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Tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd lyhyen sairaalakuntou-
tusjakson wvaikutuksia i&kk&dn kotona asuvan henkildn
padivittédisistd toiminnoista selviytymiseen ja liikkumis-
kykyyn.

Toteutus

Tutkimus toteutettiin kokeellisena tapaustutkimuksena
viidelle potilaalle. Potilaista 3 oli miehid ja 2 naisia.
Heiddn ikdnsd oli 65-89-vuotta. Potilaat tulivat kotoa
sairaalakuntoutusjaksolle. Jaksojen kesto oli 19-23 vuo-
rokautta. Potilaat olivat itsendisesti tai avustettuna
liikkuvia. Kuntoutuksen tavoitteena oli liikkumis- ja toi-
mintakyvyn parantuminen sek& kotona selviytymisen tuke-
minen. Kuntoutusjakso oli fysioterapiapainotteinen. Tera-
pia toteutui sek& yksild- ettd ryhmdterapiana yksilél-
listen tarpeiden mukaan. P&&paino oli kivun hoidossa sekéa
lihastoiminnan ja tasapainon harjoittamisessa. Liikkumis-
ja toimintakykyda arvioitiin haastattelulla, havainnoi-
malla, suoritusten ajallisella mittauksella ja potilas-
asiakirjoista. Potilaille tehtiin kotik&ynti perus- ja tu-
lostason selvittdmiseksi ennen jakson alkua sekd& va-
littomésti kotiutumisen j&lkeen ja kuukauden kuluttua ko-
tiutumisesta. Kuntoutusjaksolla mittaukset suoritettiin
alussa, keskivaiheilla ja lopussa.

Tulokset

Nelj& potilasta koki selviytyvédnsd paremmin kotona kuntou-
tusjakson jalkeen. Yhden potilaan tilanne pysyi l8hes en-
nallaan. Kaikilla tapahtui paranemista ajallisesti mita-
tuissa toiminnoissa. Eniten muutosta parempaan esiintyi
maksimaalisessa kavelynopeudessa, toistetussa seisomaan-
nousussa ja tasapainotestauksissa.

Pdatelmat

Lyhyt sairaalakuntoutusjakso n&dytti parantavan tutkimus-
potilaiden liikkumiskykyad ja selviytymist&d kotona péaivit-
tdisistd perustoiminnoista. Asioiden hoitokykyyn jaksolla
ei o0llut suurta vaikutusta. Potilaiden omat tavoitteet
jaksolle toteutuivat hyvin.
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1 JOHDANTO

I48kk&illd henkil®illa on todettu olevan keskimddrin 2-3 pitka-
aikaista sairautta. Terveys koetaan kuitenkin heikentyneeksi
vasta silloin, kun sairauksien oireet hadiritsevat liikkumista
ja paivittdisis toimintoja. (Heikkinen 1997.) Fyysistd suori-
tusta alentavat eniten liikunta- ja verenkiertoelimistdn sai-
raudet. Somaattisten sairauksien lisdksi selviytymiseen paivit-
tdisistd toiminnoista vaikuttavat kognitiivinen kapasiteetti,
mieliala sek& inaktiviteetin ja harjoittelemattomuuden tuoma
toiminnanvajavuus fyysisessd toimintakyvysséd. (Laukkanen ym.
1993, 1994.) Vaikeuksia pdivittdisissa toiminnoissa, etenkin
asioiden hoitamisessa esiintyy jo 65-69-vuotiailla, mutta suu-
remmassa mddrin vaikeuksia esiintyy yli 80-vuotiailla (Lauk-
kanen 1998).

Itsendisen selviytymiskyvyn sdilyminen on té&rked paamddrad idk-
kdiden hoidossa. Pdivittdisistd toiminnoista selviytymisen edel-
lytys on turvallinen ja tehokas liikkumiskyky (Tinetti ja Gin-
ter 1988, Judge ym. 1993). Friedin ym. (1994) tutkimusten mu-
kaan suurin osa vaikeuksista p&divittdisissd toiminnoissa on
vhteydessd liikkumiskyvyn ongelmiin. My6s Jyvaskyldn Ikivih-
redt-projektin tutkimukset osoittavat, ettéd sairauksien, kogni-
tiivisen kyvykkyyden ja mielialan 1lissdksi fyysisen suori-
tuskyvyn osa-alueet ovat térkeita paivittédisista toiminnoista

selviytymiselle (Laukkanen 1998).

Iakkédiden liikunta- ja harjoittelututkimukset osoittavat, etta
ikd ei ole este tulokselliselle harjoittelulle. Hyvinkin i&k-
kdilla, ja toisaalta erittdin huonokuntoisilla on saatu hyviéa
harjoittelutuloksia (Fiatarone ym. 1990, Harri-Lehtonen 1997).
Fysioterapian tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta on edel-
leen vain vahan tutkittua tietoa. Sopivan arviointikeinon 10y-
tyminen ohjaisi my®s terapian toteutusta ja resurssien kohden-
tamista. Laitoskuntoutusjaksoista tehdyisséd raporteissa ei kay

aina ilmi kuntoutuksen sis&dltd eiksd intensiteetti, t&ma vai-
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keuttaa tulosten vertailua. Idkkdiden, kotona asuvien laitos-
kuntoutusjaksoista on tehty joitain tutkimuksia (Karppi 1993,
Hanhela 1995, Pohjola 1998). Vanhainkodeissa ja hoivakodeissa
asuvilla on tehty enemmdn kuntoutusinterventiotutkimuksia seka
kotimaassa ettd ulkomailla (Fiatarone ym. 1990, Rantanen 1995,
Harri-Lehtonen 1997, Pohjolainen ja Huuhka 1997).

Suomessa on monissa sairaaloissa ollut kehitt&miskohteena kun-
toutusjaksojen jérjestdminen omana toimintana. Laitoskuntoutuk-
seen p&adytadn, jos intensiivisen kuntoutuksen jarjestaminen
avopalveluna on vaikeaa esimerkiksi palveluiden huonon saata-
vuuden tai asiakkaiden liikkumisvaikeuksien vuoksi. Tehostettua
laitoskuntoutusta tarvitaan myds toipumisvaiheessa ja pitk&dai-
kaissairauden heikentdessa toimintakykyéa ja vaikeuttaessa koto-
na selviytymistd. (Leino ja Lindgren 1994.) Nykykayt&nndén mu-
kainen laitoskuntoutusjakso Suomessa on yleisimmin 2-3 viikon
mittainen, toisaalta harjoittelun fysiologiset vaikutukset il-
menevdt vasta useamman viikon harjoittelun j&alkeen (H&kkinen
ja H&akkinen 1994). Silti kuntoutujat kokevat saavansa hyotya
kuntoutusjaksoista (mm. Holstila ym. 1989, Hark&paa ym. 1992,
Hanhela 1995).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad 3 viikon sai-
raalakuntoutusjakson vaikutuksia kotona asuvan idkk&d&dn henkilon
selviytymiseen pdivittdisissd toiminnoissa. Kuntoutus oli p&aa-
osin fysioterapiaa. Tutkimus tehtiin kokeellisena tapaustutki-
muksena. Siind saatuja tuloksia ei voitu yleistda, mutta ne
antoivat kuitenkin viitteellista tietoa lyhyen sairaalakuntou-

tusjakson vaikuttavuudesta.



2 IAKKAIDEN TOIMINTA- JA LIIKKUMISKYKY

2.1 Toimintakyky ja toiminnanvajavuus

Toimintakyky-kdsite sisdltéa fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen ulottuvuuden. Ikddntyminen heikentdd useita fyysisen toi-
mintakyvyn alueita, muutokset ovat kuitenkin yksildllisid ja
osan niista selittédvat yksilon historia, elaméntapa ja elin-
olot. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksiin ik&an-
tyessda vaikuttavat enimm8kseen muut kuin biologiset tekijat.
(Heikkinen 1990a.)

Fyysinen toimintakyky edellytt&d&8 useiden elinjarjestelmien
osallistumista ja sit&d tarvitaan monien pédivittédisten toimien
suorittamiseen (Verbrugge 1990). Fyysisen toimintakyvyn osa-
alueita ovat mm. lihasvoima, hapenottokyky, hengitysfunktiot,
havaintomotoriikka, aistitoiminnat, nivelliikkuvuus ja tasapai-
no (Era 1992). Psyykkinen toimintakyky sis&lt&d mm. kognitii-
viset ja psykomotoriset toiminnot sekd vyksildn voimavarat.
Psyykkiseen toimintakykyyn ovat 1l&heisesti yhteydessd myds
mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi ja asenteet vanhenemista
kohtaan. Erddna psyykkisen toimintakyvyn mé&rittelykeinona
pidet&ddn metakognitioita eli omaa arviointia kognitiivisista
toiminnoista. (Ruoppila ja Suutama 1990.) Sosiaalinen toi-
mintakyky sis&dltdd mm. vuorovaikutustaidot, aktiivisuuden osal-
listua ja ihmissuhteiden yll&pité&misen. Siihen vaikuttavat emo-
tionaaliset tekijdt ja kognitiivinen kyvykkyys. (Heikkinen
1990b. )

Toimintakyvyn vyht&d ulottuvuutta kuvataan yleisesti ADL
(activities of daily living) ké&sitteen avulla. ADL-toiminnot
Jjaetaan itsestd huolehtimiseen liittyviin p&aivittédisiin perus-
toimintoihin PADL-toimintoihin (physical activities of daily

living) ja asioiden hoitoon 1liittyviin IADL-toimintoihin
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(instrumental activities of daily living). Tutkimuksissa kayte-
tyt osioiden sis&dllot vaihtelevat. PADL-toimintoihin kuuluvat
sybminen, peseytyminen, pukeutuminen, WC-toiminnat, liikkuminen
sisdlld ja ulkona sekd siirtymiset jne. Liikkumiskykyd kuvataan
ja arvioidaan usein erikseen. IADL-toimintoihin kuuluvat mm.
siivous, raha-asioiden hoito, ruoan laitto sekd asiointi kodin
ulkopuolella. (Laukkanen 1998.) Edellisten lisdksi puhutaan
myds laajemmista AADL-toiminnoista (advanced activities of
daily living). Ne kuvaavat mm. tydntekoa, harrastamista, mat-
kustamista, osallistumista sosiaalisiin ja uskonnollisiin toi-

mintoihin. (Reuben ym. 1990.)

Toimintakyvyn heikkenemistd kuvataan usein toiminnanvaja-
vuuksien avulla. Niihin liittyvia késitteitd on pyritty masrit-
telemd&édn yhten&disen kaytanndn 1loytymiseksi. Maailman terveys-
jarjestd (WHO) laati vuonna 1980 ICIDH-luokituksen (The inter-
national classification of impairments, disabilities, and han-
dicaps). Nagi (1991) on esittédnyt oman mallinsa, joka perustuu
sosiologiseen teoriaan. Molemmissa kuvataan tautien aiheuttamia
erilaisia toiminnallisia ongelmia. Verbrugge ja Jette (1994)
esittivat oman toiminnanvajavuuksien prosessimallinsa (the dis-
ablement process), joka perustuu molempiin edelld mainittuihin.
Se kiinnittad enemmdn huomiota tekijoihin, jotka edistavat tai
hidastavat toiminnanvajavuuksien etenemistd. Siind huomioidaan
terveyden lisdksi sosiaaliset-, psykologiset-, ymparisto- ym.
tekijat. Toiminnanvajavuuksien prosessi etenee taudin (patholo-
gy) aiheuttaessa vaurioita (impairments) elinjarjestelmien toi-
mintaan. N&m& vauriot vaikeuttavat ihmisen perustoimintoja
(functional 1limitations), ja niiden vaikeutuminen heikentaa
pdivittidisistd toiminnoista selviytymistd halutulla tavalla
(disability). (Verbrugge ja Jette 1994.)

Heikkisen (1997) mukaan toimintakyky on sekd@ suhteellinen etta
dynaaminen késite. Yksilén vanhenemisprosessi, elédméntavat ja
sairaudet vaikuttavat yksilon fyysiseen ja kognitiiviseen ky-
kyyn sekd& mielialaan. Ne puolestaan vaikuttavat kykyyn sel-

viytyd padivittaisists toiminnoista. Toisaalta ADL-selviytyminen
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riippuu myds ymparistén toimintaedellytyksistd ja -vaatimuk-
sista. Lis8ksi toiminnoista selviytymiseen vaikuttavat yksilén
omat tavoitteet ja kompensaatiokeinot seka ulkopuolinen tuki.
ADL-toimintakyvyn dynaamisuus johtuu yksildn kykyjen ja ympé&-
ristdn muuttumisesta ajan kuluessa. Toisaalta idkk&aiden suori-
tustaso saattaa wvaihdella voinnin mukaan jopa pdaivittain.
(Heikkinen 1997.)

2.2 I&8kkaiden henkildiden selviytyminen pdivittdisistad toimin-

noista ja selviytymiseen vaikuttavia tekijoita

Toimintakyvyn muutokset i&8kk&ailla wvaihtelevat. Toimintakyky
saattaa sdilya myds hyvand korkeaan ikaan saakka. Vanhojen hen-
kildiden toimintakykyd heikentavat mm. sairaudet ja vammat,
henkisen vireyden ja mielialan ongelmat, toimintojen riittama-
ton harjoittaminen ja vanhenemisprosessi sek&@ siihen liittyvat
muutokset aisteissa ja tuki- ja liikuntaelimistdsséd. Selviyty-
miseen paivittédisistd toiminnoista vaikuttavat yksildn ominai-
suuksien lis8ksi elin- ja asumisympédrist®d. (Laukkanen ym.
1992.)

Vaikeudet suoriutua paivittédisistd toiminnoista lis&&ntyvat isdn
myotd. Myods sukupuolella on vaikutusta, naisilla on enemman
vaikeuksia etenkin vanhemmissa ikdryhmissa. Tampereella tehdys-
sda 10 vuoden seurantatutkimuksessa ADL-toiminnoista itsen&i-
sesti, ilman vaikeuksia selviytyvia 60-69-vuotiaita miehid oli
lahtotilanteessa 67% ja 10 vuoden kuluttua 41%. Vastaavasti
lahtotilanteessa ilman vaikeuksia selviytyvi& naisia oli 54%
ja seurannan jalkeen 31%. 70-79-vuotiaista miehist& ilman vai-
keuksia ADL-toiminnoista selviytyi ldhtotilanteessa 72% ja
seuranta-ajan jdlkeen 18%. Naisilla vastaavat luvut olivat 49%
ja 11%. (Jylh& ym. 1992.)

Jyvaskylalaisistd 65-69-vuotiaista vajaa puolet selviytyi ADL-

toiminnoista ilman vaikeuksia, mutta 80-84-vuotiaista selviytyi
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ilman vaikeuksia end& joka kuudes (Laukkanen 1998). 75- ja 80-
vuotiaiden jyvadskyl&l&isten 5-vuotisseurantatutkimuksessa tar-
vitsi alkutilanteessa 75-vuotiaista yksi viidestd apua ainakin
vhdessd PADL-toiminnossa ja 80-vuotiaista l&dhes joka kolmas.
Viiden vuoden seurannan jdlkeen nuoremmasta ryhméstd tarvitsi
apua yksi kolmesta. Vanhemman ryhmdn miehist& apua tarvitsi
ldhes puolet ja naisista enemm@n kuin kaksi kolmesta. Avun
tarvitsijoiden m&&ra IADL-toiminnoissa l&dhes kaksinkertaistui

viiden vuoden seurannassa. (Laukkanen ym. 1997.)

Yli 65-vuotiaista yhdysvaltalaisista 7%:1la oli vaikeuksia
ainakin yhdessd PADL-toiminnosta ja 26%:1la oli vaikeuksia
IADL-toiminnoissa. N&md& luvut yli kaksinkertaistuivat ver-

rattaessa 65-74- ja yli 85-vuotiaita. (Fried ym. 1994.)

Pajivittdisten toimintojen vaikeutuessa ongelmia ilmenee ensin
asioiden hoitamisessa ja myShemmin my®s péivittdisissd perus-
toiminnoissa. Vaikeudet p&ivittdisissd perustoiminnoissa tu-
levat suuressa médrin esiin yli 80-vuotiailla. (Laukkanen ja
Heikkinen 1990, Laukkanen 1998.) Paivittaisten toimintojen vai-
keutumisen on tutkimuksissa todettu noudattavan tiettya hierar-
kista jarjestystd. Ensimmédisend vaikeutuvat raskaat taloustyot,
sitten julkisilla kulkuvdlineillad liikkuminen ja vaatteiden

pesu (Laukkanen ja Heikkinen 1990, Jylh& ym. 1992).

Tamperelaisten i&kk&aiden pitkittdistutkimuksessa vaikeutuivat
PADL-toiminnoista eniten ulkona- ja portaissaliikkuminen. Sa-
moin vaikeudet taakkojen kantamisessa ja varpaankynsien leik-
kaamisessa olivat lisdadntyneet 10 vuoden aikana. Vaikeudet si-
sdl1ld huoneesta toiseen 1liikkumisessa olivat 1lisdantyneet
vahiten. (Jylha ym 1992.) Myo6s jyvaskylaldisillad oli PADL-
toiminnoista eniten vaikeuksia ulkona liikkumisessa, seuraa-
vaksi varpaan kynsien leikkaamisessa ja va&hiten sytmisessi.
(Laukkanen ja Heikkinen 1990, Laukkanen 1998.)

Paivittdisistd toiminnoista selviytymisen edellytyksend on

tietty lihasvoima, aerobinen kunto ja nivelten liikkuvuus.
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Minimitasoa, jolla tehtdvistd selviydyté&édn, nimitetdén kynnys-
tasoksi. Ik@&ntyessd varsinkin naiset joutuvat ldhelle kynnys-
tasoa, ja t&lldin vah&inenkin terveysongelma tai liikkumatto-

muus aiheuttaa toiminnanvajavuuden. (Young 1986.)

80-vuotiailla jyvadskyldldisilla miehilld kdsien puristusvoima,
kyky nousta korkealle portaalle ja kognitiivinen kyky kor-
reloivat voimakkaasti PADL-selviytymisen kanssa. Naisilla vas-
taavasti tasapaino, portaalle nousukyky ja depressiivisten oi-
reiden mdara olivat merkityksellisid PADL-toiminnoissa selviy-
tymiselle. (Laukkanen ym. 1994.) Gill ym. (1995) tutkivat yli
75-vuotiaita naisia, jotka olivat itsendisid perustoiminnois-
saan. Vuoden seuranta osoitti, ettd heikommat tulokset useissa
vksinkertaisissa fyysisen toimintakyvyn testeiss& olivat voi-
makkaasti yhteydessd avun tarpeen alkamiseen pdivittdisissa
toiminnoissa. Tadméan osoittivat sekd laadulliset ettd ajalliset

mittaukset.

Jette ym. (1990) tutkivat tuki- ja liikuntaelimistdn sairauk-
sien vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn. Kédsien toiminnalliset
ongelmat vaikeuttivat PADL-toimintoja, koska kdsien hienomoto-
riikkaa tarvitaan pukeutumisessa, peseytymisesssd, syOmisessa
jne. Alaraajojen toimintavaikeuksilla ei téss&@ tutkimuksessa
ollut vaikutusta PADL-toimintoihin. Bowling ja Grundy (1997)
totesivat yli 65-vuotiailla kotona asuvilla englantilaisilla
tehdyssad tutkimuksessa, ettd 2,5-3 vuoden seurannan aikana fyy-
sisen toimintakyvyn 1laskua aiheuttivat heikko mielenterveys
seka tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat, etenkin alaraajoissa.

Yhteys nédkyi selvimmin yli 85-vuotiailla.

Jyvéaskylaldaisilla 80-vuotiaillamiehillad yksittédisia tekijoits,
jotka vaikuttivat IADL-toiminnoista selviytymiseen olivat hyva
kdden puristusvoima, portaalle nousukyky, nakokyky ja kogni-
tiiviset kyvyt. Naisilla vastaavia tekijoitd olivat portaalle
nousukyky, yldraajojen toiminta, tasapaino ja nakodkyky. Selviy-
tymistd huononsivat depressiiviset oireet. (Laukkanen ym.

1994.) Jetten ym. (1990) tutkimuksessa alaraajojen sairaudet
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vaikeuttivat merkittévé@sti IADL-toimintoja. Ilmeisesti syyné
oli alaraajojen toimintojen t&drked rooli rasittavissa koti-

toissa.

Yhdysvaltalaisessa yli 65-vuotiaiden tutkimuksessa todettiin,
ettéd sairauksista diabetes, halvaus, parkinsonin tauti, harmaa-
kaihi, nivelkuluma, selk&kipu, osteoporoosi ja selk&nikamien
murtumat olivat riskitekijoita toimintakyvyn alenemiselle (Ens-
rud ym. 1994). Pinskyn ym. (1990) mukaan angina pectoris oli
syddnsairauksista suurin riskitekija toiminnanvajavuuksien ke-
hittymiselle. Friedin ja Guralnikin (1997) mukaan eniten i&k-
kaiden fyysista toimintakykyéd alentavat lonkkamurtuma, halvaus,
nivelkulumat ja sydé&nsairaudet. Laajassa yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa idkkaiden kotona asuvien pédivittédisistd toimin-
noista selviytymista ja 1liikkumiskykyd& vaikeuttivat eniten
halvaus, depressio, lonkkamurtuma, polvikuluma ja sydansai-

raudet (Guccione ym. 1994).

2.3 Tasapaino ja sen heikkeneminen

Tasapainoa tarvitaan asennon ylldpitédmiseen, asennon hallintaan
tahdonalaisten liikkeiden aikana sekd reagoimaan ulkoisen voi-
man aihettamaan horjutukseen (Berg 1989). Elimistdn eri jarjes-
telmdt osallistuvat asennon sdatelyyn. Aistien kautta tulevan
tiedon pohjalta keskushermosto aikaansaa kaskyjd tuki- ja 1lii-
kuntaelimistd6n (Era 1997). Seka ikdantyminen ettd sairaudet
heikentéavat kykya yllapitdad tasapainoa. Tasapainon yll&apitoon
on kiinnitettadvi erityista huomiota idkk&ailla, koska tasapaino
vaikuttaa ADL-toimintakykyyn ja turvallisuuteen. Huono tasapai-
no on todettu vaikuttavaksi tekijadksi wvanhusten kaatumisiin,
ja tama lisda pelkoa tulevista kaatumisista. Pelko vahentaa

liikkumista ja edelleen itsendistd toimintaa. (Berg 1989.)

