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Aivoverenkiertohdirié (AVH) aiheuttaa monesti kohonnutta lihasjaykkyytta eli hyperto-
nusta, joka vaikuttaa monin tavoin sairastuneen toimintakykyyn. Seuraukset ovat yksi-
I6lliset ja ne riippuvat vaurioalueen sijainnista ja laajuudesta. Aivoverenkiertohairidista
seuraa usein pitkaaikaisia tai pysyvia oireita. Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat eniten
kaikista sairauksista laadullisten elinvuosien menetysta, silla pysyva haitta, kuten hal-
vaus, afasia tai muu kognitiivinen hairid, jaa puolelle hengissa selvinneista. Sairastu-
neiden perusteellisella tutkimisella, tehokkaalla akuuttinoidolla sek& kuntoutuksella
voidaan vahentdd huomattavasti sairauden aiheuttamaa haittaa. Alkuvaiheen tehokas
moniammatillinen kuntoutus on erityisen tarkea parhaan lopputuloksen saavutta-
miseksi. Kuntoutuksella parannetaan sairastuneen kykya toimia arjessa. Fysioterapia
on yleisesti hyvaksytty terapiamuoto hypertonuksen hoidossa, vaikka tutkittu tieto on
vield vahaista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia opas hypertonuksesta ja sen inhiboinnista neuro-
logisen kuntoutusyksikon hoitohenkilokunnalle. Oppaan tarkoituksena oli selkeiden
ohjeiden ja kuvien avulla helpottaa AVH-kuntoutujan kotona tapahtuvaa kuntoutu-
mista. Opas tehtiin yhteistydssa Salpausseldn kuntoutussairaala Jalmarin neurologi-
sen kuntoutusyksikon kanssa. Opas kasittaa ohjeet venyttelyyn seka avustettuun tun-
toaistin vahvistamiseen. Oppaassa on seitseman erilaista harjoitetta, joista jokainen
on jaoteltu omille A4 sivuille.

Opinnaytetyon teoriaosuudella oli tarkoitus selvittdd, millainen aivoverenkiertohairio

on sairautena ja miten se vaikuttaa toimintakykyyn, millainen kuntoutus prosessi on,
miten lihasten toimintaa voidaan saadelld, mika spastisuus on ja miten hypertonusta
voidaan inhiboida.
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Abstract

Strokes often cause increased muscle tension which affects the patient's functionality
in multiple ways. Effects are individual and they depend on the location and extent of
the injury. Strokes are usually followed by permanent or long-term symptoms. Strokes
cause the most decrease in quality-of-life years of all ailments, since a permanent
damage such as a stroke, aphasia or other cognitive disorders are left with the half of
surviving patients. (Kaste ym. 2015). With thorough examination of the patient, effec-
tive acute treatment, and rehabilitation it is possible to significantly reduce the dam-
age caused by the condition. Effective early multi-professional rehabilitation is particu-
larly important to achieve the best possible outcome. Rehabilitation improves the pa-
tient's ability to function in everyday life. Physiotherapy is a widely accepted method
of treatment for hypertonia, although the research data is lacking.

The purpose of this thesis is to provide a guide for the staff of neurological rehabilita-
tion unit, regarding the inhibition of hypertonus. The purpose of the guide was to facili-
tate and help the stroke patient's rehabilitation process at home with clear instructions
as well as pictures and to serve as a base start for the future physiotherapy. Guide
was created in cooperation with the neurological rehabilitation unit of the Rehabilita-
tion Hospital of Jalmari Salpausselka. The guide contains instructions for stretching
and assisted reinforcement of sensitivity. In total of seven exercises are allocated
onto individual pages.

The theory of the thesis consists of general knowledge of stroke symptoms, rehabilita-
tion, and in-depth information as well as regulation of muscle function and inhibition of
hypertonus.
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1 JOHDANTO

Suomessa on arvoitu vuonna 2015 olleen noin 100 000 aivoverenkiertohairioén (AVH)
sairastunutta ja vuosittain tahan sairastuu 25 000 suomalaista, joista noin 4 500 henkil6a
menehtyy. Paivittdin aivoverenkiertohairion saa 68 henkilta ja aivoverenkiertohdirié onkin
Suomen kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Vuosittaisella tasolla aivoverenvuodon saa noin 1
800 suomalaista ja aivoinfarktin noin 18 000 suomalaista. Vuoden sisalla noin 2 500 hen-
kilolla AVH uusiutuu. (Aivoliitto 2020b.) Aivoinfarktin sairastaneiden keski-ika oli 72,7
vuotta (miehet 51,2%, naiset 48,8%) vuonna 2010. Samana vuonna AVH:n sairastaneista
alle 65-vuotiaita oli 21% (tyoikaiset). (Kaypéhoito 2020.)

Aivohalvauksen ennuste on parantunut viimeisten vuosien aikana akuuttihoidon, kuntou-
tuksen ja sekundaariprevention ansioista (Duodecim 2012). Aivoinfarktista noin 50-70%
kuntoutuu itsendisiin paivittaisiin toimiin kolmen kuukauden kuluttua. Tasta hyvan ennus-
teen antaa toimintakyvyn saavuttaminen viikon kuluttua. Hyvan toimintakyvyn saavuttami-
nen kolmen kuukauden aikana ennustaa pienempaa kuolleisuutta ja parempaa toiminta-
kykya useiden vuosien paahéan. (Kaypahoito 2020.) AVH:n sairastaneiden kustannukset
ovat valtakunnallisesti merkittavat. Terveydenhuollon kokonaismenoista 7% (1,1 miljardia
euroa) kaytetddn AVH:n sairastaneiden hoitoon vuosittain PERFECT Stroke aineiston pe-
rusteella. Pelkastaan AVH:n sairastamisesta henkilon menehtymiseen asti kustannus on
keskimaérin 86 300€ potilasta kohden. (Duodecim 2012.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa opas hypertonuksen inhibointia varten Sal-
pausselan kuntoutussairaala Jalmarin hoitohenkilokunnalle. Opas tuotettiin yhdessé Jal-
marin neurologisen kuntoutusyksikon kanssa ja lopputuotoksena syntyi seitseman erillista
opasta, jotka on helppo tehda kotona itsendisesti. Oppaat sisaltavat kirjallisen ohjeistuk-
sen lisaksi kuvalliset ohjeet, joiden avulla liikkeiden hahmottaminen on helpompaa. Op-
paat on tehty kohderyhmille helposti tulostettaviksi ja jaettaviksi. Oppaiden tarkoituksena
on antaa tietoa ja ohjeita AVH-kuntoutujalle itsehoidon tueksi liikkuvuuksien seka toiminta-

kyvyn yllapitdmisesta ja parantamisesta.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

2.1 Yleista

AVH:t ovat Suomessa kasvava terveysongelma ja yleinen kuolinsyy (Kauhanen 2015).
AVH:lla tarkoitetaan yleisesti aivoverenkierron ja aivoverisuonten sairauksia. (Lindsberg
ym. 2011.) Yleisimpia AVH-sairauksia ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja TIA. Aivoinfarkti
on aivoverisuonitukos, jossa usein verihyytyma aiheuttaa &killisen tukkeaman valtimon
alueella, jonka seurauksena aivokudos jaa ilman verenkiertoa ja happea seka aiheuttaa

pysyvan vaurion (kuvio 1).

Kuvio 1. Ischemic Stroke (American Heart Association 2020)

Aivoverenvuodossa valtimosuoni repeéa ja veri vuotaa lukinkalvoon tai aivoaineeseen ja

aiheuttaa kudosvaurioita (kuvio 2).

TIA (transient ischemic attack) on aivoverenkiertohairio, joka on ohimeneva. Se aiheutuu
aivovaltimon hetkellisesta tukkeutumasta, joka ei ehdi aiheuttaa pysyvia vaurioita. Hoitoon
on kuitenkin hakeuduttava heti, jotta voidaan estdd usein seurauksena tuleva aivoinfarkti
(kuvio 3). (Aivoliitto 2020a)



Kuvio 2. Spontaani aivoverenvuoto (vasen) (Terveyskyla 2018a), Aivoinfarkti ja TIA (oi-
kea) (Terveyskyla 2018b)

AVH:n aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa monella tapaa sairastuneen toimintakykyyn fyy-
sisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Seuraukset ovat yksildllisia ja riippuvat vaurioalueen
sijainnista ja laajuudesta. AVH:t aiheuttavat ohimenevia tai pysyvia kehon halvausoireita,
tuntopuutoksia, vaikeuksia kielellisessa ilmaisussa seka henkisessé suoriutumisessa. (Ai-
voliitto 2020a) Yleisin ensimmainen oire AVH:n saaneella on puheen puuroutuminen, toi-
sen suupielen roikkuminen ja toisen raajan tai raajaparin voiman katoaminen tai puutumi-
nen (kuvio 3). Naiden oireiden ilmantuessa tulee heti soittaa hatakeskukseen 112, silla jo-
kainen minuutti on ratkaiseva. (Aivoliitto 2020b.) Tehostuneen akuuttihoidon vuoksi yha
useampi potilas toipuu aivoverenkiertohairiosta hyvin tai jopa kokonaan. Erittdin vaikea-

stakin aivoinfarktista voi nykyaan selviytya kuntoutuksen avulla. (Roine 2011, 3.)

Kuvio 3. Spot a stroke (mukailtu Best care today 2020)



Aivoverenkiertohairioon sairastaneista jopa yli puolella esiintyy raajanjaykkyytta eli spasti-
suutta. (Terveyskyla 2017.) Spastisuudella tarkoitetaan kohonnutta lihastonusta eli lihak-
sien jaykkyyden lisaantymista tai siihen liittyvaa venytysheijasteiden kiihtymista, jotka ai-

heutuvat aivoalueeseen tai selkdytimeen kohdistuneista vaurioista. (Roine 2011, 3.)

AVH:t on laskettu kolmanneksi kalleimmaksi tautiryhmaksi tyokyvyttomyyden ja pitkien
sairaalajaksojen vuoksi. Kaikista aivoverenkiertohdiridistd 70-80% ovat aivoinfarktien ai-
heuttamia. Aivoinfarktit vahentavat enemman laadukkaita elinvuosia, kuin mik&&n muu
tauti. Sen esiintyvyys ja suhteellinen osuus kasvaa merkityksellisesti ian myosta. Riski

kasvaa naisilla 10% ja miehilla 9%, jokaisen elinvuoden myo6ta. (Kauhanen 2015.)

Neurologisia vaurioita, jotka vaikeuttavat toimintakykyda, esiintyy noin puolella aivoveren-
kiertohairion saaneista ja niista pitkakestoista kuntoutushoitoa tarvitsee noin 40% ja 10%
paatyy pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Sairauden aiheuttamaa vammaisuutta voidaan va-
hentd& huomattavasti varhaisella ja tehokkaalla tutkimuksella sek& hoidolla. (Kauhanen
2015.) AVH:ta voidaan ennaltaehkaista elintapamuutoksilla ja tunnistamalla yleiset riskite-
kijat, jotka ovat kohonnut verenpaine ja veren rasva-arvot, keskivartalo lihavuus, diabetes,
eteisvarind, verenpainetauti, alkoholi ja tupakointi. Suomessa n. 25 000 henkil6a sairastaa
AVH:n vuodessa, joista joka neljas on tyoikainen. Sairastuneista 40-50% tarvitsee mo-

niammatillista kuntoutusta mutta vain 15% saa sita. (Aivoliitto 2020b.)
2.2 COireet

AVH:n oireet tulevat esiin &killisesti ja jopa muutamien minuuttien tai tuntien kuluessa oi-
rekuva on kehittynyt. Yleensa tajunnan taso laskee ja sen mukana esiintyy usein hui-
mausta tai pahoinvointia. Tasta usein kehittyy pysyvia tai pitkaaikaisia neurologisia puu-
tosoireita. Oireiden laajuus ja tyyppi maaraytyy sen mukaan, milla alueella aivoissa tapah-

tuma on ja miten laajasta vauriosta on kyse. (Kauhanen 2015.)

