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Valkuttavuus Ja
merkityksellisyys

— esimerkkina MS- ja AVH-kuntoutujat

Laajassa artikkelissa tarkastellaan jarjestelmallisten katsausten avulla
terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta seka asioita, jotka kuntoutujat

kokevat merkityksellisiksi fysioterapiassa.

rtikkelissa keskitytdan kahteen kuntoutuja-
ryhmain: multippeliskleroosia (MS) ja aivo-
verenkiertohairioita (AVH) sairastaviin
kuntoutujiin. Terapeuttisen harjoittelun vai-
kuttavuutta tarkastellaan kuntoutujien tasapainoon ja
kavelyyn. Lisiksi kuvataan sit4, millaiset asiat ovat olleet
kuntoutujille merkityksellisia fysioterapiassa.
Artikkeli perustuu kahdeksaan jarjestelmalliseen
kirjallisuuskatsaukseen. Kuudessa yhteenveto on tehty
satunnaistetuista kontrolloiduista RCT-tutkimuksista.
Kahdessa yhteenveto on tehty laadullisista haastattelu-
tutkimuksista. (1,2,3,4,5,6,7)
Tuloksissa keskitytdan siithen, miten niitd voidaan
kayttis ja hyodyntaa fysioterapiassa.

Toimintakyvyn keskeisimmiit

haasteet MS- ja AVH-kuntoutujilla
Multippeliskleroosi eli MS-tauti on etenevi neurologi-
nen sairaus, jonka oireet aiheutuvat keskushermoston
hajapesikkeisesti tulehduksesta (8). Yleisin sairastu-
misikd on noin 20-40 vuotta (9).

Suomalaisen MS-rekisterin (8) mukaan Suomessa
on noin 11 000 MS-tautia sairastavaa henkil$, joista
71 prosenttia on naisia. Tyypillist4 oireissa on aaltomai-
suus; uusia oireita syntyy ja viistyy, toisaalta vanhat
oireet pahenevat vililla (9).

MS-tautia sairastavilla yleisimmit toiminnan ra-
joitukset johtuvat kively- ja tasapainovaikeuksista,
uupumuksesta (fatiikki), puutumisesta (tuntopuutok-
set), kivusta ja muistivaikeuksista. Ndma vaikuttavat

voimakkaasti arjessa suoriutumiseen ja osallistumiseen,
tyohon seka eliméanlaatuun. (10,11)

Kuntoutus on oleellinen osa MS-taudin kokonais-
valtaista hoitoa. Sen nahd4in helpottavan taudin kuor-
mittavuutta, parantavan eliminlaatua, motorisia ja
kognitiivisia osa-alueita seki kohentavan ty- ja toi-
mintakykya (8).

Aivoverenkiertohiirié (AVH) on yhteisnimitys aivo-
verisuonten tai aivoverenkierron sairauksille. Aivoveri-
suonitukos eli aivoinfarkti on sairaus, jossa aivokudos
jad ilman verenkiertoa ja happea #killisesti tukkeutu-
neen valtimon alueella. Aivoverenvuodossa valtimo-
suoni repeii, jolloin veri vuotaa joko aivoaineeseen
(ICH) tai lukinkalvon alaiseen tilaan. TIA (transient
ischemic attack) on ohimenevi aivoverenkiertohai-
rio, joka aiheutuu aivovaltimon hetkellisesta tukkeu-
tumisesta, mutta se ei ehdi aiheuttaa aivoihin pysyvaa
vauriota. (12)

Vuosittain 25 000 suomalaista sairastaa aivoveren-
kiertohiirién (13), ja noin kaksi kolmasosaa heista on yli
65-vuotiaita (14). AVH vaikuttaa toimintakykyyn mo-
nella eri tavalla. Muutokset ja niiden vakavuus liitty-
vit muun muassa siithen, missé kohtaa vaurio sijaitsee
ja miten laaja se on.

Oireet voivat olla biopsykososiaalisia tai kognitiivi-
sia toimintakyvyn vaikeuksia: toispuoleinen raajahal-
vaus, tuntohéiriot, tahdonalaisten liikkeiden ja esineiden
tunnistamisen vaikeus, nielemisvaikeudet, nién hi-
martyminen, nikokenttipuutos, neglect-oireet, muis-
ti-, tarkkaavaisuus- ja toiminnanohjauksen hairist
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Vaikuttavuuskatsauksien perusteella
voidaan todeta, etta MS- ja AVH-
kuntoutujan tasapainon ja kavelyn
parantamisessa fysioterapeuttinen
harjoittelu on vaikuttavampaa
verrattuna kontrolliryhmaan, joka
ei saa terapeuttista harjoittelua tai
tavanomaista hoitoa.
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Yhteenveto tasapainon ja kavelyn naytén asteesta MS- ja AVH-kuntoutuijilla

Fysioterapian tulosmuuttujat ja maaritelma

Tulosmuuttujien

Batonass ICF-tarkenne##
Tasapaino, MS
Terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti parantaa vakioidussa ymparistossa arvioitua Kohtalainen suorituskvk
tasapaino verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ei-harjoitteluun (2,7). tutkimusnaytto (B) YKy
Kavely, MS
Terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti parantaa vakioidussa ymparistossa arvioitua Kohtalainen suorituskvk
kavelya verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ei-harjoitteluun (6,7) tutkimusnaytto (B) YKy
Terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti parantaa itsearvioitua kdvelya Niukka suoritustaso
verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ei-harjoitteluun (6,7). tutkimusnaytto (C)
Asennon hallinta ja ylldpito; AVH
Lattiatasolla tehty terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti lisaa tasapainon hallintaa asennon yllapitamisessa Kohtalainen suorituskvk
ja vaihtamisessa vakioidussa ymparistossa verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ei-harjoitteluun (3,7) tutkimusnaytto (B) Yy
Arjen osallisuutta tukeva terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti lisaa itsearvioitua tasapainoa kavelyn Kohtalainen suoritustaso
aikana verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan, muuhun fysioterapiaan ja ei-harjoitteluun (4,7) tutkimusnaytto (B)
Alaraajojen lihasvoimaharjoittelu saattaa lisata tasapainon hallintaa asennon yllapitamisessa ja vaihtamisessa Niukka suorituskvk
vakioidussa ymparistossa verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan tai ei-harjoitteluun. (3,7) tutkimusnaytto (C) YRy
Vedessa tapahtuva terapeuttinen harjoittelu saattaa lisata tasapainon hallintaa asennon yllapitamisessa ja Niukka suorituskvk
vaihtamisessa vakioidussa ymparistossa verrattuna maalla tapahtuvaan terapeuttiseen harjoitteluun. (3,7) tutkimusnaytto (C) YRy
Terapeuttinen harjoittelu saattaa lisata tasapainon hallintaa arjen toimiin osallistuessa verrattuna Niukka suoritustaso
tavanomaiseen fysioterapiaan, muuhun fysioterapiaan ja ei-harjoitteluun. (1,7) tutkimusnaytto (C)
Kestavyysharjoittelu saattaa olla yhta vaikuttavaa tasapainon hallintaa asennon yllapitdmisessa ja vaihta- Ei tutkimusnayttoa suorituskvk
misessa verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ei-harjoitteluun, mutta luotettava naytto puuttuu. (1,7) (D) vy
Kavely, AVH
Kavely- ja kestavyysharjoittelu ilmeisesti lisaa itsenaista kavelymatkaa vakioidussa ymparistossa .

