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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
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1 JOHDANTO

Aikana, jolloin teknologinen kehitys etenee kovaa vauhtia, kehitetdan uusia kuntoutuslaitteita koko
ajan. RecoveriX-aivokuntoutuslaitteisto on yksi hieno esimerkki teknologian hyodyntamisessa kun-
toutuksessa. BCl-laitteet (brain computer interface) yhdistavat teknologiaa ja ihmisen aivotoimin-
taa. Tata hyodynnetaan recoveriX-laitteistossa siten, etta kun ihminen ajattelee oikein esimerkiksi
ranteen fleksioliiketta, laite lukee oikean signaalin ja sahkoimpulssi aiheuttaa likkeen FES-sensorin

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

Tutkimuksen myota tietoisuus laitteista ja niiden kayton hyddyista lisaantyy. Tama puolestaan saa
ihmiset kiinnostumaan ja tietoiseksi uusista terapiamuodoista, joilla voidaan saavuttaa hyvia tulok-
sia kuntoutuksessa. Tama kirjallisuuskatsaus keraa yhteen jo julkaistuja tutkimuksia ja niiden tu-
loksia luotettavista lahteista. Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa yhteen ja kuvailla, kuinka
recoveriX-laitteistoa voidaan hyodyntaa AVH-kuntoutujien kuntoutuksessa. Tavoitteena on tarkas-
tella recoveriX-laitteiston vaikutusta toimintakykyyn AVH-kuntoutujilla, kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen keinoin. Opinnaytetyon sisaltda voi hyddyntaa fysioterapian tai muun terveydenalan am-

mattilainen Suomessa ja ulkomailla.

Aiheesta ei ole julkaistu paljon tutkittua tietoa, sillé laite on kehitetty vuonna 2016 ja tasta syysta
siita tarvitaan lisaa tutkimusta. Laitteen kehittajat ovat Christoph Guger ja Gunter Edlinger. Reco-

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

Fysioterapia on keskeisessa roolissa aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutuksessa. Kun fysiotera-
pia aloitetaan mahdollisimman pian AVH:n jalkeen, kuntoutustulokset ovat keskimaarin parempia,
kuin my6hemmin aloitetulla kuntouttamisella. Kuntoutustuloksissa ratkaisevaa on varhainen aloitus
ja tavoitellun taidon tai ominaisuuden harjoittelu (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus 2020).
Aivojen plastisuus on muovautuvaisin noin 3 kuukauden ajan AVH:n jélkeen, joten siihen ajanjak-
soon tulisi keskittaa tavoitteellista ja tiheaan toteutettua kuntoutusta, jotta paastaan mahdollisim-
man hyvaan lopputulokseen (Sivenius, Puurunen & Jolkkonen 2002).

Kuntoutusta on hyva jatkaa myos taman aikavalin jalkeen, mutta ajan kuluessa kuntoutuksen te-

hokkuus yleensé laskee (RecoveriX 2023).



Moniammatillisessa kuntoutusyksikossa toteutetusta kuntoutuksesta hyotyvat AVH-potilaat iasta,
sukupuolesta tai aivoverenkiertohairion laajuudesta riippumatta. Fysioterapeutin lisaksi moniam-
matilliseen kuntoutustyoryhmaan kuuluvat laakari, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, puhetera-
peutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija, AVH-yhdyshenkilo ja myohemmin myos kuntoutusoh-
jaaja. (Aivoinfarkti ja TIA. Kéypa hoito -suositus 2020). AVH-kuntoutujan fysioterapiassa tavoit-
teena on harjoitella raajojen ja lihasten toimintaa seka tasapainoa. Lihasvoimaharjoittelun lisaksi

virheellisia asentoja ja likemalleja on usein syyta pyrkia korjaamaan. (Atula 2023.)

Vuonna 2015 arvioitiin Suomessa olevan noin 100 000 aivoverenkiertohairiodn sairastunutta. Vuo-
sittain noin 18 000 suomalaista saa aivoinfarktin ja 1800 suomalaista aivoverenvuodon. Ohimene-
van aivoverenkiertohéirion eli TIA-kohtauksen saa noin 5000 suomalaista. Aivoverenkiertohairidi-
den seurauksena menehtyy vuosittain Suomessa noin 4500 henkiloa, mika tekee siita kolmanneksi

yleisimman kuolinsyyn. (Aivoliitto 2023a.)



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

2.1  Aivoverenkiertohairion muodot

Aivoverenkiertohairio (AVH) tarkoittaa aivojen toimintahairiota, joka aiheuttaa esimerkiksi motorisia
tai kielellisia vaikeuksia. Aivoverenkiertohairiosta aiheutuva kudosvaurio voi vaikuttaa monin tavoin
toimintakykyyn. Seuraukset ovat hyvin yksilolliset ja riippuvat vaurion sijainnista ja laajuudesta. (Ai-

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

Aivoinfarktissa aivo- tai kaulavaltimon tukkeutuminen johtaa hapenpuutteeseen aivokudoksessa.
Se syntyy verihyytyman tukkiessa aivovaltimon. Aivovaltimon tukkeutuessa sen ymparilla oleva
aivokudos ei saa happea, minka takia kudos menee kuolioon eli syntyy infarkti. Aivoinfarktissa
vaurio on pysyva, mutta TIA-kohtauksessa aivoverenkierto korjautuu ja pysyvaa vauriota ei synny.
(Terveyskyla 2019.)

TIA-kohtaus on ohimeneva aivoverenkiertohairio. Siina aivovaltimo tukkeutuu hetkellisesti, mutta
pysyvaa vauriota aivokudokseen ei synny. Oireet ovat samanlaisia kuin aivoinfarktissa, mutta me-
nevat yleensa alle tunnissa ohi. Hoitoon on kuitenkin syyta hakeutua valittomasti, silla ensimmaisen
TIA-kohtauksen saaneista 10-20 prosenttia saa aivoinfarktin 90 vuorokauden kuluessa kohtauk-
sesta. Nopealla hoitoon hakeutumisella pystytdan parhaassa tapauksessa estamaan varsinainen

aivoverenkiertohairio. (Aivoliitto 2023a.)

Aivovaltimo voi tukkeutua monesta eri syysta. Yleisimpia ovat pienten aivoverisuonten tauti, valti-
monkovettumatauti ja sydanperainen veritulppa. Aivoinfarktin syy yritetaan selvittad nopeasti sai-
rastumisen jalkeen, silla hoito riippuu vahvasti syysta. Joka kolmannen aivoinfarktin syy ei kuiten-

kaan selvid perusteellisissakaan tutkimuksissa. (Terveyskyla 2019.)



