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Tamaén opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita hyétyja ja haittoja robotiikasta
on potilaiden ndkokulmasta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tavoitteena
oli tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa hoitotyon koulutuksen opintomateriaaliksi. Tyo
toteutettiin yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa kerattiin
kansallisista ja kansainvélisista tietokannoista vuosilta 2014-2019. Aineisto késitel-
tiin sisallénanalyysié kayttaen. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin lopulta kahdeksan al-
kuperdistutkimusta seka yksi Kirjallisuuskatsausartikkeli.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella selvisi, etté robotiikkaa on tutkittu aivo-
halvauspotilaiden ja muistisairaiden nakokulmasta. Markkinoilla on runsaasti kun-
toutumiseen liittyvia kévelyrobotteja ja kaden liikkuvuutta seka liikeratoja parantavia
robotteja. Tutkimukset ovat osoittaneen robottik&dden olevan hyddyllinen aivohal-
vauspotilaiden kuntoutumisessa, sen on katsottu véhentavén spastisuutta, lisadvan
paikallisesti kaden verenkiertoa ja lihasten hapensaantia.

Kévelyrobotteja on kahdenlaisia: kiintearakenteisia, juoksumattoon kiinnitettavia
seka ohjelmoitavia jalka-antureita. Niiden hyodyista on ristiriitaisia tuloksia. Joiden-
kin tutkimusten mukaan niill4 saadaan parempia tuloksia, kuin normaalilla fysiotera-
peuttien lattialla ja portaissa antamalla kavelykuntoutuksella, kun toisissa tama ku-
motaan. K&velyrobottien hyotyja verrattuna fysioterapeuttien antamaan kavelykun-
toutukseen pitaakin tutkia lisaa, jotta saadaan kiistattomia tuloksia toisen menetel-
man paremmuudesta.

Muistisairaille kehitettyjen seurarobottien katsotaan vahentdvan muistisairaiden kay-
toshairioita, laskevan syketta ja vahentavan kipulaékkeiden seka psykoaktiivisten
la&kkeiden tarvetta. Niiden katsotaan lisadvan sosiaalista kanssakéymisté ja positiivi-
sia tunteita. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia seurarobotteja myds muille kohderyh-
mille.
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The purpose of this thesis was to find out what benefits and disadvantages the robot
has for the patients by using a descriptive literature review. The aim was to provide
evidence-based information for nursing study material. The work was carried out in
co-operation with Satakunta University of Applied Sciences.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material was col-
lected from national and international databases from years 2014-2019. Finally, eight
original studies and one literature review were selected for the literature review.

Based on the results of the literature review, it was discovered that robotics has been
studied from the point of view of brain-stroke patients and memory patients. There
are plenty of robots in the market for resuscitation and hand-moving and motion-en-
hancing robots. Studies have shown that a robothand is useful for the rehabilitation
of brain-stroke patients, it has been considered to reduce spasticity, locally increase
the blood circulation of the hand, and increase muscle oxygen supply.

There are two types of robots that help walking: fixed, treadmill and programmable

foot sensors. Their benefits have conflicting results. According to some studies, they
produce better results than the normal floor and stairs of phyotherapists, by walking

in rehabilitation, while in others it is canceled. This topic therefore requires more re-
search in order to achieve unquestionable results.

Clubs developed for memory illnesses are considered to reduce the behavioral disor-
ders of memory patients, reduce heart rate and reduce the need for painkillers and
psychoactive drugs. They are considered to increase social interaction and positive
feelings.
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1 JOHDANTO

Hoitoalalle odotetaan tulevaisuudessa hoitajapulaa, kun véeston ik&antyessé palvelui-
den tarpeet kasvavat ja henkilostod tarvitaan enemman. Yhtend ratkaisuna pidetédéan
teknologian kehitysta ja erityisesti robotteja. Erilaisten avustavien robottien katsotaan
mahdollistavan pidempadn kotona parjaamisen, jolloin ympdrivuorokautisen hoidon

tarve seka kustannukset vahenevét. (Aersochot, Turja & Sérkikoski 2017, 630.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sel-
vittaa, mitd hyotyja ja haittoja robotiikasta on potilaiden nakokulmasta. Tavoitteena
on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa opintomateriaaliksi Satakunnan ammattikorkea-

koululle hoitotydn opetukseen.

Néayttoon perustuvalla hoitoty6lla tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tiedon kéayttamisté
potilaan, potilasryhman tai vaeston terveyden edistdmiseen ja hoitamiseen. Nayttoon
perustuva tieto voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: tutkitun tiedon tuottamaan nayt-
toon, asiantuntijan kokemuksen tuottamaan nédyttéon sekd potilaan omaan tietoon ja
toimintaan koskevaan nayttoon. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-11.)

2 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

HoitotyOn perinteet juontavat juurensa pitkélle historiaan. Maallikkosairaanhoitajat pi-
tivat huolta sairaista niiltd osin, kun sairaalahoitoon ei ollut tarvetta. Sairaanhoidon
luojana voidaan pitd4 1820 syntynytta Florence Nightingalea, joka opiskeli ladketie-
dettd ja hoitoty6td. Han tyoskenteli Lontoon naistensairaalan hoitotyon johtajana,



kunnes 1854 han lahti Krimiin jarjestaméaan brittisotilaiden sairaanhoitoa Englannin
sotaministerin maarayksesta. Nightingale perusti ensimmaisen sairaanhoitajakoulun
1860 ja teki sairaanhoitajan ammatista kunnioitettavan keskiluokkaisille naisille.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015,12-14.)

Perinteisesti hoitotyd on yhdistetty sairaiden hoitamiseen. Se on kasittanyt erilaisia
toimenpiteitd ja potilaiden paivittéisten tarpeiden tyydyttdmisen. Terveyden edistami-
nen ja sairauksien ehkaisy ovat tarkeitd hoitotydssa. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan,
Puska & Vihunen 2015, 39.) Hoitotyon katsotaan edistédvan ja sailyttdvan terveytta,
ehkdisevén sairauksia ja tukevan ihmistd muuttuvissa eldmantilanteissa (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 16).

