
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pauli Harvilahti, Roope Ahmala & Sauli Heikkilä 

 

Aivoverenkiertohäiriökuntoutujan kuntoutus recoveriX-laitteistolla 

Kirjallisuuskatsaus 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aivoverenkiertohäiriökuntoutujan kuntoutus recoveriX-laitteistolla 

Kirjallisuuskatsaus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pauli Harvilahti, Roope Ahmala & Sauli 
Heikkilä 
Opinnäytetyö 
Syksy 2023 
Fysioterapian tutkinto-ohjelma 
Oulun ammattikorkeakoulu



  

3 

TIIVISTELMÄ 

Oulun ammattikorkeakoulu 
Fysioterapian tutkinto-ohjelma 
 

 
Tekijät: Pauli Harvilahti, Roope Ahmala & Sauli Heikkilä 
Opinnäytetyön nimi: Aivoverenkiertohäiriökuntoutujan kuntoutus recoveriX-laitteistolla 
Työn ohjaajat: Marika Tuiskunen & Antti Sillanpää 
Työn valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2023  
Sivumäärä: 34 
 

 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota tietoa yhteen ja kuvailla, kuinka recoveriX-aivokuntoutuslait-
teistoa voidaan hyödyntää AVH-kuntoutujien kuntoutuksessa. Tavoitteena oli tarkastella recoveriX-
laitteiston vaikutusta toimintakykyyn AVH-kuntoutujilla.  
 
Työ toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Käytetty aineisto kerättiin Finna-, Pedro-, Pub-
Med-, Google Scholar- & EBSCO-tietokannoista. Hakutermillä ’’recoveriX’’ löytyi 123 tulosta, joista 
lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui arviointiprosessin jälkeen viisi artikkelia. Kaikki haku-
tuloksista olivat englanninkielisiä. Kaikki katsaukseen valitut artikkelit käsittelivät recoveriX-aivo-
kuntoutuslaitteiston vaikutuksia aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutumiseen. 
 
Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaan recoveriX-kuntoutuslaitteistolla voidaan saavut-
taa positiivisia muutoksia useimpien AVH-kuntoutujien toimintakyvyssä. Muutokset toimintaky-
vyssä näkyvät vähentyneenä spastisuutena yläraajan alueella ja parantuneena ranteen dorsifleks-
siona. RecoveriX-kuntoutus perustuu korkeisiin toistomääriin, joten kaikki kuntoutujat eivät koe sitä 
erityisen mielekkäänä. Toisaalta laitteiston tarjoama välitön palaute voidaan kokea myös motivoi-
vana. 
 
Aiheesta tarvitaan lisää tutkimusta. Monessa tutkimuksista tutkittavien määrä on pieni, joten suu-
remmalla tutkittavien määrällä tehdyt tutkimukset toisivat lisää luotettavuutta ja tarkempia tuloksia. 
Jatkotutkimuksessa voisi olla myös syytä hyödyntää kontrolliryhmiä, jotta recoveriX-kuntoutuksen 
vaikuttavuutta voidaan luotettavammin verrata tavanomaiseen fysioterapiaan. 
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The purpose of this thesis was to describe and gather information of the recoveriX brain rehabilita-
tion device in the recovery of the stroke patient. Conducted as a descriptive literature review, five 
English-language articles were selected from 123 results in Google Scholar and PubMed. Findings 
suggest that recoveriX can positively impact the functional capacity of stroke patients, reducing 
upper limb spasticity and enhancing wrist dorsiflexion. However, the repetitive nature of recoveriX 
rehabilitation may not be equally appealing to all patients. The immediate feedback provided by the 
device is considered motivating. The review recommends further research, emphasizing the need 
for larger studies with control groups to enhance reliability and provide more accurate results in 
comparing recoveriX rehabilitation to traditional physiotherapy. 
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1 JOHDANTO 

Aikana, jolloin teknologinen kehitys etenee kovaa vauhtia, kehitetään uusia kuntoutuslaitteita koko 

ajan. RecoveriX-aivokuntoutuslaitteisto on yksi hieno esimerkki teknologian hyödyntämisessä kun-

toutuksessa. BCI-laitteet (brain computer interface) yhdistävät teknologiaa ja ihmisen aivotoimin-

taa. Tätä hyödynnetään recoveriX-laitteistossa siten, että kun ihminen ajattelee oikein esimerkiksi 

ranteen fleksioliikettä, laite lukee oikean signaalin ja sähköimpulssi aiheuttaa liikkeen FES-sensorin 

(functional electric stimulation) kautta. (RecoveriX 2023.) 

 

Tutkimuksen myötä tietoisuus laitteista ja niiden käytön hyödyistä lisääntyy. Tämä puolestaan saa 

ihmiset kiinnostumaan ja tietoiseksi uusista terapiamuodoista, joilla voidaan saavuttaa hyviä tulok-

sia kuntoutuksessa. Tämä kirjallisuuskatsaus kerää yhteen jo julkaistuja tutkimuksia ja niiden tu-

loksia luotettavista lähteistä. Opinnäytetyön tarkoituksena on koota tietoa yhteen ja kuvailla, kuinka 

recoveriX-laitteistoa voidaan hyödyntää AVH-kuntoutujien kuntoutuksessa. Tavoitteena on tarkas-

tella recoveriX-laitteiston vaikutusta toimintakykyyn AVH-kuntoutujilla, kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen keinoin. Opinnäytetyön sisältöä voi hyödyntää fysioterapian tai muun terveydenalan am-

mattilainen Suomessa ja ulkomailla.  

 

Aiheesta ei ole julkaistu paljon tutkittua tietoa, sillä laite on kehitetty vuonna 2016 ja tästä syystä 

siitä tarvitaan lisää tutkimusta. Laitteen kehittäjät ovat Christoph Guger ja Günter Edlinger. Reco-

veriX-laitteisto on kehitetty aivoverenkierronhäiriön kuntouttamiseen (RecoveriX 2023). 

 

Fysioterapia on keskeisessä roolissa aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksessa. Kun fysiotera-

pia aloitetaan mahdollisimman pian AVH:n jälkeen, kuntoutustulokset ovat keskimäärin parempia, 

kuin myöhemmin aloitetulla kuntouttamisella. Kuntoutustuloksissa ratkaisevaa on varhainen aloitus 

ja tavoitellun taidon tai ominaisuuden harjoittelu (Aivoinfarkti ja TIA. Käypä hoito -suositus 2020). 

Aivojen plastisuus on muovautuvaisin noin 3 kuukauden ajan AVH:n jälkeen, joten siihen ajanjak-

soon tulisi keskittää tavoitteellista ja tiheään toteutettua kuntoutusta, jotta päästään mahdollisim-

man hyvään lopputulokseen (Sivenius, Puurunen & Jolkkonen 2002).  

Kuntoutusta on hyvä jatkaa myös tämän aikavälin jälkeen, mutta ajan kuluessa kuntoutuksen te-

hokkuus yleensä laskee (RecoveriX 2023). 
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Moniammatillisessa kuntoutusyksikössä toteutetusta kuntoutuksesta hyötyvät AVH-potilaat iästä, 

sukupuolesta tai aivoverenkiertohäiriön laajuudesta riippumatta. Fysioterapeutin lisäksi moniam-

matilliseen kuntoutustyöryhmään kuuluvat lääkäri, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, puhetera-

peutti, neuropsykologi, sosiaalityöntekijä, AVH-yhdyshenkilö ja myöhemmin myös kuntoutusoh-

jaaja. (Aivoinfarkti ja TIA. Käypä hoito -suositus 2020). AVH-kuntoutujan fysioterapiassa tavoit-

teena on harjoitella raajojen ja lihasten toimintaa sekä tasapainoa. Lihasvoimaharjoittelun lisäksi 

virheellisiä asentoja ja liikemalleja on usein syytä pyrkiä korjaamaan. (Atula 2023.) 

 

Vuonna 2015 arvioitiin Suomessa olevan noin 100 000 aivoverenkiertohäiriöön sairastunutta. Vuo-

sittain noin 18 000 suomalaista saa aivoinfarktin ja 1800 suomalaista aivoverenvuodon. Ohimene-

vän aivoverenkiertohäiriön eli TIA-kohtauksen saa noin 5000 suomalaista. Aivoverenkiertohäiriöi-

den seurauksena menehtyy vuosittain Suomessa noin 4500 henkilöä, mikä tekee siitä kolmanneksi 

yleisimmän kuolinsyyn. (Aivoliitto 2023a.) 
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2 AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖT 

2.1 Aivoverenkiertohäiriön muodot 

Aivoverenkiertohäiriö (AVH) tarkoittaa aivojen toimintahäiriötä, joka aiheuttaa esimerkiksi motorisia 

tai kielellisiä vaikeuksia. Aivoverenkiertohäiriöstä aiheutuva kudosvaurio voi vaikuttaa monin tavoin 

toimintakykyyn. Seuraukset ovat hyvin yksilölliset ja riippuvat vaurion sijainnista ja laajuudesta. (Ai-

voliitto 2023a.) Yleisin oire on toispuolinen raajan tai raajojen toimintahäiriö (Atula 2023). 

 

Aivoinfarktissa aivo- tai kaulavaltimon tukkeutuminen johtaa hapenpuutteeseen aivokudoksessa. 

