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Tiivistelma

Sjogren T, Rintala A, Paltamaa ], Korpi H, toim. Fysioterapian vaikuttavuus ja
merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriotd ja multippeliskleroosia sairastaville
kuntoutujille. Jarjestelmilliset kirjallisuuskatsaukset kavelyn ja tasapainon
meta-analyyseista ja fysioterapian koetun merkityksellisyyden metasyntee-
seistd. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 161, 2022. 242 s.
ISBN 978-952-284-150-6 (nid.), ISBN 978-952-284-151-3 (pdf).

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd fysioterapian vaikuttavuutta
ja merkityksellisyyttd aivoverenkiertohiiriotd (AVH) ja multippeli-
skleroosia (MS) sairastavilla kuntoutujilla keskittyen erityisesti ICF:n
suoritukset ja osallistuminen -osa-alueeseen. Vaikuttavuutta koskevat
madrilliset kirjallisuuskatsaukset (vaihteluvali: AVH 1/2008-5/2017;
MS 1/2007-1/2017) kohdistuivat satunnaistettuihin kontrolloitui-
hin terapeuttisen harjoittelun tutkimuksiin (RCT) painottuen tasa-
painoon ja kdvelyyn. Laadulliset kirjallisuuskatsaukset fysioterapian
merkityksellisyydesta (1/2000-11/2017) kohdistuivat kuntoutujan
kokemuksiin ja kisityksiin fysioterapiasta. Kahdeksassa osajulkaisus-
sa oli yhteenséd 182 RCT-tutkimusta (6 856 kuntoutujaa) seka 50 laa-
dullista tutkimusta (711 kuntoutujaa). Tutkimukseen osallistujat ja
interventiot olivat heterogeenisid. Terapeuttisella harjoittelulla oli
suurempi vaikutus kuntoutujien tasapainoon ja kévelyyn liittyvdaan
suorituskykyyn vakioiduissa olosuhteissa, kun harjoittelua verrattiin
ei-harjoitteluun tai tavanomaiseen hoitoon. Sen sijaan vaikutus suo-
ritustasolla oli huomioitu vain muutamassa tutkimuksessa. Tuloksia
voidaan hyodyntaa etenkin kroonisessa vaiheessa olevien AVH-kun-
toutujien sekd lievaa tai keskivaikeaa MS-tautia sairastavien henkil6i-
den kuntoutuksessa. Kuntoutujat kokivat merkityksellisend sen, ettd
tysioterapiassa korostuivat ihmisarvon yllapysyminen, yksil6llisend
ihmisend kohdatuksi tuleminen, itsendisyyden ja vapauden mahdol-
listuminen, tavalliseen elimidn osallistuminen seki tulevaisuuden
uskon ja toivon herddminen ja ylldpysyminen. Kuntoutujat arvosti-
vat tasavertaista, ammattitaitoista, laaja-alaista ja oikeudenmukaista
fysioterapiaa, jossa huomioitiin kuntoutumisen merkityksellisyyden
yllapysyminen ja kuntoutumiseen liittyvien haasteiden voittamisen
mahdollistuminen. Tulevaisuudessa tutkimuksissa tulisi huomioida
paremmin arkisuoriutuminen ja osallistuminen sekd suomalainen
kuntoutuksen monitahoinen palvelujdrjestelma.

Asiasanat (YSO): aivoverenkiertohairiot, MS-tauti, kuntoutus,
tysioterapia, vaikuttavuus, ICE, kuntoutujat, kroonikot, tasapaino,
kavely, harjoittelu, kestdvyysharjoittelu, kokemukset, mielipiteet,
mielekkyys, osallistaminen, suoriutuminen, toimintakyky, syste-
maattiset kirjallisuuskatsaukset, kvantitatiivinen tutkimus, meta-
analyysi, kvalitatiivinen tutkimus
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Sammandrag

SjogrenT, Rintala A, Paltamaa), Korpi H, red. Effekten och relevansen avfysioterapi
hos patienter med cerebrovaskular sjukdom och multipel skleros. Systematisk
litteraturgranskning om metaanalyser av gang och balans och metasynteser
av upplevd relevans av fysioterapi. Helsingfors: FPA, Social trygghet och hilsa,
undersékningar 161, 2022. 242 s. ISBN 978-952-284-150-6 (hft.), 978-952-284-
151-3 (pdf).

Syftet med studien var att undersoka effekten och relevansen av
fysioterapi hos patienter med cerebrovaskulér sjukdom (CVS) och
multipel skleros (MS), med sarskilt fokus pa aktivitets- och delak-
tighetskomponenten i ICF. Kvantitativa litteraturoversikter av ef-
fekten fokuserade pa randomiserade kontrollerade studier (RCT)
av terapeutisk praxis, med tonvikt pd balans och gang (rdckvidd:
CVS 1/2008-5/2017; MS 1/2007-1/2017). Kvalitativa litteratur-
oversikter (1/2000-11/2017) av relevansen fokuserade pa rehabi-
literingsklientens erfarenheter av och uppfattningar om fysiotera-
pi. De atta delstudierna inkluderade totalt 182 RCT-studier (6 856
rehabiliteringsklienter) och 50 kvalitativa studier (711 rehabilite-
ringsklienter). Studierna var heterogena vad giller deltagare och
interventioner. Terapeutisk traning hade en inverkan pé kapacite-
ten nér det gdller balans och gang under standardiserade forhal-
landen ndr traningen jaimfordes med icke-traning eller konventio-
nell behandling. Daremot beaktades effekten pa kapacitetsnivan i
endast ett fatal studier. Visningsfrekvensen var framst mattlig (B)
eller svag (C). Resultaten kan anvindas sarskilt vid rehabilitering
av rehabiliteringsklienter med cerebrovaskuldr sjukdom i kronisk
fas och personer med lindrig eller medelsvar MS. Rehabiliterings-
klienterna ansag att fysioterapi var relevant. Betydelsen betonade
uppratthallande av ménsklig vardighet, bemétande som individ,
mojliggorande av sjilvstindighet och frihet, deltagande i det van-
liga livet, och vickande och uppritthallande av tro och hopp for
framtiden. Rehabiliteringsklienterna uppskattade jamlika, profes-
sionella, omfattande och réttvisa aktiviteter inom fysioterapi, som
tog héansyn till uppratthillandet av rehabiliteringens relevans och
mojligheten att 6vervinna utmaningarna i samband med rehabili-
tering. I framtiden bor forskningen béttre ta hansyn till den dagliga
prestationen och deltagandet, liksom till det finlaindska komplexa
rehabiliteringstjanstsystemet.

Nyckelord (ALLFO): cirkulationsstorningar i hjarnan, multipel-
skleros, rehabilitering (vard), fysioterapi, verkningsfullhet, ICF,
rehabiliteringspatienter, kroniker, balans, gang (motion), traning,
uthallighetstraning, erfarenheter, asikter, meningsfullhet, delaktig-
gorande, presterande, funktionsférmaga, systematiska litteratur-
oversikter, kvantitative forskning, metaanalys, kvalitativ forskning
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Abstract

Sjogren T, Rintala A, Paltamaa J, Korpi H, eds. Effectiveness and relevance of
physiotherapy in rehabilitees with cerebrovascular disorder and multiple
sclerosis. Systematic reviews on the meta-analyses of walking and balance and
meta-syntheses of the perceived relevance of physiotherapy. Helsinki: The Social
Insurance Institution of Finland, Studies in social security and health 161, 2022.
242 pp. ISBN 978-952-284-150-6 (print), 978-952-284-151-3 (pdf).

The aim of the study was to investigate the effectiveness and per-
ceived relevance of physiotherapy in rehabilitees with cerebro-
vascular accident (CVA) and multiple sclerosis (MS), with a par-
ticular focus on the activities and participation component of ICF.
Quantitative literature reviews of efficacy focused on randomised
controlled trials (RCTs) of therapeutic exercise, with an emphasis
on balance and walking (range: CVA 1/2008-5/2017; MS 1/2007-
1/2017). Qualitative literature reviews (1/2000-11/2017) of the rel-
evance of physiotherapy focused on the rehabilitees’ experiences
and perceptions of physiotherapy. Eight sub-studies included a to-
tal of 182 RCT studies (6,856 rehabilitees) and 50 qualitative stud-
ies (711 rehabilitees). The studies were heterogeneous in terms of
participants and interventions. Compared to non-exercise or con-
ventional treatment, therapeutic exercise had a larger impact on the
rehabilitees’ balance and walking under standardised conditions.
However, the impact on the performance was only considered in
a few studies. The results can be used especially in the rehabilitation
of chronic phase CVA rehabilitees and people with mild to moder-
ate MS. What rehabilitees found meaningful in physiotherapy were
the maintenance of human dignity, being encountered as an indi-
vidual, the possibility of independence and freedom, participation
in ordinary life, and the awakening and maintenance of faith and
hope in the future. Rehabilitees valued equal, professional, wide-
ranging, and fair physiotherapy that took into account the main-
tenance of the relevance of rehabilitation and the possibility of
overcoming the challenges related to rehabilitation. Future research
should take account of everyday performance as well as the com-
plex Finnish rehabilitation service system.

Keywords (YSO): cerebrovascular disorders, multiple sclerosis,
rehabilitation, physiotherapy, efficacy, International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health, rehabilitation patients,
chronics (patients), balance, walking (motion), training, endur-
ance training, experiences (knowledge), opinions, meaningfulness,
social inclusion, performance (coping), functional capacity, sys-
tematic reviews, quantitative research, meta-analysis, qualitative
research
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Alkusanat

Kelan kuntoutuksen ldhtokohtana on asiakkaat huomioon ottava
kuntoutuminen kuntoutujan arjen toimintaymparistoissd. Toi-
minnassa painotetaan kuntoutujan arkisuoriutumiseen ja osallis-
tumiseen liittyvid tarpeita ja tavoitteita sekd kuntoutujan osallistu-
mista eli oman kuntoutuksen sisdllon, toteutustavan ja menettelyn
suunnittelua. Vuonna 2016 yksi Kelan tutkimusrahoituksen koh-
dennetun haun aiheista oli yksilollisen fysioterapian mdaaralli-
siin ja laadullisiin tutkimuksiin liittyva jarjestelmallinen kirjalli-
suuskatsaus. Kela toivoi, ettd katsaukset kohdistettaisiin vaativaa
ladkinnallistda kuntoutusta saavien asiakasryhmien yksilélliseen
tysioterapiaan sekéd kuntoutujaa aktivoiviin ja osallistaviin mene-
telmiin. Lisdksi tutkimuksessa tulosmuuttujina tai kiinnostuksen
kohteena tulisi olla kuntoutujan aktiivisuus ja osallistuminen seka
kuntoutusprosessin aktivoiminen.

Nyt raportoitavan Jdrjestelmdlliset kirjallisuuskatsaukset fysio-
terapian vaikuttavuudesta ja merkityksellisyydesti aivoverenkier-
tohdirio- ja multippeliskleroosikuntoutujilla -tutkimushankkeen
tavoitteena oli selvittad fysioterapian vaikuttavuutta ja kuntoutu-
jien kokemaa merkityksellisyyttd aivoverenkiertohdiriotd (AVH)
ja multippeliskleroosia (MS) sairastavilla aikuisilla henkil6illa
(ikd > 18 vuotta), joista kdytetddn myShemmin sanaa kuntoutu-
jat. Tutkimushankkeessa tehtiin useita sekd fysioterapian vaikut-
tavuuteen liittyvid méarallisid ettd fysioterapian merkityksellisyy-
teen liittyvid laadullisia, jarjestelmallisi kirjallisuuskatsauksia.

Maarillisissa kirjallisuuskatsauksissa tutkittiin terapeuttisen har-
joittelun vaikuttavuutta. Terapeuttinen harjoittelu on fysioterapian
muoto, jossa kdytetddn aktiivisia ja toiminnallisia menetelmia toi-
mintakyvyn parantamiseksi. Se on fysioterapeutin suunnittelemaa
ja ohjaamaa, spesifistd ja systemaattista seka yksilollista ja progres-
siivisesti etenevad, toimintakykyd parantavaa harjoittelua, jossa
huomioidaan eri kudosten paranemisprosessit ja -mekanismit,
yksilolliset motivaatioon liittyvat tekijat ja turvalliset harjoittelu-
olosuhteet. Vaikuttavuustutkimuksessa tulosmuuttujien padpaino
oli toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvali-
sen (ICF) mallin suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella koh-
distuen tasapainon ja kévelyn tulosmuuttujiin. Toimintakyvyn
mittaamista ja arviointia ohjasivat kisitteet suorituskyky (capacity)
ja suoritustaso (performance). Haku rajattiin satunnaistettuihin
kontrolloituihin interventiotutkimuksiin (RCT).
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Laadullisten kirjallisuuskatsausten tavoitteena oli selvittaa fysiote-
rapian merkityksellisyyttd AVH- ja MS-kuntoutuksessa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita kuntoutujien ndkemyk-
sistd, kasityksistd ja kokemuksista fysioterapiasta. Fysioterapian
sisdltod ei rajattu, vaan mukaan otettiin laaja-alaisesti fysioterapian
eri menetelmadt, toimintatavat ja -toimintaymparistot, joita kayte-
tadn suomalaisessa fysioterapiassa, sekd laadullisilla tutkimusase-
telmilla tehdyt alkuperdistutkimukset. Laadullisissa tutkimuksissa
huomioitiin ICF:n kaikki osa-alueet.

Téama julkaisu perustuu kuuteen jarjestelmalliseen kirjallisuus-
katsaukseen terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta ja niistd
tehtyihin meta-analyyseihin sekd kahteen merkityksellisyyteen
liittyvddn jérjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen ja niistd teh-
tyihin metasynteeseihin. Lisdksi julkaisun yhteenvetokappaleessa
luodaan synteesid keskeisimmistéd vaikuttavuuteen ja merkityksel-
lisyyteen liittyvistd tuloksista.

Julkaisu koostuu aiemmin julkaisemattomasta aineistosta. Tut-
kimus on laajuudeltaan ja monimenetelmilliselta tutkimus-
asetelmaltaan ainutlaatuinen ja se tuo uutta tietoa ja laajempaa
ymmarrystd AVH- ja MS-kuntoutujien kokonaisvaltaisesta ja
yksilollisestd kuntoutumisesta sekd fysioterapeuttien laaja-alai-
sen ammatillisen osaamisen vaatimuksista. Nayttoon perustuvan
ja merkityksellisend koetun fysioterapian voidaan ajatella olevan
edellytys yksilolliselle ja kuntoutujan oman arkeen sopivalle kun-
toutumiselle.

Fysioterapiasta ja sen suunnittelusta vastaavien tahojen lisdksi
tutkimuksen tuloksista voivat hyotyd laajemmin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toiminnasta vastaavat tahot sekéd koulutusorgani-
saatiot, kun pohditaan keinoja kuntoutujien aktiivisuuden, osallis-
tumisen sekd tasavertaisuuden ja autonomisuuden ylldpitdmiseksi
ja kehittamiseksi ikddntyvdssd ja digitalisoituvassa, alati muuttu-
vassa yhteiskunnassa. Tutkimus ja sen tulokset vahvistavat myos
fysioterapiatieteen erityisyyttd laaja-alaisena ja kokonaisvaltaisena
tieteenalana, jossa huomioidaan seki vaikuttavuuteen ettd merki-
tyksellisyyteen liittyvit tekijat.

Tutkimushanketta hallinnoi Jyvaskyldn yliopiston liikuntatie-
teellinen tiedekunta, fysioterapiatieteen oppiaine, paitutkijana
Tuulikki Sjogren. Tutkimuksen toteuttaneen projektiryhmin
muodostivat Jyvaskyldn yliopiston, Jyvaskylan ammattikorkea-
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koulun, LAB-ammattikorkeakoulun ja Leuvenin yliopiston tut-
kijat. Lisdksi tutkimuksen tekemiseen osallistui Jyvaskyldn yli-
opiston informaatikko ja Jyvaskyldn yliopiston henkilokunnan
ohjauksessa olleet terveystieteen, fysioterapian oppiaineen mais-
terivaiheen opiskelijat.

Haluamme kiittad tutkimuksen rahoituksen saamiseen myotavai-
kuttaneita ja tutkimuksen tekemisessd mukana olleita Jyviskyldn
yliopiston henkiloitd, jotka ovat osallistuneet tdssd raportoitavan
Kelan kohdennetun haun (2016) ”Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus: yksilollinen fysioterapia” -tutkimussuunnitelman tekemi-
seen ja/tai aineiston hankkimiseen ja alustavien tutkimustuloksien
analysointiin. Liikuntatieteellisen tiedekunnan yliopistonlehtori
Arja Piirainen, yliopiston tutkija Benjamin Waller, projektitutkijat
Matti Munukka ja Minna Mattila, ja fysioterapian professori Ari
Heinonen, kirjaston informaatikko Anitta Palviméki sekd mate-
matiikan ja tilastotieteen laitoksen tilastotieteen professori Juha
Karvanen - teiddn tyopanoksenne on ollut merkittivéd timén tut-
kimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Jyviskyldssd maaliskuussa 2022

Tuulikki Sjogren, Aki Rintala, Jaana Paltamaa ja Hilkka Korpi
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Lyhenteet

AVH = Aivoverenkiertohdirio

BBS = Berg Balance Scale

CIMT = Constraint-Induced Movement Therapy

COREQ = Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research

DGI = Dynamic Gait Index

EDSS = Expanded Disability Status Scale

EMS = Elderly Mobility Scale

FRT = Functional Reach Test

FTSTS = Five Times Sit to Stand

ICF = Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen
luokitus (International Classification of Functioning, Disability and
Health)

kh = Keskihajonta (Standard Deviation)

MCDI = Pienin kliinisesti tdrked ero (Minimal Clinically Important Difference)

MD = Keskiarvojen erotus (Mean Difference)

MMSE = Mini-Mental State Examination

MS = Multippeliskleroosi

PICO = Patient / Potilas, Intervention / Interventio, Comparison / Vertailu-
menetelmd, Outcome / Terveystulos

RCT = Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (Randomised Controlled Trial)

SIS = Stroke Impact Scale

SMD = Standardoitujen keskiarvojen erotus (Standard Mean Difference)

SPPB = Short Physical Performance Battery

THL = Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

TIA = Transient Ischemic Attack

TIS = Trunk Impairment Scale

TUG = Timed Up and Go

WALK-12 = Walking Impact Scale (WALK-12)
WHO = Maailman terveysjdrjesté (World Health Organization)
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1 Johdanto

1.1 Jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten taustaa ja tavoitteet
Jaana Paltamaa, Tuulikki Sjogren, Hilkka Korpi ja Aki Rintala

1.1.1 Tutkimuksen taustaa
Kelan vaativa lddkinndllinen kuntoutus

Kelan lakisddteisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuulunut vaikeavammais-
ten ladkinnadllinen kuntoutus muuttui 1.1.2016 voimaan tulleessa lakimuutoksessa
(L 145/2015) vaativaksi ladkinnalliseksi kuntoutukseksi. Ennen lakiuudistusta vai-
keavammaisten ladkinnéllisen kuntoutuksen saaminen oli sidoksissa vammaistuen
tai hoitotuen saamiseen. Taman lain mukaan henkil6lld on oikeus saada vaativaa laa-
kinnallistd kuntoutusta, jos hinelld on sairauteen tai vammaan liittyvé suoritus- ja
osallistumisrajoite (L 145/2015,9 §). Lakiehdotuksen perusteluissa (HE 332/2014, 11)
tuotiin esille kuntoutuksen tarkoituksenmukaisempi ja oikea-aikaisempi kohdentu-
minen kuntoutustarpeen perusteella seké laaja-alainen toimintakyvyn ja sithen vai-
kuttavien tekijoiden arviointi. Viitekehyksena suositellaan kaytettavaksi Maailman
terveysjarjeston (WHO) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
valistd ICF-mallia (International Classification of Functioning Disability and Health)
(ICF 2013).

Vaativassa lddkinnallisessd kuntoutuksessa korostetaan asiakasldhtoisyyttd, kuntou-
tujan arjen toiminnoista suoriutumista ja osallistumiseen liittyvid tavoitteita seka hy-
van kuntoutuskdytdnnon mukaista kuntoutusta (L 145/2015, 9 §). Hyva kuntoutus-
kaytintd pohjautuu kuntoutuksen vaikuttavuudesta saatuun tieteelliseen ndyttoon,
jota tdydentdvit Kansaneldkelaitoksen ja julkisen terveydenhuollon kuntoutuksessa
yleisesti hyviksytyt vakiintuneet ja kokemusperdisesti perustellut menettelytavat
(HE 332/2014, 11). My®6s hyvissa fysioterapiakdytdnndssa korostuu ndytt6on perus-
tuva tyo, joka tarkoittaa parhaan saatavilla olevan tutkimustiedon yhdistamista fysio-
terapeutin kliiniseen kokemukseen ja potilaan kasityksiin (Suomen Fysioterapeutit
2020). Téssa Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdirioti
ja multippeliskleroosia sairastavilla henkiloilld: jarjestelmadlliset kirjallisuuskatsaukset
ja meta-analyysit -tutkimuksessa (my6hemmin VAKU-tutkimus) on huomioitu fy-
sioterapia laaja-alaisesti sisdltden vaikuttavuusndyton sekd kuntoutujien kokemukset
ja kasitykset toiminnan merkityksellisyydesta.

Suoritukset ja osallistuminen fysioterapian tavoitteena

Kuntoutuksen teoriat ja viitekehykset auttavat ja ohjaavat fysioterapian ja kuntou-
tumisen tavoitteiden asettelua ja toteutusta. Yhteinen viitekehys helpottaa fysiotera-
peuttien, ammattilaisten ja kuntoutujien sekéd kuntoutujien laheisten ja eri sidosryh-
mien keskindistd yhteistyotd. WHO:n ICF:d4 suositellaan kaytettdviksi toiminta- ja
tyokyvyn arvioinnin perustana (HE 332/2014, 11; Salminen ym. 2016, 26; Kuntou-
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tuksen uudistamiskomitea 2017, 46). Toimintakyvyn ja toimintarajoitteisiin liittyvien
tekijoiden kuvaaminen tapahtuu ICF:n kahden osan kautta (ICF 2013):

1. toimintakyky ja toimintarajoitteet, jonka osa-alueet ovat ruumiin/kehon toimin-
not ja ruumiin rakenteet sekd suoritukset ja osallistuminen;
2. kontekstuaaliset tekijét, jonka osa-alueet ovat ymparistotekijét ja yksilotekijat.

Kuntoutuminen madritelldan kuntoutujan yksilollisista tarpeista ja tavoitteista lah-
tevaksi suunnitelmalliseksi prosessiksi, jossa kuntoutuja aktiivisesti yllapitda ja edis-
tad toiminta- ja tyokykyadn ammattilaisten tuella (Kuntoutuksen uudistamiskomitea
2017, 35). Kuntoutuksen, mukaan lukien fysioterapian, perimmadiseksi tavoitteeksi
katsotaan yleensda mydnteinen muutos kuntoutujan arjen toimintakyvyssa eli ICF:n
mukaisissa suorituksissa ja osallistumisessa, kuten arjen toimissa, liikkkumisessa ja
vuorovaikutuksessa niin kotona, tydssa kuin vapaa-ajallakin (Stucki ja Grimby 2007;
Salminen ym. 2016, 29; Topo ja Autti-Ramo 2016, 86). ICF auttaa jasentdmédn toi-
mintakykyd myds arvioinnin ndkokulmasta. Sen avulla voidaan tarkastella kuntou-
tujan toimintakykyd ja maaritelld, mitd ICF:n osa-alueita ja kuvauskohteita on tar-
koituksenmukaisinta arvioida. ICF soveltuu osoittamaan, miten arviointimenetelmit
kattavat toimintakyvyn eri osa-alueita ja arvioidaanko kuntoutujan suorituskykya vai
suoritustasoa. Siten ICF:44d voidaan hyodyntdd myds tutkimusten tulosmuuttujien
tarkastelussa. (Cieza ja Stucki 2008; Jarvikoski 2013, 28-29; Autti-Rdmo ym. 2016,
91-93; Sainio ja Salminen 2016, 206-210.)

Aivoverenkiertohdirio (AVH)

Aivoverenkiertohdirio (AVH) on yhteisnimitys aivoverisuonten ja aivoverenkier-
ron sairauksille. Aivoverisuonitukos eli aivoinfarkti on sairaus, jossa dkillisesti tuk-
keutuneen valtimon alueella aivokudos jad ilman verenkiertoa ja happea. Aivove-
renvuodossa valtimosuoni repedd, jolloin veri vuotaa joko aivoaineeseen (ICH,
intracerebral hemorrhage) tai lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV, subarachnoidal
hemorrhage). TIA (transient ischemic attack) on ohimenevé aivoverenkiertohiirio,
joka aiheutuu aivovaltimon hetkellisestd tukkeutumisesta, mutta se ei ehdi aiheuttaa
aivoihin pysyvid vauriota. (Kdypa hoito -suositus 2020a.)

Aivoverenkiertohairioon sairastuneita henkil6itd on Suomessa vuonna 2015 arvioitu
olleen noin 100 000. Vuosittain aivoinfarktin saa noin 18 000 suomalaista, aivoveren-
vuodon noin 1 800 suomalaista ja ohimenevén aivoverenkiertohdirion (TIA) noin
5 000 suomalaista. Vuosittain 25 000 suomalaista sairastaa aivoverenkiertohiirion eli
joka pdiva keskimdirin 68 henkil6d. Yhteensd aivoverenkiertohdiriéihin menehtyy
vuosittain Suomessa noin 4 500 henkil6a. (Aivoliitto 2020.) Aivoverenkiertohdiridon
sairastuneista noin kaksi kolmasosaa on yli 65-vuotiaita. On arvioitu, ettd vieston
ikddntyessd aivoverenkiertohdiridihin sairastuneiden madird kasvaa, minka vuoksi
sairastumisen ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen tulisi panostaa. (Kaste
ym. 2015.)
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Aivoverenkiertohdirio voi vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn monella eri tavalla.
Muutokset ja niiden vakavuus riippuvat siitd, missa kohtaa aivoja AVH:n aiheuttama
vaurio sijaitsee ja kuinka laaja se on. Sairastumisen seuraukset ovat aina yksil6lli-
set, mutta muun muassa liikuntakyvyssi, kommunikoinnissa samoin kuin muussa
kognitiivisessa toimintakyvyssé ja oiretiedostuksessa ilmenevit ongelmat ovat hy-
vin yleisid. AVH:n oireina voivat olla toispuolinen raajahalvaus, puhehdiri6, nién
hidmaértyminen, nakokenttipuutos, tuntohdiriot ja nielemisvaikeudet. Oireita voivat
olla myds kognitiiviset héiriot, kuten muisti- ja tarkkaavaisuushdiriot tai toiminnan-
ohjauksen hairiot. Lisdksi osalla voi esiintyd puheentuoton vaikeutta eli afasiaa tai
ongelmia lukemisessa, kirjoittamisessa ja laskemisessa. Oireina voi esiintyd myds
tahdonalaisten liikkeiden vaikeutta (apraksia) tai esineiden tunnistamisen vaikeut-
ta (agnosia). Osalle kehittyy neglect-oireyhtymad, jossa vaurion vastakkaisen puolen
havaintokenttdd ei pystytd havainnoimaan ja henkil6 jattad kehon toisen puolen huo-
miotta. (Kaste ym. 2015; Kaypa hoito -suositus 2020a; Aivoliitto 2020.)

Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden henkildiden kuntoutuminen on yksilollista.
Kuntoutumista ja kuntoutuksesta saatavaa hyotya voidaan arvioida melko luotetta-
vasti 1-3 viikon kuluttua sairastumisesta. Tarkein kuntoutumista ennustava tekija on
aivoinfarktin vaikeusaste. (Kdypa hoito -suositus 2020a.) Kolmen kuukauden kulut-
tua aivoinfarktista noin 50-70 % on toipunut paivittiisissd toimissaan itsendisiksi.
On arvioitu, ettd puolelle sairastuneista jad pysyva toimintakyvyn haitta, joka vaikut-
taa elimanlaatuun. Noin 70 % sairastuneista pystyy palaamaan kotiinsa ja viidennes
palaa tydelaméan. Aivoverenkiertohdirion jalkeen elossa olevista puolelle jad toimin-
takyvyn haitta, kuten halvaus, kognitiivinen hiiri6 tai puheentuoton hairio. (Kaste
ym. 2015.)

AVH:td ja sen kuntoutusta voidaan tarkastella akuutissa, subakuutissa ja krooni-
sessa vaiheessa. Varhaisvaiheella tarkoitetaan sekd akuuttia ettd subakuuttia vaihet-
ta. Akuutilla vaijheella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan tila ei ole vakiintunut.
Subakuutti vaihe tarkoittaa kuntoutumisen nopeinta vaihetta, joka tapauskohtaisesti
jatkuu 3-6 kuukautta. Aivoinfarkti on osalla sairastuneista krooninen sairaus, jos-
sa toimintakyvylld on taipumus huonontua idn myota. Talloin puhutaan aivoveri-
suonisairauksien myohdisvaikutuksista. AVH:n sairastanut henkilo saattaa tarvita
vuosia kestdvad kuntoutusta kotona selviytymisen tukemiseksi huomioiden yksildl-
lisen tarpeen mukaisesti eri kuntoutusmuodot. (Kdypa hoito -suositus 2020a.) Tassd
VAKU-hankkeessa fysioterapian vaikuttavuutta ja merkityksellisyyttd on tarkasteltu
AVH-kuntoutuksen kroonisessa vaiheessa (sairastumisesta yli kuusi kuukautta).

MS-tauti

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on eteneva neurologinen sairaus, jonka oireet aiheu-
tuvat joko hermokudoksen vauriosta tai tulehduksen vélittdjaaineiden vaikutukses-
ta keskushermoston soluihin tai niiden ymparistoon (Kaypa hoito -suositus 2020b).
Yleisin sairastumisikd on 20-40 vuotta (Atula 2019). Suomessa MS-tautia sairastavia
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henkiloitd on arvioitu olevan 9 500 (Atula 2019). Uuden suomalaisen MS-taudin hoi-
torekisterin (MS-tautirekisteri 2020) mukaan Suomessa on noin 10 000 MS-tautia
sairastavaa henkil64, joista 72 % on naisia.

MS-taudin aiheuttavia tekijoitd ei tunneta kunnolla, mutta sen katsotaan synty-
van monen tekijan yhteisvaikutuksena. MS-taudin diagnoosi tehddan McDonaldin
vuoden 2017 kriteereiden mukaisesti, jossa otetaan huomioon kliiniset oireet seka
laboratorioldydokset (magneettikuvaus, selkdydinnestendyte, silmédn valokerrosku-
vaus ja nakoradan tutkimukseen liittyvé visuaalinen herétevaste). Yksittdinen oire
tai kliininen 16ydos ei vield sellaisenaan johda MS-taudin diagnosoimiseen. MS-tau-
din lddkehoito aloitetaan viipymattd diagnoosin jalkeen yksilollisesti suunnitellen.
(Ruutiainen ja Tienari 2010; Atula 2019; Kdypa hoito -suositus 2020b.) Tarkemmat
McDonaldin vuoden 2017 diagnoosikriteerit ovat luettavissa Kaypa hoito -suosituk-
sessa (Kdypa hoito -suositus 2020b).

MS-tautiin kuuluu pahenemisvaiheita (relapseja). Useimmiten MS-tauti on luonteel-
taan aaltomainen (relapsoiva remittoiva, RRMS), jossa pahenemisvaiheiden vililld on
jaksoja, jolloin oireet ovat hyvin vdhiisid ja tila pysyy vakaana, mutta jadnnosoireita
voi olla pahenemisvaiheiden vililld. Diagnoosivaiheessa aaltomainen tautityyppi ka-
sittad 85-90 % kaikista MS-tautitapauksista. Suurimmalla osalla sairastavista MS-tau-
ti muuttuu toissijaisesti eteneviksi (sekundaarisesti progressiivinen), jolloin ilmenee
tasaisesti etenevéa liikunta- ja toimintakyvyn heikentymistd ja pahenemisvaiheet va-
henevit. Noin 10-15 %:lla sairastuneista MS-tauti alkaa heti etenevin oirein ilman
selvid pahenemisvaiheita, jolloin kyseessd on ensisijaisesti eteneva MS-tauti (primaa-
risti progressiivinen). (Atula 2019; Kdypa hoito -suositus 2020b.) Sairaanhoitopiirien
tautirekisteriin ilmoittamien tietojen mukaan Suomessa MS-tautia sairastavista
76 %:lla on aaltomainen, 16 %:1la toissijaisesti eteneva ja 8 %:lla ensisijaisesti eteneva
MS-tauti, mutta tiedot puuttuvat vield 27 %:n osalta (MS-tautirekisteri 2020).

Kyseessa on monioireinen, vaikeasti ennakoitava ja pitkdaikaista kuntoutusta vaativa
neurologinen sairaus. Koska aivojen, selkdytimen ja nakéhermon paikallisia tuleh-
dusmuutoksia (demyelinaatio) voi olla monissa paikoissa keskushermostossa, oirei-
ta esiintyy eri puolilla kehoa. MS-taudin oireita voivat olla raajojen lihasheikkous
ja spastisuus, tuntoratojen vaurion aiheuttama, keskushermostoperdiseksi sopiva
tuntopuutos tai -oire, kuten poikkeava tuntoeldmys tai hermosirky, koordinaation
hiiriot ja ataksia, kdvelyvaikeudet ja tasapainohdiri6t, huimaus, kaksoiskuvat, virtsa-
rakon ja suolen toimintahdiriét, poikkeava uupumus (fatiikki) ja kognitiiviset hai-
riot, masentuneisuus sekd kipu (Compston ja Coles 2008; Atula 2019; Kaypé hoito
-suositus 2020b). MS-tautia sairastavilla kdvely- ja tasapainovaikeudet, poikkeava
uupumus (fatiikki), puutuminen (tuntopuutokset), kipu ja muistivaikeudet ovat ylei-
simpié oireita ja toimintarajoituksia vaikuttaen voimakkaasti arkisuoriutumiseen ja
-osallistumiseen, tyohon ja eldménlaatuun (Paltamaa ym. 2007; Williams ym. 2014;
Frankel ja Schneider 2019).
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Kansallisen ohjeistuksen mukaisesti taudin etenemisti ja haitta-astetta tulee arvioida
EDSS-asteikon (Expanded Disability Status Scale) kahdeksalla eri osa-alueella ja an-
taa jarjestelman laskea EDSS:n arvo (MS-tautirekisteri 2020). Kurtzken (1983) esitta-
méd EDSS-asteikkoa on kdytetty myds kliinisissd tutkimuksissa MS-taudin vaikeus-
asteen kuvaamisessa. EDSS kuvaa MS-taudin aiheuttamaa haittaa asteikolla 0-10,
jossa 0 tarkoittaa oireetonta, vailla neurologisia 16ydoksid olevaa henkil6d, ja kor-
keampi pistemdird ilmaisee toimintakyvyn heikkenemistd. EDSS-asteikolla pisteet
1,0-3,5 kuvaavat lievdda MS-tautia, 4,0-6,5 asteittain heikkenevad MS-tautia sairasta-
van kdvelykykyi ja 7,0-9,5 pyorituolissa tai vuoteessa olevaa MS-tautia sairastavaa
henkil6d. MS-tautia sairastava henkild, joka on saanut 0-5,5 pistettd EDSS-asteikolla,
pystyy kdvelemién ilman apuvilineitd ja lepoa. 6,0-6,5 EDSS-pistettd saaneet ovat
apuvilinein kdvelevid. Jos EDSS-pistemadrd on 7,0 tai enemman, MS-tautia sairas-
tava henkil6 kayttad pyoratuolia tai on vuoteessa. (Kurtzke 1983.) EDSS-asteikkoa
on kritisoitu sen heikosta sensitiivisyydesti ja siitd, ettd se ei kovin herkasti tunnista
lievid muistivaikeuksia tai poikkeavaa uupuneisuutta (Paltamaa ym. 2011, 44; Dalgas
ja Stenager 2012; Multiple Sclerosis Trust 2020).

Kuntoutus on oleellinen osa MS-taudin kokonaisvaltaista hoitoa ja sen nahdaén hel-
pottavan taudin kuormittavuutta, parantavan eliménlaatua ja motorisia ja kognitii-
visia osa-alueita sekd kohentavan ty6- ja toimintakykya (Prosperini ym. 2015; Kaypa
hoito -suositus 2020b). MS-tautia sairastavien fyysisen aktiivisuuden ja liikuntakayt-
taytymisen on todettu selkedsti vahentyneen (Lutz ym. 2017). Liikunta on hyodyllis-
td MS-tautia sairastaville toimintakyvyn ja elimdnlaadun parantumiseksi. Fyysisen
harjoittelun vaikutukset voivat liittyd myos siihen, ettd ne kumoavat MS-taudista
usein aiheutuvan fyysisen inaktiivisuuden vaikutuksia. Nykydan tutkitaan myds har-
joittelun mahdollisia positiivisia vaikutuksia MS-taudin etenemisen hidastamiseen
sekd hermostollisen toiminnan palauttamiseen. (Dalgas ym. 2008; Dalgas ja Stenager
2012; Giesser 2015; Prosperini ym. 2015; Sandroft ym. 2017.)

MS-taudin moninaisuus, vaihtelevuus ja vaikea ennustettavuus MS-tautia sairasta-
vien vililld ja myds samalla yksilolla aiheuttaa haasteita tutkimusasetelmille ja vai-
kuttavuuden tutkimiselle sekd taudin kulun seuraamiselle (Khan 2011; Dalgas ja
Stenager 2012; Multiple Sclerosis International Federation 2019). Tassa VAKU-hank-
keessa tutkimusjoukkoa ei ole rajattu MS-tautityypin eikd EDSS-asteikon perusteella.

AVH:ta ja MS-tautia sairastavia koskevat fysioterapian suositukset ja jdrjestelmdlliset
katsaukset

Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamishankkeessa (VAKE-hanke 2007-
2009) laadittiin aivoverenkiertohdirididen (AVH) ja multippeliskleroosin (MS-tauti)
kuntoutussuositukset (Paltamaa ym. 2011). Sen mukaan AVH- ja MS-fysioterapian
alkuperaistutkimuksissa oli harhariskié, joten Kéypa hoito -suositusta noudattaen
suurin osa fysioterapian menetelmistd arvioitiin kohtalaisen tai niukan ndytonas-
teen tasolle (B-C). Lisaksi VAKE-hankkeessa havaittiin, ettd alkuperéisissd satun-
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naistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa (Randomised controlled trial, RCT) kay-
tetyt tulosmuuttujat sijoittuivat enimmiakseen ICF:n ruumiin ja kehon toiminnot
-osa-alueelle (Paltamaa ym. 2011, 181-182).

VAKE-hankkeen yksi selked johtopaitos olikin, ettd vaikuttavuustieto puuttuu
AVH- ja MS-kuntoutujien ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueelta: elin-
ympadristossa lilkkkuminen (tasapaino ja kéveleminen), itsestd huolehtiminen, koti-
elami, opiskelu ja tyoeldmd, yhteisollinen elami, virkistdytyminen ja vapaa-aika.
VAKE-hankkeessa suositeltiin, ettd lisdtutkimusta ja tutkimusnéyttoa tarvitaan kun-
toutuksen vaikuttavuudessa ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueelle. (Palta-
maa ym. 2011, 182, 202; Peurala ym. 2012; Peurala ym. 2014.)

Tulevaisuudessa tarvitaan lisad jérjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia (Paltamaa
ym. 2011; Sjogren ym. 2017), joissa huomioidaan muun muassa vaativan ladkinnal-
lisen kuntoutuksen lainsdddannon muutokset, arvioidaan terapian vaikuttavuutta
ICFE:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueen tulosmuuttujia kéyttden, tutkitaan
kuntoutujan arjessa tapahtuvaa fysioterapiaa/kuntoutusta, huomioidaan uusien te-
rapiamuotojen - esimerkiksi etd- ja lahiteknologiaa hyddyntavin fysioterapian -
mahdollisuuksia ja vaikuttavuutta, huomioidaan tarkemmin eri terapiamuotojen
vaikuttavuudet, intervention intensiteetti ja kesto sekd ndiden tekijéiden yhdysvai-
kutukset, huomioidaan fysioterapian merkityksellisyys osana laajempaa tutkimusta
(laadullisten tutkimusten metasynteesi ja erilaisten merkitysrakenteiden ymmarta-
minen) sekd huomioidaan kustannusvaikuttavuus osana vaikuttavuustutkimusta.

Uuden vaativan ldakinnillisen kuntoutuksen lain (L 145/2015) seké tulevien sosiaali-
ja terveysalan rakenteellisten muutosten vuoksi kuntoutuksen terapioissa ja siséllois-
sd tulee huomioida paremmin vaikuttavuus kuntoutujan suorituksiin ja osallistumi-
seen ja sitd myotd kuntoutujan arkeen. Tama VAKU-tutkimus keskittyi fysioterapian
ja kuntouksen kannalta tirkeddn aiheeseen eli AVH- ja MS-fysioterapian vaikutta-
vuuteen ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueen tulosmuuttujia kayttien
sekd kuntoutujien kokemaan fysioterapian merkityksellisyyteen. Lisaksi tutkimuk-
sissa huomioitiin mahdollisuuksien mukaan eri fysioterapiaterapiamuotojen vaikut-
tavuus, intervention intensiteetti ja kesto sekd ndiden tekijéiden yhdysvaikutukset.
Tutkimuksissa hyodynnettiin sekd madréllisia RCT-tutkimuksia ettd laadullisia ko-
kemuksiin ja kasityksiin liittyvid tutkimuksia.

1.1.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tamédn VAKU-hankkeen tarkoituksena oli paivittdd nykyisia suosituksia yksil6llisen
aivoverenkiertohdiriotd ja MS-tautia sairastavien fysioterapian vaikuttavuudesta seka
tuottaa uutta tietoa kuntoutujien kokemasta fysioterapian merkityksellisyydesta. Pai-
vitettyd ja uutta tietoa tuotettiin sekd (a) maarallisilla ettd (b) laadullisilla jérjestel-
mallisilla kirjallisuuskatsauksilla ja niihin liittyvilld eri tutkimustuloksia yhdistéavilla
analyyseilla. Tavoitteena oli selvittdd, millainen vaikuttavuus terapeuttisella harjoitte-
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lulla on aivoverenkiertohiiri6té ja MS-tautia sairastavien toimintakykyyn ICF:n suo-
ritukset ja osallistuminen -osa-alueella. Lisdksi tavoitteena on selvittda kuntoutujan
ja heidédn lahipiirinsd huomioimisen merkityksellisyytta eli sitd, miten esimerkiksi
kuntoutuksessa on huomioitu kuntoutujien aktiivisuus ja asiakas- ja/tai perheldhtoi-
syys sekd omaisten ja laheisten sekd avustajien aktivointi ja miké on tdiman ohjauksen
ja neuvonnan tai lahestymistavan merkityksellisyys.

Tutkimuksen edelld kuvattuja tavoitteita on tarkasteltu tdssa hankkeessa useamman
tarkemman tutkimuskysymyksen ja jarjestelmallisen katsauksen avulla. Tulokset ra-
portoidaan AVH- ja MS-kuntoutujien osalta omissa osajulkaisuissa. Madrallisten ja
laadullisten analyysien toteuttaminen kuvataan luvussa 2, mutta tutkimuskysymyk-
set ja niihin liittyvdt tarkemmat kriteerit kuvataan yksityiskohtaisemmin kussakin
osajulkaisussa.
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1.2 VAKU-tutkimushankkeen toteutus
Tuulikki Sjégren, Jaana Paltamaa, Hilkka Korpi ja Aki Rintala

1.2.1 Mdaralliset ja laadulliset kirjallisuuskatsaukset

Jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten tarkoitus on jasentda tietystd ilmiosta saa-
tavaa tietoa etukiteen paitettyjen kriteerien mukaisesti. Tamén tutkimushankkeen
maadrillisen kirjallisuuskatsauksen osuus on rekisterdity Prosperon kansainviliseen
rekisteriin (CRD42018100789) MS-vaikuttavuustutkimuksen osalta (Waller ym.
2018) ja AVH-vaikuttavuustutkimuksen osalta rekisterditymisprosessi on meneil-
ladn. Aivoverenkiertohdiriotd ja MS-tautia sairastavien fysioterapian vaikuttavuus-
tutkimuksissa aineistona ovat fysioterapiamenetelmien madarélliset satunnaistetut
kontrolloidut tutkimukset (RCT), joissa tulosmuuttujat sijoittuvat ICF:n suoritukset
ja osallistuminen -osa-alueelle (suorituskyky ja suoritustaso). Fysioterapian merki-
tyksellisyyteen liittyvéssd tutkimuksessa tutkimusaineistona ovat laadulliset tutki-
mukset, jolloin tutkimuskohteena ovat kuntoutujan nakemykset, kisitykset, koke-
mukset sekd ndihin liittyvat merkitysrakenteet. Laadullisessa tutkimuksessa ICF:n
mukainen tarkastelu tapahtui tutkimuksen tulos- ja pohdintavaiheessa. Tutkimuk-
sessa kaytettyjd tutkimusmenetelmid on kuvattu tarkemmin AVH:ta ja MS-tautia sai-
rastavien fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys -osakatsausten yhteydessa.
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Aikaisemmassa VAKE-hankkeessa fysioterapian vaikuttavuuteen liittyvit jarjestel-
malliset kirjallisuushaut ulottuivat vuoteen 2008 saakka (AVH:7/2008 ja MS:12/2008)
(Paltamaa ym. 2011), ja tutkimuksissa kdytetyt tulosmuuttujat sijoittuivat valtaosal-
taan ICF:n ruumiin/kehon toiminnot -osa-alueelle (Paltamaa ym. 2011, 181-182).
Taman tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen tutkimushaut rajattiin siten alkamaan
VAKE-hankkeen kirjallisuushaun loppuajankohdasta eteenpdin eli vuodesta 2008
alkavaksi. VAKU-tutkimushankkeessa alkuperdistutkimusten haku rajattiin vuosiin
2007-2017. Aikaisemmin ei ole tiettdvésti tehty laadullisiin tutkimuksiin perustavia
jarjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia, joissa olisi tehty synteesid AVH- tai MS-kun-
toutujien kokemuksista tai kasityksistd, jotka liittyvat fysioterapian merkityksel-

lisyyteen.

Tieteellisessé tutkimuksessa voidaan erotella nelja paitasoa, jotka ovat tieteenfiloso-
fia, teoria, metodologia ja metodi. Tieteenfilosofiassa on keskeista tieteenfilosofiset
elementit eli késitykset todellisuuden luonteesta (ontologia) ja tutkijan ja tutkittavan
vdlisestd suhteesta (epistemologia) sekd arvoista (aksiologia), tutkimusprosessista
(metodologia) ja retoriikasta (kieli ja sen kéytto). Teoria mielletddn teoreettiseksi ja-
sennystavaksi, jota voidaan kéyttdd tutkimuksen viitekehyksend. Tutkimuksen me-
netelmallinen kulku eli tutkimusprosessi kuvaa strategiaa seka valintojen ja metodien
yhteensovittamista. Metodologia kuvaa metodologista paradigmaa, joka voi olla
madrillinen, laadullinen tai monimenetelmallinen (mixed methods research). Metodi
kuvastaa yksittdiset aineistonkeruu- ja analyysimenetelmit tutkimuskysymykseen
vastaamiseksi. Monimenetelmallinen metodologia sopii hyvin tutkimuksiin, joissa
tavoitteena on tuottaa erityyppistd tietoa kiaytdnnon paatoksenteon tueksi (Sormu-
nen ym. 2013; Seppinen-Jarveld ym. 2019; Akerblad ym. 2020), joten monimenetel-
mallinen léhtokohta sopii hyvin my6s timan madrillisen, vaikuttavuuteen ja laadul-
lisen, merkityksellisyyteen liittyvan tutkimuksen lahtokohdaksi.

Monimenetelméllinen tutkimus voidaan ndhdéd samassa tutkimuskokonaisuudessa
madadréllisen ja laadullisen metodologian yhdistamisend, yldparadigmana, joka sisdl-
tdd molemmat tutkimusparadigmat, tai se voidaan ndhdd kolmantena metodolo-
gisena paradigmana laadullisen ja madérallisen tutkimusparadigman ohella. Moni-
menetelmallisessd tutkimuksessa kdytetddn esimerkiksi useamman kuin yhden
aineiston, teorian tai menetelmdn yhdistimistd samassa tutkimuskokonaisuudessa
(Sormunen ym. 2013; Seppédnen-Jarveld ym. 2019). Sormusen ym. (2013) artikkelissa
madritelladn monimenetelmatutkimusta triangulaatio-kasitteen avulla. Triangulaa-
tiolla tarkoitetaan useamman kuin yhden aineiston, tutkijan, teorian tai menetelmén
yhdistdmistd samassa tutkimuskokonaisuudessa. Monimenetelméatutkimus on sup-
peimmillaan metoditriangulaatiota, mutta laajasti tulkittuna se sisiltdd useamman
kuin yhden aineiston, tutkijan, teorian tai menetelman yhdistdmista samassa tutki-
muskokonaisuudessa. Monimenetelmatutkimukseksi ei kuitenkaan lueta saman yk-
sittdisen laadullisen tai maarallisen tutkimusparadigman sisdlld tapahtuvaa kahden
tai useamman tutkimusmenetelméan kéyttod. Monimenetelmallisen tutkimuksen
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haasteena pidetddankin integraatiota laajassa merkityksessa eli sitd, miten pystytddn
integroimaan laadullista ja maarallista ajattelua tutkimuksen tekemisen kaikilla ta-
soilla: filosofisella ja teoreettisella tasolla, aineiston kerdamisessa ja analyysissa, tulos-
ten raportoinnissa ja hyddyntdmisessd (Seppanen-Jarveld ym. 2019).

Tassa VAKU-hankkeessa huomioidaan monimenetelmitutkimuksen mukaises-
ti vaikuttavuuteen liittyvd maéarallinen tutkimus sekd merkityksellisyyteen liittyva
laadullinen tutkimus AVH- ja MS-fysioterapiasta suurin piirtein samassa laajuu-
dessa suhteessa tutkimuskysymykseen ja tulosten tulkintaan. Jarjestelmallisen kir-
jallisuuskatsauksen kokonaisuudessa vaikuttavuutta ja merkityksellisyyttd on tar-
kasteltu kuitenkin tieteenfilosofisesti erillisind kokonaisuuksina eli tutkimuksissa
on kaytetty joko maidrallisid tai laadullisia teorioita, metodologioita ja metodeja.
Madrillisten tutkimusten meta-analyysin vaikuttavuustieto seka laadullisten tutki-
musten merkityksellisten tekijéiden temaattinen synteesi ja tulkitseva metasynteesi
antavat tieteenfilosofian mukaista merkittdvaa uutta tietoa MS- ja AVH-kuntoutu-
jien fysioterapian vaikuttavuudesta ja merkityksellisyydestd. Vaikka jarjestelmallis-
ten kirjallisuuskatsausten vaikuttavuuteen ja merkityksellisyyteen liittyvét tulokset
raportoidaan tutkimuskysymysten mukaisesti erillisend, tdmén teoksen lopussa, tu-
losten yhteenveto -osuudessa, on huomioitu molempien tieteenfilosofioiden mukai-
set tutkimustulokset.

Laadullisten ja maérdllisten tulosten huomioiminen samanaikaisesti antaa tirkeaa,
laaja-alaista ja monindkékulmaista tietoa MS- ja AVH-kuntoutujien fysioterapian
vaikuttavuudesta ja merkityksellisyydestd, mika on tarkeda seka kuntoutujille ja hei-
déan laheisilleen sekd fysioterapiasta ja ladkinnallisestd kuntoutuksesta vastaaville
paattijille ja eri tasoilla toimiville ammattilaisille. Tassa laajassa VAKU-tutkimus-
hankkeessa korostuu mairallisen ja laadullisen tutkimuksen tasavertaisuus (Sormu-
nen ym. 2013) ja tulosten hyddynnettavyys eli tutkimuksen johtopdatosten sovel-
tuvuus kiytintoon (Teddlie ja Tashakkori 2006). Médriéllinen ja laadullinen osuus
voivat esiintyd tutkimuksessa suunnilleen samassa laajuudessa (samanarvoinen
status), suhteessa tutkimuskysymykseen ja tulosten tulkintaan tai toinen paradigma
voi olla toista vallitsevampi (dominantti status).

1.2.2 Maarallisten kirjallisuuskatsausten toteutus

Mairallisten jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten tarkoituksena oli selvittad, mil-
lainen terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus on AVH- ja MS-kuntoutujan kavelyyn
ja tasapainoon ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella. Liséksi tulosten tul-
kinnassa huomioitiin harjoitusmuotoon, intervention pituuteen, harjoitusfrekvens-
siin ja yhden harjoituskerran kestoon liittyvia tekijoita.

Mairallisid tutkimusmenetelmid olivat jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus ja me-
ta-analyysi, joilla haluttiin tuoda tiivistetysti esiin aiempien tutkimusten 16ydok-
set tietystda PICOS-asetelman mukaisesti rajatusta aiheesta (P = patient / potilas;
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I = invervention / interventio; C = control / kontrolli, O = outcome / vastetulosmuuttu-
ja; S = study design | koeasetelma) (Robinson ym. 2011). Meta-analyysi on tilastolli-
nen menetelmd, joka pyrkii taismallisten ja systemaattisten tilastollisten menetelmien
avulla laatimaan yhteenvedon yksittdisten tutkimusten tuloksista. Jarjestelmallinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi pyrkivdt tuomaan mahdollisimman luotettavaa
ja korkeatasoista tietoa paatostenteon tueksi terveydenhuollon toimijoille, tutkijoille
ja paittdjille. (Green ym. 2011.)

Sterne ym. (2017) suosittelevat jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-ana-
lyysin harhariskin minimoimiseksi seuraavia toimintamalleja: a) riittdvan kattava
kirjallisuushaku useasta eri tietokannasta laajalla hakustrategialla, b) julkaisematto-
mien tutkimusten etsiminen ja sisdllyttiminen meta-analyysiin, ¢) tutkimusten re-
kister6innin tarkistaminen rekisteritietokannoista (esim. ClinicalTrials.gov) ja d) ra-
portointiharhan tutkiminen osana meta-analyysia. Téssé julkaisussa raportoitavissa
vaikuttavuusanalyyseissa on huomioitu kirjallisuushaku useasta eri tietokannasta
sekd raportointiharhan tutkiminen osana meta-analyysia. Liitteend on esimerkki
madrillisen tutkimuksen hakustrategiasta (liite 1).

Madrdllisten katsausten hakustrategiat

Tassa VAKU-hankkeessa jérjestelmillinen kirjallisuushaku muodostuu kahdesta
vaiheesta. Ensimmadisessd vaiheessa toteutettiin laaja fysioterapian vaikuttavuuteen
liittyvd maéarallisten RCT-tutkimuksien kirjallisuushaku tutkimuksista, jotka kisit-
telivit MS- ja AVH-diagnoosin saaneita kuntoutujia. Toisessa vaiheessa hakua on
tarvittaessa tdydennetty kasihakumenetelmilld alkuperdistutkimuksien viiteluette-
loista ja/tai kohdennettuina paivityshakuina tietokannoista. Tutkimuksista otettiin
mukaan suomen-, englannin- ja ruotsinkieliset julkaisut. Yksityiskohtaiset tutki-
muskysymykset, hakustrategiat ja mukaanottokriteerit on méaritelty tarkemmin eri
osajulkaisuissa. Hakustrategian pohjana oli tutkijaryhmin aikaisemmin tekemit sa-
maan aihepiiriin liittyvit jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset. Hakulausekkeiden
muodostamisessa hyodynnettiin aikaisempaa kokemusta ja tietoa Kelan rahoitta-
masta VAKE-hankkeesta (Paltamaa ym. 2011), joka oli my6s Jyvéskylan yliopiston
liikuntatieteellisen tiedekunnan hallinnoima tutkimushanke. Tutkimusryhmin (TS,
APi, BW, AR, JP) lisdksi hakulausekkeiden muodostamisessa kaytettiin Jyvaskylan
yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan tietokantahakuihin erikoistunutta tie-
toinformaatikkoa (AP4), joka suoritti ensin koehaut Ovid MEDLINE -tietokantaan.
Tutkimusryhmi tarkasti koehakulauseiden tulokset ennen tietokantahakuja tutki-
muksessa sovitun PICOS-viitekehyksen mukaisesti. Maarilliset kirjallisuushaut teh-
tiin erikseen AVH- ja MS-tautidiagnooseille, joista esimerkit kuvataan liitteessa 1.
Hakustrategiassa oli nelja aihealuetta, jotka liittyvit tautidiagnoosiin, fysioterapiaan,
kuntoutukseen ja tutkimusasetelmaan. Lisdksi haussa oli asetettu rajoituksia, jotka
liittyivat julkaisussa kaytettyyn kieleen, julkaisun ajankohtaan ja ihmistutkimuksiin.
Esimerkiksi AVH-diagnoosin madrillisessa kirjallisuushaussa oli yhteensé 66 haku-
vaihetta, joista 20 hakusanaa liittyi tautidiagnoosiin, 13 fysioterapiaan ja kuntoukseen
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ja 23 RCT-tutkimukseen. Vaikuttavuuteen liittyvat maarilliset analyysit perustuvat
tdssd raportissa padasiassa alkuperiiseen jarjestelmilliseen kirjallisuuskatsaustutki-
mushakuun. Lisdksi tdiman raportin kirjoittamiseen osallistuneet tutkijat ovat teh-
neet aihekohtaisesti tarkennushakuja, mikd on perustunut ldhdeviitteisiin ja muuhun
kasin tehtdvadn tutkimushakuun. Jokaisessa osajulkaisussa on kuvattu aihealueeseen
liittyva kirjallisuushaku ja sen toteutuminen sekd tarkemmat mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit.

Tietokannat

Jarjestelmillinen kirjallisuushaku tehtiin seuraaviin kuuteen tietokantaan:
The National Library of Medicine (Ovid MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (Cinahl), Excerpta Medica Database (Embase),
Cochrane Database of Systematic Reviews, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL) ja Web of Science (WOS).
Eri tietokannoista 1oytyneet tutkimukset yhdistettiin ja kaksoiskappaleet poistettiin
Covidence-ohjelmalla (Covidence 2020). Kaksi tutkijaa arvioi toisistaan tietimattd
otsikoiden ja tiivistelmien perusteella mukaanottokriteerien tayttymisen kohderyh-
mén koe- ja kontrolliryhmin perusteella. Lisdksi osajulkaisusta vastuussa olevat hen-
kilot (ensimmaiset kirjoittajat) tekivat itsendisesti lisahakuja, jotka olivat késin tehty-
ja hakuja seka tarvittaessa tietokantoihin liittyvaa kirjallisuushaun paivitysta.

PICOS-viitekehys

MS- ja AVH-diagnooseihin liittyvdt jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten mu-
kaanottokriteerit tarkentuivat osajulkaisuissa kuvattavien tarkempien tutkimus-
kysymysten perusteella. Tutkimuskysymysten asettelu tehtiin PICOS-periaatteella
(Robinson ym. 2011; Honkanen ym. 2016; McKenzie ym. 2021). Téssd hankkeessa
kaytetyt yhteiset, madrallista vaikuttavuutta koskevien osajulkaisujen PICOS-kritee-
reihin liittyvat mukaanottokriteerit liittyivat tautidiagnooseihin, jotka olivat AVH tai
MS-tauti. Lisdksi AVH-kuntoutujaryhmin osalta mukaanottokriteerind oli sairau-
den krooninen vaihe. Molemmissa sairausryhmissd mukaanottokriteerind oli fysio-
terapia, joka madriteltiin terapeuttiseksi harjoitteluksi. Vertailumenetelmid, joihin
tutkittavaa menetelmaad verrattiin, olivat ei-harjoittelu, tavanomainen hoito tai muu
harjoittelu tai ndiden vertailumenetelmien erilaiset yhdistelmat. Kontrolliryhméssa
tavanomaista hoitoa kisitteleviksi alkuperiistutkimuksiksi luettiin ne tutkimukset,
joissa kontrolliryhman harjoittelu, hoito, harjoitusohjelma tai fysioterapia oli maari-
telty jollakin seuraavalla termilld: usual, traditional, general, conventional, standard,
routine tai conservative. Terapeuttisen harjoittelun terveyshyotya tarkasteltiin tasa-
painon ja kdvelyn suorituskykyyn ja suoritustasoon ndhden. Tutkimustyypiksi valit-
tiin satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (RCT). Taulukossa 1 (s. 27) kuvataan
tarkemmin osajulkaisujen yhteiset mukaanottokriteerit ja liitteessd 1 ja 2 on kuvattu
tarkemmin tautidiagnoosiin liittyvd hakusanat. Osajulkaisujen PICOS-maairittelyt
perustuvat ndihin yhteisesti sovittuihin mukaanottokriteereihin. Kussakin osajulkai-
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sussa kuvataan tarkemmat mukaanotto- ja poissulkukriteerit seka tarkoituksenmu-
kainen kasihaku, jossa huomioitiin kaytettyjen julkaisujen viiteluettelot tai muista
tietokannoista tehty lisdhaku.

Taulukko 1. Madrallisten jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten PICOS-méddrittelyt.

AVH MS-tauti

P Aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneet aikuiset, MS-tautia sairastavat aikuiset, joilla on kliinisesti
jotka kroonisessa vaiheessa (sairastumisesta on todettu diagnoosi (Poserin ym. 1983 tai
vihintadn kuusi kuukautta aikaa) (KNGF 2014) McDonaldin ym. 2001 kriteerien mukaan)

| Terapeuttinen harjoittelu Terapeuttinen harjoittelu

Ei-harjoittelua / tavanomainen hoito / muu harjoittelu  Ei-harjoittelua / tavanomainen hoito

0 Tasapaino ja kavely ICF:n suoritukset ja osallistuminen  Tasapaino ja kavely ICF:n suoritukset ja
-osa-alueella (suorituskyky ja -taso) osallistuminen -osa-alueella (suorituskyky ja -taso)

S Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT) Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT)

Tutkimukseen ei otettu mukaan tutkimuksia (poissulkukriteerit), joissa 1) kohderyh-
ména oli lapset tai nuoret (alle 18-vuotiaita) tai eri ikdvaiheiden tuloksia ei eroteltu,
2) AVH- tai MS-tautiin liittyvid tuloksia ei voitu erottaa muista neurologisista tauti-
diagnooseista, 3) fysioterapian sisilto ei liittynyt tdssd hankkeessa médriteltyyn tera-
peuttiseen harjoitteluun tai 4) tutkimusasetelma ei tayttanyt RCT-kriteerid. Kussakin
osajulkaisussa on kuvattu tarkemmin diagnoosikohtaisiin hakustrategioihin liittyvit
tekijat sekd mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Aineiston kasittely

Aineiston kisittelyn ensimmadisessd vaiheessa kaksi itsendistd tutkijaa (AVH: MMa,
BW; MS: MMu, BW) valitsi otsikon ja tiivistelmén perusteella alkuperdiset RCT-tut-
kimukset, jotka tayttivit AVH- ja MS-tautidiagnoosien PICOS-mukaanottokritee-
rien seuraavat kohdat: kuntoutujaryhmin (P), fysioterapiaan liittyvédn terapeuttisen
harjoittelun (I), kontrolliryhman (C) ja tutkimustyypin (RCT-study design) (tauluk-
ko 1). Eridvissa mielipiteissé kéytettiin kolmannen tutkijan (AVH: TS; MS: JP) suorit-
tamaa arviointia. Tutkimukset kéytiin lapi ensin otsikoiden ja timan jdlkeen tiivistel-
mien perusteella ja niista poistettiin tutkimukset, jotka eivit tayttaneet nditd kolmea
mukaanottokriteerid. Tutkimuksien valintaprosessissa kaytettiin Covidence-ohjel-
mistoa, joka mahdollisti tutkijoille tutkimusten yhtdaikaisen tarkastelun (Covidence
2020). Tutkimusartikkelien sopivuus kaikkien mukaanottokriteereiden osalta tarkis-
tettiin koko tutkimuksesta. Téstd vastasi jokaisen osajulkaisun ensimmainen kirjoit-
taja konsultoiden tutkimusryhmaissa olevia jasenid.

Aineiston kisittelyn toisessa vaiheessa maéarillisten alkuperdistutkimusten taustatie-
dot, kuntoutujaan liittyvit tiedot, interventioiden kuvaukset, tulosmuuttujat ja alku-
ja lopputilanteen tiedot kerdttiin taulukoihin. Taulukoiden tekemisestd oli vastuussa
yksi tutkija, osajulkaisun ensimmadinen kirjoittaja, kiintedssa yhteistyossd laajemman
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tutkimusryhmin kanssa. Fysioterapian vaikuttavuuden lisdksi raportoinnissa huo-
mioitiin alkuperdistutkimuksissa kuvatut haitat. Maaralliset tutkimustulokset rapor-
toidaan ICF:34 hyodyntden. Tarkemmat taulukot ovat alkuperdisjulkaisuissa, joihin
on viitattu tdmén tutkimushankkeen jokaisessa osajulkaisussa.

Taman julkaisun maaréllisissd, vaikuttavuuteen liittyvissd osajulkaisuissa esiintyvat
nimikirjaimet viittaavat kirjallisuuskatsauksen eri vaiheisiin osallistuneisiin tutki-
joihin. Nimikirjaimet ovat esitetty sukunimen mukaan aakkosjérjestyksessd. Tutki-
muksessa on mukana tutkijoita, jotka ovat vastanneet mairallisen tutkimuksen han-
kekokonaisuudesta (JP, AR, TS, BW) seka tutkijoita, joilla on ollut vastuu tietysta
osajulkaisusta (SA, JK, MK, RK, HN, HN). Henkil6iden, jotka eivit ole olleet muka-
na taman artikkelikokoelman maarallisten osajulkaisujen kirjoittamisessa, nimet on
mainittu alkusanoissa (AH, JK, MMa, MMu, APi, AP4, BW).

Tutkimustulosten analysointi

Meta-analyysin tulosta voidaan pitdd tarkkana ja luotettavana menetelmind, koska
menetelmassa huomioidaan alkuperaistutkimukseen osallistuneiden koe- ja kontrol-
liryhmien mairdt sekd ndiden ryhmien ryhmékohtaiset keskiarvot ja vaihtelua ku-
vaavat varianssit. Naiden arvojen perusteella lasketaan vaikutuksen eli efektin luotta-
musvili. Jotta meta-analyysi voidaan toteuttaa, tulee tutkijoilla olla tiedossa kustakin
alkuperdistutkimuksesta koe- ja kontrolliryhmiin osallistuneiden otosmaarit seka
intervention jédlkeen arvioidun loppumittauksen keskiarvo ja keskihajonta tai alku-
ja loppumittauksen erotus sekd erotuksen keskihajonta. (Moher ym. 2009; Deeks
ym. 2021.) Tassé julkaisussa analysoidaan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta
AVH- ja MS-kuntoutujien tasapainoon ja kévelyyn painottuen ICF:n suoritukset ja
osallistuminen -osa-alueelle. Meta-analyyseissa on keskitytty intervention aikaisen
vaikutuksen tarkasteluun kayttden intervention jilkeen arvioidun loppumittauksen
keskiarvoa ja keskihajontaa. Analyyseissa ei ole huomioitu intervention jilkeisen
seuranta-ajan tarkastelua eli vaikutusten pysyvyyden tarkastelua.

Meta-analyysin vahvuus on tutkimusten painottaminen niiden koon ja vaihtelun
mukaan. Koe- ja kontrolliryhmien keskiarvojen vertailussa timi tarkoittaa ryh-
mien otoskokojen ja vaihtelua kuvaavien tunnuslukujen eli varianssien siséllyt-
tamistd malliin. Nailla tiedoilla lasketaan keskimadrdinen vaikutus eli efekti ja sen
luottamusvili. Jotta meta-analyysi voidaan toteuttaa, tulee tutkijoilla olla tiedossa
kustakin alkuperiistutkimuksesta koe- ja kontrolliryhmiin osallistuneiden otoskoot
seké intervention jilkeisten loppumittausten keskiarvot ja keskihajonnat tai alku-
ja loppumittauksen erotus sekd erotuksen keskihajonta. (Moher ym. 2009; Deeks
ym. 2021.) Téssd julkaisussa analysoidaan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta
AVH- ja MS-kuntoutujien tasapainoon ja kdvelyyn painottuen ICF:n suoritukset ja
osallistuminen -osa-alueelle. Meta-analyyseissa on keskitytty intervention aikaisen
vaikutuksen tarkasteluun kdyttden intervention jilkeen arvioidun loppumittauksen
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keskiarvoa ja keskihajontaa. Analyyseissa ei ole huomioitu intervention jilkeisen
seuranta-ajan tarkastelua eli vaikutusten pysyvyyden tarkastelua.

Mairallisissa  kirjallisuuskatsauksissa mukaanottokriteerit tdyttavien yksittdisten
alkuperdistutkimusten tuloksista on laskettu tutkittavalle ilmiolle keskimaardinen
vaikutus. Meta-analyysi tehtiin Review Manager (RevMan-versio 5.3) -ohjelmalla
(Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014).
Meta-analyysi voidaan toteuttaa joko kiinteiden vaikutusten mallilla (fixed effects
model) tai satunnaisten vaikutusten mallilla (random effects model). Molemmat pai-
nottavat yksittdisid vaikutuksia kadntden verrannollisesti niiden varianssiin ndahden;
suuret otoskoot ja pienet varianssit merkitsevdt suurta painoa. (Immonen 2017;
Deeks ym. 2021.) Kiinteiden vaikutusten mallissa on rajattu tutkimusten joukko, joka
on havaittu kokonaan. Kéytannossa otoksen ulkopuolelle jai kuitenkin yleensa jouk-
ko tutkimuksia, jotka on tehty, tullaan tekemédn tulevaisuudessa tai jotka ovat jos-
takin syystd jadneet tekemattd. Satunnaisten vaikutusten mallin tarkoitus on ulottaa
paatelmat koko tutkimusten perusjoukkoon mukaan lukien aineiston ulkopuolisiin
tutkimuksiin. Satunnaisten vaikutusten meta-analyysissa lienee tavanomaisempaa
pyrkié yleistamdan tulokset koko populaatioon kuin tehdd ehdollista paattelya ka-
silld olevasta aineistosta. (Hedges ja Vevea 1998; Immonen 2017; Deeks ym. 2021.)
Tassd julkaisussa meta-analyyseissa on perustellusti kdytetty satunnaisten vaikutus-
ten mallia.

Review Manager -ohjelma mahdollistaa vain tavanomaisen meta-analyysin, joten
pidemmalle vietyjen analyysien, kuten metaregression, tekeminen ei ollut ndissa
madrallisissd katsauksissa mahdollista. Metaregressio on lineaarisen regressiomallin
sovellus, jonka avulla voidaan tutkia muuttujien (ns. kovariaattien) yhteyttd keski-
maddrdiseen vaikutukseen (Immonen 2017; Deeks ym. 2021). Naméd muuttujat voi-
sivat olla PICOS-madrittelyyn liittyvid tekijoita, kuten tautidiagnoosi, terapeuttisen
harjoittelun muoto, kontrolliryhmén sisilt6 tai lopputuloksen sijoittuminen ICF:n
osa-alueelle.

Meta-analyysissa valituille tulosmuuttujille laskettiin kesimédérdinen vaikutus kayt-
tden keskiarvojen erotusta (mean difference, MD) tai standardoitua keskiarvojen ero-
tusta (standardized mean difference, SMD). Valinta maiardytyy yleensd sen mukaan,
raportoivatko kaikki tutkimustulokset samalla asteikolla (MD) vai eri asteikoilla
(SMD). (Deeks ym. 2021.) Osajulkaisujen tulokset perustuvat alkuperéistutkimuk-
sissa esitettyihin tietoihin eli puuttuvia tai puutteellisia tietoja ei ole tdydennetty tai
tarkastettu tutkijoilta.

Meta-analyysista saatua keskimddrdistd vaikutusta testattiin Z-testilld, jossa nolla-
hypoteesina on se, ettd terapeuttisen harjoittelun ryhman ja kontrolliryhman valilla
ei ole eroa. Testin merkitsevyystasona kaytettiin 0,05:td. Terapeuttisen harjoittelun
ryhmin ja kontrolliryhmén vilisestd erosta on néyttod, jos nolla ei sisilly luottamus-
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viliin. Keskiarvojen erotuksessa kaytetty yksikko on sama kuin ilmién kuvaamisessa
kdytetyn tasapainon tai kdvelyn mittarin yksikko. Télloin meta-analyysin tulos kuvaa
suoraan ryhmien vilisen eron suuruutta. Standardoitua keskiarvojen erotusta kayte-
tddn, kun meta-analyysissd tulosmuuttujien mitta-asteikot ovat erilaisia. Tuloksena
on silloin eri ryhmien vélisen eron voimakkuus asteikolla, jolla ei ole luonnollista tul-
kintaa; viitteellisesti ero voi olla suuri (> 0,5), kohtalainen (0,5-0,3), pieni (0,3-0,1)
tai olematon (< 0,1). (Cohen 1988; Sjogren ym. 2017; Deeks ym. 2021.)

Tassd hankkeessa maarillisten katsausten analyysi on tehty standardoitua keskiar-
vojen erotusta kédyttden. Vain kahdessa hankkeen osajulkaisussa (Aalto ym.; Kongés
ym.) on kaytetty lisdksi keskiarvojen erotukseen perustuvaa analyysia. Ndissd osa-
julkaisuissa tulosten kliinistd merkittavyyttd on arvoitu suhteessa mittareiden aiem-
min todettuun pienimpédn kliinisesti merkittdvadn muutokseen (Minimal Clinically
Important Difference, MCID). Fysioterapiassa on kuitenkin tehty verrattain viahan
aiemmin todettuihin pienimpéén kliinisesti merkittdvadn muutokseen tai mittarin
pienimpadn mahdolliseen erottelukykyyn liittyvid analyysejd, joihin saatua keski-
arvojen erotusta voisi verrata ja joissa olisi huomioitu my®ds riittdvasti kuntoutujien
toimintakyvyn lahtotaso.

Fysioterapiatieteessd ja kuntoutuksessa (esim. Hakala ym. 2017a ja 2017b; Rintala
ym. 2017) heterogeenisyys luokitellaan tilastolliseen heterogeenisyyteen (Deeks ym.
2021) ja kliiniseen heterogeenisyyteen (Chess ja Gagnier 2016; Deeks ym. 2021) seka
metodologiseen heterogeenisyyteen (Deeks ym. 2021). Tilastollinen heterogeenisyys
ilmenee siind, ettd havaitut interventiovaikutukset eroavat toisistaan enemman kuin
voisi odottaa pelkdn satunnaisvirheen (sattuman) vuoksi. Tilastollista heterogeeni-
syyttd voidaan arvioida silmdmairdisesti metsakuvioiden (forest plot) ja suppiloku-
vioiden (funnel plot) avulla sekd numeerisesti Cohranin Q-testisuureen y>-testilla
seka [2-testisuureen avulla. (Immonen 2017; Sjogren ym. 2017; Deeks ym. 2021.) Klii-
ninen heterogeenisyys on vaihtelua, joka liittyy esimerkiksi tutkimusten PICOS-kri-
teereihin. Tama vaihtelu on esimerkiksi koehenkil6ihin, koe- ja kontrolli-interven-
tioiden sisdltoon, tulosmuuttujan mittaamiseen ja kaytettyihin menetelmiin liittyvaa
variaatiota (Chess ja Gagnier 2016; Sjogren ym. 2017; Deeks ym. 2021). Metodolo-
ginen heterogeenisyys taas kuvaa vaihtelua, joka liittyy tutkimusasetelmaan, tulos-
muuttujien mittaukseen sekad tutkimuksen riskin arviointiin (Deeks ym. 2021).

Téassd julkaisussa tilastollinen heterogeenisyyden arviointi tehdddan metsakuvioiden,
ja I>-testisuureen sekéd suppilokuvioiden avulla. Metsikuvioiden ja suppilokuvioiden
avulla arvioidaan tutkimustulosten hajontaa keskimiaaraisen vaikutuksen ymparilla
ja I>-testisuureen avulla arvioidaan, kuinka monta prosenttia vaikutusten vaihtelusta
johtuu heterogeenisyydestd (Immonen 2017; Deeks ym. 2021). Tilastollinen hetero-
geenisyys on sitd suurempi, mitd enemmaén yksittéisten tutkimustulosten arvot jaavat
meta-analyysin luottamusvilin ulkopuolelle, mitd enemman tutkimukset sijoittuvat
suppilokuvioiden ulkopuolelle ja mitd suurempi on I*-testisuureen arvo (Turlik 2009;
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Higgins ja Green 2011; Deeks ym. 2021). Téssé julkaisussa I*-testisuureen tulkinnassa
kaytetddn seuraavia karkeita raja-arvoja: < 40 % (ei ole luultavasti merkitsevaa hete-
rogeenisyyttd), 30-60 % (saattaa olla kohtalaista heterogeenisyyttd), 50-90 % (saattaa
olla huomattavaa heterogeenisyyttd) ja 75-100 % (on merkittidvia heterogeenisyytta).
Heterogeenisyyden syitd voidaan etsid alaryhmadanalyysien tai metaregression avul-
la (Turlik 2009; Higgins ja Green 2011; Sjogren ym. 2017; Deeks ym. 2021). Téssa
julkaisussa on kaytetty tarkoituksenmukaisia alaryhméaanalyyseja. Kliinistd hetero-
geenisyytta on taasen tarkasteltu alkuperdisten RCT-tutkimusraporttien perusteella
kayttden keskiarvoihin ja vaihteluun liittyvid tunnuslukuja seka siséllon teemoittelua.

Ensisijaisen analyysin tulosten herkkyytta eli sensitiivisyytta erilaisille muutoksille
voidaan tutkia tekemélld analyysit uudestaan erilaisilla valinnoilla. Tatd kutsutaan
herkkyysanalyysiksi. Jos esimerkiksi joidenkin tutkimusten kelpoisuus meta-analyy-
siin on kyseenalainen (esimerkiksi harhariskin vuoksi), herkkyysanalyysi voi edellyt-
tdd meta-analyysin suorittamista kahdesti: ensimmaiselld kerralla kaikki tutkimuk-
set ja toiseksi vain ne, jotka tiedetddn varmasti kelvollisiksi. Herkkyysanalyysissd
kysytdan: “ovatko havainnot kestdvid niiden hankkimisprosessissa tehtyjen paitosten
kannalta?” (Sterne ym. 2017; Deeks ym. 2021).

Tassa VAKU-hankkeen julkaisun tuloksissa keskitytdan tutkimustuloksien perusra-
portointiin, joka sisdltdd PICOS-mairittelyn mukaisen raportoinnin, keskeisimmat
meta-analyysien tulokset, tuloksien sensitiivisyyteen liittyvan tarkastelun sekd he-
terogeenisyyden arvioinnin. Kussakin osajulkaisussa kuvataan tarkemmin kaytetyt
menetelmit ja menetelmien valintaan vaikuttaneet tekijét, esimerkiksi alkuperdistut-
kimusten maard, erilaisten tulosmuuttujien kaytto, tulosten raportoinnin tarkkuus
sekd tutkittavan ilmion variaatio. Alkuperdisissa julkaisuissa, joihin kussakin osajul-
kajsussa viitataan, on raportoitu aihetta laajemmin; niissd on muun muassa useita
aiheeseen liittyvid ala-analyyseja, ja tutkimukseen liittyvaa julkaisuharhaa on kuvattu
tarkemmin muun muassa suppilokuvia kayttden.

Terapeuttisen harjoittelun mddritelmd

Tassd tutkimushankkeessa tutkimusten interventioiden mukaanottokriteerind oli
terapeuttinen harjoittelu, joka on fysioterapian muoto, jossa kaytetddn aktiivisia ja
toiminnallisia menetelmid asiakkaan toimintakyvyn parantamiseksi (Savolainen ja
Partia 2018, 14). Terapeuttinen harjoittelu on yleensa fysioterapeuttien ohjaamana
spesifistd, systemaattista ja suunniteltua yksilollistd fyysistd aktiivisuutta, jossa huo-
mioidaan eri kudosten paranemisprosessit ja -mekanismit seka turvalliset harjoitte-
luolosuhteet. Se on tavoitteellista ja dokumentoitua. Tavoitteena voi olla esimerkiksi
vammojen tai toimintakyvyn parantuminen, vammojen ennaltaehkdisy, kivuttomuus
sekd toiminnallisuuden parantuminen (Huber ja Wells 2006, 18, 22, 31-33; Kisner ja
Colby 2007, 1-3; Bandy ym. 2008; Arokoski ym. 2015; Hiakkinen ym. 2016; APTA
2020). Tavoitteena voi olla my0s yleisen terveydentilan tai osallisuuden parantumi-
nen (APTA 2020). Siihen voi sisdltya seké ohjattua ettd omatoimisesti omassa toimin-
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taymparistossd tehtdvdad toiminnallista harjoittelua (Shumway-Cook ja Woollacot
2012, 146; Hakkinen ym. 2016).

Tulosmuuttujat ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueelta

Tassd katsauksessa keskitytddn ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueeseen,
jossa toimintakyvyn mittaamista / arviointia ohjaavat suorituskyvyn (capacity) ja
suoritustason (performance) tarkenteet (ICF 2013, 14, 212; Saltychev ym. 2013).
ICF:n (ICF 2013) mukaan "Suorituskyky kuvaa yksilon kyky4 toteuttaa jokin tehtava
tai toimi. Sen tarkoituksena on kuvata parhainta todennékdisté suorituskykyd, jonka
henkil6 voi saavuttaa ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella tietylld het-
kelld. Yksilon parhaan mahdollisen suorituskyvyn arviointi edellyttda *vakioitua ym-
paristod’”. Eli kdytdnnossa suorituskyky on esimerkiksi fysioterapiayrityksen tiloissa
mitattu suoritus (Cieza ja Stucki 2008; ICF 2013, 14-15; Saltychev ym. 2013). ICF:n
(ICF 2013) mukaan ”Suoritustaso kuvaa sitd, mitd yksilo tekee nyky-ymparistossa. Se
voidaan ymmartdd myds “osallisuutena elimin tilanteisiin” eli yksilon “kaytannén
kokemuksina” siind elinympdristossd, jossa hén eldd”. Ndiden arviointia tekee arjessa
esimerkiksi asiakas itse kyselylomakkeiden avulla. (Cieza ja Stucki 2008; ICF 2013,
14, 212; Saltychev ym. 2013.) Suorituskyvyn ja suoritustason vilinen poikkeama
kuvastaa yhdenmukaisen ympariston ja yksilon arjen ympariston vaikutusten eroa.
Tdtd eroa voidaan kayttad ohjeena harkittaessa, miten yksilon nyky-ymparistod pi-
tdisi muuttaa yksilon suoritustason parantamiseksi. (Cieza ja Stucki 2008; ICF 2013,
14-15; Saltychev ym. 2013.)