AVH on yleisin fyysista vajaatoimintaa aiheuttava sairaus yli 60-vuotiailla henkil6illa.
Isoaivoissa AVH aiheuttaa usein toispuolihalvauksen, joka on sensomotorinen. Akuuttivai-
heessa se esiintyy 70-80%:lla sairastuneista. Aivoverenvuoto aiheuttaa yleensa halvaus-
oireita ylaraajoissa, koska se tapahtuu useimmiten sisemmaén kaulavaltimon suonittamalla
ja tavallisimmin keskimmaisen aivovaltimon alueella. Yleisté on, etta esiintyy raajaparin
kompelyyttd, spastisuutta ja lihasvoiman heikkoutta. Nama vaikuttavat motorisiin toimintoi-

hin, tasapainoon ja vartalon hallinnan heikkouteen seka tuntoon. (Kauhanen 2015.)

Aivoverenkiertohdirio voi kehittdd ohimenevia tai pysyvia tuntopuutoksia, kehon halvausoi-

reita seka hairioita kielellisissa toiminnoissa (Aivoliitto 2020a). Toispuolihalvauksessa li-



hasten aktiivinen toiminta heikkenee tai havida kokonaan ja syyna voi olla liike- ja tunto-
hermotumakkeiden tai ratojen vaurioituminen. (Tays 2018a) Tavallisin aivoverenkiertohai-
rién oire on toispuoleinen heikkous, joka vaihtelee vahéaisesta lihasheikkoudesta heikkou-
desta tayshalvaukseen. Tunnon hairiintyminen on yleensa yhteydessa lihasheikkouteen,
johon liittyy puutuminen kyseisissa raajoissa, mutta tuntohdirié saattaa esiintyd yksinaan-
kin. (Palaios 2009) Halvaus ja tuntohairidita voi esiintya yla- ja alaraajoissa, kasvoissa ja
vartalossa, seké suussa, nielussa ja kurkunpaanalueella, joka vaikuttaa puheen lihaksis-
toon. Toispuolihalvaukseen liittyy eriasteisia tuntohairioitd, jotka ilmenevat tunnon heikke-
nemisind tai muuttuneilla tuntoaistimuksilla kuten puutumisella, kihelmoimisella, pistelylla
ja kosketusherkkyydella, jolloin helldkin kosketus voi tuntua kivuliaalta. Tuntohairidinen
kehon osa voi vaurioitua herkemmin. LA&mpo- ja kiputunnon vaurioituessa voi syntyé esi-
merkiksi helpommin palovammoja. Syvatuntohairidisella potilaalla on vaikea tuntea raajan
asentoa ja liikkeetta, joten hénen taytyy hyddyntdd ndkoaistiaan tiedostaakseen ne. Liik-
keet ovat epatarkkoja ja kdmpel6ita silla voiman séately ja kayttd vaikeutuu, vaikka raa-
jassa olisikin hyva lihasvoima. Tuntopuutokset hankaloittavat liikkeiden uudelleen oppi-
mista ja tasapainonhallintaa, silla potilas ei tunne tekemiaan liikkeitd. Kuntoutuksen avulla

tuntohairiot vahenevat vahitellen ja lihasaktiviteetti lisaantyy. (Tays 2018b.)

Vaurioihin, jotka esiintyvat pikkuaivoissa ja aivorungon alueella, liittyy toispuolisen li-
hasheikkouden liséksi kavely- ja tasapainohdiri6ita, dysmetriaa eli tarkkuuden ja liikkeiden
saatelyn hairidita seka ataksiaa eli sujuvuuden hairidita. Joskus esiintyy myos aivohermo-
jen motorisia vaurioita, kuten silmien likehermohalvausta ja kasvohermohalvausta seké
vastaavia aistivaurioita. AVH:ssa esiintyy monesti myds kognitiivisten toimintojen hairiét
eli aivojen tiedonkasittelyjarjestelmiin liittyvia erityishairiditd. Kognitiivisia erityishairioita
esiintyy 62—78 %:lla AVH-potilaista. Yleisimmat oireet ovat mm. hairiintynyt puhe, nadn
hairiét, muisti, orientaatio ja keskittymiskyky. Afasia eli puhehdiridt ovat melko yleisia
akuutissa vaiheessa ja ne esiintyvét eri tutkimusten mukaan 20-38 %:lla sairastuneista.
(Kauhanen 2015.)

Neglect on tarkkaavuuden suuntaamisen hairid eli ihminen ei ota huomioon vaurioituneen
aivovaurion vastakkaiselta puolelta tulevaa nako-, kuulo-, tai tuntoinformaatiota, vaikka
han nakee, kuulee ja tuntee normaalisti. (Tays 2018b). Aivoverekirtohairtn jalkeen Neg-
lect on yleinen oire. Se syntyy tavallisimmin aivojen oikean puolen p&alaki- ja/tai otsaloh-
kon vauriosta. (Terveyskyla 2018b). Nakdaistin alueella ilmenevé neglect on kaikista ylei-
sin. (Tays 2018b). Useimmiten neglect liittyy oikean aivopuoliskon vaurioon, jolloin vasen
puoli kehosta ja ympaéristosta jaa taysin huomioimatta. (Terveyskyla 2018b). Neglect ilme-
nee esimerkiksi liikkuessa; potilas tormailee vasemmalla oleviin esineisiin, toimintatilan-

teissa; potilaan vasemmanpuoleiset raajat voi jaada huonoon asentoon, lukiessa; vasen



puoli ja& kokonaan huomioimatta ja syddessa: lautasen vasen puoli jad sydomatta. Neglec-
tia voi esiintya myds vasemman puolen aivovaurioissa, jolloin oikea puoli kehosta ja ym-
paristésta jad huomioimatta. Neglect voi aiheuttaa vaaratilanteita, ja siksi potilaan toimi-

mista ja likkumista rajoitetaan turvallisuussyista. (Tays 2018b).

Neglectiin voi liittya toispuoleinen halvausoireisto, jolloin potilaalla esiintyy usein tyontoi-
reyhtyméa (pusher syndrome) (kuva 1). Potilas tyontéaa talléin voimakkaasti terveilla raa-
joilla halvaantunutta puolta pain. Asennon korjaamisesta seuraa vain voimakkaampi tyon-
tooire vastakkaiseen suuntaan. (Duodecim 2000) Tama vaikeuttaa etenkin kavelyn seka
seisoma- ja istumatasapainon kuntoutumista. Anosognosia, eli oiretiedostamattomuus liit-
tyy usein neglectiin. Potilas ei talléin tiedosta omaa sairauttaan tai sen aiheuttamaa neg-
lectia. Oiretiedostamisen lisddminen onkin kuntoutuksessa etusijalla, jotta potilaan moti-
vaatio kuntoutumiseen lisaantyy. (Tays 2018b). Mikali oireyhtymé&a ei tunnisteta, voidaan
potilasta luulla vastustavan hoitoa ja olevan huonosti motivoitunut kuntoutukselle. Taméa
voi johtaa jopa aktiivisen kuntoutuksen keskeyttdmiseen ja jaaminen pyoératuoliin tai pa-

himmassa tapauksessa vuodepotilaaksi. (Duodecim 2000).

Kuva 1. Pusher syndrome (Bria Varner 2017)



Henkisen tason lasku, kayttaytymisen hairio ja oiretiedostamattomuus ovat hyvin yleisia
aivoverenkiertohairididen oireita. Kayttaytymisen hairidista tyypillisimmat ovat yliaktiivi-
suus, tilanteiden tajunnan heikentyminen ja mielialan herkistyminen. Naihin liittyy usein ai-
voverenkiertohairion jalkeinen masennus. Masennus on psyykkinen ongelma, jota mo-
nesti huomioidaan liian vahan. Masennusta esiintyy eri tutkimusten mukaan 20-65%:lla
sairastuneista, mutta monelle se lievenee ensimmaisen kahden vuoden aikana. Osa poti-
laista eivat kykene sopeutumaan tilanteeseen ja heille masennus jaa pysyvaksi. Vasem-
man aivopuoliskon etuosan vauriot ovat osoittautuneet liittyv&n masennukseen useissa
tutkimuksissa ja lisaksi aivoverenkiertohairioon liittyvilla kognitiivisilla hairidilla on selkea
yhteys masennukseen. Kuntoutuksessa tulisi erityisesti kiinnittaa huomioita afasiapotilai-
den masennuksen tunnistamiseen ja psykiatriseen diagnostiikkaan. Masennus voi vai-
keuttaa kognitiivisia taitoja ja toisaalta kognitiiviset hairitt laskevat masennuksesta toipu-
mista. (Kauhanen 2015.)

2.3 Kuntoutus

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen hoitoaikaa voidaan lyhentaa huomattavasti, yksilolli-
sen kuntoutusarvion pohjalta tehdyn moniammatillisen kuntoutuksen avulla. Kuntoutus pa-
rantaa elamanlaatua vahentamalla sairauden aiheuttamaa vammaisuutta ja laitoshoidon
tarvetta. Se mihin alueeseen ja kuinka laaja aivoverenkiertohairié on, vaikuttaa henkilén
toimintakykyyn ja toipumiseen. Kolmen ensimmaisen kuukauden aikana toipuminen on
nopeinta, mutta toipumisprosessi voi kestaa vuosia. Jokaisen henkilén toipumisprosessi
on yksiléllinen ja sen vuoksi kuntoutusjakson pituutta on vaikea ennustaa. Yleisesti kogni-
tiiviset hairiot korjaantuvat ensimmaisen vuoden aikana ja puhehdiriot jo ensimmaisen kol-
men kuukauden aikana. Motoriset halvausoireet saadaan yleensa kuntoutuksen avulla pa-

rantumaan hyvin. (Kauhanen 2015.)

Kuntoutus pyritaan jakamaan kolmeen jaksoon, jotta se tukee sairauden luonnollista kul-
kua. Ensimmainen jakso alkaa heti kun potilas saapuu sairaalaan. Tata kutsutaan akuutti-
vaiheeksi. Seuraava jakso on kuntoutuksen nopein vaihe, subakuutti vaihe, joka aloite-
taan heti edellisen vaiheen vakiinnuttua. Tama vaihe kestaa niin kauan, kun edistymista
tapahtuu, yleensa noin 3-6 kuukautta. Viimeinen jakso on toimintakykya yllapitava vaihe,

jossa ei enaa tapahdu huomattavaa motorista tai kognitiivista kehitysta. (Kauhanen 2015.)

Yksil6llisen kuntoutusarvioinnin ja realististen tavoitteiden laatimisen sek& ICF-viitekehyk-
sen kuntoutussuunnitelmaa apuna kayttaen saavutetaan tuloksekas kuntoutus. ICF-kun-
toutussuunnitelmassa laaditaan ja aikataulutetaan kuntoutujan ja kuntoutusjarjestelméan

toimenpiteet, tavoitteet seka ennustukset edistymisestd. Osapuolten velvoitteet ja oikeu-



det kuntoutuksen toteutumisesta kaydaan myds lapi. Hyvan kuntoutuskaytannon edelly-
tyksena on kuntoutettavan, omaisten ja perheen sitoutuminen ja osallistuminen seka orga-
nisaatioiden tiivis yhteistyd. On myds tarkedd huomioida osapuolien henkildkohtaiset tar-
peet ja identifioida ongelmat ja tarpeet. Kuntoutusta tulee seurata saanndllisesti lahtékoh-
taisesti kuntoutujan nakoékulmasta, jotta tarvittavat muutokset voidaan tehda kuntoutusoh-
jelman parantamiseksi. Toimintakyvyn mittaamisen avuksi on laadittu kansallinen TOIMIA
asiantuntijaverkosto. Sen tavoitteena on parantaa toimintakyvyn arvioinnin ja mittausten

laatua sekd yhdenmukaisuutta. (Kauhanen 2015.)
2.3.1 Akuutti kuntoutusvaihe

Aivoverenkiertohairion akuuttivaiheessa hoito- ja kuntoutustoimenpiteet aloitetaan heti po-
tilaan tultua sairaalaan valttaédkseen komplikaatioiden ja muiden vaurioiden syntymista.
Ensimmainen tavoite on selvittdd, onko aivoverenkiertohairibssa kyse aivoverenvuodosta

vai aivoinfarktista. Niiden oireet voivat olla hyvin samankaltaisia, mutta hoito ei. Tama sel-

viaa tietokonetomografia kuvalla aivoista (kuva 1). Potilaan tilaa seurataan jatkuvasti. (Ai-
voliitto 2020a.)