Se syntyy verihyytymän tukkiessa aivovaltimon. Aivovaltimon tukkeutuessa sen ympärillä oleva 

aivokudos ei saa happea, minkä takia kudos menee kuolioon eli syntyy infarkti. Aivoinfarktissa 

vaurio on pysyvä, mutta TIA-kohtauksessa aivoverenkierto korjautuu ja pysyvää vauriota ei synny. 

(Terveyskylä 2019.)  

 

TIA-kohtaus on ohimenevä aivoverenkiertohäiriö. Siinä aivovaltimo tukkeutuu hetkellisesti, mutta 

pysyvää vauriota aivokudokseen ei synny. Oireet ovat samanlaisia kuin aivoinfarktissa, mutta me-

nevät yleensä alle tunnissa ohi. Hoitoon on kuitenkin syytä hakeutua välittömästi, sillä ensimmäisen 

TIA-kohtauksen saaneista 10–20 prosenttia saa aivoinfarktin 90 vuorokauden kuluessa kohtauk-

sesta. Nopealla hoitoon hakeutumisella pystytään parhaassa tapauksessa estämään varsinainen 

aivoverenkiertohäiriö. (Aivoliitto 2023a.) 

 

Aivovaltimo voi tukkeutua monesta eri syystä. Yleisimpiä ovat pienten aivoverisuonten tauti, valti-

monkovettumatauti ja sydänperäinen veritulppa. Aivoinfarktin syy yritetään selvittää nopeasti sai-

rastumisen jälkeen, sillä hoito riippuu vahvasti syystä. Joka kolmannen aivoinfarktin syy ei kuiten-

kaan selviä perusteellisissakaan tutkimuksissa. (Terveyskylä 2019.) 
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Aivoverenvuodossa valtimo repeää, jolloin veri vuotaa joko aivoaineeseen tai lukinkalvon alaiseen 

tilaan aiheuttaen kudosvauriota (Aivoliitto 2023b). Se voi johtua pään vammasta, aivoverisuonten 

muutoksesta tai olla spontaani ilman selkeää syytä (Terveyskylä 2019). SAV tarkoittaa lukinkalvon-

alaista verenvuotoa eli subaraknoidaalivuotoa. Sen aiheuttaa yleensä puhjennut aivovaltimopullis-

tuma eli aneurysma. SAV:ssa veri pääsee puhjenneen aneurysman kautta niin sanottuun lukinkal-

vonalaiseen tilaan, joka ympäröi aivokudosta. Yleensä tämä tila on täyttynyt aivoselkäydinnesteellä 

eli likvorilla. Toisinaan verenvuotoa voi olla myös aivokudoksen sisällä, mutta yleensä verenvuoto 

ympäröi aivoja. (Terveyskylä 2021.) 

 

2.2 Aivoverenkiertohäiriön aiheuttamat muutokset toimintakyvyssä 

Aivoverenkiertohäiriön aiheuttama kudosvaurio voi vaikuttaa monin tavoin sairastuneen toiminta-

kykyyn niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Joka toiselle jää pysyvä haitta ja heistä puo-

lella se on vaikea-asteinen. Joka neljäs toipuu täysin oireettomaksi ja yli puolet omatoimiseksi. 

Kaikkiin toimintakyvyn häiriöihin voidaan vaikuttaa kuntoutuksella. Pitkäkestoista kuntoutusta tar-

vitsee noin 40 prosenttia AVH:n sairastaneista. (Aivoliitto 2023a.) 

 

AVH:stä voi aiheutua useita erilaisia muutoksia toimintakyvyssä. Merkittävimpiä ovat mm. toispuo-

linen raajahalvaus, puhehäiriöt kuten afasia ja dysartria, näkökenttäpuutokset, huimaus ja toispuo-

linen tunnon heikkeneminen (Aivoinfarkti ja TIA. Käypä hoito -suositus 2020). Lisäksi voi ilmetä 

nielemisvaikeuksia, muistihäiriöitä, väsymystä ja päättelykyvyn häiriöitä (Aivoliitto 2023a). Myös 

masennus on hyvin yleinen ongelma aivoverenkiertohäiriöön sairastuneilla. 30–50 % sairastu-

neista kärsii siitä akuutin vaiheen jälkeen jossain muodossa (Aivoinfarkti ja TIA. Käypä hoito -suo-

situs 2020). 

 

AVH-kuntoutujan kuntoutuksessa on tärkeää huomioida, kuinka laajoja vaikutuksia sairastumisella 

voi olla toimintakykyyn. Puhehäiriöt voivat vaikuttaa kuntoutujan kykyyn ymmärtää ja tuottaa pu-

hetta. Puhe voi myös muuttua ’’puuromaiseksi’’. Väsymys ja masennus taas voivat vaikuttaa kun-

toutujan motivoitumiseen kuntoutusta kohtaan. Koska toimintakyvyn muutokset näkyvät laajasti 

niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti, on tärkeää, että kuntoutussuunnitelmassa hyödynne-

tään moniammatillista yhteistyötä. (Aivoinfarkti ja TIA. Käypä hoito -suositus 2020.) 
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3 BCI: BRAIN COMPUTER INTERFACE 

Aivotietokoneliitäntä (BCI, brain computer interface), on ollut ensimmäistä kertaa testikäytössä 

1969, jonka jälkeen tiedonmäärä BCI-laitteista on koko ajan kehittynyt ja lisääntynyt. BCI tarkoittaa 

systeemiä, jossa aivojen toimintaan yhdistetään tietokone esimerkiksi sensorien kautta, jotka luke-

vat aivojen hermoimpulsseja. BCI-laitteet eivät kuitenkaan käytä aivojen normaaleita reittejä peri-

ferialliseen hermostoon ja lihaksiin. Keskushermoston viestit tulevat selkäytimen ja aivorungon mo-

toneuroneista, kun taas BCI tulokset tulevat aivojen signaaleista, jotka edustavat toimintaa muilla 

keskushermoston alueilla, kuten sensomotorisella aivokuorella.  BCI rajaa laitteet vain niihin, jotka 

käyttävät signaaleita, jotka ovat peräisin keskushermostosta. Jos mitattavat signaalit tulevat muu-

alta elimistöstä, laite ei ole BCI. Esimerkiksi EEG-laite ei itsessään ole BCI-laite, sillä se vain lukee 

aivosignaaleja, mutta se ei johda vasteeseen, joka näkyisi henkilön ympäristössä esimerkiksi liik-

keenä. On olemassa yleinen väärinymmärrys, että BCI-laitteilla voisi lukea mieltä, tämä ei kuiten-

kaan ole totta. Nämä laitteet mahdollistavat henkilön yhteyden maailmaan aivosignaaleilla ilman 

lihasaktivaatiota. BCI ja sen käyttäjä toimivat yhdessä. BCI:stä käytetään myös termiä BMI (Brain 

Machine Interface). BCI-laitteilla on lukuisia käyttömahdollisuuksia ja niillä voidaan esimerkiksi 

luoda vaikeasti vammautuneille ihmisille mahdollisuuksia kommunikointiin tai kuntouttaa ihmisiä, 

joilla on ollut aivoverenkierronhäiriö. BCI voidaan jakaa kahteen pääryhmään: invasiivinen ja no-

ninvasiivinen. (Shih, Krusienski & Wolpaw 2012.) 

 

BCI-teknologian toimivuudesta on kertynyt eniten näyttöä yläraajan motoriikan harjoittelussa, mutta 

sitä on testattu myös esimerkiksi alaraajan kuntouttamisessa ja kävelyharjoittelussa. Aivokuorella 

syntyvien biosignaalien tunnistamiseen on käytetty aivomagneettikäyrää (MEG), toiminnallista 

magneettikuvausta (fMRI), lähi-infrapunaspektroskopiaa (NIRS) tai EEG:tä eli aivosähkökäyrätut-

kimusta. EEG:n analysointiin perustuva tekniikka on näistä helpoimmin otettavissa laajempaan klii-

niseen käyttöön. Kuvantamistutkimuksissa on pystytty osoittamaan BCI-tekniikkaan pohjautuvien 

harjoitusten jälkeen aivoissa toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia. (Hiekkala, Pitkänen & Huh-

takangas 2020) 

 

Vuonna 2021 tehty meta-analyysi käsitteli yläraajan BCI-teknologiaan pohjautuvaa kuntoutusta 

AVH-potilailla. Meta-analyysi käsitteli 12 kliinistä tutkimusta, joihin osallistui yhteensä 298 potilasta. 

Meta-analyysi osoitti, että BCI-pohjaisella kuntoutuksella saatiin merkittävästi parempia sekä ly-

hyen että pitkän aikavälin tuloksia yläraajan motorisessa kuntoutuksessa, verrokkiryhmiin nähden, 
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joiden kuntoutus ei sisältänyt BCI-pohjaista kuntoutusta. Tutkimus osoitti myös, että parhaisiin lop-

putuloksiin päästiin BCI-sovelluksilla, jotka käyttivät toiminnallista sähköstimulaatiota (FES, Func-

tional electrical stimulation) palautteenannon muotona. (Mansour, Ang, Nair, Phua & Arvaneh 

2022.) 

 

BCI-laitteistot voivat mitata ja lukea monenlaisia signaaleja kehosta, käytännössä mitä tahansa 

signaalia voidaan käyttää luettavana datana. Näihin aivotoiminnasta syntyviin signaaleihin lukeu-

tuvat elektroniset, magneettiset, metaboliset, lämpötilalliset, kemialliset tai mekaaniset vasteet. 