Kuntoutustoimenpiteiden, mukaan lukien fysioterapian, vaikuttavuuden arvioin-
nissa on tirkedd huomioida vaikuttavuusanalyysiin valitut tulosmuuttujat. Tassa
VAKU-hankkeessa vaikuttavuustulosten analysointiin liittyvid haasteita on viltetty
muun muassa etukateislistauksilla (ns. prioriteettilista) tulosmuuttujista ottaen huo-
mioon arviointimenetelmien luotettavuus ja patevyys sekd ICE. Tarkemmat priori-
teettilistaukset ja niiden perustelut on kuvattu alkuperdisjulkaisuissa, joihin on viit-
taukset kaikissa osajulkaisuissa.

VAKU-hankkeen tyéryhma siltasi mukaanottokriteerit tayttavien tutkimusten vas-
temuuttujat ICF:n osa-alueisiin: a) ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet,
b) suoritukset ja osallistuminen (suorituskyky ja suoritustaso), d) useita osa-aluei-
ta ja e) ei midritettdvissd. Siltauksessa kdytettiin ICF:n kaksiportaista luokitusta
(ICF 2013). Tulosmuuttujien siltaaminen ICF:ddn perustui kunkin tulosmuuttu-
jan sisdllon analysointiin Ciezan ym. (2005; 2019) ohjeistuksen mukaisesti. Lisaksi
apuna kaytettiin Potterin ym. (2014) suositusta, Rehabilitation Measures Database
(aiemmin Rehab Outcome Measures) -tietokantaa (Shirley Ryan Abilitylab 2020) ja
TOIMIA-tietokannan (2020) ICF-siltauksia. Lopuksi tutkijaryhmd muodosti kon-
sensuksen tulosmuuttujan siltautumisesta ICF:dan.
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Katsauksen maarallisissd analyyseissa keskityttiin ICF:n suoritukset ja osallistumi-
nen -osa-alueen tulosmuuttujiin (suorituskyky ja -taso). Ruumiin/kehon rakenteiden
ja toimintojen osa-alueiden muuttujat ja ei-mairitellyt muuttujat suljettiin pois valta-
osaltaan analyyseissa. Joissain osakatsauksissa on tehty analyysejd, joissa on hyodyn-
netty myos ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden osa-alueiden muut-
tuja (Hienonen 2018; Krohn 2019). Kussakin osajulkaisussa on kuvattu tarkemmin
ICF:n osa-alueiden mukaiset tulosmuuttujat.

Alkuperdistutkimusten harhariskin arvioiminen

Alkuperdistutkimusten harhariskin arvioinnissa kdytettiin Cochrane Risk of Bias
-tyokalua, jonka osa-alueet (A-H) harhatyypeittdin esitetdan taulukossa 2 (Higgins ja
Green 2011; Higgins ym. 2011). Alkuperdistutkimuksia ei anonymisoitu harhariskia
arvioitaessa. Tutkijoihin ei mydskaan oltu yhteydessé epaselvien menettelyiden selvit-
tamiseksi tai puuttuvan aineiston hankkimiseksi. Alkuperiistutkimuksia ei poistettu
meta-analyysistd suuren harhariskin vuoksi, mutta harhariskin vaikutusta tarkastel-
tiin sensitiivisyystestauksella. (Higgins ja Green 2011.) MS-katsausten osalta kaksi
tyoryhmain jasentd (JK, RK) arvioi mdarillisten alkuperdistutkimusten harhariskin
itsendisesti, ja eridvissd mielipiteissd kaytettiin kolmannen tutkijan (JP) suorittamaa
arviointia ja tehtiin konsensuspaitos kolmen hengen tydoryhmassa. AVH-katsausten
osalta harhariski arvoitiin yhden tutkijan (osajulkaisujen ensimmadinen kirjoittaja)
toimesta, mutta laajempaa tutkijaryhmaé (SA, HNi, HNo, MK, TS) konsultoiden.

Taulukko 2. Harhatyyppien kuvaus.

Harhatyypit Kuvaus Alueet Cochrane Risk of Bias -tyokalussa
Valikoitumisharha  Systemaattiset erot vertailtavien Satunnaistaminen ja satunnaistamismenetelman
(Selection bias) ryhmien vililld alussa (baseline), luonti (A)

onnistunut satunnaistaminen
Ryhmiinjaon naamiointi (B)

Suoritusharha Systemaattiset erot ryhmien valilla Osallistujien ja henkilokunnan (esim. intervention
(Performance bias)  annetun intervention suhteen tai toteuttajien) sokkouttaminen ryhmajaolta (C)
altistus muille tekijoille
Muu harhariski (G)

Havaitsemisharha  Systemaattiset erot ryhmien valilla Mittaajien/arvioitsijoiden sokkouttaminen
(Detection bias) siind, miten lopputulosmuuttujat on ryhmajaolta (D)
madritelty/ovat maaraytyneet
Tutkittavien itsearviointi (H)

Muu harhariski (G)T

Katoharha Systemaattiset erot tutkimuksen Puutteellinen data tulosmuuttujista (E)
(Attrition bias) keskeyttaneiden osalta ryhmien valilla

Raportointiharha Systemaattiset erot raportoitujen ja Valikoiva tulosmuuttujien raportointi (F)
(Reporting bias) ei-raportoitujen loydosten valilla

Lahde: Mukaillen Higgins ja Green 2011.
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Pienen harhariskin tutkimukseksi katsottiin tutkimukset, joissa ei ollut suurta harha-
riskid yhdellakadn osa-alueella ja jotka tayttivat toisen alla olevista ehdoista:

« suorituskykyd arvioiva tasapaino- tai kdvelytesti tai muu kaytetty tulosmuuttuja
6/8 osa-alueella pieni harhariski

o suoritustasoa arvioiva tasapaino- tai kavelytesti tai muu tulosmuuttuja (itse-
arviointi/kyselylomake), 5/8 osa-alueella pieni harhariski ja epéselvd harhariski
vain havaitsemisharhaan liittyvilld osa-alueilla.

Epdselvan harhariskin tutkimuksiksi katsottiin tutkimukset, joissa ei ollut suurta har-
hariskid yhdelldkédan alueella ja jotka téyttivdt toisen alla olevista ehdoista:

o suorituskykyd arvioiva tasapaino- tai kdvelytesti tai muu tulosmuuttuja ja > 2
osa-alueella epéselva harhariski

« suoritustasoa arvioiva tasapaino- tai kdvelytesti tai muu tulosmuuttuja ja
osa-alueella epéselvé harhariski.

v
W

Suuren harhariskin tutkimuksiksi méariteltiin kaikki sellaiset tutkimukset, joissa > 1
osa-alueella oli suuri harhariski.

Ndytdnasteen mddrittely

Tuloksista muodostettiin ndytonaste Kdypa hoito -suositusten mukaisesti, missa néy-
tonasteen vahvuus osoitetaan kirjaimilla A-D: tutkimusnéyttd on madritelty vah-
vaksi (A) tutkimusnéytoksi, jos se perustuu useisiin menetelmallisesti tasokkaisiin
tutkimuksiin, joiden tulokset ovat samansuuntaisia, kohtalaiseksi (B), jos mukana
on ainakin yksi menetelmillisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuksia,
niukaksi (C), jos mukana on ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus tai ei tut-
kimusndytoksi (D), jos tutkimus on asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,
joka ei taytd tieteelliseen tutkimukseen perustuvan ndyton vaatimuksia (Honkanen
ym. 2016).

1.2.3 Laadullisten kirjallisuuskatsausten toteutus

Laadullisessa jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on tuottaa sel-
laista tietoa, mitd maaralliset tutkimukset eivit tuota fysioterapiasta. Télloin tutki-
muksen kohteena ovat esimerkiksi kuntoutujien kokemukset, nakemykset, kasi-
tykset, merkitykset, diskurssit ja kertomukset, jotka liittyvit fysioterapiaan. Naitd
kuntoutujien laadullisen tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella myds suhteessa
ICF:n osa-alueisiin ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sekd suorituk-
set ja osallistuminen. Laadullisissa osajulkaisuissa ICF:n mukainen tarkastelu tehtiin
tutkimuksen tulos- ja pohdintavaiheessa.
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Suomen Fysioterapeutit ry, ammattikorkeakoulut ja Jyviaskylan yliopiston terveystie-
teiden laitoksen fysioterapian tieteenala toteuttivat fysioterapian ydinosaamiseen liit-
tyvan hankkeen vuosina 2013-2016. Vastaavia fysioterapian ydinosaamiskuvauksia
on aiemmin tehty useissa maissa: Isossa-Britanniassa, Kanadassa, Uudessa-Seelan-
nissa, Australiassa, Hollannissa ja Itdvallassa. Suomessa tehdyn ydinosaamiseen liit-
tyvan tutkimuksen mukaan fysioterapian ydinosaamista on fysioterapiatiede, jonka
keskiossa on terapiaosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen seka tutkimus- ja ar-
viointiosaaminen. Tyo- ja toimintakyvyn sekd osallistumismahdollisuuksien paran-
tamiseksi fysioterapiassa voidaan hyodyntda (etd)teknologiaa sekd esteettomyyteen
ja saavutettavuuteen liittyvid menetelmia, esimerkiksi apuvilineitd tai kodinmuutos-
toita.

Fysioterapiassa keskeistd on terapiaosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen seka
tutkimus- ja arviointiosaaminen (Sjogren ym. 2015; Suomen Fysioterapeutit 2016,
13, 18-19; Sjogren ym. 2016). Suomalaisen fysioterapianimikkeiston mukaan fysio-
terapia sisdltdd terapeuttisen harjoittelun, toimintakyvyn harjoittamisen, fyysisen
toimintakyvyn harjoittamisen ja liilkkumisen harjoittamisen (Savolainen ja Partia
2018, 14) Ohjaus- ja neuvontaosaamisessa on keskeista fysioterapeuttinen ohjaus ja
neuvonta, joka on asiakkaiden, ryhmien, yhteisdjen ja yhteiskunnan toimintakykya
ja terveyttd edistdvad toimintaa erilaisten manuaalisten, verbaalisten ja digitaalisten
sekd muiden ohjaus- ja neuvontamenetelmien avulla. Fysioterapeutti tukee ohjauk-
sellaan asiakasta suuntaamaan voimavaransa yhdessi asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamiseen. Tavoitteiden saavuttamisen kautta fysioterapiaprosessissa tavoitellaan
asiakkaan pysyvéda toimintakyvyn muutosta, oppimistulosta, joka edellyttdaa asiak-
kaalta harjoittelu- ja tydskentelymotivaatiota. Téssd prosessissa fysioterapeutti tukee
asiakkaan motivaatiota kéyttden ohjauksessaan ndyttoon perustuvaa tietoa. Lisdksi
oleellisena tekijand motivoitumisen tukemisessa on asiakkaan merkitysmaailman
ymmartdminen seka terapian tavoitteiden ja toteutuksen rakentaminen realistiseksi
ja mielekkadksi yhdessd asiakkaan kanssa. (Suomen Fysioterapeutit 2016.)

Kuntoutumisessa ohjaus ja neuvonta ndhdaan vuorovaikutuksellisena asiantuntija-
toimintana, jossa keskeistd on vuorovaikutuksellisen pedagogisen suhteen rakentu-
minen kuntoutujan ja asiantuntijan kesken. Pedagogisen suhteen ldhtokohtana on
turvallisuus ja luottamus sekd myds toiminta, jossa voidaan yhdistdd teoreettista
ja kaytannollistd tietoa ja reflektoida kokemuksia kisitteellisten vélineiden avulla
(Tynjila ym. 2016). Tutkimus- ja arviointiosaamiseen kuuluu muun muassa haas-
tattelu, havainnointi, manuaalinen tutkiminen ja mittaaminen. Fysioterapeuttisen
tutkimisen tarkoituksena on seurata, madrittdd ja kuvata asiakkaan toimintakykya
niin yksityiskohtaisesti, ettd sen pohjalta voidaan laatia tarkoituksenmukainen, yk-
silollinen ja yksilon, palvelujérjestelmdn seké yhteiskunnan resurssit huomioiva fy-
sioterapiasuunnitelma, joka on osa laajempaa kuntoutus- tai palvelusuunnitelmaa.
Asiakaslahtoinen ja laaja-alainen fysioterapeuttinen tutkiminen edellyttda fysiotera-
peutilta vankkaa tietoperustaa, ongelmanratkaisun ja kliinisen péattelyn taitoja seka
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kykya kohdata asiakas yksilona. Tutkimusloydosten ja asiakkaan odotusten ja koke-
musten lisaksi fysioterapeutti ottaa huomioon ympériston ja yhteiskunnan mahdol-
lisuudet ja rajoitukset sekd konsultoi muita ammattilaisia ja asiakkaan lahiyhteisoa.
(Suomen Fysioterapeutit 2016.) Kuviossa 1 on kuvattu tarkemmin fysioterapeuttien
ydinosaaminen ja siihen liittyvit kerrokselliset tekijat, jotka kaikki ovat tarkeitd nayt-
toon perustuvan ja merkityksellisen fysioterapian kehittdmisessa eri tautiryhmien
kuntouttamiseksi. Ndisséd laadullisissa jarjestelmallisissa kirjallisuuskatsauksissa kes-
kitytadn kuvaamaan MS- ja AVH-kuntoutujien kokemuksia, ndkemyksia ja kasityk-
sid saamastaan fysioterapiasta.

VAKU-hankkeen julkaisussa olemme arvioineet katsaukseen valikoituneet laadulli-
set alkuperdistutkimukset fysioterapian ydinosaamisen ja fysioterapianimikkeiston
madritelmid hyodyntéden. Jarjestelmélliseen kirjallisuuskatsaukseen on otettu mukaan
tutkimukset, jotka on maaritelty alkuperdistutkimuksissa fysioterapiaksi tai interven-
tioksi, jonka sisélto on sellaista, jota voidaan hyodyntda suomalaisessa fysioterapiassa
tai fysioterapiaan liittyvéssa lilkunnallisessa kuntoutuksessa. Naista esimerkkeja ovat
muun muassa pilates, jooga ja taiji.

Kuvio 1. Fysioterapeutin ydinosaaminen.
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0saaminen

Kehittamis-
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. Teknologia-
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Lahde: Suomen Fysioterapeutit 2016, 13.



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriotd ja multippeliskleroosia ... 37

Laadullisten katsausten hakustrategiat

Laadullinen tutkimus tuottaa tuloksen kasityksind, kokemuksina, ilmiona tai ilmién
ymmirryksend (Timulak 2007 ja 2009). Merkityksellisyyteen liittyvd laadulli-
siin tutkimuksiin liittyva kirjallisuushaku tehtiin tietokannoista Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National Library of Medicine
(OVID Medline) ja Education Resources Information Center (ERIC) tammikuun
2007 ja marraskuun 2017 vilisend aikana julkaistuista tutkimuksista. Lisaksi hakuja
taydennettiin kisi- ja viitehauilla. Hakusanat liittyivat laajasti neljaan aihealueeseen,
jotka olivat AVH- ja MS-sairauteen liittyvé diagnoosi, fysioterapia ja kuntoutus seka
laadulliset tutkimukset ja ikdkausirajaus. Esimerkiksi AVH-diagnoosiin liittyvas-
sa Ovid MEDLINE -hakustrategiassa oli yhteensd 76 hakuvaihetta, joista 19 liittyi
diagnoosiin, seitseman hakusanaa liittyi fysioterapiaan ja kuntoutukseen, 34 liittyi
laadullisessa tutkimuksessa kaytettyihin maaritelmiin ja kaksi aikuisiin henkil6ihin.
Liitteend on esimerkki laadullisen tutkimuksen hakustrategiasta (liite 2).

Mukaanottokriteerit olivat laadullisen PICo-viitekehyksen mukaan aikuiset MS-kun-
toutujat (ikd > 18 vuotta) (P = population or problem eli potilas), mielenkiinnon
kohteena oli kuntoutujien ndkemykset, kisitykset ja kokemukset fysioterapias-
ta (I = interest eli mielenkiinnon kohde). Kirjallisuushakua ei rajattu fysioterapian
sisdllon mukaan, vaan mukaan otettiin laaja-alaisesti fysioterapian eri menetelmait,
toimintatavat ja toimintaympdristot, joita kdytetddn suomalaisessa fysioterapiassa
(C = context eli konteksti). Aineistoksi hyvaksyttiin englannin, ruotsin-, saksan- tai
suomenkieliset tutkimukset. Tietokantahakuun liittyvit valinnat teki kaksi tutkijaa
(RH, HL) sovittujen kriteerien perusteella itsendisesti tutkimusartikkelien otsikon,
tiivistelmén ja koko julkaisun perusteella. Tutkijat arvioivat ensin otsikoiden ja tii-
vistelmdn perusteella tutkimukset, jonka jalkeen he vertailivat tuloksiaan. Lopulli-
sessa vaiheessa tutkijat lukivat tutkimukset kokonaan ja keskustelivat yhdessé, mitka
tutkimukset tdyttaviat mukaanottokriteerit. Jos heiddn mielipiteensd olivat eridvit,
pyydettiin kolmannen tutkijan (APi, TS) arviointia. Tutkimukseen ei otettu mukaan
tutkimuksia (poissulkukriteerit), joissa 1) sairausryhmadén liittyvid tuloksia ei voitu
erotella tutkimukseen osallistuneista, 2) fysioterapian sisdllon ei voitu katsoa liitty-
van suomalaisessa kontekstissa toteutettavaan fysioterapiaan, 3) ei kdytetty laadullisia
tutkimusmenetelmia tai laadullisen tutkimuksen tuloksia ei voitu erottaa laajemmas-
ta tutkimuskokonaisuudesta ja 4) osallistujat olivat lapsia tai nuoria tai tutkimus-
tuloksissa ei eroteltu eri ikdvaiheiden tuloksia. Tarkemmat AVH- ja MS-diagnoosi-
kohtaiset hakustrategiat sekd mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu jokaisessa
osajulkaisuissa.

Aineiston kdsittely ja analysointi

Metasynteesi mahdollistaa tutkittavan ilmién merkityksellisyyden syvillisemman
ymmarryksen arvioinnin (Timulak 2009). Metasynteesissa otetaan huomioon muun
muassa laadullisen tutkimuksen tiedon luonne ja siihen liittyvat keskeiset kisitteet
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seké tutkittava ilmio ja sen variaatio (Sandelowski ja Barroso 2006, 241-245). Laa-
dullinen metasynteesi on tulkitseva synteesi alkuperdistutkimusten tuloksista, kuva-
uksista ja ilmididen selityksista. Metasynteesissé tulokset muodostuvat alkuperaistut-
kimusten havainnoista ja asiayhteyteen liittyvista tiedoista (Sandelowski ja Barroso
2006).

VAKU-hankkeessa laadullisten MS- ja AVH-katsausten analyysit tehtiin neljdssa vai-
heessa. Analyysiprosessin ensimmadisessa vaiheessa perehdyttiin alkuperiisiin tutki-
muksiin PICoS-kriteerid hyodyntden. Laadullisista alkuperdistutkimuksista kerat-
tiin tiedot, jotka liittyivdt tutkimusten kohdejoukkoon ja kiinnostuksen kohteeseen
seka fysioterapian kontekstiin ja kdytettyihin laadullisiin tutkimusmenetelmiin seka
padtutkimustuloksiin. Analyysin toisessa vaiheessa keskityttiin paitutkimustulosten
vertailuun ja vastakkainasetteluun sekd merkityksellisten tulosten narratiiviseen syn-
teesiin ja edelleen merkityksellisten tekijoiden tiivistimiseen. Merkityksellisten teki-
joiden tiivistelmat kuvaavat kuntoutujien ndkemyksid, késityksia ja kokemuksia alku-
perdisten laadullisten tutkimustulosten synteesini. Analyysin kolmannessa vaiheessa
kaytettiin merkityksellisten tekijoiden temaattista synteesid ja pelkistdmista, joiden
avulla saatiin aineistoldhtoisesti alkuperdistutkimuksista nousevat merkityksellisyy-
teen liittyvit ala- ja ylateemat (Sandelowski ja Barroso 2006). Analyysin neljannessa
vaiheessa laadullisten tutkimustulosten yhteenvedossa kaytettiin metasynteesia.

Aineiston analyysin ensimmadinen, toinen ja kolmas vaihe tehtiin kahden tutkijan
itsendisena triangulaationa. Lopulliset merkitykselliset tekijat sekd ala- ja padteemat
on muodostettu kolmen tutkijan triangulaatioina. Naissd MS- ja AVH-katsauksissa
tehtiin laadullisen tutkimusperinteen mukaisesti ensin aineiston analyysi (vaiheet
1-4), ja vasta analyysivaiheen jdlkeen kartoitettiin aikaisempia aiheeseen liittyvid jar-
jestelmallisid kirjallisuuskatsauksia Ovid MEDLINE -tietokannasta. Timai jérjestys
tukee aineistoldahtdista analyysia, jossa on tdrkedd, ettd aikaisempien katsausten tu-
lokset eivit vaikuta analyysivaiheessa aineiston aineistoldhtdiseen analyysiin.

Taman julkaisun laadullisissa, merkityksellisyyteen liittyvissé osajulkaisuissa esiinty-
vat nimikirjaimet viittaavat kirjallisuuskatsauksen eri vaiheisiin osallistuneisiin tut-
kijoihin. Nimikirjaimet ovat esitetty sukunimen mukaan aakkosjérjestyksessa. Tut-
kimuksessa on mukana tutkijoita, jotka ovat olleet vastuussa laadullisen tutkimuksen
hankekokonaisuudesta (HK, APi, TS), sekd tutkijoita, joilla on ollut vastuu tietysta
osajulkaisusta (RH, HK, HL, SM TS). Henkiloiden nimet, jotka eivit ole olleet muka-
na taiman artikkelikokoelman laadullisissa osajulkaisujen kirjoittamisessa on mainit-
tu alkusanoissa (JK, APi, AP3).

Alkuperdistutkimusten laadun arviointi

Laadullisten alkuperdistutkimusten laatua arvioitiin COREQ-kriteerien (Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research) 9-32 kysymyksilla, jolloin maksimipiste-
madré oli 24 (vaihteluvali 0-24). Laatua arvioitiin seuraavien tekijoiden osalta: teo-



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriotd ja multippeliskleroosia ... 39

reettinen lahestymistapa (kysymys 9), osallistujien valinta (kysymykset 10-13), tut-
kimusasetelma (kysymykset 14-16), aineiston keruu (kysymykset 17-23), aineiston
analyysi, (kysymykset 24-28) ja tulosten raportointi (kysymykset 29-32). (Tong ym.
2007.) Arvioinnin teki kaksi tyéryhman jdsentd ensin itsendisesti, minka jédlkeen ar-
vioinneista keskusteltiin. Laadunarvioinneissa pyydettiin tarvittaessa ristiriitatilan-
teissa arviointi kolmannelta henkil6lta.
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2 Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden henkildiden fysioterapian vaikuttavuus
ja merkityksellisyys

2.1 Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus kroonisten aivoverenkiertohdirion
sairastaneiden kuntoutujien tasapainon hallintaan asennon yllapitamisessa
ja vaihtamisessa

Heidi Niemi, Hilkka Korpi ja Tuulikki Sjogren
2.1.1 Tiivistelma

Katsauksen tarkoituksena oli selvittaa terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta kroo-
nisten AVH-kuntoutujien tasapainoon toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvilisen luokituksen (ICF) suorituskyvyn tasolla asennon yllapitamises-
sd ja vaihtamisessa. Kirjallisuushaku suoritettiin seitseméén tietokantaan (5/2017).
Mukaanottokriteerit maariteltiin PICOS-menetelmallé: P) yli 18-vuotiaat krooniset
AVH-kuntoutujat, I) terapeuttinen harjoittelu, C) tavanomainen hoito tai ei-harjoit-
telua tai maalla tapahtuva harjoittelu, O) tasapainon tulosmuuttujat asennon ylldpi-
tamisessd ja vaihtamisessa seké S) satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT). Tutki-
musten harhariskid arvioitiin Cochrane Risk of Bias -menetelmalld ja vaikuttavuutta
tutkittiin meta-analyysilla standardoitujen keskiarvojen erotusta (SMD) kiyttden.
Néytonaste madriteltiin Kdypa hoito -suositusten mukaisesti.

Katsaukseen valikoitui 33 tutkimusta, joista 32 sisallytettiin meta-analyysiin. Tutkit-
tavia oli 1 132 (keski-ika oli 60 (kh 8,8) vuotta; aika sairastumisesta 2,4 (kh 1,8) vuot-
ta; miehid 63 %). AVH-kuntoutujat harjoittelivat keskimadrin nelja kertaa viikossa
kahdeksan viikon ajan, harjoittelukerta kesti 50 minuuttia. Terapeuttisen harjoittelun
(p < 0,001; SMD 0,64; ndytonaste B) ja alaraajojen lihasvoimaharjoittelun (p = 0,03;
SMD 0,83; naytonaste C) vaikutus oli suurempaa verrattuna tavanomaiseen hoitoon
ja ei-harjoitteluun, kun tulosmuuttujana oli vakioiduissa olosuhteissa mitatun tasa-
painon parantuminen. Kestidvyysharjoittelun (p = 0,18; SMD 0,25; ndytonaste D) ja
tavanomaisen hoidon ja ei-harjoittelun ryhmien vililld ei ollut eroja. Harjoittelun
vaikutus vedessd oli suurempi vakioiduissa olosuhteissa mitatun tasapainon pa-
rantumiseen, kun vertailukohtana oli maan tasolla (lattialla) tapahtuva harjoittelu
(p < 0,001; SMD 0,76; naytonaste C).

Terapeuttisesta harjoittelusta on vahvaa tutkimusnayttoa tasapainon parantumisesta
AVH-kuntoutujilla (sairastumisesta on kulunut yli kuusi kuukautta) verrattuna hen-
kil6ihin, jotka saavat tavanomaista hoitoa tai eivdt lainkaan ohjattua harjoittelua.

Asiasanat (YSO): aivoverenkiertohdiriot, kroonikot, kuntoutus, fysioterapia, tasa-
paino, vaikuttavuus, ICF, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, meta-analyysi
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2.1.2 Johdanto

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta AVH-kuntoutujan kévelyyn ja ylaraajan
toimintaan on tutkittu paljon. Vahemman tutkimuksia on tehty terapeuttisen har-
joittelun vaikuttavuudesta tasapainoon, joka on merkittdvéissa roolissa arkisuoriu-
tumisessa ja kaatumisten ennaltaehkdisyssd, silld aivoverenkiertohdirion jdlkeen
kaatumisriski on suuri (Weerdesteyn ym. 2008). Aivoinfarktin ja TIA:n (Transient
Ischemic Attack) Kaypa hoito -suosituksissa (2020) on vield verraten vahan erilaisten
kuntoutuksen menetelmien vaikuttavuuteen liittyvaa tietoa. Amerikkalaisen sydén-
ja aivoverenkiertohdirié APTA-yhdistyksen (American Physical Therapy Association)
ohjeistuksissa kuitenkin suositellaan tasapainoharjoittelua tasapainon parantami-
seksi ja kaatumisriskin vdhentdmiseksi (Winstein ym. 2016). Tutkimusnéyttoon pe-
rustuvalla terapeuttisella harjoittelun implementoinnilla voidaan edistdd AVH-kun-
toutujien toimintakykyd ja itsendisen selviytymisen edellytyksid sekd mahdollisesti
saastad terveydenhuoltokustannuksissa, jos tarve laitoshoidolle vihenee kuntoutuk-
sen ansiosta.

AVH-kuntoutujien terapeuttiseen harjoitteluun liittyvia jarjestelmallisia kirjallisuus-
katsauksia (Lubetzky-Vilnai ja Kartin 2010; An ja Shaughnessy 2011) ja meta-ana-
lyyseja (Langhorne ym. 2009; Mehrholz ym. 2011; Pang ym. 2013; Pollock ym. 2014;
Chen ym. 2016; French ym. 2016; Saunders ym. 2016; Vloothuis ym. 2016; Louie
ym. 2019), joissa tulosmuuttujana oli tasapaino, on aiemmin julkaistu yhteensé 11.
Aikaisempien katsausten mukaan alaraajaharjoitteita sisaltavalla peiliharjoittelulla
(Louie ym. 2019), biopalauteharjoittelulla (visuaalinen ja auditiivinen) (Langhorne
ym. 2009), liikkkuvan voimalevyn pdilld tehtdvélld harjoittelulla (Langhorne ym.
2009), yhdistelméharjoittelulla sisiltden tasapaino-, kévely- ja kestdvyysharjoitte-
lua (An ja Shaughnessy 2011), tavanomaisen hoidon lisdné olevalla hoitajakeskei-
selld harjoittelulla (Vloothuis ym. 2016) ja aktiivisella suspensiotelineharjoittelulla
(Chen ym. 2016) voidaan merkitsevasti vaikuttaa AVH-kuntoutujien tasapainoon.
Toiminnallisella terapeuttisella harjoittelulla (Pollock ym. 2014) ja tasapainoharjoit-
telulla (Lubetzky-Vilnai ja Kartin 2010) on todettu olevan kohtalaista vaikuttavuutta
AVH-kuntoutujien tasapainoon. Pientd vaikuttavuutta on todettu olevan lihasvoima-
harjoittelulla (Saunders ym. 2016), kestévyysharjoittelulla (An ja Shaughnessy 2011),
yhdistetylld lihasvoima- ja kestavyysharjoittelulla (Saunders ym. 2016), tehtavaorien-
toituneella toistoharjoittelulla (Langhorne ym. 2009; French ym. 2016) seka allashar-
joittelulla verrattuna maan tasalla tapahtuvaan harjoitteluun (Mehrholz ym. 2011).
Sen sijaan on todettu, ettei moniaistiharjoittelulla (An ja Shuaghnessy 2011), toimin-
nallisella terapeuttisella harjoittelulla (Pollock ym. 2014) sekd kestavyysharjoittelulla
(Pang ym. 2013; Saunders ym. 2016) ole vaikutusta AVH-kuntoutujien tasapainoon.

Aikaisempien jérjestelmillisten kirjallisuuskatsausten ja meta-analyysien perusteella
AVH-kuntoutujilla kliinisesséd tydssd paljon kidytetystd lihasvoima- ja allasharjoitte-
lusta on vasta vahdn ndyttod sekd kestavyysharjoittelusta ristiriitaista tietoa AVH-kun-
toutujien tasapainoon. Aikaisempien katsauksien analyysit ovat sisédltineet yhdistel-



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriétd ja multippeliskleroosia ... 46

mién akuutin, subakuutin ja kroonisen vaiheen kuntoutujia painottuen akuuttiin ja
subakuuttiin vaiheeseen. Kuntoutuksella ja fysioterapialla on positiivinen vaikutus
AVH-kuntoutujan toimintakykyyn etenkin sen akuutissa ja subakuutissa vaiheessa,
mutta myos mydhemmin aloitettu kuntoutus voi olla tuloksellista (Kaste ym. 2001).
Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus tasapainoon kuntoutujilla, joilla aivoveren-
kiertohdirioon sairastumisesta on kulunut yli kuusi kuukautta, ei ole ollut aikaisem-
min jdrjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin kohteena.

Taman jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen (my6hemmin “katsaus”) tarkoitukse-
na oli selvittdd, onko yleisesti kdytetyilld erilaisilla terapeuttisen harjoittelun muo-
doilla (lihasvoima-, kestévyys- ja allasharjoittelulla) vaikuttavuutta aivoverenkierto-
héirion sairastaneiden kuntoutujien tasapainoon, joilla sairastumisesta on kulunut
aikaa yli kuusi kuukautta. Tédssa katsauksessa keskitytadn fysioterapian terapeutti-
seen harjoitteluun, joka on aktiivisten ja toiminnallisten harjoitusmenetelmien jér-
jestelmallista kayttod asiakkaan kuntouttamiseksi ja elinjarjestelmien toiminnan nor-
maalistamiseksi (Hakkinen ym. 2016; Kauranen 2017). Tutkimuksessa tasapainoa
tarkasteltiin suorituskykynd ICF:n kuvauskohteilla asennon vaihtaminen (d410) ja
ylldpitdminen (d415) seka itsensa siirtaminen (d420) (ICF 2018).

2.1.3 Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuushaku toteutettiin seuraavista tietokannoista (tutkimukset vuosilta tammi-
kuu 2008-toukokuu 2017): Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl), Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL), Cochrane Database of
Systematic Reviews, Excerpta Medica Database (Embase), The National Library of
Medicine (Ovid MEDLINE), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) sekd Web of
Science (WOS). Julkaisukieliksi rajattiin englanti, ruotsi ja suomi. Tamén katsauksen
mukaanottokriteerit médriteltiin PICOS-periaatteella (Robinson ym. 2011): P) yli
18-vuotiaat AVH-kuntoutujat, joiden sairastumisesta oli kulunut yli kuusi kuukautta,
I) terapeuttinen harjoittelu, C) tavanomainen hoito tai ei lainkaan ohjattua harjoit-
telua tai maan tasalla tapahtuva harjoittelu, O) tasapaino asennon ylldpitdmisessd ja
vaihtamisessa seka S) RCT-tutkimukset.

Intervention mukaanottokriteereihin kuului aktiivinen terapeuttinen harjoittelu eri
harjoitusmuotoineen. Katsaukseen tulosmuuttujiksi hyvaksyttiin alkuperiistutki-
muksissa kaytetyt standardoidut tasapainon arviointimenetelmat, joita TOIMIA-tie-
tokanta (2019) ja Amerikan Fysioterapiayhdistys (American Physical Therapy
Association, APTA) (Sullivan ym. 2013) suosittelivat AVH-kuntoutujille ICF:n suo-
ritukset ja osallistuminen -osa-alueella. Tutkimukseen ei otettu mukaan tulosmuut-
tujia, jotka sijoittuivat ainoastaan ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet
-alueelle. Tutkijoiden (HN, TS) tekemin kriteerilistauksen perusteella tulosmuuttu-
jat laitettiin etukateen luotettavuustutkimuksen mukaiseen tarkeysjarjestykseen: ta-
sapainoa mittaava BBS-testi (Berg Balance Scale), eteen kurkotusta mittaava FRT-tes-
ti (Functional Reach Test), asentohuojuntatestit, ikddntyvien lilkkumiskykyé mittaava



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriotd ja multippeliskleroosia ... 47

EMS-testi (Elderly Mobility Scale), vartalon toimintahdirioitd mittaava TIS-testi
(Trunk Impairment Scale), alaraajojen lihasvoimaa, liikkuvuutta, tasapainoa ja kaatu-
misriskid mittaava FTSTS-testi (Five Times Sit to Stand) seka suorituskykyd mittaava
SPPB-testi (Short Physical Performance Battery) (Sullivan ym. 2013; TOIMIA 2019).
Tutkimustydryhman kaksi jasentd (MMa, BW) arvioi tutkimukset mukaanottokri-
teerien mukaisesti itsendisesti Covidence-ohjelmaa hyodyntden (Covidence 2020).
Jos heiddn mielipiteensd olivat eridvit, kaytettiin kolmatta tutkijaa konsensuksen te-
kemiseen (TS). Tamén katsauksen tutkimuskysymysten mukaisten tulosmuuttujien
valitsemisen, alaryhmadinterventioiden luokittelun ja harhariskin maérittamisen to-
teutti yksi tutkija (HNi) muita tutkijoita konsultoiden (SA, MK, HNo, TS).

Tahén katsaukseen mukaan otettujen alkuperdistutkimusten menetelmallisten osioi-
den harhariskid arvioitiin Cochrane Risk of Bias -tyokalua apuna kayttden (Higgins
ym. 2011). Cochrane Risk of Bias -tyokalu kasittaa kuusi eri osa-aluetta ja kahdeksan
arviointikohtaa, jotka arvioitiin matalan, epédselvian ja suuren harhariskin mukaan
(Higgins ym. 2011). Tutkimustydryhmassa painotettiin seuraavaa viitté eri arviointi-
kohtaa: satunnaistamista, ryhmiin jakautumisen salaamista, tulosmuuttujien arvioi-
jien sokkouttamista, puutteellisten tulosten raportointia sekd muuta harhaa.

Vaikutusta tutkittiin meta-analyysilla, joka tehtiin Review Manager (RevMan) 5.3
-ohjelmalla kéyttden satunnaisvaikutusten mallia ja yleisesti kdytettyjd yhteenveto-
tilastoja: standardoitujen keskiarvojen erotus (Standardized Mean Difference, SMD)
ja keskiarvojen erotus (Mean Difference, MD) (Deeks ym. 2011). SMD-analyysi si-
sélsi kaikki katsaukseen mukaan otetut arviointimenetelmét ja MD-analyysi sisdlsi
BBS-testin. Meta-analyysiin valikoituivat tutkimukset, joissa oli ilmoitettu osallis-
tujamairdt sekd intervention alku- ja loppumittaustulokset keskiarvona ja keskiha-
jontana. Téssd katsauksessa arvioitiin my6s kliinistd (esim. interventioiden sisallot,
vertailuryhmien sisallot tai tulosmuuttujien laajuus) ja tilastollista heterogeenisyytta
seka testattiin sensitiivisyytta.

Alkuperaistutkimusten harhariskid arvioitiin Cochrane Risk of Bias -tyokalulla
(Higgins ym. 2011) ja tuloksista muodostettiin néytonaste Kdypa hoito -suosituksen
mukaisesti (Honkanen ym. 2016). Tarkemmat tiedot katsauksen vaiheista on saata-
vissa luvusta 2 ja alkuperdisesti julkaisusta (Niemi 2020). Julkaisuharhaan (suppilo-
kuviot) liittyvat tulokset ovat saatavissa alkuperdisestd julkaisusta (Niemi 2020).

2.1.4 Tulokset

Katsaukseen valikoitui yhteensd 33 mukaanottokriteerit tayttdvaa tutkimusta (ku-
vio 2, s. 48), ja meta-analyysiin 32 tutkimusta, joista 25 tutkimuksessa koeryhmén
interventio toteutettiin lattialla (myohemmin maan tasolla) tehtynd terapeuttisena
harjoitteluna ja kahdeksassa tutkimuksessa vedessd tehtynd terapeuttisena harjoit-
teluna. Lattialla tehtdvdn terapeuttisen harjoittelun meta-analyysissa ei ollut mu-
kana Au-Yeungin ym. (2009) tuloksia tulosten puutteellisen raportoinnin vuoksi ja
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Leen ym. (2013) tutkimuksessa oli kaksi koeryhmis, jotka molemmat tayttivit mu-
kaanottokriteerit. Tarkemmat tiedot alkuperdistutkimuksista on liitteessa 3.

Kuvio 2. Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus kroonisten AVH-kuntoutujien tasapainon hallintaan
asennon ylldpitamisessd ja vaihtamisessa: tyonkulkukaavio ja poissulkukriteerit.

Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL), Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica
Database (Embase), National Library of Medicine (OVID Medline), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) ja Web of Science (WOS)

(n =14 844)
Hylatty otsikon ja/tai abstraktin ) R (KOko1te6k952i)en perusteella poistetut
= n=
L perusteella (n = 8 591) Kaksoiskappaleet
(n=4389 Hylkaysperusteet:
( Hylatty laadullisen arvioinnin ] g * Julkaisuajankohta ennen vuotta
perusteella (n = 137) 2007 (VAKE-hankkeen tulokset)
- N (n=410)
Hylkéysperusteet: Otsikon ja/tai abstraktin * Subakuutti AVH (n = 299)
* Kaksoiskappale (n = 4) perusteella hyvaksytyt * Akuutti AVH (n = 254)
« AVH:n kesto epaselva / ei (n=1864) * Koeryhman interventio ei
kerrota (n = 5) b ’ sis;‘%lt.'einyt terapeuttista
« Virtuaaliharjoittelua (n = 25) harjoittelua (n=254)
* Omaishoitajan kanssa [ Kokotekstin perusteella ] . E tavglykn tulolsmuittuua n=188)
harjoittelua (n = 1) , aksoiskappale (n = 83)
S I hyvaksytyt | « Protokolla (n = 73)
« Kontrolliryhman interventio ei (n=170) - \ e
sisaltinyt tavanomaista L ) . Tutlflm.us ei ollut gng.lanmksu )
fysioterapiaa, ei-harjoittelua tai ruotsiksi, suomeksi tai saksaksi
maalla tapahtuvaa harjoittelua . \ (n=61) .
koeryhmén harjoitellessa Kirjallisuuskatsaukseen ¢ APStraktl (h= 42)
altaassa (n = 42) <« hyviksytyt * Ei AVH-kuntoutujia (n=16)
« Tulosmuuttujat eivit (n=33) * Ei RCT-tutkimus (n = 14)
siséltaneet tasapainoa kuvaavia ) TS g
suorituskyvyn mittareita
(n=55) ( Meta-analvvsii ] : )
* Tulosmuuttujina tutkimuksen i e > Meta-analyysin ulkopuolelle jadnyt
ulkopuolelle rajatut asentohuo- hyvaksytyt tutkimus, jossa numeerisia arvoja
juntamittarit (n = 3) | (n=32) )| eiollut kéytdssa (n=1)
* Mittaukset vain alussa (n = 1)
« Ei satunnaistettu (n = 1)

Mukaan valituissa alkuperdistutkimuksissa oli yhteensa 1 132 tutkittavaa, joista
miehid oli 63 %. Tutkittavien keski-ika oli 60 (kh 8,8; vaihteluvili 40-74) vuotta.
AVH:hon sairastumisesta oli kulunut keskimaarin kaksi (kh 2,8; vaihteluvali 1-13)
vuotta. Tutkittavista 46 %:lla oli oikea puoli halvaantunut.
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Interventioiden kuvaukset

Koeryhmassa olevat tutkittavat harjoittelivat keskimdarin nelja (vaihteluvéli 1-8)
kertaa viikossa kahdeksan (vaihteluvali 4-24) viikon ajan (liite 3). Yhden harjoittelu-
kerran keskimaérdinen kesto oli 50 (vaihteluvali 10-80) minuuttia. Kontrolliryhmat
harjoittelivat keskimaérin vahemman kuin koeryhmit: kolme (vaihteluvili 2-8) ker-
taa viikossa neljan (vaihteluvili 4-13) viikon ajan ja yhden harjoittelukerran kesto oli
keskimaarin 30 (vaihteluvili 0-60) minuuttia.

Kahdessakymmenesséviidessd alkuperdistutkimuksessa terapeuttisen harjoitte-
lun vaikuttavuutta verrattiin kontrolliryhmain, joka sisélsi tavanomaista hoitoa tai
ei-harjoittelua (liite 3). Kolmessa tutkimuksessa terapeuttinen harjoittelu sisélsi kes-
tavyysharjoittelua ja neljassé tutkimuksessa alaraajojen lihasvoimaharjoittelua. Muut
terapeuttisen harjoittelun interventioryhmat koostuivat hyvin erilaisista harjoittelu-
muodoista, muun muassa koordinaatio-, tasapaino-, liikkkuvuus-, kehontuntemus- ja
yhdistelméharjoittelusta. Naistd 25 alkuperéistutkimuksesta 15 tutkimuksessa kont-
rolliryhmaldiset saivat tavanomaista hoitoa ja 10 tutkimuksessa kontrolliryhmalaiset
jatkoivat normaalia elamdédnsé eivatkd saaneet sen lisdksi fysioterapiaa tai osallistu-
neet terapeuttiseen harjoitteluun (ei lainkaan ohjattua harjoittelua).

Kahdeksassa alkuperdistutkimuksessa altaassa tehtyé terapeuttista harjoittelua ver-
rattiin lattialla tehtyyn terapeuttiseen harjoitteluun. Kahdessa allasharjoitteluun
liittyvassd tutkimuksessa koeryhma sai allasharjoittelun lisdksi lattialla toteutettua
NDT-harjoittelua (Neurodevelopmental Therapy) (Kim ym. 2015a ja 2016). Terapia-
muodot sisiltdineen ovat tarkemmin kuvattuna liitteessa 3.

Tutkimusten arviointimenetelmdit

Kaikki katsaukseen mukaan otetut arviointimenetelmit arvioivat ICF:n mukaista
suorituskykyd eli tasapainoa vakioiduissa olosuhteissa. Eniten oli kdytetty BBS-testid
(n = 25). Lisdksi oli kdytetty FRT-testid (n = 7), asentohuojuntaa (n = 5), TIS-testid
(n = 4), FTSTS-testid (n = 1) sekd SPPB-testid (n = 2). EMS-testid ei esiintynyt vali-
tuissa tutkimuksissa.

Lattiatasolla tehdyn terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus AVH-kuntoutujan tasapainoon

Terapeuttisen harjoittelun vaikutus oli suurempaa, kun harjoittelua verrattiin tavan-
omaiseen hoitoon tai ei-harjoitteluun (p < 0,001; SMD 0,72; 95 %:n luottamusvili 0,
47;0,98; n = 798). Meta-analyysin metsakuviosta oli havaittavissa tutkimusten vialistd
tilastollista heterogeenisyytta (I = 63 %). Meta-analyysiin valikoituneiden tutkimus-
ten maara oli lopulta 24, silla harhariskin vihentdmiseksi Hoseinabadin ym. (2013)
tutkimus poistettiin meta-analyysin sensitiivisyysanalyysissa. Sensitiivisyysanalyysin
jalkeen terapeuttisen harjoittelun vaikutus oli edelleen suuri (p < 0,0001; SMD 0,64;
95 %:n luottamusvali: 0,42; 0,86; n = 774), kun sitd verrattiin kontrolliryhmén saa-
maan tavanomaiseen hoitoon tai ei-harjoitteluun (kuvio 3, s. 50). Molempien me-
ta-analyysien vaikutus luokiteltiin suureksi.
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Kuvio 3. Meta-analyysitulokset terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta aivoverenkiertohdirién sairasta-
neiden henkildiden tasapainoon verrattuna kontrolliryhmaan, jolla oli tavanomaista hoitoa tai ei-harjoit-
telua (n = 774). Alkuperdistutkimus, harjoitusmaarat ja standardoitujen keskiarvojen osamaara (95 %:n
luottamusvali).

Kestavyysharijoittelu

Moore ym. 2010, 2-5 krt/vk, 0,19 (-0,69; 1,07) —

Globas ym. 2012, 2 krt/vk, 0,70 (0,02; 1,37) ——

Jinym. 2013, 5 krt/vk, 0,08 (-0,26; 0,43) ——— 5
Yhteensd 0,25 (-0,11; 0,61) —+o— p=0,18,/"=20%
Lihasvoimaharjoittelu

Leeym. 20134, 5 krt/vk, 1,79 (0,51; 3,07) e

Lee ym. 2013b, 5 krt/vk, 0,30 (-0,76; 1,37) —

Sonym. 2014, 5 krt/vk, 1,30 (0,47; 2,12) — e

Fernandez-Gonzalo ym. 2016, 2 krt/vk, 0,20 (-0,53;0,93) —=——

Yhteensa 0,83 (0,10; 1,56) P — p=0,03,/1’=58%
Muu terapeuttinen harjoittelu

Yenym. 2008, 3 krt/vk, 0,27 (-0,79; 1,32) —_—

Chaeja Lee 2011, 5 krt/vk, 0,70 (-0,19; 1,60) -

Shinym. 2011, 5 krt/vk, 0,26 (-0,60; 1,13) — ]

Kim ym. 2012, 8 krt/vk, 0,68 (-0,23; 1,59) N

Schmid ym. 2012, 5 krt/vk, 0,35 (-0,37; 1,08) —1

Seoym. 2012, 5 krt/vk, 0,78 (-0,41; 1,97) ——

Hoseinabadiym. 2013, 3 krt/vk, 3,61 (2,24; 4,99) =

Imminkym. 2014, 7 krt/vk, 0,29 (-0,55; 1,14) —t

Jungym. 2014b, 5 krt/vk, 1,59 (0,46; 2,72) —_—

Lindvall ja Forsberg 2014, 1 krt/vk, 0,69 (0,09; 1,29) ——
Pandianym. 2014, 3 krt/vk, 1,02 (0,35; 1,69) —a
Leeym. 2015, 3 krt/vk, 0,24 (-0,54; 1,01) —
Liu-Ambrose ja Eng 2015, 2 krt/vk, 0,52 (-0,31; 1,35) ———
Hwangbo ym. 2016, 8 krt/vk, 0,76 (0,02; 1,51) —a—
Parkym. 2016, 5 krt/vk, 2,60 (1,74; 3,46)
Shinja Kim 2016, 3 krt/vk, 0,63 (-0,11; 1,36) T
Vahlbergym. 2016, 2 krt/vk, 0,47 (-0,06; 0,99) ——
Vahlbergym. 2017, 2 krt/vk, 0,33 (-0,28; 0,93) ——
Yhteensd 0,68 (0,43; 0,94) -
_._

R S

p<0,0001, /> = 45%

Yhteensi 0,64 (0,42; 0,86) p<0,0001, /*=50%

-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
Kontrolliryhma Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /% = tilastollinen heterogeenisyys.

Terapeuttinen harjoittelu jaettiin kolmeen alaryhmaén terapiamenetelman mukaan:
kestdvyys-, lihasvoima- ja muu terapeuttinen harjoittelu (kuvio 3). Kestavyyshar-
joittelulla ei ollut tilastollista merkitsevéd eroa verrattuna kontrolliryhmédn, joka sai
tavanomaista hoitoa tai ei-harjoittelua (p = 0,18; SMD 0,25; 95 %:n luottamusvili:
-0,11; 0,61; n = 184). Alaraajojen lihasvoimaharjoittelun vaikutus tasapainoon oli
sen sijaan suurempi, kun sitd verrattiin kontrolliryhméén, joka sai tavanomaista hoi-
toa tai ei-harjoittelua (p = 0,03; SMD 0,83; 95 %:n luottamusvili: 0,10; 1,56; n = 89).
Tassa meta-analyysin vaikutus luokiteltiin suureksi. Muun terapeuttisen harjoitte-



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriotd ja multippeliskleroosia ... 51

lun (koordinaatio-, tasapaino-, liikkkuvuus-, kehontuntemus- ja yhdistelmaharjoit-
telu) vaikutus kroonisten AVH-kuntoutujien tasapainoon oli suuri, kun sitd verrat-
tiin kontrolliryhmién, joka sai tavanomaista hoitoa tai ei-harjoittelua (p < 0,0001;
SMD 0,68; 95 %:n luottamusvili: 0,43; 0,94; n = 501).

Vedessd tapahtuvan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus tasapainoon

Vedessa tehtdvan terapeuttisen harjoittelun eli allasharjoittelun vaikutusta kroonis-
ten AVH-kuntoutujien tasapainoon tutkittiin verrattuna maan tasalla tapahtuvaan
harjoitteluun. Kahdeksasta alkuperdistutkimuksesta lopulliseen tilastolliseen ana-
lyysiin sensitiivisyyden testaamisen jdlkeen valikoitui kuusi tutkimusta. Kaksi tutki-
musta (Kim ym. 2015a; Kim ym. 2016) poistettiin, silld niissd allasharjoitteluryhma
harjoitteli my6s maan tasalla, kun taas muissa alkuperdistutkimuksissa koeryhmassa
olleet tutkittavat harjoittelivat ainoastaan altaassa. Sensitiivisyysanalyysin jilkeen al-
lasharjoittelun vaikutus oli edelleen suurempi (p = 0,006; SMD 0,76; 95 %:n luot-
tamusvali: 0,22; 1,31; n = 152), kun harjoittelua verrattiin maan tasalla tehtdvdan
harjoitteluun (kuvio 4). Meta-analyysin vaikutus luokiteltiin suureksi. Tasapainoa
mittaavassa BBS-testissd (Noh ym. 2008; Kim ym. 2015b; Zhu ym. 2016) allashar-
joitteluryhma paransi tulostaan 4,4 pistettd enemmén kuin maan tasalla harjoitteleva
ryhma (p < 0,001; MD 4,35 pistettd; 95 %:n luottamusvili: 3,05; 5,66; n = 68).

Kuvio 4. Meta-analyysitulokset allasterapiaharjoittelun vaikutuksesta aivoverenkiertohairion sairastanei-
den henkildiden tasapainoon verrattuna kontrolliryhmaan, jolla oli maan tasolla tapahtuvaa harjoittelua
(n = 152). Alkuperdistutkimus, harjoitusmaarat ja standardoitujen keskiarvojen osamdara (95 %:n luot-
tamusvali).

Noh ym. 2008, 3 krt/vk, 1,19 (0,22; 2,16) —.

Leeym. 2010, 3 krt/vk, 0,32 (-0,36; 1,00) ——

Parkym. 2012, 5 krt/vk, 0,05 (-0,83; 0,92) —

Jungym. 2014a, 3 krt/vk, 0,46 (-0,26; 1,19) —-—

Kimym. 2015a, 5 krt/vk, 2,42 (1,21; 3,64) —_—.

Kim ym. 2015b, 5 krt/vk, 2,68 (1,40; 3,96) _—

Kim ym. 2016, 5 krt/vk, 2,41 (1,20; 3,62) —_—.

Zhuym. 2016, 5 krt/vk, 0,76 (-0,02; 1,53) —a— ,
Yhteensi 0,76 (0,22; 1,31) —— p=0,006,/"=60%

-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Kontrolliryhma Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /? = tilastollinen heterogeenisyys.

Tutkimusten harhariski

Tutkimusten harhariski vaihteli pienen (15 %) ja suuren vililld (39 %). Pienen harha-
riskin tutkimuksissa oli kaksi menetelmallisesti tasokasta tutkimusta (Lee ym. 2015;
Vahlberg ym. 2017b) ja kolme kelvollista tutkimusta (Pandian ym. 2014; Liu-Ambrose
ja Eng 2015; Vahlberg ym. 2017a). Suurin osa tutkimuksista oli menetelmallisesti
heikkoja. Epéselvin harhariskin tutkimuksia oli 15 (Lee ym. 2010; Chae ja Lee 2011,
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Shin ym. 2011; Kim ym. 2012; Park ym. 2012; Seo ym. 2012; Jin ym. 2013; Lee ym.
2013; Jung ym. 2014a; Son ym. 2014; Kim ym. 2015a ja b; Hwangbo ja Kim 2016;
Park ym. 2016; Shin ja Kim 2016) ja suuren harhariskin tutkimuksia oli 13 (Noh
ym. 2008; Yen ym. 2008; Au-Yeung ym. 2009; Moore ym. 2010; Globas ym. 2012;
Schmid ym. 2012; Hoseinabadi ym. 2013; Immink ym. 2014; Lindvall ja Forsberg
2014; Fernandez-Gonzalo ym. 2016; Jung ym. 2014b; Kim ym. 2016; Zhu ym. 2016).

Ndytonaste

Tulosten perusteella voidaan muodostaa seuraavat naytonastekatsaukset:

1. Lattialla (maan tasolla) tehty terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti lisda kroonisen
AVH-kuntoutujan tasapainoa vakioiduissa olosuhteissa suorituskyvyn arviointi-
menetelmilla arvioituna verrattuna henkil6ihin, jotka saivat tavanomaista hoitoa
tai ei-harjoittelua (ndytonaste B: kohtalainen tutkimusnéytto).

2. Kestévyysharjoittelulla on yhtd paljon vaikutusta kroonisen AVH-kuntoutujan ta-
sapainoon vakioiduissa olosuhteissa suorituskyvyn arviointimenetelmilld arvioi-
tuna kuin tavanomaisella hoidolla tai ei-harjoittelulla, mutta luotettava tutkimus-
ndytto vield puuttuu (ndytonaste D: ei tutkimusnayttod).

3. Alaraajojen lihasvoimaharjoittelu saattaa lisatd kroonisen AVH-kuntoutujan tasa-
painoa vakioiduissa olosuhteissa suorituskyvyn arviointimenetelmilld arvioituna
verrattuna henkil6ihin, jotka saivat tavanomaista hoitoa tai ei-harjoittelua (nay-
tonaste C: niukka tutkimusnaytto).

4. Vedessa tapahtuva terapeuttinen harjoittelu saattaa lisita kroonisen AVH-kuntou-
tujan tasapainoa vakioiduissa olosuhteissa suorituskyvyn arviointimenetelmilla
arvioituna verrattuna henkil6ihin, jotka saivat terapeuttista harjoittelua maan ta-
salla (ndytonaste C: niukka tutkimusnaytto).

2.1.5 Pohdinta

Taman katsauksen tarkoituksena oli selvittaa terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuut-
ta aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kuntoutujien tasapainoon arvioituna ICF:n
mukaisella, vakioidussa ymparistossd tehdylla suorituskykytestilla. Tassa katsaukses-
sa jokaisella kuntoutujalla aivoverenkiertohdirioon sairastumisesta oli kulunut aikaa
vahintddn yli kuusi kuukautta. Taméan katsauksen mukaan terapeuttinen harjoittelu
ilmeisesti lisdd (ndytonaste B) ja alaraajojen lihasvoimaharjoittelu saattaa lisdta (ndy-
tonaste C) AVH-kuntoutujien tasapainoa verrattuna henkil6ihin, jotka saivat tavan-
omaista hoitoa tai eivdt saaneet lainkaan ohjattua harjoittelua. Kestavyysharjoittelu
ei ole sen vaikuttavampaa AVH-kuntoutujien tasapainoon kuin tavanomainen hoito
tai ei-harjoittelu (ndyténaste D). Terapeuttinen harjoittelu vedessd saattaa lisitd ta-
sapainoa kroonisilla AVH-kuntoutujilla verrattuna henkil6ihin, jotka ovat saaneet
terapeuttista harjoittelua maan tasalla (ndytonaste C).
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Aikaisempiin jérjestelmallisiin katsauksiin verrattuna tutkimusten ja AVH-kuntou-
tujien madrat (Langhorne ym. 2009: kolme tutkimusta ja 132 AVH-kuntoutujaa;
French ym. 2016: 9 / 504) tdssd katsauksessa olivat huomattavasti suurempia (33 /
1 132), mika tukee aikaisempien katsausten tulosten terapeuttisen harjoittelun posi-
tiivista vaikutusta tasapainoon. Tdmén katsauksen mukaan terapeuttinen harjoittelu
fysioterapiassa on vaikuttavaa, kun sitd tarkasteltiin laajana yhtendisend kokonai-
suutena tai terapeuttisen harjoittelun mukaan luokiteltuna. Vaikuttavaa terapeuttista
harjoittelua niyttdisivét olevan etenkin aktiiviset, lihasvoimaan liittyvit harjoitteet,
vedessd tapahtuva terapeuttinen harjoittelu sekd myos muut spesifiset, toiminnalliset
harjoitteet seisoma-asennossa (muun muassa painonsiirtoharjoittelu epéatasaisella
alustalla tai askellusharjoitteilla). Vaikka tulokset ovat tilastollisesti merkitsevid sekd
tilastollisesti voimakkuudeltaan suuria, tdssd useamman eri tasapainotestin tuloksia
yhdistdvan tuloksen perusteella ei voida arvioida tulosten kliinistd merkitysta. Ta-
maén tutkimusaiheen laajemmassa raportissa on kuitenkin huomioitu standardoitu-
jen keskiarvojen erotuksen (SMD) liséksi tasapainoa mittaavan BBS-testin meta-ana-
lyysi keskiarvojen erotusta kdyttien (MD), joka oli 4,4 pistettd (Niemi 2020). Tulos
ylittdd BBS-testin kliinisen merkitsevyyden (minimal detectable change) 4,1 pisteen
rajan (Flansbjer ym. 2012).

Tassa katsauksessa tilastollisesti vaikuttavaa lihasvoimaharjoittelua tasapainon hal-
linnan parantamiseksi olivat my6s kuntosalilaiteharjoittelu: alaraajojen lihasvoi-
mabharjoittelu flywheel-jalkaprassilla (Fernandez-Gonzalo ym. 2016) sekd HUR-jal-
kaprissilaitteella alaraaja fiksoituna pedaaliin (Lee ym. 2013; Son ym. 2014).
Alkuperaistutkimuksia tdssd katsauksessa (n = 3) ja Saundersin ym. (2016) kat-
sauksessa (n = 2) oli vahdn. Alaraajojen lihasvoimaharjoittelun vaikuttavuudesta
AVH-kuntoutujien tasapainoon tarvitaan jatkossa lisdd nayttoa.

Kestévyysharjoittelun osalta tulokset ovat yhteneviisid Pangin ym. (2013) katsauk-
sen tulosten kanssa, jossa kestdvyysharjoittelulla ei todettu olevan vaikutusta akuut-
tien (0-1 kuukautta sairastumisesta), subakuuttien (1-6 kuukautta sairastumisesta)
ja kroonisten (yli kuusi kuukautta sairastumisesta) AVH-kuntoutujien tasapainoon
sekd Saundersin ym. (2016) katsauksen kanssa, jossa AVH-kuntoutujat olivat akuu-
tissa (0-1 kuukautta sairastumisesta) ja kroonisessa (yli kuukausi sairastumisesta)
vaiheessa olevia. Sen sijaan tulokset eroavat Anin ja Shaughnessyn (2011) katsauk-
sesta, jossa kestdvyysharjoittelulla todettiin olevan pieni positiivinen vaikutus sub-
akuuttien (1-6 kuukautta sairastumisesta) ja kroonisten (yli kuusi kuukautta sairas-
tumisesta) AVH-kuntoutujien tasapainoon.

Taman katsauksen allasharjoittelun vaikuttavuuden tulokset kroonisten AVH-kun-
toutujien tasapainoon asennon vaihtamisessa ja ylldpitimisessd eivit ole tdysin yh-
tenevidisid aiemmin julkaistun meta-analyysin kanssa (Mehrholz ym. 2011). Siind
todettiin, ettd allasharjoittelusta ei ole enempdd hyotyd kuin maalla tapahtuvasta
harjoittelusta AVH-kuntoutujien tasapainoon asennon vaihtamisen ja yllapitimi-
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sen yhteydessda. Mehrholzin ym. (2011) meta-analyysissa ei ollut otettu kuitenkaan
huomioon, kuinka kauan AVH-diagnoosin saamisesta oli kulunut. Tassd meidédn
katsauksessamme allasharjoittelun vaikuttavuus oli suurta ja tulokset olivat tilas-
tollisesti merkitsevid kroonisilla AVH-kuntoutujilla - tosin luotettavaa néytt6d on
vield niukasti ja tutkimukset ovat menetelmallisesti heikkoja (ndytonaste C). Tilas-
tollisesti vaikuttavinta allasharjoittelua tdimén katsauksen alkuperiistutkimuksissa
oli Halliwick- ja Ai Chi -menetelmin toteutettu allasterapia (Noh ym. 2008), por-
rasharjoittelu ja esteiden ylittiminen vedessd (Jung ym. 2014a) sekd seisten alaraa-
jojen PNF-harjoitteet vedessd (Kim ym. 2015b). Ai Chi on vedessi tapahtuvaa taijia,
jonka tehtdvéd on parantaa tasapainoa (Kauranen 2017, 608). Néiden alkuperdistut-
kimusten interventioiden sisdllot keskittyivit tasapainon hallintaan asennon vaihta-
misen ja yllapitamisen yhteydessa epéavakaassa ymparistossa, kun taas Mehrholzin
ym. (2011) meta-analyysissa tasapainoa harjoitettiin vedessd muun muassa alaraa-
ja- ja kestdvyysharjoitteilla, mutta myo6s Halliwick- ja Ai Chi -menetelmin. Kavely-
mattokdvelyssd vedessd tai maalla ei ollut mitddn eroavaisuuksia AVH-kuntoutujien
tasapainon hallintaan (Park ym. 2012). Tama jdrjestelmallinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi toivat siten uutta tietoa allasharjoittelun vaikuttavuudesta kroonisten
AVH-kuntoutujien tasapainon hallintaan verrattuna maalla tapahtuvaan harjoitte-
luun. Jatkossa tulee tutkia tarkemmin, mika tai mitka tekijét voisivat edistad vedessa
tapahtuva harjoittelun vaikutuksia. Nditd edistavit tekijat voivat liittyd veden omi-
naisuuksiin, kuten nosteeseen, hydrostaattiseen paineeseen, tiheyteen, lampdon,
virtausominaisuuksiin tai yksiloon tai ymparistoon liittyviin tekijoihin, jotka voivat
tuoda harjoitteluun vaativuutta ja variaatioita seka lisita motivaatiota.

Taman katsauksen mukaan terapeuttinen harjoittelu saattaa lisatd tasapainon hallin-
taa kroonisessa vaiheessa vield yli puoli vuotta aivoverenkiertohdirion sairastamises-
ta, mika tuo uutta tietoa verrattuna aikaisempiin katsauksiin (Langhorne ym. 2009;
Lubetzky-Vilnai ja Kartin 2010; An ja Shaughnessy 2011; Pang ym. 2013; Pollock
ym. 2014; Chen ym. 2016; French ym. 2016; Saunders ym. 2016; Vloothuis ym. 2016;
Louie ym. 2019), jotka sisilsivét akuutin, subakuutin ja kroonisen vaiheen kuntou-
tujia painottuen enemman akuuttiin ja subakuuttiin vaiheeseen. Téssa katsauksessa
terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuuden tuloksiin péastiin, kun AVH-kuntou-
tujat harjoittelivat keskiméarin 50 minuuttia kerrallaan neljad kertaa viikossa kah-
deksan viikon ajan. Tdmén katsauksen harjoittelukerrat ovat yhtenevdisid Anin ja
Shaughnessyn (2011) katsauksen kanssa (60 minuuttia kerrallaan, 3-5 kertaa viikos-
sa, 6-12 viikon ajan). Terapeuttisella harjoittelulla ei vaikuttaisi olevan vakavia hait-
tavaikutuksia AVH-kuntoutujiin, joiden sairastumisesta oli kulunut aikaa vahintaan
kuusi kuukautta.

Tdssd katsauksessa tulosten yleistettavyytta heikentdd suuri ns. kliininen heterogee-
nisyys, joka ilmeni tutkittaviin, koe- ja kontrolliryhmien sisdltoon, intervention kes-
toon ja médradn, tutkimusasetelmaan seké lopputulosmuuttujan mittaamiseen liit-
tyvind eroavaisuuksina (Deeks ym. 2011). Tdm4 suuri variaatio aiheuttaa sen, ettd
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tassa katsauksessa tehtyjen perusanalyysien perusteella ei saada selville esimerkiksi
sitd, mistd erot koe- ja kontrolliryhmien vililld johtuvat. Tulevaisuudessa olisi tér-
kedd huomioida tarkempien analyysimenetelmien avulla esimerkiksi koe- ja kontrol-
liryhmien siséllon eroavaisuuksien vaikutusta tuloksiin, esimerkiksi metaregressiota
kayttden. Tédssd katsauksessa kdytettiin useasta erilaisesta kontrolliryhmasta koostu-
vaa vertailuryhmaa. Kuitenkin voidaan olettaa, ettd ryhmien valisissd tuloksissa on
eroja, jos terapeuttista harjoittelua saanutta ryhmaa verrataan ryhméén, joka ei ole
saanut fysioterapiaa ollenkaan, tai ryhmaén, joka on saanut tavanomaista hoitoa tai
fysioterapiaa. Nama edelld kuvatut ongelmat liittyvat osittain siihen, ettd myos alku-
perdisessd artikkelissa oli raportointiin liittyvid puutteita, joita tassd katsauksessa ei
tarkennettu alkuperiisilta kirjoittajilta. Tulevaisuudessa analyyseissa tulisi huomioi-
da tarkemmin koe- ja kontrolliryhmien interventioiden sisallot, mukaan lukien sen,
ovatko interventioiden sisallot toteutuneet tiheydeltdin ja intensiteetiltadn suositus-
ten mukaisesti.

Australialainen aivoverenkiertohdiriosditio suosittelee AVH-kuntoutujien tasapai-
non parantamiseksi toiminnallista, tehtdvdorientoitunutta tasapainoharjoittelua,
mika tarkoittaa tavallisen tasapainoharjoittelun lisdksi samanaikaisesti harjoitelta-
via toiminnallisia tehtdvid (esim. seisomatasapainoa harjoitellessa kdden kurotusta)
(Stroke Foundation 2017). Tehtavéorientoitunut harjoittelu voi siséltdd toiminnal-
listen harjoitteiden lisdksi muun muassa painonsiirtoja seka kavelyéd epdtasaisella tai
tasaisella maalla (Stroke Foundation 2017). Sen sijaan amerikkalaisen AVH-yhdis-
tyksen suosituksissa ja suomalaisessa Kdypd hoito -suosituksissa ei ole huomioitu
erikseen aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kuntoutujien terapeuttisen harjoitte-
lun vaikutusta tasapainoon, kun sairastumisesta oli kulunut vahintaén yli kuusi kuu-
kautta (Billinger ym. 2014; Kdypa hoito -suositus 2020). Tulevaisuudessa terapeutti-
sen harjoittelun ja fysioterapian vaikuttavuudesta tasapainoon AVH-kuntoutuksessa
tulisi tehdd edelleen laadukkaampia katsauksia, jossa on huomioitu terapeuttinen
harjoittelu kokonaisuutena, terapeuttisen harjoittelun eri muodot ja sairauden kes-
to. Lisdksi tulisi tehdé aiheeseen liittyvda kustannusvaikuttavuustutkimusta. Jatkossa
olisi myos tdrkedd tutkia seuranta-aikaa eli sitd, kuinka kauan vaikutukset sdilyvit
ja mika riittad toimintakyvyn ylldpitimiseen itsendisesti toteutetussa harjoittelussa.
Lisaksi tulevaisuudessa olisi tirkedd tutkia RCT-asetelmalla fysioterapian vaikutta-
vuutta yli 65-vuotiaille, jotta se olisi paremmin sovellettavissa suomalaiseen vées-
toon, silld AVH-kuntoutujien keski-ikd Suomessa on noin 75 vuotta (Meretoja 2012).

Tutkimustulokset kertovat, mikd on AVH-kuntoutujien kyky hallita tasapainoaan va-
kioiduissa olosuhteissa. Jatkossa ndiden suorituskyvyn tutkimustulosten rinnalle ja
laajempia katsauksia varten terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta tasapainon
hallintaan asennon ylldpitdmisen ja vaihtamisen yhteydessd tulisi tehdd enemmén
ICF:n suoritustasoon kohdistuvia tutkimuksia.
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Alkuperaistutkimusten valinnassa kaytettiin tarkkaa rajausta PICOS-asetelman mu-
kaan. Harhariskié pyrittiin vahentdméan silla, ettd kaksi tutkimustydryhman jasenta
tekivit itsendisesti tutkimusten arvioinnin ja valinnat. Jos heiddn mielipiteensé olivat
eridvit, pyydettiin kolmannen tutkijan ndkemys. Tutkimuksen luotettavuuden lisda-
miseksi meta-analyysiin otettiin vain tutkimuksia, joissa tutkimusjoukko oli satun-
naistettu. Tassd katsauksessa tutkimusten harhariskid saattaisivat aiheuttaa interven-
tioiden heterogeenisyys ja otoskokojen vaihtelu. Témén katsauksen harhariskia lisaa
my0s se, ettd meta-analyysissa yksi tutkija madritteli itsendisesti tutkittuun tietoon
perustuen tulosmuuttujat, teki jaon tutkimusten vélilld ja jaotteli ne alaryhmiin etu-
kateen madritellyin kriteerein. Nama vaiheet hyvéksytettiin tutkimusryhmassa.

Alkuperaistutkimusten harhariski vaihteli pienen (15 %) ja suuren (39 %) valil-
l4. Puutteellinen raportointi johti suureen ja epéselvddn harhariskiin. Tilastollinen
heterogeenisyys oli kohtalaista tai vdhdistd, silli meta-analyyseissa I>-testisuure
oli 60 % tai pienempi. Kliininen heterogeenisyys tutkittavien idssa (40-74 vuotta),
AVH:n keskimddridisessd kestossa (7-92 kuukautta), terapeuttisen harjoittelun ja
kontrolliryhmien erilaisissa sisdlloissd, interventioiden pituudessa seki erilaisissa
lopputulosmuuttujissa saattavat lisdta harhariskid. Heterogeenisyyden vuoksi tehtiin
sensitiivisyysanalyysit, jolloin tutkimusaineistosta tuli homogeenisempi, ja se lisdsi
tutkimustulosten luotettavuutta. Vaikka tdssa katsauksessa alkuperdistutkimukset
olivat laadultaan heikkoja ja alkuperaistutkimuksissa oli pieni otoskoko, naytonastet-
ta vahvisti se, ettd useissa tutkimuksissa oli yhtendinen ndytt6 seka vaikutus oli suuri
ja tilastollisesti merkitsevé (Schiinemann ym. 2011a; Honkanen ym. 2016). Tulokset
ovat kuitenkin enemman suuntaa antavia.

2.1.6 Yhteenveto

Aktiivisella ja toiminnallisella pystyasennon terapeuttisella harjoittelulla on kohta-
laista tai niukkaa tutkimusndyttod tasapainoon verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai
ei-harjoitteluun vakioiduissa olosuhteissa kroonisilla AVH-kuntoutujilla. Kestévyys-
harjoittelu ei ole sen vaikuttavampaa kuin tavanomainen hoito tai ei-harjoittelu. Sen
sijaan kuntosalilaitteilla tehtavilla alaraajojen lihasvoimaharjoittelulla on vahvempaa
naytt6a AVH-kuntoutujien tasapainon paranemisesta kuin tavanomaisella hoidolla
tai ei-harjoittelulla. Lisaksi allasharjoittelu, joka koostuu padasiassa pystyasennon ta-
sapainoharjoittelusta, on vaikuttavampaa kuin vastaava harjoittelu, joka on toteutettu
lattialla eli maan tasolla.

Kliiniseen ty6hon ja yli vuosi sitten aivoverenkiertohdirion saaneille kuntoutujille
voidaan suositella tasapainon parantamiseksi toiminnallisia pystyasennon terapeut-
tisia harjoitteita maalla ja altaassa sekéd vastustettua alaraajojen lihasvoimaharjoitte-
lua. Tulevaisuudessa kroonisen vaiheen AVH-kuntoutujien terapeuttisen harjoittelun
vaikuttavuudesta tasapainoon tulee tehda laajempia ja laadukkaampia alkuperaistut-
kimuksia, jotta voidaan tehdd vahvempia johtopaatoksia.
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2.2 Arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus
aivoverenkiertohdirion sairastaneiden henkildiden tasapainoon kavelyn aikana
ja arjen toimissa

Heidi Nousiainen, Hilkka Korpi ja Tuulikki Sjogren

2.2.1 Tiivistelma

Katsauksen tarkoituksena oli selvittdd arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen har-
joittelun vaikuttavuutta aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneiden henkildi-
den tasapainoon kdvelyn aikana ja arjen toimissa kansainvilisen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (ICF) suoritusten ja osallisuuden
osa-alueella. Kirjallisuushaku toteutettiin seitsemain tietokantaan. Mukaanottokri-
teereind (PICOS-viitekehys) olivat P) yli 18-vuotiaat AVH:n sairastaneet henkilot
(diagnoosista yli kuusi kuukautta), I) arjen osallisuutta tukeva terapeuttinen harjoit-
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telu, C) ei-harjoittelu, tavanomainen hoito tai muu fysioterapia, O) tasapainon hal-
linta kavellessd arvioituna sekd vakioiduissa olosuhteissa ettéd osallisuutena eldmaén ti-
lanteissa, ja S) satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT). Tutkimusten harhariskia
arvioitiin Cochrane Risk of Bias -menetelmadlld ja vaikuttavuutta tutkittiin meta-ana-
lyysilla. Ndytonaste madriteltiin Kéypa hoito -suositusten mukaisesti.

Katsaukseen valikoitui 27 tutkimusta, joista 26 sisdllytettiin meta-analyysiin. Tutkit-
tavia oli yhteensa 899 henkiloa (keski-ikd 60 [kh 9,2] vuotta; aika sairastumisesta
kolme [kh 2,1] vuotta; 61 % miehid). Terapeuttinen harjoittelu toteutettiin keskimaa-
rin nelja kertaa viikossa seitsemdn viikon ajan, yksi harjoittelukerta kesti keskimaa-
rin 47 minuuttia. Arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen harjoittelun vaikutus oli
suurempi tasapainoon kavelyn aikana (suorituskyky) (p < 0,001; SMD 0,27; 95 %:n
luottamusvili 0,12; 0,41; ndytonaste B) ja tasapainon hallintaan arjen toimiin osal-
listuttaessa (suoritustaso) (p = 0,01; SMD 0,41; 95 %:n luottamusvili 0,09; 0,73; nay-
tonaste C), kun verrattiin ei-harjoittelua, tavanomaista hoitoa tai muuta fysioterapiaa
saaneiden ryhmiin.

Suoritustason arviointimenetelmid on kaytetty viahan kroonisen vaiheen AVH-kun-
toutujien tasapainon arvioinnissa. Tulevaisuudessa tarvitaan RCT-tutkimuksia, jois-
sa huomioidaan suoritustason tulosmuuttujat.

Asiasanat (YSO): aivoverenkiertohdiriot, kuntoutus, fysioterapia, tasapaino, kavely,
toimintakyky, suoriutuminen, kuntoutujat, osallistaminen, vaikuttavuus, ICE syste-
maattiset kirjallisuuskatsaukset, meta-analyysi

2.2.2 Johdanto

Tassd katsauksessa tarkastellaan AVH-kuntoutuksen vaikuttavuutta kuntoutujan ta-
sapainoon osallisuuden ndakokulmasta. Osallisuus omassa eldmassa edellyttdd vilit-
tomid olemassaolon turvaavia resursseja sekd resursseja, jotka auttavat tyydyttimaan
inhimillisid tarpeita (Koivisto ym. 2018). Osallisuuden psykologisia tarpeita ovat
merkityksellinen tekeminen, onnistumisen kokemukset, myonteinen palaute, itseoh-
jautuva toiminta ja toiveikas mieli (Koivisto ym. 2018). Katsauksen tarkoituksena on
selvittdd, millainen vaikuttavuus arjen osallisuutta tukevalla terapeuttisella harjoitte-
lulla on kdvelyn tasapainoon ja tasapainon hallintaan arjen toimissa aivoverenkier-
tohdirioon sairastuneilla henkil6illd, joilla sairastumisesta on kulunut aikaa yli kuusi
kuukautta, tarkasteltuna toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
vilisen luokituksen ICF:n (International Classification of Functioning, Disability and
Health) suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella. Spesifinen harjoittelu ja motori-
nen oppiminen ovat usein olleet vaikuttavuusndyton tutkimuskohteena, mutta va-
kio-olosuhteissa tapahtuvan harjoittelun liséksi tarvitaan osallisuuden ja innostumi-
sen huomioimiseksi myds muuttuvassa luonnollisessa ympdristossd ja sosiaalisessa
kontekstissa tapahtuvaa harjoittelua (van der Woude 2011, 7-13). Vaikuttavuutta mi-
tataan useimmiten erilaisilla geneerisillé tai sairausspesifisilla arviointimenetelmilla,
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vaikka kuntoutuksen vaikuttavuutta tulisi ensisijaisesti arvioida muutoksena kuntou-
tujan arjen toimintakyvyssid. Kuntoutumisessa on tirkeda opittujen asioiden siirty-
minen kuntoutujan arkeen ja ilman kuntoutujan omaa aktiviteettia ei toimintakyky
voi muuttua (Topo ja Autti-Rdmo 2016, 86). Arvioitaessa ja mitattaessa tarvitaan
myo0s tietoa kuntoutujan itsensd arvioimana, silld kuntoutujan oma arvio on valtta-
méton arvioitaessa hdnen osallisuuttaan ja sairauden vaikutusta (Sainio ja Salminen
2016, 209-210).

Tatd jarjestelmallistda kirjallisuuskatsausta varten etsittiin aiempia kirjallisuus-
katsauksia terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta AVH-kuntoutujien tasa-
painoon. AVH-sairauden kroonisessa vaiheessa tehtdvilld tasapainoharjoittelulla
(Hammer ym. 2008; Lubetzky-Vilnai ja Kartin 2010) ja kestavyysharjoittelulla (An ja
Shaughnessy 2011) on saatu myonteisid muutoksia AVH-kuntoutujien tasapainoon.
Lisaksi myonteistd vaikutusta tasapainoon on havaittu AVH-kuntoutujien subakuu-
tin ja kroonisen vaiheen tehtdvidorientoituneilla kiertoharjoitteluilla (Wevers ym.
2009) ja intensiiviselld fyysiselld terapeuttisella harjoittelulla (Tang ym. 2015) sekd
sairauden akuutissa vaiheessa lannerangan stabiloivilla harjoitteilla (Dae-Sik ym.
2014). Hammerin ym. (2008) jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa tuodaan
esille, ettd olisi tirkeda arvioida AVH-kuntoutujien tasapainon suoritustasoa.

Taman jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen (my6hemmin “katsaus”) tarkoitukse-
na oli selvittda arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta ai-
voverenkiertohdirion sairastaneiden henkil6iden tasapainoon kavelyn aikana ja arjen
toimiin osallistuttaessa ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella.

2.2.3 Aineisto ja menetelmat

Jarjestelmallinen kirjallisuushaku suoritettiin seuraaviin tietokantoihin (tutkimuk-
set tammikuulta 2007 maaliskuuhun 2017): Cochrane Controlled Trials Register
(CENTRAL), Cochrane Database of Systematic Reviews, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica Database (Embase),
National Library of Medicine (Ovid MEDLINE), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) ja Web of Science (WOS). Katsausta varten ei tehty erikseen kdsihakua. Mu-
kaanottokriteerit (PICOS: Patient, Intervention, Comparison, Outcomes, Study) olivat
(Robinson ym. 2011) P) yli 18-vuotiaat aivoverenkiertohdirion sairastaneet henkilot,
joiden sairastumisesta oli kulunut aikaa yli kuusi kuukautta, I) fysioterapeutin toteut-
tama, arjen osallisuutta tukeva terapeuttinen harjoittelu, C) tavanomainen hoito, ei
harjoittelua tai muu kuin osallisuutta tukeva terapeuttinen harjoittelu tai fysioterapia,
O) tasapaino kdvelyn aikana ja arjen toimiin osallistuttaessa, ja S) RCT-tutkimukset.

Koe- ja kontrolliryhmien mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittelyssa hyodyn-
nettiin ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-aluetta (THL 2020). Tutkimustyo-
ryhmin kaksi jasentd (MMa, BW) arvioivat tutkimukset mukaanottokriteerien mu-
kaisesti itsendisesti Covidence-ohjelmaa hyodyntden (Covidence 2020). Jos heididn
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mielipiteensd olivat eridvat, kaytettiin kolmatta tutkijaa konsensuksen tekemiseen
(TS). Tamén katsauksen tutkimuskysymysten mukaisten tulosmuuttujien valitse-
misen, alaryhmadinterventioiden luokittelun sekd harhariskin mairittdmisen toteutti
yksi tutkija (HNo) muita tutkijoita (SA, MK, HNi, TS) konsultoiden.

