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Aktivoiva fysioterapia
alvohalvauspotilaiden
kuntoutuksessa

Fysioterapiapalvelujen alueellinen kehittamisprojekti

ULLA TALVITIE = OUTI PYORIA =« MERJA REUNANEN = HANNU NYRKKO

Aivohalvauspotilaat tarvit-
sevat usein pitkdaikaista
kuntoutusta, jossa fysio-
terapialla on keskeinen
osuus. Fysioterapian
toteutumisen ongelmana
on kuntoutuspalvelua
antavien tahojen yhteis-
tyon puute, mika haittaa
potilaiden tehokkaan ja
jarkevan kuntoutuksen
jarjestamista.
Fysioterapeuttien tiedon-
kulkua vaikeuttaa myos
vyhtenevaisen arviointi-
ja seurantakaytannon
puuttuminen.

ysioterapian kdaytdssa olevat
F terapiakaytdnnot eivét valtta-

mattd edista potilaan itsehoi-
toa ja omatoimisuutta. Aivohalvaus-
potilaiden fysioterapian kehittami-
seksi toteutetaan Itd-Savon sairaan-
hoitopiirin alueella kehittamis- ja
tutkimusprojekti, josta saatavaa tie-
toa voidaan kéyttdd hyvaksi aivohal-
vauspotilaiden alueellisen kuntou-
tuksen jarjestdmisessa niin, ettd kun-
toutuksesta vastaavat tahot toteutta-
vat palvelua yhteistydssa toistensa
kanssa. Projektin aikana kehitetédén
luotettava toimintakykytesti, jolla
voidaan arvioida ja seurata potilaiden
kuntoutumista seké sellaisia fysiote-
rapian harjoitus- ja toteutustapoja,
joilla pystytdan tukemaan aivohal-
vauspotilaiden omatoimisuutta ja ko-
tona selviamista.

Fysioterapian merkityksesta aivo-
halvauspotilaiden kuntoutuksessa ol-
laan yksimielisida. Kuitenkin tiede-
taan varsin vahan siita, minkélaiset
potilaat hydtyvat eniten fysioterapian
kaltaisesta kuntoutuksesta. Tietoa
tarvitaan fysioterapiassa kéytettyjen
harjoitteiden laadusta, tehosta ja
kuormitusasteesta. Systemaattisen
tiedon saaminen edellyttda, ettd an-
nettuja hoitoja pystytddan mahdolli-
simman luotettavasti arvioimaan. Ar-
viointivélineiden on oltava riittdvan
monipuolisia, jotta aivohalvauksen
monet ongelmat pystytdan kartoitta-
maan.

Fysioterapiassa kaytettdvien me-
netelmien vaikuttavuutta on tutkittu
vahan. Fysioterapian kéytto aivohal-
vauspotilaiden kuntoutuksessa alkoi
vasta 1940-1950-luvuilla, kun fy-
sioterapiassa alettiin kehittda neuro-
fysiologiseen tietoon perustuvia tera-

pioita (1). Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd fysioterapeutit pitavét aivo-
halvauspotilaiden fysioterapian me-
netelmien valinnan tarkeimpind pe-
rusteina k&ytdnnon tydssé saamaansa
kokemusta sekéd kaytdnnon sovellu-
tuksiin keskittyvaa lisakoulutusta
(2,3). Viime vuosina fysioterapeutit
itse ovat alkaneet tarkastella kriitti-
sesti néitd sodan jalkeen kehitettyja
menetelmid, koska niiden taustalla
olevan tiedon on todettu muuttu-
neen erityisesti nykyisen neurofysio-
logisen ja neuropsykologisen tutki-
muksen myoté (4).

Aivohalvauspotilaiden fysiotera-
pian kehittdmiseksi aloitettiin 1t4-Sa-
von sairaanhoitopiirin alueella kehit-
tamis- ja tutkimusprojekti syksylla
1997. Projekti toteutetaan yhteis-
tyossa Jyvaskylan yliopiston, Savon-
linnan keskussairaalan, Punkaharjun
kuntoutussairaalan ja Savonlinnan,
Punkaharjun ja Rantasalmen terveys-
keskuksien kanssa.