BCI-laitteistot voivat myös lukea signaaleita selkäytimestä. Signaaleista ei voida valita yhtä, joka 

on parempi kuin kaikki muut mittaustavat, koska eri laitteet käyttävät eri menetelmiä. Eri BCI-lait-

teistot lukevat paremmin eri signaaleja. Tähän mennessä useimmat BCI-tutkimukset ovat toteutettu 

keräämällä informaatio aivokuoren pinnalta tai yksittäisistä aivokuoren neuroneista. Elektrodin 

asettaminen aivojen pinnalle ei itsessään ole kivuliasta sillä aivot eivät tunne kipua. Päälaelta otettu 

EEG-tutkimus ei ole yhtä tarkka, kuin kallon sisäinen, sillä informaation täytyy läpäistä kallon eri 

kerrokset. Informaatiota voi tästä syystä jäädä havaitsematta. (Shih, Krusienski & Wolpaw 2012)   
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4 RECOVERIX-AIVOKUNTOUTUSLAITTEISTO 

RecoveriX-aivokuntoutuslaitteistoa on pääosin käytetty aivoverenkiertohäiriöstä kuntoutuvien tera-

piassa, jossa tarkoituksena on uudelleen järjestää aivosolujen rakentumista oikean ja vasemman 

aivopuoliskon välille. RecoveriX on kelan hyväksymä kuntoutusmuoto. 

Laitteisto kehitettiin alun perin AVH-potilaiden hoitamiseen, mutta sittemmin käyttötarkoituksia on 

tullut lisää. Laitetta voidaan käyttää kivunhoitoon, mutta kivunhoidollisesta vaikutuksesta on tois-

taiseksi hyvin vähän tutkimustietoa. (Fysioline 2023.) 

 

 

Kuva 1. RecoveriX terapiatilanne. Kuvalähde Flicr, Lisenssi: CC BY-NC-ND 2.0 DEED 

 

Laitetta käyttäessä puetaan päähine, jossa on kiinni 16 EEG-elektrodia (electroencephalogram), 

jotka lukevat aivoissa tapahtuvaa toimintaa. Kun kuntoutuja kuvittelee onnistuneesti liikuttavansa 

kättä, näkyy tämä näytöllä kuntoutujan edessä. Käsiin laitetaan FES-sensorit, jotka tuottavat liik-

keenä ranteen dorsifleksiota (Kuva 1, vasen käsi). Mitään liikettä näytöllä ei näy, jos aivoista käsky 

yläraajojen liikuttamiseen ei toteudu oikealla tavalla. RecoveriX-laitteella voidaan kuntouttaa ylä- 

sekä alaraajoja ja se on ensimmäinen tähän tarkoitukseen kehitetty kuntoutuslaite. (recoveriX 

2023.)  

 

 

 

Sensoripäähine 

FES- sensorit 

Näyttöpääte (virtuaalinen todellisuus) 

Sähkövirtaa 

säätelevä laite 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/
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RecoveriX-aivokuntoutuslaitteistoon kuuluu sensoripäähine, käteen kiinnitettävät FES-sensorit, 

näyttö sekä sähkövirtaa säätelevä laite. Päähineen akku kestää noin 8 tuntia ja sen sähkövirta on 

1-60mA. Laite yhdistää virtuaalisen todellisuuden, motorisen ajattelun sekä toiminnallisen elektro-

nisen stimuloinnin. (RecoveriX 2023) 

 

Tyypillinen recoveriX-jakso on noin 10 viikon mittainen ja se koostuu 20–25 kerrasta, eli noin 2–3 

terapiakertaa viikossa. Laitteen käytölle ei ole juurikaan kontraindikaatioita, mutta vakavat vaikeu-

det puheen tuottamisessa/ymmärtämisessä, keskittymiskyvyssä tai kognitiossa (esimerkiksi wer-

nicken afasia tai dementia) ovat kriteerejä, jolloin hoitoa ei voi suorittaa. (recoveriX 2023) 

 

RecoveriX-kuntoutuksen vahvuus on, että sillä voidaan määrittää liike tapahtumaan vain silloin, 

kun oikea signaali aivoissa aktivoituu. Perinteisessä fysioterapiassa tulisi huomioida ettei, AVH-

kuntoutujaa palkita liikkeestä, joka suoritetaan väärin. Tämä mahdollistaa virheellisen liikemallin tai 

motorisen ajattelemisen jatkamisen ja vakiintumisen, koska palaute aivoille on positiivinen väärästä 

toiminnasta. Liikettä ohjatessa täytyy olla siis tarkka siitä mitä kuntoutujalle sanoo ja milloin positii-

vista palautetta antaa. Perinteisessä fysioterapiassa ei kuitenkaan voida havainnoida oikeanmal-

lista liikettä yhtä hyvin, kuin elektrodeilla, jotka lukevat aivosignaaleja. (Irimia ym. 2016.) 

4.1 Motorinen ajattelu, toiminnallinen stimulointi ja virtuaalinen todellisuus 

RecoveriX-laitteisto mittaa ja analysoi aivoaaltoja, joista signaali liikkeen ajattelemisesta näkyy 

sensoreille. Tästä sensorit pystyvät määrittämään sen, että tapahtuiko liikkeen ajatteleminen oi-

kein. Kun liike suoritetaan ajatuksen tasolla onnistuneesti, aktivoituvat virtuaalinen todellisuus sekä 

toiminnallinen stimulointi. Alla oleva kuva (kuva 2) osoittaa miten tapahtumaketju BCI laitteilla to-

teutuu. (recoveriX 2023.) 

 

Kuva 2:ssa lähtökohtana on aivojen signaaleiden lukeminen. Kuvassa on mainittu kolme eri tapaa 

kerätä tietoa aivosignaaleista, näistä EEG on suppein, sillä se ei ole invasiivinen toisin, kuin kaksi 

muuta mainittua tapaa. Signaalit muutetaan tietokoneen ymmärtämäksi dataksi ja sieltä poimitaan 

turha tai virheellinen informaatio pois, jotta se ei sotke tulosta. Poistettavaa informaatiota on esi-

merkiksi elektroninen ääni tai muu epähyödyllinen signaali. Tämän jälkeen algoritmi järjestää datan 

muotoon, josta signaaleja voidaan käyttää erinäisiin määritettyihin toimintoihin. Näitä toimintoja voi 
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olla esimerkiksi kommunikaattorin käyttö tai robottisen yläraajan liikuttaminen. Aivot saavat oike-

anlaisesta toiminnan ajattelemisesta esimerkiksi recoveriX:ssa palautteena onnistuneen liikkeen 

FES-sensorin avustamana. (Hosseini ym. 2020).  

 

 

Kuva 2. BCI-laitteiden toimintaperiaate. 
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4.2 RecoveriX-kuntoutuksessa yleisesti käytettyjä toimintakykytestejä 

4.2.1 Fugl-Meyer 

Fugl-Meyer Assessment of Motor Recovery on aivohalvaukseen spesifisti kehitetty indeksi, jolla 

mitataan toimintakyvyn rajoittuneisuutta. Indeksi on kehitetty arvioimaan motorista toimintaa, tasa-

painoa, tuntoaistia ja nivelien toimintaa kuntoutujilla, joilla on aivohalvauksen jälkeinen hemiplegia. 

Tämä suoritetaan kliinisesti ja sillä määritettään sairauden vakavuus, motorinen palautuminen sekä 

miten suunnitellaan ja toteutetaan terapiaa. Testiä voi käyttää kaiken ikäisille. (Physiopedia 2022b.) 

 

Fugl-Meyer Assessment of Motor Recovery (FMA) koostuu viidestä eri määreestä. 

 

- Motorinen toiminta (ylä- sekä alaraajassa) 

- Sensorinen toiminta (arvioi ylä- ja alaraajojen kahteen kohtaan kohdistuvaa kevyttä kos-

ketusta sekä kahdeksan nivelen asentotuntemusta) 

- Tasapaino (sisältää 7 testiä, 3 istuen ja 4 seisten) 

- Nivelen liikerata (8 niveltä) 

- Nivelkipu 

 

Motorinen osuus testistä pitää sisällään arvioinnin liikkeestä, koordinaatiosta ja olkapään, kyynär-

pään, kyynärvarren, nyrkin, kämmenen, lonkan, polven ja nilkan reflekseistä. Testin sisällön on 

tarkoitus tukea motorisen systeemin kuntoutumista, jonka vuoksi funktionaaliset tehtävät ja niistä 

suoriutuminen eivät ole osana arviointia. (Physiopedia 2022b.) 
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Testiin tarvitaan matto tai sänky sekä useita eri välineitä. Välineitä ovat paperin pala, pallo, refleksi 

vasara, goniometri, tuoli, ajastin, kynä, pallo, silmäside sekä tekstiili pallo, joilla voidaan arvioida 

tuntoaistia, refleksejä sekä liikerataa. (Physiopedia 2022b.) 

 

Fugl-Meyer-indeksissä pisteytyksen arvio koostuu suorituksen seurannasta. Skaala, jolla suori-

tusta arvioidaan, on perinteinen:  

0 = ei kykene suorittamaan tehtävää,  

1 = Kykenee suorittamaan tehtävän osittain,  

2 = Kykenee suorittamaan tehtävän täysin.  

Maksimipisteet testistä ovat 226 pistettä. 