Katsaukseen otettiin mukaan tutkimukset, jossa koeryhmén arjen osallisuutta tuke-
va fysioterapeutin toteuttama terapeuttinen harjoittelu toteutettiin padasiassa pysty-
asennossa ja joka painottui alaraajaharjoitteluun. Mikéli alkuperéisissa tutkimuksissa
interventioryhmii ei méaritelty erikseen koe- ja kontrolliryhmaksi, tdssi katsaukses-
sa koeryhmiksi madriteltiin se, jossa harjoittelu sisélsi fyysisesti vaativampaa alaraa-
jaharjoittelua tai pystyasennossa toteutettua harjoittelua. Katsauksesta rajattiin pois
sellaiset alkuperaistutkimukset, joissa interventioissa oli hyodynnetty virtuaalitodel-
lisuutta tai jos harjoittelu oli toteutettu vedessa tai jos harjoittelu oli toteutettu pelkés-
tadn istuen tai kuntosalilaitteissa. Lisdksi katsauksesta jétettiin pois ne tutkimukset,
joissa koeryhmit saivat terapeuttisen harjoittelun lisdksi passiivista hoitoa, ja tutki-
mukset, joissa koe- ja kontrolliryhmien terapeuttiset harjoittelut erosivat toisistaan
hyvin vdhan. Tallaisia tutkimuksia olivat muun muassa tutkimukset, joissa arvoitiin
harjoitteluun tuodun uuden elementin lisdarvoa esimerkiksi silloin, jos koeryhma to-
teutti kdvelymatolla painokevennettyé kavelyd ja kontrolliryhma kavelyé tasamaalla.

Tutkimusten tulosmuuttujista hyvaksyttiin ne tasapainoa mittaavat arviointimene-
telmdt, jotka mittasivat tasapainoa kédvelyn aikana ja arjen toimiin osallistuttaessa.
Katsauksen analyysit toteutettiin erikseen suorituskykyyn liittyvien tulosmuuttu-
jien osalta sekid suoritustason tulosmuuttujien osalta. Meta-analyysiin valikoituivat
tutkimukset, joissa oli ilmoitettu osallistujamaéra seka intervention alku- ja loppu-
mittaustulokset keskiarvona ja keskihajontana. Katsauksessa kiytettiin analyysia
tehtdessa satunnaisvaikutusten mallia (random-effects model). Meta-analyysin tutki-
muksien tulosmuuttujille on laskettu yhdistetty vaikutus kdyttden standardoitua kes-
kiarvojen erotusta (Standard Mean Difference, SMD), koska analyyseihin on otettu
mukaan tulosmuuttujan tulokset, joita on mitattu toisistaan erilaisilla arviointime-
netelmilld (Deeks ym. 2011). Meta-analyysin tilastollista heterogeenisyytté arvioitiin
2-arvolla. Téssd katsauksessa arvioitiin my6s kliinisté (esim. interventioiden sisallot,
kontrolliryhmien sisdllot tai tulosmuuttujien laajuus) heterogeenisyyttd ja testattiin
sensitiivisyyttd (Deeks ym. 2011). Valittaessa tulosmuuttujia meta-analyysiin nou-
datettiin ennalta sovittua prioriteettilistausta, joka on luettavissa alkuperdislédhteestd
(Nousiainen 2019).

Alkuperiistutkimusten harhariskia arvioitiin Cochrane Risk of Bias -tyokalulla
(Higgins ja Green 2011) ja tuloksista muodostettiin ndytonaste Kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaisesti (Honkanen ym. 2016). Tarkemmat tiedot tutkimusmenetelmistd
on saatavissa luvusta 2 sekd alkuperdisestd julkaisusta (Nousiainen 2019). Julkaisu-
harhaan (suppilokuviot) liittyvit tulokset ovat saatavissa alkuperdisestd julkaisusta
(Nousiainen 2019).
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2.2.4 Tulokset

Tdahdn katsaukseen hyviaksyttiin mukaanottokriteerien mukaisesti yhteensd 27 tut-
kimusta, joista 26 tutkimusta hyvaksyttiin meta-analyysiin (kuvio 5). Yhdessa tut-
kimuksessa (Kang ym. 2015) tuloksien raportointi oli puutteellinen meta-analyysiin
tarvittavan tiedon osalta, mutta tutkimus on otettu huomioon laadullisessa analyy-
sissd. Tutkimuksissa osallistujia on yhteensd 899 henkilda, joista 456 tutkittavaa oli
koeryhmissé ja 443 tutkittavaa oli kontrolliryhmissa. Kaikista osallistujista 61 % oli
miehid ja kaikkien osallistujien keski-ika oli 60 (kh 9,2) vuotta. Osallistujien sairastu-
misen kesto oli keskimaarin kolme (kh 2,1) vuotta. Suurimmalla osalla tutkittavista
oli iskemia (62 %) ja vaurio vasemmassa aivopuoliskossa (51 %). Koeryhmalaiset oli-
vat hieman nuorempia ja heiddn sairastumisensa kestosta oli hieman lyhyempi aika
kuin kontrolliryhmalaisilla.

Kuvio 5. Arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus tasapainoon kavelyn aikana
ja arjen toimiin osallistuttaessa aivoverenkiertohdirion sairastaneilla henkilgilla: tyonkulkukaavio ja pois-
sulkukriteerit.

Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL), Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica
Database (Embase), National Library of Medicine (OVID Medline), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) ja Web of Science (WOS)

(n =14 844)
. VAKU-hankkeesta kokotekstien
Kaksoiskappaleet perusteella poistetut (n = 1 694)
. R (n=41389)
Hylatty otsikon ja/tai \ J Hylkdysperusteet:
abstraktin perusteella | * Julkaisuajankohta ennen vuotta
n=28591 ( ) 2007 (VAKE-hankkeen tulokset
L ( ) J* otsikon ja/tai abstraktin (n= 450) )
(. ) ) perusteella hyvaksytyt « Subakuutti AVH (n = 299)
Hylatty laadullisen arvioinnin (n=1864) « Akuutti AVH (n = 254)
perusteella (n = 143) | « Koeryhmin interventio ei siséltanyt
ik teet: N terapeuttista harjoittelua (n = 254)
# layspergts .ei . st sisaltineet Kokotekstin perusteella * Ei tasapainon tulosmuuttujia
) ulosmuu u]tc’i glva Sisdltanee hyviksytyt —»| (=189
dsapainomuuttuia {tasapaino (n=170) * Kaksoiskappale (n = 83)
kévelyn aikana tai arjen toimiin L J « Protokolla (n = 73)
?i/ailrltlztaliitltiﬂgijsoﬂgl: (37:) 24) | « Tutkimus ei ollut englanniksi,
» Interventio ei sisaltanyt arjen Tahdn kir]allisgus- E#(ltsél;()g, suomeksi tai saksaksi
osallisuutta tukevaa B katsaukseenzhyvaksytyt « Abstrakti (1 = 42)
. . . n=27 =
Eerfp)lil;ttlsta harjoittelua L ¢ ) J * Ei AVH-kuntoutujia (n = 16)
n= . e * Ei RCT-tutkimus (n = 14)
* Interventio vesiympadristossd } L )
h=7) . Meta-analyysiin i .
* Intervention toteuttaja muu hyvaksytyt 5| Tulokset eivét ole numeerisessa
kuin fysioterapeutti (n = 1) (n=26) muodossa (n = 1)
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Kaikista 27 tutkimuksesta suurin osa oli Aasiasta (21 tutkimusta) ja niistd 18 tutki-
musta oli Koreasta. Tutkimuksista kolme (Iso-Britannia, Italia ja Ruotsi) oli Euroopas-
ta, joista yksi oli Pohjoismaista. Tarkemmat tiedot alkuperdistutkimuksista on 16ydet-
tavissd liitteestd 4. Suurimmassa osassa tutkimuksista (25 tutkimusta) oli médritelty
itsendinen kédvelymatka tai kdvelynopeus mukaanottokriteeriksi RCT-tutkimukseen.
Tyypillisesti itsendinen kdvelymatka tai kdvelynopeus madriteltiin niin, ettd tutkit-
tavan tuli selviytya itsendisesti kdvellen 10 metrid. Yhdessa tutkimuksessa riitti, ettd
henkild pystyi ottamaan nelja kdvelyaskelta, ja yhden tutkimuksen vaatimuksena oli,
ettd tutkittava pystyi kdvelemddn 15 minuuttia. Lisdksi 17 tutkimuksessa asetettiin
vaatimukset tutkittavien kognitiolle esimerkiksi MMSE-testin (Mini-Mental State
Examination) avulla niin, ettd tutkimukseen osallistujien tuli saada testistd vahintdan
21-25 pistettd, kun maksimipistemaara oli 30 pistettd (Rinne ym. 2016).

Interventioiden kuvaus

Tutkimusten interventioiden kesto oli keskimdirin seitseman (vaihteluvili 3-19)
viikkoa (liite 4). Koeryhmaliiset harjoittelivat keskimdarin nelja kertaa viikossa, kun
taas kontrolliryhmaéldiset harjoittelivat kolme kertaa viikossa. Koeryhmén yksittai-
sen harjoittelun keskimaérdinen kesto oli 47 minuuttia, kun taas kontrolliryhmalla
se oli 34 minuuttia. Monessa tutkimuksessa koe- ja kontrolliryhmd sai interventio-
harjoittelun lisdksi jotain muuta fysioterapiaa, kuten tavanomaista hoitoa tai kéavely-
harjoittelua. Kaikki fysioterapia huomioiden koeryhma sai harjoittelua viikon aikana
yhteensi keskimdarin 199 minuuttia ja kontrolliryhma 159 minuuttia.

Koeryhmin interventioiden sisélto vaihteli paljon (liite 4). Koeryhmin interventiot
jaoteltiin neljadn ryhméaén. Suurimmassa osassa tutkimuksista (13 tutkimusta) inter-
ventio oli kdvelyharjoittelua (Kim ym. 2011; Park ym. 2011; Kang ym. 2012; Choi ym.
2015; Kang ym. 2015; Kwon ym. 2015; Park ym. 2015; Seo ym. 2015; Seo ja Kim 2015;
Takao ym. 2015; Jeong ja Koo 2016; Malagoni ym. 2016; Park ym. 2016a). Kévelyhar-
joittelu toteutettiin tasamaalla, kdvelymatolla tai porrasharjoitteluna ja lisiksi ndiden
erilaisina variaatioina. Seitsemdssd tutkimuksessa interventio sisdlsi monimuotoi-
sen harjoitusohjelman (Pang ja Eng 2008; Mudge ym. 2009; Kim ym. 2012; Takatori
2012; Mares ym. 2014; Lee ym. 2015; Moore ym. 2016). Nama monimuotoiset harjoi-
tusohjelmat olivat monesti erilaisia yhdistelma- tai kiertoharjoitteluja, jotka sisalsivat
erilaisia kestdvyys-, voima- ja tasapainoharjoituksia. Osassa harjoitusohjelmista oli
hyodynnetty erilaisia valineitd, kuten potkupalloa, tasapainolautoja ja vastuskumi-
nauhoja. Harjoitusohjelmissa suurin osa harjoituksista oli toteutettu seisten. Harjoi-
tusohjelmat sisélsivit erilaisia kestdvyys-, voima- tai tasapainoharjoituksia padasiassa
seisten toteutettuna.

Tasapainoharjoitteluun keskittyvid tutkimuksia oli kolme (Bang ym. 2014; Mun ym.
2014; Park ym. 2016b). Lisaksi mukana oli tutkimuksia, joissa koeryhmaliiset toteut-
tivat taijiharjoittelua (Au-Yeung ym. 2009; Kim ym. 2015) tai Body Awareness -1a-
hestymistavan (Lindvall ja Forsberg 2014; Bang ja Cho 2016) mukaista terapeuttista
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harjoittelua. Neljassétoista tutkimuksessa mainittiin, ettd koeryhmat saivat interven-
tioharjoittelun lisdksi jotain muuta fysioterapiaa. Lisdharjoittelu oli tavanomaista fy-
sioterapiaa (Kim ym. 2011; Park ym. 2011; Kang ym. 2012; Kim ym. 2012; Kim ym.
2015; Kwon ym. 2015; Jeong ja Koo 2016) tai kdvelyharjoittelua (Bang ym. 2014; Mun
ym. 2014; Bang ja Cho 2016), mutta yksittdisissd tutkimuksissa lisdharjoittelu oli
NDT-menetelman (Neurodevelopmental Treatment) (Park ym. 2015; Park ym. 2016)
tai PNF-menetelmén (proprioseptiivinen neuromuskulaarinen fasilitaatio) mukaista
(Seo ym. 2015; Seo ja Kim 2015). Terapiamuodot sisdltoineen on tarkemmin kuvattu
liitteessd 4.

Kontrolliryhmien interventiot on jaoteltu kolmeen ryhmadin, joita olivat tavanomai-
nen hoito, ei-harjoittelu ja muut fysioterapiainterventiot. Muut fysioterapiainterven-
tiot jaettiin vield sisallollisesti kdvelyinterventioihin ja erilaisiin interventioihin. Nai-
hin erilaisiin interventioihin kuuluivat muun muassa lihasvoimaharjoittelu laitteissa,
venyttely, yldraajaharjoitteet ja koulutuksellinen ohjelma.

Arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus tasapainon hallintaan
kévellessd vakioiduissa olosuhteissa

Meta-analyysi sisdlsi yhteensd 23 tutkimusta, joista yhdessd tulosmuuttujana on
DGI-testi (Dynamic Gait Index), muut tutkimukset kayttivait TUG-testid (Timed Up
and Go). Kahdessa tutkimuksessa TUG oli ilmaistu nopeutena (m/s), mutta muissa
tutkimuksissa suoritukseen kuluneena aikana (sekuntia). Arjen osallisuutta tukevan
terapeuttisen harjoittelun vaikutus oli suurempi kévelyn aikaiseen tasapainoon (suo-
rituskyky) (p < 0,01; SMD 0,27; 95 %:n luottamusvili 0,12; 0,41; n = 719), kun ver-
tailtiin tavanomaiseen hoitoon, ei-harjoitteluun tai muuhun fysioterapiaan (kuvio 6,
s. 69). Vaikutus oli suuruudeltaan pientd. Tilastollista heterogeenisyytta ei havaittu
(0 %).

Arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus itsearvioituun
tasapainon hallintaan kéveltdessd

Yhteensa tdssd analyysissa osallistujia oli 155, joista koeryhmassé oli 80 ja kontrolli-
ryhmissd 75. Tama meta-analyysi sisélsi nelja tutkimusta ja tutkimusten tulosmuut-
tujana oli ABC-testi (Activities-Specific Balance Confidence Scale), jolloin menetelma
arvioi padasiassa koettua tasapainovarmuutta. Arjen osallisuutta tukevan terapeut-
tisen harjoittelun vaikutus oli suurempi tasapainon hallintaan arjen toimiin osallis-
tuttaessa (suoritustaso) (p = 0,01; SMD 0,41; 95 %:n luottamusvili 0,1; 0,7; n = 155),
kun vertailtiin tavanomaiseen hoitoon, ei-harjoitteluun tai muuhun fysioterapiaan
(kuvio 7, s. 70). Vaikutuksen suuruus oli kohtalainen. Tilastollista heterogeenisyytta
ei havaittu (0 %). Kaikissa tutkimuksissa otoskoot olivat melko pienet, silld koe- ja
kontrolliryhmén koot vaihtelivat 12-34 osallistujaan.
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Kuvio 6. Meta-analyysin tulokset terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta aivoverenkiertohdirién sairas-
taneiden henkildiden tasapainoon kavelyn aikana verrattuna kontrolliryhmaan, jolla oli tavanomaista hoi-
toa, muuta fysioterapiaa tai ei-harjoittelua (n = 719). Alkuperaistutkimus ja standardoitujen keskiarvojen
0samaara (95 %:n luottamusvali).

DGI (pisteet)

Kim ym. 2015, 0,76 (-0,11; 1,63) T— & )

Yhteensd 0,76 (-0,11; 1,63) — p=0,09, /" =eiarvoa
TUG (sekuntia)

Au-Yeung ym. 2009, 0,21 (-0,16; 0,58) -

Kangym. 2011, 0,42 (-0,47; 1,31) R

Kimym. 2011, -0,07 (-0,66; 0,53) —a—

Kim ym. 2012, 0,72 (-0,19; 1,63) 4 =

Takatori ym. 2012, 0, 44( 0,16;1,04) 4=

Mares ym. 2014, 0,01 (-0,58; 0,60) — .

Bangym. 2014, 1,91 (0,44; 3,37) =

Lindvall ja Forsberg 2014, 0,30 (-0,30; 0,90) — =

Seo ja Kim 2015, 0 37( 0,52;1,25) — -

Parkym. 2015, 007( ,83;0,97) —_—

Seoym. 2015, 0,33 (-0,55; 1,22) — -

Kim ym. 2015, 0,31 (-0,53; 1,16) —

Kwon ym. 2015, 0,01 (-0,61; 0,63)

Choiym. 2015, 0,33 (-0,32; 0,98) E

Moore ym. 2016, 0,11 (-0,51; 0,73)

Malagoniym. 2016, 0,60 (-0,57; 1,77) —t-—

Parkym. 2016a, -0,16 (-1,04; 0,72) —_——

Parkym. 2016b, 0,62 (-0,02; 1,26) L

Jeong ja Cho 2016, 0,03 (-0,70; 0,75) ——

Bang ja Cho 2016, 1,22 (-0,06; 2,50) e

Yhteensd 0,26 (0,11; 0,42) R 2 p<0,0009, I’=0%
TUG (m/s)

Munym. 2014, -0,72 (-1,66; 0,21) ——

Leeym. 2015, 0,65 (-0,15; 1,44) 4

Yhteensd -0,01 (-1,35; 1,33) . S p=0,98,1"=79%
Yhteensi 0,27 (0,12; 0,41) < p<0,0004, I°= 0%

-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
Kontrolliryhma Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /% = tilastollinen heterogeenisyys.



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriétd ja multippeliskleroosia ... 70

Kuvio 7. Meta-analyysin tulokset arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta aivo-
verenkiertohairion sairastaneiden henkildiden tasapainon hallintaan kaveltdessa verrattuna kontrolliryh-
maan, jolla oli tavanomaista hoitoa, muuta fysioterapiaa tai ei-harjoittelua (n = 155). Alkuperdistutkimus
ja standardoitujen keskiarvojen osamaara (95 %:n luottamusvali).

ABC-testi

Mudge ym. 2009, 0,51 (-0,01; 1,04) =

Parkym. 2011, 0,54 (-0,26; 1,34) =

Lindvall ja Forsberg 2014, 0,41 (-0,19; 1,02) =

Jeong ja Koo 2016, 0,11 (-0,62; 0,84) =

Yhteensi 0,41 (0,09; 0,73) —— p=0,01,/1’=0%

~1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50
Kontrolliryhma Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /2 = tilastollinen heterogeenisyys.

Tutkimusten harhariski

Alkuperdiset tutkimukset arvioitiin Cochrane Risk of Bias -menetelman avulla pie-
neen, epéselvddn tai suureen riskiin. Tdssd katsauksessa harhariski arvioitiin pie-
neksi kahdessa tutkimuksessa (Kang ym. 2012; Lee ym. 2015), epéselvaksi yhdessa
tutkimuksessa (Bang ja Cho 2016) ja suureksi 24 tutkimuksessa (Pang ja Eng 2008;
Au-Yeung ym. 2009; Mudge ym. 2009; Kim ym. 2011; Park ym. 2011; Kim ym. 2012;
Takatori ym. 2012; Bang ym. 2014; Lindvall ja Forsberg 2014; Mares ym. 2014; Mun
ym. 2014; Choi ym. 2015; Kang ym. 2015; Kim ym. 2015; Kwon ym. 2015; Park ym.
2015; Seo ym. 2015; Seo ja Kim 2015; Takao ym. 2015; Jeong ja Koo 2016; Malagoni
ym. 2016; Moore ym. 2016; Park ym. 2016a; Park ym. 2016b). Tutkimuksissa oli par-
haiten kuvattu osallistujien maéra seka syyt tutkittavien jadmisesta pois intervention
aikana (Pang ja Eng 2008; Au-Yeung ym. 2009; Mudge ym. 2009; Kim ym. 2011; Park
ym. 2011; Kang ym. 2012; Kim ym. 2012; Takatori ym. 2012; Bang ym. 2014; Lindvall
ja Forsberg 2014; Mares ym. 2014; Mun ym. 2014; Choi ym. 2015; Kim ym. 2015;
Kwon ym. 2015; Lee ym. 2015; Park ym. 2015; Seo ym. 2015; Seo ja Kim 2015; Cho
2016; Jeong ja Koo 2016; Malagoni ym. 2016; Moore ym. 2016; Park ym. 2016a). Har-
hariskin epidselvyys johtui pddasiassa siitd, ettd tutkimusraportissa ei ollut kuvattu
riittavasti ryhmien satunnaistamista tai interventioon liittyvdd sokkouttamista. Ra-
portoimisharha oli suurta pilottitutkimuksien valikoivan raportointiharhan vuoksi
(Park ym. 2011; Lindvall ja Forsberg 2014; Choi ym. 2015; Park ym. 2015; Jeong
ja Koo 2016; Malagoni ym. 2016; Moore ym. 2016). Lisaksi tutkimusten harharis-
ki lisasi alkutilanteessa esiintynyt tilastollisesti merkitseva ero koe- ja kontrolliryh-
man valilld, esimerkiksi tarkasteltaessa aikaa sairastumisesta (Au-Yeung ym. 2009;
Takatori ym. 2012; Lindvall ja Forsberg 2014).

Ndyténaste

Tulosten perusteella voidaan muodostaa seuraavat ndytonastesuositukset:
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1. Arjen osallisuutta tukeva terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti parantaa AVH-kun-
toutujan tasapainoa kdvelyn aikana vakioiduissa olosuhteissa suorituskyvyn
arviointimenetelmilld arvioituna verrattuna henkiloihin, jotka eivit saaneet lain-
kaan hoitoa tai saivat tavanomaista hoitoa tai muuta fysioterapiaa (ndytonaste B:
kohtalainen tutkimusnayttd).

2. Arjen osallisuutta tukeva terapeuttinen harjoittelu saattaa parantaa AVH-kuntou-
tujan itsearvioitua tasapainovarmuutta (suoritustaso) verrattuna henkil6ihin, jot-
ka eivit saaneet lainkaan hoitoa tai saivat tavanomaista hoitoa tai muuta fysiotera-
piaa (ndytonaste C: niukka tutkimusnaytto).

2.2.5 Pohdinta

Tassd katsauksessa selvitettiin arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen harjoittelun
vaikuttavuutta kivelyn aikaiseen tasapainoon vakioidussa ymparistossé ja koettuun
tasapainon hallintaan arjessa, jolloin tasapainoa arvioidaan seka suorituskyvyn etta
suoritustason arviointimenetelmilld. Valikoituneiden tutkimuksien interventioiden
kesto oli keskimddrin seitsemdn viikkoa ja harjoittelua interventioryhmaéldiset toteut-
tivat keskimdarin 3,6 kertaa viikossa ja yhden harjoittelukerran kesto oli keskimaa-
rin 47 minuuttia. T4td harjoittelun intensiteettiin liittyvéaa tietoa voidaan hyodyntaa
muun muassa kuntoutujan motivoinnissa, silld intensiiviselld ja aktiivisella harjoitte-
lulla voidaan saada seitsemadssé viikossa hieman parannusta kévelyn aikaiseen tasa-
painoon (suoritukset) ja kohtalaista parannusta itse koettuun tasapainovarmuuteen
(osallistuminen) verrattuna kontrolliryhmiin, joka sai tavanomaista hoitoa, ei-har-
joittelua tai muuta fysioterapiaa. Harjoittelua tulisi toteuttaa ylldpitovaiheessa ohjat-
tuna lahes neljd kertaa viikossa, joten kuntoutujan on perusteltua saada toteutettua
terapeuttista harjoittelua myds omassa arkiymparistossddn omatoimisena harjoitte-
luna sekd mahdollisesti etiteknologiaa hyodyntéen, jotta harjoittelusta saadaan riit-
tava teho.

Taman katsauksen tulokset ovat samansuuntaisia niiden katsausten kanssa, jois-
sa oli huomioitu AVH-kuntoutujien kroonisen vaiheen terapeuttinen harjoittelu
(Wevers ym. 2009; Lubetzky-Vilnai ja Kartin 2010; An ja Shaughnessy 2011). Anin
ja Shaughnessyn (2011) katsauksessa havaittiin, ettd kestdavyysharjoittelulla saadaan
myonteisid vaikutuksia AVH-kuntoutujien tasapainoon sairauden kroonisessa vai-
heessa ja Wevers ym. (2009) havaitsivat katsauksessa, ettd tehtdvdorientoituneella
kiertoharjoittelulla on myonteisid vaikutuksia AVH-kuntoutujien tasapainoon sai-
rauden subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa. Lubetzky-Vilnain ja Kartinin (2010)
tutkimuksessa havaittiin, ettd tasapainossa voi tapahtua tarked muutos, vaikka aivo-
verenkiertohdirioon sairastumisesta olisi kulunut jopa kymmenen vuotta.

Tdssd katsauksessa arjen osallisuutta tukevalla terapeuttisella harjoittelulla oli pie-
ni, mutta tilastollisesti merkitseva vaikutus tasapainoon vakioidussa ympdristossa ja
koettuun tasapainon hallintaan arjessa. Timi pienikin mydnteinen muutos voi olla
riittdvd tukemaan kuntoutujan osallistumista arjen tilanteisiin. Aiemmassa katsauk-
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sessa on tuotu myds esille, ettd lisad tutkimuksia tarvitaan etenkin pidempikestoisista
interventioista (Saunders ym. 2009). Tulevaisuudessa tulisikin huomioida paremmin
terapeuttisen harjoittelun pitkdaikainen seuranta, jotta saataisiin tietoa siitd, millai-
sella harjoittelulla tai arjen toiminnalla AVH-kuntoutujien kroonisessa vaiheessa
saavutettua tasapainon parantumista ja suorituskykyd sekd suoritustasoa voidaan yl-
lapitda tai jopa edelleen parantaa.

Taman katsauksen tuloksista on mielenkiintoista havaita se, ettd tutkimuksissa saa-
daan parempia tuloksia suoritustason kuin suorituskyvyn arviointimenetelmilla sil-
loin, kun arvioidaan arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen harjoittelun vaikutta-
vuutta AVH-kuntoutujilla, joilla sairastumisesta on kulunut aikaa yli kuusi kuukautta
(krooninen vaihe). Arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus
oli pieni kévelyn tasapainoon (suorituskyky) ja kohtalainen tasapainon hallintaan
osallistuttaessa arjen toimiin (suoritustaso) verrattuna kontrolliryhmaén, joka sai ta-
vanomaista hoitoa, muuta fysioterapiaa tai ei-harjoittelua. Tulokseen tulee suhtautua
kuitenkin viela varauksellisesti, koska timén katsauksen alkuperiisissa tutkimuksis-
sa oli kédytetty hyvin vahdisesti suoritustason itsearvioituun osallistumiseen liittyvid
arviointimenetelmia. Tulevaisuudessa olisi suotavaa, ettd tutkimuksissa ja fysiotera-
piassa kaytettdisiin suorituskyvyn arvioinnin rinnalla myds esimerkiksi AVH-kun-
toutujan omaa arviota suoritustasostaan (Hammer ym. 2008; Hiekkala ym. 2019).

Arjen osallisuutta tukeva terapeuttinen harjoittelu on maaritelty tassd katsauksessa,
joten se ei ole vakioitunut termi. Termin maarittelyssd on hyddynnetty ICF-mallia.
Arjen osallisuutta tukeva terapeuttinen harjoittelu -kisite tarvitsee kuitenkin vield
tarkempaa arviointia ja maarittelyd ennen kuin sitd voidaan kayttaa yleisemmin tut-
kimuksissa ja kliinisessd fysioterapiassa. Termi maidrittelee kuitenkin fysioterapias-
sa tiarkedn osallistumiseen liittyvdn terapeuttisen harjoittelun, jonka tavoitteena on
lisata arkeen osallistumista. Tdma termi huomioi paremmin myds kuntoutuksen
monimuotoista monialaisen toimintakokonaisuuden prosessia, joka muun muassa
Autti-Rdmon ja Salmisen (2016a) mukaan kattaa kuntoutujan sekd hanen elinympa-
ristonsd ja sithen kuuluvat henkil6t ja johon vaikuttavat kuntoutujan diagnoosi, toi-
mintaympadristd, eldméntilanne ja omat tavoitteet (Autti-Radmo ja Salminen 2016a).

Taman katsauksen yleistettdvyydessd on rajoituksia. Tadmén katsauksen alkuperdis-
tutkimuksissa tutkittavien mukaanottokriteerin mukaan heiltd vaadittiin kriteerien
mukaista, useimmiten tiettyyn matkaan liittyvaa itsendistd kavelykykya. Katsaukseen
otettiin mukaan my®s vain kroonisen vaiheen kuntoutujia sairauden keskiméaraisen
keston ollessa 35 kuukautta. Katsauksen tuloksissa ei siten olen huomioitu toimin-
takyvyltddn heikompia kuntoutujia tai akuutin ja subakuutin vaiheen kuntoutujia.
Tulevaisuudessa olisi tarkedd tutkia myos toimintakyvyltaan heikompien sekd taudin
eri vaiheissa olevien AVH-kuntoutujien arjen osallisuutta tukevan terapeuttisen har-
joittelun vaikuttavuutta tasapainoon kévelyn aikana ja arjen toimiin osallistuttaessa.
Toimintakyvyn tason ja taudin keston liséksi tulevaisuudessa tulisi paremmin huo-
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mioida kuntoutujan osallisuutta tukevat ja estavit yksilolliset ja ymparistoon liittyvat
tekijat sekd toimintakyvyn mittaamisessa ja arvioinnissa kéytetyt testit suoritusky-
vyn ja suorituksen tasoilla. Olisi tarkedd arvioida kdytettdvien testien luotettavuutta
ja kulttuurisensitiivisyyttd sekd herkkyyttd havaita muutoksia intervention aikana.
AVH-kuntoutukseen tulisi saada lisdd luotettavia arviointimenetelmia etenkin suori-
tustasolle, joita voitaisiin hyodyntdd tutkimuksissa seka fysioterapian ja kuntoutuk-
sen arjessa.

Taman katsauksen luotettavuuteen ja ndytonasteeseen vaikuttaa se, ettd alkuperéis-
tutkimuksien perusteella tehty tutkimuksien harhariski oli melko suuri. Osaltaan
harhariskin arvioinnin luotettavuutta heikentdd se, ettd arvioinnin on toteuttanut
yksi henkil6. Harhariskin arvioinnissa on hyva huomioida kuitenkin, ettd tima tut-
kimus todennikoisesti yliarvioi tai aliarvioi harhariskid, koska harhariski arvioitiin
vain tutkimusraportin perusteella eikd tarkentavia kysymyksid ldhetetty tutkimus-
raportin kirjoittajille. T4td raportointiin liittyvad yliarviointia ja aliarviointia kuvaa
muun muassa se, ettd mikali tutkimusraportissa ei kerrottu, miten ryhmiin satun-
naistaminen oli toteutettu, se arvioitiin epaselviksi, tai jos tutkimuksesta on raportoi-
tu tarkemmin esimerkiksi sokkouttamisen puuttuminen, harhariski on télléin suuri.
Lisdksi fysioterapiatutkimuksissa harhariski on aina suurempaa verrattuna esimer-
kiksi laaketutkimuksiin, koska tutkimuksiin osallistujien tai interventiota ohjaavien
fysioterapeuttien sokkouttaminen on harvoin mahdollista eli kdytinndssd he ovat
tietoisia hoidosta ja intervention sisdllostd (Autti-Rdmo ym. 2016b). Osassa alku-
perdisistd tutkimuksista otoskoko oli jopa huomattavan pieni, kuten kuusi henkil6d
koe- ja kontrolliryhmassd, mika heikentda timan katsauksen tuloksen luotettavuutta.
Taman katsauksen harhariskia lisid myo0s se, ettd meta-analyysissa yksi tutkija maa-
ritteli itsendisesti tutkittuun tietoon perustuen tulosmuuttujat, teki jaon tutkimusten
valilld ja jaotteli ne alaryhmiin etukdteen maaritellyin kriteerein. Nama vaiheet hy-
vaksytettiin tutkimusryhmassa.

Alkuperaisissa tutkimuksissa olisi my0s tirkedd raportoida tarkemmin, mika on te-
rapeuttisen harjoittelun sisélto ja onko terapeuttinen harjoittelu muun fysioterapian
lisénd vai toteutetaanko sitd ainoana harjoittelumuotona. Monissa alkuperiistutki-
muksissa intervention lisdksi koeryhmaldiset saivat my0s tavanomaista harjoittelua,
mutta sitd ei kuitenkaan kuvattu riittdvin tarkasti. Tahdn katsaukseen osallistuneissa
tutkimuksissa koeryhma on saanut harjoittelua keskimaarin hieman enemmén kuin
kontrolliryhma (ero keskimaarin 12,8 minuuttia harjoittelukerran osalta ja yhteensa
ero 39,8 minuuttia viikossa, kun huomioidaan intervention lisaksi lisdharjoittelu),
joten on oletettavaa, ettd tdlld lisdajalla voi olla myonteistd vaikutusta koeryhmén
tuloksiin sisillon lisdksi. Tulevaisuudessa tulisi tarkemmin huomioida, ettd koe- ja
kontrolliryhmien saama terapeuttinen harjoittelu ja vastaava muu harjoittelu tai fy-
sioterapia olisivat ajallisesti verrannollisia.
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Taman katsauksen tuloksia yleistettdessa on tarkedd huomioida, ettd suurin osa tutki-
muksista on toteutettu Aasiassa, etenkin Koreassa. Saman huomion mainitsi Pollock
ym. (2014) katsauksessaan. Terveydenhuolto ja fysioterapia- ja kuntoutuskaytdnteet
voivat olla hieman erilaiset Aasiassa kuin Pohjoismaissa tai Suomessa. Jatkotutki-
musaiheissa olisi myos hyva huomioida kuntoutujat, joiden fyysinen ja kognitiivi-
nen toimintakyky on heikompi, jolloin tiedettdisiin kuntoutujien mahdollinen hyoty
arjen osallisuutta tukevasta terapeuttisesta harjoittelusta ja se, kuinka terapeuttiseen
harjoitteluun liittyvét interventiot muokattaisiin myds heille sopiviksi. Jatkotutki-
muksia olisi tdrkedd saada myos pidempikestoisista interventioista. Terapeuttisen
harjoittelun yllapitovaiheeseen siirrytddan, kun harjoittelun tavoitetaso on saavutettu,
jolloin fyysinen aktiivisuus tai harjoittelu integroituu selvemmin osaksi kuntoutujan
péivittdistd elimad (Hakkinen ym. 2016, 277-278).

2.2.6 Yhteenveto

Arjen osallisuutta tukevalla terapeuttisella harjoittelulla on ilmeisesti kohtalaista tilas-
tollisesti merkitsevad vaikutusta tasapainon hallintaan kaveltdessd vakioiduissa olo-
suhteissa verrattuna kontrolliryhmaién, joka sai tavanomaista hoitoa, ei-harjoittelua
tai muuta fysioterapiaa AVH-kuntoutujien kroonisessa sairauden vaiheessa (nayton-
aste B). Lisaksi tilastollisesti merkitsevaa, pientd myonteistd vaikutusta oli itsearvioi-
tuun tasapainon hallintaan kévellessd, ennen kaikkea koettuun tasapainovarmuuteen,
AVH-kuntoutujien kroonisessa sairauden vaiheessa verrattuna kontrolliryhmaén,
joka sai tavanomaista hoitoa, ei-harjoittelua tai muuta fysioterapiaa (ndytonaste C).
Tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa kroonisen vaiheen AVH-kuntoutujiin, jot-
ka pystyvit kdvelemadn itsendisesti apuvalineen kanssa tai ilman apuvélineitd lyhyen
matkan ja kuntoutujien kognitiivinen toiminta ei ole selkeésti heikentynyt. Harjoit-
telu on toteutettu yksilollisesti ohjattuna tai ryhmaissd, ja interventiota ohjaamassa
on ollut vahintdén yksi fysioterapeutti. Harjoittelu on toteutettu keskiméarin seitse-
madn viikon ajan, 3,6 kertaa viikossa, ja yksittdisen harjoittelun keskimaardinen kesto
oli 46,5 minuuttia. Tamén katsauksen alkuperiistutkimusten interventioiden kestot
ovat varsin lyhyitd ja otoskoot pienid, joten tulevaisuudessa tarvitaan lisdd korkea-
laatuisia, pitkékestoisia, isoilla tutkimusjoukoilla ja toimintakyvyn eri tasoilla tehtyja
RCT-tutkimuksia, joissa huomioidaan yha enemmén suoritustason tulosmuuttujat.
Tutkimusta tarvitaan etenkin suomalaisessa kontekstissa.
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2.3 Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kuntoutujien kroonisen vaiheen kavely-
ja kestavyysharjoittelun vaikuttavuus kavelyn suorituskykyyn ja -tasoon

Susanne Aalto, Hilkka Korpi ja Tuulikki Sjogren
2.3.1 Tiivistelma

Katsauksen tarkoituksena oli selvittdd aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneiden
kuntoutujien kively- ja kestdvyysharjoittelun vaikuttavuutta kévelyyn ICF:n suori-
tukset ja osallistuminen -osa-alueella (suorituskyky ja suoritustaso).

Kirjallisuushaku toteutettiin seitsemdstd tietokannasta. Mukaanottokriteerit maa-
riteltiin PICOS-menetelmalld: P) yli 18-vuotiaat AVH-kuntoutujat (diagnoosista
yli kuusi kuukautta), I) kévely- tai kestdvyysharjoittelu, C) ei-harjoittelua tai lume-
terapia, tavanomainen hoito tai samanlainen, mutta alhaisemman intensiteetin ka-
velyharjoittelu, O) kévely- tai kivelykestavyyden tulosmuuttujat ICF:n suoritukset ja
osallistuminen -osa-alueella (suorituskyky ja suoritustaso), ja S) satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus (RCT). Tutkimusten harhariskid arvioitiin Cochrane Risk of Bias
-menetelmailld ja vaikuttavuutta tutkittiin meta-analyysilla. Naytonaste maariteltiin
Kaypa hoito -suositusten mukaisesti.

Tutkimukseen siséltyi 28 tutkimusta, joissa oli 1 270 kuntoutujaa (keski-ika 61
[kh 5,4] vuotta; aika sairastumisesta kaksi [kh 1,6] vuotta; miehia oli 60 %). Interven-
tioiden kesto oli yhdeksédn (kh 7,2) viikkoa, harjoittelu toteutettiin neljasti viikossa
44 (kh 29,0) minuuttia kerrallaan. Harjoittelu sisdlsi kdvelyd tai kuntopyoralld to-
teutettua kestavyysharjoittelua (50-85 % sykereservistd tai maksimaalisesta sykkees-
td). Suorituskykya arvioivassa kuuden minuutin kivelytestissa kavelymatka lisadntyi
koeryhmaissd 12,6 metrid (p = 0,0005, MD 12,58; 95 %:n luottamusvili 5,55; 19,60;
ndytonaste B) enemman verrattuna kontrolliryhméan. Koe- ja kontrolliryhmien va-
lilla ei ollut eroa suoritustasolla (p = 0,83; SMD —0,04; 95 %:n luottamusvali —0,43;
0,35; ndytonaste D).
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Kroonisen vaiheen AVH-kuntoutujat saattavat hyotya kavely- ja kestdvyysharjoitte-
lusta suorituskyvyn tasolla. Tulevaisuudessa tulisi huomioida paremmin harjoittelun
osallistumisen taso.

Asiasanat (YSO): aivoverenkiertohdiriot, kroonikot, kuntoutus, kively, harjoittelu,
kestavyysharjoittelu, fysioterapia, suorituskyky, vaikuttavuus, ICFE, systemaattiset kir-
jallisuuskatsaukset, meta-analyysi

2.3.2 Johdanto

Suurin osa aivoverenkiertohdirion sairastaneista henkil6istd saavuttaa jonkinlaisen
kavelykyvyn sairauden akuutissa vaiheessa, mutta ldhes 40 %:lle henkil6istd jaa ka-
velyyn vaikuttava vakava motorinen hdirié (Mulroy ym. 2015). Useilla itsendisen
kavelykyvyn saavuttaneilla AVH:n sairastaneilla henkil6illd on todettu olevan vai-
keuksia lifkkumisessa kodin ulkopuolella (Mulroy ym. 2015). On arvioitu, ettd yksi
haastavimmista liikkumiseen liittyvistd oireista AVH:n kroonisessa vaiheessa on yh-
tdjaksoisen kdvelymatkan vihentyminen (Bernhardt ym. 2010, 260). Aivoverenkier-
tohdirio voidaan jakaa akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen vaiheeseen (Kdypa hoito
-suositus 2020). Krooninen vaihe alkaa noin kuuden kuukauden jélkeen sairastumi-
sesta (Bernhardt ym. 2017).

Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kuntoutujien terapeuttisen harjoittelun vai-
kuttavuutta on tutkittu paljon erityisesti akuutissa ja subakuutissa vaiheessa olevilla
kuntoutujilla, jolloin tapahtuu voimakkaimmin luonnollista paranemista (Nudo ja
Barbay 2015; Bernhardt ym. 2017). Aiempien tutkimusten mukaan kavelyharjoit-
telu AVH:n sairastaneen henkilon kuntoutuksen akuutissa, subakuutissa ja krooni-
sessa vaiheessa parantaa kivelykykyd (Kwakkel ym. 1999; An ja Shaugnessy 2011;
Peurala ym. 2014). My6s kestavyysharjoittelun vaikuttavuutta AVH:n sairastaneilla
kuntoutujilla on tutkittu viime vuosina yhid enemman. Tutkimuksissa harjoittelun
vaikuttavuutta on arvioitu useimmiten kehon rakenteiden ja toimintojen tasolla, ku-
ten maksimaalista hapenottokykyd mittaamalla (Marsden ym. 2013; Saltychev ym.
2016), tai suorituskyvyn tasolla, kuten kavelyn muuttujia mittaamalla (Saunders ym.
2016). Useimmissa tutkimuksissa kévely- ja kestavyysharjoittelua on verrattu ei-har-
joitteluun tai tavanomaiseen hoitoon, mutta eri tavoin toteutettujen harjoittelujen
vaikuttavuutta on arvioitu harvemmin. Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta
kuntoutujien osallistumiseen on tutkittu vihemman. Tutkimusten mukaan kodin
ulkopuolella liikkumisen on kuitenkin todettu olevan haastavaa useilla AVH:n sai-
rastaneilla kuntoutujilla (Mulroy ym. 2015, 384). Télld hetkelld ei ole riittavasti tietoa
siitd, minkalaisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa AVH:n sairastaneiden kuntoutu-
jien osallistumiseen ja kodin ulkopuolella liikkumiseen (Barclay ym. 2015).

Yhteenvetona voidaan siis todeta, ettd AVH-kuntoutukseen ja fysioterapiaan liit-
tyvia tutkimuksia on tehty paljon, mutta kroonisessa vaiheessa olevien kuntoutu-
jien terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta on tutkittu vdhin ja vaikuttavuutta on
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pédasiassa arvioitu kehon toimintojen tai suorituskyvyn tasolla. Terapeuttisen har-
joittelun vaikuttavuudesta AVH:n sairastaneiden kuntoutujien osallistumiseen on
vahemmin tutkittua tietoa.

Taman jérjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen (myohemmin “katsaus”) tarkoituk-
sena oli tutkia AVH:n sairastaneiden kuntoutujien kively- ja kestavyysharjoittelun
vaikutusta kdvelyyn verrattuna ei-harjoitteluun tai lumeterapiaan, tavanomaiseen
hoitoon ja toisenlaiseen harjoitteluun, kun sairastumisesta on kulunut aikaa yli kuusi
kuukautta. Kavely- ja kestdvyysharjoittelun vaikutusta arvioitiin ICF:n suoritukset
ja osallistuminen -osa-alueella kdyttden sekd vakioiduissa olosuhteissa tehtyja ka-
velytesteja (suorituskyky) ettd henkildiden itsearviointia (suoritustaso), joka kuvaa
henkilon osallistumista omassa arkiympéristossaan (THL 2014). Tama katsaus lisaa
tutkimusnayttoa kéavely- ja kestavyysharjoittelusta suorituskyvyn ja suorituksen seka
osallistumisen tasoilla, kun AVH:hon sairastumisesta oli yli kuusi kuukautta.

2.3.3 Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuushaku toteutettiin seuraavista tietokannoista (tutkimukset tammikuul-
ta 2008 toukokuuhun 2017): The National Library of Medicine (Ovid MEDLINE),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Excerpta Medica
Database (Embase), Cochrane Database of Systematic Reviews, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL) ja Web
of Science (WOS). Mukaanottokriteerit (PICOS: Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes, Study) olivat P) yli 18-vuotiaat AVH-kuntoutujat, joiden diagnoosin saa-
misesta oli kulunut yli kuusi kuukautta, I) kavely- tai kestavyysharjoittelua sisdltava te-
rapeuttinen harjoittelu, C) ei-harjoittelua tai lumeterapiaa, tavanomaista hoitoa ja/tai
samanlaista, mutta alhaisemman intensiteetin kdvelyharjoittelua siséltdneet kontrol-
liryhmait, O) kavely- tai kivelykestavyyden tulosmuuttujat ICF:n suoritukset ja osal-
listuminen -osa-alueella (suorituskyky ja suoritustaso) ja S) RCT-tutkimukset. Tutki-
mukset, joissa tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kestavyystyyppisen harjoittelun
vaikuttavuutta, luokiteltiin tdssd katsauksessa kestdvyysinterventioihin. Kestavyys-
interventioiden harjoittelu toteutettiin kavelyharjoitteluna tai kuntopyoralla ja har-
joittelun intensiteetti oli 50-85 % sykereservista (HRR) tai maksimaalisesta sykkeesta
(HRmax). Poissulkukriteereind olivat muuta kuin kéavely- tai kestavyysharjoittelua
sisdltdneet interventiot, sahkodrsytysta hydodyntévat interventiot sekd robotiikkaa tai
virtuaaliharjoittelua siséltaneet interventiot. Katsauksessa noudatettiin jarjestelmal-
lisen kirjallisuuskatsauksen ohjetta (Higgins ja Green 2011). Analyyseihin sisdllytet-
tiin tutkimukset, joissa oli raportoitu suorituskyvyn ja suoritustason tulosmuuttujien
tulokset keskiarvoina ja keskihajontoina tai keskivirheend seki osallistujien maara.
Analyysista jaivdt pois ne tutkimukset, joissa ei ollut raportoitu tarvittavia muuttu-
jia. Meta-analyysissa tilastollista heterogeenisyyttd arvioitiin I>-menetelmilld (Deeks
ym. 2011). Alkuperiistutkimusten harhariskia arvioitiin Cochrane Risk of Bias -tyo-
kalulla (Higgins ja Green 2011) ja tuloksista muodostettiin ndytonaste Kaypa hoito
-suosituksen mukaisesti (Honkanen ym. 2016).
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Tutkimustydryhmén kaksi jasentd (MMa, BW) arvioi tutkimukset mukaanottokri-
teerien mukaisesti itsendisesti Covidence-ohjelmaa hyddyntden (Covidence 2020).
Jos tutkijoiden mielipiteet olivat eridvid, kdytettiin kolmatta tutkijaa konsensuksen
tekemiseen (TS). Tamén katsauksen tutkimuskysymysten mukaisten tulosmuuttu-
jien valitsemisen, alaryhmiinterventioiden luokittelun sekd harhariskin maaritta-
misen toteutti yksi tutkija (SA) muita tutkijoita konsultoiden (MK, HN, HN, TS).
Tarkemmat tiedot tutkimusmenetelmista on saatavissa luvusta 2 sekd alkuperdisesta
julkaisusta (Aalto 2019). Julkaisuharhaan (suppilokuviot) liittyvit tulokset ovat saa-
tavissa alkuperdisestd julkaisusta (Aalto 2019).

2.3.4 Tulokset

Taman katsauksen mukaanottokriteerit tayttavia tutkimuksia oli yhteensa 28, joista
20 siséllytettiin meta-analyysiin (kuvio 8, s. 83). Meta-analyysista jéivét pois ne tut-
kimukset, joissa kivelyn tulosmuuttujat olivat ICF:n ruumiin/kehon rakenteita (Luft
ym. 2008; Awad ym. 2016), tuloksien raportointi oli puutteellinen meta-analyysiin
tarvittavan tiedon osalta (Kang ym. 2016), tulokset oli raportoitu muutoksen keski-
arvona (Middleton ym. 2014; Severinsen ym. 2014; Boyne ym. 2016) tai tutkimus
oli toteutettu vaihtovuorokokeena (crossover-tutkimusasetelma) (Moore ym. 2010;
Holleran ym. 2015). Tutkijoihin ei oltu yhteydessd puuttuvan tiedon tai lisatiedon
saamiseksi. Kaikissa tahdn katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa (n = 28) kéavelya
oli tutkittu arviointimenetelmill, jotka kohdistuivat ICF:n suorituskykyyn kliinisissa
vakioiduissa olosuhteissa. Lisdksi neljassa tutkimuksessa (Park ym. 2011; Ada ym.
2013; Ivey ym. 2015; Danks ym. 2016) kévelya tarkasteltiin suoritustasoa arvioivilla
menetelmilld. Tarkemmat tiedot alkuperdistutkimuksista on 1dydettavissa liitteestd 5.

Mukaanottokriteerien perusteella hyvaksyttyjen tutkimusten osallistujien maéara
oli yhteensa 1 270 tutkittavaa (Luft ym. 2008; Moore ym. 2010; Ivey ym. 2011; Park
ym. 2011; Globas ym. 2012; Jin ym. 2012; Kang ym. 2012; Ada ym. 2013; Carda ym.
2013; Gordon ym. 2013; Jin ym. 2013; Park ym. 2013; Combs-Miller ym. 2014; Kim
ym. 2014; Middleton ym. 2014; Severinsen ym. 2014; Tang ym. 2014; Holleran ym.
2015; Ivey ym. 2015; Kwon ym. 2015; Park ym. 2015; Awad ym. 2016; Bang ja Son
2016; Boyne ym. 2016; Danks ym. 2016; Jeong ja Koo 2016; Kang ym. 2016; Gama
ym. 2017). Tutkimukseen siséllytettyjen osallistujien keski-ika oli 61 (kh 5,4) vuotta.
Tutkittavien AVH:hon sairastumisesta oli kulunut aikaa keskimaarin kaksi (kh 1,6;
vaihteluvili 1-6) vuotta ja tutkittavista miehii oli 60 %. Tutkittavista 65 %:1la AVH:n
syyna oli iskemia tai infarkti, 33 %:lla aivoverenvuoto ja kahdella prosentilla oli joko
muu syy tai syy oli tuntematon. Yhdessd tutkimuksessa ei ollut raportoitu tutkitta-
vien tarkkaa sairastumisen kestoa (Ivey ym. 2011). Kahdessatoista tutkimuksessa ei
raportoitu AVH:n syytd (Globas ym. 2012; Ada ym. 2013; Carda ym. 2013; Jin ym.
2013; Combs-Miller ym. 2014; Middleton ym. 2014; Severinsen ym. 2014; Holleran
ym. 2015; Ivey ym. 2015; Awad ym. 2016; Bang ja Son 2016; Danks ym. 2016). Lisaksi
kolmessa tutkimuksessa ei raportoitu héirion vaurioittamaa puolta (Carda ym. 2013;
Ivey ym. 2015; Awad ym. 2016).
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Kuvio 8. Aivoverenkiertohairion sairastaneiden kuntoutujien kroonisen vaiheen kavely- ja kestavyyshar-
joittelun vaikuttavuus kavelyn suorituskykyyn ja -tasoon: tydnkulkukaavio ja poissulkukriteerit.

Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL), Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica
Database (Embase), National Library of Medicine (OVID Medline), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) ja Web of Science (WOS)

(n=14844)

' A

]| Kokoteksti lla poi
Kaksoiskappaleet (nozolte6525en perusteella poistetut

(n=4389)

Hylkdysperusteet:

* Julkaisuajankohta ennen vuotta
Hylatty otsikon ja/tai Otsikon ja/tai abstraktin gnogzg\(l)/)\KE-hankkeen tulokset)
abstraktin perusteella < perustee{la hyvaksytyt « Subakuutti AVH (n = 299)

 (n=8591) J (n=1864) )|« Akuutti AVH (0 = 254)
| * Koeryhman interventio ei sisdltanyt
- N terapeuttista harjoittelua (n = 254)

[ ) Kokotekstin perusteella « Ei kévelyn tulosmuuttujia (n = 188)
Hylétty laadullisen arvioinnin hyvaksytyt —>| « Kaksoiskappale (n = 83)
perusteella (n = 142) (n=170) * Protokolla (n = 73)

- g « Tutkimus ei ollut englanniksi,
Hylkdysperusteet: ) | R ruotsiksi, suomeksi tai saksaksi
* Koeryhman interventio ei Kirjallisuuskatsaukseen (n=61)
sisdltanyt kavely- tai kestavyys-  |q¢— hyvaksytyt * Abstrakti (n = 42)
harjoittelua (n = 80) (n=28) * Ei AVH-kuntoutuijia (n = 16)
* Virtuaaliharjoittelu (n = 34) \ J * Ei RCT-tutkimus (n = 14)
* Tulosmuuttujat eivat sisdltaneet L J
kavelykestavyyttd kuvaavia r = N - 2
suorituskyvyn tai suoritustason Meta-analyysiin Meta-analyysin ulkopuolelle jadneet
mittareita (n = 28) hyvéksytyt | tutkimukset, joissa ei oltu raportoitu

| ] (n=20) riittavid arvoja (n = 8)

Interventioiden kuvaus

Koeryhmin interventiot kestivit keskimadrin yhdeksan (kh 7,2) viikkoa (liite 5).
Harjoittelut toteutettiin keskimaérin nelja (kh 1,5) kertaa viikossa ja yhden session
kesto oli keskimddrin 44 (kh 29,0) minuuttia. Kivelyharjoitteluinterventioiden yh-
den harjoittelun kesto vaihteli 30:n ja 60 minuutin vililld ja suurimmassa osassa
tutkimuksista kesto oli 30 minuuttia. Kavelyharjoittelua siséltineiden tutkimusten
interventiot on kuvattu taulukossa 3 (s. 84). Tutkimukset, joissa tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia kestdvyystyyppisen harjoittelun vaikuttavuutta, luokiteltiin tassa
katsauksessa kestavyysinterventioihin. Kestavyysinterventioiden siséllot ovat nahta-
villd taulukossa 4 (s. 84). Kestdvyysharjoittelun kesto vaihteli tutkimuksissa 30:n ja
40 minuutin vililld ja intensiteetti oli 50-85 % sykereservistd (HRR) tai maksimaali-
sesta sykkeestd (HRmax).
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Taulukko 3. Kavelyharjoittelua sisaltaneiden tutkimusten interventiot.

Kavelyinterventiot Tutkimus

Kavelyharjoittelu

Kavelyharjoittelu sisélld ja/tai ulkona Parkym. 2011; Kim ym. 2014; Awad ym. 20162
Kavelyharjoittelu matolla ja maalla Ada ym. 2013; Danks ym. 2016°

Kavelymatolla toteutettu harjoittelu

Perinteinen kévelyharjoittelu Luft ym. 2008?; Kang ym. 2012; Park ym. 2013

Rytminen auditiivinen stimulointi Parkym. 2015

Painokevennetty harjoittelu Combs-Millerym. 2014; Middleton ym. 20142; Gama ym. 2017
Kavelyharjoittelu alamdkeen Cardaym. 2013

Esteiden ylittaminen Jeong ja Koo 2016

Sauvakavely Kangym. 20162

Tehtavakeskeinen harjoittelu Kwon ym. 2015

2 Meta-analyysin ulkopuolella olevat tutkimukset, ® askelmittarin kaytts.

Taulukko 4. Kestavyysharjoittelua sisaltaneiden tutkimusten interventiot.

Kestavyysinterventiot Tutkimus

Kavelyharjoittelu maalla Gordon ym. 2013; Holleran ym. 20152

Kavelyharjoittelu matolla Iveyym. 2011; Globas ym. 2012; lvey ym. 2015; Boyne ym. 20162
Kuntopydraily Jinym. 2012; Jin ym. 2013; Severinsen ym. 20142 Bang ja Son 2016

Kavelyharjoittelu ja kuntopyordily Tangym. 2014

@ Meta-analyysin ulkopuolella olevat tutkimukset.

Kymmenessd tutkimuksessa koe- ja kontrolliryhmilld oli kohdennetun kavelyhar-
joittelun lisdksi tavanomaista fysioterapiaa (liite 5; Park ym. 2011; Kang ym. 2012;
Carda ym. 2013; Kim ym. 2014; Middleton ym. 2014; Kwon ym. 2015; Park ym. 2015;
Jeong ja Koo 2016; Kang ym. 2016; Bang ja Son 2016). Yhdessé tutkimuksessa ohjat-
tiin molemmille ryhmille lisdksi tasapaino- ja venyttelyharjoituksia (Jin ym. 2012).
Tavanomaisen fysioterapian kuvattiin tutkimuksissa sisaltdavan liikkuvuusharjoittei-
ta, vartalon stabiliteettia lisddvia harjoitteita, voimaharjoitteita, tasapainoharjoitteita
tai kévelyharjoitteita tai sen kuvattiin perustuvan yleisen neurologisen kuntoutuksen
ldhestymistapaan (neurodevelopmental treatment / Bobath-konsepti) (liite 5). Seitse-
massatoista tutkimuksessa koeryhmalld ei ollut tavanomaista fysioterapiaa tai siitd
ei ollut mainintaa (Luft ym. 2008; Moore ym. 2010; Ivey ym. 2011; Globas ym. 2012;
Ada ym. 2013; Gordon ym. 2013; Jin ym. 2013; Park ym. 2013; Combs-Miller ym.
2014; Severinsen ym. 2014; Tang ym. 2014; Holleran ym. 2015; Ivey ym. 2015; Awad
ym. 2016; Boyne ym. 2016; Danks ym. 2016; Gama ym. 2017).
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Tutkimusten kontrolliryhmien interventiot sisalsivit ei-harjoittelua tai lumeterapiaa,
tavanomaista hoitoa ja samanlaista, mutta matalamman intensiteetin harjoittelua (lii-
te 5). Seitsemdssa tutkimuksessa kontrolliryhmalld ei ollut harjoittelua tai harjoittelu
luokiteltiin lumeterapiaksi. Mooren ym. (2010) tutkimuksessa kontrolliryhma toisti
koeryhmain harjoittelun myohemmin. Kestavyysharjoittelua sisaltdneissa tutkimuk-
sissa kontrolliryhmian harjoitteet olivat samantyylistd, mutta alhaisemman intensi-
teettitason harjoittelua toteuttavissa tutkimuksissa harjoitteluintensiteetit vaihtelivat
20:n ja 50 %:n vililld sykereservista.

Tutkimusten arviointimenetelmdt

Sullivan ym. (2013) APTA-yhdistyksesta (American Physical Therapy Association)
ovat tehneet suosituksen siitd, mitd arviointimenetelmid AVH-kuntoutujan kdve-
lyn mittauksessa tulisi kdyttdd. Arviointimenetelmit on luokiteltu ICF:n ja sairas-
tumisen ajankohdan mukaisesti sekd jaoteltu neljélle tasolle. Neljannelld tasolla
arviointimenetelmén validiteetin ja reliabiliteetin on todettu olevan hyva kyseisessé
kohdejoukossa ja sitd suositellaan kaytettaviksi. Kroonisille AVH-kuntoutujille suo-
sitellaan suorituskykyéd kuvaavaksi kdvelyn arviointimenetelméksi kuuden minuutin
kavelytestid. Tamdn arviointimenetelmdn osalta validiteetti ja reliabiliteetti on todet-
tu hyviksi AVH-kuntoutujien keskuudessa. (Sullivan ym. 2013.) Kuuden minuutin
kavelytesti on johdettu 12 minuutin Cooper-testistd, joka kuvaa henkilén maksimaa-
lista hapenottokyky4, ja sitd kdytetddn useissa eri sairausryhmissé sekd ikdantyneil-
14 arvioimaan liikkumista ja kévelyd (Peurala ja Paltamaa 2014). Kuuden minuutin
kavelytestin eri protokollien tutkimuskertojen vélinen reliabiliteetti (test-retest) on
todettu hyviksi subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa olevilla AVH-kuntoutujilla
ja sen validiteetti on todettu hyvéksi toiminnallisen kavelyn arvioimiseksi akuutis-
sa, subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa olevilla AVH-kuntoutujilla (Flansbjer ym.
2005; Salbach ym. 2017). Kuuden minuutin kavelytestin kliinisesti merkittavin eron
saamiseksi 95 %:n luottamusvilin on arvioitu olevan 37:n ja 66 metrin vilill4, jolloin
ero ei johdu mittausvirheestd (Flansbjer ym. 2005). Samassa tutkimuksessa 50 kroo-
nisen AVH-kuntoutujan 6 minuutin kivelymatka vaihteli 122:n ja 606 metrin vililla.
Engin ym. (2001) tutkimuksessa 25 kroonisen AVH-kuntoutujan kuuden minuutin
kavelytestin tulos oli keskimaaraisesti 268 metrid, joka oli noin 50 % terveiden ikaan-
tyneiden saamasta kuuden minuutin kavelytestin arvosta.

Suoritustason arviointimenetelmid on selvasti vihemman verrattuna suorituskykya
kuvaaviin arviointimenetelmiin APTA:n méarityksissa, eivatka ne kohdistu suoraan
ainoastaan liikkumisen tai kdvelyn arvioimiseen (Sullivan ym. 2013). APTA:n tai
suomalaisen toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaver-
koston (TOIMIA) sisdltimid kédvelyyn liittyvid suoritustason arviointimenetelmia
ei ole kdytetty tdhdn katsaukseen sisdltyneissd alkuperdisissa tutkimuksissa (esim.
SIS-testin [Stroke Impact Scale] liikkumisen osa-aluetta). Kévelyn ja liikkumisen ar-
vioinnissa on myds lisdantynyt askelmittarin kaytto ja sen on todettu mittaavan va-
lidisti kroonisten AVH-kuntoutujien kévelyd, mikali askelmittaria kaytetadn ei-hal-
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vaantuneessa alaraajassa (Mudge ym. 2007). Liséksi kolmen vuorokauden kestoisella
askelmittauksella on todettu olevan hyva reliabiliteetti kokonaisaskellusten mittaa-
miseen (Mudge ym. 2008). Cochrane-katsauksen mukaan vain muutamissa tutki-
muksissa on hyddynnetty aktiivisuusrannekkeita tai askelmittareita fyysisen aktiivi-
suuden lisddmiseksi ja mittaamiseksi AVH-kuntoutujilla (Lynch ym. 2018). Walking
Ability Questionnaire -kyselylld selvitetddn kuntoutujan kokemaa kévelykykya (Perry
ym. 1995). Kysely sisaltda 19 kysymystéd kotona ja ulkona liikkumisesta. Liikkumi-
nen arvioidaan viisiportaisella asteikolla; kykeneméton, pyoratuoli, avustettu, val-
vottu ja itsendinen, ja ndma saavat arvoja vililld 0-4, jolloin maksimipistemdird on
76 (Perry ym. 1995). Kysely ei sisdlly APTA:n tai TOIMIA-verkoston suosituksiin.
Walking Self-Efficacy Scale -kysely on muodostettu Falls Efficacy Scale -testista. Falls
Efficacy Scale -testilld arvioidaan kaatumisen pelkoa suoritustasolla ja tima artikkelin
kirjoitushetkelld on vield liian vahdn tieteellistd ndytt6d sen sovellettavuudesta aivo-
verenkiertohdirion sairastaneen henkilon toimintakyvyn arvioinnissa (Sullivan ym.
2013). Walking Self-Efficacy Scale -kysely sisaltda 10 kysymysté kavelystd ja vastaukset
arvioidaan 0-3 asteikolla, jossa suurempi luku kuvasti parempaa itsevarmuutta kave-
lyn suhteen (Ada ym. 2013).

Kavely- ja kestdvyysharjoittelun vaikuttavuus suorituskykyyn

Meta-analyysi suoritettiin 20 tutkimuksesta, joissa oli yhteensd 919 tutkittavaa.
Koeryhmiin osallistuneiden tutkittavien kdvelymatka lisdantyi kuuden minuutin
kavelytestissd 12,58 metrid (p = 0,0005; MD 12,58; 95 %:n luottamusvili 5,55; 19,60)
enemman verrattuna ei-harjoittelua tai lumeterapiaa, tavanomaista hoitoa tai toisen-
laista harjoittelua saaneisiin (kuvio 9, s. 87). Tilastollista heterogeenisyytta ei havaittu
(0 %).

Kdvely- ja kestdvyysharjoittelun vaikuttavuus suoritustasoon

Meta-analyysiin kavely- ja kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta kdvelyyn suoritus-
tasolla siséltyi nelja tutkimusta (Park ym. 2011; Ada ym. 2013; Ivey ym. 2015; Danks
ym. 2016), joissa oli yhteensd 152 tutkittavaa. Kévely- ja kestdvyysharjoittelua ver-
rattiin yhdistettyyn kontrolliryhmddn (harjoittelua tai lumeterapiaa, tavanomaista
hoitoa tai samanlaista, mutta alhaisemman intensiteetin kavelyharjoittelua saanei-
siin). Suoritustason tulosmuuttujina olivat askelten maara (askelmittari) ja kyselyt
kavelykyvystd. Koe- ja kontrolliryhmien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa
(p = 0,83; SMD -0,04; 95 %:n luottamusvili —0,43; 0,35) suoritustasossa (kuvio 10,
s. 87). Tilastollinen heterogeenisyys oli matala (27 %).
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Kuvio 9. Meta-analyysin tulokset kavely- ja kestavyysharjoitteluintervention vaikutuksesta aivoverenkier-
tohairion sairastaneiden henkildiden kavelykestavyyteen verrattuna kontrolliryhmaan, jolla oli lumetera-
piaa, tavanomaista hoitoa, toisenlaista harjoittelua tai ei-harjoittelua (n = 919). Alkuperdistutkimus ja
keskiarvojen osamaara (95 %:n luottamusvali).

Kavelyharjoittelu maalla tai matolla

Parkym. 2011, 57,65 (-7,93; 123,23) =

Kangym. 2011, 1,40 (-19,87; 22,67) —.

Cardaym. 2013, 72,80 (-17,80; 163,40) =

Parkym. 2013a, 7,80 (-12,10; 27,70) —T—

Parkym. 2013b, 8,50 (-49,63; 66,63) —_—r—

Adaym. 2013, 1,00 (-61,42; 63,42) »

Kim ym. 2014, 34,88 (-25,25; 95,01) =

Combs-Millerym. 2014, -23,36 (-122,29; 75,57) =

Kwon ym. 2015, 16,95 (4,14; 29,76) ——

Parkym. 2015, 2,89 (-37,56; 43,34)

Danks ym. 2016, 0,00 (-130,51; 130,51) E

Jeong ja Koo 2016, 5,40 (-25,79; 36,59)

Gamaym. 2017, 8,00 (-98,36; 114,36) =

Yhteensd 11,97 (3,49; 20,45) @ p=10,006, 1’=0%
Kestavyysharijoittelu

lveyym. 2011, 45,42 (-28,57; 119,40) =

Jinym. 2012, 5,00 (-14,51; 24,51) ———

Globasym. 2012, 66,20 (-41,91; 174,31) =

Gordonym. 2013, 53,30 (-1,11; 107,71) .

Jinym. 2013, 5,70 (-14,48; 25,88) — -

Tangym. 2014, -33,40 (-114,43; 47,63) =

Ivey ym. 2015, 90,22 (-0,25; 180,70) =

Bang ja Son 2016, 59,00 (8,75; 109,25) —_—

Yhteensa 23,69 (2,43; 44,94) —o— p=0,03,/’=43%
Yhteensi 12,58 (5,55; 19,60) & p=0,0005, I’=0%

-150,00 -100,00 -50,00 0,00 50,00 100,00 150,00 200,00
Kontrolliryhma Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /2 = tilastollinen heterogeenisyys.

Kuvio 10. Meta-analyysin tulokset kavely- ja kestavyysharjoitteluintervention vaikutuksesta aivoveren-
kiertohairion sairastaneiden henkiliden kdvelyn suoritustasoon verrattuna kontrolliryhmaan, joilla oli
lumeterapiaa, tavanomaista hoitoa, alhaisen intensiteetin kdvelyharjoittelua tai ei-harjoittelua (n = 152).
Alkuperaistutkimus, arviointimenetelma ja standardoitujen keskiarvojen osamaara (95 %:n luottamusvali).

Park ym. 2011, Walking Ability Questionnaire, 0,10 (-0,68; 0,89) —_—
Adaym. 2013, Walking Self-Efficacy Scale, 0,15 (-0,63; 0,32) ——
Ivey ym. 2015, Askelmittari, 0,48 (-0,23; 1,19) T
Danks ym. 2016, Askelmittari, 0,56 (-1,33; 0,21) —_—
Yhteensd —0,04 (-0,43; 0,35) *ﬁ p=0,83, I’=27%
-2,00  -1,00 0,00 1,00 2,00
Kontrolliryhma Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /2 = tilastollinen heterogeenisyys.
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Kestdvyysharjoittelun vaikuttavuus kdvelymatkaan verrattuna eri kontrolliryhmiin

Kestéavyysharjoittelu ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevasti kdvelymatkaan, kun
vertailuna oli ei-harjoittelu tai lumeterapia (kolme tutkimusta, n = 201), tavanomai-
nen hoito (kaksi tutkimusta, n = 164) tai samanlainen harjoittelu, mutta alhaisem-
malla teholla (kolme tutkimusta, n = 178). Tarkemmat tulokset on raportoitu alkupe-
rdisessd julkaisussa (Aalto 2019).

Tutkimusten harhariski

Kiévelyn suorituskykyd tarkastelevista tutkimuksista tehdyssd meta-analyysissa pie-
nen harhariskin tutkimuksia oli kolme (Kang ym. 2012; Kim ym. 2014; Jeong ja Koo
2016), epaselvdn harhariskin tutkimuksia oli kymmenen (Ivey ym. 2011; Park ym.
2011; Jin ym. 2012; Gordon ym. 2013; Jin ym. 2013; Park ym. 2013; Tang ym. 2014;
Kwon ym. 2015; Park ym. 2015; Bang ja Son 2016) ja suuren harhariskin tutkimuksia
oli seitsemén (Globas ym. 2012; Ada ym. 2013; Carda ym. 2013; Combs-Miller ym.
2014; Ivey ym. 2015; Danks ym. 2016; Gama ym. 2017). Tasokkaita tutkimuksia oli
kaksi (Kang ym. 2012; Kim ym. 2014) ja kelvollisia kaksi (Tang ym. 2014; Bang ja
Son 2016).

Kavelyn suoritustasoa tarkastelevista tutkimuksista tehdyssd meta-analyysissa suuren
harhariskin tutkimuksia oli kolme (Ada ym. 2013; Ivey ym. 2015; Danks ym. 2016)
ja yksi epéselvdn harhariskin tutkimus (Park ym. 2011). Suoritustasoa mittaavat tut-
kimukset luokiteltiin heikoiksi. Tulosmuuttujina olivat askelten maéra (askelmittari)
ja kyselyt itse arvioidusta kévelystd. Kavely- ja kestavyysharjoittelua verrattiin ei-har-
joitteluun tai lumeterapiaan, tavanomaiseen hoitoon ja toisenlaiseen harjoitteluun.

Ndyténaste

Tulosten perusteella voidaan muodostaa seuraavat naytonastekatsaukset:

1. Kavely- ja kestavyysharjoittelu on ilmeisesti vaikuttavampi harjoittelumuoto k-
velymatkan lisddmiseksi, kun sitd verrataan ei-harjoitteluun tai lumeterapiaan,
tavanomaiseen hoitoon ja samanlaiseen, matalamman intensiteetin harjoitteluun
(ndytonaste B: kohtalainen tutkimusnaytto).

2. Kestavyysharjoittelu saattaa parantaa kdvelymatkaa enemmaén verrattuna inten-
siteetiltdan kevyempddn harjoitteluun (nédytonaste C: niukka tutkimusnaytto), ja
kun kestdvyysharjoittelua verrattiin tavanomaiseen hoitoon, harjoittelumuodot
saattavat olla yhtd tehokkaita, mutta luotettava ndyttd puuttuu (ndytonaste D: ei
tutkimusnayttod).

3. Kévely- ja kestdvyysharjoittelu ei vaikuttane kédvelyyn suoritustasolla, mutta luotet-
tava ndyttd puuttuu (ndytonaste D: ei tutkimusnayttoad).
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2.3.5 Pohdinta

Taman katsauksen tarkoituksena oli selvittdd aivoverenkiertohdirion sairastaneiden
kuntoutujien kévely- ja kestdvyysharjoittelun vaikuttavuutta kavelyn suorituskyvyn
ja suoritustason tulosmuuttujiin verrattuna ei-terapiaan tai muuhun terapiaan. Kat-
sauksen perusteella niilld kuntoutujilla, joilla aivoverenkiertohdirion sairastamisesta
oli yli kuusi kuukautta, kédvely- ja kestdvyysharjoittelulla on kohtalaista tutkimusnayt-
tod kdvelymatkan lisddmiseksi, kun interventiota verrattiin kontrolliryhmain, joka
sai ei-harjoittelua tai lumeterapiaa, tavanomaista hoitoa tai samanlaista harjoittelua
matalalla intensiteetilld.

Meta-analyysin tulosten mukaan koe- ja kontrolliryhmien vélinen ero oli 12,6 met-
rid kuuden minuutin kdvelytestissa. Tulos oli tilastollisesti merkitsevd, mutta kliini-
sesti pieni, silld pitkdd matkaa kaveltdessa 12 metrin lisa kdvelymatkaan ei vaikuta
oleellisesti arjessa selviytymiseen. Flansbjerin ym. (2005) tutkimuksessa on arvioitu
kliinisesti merkitsevin eron 95 %:n luottamusvilin olevan 37:n ja 66 metrin valil-
14, jolloin timén tutkimuksen tulos ei ole kliinisesti merkitsevd. My6s aiemmissa
meta-analyyseissa koe- ja kontrolliryhmien vélinen keskiarvojen ero on vaihdellut
10-40 metrin vililld, jolloin interventiot eivat valttamattd ole tuottaneet kliinisesti
merkitsevdd muutosta kuntoutujien liikkumiseen (Peurala ym. 2014; Saunders ym.
2016; Mehrholz ym. 2017).

Taman katsauksen tulokset ovat osittain samansuuntaisia kuin aiempien katsausten,
joissa kavelyharjoittelun on arvioitu olevan verrannollinen harjoittelumuoto tavan-
omaisen fysioterapian kanssa ja toisenlaisen kavelyharjoittelun kanssa (Polese ym.
2013; Peurala ym. 2014). Peuralan ym. (2014) katsauksessa toisenlainen harjoittelu
sisélsi spesifistd kavelyharjoittelua, kuten auditiivista palautetta kévelyharjoittelun
aikana, kdvelymatolla harjoittelua tai séhkoavustettua kavelyharjoittelua. Tassd kat-
sauksessa (Aalto 2019) kontrolliryhmd sisalsi my6s ei-harjoittelua, mika voi osaltaan
lisata koe- ja kontrolliryhmien vilistd eroa. Lisdksi koeryhmat tekivit myos kesté-
vyysharjoittelua sisdltineitd interventioita, joissa harjoittelu toteutettiin 50-85 % sy-
kereservistd tai maksimaalisesta sykkeestd, mika saattoi vaikuttaa ryhmien viliseen
eroon. Tulosten perusteella kuitenkin vaikuttaa siltd, ettd kestavyysharjoittelua sisal-
taneet interventiot lisdsivit enemmain kévelymatkaa verrattuna kavelyharjoittelua
sisdltdneisiin interventioihin, mutta timan tuloksen varmistamiseksi tulisi toteuttaa
lisaa tutkimuksia.

Tassd katsauksessa kestdvyysharjoittelua sisiltdneistd interventioista yli puolessa
tutkimuksista harjoittelu toteutettiin kavellen joko kdvelymatolla tai maalla. Aiem-
man meta-analyysin mukaan kavelyharjoittelua sisdltavilld kestdavyysharjoittelulla
on saatu ndyttod siitd, ettd kdvelynopeus ja -matka lisddntyisivdit enemmain verrat-
tuna istuen toteutettuun kestavyysharjoitteluun (Boyne ym. 2017). Sen lisaksi kor-
kean intensiteetin harjoittelulla olisi néyttdd sen yhteydestd parempiin tuloksiin
kavelynopeudessa ja -matkassa (Boyne ym. 2017). Tamén katsauksen tuloksia tu-



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriétd ja multippeliskleroosia ... 90

kevat aiemmat tutkimukset, joiden mukaan kévelynopeus ja kévelymatka lisaanty-
vt kestdvyysharjoittelua tai kestavyytté ja lihasvoimaa saaneissa koeryhmissd, kun
sitd verrataan tavanomaiseen fysioterapiaan tai ei-harjoitteluun (Kendall ym. 2016;
Saunders ym. 2016). Kavelyharjoittelua sisdltdnyt interventio saattaa aiempien tut-
kimusten mukaan olla tehokkaampaa kivelymatkan ja kdvelynopeuden lisdéamiseksi
kuin muulla tavoin toteutettu kestavyysharjoittelu (Saunders ym. 2016).

Kévely- ja kestdvyysharjoittelulla voidaan timidn katsauksen perusteella saavuttaa
muutoksia kdvelymatkassa myos AVH-kuntoutujan kroonisessa vaiheessa, kun sai-
rastumisesta on kulunut aikaa yli kuusi kuukautta. Meta-analyysin tulosten perus-
teella vaikuttavimpia interventioita suorituskyvyn tasolla néyttavat olevan progres-
siiviset ja korkealla intensiteetilld toteutetut harjoittelut kévellen tai kuntopyoralla
seka tehtdvikeskeisesti ja eri ymparistoissa toteutetut kavelyharjoittelut, joissa inten-
siteetti vaihtelee 60-85 % sykereservistd ja harjoittelua toteutetaan 30-40 minuuttia
kerrallaan (Park ym. 2011; Globas ym. 2012; Carda ym. 2013; Kim ym. 2014; Kwon
ym. 2015; Bang ja Son 2016).

Suoritustasolla arvioituna kévely- ja kestavyysharjoittelulla ei liene merkittavaa vai-
kutusta kédvelyyn, mutta luotettava néytto harjoittelun vaikuttavuudesta puuttuu
(ndytonaste D). Tamidn katsauksen suoritustasoa kuvaavan meta-analyysin tulok-
seen tulee suhtautua kriittisen varovaisesti, silld tutkimuksissa oli alkutilanteessa
eroja ryhmien vililld, tutkimukset olivat laadultaan heikkoja ja tutkimuksia oli va-
hén. Suoritustasoa mittaavia tutkimuksia oli meta-analyysissa ainoastaan neljd ja ne
oli arvioitu suureen tai epdselvaan harhariskiin, joten luotettavan nayton saamiseksi
harjoittelun vaikuttavuudesta tarvitaan lisddd tutkimusta. Suoritustasoa arvioivissa
tutkimuksissa arviointimenetelmina kaytettiin askelmittaria ja itsearviointimenetel-
mid. Arviointimenetelmit eivdt kuulu APTA:n tai TOIMIA-tietokannan verkoston
suosituksiin, eikd niiden luotettavuudesta ole riittavésti tietoa. Alkuperdisissa tutki-
muksissa oli kéytetty vain muutamaa suoritustasoa arvioivaa arviointimenetelmaa,
minka vuoksi ndma yhdistettiin samaan meta-analyysiin. Luotettavan néyton saa-
miseksi harjoittelun vaikuttavuudesta tarvitaan lisdd tutkimusta seki tarkempia tu-
losmuuttujakohtaisia analyyseja. Liikkumista kuvaavia suoritustason arviointimene-
telmid (jotka kuvaavat ihmisen kdytannon kokemuksia siind elinympéristossd, jossa
he eldvit) on kdytetty aiempien tutkimusten mukaan vahén ja harjoittelun vaikut-
tavuudesta suoritustasoon on riittdméttomasti tietoa (Barclay ym. 2015; Lynch ym.
2018). Liikkumisen suoritustason muuttujien tutkiminen on kuitenkin tarkeaa, silla
vield kuuden kuukauden kuluttua sairastumisesta AVH:n sairastaneilla kuntoutujilla
fyysisen aktiivisuuden ja liikkumisen on todettu olevan selvisti vihdisempda kuin
terveilla (Fini ym. 2017), ja vield usean vuoden jalkeenkin osa sairastuneista koki
rajoitteita péivittdisiin toimintoihin osallistumisessa (Gadidi ym. 2011).
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Katsauksen luotettavuus ja soveltuvuus kdytdntoon

Tutkimuksen heikkoutena oli se, ettd osa tutkimuksista (n = 8) jdi meta-analyysin
ulkopuolelle, koska tutkijoihin ei oltu yhteydessd puutteellisen tutkimustiedon saa-
miseksi. Lisdksi yhtend heikkoutena voidaan pitaa kliinistd heterogeenisyytté, kuten
koe- ja kontrolliryhmien siséltojen vaihtelevuudet. Tulosten luotettavuutta lisda kui-
tenkin se, ettd katsauksen meta-analyyseissa tilastollinen heterogeenisyys oli pieni.
Taman katsauksen harhariskid lisdd my®os se, ettd meta-analyysissa yksi tutkija maa-
ritteli itsendisesti tutkittuun tietoon perustuen tulosmuuttujat, teki jaon tutkimusten
valilld ja jaotteli ne alaryhmiin etukdteen maéaritellyin kriteerein. Nama vaiheet hy-
vaksytettiin tutkimusryhmassa.

Tutkimuksissa harjoittelua toteutettiin kolmesta viiteen kertaa viikossa keskimaarin
30-60 minuuttia kerrallaan, jolloin kdvelymatkan pituudessa tapahtui muutoksia.
Tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa alle 65-vuotiaisiin, lievén tai keskivaikean
motorisen hdirion saaneisiin AVH:n sairastaneisiin kuntoutujiin, jotka pystyvét kdve-
lemaén itsendisesti ilman apuvalinetta tai apuvilineen avulla vahintdan kuuden mi-
nuutin ajan. Pitda kuitenkin huomioida, ettd tutkimusten valistd kliinistd heterogee-
nisyytta lisdsivat kontrolliryhmien harjoittelun eroavuudet. Yli puolet tutkimuksista
sisdlsi kontrolliryhmadn, jossa toteutettiin toisenlaista harjoittelua, ja useissa niissa
tutkimuksissa kontrolliryhma teki samanlaista mutta alhaisemman intensiteetin har-
joittelua kuin koeryhma. Tutkimukset erosivat kliinisesti myds interventioiden kes-
ton suhteen toisistaan (vaihtelu 1-24 viikkoa). Suurin osa koe- ja kontrolliryhmien
harjoittelusta sisélsi kdvelyharjoittelua, silld my6s kestavyysinterventioissa harjoitte-
lua toteutettiin osassa tutkimuksista kavelyharjoitteluna. Kavelyharjoittelut kuiten-
kin erosivat toisistaan. Kéavelyharjoittelua toteutettiin maalla, kdvelymatolla, sisalla
ja ulkona, painokevennystd hyodyntden, esteitd ylittamalld, kavelymaton kallistuksia
kayttamalld tai nopeutta sadtamalla.

