MARJUT YLITEPSA
KATSAUKSET JA ANALYYSIT BYFSETTOT
ESSI XIONG

ETAFYSIOTERAPIAN TOTEUTTAMINEN
JA SEN VAIKUTUKSET AVH-POTILAAN
YLARAAJAN KUNTOUTUKSESSA

Johdanto

Aivoverenkierronhiiriot (AVH) ovat aikuis-
ten toiseksi yleisin kuolinsyy sekd kolman-
neksi yleisin invaliditeetin aiheuttaja (John-
son ym. 2016). Suomessa joka vuosi noin
25 000 henkilod saa aivoverenkiertohiirion,
ja maassamme on noin 100 000 AVH-poti-
lasta (Koskinen 2016, 5). Puolelle potilaista
jaa jokin pysyvéa haitta, ja neljdsosa tarvit-
see apua péivittdisissd toiminnoissa (Coccia
& Provinciali 2017, 300). Aivoverenkierron-
hiéiriot ovat yleistymissi, mutta kuolleisuus
on pienentymissd (Wafa ym. 2020). AVH-
potilaista noin puolet tarvitsisi ja noin 15
prosenttia saa moniammatillista kuntoutus-
ta (Koskinen 2016, 5, 13). Spastisiteettia on
noin neljisosalla, ja 70 prosentilla on yliraa-
jaan liittyvid haittoja (Zeng ym. 2021, Coc-
cia & Provinciali 2017, 307). Paivittdisissi
toiminnoissa ongelmia aiheuttavat yliraa-
jan kivut, somatosensoriset ongelmat, tunto-
puutokset seki liikkeiden kontrolloinnin vai-
keus (Meyer ym. 2014, Carlsson ym. 2018).
Suomalaisessa Kdypd hoito -suosituksessa
sanotaan, ettd AVH-potilaan toimintakyvyn
ennusteen on tutkittu olevan yhteydessa fy-
sioterapian intensiivisyyteen sekd nopeaan
aloitukseen (Kédypé hoito -suositus 2020).
AVH-potilaan fysioterapiassa  tavoit-
teena on vaikuttaa aivojen kudosvaurion

aiheuttamaan toimintakyvyn haasteeseen
sekd saada aivoverenkiertohdirién aiheutta-
ma haitta mahdollisimman vahéiiseksi (Kaste
ym. 2015). Fysioterapian tulee olla potilaan
tarpeiden mukaan rédétaloitya intensiivista,
tehtdvikeskeistd seki aistihavaintoja vahvis-
tavaa kuntoutusta, jossa hyddynnetddn neu-
roplastisiteettia (Coccia & Provinciali 2017,
309). Kuntoutuksen optimaalisin aika on en-
simmaiset kaksi viikkoa vaurion jilkeen (Co-
leman ym. 2017). Niin kauan kuin toipumi-
nen edistyy, fysioterapiaa toteutetaan 2-3
kertaa viikossa (Kaste ym. 2015).

On arvioitu, ettd Suomessa vuoteen 2025
mennessd jopa puolella terveydenhuol-
lon palveluista olisi etdpalvelumahdollisuus
(Salminen €& Hiekkala 2019). Etéfysioterapi-
alla on tutkittu olevan parempi tai yhtd hy-
vé vaikutus sekd motoriikkaan ettd ylemmin
kortikospinaaliradan toimintaan kuin pe-
rinteisella fysioterapialla (Sarfo ym. 2018b),
mutta tulokset ovat olleet my®0s ristiriitaisia
(Appleby ym. 2019). Etikuntoutusta kéyte-
tddn yhdistelmdkuntoutuksena perinteisen
kuntoutuksen ohessa (Korhonen ym. 2019,
269, 277, 280). Sarfon ja kumppaneiden
(2018a) tutkimuksen mukaan etdkuntoutus
parantaa yldraajan toimintaa ja menetelmi
koetaan kayttijaystavilliseksi. Etdkuntou-
tusmenetelmid tulisi kehittdd, jotta niiden
tehokkuus voitaisiin osoittaa AVH-potilaan
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kuntoutuksessa (Choi ym. 2019).

Téamén katsauksen tarkoitus on tuottaa li-
sdd tietoa AVH-potilaan yldraajan etéfysio-
terapiasta sekd AVH-kuntoutuksessa tyds-
kenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille ettd kuntoutujille ja heiddn
omaisilleen. Aiheeseen liittyvid tutkimuksia
on tehty vahéan.

