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KATSAUS | Mervi Jehkonen, Aino Yliranta, Susanna Rasimus ja Tiia Saunamdki

Neglect-oire aivoverenkierron hiirion jilkeen
— potilaan neuropsykologinen kuntoutus

Neglect on yleinen oikean aivopuoliskon ve-
renkiertohairiodn liittyva kognitiivinen puutos-
oire, jossa oman kehon ja ymparistén vasemman
puolen huomioiminen heikentyy. Oire ennakoi
arjen toimintakyvyn heikkoa palautumista, jo-
ten siihen kohdennettu kuntoutus on tarkeaa.
Neuropsykologinen kuntoutus edistdd toiminta-
kyvyn palautumista, joskaan tehokkainta yksit-
taistd menetelmaa tai kuntoutusmallia ei ole
viela osoitettu. Kaytetyin ja tutkituin menetelma
on visuaalinen etsintdharjoittelu, ja prismalasien
kaytosta on saatu suhteellisen pitkaaikaista hyo-
tya. Tehokkainta on todennakoisesti yhdistelma-
kuntoutus, jossa hyédynnetdan useaa menetel-
maa. Keskeisintéd on kuntoutuksen intensiivisyys
ja kokonaisvaltainen kuntoutusote, jossa moni-
puolisen kognitiivisen harjoittelun lisaksi huo-
mioidaan koko neuropsykologinen ja psyykkinen
oirekuva sekd omaisten tuen ja ohjauksen tarve.
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Aivoverenkierron héiri6én sairastuu vuosittain
Suomessa noin 14000 henkil64, joista neljin-
nes on tydikiisid (Aivoinfarkti: Kiypi hoito
-suositus 2011). Oikean aivopuoliskon veren-
kiertohdiri6ihin yleisesti liittyvd tiedonkasit-
telyn hdiri6 neglect heikentdd merkittavisti
arjen toimintakykyi ja kuntoutumisennustetta
(Cherney ym. 2001, Jehkonen 2002). Neglect-
oireella eli huomiotta jiamiselld tarkoitetaan
kyvyttomyyttd suunnata tarkkaavuutta vau-
rioon nihden vastakkaiselle puolelle ympiris-
t04 ja reagoida tiltd puolelta tuleviin drsykkei-
siin (Heilman ym. 1985). Ilmio ei selity aistitoi-
mintojen tai motoristen toimintojen puutoksil-
la. Oireen ilmiasu vaihtelee vaurion sijainnin ja
koon mukaan. Neglect voi esiintyi eri aistialu-
eilla, joskin visuaalinen neglect on oireen tun-
netuin muoto (Robertson ja Halligan 1999).
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Neglect liittyy yleensd oikean aivopuolis-
kon pailakilohkon takaosien, etuotsalohkon
ja pihtipoimun (gyrus cingulin) iskeemi-
seen vaurioon, mutta oiretta voi ilmetd myos
ohimolohkon yldosien ja aivolohkojen vilisten
valkean aineen ratojen vaurioissa. Neglectin
yleisimpid neurologisia liitinndisoireita ovat
toispuolinen raajahalvaus, tunto- ja nikokentta-
puutokset sekd dysartria. Oirekuvaan kuuluu
lihes poikkeuksetta my6s muita kognitiivi-
sia oireita, kuten hahmottamisen, visuaalisen
paattelyn ja visuaalisen muistin vaikeuksia,
ei-kielellisen kommunikaation ongelmia seki
tarkkaavuuden séditelyn ja toiminnanohjauksen
hankaluuksia. Lisdksi saattaa esiintyd neuro-
psykiatrisia oireita ja puutteita oiretiedostuk-
sessa (anosognosia). Lievinikin neglect rajoit-
taa merkittdvisti toiminta- ja tyokykyd, ja se on
yleensi este autoilulle. Neglectid on kuvattu
tarkemmin aikaisemmin Aikakauskirja Duo-
decimissa (Jehkonen ym. 2007a).

Neglect-potilaan neuropsykologisesta kun-
toutuksesta on todettu olevan hyotyi (Cappa
2005, Cicerone 2011). Tissi esitellddn tulok-
sellisiksi havaittuja neuropsykologisia kuntou-
tusmenetelmia.