2.3.6 Yhteenveto

Kavely- ja kestdvyysharjoittelulla yli kuusi kuukautta AVH:hon sairastumisesta on
kohtalaista tutkimusnayttod kavelymatkan lisadmiseksi, kun sitd verrataan yhdistet-
tyyn kontrolliryhmaéén, jossa on mukana koeryhmii, kuten ei-harjoittelua tai lume-
terapiaa, tavanomaista hoitoa ja samanlaista, mutta intensiteetiltddn matalatehoista
harjoittelua. Tulos on kuitenkin kliinisesti pieni. Kavely- ja kestdvyysharjoittelua to-
teutettiin tutkimuksissa keskimddrin kolmesta viiteen kertaa viikossa ja 30-60 mi-
nuuttia kerrallaan kestavyysharjoittelun intensiteetin ollessa 50-85 % sykereservistd
(HRR) tai maksimaalisesta sykkeestd (HRmax). Katsauksen tulokset ovat osittain sa-
mansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa kavelyharjoittelun verrannollisuudesta
tavanomaisen fysioterapian ja toisenlaisen kdvelyharjoittelun kanssa kivelymatkan
lisdaantymiseksi. Kestdvyysharjoittelua sisdltavdt interventiot saattavat olla kévely-
matkan lisddmisen kannalta vaikuttavampia kuin ainoastaan kavelyharjoittelua sisal-
taneet interventiot, mutta ajheesta tarvitaan lisaa tutkimusta.
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Kively- ja kestdavyysharjoittelun tutkimusnaytostd suoritustasoon ei voida tehda ta-
min katsauksen perusteella luotettavaa paitelmas, ja aiheesta tarvitaan lisda tutki-
musta. Suoritustason itsearviointimenetelmien kayttoa tulisi lisatd kliinisesséd tyOs-
sa sekd tutkimuksissa, jotta harjoittelun vaikuttavuutta osallistumiseen voidaan
arvioida. Jatkossa on tarkedd tutkia, minkdlainen terapeuttinen harjoittelu on vai-
kuttavaa kuntoutujien osallistumiseen sen ollessa keskeisessa osassa fysioterapian ja
kuntoutuksen tavoitteita erityisesti AVH-kuntoutujan kroonisessa vaiheessa. Lisaksi
on tirkedd tutkia lisdd, miten eri intensiteetilld toteutetut terapeuttiset harjoittelut
vaikuttavat AVH:hon sairastuneiden kuntoutujien kévelymatkaan, miten harjoittelua
voidaan toteuttaa kuntoutujilla kustannustehokkaasti ja miten kuntoutujia voidaan
motivoida turvallisesti toteutettavaan omatoimiseen harjoitteluun.
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2.4 Virtuaalitodellisuutta hyddyntdvan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus
aivoverenkiertohdirion sairastaneiden henkildiden tasapainoon ja kdvelyyn

Maria Krohn, Aki Rintala, Hilkka Korpi ja Tuulikki Sjogren
2.4.1 Tiivistelmd

Taman katsauksen tarkoituksena oli selvittdd virtuaalitodellisuutta (virtual reality,
VR) hyddyntévan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta AVH:n sairastaneiden
henkil6iden tasapainoon ja kévelyyn. Kirjallisuushaku tehtiin viidestd tietokannasta.
Mukaanottokriteerit (PICOS: Patient, Intervention, Comparison, Outcomes, Study)
olivat P) yli 18-vuotiaat AVH:n sairastaneet henkil6t, joiden diagnoosin saamisesta
oli kulunut yli kuusi kuukautta, I) terapeuttinen harjoittelu sisaltden VR-harjoittelua,
C) kontrolliryhmé ilman VR-harjoittelua, O) tasapainon ja kivelyn arviointimenetel-
mit ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella (suorituskyky ja suoritustaso)
ja S) RCT-tutkimukset. Tilastollisena menetelmana kaytettiin meta-analyysia, tutki-
musten harhariskia arvioitiin Cochrane Risk of Bias -tyokalulla ja naytonaste méari-
teltiin Kédypa hoito -suositusten mukaisesti.

Katsaukseen valikoitui 34 tutkimusta, joissa oli 901 tutkittavaa. Tutkittavien kes-
ki-ika oli 57 (kh 9,7) vuotta ja tutkittavista naisia oli 42 %. 29 tutkimusta hyvaksyt-
tiin meta-analyysiin. Sairastumisesta oli kulunut aikaa keskimaarin kolme (kh 1,0)
vuotta. Terapeuttisen harjoittelun kesto oli keskimédrin viisi viikkoa (62 min/krt),
jossa VR-harjoittelu toteutui keskimdérin nelja kertaa viikossa (32 min/krt). VR-har-
joittelua sisdltava terapeuttinen harjoittelu paransi tasapainoa (p = 0,003; SMD 0,53;
95 %:n luottamusvili 0,29; 0,78) ja kavelya (p = 0,04; SMD 0,29; 95 %:n luottamus-
vili 0,06; 0,52; naytonaste C: niukka tutkimusnéyttd) verrattuna tavanomaiseen har-
joitteluun, tarkennettuun tai samanlaiseen harjoitteluun ilman VR-harjoittelua seka
ei-harjoitteluun tai lumeterapiaan.

VR-harjoittelua siséltavin terapeuttisen harjoittelun tutkimusndyttd on vield niuk-
kaa, mutta se saattaa parantaa tasapainoa ja kdvelyd AVH:n sairastaneilla henkiloilla,
joiden sairastumisesta oli kulunut aikaa yli kuusi kuukautta. Tutkimusten heterogee-
nisyyden takia katsauksen tulokset ovat suuntaa antavia, minka vuoksi lisdtutkimuk-
sia tarvitaan.

Asiasanat (YSO): aivoverenkiertohdiriét, kuntoutus, fysioterapia, tasapaino, kavely,
virtuaalitodellisuus, vaikuttavuus, ICF, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, meta-ana-

lyysi

2.4.2 Johdanto

Aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneiden henkildiden Kéypéd hoito -suositus
ei toistaiseksi sisdlld vaikuttavuusnayttod virtuaalitodellisuutta (VR) hyodyntavistd
menetelmistd kuntoutuksessa (Kaypa hoito -suositus 2020). Tama johtuu osittain
siitéd, ettd aiheesta ei ole julkaistu tarpeeksi korkeatasoisia alkuperiistutkimuksia ja
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julkaistujen alkuperiistutkimusten vililld on ollut paljon heterogeenisyytta esimer-
kiksi intervention sisdllon ja tulosmuuttujien kohdalla (Hiekkala ym. 2020). Tut-
kimusten maérd erilaisista harjoitusinterventioista, mukaan lukien VR-harjoittelua
sisdltavit terapeuttiset harjoittelut, on lisddntynyt aiheuttaen fysioterapeuteille haas-
teita 10ytaa sopivia tutkimusnédyttoon perustuvia fysioterapia- ja kuntoutuskaytéantei-
td (Veerbeek ym. 2014). Vdeston ikddntyessd tarvitaan jarjestelmalliseen tiedonha-
kuun ja tilastollisiin menetelmiin perustuvaa vaikuttavuuden arvioimista (Aivoliitto
2019). Liséksi tarvitaan tutkimusta uusista ja innovatiivisista terapeuttisen harjoitte-
lun interventioista, joissa harjoittelu on tehtéviakohtaista ja yksilollistd ilman henki-
lokunnan lisdystd (Laver ym. 2017).

VR:n kdyttaminen fysioterapiassa tai kuntoutuksessa tarjoaa mahdollisuuden siirtya
mahdollisimman todentuntuiseen harjoitteluymparistoon. VR:n ldhtokohta on, ettd
virtuaalinen ympadristo olisi kdyttdjalle mahdollisimman todentuntuinen ja kayttaja-
ystavillinen (North ja North 2016). Kuitenkin vasta viime vuosina VR-menetelma
on saavuttanut sellaisen tason, ettd sitd voidaan hyodyntdd laajemmin véestossd
huomioiden erilaiset kohderyhmit ja kéyttdjat (Arvanaghi ja Skytt 2016).

Aikaisempia jdrjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia VR:n vaikuttavuudesta fysiotera-
piaan ja kuntoutukseen on seitseman (Rodrigues-Baroni ym. 2014; Cheok ym. 2015;
Chen ym. 2016; Gibbons ym. 2016; Palma ym. 2016; Iruthayarajah ym. 2016; Laver
ym. 2017). Chenin ym. (2016) kirjallisuuskatsauksen kokonaisaineiston mukaan
VR-menetelmien kayttd paransi staattista ja dynaamista tasapainoa AVH-kuntou-
tujilla, mutta silla ei ollut vaikutusta staattiseen seisomatasapainoon, kun tasapai-
no mitattiin asentohuojuntaa arvioivilla testeilld. VR-menetelmalld ei ollut myds-
kadn vaikutusta, kun sitd verrattiin hyvin heterogeeniseen kontrolliryhmaén, joka
teki ei-harjoittelua, tasapainoharjoittelua, fysioterapiaa tai toimintaterapiaa ilman
VR-menetelmdd ja VR-harjoittelua istuen (Chen ym. 2016). Cheokin ym. (2015)
katsauksessa havaittiin, ettd Nintendo Wii -pelikonsolilla toteutettu VR-harjoittelu
tavanomaisen hoidon lisinéd paransi kuntoutujien tasapainoa TUG-testissd (Timed
Up and Go), mutta muissa fyysisen tason arviointimenetelmissa ei havaittu eroa ta-
vanomaiseen hoitoon verrattuna. Iruthayarajahin ym. (2016) katsauksessa havaittiin,
ettd pystyasentoa vahvistavat VR-harjoitteet paransivat tasapainoa BBS-testilld (Berg
Balance Scale) arvioituna ja litkkkumiskykyd TUG-testilld arvioituna, kun VR-harjoit-
teita verrattiin vaihtoehtoiseen terapeuttiseen harjoitteluun, joka sisdlsi tavanomais-
ta hoitoa, kuntopyoriilyd, tehtaviorientoitunutta harjoittelua tai yleista harjoittelua.
Laverin ym. (2017) katsauksessa havaittiin vahadistd etua VR-harjoittelua tehneiden
hyviksi paivittdisissd toiminnoissa verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun ilman
VR:n kiyttod (Laver ym. 2017). Rodrigues-Baronin ym. (2014) katsauksessa havait-
tiin, ettd kdvelyharjoittelu VR-menetelmalld lisisi AVH-kuntoutujien kévelynopeutta
tehokkaammin kuin harjoitusmuodot, jotka eivit sisdltineet VR-menetelmid. Palman
ym. (2016) katsauksessa todettiin VR-harjoittelun vaikuttavuus yldraajan, alaraajan
ja mielen toimintoihin, mutta vaikutuksia henkilon osallistumiseen (suoritustaso)



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriétd ja multippeliskleroosia ... 100

ei havaittu, koska alkuperdistutkimuksissa ei huomioitu suoritustasoa riittavasti.
Gibbonsin ym. (2016) katsauksen mukaan VR-menetelmastd oli vdhintdan yhtd
vahvaa tutkimusndyttod alaraajojen toimintakyvyn lisdidmiseen kuin tavanomaises-
ta hoidosta, kun tulosmuuttujina kaytettiin dynaamista tasapainoa, kdvelynopeutta,
kadenssia (askeltiheys) ja askelpituutta.

Aikaisempien katsauksien perusteella voidaan todeta, ettd terapeuttiseen harjoit-
teluun liittyvdn VR:n vaikuttavuutta on tutkittu AVH:n sairastaneilla henkil6illa,
mutta tutkimusnédyttd on edelleen vdhdistd, osin ristiriitaista ja puutteellista, eten-
kin ICF:n suoritustasolla ja AVH-kuntoutuksen kroonisessa vaiheessa. Lisdksi vain
Iruthayarajahin ym. (2016) ja Rodrigues-Baronin ym. (2014) katsauksissa oli huo-
mioitu kroonisessa vaiheessa olevat AVH-kuntoutujat. Tdman jarjestelmallisen kir-
jallisuuskatsauksen (myohemmin “katsaus”) tarkoitus oli selvittda virtuaalitodelli-
suuden vaikuttavuutta AVH:n sairastaneiden henkiléiden tasapainoon ja kévelyyn,
kun sairastumisesta oli kulunut yli kuusi kuukautta. Tasapainon ja kdvelyn arvioin-
timenetelmié on tarkasteltu ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella (suori-
tuskyky ja suoritustaso).

2.4.3 Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuushaku toteutettiin seuraavista tietokannoista (tutkimukset tammikuus-
ta 2008 helmikuuhun 2017): Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL),
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica Database (Embase), National Library
of Medicine (Ovid MEDLINE), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) ja Web
of Science (WOS). Mukaanottokriteerit (PICOS: Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes, Study) olivat P) yli 18-vuotiaat AVH:n sairastaneet henkildt, joiden sairas-
tumisesta oli kulunut aikaa yli kuusi kuukautta, I) VR-harjoittelua hydodyntava tera-
peuttinen harjoittelu, C) vertailuryhmad, jossa ei ole hyddynnetty VR-harjoittelua, O)
tasapainoa ja kdvelyd mittaavat tulosmuuttujat ICF:n suoritukset ja osallistuminen
-osa-alueella ja S) RCT-tutkimukset. Hakuprosessissa noudatettiin jarjestelmallisen
kirjallisuuskatsauksen ohjetta (Higgins ja Green 2011). Katsauksesta rajautuivat pois
alkuperiistutkimukset, joissa AVH-kuntoutus oli akuutti- ja subakuuttivaiheessa tai
sairastumisen ajankohta tai tutkittavien kroonisuuden vaihe ei ilmennyt tutkimuk-
sesta. Interventioiden tuli lisdksi sisdltda fysioterapiaan liittyvaa terapeuttista harjoit-
telua, jolla tarkoitetaan ammattilaisen ohjaamaa ja suunnittelemaa jarjestelmallista,
tutkittuun tietoon perustuvaa, toiminnallista ja progressiivista liikuntaa terveyshait-
tojen vahentdmiseksi (Suomen Fysioterapeutit 2016; Hiakkinen ym. 2016). Kontrol-
liryhman sisilt6d ei rajattu tdssd katsauksessa. Meta-analyysiin valittavat tulosmuut-
tujat valittiin tutkijoiden (MK, TS) etukdteen tekeman kriteerilistauksen perusteella.
Vaikuttavuutta tutkittiin meta-analyysilla, johon valikoituivat ne tutkimukset, joissa
oli raportoitu tulosmuuttujien loppumittausten keskiarvo, keskihajonta ja otosmaa-
rit. Meta-analyysissa kliinistd heterogeenisyyttd arvioitiin I>-menetelmélld (Deeks
ym. 2011). Alkuperiistutkimusten harhariskia arvioitiin Cochrane Risk of Bias -tyo-
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kalulla (Higgins ja Green 2011) ja tuloksista muodostettiin ndytonaste Kaypa hoito
-suositusten mukaisesti (Honkanen ym. 2016). Cochrane Risk of Bias -ty6kalun avulla
jokainen tutkimusartikkeli kategorisoitiin pienen harhan, suuren harhan tai epésel-
vdn harhan ryhmaan.

Tutkimustydryhmén kaksi jasentd (Mma, BW) arvioi tutkimukset mukaanottokri-
teerien mukaisesti itsendisesti Covidence-ohjelmaa hyodyntden (Covidence 2020).
Eridvissd mielipiteissa kéytettiin kolmatta tutkijaa konsensuksen tekemiseen (TS).
Taman katsauksen tutkimuskysymysten mukaisten tulosmuuttujien valitsemisen,
alaryhmadinterventioiden luokittelun sekd harhariskin maédrittamisen toteutti yksi
tutkija (MK) muita tutkijoita konsultoiden (SA, HN, HN, TS). Tarkemmat tiedot tut-
kimusmenetelmistd on saatavissa luvusta 2 sekd alkuperdisestd julkaisusta (Krohn
2019). Julkaisuharhaan (suppilokuviot) liittyvit tulokset ovat saatavissa alkuperdises-
td julkaisusta (Krohn 2019).

2.4.4 Tulokset

Tdahédn katsaukseen hyviksyttiin mukaanottokriteerien mukaisesti yhteensd 34 tut-
kimusta, joista 29 tutkimusta hyvaksyttiin meta-analyysiin (kuvio 11, s. 102). Viisi
tutkimusta jatettiin pois tilastollisista analyyseista: Lloréns ym. (2015b) suljettiin pois
tilastollisista analyyseistd, koska kontrolliryhmi toteutti VR-harjoittelua. Gokin ym.
(2008), Kimin ym. (2015b) ja Kimin ym. (2012) tutkimuksissa ei esiintynyt timan
katsauksen mukaanottokriteerit tayttavid tulosmuuttujia. Pedreira da Fonsecan ym.
(2017) tutkimuksessa pois suljettujen tulosmuuttujien lisdksi esiintyi puutteita tulos-
ten raportoinnissa.

Tutkimusten tutkittavien kokonaismaira oli 901, joista 528 tutkittavaa oli koeryh-
massd ja 373 tutkittavaa kontrolliryhmassd. Tutkittavien keski-ikd oli 57 (kh 9,7)
vuotta ja heistd oli miehid 58 % ja naisia 42 %. AVH:n sairastaneiden henkil6iden
aineistossa infarktien osuus oli 60 % ja verenvuototapahtumien osuus oli 40 %. Keski-
arvoista laskettuna iskeemistd AVH:ta oli 64 %:lla ja verenvuototapahtumia 36 %:lla
tutkittavista. Viidessd tutkimusartikkelissa AVH:t oli luokiteltu infarkteihin ja veren-
vuototapahtumiin (Kim ym. 2009; Jung ym. 2011; Kim ym. 2012; Lee ym. 2012; Kim
ym. 2015a). Sairauden kesto oli tutkittavilla keskimaarin kolme (kh 1,0; vaihteluvili
1-12) vuotta. Tarkemmat tiedot alkuperdistutkimuksista on liitteessa 6.

Tahdn katsaukseen valikoituneista alkuperiistutkimuksista suurin osa oli tehty
Koreassa (Kim ym. 2009; Jung ym. 2011; Cho ym. 2012; Jung ym. 2012; Kang ym.
2012; Kim ym. 2012; Lee ym. 2012; Cho ja Lee 2013; Park ym. 2013; Cho ja Lee 2014;
Kim ym. 2014; Lee ym. 2014; Kim ym. 2015a ja b; Lee ym. 2015a ja b; Song ja Park
2015; Bang ym. 2016; In ym. 2016; Kim ym. 2016; Shin ja Song 2016; Choi ym. 2017)
ja eurooppalaiset kuntoutujat olivat kohdejoukkona vain viidessd tutkimuksessa
(Gok ym. 2008; Druzbicki ym. 2010; Lloréns ym. 2015a ja b; Yatar ja Yildrim 2015).



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriétd ja multippeliskleroosia ... 102

Kuvio11.Virtuaalitodellisuutta hyddyntavanterapeuttisen harjoittelunvaikuttavuusaivoverenkiertohdirion
sairastaneiden henkildiden tasapainoon ja kavelyyn: tydnkulkukaavio ja poissulkukriteerit.

Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL), Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica
Database (Embase), National Library of Medicine (OVID Medline), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) ja Web of Science (WOS)
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Interventioiden kuvaus

VR-harjoittelua siséltavien tutkimusten intervention keskimdardinen kesto oli viisi
(vaihteluvali 3-12) viikkoa (liite 6). Yhden harjoittelukerran kesto oli keskimaarin
62 minuuttia, joka koostui tavanomaisen fysioterapian ja VR-harjoittelun yhteen-
lasketusta ajasta. Yhteensd 23 tutkimuksessa virtuaalitodellisuutta kasittavdin har-
joittelun osuus oli lisdnd tavanomaiseen terapeuttiseen harjoitteluun. Muissa tutki-
muksissa koeryhmédn koko harjoitteluaika toteutettiin VR-teknologiaa hyédyntden.
Harjoituskertojen keskimaarainen frekvenssi oli nelja kertaa viikossa, kun huomioi-
tiin sekd tavanomaiset fysioterapiakerrat ettd virtuaalitodellisuutta sisltdneet harjoi-
tuskerrat. Muun harjoittelun ja VR-harjoittelun yhteenlaskettu aika koeryhmaéssa oli
keskimddrin 62 minuuttia harjoittelupdivani. Yhden VR-harjoittelukerran harjoitus-
ajan keskimédrdinen kesto oli 32 minuuttia. Yhteensd 20 tutkimuksessa fysioterapia
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toteutettiin vain VR-menetelmalld ja virtuaalitodellisuutta sisaltdvaé harjoittelua to-
teutettiin keskimaarin 3,5 kertaa viikossa.

VR-menetelmit olivat hyvin erilaisia alkuperdistutkimuksissa (liite 6). Seitsemassd
tutkimuksessa (Cho ym. 2012; Barcala ym. 2013; Fritz ym. 2013; Hung ym. 2014;
Yatar ja Yildirim 2015; Bang ym. 2016; Choi ym. 2017; Pedreira da Fonseca ym. 2017)
VR-harjoittelu toteutettiin Nintendo Wii -pelikonsolilla ja yhteensopivalla tasapaino-
laudalla, joka tunnistaa painonsiirrot ja -jakauman. Leen ym. (2015a) tutkimuksessa
VR-harjoittelu tapahtui Nintendo Wii Sports -pelikonsolilla ja Wii Remote -ohjai-
milla ilman tasapainolautaa. Fritzin ym. (2013) tutkimuksessa hyodynnettiin neljaa
eri VR-teknologiaa ja Givonin ym. (2016) tutkimuksessa kolmea eri VR-teknologiaa.
Songin ja Parkin (2015) tutkimuksessa VR-harjoittelu toteutettiin Microsoft Kinect
-liikeohjaimella. Lisdksi VR:n luomiseksi hyddynnettiin muita metodeja, kuten péa-
hén kiinnitettdvid virtuaalilaseja (Jung ym. 2012; Lee ym. 2014), BioRescue-alustaa
(Lee ym. 2015b), siirrettdvaa IREX-laitteistoa (Information Retrieval and Extraction
Exercise) (Kim ym. 2009), optic flow -menetelmdd (Kang ym. 2012) ja todellisia nau-
hoitteita ymparistostd (Cho ja Lee 2013a; Cho ja Lee 2013b). Suuri osa interventioi-
den VR-harjoittelusta mahdollisti reaaliaikaisen visuaalisen palautteen AVH-kun-
toutujalle harjoitteista. Neljassd tutkimuksessa (Druzbicki ym. 2010; Kang ym. 2012;
Kim ym. 2015a; Kim ym. 2015b) interventioon kuului kdvelymattoharjoittelua yh-
distettynd VR-harjoitteluun, jolloin maiseman vaihtuminen tai visuaalinen palaute
oli suhteutettu tutkittavan kéavelynopeuteen. Osassa tutkimuksista VR:n kokemus-
ta tehostettiin auditiivisilla nauhoitteilla (Jung ym. 2012; Cho ja Lee 2013a, Cho ja
Lee 2013b) ja muilla danipalautteilla (Druzbicki ym. 2010; Kim ym. 2012; Lee ym.
2012; Kim ym. 2016; Shin ja Song 2016). Yangin ym. (2008) tutkimuksessa jarjestel-
mén graafinen kayttoliittyma salli nopeuden vaihtamisen ja juoksumaton kaltevuu-
den sddtdmisen maiseman muutosten yhteydessa. Kaikissa alkuperdistutkimuksissa
VR-teknologiaa ei kuvailtu yhtad tarkasti, vaan menetelmén mainittiin olevan esimer-
kiksi interaktiivinen.

Kontrolliryhmai sai pddosin tavanomaista tai perinteisté fysioterapiaharjoittelua, ta-
sapaino-, kdvelymattoharjoittelua tai muuta aktiivista kuntoutusta ilman VR-harjoit-
telua (liite 6). Yhteensd 20 (59 %) tutkimuksessa kontrolliryhma sai tavanomaista
hoitoa ja kuudessa (18 %) tutkimuksessa kontrolliryhmén harjoitteluun kuului ka-
velymattoharjoittelua joko yksinomaan tai tavanomaisen fysioterapiaharjoittelun
rinnalla (Yang ym. 2008; Jung ym. 2012; Cho ja Lee 2013a; Cho ja Lee 2013b; Kim
ym. 2015b; Bang ym. 2016). Muita kontrolliryhméan harjoittelumuotoja olivat joko
yhdistelméharjoittelu sisdltden NDT-harjoittelua (Neurodevelopmental Treatment),
Bobath-harjoittelua ja PNF-harjoittelua (proprioseptiivinen neuromuskulaarinen
fasilitaatio) (Druzbicki ym. 2010), painonsiirtoharjoittelua (Jung ym. 2011), venyt-
tely- ja liikkkuvuusharjoittelua (Kang ym. 2012), PNF-harjoittelua (Lee ym. 2015b),
puhelinavusteista fysioterapiaa (Lloréns ym. 2015b), MOTOMed Viva2 -harjoitte-
lua (Song ja Park 2015), tavanomaista fysioterapiaa yhdistettynd VR-lumeterapiaan
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(In ym. 2016) tai NDT-harjoittelua yhdistettyné progressiiviseen tasapainoharjoitte-
luun (Yatar ja Yildirim 2015). Kontrolliryhmén kuntoutujista 77 % sai tavanomaista
tai perinteista fysioterapiaharjoittelua. Mukaan hyvaksyttyjen tutkimusten joukossa
oli tutkimuksia, joissa oli kaksi erilaista interventioryhmdi kontrolliryhman sijasta
(Kang ym. 2012; Hung ym. 2014; Lee ym. 2015a; Yatar ja Yildirim 2015; Bang ym.
2016; Choi ym. 2017). Naissd kuudessa tutkimuksissa kontrolliryhméksi maariteltiin
se interventioryhmad, jossa harjoittelu ei toteutunut VR-ymparistossa. Yhdessa tut-
kimuksessa kontrolliryhma ei sisdltanyt terapeuttista harjoittelua, mutta tutkittavia
ohjeistettiin jatkamaan tavanomaista arjen aktiviteettia (Fritz ym. 2013).

Useimmiten tasapainoa ja kavelyd oli arvioitu ICF:n suorituskyvyn vakioiduis-
sa olosuhteissa tehdyilld arviointimenetelmilld (liite 6). Kaytetyimpid tasapainon
arviointimenetelmia olivat BBS-testi (14 tutkimuksessa), TUG-testi (15 tutkimuk-
sessa) ja FRT-testi (Functional Reach Test) (7 tutkimuksessa) sekd seuraavat kavelyn
arviointimenetelmit: kahden tai kuuden minuutin kavelytesti neljassd tutkimukses-
sa, kdvelynopeus 10 metrin kévelytestissd 13 tutkimuksessa ja askeltiheys seitsemassd
tutkimuksessa. Lisaksi tasapainon suoritustasoa eli kuntoutujan kokemaa tasapainon
varmuutta oli arvioitu ABC-testilla (Activities-Specific Balance Confidence Scale) yh-
teensd kolmessa tutkimuksessa.

Virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdn terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus tasapainoon
verrattuna terapeuttiseen harjoitteluun ilman virtuaalitodellisuutta

VR-harjoittelua hyodyntavén terapeuttisen harjoittelun vaikutus oli suurempaa ta-
sapainoon, kun vertailukohteena oli tavanomainen harjoittelu tai tarkennettu tai sa-
manlainen harjoittelu (p = 0,003; SMD 0,53; 95 %:n luottamusvili 0,29; 0,78, n = 598;
kuvio 12, s. 105). Vaikutuksen suuruus luokiteltiin suureksi. Tilastollinen heterogee-
nisyys oli kohtalaista (50 %). Tarkemmat analyysit eri tasapainomuuttujien osalta on
kuvattu alkuperiisessé julkaisussa (Krohn 2019).

Virtuaalitodellisuutta sisdltdvdn terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus kdvelyyn verrattuna
terapeuttiseen harjoitteluun ilman virtuaalitodellisuutta

VR-harjoittelua sisiltdvdn terapeuttisen harjoittelun vaikutus kivelyyn oli suurem-
paa (p = 0,04; SMD 0,29; 95 %:n luottamusvili 0,06; 0,52; n = 510), kun vertailukoh-
teena oli tavanomainen harjoittelu tai tarkennettu tai samanlainen harjoittelu ilman
VR-harjoittelua seké ei-harjoittelu tai lumeterapia AVH-kuntoutujilla (kuvio 13,
s. 106). Vaikutuksen suuruus oli pieni. Tilastollinen heterogeenisyys oli kohtalainen
(39 %). Tarkemmat analyysit yksittdisen kdvelymuuttujan osalta on kuvattu alkupe-
rdisessd julkaisussa (Krohn 2019).
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Kuvio 12. Meta-analyysin tulokset virtuaalitodellisuutta hyodyntavan terapeuttisen harjoitteluinterven-
tion vaikutuksesta aivoverenkiertohdirion sairastaneiden henkildiden tasapainoon verrattuna kontrolli-
ryhmaan, jolla oli terapeuttista harjoittelua ilman virtuaalitodellisuutta (n = 598). Alkuperdistutkimus ja
standardoitujen keskiarvojen osamaara (95 %:n luottamusvali).
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Kuvio 13. Meta-analyysin tulokset virtuaalitodellisuutta hyddyntavan terapeuttisen harjoitteluinterven-
tion vaikutuksesta aivoverenkiertohairion sairastaneiden henkildiden kavelyyn verrattuna kontrolliryh-
maan, jolla oli terapeuttista harjoittelua ilman virtuaalitodellisuutta (n = 510). Alkuperdistutkimus ja
standardoitujen keskiarvojen osamaara (95 %:n luottamusvali).
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Kim Hym. 2015, -0,18 (-0,80; 0,44) ——

Bangym. 2016, 0,47 (-0,16; 1,10) 4

Yhteensi 0,37 (-0,04; 0,79) - o— p=0,08,1"=32%
Yhteensi 0,29 (0,06; 0,52) - p=0,01,1"=37%

23,00 -2,00 -1,00 0,00 1,00 200 3,00
Kontrolliryhma Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /2 = tilastollinen heterogeenisyys.

Tutkimusten harhariski

Laadunarvion perusteella meta-analyysin luotettavuutta heikensi alkuperiistutki-
muksien suuri epdselvd harhariski. Tulosten harhaa lisasi tutkittavien ja hoidon an-
tajien sokkouttamattomuus hoidolle, tutkimusten mahdollinen raportointiharha ja
satunnaistaminen, jota ei ollut toteutettu hyvaksyttavalla tavalla. Tutkimuksen tilas-
tollisten tulosten luotettavuutta heikensivit pienet otoskoot.
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Ndyténaste

Tulosten perusteella voidaan muodostaa seuraava néytonastekatsaus:

VR-harjoittelua hyodyntéva terapeuttinen harjoittelu saattaa parantaa AVH:n sai-
rastaneiden henkildiden tasapainoa ja kivelysuorituskykyd verrattuna yhdistel-
maédn tavanomaisista terapeuttisista harjoitteluista (samanlainen harjoittelu ilman
VR-harjoittelua ja muu terapeuttinen harjoittelu), ei-harjoittelusta tai lumeterapiasta
(ndytonaste C: niukka tutkimusnaytto).

Tutkimusnéytté on kuitenkin vield niukka. Tasapainon néytonaste pohjautuu yh-
den tasokkaan (Cho ja Lee 2014) ja viiden kelvollisen tutkimuksen (Yang ym. 2008;
Barcala ym. 2013; Lee ym. 2014; In ym. 2016; Shin ja Song 2016) tuloksiin. Kévelyn
ndytonaste puolestaan méardytyi yhden tasokkaan (Cho ja Lee 2014) ja kahden kel-
vollisen tutkimuksen (Lee ym. 2014; In ym. 2016) perusteella.

2.4.5 Pohdinta

Virtuaalitodellisuutta sisdltivan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus tdssa kat-
sauksessa on tutkittu suurimmalta osaltaan osana muuta fysioterapeuttista tera-
peuttista harjoittelua, silld yhteensd 23 (67 %) alkuperdistutkimuksessa koeryhman
interventio sisdlsi VR-harjoittelua tavanomaisen terapeuttisen harjoittelun lisdna.
My6s kontrolliryhmisséd oli eroja sisdltden hyvin erilaista terapeuttista harjoittelua
ilman VR-harjoittelua tai tavanomaista hoitoa ilman VR-harjoittelua. Tama koe- ja
kontrolliryhmén moninaisuus tuo haasteita tulosten tulkintaan. Néistd huolimatta
tamad katsaus antaa viitteitd siitd, ettd VR-harjoittelu osana fysioterapiaa tehostaa fy-
sioterapian vaikuttavuutta tasapainoon ja kdvelyyn kroonisilla AVH-kuntoutujilla,
mutta tutkimusnéyttd on vield niukkaa. Positiivisista tuloksista huolimatta tulevai-
suudessa tulisi tutkia VR-harjoittelun vaikuttavuutta tarkemmin, ja tutkimuksissa
tulisi ottaa tarkemmin huomioon erilaiset koe- ja kontrolliryhmien sisallot sekd ana-
lysoida mahdollisia taustatekijoitd selittimidén tilastollista heterogeenisyyttd (esim.
metaregressioanalyysi). Lisdksi tulevaisuudessa tulisi tehdd myo6s tutkimuksia, jois-
sa verrataan itsendistd ja/tai fysioterapeutin etdohjauksessa tehtivdd VR-harjoitte-
lua samanlaiseen kasvokkain tehtévadn terapeuttiseen harjoitteluun, jotta saataisiin
tarkedd tietoa fysioterapeutin ohjaukseen ja neuvontaan liittyvistd merkityksesta
fysioterapiassa. Myoskadn erilaisten VR-menetelmien kustannustehokkuuteen seka
mahdollisiin pitkdaikaisvaikutuksiin ei ole kiinnitetty riittdvdsti huomiota VR-har-
joitteluun liittyvissé tutkimuksissa.

Tama katsaus antaa kuitenkin aikaisempiin katsauksiin yleiselld tasolla liittyvaa pai-
vitettyd ja ajankohtaista tietoa VR-harjoittelun vaikuttavuudesta ja soveltuvuudesta
osana terapeuttista harjoittelua. Aikaisempiin katsauksiin (Cheok ym. 2015; Chen
ym 2016; Gibbons ym. 2016; Palma ym. 2016; Iruthayarajah ym. 2016) verrattuna
tamédn katsauksen RCT-tutkimusten mdédrd oli suurempi: yhteensd 34 alkuperiis-
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tutkimusta. Katsaus tuottaa lisdksi tirkedd tietoa VR-harjoittelun vaikuttavuudesta
kroonisen vaiheen AVH:n sairastaneilla henkil6illa ICF huomioiden. Fysioterapiassa
kaytettavat VR-teknologiset menetelmat kehittyvit jatkuvasti, joten katsaus tuo ajan-
kohtaista tietoa kdytetystd VR-teknologiasta sekd VR-teknologiaan liittyvistd mah-
dollisista haittavaikutuksista. Katsauksen alkuperiistutkimuksissa haittavaikutuksia
oli raportoitu ainoastaan Parkin ym. (2013) ja Shin ja Songin (2016) tutkimuksis-
sa, joita olivat virtuaalilasien aiheuttama huimaus, ajallinen viive reaaliaikaisen ja
VR-ympiristossa tapahtuvan liikkeen vililld ja ennen VR-harjoittelun aloitusta il-
mennyt kipu ja vasymys. Huomioitava oli kuitenkin, ettd molemmat tutkimukset ar-
vioivat haittavaikutukset lieviksi ja harjoitteet oli tehty fysioterapeutin ldsné ollessa
eikd esimerkiksi etakuntoutuksena ilman ldsnd olevaa ohjausta. Jos VR-harjoittelua
toteutetaan itsendisend kotiharjoitteena, tulee turvallisuustekijat seké oikean kohde-
ryhmaén valikoituminen huomioida paremmin.

Taman katsauksen tulokset vahvistavat Palman ym. (2016) katsauksen tuloksia siit,
ettd VR-harjoittelulla on myonteisid vaikutuksia kehon toimintoihin. Tilastollinen
analyysi VR-harjoittelusta verrattuna tavanomaiseen terapeuttiseen harjoitteluun
vahvisti Iruthayarajahin ym. (2016) katsauksen tuloksia tilastollisesti merkitsevasta
erosta VR-harjoittelua tehneiden hyvaksi. Tutkimustulokset kdvelynopeuden (m/s)
osalta erosivat Rodrigues-Baronin ym. (2014) katsauksen tuloksista, joissa havait-
tiin tilastollinen ero VR-menetelmalld harjoitelleiden hyviksi. Ero kidvelynopeuden
tutkimustuloksissa saattaa johtua siitd, ettd tdssa katsauksessa terapeuttisia harjoi-
tusinterventioita ei rajattu yksinomaan kévelyinterventioihin, jolloin vaikutukset
eiviat ilmene yhtd suurina kuin yksinomaan kivelyinterventioita tarkastelevassa
Rodrigues-Baronin ym. (2014) katsauksessa.

Katsauksen luotettavuus ja soveltuvuus kdytdntoon

Taman tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet on arvioitu Hoitosuositustydryhmien
kasikirjan (2016) jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen arviointikohtien avulla, joka
pohjautuu PRISMA-tarkistuslistaan (Moher ym. 2009). Taman katsauksen harharis-
kid lisda se, ettd meta-analyysissa yksi tutkija maaritteli itsendisesti tutkittuun tietoon
perustuen tulosmuuttujat, teki jaon tutkimusten vélilld ja jaotteli ne alaryhmiin etu-
kateen maaritellyin kriteerein. Nama vaiheet hyviksytettiin tutkimusryhmassa.

Tutkimuksessa esitettiin viisi rajattua tutkimuskysymysta PICO-strategiaa hyodyn-
tden. Tutkimuskysymyksiin vastattiin satunnaistettujen ja kontrolloitujen interven-
tiotutkimusten avulla, joita suositellaan hyodyntimaian hoidon vaikuttavuutta ar-
vioitaessa. Lisaksi on todennikaistd, ettd kaikki tdrkedt tutkimukset ovat mukana
tilastollisissa analyyseissd, silld kirjallisuushaku toteutui kuuteen tietokantaan, joista
yksi oli Ovid MEDLINE -tietokanta. Kaikkien mukaan hyvéksyttyjen tutkimusten
laatu arvioitiin Cochrane Risk of Bias -tyokalulla ja arvioinnin perusteet on kuvattu
ja siten toistettavissa. Ndytonaste médriteltiin yhden tasokkaan ja usean kelvollisen
tutkimuksen perusteella (Moher ym. 2009; Honkanen ym. 2016).
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Katsauksen luotettavuutta sekd soveltuvuutta kliiniseen fysioterapiaan heikentda al-
kuperiistutkimuksissa havaittu suuri kliininen vaihtelevuus kuntoutujien taustassa,
koe- ja kontrolliryhmien sisélloissd sekd tasapainon ja kdvelyn arviointimenetel-
missd. Téstd vaihtelevuudesta hyvdnd esimerkkind on muun muassa se, ettd osas-
sa tutkimuksista ilmoitettiin selkedsti lepotaukojen osuus kokonaisharjoitteluajasta,
kun taas osassa tutkimuksista ilmoitettiin harjoitteluun kéytettdva kokonaisaika.
Lisdksi luotettavuutta heikentdd kontrolliryhmén rajaamattomuus meta-analyysis-
sd. AVH-kuntoutuksen monimuotoisuus, yhdistelméhoidot, sekd yksilollisten teki-
joiden huomiointi harjoittelussa vaikeuttavat yleistettavyyttd kroonisiin AVH-kun-
toutujiin. Tutkimuksista valtaosa oli tehty Aasiassa ja siten niiden tulokset eivit ole
suoraan sovellettavissa esimerkiksi suomalaiseen fysioterapian kontekstiin. Lisaksi
tutkittavien keski-ikd poikkesi merkittavéasti suomalaisen védeston aivoverenkierto-
hairioon sairastuneiden henkildiden keskiméaaraisestd iasta (THL 2020). Nama edel-
14 kuvatut tekijdt osaltaan heikentévit katsauksen tuloksien sovellettavuutta AVH:ta
sairastavien henkil6iden fysioterapiaan Suomessa tai laajemmin Euroopassa. Koska
vain nelja interventiotutkimusta oli toteutettu Euroopan alueella ja niista vain kaksi
tutkimusta padtyi meta-analyyseihin, tutkimustulosten sovellettavuus suomalaiseen
vdestoon heikentyy. Yhtddn interventiotutkimusta ei toteutettu Pohjoismaissa, joten
esimerkiksi kulttuurillisten tekijéiden huomioimiseksi lisatutkimusta tarvitaan vir-
tuaalitodellisuutta hyodyntéavin terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta niin Eu-
roopassa kuin Pohjoismaissakin.

Téamain katsauksen luotettavuutta paransi kuitenkin se, ettd tutkittavilla ei ollut mer-
kittdvad kuulonalenemaa, ndon heikentymaa tai muita perussairauksia, jotka olisivat
vaikuttaneet esimerkiksi harjoitteluohjeiden noudattamiseen. Yksittdisten alkupe-
rdistutkimusten mukaanottokriteereind esiintyi lisaksi tiettyja fyysisid vaatimuksia,
kuten itsendisen seisomatasapainon sdilyttdminen. Poissulkukriteereissd puolestaan
esiintyi ikddn liittyvid yldikédrajoja sekd toimintakykyyn liittyvid rajoituksia, kuten
puheentuoton vaikeudet ja kognitiiviset sairaudet, esimerkiksi muistisairaudet. Té-
man katsauksen tuloksia ei siten voida tutkittavien idn ja toimintakyvyn osalta sovel-
taa kaikkein huonokuntoisimpien AVH:n sairastaneiden henkil6iden fysioterapiaan.
Meta-analyysiin hyvéksytyissdé RCT-tutkimuksissa VR-harjoittelu toteutettiin paa-
asiassa seisten. Kuitenkin osassa tutkimuksista harjoitteet tehtiin joko istuen (In ym.
2016; Shin ja Song 2016) tai esimerkiksi seisten tasapainolaudan paélld (Shin ja Song
2016). Lisaksi Parkin ym. (2013) tutkimuksessa koeryhmian VR-harjoittelu sisélsi
harjoittelua seka istuen ettd seisten.

Suomessa on kasvavan viestollisen huoltosuhteen (Ruotsalainen 2013) takia pohdit-
tava uusia ja innovatiivisia fysioterapia- ja kuntoutusratkaisuja. Véestolliselld huolto-
suhteella tarkoitetaan lasten ja vanhuuseldkkeelld olevien maédraa suhteessa tydikaisiin
(Ruotsalainen 2013). Kroonisesta AVH:sta kuntoutuvat saavat fysioterapiaa yksilolli-
sen kuntoutussuunnitelman mukaisesti (Aivoliitto 2013). Tassa katsauksessa esiinty-
neessd aineistossa interventiot kasittivét keskimaarin nelja harjoittelukertaa viikossa.
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Harjoittelumaéran tarkastelu antaa syytd pohtia motivoivia itseharjoittelumuotoja
ja kustannustehokkaita harjoitusmuotoja, joilla fysioterapian vaikuttavuutta paran-
netaan. Tulevaisuudessa tulisi myds arvioida, voidaanko fysioterapiamenetelmien
laajentamisella sekd harjoitteluun sitoutumisen lisddntymiselld vahentdd AVH:n uu-
siutumisen riskia, jos fyysisen aktiivisuustason muutokset saadaan toteutumaan riit-
tavilld tasolla (Baer ja Durward 2009; O’Donnell ym. 2016). Ndin ollen terapeuttisia
harjoituskertoja lisaavilld toimenpiteilla voitaisiin saada aikaan myos yhteiskunnal-
lisia sadstoja.

Tamaén katsauksen VR-harjoittelua sisdltivdn terapeuttisen harjoittelun tutkimus-
ndyttda voidaan soveltaa aivoverenkiertohdirioon sairastuneisiin henkil6ihin, jotka
pystyvit kivelemadn vahintadn 10 metria itsendisesti ilman liilkkumisen apuvilinetta
ja joilla on kykya ymmaértda harjoitteluun liittyvid ohjeita. VR-menetelman avulla
toteutettu terapeuttinen harjoittelu on kohtalaisesti tehokkaampaa kuin yksinomaan
tavanomainen terapeuttinen harjoittelu. Katsaus kuitenkin osoittaa, ettd tarvitaan
lisatutkimusta, jossa huomioidaan paremmin omaan arkeen osallistuminen ja suori-
tustason tulosmuuttujat.

2.4.6 Yhteenveto

VR-harjoittelua hyodyntévilld terapeuttisella harjoittelulla on niukkaa tutkimus-
ndyttoa siitd, ettd se parantaisi AVH:n sairastaneiden henkil6iden tasapainon ja ka-
velyn suorituskykyd verrattuna AVH:n sairastaneisiin henkil6ihin, jotka eivit saa-
neet VR-harjoittelua hyodyntavaa terapeuttista harjoittelua. VR-harjoittelu osana
terapeuttista harjoittelua voi oikein hyddynnettynd tarjota uusia mahdollisuuksia
tehtdvakohtaiseen ja spesifiseen harjoitteluun perinteisten terapeuttisten harjoitus-
interventioiden taydentdmiseksi.

Tutkimusten heterogeenisyyden takia timén katsauksen tuloksia tulee arvioida suun-
taa antavina. Lisdtutkimuksia tarvitaan, jotta VR-teknologiaa sisiltdavda terapeuttis-
ta harjoittelua voitaisiin suositella. Etenkin tarkentavaa tutkimusnéyttod tarvitaan
VR-harjoittelun sovellettavuudesta itsendisesti toteutettuna kotiympéristossa seka
itsendiseen harjoitteluun liittyvéstd kohderyhman valikoitumisesta ja turvallisuus-
tekijoista.
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2.5 Fysioterapian merkityksellisyys AVH-kuntoutujille
Hilkka Korpi, Heli Lahtio, Riikka Holopainen, Sanna Mastola ja Tuulikki Sjogren

2.5.1 Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli luoda uutta ja monipuolista ymmarrysté aivo-
verenkiertohiirion (AVH) sairastaneiden kuntoutujien fysioterapian merkitykselli-
syydestd. Tassd jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa ja metasynteesissi kohde-
ryhmina olivat fysioterapiaa saavat aikuiset AVH-kuntoutujat. Merkityksellisyyteen
liittyvét kirjallisuushaut tehtiin Ovid MEDLINE-, Cinahl- ja ERIC-tietokantoihin
(1/2007-11/2017), hakuja tdydennettiin kisi- ja viitehauilla. Mukaanottokriteerit
olivat PICoS-viitekehyksen (participants, interest, context, study design) mukaisia,
joita olivat P) AVH-kuntoutujat, I) fysioterapia, Co) erilaiset harjoitusymparistot
ja S) laadulliset tutkimusmenetelmat. Merkityksellisyytta tarkasteltiin kuntoutujien
ndkemysten, kdsitysten ja kokemusten kautta. Tutkimusten yhteenvedossa kiytettiin
apuna temaattista synteesia ja pelkistamista.

Tulokset perustuvat 38 laadulliseen tutkimukseen, joihin osallistui yhteensd
485 AVH-kuntoutujaa (keski-iké oli 64 [kh 6,4] vuotta; aika AVH-diagnoosista nel-
ja [kh 2,6] vuotta; miehid 62 %). Aineistosta nousi esiin kuusi fysioterapian merki-
tyksellisyyttd kuvaavaa padateemaa: fysioterapian koetut hyodyt, fysioterapian koetut
haasteet, fysioterapeuttien rooli ja merkitys, sosiaalisen verkoston merkitys, kuntou-
tusprosessiin liittyvat kokemukset sekd yksilolliset kokemukset kuntoutumisesta ja
osallisuudesta. Padteemat jakaantuivat 11 ilmi6téa tarkemmin kuvaavaan alateemaan.

Tutkimuksen tulokset vahvistavat ymmarrysta fysioterapian merkityksestd ruumiin
ja kehon toiminnoissa sekd suorituskyvyn ja suoritustason parantumisessa (ICF).
Tutkimus tuo uutta tietoa kuntoutujien kokemista moninaisista ja toisiinsa liittyvis-
td, eritasoisista ihmisarvoon, fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn,
ympdristoon seka fysioterapian sisaltoon liittyvistd tekijoistd. Tulevaisuudessa tarvi-
taan merkityksellisyyteen liittyvid tutkimuksia suomalaisesta fysioterapiasta ja kun-
toutuksen palvelujérjestelmasta.

Asiasanat (YSO): aivoverenkiertohiiriot, kuntoutujat, kuntoutus, fysioterapia, ICF,
mielipiteet, kokemukset, mielekkyys, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, kvalitatii-
vinen tutkimus

2.5.2 Johdanto

Aivoverenkiertohdirion sairastaa Suomessa vuosittain ldhes 24 000 ihmistd ja se
on kolmanneksi yleisin kuolinsyy. AVH:n jdlkeen elossa olevista noin puolelle on
arvioitu jaavan pysyva, elimdnlaatuun vaikuttava toimintakyvyn haitta (Kaste ym.
2015). AVH:1l4 tarkoitetaan hetkellistd tai pysyvaa vauriota, joka syntyy iskemian eli
paikallisen verettomyyden tai aivoverenvuodon seurauksena (Bernhardt ym. 2010,
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247). Aivoissa ilmenevit verenkierron héiriét aiheuttavat nopeasti pysyviéd vaurioita
keskushermostossa (Kaste ym. 2015).

AVH:sta aiheutuneen vaurion laajuus ja sijainti aivokudoksessa vaikuttavat siihen,
minkd laajuiset oireet henkil6lld ilmenevit. AVH:n seurauksena voi esiintyé toispuo-
linen halvaus, joka ilmenee raajoissa ja kasvoissa, sekd puhehdirioita, nion hdamar-
tymistd tai ndkokenttdpuutos, tuntohiirioitd ja nielemisvaikeuksia (Bernhardt ym.
2010, 256-261; Kaypa hoito -suositus 2020). AVH:n jélkeisid oireita voivat olla myos
kognitiiviset hdiriot, kuten muisti- ja tarkkaavaisuushdiriot, tai toiminnanohjauksen
hiiriét (Bernhardt ym. 2010, 262; Kaste ym. 2015). Osalla voi esiintya lisdksi puheen-
tuoton vaikeutta eli afasiaa tai ongelmia lukemisessa, kirjoittamisessa ja laskemisessa.
Oireina voi esiintyd myds tahdonalaisten liikkeiden vaikeutta (apraksia) tai esineiden
tunnistamisen vaikeutta (agnosia) (Kaste ym. 2015).

AVH:n jdlkeen hermostolla on kyky muovaantua (plastisiteetti), jolloin vaurion
aiheuttamat hermoyhteydet jérjestaytyviat uudelleen (Nudo ja Barbay 2015, 120).
Spontaania hermoston muovaantumista tapahtuu erityisesti ensimmaisestd viikosta
noin kuukauteen (Nudo ja Barbay 2015, 117; Bernhardt ym. 2017). AVH:n jalkeistd
kuntoutumista ennustaa parhaiten aivoinfarktin vaikeusaste (Kdypa hoito -suositus
2020). Toipumiseen vaikuttaa ensihoidon nopeus, silla esimerkiksi aivoveritulpan
liuotushoidon aloitus 3-4,5 tunnissa oireiden alkamisesta vihentdd huomattavas-
ti vaurioituneiden alueiden laajuutta (Bernhardt ym. 2010, 251). On arvioitu, ettd
AVH:n jilkeen elossa olevista puolelle jaa pysyvé toimintakyvyn haitta, kuten hal-
vaus, kognitiivinen hdirio tai puheentuoton hairio, joka vaikuttaa eldménlaatuun
(Kaste ym. 2015), ja 50-70 % saavuttaa itsendisen toimintakyvyn (Lloyd ym. 2010).
Motorisen oppimisen eli harjoituksen ja kokemuksen kautta tavoitellaan suhteellisen
pysyvdd muutosta kayttaytymisessa tai kyvyssa suorittaa tehtavia (Shumway-Cook ja
Woollacot 2009, 22), ja tdmd on oleellinen osa AVH-kuntoutusta (Burke ja Cramer
2015, 135).

Laadullisten tutkimusten jarjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia AVH-kuntoutujien
fysioterapiasta on tehty niukasti, eikd aihepiiriltddn aivan vastaavaa fysioterapian
merkityksellisyyteen liittyvad katsausta ole tiettdvésti aikaisemmin julkaistu. Aihetta
sivuavia katsauksia 16ytyi nelja (Luker ym. 2015; Pearce ym. 2015; Lou ym. 2017;
Lloyd ym. 2018). Loun ym. (2017) laadullisia katsauksia sisaltdvassa jarjestelmalli-
sessd katsauksessa selvitettiin AVH-kuntoutujien ja heiddn ldheistensd kokemuksia
kuntoutumisesta ja elamasta sairastumisen jalkeen. Katsausten yhteenvetona todet-
tiin, ettd AVH muuttaa eldmai, ja sekd sairastuneiden etté ldheisten on sitouduttava
rakentamaan uudenlainen sairastumisen jdlkeinen eldmad ja uusi identiteetti. Kuntou-
tusprosessin koettiin olevan tilapdistd ja epdavakaata ennemmin kuin jatkuvaa. Alku-
perdistutkimuksista tunnistettiin viisi kuntoutusprosessiin liittyvdd ydinkokemusta:
autonomia, epavarmuus, sitoutuminen, toivo ja sosiaaliset suhteet (Lou ym. 2017).
Toivon yllapitaminen tulee esille my6s Lloydin ym. (2018) jarjestelmallisen katsauk-
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sen tuloksissa. AVH-kuntoutujien ja heiddn omaistensa tavoitteenasetteluun liittyvan
neljan alkuperiistutkimuksen synteesin tuloksena todetaan, ettd kuntoutujalédhtoi-
nen tavoitteenasettelu on mahdollista, mutta se on myds haastavaa, eiké se useinkaan
toteudu. Toivo, tulevaisuuteen katsominen, yksilélliset tavoitteet, tarpeet ja lahtokoh-
tien huomioiminen koetaan térkeiksi.

Autonomian kokeminen nousee esille Loun ym. (2017) katsauksen lisaksi myos
Lukerin ym. (2015) jérjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa, jossa tutkittiin
AVH-kuntoutujien liikunnallisen kuntoutuksen kokemuksia sairaalajaksolla. Katsaus
kasitti 31 alkuperdistutkimusta. Tuloksissa tunnistettiin yhdeksan toisiinsa liittyvaa
teemaa, jotka liittyivait AVH:n jalkeisiin kysymyksiin: fyysisen aktiivisuuden arvosta-
minen, yksindisyyden kokemukset ja kylldstyminen, virkistystoiminnan kokeminen
kuntoutukseksi, riippuvuus ja hallinnan puute, autonomian edistdminen, viestinnin
ja tiedon teho, motivaation vaaliminen ja musertava vasymys. AVH:n jélkeistd it-
sehoitoa (self-management) Kasiteltiin Pearcen ym. (2015) seitsemén katsausta si-
saltavdssd katsauksessa. AVH:n koettiin heikentdvin sairastuneen mindkuvaa. Itse-
hoitoon koettiin tarvittavan tukea kuntoutumisen eri vaiheissa, myds psykologisen
ja emotionaalisen tuen tarve oli koko kuntoutumisprosessin ajan, varsinkin silloin,
kun fyysinen kuntoutuminen pysdhtyi. Edellisten lisaksi merkityksellisiksi koettiin
tiedon saanti sekd sairastuneille etté ldheisille, hyvd kommunikointi kuntoutujan ja
ammattilaisen vililld, tekemisen ja suunnittelun hyoty sekd tarve sosiaaliseen tukeen
ja esimerkiksi muiden AVH-kuntoutujien tapaamiseen.

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen tavoite on, ettd yksilo pystyy sairaudestaan tai
vammastaan huolimatta selviytymdin arjen toiminnoista ja tyoskentelemédn par-
haimmalla mahdollisella tavalla (Kela 2018). Tdmén jarjestelmallisen kirjallisuuskat-
sauksen (myohemmin “katsaus”) tarkoituksena oli kehittdd AVH-kuntoutujien fysio-
terapiaa osana ladkinnallistd kuntoutusta. Tavoitteena oli luoda uutta ja monipuolista
ymmarrystd AVH-kuntoutujien fysioterapian merkityksellisyyden kokemisesta.

2.5.3 Aineisto ja menetelmat

Laadullinen tutkimus tuottaa tuloksen kisityksiné, kokemuksina, ilmi6na tai ilmion
ymmarryksena (Timulak 2009). Merkityksellisyyteen liittyva laadullisten tutkimus-
ten kirjallisuushaku tehtiin Ovid MEDLINE-, Cinahl- ja ERIC-tietokannoista tam-
mikuusta 2000 marraskuuhun 2017. Lisaksi hakuja tdydennettiin kési- ja viitehauilla.
Hakusanat liittyivat laajasti kolmeen aihealueeseen, jotka olivat AVH-diagnoosi, fy-
sioterapia ja laadulliset tutkimukset. Esimerkki hakustrategiasta on liitteessd 2. Mu-
kaanottokriteerit olivat laadullisen PICoS-viitekehyksen mukaan aikuiset AVH-kun-
toutujat (ikd > 18 vuotta) (P = population or problem eli potilas), mielenkiinnon
kohteena olivat kuntoutujien nakemykset, kasitykset ja kokemukset fysioterapiasta
(I = interest eli mielenkiinnon kohde). Kirjallisuushaussa fysioterapian sisaltod ei ra-
jattu, vaan mukaan otettiin laaja-alaisesti fysioterapian eri menetelmat, toimintatavat
ja toimintaymparistot, joita kdytetadn suomalaisessa fysioterapiassa tai fysioterapiaan
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liittyvéssa liikunnallisessa kuntoutuksessa. (Co = context eli konteksti). Nadistd esi-
merkkejd ovat muun muassa pilates, jooga ja taiji. Laadulliset tutkimusmenetelmat
hyvaksyttiin mukaan katsaukseen (S = studies eli tutkimusmenetelmat). Aineistoksi
hyvéksyttiin englannin, ruotsin-, saksan- tai suomenkieliset tutkimukset.

Tietokantahakuun liittyvit valinnat teki kaksi tutkijaa sovittujen kriteerien perusteel-
la itsendisesti tutkimusartikkelien otsikon, tiivistelman ja koko julkaisun perusteella
(HL, RH). Tutkijat arvioivat ensin otsikoiden ja tiivistelman perusteella tutkimukset,
jonka jdlkeen he vertailivat tuloksiaan. Lopullisessa vaiheessa tutkijat lukivat tutki-
mukset kokonaan ja keskustelivat yhdessd, mitkd tutkimukset tdyttivat mukaan-
ottokriteerit. Jos tutkijoiden mielipiteet olivat eridvid, kéytettiin kolmannen tutkijan
arviointia.

Tutkimusten analyysi tehtiin tdssd katsauksessa neljassa vaiheessa. Analyysiproses-
sin ensimmadisessd vaiheessa perehdyttiin alkuperdisiin tutkimuksiin PICoS-kritee-
rid hyodyntden. Laadullisista alkuperdistutkimuksista kerdttiin tiedot, jotka liittyivat
tutkimuksien kohdejoukkoon ja kiinnostuksen kohteeseen sekd fysioterapian kon-
tekstiin ja kéytettyihin laadullisiin tutkimusmenetelmiin seké paitutkimustuloksiin
(liite 7). Analyysin toisessa vaiheessa keskityttiin paatutkimustulosten vertailuun
ja vastakkainasetteluun sekd merkityksellisten tulosten narratiiviseen synteesiin ja
edelleen merkityksellisten tekijoiden tiivistimiseen. Merkityksellisten tekijoiden tii-
vistelmit kuvaavat kuntoutujien ndkemyksié, kasityksid ja kokemuksia alkuperdisten
laadullisten tutkimustulosten synteesind. Analyysin kolmannessa vaiheessa kaytettiin
merkityksellisten tekijéiden temaattista synteesié ja pelkistamistd, joiden avulla saa-
tiin aineistolahtoisesti alkuperdistutkimuksista nousevat, merkityksellisyyteen liitty-
vat ala- ja ylateemat (Sandelowski ja Barroso 2007). Analyysin neljannessé vaiheessa
laadullisten tutkimustuloksien yhteenvedossa kaytettiin metasynteesid. Laadullinen
metasynteesi on tulkitseva synteesi alkuperdistutkimusten tuloksista, kuvauksista ja
ilmiodiden selityksistd. Metasynteesissd tulokset muodostuvat alkuperiistutkimusten
havainnoista ja asiayhteyteen liittyvisté tiedoista (Sandelowski ja Barroso 2007).

Aineiston analyysin ensimmaisessd, toisessa ja kolmannessa vaiheessa tutkijaparit
tekivit ensin itsendisesti tutkimustulosten teemoittelun (HL ja RH/ TS ja HK), joi-
ta verrattiin kolmen tutkijan kesken. Lopulliset merkitykselliset tekijat sekd ala- ja
péddteemat on muodostettu kolmen tutkijan triangulaatioina (HK, TS, HL) ja meta-
synteesi kahden tutkijan triangulaationa (HK ja TS) Téssa katsauksessa tehtiin laa-
dullisen tutkimusperinteen mukaisesti ensin aineiston analyysi (1-4 vaiheet), ja vasta
analyysivaiheen jilkeen kartoitettiin aikaisempia aiheeseen liittyvid jarjestelmallisia
kirjallisuuskatsauksia. Tdma jdrjestys tukee aineistolahtdistd analyysia, jossa on tir-
kead, ettd aikaisempien katsauksien tulokset eivit vaikuta analyysivaiheessa.

Alkuperaistutkimuksista kerittiin artikkelin kirjoittajat, julkaisuvuosi ja tutkimuk-
sen kohdemaa. Tutkimuksen kohdejoukosta kerittiin kuntoutujien méara, sukupuoli
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ja ikd. Fysioterapian sisdltod kuvattiin terapian sisdllon, kdytettyjen menetelmien ja
terapian madrén ja keston osalta. Tutkimusaineistoa kuvaamaan kerattiin aineiston-
keruussa ja analyysissa kdytetyt menetelmat. Myos tutkittava ilmio esitetddan kuvaile-
vassa taulukossa 5 (s. 122-125). Tutkimusten tarkempi erittely on liitteessa 7.

Tutkimuksen laatu arvioitiin alkuperdistutkimusten osalta COREQ-kriteerien
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) 9-32 kysymyksilld (Tong
ym. 2007), jolloin maksimipistema&ara oli 24. Arvioinnin teki kaksi tyéryhmaén jasen-
td ensin itsendisesti, jonka jalkeen arvioinneista keskusteltiin. Laadunarvioinneista
saavutettiin yhteisymmarrys tyéryhmin jasenten kesken.

2.5.4 Tulokset

Aineiston kuvaus

Kirjallisuushaku tuotti yhteensd 6 534 artikkelia, joista 38 artikkelia tdytti mukaan-
ottokriteerit (kuvio 14).

Kuvio 14. Aivoverenkiertohdiriota sairastavien henkildiden fysioterapian merkityksellisyys: tyénkulkukaa-
vio ja poissulkukriteerit.
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Alkuperdisissa tutkimuksissa aineistonkeruumenetelmissé oli vaihtelua tutkimusten
vililla. Puolistrukturoituja henkilokohtaisia haastatteluita oli kaytetty 18 tutkimuk-
sessa, haastatteluja oli tehty myos puhelimitse. Muita aineistonkeruumenetelmia oli-
vat narratiiviset kyselyt, havainnointi, tutkijan muistiinpanot, fokusryhmahaastatte-
lut ja syvédhaastattelut.

Aineistojen analyysimenetelmissa oli myds eroja. Teema-analyysia kéytettiin 11 tut-
kimuksessa. Sisdllonanalyysid kaytettiin kuudessa, induktiivista sisdllonanalyysia
kolmessa, grounded theory -menetelméa kolmessa, fenomenologista analyysid nel-
jassd ja diskurssianalyysia kahdessa tutkimuksessa. Yksittdisia tutkimuksia oli tehty
my0s tulkinnallisella analyysilla ja teema-analyysilld. Lisdksi yhdessa tutkimuksessa
kaytettiin induktiivista lahestymistapaa ja fenomenologista ldhestymistapaa, mutta
aineisto analysoitiin kdyttden tulkinnallista teema-analyysia. Osa tutkimuksista oli
mixed-method-tutkimuksia. Joissakin tutkimuksissa analyysimenetelmaa ei ollut tar-
kemmin nimetty. Aineistonkeruu ja analyysimenetelmét on kuvattu tutkimuskohtai-
sesti liitteessd 7.

Katsauksessa mukana olevissa tutkimuksissa osallistujina oli yhteensd 485 kuntou-
tujaa. Kuntoutujista 302 (62 %) oli miehid. Kuntoutujat olivat saaneet AVH:n kes-
kimaarin nelja (kh 2,6) vuotta aikaisemmin. Osallistujat olivat keskimaérin 64-vuo-
tiaita (kh 6,4; vaihteluvali 47-73 vuotta). Suurin osa laadullista tutkimusta varten
tehdyistd haastatteluista oli tehty erilaisten tutkimusinterventioiden yhteydessa. Tut-
kimuksista yhdeksdn oli tehty Isossa-Britanniassa, viisi Kanadassa, nelja Australias-
sa, nelja Ruotsissa, nelja Uudessa-Seelannissa, kaksi Malesiassa ja kaksi tutkimusta
Yhdysvalloissa. Yksittdisid tutkimuksia oli tehty Norjassa, Eteld-Koreassa, Nigeriassa,
Alankomaissa, Suomessa, Thaimaassa, Singaporessa sekéd Skotlannissa.

Tutkimusten laadun keskiarvo oli 17 (kh 2,7) pistettd ja tutkimusten raportoinneissa
oli suuria eroja. Tutkimuksista oli raportoitu heikoimmin yhteydenottotavasta, haas-
tattelumuistiinpanojen tekemisestd, saturaatiosta, haastatteluiden muistiinpanojen
palauttamisesta haastatelluille kommentoitavaksi, analyysivaiheessa haastateltavien
kommenteista sekd alateemojen esiintymisestd. Kuitenkin laadunarvioinnin perus-
teella voidaan todeta, ettd tutkimusten laatu oli hyvéd. Lahes kaikissa tutkimuksissa
oli asianmukaisesti raportoitu haastateltavien valinta ja méara, haastateltavien tausta-
tiedot, haastatteluiden lukumaarat (yksittdinen vai toistettu haastattelu), haastattelui-
den tallennusmuoto, aineiston analyysimenetelmé teemoittelun taustalla, ohjelmis-
ton kdyttiminen aineiston analyysissa tai tutkittavien teemojen etukateissuunnittelu.
Kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa oli esitetty autenttisia sitaatteja, ja tutkimus-
ten johtopédtokset olivat johdonmukaisia aineistoon ndhden. Tutkimusten tuloksena
syntyneiden pdateemojen ja kategorioiden esittely oli selkeda.

Fysioterapian merkityksellisyys AVH:ssa

Tutkimuksista nousi esiin kuusi paiteemaa ja 11 alateemaa (taulukko 5).
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Taulukko 5. Fysioterapian merkityksellisyys AVH-kuntoutujille: paa- ja alateemat seka merkitykselliset

tekijat.

Padteemat

Fysioterapian
koetut hyddyt

Fysioterapian
koetut haasteet ja
ristiriidat

Fysioterapeuttien
rooli ja merkitys

Alateemat

Fyysinen toiminta-
kyky ja osallistu-
minen

Psykososiaalinen
toimintakyky ja
tulevaisuus

Mieliala

Pettymykset

Turhautuminen

Yksilollisyyden
sivuuttaminen

Autonomisuus ja
esteettomyys

Yhdenvertaisuus

Ammattitaito ja
kokemus

Positiivinen ja
huomaavainen
asenne

Kuntoutumisen tuki

Yksildity terapia

Merkitykselliset tekijat

Kehon ja ympariston hahmotuksen lisadantyminen; fyysisen toiminta-
kyvyn edellytysten kehittyminen; pdivittaisten toimintojen ja osallisuu-
den lisaantyminen; puheen ja kommunikoinnin kehittyminen

Koetun hyvinvoinnin lisadntyminen; onnellisuus; psykososiaalisen toi-
mintakyvyn parantuminen; tulevaisuuden mahdollisuuksien huomaami-
nen; eldmaan ja ammatillisiin toimintoihin osallistuminen

Vasymyksen ja omaan kehon liittyvien ongelmien haastavuus; surul-
lisuuden, tyytymattomyyden ja oman rajallisuuden ja avun tarpeen
kokeminen; ristiriitaisuuden, surun ja artymyksen kokeminen siitd, mita
haluasi tehdad verrattuna siihen, mita pystyy tekemaan

Odotusten ja tavoitteiden tayttymattomyys; sitoutumista haittaava
epdonnistuminen ja liiallinen vaatimustaso; toimintakykya helpottavien
apuvalineiden ja teknologian haastavuus; fysioterapeuttien vaihtuminen

Kuntoutumiseen vaadittava harjoittelun intensiteetti vaikeus, tylsyys tai
sopimattomuus; keskittymisen vaikeus

Pelko sivuutetuksi tulemisesta; ulkopuolisuuden kokemus; epailys
yksilollistetysta harjoittelusta; Kaikki eivat pitdneet ryhmakuntoutukses-
ta; sitoutumisen kokeminen puutteellista, jos harjoitusten kokeminen
merkityksettomana; yksilllistentarpeiden huomioiminen vahaisempana
seka sosiaalisten tilanteiden ja rutiinien kokeminen vierailta

Ylisuojeltavuus esteend kuntoutumiselle; epdaonnistumisen ja liiallisen
vaatimustason kokeminen sitoutumista haittaavana; paivajarjestyksen
armeijamaisuus; palveluasumisyksikkd vdliaikaisena kontekstina seka
edistdd ettd rajoittaa autonomiaa

Julkisten asiantuntijapalveluiden puuttuminen haittaa kuntoutumista;
vahemman aktiivisena oleminen haastaa

Ammattitaidon, patevyyden ja kliinisen kokemuksen arvostaminen;
sairauteen liittyvan tiedon osaaminen

Luottamuksellinen ja ammattimainen toiminta; rohkaiseva, kannustava
ja motivoiva asenne; ystavallinen, valittava ja huolehtivainen kdyttayty-
minen; hyvda tahtovan ja avuliaan kuvan valittyminen

Sopivien tavoitteiden asettaminen; yhteydenpidon ja tiedottamisen
ylldpitdminen; palautteen antaminen; Kurinalaisuuden ja vaatimusten
esille tuominen; harjoitusten perustelujen selittdminen

Teknologian hyddyntaminen; ryhmdssa yksiléllistaminen; harjoitusten
mukauttaminen; lepotaukojen pitdminen; yksiloterapian joustavana
kokeminen; yksilollisten haasteiden huomioiminen

Taulukko 5 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 5.

Padteemat
Sosiaalisen

verkoston
merkitys

Kuntoutumispro-
sessiin liittyvia
kokemuksia

Alateemat

Vertaistuki, sosiaa-
lisuus ja ryhmaan
kuuluminen

Fysioterapeuttien
tuki

Lahipiiri ja omaiset

Tavoitteet

Harjoitusten merki-
tyksellisyys

Motivaatio

Sitoutuminen
harjoitteluun

Kuntoutusympa-
risto ja tilat

Merkitykselliset tekijat

Vastavuoroinen tuki; samassa tilanteessa olevien kohtaaminen; kannus-
tus; toivo; motivaatio; toverillisuus; kumppanuus; ystavien tapaaminen;
ymmarretyksi tuleminen; valittaminen; mahdollisuus jutella ja vitsailla;
sitoutuminen; rohkaisu; kilpailullisuus; keskustelu edistymisestd ja
vaikeuksista; voimia selviytyd paivasta toiseen

Ryhmahenki; harjoitteluryhmista sosiaalisia hyGtyjd; vuorovaikutus
toisten kanssa; ihmissuhteiden lisaantyminen

Toimintojen parantumisen nakyvaksi tekeminen; mindpystyvyyden
vahvistaminen; koulutettujen ja patevien fysioterapeuttiammattilaisten
tarkeys; rohkaisu ja tuki; henkilokohtainen ohjaus; saatu kannustava
palaute

Toimintojen parantuminen; mindpystyvyys; koulutettujen ja patevien
ammattilaisten tarkeys; rohkaisu ja tuki; henkilokohtainen ohjaus;
palaute

Vahvistus ja palaute perheenjdseniltd, ystaviltd ja tuttavilta; Perheen-
jasenten tukea arvostettiin; Edisti tai esti jatkokuntoutukseen osallistu-
mista

Itseluottamusta, motivaatiota ja toivoa lisdavien tavoitteiden asetta-
minen; yksilollisten, selkeiden, saavutettavissa olevien, vaativien ja
merkityksellisten tavoitteiden asettaminen; lyhytaikaisten sekd pitkan
ajan tavoitteiden asettaminen; avainsaavutusten avulla edistymisen
mittaaminen; kuntoutujien kanssa tavoitteista keskusteleminen

Konkreettisten asioiden ja arjen toimintojen harjoitteleminen; omien
arvostusten mukaisten ja itselle sopivien toimintojen harjoitteleminen;
teknologian hyddyntaminen

Harjoitusten sujuvuuden, nopeutumisen, miellyttavyyden ja nautitta-
vuuden kokeminen; pienenkin toiminnan parantumisen havaitseminen;
motivaatio itsestd lahtdisena seka toisten tukemana; harjoitteluohjel-
maan sitoutuminen; ryhmdn merkitys motivoivana

Onnistumisen kokeminen ja hydtyjen tunnistaminen; periksi antamatto-
muus; ajan mydta asenteiden ja sitoutumisen muuttuminen; jatkokun-
toutuksen mahdollistaminen; harjoittelupaikan sijainnin, kuljetuksen
ja esteettomyyden huomioiminen; muiden palveluiden ja taloudellisen
tuen saaminen; perheen tuen saaminen

Sairaalan sijainnin, parkkipaikkojen ja kuntoutusyksikon tilojen toimi-
vuus koettiin tarkeand; sairaalaympariston kokeminen turvallisena; ei
sairaalamaisen vapaa-ajankeskuksen kokeminen ei-medikalisoivana,
vapaana, avoimena, ystavallisend ja sopivana harjoitteluun; harjoitte-
luympdriston kokeminen positiivisesti, jos sitd ei toteutettu terapeut-
tisissa, hoidollisissa tai sairaalan tiloissa; harjoittelun toteutuminen
erilaisissa, aidoissa ja luonnollisissa ymparistoissa esimerkiksi kotona
positiivisena kokeminen; kotikuntoutuksen mahdollistuminen

Taulukko 5 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 5.

Paateemat
Yksilolliset
kokemukset
kuntoutumisesta
ja osallisuudesta

Alateemat

Sairastuminen
ja toimintakyky

yksildllisend koke-

muksena

Autonomisuuden
kokeminen

Kotiutuminen
ja fysioterapian
jatkuminen
Osallistuminen

ja palveluiden
kayttaminen

Aktiivinen rooli
toimintaympdris-
tossa

Mahdollisimman

varhainen ja jatku-

va osallistuminen

Positiiviset koke-
mukset ja toivo

Merkitykselliset tekijat

Sairastumisen kokeminen eri tavoin; avun saaminen eri tahdissa;
yksilollinen tapahtuneen tietoisuus ja ymmartaminen; sairastumisen jal-
keen kasityksen muuttuminen terveellisesta elamantavasta; Halvaantu-
misen toimiminen varoituksena; toimintakyvyn palautumisen erilaisuus

Itsendisyyden ja autonomisuuden lisddntyminen; vastuun ottaminen ja
oma-aloitteisuus, itsehoito, perheen ohjeistaminen; jaettu paatoksen-
teko (kuntoutuksen tavoitteet, kuntoutuksen lopettaminen, vapaa-ajan
toiminta, ateriat, terapian aikataulut, hoitorutiinit ja apu)

Itsehoitoa; apuvalinetarpeen arviointi; Ohjeiden antaminen; itsendi-
syyttd ja autonomiaa rajoittavat tekijat (toiminnanrajoitteet, monisai-
rastavuus ja turvattomuus, hoitotoimenpiteiden kohteena oleminen,
yksityisyyden puute, aikarajoitteet seka tuttujen toimintojen puute)

Palveluasumisyksikossa autonomiaa edistavat tutut toiminnot;
Terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden kuntoutujien ldsnéolo;
Henkilokohtainen ilmapiiri; Terapiat, Ammattilaisten yhtendinen lahes-
tymistapa; Kunnioitus; Tuki; Tiedottaminen; Palaute ja pohdinta; Kykyjen
kohentuminen; Itsendinen ajanvietto

Kaytannon tuki ja apu kotiutumisessa; kodinmuutostyot ja apuvalineet;
tieto palveluista ja terapian jatkumisesta; tieto fysioterapian loppumi-
sesta hyvissa ajoin

Fysioterapia tarkeda ja merkityksellista; luottamuksen lisdantyminen
kuntoutumiseen; fysioterapian jatkuvuutta arvostettiin; odotus ryhmiin
padsemisestd

Fysioterapiassa opittiin kodin ulkopuolisessa elinymparistdssa selviyty-
mista (ostoksilla kaynti, toimistoissa asioiminen, kassalla selviytyminen,
eri palveluiden kaytto); kuntoutujan tukiverkosto vaikuttaa osallistu-
miseen; positiiviset tulokset ja edistyminen tukee aktiivisuutta; toivo
toimintakyvyn parantumisesta lisaa fysioterapiaan osallistumista ja
kannustaa jatkamaan harjoittelua

Harjoittelu ja osallistuminen mahdollisimman pian sairastumisesta;
fysioterapia tuo rakennetta ja tavoitetta pdivddn; pdivat ovat tarkoituk-
senmukaisempia; saannéllinen, intensiivinen, tarkoituksenmukainen ja
jatkuva harjoittelu; Pitkdaikainen kuntoutus positiivista ja hydadyllistd;
osallistuminen fysioterapiaan valttdmattdmana ja kovaa ty6ta

Fysioterapiaan osallistuminen koettiin valttamattomana ja kovana tyds-
kentelyng; toi rakennetta ja tavoitetta paivaan; onnellisuutta; harjoittelu
ja osallistuminen mahdollisimman pian sairastumisesta; saannoéllinen,
intensiivinen, tarkoituksenmukainen ja jatkuva harjoittelu; pitkdaikai-
nen kuntoutus positiivista ja hyddyllista

Lisadntynyt fysioterapian maara liittyi suurempaan koettuun toiminnalli-
seen parantumiseen, psykologisiin hydtyihin ja suurempaan itsendisyy-
teen; harjoittelu tehokkaampaa ohjatussa fysioterapiassa; Paivittdisen
harjoittelun mahdollisuutta arvostettiin

Taulukko 5 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 5.

Paateemat Alateemat Merkitykselliset tekijat
Fysioterapian Harjoittelun ja sisallon yksilollisyys; kokonaisvaltainen nakokulma har-
yksildllisyys ja joitteluun; kuntoutujien positiivinen asenne terapiaan; osallistumisen
henkilokohtaiset mahdollisuus huolimatta toimintakyvystd; harjoittelu ryhmdssa seka
toiveet yksilollisesti; henkilokohtaisiin tarpeisiin vastaaminen; kuntoutumista

tukevien menetelmien yksilollinen kayttaminen (Apuvalineet, jalkaortoo-
sit, virtuaalitodellisuus); toivo toihin palaamisesta

Toivon yllapita- Viikoittainen yhteydenotto tarkedd; positiivinen ja kannustava asenne

minen haasteisiin; pienten tavoitteiden saavuttaminen lisdd onnistumisen
tunnetta; varhaisessa vaiheessa kuntoutumiseen liittyva toivo tarkedd;
toivoa vahvistaa kuntoutumisessa edistyminen; toivon yllapitaminen
rohkaisee kuntoutujaa jatkamaan harjoittelua; toivon ylldpitaminen ja
huumori tarkeda

Fysioterapian koetut hyodyt. Fysioterapiasta koettiin olevan hyotyé laajasti ja suu-
rimmassa osassa tutkimuksista kuntoutujat olivat kokeneet hyotyvansd interventiois-
ta. Fyysisen hyodyn lisaksi kuntoutujat toivat esille fysioterapian psyykkisia hyotyjd ja
itseluottamuksen parantumista.

AVH-kuntoutujille merkityksellistd fyysistd hyotya fysioterapiasta oli kavelyyn, tasa-
painoon, pdivittdisiin toimintoihin, kiden toimintakykyyn, kehon hahmottamiseen,
kestavyyteen, liilkkuvuuteen, lihasvoimaan ja istuma-asennon parantumiseen, spas-
tisuuden, jaykkyyden ja kivun vahentymiseen ja nukkumiseen. Myo6s nakoon, pu-
heeseen ja kommunikointiin liittyvid parannuksia koettiin fysioterapian yhteydessa.
Osallistumisen lisddntyminen koettiin merkitykselliseksi.

Kivelyn edistyminen oli mainittu 11 tutkimuksessa (Proot ym. 2000; Carin-Levy ym.
2009; Bulley ym. 2011; Garrett ym. 2011; van der Riet ym. 2012; Wilkie ym. 2012;
Norris ym. 2013; Spencer-Cavaliere ym. 2014; Lindvall ym. 2016; Signal ym. 2016;
Portz ym. 2018). Lindvallin ym. (2016) tutkimuksessa mainittiin kévelyn apuvili-
neiden kdyton vaheneminen. Useat kuntoutujat kokivat, ettd intervention jilkeen he
pystyivit kdvelemddn pidempid matkoja sekd paremmalla ryhdilld. Marklundin ym.
(2010) tutkimuksessa kuntoutujat raportoivat terapian antaneen heille positiivisen
kokemuksen siitd, ettd he pystyivdt luottamaan alaraajaan enemmaén ja kivelemddn
nopeammin, jopa ldhes normaalisti.

Tasapainon kohentuminen mainittiin kahdeksassa tutkimuksessa (Dowswell ym.
2002; Marklund ym. 2010; Garrett ym. 2011; Norris ym. 2013; Lindvall ym. 2016;
Signal ym. 2016; Desrochers ym. 2017; Portz ym. 2018). My®s pdivittdisten toiminto-
jen kohentuminen mainittiin kahdeksassa tutkimuksessa (Marklund ym. 2010; Garrett
ym. 2011; Norris ym. 2013; Lindvall ym. 2016; Paquin ym. 2016; Reunanen ym. 2016;
Signal ym. 2016; Desrochers ym. 2017). Reunasen ym. (2016) tutkimuksessa kuntou-
tujat olivat oppineet uusia tapoja selviytyd monista aktiviteeteista seké kotona etté sen
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ulkopuolella. Moni kuntoutuja kertoi vaikeuksista selviytya kotiutumisen jéalkeen pai-
vittdisistd toiminnoista, mutta kotikuntoutusintervention aikana he olivat oppineet
konkreettisia selviytymiskeinoja tutussa kotiymparistossadn. Paquinin ym. (2016)
tutkimuksessa oli mainittu paivittdisten toimintojen suorittamisen kohentuminen,
joista mainittiin esimerkiksi TV:n avaaminen, hampaiden harjaaminen ja muut pie-
net arkiset toiminnot. Norrisin ym. (2013) tutkimuksessa kuntoutujat toivat esiin,
ettd energian ja fyysisen suorituskyvyn lisdadntyminen mahdollisti esimerkiksi imu-
roinnin ja puutarhaty6t.