KEHITTAMISTAVOITTEET

Fysioterapian tutkimus- ja kehitta-
misprojektin tavoitteena on kehittda
toimiva yhteistyo- ja toimintamalli
aivohalvauspotilaiden kuntoutuksen
varhaisvaiheesta huolehtivan sairaa-
lan ja jatkokuntoutuksesta vastaa-
vien kuntoutussairaalan ja terveys-
keskusten valille. Aivohalvauspoti-
laiden kuntoutus on tarkoitus jarjes-
taa siten, ettd kullekin potilaalle pys-
tytddn tarjoamaan tilanteeseen sopi-
va jatkokuntoutuspalvelu joko ter-
veyskeskuksessa tai kuntoutussairaa-
lassa yhden vuoden ajan. Eri palvelu-
yksikkdjen vélisen yhteistyon toteut-
tamiseksi jarjestetddn niiden valinen
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tiedonkulku ja kehitetd&n yhtenevéi-
nen fysioterapiakdytanto, jossa fy-
sioterapeutit kdyttdvat samaa mitta-
ria potilaan toimintakyvyn muutok-
sen arvioinnissa ja toteuttavat terapi-
aa yhdessé sovittujen periaatteiden
mukaisesti. Aivohalvauspotilaiden
jatkokuntoutuksesta ensisijaisesti
vastaa potilaan asuinpaikkakunnan
terveyskeskus. Téssa projektissa ter-
veyskeskusten fysioterapeuttien tydn
kehittdmisen tavoitteina ovat vuode-
osastojen kuntoutustoiminnan te-
hostaminen ja kotona tapahtuvan
harjoittelun jarjestdminen ja tukemi-
nen.

Projekti kasittaa nelja erillista tut-
kimushanketta. Koulutushankkeen
tavoitteena on fysioterapeuttien tydn
ja alueellisen yhteistydverkoston ke-
hittdminen aivohalvauspotilaiden
kuntoutuksessa. Tutkimuksessa seu-
rataan fysioterapeuttien ajattelumal-
lien ja toimintatapojen muuttumista
seké alueellisen yhteistydverkoston
kehittymisté projektin aikana.

Toimintakyvyn luotettavuustutki-
muksessa arvioidaan projektin aika-
na kehitetyn aivohalvauspotilaiden
fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen
soveltuvan testin luotettavuutta. Mit-
tarista on tehty luotettavuustutki-
musta usean vuoden ajan ja tulokset
julkaistaan tieteellisissa aikakausi-
lehdissé.

Terapian vaikuttavuustutkimus
késittdd kaksi hanketta: aktivoivan
terapian vaikutusten tutkiminen ai-
vohalvauspotilaiden fyysiseen toi-
mintakykyyn ja pdivittdisista toimin-
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noista selviytymiseen sek& henkiseen
toimintakykyyn. Yhteisty0ssé alueen
fysioterapeuttien kanssa on kehitetty
fysioterapiaa entistd enemman poti-
laan omaa aktiivisuutta ja omatoimi-
suutta tukevaan suuntaan. Harjoit-
teiden kuormitusta mietitdan tarkoin
niin, ettd harjoittelun kuormittavuus
vastaisi potilaan kunkinhetkista ti-
lannetta. Terapian tutkimisen tavoit-
teena on saada tietoa siitd, pystytaan-
kd saamaan parempia tuloksia aivo-
halvauspotilaiden fyysisessa ja hen-
kisessé kuntoutumisessa, kun terapia
on intensiivisempaa kuin aikaisempi
kéytanto ja suuntautuu enemman tu-
kemaan potilaan aktiivisuutta ja
omatoimisuutta.

KEHITTAMISPROJEKTIN
TOTEUTTAMINEN

Osallistujat

Projektin koulutus on toteutettu Ita-
Savon sairaanhoitopiirin alueella
vuosina 1998-2000. Marraskuussa
vuonna 1997 kaikille alueen fysiote-
rapiaa antaville yksikoille esiteltiin
kyseinen projekti, johon asiasta kiin-
nostuneita pyydettiin ilmoittautu-
maan. Viisi yksikkoé tuli mukaan va-
paaehtoisen ilmoittautumisen perus-
teella. Mukaan tulleet 14 fysiotera-
peuttia kuntouttavat omassa tyos-
séén aivohalvauspotilaita. Kaksi fy-
sioterapeuttia tuli Savonlinnan kes-
kussairaalasta ja kuusi Punkaharjun
kuntoutussairaalasta. Savonlinnan
perusterveydenhuollon kuntayhty-
man terveyskeskuksen kolmesta toi-

1. Fysioterapian tyotoimintaan perehtyminen
Syksy 1997 projektin suunnittelu
Kevdt 1998 fysioterapeuttien alueellinen koulutus

7

I

5. Muuttuneen tyotoiminnan ja
alueellisen yhteistyon arviointi
2001-2002

Terapian kontrolloitu vaikuttavuustutkimus

2. Fysioterapian nykytilan analyysi
ja historiallinen analyysi

1998 fysioterapeuttien haastattelut
Tyo6n videointi

Tyon historian selvitys

!