Spontaani kuntoutuminen

Spontaani kuntoutuminen on nopeinta ensim-
miisten 2—-6 kuukauden aikana sairastumises-
ta. Kuntoutuminen on harvoin taydellists, ja
kolmasosalla potilaista oire kroonistuu (Koti-
la ym. 1986, Kerkhoff ja Schenk 2012). Aina
kuntoutuminen ei etene tasaisesti, vaan oire-
kuva voi aaltoilla ja hetkittdin jopa voimistua
(Jehkonen ym. 2007b).

Ks. myos llona Autti-Ramoén ja Jorma Ko-
PP | mulaisen paakirjoitus Kuntoutus perustuu
tietoon, s. 452.



Neglect ennustaa oikean aivopuoliskon ve-
renkiertohdirioon liittyvina oireena pidempi-
kestoista sairaalassaoloaikaa ja vaikeampaa
toimintakyvyn rajoitetta. Liitinndisoireet ku-
ten anosognosia ja halvausoire sekd itseniisind
ettd neglectiin liittyvind tekijoind ennustavat
toimintakyvyn heikkoa palautumista (Jehko-
nen ym. 2006). Lisiksi neglect hidastaa hal-
vaantuneen kidden motorista kuntoutumista
(Farné ym. 2004). Neglectin tunnistaminen ja
sen vaikeuden mairittiminen neuropsykologi-
sen tutkimuksen avulla jo akuuttivaiheessa on
tarkedd toimintakyvyn, kuntoutusennusteen ja
neuropsykologisen kuntoutustarpeen arvioi-
miseksi (Jehkonen ym. 2007a).

Neuropsykologinen
kuntoutus

Neuropsykologinen kuntoutus on osa neglect-
potilaan moniammatillista kuntoutusta, johon
kuuluu my6s kuntouttavaa hoitotyotd seki
fysio- ja toimintaterapiaa. Tyoskentelyotteen
moniammatillisuus on tirkedd niin laitos-
kuin avokuntoutuksessakin. Neuropsykolo-
gisella kuntoutuksella pyritddn lieventimiin
kognitiivisia haittoja ja tukemaan potilaan
toiminta- ja tyokyvyn palautumista. Vaikeis-
sa oirekuvissa tavoitteena voi olla esimerkiksi
hoitoisuuden viheneminen. Kuntoutukseen
kuuluvat sairautta koskevan tiedon, ohjauksen
ja neuvonnan antaminen potilaalle ja omaisil-
le, tukea antavat keskustelut ja terapiatyosken-
tely sekd kognitiiviset harjoitteet.
Neuropsykologinen kuntoutus on hyvi
aloittaa mahdollisimman varhain sairastu-
misen jilkeen (Kalska ja Poutiainen 2011),
kunhan potilas on tarpeeksi orientoitunut ja
hinen voimavaransa riittavit. Vaikka ensim-
mdiset sairastumisen jilkeiset kuukaudet ovat
kuntoutumisen nopeinta aikaa, my6s kroo-
nisessa vaiheessa aloitetusta kuntoutuksesta
on hydtyd (Paolucci ym. 1996, Cicerone ym.
2011). Yleensi aivan akuuttivaiheessa kun-
touttava hoitotyé ja potilaan aktivointi arjen
toimintoja harjoittelemalla ovat keskeisim-
missé osassa. Jo subakuutista vaiheesta lihtien
tarvitaan kohdennettua neuropsykologista
kuntoutusta, joka olisi suositeltavaa toteuttaa

mahdollisimman tiiviind jopa viidesti viikos-
sa. Tdmd on kdytinnossi mahdollista vain
laitoskuntoutuksessa. Kuntoutuksen tulee olla
systemaattista ja edetd helpommalta ja auto-
matisoituneemmalta tasolta vaativampaan ja
itsekontrolloituun muotoon. Laitoskuntou-
tuksen jilkeen kuntoutus jatkuu polikliiniseni
kuukausia, jopa vuosia. Talloin kuntoutus voi
olla aiempaa harvajaksoisempaa ja seuranta-
tyyppistd, jolloin keskeistd on sopeutumisen,
uudelleen suuntautumisen ja sosiaalisen aktii-
visuuden tukeminen (TAULUKKO 1).