Lisdantynyttda kaatumisriskis aiheuttavat joko yhdess&d tai erik-

seen lihasheikkoudesta tai huonosta tasapainosta johtuva lii-
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kuntakyvyn heikentyminen, nivelkulumat, mentaalisen tason las-
ku, tuntopuutokset, ortostaattinen hypotonia ja laakitys. Kaa-
tumisriski kKasvaa lineaarisesti riskitekijoiden lis&&ntyessa.
(Tinetti ja Ginter 1988, Lipsitz ym. 1991.) Y1li 80-vuotiaita
liikuntakykyisid vanhuksia tutkittaessa todettiin vain 10% kaa-
tuneen ympdristdtekijoiden wvuoksi. Useimmat kaatuivat kével-
lessd, siirtyessd@ tai asentojen vaihdon yhteydessd. (Lipsitz
ym. 1991.)

2.4 Liikkumiskyky ja siihen vaikuttavia tekijoitéa

Itsendinen liikkuminen edellytt&a onnistuakseen kykya suorittaa
l1iike haluttuun suuntaan, asennon hallintaa ja sopeutumista olo-
suhteiden muutoksiin sekd@ ymparisttn huomiocimista. Liikku-
miskykyyn luokitellaan k&dvelyn lisadksi myds siirtymisen toimin-
toja kuten vuoteesta ylosnousu, tuolista seisomaannousu ja
siirtyminen tuolista toiseen. Normaaliin kadvelyyn kuuluu aloi-
tuksia, pysd@hdyksia, suunnan ja vauhdin vaihtoja ja esteiden
huomiointia. Kavelyyn yhdistyy samanaikaisesti myds muita toi-
mintoja kuten puhumista, p&dan kaadntadmistd ja tavaroiden kan-
tamista. Tasapainon hallintaa pidet&aan tarkeimpand edellytyk-
send turvalliselle ja itsendiselle kavelylle, lisdksi tarvitaan
nivelten, lihasten ja aistien toimintakyky&. Vanhenemismuutok-
set vaikuttavat kaikkiin toimintoihin, joita edellytetéd&n liik-

kumisen onnistumiseksi. (Shumway-Cook ja Woollacott 1995.)

Laajassa EPESE-pitkittaistutkimuksessa (The Established Popula-
tions for Epidemiologic Studies of the Elderly) Yhdysvalloissa
selvitettiin liikkumiskyvyn s&ilymiseen vaikuttavia tekijoita
y1li 65-vuotiailla. Tutkimus osoitti, ettd 1liikkumiskykyd hei-
kensivat etenkin i&n lis&&ntyminen, alhainen sosioekonominen
asema sekd terveysongelmat. (Guralnik ym. 1994.) Myds 65-74 ja
75-84 vuotiailla kotona-asuvilla jyvaskyl&l&disilld vaikeudet
ulkona liikkumisessa selittyivat merkitsevédsti sairauksien lu-

kumddrdllsa, koulutuksen pituudella ja puutteilla asuinymp8ris-
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tosséd. (Sakari-Rantala ym. 1995.)

Helsingin 75-, 80- ja 85-vuotiaiden tutkimus osoitti, etta
vuoden seuranta-aikana suurimmalla osalla liikkumiskyky pysyi
muuttumattomana. Niilla, jotka olivat alkutilanteessa terveim-
pi&, liikkuminen huononi alle 10 %:1la. Hyvin sairailla ja toi-
mintakyvylt&édn heikoilla liikkuminen huononi edelleen 30 %:1la.
Tarkempi analyysi osoitti, ettd epdnormaali kavely, hen-
genahdistus liikkuessa ja rintarangan kyfoosi olivat liikku-
mista huonontavia itsendisid riskitekijéitad. Diagnooseista pe-
rifeerinen valtimosairaus, syd&men vajaatoiminta ja dementia
huononsivat liikkumista. MyOs heikko n&kd 1lis8si liikkumisen
ongelmia. Tarkeimpi& havaintoja oli lievien h&airididen kliini-
nen merkitys, koska ne ndyttivat ennustavan etenevdd toiminta-

kyvyn huononemista. (Valvanne 1993, Valvanne ym. 1994.)

Jyvaskylaldisten 75- ja 80-vuotiaiden itsearvioitua liikkumis-
kykya selittivadt laboratoriossa mitatut askelmalle nousukyky
ja maksimaalinen k&velynopeus. Niihin vaikuttivat lihasvoima,
seisomatasapaino, reaktioaika ja n&akokyky. Polven ojennusvoi-
malla ja seisomatasapainolla oli yhteys. Heikko polven ojennus-

voima huononsi liikkumiskyky&. (Sakari-Rantala ym. 1998.)

Kavelynopeus on yhteydessd liikkumisen tasoon. Hyvin hitaasti
kdvelevat eivdt usein 1liiku kodin ulkopuolella. Hidas kéavely
on myds itsendinen riskitekija kaatumisille ja lonkkamurtu-
mille. Poikittaistutkimusten mukaan sekd tavanomainen etté& mak-
simaalinen kdvelynopeus pysyvat muuttumattomina 60-vuoden ikaan
asti. Sen jalkeen alkaa kédvelynopeuden lasku 12-16% tavalli-
sessa ja 20% maksimaalisessa kavelynopeudessa kymmentd ikavuot-
ta kohti. (Judge ym. 1993.)

Kdvelynopeus korreloi positiivisesti 75-vuotiailla naisilla ka-
den puristusvoiman sekd kyynarp&dan koukistajien, polven ojen-
tajien ja vartalon koukistajien ja ojentajien maksimaalisen
isometrisen lihasvoiman kanssa, miehilladkin muiden kuin puris-

tusvoiman Kkanssa (Rantanen ym. 1994). Smithin ym. (1996)
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tutkimuksen mukaan polven ojentajien ja lonkan loitontajien
voimalla oli merkittavd vyhteys kavelynopeuteen. Judgen ym.
(1993) tutkimuksessa kdvelynopeus korreloi lihasvoiman lis&ksi
my®s tasapainon kanssa. Bendallin ym. (1989) tutkimuksessa py-
rittiin selvittamaén tekijat, jotka vaikuttivat erityisesti ké&-
velyn hitauteen kotona asuvilla itsendisilla vanhuksilla. Mies-
ten kavelyn keskinopeus oli suurempi kuin naisilla. Nopeutta
lis&sivdt pohjelihasten voima, p&divittdin otettujen askelten
ja aktiivisesti vietettyjen tuntien maara, sekd@ tutkittavan pi-
tuus ja paino. Kévelynopeutta vdhensivat ikad, terveysongelmat,

ja erityisesti naisilla alaraajakivut.
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3 TOIMINTA- JA LIIKKUMISKYVYN HARJOITTAMINEN JA KUNTOUTTAMINEN

3.1 Toimintakyvyn osatekijdiden harjoittaminen

I&kkdiden lihasvoimaharjoittelusta on tehty paljon tutkimuksia.
Ik& el ole rajoittava tekija harjoittelulle, eikd este harjoit-
telun tuloksellisuudelle. Yli 90-vuotiaiden laitosasukkaiden
8 viikon intensiivinen voimaharjoittelu lisd@si polven ojenta-
jien yhden toiston maksimisuoritusta (1 RM) jopa 180% (Fiata-
rone ym. 1990). My6s pienellsd vastuksella tehdyilléd harjoituk-
silla " on saatu parantumista lihasvoimaa vaativissa toimin-
noissa, tédll6in paranemisen on oletettu perustuvan neuraaliseen
aktivoitumiseen (Naso ym. 1990, Grimby ym. 1992, Fiatarone ym.
1993, McMurdo ja Rennie 1993, Hartikka 1994, Khalil ym. 1994,
Hunter ym. 1995, Sipild 1996). Saavutetun voimatason sdilyminen
edellyttdsd harjoittelun jatkumista tai liikkumisen lisddmista.
Harjoittelun pd&ttyminen laski saavutettua maksimivoimaa l&hes
32% 4 viikon kuluessa (Fiatarone ym. 1990). My®s Harri-Lehtosen
(1997) tutkimus osoitti, ettd harjoittelun tuloksena saatu toi-
mintakyvyn paraneminen ei sdily, ellei sitéd yllé&pidetd aktii-

visella toiminnalla.

Liikuntaa harrastaneet naiset sdilyttavat ikaadntyessdasdn suu-
remman lihasmassan ja paremman lihasten suorituskyvyn kuin 1ii-
kuntaa harrastamattomat. Idkkdandkin aloitettu voimaharjoittelu
lisda&d lihaksen massaa. Lihaksen suorituskyky paranee sekd voi-
ma- ettd kestavyysharjoittelun seurauksena. (Sipiléd 1996.) Neu-
raalista aktivaatiota on pidetty paatekijéana vanhusten harjoit-
tamisen jalkeiseen lihasvoiman kKasvuun, mikd ndkyy jo muutaman
viikon harjoittelun jalkeen (Fiatarone ym. 1990, Grimby ym.
1992, Astrand 1992). Vain muutaman viikon harjoittelulla saa-
vutettu lihasvoiman lisdys saattaa olla merkityksellinen heik-
kokuntoisille wvanhuksille, jotka ovat 1l&dhelld toimintakykyi-

syyden edellyttédm&a lihasvoiman kynnystasoa (Young 1986).
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Judge ym. (1993) tutkivat lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun
vaikutusta kdvelynopeuteen itsendisesti liikkuvilla yli 75-vuo-
tiailla. Harjoittelu tapahtui 3 kertaa viikossa 12 viikon ajan.
Tavanomainen k&velynopeus parani 8% ja maksimaalinen kéavely-
nopeus 4%. Harjoitus paransi kaikkien tutkittavien ké&velyno-
peutta, mutta eniten paranivat perusmittauksessa huonoimman
tuloksen saaneiden k&velynopeudet. Tutkimuksessa ei voitu ero-

tella voima- ja tasapainoharjoittelun vaikutusta paranemiseen.

Hunter ym. (1995) +tutkivat 16 viikon voimaharjoittelun
vaikutusta mm. 6 metrin maksimaaliseen ké&velynopeuteen kotona
itsendisesti asuvilla 60-77-vuotiailla naisilla. Harjoittelu
toteutettiin 3 kertaa viikossa ja se kesti tunnin kerrallaan.
Nopeuden lis&antyminen 18.3% harjoittelun vaikutuksesta oli
merkittdvda. Myds pdivittdisten toimintojen suorittaminen
helpottui. Martin ja Cameron (1996) tutkivat 78-80-vuotiaiden
pdivdsairaalapotilaiden 4 viikon kuntoutuksen tuloksellisuutta
mittaamalla sekd kadvelyn ettd tavanomaisen kavelynopeuden
muutoksia. Kédvelynopeus parani l&hes kaikilla. Fiatarone ym.
(1990) tutkivat 90-vuotiailla laitoksessa asuvilla 8 wviikon
polven ojentajien voimaharjoittelun vaikutusta kdvelynopeuteen.
Harjoituksella ei ollut merkittdvda vaikutusta tavanomaiseen
kavelynopeuteen, sen sijaan hyvdd tasapainoa edellyttavaa tan-

demkavelynopeutta interventio lis&dsi 48%.

Kotona ohjattuna suoritettu alaraajojen lihasvoimaharjoittelu
paransi yli 65-vuotiaiden tavanomaista k&velynopeutta, seiso-
maannousu- ja liikkumiskykya. Harjoittelu tapahtui 3 kertaa
viikossa 10 viikon ajan. Kestdvyys, tasapaino ja paivittéiset
toiminnot eivdt parantuneet. (Chandler ym. 1998.) Myds van-
hainkotiasukkailla 3 kertaa viikossa toteutettu 7 viikon lihas-
voimaharjoittelu paransi maksimaalista kdvelynopeutta, portaal-

le nousukykyad ja seisomaannousunopeutta (Rantanen 1995).

Tasapainoharjoittelu on tuloksellista, jos harjoitukset kohdis-
tuvat asentoa ylldpitédviin elinjarjestelmiin (Era 1997). Ver-

rattaessa 3 kertaa viikossa 3 kuukauden ajan toteutettujen
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tasapaino- ja voimaharjoittelun eroja todettiin, ettei pelkka
alaraajojen voimaharjoittelu parantanut 80-vuotiaiden tasa-

painoa (Wolfson ym. 1996).

Y1li 70-vuotiaiden itsendisesti liikkuvien tutkimuksessa verrat-
tiin staattisen tasapainoharjoittelun ja Tai Chi-harjoittelun
vaikutusta staattiseen tasapainoon ja kaatumisen pelkoon. Tasa-
painoryhm&@ harjoitteli kerran viikossa 15 viikon ajan, Tai Chi
harjoittelu tapahtui yhtd pitk&&n, mutta 2 kertaa wviikossa.
Staattinen tasapaino parani eniten sitd harjoitelleessa ryh-
massd, kun taas kaatumisen pelko vdheni eniten Tai Chi-ryh-
méassd. Harjoittelun +tulos oli 1ldhes havinnyt 4 kuukauden
kuluttua. (Wolf ym. 1997.)

Shumway-Cookin ym. (1997) tutkimuksessa verrattiin harjoittelun
madrén vaikutusta liikkumiseen ja tasapainoon yli 65-vuotiailla
aiemmin kaatuneilla henkil®6illd. Parhaimmat tulokset saatiin
niilld, jotka olivat harjoitelleet enemmé&n. Kaatumisen riski
vdheni kaikilla harjoittelijoilla, riippumatta harjoittelun
médarédstad. TAysin harjoittelemattoman vertailuryhmédn riski kaa-

tua uudelleen vastaavasti lisdantyi.

3.2 Aikaisempia tutkimuksia kuntoutusjaksojen vaikuttavuudesta

Eniten laitoksissa kuntoutetaan sotainvalideja, rintama- ja
sotaveteraaneja sekd vaikeavammaisia. Kahden viikon laitoskun-
toutusjakson vaikutuksia tutkittiin 65-76-vuotiailla veteraa-
neilla yhdessd8 kotimaisessa ja kahdessa ulkomaisessa kuntou-
tuslaitoksessa. Kuntoutujien arviot hoitojakson hyddysta olivat
myodnteisid jakson lopussa. Kolmen seurantakuukauden aikana sai-
rausspesifien oireiden esiintymisen suhteen ei tapahtunut olen-
naisia muutoksia alkutilanteeseen verrattuna. Myds muutokset
terveydentilassa ja fyysisessd kunnossa olivat vdhdisi&a. Hoito-
tuloksiin vaikutti mahdollisesti myds se, ettd tutkimukseen ei

valittu huonokuntoisimpia veteraaneja. L&hes kaikki osallis-
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tujat saivat fysikaalisia hoitoja ja lis&ksi yksildllisen suun-
nitelman mukaisesti hierontaa sek& liike- ja liikuntahoitoja.

Hoitojen intensiteettid ei raportoitu. (Harkap&dad ym. 1992.)

Pohjola (1998) tutki 50 n. 78-vuotiaan sotainvalidin ja -vete-
raanin 2-4 viikon kuntoutusjakson vaikutuksia. Oulunkyl&n kun-
toutussairaalassa toteutettu kuntoutusjakso ja sit& seurannut
kotiharjoittelu paransivat tutkittujen tasapainoa, varmensivat
liikkumista, lisdsivédt alaraajojen lihasvoimaa ja -kestavyytta,
paransivat kasien puristusvoimaa, nopeuttivat 50 metrin kdve-
lyaikaa ja helpottivat askelmalle nousua. Jakson jalkeen to-
teutettu omatoiminen 3 kuukauden tasapainoharjoittelu kohensi
myds subjektiivisesti koettua fyysistd toimintakykya ja
mielialaa. (Pohjola 1998.)

Y1li 65-vuotiaiden moniongelmaisten kotisairaanhoidon potilaiden
vksiléllisen arviointi- ja kuntoutusjakson vaikuttavuutta tut-
kittiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin geriatrian yksikoOssa.
Kuntoutusjakson kesto oli keskimdarin 18,5 vuorokautta. Kaikil-
le tehtiin muutoksia ladkitykseen, ldhes kaikilla tehtiin labo-
ratorio- tai rontgentutkimuksia sekd liikkumisen apuvédline-
arvio. Puolet potilaista sai fysioterapiaa ja viidesosa toimin-
taterapiaa. Terapioiden intensiteettida ja sisdltdda ei rapor-
toitu. Interventio ei vahentédnyt pitk&daikaiseen laitoshoitoon
siirtymistd vuoden seuranta-aikana. Potilaiden terveydentila,
pédivittédisistd toimista selviytyminen ja tyytyvdisyys hoitoon
paranivat lyhytaikaisesti. Kolmen kuukauden seuranta-aikana na-
kyi tilastollisesti merkitsevd paraneminen virtsan pidatysky-
vyssd ja kodin siivouskyvyssd. MyOs laheisten arvio pédivit-
tdisistd toimista selviytymisestd parani. Ainakin kolmasosalle
hoitojaksosta oli hydtya. Eniten hyotyivat sairaammat ja pai-

vittdisista toimista huonommin selviytyneet. (Karppi 1993.)

Harri-Lehtonen (1997) tutki fysioterapiaintervention vaikutusta
kuuden hoivakotivanhuksen liikunta- ja toimintakykyyn. Inter-
ventio kesti 7-23 viikkoa ja viikottaisia terapioita oli 2,6-

3,4. Tutkittujen vanhusten 1liikunta- ja toimintakyky parani
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intervention ajkana. Selvimmdt muutokset nadkyivédt seisomaan-
nousukyvyssa, siirtymisessd vuoteeseen, kdvelykyvyssd ja vuode-
toiminnoissa. Saavutetut muutokset sadailyivdt ainoastaan yhden
koehenkildén kohdalla seurantavaiheen aikana. Syyn& oli ilmei-
sesti hoivakodin tarjoamien fyysisten aktiviteettien vdhaisyys.
(Harri-Lehtonen 1997.)

Harpur ym. (1994) tutkivat Englannissa fysioterapian vaikutusta
nel jaan pitk&daikaissairaalan potilaaseen, joiden ik& oli 83-86-
vuotta. Kahden viikon perusmittausjakson j&lkeen seurasi kahden
viikon paivittdinen fysioterapiainterventio. Se sisdlsi istuen
suoritettuja raajojen liikelaajuuksien harjoituksia sekd kave-
lyharjoittelua. Seurantajakso kesti 2 viikkoa. Tulosta arvioi-
tiin tuolilta seisomaannousukyvylla. Vahaistd paranemista ta-
pahtui kaikkien neljéan potilaan suorituksessa. Tulosta ei voitu
osoittaa pelkéastddn fysioterapian vaikutukseksi. Paranemiseen
saattoi wvaikuttaa myds oppiminen seka Hawthornen efekti 1.

huomioimisen positiivinen vaikutus.

My®s Mulrow ym. (1994) testasivat 4 kuukautta kestédneen fysio-
terapian vaikutusta yhdysvaltalaisen vanhainkodin asukkaiden
toimintakykyyn. Fysioterapia toteutettiin 3 kertaa viikossa ja
harjoitus kesti 30-45 minuuttia kerrallaan. Harjoitukset koh-
distuivat nivelten liikeratoihin, lihasvoimaan ja -kestavyy-
teen, tasapainoon ja liikkumiskykyyn. Tulokset eivat eronneet
merkittéavésti harjoittelu- ja vertailu- 1. seurusteluryhmén va-
1i11&a. Suorituksiin kulunut aika nopeutui ja k&velynopeus

parani. Lihasvoiman paraneminen oli v&haista.

Harada ym. (1995) tutkivat myds 4-5 viikon fysioterapian vaiku-
tusta palveluasunnoissa asuvien vanhusten toimintakykyyn. Har-
joittelu tapahtui 2-3 kertaa viikossa 20-40 minuuttia kerral-
laan. Tutkittavien tasapaino parani harjoittelun tuloksena,
mutta k&velynopeus ei parantunut merkitsevdsti. Kontrolliryh-
man puuttumisen vuoksi tulosten paranemista ei voida varmuu-
della pit&a harjoittelulla saavutettuna. Epdselvédksi jaa muiden

syiden vaikutus paranemiseen ja oppimisvaikutuksen merkitys.
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4 KOKEELLINEN TAPAUSTUTKIMUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tam8 tutkimus toteutettiin kokeellisena tapaustutkimuksena. Ta-
paustutkimus on laadullista, kartoittavaa tai kuvailevaa tutki-
musta. Tutkimusote on induktiivinen, siind p&&adyt&dén yksittadi-
si& havaintoja kokoamalla yleisiin lainalaisuuksiin ja merkityk-
siin. Kiinnostuksen kohteena ovat prosessit ja yksittdisten ta-
pausten yhteys ympdristotnsa. Tutkimuksen tavoitteena on ilmidi-

den kuvailu. (Hirsjé&rvi ym. 1997.)

Tapaustutkimus kohdistuu yksil®éon, yhteen ryhmdédn tai yksik-
ko66n. Tapaustutkimuksessa verrataan samoilta henkil6iltd ajan
kuluessa koottuja yksityiskohtaisia tietoja. Tutkimusaineisto
voidaan keradtd useilla menetelmilld, kuten havainnoimalla,
haastatteluilla, dokumenteista ja standardoiduilla testeills.
({Berger ja Patchner 1988).

Tutkimuksen luotettavuuden ja kontrolloitavuuden osoittamiseksi
mittausten tulee olla té&smdllisid ja toistettavissa, mittaus-
kriteereiden md&driteltyjéd ja mittaukset tulee tehd&d standar-
doiduissa olosuhteissa. Kokeellisessa tapaustutkimuksessa yhden
koehenkildén eri mittauskertojen tuloksia verrataan toisiinsa.
Muutoksen osoittaminen intervention aiheuttamaksi edellyttas
sekoittavien tekijdiden poistamista. Naitd tekijoitd ovat mm.
samanaikainen l&&kityksen muutos, spontaani paraneminen sekéa

itse tutkimusprosessin vaikutus. (Barlow ja Hersen 1984.)

