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Tiivistelma

Suomessa aivoverenkiertohairidihin sairastuu vuosittain noin 25 000 henkil6a aiheut-
taen kaikista sairauksista eniten aikuisian vammautumista. Vaeston ikaantyessa seka
palvelutarpeen ja kustannuspaineiden kasvaessa robotiikan kaytté kuntoutuksessa on
yleistynyt, mutta sen vaikuttava hyddyntaminen vaatii terveydenhuollon toimintatapo-
jen kehittamista ja ammattilaisten osaamisen vahvistamista nayttoon perustuen. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittaa Lokomat-kavelyrobotin pelillisten harjoitusten vai-
kutuksia aivoverenkiertohairidista kuntoutuvien tasapainoon ja kavelyyn.

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Alkuperaistutkimuksia
haettiin kolmesta sosiaali- ja terveysalan tietokannasta ja aineisto seulottiin vaiheit-
tain. Mukaan valittiin RCT- ja RCT-pilottitutkimuksia, joissa aivoverenkiertohairidista
kuntoutuvien aikuisten harjoittelutuloksia Lokomat-kavelyrobotilla pelillisia harjoituksia
hyoédyntaen verrattiin muissa harjoitusmuodoissa saatuihin tuloksiin. Tutkimukseen
valikoitui kuusi aihetta kasittelevaa alkuperaistutkimusta, joiden tulosmuuttujia analy-
soitiin vote counting -menetelman avulla.

Lokomat-kavelyrobotin pelilliset harjoitukset saattavat parantaa aivoverenkiertohairi-
Oista kuntoutuvien tasapainoa muihin kuntoutusmuotoihin verrattuna ja kavelyn para-
metrien osalta Lokomat-kavelyrobotin pelilliset harjoitukset saattavat olla yhta vaikut-
tavia muihin kuntoutusmuotoihin ndhden. Suurin hy6ty kuntoutuksesta nayttaisi ole-

van, kun Lokomat-harjoittelu yhdistetdan tavanomaiseen fysioterapiaan.

Tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa neurologisessa kuntoutuksessa, erityisesti ai-
voverenkiertohairididen subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa. Kaytantéon sovelta-
essa on kuitenkin otettava huomioon alkuperaistutkimusten heterogeenisyys ja sup-

pea maara. Luotettavien ja yleistettavien suositusten muodostamiseksi aihetta on tu-
levaisuudessa tutkittava lisaa.
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Abstract

In Finland, approximately 25,000 people suffer from stroke annually, making it the
leading cause of adult disability among all diseases. As the population ages and the
demand for services and cost pressures increase, the use of robotics in rehabilitation
has become more common, but its effective implementation requires evidence-based
development of healthcare practices and the strengthening of professional skills. The
aim of this study was to investigate the effects of Lokomat robotic gait training with
gamified exercises on balance and walking in stroke rehabilitation.

The study was conducted as a systematic literature review. Original research articles
were sourced from three healthcare databases, and the material was screened in
stages. The study included only RCTs and RCT pilot studies that compared the train-
ing outcomes of adults recovering from cerebrovascular disorders using the Lokomat
gait robot with gamified exercises to the outcomes achieved through other forms of
training. Six original studies were selected for analysis, and their outcome variables
were analyzed using the vote counting method.

Lokomat robotic gait training with gamified exercises may improve balance in stroke
rehabilitation compared to other forms of rehabilitation. In terms of walking parame-
ters, Lokomat training with gamified exercises may be as effective as other rehabilita-
tion methods. The greatest benefit from rehabilitation seems to occur when Lokomat
training is combined with conventional physiotherapy.

The study's results can be applied in neurological rehabilitation, particularly in the
subacute and chronic phases of stroke. However, it is important to note the heteroge-
neity and small number of original studies. Further research is needed to provide reli-
able and generalizable recommendations.
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Liite 1. Alkuperaistutkimusten esittely



1 Johdanto

Aivoverenkiertohairiéilla tarkoitetaan akuutteja ja paikallisia aivoverisuonten seka aivove-
renkierron sairauksia, jotka johtuvat yleisimmin aivovaltimon tukkeumasta tai sen vuotami-
sesta aivokudokseen (Murphy & Werring 2020). Suomessa aivoverenkiertohairidihin sai-
rastuu vuosittain lahes 25 000 ihmista ja se on yksi yleisimpia kuolinsyita niin Suomessa
kuin my6s muualla maailmassa (Jehkonen ym. 2020; Kaypa hoito —suositus 2024). Vaestén
ikdantyessa sairastuneiden maara tulee kasvamaan huomattavasti, mika tarkoittaa myos
sairauden hoitoon liittyvien kustannusten kasvua. Aivoverenkiertohairidista aiheutuneet
kustannukset ovat jo nyt Suomessa kansantaloudellisesti merkittavat. (Jehkonen ym.
2020.)

Aivoverenkiertohairidt vaikuttavat merkittavasti yksiléon eldmanlaatuun, ja noin puolelle ai-
voverenkiertohdairidistad selvinneista jaa pysyvia fyysisia tai kognitiivisia haittoja (Kaste ym.
2015). Aivoverenkiertohairididen seurauksena yksi keskeisimpia vaikutuksia fyysiseen toi-
mintakykyyn on kavelyn vaikeutuminen, ja suurimmalle osalle sairastuneista ilmaantuu jon-
kinasteisia tasapainovaikeuksia. Liikkumiskyky ja paivittaisista toimista selviytyminen vai-
kuttavat oleellisesti aivoverenkiertohairidista kuntoutuvien kokemuksiin pystyvyydesta ja
osallistumisesta oman elinympariston toimintoihin seka sosiaalisiin yhteisoihin. (Lee ym.
2022.)