Neuropsykologisesta kuntoutuksesta hyo-
tyvit parhaiten potilaat, joilla on sdilyneitd
kognition osa-alueita. Alkuvaiheessa neglect-
potilas ei vilttimitta tiedosta sairauttaan,
varsinkaan kognitiivisia oireita, ja talloin
my0s potilaan kuntoutusmotivaatio voi olla
puutteellinen. Kuntoutuksen jatkuessa poti-
laan oiretiedostus yleensd kohenee, miki on
edellytyksenid kuntoutuksesta hy6tymiselle.
Tavoitteet asetetaan potilaan ja hinen liheis-
tensd tarpeet huomioiden, ja niiden tulee liit-
tya merkityksellisiin toimintoihin, kuten lu-
kemisen helpottumiseen tai kotiymparistossa
litkkumisen turvallisuuteen.

My6s liheisten ohjaus ja tukeminen ovat
osa onnistunutta neuropsykologista kuntou-
tuskokonaisuutta (Ting ym. 2011). Usein
keskivaikeasta tai vaikeasta neglect-oireesta
karsivi potilas kykenee asumaan kotona omai-
sen avustamana, ja tilloin ulkopuolinen tuki
omaiselle on erityisen tirkeda.

Neglect-potilaan kuntoutuksen sisiltoon
ja kestoon vaikuttaa neuropsykologinen ko-
konaisoirekuva. Muistiongelmat pitkittavit
kuntoutumista, silli oppiminen ja taitojen
siirtyminen osaksi arkea on till6in hitaampaa.
Vireystilan hiiriét puolestaan lyhentavit kun-
toutusistuntojen kestoa. Tarkkaavuuden ja toi-
minnanohjauksen ongelmien vuoksi tarvitaan
ulkopuolista ohjausta ja kontrollointia erityi-
sesti alkuvaiheessa. Tunnetilojen muutokset
vaikeuttavat sosiaalisissa tilanteissa selviyty-
mistd, joten niiden kisittely on olennaista. Vai-
keat masennusoireet heikentdvit edellytyksia
hyotya aktiivisesta kognitiivisesta harjoittelus-
ta, ja talloin tarkoituksenmukaisinta on keskit-
tyd ensisijaisesti mielialan kohentamiseen.
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KATSAUS

TAULUKKO 1. Neuropsykologisen tutkimuksen ja kuntoutuksen ajoittaminen keskivaikeassa tai vaikeassa neglectissa.

Viitteellinen
ajankohta

Valiton akuutti-
vaihe
(< 1 kk)

Valittoman
akuuttivaiheen
jalkeen

(1-3 kk)

Avohoito tai
laitoskuntoutus
(3-6 kk)

Avokuntoutus
(6-24 kk)

Toimenpiteet

Orientoiva neuropsykologi-
nen tutkimus

Yleensa neuropsykologinen
kuntoutus ei ole vielad ajan-
kohtaista

Kuntouttava hoitoty6 ja
paivittaistoimintojen har-
joittelu

Neuropsykologisen kuntou-
tuksen aloittaminen

Moniammatillinen laitoskun-
toutus

Siirtyminen laitoskuntou-
tusjaksolta laitoshoitoon tai
avokuntoutukseen

Neuropsykologisen seuranta-
tutkimuksen perusteella py-
syvan tyokyvyttomyyden to-
teaminen tai ty6hon paluun
edellytysten toteaminen ja
tyohon paluun suunnittelu

Avokuntoutuksen
jatkaminen

Tavoitteet

Neglect-oireen ja siihen liit-
tyvien kognitiivisten liitan-
naisoireiden toteaminen
Kotikuntoisuusarvio
Tarvittaessa tyo- ja ajokyvyn
arviointi

