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Neurologisen kuntoutuksen mahdollisuudet
— kohti laaja-alaista koko kehon kuntoutusta

Suomessa aivoinfarktin akuuttihoito on maailmanluokkaa. Hyvin laajasta iskeemisestd vauriosta ja
vaikeista motorisista oireista kdrsivien potilaiden m&érd on trombin poiston ansiosta vahentynyt.
Neurologiseen kuntoutukseen tulee yhda enemman potilaita, joiden oirekuva painottuu kognitiivisiin
puutoksiin. Nuorten aivoverenkiertohdiriosta (AVH) karsivien maara on lisddntynyt. Kuntoutuminen
tyokykyiseksi voi olla realistinen tavoite. Sairastuneilla voi olla ongelmia stressin sdatelyssd, uni- ja
vireystilan hairidita seka lilkkkumattomuutta, usein jo ennen AVH:ta. Nama toimintakykyyn vaikuttavat
tekijat tulee huomioida kuntoutuksessa. Ne lisddvat komplikaatioriskia ja heikentdvat potilaan
mahdollisuuksia kuntoutua. Liikunnallisella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa suotuisasti edelld
mainittuihin tekijoihin, joten sen tulisi sisdltyd jokaisen AVH-potilaan kuntoutukseen. Neurologinen
kuntoutus tulisi ndhdd mahdollisuutena kuntouttaa potilasta kokonaisvaltaisesti. Ndin voidaan my&s

ehkdistd stressin, unettomuuden ja véhdisen fyysisen aktiivisuuden aiheuttamia muita sairauksia.

uomessa aivoverenkiertohiirioon (AVH)
sairastuu vuosittain noin 25000 henkilda.
Vaikka AVH:n ilmaantuvuus on maail-
manlaajuisesti vihentynyt hyvinvointivaltiois-
sa, on alle 50-vuotiaiden sairastuvuus lisiin-
tynyt Yhdysvalloissa ja Euroopassa 2000-lu-
vulla (1-3). Tima on havaittu myds Suomessa
(THL:n sydin- ja verisuonitautirekisteri). Sa-
malla kun aivoinfarktin akuuttihoidon ansiosta
hyvin laajasta iskeemisestd vauriosta ja vaikeista
motorisista oireista kérsivien potilaiden méara
Suomessa on vihentynyt, tulee kuntoutukseen
yhd enemmain nuoria potilaita, joiden suurim-
pana haasteena ovat kognitiiviset puutosoireet.
Kuntoutuksessa on huomioitava AVH-kun-
toutujan ikd ja oirekuvaprofiilin muutokset.
Keskitymme tdssd katsauksessamme potilai-
siin, joiden oirekuva painottuu kognitiiviseen
puoleen. Aivoverenkiertohdirié aiheuttaa usein
spesifisten neurologisten oireiden lisiksi laa-
joja hermoverkkojen toimintahdiriitd. Niistd
voi seurata muita kuntoutumiseen vaikuttavia
oireita, kuten univaikeuksia, vireystilan vaihte-
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luita ja stressinsietokyvyn heikkenemisti. Po-
tilaalla on voinut olla niitd ongelmia ja huono
fyysinen suorituskyky jo ennen sairastumista.
Edelld mainitut tekijét tulisi huomioida neu-
rologisessa kuntoutuksessa. Niin kuntoutuk-
sella voidaan vaikuttaa kokonaisvaltaisesti poti-
laan terveyteen ja toivottavasti ehkaiistd uusien
sairauksien synty. Nuorilla AVH-potilailla kun-
toutumisennuste AVH:sta johtuvista oireista
on usein varsin hyvi, mutta yleiseen toiminta-
kykyyn vaikuttavat tekijit voivat olla tyokyvyn

kannalta jopa keskeisen tirkeitd.