Aivoverenvuodossa valtimo repeaa, jolloin veri vuotaa joko aivoaineeseen tai lukinkalvon alaiseen
tilaan aiheuttaen kudosvauriota (Aivoliitto 2023b). Se voi johtua paan vammasta, aivoverisuonten
muutoksesta tai olla spontaani ilman selkeda syyta (Terveyskyla 2019). SAV tarkoittaa lukinkalvon-
alaista verenvuotoa eli subaraknoidaalivuotoa. Sen aiheuttaa yleensa puhjennut aivovaltimopullis-
tuma eli aneurysma. SAV:ssa veri padsee puhjenneen aneurysman kautta niin sanottuun lukinkal-
vonalaiseen tilaan, joka ymparoi aivokudosta. Yleensa tama tila on tayttynyt aivoselkaydinnesteella
eli likvorilla. Toisinaan verenvuotoa voi olla myds aivokudoksen sisalla, mutta yleensa verenvuoto

ymparoi aivoja. (Terveyskyla 2021.)

2.2 Aivoverenkiertohairion aiheuttamat muutokset toimintakyvyssa

Aivoverenkiertohairion aiheuttama kudosvaurio voi vaikuttaa monin tavoin sairastuneen toiminta-
kykyyn niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Joka toiselle jaa pysyva haitta ja heista puo-
lella se on vaikea-asteinen. Joka neljas toipuu taysin oireettomaksi ja yli puolet omatoimiseksi.
Kaikkiin toimintakyvyn hairi6ihin voidaan vaikuttaa kuntoutuksella. Pitkakestoista kuntoutusta tar-

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

AVH:sta voi aiheutua useita erilaisia muutoksia toimintakyvyssa. Merkittavimpia ovat mm. toispuo-
linen raajahalvaus, puhehairiot kuten afasia ja dysartria, nakokenttapuutokset, huimaus ja toispuo-
linen tunnon heikkeneminen (Aivoinfarkti ja TIA. Kéypa hoito -suositus 2020). Lisaksi voi ilmeta
nielemisvaikeuksia, muistihairiita, vasymysta ja paattelykyvyn hairidita (Aivoliitto 2023a). Myds
masennus on hyvin yleinen ongelma aivoverenkiertohirioon sairastuneilla. 30-50 % sairastu-
neista karsii siitd akuutin vaiheen jalkeen jossain muodossa (Aivoinfarkti ja TIA. Kéypa hoito -suo-
situs 2020).

AVH-kuntoutujan kuntoutuksessa on tarkeaa huomioida, kuinka laajoja vaikutuksia sairastumisella
voi olla toimintakykyyn. Puhehéiridt voivat vaikuttaa kuntoutujan kykyyn ymmartaa ja tuottaa pu-
hetta. Puhe voi my0s muuttua ”puuromaiseksi”. Vasymys ja masennus taas voivat vaikuttaa kun-
toutujan motivoitumiseen kuntoutusta kohtaan. Koska toimintakyvyn muutokset nakyvat laajasti
niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti, on tarkeaa, ettd kuntoutussuunnitelmassa hyddynne-

taan moniammatillista yhteisty6ta. (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus 2020.)



3 BCIl: BRAIN COMPUTER INTERFACE

Aivotietokoneliitanta (BCI, brain computer interface), on ollut ensimmaista kertaa testikaytossa
1969, jonka jalkeen tiedonmaara BCl-laitteista on koko ajan kehittynyt ja lisdantynyt. BCI tarkoittaa
systeemia, jossa aivojen toimintaan yhdistetaan tietokone esimerkiksi sensorien kautta, jotka luke-
vat aivojen hermoimpulsseja. BCl-laitteet eivat kuitenkaan kayta aivojen normaaleita reitteja peri-
ferialliseen hermostoon ja lihaksiin. Keskushermoston viestit tulevat selkaytimen ja aivorungon mo-
toneuroneista, kun taas BCI tulokset tulevat aivojen signaaleista, jotka edustavat toimintaa muilla
keskushermoston alueilla, kuten sensomotorisella aivokuorella. BCl rajaa laitteet vain niihin, jotka
kayttavat signaaleita, jotka ovat peraisin keskushermostosta. Jos mitattavat signaalit tulevat muu-
alta elimistostd, laite ei ole BCI. Esimerkiksi EEG-laite ei itsessaan ole BCl-laite, silla se vain lukee
aivosignaaleja, mutta se ei johda vasteeseen, joka nakyisi henkilon ymparistossa esimerkiksi liik-
keend. On olemassa yleinen vaarinymmarrys, ettad BCl-laitteilla voisi lukea mielta, tamé ei kuiten-
kaan ole totta. Nama laitteet mahdollistavat henkilon yhteyden maailmaan aivosignaaleilla ilman
lihasaktivaatiota. BCI ja sen kayttéja toimivat yhdessa. BCl:sta kaytetaan myos termia BMI (Brain
Machine Interface). BCl-laitteilla on lukuisia kayttdmahdollisuuksia ja niilla voidaan esimerkiksi
luoda vaikeasti vammautuneille ihmisille mahdollisuuksia kommunikointiin tai kuntouttaa ihmisia,
joilla on ollut aivoverenkierronhairio. BCI voidaan jakaa kahteen paaryhmaan: invasiivinen ja no-

ninvasiivinen. (Shih, Krusienski & Wolpaw 2012.)

BCl-teknologian toimivuudesta on kertynyt eniten nayttoa ylaraajan motoriikan harjoittelussa, mutta
sita on testattu myos esimerkiksi alaraajan kuntouttamisessa ja kavelyharjoittelussa. Aivokuorella
syntyvien biosignaalien tunnistamiseen on kaytetty aivomagneettikdyrad (MEG), toiminnallista
magneettikuvausta (fMRI), [ahi-infrapunaspektroskopiaa (NIRS) tai EEG:ta eli aivosahkokayratut-
kimusta. EEG:n analysointiin perustuva tekniikka on naista helpoimmin otettavissa laajempaan klii-
niseen kayttoon. Kuvantamistutkimuksissa on pystytty osoittamaan BCl-tekniikkaan pohjautuvien
harjoitusten jalkeen aivoissa toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia. (Hiekkala, Pitkanen & Huh-
takangas 2020)

Vuonna 2021 tehty meta-analyysi késitteli ylaraajan BCl-teknologiaan pohjautuvaa kuntoutusta
AVH-potilailla. Meta-analyysi kasitteli 12 kliinista tutkimusta, joihin osallistui yhteensa 298 potilasta.
Meta-analyysi osoitti, ettd BCl-pohjaisella kuntoutuksella saatiin merkittavasti parempia seka ly-
hyen etta pitkan aikavalin tuloksia ylaraajan motorisessa kuntoutuksessa, verrokkiryhmiin nahden,
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joiden kuntoutus ei siséltanyt BCl-pohjaista kuntoutusta. Tutkimus osoitti myés, etta parhaisiin lop-
putuloksiin paastiin BCI-sovelluksilla, jotka kayttivat toiminnallista sahkdstimulaatiota (FES, Func-
tional electrical stimulation) palautteenannon muotona. (Mansour, Ang, Nair, Phua & Arvaneh
2022.)

