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Aivohalvauspotilaat tarvit-

sevat usein pitkäaikaista

kuntoutusta, jossa fysio-

terapialla on keskeinen

osuus. Fysioterapian

toteutumisen ongelmana

on kuntoutuspalvelua

antavien tahojen yhteis-

työn puute, mikä haittaa

potilaiden tehokkaan ja

järkevän kuntoutuksen

järjestämistä. 

Fysioterapeuttien tiedon-

kulkua vaikeuttaa myös

yhteneväisen arviointi- 

ja seurantakäytännön

puuttuminen.

F ysioterapian käytössä olevat
terapiakäytännöt eivät välttä-
mättä edistä potilaan itsehoi-

toa ja omatoimisuutta. Aivohalvaus-
potilaiden fysioterapian kehittämi-
seksi toteutetaan Itä-Savon sairaan-
hoitopiirin alueella kehittämis- ja
tutkimusprojekti, josta saatavaa tie-
toa voidaan käyttää hyväksi aivohal-
vauspotilaiden alueellisen kuntou-
tuksen järjestämisessä niin, että kun-
toutuksesta vastaavat tahot toteutta-
vat palvelua yhteistyössä toistensa
kanssa. Projektin aikana kehitetään
luotettava toimintakykytesti, jolla
voidaan arvioida ja seurata potilaiden
kuntoutumista sekä sellaisia fysiote-
rapian harjoitus- ja toteutustapoja,
joilla pystytään tukemaan aivohal-
vauspotilaiden omatoimisuutta ja ko-
tona selviämistä.

Fysioterapian merkityksestä aivo-
halvauspotilaiden kuntoutuksessa ol-
laan yksimielisiä. Kuitenkin tiede-
tään varsin vähän siitä, minkälaiset
potilaat hyötyvät eniten fysioterapian
kaltaisesta kuntoutuksesta. Tietoa
tarvitaan fysioterapiassa käytettyjen
harjoitteiden laadusta, tehosta ja
kuormitusasteesta. Systemaattisen
tiedon saaminen edellyttää, että an-
nettuja hoitoja pystytään mahdolli-
simman luotettavasti arvioimaan. Ar-
viointivälineiden on oltava riittävän
monipuolisia, jotta aivohalvauksen
monet ongelmat pystytään kartoitta-
maan.

Fysioterapiassa käytettävien me-
netelmien vaikuttavuutta on tutkittu
vähän. Fysioterapian käyttö aivohal-
vauspotilaiden kuntoutuksessa alkoi
vasta 1940–1950-luvuilla, kun fy-
sioterapiassa alettiin kehittää neuro-
fysiologiseen tietoon perustuvia tera-

pioita (1). Tutkimukset ovat osoitta-
neet, että fysioterapeutit pitävät aivo-
halvauspotilaiden fysioterapian me-
netelmien valinnan tärkeimpinä pe-
rusteina käytännön työssä saamaansa
kokemusta sekä käytännön sovellu-
tuksiin keskittyvää lisäkoulutusta
(2,3). Viime vuosina fysioterapeutit
itse ovat alkaneet tarkastella kriitti-
sesti näitä sodan jälkeen kehitettyjä
menetelmiä, koska niiden taustalla
olevan tiedon on todettu muuttu-
neen erityisesti nykyisen neurofysio-
logisen ja neuropsykologisen tutki-
muksen myötä (4).

Aivohalvauspotilaiden fysiotera-
pian kehittämiseksi aloitettiin Itä-Sa-
von sairaanhoitopiirin alueella kehit-
tämis- ja tutkimusprojekti syksyllä
1997. Projekti toteutetaan yhteis-
työssä Jyväskylän yliopiston, Savon-
linnan keskussairaalan, Punkaharjun
kuntoutussairaalan ja Savonlinnan,
Punkaharjun ja Rantasalmen terveys-
keskuksien kanssa.