Kuva 2. CT Perfusion Study showing a Left Parietal Lobe Infarct (Emergencypedia 2013)

Virtsa- ja hengitysteiden tulehdukset, nielemisvaikeudet ja verenkiertoelinten hairitt, kuten
sydamen rytmihairiot, ovat yleisia alkuvaiheen komplikaatioita. Liikuntakyvyttdman tai ta-
juttoman potilaan asentohoito on hyvin tarkead, jotta valtetdan painehaavojen syntyminen
niille ominaisille paikoille kuten takaraivoon, ristiselkaan, lapaluihin, kehréasluihin ja kanta-

paihin. Asentoja vaihdetaan parin tunnin vélein ja raajoja liikutetaan kunnolla useita ker-



toja paivassa edistaméaan verenkiertoa ja estamaan liikkuvuuden rajoittumista. Eritystark-
kailussa on olkanivelen biomekaniikka, joka useasti vaurioituu. Tilanteen vakauduttua voi-
daan useimmiten seuraavana paivana aloittaa aktiivinen kuntoutus. Lahtokohtana on to-
tuttaa potilas pystyasentoon, jonka tavoitteena on saada potilas tiedostamaan muuttuneet
kehontoiminnot ja puutosoireet. Puheterapia aloitetaan myds varhain. (Kauhanen 2015.)
Puheterapialla kuntoutetaan kommunikaatiotaitojen liséksi nielemisvaikeuksia, jota esiin-
tyy suurella osalla aivoverenkiertohairion sairastuneilla. (Lindsberg ym. 2011.) Aivoveren-
kiertohairiosta sairautena ja sen ennusteista seka kuntoutusmahdollisuuksista informoimi-
nen potilaalle ja h&nen laheisilleen, on myos erittain tarked osa akuuttivaihetta. N&ain luo-

daan motivaatiota jatkokuntoutukseen ja uskoa toipumiseen. (Kauhanen 2015.)
2.3.2 Subakuutti kuntoutusvaihe

Subakuutin kuntoutuksen tarve ja pituus vaihtelee yksil6llisesti riippuen aivoverenkierto-
hairion laajuudesta ja sijainnista. Tama vaihe kestaa yleensa 3-6 kuukauteen. (Lindsberg
ym. 2011.) Potilaat, jotka ovat selvinneet vain lievilla tasapaino- ja kognitiivisilla hairigilla,
pystyvat nopeammin selvidmaan paivittaisista toiminnoista omatoimisesti vahemmilla har-
joituskerroilla. Kuntoutushoitojaksoiksi riittda pdivittain 1-3 tunnin ryhma- tai yksiléterapia.
Intensiivisempaa moniammatillista kuntoutusta ja avokuntoutusta tarvitsevat ne potilaat,
jotka ovat saaneet laajempia vammoja, kuten raajaheikkouksia, kognitiivisia hairi6ita ja
afasiaoireita. Kuntoutukseen perehtynyt laakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, puhetera-
peutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ja neuropsykologi ovat kaikki osa moniamma-

tillista tydoryhmaa yksilollisen tarpeen mukaan. (Kauhanen 2015.)

Potilaan oma motivaatio ja hdnen kykynsé aktiiviseen toimintaan ovat onnistuneen kun-
toutuksen perusta. Aktiivisen toiminnan puuttuminen, kuten muistihairiot, estavat uuden
oppimista, joka on kriittinen osa parantumisen prosessia totuttaa keho toimimaan uudes-
taan kuten ennenkin. Fysioterapialla on keskeinen merkitys toimintakyvyn palauttami-
sessa. Tavoitteena on kehittaa likkuminen mahdollisimman lahelle normaalia tasoa ja
saavuttaa itsenainen toimintakyky oppimalla uudelleen motorisia taitoja ja palauttaa sym-
metrinen, seka kaksipuoleinen kehonkuva. (Kauhanen 2015.) Toisaalta voidaan tarvita
my0s virheellisten asentojen ja liikkumisen korjaamista (Atula ja Vaalamo 2019). Fysiote-
rapeutin on tarkeaa edeta kuntoutuksessa vaiheittain potilaan vuoteessa k&éntymisesta,
istumiseen, pyoratuoliin siirtymiseen, seisomiseen ja kdvelyyn. Tavoitteena on saavuttaa
pystyasento ja kyky varata halvaantuneeseen alaraajaan kehittamalla tuki- ja tasapaino-
reaktioita. (Kauhanen 2015.)
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Raajojen ja lihasten toiminnan ja tasapainon harjoittaminen ovat keskeisia fysioterapiassa.
Sahkostimulaatiota voidaan my6s kayttaa apuna lihastoiminnan aktivoimisessa. Fysiotera-
peutti arvioi apuvalineiden, kuten pyoratuolin ja kavelytelineen tarpeen. Toimintaterapiaa
tarvitaan toiminnallisuuden ja itsenaistymisen lisdamiseksi, sekd pienapuvalineiden valin-
nassa. Toimintaterapia kohdistetaan havaittuihin ongelmiin, joita esiintyy esimerkiksi ka-

den hienomotoriikkaa tarvittavissa arkipdivan toiminnoissa. (Atula & Vaalamo 2019.)

Kavelyn itsenaisyyden saavuttamiseksi elektromekaanisia harjoituslaitteita on hyva kayt-
ta& mahdollisuuksien mukaan. Potilaat, jotka pystyvat kavelemé&an itsenéisesti, voivat
edistaa kavelynopeutta ja matkan pituutta kdvelymaton avulla. Kavelya tulee harjoitella
laitteiden lisaksi myds likkumisen apuvdlineilla. (Lindsberg ym. 2011.)

Ylaraajaan toiminnan edistamisessa tulee keskittya aivovaurion puoleisen liikeaivokuoren
aktivoimiseen ja vahentaa vaurion vastakkaisen liikeaivokuoren aktiivisuutta seka oikaista
tunto- ja liikkeaistijuosteita. Kaden liikkeista vastaava liikeaivokuoren alueen yllapysyminen
Voi estaa opittua kaden kayttdmisen jattamistd. Nopean kuntoutuksen vaiheessa kaden
tehostetun kayton kuntoutuksella kehitetaén esineiden hallintaa, kantamista ja liikutta-
mista. (Lindsberg ym. 2011.)

Fysioterapian harjoitusten toteuttamista voi vaikeuttaa nivelsairaudet ja vaikeat sydan- ja
verisuonisairaudet. Potilaan motivaation puuttuessa tarvitaan neuropsykologista apua,

jotta kuntoutus ei hidastu. Kuntoutusprosessi on jatkuvaa ty6ta. Opittujen taitojen jatkuva
toistaminen ja ponnistelu uusien taitojen oppimiseen on tarkea osa aivojen aktiivisuuden
yllapitamista. Stimuloiva ymparisto lisaa ja pitaa ylla myds aivojen toimintaa. Masennuk-
sen merkkeihin on reagoitava viipymatta nopean kuntoutuksen vaiheessa. Sen tunnista-
minen ja hoito on erittain tarkead, jotta kuntoutus voi edistyd. Omassa kodissa selviyty-

mista harjoitellaan myds tassa vaiheessa mahdollisuuksien mukaan. (Kauhanen 2015.)
2.3.3 Toimintakykya yllapitava kuntoutusvaihe

Aivoverenkiertohairioon sairastumisesta tapahtuu yleensa noin vuoden kuluttua huomat-
tava motorisen ja kognitiivisen kehityksen pysahtyminen. Silloin ryhdytdan toimintakykya
yllapitdvaan kuntoutuksen vaiheeseen, jolloin yritetdan parantaa ja yllapitaa opittuja taitoja
seka tuetaan sopeutumista elamaén sairauden kanssa. Tassa vaiheessa saanndllisella
fysioterapialla on tarkea rooli likuntakyvyn yllapitamisessa, virheellisten liikemallien esta-
misessa, spastisuuden lieventdmisessa seké motoristen taitojen uudelleen oppimisessa.
(Kauhanen 2015.) Sosiaalisia taitoja harjoitellaan myés kodin ulkopuolella ja tuetaan har-

rastustoimintaa. Monet aivoverenkiertohairiésta toipuvat selvidvéat avokuntoutuksella,



mutta vaikeasti vammautuneet tarvitsevat saanndllisia laitoskuntoutusjaksoja. (Atula &
Vaalamo 2019.)

11
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3 LIHAKSEN TOIMINNAN SAATELY
3.1 Lihaskudos

Ihmisen elimistdssa on lukuisia eri soluja, joita on erilaisia noin 200 tyyppi&. Naiden solu-
jen muodostamat kudokset jaetaan viiteen eri pdaryhmaan: tukikudos, epiteelikudos, nes-

temainen kudos, hermokudos ja lihaskudos. (Sand ym. 2011, 91.)

Lihaskudos voidaan néista jakaa viela edelleen kolmeen eri tyyppiin: siled-, luusto- ja sy-
danlihaskudos. Naista tyypeista ihmisella suurin osa on luustolihaksia eli poikkijuovaisia
lihaksia. Nama lihakset ovat kiinnittyneet luustoon janteiden avulla. Poikkijuovaiset lihak-
set mahdollistavat nivelten liikuttelun eri suuntiin, tukevat nivelia seka estavét liikkeet tar-
vittaessa. Siledlihaskudoksiset lihakset ovat onttojen elinten ja putkirakenteiden seina-
missa. Naiden lihasten supistuminen mahdollistaa verivirran ja ilmavirran vastuksen li-
saantymisen seka onttojen elimien siséllon eteenpain liikkumisen. Sydanlihaskudosta on
nimensa mukaisesti vain sydamen seindmassa ja tama mahdollistaa sydamen supistumi-
sen ja onteloiden paineen saatelyn seké veren pumppauksen verenkiertoelimistossa.
(Sand ym. 2011, 236.)

Ihmiselld on elimistéssaan erittéain paljon poikkijuovaisia lihaksia (>200), jotka saavat her-
motuksensa selkaytimen tasolta etusarvesta, jossa sijaitsevat a-motoneuronien aksonit.
Lihaskimppu koostuu useasta lihassyystd, jotka ovat muodostuneet lihassaikeista. Lihas-
solut jaetaan kahteen erilliseen ryhméaéan: 1 tyypin hitaisiin ja 2 tyypin nopeisiin. 1 tyypin
soluissa toiminta perustuu aerobiseen metaboliaan ja naiden solujen osuus on suuri iso-
jen raajojen ja vartalon lihaksissa. Naiden lihasten tehtava korostuu pitkdkestoisissa lihas-
suorituksissa. 2 tyypin hitaat solut toiminta perustuu anaerobiseen metaboliaan ja naiden
solujen osuus on suuri lyhytaikaisesti ja nopeasti toimivissa lihaksissa kuten silmanliikutta-
jalihaksissa. (Soinila & Kaste 2015.)

Lihakset tuottavat voimaa ja liiketta supistumalla. Lihaksen supistumisen (kontraktio) ai-
kana lihas vetaytyy kokoon. Tamén supistumisen myota lihas lyhenee ja tuottaa liiketta ni-
velissd. Voimantuottoa pystytdén kuitenkin tuottamaan myaos lihaksen lyhenematta lain-
kaan (isometria). (Sand ym. 2011, 236.) Lihaksen supistumisessa tapahtuu aktiinin ja

myaosiinin liukumista toisiinsa nahden. (Soinila & Kaste 2015.)
3.2 Lihassupistusten saately

Motoneuronien hermoimpulssi ovat luustolihaksien supistumisen saatelyn takana. Her-

moimpulssi kulkee motoneuronia pitkin luustolihakseen ja saa aikaan aktiopotentiaalin.
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Aktiopotentiaali leviaa lihassyyn kautta solukalvolle ja tata myoéten T-putkistoon, josta ete-

neminen jatkuu syvempiin osiin solua. (Sand ym. 2011, 241.)