BCl-laitteistot voivat mitata ja lukea monenlaisia signaaleja kehosta, kaytdnndssa mita tahansa
signaalia voidaan kayttaa luettavana datana. Naihin aivotoiminnasta syntyviin signaaleihin lukeu-
tuvat elektroniset, magneettiset, metaboliset, lampotilalliset, kemialliset tai mekaaniset vasteet.
BCl-laitteistot voivat myos lukea signaaleita selkaytimesta. Signaaleista ei voida valita yhta, joka
on parempi kuin kaikki muut mittaustavat, koska eri laitteet kayttavat eri menetelmia. Eri BCI-lait-
teistot lukevat paremmin eri signaaleja. Téhan mennessa useimmat BCI-tutkimukset ovat toteutettu
kerdamalla informaatio aivokuoren pinnalta tai yksittaisistd aivokuoren neuroneista. Elektrodin
asettaminen aivojen pinnalle ei itsessaan ole kivuliasta silla aivot eivat tunne kipua. Paalaelta otettu
EEG-tutkimus ei ole yhta tarkka, kuin kallon sisainen, silld informaation taytyy lapaista kallon eri

kerrokset. Informaatiota voi tasta syysta jaada havaitsematta. (Shih, Krusienski & Wolpaw 2012)
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4 RECOVERIX-AIVOKUNTOUTUSLAITTEISTO

RecoveriX-aivokuntoutuslaitteistoa on pagosin kaytetty aivoverenkiertohairiosta kuntoutuvien tera-
piassa, jossa tarkoituksena on uudelleen jarjestaa aivosolujen rakentumista oikean ja vasemman
aivopuoliskon valille. RecoveriX on kelan hyvaksyma kuntoutusmuoto.

Laitteisto kehitettiin alun perin AVH-potilaiden hoitamiseen, mutta sittemmin kayttotarkoituksia on
tullut lisaa. Laitetta voidaan kayttaa kivunhoitoon, mutta kivunhoidollisesta vaikutuksesta on tois-

taiseksi hyvin vahan tutkimustietoa. (Fysioline 2023.)

Sahkovirtaa

saateleva laite

Sensoripaahine

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

Laitetta kayttdessa puetaan paahine, jossa on kiinni 16 EEG-elektrodia (electroencephalogram),
jotka lukevat aivoissa tapahtuvaa toimintaa. Kun kuntoutuja kuvittelee onnistuneesti liikuttavansa
katta, nakyy taméa naytollda kuntoutujan edesséa. Kasiin laitetaan FES-sensorit, jotka tuottavat liik-
keena ranteen dorsifleksiota (Kuva 1, vasen kasi). Mitaan liiketta ndytolla ei nay, jos aivoista kasky
ylaraajojen likuttamiseen ei toteudu oikealla tavalla. RecoveriX-laitteella voidaan kuntouttaa yla-
seka alaraajoja ja se on ensimmainen tahan tarkoitukseen kehitetty kuntoutuslaite. (recoveriX
2023.)
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RecoveriX-aivokuntoutuslaitteistoon kuuluu sensoripaahine, kateen kiinnitettdvat FES-sensorit,
naytto seka sahkovirtaa saateleva laite. Paahineen akku kestaa noin 8 tuntia ja sen sahkovirta on
1-60mA. Laite yhdistaa virtuaalisen todellisuuden, motorisen ajattelun seka 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 kaytdlle ei ole juurikaan kontraindikaatioita, mutta vakavat vaikeu-
det puheen tuottamisessa/ymmartamisessa, keskittymiskyvyssa tai kognitiossa (esimerkiksi wer-

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

RecoveriX-kuntoutuksen vahvuus on, etta silla voidaan maarittaa like tapahtumaan vain silloin,
kun oikea signaali aivoissa aktivoituu. Perinteisessa fysioterapiassa tulisi huomioida ettei, AVH-
kuntoutujaa palkita liikkeesta, joka suoritetaan vaarin. Tama mahdollistaa virheellisen likemallin tai
motorisen ajattelemisen jatkamisen ja vakiintumisen, koska palaute aivoille on positiivinen vaarasta
toiminnasta. Liiketta ohjatessa taytyy olla siis tarkka siita mita kuntoutujalle sanoo ja milloin positii-
vista palautetta antaa. Perinteisessa fysioterapiassa ei kuitenkaan voida havainnoida oikeanmal-

lista liiketta yhta hyvin, kuin elektrodeilla, jotka lukevat aivosignaaleja. (Irimia ym. 2016.)

41 Motorinen ajattelu, toiminnallinen stimulointi ja virtuaalinen todellisuus

RecoveriX-laitteisto mittaa ja analysoi aivoaaltoja, joista signaali liikkeen ajattelemisesta nakyy
sensoreille. Tasta sensorit pystyvat maarittdmaan sen, etta tapahtuiko liikkeen ajatteleminen oi-
kein. Kun liike suoritetaan ajatuksen tasolla onnistuneesti, aktivoituvat virtuaalinen todellisuus seka
toiminnallinen stimulointi. Alla oleva kuva (kuva 2) osoittaa miten tapahtumaketju BCl laitteilla to-

teutuu. (recoveriX 2023.)

Kuva 2:ssa lahtokohtana on aivojen signaaleiden lukeminen. Kuvassa on mainittu kolme eri tapaa
kerata tietoa aivosignaaleista, ndista EEG on suppein, sillé se ei ole invasiivinen toisin, kuin kaksi
muuta mainittua tapaa. Signaalit muutetaan tietokoneen ymmartdmaksi dataksi ja sieltéd poimitaan
turha tai virheellinen informaatio pois, jotta se ei sotke tulosta. Poistettavaa informaatiota on esi-
merkiksi elektroninen aani tai muu epahyddyllinen signaali. Taman jalkeen algoritmi jarjestaa datan

muotoon, josta signaaleja voidaan kayttaa erinaisiin maaritettyihin toimintoihin. Naité toimintoja voi
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olla esimerkiksi kommunikaattorin kaytto tai robottisen ylaraajan liikuttaminen. Aivot saavat oike-

anlaisesta toiminnan ajattelemisesta esimerkiksi recoveriX:ssa palautteena onnistuneen liikkeen

FES-sensorin avustamana. (Hosseini ym. 2020).
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Kuva 2. BCl-laitteiden toimintaperiaate.
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4.2 RecoveriX-kuntoutuksessa yleisesti kaytettyja toimintakykytesteja

421 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 kuntoutuiilla, joilla on aivohalvauksen jalkeinen hemiplegia.
Tama suoritetaan kliinisesti ja sillda maaritettaan sairauden vakavuus, motorinen palautuminen seka

miten suunnitellaan ja toteutetaan terapiaa. Testia voi kayttaa kaiken ikaisille. (Physiopedia 2022b.)