- Motorisen toiminnan pisteytys: 0 (hemiplegia) – 100 (normaali motorinen toiminta). 66 pis-

tettä yläraajalle, 34 alaraajalle. 

- Sensorisen toiminnan pisteytys: 0–24, joista 8 pistettä on kevyeen kosketukseen ja 16 mo-

nipistekosketukseen. 

- Tasapainon pisteytys: 0–14, joista 6 pistettä istuen ja 8 seisten. 

- Nivelen liikeradan pisteytys: 0–44 

- Nivelkivun pisteytys: 0–44 

Testin suorittamiseen kuluu noin 30–35 minuuttia. (Physiopedia 2022b.) 

4.2.2 Nine-hole peg test  

Nine-hole peg test (9HPT) testillä mitataan sorminäppäryyttä kuntoutujilla, joilla on neurologisia 

ongelmia. Testi on kehitetty halvauksen, aivovamman, parkinsonin, MS:n ja muiden neurologisten 

ongelmien arviointiin. Testiä varten on hankittava siihen kehitetty lauta sekä tikut, jotta testi on 

luotettavalla tavalla toistettavissa. Myös ajanottoväline on tarpeellinen. (Physiopedia 2022a.) 

 

Kuntoutujaa tulee ohjeistaa ottamaan tikut astiasta yksi kerrallaan ja asettamaan ne levyssä oleviin 

reikiin, niin nopeasti kuin mahdollista käyttäen vain arvioitavana olevaa kättä. Tämän jälkeen poti-

lasta ohjeistetaan poistamaan tikut rei'istä yksi kerrallaan ja asettamaan ne takaisin astiaan. Arvioi-

jan tulee käynnistää sekuntikello heti, kun potilas koskettaa ensimmäistä tikkua. Arvioijan tulee 

pysäyttää sekuntikello, kun viimeinen tikku on astiassa. (Physiopedia 2022a.) 
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Tulos pisteytetään sen mukaan, kuinka monta sekuntia kuntoutujalla kestää testin suorittamisessa. 

Toinen tapa on ajastaa suoritus siten, että kuntoutujalla on 50 tai 100 sekuntia aikaa laittaa tikkuja 

laudan reikiin. Tulos on, kuinka monta tikkua per sekunti kuntoutuja onnistui laittamaan lautaan. 

(Physiopedia 2022a.) 

 

Yleisesti testin luotettavuus on hyvä. Kuntoutujilla, joilla on spastinen yläraaja, testin toistettavuus 

ja luotettavuus on melko hyvä. (Physiopedia 2022a.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

5.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on koota tietoa yhteen ja kuvailla, kuinka recoveriX-aivokuntoutuslait-

teistoa voidaan hyödyntää AVH-kuntoutujien kuntoutuksessa. Tavoitteena on tarkastella recoveriX-

laitteiston vaikutusta toimintakykyyn AVH-kuntoutujilla, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. 

Opinnäytetyön sisältöä voi hyödyntää fysioterapian tai muun terveydenalan ammattilainen Suo-

messa ja ulkomailla. 

 

Tutkimuskysymyksemme on: miten recoveriX-aivokuntoutuslaitteistolla voidaan vaikuttaa AVH-

kuntoutujien toimintakykyyn? 

 

5.2 Tutkimusmetodologia 

Tutkimus toteutetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ohjeistuksen mukaisesti. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus on yksi yleisimmistä kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä. Sitä voisi luonnehtia yleis-

katsaukseksi, jossa aineistot ovat laajoja ja metodiset säännöt eivät rajaa aineiston valintaa. Valit-

simme tutkimuksen tyypiksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, sillä sen avulla ilmiö pystytään ku-

vaamaan laaja-alaisesti ja tutkittavan ilmiön ominaisuuksia voidaan tarvittaessa luokitella. (Salmi-

nen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, johon tuotetaan kuvai-

leva laadullinen vastaus hyödyntäen valittua aineistoa (Kangasniemi ym. 2013. 291).  
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Erilaisista kirjallisuuskatsauksista on olemassa useita synonyymejä. Katsausten tyypit ja nimet 

vaihtelevat kirjallisuudessa tieteenaloittain, mutta myös tieteenalan sisällä. Katsaustyyppejä voi-

daan luokitella niissä käytettyjen menetelmien, tutkimusotteen, lähestymistavan tai prosessien mu-

kaan. Kirjallisuuskatsaukset sisältävät tyypistä huolimatta tyypilliset osat, jotka ovat: kirjallisuuden 

haku, (kriittinen) arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. Kuvailevan eli narratiivi-

sen kirjallisuuskatsauksen tehtävä on nimensä mukaisesti kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvää 

aiempaa tutkimusta, sen laajuutta, määrää ja syvyyttä. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7–9) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on saanut kritiikkiä sattumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi. 

Sen avulla on kuitenkin mahdollista perustellusti ohjata tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin ja 

kuvata ilmiö ymmärrettävästi. (Kangasniemi ym. 2013. 292.) 

 

5.3 Aineistonkeruu ja aineiston valinta 

Hyödynsimme opinnäytetyömme tutkimuskysymyksen rajauksessa PICO-asetelmaa (taulukko 1). 

PICO-asetelma on järjestelmällisen katsauksen teossa käytettävä työkalu, jota voidaan hyödyntää 

tutkimuskysymyksen muotoilussa. PICO:lla voidaan muuntaa tutkimuskysymykset hakutermeiksi 

ja kehittää sekä hienosäätää hakustrategioita. PICO koostuu seuraavista osista: P = potilas (pa-

tient), I = interventio (intervention), C = vertailumenetelmä (comparison) ja O = terveystulos (out-

come). (Southern Illinois University Edwardsville 2023.) 

 

Taulukko 1. Tutkimuskysymyksen rajaus PICO:n avulla. 

Potilaat AVH-kuntoutujat 

Interventio recoveriX-aivokuntoutuslaitteisto 

Kontrolliryhmä Kaikki mahdolliset vertailuryhmät 

Tulosmuuttujat Toimintakyvyn muutos 
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Tässä kirjallisuuskatsauksessa P = potilas on AVH-kuntoutujat, I = interventio on recoveriX-kun-

toutuslaitteisto, C = vertailua ei tehty, sillä se ei kuulu tutkimuskysymykseemme ja O = terveystulos 

tarkoittaa muutosta toimintakyvyssä recoveriX-kuntoutuksen jälkeen. 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa (Kangasniemi ym. 

2013. 295–296). Menetelmän luonne on aineistolähtöinen ja ymmärtämiseen tähtäävä, joten ai-

neiston valinnassa kiinnitettiin huomiota tutkimusten rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen. Ai-

neiston valinta tapahtui eksplisiittisesti eli haut tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin 

sähköisesti eri tietokannoista ja niissä hyödynnettiin rajauksia kielen ja julkaisuajankohdan suh-

teen. 

 

Sisäänottokriteereitä olivat seuraavat: Tutkimukset ja artikkelit ovat suomen- tai englanninkielisiä, 

kuntoutujien pääasiallisena ongelmana on AVH ja he ovat aikuisia. Tutkimusten tulee olla ilmaisia 

ja vertaisarvioituja. 

Poissulkukriteereitä ovat: Tutkimukset, joissa tutkittavien pääasiallinen vaiva on muu kuin aivove-

renkiertohäiriö. Tutkimukset, joista ei ole saatavilla koko tekstiä. Tutkimukset, jotka eivät ole ver-

taisarvioituja. 

 

Tiedonhaku tehtiin Finna-, Pedro-, PubMed-, Google Scholar- & EBSCO-tietokannoista (taulukko 

2). Hakutulokset rajattiin vuodesta 2015 alkaen, sillä recoveriX-kuntoutuslaitteisto on otettu käyt-

töön silloin. Hakuterminä käytimme ainoastaan sanaa recoveriX, sillä tutkimuksia aiheesta on tehty 

niin vähän, ettei hakutuloksia ole syytä rajata enempää. 
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Taulukko 2. Aineiston valintaprosessi. 

 

 

 

 

Hakutulokset yhteensä (123) 

Duplikaattien poissulkemisen jälkeen (119) 

Otsikkotason arvioinnin jälkeen (35) 

Abstraktitason arvioinnin jälkeen (17) 

Koko tekstin arvioinnin jälkeen (9) 

Laadun arvioinnin jälkeen (5) 

 

EBSCO-, Finna- ja Pedro-tietokannasta ei saatu yhtään hakutulosta hakusanalla ’’recoveriX’’. 

Google Scholarista löytyi 119 ja PubMedistä neljä tulosta. Kaikki hakutulokset olivat englanninkie-

lisiä. Kaikki PubMedin hakutulokset sisältyivät myös Google Scholarin tuloksiin, joten ne suljettiin 

pois duplikaatteina. Nämä 119 hakutulosta käytiin järjestelmällisesti läpi otsikkotasolla. Ne tulokset 

hylättiin, jotka eivät viitanneet sisäänottokriteereihin eli recoveriX-laitteistoon tai aivoverenkierto-

häiriöön. 

 

Otsikkotason arvioinnin jälkeen jäljelle jäi 35 hakutulosta. Nämä käytiin läpi abstraktitaso arvioiden 

ja hakutoiminnon avulla tarkistaen onko tutkimustekstissä mainittu recoveriX-laitteistoa. Tämän jäl-

keen jäljelle jäi 17 tulosta. Näiden sopivuutta tutkimuskysymykseen tarkasteltiin koko tekstin osalta, 

mikä jätti jäljelle yhdeksän hakutulosta.  