Kiden toimintakyvyn edistyminen oli mainittu neljassa tutkimuksessa (Lewis ym.
2011; Borch ym. 2015; Paquinin ym. 2016; Desrochers ym. 2017). Desrochersin ym.
(2017) tutkimuksessa lahes kaikki kuntoutujat raportoivat heikomman kaden voi-
man lisddntyneen. He kokivat, ettd pystyivit suorittamaan laajempia liikkeitd ja nos-
tamaan kattddan korkeammalle. Lisdksi jotkut kuntoutujista havaitsivat edistymista
my0s kyynérvarressa sekd kimmenen alueella. Jotkut kuntoutujat raportoivat jayk-
kyyden ja kivun vahentymistd pddasiassa olkapadssd ja kyynarvarressa. Jiykkyyden
vihenemisen he havaitsivat suuremmassa joustavuudessa liikkeita suoritettaessa seka
parempana kéiden kontrollina. Useat kuntoutujat raportoivat myos kidden tarkkuu-
den lisddntymisestd. Viisi kuntoutujaa havaitsi parannuksia ylaraajojen liikkeissd,
kuten autolla ajossa, sydmisessd, hampaiden harjaamisessa ja kirjoittamisessa. Kivun
vihentyminen oli mainittu Desrochersin ym. (2017) ja van der Rietin ym. (2012)
tutkimuksissa. Desrochersin ym. (2017) tutkimuksessa kuntoutujat kuvailivat kivun
vahentymistd kdden liikkeiden aikana. Yksi kuntoutuja oli kertonut thai-hieronnan
vahentdneen kipua (van der Riet ym. 2012).

Niikoon, puheeseen ja kommunikointiin liittyvid parannuksia oli mainittu neljassa tut-
kimuksessa (Dowswell ym. 2002; van der Riet ym. 2012; Signal ym. 2016; Desrochers
ym. 2017). Dowswellin ym. (2002) tutkimuksessa intervention hyddyksi mainittiin
laajempia asioita, mukaan lukien omaan toimintaan lisdantynyt luottamus ja paran-
tuminen sekd muistin, ndon ja puheen kohentuminen, jotka auttoivat kuntoutujia
péivittdisessd eldmassa. Signalin ym. (2016) tutkimuksessa mainittiin kommunikoin-
tikykyyn liittyvid hyotyja. Desrochersin ym. (2017) tutkimuksessa kuntoutuja, jolla
oli afasia, oli havainnut puheessaan parantumista, minka hén koki olevan hengitys-
tekniikan parantumisen ansiota. Yksi kuntoutuja koki saaneensa uuden eldmén, kos-
ka ennen interventiota hin ei pystynyt puhumaan mutta intervention jalkeen hin
pystyi puhumaan (van der Riet ym. 2012).

Kehon hahmottamiseen liittyvid asioita oli mainittu kolmessa tutkimuksessa (Mark-
lund ym. 2010; Garrett ym. 2011; Lindvall ym. 2016). Lindvallin ym. (2016) tutki-
muksessa kuntoutujat mainitsivat 16ytdneenséd uusia lihaksia ja kertoivat, ettd koko
vartaloa yhdistavat pienet liikkeet antoivat heidan keholleen uutta energiaa. Kun-
toutujat myos kokivat olonsa vakaammaksi ja heiddn kestédvyytensa oli lisddntynyt.
Kuntoutujien tietoisuus omasta vartalostaan toi heille turvallisuuden tunnetta péivit-
tdiseen eldmaan.
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Kestdvyyden, liikkuvuuden ja lihasvoiman parantumista oli mainittu 11 tutkimukses-
sa (Carin-Levy ym. 2009; Marklund ym. 2010; Garrett ym. 2011; Simpson ym. 2011;
van der Riet ym. 2012; Sharma ym. 2012; Norris ym. 2013; Spencer-Cavaliere ym.
2014; Signal ym. 2016; Desrochers ym. 2017; Portz ym. 2018). Signalin ym. (2016)
tutkimuksessa kuntoutujat raportoivat intervention vaikuttaneen positiivisesti sydan-
ja verenkiertoelimiston kuntoon, kestavyyteen, voimaan, liikeratoihin ja lihastonuk-
seen. Marklundin ym. (2010) tutkimuksessa kuntoutujat mainitsivat intervention
hy6dyksi vahvemmat jalat. Desrochersin ym. (2017) tutkimuksessa kuntoutujat mai-
nitsivat kestavyyden lisddntyneen, ja jotkut olivat havainneet alaraajojen lihasvoiman
ja kontrollin kohentuneen. Garrettin ym. (2011) tutkimuksessa kuntoutujat kuvaili-
vat intervention hyo6tyind vahvemman olon, lisdédntyneen notkeuden, joustavuuden
sekd voiman halvaantuneella puolella. Norrisin ym. (2013) tutkimuksessa kuntou-
tujat toivat esiin kohentumista lihasvoimassa, lilkkuvuudessa ja kunnossa. Portzin
ym. (2018) tutkimuksessa kuntoutujat toivat esiin positiivisia muutoksia fyysisessa
kunnossa ja fyysisessd aktiivisuudessa.

Istuma-asennon, spastisuuden ja nukkumisen parantuminen nousi esille kolmessa tut-
kimuksessa (Lewis ym. 2011; Spencer-Cavaliere ym. 2014; Lindvall ym. 2016). Lind-
vallin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat harjoittelun vahentavén spasti-
suutta sekd lisddvan tietoisuutta eri asennoista. Nukkumisen parantuminen tuli esille
myo6s kahdessa muussa tutkimuksessa (Lewis ym. 2011; Garrett ym. 2011; van der
Riet ym. 2012). Lewisin ym. (2011) tutkimuksessa kaksi kuntoutujaa raportoi nukku-
misensa parantuneen johtuen siitd kognitiivisesta ponnistelusta, jota osallistuminen
vaati. Garrettin ym. (2011) tutkimuksessa nukkumisen parantuminen oli yhteydes-
sa hengityksen opettelemiseen sekd meditaatiotekniikoihin, joita voitiin hyodyntaa
nukkumaan mennessa.

Osallistuminen oli nostettu esiin kolmessa tutkimuksessa (Wilkie ym. 2012; Norris
ym. 2013; Signal ym. 2016). Signalin ym. (2016) tutkimuksessa monet kuntoutujat
toivat esiin koettuja hyotyja osallistumisen tasolla, kuten vastuun ottamisen seka ko-
tona ettd sen ulkopuolella ja osallistumisen urheiluun, vapaa-aikaan ja sosiaalisiin
toimintoihin. Norrisin ym. (2013) tutkimuksessa kuntoutujat toivat esiin myos ko-
kemuksen siitd, ettd harjoittelun myotd he palasivat entisiin aktiviteetteihin ja niihin
rooleihin, missd olivat olleet ennen aivoinfarktia. Néistd esimerkkeji olivat hiihta-
minen sekd vapaaehtoisty6 paiviakeskuksessa. Kuntoutujat kokivat, ettd lisddntyneen
toimintakyvyn ja itseluottamuksen myo6td he osallistuivat aktiivisemmin kaikkeen,
kavivit esimerkiksi hammaslaakarissa, kulkivat julkisilla kulkuvélineilld, ulkoiluttivat
koiraa ja kévivit teatterissa. Wilkien ym. (2012) tutkimuksessa kuntoutujat ilmaisi-
vat sahkostimulaation (FES:n) merkittavad osuutta siind, ettd he pystyivit palaamaan
entisiin toimintoihinsa seké rooleihinsa; esimerkiksi erds kuntoutuja pystyi osallis-
tumaan perheen perinteiseen yhteiseen kavelyyn tapaninpdivdna. Toinen kuntoutuja
koki sahkostimulaation mahdollistaneen hénelle paluun tydelamdan seka rooliinsa
yhteiskunnassa.
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Suurimmassa osassa tutkimuksista oli raportoitu interventioilla olleen myo6s psyykki-
sid hyotyjd. Kuntoutujat kokivat merkityksellisend kuntoutuksen vaikutuksen positii-
viseen oloon, tyytyviisyyteen ja yleiseen hyvinvointiin. Myds rentoutuminen lisaan-
tyi. Ihmisarvo, toivo ja itsendisyys koettiin merkitykselliseksi. Lisaksi tarmokkuus,
mieliala, keskittymiskyky, menestyminen harjoitteissa ja asetettujen tavoitteiden saa-
vuttaminen seké halvaantuneeseen puoleen luottaminen lisdantyivat.

Tietoisuuteen kehosta ja mielestd seka yleiseen hyvinvointiin liittyvié asioita oli mai-
nittu neljassa tutkimuksissa (Carin-Levy ym. 2009; Sharma ym. 2012; Wilkie ym.
2012; Lindvall ym. 2016). Lindvallin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat olivat
maininneet intervention hyddyiksi yleisen positiivisen olon ja hyvinvoinnin lisadnty-
misen. Kuntoutujat ajattelivat hyvinvoinnin tulleen kehon lisdéntyneestd lasndolosta
ja hengityksen tietoisuuden lisddntymisestd. Sharman ym. (2012) tutkimuksessa kun-
toutujat toivat esiin onnellisuuden tunteita ja nautintoa sekd harjoittelun mielihyvan
lahteend. Carin-Levyn ym. (2009) tutkimuksessa mainittiin tyytyvdisyyden tunteita
sekd yleistd parempaa vointia. Lisdksi kuntoutujat mainitsivat yleisen elimédnlaadun
parantumisen. Wilkien ym. (2012) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat hyvda oloa
omasta kehittymisestdan. Rentoutumisen lisddntymistd oli raportoitu kolmessa tutki-
muksessa (Garrett ym. 2011; Anuar ym. 2012; Desrochers ym. 2017). Desrochersin
ym. (2017) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat olonsa huomattavan paljon rentou-
tuneemmaksi fysioterapian jilkeen. Garretin ym. (2011) tutkimuksessa jotkut kun-
toutujat olivat viehattyneitd joogan meditatiivisesta ja rentouttavasta ndkokulmasta.
Kuntoutujat kokivat rauhallisuutta, jonka ajateltiin johtuvan "hidastamisesta” sekd
“ajan ottamisesta itselle”. Lindvallin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat olivat mai-
ninneet rauhan tunteen lisddntymisen vartalossaan seka karsivallisyyden ja tyyney-
den lisdantymisen.

Itsendisyyden lisddntyminen oli mainittu viidessd tutkimuksessa (Proot ym. 2000;
Ewan ym. 2010; Sharma ym. 2012; Wilkie ym. 2012; Poltawski ym. 2015). Sharman
ym. (2012) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat itsendisyyden tunteen lisdantymisen
olevan seurausta heiddn oman aktiivisuutensa lisddntymisestd. Itsendisyyden lisdan-
tymisen lisdksi kuntoutujat kokivat normaaliuden tunnetta. Poltawskin ym. (2015)
tutkimuksessa kuntoutujat kokivat, ettd saavutukset voimassa ja kunnossa seki pai-
nonpudotus lisasivat kykyd toimia itsendisesti. Wilkien ym. (2012) tutkimuksessa
joidenkin kuntoutujien mukaan FES mahdollisti itsendisempdd toimintaa arjessa ja
vahensi tarvetta kodin muutostéille. Prootin ym. (2000) tutkimuksessa kuntoutujien
itsendisyys itsensa hoitamisessa lisdantyi. Kuntoutujat kuvailivat selviytyvénsa itsenai-
semmin esimerkiksi vuoteesta ylosnoususta ja jalkineiden pukemisesta seki olevansa
vahemmadn riippuvaisia toisista. Tietoisuus omasta etenemisestd, terveydenhuollon
ammattilaisiin ja hoitorutiineihin tottuminen, terapian tavoitteiden ymmaértdminen
ja taitojen lisédntyminen paransivat itsendisyyttd ja itseluottamusta (Proot ym. 2000).
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Tarmokkuuteen liittyvid asioita tuli myds esille tutkimuksissa (Garrett ym. 2011;
Anuar ym. 2012; Sharma ym. 2012; Lindvall ym. 2016; Signal ym. 2016). Anuarin
ym. (2012) tutkimuksessa suurin osa kuntoutujista raportoi huomattavista paran-
nuksista, joita olivat muun muassa virkistyneempi, nuorempi ja energisempi olo.
Energian lisddntyminen oli mainittu my6s Lindvallin ym. (2016) tutkimuksessa.
Sharman ym. (2012) tutkimuksessa useat kuntoutujat nimesivat valittomid hyotyja
mielialaan harjoittelukerran jélkeen. Signalin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat
havaitsivat psyykkiseen valppauteen liittyvid hyotyjd. Garrettin ym. (2011) tutkimuk-
sessa kuntoutujat nostivat esiin lisdédntyneen energian, joka nékyi paivittiisissé toi-
minnoissa seka siind, etteivit he tulleet ylistressaantuneiksi. Energian lisddntyminen
oli yhteydessa my6s parempaan youneen (Garrett ym. 2011).

Kognition, keskittymiskyvyn ja mielialan kohentuminen oli mainittu viidesséd tutki-
muksessa (Ewan ym. 2010; Garrett ym. 2011; Wingham ym. 2015; Paquin ym. 2016;
Desrochers ym. 2017). Garrettin ym. (2011) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat, ettd
meditaatio ja hengitystekniikka olivat erittdin tehokkaita lisédmaan keskittymiskykya
ja kommunikaatiota, jotka johtivat parempaan itseluottamukseen sosiaalisissa tilan-
teissa. Kuntoutujat kokivat joogalla olevan suuren merkityksen mielialaan ja pérjaa-
misen tunteeseen. Desrochersin ym. (2017) tutkimuksessa kuntoutujat mainitsivat
taijiharjoittelulla olevan suuri merkitys sithen, miten kuntoutujat kokevat eldméan-
sd. Ewanin ym. (2010) tutkimuksessa kuntoutujat mainitsivat myds kohentuneen
mielialan. Paquinin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat toivat esiin Nintendo Wii
-pelikonsolin positiivisen vaikutuksen kognitioon. Pelaaminen vaati keskittymista
sekd harjoitti samanaikaisesti kittd ja aivoja. Winghamin ym. (2015) tutkimuksessa
psyykkisen hyvinvoinnin merkitykset vaikuttivat suuremmilta niilla kuntoutujilla,
jotka elivit eristdaytyneempda elamaa.

Menestyminen harjoitteissa ja asetettujen tavoitteiden saavuttaminen mainittiin
Marklundin ym. (2010) tutkimuksessa. Kuntoutujat kertoivat, ettd harjoittelu ja ta-
voitteiden saavuttaminen vahvistivat heidén itsetuntoaan. Toivo ja ihmisarvo nousivat
esiin Marklundin ym. (2010) sekéd Garrettin ym. (2011) tutkimuksissa. Kuntoutujien
usko tulevaisuuteen heridsi. He kokivat, etté heilld oli vield toivoa ja mahdollisuuksia
toimintansa parantumiseen, mitkd lisasivit heiddn itsendisyyttddn ja itsetuntoaan.
Tama muutti kuntoutujien nakokulmaa omasta kyvykkyydestddn ja antoi heille ih-
misarvon tunteen. Lisdksi heistd alkoi tuntua silté, ettd heidan ihmisyytensa ei ole
lopussa. Garrettin ym. (2011) tutkimuksessa kuntoutujat kertoivat olevansa valmiita
tekemddn mitd tahansa uutta tai erilaista, joka voisi auttaa heitdi AVH:sta toipumi-
sessa. AVH:n vaurioittamaan heikkoon puoleen luottaminen nousi esiin Lindvallin
ym. (2016) tutkimuksessa. Kuntoutujat kuvailivat luottavansa heikkoon puoleensa
paremmin ja tulleensa tietoisemmiksi rajoituksistaan.

Itseluottamuksen lisddntyminen oli mainittu useassa tutkimuksessa ja se nostettiin
omaksi alateemaksi, koska sen koettiin olevan merkityksellinen sekd fyysisiin ettd
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psyykkisiin hyotyihin (Dowswell ym. 2002; Carin-Levy ym. 2009; Marklund ym.
2010; Garrett ym. 2011; Sharma ym. 2012; Wilkie ym. 2012; Lindvall ym. 2016; Signal
ym. 2016). Esimerkiksi tasapainon kohentumisen vaikutus itseluottamukseen mainit-
tiin Lindvallin ym. (2016) tutkimuksessa. Kuntoutujat raportoivat, ettd he esimerkiksi
uskalsivat kévelld avoimissa tiloissa ilman tukea. Harjoittelun vaikutus itseluottamuk-
seen mainittiin Signalin ym. (2016) tutkimuksessa. Kuntoutujat kertoivat harjoitte-
lun vahvistaneen heidén itseluottamustaan ja erityisesti luottamusta tasapainoon ja
kévelyyn. Dowswellin ym. (2002) tutkimuksessa kuntoutujat mainitsivat fysiotera-
pian hyddyiksi lisddntyneen itseluottamuksen sekd muistin. Sharman ym. (2012)
tutkimuksessa kuntoutujat kokivat harjoittelun vaikuttaneen positiivisesti itseluot-
tamukseen, mika edelleen vaikutti yleisemmin sosiaalisiin ja ammatillisiin toimintoi-
hin. Carin-Levyn ym. (2009) tutkimuksessa kuntoutujat mainitsivat, etta itseluotta-
muksella oli vaikutusta heidan pdivittdiseen eldmddnsd seka fyysiseen toimintaansa.
Tatéd vahvistavat kommentit ryhmien vaikutuksista itseluottamukseen, fyysiseen ky-
vykkyyteen sekd psykososiaaliseen toimintaan. Garrettin ym. (2011) tutkimuksessa
kuntoutujat mainitsivat intervention hyodyiksi lisddntyneen itseluottamuksen ja kes-
kittymisen sekd vihentyneen stressin. Useat kuntoutujat puhuivat itseluottamuksesta
seka itsensa hyvaksymisestd. Myos apuvalineité kasittelevassd tutkimuksessa (Wilkie
ym. 2012) kuntoutujat huomasivat FES:n kéytostd olevan myos psykologista hyotya,
kuten itseluottamuksen lisdantymisen.

Fysioterapian koetut haasteet. Vaikka useimmissa tutkimuksissa kuntoutujien ko-
kemukset erilaisista interventioista olivat positiivisia ja niistd koettiin olevan hyo-
tyd, osa kuntoutujista toi esiin koettuja haasteita tai haittoja. Vasymys, kipu, fyysisten
harjoitusten vaikeus ja kuormittavuus seka keskittymisen ja hiljaa pysymisen vaikeus
tuotiin esille. My6s omien rajoitusten kohtaaminen, apuvilineiden ja teknologian
haasteet, fysioterapeuttien vaihtuminen seka kuntoutusprosessin kestoon, tiheyteen,
kustannuksiin, terapeutteihin ja kuntoutuksen tuloksiin liittyvét haasteet ja saavutta-
mattomat odotukset koettiin haasteiksi.

Visymys koettiin yhdeksi kuntoutuksen haasteeksi seitsemissa tutkimuksessa (Lewis
ym. 2011; Merlo ym. 2013; Brown ym. 2014; Borch ym. 2015; Bennett ym. 2016;
Lindvall ym. 2016; Signal ym. 2016). Lewisin ym. (2011) tutkimuksessa jotkut kun-
toutujat raportoivat lisddntynyttd visymystd VR-harjoittelun jilkeen. Brownin ym.
(2014) tutkimuksessa useat kuntoutujat mainitsivat taistelun vdsymystd vastaan ja
monet puhuivat turhautuvansa kuntoutuksessa tarvittavan ponnistelun ja ylivisymi-
sen vililld. Useat kuntoutujat puhuivat rehkimisestd (Brown ym. 2014).

Kipu tuotiin esille kuntoutuksen haittana kuudessa tutkimuksessa (Merlo ym. 2013;
Borch ym. 2015; Bennett ym. 2016; Lee ym. 2016; Lindvall ym. 2016; Deschrochers
ym. 2017). Esimerkiksi Bennetin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat ryh-
mémuotoisen kiertoharjoittelun kipeyttdvén alaraajoja. Borchin ym. (2015) mukaan
jotkut kuntoutujat kokivat lihaskipua sekad harjoittelun aikana ettd sen jialkeen. My0s
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Lindvallin ym. (2016) tutkimuksessa joillakin kuntoutujilla liikkeet aiheuttivat lihas-
kipua. Merlon ym. (2013) tutkimuksessa kuntoutujat raportoivat kiyttdneensa lihak-
sia, joita he eivit olleet kéyttdneet pitkddn aikaan ja tdmai aiheutti lihaskipua. Kukaan
ei kuitenkaan raportoinut sietdmétonta tai vakavaa haittaa kivusta (Merlo ym. 2013).

Fyysisten harjoitteiden vaikeus ja kuormittavuus mainittiin kuntoutuksen haittana
seitsemassa tutkimuksessa (Marklund ym. 2010; Carrett ym. 2011; Norris ym. 2013;
Borch ym. 2015; Bennett ym. 2016; Lindvall ym. 2016; Signal ym. 2016). Bennettin
ym. (2016) tutkimuksessa muutama kuntoutuja koki haasteelliseksi ohjelman inten-
siteetin sekd fyysisen epdmukavuuden ja vaikeuden terapian aikana. Borchin ym.
(2015) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat joutuvansa ponnistelemaan harjoitteis-
sa merkittdvésti sekd aktivoimaan enemmaén lihaksiaan tehtdvien suorittamisessa.
Lindvallin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat haastaviksi erityisesti ta-
sapainoliikkeet. Lindvallin ym. (2016) mukaan haastavaa oli aistia ja miettid omaa
vartaloaan. Kuntoutujat kokivat haasteeksi myos keskittymisen, keskittyneend pysy-
misen sekd hiljaa pysymisen. Omien rajoitusten kohtaaminen saattoi johtaa esimer-
kiksi surun ja epavarmuuden tunteisiin. Koko vartalon havainnointi oli kuntoutujien
mielestd positiivista, vaikkakin haastavaa. Jotkut kuntoutujat kokivat, ettd oli haasta-
vaa vieda painoa AVH:n vaurioittamalle heikolle puolelle ja tulla tietoiseksi vartalon
eroavaisuuksista. Norrisin ym. (2013) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat myds, ettd
harjoitteiden haasteellisuus ja niistd selvidminen olivat hyvin merkittavia kokemuk-
sia, jotka lisdsivat luottamusta sekd tietoisuutta siitd, mihin itse pystyy ja mitd on
pystynyt saavuttamaan. Garrettin ym. (2011) tutkimuksessa useat kuntoutujat ko-
kivat drsyyntymisen ja tyytymdttomyyden tunteita, kun eivit kyenneet suorittamaan
tiettyja liikkeit.

Apuvilineiden ja teknologian haasteita raportoitiin apuvalineitd (Bulley ym. 2011;
Wilkie ym. 2012) ja teknologiaa (Wingham ym. 2015; Paquin ym. 2016) hyodynta-
neissd tutkimuksissa. Bulleyn ym. (2011) tutkimuksessa yksi osallistuja koki sahkd-
stimulaation (FES) johtojen kdyton haastavana. Suurin osa kuntoutujista puolestaan
koki jalkaortoosien (AFO) rajoittavan nilkkojen liikkuvuutta péivittdisissd toimissa
ja liikkumisessa. Wilkien ym. (2012) tutkimuksessa jotkut kuntoutujat kokivat FES:n
asennuksen haasteelliseksi ja tarvitsivatkin siihen, erityisesti elektrodien asettami-
seen, toisen henkilon apua. Yhteinen huoli kuntoutujien keskuudessa oli myds FES:n
kayton vaikutukset ihoon. Useat kuntoutujat toivat esiin kiytostd johtuvia vaihtele-
via iho-ongelmia, mutta vain yhden kuntoutujan FES:n kayttod taytyi saannostelld
iho-ongelmien vuoksi. Paquinin ym. (2016) tutkimuksessa jotkut kuntoutujat kuva-
sivat Nintendo Wii -pelikonsolin kdyton olevan haastavaa. Kuitenkin se koettiin hy-
vand kdden kuntoutumisen kannalta, selviytyminen pelien haastavuudesta johti aina
seuraavalle tasolle. Winghamin ym. (2015) tutkimuksessa muutamalla kuntoutujalla
oli vaikeuksia kddessa pidettavan kauko-ohjaimen kaytdssa ja kasittelyssa.
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Fysioterapeuttien vaihtuminen koettiin kuntoutusta haittaavaksi asiaksi (Bennett ym.
2016; Olaleye ym. 2017). Olaleyen ym. (2017) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat
haasteelliseksi fysioterapeuttien vaihtumisen liian usein. Tdma vaikeutti heidén si-
toutumistaan fysioterapiaan. Tottuminen uuteen fysioterapeuttiin koettiin aikaa vie-
viksi ja sen ajan koettiin olevan pois kuntoutuksesta. Yksi kuntoutuja tosin koki, ettd
ndin tarjoutui mahdollisuus saada kokenut fysioterapeutti. Toisaalta Bennettin ym.
(2016) tutkimuksessa jotkut kuntoutujat arvostivat kuntoutuksen ja my6s henkil6-
kunnan vaihtelevuutta. Tama koski etenkin niitd, jotka kavivit paivittdin fysiotera-
piassa.

Lisdksi kuntoutusprosessin kestoon, tiheyteen, kustannuksiin, terapeutteihin ja kuntou-
tuksen tuloksiin liittyvid haasteita ja saavuttamattomia odotuksia raportoitiin yhdek-
sdssd tutkimuksissa (Marklund ym. 2010; Lewis ym. 2011; Wilkie ym. 2012; Norris
ym. 2013; Wingham ym. 2015; Lindvall ym. 2016; Signal ym. 2016; Olaleye ym. 2017;
Portz ym. 2018). Lindvallin ym. (2016) tutkimuksessa jotkut kuntoutujat epailivit,
olivatko positiiviset muutokset kehossa intervention vai jonkun muun aiheuttamia.
Harjoitteita ei koettu tarpeeksi haastaviksi ja jotkut kokivat liikkeet, tempon ja te-
rapian pohtimisen liian poikkeavaksi verrattuna normaaliin harjoitteluun. Jotkut
kuntoutujat kokivat tapaamiset tylsiksi ja omituisiksi. Marklundin ym. (2010) tut-
kimuksessa kuntoutujat kokivat turhautumista siité, ettd vain harvat tunsivat alaraa-
joihin painottuvan tehostetun CIMT-kuntoutuksen (Constraint-Induced Movement
Therapy) terveydenhuollossa Ruotsissa. He kokivat, ettd CIMT:n pitiisi tulla kuntou-
tuksessa aikaisemmin kaikille AVH:n sairastaneille. Kuntoutujat reflektoivat aikai-
sempaa kuntoutustaan ja kokivat, ettd tavanomaisessa kuntoutuksessa vaatimustaso
oli liian matala ja sitd tulisi nostaa. Kuntoutujat toivat esiin toiveensa kokonaisval-
taisesta ohjelmasta heti halvaantumisesta elinikdiseen kuntoutukseen. Olaleyen ym.
(2017) tutkimuksessa enemmisté kuntoutujista koki, ettd fysioterapiaa oli liian har-
voin. Kuntoutujat kokivat, ettd toipuminen olisi nopeampaa, jos he saisivat fysiotera-
piaa useammin. Kaikki kuntoutujat kokivat fysioterapian kustannukset suurimmaksi
esteeksi fysioterapiaan padsylle, ja tima aiheutti tyytymattomyytta.

Fysioterapeuttien rooli ja merkitys. Fysioterapeutteja ja heiddn roolejaan kasitel-
tiin useassa tutkimuksessa. Fysioterapeutteja ja heiddn ammattitaitoaan arvostettiin.
Fysioterapeutteja pidettiin muun muassa avuliaina, kannustavina ja rohkaisevina.
Kuntoutujat arvostivat fysioterapeuttien kykya mukauttaa harjoituksia ja asettaa so-
pivia tavoitteita. Fysioterapeuttien yhteydenpitoa esimerkiksi puhelimen tai teksti-
viestien avulla pidettiin kannustavana. Fysioterapeuttien toimintaa arvioitiin myos
kriittisesti.

Kuntoutujat kokivat fysioterapeutit ja ohjaajat suurimmassa osassa tutkimuksista po-
sitiivisesti (Bendz ym. 2000; Dowswell ym. 2002; Wohlin Wottrich ym. 2004; Barker
ym. 2005; Marklund ym. 2010; Garrett ym. 2011; Brown ym. 2014; Borch ym. 2015;
Saywell ja Taylor 2015; Wingham ym. 2015; Bennett ym. 2016; Reunanen ym. 2016;
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Signal ym. 2016; Desrochers ym. 2017; Olaleye ym. 2017). Fysioterapeuttien arvos-
taminen tuli esiin useissa fysioterapiaa kisittelevissa tutkimuksissa. Bennettin ym.
(2016) tutkimuksessa kuntoutujat arvostivat fysioterapeuttien antamaa palautetta ja
Olaleyen ym. (2017) tutkimuksessa suhdettaan fysioterapeutteihin. My0s fysiotera-
peuttien ammattitaidon arvostaminen tuli esille (Wohlin Wottrich ym. 2004; Mark-
lund ym. 2010; Norris ym. 2013; Reunanen ym. 2016; Signal ym. 2016). Marklundin
ym. (2010) tutkimuksessa kuntoutujat raportoivat fysioterapeuttien ja heidén tyonsa
olevan erittdin ammattitaitoista ja heidan olevan erittdin pétevid. Signalin ym. (2016)
tutkimuksessa fysioterapeutin kliinistd kokemusta arvostettiin. Wohlin Wottrichin
ym. (2004) tutkimuksessa suurin osa kuntoutujista kertoi luottavansa terapeutteihin-
sa. Reunasen ym. (2016) tutkimuksessa fysioterapeuttia arvostettiin henkilona, jonka
kanssa oli helppo keskustella. Norrisin ym. (2013) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat
erittdin hyvéksi koulutetut ohjaajat, jotka olivat myos itse AVH-kuntoutujia. Tama
motivoi ryhmaldisid osallistumaan.

Fysioterapeuttien ammalttitaidon kriittistd arviointia oli Kohin ym. (2014) tutkimuk-
sessa. Osa kuntoutujista kasitti kuntoutuksen pelkkind harjoituksina. Kuntoutusta
pidettiin yksinkertaisena tapahtumana, joka pystyttdisiin suorittamaan itse, ikdan
kuin kopioimalla ja korvaamalla terapeutti joko terapiavilineistoilld tai kotiapulai-
silla. Téllaisten harjoitusten uskottiin olevan verrattavissa ammattilaisten tekemiin ja
niilla saavutettavan samanlaisia terapeuttisia lopputuloksia. Wohlin Wottrichin ym.
(2004) tutkimuksessa jotkut kuntoutujat kokivat epdammattimaisena kiytoksena tai
valmistautumattomuutena sen, jos fysioterapeutit kysyivit, mitd kuntoutuja haluai-
si kyseiselld terapiakdynnilld tyostdd. Barkerin ym. (2005) tutkimuksessa muutama
kuntoutuja koki jotkut terapeutit hyodyttomiksi, mutta kaikkien mielesta sopivan te-
rapeutin kohtaaminen auttoi heitd harjoittelussa.

Kuntoutujien asenteita terveysalan ammattilaisia kohtaan raportoitiin Bendzin ym.
(2000) tutkimuksessa. Kuntoutujat kokivat terveysalan ammattilaisten asenteet
AVH:hon sairastuneita kohtaan ddrimmadisen tdrkeiksi. He eivit ainoastaan luota
terveysalan ammattilaisiin ja odota heiltd kannustusta ja ohjeita, vaan heilld on myos
tietty riippuvuus terveysalan ammattilaisten hyvai tahtoa ja asenteita kohtaan. Kun-
toutujat luottavat terveysalan ammattilaisiin heiddn sairautensa asiantuntijoina.

Fysioterapeuttien luonteenpiirteitd kuvattiin kuudessa tutkimuksessa (Garrett ym.
2011; Brown ym. 2014; Spencer-Cavaliere ym. 2014; Wingham ym. 2015; Signal ym.
2016; Olaleye ym. 2017). Olaleyen ym. (2017) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat fy-
sioterapeutit vilittaviksi, rohkaiseviksi ja ystéavillisiksi. He pitivét fysioterapeutteja
myos avuliaina ja itseluottamusta tehostavina. Kuntoutujat kokivat myos saavansa fy-
sioterapeuteilta vastauksia kysymyksiinsé. Lisaksi kuntoutujat toivat esiin kokemuk-
sensa fysioterapeuteista huolehtivina ja tietoa antavina henkildina. Fysioterapeuttien
antama rohkaisu mainittiin kolmessa tutkimuksessa (Marklund ym. 2010; Borch ym.
2015; Saywell ja Taylor 2015). Borchin ym. (2015) tutkimuksessa kuntoutujat rapor-
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toivat, ettd terapeuteilta saatu verbaalinen palaute rohkaisi heitd tekemédn parhaan-
sa ja suorittamaan harjoitteita innokkaasti ja nopeammin. Marklundin ym. (2010)
tutkimuksessa fysioterapeuttien nihtiin olevan vastuussa kontrollista ja kurista. He
asettivat vaatimuksia, kannustivat, antoivat positiivista palautetta, rohkaisivat ja vah-
vistivat. Saywellin ja Taylorin (2015) tutkimuksessa kuntoutujat toivoivat fysiotera-
peuteilta harjoitusten selkeda selittamistd, kdytossd olevan teknologian hyodyntamis-
td seka harjoitusten linkittamista suoraan toimintoon.

Kyky mukauttaa harjoituksia kuntoutujien tarpeiden mukaisiksi koettiin tarkedk-
si (Marklund ym. 2010; Garrett ym. 2011; Bennett ym. 2016; Lindvall ym. 2016;
Desrochers ym. 2017). Lindvallin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat
harjoitteiden yksilollistimisen hyodylliseksi niin, ettd kaikki pystyivit osallistumaan
ryhmiaédn. Marklundin ym. (2010) tutkimuksessa kuntoutujat arvostivat fysiotera-
peuttien kykyd jatkuvasti mukauttaa harjoittelua. Bennettin ym. (2016) tutkimuk-
sessa monet kuntoutujat kokivat, ettd harjoittelu oli yksilollisesti suunniteltu taytta-
médn heiddn tarpeitaan ja vastaamaan heidan kykyihinsd. Kuntoutujille asetettuja
vaatimuksia oli raportoitu Bennettin ym. (2016) tutkimuksessa. Jotkut kuntoutujat
kokivat, ettd heilld oli vaikeuksia kestéa fysioterapeutin asettamia vaatimuksia. Toiset
kuntoutujat puolestaan olivat kiitollisia hyvistd tarkoituksista vaatimusten taustalla.
My®os lepotaukojen osalta nakemyksissa oli eroja. Jotkut kuntoutujat arvostivat mah-
dollisuutta levita harjoittelun lomassa. Toiset kuntoutujat puolestaan eivit halunneet
levatd harjoittelukerroilla, koska harjoituksiin palaaminen oli haastavampaa lepo-
tauon jalkeen. Joidenkin kuntoutujien mukaan yksiléterapia tarjosi enemman mah-
dollisuuksia harjoitteluun joustavuutensa ansiosta kuin ryhmissé toteutettu terapia
(Bennett ym. 2016).

Kommunikointi fysioterapeutin kanssa tuli esille Saywellin ja Taylorin (2015) tutki-
muksessa. Kuntoutujat toivat esiin puhelinperusteisen kuntoutusohjelman kehitta-
misen, ja monien kuntoutujien mielesta puhelinkontakti voisi olla erittdin tehokas
tapa sdilyttad yhteys omaan fysioterapeuttiin. Kuntoutujat kokivat, ettd yhteydenpito
rohkaisisi heitd aktiviteetteihin. Tekstiviestin kdyton mahdollisuus naytti yllatta-
van hyodylliseltd etenkin niille henkiléille, joilla oli afasia. Useat kuntoutujat koki-
vat, ettd tekstiviestit olisivat tehneet kdynnissd olevasta kuntoutuksesta helpommin
saavutettavaa.

Sosiaalisen verkoston merkitys. Kuntoutukseen liittyvid sosiaalisia suhteita oli kasi-
telty useissa tutkimuksissa eri ndkokulmista. Vertaistuki, ryhmaén kuuluminen, har-
joitteluryhmien sosiaaliset hyodyt ja vuorovaikutus toisten kanssa, toisten kannustus
ja tuki sekd kuntoutuksen ammattilaisten ja lahipiirin tuki koettiin merkitykselliseksi.

Vertaistuesta ja toverillisuudesta keskusteltiin 19 tutkimuksessa (Dowswell ym. 2002;
Barker ym. 2005; Carin-Levy ym. 2009; Marklund ym. 2010; Salisbury ym. 2010;
Garrett ym. 2011; Lewis ym. 2011; Simpson ym. 2011; van der Riet ym. 2012; Norris
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ym. 2013; Mohd Nordin ym. 2014; Brown ym. 2014; Spencer-Cavaliere ym. 2014;
Poltawski ym. 2015; Bennett ym. 2016; Lindvall ym. 2016; Paquin ym. 2016; Reuna-
nen ym. 2016; Signal ym. 2016). Toisten kuntoutujien vertaistukea kasiteltiin viidessa
tutkimuksessa (Dowswell ym. 2002; Marklund ym. 2010; Bennett ym. 2016; Signal
ym. 2016; Lindvall ym. 2016). Dowswellin ym. (2002) tutkimuksessa kuntoutujat
puhuivat nauttivansa toisten AVH-kuntoutujien tapaamisesta. Bennettin ym. (2016)
tutkimuksessa tuli esille, etté toisten kuntoutujien havainnoiminen antoi heille toivoa
ja se lisdsi motivaatiota. Useat kuntoutujista mainitsivat vastavuoroisen tuen ja roh-
kaisun. Useat kuntoutujat puhuivat kumppanuudesta toisten AVH:n sairastaneiden
kanssa. He arvostivat mahdollisuutta jutella ja vitsailla toisten samassa tilanteessa
olevien kuntoutujien kanssa. Signalin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat
harjoitteluun liittyvien muiden ryhmaldisten sekd henkilokunnan lisddvan motivaa-
tiota sekd sitoutumista. He kokivat valittamistd, yhteenkuuluvuutta seké toverilli-
suutta. Osallistujat kokivat voimakasta sitoutumista ryhmaéén ja se toimi ulkoisena
motivaation ldhteend useille kuntoutujille. Ryhmé toi myds harjoitteluun kilpailun
tunnetta, mika oli joillekin kuntoutujille positiivinen asia. Yksi koki kilpailun mui-
den ryhmaldisten kanssa negatiiviseksi. Marklundin ym. (2010) tutkimuksessa vahva
ryhméhenki antoi kuntoutujille voimia selvitd paivésta toiseen.

Carin-Levyn ym. (2009) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat saavansa sosiaalisia hyo-
tyja sekd harjoittelu- ettd rentoutusryhmista. He nauttivat sosiaalisesta vuorovaiku-
tuksesta. Monien kuntoutujien mielestd oli tarkeda, ettd he pystyivit keskustelemaan
edistymisestddn ja vaikeuksistaan toisten samanlaisista ongelmista kérsivien kun-
toutujien kanssa, joten ryhmisté tuli erittdin tarkeitd kuntoutujille. Poltawskin ym.
(2015) tutkimuksessa motivoituminen harjoittelun jatkamiseen koettiin haastavaksi
ja téhén liittyen sosiaalinen tuki koettiin erityisen hyodylliseksi. Myos Norrisin ym.
(2013) tutkimuksessa kuntoutujat painottivat ryhmin tarkeyttd ja merkitystéd; kun-
toutujat tukivat ja kannustivat toisiaan. Toimintakyvyltddn eri tasoiset kuntoutujat
kokivat ryhmén merkityksen heille tiarkeaksi. Toimintakyvyltdan eritasoiset kuntou-
tujat kokivat ryhman merkityksen tarkeaksi. Spencer-Cavalieren ym. (2014) tutki-
muksessa osallistuminen muiden samassa tilanteessa olevien kanssa koettiin mer-
kitykselliseksi. Toverillisuuden léytiminen oli kuntoutujille tirkeda ja samanlainen
kokemus auttoi heitd ymmartimain toisiaan. Poltawskin ym. (2015) tutkimuksessa
kaksi kuntoutujaa, jotka osallistuivat yksilolliseen harjoitteluohjaukseen, eivdt halun-
neet osallistua ryhmamuotoiseen harjoitteluun. He kokivat, etteivat viihdy ryhmassa
eivatkd halua olla muiden AVH:n sairastaneiden parissa. Lisdksi he pelkasivat tule-
vansa sivuutetuiksi ryhmassd suurempien fyysisten vammojensa vuoksi. Kuntoutujat
epailivit, etteivit saisi yksilollistettya harjoittelua ryhméssd, minka vuoksi he halusi-
vat yksiloohjausta. Myds Bennettin ym. (2016) tutkimuksessa kaksi kiertoharjoitte-
luryhmin osallistujaa eivit olleet innokkaita sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Toinen
heistd koki itsenséd ulkopuoliseksi ryhmaissa ja toinen halusi keskittyd omaan harjoit-
teluunsa.
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Kuntoutuksen ammattilaisten tukea Kasiteltiin neljassa tutkimuksessa (Barker ym.
2005; Simpson ym. 2011; Paquin ym. 2016; Reunanen ym. 2016). Reunasen ym.
(2016) tutkimuksessa kaksi kuntoutujaa kuvasi tilanteita, joissa kuntoutuksen am-
mattilaisilta saatu tuki paransi heiddn kognitiivisia ja vélineellisid toimintojaan ja
vahvisti heiddn mindpystyvyyttdan. Paquinin ym. (2016) tutkimuksessa kaikki kun-
toutujat painottivat koulutettujen ja patevien ammattilaisten tirkeyttd, jotka roh-
kaisivat ja tukivat heitd. Kuntoutujat pitivat arvossa heidan apuaan, rohkaisuaan ja
ammattitaitoista tukeaan. Henkilokohtainen ohjaus koettiin tirkedksi Nintendo Wii
-pelikonsolia kiytettdessd, erityisesti peliharjoittelun alkuvaiheessa sekd palautteen
saamiseksi.

Léhipiirin sosiaalista tukea kasiteltiin yhdeksdssa tutkimuksessa (Wohlin Wottrich
ym. 2004; Barker ym. 2005; Marklund ym. 2010; van der Riet ym. 2012; Brown ym.
2014; Koh ym. 2014; Mohd Nordin ym. 2014; Poltawski ym. 2015; Signal ym. 2016).
Signalin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat harjoittelun hy6dyt voimak-
kaammiksi, kun he saivat vahvistusta ja palautetta osaamisestaan toisilta, muun
muassa perheenjiseniltd, ystaviltd ja tuttavilta, muilta ryhmalaisiltd, fysioterapeutilta
ja terapia-avustajalta. Wohlin Wottrichin ym. (2004) tutkimuksessa kuntoutujat ar-
vostivat erityisesti perheenjdsenten antamaa tukea. Léhipiirin estdvdstd vaikutuksesta
keskusteltiin kahdessa tutkimuksessa (Mohd Nordin ym. 2014; Koh ym. 2014). Mohd
Nordinin ym. (2014) tutkimuksessa osa kuntoutujista koki, ettd heiddn perheenjése-
nensa saattoivat olla ylisuojelevia. Kohin ym. (2014) tutkimuksessa perheenjdsenten
koettiin joko edistdvén tai estdvén jatkokuntoutukseen osallistumista.

Harjoittelun hyotyja sosiaalisiin suhteisiin kasiteltiin viidessd tutkimuksissa (Mark-
lund ym. 2010; Salisbury ym. 2010; Lewis ym. 2011; Anuar ym. 2012; Signal ym.
2016). Signalin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat raportoivat harjoittelusta ole-
van hyotyd henkilokohtaisiin ihmissuhteisiin, he jaksoivat olla sosiaalisia ja tavata
ystdviddn. Anuarin ym. (2012) tutkimuksessa noin puolet haastatelluista raportoi
muiden huomanneen, ettd heiddn sosiaaliset taitonsa olivat parantuneet huomatta-
vasti. Lewisin ym. (2011) tutkimuksessa osa kuntoutujista koki, ettd kuntoutuksessa
saadut sosiaaliset suhteet lisdsivat harjoittelusta nauttimista.

Kuntoutusprosessiin liittyvid kokemuksia. Useissa tutkimuksissa raportoitiin kun-
toutusprosessiin liittyvid asioita. Merkitykselliseksi koettiin se, ettd tavoitteet olivat
selkeit ja saavutettavissa, seka se, ettd harjoitukset koettiin merkityksellisiksi. Asen-
teet kuntoutusta kohtaan saattoivat muuttua ajan myota positiivisemmiksi. Motivaa-
tio ja sitoutuminen harjoitteluun olivat my®6s térkeitd kuntoutusprosessissa. Kuntou-
tuspaikan sijainti ja tilat vaikuttivat kuntoutusprosessiin. Aidot harjoitteluymparistot
koettiin merkitykselliseksi.

Kuntoutujat kertoivat tavoitteista ja niiden merkityksellisyydestd itselleen. Wohlin
Wottrichin ym. (2004) tutkimuksessa kasiteltiin sitd, millaisia tavoitteiden tulisi olla.
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Tavoitteiden selkeys ja saavutettavuus koettiin tirkedksi. Jotkut kuntoutujat halusivat
priorisoida fysioterapiakdynneilld enemmén kdden harjoittamista, vaikka tarkedna
pidettiin my6s muita motorisia toimintoja. Brownin ym. (2014) tutkimuksessa useat
kuntoutujat kokivat pienet, lyhytaikaiset tavoitteet tarkedmmiksi kuin kauas tulevai-
suuteen suuntaavat tavoitteet. Toiset kuntoutujat puolestaan halusivat asettaa erittdin
kunnianhimoisia tavoitteita.

Brownin ym. (2014) tutkimuksessa pohdittiin sitd, kenelle tavoitteet tehdddn. Merkit-
tavat tavoitteet koettiin itseluottamusta, motivaatiota seki toivoa toipumiseen lisaa-
viksi. Usein ndmad toipumiseen liittyvdt tavoitteet tunnistettiin takautuvasti. Lisdksi
ndma tavoitteet eivit olleet valttamatta suuria tapahtumia, vaan ennemminkin pienia
asioita, avainsaavutuksia, joiden avulla osallistujat mittasivat edistymistdan. Brownin
ym. (2014) tutkimuksessa kuntoutujien ehdottamia parannuksia tavoitteiden asetta-
miseen oli puhuminen tavoitteista kuntoutujille ja lyhyen seka pitkan ajan tavoittei-
den selvittdminen jo aikaisemmassa vaiheessa kuntoutusprosessia. Kuntoutujat toi-
voivat yksil6llisempaad lahestymistapaa tavoitteiden asettamiseen.

Harjoitusten merkityksellisyyden huomioiminen nostettiin esiin useassa tutkimukses-
sa (Ewan ym. 2010; Koh ym. 2014; Saywell ja Taylor 2015; Reunanen ym. 2016; Signal
ym. 2016). Saywellin ja Taylorin (2015) tutkimuksessa kuntoutujat painottivat arvos-
tavansa selkedd yhteyttd harjoituksen ja arjen toimintojen vililld. Useat kuntoutujat
ilmaisivat turhautumisensa ja sitoutumisen puutetta tilanteissa, joissa harjoitukset
tuntuivat merkityksettomiltd. Kuntoutujat toivat esiin, ettd harjoitusten tulisi olla so-
pivia heidén tarpeisiinsa ja heiddn arvostamiinsa toimintoihin. Signalin ym. (2016)
tutkimuksessa kuntoutujat kertoivat, ettd ratkaiseva tekija intervention hyvaksytta-
vyyden kannalta oli sen sopivuus; mitd vdhemmaén oleelliseksi harjoittelu yksil6tasol-
la koettiin, sitd vaikeampaa oli harjoitteluun sitoutuminen.

Itsendiseen harjoitteluun pddsemistd ja yksilollisten tarpeiden huomioimista kisiteltiin
Ewanin ym. (2010) sekd Kohin ym. (2014) tutkimuksissa. Kohin ym. (2014) tutki-
muksessa jotkut kuntoutujat eivit kokeneet tarvetta jatkaa suositeltua kuntoutusta,
koska he kokivat, ettei kuntoutus ollut kokonaisvaltaista ja ettei heiddn tarpeitaan
otettu huomioon kuntoutuksessa. Toiset kuntoutujat toivat esiin kokemuksensa siita,
ettei terapian intensiteetti vastannut heiddn odotuksiaan, mika johti siihen, ettd he
hakivat vaihtoehtoja terapialleen. Fysioterapian sisdltod kidsiteltiin Dowswellin ym.
(2002) tutkimuksessa. Kuntoutujilta kysyttiin, mitd heiddn fysioterapiansa sisalsi.
Kuntoutujat joko vastasivat, ettd he eivit tieda, tai sitten he vastasivat, ettd fysiote-
rapia sisdltad tyoskentelyé tietyn toiminnallisen kyvyn, kuten kévelyn, harjoittami-
seksi. Puhuttaessa kuntoutujien toiveista vastauksista tuli henkilokohtaisempia ja
niissd oli paljon vaihtelua. Kuntoutujat eivdt niinkddn puhuneet liikkumisesta, vaan
ennemmin oikein kédvelemisestd, "ei niin oudosti” kdvelemisestd, yksin tai nopeam-
min kévelemisestd sekd kédvelemisestd ulkona kauppoihin. Toiveistaan kertoessaan
kuntoutujat puhuivat normaaliudesta, jolla he tarkoittivat kokonaisvaltaista fyysista,
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psykososiaalista, psykologista ja alyllista toipumista sosiaalisten roolien palautumi-
sen myotd (Dowswell ym. 2002).

Kuntoilun sisdltod ja merkitystd kasiteltiin Simpsonin ym. (2011) tutkimuksessa.
Liikkuvuus ja liikkuminen nousivat teemoina esiin, kun haastateltavat maarittelivat
kuntoilua ja syitd siihen, miksi kannattaa kuntoilla. Kavely oli useimmin mainittu
kuntoilumuoto. Muista kuntoilumuodoista mainittiin voimaharjoittelu, kuntopyo-
rdily, kuntosaliharjoitteet, uiminen, venyttely, taiji, golf, squash seka tuoli- ja vesi-
voimistelu. Monet kuntoutujista mainitsivat kaatumisen ja tasapainon menettdmi-
sen pelon. Téstd pelosta puhuttiin useimmin siind yhteydessa, kun keskustelu koski
yleisesti osallistumista yhteiskuntaan, kun taas yksi kuntoutujista tunnisti tasapainon
esteeksi kunnalliseen kuntoiluohjelmaan osallistumiselle. (Simpson ym. 2011.)

Paquinin ym. (2016) tutkimuksessa kasiteltiin teknologian hyodyntimistd kuntou-
tuksessa. Kaikki kuntoutujat raportoivat suosittelevansa Nintendo Wii -pelikonso-
lia kuntoutusmuotona AVH-kuntoutujille, jotka olivat samalla toipumisen tasolla.
Erds kuntoutuja suositteli Nintendo Wii -pelikonsolin lisdksi muutakin harjoittelua
ja harjoittelun jatkamista pidempéén. Erds kuntoutuja koki, ettd pelaaminen antaa
mahdollisuuden parantua ja voida paremmin omien aikataulujen puitteissa. Samaan
aikaan kuntoutujat harmittelivat julkisen sektorin vaihtoehtojen puutetta ja esittivit,
ettd jokin samanlainen kuin Nintendo Wii -pelikonsoli, joko kotona tai strukturoidun
ohjelman muodossa, voisi tuoda helpotusta ndihin puutteisiin. (Paquin ym. 2016.)

Motivaation parantumista oli késitelty kymmenessé tutkimuksissa (Barker ym. 2005;
Carin-Levy ym. 2009; Ewan ym. 2010; Marklund ym. 2010; Simpson ym. 2011; van
der Riet ym. 2012; Mohd Nordin ym. 2014; Poltawski ym. 2015; Borch ym. 2015;
Signal ym. 2016). Harjoitteluun liittyvid tekijoitd oli raportoitu Borchin ym. (2015)
tutkimuksessa. Kuntoutujat kokivat, ettd joka kerran, kun he saivat harjoitteen no-
peutta lisattya, he kokivat motivaationsa vahvistuneen. Poltawskin ym. (2015) tutki-
muksessa etenkin vdhdn harjoitelleiden kuntoutujien odotukset nautittavasta fyysi-
sestd harjoittelusta olivat tirkeitd motivoivia tekijoitd osallistumiseen ja miellyttivit
kokemukset oleellisia tekijoita sitoutumisessa.

Harjoittelun tulokseen liittyvid tekijoitd oli mainittu Poltawskin ym. (2015) tutki-
muksessa. Kuntoutujat tunnistivat psykologisten ja emotionaalisten hyotyjen olevan
tarkeitd motivoivia tekijoitd sekd harjoittelun aloittamisessa ettd sen jatkamisessa.
Kuntoutujat kokivat pientenkin fyysisten parannusten olevan térkeita tekijoitd moti-
vaation yllapitamisessd. Signalin ym. (2016) mukaan motivaation lihteet olivat itsesta
lahtevd motivaatio sekéd ulkopuolelta tuleva motivaatio. Motivaatio auttoi kuntoutujia
sitoutumaan harjoitteluohjelmaan. Carin-Levyn ym. (2009) tutkimuksessa tuli esille
myO0s ryhmdn merkitys motivoinnissa. Monet kuntoutujat kokivat, ettd ilman ryhmaa
he eivit olisi menneet ulos niin usein kuin nyt menivat. Téstd he saivat itseluottamus-
ta jatkaa ryhméssa kdymista.
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Onnistumisen kokemista ja hyétyjen tunnistamista yhteydessd sitoutumiseen kasitel-
tiin kuudessa tutkimuksessa (Barker ym. 2005; Carin-Levy ym. 2009; Garrett ym.
2011; Spencer-Cavaliere ym. 2014; Poltawski ym. 2015; Signal ym. 2016). Signalin
ym. (2016) tutkimuksessa onnistumisen kokeminen ja hy6tyjen tunnistaminen, jot-
ka ulottuivat aktiivisuudesta osallistumiseen ja itseluottamukseen, olivat yhteydes-
sd intervention hyvaksyttidvyyteen ja siihen sitoutumiseen. Kuntoutujat toivat esiin
tekijoitd, jotka helpottivat heiddn sitoutumistaan harjoitteluun. Harjoittelupaikan
sijainti, tuettu kuljetus, parkkipaikan esteettomyys, muiden palveluiden saatavuus,
kuntoutumiseen liittyvé taloudellinen tuki sekd kuntoutujan perheen tuki auttoivat
sitoutumisessa.

Sitoutumisen haasteita oli mainittu Poltawskin ym. (2015) tutkimuksessa. Epdon-
nistumisen kokemukset haittasivat sitoutumista. My6s harjoittelun liiallinen vaati-
mustaso oli kahdelle kuntoutujalle liiallinen, he jattivét harjoittelun sen vuoksi kes-
ken. Nédiden kuntoutujien innostuminen kuntoutuksen alussa johti turhautumiseen
omasta kehostaan tai ohjaajien epdrealistisista odotuksista. Henkilokohtainen sitou-
tuminen kuntoutukseen ja periksiantamattomuus tulivat esille my6s Barkerin ym.
(2005) tutkimuksessa.

Asenteellisten tekijoiden huomioimista kasiteltiin Poltawskin ym. (2015) ja Norrisin
ym. (2013) tutkimuksissa. Poltawskin ym. (2015) tutkimuksessa kuntoutujat, jot-
ka olivat jo sitoutuneita harjoitteluun, kommentoivat, ettd asenteet ja sitoutuminen
saattoivat muuttua harjoittelun myotd. Alkuvaiheen vastustelu ja huolet lieventyivat
positiivisten kokemusten my6td. Norrisin ym. (2013) tutkimuksessa suurin osa kun-
toutujista suositteli, ettd harjoitteluohjelmalla olisi jonkinlainen jatkomahdollisuus;
esimerkiksi pudokkaiden ryhma tai paasy ohjaajan kanssa kuntosalille paivittdmaan
harjoittelua.

Ympdristotekijoiden huomioimista kasiteltiin viidessd tutkimuksessa (Wohlin Wott-
rich ym. 2004; Gustafsson ja Bootle 2013; Norris ym. 2013; Mohd Nordin ym. 2014;
Koh ym. 2014). Mohd Nordinin ym. (2014) tutkimuksessa sairaalaan pddsemisen
vaikeus nousi esiin. Jotkut kuntoutujat asuivat kaukana sairaalasta, jolloin sairaalaan
padseminen oli vaikeaa ja kallista. Myds parkkipaikkojen vahdinen maard nousi esille.

Kuntoutustilojen soveltuvuutta kasiteltiin kuudessa tutkimuksessa (Wohlin Wottrich
ym. 2004; Gustafsson ja Bootle 2013; Norris ym. 2013; Spencer-Cavaliere ym. 2014;
Poltawski ym. 2015; Desrochers ym. 2017). Wohlin Wottrichin ym. (2004) tutki-
muksessa kuntoutujat korostivat sitd, etteivat kuntoutusyksikon tilat edistaneet toi-
mintoja. Toisaalta sairaalaymparistd toi kuntoutujille turvallisuuden ja vilittdmisen
kokemuksen. Gustafssonin ja Bootlen (2013) tutkimuksessa kuntoutujat puhuivat
sairaalaymparistostd ja kuntoutuspdivien armeijamaisesta rakenteesta. He kokivat,
ettd yksilollisid tarpeita ei huomioitu sairaalaymparistossa. Yksi haaste sairaalaympa-
ristossd oli vieraat sosiaaliset tilanteet ja rutiinit. Norrisin ym. (2013) tutkimuksessa
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kuntoutujat kokivat vapaa-ajan keskuksessa olevan harjoittelupaikan olleen ei-me-
dikalisoiva. Se oli ympiristond vapaa, avoin ja ystavillinen, sekd myds sopiva fyysi-
seen harjoitteluun. Kuntoutujien mielesta oli erityisen hyva, ettei harjoittelua toteu-
tettu missddn terapeuttisessa, hoidollisessa tai varsinkaan sairaalan tiloissa. Lisaksi
Barkerin ym. (2005) tutkimuksessa kuntoutujat, jotka tulivat maaseudulta, kokivat
asiantuntijapalveluiden puuttumisen suureksi haitaksi.

Aitojen harjoitteluympdristojen merkitys tuli esiin Reunasen ym. (2016) tutkimukses-
sa. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd kotiymparisto tarjosi luonnollisen kontekstin kun-
toutujan ja ammattilaisen viliselle dialogille. Keskusteluja kdytiin niin edistymisen
kokemuksista ja toipumisesta kuin uuden tilanteen haasteistakin. Keskustelut tarjo-
sivat myos mahdollisuuden ilmaista pelon ja epavarmuuden tunteita, jakaa edistymi-
sen iloa sekd suunnitella eteenpdin menemistd. Yhdelle kuntoutujalle kotikuntoutus
oli kuin merkityksellinen kumppanuus.

Palveluiden porrastaminen tuli esille Barkerin ym. (2005) tutkimuksessa. Useat kun-
toutujat kokivat, ettd heilld oli vaikeuksia ymmartia ja muistaa tietoa, jota he saivat
sairauden varhaisessa vaiheessa, 16ytda tiedon merkitysta sekd saada toisaalta myds
apua silloin, kun olisivat sitd myohemmaéssa vaiheessa tarvinneet.

Yksilolliset kokemukset kuntoutumisesta ja osallisuudesta. Kokemukset sairastu-
misesta ja hoidosta olivat hyvin erilaisia. Toisilla toimintakyky palautui nopeammin,
kun taas toisilla oli enemman toimintaa rajoittavia tekijoitd. Kotiutuminen, terapian
jatkuminen, edistyminen ja osallistuminen myds kodin ulkopuoliseen toimintaan
koettiin merkityksellisiksi. Tarkedksi koettiin positiivinen asenne, positiiviset koke-
mukset ja toivon ylldpitaminen.

Kuntoutujien kokemuksia sairastumisestaan ja toimintakyvystddn oli kdsitelty nel-
jassd tutkimuksessa (Bendz ym. 2000; Proot ym. 2000; Salisbury ym. 2010; Sharma
ym. 2012). Kokemus aivoverenkiertohdirioon sairastumisesta oli hyvin erilainen eri
kuntoutujilla. Osa sai avun nopeammin, kun taas toisten hoitoon pddseminen oli vii-
vastynyt. Myds toimintakyky palautui toisilla nopeammin ja toiset taas kokivat kun-
toutumisen olevan hidasta ja jopa pysdhtyneen. Salisburyn ym. (2010) tutkimuksen
mukaan osa kuntoutujista oli ollut aivoinfarktin aikaan hyvin tietoisia siitd, mita ta-
pahtuu, kun taas osalla ei ollut tapahtumasta mitadn kasitystd. Suurin osa kuntoutu-
jista oli saanut avun nopeasti ja padssyt pikaisesti sairaalahoitoon, kun taas joillakin
kuntoutujista diagnoosin saaminen ja hoitoon paésy tapahtuivat vasta toisella kdyn-
nilld terveyspalveluissa.

Prootin ym. (2000) tutkimuksessa jotkut kuntoutujat kokivat nykytilansa joko pyséh-
tyneen kuntoutuksen edistymisen tai itsestd huolehtimisen suhteen ja edistymisen
ja paranemisen vauhdin olevan hidasta. Jotkut kuntoutujat kokivat eroa sen vililla,
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mitd he halusivat ja mitd he pystyivit tekemaan, mika saattoi aiheuttaa heille surua
tai drtymystd. (Proot ym. 2000.)

Terveellisid eldmdntapoja kdsiteltiin Simpsonin ym. (2011) tutkimuksessa. AVH:n
myotd vahemman aktiivisena oleminen oli kuntoutujille haasteellista ja harjoittelu
tarjosi heille mahdollisuuden sailyttda aktiivisuutensa ja "pitdd poissa kasvikseksi
muuttumisesta” Samaan aikaan kuin kuntoutujat ilmaisivat tarvetta julkisten palve-
lujen tarjoamalle harjoitteluohjelmalle, heilld oli halu my6s aktivoida elaméntyylidan.
Moni kuntoutuja myds mielsi harjoittelun terveellisen eldméintavan osa-alueeksi.
Jotkut kertoivat, ettei heiddn eldmintyylinsd ollut terveellinen. Korkea kolesteroli,
stressi, verenpaine ja vahdinen yhteydenpito ladkariin olivat epaterveellisid eldménta-
poja. Yksi kuntoutuja toi esiin, ettd hidnen kdsityksensa terveellisestd elamastd muut-
tui AVH:n jélkeen ja hin uskoi, ettd sairaus toimi varoituksena. (Simpson ym. 2011.)

Kuntoutujien itsendisyyttd lisddvid tekijoitd kasiteltiin Prootin ym. (2000) tutkimuk-
sessa. Itsendisyytta lisddvid toimintatapoja olivat vastuun ottaminen ja oma-aloit-
teisuus (yhteistyd, ennakointi, ongelmanratkaisu, tilanteen arviointi, ponnistelu,
kieltdytyminen), itsehoidon taitojen kayttaminen, perheen ohjeistaminen ja jaettu
paatoksenteko. Vaikka suurimmalle osalle kuntoutujista omaa hoitoa koskeva paa-
toksenteko oli vaikeaa, he arvostivat jaettua péitoksentekoa esimerkiksi liittyen
kuntoutuksen tavoitteisiin, samoin kuin sen lopettamisen ajankohtaan, vapaa-ajan
toimintaan, aterioihin, terapian aikatauluihin, hoitorutiineihin ja apuun. Hoitokoti
kuntoutujan véliaikaisena kontekstina koettiin sekd autonomiaa edistdvaksi etta ra-
joittavaksi. Terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden kuntoutujien ldsndolo edisti
autonomiaa, kuten myos tutut toiminnot. Verrattuna sairaalaan kuntoutujat kokivat
hoitokodin ilmapiirin henkilokohtaisemmaksi ja saivat sielld enemman fysio-, toi-
minta- ja puheterapiaa, mitkd myds lisdsivit autonomiaa. Itsendinen ajanvietto kun-
toutuksen aikana oli kuntoutujille tarkedd, koska kuntoutujilla oli enemmain taitoja
kuin aikaisemmin. Kuntoutuksen ammattilaisten yhtendinen ldhestymistapa lisési
kuntoutujien autonomiaa suuresti. Tarkkaavaisuus ja kunnioitus, tuen antaminen
ja terapia (ohjaus, ohjeet, avut), paternalismi, tiedottaminen, palautteen antaminen
sekd pohdinta edistivdt autonomiaa. Itsehoitoa edisti myds kotiutumisen jalkeisen
apuvdlinetarpeen arviointi sekd ohjeiden antaminen. (Proot ym. 2000.)

Prootin ym. (2000) tutkimuksessa kuntoutujien itsendisyyttd rajoittavia tekijoitd
olivat AVH:n jélkeiset toiminnanrajoitteet, monisairastavuus ja turvattomuus. Hal-
vauksen jélkeiset toiminnanrajoitteet ja monisairastavuus rajoittivat itsehoitoa. Hoi-
totoimenpiteet, yksityisyyden puute, aikarajoitteet sekd tuttujen toimintojen puute
rajoittivat autonomiaa. Kykyjen kohentumisen koettiin helpottaneen itsehoitoa.
(Proot ym. 2000.)

Kotiutumiseen valmistautumista Kasiteltiin kolmessa tutkimuksessa (Gustafsson
ja Bootle 2013; Mohd Nordinin ym. 2014; Saywell ja Taylor 2015). Gustafssonin ja
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Bootlen (2013) tutkimuksessa kuntoutujat keskustelivat kaytannon tuista ja avuis-
ta, joita saivat kotiutuessaan. Néihin kuuluivat muun muassa terapian jatkuminen,
kodin muutosty6t ja apuvilineet, joita kuntoutujat arvostivat. Kotiutuminen saattoi
aiheuttaa kuntoutujissa my0s hyldtyksi tulemisen kokemista (Carin-Levy ym. 2009;
Garrett ym. 2011). Carin-Levyn ym. (2009) tutkimuksessa kuntoutujat kertoivat, ettd
heistd tuntui kuin heidét oli jatetty yksin sen jalkeen, kun kuntoutustiimi oli lopetta-
nut toimintansa heidan kanssaan. Nyt heidan taytyi parjata itsekseen. Garrettin ym.
(2011) tutkimuksessa kuntoutujat raportoivat, ettd heidan kuntoutuksensa oli lop-
punut yhtakkid heiddn paastyddn sairaalasta. Talloin jotkut kuntoutujat eristaytyivat
eivatkd he saaneet tietoa tukipalveluista. Brownin ym. (2014) tutkimuksessa monet
kuntoutujat kokivat, ettd kotiutuessaan he tippuivat "tyhjioon” ja olivat huolissaan
siitd, ettd tdmad hidastaa heiddn edistymistddn. Monet kuntoutujat eivit kokeneet ol-
leensa vield valmiita palaamaan kotiin. Kohin ym. (2014) tutkimuksessa kuntoutujat
viittasivat toistuvasti kuiluun, joka muodostui siirtymévaiheessa sairaalasta avohoi-
tokuntoutujaksi.

Fysioterapian loppumista oli Kkisitelty kolmessa tutkimuksessa (Wiles ym. 2004;
Salisbury ym. 2010; Saywell ja Taylor 2015). Wilesin ym. (2004) tutkimuksessa tyy-
pillinen syy kuntoutuksen paattymiselle oli se, etté fysioterapeutit ajattelivat, etteivat
kuntoutujat endd hyody fysioterapiasta. Joillekin kuntoutujille fysioterapian loppumi-
nen oli yllatys ja he saivat kuulla fysioterapian loppumisesta vasta viimeiselld kerralla.
Vaikka fysioterapian péadttyminen oli suuri pettymys, tétd lievensi fysioterapeuttien
antama tieto siitd, ettd toipumista voi vield tapahtua luonnollisesti ja ettd kuntoutujat
arvioidaan vield uudelleen kolmen kuukauden kuluttua AVH:n jélkeen.

Kuntoutus oli merkityksellista AVH-kuntoutujille. Fysioterapia, sen jatkuminen ja
edistyminen koettiin tarkedksi. Kuntoutujan aktiivinen rooli tavoitteiden asettami-
sessa nousi esille tutkimuksissa. Osallistuminen ja kodin ulkopuolisten toimintojen
harjoittelu koettiin tarkedksi. Julkisten palveluiden kdyttaiminen koettiin haasteelli-
seksi, jos tukiverkosto oli pieni.

Kuntoutus koettiin tdrkedksi ja merkitykselliseksi (Dowswell ym. 2002; Reunanen
ym. 2016; Signal ym. 2016). Dowswellin ym. (2002) tutkimuksessa osa kuntoutu-
jista raportoi fysioterapian olevan heille nautinnollista. Jotkut kuntoutujat arvosti-
vat fysioterapian jatkumista ja sitd, ettd he saivat huomiota. Signalin ym. (2016) tut-
kimuksessa ldhes kaikki kuntoutujat toivat esiin vahvoja, positiivisia harjoitteluun
liittyvid kokemuksia. Reunasen ym. (2016) tutkimuksessa monella kuntoutujalla oli
aktiivinen rooli merkityksellisten tehtdvien tavoitteen asettelussa sekd edistymisen
arvioinnissa. Kotikuntoutusintervention aikana kuntoutujat oppivat toimintatapoja
kodin ulkopuolisessa elinympdristossadn selviytymiseen. He harjoittelivat taitoja,
joita tarvitaan ostoksilla, toimistoissa asioimiseen seka kassalla selviytymiseen. Osa-
na kotikuntoutusta fysioterapeutit avustivat kuntoutujia paikallisten ja kunnallisten
palveluiden kaytossa. Joillekin kuntoutujille oli tarkedd tutustua paikallisiin liikun-
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tamahdollisuuksiin, kuten uiminen ja ryhmaliikunta. Suurin osa kuntoutujista koki
haastavaksi paikallisten palveluiden sdadnnollisen kdyttamisen. Se oli haastavaa eten-
kin kuntoutujille, jotka asuivat yksin ja joilla oli rajallinen tukiverkosto. Moni kun-
toutuja myos pelkasi liikkua ulkona. (Reunanen ym. 2016.)

Tulosten huomaaminen suorituksissa ja osallistumisessa nousi esiin kahdeksassa
tutkimuksessa (Carin-Levy ym. 2009; Gustafsson ja Bootle 2013; Norris ym. 2013;
Poltawski ym. 2015; Lindvall ym. 2016; Signal ym. 2016; Olaleye ym. 2017; Portz
ym. 2018). Signalin ym. (2016) tutkimuksessa positiiviset tulokset harjoittelun vas-
teena ndayttivat olevan vahvasti yhteydessa kuntoutujien kokemuksiin harjoittelus-
ta ja heidan kyvystddn jatkaa sitoutumistaan. Edistyminen ja sen huomaaminen ei
ollut rajoittunut vain fyysisen toimintakyvyn paranemiseen. Kyky toteuttaa harjoit-
telua ja edistyd oli tdrked onnistumisen merkki ja kokemus monille kuntoutujille.
Gustafssonin ja Bootlen (2013) tutkimuksessa kuntoutujat pitivat tarkedna erityisesti
fyysistd harjoittelua, joka tehtiin kuntosalilla. Liséksi he kokivat tarkedksi mahdolli-
suuden harjoitella toiminnallisia aktiviteetteja sairaalahenkilokunnan tuella seka sai-
raalassa ettd omassa ymparistossdadn. Norrisin ym. (2013) tutkimuksessa kuntoutujat
kokivat, ettd kuntoutukseen osallistumisen positiivinen luonne oli itsessddn hyodyl-
listd. Myo6s luottamuksen lisdantyminen katsottiin merkittavéaksi hyodyksi erilaisten
toimintojen uudelleen aloittamisen nidkokulmasta, samoin palaaminen rooleihin,
joita halvaus oli rajoittanut. Olaleyen ym. (2017) tutkimuksessa kaikki kuntoutujat
kokivat fysioterapian tirkedksi toipumisen kannalta. He toivat esiin kohentumis-
ta sekd kliinisessd voinnissaan ettd toiminnoissaan. Fysioterapia toimi heille myos
kivun lievittdjand ja hyvdn olon tuojana. Lahes kaikki kuntoutujat kokivat tyyty-
vaisyytta saamaansa fysioterapiaan. Portzin ym. (2018) tutkimuksessa positiiviset
muutokset antoivat luottamusta jatkaa ryhmassd kdymistd. Myos Carin-Levyn ym.
(2009) tutkimuksessa kaikki kuntoutujat nauttivat harjoittelu- ja rentoutusryhmiin
osallistumisesta. Kuntoutujat odottivat ryhmiin padsemistd ja suosittelivat niitd myos
muille kuntoutujille. Rentoutusryhmin kuntoutujat mainitsivat yleisia hy6tyja, jotka
liittyivat ryhmiin sitoutumiseen ja pakkoon ldhted kotoa ulos. Psykososiaalista hy-
vinvointia koettiin sosiaalisuuden ja kotoa ulosmenemisen yhteydessa.

Poltawskin ym. (2015) tutkimuksessa toiset kuntoutujista painottivat mielialan ko-
hentumisen vaikuttavan positiivisesti motivaatioon sekd itseluottamukseen ja itse-
tuntoon, kun kokemuksia kertyi ja edistymistd oli havaittavissa. Positiiviset muu-
tokset kehonkuvassa olivat myds tarkeitd huomioita, kun ennen keho tai kehonosat
koettiin tarpeettomiksi tai taakoiksi. Toivo fyysisistd hyodyistd nousi yhdeksi syyksi
osallistua harjoitteluun. Kuntoutujat kokivat osallistumisesta nauttimiseen tai fyy-
sisiin parannuksiin liittyvat psykologiset hyodyt erityisen merkittaviksi syiksi seké
harjoitteluohjelmaan osallistumiselle ettd harjoittelun jatkamiselle.

Kuntoutuksen vilttamdttomyys ja raskaus nousivat esiin Poltawskin ym. (2015) ja
Signalin ym. (2016) tutkimuksissa. Poltawskin ym. (2015) tutkimuksessa toiset
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kuntoutujat eivdt kokeneet harjoittelua miellyttaviksi, vaan ennemminkin valtta-
mattomyydeksi sdilyttddkseen terveytensd ja hyvinvointinsa. Signalin ym. (2016)
tutkimuksessa kuntoutujien kokemuksista muodostui kovan tydskentelyn teema.
Korkean intensiteetin harjoittelun vaatimukset kovaan tyoskentelyyn eivit vaikutta-
neet negatiivisesti kokemukseen intervention hyvéksyttavyydestd. Pdinvastoin moni
kuntoutuja kertoi arvostavansa sitd, ettd fyysisen ja psyykkisen ponnistelun inten-
siteetti pakotti heidat keskittymddn ja tekemddn kovasti téitd. Taméan he yhdistivat
onnistumisen kokemukseen. Jotkut kuntoutujat nékivit suoraviivaisen yhteyden ko-
van tyon ja palkkion vililld. Joillekin harjoittelun sopeuttaminen omaan aikatauluun
oli vaikeaa. Harjoittelun kokemiseen hankalaksi vaikutti se, kuinka merkityksellisend
ja arvokkaana interventiota pidettiin. Harjoittelun rutiinit ja sitoutuminen kuvattiin
positiivisessa valossa, ikddan kuin menetelménd, jossa priorisoidaan harjoittelu ja
kuntoutus. Tdma ei valttamattd toteutuisi, jos kuntoutujat harjoittelisivat yksin tai
kotonaan. Interventio toi rakennetta ja padmadran péiviin. (Signal ym. 2016.)

Van der Rietin ym. (2012) tutkimuksessa kuntoutujat suosittelivat kuntoutuskeskusta
sekd kannustivat muita kuntoutujia harjoitteluun ja vahvana olemiseen. Erds kun-
toutuja koki itsensd onnelliseksi kuntoutuskeskuksessa ja piti kaikesta. Han kertoi
pitdvdnsd harjoituksista, kuntosalista ja hieronnasta, jotka auttoivat rentoutumaan.
Saywellin ja Taylorin (2015) tutkimuksessa ldhes kaikki kuntoutujat nimesivit jonkin
aktiviteetin, jonka he olivat saavuttaneet uudelleen. Heidén arvostamansa aktiviteetti
motivoi harjoittelemaan vuosiakin AVH:n jilkeen niin pitkddn kuin edistymista ta-
pahtui. Kuntoutujat toivat esiin myds kasityksensa siitd, ettd harjoiteltavan aktivitee-
tin pienempiin ja hallittaviin osiin pilkkominen ja niiden jatkuva harjoittelu johtivat
saavutuksiin.

Barkerin ym. (2005) tutkimuksessa kuntoutujat korostivat kdden parantumisessa
fyysisen harjoittelun aloittamista mahdollisimman pian AVH:n tapahduttua, harjoit-
telun sddannollisyyttd intensiivisesti, tarkoituksenmukaisesti ja jatkuvasti sekd kdaden
kayttdmistd paivittdisissd toimissa. Vaikka suurin osa kuntoutujista venytteli kittd, he
kokivat, ettd eivit tienneet, kuinka kannattaa harjoitella tai kuinka edetddn progres-
siivisesti. He kokivat tdimén johtuvan riittdmattomastd kiden huomioimisesta. Useat
kuntoutujat kokivat, ettd kuntoutuksessa oli keskitytty enemman jalan ja kavelyn kun-
toutukseen ja tdmén vuoksi kdden toimintakyky jii huonommaksi (Barker ym. 2005).
Nordinin ym. (2014) ja Wohlin Wottrichin ym. (2004) tutkimuksissa pitkdaikainen
kuntoutus koettiin hyodylliseksi ja kuntoutujat olivat motivoituneita jatkamaan sita.
Kaikilla kuntoutujilla oli positiivinen kasitys pitkaaikaisesta kuntoutuksesta.

Fysioterapian médrédn koettiin vaikuttavan toiminnalliseen paranemiseen, psyykkiseen
hyétyyn ja itsendisyyteen. Harjoittelun madriastd ja intensiteetistd oli erilaisia koke-
muksia, harjoittelutapaamiset olivat suunniteltua ja sovittua toimintaa. Kuntoutujilla
oli yleensd positiivinen asenne kuntoutusta kohtaan. Harjoittelun tiedostettiin olevan
valilld raskasta, mutta erilaisista harjoituksista koettiin olevan hyotyéd. Apuvilineiden



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriotd ja multippeliskleroosia ... 145

ja teknologian kéytostd oli positiivisia kokemuksia. Sopivat tavoitteet, huumori ja toi-
von ylldpitdminen koettiin tirkeéksi.

Kokemuksia kuntoutuksesta kasiteltiin 17 tutkimuksessa (Proot ym. 2000; Barker ym.
2005; Marklund ym. 2010; Bulley ym. 2011; Garrett ym. 2011; Lewis ym. 2011; Merlo
ym. 2013; Norris ym. 2013; Brown ym. 2014; Borch ym. 2015; Wingham ym. 2015;
Bennett ym. 2016; Lindvall ym. 2016; Lee ym. 2016; Reunanen ym. 2016; Desrochers
ym. 2017; Portz ym. 2018). Bennettin ym. (2016) tutkimuksen kuntoutujilla oli ka-
sitys, ettd mitd enemmadn terapiaa he saavat, sitd paremmat ovat tulokset. Lisddnty-
nyt fysioterapian mddrd liittyi suurempaan koettuun toiminnalliseen parantumiseen,
psykologisiin hy6tyihin ja suurempaan itsendisyyteen. Joidenkin kuntoutujien mu-
kaan he pystyivit harjoittelemaan suuremmalla intensiteetilld fysioterapiatapaami-
sissa. Useat kuntoutujat arvostivat pdivittdisen harjoittelun mahdollisuutta, mutta
harjoittelukertojen pituuksissa ja frekvensseissd oli vaihtelua. Kuntoutujat kokivat,
ettd heidédn fyysiselle kestdvyydelleen oli ylaraja. 90 minuutin kiertoharjoittelu oli
joillekin kuntoutujille haastava ja monet kuntoutujat raportoivat vasyvéinsa helposti.
Yksiloterapian 30-60 minuutin kesto oli monien kuntoutujien mielestd puolestaan
liian lyhyt. Useiden kuntoutujien mielestd mieluummin pitdisi lisdtd terapiakertojen
madrad kuin niiden pituutta. Borchin ym. (2015) tutkimuksessa kuntoutujat kuvai-
livat harjoittelutapaamisia sovituksi, suunnitelluksi ohjelmaksi ja he suosittelivat pa-
kotettua kdden tehostetun kayton kuntoutusta muillekin AVH:n sairastaneille.

Borchin ym. (2015) tutkimuksessa kuntoutujilla oli yleisesti positiivinen asenne tera-
piaa kohtaan. Vaikka kuntoutujat kokivat, etta harjoittelu oli kokopaivatyotd, oli heil-
14 positiivinen asenne terapiaan, koska he kokivat, ettd paivit kuluivat nopeammin
ja olivat tarkoituksenmukaisempia. Lindvallin ym. (2016) tutkimuksessa jotkut kun-
toutujat olivat vaikuttuneita siitd, ettd kehotietoisuuteen liittyva Basic Body Awareness
-terapian pienet liikkeet yhdistiviat koko vartalon ja ettd kaikki pystyivat osallistu-
maan huolimatta omasta toimintakyvystdan. Marklundin ym. (2010) tutkimuksessa
alaraajan tehostetusta kaytostd (CIMT) kuntoutujat kokivat terapiaan valmistautu-
misen tarkednd. Koska kuntoutus vaati tehokasta harjoittelua, taytyi kuntoutujien hy-
vaksya se ja olla valmistautuneita siihen.

Reunasen ym. (2016) tutkimuksessa nelja kuntoutujaa, jotka olivat olleet tydelamas-
sd ennen AVH:ta, pitivdt tydhon paluuta kuntoutuksensa tavoitteena. Heidén koke-
muksensa kotikuntoutuksesta keskittyivit fyysiseen toimintakykyyn, kommunikoin-
tiin ja kognitiivisista ongelmista selviytymiseen. Yhteistd pyrkimysta tyohon liittyvien
ongelmien ratkaisemiseksi mainittiin harvoin. Yksi kuntoutujista oli yrittdja ja han
pystyi palaamaan asteittain téihin. Han oli hyvin tietoinen tydskentelyyn liittyvis-
td haasteista ja hdn pyrki aktiivisesti 16ytamadn selviytymiskeinoja sekd harjoitteli
kaden kayttod itsendisesti ja terapeutin kanssa. Yksi kuntoutujista oli kuntoutusjak-
son jalkeen omasta mielestddn tyokuntoinen muttei todellisuudessa selviytynytkaan
tyotehtavistdan. Hanen mielestddn kuntoutus ei vastannut hdanen tyohon paluuseen
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liittyviin odotuksiin ja loppujen lopuksi hin joutui jadmédn elikkeelle. (Reunanen
ym. 2016.)