Fugl-Meyer Assessment of Motor Recovery (FMA) koostuu viidesta eri maareesta.

- Motorinen toiminta (yla- seké alaraajassa)

- Sensorinen toiminta (arvioi yl&- ja alaraajojen kahteen kohtaan kohdistuvaa kevytta kos-
ketusta seka kahdeksan nivelen asentotuntemusta)

- Tasapaino (sisaltaa 7 testia, 3 istuen ja 4 seisten)

- Nivelen liikerata (8 niveltd)

- Nivelkipu

Motorinen osuus testista pitaa sisallaan arvioinnin liikkeesta, koordinaatiosta ja olkapaan, kyynar-
paan, kyynarvarren, nyrkin, kimmenen, lonkan, polven ja nilkan reflekseista. Testin siséllén on
tarkoitus tukea motorisen systeemin kuntoutumista, jonka vuoksi funktionaaliset tehtavét ja niista

suoriutuminen eivat ole osana arviointia. (Physiopedia 2022b.)
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Testiin tarvitaan matto tai sdnky seka useita eri valineita. Valineita ovat paperin pala, pallo, refleksi
vasara, goniometri, tuoli, ajastin, kyna, pallo, silmaside seka tekstiili pallo, joilla voidaan arvioida

tuntoaistia, reflekseja seka liikerataa. (Physiopedia 2022b.)

Fugl-Meyer-indeksissa pisteytyksen arvio koostuu suorituksen seurannasta. Skaala, jolla suori-
tusta arvioidaan, on perinteinen:
0 = ei kykene suorittamaan tehtavaa,
1 = Kykenee suorittamaan tehtavan osittain,
2 = Kykenee suorittamaan tehtavan taysin.
Maksimipisteet testista ovat 226 pistetta.
- Motorisen toiminnan pisteytys: 0 (hemiplegia) — 100 (normaali motorinen toiminta). 66 pis-
tetta ylaraajalle, 34 alaraajalle.
- Sensorisen toiminnan pisteytys: 0-24, joista 8 pistetta on kevyeen kosketukseen ja 16 mo-
nipistekosketukseen.
- Tasapainon pisteytys: 0-14, joista 6 pistetta istuen ja 8 seisten.
- Nivelen likeradan 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) testilla mitataan sormindpparyytta kuntoutuijilla, joilla on neurologisia
ongelmia. Testi on kehitetty halvauksen, aivovamman, parkinsonin, MS:n ja muiden neurologisten
ongelmien arviointiin. Testia varten on hankittava siihen kehitetty lauta seka tikut, jotta testi on

luotettavalla tavalla toistettavissa. Myds ajanottovaline on tarpeellinen. (Physiopedia 2022a.)

Kuntoutujaa tulee ohjeistaa ottamaan tikut astiasta yksi kerrallaan ja asettamaan ne levyssa oleviin
reikiin, niin nopeasti kuin mahdollista kayttaen vain arvioitavana olevaa katta. Taman jalkeen poti-
lasta ohjeistetaan poistamaan tikut rei'ista yksi kerrallaan ja asettamaan ne takaisin astiaan. Arvioi-
jan tulee kaynnistaa sekuntikello heti, kun potilas koskettaa ensimmaista tikkua. Arvioijan tulee
pysayttaa sekuntikello, kun viimeinen tikku on astiassa. (Physiopedia 2022a.)
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Tulos pisteytetaan sen mukaan, kuinka monta sekuntia kuntoutujalla kestaa testin suorittamisessa.
Toinen tapa on ajastaa suoritus siten, etta 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 hyva. Kuntoutuijilla, joilla on spastinen ylaraaja, testin toistettavuus

ja luotettavuus on melko hyva. (Physiopedia 2022a.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa yhteen ja kuvailla, kuinka recoveriX-aivokuntoutuslait-
teistoa voidaan hyddyntad AVH-kuntoutujien kuntoutuksessa. Tavoitteena on tarkastella recoveriX-
laitteiston vaikutusta toimintakykyyn AVH-kuntoutujilla, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin.
Opinnaytetyon sisaltda voi hyodyntaa 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 yleisimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Sita voisi luonnehtia yleis-
katsaukseksi, jossa aineistot ovat laajoja ja metodiset saannot eivat rajaa aineiston valintaa. Valit-
simme tutkimuksen tyypiksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla sen avulla iimio pystytaan ku-
vaamaan laaja-alaisesti ja tutkittavan iimién ominaisuuksia voidaan tarvittaessa luokitella. (Salmi-
nen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, johon tuotetaan kuvai-

leva laadullinen vastaus hyddyntéen valittua aineistoa (Kangasniemi ym. 2013. 291).
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Erilaisista kirjallisuuskatsauksista on olemassa useita synonyymeja. Katsausten tyypit ja nimet
vaihtelevat kirjallisuudessa tieteenaloittain, mutta myos tieteenalan sisalla. Katsaustyyppeja voi-
daan luokitella niissa kaytettyjen menetelmien, tutkimusotteen, lahestymistavan tai prosessien mu-
kaan. Kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tyypista huolimatta tyypilliset osat, jotka ovat: kirjallisuuden
haku, (kriittinen) arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. Kuvailevan eli narratiivi-
sen kirjallisuuskatsauksen tehtava on nimensa mukaisesti kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvaa

aiempaa tutkimusta, sen laajuutta, maaraa ja syvyytta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-9)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on saanut kritiikkia sattumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi.
Sen avulla on kuitenkin mahdollista perustellusti ohjata tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin ja

kuvata ilmi6 ymmarrettavasti. (Kangasniemi ym. 2013. 292.)

5.3 Aineistonkeruu ja aineiston valinta

Hyodynsimme opinnaytetydmme tutkimuskysymyksen rajauksessa PICO-asetelmaa (taulukko 1).
PICO-asetelma on jarjestelmallisen katsauksen teossa kaytettava tydkalu, jota voidaan hyodyntaa
tutkimuskysymyksen muotoilussa. PICO:lla voidaan muuntaa tutkimuskysymykset hakutermeiksi
ja kehittda seka hienosaataa hakustrategioita. PICO koostuu seuraavista osista: P = potilas (pa-
tient), | = interventio (intervention), C = vertailumenetelma (comparison) ja O = terveystulos (out-

come). (Southern lllinois University Edwardsville 2023.)