 

Viimeiset yhdeksän hakutulosta arvioitiin vielä laadun osalta. Yksi sisäänottokriteereistä oli, että 

tutkimusten täytyy olla vertaisarvioituja. Yksi hakutuloksista jouduttiin tämän myötä hylkäämään. 

Kolme tutkimusta hylättiin, sillä niissä tutkimuksen kohteena olleet potilaat olivat samoja kuin kah-

dessa hyväksytyssä tutkimuksessa. Kokonaisuudessaan jäljelle jäi siis viisi tutkimusta, joista kirjal-

lisuuskatsaus tehtiin. 

 

 

Pedro 

n=0 

Pub-

Med 

n=4 

Google 

Scholar 

n=119 

EBSCO 

n=0 

Finna 

n=0 
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6 RECOVERIX-LAITTEISTOLLA SAATUJA TULOKSIA 

6.1 Aineiston yleiskuvaus 

Tutkimusaineistomme koostuu viidestä tutkimuksesta, joista etsimme vastauksia tutkimuskysymyk-

seemme (taulukko 3). Alempana viittaamme tutkimuksiin taulukossa näkyvien kirjainten mukaan. 

Tutkimusaineistomme ovat englanninkielisiä. 

 

Taulukko 3. Tutkimusaineisto.  

 Tekijät, vuosi ja tutkittavien 

määrä 

Julkaisu Otsikko Keskeiset tulokset 

A Sebastián-Romagosa M, Cho W, 

Ortner R, Murovec N, Von Oertzen 

T, Kamada K, Allison BZ, Guger C.  

2020 

N=51 

Frontiers in Neu-

rosciense. 

Brain Computer Inter-

face Treatment for 

Motor Rehabilitation of 

Upper Extremity of 

Stroke Patients-A 

Feasibility Study. 

RecoveriX laitteistolla saatiin huomat-

tavaa muutosta FMA-UE asteikolla, 

sekä 9HPT testissä. Kuntoutujien 

spastisuutta käsien alueella saatiin 

laskettua. Saavutettu parempi motori-

nen toiminta pysyi yllä myös muutama 

kuukausi terapiajakson jälkeen. 

B Sebastián-Romagosa M, Udina E, 

Ortner R, Dinarès-Ferran J, Cho W, 

Murovec N, Matencio-Peralba C, 

Sieghartsleitner S, Allison BZ, Gu-

ger C. 

2020 

N=32 

Frontiers in Neu-

roscience. 

EEG biomarkers re-

lated with the func-

tional state of stroke 

patients 

RecoveriX laitteistolla saatiin huomat-

tavaa muutosta FMA-UE asteikolla, 

sekä 9HPT testissä. Kuntoutujien 

spastisuutta käsien alueella saatiin 

laskettua. Käsien vapina oli myös vä-

häisempää jakson jälkeen. 

C Miao Y, Chen S, Zhang X, Jin J, Xu 

R, Daly I, Jia J, Wang X, Cichocki A, 

Jung TP 

2020 

N=16 

Hindawi. BCI-Baced Rehabilita-

tion on the Stroke in 

Sequela Stage. 

Ryhmä, jossa yhdistettiin FES, BCI-

laitteistoon ja virtuaaliseen todellisuu-

teen sai aikaiseksi korkeammat pis-

teet, kuin ryhmä, jossa laitteita ei ollut 

käytössä.  
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D Woosang Cho, Alexander Heilinger, 

Ren Xu, Manuela Zehetner, Stefan 

Schobesberger, Nensi Murovec, 

Rupert Ortner and Christoph Guger.  

2017. 

N=2 

 

International 

Journal of Phys-

ical Medicine & 

Rehabilitation  

 

Hemiparetic Stroke 

Rehabilitation Using 

Avatar and Electrical 

Stimulation Based on 

Non-invasive Brain 

Computer Interface  

 

RecoveriX laitteistolla saatiin huomat-

tavaa muutosta FMA-UE asteikolla, 

sekä 9HPT testissä. Kuntoutujien 

spastisuutta käsien alueella saatiin 

laskettua. Käsien vapina oli myös vä-

häisempää jakson jälkeen. 

E Irimia DC, Ortner R, Poboroniuc MS, 

Ignat BE, Guger C. 

2018 

N=5 

 

Frontiers in Ro-

botics and AI. 

High Classification Ac-

curacy of a Motor Im-

agery Based Brain-

Computer Interface for 

Stroke Rehabilitation 

Training 

Tutkimuksen tavoite on tutkia halvauk-

sen saaneiden kuntoutujien ”classifi-

cation accuracy”:n muutoksia, kun 

käytössä on motorista ajattelua hyö-

dyntävä BCI ja FES. RecoveriX kun-

toutuksella saatiin parannettua ”classi-

fication accuracy”a. 

 

BRAIN Computer Interface Treatment for Motor Rehabilitation of Upper Extremity of Stroke 

Patients-A Feasibility Study (A) – Tutkimukseen osallistui 51 kuntoutujaa. Tutkimuksen tavoite 

oli saada tietoa BCI-kuntoutuksen vaikuttavuudesta kuntoutujille, joiden yläraajan toiminta on häi-

riintynyt aivohalvauksen takia. BCI systeemi, jota tutkimuksessa käytettiin, oli recoveriX. Tutkimuk-

sen pääsääntöinen toimintakyvyn mittausväline on FMA-UE asteikko. Tutkimuksessa kuitenkin 

käytettiin muitakin asteikkoja. Jokainen kuntoutuja osallistui kolmen kuukauden sisällä, 25 harjoi-

tuskertaan, joita oli kaksi viikossa. Kuntoutujille tehtiin 2 alkuarviota ja kolme loppuarviota. (Sebas-

tián-Romagosa ym. 2020a.) 
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EEG biomarkers related with the functional state of stroke patients (B) – Tutkimukseen osal-

listui 32 kuntoutujaa. Tutkimuksen tavoite oli tuottaa uusia tai olemassa olevaa tietoa tukevia tulok-

sia. Tutkimuksen pääsääntöinen toimintakyvyn mittausväline on FMA-UE asteikko. Tutkimuksessa 

kuitenkin käytettiin myös muita asteikkoja, kuten 9HPT. Tutkimuksen eettisyyden takaa Ethikkom-

mission des Landes Oberösterreich. Kaikki kuntoutujat osallistuivat neljään arviointikertaan, jotka 

pitivät sisällään kaksi arviointia ennen terapiaa ja kaksi arviointia terapian jälkeen. Kuntoutujat osal-

listuivat myös 25 terapiakertaan. (Sebastián-Romagosa ym. 2020b.) 

 

BCI-Based Rehabilitation on the Stroke in Sequela Stage (C) -tutkimukseen osallistui 16 AVH-

kuntoutujaa, jotka jaettiin satunnaisesti koeryhmään ja kontrolliryhmään. Tässä tutkimuksessa kun-

toutusjakso kesti neljä viikkoa ja tuloksia arvioitiin Fugl-Meyer-asteikolla. Jokainen koeryhmän tut-

kittavista osallistui 12 kuntoutuskertaan. Tavoitteena oli tutkia BCI-kuntoutuksen vaikuttavuutta toi-

mintakykyyn AVH-kuntoutujilla, joilla sairaus on jo kroonistunut. Tutkittavat olivat sairastuneet ai-

voverenkiertohäiriöön vähintään kuusi kuukautta ennen tutkimusjaksoa. Pisimpään sairastaneella 

aivoverenkiertohäiriöstä oli 38 kuukautta. (Miao ym. 2020.) 

 

Hemiparetic Stroke Rehabilitation Using Avatar and Electrical Stimulation Based on Non-

invasive Brain Computer Interface (D) – tutkimukseen osallistui kaksi ihmistä. Tutkimuksen pää-

tavoite oli tutkia mitä tahansa motorista kehitystä, mutta myös muutoksia BCI suorituksessa arvioi-

tiin. Tutkimuksen pääsääntöinen toimintakyvyn mittausväline on FMA-UE asteikko. Tutkimuksessa 

kuitenkin käytettiin myös muita asteikkoja, kuten 9HPT. Tutkimuksessa kerrotaan, että heidän mie-

lestään tulevaisuudessa olisi tärkeää, että laajempaa kliinistä tutkimustyötä tehtäisiin suurella mää-

rällä osallistujia. Näin saataisiin luotettavia kliinisiä tuloksia. (Woosang ym. 2017.) 

 

High Classification Accuracy of a Motor Imagery Based Brain-Computer Interface for Stroke 

Rehabilitation Training (E) – Tutkimukseen osallistui 5 ihmistä. Tutkimuksen tavoite on tutkia hal-

vauksen saaneiden kuntoutujien ”classification accuracy”:n muutoksia, kun käytössä on motorista 

ajattelua hyödyntävä BCI ja FES. Kaikilla heistä oli iskeeminen halvaus sylvian valtimon alueella. 

Kolmella kuntoutujista oli kortikaalinen halvaus ja kahdella syvä lakuunainfarkti. Tutkimuksen on 

hyväksynyt “The institutional review board of the Rehabilitation Hospital of lasi” ja kaikki osallistujat 

allekirjoittivat lupa-asiakirjan, joka antaa oikeuden käyttää video- sekä kuvamateriaalia heistä. 