Tutkimuskysymykset katsauksessa ovat:

1) Minkélaisia menetelmii on kéytetty AVH-
kuntoutujien yldraajan etifysioterapias-
sa?

2) Minkilaisia vaikutuksia etifysioterapialla
onsaatu AVH-kuntoutujienyldraajan kun-
toutuksessa?

Katsauksen toteutus

Tiedonhaku

Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin ke-
vaalla 2021 PEDro, Ebsco, PubMed seki Else-
vier -tietokantoihin. Hakulausekkeena PED-
rossa kéytettiin tele* stroke*, virtual® stroke®,
remote* stroke*, Elsevierissd (” cerebrovas-
cular disorders” OR stroke) AND (telerehabi-
litation OR “tele-rehabilitation” OR “virtual
rehabilitation” OR “remote rehabilitation”)
AND ("upper extremity” OR "upper limb”)
ja PubMedissid sekd Ebscossa (” cerebrovas-
cular disorders” OR stroke OR “cerebral in-
farction” OR “cerebral haemorrhage”) AND

(telephysiotherapy OR “tele physiotherapy”
OR “tele physical therapy” OR “remote phy-
siotherapy” OR “remote physical therapy” OR
telerehabilitation OR “tele-rehabilitation” OR
“virtual rehabilitation” OR “remote rehabili-
tation”) AND ("upper extremity” OR "upper
limb” OR "hand” OR "arm”). Vuosirajaukse-
na kéytettiin viittd vuotta, ja haku rajattiin
maksuttomiin englanninkielisiin kokoteks-
teihin.

Tutkimusten valinta

Tutkimusten valinnassa kdytettiin mukaan-
otto- ja poissulkukriteereitd (taulukko 1).
Mukaan otettiin tutkimukset, jotka késitte-
livdit AVH-potilaan yldraajan fysioterapi-
aa etdmenetelmilla. Tutkimuksissa tuli kési-
telld joko potilaan kdyttdmiaa laitteistoa tai
etimenetelm&dd. Kuntoutuksen piti tapahtua
muualla kuin terveydenhuollon toimipis-
teessd ja ilman terveydenhuollon ammatti-
laisen ldsnéoloa. Laadunarviossa tuli tayttya
vihintddn 50 prosenttia The Joanna Briggs
-instituutin (JBI) arviointikriteereisti. Tutki-
ja teki tiedonhaun, tutkimusten valinnan se-
ki laadunarvioinnin.

Hakutulos

Kansainvilisistd tietokannoista saatiin yh-
teensd 166 viitettd. Otsikon perusteella ja
kaksoiskappaleiden poiston jilkeen viitteitd

Taulukko 1. Katsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit
Vuosirajaus 2016-2021 toukokuu

Poissulkukriteerit

Ennen vuotta 2015

Kieli: englanti

Kieli: joku muu kuin englanti

Kokotekstit
(Saatavissa kaytetyissa tietokannoissa)

Ei kokoteksti
(tiivistelmat, kirjeet, editoriaalit,
mielipidekirjoitukset)

1. Kasittelee AVH-potilaan ylaraajan etafysiote-
rapiaa

1. Ei kasittele AVH-potilaan yldraajan virtuaalista
fysioterapiaa

2. Kasittelee potilaan kdyttdmaa etimenetelmaa

2. Eikasittele potilaan kdyttamaa etdmenetelmaa

3. Kuntoutus tapahtuu muualla kuin ldhifysiote-
rapiassa, laitoskuntoutuksessa tms. tervey-
denhuollon toimipisteessa ammattilaisen ol-
lessa ldsna.

3. Kuntoutus tapahtuu ldhifysioterapiassa, laitos-
kuntoutuksessa tms. terveydenhuollon toimi-
pisteessda ammattilaisen ollessa lasna.