Robotiikan hyddyntaminen kuntoutuksessa on yleistynyt teknologian kehityksen myoéta
viime vuosikymmenina ja tietokoneita on kaytetty neurologisessa kuntoutuksessa jo 1990-
luvulta lahtien (Gassert & Dietz 2018; Kallio ym. 2020). Vaeston ikaantyminen ja siitd joh-
tuva kustannusten kasvu ovat merkittavia tekijoita robotiikan nopean kehityksen taustalla
(Hanninen 2021, 3), mutta palveluiden tarpeen lisdantyessa myds sosiaali- ja terveyden-
huollon paineet kasvavat (STM 2023, 11). Paaministeri Orpon hallitusohjelmaan "Vahva ja
valittdva Suomi" on kirjattu tavoite digitaalisten ja teknologisten ratkaisujen hyédyntami-
sesta henkiloston tydkuorman keventamiseksi ja palveluiden vaikuttavuuden paranta-
miseksi (Valtioneuvosto 2023, 27). Robotiikkaan kohdistuvat odotukset kasvavat, mika lisaa

tarvetta toimintatapojen kehittamiselle ja ammattilaisten osaamisen vahvistamiselle.

Yksi kuntoutuksessa yleisimmin kaytetyista teknologioista on maailman johtava kuntoutus-
robotti Lokomat, joka mahdollistaa yksildllisesti mukautetun kavelyharjoittelun tuettuna ja
painokevennettynd (Hocoma 2024). Vaikka Lokomat-kavelyrobottia on tutkittu neurologi-
sessa kuntoutuksessa jo melko paljon, naytt6 siihen kuuluvien pelillisten harjoitusten vaiku-
tuksista kuntoutumistuloksiin on vahaista. Tassa opinnaytetydssa selvitettiin systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen avulla, miten pelilliset harjoitukset vaikuttavat aivoverenkierto-

hairidsta kuntoutuvien tasapainoon ja kavelyn laatuun Lokomat-kavelykuntoutuksessa.



2 Lahtokohdat
2.1  Yhteistydkumppani

Opinnaytetyon tydelaman yhteistybkumppani on Helsingin kaupunki, ja tyo toteutetaan Hel-
singin kaupungin fysioterapian kayttoon. Fysioterapia kuuluu Helsingin kaupungin sairaala-
, kuntoutus- ja hoivapalveluiden palvelukokonaisuuteen osana sosiaali-, terveys- ja pelas-

tustoimialaa (Helsingin kaupunki 2024a).

Paaministeri Orpon hallitusohjelmaan on kirjattu tavoite kuntoutuksen uudistamisen jatka-
misesta vuosille 2023-2027 laaditun suunnitelman mukaisesti. Toimivalla kuntoutuksella
voidaan muun muassa tukea osallistumista, vahentaa komplikaatioita ja vahentaa sairaala-
hoidon tarvetta. Helsingin kaupunki on yhdessa hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman
kanssa sitoutuneet vastaamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta ja uudistami-
sesta. (Valtioneuvosto 2023, 29-32.)

2.2 Tarve

Helsingin kaupungilla Lokomat-kavelyrobottia hyédynnetdan aktiivisesti fysioterapiassa
Laakson sairaalafysioterapian, avofysioterapian ja kotikuntoutuksen fysioterapeuttien toi-
mesta. Laakson sairaalassa on kuntoutusosasto neurologisiin sairauksiin keskittyen, ja sai-
raalapuolella Lokomat-kavelyrobotin kayttajat ovat paasaantodisesti aivoverenkiertohairi-
Oista kuntoutuvia. Avofysioterapiassa ja kotikuntoutuksessa kavelyrobotin kayttajaryhmissa
on lisdksi my6s muita neurologisia sairauksia, kuten MS-tautia ja Parkinsonin tautia sairas-

tavia. (Helsingin kaupunki 2024b.)

Lokomat-kavelyrobotin virtuaalitodellisuutta hyédyntavien pelillisten harjoitusten kaytté Hel-
singin kaupungin fysioterapiassa on yksil6llista, ja laitteen eri ominaisuuksia voidaan yhdis-
taa harjoitteluun kuntoutujan toiveiden mukaan. Osa kuntoutujista on erittdin motivoituneita
harjoittelemaan pelaamalla ja parantamaan omia suorituksiaan. Osa taas haluaa keskittya
mieluummin pelkkdan kavelyn harjoitteluun, eika kiinnostu pelillisista harjoituksista. Pelillis-
ten harjoitusten avulla harjoiteltava liike tai tehtdva on usein helpompi ymmartda naytén
kautta saatavan valittdbman palautteen ansiosta, oli harjoiteltava asia sitten kavelynopeuden
saately, kavelyn eri vaiheiden opettelu tai alaraajojen lihasaktivaation ja lihasvoiman har-
joittelu. (Helsingin kaupunki 2024b.)