KEHITTÄMISTAVOITTEET

Fysioterapian tutkimus- ja kehittä-
misprojektin tavoitteena on kehittää
toimiva yhteistyö- ja toimintamalli
aivohalvauspotilaiden kuntoutuksen
varhaisvaiheesta huolehtivan sairaa-
lan ja jatkokuntoutuksesta vastaa-
vien kuntoutussairaalan ja terveys-
keskusten välille. Aivohalvauspoti-
laiden kuntoutus on tarkoitus järjes-
tää siten, että kullekin potilaalle pys-
tytään tarjoamaan tilanteeseen sopi-
va jatkokuntoutuspalvelu joko ter-
veyskeskuksessa tai kuntoutussairaa-
lassa yhden vuoden ajan. Eri palvelu-
yksikköjen välisen yhteistyön toteut-
tamiseksi järjestetään niiden välinen
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tiedonkulku ja kehitetään yhteneväi-
nen fysioterapiakäytäntö, jossa fy-
sioterapeutit käyttävät samaa mitta-
ria potilaan toimintakyvyn muutok-
sen arvioinnissa ja toteuttavat terapi-
aa yhdessä sovittujen periaatteiden
mukaisesti.  Aivohalvauspotilaiden
jatkokuntoutuksesta ensisijaisesti
vastaa potilaan asuinpaikkakunnan
terveyskeskus. Tässä projektissa ter-
veyskeskusten fysioterapeuttien työn
kehittämisen tavoitteina ovat vuode-
osastojen kuntoutustoiminnan te-
hostaminen ja kotona tapahtuvan
harjoittelun järjestäminen ja tukemi-
nen.

Projekti käsittää neljä erillistä tut-
kimushanketta. Koulutushankkeen
tavoitteena on fysioterapeuttien työn
ja alueellisen yhteistyöverkoston ke-
hittäminen aivohalvauspotilaiden
kuntoutuksessa. Tutkimuksessa seu-
rataan fysioterapeuttien ajattelumal-
lien ja toimintatapojen muuttumista
sekä alueellisen yhteistyöverkoston
kehittymistä 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 tieteellisissä aikakausi-
lehdissä.

Terapian vaikuttavuustutkimus
käsittää kaksi hanketta: aktivoivan
terapian vaikutusten tutkiminen ai-
vohalvauspotilaiden fyysiseen toi-
mintakykyyn ja päivittäisistä toimin-

noista selviytymiseen sekä henkiseen
toimintakykyyn. Yhteistyössä alueen
fysioterapeuttien kanssa on kehitetty
fysioterapiaa entistä enemmän poti-
laan omaa aktiivisuutta ja omatoimi-
suutta tukevaan suuntaan. Harjoit-
teiden kuormitusta mietitään tarkoin
niin, että harjoittelun kuormittavuus
vastaisi potilaan kunkinhetkistä ti-
lannetta. Terapian tutkimisen tavoit-
teena on saada tietoa siitä, pystytään-
kö saamaan parempia tuloksia aivo-
halvauspotilaiden fyysisessä ja hen-
kisessä kuntoutumisessa, kun terapia
on intensiivisempää kuin aikaisempi
käytäntö ja suuntautuu enemmän tu-
kemaan potilaan aktiivisuutta ja
omatoimisuutta.

KEHITTÄMISPROJEKTIN
TOTEUTTAMINEN

Osallistujat

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

mipisteestä osallistui kuusi fysiotera-
peuttia.

Koulutus
Projektin koulutus on toteutettu ke-
hittävän työntutkimuksen vaiheiden
mukaisesti (5). Kehittävää työtutki-
musta on käytetty useissa terveyden-
huollon kehittämishankkeissa kuten
terveyskeskuslääkäreiden työn kehit-
tämisessä (6), laajassa terveyskeskus-
työtä koskevassa Toimiva terveyskes-
kus  -projektissa (7,8) ja fysiotera-
peuttien työkäytäntöjen kehittämis-
hankkeessa (9).