(Irimia ym. 2018.) 
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6.2 Tutkimuksien tarkasteleminen 

Kaikissa tutkimuksissa kuntoutusvälineenä toimi recoveriX. Tämän opinnäytetyön arviointiasteikot, 

joihin keskityimme, olivat FMA-UE sekä 9HPT. Tutkimuksissa yhtenevänä asiana nousi esille, että 

recoveriX:llä voidaan saada aikaiseksi huomattavaa kehitystä toimintakyvyssä aivoverenkiertohäi-

riöön sairastuneilla aikuisilla. Tulokset näkyivät selkeästi FMA-UE asteikolla sekä 9HPT:ssä vii-

dessä tutkimuksessa, jotka otimme mukaan kirjallisuuskatsaukseemme. Tutkimuksien tuloksissa 

oli kuitenkin eroja. Tutkimuksilla oli melko samanlaiset sisäänotto- sekä poisulkukriteerit.  

 

Tutkimuksissa kuntoutujat olivat aikuisia ja heidän aivoverenkiertohäiriöstänsä oli kulunut aikaa hy-

vin vaihtelevasti. Kuntoutujat osallistuivat keskimäärin 20–25:n hoitokertaan kolmen kuukauden si-

sällä. Tutkimuksessa (C) tutkimuskertoja oli neljän viikon sisään 12 kertaa, joten sen seuranta-aika 

on huomattavasti lyhyempi, kuin muissa tutkimuksissa. Tutkimuksessa (E) kuntoutuskertoja oli 10–

24, 112 päivän sisällä, joten sen tutkimusaika oli huomattavasti pidempi, suhteessa muihin tutki-

muksiin.  

 

RecoveriX-terapia on tutkimuksissa koettu pääosin hyvänä hoitomuotona. Joissakin tapauksissa 

kuntoutujan mielestä recoveriX-terapia ei tuntunut tarpeeksi kiinnostavalta, koska siinä toistuu 

sama näkymä ja tehtävä jatkuvasti. Motivaatiota ylläpitävä asia on ollut terapian helppous sekä 

mielekkyys, koska vasteen terapiasta näkee muutoksena omassa toimintakyvyssä ja sen mahdol-

lisena kehityksenä. On myös kuntoutujia, joiden tulokset ovat laskeneet recoveriX-jakson aikana. 

 

Tutkimuksessa (A) oli eniten osallistujia (51) ja tutkimustuloksia on avattu eniten. Tutkimuksessa 

FMA-UE asteikolla kuntoutujat paransivat pisteitään keskiarvollisesti 4,68 pistettä. Suurin osa kun-

toutujista paransi tulostaan vähintään yhdellä pisteellä. Kuntoutujat, jotka paransivat pisteitään, pa-

ransivat niitä keskiarvollisesti 5,88 pistettä FMA-UE asteikolla. Tämän tutkimuksen kuntoutujat, joi-

den pisteet vähenivät jakson aikana, saivat keskiarvollisesti 2.9 pistettä vähemmän kuntoutuksen 

loputtua, kuin alussa. 3 kuntoutujalla FMA-UE pisteet eivät muuttuneet. Tutkimuksessa (B) kaikki 

kuntoutujat huomioiden pisteet paranivat keskiarvollisesti 3.12 pistettä. 21/34 kuntoutujaa sai vä-

hintään 1 pisteen paremman tuloksen kuin alussa FMA-UE asteikolla. Kuntoutujat, jotka saivat vä-

hintään 1 pisteen paremman tuloksen kuntoutuksen lopussa, paransivat tulostaan keskiarvollisesti 

5.76 pistettä. 
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Tutkimuksessa (A) parantuneet pisteet näkyivät kuntoutujien toimintakyvyssä siten, että heidän 

spastisuutensa väheni sormien ja ranteen alueella. Tärkeä löydös oli myös se, ettei spastisuus 

kohonnut yhden tai kuuden kuukauden kuluttua siitä, kun terapia loppui. 38/49 kuntoutujista paransi 

koordinaatiotaan ja nopeuttaan 9HPT testissä terveellä kädellä. Vain 9/51 potilasta pystyi suoritta-

maan 9HPT testin ennen kuntoutusta pareettisella kädellä. Kuntoutuksen jälkeen 8 heistä vähensi 

aikaa, joka tarvittiin testin suorittamiseen. Yksi potilas oli kyvytön 9HPT testin suorittamiseen ennen 

terapiaa, mutta terapian jälkeen hän suoritti testin 324 sekunnissa. Vaikka toimintakyky parani, niin 

tuntokyvyssä ei ollut tilastollisesti merkittävää muutosta. Tutkimuksessa (B) 9HPT testin kykeni 

ennen kuntoutusta suorittamaan 5/32 kuntoutujaa ja kuntoutuksen jälkeen 6 kuntoutujaa. Tutki-

muksen (A) sekä (B) tulokset 9HPT testistä olivat hyvin lähellä toisiaan. Tutkimuksessa (C) vain 

2/5 kuntoutujaa onnistui ensimmäisellä recoveriX-harjoituskerralla saavuttamaan asetetun lähtöta-

son tai ylittämään sen. Lopussa 3/5 kuntoutujaa kykeni suorittamaan 9HPT testin. Tutkimuksessa 

(D) kummatkin osallistujista paransivat tuloksiaan FMA-UE asteikolla ja kummatkin kykenivät tera-

pian lopussa suorittamaan 9HPT testin paremmilla tuloksilla, kuin alussa. Tutkimuksessa (E) tulok-

sia ei mitattu FMA-UE asteikolla. 3/5 kuntoutujaa pystyi suorittamaan 9HPT testin sekä kehittyi 

siinä.  

 

Tutkimuksissa parantuneet FMA-UE ja 9HPT tulokset näkyivät toimintakyvyssä siten, että kuntou-

tujien spastisuus yläraajassa väheni vähintään sormien alueella. Kuntoutujat kertoivat myös, että 

he kykenivät tarttumaan paremmin esineistä, joka voi olla seurausta spastisuuden vähentymisestä. 

Tutkimuksissa tuli ilmi että, motorinen kehitys recoveriX - laitetta käyttäessä ei ole riippuvaista siitä, 

kuinka pitkä aika sairastetusta AVH - tapahtumasta on. Tutkimuksessa (A) tulokset tukevat väitettä, 

että BCI pohjaisilla laitteilla tehty terapia tukee aivopuoliskojen uudelleen organisoitumista. Tutki-

muksessa (E) havaittiin, että motorista kehitystä voi tapahtua, vaikka ”classification accuracy” ei 

parantuisi. Yhdellä kuntoutujista oli todella huono ”classification accuracy”, mutta kun testin tekijä 

kannusti kuntoutujaa parantamaan tulostaan, oli kuntoutujalla seuraavien kuntoutuskertojen tulok-

sissa nähtävissä selkeä kehitys. Tutkimuksissa huomattiin, että kummankin yläraajan kuntouttami-

nen tukee aivopuoliskojen ristiin työskentelyä ja avustaa kuntoutumista. Tärkeä huomioitava asia 

on myös se, että kaikkien kohdalla recoveriX-terapialla ei saatu muutosta toimintakykyyn. Syytä 

siihen, miksi toimintakyky ei parantunut, ei avattu paljoa tutkimuksissa.  
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6.3 Sisällön analyysi 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on käsittelyosan rakentaminen. Tavoitteena käsittelyosassa 

on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen harkitun aineiston tuottamana laadullisena kuvai-

luna ja uusien johtopäätösten laatimisena. Kuvailussa sisältöä yhdistetään ja analysoidaan kriitti-

sesti, sekä tietoa syntetisoidaan eri tutkimuksista. Aiempien tutkimusten tarkastelu voi johtaa uusiin 

johtopäätöksiin, mikä ei kuitenkaan tarkoita alkuperäisen tiedon muuttumista, vaan uuden tulkinnan 

syntymistä. Aineistosta pyritään luomaan jäsentynyt kokonaisuus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen analyysin tarkoitus ei siis ole referoida, tiivistää, siteerata tai raportoida alkuperäisaineistoa. 

Tavoitteena on aineiston esittelemisen sijaan luoda aineiston sisäistä vertailua, olemassa olevan 

tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysoiminen sekä laajempien päätelmien tekeminen. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 296.)  

 

On kuitenkin huomattava, että kirjallisuuskatsauksessa sisällönanalyysi on aina vain apuväline ai-

neiston järjestämiseen, eikä varsinainen analyysin väline. Ero suhteessa laadullisiin tutkimuksiin 

on selkeä, sillä niissä sisällönanalyysia käytetään aineiston analyysin välineenä. Kun sisällönana-

lyysia käytetään apuvälineenä, usein jo alaluokkien, ehkä joskus yläluokkien luokittelu riittää. Ala- 

ja yläluokkien avulla aineisto saadaan järjestettyä ja ryhmiteltyä, eikä aineiston abstrahointiin pyritä, 

kuten laadullisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 140.) 
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7 POHDINTAA 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota tietoa yhteen ja kuvailla, kuinka recoveriX-aivokuntoutuslait-

teistoa voidaan hyödyntää AVH-kuntoutujien kuntoutuksessa. Tavoitteena oli tarkastella recoveriX-

laitteiston vaikutusta toimintakykyyn AVH-kuntoutujilla. Teimme tämän opinnäytetyön yhteistyössä 

Fysioline Oy:n kanssa ja saimme heiltä informaatiota recoveriX-laitteiston käytöstä ja siitä minkä-

laisia tuloksia sillä on saatu. RecoveriX-aivokuntoutuslaitteistolla kuntoutus on kohdennettua ja te-

hokasta. Merkittäviä tuloksia on mahdollista saada, vaikka vammautumisesta olisi pitkä aika. Re-

coveriX-laitteisto on melko uusi keksintö, joten sen kaikkia käyttömahdollisuuksia ei ole vielä mah-

dollisesti löydetty. Eri terapiamuotojen yhdisteleminen voi olla tehokas tapa motivoida kuntoutujaa 

sitoutumaan terapiaan tai ylläpitää mielenkiintoa tehokkaammin. Ylä- sekä alaraajojen kuntoutta-

misen mahdollisuudet ovat lisääntyneet recoveriX-laitteiston kautta, koska sillä data luetaan aivo-

signaaleista, eikä virheellisestä liike- tai ajatusmallista anneta positiivista palautetta.  

