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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kaden pakotettu kaytto-kuntoutusmenetelman vaikutuksia
aivohalvauksen saaneen henkilén kadsien toimintakykyyn kotona. Lisdksi tutkimus kartoitti halvaan-
tuneen henkilon mielipiteitd kdden pakotettu kaytto-laitoskuntoutusjaksosta. Tutkimus kohdistui
Etelad-Savon sairaanhoitopiirin Moision sairaalan neurologisen kuntoutusosaston kdaden pakotettu
kaytto-kuntoutujiin syksylla 2008. Tutkimukseen ilmoittautui viisi, 44 -79-vuotiasta, aivohalvaukseen
sairastunutta henkil6a; kolme naista ja kaksi miesta.

Tutkimusympadristéna toimi kunkin kuntoutujan koti. Tutkimusaineisto kerattiin kotikdynneill3, joilla
kuntoutujien kasien toimintakykya videoitiin ennen kdden pakotettu kadytto-laitoskuntoutusjaksoa,
heti sen jalkeen seka kolmen kuukauden kuluttua. Kuntoutujia haastateltiin ensimmaisell ja
viimeiselld kotikaynnilla. Haastattelumuotona kaytettiin strukturoitua haastattelua.

Halvaantuneen kaden toimintakykya analysoitiin videoaineistosta ICF-luokituksen viitekehyksessa,
joita olivat nostaminen ja kantaminen, kdden hienomotorinen kayttaminen seka kaden ja kasivarren
kdyttaminen. Videolta havainnoitiin valipalan valmistamista, josta 20 suoritusta pisteytettiin MAL-
mittarin (Motor Activity Log) mukaisesti. MAL on haastatteluun perustuva toimintakykymittari,

jota kaden pakotettu kaytto-menetelmassa kdytetaan arvioitaessa henkilon paivittaisia toimia
kotona.

MAL-pisteiden keskiarvojen mukaan neljan kuntoutujan halvaantuneen kaden toimintakyky parani
kuntoutusjaksolla; yhden kuntoutujan tilanne pysyi ennallaan. Neljalla kuntoutujalla paranemista
tapahtui seuranta-ajalla. ICF:n suorituskyvyn tarkenne ilmaisi kolmella kuntoutujalla tason nousua ja
kahdella taso sailyi ennallaan. Kolme kuntoutujaa koki hyotyneensa kuntoutusjaksosta paljon ja
kaksi jonkin verran. Kuntoutusjaksoon liittyi myos pettymyksia, koska kdden toiminta ei palautunut
odotusten mukaan. Kehittdmisehdotusten tavoitteena on tukea kuntoutujaa esim. aktiivisempaan
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The aim of this study was to clarity if the use of the constraint-induced movement therapy (Cl
therapy) takes effect in patient’s functional ability of paretic upper limb. At the same time persons
with stroke were asked what they think about this method and its use in the hospital.

In autumn 2008 five, voluntary persons with stroke were recruited from the rehabilitation unit of
Moisio Hospital in Etela-Savo Hospital District. The subjects were three women and two men and
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The data was collected in home visits, where subjects” functional ability of paretic upper limb was
videotaped before Cl therapy, after it and three months later. At the first and last time subjects
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1 JOHDANTO

Se tulee usein dkkid ja ylldttaen. Jokin raaja lakkaa toimimasta, kivelykyky haviaai ja
henkil6 lyyhistyy lattialle. Puheestakin voi olla vaikea saada selvii. Tai se tapahtuu
aamulla — ponnisteluista ja yrityksistd huolimatta henkilon on tdysin mahdotonta péas-
td singystd jalkeille. Mitd ldheisen pitdd tehdd? Oikea toiminta on puhelinsoitto hiti-

keskukseen (112) pikaisen hoitoonpéésyn jarjestimiseksi!

Verenkierron hiiriytyminen aivoissa aiheuttaa kehoon #killisen, vaikean toimintahéi-
rion, aivohalvauksen. Vuosittain Suomessa sairastuu noin 14000 henkil6d aivoveren-
kiertohéirioihin. Aivohalvaus on meilld kolmanneksi yleisin kuolinsyy, vaikka se on
huomattavasti viahentynyt viime vuosina. Tulevaisuudessa aivohalvaukseen sairastu-
neiden méird lisddntyy. Ennusteen mukaan vuoteen 2020 mennessd aivohalvaus on
maailmanlaajuisesti neljinneksi yleisin sairastumisen syy ja toiseksi yleisin kuolinsyy.
Vieston ikddntyminen, tupakointi, kohonnut verenpaine, ylipaino ja sokeritauti ovat
ennusteeseen vaikuttavia riskitekijoitd. (MacMahon 2002, 1; Roine & Juntunen 2005,

31.)

Aivohalvaus aiheuttaa joka toiselle sairastuneelle pysyvia haittaa ja lisdksi se on yh-
teiskunnallisesti kallis tauti. Vuotuiset hoitokulut ovat 500 miljoonaa euroa. Suurin
osa kustannuksista syntyy akuuttivaiheen jéilkeen esim. pitkdaikaishoidosta ja tyo-
kyvyttomyyseldkkeistd. Kustannuksia siddstetddn tehokkaalla akuuttihoidolla, joita
ovat liuotushoito ja hoito aivohalvausyksikoissd. Jos 10 % aivohalvauspotilaista saa
liuotushoidon ja 80 % potilaista hoidetaan aivohalvausyksikossi, on sddstd 50 miljoo-
naa euroa vuodessa. Ongelmana on se, ettd ko. hoitoja ei ole saatavilla kaikilla paik-
kakunnilla. Sairastuneista noin 40 % tarvitsee kuntoutusta heti akuuttivaiheessa ja
useimmat heistd vuosia sen jilkeen. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2007; Roine &

Juntunen 2005, 38.)

Aivohalvauksen aiheuttamia haittoja ja toimintarajoituksia voidaan kuntoutuksella
lievittdd ja parantaa. Fysioterapia on yksi kuntoutuksen keino. Fysioterapeuttien kiy-
tossd ovat olleet neurofasilitoivat menetelmait, biopalaute, transkutaaninen sahkosti-
mulaatio ja tehostetut toistoliikkeet. Viime vuosina uusimmat, aivojen plastisuuden
hyviksi kidyttoon perustuvat menetelmit, ovat painotuettu kivelymattokuntoutus ja

kdden pakotettu kiyttd. Kdden kuntoutus vaatii tiivistd, moniammatillista yhteistyotd,



jotta kuntoutuja saavuttaa mahdollisimman itsendisen toimintakyvyn. Kotikdynnilla
arvioidaan opittujen taitojen siirtyminen omaan elinympéristoon. (Kauhanen 2007;

Sivenius, Puurunen, Tarkka & Jolkkonen 2002, 2573; Sivenius 2007, 161.)

Kiinnostuin kidden pakotettu kiytto-menetelmaistd opintokdynnilla Suomen aivotutki-
mus- ja kuntoutuskeskus Neuronissa 2000-luvun alussa. Olin silloin tydskennellyt
fysioterapeuttina moniammatillisessa tydryhméssd kymmenen vuotta. Valitettavan
usein koin tydssdni, ettd en pysty monista yrityksistd huolimatta saamaan halvaantu-
neen potilaan kétti riittdvin toimintakykyiseksi. Uusi menetelmai oli suorastaan ihme.
Mutta tuo tyokalu ei ollut niin vain otettavissa opintokdynniltd mukaan. Sen siirtami-
nen tidnne Eteld-Savoon kesti viisi vuotta. Koska nykyisessi tydssidni kuntoutusohjaa-
jana en kiyti fysioterapiamenetelmii, haluan perehtyé tdmén opinnédytetyon kautta
pakotetun kdden kédyton teoriaan, menetelméin, tutkimuksiin ja siirtovaikutuksiin ar-

kipéivén toimiin.

Tutkimuksen kohteena on viisi aivohalvaukseen sairastunutta henkild, jotka osallis-
tuvat kdden pakotettu kiytto-kuntoutusjaksolle Moision sairaalan neurologisella kun-
toutusosastolla Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd syksylld 2008. Kuntoutusosaston
henkilokunnan pyynnosti selvitidn, miten kiiden pakotettu kdyttd-kuntoutus ndkyy
kuntoutujien arjessa ja mitd mieltd he itse ovat kisiensid toimintakyvysté ja kuntoutus-
jaksosta. Haastattelen ja videoin kuntoutujia heiddn kotonaan. Halvaantuneen kidden
toimintakykyéd videolta tarkastelen ICF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen osa-
alueella, joita ovat esineen kantaminen, liikuttaminen ja késitteleminen. ICF (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health) on WHO:n yleiskokouksen
hyviksyma toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus,
josta kdytetddn lyhennystd ICF (Stakes 2004, 3). Téssd tyodssd kdytéin kisi ja ylidraaja
sanoja synonyymeind ja tarkoitan kokonaisuutta, johon kuuluvat sormet, kimmen,

ranne, kyynarvarsi, olkavarsi ja hartia.



2 AIVOHALVAUS

Aivoverenkiertohiiriolld (AVH = aivohalvaus) tarkoitetaan dkillisesti kehittyvii oirei-
ta ja 10ydoksid, jotka viittaavat paikalliseen tai yleistyneeseen aivojen toimintahdiri-
00n. AVH-lyhenne pitii sisdllddn aivoinfarktin, ohimenevin aivoverenkiertohéirion
(transient ischemic attack, TIA), aivokudoksen sisdisen verenvuodon (intracerebral
hemorrhage, ICH) ja lukinkalvonalaisen verenvuodon (subaraknoidaalivuoto, SAV).
Englanninkielinen sana stroke eli aivohalvaus jittdda TIA:n ulkopuolelle ja tarkoittaa

pysyvampii oirekuvaa (aivoinfarkti, ICH ja SAV). (Helenius & Tatlisumak 2007, 4.)

Tavallisin aivohalvaustyyppi on iskeeminen aivoinfarkti, joita on yli 80 % aivoveren-
kiertohairioistd. Aivoinfarkti eli kuolio syntyy, kun tukos aivovaltimossa estda veren-
virtaamisen aivoihin. Aivoverenvuodossa (alle 20 %) veri suihkuaa aivokudokseen
tuhoten sitd. Verenkiertohdirio aiheuttaa siis aivosolujen hapenpuutteen ja aivokudos
tuhoutuu nopeasti. Aivoinfarktit luokitellaan paikan mukaan: arteria cerebri median
suonitusalueen (MCA) infarkti, arteria cerebri anteriorin suonitusalaueen (ACA) in-
farkti, verterobasilaarialueen infarkti, arteria cerebri posteriorin suonitusalueen (PCA)
infarkti ja basilaaritromboosi. Aivoinfarktin tai -verenvuodon oireet riippuvat siiti,
milld alueella aivoissa tapahtuma on ja miten laajasta vauriosta on kyse. Aivohalvauk-
sen aiheuttamia #killisid oireita ovat: toispuoleinen halvaus (hemipareesi) tai neliraa-
jahalvaus (tetrapareesi), joihin voi liittyd puheentuoton ja -ymmartamisen hiirio, ni-
kokenttdpuutos, kaksoiskuvat, kognitiiviset hdiriot, dysartria ja huimaus. Halvaus pai-
nottuu usein yldraajaan, koska tyypillisesti infarkti tulee arteria median suonitusaluee-

la (MCA). (Hippold 2006; Roine & Paloméki 2007.)

Liuotushoito (trombolyysi) on aivoinfarktin tehokkain hoito. Hoito tulee antaa kolmen
tunnin kuluessa oireiden alettua. Nopea hoitoon hakeutuminen on ratkaiseva taudin
ennusteen suhteen. Pdin tietokone- tai magneettikuvaus tehdédédn aina ennen liuotus-
hoidon aloittamista verenvuodon ja liian laajan infarktin poissulkemiseksi. Liuotus-
hoidon lddkkeend kdytetddn elimiston itsensd tuottamaa veritulppia liuottavaa ainetta,
kudosplasminogeenin aktivaattoria, jolla pyritddn nopeuttamaan tukoksen aukeamista.
Hoidon tehokkuudesta on ndyttdd: se vihentdd kuolleisuutta ja lisdd itsendiseksi toi-
puneiden méiraa huomattavasti. Liuotushoito sopii vain osalle potilaista, mutta hoito

aivohalvausyksikossd (AVH-yksikko eli stroke) soveltuu kaikille.
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Kansallisen hoitosuosituksen mukaan AVH-yksikossi aivoinfarktipotilaiden kuntou-
tustarve kartoitetaan, aivoinfarktin syy ja riskitekijit selvitetiin, riskitekijoiden hoito
ja sekundaaripreventio sekid kuntoutus aloitetaan; myos tarvittava jatkokuntoutus jér-

jestetddn. Hoidon vaikuttavuudesta on A-tason tutkimusnaytto. (Kaste 2007.)

Toipuminen aivohalvauksesta vaihtelee paljon. Ennusteeseen vaikuttaa miten laajasta
vauriosta on kyse ja milléd alueella aivoissa tapahtuma on. Motorisesti jalka kuntoutuu
kitta paremmin. Jos kddessi ei ole liikettd viikon kuluessa, vain 20 % halvaantuneista
voi tulevaisuudessa kayttdd sitd. Vahdinenkin liike sormissa sairauden ensi paivini
ennustaa, ettd kési tulee kuntoutumaan hyvin. Laajoissa vaurioissa kdden déreisosien
toimimattomuus on usein pysyvd, vaikka liikettd palautuisikin hartia-olkaseutuun.
Miksi kisi ei kuntoudu? Aivojen anatominen rakenne vaikuttaa halvaantuneen kidden

ja jalan erilaiseen toipumiseen (kuvio 1).(Sivenius 2001, 4744—4745.)

A. Lateraalinen B. Ventraalinen
kortikospinazalinen rata kortikospinaalinen rata

~

N

Rubsospinaslinen o arvorankoradat
i i

Lateraalinen
kortikospinaalinen

Ventraxlinen
kortikospinaafinen ———=

A V]
KUVIO 1. Aivojen kuorikerrokselta lihtevd pyramidi- eli kortikospinaalirata
(Sivenius 2001, 4744.)



Aivojen kuorikerroksen motoriset alueet vaikuttavat selkdydintason toimintoihin
(esim. lihastoiminta) sekd suorin yhteyksin etti laskevien hermoratojen kautta.
Motoriselta kuorikerrokselta ldhtevi pyramidirata eli kortikospinaalinen rata on kak-
siosainen: lateraalinen osa késittdd n. 90 % koko radan séikeisti ja ventraalinen osa
10 %. Lateraalinen kortikospinaalinen rata (A) saa alkunsa kahdelta motoriselta alu-
eelta (4 ja 6) ja kolmelta sensoriselta alueelta (1, 2 ja 3). Rata ristedd aivorungon etu-
osassa (pyramidiristeys) ja laskeutuu siitid vastakkaisen puolen selkdytimen harmaa-
seen aineeseen. Lateraalisen kortikospinaalisen radan paitehtdvi on yldraajan distaa-
listen osien, erityisesti sormien toiminnan ohjaaminen. Kdden hermotus on siis tdysin
toispuoleista ja radan vaurioituessa sille ei 16ydy vastinetta. Aivoinfarkti kehittyy
usein a. cerebri median suonitusalueelle, jonka ldpi lateraalinen kortikospinaalirata
kulkee. Ventraalinen kortikospinaalinen rata (B) ldhtee my0s aivojen motorisilta alu-
eilta (4 ja 6), mutta etenee aivorungon etuosasta suoraan saman puolen selkdytimeen.
Ventraalisen radan hermotus on bilateraalinen. Radan tehtdvidni on huolehtia niskan,
vartalon ja raajojen proksimaalisesta lihastoiminnasta. Edelld oleva selittda sen, ettd
alaraajalle on olemassa paremmat kuntoutumisedellytykset anatomisen rakenteemme

vuoksi. (Sivenius 2001, 4744-4745; Virokangas 2002, 28.)

3 TOIMINTAKYKY

Valtioneuvoston ja eduskunnan kuntoutusselontekojen (1998 ja 2002) mukaan kun-
toutuksen keskeinen tavoite on ithmisen toimintakyvyn palauttaminen tai sédilyttami-
nen. Kyseisissi asiakirjoissa ei toimintakykyi ole pystytty yksiselitteisesti méérittele-
midn, puhumattakaan siitd, mitd kuntoutus tarkoittaa. Keskeisti on, ettid aivohalvauk-
sen saanut henkil6 pystyy kuntoutuksen jdlkeen toimimaan aikaisemmassa elinympa-
ristossddn kotona. Toimintakyky on myos osa elimisen laatua — henkilon kykyé ja
halua selviytyd haluamallaan tavalla erilaisissa eliméntilanteissa. (Alaranta & Pohjo-
nen 2003, 20; Muuronen 1999, 81.) Tarkastelen tissd opinndytetydssédni kuntoutusta ja

toimintakykyé aivohalvauksen saaneen henkilon ndkokulmasta.

Aivohalvaus aiheuttaa héirioti ja ongelmia toimintakyvyn eri alueilla. Henkilon omat
resurssit, toiveet ja mahdollisuudet ovat ldhtokohtana kuntoutusprosessissa, jossa
huomioidaan toimintakyvyn eri osa-alueet. Fyysinen toimintakyky kisittdd lihaksiston

voiman ja kestdavyyden, liikekoordinaation, tasapainon, nivelten liikkuvuuden seki



hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon. Psyykkinen toimintakyky on yhteydessa
henkilon muihin toimintakyvyn osa-alueisiin ja se ohjaa tavoitteiden, taitojen ja kyky-
jen siirtymisen normaaleiksi toimiksi kotona. Psyykkinen toimintakyky kisittdd muis-
tin, oppimisen ja havaintotoiminnot. Motivaatio, mielentila ja oman tilanteen ymmér-
tdminen sairauden tuomassa uudessa tilanteessa tukevat kokonaiskuntoutusta. Henki-
16n mahdollisuus ja voimavarat osallistua hinti kiinnostaviin tapahtumiin ja tilaisuuk-
siin sairaudesta riippumatta ovat sosiaalista toimintakykyd. Perhe, hyvit ystavit ja
tuttavasuhteet seki tietotekniikka ja esim. jarjestettdavit kuljetuspalvelut tukevat sosi-
aalista toimintakykyi. (Alaranta & Pohjonen 2003, 21; Talvitie, Karppi & Mansikka-
miki 2006, 40-42.)

3.1 ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden

kansainvalinen luokitus

Kuntoutusselonteossa (2002) perddnkuulutetaan eri ammattiryhmien yhteistyohon
perustuvaa toimintaa. Neurologisten potilaiden kuntoutuksessa on todettu moni-
ammatillisen yhteistyon olevan tehokasta. Ongelmana on se, ettd ammatti-ihmiset ja
kuntoutujat kasittdvat toimintakyvyn eri tavoin. Onnistunut yhteistyo vaatii yhteisen
kielen ja késitteet. Tdhiin apua tarjoaa Maailman terveysjirjeston (WHO) kehittima
ICF-malli (International Classfication of Health, Function and Disability), jossa ihmi-

sen toimintakyky nihdiin voimavarakeskeisesti. (Taskinen & Minkkinen 2004, 29.)

WHO hyviksyi (2001) ICF-luokituksen osaksi kansainvélistd “luokitusperhettd”, joka
tdydentdd aiemmin kédyttoon otettua ICD-10 “diagnoosiluokitusta”. Luokituksia suosi-
tellaan kiytettdviksi rinnakkain kuvattaessa ja vertailtaessa vaeston terveyttd kansain-
viliselld tasolla. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus, Stakes sai
Suomessa oikeuden luokituksen suomentamiseen. Kddnnostyd valmistui 2004 nimelld
ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus.
ICF-luokituksessa on kaksi osaa, joista kumpikin koostuu kahdesta osa-alueesta. Ku-
viossa 2 on esitetty ICF-luokituksen osa-alueet. ICD luokittelee terveyden diagnoosi

kohtaisesti. (Stakes 2004, 3-4.)
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1CD-luockitus Laaketieteellinen terveydentila

|
ICF:n |l osa: Kehon . .
Toimintakyky ja toiminnot ja = e———— SyOritUksel m—— Osallistuminen
toimintarajoitteet rakenteet |
ICF:n 1l osa: T
Konteksti Ymparistotekijat Yksilotekijat

KUVIO 2. ICF-luokituksen osa-alueet
(Stakes 2004, 18.)

Osa I Toimintakyky ja toimintarajoitteet:
a) ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet

b) suoritukset ja osallistuminen

Osa II Kontekstuaaliset tekijit:
¢) ympdéristotekijat

d) yksilotekijat

Ruumiin/kehon toiminnoilla tarkoitetaan elinjirjestelmien fysiologisia ja psykologisia
toimintoja; rakenteilla eri elimii ja raajoja. Vajavuus késittdd toimintojen ja rakentei-
den ongelmat, jotka voivat olla tilapdisia tai pysyvid. Suoritukset ovat tehtavia tai toi-
mia, joita ihminen toteuttaa. Osallistuminen on osallisuutta eldmén eri tilanteisiin.
Ympdiristotekijdit ovat se fyysinen, sosiaalinen ja asenneympdristo, jossa ihmiset eldvét
ja asuvat. Ympaéristo voi vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti ihmisen suoriutumiseen
yhteiskunnan jdasenend, ihmisen kykyyn toimia ja ihmisen kehon toimintoihin tai ra-
kenteeseen. Yksilotekijdt muodostavat thmisen eldmin taustan: sukupuoli, rotu, ik,

yleiskunto, eldmintavat ja tottumukset. (Stakes 2004, 209-210.)

