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1 Johdanto

Aivohalvaus on yleinen nimitys aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai lukinkalvonalai-
sen verenvuodon aiheuttamalle aivotoimintojen hairidlle. Pitkat sairaalajaksot ja
sairaudesta aiheutunut tyokyvyttomyys ovat syy sille, miksi aivoverenkiertohairiot
ovat kolmanneksi kallein tauti Suomessa. Ensimmaisen vuoden hoitokustannuk-
set ovat yhta aivohalvauspotilasta kohden keskimaarin 21 000 euroa. Aivoinfark-
tin vuoksi menetetaan eniten laatupainotteisia elinvuosia muihin sairauksiin ver-
rattuna. (Kaypéa hoito 2011.) Ennusteen mukaan vuonna 2020 yli 65-vuotiaita on
Suomessa 22,6 % (Tilastokeskus 2016). Koska ik&d&ntyminen on aivoverenkier-
tohairididen suurin riskitekija, aivohalvauksien lukumaaran voidaan olettaa kas-

vavan huomattavasti (Kaypé hoito 2011).

Yksi aivohalvauksen oireista on ylaraajapainotteinen motorinen ja/tai sensorinen
toispuolihalvaus (Happéla 2010). Ylaraajan toimintakyky on yhteydessa itsenai-
seen selviytymiseen paivittaisissa toiminnoissa (Jin-Young, Moonyoung,
Kyeong-Mi & Hee-Jung 2015). Paivittaisiin toimintoihin kuuluvat muun muassa
ruokailu, siistiytyminen, peseytyminen, pukeutuminen ja riisuutuminen seka WC-
toiminnot (Rehabilitation Measures Database 2015). Aivohalvauksen jalkeisella
terapeuttisella harjoittelulla voidaan edistdd omatoimisuutta paivittaisista toimin-
noista selviytymisessa seka parantaa elamanlaatua (Studenski, Duncan, Perera,
Reker, Lai & Richards 2005, 1767-1768).

Peiliterapia on yksi aivohalvauspotilaan kuntoutusmuodoista. Sitd on kaytetty
aluksi amputaatiopotilaiden haamukivun hoidossa 1990-luvun alussa. Sittemmin
peiliterapiaa on hyddynnetty paaasiassa aivohalvauspotilaan ylaraajan kuntou-
tuksessa ja CRPS-kipupotilaan kivun hoidossa. Peiliterapian tarkoituksena on
normalisoida aivojen ja sitd kautta esimerkiksi ylaraajan toimintaa aivohalvauk-
sen jalkeen, kun terve raaja heijastuu peilin kautta vaikuttaen silta, ettd halvaan-
tunut raaja olisi my6s toimiva ja ehja. (Ramachandran & Altschuler 2009, 1697,
1700, 1704.) Peiliterapialla on saatu aikaan positiivisia vaikutuksia halvaantu-
neen ylaraajan toimintakyvyssa (Yavuzer, Selles, Sezer, Sitbeyaz, Bussmann,
Kdseoglu, Atay & Stam 2008, 396).



Tama toiminnallinen opinnaytetyt kasittelee peiliterapiaa osana aivohalvauspoti-
laan ylaraajan kuntoutusta. Selvitimme haastattelututkimuksella peiliterapian
kayttda ja tunnettavuutta Joensuun ja sen yhteistoiminta-alueen perusterveyden-
huollon fysioterapiayksikdissa. Opinnaytetyon tuotoksena kehitimme ja tuotimme
viimeaikaiseen tutkimustietoon perustuen oppaan peiliterapian kaytostd osana
aivohalvauspotilaan ylaraajan kuntoutusta. Opas on tarkoitettu opinnaytetyon toi-
meksiantajan kayttoon.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Toiminnallisen opinnéytetydn tarkoituksena on kehittdd malli peiliterapian toteu-
tuksesta osana aivohalvauspotilaan ylaraajan kuntoutusta seka lisata fysiotera-
piatietamysta peiliterapiasta. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa teoriatietoon
perustuva peiliterapiaopas haastattelututkimuksella kartoitettuun tarpeeseen pe-

rustuen.

Opas tulee saataville sahkodisessd muodossa taméan opinnaytetydn vapaasti tu-
lostettavaksi liitteeksi. Opas siséltaa seka sanalliset ettd kuvalliset ohjeet peilite-
rapian esimerkkiharjoitteista. Opas tuotetaan yhteistydssa toimeksiantajan
kanssa. Opinnaytetytn tekijat vastaavat oppaan sisallosta. Oppaan taitto teh-
daan Karelia-AMK:n graafisen ohjeiston mukaisesti ja siitéa vastaa Karelia-AMK:n

graafinen suunnittelija.

3 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Fysiotikka, jonka tilat sijaitsevat Karelia-ammat-
tikorkeakoulun Tikkarinteen kampuksella. Fysiotikka tarjoaa palveluita yksityis-
henkildille ja yrityksille. Palvelut sisdltavat kunto- ja toimintakykytesteja, ohjaus-

ja neuvontapalveluja sek& ryhmatoimintaa. Toiminnasta vastaavat kaytdnnon



opiskelujaksoa suorittavat fysioterapeuttiopiskelijat, ja sita valvoo laillistettu fy-
sioterapeutti. Monipuoliset ja nykyaikaiset harjoitus- ja mittausvalineet mahdollis-
tavat laajan seka luotettavan fysioterapeuttisen tutkimisen ja harjoittelun. Fysioti-
kan yhteistydkumppaneita ovat Joensuun terveyskeskus, Karelian opiskelijater-
veydenhuolto, alueen potilasyhdistykset ja likunta-alan toimijat. (Karelia-ammat-
tikorkeakoulu 2016.)

Fysiotikka tarjoaa aivoverenkiertohairioon sairastuneille yksil6- ja ryhméterapiaa.
Yksiloasiakkaat saapuvat Fysiotikkaan jatkokuntoutukseen esimerkiksi terveys-
keskuksessa toteutetun fysioterapiajakson jalkeen. YksilOterapiassa ja kuntou-
tuksen suunnittelussa hyddynnetaan muun muassa kevennetyn kavelyn vélineis-
toa, GaitRite-kavelyanalyysia, Metitur-voimalevya ja PowerPlate-varahtelylai-
tetta. Ryhmamuotoista kuntoutusta tarjotaan AVH-yhdistyksen jasenille. (Jalo-
vaara 2016.)

4 Aivoverenkiertohairiot

4.1 Esiintyvyys

Suomessa aivoverenkiertohairidihin (AVH) sairastuu vuosittain yhteensa noin 25
000 henkiléa. Aivoverenkiertohairiéihin menehtyy vuosittain noin 5 000 henkil64a,
mika tekee siita kolmanneksi yleisimméan kuolinsyyn maassamme. (Aivoliitto
2013.) Kustannuksiltaan AVH:t ovat kolmanneksi kallein tauti mielenterveydellis-
ten hairibiden ja dementian jalkeen (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepéantalo,
Lindsberg, Palomaki, Roine & Sivenius 2007, 271). AVH:t ovat padasiassa ikaan-
tyneiden ihmisten sairaus, koska noin kaksi kolmesta potilaasta on yli 65-vuoti-
aita. Aiempi aivoverenkiertohairid lisaa uudelleen sairastumisen todennakoi-
syytta. (Kaste ym. 2007, 273, 282, 297.)

Maarallisesti aivoverenkiertohairidista noin 80 % on aivoinfarkteja, 10 % aivove-
renvuotoja ja 10 % lukinkalvonalaisia vuotoja. Aivoverenkiertohéairidista selvin-

neistad henkildistd noin 70 % kuntoutuu kolmen kuukauden jalkeen siten, etté he



pystyvat selviytymd&n kotonaan omatoimisesti tai pienten apujen turvin, ja vain
noin 10 % AVH:n sairastuneista jaa taysin autettavaksi vuodepotilaaksi. (Kaste
ym. 2007, 271-273.)

4.2 Luokittelu

AVH:t jaetaan syntyperéltaan kahteen osa-alueeseen: iskeemiseen eli paikalli-
seen aivokudoksen veren puutteeseen valtimon tukkeutumisen seurauksena
sekd hemorragiseen eli aivovaltimon repeaméaan ja siita johtuvaan aivokudoksen
sisélla tapahtuvaan verenvuotoon. Iskeemiset aivoverenkiertohdiriot jaetaan
viela edelleen kahteen alaluokkaan: ohimenevaan iskeemiseen kohtaukseen
(transientischemic attack, TIA) ja aivoinfarktiin. Hemorragisia aivoverenkiertohai-
rigitd ovat aivoverenvuoto ja lukinkalvonalainen verenvuoto (subaraknoidaali-
vuoto, SAV). Verenkierronhairiot aiheuttavat pysyvia vaurioita keskushermos-
tossa, kun keskushermosto ei saa tarvitsemaansa happea ja glukoosia veren-

kierron estymisen vuoksi. (Kaste ym. 2007, 271-272.)

Aivohalvaus on Kliinisesti kaytetty nimitys, joka kasittaa aivoinfarktin ja hemorra-
gisen aivoverenkiertohairion pitkaaikaiset vaikutukset, mutta sulkee pois ohime-
nevan iskeemisen kohtauksen (Kaypa hoito 2011). TIA:n oireet ovat samanlaisia
kuin aivohalvauksessa mutta lievempid, ja ne vaistyvéat viimeistadan 24 tunnissa.
Oireiden lyhyt kesto ja havidminen ei kuitenkaan tarkoita sita, ettei tilanne olisi
vakava. Lahes yhdella kymmenesta TIA-oireisesta todetaan aivohalvaus viikon
sisélla oireiden alkamisesta, jonka vuoksi tilanne vaatii kiireellista selvittelya ja
hoitoa. (Atula 2015a.)

4.3 Riskitekijat ja ehkaisy

Aivohalvaukselle altistavia tekijoité on useita, ja ne voivat johtua fysiologisista te-
kijoista, elamantavoista, yksilotekijoistd ja useimmiten naiden yhdistelmista
(Kaste ym. 2007, 282). Korkea ik& on yksi huomattavimmista aivohalvaukselle

altistavista riskitekijoista. Perima altistaa tiettyihin aivoinfarktityyppeihin. (Kaypa



hoito 2011.) Iskeemiset aivoverenkiertohdiridt johtuvat useimmissa tapauksista
ateroskleroosista eli valtimonkovettumataudista, joten kaikki ateroskleroosia ai-
heuttavat tekijat lisdavat vaaraa sairastua aivoinfarktiin. (Kaste ym. 2007, 282.)
Valtimonkovettumataudin riskitekijoitd ovat korkea verenpaine, huonot veren
rasva-arvot ja tyypin 2 diabetes (Mustajoki 2016). Elamantapatekijat, kuten tupa-
kointi, lihavuus ja liiallinen alkoholin kaytto, lisdavat sairastumisriskia. (Kaste ym.
2007, 282.)

Aivoverenkiertohairididen ehkaisykeinot ovat seké yhteiso- etta yksilotasolla yh-
tenevaisia. Tarke&é on erityisesti minimoida riskitekijat, joita ovat korkea veren-
paine, tupakointi, kohonnut kolesteroli, alkoholin runsas kaytto, ylipaino seka lii-
kunnan puute. Naista tekijoista erityisesti aivoverenvuotoa voidaan tehokkaimmin
ehkaista hoitamalla korkeaa verenpainetta seka lopettamalla tupakointi. Eteisva-
ringpotilailla antikoagulanttihoito on tutkimuksissa todettu tehokkaaksi aivohal-
vausten ehkaisymenetelmaksi. Asetyylisalisyylihapon vaikutus on samankaltai-

nen, mutta huomattavasti heikompi. (Kaste ym. 2007, 284-287.)

4.4 Aivojen suonitusalueet ja niiden verenkierron hairion oireet

Kuvassa 1 esitetddn aivojen verisuonitusta. Kappaleen tekstin numerot sulkujen
sisdlla viittaavat kuvan 1 numeroihin. Sisemman kaulavaltimon (a. carotis interna,
1) padhaara on keskimmainen aivovaltimo (a. cerebri media, 2). Keskimmainen
aivovaltimo suonittaa tyvitumakkeet, suurimman osan capsula internasta seka
otsa- ja paalakilohkoista. Keskimmainen aivovaltimo suonittaa primaarisen lii-
keaivokuoren ylaraajaa ja vartaloa vastaavat aivoalueet. Etummainen aivoval-
timo (a. cerebri anterior, 3) haarautuu keskimmaisen aivovaltimon tyvesta, kul-
kien aivopuoliskojen valissa aivokurkiaisen ylapinnan mukaisesti. Etummaisen
aivovaltimon suonitusalue kasittda suurimman osan aivopuoliskon sisapinnasta
ja se ulottuu aivopuoliskon paallimmaisiin osiin asti, kasittden muun muassa pri-
maarisen motorisen aivokuorialueen alaraajaa vastaavan alueen. Parillinen nika-
mavaltimo (a. vertebralis) muodostaa kallonpohjavaltimon (a. basilaris, 8) ydin-

jatkeen ja aivosillan rajalla. Kallonpohjavaltimo haarautuu kahdeksi taemmaksi
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aivovaltimoksi (a. cerebri posterior, 4) keskiaivojen kohdalla. Takimmainen aivo-
valtimo suonittaa ohimolohkon alapintaa, takaraivolohkon ja talamuksen. (Kaste
ym. 2007, 44.)

Kuva 1. Aivoverisuonet ja niita vastaavat numerot aivojen basaalipinnalta kuvat-
tuna (Kuva: Kaste ym. 2007, 43).

Yleisimpia oireita iskeemisessa aivoverenkiertohairiossa ovat tois- tai molemmin-
puolinen heikkous, puheen tuottamisen tai ymmartamisen hankaluus, nielemis-
hairio, silman tai nakékentan osan nakohairié, hahmotushéiriot, ataksia ja dys-
praksia. Oireiden esiintyvyys ja vakavuus riippuvat infarktin sijainnista ja laajuu-
desta. Infarktin laajuuteen liittyy erityisesti hoidon aloittamisen ajankohta. Hoito
tulisi aloittaa kolmen tunnin kuluttua oireiden ilmenemisesta, koska infarktialuetta
ymparoiva pelastettavissa oleva aivokudos muuttuu helposti infarktiksi. (Kaste
ym. 2007, 297, 306.)

Eri aivoverenkiertoalueiden verenkierron hairiot aiheuttavat erilaisia oireita (tau-
lukko 1). Yleisimmin aivoinfarkti esiintyy keskimmaisen aivovaltimon suonitusalu-
eella. Oireisiin kuuluu ylaraajapainotteinen motorinen tai sensorinen toispuolihal-
vaus, ja pahimmillaan toispuolihalvaus voi olla sek& motorinen etta sensorinen.
Usein esimerkiksi sormien toiminta on heikompaa kuin proksimaalisempien yla-

raajan osien, kuten kyynar- ja olkanivelen, toiminta. Puheen tuoton hankaluus ja
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vaikea kielen ymmartamisen hairio ovat yleisia oireita keskimmaisen aivovalti-

mon suonitusalueen infarktissa. Tahdonalaisten liikkeiden hallinta heikkenee, mi-

kali aivoinfarkti sijoittuu vasemmalle aivopuoliskolle. Keskimméisen aivovaltimon

suonittaman oikean aivopuoliskon infarktin oireisiin kuuluu myds kehon halvaan-

tuneen puolen huomioimattomuus (neglect) ja tilan hahmottamisen, kuten etéi-

syyksien ja suuntien, ongelmia. Neglectiin ja tilan hahmottamisen heikkouteen

liittyy usein halvaantuneiden kehonosien puoleinen silmien nakokenttapuutos.

(Happola 2010.)

Taulukko 1. Valtimosuonitusalueiden infarktien oireet (Happ6léa 2010).