 

RecoveriX:ssa yhdistyy peiliterapia, ajatusharjoittelu, elektroninen stimulointi sekä virtuaalinen to-

dellisuus. Kuntoutuksen ei tarvitse olla pitkäveteistä ja tylsää saman asian toistamista. Kuntoutuk-

seen voidaan tuoda mukaan leikkisyyttä esimerkiksi siinä muodossa, että harjoiteltavat liikkeet täy-

tyy suorittaa tietyllä tavalla, jotta pääsee näytöllä näkyvässä pelissä eteenpäin. Tätä konseptia on 

hyödynnetty muutamissa kuntoutuslaitteistoissa. Olisi mielenkiintoista nähdä, miten tätä voitaisiin 

hyödyntää recoveriX:ssa.  

 

Kuntoutujat ovat tarkastelemissamme artikkeleissa pitäneet recoveriX:sta terapiamuotona. Fy-

sioterapeutin rooli recoveriX-sessiossa ei ole suuri, sillä kuntoutuja tekee itse tarvittavat asiat tera-

pian aikana. Fysioterapeutin rooli on enemmän ohjaava ja tarpeen mukaan auttava. Tästä heräsi 

kysymys, että kokevatko kuntoutujat, että fysioterapeutin läsnäolo on tärkeä osa recoveriX-harjoit-

telua. Suomessa laitetta käyttävät fysioterapeutit vastasivat, että heidän kuntoutujiensa mukaan 

fysioterapeutin läsnäolo on tärkeää, jotta turvallisuuden tunne säilyy.  
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RecoveriX-laitteistosta pitäisi saada enemmän tutkimustietoa suuremmalla määrällä osallistujia 

(Cho ym 2017). Opinnäytetyön yksi haaste oli se, ettei aiheesta ollut tehty monia tutkimuksia. Tästä 

syystä on myös tärkeää, että teimme aiheesta opinnäytetyömme. Työn lukija saa käsityksen min-

kälaisia tuloksia laitteistolla on saatu aikaiseksi tutkimuksissa, jotka soveltuvat meidän tutkimusky-

symykseemme. Olemme olleet myös yhteydessä fysioterapian ammattilaisiin, jotka käyttävät reco-

veriX–laitteistoa työssään Suomessa. Kuulimme heiltä, että recoveriX–laitteistolla on pystytty hoi-

tamaan myös kroonista kipua, mutta kroonisen kivun hoidossa laitetta ei ole vielä otettu laajasti 

käyttöön.  

 

RecoveriX:n tapaiset sekä muut BCI-pohjaiset laitteet tulevat luultavasti lisääntymään ja kehitty-

mään tulevaisuudessa paljon. Teknologian hyödyntäminen kuntoutuksessa on hyvä lisä perintei-

seen fysioterapiaan, mutta se ei tule korvaamaan fysioterapeutteja. Tekoälyn mullistavan kehityk-

sen myötä uskoisi, että sitä tullaan myös hyödyntämään entistä enemmän BCI-laitteissa. Tekoälyä 

tullaan varmasti myös hyödyntämään muissa liikkumisen apuvälineissä, joissa vaaditaan esimer-

kiksi liikkeen ennakointia.  

 

Fysioterapeuttien olisi hyvä olla tietoisia BCI–laitteiden mahdollisuuksista, koska silloin he voisivat 

suositella kattavammin spesifiä terapiaa kuntoutujilleen. Kaikkien neurologisten ongelmien parissa 

paras hoitokeino ei välttämättä ole perinteinen fysioterapia, joten fysioterapian ammattilaisella täy-

tyy olla myös kyky arvioida oman tekemisen vaikuttavuutta.  

 

Aiheesta tarvitaan lisää tutkimusta. Monessa tutkimuksista tutkittavien määrä on pieni, joten suu-

remmalla tutkittavien määrällä tehdyt tutkimukset toisivat lisää luotettavuutta ja tarkempia tuloksia. 

Jatkotutkimuksessa voisi olla myös syytä hyödyntää kontrolliryhmiä, jotta recoveriX-kuntoutuksen 

vaikuttavuutta voidaan luotettavammin verrata tavanomaiseen fysioterapiaan. 

 
 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellisten tutkimuksien yksi peruspilareista on eettisyys. Hyvä tutkimus on luotettava ja eettisesti 

hyväksyttävä. Työmme yksi tavoite oli, että pyrimme hakemaan tietoa mahdollisimman monesta 

eri tietokannasta. Tutkimustietoa oli sen verran vähän, että useasta tietokannasta ei saatu ollen-
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kaan tuloksia hakusanalla recoveriX. Pyrimme myös siihen, että voisimme tarkistaa tarkastele-

mamme tieto useasta eri lähteestä. Suurin osa tutkimuksista oli tehty kliinisenä potilastyönä. Tut-

kimuksien luotettavuus, muutaman artikkelin kohdalla on mahdollisesti kyseenalainen, sillä tutki-

muksen rahoittaja tai yksi rahoittajista on recoveriX-laitteiston kehittänyt g.tec-yritys. Monessa tut-

kimuksessa on mukana myös heidän työntekijöitänsä. Tutkimuksissa on kerrottu lopussa, onko 

niissä eturistiriitaa, tai onko tutkimuksen tarkastanut eettisen tutkimustyön järjestö.  

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on päivittänyt vuonna 2023 hyvän tieteellisen käytännön 

ohjeistusta. Alkuperäinen ohjeistus oli vuodelta 2012. Siinä kerrotaan, kuinka tutkimuksessa tulee 

noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja sekä soveltaa tieteellisen tutkimuksen kritee-

rien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2023.) 

 

Opinnäytetyömme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, minkä takia emme tarvinneet 

varsinaisia tutkimuslupia. OAMK:n mukaan tutkimuslupa tarvittaisiin, jos työssä käsiteltäisiin hen-

kilökuntaa tai opiskelijoita (Oulun ammattikorkeakoulu 2023.). Tarkastelemme työssämme vain 

aiemmin julkaistuja tutkimuksia, emmekä toteuta omia uusia tutkimuksia. Olemme suunnitelleet, 

toteuttaneet ja esittäneet kaikki tulokset opinnäytetyössämme, riippumatta siitä, tukevatko ne artik-

kelien kirjoittajien näkemyksiä vai eivät. Viittaukset olemme pyrkineet tekemään tarkasti Oulun am-

mattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opetti meitä BCI-pohjaisten kuntoutuslaitteiden hyödyntämisestä 

ja vaikuttavuudesta kuntoutuksessa. Koemme kehittyneemme tutkimustekstin kirjoittajina ja 

olemme oppineet hyödyntämään luotettavia lähteitä. Tulevaisuudessa fysioterapeutin ammatissa 

voimme hyödyntää erityisesti recoveriX-laitteistosta kertynyttä kokemusta. Kolmen hengen ryh-

mässä opinnäytetyön tekeminen on parantanut myös meidän jokaisen ryhmätyötaitoja, mikä on 

erityisen tärkeää fysioterapeuttina toimiessa.  

 

 

 

 

 



  

31 

LÄHTEET 

Aivoinfarkti ja TIA. 2020. Duodecimin Käypä hoito -suositus. Suomalainen Lääkäriseura 

Duodecim, Helsinki. hakupäivä 21.11.2023.  https://www.kaypahoito.fi/hoi50051#K1 

 

Aivoliitto 2023a. Mikä on aivoverenkiertohäiriö (AVH)? Hakupäivä 23.10.2023. 

https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/faktat/#92bebf01 

 

Aivoliitto 2023b. Muut toimintakyvyn neuropsykologiset häiriöt. Hakupäivä 23.10.2023. 

https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/sairastumisen-jalkeen/muutokset/muut-hai-

riot/#92bebf01 

 

Atula, Sari 2023. Aivohalvaus (aivoinfarkti ja aivoverenvuoto). Lääkärikirja Duodecim. Ha-

kupäivä 8.11.2023. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00001  

 

Cho, Woosang, Heilinger, Alexander, Xu, Ren, Zehetner, Manuela, Schobesberger, 

Stefan, Murovec, Nensi, Ortner, Rupert & Guger, Cristoph 2017. Hemiparetic Stroke Re-

habilitation Using Avatar and Electrical Stimulation Based on Non-invasive Brain Computer 

Interface. International Journal of Physical Medicine and Rehabilitation 5 (4). Hakupäivä 

10.9.2023. https://doi.org/10.4172/2329-9096.1000411 

 

Fysioline 2023. RecoveriX Combi – Aivokuntoutuslaitteisto. Haettu 5.12.2023. 

https://shop.fysioline.fi/tuote/recoverix-combi-aivokuntoutuslaitteisto/ 

 

Hiekkala, Sinikka, Pitkänen, Kauko & Huhtakangas, Juha 2020. Aivoverenkiertohäiriön sai-

rastaneiden kehittyvät kuntoutusmuodot. Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim 136 

(4), 455–461. Hakupäivä 14.11.2023 https://www.duodecimlehti.fi/duo15412 

 

Irimia, Danut-Constantin, Ortner, Rupert, Poboroniuc, Marian-Silviu, Ignat, Bogdan E & 

Guger, Christoph 2018. High Classification Accuracy of a Motor Imagery Based Brain-

Computer Interface for Stroke Rehabilitation Training. Frontiers in Robotics and AI 5. 