Ihmisesta huolen pitdminen on hoitotyon perusta. Jotta pystyttdisiin hoitamaan ihmisté
hanen vaatimallaan tavalla huomioiden hanen tarpeensa sairaudesta, vammasta tai eri-
tyisen haavoittuvasta tai rasittavasta eldméntilanteesta johtuen, on tiedettdva ihmisen
perustarpeet seka niihin vaikuttavat tekijat eri elaméntilanteissa. (Kristoffersen, Nort-
vedt & Skaug 2006, 13.)

Nykyéén ajatellaan, ettei hoitotyd koskee pelkéstdén sairaita, vaan myos yksildiden,
ryhman ja yhteisojen terveyteen pyritddn vaikuttamaan. Hoitotyossa keskeiseksi
asiaksi nousee vuorovaikutus hoitajan ja hoidettavan valilla. Kaikessa toiminnassa py-
ritddn yhteistyohon potilaan kanssa seka tuetaan potilaalla olevia voimavaroja. Hoito-
ty6 on parhaimmillaan auttamista, tukemista, tarkkailemista, ohjaamista ja eri tavoin
kykenevaksi tekemista. (Anttila ym. 2015, 16.)

2.1 Hoitotyon periaatteet

Hoidon perusarvoista ja ihmiskasityksestd muodostuu hoitotyon periaatteet. Sen toteu-
tumiseen vaikuttavat myds hoitokulttuurin arvot. Jokainen tyoyksikko laatii hoitoyk-
sikdn omat toiminta-ajatukset ohjaamaan toimintaa. N&issa nakyvat ihmisarvon kun-
nioittaminen, yksilollisyyden ja yksityisyyden huomioiminen, potilaan itsemaaraamis-

oikeus, perhekeskeisyys seka turvallisuuden tunne. Hoitoa méérittelee myos potilaan



kokonaisvaltainen, terveyskeskeisyyden ja hoidon jatkuvuuden periaate. (Rautava-
Nurmi ym.2015, 22-26.)

HoitotyOon perusarvona pidetdéan toisen kunnioittamista. Se kétkee sisddnsé potilaan
kunnioittamisen huolimatta h&nen iastaan, uskonnostaan, etnisesta taustastaan, lahto-
kohdistaan, yhteiskunnallisesta asemastaan, terveydentilastaan tai tavoistaan. Hoito-
tyossa kaikilla ihmisilla on samat oikeudet ja arvo, joka koskee my6s omaisten ja l&-
heisten kohtaamisesta. Jokaisen potilaan kohdalla mietitd&n hanen perheensa merkitys
ja pyritdén tukemaan tata suhdetta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 22-24.)

Hoitoty0ssé otetaan potilas mukaan hoitoon, mééritelladn yhdessa tavoitteet ja tyos-
kennell&dan yhdessa niiden saavuttamiseksi. Potilaan tahtoa kuunnellaan ja sitd kunni-
oitetaan. Hanelle kerrotaan sairaudestaan, hoitovaihtoehdoista ja mahdollisesti hoitoon
liittyvista riskeista selkeésti ja ymmarrettavasti. Myos hoitamatta jattamisen seurauk-
sista keskustellaan. Potilaalla on oikeus paattaa asioistaan, vaikka se olisikin ristirii-

dassa hoitohenkilokunnan nakemysten kanssa. (Rautava-Nurmi 2015, 22-23.)

Potilaalla on oikeus yksityisyyteen. Se kattaa vaitiolo- ja salassapitovelvollisuuden,
mutta sill& tarkoitetaan myos potilaan henkilokohtaista tilaa. Siihen kuuluvat vuoro-
vaikutus ja fyysinen ympadrist6. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 23.) Potilaat kokevat yksi-
tyisyyden my®ds eri tavoin. Jotkut haluavat olla omissa oloissaan, kun toiset hakeutuvat
muiden seuraan jakamaan kokemuksiaan. Jotkut voivat kokea myds hoitajan terveys-

neuvonnan yksityisyyden loukkaamisena. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 146-148.)

Hoitotydssa pyritdan luomaan potilaan olo turvalliseksi. Tallgin han kokee saavansa
parhaan mahdollisen hoidon, luottaa hoitohenkilékuntaan ja saamaansa hoitoon seka
kokee ympériston turvalliseksi. Hanen hoitonsa on kokonaisvaltaista siséltaen fyysi-

sen, psyykkisen ja sosiaalisen alueen. (Rautava-Nurmi ym.2015, 24.)

Hoitotyossa keskitytdan potilaan voimassa oleviin voimavaroihin ja terveyteen sairau-
den sijaan. N&in mahdollistetaan potilaan taysivaltainen osallistuminen hoitoonsa ja
tuetaan omatoimisuuteen. Hoitaja toiminnallaan pyrkii tukemaan potilaan omatoimi-

suutta ohjaamalla, tukemalla ja kannustamalla. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 24-26.)



2.2 Hoitotydn ammattietiikka

Tieteenala, joka kasittelee hyvan ja pahan, seké oikean ja vaarén kysymyksid osana
ammatillista hoitoty6td kutsutaan hoitotyon etiikaksi. Hoitotyon tekijan on késitettava

syvéllinen inhimillinen arvoperusta tyossaan. (Leino-Kilpi ym. 2014, 24.)

Kaikkea hoitamista ohjaa ammattietiikka ja eettiset ammattisddnnot. Ne méarittelevat,
miten ihmisi& hoidetaan ammatillisesti hyvaksyttavasti ja oikein. Hyvéa hoitotyon te-
Kija pohtii ja kyseenalaistaa omaa ammatillista toimintaa, paatoksentekoa ja sen pe-
rusteita. Hoitotyon etiikka haastaakin pohtimaan kysymyksié oikeasta ja vaarasta, yh-
denvertaisuudesta, oikeuksista ja velvollisuuksista seké hyvéksyttavésta kayttaytymi-
sesta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 18-19.)

3 ROBOTIIKKA

Robotti- sana tulee alun perin Tsekin kielestd, joka tarkoittaa ty6laista tai orjaa (Ro-
bocoastin www-sivut). Tsekkildisen Karel Capeki kuvasi ndytelmassaén vuonna 1921
koneita, joita kutsuttiin roboteiksi maaorjiin liittyvéan tai pakkotyon mukaan. Usein

taiteessa onkin esitetty ihmismaéinen robotti eli androidi. (Marttinen 2018, 108.)