Projekti eteni kehittävän työntut-
kimuksen vaiheiden mukaisesti (ku-
vio 1). Työtoiminnan kehittämistar-
peiden tunnistaminen ja uusien toi-
mintatapojen kehittäminen tapahtui
koulutuksen avulla. Yhteisiä ja työ-
paikkakohtaisia koulutustilaisuuksia
oli kerran kuukaudessa kolmen vuo-
den ajan. Fysioterapeuttien työkäy-
tännöt kartoitettiin tutkimuksen al-
kuvaiheessa haastattelemalla mukana
olevat fysioterapeutit ja kuva-
nauhoittamalla kunkin työntekijän
työskentelyä aivohalvauspotilaan
kanssa. Työpaikkakohtaiset pienryh-
mät tekivät omien työyhteisöjensä ai-
vohalvausfysioterapian historiallisen
analyysin, jonka pohjalta todettiin
nykytilan ristiriidat ja hahmoteltiin
tulevaisuuden työkäytännöt aivohal-
vauspotilaiden kuntoutuksessa.

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

AKTIVOIVAN TERAPIAN
KEHITTÄMINEN

Työanalyysin tuloksia

Alkutilanteen työanalyysi osoitti, että
fysioterapeutin työssä oli todettavissa
ristiriitaa fysioterapeuttien esiintuo-
mien terapian tavoitteiden ja käytös-
sä olevien menetelmien välillä. Poti-
laiden aktiivisuutta ja omatoimisuut-
ta korostaviin tavoitteisiin oli vaikea
päästä käytössä olevilla fysioterapian
menetelmillä (Talvitie, Ulla ja Reuna-
nen, Merja, julkaisematon havainto).
Työn historiallinen analyysi myös
osoitti, että työyhteisöissä oli käytös-
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1. Fysioterapian työtoimintaan perehtyminen
Syksy 1997 projektin suunnittelu
Kevät 1998 fysioterapeuttien alueellinen koulutus

2. Fysioterapian nykytilan analyysi
ja historiallinen analyysi
1998 fysioterapeuttien haastattelut
Työn videointi
Työn historian selvitys

3. Uusien työvälineiden
ja oppimistoiminnan muodostaminen
1998–1999 alueelliset koulutukset
Työpaikkakohtaiset kehittämiskeskustelut
Terapian kehittäminen

4. Uusien työvälineiden kokeilu
1999–2000
Toimintakykymittarin käyttöönotto
Työympäristön muuttaminen
Terapian kokeilut

5. Muuttuneen työtoiminnan ja
alueellisen yhteistyön arviointi
2001–2002
Terapian kontrolloitu vaikuttavuustutkimus

Kuvio 1. Kehittävän työntutkimuksen vaiheet ja projektin aikataulu.



sä hyvin perinteisiä menetelmiä, jois-
sa terapeutilla oli keskeinen merkitys
terapian toteuttamisessa.

Fysioterapian toteutumisen ongel-
mana tuli esille myös kuntoutuspal-
velua antavien tahojen yhteistyön
puute, mikä haittasi potilaiden te-
hokkaan ja järkevän kuntoutuksen
järjestämistä. Potilaiden siirtyminen
erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuollon palvelujen piiriin ei vält-
tämättä ollut tietoisesti ohjattu pro-
sessi. Potilaat joutuivat usein odotta-
maan jatkokuntoutukseen pääsyä.
Fysioterapeuttien tiedonkulkua eri-
tyisesti vaikeutti yhteneväisten ar-
viointi- ja seurantakäytäntöjen puut-
tuminen. Eri organisaatioiden väli-
nen yhteistyö olisi edellyttänyt toi-
mivaa informaatiojärjestelmää ja te-
hokasta tiedottamista.