Tavoitteenani on mallintaa halvaantuneen kdden kuntoutusprosessia suoritukset ja
osallistuminen osa-alueen kautta (kuvio 3). Ko. alue kisittdd yhdekséin padluokkaa,
joista kdden toiminnot sisdltyvit kohtaan neljd eli litkkuminen. Téssé tyossi en kisit-
tele osallistumista (participation), mika edustaa henkilon toimintakyvyn yhteisollistd

nikokulmaa. Tutkittavieni tehtdvéani on vélipalan valmistus, joka on suoritus (activi-
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ty). Se edustaa toimintakyvyn yksiloldhtoistd nikokulmaa. Aivohalvaus aiheuttaa
vaikeutta tehtdvin suoritukseen eli henkil6illd on suoritusrajoitetta (activity limitati-
on). Suoritusrajoite voi ulottua vihdisestd vaikea-asteiseen laadulliseen tai méaarilli-
seen eroon toteuttaa tehtdvi verrattuna sellaiseen henkiloon, jolla ei ole ko. terveyden-
tilan ongelmaa. Suoritukseen liittyy suorituskyky (capasity), joka on mittaamista ja
arviointia ohjaava kisite eli konstruktio. Tdméi ilmaisee korkeinta todennékdisti toi-
mintakyvyn tasoa, jonka henkil6 voi saavuttaa Suoritukset ja osallistuminen-luokituk-
sen tietylld aihe alueella tietylld hetkelld. Suorituskyky mitataan vakioidussa ympéris-
t0ssd, joten se kuvastaa yksilon ympéristovakioitua toimintakykyd. (Stakes 2004, 209
-211.)

ICF: Toimintakyvyn
toimintarajoitteiden
ja terveyden kansainvalinnen luokitus

Osa 2

Kontel(si_l_.l__aaliset
tekijat

R‘.m'.ml Le LR Suoritukset ja| Ympiristd-
] : E osa-alueet
rakenteet osallistuminen
' =)
Edistiva/ .
e uutos | [Sueritus| Suoritus e S konstruktiot/
R vk 350 e tarkenteet

s || kohde Z aihealueet ja
' : : luokitusportaiden
i kuvauskohteet

KUVIO 3. ICF-luokituksen rakenne
(Stakes 2004, 211.)

Liikkumisen pdidluokka (d 4 = I portaan kuvauskohde) on jaoteltu kuvauskohteista
koostuviksi ryhmiksi eli aihealueiksi (kuvio 4). Tdma ty6 kohdistuu aihealueisiin, joita
ovat: esineiden kantaminen, liitkuttaminen ja kisitteleminen (d 430-d 449 = II portaan
kuvauskohde). Aihealue siséltdd mm. késilld kantamisen (d 4301 = III portaan kuvaus-

kohde). Tédssd padluokassa ei ole IV portaan kuvauskohteita. (Stakes 2004, 140, 216.)



SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

OSA-ALUEET

d1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen
d2 Yleisluonteiset tehtivit ja vaateet

d3 Kommunikointi

12

™N

d4 LIIKKUMINEN |

d5 Itsestd huolehtiminen
d6 Kotielama

d7 Henkil6iden vilinen vuoro-
vaikutus ja ihmissuhteet

d8 Keskeiset eliménalueet

d9Yhteisollinen, sosiaalinen ja

D>
v

PAALUOKKA 4
LIIKKUMINEN

* Asepnon vaihtaminen ja ylla-
pitdminen (d410-d429)

* Esimeiden kantaminen, liikuttaminen
ja Késitteleminen (d430-d449)

* Kédveleminen ja litkkkuminen

kansalaiselama (d450-d469)
* Liitkkuminen kulkuneuvoilla
(d470-d489)
d 430 Nostaminen ja d 440 Kéden hienomo- d 445 Kéden ja kisi-
kantaminen torinen kiyttiminen varren kayttiminen

Esineen nostaminen tai
sithen tarttuminen ja
siirtdiminen paikasta
toiseen, kuten kupin
nostaminen tai lapsen
kantaminen huoneesta
toiseen.

sivarsilla tai harteilla,
lantiolla, seldissd tai
pddn pddlld; alas las-
keminen

d 4300 Nostaminen
d 4301 Kisilla
kantaminen

Sisdltdd: nostaminen ja
kantaminen kdasilld, k-

Koordinoidut liikkeet
esineiden késittelemi-
seksi, poimimiseksi,
pitdmiseksi ja irrottami-
seksi kittd, peukaloa ja
sormia kdyttiden, kuten
keriattdessi kolikoita
pOydiltd, valittaessa
puhelinnumeroa tai
kédnnettiessd sdddinta.
Sisdltdd: poimiminen,
tarttuminen, kdsittele-
minen ja irrottaminen

d 4400 Poimiminen

d 4401 Tarttuminen

d 4402 Kisitteleminen
d 4403 Irrottaminen

d 4408 Hienomotorinen
kdytto-pinsettiote

Koordinoidut liikkeet,
joita tarvitaan esineiden
liikkuttamiseen ja kisitte-
lemiseen kisid tai kési-
varsia kiyttiden, kuten
oven kahvan kédantdami-
nen tai heittiminen ja
kiinniottaminen.
Sisdltdd: esineiden ve-
timinen tai tyontdmi-
nen; kurkottaminen;
kdsien ja kdsivarsien
kddntdminen ja kiertd-
minen,; heittdminen;
kiinni ottaminen

d 4450 Vetdminen

d 4452 Kurkottaminen
d 4453 Kisien tai kési-
varsien kddntdminen ja
kiertdminen

KUVIO 4. Kidden toimintaan liittyvit opinnidytetyon aihealueet

(Stakes 2004, 123-168)
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ICF-luokituksen koodauksessa etuliite d viittaa Suoritukset ja osallistuminen-osa-
alueen aihealueisiin. Kirjainta seuraa pddluokasta yksi numeromerkki seké toisen por-
taan kuvauskohteesta kaksi numeromerkkii. Tadmén lisdksi ICF-koodaus edellyttidd
yhden tai useamman tarkenteen kdyttod, jotka merkitddn pisteen perddn numeroilla.
Téassd tyossd suorituskyvyn tarkennetta (= toinen tarkenne eli toinen numero pisteen
jéalkeen) kdytetddn kuvaamaan henkilon toimintakykyé ilman avustajaa tai apuvilinet-
td. Suorituskyvyn tarkenne kuvaa henkilon kykyé toteuttaa jokin tehtdvi eli tarkoitus
on kuvata toimintakyvyn korkeinta tasoa, jonka henkild voi saavuttaa tietylla hetkella.
Ensimmdiinen tarkenne kuvaa suoritustasoa, jota ei tissa tyossa arvioida. Henkilolld
vol olla esim. késilld nostamisessa ja kantamisessa (d 430) suorituskyvyn ongelmia

seuraavasti.:

d 430._0 EI ongelmaa

d 430._1 LIEVA ongelma

d 430._2 KOHTALAINEN ongelma

d 430._3 VAIKEA ongelma

d 430._4 EHDOTON ongelma (Stakes 2004, 123, 215, 226.)

3.2 Halvaantuneen kaden toimintakyky ja kuntoutuminen

Kun iskeeminen verenkiertohdirio tapahtuu arteria cerebri median suonitusalueella,
aiheutuu siitd motorinen tai sensorinen ylidraajaan painottuva toispuolihalvaus. Yldraa-
ja saattaa olla tdysin toimintakyvyton, veltto. Lihasaktivaation puuttumisen liséksi
ongelmia on usein pinta- ja syviatunnossa. Vaikeissa halvauksissa yldraajaan kehittyy
muutamassa vuorokaudessa fleksiosynergia. Talloin olkanivel pyrkii adduktioon ja
sisdkiertoon, kyynirnivel fleksioon, ranne volaarifleksioon ja ulanaarideviaatioon seki
sormet fleksioon. Usein yldraajan distaalinen toiminta on huonompi kuin prosimaali-
nen. Lisidksi toimintakykyi voi entisestddn heikentdd olkapdén kipu, mikd usein on
seurausta asentohoidon laiminlyonnistd. Lievemmissa tapauksissa yldraajassa on vi-

héinen heikkous tai kompelyys. (Roine & Paloméki 2007.)

Halvauksen jilkeen kuntoutumisen ensimmadinen tavoite on selviytyminen paivittdisis-
td toimista, esim. itsestd ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, pukeutumi-
nen ja ruokailu. Halvaantuneen kédden toimintakyvyn palautuminen on néissé toimissa
selviytymisen kannalta oleellista. Kuntoutumisen onnistumiseksi tarvitaan toiminta-
kyvyn arviota, jolla pyritddn tuottamaan halvaantuneen henkilon tilanteesta mahdolli-

simman luotettavaa tietoa, jota kdytetddn suunnittelussa, kuntoutuksen vaikutusten
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arvioinnissa ja jatkosuunnitelmissa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat arvioineet
halvaantuneen henkilon selviytymisti itsestd huolehtimisen perustoimista esim. seu-
raavilla toimintakyvyn havainnointimittareilla: Barthelin indeksi, itsendisen toiminta-
kyvyn mittari FIM (Functional Independence Measure), ADL (Activities of Daily
Living) ja IADL (Instrumental activities of Daily Living). FIM ja IADL-mittari kar-
toittavat myos kongitiivista selviytymisti. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006,
117, 123-125). Aivohalvauksen saaneen henkilén kotiutumisvaiheessa omatoimiseen
selviytymiseen vaikuttavat henkilon kodin ja ympiriston asettamat vaatimukset, avun
tarve ja saanti sekd apuvilineet. Ndiden asioiden kartoittamisessa apuna on kuntou-
tusohjaaja. Toimintakyvyn arvioinnissa ammatti-ihmiset usein unohtavat kysya henki-

161td itseltddn, miten hiin kokee suoriutuvansa esim. kotona péivittéisisti toimista.

Halvaantuneen kdden toimintakykyi parantavista kuntoutusmenetelmistd on julkaistu
lukemattomia artikkeleita seki arvioitu menetelmien tehokkuutta. Tutkija Van der Lee
kollegoineen (2001) kertoi tutkimuksesta, joka kohdistui aivohalvauspotilaiden (n =
491) kuntoutukseen. Tutkittavista 32 %:1la esiintyi vaikea yldraajan pareesi ja

37 %: 11a potilaista oli lievempid halvausoireita. Tehokkaasta kuntoutuksesta huoli-
matta 13 %:lle potilaista ko. tutkimuksessa jdi toiminnallinen haitta. (Van der Lee,

Snels, Beckerman, Lankhorst, Wagenaar & Bouter 2001, 20-21.)

4 KADEN PAKOTETTU KAYTTO

4.1 Menetelman lahtokohdat

Constraint-Induced Movement Therapy eli Cl-therapy sai alkunsa apinatutkimuksista.
Yhdysvaltalainen tutkija Erward Taub huomasi jo 1980-luvulla tutkiessaan apinoita
laboratoriossa, ettd apinat eivit kiyttdneet halvaantunutta yldraajaansa spontaanisti,
vaan toimivat mieluiten terveelld yldraajalla. Taubin mukaan yldraajaan syntyi “lear-
ned nonuse” eli opittu kdyttamittomyys. Pakkotilanteessa eli kun tutkija esti apinan
terveen yldraajan kdyton, eldin oppikin kdyttdméén halvaantunuttta raajaansa. Myo-
hemmin tutkija kollegoineen osoitti, ettd jirjestimélld halvaantuneille apinoille kdden
pakotettu harjoitusjakso, tulokset olivat pysyvid eli apinat kayttivit tdmin jalkeen mo-

lempia raajojaan paivittdisessd elaméssddn. Uusi neurologinen kuntoutusmenetelma,
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kidden pakotettu kiytto, alkoi kehittyi tutkijoiden oletuksista kokeilla apinoilla saatuja
kokemuksia ja tuloksia aivohalvauspotilaille. (Miltner, Bauder, Sommer, Dettmers &

Taub 1999, 586-587.)

Aivohalvauspotilailla kdden pakotettu kiytto-kuntoutusmenetelmé perustuu aivojen
plastisuuteen. NyKkyisilld huippuluokkaa olevilla kuvausmenetelmilld (PET = positron
emission tomography ja fMRI = functional magnetic resonance imaging) ja tietoko-
neohjelmilla pystytdédn kartoittamaan harjoittelun vaikutuksia aivoissa. Aivotutkijoi-
den mukaan tietyt aivojen osat muokkautuvat rakenteellisesti normaalin kypsymisen
aikana aikuisidlld. Aivojen vauriossa aivojen muokkautuvuus selittyy tilld rakenteelli-
sella plastisuudella sekd hermopéitteiden muodostumisen séételylld ja uusien neuroni-
en muodostumisella eli neurogeneesilld. Liséksi tutkimuksissa on huomattu, etté vi-
rikkeellinen asuinymparisto lisdd kéddellisilld uusien aivosolujen syntyd. (Lindsberg

2003, 293-295.)

Vaurion jélkeen intensiivisilld harjoituksilla muokataan hermoverkkoa toiminnalliseen
suuntaan. Harjoitus parantaa toimintakykyd, mikd ndkyy motorisella kuorikerroksella
kyseistd toimintaa edustavan alueen laajenemisena. (Sivenius & Jolkkonen 2004,

2369.) Kuvio 5 havainnollistaa ilmion.

&

Olkavarsi/
$ kyynarpaa

Infarkti

Olkavarsi/ Infarkti /
kyynarpia Q}\ ei kuntoutusta

Olkavarsi/
kyynérpaa

Infarkti /
kuntoutus

Infarkti

KUVIO 5. Harjoittelun vaikutus motorisella kuorikerroksella
(Sivenius & Jolkkonen 2004, 2370.)
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Aivotutkimuksissa on huomattu, ettd aivoinfarktin jialkeen aivokuoren motoriset alueet
pienenevit lihasheikkoutta vastaavasti, jos kuntoutusta ei ole. Tdmé johtuu hemosolu-
jen haitallisesta uudelleen organisoitumisesta tai kdyttdméttomien solujen surkastumi-

sesta. Seurauksena on halvaantuneen kdden kayttamattomyys. (Sivenius, Pitkédnen,

Peurala & Tarkka 2002, 1024.)

Miti halvauspotilaan aivoissa tapahtuu, kun hén toimii halvaantuneella kddell44n?
Cramer kollegoineen tutki fMRI:114 10 aivohalvauspotilaan ja 9 terveen henkilon etu-
sormen liikettd. Terveiden henkiloiden aivoissa aktivoituvat motorinen kuorikerros,
premotorinen kuorikerros, somatosensorinen kuorikerros, parietaalinen kuorikerros ja
supplementaarinen motorinen alue (SMA). Halvauspotilailla samat alueet aktivoitui-
vat laajempina ja lisdksi samanaikaisesti aktivoitui terveen aivopuoliskon sensomoto-
rinen kuorikerros. Myos terveilld henkil6illda on todettu vastaavanlaista toisen aivo-
puoliskon aktivoitumista, jos suoritettava tehtivi on ollut vaikea. (Cramer, Nelles,

Benson, Kaplan, Parker, Kwong, Kennedy, Finklestein & Rosen 1997, 2518.)

Azari ja Seitz kirjoittavat vastaavanalaisesta tutkimuksesta, jossa esiin tuli myos py-
ramidiradan tirked tehtdvd kiiden motoriikassa. Jos rata ei ole kunnossa selkdytimen
hermosolut eivit saa viestid aivojen motoriselta kuorikerrokselta ja niin kdden moto-
riikka estyy. Tosin aivoilla ndyttda olevan mahdollista kiertoteitse korvata paaviylian
tukkeuma néiden saksalaisten tutkijoiden mukaan. Heiddn PET-tutkimuksessa oli 12
halvauspotilasta, joiden vaurio oli motorisella kuorikerroksella ja halvaantuneeseen
kiteen oli palautunut kuukauden aikana liikettd. Aivotutkimuksessa ilmeni, ettd pyra-
midiradan sijasta, kdytossd oli korvaavia reittejd viestin siirtymisessid motoriselta kuo-
rikerrokselta selkdytimeen. Aivojen plastisuus mahdollisti epanormaalin vahvan cer-

bello-thalamo-cortical-reitin. (Azari & Seitz 2008.)

4.2 Alkuperaisen menetelman sisalto ja soveltuvuus

Kiden pakotettu kdytto-menetelmédn ensimmaéinen, perinteinen muoto otettiin kiyt-
toon 1990-luvulla ja sen kehitti amerikkalainen Taub ja saksalainen Miltner tydryhmi-
neen. Menetelmén tavoitteena oli, ettd AVH-potilaan huomio ja ponnistukset kohdis-
tetaan tdysin halvautuneeseen yldraajaan. Terve yldraaja eliminoidaan kiytostd piti-
mélli sitd lastassa ja kantositeessd 90 % hereilldoloajasta. Potilas harjoittelee kuusi

tuntia pdivassd kahden viikon ajan ohjatusti. Harjoittelun ydin on halvaantuneella yli-
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raajalla suoritettavat monipuoliset toistoharjoitukset. Harjoituksia vaikeutetaan jakson

kuluessa ja potilaan edistyessd. (Morris, Taub & Mark 2006, 259.)

Menetelmii kiytettiin aluksi kroonisille aivohalvauspotilaille, joiden sairastumisesta
oli kulunut useita vuosia. Osallistumisen kriteereiné olivat seuraavat: 1) Halvaantu-
neessa yldraajassa on oltava liikettd siten, ettd potilas pystyy ojentamaan rannetta n. 20
astetta sekd sormien nivelid n. 10 astetta. 2) Potilaan on kyettdvi ottamaan vastaan
sekd suullisia ettd kirjallisia ohjeita (minimental-testissd vihintddn 24 pistettd). 3) Po-
tilaalla ei saa olla merkittdvaa avuntarvetta (kyettavad kiymain itsendisesti WC:ssd).

4) Kéden paivittdinen kdyttd on oltava MAL-asteikolla mitattuna alle 2,5. 5) Kipu,
spastisiteetti tai ataxia ei saa vaikeuttaa harjoittelua. 6) Lisdsairaudet ovat este harjoit-
telun onnistumiselle. (Taub, Uswatte, Kay King, Morris, Crago & Chatterjee 2006,
1045-1046.)

Harjoittelun vaikutusten arvioinnissa kiytetyt mittarit olivat MAL (Motor Activity
Log) ja WMFT (Wolf Motor Function Test). MAL on haastatteluun perustuva toi-
mintakykymittari, jossa on 30 strukturoitua kysymystd potilaan pdivittédisistd toimista.
Mittari kartoittaa potilaan omaan kokemukseen perustuvaa toimintaa kotona ennen ja
jéalkeen pakotetun kiden kidyton harjoittelun. Potilaan vastausten perusteella toiminta
pisteytetddn O - 5 (0 = en kiytd; 5 = normaali kiyttd). Kustakin kohdasta arvioidaan
ensin kuinka paljon (Amount Scale = AS) potilas kdyttdd halvaantunutta kittdaéan ja
sitten miten hyvin (How Well Scale = HW) hin siti kdyttdd. Tulos kirjataan keskiar-
vona. (Miltner ym. 1999, 588; Taub ym. 2006, 1046.)

WMFT:lla arvioidaan potilaan halvaantuneen yldraajan motoriikkaa laboratorio-
olosuhteissa. Testaaja mittaa potilaan suoritusnopeutta 14 erilaisessa yldraajan tehti-
vissd. Samanaikaisesti testitilanne videoidaan ja videolta havainnoiden pisteytetidin
yldraajan liikkeen laatu 0-5 vastaavasti kuin MAL-testissd. Videointia on my0s kiytet-
ty laboratoriossa MAL-testin lisand havainnoinnin apuna, miten paljon potilas todelli-
suudessa kdyttdd halvaantunutta kéttiin. Potilaiden toimintaa on videoitu heidin tie-
tamattiddn 17 standardoidussa tehtdvissi ja toiminta on pisteytetty vastaavasti kuin

MAL-testi. Videointiin on potilailta saatu lupa etukdteen. (Taub ym. 2006, 1046.)

Cl-menetelmin kehittédjat halusivat tutkimuksin osoittaa menetelménsi soveltuvuuden

kroonisille aivohalvauspotilaille. Amerikkalaisessa laboratoriossa jérjestettyyn tutki-
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mukseen osallistui 6 naista ja 9 miestd, joilla halvaantumisesta oli kulunut keskimaa-
rin 5,1 vuotta. Yhdeksilld osallistujalla oli vasemman puolen halvaus ja kuudella oli
oikean puolen halvaus. Kaikki osallistujat olivat oikeakitisid. Intensiivistd harjoittelua
oli 7 tuntia pdivissid yhteensd kahdeksan pdiviid. Tehtdavipaketti sisdlsi 50 erilaista
harjoitusta, josta kohteeksi valittiin 15 — 20 tehtdvii. Vilineina olivat esim. kodinhoi-
toon liittyvit tavarat (purkit, keittiovilineet, pyykkipojat), lasten lelut seki perinteiset
fysio- ja toimintaterapeutin kiyttimét vélineet. Harjoitukset etenivét helpoista vaike-

ampiin tehtaviin. (Miltner ym. 1999, 586-588.)