Tapaustutkimuksen ulkoinen validiteetti 1. yleistettdvyys on
menetelmdn heikkous kontrolliryhmén puuttumisen vuoksi. Tulos-
ten yleistettévyyttd voidaan kuitenkin parantaa tutkimuksen
toistamisella erilaisilla henkilsdilld. (Barlow ja Hersen 1984,

Saloviita 1988.) Lyytisen (1991) mielestd kokeellisella tapaus-
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tutkimuksella saatu tieto hoidon vaikuttavuudesta on viitteel-
listd. Kaytédnntllisiin tuloksiin pyrkivassa tapaustutkimuksessa
on merkityksellistd myds saavutetun muutoksen yleistyminen
tutkimusolosuhteiden ulkopuolelle. Tutkimukseen liitet&&n usein
seurantavaihe. (Barlow ja Hersen 1984, Saloviita 1988, Riddoch
ja Lennon 1991.) Barlow ja Hersen (1984) ja Saloviita (1988)
esittdvat useita erilaisia tutkimusasetelmia, joita tapaustut-
kimuksessa voidaan kayttaa. N&dita ovat esimerkiksi AB, ABA,
ABAB, ABAC, joissa A kuvaa perustasoa (baseline) ja B tai C

interventiota.

Perustasosta on saatava luotettava ldhtdkohtatieto. Tyypillinen
ongelma on tilan vaihtelu, joten perustason selvitys edellytté&a
toistettuja mittauksia. (Lyytinen 1991.) Perustason mittauksia
tehddadn niin monta, ettd tulos on stabiili tai vaihtelun maara
on selvilla. Perustason mittausten minimimddr&nd pidet&én
kolmea. (Barlow ja Hersen 1984.) Perustason mittaus on perusta,
johon muutosta verrataan. Tilan muutos on tapahduttava joh-
donmukaisesti ja oikea-aikaisesti, jotta muutos voidaan paa-
telld intervention aiheuttamaksi. (Barlow ja Hersen 1984,
Lyytinen 1991.)

Aineiston analysointimahdollisuuksia on tapaustutkimuksessa va-
hd&n. Muutoksen analysointi helpottuu, jos perustason mittauk-
set ovat stabiileja (Barlow ja Hersen 1984, Riddoch ja Lennon
1991). Kokeellisen tapaustutkimuksen tulosten analysointi ta-
pahtuu yleisimmin visuaalisena analyysina. Per&dkkdisistd mit-
taustuloksista muodostuu aikasarja, jota voidaan kuvata diag-
rammilla. Muutosta, sen suuntaa ja oikea-aikaisuutta tarkastel-
laan intervention suhteen. Visuaalista analyysia pidetd&dn riit-
tavdna, kun tulokset ovat ilmeisi&d. Tilastollista analyysia
tarvitaan visuaalisen tueksi, kun perustaso paranee koko ajan,
siin& on suurta vaihtelua tai halutaan osoittaa pienetkin muu-

tokset. (Barlow ja Hersen 1984.)

Bobrovitz ja Ottenbacher (1998) wvertasivat 32 kuntoutuksen ja

terveydenhuoltoalan henkilén suorittamien tutkimusten tulosten
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visuaalista ja tilastollista analyysia. Analyysien vastaavuus,
herkkyys, spesifisyys ja ennustekyky olivat hyvat. Barlow ja
Hersen (1984) sekda Saloviita (1988) esittdvat tilastollisen

analyysin eri vaihtoehtoja.

4.2 Kokeellinen tapaustutkimus kuntoutuksessa

Tapaustutkimusta on kdytetty paljon kliinisess&8 psykologiassa.
Se sopii hyvin my®s fysioterapiatutkimuksiin (mm. Lyytinen
1991, Riddoch ja Lennon 1991, Harpur ym. 1994, Katz ym. 1995,
Harri-Lehtonen 1997), koska my0s fysioterapia kohdistuu yhteen
asiakkaaseen kerrallaan ja pyrkimyksend on ratkaista asiakkaan
toimintakykyyn liittyva ongelma (Saloviita 1988). Menetelmdlls
pyritédan osoittamaan yksil®idyn hoidon tuottamaa kliinist& muu-
tosta yksilén tilassa (Barlow ja Hersen 1984, Riddoch ja Lennon
1991). Kokeellisella tapaustutkimuksella saatua tietoa voidaan
helposti soveltaa ja siirt&a suoraan kaytantodn (Saloviita
1988, Lyytinen 1991, Harpur ym. 1994),.

Backman ym. (1997) vertasivat 61 kuntoutukseen liittyvén tutki-
muksen metodeja. Kaikki oli tehty tapaustutkimuksena. He tote-
sivat kokeellisin kriteerein toteutettujen tapaustutkimusten
antavan arvokasta tietoa interventioiden vaikutuksesta. Heidéan
mielestd&n ABA-tutkimusasetelma oli ongelmallinen, koska kun-
touttavan hoidon tarkoituksena on pitk&aikainen muutos toimin-
noissa. Tamd vaikeuttaa muutoksen osoittamista pelk&stédédn in-
tervention aikaansaamaksi. Kokeellista tapaustutkimusta on k&ay-
tetty myds uusien hoitomenetelmien vaikuttavuuden tutkimiseen,
jonka jadlkeen menetelmid on voitu suositella laajempaan kayt-
to6n (Giles ym. 1997, Gardner ym. 1998).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvitt&d lyhyen sairaalakuntou-
tusjakson vaikutuksia i&dkk&d&n kotona asuvan henkildn péivit-
tdisistd toiminnoista selviytymiseen ja liikkumiskykyyn. Kun-
toutusjaksolla toteutetussa interventiossa oli padpaino fysio-
terapeuttisessa kuntoutuksessa ja harjoitukset kohdistuivat po-
tilaan fyysiseen toimintakykyyn. Liikkumista ja fyysistd toi-
mintakykyd mitattiin erilaisilla mittareilla. Lis&ksi pyrittiin
selvittémddn potilaiden omien tavoitteiden toteutumista sekd
nykykadytannén vaikuttavuutta toiminnan arvioimiseksi ja kehit-

tamiseksi.

Tutkimusongelmat:

- selviytyykd i1idkds henkild oman arvionsa mukaan paremmin
Kkotona pdivittdisistéd toiminnoista n. kolme viikkoa kestéa-

van sairaalakuntoutusjakson jdlkeen?

- muuttuuko havainnoimalla ja suoritustesteilld mitattu

1iikkumiskyky?

- onko mahdollinen muutos potilaan selviytymisessad havait-
tavissa heti kuntoutusjakson j&lkeen ja Kkuukauden
kuluttua?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusasetelma

Tassa tutkimuksessa pdddyttiin tapaustutkimusmenetelmddn, koska
kokeellisen ryhmdtutkimuksen edellytt&mda homogeenista Koe- ja
kontrolliryhmé84 oli vaikea muodostaa. Koehenkildistd kdytettiin
nimitystad tutkimuspotilas tai potilas. Tutkimusasetelmana k&ay-

tettiin ABA-asetelmaa, jossa

A = perustason mittaukset (baseline), potilaan
liikkumis- ja toimintakyky ennen kuntoutuksen alkua
B = interventio, n.3 viikon mittainen kuntoutusjakso
A = tulostason mittaukset, potilaan liikkumis- ja

toimintakyky kuntoutusjakson j&alkeen.

6.2 Aineiston hankinta ja tutkimuksen suorittaminen

Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen keskitettyjen
terveyspalveluiden ylihoitaja hyvaksyi tutkimussuunnitelman ja
myoénsi tutkimusluvan 13.11.1997. Tutkimus alkoi 19.11.1997 ja
paattyi 23.6.1998. Tutkija suoritti itse kaikki haastattelut
ja mittaukset, mutta ei osallistunut hoitojen toteutukseen.
Kuntoutusjakson ja terapian sisdltoa ei vakioitu, koska tarkoi-
tuksena o0li arvioida nykykdytantoa. Tutkimuskerrat pyrittiin
tekemdan Kkunkin potilaan toivomana vuorokaudenaikana, mutta

kaytadnndssd se ei aina onnistunut.

Tutkimuspotilaiksi valittiin kotona asuvia tamperelaisia i&k-
kdita henkiloita, jotka olivat saaneet lé&hetteen lyhyelle kun-
toutusjaksolle Kaupin sairaalan kuntoutusosastolle 3B. Tutkit-

tavat potilaat valittiin l&8hetteessd olevien tietojen perus-
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teella osastollekutsumisjarjestyksesséd. Léhetteessd tuli olla
asetettu jakson tavoitteeksi liikkumis- ja toimintakyvyn har-
joittaminen tai kotona selviytymisen tukeminen. Tutkimuksen ul-
kopuolelle jatettiin ne, joilla oli l&hetteessd maininta liik-
kumisesta ainoastaan pyordtuolilla, psyykenhdairiot, vaikea dep-
ressio tai dementia, akuutti infektio tai yksinomaan sosiaali-
set syyt sairaalajaksolle. Kuntoutusjaksoldhetteet oli tehnyt

avoterveydenhuollon tai sairaaloiden laakarit.

Osastolla olevien kuntoutusjaksopotilaiden m&&ra vaihteli,
mutta tutkimukseen valittiin yhtdaikaa enintdédn kaksi. Potilai-
siin otettiin yhteytt& puhelimitse, jolloin heiltd kysyttiin
halukkuus osallistua tutkimukseen ja suostumus tutkimuskoti-
kdyntiin ennen jakson alkua. Ainoastaan yksi potilas kieltdy-
tyi, eikd h&én tullut lainkaan kuntoutusjaksolle.

Kotikdynnilld potilaille selvitettiin tutkimuksen tarkoitus.
Kahden potilaan kohdalla kuntoutusjakso sairaalaan tuli niin
nopeasti, ettd toista kotikadyntiad ei tehty. Seuraavat perus-
tason mittaukset suoritettiin sairaalassa. Jakson loppumit-
tausta tehtédessé potilailta kysyttiin halukkuus ja lupa seuran-

takotik&ynteihin.

Tutkimusta varten mittaukset ja arvioinnit tehtiin 10 potilaal-
le, joista 4 oli naista ja 6 miest&d. Tutkittavien ika oli 65-89
vuotta. Kaikki miehet asuivat puolisonsa kanssa, naisista
ainoastaan yksi. Muut 3 naista olivat leski&d ja asuivat yksin.
Lopullisen tutkimuksen ulkopuolelle j&tettiin 5 potilasta.
Heistda yksi kieltaytyi osallistumasta seurantaan kuntoutusjak-
son jadlkeen. Kolmella potilaalla todettiin jakson aikana sel-
laisia uusia sairauksia, joiden vuoksi heidat jatettiin tutki-
muksen ulkopuolelle. Viides potilas oli liian huonokuntoinen
osallistumaan kuntoutukseen. Tutkimuksen ulkopuolelle jddneista
3 0li miehiad ja 2 naisia, he olivat ialtd&an 72-82 -vuotiaita.
Lopullinen tutkittavien m&48rs oli 5, 3 miestd ja 2 naista, i&l-
tdan 65-89-vuotta (Taulukko 1).
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Kaikille tutkimuspotilaille tehtiin 7 arviointi- ja mittaus-
kdyntid. Tutkimuskdyntien sis&lt6 on kuvattu liitteessa 1.
Kotona suoritettava tutkimuskerta kesti tunnista puoleentoista
tuntiin. Osastolla suoritettu liikkumisen havainnointi ja mit-~
taus kesti puoli tuntia. Tutkimuksen toteuttaminen on esitetty

kuviossa 1.

Tutkimuspotilaiden valinta
lihetejonosta

Kotona suoritcttu perustason
tatkimus 10 potilaalle

Kotona tai osastolla suoritettu toinen|
perustason tutkimus

Osastola suoritettn kolmas
perustason tutkimus

e - -

Osastolla suoritettu o

- “\‘\ . e £y
interventiotutkimus S:lle - ~{Tutkimuksen ulkopuolelle jitettiin 5
tutkimukseen valitulle potilaalle potilasta

Osastolla suoritettu
interventiotutkimus hoitojakson
pitiittyessii

S I

Kotona suoritettu seurantatutkimus
vilittomisti kotintumisen jilkeen

Kotona suoritettu toincn
seurantatutkimus kuukauden
kuluttua kotivtumisesta

Kuvio 1 Tutkimuksen kulku

6.3 Mittausmenetelmit

Tassa tutkimuksessa mittausmenetelmingd kaytettiin 1) haastatte-
lua, jossa pyrittiin selvittdm&an potilaan omaa kokemusta p&i-

vittdisistd toiminnoista selviytymisestd, 2) havainnointia poti-
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laan liikkumisesta ja asuinympéristén sopivuudesta, 3) standar-
doituja testejd ja ajallista mittausta potilaan suo-
riutumisesta, sekd 4) potilasasiakirjoja potilaan lahihistorian
ja kuntoutusjakson toteutumisen selvittédmiseksi. Tutkimus-
vdlineind k&ytettiin sekuntikelloa, mittanauhaa ja puristus-
voimamittaria (JAMAR Hand Dynamometer ). Ennen tutkimuksen aloit-
tamista valittuja mittareita kokeiltiin kaytanndsséd kuudelle
potilaalle ja samalla mé&riteltiin arviointikriteerit (Liite
2).

a) Potilaan oma kokemus selviytymisestddn paivittédisista toi-

minnoista.

Haastattelu toteutettiin lomakkeen mukaan (Liite 3). PADL-
ja IADL-toimintojen haastattelumallia ja arviointi-
asteikkoa oli kdytetty Jyvaskylédssd Ikivihredt-projektissa
(Leinonen ym. 1996).

b) Liikkumisen havainnointi ja mittaus.

Arviointi tehtiin lomakkeen mukaisesti (Liite 4).
Potilaan suorituksista arvioitiin tapa, sekd@ osasta
toiminnoista mitattiin niiden suorittamiseen kaytetty
aika. Itsendisissd suorituksissa havainnoitiin my6s
mahdolliset vaikeudet (Liite 2).

Vuoteeseen meno ja nousu, tuolilta seisomaannousu, sis&llé
liikkuminen sek& portaissa kulkeminen arvioitiin kuten
Ikivihre&dt-projektin seurantatutkimuksessa. Lomaketta ei
ole julkaistu. Lisdksi mitattiin vuoteesta seisomaan-
nousuun ja viiden portaan nousuun ja laskuun kulunut aika.
Vuoteen korkeutta ei pystytty vakioimaan samaksi sai-
raalassa ja kotona. Tuolin korkeus oli sama sekd sairaa-
lassa ettd kotona. Tuoleissa ei ollut kédsinojia. Portaiden
korkeutta ja muotoa ei pystytty vakioimaan. Mik&li potilas
kaytti kaidetta kotiportaissa toteutettiin porraskévely

sairaalassa samalla tavalla.
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Tuolilta viiteen seisomaannousuun kulunut aika sekéa
seisomatasapainotesti mitattiin Guralnikin ym. (1994)
mukaan. Seisomaannousua potilas sai kuitenkin tarvit-

taessa avustaa ké&asin.

Ylaraajojen toiminnallinen liikkuvuustesti tehtiin istuen
ja eteenkumartuminen koskettamaan varpaita joko seisten

tai istuen (Aniansson ym. 1980).

Kavelynopeus mitattiin sekuntikellolla 10 metrin matkalla
lentavallad 18hdoll&a. Potilas k&ytti omaa apuvélinetta.
Aika mitattiin sek& tavanomaisella ettéd maksimaalisella

nopeudella.

c) Kasien puristusvoiman mittaus

Mittaus tehtiin Jamar-puristusvoimamittarilla. Puristusot-
teeksi wvalittiin wviidestd oteleveydestd kaikille sama
(I1), koska se osoittautui miellyttédvimm&ksi. Kolmesta

yrityksestd valittiin paras tulos.

6.4 Kuntoutusjakson kuvaus

Kuntoutusvuodeosastolla oli 31 sairaansijaa ja potilaat tulivat
sinne l&hetteen perusteella joko akuuttisairaalasta jatkokun-
toutukseen tai kotoa kuntoutusjaksolle. Vuodeosastolla toteu-
tettiin aktivoivaa ja potilaan omatoimisuutta tukevaa hoito-
tyota (Liite 5). Henkildkunta ohjasi ja avusti potilaita p&i-
vittédisissd toiminnoissa vain tarvittaessa. Kaikki ruokailut
ja kahvihetket tapahtuivat osastolla yhteisissd tiloissa, minne

potilaat siirtyivat itsendisesti tai ohjattuna.

Tutkimuspotilaille nimetyt omahoitajat tekivédt harkintansa mu-
kaan potilaalleen Barthelin toimintakykymittauksen (Mahoney ja

Barthel 1965). Siind arvioidaan potilaan itsendisyys ja avun
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tarve perustoiminnoissa. Pisteluokituksia on kaksi, joissa mak-
simipistemddra on joko 20 tai 100. Kuntoutusosastolla
kdytettiin pienempdsd asteikkoa. Maksimipisteet saanut ei
valttamatta pysty asumaan yksin. Yleensd kotihoidossa selviy-
tymisen rajana pidetd&n pisteitd 17 tai 85 luokituksesta riip-
puen. Osalle potilaista tehtiin myds dementian seulontaan tar-
koitettu Mini-Mental-testi, jossa maksimipistem&ard on 30, ja
alle 24 pistettd viittaa dementiaan tai muuhun poikkeavuuteen
(Folstein ym. 1975). Kaikki osaston potilaat arvioitiin hoidon-
tarve luokituksella (HILMO: l=tdysin tai l&hes té&ysin omatoi-
minen, 2=ajoittainen hoidon tarve, 3=toistuva hoidon tarve,
4=18hes jatkuva hoidon tarve, 5=jatkuva ympédrivuorokautinen
hoidon tarve, 6=kuollut). Potilaiden omahoitajat avustivat il-
taisin ja viikonloppuina omatoimisten harjoitteiden suoritta-
mista. Osastolla pidettiin 4 kertaa viikossa 20-30 minuuttia

kestédva tuolijumppa ja kerran viikossa askarteluryhmé.

Osastonl&adkarin tutkimuksen perusteella potilaat ohjautuivat
fysio-, toiminta- ja/tai puheterapiaan. Osastolla toimi 2-3 fy-
sioterapeuttia henkiléstOtilanteesta riippuen. Fysioterapia
suunniteltiin yksil®6llisesti hoitavan fysioterapeutin alkutut-
kimuksen ja tutkimuskotikéynnin perusteella. Fysioterapiassa
potilaille ei tehty muita kuin tutkimukseen kuuluvia mittauk-
sia. Tutkimuspotilaiden terapia toteutettiin yksildterapiana,
fysikaalisina hoitoina ja vadlineharjoitteluryhméass& (Taulukko
2). Potilaille annettiin yksiloterapiaa, jos harjoitteita tay-
tyi ohjata tai kontrolloida yksil®llisesti esimerkiksi kivu-
liaisuuden tai halvauksen vuoksi. Yksildterapian sisdltdd on
kuvattu potilaskohtaisesti. Tutkimuskertoja ei ole laskettu

terapiakertoihin.
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Taulukko 2 Kuntoutusjaksojen kesto, ajankohta ja terapiakerrat

Potilas Kuntoutusjakso Ajankohta Yksilo- Ryhm&-

terapia terapia

1 21 vrk 19.1-9.2.1998 3 krt 13 krt
2 19 vrk 16.2-7.3.1998 9 krt 15 krt
3 21 vrk 3.2-24.2,1998 12 krt 14 krt
4 23 vrk 11.3-3.4.1998 16 krt 11 krt
5 21 vrk 15.4-6.5.1998 11 krt 14 krt

Vdlineharjoitteluryhmi kokoontui 5 kertaa viikossa, osallistu-
jia o0li n. 6 kerrallaan ja kokonaiskesto oli 60 minuuttia. Po-
tilaat valittiin ryhm&&n, jos he pystyivadt tekemddn harjoit-
teita itsendisesti ohjauksen jadlkeen, eikd heid&n sairautensa
estédnyt vdlineharjoittelua. Ryhmd oli heterogeeninen sekd osal-
listujien harjoitustavoitteiden ettd kuntoutumisvaiheen suh-
teen. Ryhmdan osallistuneiden suorituskyky vaihteli ja siita
johtuen kukin ehti yhden harjoitteluryhmén aikana tehd& 4-6 har-
joitetta. My6s vdlineryhmén sisdltd vaihteli painottuen jollain
kerralla esim. peleihin. Ryhméssé kaytettdvié valineitd olivat
mm: kuntopydrd, soutulaite, pulleyn vetolaite, vastuskumit,
tarrapainot, ruori, stepperi, askelmat, jalka- ja k&sires-to-
raattorit, nojapuut, tasapainopuomi, trampoliini ja askelluslo-
kerikko. Harjoittelu oli kuntopiirityyppistéd. Ohjaaja huoleh-ti
eri tyyppisten harjoitteiden osuudesta kunkin potilaan ongel-
mien mukaisesti. Siirtyminen k&vellen eri kerroksessa oleviin -

ryhmatiloihin oli myds osa harjoittelua.

Kaikki tutkimuspotilaat olivat heikkokuntoisia, eiv&atkd olleet
ldhiaikoina tehneet kuntoharjoitteita. Maksimivoimamittauksia
ei tehty. Lihasharjoittelu aloitettiin pienella vastuksella ja
toistokertoja oli kerralla 10-20. Lepotauon, rentoutuksen ja

venyttelyn jalkeen sarja toistettiin useita kertoja. Kuormitta-
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vuutta 1lis&ttiin védhitellen potilaan tuntemusten ja suori-
tuskyvyn mukaan joko painoja tai toistoja lis&&m&dlla. Lihas-
harjoittelu pysyi kaikilla tutkimuspotilailla kestavyystyyp-

pisend koko jakson ajan.

Kaikki kavelevéat potilaat tekivat myds tasapaino- ja Koordinaa-
tioharjoitteita. Ne sis8lsivadt mm. seisten suoritettuja kurko-
tuksia ja pallopeleja, védlineharjoituksia sekad k&velyharjoit-
teita esteiden tai portaiden yli.