Kuntoutustarpeen arviointi

Hoitoisuuden véheneminen

Arjen toimintakyvyn palau-
tumisen ja oiretiedostuksen
tukeminen

Tiedon antaminen
Supportio

Kognitiiviset harjoitteet
Omaisen ja potilaan ohjaus

Itsenadisen toimintakyvyn ja
mahdollisesti tyohdn paluun
tukeminen
Kompensaatiokeinojen ke-
hittdminen

Arjen hallinnan ja siihen
liittyvien aktiviteettien tu-
keminen

Kriisin kasittely

Omaisten tuki ja ohjaus
Vertaistuki

Yllapitava kuntoutus, ajan
myota harvajaksoisemmin

Ty6hon paluun tukeminen,
tarvittaessa neuropsykologi-
nen seuranta tyoelamassa

Potilaan edellytykset

Vireystila ja voimavarat riitet-
tava véhintdan 30 minuuttia
kestavaan tyoskentelyyn

Ei akuuttia voimakasta kipu-
tilaa

Vahintaan orastava oiretiedos-
tus ja adekvaatti orientaatio

Motivoituminen ja yhteistyo-
halukkuus

Riittavasti sailyneita kognition
osa-alueita

Riittavat voimavarat ja kyky
omaksua uutta

Ei etenevaa aivosairautta
Motivoituminen ja yhteisty6-
halukkuus

Riittavat voimavarat

Motivoituminen ja yhteistyo-
halukkuus
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Spesifiset neuropsykologiset
kuntoutusmenetelmat ja
kuntoutuksen vaikuttavuus

Neglectisti kuntouttamiseen on kehitetty
enemmdn vilineitd ja menetelmid kuin min-
kddn muun neuropsykologisen oireen (Luau-
té ym. 2006, Kerkhoff ja Schenk 2012). Nii-
den menetelmien vaikuttavuutta on kisitelty
useissa katsausartikkeleissa (Cappa ym. 2005,
Luauté ym. 2006, Cicerone ym. 2011, Kortte

M. Jehkonen ym.

ja Hillis 2011, Ting ym. 2011, Kerkhoff ja
Schenk 2012). TAULUKOSSA 2 esitelldin kun-
toutusmuodot, joista on saatu eniten tutki-
musnayttoa.

Visuaalinen etsintdharjoittelu on tutkituin
ja kiytetyin kuntoutusmenetelma (kuva). Sii-
ni etsitian, merkitiin, nimetiin tai kuvaillaan
kohdedrsykkeitd erikokoisilta alueilta. Etsintdd
voidaan vihjeistid vasemmassa havaintoken-
tdssd vari-, 44ni- tai valomerkkien avulla ja vai-
keuttaa hairidarsykkeilld. Visuaaliseen etsin-



YSKORPESTLINVJSRNTOHJSAMTISKPTNEOFLFUJDFLYH
EIFSLIVLTIDGANTFGOMKPDZARLNMBSAJNDRGSHFLKP
ASHDFSJHPHEGKGJVOXCLTSOLDXAWOKWPGHDWBLID
PJBLFKLJWDFJBIAHVIJSUHLRGINSBDJASIBWLGKHSUND
NFMSODRJLSNFPHSALTEKVWPMGNULJOHLANGJOIPKG
KDPAVBHSOLDJALSUJGTNSDHLKAFHLRBNEPNGHINAL

A Yliviivaa kaikki K- ja P-kirjaimet
J L P R K E
K P
P M S I A K O P
I S
K E P vV U P E R K
K K U
L H A L O T I
P P
T R L K Y M F A
P Y P K
O K S R L K
K P A% P
B Yliviivaa kaikki K- ja P-kirjaimet

KUVA. Esimerkkeja visuaalisista etsintaharjoituksista. A) kohdearsykkeet riveittain aseteltuina ja B) kohde-

arsykkeet satunnaisesti aseteltuina.