}

4. Uusien tyovilineiden kokeilu
1999-2000

Toimintakykymittarin kdyttoonotto
Tydympdristdn muuttaminen
Terapian kokeilut

3. Uusien tyovalineiden

ja oppimistoiminnan muodostaminen
1998-1999 alueelliset koulutukset
Tyopaikkakohtaiset kehittamiskeskustelut
Terapian kehittaminen

A

Kuvio 1. Kehittivdn tyontutkimuksen vaiheet ja projektin aikataulu.

mipisteestd osallistui kuusi fysiotera-
peuttia.

Koulutus

Projektin koulutus on toteutettu ke-
hittdvan tyontutkimuksen vaiheiden
mukaisesti (5). Kehittdvaa tyotutki-
musta on kéytetty useissa terveyden-
huollon kehittdmishankkeissa kuten
terveyskeskuslaékareiden tyon kehit-
tdmisessé (6), laajassa terveyskeskus-
tyota koskevassa Toimiva terveyskes-
kus -projektissa (7,8) ja fysiotera-
peuttien tyokaytantdjen kehittdmis-
hankkeessa (9).

Projekti eteni kehittavan tyontut-
kimuksen vaiheiden mukaisesti (ku-
vio 1). Tyétoiminnan kehittamistar-
peiden tunnistaminen ja uusien toi-
mintatapojen kehittdminen tapahtui
koulutuksen avulla. Yhteisia ja tyo-
paikkakohtaisia koulutustilaisuuksia
oli kerran kuukaudessa kolmen vuo-
den ajan. Fysioterapeuttien tyokay-
tadnnot kartoitettiin tutkimuksen al-
kuvaiheessa haastattelemalla mukana
olevat fysioterapeutit ja kuva-
nauhoittamalla kunkin tydntekijan
tyoskentelyd aivohalvauspotilaan
kanssa. TyOpaikkakohtaiset pienryh-
maét tekivat omien tydyhteisojensa ai-
vohalvausfysioterapian historiallisen
analyysin, jonka pohjalta todettiin
nykytilan ristiriidat ja hahmoteltiin
tulevaisuuden tyokaytannot aivohal-
vauspotilaiden kuntoutuksessa.

Fysioterapeuttien ajattelumallien
ja toimintatapojen muutosta tutki-
taan vertaamalla projektin alkutilan-
teen tuloksia kolmen vuoden kulut-
tua kerdttyyn aineistoon. Alku- ja
lopputilanteen aineistot analysoidaan
laadullisilla tutkimusmenetelmilla.
Haastatteluaineiston analyysi perus-
tuu fenomenografiseen menetelmaan
ja videoaineistossa kdytetdan keskus-
telu- ja diskurssianalyysia.

AKTIVOIVAN TERAPIAN
KEHITTAMINEN

Tybdanalyysin tuloksia

Alkutilanteen tydanalyysi osoitti, ettd
fysioterapeutin tydssé oli todettavissa
ristiriitaa fysioterapeuttien esiintuo-
mien terapian tavoitteiden ja kdytos-
sé olevien menetelmien valill4. Poti-
laiden aktiivisuutta ja omatoimisuut-
ta korostaviin tavoitteisiin oli vaikea
paasta kaytodssa olevilla fysioterapian
menetelmilla (Talvitie, Ulla ja Reuna-
nen, Merja, julkaisematon havainto).
Tyon historiallinen analyysi myos
0soitti, ettd tydyhteisdissé oli kaytos-
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s& hyvin perinteisid menetelmid, jois-
sa terapeutilla oli keskeinen merkitys
terapian toteuttamisessa.

Fysioterapian toteutumisen ongel-
mana tuli esille myos kuntoutuspal-
velua antavien tahojen yhteistydn
puute, mika haittasi potilaiden te-
hokkaan ja jarkevan kuntoutuksen
jarjestamistd. Potilaiden siirtyminen
erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuollon palvelujen piiriin ei vélt-
tamatta ollut tietoisesti ohjattu pro-
sessi. Potilaat joutuivat usein odotta-
maan jatkokuntoutukseen pédsya.
Fysioterapeuttien tiedonkulkua eri-
tyisesti vaikeutti yhtenevdisten ar-
viointi- ja seurantakayténtdjen puut-
tuminen. Eri organisaatioiden vali-
nen yhteisty0 olisi edellyttényt toi-
mivaa informaatiojarjestelmaa ja te-
hokasta tiedottamista.