Harjoitteita pyrittiin jatkamaan potilaiden hengédstymiseen
asti, jolloin ne kohdistuivat myds hengitys- ja verenkierto-
elimistodn. Nivelten liikkuvuutta harjoitettiin aktiivisten

liikkeiden avulla potilaiden kipujen vadhennyttya.
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7 TUTKIMUSPOTILAIDEN KUVAUS JA KUNTOUTUSJAKSON TULOKSET

7.1 Ensimmdinen tutkimuspotilas

Perustason kuvaus

Ensimmdinen tutkimuspotilas oli 75-vuotias mies. H&n sai elak-
keelle siirtymisensa jalkeen vuonna 1985 oikean puoleisen hemi-
pareesioireiston ja afasian. H&n toipui siitd hyvin Kkepin
avulla liikkuvaksi. Mies o0li hiljainen, mutta h&n vastasi Kysy-
myksiin muutamalla sanalla, ja vaimo tarkensi vastauksia. Sai-
rastumisensa jdlkeen potilas oli kahden viikon veteraanikuntou-
tusjaksolla, mutta muuta kuntoutusta hén ei ollut saanut. Poti-
las sai vuonna 1991 epilepsiakohtauksia, ja oli ollut silloin
viimeksi sairaalassa. Epilepsialadkityksen aloittamisen jédlkeen

potilaalla oli esiintynyt vain muutamia poissaolokohtauksia.

Potilas lep&dsi p&divisin ainoastaan ruuan j&lkeen, muuten héan
vietti paivéat tuolissa istuskellen lukien sanomalehted ja kat-
sellen televisiota. Potilaalla oli toisessa silméssd huono na-
k6, mik& haittasi lukemista, mutta ei muita toimintoja. Poti-
laan kuulo oli hyva. Potilaan liikkumiskyky oli vdhitellen huo-
nontunut, viime kes&nd hdn ei en&dd halunnut ulkoilla. H&n kavi
itsendisesti parvekkeella tupakoimassa kahdesti p&divasséd. Mies
oli kaatunut sis&dllsa useita kertoja jalkojen petté@misen ja va-
pinan vuoksi. H&n ei ollut satuttanut itse&d&n. Potilas oli
liikkunut itsendisesti kepin avulla, mutta kuukausi ennen jak-
soa oli tytdr hankkinut isdlleen 4-pydrédisen rollaatorin. Vai-
mo pelk&dsi miehensad kaatumisia, koska ei pysty yksin auttamaan
miestdsdn ylds. Rollaatorin turvin liikkuessa kaatumisia ei ol-
lut tapahtunut. Vaimo uskalsi j&att&&d miehensé yksin kotiin muu-

tamiksi tunneiksi asioimisten ajaksi.
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Pariskunta asui 18hidss8 kerrostalokaksiossa ensimmaisessd ker-
roksessa, talossa ei ollut hissid. Ulko-ovelle oli 1/2 kerrosta
portaita ja alakerran saunatiloihin 1 kerros. Pariskunta kéavi
kerran viikossa saunassa. Mies p&&si avustettuna hetkiseksi
myds ldylyhuoneeseen. Kodin fyysiset olosuhteet olivat hyvat,
asunnonmuutostdita ei ollut tarvinnut tehda. Lapset auttoivat
vanhempiaan asioiden hoidossa, eikd muuta ulkopuolista apua
ollut. Terveyskeskuksen omaladkdri ja konsultoiva neurologi
suosittelivat potilasta kuntoutusjaksolle tavoitteena kotona
selviytymisen tukeminen. Molemmat puolisoista toivoivat jaksol-
ta liikkumisen varmentumista ja vaimo myos vapaata aikaa omien
asioidensa hoitamista varten. Miesta téaytyi suostutella kun-

toutusjaksolle.

Haastattelussa mies koki selviytyvanséd PADL-toiminnoista itse-
ndisesti ilman vaikeuksia WC-toiminnoista, vuoteeseen menosta
ja ylosnoususta seka sisdlla liikkumisesta. Jonkin verran vai-
keuksia o0li syomisessd kaden vapinan vuoksi. Portaissa liik-
kumista haittasi kaatumisen pelko. Paljon vaikeuksia miehelld
o0li pukeutumisessa hitauden vuoksi. Peseytymisessd ja ulkona
liikkumisessa h&dn tarvitsi vaimon apua. IADL-toiminnot wvaimo
oli hoitanut jo pitk&dan lasten avulla. Mies ei itse soittanut
puhelimella, mutta h&n vastasi siihen jos oli puhelimen vie-

ressad sen soidessa.

Liikkumista havainnoitaessa potilaan vuoteesta nousu ja meno
vuoteeseen sujuli itsendisesti ilman apuvdlineitd. Kdsinojatto-
malta tuolilta seisomaannousussa potilas auttoi Kké&silla ja
pddsi helposti seisomaan. Ylaraajojen toiminnallinen liikkuvuus
oli hyvad. Eteenkumartuminen sujui istuen ilman vaikeuksia,
vaimon varoittelun vuoksi mies ei uskaltanut kokeilla
suoritusta seisten. Seisomatasapainotestissd potilas pystyi
helposti seisomaan jalat vierekkain vaaditun ajan, mutta semi-
tandem-asentoa hén ei pystynyt saavuttamaan. Sis&lla liikkumi-
nen sujui hyvin sekd rollaatorin ettéd kévelykepin turvin. Por-
taissa potilas kulki ylospdin sujuvasti vuorotahtia kaiteesta

tukien. Portaidenlasku sujui tasatahtia.
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Interventiojakson toteutuminen

Potilas oli kuntoutusosastolla 21 vuorokautta 19.1-9.2.1998.
Ladketieteellisessd hoidossa jatkettiin entista laskitysta.
Vaimon Kkanssa keskusteltuaan l&asdkdri mddrdsi jakson toisena
paivéna potilaalle depressiolddkkeen. Sen vaikutus oli l&&kdrin
mukaan ndhtédvissd noin kahden viikon kuluttua aloittamisesta.
Masennusl&ddke mddrdttiin myds kotona jatkettavaksi. L&&karin
arvio jakson loputtua oli, ettd "potilas kotiutui selvasti fyy-
sisesti paremmassa kunnossa kuin oli tullessa ja ilmeisesti

myds henkisesti virkistyneena".

Hoitohenkil®dkunnan hoidonseurantalehdilld oli vain vdh&n huomi-
oita. Niiss& oli mainintoja potilaan omatoimisuudesta ja 1liik-
keell&dolosta, koska potilas kaveli paljon osastolla ollessaan.
Potilas sairasti yhden pdivan mahataudin, mutta se ei haitannut
toimintoja. Potilas k&vi vain jakson alussa muutamana p&ivand
ulkona tupakoimassa. Omahoitajan tekemdssd Barthelin indeksisséa
potilaan pisteet olivat 18/20 sekd@ jakson alussa ettd lopussa.
Potilas tarvitsi apua ainocastaan kylpemisessd ja porras-
kdvelyssd. MMSE-pisteet olivat 20/30. Pisteet viittasivat mah-
dollisesti alkavaan dementiaan. Hoidon tarve luokituksessa
(Hilmo) henkildkunnan arvio oli 2 (ajoittainen hoidon tarve)
sekd jakson alussa ettd lopussa. Hoitohenkildkunnan arvio
jakson vaikutuksista oli "mielialan kohentuminen ja fyysisen

suorituskyvyn lisdantyminen".

Fysioterapia toteutui p&&osin ryhmésséd, ja potilas sai vain 3
vksiléfysioterapiaharjoitusta. Niissdharjoitettiinporraskéve-
lyad, tasapainoa ja koordinaatiota seisoma-asennossa sekéd ohjat-
tiin alaraajoja vahvistavia harjoitteita. Potilas osallistui
aktiivisesti vdlineharjoitteluryhm&an. Han teki sielld erityi-
sesti alaraajojen, dynaamisen tasapainon ja liikkumisen har-
joitteita. Potilas teki alussa rauhallisessa tahdissa pitkia
sarjoja kuormitusharjoitteita. Lihasryhmien yhden toiston mak-
simisuoritusta ei mitattu. Vastusta lis&@ttiin jakson puolessa

vdlissd siten, ettd& potilas hengastyi ja koki harjoitteet
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tehokkaiksi. Osastolla pidettdv&ddn aktivointiryhmi#sn potilas
osallistui vain muutaman kerran, koska hin piti itse&&dn siihen
liian hyv&8kuntoisena. Hoitavan fysioterapeutin arvion mukaan
"potilas kotiutui hyvdkuntoisena ja virke&nad ja potilaan lihas-
kunto oli parantunut".

Tulokset seurantatasolla

Kuntoutusjaksolla mitatussa kdsien puristusvoimassa ei tapahtu-
nut mainittavia muutoksia. Vasemman k&den puristusvoima oli
parempi kuin oikessa, halvaantuneessa kddessd. Potilaan tavan-
omainen kdvelynopeus parani jakson aikana 25% ja maksimaalinen
11 % (Kuva 1). Potilas kaytti mittauksen aikana apuvélineendén
4-pySrédistd rollaatoria. Mittaustulokset on esitetty liitteessa
6.

m/sek
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0
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Mittauskerrat

Kuva 1 Potilaan 1 kavelynopeus kuntoutusjakson alussa, puoli-

vdlissd8 ja lopussa mitattuna.

valittoméasti jakson paatyttya kotona haastateltaessa potilaan
kokemukset omasta selviytymisestd&n PADL- ja IADL-toiminnoista
olivat samat kuin ennen jaksoa. Kuukauden kuluttua kotiutu-
misesta‘tilanne oli muuttunut. Potilaalla oli ollut lyhytai-
kainen korkea kuume, jonka j&dlkeen h&n oli kaatunut ja sen yh-
teydessd oli tullut lievaa alaraajojen jaykkyytta. Témén j&l-
keen potilas koki epdvarmuuden aiheuttamia vaikeuksia PADL-toi-



36

minnoista WC-kdynneissé ja sis&ll4 liikkumisessa. (Taulukko 3).

Taulukko 3 Potilaan 1 ADL-selviytyminen ennen kuntoutusta (pe-
rustaso) sekd heti kotiutumisen jdlken (seuranta 1) ja kuukau-
den kuluttua kotiutumisesta (seuranta 2).

Potitas 1 PERUSTASO SEURANTA 1 SEURANTA 2

112]13}/415]6)11213]/4|5/611121314}1516

PADL
WC-foiminnot 1 1 2
Syéminen 2 2 2
Peseytyminen 4 4 4

Vuoteeseen meno 1 1 1
ja poistulo

Pukeuturinen 3 3 3
Sisalla liikkuminen 1 1 2
Ulkona liitkkuminen 4 4 4
Portaissa liilkkuminen 2 2 2

Varpaan kynsien 5 B S
leikkaaminen

1ADL

Laadkkeiden annosteiu 6 6 6
ja otto

Puhelimen kayttd 3 3 3
Ruuan valmistus
Kevyet taloustyGt
Raha-asioiden hoito
Pyykin pesu
Jutkisten kutku- s S 5
vélineiden kayttd

oo |o |
oo |jo o
n jo |o |o

Kaupassa kaynti 6 6
Raskaat taloustyot 6 6

1 = selvidn vaikeuksitta

2 = jonkin verran vaikeuksia

3 = paijon vaikeuksia

4 = en pysty ilman toisen henkilon apua
S = en pysty autettunakaan

6 = toinen henkild suorittaa

Liikkumista havainnoitaessa potilas pystyi kuntoutusjakson jal-
keen tekemd&dn eteenkumartumisen ja varpaisiin kurkottamisen
seisten ottamalla kadella tukea pdyd&dstd, kun hdn ennen jaksoa
teki t&@mdn vain istuen. Sis&ll& liikkuessaan potilas unohti va-
1lilld apuvdlineen ja otti askelia ilman tukea. Kuukauden ku-
luttua havainnoitu liikkuminen oli pysynyt samanlaisena. Ai-

noastaan seisomatasapaino oli v&ahdn parempi. Muissa testeissa
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ei juuri ollut eroja ennen ja jalkeen kuntoutusjakson. (Liite
6, s.1). Suorituksiin kuluneen ajan mittaustulokset ja niiden
muutokset ovat kuvassa 2.

sek

—a— vuyoteesta
nousuaika

—4— 5 x tuolilta
nousuaika

Aika

—®—— 5 portaan
nousuaika

. . ! + —x— § portaan
1 2 3 4 5 6 7 laskuaika

Mittauskerrat

Kuva 2 Potilaan 1 suoriutuminen testeistd ennen kuntoutusta
(1-3), kuntoutusjaksolla (4-5) ja kuntoutusjakson jal-
keen (6 -7).

Sekd potilaan ettd hdnen vaimonsa mielestd kuntoutusjakso oli
ollut tuloksellinen. Potilas oli asettanut omaksi tavoitteek-
seen liikkumisen varmentumisen ja sen hén koki saavuttaneensa.
Seurantajaksolla sairastettu kuumetauti toi ep&avarmuutta joi-
hinkin toimintoihin, mutta potilas s&dilytti ndissa edelleen it-
sendisyyden.

7.2 Toinen tutkimuspotilas

Perustason kuvaus

Toinen tutkimuspotilas oli 89-vuotias naisleski. Potilaalla oli

nivelreuma, sepelvaltimotauti ja syddmen vajaatoiminta. Poti-
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laalla ei ollut tutkimushetkelld aktiivisia niveltulehduksia
ja nivelreuman aiheuttamia niveldestruktioita oli ainoastaan
kdsien alueella. Viimeisen vuoden aikana potilaan yleisvointi
oli vahitellen heikentynyt, aikaisemmin potilas oli liikkunut
pienid matkoja ulkona talvisin kelkalla ja kesdisin kepin tur-
vin, nyt ulkona liikkuminen oli j&anyt. Asentojen vaihdossa po-
tilaalla esiintyi huimausta ja h&n oli kaatunut saunassa muuta-
man kerran. Kaatumisten j&lkeen ei potilaalla ollut todettu
murtumia. Liikkumista ja toimintoja vaikeutti lis8ksi selén ja
polvien sek@ oikean olkapddn kivut. Ké&sien kipu hankaloitti
lukkojen avaamista. Potilaalla oli hyva kuulo, mutta huono néa-
k6. Tamd8 haittasi vdhdn toimintoja. Potilas jonotti wvasemman

silman kaihileikkaukseen.

Potilas asui yksin omakotitalossa. Asuinhuoneet, WC, sauna ja
pesuhuone olivat samassa tasossa. Potilas joutui kuitenkin 1la-
hes p&aivittdin k&dym&adn kellarissa, missd sijaitsivat keskus-
lammityskattila, pyykkitilat ja saunanlé&mmityspuut. Potilas
lammitti itse saunan kerran viikossa. Kellarin portaat olivat
kiertavat ja jyrkédt, niissda oli liukas maalipinta eikd tuki-
kaidetta ollut. Potilas ei ollut kuitenkaan kaatunut portaissa.
Lapset ja lapsenlapset asuivat l&histolla ja auttoivat. Koti-

avustaja k&vi kerran viikossa.

Potilas oli lyhyitd aikoja makuulla useita kertoja pdivéassd hui-
mauksen ja vasymisen vuoksi, muuten paivat kuluivat kotitdissa,
radiota kuunnellen ja televisiota katsellen. Potilas voimisteli
kotona paivittdin suorittaen l&hinnd selk&d ojentavia harjoi-
tuksia. H&n pelkdsi selé&n painuvan kumaraan ja tunsi voimiste-
lun auttavan. Potilas k&vi voinnistaan riippuen kerran viikossa
taksilla kodin ulkopuolella kerhossa sekd sieltd jarjestetta-
villa retkilla. Potilas sai ldhetteen kuntoutusjaksolle ge-
riatrian poliklinikalta yleiskunnon heikkenemisen vuoksi.
Lihetteessd ei mainittu tavoitetta. Potilaan mielestd pahimmat
ongelmat kotona selviytymisessd olivat kavelykipu ja selan
kankeus sekd& huimaus. Potilas toivoi kuntoutusjaksolta kiwvun

lievittymista ja liikkumisen parantumista sek& saavansa koti-
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voimisteluohjeita.

PADL-toiminnoista potilas kertoi selviytyvédnsd kotona ilman
vaikeuksia syOmisestd, vuoteeseen menosta ja noususta. Jonkin
verran vaikeuksia oli WC-toiminnoissa, peseytymisessd, pukeutu-
misessa ja varpaan kynsien leikkaamisessa. Vaikeuksia aiheut-
tivat selédn ja olkapa&n kivut sekd huimaus ja kaatumisen pelko.
Samojen  syiden vuoksi potilaalla o0li paljon vaikeuksia sekéa
sisd&lla-, ulkona- ettd portaissa liikkumisessa. IADL-toimin-
noista potilas selvisi itsendisesti ilman vaikeuksia ainoastaan
puhelimen kaytdstd. Vahan vaikeuksia oli laddkkeiden annoste-
lussa ja ottamisessa, ruuan valmistuksessa ja raha-asioiden
hoidossa. Paljon vaikeuksia oli kevyissé& taloustdisséd. Pyykin
pesussa, ldhinnd pyykin narulle kuivamaan laittamisessa potilas
tarvitsi toisen henkildn apua. Potilas ei endd pystynyt autet-
tunakaan kulkemaan julkisilla kulkuneuvoilla, kd&ym&adn kaupassa

tai suorittamaan raskaita taloustoita.

Kotona liikkumista havainnoitaessa vuoteesta yldsnousussa poti-
las selvisi ilman apuvdlineitd, mutta joutui auttamaan k&della
istumaannousua. Huimauksen vuoksi h&n istui hetken aikaa ennen
seisomaannousua. Osastolla potilas otti tukea vuoteen laidasta
helpottamaan ylésnousua. Tuolilta seisomaannoustessa potilas
kdytti molempia kdsisd apunaan, koska nousu aiheutti kipua sekéd
polviin ettd selk&d@adn. Toistetussa seisomaannousussa potilas
hengédstyi, lisdksi polvet ja selkd védsyivat. Yldraajojen liik-
kuvuustestissd potilas ei pystynyt koskettamaan vastakkaista
korvaa takakautta ensimmdiselld kerralla kummallakaan kadells,
toisilla perustason mittauskerroilla se onnistui va-semmalla
kddellda. Eteenkumartumisen potilas pystyi suorittamaan seisten
ilman tukea, mutta vaikeutena oli huimaus ja sel&n kipu. Seiso-
matasapainotestauksessa potilas pystyi seisomaan ja-lat vie-
rekkédin vaaditun ajan kahdella kerralla, toisella koti-testaus-
kerralla se ei onnistunut, suoritusta vaikeuttivat kivut seléas-
sd ja alaraajoissa. Sisdllid liikkumisessa potilas kaytti joko
keppiéd tai tukeutui huonekaluihin kivun vuoksi. Portaiden nousu

ja lasku sujuivat vuorotahtia. Noustessaan jyrkkia kotiportaita
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potilas nojasi k&dsillé ylempiin askeliin, alaspdin laskeutuessa

han otti tukea seinasta.

Interventiojakson toteutuminen

Potilas oli kuntoutusjaksolla 19 vuorokautta 16.2-7.3.1998. L&aa-
ketieteellisen hoitosuunnitelman mukaan potilaalta seurattiin
verenpainetta ja poistettiin kasvoista ihobasaliooma. Laakari
arvioli verenpaineen vaihtelua yhdeksi osatekijédksi potilaan
huimaukseen ja potilas sai ohjausta asentohuimauksen v&hen-
tamiseksi. Kotiladdkitykseen ei tehty muutoksia jakson aikana
eikd kotiutusvaiheessa. Ladkari arvioi jakson pdattyessa "poti-
laan osallistuneen eritt@in aktiivisesti voimisteluryhmiin ja

potilas tunsi kuntonsa kohentuneen".

Hoitohenkildkunnan mukaan potilas toimi koko jakson ajan itse-
nadisesti osastolla, joten h&@nelle ei tehty Barthelin indeksin
eikda MMSE mittausta. Hilmo-luokitus oli kuitenkin 2 (ajoit-
tainen hoidon tarve) sekd@ jakson alussa ett& lopussa. Potilas
0li muutaman p&ivan flunssainen ja lep&si silloin enemmidn, mut-
ta osallistui toimintaan normaalisti. Hoitotoimenpiteitd poti-
laalle suoritettiin jalkojen ké&nsien ja kasvojen ihobasaliooman
poistojen vuoksi. Hoitohenkiltkunnan arviota jakson vaikutta-
vuudesta ei ollut, mutta henkilokunta kertoi ettd "potilas oli

omatoiminen, virkea ja tyytyvainen".

Potilas sai yksilofysioterapiaa 9 kertaa. Nailla kerroilla poti-
las sai k&siin parafiinil&mpoéhoitoa 4 kertaa, harjoitettiin
porraskivelyd ja ohjattiin omatoimisia harjoitteita. Toiminta-
terapeutti teki lepolastan vasempaan kdteen ja keskusteli poti-
laan kanssa apuvdlineasioista. Potilas osallistui 15 kertaa va-
lineharjoitteluryhmddn, missd hdan teki koko wvartalon lihas-
kunto-, tasapaino- ja koordinaatioharjoitteita. Potilas teki
monipuolisia harjotteita, lyhyita sarjoja pienelléd vastuksella.
Vastusta ei voitu lisata jakson kuluessa, ja potilas tarvitsi
paljon lepotaukoja vastusharjotteiden vdlill&. Kdsiharjoituksia

potilas teki itsendisesti osastolla. Potilaalle hankittiin ko-
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tiin selk&@nojallinen suihkutuoli, tuolinjalkojen korottajat ja
pitkavartinen kenkdlusikka. Potilas osallistui my®ds osaston ak-
tivointi- ja askarteluryhmiin. Hoitavan fysioterapeutin arvioin-
tia jakson tuloksellisuudesta ei ollut kirjattu.