Opinnaytetyon Iahtékohtana on yhteistydkumppanin tarve teoreettiselle taustatydlle kuntou-
tustoiminnan kehittamisen tueksi. Useat kuntoutujat ovat motivoituneita kavelyn haastami-
seen pelisovelluksilla ja virtuaalitodellisuuden avulla, mutta harjoittelun vaikuttavuudesta

pelillisia harjoituksia hyodyntamalla tarvitaan nayttdoa. Fysioterapiassa kuntoutuskaytanteita



pyritdan kehittdmaan nayttdéon perustuen entista vaikuttavimmiksi kasvavaan palveluntar-
peeseen vastaamiseksi. Tutkimusnayttd voi tulevaisuudessa palvella neurologisen kuntou-
tuksen palveluiden sisaltda ja yhteistydkumppani voi kayttaa opinnaytetydssa muodostet-

tuja suosituksia jatkossa neurologisen kuntoutuksen kehittdmisen tukena.



3 Aivoverenkiertohairiot
3.1 Esiintyvyys ja yhteiskunnalliset vaikutukset

Aivoverenkiertohairid (AVH) on nopeasti kehittyva aivojen toimintahairio, ja sitd kaytetaan
yleisnimityksena erilaisista aivoverisuonten ja aivoverenkierron sairauksista (Murphy &
Werring 2020; Kaypa hoito —suositus 2024). Suomessa aivoverenkiertohairidihin sairastuu
vuosittain noin 25 000 henkil6a ja elamansa aikana lahes joka kolmas suomalaisista (Kah-
kénen 2021). Maailmanlaajuisesti AVH:n sairastaa vuosittain noin 12 miljoonaa ihmista ja
sen sairastaneita henkiloita on elossa yli 100 miljoonaa (Teodoro ym. 2024). Vaestomaaran
kasvaessa, ihmisten ikdantyessa ja elintapojen huonontuessa entisestdan arvioidaan sai-

rastuneiden maaran tulevaisuudessa kasvavan yli miljoonalla (Fan ym. 2023).

Kuolleisuus aivoverenkiertohairidihin on hyvinvointivaltioissa laskussa, mutta ne ovat silti
yksi yleisimpia kuolinsyita seka Suomessa ettd muualla maailmassa (Donkor 2018; Kaypa
hoito —suositus 2024). Aivoverenkiertohairiot ovat talla hetkelld Suomessa kolmanneksi ja
maailmanlaajuisesti neljanneksi yleisin kuolinsyy (Kaypa hoito —suositus 2024). Arviolta
kuusi miljoonaa ihmistd maailmanlaajuisesti kuolee aivoverenkiertohairion seurauksena
joka vuosi, mika vastaa noin 10 % kaikista kuolemista (Kahkdnen 2021). Suomessa kaikista
kuolemista 8 % on aivoverenkiertohairididen aiheuttamia (Kaypa hoito —suositus 2024).
AVH:n sairastaneista kaksi kolmasosaa on yli 65-vuotiaita ja neljannes tydikaisia (Kaste
ym. 2015). Kehittyneissa maissa aivoverenkiertohairidihin sairastutaan tyypillisimmin kes-
kimaarin 70.—75. ikdvuoden kohdalla (Donkor 2018).

Suomessa aivoverenkiertohairiét ovat mielenterveysongelmien ja dementian jalkeen kol-
manneksi kallein kansantauti. Arvion mukaan vuoteen 2030 mennessa aivoverenkiertohai-
ridihin sairastuneiden ja sen vaatimien sairaanhoitopaivien maara voi jopa kaksinkertaistua
vaeston ikdantymisen johdosta, mikali sen ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa ta-
pahdu merkittdvaa edistymistd. Suomessa aivoverenkiertohairididen hoitoon kuluu vuosit-
tain noin 400 000 hoitopaivaa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa noin 1,5
miljoonaa hoitopaivaa. (Kaste ym. 2015.) Talla hetkelld aivoverenkiertohairiot maksavat
Suomelle yli miljardi euroa vuodessa, mika on suuri osuus kaikista terveydenhuollon kus-
tannuksista seka lahes puoli prosenttia koko maan bruttokansantuotteesta. Yhden aivove-
renkiertohairion kustannukset yhteiskunnalle potilaan elinaikana ovat noin 50 000—100 000
euroa. (Kahkoénen 2021.)



3.2 OQireet ja aiheuttajat

Aivoverenkiertohairiét kehittyvat yleensa akillisesti ja tyypillisia oireita niille ovat suupielen
roikkuminen, ylaraajojen heikkous, raajojen toimintahairiét, puheentuoton vaikeudet, puu-
tuminen ja tuntohairiét. Myds sekavuus, huimaus, pahoinvointi tai ndkohairiot ovat mahdol-
lisia. Aivoverenvuodossa saattaa myos ilmeta voimakasta paansarkya ja tajunnantason hei-
kentymista. Oireiden ilmaantuessa hoitoon on hakeuduttava valittdmasti. Suurelle osalle
aivoverenkiertohairidihin sairastuneista annetaan liuotushoito, mikali oireiden alkamisesta
on enintdan 4,5 tuntia. Joissakin tapauksissa verihyytymia voidaan poistaa myds tahysta-
malla. AVH:n akuuttihoidossa tarkeda on myos korkean verenpaineen hoito, kohonneen
verensokerin ja ruumiinlammon laskeminen seka elintoimintojen turvaaminen. (Atula 2023;

Kaypa hoito —suositus 2024.)