Laitetta, joka suorittaa monimutkaisia tehtdvid joko suoraan tai vélillisesti ihmisen
kaskyttamand, kutsutaan robotiksi. Robotteja on kehitetty paasaantoisesti tehtéviin,
jotka ovat liian yksinkertaisia, raskaita, likaisia tai vaarallisia ihmiselle. (Robocoastin
www-sivut.) Myos tietokoneohjelmia kutsutaan joissain tilanteissa roboteiksi tai lyhy-
emmin boteiksi (Marttinen 2018, 108).

Teollisuusrobottien kehitys alkoi vuonna 1963, jolloin professori Engelberger julkaisi
ensimmaisen prototyypin teollisuusrobotista. Sité alettiin valmistaa Unimate-nimella.
Toisen polven teollisuusrobottien esikuvana pidettyda PUMA-robottia alettiin valmis-
taa sarjatuotantona kymmenisen vuotta myéhemmin. Sita valmistettiin my6s suomessa

lisenssilla  1980-luvulla  1&hinn&  Neuvostoliiton  tarpeisiin.  Perinteisesti



teollisuusrobotteja kaytetaan tehtaiden tuotantolinjoilla, mutta myds esimerkiksi avus-

tamassa ladketieteellisissa operaatioissa. (Halme 2009, 20.)

Robottien kehittdminen painottuu tané paivana ennemminkin ihmiskunnan ja yhteis-
kunnan muihin toimintoihin, pois tehdasympéristostd. Uuden sukupolven roboteille
onkin oleellista liikuntakyky ja sen mukana tuovat navigointikyky seké kyky aistia
ympdristoaan. Naiden ominaisuuksien tuotekehitys on jo pitkalld, mutta se ei ole viela
kohdannut suurta yleisoa. (Halme 2009, 20-21.) Ténd vuonna Kkirjan tekoélysta kirjoit-
tanut Antti Merilehdon mukaan tekoélya voitaisiin hyodyntdd monessa asiassa jo tané

paivana (Rantanen 2018, 6).

3.1 Robotiikka hoitotydssa

Hallituksen karkihankkeisiin ja eri ministerididen ohjelmiin on kirjattu robotiikka ja
sen hyddyntaminen. Hoitotyén avuksi onkin jo kehitetty erilaisia hoitorobotteja ja au-
tomatiikkaa, jotka voivat tehdad toimenpiteitd, nostaa tai siirtad potilasta, kerata ja lii-
kuttaa hoitotarvikkeita, ld&kkeitd ja tavaroita seké erilaisia sosiaalisia robotteja. (Kan-
gasniemi, Pietild & Haggman-Laitila 2016, 40.)

Vaeston ikaantyessa ja hoitajien resurssien vahentyessa on keskityttava hoidon ja pal-
veluiden tehokkuuden ja taloudellisuuden parantamiseen. Onkin I0ydettdva hoito-
tyOsté ne tehtdvat, jotka voitaisiin korvata automaatiolla ja robotiikalla. N&in saataisiin
hoitajien aika kohdennettua niihin tehtaviin, joissa tarvitaan erityistd osaamista ja las-

nadoloa. (Kangasniemi ym. 2016, 41.)

Sairaanhoitajaliiton vuonna 2015 tekeman kyselyn mukaan yli 90% sairaanhoitajista
kéyttaa teknologisia apuvalineitd péivittain. Suhtautuminen siihen vaihtelee ikéryh-
mittéin: alle 35-vuotiaista yli 80% koki, ettd se helpottaa tyotd, kun yli 56-vuotiaista
vain 57%. Kyselyyn vastasi 464 sairaanhoitajaa. (Sairaanhoitajaliiton www-sivut
2015.)

Erilaisia kokeiluja roboteista on paljon. Esimerkiksi Laitilan kotihoidossa on kokei-

lussa la&kkeenantorobotti, joka antaa asiakkaan ladkkeen oikeaan kellonaikaan. Jos



10

tabletit ja& ottamatta, lahettda se kotihoitoon viestin, josta hoitajat tietdvat tarkistaa,
ettd asiakkaalla on kaikki hyvin. N&in hoitajien aikaa jad muuhun hoitoty6hon ja pa-
himmilta ruuhka-ajoilta valtytadn. Kokeilu kest&é puoli vuotta ja palvelun jatkuvuu-
desta pééatetadédn syksylla. (Malkaméki 2018,4.)

Kirurgiassa on viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana tapahtunut merkittava tek-
nologinen uudistus, kun videoavusteiset instrumentit ovat otettu kayttoon. Nykyéaén
voidaan tahystamaélla tehdé leikkauksia, jotka ennen tehtiin avoleikkauksella. T&md on
tuonut merkittdvan taloudellisen s&éston, koska ennen potilas joutui olemaan viikon-
Kin sairaalassa, kun nykyéan leikkaus voidaan suorittaa paivakirurgisesti. Tahystys-
leikkauksilla on kuitenkin rajansa instrumenttien kdmpelyyden vuoksi, mutta tahan on
leikkausroboteilla pyritty viime vuosina tarttumaan. (Sora, Antikainen, Laisalmi &
Vierula 2000, 364.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Tamaén opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata, mité hyotya ja haittaa robotiikasta on
hoitotytssé potilaiden ndkokulmasta. Tavoitteena on tuottaa ndyttéon perustuvaa tie-

toa hoitotydn opetukseen.

4.2 Tutkimuskysymykset

1. Mité hyo6tyja robotiikasta on potilaiden nakdkulmasta?
2. Mité haittoja robotiikasta on potilaiden ndkdkulmasta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tietyt vaiheet. Vaiheiden ymmaértaminen hel-
pottaa projektin etenemistd, ymmartamista ja mahdollistaa niiden kriittisen arvioinnin.
(Stolt ym. 2016, 23.) Kirjallisuuskatsausta tehdessé ensimmainen ja tarkein vaihe on
tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen. Se antaa suunnan koko prosessille
ja motivoi tutkijaa. Seuraavaksi tehddan kirjallisuushaku ja valitaan sen pohjalta kay-
tettdva aineisto. Tutkimusaineiston arviointi tehdadn hakuprosessissa saaduille mate-
riaaleille. Arvioinnin tarkoituksena on tarkastella tiedon kattavuutta ja laatua alkupe-
réistutkimuksissa. Aineisto analysoidaan ja jarjestetddn seka kootaan yhteenveto tut-

