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Abstract

21% (about 3700 patients) of the patients with their first experience of stroke are at work-
ing age. A cerebrovascular disorder can cause temporary or permanent disorders in the
functional capacity, and it is possible to rehabilitate the patients, for example, by means of
physical exercise. Exercise is recommended as a part of cerebrovascular disorder rehabili-
tation, and the rehabilitation should begin as soon as the disorder appears. Exercise sup-
ports the rehabilitee’s whole recovery, such as independent coping and the quality of life.

The purpose of the thesis was to increase awareness of physical exercise recommenda-
tions among working-aged cerebrovascular disorder rehabilitees and to improve the case
management of physical exercise services in the Jyvaskyla area. The aim was to produce a
Liikuntapolku -tool where the physical exercise services for people at working age in the
Jyvaskyla area were collected. The services were reflected against the recommendations
given by previous research for cerebrovascular patients’ physical rehabilitation. The thesis
was implemented as a research-based development work, and it was assigned by the
Health Services of Jyvaskyla. Descriptive literature review was used as the study method,
and material was searched in the PubMed, Medline and Medic databases. 14 research arti-
cles were selected for the review. The quality of the data was evaluated, and the data was
analysed based on the four different functional classes emerging from the Liikuntapolku -
tool.

Positive research evidence was found in the results of the review, especially on aerobic ex-
ercise and gym training. Single studies showed positive evidence on the efficiency of hy-
drotherapy, yoga and lightened treadmill training. All the studies provided comprehensive
information about the forms of exercise suitable for a cerebrovascular disorder rehabilitee.
According to the information from the Liikuntapolku -tool, the physical services in the
Jyvaskyla area correlated with the proposals of the review.
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1 JOHDANTO

Tuoreen ”Aivoinfarkti ja TIA” Kdypa hoito -suosituksen (2020) mukaan ensimmaisen
aivoinfarktin saaneista potilaista 21% eli noin 3700 potilaista oli tyoikaisia (2010).
AVH-kuntoutujan elinikdisten kustannusten (2003) on arvioitu olevan noin 86 000 eu-
roa kuntoutujaa kohden (Aivoinfarkti ja TIA 2020). Aivoverenkiertohairion kuntoutus
tulisi aloittaa mahdollisimman pian sairauden ilmettya (Hiekkala, Himaldinen & Pek-
konen 2016, 343). Kuntoutuksen tarkoituksena on ennaltaehkaista sairauden uusiu-
tumista seka palauttaa kuntoutujalle ennen sairautta edeltdnyt toimintakyky, oma-
toimisuus seka osallistuminen siten miten se on mahdollista (Hiekkala ym. 2016, 343-
344; Jehkonen, Nurmi & Nurmi 2018, 183; Vuori 2015, 50-53). Liikuntaa suositellaan
osaksi AVH-kuntoutusta, silla se tukee kuntoutujan toipumista seka parantaa itse-
naistd selviytymista ja eldmanlaatua. Liikunta myods ennaltaehkaisee AVH:n uusiutu-
mista ja sen on arvioitu pienentavan aivoinfarktin riskista 20-35%. (Vuori 2015, 50-
53.) AVH-kuntoutuksessa ammattilaisten tulee arvioida asiakkaan toimintakykya mo-

niammatillisesti seka kokonaisvaltaisesti (Aivoinfarkti ja TIA 2020).

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Jyvaskylan kaupunki, josta tarkemmin ottaen
Jyvaskylan terveyspalvelut. Jyvaskylan kaupunki nostaa esiin yhtena kaupunkistrate-
giansa karkipisteena liikkuntapaakaupunkina toimimisen. Jyvaskylan kaupunki pyrkii
toiminnallaan luomaan Jyvaskylasta liikkunnan, terveyden seka urheilun osaamiskes-
kittyman, joka luo mahdollisuuksia elinikdiseen liikkkumiseen kehittamalla esimerkiksi

erilaisia palvelumalleja. (Kaupunkistrategia 2017.)

Jyvaskylan terveyspalvelut ilmaisivat tarpeestaan tarkastella tyoikaisten AVH-kuntou-
tujien liikkunnallisia palveluita. AVH-kuntoutujat ovat yksi merkittavimmista asiakas-
ryhmista Jyvaskylan terveyspalveluissa, joiden oireiden hoitamiseen ja toimintakyvyn
yllapitdmiseen suositellaan liikuntaa (Isotalo 2020). Toimeksiantaja kaipasi tarkem-
paa kokonaiskuvaa AVH-kuntoutujille soveltuvista liikkunnallisista palveluista Jyvasky-
lan alueella. Jyvaskyldssa tarjotaan eri toimijoiden puolesta AVH-kuntoutujille sovel-
tuvia liikunnallisia palveluita kuten liikunta- ja terveyspalveluiden puolelta esim. toi-

mintakyky alentunut -ryhmia tai pitkdaikaissairaiden ryhmia seka Kansalaisopiston



puolelta henkildille, joiden ianmukainen toimintakyky on hyva, tarjotaan esim. ke-
honhuolto- ja venyttelyryhmia. Jyvaskylan terveyspalvelut tarjoavat AVH-kuntoutu-
jille myos kohdennettua ryhma- ja yksildohjausta. Palveluohjausta kyseisiin liikunnal-
lisiin palveluihin toteutetaan mm. Jyvaskyldan alueen terveyskeskuksissa ja kaupungin

liilkuntatoimella. (Kuntoutuksen ryhmatoiminta n.d.)

Opinnaytetyo oli tutkiva kehittamisty0, jossa kerattiin kirjallisuuskatsauksen avulla
tuoretta tutkimustietoa AVH-kuntoutujille suositeltavasta liikkunnallisesta kuntoutuk-
sesta seka koottiin Jyvaskylan kaupungin alueella tarjottavia tyoikdisten liikunnallisia
palveluita sahkoiseen Liikuntapolku -tyokaluun. Tyokalun avulla tarkasteltiin tyoikai-
sille AVH-kuntoutujille tarjottavia liikunnallisia palveluita. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli lisata tietoutta tyoikdisten AVH-asiakkaiden liikunnallisista suosituksista seka
parantaa liikunnallisten palveluiden palveluohjausta Jyvaskylan kaupungin alueilla.
Palveluohjausta pyritdan parantamaan, jotta asiakkaita pystytdadan ohjaamaan liikun-
nallisten palveluiden pariin paremmin asiakkaan toimintakyvyn nakékulmasta. Yksi-
kot tuntevat parhaiten oman toimintansa, minka vuoksi talla hetkella asiakkaita ohja-
taan usein ensisijaisesti [ahettdvan yksikdbn oman palvelun piiriin. Kuntoutujalle saat-
taisi kuitenkin [6ytya sopiva palvelu myds jonkin toisen yksikon jarjestamana, jos tie-
toa toimintakyvyn mukaisista palveluista olisi kattavammin saatavilla. Tutkimusme-

netelmdna opinnadytetyossa kaytetiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

2 TOIMEKSIANTAIJA

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Jyvaskylan kaupunki, josta tarkemmin Jyvasky-
Ian sosiaali- ja terveyspalveluiden toimiala. Toimialalta toimeksiantaja sijoittuu ter-

veyspalveluihin, kuntoutuksen ja erikoisvastaanottojen yksikkoon.

Jyvaskylan kaupunki on laatinut kaupunkistrategian (2017) vuosille 2017-2021. Kau-
punki esittelee strategiassaan arvoikseen vastuullisuuden, luottamuksen, luovuuden
seka avoimuuden. Kaupungin visiona on olla osaamisen ja koulutuksen kaupunki,

joka on kasvava ja kansainvalisesti arvostettu. Kaupunkistrategia koostuu neljasta



8
karjesta, joita ovat: osallistuvat ja hyvinvoivat asukkaat, raikas ja kasvava elinvoima,

resurssien viisas kayttd seka uusimpana strategisena karkena on liikuntapaakaupun-
kina toimiminen. Jyvaskylan kaupunki pyrkii olemaan vetovoimainen terveyden, lii-
kunnan seka urheilun osaamiskeskittyma, joka luo mahdollisuuksia elinikdiseen liik-
kumiseen. Kaupunki pyrkii luomaan elinikdisen liikkumisen mahdollisuuksia esimer-
kiksi kehittamalla eri palvelumalleja. Jyvaskylan kaupunki lupaa kaupunkistrategias-
saan muun muassa lisdta asukkaiden yhdenvertaisuutta, hyodyntaa digitalisaation eri
mahdollisuuksia seka parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. (Kau-

punkistrategia 2017.)

Jyvaskylaa nimitetdaan yhden kaupunkistrategiansa karjen mukaisesti liikkuntapaakau-
pungiksi, joka toimii laajana keskittymana kansainvaliseen liikuntaosaamiseen. Jyvas-
kyldssa sijaitsee Suomen ainoan liikuntatieteellinen tiedekunta seka KIHU (kilpa- ja
huippu-urheilun tutkimuskeskus) ja LIKES (liikunnan ja kansanterveyden edistamis-
saatio seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) Sport Business School. Jyvasky-
lassa halutaan panostaa liikunnan monipuolisuuteen niin kilpa- ja huippu-urheilun
kuin myos tavallisten kuntalaisten liikunnan lisddmisen osalta. Kuntalaisten liikkumi-
sen lisédminen on tarkeda myos Jyvaskylan terveyspalveluissa. (Miksi Jyvaskyla on lii-

kuntapadkaupunki? n.d.)

Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelut tuottavat terveydenhuoltolaissa (L 1326/2010)
saadettyja perusterveydenhuoltopalveluita Hankasalmen, Jyvaskylan ja Uuraisten
kuntien alueella. Jyvaskylan terveyspalvelut toteuttavat lilkkunnallista kuntoutusta
terveyskeskus- ja paivasairaaloissa yksilollisesti ohjattuna. Kuntoutuksen ja erikois-
vastaanottojen palveluyksikdssa kuntoutusta toteutetaan esim. fysioterapian yksil6-
ja ryhmaohjauksena. Avoterveydenhuollossa tuotetaan naiden lisaksi myos fysiotera-
pian suoravastaanottoa akuuteissa tule-oireissa. Kuntoutus- ja erikoisvastaanotot
tuottavat myos kuntoutuspalveluita vanhuspalveluille lyhytaikaishoidon yksikkdon.
Kuntoutuksellisia liikunnallisia palveluita pyritdaan tarjoamaan Jyvaskylan kaupungin
alueella mahdollisimman monella eri alueella monipuolisesti. (Terveyspalvelut n.d.)
AVH-kuntoutujille tarjotaan Jyvaskylan kaupungin alueella liikunnallisia palveluita
suoraan sairausryhmalle kohdennettuna seka yleisesti eri toimintakykyisille henki-

|6ille sopivina palveluita (Isotalo 2020).



3 AIVOVERENKIERTOHAIRIO (AVH)

Aivoverenkiertohdiriolla (AVH) tarkoitetaan aivoinfarktia eli aivokudoksen pysyvaa
vauriota, ohimenevaa aivoverenkiertohdiriota (TIA) ja aivoverenvuotoa (Caplan 2005,
10, 15, 19). Vuonna 2013 kaikista aivoverenkiertohdiridtapahtumista aivoinfarktien
osuus oli 79% Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sydan- ja verisuonitautirekis-
terin (2015) mukaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Perfect -tietokannasta 16y-
tyvan ”aivoinfarkti-ilmaantuvuus, vakioitu” (n.d.) taulukon mukaan vuosina 2011-
2013 Keski-Suomessa aivoinfarkti-ilmaantuvuus eli potilaita vuodessa oli

196/100 000 asukasta kohti. Samoina vuosina aivoinfarkti-ilmaantuvuus koko Suo-
messa oli 199 potilasta vuodessa 100 000 asukasta kohti. Aivoinfarkti-ilmaantuvuus
on ollut tasaisessa laskussa, silld vuosina 2000-2002 koko Suomen aivoinfarkti-il-
maantuvuus oli vuodessa 251/100 000. (Aivoinfarkti-ilmaantuvuus, vakioitu (potilaita
vuodessa/100 000) n.d.) Vuonna 2010 tyoikaisia oli aivoinfarktipotilaista 21% eli noin
3 700 (Aivoinfarkti ja TIA 2020). Tilastokeskuksen “kuoleman syyt 2018” (2019) kat-
sauksen mukaan aivoverisuonisairauksiin (160-169) kuoli vuonna 2018 yhteensa 313
tyoikaista. Kaikissa aivoverenkiertohairidtapahtumissa nopea hoitoon pdasy parantaa

kuntoutumisen mahdollisuutta (Jehkonen ym. 2018, 203).

3.1 AVH:n yleispiirteet

Aivoverenvuodot jaetaan kahteen ryhmaan: intraserebraalivuoto (ICH) eli aivojen si-
sainen verenvuoto ja subaraknoidaalivuoto (SAV) eli lukinkalvonalainen verenvuoto.
Aivoverenvuoto syntyy aivoverisuonen puhkeamisesta, jonka seurauksena aivoku-
doksen sisdan vuotaa verta aiheuttaen ympardiviin kudoksiin painetta ja hairiinnyt-
tden lahelld olevien hermokudosten toimintaa. Aivoverenvuotoon liittyvat oireet al-
kavat usein dkillisesti ja kehittyvat nopeasti. Yleisimpia ensioireita ovat voimakas
paansarky, tajunnan heikkeneminen, kouristuskohtaukset, halvausoireet, pahoin-

vointi sekd puhe- ja nakohairiot. (Caplan 2005, 10-14.)
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Aivoinfarkti on yleisin aivoverenkiertohadirion muodoista. Aivoinfarktilla tarkoitetaan

iskeemista verisuonen tukkeutumisesta, verettomyydesta, aiheutunutta pysyvaa vau-
riota. (Jehkonen ym. 2018, 183.) Aivoinfarkti syntyy, kun verisuonen tukkeutumisesta
johtuen aivot eivat saa tarpeeksi verta ja veren mukana kulkeutuvaa happea seka so-
keria (Caplan 2005, 9-10). Oireet voivat olla pienessa aivoinfarktissa lievia ja ohime-
nevid, mutta suuremmassa aivoinfarktissa saattaa aiheutua pysyvaa toiminnanva-
jautta. Vaurion paikka ja laajuus aivokudoksessa madrittelevéat oireiden laajuuden ja
toimintarajoitteiden maaran seka vaikeusasteen yksildllisesti. Yleisimmat nakyvat klii-
niset oireet ovat lilkkumisessa. Aivovaurio voi aiheuttaa vastakkaisen puolen raajojen
halvauksen. Toispuoleinen liikkumisen hairid vaikeuttaa kavelya ja sen myo6ta siirty-
mistd paikasta toiseen seka itsestdan huolehtimista, kuten pukeutumista, silla tois-
puoleinen raajojen hallitseminen on hankalaa. Usein toimintarajoitteita ilmenee
my06s puheen tuottamisessa ja sen ymmartamisessa. Suurimpana riskitekijana aivoin-
farktille on kohonnut verenpaine. (Caplan, & van Gijn 2012, 1-2; Hiekkala ym. 2016,
343; Vuori 2015, 44-45.)

Ohimenevalla aivoverenkiertohairiolld (Transient Ischemic Attack (TIA)) tarkoitetaan
akillista ja paikallista aivojen verenkierron hairiota eli ohimenevaa iskeemista koh-
tausta. Verisuonten ohimeneva tukos aiheuttaa aivoinfarktin oireita, mutta ne pois-
tuvat kahdenkymmenenneljan (24) tunnin aikana ilmaantumisesta. TIA ei jata pysy-
vaa kudosvauriota, mutta se on vakava varoittava merkki aivoveritulpasta. (Caplan
2005, 19-20; Vuori 2015, 48.) TIA kohtauksen viliton riskitekijoiden tunnistaminen ja

hoitaminen yksil6llisesti vahentaa aivoinfarktin syntymista (Jehkonen ym. 2018, 184).

Aivoinfarktin tunnetuimpia riskitekijoita luokitellaan seuraavasti: tekijat, joihin ei voi
vaikuttaa kuten ika, sukupuoli ja perinndllisyys. Elintapatekijat kuten paihteiden
kaytto, lihavuus, ruokavalio ja lilkunnan vahyys. Sairaudet kuten kohonnut veren-
paine, diabetes, syddnsairaudet, migreeni seka kuorsaus ja uniapnea. (Aivoinfarkti ja
TIA 2020; Jehkonen ym. 2018, 183.) Vuoren (2015, 46) mukaan yleisten suositusten
mukaisella terveytta edistavalla liikunnalla saavutetaan suurin osa riskin pienentami-
sesta. Elintapoihin jokainen voi vaikuttaa itse esimerkiksi terveelliselld sekd monipuo-

lisella ruokavaliolla ja riittavalla viikoittaisella liikkuntamaaralla seka
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arkiaktiivisuudella. Sairauksien osalta oikeanlaisella laakityksella voidaan vahentaa

aivoinfarktin riskia. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

AVH-kuntoutujille sairastumisen akuutissa vaiheessa tehtava kuntoutus on erittdin
tarkeaa, silla silloin asiakkaan toipuminen seka kuntoutuminen ovat tehokkaimmil-
laan (Hiekkala ym. 2016, 343). AVH-kuntoutusta toteutetaan heti vuodeosastolta lah-
tien moniammatillisesti (Vuori 2015, 49). Heti akuutin sairaalajakson jalkeen kuntou-
tujalle voidaan ajoittaa yksil6llista laitoskuntoutusta, mikali kunnan sairaalassa ei ole
tarjota akuuttivaiheen korvaavaa hoitoa esim. neurologisella kuntoutusosastolla. In-
tensiivista kuntoutusta sairaalajakson jalkeen toteutetaan myos terveyskeskussairaa-
lan osastolla fysio-, toiminta- ja puheterapian turvin. Kuntoutumisen tueksi jarjeste-
taan sopeutumisvalmennuskursseja, jotka tarjoavat kuntoutujalle vertaistukea, uskoa
tulevaisuuteen sekd mahdollisuuden oman tilanteen arviointiin ja siihen sopeutumi-
seen. Sopeutumisvalmennuskursseja on hyva tarjota kuntoutujalle muutaman kuu-
kauden jalkeen kotiutumisesta. Jos omaan kotiin palaaminen ei ole mahdollista, ko-
din muutostoista ja apuvalineista huolimatta, tapahtuu asuttaminen palvelukeskuk-
seen tai muuhun vastaavaan tuetun asumisen yksikk6on. AVH-kuntoutus pyrkii pa-
lauttamaan kuntoutujalle ennen sairautta edeltaneen toimintakyvyn, osallistumisen
seka omatoimisuuden niiltd osin kuin se on mahdollista. (Jehkonen ym. 2018, 183;
Hiekkala ym. 2016, 343-344.) Kuntoutusta tulee jatkaa kotiutumisen jalkeen ohjatusti
ja tuetusti avoterveydenhuollossa seka tukea asiakasta omatoimiseen kuntouttami-
seen kotona. Kuntoutusta tulee jatkaa siihen asti, kunnes asiakkaan eri toiminnot ei-

vat enda hyody kuntoutuksesta. (Vuori 2015, 49.)

3.2 AVH ja liikunnallinen kuntoutus

UKK-instituutti on antanut 18-64-vuotiaille aikuisille viikoittaisen lilkkkumisen suosi-
tukset, jota voivat soveltaa omaan viikoittaiseen liikkumiseensa kaikki kansalaiset (Ai-
kuisten liikkumisen suositus 2020). UKK-instituutti on antanut myos soveltavan lii-
kunnan suositukset niille, joiden toimintakyky on alentunut tai jokin sairaus vaikeut-

taa liikkumista. Soveltavan liikunnan suositukset pohjautuvat aikuisten viikoittaisen
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lilkunnan suosituksiin, mutta osa lajeista on vaihdettu paremmin soveltuviksi, ja sa-

malla on huomioitu liikkumisen apuvalineita kayttavat henkilot. Aikuisten ja sovelta-
van liikkunnan suositukset tukevat terveydenhuollon ammattihenkildiden ja erityisesti
lilkuntaneuvojien toteuttamaa palveluohjausta, silla he voivat huomioida henkilon
yksil6llisen toimintakyvyn rajoitteen. (Soveltavat liikuntapiirakat 2020.) Myds liikun-
nan Kaypa hoito -suosituksessa ollaan samoilla linjoilla UKK-instituutin liikkkumisen
suositusten kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, sairauksien vahentami-

sessd, hoidossa ja kuntoutuksessa aikuisille (Liikunta 2016).