Suonitusalue

Oireet

Keskimmainen ai-
vovaltimo (a. ce-
rebri media)

Sensorinen ja/tai motorinen ylaraajapainotteinen toispuoli-
halvaus

Kielelliset hairiot

Halvaantuneen vartalon puolen huomioimattomuus, tilan
hahmottamisen vaikeudet, ndkdkenttédpuutos
Tahdonalaisten liikkeiden hallinnan vaikeus

Etummainen aivo-
valtimo (a. cerebri
anterior)

Sensorinen ja/tai motorinen alaraajapainotteinen toispuoli-
halvaus

Inkontinenssi

Varhaisrefleksit (tarttumis- ja imemisrefleksi)
Kayttaytymisen, aloitteisuuden ja toiminnanohjauksen héi-
rigita

Takimmainen ai-
vovaltimo (a. ce-
rebri posterior)

Nakokenttapuutos

Varien, esineiden ja henkildiden tunnistamisen ja nimeami-
sen vaikeuksia

Vaikea muistihairio seka kielellinen tai visuaalinen muisti-
vaikeus

Takaverenkierron
alue (vertebrobasi-
laarialue)

Tetrapareesioireisto

Tajunnantason aleneminen

Huimaus, pahoinvointi, oksentelu

Tahdonalaisten liikkeiden hallinnan vaikeus

Hornerin oireyhtyma: kasvojen hikoilemattomuus, silmien
mustuaisten supistuminen ja “riippuluomi”
Aivohermo-oireisto: kahtena nédkeminen (diplopia), puheen
tuoton hankaluus (dysartria), nielemisvaikeus (dysfagia),
kasvojen tuntohairio ja perifeerinen kasvohalvaus
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5 Toimintakyky

Toimintakyky on kokonaisuus, joka muodostuu neljasta osa-alueesta: fyysisesta,
psyykkisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Toimintakyvyn osa-
alueet ovat yhteydessa seka toisiinsa ettd ympariston, yksilon terveydellisten ja
henkilokohtaisten ominaisuuksien asettamiin tekijéihin. Toimintakyvyn osa-alu-
eet ja nilden ominaisuudet mahdollistavat arjessa toimimisen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2015.)

Fyysinen toimintakyky kattaa fysiologisia ominaisuuksia, joita ovat muun muassa
lihasvoima ja -kestavyys, hengitys- ja verenkiertoelimiston kestévyyskunto, nivel-
ten likkkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta sekéa keskushermoston kyky
koordinoida liikkeitd. Yleensa nako ja kuulo ovat my6s yhteydessa fyysiseen toi-
mintakykyyn. Fyysinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi likkumisena. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyvat elaméanhallinta, mielenterveys, psyykkinen
hyvinvointi, persoonallisuus ja kyky selviytya sosiaalisista tilanteista. Psyykkisesti
toimintakykyinen ihminen kykenee vastaanottamaan ja kasitteleméaan tietoa ja
tunteita, luomaan kasityksia itsestaan ja ymparistostadn seka tekemaan ela-
maansa koskevia paatoksia. Kognitiivinen toimintakyky kattaa tiedon vastaanot-
toon, kasittelyyn ja sailyttamiseen seka ajatteluun liittyvat ominaisuudet. Kognitii-
visen toimintakyvyn ominaisuuksia ovat muun muassa keskittyminen, hahmotta-
minen, kielelliset toiminnot, oppiminen ja toiminnanohjaus. Yleensa psyykkinen
ja kognitiivinen toimintakyky mielletddn yhdeksi osa-alueeksi. Kognitiivisen toi-
mintakyvyn perustoimintoja, kuten muistia ja oppimista arvioitaessa on ne kuiten-

kin hyva pitaa omina osa-alueinaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Sosiaalinen toimintakyky jaetaan kahteen osa-alueeseen, jotka ovat ihmisen vuo-
rovaikutussuhteet seka toimiminen yhteison ja yhteiskunnan jasenena. Yksilo on
vuorovaikutuksessa ympariston, yhteison, yhteiskunnan ja sosiaalisen verkoston

kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
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5.1 ICF-viitekehys

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) eli toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus on yhtendinen
luokitusjarjestelma véaeston toimintaedellytysten kuvaamiseen. ICF sisaltaa eri
osa-alueita, kuten ruumiin ja kehon toiminnot, ruumiin rakenteet, suoritukset ja
osallistuminen sekd ymparisto- ja yksilétekijat (kuvio 1). (World Health Organiza-
tion 2013, 3, 18.) ICF on biopsykososiaalinen keino kuvata toimintakykya. Siina
huomioidaan yksilon terveydentilan ohella myds muita tekij6ita, kuten saatavilla

olevat palvelut ja henkildn motivaatio. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

ICF-luokituksen tavoitteina on tarjota tieteellinen perusta toimintakyvyn tutkimi-
selle ja ymmartamiselle sek& luoda yhteinen kieli siihen liittyvien tekijoiden ku-
vaamiselle, mahdollistaa tietojen vertaaminen kansainvalisella tasolla ja tarjota
jarjestelmallinen koodisto terveydenhuollon tietojarjestelmia varten (World Health
Organization 2013, 5). Yksil6tasolla ICF kuvaa sita, miten vamma tai sairaus vai-

kuttaa luokiteltavan henkilén elamaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).
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[laaketieteellinen terveydentila

Ruumiin/kehon
toiminnot (b)
Ja ruumiin
rakenteet (s)

Suoritukset (d). = Osallistuminen (d)

Ymparistotekijat (e) Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF- luokituksen osa-alueet seka niita kuvaavat etuliitteet (mukaillen
World Health Organization 2013, 18, 21).

Eri kayttdtarkoituksia ja yleisimpia sairauksia varten on luotu ICF-ydinlistoja. Ne
helpottavat asiakkaan toimintakyvyn kuvaamista kaytannon tydssa. Ydinlistat si-
saltavat vahimmaismaaran ICF-kuvauskohteita, joilla voidaan kuvata asiakkaan
toimintakykya esimerkiksi jonkin sairauden yhteydessa. Lyhyet ydinlistat sisalta-
vat noin 10-20 kuvauskohdetta, ja niilld voidaan kuvata asiakkaan toimintakykya
kaikissa tilanteissa. Laajat ydinlistat sisaltavat noin 90-140 kuvauskohdetta, ja
niitd voidaan kayttaa, kun tarvitaan tarkempi moniammatillinen kuvaus asiakkaan
toimintakyvysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Esimerkiksi aivoveren-
kiertohairiosta on luotu seké laaja etta lyhyt ydinlista. Laaja ydinlista sisaltda 130
ICF-kuvauskohdetta ja lyhyt ydinlista (kuvio 2) 18 kuvauskohdetta. (ICF Re-
search Branch 2013a.)
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Aivoverenkiertohairio

Ruumiin/kehon toiminnot

b110 Tietoisuustoiminnot

Suoritukset jaosallistuminen

b174Orientoitumistoiminnot d310 Puhuttujen viestien ymmartaminen

b140 Tarkkaavuustoiminnot d330 Fiuhumipen
b144 Muistitoiminnot d450 Kavelemlr\en
b167 Kieleen liittyvat mielentoiminnot d510 Peseytyminen

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot d530W:ssa kayminen
d540 Pukeutuminen

% d550 Ruokaileminen
Ruumiin rakenteet

5110 Aivojen rakenne
s730Ylaraajan rakenne

Ymparistotekijat

e310 Lahiperhe Yksilotekijat
e355 Terveydenhuollon ammattihenkilot
e580 Terveys - Palvelut, hallinto ja politiikka

Kuvio 2. Aivoverenkiertohairion ICF-ydinlistan lyhyt versio (ICF Research
Branch 2013b).

ICF esiintyy toimintakyvyn viitekehyksena hyvan kirjaamis- ja fysioterapiakaytan-
non taustalla (kuvio 3). Fysioterapiassa potilaan toimintakykyéa arvioidaan asia-
kaslahtoisesti, kokonaisvaltaisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Arvioinnin rakentei-
sessa kirjaamisessa hyddynnetaan fysioterapianimikkeistéd. Toimintakyvyn arvi-
ointiin sisallytetaan kaikki ICF:n osa-alueet. (Suomen fysioterapeutit 2015, 2, 9-
10.)
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TOIMINTAKYKY

ICF

TOIMINTAKYKY FYSIOTERAPIASSA

TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI
JA MITTAAMINEN

ESIM. TOIMIA.FI, GAS

Kuvio 3. ICF:n ja toimintakyvyn arviointi fysioterapiassa (mukaillen Suomen fy-
sioterapeutit 2015, 9).

5.2 AVH-kuntoutujan toimintakyvyn arviointi

AVH-kuntoutusprosessin aikana arvioidaan kuntoutujan toimintakykya seka sii-
hen vaikuttavia tekij6ita. Arviointia suoritetaan standardoitujen mittareiden ohella
kuntoutujan henkilokohtaisen kokemuksen kautta. Kuten kaikkien kuntoutujien,
myods AVH-kuntoutujan toimintakyvyn arviointi perustuu ICF-viitekehykseen, ja
arvioinnissa tulee ottaa huomioon ICF-luokituksen kaikki osa-alueet. Arvioinnin
tulee olla aina yksil6llista ja kohdentua tekijoihin, joihin halutaan vaikuttaa. Arvi-
ointia suoritettaessa on tarkeaa, etta arvioitavat toiminnot ovat henkildlle itselleen

merkityksellisid. (Kantanen, Paltamaa & Peurala 2011, 1-6.)

Toimintakyvyn arviointia suoritetaan vaiheittain. Ensimmaisena kartoitetaan kun-
toutujan sen hetkinen tilanne ja asetetaan kuntoutumiselle yksilélliset tavoitteet.
(Kantanen ym. 2011, 2.) Tavoitteet asetetaan aina yhdessa kuntoutujan kanssa
hyodyntaen esimerkiksi GAS-menetelmaa (Suomen fysioterapeutit 2015, 9).

GAS-menetelmassa tavoite laaditaan kayttamalla viisiportaista asteikkoa (kuvio
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4). Asteikon luominen on haasteellista ja vaatii kuntouttajalta asiantuntemusta.
Tavoitteiden muodostamista kaytannon tydssa voi helpottaa hydodyntamalla niin
sanottua SMART-ideaa. SMART:n mukaisesti tavoitteen tulee olla yksil6llinen,
mitattava, saavutettava, realistinen, merkityksellinen ja aikataulutettavissa. (Su-
kula & Vainiemi 2016, 5-6.)

Muutoksen suunta GAS-asteikko Muutoksen laatu

Muutoksella ei toiminnalle merkitysta,

— -2 |Selvastl odotettua matalampi tilanne ennallaan tai huonontunut

Lopputulos odotettua vahdisempi,

-1 nkin verran matalampi 3 ]
Jo erran odotettua matalamp mutta muutos on oikeansuuntainen

0 |Tavoitetaso Realistinen saavuttaa

Tavoite realistinen,

A1 donKIn VeI an Sdolefia Korharmpl lopputulos enemman kuin odotettiin

+ +2 |Selvasti odotettua korkeampi Saavutettavissa optimaalisissa olosuhteissa

Kuvio 4. GAS-menetelmén asteikko (mukaillen Sukula & Vainiemi 2016, 8).

Toimintakyvyn arvioinnin ja tavoitteiden asettelun jalkeen aloitetaan arviointiin ja
tavoitteisiin perustuva kuntoutus. Kuntoutus sisaltaa varsinaisten kuntoutustoi-
menpiteiden liséksi jatkuvaa tiedon kerdamista kuntoutujan tilanteesta seka kun-
toutukseen liittyvia tukitoimia. Kuntoutusjakson aikana ja sen jalkeen arvioidaan
saavutettuja tavoitteita seka kuntoutuksen vaikuttavuutta. Tilanteesta riippuen ta-
voitteita voidaan asettaa uudelleen, ja kuntoutusprosessin suunta maaraytyy sen

mukaisesti. (Kantanen ym. 2011, 2.)

6 Aivohalvauksen jalkeinen kuntoutus

Aivohalvauksen kuntoutuksessa tavoitteena on aivojen kudosvauriosta aiheutu-
van vajaatoiminnan ja sen aiheuttaman haitan saaminen mahdollisimman va-
haiseksi (Kaste ym. 2007, 327). Fysioterapian paaasiallisena tavoitteena on eh-
kaista virheellisid asentoja ja liikemalleja. Alussa fysioterapia koostuu potilaan
toiminnan arvioinnista ja yleensd myods asentohoidosta. Tapauksesta riippuen

my6hemmin siirrytdéan yha aktiivisempaan, yksiléllisesti suunniteltuun liikehoitoon
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ja -harjoitteluun. Harjoittelussa keskitytdan virheellisten liikemallien korjaami-
seen. (Atula 2015b.)

Aivohalvauspotilaan kuntoutuksessa tarvitaan moniammatillista osaamista. Mo-
niammatilliseen kuntoutustyéryhmaan kuuluvat yleensa laakari, sairaanhoitaja,
sosiaalityontekija, neuropsykologi seké fysio-, toiminta- ja puheterapeutti. Jokai-
nen ammattilainen tuo oman osaamisensa potilaan kuntoutukseen. (Kaste ym.
2009, 328-329.) Potilaan omaisten ja arjessa mukana olevien henkiléiden ohjaa-
minen on tarkea osa fysioterapiaa. Ohjaamiseen sisaltyy potilaan aktivoimiseen
ja toiminnallisuuteen liittyvia asioita. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen &
Autti-Ramo 2011, 90.)

Jorgensen, Nakayama, Raaschou, Vive-Larsen, Stoier & Olsen (1995) osoittivat
laajassa tutkimuksessaan, ettd parhaat muutokset alkutilanteeseen nahden saa-
vutetaan keskimaarin 12-16 viikon sisalla rippumatta aivoinfarktin vakavuudesta.
Tutkimuksessa arvioitiin tajunnan tasoa, silmien liiketta, raajojen voimatasoja,
orientoitumista, kasvojen halvauksen tasoa seka puhe- ja kavelykykya. Paivittais-
ten toimintojen osalta parhaat muutokset saavutetaan keskimaarin 14-18 viikon
sisalla. Akuuttivaiheen fysioterapia on vaikuttavampaa kuin kroonisessa vai-
heessa aloitettu fysioterapia, mutta positiivisia vaikutuksia toimintakyvyssa on

saatu aikaan myos kroonisessa vaiheessa (Paltamaa ym. 2011, 182).

Fysioterapiassa on keskityttava harjoittelemaan sitd osa-aluetta, johon halutaan
tavoitteellisesti vaikuttaa. Kaytetyt harjoitusmenetelmat ovat yleensa harjoittelu-
spesifisia, eli kdvelynopeuteen vaikutetaan harjoittelemalla kavelya, ja hengitys-
ja verenkiertoelimistén toimintaa harjoitetaan aerobisella harjoittelulla. Toiminta-
kyvyn palautumiseksi tulee keskittyd muutamaan toiminnan rajoitteeseen kerral-
laan ja painottaa vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden tarkeytta. Fysioterapiassa on
my0s otettava huomioon kuntoutujan elinymparisto ja siella likkuminen, paivittai-
sista toiminnoista selviytyminen, opiskelu ja tydelama, virkistaytyminen ja vapaa-
aika seka elamanlaatu. (Paltamaa ym. 2011, 182.) Aivohalvauksen jalkeisella te-
rapeuttisella harjoittelulla voidaan edistda omatoimisuutta paivittaisista toimin-
noista selviytymisessa sekéa parantaa elamanlaatua (Studenski, Duncan, Perera,
Reker, Lai & Richards 2005, 1767-1768).
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Yleisimmin aivohalvauspotilaan kuntoutuksessa fysioterapian sisaltd painottuu
fyysiseen harjoitteluun. Fysioterapia voi sisaltdd muun muassa rangan ja raajojen
likkuvuusharjoitteita, lihasvoima- ja kestavyysharjoittelua, yla- ja alaraajojen
sekd kehon toiminnallisia harjoitteita, paivittaisten toimintojen harjoittelua seka
hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoittamista. Harvemmin fysioterapia siséltaa
esimerkiksi hengitysharjoitteita, rakon ja suolen hallinnan harjoittelua, fysikaalisia
laitehoitoja, lampo6- ja kylmahoitoja tai hierontaa. Tarkea osa-alue on my6s apu-
valineisiin ja asunnonmuutostoihin liittyva toiminta. Tama tarkoittaa tarvittavien
apuvalinehankintojen suunnittelua, apuvélineiden kayton ohjausta ja harjoittelua

seka mahdollisten asunnonmuutostéiden arviointia. (Paltamaa ym. 2011, 87-88.)