kimusten tuloksista. Lopuksi tulokset raportoidaan. (Stolt ym. 2016, 23-33.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tamé opinndytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se onkin viime
vuosina vakiinnuttanut asemansa hoitotieteessa sekd muussa terveystieteellisessa tut-
kimuksessa (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilg, Jadskeldinen & Liikanen 2013).
Sen tarkoituksena on kertoa tai kuvata aikaisempia tutkimuksia, sen laajuutta, syvyytta
ja mééraa tietysta aiheesta. Tavallisesti kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kysy-
myksen asettelu on laaja ja késittelee tyypillisesti julkaistuja tieteellisid tutkimuksia,

jotka ovat kéyneet l&pi vertaisarvioinnin. (Solt, Axelin & Suhonen 2016, 9.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etsitdan usein vastausta kysymyksiin, mité ilmi-
Osta tiedetaan tai mitka ovat sen keskeiset kasitteet ja ndiden véliset suhteet. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaankin [0yt&& uusia ja erilaisia ndkokulmia tutkittavasta asi-
asta tai ristiriitoja aikaisemmissa tutkimuksissa. Sitd voidaankin kéyttdd moniin eri
tarkoituksiin: se voi kohdentua kasitteellisen ja teoreettisen kehityksen rakentamiseen,
erityiseen aiheeseen liittyvan tiedon hakemiseen, teorian kehittdmiseen, ongelmien
tunnistamiseen tai tietyn teoriatiedon historiallisen kehityksen tarkasteluun. (Kangas-
niemi ym. 2013.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen
tarkastaminen. Koko prosessia ohjaa tutkimuskysymyksen valinta. Se on usein kysy-
myksen muodossa ja sitd valittaessa onkin usein tehtdvé alustava kirjallisuuskatsaus
maéarittelyn ja liittdmisen osaksi laajempaa késitteellista tai teoreettista kehysta. Valit-
tua tutkimuskysymystd voidaan tarkastella yhdestd tai useammasta nakdkulmasta.
Hyva tutkimuskysymys on tarpeeksi laaja, mutta tarkoin rajattu, jotta sen tarkastele-

minen syvéllisesti onnistuu. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Aineisto pyrkii vastaamaan tutkimuskysy-
mykseen ja se muodostuu aikaisemmista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaukseen valit-
tava aineisto etsitddn yleensa elektronisista tieteellisista tietokannoista tai manuaali-
sella haulla tieteellisestd julkaisusta. Valittu aineisto voi menetelméllisesti olla hyvin
erilaista keskenaan ja ne voivat vaihdella paljonkin lahestymistavaltaan, tieteenaloil-

taan seka julkaisuajankohdiltaan. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimuksia valittaessa on tarkasteltava materiaalia harkiten. Tutkijan on tarkasteltava
materiaalia Kriittisesti niin lahteitd valittaessa kuin niité tutkiessa. Tutkimusmateriaalia
valittaessa on huomioitava mm. seuraavat seikat: Kirjoittajan tunnettuus ja arvostet-
tuus, lahteen ik ja lahdetiedon alkuperd, l&hteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta
ja vastuu. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.)

Sisallénanalyysi on eras kvalitatiivisen tutkimuksen laji (Hirsjarvi ym. 2007, 158). Sen
perusajatusta kdytetddn myos muissa kvalitatiivisissa tutkimusmenetelmissa. Sisélto-
analyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmad, jossa voidaan analysoida erilaisia ai-
neistoja samalla kuvaten niitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 132-134.)

Opinnaytetyossani kaytan sisallénanalyysia aineiston analysoinnissa.

Aineiston analyysi on usein tutkimuksen haasteellisin osa. Siihen voivat vaikuttaa pro-
sessin epéselvyys ja ndkymattomyys sekd millaisten vaiheiden jalkeen tuloksiin on
paéadytty. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto analysoidaan yleensa jo sita kerattéessa.
(Kankkunen ym. 2010, 132-133.)
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Aineiston analyysi sisaltaa seuraavat vaiheet:
o analyysiyksikon valinta
o aineistoon tutustuminen
o aineiston pelkistaminen
o aineiston luokittelu ja tulkinta

o luotettavuuden arviointi (Kankkunen ym.2010, 134).

Aineiston analyysi etenee aina tietyssé jarjestyksessa ja se kasittad pelkistdmisen, ai-
neiston ryhmittelyn ja teoreettisten késitteiden luomisen. Aineiston pelkistdminen tar-
koittaa aineistosta tutkimuskysymysten kannalta tarkean tiedon keradmista ja muun
ulkopuolelle jattamistd. Taman jélkeen aineisto ryhmitell&dén: aineistosta etsitaan sa-
mankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Kasitteellistdimisessa alkuperéinen aineisto
muokataan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopé&&toksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-
111)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on kasittelyosan rakentaminen. Sen tavoit-
teena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen ja uusien johtopééatosten teke-
minen. Tutkimusten tarkastelu saattaa johtaa uusien johtopaattsten tekemiseen, kui-
tenkaan alkuperdisen tiedon muuttumatta. Valittu aineisto voidaan jésentaa eri tavoin,
mm. teemojen tai kategorioiden mukaan, kronologisesti, hierarkkisesti, rakenteena tai
prosessina. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paattéa tulosten tarkistelu. Se koostuu
seka sisallollisesta ettd menetelmallisestd pohdinnasta seka tutkimuksen etiikan ja luo-

tettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Laadullinen eli kvantitatiivinen tutkimus pitéé sisalldédn useampia tutkimusmenetel-
mid. Niitd kaytetddn mm. sosiologiassa, psykologiassa, kasvatustieteessa seka antro-

pologiassa. (Hirsjarvi ym. 2007, 158.)

5.2 Aineiston hankinta

Taméan opinndytetydn aineistokeruu toteutettiin tammi- ja huhtikuun valisend aikana
2019. Aineistoa haettiin kansallisista seka kansainvalisista tietokannoista julkaisuvuo-
deltaan 2014-2019. Tietokantoina kéytettiin Cinahl-, Medic-, Melinda-, PubMed- seka
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Theseus-tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin robotiikkaa, hoitotyota ja potilasta. Tie-
toa on myds haettu sanojen englannin kielisill& vastineilla. Hakusanoja on haettu myds
YSA- ja MESH-asiasanahakupalveluja apuna kayttden hakusanojen oikeakielisyyden
varmistamiseksi. Tulosten runsauden vuoksi kirurgiset potilaat jatettiin tutkimuksen
ulkopuolelle. Joidenkin tietokantojen kohdalla kéytettiin myds rajauksia ”vain koko
teksti”, ”Full text”, ”language English” seké “species: humans”. Tiedonhaussa saatiin
my0s apua Satakunnan ammattikorkeakoulun Kanaali-kampuskirjaston informaati-
kolta.