MAL-toimintakyvyn mittaus tehtiin osallistujille kuukautta, 15 pdivii ja pdivd ennen
harjoittelun alkua. Heti harjoittelun loputtua suoritettiin mittaus. Seurantamittaus la-
boratoriossa tehtiin osallistujille neljin viikon ja kuuden kuukauden kuluttua. Hal-
vaantuneen kidden toimintakyky parani tilastollisesti merkittdvisti ensi mittauksesta
neljin viikon jédlkeiseen seurantamittaukseen. Puolen vuoden kontrollissa ei ollut ha-

vaittavissa kiiden toiminnan taantumista. (Miltner ym. 1999, 589-590.)

Osallistujien halvaantuneen yldraajan motoriikkaa mitattiin WMFT — testilld kahdesti
ennen ja jilkeen harjoittelun. Ensimmaéinen mittaus oli 15 péivii ennen ja toinen péi-
vid ennen harjoittelun alkua. Heti jakson loputtua suoritettiin mittaus sekéd seurantamit-
taus kuuden kuukauden kuluttua. Tulokset osoittivat, ettd osallistujien halvaantuneen
yldraajan motoriikka parani merkittdvésti alkumittauksista seurantamittauksiin. Aikai-
semmilla terapiamenetelmilld ei ollut todettu tutkimuksin toimintakyvyn parantumista
kroonisilla aivohalvauspotilailla. CI-terapian tutkimustulokset herittivit kansainvilis-

td kiinnostusta menetelmén kaytettdvyydestd. (Miltner ym. 1999, 590-592.)

4.3 Menetelman kehitysvaiheita

Kéaden pakotettu kidytto-menetelmi on tuonut uutta toivoa halvauspotilaille ja kiinnos-
tavan tyokalun fysio- ja toimintaterapeuteille. Myos tutkijoiden aktiivisuus osoittaa
menetelmin suosion. Eniten menetelméi on kéytetty, kehitetty ja tutkittu yhdysval-
loissa. Menetelmistd on julkaistu tutkimuksia maailmanlaajuisesti. Kaikissa pohjois-
maissa menetelmi on kiytdssd. Perinteisen menetelmén soveltuvuutta subakuuteille ja
akuuteille aivohalvauspotilaille on tutkittu. Seuraavissa tutkimuksissa on jo havaitta-

vissa se, ettd esim. harjoittelun ydin on muovautunut verrattuna alkuperéiseen malliin.
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Wolf kollegoineen tutki aivohalvauksen saaneita henkil6itd, joiden sairastumisesta oli
kulunut kolmesta yhdeksédédn kuukautta. Tutkimus toteutettiin vuosina 2001- 2002 seit-
semdssd eri klinikassa: Emory University, University of Alabama, University of Flor-
ida, Ohio State University , University of Southern Galifornia, University of North
Carolina ja Wake Forest University. Tutkimusasetelma oli poikkeava, koska tyota
tehtiin usean eri klinikan yhteistyona yli organisaatiorajojen. Osallistujat jaettiin CI-
terapia ryhméén (106) ja kontrolliryhméén (116). (Wolf, Winstein, Miller, Taub, Us-
watte, Morris, Giuliani, Light & Nichols-Larsen 2006, 2095-2096, 2099.)

Cl-terapia ryhma harjoitteli tutkimuslaboratoriossa kuusi tuntia arkipdivisin standar-
doituja tehtdvid sekd lopuksi pdivittdisiin toimiin liittyvid aktiviteetteja, kuten ruokai-
lua ja kirjoittamista. Péivittdisen harjoittelun jidlkeen kutakin osallistujaa motivoitiin
tekemdiin kotona 2 — 3 tehtdviad. Kotiharjoittelun tukena kiytettiin késilastassa ajastin-
ta seké kotiharjoittelun pdivikirjaa, joiden tietoja tarkistettiin sdfinnollisesti. Kahden
viikon harjoitusjakson jédlkeen osallistujia kehotettiin jatkamaan péivittidin puoli tuntia

harjoitustehtidvid. (Wolf ym. 2006, 2097.)

Kontrolliryhmin pidettiin yhteyttid puhelimitse. He osallistuivat laboratoriossa vain
testeihin. Tavoitteena oli, ettd he eivit poikkeaisi normaalista pdivéarytmistdin, koska
kyseessd oli seurantajakso. Heilld ei ollut fysioterapiaa tai toimintaterapiaa kotona
eivitkd he kidyneet kodin ulkopuolisissa terapioissa tutkimuksen alkaessa. Myoskédan
kotiharjoitusohjelmaa ei ollut kdytossd. Tutkimuksen péétyttyd, vuoden seuranta-ajan

jélkeen, kontrolliryhmildisille jirjestettiin Cl-terapia. (Wolf ym. 2006, 2097.)

Mittaukset suoritettiin ennen ja jilkeen intensiivijakson. Seurantamittaukset tehtiin 4,
8 ja 12 kuukautta my6hemmin. Tutkimustulokset WMFT-testilld osoittivat tilastolli-
sesti merkittavin halvaantuneen yldraajan liikkenopeuden kasvun seké parantuneen
koordinaation Cl-terapiaryhmalld. Myos MAL-haastattelun tulokset olivat tilastolli-
sesti merkittdvid. Vuoden seurantatutkimuksissa saavutetut taidot olivat pysyneet
edelleen tilastollisesti merkittdvind, paitsi liikkenopeus. Kontrolliryhmén tulokset olivat
vaatimattomammat kuin CI-ryhmilld, mutta heilldkin oli useissa tuloksissa tilastolli-

sesti merkittavdd kasvua. (Wolf ym. 2006, 2100-2102.)
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Amerikkalainen Dromerick oli kiinnostunut CI-terapian kidytostd halvauspotilaiden
akuuttivaiheessa. Hinen tutkimukseensa osallistui kaksi viikkoa sitten sairastuneet
aivoinfarktipotilaat, jotka jaettiin kahteen ryhméin: CI-terapia ryhma (11) ja kontrolli-
ryhmai (9). Molemmat ryhmét harjoittelivat vain kaksi tuntia pdivéssad kahden viikon
ajan. Cl-terapia ryhmildiset kayttivit halvaantunutta kéttd niin paljon kuin mahdollista
toiminnallisissa tehtdvissd, ADL-tehtdvissi ja kiertoharjoittelussa. Kontrolliryhmélla
oli perinteistd toimintaterapiaa: yldraajan litkkuvuusharjoituksia, venytyksié, korvaa-
via tekniikoita ADL:ssé seké ohjattua kiertoharjoittelua, jonka tavoitteena oli aktivoi-

da molemman puoleista toimintaa. (Dromerick, Edwards & Hahn 2000, 2984-2985.)

Tutkimustulos oli tilastollisesti merkittdva Cl-ryhmailla ARA (Action Research Arm
Test) -testissd ja FIM (Functional Independence Measure) -testisséd yldraajan pukemi-
sen osiossa. CI-ryhmilléd lopputulokset olivat kaikissa FIM:n osioissa kontrolliryhmii
parempia. Akuutissa vaiheessa ei ole vield ehtinyt kehittyd kdden opittua kdyttamatto-
myyttd, joten vihemmaélld harjoittelulla oli tehoa saavutettuihin tuloksiin. Tutkijan
mielestd Cl-terapian kdytto akuuteille AVH-potilailla on tulevaisuudessa perusteltua.

(Dromerick ym. 2000, 2986-2987.)

Taiwanilaisessa tutkimuksessa (mCIMT) halvaantuneen kédden harjoittelu keskittyi
paivittdisiin toimiin, joissa korostui kdden tarttumaote. Kolmen viikon aikana harjoit-
telua oli kaksi tuntia padivittdin. Terveessd kddessi lastaa pidettiin vain kuusi tuntia
paivissd. MAL- ja FIM-mittareilla todetut tulokset olivat tilastollisesti merkittdvii.

(Lin, Wu, Wei, Gung, Lee & Liu 2007, 1075, 1077-1078.)

Page kollegoineen tutki avokdynteind toteutettua harjoittelua. Kymmenen viikon ajan
kolmesti viikossa tunnin harjoitteluun siséltyi toimintaterapeutin ohjaamia paivittisia
harjoituksia, kuten esim. hampaiden pesua, tukan kampaamista ja ruokailuvilineiden
kayttod. Lisdksi fysioterapeutti ohjasi tasapaino- ja kdvelyharjoituksia, joissa myos
aktivoitiin kattd paivittdisiin toimiin. Lastaa kdytettiin viisi tuntia péivittdin viitenad
pdivind viikossa. Tulosten mukaan kevennetty harjoittelu, joissa pdivittdiset toiminnot
ovat etusijalla osoittavat menetelmén toimivan tuloksellisesti. (Page, Sisto, Levine &

McGrath 2004, 16-17.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittidd kdden pakotettu kdytto-kuntoutus-
menetelmin vaikutuksia aivohalvauksen saaneen henkilon késien toimintakykyyn
kotona. Lisdksi tutkimus kartoittaa halvautuneen henkilon mielipiteitd kdden pakotettu

kiytto-laitoskuntoutusjaksosta. Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1) Miten kidden pakotettu kdyttd vaikuttaa halvaantuneen kdden toimintaan?

a) Millainen on halvaantuneen kédden toimintakyky kuntoutujan kokemana?

b) Millainen on halvaantunen kiden toimintakyky videolta havainnoiden?

¢) Miten halvaantuneen kédden toimintakyvyn muutos nidkyy ICF:n suorituskyvyn tar-
kenteessa?

2) Mitid mieltd kuntoutuja on kdden pakotettu kdytto-harjoittelusta?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmat

Lihestymistapana kédytin tapaustutkimusta, joka on ndkokulma todellisuuden tutkimi-
seen. Tutkimuksen kohteena voi olla yksild, perhe, yhteiso, tapahtuma, prosessi tai
tilanne. Tapauksen valinta voi olla teoreettinen tai kdytdnnon ldheinen. Tutkittava ta-
paus voi valikoitua tutkittavaksi esim. sen takia, ettd tutkijalla on valmiit yhteydet
tdhin organisaatioon. T&lloin valittavat tapaukset ovat saatavilla ja tutkijan kidytossd

on osin valmistakin aineistoa. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2007, 187-188, 194.)

Kun tutkimuskohteena on ajatteleva ja toimiva ihminen omassa ympéristossdan, ky-
seessd on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Menetelmiltdidn laadulliset tutki-
mukset voidaan jakaa kolmeen pddryhméén: haastattelututkimukset (yksilo tai ryhma),
havainnointiin (toiminnan tarkkailu tai tilanteiden videointi) ja erilaisten dokumenttien
tutkimiseen (terveyskertomukset, pdivékirjat). Eri tutkimusmenetelmid voidaan yhdis-
telld ja kayttdd lisdnd myos médrallistd eli kvantitatiivista tutkimusaineistoa. (Aira

2005, 1074-1075.)
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Eriksson ja Koistinen (2005, 22) listaavat erilaisia tutkimusasetelmia. Ennen-jélkeen
tutkimuksissa tarkastellaan tutkittavaa ilmi6téd kahtena eri ajankohtana, jota erottaa
jokin kriittinen tapahtuma. Kriittisen tapahtuman oletetaan vaikuttavan tapaukseen.
Téassd tutkimuksessa tuo kriittinen tapahtuma oli aivohalvauksen saaneen henkilon

kidden pakotettu kdytto-laitoskuntoutusjakso.

6.2 Kohderyhma ja tutkimusymparisto

Tutkimus kohdistui Moision sairaalan neurologiselle kuntoutusosastolle syksyllda 2008
kutsuttuihin kidden pakotettu kdytto-kuntoutujiin. Kuntoutusjaksot jéarjestettiin 15. —
26.9.,27.10. - 7.11. ja 1. — 12.12., ja kullekin jaksolle osastonsihteeri kutsui kaksi
kuntoutujaa. Koska saamani opinndytetyon tutkimuslupa (20.5.2008/Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin ylilddkari) edellytti tutkimukseen osallistuvien kuntoutujien kirjallista
suostumusta, osastonsihteeri ldhetti kutsukirjeiden mukana laatimani suostumusasia-

kirjan selvityksineen (liite 1). Viisi kuntoutujaa ilmoittautui tutkimukseeni.

Tutkimusympéristond toimi kunkin kuntoutujan koti. Kerésin tutkimusaineiston koti-
kdynneilld, jotka suoritin 28.8.08 - 17.3.09 vilisend aikana. Tapasin jokaisen tutkitta-
van kolme kertaa: ennen kidden pakotettu kdytto-kuntoutusjaksoa, heti sen jilkeen

seki kolmen kuukauden kuluttua.

6.3 Tiedonkeruumenetelmat

6.3.1 Haastattelu

Haastattelu on paljon kiytetty tiedonhankinnan muoto. Kun haluamme kuulla ithmis-
ten mielipiteitd, kerdti tietoa tai ymmirtii, miksi ihmiset toimivat tietylld tavalla, pa-
rasta on kysya sitd heiltd itseltddn. Haastattelu muistuttaa keskustelua, mutta silld on
tietty paddmairid — tiedon kerddaminen. Tutkimuksen tavoite on haastattelun ydin, ja
kdytinnon toteutuksesta vastaa haastattelija. Haastateltava henkil6 on subjekti eli ha-
nelle on annettava mahdollisuus tuoda itseddn koskevat asiat esille mahdollisimman
vapaasti. Vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys tissi tiedon tuottamisen proses-
sissa, jota kutsutaan myos tutkimushaastatteluksi. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 11, 35;

Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23.)
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Tutkimushaastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haas-
tattelu. Lomakehaastattelusta kdytetdin myos nimitystid strukturoitu haastattelu tai
standardoitu haastattelu. Téllaisessa suljetussa haastattelussa heikkoutena ovat haasta-
teltavan védhdiset mahdollisuudet tuoda esiin ennalta midritystd poikkeavia vastauk-
sia. Tutkimusongelma ei voi olla kovin laaja ja tavoitteet on oltava rajattuja. Tutki-
mushaastattelut tehdédidn yksilohaastatteluina, mutta tutkimuksen tavoitteista riippuen

niitd voidaan toteuttaa myos ryhména. (Vilkka 2007, 101-104.)

Lomakehaastattelun kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat ja niiden esitta-
misjdrjestys on tdysin madritty. Menetelmi eroaa kyselystd siind, ettd haastattelija
esittdd kysymykset suullisesti ja kirjaa annetut vastaukset lomakkeelle. Kyselyssi tut-
kittava itse tidyttdd lomakkeen ja palauttaa sen tutkijalle. Lomakehaastattelu on nopea
ja helppo toteuttaa, mutta kysymysten suunnittelu on haastava ja vie aikaa. Kysymyk-
sid el voi endd muokata haastattelutilanteessa, koska ne ennalta vakioituja. (Hirsjirvi,

Remes & Sajavaara 2002, 183, 195.)

Valitsin haastattelutyypiksi lomakehaastattelun, koska kohderyhma oli aivohalvauk-
sen saaneet henkilot ja tutkimusongelmat oli tasméllisesti miiritelty. Aivohalvauksen
saaneella henkilolld saattaa olla kielellisid vaikeuksia, joten haastattelukysymysten
rajaaminen ja selked muotoilu varmistaa luotettavamman tiedonsaannin. Laadin kaksi
haastattelulomaketta (liitteet 2 ja 3), joilla kerdsin tietoa tutkittavista itsestddan seki
heiddn mielipiteistddn ennen kdden pakotettu kiytto-kuntoutusjaksoa seki 3 kk:n ku-
luttua kuntoutuksesta. Testasin haastattelulomakkeet ennen kéyttod aivohalvaukseen

sairastuneella naisella. En tehnyt lomakkeisiin muutoksia.

Valitsin kumpaankin lomakkeeseen kaksi kylld/ei — vastauskysymystd, joihin pyysin
tdydennystd kiytdnnon esimerkein. Kummassakin lomakkeessa oli kaksi avointa ky-
symystid koskien kdden pakotettu kdytto-jakson tavoitteita sekd vapaata mielipidetta.
Kéaden toimintakyvyn kartoittamiseksi kdytin asteikko- ja monivalintakysymyksia.
Tavoitteena oli saada selkeiti, helposti analysoitavia ja vertailtavia vastauksia. Tutkit-
tavien oli myos helppo antaa vastaus samankaltaisena toistuvaan kysymystyyppiin.
VAS - asteikko (Visual Analogue Scale) on kliinisesti helppokéyttoinen ja luotetta-
vaksi todettu mittari. Perinteisesti silld on kartoitettu kivun kokemusta, mutta esim.

Lihastautiliitossa on VAS-asteikolla mitattu unen laatua ja yskimisen ponnekkuutta
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(Lihastautiliitto 2008). Tassa tutkimuksessa kysyin aivohalvauksen saaneiden henki-

l6iden mielipidettd kisiensd toimintakyvystd VAS-asteikolla.

Lisdksi valitsin Health Assessment Questionnaire (HAQ)-toimintakykymittarista osi-
on, jolla kartoitin tutkittavien mielipidettd kédsien kidytostd aivohalvaus viitekehyksena.
HAQ-mittarin on kehittinyt James F. Fries (1979) kliinisten kokemustensa pohjalta
mittamaan toiminnan rajoituksia esim. pukeutumisessa, ruokailussa, hygienian hoi-
dossa ja kiden otteissa. Mittaria on kdytetty paljon reumasairauksien toimintakyvyn
arvioissa. (Takaisin toimeen 2008.) My6s aivohalvaus aiheuttaa vaikeutta tehtdvin
suoritukseen eli henkil6illd on jonkinasteinen suoritusrajoite, kuten ICF asian esittédd.
Vastauksien pisteytys HAQ:n mukaan olisi vaatinut kaikkien osioiden kayttod. Valit-
semani osio mittarista oli asteikoltaan sama, mutta numeerisesti pdinvastainen 0-3 (0 =
en kykene...3 = ilman vaikeuksia), koska siten asteikko oli yhdenmukainen videon
havainnointimittarin kanssa. Tavoite oli tuoda esille tutkittavien kokema muutos kisi-

en toimintakyvyssi.

6.3.2 Havainnointi videolta

Videokuvauksen kiytto tiedonhankintamenetelmini pohjautuu tutkimuksen taustateo-
riaan. Paras aineistonhankkija on tutkija itse, koska hinelld on tarve kuvata jokin ti-
lanne, josta hidn hakee tietoa tutkimusongelmaansa. Videokuvauksia kéyttavissa tut-
kimuksissa puhutaan avoimista tai suljetuista tutkimusympiristoistd. Avoin ymparisto
voi olla esim. yleisdtapahtuma. Suljetutumpi kohde on rajattu tila, jossa tietyt osallis-
tujat toimivat suunnitellun sisdllon mukaisesti. (Vienola 2005, 71-72.) Téssé tutki-
muksessa kdytin suljettua ymparistod eli tilanne on selkeisti rajattu ja tavoitteena on

tallentaa videolle késien toimintaa tutkittavien kotona.

Useimmiten videointia kdytetdédn tutkimuksessa havaintojen tekoon. Videoinnilla saa-
daan monipuolista arkieldamin tietoa lukuisine yksityiskohtineen luonnollisessa ympa-
ristossd. Menetelmin etuna on se, ettd tilanne voidaan palauttaa yha uudelleen ja uu-
delleen tarkasteltavaksi. Havainnointi voidaan jakaa systemaattiseen tai osallistuvaan
havainnointiin. Systemaattisessa havainnoinnissa havainnoija on ulkopuolinen ja ha-
vainnoitava aines on tarkasti jasenneltyd. Osallistuvassa havainnoinnissa havainnoija
osallistuu toimintaa, joka on tdysin vapaata. Kummassakin lajissa voidaan tehda niin

laadullisia kuin mééréllisid arviointeja. Havaintojen tallentamiseksi voidaan kehitelld
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erilaisia apukeinoja, joita ovat arviointiskaalat tai erilaiset pisteytystavat. Saatuun ha-

vainnointitietoon on mahdollista yhdistidd esim. lomakkeella kerittyd haastattelutietoa.

(Hirsjarvi ym. 2002, 201-203; Vienola 2005, 74-75.)

Videoin vilipalan valmistamisen kolme kertaa jokaisen tutkittavan keittiosséd: ennen
kdden pakotettu kiytto-laitoskuntoutusjaksoa, heti sen jidlkeen sekd 3 kk:n kuluttua.
Lihtotilanteen vakioin kaikille tutkittaville tilaan sopeuttaen mahdollisimman saman-
laiseksi. Vein kotikdynnille seuraavat tarvikkeet ja vélineet: maito (avaamaton litran
purkki), mehu (kierrekorkillinen pullo), levite (Keiju 400g:n rasia), ruisleipd (Reissu-
mies palat muovipussissa), juusto (Aamupala — yksittdispakatut viipaleet kannellisessa
rasiassa), kinkku (Forssan herkkukinkku viipaleet kannellisessa rasiassa), viinirypileet
(kannellisessa rasiassa), juomalasit (2 kpl), lautaset (2 kpl), veitsi, pikku haarukka

(kinkkurasiassa) ja tarjotin. Ohjeistin vélipalan valmistuksen vakioidusti (liite 4).