Kasten ym. (2015) mukaan aivoverenkiertohairiot aiheuttavat keskushermostoon nopeasti
pysyvia vaurioita, koska toimiakseen keskushermosto tarvitsee jatkuvasti verenkierron va-
litykselld saatavaa happea ja glukoosia. Aivoihin valittyy noin 20 % sydamen pumppaa-
masta veresta, jolloin verenkierron on tarkeaa pysya vakaana hermosolujen tarvitseman

suuren happimaaran vuoksi.

Aivoverenkiertohairidt voivat vaihdella laajuudeltaan ja ne voivat osua sijainniltaan mille ta-
hansa verenkierron alueelle aivoissa (Jehkonen ym. 2020). AVH:ssa on yleisimmin kyse
tukoksen aiheuttamasta aivokudoksen verettomyydesta eli iskemiasta tai aivovaltimon pai-
kallisesta verenvuodosta (Donkor 2018). Erityisesti nuoremmilla aivoverenkiertohairidihin
sairastuneilla henkil6illa taustalla voi olla myds jokin harvinaisempi sairauden aiheuttaja,
kuten kavernooma eli synnynnainen verisuoniepamuodostuma, tai sinustromboosi eli veri-

tulppa aivojen laskimosinuksissa (Murphy & Werring 2020).

Iskeemisia verenkiertohairidita ovat ohimenevat TIA-kohtaukset ja aivoinfarktit (Jehkonen
ym. 2020). Aivovaltimon tukoksen aiheuttama hapenpuute tietylla aivoalueella saa kysei-
selld suonitusalueella aikaan kuolion eli infarktin, jolloin aivokudos vaurioituu pysyvasti
puutteellisen verenvirtauksen vuoksi. Suurin osa kaikista aivoverenkiertohairidihin sairastu-
neista sairastuu aivoinfarktiin. (Kuriakose & Xiao 2020.) Aivoinfarktit voivat olla suurten
suonten tukoksia, pienten suonten tukoksia tai sydanperaisia embolioita (Jehkonen ym.
2020). Useimmiten tukkeuman aiheuttaja on sydamesta tai kaulavaltimolta peréisin oleva
tukos, mutta joskus syyna voi olla myos ahtautuneessa aivovaltimossa syntynyt verihyy-
tyma (Tarnanen ym. 2024). TIA-kohtaus (Transient Ischemic Attack) on aivoinfarktia muis-
tuttava lyhytkestoinen aivoverenkiertohairio, joka kestaa alle vuorokauden. Se on ohime-

neva ja kokonaan korjaantuva tila eikd aiheuta pysyvia vammoja tai aivojen vaurioitumista.



TIA-kohtaus lisda kuitenkin riskid aivoinfarktille erityisesti sitd seuraavien ensimmaisten
viikkojen aikana. (Murphy & Werring 2020.)

Kuriakosen ja Xiaon (2020) mukaan paikalliset aivovaltimon verenvuodot voidaan jaotella
verenvuotoon aivoaineeseen (ICH, intracerebral hemorrhage) ja verenvuotoon lukinkal-
vonalaiseen tilaan (SAV, subaraknoidaalivuoto). Eriasteisia kudosvaurioita aivoissa aiheut-
taviin aivokudoksen sisaiseen tai lukinkalvon alaiseen verenvuotoon sairastuu noin viides-
osa kaikista aivoverenkiertohairidihin sairastuneista (Pyoria ym. 2015, 14; Donkor 2018).
Aivoverenvuodossa vuotavan suonen alueen hermokudoksen toiminta hairiintyy ja veren-
kierto hidastuu verenvuodon aiheuttaman paineen vuoksi (Atula 2023). Ei-traumaattisen
avioverenvuodon (ICH) aiheuttaa aivoissa valtimon seinaman rikkoutuminen ja siita johtuva
verenvuotaminen aivoainekseen. Syyna valtimon seinaman rikkoutumiseen on yleensa kor-
kean verenpaineen aiheuttama suonten vaurioituminen tai ikdantymiseen liittyva amy-

loidiplakin kertyminen verisuoniin, mika heikentda suonten toimintaa. (Sallinen ym. 2023.)

Lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV) johtuu yleisimmin aneurysman eli aivovaltimopullis-
tuman puhkeamisesta (Claassen & Park 2022). Aneurysma on aivovaltimon heikkoon koh-
taan syntynyt pullistuma, joka voi syntya valtimon sisaisen kohonneen paineen vuoksi. Val-
taosa aneurysmista on oireettomia eika puhkea ollenkaan, mutta puhjetessaan se aiheuttaa
verenvuodon lukinkalvon alle aivoja ympardivaan tilaan. (Urtti 2023.) Joissakin tapauksissa
lukinkalvonalainen vuoto voi olla seurausta myds paan vammasta (Claassen & Park 2022;
Urtti 2023).