Luustolihaksissa on useita motoneuroneja, jotka yksittdin muodostavat motorisen yksikon
ja yhdessa useita motorisia yksikoita. Yksi motorinen yksikkd koostuu lihassyista, joita voi
olla muutamasta kappaleesta yli tuhanteen. Jokaisella lihassyylla on vain yksi motoneu-
roni, johon nama liittyvat. Motoriset yksikot ovat erikokoisia ja motoristen yksikdiden koko
vaikuttaa naiden toimintaan. Pienten motoristen yksikdiden ansioista ihmiseltd onnistuu
hienomotoriset liikkeet kuten sormilla tehtavét tarkkuutta vaativat ty6t. Tarkkoja toimia var-
ten yksittdinen motorinen yksikko saattaa koostua vain muutamasta lihassyysté, kun taas
suurten lihasten yksikoissa vastaava lihassyiden méaara voi olla jopa yli tuhat. (Sand ym.
2011, 241.) Motoneuronien koko voi muuttua erilaisten sairauksien tai vaurioiden takia.
Esimerkiksi hermovaurion jalkeen motorinen yksikkd voi kasvaa, koska vauriosta selvin-
neet hermosaikeet kasvattavat uusia hermoversoja vaurioituneisiin lihassoluihin. Lihassai-
rauksien takia lihassyyt voivat kadota, jolloin motorinen yksikkd voi pienentya. (Soinila ym.
2015.)

Lihaksissa sijaitseva lihaskdami koostuu erilaisista lihassyista ja tama saatelee alfamoto-
neuronin aktiivisuutta eli lihaksen supistustilaa. Taméan kaamin keskella on sensorinen
paate, joka reagoi intrafusaalisdikeiden venytykseen ja kdami aistii taman avulla lihaksen
pituutta. (Soinila ym. 2015.)

3.3 Normaali lihasjanteys eli -tonus

Lihaksen tonus eli lihasjanteys on vastus, joka on jatkuvasti ylla ja on tunnettavissa passii-
visesti kuormittamatonta raajaa liikuteltaessa taysin rentoutuneessa lihaksessa. Tama li-
hasjanteys mahdollistaa normaalit raajan liikkeet. Lihastonus perustuu hermoston ja lihas-
kdamien toimintaan. Tonus aiheuttaa harvajaksoisen perustoiminnan lihaskaamin ja alfa-
motoneuronin valilla. Tasta syysta kuormituksessa syntyva lihaksen jannitys on eri asia
kuin itse lihastonuksen aiheuttama jannitys. Tonusta saatelevat gammamotoneuroni sel-

kaydintasolla ja tata neuronia saatelevat tyvitumakkeet ja pikkuaivot. (Soinila ym. 2015.)

Lihaksien janteissa sijaitsee Golgin janne-elin, jonka tehtavana on aistia lihaksen janni-
tysté (kuvio 4). Jannityksen kasvun myo6té liikkeelle [&htee sensorinen impulssi takajuuren
kautta alfamotoneuroniin estavan interneuronin valityksella. Tam&n mekanismin avulla li-

hasjannitys pysyy keskushermoston maarittelemalla tasolla. (Soinila ym. 2015.)
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Kuvio 4. Golgin janne-elin (Liikkuva ihminen 2011)

Motoriselta aivokuorelta l[&htevan pyramidiradan valityksella alfamotoneuroni saa hermo-
tuksensa. Alfamotoneuronin lisdksi gammamotoneuroni ja Renshaw’n solu saavat myds
muualta hermotusta, kuten aivorungosta, tasapainoelimesta, pikkuaivoista ja nakojarjes-
telman erilaisten ratojen myéta. Pyramidiradan ulkopuolelle jadvat motoriikan saatelyn
keskukset ja radat muodostavat oman radan, jota kutsutaan ekstrapyramidaalijarjestel-
maksi. Neurologisiin sairauksiin liittyy monesti likehairioitd, jotka selittyvat aikaisemmin

kuvatuilla mekanismeilla.

Lihaksessa voi ilmeté alentunutta janteyttd, mika liittyy usein alemman motoneuronin vau-
rioon (esimerkiksi diskusprolapsi tai aareishermoston vamma). Ylemméan motoneuronin
vaurion alkuvaiheessa ilmenee usein myds lihasten hypotonusta. Hypotonisessa lihak-
sessa heijastekaari on usein myos aliaktiivinen, heijasteet vaimenneet ja lihasaktiviteetti

alentunut. Hypotoninen lihas on passiivisesti liikuteltaessa veltto, painava ja holtiton.

Hypertonuksessa lihaksen lihasjanteys on lisdantynyt. Hypertonus voi olla joko ylempé&éan
motoneuroniin (pyramidirata) liittyv&a spastisuutta tai ekstrapyrmidiradan vaurioon liittyvaa
rigiditeettia. Edellinen ilmenee usein AVH-kuntoutujilla, selkdydinvammaisilla ja MS-kun-
toutujilla ja jalkimmainen Parkinson-potilailla. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 108-
110)
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4 SPASTISUUS
4.1 Yleista spastisuudesta

Ylemman motoneuronin vauriolle tyypillista on tonuksen lisdantyminen eli spastisuus.
Spastisuus ei ole yksittdinen ilmi6, vaan osa ylamotoneuronin vauriota. Aivoverenkierto-
hairididen liséksi muita tavallisia spastisuutta aiheuttavia liikeradan vaurioiden syita ovat

kasvaimet, aivo- ja selkdydinvammat ja MS-tauti.

Spastisuus on jokaisella AVH:n sairastaneella eritasoinen ja oireet vaihtelevat yksilolli-
sesti. Tassa tilassa raajojen lihakset ovat yliaktiiviset ja supistuvat hallitsemattomasti. Li-
hasjanteyden lisdantymistéa voivat esimerkiksi aiheuttaa lampdtilan muutokset, liikkeen
aloittaminen tai kosketus. Spastisuus voi vaikeuttaa paivittaisia toimia ja liikkumista, mutta

joissakin tilanteissa spastisuudesta voi myos olla hyotya. (Terveyskyla 2017.)

Spastisuus ei aina tarvitse hoitoa, mutta erittain kivuliaan ja elamanlaatua alentavan spas-
tisuuden hoito on hyvin tarpeellinen. (Roine 2011, 3.) Tarvittaessa voidaan hyodyntaa li-
hasten venytyksia, liikehoitoja ja tukilastoja, joiden tarkoitus on ehkaistd mahdollisia spas-
tisuuden aiheuttamia raajojen virheasentoja. Hankalissa tapauksissa spastisuutta voidaan
pyrkia vahentdmaan laédkkeiden avulla tai botuliinipistoksien avulla. (Terveyskyla 2017.)

Hoitamatta jattaminen lisaé karsimysta ja voi johtaa komplikaatioihin. (Roine 2011, 3.)

Spastisuuden lisaksi vaurion monimuotoiseen kliiniseen oireistoon kuuluvat synergistinen,
polysynaptisesti valittyva lihasaktiivisuus, tahdonalaisen lihastoiminnan heikkous, seka li-
hastoiminnan heikkous liittyen suurten lihasten koordinaatioon ja hienomotoriseen kdmpe-

lyyteen (Mayer 1997.)

Spastisuus ja rigiditeetti ovat molemmat samankaltaisia keskushermoston toiminnan hairi-
0itd, joita on valilla vaikeakin erottaa toisistaan, vaikka niiden syntymekanismit ovat erilai-
set. Rigiditeetissa on samanaikainen agonisti-antagonistitoiminta, jolloin lihas on jatku-
vassa jannityksesséa nopeudesta riippumatta eika raaja pyri palaamaan tiettyyn asentoon
(Shumway-Cook & Woollacott 2007, 108-110; Aivoliitto 2014). Spastisuudessa pyramidi-
radan lisaksi vaurioon yhdistyy ekstrapyramidaalisaikeiden vaurio. Alempi motoneuronin
aktiivisuus lisdantyy inhibition vahenemisen myéta ja tasta johtuu tonuksen kasvu. Spasti-
nen raaja voi usein antaa akillisesti periksi, kun raajaa taivutetaan. Tata ilmitta kutsutaan
linkkuveitsi-ilmioksi. lImidta selitetaan taivutuksessa lihaskaamin ylinerkalla reaktiolla,
jonka pyrkimyksena on lihaspituuden muutoksen vastustaminen lisaamalla lihaksen supis-
tustilaa, joka lisda janne-elimen aktiivisuutta. Lopulta janne-elimen alfamotoneuronia es-
tava vaikutus on riittdvan suuri ja tonus lihaksessa akillisesti laskee. (Shumway-Cook &
Woollacott 2007, 108-110; Soinila ym. 2015.)



16

Kohonneen tonuksen yhteydessé on tarkeéa tiedostaa, etta likkumattomuus ja liikkeiden
vahentyminen tai rajoittuminen aiheuttavat myds kudosten kireytta, mité voi olla vaikea
erottaa. Lihaskireyden liséksi levossa ja ponnistelun yhteydessa raajat voivat vetaytya vir-
heasentoihin mika haittaa liikkumista. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 111-112.) Li-
hasheikkous ja koordinaatiohairiot saattavat heikentda kuntoutujan toimintakykya enem-

man kuin spastisuus (Sandell & Liippola, 2014, 4).
4.2 Spastisuus ja paivittaiset toiminnot

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan spastisuuden eli liiallisen lihasjanteyden on todettu
kehittyvan noin 20-30 %:lle potilaista jossain vaiheessa sairastumisen jalkeen (Sommer-
feld ym. 2012).

Spastisuus vaikeuttaa arjen toimia, koska lihasten jaykkyys vaikuttaa kaikissa paivittai-
sissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessa, wc-toiminnoissa, sybémisessa
ja liikkumisissa. (Sandell & Liippola 2014, 8). Tonushairit saattavat aiheuttaa esimerkiksi
hitaampaa kavelya, kaatumisia ja vaikuttaa kykyyn liikkua itsenaisesti. Kohonnut lihasto-
nus voi vaikuttaa myos positiivisesti toimintakykyyn: henkil6 voi kyeta seisomaan tai kave-

lemaan, vaikka lihasten heikkous ei sitd muutoin mahdollistaisi (Dworzynski ym. 2015.)

Spastinen raaja hakeutuu virheasentoon. Virheasennot vahentavét raajojen toiminnalli-
suutta ja niiden kayttoa. AVH-kuntoutujilla ylaraaja on useimmiten ojennussuuntaan
jaykka ja hakeutuu fleksioasentoon. Puolestaan alaraaja voi olla seka koukistus- ettéa ojen-
nussuuntaan jaykka ja hakeutua sen mukaiseen virheasentoon (kuva 2). Alaraajoissa voi
ilmeta perifeerisesti klonusta eli voimakasta, rytmista lihasten supistumista. Tyypillisia ala-
raajoissa ilmaantuvia spastisuuden aiheuttamia virheasentoja ovat mm. jalkateran ja nil-
kan kiertyminen (kuva 3), raajan hakeutuminen kohti keskilinjaa, polven ojennusjaykkyys
ja lonkan koukkumainen asento. Ylaraajassa vastaavasti esiintyy sormien koukistuminen
nyrkkiin, ranteen ja kyynarnivelen koukkuasennot ja olkanivelen kiertyminen sisdénpain,
jolloin koko ylaraaja hakeutuu vartaloa kohti. Ylaraajassa keskeista on sailyttaa kyynarni-
velen taysi ekstensio, joka mahdollistaa raajaan tdyden tukeutumisen esimerkiksi ylds-
noustessa. Ranne- ja sorminivelten ekstensio on puolestaan edellytys esineeseen tai koh-
teeseen tarttumisille ja jotta kasi voi toimia apukéatend. Spastisuus voi ilmeta myds hal-

vauspuolen vartalolihaksissa. (Sandell & Liippola 2014, 8,9)
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Kuva 3 ja 4. What does spasticity look like? (Beyondstroke 2016)

Liiketta voivat rajoittaa myds kipu ja sarky, kun lihaksen ja hermokudoksen toimintakyky
on heikentynyt. Liikeratojen supistuessa ja aktiivisen toiminnan vaikeutuessa on uhkana,
etté nivelet jaykistyvat. Pysyviin lihasten ja sidekudosten lyhenemiin, kontraktuuriin voi-
daan vaikuttaa liikeratojen jatkuvalla yllapitamiselld. Esimerkiksi spastisuuden takia, ka-
den lihakset ja hermokudokset kiristyvat ja lyhenevét ja vaikeuttavat tarttumista, Kiinnipita-
mista tai muita kasilla tehtavia arjen toimia. Kdden avaaminen venyttéen ja sen tarkoituk-
senmukainen kayttdé normalisoi hermokudoksen toimintaa ja helpottaa pikkuhiljaa suori-
tuksia. (Sandell & Liippola 2014, 8).