7 Peiliterapia

Peiliterapian tarkoituksena on lahettdd nakdaistimuksen avulla aivoille vaiku-
telma siitd, ettd vammautunut ylaraaja toimiikin normaalisti. Peiliterapiasta on
tehty useampia tutkimuksia, ja silld on saatu positiivisia tuloksia ylaraajan kivuista
karsivien potilaiden kivun, turvotuksen seka jaykkyyden hoidossa. Lisaksi peilite-
rapialla voidaan lievittdd amputaatiopotilaiden haamukipuja tai aivohalvauspoti-
laiden spastisuutta. Peiliterapiaa voidaan toteuttaa esimerkiksi kaksi kertaa pai-
vassa noin 10 minuuttia kerrallaan. Liikeharjoittelun lisaksi voidaan harjoittaa
kognitiivis-behavioralistisia elementtejd, kuten esineiden tunnistamista. (Kuismin
2010, 14.)

Peiliterapiassa potilas asettuu pdydan aareen siten, etta peili on sagittaalitasossa
hanen edessaan, ylaraajojen valissa (kuva 2). Halvaantunut ylaraaja asetetaan
peilin taakse, ja terve ylaraaja peilin heijastavalle puolelle. Terveen ylaraajan lii-
kuttaminen, kuten kaden nyrkistaminen, ja heijastus peilin kautta antaa vaikutel-
man siita, etta halvaantunut kasi olisi myos terve ja tekee samaa liikettd. (Ra-
machandran & Altschuler 2009, 1697.)
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Kuva 2. Peiliterapian alkuasetelma (Kuva: Tuomas Sormunen).

Peiliterapia esiteltin haamukivun ja aivohalvauksen jélkeisen toispuolihalvauk-
sen kuntoutusmuotona 1990-luvun alussa. Ramachandran testasi peiliterapiaa
amputaatiopotilaan haamukivun hoidossa ensimmaisen kerran vuonna 1993.
Tutkimuksen koehenkilon kasi oli amputoitu olkavarresta kyynarpaan ylapuolelta
11 vuotta sitten, ja han koki valtaisaa haamukipua amputoidun ylaraajan puuttu-
vissa osissa eli niin sanotussa haamukadessa. Peiliterapian avulla koehenkil®
pystyi peilin kautta seka nakemaan ettd tuntemaan haamukéaden liikkuvan. Myds
kouristava kipu vaheni valittomasti ja koehenkild pystyi ensimmaista kertaa 11
vuoteen hallitsemaan haamukattaan. Koehenkiloa testattiin varmuuden vuoksi
myds siten, ettd han sulki silménsa harjoitellessaan. Silmien ollessa kiinni vaiku-
tus ei ollut samanlainen kuin peiliterapialla. (Ramachandran & Altschuler 2009,
1697.)

Aivohalvauksen jalkeisina paivina, tai jopa viikkoina, aivojen vaurioalueen valke-
assa aineessa on turvotusta. TAma aiheuttaa valiaikaisen katkoksen efferen-
teissa eli keskushermostosta vartaloon kulkeutuvissa hermosignaaleissa, ja sen
arvellaan aiheuttavan niin sanotun opitun halvauksen. Tama opittu halvaus jaa
joissakin tapauksissa pysyvaksi, vaikka turvotus olisikin jo lieventynyt. Opittu hal-
vaus aiheuttaa muun muassa ylaraajan toimintakyvyn heikkoutta. Peiliterapian

tavoitteena on opettaa aivot pois opitusta halvauksesta. Tutkimuksissa on ha-
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vaittu selkeita muutoksia ylaraajan toimintakyvyssa peiliterapiaa siséltaneen kun-
toutusjakson jalkeen. Kuntoutuminen on kuitenkin aina yksiléllinen prosessi, ja se
perustuu pitkalti aivohalvauksen sijaintiin ja laatuun. Tasta syysta peiliterapia ei
valttamatta toimi kaikille aivohalvauspotilaille. (Ramachandran & Altschuler 2009,
1700.)

7.1 Peilisolut

Peilisolut 16ydettiin ensimmaisen kerran makakiapinoilta. Di Pellegrino, Fadiga,
Fogassi, Gallese & Rizzolatti (1992) tutkivat makakiapinoiden aivojen aktiivi-
suutta tiettyjen liikkeiden aikana. Aivojen premotorisen aivokuoren alue, tarkem-
min F5, aktivoitui apinan tarttuessa esineeseen. Taman alueen hermosolut akti-
voituvat tarkoituksellisten liikkeiden aikana, kuten tarttuessa, repiessa ja esinetta
pidellessa. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd sama aivokuoren alue aktivoitui myos
silloin, kun apina havainnoi tutkijoiden suorittamia, samankaltaisia toimintoja, ku-
ten ruoan asettamista poydélle ja ruoan ottamista toisen tutkijan kadesta. Pei-

lisolut ovat siis visuomotorisia hermosoluja (Hari 2007, 1565).

Ihmisaivoista on l6ydetty alueita, jotka aktivoituvat samaan tapaan liikettd havain-
noidessa tai tehdessa. Tasta aktivoitumisesta on paatelty, ettd nama alueet si-
saltavat peilisoluja. Ihmisen peilisolujarjestelmaan kuvitellaan kuuluvan muun
muassa Brocan alue, primaari lilkeaivokuori ja paalakilohkon alaosa. (Hari 2007,
1567.)

Peilisolujarjestelmaa on tutkittu jonkun verran my6s suomalaisten tutkijoiden toi-
mesta. Hari, Forss, Avikainen, Kirveskari, Salenius & Rizzolatti (1998) mittasivat
magnetoenkefalografialla (MEG), kuinka premotorisen aivokuoren aktiviteetti
muuttuu, kun tutkittava 1) ei tee mitaan, 2) kasittelee esinetta ja 3) havainnoi jon-
kun muun kasittelevan esinettd samaan tapaan. Tuloksista ilmenee, ettd premo-
torisen aivokuoren aktiviteetti lisdéntyi eniten tutkittavan havainnoidessa toisen
henkilon kasittelevan esinetta sekd suorittaessa samaan aikaan itse samankal-

taista liikkesuoritusta.
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7.2 Vaikutusmekanismi

Ihmisen oppiminen perustuu hermoverkkojen toimintaan, ja etenkin niiden muo-
vautuvuuteen eli plastisuuteen. Aivohalvauksen kuntoutuksessa voi muodostua
uusia hermosoluyhteyksié tai olemassa olevat yhteydet voivat muovautua vau-
rion aiheuttaman tilanteen mukaan. Toimivien hermosoluverkkojen muovautumi-
sen edellytyksena on niiden aktiivinen harjoittaminen ja opettaminen. Hermoston
vaurioiden paranemisen kannalta on tarkeaa, ettd muovautuvuutta ohjataan oi-
keaan suuntaan harjoittelulla ja hermosolujen aktivoinnilla. (Suomalainen laaka-

riseura Duodecim 2008, 6.)

On ajateltu, etta aivot muovautuvat lapsuusian aikana lopulliseen tilaansa eika
uusia yhteyksia voi muodostua aikuisialla. Tasta ajatusmallista on kuitenkin
paasty eroon apina- ja ihmistutkimusten my6té. Aikuisen ihmisen aivoissa on run-
saasti piilevaa kapasiteettia toimia ja muovautua. (Ramachandran 2005, 368.)
Etenkin nuorilla ihmisilla aivovaurion my6ta tapahtuvassa aivojen toiminnan muu-
toksessa tuhoutuneen alueen toimintoja voi siirtya toisille aivoalueille (Nienstedt,
Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 91). Tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi
sokean ihmisen nakdaivokuori voidaan tietyissa tilanteissa ottaa kayttoon ja hy6-
dyntaa kuuloaistimuksen parantamiseksi. Gougoux, Zatorre, Lassonde, Voss &
Lepore (2005) tekivat aivojen kuvantamistutkimuksen tahan aiheeseen liittyen.
He valitsivat tutkimukseen seka sokeita ettéa nakokykyisia henkiloita. Heidan kuu-
loaan ja kykyaan havaita aanilahteen sijainti testattiin seka yksi- ettd kaksika-
navaisella aanilahteella. Molemmat tutkimusryhmat havaitsivat kaksikanavaisen
aanilahteen suunnan oikein, mutta vain osa sokeista pystyi havaitsemaan yksi-
kanavaisen &aanilahteen suunnan. Naiden sokeiden tutkittavien aivoverenkier-
rossa tapahtui selvda muutosta nimenomaan nakdaivokuorella aanitestien ai-

kana.
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7.3 Aiemmin tutkittua

Yavuzerin ym. (2008) peiliterapiaan liittyvassa tutkimuksessa tavoitteena oli sel-
vittdd peiliterapian vaikutusta ylaraajan motorisessa toipumisessa, spastisuu-
dessa ja kateen liittyvissa toiminnoissa lyhyella ja pitkalla aikavalilla subakuutissa
aivohalvauksessa. Tutkimukseen osallistui 40 kuntoutujaa, jotka olivat keskimaa-
rin 63-vuotiaita ja sairastuneet aivohalvaukseen edeltavan 12 kuukauden aikana.
Harjoittelujakso kesti nelja viikkoa, ja seurantamittaukset suoritettiin kuuden kuu-
kauden paasta.

Tutkimuksessa kuntoutujat jaettiin peiliterapia- ja kontrolliryhmaan. Molemmat
ryhmat saivat perinteistd kuntoutusta neljan viikon ajan viitené paivana viikossa,
2-5 tuntia paivassa. Kuntoutus oli yksil6llisesti suunniteltu, ja se sisélsi fysio-, toi-
minta- ja tarvittaessa puheterapiaa. Peiliterapiaryhmé sai 30 minuuttia peilitera-
piaa ja kontrolliryhma valepeiliterapiaa paivittain perinteisen kuntoutuksen liséksi.
Valepeiliterapiassa peili oli kaannetty toisinpain, jolloin toimivan k&den heijas-
tusta ei voinut nahda. Pelli- ja valepeiliterapian aikana tehdyt harjoitteet koostui-
vat ranteen ja sormien koukistus- ja ojennusliikkeistd. Hoitojakson ja viela seu-
rantajaksonkin jalkeen erot ryhmien valilla olivat merkittavia ylaraajan motorisen
toipumisen seka toimintakyvyn osalta (taulukko 2). Spastisuuden kannalta ryh-
mien valilla ei ollut huomattavaa eroa, vaikka spastisuus vaheni kummankin ryh-

man kohdalla hieman. (Yavuzer ym. 2008.)
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Taulukko 2. Yavuzerin ym. (2008, 397) tutkimuksen ryhmien erot mittauksissa.

Mittari Ryhma | Alkumit- | Hoitojakson Seuranta-
taus jalkeen mittaus
Brunnstrom (kasi) Peili 26 +/-|135+4/-1.3 40+/-1.4
0.8
Kontr. | 2.6 +/-|27+/-1.0 3.1+/-1.2
0.8
Brunnstrom (ylaraaja) Peili 2.7 +-|3.7+4/-1.2 4.2 +/-1.3
0.9
Kontr. | 2.7 +/-{2.8+/-0.9 3.0+-1.1
0.8
Modified Ashworth Scale Peili 1.4 +/-]1.3+/-05 1.1 +/-0.3
(0-4) 0.5
Kontr. [1.7 +/-|1.6+/-0.6 1.4 +/-0.5
0.6
Functional Independence | Peili 23.7 +/-|28.9+/-10.0 |32.0+/-95
Measure (6-42) 7.0

Kontr. | 21.1 +/-|22.2 +/-6.3 229 +/- 6.3
5.0

Perinteisten havainnointiin ja mielikuviin perustuvien peiliterapiamenetelmien li-
saksi voidaan kayttaa molemminpuoleista harjoittelumenetelmdé. Sen on ha-
vaittu olevan perinteisia peiliterapiamenetelmia tehokkaampaa ylaraajan motorii-
kan harjoittamisessa kroonisilla aivohalvauspotilailla. Molemminpuoleisessa har-
joittelumenetelmassa kuntoutuja suorittaa jotakin toimintoa molemmilla kasillaan
ja havainnoi samalla terveen kaden liiketta peilin kautta. Kyseisen harjoittelume-
netelmdn ajatellaan aktivoivan useita eri alueita aivoissa. (Yavuzer ym. 2008,
397.)

Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta sen tulokset eivét ole yleistetta-
vissa. Valintakriteereista johtuen tutkimuksen osallistujat olivat kaikki laitospoti-
laita ja oireiden suhteen homogeenisia. Kenellakaan osallistujista ei ollut aprak-
siaa tai huomioimattomuutta. Aiempien tutkimusten vahyydesta johtuen peilitera-

pian tarkasta kohderyhmén rajauksesta, terapian kestosta tai intensiteetista ei
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ole olemassa yhdenmukaisia suosituksia. Peiliterapian sisallyttdminen aivohal-
vauksen jalkeiseen aikaisen vaiheen kuntoutukseen voisi tehostaa ylaraajan kun-
toutumista. Tulevaisuudessa peiliterapiaa tutkittaessa voitaisiin sen vaikutuksia
tarkastella kotiharjoitusmuotona ja myos potilailla, joilla on aivohalvauksen jal-
keistd apraksiaa tai huomioimattomuutta. (Yavuzer ym. 2008, 397.)

Samankaltainen tutkimus on tehty akuutimmalle potilasryhmalle. Siina tutkimus-
joukko koostui potilaista, jotka olivat sairastuneet aivohalvaukseen edeltavan nel-
jan viikon aikana. Tutkimukseen osallistui 26 potilasta, joista 25:n potilaan toimin-
takykya arvioitiin yhden kuukauden harjoittelujakson jalkeen. Osallistujat jaettiin
ryhmiin samaan tapaan kuin Yavuzerin ym. (2008) tekemdassa tutkimuksessa.
Perinteinen kuntoutusohjelma sisélsi viisi tunnin mittaista terapiatuokiota viikossa
halvaantuneelle ylaraajalle. Kuntoutus sisalsi sdhkéstimulaatiota, toimintatera-
piaa ja muun muassa ylaraajan taputtelua, painon varaamista kédelle seka ve-
nyttelya. Peiliterapiaryhma sai liséksi peiliterapiaa 30 minuuttia paivassa. Peilite-
rapia sisalsi olka- ja kyynarnivelen seka ranteen koukistus- ja ojennusliikkeita ja
kyynarvarren kiertoliikkeitd. Kontrolliryhma sai valepeiliterapiaa samaan tapaan
kuin Yavuzerin ym. (2008) tutkimuksessa. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta
30 minuuttia peiliterapiaa yhdistettynd ylaraajan perinteiseen kuntoutusohjel-
maan on vaikuttavampaa ylaraajan motorisen toipumisen suhteen kuin pelkka
perinteinen kuntoutus. Peiliterapiaryhman itsepystyvyys parani enemman kuin
kontrolliryhmalla FIM-mittarilla mitattuna. (Invernizzi, Negrini, Carda, Lanzotti, Ci-
sari & Baricich 2012.) Edella mainituissa tutkimuksissa ei ole kerrottu liikkeiden
toisto- tai sarjamaaria eika sarjapalautuksen kestoa. Se heikentaa luotettavuutta

siité4, mika olisi mahdollisesti tehokkain yksittdisen harjoituksen intensiteetti.