Kuntoutusosaston toimintaterapeutti, joka on osallistunut kdden pakotettu kadytto-
menetelmin toteutukseen, avusti minua videoaineiston analyysissi. Pisteytyksen pe-
rustaksi valitsimme MAL-mittarin asteikon. Uswatte ja muut (2006) tutkivat MAL-
mittarin reliabiliteettia, jonka arvoksi he saivat r = 0.82. Samassa tutkimuksessa todet-
tiin MAL-mittarin hyva korrelaatio (r = 0.92) suhteessa Hand Function scale (SIS) ja
Accelerometers (Manufacturing Technologies Inc.) — mittareihin. Tutkijat kiyttivét
mm. monitori-laitetta, joka kerdsi tietoa siitd, miten hyvin henkild kiytti halvaantunut-
ta kittddn kotona kolmen piivin aikana. (Uswatte, Taub, Morris, Light & Thompson
2006, 1193.) Halusin videoimalla vastauksen samaan kysymykseen kuin tutkijat edel-

l4a. Miten hyvin henkil6 kdytti halvaantunutta kittdédn? Pisteytys oli seuraava:

0 = Henkil6 ei kdyttdnyt halvaantunutta kéatta

1 = Henkilon halvaantunut kési litkkui toiminnan aikana, muttei ollut avuksi

2 = Henkilon halvaantunut kisi oli mukana toiminnassa, mutta hdnen piti auttaa
vahvemmalla kédell4, tai kiden kiytto oli hidasta ja vaikeaa

3 = Henkilon halvaantunut kési oli tarkoituksella toiminnassa mukana, mutta liikkeet
olivat hitaita tai vaativat ponnisteluja

4 = Henkilon halvaantuneen kiden liikkeet olivat 1dhes normaalit, mutta eivit niin
nopeita ja huolellisia kuin normaalisti

5 = Henkil6 kéytti halvaantunutta kéttdin normaalisti

Vilipalan valmistamisesta valitsin havainnoitavaksi 20 suoritetta, jotka jakautuivat

ICF-luokituksen mukaan seuraavasti:
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Nostaminen ja kantaminen (d 430) suoritukset:

Nostaminen (d 4300) 1) juomalasien nosto kaapista tarjottimelle
2) lautasien nosto kaapista tarjottimelle
Kisilld kantaminen 3) tarjottimen kanto
(d 4301) 4) maitopurkin kantaminen kisin jddkaapista poydille
5) juusto-ja kinkkurasian kantaminen késin jadkaapista
poydille

Kéden hienomotorinen kédyttdminen (d 440) suoritukset:

Poimiminen (d 4400) 1) veitsen siirto laatikosta tarjottimelle
2) kinkun siirto pikku haarukalla rasiasta leiville
Tarttuminen (d 4401) 3) lasiin tarttuminen ja siirto vedenottoon

Kisitteleminen (4402) 4) leivin esille ottaminen muovipussista
5) juuston esille ottaminen kelmusta ja leiville asettaminen
Irrottaminen (d 4403) 6) lasin siirto vedenotosta poydille
Hienomotorinen kdyttd  7) viinirypéleiden erottelu
pinsettiote (d 4408)

Kiden ja késivarren kiyttiminen (d 445) suoritukset:

Vetidminen (d 4450) 1) jddkaapin oven avaaminen

Kurkottaminen (d 4452) 2) leviterasian kurkottaminen jadkaapista tavaroiden takaa
Kisien ja kidsivarsien 3) maitopurkin avaaminen

kddntdminen ja 4) maidon kaataminen lasiin

kiertiminen (d 4453) 5) mehupullon avaaminen

6) vesihanan kisittely
7) leivin voitelu
8) rasioiden avaaminen

6.3.3 ICF- luokituksen ja MAL- pisteiden valinen yhteys

Kéaden pakotettu kidytto-menetelmissd MAL-mittari on haastatteluun perustuva toi-
mintakyky mittari, jossa henkilon omaan kokemukseen perustuvat vastaukset pisteyte-
tddn O - 5. Tulos kirjataan keskiarvona. ICF-luokituksen suorituskyvyn tarkenne kuvaa
henkilon kykyé toteuttaa jokin tehtdvi eli se kuvaa toimintakyvyn korkeinta tasoa,
jonka henkil6 voi saavuttaa tietyllda hetkelld vakioidussa ympéristossa. Kyseessd on
suorituskyvyn ongelman vaikeusaste, joka voidaan esim. nostaminen ja kantaminen

osiossa ilmaista prosentteina. (Miltner ym. 1999, 588; Stakes 2004, 123 - 124, 218.)

d 430._0 EI ongelmaa 0-4%

d 430._1 LIEVA ongelma 5-24%
d 430._2 KOHTALAINEN ongelma  25-49 %
d 430._3 VAIKEA ongelma 50-95 %

d 430._4 EHDOTON ongelma 96 — 100 %
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Tissd tydssd madritin ICF-luokituksen suorituskyvyn tarkenteen ja kdyttiméani MAL-

pisteytyksen (0 — 5) vélisen yhteyden seuraavasti:

El ongelmaa (0 — 4 %) = Henkilo kidytti halvaantunutta kittdan normaalisti (5)

LIEVA ongelma (5 — 24 %) = Henkilon halvaantuneen kiden liikkeet olivat lihes
normaalit, mutta eivét niin nopeita ja huolellisia kuin normaalisti (4)

KOHTALAINEN ongelma (25 — 49 %) = Henkilon halvaantunut kisi oli tarkoituksel-
la toiminnassa mukana, mutta liikkeet olivat hitaita tai vaativat ponnisteluja (3)

VAIKEA ongelma (50 — 95 %) = Henkilon halvaantunut kisi oli mukana toiminnassa,
mutta hdnen piti auttaa vahvemmalla kidelld, tai kdden kdytto oli hidasta ja vaikeaa

2)

EHDOTON ongelma (96 — 100 %) = Henkilon halvaantunut kisi liikkui toiminnan
aikana, muttei ollut avuksi (1) tai Henkilo ei kdyttdnyt halvaantunutta kétti (0)

Laskin kaikkien kuvauskohteiden (nostaminen ja kantaminen = d 430, kiden hieno-
motorinen kdyttdminen = d 440 ja kdden ja késivarren kédyttaminen = d 445) MAL-
pisteiden keskiarvot jokaiselle tutkittavalle ennen, jilkeen ja 3 kk:n kuluttua kidden
pakotettu kiytto -laitosjaksosta. ICF-luokituksen suorituskyvyn tarkenteen ja MAL —

pisteiden keskiarvon yhteys perustuu matematiikkaan seuraavasti:

ICF:n suorituskyvyn tarkenne 0 = MAL - pisteissd 4,80 — 5.
ICF:n suorituskyvyn tarkenne 1 = MAL - pisteissd 3,80 — 4,79
ICF:n suorituskyvyn tarkenne 2 = MAL - pisteissd 2,55 — 3,79
ICF:n suorituskyvyn tarkenne 3 = MAL- pisteissd 0,25 — 2,54
ICF:n suorituskyvyn tarkenne 4 = MAL - pisteissd 0 — 0,24

6.4 Kaden pakotettu kaytto Moision neurologisella kuntoutus-
osastolla

Moision neurologisella osastolla kuntoutusinterventiot toteutti moniammatillinen tyo-
ryhm4, johon kuului l4édkiéri, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti ja fysioterapeutti. Kah-
den viikon kuntoutusjaksolle kutsuttiin kerrallaan kaksi kuntoutujaa, jotka tayttivit
seuraavat kriteerit: ranteessa ja sormissa on oltava vihintiin 20 asteen toistettava lii-
ke, kyettivi tarttumaan 7cm x 7cm kokoiseen esineeseen, kKyettdavd ymmartdmééin

ohjeita, pystyttavd keskittyméén harjoitteluun useita tunteja paivissi sekid oltava mo-
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tivoitunut ja sitoutunut kuntoutukseen. Jakson alussa toimintaterapeutti valmisti las-
tan, jota kdytettiin terveessd kddessd 90 % hereilldoloajasta. Jakson alussa, lopussa
sekd puolen vuoden seurannassa fysioterapeutti arvioi halvaantuneen kiden toiminta-
kyvyn seuraavilla mittareilla: Box and Block, Nine Hole Peg Test ja WMFT (Wolf
Motor Function Test). Toimintaterapeutti suoritti MAL-haastattelun (Motor Activity
Log) jakson alussa, kahden viikon kuluttua interventiosta (puhelimitse) sekéd puolen
vuoden kuluttua. Mittarin (liite 5) molemmat osiot — kuinka paljon (AS) ja kuinka
hyvin (HW) kuntoutuja kdytti halvaantunutta kittaén — pisteytettiin (0 — 5) puolen
desimaalin tarkkuudella. Tulokset ilmaistiin keskiarvoina. Ohjattua halvaantuneen
kiden harjoittelua (liite 6) kuntoutujilla oli viisi tuntia pdivdssd kymmenen pédivin
aikana yhteensd 50 tuntia. Toistotehtdvisuoritteet oli ryhmitelty vaikeisiin, keskivai-
keisiin ja helppoihin ja kaikkiaan kidytossd oli ldhes 60 tehtdvii. Fysioterapeutti tai
toimintaterapeutti valitsi kullekin péivélle harjoitteet (25 kpl), joiden suoritusaika kir-
jattiin. Toistotehtdvistd suurin osa (liite7) suoritettiin pdydén déressi istuen; joitakin
harjoitteita tehtiin seisten. Jokainen kuntoutuja sai kotiinldhtopéivéna kirjallisen koti-

ohjelman. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2008.)

7 TULOKSET

7.1 Tutkimushenkilot

Tutkimukseen osallistui kolme naista ja kaksi miestd. Heistd nuorin oli 44-vuotias ja
vanhin 79-vuotias. Kaikki tutkittavat olivat oikeakétisid, mutta henkilo kolme kertoi
kéyttineensd ndpparidsti myos vasenta kittd esim. marjankeruussa. Kolmen tutkittavan
sairastumisesta oli kulunut 3-6 kk ja kahden useampi vuosi. Neljilla oli oikean puolen
halvaus ja yhdelld vasemman puolen. Kaikilla tutkittavilla oli kdsien kdyton ongelmia
ennen kiden pakotettu kdytto-kuntoutusjaksoa ja he kokivat ongelmat haasteena. Tut-
kittavien eldméntilanne pysyl muuttumattomana tutkimusajan. Kaikilla muilla tutkit-
tavilla, paitsi henkilo yhdelld, oli avofysioterapiaa 1-2 kertaa viikossa. Terapia oli
aloitettu jo ennen kidden pakotettu kiytto-kuntoutusjaksoa. Tutkittavista henkilot kaksi
ja neljd saivat botuliinitoksiini-injektion*) kiden pakotettu kdytto-kuntoutusjaksolla

halvaantuneen kiden spastisiteetin laukaisemiseksi.

*) Botuliinitoksiinia (= Botox) kiytetdidn halvaantuneen yldraajan spastisuuden eli liiallisen lihasjantevyyden hoidossa. Lihasten
koko, miird, sijainti sekd spastisuus vaikuttavat injektion kokonaisannokseen. Lihastonus paranee kahden viikon sisélld ja par-
haimmillaan se on 4-6 viikon sisélld. Botoxin vaikutus lakkaa 12-16 viikon kuluessa; tédlloin injektiot voidaan uusia. (Emea 2003,
10-11.)



29
7.2 Tutkittavien mielipiteet kasien toimintakyvysta ja kuntou-

tuksesta seka videohavainnot ICF-luokituksen mukaisesti

7.2.1 Henkilo 1

Henkild yksi oli 57-vuotias nainen, joka sairastui marraskuussa 2006 vasemman puo-
len halvaukseen. Hinell4 oli kliinisesti selkeét halvausoireet, mutta ldzketieteellisin
tutkimuksin ei l6ytynyt perustetta halvaukselle, esim. aivojen TT- ja MRI-tutkimukset

olivat normaalit. Kisien kdyton vaikeuksia hdn kuvasi seuraavasti:

Hiusten pesu on hankalaa. Ruuanlaitossa esim. sipulin leikkaaminen on
vaikeaa sekd kuumien astioiden kdsittely. Siivous — rdtin vddntdminen
kuivaksi ei onnistu. Haravoinnissa ote on heikko, voimaton.

Henkild yksi sai apua raskaimmissa kotitdissd esim. mattojen puistelussa puolisoltaan.
Kisien toimintakyvyn arvio VAS-asteikolla ennen kuntoutusta oli kuusi ja sen jilkeen

viisi. Henkil6 yhden tavoitteet kiden pakotettu kdytto-kuntoutusjaksolle olivat:

Lisdd toimintaa vasempaan kdteen, pikkurillin ja nimettomdn parempi
ojennus ja lisdd voimaa keskisormeen.

Henkild yksi koki harjoittelun osastolla kuormittavana ja kertoi hyotyneensa siité pal-

jon. Tavoitteiden toteutumisen ja kuntoutuksen hyddyn hiin ilmaisi seuraavasti:

Vasemman kdiden liikeradat paranivat ja kiden kdytto nopeutui. En kdy-
td niin paljon kehon kompensaatiota vasemman kéden liikkeissd. Kdytdin
vasenta kdttd ovien avaamisessa. Vasen kdsi on paremmin mukana ruo-
kailussa. Ajatuksen tasolla olen tietoinen siitd, ettd vasenta kdttd on kis-
kytettava.

Kuvio 6 havainnollistaa henkil6 yhden arvion késiensa toimintakyvystid ennen kdden
pakotettu kiytto-kuntoutusjaksoa (= ALKU) ja 3 kk:n kuluttua (= SEURANTA).
Henkil6 yksi koki vihién tai suuria vaikeuksia arvioitavissa tehtivissi eli suoritteissa

(liite 8).
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KUVIO 6. Henkil6 yhden mielipide kidsiensa toimintakyvysti

Henkil6 yksi sai kuntoutusjaksolta suullisia ohjeita halvaantuneen kdden kiyttdmisek-
si mahdollisimman paljon piivittdisissd toimissa. Hian kaipasi kirjallisia ohjeita muis-
tuttamaan vasemman kédden harjoittelusta kotona. Henkilo yksi toivoi pddsevinsa kun-

toutusosastolle kertausjaksolle, esim. viikko neljdn kuukauden pédsti.

Henkil6 yhden halvaantuneen kiden MAL-pisteet ndhddén kuvioissa 7-9.

Nostaminen ja kantaminen (d 430) suoritteet:

1) juomalasien nosto kaapista tarjottimelle

2) lautasien nosto kaapista tarjottimelle

3) tarjottimen kanto

4) maitopurkin kantaminen kisin jddkaapista pdydille

5) juusto-ja kinkkurasian kantaminen kisin jddkaapista poydille

Nostaminen ja kantaminen
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KUVIO 7. MAL-pisteet nostaminen ja kantaminen suoritteissa
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0 = Henkilo ei kdyttdnyt halvaantunutta kéttd
1 = Henkil6n halvaantunut kisi liikkui toiminnan aikana, muttei ollut avuksi
2 = Henkilon halvaantunut kisi oli mukana toiminnassa, mutta hénen piti auttaa vahvemmalla kidelld,
tai kidden kéytto oli hidasta ja vaikeaa
3 = Henkil6n halvaantunut kisi oli tarkoituksella toiminnassa mukana, mutta liikkeet olivat hitaita tai vaativat ponnisteluja
4 = Henkilon halvaantuneen kdden liikkeet olivat lihes normaalit, mutta eivét niin nopeita ja huolellisia kuin normaalisti
5 = Henkil6 kidytti halvaantunutta kittddn normaalisti

ALKU = ennen kiden pakotettu kdytto-kuntoutusjaksoa, LOPPU = heti jakson jdlkeen ja SEURANTA = 3 kk:n kuluttua kuluttua

Kéaden hienomotorinen kédyttdminen (d 440) suoritteet:

1) veitsen siirto laatikosta tarjottimelle

2) kinkun siirto pikku haarukalla rasiasta leiville

3) lasiin tarttuminen ja siirto vedenottoon

4) leivién esille ottaminen muovipussista

5) juuston esille ottaminen kelmusta ja leiville asettaminen
6) lasin siirto vedenotosta poydalle

7) viinirypéleiden erottelu

Kéaden hienomotorinen kayttaminen
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KUVIO 8. MAL-pisteet kiden hienomotorinen kidyttiminen suoritteissa

Kéden ja kidsivarren kdyttaminen (d 445) suoritteet:

1) jadkaapin oven avaaminen

2) leviterasian kurkottaminen jddkaapista tavaroiden takaa
3) maitopurkin avaaminen

4) maidon kaataminen lasiin

5) mehupullon avaaminen

6) vesihanan kisittely

7) leivin voitelu

8) rasioiden avaaminen
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Kaden ja kasivarren kayttaminen
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KUVIO 9. MAL-pisteet kiden ja kédsivarren kdyttaminen suoritteissa

Taulukosta 1 kdy ilmi, ettd henkil6llad yksi oli ICF-suorituskyvyn tarkenteen mukaan
vaikea halvaantuneen kédden toimintakyvyn ongelma, joka ei muuttunut kuntoutuksel-
la. Kédden toimintakyky parani kaikissa osioissa MAL-pisteiden keskiarvoissa, vaikka

seurannassa tapahtuikin laskua.

TAULUKKO 1. Henkilo 1: ICF-luokituksen ja MAL-pisteiden vélinen yhteys

aihealue ALKU LOPPU SEURANTA

MAL ka. | tarkenne | MAL ka. | tarkenne MAL ka | tarkenne
d 430 0,4 d430._.3 [ 2,0 d430._3 1,0 d430._3
d 440 1,0 d440._3 | 1,29 d 440._3 1,14 d440._3
d 445 0,75 d445._3 | 1,63 d445._3 1,38 d445. 3
yht. kaikki | 0,75 1,6 1,2

7.2.2 Henkilo 2

Henkilo kaksi oli 63-vuotias nainen. Hén sairastui helmikuussa 2002 aivoverenvuo-
toon (SAV ja ICH), josta aiheutui oikean puolen halvaus ja lievd puhevaikeus. Muu-
tama vuosi sitten vasen olkaluu murtui ja meni sijoiltaan kaatumisessa. Tilanne hoi-

dettiin leikkauksella. Késien kdyton vaikeuksista henkil6 kaksi kertoi seuraavasti:

Kirjoittaminen ei onnistu oikealla kddelld. Siivoamisessa on vaikeutta,
koska tarttumaote esim. harjasta ei irtoa ja luuttuamisliike ei onnistu.
Kyyndrnivelen spastisuus estdd astioiden noston ylos kaappiin.
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Henkilo kaksi sai apua naapurin rouvalta rivitalon puutarhanhoidossa. Kerran kuussa
hén osti Omega-jarjestolti siivouspalvelua, johon sisédltyi myods muita kotitoitd. Kisien
toimintakyvyn arvio VAS-asteikolla ennen kuntoutusta oli kahdeksan; samoin kuntou-
tusjakson jidlkeen. Henkilo kahden tavoitteet kiden pakotettu kdytto-kuntoutusjaksolle
olivat:

Toivon, ettd oikean kdden toimintakyky lisddntyisi siten, ettd tiskaaminen

sujuisi paremmin ja oppisin kirjoittamaan.
Henkil6 kaksi koki harjoittelun osastolla kuormittavana, mutta arvioi hydtyneensa
kuntoutuksesta jonkin verran. Tavoitteiden toteutumisen ja kuntoutuksen hyodyn hen-

kilo kaksi ilmaisi seuraavasti:

Odotukseni olivat suuremmat kuin hyoty - liian pitkd aika halvaantumi-
sen ja kuntoutuksen vdlilld. Tiskatessa voin oikealla kddelld pitdd esim.
kattilasta kiinni, kun vasen harjaa. Saan lddkepurkkien kannet auki oi-
kealla kéidelld. Pukeutuessa oikea kdisi toimii paremmin esim. kengdn-
nauhojen solmiminen, napitus ja vetoketjun kdsittely.

Kuvio 10 havainnollistaa henkilo kahden arvion késiensi toimintakyvystd ennen ki-
den pakotettu kiytto-kuntoutusjaksoa (= ALKU) ja 3 kk:n kuluttua (= SEURANTA).

Suurin osa tehtivistd eli suoritteista pysyi muuttumattomana (liite 8).
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KUVIO 10. Henkilo kahden mielipide késiensd toimintakyvysti

Henkilo kaksi sai kuntoutusjaksolta suullisia kotiohjeita kiyttdd oikeaa kéttd joka pii-
vi pdivittdistoiminnoissa. Hin noudatti ohjetta lisdimélli oikean kdden kdyttod ruo-

kailutilanteissa; esim. veitsen ja haarukan kdytto ja maitopurkin avaaminen. Lisdksi



34
hinelld oli harjoitusvilineend pitkit tulitikut ja pallo; niilla hin harjoitteli kerran vii-
kossa. Péivittdin hén teki muuta jumppaa. Henkilo kaksi toivoi pddsevinsi selkéran-

gan tutkimukseen, koska hinelli oli niskan ja pdén sirkya.