Spastisuuteen varhaisella vaikuttamisella, voidaan yllapitda toiminnallisuutta ja estda sen
vaheneminen, jolloin kuntoutujan eldmanlaatu sailyy mahdollisimman hyvana. Myo6s spas-

tista kuntoutujaa avustavan tyd helpottuu.
4.3 Spastisuutta lisaavat tekijat

Spastisuuteen vaikuttaa myds monet muut asiat AVH:n lisdksi. Spastisuutta voivat lisata
nopeasti tehdyt asennonmuutokset riippumatta siita kuka tdméan nopean liikkeen on tuot-
tanut. Muita spastisuutta lisaavia tekijoita voivat olla sisaiset tekijat kuten pelastyminen,
kipu, ummetus tai virtsatietulehdus. Spastisuus voi lisdantya pienestakin arsytyksesta:
kosketus, lamp@tilan muutos, aivastus, stressi. Paivittaisissa toiminnoissa liiallinen yritta-
minen tai ponnistelu ja kiirehtiminen lisdavat spastisuutta. Tilanteen rauhoittaminen, luot-
tamus ympariston asettamiin vaatimuksiin ja mahdolliseen avustavaan henkil66n vahenta-
vat liiallista lihaskaktiviteettia. (Sandell ym 2014, 9,11) Wilkinson D ym. (2012) tutkimuk-
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sen mukaan vasemman puolen neglect oireisilla oli kolmasosan todenndkéisempaé spas-
tisuuden kehittyminen ja oikean puolen neglect oireisilla oli |ahes puolet todennakoisem-
paa spastisuuden kehittyminen kuin potilailla, joilla neglect oiretta ei esiintynyt. Tdman ta-

kia neglect on yksi mahdollinen spastisuutta lisd&va tekija.

Usein raajoissa on AVH:n jaljilta tuntomuutoksia, joiden takia kudosvaurioiden ja han-
kaumien tunteminen on heikentynyt ja ndma voivat lisata spastisuutta, joskus spastisuus
voi olla merkki mahdollisista kudosvaurioista tai hankaumista (Sandell ym. 2011, 9.) Li-
saksi Cheung J ym. (2015) tutkimuksen mukaan botuliini injektion saaneilla AVH-potilailla
kylmdilma, stressi, ahdistus ja lihasvasymys lisdavat spastisuuden voimakkuuden tunte-

muksia.
4.4 Spastisuuden arviointi

Spastisuuden arvioinnissa on kaytdssa useita eri menetelmid, jotka voidaan jakaa kah-
teen eri ryhmaan: Kliinisiin ja laadullisiin tutkimismenetelmiin. Naista kliininen tutkimusme-
netelméa alkaa potilashistorian tutkimisella seka fyysisella tutkimisella. Potilashistoriassa
huomioon otettavia asioita ovat spastisuuden kesto, tiheys ja kovuus, unenlaatu, l&ékkeet,
muut sairaudet, mihin lihasryhmiin vaikuttaa, onko spastisuus potilaalle haitallista vai hyo-
dyllista, fasilitoivat tekijat ja liittyyko spastisuuteen kipuja. Tata seuraa fyysinen tutkiminen,
jossa tutkitaan spastisuuden ilmentymaa seké ojentaja, etté koukistaja lihaksien osalta,

asento analysoidaan, seka lihasten tonus ja janneheijasteet testataan. (Belgin 2018.)

Spastisuuden arvioinnissa on kaytdssad myos useita eri asteikoita, joista tunnetuin ja ylei-
sin kaytdssa oleva on Ashworth Scale (AS). Taméa asteikko jakaa spastisuuden lihaksen
normaalista lihasjanteydesta (0) vaikeaan spastisuuteen (4). Asteikon tulos on riippuvai-
nen tutkijasta. Tata asteikkoa on myéhemmin pyritty kehittamaan ja tuloksena on tullut
Modified Ashworth Scale (MAS), joka tuo aikaisempaan asteikkoon hieman lisdyksia. Nai-
den yleisesti kdytettyjen asteikoiden lisaksi muita menetelmia ovat muun muassa Warten-
berg Knee Pendulum Test (WKPT), Modified Tardieu Scale (MTS), Numerical Rating
Scale (NRS), Penn Spasm Frequency Scale (PSFS), aika lihaksien rentoutumiselle seka

raajojen liikkuvuus passiivisesti, etta aktiivisesti (ROM, Range Of Motion). (Belgin 2018.)
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Taulukko 1. Ashworth Scale (vapaamuotoinen suomennos) (Belgin 2018.)

Ashworth Scale

0
1

Normaali lihastonus
Lievasti kohonnut lihastonus, joka tulee esille liikeradan loppupuolella

Merkittavasti kohonnut lihastonus, joka ilmenee liikeradan keskivaiheesta lop-
puun asti. Spastinen raaja helposti liikuteltavissa

Huomattavasti kohonnut lihastonus, joka vaikeuttaa passiivista liiketta
Raaja jaykistynyt joko fleksioon tai extensioon, passiivinen liikuttelu ei onnistu

Taulukko 2. Modified Ashworth Scale (vapaamuotoinen suomennos) (Belgin

2018.)

Modified Ashworth Scale

0
1

1+

Ei kohonnutta lihastonusta
Lievasti kohonnut lihastonus, joka tulee esille liikeradan loppupuolella minimaa-
lisesti tai tunnettavissa raajaa nopeasti venyttaessa (catch and release)

Lievasti kohonnut lihastonus, joka ilmenee liikeradan keskivaiheesta loppuun
asti. Spastinen raaja helposti liikuteltavissa

Merkittavasti kohonnut lihastonus, joka ilmenee koko liikeradalla, mutta raajan
passiivinen liikuttaminen onnistuu helposti

Huomattavasti kohonnut lihastonus, joka vaikeuttaa passiivista liiketta
Raaja jaykistynyt joko fleksioon tai extensioon, passiivinen liikuttelu ei onnistu
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS
5.1 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opas hypertonuksesta ja sen inhiboinnista
hoitohenkilokunnalle yhteistydssa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymén Jalmarin neurologi-
sen kuntoutusyksikén kanssa (PHHYKY). Tarkoituksena on tuottaa henkilokunnalle kuval-
liset oppaat tueksi kotiin ohjattaville hypertonuksen inhibointi liikkeille, jotka tukevat kun-
toutujan paivittaisen toimintakyvyn yllapitoa ja edistamista. Opinnaytetyon aihe kasittelee
aivoverenkiertohairion jalkeistda kohonnutta lihasjanteytta seké sen ehkaisya ja lievitta-
mista paivittaisissa toiminnoissa.

Yhteistydkumppanina on Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén Jalmarin neurologinen
yksikkd, jossa toteutetaan moniammatillista vaativaa neurologista kuntoutusta. Vaativa
neurologinen kuntoutus toteutetaan osastolla moniammatillisesti yhdessa muun henkilo-
kunnan kanssa. Aivohalvausyksikén erikoisosaamisena on erilaisten aivoverenkiertohairi-
Oiden jalkitilojen hoito ja kuntoutus. (PHHYKY 2020.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

6.1 Kehittdmisprosessin malli

Kehittamisprosessi on toiminnallinen opinnaytetyd, joka koostuu kirjallisesta tuotoksesta
seka toiminnallisesti toteutetusta oppaasta (Liitteet). Kirjallinen osio sisaltaa tietoa aivove-
renkiertohdiriosta, tamén aiheuttamista vaivoista, seké lihaksiston toiminnan saatelyyn liit-
tyvista seikoista, seka spastisuudesta. Hypertonuksen inhiboinnille on laadittu oma osio,
jossa kaydaan lapi tutkimustietoa hypertonuksen inhiboinnista seké valintakriteereja, joi-
den perusteella on valittu oppaassa kaytettavid menetelmid. Opas sisaltaa kirjallista oh-
jausta hypertonuksen inhibointia varten seka kuvallisia ohjeita, jotka toimivat kirjallisen oh-

jauksen tukena.

Taulukko 3. Opinnaytetydprosessin aikataulu



¢ Opinndytetyon aiheen laatiminen
* Aihe toimeksiantajalta
e Opinnaytetydprosessin aloittaminen

v

¢ Opinndytetydprosessiin ilmoittautuminen ja ohjaavan opettajan ni-
meaminen
» Kirjallisen tuotoksen aloitus

Tammikuu
2020

« Kirjallisen tuotoksen jatkaminen
e Oppaan mallintaminen palaveria varten
Helmikuu .
2020 * Teoriahaku opasta varten

* Tapaaminen toimeksiantajan kanssa
e Oppaan viimeistely

LSS Kirjallisen tuotoksen viimeistely

2020

¢ Oppaiden kuvien ottaminen

Kesdkuu ¢ Oppaiden ohjeiden tuottaminen
2020

w ¢ Opinndytetyon esitys ja julkaisu

Opinnaytetytssa on hyddynnetty spiraalimallia, jossa kehittdmisprosessia kuvaillaan jat-

22

kuvana syklina (kuvio 6). Tyo ldhtee suunnittelusta ja toimintaa havainnoidaan ja reflektoi-

daan jatkuvasti omien havaintojen pohjalta. Reflektoinnin kautta samojen vaiheiden sykili

toistuu spiraalinomaisesti. (Salonen 2013, 15.) Tassa opinnaytetydssa spiraalimalli tulee

esille erityisesti oppaan luomisen aikana, jolloin tarkoituksena on havainnoida ja arvioida

taman vaiheen tuotosta ulkopuolisin silmin seka tekijoiden itsensa reflektoinnin kautta. Ta-

voitteena on hypertonusta inhiboiva opas, joka palvelee parhaalla mahdollisella tavalla

seka tybnantajaa, etta kohderyhméaa eli AVH —kuntoutujia.
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Suunnittelu —w

$

Reflektointi Havainnointi

Suunnittelu —w

$

Reflektointi Havainnointi

Kuvio 5. Spiraalimalli (Salonen 2013)

6.2 Aloitusvaihe

Aloitusvaiheessa painottuu asioista yhdessa puhuminen ja keskustelu asioista, jotka ovat
tarkeitd opinnaytetydn onnistumisen kannalta. Naiden liséksi on tarkeaa puhua myos tu-

esta seké aiheen realistisesta rajauksesta ja sitoutumisesta. (Salonen 2013, 17.)

Tama opinnaytetydprosessi sai alkunsa marraskuussa 2019, kun lahestyimme Lahden
ammattikorkeakoulun opettajaa aiheesta, jonka han oli aikaisemmin kertonut olevan hei-
dan kiinnostuksensa kohteena. Joulukuussa 2019 otimme yhteytta talla aiheella Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtyman Jalmarin kuntoutusyksikkéon seka keskussairaalan
neurologiseen osastoon. Saimme Jalmarista aiheidean, jota lahdimme tyéstamaan. limoit-
tauduimme opinnaytetydprosessiin tammikuussa 2020, jolloin aihe hyvaksyttiin ja ohjaava
opettaja nimettiin. Olimme valittdmasti sahkopostitse yhteyksissa Jalmarin fysioterapeut-
teihin ja taytimme opinnaytetydsopimuksen, seké sovimme alustavasti yhteisesta tapaa-
misesta opinnaytetyohon liittyen.
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6.3 Suunnitteluvaihe

Aloitusvaiheesta siirrytaan suunnitteluvaiheeseen. Tassa vaiheessa tehdaan opinnayte-
tydsuunnitelma, mika sisaltaa tavoitteet, vaiheet, toimijat, ympéaristd, materiaalit ja aineis-
tot, tiedonhankintamenetelmat seka dokumentointiin liittyvat seikat silla tarkkuudella, kun
naiden oletetaan olevan tiedossa téassé vaiheessa. Samalla on hyva jakaa toimijoiden kes-
ken vastuut ja tehtavat. Etukéteen on térkeda ottaa huomioon mik& on mahdollista ja mit&
voidaan toteuttaa, mutta nama asiat usein tarkentuvat vasta tydstamisvaiheen aikana.
(Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaiheessa tassa opinnaytetydssa olemme luoneet aiheelle johdannon, avan-
neet opinnaytetyon tilaamaa kohdeorganisaatiota laatineet opinnaytetydn tarkoituksen ja
tavoitteet, tutkimussuunnitelman seka alustavan sisallysluettelon. Olemme my6s jakaneet
tehtavat opinnaytetyon tuottajien kesken seka suunnitelleet tapaamiset, kun opinnayte-
tydssa on edetty lahelle oppaan luomista. Tietopohjana on kaytetty alan kirjallisuutta,
nayttéon perustuvaa tutkimustietoa seka tieteellisia tutkimusartikkeleita. Opasta varten on

tehty erillinen tiedonhaku.
6.4 Oppaan tybstamisvaihe

Suunnitteluvaiheesta siirrytdan tyéstovaiheeseen, jossa tytskentely on kohdistunut laadit-
tuja tavoitteita ja tarkoitusta (opas) kohden. Tata vaihetta pidetdan toiseksi tarkeimpéna
vaiheena suunnitteluvaiheen jalkeen ja usein tydstdvaihe on opinndytetyon pisin ja vaati-
vin vaihe. Ammatillisen oppimisen ja kehittymisen kannalta tamé& vaihe on tarkea, koska
tyostaviltéa henkiloiltd vaaditaan vastuullisuutta, suunnitelmallisuutta, itsendista tyoskente-
lya, vuorovaikutustaitoja, epavarmuuden sietokykya seka itsensé jatkuvaa johtamista ja
reflektointia. Nama siis aktivoivat ammatillisia kvalifikaatioita, jotka ovat tulevaisuudessa
tarkeitd ammatillisessa tydskentelyssa. Taman takia opinnaytetydn onnistumisen ja am-
matillisen kasvun kannalta tydstamisvaiheessa painottuu saatu ohjaus, vertaistuki seka
saatu palaute. (Salonen 2013, 18.)

