Aivoverenkiertohairioon sairastuneitten toispuolihalvauskuntoutujien (AVH)

hengitys — ja verenkiertoelimistén kunnon harjoittaminen ryhmissa

Tausta: AVH:t ovat Suomessa, kuten muuallakin l&ansimaissa kolmanneksi yleisin kuolinsyy
ja myo6s kallein valtimotauti maassamme. Kaikkiaan noin 14000 henkil6d sairastuu AVH:n
vuosittain . Oirekuvana on usein eriasteinen sensomotorinen toispuolihalvaus, johon voi liittya
korkeampien aivotoimintojen muutoksia.

AVH-sairastuneitten maksimaalinen hapenottokyky on akuuttivaiheessa alentunut 50 - 70 %
verrattuna samanikaisiin terveisiin henkil6ihin ja mydhemmassa vaiheessa se laskee noin 50
%:iin. Syyna ovat muun muassa toispuolihalvauksesta johtuva hengityslihasten toispuoleinen
toiminta, kylkiluitten liittymé&kohtien kontraktuurat ja hengitystekniikan vaikeus, johon vaikutta-
vat muun muassa lihasolutyyppien muutokset (I ja Il tyyppien maara veltossa / spastisessa

lihaksessa) ja pareettisella puolella huonontunut perifeerinen verenkierto.

Liikunnan tiedetddn vaikuttavan ikaihmisten toimintakyvyn yllapysymiseen ja parane-
miseen sekd AVH:n ehkéisyssa etta sairastuneitten kuntoutuksessa. Kestavyysharjoit-
telun (= lihas-, hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoittelu) ansiosta paivittaiset toimin-
nat sujuvat vahemmalla ponnistelulla. Kestavyys paranee sadanndéllisen harjoittelutehon

ollessa suurempi kuin mihin elimist6é on tottunut.

Systemaattisten katsausten perusteella on vahvaa nayttéa siita, ettd AVH:n sairastuneet hyo-
tyvat aerobisesta harjoittelusta. Muun muassa Liikunnan Kéypa Hoito ja American College of
Sports Medicine suosituksen, Cochrane- ja systemaattisten kirjallisuuskatsausten hengitys-
verenkiertoelimiston harjoitusperiaatteita ovat:

* ennen harjoittelua ryhmien jako matalan / korkean riskin ja akuutti - subakuutti ja jalkivai-
heen kuntoutujiin, ladkarin alkutarkastus ja laakityksen selvitys, tarvittaessa EKG, RR mittaus,
harjoittelutilojen / valineitten soveltuvuuden selvitys

* harjoittelumuotoina kavelymatto, normaalit ja moottoroidut polku- ja kdsiergometrit, stepperi,
cyclinglaite, crossinglaitteet, kuntopiirit, toistostep ja vedessa harjoittelu ja alaraajojen lihas-
kestavyysharjoitukset

* harjoittelutineys 3 - 7x / vk, kesto 5 min alku — asteittainen lisdys, mydhemmin 20 min — 60



min, kokonaiskesto 3 vk — 19 vk, teho 50 - 60 % sykereservista, 55 - 60 % maksimipulssista
aluksi, 80 % asti

* tulosmuuttujina osallistujien koettu terveydentila, IkiVihreat-kysely, FAC-, FIM-, TUG testit,
BMI, hengityskapasiteetin, max.VO2:n, maksimisykkeen, koetun kuormituksen (RPE) mittaus,
6 min ja 10 m kavelytestit, isojen alaraajojen lihasten toistotestit, portaitten nousutesti

* sitouttaminen harjoitteluun ja elaméantapaan vaikuttaminen.

Ryhméatoiminnan tavoitteet ja kohderyhma: Toispuolihalvauskuntoutujien fysioterapian ke-
hittdminen ryhmissa hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon parantumiseksi ja em. lisasaira-
uksien ennalta ehkaisemiseksi / minimoimiseksi. Kohderyhméana subakuutti- ja myohemman

vaiheen toispuolihalvauskuntoutujat.

Toteutus, sisélto ja menetelmat:

e 4 - 8 toispuolihalvauskuntoutujaa / rynma, sairastumisaika n. 6 kk - 1 v, laékarintarkastus,

e 2 ohjaajaa

e testaukset ryhmatoiminnan alussa, lopussa ja 6 kk ryhmétoiminnan loputtua; FAC, BMI,
hengityskapasiteetti, max.Vo2, 6 min kavelytesti, portaitten nousutesti, tuolista yldsnousu-
testi

e 12 vk harjoittelu, 90 min / kerta, harjoittelutiheys 2x / vk

Harjoituskerta: harjoitteluteho turvarajoin nousujohteisesti 30 % - 80 % sykereservista, alku-
lammittely, laite - ja toimintaharjoittelu (Hur-kuntosalilaitteet) jaahdyttely + harjoituspaivakirjan
paivitys, lisaksi kuntoutujan kotiharjoitteet ainakin 1x/vk, harjoitteet kulkevat mukana tera-

piavihkossa (kuntoutujan omat harjoitusvalokuvat).

Henkil6sto / vastuut : alkututkimuksessa ladkéri, omaiset voivat olla alkututkimuksessa mu-
kana, paavastuufysioterapeutti ja toinen fysioterapeutti. Kummallakin ohjattavalla on omat
vastuukuntoutujat. Jokaiselle kuntoutujalle tehddan 12 viikon aikana kaksi kotikayntikertaa,
joilla todennetaan ja varmistetaan harjoitteet kotona, niiden siirtovaikutus arkipaivaan ja tarvit-

taessa ohjataan omaisia harjoittelun tukemiseen.

Kuntoutujat toimivat toisilleen vertaishenkildina.