Aivoverenkiertohairidt uusiutuvat noin 10 %:lla sairastaneista ensimmaisen vuoden sisalla
(Jehkonen ym. 2020). Suurin riskitekija aivoverenkiertohairidille on korkea ika. Muita riski-
tekijoitd ovat muun muassa lihavuus, liikkumattomuus, epaterveellinen ruokavalio, henki-
nen kuormitus, huono sosioekonominen asema, tupakointi, huumeet, runsas alkoholin
kayttd, korkea verenpaine, korkea kolesteroli, diabetes ja eteisvarina. (Kuriakose & Xiao
2020; Kaypa hoito —suositus 2024.)

3.3 Vaikutukset yksiloon

Aivoverenkiertohairididen seuraukset ovat yksildllisia, mutta tyypillisesti sairastuneilla ilme-
nee esimerkiksi motorisia, kognitiivisia, aistillisia ja kielellisia vaikeuksia (Lee ym. 2022; Ai-
voliitto 2024a). Aivoverenkiertohairidt aiheuttavat toimintakyvyn pitkdaikaisen heikentymi-
sen vuoksi kaikista sairauksista eniten aikuisian vammautumista, ja noin puolelle sairastu-
neista ja eloonjaaneista jaa jokin pysyva fyysinen tai kognitiivinen haitta (Donkor 2018; Pit-
kdnen & Jakala 2020). Seka Kaste ym. (2015) ettéd Tosto-Mancuso ym. (2022) toteavat,

ettd heikentynyt toimintakyky vaikuttaa merkittdvasti koettuun elamanlaatuun ja



aivoverenkiertohairioihin sairastuminen aiheuttaakin kaikista sairauksista eniten laadukkai-
den elinvuosien menetysta. Aivoverenkiertohairidihin sairastuneista 10-20 %:lle kehittyy

my0s eteneva muistisairaus (Jehkonen ym. 2020).

Aivoverenkiertohairididen jalkeiset motoriset hairiot ovat usein sitkeitad ja aiheuttavat itse-
naisen toimintakyvyn pitkaaikaista heikentymista (Tosto-Mancuso ym. 2022). Motoriset hai-
riot nayttaytyvat puutteina tai rajoitteina liikkuvuudessa ja lihasten toiminnassa. Ne vaikut-
tavat tyypillisesti kykyyn hallita ja ohjata kasvojen seka yla- ja alaraajan liikkeita tarkoituk-
senmukaisella tavalla jommallakummalla kehon puoliskolla. (Todhunter-Brown ym. 2014;
Hong ym. 2024.) Hemipareesi eli toispuoleinen lihasheikkous tai halvaus on yleinen aivo-
verenkiertohairidista aiheutuva haitta. Se on yleisempi ylaraajassa kuin alaraajassa ja ra-
joittaa toimintakykya seka itsenaista parjaamista merkittavasti. (Kaste ym. 2015.) Aivove-
renkiertohairidihin sairastumisen jalkeen noin 25-74 % ihmisista tarvitsee jonkin verran

apua tai ovat taysin avustettavia paivittaisissa toimissaan (Veerbeek ym. 2011).

Laaksosen ym. (2022) mukaan liikkumisen vaikeutuminen ja siitd aiheutuva fyysisen aktii-
visuuden vaheneminen on tyypillistd aivoverenkiertohairididen seurauksena, ja altistaa sai-
rastunutta yha enemman terveyden kannalta haitallisille vaikutuksille. Vahainen liikkuminen
aiheuttaa elimistdéssad muutoksia lyhyessakin ajassa ja epasuotuisat vaikutukset korostuvat
sairastuessa. Jo viikon vuodelepo aiheuttaa lihasatrofiaa, heikentaa hapenottokykya ja va-
hentaa insuliininerkkyytta. Inaktiivisuus lisda infektioherkkyyttd ja osteoporoosiriskia seka
aiheuttaa painonnousua. Lisdksi liikkumattomuus vahentaa aivojen valittgjaaineita ja hei-

kentda sydamen pumppaustehoa.

Kognitiivisista hairidista tyypillisia aivoverenkiertohairion sairastaneille ovat muistivaikeu-
det, tarkkaavaisuuden, toiminnanohjauksen ja suunnittelun haasteet seka prosessoinnin hi-
dastuminen ja paattelykyvyn heikentyminen. Lisaksi hairidita voi olla tunnistamisessa ja tah-
donalaisten liikkeiden suorittamisessa. Aivoverenkiertohairiét voivat myos aiheuttaa pu-
heen ja nielemisen vaikeuksia, lukemisen ja kirjoittamisen haasteita sekd toisen puolen
huomiotta jattamista eli neglect-oireilua. (Kaste ym. 2015.) AVH aiheuttaa usein sairastu-
neelle henkistd stressia seka uni- ja vireystilan hairiéita (Laaksonen ym. 2022). Tyypillista
on myds mielialojen vaihtelu, ja noin kolmasosalla sairastuneista todetaan masennus. Ma-
sennus heikentaa tutkitusti aivoverenkiertohairidista kuntoutumista, hidastaa toipumista, pi-

dentaa hoitojaksoja, heikentda eldamanlaatua ja lisda kuolleisuutta. (Towfighi ym. 2017.)