Henkilo kahden halvaantuneen kiden MAL-pisteet ndhddan kuvioissa 11-13.
Nostaminen ja kantaminen (d 430) suoritteet:

1) juomalasien nosto kaapista tarjottimelle

2) lautasien nosto kaapista tarjottimelle

3) tarjottimen kanto

4) maitopurkin kantaminen kisin jddkaapista pdydille

5) juusto-ja kinkkurasian kantaminen kisin jddkaapista poydille

Nostaminen ja kantaminen
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KUVIO 11. MAL-pisteet nostaminen ja kantaminen suoritteissa

0 = Henkilo ei kdyttdnyt halvaantunutta kéttd
1 = Henkil6n halvaantunut kisi liikkui toiminnan aikana, muttei ollut avuksi
2 = Henkilon halvaantunut kisi oli mukana toiminnassa, mutta hénen piti auttaa vahvemmalla kidelld,
tai kidden kéytto oli hidasta ja vaikeaa
3 = Henkilon halvaantunut kisi oli tarkoituksella toiminnassa mukana, mutta liikkeet olivat hitaita tai vaativat ponnisteluja
4 = Henkilon halvaantuneen kdden liikkeet olivat lihes normaalit, mutta eivit niin nopeita ja huolellisia kuin normaalisti
5 = Henkil6 kidytti halvaantunutta kittddn normaalisti

ALKU = ennen kiden pakotettu kiytto-kuntoutusjaksoa, LOPPU = heti jakson jidlkeen ja SEURANTA = 3 kk:n kuluttua kuluttua

Kéaden hienomotorinen kédyttdminen (d 440) suoritteet:

1) veitsen siirto laatikosta tarjottimelle

2) kinkun siirto pikku haarukalla rasiasta leiville

3) lasiin tarttuminen ja siirto vedenottoon

4) leivén esille ottaminen muovipussista

5) juuston esille ottaminen kelmusta ja leiville asettaminen
6) lasin siirto vedenotosta poydille

7) viinirypéleiden erottelu
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Kaden hienomotorinen kayttaminen
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KUVIO 12. MAL-pisteet kidden hienomotorinen kdyttiminen suoritteissa

Kéden ja kidsivarren kdyttiminen (d 445) suoritteet:

1) jadkaapin oven avaaminen

2) leviterasian kurkottaminen jddkaapista tavaroiden takaa
3) maitopurkin avaaminen

4) maidon kaataminen lasiin

5) mehupullon avaaminen

6) vesihanan kisittely

7) leivén voitelu

8) rasioiden avaaminen

Kaden ja kasivarren kayttaminen
S * M s 33 4 33 333 33
$ 3
B 2 222
g o
—
S 1
ool | 00 0 0
0 T T
1 2 3 4 5 6 7 8
suoritteet EALKU OLOPPU OOSEURANTA

KUVIO 13. MAL-pisteet kiden ja kisivarren kidyttiminen suoritteissa

Taulukosta 2 kdy ilmi, ettd henkilolléd kaksi oli ICF-suorituskyvyn tarkenteen mukaan
alussa vaikea halvaantuneen kdden toimintakyvyn ongelma, joka muuttui kohtalaisek-

si ja lieviksi ongelmaksi seurannassa. MAL-pisteiden keskiarvoissa tapahtui selked,

nousujohteinen parantuminen.
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TAULUKKO 2. Henkilo 2: ICF-luokituksen ja MAL-pisteiden vélinen yhteys

aihealue ALKU LOPPU SEURANTA

MAL ka. | tarkenne | MAL ka. | tarkenne MAL ka | tarkenne
d 430 1,0 d430._.3 | 2,8 d430._2 |40 d430._1
d 440 1,14 d440._3 | 2,38 d440._3 | 3,43 d 440._2
d 445 1,25 d445..3 | 2,13 d445._.3 | 3,25 d445..2
yht. kaikki | 1,15 2,5 3,5

7.2.3 Henkilo 3

Henkilo kolme oli 79-vuotias nainen, joka sairastui huhtikuussa 2008 aivoveren-
vuotoon. Aivojen TT:ssd ndkyi vasemman talamusalueen intrakerebraalivuoto, joka
purkautui aivokammioihin; néistd aiheutui oikean puolen halvaus. Seuraavassa henki-

16 kolmen késien kidyton vaikeuksia:

Pyykin ripustaminen narulle ei onnistu. Ruokailussa veitselld leikkaami-
nen on hankalaa. Pystyn kantamaan vain kevyitd tavaroita.
Henkilo kolme sai apua tyttéariltddn esim. lakanoiden pesussa. Siivousapua (ikkunoi-
den pesu) hén sai parin viikon vilein “ulkopuoliselta” henkiloltd. Kisien toimintaky-
vyn arvio VAS-asteikolla ennen kuntoutusta oli kuusi ja sen jilkeen kahdeksan. Hen-

kil6 kolmen tavoitteet kidden pakotettu kiytto-kuntoutusjaksolle olivat:

Toivon hidasta edistymistd/neuvoja. Pelkddn jaksamista - toivottavasti
harjoittelu ei ole liian rasittavaa. Olen toiveikas ja motivoitunut kuntou-
tuksesta.

Henkild kolme koki harjoittelun osastolla sopivana ja hin kertoi hyStyneensa siiti
paljon. Tavoitteiden toteutumisen ja kuntoutuksen hyddyn henkilé kolme ilmaisi seu-
raavasti:

Innostus ja motivaationi harjoitteluun sdilyivit koko jakson — se ylliitti.
Odotukseni olivat liian korkeat — kdidestd ei tullut tdysin normaalia,
vaikka jakso oli hyva.

Kuvio 14 havainnollistaa henkild kolmen arvion késiensd toimintakyvystid ennen ké-
den pakotettu kiytto-kuntoutusjaksoa (= ALKU) ja 3 kk:n kuluttua (= SEURANTA).
Henkil6 kolmella oli ennen kuntoutusjaksoa vihédn vaikeutta tehtivissi eli suoritteissa

(liite 8) ja 3 kk:n jélkeen suurin osa suoritteista sujui vaikeuksitta.
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KUVIO 14. Henkild kolmen mielipide kisiensd toimintakyvysti

Henkild kolme ei saanut kuntoutusjaksolta kotiohjeita. Hinen mielestédédn jakso loppui
“jyrkdsti” ja kotona tuli ajatus: "Mitd tehdd?” Vaikka henkilo kolme piti kdden pako-
tettu kiytto-kuntoutusjaksoa kuormitukseltaan sopivana, hin olisi tarvinnut jakson

aikana virkistysharjoituksena jotain liikettd vartalolle ja jaloille.

Henkild kolmen halvaantuneen kiden MAL-pisteet ndhddéin kuvioissa 15-17.
Nostaminen ja kantaminen (d 430) suoritteet:

1) juomalasien nosto kaapista tarjottimelle

2) lautasien nosto kaapista tarjottimelle

3) tarjottimen kanto

4) maitopurkin kantaminen kisin jadkaapista poydille

5) juusto-ja kinkkurasian kantaminen késin jadkaapista poydille

Nostaminen ja kantaminen
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KUVIO 15. MAL-pisteet nostaminen ja kantaminen suoritteissa.
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0 = Henkil6 ei kiyttinyt halvaantunutta kittd
1 = Henkilon halvaantunut kési liikkui toiminnan aikana, muttei ollut avuksi
2 = Henkilon halvaantunut kisi oli mukana toiminnassa, mutta hénen piti auttaa
vahvemmalla kddelld, tai kidden kéytto oli hidasta ja vaikeaa
3 = Henkilon halvaantunut kisi oli tarkoituksella toiminnassa mukana, mutta liikkeet olivat hitaita tai vaativat ponnisteluja
4 = Henkilon halvaantuneen kiden liikkeet olivat lihes normaalit, mutta eivit niin nopeita ja huolellisia kuin normaalisti
5 = Henkil6 kédytti halvaantunutta kittdin normaalisti

ALKU = ennen kiden pakotettu kiytto-kuntoutusjaksoa, LOPPU = heti jakson jidlkeen ja SEURANTA = 3 kk:n kuluttua kuluttua

Kéden hienomotorinen kidyttdminen (d 440) suoritteet:

1) veitsen siirto laatikosta tarjottimelle

2) kinkun siirto pikku haarukalla rasiasta leiville

3) lasiin tarttuminen ja siirto vedenottoon

4) leivan esille ottaminen muovipussista

5) juuston esille ottaminen kelmusta ja leiville asettaminen
6) lasin siirto vedenotosta poydille

7) viinirypéleiden erottelu

Kéaden hienomotorinen kayttaminen
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KUVIO 16. MAL-pisteet kidden hienomotorinen kdyttdminen suoritteissa

Kéden ja kisivarren kiyttiminen (d 445) suoritteet:

1) jadkaapin oven avaaminen

2) leviterasian kurkottaminen jddkaapista tavaroiden takaa
3) maitopurkin avaaminen

4) maidon kaataminen lasiin

5) mehupullon avaaminen

6) vesihanan kisittely

7) leivén voitelu

8) rasioiden avaaminen



Kéden ja kasivarren kayttaminen
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KUVIO 17. MAL-pisteet kiden ja kisivarren kidyttiminen suoritteissa
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Taulukosta 3 kdy ilmi, ettd henkil6 kolmella oli ICF-suorituskyvyn tarkenteen mukaan

vaikea halvaantuneen kédden toimintakyvyn ongelma, joka vihin lieveni. MAL-pistei-

den keskiarvot paranivat vihin yhtd poikkeusta lukuun ottamatta.

TAULUKKO 3. Henkilo 3: ICF-luokituksen ja MAL-pisteiden vélinen yhteys

aihealue ALKU LOPPU SEURANTA

MAL ka. | tarkenne | MAL ka. | tarkenne | MAL ka. | tarkenne
d 430 1,8 d430._.3 2,0 d430..3 |14 d430._3
d 440 2,14 d440._3 | 2,71 d440._2 |3,0 d 440._2
d 445 2,25 d445..3 (2,5 d445..3 |2,75 d445._2
yht. kaikki | 2,0 2,45 2,75

7.2.4 Henkilo 4

Henkilo neljé oli 56-vuotias mies, joka sairastui heindkuussa 2008 aivoverenvuotoon.

ICH-vuoto oli thalamuksen ja nucleus lentiforformiksen alueilla. Verenvuoto aiheutti

oikean puolen halvauksen. Lisiksi henkil6 neljdlld ilmeni huomioimisen vaikeutta,

apraksiaa ja puhevaikeutta. Henkil6 nelji kertoi kdsien kdyton vaikeuksista:

Kaikki hienomotorinen tyo on vaikeaa esim. kirjoittaminen ei onnistu

otkealla kddelldi.
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Henkilo nelja sai pojaltaan apua tietokoneen kédytossd, koska ennen tuttu toiminta oli
vaikeutunut. Vaimo auttoi kodin ulkopuolisessa asioinnissa ja ajoi autoa. Késien toi-
mintakyvyn arvio VAS-asteikolla ennen kuntoutusta oli kolme ja sen jédlkeen viisi.

Henkilo neljéan tavoitteet kiden pakotettu kaytto-kuntoutusjaksolle olivat:

Pystyisin tekemdicin enempi oikealla kédelld.

Henkilo neljd koki harjoittelun osastolla sopivana ja kertoi hyotyneensd kuntoutukses-
ta jonkin verran. Tavoitteiden toteutumisen ja kuntoutuksen hyodyn henkil6 nelj il-
maisi seuraavasti:

Odotukseni oikean kiden paremmasta toiminnasta eivdit toteutuneet.
Jakso oli saman tekemistd ja toistoa — odotin kdden kdyton harjoittelua
normaali toiminnoissa. Hampaidenpesussa oikea kdsi on mukana. Pu-
keutumisessa oikea kdsi on parempi esim. vetoketjun kdytto.

Kuvio 18 havainnollistaa henkild neljdn arvion kédsiensi toimintakyvysti ennen kidden
pakotettu kaytto-kuntoutusjaksoa (= ALKU) ja 3 kk:n kuluttua (= SEURANTA).
Henkilo neljélli oli vaikeuksia tehtdvissa eli suoritteissa (liite 8), mutta puolet suorit-

teista parani.
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KUVIO 18. Henkilo neljan mielipide kdsiensd toimintakyvystd

Henkild nelja sai kuntoutusjaksolta suullisia ohjeita kdyttdd oikeaa kittddn paivittdin

esim. hampaidenpesussa. Hén ei kaivannut kotiohjeita. Hinen mielestdén kidden pako-
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tettu kdytto tuli liian aikaisin sairastumisen jidlkeen. Motivaatio harjoitteluun oli nyt

(seurannassa) kova, mutta avofysioterapiaa oli vain kerran viikossa.

Henkil6 neljdan halvaantuneen kiden MAL-pisteet ndhddéin kuvioissa 19-21.
Nostaminen ja kantaminen (d 430) suoritteet:

1) juomalasien nosto kaapista tarjottimelle

2) lautasien nosto kaapista tarjottimelle

3) tarjottimen kanto

4) maitopurkin kantaminen kisin jddkaapista pdydille

5) juusto-ja kinkkurasian kantaminen kisin jddkaapista poydille

Nostaminen ja kantaminen
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KUVIO 19. MAL-pisteet nostaminen ja kantaminen suoritteissa

0 = Henkilo ei kdyttdnyt halvaantunutta kéttid
1 = Henkilon halvaantunut kési liikkui toiminnan aikana, muttei ollut avuksi
2 = Henkilon halvaantunut kisi oli mukana toiminnassa, mutta hénen piti auttaa vahvemmalla kidelld,
tai kidden kéytto oli hidasta ja vaikeaa
3 = Henkilon halvaantunut kisi oli tarkoituksella toiminnassa mukana, mutta liikkeet olivat hitaita tai vaativat ponnisteluja
4 = Henkilon halvaantuneen kiden liikkkeet olivat lihes normaalit, mutta eivit niin nopeita ja huolellisia kuin normaalisti
5 = Henkil6 kidytti halvaantunutta kittddn normaalisti

ALKU = ennen kiden pakotettu kiytto-kuntoutusjaksoa, LOPPU = heti jakson jidlkeen ja SEURANTA = 3 kk:n kuluttua kuluttua

Kéaden hienomotorinen kédyttdminen (d 440) suoritteet:

1) veitsen siirto laatikosta tarjottimelle

2) kinkun siirto pikku haarukalla rasiasta leiville

3) lasiin tarttuminen ja siirto vedenottoon

4) leivén esille ottaminen muovipussista

5) juuston esille ottaminen kelmusta ja leiville asettaminen
6) lasin siirto vedenotosta poydille

7) viinirypéleiden erottelu
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KUVIO 20. MAL-pisteet hienomotorinen kdyttiminen suoritteissa

Kéden ja kidsivarren kdyttdaminen (d 445) suoritteet:

1) jadkaapin oven avaaminen
2) leviterasian kurkottaminen jddkaapista tavaroiden takaa
3) maitopurkin avaaminen
4) maidon kaataminen lasiin
5) mehupullon avaaminen
6) vesihanan kisittely

7) leivén voitelu

8) rasioiden avaaminen

Kéden ja kasivarren kayttaminen
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KUVIO 21. MAL-pisteet kiden ja kisivarren kidyttiminen suoritteissa
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Taulukosta 4 kdy ilmi, ettd henkil6 neljélld oli ICF-suorituskyvyn tarkenteen mukaan

vaikea halvaantuneen kdden toimintakyvyn ongelma, joka ei muuttunut. MAL-pistei-

den keskiarvot paranivat nousujohteisesti.
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TAULUKKO 4. Henkilo 4: ICF-luokituksen ja MAL-pisteiden vélinen yhteys

aihealue ALKU LOPPU SEURANTA

MAL ka. | tarkenne | MAL ka. | tarkenne MAL ka | tarkenne
d 430 0,6 d430._3 0,8 d430._.3 |2,0 d430._3
d 440 0,43 d440._3 |0,71 d440._.3 |2,14 d 440._3
d 445 0,38 d445._.3 0,75 d445._3 1,75 d445._3
yht. kaikki | 0,45 0,75 1,95

7.2.5 Henkilo 5

Henkild viisi oli 44-vuotias mies, joka sairastui elokuussa 2008 sydininfarktiin. Sai-

raalassa ollessa hén sai aivoinfarktin (tukos a. cerebri posteriorissa). Hanelle tuli oike-
an puolen hemipareesi, johon liittyi oikean puolen huomioimisen vaikeutta sekid nako-
kenttd puutos. Liséksi hiinelld oli lievid vaikeuksia muistissa, kielellisissd toiminnoissa

sekd padttelytehtdvissda. Henkilo viisi kertoi késien kdyton vaikeuksista:

Veitsen ja haarukan kdytto on hankalaa.

Henkild viisi sai apua vaimoltaan autolla liikkumiseen, koska hén ei saanut itse ajaa
autoa. Késien toimintakyvyn arvio VAS-asteikolla ennen kuntoutusta oli seitsemén ja
sen jidlkeen 10. Henkilo viiden tavoitteet kdden pakotettu kidytto-kuntoutusjaksolle

olivat:

Oikea kdisi on tirked — se on saatava parempaan kuntoon.

Henkild viisi koki harjoittelun osastolla sopivana ja hin hyotyi kuntoutuksesta paljon.
Henkilo viisi ei saanut kuntoutusjaksolta kotiohjeita eikd niitd kaivannutkaan. Tavoit-

teiden toteutumisen ja kuntoutuksen hyddyn henkilo viisi ilmaisi seuraavasti:

Kdisi on kuntoutunut erittdin hyvin ja pystyn kdyttdmddn sitd paljon.

Kuvio 22 havainnollistaa henkild viiden arvion kisiensi toimintakyvystd ennen kidden
pakotettu kiytto-kuntoutusjaksoa (= ALKU) ja 3 kk:n kuluttua (= SEURANTA).

Henkilo viiden késien kidyton vaikeudet olivat vihiisid (liite 8).
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KUVIO 22. Henkilo viiden mielipide kdsiensa toimintakyvysta

Henkilo viiden halvaantuneen kdden MAL-pisteet ndhddidn kuvioissa 23-25.
Nostaminen ja kantaminen (d 430) suoritteet:

1) juomalasien nosto kaapista tarjottimelle

2) lautasien nosto kaapista tarjottimelle

3) tarjottimen kanto

4) maitopurkin kantaminen kisin jadkaapista poydille

5) juusto-ja kinkkurasian kantaminen kisin jddkaapista poydille

Nostaminen ja kantaminen
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KUVIO 23. MAL-pisteet nostaminen ja kantaminen suoritteissa

0 = Henkil6 ei kiyttinyt halvaantunutta kittd
1 = Henkilon halvaantunut kési liikkui toiminnan aikana, muttei ollut avuksi
2 = Henkilon halvaantunut kisi oli mukana toiminnassa, mutta hénen piti auttaa
vahvemmalla kddelld, tai kidden kéytto oli hidasta ja vaikeaa
3 = Henkilon halvaantunut kisi oli tarkoituksella toiminnassa mukana, mutta liikkeet olivat hitaita tai vaativat ponnisteluja
4 = Henkilon halvaantuneen kdden liikkeet olivat lihes normaalit, mutta eivét niin nopeita ja huolellisia kuin normaalisti
5 = Henkil6 kédytti halvaantunutta kittdin normaalisti

ALKU = ennen kiden pakotettu kiytto-kuntoutusjaksoa, LOPPU = heti jakson jidlkeen ja SEURANTA = 3 kk:n kuluttua kuluttua



Kéaden hienomotorinen kédyttdminen (d 440) suoritteet:

1) veitsen siirto laatikosta tarjottimelle

2) kinkun siirto pikku haarukalla rasiasta leiville

3) lasiin tarttuminen ja siirto vedenottoon

4) leivén esille ottaminen muovipussista

5) juuston esille ottaminen kelmusta ja leiville asettaminen
6) lasin siirto vedenotosta poydalle

7) viinirypileiden erottelu

Kaden hienomotorinen kayttdminen
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KUVIO 24. MAL-pisteet kidden hienomotorinen kdyttiminen suoritteissa

Kéden ja kisivarren kiyttiminen (d 445) suoritteet:

1) jadkaapin oven avaaminen

2) leviterasian kurkottaminen jddkaapista tavaroiden takaa
3) maitopurkin avaaminen

4) maidon kaataminen lasiin

5) mehupullon avaaminen

6) vesihanan kisittely

7) leivén voitelu

8) rasioiden avaaminen



Kéden ja kasivarren kayttaminen
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KUVIO 25. MAL-pisteet kidden ja kisivarren kidyttdminen suoritteissa
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Taulukosta 5 kdy ilmi, ettd henkil6 viidelld oli ICF-suorituskyvyn tarkenteen mukaan

kohtalaista halvaantuneen kidden toimintakyvyn ongelmaa, joka lieveni. MAL-pistei-

den keskiarvot paranivat seurannassa, vaikka kuntoutusjaksolla edistymisté oli vihén.

TAULUKKO 5. Henkilo 5: ICF-luokituksen ja MAL-pisteiden vélinen yhteys

aihealue ALKU LOPPU SEURANTA

MAL ka. | tarkenne | MAL ka. | tarkenne MAL ka. | tarkenne
d 430 2,6 d430._2 | 3,6 d430._2 |44 d430._1
d 440 3,29 d440._2 | 3,14 d440._2 | 3,71 d440._2
d 445 3,0 d445._2 | 2,75 d445._2 | 3,5 d445..2
yht. kaikki | 3,1 3,1 4,05

8 TULOSTEN YHTEENVETO

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd kdden pakotettu kiytto-kuntoutusmene-

telmén vaikutuksia aivohalvauksen saaneen henkilon kidden toimintakykyyn kotona.