Projektin koulutusvaiheen aikana
fysioterapeutit ovat suunnitelleet
kuntoutustiloja, hankkineet ja ko-
keilleet uusia terapiavälineitä, muut-
taneet ohjausmenetelmiään ja lisän-
neet potilaiden ja heidän omaistensa
ohjaamista. Harjoittelun seuraami-
seen on kehitetty harjoituspäiväkir-
joja. Potilaiden fyysisen kunnon mit-
taamiseksi on otettu käyttöön pro-
jektin aikana kehitetty toimintakyky-
mittari ja sairaaloihin on rakennettu

toimintakykylaboratoriot, jotka mah-
dollistavat luotettavan arvioinnin to-
teuttamisen. Erityisen paljon aikaa
on käytetty aktivoivan terapiamene-
telmän kehittämiseen.

Perinteisen terapian ja
aktivoivan terapian
vertailua

Aivohalvauspotilaiden kuntoutukses-
sa Bobath-terapia on saavuttanut
kansainvälistä hyväksyntää erittäin
käytettynä lähestymistapana fysiote-
rapiassa (10). Menetelmä on yleisesti
käytössä suomalaisessa fysioterapias-
sa. Itä-Savon alueen fysioterapeutit
olivat osallistuneet Bobath-terapiaa
käsittelevään kurssiin ja käyttivät
pääasiassa kyseisen terapian periaat-
teita kuntoutuksessa (taulukko 1)
(Talvitie, Ulla ja Reunanen, Merja,
julkaisematon havainto).

Bobath-terapiassa fysioterapeutti
avustaa käsillään liikkeen oikeaa
suorittamista ja estää samalla epänor-
maalin liikemallin syntymisen. Tera-
peutti antaa käsillään somatosensori-
sia ärsykkeitä kehon avainalueille
kuten vartalon keskiosaan, päähän,
hartioihin ja lantioon ja vartalon ää-
rialueille käsiin ja jalkoihin (11). Te-
rapiassa ohjaavan käden paikka,
suunta ja paine ovat tarkoin määrät-

tyjä niin, että saadaan aikaan oikea
ärsytys. Menetelmässä korostuu tera-
peutin manuaalinen (käsillä tapahtu-
va) ohjaaminen. Siinä ei kiinnitetä
huomiota kuntoutujan omaan ajatte-
luun ja havaintojen tekoon asennon
säätelyssä eikä sairauden aiheutta-
miin neuropsykologisiin tekijöihin
kuten havaintotoimintojen, tarkkaa-
vaisuuden, muistin ja puheen vai-
keuksiin (12). Langhammer ja Stang-
helle vertasivat Bobath-menetelmää
ja Motorista uudelleen oppimisohjel-
maa (Motor Relearning Programme),
jossa käytetään tehtäväkeskeistä har-
joittelua, vasta sairastuneiden poti-
laiden kuntoutuksessa (13). Tulokset
osoittivat, että potilaat, jotka saivat
Motorisen uudelleen oppimisohjel-
man mukaista terapiaa, viipyivät vä-
hemmän aikaa sairaalassa ja paransi-
vat motorista suoriutumistaan mer-
kitsevästi enemmän kuin Bobath-te-
rapiaa saaneet potilaat. 

Potilaan omatoimisuutta akti-
voivassa terapiassa käytetään toimin-
nallisesti suuntautuneita ja tehtävä-
keskeisiä harjoitteita ja korostetaan
potilaan oman harjoittelun merkitys-
tä (taulukko 1). Keskeistä on se, että
potilas osallistuu mahdollisimman
suuressa määrin oman harjoittelunsa
suunniteluun, toteutukseen ja ar-
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Taulukko 1. Aktivoivan ja perinteisen terapian vertailu.