Jin-Young ym. (2015) kayttivat tutkimuksessaan samankaltaisia liikkeita kuin
edelld mainituissa tutkimuksissa. Harjoitusjakson kesto oli nelja viikkoa, ja perin-
teisen kuntoutuksen lisdksi siihen sisaltyi viisi 30 minuutin mittaista peilitera-
piatuokiota viikossa. Tassa tutkimuksessa kyynarvarren kiertoliikkeita ja ranteen
seka sormien koukistus- ja ojennusliikkeita tehtiin perékkain 30 toistoa viidessa
sarjassa. Sarjojen valilla pidettiin minuutin palautustauko. Tutkimuksen tulokset

ovat samansuuntaisia edell& mainittujen tutkimusten kanssa.
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Perusliikkeiden liséksi eraissa tutkimuksissa on kaytetty toiminnallisia harjoitteita.
Samuelkamaleshkumar, Reethajanetsureka, Pauljebaraj, Benshamir, Padankatti
& David (2014) kayttivat tutkimuksessaan perusliikkeiden liséksi toiminnallisia
harjoitteita, jotka muuttuivat viikoittain. Harjoitteet sisalsivadt muun muassa peli-
kortin kdantamista, marmorikuulien laskemista ja palikoiden kasaamista. Perus-
liikkeita tehtiin tuokion aikana 15 minuuttia ja toiminnallisia harjoitteita 15 minuut-
tia. Lisdksi eraissa tutkimuksissa peiliterapian toteutuksessa on kaytetty ainoas-
taan toiminnallisia harjoitteita. Youngju, Moonyoung, Kyeong-Mi & Duk-Hyun
(2015) tekemassa tutkimuksessa peiliterapiaa toteutettiin ainoastaan toiminnalli-
silla harjoitteilla, jonka seurauksena peiliterapiaryhman henkilGilla ylaraajan toi-
mintakyvyn toipuminen oli tehokkaampaa verrattuna kontrolliryhmaan.

7.4 Kéaden toimintakyvyn mittarit

Ihminen hankkii tietoa ja stimuloi seka kehittda aivojensa toimintaa kaden taitojen
avulla. Kaden toiminta vaikuttaa merkittavasti paivittaisiin perustoimintoihin, ja se
on yksi tarkeimmista toimintakyvyn osatekijoista. Siihen kuuluviksi ominaisuuk-
siksi voidaan lukea muun muassa napparyys ja suoriutuminen sellaisista paivit-
taisista toiminnoista, joissa tarvitaan kaden kayttod. Napparyys-kasitetta ei ole
yksiselitteisesti maaritelty. Napparyys voidaan maaritella esimerkiksi sormien
kayton taitavuutena, ja se vaikuttaa yksilon kykyyn toimia itsenaisesti. Kaden toi-
mintaa voidaan arvioida joko toiminnallisesti tai mittaamalla toiminnan edellytyk-
sid, kuten esimerkiksi puristus- tai nipistysvoimaa. Kaden toimintakykya koko-
naisvaltaisesti arvioitaessa mittaaja kokoaa tarvittavan tiedon yksittaisen testin
sijaan useita testeja yhdistelemalld. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013,
44-45.) Seuraavissa kappaleissa kasitellaan opinnaytetydssa hyddynnettyjen tut-
kimusten kolme yleisinta kaden toimintakyvyn mittaria, jotka ovat FIM (Functional
Independence Measure), FMA (Fugl-Meyer Assessment) ja BBT (Box and
Block).

Functional Independence Measure -mittari on 18-osainen itsenaisen toimintaky-
vyn testistd, jossa 13 osa-aluetta kasittelee paivittaisia motorisia toimintoja ja viisi

osa-aluetta kognitiivisia toimintoja. Testi koostuu muun muassa ruokailemisesta,



27

pukeutumisesta, siistiytymisesta, siirtymisista, likkumisesta seka kommunikaa-
tio- ja sosiaalisista taidoista. Testi soveltuu ikdantyneille ja asiakasryhmille, joilla
on jokin aivoperainen vamma tai sairaus, kuten aivohalvaus, Parkinsonin tauti tai

selkdydinvamma. (Rehabilitation Measures Database 2015.)

Fugl-Meyer Assessment -testisto arvioi kaikenikaisten aivohalvauspotilaiden sen-
sorista ja motorista toimintakykya. Testi sisaltaa viisi osiota, jotka ovat tunto, liik-
kuvuus, kipu, tasapaino seka yla- ja alaraajan motorinen toimintakyky. Testin
maksimipistemaara on 226. (Rehabilitation Measures Database 2016.)

Box and Block on vakioitu ndpparyystesti, ja se mittaa toispuoleista ylaraajan toi-
mintaa. Se on helppo ja nopea suorittaa kuntoutuksessa ja tutkimisessa. Testi ei
kuitenkaan anna tietoa hienomotorisista liikkeistéa. Box and Block soveltuu seka
aikuisille etta lapsille, ja sitéa voidaan kayttaa esimerkiksi neurologisilla potilailla.
Testissa siirretdan kuutioita yksi kerrallaan lokerosta toiseen mahdollisimman no-
peasti ensin dominantilla kadella. Testin suorittamisaika on 15 sekuntia, jonka
jalkeen siirrettyjen palikoiden lukumaara lasketaan. Laskemisen jalkeen testi suo-
ritetaan ei-dominantilla kadelld. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013, 87,
89.)

8 Opinnaytetydn toteutus

8.1 Menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinnaytetyd. Sen tutkimuksellisena osana
selvitaimme peiliterapian kayttéa ja tunnettavuutta Joensuun ja sen yhteistoi-
minta-alueen perusterveydenhuollon fysioterapiayksikoissa. Selvityksen toteu-
tamme kyselytutkimuksen keinoin. Opinnaytetydn toiminnallisena osana tuo-
tamme oppaan peiliterapian kaytosta osana aivohalvauspotilaan ylaraajan kun-

toutusta.
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen rapor-
tointi. Sen tavoitteena on opastaa ja ohjeistaa kaytannon toimintaa seka jarjestaa
ja jarkeistaa toimintaa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole pakollista kayttaa
tutkimuksellisia menetelmia. Tutkimukselliset menetelmat kasvattavat opinnéyte-
tyon laajuutta, ja niiden kayttoa on syyta harkita tarkoin. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9-10, 56-57.)

Kohderyhmasta riippuen opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi opasvihko,
portfolio, verkkosivusto tai jarjestetty tapahtuma. Tuotoksen ilmeen tulisi olla huo-
miota heréttava, vastata asetettuja tavoitteita, ja sen muodon sopia opinnayte-
tyon kohderyhmalle. Tyypillisesti opiskelijat tuottavat opinnaytetdidensa toimin-
nallisena osana tietopaketteja joko painetussa tai sahkdisessa muodossa. Pai-
notuotetta suunniteltaessa on syytad miettia sen graafista ilmetta ja typografiaa.
Graafiselle ilmeelle saattaa toimeksiantajasta riippuen olla joitain rajoituksia graa-
fisen ohjeiston muodossa. Ulkoasun lisaksi kaytettavyys on tarkea osa tuotoksen
arvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-55.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon liittyvassa kvantitatiivisessa eli maarallisessa
tutkimuksessa hyddynnetéaan kyselya aineiston kerdamiseen. Kyselylla on tarkoi-
tuksena saada selville mitattavaa, tilastollista ja numeraalista tietoa tutkittavasta
aiheesta. Silla voidaan myds perustella tuotoksen ideaa ja tarpeellisuutta. Asia-
ongelma, jota maarallisella tutkimuksella selvitetdén, voi olla tietyn tiedon keraa-
minen toiminnallista osuutta varten, ja sen tulee liittya jotenkin opinnaytetyon ai-
heeseen. Kyselyn kysymyksia muodostettaessa tulee miettia niiden muotoa, ym-
marrettavyytta ja hankittavan tiedon kayttotarkoitusta. Aineisto voidaan kerata
esimerkiksi postitse, sahkopostitse, puhelimitse tai paikan paalla. Tutkimuksen
lahtokohta toiminnallisessa opinnaytetydssa on se, kuinka vastaukset suuntaavat

opinnaytetyon toiminnallista sisaltéa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-60.)

Kyselytutkimus on survey-tutkimuksen yksi menetelma. Survey-tutkimuksessa
aineisto kerataan kyselyn tai haastattelun avulla standardoidusti. Standar-
doidussa kyselyssa kysymykset esitetdan tasmalleen samalla tavalla kaikille vas-
taajille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 193-194.) Kyselytutkimuksella voi-

daan saada aineistoa esimerkiksi yhteiskunnan ilmidista ja ihmisten toiminnasta,
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mielipiteista, asenteista ja arvoista. Kyselytutkimuksessa kyselylomake on mit-
tausvaline, jonka valityksella tutkija esittdd kysymyksen vastaajalle. (Vehkalahti
2014, 11.) Kyselylomakkeen suunnittelu on hyva tehda huolellisesti. Kun haasta-
teltava vastaa kysymyksiin, on siihen kyselyn jalkeen myodhéaista tehda muutok-
sia. Kyselytutkimuksen onnistumisen yksi ratkaiseva tekija on lomakkeen toimi-
vuus, eli kysytaanko sisallollisesti oikeita kysymyksia, joita voidaan helposti tilas-
toida. (Vehkalahti 2014, 20.)

Haastattelututkimuksessa kysymykset esitetdan haastateltavalle puhelimitse tai
kasvotusten haastattelulomakkeen avulla. Haastattelulomake eroaa kyselylo-
makkeesta vain siten, etta kyselylomakkeen on toimittava omillaan ilman haas-
tattelijaa. (Vehkalahti 2014, 11.) Lomakkeen voi testata vastaavalla kohderyh-
malla ja pyytaa kommentteja lomakkeeseen liittyen (Vilkka & Airaksinen 2004,
62).

Haastattelua pidetdan ainutlaatuisena tiedonkeruumenetelmand, jossa haastat-
telija on suorassa kielellisesséa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Haas-
tattelun etuina pidetaan joustavuutta aineistoa kerattaessa, mahdollisuutta tulkita
vastauksia ja suurempaa todennakoisyyttd saada kohdehenkilé6 mukaan tutki-
mukseen. Haastattelututkimuksessa henkil6t on mahdollista tavoittaa uudelleen,
jos kyseessa on seurantatutkimus tai aineistoa on tarvetta tdydentaa. Haastatte-
lututkimuksen heikkoutena pidetadn erityisesti siihen kuluvaa aikaa. Toisin kuin
kyselytutkimuksessa, haastattelututkimuksessa aikaa kuluu itse haastatteluun,
sen suunnitteluun seka haastattelijan rooliin kouluttautumiseen. Myés tutkija,
haastateltava ja itse haastattelutilanne lisdavat virheellisten tulosten mahdolli-
suutta. (Hirsjarvi ym. 2010, 204-206.)

Haastattelututkimuksessa aineiston kasittely alkaa, kun keréatty aineisto on saatu
koottua. Aineiston tiedot tarkistetaan ja taulukoidaan tietokoneelle tilasto-ohjel-
maan, jotta aineistoa voidaan kasitella numeraalisesti. (Vilkka 2007, 106.) Tau-
lukkoa, johon tiedot sy6tetdaan, kutsutaan havaintomatriisiksi. Aineistoa kasitelta-
essa on lomakkeet syytd numeroida tai merkata siten, etta tutkija voi tarkistaa

yksittaisesta havaintoyksikosta saadut tiedot. Aineistoa on helppo kasitelld, kun
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haastattelun kysymysten arvot on maaritelty ennalta ja kysymykset on struktu-

roitu ja vakioitu ennen aineiston keraamista. (Vilkka 2007, 111-112.)

Tutkijan on tarkistettava, ettd havaintomatriisiin syttetyt tiedot ja niiden arvot vas-
taavat haastattelulomakkeessa olevia asioita. Matriisin ja haastattelulomakkeen
tietojen vastaavuus takaa sen, etta tulkintavirheita ei paase syntymaan. Virheet-
tomasti tallennettu aineisto tuottaa tarkempia ja luotettavampia tuloksia. (Vilkka
2007, 114-115.)

Otos muodostuu havaintoyksikdista, jotka voivat olla esimerkiksi henkilgita, ilmi-
Oita tai teksteja. Otoksella voidaan saada kokonaiskuva koko kohderyhmasta el
perusjoukosta. (Vilkka 2007, 52.) Tassa opinnaytetydssa haastattelututkimuksen
perusjoukko koostuu Joensuun ja sen yhteistoiminta-alueen perusterveyden-

huollon fysioterapiayksikdiden henkilostosta.

8.2 Opinnaytetydprosessi

Salosen (2013, 16-20) kehittaméassa konstruktivistisessa mallissa opinnaytetyén
prosessiin kuuluu aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tyéstovaihe, tarkistus-
vaihe, viimeistelyvaihe ja lopuksi valmis tuotos. Konstruktivistinen malli on yhdis-
telma kahdesta mallista, spiraalimallista ja lineaarisesta mallista. Konstruktivisti-
sessa mallissa yhdistyy molempien edell& mainittujen mallien vahvuudet ja kehit-

tamistoiminnan logiikka. Opinnaytetyoprosessin aikataulu on kuvattu liitteessa 1.

Aloitusvaihe kaynnistaa opinnaytetyon prosessin. Aloitusvaiheessa kehitetaan ja
rajataan opinnaytetyon aihetta ja pohditaan siihen mahdollisesti mukaan osallis-
tuvia toimijoita seka heidan osallistumistaan ja sitoutumistaan tyéhon. Tassa vai-
heessa on tarkedaa miettia niitd asioita, jotka mahdollistavat tydskentelyn onnis-
tumisen. (Salonen 2013, 17.)

Yksi opinnaytetyéryhmamme jasenista oli kiinnostunut neurologisesta fysiotera-
piasta jo ennen opinnaytetyon prosessin alkua. Nykyisen rynmamme kaksi muuta

jasenté kehittelivat kevaalla omaa opinnaytety6n aihettaan. Heille oli kertynyt jo
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ailemmissa harjoitteluissa kokemusta AVH-potilaista, joten he kiinnostuivat ai-
heesta ja liittyivat osaksi peiliterapiaa kasittelevaa opinnaytetydryhméé touko-
kuussa 2015.

Opinnaytetyoprosessi alkoi toukokuussa 2015, jolloin varmistimme aihe-alueen,
johon opinnaytetyd pohjautuu. Yhta haastattelututkimusta lukuunottamatta peili-
terapiasta ei ole aikaisemmin tehty opinnaytet6itd. Tama oli yksi tekija, joka lisasi
motivaatiota tehda opinnaytety® kyseisesté aiheesta. Ideoimme toteutustapaa ja
paatimme, ettd teemme konkreettisen tuotoksen ja haastattelututkimuksen. Opin-
naytetyollamme on kolme tekijaa, joten tyon laajuuden tulisi vastata kolmen hen-
kilon tydpanosta. Tasta syysta opinnaytetydhon on sisallytetty tuotoksen lisaksi
my0s tutkimuksellinen osa. Ajatuksenamme oli testata opinnadytetyon tuotosta
AVH-kuntoutujalla, mutta silloin opinnaytetyosta olisi tullut liian laaja. Paatimme

tasta syysta luopua tuotoksen testaamisesta.