4. JBl-laadunarviointikriteerit 50 % tayttava

4. JBl-laadunarviointikriteerit alle 50 %
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Viitteet kansainvilisisti tietokannoista
PEDro (100)

PubMed (20)

Elsevier (22)

Ebsco (24)

Yhteensé (n = 166)

p

Otsikon perusteella mukaan otettavat seki
kaksoiskappaleiden seulonta

(81

p-

Tiivistelmiin perusteella mukaan
otettavat julkaisut
(42)

)

Tiivistelmin perusteella poissuljetut julkaisut (40)

Tehty terveydenhuollon toimipisteessé tai terapeutin

lasna ollessa (16)

Maksullinen (8)
Toimintaterapiatutkimus (7)
Ei AVH-tutkimus (2)

Ei yldraajatutkimus (2)
Muut syyt (4)

Kokotekstin perusteella mukaan
otettavat julkaisut

(©)

)

Kokotekstin perusteella poissuljetut julkaisut (35)

Tehty terveydenhuollon toimipisteessé tai terapeutin

lasnd ollessa (19)

Toimintaterapiatutkimus (3)
Maksullinen (5)
Laitetutkimus, ei tuloksia (4)
Muut syyt (5)

(=

Katsaukseen hyviksytyt julkaisut
(JBI =50 %)
(©)]

—

Laadunarvioinnissa poissuljetut julkaisut (2)

JBI <50 % (1)
Tulosten kuvaus puuttui (1)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi PRISMA Flow -kaavion mukaan (Moher ym. 2009).

jai 81. Tamain jalkeen tiivistelmien perusteel-
la mukaanottokriteerien mukaan valittuja
julkaisuja oli 42. Koko tekstin perusteella jul-
kaisujen méaara laski kuuteen julkaisuun. JBI-
laadunarvioinnin tavoitteen taytti nelji tut-
kimusta. Tutkimuksista yksi otettiin mukaan,
vaikka se oli tehty terveydenhuollon toimi-
pisteessd. Tama siksi, koska pohdinnassa to-
dettiin, ettd tutkimus olisi yhtd hyvin voitu
tehdd kotiolosuhteissa kokonaisuudessaan.

(Park € Park 2016, 814) Tutkimusten valin-
taprosessi on kuvattu kuviossa 1.

Tulokset

Kaikki mukaan otetut tutkimusartikkelit oli-
vat satunnaistettuja ja kontrolloituja tut-
kimuksia, joissa oli yksi interventioryhma
ja yksi kontrolliryhma. Tutkittavia henki-
16itd oli 245 henkil6d. Tutkittavien ikd oli
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keskimadrin 60 vuotta, ja 64 prosenttia tut-
kittavista oli miehid. Kolmessa tutkimukses-
sa ilmoitettiin sairastumisesta kulunut aika,
joka oli keskimédrin 22 kuukautta. Tutki-
mukset, niihin osallistujat sekd sosiodemo-
grafiset tekijat on kuvattu taulukossa 2.

Aineiston analyysi

Analyysi tehtiin teorialdhtoisesti, ja aineis-
to teemoiteltiin edelld mainittujen tutkimus-
kysymysten mukaan etédfysioterapiamenetel-
miin ja vaikutuksiin (Sezgin ym. 2018).

Aivoverenkiertohdiriépotilaiden yldraajan
kuntoutuksen toteutus etdkuntoutuksessa

Kahdessa tutkimuksessa oli tutkittu etikun-
toutusjarjestelmdn kayttoa fysioterapiassa.
Toinen laitteisto oli TC Meeting v6.0 -jérjes-
telmé, johon kuului tietokone, kuvaprojekto-
ri, kamera seki tallennusjirjestelma (Wu ym.
2020). Toisessa tutkimuksessa etikuntoutus
toteutettiin jirjestelmailld, johon kuului tie-
tokoneen lisdksi kaksitoista erilaista tietoko-
neeseen liitettdvdd pelilaitetta (Cramer ym.
2019). Etimenetelmin avulla tutkittavat te-
kivit kummassakin tutkimuksessa samat
harjoitusohjelman mukaiset toiminnalliset

harjoitukset kuin kontrolliryhmi. Harjoitus-
vilineind kéytettiin TheraBand-kuminauhaa
sekd omankehonpainoharjoittelua. Crame-
rin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa
oli terapeuttisen harjoittelun lisiksi pelillistd
harjoittelua puolet kuntoutusajasta ja oma-
toimista harjoittelua puolet terapiakdynti-
kerroista.