Lilkuntasuositukset kertovat terveyden kannalta riittdvan maaran viikoittaiseen liik-
kumiseen. Jokaisen tulisi liikkua riittavasti pdivittdin oman toimintakyvyn mukaan. Ai-
kuiselle suositeltu liikuntamaara viikossa on toimintakykya edistavaa lihaskunto- ja
lilkehallintaharjoittelua vahintdan 2 kertaa viikossa seka reipasta eli sykettd nostavaa
liilkkumista 2 tuntia 30 minuuttia tai rasittavaa liilkkumista 1 tunti 15 minuuttia. Nai-
den lisaksi kevytta liikuskelua tulisi tehda mahdollisimman paljon ja usein, silla por-
taiden kaytto hissin sijaan, koiran ulkoiluttaminen, kotityot, kauppareissu tai muut
arkiset puuhat parantavat veren sokeri- ja rasva-arvoja, nivelien liikkuvuutta, veren-
kierron vilkkautta ja mielen virkeytta. Liikunnan pitdisi olla koko kehoa eri tavoin
kuormittavaa, eri pituisissa jaksoissa ja eri intensiteetilla. Paikallaanoloa tulee tauot-
taa, silld liikkuminen aktivoi lihaksia, vahentada kuormittumista ja lisaa tuki- ja liikun-
taelimiston hyvinvointia. Riittdva unen maara tulee turvata. Unen aikana aivot palau-
tuvat ja yhdessa paivittaisen aktiivisuuden kanssa auttavat jaksamaan paremmin. (Ai-

kuisten liikkumisen suositus 2019.)

Lilkunnallisen kuntoutusprosessin lahtékohtana on kuntoutujan, hanen Idhiverkos-
tonsa ja ammattilaisten yhdessa asettamat tavoitteet, jotka ottavat huomioon kun-
toutujan rajoitteet ja motivoivat kuntoutujaa kohti parempaa toimintakykya seka it-
sendisempda arkea (Karhula, Veijola & Ylisassi 2018, 225-231). Liikuntaa suositellaan
osaksi AVH-asiakkaiden kuntoutusta. Esimerkiksi kaiken tyyppisissa aivoinfarktita-
pauksissa suositellaan liikuntaa aloitettavaksi jo sairastumisen varhaisessa vaiheessa,
mikali asiakkaalla ei ole muita sairauksia tai rajoitteita, jotka estavat lilkkunnan harras-
tamisen. Liikunnan tarkoituksena on tukea kuntoutusta seka lisatd muun muassa

kuntoutujan tiedonkasittelytoimintoja, tasapainoa, elamanlaatua ja itsenaista
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selviytymistd. AVH-kuntoutuksessa keskitytddan myos sairauden uusiutumisen eh-

kdisyyn. Liikunta ehkadisee AVH-sairauksien uusiutumista seka edesauttaa terveellisia

elamantapoja. Liikunta pienentda 20-35% aivoinfarktin riskia. (Vuori 2015, 50-53.)

AVH-kuntoutuijilla liikunnallista kuntoutusta kaytetaan toimintakyvyn haasteet huo-
mioiden kohdennetusti, ohjattuna liikuntana seka yksil6llisesti suunnitellun harjoitus-
ohjelman mukaisesti itsendisesti toteutettuna. Liikunnallinen kuntoutus aloitetaan
sairauden alkuvaiheessa yksil6llisesti ohjattuna yksiloterapiana ja kuntouttavana hoi-
totyona. (Vuori 2015, 46-47.) Aivoverenkiertohdirioon sairastumisen jalkeen on tar-
keda paasta liikkeelle mahdollisimman pian yksildllisen kuntoutus- ja lilkkuntasuunni-
telman mukaisesti yksilolliset haasteet huomioiden. AVH-kuntoutujan yksil6llisen lii-
kuntaohjelman keskeiset asiat kuntoutuksen nakokulmasta ovat yleiskestavyyden, li-
hasvoiman, koordinaation ja liikkuvuuden parantamisessa. Yleiset liikkuntasuositukset
mukautetaan ohjelmaan vastaamaan potilaan tarpeita ja mahdollisuuksia. Harjoit-
teet toteutetaan mahdollisimman toiminnallisesti, jotta ne tukevat ja edistavat kun-

toutumista. Harjoitteiden tulee lisata pystyvyyden tunnetta. (Vuori 2015, 47.)

Liikuntaan liittyvien riskien ehkdisemiseksi yksilollinen liikuntasuunnitelma, ladkarin
ja lilkkuntaneuvojan yhteistyona, tukee ja turvaa kuntoutujan oikeanlaisen liikkumi-
sen. Kuntoutujan toimintakykya tulee arvioida liikuntaa aloitettaessa seka seurata ja
tarvittaessa arvioida uudestaan kuntoutuksen aikana, jotta tarvittavia muutoksia osa-

taan tehda. (Vuori 2015, 513-520.)

4 TOIMINTAKYKY

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneelle henkildlle syntyy valiaikaisia tai pysyvia toi-
mintakyvyn hairiditd vamman paikan ja vaikeusasteen mukaan (McHughen, See &
Cramer 2004, 135-137). AVH-kuntoutujan toimintakyvyn haasteita seka kuntoutus-
tarvetta tulee arvioida viikon sisdllad sairastumisesta tai kuntoutujan yksilollisen tilan

niin salliessa (Hiekkala ym. 2019).
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4.1 Toimintakyvyn maaritelma

Toimintakyky jakautuu fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen osa-alu-
eeseen. Toimintakyvyllda kuvataan ihmisen selviytymista naiden osa-alueiden osalta
itselleen valttamattomista ja merkityksellisista jokapaivaisen elaman toiminnoista
seka itsestd ja toisista huolehtimista. Kaikki edelld mainitut toimintakyvyn eri osa-alu-
eet ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Jos yhdella toimintakyvyn
osa-alueella tapahtuu muutoksia, sen vaikutukset heijastuvat myés muihin toiminta-

kyvyn osa-alueisiin. (Ihalainen & Kettunen 2016, 206-209.)

Toimintakykya kuvataan aina siind ymparist0ssa, jossa henkilo elaa, silla ymparisto
voi tukea tai haitata henkilon toimintaa. Ymparistossa vaikuttavia tekijoita ovat esi-
merkiksi asuinympariston esteettomyys, turvallisuus, sosiaaliset suhteet ja palvelut.
Toimintakykya arvioitaessa tulee aina ottaa huomioon henkilén yksildllinen tilanne ja
toimintakykyyn liittyvat asiat, silld sama sairaus voi nayttaytya hyvin eri tavalla eri ih-

misilld ja erilaisessa ymparistdissa. (Ihalainen & Kettunen 2016, 206-209.)

4.2 Toimintakyky ja AVH

Toimintakyvyn hairididen kuntoutumiseen vaikuttavat yksil6lliset tekivat, joten kun-
toutuksen kesto seka laajuus ovat jokaisella yksil6lliset. Aivoverenkiertohairioon sai-
rastuneilla toimintakyvyn hairioita voivat olla esim. toispuolihalvaus eli liikkumiseen
liittyvat hairiot, sensoriset tai kielelliset hairiot eli puheen tuottamisen vaikeudet,
hahmottamisen tai tiedonkasittelyn ongelmat seka tunne-elamaan liittyvat ongelmat.
Toimintakyvyn palautuminen vaatii intensiivista ja kohdennettua toiminnallista kun-
toutusta niin fyysisesti, motorisesti kuin kognitiivisestikin. (McHughen ym. 2004, 135-
137; Pikkarainen, Pyoria & Savikko 2016, 187.) Kuntoutusprosessi on pitkd, useita
vuosia kestava ja jokaisella kuntoutujalla yksil6llinen, joten kuntoutujan toimintakyky
voi muuttua kuntoutusprosessin aikana huomattavasti (Hiekkala ym. 2016, 344). Sai-
rauden akuuttivaiheen intensiiviselld ja moniammatillisella kuntoutuksella on AVH-

kuntoutujien kohdalla todettu tutkimusten myo6ta olevan suuri positiivinen vaikutus.
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Aktiivisen kuntoutuksen aloittaminen viikon kuluessa sairastumisesta on huomatta-

vasti tehokkaampaa kuin 2 viikon tai jopa kuukauden jalkeen aloitettu aktiivinen kun-

toutus. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Ihmisen elinehto on liike ja liikkuminen, mitka mahdollistavat terveytta ja hyvinvoin-
tia mahdollisimman pitkdan. Liikkuminen luiden, lihasten ja nivelten tekeman yhteis-
tyon avulla edistetdaan hengitys- ja verenkiertoelimiston aktiivisuutta. Passiivisuus ja
paikoilleen jadaminen aiheuttavat nivelien jaykistymista seka hengitys- ja verenkier-

toelimiston heikentymista. (Ollila, Hakkarainen & Kan 2018, 58, 88.)

Aivoverenkiertohdirioon sairastumisen jalkeista toimintakyvyn kuntoutumista tue-
taan erilaisilla toimintakyvyn apuvalineilla ja kodin muutostdilld, jotta kuntoutuja
pystyy mahdollisen itsendiseen toimintaan omassa kodissaan ja tutussa elinymparis-
tossaan. Apuvalineilla lisataan turvallista liikkkumista ja aktiivisuutta, jotka tehostavat
kuntoutumista. Liikkumisen apuvalineilla tuetaan myds asiakkaan liikkkumista ja har-
joittelua hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamiseksi. Kodin muutostoilla paranne-

taan esteettomyyttd, joka lisad osallisuutta. (Ollila ym. 2018, 82-83.)

Toimiva vuorovaikutus on osa sosiaalista toimintakykya ja kanssakdaymista (Hantikai-
nen 2018, 15). AVH-kuntoutujan kanssa tulee tarvittaessa tukeutua korvaaviin kom-
munikaatiomenetelmiin, silld Ervast, Paakkunainen ja Tuomola (2018) kirjoittavat ar-
tikkelissaan ”Anna mahdollisuus - kuntoutuminen aivoverenkiertohairion jalkeen”
toimivan vuorovaikutuksen olevan keskeistd AVH-kuntoutujan ohjauksessa. Toimi-
vassa vuorovaikutuksessa tulee hyodyntaa ihmisen luonnollisen liikkeen ja aistitoi-
mintojen ymmartamista. Vuorovaikutuksessa hyddynnetadan myods kuntoutujan omia
voimavaroja. (Hantikainen 2018, 15-18.) AVH kuntoutujan kanssa kommunikointi tar-
vittaessa liikkeen, kosketuksen ja muiden korvaavien kommunikaatiomenetelmien
avulla korostuu aivoverenkiertohdirion aiheuttaneen neurologisten ongelmien
myo6ta. Ammattilaisen tulee varmistua siita, ettd kuntoutuja ymmartaa ohjaustilan-

teessa, mitd on keskusteltu. (Jehkonen ym. 2018, 188; Ervast ym. 2018, 138.)
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5 KUNTOUTUJAN OHJAUS LIIKUNNALLISIIN PALVELUIHIN

Palveluohjausta Jyvaskylan kaupungilla toteuttavat useat eri ammattiryhmat terveys-
keskuksissa, liikuntapalveluissa ja palvelukeskuksissa. Jyvaskylan kaupungin liilkunta-
palvelut toteuttavat kohdennetusti liikunta-alan ammattihenkildiden tuottamaa lii-
kuntaneuvontaa. Liikuntaneuvontaa toteutetaan sovelletusti myos osana laakarin ja
muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden tuottamaa vastaanottopalvelua ja
palveluohjausta. (Isotalo 2020.) Lddkarin ja muun terveydenhuollon ammattihenkilén
keskeisiin tehtaviin kuuluu kartoittaa vastaanotolle tulevan henkilon liikuntatottu-
mukset, arvioida liikunnan riittavyys ja sairauksiin liittyvat rajoitteet, jotka vaikuttavat
liilkkumiseen. Ladkari tai muu terveydenhuollon ammattilainen ohjaa asiakkaan tar-
vittaessa liikuntaneuvontaan, liikunta-alan ammattilaisen luokse, jossa osataan antaa

yksilGlliset liikuntaohjeet ja seurata lilkuntaohjelman toteutumista. (Liikunta 2016.)

5.1 Palveluohjaus

Palveluohjauksella tarkoitetaan ty6skentelymenetelmaa, jonka avulla pyritdan ha-
vaitsemaan asiakkaan henkilokohtainen palveluntarve, linkittamaan asiakas tarvitse-
miensa palveluiden piiriin sekad auttamaan kuntoutujaa tunnistamaan yksil6lliset voi-
mavaransa (Frenkel, Gelman & Pastor 2019, 3). Palveluohjauksen tarkoituksena on
tukea kuntoutujan itsenaista elamaa seka vahvistaa kuntoutujan omaa roolia ela-
madnsa koskevassa paatoksenteossa. Sen keskeinen sisilté koostuu kuntoutujan tar-
peiden ja tarjottavien tukimuotojen seka palveluiden yhteensovittamisesta. Palve-
luohjauksella pyritdan sovittamaan yhteen eri toimijoiden yhteisty6ta seka vahentaa

palvelujarjestelman hajanaisuutta. (Suominen & Tuominen 2007, 13, 19-21.)

Palveluohjausta voidaan jarjestda organisaatioissa useilla eri tavoilla. Organisaatio on
saattanut nimeta varsinaisen palveluohjaajan tai jarjestanyt palveluohjauksen osaksi
tyontekijoiden muuta tyota. Palveluohjauksen piirteitd voi havaita osana monien so-
siaali- ja terveysalan tyontekijoiden tyota. (Blundo & Simon 2016, 1; Pietildinen &

Seppala 2003, 74.) Jyvaskylan kaupungin alueella palveluohjaus jarjestetdan osana
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tyontekijoiden muuta tyota, mutta esim. terveyskeskuksista 10ytyy sosiaaliohjaajan

nimikkeella toimivia tyontekijoita, jotka toteuttavat padsaantoisesti vain palveluoh-

jauksellista tyota (Isotalo 2020).

Palveluohjauksen yhtena tydmenetelmana kaytetdaan palveluneuvontaa, jolloin asia-
kassuhde on usein lyhytkestoisempi. Palveluneuvonnassa korostuu neuvonta kuntou-
tujan selkeisiin ja rajattuihin ongelmiin, jotka voidaan hoitaa esim. puhelimen tai ver-
kon valityksella. (Mita palveluohjaus on? n.d.) Kuntoutujan ohjaus on olennaista
aloittaa heti kuntoutusprosessin alkaessa, silla sairastunut on usein taysin uudessa
elamantilanteessa ja hdanen arkielamansa voi olla tdysin muuttunut. Ohjaustilan-
teessa ammattilaisen on tarkeda varmistaa, ettd kuntoutuja ymmartaa lapi kaydyt

asiat ja osaa toimia niiden mukaisesti. (Karhula ym. 2018, 236.)

5.2 Liikuntaneuvonta

Lilkkuntaneuvonnan tarkoituksena on yksil6llisesti seka laadukkaasti lisata liian vahai-
sesti liikkkuvan henkilon liikunta-aktiivisuutta. Liikuntaneuvonta on maaritelty pro-
sessi, jossa kuntoutujalle luodaan tavoitteet ja tavoitteiden saavuttamista seurataan.
Lilkkuntaneuvonnan prosessia vahvistavat moniammatillisuus seka sektorirajat ylittava
toiminta. Nama toimet kiinnittavat kuntoutujaa vahvemmin terveytta edistavien pal-
veluiden piiriin seka vahvistavat liikuntaneuvonnan prosessia. Liikuntaneuvontaa voi-
vat toteuttaa riittdvan koulutustaustan omaavat terveysalan ammattilaiset. (Kivimaki

& Tuunanen 2014.)

Lilkkuntaneuvonnan tarkoituksena on lisata ja tukea henkilén motivaatiota, liikunnan
turvallista aloittamista ja sopivan liikkuntamuodon I6ytymista sairauden aiheuttamat
rajoitteet huomioiden (Liikuntaneuvonta, aikuiset n.d.) Neuvonnassa pyritdaan tunnis-
tamaan ja tavoittamaan vahaisesti liikkuvat henkil6t seka kannustamaan heita ter-
veellisiin elintapoihin. Liikuntaneuvonnassa pyritdan motivoivan vuorovaikutuksen
kautta loytamaan kuntoutujan omat voimavarat sekad kuntoutujalle luontevat tavat

lilkkumiseen. Neuvonta onkin aina asiakaslahtdista ja yksil6llista. Henkiloa
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kannustetaan liikunnan aloittamiseen terveydentilalleen ja kunnolleen sopivassa lii-

kuntamuodossa joko omatoimisesti tai ohjatusti esim. matalan kynnyksen tai keven-
netyissa liikuntaryhmissa. Kuntoutuja seka lilkkuntaneuvoja laativat neuvontaproses-
sin alussa liikuntasuunnitelman, jossa kadyvat ilmi asetetut tavoitteet seka ndiden seu-

ranta. (Kivimaki & Tuunanen 2014.)

Vasankarin ja Kolun (2018) valtionneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnalle kokoa-
masta raportista “Liikkumattomuuden lasku kasvaa - vahaisen fyysisen aktiivisuuden
ja heikon fyysisen kunnon yhteiskunnalliset kustannukset” selviaa, etta liikkkumatto-
muudesta koituvia kustannuksia yhteiskunnalle kertyy vuosittain noin 3200 — 7500
miljoonaa euroa ja tasta summasta liikkkumattomuuden aiheuttamat kroonisiin kan-
sansairauksiin liittyvat vuotuiset kustannukset ovat arviolta 4,4 miljoonaa euroa. Ko-
lun, Vasankarin ja Raitasen (2018) kirjoittaman artikkelin “Kroonisten kansansairauk-
sien kustannukset” mukaan 75% (2018) suomalaisesta aikuisvaestosta ei liiku reipas-
tehoista kestavyysliikuntaa tarpeeksi. Mikali tama prosenttiluku laskisi 70%:iin, sdads-
tdisi se vuodessa 214 miljoonaa euroa. Liikuntaan kannustaminen seka ohjaus liikun-
nan aloittamiseen tuo positiivisia vaikutuksia yksilotasolla kuntoutujan hyvinvointiin
ja toimintakykyyn. Toimenpiteet, jotka edistavat vaeston fyysista aktiivisuutta ovat
yhteiskunnallisesti taloudellisesti kannattavia. (Kolu ym. 2018, 20; Ollila ym. 2018,
58.)

Lilkkuntaan kannustaminen ja liikunnan aloittamisen ohjauksella on positiivisia vaiku-
tuksia liikkunnan harrastamiseen, milla on myés suora vaikutus henkilén hyvinvointiin
ja toimintakykyyn (Ollila ym. 2018, 58). Kuntoutujan ja hdanen ldhiverkostonsa tuke-
miseksi, kuntoutusprosessin kdaynnistymisessa ja prosessin aikana, ohjaus on olen-
naista. Henkil6 on taysin uudessa elamantilanteessa sairauden myo6ta, arkielama on
taysin muuttunut ja voimavarat sairauden kanssa elamiseen ja uuden opetteluun voi-
vat olla hyvin vahissa kuntoutumisen alkuvaiheessa. Sairastuneen henkilon tukiver-
koston kartoittaminen ja ohjaaminen uudessa tilanteessa on ensisijaisen tarkeaa kun-
toutumisen kadynnistymiseksi. Kuntoutujan osallisuutta vahvistaa hdnen omia voima-
varojaan hyodyntava toimintamalli. Kuntoutuksen ohjaaja toimii tiedon valittdjana
kuntoutusmahdollisuuksista ja kartoittaa kuntoutujan kokonaisvaltaista tilannetta

ohjaten hanen tarpeitaan vastaavien palveluiden pariin. Kuntoutuksen ohjaaja myds
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ohjaa palveluiden ja apuvélineiden kdytdssa seka niiden hankinnassa. (lhalainen &

Kettunen 2016, 216; Karhula ym. 2018, 236.)

Aivoverenkiertohdirion liikunnallista kuntoutumista tukevat ladkari ja fysioterapeutti
tiiviilla moniammatillisella yhteistyolla erityisesti sairauden alkuvaiheen kuntoutuk-
sessa (Hiekkala ym. 2016, 343-344). Kuntoutujan ohjaaminen on sujuvampaa, jos am-
mattilaisella on tarjolla kootusti tietoa mm. kaikista kaupungin alueella olevista erilai-
sista liikunnallisista palveluista (Aittasalo, Toropainen, Kukkonen-Harjula, Rinne, To-

kola & Vasankari 2016, 173).

6 TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoutta tyodikdisten AVH-kuntoutujien liikun-
nallisen kuntoutuksen suosituksista seka parantaa liikunnallisten palveluiden palve-
luohjausta Jyvaskylan kaupungin alueilla, jotta kuntoutujia pystyttaisiin ohjaamaan
liilkunnallisten palveluiden pariin paremmin toimintakyvyn mukaan. Opinnadytetyon
tavoitteena oli tuottaa Liikuntapolku -tydkalu, johon koottiin Jyvaskylan kaupungin
alueella tarjottavat tydikaisten liikkunnalliset palvelut ja niita peilattiin kirjallisuuskat-

sauksesta nousseisiin suosituksiin AVH-asiakkaan liikunnallisesta kuntoutuksesta.