Taulukko 1. Tutkimuskysymyksen rajaus PICO:n avulla.

Potilaat AVH-kuntoutujat

Interventio recoveriX-aivokuntoutuslaitteisto
Kontrolliryhma Kaikki mahdolliset vertailuryhmat
Tulosmuuttujat Toimintakyvyn muutos
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Tassa kirjallisuuskatsauksessa P = potilas on AVH-kuntoutujat, | = interventio on recoveriX-kun-
toutuslaitteisto, C = vertailua ei tehty, sillé se ei kuulu tutkimuskysymykseemme ja O = terveystulos

tarkoittaa muutosta toimintakyvyssa recoveriX-kuntoutuksen jalkeen.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa (Kangasniemi ym.
2013. 295-296). Menetelman luonne on aineistolahtdinen ja ymmartdmiseen tahtaava, joten ai-
neiston valinnassa kiinnitettiin huomiota tutkimusten rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen. Ai-
neiston valinta tapahtui eksplisiittisesti eli haut tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin
sahkaisesti eri tietokannoista ja niissé hyddynnettiin rajauksia kielen ja julkaisuajankohdan suh-

teen.

Sisaanottokriteereitd olivat seuraavat: Tutkimukset ja artikkelit ovat suomen- tai englanninkielisia,
kuntoutujien paaasiallisena ongelmana on AVH ja he ovat aikuisia. Tutkimusten tulee olla ilmaisia
ja vertaisarvioituja.

Poissulkukriteereita ovat: Tutkimukset, joissa tutkittavien paaasiallinen vaiva on muu kuin aivove-
renkiertohairio. Tutkimukset, joista ei ole saatavilla koko tekstia. Tutkimukset, jotka eivat ole ver-

taisarvioituja.

Tiedonhaku tehtiin Finna-, Pedro-, PubMed-, Google Scholar- & EBSCO-tietokannoista (taulukko
2). Hakutulokset rajattiin vuodesta 2015 alkaen, silla recoveriX-kuntoutuslaitteisto on otettu kayt-
toon silloin. Hakutermina kaytimme ainoastaan sanaa recoveriX, silla tutkimuksia aiheesta on tehty

niin vahan, ettei hakutuloksia ole syyta rajata enempaa.
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Taulukko 2. Aineiston valintaprosessi.

Google

Scholar
n=119

Hakutulokset yhteensé (123)

Duplikaattien poissulkemisen jalkeen (119)

Otsikkotason arvioinnin jalkeen (35)

Abstraktitason arvioinnin jalkeen (17)

Koko tekstin arvioinnin jalkeen (9)

Laadun arvioinnin jalkeen (5)

EBSCO-, Finna- ja Pedro-tietokannasta ei saatu yhtdén hakutulosta hakusanalla "recoveriX”.
Google Scholarista I6ytyi 119 ja PubMedisté nelja tulosta. Kaikki hakutulokset olivat englanninkie-
lisia. Kaikki PubMedin hakutulokset sisaltyivat myds Google Scholarin tuloksiin, joten ne suljettiin
pois duplikaatteina. Nama 119 hakutulosta kaytiin jarjestelmallisesti lapi otsikkotasolla. Ne tulokset
hylattiin, jotka eivat viitanneet sisaanottokriteereihin eli recoveriX-laitteistoon tai aivoverenkierto-

hairioon.

Otsikkotason arvioinnin jalkeen jéljelle jai 35 hakutulosta. Nama kaytiin lapi abstraktitaso arvioiden
ja hakutoiminnon avulla tarkistaen onko tutkimustekstissa mainittu recoveriX-laitteistoa. Taman jal-
keen jaljelle jai 17 tulosta. Naiden sopivuutta tutkimuskysymykseen tarkasteltiin koko tekstin osalta,

mika jatti jaljelle yndeksan hakutulosta.

Viimeiset yhdeksan hakutulosta arvioitiin viela laadun osalta. Yksi sisdénottokriteereista oli, etta
tutkimusten taytyy olla vertaisarvioituja. Yksi hakutuloksista jouduttiin tdmén myéta hylkdamaan.
Kolme tutkimusta hylattiin, silla niissa tutkimuksen kohteena olleet potilaat olivat samoja kuin kah-
dessa hyvéksytyssa tutkimuksessa. Kokonaisuudessaan jaljelle jai siis viisi tutkimusta, joista kirjal-

lisuuskatsaus tehtiin.
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6 RECOVERIX-LAITTEISTOLLA SAATUJA TULOKSIA

6.1

Aineiston yleiskuvaus

Tutkimusaineistomme koostuu viidesta tutkimuksesta, joista etsimme vastauksia tutkimuskysymyk-

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

Tutkimusaineistomme ovat englanninkielisia.

Taulukko 3. Tutkimusaineisto.

Tekijat, vuosi ja tutkittavien

maara

Julkaisu

Otsikko

Keskeiset tulokset

Sebastian-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,
sekd O9HPT testissd. Kuntoutujien
spastisuutta kasien alueella saatiin
laskettua. Saavutettu parempi motori-
nen toiminta pysyi ylld my6s muutama

kuukausi terapiajakson jalkeen.

Sebastian-Romagosa M, Udina E,
Ortner R, Dinarés-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,
sekd 9HPT ftestissa. Kuntoutujien
spastisuutta kasien alueella saatiin
laskettua. Kasien vapina oli myds va-

haisempaa jakson jalkeen.

Miao Y, Chen S, Zhang X, Jin J, Xu
R, Daly |, Jia J, Wang X, Cichocki A,
Jung TP

2020

N=16

Hindawi.

BCl-Baced Rehabilita-
tion on the Stroke in

Sequela Stage.

Ryhma, jossa yhdistettin FES, BCI-
laitteistoon ja virtuaaliseen todellisuu-
teen sai aikaiseksi korkeammat pis-
teet, kuin ryhm@, jossa laitteita ei ollut

kéytdssa.
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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,
sekd O9HPT testissd. Kuntoutujien
spastisuutta kasien alueella saatiin
laskettua. K&sien vapina oli myds va-

haisempaa jakson jalkeen.

Irimia DC, Ortner R, Poboroniuc MS,
Ignat BE, Guger C.

2018
N=5

Frontiers in Ro-
botics and Al.