Projektin koulutusvaiheen aikana
fysioterapeutit ovat suunnitelleet
kuntoutustiloja, hankkineet ja ko-
keilleet uusia terapiavalineitd, muut-
taneet ohjausmenetelmiéén ja lisdn-
neet potilaiden ja heiddn omaistensa
ohjaamista. Harjoittelun seuraami-
seen on kehitetty harjoituspéivakir-
joja. Potilaiden fyysisen kunnon mit-
taamiseksi on otettu kayttédn pro-
jektin aikana kehitetty toimintakyky-
mittari ja sairaaloihin on rakennettu

toimintakykylaboratoriot, jotka mah-
dollistavat luotettavan arvioinnin to-
teuttamisen. Erityisen paljon aikaa
on kaytetty aktivoivan terapiamene-
telmén kehittdmiseen.

Perinteisen terapian ja
aktivoivan terapian
vertailua

Aivohalvauspotilaiden kuntoutukses-
sa Bobath-terapia on saavuttanut
kansainvélistd hyvaksyntaa erittdin
kéaytettynd lahestymistapana fysiote-
rapiassa (10). Menetelmad on yleisesti
kéaytdssa suomalaisessa fysioterapias-
sa. Itd-Savon alueen fysioterapeutit
olivat osallistuneet Bobath-terapiaa
kasittelevadn kurssiin ja kayttivat
padasiassa kyseisen terapian periaat-
teita kuntoutuksessa (taulukko 1)
(Talvitie, Ulla ja Reunanen, Merja,
julkaisematon havainto).
Bobath-terapiassa fysioterapeutti
avustaa késilladn liikkeen oikeaa
suorittamista ja estadd samalla epanor-
maalin liikemallin syntymisen. Tera-
peutti antaa kasilla&dn somatosensori-
sia arsykkeitd kehon avainalueille
kuten vartalon keskiosaan, paahan,
hartioihin ja lantioon ja vartalon &&-
rialueille ké&siin ja jalkoihin (11). Te-
rapiassa ohjaavan kéaden paikka,
suunta ja paine ovat tarkoin maarat-

Taulukko 1. Aktivoivan ja perinteisen terapian vertailu.

tyjé niin, ettd saadaan aikaan oikea
arsytys. Menetelmdssa korostuu tera-
peutin manuaalinen (kasilla tapahtu-
va) ohjaaminen. Siina ei kiinniteta
huomiota kuntoutujan omaan ajatte-
luun ja havaintojen tekoon asennon
sddtelyssa eikd sairauden aiheutta-
miin neuropsykologisiin tekijoihin
kuten havaintotoimintojen, tarkkaa-
vaisuuden, muistin ja puheen vai-
keuksiin (12). Langhammer ja Stang-
helle vertasivat Bobath-menetelmaa
ja Motorista uudelleen oppimisohjel-
maa (Motor Relearning Programme),
jossa kaytetaan tehtavékeskeista har-
joittelua, vasta sairastuneiden poti-
laiden kuntoutuksessa (13). Tulokset
osoittivat, ettd potilaat, jotka saivat
Motorisen uudelleen oppimisohjel-
man mukaista terapiaa, viipyivat va-
hemman aikaa sairaalassa ja paransi-
vat motorista suoriutumistaan mer-
kitsevasti enemmaén kuin Bobath-te-
rapiaa saaneet potilaat.

Potilaan omatoimisuutta akti-
voivassa terapiassa kdytetadan toimin-
nallisesti suuntautuneita ja tehtéva-
keskeisia harjoitteita ja korostetaan
potilaan oman harjoittelun merkitys-
ta (taulukko 1). Keskeista on se, etta
potilas osallistuu mahdollisimman
suuressa maarin oman harjoittelunsa
suunniteluun, toteutukseen ja ar-

Aktivoiva terapia

Perinteinen terapia

Lahestymistapa

Kuntoutujan oma paatoksenteko

ja osallistuminen ongelman
ratkaisuun, kuntoutujan

Terapian suunnittelu

Harjoittelutavat

Ohjaustavat

Harjoitteluymparisto

osallistumista tukeva terapia

Toimintakyvyn systemaattinen
arviointi ja terapian seuranta
Suunnitellaan:

eri kuntoutusvaiheisiin soveltuva
nousujohteinen harjoittelu
Seuranta:

toimintakykytestien ja
harjoituspaivakirjojen avulla

Tehtdvdkeskeinen harjoittelu
-kestdvyysharjoittelu
-voimaharjoittelu
-asennonhallinnan ja
tasapainon harjoittelu
Toiminnalliset harjoitukset