Lisdksi tutkimus kartoitti tutkimukseen osallistuneiden mielipiteitd kdden pakotettu

kaytto-laitoskuntoutusjaksosta sekd miten halvaantuneen kdden toimintakyvyn muutos

nikyy ICF:n suorituskyvyn tarkenteessa. Tiedonkeruumenetelmind kiytin lomake-

haastattelua ja havainnointia videolta. Hirsjdrvi ja muut (2002) toteavat, ettd haastatte-

lun avulla saadaan selville, mitd henkilo ajattelee, tuntee ja uskoo. Mutta haastattelu ei
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kerro, miti todella tapahtuu. Havainnoin avulla saadaan tietoa, toimivatko ihmiset niin
kuin he sanovat toimivansa. (Hirsjdrvi ym. 2002, 199.) Tarkastelen tuloksia peilaamal-

la videohavaintoja tutkittavien vastauksiin.

Videoaineisto osoitti, ettd tutkittavien halvaantuneen kéden toimintakyky parani alku-
tilanteesta heti jakson jdlkeen mitattuun tilanteeseen kaikilla muilla paitsi henkild vii-
delld (kuvio 26). Henkil6illd kaksi, neljd ja viisi halvaantuneen kidden toimintakyvyssi
tapahtui seuranta-aikana huomattavaa paranemista. Henkil6 kolmella seuranta-aika ei

tuonut merkittdvaa lisdd toiminnallisuuteen ja henkil6 yhdelld tulokset huononivat.

5 #34/5 €5
e} I 11,75
34 E==g3g 075 2,78
- 3 —2'25 2,5
oo - 1 3,25
0 ,—W 2,13
"_ 1 _—0-’75—' 1,63
g 5 I—éﬂ 14 3,71
34 12,14 29
S I_'D,_ZFSJO,H 3
L:; 3 —mq—' 2,71
, 2 I— 14 238 e
-1 11,14
o _j—" 1,29
Ay 44
< . 1D 2,6
T 4 _‘0—6 0,8 14
II [ = 1 2
n 3 —j—’éz .
- 2 —— 28

1 . 12

_ 02 ; ;
0 1 2 3 4 5

MAL-pisteet B ALKU @O LOPPU 0O SEURANTA

KUVIO 26. Tutkittavien MAL-pisteiden keskiarvot

Kuviossa alhaalta ylospéin: tutkimushenkildiden (1-5) tulokset ICF:n aihealueiden (d 430, d 440 ja d 445) mukaan.

Useissa tutkimuksissa ovat tulokset MAL-mittauksissa sairaalaolosuhteissa olleet vas-
taavia. Ruotsalaistutkijoiden (Brogardh, Flansbjer & Lexell 2009, 419, 420.) jérjesta-
mai harjoitusinterventio oli samankaltainen kuin Moisiossa. Kuinka hyvin potilas kéyt-
ti halvaantunutta kéttdian (Motor Activity Log) pisteet olivat 1,7 (ennen), 2,6 (jilkeen)
sekd 3,0 (3 kk:n kuluttua). Roberts kollegoineen yhdisti kahden viikon interventioon
sekd sairaalassa tapahtuvaa harjoittelua ettid kotiharjoittelua. Tuloksissa MAL-pisteet
olivat 1,55 (ennen), 3,01 (jalkeen) sekd 3,23 (6 kk:n kuluttua). (Roberts, Vegher, Gi-
lewski, Bender & Riggs 2005, 115, 119.)
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ICF-luokituksen suorituskyvyn tarkenne kuvaa toimintakyvyn korkeinta tasoa tietylld
hetkelld, jonka tutkittava voi saavuttaa. Tutkittavista kaikilla muilla, paitsi henkilo
viidelld, oli alussa vaikea halvaantuneen kédden toimintakyvyn ongelma (taulukko 6 ja
kuvio 26) Kahdella (henkil6 yksi ja neljd) tilanne kidden pakotettu kaytto-kuntoutuk-
sen ja seurannan jilkeen pysyi samana. Muilla tutkituilla ongelmat lievenivit. Henkilo
kahdella oli jakson loputtua nostaminen ja kantaminen suoritteet parantuneet ja seu-
rannassa suorituskyvyn tarkenne ilmaisi enéé lievdid ongelmaa. Myds muut suoritteet
paranivat seurannassa siten, ettd ongelmat olivat vain kohtalaisia. Henkilo kolmella oli
jakson lopussa kidden hienomotorinen kédyttaminen parantunut kohtalaisen ongelman
tasolle, mika sdilyi seurannassa. Lisdksi kidden ja kdsivarren kidyttiminen suoritteet
paranivat seurannassa siten, ettd ongelmat olivat kohtalaisia. Henkil6 viidelld oli alus-
sa kohtalainen halvaantuneen kdden kdyton ongelma, mikd seurannassa nostaminen ja

kantaminen suoritteissa lieveni.

TAULUKKO 6. MAL-pisteet suhteessa ICF:n suorituskyvyn tarkenteeseen

MAL - pisteet 4,80 — 5 = ICF:n suorituskyvyn tarkenne 0 (ei ongelmaa)

MAL - pisteet 3,80 — 4,79 = ICF:n suorituskyvyn tarkenne 1 (lievd ongelma)

MAL - pisteet 2,55 — 3,79 = ICF:n suorituskyvyn tarkenne 2 (kohtalainen ongelma)

MAL- pisteissd 0,25 — 2,54 = ICF:n suorituskyvyn tarkenne 3 (vaikea ongelma)

MAL - pisteet 0 — 0,24 = ICF:n suorituskyvyn tarkenne 4 (ehdoton ongelma)

Videoanalyysin mukaan kdden pakotettu kidytto-kuntoutuksesta hyotyivit eniten hen-
kilot kaksi, nelji ja viisi. Henkil6illd kaksi ja neljid kiden kayttod edisti kuntoutusjak-
solla annettu botuliinitoksiini-injektio, miké osaltaan vaikutti toimintakyvyn parane-
miseen seuranta-aikana. Tutkija Sun kollegoineen raportoi myos hyvisti tuloksista
tapaustutkimuksessa, jossa botuliinitoksiini mahdollisti halvaantuneen kéden pakotet-
tu kiytto harjoittelun henkil6lld, jolla oli spastinen yldraaja (Sun, Hsu, Hwang, Hsu,
Wang & Yang 2006, 1387). Halvaantuneen kidden toimintakyvyn muutos nikyi ICF:n
suorituskyvyn tarkenteessa parhaiten henkil6llad kaksi. Toisaalta henkilo neljan kdden
toimintakyvysséd tapahtui huomattava muutos alkutilanteesta, mutta tarkenteeseen se ei
vaikuttanut. Pdinvastainen ilmi0 oli henkil6 kolmella, jonka ldhtdtaso oli parempi ja

pieni toimintakyvyn paraneminen nosti tasoa ICF:n tarkenteessa. ICF:n suorituskyvyn
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tarkenne ilmaisee konkreettisesti toiminnan tason, esim. henkild 5 pystyi kdyttimiin
jo alkutilanteessa halvaantunutta kéttdédn muita paremmin. Téssi ty0ssd toimintakyvyn
muutosta olisi paremmin havainnollistanut esim. prosentuaalinen tarkastelu ICF:n

suorituskyvyn tarkenteen sijasta.

Henkild yhden halvaantuneen kidden kiyton lisddntymiselld ei ollut toiminnan kannal-
ta merkitystid. Huonoa kuntoutustulosta voi selittdd se, ettd henkil6 yhdelld oli vasem-
man puolen halvaus ja dominoiva kési oli oikea. My6s henkild kolmen hy6ty jdi va-
hidiseksi. Hinen molempien késien toimintakyky oli erittdin nopeaa ja ongelmatonta,
mutta onko kyseessi kaksikétisyys vai opittu kdyttdimittomyys, kun “terve” kisi ehti

ensin suorittamaan tehtavaai.

Kun tuloksista tarkastellaan yksittdisid suoritteita, jddkaapin oven avaus oli vaativin.
Alku- ja lopputilanteessa kukaan tutkittavista ei kdyttdnyt halvaantunutta kittdaan jaa-
kaapin oven avaamiseen ja seurannassa vain henkil6 kaksi. Tehtidva oli esimerkki sii-
td, ettd toimintakyky muodostuu hyvin monien eri osatekijoiden hallinnasta. Téssa
tehtdavissd oli hyvin lyhyessi ajassa pysaytettidvé jalkojen eteenpdin jatkuva liike,
suunnattava kési kohti oven kahvaa tarttumaotteeseen ja suoritettava vetoliike itseen-
péin. Liian vaikeassa tehtdvissid ihminen kédyttdd automaattisesti kompensaatiota eli
tdssd tapauksessa tervettd kittd. Sama ilmio oli havaittavissa myos leviterasian kurkot-
tamisessa ja veitsen siirtimisessa laatikosta tarjottimelle. Seisten vartalon ja tasapai-
non hallinta oli vaativaa ja samanaikaisesti piti toimia késin. Lasiin tarttuminen ja
siirto vedenottoon, vesihanan kisittely ja lasin siirto vedenotosta poydille vaativat
myo6s pystyasennon hallintaa; nédissi tehtdvissd oli tietyin osin mahdollista tukeutua

vartalolla poytédtasoon.

Tutkittavista henkilot yksi, kolme ja viisi kertoivat hydtyneensd halvaantuneen kidden
kuntoutuksesta paljon ja henkil6t kaksi ja neljd jonkin verran. Kokemuksissa ja tulok-
sissa oli ristiriitaa. Henkilo yksi koki hy6tyneensd kuntoutuksesta paljon, mutta Vas-
asteikolla hidnen oma arvio huononi (6 — 5). Toimintakykyarvio (HAQ) ei myoskéin
tukenut subjektiivista kokemusta: kymmenesté osiosta kaksi parani ja yksi huononi.
Tulosten mukaan henkil6 kaksi hyotyi kdden pakotettu kadytto-kuntoutuksesta eniten.
Hyvii kuntoutustulosta henkil6 itse ei kokenut samoin, silld arvio Vas-asteikolla py-
syi ennallaan (8) seki toimintakyvyn arviossa vain kahdessa osiossa tapahtui parane-

mista. Henkil6 kaksi koki kuntoutuksen pettymyksena.
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Henkil6 kolme koki hydtyneensd kuntoutuksesta paljon, vaikka odotus halvaantuneen
kiden toimintakyvyn palautumisesta normaaliksi ei toteutunut. Koettu hy6ty kuntou-
tuksesta nékyi Vas-asteikolla (6 — 8) ja toimintakyvyn (HAQ) kymmenesti osiosta
parani kuusi; yksi huononi. Tulosten MAL-pisteet kertoivat yllattdvan pienesti edis-
tymisestd. Silmin havainnoiden henkild kolme niyttda kdyttavin késiddn tarkoituk-
senmukaisesti kdytdnnon kannalta; hin on erittdin nopea liikkeissdén ja myos kidvely
on jouhevaa. Halvaantuneen kdden kiyttimattomyys paljastui vasta videomateriaalin

tarkassa analyysissa.

Alkutilanteessa henkilo neljd koki halvaantuneen kédden toimintakyvyn heikoksi, mika
nikyi myo6s videohavainnoissa. Kuntoutuksen hyodyn hén arvioi realistisesti: kuntou-
tuksesta oli jonkin verran hyotyé. Vas-asteikolla halvaantuneen kidden toimintakyky
lisdéintyi (3 — 5). Puolet toimintakyvyn (HAQ) osioista parani, mutta henkild neljalla
oli edelleen vaikeutta monissa tehtivissd. Hén oli pettynyt kuntoutuksen siséltéon se-
ki lopputulokseen. Tamén tutkimuksen mukaan henkil6 neljdan hyoty kuntoutuksesta

oli toiseksi paras. Henkilo viisi oli kuntoutujista tyytyviisin kuntoutustulokseen.

Kokemusten ja tulosten vilisté ristiriitaa havaitsivat myods Roberts ja muut tutkimuk-
sessaan. Vaikka intervention jilkeen henkilon motoriikka seuranta-aikana parani tut-
kimustuloksin (esim. WMFT), niin strukturoidussa haastattelussa tutkittavat ilmaisivat
tyytymittomyytensi suorituskykyynsi kotona. Tutkittavilla oli suuremmat odotukset
halvaantuneen kiden toiminnan paranemisesta. My0Oskiin kotiharjoittelu ei odotuksis-
ta huolimatta tuonut enii niin nopeaa edistymistd kuin kuntoutusjaksolla. Myos Mu-
hosen (2007) tutkimuksessa kriittiset mielipiteet tulivat esille kotiharjoitusohjelman
ymmadrtdmisessi ja soveltamisessa kotiin — tiettyji laitosjaksolla tehtyji harjoituksia
pidettiin sopimattomina kotiympiristoon. Yksilollinen ja luottavainen terapeuttisuhde
kannusti potilasta laitoksessa, kun taas kotona kontrollin puute johti ajatukseen, ettid

harjoittelu ei enédd auta. (Roberts ym. 2005, 120; Muhonen 2007, 29.)

Tissd tutkimuksessa kukaan tutkittavista ei kertomansa mukaan saanut kirjallisia koti-
ohjeita, vaikka ne 1ahtopéivéani ohjattiin. Olivatko kuntoutujat liian visyneitd vastaan-
ottamaan ohjeita, oliko heilld ongelmia sitoutumisessa ja kotiohjelman sisédistamisessa

vai olisivatko he kenties tarvinneet tukea/kontrollia kotiin ulkopuoliselta henkiloltd?
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimusprosessin ja oman oppimisen tarkastelua

Alkuhaastattelussa kukaan tutkittavista ei osannut kertoa odotuksia tulevalle kdden
pakotettu kiytto-kuntoutusjaksolle, koska heillé ei ollut tietoa tdstd menetelmasta.
Kun kisien kdyton ongelmat tulivat esille lomakehaastattelun kysymyksistd, jakson
tavoitteet oli helpompi ilmaista. Kaikki tutkittavat olivat erittdin motivoituneita kah-
den viikon kiden pakotettu kidytto-harjoittelusta osastolla ja kokivat sen positiivisesti.
Jaksoon liittyneet, ’suuret” odotukset purkautuivat jakson jilkeen kotona lievdna pet-
tymyksend. Jakso jdi irralliseksi kuntoutuskokemukseksi: ”Jakso loppui jyrkdsti —
kotona ajatus, mitd tehdd”. ” Kertausjakso (esim. viikko) neljdn kuukauden kuluttua”.

”Kirjalliset kotiohjeet”. ” Odotin kddenkdyton harjoituksia normaaleissa toimissa.”

Kéaden pakotettu kidytto-kuntoutus toteutui padasiassa poydin ddressd istuen harjoituk-
sia tehden. Joitakin harjoituksia suoritettiin seisten. Keskittyminen oli mahdollista
kohdentaa juuri ko. tehtidviin, miki oli edellytys suorittaa tehtiva entisti nopeammin.
Suoriutumisesta pidettiin pdivikirjaa ajan suhteen ja/tai kisiteltyjen kappaleiden méa-
rad seuraten. Kotona vilipalan valmistaminen oli huomattavasti monimutkaisempi
tehtdavikokonaisuus. Motorisesti se vaati halvaantuneen yliraajan kiyton lisdksi riitti-
vii pystyasennon hallintaa, kdvelykykya ja kaksikitistd toimintaa yhdistettynid edelld
mainittuihin. Vélipalan valmistaminen vaati lisdksi muistia, tarkkaavaisuutta, keskit-
tymiskykyi, ongelman ratkaisua ja sujuvaa toiminnanohjauksen hallintaa. Kahdella
tutkittavista oli suuria ongelmia edelld mainituissa eli heilléd oli kognitiivisia héirioité,
joita usein esiintyy aivohalvauksen saaneilla henkil6illd. He tarvitsivat alku- ja loppu-
tilanteissa tutkijan lukuisia suullisia ohjeita/neuvoja saadakseen vilipalan valmiiksi.

Seurannassa tarvittava ohjaus véheni.

Kahden viikon kuntoutusjaksoa kukaan tutkittavista ei pitdnyt liian kuormittavana,
vaikka kidden pakotettu kdytto loi ennakkoon pelkoa jaksamisesta ainakin yhdelle kun-
toutujalle. Halvauspotilaiden (n = 208) ja terapeuttien (n = 85) mielipiteitd kartoitta-
vassa kyselytutkimuksessa (Page ja toiset 2002) menetelmii pidettiin liian tiukkara-
jaisena ja painostavana. Yli puolet vastanneista potilaista piti pdivittdistd harjoittelu-
madrdd kohtuuttomana. Heiddn mielestddn menetelma voisi olla useita viikkoja kesta-

vi ja harjoituskerrat lyhyempid. Terapeutit kokivat henkisesti vaikeaksi tilanteet, jois-
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sa menetelma vaati heididn motivoivaa otetta, vaikka potilas oli jaksamisensa déri-
rajoilla. Terapeuttien mielestd lastan pitdminen ldhes kokopéiviisesti terveessi kides-
sd hankaloittaa péivittdistd toimintaa ja voi aiheuttaa vaaratilanteita, koska tasapaino-

reaktiot eivit toimi normaalisti. (Page, Levine, Sisto, Bond & Johnston 2002, 55-56,

58.)

Tutkittua tietoa kdden pakotettu kdyttd menetelmisti on paljon. Tein Nelli tiedonha-
kuportaan kautta Cinahlista menetelmén koko nimelld eli Constraint-Induced Move-
ment Therapy haun, jonka rajasin koskemaan 2000-luvun tutkimuksia. Vastauksia
sain 190. Aluksi menetelmi kohdistui kroonisten aivohalvauspotilaiden kuntoutuk-
seen, mutta perehtyessini syvillisemmin aineistoon, alkoi ilmeté tehtyja tutkimuksia
subakuutissa seké akuutissa vaiheessa oleville. Varhain aloitettu AVH-potilaan kun-
toutus on kustannus-hyotysuhteeltaan tehokkainta, miké sdiistdd tulevaisuudessa jopa
satoja miljoonia euroja esim. avun tarpeen vihenemisend (Vartiainen 2008, 15).
Kéaden pakotettu kidytto-menetelmid kannattaa siis kdyttdd heti aivohalvauksen akuu-
tin vaiheen jdlkeen. Tieteellisistd tutkimuksista ilmeni my0s toinen selked muutos:
menetelmistd kehittyi modifoituja muotoja: Modified Constraint-Induced Movement
Therapy (mCIMT), home-based CIMT ja tele CIMT. Naéissi tutkimuksissa sisalto,
harjoitusajat, lastan kidytto ja kotiohjeet poikkesivat jo huomattavasti alkuperdisesta

menetelmaistd. Mielestdni menetelmé kehittyy asiakasldhtdisempéédn suuntaan.

Suomessa kidden pakotettu kiytto eli tehostetun kidenkédyton kuntoutus on yksi Kelan
kehittimishakkeista ikddntyneille (65—85-vuotiaat). Kdytdnnossd kuntoutuskursseja
jarjestetddn Kuntoutuskeskus Neuronissa, Kruunupuistossa, Kankaanpdan Kuntoutus-
keskuksessa ja Pirkanmaan Erikoiskuntoutuksessa (Kela 2009.) Menetelmisté on pal-
jon tutkittua tietoa, mutta vastaavaa tutkimusasetelmaa kuin itsellédni, en ole kohdan-
nut. Tutkimustulosten vertailu aikaisempiin tutkimuksiin ei ole mahdollista. Raatikai-
nen ja Rokman (2005) hakivat opinnédytetyossdin kyselylld vastausta ldhes vastaavaan
tutkimusongelmaan kuin tdssd tyossd. Tulosten mukaan puolet vastanneista (n = 7)
koki halvaantuneen kédden toimintakyvyn paremmaksi ja kuntoutujat olivat pddosin
tyytyviisid kdaden pakotettu kaytto-kuntoutukseen. (Raatikainen & Rokman 2005, 37,
39.) Ala-Korpi ja Dobrev (2009) selvittivit Cl-terapian vaikutusta hemiplegialasten
kiden kdyttoon ja toiminnallisuuteen Keski-Suomen keskussairaalassa vuonna 2005.
Arvioinnissa kiytettiin videoitua tehtdvirataa, johon tutkijat kehittivit arviointilomak-

keen MAL-haastatteluun perustuen. Lisdksi haastateltiin lasten vanhempia ja kidytossa
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oli harjoituspédivikirja. Seurantamittaukset tehtiin neljin kuukauden kuluttua. Tera-
peuttien ja useimpien vanhempien mukaan lapset hyotyivit kdytetystd menetelmista.
(Ala-Korpi & Dobrev 2009, 25-26.) Tutkimusasetelma oli samankaltainen kuin téssi

tyOssa.