Kehittamiskysymykset:

1. Mita liikunnallisia palveluita Jyvaskylan kaupungin alueella on tarjolla ty6ikai-
sille AVH-kuntoutujille?

2. Millaista liikunnallista kuntoutusta tyoikaisille AVH-kuntoutujille suositellaan
toimintakyvyn tukemiseksi?

3. Vastaako Jyvaskylan kaupungin alueella tarjottavat liikunnalliset palvelut kir-
jallisuuskatsauksen aineistossa AVH-kuntoutujille suositeltuihin liikuntamuo-
toihin?
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7 TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin tutkivana kehittamistyona, jonka tutkimusmenetelméana
kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kehittamishanketta, jonka aikana toteute-
taan yksi tai useampi tutkimus, kutsutaan tutkivaksi kehittamistyoksi. Kehittamistyo
on toimintaa, joka pyrkii luomaan mm. uusia palveluita, toimintamenetelmia tai -vali-
neita tutkimustulosten avulla. Kehittamistoiden tarkoituksena on luoda positiivista
muutosta kehityskohteisiin. Tutkivan kehittamistyon tavoitteena on valittaa tutkittu
tieto kdaytannon toimintaan ja kayttaa sita tyovalineena kehittdmistyon toteutta-
miseksi. Tutkimus ja kehittdminen nahdaan yhtendisena tapahtumana. (Heikkila, Jo-

kinen & Nurmela 2008, 21- 22.)

Kehittamistyo tyostettiin spiraalimallin mukaisesti kahdessa kehéassa. Spiraalimallissa
kehittamisprosessi nahdaan jatkuvana, eri syklista koostuvana kokonaisuutena. Syklit
nahdaan ns. kehing, jotka toistuvat perakkain. Mallissa kehittamistoiminta jatkuu ja
kehittyy eri kehissa, silla tyon perusteluita tismennetaan kehalta toiselle siirrytta-

essd. (Toikko & Rantanen 2009, 66-67.)

Kehittamistydn prosessi (ks. kuvio 1.) alkoi tyon suunnittelusta. Suunnitelman jalkeen
ldhdettiin tyostamaan Liikuntapolku -tyokalua, joka koostui tyokaluun liittyvan tyon
suunnittelusta, aineiston keruusta, analysoimisesta seka tyokalun kasaamisesta. Nai-
den vaiheiden jalkeen reflektoitiin tyota ja luotiin lahtokohta kirjallisuuskatsauksen
toteutukselle, joka koostui tyon suunnittelusta, aineiston keruusta ja analysoimi-
sesta. Koko tyon kattavan reflektoinnin kautta paastiin tyon tuloksiin ja johtopaatok-

siin.
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Kuvio 1. Kehittamistyon prosessi

Toimeksiantajan puolelta tyota rajattiin koskemaan tydikaisten AVH-kuntoutujien lii-
kunnallisia palveluita Jyvaskylan kaupungin alueella. Kuntalaisten liikkumisen lisadami-
nen on Jyvaskyldan kaupungin tarkea kattotavoite peilaten kaupunkistrategian liikun-
tapaakaupunki -karkihankkeeseen (Kaupunkistrategia 2017). Aiemmin Jyvaskylassa
lilkunnalliset palvelut ovat olleet nahtavilla vain toimialoittain, mutta tdman kehitta-
mistyon avulla pyrittiin erityisesti toimintakykylahtdiseen lahestymiseen liikunnallis-
ten palveluiden tarjoamisessa. Jyvaskylan terveyspalveluiden liikuntasuunnittelija

Kata Isotalon (2020) mukaan AVH-kuntoutujat ovat yksi merkittavimmista
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asiakasryhmista Jyvaskylan terveyspalveluissa, joidenka oireiden hoitamiseen ja toi-

mintakyvyn yllapitamiseen suositellaan liikuntaa. Toimeksiantaja kaipasi tarkempaa
kokonaiskuvaa AVH-kuntoutujille soveltuvista liikkunnallisista palveluista Jyvaskylan
kaupungin alueella. Seuraavissa alaluvuissa kuvataan tarkemmin Liikuntapolku -ty6-

kalun tyostamista ja kirjallisuuskatsauksen toteuttamista.

7.1 Liikuntapolku -tyékalun toteutus

Liikuntapolku -tyokalu on Jyvaskylan kaupungin verkkoalustalle koottu apuviline, jo-
hon on keratty Jyvaskylan kaupungin alueella tarjottavia liikunnallisia palveluita. Ty6-
kalu soveltuu kaikille kuntalaisille ja sen avulla ohjaudutaan liikunnallisten palvelui-
den pariin henkilokohtaisen toimintakyvyn mukaisesti. Liikuntapolku -tyokalun myota
pyritdan paivittamaan Jyvaskylan kaupungin palvelupolkua ja parantamaan liikunnal-
listen palveluiden palveluohjausta. Tyokalun avulla ammattilainen hahmottaa asiak-
kaan toimintakyvylle sopivat palvelut, jotta han osaa ohjata asiakkaan sopivan ja asi-

akkaalle mieleisen palvelun pariin.

Tyokalun etusivulla olevien apukysymysten avulla on tarkoituksena pystya kartoitta-
maan henkil6lta saadun taustatiedon ja kliinisten tutkimusten avulla, onko hanet tar-
peellista [ahettda fysioterapeutin vastaanotolle, ohjattava ottamaan yhteytta liikun-
taneuvojaan tai onko henkil6lla tarve laajempaan palveluntarpeen kartoitukseen
esim. sosiaaliohjauksessa tai lddkarinvastaanotolla. Jos néille palveluille ei ndhda tar-
vetta, tyokalusta voidaan hakea henkilon toimintakyvyn mukaisesti hanelle soveltu-
via likkunnallisia palveluita eli itsenaista liikuntaa, yksil6- tai ryhmaliikuntaa ja niiden
tietoja, kuten tarvittavat ilmoittautumiset ja suorituspaikat. Tyokalussa liikunnalliset
palvelut ryhmitellddn myos asuinalueiden mukaan, jotta henkiléon on helppo huo-

mata mita palveluita hdanen alueellaan on tarjolla.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamaa tietoa hyodynnettiin tyoikaisten aivove-
renkiertohairioon sairastuneiden liikunnallisia palveluita tarkasteltaessa. Tyokalu on

tarkoitus saada myohemmin myds suoraan kuntalaisten saataville ja heidan omaan
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kayttoonsa, mika saattaa lisata asiakkaiden omatoimisuutta ja itseohjautuvuutta.

Tyokalun tarkoituksen on myds helpottaa ammattilaisten toteuttamaa palveluoh-

jausta.

7.1.1 Tyokalun aineiston hankinta ja valinta

Opinndytetyon tarkemmaksi aiherajaukseksi muodostuivat tydikaiset AVH-kuntoutu-
jat. Jyvaskylan terveyspalvelut ovat jo aiemmin tuottaneet ikdihmisten seka lasten ja
nuorten osuuden liikunnallisista palveluista Liikuntapolku -tyokaluun. Tarve tyoikais-
ten liikunnallisten palveluiden kokoamisesta sahkdiselle alustalle tuli toimeksiantajan
puolelta. AVH-asiakasryhmaan paadyttiin toimeksiantajan toiveesta. Isotalon (2020)
mukaan AVH on yksi merkittavimmista asiakasryhmista Jyvaskylan terveyspalve-
luissa, joiden oireiden hoitamiseen ja toimintakyvyn yllapitdmiseen suositellaan lii-

kuntaa.

Lilkuntapolku -tyokaluun koottiin Jyvaskylan kaupungin liikkuntapalveluiden, Jyvasky-
lan Kansalaisopiston ja Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntoutuksen ryh-
matoiminnan tarjoamat tydikaisten liikunnalliset palvelut. Kaikki mainitut palvelun-
tuottajat, jotka Liikuntapolku -tyékaluun koottiin, ovat Jyvaskylan kaupungin alaisia
palveluita. Taman mukaan rajattiin tyokaluun koottavat liikunnalliset palvelut. Jyvas-
kylan kaupungin alueella toimivien yksityisen sektorin, yhdistysten, jarjestdjen ja
mm. eri liikkuntaseurojen tarjonta on tarkoitus saada tyokaluun mukaan myéhemmin,
kun tyodkalun sisalté hahmottuu lopulliseen malliinsa ja jos sen kaytté koetaan toimi-

vaksi.

7.1.2 Tyokalun tyéstaminen

Tyokalun tydstaminen aloitetiin kartoittamalla Jyvaskylan kaupungin liikuntapalvelui-
den, Jyvaskylan Kansalaisopiston ja Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntou-
tuksen ryhmatoiminnan tarjoamat liikunnalliset palvelut. Liikunnallisia palveluita kar-

toitettiin vierailemalla edellda mainittujen palveluntuottajien verkkosivuilla.
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Verkkosivustoilta kerattiin tieto tyoikaisille suunnatuista liikunnallisista palveluista

yhteen tiedostoon.

Jyvaskylan Kansalaisopisto tarjoaa monipuolisesti erilaisia liikuntamuotoja. Eri liikun-
nallisia palveluita (ks. Kuvio 2.) olivat: jooga, pilates, kehonhuolto ja venyttelyryhmat,
erilaiset kuntojumpat kuten keskivartaloon keskittyvat jumpat tai vain miehille tarjot-
tavat kuntojumpat, asahi, vauvajumpat, palloilu seka erilaiset tanssiryhmat kuten ai-

kuisbaletti ja itdmainen tanssi.

Tanssiryhmat

Asahi ‘ Jooga

AN

Palloilu

Kansalaisopisto Vauvajumpat

e

Kuntojumpat Pilates

Kehonhuolto- ja
venyttelyryhmat

Kuvio 2. Kasitekartta kansalaisopiston liikunnallisista palveluista

Jyvéaskylan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntoutuksen ryhmatoiminnan tarjoamia
liilkunnallisia palveluita (ks. Kuvio 3.) olivat: kuntosaliryhmat ja kuntoliikunta neurolo-
gisille asiakkaille ja pitkdaikaissairaille, sydan- ja verenpainetautia sairastavien kunto-
lilkunta- ja rentoutusryhmat, osteoporoosiryhma, kuntoutuksen aitiysliikuntaryhmat
ja lilkkuntaryhmat, joihin vaaditaan fysioterapeutin arvio. Fysioterapeutin arvion vaati-
mia ryhmia olivat: allas- ja kuntosaliryhmat henkildille, joilla on alentunut toiminta-
kyky, seniorikuntosaliryhmat, neurologisten asiakkaiden kuntosaliryhmat, sydanasi-
akkaan starttikurssi, reuma-allasryhmat, kipuallasryhma ja tasapainoryhma. Myos it-
senaiseen harjoitteluun kuntoutuksen kuntosalilla vaaditaan fysioterapeutin arvi-

ointi.
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Kuntosaliryhmét

‘ Kuntoliikuntaryhmat
Kuntosaliryhmat (toi-
mintakyky alentunut,
seniorit ja neurologi-
Allasryhmat set asiakkaat)
(toimintakyky alentu-
nut, reuma ja kipu)

Kuntoutuksen
ryhmatoiminta

/ .

\ Ryhmait, joihin tarvitaan Aitiysliikuntaryhmat
fysioterapeutin arvio

-

Sydéanasiakkaan
starttikurssi

Rentoutusryhmat

Itsendinen harjoit-
Tasapainoryhma telu kuntoutuksen
kuntosalilla

Kuvio 3. Kasitekartta kuntoutuksen ryhmatoiminnan liikunnallisista palveluista

Jyvaskylan kaupungin tarjoamat liikunnalliset palvelut (ks. Kuvio 4.) olivat: ohjattu
vesi- ja saliliikunta, kuntosaliharjoittelun pikastartti, selkakurssit, ohjattu kuntosali-
harjoittelu, tyottomien Wire-liikunta, erilaiset tuki- ja liikuntaelinoireisten ryhmat,
kevennetyt vesi- ja saliliikuntaryhmat, aikuisten uimaopetus ja kilokaarti. Jyvaskylan
kaupungin liikkunnalliset palvelut tarjoavat myds omatoimisia ulkoilu- ja virkistysryh-

mia.

Ohjattu vesi- ja
Omatoimiset ulkoilu-  saliliikunta Kuntosaliharjoittelun
ja virkistysryhmt ‘ pikastartti/ ohjatut

\ / ryhmat

— Selkakurssit

Jyvaskylan
kaupunki

Kevennetyt vesi- ja ‘
saliliikuntaryhmat  Tuyki- ja liikunta-

Aikuisten
uimaopetus

WiIre ja Kilokaarti

elinoireisten ryhmat

Kuvio 4. Kasitekartta Jyvaskylan kaupungin liikkunnallisista palveluista
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Jyvaskylan kaupunki on myos eritellyt aikuisten soveltavan liikunnan ryhmat tietyista

lajeista (ks. Kuvio 5.). Vesiliikuntaryhmat: viittomakieliset, vaikeasti vammaiset, lii-
kuntarajoitteiset, nakévammaiset, kehitysvammaiset. Saliliikuntaryhmat: tanssi-
ryhma kehitysvammaiset, liilkuntaryhma kehitysvammaiset, lajikokeilu judo, viittoma-
kielisten jumpparyhma, viittomakielisten tasapaino- ja voimajumppa. Palloiluryhmat:
pyoratuoli peliryhma, jalkapallo erityista tukea tarvitsevat nuoret ja aikuiset. Kunto-
saliharjoitteluryhmat: kuntosaliharjoittelu kehitysvammaiset, kuntosaliharjoittelu

henkildille, joiden toimintakyky on alentunut, kuntosaliharjoittelun pikastartti viitto-

makielisille.
Vesiliikunta-
ryhmat
Kuntosali- Jyviskylan kaupungin Saliliikunta-
harjoittelu- soveltava liikunta ryhmit
ryhmat

Palloilu-
ryhmat

Kuvio 5. Kasitekartta soveltavista liikunnallisista palveluista

Jyvaskylan kaupungin lilkkuntapalvelut tarjoavat myos pitkaaikaissairaiden ryhmia (ks.
Kuvio 6.). Avoimet ryhmia olivat: vesijumppa sydan- ja verenpainetautia sairastaville,
vesijumppa kevennetty, matalan sykkeen sydantanssikurssi. Ennakkoilmoittautu-
mista vaativia ryhmia olivat: vesijumppa ja kuntosaliharjoittelua henkiléille, joidenka
toimintakyky on alentuntu ja hurrinki diabeetikoille. Omatoimiryhmia olivat: hip-
poshallin kuntovuoro, boccia seka pelkis/sulkapallo parkinsonintautia sairastaville.
Jyvaskylan kaupungin liikkunnalliset palvelut tarjoavat myos senioriliikuntaa, jonka
palveluita olivat: kevennetyt vesijumppa-, jooga-, pilates, kuntosali-, tasapaino- ja

voima- seka asahiryhmat.
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pelkis/sulkapallo Hipposhallin kuntovuoro

(parkinson) | - Boccia

Vesijumppa ™~ Omatoimiryhmt Sydan-

(toimintakyky alentunut) | Vesijumppa tanssikurssi
| |

Ennakkoilmoittau-

kevennetty

Jyvaskylan kaupungin

tumista vaativat pitkdaikaissairaiden E— Arvﬁir:;t
ryhmat ryhmit Y
Kuntosali- Hurrinki Asahi | vesijumppa Vzﬁljur.nppa'
harjoittelu  (diabeetikot) N (sy a.n-Ja. verl.-
(toiminta- Senioriliikunta o0ea suonitautia sai-
kyky alentu- (Kevennetyt ryhmat) Joos rastaville)
nut) / | ™~ pilates

Tasapaino- ja voima .
P ) kuntosali

Kuvio 6. Kasitekartta pitkdaikaissairaiden liikunnallisista palveluista

Jyvaskylan kaupungin seka vapaaehtoistoiminnan kautta toimii myds liikuntaluotsi -
palvelu, jonka kautta vapaaehtoiset pystyvat toimimaan ns. liikkuntakaverina sellaista
tarvitseville. Liikuntaluotsit tukevat ja kannustavat liikunnassa, mutta eivat toimi
avustajan roolissa. Liikuntaluotsia pyytavan tulee siis olla toimintakyvyltaan itsenai-
nen ja omatoimisesti liikkuva, vaikka apuvalineen kanssa, mutta liikuntaluotsi ei
avusta siirtymisissa. Liikuntaluotsi voi ldhted mukaan erilaisiin liikunta-aktiviteettei-

hin kuten kavelylle tai kuntosalille. (Liikuntaluotsi n.d.)

Tiedostoon kootut liikunnalliset palvelut ryhmiteltiin kohderyhmittdin. Kohderyhmia
olivat ylipaino ja liikkkumattomuus, krooniset tule-kivut ja oireet, mielenterveys, ras-
kaus ja synnytyksesta palautuminen, pitkdaikaissairaudet, tyottomyys ja soveltava lii-
kunta. Valitut kohderyhmat nousivat Liikuntapolku -tyékaluun jo aiemmin koottujen
ikdryhmien pohjista. Kohderyhmat olivat siis ennalta maaritelty. AVH-kuntoutujat
voitaisiin luokitella jokaiseen edelld mainittuun kohderyhmaan riippuen asiakkaan
taustatekijoista ja elamantilanteesta. Opinndytetyossa kuitenkin keskityttiin AVH-
kuntoutujien ndkdkulmasta pitkdaikaissairaiden seka soveltavan lilkunnan kohderyh-
miin, silla ndiden kohderyhmien katsottiin koskettavan AVH-asiakkaita yleisimmin

kuntoutujan taustoista riippumatta.
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Ryhmittelyn jalkeen aineisto analysoitiin luokittelemalla kohderyhmien liikunnalliset

palvelut toimintakyvyn mukaan. Tasta tarkemmin kappaleessa ”7.1.3 Tyokalun ai-
neiston analyysi”. Analysoinnin jalkeen tietoja |ahdettiin koodaamaan verkkoalustalle

yEd -ohjelman avulla.

7.1.3 Tyokalun rakenne

Lilkuntapolku tydkalu koostuu neljasta nakymasta, joita ovat: tyokalun etusivu, ika-
ryhméakohtainen etusivu, toimintakykykohtainen sivu seka alueellisen palveluntarjon-
nan nakyma. Tyokalun etusivulta valitaan henkilon ikaryhmaa vastaava sarake, joka
ohjaa ikdryhmakohtaiselle sivulle. Tyokalussa ikdaryhmat ovat jaoteltu kolmeen ryh-
maan seuraavasti: lapset ja nuoret, tyoikaiset seka seniorit. Opinnadytetyo keskittyi

tyoikaisten ikaryhman liikunnallisten palveluiden kokoamiseen.

Liikuntapolku -tydkalun ikdryhméakohtaisella etusivulla (Ks. Kuva 1.) ndkyvien apuky-
symysten seka henkilolta saadun taustatiedon avulla pystytaan kartoittamaan palve-
lutarvetta. Mikali henkil6lld on tarve laajemmalle toimintakyvyn kartoitukselle, tyo-
kalu ohjaa ottamaan yhteytta esim. fysioterapeuttiin tai |[adkariin. Jos laajemmalle
kartoitukselle ei nahda tarvetta, henkilé voidaan ohjata toimintakyvylleen soveltuvan
liikunnallisen palvelun pariin. Etusivulle on my6s kirjattu muut mahdolliset tukipalve-

lut, jotka tukevat liikunnallisia palveluita ja niihin ohjausta.



Liikuntaanohjaus tyoikdiset

Selvitd ensin

Liikkumisessa huomioitavat
erityispiirteet

Esimerkkejé lilkkumiseen
vaikuttavista erityispiirteistd

1. Onko asiakkaalla tarve fysioterapeutin kartoitukselle?
Esim. kipuoireet/liikkumista rajoittavat oireet

Jos KYLLA, klikkaa tdsté ja ohjaa asiakas aikuisten ja kouluikéisten
fysioterapiaan

Jos El, siirry kohtaan 2

2. Onko asiakkaalla tarve liik lle?
esim. liikuntaan motivointi tai sopivan lajin valinta

Jos KYLLA, klikkaa tésté ja ohjaa asiakas likuntaneuvontaan.
Jos El, siirry kohtaan 3.

lla tarve I

3. Onko asiakk ille tukitoimille?

Jos KYLLA, Klikkaa tésté ja ohjaa sosiaaliohjaajalle.
Jos El, voit ohjata asiakkaan liikunnallisten palvelujen pariin.
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turvalista.

Mielenterveys

Motivaatio. Sitoutuminen.
Matalan kynnyksen alaitus.
Ei sitoutumispakkoa. Edulliset hinnat.