AVH:sta kuntoutuminen

Ulkoiset drsykkeet muovaavat aivojen toimin-
taa. Tamd aivojen plastisuus luo edellytykset
AVH:sta kuntoutumiselle. Kun harjoittelemme
ja opimme uusia taitoja, hermoverkot jirjestéy-
tyvit uudelleen, uusia ratayhteyksid syntyy ja
synaptiset yhteydet heikentyvit tai vahvistuvat.
Muovautumista ohjaavat muutokset geenien
ilmentymisessd, vilittdjdaineissa ja hermoverk-
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KUVA 1. Akuuttihoidon jalkeen aivoverenkiertohdiriosta (AVH) toipumiseen vaikuttavat lukuisat eri tekijat, joista
osaan ei voida vaikuttaa (punaiset laatikot), osaan voidaan mahdollisesti vaikuttaa (keltainen laatikko) ja osaan
voidaan vaikuttaa (vihreat laatikot) ja ndin edistda potilaan kuntoutumista.

kojen virittyneisyydessi (4). Hermoston kas-
vutekijit (neurotrofiinit), etenkin aivoperiinen
neurotrofinen tekija (BDNF) ovat tirkeitd niin
terveiden henkildiden kuin aivovaurion kérsi-
neiden potilaiden aivojen plastisuudelle. (5).

Akuuttihoidon jilkeen aivoverenkiertohai-
riéstd toipumiseen vaikuttavat muun muassa
syntyneen aivovaurion laajuus ja sijainti, sai-
rastuneen iké, sairastumista edeltdva aivo- ja
muu terveys seka yksilolliset hermoverkkojen
toiminnan muutokset (KUVA1). Aivoinfarkti
laukaisee 1-3 kuukautta kestavin ajanjakson,
jonka aikana aivot ovat erityisen muovautu-
vat ja harjoittelun kannalta vastaanottavat (4).
Plastisuuden ansiosta kuntoutuminen jatkuu
timén jakson jilkeenkin, mutta hitaammalla
tahdilla (4).

Potilaiden fyysiseen, fysiologiseen sekd kog-
nitiiviseen toiminta- ja venymiskykyyn vaikut-
tavat lukuisat eri tekijit, kuten pdivdaikainen
fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen kuormi-
tus, sairaudet ja niiden ladkehoidot, ravinto,
litkunta sekd younen aikana tapahtuva palau-
tuminen. Niiden optimointi on avainasemassa
neurologisen kuntoutumisen onnistumisessa.
Ne parantavat potilaiden yleistd terveydentilaa,
vaikuttavat elintapoihin seki vihentdvit uusin-
tatapahtuman riskia.

K. Laaksonen ym.

Stressin fysiologiset vaikutukset
ja AVH

Sopiva médra stressid tarvitaan aivojen ja muun
elimiston sopeutumiskyvyn kehittymiseen ja
viredn toimintakyvyn yllipitimiseen. Nykyajan
informaatiotulva ja ympiri vuorokauden auki
oleva yhteiskunta aiheuttavat ihmisille psyko-
fyysistd kuormitusta sekd uni- ja vuorokausi-
rytmin hiirioiti (4,6).

Voimakkaan akuutin tai pitkittyneen kroo-
nisen stressin myotd venymiskyky voi ylittyd,
jolloin stressi muodostuu haitalliseksi. Hai-
tallinen stressi on useiden sairauksien, kuten
masennuksen, liikalihavuuden, metabolisen
oireyhtymadn, tyypin 2 diabeteksen, sydin- ja
verenkiertoelimiston sek aivoverenkierron sai-
rauksien riskitekiji (7,8). KUVASSA 2 esitetiin
pitkittyneen stressin aiheuttamat elintoimin-
tojen muutokset. Ne lisdavit AVH-potilaiden
komplikaatioriskié ja hidastavat heidin aivojen-
sa sekd muun elimistonsa toipumista.

Aivoverenkiertohiirié on stressaava tapah-
tuma. Ensimmdisen vuoden aikana sairastu-
misen jilkeen noin neljisosalla ja yli vuoden
kuluttuakin joka kymmenennelli sairastuneella
on traumaperdisen stressin kaltaista oirehdin-
taa (9). Muutokset autonomisen hermoston
toiminnassa voivat johtua itse AVH:sta, ladk-
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KUVA 2. Stressin ja sen saatelyn vaikutukset aivoverenkiertohairididen riskeihin ja kuntoutumisen onnistumi-

seen.

keisti tai sairauteen liittyvistd henkisesti stres-
sista.