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
kéytdssad on motorista ajattelua hyo-
dyntava 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 BCl-kuntoutuksen vaikuttavuudesta kuntoutuijille, joiden ylaraajan toiminta on hai-
riintynyt aivohalvauksen takia. BCI systeemi, jota tutkimuksessa kaytettiin, oli recoveriX. Tutkimuk-
sen paasaantoinen toimintakyvyn mittausvaline on FMA-UE asteikko. Tutkimuksessa kuitenkin
kaytettiin muitakin asteikkoja. Jokainen kuntoutuja osallistui kolmen kuukauden sisélla, 25 harjoi-
tuskertaan, joita oli kaksi viikossa. Kuntoutuijille tehtiin 2 alkuarviota ja kolme loppuarviota. (Sebas-

tian-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 paasaantdinen toimintakyvyn mittausvaline on FMA-UE asteikko. Tutkimuksessa
kuitenkin kaytettiin myos muita asteikkoja, kuten 9HPT. Tutkimuksen eettisyyden takaa Ethikkom-
mission des Landes Oberdsterreich. Kaikki kuntoutujat osallistuivat neljaan arviointikertaan, jotka
pitivat sisallaan kaksi arviointia ennen terapiaa ja kaksi arviointia terapian jalkeen. Kuntoutujat osal-

listuivat myds 25 terapiakertaan. (Sebastian-Romagosa ym. 2020b.)

BCI-Based Rehabilitation on the Stroke in Sequela Stage (C) -tutkimukseen osallistui 16 AVH-
kuntoutujaa, jotka jaettiin satunnaisesti koeryhmaan ja kontrolliryhmaan. Tassa tutkimuksessa kun-
toutusjakso kesti nelja viikkoa ja tuloksia arvioitiin Fugl-Meyer-asteikolla. Jokainen koeryhman tut-
kittavista osallistui 12 kuntoutuskertaan. Tavoitteena oli tutkia BCI-kuntoutuksen vaikuttavuutta toi-
mintakykyyn AVH-kuntoutuijilla, joilla sairaus on jo kroonistunut. Tutkittavat olivat sairastuneet ai-
voverenkiertohairioon vahintaan kuusi kuukautta ennen tutkimusjaksoa. Pisimpéaan sairastaneella

aivoverenkiertohairiosta 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 inmista. Tutkimuksen paa-
tavoite oli tutkia mité tahansa motorista kehitysta, mutta myés muutoksia BCI suorituksessa arvioi-
tiin. Tutkimuksen paasaantoinen toimintakyvyn mittausvaline on FMA-UE asteikko. Tutkimuksessa
kuitenkin kaytettiin myos muita asteikkoja, kuten 9HPT. Tutkimuksessa kerrotaan, etta heidan mie-
lestaan tulevaisuudessa olisi tarkeaa, etta laajempaa kliinista tutkimustyota tehtaisiin suurella maa-

ralla osallistujia. Nain saataisiin luotettavia kliinisia tuloksia. (Woosang ym. 2017.)

High Classification Accuracy of a Motor Imagery Based Brain-Computer Interface for Stroke
Rehabilitation Training (E) — Tutkimukseen osallistui 5 ihmista. Tutkimuksen tavoite on tutkia hal-
vauksen saaneiden kuntoutujien “classification accuracy”:n muutoksia, kun kaytdssa on motorista
ajattelua hyddyntava BCI ja FES. Kaikilla heista oli iskeeminen halvaus sylvian valtimon alueella.
Kolmella kuntoutuijista oli kortikaalinen halvaus ja kahdella syva lakuunainfarkti. Tutkimuksen on
hyvaksynyt “The institutional review board of the Rehabilitation Hospital of lasi” ja kaikki osallistujat
allekirjoittivat lupa-asiakirjan, joka antaa oikeuden kayttaa video- sekd@ kuvamateriaalia heista.
(Irimia ym. 2018.)

24



6.2 Tutkimuksien tarkasteleminen

Kaikissa tutkimuksissa kuntoutusvalineena toimi recoveriX. Taman opinnaytetyon arviointiasteikot,
joihin keskityimme, olivat FMA-UE seka 9HPT. Tutkimuksissa yhtenevana asiana nousi esille, etta
recoveriX:lla voidaan saada aikaiseksi huomattavaa kehitysta toimintakyvyssa aivoverenkiertohai-
rioon sairastuneilla aikuisilla. Tulokset nakyivat selkeasti FMA-UE asteikolla seka 9HPT:ssa vii-
dessa tutkimuksessa, jotka otimme mukaan kirjallisuuskatsaukseemme. Tutkimuksien tuloksissa

oli kuitenkin eroja. Tutkimuksilla oli melko samanlaiset sisdanotto- seka poisulkukriteerit.

Tutkimuksissa kuntoutujat olivat aikuisia ja heidan aivoverenkiertohairiostansa oli kulunut aikaa hy-
vin vaihtelevasti. Kuntoutujat osallistuivat keskimaarin 20-25:n hoitokertaan kolmen kuukauden si-
salla. Tutkimuksessa (C) tutkimuskertoja oli neljan viikon sisédan 12 kertaa, joten sen seuranta-aika
on huomattavasti lyhyempi, kuin muissa tutkimuksissa. Tutkimuksessa (E) kuntoutuskertoja oli 10—
24, 112 paivan sisalla, joten sen tutkimusaika oli huomattavasti pidempi, suhteessa muihin tutki-

muksiin.

RecoveriX-terapia on tutkimuksissa koettu paaosin hyvana hoitomuotona. Joissakin tapauksissa
kuntoutujan mielesta recoveriX-terapia ei tuntunut tarpeeksi kiinnostavalta, koska siina toistuu
sama nakyma ja tehtava jatkuvasti. Motivaatiota yllapitava asia on ollut terapian helppous seka
mielekkyys, koska vasteen terapiasta nakee muutoksena omassa toimintakyvyssa ja sen mahdol-

lisena kehityksena. On myds kuntoutuijia, joiden tulokset ovat laskeneet recoveriX-jakson aikana.