Aitiysryhmét raskaana olevile ja

Raskaus ja synnytyksestd palautuminen syrnytyksasth palautinille
Neurologiset sairaudet. Sydan-
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Kuvio 7. Ikaryhmakohtainen etusivu (kuva keskeneraisesta tyokalusta)
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Ikaryhmakohtaisen etusivun jalkeinen nakyma vie valitun asiakasryhman mukaiseen

yleisnakymaan (Ks. Kuva 2.), jossa liikunnalliset palvelut on jaoteltu toimintakyvyn

mukaisesti eri luokkiin. Kokonaisvaltaisemman tuen tarpeen ilmetessa nakymaan on

myos lisatty linkit [aakarin ja sosiaaliohjauksen yhteystietoihin.
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Soveltava liikunta (tyéikaiset)

It Jja toimil Ohjattu liikunta Kokonaisvaltaisemman
liikkuminen itsendisesti liikkuville tuen tarve
Liikuntapaikat ja ulkoilureitit Voima- ja tasapainoryhmét Laakari
Sosiaaliohjaus
Allasryhmét

Palloilulajit

Tanssiryhmat

Ohjattu liikunta tukea ja/tai
ohjausta tarvitseville

Voima- ja tasapainoryhmét
Allasryhmét
Tanssiryhmat

Palloilulajit

Tanssiryhmat

Takaisin etusivulle

Kuvio 8. Asiakasryhmakohtainen sivu (kuva keskeneraisesta tyokalusta)

Painamalla valittua liikunnallista palvelua tydkalu ohjaa valitun liikunnallisen palvelu
alueelliseen nakymaan (Ks. Kuva 3.). Nakymassa liikunnalliset palvelut on jaoteltu eri
Jyvaskylan kaupungin alueiden mukaan. Nakyma kertoo Liikuntapolku -tyokalun kayt-
tajalle liilkunnallisten palveluiden alueellisesta jakautumisesta. Painamalla valittua lii-

kunnallista palvelua tyokalu ohjaa kayttajan palveluntarjoajan verkkosivustolle, josta

kay ilmi palvelun tarkemmat tiedot.

Allasryhmét (itsenaisesti liikkuvat tycikdiset)

Kantakaupunki Vaajakoski
Aalto Alvari Wellamo
Vesijumppa viittomakieliset Vesijumppa viittomakieliset
Aikuisten uimaopetus Vesijumppa nékdvammaiset

Vesijumppa kehitysvammaiset

Viinénkadun toimipiste

Allasryhmét
toiminta alentunut

Kuvio 9. Valitun palvelun aluesivu (kuva keskeneraisesta tyokalusta)
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7.1.4 Tyokalun aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytettiin analyysitapana luokittelua, joka tukee ja yhdistaa kehitta-
mistyoosuuden kirjallisuuskatsauksen analysointiin, josta lisdaa luvussa ”7.2.3 Kirjalli-
suuskatsauksen analysointi”. Luokittelulla tarkoitetaan aineiston analyysimenetel-
maa, jossa maaritelldaan halutut luokat, joihin aineistosta noussut tieto asettuu. Ai-
neiston analysoimisen jalkeen lasketaan, kuinka monesti maaritelty luokka ilmenee
keratysta aineistosta. Luokittelu on yksi aineiston jarjestamisen muodoista. Luokitte-

lun tulosta voidaan esitella erillisessa taulukossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 144.)

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa aiemmin kootut liikunnalliset palvelut jaoteltiin
toimintakyvyn mukaan eri luokkiin. Opinnaytety6hon luokat nousivat tyékaluun
aiemmin tuotettujen kohderyhmien mallien mukaisesti. Luokat jaoteltiin toimintaky-
vyn mukaan neljaan eri luokaan (ks. Taulukko 1), jotka olivat: toimintakyky ei alentu-
nut, toimintakyky lievasti alentunut, toimintakyky kohtalaisesti alentunut ja toiminta-
kyky merkittavasti alentunut. Samoja luokkia kaytettiin myos kirjallisuuskatsauksen

analyysissa.

Taulukko 1. Liikuntapolku -tydkalun liikunnalliset palvelut jaoteltuina eri luokkiin

Jyvdskyldssa tarjolla olevat

Luokat .. .
lilkkunnalliset palvelut

Toimintakyvyn kuvaus

Jooga, pilates, kehonhuolto
ja venyttely, voima- ja kun-

tunut

Toimintakyky ei alen-

Taysin itsendisesti liikkuva ja
omatoimisesti harjoitteleva,
tottunut liikunnan harras-
taja.

tosaliharjoittelu, kuntojum-
pat, vesiliikunta, tanssilii-
kunta, itdmaiset lajit, pal-
loilu, aitiysliikunta (vauva-
jumpat), liikkuntaluotsi, ver-
taisohjatut liikuntaryhmat
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Jooga, pilates, kehonhuolto
ja venyttely, voima- ja kun-
tosaliharjoittelu, kuntojum-
Toimintakyky lievasti | Itsendisesti liikkuva ja oma- | pat, vesiliikunta, tanssilii-
alentunut toimisesti harjoitteleva. kunta, itamaiset lajit, pal-
loilu, aitiysliikunta (vauva-
jumpat), liikkuntaluotsi, ver-
taisohjatut liikuntaryhmat

Vesiliikunta, tasapaino- ja
voimaryhmat, kuntosalihar-
joittelu, palloilu, asahi, eri-
tyisryhmien liikunta (neuro-
logiset, sydan- ja verenpai-
netauti, osteoporoosi,
reuma, jne.),

Liikkkuminen apuvalineita
Toimintakyky kohtalai- | kdyttaen/apua siirtymisissa
sesti alentunut tarvitseva. Kevennetty har-
joittelu.

vesiliikunta, tasapaino- ja
voimaryhmat, kuntosalihar-
joittelu, palloilu, asahi, eri-
tyisryhmien liikunta (neuro-
logiset, sydan- ja verenpai-
netauti, osteoporoosi,
reuma, jne.),

Liikkkuminen apuvilineita
Toimintakyky merkit- | kdyttaen/apua siirtymisissa
tavasti alentunut tarvitseva. Kevennetty har-
joittelu, ohjatusti.

"Toimintakyky ei alentunut” -luokan kuvauksen (ks. Taulukko 1.) mukaan luokkaan
listattiin vain ne palvelut, joissa osallistujat ovat itsendisesti liikkuvia, omatoimisesti
harjoittelevia ja tottuneita lilkkunnan harrastajia. Luokkaan “toimintakyky lievasti
alentuntu” luokiteltiin ne palvelut, joissa osallistujien toimintakyvyssa on lievia haas-
teita, mutta pystyvat kuitenkin liikkumaan itsendisesti ja harjoittelemaan omatoimi-
sesti. "Toimintakyky kohtalaisesti alentunut” -luokaan listattiin palvelut, joissa osal-
listujien toimintakyky on alentunut kohtalaisesti, mutta liikkuvat joko omatoimisesti
tai apuvalinetta kayttden tai tarvitsevat apua siirtymisissa. Liikunnallisen palvelun tuli
olla kevennettya harjoittelua. Luokassa "Toimintakyky merkittdvasti alentunut” luoki-
teltiin ne palvelut, jotka soveltuvat henkil6ille joidenka toimintakyky on merkittavasti
laskenut ja kulkevat avustetusti joko apuvalineen tai toisen henkilon turvin. Suositel-

lun harjoittelun tuli olla kevennettya ja ohjattua.
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Luokittelun jalkeen, analyysin toisessa vaiheessa, pystyttiin tarkastelemaan mita lii-

kunnallisia palveluita Jyvaskylan kaupungin liikkuntapalveluilla, Jyvaskylan Kansalais-

opistolla ja Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntoutuksen ryhmatoiminnalla
on tarjolla eri toimintakykyisille AVH-kuntoutujille. Tydkalusta saatuja analyysitulok-
sia verrattiin kirjallisuuskatsauksesta saatuihin tuloksiin, joista lisda luvussa ”8. Tulok-

set”.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Opinndytetyossa tutkivan kehittamistyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa
sekd -metodia, jonka avulla pyritdan tekemaan tutkimusta olemassa olevista tutki-
mustuloksista. Sen avulla voidaan luoda kokonaiskuvaa tutkimusaiheesta. (Salminen

2011, 6.)

Kirjallisuuskatsaus jaotellaan kolmeen eri perustyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi. Kuvailevalla kir-
jallisuuskatsauksella tarkoitetaan ns. yleiskatsausta, jolloin tutkimuksen tekemiseen
ei ole maaritetty tasmallisia saantoja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutki-
musilmiota voidaan tutkia laaja-alaisesti seka arvioida tutkittavan ilmién ominaisuuk-

sia. (Salminen 2011, 6-8.)

Opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksena on olla yleiskatsaus tutkittavaan aihee-
seen eli aivoverenkiertohairion liikkunnalliseen kuntoutukseen. Yksi kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen muodoista on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Sen tavoitteena on
luoda laaja kuva tutkittavasta aiheesta. Yleiskatsaus on narratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen laajin toteuttamistapa, jonka tavoitteena on koota olennainen tieto jo aiem-
min tehdyista tutkimuksista. Yleiskatsauksen tarkoituksena on koota ja ajantasaistaa

tutkimustietoa. (Coughlan & Cronin 2017, 12-13; Salminen 2011, 6-8.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tehda laaja katsaus liikunnallisista

kuntoutusmuodoista aivoverenkiertohairidasiakkailla. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
ton avulla etsittiin ajantasaista tietoa AVH-asiakkaiden liikunnallisen kuntoutuksen
suosituksista, joita voitiin peilata Liikuntapolku -tyokalun kokoamisen yhteydessa
koottuihin Jyvaskylan kaupungin alueella tarjottaviin liikunnallisiin palveluihin. Liikun-
tapolku -tyokalun kokoamisen aikana nousivat kirjallisuuskatsauksen analysoimisessa

kaytettavat luokat, joidenka avulla toteutettiin aineiston analysointi.

7.2.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta ja valinta

Tutkimusaineiston hakuun valittiin kaksi kansainvalista tietokantaa, Medline ja Pub-
Med, seka naiden lisaksi valittiin myods yksi suomalainen tietokanta Medic. Tietokan-
tavalinnoissa konsultoitiin kirjaston informaatikkoa. Kyseisiin tietokantoihin paddyt-
tiin, silla ne tarjoavat laajaa tutkimustietoa terveystieteiden ja liikuntatieteiden

aloilta. Ennen varsinaista hakua suoritettiin tietokantoihin testauksia erilaisilla haku-
lausekkeilla ja -strategiolla, jotta pystyttiin toteamaan, etta kyseisista tietokannoista

[6ytyy tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa.

Varsinainen haku kansainvalisiin tietokantoihin tehtiin kayttamalla englanninkielisia
hakusanoja. Suomalaiseen tietokantaan hakusanat muodostettiin suomeksi. Hakusa-
nojen muodostamiseen kaytettiin Finto-sivuston avulla MeSH-asiasanastoja seka tie-
tokantojen omia asiasanoja. Hakusanoiksi muodostuivat mm. cerebrovascular disor-
der, brain vascular disorder, physical activity, physical training, rehabilitation, aivove-
renkiertohairio, kuntoutus ja fyysinen aktiivisuus. Hakulausekkeiden muodostami-
sesta, kaytetyista hakusanoista ja hakutuloksista tarkemmin liitteessa 1. “Tiedonha-

kutaulukko”.

Kaikissa tietokantahauissa kaytettiin rajauksina sisdanotto- ja poissulkukriteereiden
mukaisesti vuosilukuja ja kohderyhmaa seka julkaisukielia. PubMed tietokannan
haussa rajaukset muodostuivat osaksi hakulauseketta, joten tasta syysta eivat ole lis-
tattuina erikseen taulukkoon. Medline ja Medic tietokantojen haussa rajaukset ovat

lisatty erikseen niille maarattyihin kohtiin hakulausekkeen ulkopuolelle. Medic
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tietokannan aineistohaku tehtiin viimeisena. Medic -tietokannassa hakusanoina kay-

tettiin PubMed ja Medline tietokantojen haussa kadytettyjen englanninkielisten sano-

jen suomenkielisia vastineita. (kts. liite 1.)

Kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteereiden (ks. taulukko 2.) mukai-
sesti tarkasteluun valittiin tutkimukset, jotka kasittelevat aivoverenkiertohairion jal-
keista kuntoutusta seka aikuisten kohderyhmaa. Jyvaskylan terveyspalvelut kuntout-
tavat itse paljon AVH-asiakkaita, joten he kokivat tarkedksi saada tuoretta tietoa sai-
rastumisen jalkeisesta liikunnallisesta kuntoutuksesta. Sisaanottokriteereiden mukai-
sesti tutkimusartikkeleiden tuli olla julkaistu ajalla 1.1.2009-31.1.2020, jotta tutkittu
tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Artikkeleiden tuli myds vastata opinndytetyon
tutkimuskysymykseen. Artikkeleiden tuli olla julkaistu joko englannin tai suomen kie-
lelld seka niiden tuli olla saatavilla kokotekstina. Artikkeleita poissuljettiin, mikali ne
eivat vastanneet sisddnottokriteereihin tai jos artikkeleita ei ollut saatavilla kokoteks-
tind. Aineistovalinnalla pyrittiin valitsemaan artikkeleita, joissa kasiteltiin AVH-kun-
toutujan eri liikuntamuotoja kasittelevaa aineistoa, jotta tutkimuksen avulla saatai-

siin mahdollisimman laaja kuva suositelluista liikkuntamuodoista.

Taulukko 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Kasittelee aivoverenkiertohairion jalkeista Ei kasittele aivoverenkiertohairion jal-

liilkunnallista kuntoutusta keista liikkunnallista kuntoutusta
Kasittelee aikuisten kohderyhmaa Ei kasittele aikuisten kohderyhmaa
Vastaa toiseen tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Julkaistu 1.1.2009-31.1.2020 vdlilla Julkaistu ennen vuotta 2009
Saatavana kokotekstina Julkaisu ei saatavana kokotekstina

Julkaisukieli englanti tai suomi Julkaisukieli muu kuin englanti tai suomi
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Kuviossa 1. on kuvattu tutkimusaineiston hankinta- ja valintaprosessi. Tutkimusai-

neiston haku aloitettiin sy6ttamalla valittuihin tietokantoihin aiemmin paatetyt haku-
sanat ja niistd muodostetut hakulausekkeet. Ensimmaisessa vaiheessa tuloksia oli yh-
teensa 471 artikkelia. Tutkimusartikkelit tarkasteltiin sisdanotto- ja poissulkukritee-
reiden mukaisesti otsikkotasolla ja artikkeleita hylattiin yhteensa 284 kappaletta ja
kaksoiskappaleita 26. Taman jalkeen 187 tutkimusartikkelia tarkasteltiin abstraktin
tasolla ja artikkeleita hylattiin yhteensa 125 kappaletta. Kokotekstitarkasteluun jai
ndin yhteensa 62 tutkimusartikkelia, joista kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin lo-
pulta 14 tutkimusartikkelia. Lopulliset artikkelit I16ytyivat PubMed ja Medline tieto-
kannoista. Liitteessa 2. on listaus valituista tutkimusartikkeleista. Medic-tietokanta-
haku ei tuottanut relevantteja tuloksia opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta ajatellen.
Tietokantahakujen lisdksi ei nahty tarpeelliseksi suorittaa manuaalista tiedonhakua.
Taman myota opinnadytetyon aineistoksi valikoitui yhteensa 14 tutkimusta, joista

kaikki tayttivat sisaanottokriteerit.

Medline PubMed Medic
~haku -haku -haku

471 artikkelia

otsikkotason

tarkasteluun
Hylattiin 284 artikkelia otsikon
perusteella ja 26 artikkelia
kaksoiskappaleina

187 artikkelia

abstraktitason

tarkasteluun
Hyldttiin 125 artikkelia
abstraktin perusteella

o2 artikkelia

kokotekstitarkasteluun

Hyldttiin 47 artikkelia
kokotekstin perus-
teella.
Hyldttiin yksi artikkeli
kokotekstin puuttu-
misen vuoksi

b

r

14 artikkelia

valittiin tutkimukseen

Kuvio 10. Tutkimusaineiston hankinta- ja valintaprosessi
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7.2.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston laadun arviointi

Valitun aineiston laatua arvioitiin Critical Appraisal Skills Programme (CASP) tarkas-
tuslistoja soveltaen. Tarkistuslista valittiin tutkimuksen tutkimusmenetelman mu-
kaan. Kysymyksia valikoitiin CASP:n kaytetyista tarkistuslistoista yhteensa kuusi kap-
paletta sen mukaan, mitka kohdista koettiin hyodyttavan opinnaytetyota (ks. Liite 2.).
Esimerkiksi satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tarkistuslistasta hyédynnettiin
kysymyksia, jotka kasittelivat tutkimuksen tutkimusjoukkoa seka tutkimuksen tulok-
sia. Kysymykset satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tarkistuslistassa olivat esi-
merkiksi seuraavia: ”llmeniko tutkimuksesta selkedsti kasiteltava aihe?” seka ”Oliko
tutkimusjoukko satunnaistettu?”. Mikali tutkimukselle ei ollut suoraan vastaavaa tar-
kistuslistaa, hyddynnettiin toisia tarkistuslistoja soveltaen. Esim. interventiotutkimuk-

sessa, jossa ei ollut verrokkiryhmaa, sovellettiin kohorttitutkimuksen tarkastuslistaa.

Laadun arviointiin kaytettiin myos Julkaisufoorumin julkaisukanavahakua, joka luokit-
teli tieteelliset lehdet eri luokkiin: 1 = perustaso; 2 = johtava taso; 3 = korkein taso.
Jos julkaisukanava ei tayttanyt tason 1 kriteereitd, se on merkitty tunnisteella 0. Jul-
kaisufoorumin tietokanta sisaltaa tieteellisia lehtia, sarjoja, konferensseja ja kirjakus-
tantajia. Kaikki lehdet, joissa aineistona kaytetty tutkimus julkaistiin, 16ytyi Julkaisu-
foorumin tietokannasta. Julkaisufoorumin luokkiin aineisto jakautui seuraavasti: 7 kpl
perustaso, 5 kpl johtava taso ja 2 kpl korkein taso. Mikali ennalta valikoituihin CASP
tarkistuslistan kysymyksiin vastattiin kylla ja lehdet oli luokiteltu Julkaisufoorumin jul-

kaisukanavahaussa luokkiin 1,2 tai 3, arvioitiin tutkimusten olevan laadukkaita.

7.2.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi

Aineistoksi valittujen tutkimusten tuloksista oli tarkoitus tehda yhteenveto aineiston
analyysin avulla. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa maaritettiin luokat, jotka nousi-
vat Liikuntapolku -tydkaluun kerattyjen liikuntapalveluiden aineistosta. Luokat jakau-
tuivat aivoverenkiertohairion jalkeisen toimintakyvyn asteiden mukaan neljaan eri
luokkaan. Luokat jakautuivat seuraavasti: toimintakyky ei alentunut, toimintakyky lie-

vasti alentunut, toimintakyky kohtalaisesti alentunut ja toimintakyky merkittavasti
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alentunut. Naiden luokkien avulla pystyttiin tarkastelemaan kirjallisuuskatsauksessa

nousseita liikunnallisia suosituksia toimintakyvyn tasojen mukaan aivoverenkiertohai-

rion jalkeisessa liikkunnallisessa kuntoutuksessa.

Analyysin toisessa vaiheessa keratty aineisto kaytiin lukemalla lapi ja tehtiin taulukko
(ks. liite 2.). Taulukossa kuvattiin tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisutie-
dot, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen aineisto ja sen keruu seka tutkimuksen kes-

keiset tulokset.

Analyysin kolmannessa vaiheessa tutkimukset kaytiin uudelleen lapi ja tehtiin analy-
soinnin kannalta merkitsevia poimintoja. Tutkimukset suomennettiin kattavasti ja tu-
loksia varten tutkimuksen alkuperdisista ilmauksista tehtiin pelkistettyja ilmaisuja (ks.
taulukko 3.). Tutkimuksista tehtiin nostoja eri toimintakyvyn rajoitteet huomioiden,
kuten millaisesta liilkunnasta on positiivisia tuloksia aivoverenkiertohdirion jalkeisen-
kuntoutuksen sen eri vaiheissa. Samalla poimittiin yhtalaisyyksia ja erovaisuuksia tut-

kimusten valilla sairauden eri vaiheissa.