Tulokset seurantatasolla

Jakson glussa suoritettu kdsien puristusvoiman mittaus oli
kivuliasta ja tulokset heikkoja. Jakson lopussa tulokset olivat
huomattavasti paremmat ja puristus oli l&hes kivuton. Potilaan
tavanomainen k&velynopeus pysyi l&hes samana, mutta maksimaa-
linen k&avelynopeus parani 29 %. (Kuva 3). Potilas k&ytti mit-
tauksessa apuvédlineendan kavelykeppida. Mittaustulokset on esi-
tetty liitteessia 6.

m/sek
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Mittauskerrat

Kuva 3 Potilaan 2 k&velynopeus kuntoutusjakson alussa, puoli-

vdlissd ja lopussa mitattuna.

Haastattelussa vdlittomdsti jakson jédlkeen kotona suoriutuminen
padivittdisistid toiminnoista oli helpompaa kuin ennen jaksoa,
koska seldn ja jalkojen kipu oli lakannut. PADL-toiminnoissa
itsendinen suoriutuminen ilman vaikeuksia oli lisdédntynyt.
IADL-toiminnoissa itsendisyys ilman vaikeuksia ei ollut lis&an-
tynyt, mutta kivuliaisuus ja vaikeudet olivat vahentyneet. Ke-
vyissa taloustdissa pitkadn paikalla seisominen aiheutti kipua.
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Pyykinpesua potilas ei ollut vield koettanut. Kuukauden:
kuluttua PADL-toiminnot sujuivat kaikki ilman vaikeuksia. IADL-
toiminnoista ainoastaan pyykin pesussa ja lidhinni yl®és narulle
kuivamaan laittamisessa potilas koki paljon vaikeuksia, mutta
h&n selviytyi ilman apua. Kaupassakdyntiin potilas pystyi
osallistumaan toisen auttamana (Taulukko 4).

Taulukko 4 Potilaan 2 ADL-selviytyminen ennen kuntoutusta (pe-
rustaso) sekd heti kotiutumisen jalkeen (seuranta 1) ja kuukau-
den kuluttua kotiutumisesta (seuranta 2).

Potilas 2 PERUSTASO SEURANTA 1 SEURANTA 2

112314516111 213}]4|{5(6]1}12{314|/516

PADL
WC-toiminnot 2 1
Sydéminen 1 1
Peseytyminen 2 2
Vuoteeseen meno 1 1
ja poistulo
Pukeutuminen 2 2
Sisalla liikkuminen 3 1
Ulkona liilkkuminen 3 2
Portaissa liikkuminen 3 1

Varpaan kynsien 2 2
leikkaaminen

- s | |

PER [FUN DU IR DO

fADL

Ladkkeiden annostelu 2 2 2
ja otto

Puhelimen kayttd 1 1 1
Ruuan valmistus 2 2 2
Kevyet taloustydt 3 2 2
Raha-asioiden hoito 2 2 2
Pyykin pesu 4 3
Julkisten kulku- 3 S 5
vilineiden kaytd
Kaupassa kiynt 5 5 4
Raskaat taloustyot 6 6 6

1 = selvidn vaikeuksitta

2 = jonkin verran vaikeuksia

3 =-paljon vaikeuksia

4 = en pysty ilman toisen henkildn apua
S = en pysty autettunakaan

6 = toinen henkild suorittaa

Liikkumista havainnoitaessa heti jakson jalkeen asennon vaih-
toon liittynyt huimaus oli vahentynyt ja toimintoja wvaikeut-
taneet kivut olivat poissa. Porraskivelya lukuunottamatta kaik-
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ki liikkuminen oli parantunut. Portaisiin oli kuitenkin laitet-
tu kaide potilaan ollessa kuntoutusjaksolla. Kuukauden kuluttua
tilanne oli pysynyt hyvénd ja seisomatasapaino oli edelleen
parantunut. (Liite 6, s.2). Suorituksiin kuluneen ajan mit-
taustulokset ja niiden muutokset ovat kuvassa 4.
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Mittauskerrat

Kuva 4 Potilaan 2 suoriutuminen testeistd ennen kuntoutusta
(1-3), kuntoutusjaksolla (4-5) ja kuntoutusjakson j&al-
keen (6-7).

Potilas koki kuntoutusjaksosta olleen apua kotona selviytymi-
seen, koska kivut ja selan kankeus olivat helpottaneet. Kuntou-
tusjakso oli ollut raskas, mutta potilas oli halunnut osallis-

tua kaikkiin harjoituksiin. Ha&n sai mielest&&n hyvia kotivoi-

misteluohjeita.

7.3 Kolmas tutkimuspotilas

Perustason kuvaus

Potilas o0li 77-vuotias naisleski. Potilaalta o0li poistettu
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vasen siimda vuenna 1950, oikeaan oli tehty useita leikkauksia
ja potilas oli ldhes sokea. Kaksi vuotta sitten potilaalla oli
ollut useita kdyntejad pdivystysasemilla, ahdistuksen tunnetta,
alakuloisuutta ja sySmisongelmia. Depressiolddkityksestd poti-
las oli saanut apua ja parjannyt sen jdlkeen hyvin. Vuosi sit-
ten potilas 1liikkui ilman apuvédlineitd, mutta pitkdaikaisen
lonkkakivun vuoksi hén k&ytti nyt ulkona liikkuessaan keppié.
Tilanne paheni 2 kuukautta sitten potilaan kaaduttua kotona.
Potilaalla oli sek& yléa- ettd alaseldn kipua, kipu- ja puutu-
misoireita vasempaan lonkkaan, ja lisdksi vasemmassa olkap&dassa

liikekipua ja sarkya.

Potilas asui yksin kerrostalokaksiossa ensimmdisessd Kerrok-
sessa. Talossa ei ollut hissia ja ulko-ovelle oli viisi por-
rasta. Kotiolosuhteet oli jarjestetty hyvin tukemaan potilaan
itsendistd selviytymista. Tytar ja poika perheineen asuivat
ldhellda ja auttoivat tarvittaessa. Potilas o0li usein heidéan
luonaan viikonloppuja. Potilaan luona kavi myds ystavia ja
naapureita sekad@ seurakunnasta siivousapua sek&d ulkoiluttaja.
Potilas k&vi kerran viikossa paivédkeskuksessa ja savityoker-

hossa.

Potilas voimisteli kotona pdivittdin ja oli hyvin notkea.
Kipujen vuoksi selviytyminen kotona oli vaikeutunut ja terveys-
keskuksen omaléadkari ldhetti potilaan kuntoutusjaksolle tavoit-
teena kotona selviytymisen paraneminen. Tyt&r joutui nopeutta-
maan jakson alkua &itinsd kipujen lisd&antymisen vuoksi. Poti-
laan mielestd kotonaselviytymistd vaikeuttivat kipu ja s&arky

ja niihin hé@n toivoi kuntoutuksesta helpotusta.

Haastattelussa potilas kertoi selviytyvédnsd PADL-toiminnoista
ilman vaikeuksia ainoastaan varpaan kynsien leikkaamisesta.
Kipujen vuoksi jonkin verran vaikeuksia oli WC- toiminnoissa,
vuoteeseen menossa ja nousussa sekd pukeutumisessa. Potilaalla
0li paljon vaikeuksia peseytymisessad sekd sis&alla ja portaissa
liikkumisessa. Potilas ei selviytynyt endéd ulkona liikkumisesta

ilman toisen henkildn tukea. IADL-toiminnoista potilas selviy-
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tyi itsendisesti ilman vaikeuksia ainoastaan puhelimen kaytos-
ta, ladkkeiden annostelemisesta ja ottamisesta sekd@ ruuan val-
mistamisesta. Paljon vaikeuksia hé&nelld oli kevyissd talous-
tbissd ja pyykinpesussa, ldhinnd pyykkien kuivamaan laittami-
sessa. Julkisilla kulkuvdlineilld potilas ei ollut pystynyt
liikkumaan yksin moneen vuoteen. Omaiset ja avustajat huolehti-
vat raha-asioista, kaupassa kaynnistd ja raskaista taloustois-

ta.

Liikkumista havainnoitaessa vuoteeseen meno ja nousu onnistui
ilman apuvdlineitd, mutta kipu aiheutti vaikeuksia ja potilaan
tédytyi istua hetki ennen seisomaannousua. Tuolilta seisomaan-
nousussa potilaan taytyi auttaa molemmilla k&silld kivun vuok-
si. Toistetussa tuolilta nousussa kivuliaisuus paheni. Yl&raa-
jojen 1liikkuvuus oli hyvd olkapddn kivusta huolimatta. Eteen
kumartuminen onnistui seisten, mutta kivun vuoksi tukea otta-
malla. Tasapainotestissd potilas ei pystynyt kivuliaisuuden
vuoksi seisomaan jalat yhdess& tarvittavaa 10 sekunnin aikaa,
lukuunottamatta kolmatta perustason mittauskertaa. Sis&dlla 1liik-
kumisessa potilas turvautui keppiin tai huonekaluihin ja osas-
tolla rollaatoriin. Vasemman jalan tukivaihe o0li erittdin
kivulias. Potilas kulki portaat molempiin suuntiin tasatahtia.
Y16spdin mennessd hdn veti voimakkaasti kaiteesta ja alaspdin
h&n laskeutui takaperin. Testisuoritusten vdlilla potilas aina

istui lepdamd@édn kivun wvuoksi.
Interventiojakson toteutuminen

Kuntoutusjakson pituus oli 21 vuorokautta 3.2-24.2.1998. Laake-
tieteellisend hoitona jatkui kotil&a&kitys muuttumattomana. Ki-
vun syytd selvitettdessd rontgentutkimuksissa 16ytyi kuluma-
muutoksia. Vasempaan olkavarteen laitettiin kortisoni-injektio,
mutta siit8 ei ollut apua. Osastojakson aikana potilas sairasti
lyhyen KkKuumetaudin. L&&k&rin loppuarvion mukaan "potilas oli
saanut aktiivista fysioterapiaa ja askarteluterapiaa. Selén ja
lonkan kivut olivat selvasti parantuneet, mutta kyljessd ja

olkapddsssd esiintyi edelleen vaivoja".
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Hoitoty®dssa potilas tarvitsi ohjausta liikkumisessa ja paivit-
tdisissd toimissa jakson alkuvaiheessa. Avun tarve johtui hei-
kosta ndkdkyvystd. Osaston tultua tutuksi potilas pédrjéasi itse-
ndisesti. Potilaalle ei tehty Barthel eikd& MMSE mittausta.
Hilmo-luokitus oli jakson alussa ja lopussa 3 (toistuva hoidon
tarve). Hoitohenkildkunnan tekemdssd jakson loppuarviossa mai-
nittiin, ett& "potilas itse koki jaksosta olleen apua kipui-

hin".

Potilas sai yksildfysioterapiahoitoja 12 kertaa, jolloin hé&n
sai kipuhoitona US-hoitoa vasemman pakaran alueelle kipukoh-
taan, manuaalista lonkkavetoa ja omatoimisten venyttelyliikkei-
den ohjausta. Potilas osallistui v&lineharjoitteluryhmdén 14
kertaa, harjoitteet olivat monipuolisia, vahvistavia ja venyt-
taviad kohdistuen koko kehoon. Olkapddn kipu rajoitti alussa
yldraajojen harjoittelua. Potilas teki kaikissa harjoitteissa
pitki& liikesarjoja, jakson alussa rasitus aiheutti hengéasty-
mistd ja vasymistd. Jakson puolessa vdlissa vastusharjoittelus-
sa lisattiin painoja potilaan tuntemusten mukaisesti. MyOs
kestdvyys oli parantunut. Hoitavan fysioterapeutin arviossa mai-
nittiin, ettd "potilas o0li motivoitunut kuntoutukseen ja koki

saaneensa hoidoista apua vaivoihinsa".

Tulokset seurantatasolla

Kdsien puristusvoima pysyi l&hes samana koko kuntoutusjakson
ajan. Potilaan tavanomainen kdvelynopeus parani jakson aikana
35 % ja maksimaalinen 24 %. (Kuva 5). Mittaustulokset on

esitetty liitteessa 6.
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m/sek
1,2

0,8
0.6
0,4 —8— Maksimaalinen
0,2

—&—— Tavanomainen

Nopeus

1 2 3

Mittauskerrat

Kuva 5 Potilaan 3 kavelynopeus kuntoutusjakson alussa, puoli-

vdlissd ja lopussa mitattuna.

Kotona haastateltaessa v&alittomdsti jakson jalkeen potilaan
vaikeudet PADL-toiminnoissa olivat vdhentyneet. Ilman vaikeuk-
sia hén suoriutui WC-toiminnoista, syOmisesta ja varpaidenkyn-
sien leikkaamisesta. IADL-toiminnoista v&h&n vaikeuksia oli
kevyissd@ taloustdissa ja pyykin pesussa ldhinnd ylds kuivamaan
laittamisessa. Kuukauden seurantajakson jalkeen potilas pystyi
suoriutumaan kaikista PADL-toiminnoista ja osasta IADL-toi-

minnoista itsendisesti ilman vaikeuksia. (Taulukko 5).
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Taulukko 5 Potilaan 3 ADL-selviytyminen ennen kuntoutusta (pe-

rustaso) sekd heti kotiutumisen jalkeen (seuranta 1) ja kuukau-
den kuluttua kotiutumisesta (seuranta 2).

Potilas 3 PERUSTASO SEURANTA 1 SEURANTA 2

1]2)3|a]slej1]2|13]4|516]1]1)2]3141516

- |[PADL
WC-toiminnot 2 1
Sydminen 1 1
Peseytyminen 3 2

Vuoteeseen meno 2
ja poistulo

Pukeutuminen 2
Sisalla likkuminen 3

- | |

N

Ulkona liikkuminen 4
Portaissa lilkkuminen 3

LN ISV N

alalafja |=

Varpaan kynsien 1 1
leikkaaminen

IADL

Laakkeiden annostelu | 1 1 1
ja otto

Puhelimen kayttd 1 1 1
Ruuan valmistus 1 1 1
Kevyet taloustydt 3 2 1
Raha-asioiden hoito 6 6 6
Pyykin pesu 3 2 1

Julkisten kulku- S 5 )
valineiden kayttd

Kaupassa kdynti
Raskaat talousty6t 6 6

1 = selvian vaikeuksitta

2 = jonkin verran vaikeuksia

3 = paljon vaikeuksia

4 = en pysty iiman toisen henkilon apua
§ = en pysty autettunakaan

6 = toinen henkild suorittaa

Liikkumista havainnoitaessa kaikki toiminnat olivat parantuneet
kuntoutusjakson aikana. Portaiden laskun potilas teki edelleen
tasatahtia, mutta nyt etuperin, kun h&n ennen jaksoa laskeutui
takaperin. Kuukauden kuluttua tilanne oli pysynyt hyvén&. Por-
taissa potilas k&dveli molempiin suuntiin vuorotahtia kaiteesta
tukien. (Liite 6, s.3). Suorituksiin kuluneen ajan mittaustu-
lokset ja niiden muutokset ovat kuvassa 6.
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sek

30 —&— vuoteesta
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—0— 5 x tuolilta
nousuaika
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—*— 5portaan
nousuaika

| ; ; ; + | —>— § portaan
1 2 3 4 5 6 7 laskuaika

Tutkimuskerrat

Kuva 6 Potilaan 3 suoriutuminen testeistd ennen kuntoutusta
(1-3), kuntoutusjaksolla (4-5) ja kuntoutusjakson j&l-
keen (6-7).

Potilas koki saaneensa kuntoutusjaksolta helpotusta kipuihin,
kuten oli toivonut. Kivun kokemusta ei mitattu suoraan, mutta

sen vahentyminen n&kyi toimintojen helpottumisena.

7.4 Neljéds tutkimuspotilas

Perustason kuvaus

Seuraava tutkimukseen osallistunut potilas oli 70-vuotias mies.
Potilaalla oli ollut 1987 lievd hemipareesi vasemmalla, t&sti
hédn oli kuntoutunut hyvin. Muita sairauksia potilaalla oli
koronaaritauti ja krooninen flimmeri. Mies oli vuoden sis#in
kaatunut kahdesti ulkona liikkuessaan. Ensimmidisells kerralla

h&n sai rannemurtuman ja toisella kerralla neljd kuukautta
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ennen tutkimuksen alkua lantionmurtuman. Se hoidettiin kon-
servatiivisesti muiden sairauksien vuoksi. Kuukauden sairaala-
hoidon jdlkeen potilas sai kotiutuessaan ldhetteen kuntoutus-
jaksolle. Kotiutumisesta asti olivat kivut rajoittaneet paivit-
tdisi& toimia ja liikkumista. Potilas oli p&ivisin enimm&kseen

makuulla kipujen ja yleisvadsymyksen vuoksi.

Potilas  asui vaimonsa kanssa 1ldhidtssd kerrostalokolmiossa,
ensimmédisess8 Kkerroksessa. Talossa ei ollut hissi&d. Asuinolo-
suhteet olivat hyvat. Kylpyhuoneessa oli edelleen amme. Sita
ei oltu poistettu, koska mies kavi kaksi kertaa viikossa sau-
nassa. Sauna sijaitsi kerrosta alempana. Kotona oli apuvdlinei-
nd moottoroitu sénky, WC-istuimen korottaja ja ulkona liikkues-

sa kévelykeppi.

Potilaalla oli hyva n&kd. Toisessa korvassa oli huono kuulo,
mikd haittasi ovikellonsoiton kuulemista. Potilas oli hyvin
aktiivinen ja yrittelids, kesdisin h&n hoiti asioita kulkien
lyhyet matkat polkupydrdlld ja pidemm&t matkat linja-autolla.
Oman auton k&ytosta potilas oli luopunut viime kes&n jalkeen.
Pariskunta selviytyi itsendisesti péaivittadisistd toiminnois-
taan. Heilld oli monta lasta, joiden apua ei oltu vield tarvit-

tu. Potilas toivoi saavansa sel&n kuntoon kuntoutusjaksolla.

PADL-toiminnoista haastatellessa potilas kertoi selviytyvansa
itsendisesti ilman vaikeuksia WC-toiminnoista, sySmisestd, pe-
seytymisestd ja sis&alla liikkumisesta. Portaissa liikkumisen
potilas koki v&ah&an vaikeaksi kivun vuoksi. Paljon vaikeuksia
0li vuoteeseen menossa ja nousussa, sukkien ja kenkien pukemi-
sessa sekd ulkona liikkumisessa. Potilas oli kipujen vuoksi al-
kanut kayttéda keppia ulkona liikkuessaan. Vaimo huolehti mie-
hensd varpaankynsien leikkaamisesta. IADL-toiminnoista potilas
selviytyi ilman vaikeuksia l&adkkeiden annostelusta ja ottami-
sesta, puhelimen kaytostd ja raha-asioiden hoidosta. Potilaalla
oli paljon vaikeuksia julkisten kulkuvadlineiden kaytdssd. Héan
olikin siirtynyt kaytté&mdan palvelulinjan matalalattiabussia.

Siihen oli helpompi p&astd ja sen voi myds tilata hakemaan ko-
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din ldheltd. Potilaan vaimo huolehti kaikista koti- ja talous-

toista.

Liikkumista havainnoitaessa vuoteeseen meno ja nousu olivat vai-
keita kivun vuoksi. Potilas joutui auttamaan voimakkaasti ka-
silla ylésnousua ja vuoteeseen mennessd avustamaan vasemman
jalan k&delld vuoteeseen. Myds tuolilta nousu oli kivun vuoksi
vaikeaa ja hidasta. Potilas tyonsi voimakkaasti molemmilla ké&-
51118 padstdkseen seisomaan. Toistetussa seisomaannousussa po-
tilas hengédstyi. Yl&raajojen liikkuvuus oli hyv&d. Eteen kumar-
tuminen tapahtui istuen ja kipu vaikeutti suoritusta. Tasapai-
notestissd potilas pystyi seisomaan tandem-asennossa vaaditun
ajan. Sis&l11a liikkuminen tapahtui itsendisesti, mutta kivu-
liaasti. Portaiden nousussa potilas kaveli yldspédin vuorotahtia
kaiteesta tukien ja alaspdain tasatahtia tukien. Kipu hankaloit-

ti suoritusta.

Interventiojakson toteutuminen

Potilas o0li kuntoutusjaksolla 23 vuorokautta 11.3-3.4.1998.
Potilaalle ei tehty verikokeiden lisdksi muita l&adketieteel-
lisi8d tutkimuksia tai l1d8kityksen muutoksia jakson aikana. Lia-
kadrin loppuyhteenvedossa mainittiin potilaan "yleiskunnon ko-

hentuneen ja kédvelymatkojen pidentyneen".

Potilas oli koko kuntoutusjakson ajan omatoiminen paivittéisis-
sd toiminnoissa. Hdnellekkddn ei tehty Barthel tai MMSE
mittausta. Hilmo-luokitus oli jakson alussa 2 (ajoittainen
hoidon tarve) ja lopussa 1 (taysin tai l&hes tdysin omatoi-
minen). Potilas ké&dvi jakson aikana viikonloppuisin lomalla,
koska ei halunnut luopua perjantain saunavuorostaan. Potilas
vietti aikaansa lukien. Han istui korotetulla tuolilla, josta
oli kivutonta nousta ylos. Hoitoyhteenvedossa mainittiin, etta
"potilas oli aktiivinen ja motivoitunut harjoittelija osastolla

"

myos iltaisin ".

Potilas sai 16 kertaa yksilofysioterapiaa. Harjoitusten kivuton
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suorittaminen edellytti aluksi ohjausta. Harjoitukset kohdis-
tuivat alaraajoihin, lantioon ja vartaloon. Potilaan vasemman
jalan kenk&d&n tehtiin korotus kivun vadhentdmiseksi. Potilaan
opittua harjoitukset, h&n teki niit& ahkerasti iltaisin. Poti-
las osallistui vahitellen my®s vdlineharjoitteluryhm&in, yh-
teensd 11 kertaa. Vastusharjoitukset kohdistuivat koko kehoon,
lisdksi potilas teki vasemman puolen tasaisen kuormittamisen
harjoitteita ja porrasaskellusta. Potilas teki harjoitteet pie-
nelld vastuksella lyhyind sarjoina. Kivuliaisuuden vahentyessa
toistetut liikesarjat pitenivadt, mutta vastus pysyi pienena
heikon yleiskunnon vuoksi. Fysikaalisia hoitoja suunniteltiin
annettavaksi, mutta niitd ei kuitenkaan toteutettu koska kivu-
liaisuus vdheni. Hoitavan fysioterapeutin loppuarviossa todet-
tiin "kunnon kohentuneen, lihasvoimam hieman lis&&ntyneen ja
liikkumisen varmentuneen". Potilas alkoi jakson aikana kayttaa

sddnndllisesti k&velykeppid k&velykivun vahentamiseksi.