Merlon ym. (2013) tutkimuksessa useat kuntoutujat raportoivat terapian olevan
haastavaa mutta toteutettavissa olevaa. Usein kuntoutujat kommentoivat kasitystdan
intensiteetista terapian aloituksessa, mutta heidan kasityksensa muuttui loppua koh-
ti. He esimerkiksi kertoivat alussa kokeneensa, ettd kolmen tunnin harjoitukset ovat
litan pitkdt, mutta lopussa he kokivat harjoittelun pituuden olevan sopiva. Kuntoutu-
jat keskustelivat myos siitd, kuinka he kyseenalaistivat oman fyysisen kapasiteettinsa
suoriutua terapiasta, mutta olivat yllattyneita, kuinka he suoriutuivat siitd. Yksi kun-
toutujista koki, ettd terapia-ajan pitiisi olla lyhyempi. Yleinen teema kuntoutujien
kesken oli kuntoutusjakson kesto, tdssd interventiossa 10 piivad, jota pidettiin liian
lyhyena. Kuntoutujat kokivat, ettd terapia loppui juuri, kun he kokivat sopeutuneensa
terapian intensiteettiin. (Merlo ym. 2013.)

Desrochersin ym. (2017) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat, ettd taiji oli saman-
kaltaista kuin harjoittelu kuntoutustapaamisissa. Osa kuntoutujista arvosti sitd, ettd
taijissa on myo6s mentaalinen nakokulma liikkeiden suorittamisessa. Norrisin ym.
(2013) tutkimuksessa harjoitteluohjelma sisdlsi harjoittelua ryhmassa seka yksilolli-
sesti. Kuntoutujat, jotka saivat yksiloohjausta, kokivat, ettd heidan henkilokohtaisiin
tarpeisiinsa vastattiin. Garrettin ym. (2011) tutkimuksessa joogaohjelmassa visuali-
saatio antoi kuntoutujille mahdollisuuden pohtia ja tuntea vartalonsa sisdltapdin.
Portzin ym. (2018) tutkimuksessa kuntoutujat toivat esiin sitoutumisensa joogaan
positiivisena muutoksena. He olivat erittdin innostuneita joogasta.

Apuvilineité kasittelevistd tutkimuksista Bulleyn ym. (2011) tutkimuksessa kuntou-
tujat toivat esille mieltymyksensa joko jalkaortoosin (AFO) tai sdéhkdstimulaation
(FES:n) kayttoon ja keskittyivat ndiden kdyton miellyttavyyteen ja vaikutuksiin ka-
velyssd. Wilkien ym. (2012) tutkimuksessa kuntoutujat raportoivat, ettd huolimatta
joistakin haasteista sdhkostimulaation kéaytossd, positiiviset hyodyt peittosivat ne ja
kahta kuntoutujaa lukuun ottamatta osallistujat jatkoivat séhkostimulaation kayttoa
péivittdin. Leen ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat, ettd imitoimisen tai
seuraamisen helppous vaikutti VR-kuntoutuksesta nauttimiseen. Kuntoutujat pitivat
VR-harjoittelun antamasta vilittomastd palautteesta. Lewisin ym. (2011) tutkimuk-
sessa yksi kuntoutuja kuvaili tavallisen fysioterapian ennemmin fyysiseksi harjoitte-
luksi ja VR-pelit henkiseksi ja tarkkuutta vaativaksi.

Paquinin ym. (2016) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat Nintendo Wii -pelikonso-
lin olevan helppokdyttéinen ja hauska. Pelit koettiin uudenlaisiksi ja haastaviksi kun-
toutusmuodoiksi. Kuntoutujat kannustivat myos toisia kuntoutujia kokeilemaan tata
kuntoutusmuotoa. Pelaamisen viihdyttavyyttd ja hauskuutta tuotiin esiin ja sen aja-
teltiin auttavan myds kuntoutukseen sitoutumisessa. Myos pelaamisessa toteutuva
erilainen liike esimerkiksi ranteissa koettiin hyviksi. Toinen kuntoutuja toi esiin, ettei
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hén oikein ole pelaajatyyppid, mutta mitd enemmén hén pelasi, sitd hauskemmalta
se tuntui. Kilpailuhenkisille kuntoutujille pelit soveltuivat hyvin ja pelaaminen kan-
nusti heitd yha parempiin tuloksiin. Winghamin ym. (2015) tutkimuksessa kuntou-
tujat kokivat peleihin liittyvén asennuskdynnin olleen opettavainen kokemus. Jotkut
kuntoutujista kokivat kuitenkin, ettd joitakin Nintendo Wii -pelikonsoliin liittyviad
kdytdnnon asioita oli kdsitelty riittimattomasti. Ylldpitdjan viikoittaisella puhelinsoi-
tolla naytti olevan suurempi merkitys niille kuntoutujille, jotka eivit voineet poistua
kotoaan esim. liikuntarajoitteidensa vuoksi tai jotka muuten viettivdt suurimman
osan ajastaan itsekseen. Moni kuntoutuja piti hyvina sitd, ettd he saivat vilitonté pa-
lautetta pisteiden muodossa ja kayttivdt niitd oman kehittymisen mittarina. Koska
suurimmalla osalla kuntoutujista ei ollut kokemusta Nintendo Wii -pelikonsolin pe-
laamisesta, uutuudenviehatys vaikutti pelin hyvéiksyttavyyteen ja vetovoimaisuuteen
kuntoutusmuotona.

Toivon ylldpitdminen ja huumori sekd positiivisten ja kannustavien ihmisten seura
auttoivat kuntoutujia ylittdimadn haasteet. Useat kuntoutujat asettivat pienid tavoit-
teita varmistaakseen pienid onnistumisia (Barker ym. 2005; Saywell ja Taylor 2015).
Saywellin ja Taylorin (2015) tutkimuksessa kokemus toivosta oli luontaisesti lasna
toipumisen varhaisessa vaiheessa ja toivoa vahvisti kuntoutumisessa edistyminen.
Tutkimuksessa esitettiin, ettd myos teknologian avulla voisi mahdollistaa ja yllapitaa
toivoa ja rohkaista kuntoutujaa jatkamaan harjoittelua kohti toivottua ja arvostettua
aktiviteettia. (Saywell ja Taylor 2015.)

2.5.5 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia laadullisten alkuperiistutki-
musten perusteella AVH-kuntoutujien nakemyksid, kokemuksia ja kasityksid fy-
sioterapian merkityksellisyydestd. Tavoitteena oli luoda uutta ja monipuolista ym-
marrystd AVH-kuntoutujien fysioterapian merkityksellisyydestd. Jarjestelmallisen
kirjallisuuskatsauksen ja laadullisen aineiston analyysin perusteella 16ytyi kuusi fy-
sioterapian merkityksellisyyttd kuvaavaa paateemaa, jotka olivat fysioterapian koetut
hyodyt, fysioterapian koetut haasteet ja ristiriidat, fysioterapeuttien rooli ja merkitys,
sosiaalisen verkoston merkitys, kuntoutusprosessiin liittyvit kokemukset ja yksilol-
liset kokemukset kuntoutumisesta ja osallisuudesta. Paateemat jakaantuivat ilmiota
tarkemmin kuvaaviin alateemoihin.

ICF:n mukaan toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulotteinen, vuorovaiku-
tuksellinen ja dynaaminen tila, joka koostuu terveydentilan, toimintakyvyn ja toi-
mintarajoitteiden seké kontekstuaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta (THL 2021).
My6s timén jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen pdi- ja alateemat toivat konk-
reettisesti hyvin esille, mitd moniulotteinen, vuorovaikutuksellinen ja dynaaminen
kokemusten kokonaisuus merkitsee AVH-kuntoutujille fysioterapiassa. Aineistoldh-
toisesti loydetyt merkitykselliset kokemukset voitiin liittdd ICF:n kaikkiin osa-aluei-
siin: ruumiin ja kehon toimintoihin, suorituksiin ja osallistumiseen, ymparistoteki-
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joihin ja yksilotekijoihin. Kuntoutujat kokivat saavuttaneensa kuntoutuksen avulla
paljon fyysiseen toimintakykyyn, kuten kehonhahmotukseen, tasapainoon, lihas-
voimaan ja omaan liikkumiseen sekd arjen toimintoihin, liittyvid hyotyjd. Fyysisen
toimintakyvyn lisdksi fysioterapiaan liitettiin paljon merkityksellisid asioita, jotka
kuvastivat myos psykososiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn edistymista.

Vastaavia tuloksia on saatu myos aikaisemmissa jarjestelméllisissa katsauksissa. Esi-
merkiksi Pearcen ym. (2010) jarjestelmallisessé katsauksessa tuli esille, ettd AVH hei-
kensi sairastuneen mindkuvaa, ja esimerkiksi Marklundin ym. (2010) tutkimuksessa
kuntoutujat kokivat saaneensa tietoa itsestddn ja vartalonsa toiminnasta fysiotera-
piassa. Tiedon saannin tirkeys nousi myds Lukerin ym. (2015) katsauksessa esille.

Tamén metasynteesin tulokset tukevat myos Hautaméen ym. (2021) Suomessa tehtya
tutkimusta, jossa tarkasteltiin kuntoutujien, laheisten ja ammattilaisten kokemuksia
Kelan AVH-kuntoutuskursseilla sekd kurssien merkitysta kuntoutujien arkieldmassa
ja sairauden vaikutusten hallinnassa. Kelan kohdennettujen AVH-kuntoutuskurs-
sien tavoitteena oli tukea sairastuneen kévelya, kdden kayttod tai kommunikaatiota.
Kiévelyyn ja kdden kayttoon liittyvd toimintakyvyn edistiminen on AVH:ta sairas-
tavilla henkil6illd keskeistd my6s fysioterapiassa arjen toimintakyvyn edellytysten
varmistamisessa. Kuten tdssd jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa ja meta-
synteesin tuloksissa tuli esille, samoin myo6s Hautamden ym. (2021) tuloksissa tuli
esille, ettd AVH-kuntoutujat hyotyvit kuntoutuksesta monilla eri toimintakyvyn
alueilla eli hyddyt eivat rajoittuneet vain kohdennettujen kurssien teemoihin, kuten
kavelyyn, ja kdden kdyttoon tai kommunikaatioon. Lisdksi sekd timédn metasyntee-
sin ettd Hautamden ym. (2021) tuloksissa tuli esille, ettd kuntoutumisessa on tér-
kedd huomioida yksilollinen ja oikea-aikainen sekd saumaton, eri palvelujérjestelmit
huomioiva kuntoutumisprosessi. Molemmissa tutkimuksissa nihtiin haasteena se,
miten kuntoutuksen ammattilaiset pystyvat huomioimaan toimintakyvyltddn ja kun-
toutustavoitteiltaan erilaiset kuntoutujat. Molemmissa tutkimuksissa tuli esille fysio-
terapian ja kuntoutuksen huomioiminen osana kuntoutujien arjen merkityksellista
toimintaa. Merkityksellisen fysioterapian tai kuntoutuksen saavuttamiseksi tulisi
huomioida henkilokohtaiset tavoitteet ja motivaation séilyttdminen. Tutkimustulok-
sissa oli kuitenkin my®6s eroja. Hautaméen ym. (2021) tutkimuksessa ldheisten rooli
kuntoutuksessa jii vahiiseksi, eikd laheisten voimavaroja pystytty kurssilla riittavasti
tukemaan, kun taas tdssd metasynteesissa korostui laajan psykososiaalisen tuen mer-
kitys, joka liittyi vertaisiin, laheisiin seka fysioterapeutteihin ja heidin ammatilliseen
osaamiseensa. Tétd eroa voi osaltaan selittda se, ettd kirjallisuuskatsauksissa kuvaillut
kurssit toteutettiin pddasiassa kuntoutujien omassa toimintaymparistossd, kun taas
kuntoutuskurssit toteutettiin kuntoutuslaitoksissa, jotka ovat useimmiten erillddn
kuntoutujien omasta arjesta. Tdssd metasynteesin tuloksissa havaittiin, ettd merki-
tyksellisyyden ydin oli kuntoutujien ihmisarvon huomioiminen fysioterapiassa, jon-
ka ympirille kaikki muut merkitykselliset kokemukset rakentuivat.
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Tulevaisuudessa olisi syvdhaastattelun keinoin tarked saada tarkempaa tietoa ja ym-
marrystd siitd, miten kuntoutujat kokevat fysioterapian menetelmien ja terapeuttisen
harjoittelun auttavat heidén toimintakykydin ja arjessa selviytymistdan. Esimerkiksi
Dowswellin ym. (2002) tutkimustuloksissa tuli esille laajempia fyysiseen toiminta-
kykyyn liittyvid asioita, kuten lisddntynyt luottamus ja parantuminen sekd muisti,
ndko ja puhe, joita ei fysioterapiassa ldhtokohtaisesti tavoitella. Siten olisi tirkeda
lisatda ymmarrysta esimerkiksi siitd, miten fysioterapiassa kaytetyilla harjoituksilla,
kuten silmén ja kidden koordinaatioharjoituksilla tai muilla ndkoon ja liikkeen koh-
distamiseen liittyvilld harjoitteilla, voisi olla yhteys laajempaan toimintakyvyn pa-
rantumiseen tai koettuun ndén parantumiseen. Sama koskee myds kommunikaation
edistymistéd fysioterapiaintervention aikana. Miten esimerkiksi ohjaukseen liittyvat
menetelmit edistavat myds puhetta ja kommunikaatiota? Tulevaisuudessa esimer-
kiksi puheterapeuttien ja neuropsykologien kanssa tehtdva tiiviimpi yhteistyo voisi
edistdd sitd, ettd fysioterapeutit my0s tietoisesti voisivat kdyttdd omassa toiminnas-
saan menetelmid tai keinoja, jotka samalla fyysisen toimintakyvyn lisaksi edistavit
psyykkistd, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykyd. Tétd eri kuntoutusammattien
monitieteistd yhteistyotd sekd eri ammattiryhmid yhdistavaa toimintakyvyn harjoit-
tamista on pohdittu myds Hautamden ym. (2021) tutkimuksessa AVH- kuntoutujan
kommunikointiin liittyvdan kohentumisen osalta.

Fysioterapialla koettiin olevan myos psykologisia hyotyja, ja tutkimuksesta ilmenee,
ettd fyysinen ja psyykkinen toimintakyky kulkivat suurelta osin kdsi kadessda. Kun-
toutujat mainitsivat muun muassa itsendisyyden, rentoutumisen, tarmokkuuden ja
yleisen hyvinvoinnin lisddntymisen. Kuntoutujat kertoivat harjoittelun vaikuttaneen
vahvistavasti heidédn itseluottamukseensa ja erityisesti luottamukseen suhteessa ta-
sapainoon ja kdvelyyn. Esimerkiksi Sharman ym. (2012) tutkimuksessa kuntoutujat
nostivat esiin, ettd heiddn oman aktiivisuutensa lisdidntyminen johti itsendisyyden ja
normaaliuden tunteen vahvistumiseen. Pearcen ym. (2015) katsauksessa tuli esille
myo0s se, ettd kuntoutumisprosessin aikana kuntoutujat kokivat tarvitsevansa emotio-
naalista tukea koko prosessin ajan ja varsinkin siind vaiheessa, kun fyysinen kuntou-
tuminen ei etene. Jatkuvaa emotionaalisen tuen tarvetta AVH:n jélkeiseen uudenlai-
sen identiteetin rakentumiseen onkin syytd pohtia enemman (Lou ym. 2017).

Itseluottamuksen ja fyysisen toimintakyvyn parantumisella koettiin olleen vaiku-
tusta kuntoutujien osallistumiseen. Esimerkiksi Signalin ym. (2016) tutkimuksessa
kuntoutujat toivat esiin vastuun ottamisen, osallistumisen urheiluun, vapaa-aikaan ja
sosiaalisiin toimintoihin. Wilkien ym. (2012) tutkimuksessa puolestaan kuntoutujat
mainitsivat paluun entisiin toimintoihinsa seka rooleihinsa, kuten perheen yhteiseen
kavelyyn tai tydeldméan. Kuntoutujat kokivat osallistumisen tdrkeidksi, ja he kokivat
itsensd arvottomiksi, elleivdt pystyneet osallistumaan toimintoihin, jotka olivat olleet
heille tirkeitd. Pearcen ym. (2015) katsauksessa tuli esille AVH-kuntoutujien tarve
sosiaaliseen tukeen. Muun muassa toisten AVH-kuntoutujien tapaaminen koettiin
merkitykselliseksi (Pearce ym. 2015; Lou ym. 2017). My6s tdméan katsauksen tulok-
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sissa nousi vahvasti esille sosiaalisen tuen merkitys. Kuntoutujat arvostivat kump-
panuutta ja toveruutta sekd vertaistukea toisilta AVH-kuntoutujilta (esim. Bennett
ym. 2016), mutta myos ldhipiirin (esim. Marklund ym. 2010) ja terveydenhuollon
ammattilaisten tukea (esim. Reunanen ym. 2016).

Merkityksellisyyteen liittyvat tekijat kuvastavat hyvin myos kuntoutumisen térkeim-
pié toiveita, jotka kiteytyvit ihmisarvoon, autonomisuuteen ja toivon yllapitimiseen
sekd tarpeeseen tuntea olevansa normaali ja tulla huomioiduksi kokonaisvaltaisesti.
Fysioterapian avulla usko tulevaisuuteen herdsi. Osallistujat kokivat, ettd heilld oli
vield toivoa ja mahdollisuuksia toimintansa parantumiseen, joka lisasi heidén itse-
ndisyyden kokemustaan ja itsetuntoaan (Marklund ym. 2010; Garrett ym. 2011). Toi-
von merkitys tuli esille my6s Loun ym. (2017) sekd Lloydin ym. (2018) katsauksissa.
My6s autonomian kokemisen merkityksellisyys tuli esille sekd Loun ym. (2017) etta
Lukerin ym. (2015) katsauksissa.

Taman jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen perusteella fysioterapia oli kuntoutu-
jille merkityksellistd ja he myds arvostivat fysioterapeutteja, heiddn ammattitaitoaan
ja antamaansa rohkaisua ja kannustusta (esim. Borch ym. 2015). Kuntoutusproses-
siin liittyvid tekijoitd tuli laajasti esille tassa tutkimuksessa. Nditd olivat muun muassa
selkedt ja saavutettavissa olevat yksilolliset tavoitteet, kuntoutujille merkitykselliset
harjoitteet sekd henkilokohtainen motivaatio ja sitoutuminen kuntoutukseen. Kun-
toutujat arvostivat selkeitd, saavutettavissa olevia ja kuntoutujaldhtoisesti yhteistyos-
sa kuntoutujan kanssa laadittuja tavoitteita. Esimerkiksi Brownin ym. (2014) tutki-
muksessa toiset kuntoutujat kokivat tirkeiksi pienet, lyhytaikaiset tavoitteet, kun taas
toiset kuntoutujat kokivat tarkeiksi kunnianhimoiset tavoitteet, jotka auttaisivat heita
pyrkimyksessd parhaaseen suoritustasoon. Kuntoutujalle merkitykselliset tavoitteet
auttavat hdntd sitoutumaan kuntoutukseen ja ne myds motivoivat harjoittelemaan.
Kuntoutujaldhtdinen tavoitteenasettelu ja sen haasteellisuus tuli esille my6s Lloydin
ym. (2018) katsauksessa. Loun ym. (2017) katsauksessa nousi esille myos koko
kuntoutusprosessiin liittyva jatkuvuuden merkitys: kuntoutuksen koettiin olevan
enemmadn tilapdistd kuin jatkuvaa, mika lisdsi epavarmuuden tunnetta. Myos téssd
katsauksessa tuli esille fysioterapian pitkikestoisen toiminnan tarpeellisuus seka se,
ettd muutoksista ja fysioterapian loppumisesta tulisi keskustella kuntoutujan kans-
sa. Nailla kuntoutusprosessiin liittyvilla kokemuksilla on yhteys itsemdaraamiseen ja
autonomisuuden kokemuksiin, jotka tulevat esille my6s Loun ym. (2017) ja Lukerin
ym. (2015) katsauksissa.

Kuntoutujien motivaatioon liittyvia tekijoitd raportoitiin useissa tutkimuksissa. Kun-
toutujien motivaatiossa on tdrkedd huomioida se, ettd samat tekijét eivat valttamatta
motivoi kaikkia kuntoutujia. Toiset kuntoutujat voivat motivoitua ryhmadharjoitte-
lusta ndhdessddn toisten harjoittelevan, kun toiset kuntoutujat motivoituvat omien
suoritustensa parantumisesta (Carin-Levy ym. 2009). Fysioterapiaan sitoutuminen
ja motivoituminen kulkevat yleensd rinnakkain. Fysioterapiaan sitoutuminen on
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olennaista, jotta siind edistytddn. Tutkimuksen tuloksissa nousi esiin myos se, ettd
fysioterapian pitdisi olla kuntoutujille merkityksellisté ja sen pitdisi olla sovellettavis-
sa kuntoutujan omaan elinympdristoon (esim. Reunanen ym. 2016). Kun harjoittelu
on kuntoutujille merkityksellistd, se mahdollistaa paremman motivoitumisen ja si-
toutumisen harjoitteluun. Tdmén katsauksen motivaatioon ja sitoutumiseen liitty-
vid tuloksia tukee myos aikaisemman katsauksen tulos, silld myds Loun ym. (2017)
katsauksessa tuli vahvasti esille kuntoutusprosessiin sitoutuminen seka se, ettd sai-
rastuneiden ja heiddn ldheistensa téytyy sitoutua uudenlaisen elaman ja identiteetin
rakentamiseen.

Tdssd katsauksessa kuntoutusprosessissa haasteelliseksi ajankohdaksi kuntoutujat
toivat esille sairaalasta kotiutumisen ja monille kotielama osoittautui haastavammak-
si kuin he olivat aavistaneet. Gustafssonin ym. (2012) tutkimuksessa kuntoutujat ar-
vostivat sitd, ettd heilld oli mahdollisuus kdyda kotona fysioterapeutin kanssa ennen
kotiutumista. Tama voisi helpottaa kotiutumista ja lisitd kuntoutujan itseluottamusta
paivittdisestd eldmastd selviytymisessd. Tulos on samansuuntainen kuin Lukerin ym.
(2015) katsauksessa, jossa tunnistettiin yhdeksén tarkeda teema, jotka tulisi huomioi-
da AVH-kuntoutujan kotiutusvaiheessa: fyysisen aktiivisuuden yllapitaminen, kyllas-
tymisen ja yksindisyyden estdminen, potilaskeskeinen hoidon toteutuminen, virkis-
tystoiminnan liittiminen osaksi kuntoutumista, riippuvuuden ja hallinnan puutteen
vahentdminen, autonomian edistiminen sekd eri tahojen tiedonkulun tehostaminen.

Kuntoutumisprosessiin vaikuttivat myos kontekstuaaliset tekijat. Esimerkiksi kun-
toutuspaikan sijainti kaukana tai ldhelld kotia, kulkuyhteydet ja parkkipaikkojen
saatavuus (Mohd Nordin ym. 2014) sekd kuntoutustilojen ja harjoitteluymparistojen
soveltuvuus (esim. Desrochers ym. 2017) vaikuttivat kuntoutusprosessin sujuvuu-
teen. Kohin ym. (2014) tutkimuksessa kuntoutujat toivat esiin kulkemiseen liittyviad
vaikeuksia, jotka olivat este kuntoutuksen jatkamiselle. Aidot harjoitteluymparistot,
esimerkiksi kotiymparistd, koettiin hyvaksi ymparistoksi harjoitella kuntoutujille
merkityksellisid asioita (Reunanen ym. 2016). Kuntoutujat toivat esille myos sen,
ettd asiantuntijapalvelut saattoivat jopa puuttua kokonaan joltakin paikkakunnalta,
mitd pidettiin suurena haittana (Barker ym. 2005). Ndami kontekstuaaliset tekijat
ovat todellisia myo6s Suomessa toteutettavassa fysioterapiassa, esimerkiksi valimatkat
etenkin Pohjois-Suomessa ovat pitkid ja voivat rajoittaa fysioterapiaan osallistumista.
Palveluiden saatavuuden rajoitukset, hoidon jatkuvuuden epévarmuus ja riittama-
ton tiedottaminen palveluista tulivat esille myos Pinduksen ym. (2018) katsauksessa.
Nédma ajoivat AVH-kuntoutujat jopa palveluista syrjaytymiseen.

Vaikka kuntoutujat kokivat saaneensa paljon hyotyjé fysioterapiasta, oli tutkimuk-
sissa mainittu myds haittoja, kuten vasymys ja lihaskipu (esim. Bennett ym. 2016).
Brownin ym. (2014) tutkimuksessa kuntoutujat toivoivat 16ytavansa tasapainon kun-
toutuksessa ponnistelun ja vdasymisen valilla. Jotkut kuntoutujat kokivat, etta lepo-
taukoja ei ollut tarpeeksi ja tempo oli liian nopea (Bennett ym. 2016). Fysioterapeu-
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tin olisi olennaista huomioida kuntoutujan yksilolliset kyvyt ja se, ettei harjoittelu
vaikuttaisi toimintakykyad tilapéisesti heikentdvasti, koska silld voi olla vaikutusta
kuntoutujan péivittdiseen elimddn. My0s fysioterapeuttien vaihtuminen mainittiin
tutkimuksissa. Esimerkiksi Olaleyen ym. (2017) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat,
ettd oli haastavaa, kun fysioterapeutit vaihtuivat liian usein. He kokivat haastavak-
si muun muassa sen, ettd tottuminen uuteen fysioterapeuttiin vie aikaa ja sen ajan
koetaan olevan pois kuntoutuksesta. Kuntoutusprosessin tilapdisyys ja epavarmuus
tulivat esille my6s Loun ym. (2017) katsauksessa: jatkuvuus lisdisi kuntoutujien si-
toutumista ja auttaisi uudenlaisen eliman rakentamisessa.

Kuntoutujan kokema teknologian hyddyllisyys tuli esille useissa tamdn katsauksen
tutkimuksissa. Teknologiaa voitaisiin hyodyntad perinteisen fysioterapian rinnalla
esimerkiksi sellaisilla alueilla, joissa on pitkat etdisyydet kuntoutukseen. Saywellin
ja Taylorin (2015) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat, ettd puhelinperusteinen kun-
toutusohjelma voisi auttaa sdilyttiméadn yhteyden omaan fysioterapeuttiin. Lisaksi
teknologian avulla voitaisiin myds lisdtd harjoituskertoja, mika voisi hyodyttda kun-
toutujia. Teknologian hyotyjé tuli myos esille Kelan aiemmissa tutkimushankkeissa,
esimerkiksi Etdteknologian vaikuttavuus liikunnallisessa kuntoutuksessa ja Virtuaali-
kuntoutus, lisdtty todellisuus ja robotiikka: vaikuttavuus ja merkityksellisyys -hank-
keissa (Rintala ym. 2017; Ilves ym. 2022). Niista ROVA-tutkimushankkeessa olevista
laadullisten katsausten tuloksista kévi ilmi, ettd kuntoutujat kokivat robottiavusteisen
ja virtuaalitodellisuutta hyodyntidvan kuntoutuksen antavan heille merkityksellisid
fyysisid ja psykososiaalisia hyotyjd, vaikkakin kuntoutujien kokemuksissa oli néh-
tavissd suurta vaihtelua (Korpi ym. 2022; Honkanen ym. 2022). Tdmén katsauksen
ja aikaisempien laadullisten katsauksien tuloksissa tulee molemmissa esille, ettd tek-
nologian kéytté ndhddin osaksi kuntoutusta, ja se sopii monille kuntoutujille, mutta
ei kuitenkaan kaikille. Teknologian kdyttdminen fysioterapiassa tai kuntoutuksessa
ei korvaa kuitenkaan muuta terapiaa eikd ammattitaitoista fysioterapeuttia, mutta
se tuo lisad vdlineitd terapeuttien kayttoon (Aartolahti ym. 2022). Myos téssa fysio-
terapiaan keskittyvissa katsauksessa kuntoutujien kokemuksissa oli yksilollisid ero-
ja, jotka korostivat entisestddn fysioterapian yksilollisyyttd seka kuntoutujalédhtoisen
teknologian hyédyntamiseen liittyvien asioiden huomioimista.

Tutkimuksen luotettavuus ja kdytdnndn sovellettavuus

Taman tutkimuksen vahvuudet ovat laaja tietokantahaku, kahden tutkijan itsenai-
sesti suorittama mukaanottokriteerien mukainen alkuperiisten tutkimusten seulon-
ta, laadunarviointi sekd aineiston analyysi. Tutkimusten maara tassa kirjallisuuskat-
sauksessa oli suuri (n = 38), joka lisdsi tutkimuksen luotettavuutta. Lisdksi vahvuutena
oli tutkimustuloksiin ja katsauksen laatuun liittyva tutkijatriangulaatio, jolloin
useampi tutkija on ollut mukana tutkimusprosessissa. Katsauksen vahvuutena oli
myo0s se, ettd katsauksen tulokset liittyvat laaja-alaisesti AVH-kuntoutujien merki-
tyksellisiin kokemuksiin fysioterapiasta. Katsauksen PICoS-kriteerien perusteella
mielenkiinnon kohdetta ei rajattu kuntoutujan toimintakyvyn, fysioterapian sisdllon,
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ICF:n osa-alueiden tai laadullisten tutkimusten menetelmien mukaan. Laaja-alainen
ldhestymistapa oli perusteltua, koska AVH-kuntoutujien kokemasta fysioterapian
merkityksellisyydestd ei ole tiettdvasti aikaisemmin tehty vastaavanlaista tutkimus-
ta. Tutkimusten moninaisuuden sekd verrattain suurten alkuperdistutkimusten osal-
listujien madrien voidaan katsoa lisddavan ilmion laaja-alaista ymmarrystd. Mukaan
otettujen tutkimusten moninaisuus toi kuitenkin haastetta tutkimusten vertailuun ja
ryhmittelyyn. Tutkimuksia oli useista eri maista ja interventioiden siséllot vaihtelivat
suuresti. Erilaisten menetelmien vuoksi tdma kirjallisuuskatsaus ei ole tdysin yleistet-
tavissd suomalaiseen fysioterapiaan. Tastd syystd olisi tarkeda tutkia AVH-kuntoutu-
jien kokemuksia fysioterapiasta Suomessa.

2.5.6 Yhteenveto

Taman jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen ja sen perusteella tehdyn tutkimuksen
yhteenvedon ja metasynteesin tuloksena muodostettiin yhteenvetokuvio (kuvio 15),
jossa on keskiossd ihmisarvon, autonomisuuden ja toivon ylldpitdminen. AVH-fy-
sioterapiassa ovat merkityksellisid yksilolliset tavoitteet, merkitykselliset harjoitteet,
motivaatio ja sitoutuminen. Fysioterapian koetut hyodyt ja haasteet, fysioterapeutin
ammattitaito, kannustus ja laheisten ja vertaisten sosiaalinen tuki, kuntoutumispro-
sessiin liittyvat tekijat seka yksilolliset kokemukset sairastumisesta, toimintakyvysta
ja osallisuudesta olivat merkityksellisia AVH-kuntoutujille.

Kuvio 15. Yhteenveto fysioterapian merkityksellisyydesta AVH-kuntoutujille.
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* Fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset hyddyt

* Sairastuminen ja hoitoon
paasy
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kokemukset
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Fysioterapian
koetut hy6dyt
ja haitat

Merkitykselliset harjoitteet
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seka toivon
ylldpitaminen

Kuntoutumis- Fysioterapeutin

prosessiin rooli ja
liittyvat sosiaalinen
kokemukset verkosto

* Ammattitaidon
arvostus

* Kannustus

* Vertaistuki ja
ldheiset

* Fysioterapian
jatkuvuus ja tilat

* Tavoitteet ja
harjoittelun mielekkyys

Yksilolliset tavoitteet
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Tamaén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd fysioterapia on kuntoutujille
merkityksellistd ja kuntoutujat kokivat hyotyneensa siitd fyysisesti, psyykkisesti ja
sosiaalisesti. Kuntoutujille merkityksellisid olivat heille itselleen merkitykselliset har-
joitukset sekd tavoitteet, jotka motivoivat ja sitouttivat heiddt harjoitteluun. Fysio-
terapeuttien olisikin tdrkedd huomioida kuntoutujien omat tavoitteet ja toiminnot,
jotka ovat heille itselleen merkityksellisid. Kuntoutujat nostivat esiin fysioterapian
sosiaalisen merkityksen. He arvostivat toisten AVH-kuntoutujien antamaa vertais-
tukea seka fysioterapeuttien antamaa rohkaisua ja tukea. Kuntoutujat arvostivat tois-
ten kuntoutujien toveruutta, terveysalan ammattilaisten rohkaisua sekd lahipiirin
tukea. Lahipiirilld saattoi olla kuntoutusta edistéva tai estdvé vaikutus. Fysioterapian
frekvenssin osalta on tdrkedd huomioida kuntoutujan vasymyksen ja lihaskivun as-
teet. Joidenkin kuntoutujien mielestd 1-2 kertaa viikossa tapahtuva fysioterapia on
riittdmatontd, joten esimerkiksi teknologian ja kotiharjoittelun merkitysta tulisi tut-
kia ja pohtia enemman, jotta fysioterapia olisi kuntoutujille sekd merkityksellisté ettd
vaikuttavaa ja yhteiskunnallisesti kustannustehokasta.

Tutkimustuloksia voivat hyodyntéa fysioterapian ja kuntoutuksen suunnittelusta vas-
taavat tahot (esim. Kela, fysioterapian tai kuntoutuksen avosektorin palveluntuotta-
jat, kuntoutuslaitokset, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, kolmas sektori),
kaytdinnon toiminnassa tydskentelevit fysioterapia- tai kuntoutuspalveluja tuotta-
vat toimijat ja kuntoutujat sekd heiddn omaisensa, ldheisensd ja avustajansa. Tutki-
mustuloksia voidaan hyddyntdd aikuisneurologisen fysioterapian tai kuntoutuksen
kuntoutusprosesseissa etenkin kuntoutujan aktiivisuuden ja osallistumisen seka ta-
savertaisuuden yllapitamisessd ja kehittamisessd. Kuntoutustoiminnan lisaksi tutki-
mustuloksia voidaan hyddyntda fysioterapian ja kuntoutuksen eri organisaatioiden
kehittamistyossd. Laadullisiin tutkimuksiin liittyvdn synteesin avulla voidaan lisdta
ymmarrystd kuntoutujien ndkemyksistd, kasityksistd ja kokemuksista ja kaytetyistd
menetelmistd sekd niiden merkityksestd arjessa. Laadullisiin tutkimuksiin liittyvaa
ndin laajaa katsausta ja siithen liittyvaa synteesid ei ole tehty aikaisemmin AVH-fysio-
terapiasta. Lisdtutkimusta tarvitaan suomalaisten AVH-kuntoutujien fysioterapiaan
liittyvista kokemuksista ja kisityksistd, koska tutkittava konteksti on ollut padasiassa
muu kuin suomalainen tai pohjoismainen fysioterapia ja kuntoutuskonteksti.
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3 MS-kuntoutujien fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys

3.1 Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus multippeliskleroosia sairastavien
henkildiden tasapainoon asennon vaihtamisen ja yllapitamisen aikana

Juho Korpi, Jaana Paltamaa, Aki Rintala, Hilkka Korpi ja Tuulikki Sjogren
3.1.1 Tiivistelma

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd fysioterapias-
sa toteutettavan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta tasapainoon multippeli-
skleroosia (MS-tautia) sairastavilla henkildilld kansainvilisen toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden luokituksen ICF:n suoritukset ja osallistuminen
-osa-alueella. Kirjallisuushaku suoritettiin seitseméén tietokantaan. Mukaanottokri-
teereind (PICOS-viitekehys) olivat P) MS-tautia sairastavat henkil6t, I) terapeuttinen
harjoittelu, C) ei-harjoittelua tai tavanomainen hoito, O) tasapainon tulosmuuttujat
ICF:n asennon vaihtamisen ja ylldpitdmisen aihealueella (suorituskyky) ja S) satun-
naistettu kontrolloitu tutkimus (RCT). Tutkimusten harhariskia arvioitiin Cochrane
Risk of Bias -menetelmalld ja vaikutusta tutkittiin meta-analyysilla. Naytonaste maa-
riteltiin Kédypa hoito -suositusten mukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksessa 16ytyi 25 tutkimusta, joista 23 siséllytettiin meta-analyysiin.
Tutkittavia oli yhteensé 1 068 henkil64, joista 30 % oli miehid. Tutkittavien keski-ika
oli 45 (kh 9,0) vuotta ja MS-taudin haitta-aste EDSS-asteikolla arvioituna oli lieva tai
keskivaikea. Meta-analyysin perusteella terapeuttisen harjoittelun vaikutus MS-tau-
tia sairastavan henkilon tasapainoon suorituskyvyn arviointimenetelmilld arvioituna
oli suurempi (p < 0,001; SMD 0,68; 95 %:n luottamusvili 0,40; 0,95; n = 995; ndy-
tonaste B: kohtalaista tutkimusnayttod), kun harjoittelua verrattiin ei-harjoitteluun
tai tavanomaiseen hoitoon ja kun terapeuttinen harjoittelu oli toteutettu vahintdan
kolme kertaa viikossa (45-60 minuuttia kerrallaan) keskimaarin 11 (kh 6,0) viikon
ajan. Tuloksia voidaan hyddyntia lievaa tai keskivaikeaa MS-tautia sairastavien hen-
kiloiden kuntoutuksessa fysioterapiajaksoa suunniteltaessa, kuntoutussuunnitelmia
laadittaessa ja kuntoutukseen tarvittavia resursseja arvioitaessa.

Asiasanat (YSO): MS-tauti, kuntoutujat, kuntoutus, fysioterapia, ICF, vaikuttavuus,
tasapaino, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, meta-analyysi

3.1.2 Johdanto

Tasapainovaikeudet ovat kognitiivisten oireiden jalkeen suurin toimintakykyd ra-
joittava tekija multippeliskleroosia (MS-tautia) sairastavalla henkil6lld ja 77 %:lla
MS-tautiin sairastuneista henkil6istd on rajoitteita arkisuoriutumisessa ja sosiaali-
sessa osallistumisessa (Cattaneo ym. 2017). Lisdksi on havaittu, ettd sairauden vai-
keusasteen noustessa henkilon elaménlaatu heikkenee (Ruutiainen ym. 2016). Tasa-
painovaikeudet lisddavat myos kaatumisen riskié ja kaatumisen pelkoa, jotka edelleen
rajoittavat MS-tautia sairastavan henkilon toimintakykya (Peterson ym. 2008; Gunn
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ym. 2015). Yleisesti tasapainovaikeuksien syyksi on esitetty hidastunutta tuntoaistin
(somatosensorisen) tiedon kulkua, heikentynyttd aistitiedon kasittelyn hairiota (sen-
sorinen integraatio) (Shumway-Cook ja Woollacott 2017), katseen kohdistamisen
vaikeutta seki sisdkorvan tasapainojdrjestelman toimintahairioitd. (Zeigerboim ym.
2008; Cameron ja Lord 2010; Hebert ym. 2018.)

Fysioterapian vaikuttavuudesta MS-tautia sairastavan toimintakykyyn on runsaas-
ti tutkimustietoa. Khan ja Amatyan (2017) katsauksen mukaan korkeatasoista tut-
kimusnéyttod on fysioterapian vaikuttavuudesta liikkumiskykyyn, lihasvoimaan ja
aerobiseen kapasiteettiin ja lisaksi liikuntaa siséltavilla koulutusohjelmilla on todettu
olevan vahvaa tutkimusndytt6a MS-tautiin liittyvan uupuneisuuden lieventdmiseen.
Lisédksi katsauksen mukaan moniammatillisesta kuntoutuksesta on kohtalaista nayt-
tod kuntoutujan aktiivisuuteen ja osallistumiseen sekd ohjauksesta ja neuvonnas-
ta MS-tautiin liittyvdn tiedon lisddntymisessd. Muiden harjoittelumuotojen, kuten
tasapainoharjoittelun, osalta tutkimusnaytté on kuitenkin vield niukkaa (Khan ja
Amatya 2017).

Aiemmissa kirjallisuuskatsauksissa on tarkasteltu fysioterapian (Paltamaa ym. 2012;
Gunn ym. 2015) ja kaatumisia ehkdisevien harjoittelumuotojen (Gunn ym. 2015)
vaikuttavuutta MS-tautia sairastavan henkilon tasapainoon. Paltamaan ym. (2012)
katsauksessa RCT-tutkimuksia 16ytyi seitsemédn ja Gunnin ym. (2015) katsaukses-
sa yhteensd 15 RCT-tutkimusta. Molemmissa kirjallisuuskatsauksissa (Paltamaa ym.
2012; Gunn ym. 2015) havaittiin fysioterapiaan liittyvien interventioiden parantavan
tasapainoa MS-tautia sairastavilla henkil6illd, mutta kaatumisen ehkaisyssa ei havait-
tu muutosta (Gunn ym. 2015). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd fysioterapian vai-
kuttavuudesta MS-tautia sairastavan henkilon toimintakykyyn on néytt64, mutta te-
rapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta MS-tautia sairastavan henkilon tasapainoon
ei ole vield riittavasti tutkittu ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella.

Taman jdrjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen (my6hemmin “katsaus”) tarkoitukse-
na on selvittdad, millainen vaikuttavuus terapeuttisella harjoittelulla on MS-tautia sai-
rastavan henkilon asennon vaihtamiseen ja yllapitimiseen, kun se on arvioitu vakioi-
dussa ympdristssd (suorituskyky). Tdssd katsauksessa terapeuttiseksi harjoitteluksi
katsotaan kaikki tasapainon parantumiseen tdahtdava aktiivinen fyysinen harjoittelu.
Se voi olla fysiologisiin vaikutusmekanismeihin kohdistuvaa sensoristen ja motoris-
ten strategioiden harjoittelua, voimaharjoittelua, aerobista harjoittelua, erilaisia neu-
roterapeuttisia harjoittelumenetelmié ja yksilo- tai ryhméohjausta (Huber ja Wells
2006; Rose 2010). Fysiologisiin vaikutusmekanismeihin kohdistuva harjoittelu voi
sisdltdd esimerkiksi vestibulaarijarjestelmin toimintaa tehostavaa harjoittelua, kuten
polviseisonnassa tai kévellessa tehtdvid harjoituksia, joihin on yhdistetty yldraajojen
koordinaatioharjoituksia tai eri aisti- ja tasapainojérjestelmien haastamista (esim. sil-
mien sulkeminen, katseen kohdistus, tukipinnan kaventaminen tai paan kadntami-
nen) (Ozgen ym. 2016; Hebert ym. 2018).
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3.1.3 Aineisto ja menetelmat

Jarjestelmallinen kirjallisuushaku suoritettiin seuraaviin tietokantoihin (tutkimuk-
set ajalta 1.1.2007-1.2.2018): Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL),
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica Database (Embase), National Library
of Medicine (Ovid MEDLINE), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) ja Web
of Science (WOS). Mukaanottokriteerit (PICOS) olivat P) yli 18-vuotiaat MS-tau-
tia sairastavat henkildt, joilla ei ole muita perussairauksia, I) terapeuttinen harjoit-
telu kaikissa muodoissaan, C) ei-harjoittelua tai tavanomainen hoito, O) tasapainon
tulosmuuttujat ICF:n asennon vaihtaminen ja yllipitiminen -aihealueella (suori-
tuskyky) ja S) RCT-tutkimukset. Tavanomaiseksi hoidoksi madriteltiin esimerkiksi
ladkehoito ja ei-harjoitteluksi esimerkiksi odotuslista (Waller ym. 2018). Niissd alku-
perdistutkimuksissa, joissa oli useampi harjoitteluryhma ja vain yksi kontrolliryhma,
toimittiin seuraavilla tavoilla: a) molemmat interventioryhmat sdilytettiin, jos toinen
sisélsi spesifistd tasapainoharjoittelua ja toinen muuta tasapainoon liittyvaa harjoit-
telua (tdlloin kontrolliryhmin osallistujamiaéra jaettiin interventioiden méaaralla)
tai b) samankaltaisten interventioiden tulokset yhdistettiin yhdeksi interventioksi.
Tulokset yhdistettiin, jos harjoittelun fysiologisen vaikutuksen oletettiin olevan sa-
manlainen tasapainoon liittyvilld eri harjoitteluryhmilld. Kontrolliryhmén osallis-
tujamaara puolitettiin neljan alkuperdistutkimuksen osalta (Cakt ym. 2010; Hebert
ym. 2011; Robinson ym. 2015; Afrasiabifar ym. 2017) ja tulokset yhdistettiin yhden
tutkimuksen osalta (Sangelaji ym. 2016). Mikali tutkimuksissa oli raportoitu yhden
jalan seisonta molempien alaraajojen osalta, tulokset yhdistettiin meta-analyysissa
yhdeksi muuttujaksi.

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta tasapainoon analysoitiin meta-analyysil-
la, jossa arvioitiin myos tilastollista heterogeenisyyttd I-menetelmalld. Tulosmuut-
tujista analyysiin otettiin vain arviointimenetelmit, jotka arvioivat ICF:n asennon
ylldpitdmisen ja vaihtamisen kuvauskohteita vakioidussa ymparistdssd (suoritusky-
ky). Tulosmuuttujien vaihtelevien asteikoiden vuoksi alkuperdistutkimusten yhteis-
vaikutuksen tarkastelussa kaytettiin standardoitujen keskiarvojen erotusta (SMD).
Ozgenin ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa tulokset oli raportoitu mediaanina ja
vaihteluvilini, joista laskettiin keskiarvo ja keskihajonta Hozonin ym. (2005) me-
netelmédd kayttden. Kahdessa tutkimuksessa (Sangelaji ym. 2014; de Oliveira ym.
2016) tulokset oli raportoitu puutteellisesti, joten tutkimukset eivdt sisaltyneet me-
ta-analyysiin. Sangelaji ym. (2014) olivat raportoineet vain osan kayttimiensa tulos-
muuttujien tuloksista, jolloin vain raportoitu aineisto tasapainon osalta sisdllytettiin
meta-analyysiin. Romberg-testistd huomioitiin vain silmit suljettuna tehty osuus
(Pfalzer ja Fry 2011). Tarkemmat tiedot katsauksen kaikista tulosmuuttujista on luet-
tavissa alkuperdisestd julkaisusta (Hienonen 2018).

Yhdeksdssa alkuperdistutkimuksessa oli ldhtotilanteissa tilastollisesti merkitseviad
eroja koe- ja kontrolliryhmien vililld (Broekmans ym. 2010; Cakt ym. 2010; Pfalzer ja
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Fry 2011; Alguacil Diego ym. 2012; Learmonth ym. 2012; Negahban ym. 2013; Paul
ym. 2014; Sosnoff ym. 2014; Ozgen ym. 2016). Ero ryhmien vililld saattaa johtua
joko epdonnistuneesta satunnaistamisesta tai sattuman vaikutuksesta pienen otos-
koon vuoksi (Fu ym. 2013). Ero oli siind maérin suuri, ettd lopputulosten kaytta-
minen meta-analyysissa olisi lisainnyt sekd tyypin 1 (vdérd positiivinen tulos) ettd
tyypin 2 (vadra negatiivinen tulos) virheiden riskia. Tdmén vuoksi meta-analyyseissa
kaytettiin Fun ym. (2013) suosituksen mukaisesti alku- ja lopputilanteen keskiar-
vojen erotusta (muutostulosta) sekd estimoitua erotuksen keskihajontaa. Alkupe-
rdistutkimusten harhariskia arvioitiin Cochrane Risk of Bias -tyokalulla (Higgins ja
Green 2011) ja tuloksista muodostettiin ndytonaste Kaypa hoito -suosituksen mukai-
sesti (Honkanen ym. 2016). Julkaisuharhaan (suppilokuviot) liittyvat tulokset ovat
saatavissa alkuperiisesta julkaisusta (Hienonen 2018).

Tutkimustydoryhman kaksi jasentd (MMu, BW) arvioi tutkimukset mukaanottokri-
teerien mukaisesti itsendisesti Covidence-ohjelmaa hyédyntden (Covidence 2020).
Eridvissa mielipiteissd kdytettiin kolmatta tutkijaa konsensuksen tekemiseen (JP).
Tamaén katsauksen tutkimuskysymysten mukaisten tulosmuuttujien valitsemisen,
alaryhmadinterventioiden luokittelun toteutti kaksi tutkijaa (JK, RK) muita tutkijoi-
ta konsultoiden (RK, JP, TS, BW). Harhariskin maarittimisen toteutti kaksi tutkijaa
itsendisesti (JK, RK). Jos heiddn mielipiteensa olivat eridvit, kdytettiin kolmatta tut-
kijaa konsensuksen tekemiseen (BW).

3.1.4 Tulokset

Katsaukseen valikoitui 25 mukaanottokriteerit tayttdvaa tutkimusta, joissa tutkittavia
oli yhteensa 1 068. Koeryhmassé oli yhteensa 586 ja kontrolliryhmassa 482 tutkitta-
vaa. Kaksi tutkimusta jdi meta-analyysien ulkopuolelle puutteellisesti raportoitujen
tulosten vuoksi (kuvio 16, s. 165).

Alkuperiistutkimuksiin osallistuneiden (n = 1 068) MS-tautia sairastavien henki-
16iden keski-ika oli 45 (kh 9,0) vuotta ja miehié tutkittavista oli 30 %. Tutkittavien
MS-taudin haitta-aste oli lieva tai keskivaikea (keskiarvo 3,9; kh 1,1; vaihteluvali
1,3-6,2) EDSS-asteikolla (Expanded Disability Status Scale) arvioituna. Suurimmalla
osalla tutkittavista (66 %) oli aaltomainen tautimuoto. Tarkemmat tiedot alkuperiis-
tutkimuksista on liitteesta 8.
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Kuvio 16. Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus multippeliskleroosia sairastavan henkilon tasapainoon:
tyénkulkukaavio ja poissulkukriteerit.

Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL), Cochrane Database of Systematic Reviews, Kasi- ja
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica viitehaku
Database (Embase), National Library of Medicine (OVID Medline), Physiotherapy Evidence (h=2
Database (PEDro) ja Web of Science (WOS)
(n=8886)

. ] Kokotekstin perusteella
Kaksoiskappaleet hyldtyt (n = 424)
(n=1669
Hylkdysperusteet:

(s I ) * Koeryhma ei sisaltanyt

Hylatty qt5|kon ja/tai terapeuttista harjoittelua (n = 118)

abstraktin perusteella r \ . PN

(n=6734) < Otsikon ja/tai abstraktin . [(ontro!hryhma 5|sa'IS| har10|tte.lua_,
L J perusteella hyvaksytyt joissa oli harjoitusvaikutuksen riski
r \ (n = 485) (esimerkiksi hieronta) (n = 82)

Hylatty laadullisen arvioinnin \ J * Abstrakti (n = 53)

perusteella (n = 26) « Ei RCT-tutkimus (n = 43)

_ N * Ei kdvelyn tulosmuuttujia (n = 27)

Hylkdysperusteet: Kokotekstin perusteella * Tutkimus ei ollut englanniksi,

* Ei kdvelyn tulosmuuttujia hyvaksytyt —| ruotsiksi, suomeksi tai saksaksi

(n=20) (h=61) (n=27)

« Kontrolliryhma sisalsi b g * Julkaisuajankohta ennen vuotta

harjoittelua, jossa oli harjoitus- 2007 (VAKE-hankkeen tulokset)

vaikutuksen riski (esimerkiksi ( " N (n=23)

hieronta) (n = 4) Meta-analyysiin « Kaksoiskappale (n = 22)

« Kokotekstid ei saatavissa hyvaksytyt * Protokolla (n = 18)

(n=2) L (n=35) J * Ei MS-kuntoutujia (n = 11)

Interventioiden kuvaukset

Interventioiden kesto oli keskimdirin 11 (kh 6,0; vaihteluvili 1-26) viikkoa (liite 8).
Terapeuttinen harjoittelu toteutui keskimaérin kolme (kh 6,0; vaihteluvili 1-14) ker-
taa viikossa kestiden keskimaarin 45 minuuttia kerrallaan.

Tutkimuksissa oli yhteensd 31 terapeuttisen harjoittelun interventiota ja 25 kontrol-
liryhmaa (liite 8). Kahdessatoista tutkimuksessa (48 %) koeryhmien terapeuttiset
harjoittelut sisélsivat erilaisia yhdistelmaharjoitteita, esimerkiksi voima- ja tasapai-
noharjoittelua (Sosnoft ym. 2014) tai aerobista sekd voima-, tasapaino- ja koordi-
naatioharjoittelua (Learmonth ym. 2012). Toiseksi yleisin terapeuttisen harjoittelun
muoto olivat yhdeksissd tutkimuksessa kaytetyt erilaiset tasapainoharjoitteet, jotka
sisélsivét joko sensoristen tasapainojdrjestelmien haastamiseen tdhtadvaa harjoitte-
lua (Hebert ym. 2011; Ozgen ym. 2016; Afrasiabifar ym. 2017; Hebert ym. 2018), eri-
laisia tasapainoon liittyvdd yhdistelmaharjoittelua (keskivartalon hallintaa kehittavaa
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harjoittelua, dual task -harjoittelua ja erilaisia sensomotoriikka haastavia harjoitteita)
(Forsberg ym. 2016; Carling ym. 2017) tai teknologiaa hyodyntédvien konsolipelien
avulla tapahtuvaa harjoittelua (Prosperini ym. 2013; Robinson ym. 2015; Hoang ym.
2016). Voimabharjoittelua oli kolmessa tutkimuksessa, joista kahdessa voimaharjoitte-
lu sisélsi oman kehonpainon avulla toteutettavaa harjoittelua vibraatiolevya hyodyn-
tamalla (Broekmans ym. 2010; Alguacil Diego ym. 2012) ja yhdessé tutkimuksessa
voimaharjoittelu koostui sisddnhengityslihasten vahvistamiseen tahtddvista harjoit-
teista (Pfaltzer ym. 2011). Aerobinen harjoittelu oli terapeuttisen harjoittelun sisal-
to kahdessa tutkimuksessa, jotka toteuttivat harjoitteet joko kévelymatolla (Ahmadi
ym. 2010) tai polkupyoraergometrilla (Hebert ym. 2011).

Tahén katsaukseen ja meta-analyysiin otettiin mukaan vain tutkimukset, joissa asen-
non vaihtamista ja ylldpitdmistd oli arvioitu vakioiduissa olosuhteissa tehdyilld ta-
sapainotesteilld. N&itd arviointimenetelmid oli kuusi erilaista, joista BBS-testi (Berg
Balance Scale) oli kaytetyin. Asennon vaihtamisen ja ylldpitaimisen suoritustason
meta-analyysia ei voitu toteuttaa, koska nditd arviointimenetelmia ei ollut saatavissa
alkuperdistutkimuksissa. Alkuperiisessé julkaisussa oli timan lisaksi tarkasteltu ylei-
sesti terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta MS-tautia sairastavan itsearvioituun
tasapainoon (osallistuminen) siséltden jatkoanalyysissa myos huimaukseen ja kaatu-
miseen liittyvid arviointimenetelmid (Hienonen 2018). Tdma yleinen meta-analyysi
sisélsi kahdeksan tutkimusta (Cakt ym. 2010; Hebert ym. 2011; Learmonth ym. 2012;
Sosnoff ym. 2014; Forsberg ym. 2016; Ozgen ym. 2016; Carling ym. 2017; Hebert ym.
2018), joiden tulokset on esitetty alkuperidisessi julkaisussa (Hienonen 2018).

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus MS-tautia sairastavan henkilon tasapainoon

Meta-analyysiin valittiin 23 tutkimusta, joista viidessd (Cakt ym. 2010; Hebert ym.
2011; Robinson ym. 2015; Sangelaji ym. 2016; Afrasiabifar ym. 2017) tutkimukses-
sa koeryhmii oli useampia yhtd kontrolliryhméa kohden. Terapeuttisen harjoittelun
vaikutus oli suurempaa MS-tautia sairastavan asennon vaihtamisessa ja yllapitami-
sessd (p < 0,001; SMD 0,68; 95 %:n luottamusvili 0,40; 0,95; n = 995), kun vertai-
lukohteena oli ei-harjoittelu ja tavanomainen hoito ja kun huomioitiin vakioiduis-
sa olosuhteissa tehdyt suorituskykytestit (kuvio 17, s. 167). Vaikutuksen suuruus
luokiteltiin suureksi. Tilastollinen heterogeenisyys oli huomattava (74 %). Tulokset
sdilyivit tilastollisesti merkitsevdnd, kun ainoastaan pienen harhariskin tutkimukset
analysoitiin (p = 0,04; SMD 0,53, 95 %:n luottamusvali 0,35; 0,72) (Hienonen 2018).
Vaikutus sidilyi suurena. Taman sensitiivisyysanalyysin jélkeen tilastollinen hetero-
geenisyys ei ollut endd huomattavaa (39 %).
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Kuvio 17. Meta-analyysitulokset terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta multippeliskleroosia sairasta-
neiden henkildiden tasapainoon verrattuna kontrolliryhmaan, jolla oli tavanomaista hoitoa tai ei-harjoit-
telua (n = 995). Alkuperdistutkimus, harjoitusmaarat ja standardoitujen keskiarvojen osamaara (95 %:n
luottamusvali).

Tasapainoharjoittelu

Hebertym. 2011, 6 vk, 2 + 7 krt/vk, 1,24 (0,21; 2,27) —
Prosperiniym. 2013, 12 vk, 5 krt/vk, 0,29 (-0,38; 0,97) ——

Robinsonym. 2015, 4 vk, 2 krt/vk, 0,37 (=0,50; 1,23) ——

Robinsonym. 2015, 4 vk, 2 krt/vk, 0,43 (- 0,43 1,29) ——

Hoangym. 2016, 12 vk, 2 krt/vk, 0,50 (-0,10; 1,11) 1——

Forsbergym. 2016, 7 vk, 2 krt/vk, 0,24 (- 0,22,0,70) T

Ozgenym. 2016, 12 vk, 1 + 14 krt/vk, 1,27 (0,59; 1,96) —a
Carlingym. 2017, 7 vk, 2 + 2 krt/vk, 0,00 (-0,56; 0,57) ——

Afrasiabifarym. 2017, 6 vk, 3 krt/vk, 048( 0,24;1,20) |
Afrasiabifarym. 2017, 6 vk, 3 krt/vk, 0,65 (-0,05; 1,35) -

Hebertym. 2018, 6 vk, 7 krt/vk, 2,92 (2,29; 3,56 —a
Yhteensa 0,76 (0,24; 1,27) —o— p=0,004,1"=84%
Yhdistelmaharijoittelu

Caktym. 2010, 8 vk, 2 krt/vk, 3,38 (1,71; 5,06) ——

Caktym. 2010, 8 vk, 2 krt/vk, 3,38 (1,71; 5,06) =
Learmonth ym. 2012, 12 vk, 2 krt/vk, 0,72 (~0,06; 1,51) —.—

Negahban ym. 2013, 5 vk, 3 krt/vk, 1,16 (0,28; 2,03) —
Tarackiym. 2013, 12 vk, 3 krt/vk, 0,64 (0,2 ;1,04) —.—

Paulym. 2014, 12 vk, 2 krt/vk, 007( ,66;0,80)

Sosnoffym. 2014, 12 vk, 3 krt/vk, 0,33 (-0,52; 1,17

Azimzadeh ym. 2015, 12 vk, 2 krt/vk 0,15(-0,53; 0,82)

McAuley ym. 2015, 26 vk, 3 krt/vk, 0,16 (=0,42; 0,74)

Moradiym. 2015, 8 vk, 3 krt/vk, 0, 34( 0,60; 1,28) ——

Sangelajiym. 2016, 8 vk, 4 krt/vk, 0,77 (0,03; 1,51) — =

Kargarfard ym. 2018, 8 vk, 3 krt/vk, 1,49 (0,70; 2,29) —a
Yhteensd 0,65 (0,33; 0,98) -o- p=0,0001,/’=54%

Voimaharjoittelu
Broekmans ym. 2010, 20 vk, 2,5 krt/vk, -0,19 (-1,01; 0,63) — w

Pfalzerym. 2011, 10 vk, 7 krt/vk, 0,92 (0,25; 1,58) —

Alguacil Diego ym. 2012, 1 vk, 5 krt/vk, 0,36 (~0,36; 1,08) i — ,
Yhteenss 0,40 (-0,22; 1,02) +-o— p=0,21,1"=54%
Aerobinen harjoittelu

Ahmadiym. 2010, 8 vk, 3 krt/vk, 1,89 (0,80; 2,98) S

Hebertym. 2011, 1 vk, 5 krt/vk, -0,67 (1 7;0,32) I ,
Yhteensd 0,60 (-1,91; 3,11) ® p=0,64,1"=91%
Yhteensi 0,68 (0,40; 0,95) - p<0,0001, /= 74 %

-3,00 -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
Kontrolliryhma Koeryhma

p =tilastollinen merkitsevyys, /2 = tilastollinen heterogeenisyys.
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Terapeuttisen harjoittelun sisdllon osalta havaittiin, ettd tasapainoharjoittelun
(SMD 0,765 95 %:n luottamusvili 0,24; 1,27; p = 0,004; n = 459) ja yhdistelméharjoit-
telun (SMD 0,65; 95 %:n luottamusvili 0,33; 0,98; p < 0,001; n = 405) vaikutukset oli-
vat suurempia, kun vertailukohteena oli ei-harjoittelu tai tavanomainen hoito ja kun
vertailu oli arvioitu vakioidussa ympéristossd (kuvio 17). Molempien meta-analyy-
sien vaikutukset luokiteltiin suureksi. Tilastollinen heterogeenisyys oli huomattavaa
tasapainoharjoitteiden analyysissa (84 %) ja kohtalaista eri yhdistelmaharjoittelujen
analyysissa (54 %). Voimaharjoittelun ja aerobisen harjoittelun luotettavaa vaikutta-
vuusndyttod ei voida arvioida véhiisen tutkimusmadran vuoksi (n = 3).

Tutkimusten harhariski

Tulosten puutteellinen raportointi, puutteellisen ryhméjaon salaaminen ja tulosten
valikoiva raportointi olivat merkittavimmat harhariskid lisdavat tekijat. Yhdeksdssa
tutkimuksessa ldhtotilanteen tuloksissa oli tilastollisesti merkitseva ero koe- ja kont-
rolliryhmien vélilld yhden tai useamman tulosmuuttujan osalta (Broekmans ym.
2010; Cakt ym. 2010; Pfalzer ja Fry 2011; Alguacil Diego ym. 2012; Learmonth ym.
2012; Negahban ym. 2013; Paul ym. 2014; Sosnoff ym. 2014; Ozgen ym. 2016), minka
vuoksi ndiden tutkimusten harhariski méariteltiin suureksi. Kaikkiaan viiden tutki-
muksen (19 %) harhariski oli pieni, kolmessa (12 %) riski oli epéselva ja 17 tutkimuk-
sessa (69 %) riski oli suuri. Yksittdisten alkuperdistutkimusten harhariskin arvioinnit
ovat luettavissa alkuperiisestd julkaisusta (Hienonen 2018).

Ndytonaste

Néytonasteen arvion mukaan terapeuttinen harjoittelu verrattuna ei-harjoitteluun tai
tavanomaiseen hoitoon ilmeisesti parantaa vakioiduissa olosuhteissa arvioitua tasa-
painon hallintaa asennon vaihtamisen ja yllapitdmisen aikana MS-tautia sairastavilla,
joilla MS-taudin haitta-aste oli lieva tai keskivaikea (EDSS-pisteytys < 5,0) (ndyton-
aste B: kohtalainen tutkimusnaytto).

3.1.5 Pohdinta

Taman katsauksen tarkoituksena oli selvittaa terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuut-
ta MS-tautia sairastavan henkilon tasapainoon asennon vaihtamisen ja yllapitdmisen
aikana, kun se on arvioitu vakioidussa ympdristossd. Tulosten perusteella tasapai-
non parantamisen tutkimusnaytto oli kohtalainen MS-tautia sairastavilla henkil6illa,
joilla ei ollut vaikeaa toiminnan haittaa (EDSS < 5,0) ja kun tasapainoa oli arvioitu
vakioiduissa olosuhteissa. Eri harjoitusmuodoista tasapainoharjoitteet ja yhdistelma-
harjoittelu olivat vaikuttavia, mutta voimaharjoittelun tai aerobisen harjoittelun osal-
ta tutkimuksia on liian vdhin johtopéatosten tekemiseksi. Tulevaisuudessa olisi hyva
tarkastella tasapainoa ICF:n mukaisesti laaja-alaisesti hyodyntéden jo olemassa olevaa,
kumulatiivisesti lisddntyvaa vaikuttavuuteen liittyvaa tutkimusnayttoa.
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Téssd osajulkaisussa on kuvattu ainoastaan tasapainoa arvioivia suorituskykytesteja
ICF:n asennon vaihtamisen ja yllapitdmisen aihealueella, joita ei ollut mahdollista
tarkastella suoritustasolla. Alkuperiisessa julkaisussa on yleisesti tarkasteltu henkilon
osallistumista kdyttdmalla huimaukseen ja kaatumiseen liittyvid arviointimenetelmid
(Hienonen 2018). Tdma selvisti osoittaa sen, ettd tarkempia asennon vaihtamisen ja
yllépidon suoritustason arviointimenetelmid ja niihin liittyvid RCT-tutkimuksia on
vield vahan. Niihin olisi kuitenkin hyva kiinnittdd tulevaisuudessa enemmain huo-
miota, silld suoritustason katsotaan olevan kuntoutumisen perimmaiisend tavoitteena
(Stucki ja Grimby 2007; Jarvikoski 2013, 9).

Tama katsaus vahvistaa aiempien jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten tulok-
sia terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta MS-tautia sairastavilla henkil6illa.
MS-tautia sairastavilla terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta on tutkittu paljon
viimeisen kymmenen vuoden aikana kayttden tilastollista meta-analyysia (Motl ja
Gosney 2008; Snook ja Motl 2009; Paltamaa ym. 2012; Pilutti ym. 2013; Ensari ym.
2014; Dalgas ym. 2015; Gunn ym. 2015; Heine ym. 2015; Platta ym. 2016; Jorgensen
ym. 2017; Khan ja Amatya 2017). Ndiden edelld mainittujen katsauksien mukaan
terapeuttisella harjoittelulla on vaikutusta esimerkiksi lihasvoimaan (Jergensen ym.
2017), aerobiseen kapasiteettiin (Platta ym. 2016), elamanlaatuun (Motl ja Gosney
2008), kavelykykyyn (Snook ja Motl 2009), mielialaoireisiin (Ensari ym. 2014; Dalgas
ym. 2015) ja uupumukseen (Pilutti ym. 2013; Heine ym. 2015).

Téama katsauksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiempien kahden katsauk-
sen meta-analyysien tulokset (Paltamaa ym. 2012; Gunn ym. 2015). Paltamaan ym.
(2012) katsaus sisélsi seitseman sisélloltadn erilaista fysioterapiainterventiota, joiden
perusteella fysioterapialla todettiin olevan vahaistd vaikutusta MS-tautia sairastavien
tasapainoon etenkin suorituskyvyn arviointimenetelmilld. Paltamaan ym. (2012)
tutkimuksessa tulokset perustuivat seitsemdian RCT-tutkimuksen perusteella teh-
tyyn meta-analyysiin tulosmuuttujien ollessa ICF:n ruumiin/kehon toimintoja seka
suorituskyvyn ja -tason arviointia. Gunnin ym. (2015) katsaus sisélsi 15 RCT-tutki-
musta, joista kaikissa oli tutkittu asennon vaihtamista ja yllapitamistd vakioiduissa
olosuhteissa tehdyilld arviointimenetelmilld ja viidessa oli arvioitu kaatumisia. Kaik-
ki eri harjoittelumuodot yhdistavassa 14 tutkimuksen meta-analyysissa terapeuttisen
harjoittelun vaikuttavuus asennon vaihtamiseen ja ylldpitoon oli kohtalainen. Sen
mukaan korkeamman harjoittelun tiheydelld oli yhteyttd suurempaan harjoitusvai-
kutukseen ja lyhyet korkean harjoitustiheyden interventiot olivat mahdollisesti te-
hokkaampia kuin pidempikestoiset pienen harjoitustiheyden interventiot. Kaikki
eri harjoittelumuodot yhdistavissd 14 tutkimuksen meta-analyysissa terapeuttisen
harjoittelun vaikuttavuus asennon vaihtamiseen ja ylldpitoon oli kohtalainen. Sen
mukaan suuremmalla harjoittelun tiheydelld oli yhteys suurempaan harjoitusvaiku-
tukseen ja lyhyet suuren harjoitustiheyden interventiot olivat mahdollisesti tehok-
kaampia kuin pidempikestoiset pienen harjoitustiheyden interventiot.
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Téassd katsauksessa tarkasteltiin tasapainoharjoittelun vaikuttavuutta vélittomasti in-
tervention jilkeen, joten harjoittelun pitkdaikaisvaikutusta ei arvioitu. Neljdssd al-
kuperiistutkimuksessa toteutettiin seurantamittaukset intervention jalkeen (Hebert
ym. 2011; Prosperini ym. 2013; Forsberg ym. 2016; Hebert ym. 2018). Intervention
tulokset sdilyivit neljan viikon seurannassa (Hebert ym. 2011) ja kahdeksan viikon
seurannassa (Hebert ym. 2018), mutta heikkenivat jonkin verran 12 viikon seuran-
nassa (Prosperini ym. 2013) jddden kuitenkin laht6tasoa korkeammaksi. Forsberg
ym. (2016) eivit ole tiettdvasti julkaisseet seurantamittausten tuloksia. Tulevaisuu-
dessa tulisi katsauksissa huomioida paremmin myos terapeuttisen harjoittelun jalkei-
nen, pidempiaikainen vaikuttavuus. Liikuntaharjoittelun vaikutukset eivit yleisesti
ole pysyvia ja vaikutukset havidvit ilman yllapitavaa harjoittelua (Huttunen 2018).
MS-tauti on luonteeltaan etenevd sairaus ja sairastaneiden fyysinen aktiivisuus on
usein vahdista (Motl ym. 2017). Taman vuoksi on todennakoistd, ettd MS-tautia
sairastavilla henkil6illd harjoitusvaikutukset haviavat ilman ylldpitavaa harjoittelua.
Toisaalta arkiliikunta ja arjessa tapahtuva hyotyliikunta saattavat toimia riittava-
nd “ylldpitdvdana harjoitteluna”. Jos fysioterapiaan liittyvé interventio mahdollistaisi
osallistumisen lisddntymisen arjen toimissa, voisivat vaikutukset muuttuneen arjen
kuormituksen ansiosta mahdollisesti sdilyd pidempédan myos ilman yllapitavaa har-
joittelua. Terapeuttisen harjoittelun pitkdaikaisvaikutusten tutkiminen on oleellista
fysioterapian suunnittelun helpottumiseksi ja osallistumisen muutosten vaikutusten
ymmartdmiseksi.

Téamian katsauksen alkuperdistutkimuksiin osallistuneiden tutkittavien sukupuoli-
jakauma ja ikd vastaavat MS-tautia sairastavia henkiloitd. Tutkimustuloksia voidaan
yleistda MS-tautia sairastaviin, joilla ei ole vaikeaa toiminnan haittaa (EDSS-pis-
teet < 5,0) ja jotka pystyvit kdvelemddn vdhintdan 200 metrid yhtdjaksoisesti ilman
apuvdlineitd. Nama tulokset ovat yleistettavissa sithen MS-tautia sairastavien ryh-
maddn, johon osallistuneilla asennon vaihtamisen ja ylldpitimisen tulee olla tarked
osa fysioterapiaa, jotta he pystyisivit kdvelemadn itsendisesti mahdollisimman pit-
kdian (Ruutiainen 2019).

Katsauksen luotettavuus ja soveltuvuus kdytdntoon

Tutkimuksen vahvuuksia ovat PICOS-strategia, kirjallisuushaku seitsemiaén eri tie-
tokantaan ja huolellinen mukaanottokriteereiden ja tutkimusten harhariskin arvioi-
minen kahden henkilon toimesta. Tutkimuksen vahvuuksia ovat lisaksi tulosten
luotettavuuden tarkastelu sensitiivisyysanalyysilla, tuloksista muodostettu nayton-
astekatsaus sekd kliinisen tyon tueksi laadittu suositus harjoitusintervention kes-
tosta ja harjoitustiheydestd. Taméan katsauksen harhariskid lisdd kuitenkin se, ettd
meta-analyysissa yksi tutkija maaritteli itsendisesti tutkittuun tietoon perustuen tu-
losmuuttujat, teki jaon tutkimusten vélilld ja jaotteli ne alaryhmiin etukdteen maéri-
tellyin kriteerein. Nama vaiheet hyvéksytettiin tutkimusryhmassa.
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Lahtokohtana tdssa katsauksessa oli verrata terapeuttista harjoittelua ei-harjoitte-
luun tai tavanomaiseen hoitoon, joten eri terapeuttisen harjoittelun harjoitusmuo-
tojen keskindistd vertailua ei voi ndiden analyysien perusteella tehdd. Yhdistelma-
harjoittelun tutkimusten harhariski oli yleisesti suurempi kuin tasapainoharjoittelua
sisdltavissd tutkimuksissa, kun taas tilastollinen heterogeenisyys oli suurempaa ta-
sapainoharjoittelun tutkimuksissa. Alkuperiistutkimuksissa oli kliinistd heterogee-
nisyyttd seka yksittdisen tutkimuksen sisdlld ettd eri tutkimuksien vililld. Tutkimus-
ten vilistd heterogeenisyyttd selittdvat sekd harjoitusinterventioiden erilaisuudet
(esim. harjoitusmuodot, interventioiden kestot, harjoittelutiheydet ja harjoitusker-
tojen kestot) ettd tutkittavien eroavuudet (esim. MS-taudin haitta-aste, tutkittavan
ikd ja MS-tautityyppi). Toisaalta tutkittavien heterogeenisyyttd pienentdd se, ettd
kaikissa tutkimuksissa tutkittavat pystyivat lilkkkumaan ilman kavelyn apuvilinettad
(EDSS-pisteytys < 6,5). Tama tosin rajaa tulosten yleistettavyytta.

MS-tautia sairastavilla fysioterapian tarve on usein pitkdkestoinen ja fysioterapia
saattaa jatkua vuosien ajan yhtdjaksoisesti. Suomessa vuosina 2004-2010 Kelan
kustantamien fysioterapiakertojen vuosittainen mediaanimédra vaikeavammaisil-
le vaihteli yli 16-vuotiailla noin 50 kdynnistd 60 kdyntiin kaikissa sairausryhmissa
(Autti-Ramo ym. 2015). Télloin fysioterapia toteutui yleensé pienelld tiheydelld, kos-
ka 60 fysioterapiakertaa vuodessa tarkoittaa fysioterapiaa, joka toteutuu keskimaarin
1-2 kertaa viikossa. Tamén katsauksen mukaan vaikuttava harjoittelu edellytti kolme
kertaa viikossa tapahtuvaa harjoittelua jaksoina. Vaikka Kelan ohjeistuksen mukaan
intensiivisempi fysioterapian toteuttaminen on mahdollista, titd mahdollisuutta
hyodynnetdén ilmeisesti vield varsin vahan. Ohjatun harjoittelun lisdksi kuntoutujan
tulisi harjoitella vastaava maéra kotona fysioterapeutin ohjeiden mukaisesti itsenii-
sesti esimerkiksi etiteknologiaa hydodyntden (Rintala ym. 2017). Tarvitaan kuitenkin
tarkempaa tutkimustietoa siitd, sdilyyko terapeuttisen harjoittelun vaikutus téssd niin
sanotussa sekamallissa.

MS-tautia sairastavat henkilot tarvitsevat usein fysioterapiaa muihinkin ongelmiin
kuin tasapainovaikeuksiin, jolloin fysioterapian suunnittelussa tulisi huomioida toi-
mintakyvyn kaikki osa-alueet. Télloin esimerkiksi yhdistelméaharjoittelu saattaisi olla
paras vaihtoehto, koska tdlld harjoittelumuodolla on vaikutusta myos lihasvoimaan
ja hengitys- ja verenkertoelimiston kuntoon. Tédnd péivdna fysioterapian haasteena
on riittdvan harjoitustiheyden saavuttaminen kaytossd olevilla resursseilla etenkin,
jos kuntoutuja ei suuren kaatumisriskin vuoksi pysty harjoittelemaan omatoimisesti
tai jos hén tarvitsee kognitiivisten oireiden vuoksi erityistd tukea harjoittelun toteu-
tumiseksi. Lisaksi MS-taudista johtuva uupumus ja vdhidiseen harjoitteluun liittyva
mindpystyvyys (Backus 2016) voivat heikentdd omatoimista harjoittelua. Motlin ym.
(2017) tutkimuksessa havaittiin, ettd MS-tautia sairastavat henkilot ovat fyysises-
ti passiivisia, vaikka harjoittelun positiiviset vaikutukset ovat heilld hyvin tiedossa.
Tyossd kayvilld tyon kuormittavuus saattaa liséksi olla niin suurta, ettei voimavaroja
riitd muuhun fyysiseen aktiivisuuteen (Romberg 2005, 61).
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3.1.6 Yhteenveto

Taman katsauksen mairéllisten meta-analyysien mukaan terapeuttisella harjoitte-
lulla on kohtalaista tutkimusndyttoa parantaen vakioiduissa olosuhteissa arvioitua
tasapainon hallintaa asennon vaihtamisen tai yllipitimisen yhteydessd lievda tai
kohtalaista MS-tautia sairastavilla henkil6illd. Etenkin tasapainoharjoittelu ja yhdis-
telmdharjoittelu ovat molemmat vaikuttavia harjoitusmuotoja. Fysioterapiassa tu-
lisi huomioida erityisesti riittdvd harjoittelutiheys vahintddn kolme kertaa viikossa
(45-60 minuuttia kerrallaan) ja harjoittelun toteuttaminen tiiviimpind 6-12 viikon
jaksoina, johon yhdistetddn jaksojen vililld ohjattu omatoiminen kotiharjoittelu esi-
merkiksi etdteknologiaa hyodyntéen.

Tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten tuloksia fysioterapiassa toteuttavan te-
rapeuttisen harjoittelun keskeisestd roolista MS-tautia sairastavien kuntoutuksessa.
Taman katsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa yksittdisen fysioterapiajakson suun-
nittelussa, pidempiaikaisten kuntoutussuunnitelmien laatimisessa ja kuntoutukseen
tarvittavien resurssimadrien arvioinnissa. Tulevaisuudessa on suositeltavaa tutkia
terapeuttisen harjoittelun eri muotojen vilistd vaikuttavuutta, optimaalista harjoit-
telutiheyttd sekd intensiivisten harjoittelun ja omatoimisen harjoittelun yhdistelméan
vaikuttavuutta. Erityisesti tarvitaan lisdd tietoa terapeuttisen harjoittelun vaikutta-
vuudesta MS-tautia sairastavilla henkil®illd, joilla on vaikeampi haitta-aste.
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3.2 Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus multippeliskleroosia sairastavien
henkiloiden kavelyyn

Riikka Kéngds, Jaana Paltamaa, Aki Rintala, Hilkka Korpi ja Tuulikki Sjogren
3.2.1 Tiivistelma

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd fysioterapiassa
kaytettavan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta multippeliskleroosia (MS-tau-
tia) sairastavan henkil6én kavelyyn ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueel-
la. Kirjallisuushaku suoritettiin seitsemddn tietokantaan. Mukaanottokriteereind
(PICOS-viitekehys) olivat P) MS-tautia sairastavat aikuiset, I) terapeuttisen harjoitte-
lun interventiot, C) ei-harjoittelua tai tavanomainen hoito, O) kivelyn tulosmuuttu-
jat ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella ja S) satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset (RCT). Tutkimusten harhariskié arvioitiin Cochrane Risk of Bias -mene-
telmalld ja vaikutusta tutkittiin meta-analyysilla. Néytonaste maariteltiin Kaypa hoito
-suositusten mukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksessa 16ytyi 35 tutkimusta, joissa oli 1 586 tutkittavaa. Tutkittavis-
ta 27 % oli miehid, keski-iké oli 46 (kh 7,3) vuotta ja MS-taudin haitta-aste oli lieva
tai keskivaikea. Meta-analyysi suoritettiin 26 tutkimuksesta. Meta-analyysin mukaan
terapeuttisen harjoittelun vaikutus kavelyyn oli suurempaa (p = 0,005; SMD 0,28;
95 %:n luottamusvili 0,09; 0,48; n = 893: ndytonaste B: kohtalaista tutkimusnayt-
tod) ICF:n suorituskyvyn arviointimenetelmilld arvioituna, kun vertailukohteena
oli ei-harjoittelu tai tavanomainen hoito. Vaikutuksen suuruus luokiteltiin pieneksi.
ICF:n suoritustasolla terapeuttinen harjoittelu vahensi MS-tautia sairastavien itsear-
vioituja kavelyrajoitteita verrattuna kontrolliryhméén (p = 0,03; MD 5,14; 95 %:n
luottamusvili 0,36; 9,91; n = 215; nédytonaste C: niukka tutkimusnaytto).

Terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti parantaa MS-tautia sairastavien henkil6éiden ka-
velya sekd suorituskyvyn (kohtalainen tutkimusnayttd) ettd suoritustason (niukka
tutkimusndyttd) arviointimenetelmilld. Tulevaisuudessa tulisi arvioida enemmén ka-
velyn suoritustasoa kéyttden henkildiden itsearviointia.

Asiasanat (YSO): MS-tauti, kuntoutujat, kuntoutus, fysioterapia, ICF, vaikuttavuus,
kavely, suorituskyky, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, meta-analyysi

3.2.2 Johdanto

MS-tautia sairastavilla henkiloilla kavelyvaikeudet ovat yleisia (Heesen ym. 2008;
Cakt ym. 2010; Yildiz 2012) ja osalla vaikeuksia voidaan todeta jo taudin aikaisessa
vaiheessa (Comber ym. 2017). Kévelyyn liittyvit vaikeudet koetaan usein isoimmiksi
elamaa rajoittaviksi oireiksi (Pearson ym. 2004; Heesen ym. 2008; Motl ym. 2010;
Vaney ym. 2012; Shumway-Cook ja Woollacott 2012a, 315; Ruiz ym. 2013), ja tatd
pidetddn tirkednad tekijana itsendisen arkisuoriutumisen kannalta (Gijbels ja Alders
2010). Kavelyvaikeudet heikentavit arjen toimintoihin osallistumista (Yildiz 2012;
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Chung ym. 2016), joten yhteni tirkeédni tavoitteena MS-taudin kuntoutuksessa pide-
tadn kévelyn tai sen edellytysten parantumista (Conklyn ym. 2010; Motl ym. 2010).

Terapeuttisella harjoittelulla on havaittu olevan pieni positiivinen vaikutus MS-tau-
tia sairastavan henkilon kéavelyyn, muun muassa kédvelynopeuteen ja -kestdvyyteen
(Snook ja Motl 2008; Pearson ym. 2015; Learmonth ym. 2016). Terapeuttisen har-
joittelun on todettu olevan MS-tautia sairastaville henkildille turvallista (Pilutti ym.
2014; Pearson ym. 2015) ja hyvin siedettya (Bjarnadottir ym. 2007; Giesser 2015).