5.3 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Kerdatty tutkimusaineisto jaotellaan tiettyja sisddnotto- ja poissulkukriteereité kayttaen.
Aineistona kéytetdén vain sisdénottokriteerit tayttdva materiaali. Kriteerit on laadittu

tutkimuskysymysten pohjalta (Taulukko 1).

Taulukko 1
Sisadnottokriteerit: Poissulkukriteerit:
e Julkaisuvuosi 2014-2018 e Julkaisuvuosi muu kuin 2014-
e julkaisukieli suomi tai englanti 2018
¢ hoitotieteellinen tutkimus e julkaisukieli muu kuin suomi tai
o kansainvalisessa tietokannassa englanti
koko teksti saatavilla néakyviin e muu kuin hoitotieteellinen tutki-
e tutkimus koskee robotiikkaa po- mus
tilaan nakokulmasta e kansainvalisessa tietokannassa ei
e Tutkittavat ovat aikuisia yli 18- koko tekstié saatavilla nakyviin
vuotiaita e tutkimus ei koske robotiikkaa po-
e Tutkimus ei koske Kirurgiasia tilaan nakokulmasta
potilaita e Tutkittavat alle 18-vuotiaita
e Tutkimus koskee kirurgisia poti-
laita




CINAHL =459
robotics AND patient NOT surgery

Full Text, Language: English, Species: humans

h

MEDIC =89

robot* automatio

PUBMED =140
Robotic, nursing NOT surgery, full text, Spasies:
humans

¥

MELINDA =108
Kaikki sanat=robot? or automatio AND kaikki
sanat= hoitotyd OR nursing OR health OR ter-

veys?

A 4

THESEUS =11
robotikka hoitoty6 (ylempi AMK)

¥

Yhteensa 807 tutkimusta

4

Otsikon perusteella tarkasteluun

paatyi 35 tutkimusta

¥

Koko tekstin perusteella mukaan

paatyi 8 tutkimusta ja 1 kirjalli-

suuskatsaus.

Kuvio 1. Hakuprosessin kuvaus

15
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5.4 Aineiston esittely

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset taulukoitiin tekijoéiden, julkaisuvuoden,
maan, tutkimuksen tarkoituksen, tutkimusmenetelman sekd keskeisten tulosten mu-
kaan (LIITE 1).

Aineistoksi valikoitui kahdeksan tutkimusta seka yksi kirjallisuuskatsaus. Tutkimuk-
sista viisi kasitteli jotakin neurologista sairautta kuten Parkinsonin tautia tai MS-tautia
sairastavia potilaita tai aivohalvauksen tai selkdydinvamman saaneita potilaita (Bisso-
lotti, Villafane, Orizio, Vales & Negrini 2016; Calabro, Cacciola, Berte, Manuli, Leo,
Bramanti, Naro, Milardi & Btamanti 2016; Cho, Hong & Song 2018; Stamacchia,
Rustici, Bigazzi, Tombini & Mazzoleni 2016; Watanabe, Goto, Tanaka, Matsumura
& yanagi 2017) ja kolme tutkimusta idakkaita dementoituneita potilaita (Koh & Kang
2018; Robinson, Broadbent & MacDonald 2016; Wang, Subhama, Begum, Hug &
Mihailidis 2017). Yhdessa tutkimuksessa kohderyhména oli hoitolaitoksessa olevat
vanhukset (Robinson & Broadbent 2016). Tutkimusotannat vaihtelivat seitsemastéa po-
tilaasta 61 potilaaseen.

Tutkimukset oli toteutettu Italiassa (n=3), Koreassa (n=2), USA:ssa (n=1), Australia
(n=1), Kanada (n=1) ja Japanissa (n=1). Tutkimuksista kaksi kasitteli kdden kuntou-
tusta, kolme k&velyn kuntoutusta, kolme seurarobottia seka yksi toimintaa ohjaavia
robotteja. Tutkimusaineisto oli keratty yhdessa kirjallisuuskatsauksella, erilaisin tes-
tein neljassa tutkimuksessa ja haastattelulla tai kyselylomakkeella neljassa tutkimuk-
sessa. Tutkimuksissa kaytettyja testeja olivat: FAC, joka testaa mm. kdvelynopeultta,
otetuttuja askeleita ja poljinnopeutta (Watanabe ym.), lihaskudoksen hemoglobiinipro-
teiinin ja kudosten hapettumisen kokonaisindeksia (Bissolotti ym.) sek& Fugl-Meyerin

arviointi, Action Research Arm -testi, Box and Blocks -testipisteet (Cho ym.).

5.5 Aineiston analyysi

Aineistoksi valikoituneet tutkimukset analysoitiin aineistol&htoistd siséllonanalyysié
hyédyntden. Ensin tutkimukset jaoteltiin tutkimuskohteittain ja edelleen aiheittain
(Liitetaulukko 2, 3). Aineistoksi saatiin kaksi osa-aluetta: neurologisten potilaiden

kuntoutus sekd dementiaa sairastavien sosiaalisen kanssakdymisen tukeminen.
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Aineistosta etsittiin tutkimuskysymysten kannalta oleelliset tiedot, jotka yksinkertais-

tettiin seké jaoteltiin.

6 TULOKSET

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Seuraavaksi tarkastellaan tuloksia tutkimus-
kysymyksittain. Tutkimukset ovat jaoteltu aivohalvauspotilaiden kuntoutusta tukeviin
ja dementiaa sairastavien potilaiden sosiaalisia taitoja tukeviin tutkimuksiin robotii-

kasta.

6.1 Robotiikan hyddyt potilaiden ndkokulmasta

HAL-kavelykoulutuksella suorituskyky paranee huomattavasti enemman, kuin fy-
sioterapeuttien tavallisesti antama kavelykoulutus tasaisella alustalla ja rappusissa.
(Watanabe ym. 2017, 363.) Robotti-avusteisella k&velyharjoitteella on myos vaiku-
tusta selk&dydinvammasta karsivan potilaan psyykkiseen tilaan. Kavely on luonnollinen
liike ja sen palauduttua voidaan vaikuttaa myonteisesti lihasten palautumiseen, spasti-
suuteen seka tasapainoon. Kévelyn katsotaan vaikuttavan myds endogeenisiin endor-

fiineihin, joilla katsotaan olevan kipua lievittava vaikutus. (Stampacchia ym. 2016.)