Tutkimuksessa (A) oli eniten osallistujia (51) ja tutkimustuloksia on avattu eniten. Tutkimuksessa
FMA-UE asteikolla kuntoutujat paransivat pisteitaan keskiarvollisesti 4,68 pistetta. Suurin osa kun-
toutujista paransi tulostaan vahintaan yhdella pisteelld. Kuntoutujat, jotka paransivat pisteitaan, pa-
ransivat niita keskiarvollisesti 5,88 pistettd FMA-UE asteikolla. Téméan tutkimuksen kuntoutujat, joi-
den pisteet vahenivat jakson aikana, saivat keskiarvollisesti 2.9 pistetta vahemman kuntoutuksen
loputtua, kuin alussa. 3 kuntoutujalla FMA-UE pisteet eivat muuttuneet. Tutkimuksessa (B) kaikki
kuntoutujat huomioiden pisteet paranivat keskiarvollisesti 3.12 pistetta. 21/34 kuntoutujaa sai va-
hintdan 1 pisteen paremman tuloksen kuin alussa FMA-UE asteikolla. Kuntoutujat, jotka saivat va-
hintdan 1 pisteen paremman tuloksen kuntoutuksen lopussa, paransivat tulostaan keskiarvollisesti
5.76 pistetta.
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Tutkimuksessa (A) parantuneet pisteet nakyivat kuntoutujien toimintakyvyssa siten, ettd heidan
spastisuutensa vaheni sormien ja ranteen alueella. Tarkea 10ydos oli myds se, ettei spastisuus
kohonnut yhden tai kuuden kuukauden kuluttua siita, kun terapia loppui. 38/49 kuntoutujista paransi
koordinaatiotaan ja nopeuttaan 9HPT testissa terveelld kadella. Vain 9/51 potilasta pystyi suoritta-
maan 9HPT testin ennen kuntoutusta pareettisella kadella. Kuntoutuksen jalkeen 8 heista vahensi
aikaa, joka tarvittiin testin suorittamiseen. Yksi potilas oli kyvyton 9HPT testin suorittamiseen ennen
terapiaa, mutta terapian jalkeen han suoritti testin 324 sekunnissa. Vaikka toimintakyky parani, niin
tuntokyvyssa ei ollut tilastollisesti merkittavaa muutosta. Tutkimuksessa (B) 9HPT testin kykeni
ennen kuntoutusta suorittamaan 5/32 kuntoutujaa ja kuntoutuksen jalkeen 6 kuntoutujaa. Tutki-
muksen (A) seka (B) tulokset 9HPT testista olivat hyvin 1&hell toisiaan. Tutkimuksessa (C) vain
2/5 kuntoutujaa onnistui ensimmaisella recoveriX-harjoituskerralla saavuttamaan asetetun lahtota-
son tai ylittamaan sen. Lopussa 3/5 kuntoutujaa kykeni suoritamaan 9HPT testin. Tutkimuksessa
(D) kummatkin osallistujista paransivat tuloksiaan FMA-UE asteikolla ja kummatkin kykenivat 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 seka kehittyi

siina.

Tutkimuksissa parantuneet FMA-UE ja 9HPT tulokset nakyivat toimintakyvyssa siten, etta kuntou-
tujien spastisuus ylaraajassa vaheni vahintaan sormien alueella. Kuntoutujat kertoivat myos, etta
he kykenivat tarttumaan paremmin esineista, joka voi olla seurausta spastisuuden vahentymisesta.
Tutkimuksissa tuli ilmi etta, motorinen kehitys recoveriX - laitetta kayttaessa ei ole riippuvaista siita,
kuinka pitka aika sairastetusta AVH - tapahtumasta on. Tutkimuksessa (A) tulokset tukevat vaitetta,
ettd BCI pohjaisilla laitteilla tehty terapia tukee aivopuoliskojen uudelleen organisoitumista. Tutki-
muksessa (E) havaittiin, ettd motorista kehitysta voi tapahtua, vaikka "classification accuracy” ei
parantuisi. Yhdelld kuntoutujista oli todella huono "classification accuracy”, mutta kun testin tekija
kannusti kuntoutujaa parantamaan tulostaan, oli kuntoutujalla seuraavien kuntoutuskertojen tulok-
sissa nahtavissa selked kehitys. Tutkimuksissa huomattiin, ettd kummankin yléraajan kuntouttami-
nen tukee aivopuoliskojen ristiin tydskentelya ja avustaa kuntoutumista. Tarked huomioitava asia
on myos se, ettd kaikkien kohdalla recoveriX-terapialla ei saatu muutosta toimintakykyyn. Syyta

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

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on kasittelyosan rakentaminen. Tavoitteena kasittelyosassa
on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen harkitun aineiston tuottamana laadullisena kuvai-
luna ja uusien johtopaatosten laatimisena. Kuvailussa sisaltoa yhdistetaan ja analysoidaan kriitti-
sesti, seka tietoa syntetisoidaan eri tutkimuksista. Aiempien tutkimusten tarkastelu voi johtaa uusiin
johtopaatoksiin, mika ei kuitenkaan tarkoita alkuperaisen tiedon muuttumista, vaan uuden tulkinnan
syntymista. Aineistosta pyritdan luomaan jasentynyt kokonaisuus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen analyysin tarkoitus ei siis ole referoida, tiivistaa, siteerata tai raportoida alkuperdisaineistoa.
Tavoitteena on aineiston esittelemisen sijaan luoda aineiston sisaista vertailua, olemassa olevan
tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysoiminen seka laajempien paatelmien tekeminen. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 296.)

On kuitenkin huomattava, etta kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysi on aina vain apuvaline ai-
neiston jarjestamiseen, eika varsinainen analyysin véline. Ero suhteessa laadullisiin tutkimuksiin
on selkea, silla niissa sisallonanalyysia kaytetaan aineiston analyysin valineena. Kun sisallonana-
lyysia kaytetaan apuvalineend, usein jo alaluokkien, ehka joskus ylaluokkien luokittelu riittaa. Ala-
ja ylaluokkien avulla aineisto saadaan jarjestettya ja ryhmiteltya, eika aineiston abstrahointiin pyrita,

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

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa yhteen ja kuvailla, kuinka recoveriX-aivokuntoutuslait-
teistoa voidaan hyodyntaa AVH-kuntoutujien kuntoutuksessa. Tavoitteena oli tarkastella recoveriX-
laitteiston vaikutusta toimintakykyyn AVH-kuntoutuijilla. Teimme taman opinnaytetyon yhteistyossa
Fysioline Oy:n kanssa ja saimme heilta informaatiota recoveriX-laitteiston kaytosta ja siita minka-
laisia tuloksia silla on saatu. RecoveriX-aivokuntoutuslaitteistolla kuntoutus on kohdennettua ja te-
hokasta. Merkittavia tuloksia on mahdollista saada, vaikka vammautumisesta olisi pitkéa aika. Re-
coveriX-laitteisto on melko uusi keksinto, joten sen kaikkia kayttdmahdollisuuksia ei ole viela mah-
dollisesti 16ydetty. Eri terapiamuotojen yhdisteleminen voi olla tehokas tapa motivoida kuntoutujaa
sitoutumaan terapiaan tai yllapitad@ mielenkiintoa tehokkaammin. Yla- seka alaraajojen kuntoutta-
misen mahdollisuudet ovat lisaantyneet recoveriX-laitteiston kautta, koska silla data luetaan aivo-

signaaleista, eika virheellisesta liike- tai ajatusmallista anneta positiivista palautetta.