Tulokset seurantatasolla

Molempien k&sien puristusvoima parani vdhaén jakson aikana. Ta-
vanomainen kédvelynopeus parani 38 $ ja maksimaalinen 43 %. (Ku-
va 7). Potilas kdytti testauksessa kédvelykeppid. Mittaustu-

lokset on esitetty liitteessd 6.

m/sek
12

1
08 // ——— Tavanomainen

g 016 ,/k'/
Z 04 —0—— Maksimaalinen
0,2
0 !
1 2 3

Mittauskerrat

Kuva 7 Potilaan 4 kdvelynopeus kuntoutusjakson alussa, puoli-

vdlissd ja lopussa mitattuna.
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Haastattelussa kotona valittomisti jakson jdlkeen selviytyminen
PADL-toiminnoista oli selvdsti parempi. Potilas selvisi ilman
vaikeuksia muista paitsi pukeutumisesta ja portaissa liikkumi-
sesta. Ndissd o0li v&han vaikeuksia kivun vuoksi. IADL-toimin-
noista muut sujuivat kuten ennen jaksoa, paitsi julkisten kulku-
vdlineiden Kkadyttd sujui nyt ilman vaikeuksia. Kuukauden
kuluttua suoriutuminen oli hieman heikentynyt uuden kipeytymi-
sen vuoksi. Potilas oli polkupyérallsd asiointimatkalla laskeu-
tunut varomattomasti pyordlta ja horjahtanut, t&ma aiheutti
taas lantionseudun kKipeytymist&d. Haastatelluissa PADL-ja IADL-

toiminnoissa olivat vaikeudet vdh&n lisd&ntyneet (Taulukko 6).

Taulukko 6 Potilaan 4 ADL-selviytyminen ennen kuntoutusta (pe-
rustaso) sekd heti kotiutumisen j&lkeen (seuranta 1) ja kuukau-
den kuluttua kotiutumisesta (seuranta 2).

Potilas 4 PERUSTASO SEURANTA 1 SEURANTA 2

112]3ja]s5]le6]1}]2]314js5]|]6]1]2]13|4]1516

PADL
WC-toiminnot 1
Sydminen 1
Peseytyminen 1

Vuoteeseen meno 3
ja poistulo

- | | j
-

Pukeutuminen 3 2 2

Sisalla fiikkuminen 1 1 1

Ulkona liilkkuminen 3 1 2
Portaissa liilkkuminen 2 2 2

Varpaan kynsien 6 6 6
leikkaaminen

IADL

{aakkeiden annostelu 1 1 1
ja ofto

Puhelimen kayttd 1 1 1

Ruuan vaimistus 6

Kevyet taloustydt 6 6

Raha-asioiden hoito 1 1 1

Pyykin pesu 6 6 6

Julkisten kutku- 3 1 2
valineiden kayto
Kaupassa kaynt 6 6 6
Raskaat talousty6t 6 6 6

1 = selvidn vaikeuksitta

2 = jonkin verran vaikeuksia

3 = paljon vaikeuksia

4 = en pysty iiman toisen henkilon apua
5 = en pysty autettunakaan

6 = toinen henkild suorittaa
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Liikkumisen havainnoinnissa vuoteesta nousu ja vuoteeseen meno.
sekd eteenkumartuminen ja porraskavely olivat parantuneet. Si-
sdlla potilas liikkui kepin turvin kivuttomasti, koska hidn oli
tottunut sairaalassa kepin kdyttédén. Ennen jaksoa potilas ka-
veli kivuliaasti ilman keppi&d. Kuukauden kuluttua vuoteesta
nousua ja vuoteeseen menoa tdytyi taas kipujen vuoksi avustaa
kdsin, samoin tuolilta nousua. Sis&dlld potilas liikkui taas il-
man kdvelykeppid mutta kivuliaasti. (Liite 6, s.4). Suorituk-

siin kuluneen ajan mittaustulokset ja niiden muutokset ovat ku-

vassa 8.
sek
120
100 + —&— vuoteesta
nousuaika
80 —0— 5 x tuolilta
nousuaika
o
= 60

——e— § portaan

nousuaika
40
—X*—— 5 portaan

20 laskuaika

Tutkimuskerrat

Kuva 8 Potilaan 4 suoriutuminen testeistd ennen kuntoutusta
(1-3), kuntoutusjaksolla (4-5) ja kuntoutusjakson jdl-
keen (6-7).

Potilas oli toivonut kipujen helpottavan kuntoutusjaksolla ja
sen mukana toimintojen paranevan. Tavoite toteutui osittain.
Kipujen vdhentymisen vuoksi, potilas pystyi taas asioimaan
kaupungilla.
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7.5 Viides tutkimuspotilas

Perustason kuvaus

Potilas oli 65-vuotias mies. Potilas sai tammikuussa 1997 aivo-
verenvuodon pohjalta vasemman puoleisen halvauksen. Han toipui
siitd hyvin ilman apuvdlineit& liikkuvaksi. Yl&raaja jai kui-
tenkin toiminnallisesti huonoksi, ja samassa k&dessd oli myds
aiemman tapaturman jdlkitila. Potilaalle jai halvauksesta myds
keskittymisvaikeuksia. Syksyllapaédnsarkykohtauksen seurauksena
potilaalle tuli huononemisvaihe. Té@mén jadlkeen potilas tukeutui
sisdlla liikkuessaan seindén tai avustajaan, koska halvaantunut
polvi 0li epdvarma ja tasapaino huonontunut. Ulkona potilasta
kuljetettiin py6radtuolilla. Syksylld potilas osallistui vai-
monsa kanssa viikon mittaiselle sopeutumiskurssille. Taman jal-
keen toimintaterapeutti harjoitutti potilasta kotona muutaman

kerran ja fysioterapeutti kahdeksan hoitokertaa.

Potilas asui vaimonsa kanssa 13dhidssd hissillisen kerrostalon
kaksiossa. Asunnon muutostdind oli kylpyhuoneesta poistettu
amme. Lattiamateriaali oli kuitenkin liukas, samoin sielta
puuttuivat tukikaiteet ja WC-istuimen korottaja. Potilaalla oli
apuvédlineind suihkujakkara ja ulkoilua varten pydrdtuoli. Po-

tilaalla oli tarvetta myds s&ngynjalan korottajille.

Potilas o0li 1liikkumisvaikeuksien vuoksi enimmdkseen makuulla
sohvalla. Potilaan p&diva kului televisiota ja lehtia katsellen.
Potilaalla oli hyvad n8kd. Toisessa korvassa hdnelld oli huono
kuulo, se ei haitannut toimintoja. Myds potilaan vaimo oli huo-
nokuntoinen ja siksi ystédvien ja naapureiden apua tarvittiin
paivittdin potilaan pesemiseen, kodin siivoukseen ja kaupassa
kdyntiin. Pariskunnalla oli yksi lapsi, joka k&vi harvoin kat-
somassa vanhempiaan. Terveyskeskusladkari ja fysioterapeutti
suosittelivat potilasta kuntoutusjaksolle. Vaikein ongelma ko-
tona selviytymiselle oli kdvelyn vaikeus ja potilas toivoi kun-

toutusjaksolta itsendisen liikkumisen palautumista.
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Haastattelussa potilas koki selviytyvansa PADL-toiminnoista it-
sendisesti ilman vaikeuksia vain sytmisestd. Muissa toiminnois-
sa potilas tarvitsi toisen henkil®én apua. IADL-toiminnoissa
potilas selviytyi itsendisesti puhelimen kaytétstd, hdnella oli
puhelin vuoteen vieressd. Kaikki koti- ja taloustydt olivat
jaaneet halvauksen j&alkeen muiden suoritettaviksi. Julkisilla

kulkuv&lineilld potilas ei ollut liikkunut halvauksen jalkeen.

Liikkumista havainnoitaessa vuoteen mataluuden ja potilaan suo-
rittaman puutteellisen eteentaivutuksen vuoksi hdnelld oli vai-
keuksia p&adstéd vuoteesta seisomaan tai han tarvitsi siihen avus-
tajan. Aamuisin esiintyi huimausta. Vuoteeseen potilas péasi
itsendisesti. Tuolilta seisomaannousussa potilaan téytyi tyon-
tdd8 kddella ja silti nousu vaati ponnistelua. Toistettu
seisomaannousu sujui samoin. Yl&raajojen liikkuvuus oli puut-
teellinen halvaantuneessa vasemmassa kddessd. Potilas ei saanut
sitd takakautta vastakkaiseen korvaan ja eikd selan taakse.
Eteenkumartuminen sujui istuen ilman vaikeuksia, mutta potilas
ei uskaltanut yrittdda kumartumista seisten. Seisomatasapaino
oli heikko, potilas ei pystynyt seisomaan jalat vierekkdin
vaadittua 10 sekuntia. Sis&lld liikkuessa potilas tukeutui sei-
ndan ja lisdksi tarvitsi avustajan. Portaiden kévelyéd potilas
el uskaltanut kokeilla lainkaan, koska tukikaide oli vain toi-

sella puolella.
Interventiojakson toteutuminen

Potilas oli kuntoutusosastolla 21 vuorokautta 15.4-6.5.1998.
Ladkarin maadradménd potilaasta otettiin verikokeita ja keuhko-
kuva. Tulokset olivat hyvat. Ladkehoito pidettiin samana kuin
kotona. Loppuarviossa mainittiin "liikkumisen parantuneen sel-
vasti. Vasemman jalan kiputilaan saanut venytystd ja lampéo-

hoitoa ja selk&vaivoihin TNS-hoitoa, joista ollut apua".

Potilas tarvitsi hoitohenkildkunnan apua ja varmistusta pesey-
tymisiss&. Omahoitajan tekem& Barthelin indeksi oli jakson

alussa 12/20, t&dysin itsendinen potilas oli vain syOmisesséd ja
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suolen toiminnan hallinnassa. Jakson lopulla Barthel oli 14/20.
Harjaantumista oli tapahtunut vuoteeseen ja WC:hen siirtymisis-
sd sekd rakon toiminnan hallinnassa. MMSE oli 23/30, ja tulos
viittasi lieviin kognitiivisiin hdiriéihin. Hilmo-luokitus oli
jakson alussa 3 (toistuva avun tarve) ja lopussa 2 (ajoittainen
hoidon tarve). Jakson arvioinnissa potilaan katsottiin "op-
pineen huolehtimaan puhtaudestaan ja siisteydest&an. Potilas

oli ollut tyytyvé@inen jaksoon ja saavuttamiinsa tuloksiin".

Yksilofysioterapiaa potilas sai 11 kertaa. T&lloin oli harjoi-
tettu itsendistd seisomaannousua ja kadvelya kyyndrsauvan avul-
la. Jakson puolivdlissad potilas valitti selé&n kipeytyneen ja
se haittasi suoriutumista. Seldn kipuun annettiin TNS-hoitoa
8 kertaa sekd joitain kertoja lampopakkaushoitoa ja venyttelya
halvaantuneen polven taakse. Hoidoista oli apua, mutta kipuja
ja lihaskramppeja esiintyi edelleen ajoittain. Potilas osallis-
tui valineharjoitteluryhm&dn 14 kertaa. Harjoittelu sisdlsi
enimmékseen tasapaino-, askellus- ja porrasharjoituksia. Poti-
las teki lyhyita liikesarjoja huonon keskittymiskykyns& vuoksi.
Vastusvoimaharjoittelua potilas ei tehnyt. Potilaalle hankit-
tiin kotiin Kyyndrsauva sekéd sdngynjalankorottajat, pydr&atuoli
oli edelleen kaytdssd ulkoilua varten. Tuttava oli luvannut
tehda tukikaiteet kylpyhuoneeseen. Toimintaterapeutti teki poti-
laalle tukilastan vasempaan k&teen. Hoitavan fysioterapeutin
arvion mukaan "potilaan tasapaino ja lihasvoima olivat parantu-

neet ja liikkuminen varmentunut”.

Tulokset seurantatasolla

Potilaan oikean kaden puristusvoima pysyi samana, mutta
halvaantuneella, vasemmalla puolella v&hén parani. Tavanomainen
kdvelynopeus pysyi samana koko ajan, kun taas maksimaalinen
nopeus heikkeni puoliv&dlissd ja parani siit& vah&n loppua koh-
ti. Nopeus oli Kkuitenkin 16 % huonompi kuin alussa. (Kuva 9).

Mittaustulokset on esitetty liitteessa 6.
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m/sek
0,7
0,6
gi | .| —*— Tavanomainen
0,3
0,2
0,1

Nopeus

—0— Maksimaalinen

1 2 3
Mittauskerrat

Kuva 9 Potilaan 5 kdvelynopeus kuntoutusjakson alussa, puoli-

vdlissa ja lopussa mitattuna.

Heti jakson jalkeen kotona haastateltuna potilaan selviytyminen
pdivittdisistd toimista oli selvdsti parempi kuin ennen jaksoa.
PADL-toiminnoissa potilas tarvitsi wvain varmistajan, mutta
selvisi itsendisesti. Vaikeuksia oli edelleen, mutta toisen
apua potilas tarvitsi endi peseytymisess&d. IADL-toiminnoissa
ei muutoksia tapahtunut alkutilanteeseen verrattuna. Kuukauden
kuluttua osa PADL-toiminnoista olivat parantuneet edelleen,
mutta IADL-toiminnot eivat. (Taulukko 7).
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Taulukko 7 Potilaan 5 ADL-selviytyminen ennen kuntoutusta (pe-
rustaso) sekd heti kotiutumisen j&lkeen (seuranta 1) ja kuukau-

den kuluttua kotiutumisesta (seuranta 2).

Potllas 5 PERUSTASO SEURANTA 1 SEURANTA 2

PADL

WC-toiminnot 4 ) 2
Syominen 1 1 1
Peseytyminen 4 4 4
Vuoteeseen meno 4 2 1

ja poistulo

Pukeutuminen

Sisalla liikkuminen

Ulkona liilkkuminen 4 4 4
Portaissa liilkkuminen 5 3 3

Varpaan kynsien : 6 6 6
leikkaaminen

1ADL

Laakkeiden annostelu 6 6 6
ja ofto

Puhelimen kaytté 1 1 1

Ruuan valmistus 6 6 6
Kevyet taloustydt 6 6 6
Raha-asioiden hoito 6 6 6
Pyykin pesu 6 6 6
Julkisten kulku- 5 5 S
valineiden kaytté

Kaupassa kaynti 6 6 6
Raskaat taloustydt 6 6 6

1 = selvidn vaikeuksitta

2 = jonkin verran vaikeuksia

3 = paljon vaikeuksia

4 = en pysty ilman toisen henkilén apua
§ = en pysty autetiunakaan

6 = toinen henkild suorittaa

Liikkumista havainnoitaessa kaikki toiminnot olivat parantuneet
lahtdtilanteeseen verrattuna. Porraskdvelykin onnistui nyt kai-
teesta tai seindstd tukien vuorotahtia, kun ennen jaksoa poti-
las ei uskaltanut yrittda portaiden kdvelyad lainkaan. Kuukauden
kuluttua suorituskyky oli pysynyt samana. (Liite 6, s.5). Suo-
rituksiin kuluneen ajan mittaustulokset ja niiden muutokset

ovat kuvassa 10.
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Tutkimuskerrat

Kuva 10 Potilaan 5 suoriutuminen testeistd ennen kuntoutusta
(1-3), kuntoutusjaksolla (4-5) ja kuntoutusjakson jal-
keen (6-7).

Potilaan itsendisyys toiminnoissa ja liikkumisessa oli lis#aan-
tynyt kuntoutusjakson aikana kuten potilas ja vaimo olivat toi-

voneet.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Johtopdatdksia tutkimuspotilaiden tuloksista

Ensimmidinen tutkimuspotilas

Kuntoutusjaksolla ei ollut vaikutusta potilaan pdivittdisistéa
toiminnoista selviytymiseen. T&hdn o0li mahdollisesti syynéd

todettu alkava dementia.

Vaikka potilas tuli vastentahtoisesti kuntoutusjaksolle, hé&n
oli motivoitunut harjoittelemaan ja osallistui aktiivisesti.
Potilas 1liikkui osastolla enemmd&n kuin kotona. Pelkkd 1liik-
kumisen lis8ys ei luultavasti parantanut potilaan tasapainoa,
koska se edellyttéd myds taitojen harjoittelua 1. motorista op-
pimista. Mahdollisena harjoitusvaikutuksen vdliintulevana teki-
jadn&d oli t&mén potilaan kohdalla mielialal&ddkkeen aloitus. Po-
tilas kuitenkin osallistui harjoituksiin ja liikkui osastolla
aktiivisesti jo ennen lddkkeen oletettua vaikutusaikaa. Harjoi-
tusvaikutusta tukee myds se, ettd kotona aktiivisuuden v&-
heneminen heikensi ajallisia tuloksia. Mielialalddke jatkui
kuitenkin koko t&m&n ajan. Kuumeilun jalkeinen potilaan kokema
epdvarmuus nédkyi suoritusaikojen lisddntymisend. Suoritusajat

eivadt kuitenkaan huonontuneet perusmittausten tasolle.

Miehen liikuntakyvyn parantuminen myos pelotti vaimoa, ja hé&n
pyrki hillitsem&&n t&mén liikkumis- ja harjoitteluintoa. Vaimo
pelkédsi edelleen miehensd kaatumista, vaikka heille oli ohjattu
myos kaatumisen jdlkeinen yl&snousu. Kuntoutusjakson vaikutus
heikkeni kuukauden kuluessa. Potilaan liikkumisaktiivisuus oli

vahentynyt ldhtotilanteen kaltaiseksi.
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Toinen tutkimuspotilas

Kuntoutusjakson harjoitteluvaikutusten sédilymiseen ja joidenkin
toimintojen paranemiseen myds seuranta-aikana vaikuttivat to-
denndkdisesti sekd@ potilaan oma aktiivinen harjoittelu etta
padivittéisistad kotitdistd huolehtiminen. Maton liukuminen lisa-
si vuoteesta yldsnousuaikaa seurantamittauksessa. Potilas ei
halunnut luopua matosta. Kaiteen kiinnittdminen kellarin por-
taisiin helpotti porraskévelyd. Portaiden kulkemiseen kuluneen
ajan mittaustuloksissa o0li vaihtelua, johon saattoi wvaikuttaa
portaiden erilaisuus kotona ja sairaalassa vield kaiteen asen-
tamisen jdlkeenkin. Kuntoutusjaksolla hankituista apuvalineista
voitiin joitain palauttaa tarpeettomina jo seurantajakson aika-

na.

Kdsien kipujen vdhenemiseen vaikutti ilmeisesti parafiinihoito
vyhdessd harjoittelun kanssa. Potilas ei pitényt hdnelle tehtya
lepolastaa. Kuntoutusjakson aikana kotityot jdivat pois, mutta
sen sijaan potilas suoritti ohjattuja vastusharjoitteita. MyOs
vadlineharjoitteluryhmédsséa potilas joutui kdyttamaan voimakkaita
puristusotteita mm. kahvoista. Potilas osallistui myds askarte-
luterapiaan. Hoitovaikutusta tukee myds se, ettd kotona vaivat
eivadt palanneet seuranta-aikana, vaikka potilas teki taas koti-

toita.
Kolmas tutkimuspotilas

Potilaan kipujen helpottumiseen voidaan olettaa vaikuttaneen
sekd US-hoidon, fysioterapian etta aktiivisen harjoittelun. Po-
tilaan havainnoitu liikkuminen parani tasaisesti, samoin ajal-
lisesti mitatut suoritukset. Paranemisen jatkumiseen kotona
vaikutti todenn&kdisesti potilaan oma aktiivinen harjoittelu.
H&n voimisteli ja polki kuntopydrdd paivittadin. Potilas myds
ulkoili p&ivittédin, joko yksin omassa pihassa tai avustajan
kanssa kauempana. Kodin ulkopuolella suoritettaviin toimin-
toihin potilas tarvitsi edelleen toisen henkil®n apua sokeu-

tensa vuoksi.
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Neljas tutkimuspotilas

Ilmeisesti potilaan aktiivinen harjoittelu vdahensi Kkipuja.
Jaksolla ei tehty muutoksia kotilddkitykseen, eika fysikaalisia
hoitoja aloitettu potilaan yleistilan vuoksi. Potilas 1liikkui
osastolla paljon enemmédn kuin kotona. My®6sk&d&n liikeharjoit-
teita potilas ei ollut tehnyt kotona ennen kuntoutusjaksoa.
Potilas o0li liikkunut ennen viimeist&d kaatumistaan aktiivisesti
kodin ulkopuolella. Kuntoutusjakson j&lkeen hdn alkoi taas
liikkua enemmén. Parin viikon kuluttua kotiutumisesta pydraltad
laskeutuessaan potilas horjahti ja kipeytti taas lantion
seudun. Kuukauden seurannan jalkeen vaikeudet olivat palanneet
joihinkin toimintoihin kivun wvuoksi. Tilanne ei kuitenkaan

palautunut alkutilanteen tasolle.
Viides tutkimuspotilas

Potilas aktivoitui kuntoutusjakson aikana. Ennen jaksoa hé&n oli
enimmdkseen makuulla, mutta jakson j&dlkeen hédn vietti kotona
paivat enimmé&kseen istuen ja sis&ll&d liikkuen. Muuta kotihar-
joittelua han ei kuitenkaan tehnyt. Myds potilaan ké&velytapa
muuttui. Alkumittauksissa potilas tukeutui sein&&n tai kaitee-
seen, mutta seuraavat testit hdn suoritti harjoitetulla tavalla
itsendisesti kyyndrsauvan avulla. Tamd heikensi kdvelynopeutta.
Vasemman k&den puristusvoiman paranemiseen saattoi vaikuttaa
kdden 1lepolastan korjaus. T&ama& paransi peukalon ja Kkdden

toiminnallista asentoa.