Kahdessa tutkimuksessa kiytettiin terapi-
avilineend Nintendo Wii -pelikonsolia. Toi-
sessa kiytettiin Wiin ohjainta, joka voitiin
tarvittaessa teipata tutkittavaan kiteen (Park
& Park 2016), ja toisessa tutkimuksessa oh-
jaimeen oli integroitu infrapunaosoittimilla
varustettu kisine (Standen ym. 2017). Stan-
denin ja kumppaneiden tutkimuksessa pelat-
tiin fysio- ja toimintaterapeuttien ja AVH-
potilaiden yhteisty6ssd kehittelemid peleja.
Parkin ja Parkin (2016) tutkimuksessa pelat-
tiin aiemmissa tutkimuksissa hyvéksi havait-
tuja Wii-pelejd kuten keilailua, pdytitennis-
td sekd melontaa. Tdssd ohjainta kédyttavassa
tutkimuksessa verrattiin toisiinsa peliharjoit-
telua toteuttavien eroa tutkittaviin, jotka te-
kiviat mielikuvaharjoittelua ennen pelaamis-
ta. Tutkittavia kehotettiin harjoittelemaan
peleja vapaasti terapian lisdksi. Tutkimusten
etdkuntoutusmenetelmien toteutus on ku-
vattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimukset, niihin osallistujat ja etdkuntoutusmenetelmien toteutus

Tutkimus Osallistujat  Suku-  Ikd Sairastumi- Jarjestelma Kesto Terapia-
puoli sesta kulu- kerrat
n/m nut aika
Wu ym. 64 henkiloa, |25/36 56.73+11.85 |Eitiedossa Etdakuntoutusjarjes- [ 12 vk |2 x vk
(2020) kaksi ryhmaa (int.) telmd TC Meeting
59.10+8.60 v6.0: Reaaliaikai-
(ko.ntrS ’ nen ohjaus
Cramer 124 henkiloa, [ 34/90 |62 (int.) 18 +8,9 Etdkuntoutusjarjes- | 6 vk 6 x vk
ym. kaksi ryhmaa. 60 (kontr.) vkoa telma: Harjoitteita,
(2019) : Playstationpeleja,
50 % omatoimista
harjoittelua
Standen 27 henkiloa, |[11/16 59+12.03 22 vkoa Nintendo Wii -pe- 8 vk 3 x vk
ym. kaksi ryhmaa (int.) (int.) likonsoli ja ohjain-
(2017) 63+14.06 12 vko kasine: 3D-peleja
(kontr.) (kontr.)
Park ym. |30 henkiléa, |14/16 |62.0+1.4 yli 26 Nintendo Wii -pe- |4 vk 5 x vk
(2016) kaksi ryhmaa (int.) vkoa likonsoli ja ohjain:
61.6+5.34 3D-peleja, inter-
(kontr.) ventioryhmadssa
my06s mielikuva-
harjoittelu
Yhteensa |245 84/158 160,42 ka
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Etékuntoutuksen vaikutukset

Tutkimuksissa yldraajan motorista toimin-
takykyd mitattiin Fugl-Meyer-arviointime-
netelmilld sekd siitd poimituilla yldraajan
testeilld ja Wolf Motor Function -testilla.
Kahdessa tutkimuksessa oli mukana fysio-
terapeutin lisdksi my®s toimintaterapeutti,
ja tutkimuksiin kuului toimintaterapeutti-
sia mittauksia. Karkeamotoriikkaa tutkittiin
Box And Block -testilla ja ndpparyyttd Ni-
ne Hole Peg -testilld. Lisdksi kuntoutujat ar-
vioivat omaa toimintakykyddn kyselyilla,
joita olivat Stroke Specific Quality of Life
Scale yldraajan osalta, Motor Activity Log,
Nottingham Extended Activities of Daily Li-
ving Scale sekd Motor Activity Log Quality
of Movement. Kyselyissd kuntoutuja arvioi
elaménlaatuaan, toimintakykyian ja toimin-
takyvyn laatua sekd selviytymistidan ADL-
toiminnoista.