Tybstamisvaiheessa aloitetaan teoreettisen viitekehyksen kirjaaminen seka tutkimustie-
don etsiminen hypertonuksen inhibointiin liittyen. TAman pohjalta on tarkoitus luoda en-
simmainen vedos oppaasta, jossa ei viela ole kuvallisia ohjeita vaan tuodaan esille tutki-
mustiedon pohjalta I6ydettyja inhibointimenetelmi&. Naista menetelmista keskusteltiin tou-
kokuussa pidetyssa tapaamisessa Jalmarin kuntoutusyksikdssa tilaavan yksikén henkilo-
kunnan kanssa. Taman tapaamisen perusteella paadyimme 7 erilliseen oppaaseen, jotka
olisi helppo tulostaa myds mustavalkotulosteena. Tapaamisessa sovittiin oppaisiin tulevat

likkeet ja oppaisiin tulevat mallikuvat otettiin tapaamisen jalkeen. Mallikuvat oli tarkoitus
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ottaa Jalmarin sairaalassa, mutta vallitsevan Koronapandemian takia kuvaukset toteutet-
tiin kotiolosuhteissa. Kuvauksien mallina toimi ty6tekijoista Miikka Sallinen, seka hanen
aitinsa Sirkku Sallinen. Haasteeksi muodostui kuvien taustan selkeys, kun sairaalan ym-
paristo ei ollut kaytettavissa. Mallikuvat sekéa ohjeistukset lahetettiin tamén jalkeen sahko-
postitse tilaavan yksikon henkilokunnalle, joiden tarkoituksena oli tarkastaa oppaisiin tule-

vat kuvat seké ohjeistukset.

Yhteistyd Jalmarin kanssa toimi opinnaytety6-prosessin aikana hyvin. Aikataulun venymi-
nen johtui kansainvalisesta korona pandemiasta, jonka takia maaliskuun palaveri joudut-
tiin perumaan, seka 3 viikon tydharjoittelu, joka oli toisen meistéa tarkoitus suorittaa Jalma-
rin kuntoutusyksikdssa. Alun perin sovitun tyéharjoittelun oli tarkoitus tukea oppaan luo-
mista, seka auttaa meitda ymmartamaan paremmin neurologisen sairauden subakuuttista
kuntoutusvaihetta. Palaveri paadyttiin siirtdméaéan ja pidettiin toukokuun 2020 loppupuo-
lella. Palaverin viivastymisen my6ta oppaan kehittdmista jouduttiin myds siirtamaan,
koska palaverissa oli tarkoitus kdyda oppaaseen tulevat liikkeet. Palaverissa kaytiin lapi
opinnaytetytn ja oppaan tietoperustaa, joka koettiin riittdvaksi ja muutamia lisayksia teh-

tiin viela palaverin jalkeen.
6.5 Oppaan viimeistely

Tydstamisvaiheen jalkeen siirrytdan tyon viimeistelyyn. Tahan vaiheeseen on hyva varata
riittavasti aikaa, koska viimeistelyyn voi kulua aikaa oletettua enemman. Vaihe on myds
monesti haasteellinen erityisesti opiskelijoille, koska viimeistelyn kohteena on kehittamis-
hankeraportti seka tuotos, jotka yhdessa luovat toiminnallisen opinndytetydn. (Salonen
2013, 18.)

Tassa vaiheessa vastuu on opiskelijoilla, mutta yhteisty6ta kannattaa toteuttaa muiden
henkildiden kanssa, jotka ovat hankkeeseen sitoutuneet. Tassa vaiheessa on hyva hyo-
dyntaa myds tuotoksen esittelya erinaisille ryhmille, kuten kohderyhmalle, johon tassa
opinnaytety6ssa kuuluvat Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman hoitohenkildkunta, seké kun-

toutujat ja heidan omaisensa. (Salonen 2013, 18.)

Opas viimeisteltiin kesan 2020 aikana. Ensimmaisen kuvauksen kuvat, seka tekstit lahe-
tettiin Jalmarin kuntoutusyksikkdon, joita oli tarkoitus muokata heidan toiveidensa mukai-
sesti. Kuvat vaativat pienia muutoksia valaistuksen, vaatetuksen (sukkien tilalle kengat tai
paljaat jalat), seka taustatyynyjen osalta. Uuden kuvat otettiin samoissa tiloissa kuin en-
simmaiset heindkuun 2020 loppupuolella, seka ohjeistustekstit muokattiin toiveiden mu-
kaisesti. Lopulliset versiot oppaista l&hetettiin Jalmarin kuntoutusyksikkdon elokuun 2020

loppupuolella.
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7 HYPERTONUKSEN INHIBOINTI

7.1 Yleista

AVH-potilaiden spastisuutta on tutkittu vuosien varrella paljon ja hoitokeinoja on pyritty ke-
hittamaan jatkuvasti. Kyseisia menetelmié on useita, joista listaus taulukossa 4. (Fran-
cisco & McGuire_2012.) Suurin osa terapiamenetelmien tutkimuksista ovat olleet otannal-
taan pienid, satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia. Naistd menetelmista Katalinicin
ym. (2011) systemaattisessa katsauksessa venyttelylla ei ole saatu merkittavia muutoksia
kipuun, spastisiteetin, nivelliikkuvuuksiin tai toimintarajoituksiin aivovaurion jalkeisen kont-

raktuurin estamisessa.

Taulukko 4. Spastisuuden vahentamiseen kaytetyt terapiamenetelmat (Francisco ym.

2012.)

Laakitys

Biomekaniikan parantaminen

Venyttely

Kehonpaino tuettu juoksumattoharjoittelu
Neurofacilitaatio tekniikat

Heikkojen lihasten vahvistaminen
Allasterapia

Tehostettu raajan kayttod

Kestavyyden parantaminen
Kiertoharjoittelu

Biofeedback

NEMS BoNT injection jalkeen

Ortoosit

Motorisen kontrollin parantaminen
Robotti-avusteet

Toiminnallinen séhkdstimulaatio (FES)
Vastusharijoittelu

Toiminnalliset tehtavéat

Hermostollinen proteesi
Juoksumattoharjoittelu
Sahkdakupunktio

Fysikaaliset hoidot (Iampd, kylma, UA, vib-

raatio)
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Lannin’in ym. (2007) systemaattisessa katsauksessa lastoituksella, jonka tarkoituksena on
pyrkia immobilisoimaan raajaa venytysasentoon, ei ole nayttéa spastisuuden hoidossa.
Ortooseista ei mydskaan ole hyttya kaden ja sormien spastisuudessa, vaikka nama ovat
yleisesti paljon kaytettyja (Basaran ym. 2012.) Progressiivisesta vastusharjoittelusta ei ole

tutkimuksien mukaan riittdvasti nayttéa. (Sunnerhagen ym. 2013.)

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus perehtyé naihin edella mainittuihin menetelmiin (tau-
lukko 4) ja tarkoituksena on hyddynta& oppaassa erityisesti niitd menetelmia, jotka ovat
kotiolosuhteista mahdollista toistaa itsenaisesti. Naistd menetelmista oppaaseen valikoitui
kuntoutussairaala Jalmarin henkildkunnan kayttamista inhibointi tavoista omatoiminen ve-

nyttely, seka tuntoaistin vahvistaminen avustajan turvin.
7.2 Symmetria

Kehon tasapainon hallinta on edellytys likkumiskyvylle. Keskushermosto, tuki- ja liikunta-
elimistd, hermo-lihasjarjestelmat, liikuntaelimisto seka aistit ovat kaikki osallisia kehon
asennon hallintaan ja symmetriaan. Aivoverenkiertohairiépotilaiden tasapainon hallintaan
vaikuttaa neuraalisen vaurion sijainti ja laajuus. Seurauksena on usein jonkin motorisen

tai sensorisen jarjestelman toiminnan heikentyminen. (Suominen 2020.)

AVH-potilaiden toispuoleisen halvauksen yleisena seurauksena syntyva on tasapaino-on-
gelma, jossa kehon paino jakautuu epatasaisesti ja seisoma-asento on epasymmetrinen.
AVH- potilas varaa terveen puolen alaraajaan huomattavasti enemman kuin halvaantu-
neen puolen alaraajaan ja kehon painopisteen paikka kohdistuu ei-halvaantunutta kehon-
puoliskoa pain ja nain ollen tukipinta pienenee. Tukipinnan pienentymisen takia AVH-poti-
lailla kehon huojunta voimalevymittauksissa on tyypillisesti suurempaa kuin terveilla iak-
kailla. Motoristen vasteiden poikkeavuudet AVH-potilailla voivat nayttaytya lihasten nor-
maalista poikkeavana aktivoitumisjarjestyksena tukipinnan muuttuessa. AVH-potilaan
asennon hallintaa vaikeuttavat liséksi muutokset lihasten vasteiden ajoittamisessa, koordi-
naatiossa seka voimantuotossa. Tasapainoharjoittelun tavoitteena on ehkaista tasapainon
hallintaan liittyvien rajoitteiden syntya tai vahentda niiden vaikutusta. Harjoittelulla pyritaan
my0s kehittdmaan tehokkaita sensorisia ja motorisia strategioita ja opettelemaan niiden
soveltamista erilaisissa arkisissa tehtavissa ja ymparistdissa. Parhaat tulokset on saatu
harjoitusohjelmista, jotka ovat sisélténeet sekéa tasapainotaitoja ettd lihasvoimaharjoittelua

kehittavia harjoitteita. (Suominen 2020.)

Hypertonus aiheuttaa vartalon toispuoleisuutta ja asymmetriaa, jotka heikentavat kavely-
kykyéa ja tasapainoa. Naill& on suoravaikutus potilaan itsendiseen elamiseen, elamanlaa-

tuun ja osallistumiseen. Hypertonuksen inhiboinnissa yksi tavoitteista on lisata kehon
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symmetriaa ja tasapainoa. (Patterson ym. 2010.) Yhdessa tutkimuksessa on kaytetty Hal-
liwickin allasterapia periaatetta (2x 40 minuuttia/vk) symmetrian ja tasapainon kehitta-
miseksi. Kehittymista seurattiin ja mitattiin Berg tasapainotestilla, Timed "Up & Go” -testilla
ja Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QoL) mittarialla. Tutkimustulos osoitti, etta al-
lasterapiasta voi olla apua tasapainon ja kehon symmetriaan veden ominaisuuksien ansi-

osta. (Montagna ym. 2014.)
7.3 Venyttely

Lihasten passiivisilla venytyksilla pyritaéan yllapitamaan nivelten taysia liikeratoja, joko ma-
nuaalisesti tai mekaanisen laitteen avulla. Samalla voidaan vahent&a lihaksen tonusta, yl-
lapitaa tai lisata pehmytkudoksien venyvyytta, vahentaé kontraktuurin aiheuttamaa kipua
ja parantaa motorista toimintaa. Venyttelymenetelmid on useita erilaisia, kuten passiiviset
venytykset (venytys tuotetaan muun kuin potilaan toimesta), aktiiviset venytykset (potilas
yllapitda venytystd), venytysasennot (asettelulla pyritaan pitempikestoiseen venytykseen
tietyn lihasryhman tai lihaksen kohdalla), isotooniset venytykset (raajaa liikutetaan hitaasti
kohti taytta liikkelaajuutta, jossa venytys yllapidetaan vaihtelevin aikamaarein), isokineetti-
set venytykset (raajaa liikutellaan jatkuvasti kiertoliikkeesséa, jolloin venytysasentoa ei ylla-
pidetd) (Smania 2010.)