Kavelyn tukemiseen on markkinoilla Lokomat-robotti, jonka vahvuutena on tietoko-
neavusteiset lonkan ja polven liikeratoja seka asentoa tukevat laitteet. Harjoittelu ta-
pahtuu juoksumatolla. Se my6s mahdollistaa lantion pydrimisen sek& painon siirron
kavellessa. Jarjestelmd myos arvioi potilaan lonkan ja polven fysiologista jaykkyytta.
Harjoitukset perustuvat padasiassa tehtéviin, joissa potilaiden on keréattava tai valtet-

tdva virtuaaliseen ympéristdon sattumanvaraisesti aseteltuja esineitd. Ohjelmassa
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saadaan sdadettya vaikeutta ja tasoa huomioiden potilaiden kognitiivisen tason seka

erityistarpeet. (Calabro ym. 2015.)

& Hocoma

Kuva 1 Lokomat-kévelyrobotti (Fyéiolisen WWW-Sivut.)

ReoAmbulator on markkinoilla oleva toinen kévelyyn tarkoitettu robotti. Siind on
juoksumattoon yhdistetty kehittynyttd robotiikkaa, joka auttaa potilaita toistamaan
normaaleja kévelymalleja. Muita kévelyn tukemiseen tarkoitettuja robotteja ovat mm.
Anklebot, Alex, Icro sekd Gt. Niissa kaikissa on samoja piirteitd kuin edelld kuva-
tuissa. (Calabro ym. 2015.)

Aivohalvauspotilaiden kaden spastisuutta voidaan vahentaa jopa 68,6% kaytettdessa
passiivista mobilisaatiota Glorehan-kéden avulla. Harjoitteista on hyotyéa spastisen ka-
den paikallisesti lihasverenkiertoon ja lihasten hapen saantiin sek& spastisuuden véhe-
nemiseen. (Bissolotti ym. 2016, 769.) Roboti-avusteinen kuntoutus antaa jo kuuden

viikon harjoittelulla merkittavid parannuksia paivittaisissa askareissa (Cho ym. 2018).
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Dementiaa sairastavilla saattaa olla kaytoshairioita, jotka lisdavat hoidon kustannuk-
sia. Usean vuoden ajan on tiedetty lemmikkihoidon olevan hyddyllista niiden eh-
kaisyssa. Robotin kaytoll1& lemmikkiné on osoitettu olevan samanlaisia positiivisia vai-
kutuksia ilman perinteisten lemmikkiel&inten negatiivisia puolia. Sen on katsottu las-
kevan sykettd ja vahentévan kipu- ja psykoaktiivisten ladkkeiden kayttod iakkailla de-
mentiaa sairastavilla potilailla. (Petersen ym. 2017.) Dementiaa sairastavat nauttivat

kanssakdymisesta Paron kanssa ja jakavat télle asioitaan (Robinson ym. 2016, 106).

Kuva 2: Paro-seurarobotti (Innohoivan www-sivut.)

Laitoshoidossa olevien dementiaa sairastavien sosiaalista kanssakdymisté voidaan pa-
rantaa Paroa kayttdmalla. Sen on huomattu lisd&vén positiivisia tunteita, sosiaalista

vuorovaikutusta seké vahentavan ongelmakéaytosta. (Koh & Kang 2018)

lakkaille dementiaa sairastaville on kehitetty robotteja ohjaamaan péivittaisissé aska-
reissa. Ne tukevat dementikkojen kotona parjadédmista pidempaan ja vapauttavat hoita-
jaresursseja. Robotti kehottaa pesemaan k&det kylpyhuoneessa ja tekemaan kupillisen
teetd keittiossa. Tutkimus osoitti, etta idkkaat kokivat robotin hyodylliseksi, mutta ei-
vét halunneet sitd itselleen. Hoitajat olivat avoimempia ajatukselle ja robotin tuomille
mahdollisuuksille. Aiheesta on kuitenkin vahan tutkimustietoa ja tarvitaankin avointa

vuorovaikutusta kayttajien ja kehittgjien valilla. (Wang ym. 2017.)
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6.2 Robotiikan haitat potilaiden nakdkulmasta

Markkinoilla on runsaasti eri kdvelemisté tukevia robotteja. Ne voidaan jakaa juoksu-
matolla tehtaviin harjoituksiin sek& painokevennyslaitteen avulla tehtéviin. Kuitenkin
eri malleissa on haasteita. Ne rajoittavat potilaan valitsemaa kavelyreittia seka jotkin
laitteet saattavat vahentaa nivelten liikettd, mika johtaa muutokseen askelluksessa. Ka-
velyrobotit my06s estévat tasapainoharjoittelun, rajoittavat etu- ja sivuttaisliiketta seka
lihasten toimintaa. Lisaksi ne saattavat rajoittaa polvinivelten tukemista, miké saattaa

olla haasteellista erityisesti aivohalvauspotilaille. (Calabro ym. 2015.)

7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta, johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tassa opinnaytetydssa on esitelty robotiikan hyotyja potilaille kahdeksan tutkimuksen
pohjalta. Nama tutkimukset kasittelivat kaden liikkeen (Bissolotti ym. 2016; Cho ym.
2018) tai ké&velyn kuntoutusta (Calabro ym. 2016; Stampacchia ym. 2016), kavelyn
vaikutusta mielenterveyteen tai sosiaalisen kanssakdymisen (Stampacchia ym. 2016),
toiminnanohjausrobotin apua arjessa selviytymiseen (Wang ym. 2017) ja muiden
konknitiivisten kykyjen muutosta seurarobotin avulla (Koh ym. 2918; Robinson ym.
2016; Robison ym.2016).

Kavelya avustavista roboteista on olemassa ristiriitaista tutkimustietoa niiden hyo-
dyisté (Calabro ym. 2016) seké jotkin robotit saattavat rajoittaa potilaan valitsemaa
kulkureitti& sekd nivelten liikettd, joka puolestaan muuttaa askelluksen luonnollista
liiketta (Calabro ym. 2016).