Taulukko 3. Esimerkit alkuperdisten ilmaisujen suomennoksista ja pelkistyksista

Alkuperainen ilmaisu ja suomennos Pelkistetty ilmaisu

"With the objective of improving physical fitness
and exercise for older adults with chronic stroke, it
is important for self-management interventions to
provide specific safe and feasible physical activity

components, such as yoga." . . e .
Jooga on turvallinen ja itsendisesti toteutettavissa

. . . . oleva liikuntamuoto fyysisen kunnon edistamiseksi
Kroonisen aivohalvauksen omaavien vanhempien

aikuisten fyysisen kunnon ja harjoittelun paranta-
miseksi on tarkeaa, etta tarjotaan itse ohjattavia

turvallisia ja toteutettavissa olevia fyysisia aktivi-

teetteja, kuten joogaa.

"The main finding of this study is that four weeks
of hydrotherapy is an effective tool for improving
postural balance and mobility in chronic stroke pa-
tients."

Vesiterapia lisdaa tasapainoa ja liikkuvuutta krooni-
Taman tutkimuksen tarkein tulos on, etta nelja silla aivohalvauspotilailla.

viikkoa kestava vesiterapia on hyodyllinen keino
posturaalisen tasapainon ja liikkkuvuuden lisaa-
miseksi kroonisilla aivohalvauspotilailla.
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Analyysin viimeisessa vaiheessa tulokset jaoteltiin eri luokkiin toimintakyvyn mukaan

(ks. taulukko 4.). Luokkiin jaottelun aikana tehtiin my6s huomioita siitd, kuinka eri

tutkimuksessa nama luokat nousivat esille.

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksessa nousseet suositukset jaoteltuina eri luokkiin

Luokat

Toimintakyvyn kuvaus

Kirjallisuuskatsauksessa
nousseet suositukset

Toimintakyky ei alen-
tunut

Taysin itsendisesti liikkuva ja
omatoimisesti harjoitteleva,
tottunut liikunnan harras-
taja.

Korkeatehoinen intervalli-
harjoittelu, kovatehoinen
tehtavakeskeinen harjoit-
telu, jooga

Toimintakyky lievasti
alentunut

Itsendisesti lilkkuva ja oma-
toimisesti harjoitteleva.

Aerobinen kestavyyslii-
kunta, kuntosaliharjoittelu,
kovatehoinen intervallihar-
joittelu, tehtavakeskeinen
kuntosalikiertoharjoittelu,
kovatehoinen tehtavakes-
keinen harjoittelu, jooga, ly-
hytkestoinen intensiivinen
harjoittelu, voimaharjoittelu
laitteilla, matalatehoinen
aerobinen aktiivisuus

Toimintakyky kohtalai-
sesti alentunut

Liikkkuminen apuvalineita
kayttden/apua siirtymisissa
tarvitseva. Kevennetty har-
joittelu.

Kestavyysliikunta seka kun-
tosaliharjoittelu, liikkumis-,
voima- ja tasapainoharjoit-
telu, vesiterapia, matalate-
hoinen aerobinen aktiivi-
suus, kevennetty juoksu-
mattoharjoittelu

Toimintakyky merkit-
tavasti alentunut

Liikkkuminen apuvalineita
kayttden/apua siirtymisissa
tarvitseva. Kevennetty har-
joittelu, ohjatusti.

Vesiterapia, aerobinen kun-
tosaliharjoittelu laitteilla
(valvotusti), kevennetty
juoksumattoharjoittelu
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8 TULOKSET

Tyokalua kootessa tarkasteltiin tarkemmin AVH-kuntoutujille soveltuvia liikunnallisia
palveluita pitkaaikaissairaille ja soveltavan liikunnan asiakkaille suunnattujen liikun-
nallisten palveluiden kautta, silla ndaiden ryhmien katsottiin vastaavan AVH-kuntoutu-
jille soveltuvia palveluita parhaiten. Koottujen liikunnallisten palveluiden perusteella
Jyvaskylan kaupungin alueella tarjottavia AVH-kuntoutujille suunnattuja liikunnallisia
palveluita olivat: jooga, pilates, kehonhuolto ja venyttely, voima- ja kuntosaliharjoit-
telu, kuntojumpat, tanssiliikunta, itamaiset lajit, palloilu, vesiliikunta, tasapaino- ja
voimaryhmat, kuntosaliharjoittelu, palloilu, asahi seka erityisryhmien liikunta, kuten

neurologisten ryhmat.

Kansalaisopiston tarjoamat liikunnalliset palvelut vaativat palveluiden kayttajalta
suhteellisen hyvaa toimintakykya ja palvelut kohdistuivatkin ainoastaan kahteen
luokkaan, jotka olivat: "toimintakyky ei alentunut” seka ”“toimintakyky lievasti alentu-
nut”. Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntoutuksen ryhmatoiminnan tar-
joamat liikunnalliset palvelut kohdistuivat kayttdjille, joiden liikkumisessa ja toiminta-
kyvyssa on haasteita. Palvelut kohdistuivatkin luokittelussa kahteen luokkaan, jotka
olivat: "toimintakyky kohtalaisesti alentunut” seka "toimintakyky merkittavasti alen-
tunut”. Jyvaskylan kaupungin liikkunnalliset palvelut tarjosivat toimintakyvyn nakokul-
masta monipuolisesti erilaisia liikunnallisia palveluita ja palvelut luokittuivatkin jokai-

seen neljasta eri luokasta.

Lilkuntapolku -tyokalun luokittelun tuloksena luokkiin ” toimintakyky ei alentunut” ja
"toimintakyky lievasti alentuntu” nousi seuraavat liikunnalliset palvelut: jooga, pila-
tes, kahvakuula, kehonhuolto ja venyttely, voima- ja kuntosaliharjoittelu, kuntojum-
pat, vesiliikunta, tanssiliikunta, itdmaiset lajit ja palloilu. Luokkiin “toimintakyky koh-
talaisesti alentunut” ja “toimintakyky merkittavasti alentunut” nousi luokittelun tu-
loksena seuraavat liikunnalliset palvelut: vesiliikunta, tasapaino- ja voimaryhmat,

kuntosaliharjoittelu, palloilu, asahi ja erityisryhmien liikunta, kuten neurologiset.
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto jakautui tulosten analysoinnissa kaytettyyn neljaan eri

luokkaan seuraavasti (ks. Taulukko 5.): Toimintakyky ei alentunut 3 tutkimusta, toi-

mintakyky lievasti alentunut 8 tutkimusta, toimintakyky kohtalaisesti alentunut 6 tut-

kimusta ja toimintakyky merkittavasti alentunut 3 tutkimusta. Muutamat tutkimuk-

set kasittelivat intervention osalta kahta eri luokkaa. Kahta eri luokkaa kasitteleva

tutkimus on laskettu mukaan molempiin luokkiin, siksi luokissa ilmenevien tutkimus-

ten yhteissumma on isompi kuin kirjallisuuskatsauksen aineiston maara.

Taulukko 5. Tutkimusten maara eri luokissa

Luokat

Maara

Tutkimukset

Toimintakyky ei
alentunut

Askim, T., Dahl, AE., Aamot, IL., Hokstad, A., Helbostad, J. & Indre-
davik, B. 2014. High-intensity aerobic interval training for patients
3-9 months after stroke: a feasibility study

Outermans, JC., van Peppen, RP., Wittink, H., Takken, T. &
Kwakkel, G. 2010. Effects of a high-intensity task-oriented training
on gait performance early after stroke: a pilot study

Portz, JD., Waddington, E., Atler, KE., Van Puymbroeck, M. &
Schmid AA. 2016. Self-Management and yoga for older adults
with chronic stroke: a mixed-methods study of physical fitness
and physical activity.

Toimintakyky lie-
vasti alentunut

Askim, T., Dahl, AE., Aamot, IL., Hokstad, A., Helbostad, J. & Indre-
davik, B. 2014. High-intensity aerobic interval training for patients
3-9 months after stroke: a feasibility study

Faulkner, J., Tzeng, Y-C., Lambrick, D., Woolley B., Allan, PD.,
O’Donnell, T., Landford, J., Wong, L. & Soner, L. 2017. A rando-
mized controlled trial to assess the central hemodynamic res-
ponse to exercise in patients with transient ischaemic attack and
minor storke.

Lee, J. & Stone, AJ. 2020. Combined Aerobic and Resistance Trai-
ning for Cardiorespiratory Fitness, Muscle Strength, and Walking
Capacity after Stroke: A Systematic Review and Meta-Analysis.

Lee, NK., Kwon, JW., Son, SM., Kang, KW., Kim, K. & Hyun-Nam, S.
2013. The effects of closed and open kinetic cahin exercises on lo-
wer limb muscle activity and balance in stroke survivors.

Outermans, JC., van Peppen, RP., Wittink, H., Takken, T. & Kwak-
kel, G. 2010. Effects of a high-intensity task-oriented training on
gait performance early after stroke: a pilot study
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Portz, JD., Waddington, E., Atler, KE., Van Puymbroeck, M. &
Schmid AA. 2016. Self-Management and yoga for older adults
with chronic stroke: a mixed-methods study of physical fitness
and physical activity.

Sandberg, K., Kleist, M., Falk, L. & Enthoven, P. 2016 Effects a
twice-weekly intense aerobic exercise in early subacute stroke: a
randomized controlled trial.

Van de Port, 1G., Wevers, LE., Lindeman, E. & Kwakkel, G. 2012. Ef-
fects of circuit training as alternative to usual physiotherapy after
stroke: randomized controlled trial

Toimintakyky koh-
talaisesti alentunut

Jgrgensen, JR., Bech-Pedersen, DT., Zeeman, P., Sgrensen, J., An-
dersen, LL. & Schénberger, M. 2010. Effect of intensive outpatient
physical training on gait performance and cardiovascular health in
people with hemiparesis after stroke

Lee, J. & Stone, AJ. 2020. Combined Aerobic and Resistance Trai-
ning for Cardiorespiratory Fitness, Muscle Strength, and Walking
Capacity after Stroke: A Systematic Review and Meta-Analysis.

Rose, DK., Nadeau, SE., Wu, SS., Tilson, JK., Dobkin., BH, Pe.i Q. &

Duncan, PW. 2017. Locomotor Training and Strength and Balance
Exercises for Walking Recovery After Stroke: Response to Number
of Training Sessions

Toledano-Zarhi, A., Tanne, D., Garmeli, E. & Katz-Leurer, M. 2011.
Feasibility, safety and efficacy of an early aerobic rehabilitation
program for patients after minor ischemic stroke: a pilot rando-
mized controlled trial.

Usui, H. & Nishida, Y. 2015. Rela-tionship between physical acti-
vity and the very low-frequency com-ponent of heart rate varibi-
lity after stroke.

Zhu, Z., Cui, L., Yin, M., Yu, Y., Zhou, X., Wang, H. & Yan, H. 2016.
Hydrotherapy vs. Conventional land-based exercise for improving
walking and balance after stroke: a randomized controlled trial

Toimintakyky mer-
kittavasti alentu-
nut

Jgrgensen, JR., Bech-Pedersen, DT., Zeeman, P., Sgrensen, J., An-
dersen, LL. & Schénberger, M. 2010. Effect of intensive outpatient
physical training on gait performance and cardiovascular health in
people with hemiparesis after stroke

Prout, EC., Brooks, D., Mansfield, A., Bayley, M. & Mcllroy, WE.
2015. Patient characteristics that influence enrollment and atten-
dance in aerobic exercise early after stroke.

Zhu, Z., Cui, L., Yin, M., Yu, Y., Zhou, X., Wang, H. & Yan, H. 2016.
Hydrotherapy vs. Conventional land-based exercise for improving
walking and balance after stroke: a randomized controlled trial
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Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoituneet tutkimukset kasittelivat aivoveren-

kiertohairion subakuuttia seka kroonista sairauden vaihetta fyysisen ja lilkkunnallisen
kuntoutuksen osalta. Sairauden akuutti vaihe on 48 tuntia sairastumisesta, jonka jal-
keen sairauden vaihetta kuvataan subakuutiksi. Subakuutin vaiheen jalkeen sairaus
muuttuu yksildllisesti 3-6 kuukauden kuluessa sairastumisesta krooniseksi. (Aivoin-
farkti ja TIA 2020.) Sairauden eri vaiheissa jokaisen kuntoutujan toimintakyky vaihte-
lee hyvin paljon ja kuntoutujien valilld on suuriakin eroja toimintakyvyn osalta (Hiek-

kala ym. 2016, 344).

Portz, Waddington, Atler, Van Puymbroeck & Schmid (2016) ja Zhu, Cui, Yin, Yu,
Zhou, Wang & Yan (2016) tekemat yksittdiset tutkimukset kasittelivat tdysin muista
tutkimuksista eroavia liikkuntamuotoja. Positiivista ndayttoa tietysta lajista, kuten joo-
gan ja vesiterapian vaikutuksista aivoverenkiertohairion kuntoutukseen, nousi esille
vain yksittaisissa tutkimuksissa. Joogaharjoittelun vaikutuksista Portz ym. (2016) ra-
portoivat laajasti tutkimuksessaan ”Self-management and yoga for older adult with
chronic stroke: a mixed-methods study of physical fitness and physical activity”,
jonka mukaan joogaharjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia koehenkildiden kestavyy-
teen ja vahvuuteen. Havaintojen mukaan osallistujat kokivat voivansa kavella pidem-
pia matkoja paremmalla varmuudella, tasapainolla ja joustavuudella. Osallistujien
mukaan jooga koettiin turvalliseksi ja helpoksi itsendisesti suoritettavaksi liikunta-
muodoksi. (Portz ym. 2016, 378-379.) Zhu ym. (2016) esittelevat tutkimuksessaan
"Hydrotherapy vs. Conventional land-based exercise for improving walking and ba-
lance after stroke: a randomized controlled trial” neljan viikon vesiterapian paranta-
van tasapainoa seka liikkuvuutta tavallista fysioterapiaa paremmin kroonisilla aivo-
halvauskuntoutujilla. Tutkimuksessa tutkimusjoukko osallistui neljan viikon ajan vesi-
terapiaan ja verrokkiryhma ns. tavalliseen fysioterapiaan. Neljan viikon harjoittelujak-
son jalkeen tutkimusjoukon toiminnallisen ulottuvuustestin sekd kahden minuutin

kadvelytestin tulokset olivat merkittavasti kontrolliryhmaa parempia. (Zhu ym. 2016.)

Taulukon 4 (s. 39) mukaan tutkimukset, jotka kasittelivat luokittelussa toimintakyky
ei alentunut -luokkaa, sisdlsivat positiivista ndayttod kovatehoisen intervalliharjoitte-
lun (Askim, Dahl, Aamot, Hokstad, Helbostad & Indredavik 2014), kovatehoisen teh-

tavakeskeisen harjoittelun (Outermans., van Peppen, Wittink, Takken, & Kwakkel
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2010) ja joogan (Portz ym. 2016) vaikutuksista aivoverenkiertohairion kuntoutuk-

sessa. Nama lilkuntamuodot sopivat myds AVH-kuntoutujille, joiden toimintakyky on
lievasti alentunut. Toimintakyky lievasti alentunut -luokassa liikunnallisia muotoja
nousi esille eniten. Toimintakyky ei alentunut -luokassa mainittujen lilkkuntamuotojen
lisdksi matalatehoinen aerobinen kestavyysliikunta (Faulkner, Tzeng, Lambrick, Wol-
ley, Allan, O’Donnell, Lanford, Wong & Stoner 2017; Sandberg, Kleist, Falk & Entho-
ven 2016), kuntosali- ja voimaharjoittelu (Lee & Stone 2020; Lee, Kwon, Son, Kang,
Kim & Hyun-Nam 2013; Van de Port, Weyers, Lindeman & Kwakkel 2012) seka lyhyt-
kestoinen intensiivinen harjoittelu (Sandberg ym. 2016) vaikuttivat positiivisesti aivo-
verenkiertohadirion kuntoutukseen niin subakuutissa kuin kroonisissakin sairauden

vaiheissa kuntoutujan toimintakyky huomioiden.

Lee ym. (2013) kertovat tutkimuksessaan “The effects of closed and open kinetic
chain exercises on lower limb muscle activity and balance in stroke survivors” voima-
ja kuntosaliharjoittelun positiivisista vaikutuksista lihasaktivaatioon kroonistuneen
aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa. Kuntoutujat pystyivat lilkkkumaan ja suoritta-
maan harjoituksia itsendisesti, joten tutkittavien toimintakyky oli vain lievasti alentu-
nut. Tutkimusryhma oli jaettu kahteen eri harjoitusryhmaan seka kontrolliryhmaan.
Harjoitusryhmat harjoittelivat eri tavoin. CKC (suljettu kineettinen ketju) -harjoitus-
ryhma harjoitteli tuetussa istuma-asennossa kiinnitettyna kuntosalilaitteeseen, jossa
lilkkeet ohjautuivat laitteen mukaan. OKC (avoin kineettinen ketju) -harjoitusryhma
suoritti samat voimaharjoitusliikkeet kuin CKC-harjoitusryhma, mutta istuma-asen-
nossa normaalilla tuolilla ja vapailla painoilla. (Lee ym. 2013, 178.) Molempien ryh-
mien 6 viikon harjoitusjaksosta raportointiin positiivisia muutoksia jalkojen (reisi ja
pohjelihasten) lihasaktivaatioissa kontrolliryhmaan verrattuna, mutta CKC-harjoitus-
ryhman tulokset olivat viela selkedsti paremmat kuin OKC-ryhman. Lee ym. (2013) ra-
portoivatkin laitteilla suoritettavan voima- ja kuntosaliharjoittelun olevan tehok-
kaampaa aivoverenkiertohairion liikunnallisessa kuntoutuksessa, vaikka vapailla pai-

noilla tehtava harjoittelu edistdd myos kuntoutumista. (Lee ym. 2013, 180-182.)

Useissa tutkimuksissa nousi toisiaan tukevia tuloksia kestavyysliikunnan ja kuntosali-
harjoittelun vaikutuksista toimintakyvyn edistamiseen AVH-kuntoutujilla. Toledano-

Zarhi, Tanne, Gameli & Katz-Leurer (2011, 89) raportoivat tutkimuksessaan
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"Feasibility, safety and efficacy of an early aerobic rehabilitation program for patients

after minor ischemic stroke” kavelyn olevan suositeltavaa toimintaa, jota kuntoutuja
voi harjoittaa itsendisesti ja se parantaa kuntoutujan verenkiertoa ja fyysista jaksa-
mista. Lee:n seka Stone:n (2020, 43) tekemassa tutkimuksessa “Combined Aerobic
and Resistance Training for Cardiorespiratory Fitness, Muscle Strength, and Walking
Capacity after Stroke” suositellaan itsenaisesti tai apuvalineen kanssa liikkuville aivo-
halvauskuntoutujille keskinkertaisella intensiteetilld tehtya harjoittelua, joka sisaltaa
kestavyysliikuntaa seka vastusharjoittelua kuten kuntosaliharjoittelua. Tutkimuksen
mukaan harjoitteet paransivat tutkittavien sydan- ja hengityselinten kuntoa, lihasvoi-
maa seka kavelykykya (Lee & Stone 2020). Toimintakyvyn rajoitteet huomioon ottaen
kuntoutujat voivat ja heidan myos tulee parantaa kuntotasoaan monipuolisesti niin
kestavyyden kuin lihaskunnon osalta, kuten my6s muiden ikdluokkansa henkildiden,

jotka eivat ole sairastuneet aivoverenkiertohairioon (Toledano-Zarhi 2011, 87-89).

Toimintakyky kohtalaisesti alentunut -luokkaa kasittelevissa tutkimuksissa korostet-
tiin jo paljon kuntoutujan turvallisuutta, ja etta liikunnan tulisi olla ohjattua. Kuntou-
tujille, joiden toimintakyky on kohtalaisesti alentunut, suositeltiin tutkimusten mu-
kaan aerobista kestadvyysliikuntaa seka kuntosaliharjoittelua (Lee & Stone 2020, 10;
Toledano-Zarhi ym. 2011), liikkumis-, voima- ja tasapainoharjoittelua (Rose, Nadeau,
Wou, Tilson, Dobkin, Pe, & Duncan 2017), vesiterapiaa (Zhu ym. 2016), matalatehoista
aerobista aktiivisuutta (Usui & Nishida 2015) ja kevennettya juoksumattoharjoittelua
(Jergensen, Bech-Pedersen, Zeeman, Sgrensen, Andersen & Schonberger 2010).Toi-
mintakyky merkittavasti alentunut -luokassa vesiterapialla (Zhu ym. 2016), laitteilla
tehtdvalla aerobisella kuntosaliharjoittelulla (Prout, Brooks, Mansfield, Bayley &
Mcllroy 2015) ja kevennetylla juoksumattoharjoittelulla (Jérgensen ym. 2010) oli
edistavia vaikutuksia AVH-kuntoutujien toimintakykyyn. AVH:n liikunnallinen kuntou-
tus henkil6illg, joilla toimintakyky on merkittavasti alentunut, tulisi olla valvottua ja

yksil6llisesti suunniteltua kuntoutujan turvallisuus huomioiden (Prout ym. 2015).