Oma hypoteesini kiiden pakotettu kdytto-menetelméstd ihme tyokaluna, muuttui
melkoisesti timén tyon edetessd. Perehtyessini tyoni viitekehyksessd runsaaseen tut-
kimustietoon reflektio ja kriittisyys ovat lisanneet ndkoalaa. Suurin osa kdden pakotet-
tu kéytto tutkimuksista on tehty pienilld otoksilla. Joukosta 16ytyy jopa yhtd henkilod
mittaavia tapaustutkimuksia. Monista tutkimuksista puuttuu kontrolliryhmé. Toimin-
takyvyn mittaamisessa on kiytetty lukemattomia mittareita, joten tulosten vertaami-
nen on vaikeaa. Tutkimuksia, joissa harjoittelun vaikuttavuutta on osoitettu aivoja
kuvantamalla, on jonkin verran. Tuloksissa kerrotaan aivoissa tapahtuneen selkeitd
muutoksia, mutta loppupditelmit ovat muotoa “may be”. Seurantatutkimuksia pidem-
maltd aikavililtd esim. 3-5 vuotta, on vasta tulossa. Mielestédni kiden pakotettu kéyt-
to-menetelméa on kiyttokelpoinen tyokalu, kun sithen yhdistetdan sopivasti muitakin,

tutkittuun tietoon perustuvia menetelmii.

Tietoa kdden pakotettu kdytostd ICF:n viitekehyksessd on hyvin vihdn. PubMedista ja
Cinahlista 10ysin yhden tutkimuksen. Martin ja toiset kdyttivit tapaustutkimuksessaan
ICF:i44 alle kouluikiisten hemiplegialasten kidden pakotetun kéayton tulosten kirjaami-
sessa. Tutkittavat edistyivit toiminnallisesti esim. halvaantuneen kdden ote voimistui
ja he kayttivit kittd enemmin itsestd huolehtimisessa, kaksikatisissid toiminnoissa
sekd peleissd. Tutkimuksessa oli toimintaterapeuttinen ldhestymistapa. (Martin, Burt-
ner, Poole & Phillips 2008, 282.) Halvauspotilaiden fysioterapiasta tehdyissi tutki-
muksissa ICF esiintyy, mutta kliinisessd kidytossd esim. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
alueella ICF on tuntematon. Kun ohjaava opettajani ehdotti tapaustutkimukseni viite-
kehykseksi ICF:d4, olin lievisti sanottuna jarkyttynyt. Pitkd ja syvillinen oppimispro-
sessi ICF:didn on ollut antoisa. ICF toi tdhin opinnédytetyohon selkedn raamin ja se on
ollut hyva viline tulosten késittelyssi. Tédssd tydssd olisin voinut vield laajemmin
kiyttdd ICF:n mahdollisuuksia esim. kuvaamalla halvaantunen kéden tilaa Ruumiin ja
kehon toiminnot ja rakenteet osa-alueella. My0s toimintakyvyn mittarit voidaan luoki-
tella edelliseen tai Suoritukset ja osallistuminen osa-alueeseen. Tulevaisuudessa halu-
an koulutusta ICF:n kéytostd kliinisessd tydssd. Toivon tdmén opinnédytetyon aktivoi-

van ICF:n kdyttoonottoa kuntoutusosaston henkilokunnan keskuudessa.
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Aivohalvauksen saanut henkil6 hyotyy yldraajan aktiivisesta fysioterapiasta. Vahvaa
tai kohtalaista tutkimusndyttod, jolla yldraajan toimintakyky parani laadullisesti ja
madrillisesti on osoitettu pakotetun kdden kidyton-harjoittelulla, molempien yldraajo-
jen harjoittelulla (bilateral movement training) ja biopalautteella. Liséksi tutkimusten
mukaan moniammatillinen yhteistyo, virikkeellinen harjoitusympéristod seké harjoitte-
lun intensiteetti lisddvit AVH-potilaan kuntoutuksen vaikuttavuutta. Harjoitteluympé-
riston tulee tukea myds kognitiivista oppimista. Jos harjoittelussa toistetaan vain yhtd
liikesuoritusta kerrallaan rajoitetussa ympéristossi (esim. tarttuminen lasiin ja siirto
hyllylti toiselle), itsendinen toimintakyky uudessa, muuttuneessa ympéaristossi ei on-
nistu. Tavoitehan on etti, terapiassa opittuja taitoja pitdd soveltaa eliméédn kotona eli
harjoittelun on jatkuttava arkipdivin toistuvissa rutiineissa. Kotona tapahtuva harjoit-
telu lisdd itsendisyyttd itsestd huolehtimisessa, kodinhoidossa sekéd vapaa ajan toimis-
sa. Lisdksi tehokas kuntoutus edellyttdd yhteistyotd kuntoutujan omaisten, avofysiote-
rapeutin ja kuntoutusyksikoiden vililld. Laaditaanko kuntoutussuunnitelma yhdessi
kuntoutujan kanssa keskustellen, hinen mielipiteet ja kokemukset huomioiden? (S;jo-
gren, Paltamaa, Peurala, Karhula, Nykédnen & Heinonen 2008, 6; Suomalainen 1ddka-

riseura Duodecim ja Suomen akatemia 2008, 7, 10-13.)

Yhdistdmilld kdden pakotettu kiytto-menetelmiin muita terapeuttisia menetelmid,
kuten esim. mielikuva- eli mentaaliharjoittelua, on todettu motoristen suoritusten li-
saantyvan. Page kollegoineen (2009) jdrjesti intervention, jossa kolme kertaa viikossa
kymmenen viikon ajan oli tunnin harjoittelu siten, ettd puolet ajasta tehtiin toistotehta-
vid ADL-toimiin liittyen ja vélittomaisti timén jdlkeen ohjatuin mielikuvin kéytiin
edellisid suoritteita vaihe vaiheelta ldpi. Toisessa tutkimusasetelmassa (Page 2007)
viikon mentaaliharjoitusjakso ennen varsinaista kdden pakotettu jaksoa valmisti kéttd
harjoitteluun. Kiden toiminnallisuus parani jo mielikuvien avulla ja lisdédntyi vield
konkreettisesta harjoittelusta. Tulevaisuudessa aivojen plastisuuteen ja hermoverkon
uudelleen jdrjestdytymiseen pyritddn vaikuttamaan yhd enemmén fyysisten harjoitus-
ten lisdksi myos tietopuolisella kuormituksella, josta esimerkkind on my6s pakotettu
puheterapia afasian kuntoutuksessa (CIAT). (Meinzer, Elbert, Djundja, Taub &
Rockstroh 2007, 311; Page, Levine & Hill 2007, 321; Page, Levine & Khoury 2009,
552.)

Tamin tutkimuksen mukaan kdden pakotettu kidytto -laitoskuntoutusjakso ei tukenut

kuntoutujien aktiivista osallistumista kokonaisvaltaisessa kuntoutusprosessissa.
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Kuntoutujien parempaa sitoutumista omaehtoiseen halvaantuneen kdden kuntoutuk-
seen voidaan tukea ottamalla heitd enemmén mukaan suunnitteluun, toteutuksessa

huomioidaan yksildllisesti siirtovaikutus ja kotiohjelmasta tehdédédn kiinnostavampi.

9.2 Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita

Tapaustutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen kulusta. Aineiston hankkimisen olosuhteet on esitettdva totuudenmukaisesti,
esim. haastattelun ja havainnoinnin tapahtumapaikat. Lukijalle tulee kertoa kiytettyjen
luokittelujen syntyminen ja perusteet. Myos tutkija on osa tutkittavien kokemusta
osallistumalla tutkittavien eldméén kerdtessdadan materiaalia. Tutkijan itsearviointi lisdd
tietoa. Kun tutkija on itse tuottanut tutkimuksensa havainnot seké tehnyt tutkimuksen-
sa valinnat ja ratkaisut, hiin voi kirjoittaa tekstin ensimmaiisesséd persoonassa. Tutkija
saa nikyi tutkimuksessa. Tapaustulosten kiytettdvyyttd ja yleistettdvyyttd on varsin

paljon kritisoitu. (Hirsjdrvi ym. 2002, 214-215; Vilkka 2006, 109-110.)

Kun tutkimusympdéristond on halvaantuneen henkilon koti, mittausolosuhteita ei voi
vakioida, kuten laboratoriossa. Videoinnin ldhtotilanteen pyrin vakioimaan olosuhteet
huomioiden kaikille samankaltaiseksi ja tarvittavat vilineet ja materiaalin vein jokai-
selle joka kerta samanlaisena. Kodin olosuhteissa voi tapahtua muutoksia, kuten yh-
den tutkittavan keittion poyté oli uusittu kuvauskertojen viélilld. Kuvaajan kannalta
kuvaussuunnat vaihtelivat paljon, koska kéytettdvissa oleva tila oli jokaisessa kodissa
erilainen. Kuvaamani videomateriaali mahdollisti kiisien toiminnallisen havainnoinnin

hyvin, mutta esim. tarttumaotteen tarkempi analyysi ei olisi ollut endi luottava.

Tutkijana toisen kotiin meneminen on hyvin haasteellista. Tavoitteena on saada tietty
tehtdvi, tidssad tapauksessa haastattelu ja videointi, suoritettua ja samalla on oltava hie-
notunteinen ja kunnioitettava toisen yksityisyytti, kotia ja tapoja. Tein kaikki videoin-
nin ja haastattelut samaan aikaan péivasti: aamupiivilld klo 10-12 vélilla. Tutkimuk-
sen luotettavuutta pyrin takaamaan silld, ettd tutkittavien vireystasoon ei vaikuttaisi eri
ajankohta. Tutkimustilanne jdsentyi seuraavasti: alkututustuminen, lomakehaastattelu,
tutkijan esivalmistelu videointia varten, vilipalan tekemisen ohjeistus, vilipalan vide-
ointi, videon katsominen yhdessi kuntoutujan kanssa ja muut mahdolliset esille tule-
vat kysymykset. Minulle videointi loi ennakkopaineita, koska kuvauspaikka oli tun-

tematon ja edeltd en pystynyt suunnittelemaan esim. rakenteiden kannalta tilannetta.
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Mielesténi tutkittavat toimivat ylldttavian luonnollisesti vilipalaa tehdessddn. Heité ei
niyttinyt videokameran ldsnéolo haittaavan. Syyni voi olla se, ettd vilipalan valmis-
taminen vaati halvauksen saaneelta henkil6lté tavallista enemmén keskittymistd itse

tehtdaviin ja muu ympdérilld oleva unohtui.

Lomakehaastattelu toimi hyvin. Selkedsti rajatut, kdytdnnon ldheiset kysymykset oli-
vat ymmarrettivid ja antoivat tietoa tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Asteikko- ja
monivalintakysymysten vastauksien kirjaamisessa ei ollut virhemahdollisuutta. Kah-
della tutkittavista oli lievid kognitiivisia ongelmia ja heilld vastaaminen avoimiin ky-
symyksiin oli selvisti vaikeampaa. Lomakehaastattelu on luotettavampi kuin esim.
kysely, koska siind seki tutkittavalla ettd tutkijalla on mahdollisuus vuorovaikutuksen
kautta varmistaa asian ymmartdminen. (Hirsjarvi ym. 2002, 182). Lomakehaastattelun
luotettavuutta lisdsin esitestauksella. Lomakehaastattelu ennen videointia toi tutkitta-
ville luottamusta tutkijaan, ja videointi sujui jouhevasti. Myos tutkijalle lomakehaas-
tattelu antoi selkedn ennakkokuvan tutkittavan toimintakyvystéd esim. arvion, konk-

reettisen avun mairisti itse videoinnin aikana.

Tuloksissa luotettavuuden lisddmiseksi kdytin suoria lainauksia avoimista kysymyk-
sistd. Asteikkomuotoiset vastaukset havainnollistin Exelin taulukoilla. HAQ-toiminta-
kykymittarista kdyttdmaini osio oli hyvi valinta juuri aivohalvauksen saaneille kuntou-
tujille. Arvioitavat suoritteet olivat konkreettisia ja jokapdivéiseen eliméén liittyvid.
Arviointiasteikko oli helposti ymmirrettivi ja sen luotettavuus on vuosien myoti to-
distettu lukuisilla reumaatikoilla. Kdyttdméni haastattelulomakkeen luotettavuuden

testaaminen voi olla seuraavien opinndytetdiden aihe.

Vienolan mukaan (2005, 78) videon kéytto tutkimuksen aineiston kerdimisesséd antaa
erityisen mahdollisuuden tutkimuksen reliabiliteetin varmistamiseen. Videolla aineisto
pysyy muuttumattomana ja se voidaan aina uudelleen arvioida. Luotettavin tulos saa-
daan, jos kiytetddn kahta rinnakkaista arvioijaa. Téll6in kumpikin arvioi toisistaan
riippumatta, itsendisesti videomateriaalin. Luotettavuutta lisidi, jos videoaineistoon ke-
hitetdén havainnointimittari, joilla luotettavuutta mitataan samoin kuin méarillisessi

tutkimuksessa.
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MAL-mittarin asteikkoon perustuvan havaintomittarin tyostin yhdessé toimintatera-
peutin kanssa. Vilipalan valmistamisessa oli osa aivan samoja suoritteita kuin MAL-
mittarissa ja loput hyvin samankaltaisia. Tavoitteena oli selvittdd videolta, miten tut-
kittava kéyttad halvaantunutta kéttidin ndissd suoritteissa. Hypoteesimme pisteytysta-
van toimivuudesta perustui siis olemassa olevaan tietoon. MAL-mittarin asteikkoon
perustuva havaintomittari oli hyvi tydkalu. Se oli riittdvin herkki tissd materiaalissa,
jonka kerdsin kotikdynneilld. Jos videointi suoritetaan vakioidussa tilassa esim. toi-
mintaterapiassa, luotettavuutta lisdd mittariasteikon kéayttaminen 0,5 tarkkuudella.

Tamin opinndytetyon puitteissa ei mittarin luotettavuutta ollut mahdollista testata.

Kysyin jokaiselta tutkittavalta luvan siihen, ettd toimintaterapeutti sai katsella video-
aineistoa kanssani. Katsoin videomateriaalin useita kertoja pisteyttamallad joka kerta
havaintoni. Tavoite oli saada mittaajan sisdistd luotettavuutta silld, ettd havaintoni
olisivat joka kerta yhtéldiset. Nykytekniikka antaa rajattomasti mahdollisuuksia tar-
kentaa havaintoja yksityiskohdista laajempaan kokonaisuuteen. Pisteytys vaati todella
syvillistd paneutumista aineiston katseluun. Toimintaterapeutille vein aineiston dvd-
levyilld. Lopullinen pisteytys muodostui, kun toimintaterapeutin kanssa katsoimme
yhdessd koko aineiston lédpi ja vertasimme omia pisteytyksidmme. Joissakin osioissa
nidkemykme erosivat ja keskustellen paddyimme lopulliseen pisteytykseen. Pisteytyk-
sessd huomioimme normaalin kaksikétisen suorituksen. Toimintaterapeutin ammatil-
linen kokemus lisdsi tulosten luotettavuutta, koska hin on tottunut tyossdin kaytti-
méién havainnointiin perustuvia toimintakyvyn mittareita viikoittain. Itse olen tyofy-

sioterapeuttina kdyttdnyt videointia tydergonomian kartoittamisessa.

Tutkimusongelman ratkaisemiseen kdytin lomakehaastattelua ja videointia. Koko tyon
viitekehykseni oli ICF-luokitus. Hirsjdrvi ym. (2002, 215) mukaan tutkimuksen vali-
diutta lisdd useampien menetelmien kdyttd. Kun tutkimuksessa kiytetiéin useita mene-
telmid, puhutaan triangulaatiosta. Videoinnin MAL-pisteytyksen ja ICF:n vilisen yh-
teyden miirittaminen oli timén opinndytetyon pioneerituotos. Siind toistettavuus ja

pitevyys perustuvat matemaattiseen yhteyteen.



58
9.3 Kehittamisehdotukset

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Moision neurologisella kuntoutusosastolla kdden pako-
tettu kiytto-menetelmi on ollut kdytdssd kolmatta vuotta. Osasto tarjoaa kuntoutujille
virikkeellisen harjoitteluympériston, hyvit vilineet ja menetelmén toteutuksesta vas-
taa moniammatillinen henkilokunta. Kokemukset menetelmaésti ovat olleet myontei-
sid, mittaustulokset ovat osoittaneet harjoittelun tuloksellisuuden ja kuntoutujien pa-
laute on ollut positiivista. Tapaustutkimukseni on vastannut kuntoutusosaston henki-
lokunnan toivomukseen raottamalla viiden kuntoutujan kotiovea kiden pakotettu kiyt-
to-menetelmén siirtymisestd arkeen. Lopuksi esitdn kehittimisehdotukset, jotka perus-
tuvat tutkimukseni tuloksiin, AVH-potilaan kuntoutuksen nykytietoon sekd omaan
ammatilliseen kokemukseeni. Tavoitteena on tehostaa kdden pakotettu kidytto-mene-
telméin nykykiytdntod, jolla mahdollisesti vaikutetaan kustannus-hyotysuhteeseen ja
kotiutetaan entistd tyytyviisempi kuntoutuja.

Kehittamisehdotukset Moision neurologiselle kuntoutusosastolle:

1) Kuntoutujien valinnassa kdden pakotettu kiytto-kuntoutusjaksolle arvioidaan
tarkemmin kognitiivinen taso.

2) Kutsukirjeen mukanaan tehddin liite, jossa on perustietoa kidden pakotettu
kiytto-menetelmaistd, harjoittelusta osastolla ja kuntoutujan sitoutumisesta
(omat tavoitteet jaksolle, kotiharjoittelu). Ndin myds omaiset voivat tukea ja
edistdd kuntousprosessia.

3) Kiden pakotettu kidytto-kuntoutusjakson alussa, lopussa seké seurannoissa vi-
deoidaan sovittu osa MAL-haastattelun tehtdvistd. Tehtdvit pisteytetadan
asteikolla 0-5 puolen desimaalin tarkkuudella. Tavoitteena on seurata miten
hyvin kuntoutuja kidyttdd halvaantunutta kittdin. Videoitua aineistoa hyodyn-
netddn jakson aikana katsomalla sitd yhdessd kuntoutujan kanssa. Videokuva
havainnollistaa kuntoutujalle halvaantuneen kdden ongelmia ja harjoituksissa
voidaan huomioida tarkemmin esim. liikkeen laatu.

4) Kotiohjelma laadintaan yhdessi kuntoutujan kanssa ja sitéd harjoitellaan jakson
2. viikolla. Kirjallisessa ohjelmassa osa tehtdvisuoritteista voi olla esim. valo-
kuvattuna, suoritteina dvd-levylla tai muistitikulla. Kotiohjelmaan kirjataan
harjoitusten médrit nousujohteisesti. Kuntoutuja pitdé pdivittdin harjoituspéi-

vikirjaa annettujen ohjeiden mukaisesti joko paperilla tai sdhkoisesti.
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7
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Kotiharjoitusohjelmaan sisiltyy seuraavaa:
-ranteen ojentajien ja sormien koukistajien seki ojentajien toistoharjoittelua
konkreettisin tehtidvin eli halvaantuneella kddelld kurkotetaan, tartutaan
kiinni esineeseen ja myohemmin irrotetaan ote

-halvaantuneen kidden nopeutettuja toistoharjoituksia (esim. tiimalasilla ajan
seuranta)

-kaksikdtisid harjoituksia, jotka liittyvit kuntoutujan normaaliin kotieldméén;

osa ndistéd harjoituksista tulee tehda seisten/liikkuen

-erilaiset pelit, joissa kiden motoriikan lisdksi tarvitaan kognitiivisia taitoja
ja/tai laajempaa motoriikan hallintaa (lautapelit, korttipelit, boccia, molkky,
sulkapallo)

-péivittdiset venytykset estiméin halvaantuneen kidden lihasten kiristyminen:
(olkanivel: kiertdjit ja 1dhentdjét; kyynérvarsi: sisékierto; ranne ja sormet:
koukistajat; peukalo: 1dhentdjit)

Fysioterapeutti sopii kuntoutujan kanssa, kuka voi toimia kotiharjoittelun tuki-

henkilond (omainen, avopuolen fysio- tai toimintaterapeutti) ja jarjestdd osa-

puolten kanssa kidytdnnon toteutuksen.
Osastolla jdrjestetddn 4 kk:n kuluttua viiden péivén kertausjakso, johon sisél-

tyy kiden pakotettua kiyttod, toiminnallisia ryhméharjoituksia, mittaukset (vi-

deointi), harjoituspdivikirjan seuranta sekd kotiohjeiden piivittaminen.

Vuoden kuluttua kertausjaksosta suoritetaan osastolla loppuseuranta.
Osastolle harjoitteluun tulevia fysioterapeuttiopiskelijoita motivoidaan kidden

pakotettu kiyttd — aiheisiin opinndytetdihin. Tutkimisen kohteena voi olla

esim. tdssd tyossa kiytettyjen mittareiden luotettavuuden testaaminen, kdden
pakotettu kidytto-menetelmén vaikutus halvaantuneen kdden tarttumaotteeseen
tai selvitys siitd, hyotyvitké menetelméstd paremmin kuntoutujat, joilla hal-
vaantunut kési on dominoiva. ICF:n kiyttd opinnédytetdissi tai muissa oppimis-
tehtdvissid saattaa aktivoida myos ohjaavia fysioterapeutteja tutustumaan ko.

luokitukseen ja hakemaan lisétietoa sen kliiniseksi kdyttamiseksi.