Aivoverenkiertohairidista kuntoutuvilla heikentynyt fyysinen toimintakyky ja paivittaisista toi-
mista suoriutuminen vaikuttavat merkittavasti kokemuksiin pystyvyydesta ja osallistumisen
mahdollisuuksista. Kyky suoriutua erilaisista asioista sairaudesta huolimatta vaikuttaa po-

sitiivisesti muun muassa elamanlaatuun ja mielialaan. (Kersey ym. 2023.) Mahdollisuus



vaikuttaa omaan osallistumiseen ja suunnitella omaa toimintaa vahvistavat pystyvyyskoke-
musta ja kuntoutujan roolia toimijana omassa kuntoutuksessaan. Kuntoutujan osallistumi-
sen tavoitteleminen ja toimijuuden tukeminen kuuluvat hyvaan kuntoutuskaytantéon. (Pyo6-
ria ym. 2015, 18.)

Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvan arvioinnin, mittaamisen ja kasitteiston yhtenaista-
miseksi on olemassa kansainvalisia viitekehyksid. Yksi niistd on Maailman terveysjarjestd
WHO:n (Word Health Organization) kehittdma ICF-luokitusjarjestelma. (WHO 2024.) ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) on kansainvalinen toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, jolla voidaan kuvata, minkalaisia vaiku-
tuksia sairaudella tai vammalla on yksilon elamaan. ICF-luokituksen mukaan toimintakyky
on moniulotteinen ja muuttuva tila, johon vaikuttavat terveydentilan lisaksi erilaiset yksilo-

ja ymparistotekijat. (THL 2023.) Naiden osa-alueiden vuorovaikutussuhteet on esitetty ku-

viossa 1.
Terveydentila
A
v ! v
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Yksilotekijat Ymparistotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueet ja niiden valiset suhteet

ICF-luokituksen ydinlista sisaltda kunkin sairauden ja toimintakyvyn rajoitteen aiheuttamat
vaikutukset kehon toimintojen, kehon rakenteen, suoritusten, osallistumisen, ja ymparisto-
tekijoiden nakdkulmasta. Aivoverenkiertohairididen ydinlista on laajin kaikista sairauksista,
mika kertoo sairastumisen vaikuttavan merkittavasti yksilon elamaan monella eri osa-alu-
eella. (Teasell & Hussein 2018, 5.)

ICF-luokituksen avulla aivoverenkiertohairidistd kuntoutuvien toimintakykya voidaan arvi-
oida luotettavasti ja kokonaisvaltaisesti, silla se huomioi kuntoutujan yksildllisten ominai-
suuksien lisdksi my0Os sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat tekijat. Toimintakyvyn arviointi laa-

jasta nakokulmasta edesauttaa yksildllisten tavoitteiden asettamisessa ja kuntoutuksen



suunnittelussa seka helpottaa taten mahdollisimman tarkoituksenmukaisen ja tehokkaan
kuntoutuksen toteuttamista. ICF-luokituksen avulla aivoverenkiertohairidistd kuntoutuvan
biopsykososiaaliset tekijat voidaan huomioida koko kuntoutusprosessin ajan ja kuntoutuk-
sesta saada nain tutkitusti vaikuttavampaa. Kyseisen luokituksen avulla voidaan myds seu-
rata kuntoutujan edistymista ja arvioida nain kuntoutuksen vaikuttavuutta toimintakyvyn ja

osallistumisen eri osa-alueilla. (Zhang ym. 2018.)
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4 Aivoverenkiertohairioiden kuntoutus
4.1 Kuntoutuksen lahtokohdat

Kuntoutuksella edistetaan yksilon toimintakykya, osallistumismahdollisuuksia ja itsenaista
selviytymista. Kuntoutuja on prosessissa aktiivinen toimija, ja kuntoutus perustuu yksilén
omiin tarpeisiin ja tavoitteisiin. Kuntoutuksella tuetaan aktiivisuutta ja osallisuutta seka tar-
vittaessa muokataan toimintaymparistdéa kuntoutujan tarpeiden mukaan. Kuntoutuksen on
aina oltava suunnitelmallista ja yksilollista, ja sitd saadetaan useissa eri laeissa. (STM
2024.) Suomessa terveydenhuoltolakiin on kirjattu séados sairaanhoitoon liittyvan laakin-
nallisen kuntoutuksen jarjestamisesta, mika sisaltdd muun muassa kuntoutusneuvonnan,
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnin, kuntoutustutkimuksen, toimintakyvyn paran-
tamista ja yllapitamista tavoittelevat terapiat, apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennuksen

seka edeltavat toimet sisaltavat kuntoutusjaksot (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 29 §).

Suomessa aivoverenkiertohairidihin sairastuneista 40-50 % tarvitsee aktiivista, yksilollista
ja moniammatillista kuntoutusta seka hydétyy siitéd varmuudella aivotapahtuman laajuudesta
ja yksilén ominaisuuksista riippumatta (Hiekkala ym. 2020; Pitkdnen & Jakala 2020). Aivo-
verenkiertohairididen hoitaminen ja moniammatillinen kuntoutus ovat usein pitka prosessi,
johon tarvitaan suuri maara terveydenhuollon resursseja, eri ammattiryhmien valista yhteis-
tyota seka kuntoutusvalineiden tehokasta kayttoa (Winstein ym. 2016; Hiekkala ym. 2020).
Aivoverenkiertohairididen jalkeisen kuntoutuksen tavoitteena on kudosvaurion aiheuttaman

toimintahairion korjaaminen ja siitéd johtuvan haitan minimoiminen (Kaste ym. 2015).