Kolmessa tutkimuksessa neljistd saa-
tiin loppumittauksissa tilastollisesti merkit-
sevid tuloksia. Poikkeuksena on Standenin
ja kumppaneiden (2017) tutkimus, jossa oli
suuri keskeyttdneiden lukuméiri. Tamin
tutkimuksen véliarviossa saatiin Wolf Grip
-mittauksessa tilastollisesti merkitsevd muu-
tos verrattuna kontrolliryhméin (p<0,05).
Suurta keskeytysten lukuméiraé tutkijat pe-
rustelivat silld, ettd tutkittavia on palannut
tydeldmddn ja tutkimukseen osallistumiseen
ei ole ollut aikaa tai tarvetta. Motor Activi-
ty Log -kyselyn miiramittauksissa (p<0,05)
sekd yrityskerroissa (p<0,01) saatiin loppuar-
viossa tilastollisesti merkitsevd muutos ver-
rattuna kontrolliryhméin. Stroke Specific
Quality of Life Scale upper extremity -kyse-
lyssd todettiin interventioryhmissi tilastol-
lisesti merkitsevd muutos (p<0,06). Crame-
rin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa
kummassakin ryhmissi saatiin tilastollises-
ti merkitsevid muutoksia (p<0,001), ja inter-
ventioryhmid oli kontrolliryhmdi parempi
(p=0,96). Parkin ja Parkin (2016) tutkimuk-
sessa Fugl-Meyer -testissd, Box and Block
-testissd sekd Motor Activity Log -kyselyn
laatumittauksissa interventioryhmin ero oli
tilastollisesti merkitsevd verrattuna kontrol-
liryhmiin (p<0,05). Tulokset on esitetty tau-
lukossa 3.

Kaikissa tutkimuksissa todettiin, ettd eti-
kuntoutus sopii henkiléille, joilla on yliraa-
jassa aktiviteettia ja riittdvat kognitiiviset
taidot. Lisdksi etdkuntoutukseen osallistu-
valla ei saa olla nikékyvyssd huomattavaa
heikkenemistd. Kahdessa neljastd tutkimuk-
sesta todettiin etdkuntoutuksen olevan tur-
vallinen ja tehokas kuntoutusmuoto. Kol-
messa neljastd tutkimuksesta raportoitiin
kuntoutujien suhtautuneen kuntoutukseen
hyvin. Etdkuntoutusta kuvattiin motivoi-
vaksi, asiakkaille mieleiseksi seki itseluot-
tamusta kohottavaksi peleissd tapahtuvien
onnistumiskokemusten vuoksi. Park ja Park
(2016) seka Standen kumppaneineen (2017)
korostivat pelillisyyden vilitontd palautetta
hyvini lisind kuntoutuksessa. Park ja Park
totesivat tutkimuksessaan tavoitteiden koh-
distamisen olevan helpompaa pelistd saata-
van numeraalisen datan perusteella. Kuntou-
tujan alentunut toimintakyky nédkyy datassa,
ja harjoituksia voi kohdentaa. Lisdksi hyo-
tynid koettiin etdkuntoutuksen edullisuus ja
matkustamisen rasitusten poistuminen (Wu
ym. 2020). Cramer kumppaneineen (2019)
mainitsi haitan, joka johtui ihmiskontaktin
puutteesta. Standen ja kumppanit (2017) ra-
portoivat haasteita laitteiden kiytdssa kog-
nitiivisten ongelmien vuoksi.

Pohdinta

On tutkittu, ettd etdkuntoutus on kustan-
nustehokasta sekd sddstdd kuntoutujaa ra-
sittavalta matkustamiselta, ja samat seikat
nousivat esille myo6s timéin katsauksen tut-
kimuksissa (Naamanka 2016, 35, Heiskanen
2016, 57). Tutkimuksen avulla haluamme
jatkaa keskustelua etdkuntoutuksen keinoista
varteenotettavina vaihtoehtoina perinteiselle
kuntoutukselle. Etdkuntoutus mahdollistai-
si kuntoutuksen asiakkaille, joille liikkumi-
nen on vaikeaa tai liiallisesti kuormittavaa
tai jos ldhin fysioterapeutti on toisella paik-
kakunnalla. Wu kumppaneineen (2020) to-
tesi kuntoutuksen jatkuvuuden olevan pa-
rempi etifysioterapiassa kuin perinteisessa
fysioterapiassa. Tdmi tukee myds ajatusta
etikuntoutuksen saavutettavuudesta syrjai-
silld seuduilla sekd toimintakyvyn rajoitta-
essa liikkkumista.
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Taulukko 3. Tutkimusten tulokset.