Suunnitteluvaiheessa tehdaan kirjallinen kehittamissuunnitelma eli opinnayte-
tyon suunnitelma. Suunnitelmassa taytyy tulla esille tavoitteet, toteutusymparisto,
tyon vaiheet, toimijat, toimijoiden tehtavat ja vastuut, materiaalit ja aineistot, tie-
donhankinta- ja kehittamismenetelmat, dokumentointitavat seka tuotettujen asia-
kirjojen ja muiden dokumenttien kasittelytavat. Vaikka kaikkien asioiden suunnit-
telu ei ole taysin mahdollista, niin tarkeintd on suunnitella tydvaiheet ja tyohon

liittyvat asiat mahdollisimman tarkasti. (Salonen 2013, 17.)

Aloimme ideoida opinnaytetyon suunnitelmaa kesalla 2015. Suunnitelmaan ke-
rasimme tietoperustaa aivoverenkiertohairidista seka peiliterapiasta ja sen toteu-
tuksesta. Peiliterapiasta l0ytyi vain vahan suomalaista kirjallisuutta ja tutkimus-
tietoa, vaikka peilisolut 16ydettiin jo vuonna 1992. Kansainvalisia tutkimuksia ai-
heesta 16ytyi kuitenkin hyvin. Suunnittelimme alustavaa aikataulua haastattelui-
den suorittamiseen ja tuotoksen tekemiseen. Pohdimme myds opinnaytetydn luo-
tettavuutta ja eettisyyttd seka opinnaytetyon tarkempaa tarkoitusta. Esitimme
opinnaytetydn suunnitelman opiskelijaryhmallemme ja opettajalle syyskuussa
2015.
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Pohdimme toimeksiantajan rooliin mahdollisesti kiinnostuneita tahoja. Opinnay-
tetyon toimeksiantaja on Fysiotikka. Fysiotikka oli fyysisesti [ahimpana, ja nain
ollen pystyimme opinnaytetyon alkuvaiheessa olemaan helposti yhteydessa toi-
meksiantajaan kasvotustenkin. Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen maalis-
kuussa 2016 (liite 2).

Suunnittelu jatkui tuotoksen osalta syksylla 2015, jolloin ideocimme tulevan tuo-
toksen sisaltba. Aloitimme myods haastattelukysymyksien ja kohderyhman alus-
tavan miettimisen. Opinnaytetydn suunnitelmaa koskevia ohjauskeskusteluja
kaytiin opinnaytetyon ohjaajan kanssa pariin otteeseen marras-joulukuun aikana.
Opinnaytetyon suunnitelma valmistui, ja se hyvaksyttiin joulukuussa 2015.

Esivaiheessa opinnaytetyon tekijat siirtyvat siihen ymparistoon, jossa tydskentely
toteutuu. Esivaiheessa kaydaan lapi suunnitelmaan kirjatut asiat ja organisoidaan

yhdessa tulevan tydskentelyn kulkua. (Salonen 2013, 17.)

Aloimme hioa tietoperustan sisaltéa ja pohtimaan haastattelun luonnetta tammi-
helmikuussa 2016. Jaoimme opinnaytetydté osiin, koska asuimme eri paikkakun-
nilla ja teimme kaytannon opiskelujaksoa kevaalla. Nain ollen pystyimme tyosta-
maan tietoperustaa itsenaisesti. Aloimme Kkirjoittaa tekstia Google Docs -alus-
talle, joka paivittyy reaaliajassa. Alustalle kirjoittaessa ndimme toistemme Kkirjoit-
tamia osa-alueita ja tarvittaessa muokkasimme tekstid. Google Docs -alustalle
kirjoittaessa kaikki aiemmat tekstiversiot nakyvat versiohistoriassa, joten proses-
sin ja kirjoittamisen kulun seuraaminen on helppoa. Loimme myds ryhméakeskus-
telun alypuhelimelle saatavalle sovellukselle, jonka avulla pystyimme sopimaan

aikatauluja ja purkamaan mielta painavia asioita.

Tietoperustan omatoiminen kirjoittaminen, haastattelun suunnittelu ja koehaas-
tatteluiden suorittaminen jaivat kevaalla kuitenkin melko véahaiseksi muun opis-
kelun ja jokaisen ryhmalaisen henkilokohtaisen elamantilanteen vuoksi. Ennen
kesalomaa pohdimme ja ideoimme yhdessa opinnaytetyon sisaltoa ja kesan seka
tulevan syksyn aikataulua. Kirjoittamisen hankaluuden ja yhteisen ajanpuutteen

vuoksi otimme yhteyttd uuteen ohjaajaamme ja varasimme kolmannen ohjaus-
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keskustelun toukokuussa 2016. Tassa ohjauskeskustelussa pohdimme ajankay-
tollisia ratkaisuja, jotta voisimme tehda opinnaytetyota yhdessa ja motivoida toi-
nen toistamme kohdatessamme ahdistusta ja hankaluuksia. Seuraavan kerran
kokoonnuimme heindkuun alussa, jolloin kaytiin lapi, mitd olimme saaneet ai-

kaan, ja mihin osioihin tarvittiin lisda sisaltoa.

Salonen (2013, 18) pitaa kehittamishankkeen tydsttvaihetta toiseksi tarkeimpana
vaiheena suunnitteluvaiheen jalkeen. Tassa vaiheessa tydskennellaan jopa pai-
vittain kohti yhteista tavoitetta, joka on opinnaytety6n valmistuminen. Tydstévaihe
on opinnaytetyon tekijoille raskain, mutta ammatillisen oppimisen kannalta tar-
kein vaihe. Opinnaytetyota tehdessa ilmenee useita ammatillisia vaatimuksia, ku-
ten suunnitelmallisuus, vastuullisuus, vuorovaikutteisuus, itsenaisyys ja epavar-
muuden sietokyky. Tassa vaiheessa ohjaus ja palaute ovat oleellisia asioita, jotka

mahdollistavat opinnaytetyon valmistumisen ja ammatillisen kehittymisen.

Elokuun alussa 2016 paatimme, ettd viettaisimme useita viikonloppuja syksyn
ajan Oulussa yhdessa opinnaytetyota tehden. Elo-marraskuun aikana kokoon-
nuimme keskimaarin kahtena viikonloppuna kuukaudessa. Naiden viikonloppu-
jen aikana kirjoitimme ja taydensimme tietoperustaa sekd pohdimme prosessin
kulkua. My6s yhteisen ajan viettaminen ja muiden asioiden kuin opinnaytetyon
miettiminen kevensivat stressid ja motivoivat tekemaan opinnaytetyota entista
ahkerammin. Arkipaivina ryhméapuhelut Skypen valityksella helpottivat tydsken-
telemista. Saimme lisaksi selville elokuun alussa, ettéd opinnaytetydémme ohjaaja

vaihtui.

Yksi opinnaytetyontekijoista teki haastattelut ja analysoi niiden tulokset lokakuun
aikana 2016. Aloitimme myds opinnaytetydn tuotokseen sisaltyvien harjoitteiden
valokuvaamisen seka oppaan sisallon ja rakenteen kokoamisen syys-lokakuun

aikana.

Tarkistusvaiheessa opinnaytetyon tekijat ja muut toimijat arvioivat toiminnallisen
opinnaytetyon sisaltda ja sen tuotosta. Tuotos palautuu joko uudelleen tyostetta-
vaksi, tai se siirtyy viimeistelyvaiheeseen. Tarkistusvaihe on yleensa lyhyt ja ker-

taluonteinen. Toiminnallisen opinnaytetyén raportin ja tuotoksen viimeistely voi
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kestaa kauan. Viimeistelyvaiheessa voi olla mukana muita toimijoita, kuten toi-

meksiantaja. (Salonen 2013, 18.)

Lahetimme peiliterapiaoppaan luonnoksen opinnadytetyon ohjaajalle, toimeksian-
tajalle ja vertaisarvioijille arvioitavaksi ja kommentoitavaksi lokakuussa 2016. Toi-
meksiantajan mielesta oppaan varimaailma ja rakenne olivat toimivia, mutta opas
taytyi viela lahettdd arvioitavaksi Karelia-AMK:n graafiselle suunnittelijalle.
Saimme kommentit graafiselta suunnittelijalta marraskuussa 2016. Hanen mie-
lestaan opas oli sisélléltaan toimiva ja onnistunut. Han mainitsi, ettd opas olisi
ollut hyva taittaa Karelian graafisen ohjeiston ja visuaalisen ilmeen mukaan,
koska opas tulee Karelia-AMK:n kayttoon. Paatimme, ettd oppaan typografia ja
varimaailma muokataan Karelia-AMK:n graafisen suunnittelijan toimesta Kare-
lian graafisen ohjeiston mukaan. Meidan olisi pitanyt lahettaéa tuotoksemme tar-
kastettavaksi jo aikaisemmassa vaiheessa, jotta olisimme saaneet ajoissa tietaa

Karelian graafisen ohjeiston kayttomahdollisuudesta.

Pyysimme kommentteja opinnaytetydmme raportin ulkoasusta, sisallén ymmar-
rettavyydesté ja oppaasta myos ulkopuolisilta henkilGilta, kuten perheen jasenil-
tamme. Heiltd saimme positiivista palautetta selkokielisyydesta ja hyvasta kirjoi-
tusasusta. He toivat esille kirjoitus- ja merkkivirheitd, joita korjasimme opinnayte-

tydmme tekstiin.

Varasimme neljannen video-ohjauskeskustelun opinnaytetydon ohjaajan kanssa
lokakuun lopulle 2016. Lahetimme silloisen opinnaytety6n version ennen ohjaus-
keskustelua ja pyysimme kommentteja opinnaytetyon kirjoitusasusta, tietoperus-
tan kattavuudesta, mahdollisesta kasitelistasta ja sen hydodyntamisesta seka op-
paan ulkoasusta ja rakenteesta. Ohjauskeskustelussa esille tulleet korjausehdo-
tukset ja kannustavat sanat ohjasivat tydskentelydmme oikeaan suuntaan ja mo-

tivoivat meita tekemaan opinnaytetyon loppuun.
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8.3 Haastattelututkimus

8.3.1 Tutkimuksen suunnittelu

Haastattelututkimuksen tavoitteena oli selvittaéd haastattelun keinoin peiliterapian
kayttoa, tunnettavuutta seka valmiutta suorittaa peiliterapiaa Joensuun ja sen yh-
teistoiminta-alueen perusterveydenhuollon fysioterapeuttien keskuudessa. Joen-
suuhun ja sen yhteistoiminta-alueeseen kuuluu Siilaisen, Rantakylén, Enon, Py-
haselan, Kiihtelysvaaran, Tuupovaaran, Kontiolahden ja Outokummun terveys-

asemat seka terveyskeskussairaaloiden osastot (Joensuu 2016a).

Tutkimusongelma kysymyksen muodossa:

Kuinka tunnettua peiliterapia on ja kuinka paljon sitd kaytetdan Jo-
ensuun ja sen yhteistoiminta-alueen perusterveydenhuollon fysiote-

rapiayksikoissa?

Tutkimuskysymykset ovat:

Kuinka hyvin Joensuun ja sen yhteistoiminta-alueen julkisessa ter-
veydenhuollossa tydskentelevat fysioterapian ammattilaiset tuntevat

peiliterapiaa ja onko heillda kokemusta sen toteuttamisesta?

Kuinka yleista peiliterapian kaytté on Joensuun ja sen yhteistoiminta-

alueen julkisen terveydenhuollon fysioterapiassa?

Tarvitaanko Joensuun ja sen yhteistoiminta-alueen julkisen tervey-
denhuollon fysioterapiayksikdissd opasta peiliterapian toteuttami-

sesta?

Haastattelututkimuksen suunnittelun aloitimme kevaalla 2016. Pohdimme tutki-

muksen kohderyhma& ja sen rajaamista tarkasti. Kohderyhméan kannalta on
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oleellista se, ketka kuntouttavat akuutteja aivohalvauspotilaita ja kenella on mah-
dollisuus tydssaan toteuttaa peiliterapiaa. Lisaksi kohderyhman olisi oltava riitta-

van laaja, ja heidan tulisi toimia asiakastydssa.

Haastattelulomaketta (lite 3) suunniteltaessa pohdimme tutkimuksen tavoitetta
ja tutkimusongelmaa. Aloimme koota kyselyn runkoa ja sisalt6a tutkimuksen ta-
voitteen pohjalta. Kysymysten muotoilussa tavoitteena oli haastattelulomakkeen
selkeys. Kaytimme lomakkeessa enimmakseen suljettuja kysymyksiéa. Ne sel-
keyttavat mittausta ja helpottavat tietojen analysointia, kun taas avoimia kysy-
myksid on hyva kayttaa silloin, kun ei voida tai haluta rajata vastauksia (Vehka-
lahti 2014, 25).

8.3.2 Tutkimuksen toteutus

Haastattelututkimuksen kohderyhma muodostui Joensuun ja sen yhteistoiminta-
alueen terveyskeskusten ja terveyskeskussairaaloiden vuodeosastojen fysiote-
rapeuteista ja kuntohoitajista. Haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina loka-
kuussa 2016. Ennen haastattelujen toteuttamista hankimme kirjallisen luvan Jo-
ensuun kuntoutuspalveluiden osastonhoitajalta (lite 4). Opinnaytetydssa tutki-
mus on toteutettu haastatteluna, joka on edennyt tarkasti haastattelulomakkeen
mukaan. Lomake olisi voinut toimia myos kyselylomakkeena, mikali se olisi |ahe-

tetty haastateltaville esimerkiksi sahkopostitse.

Tutkimus toteutettiin strukturoituna haastatteluna. Strukturoidussa haastatte-
lussa kysymysten muoto ja esittamisjarjestys on suunniteltu etukéteen (Hirsjarvi
ym. 2010, 208). Lomaketta muokattiin useampaan kertaan ennen kuin sen toimi-
vuutta testattiin suorittamalla koehaastattelu kahdelle Kajaanin terveyskeskuk-
sen fysioterapeutille. Haastatteluihin pyydettiin luvat haastateltavilta seka heidan
esimieheltdan. Koehaastattelujen tuloksia ei sisallytetty lopulliseen tutkimukseen.
Haastateltujen mielestad haastattelu oli riittavan selkeéa ja sopivan lyhyt. Liséaksi
opinnaytetyon ohjaaja ja toimeksiantaja kommentoivat ja toivat esille kehittamis-

ehdotuksia haastattelulomakkeesta.
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Haastattelututkimus toteutettiin yksilollisesti puhelimitse. Naihin ratkaisuihin paa-
dyimme varmistaaksemme mahdollisimman laajan vastaajajoukon. Yksi opinnay-
tetyon tekijoista toteutti kaikki haastattelut, jotta haastattelun luonne ja kysymyk-
set toistuisivat mahdollisimman samana kaikille haastateltaville.

Toteutimme haastattelututkimuksen Joensuun ja sen yhteistoiminta-alueen pe-
rusterveydenhuollon henkilokunnalle. Opinnaytetyon prosessin aikana herasi
ajatus siita, olisiko haastattelut pitdneet kohdentaa yksityisen terveydenhuollon
tai erikoissairaanhoidon fysioterapeuteille. Paltamaan ym. (2011, 52) mukaan ai-
voverenkiertohairididen akuutin ja subakuutin vaiheen jalkeisen kuntoutuksen
suunnittelu ja jarjestdminen on enemman perusterveydenhuollon kuin erikoissai-
raanhoidon vastuulla. Lahteessa toteutetun kyselyn mukaan 83 % erikoissairaan-
hoidon vastaajista oli sitd mieltd, etta vain harvan AVH-potilaan hoito- ja kuntou-
tusvastuu on erikoissairaanhoidossa. 82 % perusterveydenhuollon vastaajista to-
tesi, etta l&hes kaikkien AVH-potilaiden hoitovastuu on perusterveydenhuollossa.
Aiemmin omatoimiset aivohalvauspotilaat pitéisi hoitaa akuuttivaiheessa kuntou-
tusyksikdssa (Kaypa hoito 2011). Edelld mainituista syista johtuen paadyimme

haastattelemaan julkisen terveydenhuollon henkilokuntaa.