Aktivoiva terapia Perinteinen terapia

Lähestymistapa Kuntoutujan oma päätöksenteko Terapeuttikeskeinen ja terapia, 
ja osallistuminen ongelman jossa terapeutti päättää tavoitteet
ratkaisuun, kuntoutujan ja toimintatavat
osallistumista tukeva terapia

Terapian suunnittelu Toimintakyvyn systemaattinen
arviointi ja terapian seuranta
Suunnitellaan:
eri kuntoutusvaiheisiin soveltuva
nousujohteinen harjoittelu
Seuranta:
toimintakykytestien ja
harjoituspäiväkirjojen avulla

Harjoittelutavat Tehtäväkeskeinen harjoittelu Liikkeiden oikea suoritus
-kestävyysharjoittelu -asennon muutosten ja
-voimaharjoittelu tasapainon harjoittaminen
-asennonhallinnan ja -raajojen ja vartalon
tasapainon harjoittelu liikkeiden harjoitukset
Toiminnalliset harjoitukset -liikkumisen harjoitukset

Ohjaustavat Kognitiivisen ja motorisen Terapia perustuu
oppimisen aikaansaaminen manuaaliseen ohjaamiseen
sanallisen, visuaalisen ja -epänormaalien liikemallien
manuaalisen ohjauksen avulla ja lihastonuksen kohoamisen
Eri ohjaustapojen estäminen ja tonuksen
suunnitelmallinen käyttö vähentäminen

Harjoitteluympäristö Kuntoutujan aktiivisuutta Fysioterapeutin ohjauksessa
ja omatoimisuutta tukevat tapahtuva terapiavälineiden
harjoitusvälineet ja käyttö
vaihteleva ympäristö



viointiin. Näin myös kognitiiviset te-
kijät otetaan huomioon tehtävien va-
linnassa ja harjoittelun ohjauksessa.
Tehtävät suunnitellaan siten, että ne
ovat potilaalle mielekkäitä ja antavat
palautteen potilaan suorituksesta
myös ilman terapeutin läsnäoloa.
Harjoitusmenetelmien suunnittelun
lähtökohtana 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.
Näin voidaan seurata potilaan kun-
toutumisen kehittymistä ja laatia ku-
hunkin tilanteeseen soveltuva yksi-
löllinen harjoitusohjelma, joka ottaa
huomioon potilaan kunnon, sairau-
den vaikeusasteen ja motivoitumisen.

Usean kontrolloidun tutkimuksen
tuloksista tehdyn synteesin perus-
teella Kwakkel ym. toteavat, että in-
tensiivisellä ja tehtäväkeskeisellä har-
joittelulla todennäköisimmin pysty-
tään parhaiten parantamaan aivohal-
vauspotilaiden toimintakykyä ja päi-
vittäisistä toiminnoista selviämistä
(14,15). Tehtäväkeskeinen harjoitte-
lu on potilaalle mielekästä ja lisää
harjoittelun määrää ja siirtovaikutus-
ta (16). Deanin ym. tutkimuksen
mukaan tehtäväkeskeinen harjoittelu
parantaa kroonisten aivohalvauspoti-
laiden suorituskykyä liikkumista vaa-
tivissa tehtävissä (17).

Intensiivinen ja
tehtäväkeskeinen
harjoittelu

Aikaisemmin on oletettu, että voima-
ja kestävyysharjoittelu ei sovi kes-
kushermostoperäisiä sairauksia sai-
rastaville. Nykyään ollaan kuitenkin
sitä mieltä, että aivohalvauspotilaat
hyötyvät voimaharjoittelusta. Inten-
siivisellä, useita viikkoja kestävällä
alaraajojen voimaharjoittelulla on
pystytty parantamaan aivohalvauspo-
tilaiden fyysistä toimintakykyä (18)
sekä kävelynopeutta ja halvaantu-
neen jalan lihasvoimaa ilman havait-
tavaa spastisuuden lisääntymistä
(19). Tässä projektissa harjoitteiden
kuormitusta lisätään potilaan kun-
toutumisen edistyessä. Tehtävien
kuormitustasoa nostetaan lisäämällä
liikkeiden vastuksen määrää ja kuor-
man suuruutta. Kuntoutuksen ede-
tessä käytetään harjoituslaitteita,
joissa kuormituksen määrää voi sää-
dellä.