Passiiviset liikkeet hitaasti toistettuna rentouttavat lihaksia ja liikkeet yllapitavat liikelaa-
juuksia ja vahentavat spastisuutta. Lihasvenytyksista seka lyhyet etta pitkét venytykset va-
hentavat spastisuutta. (Sandell 2011, 11.) Lihasvenytyksia ja aktiivisia harjoituksia on tar-
koitus toistaa paivittain. Venytyksien tulisi olla pitkédkestoisia, mutta lyhyetkin venytykset
toimivat, jotta toimintakyky edistyisi ja spastisuus lievittyisi. Samalla tavoitteena on yllapi-
taé nivelten liikkuvuuksia ja valttdd mahdollisia kontraktuurien syntymisia. (Montagna ym.
2014.) Toimintakyvyn parantuessa samalla spastisuus usein lievittyy (Sandell 2011, 13).
Jo minuutin venytyksella saadaan hypertonus heikkeneméén. Erimittaisilla venytyksilla
saadaan tuloksia aikaan, esimerkiksi 20 minuutin ranteen koukistajalihasten venytyksella
spastisuus vahenee ranteesta seka hauislihaksesta. Pystyasennossa pohkeiden 30 mi-
nuutin venytyksella saadaan vahennettya spastisuutta, jolloin liikehermon artyvyys alenee
seka liikerata lisdantyy samalla, kun vastakkaisten lihasten artyvyytta saadaan lisattya.
(Sandell 2011, 11.)

7.4 Kylmahoito

Kylmahoito toteutettuna paikallisesti lievittaa tehokkaasti spastisuutta ja tamén takia kyl-
méahoito toimii hyvana valmistavana toimenpiteend ennen toiminnallisia harjoituksia. Esi-

merkkina sormien ja ranteen laittaminen kylmé&an jaahileveteen hetkellisesti vahentaa
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spastisuutta ja kasittely on tarkoitus tehda muutamia kertoja ennen toiminnallista harjoitte-
lua. Jalkojen osalta 20 minuuttia pohjelihaksen paalle asetettu kylmapakkaus véhentaa
nilkassa spastisuutta. (Sandell 2011, 11-12.)

7.5 Asentohoito

Aivoverenkiertohairibn sattuessa aloitetaan heti sairaalavaiheessa asentohoidot aktivoi-
maan kuntoutumista. Asentohoitojen tarkoituksena on edistaé kehon aistituntemuksia
seka ehkaisté raajojen seka kehon toimintahairioitd. Asentohoidoissa on huomioita mah-
dolliset aikaisemmat vammat, jotka voivat hoitoihin vaikuttaa. Aikaisessa vaiheessa aloite-
tulla asentohoidoilla pyritdan vahentdmaan riskid painehaavoille, keuhkokuumeelle, keuh-
koembolialle ja syville laskimotukoksille (Kayp&hoito, 2020.) Pickenbrockin ym. (2015)
mukaan tehokkaalla asentohoidolla voidaan vahentaa potilaan epadmukavuutta ja estaa
sekundaariset komplikaatiot, kuten painehaavojen syntyminen ja keuhkokuume. Lisaksi
se ehkaisee kontraktuurien muodostumista, hartiaseudun subluksaatiota ja kipuja.

7.6 Séahkohoidot

Sahkohoidot ovat yksi hoitomuodoista, joilla spastisuutta pyritdéan vahentamaan. Sahko-

hoidoista AVH kuntoutuksessa hyddynnettavia sdhkodstimulaatiomuotoja on useita erilai-

sia. Naista yleisesti hytdynnettyja ovat kutaanistimulaatio, toiminnallinen sahkdstimulaatio
(FES), Neuromuskulaarinen sahkostimulaatio (NMES) ja Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS). Jokaisella sahkémuodolla on omat kayttotarkoituksensa. Naista toi-

minnallisella s&hkostimulaatiolla pystytaan likkeen aikana spastisen lihaksen vastavaikut-
tajalihasta arsyttamaan ja itse spastista lihasta pyritdan rentouttamaan. Kutaanistimulaati-
ossa hyodynnetaan joko sukka- tai hansikaselektrodia ja pyrkimyksena on aktivoida tunto-
hermoja. TENS sahkoéhoitoa kaytetdan usein kivun hoitoon, koska kipu voi lisata lihaksien
spastisuutta. Spastisia lihaksia voidaan sahkdhoidoilla my6s pyrkia vasyttamaan ja taman

kautta vahentamaan spastisuutta. (Sandell 2011, 13.)

Kroonisen AVH:n hoidossa on kaytetty toiminnallista sahkdstimulaatiota (FES), lisaksi
NMES ja TENS sahkdmuotoja kaytetddn kivun seka sensoriikan hoitamiseen. Naiden
sahkodhoitojen on todettu lisddvén lihaksien voimaa ja liilkelaajuutta, seka vahentavan
spastisuutta. Kuitenkin toiminnallisen sahkostimulaation on todettu olevan naistéa sahko-
hoidoista tuottavan voimakkaampaa lihaksen kontraktiota (jannitystd) ja laajempaa liike-
laajutta kuin TENS séahkomuoto. Toistuvat liikkeet ja sensorinen tieto toiminnallisesta sah-
kostimulaatiosta tehokkaasti parantaa kavelynopeutta ja lisdé lihaksien voimaa kroonisilla
AVH potilailla. (Park, Seo, Choi & Lee 2014.)



30

8 OPAS
8.1 Tarkoitus

Edellisessa kappaleessa kaydyistd menetelmistd oppaaseen valikoitui seitseman ohjetta,
joiden paapainona on omatoiminen venyttely sekd Jalmarin henkilokunnan toiveesta tun-
toaistin vahvistaminen avustajan turvin. Naista jokaisesta liikkeesta tehtiin omalle A4-pa-
perille kuvallinen ja sanallinen ohjeistus. AVH-kuntoutujan spastinen ylaraaja on jaykka
usein ojennussuuntaan ja raaja hakeutuu fleksioasentoon. Tastéa syysta ylaraajan veny-
tysliikkeet ovat suunnattu ojennussuuntaan tarkoituksena venyttdd koukistavia (fleksoivia)
lihaksia. Alaraajassa usein puolestaan jaykkyytta voi ilmeta seka koukistus- ettd ojennus-
suuntaan ja alaraaja voi hakeutua virheasentoon riippuen kumpaan suuntaan jaykkyys il-

menee.
8.2 Reiden takaosan ja pohkeen venytys

AVH-potilas asettuu hyvaan istuma-asentoon kasinojalliselle tuolille molempien jalkojen
ollessa lattialla noin hartioiden levyisessa asennossa. Tastd asennosta han nostaa toisen
jalan edessa olevalle tuolille, niin etta jalkapohja tukeutuu vastakkain olevan tuolin sel-
kadnojaan. Kallistamalla ylavartalon hieman eteenpain, saadaan venytys tehostumaan

pohkeessa ja reiden takaosassa.

Kuva 5. Reiden takaosan ja pohkeen venytys.



8.3 Kurotus

AVH-potilas asettuu hyvaan istuma-asentoon kasinojalliselle tuolille molempien jalkojen
ollessa lattialla noin hartioiden levyisessa asennossa. Han ristii katensa niin etta
paallimaiseksi peukaloksi jaa hanen heikomman kéden peukalo. Tastd asennosta han

lahtee liuttamaan kasia saarta pitkin kohti nilkkaa. Liike toistetaan puolelta toiselle.

Kuva 6. Kurotus

8.4 Vartalon kallistus kyynarnojaan

AVH-potilas asettuu hyvaan istuma-asentoon kasinojalliselle tuolille molempien jalkojen
ollessa lattialla noin hartioiden levyisessa asennossa. Han tukee heikomman puoleista

kattaan toisella kadella ja lahtee nojautumaan polviaan vasten.
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Kuva 7. Vartalon kallistuminen kyynarnojaan.

8.5 Vartalonkierto istuen

AVH-potilas asettuu hyvaan istuma-asentoon kasinojalliselle tuolille molempien jalkojen
ollessa lattialla noin hartioiden levyisessa asennossa. Kasivarret edessda, molemmat kyy-
narpaat koukussa, ote kyynarpaista. Han tukee heikomman puoleista kattaan toisella ka-

della ja lahtee kiertdm&an vartaloaan puolelta toiselle, katse seuraa mukana.

Kuva 8. Vartalonkierto istuen.

8.6 Vartalonkierto selinmakuulla

AVH-potilas asettuu hyvaan selinmakuu asentoon, josta han koukistaa polvensa n.90 as-
teen, jalkapohjat alustassa. Han lahtee kiertam&an polviaan ensin vartalon heikompaa

puolta kohti ja taman jalkeen polvien kierto toiselle puolelle.
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Kuva 9. Vartalonkierto selinmakuulla.

8.7 Lonkankoukistajan venytys

AVH-potilas asettuu hyvaan selinmakuu asentoon lahelle sdngyn reunaa. Han siirtaa rau-
hallisesti sangynreunalla olevan jalkansa lattialle. Taman jalkeen han lahtee liu'uttamaan

jalkaa kauemmas itsestaan, antaen reiden etuosan ja lonkan koukistajan ojentua.

Kuva 10. Lonkankoukistajan venytys.

8.8 Tuntoaisti

AVH-potilas asettuu hyvaan istuma-asentoon kasinojalliselle tuolille molempien jalkojen
ollessa lattialla noin hartioiden levyisessa asennossa. Avustaja istuu AVH-potilaan hei-
komman puolen vieressa. Heikompi k&si on n.20cm paassa potilaan kasvoista, jotta han
saa visuaalisen arsykkeen. Avustaja lahtee kynnenpaillaén rapsuttamaan sormia yksi ker-
rallaan ja kAmmenta I&pi n.7min ajan, jonka jalkeen han hieroo sormet sekd kAmmenen

lapi n.7min ajan.
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Kuva 11. Tuntoaisti.
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9 YHTEENVETO

9.1 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui hypertonus ja sen inhibointi, koska aivoverenkiertohairiot
ovat yleistyneet nyky-yhteiskunnassa, jossa elaméntavat ovat muuttuneet ja asettaneet
haasteita terveydelle. Paivittain istutaan enemman ja kiireinen elamantapa on vaikuttanut
paivittaisen liikunnan vahenemiseen. Toinen haaste on terveellisesté ruokavaliosta huo-
lehtiminen, joten toiminnallisen opinnaytetydn ja oppaan merkitys AVH:n kuntoutuksessa
on ajankohtainen. Kuntoutus on erittain tarked osa AVH sairastuneiden parantumispro-
sessia ja tukee kuntoutujan toimintakyvyn paranemista, varsinkin kolmen ensimmaisen
kuukauden aikana. Tavoitteena oli luoda opas hypertonuksesta ja sen inhiboinnista neuro-
logisen kuntoutusyksikdn hoitohenkilokunnalle apuvalineeksi kuntoutujalle. Oppaan tarkoi-
tuksena oli selkeiden ohjeiden ja kuvien avulla helpottaa AVH-kuntoutujan kotona tapahtu-
vaa kuntoutumista. Lisaksi tavoitteena oli koota teoriaosuuteen helppolukuinen ja informa-
tiivinen tietopaketti aivoverenkiertohairion oireista ja kuntoutuksesta seké syventavasta
tiedosta, lihasten toimintakyvyn saatelysté ja hypertonuksen inhiboinnista, jotta sairauteen
on helppo tutustua ja ymmartaa sita paremmin. Teoriapohjaan I6ytyi monipuolisesti lah-

teité aiheen kirjallisuudesta, tieteellisisista artikkeleista ja tutkimuksista.