8.3.3 Tutkimuksen tulokset

Haastatelluista 11 oli fysioterapeutteja ja kaksi kuntohoitajia. Toimintaterapeut-
teja el tassa tydssa haastateltu, koska Joensuun perusterveydenhuollon toimin-

taterapeuttien palvelut ovat kohdennettu paaasiassa lapsille (Joensuu 2016b).

Suurimmalla osalla haastatelluista oli joko teoreettinen tietdmys peiliterapiasta,
tai peiliterapia oli heille tuttu kasitteena. 15 %:lla vastanneista oli kaytannon ko-

kemusta peiliterapian toteutuksesta.

Haastatelluista 62 % mainitsivat koulutuksista, joissa oli kasitelty tai sivuttu peili-
terapiaa. Haastateltavien mukaan peiliterapiaa oli k&sitelty tai sivuttu muun mu-

assa Bobath-kurssilla, CRPS-kipuseminaarissa ja -koulutuksissa, fysioterapian
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peruskoulutuksessa ja jonkinlaisessa aivohalvauspotilaan kuntoutukseen liitty-
vassa koulutuksessa. Eniten peiliterapiaa oli k&sitelty CRPS-potilaiden kivun hoi-
toa kasittelevissa koulutuksissa ja luennoilla.

Peiliterapian kayttd osana asiakkaiden kuntoutusta on ollut haastateltavien koh-
dalla vahaista, silla 77 % haastatelluista eivat olleet kayttéaneet peiliterapiaa.
Tama johtui joko siitd, ettd peiliterapia ei ollut heille kuntoutusmuotona tuttu, tai
siihen ei ole ollut mahdollisuutta esimerkiksi peiliterapiasta hy6tyvan asiakkaan

tai valineistdn puutteen vuoksi.

Haastattelussa viides kysymys jai vastaamatta, mikali haastateltava ei ollut kayt-
tanyt peiliterapiaa asiakkaiden kuntoutuksessa. Tutkija voi ottaa puutteelliset vas-
taukset mukaan analyysiin, jos vastausten puuttumisen syy on selvilla (Vilkka
2007, 108). Kolme haastateltavaa oli kayttanyt peiliterapiaa joko aivohalvauk-
seen sairastuneen tai CRPS-kivuista karsivan asiakkaan kuntoutuksessa. Haas-
tateltavien mukaan peiliterapialla oli useita tavoitteita. Aivohalvauspotilaiden koh-
dalla tavoitteena oli ylaraajan motorinen toipuminen ja kehon hahmottumisen pa-
lautuminen. CRPS-oireyhtymaa sairastavan potilaan kohdalla tavoitteena oli lie-
ventaa kipua. Yksi haastateltavista koki peiliterapiaosaamisensa olevan lahinna
teoriatasolla, joten tassa tilanteessa peiliterapian kaytto oli jadnyt enemman ko-
keiluasteelle. Peiliterapian tavoite oli tdssakin tilanteessa ylaraajan toimintakyvyn

harjoittaminen.

Haastateltavat kokivat, etta he kayttaisivat peiliterapiaa yhtend kuntoutusmuo-
tona, mikali heilla olisi ohjeet sen kayttéa varten. Osa haastateltavista totesi vii-
meiseen kysymykseen vastatessa, etta peiliterapian kaytt6 vaatii myos siita hyo-
tyvan asiakkaan, kuten aivohalvauspotilaan, CRPS-kipuisen tai haamukivuista

karsivan asiakkaan seka peiliterapiaan vaadittavan valineiston.
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8.4 Peiliterapiaopas

8.4.1 Oppaan suunnittelu

Kaytannon tydssa fysioterapeutin taytyy usein tuottaa ohjemateriaalia asiakkail-
leen. Fysioterapeutti voi myds hytdyntdd muiden tahojen tuottamaa materiaalia.
Opintojemme aikana olimme huomanneet, ettd sosiaali- ja terveysalan asiakas-
tydssa hyddynnettavan materiaalin taso vaihtelee. Olimme itse tuottaneet moni-
puolisesti ohjeistuksia ja materiaalia eri tarkoituksia varten aivan opintojemme
alusta lahtien. Ennen opinnaytetytprosessin alkua meille oli jo muodostunut

vahva kasitys siita, minkalainen on toimivan oppaan runko.

Aloitimme opinnaytetyon tuotoksen suunnittelun syksylla 2015. Peiliterapiaan liit-
tyva opas tuntui meille luontevalta tavalta toteuttaa toiminnallisen opinnaytety6n
tuotos. Kiinnostuimme oppaan tuottamisesta DVD:n muodossa. Otimme yhteytta
Karelia-AMK:n media-alan yliopettajaan ja pyysimme mahdollisuutta esitella
opinnaytetydmme aihetta seka suunnitelmaa medianomiopiskelijoille. Valmis-
timme Google Slides -esityksen, jonka esittelimme Joensuun Tiedepuistolla vii-
meisen vuoden medianomiopiskelijoille. Toivoimme saavamme innostuneen ty6-

ryhman toteuttamaan materiaalia suunnitelmamme mukaisesti.

Yliopettajan mukaan opinnaytetydmme tuotoksen laajuus ei kuitenkaan vastaisi
medianomiopiskelijan opinnaytetydn tydpanosta, vaan olisi laajuudeltaan en-
nemmin jonkin aiemman vaiheen opintojakson tai projektiopintojen puitteissa to-
teutettava tehtava. ldea DVD:sté jalostui mydhemmin interaktiivisen verkkosivus-
ton suuntaan. Sovimme media-alan yliopettajan kanssa, ettéd palaamme asiaan
kevaalla 2016, jolloin myohemmin aloittaneet opiskelijat olisivat suorittamassa
projektiopintojaan.  Suunnittelemamme  yhteistyd medianomiopiskelijoiden
kanssa ei vaikuttanut sujuvalta ja meista alkoi tuntua, ettad voisi olla jarkevinta
toteuttaa opinnaytetyon tuotos itse. Jalkikateen ajateltuna ratkaisu oli varmasti
hyva, silla suoritimme kevaalla 2016 kaytannon opiskelujaksoja eri puolilla Suo-

mea.



40

Kevaan aikana tuli hyvin pian selvaksi, etta videoprodukti olisi mahdollisesti lilan
kankea ja tyolas toteutettavaksi. Karelia-AMK:n opinnaytetyona oli vastikédan
tehty alaraaja-amputoidun harjoitteluopas. Mielestamme sama formaatti sopisi
my0Os meidan opinnaytetydmme tuotokseksi. Lopullinen formaatti paatettiin lopul-
lisesti aikaisin kevaalla 2016, vaikkakin siité oli ollut puhetta jo aivan prosessin
alusta asti.

Oppaan kokoa suunnitellessamme paadyimme sivukokoon A5, silla tyypillisesti
tulostimet kayttavat A4-kokoista paperia. Nain perustulostin tulostaa oppaan au-
tomaattisesti oikeaan kokoon. A5 on myds kokona tarpeeksi kompakti. Siihen saa
helposti taitettua kohtuullisen kokoisia kuvia grafiikan ja tekstin kanssa. Oppaan
tulisi toimia seka varillisena ettd mustavalkoisena ja heikkolaatuisellakin tulosti-
mella tulostettuna. Kuvien taytyisi olla vaaleahkoja, koska tyypillisesti halvat va-

lokopiokoneet tulostavat oletusasetuksilla kuvat alkuperaisia tummempina.

Oppaan sisaltd on vahintaan yhta tarkea kuin ulkoasu. Kuvien osalta on tarkeaa,
ettd niista kay selvaksi koko liikesuoritus. Optimaalisessa tilanteessa yhdestéa
harjoitteesta on kuvat seké alku- ettéd loppuasennoista. Kuvissa ei saa esiintya
ylimaaraisia tavaroita tai muita hairidtekijoita. Otsikot ja leipa- sekd kuvatekstit
tulevat olla selkedlla ja tarpeeksi suurella fontilla luettavuuden turvaamiseksi.
Ikaantyessa nakokyky heikkenee, minka vuoksi pienta tekstia voi olla hankala

lukea. Sanallisen ohjeistuksen tulee taydentda kuvien antamaa informaatiota.

8.4.2 Oppaan toteutus

Opasvihkon tekeminen aloitettiin syyskuussa 2016. Haimme internetista seka
kaytannon harjoittelupaikoiltamme erilaisia sosiaali- ja terveysalan materiaaleja,
joista poimimme vaikutteita oppaan ulkonaén, asetteluiden ja sisallon suhteen.
Tutkimusten pohjalta muodostimme kuvan siita, minkalaisia esimerkkiharjoitteita
opas tulisi mahdollisesti sisédltamaan. Opasta suunniteltiin ja tydstettin samaan
aikaan opinnaytetyon raportin kirjoittamisen ohessa. Lopullinen tuotos taitettiin
marraskuussa Karelian graafisen ohjeiston mukaan graafisen suunnittelijan toi-

mesta, sill& opas tulee Karelia-AMK:n kayttoon.
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Opasta varten rakensimme terapiapeilin. Se koostuu taustalevylla tuetusta peili-
lasista ja kahdesta tukijalasta. Joskus terapiapeileissa on mukana nakoeste, esi-
merkiksi kankainen huppu, jonka sisaan halvaantunut kasi laitetaan. Nakoestetta
kaytetaan ilmeisesti siita syysta, etté jos kuntoutuja nakee osan halvaantuneesta
kadestaan harjoitteita suorittaessaan, voi mielikuva rikkoontua ja terapian vaikut-
tavuus karsid. Kokeilimme peiliterapiaharjoitteita ilman néakodestetta ja nakoes-
teen kanssa. Tulimme siihen lopputulokseen, ettd mielikuva helposti rikkoutuu,
mikali halvaantunut kasi osuu ndkodesteeseen. Tarkeampaa on, etta peililasi on

tarpeeksi suuri peittddkseen taakseen koko halvaantuneen ylaraajan.

Yavuzerin ym. (2008, 395) tutkimuksessa kaytetty peili oli kooltaan 35 x 35 cm.
Peililasin kokoa valitessamme otimme huomioon, ettd se mahdollistaisi laajat
kyynarvarren, ranteen seka sormien liikkeet. Peilin tulisi olla kuitenkin vahintaan
tutkimuksessa kaytetty 35 x 35 cm. Kustannuksiltaan edullisen ja tarpeeksi suu-
ren, 40 x 50 cm:n peililasin 16ysimme rautakaupasta. Peililasin taustalle liima-
simme ohuen vanerilevyn ja sahasimme peilille sopivat jalat. Jalkojen taytyisi pi-
taa peili tukevasti pystyssa, eivatka ne saisi haitata ylaraajojen liikkeita terapian
aikana. Peilille tarkoitettu lovi sahattiin 5 asteen kulmaan (kuva 3), jotta kuntou-
tujan ei tarvitsisi kurottautua kauemmas peilistd nahdakseen terveen ylaraajan

heijastuksen. Peili viimeisteltiin maalamalla puuosat valkoisella kalustemaalilla.

Oppaan valokuvat kuvattiin Oulussa kahden viikonlopun aikana, syys-lokakuussa
2016. Mallina toimi yksi opinnaytetyon tekijoista. Kuvauksista ei tehty erillista kir-
jallista kuvaussuunnitelmaa, koska kuvauksiin oli varattu aikaa useampia paivia,
ja kalusto oli ympari vuorokauden kaytettavissa. Kuvausaikataulu oli siis hyvin

joustava. Harjoitteita ideoitiin myds kuvausten aikana.
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Kuva 3. Peililasin kulma (Kuva: Tuomas Sormunen).

8.4.3 Valmiin oppaan sisalté

Valmis opas (liite 5) on saatavana sahkoisessa pdf-tiedostomuodossa taman
opinnaytetyon liitteena. Sen fyysinen koko on A5 (148 x 210 mm). Opas siséltaa
sisédllysluettelon, esipuheen, teoriaosuuden, esimerkkiharjoitteet ja lahdeluette-
lon.

Esipuheen tarkoituksena on johdattaa lukija aiheeseen ja kertoa lyhyesti oppaan
sisallosta sekad kayttotarkoituksesta. Teoriaosuudessa kerromme tiivistetysti ai-
voverenkiertohairiosta ja peiliterapiasta. Harjoitusosio sisaltda 13 sivua esimerk-
kiharjoitteita. Paadyimme selkeyden vuoksi muotoilemaan oppaan rakennetta si-
ten, etta yksi sivu sisadltda yhden harjoitteen. Talla tavalla lukija saa halutessaan
tulostettua yksittaisen harjoitteen kokonaisen aukeaman sijaan, mika parantaa
oppaan kaytettavyyttad. Jokaisen sivun alussa kerrotaan kyseisen harjoitteen tar-
koitus ja tavoite. Lyhyet ja selkeét ohjeet lisdavat oppaan helppolukuisuutta. Lah-

teisiin on viitattu tekstisséd numeroin ja lahdeluettelo on oppaassa viimeisena.
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9 Pohdinta

9.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osan tavoitteena oli selvittaa peiliterapian tunnet-
tavuutta ja kayttda Joensuun ja sen yhteistoiminta-alueen perusterveydenhuollon
fysioterapiayksikoissa seka kartoittaa tarvetta peiliterapiaan liittyvélle ohjemate-
riaalille. Tutkimus toteutettiin strukturoituna haastatteluna. Haastattelulomake ol
toimiva ja ytimekas eika sen kysymyksia tarvinnut tadydentdd omin sanoin. Tutki-
muksen ongelma kysymyksen muodossa: “Kuinka tunnettua peiliterapia on ja
kuinka paljon sita kaytetaan Joensuun ja sen yhteistoiminta-alueen perustervey-
denhuollon fysioterapiayksikdissa?” Onnistuimme tavoittamaan kaikki tarkoituk-
senmukaiset yksikot ja saimme kattavan kuvan peiliterapian tunnettavuudesta ja
sen kayton maarasta. Jalkikateen ajateltuna toimintaterapeuttien siséllyttdminen
tutkimukseen olisi voinut tuoda sille lisdarvoa, silla heilla olisi voinut olla paljonkin

kokemusta peiliterapiasta.

Mielestamme saavutimme tutkimukselle asetetun tavoitteen ja saimme vastauk-
sen tutkimusongelmaan. Tunnettavuuden ja kayton liséksi haastattelulla selvitet-
tiin tarvetta teoriatietoon perustuvalle peiliterapiaohjeistukselle. Haastattelun pe-
rusteella ohjeistukselle oli olemassa selkea tarve. Opinnaytetyémme tutkimuksel-

linen osa vahvisti ja suuntasi toiminnallisen osan rakentumista.

Haastattelun 4. kysymyksessa haastateltavat eivat juuri koskaan muistaneet kay-
miensa peiliterapiakoulutusten tarkkaa ajankohtaa. Aloimme pohtia kysymyksen
tarpeellisuutta. Tulimme siihen lopputulokseen, etté koulutuksien ajankohdalla ei
niinkdan ole merkitysta, vaan silla minkalaisissa koulutuksissa peiliterapiaa on

kasitelty.