Johtopéatoksena voidaankin todeta, etta neurologisten ja aivohalvauspotilaiden kun-

toutumiseen on kehitetty robotteja, joilla voidaan tukea ké&den liikettd, kdvelya seka
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itsendisempad eldaméaéd. Dementiaa sairastavat potilaat hydtyvét seura-roboteista kéy-
toshairididen vahenemiselld, sykkeen laskemisella sekd kipulddkkeiden ja psykoaktii-
visten lddkkeiden kayton vahenemiselld. He myds nauttivat kanssakaymisesta seura-

robotin kanssa ja jakoivat télle asioitaan.

Koska markkinoilla on muitakin hoitotyohoén kéytettavia robotteja, on tdmé otos hyvin
suppea. Aihe on hyvin tuore hoitotyon osa-alueella ja pidemmén ajan tutkimustietoa
ei ole vield saatavilla. Liséksi robotit kehittyvat koko ajan ja tarvitaankin avointa kes-

kustelua valmistajien, hoitohenkil6ston ja kohderyhmien valilla.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitoty0 perustuu aina ndyttoon. Hoitotyontekijan on osattava arvioida, onko tutkimus
toteutettu eettisesti oikein, tunnettava eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset seka
tutkittavien oikeudet, jotta hdn voisi kayttaa sitd tyossaan. (Leino-Kilpi ym. 2014, 361-
362.) Etiikassa on kyse aina oikean ja vaarén, hyvan ja pahan erottelusta (Hirsjarvi
ym. 2007, 23).

Tutkimusta tehtdessa tekijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia. Suo-
messa on olemassa erillisié julkisia elimid, jotka ohjaavat ja valvovat tutkimushank-
keiden eettisyyttd ja asianmukaisuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Yksinkertaisimmil-
laan ajateltuna tutkijaa koskee aivan samat eettiset periaatteet, normit ja arvot kuin
ketd tahansa muutakin ihmist4. Tutkijan on osattava kéasitella materiaali luotettavasti
ja kriittisesti ja hanella taytyy olla riittdva ammattitaito alasta, jotta han voi toteuttaa
laadukasta tutkimusta. Tahan liittyy monia eettisia kysymyksia. (Karjalainen, Launis,
Pelkonen & Pietarinen 2002, 58-60.)

On varmistettava, ettéd tutkimukseen osallistujilla on riittava tarvittava tieto tutkimuk-
sesta ja ettd he ovat vapaaehtoisia tutkimukseen. Tutkittava voi ilmaista suostumuk-
sensa kirjallisesti tai suullisesti tai kayttaytymisesta voi selvitd myéntyminen esimer-
kiksi kyselyyn vastaamisen muodossa. Tutkittaville henkil6ille ei saa aiheutua haittaa,
johon paastaan kunnioittavalla kaytoksella tutkimusvaiheessa sekd tutkimusjulkai-

sussa. Aina kuitenkaan keratty tutkimusmateriaali ei ole mieluisaa tutkittaville. Taméa
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ei kuitenkaan saa vaikuttaa tutkimustulosten julkaisuun, mutta silloin on varmistut-
tava, ettd tutkimus on suoritettu kunnioittavasti, huolellisesti ja systemaattisesti seka
tulokset julkaistaan asiallisesti argumentoiden ja eri ndkdkulmia tasapuolisesti valais-

ten. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut.)

Suomen perustuslaki séételee henkilon yksityisyyden suojasta ja tutkimusta tehtdessa
onkin perehdyttava erityisesti tietosuojaan taltd osa-alueelta. Se voidaan jakaa kol-
meen osaan:

e tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus

e tutkimusaineiston sailyttdminen ja havittdminen

e tutkimusjulkaisut (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut.)

Taman opinnéytetyon tiedonhaku, aineiston analyysi ja tulosten arviointi on pyritty
esittdmadn selkedsti ja ymmarrettavasti. Haut ja analyysi on kayty lapi useasti ja var-

mistettu hakujen oikeellisuus informaatikolla virheiden vélttamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta seké tutkimusten tulosten hyédyntamisté heiken-
taéa se, etté tutkimukset olivat kaikki englanninkielisid. Suomennettaessa apuna kaytet-
tiin MOT-sanakirjaa, mutta suomennoksia tehdessé on saattanut tulla virheita tai vaa-

rinymmarryksia.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyo6té Kirjoittaessa on Kirjoittajan kasitys tutkimuksen tekemisesta ja proses-
sista selkeytynyt ja hahmottunut. T&m& mahdollistaa jatko-opiskelut esimerkiksi hoi-
totieteiden osalta. Opinnéytetyon tekeminen on ollut prosessi, jonka tekeminen on vie-
nyt kauan, mutta se on antanut ammatillista kasvua kriittisyyden, karsivallisyyden ja
objektiivisuuden muodossa. Kirjoittaja kokee, ettd timén prosessin my6td han osaa
suhtautua Kkriittisemmin lukemaansa tietoon ja etsid luotettavia lahteitd hoitotyon ke-
hittdmiseksi.
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Tutkimuksen/projektin
tarkoitus

Selvittdd, voidaanko ka-
den spastisuuden véhen-
taminen Glorehan-kéden
avulla.

Mitk&d ovat yleisimmin
kéytettavat  liikkkumista
tukevat laitteet, keskit-
tyen niiden toimintaan,
tehokkuuteen sekd haas-
teisiin.

Selvittaa, voiko robotti-
avusteisella  kuntoutuk-
sella parantaa ylaraajojen
toimintaa, péivittaisessa
elamassd  suoriutumista
seka suorituskykya.

Kohderyhma, aineis-
tonkeruumene-
telmé/projektissa kay-
tetyt menetelmat

Yli 6kk sitten aivohal-
vauksen saaneet poti-
laat.

Aivovammaa, sel-
kéydinvammaa ja
muita neurologisia sai-
rauksia, kuten Parkin-
sonin tautia, MS-tautia
sairastavat potilaat.
Kirjallisuuskatsaus.

21 aivohalvauspoti-
lasta, keski-ikd 60,8
vuotta. Kaden liikkeita
arvioitiin eri testein en-
nen ja jalkeen harjoit-
teiden.