A : h ) . ) ; Kohtalainen .
verrattuna ei-harjoitteluun tai lumeterapiaan, tavanomaiseen hoitoon tai samanlaiseen, tutkimusnaytts (8) suorituskyky
mutta alhaisemman intensiteetin kavelyharjoitteluun (suorituskyky). (1,7)

Kestavyysharjoittelu saattaa lisata kavelymatkaa vakioidussa ymparistdssa enemman Niukka suorituskvk
verrattuna intensiteetiltdan kevyempadn terapeuttiseen harjoitteluun. (1,7) tutkimusnaytto (C) YRy
Kavely- ja kestavyysharjoittelu saattaa olla yhta vaikuttavaa itsenaisen kavelymatkan lisaanty- S aan

A f e L h ; . Ei tutkimusnayttoa .
misessa vakioidussa ymparistdssd verrattuna ei-harjoitteluun tai lumeterapiaan, tavanomaiseen D) suorituskyky
hoitoon tai samanlaiseen mutta alhaisemman intensiteetin kavelyharjoitteluun.
Kavely- ja kestavyysharjoittelu ei liene vaikuttavaa itsearvoituun kavelyyn, mutta luotettava naytto puuttuu. Ei tutkimusnayttoa suorituskyky

(D)

Asennon hallinta ja kavely, AVH
Virtuaalitodellisuusharjoittelua hyddyntava terapeuttinen harjoittelu saattaa parantaa tasapainoa ja Niukka
kavelyd vakioidussa ymparistossa verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun (samanlainen harjoittelu ilman tutkimusnaytts (C) suorituskyky

VR-harjoittelua ja ja muu terapeuttinen harjoittelu) tai ei-harjoitteluun tai plasebohoitoon. (5,7)

#Naytonaste: Kohtalainen (B), jossa on ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuksia, niukka (C), jossa on ainakin yksi

kelvollinen tieteellinen tutkimus (Honkanen ym. 2016).

## |CF-tarkenne suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella: suorituskyky=korkein todennakoinen toimintakyvyn taso ilman apuvalineita tai apua,

suoritustaso=kuvaa, miten henkild osallistuu elaman tilanteisiin itse kokemana (15).

Taulukko 1. Yhteenveto katsauksien fysioterapian tulosmuuttujista, nayton asteesta seka tulosmuuttujien ICF-tarkenteista MS-kuntoutuijilla, joilla sairauden haitta-aste

on lieva tai keskivaikea (EDSS < 5), seka kroonisen vaiheen AVH-kuntoutuijilla (1-7) (Mukailtu 7).

seki puheentuoton, lukemisen, kirjoittamisen ja laske-

Tutkimuksen tarkoitus ja menetelmat

misen vaikeudet (12,13,14). AVH:n sairastanut henki-
16 saattaa tarvita vuosia kestivaa kuntoutusta kotona
selviytymisen tukemiseksi (12).

Katsaustutkimuksen tavoitteena oli selvittda fysio-
terapian vaikuttavuutta ja merkityksellisyytta MS- ja
AVH-kuntoutujilla keskittyen erityisesti ICF:n suorituk-
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setja osallistuminen -osa-alueeseen. AVH-kuntoutujilla
kohteena oli harvemmin tutkittu krooninen vaihe, yli
kuusi kuukautta sairastumisesta.

Tutkimusten kirjallisuuskatsausten haku rajattiin
vuoden 2007 tammikuun ja vuoden 2017 marraskuun
vilille. Yksityiskohtaiset tutkimuskysymykset, hakustra-
tegiat ja sisddnottokriteerit seki jarjestelmallisten kir-
jallisuuskatsauksien vaikuttavuuteen ja merkityksel-
lisyyteen liittyvit analyysimenetelmit ja tulokset on
raportoitu fysioterapian pro gradu -téissi (1,2,3,4,5,6).
Lisiksi laaja yhteenveto tullaan julkaisemaan myshem-
min erillising artikkeleina Kelan julkaisussa (7). Kasi-
kirjoitus on hyviksytty julkaistavaksi.

Vaikuttavuuteen liittyvissd miarallisissa katsauksissa
analyysiin otettiin mukaan tutkimukset, joissa terapeut-
tisessa harjoittelussa kiytettiin aktiivisia ja toiminnal-
lisia menetelmid kuntoutujan
tasapainon ja kdvelykyvyn paran-
tamiseksi. Ne tehtiin joko yksil6lli-
sesti tai ryhmissi, fysioterapeutin
vastaanotolla, allasharjoitteluna,
kuntosalilla tai asiakkaan arkiym-
paristossa. (1,2,3,4,5,6,7)

Merkityksellisyyteen liittyvissi
laadullisissa tutkimuksissa analyy-
siin otettiin mukaan tutkimukset,
joissa mielenkiinnon kohteena olivat kuntoutujien nike-
mykset, kisitykset ja kokemukset fysioterapiasta, huo-
mioiden laaja-alaisesti fysioterapian eri menetelmait (7).

Katsauksien tuloksissa toimintakyky4 tarkastellaan
WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvilisen luokituksen (ICF) suoritukset ja osal-
listuminen -osa-alueella (15).

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuuteen liitty-
v kirjallisuushaku tehtiin seuraavista tietokantois-
ta: Excerpta Medica Database (Embase), Cochrane
Database of Systematic Reviews, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Cochrane Controlled Trials Register
(CENTRAL) ja Web of Science (WOS).