AVH:n seurauksena sympaattinen aktiivi-
suus voi olla suoraan lisddntynyt, johtua esti-
vien mekanismien lamautumisesta tai olla
niiden yhdistelma (10). Sympaattisen yliaktii-
visuustilan hallinta tulisi huomioida osana neu-
rologista kuntoutusta. Suurentuneet kortisoli-
pitoisuudet rappeuttavat pitkittyessddn myos
keskushermostoa, mika haittaa uusien hermo-
verkkojen muodostumista (11).

Fyysinen aktiivisuus sopivina annoksina rau-
hoittaa autonomista hermostoa ja kortisolijar-
jestelmia. Fyysistd harjoittelua voidaan tiyden-
tad hengitysharjoituksilla, jotka voimistavat pa-
rasympaattista siitelya (12). Sympaattisen her-
moston yliaktiivisuuden hallintaan on esitetty
laakehoitona muun muassa epaselektiivisid
beetasalpaajia tai karvedilolia (10). Masennus
on tavallista AVH:sta toipuvilla, ja masennus-
ladkkeen valinnassa on huomioitava lidkkeen
sopivuus autonomisen hermoston kannalta.

Autonomisen hermoston tilaa heijastavia
mittausmenetelmid ovat syketaajuus, sykevili-
vaihtelu, verenpaine ja ihon sihkonjohtavuus.
EKG:lld voidaan havaita verenkiertohiiridille

altistavia rytmimuutoksia (kuva3) (10). Ti-
hentynyt syke ja pienentynyt sykevilivaihtelu
levossa tai unen aikana viittaavat huonoon pa-
lautumiseen ja toipumista heikentiviin, kulut-
tavaan stressiin.

Potilaan kaytossi oleva ladkitys vaikuttaa sy-
kevilivaihtelun tulkintaan (13). Rytmihiiriot
voivat lisitd sykevilivaihtelua, jolloin kyse ei
ole hyvistd rentoutumisesta. Henkisen stres-
sin ilmentymat on tirkeitd tunnistaa, koska ne
vaikuttavat AVH-potilaiden toipumiseen (14).
Vaimea sykevilivaihtelu AVH:n jilkeen liittyy
huonompaan toipumiseen (15). Sykevilivaih-
telun seurannan on raportoitu olevan hyodyl-
lista motorisen kuntoutumisen seurannassa en-
simmaisten kuukausien aikana, ja se voi antaa
lisitietoa etenkin tilanteissa, joissa kuntoutumi-
nen ei etene odotetusti (16).

Unen ja vireystilan vaikutukset
toimintakykyyn neurologisessa
kuntoutuksessa

Thmisen toimintaan vaikuttavat samanaikaisesti
sekd uni-valvetilaa sddtelevd rytmi ettd lukui-
sat muutkin fysiologiset jirjestelmit, joiden

Neurologisen kuntoutuksen mahdollisuudet
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KUVA 3. Esimerkkeja autonomisen ja keskushermos-
ton fysiologian rekisterdintimenetelmista arvioitaes-
sa henkilon kuormittumista, stressia, vireyttd, unta ja
palautumista. Eri menetelmista raataldidaan potilaal-
le yksilollinen yhdistelma. Monet mittaukset voidaan
tehda seka paivalla etta yolla. Rajoittavia tekijoita ovat
laitteiden paristojen kesto ja mittareiden koettu kay-
tettdvyys. Koska mittausdataa kertyy runsaasti ja ana-
lysointi on nykyisin aikaa vievad, on valittava kullekin
potilaalle hdnen kannaltaan hyodyllisimmat mittauk-

vuorokausirytmejd siitelevit eri elinten ja so-
lujen kellogeenit (17-19). AVH:n seuraukse-
na niiden tasapaino voi muuttua ja aiheuttaa
toimintakykymuutoksia. Unen fysiologiaa ja
sen tirkedtd merkitystd ihmisen terveydelle on
kasitelty Aikakauskirjan tuoreessa katsauksessa
(17).