Aikaisemmissa jarjestelméllisissd kirjallisuuskatsauksissa on keskitytty tarkastele-
maan ICF:n (ICF 2013) ruumiin/kehon toimintojen tulosmuuttujia (Paltamaa ym.
2011; Learmonth ym. 2016). Kuntoutuksessa tulisi myds pyrkid kannustamaan ja
tukemaan kuntoutujan omatoimista harjoittelua seké arjen ja osallistumisen mah-
dollisuuksia (Stucki ja Grimby 2007; Kela 2020). Tamén vuoksi fysioterapian vaikut-
tavuutta on tarked tutkia myo6s ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella.

Taman jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen (myohemmin “katsaus”) tavoitteena
oli selvittda terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta MS-tautia sairastavan henkilon
kavelyyn ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella verrattuna henkil6ihin,
jotka saivat tavanomaista hoitoa tai eivit saaneet lainkaan hoitoa. Tarkoituksena oli
pdivittdd aikaisempaa vaikuttavuusndyttéd (Paltamaa ym. 2011) suorituskykyyn ja
tuottaa uutta tietoa vaikuttavuudesta suoritustasoon.

3.2.3 Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuushaku toteutettiin seuraavista tietokannoista (tutkimukset tammikuulta
2008 elokuulle 2018): Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL), Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Excerpta Medica Database (Embase), National Library of
Medicine (Ovid MEDLINE), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) ja Web of
Science (WOS). Mukaanottokriteerit (PICOS: Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes, Study) olivat P) MS-tautia sairastavat aikuiset (yli 18-vuotiaat), I) aktii-
vinen terapeuttinen harjoittelu, C) tavanomainen hoito tai ei-harjoittelua, O) kave-
lyn tulosmuuttujat ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella (suorituskyky
ja -taso) ja S) RCT-tutkimukset. Tavanomaiseksi hoidoksi mairiteltiin esimerkiksi
lddkehoito ja ei-harjoitteluksi esimerkiksi odotuslista (Sjogren ym. 2016; Waller ym.
2018). Tassa katsauksessa ei katsottu kontrolliryhmén toiminnaksi hierontaa, sosiaa-
lisia tapaamisia klinikalla tai rentoutusharjoituksia mahdollisen harjoitusvaikutuk-
sen vuoksi (Briken ym. 2014). Aktiivisen terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta
kavelyyn analysoitiin meta-analyysilla, jossa arvioitiin tilastollista heterogeenisyytta
[2-testisuureen avulla (Higgins ym. 2003; Sterne ym. 2011a). Liséksi tehtiin tarkem-
pia meta-analyyseja arviointimenetelmittdin. Alkuperdistutkimusten harhariskia ar-
vioitiin Cochrane Risk of Bias -tyokalulla (Higgins ja Green 2011) ja tuloksista muo-
dostettiin naytonaste Kéaypa hoito -suositusten mukaisesti (Honkanen ym. 2016).



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriétd ja multippeliskleroosia ... 180

Tarkemmat tiedot katsauksen vaiheista on saatavissa luvusta 2 ja alkuperdisestd jul-
kaisusta (Kongés 2019). Julkaisuharhaan (suppilokuviot) liittyvat tulokset ovat saata-
vissa alkuperdisestd julkaisusta (Kongés 2019).

Tutkimustydryhmén kaksi jasentd (MMu, BW) arvioivat tutkimukset mukaanot-
tokriteerien mukaisesti itsendisesti Covidence-ohjelmaa hyddyntden (Covidence
2020). Jos heiddn mielipiteensa olivat eridvat, kaytettiin kolmatta tutkijaa konsen-
suksen tekemiseen (JP). Tamdn katsauksen tutkimuskysymysten mukaisten tulos-
muuttujien valitsemisen ja alaryhmiinterventioiden luokittelun toteutti kaksi tutki-
jaa yhteistyossa (JK, RK) muita tutkijoita konsultoiden (RK, JP, TS, BW). Harhariskin
madrittamisen toteutti kaksi tutkijaa itsendisesti (JK, RK). Jos heilld ilmeni eridvid
mielipiteitd, kdytettiin kolmatta tutkijaa konsensuksen tekemiseen (BW).

3.2.4 Tulokset

Katsaukseen valikoitui yhteensé 35 tutkimusta (kuvio 18, s. 181), joissa terapeuttisen
harjoittelun interventioita oli 43. Tutkittavia oli yhteensd 1 586, joista koeryhmaissd
oli yhteensd 936 ja kontrolliryhmissd 654. Alkuperdistutkimusten tutkittavat olivat
péadosin naisia (73 %), keski-ika oli 46 (kh 7,3; vaihteluvili 34-60) vuotta ja suurim-
malla osalla (62 %) oli aaltomainen tautimuoto. Tutkittavien MS-taudin haitta-aste
oli lieva tai keskivaikea EDSS-pistein (Expanded Disability Status Scale) arvioituna
(keskiarvo 3,9; kh 1,4; vaihteluvili 1,0-8,0). Millerin ym. (2011) tutkimuksen mu-
kaanottokriteereissd MS-taudin haitta-aste oli madritelty 6,5:n ja 8,0 pisteen valil-
14, joten tdiman alkuperdistutkimuksen EDSS-pisteet oli raportoitu koko aineistosta
sisdltden sekd kavelevid ettd ei-kavelevia MS-tautia sairastavia henkiloita (n = 15;
EDSS-pisteiden keskiarvo 7,0 [kh 0,5]). Alkuperdistutkimuksessa kdvelyn mittauk-
set ja analysointi suoritettiin ainoastaan kavelevilld MS-tautia sairastavilla henkil6illa
(n =7) (Miller ym. 2011), ja ainoastaan tdma osa-aineisto on huomioitu tdmén kat-
sauksen kavelyyn liittyvdssa meta-analyysissa.

Suurin osa tutkimuksista (33 tutkimusta) tutki kivelyd arviointimenetelmilld, jotka
kohdistuivat ICF:n suorituskykyyn eli kdvelya oli tutkittu kliinisissa vakioiduissa olo-
suhteissa. Kahdeksassa tutkimuksessa (Nilsagérd ym. 2013; Sosnoff ym. 2014; Straudi
ym. 2014; Kjolhede ym. 2015; Robinson ym. 2015; Carling ym. 2016; Forsberg ym.
2016; Feys ym. 2017) kdvelya tarkasteltiin ICF:n suoritustasoa arvioivilla menetelmil-
la. Tarkemmat tiedot alkuperdistutkimuksista on liitteessa 9.
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Kuvio 18. Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus multippeliskleroosia sairastavan henkilén kavelyyn:
tyénkulkukaavio ja poissulkukriteerit.

Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL), Cochrane Database of Systematic Reviews, Kasi-ja
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica viitehaku
Database (Embase), National Library of Medicine (OVID Medline), Physiotherapy Evidence (h=2
Database (PEDro) ja Web of Science (WOS)
(n=8886)

} ] Kokotekstin perusteella
Kaksoiskappaleet hyldtyt (n = 424)
(n=1669)
Hylkdysperusteet:

(. . ) * Koeryhma ei sisaltanyt
ol , | emmtisarottetia 0119
(n=6734) < Otsikon ja/tai abstraktin . Kontrqlllryhma SISE?ISI har]0|ttglu§1,

L J perusteella hyviksytyt jossa oli harjoitusvaikutuksen riski

- ~ (n = 485) (esimerkiksi hieronta) (n = 82)
Hylatty laadullisen arvioinnin \ J * Abstrakti (n = 53)
perusteella (n = 26) * Ei RCT-tutkimus (n = 43)

_ . * Ei kdvelyn tulosmuuttujia (n = 27)
Hylkaysperusteet: Kokotekstin perusteella * Tutkimus ei ollut englanniksi,
* Ei kdvelyn tulosmuuttujia hyvaksytyt —| ruotsiksi, suomeksi tai saksaksi
(n=20) (n=61) (n=27)
« Kontrolliryhma sisalsi b g * Julkaisuajankohta ennen vuotta
harjoittelua, jossa oli harjoitus- 2007 (VAKE-hankkeen tulokset)
vaikutuksen riski (esimerkiksi r = 3 (n=23)
hieronta) (n = 4) Meta-q.nalyysun * Kaksoiskappale (n = 22)
* Kokotekstig ei saatavissa hyvaksytyt * Protokolla (n = 18)
(h=2) L (n=35) J « Ei MS-kuntoutujia (n = 11)

Interventioiden kuvaukset

Interventioiden kesto oli keskiméarin 11 (kh 5,0; vaihteluvali 2-24) viikkoa, ja har-
joituskertoja oli keskimaidrin kolme kertaa viikossa (liite 9). Neljassd tutkimuksessa
intervention kesto oli yli 12 viikkoa (Straudi ym. 2014; Kjolhede ym. 2015; Thomas
ym. 2017; Coghe ym. 2018). Alkuperiistutkimuksissa harjoituksen teho vaihteli, ja
harjoittelun teho oli usein kuvattu progressiiviseksi tai yksilolliseksi.

My6s intervention toteutuksessa oli suurta vaihtelua tutkimusten valilld (liite 9).
Terapeuttisen harjoittelun interventiot sisalsivit voimaharjoittelua (kuntosaliharjoit-
teita), kestdvyysharjoitteita (kdvelymattokavelyd), tasapaino- ja koordinaatioharjoit-
teita (joogaa tai aktiivisia konsolipelejd), sekd yhdistelmdharjoittelua, kuten yksilol-
listd monipuolista aktiivista fysioterapiaa. Interventiot (n = 43) luokiteltiin neljaidn
harjoittelun sisdllon mukaiseen teemaan: voimaharjoittelu (n = 4), aerobinen harjoit-
telu (n = 8), tasapainoharjoittelu (n = 13) ja yhdistelméharjoittelu (n = 18).
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Interventioiden aikana raportoitiin lievié tai kohtalaisia haitallisia tapahtumia. Naitd
olivat lihasarkuus (Sangelaji ym. 2014; Kjolhede ym. 2015), nilkan nyrjahdys (Hebert
ym. 2011; Garrett ym. 2013; Feys ym. 2017), lyhytaikaiset tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin viittaavat oireet (selkd-, polvi- tai lonkkakivut) (Dalgas ym. 2009; Garrett
ym. 2013; Prosperini ym. 2013; Feys ym. 2017), kaatumiset (Garrett ym. 2013; Fors-
berg ym. 2016) tai muut haitalliset tapahtumat (flunssa, MS-tautiin liittyvd uupu-
mus, huonovointisuus) (Learmonth ym. 2012; Garrett ym. 2013; Briken ym. 2014).
Alkuperaistutkimuksissa ei raportoitu tapahtuneen vakavia haitallisia tapahtumia
(adverse events) intervention aikana. Garrettin ym. (2013) tutkimuksessa raportoi-
tiin jalkaterdn alueen murtuma, mika ei kuitenkaan tutkijoiden mukaan johtunut
terapeuttisesta harjoittelusta.

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus kévelyyn suorituskyvyn arviointimenetelmilld

Meta-analyysi suoritettiin 29 interventiosta (26 tutkimuksesta), joissa oli yhteensa
894 tutkittavaa. Terapeuttinen harjoittelu paransi MS-tautia sairastavan kavelya suo-
rituskyvyn tasolla tilastollisesti merkitsevésti enemmain, kun sitd verrattiin ei-har-
joitteluun ja tavanomaiseen hoitoon (kuvio 19, s. 183). Meta-analyysin tulokseksi
saadun ryhmien vilisen eron voimakkuus oli pieni (p = 0,005; SMD 0,28; 95 %:n
luottamusvili 0,1; 0,5; n = 894). Tilastollinen heterogeenisyys oli kohtalaista (46 %).
Puutteellisen aineiston takia seitsemén tutkimusta jai meta-analyysin ulkopuolelle
(Conklyn ym. 2010; Garrett ym. 2013; Nilsagérd ym. 2013; Briken ym. 2014; Sangelaji
ym. 2014; Ozgen ym. 2016; Coghe ym. 2018). Néiden alkuperdistutkimusten kavely-
muuttujien tuloksissa havaittiin tilastollisesti merkitseva parannus koeryhmén hy-
vaksi.

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus pitkien matkojen kévelyyn suorituskyvyn
arviointimenetelmilld mitattuna

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta pitkdn matkan kavelyyn tutkittiin kahden ja
kuuden minuutin kévelytestien avulla. Terapeuttinen harjoittelu ei lisinnyt MS-tautia
sairastavien kuuden minuutin kdvelytestin matkaa tilastollisesti merkitsevasti enem-
man, kun sitd verrattiin ei-harjoittelua ja tavanomaista hoitoa saaneisiin (p = 0,21;
MD 18,69; 95 %:n luottamusvali —10,4; 47,7; n = 474; kuvio 20). Tilastollinen hete-
rogeenisyys oli kohtalaista (41 %). Kuuden minuutin kévelytestin analyysille tehtiin
sensitiivisyysanalyysi, koska Sandroffin ym. (2016) tutkimuksessa alkumittauksessa
oli kliinisesti merkittdva ero ryhmien vililla kuuden minuutin kivelytestin tuloksessa
(138 metrid) kontrolliryhman hyvéksi. Sandroffin ym. (2016) tutkimuksen poistami-
nen muutti analyysin tulosta tilastollisesti merkitsevisti (p = 0,04; MD 26,11; 95 %:n
luottamusvili 1,4; 50,8). Terapeuttinen harjoittelu lisdsi kdvelymatkaa keskimdarin
26,1 metrid koeryhmédn eduksi kuuden minuutin kavelytestissd. Tilastollinen hete-
rogeenisyys oli lisdksi vdhdistd (20 %). Tarkempi kuvaus sensitiivisyysanalyysista on
luettavissa alkuperiisesta julkaisusta (Kongas 2019).



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriotd ja multippeliskleroosia ... 183

Kuvio 19. Meta-analyysin tulokset terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta multippeliskleroosia sairas-
tavien henkil6iden vakioiduissa olosuhteissa arvioituun kavelyyn (suorituskyky) verrattuna kontrolliryh-
maan, jolla oli tavanomaista hoitoa tai ei-harjoittelua (n = 894). Alkuperdistutkimus, arviointimenetelma

ja standardoitujen keskiarvojen osamaara (95 %:n luottamusvali).

Dalgas ym. 2009, 6 min kavelytesti (m), 0,36 (=0,35; 1,07) i

Geddes ym. 2009, 6 min kavelytesti (m), —0,08 (-1,29; 1,12)

Caktym. 2010, 10 m kévelytesti (s), 1,05 (-0,04; 2,14) S

Caktym. 2010, 10 m kavelytesti (s), 0,72 (-1,92; 0,48) - =

Hebertym. 2011, 6 min kévelytesti (m), 1,05 (0,04; 2,05) I —

Hebertym. 2011, 6 min kavelytesti (m), 0,10 (-0,87; 1,07) — e

Millerym. 2011, 10 m kivelytesti (s), 0,24 (-1,23; 0,75) i

Pfalzer ja Fry 2011, 6 min kévelytesti (m), -0,47 (-1,11; 0,16) — =

Learmonth ym. 2012, 6 min kévelytesti (m), 0,30 (-0,46; 1,07) —t

Ahmadiym. 2013, 2 min kévelytesti (m), 0,86 (-0,28; 1,99) -+

Ahmadiym. 2013, 2 min kévelytesti (m), 0,05 (-1,00; 1,11) r

Carterym. 2013, 25 jalan (7,6 m) kdvelytesti (m/s), -0,05 (-0,82; 0,72)

Negahban ym. 2013, 2 min kavelytesti (m), 1,11 (0,24; 1,98) —

Prosperini ym. 2013, 25 jalan (7,6 m) kavelytesti (m/s), 0,30 (-0,37; 0,98) 14—

Tarakciym. 2013, 10 m kavelytesti (s), 0,98 (0,57; 1,40) — -

Carterym. 2014, 6 min kdvelytesti (m), 0,06 (-0,32; 0,44) —-—

Paulym. 2014, 25 jalan (7,6 m) kavelytesti (m/s), 0,27 (-1,00; 0,46) B

Plow ym. 2014, 6 min kdvelytesti (m), 0,81 (0,06; 1,56) —

Sosnoffym. 2014, 6 min kavelytesti (m), 0,76 (=0,11; 1,64) -

Straudiym. 2014, 6 min kavelytesti (m), 0,47 (-0,35; 1,28) s

Kjolhede ym. 2015, 2 min kavelytesti (m/s), 1,07 (0,32; 1,82) —

Moradiym. 2015, 10 m kavelytesti (s), 0,42 (- 0,5 1 ,41) — -

Carlingym. 2016, 2 min kévelytesti (m), -0,01 (-0, O 53) ——

Hoangym. 2016, 6 min kavelytesti (m), -0,28 (-0,87; 0,32) —a—

Sandroffym. 2016, 6 min kavelytesti (m), -1,33 (-2,77; 0,12) -

Sangelajiym. 2016, 6 min kavelytesti (m), 0,46 (-0, ,1 19) )

Feysym. 2017, 6 min kavelytesti (m), 0,34 (-0,33; 1,01) ——

Lutzym. 2017, 6 min kdvelytesti (m), -0,23 (-1,29; 0,83) —

Thomas ym. 2017, 2 min kavelytesti (m), 0,34 (-0,39; 1,07) —

Yhteensi 0,28 (0,09; 0,48) & p=0,005,1"=46%
-3,00 -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00

Kontrolliryhmd Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /% = tilastollinen heterogeenisyys.

Terapeuttinen harjoittelu paransi MS-tautia sairastavien 2 minuutin kavelytestin
kavelymatkaa 14,0 metrid verrattuna tavanomaiseen hoitoa ja ei-harjoittelua saa-
neeseen kontrolliryhméén (p < 0,0001; MD 13,95; 95 %:n luottamusvali 7,2; 20,7;
n = 167; kuvio 21, s. 184). Tilastollista heterogeenisyytta ei havaittu (0 %).
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Kuvio 20. Meta-analyysin tulokset terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta multippeliskleroosia sairas-
tavien henkildiden kavelyyn 6 minuutin kavelytestilld mitattuna verrattuna kontrolliryhmaan, jolla oli
tavanomaista hoitoa tai ei-harjoittelua (n = 474). Alkuperaistutkimus, arviointimenetelma ja keskiarvojen
erotus (95 %:n luottamusvali).

Dalgas ym. 2009, 59,20 (-54,39; 172,79) -
Geddesym. 2009, -15,85 (-176,61; 144,91) =
Hebertym. 2011, 12,34 (=99,77; 124,45) =
Hebertym. 2011, 106,40 (8,62; 204,18) =
Pfalzer ja Fry 2011, -88,10 (-202,17; 25,97) =
Learmonth ym. 2012, 46,40 (-73,80; 166,60) ]

Carterym. 2014, 8,00 (-45,29; 61,29) ——

Plow ym. 2014, 85,80 (12,61; 158,99) —_—
Sosnoffym. 2014, 90,50 (-5,73; 186,73) —.
Straudiym. 2014, 34,95 (-22,83; 92,73) o

Hoang ym. 2016, —29,00 (-89,87; 31,87) —

Sandroffym. 2016, -114,91 (-211,90; -17,92) —_—.
Sangelajiym. 2016, 82,31 (-85,38; 250,00) =
Feysym. 2017, 20,7 (-19,47; 60,87) ——
Lutzym. 2017, —34,4 (186,26; 117,46) - ,
Yhteensi 18,69 (-10,37; 47,74) 1o— p=0.21,1"=41%

-250,00 -150,00 -50,00 0,00 50,00 150,00 250,00
Kontrolliryhmé@ Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /% = tilastollinen heterogeenisyys.

Kuvio 21. Meta-analyysin tulokset terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta multippeliskleroosia sairas-
tavien henkiliden kavelyyn 2 minuutin kavelytestilld mitattuna verrattuna kontrolliryhmaan, jolla oli
tavanomaista hoitoa tai ei-harjoittelua (n = 167). Alkuperaistutkimus ja keskiarvojen erotus (95 %:n luot-
tamusvali)

Negahban ym. 2013, 34,92 (10,63; 59,21) —
Ahmadiym. 2013, 20,85 (-6,19; 47,89) —
Ahmadiym. 2013, 1,31 (-25,40; 28,02)
Kjolhede ym. 2015, 13,2 (4,87; 21,53) ’+
Carlingym. 2016, -2,04 (-80,03; 75,95)

Thomasym. 2017, 9,11 (-9,59; 27,81) B

Yhteensd 13,95 (7,19; 20;71) < p=0,0001,/°=0%

~100,00 -50,00 0,00 50,00 100,00
Kontrolliryhma Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /% = tilastollinen heterogeenisyys.

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus lyhyiden matkojen kévelyyn suorituskyvyn
arviointimenetelmilld

Lyhyiden matkojen meta-analyysi suoritettiin 10 metrin kdvelytestin avulla, mité oli
kaytetty yhteensd 11 tutkimuksessa. Terapeuttinen harjoittelu (kuvio 22, s. 185) va-
hensi MS-tautia sairastavien kéavelyaikaa 1,6 sekuntia verrattuna tavanomaiseen hoi-
toon tai ei-harjoittelua saaneeseen kontrolliryhméan (p = 0,0003; MD 1,56; 95 %:n
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luottamusvili 0,7; 2,4; n = 385). Tilastollinen heterogeenisyys oli vihdistd (28 %).
Tutkimuksissa 10 metrin kévelytestin suoritustapa vaihteli tai sitd ei ollut ilmoitettu.
Kuudessa alkuperdistutkimuksessa ei ollut selkeédsti raportoitu, millaisella kévely-
vauhdilla tutkittavat oli ohjeistettu kdvelemadan (Dalgas ym. 2009; Miller ym. 2011;
Ahmadi ym. 2013; Straudi ym. 2014; Hoang ym. 2016; Sangelaji ym. 2016), neljassa
alkuperdistutkimuksessa oli raportoitu mahdollisimman nopea, mutta turvallinen
kavelyvauhti (Cakt ym. 2010; Negahban ym. 2013; Moradi ym. 2015; Carling ym.
2016) ja yhdessd alkuperdistutkimuksessa oli raportoitu tavanomainen kavelyvauhti
(Tarakci ym. 2013). Meta-analyysissd on yhdistetty eri kdvelynopeudella tehdyt testit.

Kuvio 22. Meta-analyysin tulokset terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta multippeliskleroosia sai-
rastavien henkildiden kdvelyyn 10 metrin kdvelytestilld mitattuna verrattuna kontrolliryhmdan, jolla oli
tavanomaista hoitoa tai ei-harjoittelua (n = 385). Alkuperaistutkimus, arviointimenetelma ja keskiarvojen
erotus (95 %:n luottamusvali).

Dalgas ym. 2009, 1,30 (-1,17; 3,77) I

Caktym. 2010, 2,30 (-0,63; 5,23) T

Caktym. 2010, -2,30 (-5,91; 1,31) L

Millerym. 2011, -7,10 (-35,46; 21,26) < = »
Ahmadiym. 2013, 1,34 (-0,67; 3,35) T
Ahmadiym. 2013, 2,40 (0,60; 4,20) —a—

Tarakciym. 2013, 3,38 (2,00; 4,76) —a—

Straudiym. 2014, 0,95 (- 0, ,2, 3) T

Moradiym. 2015, 0,80 (-0,97; 2,57) T

Carlingym. 2016, -7,44 (- 137 79;122,91) ¢ = »
Hoangym. 2016, 0,60 (-2,06; 3,26) —

Sangelaji ym. 2016, 7,81 (-4,05; 19,67) =

Yhteensi 1,56 (0,72; 2,41) S p=0,0003,/*=28%

-15,00 -10,00 -5,00 0,00 5,00 10,00 15,00
Kontrolliryhma Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /% = tilastollinen heterogeenisyys.

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus kévelyyn suoritustason arviointimenetelmilld
mitattuna

Meta-analyysiin valikoitui seitsemdn tutkimusta, kun kavelyd tarkasteltiin ICF:n
suoritustasoa arvioivalla WALK-1-kyselylla (Walking Impact Scale). Terapeuttinen
harjoittelu vahensi MS-tautia sairastavien henkildiden itsearvioituja kavelyrajoittei-
ta tilastollisesti merkitsevidsti enemman verrattuna henkil6ihin, jotka eivit saaneet
harjoittelua tai saivat tavanomaista hoitoa (p = 0,03; MD 5,14; 95 %:n luottamusvali
0,36; 9,91; kuvio 23, s. 186). Tilastollinen heterogeenisyys oli vahaistd (13 %). Puut-
teellisen aineiston takia meta-analyysin ulkopuolelle jdi kaksi alkuperdistutkimusta
(Nilsagard ym. 2013; Forsberg ym. 2016), joissa kévely parani tilastollisesti merkitse-
vasti koeryhmin hyvaksi.
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Kuvio 23. Meta-analyysin tulokset terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta multippeliskleroosia sairas-
tavien henkildiden kdvelyyn itsearvioidulla kavelyn vaikeutta mittaavalla WALK-12 kyselylla verrattuna
kontrolliryhmaan, jolla oli tavanomaista hoitoa tai ei-harjoittelua (n = 215). Alkuperdistutkimus ja keski-
arvojen erotus (95 %:n luottamusvali).

Sosnoffym. 2014, 8,80 (-11,18; 28,78) —

Straudiym. 2014, 18,47 (5,96; 30,96) —a

Robinson ym. 2015, 8,30 (=10,09; 26,69) s e

Robinsonym. 2015, 1,60 (-15,34; 18,54) e

Kjolhede ym. 2015, 2,00 (-1,82; 5,82) 1=

Carlingym. 2016, -4,51 (-45,15; 36,13) =

Feysym. 2017, 6,10 (-7,64; 19,84) — -

Yhteensi 5,14 (0,36; 9,91) _o— p=0,03,/"=13%

-60,00 -40,00 -20,00 0,00 20,00 40,00 60,00
Kontrolliryhma Koeryhma

p = tilastollinen merkitsevyys, /? = tilastollinen heterogeenisyys.

Tutkimusten harhariski

Yleisimmat tutkimuksen harhariskit liittyivat puutteelliseen raportointiin ja puut-
tuvaan aineistoon, tutkittavien ja tutkijoiden sokkouttamiseen intervention suhteen
sekd muuhun harhariskiin, joka sisdlsi muun muassa koe- ja kontrolliryhmien va-
lilla havaitut tilastollisesti merkitsevit erot alkumittauksissa. Kaikki timén katsauk-
sen alkuperdiset interventiotutkimukset saavat epaselvin harhariskin osa-alueesta,
mika liittyy tutkittavien sokkouttamiseen saamalleen interventiolle. Tutkittavien itse
raportoitujen lopputulosmuuttujien katsotaan aiheuttavan epdselvin harhariskin
(Higgins ym. 2011). Yksittdisten alkuperdistutkimusten harhariskin arvioinnit ovat
luettavissa alkuperiisessé julkaisussa (Kongés 2019).

Ndyténaste

Tulosten perusteella voidaan muodostaa seuraavat naytonastelauseet:

1. Terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti parantaa kévelya suorituskyvyn arviointime-
netelmilld arvioituna verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ei-harjoitteluun (nay-
tonaste B: kohtalainen tutkimusnaytto).

2. Terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti parantaa kévelya suoritustason arviointimene-
telmilld arvioituna verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ei-harjoitteluun (nayton-
aste C: niukka tutkimusnéytto).

3.2.5 Pohdinta

Tuloksen yleistettavyyden kannalta tulee huomioida, ettd meta-analyysisséd olevissa
tutkimuksissa 10 metrin kivelytestin suoritustapa vaihteli tai sité ei ollut ilmoitettu.
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Tassd katsauksessa haluttiin selvittdd terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuut-
ta MS-tautia sairastavan henkilén kdvelyyn ICF:n suoritukset ja osallistuminen
-osa-alueella kaytettdessd sekd kavelyn suorituskyvyn ettd suoritustason arviointi-
menetelmid. Tutkimusndyttd viittaa sithen, ettd terapeuttinen harjoittelu paransi
MS-tautia sairastavan kavelyd sekd suorituskyvyn (kohtalainen tutkimusndytto) etta
suoritustason (niukka tutkimusndyttd) arviointimenetelmilld arvioituna hieman
enemmadn, kun sitd verrattiin ei-hoitoon tai tavanomaiseen hoitoon. Nama tulokset
vastaavat aikaisempia katsauksia ja meta-analyyseja (Pearson ym. 2015; Learmonth
ym. 2016) seké ovat samansuuntaisia MS-taudin fysioterapiaan ja kdvelemiseen liit-
tyvdn ndytonastekatsauksen kanssa (Ruutiainen 2019).

Tassd katsauksessa kaikki tutkimuskysymysten mukaiset paatulokset olivat tilastolli-
sesti merkitsevid, vaikkakin koe- ja kontrolliryhmien viliset tilastollisesti merkitsevat
erot olivat vahiisid. Tulosmuuttujittain tarkasteltuna kaikissa arviointimenetelmis-
sd oli tilastollisesti merkitsevid eroja koe- ja kontrolliryhmin valilld, mutta kuuden
minuutin kavelytestissd vain, kun huomioidaan sensitiivisyysanalyysi. Kavelyn suo-
ritustasoon liittyvdssd meta-analyysissa oli vain kuusi tutkimusta, joten pienen ai-
neistokoon vuoksi tuloksiin tulee suhtautua varauksella (Lau ym. 2006; Sterne ym.
2011b).

Katsauksen alkuperdistutkimuksissa aktiivisen terapeuttisen harjoittelun interven-
tioiden kesto oli keskimaarin 10,5 viikkoa. Alkuperdistutkimusten interventioiden
kestot vastasivat aiempien katsausten tuloksia (Pearson ym. 2015; Campbell ym.
2016; Learmonth ym. 2016), silld suurin osa alkuperdistutkimusten interventioista
kesti alle 12 (vaihteluvili 2-24) viikkoa. Kéytetyt arviointimenetelmit oli hyvin ra-
portoitu alkuperdistutkimuksissa, mutta kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ollut
kuvattu selkedsti, miten arviointi oli suoritettu. Erityisesti 10 metrin kavelytestin
suoritustapa eli kdytetty nopeus oli heikosti raportoitu, mika heikentda tulosten klii-
nistd kaytettavyyttd. Alkuperdistutkimuksissa kaytetyt kdvelyn arviointimenetelmat
ovat Suomessa kaytossa olevia toimintakykytesteja (TOIMIA 2019), mika parantaa
tulosten yleistettdvyyttd Suomessa MS-tautia sairastavien henkil6iden toteutettavaan
fysioterapiaan.

MS-tauti on luonteeltaan etenevd sairaus ja sairastuneiden fyysinen aktiivisuus on
usein véahaistd (Lutz ym. 2017; Motl ym. 2017), jolloin on oletettavaa, ettd terapeut-
tisen harjoittelun vaikutukset eivit ole pysyvié ja vaikutukset vahentyvét ilman ylla-
pitavad harjoittelua. MS-taudissa kavelyvaikeuksien on havaittu olevan yhteydessa
vahdisempadn fyysiseen aktiivisuuteen (Motl ym. 2010), joten fysioterapiassa on eri-
tyisen tdrkedd kiinnittdd huomiota MS-kuntoutujien fyysiseen harjoitteluun ja liik-
kumisen kannustamiseen (Atula 2015; Giesser 2015) osana arjen toimintoja. Lisdksi
tulevaisuudessa on tirkedd suunnitella PICOS-maérittelyltdan tarkkarajaisempia tut-
kimusasetelmia, joissa huomioidaan esimerkiksi taudin vaikeusaste (EDSS-pisteet) ja
taudin muoto seka intervention kesto, sisélto ja teho, jotta voidaan lisatd MS-taudin
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harjoitteluvasteen tutkimisnédyttoa (Motl ym. 2017). Tasséd katsauksessa ainoastaan
kahdeksassa tutkimuksessa oli kaytetty suoritustason arviointimenetelmis, jotka ku-
vaavat, mitd henkilo tekee omassa arjessa nyky-ymparistossaan. Terapeuttisen har-
joittelun vaikuttavuutta henkilon osallisuuteen oman arjen tilanteissa eli suoritus-
tasoa olisi siis tidrkedd edelleen selvittaa.

Tilastollisesti merkitseviad tuloksia tarkasteltiin mahdollisuuksien mukaan pienim-
pien kliinisesti merkittdvien muutosten nakokulmasta (minimal clinically important
difference, MCID). Kliinisesti merkittdvid muutoksia havaittiin arviointimenetel-
mékohtaisissa meta-analyyseissa kahden minuutin kévelytestin osalta seka arjessa
koettujen kavelyrajoitteiden osalta (WALK-12-kysely). Baertin ym. (2014) mukaan
kahden minuutin kavelytestin MCID-arvo on 9,6 metrid (Baert ym. 2014) ja tés-
sd meta-analyysissa tdma arvo ylittyi (ollen 14,0 metrid). Tulkinta on haastavampaa
WALK-12-kyselyn kliinisesti merkittdvin muutoksen osalta. Aiempien tutkimusten
perusteella WALK-12-kyselyn pisteiden parantuminen 4,0-10,4 pistettd kuvaa kliini-
sesti merkittdvdd muutosta kuntoutujan toimintakyvyssa (Baert ym. 2014; Motl ym.
2014). Tamin katsauksen tulos WALK-12-kyselyn osalta oli 5,1 pistettd, mika on klii-
nisen merkittdvyyden rajojen sisdlld. Kuuden minuutin kévelytestin osalta tulos ylitti
sensitiivisyysanalyysin jalkeen, kliininen merkittavyys oli 26,1 metrid, kun MCID:n
merkittdvyys on médritelty 21,6 metriin (Baert ym. 2014). Kymmenen metrin kdve-
lytestin kliinisesti merkittdvaa muutosta ei voida arvioida, sillé eri kdvelynopeuksilla
tehtyjen testien tulokset on yhdistetty. Tulosten kliinisen merkittavyyden arviointi on
tarkedd, jotta tuloksien merkitystd voidaan ymmartda paremmin osana fysioterapiaa
ja monialaista kuntoutusta. Kuitenkin Learmonth ym. (2012) korostavat, ettd muu-
tosarvoihin tulisi suhtautua suuntaa antavina MS-taudin yksilollisten oireiden takia.

Katsauksen luotettavuus ja soveltuvuus kdytdntoon

Tamaén katsauksen mukaan erilaisia terapeuttisen harjoittelun muotoja sisaltavalla
fysioterapialla voidaan ilmeisesti vaikuttaa MS-tautia sairastavan kivelyyn. Terapeut-
tinen harjoittelu ei katsauksen perusteella aiheuta haitallisia vaikutuksia, joten sitd on
turvallista toteuttaa MS-tautia sairastavien fysioterapiassa. Kuitenkin fysioterapian
turvalliseen ja yksil6lliseen toteuttamiseen tulee kiinnittda erityista huomiota, koska
alkuperdisissa artikkeleissa on raportoitu useita harjoittelun toteuttamiseen liittyvid
tapahtumia, kuten kaatumisia ja lisddntyneitd tuki- ja liikuntaelinoireita. Kévelyn
muutoksia olisi hyva seurata fysioterapiassa eri toimintakykytestein, erityisesti koh-
dentaen niitd osallistumisen tasolle eli kuntoutettavan arkeen.

Katsauksen vahvuutena ovat tarkasti maaritellyt tutkimuskysymykset ja PICOS-ase-
telma sekd meta-analyysissa olevien tutkimusten ja tutkittavien melko suuret luku-
madrit. Tulosmuuttujien ICF:n mukainen jaottelu (suorituskyky ja suoritustaso) ja
prioriteettilistaus tehtiin lahteisiin (Shirley Ryan Abilitylab 2013; Paul ym. 2014b;
Potter ym. 2014; TOIMIA 2019) perustuen muun muassa valikoitumisharhan vélt-
tamiseksi. Arviointimenetelmien ICF-tarkastelussa noudatettiin Ciezan ja Stuckin
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(2008) ohjeita. Luokitteluun liittyvissd epéselvissa tapauksissa kaytettiin tutkimus-
ryhmén tekemid konsensuspéitoksia. Lisdksi katsauksen vahvuutena oli se, ettd mu-
kaanottokriteereissa huomioitiin fysioterapian ja terapeuttisen harjoittelun méaritel-
ma suomalaisessa kontekstissa, jolloin tuloksen sovellettavuus suomalaiseen viestoon
on hyvi. Tamain katsauksen harhariskia lisad kuitenkin se, ettd meta-analyysissa yksi
tutkija maédritteli itsendisesti tutkittuun tietoon perustuen tulosmuuttujat, teki jaon
tutkimusten vélilld ja jaotteli ne alaryhmiin etukéiteen méaritellyin kriteerein. Nama
vaiheet hyviksytettiin tutkimusryhmassa.

Alkuperadistutkimuksien vililld oli kliinistd heterogeenisyyttd liittyen seka tutkitta-
viin (muun muassa MS-taudin tautityypit sekd sairauden vaikeusasteen vaihtelevuu-
det), terapeuttisen harjoittelun interventioiden sisaltoon ja kestoon seka siihen, oliko
terapeuttinen harjoittelu ohjattua vai itsendisesti tehtdvaa. Kliininen vaihtelevuus on
havaittu haasteeksi aikaisemmissakin katsauksissa (Paltamaa ym. 2011). My®9s oirei-
den vaihtelun on todettu asettavan haasteita interventioiden vaikuttavuuden tutki-
muksessa MS-tautia sairastavilla henkiléilld (Dalgas ja Stenager 2012).

Katsauksen alkuperdistutkimuksien tutkittavat edustavat demografisilta tiedoiltaan
MS-tautia sairastavien yleiskuvaa hyvin, mutta tutkittavista suurimmalla osalla oli
kuitenkin lieva toimintakyvyn haitta ja he olivat itsendisesti kavelevid (EDSS < 6,5).
Tahdan ryhméan kuuluvat henkil6t ovat useimmiten tutkimusjoukkona MS-tutki-
muksissa ja usein ne henkildt, joilla on lievempid toimintakyvyn rajoitteita, hakeu-
tuvat herkemmin fyysisen harjoittelun interventioihin ja lisddvat ndin myds valikoi-
tumisharhariskid (Dalgas ja Stenager 2012). Suuremman haitan omaavia MS-tautia
sairastavia, joilla EDSS-pisteet olivat yli 6,5, oli vain yhdessa alkuperaistutkimuksessa
(Miller ym. 2011). Oletettavaa on, ettd Millerin ym. (2011) tutkimuksessa kavelytes-
tin suorittivat ainoastaan ne koeryhmén (7/15) ja kontrolliryhman (9/15) henkilét,
jotka olivat kdvelevia MS-tautia sairastavia henkil6itd. Kokonaisaineistossa kéavelytes-
tiin osallistuvien tutkittavien EDSS-pisteitd ei kuitenkaan raportoitu erikseen. Tule-
vaisuudessa olisi kuitenkin tirkead, ettd myos henkildille, joilla on korkea MS-taudin
haitta-aste, kohdennettaisiin terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuuden tutkimuksia
(Dalgas ym. 2008; Paltamaa ym. 2011).

Kaikissa meta-analyyseissa tulosten luotettavuutta heikensi suuri tai epaselva harha-
riski, joka valikoituneissa alkuperdistutkimuksessa havaittiin olevan suurta. Suuren
tai epaselvan harhariskin tutkimusten on todettu olevan yhteydessa tuloksen voi-
makkuuden yliarviointiin (Higgins ym. 2011). Tama tutkimuksen laatuun liittyva
harhariski huomioitiin tdssd katsauksessa ndytonasteen arvioinnissa. Tutkimusten
harhariskin arvioon tulee suhtautua kuitenkin varauksella, koska téssd katsauksessa
laadun arviointiin liittyvda puuttuvaa aineistoa ei kysytty tutkijoilta, miké voi osassa
tutkimuksista lisdta tatd riskia.
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Harjoittelun pitkaaikaisvaikutusta oli arvioitu osassa alkuperdistutkimuksista inter-
vention jdlkeisilla seurantamittauksilla, mutta timé interventiotuloksien pystyvyy-
teen liittyvd analysointi rajattiin pois tdssd katsauksessa (Kongds 2019). Jatkossa
terapeuttisen harjoittelun pidempiaikaisia vaikutuksia ja harjoitteluvaikutuksen sii-
lymistd olisi tirked tutkia. Lutzin ym. (2017) mukaan myds pitempikestoisten inter-
ventioiden vaikuttavuudesta olisi tirkedd saada tietoa. Eri interventioharjoittelun
intensiteettid ja tehoa tulisi myos selvittad, esimerkiksi metaregressiota hyodyntden
(Sjogren ym. 2017).

Néytonasteen A-tason ndyton puuttuessa uudet tutkimukset voivat vaikuttaa ar-
vioon terapian vaikuttavuudesta (Paltamaa ym. 2011; Kdypa hoito -suositus 2014;
Honkanen ym. 2016). Tutkimustietoa harjoittelun vaikuttavuudesta on olemassa,
mutta yhd tarkempaa tietoa tarvitaan siitd, kuinka usein ja minki kestoisena toteu-
tettava harjoittelu olisi parasta ja merkityksellistd MS-tautia sairastavan kuntoutujan
toimintakykyyn sekd myds laajemmin eldménlaatuun. Tutkimusten tulosmuuttujia
tulisi entistd enemman kohdentaa my6s ICF:n osallistumisen osa-alueelle siten, ettd
kuntoutettavien arkisuoriutumista olisi mahdollista mitata, jolloin saataisiin osal-
taan tietoa myos intervention vaikuttavuudesta heidan arkeensa (Malmivaara 2017).
RCT-tutkimuksissa osoitettu harjoitteluintervention teho on usein heikompi arjen
terveydenhuollossa (Komulainen ym. 2014). My6s kustannusvaikuttavuustutkimus
on terapiainterventioiden osalta tirkedd (Komulainen ym. 2014; Malmivaara 2015).

Vaikeavammaisen ihmisen eldmaéén ja toimintakykyyn vaikuttavat yhtd aikaa lu-
kuisat tekijat (THL 2020), eika naitd kaikkia voida kontrolloida RCT-tutkimuksissa
(Koskenvuo 2017). Terapeuttista harjoittelua voidaan suositella jo lievissa tautimuo-
doissa (EDSS alle 4,5) huomioiden my6s ennalta ehkiisevd nidkokulma (Comber
ym. 2017). Kavelyyn vaikuttavan terapeuttisen harjoittelun merkitystd MS-taudin
fysioterapiassa voidaan pitdd tdrkedna erityisesti osallistumisen tukemisen kannalta
(Motl ym. 2010; Larocca 2011; Bertoni ym. 2018). Kokemusta arjen vaikeuksista ja
ymparistotekijoiden vaikutuksista olisi myos tarked selvittad, ja harjoitteet tulisi koh-
dentaa kuntoutujan yksilollisten tavoitteiden mukaan arkea tukevaksi ja motivoivak-
si (Paltamaa ym. 2011, 202-205; Shumway-Cook ja Woollacott 2012b, 272). Lisdksi
MS-taudin moninaisuus ja vaihtelu eri henkiléiden valilld ja myds samalla yksilolla
asettaa MS-tutkimukselle haasteita (Khan 2011; Dalgas ja Stenager 2012; Multiple
Sclerosis International Federation 2019).

MS-taudin kuntoutusta tutkittaessa on havaittu tutkimusmetodologisia puuttei-
ta jarjestelmallisissd kirjallisuuskatsauksissa, samoin kuin niihin mukaan otetuissa
alkuperidistutkimuksissa (Khan ja Amatya 2016), kuten tassakin katsauksessa havait-
tiin. Metodologisesti hyvanlaatuisia ja tarkkarajaisempia tutkimuksia tarvitaan lisaad
(Campbell ym. 2016; Khan ja Amatya 2016).
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3.2.6 Yhteenveto

Katsauksen perusteella terapeuttisella harjoittelulla on kohtalaista tai niukkaa tutki-
musndyttod MS-tautia sairastavan henkilon kavelyn edistimiseen. Tamén katsauk-
sen mukaan péadosin lyhyilld, alle kolme kuukautta kestévilld, keskimaérin 2-3 kertaa
viikossa 45-60 minuuttia harjoittelua sisaltavilld terapeuttisen harjoittelun interven-
tioilla on kohtalaista tutkimusnéyttod MS-tautia sairastavan kdvelyyn suorituskyvyn
tasolla ja niukkaa nédytt6d suoritustason tasolla.
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3.3 Fysioterapian merkityksellisyys MS-kuntoutujille
Tuulikki Sjogren, Heli Lahtio, Riikka Holopainen ja Hilkka Korpi

3.3.1 Tiivistelma

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittda fysioterapian merkityksellisyytta mul-
tippeliskleroosia (MS) sairastavilla kuntoutujilla. Mukaanottokriteerit maariteltiin
laadullisen PICoS-viitekehyksen (Participants, Interest, Context, Study design) mu-
kaisesti: P) MS-kuntoutujat (ikd 18 > vuotta), I) kuntoutujien kokemukset ja kasi-
tykset fysioterapiasta, Co) fysioterapian toimintaymparistot ja S) laadulliset tutki-
mukset. Kirjallisuushaut tehtiin Ovid MEDLINE-, Cinahl- ja ERIC-tietokantoihin
(1/2007-11/2017). Tutkimusten yhteenvedossa kiytettiin temaattista synteesid ja pel-
kistamista sekd metasynteesid. Tutkimusten laatu arvioitiin COREQ-kriteerist6lla.

Katsaukseen valikoitui 12 tutkimusta ja 226 MS-kuntoutujaa (keski-ikd oli 49
(kh 4,8) vuotta; miehid 31 %; aika MS-diagnoosista 11,4 vuotta (kh 2,8)). Kuntoutu-
jien kokemukset ja kdsitykset liittyivét terapeuttiseen harjoitteluun, liikunnalliseen
kuntoutukseen ja ohjaukseen sekd neuvontaan, apuvilineiden kayttoon, teknologian
hy6édyntdmiseen seka fysioterapiaan osana moniammatillista kuntoutusta. Aineistos-
ta 10ytyi kuusi fysioterapian merkityksellisyyttd kuvaavaa paiteemaa: kehollisuus ja
fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen tuki, kuntoutusmotivaa-
tio, kuntoutumiseen liittyvit haasteet ja fysioterapeuttien ammatillinen osaaminen.
Padteemat jakautuivat 22 alateemaan ja 51 merkitykselliseen tekijadn. Metasynteesin
mukaan MS-kuntoutujille erityisen merkityksellista oli fysioterapian kokonaisvaltai-
suus ja yksilollisyys sekd normaaliuden ylldpitdminen ja heikentyvan toimintakyvyn
hyvaksyminen.

Katsaus toi uutta tietoa, silld tiettdvisti aikaisemmin ei ole tehty aiheeseen liittyvid
laadullisia jarjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia. Fysioterapia oli merkityksellistd
ICF:n kaikilla osa-alueilla. Tulevaisuudessa tarvitaan merkityksellisyyteen liittyvid
tutkimuksia suomalaisen kuntoutuksen monitahoisesta palvelujarjestelmasta.

Asiasanat (YSO): MS-tauti, kuntoutus, kuntoutujat, fysioterapia, kokemukset, mie-
lekkyys, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, kvalitatiivinen tutkimus
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3.3.2 Johdanto

MS-tauti eli multippeliskleroosi on etenevd, nuorten aikuisten, 20-40-vuotiaiden,
neurologinen sairaus (Compston ja Coles 2008; Atula 2015; Kaypa hoito -suositus
2015). MS-tauti on keskushermoston hajapesikkeinen sairaus, jonka oireet aiheu-
tuvat joko suoranaisesta hermokudoksen vauriosta tai tulehduksenvilittdjaaineiden
vaikutuksesta hermosoluihin tulehduspesakkeissd tai niiden ymparistossa (Ruutiai-
nen ja Tienari 2010). Kyseessd on monioireinen, vaikeasti ennakoitava ja pitkdaikais-
ta kuntoutusta vaativa neurologinen sairaus (Ruutiainen ja Tienari 2010; Paltamaa
ym. 2011, 23). Kuntoutus on oleellinen osa MS-taudin kokonaisvaltaista hoitoa ja sen
ndhddin helpottavan taudin kuormittavuutta ja parantavan elamanlaatua sekd mo-
torisia ja kognitiivisia osa-alueita (Kdypa hoito -suositus 2015; Prosperini ym. 2015).
MS-taudilla on erilaisia ilmenemismuotoja. Yleisin muoto on luonteeltaan aaltomai-
nen (relapsoiva remittoiva, RRMS), jossa pahenemisvaiheiden (relapsien) vililld on
jaksoja, jolloin oireet ovat hyvin vihiisia ja tila pysyy vakaana, mutta jadnnosoireita
voi olla relapsien vililld. Suurimmalla osalla sairastavista tauti muuttuu my6hemmin
kulultaan toissijaisesti eteneviksi (sekundaarisesti progressiivinen, SPMS), jolloin
sairaus alkaa edetd tasaisemmin ilman havaittavia pahenemisvaiheita niin, ettd neu-
rologisia oireita kumuloituu pikkuhiljaa enenevasti. Harvinaisin muoto on ensisijai-
sesti etenevd (primaaristi progressiivinen, PPMS), jossa taudin eteneminen on alusta
asti tasaista eiké selvid pahenemisvaiheita ole. (Compston ja Coles 2008; Geffard ym.
2011; Bashir ja Wingerchuk 2012; Atula 2015; Kaypa hoito -suositus 2015.)

Kirjallisuuskatsauksen ja metasynteesin tavoitteena oli selvittaa fysioterapian merki-
tyksellisyyttd multippeliskleroosia (MS) sairastavilla henkildilld. Laadullisten tutki-
musten tehtdvdna tdssd jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa on tuottaa sellais-
ta tietoa, mitd maaralliset tutkimukset eivit tuota MS-kuntoutujien fysioterapiasta,
kuten kuntoutujien ja/tai fysioterapeuttien diskurssit, kertomukset, nikemykset,
kasitykset, kokemukset ja/tai merkitykset MS-kuntoutuksesta, peilaten nditd kan-
sainviliseen ICF-malliin. Tiettdvésti aikaisemmin ei ole tehty jérjestelmallistd kir-
jallisuuskatsausta laadullisista tutkimuksista, joissa tavoitteena on tuoda lisda tietoa
kuntoutujien fysioterapian merkityksellisyydestd multippeliskleroosia (MS) sairasta-
villa henkiléilld osana ladkinnallistd kuntoutusta.

Tassd laadullisessa jdrjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa (myohemmin “kat-
saus”) fysioterapian sisdltod ei ole rajattu, vaan fysioterapiaa on tarkasteltu laa-
ja-alaisemmin eri fysioterapian ydinosaaminen ja menetelmat huomioiden (Fysio-
terapianimikkeisté 2007; Suomen fysioterapeutit 2016). Fysioterapeutin keskeisinta
ydinosaamista on tutkimus- ja arviointiosaaminen, terapiaosaaminen seka ohjaus- ja
neuvontaosaaminen. Lisaksi tirkeitd ovat esteettomyys- ja saavutettavuusosaaminen,
teknologiaosaaminen sekd eettinen ja yhteiskuntaosaaminen. (Suomen fysioterapeu-
tit 2016.) Myos fysioterapianimikkeiston sisdllossd korostuvat fysioterapeuttinen
tutkiminen ja arviointi, fysioterapian ohjaus- ja terapiakdytinnot sekd elinympa-
ristdssd ja tyossd selviytymistd tukeva fysioterapia (Fysioterapianimikkeisté 2007).
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Tassd katsauksessa keskityttiin MS-tautia sairastavien kasityksiin ja kokemuksiin
fysioterapiasta.

3.3.3 Aineisto ja menetelmat

Laadullinen tutkimus tuottaa tuloksen kasityksind, kokemuksina, ilmiéna tai ilmion
ymmarryksend (Timulak 2007 ja 2009). Merkityksellisyyteen liittyvd, laadullisiin
tutkimuksiin pohjautuva kirjallisuushaku tehtiin tietokannoista Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National Library of Medicine (Ovid
MEDLINE) ja Education Resources Information Center (ERIC) tammikuusta 2000
marraskuuhun 2017 julkaistuista tutkimuksista. Lisdksi hakuja tdydennettiin kasi- ja
viitehauilla. Hakusanat liittyivit laajasti kolmeen aihealueeseen, jotka olivat MS-tau-
tiin liittyva diagnoosi, fysioterapia ja laadulliset tutkimusmenetelmat. Esimerkki ha-
kustrategiasta on liitteessd 2. Mukaanottokriteerit olivat laadullisen PICoS-viiteke-
hyksen mukaan aikuiset MS-kuntoutujat (ikd > 18 vuotta) (P = population or problem
eli potilas), mielenkiinnon kohteena oli kuntoutujien nakemykset, kiasitykset ja ko-
kemukset fysioterapiasta (I = interest eli mielenkiinnon kohde). Kirjallisuushaussa
fysioterapian siséltod ei rajattu, vaan mukaan otettiin laaja-alaisesti fysioterapian eri
menetelmit, toimintatavat ja toimintaymparistot, joita kdytetddn suomalaisessa fy-
sioterapiassa (Co = context eli konteksti) seka kaikki laadullisella tutkimusasetelmalla
tehdyt alkuperdistutkimukset (S = study design eli tutkimusasetelma). Aineistoksi hy-
vaksyttiin englannin, ruotsin-, saksan- ja suomenkieliset tutkimukset.

Tietokantahakuun liittyvit valinnat teki kaksi tutkijaa sovittujen kriteerien perusteel-
la itsendisesti tutkimusartikkelien otsikon, tiivistelmdn ja koko julkaisun perusteella
(HL, RH). Tutkijat arvioivat ensin itsendisesti otsikoiden ja tiivistelmén perusteella
tutkimukset, jonka jalkeen he vertailivat tuloksiaan. Lopullisessa vaiheessa tutkijat
lukivat tutkimukset kokonaan ja keskustelivat yhdessd, mitké tutkimukset tayttavat
mukaanottokriteerit. Jos tutkijoiden mielipiteet olivat eridvid, kaytettiin kolmannen
tutkijan arviointia (TS).

Taman laadullisen MS-katsauksen analyysi tehtiin neljassd vaiheessa. Analyysipro-
sessin ensimmadisessd vaiheessa perehdyttiin alkuperdisiin tutkimuksiin PICoS-kri-
teerid hyodyntden. Laadullisista alkuperdistutkimuksista kerittiin tiedot, jotka liit-
tyivat tutkimuksien kohdejoukkoon ja kiinnostuksen kohteeseen seka fysioterapian
kontekstiin ja kdytettyihin laadullisiin tutkimusmenetelmiin sekd paatutkimustulok-
siin (liite 10). Analyysin toisessa vaiheessa keskityttiin paatutkimustulosten vertai-
luun ja vastakkainasetteluun sekd merkityksellisten tulosten narratiiviseen synteesiin
ja edelleen merkityksellisten tekijoiden tiivistimiseen. Merkityksellisten tekijéiden
tiivistelmat kuvaavat kuntoutujien nikemyksid, kasityksid ja kokemuksia alkupe-
rdisten laadullisten tutkimustuloksien synteesind. Analyysin kolmannessa vaiheessa
kaytettiin merkityksellisten tekijoiden temaattista synteesid ja pelkistdmista, joiden
avulla muodostuivat aineistolahtdisesti alkuperdistutkimuksista nousevat, merki-
tyksellisyyteen liittyvit ala- ja yldteemat (Sandelowski ja Barroso 2006). Analyysin
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neljannessa vaiheessa laadullisten tutkimustulosten yhteenvedossa kaytettiin me-
tasynteesid. Laadullinen metasynteesi on tulkitseva synteesi alkuperdistutkimus-
ten tuloksista, kuvauksista ja ilmididen selityksistd. Metasynteesissa tulokset muo-
dostuvat alkuperdistutkimusten havainnoista ja asiayhteyteen liittyvistd tiedoista.
(Sandelowski ja Barroso 2006.)

Aineiston analyysin ensimmdinen, toinen ja kolmas vaihe tehtiin kahden tutkijaparin
triangulaationa (HL ja RH / TS ja HK). Triangulaatiolla tarkoitetaan tdssa yhteydessa
useamman kuin yhden tutkijan tekemadi analyysia. Lopulliset merkitykselliset teki-
jat sekd ala- ja pdateemat on muodostettu kolmen tutkijan triangulaatioina (HL, TS,
HK) ja metasynteesi kahden tutkijan triangulaationa (TS ja HK). Téssé katsauksessa
tehtiin laadullisen tutkimusperinteen mukaisesti ensin aineiston analyysi (1-4 vai-
heet), ja vasta analyysivaiheen jilkeen kartoitettiin aikaisempia aiheeseen liittyviad
jarjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia. Tama jarjestys tukee aineistolahtoistd analyy-
sia, jossa on tdrkedd, ettd aikaisempien katsauksien tulokset eivdt vaikuta analyysivai-
heessa aineiston aineistoldhtoiseen analyysiin.

Tutkimuksen laadullisten alkuperéistutkimusten laatu arvioitiin COREQ-kriteerien
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) 9-32 kysymyksilld (Tong
ym. 2007), jossa maksimipistemaara oli 24 (vaihteluvili 0-24). Arvioinnin teki kaksi
tyoryhmin jdsentd ensin itsendisesti, jonka jdlkeen arvioinneista keskusteltiin. Laa-
dunarvioinneista saavutettiin yhteisymmarrys tyéryhmain jasenten kesken.

Tassd katsauksessa tulokset raportoidaan kuitenkin analyysiprosessista poikkeavassa
jarjestyksessa. Tuloksissa kuvataan ensin laadullisten tutkimusten aineiston kuvaus
PICoS-kriteerien mukaisesti. Toiseksi kuvataan analyysiprosessin pda- ja alateemat
sekd ndihin teemoihin liittyvat merkitykselliset tekijat taulukossa 6. Kolmanneksi
kuvataan laadullisten tutkimustulosten narratiivinen synteesi. Synteesi on otsikoitu
paateemojen mukaan. Viimeiseksi tulosten yhteenvedossa on kuvattu aineistoldhtoi-
sen metasynteesin tulokset.

3.3.4 Tulokset

Systemaattisessa kirjallisuushaussa 16ytyi yhteensa 1 122 artikkelia, joista 129 oli sa-
moja tutkimuksia. Otsikoihin ja tiivistelmiin liittyvén tarkastelun jalkeen kokoteksti-
tarkastelussa oli 16 artikkelia, joista katsaukseen mukaanottokriteerit tayttavid artik-
keleita jdi jéljelle 12 (kuvio 24, s. 203).
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Kuvio 24. Fysioterapian merkityksellisyys MS-tautia sairastavilla henkildilla: tyonkulkukaavio ja poissul-
kukriteerit.

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National Library of
Medicine (OVID Medline), Education Resources Information Center (ERIC)
(h=1122)

Kaksoiskappaleet
(n=129)

Otsikon ja/tai abstraktin
perusteella hyvaksytyt
laadulliset tutkimukset (AVH)
(n=16)

Hylatty otsikon ja/tai
abstraktin perusteella
(n=993)

Kokotekstin perusteella
hylatyt (n = 4)

Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
laadulliset tutkimukset (AVH) |, Hylkdysperusteet:
n=12) * Muu kuin laadullinen
g tutkimusasetelma (n = 1)
* Muu kuin fysioterapiaan

( ) liittyva interventio (n =
Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt Y Y (=3

laadulliset tutkimukset
metasynteesiin (MS)
n=12)

L J

MS-kuntoutujia koskevien alkuperdisten laadullisten tutkimusten aineiston kuvaus

Laadullisissa tutkimuksissa oli yhteensd 226 (ka. 17,4; kh 16,6) yksilo- tai fokus-
ryhmihaastatteluun osallistunutta MS-tautia sairastavaa henkil6d, joiden keski-iké
oli 49 vuotta (kh 4,8; vaihteluvili 33-81; miehid 31 %). Tutkittavat olivat saaneet
MS-diagnoosin keskiméarin 11 vuotta (kh 2,8) aikaisemmin.

Tutkimuksista viisi oli toteutettu Isossa-Britanniassa ja muut yksittéiset tutkimukset
Australiassa, Espanjassa, Norjassa, Ruotsissa, Suomessa, Yhdysvalloissa ja Uudes-
sa-Seelannissa. Suurin osa haastatteluista oli tehty erilaisten tutkimusinterventioiden
yhteydessd. Interventiot sisélsivét pddasiassa fysioterapiaan liittyvaa terapeuttista har-
joittelua (Dodd ym. 2006; Giacobbi ym. 2012; Learmonth ym. 2013; van der Linden
ym. 2014) tai ohjausta ja neuvontaa (Normann ym. 2013; Smith ym. 2013). Kahdes-
sa tutkimuksessa fysioterapian tutkimus liittyi apuvélineiden kayttoon (Bulley ym.
2014; Forsberg ym. 2015; Hendrie ym. 2015) tai teknologian hyodyntdmiseen fysio-
terapiassa (Paul ym. 2014; Palacios-Cena ym. 2016). Suomessa toteutettu tutkimus
kasitteli fysioterapiaa osana moniammatillista kuntoutusta (Salminen ym. 2014).
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Fysioterapia oli useimmiten madritelty terapeuttiseksi harjoitteluksi, jossa kéytettiin
yhté tai useampaa menetelméda (Dodd ym. 2006; Giacobbi ym. 2012; Learmonth ym.
2013; van der Linden ym. 2014), kuten aerobista, tasapaino- ja lihasvoimaharjoitte-
lua (Learmonth ym. 2013), voimaharjoittelua (Dodd ym. 2006; Giacobbi ym. 2012)
tai pilatesta (van der Linden ym. 2014). Kaksi tutkimusta liittyi fysioterapeuttiseen
ohjaukseen ja neuvontaan (Normann ym. 2013; Smith ym. 2013). Normannin ym.
(2013) tutkimus sisalsi yksilollisend konsultaationa péivittdisiin toimiin ja fyysiseen
toimintakykyyn liittyvdd arviointia ja mittauksia sekd henkilokohtaista ohjausta,
neuvontaa ja henkisté tukea. Smithin ym. (2013) tutkimuksessa kuntoutujia ohjattiin
kotikdyntien ja teknologian avulla (tekstiviesteilld, sahkopostilla tai puhelinsoitoilla).
Intervention ajkana kartoitettiin kuntoutujan fyysisia aktiviteetteja, ohjattiin kun-
toutujia asettamaan henkilokohtaiset tavoitteet valitsemalleen fyysiselle toiminnalle
ja seurattiin tavoitteiden toteutumista seka arvioitiin fyysiseen aktiivisuuteen liitty-
vid osallistumisen esteitd ja mahdollistajia. Apuvilineisiin liittyvissd tutkimuksissa
MS-kuntoutujien fysioterapia liittyi FES-siahkostimulaatioon (functional electrical
stimulation), AFO-nilkkaortoosien (ankle foot orthosis) kiyttoon (Bulley ym. 2014)
ja seisomatelineen sadnnolliseen kayttoon (Hendrie ym. 2015). Teknologian hyo-
dyntimistd fysioterapiassa kasittelevdssa tutkimuksessa kuntoutujat osallistuivat
kaksi kertaa viikossa 12 viikon ajan toteutettavaan henkilokohtaiseen terapeuttiseen
harjoitteluun. Harjoittelun aikana fysioterapeutti oli viikoittain teknologiavalittei-
sesti yhteydessa kuntoutujiin. Kontaktien tavoitteena oli keskustella edistymisesti ja
tarvittaessa pdivittdd henkilokohtaista harjoitusohjelmaa (Paul ym. 2014). Kahdessa
muussa teknologiaa hyddyntévissa tutkimuksessa kaytettiin Microsoft Kinect -lii-
keohjainta hyodyntévid peleja kotiolosuhteissa, jotka sisdlsivait muun muassa pallon
heittdmistd, lyomista ja vastaanottamista eri ruumiinosilla (Palacios-Cena ym. 2016)
tai joissa harjoiteltiin tasapainoa Nintendo Wii Fit -ohjelman peleja hyodyntiden
(Forsberg ym. 2015). Moniammatillisessa avokuntoutuksessa olevat MS-kuntoutujat
osallistuivat ryhmaifysioterapiaan, joka toteutettiin sekd kuntoutuskeskuksissa ettd
kotikdynteind. Kuntoutuksen sisdlto keskittyi neljadn teemaan; kognitio, energian
saastaminen, mieliala ja vartalon kontrolli (Salminen ym. 2014).

Haastatteluaineisto oli kerdtty fokusryhmihaastattelujen (Learmonth ym. 2013;
Bulley ym. 2014; van der Linden ym. 2014; Salminen ym. 2014), henkilokohtaisten
avointen haastattelujen (Giacobbi ym. 2012, Normann ym. 2013; Palacios-Cena ym.
2016), puolistrukturoitujen haastattelujen (Dodd ym. 2006; Smith ym. 2013; Hendrie
ym. 2015) ja teemallisten puhelinhaastattelujen avulla (Paul ym. 2014) tai kysely-
lomakkeen avoimia kysymyksid kayttden (Smith ym. 2013).

Tutkimusaineiston analyysimenetelmind olivat sisdllonanalyysi (Learmonth ym.
2013; Smith ym. 2013; Salminen ym. 2014; Forsberg ym. 2015), temaattinen analyysi
(Dodd ym. 2006; Palacios-Cena ym. 2016), induktiivinen kehysanalyysi (inductive
framework analysis) (Linden ym. 2014), vertaileva menetelma (Giacobbi ym. 2012),
fenomenologinen hermeneuttinen sisdllonanalyysi (Normann ym. 2013) ja tulkitse-
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va fenomenologinen analyysi (Bulley ym. 2014; Hendrie ym. 2015). Yhdessé tutki-
muksessa laadullisen aineiston analyysimenetelmdi ei raportoitu (Paul ym. 2014).
Kolme tutkimusta 12:sta olivat monimenetelmatutkimuksia (mixed-method), joissa
kerittiin sekd maarallistd ettd laadullista tutkimusaineistoa (Paul ym. 2014; van der
Linden ym. 2014; Hendrie ym. 2015). Tdssé katsauksessa monimenetelmatutkimuk-
sista otettiin mukaan vain tutkimuksen laadullinen osuus. Tutkimuksien aineiston-
keruu- ja analyysimenetelmit on kuvattu tarkemmin liitteessa 10.

MS-katsauksessa mukana olleiden 12 tutkimuksen laatu oli kokonaisuudessaan
hyvd. Laadullisten tutkimusten laatupisteiden keskiarvo oli 18 (kh 2,8) pistettd,
maksimipistemaara oli 24 pistettd. Kaikissa tutkimuksissa oli raportoitu asianmu-
kaisesti haastateltavien valintaprosessi, haastateltavien maérd, haastateltavien taus-
tatiedot, haastatteluiden lukumairat, haastatteluiden tallennusmuoto ja aineiston
analyysimenetelma. Kaikissa tutkimuksissa oli esitetty myos autenttisia sitaatteja ja
tutkimusten johtopaatokset olivat johdonmukaisia aineistoon nahden. Tutkimusten
tuloksena syntyneiden teemojen ja kategorioiden esittely oli selkedd. Tutkimuksista
oli raportoitu heikoimmin aineiston saturaatiosta, haastatteluiden muistiinpanojen
palauttamisesta haastatelluille kommentoitavaksi seké analyysivaiheessa haastatelta-
vien kommenteista. Tassd katsauksessa alkuperdisartikkelien sitaatit olivat mukana
analyysissa, mutta niitd ei ole tuotu mukaan tdhin raportointiin.

MS-kuntoutujia koskevien laadullisten alkuperdistutkimusten aineistoldhtdisen sisdllén
analyysin tulokset

Aineistosta 16ytyi kuusi padteemaa: kehollisuus ja fyysinen toimintakyky, psyykki-
nen hyvinvointi, sosiaalinen tuki, kuntoutumisen motivaatio, kuntoutumiseen liitty-
vt haasteet sekd fysioterapeuttien ammatillinen osaaminen. Padteemat jakautuivat
22 tarkempaan ilmi6td kuvaavaan alateemaan sekd 51 merkitykselliseen tekijadn.
Taulukossa 6 on kuvattu tarkemmin aineistosta l6ydetyt paa- ja alateemat sekd mer-
kitykselliset tekijat.

Taulukko 6. Fysioterapian merkityksellisyys MS-fysioterapiassa: paa- ja alateemat seka merkitykselliset
tekijat.

Paateemat Alateemat Merkitykselliset tekijat

Kehollisuus Kehotietoisuus ja Kehotietoisuuden lisadantyminen; vartalon eri osien toiminnan hahmot-
ja fyysinen kehon toiminta taminen; kehon toiminnan ymmartdminen paivittdisia toimia suoritet-
toimintakyky taessa

Fyysinen toiminta-  Fyysisen toimintakyvyn edellytysten parantuminen; fyysiseen toiminta-

kyky kykyyn liittyvd minapystyvyyden lisaantyminen; fyysiseen toimintaky-
kyyn liittyvien ongelmien ymmartaminen

Fyysisen toiminta- ~ Omahoitoon liittyvien taitojen lisddntyminen; fyysisen harjoittelun

kyvyn omahoito merkityksen ymmartaminen

Taulukko 6 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 6.

Paateemat

Psyykkinen
hyvinvointi

Sosiaalinen tuki

Kuntoutumisen
motivaatio

Kuntoutumiseen
liittyvat haasteet

Alateemat

Fyysinen toiminta-
kyky arjessa

Fyysinen aktiivisuus

Itsevarmuus

Positiiviset tunteet

Aktiivinen arki

Yhdessa tydskentely

Ymmarretyksi
tuleminen

Fysioterapiasta
saatu tuki

Autonomisuus

Yksil6llinen toi-
minta

Tavoitteellinen
prosessi

Monipuoliset toi-
mintaymparistot

Heikentyva fyysinen
toimintakyky

Tarpeiden ja fysio-
terapian kohtaa-
mattomuus

Epdonnistumisen
kokemukset

Merkitykselliset tekijat

Liikkumiskyvyn parantuminen; menetettyjen fyysisten taitojen takaisin
saaminen; fyysisen toimintakyvyn muutoksien havaitseminen; rakon ja
suolen kontrollin parantuminen; unirytmin parantuminen; vasymyksen
vahentyminen

Paivittdisten toimintojen ja vapaa-ajan aktiviteettien lisidntyminen

Rohkeuden ja itsevarmuuden kasvaminen

Mielialan kohentuminen; hauskuuden kokeminen; ymmarretyksi tule-
misen kokeminen; normaaliuden kokeminen

Toimintaan osallistumisesta nauttiminen; pdivittdisten toimintojen
sujumisesta kiitollisuuden kokeminen; aktiivisista rooleista ja toimijuu-
desta nauttiminen; paivittaiseen elamaan liittyvan saannollisyyden ja
toimintaan liittyvan vaihtelun kokeminen

Yhdessa tydskentelemisen arvostaminen; motivoivassa ja kuntoutu-
mista tukevassa sosiaalisessa ymparistdssa toimiminen

Vertaistuen mahdollistuminen; yhteenkuuluvuuden tunteiden lisdanty-
minen

Tuen tarpeen ja taakkana olemisen tunteen vahentyminen arjessa
Itseluottamuksen, itsendisyyden ja itsemadradamisen vahvistuminen

Yksilollisen aktiivisen elamantavan huomioiminen ja yllapitaminen;
itsensd voittamisen ja tulosten parantamisen mahdollistaminen; koettu
tuen saaminen

Tavoitteiden saavuttaminen; edistymisen seuraamisen mahdollistumi-
nen

Kotona harjoittelun mahdollistuminen; moninaisten menetelmien ja
harjoitteiden kayttaminen; toiminnan taloudellisen ja fyysisen saavutet-
tavuuden huomioiminen

Oman erilaisuuden ja alhaisemman toimintakyvyn tason hyvaksymi-
nen; itsendiseen harjoitteluun liittyvien valmiuksien kehittdminen;
apuvalineiden kdyton hankaluuden, epamukavuuden ja leimaavuuden
vahentaminen

Yksilollisten harjoitteiden seka subjektiivisten oireiden parempi huomi-
oiminen; arjessa paremmin toimivien menetelmien huomioiminen

Epdonnistumisen kokemusten kohtaamisen kdsitteleminen

Taulukko 6 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 6.

Pddteemat Alateemat Merkitykselliset tekijat
Fysioterapeut- Hyva kuntoutuja- Koko ihmisen huomioiminen; hyvan keskusteluyhteyden saavuttami-
tien ammatilli-  terapeuttisuhde nen; rohkaisevan ja kannustavan tunneympariston luominen
nen osaaminen
Monipuolinen Monipuolisten ohjausmenetelmien ja palauteen antomenetelmien kayt-
ja laaja-alainen taminen; fysioterapian ymmartaminen osana laajempaa kuntoutusta

ohjausosaaminen

Sairauteen liittyva ~ MS-sairauteen liittyvd osaaminen
erityisosaaminen

Terapeutin pysyvyys  Pitkdn terapiasuhteen arvostaminen

Kehollisuus ja fyysinen toimintakyky. Kehollisuuden ja fyysisen toimintakyvyn
teemassa keskeisend esiin nousivat kehotietoisuus ja kehon toiminta, fyysinen toi-
mintakyky, fyysisen toimintakyvyn omahoito, fyysinen toimintakyky arjessa seka
fyysinen aktiivisuus. Kuntoutujat toivat esille, ettd heille oli merkityksellistd saada
fysioterapian aikana kehollisuuteen ja fyysiseen toimintakykyyn liittyvid parantumi-
sen kokemuksia.

Terapeuttisen harjoittelun koettiin parantaneen fyysistd toimintakykyd ICF:n ruu-
miin/kehon toiminnot -osa-alueella seki suoritukset ja osallistuminen osa-alueella.
Koettua paranemista oli esimerkiksi tasapainossa, kévelyssa (Giacobbi ym. 2012;
Learmonth ym. 2013; van der Linden ym. 2014), seisomisessa, aerobisessa kestavyy-
dessd (Dodd ym. 2006; Giacobbi ym. 2012), lihasvoimassa ja MS-tautiin liittyvassa
uupumisessa eli fatiikissa (Dodd ym. 2006; Giacobbi ym. 2012; Learmonth ym. 2013;
van der Linden ym. 2014), ryhdin parantumisessa (van der Linden 2014), kehon
joustavuuden lisddntymisessd (Dodd ym. 2006) seka paivittdisistd toiminnoista
suoriutumisessa (Giacobbi ym. 2012). Piivittdisten toimintojen parantuminen ha-
vaittiin muun muassa puutarhatyossa, ostoksilla sekd taloustyossd (Dodd ym. 2006;
Giacobbi ym. 2012, Learmonth ym. 2013). Liséksi kuntoutujat kokivat, ettd heidan
unirytminsa oli parantunut sekd omahoitoon liittyvit taidot lisdantyneet (Learmonth
ym. 2013). Kuntoutujat nostivat esiin myds harjoittelun progressiivisuuden hyédyn
(Learmonth ym. 2013).

Fysioterapiaan sisaltyvid, ohjaukseen ja neuvontaan liittyvid tarkeimpid kokemuksia
oli innostuminen, jota kuntoutujat kokivat havaitessaan positiivisia muutoksia toi-
minnassaan. Nama toiminnat liittyivét joko vartalon osien yksittiisiin liikkeisiin tai
laajempiin toimintoihin. Keskeisid asioita oli muun muassa se, ettd kuntoutujat hah-
mottivat, miten vartalon eri osat ovat yhteydessd pdéivittdisid toimia suoritettaessa.
Kuntoutujat kuvasivat, miten fysioterapeutin suullinen ohjaus ja neuvonta liitettyna
kasin tehtyyn ohjaukseen antoi heille paremman oivalluksen ongelmiinsa keholliseen
hahmottamiseen verrattuna siihen, ettd olisi kdytetty vain suullista ohjausta. Kuntou-
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tujat toivat esille, ettd kasin ohjattu liike oli helpompi hahmottaa ja se myds lisési
heiddn ymmarrystaan toimintakyynsa liittyvistd ongelmista (Normann ym. 2013).

Liikkumisen apuvilineiden hyddyiksi koettiin kaatumisten vdhentyminen ja liik-
kumiskyvyn parantuminen (Bulley ym. 2014). Seisomatelineen avulla tapahtuvan
pystyasennon harjoittelun jilkeen kuntoutujat kokivat heiddn rakon ja suolen kont-
rollinsa parantuneen (Hendrie ym. 2015), vartalonsa vahvistuneen, siirtymisten hel-
pottuneen, ryhdin parantuneen ja hengityksen helpottuneen. Kuntoutujat kokivat
myos, ettd he olivat saaneet takaisin menettimidin taitoja, esimerkiksi kahden ka-
den kéyttod vaativia taitoja, ja he olivat havainneet parantumista paivittaisissd toi-
minnoissa, kotitaloustdissé, pukeutumisessa ja vapaa-ajan aktiviteeteissa (Bulley ym.
2014; Hendrie ym. 2015). Sahkoarsytykseen liittyvassd tutkimuksessa koettuja kayton
hyotyjé olivat muun muassa jalan lapsymisen vahentyminen, kdvelyn parantuminen,
apuvilineen kdyton helpottuminen ylamadissd ja portaissa, tasapainon ja stabiliteetin
parantuminen, fyysisen jaykkyyden viheneminen, kivelymatkan pidentyminen seka
kuntoilun ja fyysisen aktiivisuuden lisddantyminen. Lisdksi koettuja hydtyja olivat va-
symyksen viheneminen seka lisdantynyt osallisuuden kokeminen (Bulley ym. 2014).

Fysioterapiassa kaytetyn teknologian hyotyja olivat yleisen toimintakyvyn (Paul ym.
2014), tasapainon ja kivelyn parantuminen (Paul ym. 2014; Forsberg ym. 2015) seka
alaraajojen lihaskireyksien vahentyminen (Forsberg ym. 2015). Kuntoutujat kokivat
muun muassa, ettd he jaksoivat seisoa paikallaan pidempédn, heiddn kivelynopeu-
tensa parani (Forsberg ym. 2015), kompelyys vahentyi ja he huomasivat pystyvansa
hyppddmaédn ylospiin tai tekemédn viistoliikkeitd (Palacios-Cena ym. 2016). Kun-
toutujat havaitsivat, ettd heiddn tietoisuutensa kehostaan, kuten kayttdmistdan li-
haksista ja lihaskireyden tunnistamisesta (Palacios-Cena ym. 2016) ja stabiliteetista
(Forsberg ym. 2015), lisddntyivit. Myos huimaamisen tunne véhentyi (Forsberg ym.
2015). Lisaksi kuntoutujat kokivat, ettd teknologiaa hyodyntéava fysioterapia, jossa
kaytettiin pelaamista, mahdollisti turvallisessa ymparistdssd tasapainon ja varta-
lon hallinnan haastamisen, joka lisdsi myds tasapainoon liittyvdda mindpystyvyyttd
(Forsberg ym. 2015). Teknologiaa hyodyntévissa fysioterapiassa kuntoutujat kokivat
kehittyneensa teknologiapeleihin tarvittavan fyysisen ponnistelun sdannostelyssa ja
ettd heiddn toimintakykynsé oli parantunut ilman suuria ponnisteluja tai uhrauksia
sekd ilman terapiaan liittyvid sivuvaikutuksia (Palacios-Cena ym. 2016).

Lisdksi kuntoutujat kokivat fyysisen harjoittelun, venyttelyn ja rentoutumisen seka
kotikdynnit tirkeind (Salminen ym. 2014). Kuntoutujat toivat esille, ettd harjoittei-
den tulee olla heille itselleen merkityksellisid, harjoittelun tulee olla progressiivista
ja kannustavaa sekd omien tavoitteiden saavuttamista edistivdd. Esimerkiksi nou-
sujohteiset lisddntyvit askelmadrat taytyisi radtaloidd kuntoutujille merkitykselliselld
tavalla. Tavoitteiden tuli olla my0s realistisia ja saavutettavissa olevia. Tavoitteiden
saavuttamiseksi tehtyjen toimintasuunnitelmien koettiin tukevan nousujohteisen
kavelymadrdn saavuttamista (Smith ym. 2013). Kuntoutujat arvostivat kotikdynte-
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ja, koska silloin fysioterapeutit pystyivit arvioimaan kuntoutujan kokonaistilannetta
fyysisessd ja sosiaalisessa ympdristossd (Salminen ym. 2014).

Psyykkinen hyvinvointi. Psyykkisen hyvinvoinnin teemassa kuntoutujat toivat esil-
le, ettd heille oli merkityksellistd saada fysioterapian aikana psyykkistd hyvinvointia
tukevia kokemuksia. Psyykkisessd hyvinvoinnissa olivat keskeisid itsevarmuus, posi-
tiiviset tunteet sekd aktiivinen arki.

Kuntoutujat kokivat olevansa iloisempia ja heiddn mielialansa oli parempi (Dodd
ym. 2006; Giacobbi ym. 2012) ja he nikivit asiat positiivisemmin (van der Linden
ym. 2014). Kuntoutujille oli myonteistd normaaliuden kokeminen (Dodd ym. 2006),
harjoitteiden suorittamisen pystymiseen liittyva ylpeyden kokeminen (Giacobbi ym.
2012) ja ryhmatoimintaan osallistumisesta nauttiminen (van der Linden ym. 2014).
Lisaksi kuntoutujat kokivat, ettd ohjaukseen ja neuvontaan liittyva toiminta lisési hei-
dén uskallustaan ja rohkeuttaan kokeilla uusia fyysiseen aktiivisuuteen liittyvia toi-
mintoja. He olivat myos itsevarmempia siitd, ettd takaiskujen sattuessa he pystyisivit
jatkamaan aktiivisuuttaan (Smith ym. 2013).

Fysioterapian harjoittelussa ja ohjauksessa kuntoutujat kokivat kiitollisuutta yksilolli-
sestd harjoittelun ohjauksesta, joka ylldpiti tai paransi heiddn suoriutumistaan péivit-
taisistd toimista. Yksilollisesti suunniteltujen harjoitteiden lisaksi tarkeda oli se, ettd
nditd aktiviteetteja oli mahdollisuus toteuttaa myos paivittdisissd toimissa (Normann
ym. 2013).

Pyorituolissa olevat kuntoutujat kokivat seisomatelineessi seisoessaan olonsa enti-
seksi itsekseen, pitkéksi ja suoraksi. Lisaksi seisominen heritti vartalon aistimuk-
sia, kuten aistimuksia sisdelinten olemisesta oikealla paikallaan. Seisten tapahtuvassa
vuorovaikutuksessa he kokivat olevansa enemmaén mukana tapahtumissa ja yhtey-
dessd maailmaan, he pystyivdt katsomaan muun muassa ikkunasta ulos tai vilkut-
tamaan naapurilleen. Seisomiseen liittyvan harjoittelun jilkeen kuntoutujat kokivat
jalleen kuuluvansa ndihin moninaisiin suhteisiin seké laajempaan maailmaan. Ennen
harjoituksia kuntoutujat olivat kokeneet, ettd MS-tauti oli vahingoittanut heiddn
mahdollisuuksiaan pysyd aktiivisina osallisina aviosuhteessaan ja vanhempi-lap-
si-suhteissaan sekd elamdssddn kodin ulkopuolella (Hendrie ym. 2015). Kuntoutujat
kokivat liikkumisen apuvilineiden kdyton harjoittelun vahentdvén stressid ja omaan
toimintaan liittyvaa pelkoa nolostumisesta (Bulley ym. 2014). Teknologiaan liittyvien
pelien kaytto fysioterapiassa koettiin hauskaksi (Forsberg ym. 2015; Palacios-Cena
ym. 2016) ja osallistujat kokivat olonsa itsendisemmiksi ja heistd tuntui, ettd sairaus
oli jalleen kontrollissa (Palacios-Cena ym. 2016).