Kognitiivisen ja motorisen
oppimisen aikaansaaminen
sanallisen, visuaalisen ja
manuaalisen ohjauksen avulla
Eri ohjaustapojen
suunnitelmallinen kaytto

Kuntoutujan aktiivisuutta
ja omatoimisuutta tukevat
harjoitusvdlineet ja
vaihteleva ymparisto

Terapeuttikeskeinen ja terapia,
jossa terapeutti padttdad tavoitteet
ja toimintatavat

Liikkeiden oikea suoritus
-asennon muutosten ja
tasapainon harjoittaminen
-raajojen ja vartalon
liikkeiden harjoitukset
-liikkumisen harjoitukset

Terapia perustuu
manuaaliseen ohjaamiseen
-epanormaalien liikemallien
ja lihastonuksen kohoamisen
estdminen ja tonuksen
vdahentdminen

Fysioterapeutin ohjauksessa
tapahtuva terapiavélineiden
kaytto
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viointiin. Ndin myds kognitiiviset te-
kijat otetaan huomioon tehtdvien va-
linnassa ja harjoittelun ohjauksessa.
Tehtavat suunnitellaan siten, ettd ne
ovat potilaalle mielekkaité ja antavat
palautteen potilaan suorituksesta
myds ilman terapeutin l&sndoloa.
Harjoitusmenetelmien suunnittelun
lahtokohtana on kunkin potilaan fyy-
sinen ja henkinen toimintakyky, jois-
ta fyysinen toimintakyky mitataan
sairaalaan tulovaiheessa ja kolmen
kuukauden, puolen vuoden ja vuo-
den kuluttua sairastumisesta ja hen-
kinen toimintakyky alkuvaiheessa ja
vuoden kuluttua sairastumisesta.
Na&in voidaan seurata potilaan kun-
toutumisen kehittymista ja laatia ku-
hunkin tilanteeseen soveltuva yksi-
16llinen harjoitusohjelma, joka ottaa
huomioon potilaan kunnon, sairau-
den vaikeusasteen ja motivoitumisen.

Usean kontrolloidun tutkimuksen
tuloksista tehdyn synteesin perus-
teella Kwakkel ym. toteavat, ettd in-
tensiiviselld ja tehtdvakeskeiselld har-
joittelulla todenndkdisimmin pysty-
taan parhaiten parantamaan aivohal-
vauspotilaiden toimintakykya ja pdi-
vittaisistd toiminnoista selvidmista
(14,15). Tehtdvakeskeinen harjoitte-
lu on potilaalle mielek&std ja lisaa
harjoittelun maaraa ja siirtovaikutus-
ta (16). Deanin ym. tutkimuksen
mukaan tehtévédkeskeinen harjoittelu
parantaa kroonisten aivohalvauspoti-
laiden suorituskykyé liikkumista vaa-
tivissa tehtévissa (17).

Intensiivinen ja
tehtdvdkeskeinen
harjoittelu

Aikaisemmin on oletettu, ettd voima-
ja kestdvyysharjoittelu ei sovi kes-
kushermostoperdisia sairauksia sai-
rastaville. Nykydéan ollaan kuitenkin
sitd mieltd, ettd aivohalvauspotilaat
hyotyvét voimaharjoittelusta. Inten-
siiviselld, useita viikkoja kestavalla
alaraajojen voimaharjoittelulla on
pystytty parantamaan aivohalvauspo-
tilaiden fyysista toimintakykyéa (18)
sekd kévelynopeutta ja halvaantu-
neen jalan lihasvoimaa ilman havait-
tavaa spastisuuden lisddntymista
(19). Téssa projektissa harjoitteiden
kuormitusta lisatd&dn potilaan kun-
toutumisen edistyessd. Tehtdvien
kuormitustasoa nostetaan lisaamalla
liilkkeiden vastuksen méaaraa ja kuor-
man suuruutta. Kuntoutuksen ede-
tessa kaytetdan harjoituslaitteita,
joissa kuormituksen maaraa voi saa-
delld.
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Tutkimusten mukaan on nayttéa
siitd, ettd aivohalvauspotilaat voivat
harjoitella varsin korkeilla kuormi-
tustasoilla, kun otetaan huomioon
heidan fyysisen vajaatoimintansa as-
te ja syddmen suorituskyvyn asetta-
mat rajoitukset (20). Ei tiedetd var-
masti, mika on oikea ajankohta aero-
bisen harjoittamisen aloittamiseen
halvaantumisen jalkeen (21). Tassa
projektissa aerobinen harjoittelu py-
ritddn aloittamaan puolen vuoden
kuluttua sairastumisesta, jos potilaan
fyysinen kunto on riittdvdn hyva.
Harjoittelussa kaytetdan juoksumat-
toa, polkupydra- ja kdsiergometria,
kdvelyd eri muodoissa kuten epéta-
saisella alustalla ja maastossa liikku-
mista ja sauvakavelya.