Intervention sisaltd ja kes-
keiset tulokset

Glorehan-ké&den avulla tehtava
passiivinen mobilisaatio véa-
hent&a kaden spastisuutta jopa
68,6%. Se lisdd paikallisesti
kéden lihasverenkiertoa ja li-
hasten hapen saantia.

On olemassa kiintearakentei-
sia, juoksumattoon yhdistettyja
kavelyrobotteja seké& ohjelmoi-
tavia jalka-antureita. Erindiset
tutkimukset ovat saaneet Kiis-
tanalaisia tuloksia niiden pa-
remmuudesta verrattuna latti-
alla ja portaissa tapahtuvaan
harjoittelemiseen.

Tutkimus osoitti positiivisia
tuloksia ylaraajojen roboottis-
ten kuntoutusten, pdivittéisten
aktiviteettien ja Kineettisten
suorituskykyjen osalta.
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Stampacchia, G.,
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S., Gerini, A., Tom-
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Tarkoituksena tutkia Pa-
ron vaikutuksia kogniti-
oon, tunteisiin, ongelma-
kéyttdytymiseen ja sosi-
aaliseen vuorovaikutuk-
seen.

Tarkoituksena arvioida
Paro-robotti-lemmikin te-

hokkuutta  dementiaan
liittyvien oireien hoi-
dossa.

Tietoa seurarobotin kay-
tostd, istuntojen suoritta-
misesta ja asukkaiden
vuorovaikutuksesta robo-
tin kanssa henkilston na-
kdkulmasta.

Voidaanko robotti-avus-
teisella kdvelyharjoiteella
vaikuttaa potilaan psyyk-
kiseen tilaan.

Laitoshoidossa olevat
dementikot. Kyselylo-
makkeella ennen ja jal-
keen Paron kayton seka
havainnoimalla suoraan
ja videotallenteisesti.

61 potilasta, jotka sai-
rastivat dementiaa. Po-
tilaiden ja hoitajien ha-
vainnot  kyselylomak-
keella.

Hoitolaitoksessa olevat
vanhukset. Asukkaiden
ja hoitohenkilékunnan
havainnot.

Selkdydinvammasta

karsivat. Ennen ja jal-
keen kévelysessioiden
potilaat raportoivat ki-

vun ja spastisuuden
kayttden  numeroarvi-
ointia.

Sosiaalista kanssakaymista
voidaan lisata Paron avulla: li-
s&a positiivisia tunteita, sosiaa-
lista vuorovaikutusta sekd va-
hent&a ongelmakayttaytymista.

Positiivisia vaikutuksia de-
mentikkojen kaytdshairidihin
seka istuntojen on katsottu las-
kevan sykettd ja vdhentavén ki-
puldédkkeiden ja psykoaktiivis-
ten laékkeiden kéyttoa iak-
kailla dementiaa sairastavilla
potilailla

Asukkaat nauttivat kanssakéy-
misestd  seurarobotti  Paron
kanssa ja jakoivat télle asioi-
taan.

Kévely on luonnollinen liike ja
sen palauduttua voidaan vai-
kuttaa myonteisesti lihasten
palautumiseen, spastisuuteen
seka tasapainoon. Kavelyn kat-
sotaan vaikuttavan mygs endo-
geenisiin endorfiineihin, joilla
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lakkéiden dementikkojen
mielipiteet toiminnanoh-
jausroboteista:  tulevai-
suuden harkitseminen
avustavilla roboteilla,
mahdollisuudet apuvali-
neiden avulla ja sosiaali-
set  suhteet  robotin
kanssa.

Verrata aivohalvauspoti-
laiden hypridi-avusteista
kavelyrobottia tavalliseen
kavelykuntoutukseen.

lakkaat dementiaa sai-
rastavat. lkdihmisten ja
hoitajien  haastattelut
sekd havainnot. Tee-
mallinen analysointi.

24 aivohalvauksen saa-
nutta. Arviointi FAC-
mittauksella ennen, 12
harjoittelukerran  jal-
keen sekd 8- ja 12-vii-
kon kohdalla.

katsotaan olevan kipua lievit-
tava vaikutus.

Robotit voivat auttaa paivittai-
sissé toimissa ja luoda sosiaa-
lista kanssakdymistd sekd va-
pauttaa hoitajien resursseja.
Ik&ihmiset eivat halunneet ro-
bottia, hoitohenkilokunta avoi-
mempia ajatukselle.

Todetaan, ettd kévelyrobotilla
saadaan paremmat tulokset
kaikilla mittarin osa-alueilla
verrattuna tavalliseen fysiote-
rapeuttien antamaan kuntou-
tukseen.



Liitetaulukko 2. Robotiikan hyddyt potilaiden nakékulmasta.

Alkuperéainen | Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka/ko-
ilmaus maus koava luokka
”spasticity af- Clorehan-kd- | Robottikasi Ké&den kuntou- = Robottik&den
ter the inter- den kéden tuksen  véli- | hyodyt kéaden
vention by spastisuutta neet kuntoutuksessa

68.6% in the
upper limb”
(Bissolotti

ym.)

vahentava vai-

kutus

»significant

improvement
was observed
in upper limb
function, acti-
vities of daily
living perfor-

mance, and

Positiiviset tu-
lokset yléraa-
jojen kuntou-
tuksessa, péi-
vittdisten akti-
viteettien ja ki-

netiikan osalta




kinematic
perfor-

mance” (Cho

ym.)

”a significant

decrease in

Lihasten spas-

tisuuden ja ki-

Kavelya

keva robotti

tu-

Kavelyn kun-

toutumista tu-

Ké&vely-robottien
hyodyt kuntoutu-

the  muscle  vun vahenemi- kevat vélineet = misessa
spasticity and nen

pain intensity

was  obser-

ved” (Stam-

pacchia ym.)

”training Kéavelyrobo-

program ba- | tilla saadaan

sed on HAL® | paremmat tu-

may improve
independent

walking”

lokset




(Watanabe
ym.)

*residents en-

joyed  sha-
ring, interac-
ting with and

talking about

Asukkaat
nauttivat kans-
sakdymisesta
seka jakoivat




Paro” (Ro-
binson ym.)

asioitaan

ron kanssa

Pa-




Liitetaulukko 3. Robotiikan haitat potilaiden ndkdkulmasta
Alkuperdinen | Pelkistetty il- | Alaluokka Yléaluokka Paa-
ilmaus maus luokka/ko-

koava luokka