Kuntoutuksen nikokulmasta keskeisti on
unen tirked osa elimiston kyvyssi sopeutua
péivittaisen elinympériston vaatimuksiin: auto-
nomisen hermoston toiminnan tasapainottami-
sessa ja kuntoutuksessa opitun sisdistamisessa.
Y6uni huoltaa aivojen hermoverkkojen synap-

K. Laaksonen ym.

%

Unipolygrafia: 4—16 kanavainen EEG, EOG, leuanalus-EMG )
« Univaiheluokitus, unen rakenne

Yépolygrafian sensorit: hengitysilman virtaus,
kuorsaus, hengitysvyd, ddreisveren happipitoi-
suus, asento, liikeanturit )
- Uniapnea ja ylahengitystieahtaumat
- Levottomat jalat

%

Aktiivisuusranneke*

« Liikeaktiivisuus, syd@men syke

« Unettomuuden seulontatutkimus
unipdivakirjan kanssa

e

Pulssioksimetri
» Happeutuminen ja syddmen syke
nukkuessa ja pdivalld lepotilassa

Asuin- ja elinympadristdon sekd
kayttoesineisiin integroidut etésenso-
rit ja videointiratkaisut

i ik

*Hyvinvointiteknologioita

set. Markkinoilla on jo useita ratkaisuja, joissa sensorit
on upotettu muun muassa vaatteisiin, rannekkeisiin,
kelloihin, silmélaseihin ja sormuksiin. Kehitys on lu-
paavaa, mutta ladketieteellista validointia varten tar-
vitaan vield lisda tutkimusta.

EEG = elektroenkefalografia eli aivosahkoétutkimus,
EKG = elektrokardiografia eli sydansahkotutkimus,
EMG = elektromyografia eli lihassahkotutkimus, EOG
= elektro-okulografia

tisia yhteyksid vahvistamalla ja karsimalla nii-
td (20). Piivilld opittuun liittyvit muistijiljet
vahvistuvat. Nukkuessa glymfaattinen jirjestel-
mi eli glianestekierto puhdistaa aivoja kuona-
aineista, mika on aivojen terveyden ja toiminta-
kyvyn kannalta tirkedd (21).

Unihdiriot, esimerkiksi uniapnea haittaavat
AVH-potilaan kuntoutumista. Unitutkimukset
ja uniongelmien hoidon aloitus on syyti toteut-
taa mahdollisimman varhain. Unildidkkeiden
madrddmisen osalta tarkka harkinta on aiheel-
lista. Niiden hy6ty unettomuuden hoidossa on
laakkeettomiin vaihtoehtoihin verrattuna vi-
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hiinen, ja ne voivat lisitdi AVH-riskid (20,22).
Unildakkeet voivat pahentaa uniapneaa, joka
AVH-potilailla usein todetaan.

Uniongelmat, visymystilat ja vuorokausiryt-
min héiriot heikentivit terveidenkin ihmisten
psykomotoriikkaa, tarkkaavuutta ja keskitty-
miskykyd. Ne my0s tuottavat muistiongelmia
ja huonontavat mielialaa. Hairi6ita liittyy eri
yhdistelmini itse AVH:hon, ja visymystilat ko-
rostavat niitd. Virkean AVH-potilaan oirekuva
on usein lievempi kuin visyneen.

Vuoden kuluttua sairastumisesta lahes 65 %
potilaista koki unensa laadun huonoksi ja yli
50 %:1la esiintyi uupumusta — “veto loppuu”
(22). Sairaalaympiristossd potilaan uni on
yleensi rikkonaista. Tuoreessa katsausartikke-
lissa esitetddn kymmenen kohdan muistilista
tekijoistd, joihin vaikuttamalla voitaisiin paran-
taa sairaalahoidon aikaista unta (23). Etenkin
kuntoutusosastolla, jossa hoitojaksot voivat ve-
nyd jopa kuukausien mittaisiksi, tulisi kiinnittad
huomiota d4nimaailmaan ja valaistukseen sekd
potilaan koskettamista vaativien tutkimus- ja
hoitotoimenpiteiden ajankohtiin. Lisiksi on
panostettava kivun ja ahdistuksen hoitoon sa-
moin kuin yksil6llisen unen tarpeen arviointiin
ja unen laadun seurantaan.