Aivohalvauspotilailla on usein al-
kuvaiheessa ongelmia asennon- ja ta-
sapainon hallinnassa. Vaikeudet il-
menevat vartalon huojunnan lisaan-
tymisend seistessd, kehon hallinnan
heikentymisend ja painon epétasaise-
na jakautumisena. Yleensa halvaan-
tuneella jalalla on véhemmaén painoa
kuin terveelld jalalla. Symmetrista
asennonhallintaa harjoitellaan niin,
ettd potilas saa palautetta peilien,
vaakojen, videokuvan ym. avulla
muodostaakseen mielikuvan omasta
suorituksestaan. Asennon hallintaa
harjoitellaan myos voimalevyn paalla
tehtyjen harjoitteiden avulla. Voima-
levy on kytketty tietokoneeseen, ja
kuvaruudulta potilas voi seurata ta-
sapainon jakautumista suoritusten
aikana (22). Varhaisvaiheen kuntou-
tuksessa projektissa kéytetédén seiso-
ma-asennon hallinnan harjoittami-
sessa kattoon kiinnitettavia valjaita,
jotka mahdollistavat pystyasennossa
tapahtuvan harjoittelun aloittamisen
jo siind vaiheessa, kun potilas ei vie-
14 omin avuin pysty yllapitdmaan sei-
soma-asentoa. Kavelymatolla tapah-
tuvalla harjoittelulla, jossa seisoma-
valjailla eliminoidaan osa potilaan
painosta pois, on pystytty lisddmaéan
liikkumiskyvyn palautumista ja pa-
rantamaan motorista suorituskykya
(23).

Ohjaustavat ja ympadristo
Fysioterapeuttien kdyttdmat ohjaus-
tavat ovat sanallinen, visuaalinen ja
manuaalinen ohjaus, jotka perustu-
vat ihmisen erilaisiin tapoihin vas-
taanottaa ja késitella tietoa. Eri oh-
jaamistavoilla on erilainen merkitys
motorisen taidon oppimisessa. Vi-
suaaliset vihjeet ovat merkittéavia eri-
tyisesti silloin, jos potilailla on tun-

topuutoksia ja vaikeuksia ymmartaa
puhetta. Sanalliset ohjeet ovat tarkei-
ta taitojen oppimisen alkuvaiheessa.
Niilla on erityista merkitysta silloin,
kun suunnataan potilaan tarkkaavai-
suutta ja lisatdan hénen tietoisuut-
taan omasta suorituksestaan. Ma-
nuaalisessa ohjaamisessa fysiotera-
peutti antaa kasilldadn &rsykkeité ja
ohjaa potilasta liikkeen suorittami-
sessa. Manuaalisen otteen sijainti,
paine ja kesto vaikuttavat liikkeen
suuntaan ja lihaksen reagointitapaan.
Oleellista on suunnitella ohjaustapo-
jen kayttoa sellaiseksi, ettd ohjaami-
nen auttaa potilasta ymmartamaan
harjoittelun merkitystd ja tehtavien
suorittamista tarkoituksenmukaisella
tavalla.

Ohjausta kasittelevien tutkimus-
ten mukaan fysioterapeutit kayttavat
paéasiallisesti manuaalista ohjausta,
johon liittyy runsaasti verbaalisesti
annettuja ohjeita ja palautetta (24).
Erityisesti aivohalvauspotilaiden fy-
sioterapiassa on usein keskeista tie-
tynlaisten manuaalisten tekniikkojen
kaytto, jotka vain terapeutti hallitsee.
Potilaalla on hiljainen vastaanottajan
rooli, eikd han saa hairitd kommen-
teillaan terapian kulkua. Lettinga
ym. nékevdt runsaan manuaalisen
ohjauksen my®0s estdvan potilasta te-
kemdstd virheité ja siten hanelld ei
ole mahdollisuutta arvioida omaa
suoritustaan ja oppia virheistdan
(12).

