Liite 1

MONIMUOTOTERAPIA:
KASIRYHMA AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEILLE AIKUIS-
KUNTOUTUJILLE

Monesti neurologisilla kuntoutuijilla, erityisesti toispuolihalvauskuntoutujilla, on ylaraajojen
ja kaden/kasien toimintojen ja suoritusten rajoitteita. Ylaraaja/ylaraajat jaavat usein kayt-
tamattomaksi. Em. learned-non use —efekti kehittyy monesti ensimmaisten kuukausien
aikana sairastumisesta. Kaden edustusalue sensorisella ja motorisella aivojen kuoriker-
roksella on laaja. Kayttaméattomyys pienentéé aivoilla olevaa edustusaluetta. Kuvantamis-
tutkimuksissa onkin todettu, etté harjoittelun avulla aivojen motoriset rakenteet aktivoituvat
molemmin puolin, kun halvaantuneen puolen katta kaytetaan (Tarkka, Sivenius 2001, Da-
vies 2000).

Olkanivelen subluksaatio, kipuolka, kipukasi = complex regional pain syndrome (CRPS1)
ja tuntohairiot sek& neuropsykologiset probleemat voivat vaikuttaa ylaraajan ja kaden tay-
delliseen toimimattomuuteen. Edella mainittuihin pitdd kohdistaa ensin tismaterapia, jotta
ylaraajan ja k&den toimintoja pystytaan tehokkaasti harjoittaa. Nain on mahdollisuus
saavuttaa kaksikatisyys paivittaisista toiminnoista.

1. Kasiryhméan toimintaa ohjaavia periaatteita

1.1. Kohderyhma:

* aivoverenkiertohairioon sairastuneet kuntoutujat, joilla on alkavaa toimintaa halvaantu-
neessa raajassa

* sairastumisesta on kulunut 6 - 12 kuukautta

* ryhma on suljettu

1.2. Osallistumiskriteerit:

* sairastumisesta kulunut aika on 6 — 12 kk

* osallistuja on kykeneva sitoutumaan ryhmaan

* osallistuja kykenee ottamaan jonkin aistikanavan kautta ohjausta vastaan

1.3. Ohjaajat:
2 henkil6a, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti

1.4. Ryhman koko:

4 — 8 henkiloa

Vaihe | : ryhmakerrat: 20 kertaa, 1 — 2 x / vko & 90 min.

Vaihe Il: omaehtoinen harjoittelu kotona / kotia vastaavassa ymparistossa, josta pidetaan
harjoituspaivakirjaa (soveltuenkin)

Vaihe lll: 10 kertaa 1 — 2 x / vko & 90 min kertausjakso



2. Ryhman sisalto

2.1. Ylaraajan arviointi:

- alkuhaastattelu, omainen mukana, k&den kaytto paivittdisessa elamassa (kysely)
- apraksia: toiminnallinen tilanne: pukeminen / riisuminen

- tunnon arviointi: taktiilinen, stereognosia, materiaalien tunnistaminen

- puristusvoima

- liikelaajuudet

- ka&den toiminnalliset otteet, kaksikatisyys, koordinaatio

- kestavyys, nopeus (Box & Block-testi)

- napparyystesti; napitus

2.2. Ryhmatoiminnan tavoitteet:
Ryhman toimintaan vaikuttavat kuntoutujan yksil6lliset tavoitteet seka ryhméan tavoitteet.

Esimerkkeina voivat olla

- ylaraajan huomiointi eri toiminnoissa

- aktiivinen ylaraajan kaytto paivittaisissa toimissa

- itsenaisyyden lisaantyminen paivittaisissa toiminnoissa
- kaksikatisten toimintojen oppiminen

- sosiaalinen vuorovaikutus, vertaistuki

2.3. Ryhmatoiminnan toteutus / eri menetelmat:

Fysioterapeultti ja toimintaterapeutti sopivat tehtavien jaosta. Ohjaaminen toteutetaan yh-
teistoiminnallisesti. Vastuitten jako sovitaan teemojen mukaisesti. Ryhmalaisten ja omais-
ten tarpeitten pohjalta harkitaan ko. menetelmat ja teemoitetaan ne ryhmakertoihin sopi-
viksi.

Esimerkkeja harjoitusteemoista:

- kdden muokkaus ja tukitehtavat

- eri tasoissa toimiminen, manuaalinen ohjaus

- hienomotoriikkaharjoitukset, kirjoitusharjoitukset

- eri aistien aktivointi, musiikin kaytto

- pelit, luovat menetelmat, tarinat

- keittibharjoitukset

- ohjatut kaksikatiset tehtavat, esim. pukeutuminen, siirtyminen

- muita aktiviteetteja sopimuksen mukaan, kuten puuty6t, huovutus, kankaanpainanta,
savityot, puutarhatyd, pyykinhuolto

- kotiharjoitukset / -tehtavat

Terapiakerran rakenne ja toiminta

Toimintaterapeutti ja fysioterapeutti suunnittelevat terapiakerran yhdessa, sen tavoitteet ja
toteutuksen. Kyseessa on 8 hengen ryhma: ohjaajina fysioterapeutti ja toimintaterapeutti
yhdessa. Ryhmalaisten tavoitteena on tehda toimintasuunnitelma tehtavalle yhdessa, har-
kita vastuitten jako ja jakaa toiminta vuorot jne. Kerran teemana on neljan hengen ryhmas-
sa rakentaa lattialle eri varisista, erikokoisista ja -muotoisista vaahtokumityynyista tornitalo.
Tyynyt sijaitsevat eri puolilla huonetta, myds kaapeissa ndkokentan ulkopuolella. Vaati-
muksena on tyynyjen kuljettaminen ja nostaminen kaksikatisesti tai jos se ei onnistu, niin
pyydetdan apua toiselta ryhmaélaiselta. Jokainen kuitenkin tydskentelee vuorollaan (vastuu
itsella / toisella).



Fysioterapeutti ohjaa tarvittaessa liikkkumista ja halvauspuolen kéden kontaktia kannetta-
essa / irrottaessa. Toimintaterapeutti kannustaa / auttaa sanallisilla ohjeilla ryhmalaisia
ongelmanratkaisuissa ja on tavoitteiden arvioija fysioterapeutin kanssa. Arvioinnin péaa-
kohtana on se, etta torni pysyy pystyssa ja sen rakentamiseen on osallistunut jokainen
ryhmasta (vertaistuki). Omaisille tiedotetaan em. suusanallisesti ja/tai terapiavihkolla.

2.4. Loppuyhteenveto

- ryhméakeskustelu

- palautekeskustelu

- jatkosta ohjeistus — omaharjoittelu / paivakirjat kotiymparistoon
- seuraavasta jaksosta tiedotus
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