Autonomisen hermoston toiminta antaa tar-
kedd tietoa stressistd ja palautumisesta. Youni
on otollinen hetki saada tisti tietoa monito-
roimalla syddmen syketti ja sykevilivaihtelua.
Aikakauskirjan tuoreessa katsausartikkelissa on
erinomainen taulukko eri menetelmisti ja nii-
den kiyttoaiheista unen tutkimisessa (24). Pii-
valld tai yolla kaytettivit seulontamenetelmit
voivat antaa arvokasta tietoa potilaan toimin-
takyvystd, etenkin tilanteissa, joissa kuntoutu-
minen ei etene odotetusti (KUVA 3). Yksittiisen
potilaan mittaustulosten ajallinen kehitys on
talloin avainasemassa, ei eri potilaiden tulosten
vertailu.

Liikunnallinen kuntoutus

Fyysinen aktiivisuus tukee seki terveiden ettd
kroonisesti sairaiden terveyttd ja elpymisti.
Liikunnan vihyys on sairauksien riskitekija ja
rajoittaa yleistd toimintakykyd (25). Vihiisen
liikkumisen haittavaikutukset korostuvat sai-
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»» Stressin sddtelyn ja uni-vireystilan hairict
seka liikkumattomuus lisadvat aivoveren-
kiertohairiopotilaiden komplikaatioriskia
ja heikentdvat heiddn kuntoutumismah-
dollisuuksiaan.

» Motoristen hairididen kuntoutuksen li-
saksi potilas tarvitsee liikunnallista kun-
toutusta.

» Liikunnallisella kuntoutuksella pyritaan
seka laaja-alaisiin koko kehon terveysvai-
kutuksiin ettd potilaan liikuntakyvyn pa-
rantamiseen.

» Liikunnallinen kuntoutus ehkdisee vahai-
sen aktiivisuuden aiheuttamia sairauksia,
lievittad stressid, parantaa unta ja mieli-
alaa seka tukee kognitiivista kuntoutu-
mista.

rastumisen yhteydessi, ja jo lyhyelld (piivistd
muutamiin viikkoihin) aikavililld syntyy muu-
toksia elimistoon (KUVA 4).

Pitkd vuoteessa olo huonontaa sydimen ja
verenkiertoelimiston suorituskykyé: hapenot-
tokyky heikkenee kymmenessd vuorokaudessa
3-4 % ja kuukaudessa jo noin 10-12 % (26). Jo
viikon vuodelepo aiheuttaa merkittivaa lihas-
massan (2—3 % rasvattomasta massasta) katoa
ja insuliiniherkkyyden (noin 30 %:n) vihene-
misti (27). Muutokset verenkiertoelimiston
toiminnassa sekd lihasvoimassa korjautuvat
pdivien ja muutamien viikkojen aikana, jos lii-
kunnallinen aktiivisuus palaa viikkojen kulues-
sa lihtotilanteeseen tai lahelle siti.

Jos palautuminen aktiivisuuteen kestdd pi-
tempddn eikd sen kohentamiseen kiinnitetd
huomiota, toipuminen pitkittyy ja useat kehon
toiminnoista voivat jadda ldhtotilannetta hei-
kommiksi. Inaktiivisen potilaan riski kaikkiin
liikkkumattomuuden aiheuttamiin elimiston
muutoksiin on merkittivd jo ennen sairastu-
mista (KUVA 4).

Nykyisin fysioterapeuttinen kuntoutus to-
teutuu hyvin niiden kuntoutujien osalta, joilla
on AVH:n aiheuttamia motorisia oireita, kuten
hemipareesi. Kyse on vajaatoiminnan tai me-

Neurologisen kuntoutuksen mahdollisuudet
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KUVA 4. Inaktiivisuuden vaikutus elinjarjestelmien vuoropuhelun hdiriintymiseen, terveysriskeihin ja toiminta-

kyvyn heikkenemiseen.

netetyn motorisen taidon suorasta harjoitta-
misesta. Liikunnallinen kuntoutus sitid vastoin
on jirjestelmallisti liikkuntaa (Kéypi hoito: lii-
kuntaharjoittelu), jolla pyritddn monipuolisiin
terveysvaikutuksiin.