Lilkkuntapolku -tyokalusta saatuja tuloksia, eli tietoa siitd millaisia liikkunnallisia palve-
luita AVH-kuntoutuijille Jyvaskylan kaupungin alueella tarjotaan, peilattiin kirjallisuus-
katsauksesta nousseisiin suosituksiin. Liikuntapolku -tyékalusta ja kirjallisuuskatsauk-

sesta nousseet tulokset kirjattiin yhteen taulukkoon (ks. Taulukko 6.).
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Luokat

Toimintakyvyn
kuvaus

Jyvaskylassa tarjolla
olevat liikunnalliset
palvelut

Kirjallisuuskatsauksessa
nousseet suositukset

Toimintakyky ei
alentunut

Taysin itsenadisesti
lilkkuva ja oma-
toimisesti harjoit-
televa, tottunut
liilkunnan harras-
taja.

Jooga, pilates, kehon-
huolto ja venyttely,
voima- ja kuntosalihar-
joittelu, kuntojumpat,
vesiliikunta, tanssilii-
kunta, itamaiset lajit,
palloilu, aitiysliikunta
(vauvajumpat), liikkunta-
luotsi, vertaisohjatut lii-
kuntaryhmat

Korkeatehoinen intervalli-
harjoittelu, kovatehoinen
tehtavakeskeinen harjoit-
telu, jooga

Toimintakyky lie-
vasti alentunut

Itsendisesti liik-
kuva ja omatoimi-
sesti harjoitte-
leva.

Jooga, pilates, kehon-
huolto ja venyttely,
voima- ja kuntosalihar-
joittelu, kuntojumpat,
vesiliikunta, tanssilii-
kunta, itdamaiset lajit,
palloilu, aitiysliikunta
(vauvajumpat), liikkunta-
luotsi, vertaisohjatut lii-
kuntaryhmat

Aerobinen kestavyyslii-
kunta ja kuntosaliharjoit-
telu, kovatehoinen inter-
valliharjoittelu, tehtava-
keskeinen kuntosalikier-
toharjoittelu, kovatehoi-
nen tehtavakeskeinen
harjoittelu, jooga, lyhyt-
kestoinen intensiivinen
harjoittelu, voimaharjoit-
telu laitteilla, matalate-
hoinen aerobinen aktiivi-
suus

Toimintakyky
kohtalaisesti
alentunut

Liikkkuminen apu-
valineita kayt-
tden/apua siirty-
misissa tarvit-
seva. Kevennetty
harjoittelu.

Vesiliikunta, tasapaino-
ja voimaryhmat, kunto-
saliharjoittelu, palloilu,
asabhi, erityisryhmien lii-
kunta (neurologiset, sy-
dan- ja verenpaine-
tauti, osteoporoosi,
reuma, jne.),

Kestavyysliikunta seka
kuntosaliharjoittelu, liik-
kumis-, voima- ja tasapai-
noharjoittelu, vesiterapia,
matalatehoinen aerobi-
nen aktiivisuus, keven-
netty juoksumattoharjoit-
telu

Toimintakyky
merkittavasti
alentunut

Liikkkuminen apu-
valineita kayt-
tden/apua siirty-
misissa tarvit-
seva. Kevennetty
harjoittelu, ohja-
tusti.

Vesiliikunta, tasapaino-
ja voimaryhmat, kunto-
saliharjoittelu, palloilu,
asahi, erityisryhmien lii-
kunta (neurologiset, sy-
dan- ja verenpaine-
tauti, osteoporoosi,
reuma, jne.),

Vesiterapia, aerobinen
kuntosaliharjoittelu lait-
teilla (valvotusti), keven-
netty juoksumattoharjoit-
telu
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Kirjallisuuskatsauksen suosituksista nousi esiin korkeatehoinen intervalliharjoittelu

(Askim, Dahl ym. 2014), jota on mahdollista toteuttaa Jyvaskylan kaupungin tar-
joamissa liikunnallisissa palveluissa esim. erilaisissa kuntojumpissa. My0s eritehoisia
tehtdvakeskeisia (Lee & Stone 2020, 10; Lee ym. 2013; Outermans ym. 2010; Rose
ym. 2017; Van de Port ym. 2012) ja eri intensiteetin sisadltdvia harjoitteita (Sandberg
ym. 2016) vastaavia palveluita kaupungin alueella tarjottiin mm. kuntosaliharjoitte-
lun muodossa. Kirjallisuuskatsauksessa esiin noussut joogaharjoittelu (Portz ym.
2016) loytyy myds kaupungin tarjoamista liikunnallisista palveluista. Lisdksi suositel-
tua matalatehoista (Faulkner ym. 2017; Sandberg ym. 2016; Toledano-Zarhi ym.
2011; Usui & Nishida 2015) ja keskitehoista aerobista kestavyysliikuntaa (Lee & Stone
2020) Jyvaskylan kaupunki tarjoaa mm. tanssiliikuntana ja liikuntaluotsin tarjoamana
lilkkumisseurana. Kirjallisuuskatsauksen kautta esiin nousi myds tasapainoharjoittelu
(Rose ym. 2017), jota kaupungin alueella toteutetaan erillisina tasapainoryhmina,
tanssiliikuntana, asahina seka kuntosali-, kuntoliikunta- ja voimaryhmien muodossa.
Muutamassa tutkimuksissa (Sandberg ym. 2016; Zhu ym. 2016.) raportoitiin erilaisilla
lilkuntaharjoitteilla olevan myonteisia vaikutuksia tasapainoon. Myés suositeltua ve-
siterapiaa (Zhu ym. 2016) Jyvaskylan kaupungin alueella toteutetaan esim. vesiliikun-

taryhmien avulla.

Ainoastaan kirjallisuuskatsauksesta noussutta kevennettyd juoksumattoharjoittelua
(Jgrgensen ym. 2010) ei Liikuntapolku -tydkaluun kootuista liikunnallisista palveluista
I6ytynyt. Kyseista harjoittelua tarjotaan Jyvaskylan kaupungilla kunnallisen fysiotera-
pian yhteydessa yksilollisena kuntoutuksena mm. vesiterapiana ja yksityisen palve-
luntuottajan (KIHU) kautta AlterG-juoksumatolla (Anti-Gravity Treadmill) omana
maksullisena palveluna. Kevennetty juoksumattoharjoittelu vaatii toteutuksessaan jo
melko paljon enemman ammattilaisen yksilollista ohjausta ja valvontaa kuntoutujan

turvallisen harjoittelun toteuttamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksena tehdyn tutkimuksen mukaan tuoreen tutkimustiedon valossa
AVH-kuntoutujille suositellaan liikuntaa, joka parantaa kuntoutujan kestavyytta, voi-
maa ja tasapainoa. Useassa tutkimuksessa oli positiivista tutkimusnayttoa etenkin
kuntosaliharjoittelusta seka erilaisista kestavyysharjoitteista kuten kavelysta. Yksittai-

sissa tutkimuksissa havaittiin positiivista ndyttoa vesiterapiasta ja joogasta.
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Jyvaskylan kaupungin alueella tarjottavat liikunnalliset palvelut vastaavat kyseisiin

suosituksiin AVH-kuntoutujille suositelluista liikunnallisista palveluista. Kaupungin
alueella tarjotaan AVH-kuntoutuijille erilaisia kuntosaliryhmia, kestavyysharjoittelu-
mahdollisuuksia, vesiharjoittelua ja -terapiaa seka joogaa. Liikunnallisia palveluita Jy-
vaskylan kaupungin alueella tarjotaan monipuolisesti, kattavasti ja henkilén toiminta-
kyvyn mukaisesti. AVH-kuntoutujille tarjotaan Jyvaskylan kaupungin alueella yleisia
lilkunnallisia palveluita seka suoraan sairasryhmaélle kohdennettuja ryhmia kuten eri-

tyisryhmille suunnattuja liikuntaryhmia.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoutta tyoikdisten AVH-kuntoutujien liikun-
nallisen kuntoutuksen suosituksista seka parantaa liikunnallisten palveluiden palve-
luohjausta Jyvaskylan kaupungin alueilla. Tuloksena saatiin laajasti tietoa AVH-kun-
toutujille soveltuvista liikkuntamuodoista ja Jyvaskylan kaupungin alueella tarjotta-

vista liikunnallisista palveluista.

Tutkimuksissa kasiteltiin hyvin erilaisia ja monipuolisia tapoja harjoittaa liikuntaa
osana AVH-kuntoutusta. Kuntoutuksessa tulee siis huomioida fyysinen toimintakyky
monelta eri osa-alueelta, joita my6s kuntoutuksessa tulee monipuolisella liikunnalla
kehittaa ja vahvistaa. Tutkimuksissa vahvasti esille nousseen kestavyys- ja voimahar-
joittelun lisdksi myos esimerkiksi jooga ja vesiterapia ovat AVH-kuntoutujille sopivia
lilkuntamuotoja toimintakyvyn kuntouttamiseksi. Tutkimusten mukaan AVH-kuntou-
tujalle monipuolinen liikunta on tarkeaa kokonaisvaltaisen toimintakyvyn vahvista-
miseksi ja hyvin samanlaisia huomioita my6s Vuori (2015) tekee teoksessaan ”Liikun-
taa ladkkeeksi”. Aivoverenkiertohairio aiheuttaa kokonaisvaltaisia ja moninaisia toi-
mintakyvyn haasteita, joten pelkka kdvelyharjoittelu ei riitd kokonaisvaltaisen fyysi-
sen toimintakyvyn edistamiseksi, koska pelkastaan kavelyharjoittelulla saavutetaan
Vuoren (2015, 54) mukaan vain kdvelyyn rajoittuvia hyotyja. AVH-kuntoutuksessa lii-

kunnan tulee kehittaa aerobista suorituskykya ja kestavyyttd, lihasten voimaa,
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kestavyytta ja toimintojen koordinaatiota seka kavelynopeutta, -matkaa ja -var-

muutta (Vuori 2015, 46).

Fyysisen toimintakyvyn parantamiseksi liikunta lisaa myos psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya pystyvyyden tunteen ja yhdessa tekemisen avulla. Harjoitteiden tulee
huomioida jokaisen kuntoutujan yksilollinen toimintakyky ja vastata kuntoutujan
omiin tavoitteisiin. (Ollila ym. 2018, 58-59.) Yksil6llisiin tavoitteisiin ja niiden kehitta-
miseen pystytdan vastaamaan hyvin yksil6llisen lilkkuntasuunnitelman avulla, joka on
Vuoren (2015, 51-52) mukaan erityisen tarkeda luoda jo varhaisessa toipilasvai-
heessa. Yksilollistd liikuntasuunnitelmaa voidaan toteuttaa itsendisena ohjattuna tai

omatoimisena liikkuntana tai ohjattuna ryhmaliikuntana (Liikunta 2016).

Kirjallisuuskatsauksesta nousseet tulokset ja suositukset vastaavat myos Liikunnan
Kaypa hoito -suosituksessa (2016) esitettyja suosituksia aivoinfarktin ja aivohalvauk-
sen jalkeisesta lilkunnallisesta kuntoutuksesta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ha-
vaittiin useissa tutkimuksissa positiivista ndayttda etenkin kestavyys- ja voimaharjoit-

telusta, jota myos liikunnan Kdypa hoito -suosituksessa suositellaan aivohalvauksen

liilkuntahoidoksi (Liikunta 2016). Kaypa hoito -suosituksessa korostetaan kestavyyslii
kunnan ja lihasvoimaharjoittelun positiivisia vaikutuksia AVH-kuntoutujan toiminta-
kykyyn, jota myos kirjallisuuskatsauksen tutkimukset puoltavat. Kdypa hoito -suosi-
tuksessa korostetaan liikuntahoidon merkitysta aivohalvauksen jalkeisessa kuntou-
tuksessa, silla sen katsotaan parantavan kuntoutujan toimintakykya monipuolisesti.

(Liikunta 2016.)

Kirjallisuuskatsauksesta nousseiden tulosten perusteella korkeatehoista intervallihar-
joittelua suositellaan osaksi AVH-kuntoutusta niille kuntoutujille, joilla toimintaky-
vyssa ei ilmene alenemaa. Liikuntapolku -tyokaluun kerattyjen tietojen perusteella
korkeatehoista intervalliharjoittelua on mahdollista suorittaa Jyvaskylan kaupungin
alueella esim. kaupungin tai Kansalaisopiston tarjoamissa kuntojumpissa. Liikunnallis-
ten palveluiden palvelukuvauksessa ei kuitenkaan lue harjoituksen intensiteetin ta-
soa. Eri liilkuntamuotojen intensiteetin taso saattaa vaihdella riippuen kohderyhman
toimintakyvysta ja kuntoilijan taustoista. Laht6kohtaisesti harjoituksen intensiteetti

on matalampi niissa ryhmissa, joissa henkil6 tarvitsee enemman tukea ja ohjausta.
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Kuntoilija voi myos itse vaikuttaa harjoituksen tehoon tekemalla kyseisen harjoituk-

sen itselleen hyvalta tuntuvalla intensiteetilld, joka voi johtaa matalatehoisempaan

harjoitukseen kuin mika on ollut harjoituksen lahtokohta.

Vaikka kirjallisuuskatsauksen kautta nousseissa tutkimuksissa suositellaan korkean
intensiteetin harjoituksia, tulee jokaisen kuntoutujan huomioida henkilokohtainen
fyysinen jaksaminen harjoituskohtaisesti. Jos palvelut jaoteltaisiin intensiteetin mu-
kaisesti ja harjoituksen kuvauksessa lukisi harjoituksen intensiteetin taso, voisi se
auttaa kuntoilijaa |l0ytdamaan paremmin itselleen soveltuvan harjoituksen. Tasta esi-
merkkina toimii Jyvaskylan opiskelijaliikunnan ryhmaliikuntaryhmat, jotka on jaoteltu
harjoituksen intensiteetin mukaisesti ja intensiteetin taso lukee myds harjoituksen
kuvauksessa (Tuntikuvaukset n.d.). Nain kuntoilija pystyy valitsemaan itselleen sovel-
tuvan ja tietyn tehoisen harjoituksen kuten kevyen, keskitason tai raskaan. Edell
mainittu harjoitusten luokittelu ja harjoituskuvauksissa intensiteettitason esittami-
nen voisi hyodyttada myos tydikaisille tarjottavien yleisien liikunnallisten palveluiden
tarjontaa, silla ndin kuntoilijat voisivat ohjautua itsedaan paremmin palvelevan liikun-

nallisen palvelun pariin.

Kirjallisuuskatsauksen ja Liikuntapolku -tyokalun aineistot kasittelivat pitkalti vain oh-
jattua liikuntaharjoittelua Iahinna ryhmamuotoisesti toteutettuna. Omatoiminen lii-
kunta seka hyoty- ja arkiliikunta ovat kuitenkin hyvin tarkeita liilkkuntamuotoja kun-
toutumisen edistamiseksi. Tutkimuksissa korostettiin normaalia aktiivisuutta ja myos
Vuori (2015, 46) mainitsee arkisen aktiivisuuden olevan merkityksellistd kokonaisval-
taisen toimintakyvyn kuntoutumisessa. ltseharjoittelun tulee olla kuntoutujan toi-

mintakyvylle sopivaa, jotta se on turvallista.

Kirjallisuuskatsauksesta nousseiden tutkimusten mukaan mita enemmaéan AVH-kun-
toutujan toimintakyky on alentunut, sitd enemman tarvitaan asiakasohjausta turvalli-
sen liikunnallisen kuntoutuksen toteuttamiseksi. Tutkimusten mukaan kuntoutujalle,
jonka toimintakyky on vain lievasti alentunut, soveltuu hyvin itsenaiset kavelylenkit ja
sisalla tai ulkona toteutettavat kuntosaliharjoitteet. Kuntoutuja, jonka toimintakyky
on kohtalaisesti alentunut, tarvitsee jo ainakin liikunnallisen kuntoutuksen aloitta-

miseksi ohjausta, jotta kuntoutuja tietda mika on turvallista. Kuntoutuja, jonka
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toimintakyky on jo merkittavasti alentunut sairauden vuoksi, tarvitsee toimintakyvyn

kohenemiseksi taysin ohjattua harjoittelua, jotta kaatumisilta, virheliikkeilta ja liian
raskaalta kuormitukselta valtytaan. Jyvaskylan kaupungin alueella on paljon itsehar-
joittelumahdollisuuksia kuten ulkokuntosaleja ja merkittyja ulkoilureitteja. Nama ei-
vat kuitenkaan nousseet esille opinndytetyohon keratyn Liikuntapolku -tyékalun ai-
neistosta, vaikka ovat tarkea osa Jyvaskylan liikunnallisten palveluiden tarjontaa. Itse-
harjoittelu paikkoja ja mahdollisuuksia kuten vapaat kuntosalivuorot, ulkoliikuntapai-
kat ja yleiset pallopelivuorot on keratty Jyvaskylan terveyspalveluiden toimesta jo

muiden ikaryhmien Liikuntapolku -tyokalun tyéstamisen aikana.

Liikuntapolku -tyokalun myo6ta pyritdaan paivittdmaan Jyvaskylan kaupungin palvelu-
polkua ja parantamaan palveluohjausta liikkunnallisiin palveluihin. Tyékalu tulee mah-
dollisesti valmistuttuaan palvelemaan useita eri tyontekijoita, kuten myos kuntoutuk-
sen ohjaajia. Kun tieto liikunnallisista palveluista on kootusti ns. yhdella alustalla voi
tyontekijoiden olla helpompi tarkastella palveluita kattavasti ja nopeasti. Liikunta-
polku -tyokalun kayttéon ei tarvita liilkkunta-alan osaamista, joten sen voi ottaa kayt-
toon kuka tahansa niin ammattilainen palveluohjauksellisessa tydssa kuin kuntalai-
nen itselleen sopivan liikunnallisen palvelun 16ytamiseksi. Kun tieto liikunnallisista
palveluista on saatavilla kootusti, kuntoutujat saavat kattavasti tietoa tarjolla olevista
lilkunnallisista palveluista ja palvelut ovat kuntoutujan ndkdkulmasta esteettémam-
min saatavilla. Kuntoutettavasta tulee myos usein aktiivinen kuntoutuja, kun tietoa
on helposti saatavilla. (Aittasalo ym. 2016, 173.) Kuntoutujan oma aktiivisuus vahen-
taa varmasti myos ammattilaisen tuottamaa palveluohjausta. Liikuntaneuvonnan ja
palveluohjauksen myo6ta pyritaankin kuntoutujan oman motivaation ja aktiivisuuden
lisdamiseen. Liikuntapolku -tyékalun myota uskomme liikunnallisten palveluiden pa-
riin hakeutumisen tarvitsevan entista vihemman ammattilaisen ohjausta. Kuntoutuja
|6ytaa kootusti tietoa hdanen omalle toimintakyvylleen soveltuvista liikuntamuodoista

seka tarvittavat lisatiedot ryhmista ja niihin hakeutumisesta omatoimisesti.

Jyvaskylan kaupunki lupaa kaupunkistrategiassaan (2017) hyodyntaa digitalisaation
eri mahdollisuuksia, johon Liikuntapolku -tyokalu voi vastata hyvin. Jyvaskylan kau-
punkistrategian karkihankkeissa korostetaan elinikdista liikkkumista ja liikuntapaakau-

punkina toimimista. Jyvaskylassa halutaan lisata liikkunnan harrastamista tavallisten
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kuntalaisten keskuudessa. (Kaupunkistrategia 2017.) Kilpa- ja huippu-urheilijoille kau-

punki tarjoaa omat mahdollisuutensa, mutta entista tarkeampaa on kehittaa, moni-
puolistaa ja lisata tavallisten kuntalaisten liikkumista. Opinndytetyon kehittamistyona
tuotettu Liikuntapolku -tyokalu nahddaan mahdollisesti yhtena liikuntaa lisddavana te-

kijana tavallisten kuntalaisten keskuudessa.

Tyokalussa on kootusti saatavilla eri puolilla kaupunkia tarjolla olevat liikunnalliset
palvelut ikdryhmat ja toimintakyky huomioiden, joten jokaiselle I6ytyy varmasti mie-
leinen liikkumismuoto. Tyokaluun kootut tukipalvelut kuten maksuttomat uimahalli-
kuljetukset, kelataksi, apuvalinepalvelut ja liikunta-avustajakortti lisdavat palveluiden
saavutettavuutta ja madaltavat henkilon kynnysta hakeutua liikunnallisten palvelui-
den pariin. Tiedot tukipalveluista ovat tyokalua kayttavalle tarkeita, silla kaikki eivat
valttamatta tieda vastaavien tukipalveluiden olemassaolosta, jos eivat ole kuulleet
niistd aiemmin, ja sen vuoksi eivat myoskdaan ymmarra itse etsia niista tietoa. Tydka-
luun on tarkoituksena lisata yksityisten palveluntuottajien, seurojen ja yhdistysten

tarjoamat liikunnalliset palvelut ja harrastusmahdollisuudet myéhemmin.