Aivoverenkiertohairidista kuntoutuminen perustuu aivojen plastisuuteen eli kykyyn muovau-
tua uusien kokemusten pohjalta. Aivojen muovautumiskykya voidaan edistaa riittavilla maa-
rilld harjoituksen tai tehtavan toistoja, mutta muovautumiskykyyn vaikuttavat myos geneet-
tiset tekijat, elinymparist6 ja yksildon kokemukset. (Hiekkala ym. 2020; Aderinto ym. 2023.)
Aivojen kyky muovautua on tutkitusti aktiivisinta vaurioitumista seuraavien viikkojen aikana.
Otollisin aikajakso paikallisen vaurion korjaantumiseksi on yleensa neljasta kuuteen viikkoa
sairastumisesta. (Pyo6ria ym. 2015, 20.) Aktiivisella harjoittelulla ja toistoilla opitaan uusia
taitoja, jolloin aivojen hermoverkot uudelleenjarjestaytyvat ja syntyy uusia yhteyksia hermo-
ratojen valille. Hermosoluyhteydet joko heikentyvat tai vahvistuvat sen mukaan, mita har-

joitellaan. (Joy & Carmichael 2020; Laaksonen ym. 2022.)
4.2 Kuntoutuksen sisalto ja ajoitus

Kuntoutus tulisi aloittaa varhain sairastumisen jalkeen, silla riittavan intensiivisella ja aikai-

sessa vaiheessa aloitetulla liikunnallisella harjoittelulla on havaittu olevan yhteys
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parempaan kuntoutumisennusteeseen (Winstein ym. 2016; Hiekkala ym. 2020). Neurologi-
nen kuntoutuminen on nopeinta ensimmaisen kolmen kuukauden aikana, minka jalkeen
uusien hermoyhteyksien muodostuminen hidastuu. Fyysisen toimintakyvyn palautuminen
on yhteydessa neurologiseen kuntoutumiseen, mutta toimintakyvyn kohentuminen voi jat-
kua viela neurologisen toipumisen jalkeenkin. Aivoverenkiertohairididen jalkeen fyysisen
toimintakyvyn vakiintuminen voi vieda jopa kuudesta kuukaudesta kolmeen vuoteen. (Tea-
sell & Hussein 2018, 2.) Aivoliiton (2024b) mukaan ensimmaisen kolmen kuukauden aikana
50-70 % aivoverenkiertohairidihin sairastuneista toipuu itsenaisesti liikkuvaksi. Sairastu-

neista 15-30 % jaa pysyvasti vammautuneiksi ja 20 % tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa.

Kaypa hoito —suosituksen (2024) mukaan aktiivinen moniammatillinen kuntoutus voidaan
aloittaa heti kuntoutujan tilan vakiintuessa, mielellaan viikon sisalla sairastumisesta. Toi-
mintakyvyn palautumista edistavat terapeuttisen harjoittelun intensiteetin asteittainen nos-
taminen seka vaikeutuneiden toimintojen suora harjoittaminen. Kuntoutumiseen vaikuttavat
myos yksilolliset tekijat, kuten motivaatio, kyky oppia, laheisten tuki seka kuntoutuksen laatu
(Teasell & Hussein 2018, 6). Merkittavin kuntoutumiseen vaikuttava tekija on kuitenkin ai-
votapahtuman vaikeusaste. Toimiva moniammatillinen kuntoutus voi lyhentaa AVH-kuntou-
tujan hoitoaikaa, vahentaa pysyvia vammoja ja lisata elamanlaatua. (Kaypa hoito —suositus
2024.) Liikunnallisen harjoittelun on todettu vaikuttavan positiivisesti myos kognitiiviseen

kuntoutumiseen aivoverenkiertohairididen jalkeen (Laaksonen ym. 2022; Hong ym. 2024).

Aivoverenkiertohairidn jalkeinen kuntoutus sisaltdd usein muun muassa fysioterapiaa, toi-
mintaterapiaa ja puheterapiaa (Winstein ym. 2016). Fysioterapian avulla voidaan tutkitusti
parantaa aivoverenkiertohairiostd kuntoutuvan toimintakykya ja itsenaistd parjaamista
(Todhunter-Brown ym. 2014; Hong ym. 2024). Toimintakyvyn parantumisesta on vahvaa
nayttda kavelyn, tasapainon, kestavyyden, lihasvoiman ja muun toiminnallisen harjoittelun
avulla (Sjogren ym. 2022). Harjoittelumuoto tulee valita kuntoutujan yksil6lliset ominaisuu-
det huomioiden, mutta vaikuttavinta harjoittelu nayttaisi nykytiedon mukaan olevan useam-
paa eri harjoittelumuotoa yhdistamalla (Todhunter-Brown ym. 2014). Langhornen ym.
(2009) mukaan motoristen hairididen helpottamiseksi ja toimintakyvyn palauttamiseksi har-
joittelussa olisi kiinnitettava huomiota ainakin riittdvan korkeaan intensiteettiin, toistettaviin

ja tehtavakeskeisiin harjoitteisiin seka palautteen saamiseen suorituksesta.