Liikunnalla on tirked osa aivojen huollossa.
Toimiessaan lihakset lahettavit signalointimo-
lekyyleja, myokiineja, muihin kudoksiin (cross-
talking) (kuva 4) (28,29). Niiden arvellaan vai-
kuttavan kohdekudosten toimintaan. Erityisesti
aivot nayttivit olevan lihaksistosta tulevien
molekyylien kohteena, koska nimi molekyylit
kykenevit lipdisemain veri-aivoesteen.

Lihaksen energia-aineenvaihdunnan tuote
laktaatti toimii energianldhteend my6s aivois-
sa. Laktaatti lapdisee veri-aivoesteen ja aktivoi
aivoissa toistaiseksi tuntemattomien mekanis-
mien kautta verisuonien uudelleenmuodos-
tumista ja muun muassa kasvutekija BDNF:n
muodostusta (30). Laktaatin ajatellaan yllipi-
tivin neuronaalista kestovahvistumisilmiota
(long-term potentiation, LTP), joka on kes-
keinen oppimisessa ja muistamisessa (30). Li-
hasten ja aivojen vuorovaikutusta korostaa se,
ettd myos lihakset syntetisoivat ja vapauttavat

K. Laaksonen ym.

verenkiertoon BDNF:dd (31). My®és aivois-
sa muodostuu laktaattia harjoittelun aikana
(kuvas) (30).

Erilaiset raajojen ja kehon avulla toteutet-
tavat liikkeet aktivoivat eri aivoalueita hyvin
laaja-alaisesti (KUVA 5). Fyysisen harjoittelun
on osoitettu parantavan AVH-potilaiden kogni-
tiivista kuntoutumista (32). Sen tulee sisiltyi
kaijkkien AVH-potilaiden kuntoutukseen — ei
ainoastaan motorisista oireista kirsivien. Pii-
vdaikainen fyysinen aktiivisuus tasapainottaa
autonomisen hermoston toimintaa ja parantaa
younen laatua eli vaikuttaa ndin suotuisasti
kuntoutumiseen.

Jarjestelmallinen toimivien lihasten aktiivi-
nen kaytto tulisi aloittaa mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Niin litkunnallisella kuntou-
tuksella my6s ehkaistdan liikkumattomuuden
haitallisia muutoksia elimistossa (Kuva 4) (33).
Huono sydidmen ja hengityselimistén kunto on
AVH:n ja sen uusiutumisen riskitekiji. Kunnon
kohentaminen vaatii sadnnéllistd kolme kertaa
viikossa tapahtuvaa harjoittelua (33).

Ravitsemuksessa tulisi huomioida, etti neu-
rologinen kuntoutus on raskasta ty6td. Usein
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KUVA 5. Liikunnan vaikutuksia neurologiseen kuntoutukseen. A. Hormonaalisia ja fysiologisia vaikutuksia. B. Lii-
kunta aktivoi laaja-alaisesti aivoja ja kuntouttaa monipuolisesti fyysistd, fysiologista, kognitiivista ja psyykkista

toimintakykya.

jopa kuukausien mittaiseksi venyvit kuntou-
tujien osastohoitojaksot korostavat riittdvasti
energiaa ja proteiinia sisiltivin ravinnon mer-

kitysta.