Harjoitteluymparistét rakenne-
taan sellaisiksi, ett& potilas voi har-
joitella mahdollisimman paljon itse-
ndisesti. Harjoittelutilassa pitdd olla
mahdollista toteuttaa nousujohtei-
nen harjoittelu, jossa eri tehtévien
kuormitustasoa on mahdollista tar-
vittaessa nostaa. Projektissa mukana
olevat yksikot ovat kehitténeet erilai-
sia tapoja visuaalisten vihjeiden avul-
la auttaa potilaita orientoitumaan
harjoitteisiin. Varikkailla paperila-
puilla ja esineilld voidaan suunnata
hahmotushairidista karsivien potilai-
den tarkkaavaisuutta.

ALUEELLINEN
KEHITTAMINEN

Kuluneen kolmen vuoden aikana on
projektin yhdeksi tarkeimmista teh-
tavistd noussut alueellisen yhteistyon
kehittdminen. Aivohalvauspotilaiden
toimintakykytestin ja aktivoivan te-
rapian kehittdminen, johon ovat
osallistuneet seka erikoissairaanhoi-
dossa etté perusterveydenhuollossa
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toimivat fysioterapeutit, on antanut
mahdollisuuden rakentaa kuntoutus-
polkua, jossa potilaan siirtyminen ja
kuntoutusvastuun ottaminen on voi-
tu sopia yhdessa. Alkuvaiheen sai-
raalassaoloaika on niin lyhytkestoi-
nen, ettd potilaiden tehokasta kun-
touttamista ei voida sind aikana viel&
saada kdyntiin. Potilaiden varsinai-
nen toipuminen ja kuntoutuminen
tapahtuu kotona tai lahimmén ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla.

Oleellista on pystya tarjoamaan
aivohalvauspotilaille riittdvén pitka-
kestoinen kuntoutuminen niin, etta
palvelun antajien véliset rajat eivat
ole esteend palvelun tuottamisessa.
Perusterveydenhuolto ja kuntoutus-
laitokset joka tapauksessa vastaavat
pitkdaikaista kuntoutusta vaativien
potilaiden padasiallisesta kuntoutuk-
sen jarjestamisestd. Kuntoutuksen
jatkuvuuden kannalta kuitenkin on
tarkedd, ettd sairaalassa aloitettua
kuntoutusta voidaan valittdmasti jat-
kaa samojen periaatteiden mukaises-
ti. Ndin my0ds kuntoutusprosessin ai-
kana, jos potilas tilanteen muuttues-
sa palaa takaisin sairaalaan, voidaan
sinne koota kuntoutusta koskevat
tiedot ja kdynnistda uusi prosessi.

Kuntoutusprosessin etenemiseen
kuuluu oleellisesti myds kotona ta-
pahtuvan kuntoutuksen tukeminen.
Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
toimivat fysioterapeutit tekevat talla
hetkelld varsin véh&n kéyntejé poti-
laiden kotona. Térkeinta olisi kui-
tenkin pystyd tukemaan potilaiden
kotona asumista mahdollisimman
suuressa maarin. Kotikdyntien avulla
on mahdollista saada todellinen kuva
potilaan elamén tilanteesta ja kun-
toutumista haittaavista tekijoista.
Saannollisesti toistuvilla kaynneilla
voidaan harjoitusohjelmat ajankoh-
taistaa muuttuneiden tilanteiden mu-
kaisiksi.

KIRJALLISUUTTA

1 Gordon J. Assumption underlying physical therapy
intervention: Theoretical and historical perspectives.
Kirjassa: Carr JH, Shepherd RB, Gordon J ym., toim.
Movement science foundations for physical therapy
in rehabilitation. London: Heinemann 1987;1-30.

2 Nilsson LM, Nordholm LA. Physical therapy in
stroke rehabilitation: Bases for Swedish
physiotherapists’ choice of treatment. Physiotherapy
Theory and Practice 1992;8:49-55.

3 Carr JH, Mungovan SF, Shepherd RB ym.
Physiotherapy in stroke rehabilitation: Bases for
Australian physiotherapists’ choice of treatment.
Physiotherapy Theory and Practice 1994;10:201-209.