Fysioterapian hyddyiksi mainittiin rutiinin ja jarjestyksen tuominen jokapdivaiseen
elimddn (Salminen ym. 2014; van der Linden ym. 2014). Fysioterapia antoi syyn ldh-
ted kotoa ja toi vaihtelua paivittdiseen elamaédn. Osa kuntoutujista puhui kuntoutuk-



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriétd ja multippeliskleroosia ... 210

sen sdadnnollisyyden ja jatkuvuuden tdrkeydestd (Salminen ym. 2014). Kuntoutujat
olivat motivoituneita ryhmdssd tapahtuvaan harjoitteluun. Ryhmafysioterapiassa
kuntoutujia motivoi se, ettd he pystyivit jakamaan kokemuksiaan MS-taudista, ja se,
ettd vertaiskeskustelun aikaan tuli tunne ymmarretyksi tulemisesta. Motivaatiota li-
sasi myoOs toisilta kuntoutujilta ja fysioterapeuteilta saatu kannustus (van der Linden
ym. 2014). Kuntoutujat toivat esille myos laajemman laitoskuntoutuksen ja moni-
ammatillisuuden tirkeyden. Joidenkin kuntoutujien mukaan laitoskuntoutus on mo-
nipuolista, koska sielld keskitytddn moniin eri asioihin ja sieltd sai energiaa selviytya
jokapdivdisestd elamista ja erilaisista tehtdvistd (Salminen ym. 2014).

Sosiaalinen tuki. MS-kuntoutujille oli tirkedd sosiaalisen tuen merkityksen ymmar-
tadminen osaksi fysioterapiatoimintaa. Sosiaalisessa tuessa oli keskeista yhdessa tyos-
kentely, ymmarretyksi tulemisen kokeminen seka fysioterapian aikana saatu tuki.

Sosiaalinen tuki koettiin esimerkiksi merkitykselliseksi osaksi fysioterapiaan liittyvaa
terapeuttista harjoittelua (Dodd ym. 2006; Giacobbi ym. 2012; Learmonth ym. 2013;
van der Linden ym. 2014). Merkittavda oli yhdessa tyoskentely (Dodd ym. 2006),
vertaisten tapaaminen, uusien ystavien saaminen ja ystavyyden kokeminen kuntou-
tujien kanssa sekéd kannustavan sosiaalisen verkoston syntyminen (Dodd ym. 2006;
Learmonth ym. 2013). Kuntoutujat puhuivat positiivisesti ryhmaharjoittelusta ja hei-
dén mielestdén se loi sosiaalisen ympdriston, joka tuki kuntoutujien rohkaistumista,
motivoi heitd ja paransi heiddn asenteitaan MS-tautia ja siitd aiheutunutta toiminta-
kyvyn haittaa kohtaan. Nama edelld kuvatut tekijdt olivat tarkeitd, koska kuntoutujien
joukossa oli myos henkildité, jotka eivit olleet koskaan tavanneet toista MS-tautia
sairastavaa. (Learmonth ym. 2013.) Sosiaalinen tuki lisdsi myos motivaatiota inter-
ventioiden aikana annettujen harjoitteiden sekéd ohjeiden ja neuvojen noudattamisen
ylldpitdmisessd. Lisdksi he kokivat, ettd he olivat vihemmaén taakkana heiddn omille
hoitajilleen. (Giacobbi ym. 2012.)

Teknologiaa hyodyntédvien pelien kéyton fysioterapiassa koettiin lisinneen yhteen-
kuuluvuuden tunnetta ldhipiirin kanssa. Kuntoutujat kertoivat, ettd he pelasivat
pelejia yhdessi muun muassa lastensa, perheenjdsenten ja ystivien kanssa (Fors-
berg ym. 2015; Palacios-Cena ym. 2016). Kuntoutujat mainitsivat my®0s, ettd pelit
(esim. Microsoft Kinect -liikeohjainta hyodyntdvit pelit) tarjosivat heille ikkunan
ulkomaailmaan. Sen avulla he pystyivit yhdistyméan oikeaan maailmaan uudestaan,
kommunikoimaan muiden kuntoutujien kanssa ja luomaan sosiaalisia suhteita. Pe-
laaminen auttoi kuntoutujia siind, ettd he pystyivat kokemaan itsensd normaaliksi,
mutta myo0s siing, ettd pelaamisen kautta he pystyivit jakamaan sairauteen liittyvia
asioita perheensa kanssa (Palacios-Cena ym. 2016).

Lisdksi moniammatillisessa kuntouksessa, joka sisdlsi fysioterapiaa, kuntoutujat
kokivat hyodylliseksi toiset MS-tautia sairastavat kuntoutujat ja keskustelut heidan
kanssaan. Merkittavaa oli, ettd he kaikki olivat samanlaisessa tilanteessa ja heiddn oli
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mahdollista ymmartaa toisiaan, heiddn kanssaan oli helppo puhua ja heidan oli mah-
dollista selittad sairauteen liittyvid asioita ymmaérrettavalld tavalla. Kuntoutujat toivat
esiin hyddyllisend asiana myos perheenjdsenten osallistumisen laajempaan moniam-
matilliseen kuntoutukseen. Moninainen, moniammatillisen tiimin toteuttama kun-
toutus koettiin hyodylliseksi. Pitkdaikaisen kuntoutuksen hyodyksi mainittiin myos
se, ettd kuntoutujat ehtivit tutustua toisiin kuntoutujiin seka kuntouttajiin kunnolla,
jolloin puhuminen helpottui ja keskustelut syvenivat (Salminen ym. 2014).

Kuntoutumisen motivaatio. Kuntoutumisen motivaation ylldpitdmisessa oli kes-
keistd koettu autonomisuus, yksilollisesti raataloity toiminta, tavoitteellinen kuntou-
tumisprosessi sekd monipuolisten toimintaymparistdjen kdyttdminen.

Kaikissa fysioterapiaan liittyvissd interventioissa oli yhteisend teemana itseluotta-
muksen lisédntyminen (Dodd ym. 2006; Giacobbi ym. 2012; Learmonth ym. 2013;
Smith ym. 2013; Bulley ym. 2014; Paul ym. 2014; Hendrie ym. 2015). Terapeuttisen
harjoittelun interventiossa koettiin tdrkedksi kokeilla erilaisia fysioterapian mene-
telmid ja aktiviteetteja, jotka oli suunnattu MS-kuntoutujille ja jotka voisivat auttaa
heitd yksilollisesti yllapitimaan aktiivista eldmantapaansa (Giacobbi ym. 2012; van
der Linden ym. 2014). Itseluottamuksen parantumista kuvattiin muun muassa uu-
distuneena toivon tunteena, motivaationa yrittdd uusia aktiviteetteja seka yllapitaa
aktiivista eliméantapaa (Giacobbi ym. 2012). Hendrien ym. (2015) apuvilineita kasit-
televdssa tutkimuksessa itseluottamuksen parantuminen liitettiin taitojen palautumi-
seen, mikd johti suurempaan kontrollin tunteeseen.

Kuntoutujat kokivat peliteknologiaa hyddyntavan fysioterapian tehokkaaksi, haasta-
vaksi, turvalliseksi (Forsberg ym. 2015) ja joustavaksi (Paul ym. 2014) tavaksi har-
joitella kotona. Se oli erityisen tdrkeédd niille, jotka asuivat kaukana kaupungin kes-
kustasta (Paul ym. 2014; Palacios-Cena ym. 2016). Pelillistetty harjoittelu oli myos
vaihtoehto fyysiselle aktiivisuudelle, kun sda esti harjoittelun ulkona tai jos harjoitte-
luun kaytettavaa aikaa oli vahan (Forsberg ym. 2015). Kuntoutujat kokivat, ettd heitad
tuettiin kuntoutusohjelman aikana, koska fysioterapeutti seurasi heidan edistymis-
tadn. Etenkin miehet olivat tyytyvdisid kotona tapahtuvaan harjoitteluun, koska he
kokivat ryhmassa tapahtuvan harjoittelun nolona (Paul ym. 2014).

Teknologiaa hyodyntavassa fysioterapiassa pelaamiseen liittyva kilpailuelementti li-
sasi motivaatiota (Forsberg ym. 2015; Palacios-Cena ym. 2016). Kuntoutujia motivoi
yritys voittaa itsensd. He halusivat suorittaa uusia harjoitteita, joita heidédn ei olisi
aikaisemmin ollut mahdollista suorittaa tai he halusivat parantaa tuloksiaan peleissa,
joita he jo olivat pelanneet. Kilpailu-elementti sai kuntoutujat vertailemaan tulok-
siaan toisten kuntoutujien sekéd perheenjasentensd kanssa (Palacios-Cena ym. 2016).
Kuntoutujat olivat tyytyvéisid my0s siihen, ettd pelit antoivat valitontd palautetta
saavutetuista tuloksista tai kdytetystd ajasta ja kuntoutujat arvostivat sitd, ettd tama
antoi heille mahdollisuuden vertailla aikaisempia suorituksiaan sekd asettaa omia
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tavoitteitaan. My0s seuraavalle tasolle siirtymisen mahdollisuus koettiin positiivi-
seksi. Kuntoutujat kokivat harjoitukset seka fyysisesti ettd kognitiivisesti vaativiksi ja
osa kuntoutujista koki, ettd heiddn téytyi levita pelillistettyjen harjoitteiden jalkeen
(Forsberg ym. 2015). Itsendisen toiminnan tukemisessa tarkeiksi asioiksi koettiin
my0s muun muassa fysioterapiaan tai muuhun toimintaan liittyvat osallistumiskus-
tannukset, tilojen sijainnit sekd pysdkointimahdollisuudet (Dodd ym. 2006).

Kuntoutumiseen liittyvit haasteet. Kuntoutumiseen liittyvien haasteiden teemas-
sa nousivat esiin fysioterapiassa koettujen haasteiden nakyviksi tekeminen ja niiden
huomioiminen osana kuntoutumista ja fysioterapiaprosessia. Nama haasteet olivat
MS-kuntoutujien heikentyvé fyysinen toimintakyky, omien tarpeiden ja fysiotera-
pian kohtaamattomuus sekd kuntoutumiseen liittyvit epdonnistumisen kokemukset.

Terapeuttiseen harjoitteluun liittyvina haasteina mainittiin muun muassa harjoittelun
jalkeisen energiatason laskuun liittyvit tuntemukset (Giacobbi ym. 2012), vasyminen
(Learmonth ym. 2013) ja lihaskipu (Dodd ym. 2006; van der Linden ym. 2014). Kun-
toutujat toivoivat, ettd fysioterapiassa olisi huomioitu paremmin fyysiseen toiminta-
kykyyn liittyvien harjoitusten yksiléllinen sopivuus, oikeiden litkemallien ohjaus seka
venyttelyn tai limmittelyn toteuttaminen osana muuta harjoittelua (Dodd ym. 2006).
Lisdksi he toivoivat, ettd fysioterapiassa olisi kdytetty monipuolisempia toiminnallisia
harjoitteita, joita he tarvitsisivat esimerkiksi siirtymisen helpottumiseksi (Dodd ym.
2006; van der Linden ym. 2014). Fysioterapiassa kuvattiin tilapdistd vasymystd, joka
liittyi tilapdiseen liikkumisen ongelmien lisdédntymiseen (Normann ym. 2013).

Kuntoutujat kokivat, ettd ohjaukseen ja neuvontaan liittyvid oivalluksia oli haasta-
vaa saavuttaa ilman havainnointia itsestd liikkeessa yhdistettynd kommunikaatioon
fysioterapeutin ja kuntoutujan vililld. Heikomman toimintakyvyn omaavat kuntou-
tujat toivat esille myds, ettd harjoitteita oli mahdotonta tehda yksin kotona, koska
useissa harjoitteissa fysioterapeutti piti kdsin kiinni kuntoutujasta (Normann ym.
2013). Liséksi osa kuntoutujista koki, ettd terveiden ihmisten kanssa harjoittelu oli
heille kuntoutumista estava tekija (Learmonth ym. 2013).

Apuvilineiden kayttoon liittyvéssd harjoittelussa kuntoutujat olivat kokeneet selka-
tai alaraajakipua seisomiseen liittyvien harjoitteiden alkuvaiheessa. Oireet helpottui-
vat kuitenkin muutaman péivdn kuluessa harjoittelun aloittamisesta, eivatka kivut
estaneet kuntoutujia kayttdmastd seisomatelinettd (Hendrie ym. 2015). Toiminnal-
lisen sahkostimulaation ja nilkkaortoosien heikkouksiksi koettiin kdyton hankaluus
ja epamukavuus sekd sosiaalisten tilanteiden tuoma paine apuvilineiden piilottami-
sessa. Nilkkaortoosien kayttdjat kokivat, ettd normaali kévelymalli puuttui ortoosia
kaytettdessd, mikd todenndkoisesti heiddn mielestddn johtui ortoosien jaykkyydesta.
My6s sahkostimulaatiolla koettiin olevan rajoituksia, joita olivat muun muassa elekt-
rodien asettelun vaikeus, kayton vahdinen hyoty portaissa ja kiytetyn teknologian ja
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varaosien kalleus. Apuvilineisiin liittyvistd haasteista huolimatta kuntoutujat kertoi-
vat aikovansa jatkaa apuvilineiden kaytt6d (Bulley ym. 2014).

Tutkimuksissa, joissa hyodynnettiin teknologiaa, osa kuntoutujista oli kokenut har-
joittelun alussa fyysisid haittoja, kuten lihasten kipeytymistd sekd spastisuuden li-
sadntymistd alaraajojen lihaksissa. Kuntoutujat kokivat pelien valintamahdollisuudet
rajallisiksi. Pelit, joissa vaadittiin nopeita reaktioita, koettiin myos vihemmén hyo-
dyllisiksi ja niitd jopa valteltiin. Ne kuntoutujat, joilla oli muihin kuntoutujiin ver-
rattuna heikompi fyysinen toimintakyky, olivat kokeneet pelistd saadun negatiivisen
palautteen epdonnistumiseksi. Kuntoutujat, joiden peliin liittyvat tulokset olivat pa-
rantuneet, arvioivat, ettd parantuminen ei ollut siirtynyt arjen toimintoihin. Lisaksi
tutkimuksissa tulivat esille teknologiaan liittyvét kustannukset, joista osa vastaajista
koki, ettd heilld ei olisi varaa ostaa teknologiaan liittyvid vilineitd, esimerkiksi kon-
solia. (Forsberg ym. 2015.)

Kuntoutujat olivat vdhemmaian motivoituneita kotiharjoitteisiin kuin ryhméssa ta-
pahtuviin harjoitteisiin. Syyksi tdhdn he olivat maininneet muiden kuntoutujien ja
ohjaajien kannustuksen puuttumisen. Osa harjoitteista oli haastavampia tehdé koto-
na ilman ohjausta MS-taudista johtuvien rajoitteiden vuoksi. He mainitsivat yleisiin
ryhmiin osallistumisen esteiksi MS-tautiin liittyvien oireiden aiheuttamat rajoitteet,
kustannukset sekd pddsyn ryhmadan. He kokivat yleisissd ryhmissd turvattomuutta
pysyd muiden tahdissa sekd kokivat itsenséd erilaisiksi (van der Linden ym. 2014).
Kuntoutujat toivat esille myos fysioterapian médran riittdimattémyyden. Kuntoutu-
jien mukaan 1-2 kertaa fysioterapiaa viikossa ei ole riittavasti, vaan sen lisaksi tulisi
harjoitella my0s itsendisesti kotona (Salminen ym. 2014).

Fysioterapeuttien ammatillinen osaaminen. Fysioterapeuttien ammatillisessa
osaamisessa oli keskeistd hyvin kuntoutuja-terapeuttisuhteen, monipuolisen ja laa-
ja-alaisen ohjausosaamisen, sairauteen liittyvédn erityisosaamisen seki fysioterapeu-
tin pysyvyyden arvostaminen.

MS-kuntoutujat toivat esille tirkednd osana fysioterapiaa fysioterapeutin ja kuntou-
tujan viélisen rohkaisevan ja kannustavan suhteen (Dodd ym. 2006; Smith ym. 2013)
sekd positiivisen ja kannustavan tunneympariston (Salminen 2014). Kuntoutujat ar-
vostivat myds fysioterapeuttien MS-sairauteen liittyvdd tiedon mairaia (Dodd ym.
2006), terapiaan liittyvaa kumppanuutta sekd ohjaajien persoonallisuutta ja luonteen-
piirteitd. Luonteenpiirteitd, joiden koettiin mydtavaikuttavan kannustavan suhteen
syntymiseen, olivat muun muassa huolehtivaisuus, ystavallisyys, kannustavuus seka
tuomitsemattomuus (Smith ym. 2013). Liséksi kuntoutujat arvostivat sitd, ettéd fysio-
terapeutti otti huomioon tutkimisessaan koko ihmisen eikd ainoastaan niita asioita,
joissa toimintahdiriditd esiintyi (Normann ym. 2013). Kuntoutujat kokivat olonsa
turvalliseksi ja ymmarretyksi, kun fysioterapeuttien ohjeet olivat suuntautuneet eri-
tyisesti MS-kuntoutujille (Dodd ym. 2006). Kuntoutujat kuvasivat, miten fysiotera-



Fysioterapian vaikuttavuus ja merkityksellisyys aivoverenkiertohdiriétd ja multippeliskleroosia ... 214

peutin suullinen ohjaus ja neuvonta liitettyna kasin tehtyyn ohjaukseen antoi heille
paremman oivalluksen ongelmiensa keholliseen hahmottamiseen verrattuna siihen,
ettd olisi kdytetty vain suullista ohjausta. Kuntoutujat toivat esille, ettd kdsin ohjattu
liike oli helpompi hahmottaa ja se my0s lisdsi heiddn ymmarrystaén siitd, miten var-
talon eri osat ovat yhteydessa péivittdisid toimia suoritettaessa (Normann ym. 2013).
Kuntoutujat kokivat tirkedna fysioterapeutin rohkaisun (Dodd ym. 2006; Salminen
2014), tuen ja voiman saamisen (Smith ym. 2013) seké tekemisen yrittamisen tuke-
misen, koska he itse usein aliarvioivat omaa kykyéan suoriutua harjoituksista (Dodd
ym. 2006), ja fyysisen aktiivisuuden sitoutumisessa (Smith ym. 2013; Salminen ym.
2014). Lisdksi kuntoutujat kokivat, ettd fysioterapiaprosessissa oli hyodyllistd omien
tavoitteiden laatiminen, positiivisen palautteen saaminen toimintakyvystdan joko te-
rapeutilta tai tehdyn aktiviteetin kautta sekd ongelmanratkaisuun liittyvit tilanteet
(Salminen ym. 2014).

Hyvain keskusteluyhteyteen liitettiin fysioterapeuttiin ja fysioterapeutin ja kuntou-
tujan viliseen terapiasuhteeseen liittyvid asioita. Tarkedd olivat muun muassa fysio-
terapeutin kyky kuunnella (Smith ym. 2013; Salminen ym. 2014), kuntoutujan sitout-
taminen, mydtatuntoisuus (Smith ym. 2013) ja hyvidksyminen sekd ymmartimisen
ja henkisen tuen saaminen (Salminen ym. 2014). Lisaksi merkitysta oli kuntoutujan
kokemuksella keskustelun mukavuudesta seké laaja-alaisesta keskustelusta, jossa pu-
huttiin fysioterapian ja harjoitteiden lisdksi molempien eldmasta (Smith ym. 2013).

Kuntoutujien mukaan laitoskuntoutus oli monipuolista, koska sielld huomioitiin
kuntoutujan tarpeet laaja-alaisesti. Laitoskuntoutus lisdsi myds voimavaroja ja ener-
giaa selviytyd erilaisista tehtédvistd jokapaivdisessd elamassd. Kuntoutujat korostivat
my0s pitkdn fysioterapiasuhteen merkitystd (Salminen ym. 2014).

3.3.5 Pohdinta

Téamain katsauksen tarkoituksena oli tutkia laadullisten alkuperiistutkimuksien pe-
rusteella MS-kuntoutujien kisityksid ja kokemuksia fysioterapian merkityksellisyy-
destd. Laadullisen aineiston perusteella nousi esiin kuusi fysioterapian merkityk-
sellisyyttd kuvaavaa paiteemaa: kehollisuus ja fyysinen toimintakyky, psyykkinen
hyvinvointi, sosiaalinen tuki, kuntoutusmotivaatio, kuntoutumiseen liittyvat haasteet
sekd fysioterapeuttien ammatillinen osaaminen. Pddteemat jakautuivat 22 ilmiotd
tarkemmin kuvaavaan alateemaan sekd 53:een merkityksellisyyttd kuvaavaan teki-
jadn. ICF:n mukaan toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulotteinen, vuo-
rovaikutuksellinen ja dynaaminen tila, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja
ympdristotekijéiden yhteisvaikutuksesta (ICF 2013). Myds tdimén katsauksen pda- ja
alateemat toivat esille MS-kuntoutujien fysioterapian merkityksellisyyden kokemus-
ten moninaisuuden. Merkitykselliset kokemukset liittyvat ICF:n toimintakykyyn ja
toimintarajoitteisiin tai kontekstuaalisiin tekijoihin. Merkillisyyteen liittyvit tekijat
kuvastavat hyvin toivetta kuntoutuksen kokonaisvaltaisuudesta sekd tarvetta nor-
maaliuden ylldpitimiseen ja heikentyvan toimintakyvyn hyviksymisen tukemiseen.
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Lisaksi merkityksellisyyteen liittyvissd tekijoissd oli ICF:n suoritustason muutoksia
eli ne kuvasivat toimintakyvyn parantumista siind elinympéristossé, jossa he elivit
(ICF 2013). Tama tulos tuo tirkeéa lisatietoa, koska MS-fysioterapian vaikuttavuus-
tutkimuksissa suoritustason muutoksista ei voitu tehda tarkkoja analyyseja, RCT-tut-
kimuksien tasapainoon tai kédvelyyn liittyvien suoritustasoa kuvaavien mittareiden
kayton vahiisyyden vuoksi (Hienonen 2018; Kongds 2019). MS-fysioterapiaan liit-
tyva laadullisen tutkimuksen sisdllonanalyysi antaa siten arvokasta tietoa kuntou-
tujien kokemuksista fysioterapiasta. Jarjestelmalliseen tutkimuksiin liittyvan Ovid
MEDLINE -tietokantaan tehdyn (3/2021) kirjallisuushaun perusteella ei ole 16ydetty
vastaavia kansallisia tai kansainvilisid jarjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia. Kat-
sauksen tuloksia arvioidaan siksi suhteessa viimeaikaisiin suomalaisiin kuntoutus-
tutkimusten laadullisiin tuloksiin.

Kuntoutujien kokemukset liittyivat toimintakyyn ja toimintarajoitteisiin, kuten fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, kontekstuaalisiin tekijoihin, kuten
toimintaympdristoon ja fysioterapeutin osaamiseen, sekd yksilollisiin tekijéihin,
kuten kuntoutujan motivaatioon. Tassé laadullisessa katsauksessa fyysiseen toimin-
takykyyn liittyvda suorituskyvyn paranemista koettiin muun muassa vartalon osien
liikkeiden, seisomisen, tasapainon, kivelyn, lihasvoiman seka hengitys- ja verenkier-
toelimiston kunnon osalta. Suoritustason paranemista kuvattiin usein parempana
pdivittdisistd toiminnoista suoriutumisena, esimerkiksi vapaa-ajan aktiviteeteissa,
puutarhatéissé, ostoksilla ja taloustdissd. Kuntoutujat arvostivat myos kuntoutushen-
kilokunnan toteuttamia kotikdynteja heidan omassa fyysisessd ja sosiaalisessa ympa-
ristOssdan.

Fysioterapialla oli vaikutusta MS-kuntoutujien koettuun hyvinvointiin ja eldman-
laatuun. MS-kuntoutujat kokivat fysioterapian vaikuttavan heiddn psyykkiseen hy-
vinvointiinsa. Esimerkiksi Giacobbin ym. (2012) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat
itseluottamuksen parantumisen uudistuneena toivon tunteena, motivaationa yrittaa
uusia aktiviteetteja seka yllapitad aktiivista eliméntapaa. Fysioterapiassa ja kuntouk-
sessa kuntoutujille merkityksellisten kokemusten huomioiminen mahdollistaa fysio-
terapian ja monialaisen kuntouksen kehittamisen yksilollisesti asiakasldhtoiseksi seka
ndyttoon perustuvan fysioterapian tai kuntoutuksen saavuttamisen. My6s Sjogrenin
ym. (2019) tutkimuksen mukaan etdteknologiaa hyddyntdvissd kuntoutuksessa
syddnpotilailla, tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavilla sekd ammatillisen tyoky-
vyn tuen tarpeessa olevilla KIILA-kuntoutujilla havaittiin, ettd kuntoutusmallien ja
kuntoutusryhmien suunnittelussa tulee huomioida paremmin toimintakykyyn ja
eliménlaatuun liittyvat yksil6lliset tarpeet ja tavoitteet sekd kuntoutukselle henkil6-
kohtainen merkitys. Tdéméan katsauksen MS-kuntoutujien sekd laajemmin erilaisten
sairaus- tai vammataustaisten kuntoutujien kokemuksissa on paljon yhtaldisyyksia,
jotka ovat tdrkeitd ottaa huomioon jatkossa paremmin kuntoutusjérjestelman kehit-
tamisessa.
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Fyysisten ja psyykkisten hyotyjen lisdksi kuntoutujat raportoivat sosiaalisista hyo-
dyista. He arvostivat vuorovaikutusta ja toveruutta toisten kuntoutujien kanssa seka
kokivat, ettd heille oli hyodyllistd harjoitella sellaisten ihmisten kanssa, jotka ymmar-
tavat, mitd he kokevat. Salmisen ym. (2014) tutkimuksessa kuntoutujat kertoivat, ettd
heiddn on helppo puhua toisten MS-kuntoutujien kanssa, koska he ovat samanlaises-
sa tilanteessa, heidan on mahdollista ymmartaa toisiaan ja selittdd sairauteen liittyvid
asioita ymmarrettavilld tavalla. Myos muiden sairausryhmien kuntoutuksessa, kuten
sydankuntoutuksessa, kokemukset vertaistuen merkityksestd ovat samansuuntaisia.
Esimerkiksi Anttilan ym. (2021) haastattelututkimuksessa havaittiin, ettd komplek-
sisessa, luottamusta rakentavassa kuntoutusprosessissa oli tarkeda ja merkityksellistd
kokemusten yhdessd jakaminen vertaiskuntoutujien kanssa ja yhteisen ymmarryk-
sen muodostuminen.

Myos osallistumisen tasolla MS-kuntoutujat kokivat hyotyneensé fysioterapiasta.
Esimerkiksi Hendrien ym. (2015) tutkimuksessa kuntoutujat kokivat pystyvinsa
osallistumaan parisuhteeseen ja vanhempi-lapsi-suhteeseen aktiivisemmin kuin
ennen interventiota. Nama tekijdt ovat tirkeitd kuntoutujien sosiaaliseen eldméin
osallistumisen kannalta. Lisddntynyt itseluottamus auttoi kuntoutujia pysymédin
aktiivisempana, jolloin myos heidian fyysinen aktiivisuutensa lisddntyi. Karhulan
(2020) MS-kuntoutujiin ja suomalaiseen kuntoutuskontekstiin liittyvassa vaitoskir-
jatutkimuksessa tutkittiin kaksi vuotta kestdvdn monialaisen ryhmékuntoutusoh-
jelman vaikutuksia kdyttden muun muassa COPM-kyselya (Canadian Occupational
Performance Measure) toiminnan ongelmien ja suoritustason itsearviointiin. COPM
antaa puolistrukturoidun haastattelun avulla tietoa sairauden tai vamman vaikutuk-
sista tutkittavan elamédn, osallistumiseen ja toimintakykyyn. COPM-haastattelun
tulosten perusteella MS-kuntoutuksen aikana merkittdvimmait itse ilmoitetut muu-
hankkimiseen, ympariston muokkaamiseen ja henkil6kohtaisen avun saamiseen
tai yksilotekijoihin, kuten paivittdisten tehtdvien uudella tavalla tekemiseen tai ka-
sittelemiseen. Vain viisi prosenttia syista liittyi ICF:n suoritukset ja osallistuminen
-osa-alueelle (Karhula ym. 2019; Karhula 2020). Tdssd fysioterapian merkitykselli-
syyteen liittyvéssa laadullisessa katsauksessa MS-kuntoutujien kokemukset fysiote-
rapian merkityksellisyydestd toivat lisdd tietoa kuntoutumisen merkityksellisyyden
laaja-alaisuudesta. MS-kuntoutujille fysioterapiaan liittyvét paa- ja alateemat sekd
merkitykselliset tekijat liittyivit fyysiseen, pyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
ja toimintarajoitteisiin sekd kontekstuaalisiin tekijoihin kattaen ICF:n kaikki osa-
alueet: ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, suoritukset ja osallistuminen
sekd ymparisto- ja yksilotekijat.

Tdamaén katsauksen tulokset tukevat fysioterapian kuntoutusprosessia, jossa tulisi
huomioida vaikuttavuusnayton lisdksi yhdenvertaisena fysioterapian merkityksel-
lisyyteen liittyvdn kuntoutumisen toteutuminen. Merkityksellisen kuntoutumisen
saavuttaminen on mahdollista huomioimalla muun muassa kuntoutujalle yksil6l-
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lisesti tdssd katsauksessa esille tulleet merkitykselliset kuntoutumista edistavat ja
yllapitavat tekijat, jotka liittyvat kehollisuuden ja fyysisen toimintakyvyn parantu-
miseen, psyykkistd hyvinvointia tukeviin kokemuksiin, sosiaalisen tuen merkityk-
seen, kuntoutusmotivaation ylldpitdmiseen ja kuntoutumiseen liittyvien haasteiden
huomioimiseen sekd fysioterapeuttien ammatilliseen osaamiseen. Tulokset ovat
samansuuntaisia kuin suomalaisessa kuntoutuskontekstissa etateknologiaan ja eta-
kuntoutukseen liittyvit tutkimustulokset, joissa kuntoutusryhmina olivat sydankun-
toutujat, tuki- ja liikuntaelinsairaat ja ammatillisen tydkyvyn tuen tarpeessa olevat
kuntoutujat. Tutkimuksen keskeisend johtopditoksend oli se, ettd tulevaisuudessa
kuntoutusmallien ja kuntoutusryhmien suunnittelussa tulee huomioida paremmin
toimintakykyyn ja elaménlaatuun liittyvat yksilolliset tarpeet ja tavoitteet sekd kun-
toutuksen henkilokohtainen merkitys. Tassda kuntoutumisen keskiossa on asiakas,
asiakkaan yksilollisyys, toimintakyky, eldménlaatu seké tarpeet, tavoitteet ja mer-
kitykset. Lisdksi kuntoutuksessa tulee huomioida my®os tarvittaessa teknologiaan ja
etdkuntoutukseen liittyvit tekniset valmiudet, osaaminen ja motivaatio seka yksilol-
liset ohjaukselliset polut (Salminen ym. 2016; Salminen ja Hiekkala 2019; Sjogren
ym. 2019). Myos tédssd katsauksessa oli mukana tutkimuksia, joissa oli hyodynnetty
teknologiaa ja etifysioterapiaa. Kansainvilisid vertaisarvoituja laadullisia julkaisuja
fysioterapian merkityksellisyydesta MS-kuntoutujille on kuitenkin vahdn. Tamén
katsauksen alkuperdisissa tutkimuksissa oli vain yksi tutkimus, joka oli toteutettu
suomalaisessa kuntoutuskontekstissa, jossa fysioterapiaa oli tutkittu osana laajempaa
monialaista kuntoutusta (Salminen ym. 2014). Tulevaisuudessa olisi siis tarkeda tut-
kia lisda kuntoutuksen merkityksellisyytta suomalaisessa fysioterapian ja kuntoutuk-
sen palvelujdrjestelmassa.

Tutkimuksen luotettavuus ja kdytdnndon sovellettavuus

Taman tutkimuksen vahvuutena oli laaja tietokantahaku, kahden tutkijan itsendisesti
suorittama mukaanottokriteerien mukainen alkuperiisten laadullisten tutkimusten
seulonta, laadullinen PICoS-kriteerien mukainen tiedonkeruu ja laadunarviointi.
Lisdksi vahvuutena olivat verrattain suuret alkuperdistutkimuksien ja osallistunei-
den maérat seka tutkijatriangulaatio eli useampi tutkija on tutkinut samaa ilmicta ja
on ollut mukana koko tutkimusprosessissa. Katsauksen vahvuutena oli myos se, ettd
katsauksen tulokset liittyvat MS-kuntoutujien merkityksellisiin kokemuksiin fysio-
terapiasta laaja-alaisesti. Katsauksen mielenkiinnon kohdetta ei rajattu PICoS-kritee-
rien perusteella kuntoutujan toimintakyvyn, fysioterapian sisallén, ICF:n osa-aluei-
den tai laadullisten tutkimuksien menetelmien mukaan. Laadullisessa tutkimuksessa
aineiston heterogeenisuutta pidetddn vahvuutena, silla se rikastuttaa kéytettavissa
olevan tutkimusaineiston tuoden samalla esille fysioterapian merkityksellisyyden
riippumatta kaytettdvastd menetelmistd. Alkuperdistutkimuksien heterogeenisuus
toi aineiston analyysiin haastetta, mutta laaja-alainen ldhestymistapa oli perusteltua,
silla MS-kuntoutujien kokemasta fysioterapian merkityksellisyydesta ei ole tiettavas-
ti aikaisemmin tehty jarjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia. Kirjallisuuskatsauksessa
kaytetyt fysioterapiamenetelmit olivat tai voisivat olla myds suomalaisessa fysio-
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terapiassa kdytettyja menetelmid, joten tuloksia voidaan hyodyntad myos suomalai-
sessa fysioterapiassa. Katsauksen tuloksissa oli kuitenkin yksittdisten menetelmien
arvioinnin kannalta olennaisempaa se, miten erilaiset, laaja-alaiset ja yksilolliset
tekijat vaikuttavat siihen, mikd on kuntoutujien kokemana merkityksellistd fysiote-
rapiassa. Katsaus toi myos selkeisti esille suomalaisen fysioterapiatieteen tutkimus-
paradigman laajentumisen, huomioiden luonnontieteellisen paradigman lisiksi myos
humanistisen paradigman, joka sisiltdd myos kuntoutumisen pedagogisen nakokul-
man. Humanistisessa paradigmassa ollaan kiinnostuneita ihmisena kokonaisuutena,
kuten téssd katsauksessa fysioterapian merkityksellisyydesta MS-kuntoutujille.

3.3.6 Yhteenveto

Katsaus antaa arvokasta tietoa kuntoutujien kokemuksista fysioterapiasta, mitd voi-
daan hyodyntad seka fysioterapiassa ettd monialaisessa kuntoutuksessa. Jarjestelmal-
lisen kirjallisuuskatsauksen ja laadullisen siséllonanalyysin avulla tehdyn synteesin
tuloksena 16ytyi kuusi fysioterapian merkityksellisyytta kuvaavaa paateemaa: kehol-
lisuus ja fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen tuki, kuntou-
tusmotivaatio, kuntoutumiseen liittyvdt haasteet sekd fysioterapeuttien ammatilli-
nen osaaminen. Pddteemat jakautuivat 22 ilmi6td tarkemmin kuvaavaan alateemaan
seké 53:een merkityksellisyyttd kuvaavaan tekijaan. Kuviossa 25 (s. 219) on kuvattu
laadullisten tutkimustulosten yhteenvedon metasynteesin tulos, jossa on keskeista
MS-kuntoutujien kokema fysioterapian kokonaisvaltaisuus ja yksilollisyys, mutta
my0s normaaliuden ylldpitiminen ja heikentyvdn toimintakyvyn hyviksyminen.
Kokonaisvaltaisuudessa korostuu kolme péddteemaa, jotka ovat kehollisuus ja fyy-
sinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen tuki. Kehollisuudessa ja
fyysisessa toimintakyvyssd MS-kuntoutujille on tédrkeéa lisdantynyt kokemus keho-
tietoisuudesta ja kehon toiminnasta sekd fyysisestd suorituskyvysta. Lisdksi tirkeda
oli fyysisen toimintakyvyn omahoidon omaksuminen seki arjessa havaittu lisadnty-
nyt fyysinen suoritustaso ja kokonaisaktiivisuus. Psyykkisen hyvinvoinnin kannal-
ta olennaista on itsevarmuuden lisddntyminen sekd positiivisten tunteiden ja aktii-
viseen arkeen osallistumisen kokeminen. Fysioterapiassa oli myos merkityksellistd
sosiaalinen toiminta, jossa oli tirkedd yhdessd tyoskentely, ymmarretyksi tuleminen
sekd fysioterapiatoiminnan aikana saatu tuki. Téssd monialaisessa kokonaisuudessa
on tirkeda fysioterapeuttien laaja-alainen ammatillinen osaaminen, jossa on huo-
mioitava kuntoutumista tukevan motivaation ylldpitiminen sekd kuntoutumiseen
liittyvien haasteiden huomioiminen. Kuviossa 25 on kuvattu tarkemmin MS-kun-
toutujan fysioterapian merkityksellisyyden kokemusten moninaisuus. Merkitykselli-
send koettu fysioterapia on edellytys asiakas- ja kuntoutujalahtoiselle, vaikuttavalle ja
kuntoutujan omaan eldméén ja arkeen sopivalle kuntoutumiselle.

Tama tutkimus antaa arvokasta tietoa kuntoutujien kokemuksista ja nakemyksis-
td, joita tulisi hyodyntaa fysioterapiatieteessd, moniammatillisessa, monialaisessa ja
monitieteisessd kuntoutuksessa seké eri palvelujarjestelmien valisessd yhteistyossa.
Katsauksen tulokset tulisi huomioida myos fysioterapian ja kuntoutuksen ammatil-
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lisen osaamisen kehittimisessd sekd fysioterapia- ja kuntoutustoiminnan suunnitte-
lusta, toteutuksesta ja arvioinnista vastaavien tahojen toiminnassa.

Kirjallisuushaun perusteella ei ole l6ydetty vastaavia kansallisia tai kansainvalisid
katsauksia, joten katsaus oli tiettdvisti ensimmadinen synteesi, joka on tehty MS-kun-
toutujien kokemuksista ja kasityksistd fysioterapiasta. Lisatutkimusta tarvitaan suo-
malaisten MS-kuntoutujien fysioterapiaan liittyvistd kokemuksista ja kasityksist,
koska tutkittava konteksti on ollut pddasiassa muu kuin suomalainen fysioterapia ja
kuntoutuskonteksti.

Kuvio 25. Fysioterapian merkityksellisyys MS-kuntoutujille: yhteenveto.
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4 Yhteenveto terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta kavelyyn ja tasapainoon
seka fysioterapian merkityksellisyydesta AVH- ja MS-kuntoutujilla

4.1 Tutkimushankkeen toteutus ja tulokset

Tuulikki Sjogren, Hilkka Korpi, Jaana Paltamaa, Jaakko Immonen ja Aki Rintala
4.1.1 VAKU-tutkimushankkeen toteutus

Vuonna 2016 Kelan kohdennetun tutkimushaun aiheena olivat yksil6llisen fysio-
terapian katsaukset, jotka kohdistettaisiin vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta saavien
asiakasryhmien yksilolliseen fysioterapiaan sekd kuntoutujaa aktivoiviin ja osallista-
viin menetelmiin. Katsauksien tulosmuuttujina ja kiinnostuksen kohteena tuli olla
kuntoutujan aktiivisuus ja osallistuminen sekd kuntoutusprosessin aktivoiminen.
Tama VAKU-tutkimushanke tukee tutkimushaun tarkoittamaa Kelan kuntoutusta,
jonka lahtokohtana on asiakasldhtdinen kuntoutuminen kuntoutujan arjen toimin-
taympdristoissd sekd fysioterapia, jossa painotetaan fysioterapian vaikuttavuutta ja
merkityksellisyyttd. Tédtd voidaan kuvata esimerkiksi kuntoutujan arkisuoriutumise-
na ja osallistumiseen liittyvand tarpeina ja tavoitteina sekd kuntoutujan osallistumi-
sena fysioterapian sisallon suunnitteluun.

VAKU-tutkimushankkeen tarkoituksena oli selvittdd fysioterapiassa toteutettavan te-
rapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta ja kuntoutujien kokemaa merkityksellisyyttd
fysioterapiasta aivoverenkiertohdirion saaneilla ja MS-tautia sairastavilla aikuisilla
(ikd > 18 vuotta). Tutkimukseen mukaan otettavat AVH-kuntoutujat rajattiin nii-
hin, joiden sairaus oli kroonisessa vaiheessa. Tédssd tutkimushankkeessa kroonisen
vaiheen rajaksi médriteltiin vahintdan kuusi kuukautta sairastumisesta. Tulokset pe-
rustuvat alkuperdisiin tutkimuksiin, joissa menetelmina olivat suomalaisen fysiotera-
pian kontekstiin soveltuvat menetelmat ja jotka oli julkaistu seuraavalla ajanjaksolla:
AVH 1/2008-5/2017; MS 1/2007-1/2017. Vaikuttavuuteen ja merkityksellisyyteen
liittyvissa tutkimuksissa oli tutkimuksen rajauksiin ja painotuksiin liittyvié eroja, jot-
ka on syytd huomioida synteesin tuloksia arvioitaessa. Maaralliset RCT-tutkimukset
ja niistd tehdyt meta-analyysit liittyivat terapeuttiseen harjoitteluun ja tulosmuuttu-
jissa keskityttiin kdvelyn ja tasapainon tarkasteluun ICF:n suoritukset ja osallistumi-
nen -osa-alueella, kun taas laadullisissa alkuperaistutkimuksissa ja niistd tehdyissa
metasynteeseissd huomioitiin kuntoutujien kokemukset laaja-alaisesti. Analyysissa
oli mukana myds kaikki suomalaisen fysioterapian kontekstiin soveltuvat fysiotera-
piamenetelmat sekd ICF:n kaikki osa-alueet (ICF 2013). AVH-kuntoutujien tarkaste-
lussa rajaaminen krooniseen vaiheeseen oli perusteltua silld, ettd krooniseen vaihee-
seen liittyvaa fysioterapian ja ladkinnallisen kuntoutuksen tutkimusta on verraten
vahdn, mutta aihe on kuitenkin térked yksilon (inhimilliset tekijat) ja yhteiskunnan
(yhdenvertaisuus, tasavertaisuus, yhtéldiset oikeudet) kannalta.

Taméan VAKU-tutkimushankkeen julkaisun yhteenvedossa on koottu kahdeksan
osajulkaisun tulokset. Yhteenveto perustuu osajulkaisuissa tehtyihin maarallisiin
meta-analyyseihin ja Kaypé hoito -kasikirjan ohjeistuksen mukaiseen niytonastee-
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seen seka laadullisiin metasynteeseihin. Lisaksi tuloksia tarkastellaan monimenetel-
mallisend tutkimuskokonaisuutena (mixed methods research) (Sormunen ym. 2013;
Seppénen-Jarveld ym. 2019). Téssd yhteenvetokappaleessa katsauksien tuloksia tar-
kastellaan kokonaisuutena, jossa on keskeistd tutkimuksen ndkokulmien tdydenté-
vyys sekd tutkimustulosten hyddynnettavyys kliinisessé tyossd ja paatoksenteossa.

4.1.2 Fysioterapian vaikuttavuus AVH- ja MS-kuntoutuksessa

Vaikuttavuuskatsauksien perusteella on ndyttoad siité, ettd fysioterapiassa toteutettu
terapeuttinen harjoittelu oli vaikuttavaa AVH- ja MS-kuntoutujien tasapainon ja ka-
velyn suorituskyvyn ja suoritustason parantumisessa. Katsausten naytonaste oli paa-
asiassa kohtalainen (B) tai niukka (C), joten uudet tutkimukset voivat muuttaa tai
todennékdisesti muuttavat arviota vaikuttavuudesta. Tulosten perusteella on kohta-
laista nayttoa siitd, ettd vield sairauden kroonisessa vaiheessa toteutettu terapeuttinen
harjoittelu lisisi AVH-kuntoutujien tasapainon hallintaa vakioiduissa olosuhteissa,
asennon hallinnassa ja yllapitdmisessa (luku 2.1, s. 44) sekd kavelyn aikana (luku 2.2,
s. 62). Kohdennettu kively- ja kestdvyysharjoittelu lisasi itsendisen kdvelyn madraa
(luku 2.3, s. 79). Lisdksi on niukkaa ndyttéd mm. siitd, ettd virtuaalitodellisuushar-
joittelun kayttaminen terapeuttisen harjoittelun lisind paransi tasapainoa ja kévelya
(luku 2.4, s. 98) (taulukko 7, s. 228-229). Kohtalaista nayttdd on siitd, ettd MS-kun-
toutujilla, joilla sairauden haitta-aste on lieva tai keskivaikea (EDSS < 5), terapeutti-
nen harjoittelu lisdsi vakioiduissa olosuhteissa tasapainon hallintaa (luku 3.1, s. 161)
ja kavelykykyd, kun taas kdvelykykyyn liittyvd ndytto jaa vaihtelevassa olosuhteissa
niukaksi (luku 3.2, s. 178) (taulukko 8, s. 229). Molemmissa sairausryhmissé tera-
peuttisen harjoittelun tutkimusnaytdssd nousi vahvimmin esille terapeuttisen har-
joittelun vaikuttavuus kévelyyn ja tasapainoon vakioiduissa ymparistdssa arvioitu-
na (suorituskyky), kun taas vaihtelevissa olosuhteissa (suoritustaso) néytonaste jai
niukaksi. Taulukoissa 7 ja 8 on kuvattu vaikuttavuuskatsausten yksityiskohtaisemmat
tulokset.

VAKU-tutkimushankkeen tulokset ovat suuntaa antavasti yleistettdvissd krooni-
sen vaiheen AVH-kuntoutujille, jotka pystyvit kidvelemédn itsendisesti apuvilineen
kanssa tai ilman apuvilinetta lyhyen matkan, sekd MS-kuntoutujille, joilla sairauden
haitta-aste on lieva tai keskivaikea (EDSS < 5). Kokonaisuudessaan tulosten yleistet-
tavyyttd heikentdd muun muassa katsauksiin mukaan valikoituneiden tutkimusten
suuri kliininen heterogeenisyys, joka liittyy etenkin koe- ja kontrolliryhmien siséllon
suureen vaihteluun sekéd useimmissa osajulkaisuissa havaittuun tilastolliseen hetero-
geenisyyteen tutkimusten kesken, joka vaihteli matalasta kohtalaiseen. Lisdksi osajul-
kaisuissa oli metodologista heterogeenisuutta, mika liittyi alkuperdisten tutkimusten
laadun arvioinnissa havaittuun vaihtelevuuteen. Heterogeenisyyden kolmas muoto,
metodologinen heterogeenisyys, huomioitiin kuitenkin jo katsauksen hakustrategian
suunnittelussa, silld katsauksiin hyvaksyttiin vain RCT-tutkimukset ja valittujen tut-
kimusten laatu arvoitiin Cochrane Risk of Bias -tyokalulla. RCT-tutkimusten laadun
arvioinnissa oli kuitenkin tautidiagnoosikohtaista eroja. AVH-osajulkaisuissa laatu
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arvoitiin neljan tutkijan parityoskentelynd, mutta MS-osajulkaisuissa tutkimuksen
laadun arvioi kaksi tutkijaa itsendisesti, kuten Cochrane-kisikirjassa suositellaan
(Deeks ym. 2021).

Tilastollinen heterogeenisyys huomioitiin osajulkaisukohtaisesti sensitiivisyysana-
lyyseja ja alaryhmaanalyyseja kayttden. Pidemmaélle menevié aineiston heterogeeni-
syyteen liittyvid analyyseja, jossa olisi huomioitu myds kliininen ja metodologinen
heterogeenisyys, ei tassd perusanalyysiohjelmalla (RewMan) tehdyissd analyyseissa
ollut mahdollista toteuttaa. Tulevaisuudessa heterogeenisyyden vaikutuksia tulisi ar-
vioida tarkemmin esimerkiksi metaregression avulla, jossa voidaan tutkia muiden
muuttujien (ns. kovariaattien) yhteyttd saatuihin tuloksiin (esim. Hakala ym. 2017a
ja 2017b).

VAKU-tutkimushankkeen mairéllisten kirjallisuuskatsauksien vahvuuksia ovat laa-
ja tietokantahaku, jossa kéytettiin seitseméd tietokantaa (Ovid MEDLINE, Cinahl,
Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews, PEDro, CENTRAL, WOS).
Laajasta tietokantahausta huolimatta kirjallisuuteen liittyvd haku oli rajallinen ver-
rattuna Cochrane kisikirjan suosittelemaan tietokantahakuun, jossa CENTRAL-,
MEDLINE- and Embase-tietokantojen lisdksi suositellaan muun muassa kayttimaan
liséksi kansallisia ja alueellisia tietokantoja, viittausindeksejd, Scopus-tietokantaa,
Google Scholaria ja Microsoft Academic -hakukonetta, vaitoskirjoja ja opinnéytetie-
tokantoja sekd niin sanottua harmaan kirjallisuuden ldhteitd, esimerkiksi raportteja
ja konferenssien tiivistelmien tietokantoja seka julkaisemattomia ja ei-bibliografisia
tietoldhteita (Lefebvre ym. 2021).

Taman hankkeen mairillisten katsausten vahvuutena voidaan pitdd myos ennen
tutkimusta tehtya osallistujien, interventiotyyppien ja tutkimusten mukaanotto- ja
poissulkukriteerien méarittamistd (esim. Waller ym. 2018). AVH-katsauksen kritee-
rit perustuivat MS-katsauksen kriteereihin silld poikkeuksella, ettd tautidiagnoosissa
paadyttiin tarkastelemaa kroonisen vaiheen terapeuttista harjoittelua, koska aikai-
sempien katsauksien perusteella krooninen vaihe tutkimusalueena oli vihemmaén
edustettuna, vaikka sen merkitys muun muassa vaativassa laakinnallisessd kuntou-
tuksessa on keskeinen.

Alkuperiisten tutkimuksien valinnat, mukaan lukien interventioiden luokittelu-
jen valinnat, teki kaksi itsendistd tutkijaa otsikon ja tiivistelmén perusteella tutki-
jaryhmén etukdteen médritelmien mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella.
Katsauksien systemaattisuutta ja luotettavuutta heikentdd kuitenkin se, ettd koko
tutkimusaineiston tarkastelu ja tutkimusten sisdllon luokittelusta PICO-kriteerien
mukaisesti ja ala-analyysien luokittelusta vastasi yksi tutkija, vaikkakin ty6 tehtiin
yhteistydssd laajemman tutkijaryhmén ja kanssakirjoittajien kanssa. Osajulkaisuis-
sa oli my0ds eroja AVH- ja MS-katsausten osalta, silld harhariskin maéarittamisen to-
teutti MS-katsauksissa kaksi itsendistd tutkijaa ja AVH-katsauksissa yksi tutkija kon-
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sultoiden muita tutkimusryhmén jasenida. Nama menettelytavat poikkeavat osittain
Cochranen suosittelemista toimintatavoista (McKenzie ym. 2021).

Katsauksen vahvuutena voidaan pitda sitd, ettd mukaanottokriteerit tayttavien tutki-
muksien maara (vaihteluviali 25-35) oli melko suuri sekd niiden tieteellinen sisaltora-
portointi riittava (vaihteluvali 23-32) eri osajulkaisuissa, mikd mahdollisti meta-ana-
lyysien toteuttamisen. Kuitenkin téssa tutkimushankkeessa ja myds aikaisemmissa
fysioterapiaan ja kuntoutukseen liittyvissa jarjestelmallisissa kirjallisuuskatsauksissa
(esim. Rintala ym. 2017) havaittiin kontrolli-interventioihin liittyvdd suurta kliinis-
td heterogeenisyyttd ja kontrolliryhmien sisdllon heikkoa raportointia. Selkeiden
johtopditdsten tekeminen on siis vaikeampaa, jos terapeuttisen harjoittelun vertai-
luryhmat sisdltdvét useita erilaisia interventiota (Rintala ym. 2017; McKenzie ym.
2021). Taman VAKU-hankkeen osajulkaisuissa terapeuttisen harjoittelun kontrolli-
ryhmina oli useimmiten useamman intervention yhdistelmét. Yleisin vertailuryhma
oli kahden erilaisen kontrolliryhmdn yhdistelmd, jossa kontrolliryhmén kuntoutujat
eivdt olleet saaneet terapeuttista harjoittelua tai olivat saaneet tavanomaista hoitoa
(n = 6) (luku 2.1, s. 44; luku 3.1, s. 161; luku 3.2, s. 178). Seuraavaksi yleisempdna
oli kolmen eri kontrolliryhmian yhdistelmd, joka oli edellisen ryhman lisdksi muka-
na ryhmié, jotka olivat saaneet muuta fysioterapiaa kuin terapeuttista harjoittelua
(n =2) (luku 2.2, s. 62) tai terapeuttista harjoittelua, jossa ei kéytetty virtuaalitodelli-
suutta (n = 1) (luku 2.4, s. 79). Vain yhdessd osajulkaisussa oli tarkemmin maaritelty
kontrolliryhmd, jossa verrattiin kahdessa erilaisessa toteutusympdristossa tehtya te-
rapeuttista harjoittelua (luku 2.2, s. 62). Yhdessdkéddn osajulkaisussa ei arvioitu tera-
peuttisen harjoittelun tai sen osatekijan (esim. VR) tuomaa lisdarvoa. Osajulkaisui-
hin liittyvat tulosmuuttujat, koe- ja kontrolliryhmat seka tutkimusnéytté on koottu
taulukoihin 7 ja 8.

Kontrolliryhmdn heterogeenisyys sekd alkuperdisartikkelien raportointiin liittyvat
puutteet tuovat haasteita jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten aineiston luokitte-
luun ja analyysiin, jotka tulee huomioida tulosten luotettavuuden ja yleistettavyyden
osalta. Tdssd julkaisussa tulosten luotettavuutta heikentdd se, ettd puuttuvia tai epa-
selvid tietoja ei tarkennettu alkuperdisten RCT-tutkimuksen tutkijoilta. Tulevaisuu-
dessa RCT-tutkimuksissa seka katsauksissa tulisi raportoida riittdvan tarkasti koe- ja
kontrolliryhmien interventioiden sisall6t, mukaan lukien tavanomainen hoito tai
hoito, joka voi vaihdella eri maissa hyvinkin suuresti.

Kontrolliryhmien lisaksi tulosmuuttujissa oli suurta variaatiota, joka osaltaan ra-
joitti keskiarvojen erotuksen (Mean difference, MD) hy6dyntamistd meta-analyy-
seissa. Tdssd julkaisussa on useimmiten kiaytetty standardoitua keskiarvojen erotus-
ta (Standard mean difference, SMD), jonka sanallinen kuvaus vaikutusten maarastd
(vaihteluvili olemattomasta — suureen) ei anna fysioterapian ja kuntoutuksen am-
mattilaisille tai paatoksentekijoille valttdmatta selkedd kuvaa terapeuttisen harjoitte-
lun vaikutuksesta. Tulevaisuudessa fysioterapian ja kuntoutuksen vaikuttavuustut-
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kimuksissa tulisi huomioida, ettd tulokset ilmaistaisiin paremmin ymmarrettavassa
muodossa. Tami osaltaan voisi edistdd nayttoon perustuvien tuloksien soveltamista
kaytantoon sekd toimintakdytdnteiden kehittdmistd. Esimerkiksi Cochrane-kasikir-
ja suosittelee SMD:n kddntamistd kliinisesti merkitykselliseen vetosuhdemuotoon
(Odds ratio, OR), joka tuo esille sen, kuinka monta kuntoutujaa tulisi kuntouttaa en-
nen kuin yhden potilaan kohdalla nahdéan tilastollisesti merkitseva ero kontrolliryh-
mddn verrattuna (Schiinemann ym. 2021). Toinen vaihtoehto voisi olla niin sanottu
keskiarvojen osamédré (Response ratio, RR), jossa tulos ilmaistaan osamaéarand, osa-
mddrdn kddnteislukuna tai ndistd johdettuina prosentteina. Prosenttilukujen avulla
tutkitun intervention vaikutus on ymmarrettdvimmassd muodossa, koska se kuvaa
prosenttilukuina, kuinka paljon koeryhmén tulos parani verrattuna kontrolliryhmén
tulokseen (esim. Hakala ym. 2017a). Néitd menetelmid on kuitenkin kaytetty verrat-
taen vdhan fysioterapian ja kuntoutuksen kliinisesta merkittiavyydesta kerrottaessa.

Sovellettaessa vaikuttavuustuloksia suomalaiseen fysioterapiakontekstiin on huo-
mioitava, ettd tahdn vaikuttavuuskatsaukseen otettiin mukaanottokriteerien mukai-
sesti RCT-tutkimukset (AVH 1/2008-5/2017; MS 1/2007-1/2017), joista ei yksikdan
ollut suomalaisessa fysioterapiassa tai monialaisessa kontekstissa toteutettu tutki-
mus. Kuitenkin esimerkiksi Kelan kanssa yhteisty0sséd toteutetussa aikaisemmassa
jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa (Paltamaa ym. 2011) oli mukana Suomes-
sa tehtyja RCT-tutkimuksia, joissa tutkimuksen kohteena oli muun muassa krooni-
sia (Peurala ym. 2005) ja akuutissa vaiheessa olevia AVH-kuntoutujia (Peurala ym.
2009). Lisaksi suomalaisessa kontekstissa on tehty AVH-fysioterapiaan ja kuntoutuk-
seen liittyvid muita tutkimuksia (esim. Karttunen ym. 2015; Koskinen 2016), joissa
kuitenkaan ei ole kdytetty RCT-tutkimusasetelmaa. Lisdksi alkuperdistutkimusten
interventiot olivat luonteeltaan intensiivisid (keskimdérin 3-4 kertaa viikossa) ja ly-
hytkestoisia (yleisemmin alle kolme kuukautta). Nama intensiteetit eivét vastaa Suo-
messa usein kaytossd olevia fysioterapiakdytdntdjd (esim. 45 kertaa per vuosi kerran
viikossa) (Autti-Rdmoé ym. 2015). Vaikuttavuustutkimustulosten perusteella tdsséd
tutkimushankkeessa sekd jo aikaisemmassa Kelan kanssa yhteistydssd toteutetussa
kansallisessa VAKE-hankkeessa (Paltamaa ym. 2011) on molemmissa todettu har-
joittelun rytmittimisen tarve. Harjoittelun intensiivisyyttd voitaisiin lisdtd myds etd-
teknologiaa hyddyntévien ohjattujen tai omatoimisten harjoittelujen avulla (Sjogren
ym. 2017).

Tulevaisuudessa tarvitaankin lisda kansallisia ja kansainvilisid terapeuttisen harjoit-
telun vaikutusta arvioivia RCT-tutkimuksia ja vaikuttavuutta tarkastelevia jarjestel-
mallisid katsauksia, joissa otetaan myo6s huomioon vaikuttavuus kuntoutujan itse
arvioimana ja standardoituja arviointilomakkeita kayttaen. Lisdksi tarvitaan tietoa,
jossa arvioidaan terapeuttisen harjoittelun pysyvyytti eli pidempiaikaista vaikutta-
vuutta sekd toiminnan kustannusvaikuttavuutta ja implementointiin liittyvaa tutki-
musta. Tutkimuksissa tulisi tarkemmin arvioida, miten kliininen heterogeenisyys,
esimerkiksi MS-taudin muoto tai AVH:n osalta Suomen ICD-10:n mukainen veren-
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kiertoelinten sairauksien tautiluokitus, rinnakkaissairaudet, terapiamaérat ja intensi-
teetti, tai kontrolliryhmén erot mahdollisesti ovat yhteydessi terapeuttisen harjoitte-
lun tuloksiin. T4lla hetkelld esimerkiksi suomalaisessa Kédypé hoito -suosituksissa ei
olla vield télld tasolla fysioterapian tai kuntoutuksen suositusten osalta (Kdypa hoito

-suositus 2020a ja 2020b).

Taulukko 7. Yhteenveto fysioterapian ndytdnasteesta aivoverenkiertohdirion sairastaneilla henkildillg,
joiden sairastumisesta on kulunut aikaa yli kuusi kuukautta.

Fysioterapian tulosmuuttujat ja maaritelma
AVH; Asennon hallinta ja ylldpito

Maan tasolla (lattialla) tehty terapeuttinen harjoittelu
ilmeisesti lisda tasapainon hallintaa asennon ylla-
pitdmisessd ja vaihtamisessa vakioidussa ymparistdssa
verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ei-harjoitteluun.

Arjen osallisuutta tukeva terapeuttinen harjoittelu
ilmeisesti lisda itsearvioitua tasapainoa kavelyn aikana
verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan, muuhun
fysioterapiaan ja ei-harjoitteluun.

Alaraajojen lihasvoimaharjoittelu saattaa lisata tasapai-
non hallintaa asennon yllapitamisessa ja vaihtamisessa
vakioidussa ymparistossa verrattuna tavanomaiseen
fysioterapiaan tai ei-harjoitteluun.

Vedessd tapahtuva terapeuttinen harjoittelu saattaa
lisdtd tasapainon hallintaa asennon ylldpitamisessa
ja vaihtamisessa vakioidussa ymparistossa verrattuna
maalla (lattiatasolla) tapahtuvaan terapeuttiseen
harjoitteluun.

Terapeuttinen harjoittelu saattaa lisata tasapainon
hallintaa arjen toimiin osallistuttaessa verrattuna
tavanomaiseen fysioterapiaan, muuhun fysioterapiaan ja
ei-harjoitteluun.

Kestavyysharjoittelu saattaa olla yhtd vaikuttavaa tasa-
painon hallintaan asennon yllapitamisessa ja vaihtami-
sessa verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ei-harjoitte-
luun, mutta luotettava ndyttd puuttuu.

AVH; Kavely

Kavely- ja kestavyysharjoittelu ilmeisesti lisad itsendista
kavelymatkaa vakioidussa ympdristossa verrattuna
ei-harjoitteluun tai lumeterapiaan, tavanomaiseen hoi-
toon tai samanlaiseen, mutta kevyemman intensiteetin
kavelyharjoitteluun.

Ndytonaste

Kohtalainen
tutkimus-
naytto (B)

Kohtalainen
tutkimus-
naytto (B)

Niukka
tutkimus-
naytto (C)

Niukka
tutkimus-
naytto (C)

Niukka
tutkimus-
naytto (C)

Ei tutkimus-
nayttoa (D)

Kohtalainen
tutkimus-
naytto (B)

Tulosmuuttujien
ICF-tarkenne?

Suorituskyky

Suorituskyky

Suorituskyky

Suorituskyky

Suoritustaso

Suorituskyky

Suorituskyky

Luku ja kirjoittajat

2.1. Niemi, Korpi ja
Sjogren

2.2. Nousiainen,
Korpi ja Sjogren

2.3. Aalto, Korpi ja
Sjogren

2.1. Niemi, Korpi ja
Sjogren

2.2. Nousiainen,
Korpi ja Sjogren

2.3. Aalto, Korpi ja
Sjogren

2.3. Aalto, Korpi ja
Sjogren

Taulukko 7 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 7.
Tulosmuuttujien
Fysioterapian tulosmuuttujat ja maaritelma Ndytonaste ICF-tarkenne? Luku ja kirjoittajat
Kestavyysharjoittelu saattaa lisatd kavelymatkaa enem-  Niukka Suorituskyky 2.3. Aalto, Korpi ja
madn vakioidussa ympdristossa verrattuna intensiteetil-  tutkimus- Sjogren
tadn kevyempadan terapeuttiseen harjoitteluun. naytto (C)
Kavely- ja kestavyysharjoittelu saattavat vaikuttaa yhta Ei tutkimus-  Suorituskyky 2.3. Aalto, Korpi ja
paljon itsendisen kavelymatkan lisaantymiseen vakioi- ~ ndyttoa (D) Sjogren
dussa ympdristossa verrattuna ei-harjoitteluun tai lume-
terapiaan, tavanomaiseen hoitoon tai samanlaiseen,
mutta kevyemman intensiteetin kavelyharjoitteluun.
Kavely- ja kestavyysharjoittelu ei liene vaikuttavaa itsear- Ei tutkimus-  Suoritustaso 2.3. Aalto, Korpi ja
voituun kdvelyyn, mutta luotettava ndyttd puuttuu. nayttod (D) Sjogren
AVH; Asennon hallinta ja kavely
Virtuaalitodellisuusharjoittelua hyddyntdva terapeutti- Niukka Suorituskyky 2.4. Krohn, Rintala,
nen harjoittelu saattaa parantaa tasapainoa ja kavelyd tutkimus- Korpi ja Sjogren
vakioidussa ymparistossa verrattuna tavanomaiseen naytto (C)

harjoitteluun (samanlainen harjoittelu ilman VR-harjoit-
telua ja muu terapeuttinen harjoittelu), ei-harjoitteluun
tai lumeterapiaan.

2 |CF = Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (International Classification of Functioning,

Disability and Health).

Taulukko 8. Yhteenveto fysioterapian ndytonasteesta multippeliskleroosia sairastavilla henkildilld, joilla
sairauden haitta-aste on lieva tai keskivaikea (EDSS < 5).

Fysioterapian tulosmuuttujat ja maaritelma

Tasapaino, MS

Terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti parantaa vakioidussa
ympdristdssa arvioitua tasapainoa verrattuna tavanomai-

seen hoitoon tai ei-harjoitteluun.

Kavely, MS

Terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti parantaa vakioidussa
ympdristossa arvioitua kavelya verrattuna tavanomaiseen

hoitoon tai ei-harjoitteluun.

Terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti parantaa itsearvioitua

kavelya verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai ei-harjoit-
teluun.

Ndytonaste

Kohtalai-
nen tutki-
musnaytto

®)

Kohtalai-
nen tutki-
musnaytto
(B)

Niukka
tutkimus-
naytto (C)

Tulosmuuttujien
ICF-tarkenne?

Suorituskyky

Suorituskyky

Suoritustaso

Luku ja kirjoittajat

3.1. Korpi J, Palta-
maa, Rintala, Korpi
H ja Sjogren

3.2. Kongds,
Paltamaa, Rintala,
Korpi ja Sjogren

3.2. Kongas,
Paltamaa, Rintala,
Korpi ja Sjogren

2 |CF = Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (/nternational Classification of Functioning,

Disability and Health).
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4.1.3 Fysioterapian merkityksellisyys AVH- ja MS-kuntoutuijilla

Merkityksellisyyden laadulliset kirjallisuuskatsaukset kohdistuivat kuntoutujien
kokemuksiin ja kasityksiin fysioterapiasta (1/2000-11/2017). Merkityksellisyyteen
liittyva tutkimus toi esille fysioterapian merkityksellisyyden laaja-alaisena biopsyko-
sosiaalisena kokonaisuuden huomioimisena seka kuntoutumisprosessiin liitettdvana
ammatillisena toimintana. Fysioterapiaan liittyvda merkityksellistd toimintaa kuvat-
tiin ICF:n kaikilla osa-alueilla: ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka
suoritukset ja osallistuminen (suorituskyky ja suoritustaso).

Kuviossa 26 (s. 231)ja seuraavissa kappaleissa on kuvattu induktiivisesti tiivistden
keskeisimmat AVH- ja MS-kuntoutujien kokemukset fysioterapian merkityksellisyy-
desta.

AVH- ja MS-kuntoutujaryhmien merkityksellisen fysioterapian ytimessé oli ihmis-
arvon ylldpysyminen. Ihmisarvon yllapysymisté tukee yksilollisena ihmisend kohda-
tuksi tuleminen, itsendisyyden ja vapauden mahdollistuminen, tavalliseen eldméan
osallistuminen sekd tulevaisuuden toivon ja uskon herddminen ja ylldpysyminen.
AVH- ja MS-kuntoutujat kokivat fysioterapian merkitykselliseksi fyysiselle, psyykki-
selle, sosiaaliselle ja kognitiiviselle toimintakyvylle. Fyysisen toimintakyvyn lisddnty-
minen liittyi muun muassa parempaan kehon hahmottamiseen, fyysisen aktiivisuu-
den lisddntymiseen ja esteettomddn ympdristoon. Fysioterapia kokonaisvaltaisena
toimintana lisdsi psykososiaalista toimintakykyd, muun muassa psyykkistd hyvin-
vointia, mindpystyvyyttd ja itseluottamusta seki sosiaalista yhteenkuuluvuutta, jossa
oli tarkeaa tasavertainen yhdessa tekeminen ja arjen kokemusten jakaminen.

Kuntoutujat arvostivat fysioterapiassa tasavertaista, ammattitaitoista, laaja-alaista ja
oikeudenmukaista toimintaa, jossa huomioidaan fysioterapian merkityksellisyyden
yllapysyminen sekd kuntoutumiseen liittyvien haasteiden voittamisen mahdollis-
tuminen. Merkityksellisessd kuntoutumisessa olivat keskeisid yksilolliset tavoitteet,
itselle merkitykselliset harjoitteet sekd kuntoutumiseen motivoituminen ja sitoutu-
minen. Haasteiden voittamisessa oli tirkedd kuntoutumista estavien tekijoiden naky-
vaksi tekeminen sekd niiden yhdessé tyostdminen.

Tdssd yhteenvedossa tuotettu AVH- ja MS-kuntoutujien yhteinen fysioterapian mer-
kityksellisyyden metasynteesi tuo yksittdisia AVH- ja MS-metasynteesejd selkedm-
min esille fysioterapian merkityksellisyyden ytimen. Fysioterapiassa tulisi tulevai-
suudessa huomioida sekd kuntoutujaryhmien erityiset merkitykselliset tekijat ettd
laajemmin neurologista kuntoutusta saavien aikuisten yhteiset merkityksellisyyteen
liittyvit tekijat. Tatd yksilollisesti merkityksellistd kuntoutumisprosessia voisi tukea
fysioterapeuttien ja kuntoutujan kanssa kaytavit sadnnolliset yhteiset reflektiiviset
keskustelut merkityksellisyyteen liittyvid teemoja (Sjogren ym. ja Korpi ym.) ja eté-
teknologian mahdollisuuksia hyodyntden (Rintala ym. 2016 ja 2019).
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Kuvio 26. MS- ja AVH-kuntoutujien fysioterapian merkityksellisyyden metasynteesi.

Tasavertainen, ammattitaitoinen,
laaja-alainen ja oikeudenmukainen
kuntoutumisen prosessi

)

Tulevaisuuden-
uskon ja toivon
herdaminen/

yllapysyminen

[tsendisyyden
javapauden
mahdollistuminen

Merkitykselliset harjoitt

Kehollisuuden

ja fyysisen )
toimintakyvyn E}S,z\l/rm?sgm
parantuminen —— . . : ! )
sekd fyysisen Motivoituminen Ihmisarvon Sitoutuminen vahvistuminen
aktiivisuuden yllapysyminen sekd itse-
lisdantyminen ja }:‘Otti?‘%ﬁez
esteettomyyden . . sddntymine
huomioiminen Tavalliseen Yksiléllisend

eldamddn ihmisend

osallistuminen kohdatuksi

tuleminen

Yksilolliset tavoitteet

Kuntoutumiseen liittyvien Yhdessa tekemisesta Kuntoutuksen merkityksellisyyden
haasteiden voittaminen voimaantuminen yllapysyminen

Taman AVH- ja MS-kuntoutujien fysioterapian merkityksellisyyteen liittyvien meta-
sen tutkimuksen suunnitteluvaiheeseen, jossa haluttiin tarkastella uutta ja ennestdian
tutkimatonta aluetta laaja-alaisesti. Laaja-alaisuus huomioitiin siini, ettd kiinnostuk-
sen kohdetta ei tassd katsauksessa rajattu johonkin tiettyyn ndkokulmaan, vaan lah-
tokohtana oli ymmartia aineistoldhtoisesti kuntoutujien kokemuksia ja ndkemyksid
fysioterapiasta. Myoskédn fysioterapian kontekstia ei rajattu, vaan mukaan otettiin
fysioterapian eri muodot ja menetelmait. Lisdksi laadullisen tutkimuksen metasyn-
teesin luotettavuutta lisdd mukaanottokriteerit tayttavien tutkimusten suuri maara,
koehenkildiden suuri méard, interventioiden siséllollinen variaatio, luotettavat tut-
kimus- ja analyysimenetelmit seka alustavien eri analyysivaiheiden tulosten altista-
minen terveydenhuollon ja kuntoutusalan asiantuntijoiden kriittiselle arvioinnille
(Sjogren 2019; Korpi ym. 2020). Asiantuntijoilta saatu palaute tuki analyysiprosessia
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ja vahvisti sitd késitystd, ettd aihe on tarked merkityksellisen kuntoutumisen ymmar-
tamiseksi. Katsauksen systemaattisuutta ja luotettavuutta lisda se, ettd laadullisten
alkuperaisten tutkimusten valinnan sekd alkuperiisten tutkimusten laadun arvioin-
nin teki kaksi itsendistd tutkijaa ja ettd otsikon ja tiivistelman perusteella koko tut-
kimusaineiston tarkastelu ja tutkimusten sisdllon luokittelu ja analyysit toteutettiin
useamman tutkijan tutkijatriangulaationa.

Tulevaisuudessa tarvitaan kuitenkin lisdad laadullisia merkityksellisyyteen liittyvid
tutkimuksia, joissa huomioidaan suomalainen kuntoutuksen monitahoinen palvelu-
jarjestelmd. Tdssd analyysissa oli mukana vain kaksi suomalaisessa kontekstissa teh-
tyd tutkimusta, joista toinen liittyi AVH-kuntoutujiin (Reunanen ym. 2016) ja toinen
MS-kuntoutujiin (Salminen ym. 2014). Molemmat tutkimukset oli tehty osana laa-
jempaa monitieteistd ja monialaista kuntoutusta.

4.2 Tulosten pohdinta
Tuulikki Sjogren, Hilkka Korpi, Jaana Paltamaa ja Aki Rintala

Katsauksen tulokset tukevat sitd kasitystd, ettd terapeuttisen harjoittelun ja fysio-
terapian roolit ovat tarkeitd ja merkityksellisid kroonisen vaiheen AVH-kuntoutujilla
sekd MS-kuntoutujilla, joilla sairauden haitta-aste on lievé tai keskivaikea. AVH- ja
MS-kuntoutujat hy6tyivat monipuolisesta terapeuttisesta harjoittelusta, kun tasapai-
noa ja kévelya arvioitiin ICF:n mukaisena suorituskykyna seka fysioterapian merki-
tyksellisyyttd AVH-kuntoutujilla ja MS-kuntoutujilla. Témén tutkimuksen tulokset
tukevat aikaisempien jédrjestelmaillisten kirjallisuuskatsausten myonteisia tuloksia,
joissa tutkimuksen kohteena ovat olleet AVH-fysioterapian terapeuttisen harjoitte-
lun vaikuttavuus (Langhorne ym. 2009; Wevers ym. 2009; Lubetzky-Vilnai ja Kartin
2010; An ja Shaughnessy 2011; Pang ym. 2013; Polese ym. 2013; Peurala ym. 2014;
Pollock ym. 2014; Chen ym. 2016; French ym. 2016; Palma 2016; Saunders ym. 2016;
Vloothuis ym. 2016; Iruthayarajah ym. 2017; Louie ym. 2019) tai MS- fysioterapiaan
liittyvé terapeuttien harjoittelu (Paltamaa ym. 2012; Gunn ym. 2015; Pearson ym.
2015; Learmonth ym. 2016). Tutkimuksissa kdytetyt toimintakyvyn arviointime-
netelmét vastaavat hyvin TOIMIA-tietokannassa suositeltuja arviointimenetelmia
(TOIMIA 2020), missé olennaista on huomioida niin suorituskyvyn kuin suoritusta-
son arviointi. Terapeuttisen harjoittelun pitkdaikaisvaikutusten tutkiminen on kui-
tenkin ollut edelleen véhdistd, vaikka se olisi oleellista vélittomien vaikutusten sdily-
misen tutkimisessa ja osallistumisen muutosten arvioinnissa.

Merkityksellisyyteen liittyvit synteesit vahvistavat fysioterapian tarkeytta sekd AVH-
ettd MS-fysioterapiassa toimintakyvyn edistdjand kuntoutujan suorituskyvyn ja suo-
ritustason parantumisessa. Lisdksi merkityksellisyyteen liittyvit synteesit toivat uutta
tietoa kuntoutujien kokemasta fysioterapian merkityksellisyyteen liittyvistd moni-
naisista ja toisiinsa liittyvistd eritasoisista ihmisarvoon, toimintakykyyn, yksiloon ja
ympadristoon sekd fysioterapiaan ja kuntoutumisprosessiin liittyvisté tekijoistd, joissa
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ovat keskeisid muun muassa yksilolliset tavoitteet, itselle merkitykselliset harjoitteet
sekd kuntoutumiseen motivoituminen ja sitoutuminen.

Monimenetelméllinen metodologia sopii hyvin tdhan jarjestelmélliseen kirjallisuus-
katsaukseen kokonaisuuteen, silld tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli tdydentda
tietoa ja ymmarrystd, jota eri tahot voivat kiyttda fysioterapian ja kuntoutuksen ke-
hittdmiseksi. Laadullisten ja maaréllisten tulosten huomioiminen rinnakkain saman
hankkeen aikana antaa tdrkeda laaja-alaista, monindkokulmaista ja toisiaan tdayden-
tavad tietoa MS- ja AVH-kuntoutujien terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta
ja fysioterapian merkityksellisyydestd, mikd on tarkeda sekd kuntoutujille ja heidan
laheisilleen seka fysioterapiasta ja ladkinnallisestd kuntoutuksesta vastaaville paatta-
jille ja eri organisaatioissa toimiville ammattilaisille. Merkitykselliseksi koetun fysio-
terapian voidaan ajatella olevan edellytys ja ldhtokohta kuntoutujalahtoiselle, vaikut-
tavalle ja kuntoutujan omaan eldméén ja arkeen sopivalle kuntoutumiselle. Tulokset
tuovat myos lisda tietoa ja ymmarrysté fysioterapeuttien ydinosaamiseen sekd am-
matillisen osaamisen kehittdmiseen, jossa keskeisid tekijoitd ovat terapiaosaaminen,
ohjaus- ja neuvontaosaaminen sekd kuntoutujan tutkimis- ja arviointiosaaminen
(Suomen Fysioterapeutit 2016, 13, 18-19).

MS- ja AVH-kuntoutujiin liittyvistd laadullisista ja maarallisista kirjallisuuskatsauk-
sien padtuloksista on tehty lopuksi kokoava synteesi, joka esitetddn kuviossa 27
(s. 234). Kuviossa fysioterapian keskeisimmait tekijat on koottu kehdamadiseen ja vuo-
rovaikutteiseen ympyradn. Ympyran keskiossd ovat kuntoutujan inhimilliset ja yksi-
16lliset tarpeet ja toiveet. Téta kuntoutujien yhteistd kuntoutumisen ydintd voidaan
fysioterapiassa tukea kuntoutuksella, jossa huomioidaan kuntoutujan biopsykososi-
aalinen kokonaisuus, mahdollistetaan kuntoutujille tasavertainen, ammattitaitoinen
ja oikeudenmukainen kuntoutusprosessi, toteutetaan terapeuttista harjoittelua, joka
on spesifid ja madraltddn riittavaa eli vaikuttavaa (tdssa tutkimushankkeessa rajattu
kavelyyn ja tasapainoon) sekd muokataan kuntoutumista tukevaa arkea esteettomak-
si ja arjessa tapahtuvan harjoittelun ja toiminnan mahdollistavaksi.

Taman tutkimuksen katsauksissa on vahvuuksien lisaksi my6s tulosten luotettavuu-
teen liittyvid rajoitteita. Rajoitteet ovat madrallisten tutkimusten osalta samansuun-
taisia kuin aikaisemmissa jarjestelmallisissd katsauksissa (Sjogren ym. 2017), joissa on
havaittu, ettd muun muassa RCT-tutkimusten koe- ja kontrolliryhmien, kiytettyjen
tulosmuuttujien ja alkuperdistutkimusten vaihtelevuus seka kliininen ja tilastollinen
heterogeenisyys vaikeuttavat katsauksien tulosten sovellettavuutta fysioterapian kay-
tantoon. Nama edelld kuvatut tekijat osaltaan heikentdvit timan hankkeen maaral-
lisiin tutkimuksiin liittyvien johtopaitoksien luotettavuutta. Ndistd jarjestelmallisiin
kirjallisuuskatsauksiin ja meta-analyyseihin liittyvista yleisistd puutteista huolimat-
ta tdmdn tutkimushankkeen tulokset antavat hyvan kansainvélisen kokonaiskuvan
terapeuttisen harjoittelun tutkimusndytostd sekéd tuovat uutta tietoa fysioterapiaan
liittyvédstda AVH- ja MS-kuntoutujien kokemasta merkityksellisyydesta.
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Kuvio 27. Fysioterapiaan liittyvan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus ja fysioterapian merkitykselli-
syys AVH- ja MS-kuntoutuksessa, madrallisten ja laadullisten aineistojen synteesi.
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Vaikuttaako fysioterapiassa toteutettava terapeuttinen
harjoittelu aivoverenkiertohdirigta (AVH) ja multippeli-
skleroosia (MS) sairastavien henkildiden tasapainoon

ja kdvelyyn? Kokevatko AVH- ja MS-kuntoutujat fysioterapian
merkitykselliseksi?

Ndihin ajankohtaisiin kysymyksiin vastataan aikaisempien
tutkimusten perusteella tassa laajassa monimenetelmallisessa
kirjallisuuskatsauksien kokoomateoksessa. Menetelmina ovat
sekd maarallinen ettd laadullinen synteesi.

Kirjallisuuskatsausten mukaan terapeuttisella harjoittelulla
voidaan parantaa AVH- ja MS-kuntoutujien tasapainoa ja
kévelyd. Talla hetkelld ei kuitenkaan ole riittavasti tutkimusta,
jossa olisi huomioitu harjoittelun vaikutus suoritustasoon,
esimerkiksi kuntoutujien omaan arkeen osallistumiseen.
Kuntoutujien kokemusmaailmassa keskeista on ihmisarvon
yllapysyminen. Merkitykselliseksi koettiin muun muassa
fysioterapian tavoitteiden selkeys ja saavutettavuus seka se,
ettd harjoitukset liittyivdt omaan merkitykselliseen arkeen.
Fysioterapeutteja ja heiddn ammattitaitoaan arvostettiin ja
heidan haluttiin olevan kuntoutujien tasavertaisia kumppaneita.
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