RecoveriX:ssa yhdistyy peiliterapia, ajatusharjoittelu, elektroninen stimulointi seka virtuaalinen to-
dellisuus. Kuntoutuksen ei tarvitse olla pitkaveteista ja tylsaa saman asian toistamista. Kuntoutuk-
seen voidaan tuoda mukaan leikkisyytta esimerkiksi siind muodossa, etta harjoiteltavat liikkeet tay-
tyy suorittaa tietylla tavalla, jotta paasee naytolla nakyvassa pelissa eteenpain. Tata konseptia on
hyddynnetty muutamissa kuntoutuslaitteistoissa. Olisi mielenkiintoista ndhda, miten taté voitaisiin

hyodyntaa recoveriX:ssa.

Kuntoutujat ovat tarkastelemissamme artikkeleissa pitdneet recoveriX:sta terapiamuotona. Fy-
sioterapeutin rooli recoveriX-sessiossa ei ole suuri, silla kuntoutuja tekee itse tarvittavat asiat tera-
pian aikana. Fysioterapeutin rooli on enemman ohjaava ja tarpeen mukaan auttava. Tasta heréasi
kysymys, ettd kokevatko kuntoutujat, etta fysioterapeutin lasndolo on tarkea osa recoveriX-harjoit-
telua. Suomessa laitetta kayttavat fysioterapeutit vastasivat, ettd heidan kuntoutujiensa mukaan

fysioterapeutin lasndolo on tarkeaa, jotta turvallisuuden tunne sailyy.
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RecoveriX-laitteistosta pitaisi saada enemman tutkimustietoa suuremmalla maaralla osallistujia
(Cho ym 2017). Opinnaytetyon yksi haaste oli se, ettei aiheesta ollut tehty monia tutkimuksia. Tasta
syysta on myo0s tarkeaa, etta teimme aiheesta opinnaytetyomme. Tyon lukija saa kasityksen min-
kalaisia tuloksia laitteistolla on saatu aikaiseksi tutkimuksissa, jotka soveltuvat meidan tutkimusky-
symykseemme. Olemme olleet myds yhteydessa fysioterapian ammattilaisiin, jotka kayttavat reco-
veriX-laitteistoa tydssaan Suomessa. Kuulimme heiltd, etta recoveriX-laitteistolla on pystytty hoi-
tamaan myos kroonista kipua, mutta kroonisen kivun hoidossa laitetta ei ole vield otettu laajasti

kayttoon.

RecoveriX:n tapaiset sekd muut BCl-pohjaiset laitteet tulevat luultavasti lisdantymaan ja kehitty-
méaan tulevaisuudessa paljon. Teknologian hyddyntdminen kuntoutuksessa on hyva lisa perintei-
seen fysioterapiaan, mutta se ei tule korvaamaan fysioterapeutteja. Tekoalyn mullistavan kehityk-
sen myota uskoisi, etta sita tullaan myos hyodyntamaan entistd enemman BCl-laitteissa. Tekoalya
tullaan varmasti myds hyddyntamaan muissa liikkumisen apuvalineissa, joissa vaaditaan esimer-

kiksi liikkeen ennakointia.

Fysioterapeuttien olisi hyva olla tietoisia BCI-laitteiden mahdollisuuksista, koska silloin he voisivat
suositella kattavammin spesifia terapiaa kuntoutujilleen. Kaikkien neurologisten ongelmien parissa
paras hoitokeino ei valttamatta ole perinteinen fysioterapia, joten fysioterapian ammattilaisella tay-

tyy olla myos kyky arvioida oman tekemisen vaikuttavuutta.

Aiheesta tarvitaan lisaa tutkimusta. Monessa tutkimuksista tutkittavien maara on pieni, joten suu-
remmalla tutkittavien maaralla tehdyt tutkimukset toisivat lisaa luotettavuutta ja tarkempia tuloksia.
Jatkotutkimuksessa voisi olla myds syyta hyodyntaa kontrolliryhmia, jotta recoveriX-kuntoutuksen

vaikuttavuutta voidaan luotettavammin verrata tavanomaiseen fysioterapiaan.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisten tutkimuksien yksi peruspilareista on eettisyys. Hyva tutkimus on luotettava ja eettisesti
hyvaksyttava. Tyomme yksi tavoite oli, etta pyrimme hakemaan tietoa mahdollisimman monesta

eri tietokannasta. Tutkimustietoa oli sen verran vahan, etta useasta tietokannasta ei saatu ollen-
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kaan tuloksia hakusanalla recoveriX. Pyrimme myo0s siihen, etta voisimme tarkistaa tarkastele-
mamme tieto useasta eri lahteesta. Suurin osa tutkimuksista oli tehty kliinisena potilastyona. Tut-
kimuksien luotettavuus, muutaman artikkelin kohdalla on mahdollisesti kyseenalainen, silla tutki-
muksen rahoittaja tai yksi rahoittajista on recoveriX-laitteiston kehittanyt g.tec-yritys. Monessa tut-
kimuksessa on mukana myos heidan tyontekijoitansa. Tutkimuksissa on kerrottu lopussa, onko

niissa eturistiriitaa, tai onko tutkimuksen tarkastanut eettisen tutkimustyon jarjesto.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on paivittanyt vuonna 2023 hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeistusta. Alkuperdinen ohjeistus oli vuodelta 2012. Siina kerrotaan, kuinka tutkimuksessa tulee
noudattaa tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja seka soveltaa tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetydmme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, minké& takia emme tarvinneet
varsinaisia tutkimuslupia. OAMK:n mukaan tutkimuslupa tarvittaisiin, jos tydssa kasiteltaisiin hen-
kildkuntaa tai opiskelijoita (Oulun ammattikorkeakoulu 2023.). Tarkastelemme tyéssdmme vain
aiemmin julkaistuja tutkimuksia, emmeka toteuta omia uusia tutkimuksia. Olemme suunnitelleet,
toteuttaneet ja esittaneet kaikki tulokset opinnaytetydssamme, riippumatta siita, tukevatko ne artik-
kelien kirjoittajien nakemyksia vai eivat. Viittaukset olemme pyrkineet tekemaéan tarkasti Oulun am-

mattikorkeakoulun ohjeiden mukaan.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opetti meitd BCI-pohjaisten kuntoutuslaitteiden hyddyntamisesta
ja vaikuttavuudesta kuntoutuksessa. Koemme kehittyneemme tutkimustekstin kirjoittajina ja
olemme oppineet hyddyntamaan luotettavia lahteita. Tulevaisuudessa fysioterapeutin ammatissa
voimme hyddyntaa erityisesti recoveriX-laitteistosta kertynytta kokemusta. Kolmen hengen ryh-
massa opinnaytetyon tekeminen on parantanut myos meidan jokaisen ryhmatyo6taitoja, mika on

erityisen tarkeaa fysioterapeuttina toimiessa.
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