9) Tulevaisuuden visio: osaston moniammatillinen henkilokunta, neuropsykologi

ja puheterapeutti mukaan lukien, perehtyy kdden pakotettu kidytto-menetel-
main liittyvddn mentaali- sekd puheharjoitteluun. Keskustelu menetelmin

modifoitumisesta on jo askel tulevaisuuteen.
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9.4 Loppusanat

Lopuksi lausun Idmpimiit kiitokset jokaiselle viidelle kuntoutujalle, jotka mahdollisti-
vat opinndytetyOni toteutumisen. Kuntoutusohjaajan tyod on ollut mitéd parhain tillaisen
tutkimuksen tekemiseen, koska kotikdynnit sain siséllyttdd normaaliin tyorytmiin.
Yhteistyo Moision neurologisen osaston, etenkin toimintaterapeutin kanssa, oli antoi-
saa. My®0s siitd oli etua, etti fysioterapeuttina olen tydskennellyt ko. osastolla, mutta
nyt tutkimuksen aikana en kuulunut henkilokuntaan. Ohjaavalta opettajalta sain aina
tarvittaessa tukea, samoin opponentti kulki koko ajan rinnalla. Kiitos heille ja sahkoi-
selle viestinnille! Koko opinndytetyoprosessi on ulkoisesti sujunut erittdin hyvin. Si-
sdisesti prosessiin on liittynyt melkoistakin tekijdn mielialan kuohuntaa, miki on tyos-
tdnyt asioita eteenpdin. Vaikeinta on ollut tyon pioneerimainen asetelma, johon ei ole
16ytynyt aikaisempaa tutkimusta vertailukohteena. Olen oppinut paljon uutta, esim.
ICF oli aiemmin tdysin tuntematon; tiedonhakumenetelmét ja englannin kielitaito ovat

parantuneet ja ammatillisuus on syventynyt.
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LIITE 1. Lupahakemus

ARVOISA VASTAANOTTAJA!

Olen fysioterapeutti/kuntoutusohjaaja Helvi Janhunen. Tydskentelen Eteld —
Savon sairaanhoitopiirissa neurologisten potilaiden kuntoutusohjaajana. Teen
viikoittain yhteisty6tad moniammatillisen tydryhman kanssa Moision neurologi-
sella kuntoutusosastolla 11. Ty6ni ohella opiskelen Jyvaskylan Ammattikor-
keakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulu tutkintoa terveyden edistdmisen

koulutusohjelmassa.

Opiskeluuni liittyvan opinnaytetydn aihe on KADEN PAKOTETTU KAYTTO —
aivojen hermoverkon muokkauksella parempaan toimintakykyyn. Tarkoitukse-
na on selvittdd miten aivohalvauksen saaneiden henkiléiden pakotetun kaden
kaytdn harjoittelu nakyy heidan arkielamassaan:

1) Mité odotuksia harjoitteluun osallistuvilla on?

2) Miten harjoittelu vaikuttaa halvaantuneen kaden toimintaan?

Pyydan teita osallistumaan opinnaytetydhoni liittyvaan tutkimukseen! Kaytan-
ndssa se tarkoittaa sitd, etta tulen luvallanne teille kotiin videoimaan toiminta-
kykydnne seké tekemaan pienen haastattelun ennen kuntoutusosaston
harjoittelujaksoa, heti sen jalkeen ja 3 kk:n kuluttua. Pyydan teita tayttdmaan
oheisen lomakkeen ja postittamaan sen sille varatussa kirjekuoressa.
Suostumuksen saatuani otan teihin puhelimitse yhteyttad. Mikali teilla on kysyt-

tavaa tai haluatte lisatietoja, vastaan mielellani.

Helvi Janhunen

Mikkelin Keskussairaala - neurologisten potilaiden kuntoutusohjaaja
puh. (015) 351 2369 tai 044-3512369

helvi.janhunen@esshp.fi



66

SUOSTUMUSASIAKIRJA

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Minulla on milloin tahansa oikeus kieltaytya siita syyta ilmoittamatta. Ym-

marran, ettd antamani tiedot kdsitelladn luottamuksellisesti.

paikka aika

Suostun osallistumaan tutkimukseen ()

En halua osallistua tutkimukseen ()

potilaan allekirjoitus

potilaan puhelinnumero
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LIITE 2. Lomakehaastattelu ennen kuntoutusjaksoa

Haastateltavan nimi: Syntymévuosi:
Diagnoosi: Sairastumispaiva:
Haastattelupdiva: Haastattelija:

Oletko oikeakétinen ( ) vai vasenkdtinen () ?

1. Onko sinulla vaikeuksia késien kiytossa? kylla () ei ()
Jos vastasit kylld, kerro esimerkkeji toiminnoista, joissa vaikeuksia esiintyy!

2. Arvioi kisiesi toimintakyky# asteikolla 0 - 10 (HUONO — HYVA)

HUONO = koen késieni toimintakyvyssi isoja ongelmia; suoriutumiseni paivittdisisti
askareista vaatii paljon toisen henkilon apua

HYVA = en koe kiisieni toimintakyvyssi ongelmia; suoriudun piivittiisisti askareis-
tani normaalisti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Toimintakyky (HAQ) viimeksi kuluneen viikon aikana:

Miten kykenet: ilman vihédn suuria en
vaikeuksia vaikeuksia vaikeuksia kykene

a. peseméin ja kuivaamaan
koko vartalosi 3 2 1 0

b. peseméén tukkasi 3 2 1 0
c. pukeutumaan (kisittelemiin

napit, vetoketjun, kengin-

nauhat) 3 2 1 0
d. kumartumaan ja poimimaan

halvaantuneella kddelli lattialta

esim. vaatteen 3 2 1 0

e. avaamaan maitopurkin 3 2 1 0



f. kohottamaan halvaan-
tuneella kédelld tiyden lasin
huulillesi 3

g. aterialla kdyttaméaan
haarukkaa ja veisti (esim.
lihan leikkaaminen) 3

h. avaamaan kierrekansipurkin,
joka on aiemmin avattu 3

1. avaamaan ja sulkemaan
halvaantuneella kidelld
vesihanan 3

j. ottamaan 2 kg:n jauhopussin
paisi yldapuolella olevalta
hyllylta 3

68

4. Jos sinulla oli edellisissd toiminnoissa vaikeuksia, miten koet ne: ovatko ne sinulle

ongelma vai haaste?

5. Tarvitsetko toisen henkilon apua? kylli ( ) en ( )
Jos vastasit kylld, keneltd saat apua ja minkilaista?

6. Olet saanut kutsun Moision neurologiselle kuntoutusosastolle "Kéden pakotettu
kiyttd” — jaksolle. Mitd odotuksia/tavoitteita sinulla on?

1)

2)

3)

7. Mitd muuta haluat sanoa:
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LIITE 3. Lomakehaastattelu seuranta-ajan jilkeen

Haastateltavan nimi:

Haastattelupdiva: Haastatteluja:

1. Miten odotuksesi/tavoitteesi toteutuivat Moision pakotetun kiiden kuntoutusjaksol-
la?

2. Saitko jaksolta kotiohjeita? kylli ( )en ( )
Jos vastasit kylld, mitd ja miten olet toteuttanut ohjeita?

Jos vastasit ei, olisitko kaivannut kotiohjeita, millaisia?

3. Oliko harjoittelu osastolla (kuormitus = ’pakkotahtisuus”, pitkit péivit, lihasten
visyminen/kipeytyminen, terveen kdden kidyton esto)

liian kuormittavaa kuormittavaa sopivaa helppoa litan helppoa
5 4 3 2 1

4. Onko eldmaéntilanteessasi tapahtunut muutoksia Moision jakson jalkeen
(esim. asuminen, uusi liitkuntaharrastus, fysioterapiassa kdynti tms.)?
kyllda (), miti
et ()

5. Oletko hyotynyt kidden kuntoutuksesta:
erittdin paljon paljon jonkin verran vihédn en olenkaan
5 4 3 2 1

Jos olet hy6tynyt, kerro miten se ndkyy toimintakyvyssési:

6. Arvioi kisiesi toimintakyky# asteikolla 0 - 10 (HUONO — HYVA)
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HUONO = koen késieni toimintakyvyssid isoja ongelmia; suoriutumiseni paivittdisisti
askareista vaatii paljon toisen henkilon apua

HYVA = en koe kisieni toimintakyvyssi ongelmia; suoriudun piivittiisisti askareis-
tani normaalisti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Toimintakyky (HAG) viimeksi kuluneen viikon aikana:

Miten kykenet: ilman vihédn suuria en
vaikeuksia vaikeuksia vaikeuksia kykene

a. peseméin ja kuivaamaan
koko vartalosi 3 2 1 0

b. peseméén tukkasi 3 2 1 0

c. pukeutumaan (kisittelemiin
napit, vetoketjun, kengin-
nauhat) 3 2 1 0

d. kumartumaan ja poimimaan
halvaantuneella kddella lattialta
esim. vaatteen 3 2 1 0

e. avaamaan maitopurkin 3 2 1 0

f. kohottamaan halvaan-
tuneella kéidelld tiyden lasin
huulillesi 3 2 1 0

g. aterialla kdyttaméaan
haarukkaa ja veisti (esim.
lihan leikkaaminen) 3 2 1 0

h. avaamaan kierrekansipurkin,
joka on aiemmin avattu 3 2 1 0

1. avaamaan ja sulkemaan
halvaantuneella kiadella
vesihanan 3 2 1 0

j. ottamaan 2 kg:n jauhopussin

paisi yldapuolella olevalta
hyllylta 3 2 1 0

8. Mitd muuta haluat sanoa:




71
LIITE 4. Vilipalan valmistusohje

Tehtidvéndsi on vélipalan valmistus. Minulla on tédssi siihen tarvittavat vilineet ja ai-
neet. Minulla on tissd maitolitra, levitettd, tdssi rasiassa kinkkua ja tdssi juustoal!
Voinko laittaa ne jadkaappiisi? (Toivottavasti tutkija saa luvan ja asettaa edelld olevat
tavarat jddkaappiin, siten, ettd asiakas néiikee ne.) Minulla on tédssi kaksi juomalasia
ja kaksi lautasta. Saanko laittaa ne astiakaappiisi? (Luvan saatuaan laittaa ko. astiat
kaappiin). Voinko vield laittaa tdmén veitsen ruokailuvilinelaatikkoosi? (Luvan saa-
tuaan laittaa veitsen sovittuun paikkaan) Téassa on ruisleipad, mehua ja viinirypileitd;
lisdksi tarjotin. (Tutkija asettaa tavarat keittion poyddlle) Pyydin, ettd tyoskentelet
ruokapdydin ddressi istuen, sitten kun olet tarjottimella hakenut lautaset ja lasit as-
tiakaapista ja ruokailuvilinelaatikosta. Hae my0s jddkaapista tarvittavat aineet tdhin
poydille. Tee itsellesi vihintddn kaksi voileipad, jolla on levitettd, kinkkua ja juustoa.
Kaada toinen lasi tdyteen maitoa ja tee toiseen lasiin mehua. Irrottele viinirypileet
tertusta lautaselle. TyOskentele rauhassa, itsellesi sopivalla tavalla. Onko jokin asia
sinulle nyt epéselvi, voit esittdd kysymyksiid?

Videokuvaan opinndytetyotd varten toimintaasi! Tavoitteena on tarkastella késiesi
toimintakykyé. Suoriutumistasi tai muuta persoonallista tapaasi ei missédédn tapaukses-
sa ole tarkoitus arvostella. Keskityn mielelldni videointiin, joten en juttele kanssasi.
Mutta toivon, ettd jos jokin toiminta on sinulle niin vaikea, etté et sitd saa tehtyi, voit
pyytdd apua. Voin jittdd kameran telineeseen ja avustaa sinua, jotta paédset etenemain
seuraavaan vaiheeseen.



72

LIITE 5. Motor Activity Log pistelomake

Toiminto

AS

HW

Miksi ei?

Huomautuksia

Valot piille valonkatkaisijasta

Vetolaatikon avaaminen

Vaatekappaleen ottaminen vetolaatikosta

Puhelimen ottaminen kéteen

Tiskipoydin tai jonkin muun tason pyyhki-
minen

Autosta ulostulo (vain liikkeet, jotka tarvi-
taan istumasta seisomaan nousuun auton
ulkopuolelle, kun ovi on avattu)

Jidkaapin avaaminen

Oven avaaminen kahvasta tai nupista

Tv:n kaukosditimen kiyttod

Kisien pesu (siséltdd saippuoinnin ja huuh-
telun; ei hanan kisittelys)

Veden péille ja pois laittaminen hanasta

Kisien kuivaaminen

Sukkien pukeminen

Sukkien riisuminen

Kenkien pukeminen (siséltdd nauhojen sito-
misen tai tarrojen kiinnittdmisen)

Kenkien riisuminen (siséltdd nauhojen tai
tarrojen avaamisen)

Kisinojallisesta tuolista nouseminen

Tuolin vetdiminen poydin dédrestid ennen
istumista

Tuolin asettaminen poydin ddreen istumisen
jilkeen

Juomalasiin, pulloon, juomamukiin tai tolk-
kiin tarttuminen (ei tarvitse juoda)

Hampaiden pesu (ei sisdlld hammasharjan
valmistelua tai proteesin pesua, jollei ne ole
suussa)

Meikkivoiteen, kasvovoiteen tai partavaah-
don levittaminen kasvoille

Lukitun oven avaaminen avaimella

Paperille kirjoittaminen (jos halvaantunut
kisi kirjoittava kési, muuten jdtetdin pisteyt-
tAmtti)

Esineen kantaminen kidessi (esineen kie-
tominen kéteen kielletty)

Haarukan tai lusikan kéyttd ruokaillessa
(viittaa toimintoihin, joissa ruoka tuodaan
suuhun haarukalla tai lusikalla)

Hiusten harjaaminen

Kuppiin tarttuminen kahvasta

Paidan napitus

Puolikkaan s@mpylin tai sormiruoan syomi-
nen

YHTEENSA

KESKIARVO
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LIITE 6. Viikko-ohjelmat
Pakotettu kidden kuntoutusjakso - neurologinen kunt. os. 11: viikko 1 ohjelma

Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai
8.00- 9.30
Lastan valmistus ja
testaus toimintatera- .8'.00- 9'?9 .8'.00- 9'.(.)9 .8'.30- 9'.?9 .8'.00- 9'?9
piatilassa Harjoitus .kas1kun- Harjoitus }(asnkun- Harjoitus }(asnkun- Harjoitus .kas1kun-
(toiminta- ja fysiotera- _ ?osallssa _ ) t_:osallssa ) tfosallssa ) t_osallssa _
peutti) (toimintaterapeutti) | (toimintaterapeutti) (fysioterapeutti) (fysioterapeutti)
10.00-11.00 9.15-10.15 10.00- 11.00 10.00-11.00 9.15-10.15
Harjoitus kiisikuntosa- | Harjoitus kiisikun- | Harjoitus kisikun- | Harjoitus kisikun- | Harjoitus kisikun-
lissa tosalissa tosalissa tosalissa tosalissa
(fysioterapeutti) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja)
10.30-11.30 10.30- 11.30
Harjoitus kiisikun- . . s
tosalissa Harjoitus }(as1kun-
(fysioterapeutti) t.osallssa .
(fysioterapeutti)
Ruokailu Ruokailu Ruokailu Ruokailu Ruokailu
12.30- 13.30 12.30-13.30 12.30- 13.30 12.30- 13.30 12.30-13.30
Harjoitus kiisikuntosa- | Harjoitus kiisikun- | Harjoitus kisikun- | Harjoitus kisikun- | Harjoitus kisikun-
lissa tosalissa tosalissa tosalissa tosalissa
(sairaanhoitaja) (fysioterapeutti) (fysioterapeutti) (toimintaterapeutti) | (toimintaterapeutti)
14.00- 15.00 14.00- 15.00 14.00- 15.00
Harjoitus kisikuntosa- Harjoitus kiisikun- | Harjoitus késikun-
lissa tosalissa tosalissa
(toimintaterapeutti) (fysioterapeutti) (fysioterapeutti)
Lepoaikaa ja ruokailu Lepoaikaa ja ruo- Lepoaikaa ja ruo- Lepoaikaa ja ruo- Lepoaikaa ja ruo-
ym. kailu ym. kailu ym. kailu ym. kailu ym.
17.00- 18.00 17.00- 18.00 17.00- 18.00 17.00- 18.00 17.00- 18.00
Harjoitus kiisikuntosa- | Harjoitus kiisikun- | Harjoitus kiisikun- | Harjoitus kisikun- | Harjoitus kisikun-
lissa tosalissa tosalissa tosalissa tosalissa
(sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja)
Pakotettu kiden kuntoutusjakso - neurologinen kunt. os. 11: viikko 2 ohjelma
Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai
8.00- 9.00 8.00- 9.00 8.00- 9.00 8.30-9.30 8.00- 9.00
Harjoitus késikun- | Harjoitus kiisikun- | Harjoitus kiisikun- | Harjoitus kisikun- | Harjoitus kisikuntosa-
tosalissa tosalissa tosalissa tosalissa lissa
(toimintaterapeutti) | (toimintaterapeutti) | (toimintaterapeutti) (fysioterapeutti) (fysioterapeutti)
9.15-10.15 9.15-10.15 10.00- 11.00 10.00-11.00 9.15-10.15
Harjoitus kiisikun- | Harjoitus késikun- | Harjoitus kiisikun- | Harjoitus kiisikun- | Harjoitus kisikuntosa-
tosalissa tosalissa tosalissa tosalissa lissa
(fysioterapeutti) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja)
10.30- 11.30 Harlgli’l(:s ll(éli.s:iigun- 10.30- 11.30
Harjoitus kisikun- J . Harjoitus kisikuntosa-
. tosalissa .
tosalissa (fysioterapeutti) lissa
(sairaanhoitaja) y P (toimintaterapeutti)
Ruokailu Ruokailu Ruokailu Ruokailu Ruokailu
12.30-13.30 12.30-13.30 12.30- 13.30 12.30- 13.30 12.30-
Harjoitus kiisikun- | Harjoitus késikun- | Harjoitus kiisikun- | Harjoitus késikun- Testaus ja palaute
tosalissa tosalissa tosalissa tosalissa toimintaterapiatilassa
(fysioterapeutti) (fysioterapeutti) (fysioterapeutti) (toimintaterapeutti) (fysioterapeutti)
14.00- 15.00 14.00- 15.00 14.00- 15.00
Harjoitus kisikun- Harjoitus kisikun- | Harjoitus kisikun-
tosalissa tosalissa tosalissa
(sairaanhoitaja) (fysioterapeutti) (fysioterapeutti)
Lepoaikaa ja ruo- Lepoaikaa ja ruo- Lepoaikaa ja ruo- Lepoaikaa ja ruo-
kailu ym. kailu ym. kailu ym. kailu ym.
17.00- 18.00 17.00- 18.00 17.00- 18.00 17.00- 18.00
Harjoitus kiisikun- | Harjoitus késikun- | Harjoitus kiisikun- | Harjoitus késikun-
tosalissa tosalissa tosalissa tosalissa
(sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja)
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LIITE 7. Kiéden pakotettu kiiytto — harjoittelua

EI JULKISTA MATERIAALIA

(tietoja saa opinndytetyOn tekijdltd)
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LIITE 8. Tutkittavien mielipiteet kisien toimikyvysta

KASIEN TOIMINTAKYVYN (HAQ) PISTEET ERI OSIOISTA (a —j)

Miten kykenet: ilman vaikeuksia =3
vahan vaikeuksia =2
suuria vaikeuksia = 1

en kykene = 0

a = pesemaiin ja kuivaamaan koko vartalosi

b = pesemiiin tukkasi

¢ = pukeutumaan (késitteleméan napit, vetoketjun, kengénnauhat)

d = kumartumaan ja poimimaan halvaantuneella kédelld lattialta esim. vaatteen
e = avaamaan maitopurkin

f = kohottamaan halvaantuneella kidelli tdyden lasin huulillesi

g = aterialla kiyttimadn haarukkaa ja veistd (esim. lihan leikkaaminen)

h = avaamaan kierrekansipurkin, joka on aiemmin avattu

i = avaamaan ja sulkemaan halvaantuneella kiddelld vesihanan

j = ottamaan 2 kg:n jauhopussin péisi yldpuolella olevalta hyllyltd

A = ALKU (ennen kidden pakotettu kiyttd -kuntoutusjaksoa)
S = SEURANTA (3 kk:n kuluttua kdden pakotettu kédytto -kuntoutusjaksosta)

Henkilo 1 Henkilo 2 Henkil6 3 Henkilo 4 Henkil6 5

A S A S A S A S A S

a 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3
b 1 1 3 3 2 3 2 2 2 3
c 1 2 2 2 2 3 1 2 2 3
d 2 2 1 1 2 3 2 2 2 3
e 2 1 3 3 3 3 2 2 3 3
f 1 1 0 1 2 3 0 2 2 2
g 1 1 2 2 2 2 1 1 3 3
h 2 2 2 3 3 2 0 2 3 3
i 1 2 2 2 3 3 1 2 3 3
j 2 2 0 0 2 3 0 1 3 3
yht. 15 16 17 19 23 28 11 18 25 29