Opinnaytety6n toiminnallisen osan tavoitteena oli luoda malli peiliterapian toteu-
tuksesta osana aivohalvauspotilaan ylaraajan kuntoutusta ja tuottaa teoriatietoon

perustuva opas. Valmis opas on saatavilla PDF-muodossa taman opinnaytetytn
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liitteen&. Opas perustuu saatavilla olleeseen teoriatietoon ja sen sisalté on selke-
asti jasennelty. Nailta osin saavutimme tavoitteet. Oppaan ulkoasu on huomiota
herattava ja kiinnostava. Oppaan graafinen ilme on yhtendinen ja ammattimai-
sesti toteutettu Karelia-AMK:n graafisen ohjeiston mukaisesti. Toivomme, etta
opasta hyddynnettaisiin toimeksiantajan AVH-asiakkaiden kuntoutuksessa ja sen
pohjalta tehtaisiin jatkotutkimusta esimerkiksi opinndytetyén muodossa. Opasta
voisi tarvittaessa hyddyntaa esimerkiksi Karelia-AMK:n neurologisella opintojak-
solla.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

OpinnaytetyOn prosessin aikana pyrimme lahtokohtaisesti toimimaan fysiotera-
peuttien eettisten ohjeiden mukaisesti. Fysioterapeutti kunnioittaa omansa seka
muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta ja vastaa henkilékohtaisesti
omasta toiminnastaan ja tydstaan. Toiminnallinen laatu vaatii sitoutumista ja hy-
vaa fysioterapiakaytantda, jossa korostuu naytt6on perustuva toiminta. Tutkijana
fysioterapeutti noudattaa tutkimuseettisia periaatteita ja hyvaa tieteellista kaytan-

toa. (Kulju, Lahteenmaki, Mesidinen, Myyryldinen & Rautonen 2014.)

Jotta tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettavaa, hyvaksyttavaa ja tutkimustu-
lokset uskottavia, tutkimus on tehtava hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtien
mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoihin kuuluu rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tekijoiden tulee tydssaan antaa muiden
tutkimuksille asianmukainen arvo ja viitata heidan toihinsa asianmukaisella ta-
valla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Fysioterapiassa on kaytéssa me-
netelmia, joiden naytdn aste on alhainen. Yksi niista on peiliterapia. Syita alhai-
seen nayton asteeseen ovat paaasiassa tutkimustiedon vahyys, mutta myos tut-

kimusten heikko laatu ja tulosten ristiriitaisuus. (Paltamaa ym. 2011, 182.)

Opinnaytetyon raportin tietoperusta pohjautuu luotettaviin lahteisiin, jotka ovat

merkitty raporttiin asianmukaisin lahdeviittauksin. Valitsimme kotimaisten kirjojen
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osalta mahdollisimman uusia painoksia, jotta teoriatieto olisi ajankohtaista. Et-
simme eri tietokannoista, kuten PEDro, PubMed ja CINAHL, mahdollisimman
tuoreita, peiliterapiaa kasittelevia tutkimuksia. Arvioimme tutkimusten luotetta-
vuutta ja laatua muun muassa tekstin kirjoitusasun, tutkimusten laajuuden ja tut-
kimuksissa kaytettyjen arviointimenetelmien perusteella. Opinnéytetytsséa on
kaytetty lahteinda muutamaa tutkimusta, jotka on tehty ennen 2000-lukua. Paa-
dyimme hyodyntdmaan naita lahteitd, koska ne luovat perustan nykypaivan tut-
kimuksille.

Opinnaytety6n haastattelututkimukseen osallistui 13 haastateltavaa eli tutkimuk-
sen otos oli melko suppea. Sen takia haastattelun tuloksia ei voi yleistaa valta-
kunnallisella tasolla. Yksi rynmalaisista toteutti kaikki haastattelut puhelimitse pe-
rustuen haastattelulomakkeeseen. Puhelun alussa haastateltaville esiteltiin lyhy-
esti opinnaytetyon aihe ja haastattelun tarkoitus. Liséksi mainittiin, etta kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettéméana. Haastateltavat antoivat
suostumuksensa vastauksien hyoddyntdmiseen opinnaytetydssdmme vastaa-
malla haastattelun kysymyksiin. Haastattelututkimukseen pyydettiin kirjallinen

lupa Joensuun kuntoutuspalveluiden osastonhoitajalta.

Opinnaytetyémme valmiin tuotoksen sisaltd perustuu raportissa hyddynnettyihin
l&hteisiin. Oppaassa esiintyvat harjoitteet on valittu lahteina kaytetyista tutkimuk-
sista. Harjoitteiden tavoitteena on edistdd omatoimisuutta paivittaisista toimin-
noista selviytymisessa ja parantaa sen kautta elamanlaatua. Tutkimuksissa kay-
tetyt harjoitteet ovat edistaneet aivohalvauksen jalkeista ylaraajan toimintakyvyn
kuntoutumista. Oppaan harjoitteiden intensiteetti on linjassa tutkimuksissa toteu-
tettujen peiliterapiatuokioiden keston kanssa. Opasta ei ole taman opinnaytetydn
puitteissa testattu ajan ja resurssien vahyyden takia. Testauksen puute vahentaa

opinnaytetyon tuotoksen luotettavuutta.

9.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Ammattikorkeakoulututkinnon tarkoituksena on antaa opiskelijalle alan teorian ja

kaytdnnon perustiedot, ja sen kautta valmiudet toimia asiantuntijatehtéavissa.
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Tama edellyttda kouluttautumista, kehityksen seuraamista ja edistdmista seka
riittdvaa kielitaitoa ja valmiuksia kansainvaliseen toimintaan. Opinnaytetyon tar-
koituksena on antaa opiskelijalle valmiudet soveltaa teoriaa ja kaytannon taitoja
alan asiantuntijatehtavissa. (Opetusministerié 2009, 26.)

Opinnaytetyoprosessi laajensi tietoamme aivoverenkiertohairidista ja niiden kun-
touttamisesta. Syvensimme tietoa eritoten ylaraajan toimintakyvyn vaikutuksesta
arjessa selviytymiseen ja peiliterapian kaytostd osana ylaraajan kuntoutusta.
Tama mahdollistaa sen, ettd voimme soveltaa tietoa kaytant6on tulevissa asian-
tuntijatehtavissa. Jokaisella opinnaytetyéryhman jasenella on prosessin jalkeen
valmiudet ohjata peiliterapian kayttoa aivohalvauspotilaalle.

Opinnaytetyon tekeminen lisaéa kokemusta tyoskennella pitkajanteisesti ja sitou-
tuneesti pidemmissa tyoprosesseissa. Taman kaltaisen prosessin onnistumiseen
vaaditaan hyvaa suunnittelua, aikataulutusta, vélitavoitteita ja yhteisty6ta eri toi-
mijoiden kanssa. Kaytimme opinnaytetydprosessissa konstruktiivista mallia,
jonka avulla tyon eteneminen oli jouhevaa. Ryhmalaisten tuki ja kannustus olivat
tarkeitd opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Mielestamme oli ammatillisesti tar-
kedéd keskustella prosessin aikana kohdatuista ongelmista ja ratkaisuvaihtoeh-
doista. Jokaisella ryhmaléisella oli turhautumisesta riippumatta luottamus siité,
ettd opinnaytetyd valmistuu ajallaan. Tekstin sisallon muokkaaminen ja loppuvai-
heessa opinnaytetydn rakenteelliset muutokset, jotka vaikuttivat myds sisaltoon,
kasvattivat epavarmuuden sietokykya, joka kuuluu osaksi opinnaytetyoproses-

sia.

Fysioterapiakoulutuksen aikana olemme tehneet runsaasti ryhmatoita seka pie-
nemmissa ettd suuremmissa ryhmissa. Sen ansiosta meilla oli hyvét valmiudet
tehda opinnaytety6 kolmen hengen ryhméssa. Vuorovaikutuksessa meilla ei ollut
suurempia ongelmia. Suurimman osan ajasta asuimme eri paikkakunnilla, joka
toi omat haasteensa aikataulussa pysymiseen. Teimme opinnaytetyota paljon it-
senaisesti ja jokaisella oli yksilona oma tapansa tyostaa taméankaltaisia proses-
seja, joka myds vaikutti tydn etenemiseen. Kuitenkin itsendinen tydskentely
osana suurempaa prosessia opetti jokaiselle vastuun ottamista omasta tekemi-

sestaan ja ymmartamaan aikataulutuksen tarkeyden.
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Suunnittelimme opinnaytetyon tuotoksen sisallon ja rakenteen seké alustavan ty-
pografian omatoimisesti. Emme kuitenkaan tienneet tarpeeksi ajoissa, etta Kare-
lia-AMK:n kayttoon tulevat, opiskelijoiden suunnittelemat ja tuottamat oppaat ja
muut tuotteet tulisi tehd& Karelian graafisen ohjeiston mukaan. Suunnittele-
mamme alkuperainen typografia muuttui siis opinnaytetyon viime hetkilla Kare-

lian graafisen ohjeiston mukaiseksi.

9.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Kaden kuntouttamisesta peiliterapian avulla on tehty opinnaytetytné vain yksi ky-
selytutkimus tdman opinnaytetyon liséksi. Vaikka opinnaytetyémme oppaan liik-
keiden valinnat ja intensiteetti pohjautuvat tutkittuun tietoon, olisi tarpeellista ko-
keilla oppaan soveltuvuutta aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa. Liséksi olisi
hyva saada ammattilaisten arvio oppaan toimivuudesta ja kaytettavyydesta. Pa-
lautteen ja kayttajakokemusten avulla olisi mahdollista kehittdd oppaasta luotet-
tavampaa tyokalua alan ammattilaisten ja asiakkaiden kayttoon. Jatkossa peilite-
rapiamenetelman kehittdmiseksi opinndytetyén osana valmistamamme oppaan
kokeilu ja kayttajakokemusten tutkiminen olisi tarpeellista. TAman voisi toteuttaa

esimerkiksi opinnaytetyona Karelia-AMK:n fysioterapiakoulutuksessa.

Opinnaytety6ssa hyodynnetyissa, peiliterapiaa kasittelevissa tutkimuksissa ei ole
verrattu tavallisten ja toiminnallisten liikeharjoitusten eroja kuntoutuksen lopputu-
loksessa. Pohdimme, etta niiden tutkiminen voisi olla aiheellista, jotta harjoitte-
lusta saataisiin mahdollisimman vaikuttavaa. Lisaksi voisi tutkia sitéa, onko hal-
vaantuneen ylaraajan kaytolla ja liikuttamisella vaikutusta halvaantuneen yléaraa-

jan motorisessa toipumisessa.

Pohdimme peiliterapian hyodyntamista arkisissa toiminnoissa, kuten sukan tai
kengan pukemisessa ja riisumisessa yhdella kadella. Se voisi mahdollisesti te-
hostaa aivohalvauksesta kuntoutumista ja tukea paivittaisista toiminnoista selviy-

tymista. Ympariston merkityksesta peiliterapiassa ei ole kasityksemme mukaan
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olemassa tietoa. Esimerkiksi toiminnallisia peiliterapiaharjoitteita voisi olla hyo-
dyllistéa suorittaa niille tyypillisissa ymparistoissa, kuten kayttamalla ruoanlaitto-
valineita keittiossa.
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Opinnaytetydprosessi
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Tammikuu 2015

Fysioterapeuttikoulutuksen neurologinen opintojakso alkaa.
Yksi opinnaytetyon tekijoista kiinnostuu peiliterapiasta.

aYa

Toukokuu 2015
Lopullinen opinnaytetyéryhma muodostuu.
Opinnaytetydn aihe varmistuu ja tyon laajuus rajataan.
Opinnaytetyon prosessi alkaa.

A
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Kesakuu 2015

Opinnaytetyon suunnitelman ideoiminen alkaa.
Opinnaytetyolle asetetaan alustava aikataulu.

A

Syyskuu 2015

Opinnaytetyon suunnitelma esitellaan vertaisille ja opettajalle.

Haastattelulomakkeen suunnittelu alkaa.

y &

Lokakuu 2015

Fysiotikka suostuu opinnaytetydn toimeksiantajaksi.

&

Y

Marraskuu 2015
Ensimmainen ohjauskeskustelu ohjaavan opettajan kanssa.

A
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Joulukuu 2015

Toinen ohjauskeskustelu ohjaavan opettajan kanssa.
Opinnaytetyon suunnitelma valmistuu ja se hyvaksytaan.
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Tammikuu 2016

Opinnaytetyon suunnitteluvaihe paattyy ja tyostovaihe alkaa.
Opinnaytetyon tekijat hajaantuvat eri paikkakunnille ja tyotehtavat jaetaan.

N

v

Toukokuu 2016
Opinnaytetyon ohjaava opettaja vaihtuu.
Ohjauskeskustelu uuden ohjaavan opettajan kanssa.

)y o

b 4

Heina-syyskuu 2016

Opinnaytetyén tekijat kokoontuvat ja kayvat |api olemassa olevan materiaalin.

Intensiivinen tyéstévaihe alkaa.
Opinnaytetyon ohjaava opettaja vaihtuu.

y &

N

Lokakuu 2016
Haastattelututkimuksen toteutus ja tulosten analysointi.
Viimeinen ohjauskeskustelu uuden ohjaavan opettajan kanssa.
Lupa opinnaytetyéseminaariin ilmoittautumiseen.

y @

N

Marraskuu 2016
Oppaan graafisen ulkoasun viimeistely graafisen suunnittelijan toimesta.
Opinnaytetyon esitys.
Opinnaytetyon viimeistely ja palautus arvioitavaksi.

A

N\ (

Joukuu 2016
Urkund, kypsyysnayte ja tieteellisen artikkelin kirjoittaminen.
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Haastattelulomake

1. Mikd on ammattisi?

a. Fysioterapeutti

b. Toimintaterapeutti
C. Kuntohoitaja

2. Mita tiedat peiliterapiasta?

En tieda mita peiliterapia on

Olen kuullut peiliterapiasta

Peiliterapian teoreettinen perusta on minulle tuttu

Minulla on kaytanndn kokemusta peiliterapian toteutuksesta

oooTp

3. Onko aiemmissa koulutuksissasi kasitelty peiliterapiaa?

a. Ei
b. Kylla. Missa ja milloin?

4. Oletko kayttanyt peiliterapiaa asiakkaiden kuntoutuksessa?

a. En. Miksi?
b. Kylla, Joensuun alueella
c. Kylla, muualla kuin Joensuun alueella. Missa?

5. Mik& on ollut hoidon tarkoitus?

a. Motorisen toimintakyvyn palautuminen

b. Kivun lievittyminen

G Muu. Mika?

6. Toteuttaisitko peiliterapiaa, jos sinulla olisi siihen selkeat, tutkittuun tietoon perustuvat
ohjeet?

a. Kylla

b. En. Miksi?
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Haastattelulupa
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Fysioterapeuttiopiskelija
Henri Merildinen

KARELIA ammattikorkeakoulu
Joensuu

AIHE: KARELIA ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat tekevat opinndytetyo6ta
peliterapian kdytosta aivohalvauskuntoutuksessa. Puhelinhaastattelun (liite)
tavoitteena on kartoittaa, miten peiliterapiaa kdytetaan télla hetkelld
aivohalvauspotilaan kuntoutuksessa Joensuun ja yhteistoiminta-alueen
(Kontiolahti, Outokumpu) sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen fysioterapiassa.
Puhelinhaastattelun tulokset késitellddn opinndytetydssa yhteenvetona ja yhtena
esimerkkind kdytidnnon tyosta.

LUPA: Joensuun terveystoimen kuntoutuspalveluiden fysioterapeuttien
puhelinhaastatteluun opinndytety6td varten syksylla 2016
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Sisdllys

Esipuhe
Aivoverenkiertohdirié
Peiliterapia

Peiliterapian alkuasettelu

Peiliterapian toteutus
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Esimerkkiharjoitteet
Lihteet 22

Opinnaytetyan toimeksiantaja:
Fysiotikka

Oppaan sisalti:

Henri Merildinen
Kaisa Rautio
Tuomas Sormunen

Oppaan ulkoasu ja taitto:
Salla Anttila

Oppaan kuvat ja piirrokset:
Tuomas Sormunen
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Peiliterapia on suhteellisen uusi kuntoutusmuoto, jota on kdytetty
aluksi amputaatiopotilaiden aavekivun hoidossa 199o-luvun alussa.
Sittemmin peiliterapiaa on hyédynnetty padasiassa aivohalvauspoti-
laan yldraajan kuntoutuksessa ja CRPS-kipupotilaan kivun hoidos-
sa. Peiliterapian tarkoituksena on normalisoida aivojen ja sitd kautta
esimerkiksi yldraajan toimintaa aivohalvauksen jalkeen. Terve raaja
heijastuu peilin kautta vaikuttaen siltd, etta halvaantunut raaja toi-
misi normaalisti.