Tutkimusten mukaan on näyttöä
siitä, että aivohalvauspotilaat voivat
harjoitella varsin korkeilla kuormi-
tustasoilla, kun otetaan huomioon
heidän fyysisen vajaatoimintansa as-
te ja sydämen suorituskyvyn asetta-
mat rajoitukset (20). Ei tiedetä var-
masti, mikä on oikea ajankohta aero-
bisen harjoittamisen aloittamiseen
halvaantumisen jälkeen (21). Tässä
projektissa aerobinen harjoittelu py-
ritään aloittamaan puolen vuoden
kuluttua sairastumisesta, jos potilaan
fyysinen kunto on riittävän hyvä.
Harjoittelussa käytetään juoksumat-
toa, polkupyörä- ja käsiergometriä,
kävelyä eri muodoissa kuten epäta-
saisella alustalla ja maastossa liikku-
mista ja sauvakävelyä. 

Aivohalvauspotilailla on usein al-
kuvaiheessa ongelmia asennon- ja ta-
sapainon hallinnassa. Vaikeudet il-
menevät vartalon huojunnan lisään-
tymisenä seistessä, kehon hallinnan
heikentymisenä ja painon epätasaise-
na jakautumisena. Yleensä halvaan-
tuneella jalalla on vähemmän painoa
kuin terveellä jalalla. Symmetristä
asennonhallintaa harjoitellaan niin,
että potilas saa palautetta peilien,
vaakojen, videokuvan ym. avulla
muodostaakseen mielikuvan omasta
suorituksestaan. Asennon hallintaa
harjoitellaan myös voimalevyn päällä
tehtyjen harjoitteiden avulla. Voima-
levy on kytketty tietokoneeseen, ja
kuvaruudulta potilas voi seurata ta-
sapainon jakautumista suoritusten
aikana (22). Varhaisvaiheen kuntou-
tuksessa projektissa käytetään seiso-
ma-asennon hallinnan harjoittami-
sessa kattoon kiinnitettäviä valjaita,
jotka mahdollistavat pystyasennossa
tapahtuvan harjoittelun aloittamisen
jo siinä vaiheessa, kun potilas ei vie-
lä omin avuin pysty ylläpitämään sei-
soma-asentoa. Kävelymatolla tapah-
tuvalla harjoittelulla, jossa seisoma-
valjailla eliminoidaan osa potilaan
painosta pois, on pystytty lisäämään
liikkumiskyvyn palautumista ja pa-
rantamaan motorista suorituskykyä
(23).

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

topuutoksia ja vaikeuksia ymmärtää
puhetta. Sanalliset ohjeet ovat tärkei-
tä taitojen oppimisen alkuvaiheessa.
Niillä on erityistä merkitystä silloin,
kun suunnataan potilaan tarkkaavai-
suutta ja lisätään hänen tietoisuut-
taan omasta suorituksestaan. Ma-
nuaalisessa ohjaamisessa fysiotera-
peutti antaa käsillään ärsykkeitä ja
ohjaa potilasta liikkeen suorittami-
sessa. Manuaalisen otteen sijainti,
paine ja kesto vaikuttavat liikkeen
suuntaan ja lihaksen reagointitapaan.
Oleellista on suunnitella ohjaustapo-
jen käyttöä sellaiseksi, että ohjaami-
nen auttaa potilasta ymmärtämään
harjoittelun merkitystä ja tehtävien
suorittamista tarkoituksenmukaisella
tavalla.