Merkityksellisyyteen liittyvi laadullisten tutkimus-
ten kirjallisuushaku tehtiin kolmesta tietokannas-
ta: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), National Library of Medicine
(OVID Medline) ja Education Resources Information
Center (ERIC).

Maiaralliset tutkimukset arviointiin Cochrane Risk
of Bias -tyokalua kayttien ja laadulliset tutkimukset
COREQ-kriteerien (Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research) 9-32 kysymyksilla. Lisaksi tulok-
sista muodostettiin Kiypa hoidon niyténasteet A-D.

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus
kuntoutujien tasapainoon ja kdvelyyn
Mairillisten tutkimuksien katsauksissa oli 25-35
RCT-tutkimusta katsausta kohden. Tutkittavien miari
vaihteli 900-1600 kuntoutujaan.

(A Fysioterapia 03/2022

Tutkimusten mukaan
terapeuttisella
harjoittelulla voidaan
lisdta MS- ja AVH-
kuntoutujien tasapainoa
ja kavelya.

Kun terapeuttista harjoittelua verrattiin harjoit-
telemattomiin tai tavanomaiseen terapiaan, niytto
terapeuttisen harjoittelun edusta oli kohtalainen tai
niukka vilittémasti intervention jilkeen arvioituna
(taulukko 1). Tulokset ovat suuntaa antavasti yleistet-
tivissd MS-kuntoutujille, joilla sairauden haitta-aste on
lieva tai keskivaikea (EDSS < 5), seki kroonisen vaiheen
AVH-kuntoutujille, jotka pystyvit kdvelemain lyhyen
matkan itseniisesti apuvilineen kanssa tai ilman.

Fysioterapiassa tulisi huomioida riitt4va harjoittelu-
tiheys, silla saavutetut tulokset ovat vaatineet intensii-
vistd terapeuttista harjoittelua keskimairin 3-4 kertaa
viikossa 47-62 minuuttia kerrallaan sekd yleensa alle
kolmen kuukauden harjoittelujaksoa (1-4,6). Virtuaa-
litodellisuutta (VR) yksin kiytettiessa harjoittelukerto-
jen miara oli vihaisempi ja harjoitteluaika keskimairin
32 minuuttia (5).

Taulukossa 2 on kuvattu tar-
kemmin vaikuttavuuskatsauksiin
liittyvat tiedot: RCT-tutkimuksien
ja kuntoutujien maarit ja tausta-
tiedot seka terapeuttisen harjoit-
telun méairi ja tulosten kliininen
merkittavyys.

Suurin osa tutkimuksista
tarkastelee tasapainoa ja kivelyi
arviointimenetelmilli, jotka kohdistuivat ICF:n suori-
tuskykyyn. Toisin sanoen arviointi on tehty vakioiduis-
sa olosuhteissa.

Katsauksessa on vihemmin tutkimuksia, joissa tasa-
painoa ja kivelyi tarkasteltiin ICF:n suoritustasoa arvioi-
villa itsearviointimenetelmilli. Kokemuksia arjen vai-
keuksista ja ymparistotekijoiden vaikutuksista olisi myds
tirked selvittdi, ja harjoitteet tulisi kohdentaa kuntou-
tujan yksilollisten tavoitteiden mukaan arkea tukevaksi
ja motivoivaksi (10,16).

Tutkimuksissa raportoitiin aina arviointimenetelmit,
mutta niihin liittyvia suoritustapoja ei valttdmatti ku-
vailtu riittavalld tarkkuudella. Esimerkiksi kymmenen
metrin kivelytestin suoritustapaa (oma tai maksimi-
nopeus) ei aina raportoitu tarkasti, mihin tulisi kiinnit-
t44 jatkossa tarkemmin huomiota niin tutkimuksissa
kuin kliinisess4 tydssakin.

Suurin osa seki kavelyn ettd tasapainon arviointi-
menetelmistd on Suomessa kiytossi olevia toiminta-
kykytestejd (17), miki parantaa tulosten yleistettavyytta
fysioterapian suomalaiseen kontekstiin.

Harjoittelun kliininen merkittavyys,
terapiamaarit ja haittavaikutukset
Kliinisen merkittivyyden tarkastelu on maarallisissa tut-
kimuksissa yksi hyvi tapa arvioida fysioterapian vaikut-
tavuutta kliinisella tasolla.

Taulukossa 2 on kuvattu kuuden katsauksen kliinis-
ta merkittivyyttd suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin,
jotka raportoivat joko kliinisesti merkittivien muutosten
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Vaikuttavuuskatsauksiin liittyvat RCT-tutkimukset

= Diagnoosi
= Tutkimukset
= Lahde

=MS
= Tutkimuksia 29
= Hienonen J. (2019)

=MS
= Tutkimuksia 35
= K6ngés R. (2020)

= AVH
= Tutkimuksia 33
= Niemi H. (2020)

= AVH
= Tutkimuksia 27
= Nousiainen H. (2019)

= AVH
= Tutkimuksia 28
= Aalto S. (2019)

= AVH
= Tutkimuksia 34
= Krohn M (2019)

= Kuntoutujat (maara, ik ka (SD), miehia %)
= MS: Sairauden vaikeusaste EDSS (SD)
= AVH: Aika sairastumisesta kuukausina (SD)

= Tutkittavia 1 302

= |ka ka 45,0 vuotta (9,0)
= Miehia 28 %

= EDSS ka 3.9 (1.1) pistetta

= Tutkittavia 1 586

= |ka ka 46,0 vuotta (7,3)
= Miehia 27 %

= EDSS ka 3.9 (1.4) pistetta

= Tutkittavia 1 132

= |ka 60,3 vuotta (8,8)
= Miehia 63 %

= 28, 6 (22) kuukautta

= Tutkittavia 899

= |kd 59.9 vuotta (9.2)
= Miehid 61 %

= 34 8 (25.6) kuukautta

= Tutkittavia 1 270

= |kd oli 60,9 vuotta (5,4)
= Miehia 60 %

= 28,4 (18,6) kuukautta

= Tutkittavia 901

= |kd oli 57,0 vuotta (10.6)
= Miehia 58 %

= 317 (12.2) kuukautta

Terapeuttisen harjoittelun maara

= Keskimaarin 3 kertaa viikossa 8 viikon ajan.
= Harjoituskerran keskimaarainen kesto 60 min.