Liikuntapolku -tydkalun hyétyihin heijastuvat myds Sosiaali- ja terveysministerién
(2014) julkaiseman strategian “Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena -
Sote-tieto hyotykadyttoon -strategia 2020” tavoitteet. Sote-tieto hyotykayttoon -stra-
tegian yhtena tavoitteena on tiedonhallinnan ja sahkoisten palveluiden kautta tukea
kansalaisten aktiivisuutta yllapitda omaa hyvinvointiaan. Sahkdisten palveluiden
avulla pyritdan turvaamaan palveluiden saatavuutta tasa-arvoisesti myos erityisryh-
mille ja harvaan asutuille alueille. Strategiassa myos esitetdan, etta toimintamalleja
uudistamalla ja moniammatillisella yhteisty6lla henkiloresursseja pystytaan kaytta-
maan tehokkaammin. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena - Sote-

tieto hyotykayttdoon -strategia 2020 2014.)

Lilkuntapolku -tyokalun avulla kuntalaiset voivat paivittaa tietouttaan kaupungin alu-
eella tarjottavista liikunnallisista palveluista ja tatd kautta yllapitdd myos omaa hyvin-
vointiaan. Tydkalussa on myds huomioitu erityisryhmien tarpeet eri toimintakyky-
luokkien mukaisesti ja lilkkunnalliset palvelut esitellaan tyokalussa alueittain, jotta

my06s haja-asutusalueilla asuvat voivat tarkastella mitka liikunnallisista palveluista
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ovat itselleen sopivan kulkumatkan paassa. Tyokalun on tarkoitus tulla eri ammatti-

ryhmien kaytt66n moniammatillisesti ja helpottaa palveluohjausta liikunnallisiin pal-
veluihin. Palveluohjauksen helpottaminen voi mahdollistaa tyontekijoiden resurssien
vapautumista muuhun ty6éhon. Sote-tieto hyotykayttoon -strategiassa esitetdan
myos, etta Suomalaiset odottavat uusia sahkoisia palveluita, silla kokevat nykyisen
tarjonnan suppeaksi (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena - Sote-tieto
hyotykayttoon -strategia 2020 2014). Tahan tarpeeseen Liikuntapolku -tyokalun tulisi

vastata hyvin.

9.1 Eettisyys, luotettavuus ja haasteet

Opinnaytetyo on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) (2012) julkaise-
man “hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa”
ohjetta noudattaen. OpinndytetyOprosessissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytan-
toa niin kehittamistyoosuudessa Liikuntapolku -tyokalua tyostettaessa, kuin kirjalli-
suuskatsauksen toteuttamisessa. Opinnadytetyon keskeisina lahtokohtina on toiminut
rehellisyys seka huolellinen ja tarkka tydote koko prosessin aikana. (Hyva tieteellinen

kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2012.)

Opinndytetyon seka Liikuntapolku -tydkalun, etta kirjallisuuskatsauksen aineiston
hankinnasta, analysoimisesta ja tuloksista on kerrottu avoimesti ja vastuullisesti. Lii-
kuntapolku -tyokalun sisallytetyt liikunnalliset palvelut ovat nakyvilla palvelun tuotta-
jien nettisivuilla kaikille, joten se on avointa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhan-
kinnassa huomioitiin kaikki relevantit tutkimukset ja eri tietolahteet. Eri lahteista poi-
mittua tietoa ei plagioitu, vaan tietoa sovellettiin alkuperaista |ahdetta kayttaen
osaksi opinnaytetyon tietoperustaa. Kaytettyjen lahteiden alkupera on merkitty asi-
anmukaisesti lahdeluetteloon ja tekstiviitteisiin noudattaen Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun asettamien opinndytetyon raportointi -ohjeita. Hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaan tekstiviitteiden merkinnan avulla on kunnioitettu myos alkuperaisen te-
kijan tekemaa tyota ja hanen tekijanoikeuksiaan. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen

loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2012.)
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Tyon luotettavuudesta nostettiin esille muutamat seikat. Opinndytetyota tyosti koko

prosessin ajan kaksi henkil6a, mika nahdaan luotettavuutta lisddvana tekijana. Poh-
dinnan ja johtopaatosten kirjoittamiseen hyddynnettiin kahden ihmisen ajatuksia
seka yhteisella toiminnalla pystyttiin vihentdmaan virheitd ja hyddyntamaan molem-
pien resursseja. Luotettavuutta parantaa myds useisiin eri tietokantoihin suunnitel-
mallisesti tehty tiedonhankinta. Tutkimustulosten osalta esitettiin positiivisen ndyton
lisdksi tuloksia, joista ei tutkimusten mukaan havaittu vaikutusta AVH-kuntoutujan
toimintakyvyn edistamiseksi. Ty6 eteni suunnitelmallisesti vaiheittain aiheen valin-
nan jalkeen rajaamiseen, opinnaytetydsuunnitelman kautta tyokalun aineiston keraa-
miseen ja tyostamiseen, kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuun, aineiston valintaan,
analysointiin ja lopuksi tulosten avaamiseen seka pohdinnan ja johtopaatosten kir-
joittamiseen. Opinndytetyon tyostamiseen oli kdytettdvissa pitka ajanjakso, joten tyo

on tehty alusta loppuun rauhallisesti ja huolellisesti.

Kolmeen eri tietokantaan tehdyn tiedonhaun jalkeen aineistoa tarkasteltiin otsikko-
tasolla ja aineisto oli tdssa vaiheessa erittdin suuri. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi
valikoitui kuitenkin 14 tutkimusta, mikad on kohtalainen maara. Aineiston haku rajat-
tiin vain suomen ja englanninkielisiin julkaisuihin, mutta kaikki mukaan valitut tutki-
mukset olivat englanninkielisia. Englanninkielisen aineiston suomentaminen tehtiin
opinndytetyon tekijoiden taitojen mukaisesti ilman ammattimaista apua. Julkaisu-
vuodet rajattiin aikavalille 2009-2020. Aineisto rajattiin koskemaan mahdollisimman
tuoretta tutkimustietoa ja mukaan valittiin pitkalla aikavalilla tehtyja tutkimuksia,
mika lisaa niiden luotettavuutta. Aineistossa oli myds muutama lyhyemmalla aikava-
lilla tehty rekisterdinti- ja satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Aineisto itsessaan ar-
vioitiin laadultaan suhteellisen hyvaksi, mutta tulosten osalta luotettavuutta olisi voi-
nut lisata vield laadukkaamman aineiston I6ytyminen. Aineiston valinnassa olisi voitu
huomioida vain ne tutkimukset, jotka olivat vertaisarvioituja ja nain lisata tulosten

luotettavuutta.

Osa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista kasitteli taysin toisistaan eroavia liikunta-
muotoja. Niitd tuloksia ei voida pitaa taysin luotettavina, silld positiivista naytt6a tie-
tysta lajista, kuten joogan vaikutuksista aivoverenkiertohairion kuntoutukseen, nou-

see esille vain yhdessa tutkimuksessa. Useissa tutkimuksissa kuitenkin mainittiin
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lilkuntamuotojen harrastamisesta aerobisena kestavyysliikuntana, joten aerobisen

kestavyysliikunnan vaikutuksia aivoverenkiertohairion toimintakyvyn kehittamiseen
voidaan pitaa hyvin luotettavana. Tutkimukset, jotka kasittelivat kattavasti eri liikun-
tamuotoja, antoivat kuitenkin kattavimmat tulokset aivoverenkiertohairion liikunnal-
lisen kuntoutuksen liikuntamuodoista, ja timan koettiin parantavan luotettavuutta.
Keratyn aineiston katsottiin olevan riittdvan laaja ja laadukas, joten opinnaytetyon

tavoitteet saavutettiin.

Opinndytetyon haasteina havaittiin tutkimuksellinen toiminta ja yEd -ohjelman
kaytto. Molemmille opinnaytetydntekijoista tutkimustyon tekeminen oli uutta ja tut-
kimusprosessin hahmottuminen koettiin haastavaksi. Pitkdan pohdinnan ja tyostami-
sen jalkeen prosessi alkoi hahmottua ja lopputulos miellettiin selkedksi kokonaisuu-
deksi. Kehittamistyo seka tutkimuksellinen osuus saatiin nivottua alkuvaikeuden jal-
keen yhteen toisiaan tukeviksi kokonaisuudeksi. Liikuntapolku -tyokalun tydstamisen
aikana haastavaksi koettiin yEd -ohjelman kayttd. Jyvaskylan kaupungin verkkoalus-
talle yEd -ohjelman avulla koodattiin Liikuntapolku -tyékalun rakennetta ja liikunnalli-
sia palveluita. Koodaaminen koettiin haastavaksi, silld opinnaytetyon tekijoilla ei ollut
aikaisempaa kokemusta vastaavasta koodaustyosta. Koodaus kuitenkin onnistui toi-

meksiantajalta saatujen ohjeiden mukaisesti.

9.2 Suositukset toimeksiantajalle ja jatkotutkimusaiheet

Tehdyn tutkimuksen perusteella Jyvaskylan kaupungin alueella tarjotaan AVH-kun-
toutujille monipuolisesti ja kattavasti erilaisia liikunnallisia palveluita. Tutkimuksesta
ei noussut uusia lilkkuntamuotoja, joita ei olisi sovelletusti tarjolla jo olemassa olevissa
Jyvaskylan kaupungin alueella tarjottavissa liikunnallisissa palveluissa. Tulosten
myo6ta ei nahty tarpeelliseksi suositella Jyvaskylan kaupungin alueella tarjolla olevien
liikunnallisten palveluiden tarjontaan taysin uutta liikkuntamuotoa tai palvelua. Jo ole-
massa olevia liikuntapalveluita voisi kehittda kuitenkin lisaamalla palvelukuvauksiin
liilkuntaryhmakohtaiset intensiteettikuvaukset. Liikunnallisten palveluiden intensitee-

tin taso voi vaihdella ja kuntoutuja voi my6s itse vaikuttaa omalla tekemiselldan
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harjoituksen tehoon, mika saattaa johtaa matalatehoisempaan harjoitukseen. Jos in-

tensiteetin taso lukisi harjoituksen kuvauksessa, tietaisi kuntoilija minka tehoiseen
harjoitukseen on osallistumassa ja nain ollen valikoida tietoisesti myos korkeatehoi-
sempaa harjoittelua. Ammattialiset voisivat myos kuvauksien perusteella ottaa pa-
remmin huomioon liikunnallisten palveluiden tehon suositellessaan kyseisia palve-

luita kuntotutujalle.

Tarkedksi koettiin yksityisten palveluntuottajien tarjoamien liikunnallisten palvelui-
den liittaminen Liikuntapolku -ty6kaluun, silla ne saattavat lisata kattavaa harrastus-
tarjontaa. Yksityisten palveluntuottajien liikunnallisten palveluiden liittaminen tyoka-
luun onkin alusta asti ollut suunnitteilla. Tarkedksi koettiin myos itseharjoittelun huo-
mioiminen ja sen mahdollisuuksien esiintuominen. Liikuntapolku -tyékaluun voisi
merkitad alueittainen itseharjoittelumahdollisuuksien jakautuminen, jotta kuntalaiset
tietavat mitd mahdollisuuksia myds itseharjoittelun suorittamiseen oman kodin |a-
helta 16ytyy. Itseharjoittelumahdollisuuksien lisdédminen alueittain liikuntapolku -ty6-

kaluun voisi lisata kuntalaisten itsenaista ja omatoimista harjoittelua.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla hyva selvittdaa muille merkittaville ja Liikuntapolku -
tyokalusta esiin nouseville asiakasryhmille, kuten mielenterveyskuntoutujille tai ras-
kaana oleville, soveltuvat ja suositeltavat liikuntamuodot ja peilata niitd Jyvaskylan
kaupungin alueella tarjottaviin liikunnallisiin palveluihin. Katsauksen avulla voitaisiin
saada arvokasta tietoa siitd, vastaavatko Jyvaskylan kaupungin alueella tarjottavat lii-
kunnalliset palvelut valitulle asiakasryhmalle suositeltuja lilkkuntamuotoja. Toisena
jatkotutkimusaiheena voisi olla hyva tutkia AVH-kuntoutujien liikunnallisten palvelui-
den tilannetta valtakunnallisesti ja tarkastella, kuinka liikunnallisten palveluiden tar-
joaminen on eri kuntien alueella jakautunut. Nain saataisiin laajempaa tietoa AVH-
kuntoutujille tarjottavien liikunnallisten palveluiden tilasta Suomessa ja voitaisiin tar-

kastella vastaavatko tarjottavat palvelut nykyisiin suosituksiin.

Hyvana jatkotutkimusaiheena voisi myos tutkia Liikuntapolku -tyokalun hyodynnetta-
vyyttd kuntoutuksen ohjaajan tyossa. Tutkimuksessa voisi selvittaa kuinka paljon kun-
toutuksen ohjaajat tyossaan ohjaavat kuntoutujia likkunnallisiin palveluihin ja koke-

vatko he Liikuntapolku -tyokalun hyodylliseksi. Hyodyllisyytta voisi tarkastella esim.
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kyselytutkimuksen avulla, jossa voitaisiin selvittdaa kokemuksia tyokalun kaytosta ja

siitd helpottaako sen kaytto palveluohjausta.

10 JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuuskatsauksena tehdyn tutkimuksen perusteella AVH-kuntoutujille suositel-
laan monipuolista, toimintakyvyn huomioivaa ja turvallista liikkuntaharjoittelua, joka
kehittda asiakkaan kestavyytta, voimaa ja tasapainoa. Yksittdisissa tutkimuksissa ha-
vaittiin positiivista ndyttoa vesiterapiasta, kevennetysta juoksumattoharjoittelusta ja
joogasta. Yksittdisista tutkimuksista nousseet tietyn lajin positiiviset vaikutukset ei-
vat anna, hyvin niukan tutkimusnaytén vuoksi, luotettavaa nakékulmaa yleisella ta-
solla kyseisen lajin vaikutuksista AVH:n kuntoutukseen. Useissa tutkimuksissa kuiten-
kin mainittiin aerobisen kestavyysliikunnan, kuntosali- ja kdvelyharjoittelun positii-
vista vaikutuksista kuntoutukseen. Tata tulosta voidaan pitaa hyvin luotettavana toi-
siaan tukevien tulosten vuoksi. Toisistaan liikuntalajeilla eroavat tutkimukset antavat
kuitenkin tulostensa osalta kattavan kuvan AVH:n liikunnalliseen kuntoutukseen so-

veltuvista liikuntalajeista ja -muodoista.

Liikuntapolku -tyokaluun koottujen tietojen perusteella Jyvaskylan kaupungin alu-
eella tarjotaan AVH-kuntoutujille mm. erilaisia kuntosaliryhmia, kestavyysharjoittelua
eri liikuntamuodoissa, joogaa seka vesiliikuntaa ja -terapiaa. Liikunnallisia palveluita
AVH-kuntoutujille tarjotaan suoraan kohdennettuina seka yleisina palveluina. Palve-
luita tarjotaan AVH-kuntoutujan toimintakyvyn tason mukaisesti monipuolisesti ja
kattavasti sekd ne vastaavat kirjallisuuskatsauksesta nousseisiin suosituksiin. Tehdyn
tutkimuksen perusteella Jyvaskylan kaupungin alueella tarjottavat lilkunnalliset pal-
velut ndyttaisivat vastaavan hyvin ja kattavasti tuoreen tutkimustiedon valossa AVH-

kuntoutujille suositeltuihin liikunnallisiin palveluihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoutta tyoikdisten AVH-kuntoutujien liikun-
nallisen kuntoutuksen suosituksista seka parantaa liikunnallisten palveluiden palve-

luohjausta Jyvaskylan kaupungin alueilla, jotta asiakkaita pystyttaisiin ohjaamaan
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liilkunnallisten palveluiden pariin paremmin toimintakyvyn mukaan. Opinndytetydn

tavoitteena oli tuottaa Liikuntapolku -tyokalu, johon koottiin Jyvaskylan kaupungin
alueella tarjottavat tyoikaisten liikunnalliset palvelut ja niitd peilattiin kirjallisuuskat-
sauksesta nousseisiin suosituksiin AVH-asiakkaan liikunnallisesta kuntoutuksesta.
Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite saavutettiin hyvin, silla tehty tutkimus lisasi tie-
toutta AVH-kuntoutujille suositeltavista liikuntamuodoista sekd kehitystyon tuotok-
sena syntyneen Liikuntapolku -tyokalun uskotaan parantavan liikunnallisten palvelui-
den palveluohjausta. Kehittamistyon tulokset vastasivat myos kehittamiskysymyksiin.
Lilkuntapolku -tyokalun avulla asiakkaiden ohjaaminen liikunnallisten palveluiden pa-

riin toimintakyvyn mukaan on tulevaisuudessa mahdollisesti sujuvampaa.
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Rajaus sisadnotto ja

Tietokanta Hakulauseke . . : Tutkimukset
poissulkukriteerein

PubMed (CCCCCCCt(((cerebrovascular Hakutuloksia 175 -> otsi-
disorders[MeSH Terms]) kon perusteella mukaan
OR cerebrovascular disor- 81 -> abstraktin perus-
der[MeSH Terms]) OR teella mukaan 31 ->ko-
brain vascular disor- kotekstin perusteella mu-
ders[MeSH Terms]) OR kaan 11 -.>“IopuIIisen tar-

. . kastelun jalkeen mukaan

brain vascular disor- . -
aineistoon valittiin 7 tut-

der[MeSH Terms]) AND .
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"rehabilitation"[MeSH
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tion" OR "therapy" OR" abstraktin perusteella
treatment") AND ("physi- mukaan 29 -> kokotekstin
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lopullisen tarkastelun jal-
keen mukaan aineistoon
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Medic ("aivoverenkiertohairion | 2009-2020 Hakutuloksia 73 -> otsi-
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kon perusteella mukaan 7
uutta tutkimusta -> abst-
raktin perusteella mu-
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littu yhtdan tutkimusta
(yhta hyédynnettiin tyon
pohdinnan tukena)
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Askim, T., Dahl, AE., Aa- Selvittaa kor- n=15 Korkean tehon intervallityyppinen kesta- JUFO 1

mot, IL., Hokstad, A., Hel- | keatehoisen inter- | Toteutettavuustutkimus (a feasibility study). | vyysharjoittelu on soveltuvaa tietyille Cohort

bostad, J. & Indredavik, B. | vallityyppisen Kohdejoukolla aivohalvauksen taso oli joko (lieva/kohtalainen vajaatoiminta, 3-9kk aivo- | Study

2014. High-intensity aero- | kestavyysharjoit- | lieva tai kohtalainen. Osallistujat suorittivat halvauksesta) aivohalvauspotilaille. Kohde- | Checklist

bic interval training for pa- | telun soveltu- kahdesti viikossa korkeatehoisen intervalli- joukon kavelymatkan pituus oli kehittynyt in- | 1, 4, 9, 10,

tients 3-9 months after vuutta ja tehok- tyyppisen harjoitusohjelman kuuden viikon tervention loppuarvioinnissa verrattuna al- 11,12

stroke: a feasibility study. kuutta aivohal- ajan. Sydan- ja hengityselinten kuntoa seka | kuarviointiin (6/6)

Physiotherapy Research vauspotilaille. toiminnallisia tuloksia arvioitiin intervention

International, 19, 3, 129- alussa, lopussa ja seurantatutkimuksissa

139. juoksumattoharjoituksina.

Faulkner, J., Tzeng, Y-C., Selvittaa 12 vii- n=47 Tutkimus osoitti, etta liikuntaohjelmaan JUFO 1

Lambrick, D., Woolley B., kon aerobisen Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (a rando- | osallistuminen pian aivohalvauksen jalkeen | CASP sovel-

Allan, PD., O’Donnell, T., harjoittelun inter- | mised controlled trial). voi saada aikaan merkittavia hyodyllisia taen:

Landford, J., Wong, L. & vention vaiku- Lahtoétilanteen arviointi keskus- ja perifeeris- | muutoksia potilaan keskus systolisessa ve- | Randomised

Soner, L. 2017. A rando- tusta keskus- ja ten hemodynaamisten parametrien mittaami- | renpaineessa ja lisdantymisindeksissa. Har- | Controlled

mized controlled trial to as- | perifeerisiin he- nen aamulla paastottuna. Osallistujat jaettiin | joitteluryhmalla oli merkittavasti alhaisem- Trial

sess the central hemody- modynaamisiin satunnaisesti 12 viikon harjoittelu- ja vertai- mat verenpaine arvot kontrolliryhmaan ver- | Checklist

namic response to exer- muuttujiin poti- luryhmaan. Vastaava seuranta-arvio valmis- | rattuna intervention jalkeen. 1,2,5,9,

cise in patients with tran- lailla, joilla on TIA | tui interventiojakson jalkeen. Keskeiset he- 10, 11

sient ischaemic attack and | tai lieva aivohal- modynaamiset muuttujat arvioitiin kaytta- (6/6)

minor storke. Journal of vaus. malla oskillometrista laitetta molemmissa ar-

human hypertension, 31, vioinneissa.