Tdssd oppaassa kerrotaan lyhyesti aivoverenkiertohdiriistd ja pu-
reudutaan tarkemmin aivohalvauspotilaan kuntoutuksessa kdytet-
tavddn yhteen tyokaluun, peiliterapiaan. Oppaassa kasitelldidn
lyhyesti peiliterapian vaikutusmekanismia ja peiliterapian hy6dyn-
tamistd kuntoutuksessa. Lopuksi esitellddn esimerkkiharjoitteita
sanallisin ja kuvallisin ohjein. Opas on tarkoitettu pddasiassa kun-
toutusalan ammattilaisille ja aivoverenkiertohdiri6on sairastuneille
sekd heidan omaisilleen.

Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat ovat tuot-
taneet taman oppaan osana opinnaytetyotaan.

3 (24)




Aivoverenkiertohdiriéihin (AVH)
sairastuu Suomessa pdivittdin 68
henkil6a. Sairaus aiheuttaa aivois-
sa kudosvaurioita, joista voi seura-
ta fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn muutoksia. [1]
AVH on kolmanneksi kallein tau-
ti Suomessa, koska siita aiheutuu
usein jonkinasteinen tyokyvytto-
myys. AVH:n hoito vaatii myo6s pit-
kid sairaalajaksoja ja intensiivistd
kuntoutusta. Aivohalvaus on ylei-
nen nimitys aivoinfarktin, aivove-
renvuodon tai lukinkalvonalaisen
verenvuodon aiheuttamalle aivo-
toimintojen hairiolle. [2]

Liite 5

Aivoverenkiertohadirio

Aivoverenkiertohdirion yksi tyy-
pillisimmistd oireista on yldraajan
motorinen ja/tai sensorinen tois-
puolihalvaus. [3] Yldraajan toimin-
takyky on yhteydessd itsendiseen
selviytymiseen pdivittdisissd toi-
minnoissa, kuten ruokailemiseen,
pukeutumiseen, peseytymiseen ja
W(C:ssa asiointiin. [4] Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd peiliterapial-
la on positiivisia vaikutuksia hal-
vaantuneen yldraajan toimintaky-
vyn kuntoutuksessa. [5]

Kuva 1. Kuvassa vasemmalla aivoinfarkti ja oikealla aivoverenvuoto.

4 | Aivoverenkiertohdiri
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Peiliterapia

Peiliterapian tarkoituksena on la-
hettdd ndkdaistimuksen avulla
aivoille vaikutelma siitd, etta vam-
mautunut yldraaja onkin terve. [6]
Peilisolut loydettiin ensimmadisen
kerran makakiapinoilta. Silloin
tutkimus osoitti, etta tietty aivo-
kuoren alue aktivoitui apinan tart-
tuessa esineeseen ja nahdessa tut-
kijan tarttuvan esineeseen. [7]

Ihmisaivoista on ldydetty alueita,
jotka aktivoituvat samaan tapaan
kuin apinoilla liikettd havainnoi-
dessa tai tehdessd. Tasta aktivoi-
tumisesta on paatelty, ettd nama
alueet sisdltavat peilisoluja. Peili-
solut ovat siis visuomotorisia her-
mosoluja. Thmisen peilisolujar-
jestelmddn kuvitellaan kuuluvan
mm. Brocan alue, primaari liikeai-
vokuori ja pdadlakilohkon alaosa.

(8]

Ilhmisen oppiminen perustuu
hermoverkkojen toimintaan ja
etenkin niiden muovautuvuuteen
eli plastisuuteen. Aivohalvauk-
sen kuntoutuksessa voi muodos-
tua uusia hermosoluyhteyksia tai
olemassa olevat yhteydet voivat
muovautua vaurion aiheuttaman

Liite 5

tilanteen mukaan. Toimivien her-
mosoluverkkojen muovautumisen
edellytyksend on niiden aktiivinen
harjoittaminen ja opettaminen.
Hermoston vaurioiden parane-
misen kannalta on tarkeaa, etta
muovautuvuutta ohjataan oikeaan
suuntaan harjoittelulla ja her-
mosolujen aktivoinnilla. [g]

Peiliterapialla on saatu aikaan
positiivisia vaikutuksia yldraajan
kivuista kdrsivien potilaiden ki-
vun, turvotuksen sekd jaykkyyden
hoidossa. Lisdksi peiliterapialla
voidaan lievittdd amputaatiopo-
tilaiden haamukipuja tai aivohal-
vauspotilaiden spastisuutta. [6]

Peiliterapia | 5
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Peiliterapian alkuasettelu

Peiliterapiassa potilas asettuu poy-
ddn ddreen siten, ettd peili on sa-
gittaalitasossa hdnen edessdan,
yldraajojen vdlissd. Halvaantunut
yldraaja asetetaan peilin taakse ja
terve yldraaja peilin heijastavalle
puolelle. [10] Perinteisten havain-
nointiin ja mielikuviin perus-
tuvien  peiliterapiamenetelmien
lisaksivoidaan kdyttdada molemmin-
puoleista harjoittelumenetelmaa.

Molemminpuoleisessa harjoittelu-
menetelmdssd kuntoutuja suorit-
taa jotakin toimintoa molemmilla
kdsilldan ja havainnoi samalla ter-
veen kdden liikettd peilin kautta.
Molemminpuoleisen harjoittelun
ajatellaan aktivoivan useita eri
alueita aivoissa. [5] Harjoittelu voi
sisdltdd perusliikkeitd ja toimin-
nallisia harjoitteita, kuten pelikor-
tin kdantamista. [11]

_ 0

f[]/

Kuva 2. Peiliterapian alkuasettelu.

6 | Peiliterapian alkuasettelu
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Peiliterapian toteutus

Peiliterapia on yksi aivohalvauksen kuntoutusmuoto. Aivohalvauspoti-
laan kohdalla tulee aina tehda yksil6llinen kuntoutussuunnitelma. Pei-
literapia voidaan aloittaa aivoverenkiertohdirion akuuttivaiheen jilkeen
muun kuntoutuksen ohella, mutta kuitenkin mahdollisimman aikaisin.
Tarvitset harjoitteluun suurehkon, vihintdan 35 x 35cm kokoisen peilin,
joka mahdollistaa laajat kdden liikkeet ja josta ndet suorittamasi harjoit-
teet kokonaisuudessaan.

w Asetu poyddn ddreen kuvan 2 osoittamalla tavalla.
W Havainnoi tervettd yldraajaa peilin kautta harjoitteiden aikana.

W Tee yksittdistd harjoitetta kipujen sallimissa rajoissa 30-60 se-
kuntia tai omien voimavarojesi mukaan. Kuntoutujan jaksami-
nen vaihtelee usein sairauden vakavuuden ja/tai pdivittdisen
voinnin mukaan.

W/ Voit suorittaa harjoitteet sekd terveelld ettd halvaantuneella
kddelld yhtd aikaa.

W Harjoittele 30 minuuttia pdivittdin. Voit jakaa harjoituksen
pienempiin, 10-15 minuutin osiin.

W/ Harjoittelun tarkoituksena on edistdd yliraajan motorista toi-
pumista, edeten olkavarresta sormenpdihin, isoista nivelistd
pienempiin ja perusliikkeistd toiminnallisempiin harjoitteisiin.

Oppaan seuraavilta sivuilta l6ydat harjoituskohtaiset ohjeet peiliterapian
toteuttamiseksi.

Peiliterapian toteutus | 7
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KADEN NYRKISTYS

Asetu alkuasentoon
peilin ddreen ja kadannd
kdmmen yl6spdin.

Purista sormet
kevyesti nyrkkiin.

Hellitd puristus ja
ojenna sormet suoriksi.

8 | Kdden nyrkistys
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KYYNARNIVELEN KOUKISTUS & 0JENNUS

Asetu alkuasentoon
peilin ddreen ja purista
sormet kevyesti nyrkkiin.

Vie kasi koukkuun
kyyndrpaasta.

Ojenna kasivarsi
aivan suoraksi.

Palauta kasi
takaisin alkuasentoon.

Kyyndrnivelen koukistus & ojennus | 9
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RANTEEN KOUKISTUS & OJENNUS

Asetu alkuasentoon peilin
dareen ja laske ranne
esimerkiksi pyyherullan
padlle kuvan osoittamalla
tavalla.

Taivuta katta
ranteesta ylospain.

Taivuta katta

ranteesta alaspain.

Rentouta kasi.

10 | Ranteen koukistus & ojennus
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RANTEEN SIVUTAIVUTUKSET

Asetu alkuasentoon peilin
aareen ja laske ranne
esimerkiksi pyyherullan paalle
kuvan osoittamalla tavalla.

Taivuta katta ranteesta
alaspain.

Taivuta katta
ranteesta ylospdin.

Rentouta kasi.

Ranteen sivutaivutukset | 11




Lite5 12 (24)

KYYNARVARREN & RANTEEN KIERROT

Asetu alkuasentoon
peilin ddreen.

Nosta koko kasivarsi
irti poydasta.

K3dannad kimmen
osoittamaan ylospdin.

Pida kdsivarsi koho-
tettuna ja kdannd
kdmmen alaspdin.

Palauta kasi
takaisin poydalle.

12 | Kyyndrvarren & ranteen kierrot
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SORMIEN LOITONNUS

Asetu alkuasentoon
peilin dareen ja laita
kammen poydalle.

Levitd sormet niin kauas
toisistaan kuin pystyt.

Rentouta kasi.

Sormien loitonnus | 13
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Asetu alkuasentoon
peilin ddreen ja kadannd
kdmmen yl6spdin.

Kosketa peukaloa
etusormella ja sen
jalkeen yksi kerrallaan
muilla sormilla.

Rentouta kasi.

14 | Pinsettiote




Lite5 15 (24)

KAHVIKUPIN POIMIMINEN & NOSTAMINEN

Laita kahvikuppi
poydalle ja asetu
alkuasentoon peilin
aareen.

Tartu kupin kahvaan
ja nosta kuppia
laikyttamattd sen
sisaltoa.

Laske kuppi
takaisin poydalle.

Kahvikupin poimiminen & nostaminen | 15
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PALLON PURISTAMINEN,
HEITTAMINEN & KIINNIOTTO

Laita pehmedhko pallo
poydalle ja asetu
alkuasentoon peilin
adreen.

Poimi pallo poydalta.
Purista palloa hetki
ja rentouta kdtesi.

Heitd pallo ilmaan ja
ota se kiinni. Aloita
matalilla heitoilla.

Lopuksi laske pallo
hallitusti takaisin
poydalle.

16 | Pallon puristaminen, heittaminen & kiinniotto




PELIKORTTIEN PINOAMINEN

Liite 5
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Laita korttipakka poydalle
ja asetu alkuasentoon
peilin ddreen.

Nosta kortti pakasta ja
aseta se pakan viereen.

Jatka kunnes alkuperdinen
pakka on tyhja ja uusi
pakka tdysi.

Tee sama harjoitus
uudelleen takaperin.

Pelikorttien pinoaminen | 17
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KOLIKOIDEN SIIRTAMINEN KUPPIIN

Levita kourallinen
kolikoita poydalle ja
asetu alkuasentoon

peilin ddreen.

Tarvitset myos muovisen
kupin tai muun vastaavan
astian.

s
Siirra kolikot
kuppiin yksitellen.

Lopuksi siirrd kolikot
kupista takaisin poydalle.

18 | Kolikoiden siirtdminen kuppiin
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KOLIKOIDEN ASETTELU & PINOAMINEN

Levita kourallinen
kolikoita poydalle.

Nosta kolikot varovasti
yksitellen pystyasentoon.

A

//"

Pinoa poydalle levitetyt
kolikot yhteen siistiin
pinoon.

Kokeile pinota kolikoita
my0s arvon tai koon
mukaisessa jarjestyksessa.

Kolikoiden asettelu & pinoaminen | 19
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LIINAN PURISTAMINEN
& POYDAN PYYHKIMINEN

Laita kankainen liina
poydalle ja asetu alku-
asentoon poyddn ddreen.

Laske kaimmen liinalle ja
purista liina kasaan.

Liu'uta liinaa poydan
pinnalla eri suuntiin
kuin pyyhkisit poytaa.

20 | Liinan puristaminen & poydan pyyhkiminen




Lite5 21 (24)

AVAINTEN KASITTELY

Laita avainnippu poydalle
ja asetu alkuasentoon
poyddn ddreen.

Poimi nippu poydalta.

Kuvittele tyontdvdsi avain
avaimenreikdan ja kdannd
avainta vastapaivaan.

Tee kaantoliike myos
toiseen suuntaan.

Avainten kasittely | 21




Liite 5

Lihteet

[1] Aivoliitto. 2013. Aivoverenkiertohdiriot (AVH) lukuina. http://www.
aivoliitto.fi/files/1091/avh_lukuina2o13_web.pdf.

[2] Kdypd hoito. 2011. Aivoinfarkti. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/
suositukset/suositus?id=hoisoos1#suositus.

[3] Happold, O. 2010. Aivoinfarktien luokittelu aivoverenkiertoalueen
mukaan.  http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=-
nixo0604&suositusid=hoisoos1.

[4] Jin-Young, P., Moonyoung, C., Kyeong-Mi, K. & Hee-Jung, K. 2015. The
effect of mirror therapy on upper-extremity function and activities of
daily living in stroke patients. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC4499960/.

[5] Yavuzer, G., Selles, R., Sezer, N, Siitbeyaz, S., Bussmann, J. B., Késeo-
glu, F., Atay M. B. & Stam, H. J. 2008. Mirror Therapy Improves Hand
Function in Subacute Stroke: A Randomized Controlled Trial. http://
www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(07)o1751-0/pdf.

[6] Kuismin, V. 2010. CRPS-1yldraajapotilas toimintaterapiassa. Lunatum
- Suomen Kasiterapiayhdistyksen jasenlehti 1/2010, 14-16. http://kasitera.
asiakkaat.sigmatic.fi/wp-content/uploads/2010/03/lunatumi-io.pdf.

[7] Di Pellegrino, G., Fadiga, L., Fogassi, L., Gallese, V. & Rizzolatti, G.
1992. Understanding motor events: a neurophysiological study. http://
www.fulminiesaette.it/_uploads/foto/legame/DiPellegrinoEBRg2.pdf.

[8] Hari, R. 2007. Ihmisaivojen peilautumisjarjestelmat. http://www.ter-
veysportti.fi/xmedia/duo/duo96592.pdf.

[o] Suomalainen ladkariseura Duodecim. 2008. Konsensuslausuma -
Akillisten aivovaurioiden jilkeinen kuntoutus. https://www.duodecim.
fi/wp-content/uploads/sites/9/2016/02/kuntoutuksenkonsensuslausu-
ma2008.pdf.

22 | Lahteet

22 (24)




Lite5 23 (24)

[10] Ramachandran, V. S. & Altschuler, E. L. 2009. The use of visual fee-
dback, in particular mirror visual feedback, in restoring brain function.
http://brain.oxfordjournals.org/content/brain/132/7/1693.full.pdf.

[1] Samuelkamaleshkumar, S., Reethajanetsureka, S., Pauljebaraj, P,
Benshamir, B., Padankatti, S. M. & David, J. A. 2014. Mirror Therapy En-
hances Motor Performance in the Paretic Upper Limb After Stroke: A
Pilot Randomized Controlled Trial. https://www.researchgate.net/publi-
cation/265128169_Mirror_Therapy_Enhances_Motor_Performance_in_
the_Paretic_Upper_Limb_After Stroke_ A_Pilot_Randomized_Control-
led_Trial.

Lihteet | 23




Lite5 24 (24)