= Keskimaarin 3 kertaa viikossa 11 viikon ajan.
= Harjoituskerran keskimdarainen kesto 47 min.

= Keskimaarin 4 kertaa viikossa 8 viikon ajan.
= Harjoituskerran keskimadrainen kesto 50 minuuttia.

= Keskimaarin 4 kertaa viikossa 7 viikon ajan.
= Harjoituskerran keskimaardinen kesto 47 minuuttia.

= Keskimaarin 4 kertaa viikossa 9 viikon ajan.

= Harjoituskerran keskimaarainen kesto 44 minuuttia.

= Kavelyharjoittelun yhden harjoittelun kesto vaihteli 30-60 minuutin
valilla ja suurimmassa osassa kesto oli 30 minuuttia.

= Kestavyysharjoittelun kesto vaihteli tutkimuksissa 30-40
minuutin valilld ja intensiteetti oli 50 - 85 % sykereservista
(HRR) tai maksimaalisesta sykkeesta (HRmax).

Harjoittelu:
a) Yhdistelma tavanomainen ft ja VR

= 4,1 kertaa viikossa

= 5viikon ajan.

= Harjoittelukerran kesto oli 62 min.
b) VR

= 3,5 kertaa viikossa

= 5viikon ajan.

= Harjoittelukerran kesto 32 min.

MS  multippeliskleroosi; AVH aivoverenkiertohairio; EDSS (Expanded Disability Status Scale, vaikeusasteluokitus)
SD  (Standard Deviation, Keskihajonta): MD (Mean difference; Keskiarvojen erotus)
BBS  (Berg Balance Scale; Bergin tasapainotesti); TUG (Timed Up and Go-test; kellotettu “ylds & lahde liikkeelle” -testi );
O6MW T(six minute walking test, 6 minuutin kdvelytesti), 2MWT (two minute walking test, 2 minuutin kavelytesti)
MCID (minimal clinically important difference, kliinisesti merkittava muutos; MDC (Minimal Detectable Change; pienin havaittava muutos)
VR (Virtual Reality; virtuaalitodellisuus)

Lahteet saatavissa alkuperaisista pro gradu -tutkielmista (1-6).

Taulukko 2. Vaikuttavuuskatsauksiin liittyvat RCT-tutkimukset: kuntoutujien maarat, taustatiedot, terapeuttisen harjoittelun maara ja tulosten kliininen merkitys.
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Tulosten kliininen merkittavyys
MD analyysin tulokset, ja suhde viitearvoihin

= BBS tasapainotestin tulokset asennon vaihtamiseen ja yllapitoon olivat kliinisesti merkittavia. TUG-testin
tulokset tasapainon hallintaan kavelyn aikana ei ollut kliinisesti merkitsevaa.

= Asennon vaihtamisen ja ylldpitamisen nakokulmasta vaikuttavuus (MD 4.95 pistetta; 95 % CI [3.01, 6.90]) on kliinisesti
merkityksellinen, koska koko luottamusvali on yli 3.0 pisteen MCID-arvon (Gervason ym. 2017; Negahban ym. 2017).

= TUG-testin osalta tulos (MD 1.49s; 95 % C1[0.46, 2.53]) ei ole Kliinisesti merkityksellinen, koska tulos on yli 0.77s MCDI-arvon (Negahban ym.
2017) ja myos yli Nilsagardin ym. (2007) médritteleman prosenttiarvon (23-24 %), joka tassa aineistossa olisi pienimmillaénkin ollut 1.9 s.

= Terapeuttisen harjoittelun vaikutus kavelyyn MS-tautia sairastavalla voidaan havaita kliinisesti merkittavaksi,
verrattuna ei-hoitoon, mitattuna kahden minuutin kavelytestilla suorituskyvyn tasolla.

= Tulosta tarkasteltiin kliinisesti merkittavien muutosten nakokulmasta suorituskyvyn tasolla MCID tai MDC-arvojen kautta. 6MWT:n osalta
merkittavat muutokset ovat MCID:n osalta 21.6 metria (Baert ym. 2014) ja MDC:n osalta valilla 76.2-88 metria (Learmonth ym. 2012a/2013).

= Tassa katsauksessa havaitaan, etta ennen sensitiivisyysanalyysia 6SMWT MD arvo (18.69 metria) ei ylittanyt MCID arvoa, eika
myoskdan ollut tilastollisesti merkitseva. Sensitiivisyysanalyysin jalkeen MCID raja taas ylittyi, ollen 26.6 metria.

= Baert ym. (2014) mukaan 2MWT kavelytestin MCID arvo on 9.6metria (Baert ym. 2014), tassa katsauksessa tama arvo ylittyi, tuloksen ollessa 13.95 metria.

= Myos lyhyiden matkojen osalta (L0mWT) taman katsauksen tulosten havaittiin olevan kliinisesti merkittavia, kun sita verrataan
MCID arvoon, joka on laskettu ikaantyneilla ja AVH-kuntoutuiilla (0.05-0.10 m/s muutos (Perera ym. 2006), sill tassa
katsauksessa terapeuttisen harjoittelun interventio paransi kavelynopeutta 0.11 m/s, verrattuna ei-hoitoon

= Terapeuttinen harjoittelu ei ollut kliinisesti merkittavampaa kuin tavanomainen fysioterapia tai ei-harjoittelu, silla interventioryhma
paransi tulostaan BBS-testissa 2,71 pistetta (95 % Cl 1.72-3.70; p<0,001; n=687) enemman kuin kontrolliryhma.

= Tulokset eivat mydskaan olleet kliinisesti merkittavia silloin, kun terapeuttista harjoittelua verrattiin tavanomaiseen fysioterapiaan (MD
2,80 pistetta; 95 % Cl 1.51-4.09; p<0,0001; n=431) ja ei-harjoitteluun (MD 2,63 pistetta; 95 % CI 0.99-4.27; p=0,002; n=256).

= Allasharjoittelulla oli kliinista merkittdvyytta verrattuna maalla tapahtuvaan harjoitteluun. Interventioryhma paransi
tulostaan BBS-testissd 4,35 pistettd (95 % Cl 3.05-5.66; p<0,001; n=68) enemman kuin kontrolliryhma).

= Jotta tulos olisi kroonisilla AVH-kuntoutujilla kliinisesti merkitseva MDC BBS tulos tulisi nousta 4,13 pistetta alkutilanteesta lopputilanteeseen (Flansbjer ym. 2012).