172-177.

Jorgensen, JR., Bech-Pe- | Arvioida intensii- | n=14 Kovatehoinen harjoittelu parantaa kave- JUFO 2

dersen, DT., Zeeman, P., visen fyysisen Interventiotutkimus ilman verrokkiryhmaa (a | lynopeutta kroonisilla aivohalvaus asiak- CASP sovel-

Serensen, J., Andersen, harjoituksen vai- single-group, pretest-posttest experimental kailla riippumatta asiakkaiden iasta, sairau- | taen:

LL. & Schonberger, M. kutuksia veri- study). den kroonisuudesta tai toimintakyvyn ta- Cohort

2010. Effect of intensive suonisairauksien | Tutkittavilla oli aivohalvauksen aiheuttama sosta. Kavelyvauhti tutkittavilla nousi inter- | Study

outpatient physical training | parametreihin kehon osittainen toispuolihalvaus. Tutkimus- | vention aikana 62%. Checklist

on gait performance and seka kavelyn joukko osallistui viisikertaa viikossa 12 viikon 1,4,9, 10,

cardiovascular health in suorituskykyyn ajan puolentoista tunnin harjoituksiin, jotka 11,12

people with hemiparesis kroonisella sisalsivat voimaharijoittelua, (6/6)
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after stroke. Physical Ther-
apy, 90, 4, 527-537.

aivohalvausasiak-
kaalla.

kestavyysharjoittelua seka korkea tehoista
juoksumattoharjoittelua, jossa kannateltiin

kehonpainoa. Kavelyvauhtia mitattiin tutki-
muksen alussa ja lopussa kuuden minuutin
kavelytestilla.

Lee, J. & Stone, AJ. 2020. | Arvioida ja maa- n =602 Liikuntaharjoittelu parantaa sydan- ja hengi- | JUFO 1
Combined Aerobic and Re- | rittaa liikunnan Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi tyselinten kuntoa, lihasvoimaa seka kavely- | CASP sovel-
sistance Training for Cardi- | vaikutuksia aivo- | (systematic review and meta-analysis). kykya aivohalvauspotilailla. Tutkimus suo- taen:
orespiratory Fitness, Mus- | halvauspotilaan Tietokantahaku viiteen eri tietokantaan kri- sittelee kestavyysharjoittelua tehtavaksi Systematic
cle Strength, and Walking sydan- ja hengi- teereilla: 1) aikuiset aivohalvauksen sairas- 30min jaksoissa ja vastusharjoittelua kah- Review
Capacity after Stroke: A tyselinten kun- taneet, jotka selviytyvat itsenaisesti, 2) ja- den sarjan ja 10-12 toiston jaksoissa. Checklist
Systematic Review and toon, lihasvoi- sennelty harjoitus, jossa yhdisteltyna kesta- 1,4,5,8,9,
Meta-Analysis. Journal of maan seka kave- | vyys- ja voimaharjoituksia, 3) tutkimukset, 10
Stroke and Cerebrovascu- | lykykyyn. jotka mittaavat sydan- ja hengityselinten (6/6)
lar Diseases, 29, 1. kuntoa, lihasvoimaa seka/tai kavelykykya.
Lee, NK., Kwon, JW., Son, | Tutkia suljetunja | n=33 Suoran ja kaksipaisen reisilihaksen aktivaa- | JUFO 1
SM., Kang, KW., Kim, K. & | avoimen kineetti- | Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (a rando- | tio lisdantyivat merkittdvasti molemmissa CASP sovel-
Hyun-Nam, S. 2013. The sen ketjun harjoi- | mised controlled trial). harjoitusryhmissa verrattuna kontrolliryh- taen:
effects of closed and open | tuksen vaikutuk- koehenkilGilla yli 6 kk kroonisesta aivohal- maan. Kaksoiskantalihaksen ja etummaisen | Randomised
kinetic cahin exercises on | sia alaraajojen li- | vauksesta. Jaettiin satunnaisesti kolmeen saarilihaksen aktivaatio lisdantyi merkitta- Controlled
lower limb muscle activity hasten aktivoitu- ryhmaan CKC-harjoitusryhma (n=11), OKC- | vasti vain CKC-harjoitusryhmassa. Nama Trial
and balance in stroke sur- | miseen ja tasa- harjoitusryhma (n=11) ja kontrolliryhma havainnot osoittavat, ettd CKC-harjoittelu Checklist
vivors. NeuroRehabilita- painoon krooni- (n=11). CKC- ja OKC-harjoitusryhmat har- voi parantaa alaraajojen lihasvoimaa ja ta- 1,2,5,9,
tion, 33, 177-183. sen aivohalvauk- | joittelivat 5 kertaa viikossa 6 viikon ajan. sapainoa. 10, 11

sen koehenki- Kontrolliryhma jatkoi rutiinitoimintaa ilman (6/6)

1Gilla. saanndllista harjoittelua. Kaikilla koehenki-

16illd mitattiin alaraajojen lihasaktivaatio ja
tasapaino.

Outermans, JC., van Pep- | Tutkia subakuutin | n = 44 Kovatehoinen tehtavakeskeinen harjoittelu, | JUFO 2
pen, RP., Wittink, H., aivohalvauksen Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (a rando- | jonka on suunniteltu parantamaan toispuo- | CASP sovel-
Takken, T. & Kwakkel, G. aikana tehtavan mised controlled trial). leista kavelya ja fyysista kuntoa aivohal- taen:
2010. Effects of a high-in- korkeatehoisen Tutkimusjoukolla aivohalvauksen subakuutti- | vauksen subakuutissa vaiheessa, koettiin Randomised
tensity task-oriented train- | tehtdvékeskeisen | vaihe, aivohalvauksesta 2-8 viikkoa. Tehta- | tutkimuksessa tehokkaammaksi kavelyky- Controlled
ing on gait performance harjoittelun toteu- | vakeskeinen kiertoharjoittelu sisalsi suuren vyn edistdjaksi subakuutin aivohalvauksen | Trial
early after stroke: a pilot tettavuutta sekad toistojen lukumaaran seka korkean sydan- ja | vaiheessa verrattuna matalaintensiteetti- Checklist
study. Clinical Rehabilita- vaikutuksia poti- hengityselinten rasituksen. Testausjoukko seen fysioterapiaan. 1,2,5,9,
tion, 24, 11, 979-987. laan kavelyky- osallistui kolme kertaa viikossa 45 minuutin 10, 11

kyyn. kiertoharjoitteluun neljan viikon ajan. Kierto- (6/6)

harjoittelun jalkeen tutkimusjoukko osallistui
10 minuutin kavelyharjoituksiin. Tuloksia tut-
kittiin intervention lopussa 10 minuutin ja
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kuuden minuutin kavelytesteilld seka tasa-
painotesteilla.

Portz, JD., Waddington, E., | Tutkitaan fyysi- n=13 Osallistujien fyysinen kuntomittaustulok- JUFO 1
Atler, KE., Van Puym- sen kunnon ja Useiden menetelmien tutkimus sisaltden sissa, mukaan lukien kestavyys seka yla- ja | CASP sovel-
broeck, M. & Schmid AA. fyysisen aktiivi- kvalitatiivista ja kvantitatiivista tietoa (a mi- alaraajojen vahvuus, paranivat merkittdvasti | taen:
2016. Self-Management suuden muutok- xed-methods study). joogaharijoittelun avulla. Osallistujat itse il- Qualitative
and yoga for older adults sia itsenaisen Erilaisten menetelmien ja mittausten avulla maisivat positiivisia muutoksia kestavyy- Checklist
with chronic stroke: a mi- jooga harjoittelun | keréattiin tietoa osallistujien kestavyydests, dessa, vahvuudessa, kavelynopeudessa, 1,3,5,7,8,
xed-methods study of phy- | avulla kroonisen voimasta ja kavelynopeudesta ja tarkasteltiin | kehon joustavuudessa ja tasapainossa. 9
sical fitness and physical aivohalvauksen niitd laadullisesta nakokulmasta. Henkil6t (6/6)
activity. Clinical Gerontolo- | jalkeen. osallistuivat kaksi kertaa viikossa kahden
gist, 41, 4, 374-381. tunnin ohjattuun tapaamiseen, joista toinen

tunti oli omatoimista tekemista ja toinen tunti

ohjattua joogaa.
Prout, EC., Brooks, D., Tunnistaa poti- n =338 Varhain aivohalvauksen jalkeen liikunnan JUFO 3
Mansfield, A., Bayley, M. & | laan ominaisuu- Rekisteritutkimus (retropective chart review). | aloittamisessa on huolehdittava potilastur- CASP sovel-
Mcliroy, WE. 2015. Patient | det, jotka vaikut- Koeryhma jaettiin kahtia: harjoitusryhma vallisuudesta ja muut sairaudet kuten sy- taen:
characteristics that in- tavat aerobiseen | (n=129) ja kontrolliryhma (n=194). Koehenki- | dan- ja verisuonitauti tulee ottaa huomioon | Cohort
fluence enrollment and at- | harjoitusohjel- I6t suorittivat porrastetun submaksimaalisen | fyysisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksessa | Study
tendance in aerobic exer- maan osallistumi- | testin, jossa kaytettiin puoliksi istuvaa askel- | kuitenkin todettiin aerobisella harjoittelulla Checklist
cise early after stroke. Ar- seen varhain ai- laitetta. Harjoitusryhma osallistui noin 3 vii- olevan positiivisia vaikutuksia sydamen ja 1, 4,9, 10,
chives of physical medicine | vohalvauksen jal- | kon ajan ohjattuun ryhmamuotoiseen liikkun- | verenkiertoelimiston toimintaan, jos aivohal- | 11, 12
and rehabilitation, 96, 823- | keen. taan 3 kertaa viikossa kayttaen puoliksi istu- | vauksen saanut henkild pystyy toteutta- (6/6)
830. via askellaiteita. Harjoituksissa koehenkil6i- maan hanelle sopivaa harjoittelua.

den syketta tarkkailtiin, jotta suunniteltu in-

tensiteetti saavutettiin. Aerobisen liikunnan

maaran lisddminen eteni yksildllisesti.
Rose, DK., Nadeau, SE., Selvittaa vaikut- n =347 Osallistujien kavelynopeus seka kavelyetai- | JUFO 2
Wu, SS., Tilson, JK., taako aivohal- Sekundaaritutkimus satunnaistetusti kontrol- | syys paranivat 36 kerran liikkumisharjoitte- | CASP sovel-
Dobkin., BH, Pe.i Q. & vauspotilaan ka- loidusta tutkimuksesta (secondary analysis lun tai voima- ja tasapainoharjoittelujakson | taen:
Duncan, PW. 2017. Loco- | velykyvyn palau- | of a randomized controlled trial). jalkeen. Randomised
motor Training and tumiseen harjoi- Osalllistujat aivohalvauksen saaneita yhtei- Controlled
Strength and Balance Ex- | tuskertojen maa- | s6ssé asuvia aikuisia, joidenka aivohalvauk- Trial
ercises for Walking Recov- | ran lisddminen sesta oli kulunut 2-6kk ja jotka pystyvat ka- Checklist
ery After Stroke: Response | liikkumis-, voima- | velld vahintdan kolme metria avustetusti. 1,2,5,9,
to Number of Training Ses- | ja tasapainohar- Tutkimuksessa jarjestettiin 36 harjoitusker- 10, 11
sions. Physical Therapy, joittelussa. taa, jotka sisalsivat likkumis-, voima- ja/tai (6/6)

97, 11, 1066-1075

tasapainoharjoituksia. Harjoitukset jarjestet-
tiin 12 viikon ajan kolmesti viikossa 90 mi-
nuutin kertaharjoituksina. Puhenopeutta
seka kavelymatkaa mitattiin intervention
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alussa, 12, 24 ja 36 viikon kohdalla 10 mi-
nuutin seka 6 minuutin kdvelytesteilla.

10 | Sandberg, K., Kleist, M., Tarkastella 12 vii- | n = 56 Molemmissa ryhmissa tulokset olivat paa- JUFO 3
Falk, L. & Enthoven, P. kon intensiivisen Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (a rando- | osin positiivisia, mutta tulokset paranivat CASP sovel-
2016 Effects a twice- aerobisen harjoit- | mised controlled trial). seka aerobisen kapasiteetin, ettd 10 metrin | taen:
weekly intense aerobic telun vaikutuksia | Tutkimus joukolla lieva aivohalvaus, joka to- | k&velynopeuden osalta enemman interven- | Randomised
exercise in early subacute | fyysiseen toimin- | dettu 20 paivaa sitten. Tutkitut selviytyvat it- | tioryhmalla. Tutkimuksen aikana myos poti- | Controlled
stroke: a randomized cont- | taan ja eldman- senaisesta asumisesta kotona. Lahtétilanne | laiden tasapaino parani. Trial
rolled trial. Archives of phy- | laatuun subakuu- | mitattiin vakioidulla harjoitusrasituksella. 3 kk Checklist
sical medicine and rehabili- | tin aivohalvauk- interventiojakson jalkeen tehtiin samat mit- 1,2,5,9,
tation, 97, 12, 1244-1253. sen jalkeen. taukset. Interventio ryhmalla (n=29) saanndl- 10, 11

linen ja suunniteltu harjoitusohjelma, joka si- (6/6)
sélsi kaksi 60 minuutin aerobisen ryhmahar-

joituksen, johon sisallytettiin kaksi 8 minuutin

sarjaa intensiivisempaa harjoittelua (rasitus-

asteikolla 14-15/20). Kontrolliryhma (n=27)

ei saanut harjoitteluun ohjeita.

11 | Toledano-Zarhi, A., Tanne, | Tarkastella var- n=28 Muutoksia havaittiin vain toiminnallisissa JUFO 1
D., Garmeli, E. & Katz-Leu- | haisen aerobisen | Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (a rando- | parametreissa. Muutokset nakyivat parantu- | CASP sovel-
rer, M. 2011. Feasibility, kuntoutusohjel- mised controlled trial). neessa kavelykestavyydessa. Interven- taen:
safety and efficacy of an man toteutetta- Tutkimuksessa 28 potilasta, joilla todettu tioryhman kliiniset tulokset paranivat merkit- | Randomised
early aerobic rehabilitation | vuutta, turvalli- lieva iskeeminen aivohalvaus 1-3 viikko sit- tavasti verrattuna kontrolliryhmaan. Varhai- | Controlled
program for patients after suutta ja tehok- ten. Jaettiin satunnaisesti interventio- ja nen ohjattu aerobinen harjoittelu on mah- Trial
minor ischemic stroke: a kuutta potilailla kontrolliryhmiin. He toteuttivat kuntoutusoh- dollista ja sallittua Checklist
pilot randomized controlled | lievan iskeemisen | jelmaa 6 viikon ajan ja tutkimusmittaukset 1,2,5,9,
trial. NeuroRehabilitation, aivohalvauksen tehtiin viikoilla 1 ja 6. Tuloksia arvioitiin 6 mi- 10, 11
28, 85-90. jalkeen. nuutin kavelykokeella ja muunnetulla Bruce- (6/6)

juoksumattokokeella. Kaikkia opastettiin
saavuttamaan voima ja kehon joustavuus.
Kontrolli ryhma toimi taysin itsenaisesti. In-
terventioryhma osallistui ohjattuun liikkuntaan
2 kertaa viikossa 6 viikon ajan.

12 | Usui, H. & Nishida, Y. Selvittda korkean | n=8 Merkittava ja positiivinen suhde havaittiin JUFO 1
2015. Relationship bet- fyysisen aktiivi- Kliininen tutkimus (a clinical research). fyysisen aktiivisuuden ja komponenttien sy- | CASP sovel-
ween physical activity and | suuden ja auto- Koehenkil6illa todettu iskeeminen aivohal- kevalivaihtelun (HRV) ja erittdin matalataa- | taen:
the very low-frequency nomisen hermos- | vaus 2-4 kuukautta sitten, mutta pystyvat k&- | juisen rasituksen (VLF) valillda. HRV ja VLF | Clinical Pre-
component of heart rate ton toiminnan va- | velemaan itsenaisesti tai avustetusti. Fyy- komponentit yhdistavat fyysisen aktiivisuu- | diction Rule
varibility after stroke. Jour- | listd suhdetta, sista aktiivisuutta ja aktiivisuuden tehoa mi- den parempaan sydéan- ja verisuoniennus- Checklist
nal of Stroke and Cereblo- | mika on tarkeaa tattiin kiihtyvyysmittarilla ja HRV eli sykevali- | teeseen aivohalvauspotilailla. 1,4,6,9,
vascular Diseases, 24, 4, aivohalvauksen vaihtelua mitattiin sykemittarilla. Sykkeen 10, 11
840-843. jalkeisessa en- mittauksia tehtiin 24 tunnin jaksoissa ja yo- (6/6)

nusteessa

ajat huomioitiin tuloksissa erikseen.
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13

Van de Port, IG., Wevers,
LE., Lindeman, E. & Kwak-
kel, G. 2012. Effects of cir-
cuit training as alternative
to usual physiotherapy af-
ter stroke: randomized
controlled trial. BMJ.

Analysoida tehta-
vakeskeisen kier-
toharjoittelun vai-
kutuksia verrat-
tuna tavalliseen
fysioterapiaan.

n = 250, josta analysoitiin 242.
Satunnaisesti kontrolloitu tutkimus (randomi-
sed controlled trial).

Tutkittavilla lieva tai kohtalainen vajaatoi-
minta ja pystyivat kdvelemaan 10 metrin
matkan ilman avustusta. Tutkittavat jaoteltiin
satunnaisesti tutkimusryhmaan (125), jossa
tutkittavat suorittivat kiertoharjoittelua seka
kontrolliryhmaan (117), jossa tutkittavat sai-
vat tavallista hoitoa. Tutkimusryhma harjoit-
teli 90minutin jaksoissa kaksikerta viikossa
12 viikon ajan. Harjoitukset sisalsivat 8 eri
kohdan saliharjoitteluohjelman.

Tehtavakeskeinen kiertoharjoittelu voi kor-
vata tavanomaisen fysioterapian niilla asi-
akkailla, joilla on lieva tai kohtalainen vajaa-
toiminta, ja jotka ovat avohoidossa seka tar-
vitsevat ohjausta kavelykykyyn liittyvassa
harjoittelussa, ja samalla edistaa potilaita
harjoittelemaan tehokkaammin seka vahen-
tad ammattilaisten tydmaaraa. Tutkimusjou-
kon kavelymatkan pituus, kavelyvauhti sekd
porraskavely kehittyivat intervention aikana
paremmin verrattuna tavallista hoitoa saa-
neeseen kontrolliryhmaan.

JUFO 2
CASP sovel-
taen:
Randomised
Controlled
Trial
Checklist
1,2,5,9,
10, 11

(6/6)

14

Zhu, Z., Cui, L., Yin, M.,

Yu, Y., Zhou, X., Wang, H.
& Yan, H. 2016. Hydrother-
apy vs. Conventional land-
based exercise for improv-
ing walking and balance af-
ter stroke: a randomized

controlled trial. Clinical Re-
habilitation, 30, 6, 587-593.

Tutkia vesitera-
pian vaikutusta
kavelykykyyn ja
tasapainoon asi-
akkailla, joilla on
krooninen aivo-
halvaus.

n=28

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (rando-
mised controlled trial).

Kohdejoukolla liikuntarajoitteita seka tasa-
painon hallintavaikeuksia. Aivohalvauksesta
kulunut vahintdan kuusi kuukautta. Tutkitta-
vat jaettiin kontrolliryhm&an (14), jotka suo-
rittivat tavallista terapiaa ja koeryhmaan
(14), jotka suorittivat vesiterapiaa.

Neljan viikon vesiterapia parantaa krooni-
sesta aivohalvauksesta karsivan henkildon
posturaalista tasapainoa seka liikkuvuutta.

JUFO 2
CASP sovel-
taen:
Randomised
Controlled
Trial
Checklist
1,2,5,9,
10, 11

(6/6)

(*) Julkaisufoorumin luokka & CASP soveltaen kaytetyn tarkastuslistan kysymysten numerot ja kuinka moneen kysymykseen on vastattu kylla
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