Oikea kuntoutusymparisto oikeaan
aikaan

Toistaiseksi vaikuttavuudeltaan vahvin naytto
on moniammatillisessa kuntoutuskeskukses-
sa toteutetusta yksilollisestd kuntoutuksesta,
jonka osalta resurssien rajallisuus on ongelma
(Suomen AVH-kuntoutusselvityksen kysely
vuonna 2016) (34,35). Rinnalle on kehitettivi

muita keinoja tehostamaan kuntoutusta. Virik-
keellinen ympristo tarjoaa aktivoivia ja vaih-
televia drsykkeitd, kuten litkuntaa ja sosiaalista
vuorovaikutusta sekd sensorista ja kognitiivista
stimulaatiota (36). Niilli edistetddn aivojen
plastisia muutoksia seki kognitiivisten ja moto-
risten kykyjen kuntoutumista (4,37).
Virikkeellisen ympariston merkitystd aivo-
vauriosta toipumiseen painotettiin Aikakaus-
kirjan katsauksessa jo vuonna 2002 (38). Vuo-
sina 2015 ja 2017 julkaistujen meta-analyysien
perusteella AVH-potilaat kuitenkin viettavit
osastolla virka-aikana kiytinndssi noin 40 %
ajasta singyssi (39). Suomessakin vastaavat

Neurologisen kuntoutuksen mahdollisuudet
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l6ydokset havaittiin vuonna 2020 valmistu-
neessa opinnéytetydssi (40).

AVH-kuntoutujan iki- ja oireprofiilin muut-
tuessa neurologinen kuntoutus on péivitettava
tasolle, jonka moderni menetelmavalikoima
mahdollistaa. Hyodyntimilld digitaalisia rat-
kaisuja kuten pelillistimistd tai virtuaalisen ja
lisityn todellisuuden (VR ja AR) ympiristod
tukemaan alkuvaiheen intensiivistd laitosmuo-
toista kuntoutusta voitaisiin luoda aktivoiva
osastoympdristd. Siind musiikki ja erilaiset
sensoriset ja kognitiiviset drsykkeet olisivat
osa kuntoutujan arkea. Osastoympdriston tu-
lisi kannustaa kuntoutujaa viettimadn aikaa
muuallakin kuin vuoteessa lepaillen.

Kuntoutusosaston erityispiirteet tulisi huo-
mioida jo sairaaloiden suunnitteluvaiheessa ja
erottaa ne selvisti vuodeosastoista, joissa poti-
lashuoneen keskiéssd on yleensi sairaalasinky.
Rinnalle tarvitaan lisdd paivisairaalatyyppistd
kuntoutusta, jossa potilas saa intensiivistd kun-
toutusta, mutta viettdd illat ja yot kotonaan.
Etdratkaisuissa kuntoutus tapahtuu potilaan
kotona ja tukee timin arjessa selvidmisti.
AVH:n sairastaneiden kuntoutumistavoitteet
voidaan usein saavuttaa yhti hyvin etikuntou-
tuksen kuin tavanomaisen laitoskuntoutuksen
avulla (41).
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Lopuksi

Neurologinen kuntoutus kehittyy jatkuvasti.
Tulevaisuudessa etakuntoutus ja muun muassa
VR- ja AR-pohjaiset kuntoutusalustat tiyden-
tavit tavanomaista kuntoutusta. Uusien mene-
telmien ja uudenlaisen kuntoutusympiriston
avulla on mahdollista tasoittaa resurssien ja
kuntoutustarpeiden vilistd kuilua. Tutkimus-
ndyton lisddntyessd pystytddn toivottavasti
edistimdin AVH-potilaiden kuntoutumista
myos kajoamattomalla aivostimulaatiolla, ladk-
keelliselld aivojen plastisuuden tehostamisella
ja kantasoluhoidoilla. Ennen sitd pitdd optimoi-
da kuntoutuksen olosuhteet.

AVH-potilailla on usein jo ennen sairastu-
mistaan stressinsiately- ja univaikeuksia, liikku-
mattomuutta ja mielialaoireita. Ndiden hoitoon
on syyti kiinnittdd huomiota, silld ne vaikutta-
vat osaltaan potilaan kuntoutuksen onnistumi-
seen ja toisaalta lisddvit uusintatapahtumien
riskid. On tirkedd vaikuttaa kuntoutusympi-
ristoon niin, ettd kuntoutumisen olosuhteet tu-
kevat monipuolista ja yksil6llisti kuntoutusta.
Neurologinen kuntoutus tarjoaa mahdollisuu-
den kuntouttaa potilasta kokonaisvaltaisesti ja
samalta ehkdistd uusia sairaalahoitoon johtavia
sairauksia.
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