= Meta-analyysin tulosten mukaan koe- ja kontrolliryhmien valinen ero oli 12.58 metria 6MWT kavelytestissa.

= Flansbjerin ym. (2005) tutkimuksessa on arvioitu kliinisesti merkittavan eron 95 %:n luottamusvalin olevan
37-66 metrin valilla, jolloin tdmdn tutkimuksen tulos ei ole kliinisesti merkittava.

= Myds aiemmissa meta-analyyseissa koe- ja kontrolliryhmien valinen keskiarvojen ero on vaihdellut noin 10-40 metrin valilla, jolloin interventiot eivat
valttamatta ole tuottaneet kliinisesti merkitsevaa muutosta kuntoutujien liikkumiseen (Peurala ym. 2014; Saunders ym. 2016; Mehrholz ym. 2017).

= Meta-analyysin tulosten mukaan koe- ja kontrolliryhmien valinen ero oli BBS-testissa oli 3,23 pistetta.
Katsauksen 14 tutkimuksen lahtotilanteen BBS-keskiarvo oli 40,31 pistetta.

= VT-harjoittelu ei parantunut BBS- tasapainotestin pisteita kliinisesti merkitsevalld tasolla verrattuna kuntoutuijiin, jotka eivat tehneet VR-harjoittelua
Donoghuen ym. (2009) katsauksen ikadntyneilla tehtyjen raja-arvojen perusteella, joka oli 5 pistettd, jos alkuperaiset arvot ovat valilla 35-44 pistetta.

= Downsin ym. (2009) katsauksen mukaan eri sairausryhmilla MDC yli 3 pisteen muutos voi kuitenkin
olla kliinisesti havaittava ero, jos alkuperaispisteet ovat 20-56 pisteen valilla.

(minimal clinically important difference, MCID) tai pie-
nimpien havaittavien muutosten (minimal detectable
hange, MDC) arvoja.

Kliinisesti merkittavit tulokset liittyivit muun
muassa MS-kuntoutujien asennon vaihtamiseen ja
ylldpitimiseen (2) seki kivelyn parantumiseen (6),
kun niit4 verrattiin ryhmiin, joka ei saanut terapeut-
tista harjoittelua tai tavanomaista hoitoa. AVH-kun-
toutujien osalta allasharjoittelun tuoma tasapainon
parantuminen oli kliinisesti merkittavimpai, kun sita

(A Fysioterapia 03/2022

verrattiin vastaavaan maalla tapahtuvaan terapeutti-
seen harjoitteluun (3). Lisaksi virtuaalitodellisuuteen
(VR) perustuvassa terapeuttisessa harjoittelussa oli
viitteitd kliinisesti merkittavistd muutoksesta tasa-
painossa (5).

Katsauksen tuloksien hyédynnettivyyttd tulee
tarkastella vield lopuksi mahdollisten haittavaiku-
tuksien ja turvallisuuteen liittyvien tekijéiden osalta.
Esimerkiksi AVH-kuntoutujien terapeuttisen harjoit-
telun turvallisessa toteuttamisessa havaittiin haasteita
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| \
Fysioterapia kokonaisvaltaisena toimintana lisasi psykososiaalista toimintakykya, kuten psyykkista hyvinvointia, minapystyvyytta ja itseluottamusta seka sosiaalista
yhteenkuuluvuutta. Tarkeaa oli tasavertainen yhdessa tekeminen ja arjen kokemusten jakaminen.

kiertoharjoittelussa (1) ja VR-perusteisessa harjoit-
telussa. (5)

VR-harjoittelussa AVH-kuntoutujilla todettiin spas-
tisiteetin nousua ja painonsiirtoon liittyvii vaikeuksia.
Myés kaatumisriski kasvoi eten-
kin nopeaa askeltamista vaativis-
sa harjoituksissa. Fysioterapeutin
avulla toteutetuissa harjoitteluis-
sa saavutettiin parempi pysty-
asennon ja kivelyn symmetria,
ja useissa tutkimuksissa fysiote-
rapeutti oli varmistamassa har-
joittelun turvallisuutta esimer-
kiksi kavelyvaljailla. (5)

Harjoittelun turvallisuutta li-
sasiviat myos fysioterapeutin ja
tarvittaessa laheisten perehtynei-
syys VR-toimintaan seki esteetén
ja danetdn harjoitteluympéristo.
Tasapainoon ja kavelyyn liittyvit VR-harjoittelumuodot
eivit suurimmalta osin soveltuneet pyérituolia kdytta-
ville kuntoutujille. (5)

Harjoittelun pitkaaikaisvaikutusta ei voitu arvioi-
da. Liikuntaharjoittelun vaikutukset eivit yleisesti ole
pysyvi4, ja vaikutukset havidvit ilman yllapitavaa har-
joittelua (18). Toisaalta arkiliikunta ja arjessa tapahtu-

Lisatutkimuksia tarvitaan
esimerkiksi optimaalisesta
harjoittelutiheydesti ja
harjoittelun vaikutuksista
suositustasoon.

i

va hyétyliikunta saattaisivat olla riittavaa "yllapitivaa
harjoittelua”.

Niiden katsausten perusteella voidaan sanoa, etti
vield ei ole tutkittu riittdvisti sitd, minkalaiset tekijit
tai mekanismit voisivat tukea
harjoitusvaikutuksien pitkikes-
toisuutta.

MS- ja AVH-kuntoutujat tar-
vitsevat usein fysioterapiaa mui-
hinkin ongelmiin kuin tasapai-
no- ja kivelyvaikeuksiin, jolloin
fysioterapian suunnittelussa tuli-
sihuomioida toimintakyvyn kaik-
ki osa-alueet. T4lloin esimerkik-
siyhdistelmiharjoittelu saattaisi
olla paras vaihtoehto, koska sill4
on vaikutusta my¢s lihasvoimaan
seki hengitys- ja verenkertoeli-
mistén kuntoon.