Hakupäivä 12.7.2023 https://doi.org/10.3389/frobt.2018.00130 

 

https://www.kaypahoito.fi/hoi50051#K1
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/faktat/%2392bebf01
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/sairastumisen-jalkeen/muutokset/muut-hairiot/%2392bebf01
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/sairastumisen-jalkeen/muutokset/muut-hairiot/%2392bebf01
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00001
https://doi.org/10.4172/2329-9096.1000411
https://shop.fysioline.fi/tuote/recoverix-combi-aivokuntoutuslaitteisto/
https://www.duodecimlehti.fi/duo15412
https://doi.org/10.3389/frobt.2018.00130


  

32 

Irimia, Danut-Constantin, Sabathiel, Nikolaus, Ortner, Rupert, Poboroniuc, Marian-Silviu, 

Coon, William, Allison, Brendan Z & Guger, Christoph 2016. recoveriX: a new BCI-based 

technology for persons with stroke. 38th Annual International Conference of the IEEE En-

gineering in Medicine and Biology Society (EMBC). Hakupäivä 12.7.2023. https://doi.org/ 

10.1109/EMBC.2016.7590995 

 

Kangasniemi, Mari, Utriainen, Kati, Ahonen, Sanna-Mari, Pietilä, Anna-Maija, Jääskeläi-

nen Petri & Liikanen Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: Eteneminen tutkimuskysy-

myksestä jäsennettyyn tietoon. Hoitotiede 25(4), 291–301.  

 

Mansour, Salem, Ang, Kai Keng, Nair, Krishnan P.S, Phua, Kok Soon & Arvaneh Mahnaz 

2022. Efficacy of Brain–Computer Interface and the Impact of Its Design Characteristics 

on Poststroke Upper-limb Rehabilitation: A Systematic Review and Meta-analysis of Ran-

domized Controlled Trials. Clinical EEG and Neuroscience 53(1), 79-90. Hakupäivä 

5.12.2023 https://doi.org/10.1177/15500594211009065 

 

Miao, Yangyang, Chen, Shugeng, Zhang, Xinru, Jin, Jing, Xu, Ren, Daly, Ian, Jia, Jie, 

Wang, Xingyu, Cichocki, Andrzej & Jung, Tzyy-Ping 2020. BCI-Based Rehabilitation on 

the Stroke in Sequela Stage. Neural Plasticity 2020. Hakupäivä 31.8.2023 

https://doi.org/10.1155/2020/8882764 

 

Oulun ammattikorkeakoulu 2023. Tiede ja tutkimus. Hakupäivä 14.11.2023. 

https://www.oamk.fi/fi/tutkimus-ja-kehitys/tiede-ja-tutkimus 

 

Physiopedia 2022a. Nine-Hole Peg Test. Hakupäivä 13.11.2023. https://www.physio-pe-

dia.com/index.php?title=Nine-Hole_Peg_Test&oldid=315331  

 

Physiopedia 2022b. Fugl-Meyer Assesment of Motor Recovery after stroke. Hakupäivä 

8.10.2023 https://www.physio-pedia.com/index.php?title=Fugl-Meyer_Assess-

ment_of_Motor_Recovery_after_Stroke&oldid=321784 

 

RecoveriX 2023. RecoveriX is a unique combination of 3 therapies. Hakupäivä 5.12.2023. 

https://recoverix.com/#  

 

https://doi.org/%2010.1109/EMBC.2016.7590995
https://doi.org/%2010.1109/EMBC.2016.7590995
https://doi.org/10.1155/2020/8882764
https://www.oamk.fi/fi/tutkimus-ja-kehitys/tiede-ja-tutkimus
https://oamk-my.sharepoint.com/personal/o0hesa00_students_oamk_fi/Documents/%20https:/www.physio-pedia.com/index.php?title=Nine-Hole_Peg_Test&oldid=315331
https://oamk-my.sharepoint.com/personal/o0hesa00_students_oamk_fi/Documents/%20https:/www.physio-pedia.com/index.php?title=Nine-Hole_Peg_Test&oldid=315331
https://www.physio-pedia.com/index.php?title=Fugl-Meyer_Assessment_of_Motor_Recovery_after_Stroke&oldid=321784
https://www.physio-pedia.com/index.php?title=Fugl-Meyer_Assessment_of_Motor_Recovery_after_Stroke&oldid=321784
https://recoverix.com/%23


  

33 

Sebastián-Romagosa, Marc, Cho, Woosang, Ortner, Rupert, Murovec, Nensi, Von Oert-

zen, Tim, Kamada, Kyousuke, Allison, Brendan Z. & Guger, Christoph 2020a. Brain Com-

puter Interface Treatment for Motor Rehabilitation of Upper Extremity of Stroke Patients—

A Feasibility Study. Frontiers in Neuroscience 14. Hakupäivä 3.10.2023. 

https://doi.org/10.3389/fnins.2020.591435  

 

Sebastián-Romagosa, Marc, Udina, Esther, Ortner, Rupert, D§ inares-Ferran, Josep, 

Cho, Woosang, Murovec, Nensi, Matencio-Peralba, Clara, Sieghartsleitner, Sebastian, Al-

lison Brendan Z. & Guger, Christoph 2020b. EEG Biomarkers Related With the Functional 

State of Stroke Patients. Frontiers in Neuroscience 14. Hakupäivä 5.12.2023. 

https://doi.org/10.3389/fnins.2020.00582 

 

Shih, Jerry, Krusienski, Dean & Wolpaw, Jonathan 2012. Brain-computer interfaces in 

medicine. Mayo Clinic Proceedings 87 (3), 268-279. Hakupäivä 7.10.2023 

https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2011.12.008 

 

Sivenius, Juhani, Puurunen, Kirsi, Tarkka, Ina & Jolkkonen, Jukka 2002. Aivohalvauspoti-

laiden kuntoutusmahdollisuudet tulevaisuudessa. Lääketieteellinen Aikakauskirja Duode-

cim 118 (24), 2569–2576. Hakupäivä 27.11.2023. https://www.duodecimlehti.fi/duo93342 

 

Southern Illinois University Edwardsville 2023. Nursing 472: Picking a PICO. Hakupäivä 

24.9.2023. https://libguides.siue.edu/c.php?g=333872&p=2244149 

 

Suhonen, Riitta, Axelin, Anna. & Stolt, Minna. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teok-

sessa Stolt, Minna., Axelin, Anna. & Suhonen, Riitta. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. 2. 

korjattu painos Turku: Turun yliopisto, 7–9. 

 

Terveyskylä 2019. Aivoinfarkti ja TIA. Hakupäivä 23.10.2023. https://www.ter-

veyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivoverenkiertoh%C3%A4iri%C3%B6t/aivoinfarkti-ja-tia 

 

Terveyskylä 2021. Tietoa lukinkalvonalaisesta verenvuodosta (SAV). Hakupäivä 

23.10.2023. https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/aivovaltimopullistumat-ja-lu-

kinkalvonalainen-verenvuoto-(sav)/lukinkalvonalainen-verenvuoto-(sav)/tietoa-lukinkal-

vonalaisesta-verenvuodosta-(sav) 

https://doi.org/10.3389/fnins.2020.591435
https://doi.org/10.3389/fnins.2020.00582
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2011.12.008
https://www.duodecimlehti.fi/duo93342
https://libguides.siue.edu/c.php?g=333872&p=2244149
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivoverenkiertoh%C3%A4iri%C3%B6t/aivoinfarkti-ja-tia
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivoverenkiertoh%C3%A4iri%C3%B6t/aivoinfarkti-ja-tia
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/aivovaltimopullistumat-ja-lukinkalvonalainen-verenvuoto-(sav)/lukinkalvonalainen-verenvuoto-(sav)/tietoa-lukinkalvonalaisesta-verenvuodosta-(sav)
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/aivovaltimopullistumat-ja-lukinkalvonalainen-verenvuoto-(sav)/lukinkalvonalainen-verenvuoto-(sav)/tietoa-lukinkalvonalaisesta-verenvuodosta-(sav)
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/aivovaltimopullistumat-ja-lukinkalvonalainen-verenvuoto-(sav)/lukinkalvonalainen-verenvuoto-(sav)/tietoa-lukinkalvonalaisesta-verenvuodosta-(sav)


  

34 

 

Tuomi, Jouni & Sarajärvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Uudistettu 

laitos. Helsinki: Kustannusosakeyhtiö Tammi. 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäily-
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