Tutkimus ja alkumittaus loppumittaus p-arvo
ryhma
Wu (2020) int. | Fugl-Meyer assessment upper | Fugl-Meyer assessment upper | Fugl-Meyer assessment up-
extremity 11.93+2.50 extremity 55.33+2.81 per extremity (P<0,001 )
Stroke Specific Quality of Stroke Specific Quality of Li- Stroke Specific Quali-
Life Scale upper extremity fe Scale upper extremity ty of Life Scale upper
7.47+1.33 12.43+1.82 extremity(P<0,06)
Wu Fugl-Meyer assessment upper | Fugl-Meyer assessment upper
(2020) kontr. | extremity 12.61+1.78 extremity 47.42+3.90
Stroke Specific Quality of Stroke Specific Quality of Li-
Life Scale upper extremi- fe Scale upper extremity
ty 7.35x1.14 11.42+1.06
Cramer Fugl-Meyer assessment Fugl-Meyer assessment 62 Fugl-Meyer assessment
(2019) int. 42.8+7.8 (P<0,001)
ero ryhmien valilla (P=0,96)
Cramer Fugl-Meyer assessment Fugl-Meyer assessment Fugl-Meyer assessment
(2019) kontr. | 42.7+8.7 62+8,23 (P<0.001)
Standen Wolf Motor Function Test 2.00 | Wolf Motor Function Test 2.47 | Wolf Motor Function Test
(2017) int. (+0.47)
Wolf Grip 14.55 Wolf Grip 12.80 (P<0,05)
Nine Hole Peg Test 45.17 Nine Hole Peg Test 53.34 Nine Hole Peg Test (+8.17)
Motor Activity Log (maa- Motor Activity Log (maa- Motor Activity Log (maa-
rd) 66.00 rd) 76.00 rd) (P<0,05)
Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (+20)
tu) 54.00 tu) 74.00
Motor Activity Log (Yrityk- Motor Activity Log (Yrityk- Motor Activity Log (Yrityk-
set) 17.00 set) 20.00 set) (P<0,01)
Nottingham Extended Activi- | Nottingham Extended Activi- Nottingham Extended Activi-
ties of Daily Living 38.00 ties of Daily Living 39.00 ties of Daily Living (+1)
Stan- Wolf Motor Function Test 2.72 | Wolf Motor Function Test 2.19 | Wolf Motor Function Test
den (2017) (-0.53)
kontr. - - :
Wolf Grip 12.77 Wolf Grip 12.53 Wolf Grip (-0.24)
Nine Hole Peg Test 45.66 Nine Hole Peg Test 37.39 Nine Hole Peg Test (-8.27)
Motor Activity Log (maa- Motor Activity Log (maa- Motor Activity Log (maa-
rd) 69.00 rd) 56.00 rd) (-13)
Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laatu) (-2)
tu) 53.00 tu) 51.00
Motor Activity Log (Yrityk- Motor Activity Log (Yrityk- Motor Activity Log (Yrityk-
set) 16.00 set) 17.00 set) (+1)
Nottingham Extended Activi- | Nottingham Extended Activi- Nottingham Extended Activi-
ties of Daily Living 39.00 ties of Daily Living 46.00 ties of Daily Living (+7)
Park Fugl-Meyer assessment Fugl-Meyer assessment Fugl-Meyer assess-
(2016) int. 49.3+ 1.2 54.4+1.9 ment (P<0,001), ryhmien va-
linen ero (P<0,05)
Box and Block Test 12.1£1.5 Box and Block Test 20.04+2.0 | Box and Block
Test (P<0,001), ryhmien va-
linen ero (P<0,05)
Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laa-
tu) 62.9+1.6 tu) 82.5+1.8 tu) (P<0,001), ryhmien vali-
nen ero (P<0,05)
Park Fugl-Meyer assess- Fugl-Meyer assess- Fugl-Meyer assessment
(2016) kontr. ment 48.9+1.4 ment 53.1+2.4 (P<0,001)
Box and Block Test 11.5+1.6 Box and Block Test 17.2+2.5 Box and Block Test (P<0,001)
Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laa- Motor Activity Log (laatu)
tu) 62.4+0.9 tu) 80.7+1.3 (P<0,001)
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Koska etédfysioterapiamenetelmit ovat
kuntoutujien mielestd motivoivia ja kiinnos-
tavia, niiden mielekkyys voisi selittdd, miksi
interventioryhmissi tulokset ovat parempia
kuin perinteisessd fysioterapiassa. Peleis-
td saatava viliton palaute ja pisteiden saa-
vuttaminen voivat lisdtd itseluottamusta se-
ki motivaatiota ja kannustaa yrittiméan ja
parantamaan suorituksia. Nédin voidaan 16y-
taéd keinoja tukea kuntoutumista joissain ti-
lanteissa tehokkaammin, ja palaute voi tukea
kuntoutumiseen ja tavoitteisiin sitoutumis-
ta. Terapeutin kannalta pelin pisteyttdminen
antaa tietoa fysioterapialle asetettujen ta-
voitteiden saavuttamisesta ja toimintakyvyn
muutoksista. Tutkimuksissa mukana olleil-
la etdkuntoutusmenetelmilld voidaan seura-
ta, kuinka usein kuntoutuja pelaa ja kuinka
kauan.