taharjoitteluun kannattaa yhdistdd vasemman
raajan aktivointia tai sensorista stimulaatiota
(Cicerone ym. 2011) taikka harjoitteita, jotka
sisiltavit lukemista, kuvien kopiointia ja ku-
vailua (Cappa ym. 2005). Esimerkiksi visuaa-
lista etsintdi ja niskalihasstimulaatiota sisalta-
vin yhdistelmidhoidon jilkeen potilaat kyke-
nivit sujuvammin kurottamaan ja tarttumaan
esineisiin. My6s pukeutuminen ja siirtyminen
vuoteeseen tai pyorituoliin onnistui aiempaa
paremmin (Schindler ym. 2002). Vasemman
puolen raajojen aktivointi, passiivinen liikut-
taminen tai halvauspotilailla elektroninen
drsytys vetdd huomiota kohti vasenta havain-
tokenttdd. Sensorinen stimulaatio helpottaa

oireita vain lyhytaikaisesti (Cappa ym. 2005,
Luauté ym. 2006).

Prismalinssien paivittdiselld kaytolld on
onnistuttu kohentamaan arjen toimintakykya
suhteellisen pysyvisti jo muutaman viikon
harjoittelun jilkeen (Ting ym. 2011). Mene-
telmid sopii my6s oireensa huonosti tiedosta-
ville tai kuntoutukseen heikosti motivoitu-
neille potilaille. Kuntoutus prismalinsseilld ei
kuitenkaan ole tehokasta, jos potilaalla on ni-
kokenttipuutos tai sensomotorista oppimista
vaikeuttava piilakilohkon vaurio (Newport ja
Schenk 2012).

Virtuaaliteknologian hy6dyntimisestd on
alustavia kokeiluja neglect-diagnostiikassa ja
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KATSAUS

TAULUKKO 2. Visuaaliseen neglectiin tarkoitetut kuntoutusmenetelmat, joista on saatu eniten tutkimusnayttoa.

Menetelma Kuvaus Kesto

Visuaali- Katseen tahdonalainen 4-10 vk,

nen etsinta- kohdentaminen ym- vahintaan

harjoittelu paristén vasemmalle 40 t
puolelle

Prismalinssien Nakokentta vaaristyy Vahintaan

kaytto oikealle 10-20°. Visuo- 10 kertaa,
motorinen adaptaatio 2 x tai
siirtaa toiminnan keski- 20 min/
linjasta vasemmalle vrk 2 vk:n

ajan

Raaja-aktivaatio  Vasemman kaden liik- 2-12 vk
keet kaantavat huomio-
ta vasemmalle

Palautteenanto Kaydaan lapi potilaan 2-4 vk

videotallenteen suorituksia videolta

avulla

Oikean silman Silmanliikkeet saadaan 3 kk:n

tai nakokentan painottumaan vasem- ajan,

peittaminen malle 12 tivrk

Aististimulaatio Paan tai katseen suunta 5-45

(vestibulaarinen, saadaan palautumaan min/vrk,

OKS, NMV, me- keskilinjaan ja siita va- 2-5 vk:n

kaaninen varta-  semmalle hairitsemalla ajan

lon kierto) asentotuntoa

Kohentuminen Tulosten Nayton

pysyvyys vahvuus
Lukeminen, kirjoittaminen, Ei seuran- 5
paivittainen toimintakyky taa tai
ja pyoratuolilla liikkuminen 1-12 kk
Lukeminen, kirjoittami- Ei seuran- 4-5
nen, paivittainen toimin- taa tai
takyky ja pyoratuolilla liik- 1 vrk -
kuminen seka tuntoaistiin 6 kk
liittyvat neglect-oireet
Motorinen toimintakyky 9 vrk — 4-5
ja lukeminen, mahdolli- 1,5v,
sesti yleistymista paivittai- motorisen
seen toimintakykyyn toimin-
Sairaalassaoloajan lyhe- nan osal-
neminen ta2v
Kotiaskareiden tekeminen  8-9 vk 3
Paivittainen toimintakyky Ei seuran- 3
ja lukeminen taa
Lukeminen, asento, kuulo-  10-60 2
ja tuntoalueen neglect, min,
kehonkuva, oiretiedostus OKS: 2 vk,
ja paivittaistoiminnot NMV:

