Selkaydinvammapotilaiden kuntoutuksen vaikuttavuus

Tyoryhma
Iris Pasternack, LL, tydterveyshuollon erikoislaakari; Carita Fogelholm TtM,tutkija; Eerika Koskinen, LT,
neurologian erikoisldaakari, kuntoutuksen erityispatevyys.

Taustaa

Arviolta viisisataa ihmistda Suomessa saa vuosittain selkdydinvamman. Selkdaydinvamman aiheuttajina voivat
olla sairaus, vamma tai synnynndinen epamuodostuma. Neljdkymmenta prosenttia vammoista on
tapaturmaisia. Valtaosa tapaturmaisen selkdydinvaurion saaneista henkildista on miehia ja ika
vammatuessa on keskimaarin noin 60 vuotta. Selkdydinvaurion seuraukset vaikuttavat moneen
elamanalueeseen. Lihasvoimien ja tuntoaistimusten heikentyminen vaikeuttavat liikkumista. Autonomisen
hermoston vaurioituessa voi kehittya suolen, rakon, keuhkojen ja syddmen toimintohairioita.
Virtsatieinfektiot, ummetus tai pidatyskyvyn ongelmat, krooniset kivut, sukupuolielinten toimintahairict,
spastisuus ja painehaavat ovat yleisia selkdydinvamman pitkdaikaiskomplikaatioita.

Selkdydinvammapotilaiden kuntoutus alkaa jo sairaalassa, pian vammautumisen jalkeen,
selkdaydinvammojen hoitoon ja kuntoutukseen erikoistuneissa yksikdissa, joissa toimivat my6s seurantaan
keskittyvat selkaydinvammapoliklinikat. Poliklinikat neuvovat ja ohjaavat potilaan kotikunnan tydntekijoita
ja osallistuvat palvelusuunnitelman laatimiseen. Kuntoutus on moniammatillista: tydryhmaan kuuluvat
tyypillisesti fysiatri tai neurologi, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, sairaanhoitaja, kliininen seksologi,
uroterapeutti seka sosiaalityontekija. Elamanikaisen kuntoutuksen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa
hallitsemaan elamantilanteensa, kohentaa eldamanlaatua ja ehkaista selkdydinvamman komplikaatioiden
syntymista. Sosiaalinen tuki, siviilisaaty, hyvaksi koettu terveydentila, itsendisyys, tyossakaynti ja tulotaso
nayttavat vaikuttavan selkdydinvammapotilaiden eldméanlaatuun enemman kuin vamman taso tai syy.
Selkdydinvammaisten henkilén kuntoutuksessa ollaan siirtymdassa entista tarpeenmukaisempaan ja oikein
mitoitettuun ja ajoitettuun kuntoutukseen, jota toteutetaan kuntoutujan arjessa. Polikliinisen tai
laitoshoidon rinnalle halutaan yhda enemman kotona, tyossa tai paivdakodissa tapahtuvaa, joko
ammattilaisen henkilokohtaisen tai etayhteyksilla saadun tuen avulla toteutettua kuntoutusta.

Tavoitteet

Tama raportti on systemaattinen kirjallisuuskatsaus selkdaydinvammaisten henkil6iden kuntoutuksessa
kdytettavien menetelmien vaikuttavuudesta. Vaikuttavuustieto nojautuu satunnaistettuihin ja muihin
vertaileviin hoitokokeisiin, joiden laatu on arvioitu. Nayton asteen arvioinnissa on kaytetty Kaypa hoito -
suosituksista tuttua luokittelua. Katsaus kohdistuu elamanikaiseen, kotona tai avohoidossa tapahtuvaan
kuntoutukseen: menetelmiin, jotka tahtaavat itsendisen liikkkumisen, mielialan ja arkipdivan toimintakyvyn
kohentumiseen seka spastisuuden ja kivun hallintaan. Katsauksesta rajattiin pois paitsi akuuttivaiheen
kuntoutus myos suolen, rakon ja ihon ongelmien hoito seka seksuaaliterapia. Raportti tdydentaa
selkdydinvamman hyvaa kuntoutuskadytantoa ja selkdydinvamman Kaypa hoito -suositusta antamalla
yksityiskohtaisempaa tietoa yksittaisten kuntoutusmenetelmien vaikuttavuudesta.

Tulokset

Manuaalisesti avustettu kavelyn harjoittelu, valjailla tuettuna, joko lattialla tai kdvelymatolla on vaikuttavaa
kuntoutusta yli puoli vuotta sitten vammautuneilla selkdydinvammaisilla henkil6illa. Kavelykuntoutusta voi
tehostaa EMG-biopalautteella, akupunktiolla, allasterapialla ja virtuaalitodellisuutta hyodyntavilla
menetelmilld. Robottiavusteisilla menetelmilla ei saatu kavelykykya kohenemaan enemman kuin
manuaalisesti avustetulla harjoittelulla. Yldaraajojen kuntoutuksessa nousujohteinen lihasharjoittelu ja
lihasten toiminnallinen sdhkostimulaatio (FES) ndyttavat olevan vaikuttavia menetelmia.



Selkdydinvammaisten henkiléiden kroonisten kipujen hoidossa TENS ja aivojen tasavirtastimulaatio ovat
tutkimusten mukaan tehokkaita: lupaavia tuloksia on saatu myos virtuaalitodellisuuteen perustuvilla
harjoitteilla. Spastisuuden hoidossa parhaiten nayttavat tehoavan TENS ja transkraniaalinen
magneettistimulaatio: lupaavia tuloksia on saatu myds aivojen transkraniaalisella tasavirtastimulaatiolla.
Selkdaydinvammaisten henkildiden mielialan kuntoutuksessa kognitiivinen kayttaytymisterapia saattaa olla
vaikuttava menetelma, mutta myos virtuaalitodellisuuteen perustuvilla menetelmilla on saatu lupaavia
tuloksia. Tyollistymisen tukeminen on tutkimuksissa tuottanut hyvia tuloksia selkdydinvammaisilla
henkilGilla. Avustajakoirista on apua paitsi tydssa ja arkipdivan sujumisessa, myos sosiaalisten suhteiden
luonnissa. Sahkoisin etdyhteyksin toteutettu kuntoutus, seka fyysiseen ettd psyykkisen toimintakyvyn
kohenemiseen tahtdava, naytti tutkimuksissa toimivan samanveroisesti kuin tavanomainen
kuntoutuspoliklinikalla toteutettu kuntoutus.

Pohdintaa

Raportissa kuvatut menetelmat ovat asiantuntijoiden mukaan paasaantoisesti toteutettavissa ja suurelta
osin jo kaytossa suomalaisessa terveydenhuollossa. Runsaita toistoja sisaltava toiminnallinen
kavelykuntoutus vaatii merkittavasti osaamista ja henkilokohtaista tukea, jota voidaan tarjota padosin
laitoskuntoutuksena. Robottiavusteisilla menetelmilla ei valttdamatta saada parempia tuloksia kdvelykykyyn,
mutta robotiikalla voidaan tulevaisuudessa ehkda kompensoida henkildkunnan niukkuutta ja saada
harjoittelu paremmin nivottua henkilon arkeen, kuten kotiin tai tyopaikalle. Virtuaaliteknologiat ja
pelillisyys ovat tuomassa lupaavia uusia tyovalineita kuntoutuksen kenttaan.

Julkaisut
Tama raportti on julkaistu Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia —sarjassa XXX 2018
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