Kuntoutusjaksolla saavutetut tulokset p&ivittédisissd toimin-
noissa pysyivdt hyvin seurantajakson ajan. Portaissa Kkulke-
miseen kaytetyn ajan huononeminen johtui mahdollisesti siita,
etta potilas ei ollut kuukauteen kdvellyt portaita. Heti kotiu-
tumisen j&lkeen potilaalla oli lyhyt selé&n kipuvaihe, mutta sen
mentyd ohi toiminnot taas helpottuivat. Tama nakyi myds ajal-

listen mittaustulosten parantumisena.
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8.2 Tutkimusmenetelmd&n pohdinta

Kokeellinen tapaustutkimus sopi mielest&ni tutkimusongelmien
selvitté@miseen. Kuntoutuksen tutkimuksissa on kaytetty paljon
tapaustutkimusta (Riddoch ja Lennon 1991, Harpur ym. 1994,
Katz ym. 1995, Harri-Lehtonen 1997). Tutkimuksen toistaminen
useilla . potilailla tuki saatuja tuloksia. Tutkimusasetelma
vastasi intervention osalta nykykéaytantéad. Terapiainterven-
tioiden jadlkeen harjoitusvastuu toimintakyvyn yllépité&misesta
jaa potilaille itselleen. Kotikdyntejd ei tehd& sairaalasta
samassa tarkoituksessa kuin tutkimuské@ynnit. Henkildstodre-
surssit eivdt mahdollista sitéd tai intervention uusimista s&an-

néllisesti.

Backmanin ym. (1997) mielestda ABA-asetelma ei sovi kuntou-
tustutkimuksiin, koska kuntoutuksen tavoitteena on pitk&ai-
kainen vaikutus. Kuntoutusinterventioissa ohjaus loppuu, mutta
vaikutuksen odotetaan jatkuvan. Tutkimuksessa kdytetty kuukau-
den seuranta-aika oli liian lyhyt vaikutusten pitk&aikaiseen
seurantaan. Toisaalta pitk& seurantaaika lis&@ad valiintulevien

muuttujien mahdollisia vaikutuksia tuloksiin (Kane 1994).

Tutkimuksessa kédytetty ADL-mittari osoittautui herké&ksi muutok-
selle. Lievi&dkin vaikeuksia kysym&dlléd pyrittiin lis&8m&&n mit-
tarin herkkyytta. T&dssa ndhtdvadsti onnistuttiin. Tosin tutki-
muksen tekijén suorittamissa mittauksissa saattaa esiintyd mit-
taajasta johtuvia virheitd, koska han tuntee tutkimuksen
etenemisen. Vahiten muutoksia n&kyi 1liikkumisen havainnoin-
nissa, mutta tédss&kin mittarissa kirjatut mahdolliset vaikeudet
lisdsivat muutosherkkyyttd. Ajallisesti mitatut suoritustestit

osoittautuivat herkiksi muutoksille.

Tulosten analysointi tapahtui visuaalisesti. Analysointia han-
kaloitti perustason mittaustulosten vaihtelu, mutta toisaalta
tulosten suunta voitiin ndhda eri mittauskertojen tuloksia yh-

distavéassd diagrammissa.
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Tdssa tutkimuksessa ei kipua mitattu erikseen, koska kivun ko-
keminen olisi yksinkin laaja aihe. Kipu huomioitiin kuitenkin
vaikeuksina potilaiden p&ivittdisissd toiminnoissa ja sen 1li-

sdantyminen tai v8hentyminen nédkyi suoritusajoissa.

Kadsien puristusvoiman mittaus oli ainoa k&ytetty lihasvoiman
mittausmenetelmd, koska kuntousjakson lyhyyden vuoksi ei ollut
odotettavissa lihasvoiman kasvua. Puristusvoiman mittaustulok-
sissa olikin vain v8h&n muutoksia. Ainoastaan yhden potilaan
tulokset paranivat huomattavasti ilmeisesti puristusotetta
haitanneen kivun vdhennyttya. Toisella potilaalla késilasta pa-
ransi toiminnallista asentoa ja oli ehk& syyné& puristusvoiman

paranemiseen.

8.3 Tulosten pohdinta

Tamédn tutkimuksen hyvédt hoitotulokset ldhtotilanteessa heikko-
kuntoisilla i&kk&illa ovat samansuuntaisia monien tutkimusten
kanssa. Niissd& on havaittu, etta lahtotilanteessa huonokuntoi-
silla henkil®illd p&&astiin parempiin tuloksiin kuin niills,
joilla ei ollut suuria ongelmia lahto6tasolla (Judge ym. 1993,
Lord ym. 1996, Chandler ym. 1998). Sairaalakuntoutusjaksolle
ldhetteen saaneet potilaat olivat heikkokuntoisia, jolloin
vadhdinenkin sairaus tai tapaturma lisdsi vaikeuksia selviytya
ja avun tarvetta. Toisaalta heikkokuntoisilla pienikin harjoi-
tusvaste voi nostaa itsendisyyden tasoa (Young 1986), kuten ké&a-

vi viidennen potilaan kohdalla.

Vaikka tutkimuspotilaat olivat yht&d lukuunottamatta alussa it-
sendisesti toimivia, he kokivat vaikeuksia paivittédisissd toi-
minnoissa. Vaikeudet vahenivat Yhté potilasta lukuunottamatta.
Youngin‘(1986) mukaan liikkuminen ja toimiminen ilman vaikeutta
lis&d aktiivisuutta, jolloin pienikin aktiivisuuden lis&antymi-
nen ADL:ssé k8y harjoituksesta. Témé oli ilmeisesti osatekijanéa

tulosten pysymiseen ja joidenkin kohdalla paranemiseen kuukau-
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den seurannan aikana.

Toteutetun intervention lyhyyttad oletettavasti kompensoi sen
intensiivisyys, koska potilaat harjoittelivat ohjattuna viitena
paivana viikossa ja omatoimisesti viikonloppuina. Ilmeisesti
myds tutkimuskotik&ynti ennen jaksoa helpotti potilaan ongel-
mien tarkentumista. Harjoitusten kohdistuminen toiminnan kan-
nalta t8rkeisiin asioihin helpottui. Myods kédytetyt harjoitteet
olivat toiminnallisia, jolloin niiden vaikutukset n&kyivéat

kadytetyissd toiminnallisissa mittareissa.

IADL-toimintoihin kuntoutusjaksolla ei ollut suurta vaikutusta,
yvksittdisid toimintoja lukuunottamatta. Sairaalakuntoutukseen
ladhetetyt potilaat olivat jo perustasoltaan heikkokuntoisia,
eikd 1lyhyelld jaksolla pystytty parantamaan naitd wvaativia
toimintoja. Toisaalta tutkimukseen osallistuneet kolme miespo-
tilasta eivdt olleet osallistuneet kodin taloust®ihin aiem-

minkaan.

Kotikdyntien yksi tarkoitus oli varmistaa asuinolosuhteiden
sopivuus. Ne osoittautuivat hyviksi. Asunnonmuutostdihin ei ol-
lut tarvetta tutkimukseen osallistuneilla potilailla. Ainoas-
taan vhdelle potilaista kiinnitettiin kaide portaisiin. Apuva-
linehankintoja tehtiin kahdelle potilaalle, joista toinen pa-

lautti v&lineitd jo seuranta-aikana.

Kukaan tutkimuspotilaista ei ollut aiemmin harrastanut kunto-
harjoittelua. Ta&man vuoksi lihasten harjoittelu aloitettiin to-
tutellen kevyelld vastuksella. Nousujohteinen voimaharjoittelu
tulisikin aloittaa huonokuntoisilla harjoittelemattomilla van-
huksilla totutellen kipeytymisvaaran vuoksi (Hakkinen ja H&k-
kinen 1994). Tuloksina saatu toimintojen ja ajallisten suori-
tusten paraneminen oli todennédkéisesti neuraalisen aktivoitu-
misen.jafmotorisen<oppimisen'vaikutusta. Fysiologisia muutoksia
lihaksissa tai aerobisen kunnon paranemista tapahtuu vasta
useiden viikkojen kuluttua. (mm. Fiatarone ym. 1990, Grimby ym.
1992, Hakkinen ja H&kkinen 1994.)
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Kaytetyissd liikkumiskyvyn laadullisissa havainnointimitta-
reissa kuntoutusjakson jdlkeen muutoksia ndkyi vahiten. Liik-
kumistapa opitaan ilmeisesti vdhitellen, ja sen muuttaminen on
vaikeaa. Kipujen vdhentyminen muutti v&hdn havainnoitua liik-
kumista. Kaikilla viidelld potilaalla havaittiin dynaamisen
tasapainon varmentumista. Alkututkimuksessa vain kaksi poti-
lasta uskalsi suorittaa testin seisten, mutta loppumittauksessa
kaikki suorittivat sen seisten. Seisomatasapainotuloksissa oli
vaihtelua. Eniten harjaantuminen n&kyi mitatuissa ajoissa,

vaikka luokitus pysyi samana.

Ajallisesti mitatut suoritustestit osoittautuivat herkiksi muu-
tokselle. Etenkin 10 metrin maksimaalinen k&dvelynopeus ja tois-
tettu ‘tuolilta nousuaika osoittivat muutoksen kaikkien poti-
laiden kohdalla. Muutosherkkyyttd osoitti myds se, ettd uusi
kipeytyminen tai harjoittelun loppuminen n&kyivdt ajallisten
suoritusten huononemisena. Tamd& tuki osaltaan myds saavutettua

harjoitusvaikutusta.

Kdvelynopeutta ja tasapainoa on kaytetty monissa interventio-
tutkimuksissa tulosmittareina. Tulokset vaihtelevat eikd inter-
ventioiden sis&ltda ole raportoitu kaikissa tutkimuksissa. Tama
vaikeuttaa tulosten vertailua. Monet interventiot olivat
kuitenkin pidempiaikaisia kuin tdsséd tutkimuksessa. (mm. Judge
ym. 1993, Lord ym. 1996, Sumway-Cook ym. 1997, Chandler ym.
1998, Pohjola 1998.)

Kipu 0li syynéd joidenkin tutkimuspotilaiden vaikeuksiin selviy-
tyad kotona hyvin. Osa heistd ei saanut mit&&n kipuhoitoja, vaan
ainoastaan liikkumis- ja liikeharjoituksia. Aktiivinen harjoit-
telu ilmeisesti vd@hensi tuki- ja liikuntaelimistén kipuja. MyOs
Ettinger ym. (1997) ovat tutkimuksessaan osoittaneet, ettd idk-
kdiden polvikulumakivut vahenivat pitk&aikaisilla fyysisilla

harjoituksilla.

Kuten veteraanien tutkimuksissa (Harkap&a ym. 1992, Pohjola

1998) myds tassd tutkimuksessa potilaat kokivat hydtyneenséd
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kuntoutusjaksostaan. Mik&dn kédytetyistd mittareista ei olisi
yvksinddn osoittanut potilaan tilanteen muuttumista. ADL-mit-
tareiden lis&ksi esitetédnkin kéytettadvdksi fyysisen suoritus-
kyvyn mittareita osoittamaan tekijoita, jotka vaikuttavat p&i-
vitt8isistd toiminnoista selviytymiseen. Testattavat suorituk-
set ovat yksin&d&dnkin keskeisid liikkumisen toimintoja. Ne my&s
ennustavat pdivittaisten toimintojen heikkenemisen ennenkuin
se ndkyy ADL-mittareissa. (Guralnik ym. 1989, Laukkanen ym.
1994.) Osastolla kaytetyt mittarit (Barthel ja Hilmo) eivéat
osoittautuneet yhtd muutosherkiksi kuin téssd tutkimuksessa
kdytetyt mittarit.

Kaikkea kuntoutusjakson vaikuttavuutta ei voida osoittaa fysio-
terapian aikaansaamaksi, vaikka suurin muutos kotiolosuhteisiin
olikin liikkumisen lis&&ntyminen ja terapioiden toteutuminen.
Kokeellisella tapaustutkimuksella saatua tietoa ei voida yleis-
tda (Lyytinen 1991). Tulokset antavat kuitenkin viitteitd sii-
td, ettd fysioterapiapainotteinen kuntoutusjakso ilmeisesti pa-
ransi tutkimuspotilaiden selviytymistd kotona jakson jalkeen.
Fysioterapiaintervention tulos tulisikin arvioida wvasta poti-

laan omassa ymparisttssd (Kane 1994.)

Tutkimuksessa kédytettyd menetelm&d ja mittaristoa voi suosi-
tella myds muihin interventiotutkimuksiin. Valittuja mittareita
0li helppo kayttaa. Ne eivat edellyttdneet erikoisvdlineits,
eikd mittaamiseen kulunut kohtuuttomasti aikaa. Kuntoutuksen
kehittamiseksi ja vaikuttavuuden osoittamiseksi tulisi inter-
vention vaikuttavuutta tutkia myds muilla ryhmilld. Kotik&ynti
osoittautui erittdin hyodylliseksi ja sen kdyttda tulisi lisata
myds sairaalafysioterapiassa. Lisdksi 1lyhyen fysioterapia-
intervention jalkeen tulisi luoda k&aytantd, joka yllépitdsd ja
edistaa potilaiden 1iikkumiskykya sekéa paivittaisista

toiminnoista selviytymista.
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Tutkimuskdyntien sisdalto LIITE 1

Kaynti menetelmd sisaltd
A = perustason mittaukset:
1.kdynti kotona
*haastattelu (Liite 3)
-PADL, IADL oma kokemus selviytymisesta
-ndkd, kuulo
-padivittaisen aktiviteetin/levon maara
-kaatumishistoria
-oma kokemus selviytymisen vaikeutumisen
syista
-oma tavoite jaksolle
*havainnointi ympéristén sopivuudesta (Liite 3)
*liikkumisen havainnointi ja mittaus (Liite 4)
2.kdynti kotona/ osastolla kuntoutusjaksolle saapumisp&ivana

*¥liikkumisen havainnointi ja mittaus (Liite 4)

3.kadynti osastolla seuraavana pdivanad ennen harjoituksia

*¥1iikkumisen havainnointi ja mittaus (Liite 4)
#10 metrin k&dvelyaika ja puristusvoiman mittaus

B

= interventiojaksomittaukset

4. kaynti kuntoutusjakson keskivaiheilla

*¥liikkumisen havainnointi ja mittaus (Liite 4)
*¥10 metrin kavelyaika ja puristusvoiman mittaus

5. kdynti kotiinl&htdpédivdnd tai edellisend pdivana

*liikkumisen havainnointi ja mittaus (Liite 4)
%10 metrin kavelyaika ja puristusvoiman mittaus

kaynti

kaynti

tulostason mittaukset

kotona 3 pédivan kuluessa kotiinpdasystéa
*haastattelu (Liite 3)
-PADL, IADL oma kokemus selviytymisesta
-omien tavotteiden toteutuminen
-kokemukset jaksolta
*havainnointi mahdollisista muutoksista ympa-
ristdssa
*¥1iikkumisen havainnointi ja mittaus (Liite 4)
kotona kuukauden kuluttua kotiutumisesta
*haastattelu (Liite 3)
-PADL, IADL oma kokemus selviytymisesta
-omien tavotteiden toteutuminen
-kokemukset jaksolta
*havainnointi muutoksista ympédristdssa
*#liikkumisen havainnointi ja mittaus (Liite 4)




LIITE 2

HAASTATTELUN JA MITTAUSTEN SUORITTAMINEN SEKA
ARVIOINTIKRITEERIT:

Haastattelu potilaan kokemuksesta selviytyéd paivittdisista toi-
minnoista: (Liite 3)

Potilailta kysyttiin pystyiva&tkd he suoriutumaan toimin-
noista itsendisesti vai tarvitsivatko he siihen apua. Mi-
k&ali he suoriutuivat itsendisesti heiltéd kysyttiin sujuiko
se ilman vaikeuksia. Vaikeuksien ilmetesséd potilailta tie-
dusteltiin oliko niita vahan vai paljon. Potilaita pyydet-
tiin my6s nimedmddn mainitsemansa vaikeudet (esim. kipu,
huimaus).

Liikkumisen havainnointi ja mittaus: (Liite 4)

Havainnoitavien suoritusten yhteydesséd kirjattiin havaitut
vaikeudet. T&1l10in suorituksessa esiintyi haparointia,
horjumista, nykimistd, ontumista. Suoritus saattoi vaikut-
taa kivuliaalta, vaati ponnistelua tai potilas heng&styi.
Mik&li potilas suoritui toiminnosta sujuvasti, mutta hie-
man hitaasti, sitd ei pidetty vaikeutuneena.

1. Vuoteeseen meno ja nousu:
Potilasta pyydettiin nayttamédan kuinka hé&n pddsee vuotee-
seen ja sieltd ylos.

Vuoteesta selinmakuulta seisomaannousuun Kkuluneen ajan
mittaus:

Potilasta pyydettiin nousemaan mahdollisimman nopeasti,
mutta turvallisesti vuoteesta selinmakuulta seisomaan vuo-
teen viereen. Ajan ottaminen sekuntikellolla alkoi siita,
kun potilas aloitti ylosnousuliikkeen nostamalla pé&an
alustalta. Mittaus paattyi, kun potilas seisoi ojentuneena
vuoteen vieressa.

2. Tuolilta seisomaannousu:

Potilasta pyydettiin nousemaan tuolilta seisomaan ilman
kdsien apua, jos se ei onnistunut hé&n sai nousta omalla
tavallaan.

Viiteen toistettuun tuolilta seisomaannousuun kulunut
aika:
Seisomaannousut pyydettiin suorittamaan mahdollisimman no-
peasti itselle helpoimmalla tavalla ja potilas sai tarvit-
taessa kayttda kadsien apua. Ajan ottaminen aloitettiin
siitd, kun potilas aloitti suorituksen seldn irrotessa
selkdnojasta ja lopetettiin viidennen kerran jalkeen sei-
soma-asentoon, kun potilas sai asennon ojennettua.

3. Yldraajojen toiminnallinen liikkuvuustesti:

Potilas toisti naytetyn toiminnan molemmilla yl&raajoilla.
Epdonnistuneeseen suoritukseen kysyttiin vaikeuden aiheut-
taja.



4. Eteen kumartuminen ja koskettaminen k&dell&d varpaisiin:
Kumartumista yritettiin ensin seisten. Mik&li se ei onnis-.
tunut, liike suoritettiin istuen.

5. Seisomatasapainotesti:

Testiliikkeet 1) pystyy seisomaan tandem-asennossa 10 se-
kuntia (jalat perdkkdin, takana olevan jalan isovarvas
kiinni etummaisen jalan kantapdédssd), 2) pystyy seisomaan
semitandem-asennossa 10 sekuntia (jalat vierekkdin takim-
maisen jalan isovarvas etummaisen jalkateran keskikohdal-
la), 3) pystyy seisomaan jalat vierekkdin 10 sekunnin ajan
ja 4) ei onnistu seisomaan jalat vierekkd@in vaadittua
aikaa, tai potilas ei pysty saavuttamaan asentoa.
Suoritukset aloitettiin helpoimmasta vaihtoehdosta 3 ja
hyvaksytyn suorituksen j&dlkeen edettiin kohtaan 2 ja 1.

6. Sis&dlla liikkuminen arvioitiin lomakkeen mukaisesti ja
kirjattiin kaytetty apuvdline.

7. Portaiden nouseminen ja laskeminen:
Potilasta pyydettiin nayttamdan kuinka h&n kulkee portaita
v1l6s ja alas. Arvioitiin potilaan suoritustapaa.

Viiden portaan nousuun ja laskuun kuluneen ajan mittaus:
Potilasta pyydettiin nousemaan ja laskemaan portaat mah-
dollisimman nopeasti. Ajan ottaminen alkoi kun potilas
nosti toisen jalan maasta astuakseen seuraavalle askel-
malle. Ajan ottaminen p&attyi, kun potilas seisoi viiden-
nelld portaalla molemmat jalat vierekkédin.

8. Kéavelynopeuden mittaus 10 metrin matkalla:

Tavanomaista kdvelynopeutta mitattaessa potilasta pyydet-
tiin kulkemaan vaadittava matka tavallista k&velynopeut-
taan. Maksimaalista k&avelynopeutta mitattaessa potilasta
pyydettiin k&velem&dn niin nopeasti kuin pystyi, mutta
turvallisesti. Aika mitattiin sekuntikellolla. Testi teh-
tiin lent&avalla 18hdolla ja testaaja kulki potilaan vie-
ressd. Matka oli merkitty lattiaan teipilléa .

9. Kédsien puristusvoiman mittaus:

Mittaus suoritettiin istuen. Mittausasennossa Kkyynarpaa
oli 90 asteen kulmassa vartalon vieressad ja kyynédrvarsi
kiertojen suhteen keskiasennossa. Potilas sai yritt&a
kummallakin k&dellad kolme kertaa, joista paras arvo valit-
tiin.