2 kk

OKS = optokineettinen stimulaatio, NMV = niskalihasstimulointi
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-kuntoutuksessa. Potilaan liikkumista ja toi-
mintaa voidaan arvioida ja harjoittaa 3D-ky-
pirilli (head mounted display, HMD) esitet-
tavissd virtuaaliympiristoissd. Neglect-potilaat
huomioivat heikommin virtuaaliymparistdjen
vasenta puolta samoin kuin luonnollisissa ym-
péristoissd. Virtuaalisin arviointimenetelmin
neglectid pystytdin diagnosoimaan tarkemmin
kuin tavanomaisten kyni-paperitestien avulla
(Tsirlin ym. 2009). Kypiriin on mahdollista
kytked silménliikekamera, tiladanikuulokkeet
tai haptisia lisdlaitteita, jolloin voidaan keskit-
tya kuulo- tai tuntoaistin alueilla ilmeneviin
neglect-oireisiin. Merkittivd etu on, ettd si-
muloitavat ymparistot saadaan muistuttamaan
potilaan elinympérist6d, jolloin taitojen kehit-
tyminen nikyy my®s arjessa (Katz ym. 2005).
Suomessa virtuaalitekniikkaa ei toistaiseksi
ole kiytdssd, vaan padasiassa kuntoutus toteu-

M. Jehkonen ym.

tetaan tietokoneavusteisesti. Tietokonehar-
joittelu vaatii aina kuntouttajan lisniolon ja
palautteen, silld pelkki itsendinen harjoittelu
ei ole tehokasta (Cicerone ym. 2011).

Kaikki kognitiivinen tydskentely vaatii hy-
via tarkkaavuutta ja vireystilaa. Neglectin yh-
teydessa tarkkaavuuden ja vireystilan hairi6t
ovat yleisid, ja niitd kuntouttamalla voidaan
vihentid my6s huomioimattomuusoireita
(Cappa ym. 2005). Kiytinndssi vireystilaa
ja kohdennettua tarkkaavuutta pidetidn ylld
“herittelemalld” kuntoutujaa sddnnollisin va-
liajoin annettavilla danidrsykkeilld. Tavoite
on, ettd kuntoutuksen myotd systemaattinen
herittely ja tietoinen keskittyminen tulevat
potilaan sisdiseksi tavaksi (Robertson ym.
1998). Neglect-potilaiden tarkkaavuuden pa-
rantamiseen on kokeiltu my6s dopamiini- ja
noradrenaliiniagonisteja. Aineistot ovat kui-



tenkin toistaiseksi olleet pienid. Osa potilaista
on hyotynyt lddkityksestd, mutta osalla ei ole
ilmennyt muutosta oirekuvassa tai se on jopa
pahentunut (Luauté ym. 2006).

Neglectiin yleisesti liittyvit oiretiedostuk-
sen puutteet heikentivit kuntoutuksen tulok-
sellisuutta. Jo se, ettd potilas nikee omaa toi-
mintaansa videolta, kohentaa suoriutumista
kotiaskareissa ja lieventdd raajahalvaukseen
liittyvdd anosognosiaa (Luauté ym. 2006, Fo-
topoulou ym. 2009). Kaikessa harjoittelussa
sanallinen, taktiilinen tai motorinen palaute
on hyodyksi.

Neglect-potilaan kuntoutuksen vaikutta-
vuuden arvioiminen on vaikeaa, koska vai-
kutusta arjen toimintakykyyn ja tulosten
pysyvyyttd ei ole tutkittu riittdvisti ja koska
tutkitut menetelmit ovat monenkirjavia ja
niiden vertailtavuus heikkoa. Lisdksi kyse on
heterogeenisesta oirekuvasta, silld jo visuaali-
nen neglect voidaan jakaa muun muassa parie-
taaliseen, frontaaliseen ja cingulumin alueen
neglectiin (Ting ym. 2011). Julkaisuissa timi
jaottelu tuodaan harvoin ilmi.