Vaikka tutkittavan subjektiivisten kokemusten
arviointia pidetidn keskeisend osana vaikuttavuustut-
kimusta, alkuperaisissa RCT-tutkimuksissa oli kiytetty
vihin suoritustason arviointimenetelmii. Niihin olisi
kuitenkin hyvi kiinnitt44 enemméan huomiota, sill4 suo-
ritustason katsotaan olevan kuntoutumisen perimmai-
nen tavoite (19,20).
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Olisi tarkeaa selvittii terapeuttisen harjoittelun vai-
kutuksia henkilén oman arjen osallisuuden tilanteissa
kayttien suoritustason arviointimenetelmii. Lisiksi on
oleellista tutkia terapeuttisen harjoittelun pitkiaikais-
vaikutuksia, jotta fysioterapian suunnittelu helpottuu,
osallistumisen muutosten vaikutukset ymmairretiin ja
Kkliinista vaikuttavuutta voidaan arvioida.

Lisaksi tarvitaan tutkimustietoa terapeuttisen
harjoittelun vaikuttavuudesta kuntoutujilla, joilla on
MS-taudin aiheuttama vaikea haitta-aste ja joilla AVH:n

Fysioterapian merkityksellisyys

MS- ja AVH-kuntoutujille

Laadullisen MS- ja AVH-katsausten tulokset perustu-
vat 50 tutkimukseen ja 711 MS- ja AVH-kuntoutujaan.
Kuntoutujien taustatiedoissa oli eroja. MS-kuntoutu-
jat olivat nuorempia (keski-ikd 49) ja enemmisté heista
oli naisia (69 %), kun taas AVH-kuntoutujat olivat ik-
kaampii (keski-ika 64) ja enemmistd heist4 oli miehi
(62 %). Aika MS-diagnoosin saamisesta oli 11 vuotta ja
AVH-diagnoosista nelji vuotta.

toimintakyvyn tasot ovat erilaiset.

Tutkimusperustaiset haastatteluteemat

Haastattelun padteemat | Haastattelun alateemat | Merkitykselliset tekijat Haastattelun esimerkkikysymykset
Kehollisuus ja fyysinen Kehotietoisuus ja Kehotietoisuuden lisaantyminen; vartalon = Mita keho ja kehon toiminta merkitsee sinulle?
toimintakyky kehon toiminta eri osien toiminnan hahmottaminen; = Kuvailetko, miten kehosi toimii
kehon toiminnan ymmartaminen paivittaisissa askareissa, kuten
MS paivittaisia toimia suorittaessa istumasta noustessa, kavellessa?
= Millaisia toiveita tai haaveita sinulla on oman
kehon kayttamiseen arjessa ja miksi?

Fyysinen toimintakyky Fyysisen toimintakyvyn edellytysten parantu- Pohdi, mitka ovat sinun omat mahdollisuutesi
minen; fyysiseen toimintakykyyn liittyva mina- parantaa fyysista toimintakykyasi omassa
pystyvyyden lisaantyminen; fyysiseen toiminta- arjessasi talla hetkella? Enta mita arvelet,
kykyyn liittyvien ongelmien ymmartaminen millainen tilanne on puolen vuoden padsta?

Fyysisen toimintakyvyn Omahoitoon liittyvien taitojen lisaantyminen; Kerrotko, miten omatoiminen fyysinen harjoittelu

omahoito fyysisen harjoittelun merkityksen ymmartaminen | ja fyysinen aktiivisuutesi on onnistunut (esim.

viimeisen kuukauden aikana)? Onko tahan
omaan toimintaasi tullut muutoksia, jos on
tullut, niin miksi? Millaista tukea kaipaisit oman
toimintasi ylldpitamiseen tai parantamiseen?

Fyysinen toimintakyky Liikkumiskyvyn parantuminen; menetettyjen Jos mietit omaa fyysista toimintakykyasi arjessa,

arjessa fyysisten taitojen takaisin saaminen; fyysisen niin kerrotko konkreettisia esimerkkeja, millaisia
toimintakyvyn muutoksien havaitseminen; rakon | muutoksia olet huomannut toiminnassasi?
ja suolen kontrollin parantuminen; unirytmin Millaiset muutokset ovat ilahduttaneet sinua ja
parantuntuminen; vasymyksen vahentyminen miksi? Onko sinulla jokin asia, joka askarruttaa

sinua ja johon toivoisit muutosta?

Fyysinen toimintakyky Paivittaisten toimintojen ja vapaa-ajan Kerro sinun toiveistasi ja haaveistasi,

arjessa aktiviteettien lisédntyminen millaisia asioita haluaisit tehda omassa

arjessasi ja vapaa-aikana? Miksi nama
toiminnat ovat sinulle merkityksellisia?
Fysioterapeuttien Ammattitaito ja kokemus | Ammattitaidon, patevyyden ja kliinisen Millaista ominaisuuksia ja osaamista arvostat

rooli ja merkitys

AVH

Positiivinen ja
huomaavainen asenne

Kuntoutumisen tuki

Yksiloity terapia

kokemuksen arvostaminen; sairauteen
liittyvan tiedon osaaminen

Luottamuksellinen ja ammattimainen
toimiminen; rohkaiseva, kannustava ja
motivoiva asennoituminen; ystavallinen,
vaittava ja huolehtivainen kayttaytyminen;
hyvaa tahtovan ja avuliaan kuvan valittyminen

Sopivien tavoitteiden asettaminen; yhteyden-
pidon ja tiedottamisen yllapitaminen; palautteen
antaminen; kurin ja vaatimusten esille tuominen;
harjoitusten perustelujen selittaminen

Teknologian hyédyntaminen; ryhmassa
yksilSllistaminen; harjoitusten
mukauttaminen; lepotaukojen pitdminen;
yksiloterapia joustavana kokeminen;
yksil6llisten haasteiden huomioiminen

fysioterapeutissasi? Millaisia taitoja toivoisit, etta
fysioterapeuteilla/kuntoutuksen ammattilaisilla
olisi vielakin enemman? Millaiset fysioterapeut-
tien taidot korostuvat mielestasi tulevaisuudessa?

Minkalaisista asioista, millaista palautetta ja miten
haluaistit palautetta oman kuontumisesi tueksi?

Mika tsemppaa sinua itsesi voittamiseen
seka tavoitteiden saavuttamiseen?

Millaisia kokemuksia sinulla on yksil6- ja
ryhmaterapiasta seka niissa huomioidusta
yksilollistamisesta (esim. harjoitusten
mukauttaminen, lepotauot, haasteet)?

Taulukko 3. Tutkimukseen perustuvat teemalliset haastattelukysymykset MS- ja AVH-kuntoutujien fysioterapiasta.