Ohjausta käsittelevien tutkimus-
ten mukaan fysioterapeutit käyttävät
pääasiallisesti manuaalista ohjausta,
johon liittyy runsaasti verbaalisesti
annettuja ohjeita ja palautetta (24).
Erityisesti aivohalvauspotilaiden fy-
sioterapiassa on usein keskeistä tie-
tynlaisten manuaalisten tekniikkojen
käyttö, jotka vain terapeutti hallitsee.
Potilaalla on hiljainen vastaanottajan
rooli, eikä hän saa häiritä kommen-
teillaan terapian kulkua. Lettinga
ym. näkevät runsaan manuaalisen
ohjauksen myös estävän potilasta te-
kemästä virheitä ja siten hänellä ei
ole mahdollisuutta arvioida omaa
suoritustaan ja oppia virheistään
(12).

Harjoitteluympäristöt rakenne-
taan sellaisiksi, että potilas voi har-
joitella mahdollisimman paljon itse-
näisesti. Harjoittelutilassa pitää olla
mahdollista toteuttaa nousujohtei-
nen harjoittelu, jossa eri tehtävien
kuormitustasoa on mahdollista tar-
vittaessa nostaa. Projektissa mukana
olevat yksiköt ovat kehittäneet erilai-
sia tapoja visuaalisten vihjeiden avul-
la auttaa potilaita orientoitumaan
harjoitteisiin. Värikkäillä paperila-
puilla ja esineillä voidaan suunnata
hahmotushäiriöistä kärsivien potilai-
den tarkkaavaisuutta.

ALUEELLINEN
KEHITTÄMINEN

Kuluneen kolmen vuoden aikana on
projektin yhdeksi tärkeimmistä teh-
tävistä noussut alueellisen yhteistyön
kehittäminen. Aivohalvauspotilaiden
toimintakykytestin ja aktivoivan te-
rapian kehittäminen, johon ovat
osallistuneet sekä erikoissairaanhoi-
dossa että perusterveydenhuollossa
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toimivat fysioterapeutit, on antanut
mahdollisuuden rakentaa kuntoutus-
polkua, jossa potilaan siirtyminen ja
kuntoutusvastuun ottaminen on voi-
tu sopia yhdessä. Alkuvaiheen sai-
raalassaoloaika on niin lyhytkestoi-
nen, että potilaiden tehokasta kun-
touttamista ei voida sinä aikana vielä
saada käyntiin. Potilaiden varsinai-
nen toipuminen ja kuntoutuminen
tapahtuu kotona tai lähimmän ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla.

Oleellista on pystyä tarjoamaan
aivohalvauspotilaille riittävän pitkä-
kestoinen kuntoutuminen niin, että
palvelun antajien väliset rajat eivät
ole esteenä palvelun tuottamisessa.
Perusterveydenhuolto ja kuntoutus-
laitokset joka tapauksessa vastaavat
pitkäaikaista kuntoutusta vaativien
potilaiden pääasiallisesta kuntoutuk-
sen järjestämisestä. Kuntoutuksen
jatkuvuuden kannalta kuitenkin on
tärkeää, että sairaalassa aloitettua
kuntoutusta voidaan välittömästi jat-
kaa samojen periaatteiden mukaises-
ti. Näin myös kuntoutusprosessin ai-
kana, jos potilas tilanteen muuttues-
sa palaa takaisin sairaalaan, voidaan
sinne koota kuntoutusta koskevat
tiedot ja käynnistää uusi prosessi.

Kuntoutusprosessin etenemiseen
kuuluu oleellisesti myös kotona ta-
pahtuvan kuntoutuksen tukeminen.
Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
toimivat fysioterapeutit tekevät tällä
hetkellä varsin vähän käyntejä poti-
laiden kotona. Tärkeintä olisi kui-
tenkin pystyä tukemaan potilaiden
kotona asumista mahdollisimman
suuressa määrin. Kotikäyntien avulla
on mahdollista saada todellinen kuva
potilaan elämän tilanteesta ja kun-
toutumista haittaavista tekijöistä.
Säännöllisesti toistuvilla käynneillä
voidaan harjoitusohjelmat ajankoh-
taistaa muuttuneiden tilanteiden mu-
kaisiksi.
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