Vaikka toistaiseksi ei ole konsensusta min-
kadn yksittdisen kuntoutusmenetelmin eh-
dottomasta paremmuudesta muihin nihden,
voidaan neglect-potilaan kuntoutusmuodoille
maddritelld yhteiset raamit. Hyodyllinen kog-
nitiivinen harjoittelu on monipuolista, inten-
siivistd ja tarpeeksi pitkikestoista. Sen tulee
myos edetd johdonmukaisesti ja kohdentua
oireeseen (Antonucci ym. 1995, Paolucci
ym. 1996, Pizzamiglio ym. 2006, Rohling ym.
2009). Esimerkiksi Pizzamiglion ym. (2006)
kuntoutusmallissa potilas saa kuntoutusta
viitend péivina viikossa tunnin kerrallaan vi-
hintddn kahdeksan perikkiisen viikon ajan.
Kuntoutustapaamisten yhteydessi suoritetaan
systemaattisesti vaikeutuvia visuaalisen etsin-
nin, lukemisen, kirjoittamisen, kopioinnin ja
kuvien analysoinnin tehtdvii. Todennakdisesti
menetelmit toimivat paremmin yhdistelmina
kuin yksindin (Cicerone ym. 2011, Kortte ja
Hillis 2011, Kerkhoffja Schenk 2012).

Tutkimustiedon karttuessa selvinnee, mil-
laiset menetelmit hyodyttivit eniten neglect-
kuntoutujia prosessin eri vaiheissa ja erityyp-
pisten aivovaurioiden yhteydessi. Kuntou-

YDINASIAT

» Neglect eli huomiottajadminen ennustaa heikkoa
toimintakyvyn palautumista aivoverenkierron hai-
rion jalkeen.

» Neuropsykologisesta kuntoutuksesta hy6tyvat neg-
lect-potilaat, joilla on riittavasti sailyneita kogni-
tion osa-alueita, joilla on vahintaan orastava oire-
tiedostus ja joilla ei ole vaikeita masennusoireita.

» Tehokkaimmillaan neuropsykologinen kuntoutus
alkaa heti paivittdisena fyysisen tilan salliessa,
mutta myds mydhemmin aloitetusta kuntoutuk-
sesta on hyotya.

» Hyvida kuntoutumistuloksia on saatu visuaalisen
etsinnan harjoittelusta, prismalinssien kéytosta,
vaurioon nahden vastakkaisen puolen raajan akti-
voinnista ja systemaattisesta palautteen annosta.

» Neglect-potilaan neuropsykologisessa kuntoutuk-
sessa keskeisimpia tekijoita ovat intensiivisyys, sys-
temaattisuus ja kokonaisvaltainen kuntoutusote.

tuksen suunnittelu on hyvi aloittaa kuntou-
tuskokeilulla. Riittavin tihed kuntoutus on
kaytinnossd mahdollista yleensd vain moni-
ammatillisessa laitoskuntoutuksessa, joka on
havaittu tehokkaaksi vaikeiden ja keskivaikei-
den aivoverenkierron hiirididen jilkitiloissa
(Kalska ja Poutiainen 2011).

Lopuksi

Neglect on yleinen oirekuva. Siitd kirsivit po-
tilaat ovat kuitenkin hyvin kuntoutettavissa,
ja vaikuttavuustutkimusta tehdddn runsaasti.
Menetelmien kehitysty6 rikastuu myos ta-
paustutkimuksista, vaikka ne eivit laajoissa
katsauksissa saakaan painoarvoa. Kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta ei voi tutkia tieteellisen
ihanteen mukaisessa kaksoissokkoutetussa
asetelmassa. Tulevaisuudessa vaurion tarkka
paikantaminen ja eri menetelmien vaikutus-
mekanismien tuntemus tulee tehostamaan
kuntoutuksen oikeaa kohdentamista. m
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— Summary

Neglect rehabilitation after stroke
Neglect is a common neuropsychological disorder after right hemisphere stroke. Neglect
worsens the prognosis of functional recovery but responds well to targeted neuropsychological
rehabilitation. Several methods for rehabilitation have been developed and research to-date lends
best support to visual scanning training, prism adaptation, limb activation and feedback training.
Core features of effective neglect rehabilitation include early initiation, daily held sessions at acute
and subacute stages, increasing awareness of deficit and considering the psychosocial status of the
patient as well as that of the family.
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