(A Fysioterapia 03/2022
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MS- ja AVH-kuntoutujien fysioterapian merkityk-
sellisyyttd kuvaa kuusi paateemaa. MS-kuntoutujille
oli merkityksellisti: kehollisuus ja fyysinen toiminta-
kyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen tuki, kuntou-
tusmotivaatio, kuntoutumiseen liittyvit haasteet ja fy-
sioterapeuttien ammatillinen osaaminen. Vastaavasti
AVH-kuntoutujille oli merkityksellisti fysioterapiasta
koetut hyddyt, fysioterapian koetut haasteet, fysiotera-
peuttien rooli ja merkitys, sosiaalisen verkoston merki-
tys, kuntoutusprosessiin liittyvit
kokemukset ja yksilolliset koke-
mukset kuntoutumisesta ja osal-
lisuudesta. P44teemat jakautuivat
yhteensa 52 alateemaan.

Merkityksellisid asioita ja
teemoja voidaan kiyttid muun
muassa kuntoutujien henkilskoh-
taisten tavoitteiden ja toiveiden
seki kuntoutumista haastavien
tilanteiden kartoittamisessa.

Taulukossa 3 on kuvattu MS-
ja AVH-kuntoutujien Kehollisuus
ja fyysinen toimintakyky seki
Fysioterapeutin rooli ja merkitys -paiteemojen tuloksia
seki niisti johdettuja avoimia haastattelukysymyksia.

Naita avoimia kysymyksid voidaan hyodyntas esi-
merkiksi yksil6- ja ryhmiterapiassa seki sosiaalista
verkostoa koskevan keskustelun ohjaavina teemoina.
Lisiksi tuloksia voidaan hyédynti4 kyselylomakkeen
kehittdmisessi, huomioiden suorituskykyyn ja suori-
tustasoon liittyvi laaja-alainen toimintakyky. Kehitti-
mistyétd naiden teemojen parissa tehdédin yhteistydssa
muun muassa Suomen aikuisneurologisen fysioterapia-
yhdistyksen kanssa.

Fysioterapiasta koettiin saatavan fyysistid hyotya
muun muassa kivelyyn, tasapainoon, piivittiisiin toi-
mintoihin, kidden toimintakykyyn, kehon hahmotta-
miseen, kestavyyteen, liilkkuvuuteen, lihasvoimaan ja
istuma-asennon parantumiseen seka spastisuuden, jayk-
kyyden ja kivun vihentymiseen ja nukkumiseen. Myos
nikéon, puheeseen ja kommunikointiin liittyvii paran-
nuksia koettiin fysioterapian yhteydessi.

Fyysisen hyodyn lisiksi kuntoutujat toivat esil-
le, miten fysioterapia antaa psyykkisii voimavaroja ja
parantaa itseluottamusta. My6s mahdollisuus osallistu-
misen lisddmiseen koettiin merkitykselliseni. Keholli-
suus ja fyysinen toimintakyky -teemasta on tydstetty
MS-kuntoutujien kokemuksiin liittyvi esimerkkitauluk-
ko, jossa merkityksellisia tekijoitd on pohdittu fysio-
terapian kliinisen tyén nikékulmasta (kts. taulukko 3).

Vaikka useimmissa tutkimuksissa kuntoutujien ko-
kemukset erilaisista interventioista olivat positiivisia ja
niist4 koettiin olevan hyétya, osa kuntoutujista toi esiin
kokemiaan haasteita tai haittoja. Esimerkiksi visymys,
kipu, fyysisten harjoitusten vaikeus ja kuormittavuus
seki keskittymisen vaikeudet mainittiin.

Fysioterapeutteja ja
heiddn ammattitaitoaan
arvostettiin ja
heidan haluttiin
olevan tasavertaisia
kumppaneita.

Haasteiksi koettiin myés omien rajoitusten kohtaa-
minen, apuvilineisiin ja teknologiaan liittyvit haasteet,
fysioterapeuttien vaihtuminen seka kuntoutusproses-
sin kestoon, tiheyteen, kustannuksiin, terapeutteihin
ja kuntoutuksen tuloksiin liittyvit haasteet — toisaal-
ta myos saavuttamattomat odotukset seka hiipuva toi-
mintakyky.

Fysioterapeutteja pidettiin muun muassa avuliaina,
kannustavina ja rohkaisevina. Kuntoutujat arvostivat
fysioterapeuttien kykyi mukaut-
taa harjoituksia ja asettaa sopi-
via tavoitteita. Fysioterapeuttien
yhteydenpito esimerkiksi puheli-
men tai tekstiviestien avulla koet-
tiin kannustavaksi.

Fysioterapeuttien toimintaa
arvioitiin my¢s kriittisesti esi-
merkiksi haasteellisten tilantei-
den ja pettymyksien kisittelyn
osaamisesta. Fysioterapeutin
rooli ja merkitys -teemasta on
AVH-kuntoutujien kokemuksiin
liittyva esimerkkitaulukko, jossa
merkityksellisi tekijoitd on pohdittu fysioterapian klii-
nisen tyén nikékulmasta (kts. taulukko 3).

Kuntoutukseen liittyvii sosiaalisia suhteita oli ki-
sitelty useissa tutkimuksissa eri nakékulmista. Merki-
tyksellisiksi koettiin vertaistuki, ryhmain kuuluminen,
harjoitteluryhmien sosiaaliset hy6dyt ja vuorovaikutus
toisten kanssa, toisten kannustus ja tuki seki kuntou-
tuksen ammattilaisten ja l3hipiirin tuki.

Kokemukset sairastumisesta ja hoidosta olivat hyvin
erilaisia. Toisilla toimintakyky palautui nopeammin, toi-
silla oli enemmin toimintaa rajoittavia tekijoita. Merki-
tyksellisend koettiin kotiutuminen, terapian jatkuminen
ja siini edistyminen seki osallistuminen myés kodin
ulkopuoliseen toimintaan. Tarkeini koettiin positiivi-
nen asenne, positiiviset kokemukset ja toivon yllapiti-
minen. Asenteet kuntoutusta kohtaan saattoivat muut-
tua ajan myo6ta positiivisemmiksi.

Motivaatio ja sitoutuminen harjoitteluun olivat tar-
keitid kuntoutusprosessissa. Kuntoutuspaikan sijainti ja
tilat seki toimintaan liittyvat kustannukset vaikuttivat
kuntoutusprosessiin. Aidot harjoitteluympéristot koet-
tiin merkityksellisina.