HAASTATTELULOMAKE

LITE 3

NIMI

SOTU

pvm

. |klo

Paivittaiset
toiminnot

Selvian
vaikeuksitta

On jonkin
verran
vaikeuksia

On paljon
vaikeuksia

En pysty
ilman toisen

henkilén apua

En pysty
autettunakaan

Toinen
henkilo
suorittaa

2

3

4

5

6

WC-toiminnot

Sybéminen

Peseytyminen

Vuoteeseen meno
ja poistulo

Pukeutuminen

Sisélla liikkuminen

Ulkona liikkkuminen

Portaissa liikkuminen

Varpaan kynsien
leikkaaminen

Laakkeiden annostelu
ja otto

Puhelimen kayttd

Ruuan valmistus

Kevyet talousty6t

Raha-asioiden hoito

Pyykin pesu

Julkisten kulku-
valineiden kayttod

Kaupassa kaynti

Raskaat talousty6t

Né&ko

Jos huono haittaako toimintoja

hyva

huono

kylla

ei

Kuulo

Jos huono haittaako toimintoja

hyva

huono

kylla

ei

Kaytossa olevat apuvalineet:

Oma tarve lisaksi:

Kaatumishistoria:

Viettaako paivan enimmakseen pystyssa, makuulla:




Omasta mielesta vaikein ongelma kotona selviytymisen kannalta:

Omat tavoitteet, odotukset kuntoutusjaksolta:

ASUINYMPARISTON SOPIVUUS muutostoita tehty
mita

ei tehty
onko tarvetta

Liikkuminen

tilaa, esteettdémyys
matot '
kynnykset

ovet

huonekalujen sopivuus
valaistus

sisdportaat

WC-toiminnat
siirtyminen
korotukset
tukikahvat

Peseytyminen
suihku

amme
lattiamateriaali
sauna

Keittiétoiminnat

ylettyminen

turvallisuus
hanojen,nappuloiden kasittely

Péaasy parvekkeelle

Péaasy ulos
portaat
hissi

ovet

ULKOPUOLINEN APU
sukulaiset

ystavat, tuttavat
kotipalvelu
kotisairaanhoito
paivasairaala, -keskus
vapaaehtoiset

muut

onko riittdva, sopiva




LITE 4

[NIMI [soTU [pvm [klo |
LIKKUMISEN HAVAINNOINTI Ympyrdi oikea vaihtoehto
1. Vuoteeseen meno ja nousu
1 suoriutuu itse ilman apuvalineita
|ei vaikeuksia [on vaikeuksia |
2 kayttaa jossain vaiheessa apuvdlinetta
|ei vaikeuksia [on vaikeuksia |
3 ei paase ilman toisen henkilén apua
4 ei paase ftaysin autettava
Vuoteesta seisomaannousuaika, jos vaihtoehdot 1 tai 2
[ Jsek
2. Tuolilta nousu | Tuolin korkeus lem
1 nousee ottamatta tukea kasilla
|ei vaikeuksia | on vaikeuksia |
2 oftaa tukea toisella tai molemmiila kasilla
ei vaikeuksia [on vaikeuksia |
3 tarvitsee toisen henkilon apua
4 eipadse ftaysin autettava
Toistettu nousu x5, kaytetty aika, jos vaihtoehdot 1 tai 2
[ Jeek [Ei onnistu
3. Ylaraajojen liikkuvuus, istuen
onnistuu ei
1 kasi vastakkaiseen korvaan etukautta k e
oikea
vasen
2 kasi vastakkaiseen korvaan takakautta
oikea
vasen
3 kasi vastakkaiseen "takataskuun"
oikea
vasen

4. Eteen kumartuminen - varpaaseen koskettaminen (seisten, jos onnistuu tai istuen)

1 onnistuu ilman tukea

[ei vaikeuksia [on vaikeuksia |
2 onnistuu ottamalla tukea
[ei vaikeuksia [on vaikeuksia |

3 eionnistu ilman toisen henkilén apua
4 eionnistu



5. Tasapaino seisten

1 pystyy seisomaan tandemasennossa 10s aika sek.
2 pystyy seisomaan semitandem-asennossa 10s |aika sek.
3 pystyy seisomaan jalat vierekkain 10s aika sek.
4 ei pysy seisomassa jalat vierekkain 10s aika sek.

6. Sisélla litkkuminen

1 Kavelee itsendisesti

[ei vaikeuksia [on vaikeuksia ]
2 kayttaa keppia tai tukeutuu huonekaluihin, seindan
[ei vaikeuksia [on vaikeuksia |

3 kayttaa tukevampaa apuvalinetia, mitad

H

tarvitsee lisdksi toisen henkilon tukea
5 eipaéase ftaysin autettava

7. Portaiden nouseminen (5 porrasta)

ylos alas
1 kévelee itsenaisesti vuorotahtia, ilman tukea

| eivaikeuksia {on vaikeuksia

2 kavelee itsenaisesti tasatahtia, ilman tukea

| ei vaikeuksia _|on vaikeuksia

kavelee vuorotahtia ottaen tukea

kavelee tasatahtia ottaen tukea

tarvitsee lisaksi toisen henkilon tukea

[0 2 &) I~ 0 )

ei pysty likkumaan portaissa

Kaytetty aika, 5 porrasta, jos vaihtoehdot 1 - 4 ylos alas

sek.| l

KUNTOUTUSJAKSOLLA MITATAAN EDELLISTEN LISAKSI:

8. 10 metrin kidvelyaika, lentavalla Iahdolla
tavanomainen kavelyvauhti sek.
maksimaalinen kavelyvauhti sek.

9. Kaden puristusvoima
oikea kg
vasen kg




LIITE 5
KAUPIN SAIRAALAN KUNTOUTUSOSASTO 3B
TOIMINTA-AJATUS

Kuntoutusosaston tydn tarkoituksena on luoda edellytykset
potilaan kuntoutumiselle niin, ettd@ hédn selvida paivitt&ai-
sistd toiminnoista kykyjensd mukaan.

Tavoitteena on tasapainoinen ja turvallisuutta tunteva po-
tilas, joka pystyy elamd@an sairaalan ulkopuolella.

Henkildkunnan tehtdvand on hoitotydén keinoin tukea poti-
lasta k3yttédm&&n voimavarojaan parhaalla mahdollisella ta-
valla.

Teemme t&td tydtd ryhmansd, johon kuuluu myds potilas ja
h&nen omaisensa.

Omatoimisuutta ja itsehoitoa korostetaan vaikka siihen ku-
luu aikaa. Aktivoiva hoitoty® on osa kuntoutusta - ei pal-
veluhaluttomuutta.

Kuntoutusosastolla pyritddn toteuttamaan kokonaisvaltaista
kuntoutusta, mikd merkitsee potilaan yksildllisten tarpei-
den huomioimista ja eri kuntoutustoimenpiteiden yhdisté&a-
mista parhaan tuloksen saavuttamiseksi.

Hoitojakson aikana otetaan huomioon potilaan tuleva elin-
ymparistd. Tarvittaessa toimintaterapeutti tekee kotikayn-
teja apuvédlineiden ja asunnonmuutostarpeen arvioimiseksi.

Jatkohoidon onnistumiseksi ollaan tiiviissd& yhteistybssa
potilaan lisdksi myds omaisten, avoterveydenhuollon ja so-
siaalitoimen tyotntekijdiden kanssa.

Jokaisella potilaalla on oma, nimetty hoitaja, joka toimii
yhdyshenkildn& potilaansa hoitoon ja kuntoutukseen 1liitty-
vissd asioissa.

Osaston periaatteisiin kuuluu omatoimisuuden ja itsehoi-
toisuuden edisté@minen. Se tarkoittaa kaytanndssa ettd po-
tilas kykyjens& mukaan tekee mahdollisimman paljon itse.
peseytyy lavuaarilla tai

k8y suihkussa yksin

pukee vaatteet pdédlleen

sijaa vuoteensa

vaihtaa esim. pikkusiteet, vaipat yms.

hoitaa kukkansa

% ¥ % H %

Ruokailun tulisi tapahtua p&asaantdisesti podydédn &&ressi.

Henkildkunnan tehtdvdnad on avustaa wvain silloin, kun po-
tilas ei itse pysty toimimaan.

Henkildkunta toivoo omaisten tukevan potilaan omatoimi-
suutta ja itsehoitoa.



Potilas 1 LIIKKUMISEN HAVAINNOINTI
TUTKIMUSKERRAT

LITE 6,s. 1

6

7

1. Vuoteeseen meno ja housu
1 suoriutuu itse iiman apuvalineita
vaikeuksia
2 kayttaa jossain vaiheessa apuvélinetta
vaikeuksia
3 ei paase ilman toisen henkilén apua
4 ei paase Mtaysin autettava
Vuoteesta seisomaannousuaika sek.

6,1

6,4

3,7

3,4

5,1

2. Tuolilta nousu
1 nousee ottamatta tukea kéasilla
vaikeuksia
2 ottaa tukea toisella tai mol kasilla
vaikeuksia
3 tanvitsee toisen henkildn apua
4 ei paase /taysin autettava
Toistettu nousu x5, kiytetty aika sek.

373

33,4

31,1

22

20,8

21,1

32,1

3. Ylaraajojen liikkuvuus, istuen onnistuu kylla/ ei

1 kasi vastakkaiseen korvaan etukautta
oik/vas
2 kasi vastakkaiseen korvaan takakautta
oik/vas
3 kasi vastakkaiseen "takataskuun®
: oik/vas

k/k

k/k

k/k

krk

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

kik

kik

k/k

k/k

k/k

k/k

krk

k/k

k/k

k/k

kik

4, Eteen kumartuminen-varpaaseen koskettaminen (istuen/seisten)

1 onnistuu ilman tukea
vaikeuksia
2 onnistuu ottamalla tukea
vaikeuksia
3 ei onnistu ilman toisen henkilon apua
4 eionnistu

1
ist

1
ist

ist

seis

seis

seis

seis

5. Tasapaino seisten
1 pystyy seis. tandemas. 10s
2 pystyy seis. semitandem-as. 10s
3 pystyy seis. jalat vierekkain 10s
4 eipysy seis. jalat vierekkain 10s

6. Sisailla liikkuminen

1 Kavelee itsendisesti
vaikeuksia

2 kayttaa keppia tai tukeutuu huonek.
vaikeuksia

3 kayttaa tukevampaa apuvalinetta

4 tarvitsee lisdksi toisen henkildn tukea

5 ei paase /taysin autettava

vaik.

7. Portaiden nouseminen (5 porrasta)
1 kavelee itsen. vuorotahtia, ilman tukea
vaikeuksia
2 kavelee itsen. tasatahtia, ilman tukea
vaikeuksia
3 kavelee vuorotahtia ottaen tukea
4 kavelee tasatahtia ottaen tukea
5 tarvitsee lisdksi toisen henkilon tukea
6 ei pysty likkumaan portaissa
Kéytetty aika, 5 porrasta sek ylos
alas

yl 3
al 4

6,1
9,3

yl 3
al 4

6,4
11

yl 3
al 4

5,5
7,9

yl 3
al 4

8,4

yl 3
al 4

53
8,3

yl 3
al 4

54
7,6

yl 3
al 4

6,2
10,6

10 metrin kévelyaika sek tav
max

16,1
10,3

17,8
11,2

12,1
9,1

Kasien puristusvoima kp oik
vas

14
27

11
26

12
28




Potilas 2 LIUKKUMISEN HAVAINNOINTI

LITE6,s.2

TUTKIMUSKERRAT

6

7

1. Vuoteeseen meno ja nousu
1 suoriutuu itse ilman apuvdlineita
vaikeuksia
2 kayitad jossain vaiheessa apuvilinetta
vaikeuksia
3 ei paase ilman toisen henkildn apua
4 ei paase /taysin autettava
Vuoteesta seisomaannousuaika sek.

vaik

19,7

vaik

16,4

vaik

18,6

vaik

17,2

12,1

57

10,3

2. Tuolilta nousu
1 nousee ottamatta tukea kasilla
vaikeuksia
2 ottaa tukea toisella tai mol kasilla
vaikeuksia
3 tarvitsee toisen henkildn apua
4 ei paase ftaysin autettava
Toistettu nousu x5, kaytetty aika sek.

375

27

33,2

26,1

23,3

18,1

18,1

3. Ylaraajojen liikkuvuus, istuen onnistuu kylla/ ei
1 kasi vastakkaiseen korvaan etukautta
oik/vas
2 kasi vastakkaiseen korvaan takakautta
oik/vas
3 kasi vastakkaiseen "takataskuun"
: oik/vas

k/k

efe

k/k

k/k

e/k

k/k

k/k

ek

kik

k/k

e/k

k/k

k/k

k/k

kik

k/k

k/k

k/k

k/k

kik

k/k

1 onnistuu iiman tukea
vaikeuksia
2 onnistuu ottamalla tukea
vaikeuksia
3 ei onnistu ilman toisen henkilén apua
4 eionnistu

4, Eteen kumartuminen-varpaaseen koskettaminen (seisten)

1
vaik

5. Tasapaino seisten
1 pystyy seis. tandemas. 10s
2 pystlyy seis. semitandem-as. 10s
3 pystyy seis. jalat vierekkain 10s
4 ei pysy seis. jalat vierekkain 10s

6. Sisalla lilkkkuminen
1 Kavelee itsendisesti
vaikeuksia
2 kayttaa keppia tai tukeutuu huonek.
vaikeuksia
3 kayttaa tukevampaa apuvélinetta
tarvitsee liséksi toisen henkilon tukea
5 ei paase /taysin autettava

H

7. Portaiden nouseminen (5 porrasta)
1 kavelee itsen. vuorotahtia, ilman tukea
vaikeuksia
2 kavelee itsen. tasatahtia, iiman tukea
vaikeuksia
3 kavelee vuorotahtia ottaen tukea
4 kavelee tasatahtia ottaen tukea
5 tarvitsee liséksi toisen henkildn tukea
6 ei pysty liikkumaan portaissa
Kaytetty aika, 5 porrasta sek ylos
alas

17,1
16,4

17
14,3

9,4
5,4

7.8
7,4

4,8
5,3

7,5
8,9

8,6
8,6

10 metrin kavelyaika sek tav
max

20,6
16,6

17,9
16,4

17
12

Kasien puristusvoima kp oik
vas

11

18
10




Potilas 3 LIIKKUMISEN HAVAINNOINTI

TUTKIMUSKERRAT

LITE S, s. 3

6

7

1. Vuoteeseen meno ja nousu
1 suoriutuu itse ilman apuvélineita
vaikeuksia
2 kayttaa jossain vaiheessa apuvalinetta
vaikeuksia
3 ei péase ilman toisen henkilon apua
4 ei paase /taysin autettava
Vuoteesta seisomaannousuaika sek.

vaik

12,9

vaik

8,9

vaik

9,1

vaik

59

4,3

4,3

3,3

2. Tuolilta nousu
1 nousee ottamatta tukea kasilla
vaikeuksia
2 oftaa tukea toisella tai mol kasilla
vaikeuksia
3 tarvitsee toisen henkilén apua
4 eipaase /taysin autettava
Toistettu nousu x5, kdytetty aika sek.

vaik

32,8

vaik

28,6

vaik

32,4

vaik

21,7

17,4

17,9

15,8

3. Ylaraajojen lilkkuvuus, istuen onnistuu kylla/ ei

1 kési vastakkaiseen korvaan etukautta
oik/vas

2 kasi vastakkaiseen korvaan takakautta
oik/vas

3 kasi vastakkaiseen "takataskuun"

: oik/vas

k/k

kik

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

krk

krk

k/k

k/k

k/k

4. Eteen kumartuminen-varpaaseen koskettaminen (seisten)

1 onnistuu ilman tukea
vaikeuksia
2 onnistuu ottamalla tukea
vaikeuksia
3 ei onnistu ilman toisen henkildn apua
4 eionnistu

vaik

vaik

vaik

5. Tasapaino seisten
1 pystyy seis. tandemas. 10s
2 pystyy seis. semitandem-as. 10s
3 pystyy seis. jalat vierekkdin 10s
4 i pysy seis. jalat vierekkain 10s

6. Sisdlla liikkkuminen
1 Kavelee itsendisesti
vaikeuksia
2 kayttaa keppia tai tukeutuu huonek.
vaikeuksia
3 kayttédd tukevampaa apuvalinetta
tarvitsee liséksi toisen henkildn tukea
5 ei paase /taysin autettava

-y

vaik

7. Portaiden nouseminen (5 potrasta)
1 kéavelee itsen. vuorotahtia, iiman tukea
vaikeuksia
2 kavelee itsen. tasatahtia, ilman tukea
vaikeuksia
3 kavelee vuorotahtia ottaen tukea
4 kéavelee tasatahtia ottaen tukea
5 tarvitsee liséksi toisen henkilon tukea
6 ei pysty likkumaan portaissa
Kaytetty aika, 5 porrasta sek ylés
alas

17,3
21,8

22
19,9

13,1
10,6

10,4
11,8

7.9
10,2

yl 3
al 4

5,2
7,4

4,3
4,7

10 metrin kdvelyaika sek tav
max

21,7
12,8

12,3
11,1

14,1
9,8

Kasien puristusvoima kp oik
vas

22
18

23
14

21
16




Potilas 4 LIKKUMISEN HAVAINNOINTI
TUTKIMUSKERRAT

LUTE 6, s. 4

6

7

1. Vuoteeseen meno ja nousu
1 suoriutuu itse ilman apuvilineita
vaikeuksia
2 kayttda jossain vaiheessa apuvilinetta
vaikeuksia
3 ei paase ilman toisen henkildn apua
4 ei padse ftaysin autettava
Vuoteesta seisomaannousuaika sek.

vaik

19

vaik

19,4

vaik

8,5

4,4

6,8

2. Tuolilta nousu
1 nousee ottamatta tukea kasilla
vaikeuksia
2 ottaa tukea toisella tai mol kasilla
vaikeuksia
3 tarvitsee toisen henkildn apua
4 ei péase ftaysin autettava
Toistettu nousu x5, kaytetty aika sek.

vaik

1,50,0

vaik

48,3

vaik

1,09,1

vaik

31,3

vaik

17

27,4

32

3. Ylaraajojen liikkuvuus, istuen onnistuu kylla/ ei

1 kasi vastakkaiseen korvaan etukautta
oik/vas

2 kasi vastakkaiseen korvaan takakautta
oik/vas

3 kasi vastakkaiseen "takataskuun"

: oikfvas

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

kik

kfk

k/k

kik

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

k/k

4, Eteen kumartuminen-varpaaseen koskettaminen (istuen/seisten)

1 onnistuu ilman tukea
vaikeuksia
2 onnistuu ottamalla tukea
vaikeuksia
3 ei onnistu ilman toisen henkildn apua
4 eionnistu

ist
2
vaik

ist
2
vaik

ist

vaik

seist

vaik

seist

seist

seist

vaik

5. Tasapaino seisten
1 pystyy seis. tandemas. 10s
2 pystyy seis. semitandem-as. 10s
3 pystyy seis. jalat vierekkain 10s
4 ei pysy seis. jalat vierekkain 10s

6. Sisalla liikkkuminen

1 Kavelee itsendisesti
vaikeuksia

2 kayttéa keppia tai tukeutuu huonek.
vaikeuksia

3 kayttaa tukevampaa apuvalinetta

4 tarvitsee lisaksi toisen henkilon tukea

5 ei paase ftaysin autettava

vaik

vaik

vaik

vaik

vaik

7. Portaiden nouseminen (5 porrasta)
1 kavelee itsen. vuorotahtia, ilman tukea
vaikeuksia
2 kavelee itsen. tasatahtia, ilman tukea
vaikeuksia
3 kavelee vuorotahtia ottaen tukea
4 kévelee tasatahtia ottaen tukea
5 tarvitsee liséksi toisen henkilon tukea
6 ei pysty liikkumaan portaissa
Kéaytetty aika, 5 porrasta sek ylos
alas

yl 3
al 4

10,1
9,9

yl 3
al 4

8,3
8,9

yl 3
al 4

9,9
10,1

yl 3
al 4

7,2
6,1

3,9
4,2

5,8
4,8

5,8

10 metrin kavelyaika sek tav
max

24
16,3

17,9
13,3

14,8
9,3

Kasien puristusvoima kp oik
vas

36
34

40
39

39




Potilas 5 LIKKUMISEN HAVAINNOINTI
TUTKIMUSKERRAT

LITE S, s. 5

6

7

1. Vuoteeseen meno ja nousu
1 suoriutuu itse ilman apuvalineita
vaikeuksia
2 kayttad jossain vaiheessa apuvalinetta
vaikeuksia
3 ei paase ilman toisen henkilon apua
4 ei paase /taysin autettava
Vuoteesta seisomaannousuaika sek.

14,8

vaik

8,3

vaik

8,8

vaik

19

59

10,9

9,3

2. Tuolilta nousu
1 nousee ottamatta tukea kasilla
vaikeuksia
2 ottaa tukea toiselia tai mol kasilla
vaikeuksia
3 tarvitsee toisen henkilon apua
4 ei paase /taysin autettava
Toistettu nousu x5, kaytetty aika sek.

vaik

215

vaik

22,4

vaik

20

vaik

22,4

23,9

29,5

20,3

1 kasi vastakkaiseen korvaan etukautta
oik/vas

2 kasi vastakkaiseen korvaan takakautta
oik/vas

3 kasi vastakkaiseen "takataskuun"

. oik/vas

3. Yléraajojen liikkuvuus, istuen onnistuu kylld/

k/k

kle

kle

k/k

kfe

ke

k/k

kle

k/e

kik

k/e

k/e

kfk

kfe

k/k

k/k

kie

k/k

k/k

k/e

k/k

1 onnistuu ilman tukea
vaikeuksia
2 onnistuu ottamalla tukea
vaikeuksia
3 ei onnistu iiman toisen henkilén apua
4 eionnistu

4. Eteen kumartuminen-varpaaseen koskettamine

1
ist

n (istuen/seisten)

1
ist

ist

ist

seist

seist

vaik

seist

vaik

5. Tasapaino seisten

1 pystyy seis. tandemas. 10s

2 pystyy seis. semitandem-as. 10s
3 pystyy seis. jalat vierekkain 10s
4 ei pysy seis. jalat vierekkdin 10s

6. Sisélla likkkuminen

1 Kavelee itsendisesti
vaikeuksia

2 kayttaa keppia tai tukeutuu huonek.
vaikeuksia

3 kayttaa tukevampaa apuvélinetta

4 tarvitsee lisdksi toisen henkilon tukea

5 ei paase /taysin auteftava

vaik

vaik

vaik

vaik

7. Portaiden nouseminen (5 porrasta)

1 kévelee itsen. vuorotahtia, iiman tukea
vaikeuksia

2 kavelee itsen. tasatahtia, iman tukea
vaikeuksia

3 kavelee vuorotahtia ottaen tukea

4 kavelee tasatahtia ottaen tukea

5 tarvitsee lisdksi toisen henkildon tukea

6 ei pysty likkumaan portaissa

Kaytetty aika, 5 porrasta sek yloés

alas

x O

yt 3
al 4

6,7
13,5

yl 3
al 4

7,2
11,7

6,5
8,3

5,9
7,2

8,3
10,5

10,6
11,4

10 metrin kivelyaika sek tav
max

241
22,9

248
24,8

25,2
19,6

Kéasien puristusvoima kp oik
vas

38

40

38
10




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