Opinnaytetytn aiheen valikoitumisen jalkeen, lahti prosessi nopeasti liikkeelle. Tydlle saa-
tiin tilaaja ja ohjaavalta opettajalta saatiin suunta, johon opinnaytetyota lahdettiin tydsta-
maan. Opas tehtiin yhteistydssa Salpausselan kuntoutussairaalan Jalmarin neurologisen
kuntoutusyksikon kanssa. Tavoitteeksi asetettiin selkeédn ja konkreettisen oppaan toteutta-
minen, joka tulisi toimimaan tydkaluna AVH kuntoutuksessa. Yhteistyd Jalmarin kanssa
toimi opinnaytetydprosessin aikana hyvin. Heilta saatiin sekd kaytannon laheista ohjeis-
tusta oppaan liikkkeiden valinnassa ja tarkoituksenmukaisuudesta, ettéd AVH teoriaosuuden
ydinasioiden esille tuomisessa. Opinnaytetytn edetessa ohjaaja opettaja osasi ohjeistaa
ja auttaa tyon rakenteisen kokonaisuuden muodostamisessa. Opinnaytetyssa korostuu
kokonaisuuden selkeys ja helppolukuisuus lukijoille ja paastiin luomaan selkea ja loogi-
sesti eteneva kokonaisuus, prosessin aikana saatujen hyvien ohjeistuksien avulla. Toi-
vottu tavoite saavutettiin oppaan suhteen, silld Jalmarin mukaan opas palvelee kayttotar-
koitustaan. Oppaat helpottavat ja tukevat omatoimista kuntoutumista ja toimintakyvyn ylla-
pitoa yksinkertaisilla ohjeilla. Ohje toimii hyvin henkilékunnan ohjaamisen tukivélineena,
jonka avulla kuntoutuja muistaa helpommin, kuinka heille ohjatut liikkeet tulisi tehda. Op-

paassa olevien liikkeiden ja harjoitusten pohjalta kuntoutuja voi edistaa toimintakykyaan ja
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parantaa elamanlaatuaan arkipaivan toiminnoissa. Opas toimii myos harjoitteiden oikea-
oppisena suorittamisen muistutuksena. Se kannustaa kuntoutujaa jatkamaan kuntoutu-

mista kotioloissa.

9.2 Eettiset nakokulmat

Varmistaakseen opinnaytetyon eettiset ndkokulmat suositellaan noudattamaan Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa -ohjetta (TENK 2012). Ohjeessa tarkennetaan, millainen on hyva

tieteellinen kaytanto ja miten epaillyt loukkauksesta kasitellaan. (Arene 2020.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvia tieteellisia kaytantéja. Tutkimuksen kohteena olevilla
on oikeus tietda mihin he ovat sitoutuneet ja tutkijalla on velvollisuus informoida tutkittavia
siitd, mihin he antavat luvan sitoutuessaan. Tutkimuslupakaytannoét vaihtelevat sen mu-
kaan mika tutkimuskohteena on. Lupaa anoessa tarvitaan hyvaksytty opinnaytetydsuunni-
telma. Raportin ja opinndytetytnaineistojen kannalta on tarkeaa tehda anonyymi aineisto
ja sailyttda se huolellisesti seka tarvittaessa havittaa se. Lahdemerkinnét on myds oltava
opinnaytetytraportissa ja on kiinnitettdva huomiota siihen, miten kirjoitetaan muun mu-
assa tutkittavista, tiedonantajista ja toimeksiantajasta. (Lahden ammattikorkeakoulu
2016.)

Tutkimuksen eettiset ongelmat voidaan jakaa kahteen luokkaan. Tutkimuksen tiedonhan-
kintaan ja tutkittavien suojaan liittyvat kysymykset kuuluvat ensimmaiseen luokkaan. Toi-
seen luokkaan kuuluvat tapaukset, joilla viitataan tutkijan vastuuseen tutkimustulosten so-
velluksista. Tutkijalta edellytetdan hyvan tutkimuskaytdnnoén noudattamista erityisesti ihmi-
siin kohdistuvan tutkimuksen tekemisessa. Tassa on ensisijaista tutkittavan itsemaaraa-

misoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2020.)

Eettinen tutkimuksen ennakkoarviointi palvelee kahta tarkoitusta. Nain varmistetaan tutki-
jan oikeusturvaa ja tutkittavia. Myds tutkimusjulkaisijat ja -rahoittajat edellyttavat eettista
tutkimuksen ennakkoarviointia. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtia ovat muun mu-
assa tutkimusryhman jasenten oikeuksien, aseman, vastuiden ja velvollisuuksien seké ai-
neistojen sailyttamista ja tutkimustulosten omistajuutta koskevien kysymysten maarittely.
Eettisesti kestavat tutkimus-, tiedonhankinta, -ja arviointimenetelmét seka vastuullisuus ja
avoimuus julkaisemisessa on tarkeassa roolissa. Eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen ja
tutkimuslupien hankkiminen on hoidettava oikeaoppisen tutkimuksen periaatteiden mu-
kaan. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa rahoituslahteiden ja sidonnaisuuksien ilmoittami-

nen tutkimukseen osallistuville ja raportoiminen on hyvan tieteellisen kaytannén mukaista.
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Nama ovat muutamia esimerkkeja hyvasta tieteellisesta tutkimuksesta. (Helsingin yliopisto
2019a.)

Tutkimusetiikka ohjeilla pyritaan ohjaamaan tutkijaa toimimaan oikein, tutkija on kuitenkin
itse vastuussa valinnoistaan. Alan kirjallisuuteen tutustuminen auttaa omien ratkaisujen
etsimisessé. Tutkimusetiikassa keskitytd&n ihmisia kuvaavan tai ihmisilta kerattavan tutki-

musaineiston eettisiin kysymyksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2020.)

9.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden edellytyksena on, etta tutkimus on suoritettu hyvan tieteelli-
sen kaytannon (HTK) laatimalla tavalla. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmia. Tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-
tamalla tavalla. Avointa TKI-toimintaa edistédessaan aineistojen avaaminen tapahtuu tutki-

museettisten ja juridisten periaatteiden sallimissa rajoissa. (Hamk 2020.)

Tutkittavan suostumuksella lain paaperiaatteen mukaisesti henkilGtietojen kasittely on sal-
littua. Tunnistetietojen keraamiselle ja sailyttdmiselle perusperiaatteena on niiden tarpeel-
lisuus tutkimuksessa. Tarpeettomia tutkimustietoja ei tule kerata tai sailyttaa. Tutkimustar-
peisiin valmistetaan ja sailytetdan vain tunnisteeton aineistoversio. Ihmistieteellinen tutki-
mus voi edellyttdad perustellusti tunnisteellisten tietojen kasittelya ja sailyttamista. Tunteel-
lisen aineisto tulee sdilyttda huolella ja tarvittaessa se edellyttaa vaitiolositoumuksen ai-
neistoa kasitteleviltd henkil6iltd. Kirjallisista sitoumuksista huolehtii tutkimuksen johtaja tai
vastuututkija. Kun tutkittavien henkilGtietoja ei enaa tarvita ja niiden sailyttamiselle ei ole
tutkimuksellista perustetta tulee tunnisteelliset paperiaineistot havittda. Mikali aineisto on
sahkdinen, tulee tunnisteet poistaa tai muuttaa. Tutkimus-aineistoja ei saa kayttaa ja luo-

vuttaa muihin kuin tutkimustarkoituksiin. (Helsingin yliopisto 2020b)

Kun puhutaan tutkimuksen tieteellisesta luotettavuudesta ja patevyydesta, kaytetaan ka-
sitteité validiteetti ja reliabiliteetti. Kumpikin tutkimuksen luotettavuusnakokulma on tarkea,
mutta kasitteenda validiteetti on laaja-alaisempi ja koskee kaikkea tutkimusty6td, sekéa
maarallista ettd laadullista tutkimusta. Validiteetilla eli tutkimuksen patevyydella ja luotetta-
vuudella tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya selvittaa sita, mita silla on tarkoitus sel-
vittdd. Reliabiliteetilla eli mittarin tai menetelman luotettavuudella viitataan kaytetyn tutki-
musmenetelman kykyyn saavuttaa tarkoitettuja tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia.
Luotettavuuden pé&&asiallisin merkitys on se, ettd opinnaytetydn tuotos ja raportti ovat sel-
keita lukijalle. (Hamk 2020.)
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9.4 Kehittamisehdotukset

AVH-potilaalle seka henkilokunnalle suunnatut oppaat suunniteltin mahdollisimman hel-
posti toteutettaviksi, jotta likkeet on mahdollista toteuttaa itsendisesti kotona. Tiedonhaun
perusteella hypertonuksen inhibointi menetelmista séhkdhoidoilla on saatu hyétya lihasto-
nuksen vahenemiseen seka voiman tuoton ja liikkuvuuden lisddmiseen. Sdhkéhoitoja ei
kuitenkaan tah&an opinnaytetython otettu mukaan, koska kyseinen hoitomuoto hyotyisi
eniten omasta oppaasta. Taman avulla sahkohoitoihin ja sdhkohoitojen erimuotoihin on
mahdollisuus syventyé tarkemmin. Nykyaan sahkohoitolaitteet ovat yleistyneet valtavasti
ja hinnat ovat kuluttuja ystavallisid, jolloin jokaisella on mahdollisuus hankkia kyseinen
laite my0s omaan kayttoon. Tasta syysta uskomme, ettd sdhkohoidoista on hyva tehda
oma erillinen opas.
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Reiden takaosan ja pohkeen venytys

b Alkuasento:

Istu selka suorassa kadet tuolin kasi-
nojilla tai sylissa, jalkapohjat alustassa

Suoristusohje:
Nosta jalka tuolille suoraksi eteenpain

Voit taivuttaa vartaloa eteenpain la-
hemmas varpaita, jolloin venytys te-
hostuu

Tee sama toisella jalalla
Kesto:

Toistot:
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Lonkankoukistajan venytys

Alkuasento:

Asetu selinmakuulle var-
talo suorassa, kadet vat-
san paalla

Suoritusohje:

Aseta jalka sangyn reu-
nan yli lattialle

Vie kantapaata lattiaa
pitkin kauemmas itses-
tasi

Vaihda asento toisin
pain ja tee venytys toi-
sen jalan lonkankoukis-

Kesto:

Toistot:
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Vartalonkierto makuu

47

Alkuasento:

Asetu selinmakuulle, laita
polvet koukkuun,
jalkapohjat alustassa

Suoristuohje:

Lahde kiertamaan polvia
kohti heikompaa puoltasi

Pyri pitamaan lantio
paikallaan

Tee sama toisella puolelle
Kesto:

Toistot:
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Kurotus

Alkuasento:

Laita sormet lomittain heikomman puolen peukalon
jaéddessa paallimmaiseksi

Ota hyvéa asento tuolilla, pida jalat lattialla
—9J | Suoritusohje:
Lahde viemalla kasia saarta pitkin alas

- Kurota taman jalkeen jalkojen valiin ja toista saarta
| pitkin

Kesto:

Toistot:
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Vartalon kallistus kyynarnojaan

49

Alkuasento:

Asetu tuolille hyvaan
asentoon, jalkapohjat
alustassa

Ote kyynarpaasta
Suoritusohje:

Nojaa kyynarpailla
polviin

Kesto:

Toistot
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Vartalon kierto istuen
Alkuasento:

Asetu tuolille hyvaan asentoon, jalkapohjat
alustassa

Ote kyynarpaasta

Suoritusohje:

Kierrd ylavartaloasi rauhallisesti puolelta toiselle
Katse seuraa mukana

Kesto:

Toistot:
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AVH-potilas asettuu hyvaan istuma-
asentoon kasinojalliselle tuolille
molempien jalkojen ollessa lattialla noin
harteiden levyisessa asennossa.
Avustaja istuu AVH-potilaan heikom-man
puolen sivussa ja tuo heikomman kaden
n.20cm paatan potilaan kasvoista, jotta
han saa visuaalisen arsykkeen. Avustaja
lahtee kynnenpaillaan rapsuttamaan
sormia ja kdm-menta lapi n.7min ajan,
jonka jalkeen han hieroo sormet seka
kdmmenen lapi n.7min ajan.