Toivon ylldpitdminen ja huumori sek positiivisten
ja kannustavien ihmisten seura auttoivat kuntoutujia
ylittimian haasteita. Myés teknologian avulla voisi
mahdollistaa ja yllidpiti4 toivoa ja rohkaista kuntoutu-
jaa jatkamaan harjoittelua kohti toivottua ja arvostet-
tua aktiviteettia.

Keskeisinta ihmisarvon ylldpitaminen

T4améan merkityksellisyyteen liittyvin jarjestelmallisen
kirjallisuuskatsauksen seki sen perusteella tehdyn tut-
kimusten yhteenvedon ja metasynteesin tulos esitetdin
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MS- ja AVH-kuntoutujien kokemukset fysioterapian merkityksellisyydesta

Tulokset:

MS- ja AVH-kuntoutujien
fysioterapian
merkityksellisyyden
metasynteesi

[tsenaisyyden
ja vapauden
mahdollistuminen

Motivoituminen

Tavalliseen
elamaan
osallistuminen

Kuntoutumiseen liittyvien
haasteiden voittaminen

Kuvio 1. Laadullisten tutkimusten metasynteesi (mukailtu 7).

yhteenvetona kuviossa 1. Sen keskiéssi on ihmisarvon
yllapitdminen.

MS- ja AVH-kuntoutujat kokivat fysioterapian fyy-
sisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toiminta-
kykynsa kannalta merkitykselli-
seni. Fyysisen toimintakyvyn
lisddntyminen liittyi muun muas-
sa parempaan kehon hahmotta-

Tulevaisuuden
toivon ja uskon
heraaminen/
yllapysyminen

Merkitykselliset harjoitteet

lhmisarvon
yllapysyminen

Yksilollisena
ihmisena
kohdatuksi
tuleminen

Yksilolliset tavoitteet

t4. Nami laadullisen tutkimuksen tulokset vahvistavat
ymmarrysti fysioterapian merkityksesti ICF:n luokista
kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistu-
minen seki kontekstuaaliset tekijat.

Pohdinta

Vaikuttavuuskatsauksien perus-
teella voidaan todeta, ettd MS-

1?11.:';.1.3en, f)'rys1se?'1 akt11v1s:1u<??n MS- ja AVH- ja AYH—.I.mntoutu]an tas'apal—
lisdantymiseen ja esteettomain . . non ja kivelyn parantamisessa
R kuntoutujaryhmien . . -
ymparistoon. . . fysioterapeuttinen harjoittelu
Fysioterapia kokonaisvaltai- merkityksellisen on vaikuttavampaa verrattuna

sena toimintana lisdsi psyko-

fysioterapian ytimessa oli

kontrolliryhmain, joka ei saa te-

sosiaalista toimintakykya, kuten ihmisarvon ylla pysym inen. rapeuttistaharjoittelua tai tavan-

psyykkista hyvinvointia, mini-
pystyvyytta ja itseluottamus-
ta seki sosiaalista yhteenkuulu-
vuutta. Tarked4 oli tasavertainen
yhdessi tekeminen ja arjen koke-
musten jakaminen.
Kuviossa 1 on kuvattu tarkemmin MS- ja AVH-kun-
toutujien kokemukset fysioterapian merkityksellisyydes-

(A Fysioterapia 03/2022

omaista hoitoa.

Vaikuttavuutta kisitelleiden
tutkimusten niytonasteet olivat
pédasiassa kohtalaisia tai heikko-
ja, joten uudet tutkimukset voivat

muuttaa arviota vaikuttavuudesta. Lisdksi katsaukset
toivat esille tarpeen kehittia suoritustasoon liittyvia
arviointimittareita.
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Tulokset vahvistavat aikaisempien jarjestelmillisten
katsauksien tuloksia fysioterapian vaikuttavuudesta,
kuten harjoitteluméairist4, tulosten kliinisestd merki-
tyksesti ja haittavaikutusten huomioimisesta.

Merkityksellisyyteen liittyvat katsaukset tuovat
uutta syvillisempia tietoa fysioterapian merkitykselli-
syydesti kuntoutujille, ja ne lisdavat ymmirrysta fysio-
terapian ja fysioterapeuttien merkityksesta.

Kuntoutujat kokivat hy6tyneensa fysioterapiasta fyy-
sisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. He kokivat merki-
tyksellisiksi harjoitukset ja tavoitteet, jotka motivoivat
ja sitouttivat heit4 fysioterapiaan. Lisdksi he arvostivat
toisten kuntoutujien, ldhipiirin seki fysioterapeuttien
antamaa rohkaisua ja tukea.

Seka vaikuttavuuteen ettd merkityksellisyyteen liit-
tyvissi katsauksissa tuli esille terapian vihainen maira
suhteessa Suomessa yleisesti kiytettyihin terapiamai-
riin seki kuntoutujien kokemuksiin.

Kotiharjoittelun ja esimerkiksi siihen liittyvin tekno-
logia-avusteisen terapeuttisen harjoittelun ja biopsyko-
sosiaalisen tuen merkityst4 tulisi tutkia ja kehitt44 osana
fysioterapiaa ja kuntoutumista. Siten voitaisiin tarjo-
ta kuntoutujille fysioterapiaa, joka on vaikuttavaa ja
merkityksellistd seki yhteiskunnallisesti kustannus-
tehokasta. m
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SUMMARY

Effectiveness and meaningfulness

— multiple sclerosis and stroke
rehabilitees as examples

This study examined the effectiveness of therapeutic
exercise for multiple sclerosis (MS) and stroke rehabi-
litees and the meaningfulness of physiotherapy expe-
rienced by the rehabilitees. The study was limited to the
chronic phase among stoke rehabilitees.

The results are based on both quantitative and quali-
tative original studies. It appears that evidence from
therapeutic balance and walking exercise among MS
and stroke rehabilitees is mainly moderate or limited
with regard to areas of the ICF activity and participa-
tion. Exercising that takes advantage of virtual reality
in addition to therapeutic exercise may improve balan-
ce and walking.

The study took the rehabilitees’ experiences into ac-
count extensively. Physiotherapy was perceived as rele-
vant, and the rehabilitees benefited from it physically,
mentally, and socially. At the core are maintaining dig-
nity, autonomy and hope, as well as individual goals,
meaningfulness exercises, motivation and commit-
ment to physiotherapy. More research on effectiveness
and relevance in the Finnish context of rehabilitation
isneeded. m
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