Cramerin ja kumppaneiden (2019) tutki-
muksessa kuntoutujien tyytyviisyyttd oli
vihentdnyt ihmiskontaktin puute. Voidaan
todeta, ettd etifysioterapia voi soveltua hy-
vin joillekin asiakkaille, joskin kuntoutujan
omat toiveet ja tarpeet tulee asettaa etusi-
jalle. Lisdksi toive ihmiskontakteista tukee
ajatusta siité, ettd etdfysioterapia toimii par-
haiten yhdistelmdkuntoutuksena perinteisen
fysioterapian ohessa. Standen kumppanei-
neen (2017) totesi tietoteknisten ongelmien
sekd laitteiston kdyttéon liittyvdn avuntar-
peen tydllistineen tutkimusryhméi. Osittain
avuntarvetta selitettiin myos tutkittavien
kognitiivisilla haasteilla. Naméa seikat tuli-
si ottaa huomioon jo laitteiston kehitysvai-
heessa ja henkildston koulutusvaiheessa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voi-
daan todeta, ettd AVH-potilaan ylédraaja-
kuntoutukseen liittyvdt etdfysioterapian
tutkimukset on yleensd toteutettu tervey-
denhuollon toimipisteessd. Kirjallisuuskat-
sauksen tekstinlukuvaiheessa 43 tutkimusta
81:std suljettiin pois toteutuspaikan vuoksi.
Jatkotutkimuksia tarvitaan varsinkin kotona
tapahtuvan etdkuntoutuksen saralta. Monis-
sa poissuljetuista tutkimuksista oli kyseessa
terapiavilineiden testaus, ja laitteistot olivat
suuria ja kotioloihin kovin tilaa vievid. Nidin
ollen on toivottavaa, ettd jatkossa laitekehit-
telyssd otetaan huomioon etikuntoutusvili-
neiden kiytettivyys myos kotioloissa.

Tulosten merkitys: Tulokset viittaavat
sithen, ettd etifysioterapia on tehokasta
AVH-potilaiden yliraajakuntoutuksessa,
mutta tutkimuksia kotona tapahtuvasta
etifysioterapiasta tdssd aiheessa on teh-
ty vdhin. Menetelm&3 tulisi tutkia Suo-
men tasolla yleisesti sekd etenkin kotona
tapahtuvana etdkuntoutuksena seki yh-
distelmakuntoutuksena perinteisen fysio-
terapian liséna.

Tiivistelma

Téamén integratiivisen kirjallisuuskatsa-
uksen tavoite oli selvittid, miten AVH-
kuntoutujien etifysioterapiassa yliraajan
kuntoutus on toteutettu ja mitd vaikutuk-
sia silld on saatu yldraajan toimintaan.
Katsauksessa kuvataan AVH-potilaan
ylaraajakuntoutuksesta tehtyji etafysio-
terapiatutkimuksia vuosilta 2016-2021.
Katsaukseen otettiin mukaan vain ne tut-
kimukset, joissa tutkittava harjoitteli ko-
tiympéristossd ilman terveydenhuollon
henkiloston léasnédoloa. Vaikka ihmiskon-
taktien puute ja tekniset ongelmat vihen-
sivat tyytyvéisyyttd etdkuntoutukseen,
se koettiin piddosin mielekkdidna ja moti-
voivana kuntoutusmuotona. Kirjallisuus-
katsauksen perusteella etifysioterapia on
yhtd tehokasta kuin ldhifysioterapia ja se
on myo6s kustannustehokkaampaa ja saas-
tad kuntoutujaa matkustamisen rasituksil-
ta. Laitteiston kehityksessa tulisi jatkossa
ottaa huomioon laitteiden helppokayttoi-
syys sekd kayttd kotiymparistossa.

Avainsanat: etifysioterapia, AVH, ylaraa-
jan kuntoutus

Marjut Ylitepsa, ft Yamk, toiminta- ja tyo-
kyvyn tuen alueellinen palvelupaallikko,
Lapin Hyvinvointialue

Ulla Jamsa, TtT, tuntiopettaja,
Oulun Ammattikorkeakoulu

Essi Xiong, tt Yamk, TtM, toimintaterapian
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