4 Stachura K. Professional dilemmas facing
physiotherapists. Physiotherapy 1994;80:357-360.

5 Engestrom Y. Learning by expanding. An activity-
theoretical approach to developmental research.
Helsinki: Orienta-Konsultit Oy 1987.

6  Engestrom Y, Engestrom R, Helenius J ym.
Terveyskeskustyon kehittdmistutkimus. Levike-

projektin tutkimushankkeen | véliraportti. Helsinki
1987.

7  Engestrém Y, Saarelma O, Launis K ym.
Terveyskeskusten uuden ty6tavan kehittaminen.
Toimiva terveyskeskus-projektin osaraportti 2.
Sosiaali- ja terveyshallituksen raportteja 7, Helsinki:
VAPK 1991.

8 Saarelma O, Launis K, Simoila R ym. toim.
Terveyskeskukset puhuvat: kokemuksia ja oivalluksia
tyon kehittamisestd. Toimiva terveyskeskus -projektin
osaraportti 6. Stakes, Helsinki, 1994.

9  Talvitie U. Aktiivisuuden ja omatoimisuuden
kehittdminen fysioterapian tavoitteena. Kehittavan
tydntutkimuksen sovellus laékintavoimistelijan
tyohon. Studies in Sport, Physical Education and
Health 28, Jyvéskylé: Jyvaskyldn yliopisto 1991.

10 Ashburn A. A review of current physiotherapy in the
management of stroke. Kirjassa: Harrison MA, toim.
Physiotherapy in stroke management. New York:
Churchill Livingstone 1995;3-22.

11 Bobath B. Adult hemiplegia: evaluation and
treatment. 2. painos. London: William Heinemann
Medical Books Ltd. 1978.

12 Lettinga AT, Siemonsma PC, van Veen M. Entwinement
of theory and practice in physiotherapy. A
comparative analysis of two approaches to hemiplegia
in physiotherapy. Physiotherapy 1999;85:476-490.

13 Langhammer B, Stanghelle JK. Bobath or Motor
relearning programme? A comparison of two different
approaches of physiotherapy in stroke rehabilitation:
A randomized controlled study. Clin Rehabil
2000;14:361-369.

14 Kwakkel G, Wagenaar RC, Koelman TW ym. Effects
of intensity of rehabilitation after stroke. A research
synthesis. Stroke 1997;28:1550-1556.

15 Kwakkel G, Kollen BJ, Wagenaar RC. Therapy impact
on functional recovery in stroke rehabilitation. A
critical review of the literature. Physiotherapy
1999;85:377-391.

16 Dean CM, Shepherd RB. Task related training
improves performance of seated reaching tasks after
stroke. Stroke 1997;28:722-728.

17 Dean CM, Richards CL, Malouin F. Task-related
circuit training improves performance of locomotor
tasks in chronic stroke: A randomized, controlled
pilot trial. Arch Phys Med Rehabil 2000;81:409-417.

18 Weiss A, Suzuki T, Bean J ym. High intensity strength
training improves strength and functional
performance after stroke. Am J Phys Med Rehabil
2000;79:369-376.

19 Sharp SA, Brouwer BJ. Isokinetic strength training of
the hemiparetic knee: effects on function and
spasticity. Arch Phys Med Rehabil
1997;78:1231-1236.

20 Potempa K, Lopez M, Braun L ym. Physiological
outcomes of aerobic exercise training in hemiparetic
stroke patients. Stroke 1995;26:101-105.

21 Potempa K, Braun LT, Tinknell T ym. Benefits of
aerobic exercise after stroke. Sports Med
1996;21:337-346.

22 Nichols DS. Balance retraining after stroke using force
platform biofeedback. Phys Ther 1997;77:553-558.

23 Hesse S, Bertelt C, Schaffrin A ym. Restoration of gait
in nonambulatory hemiparetic patients by treadmill
training with partial body-weight support. Arch Phys
Med Rehabil 1994;75:1087-1093.

24 Talvitie U. Guidance strategies and motor modelling
in physiotherapy. Physiotherapy Theory and
Practice 1996;12:49-60.

B Kirjoittajat

ULLA TALVITIE
THT, professori (ma)
Jyvaskyldn yliopisto,
terveystieteiden laitos

OUTI PYORIA

THM, fysioterapeutti
Ita-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma

MERJA REUNANEN
THM, yliopettaja

Mikkelin ammattikorkeakoulun
Savonlinnan yksikko/terveysala

HANNU NYRKKO
PsT, neuropsykologi
Punkaharjun kuntoutussairaala