Kasten ym. (2015) mukaan aivoverenkiertohairididen jalkeisen fysioterapian tarkoituksena
on ehkaista virheasentoja ja vaaranlaisia likemalleja, normalisoida tonusta ja edesauttaa
luonnollista parantumista. Tarkedd on myos harjoiteltujen liikemallien siirtdminen jokapai-
vaisiin toimintoihin. Fysioterapiaan sisaltyy vaurion vakavuudesta ja toimintakyvyn hairidista

riippuen muun muassa keskushermoston aktivointia, asentohoitoa, passiivisia ja aktiivisia



12

likkeitd seka pystyasennon, tasapainon ja kavelyn harjoittelua (Lee ym. 2022). Lisaksi fy-
sioterapiassa voidaan hyddyntaa esimerkiksi mielikuvaharjoittelua, lihasvoimaharjoittelua
ja erilaisia tehtavakeskeisia harjoituksia. Eri menetelmia aivoverenkiertohairididen kuntou-
tukseen on kehitetty lukuisia, mutta mikaan yksittainen terapiamuoto ei ole tutkimuksissa

noussut muihin verrattuna ylivoimaiseksi. (Winstein ym. 2016.)

Aivoverenkiertohairididen akuutilla vaiheella tarkoitetaan yleensa ensimmaista 3-5 vuoro-
kautta sairastumisesta, jolloin kuntoutujan tila ei viela ole vakiintunut. Jo akuutissa vai-
heessa kuntoutuksen aloittaminen asentohoidolla ja raajojen mobilisaatiolla on keskeista
vartalon toimintahairididen, keuhkokuumeen, painehaavojen ja laskimotukosten ehkaise-
miseksi. Naita ei kuitenkaan tulisi aloittaa viela ensimmaisen 24 tunnin aikana sairastumi-
sesta. (Kaypa hoito —suositus 2024.) Kuntoutujan tilan ollessa riittavan vakaa voidaan jo
akuutissa vaiheessa mobilisoida kuntoutujaa pois vuoteesta ja harjoitella paivittaisia toimia
(Lee ym. 2022). Myo6s kattava toimintakyvyn arviointi tulisi tehda mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa kuntoutujan voinnin vakiintuessa varhaisen kuntoutuksen aloittamiseksi
(Winstein ym. 2016).

Akuutin vaiheen jalkeisessa subakuutissa vaiheessa sairastumisesta on tyypillisesti kulunut
noin viikko. Subakuutti vaihe kestda yleensd 3-6 kuukautta ja on kuntoutumisen nopein
vaihe. (Grefkes & Fink 2020.) Tassa intensiivisen kuntoutuksen vaiheessa harjoittelua tulisi
Todhunter-Brownin ym. (2014) mukaan tapahtua 5—7 paivana viikossa 30—60 minuutin jak-
soissa. Winstein ym. (2016) sen sijaan toteavat, ettd kuntoutuijilla, jotka saavat kuntoutusta
yli kolme tuntia péaivassa toimintakyvyn parantuminen on huomattavasti suurempaa kuin
niilld, jotka harjoittelevat sitd vahemman. Kuntoutuksen tasmallisesta annostuksesta ei siis
ole toistaiseksi l0ytynyt yleispatevaa suositusta. Alkuvaiheen intensiiviseen kuntoutukseen
vuodeosastolla osallistetaan hoitohenkilokunnan lisaksi myds omaisia. Mikali kuntoutuk-
sessa ei kuitenkaan tapahdu edistymista alkuvaiheen kuntoutuksessa ensimmaisen kolmen

kuukauden aikana, sita ei todennakoisesti kannata jatkaa pidempaan. (Kaste ym. 2015.)

Subakuutin vaiheen jalkeen intensiiviselld kuntoutuksella saatuja tuloksia tuetaan yllapita-
valla kuntoutuksella, johon siirrytdan usein noin 6—12 kuukauden kuluttua sairastumisesta.
Myoéhaisvaiheen kuntoutus jatkuu tyypillisesti kotoa kasin avokuntoutuksena noin 2—3 pai-
vana viikossa. (Kaste ym. 2015.) Kotiutumisen jalkeen toimintakykya voidaan parantaa
saanndllisella kuntoutuksella vield noin vuoden ajan, vaikeasti vammautuneilla useita vuo-
sia (Kaypa hoito —suositus 2024). Kroonisessa vaiheessa kuntoutuksessa hyédynnetaan
usein erilaisia etalaitteita ja talldin kuntoutuksen tavoitteena on paaasiassa omatoimisuu-

den ja kotona parjagémisen tukeminen (Lee ym. 2022).
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4.3 Aivoverenkiertohairididen vaikutukset tasapainoon ja kavelyyn

Tasapaino on tarkea motorinen taito ja perusta kaikelle likkumiselle. Se mahdollistaa asen-
non yllapitdmisen istuessa, seistessa ja liikkuessa. Tasapainon hallintaan vaikuttaa lihas-
ten, hermoston ja eri aistien yhteistydn lisdksi esimerkiksi sairaudet, vammat ja muu toimin-
takyky. (Terveyskyla 2023.) Kykya yllapitda tasapainoa tarvitaan myos kavelyssa, ja siksi

hairiét tasapainon hallinnassa vaikuttavat kavelyyn oleellisesti (Kaakkola 2018).

Chenin ym. (2016) mukaan suurimmalla osalla aivoverenkiertohairidihin sairastuneista il-
menee tasapainovaikeuksia, mika johtuu usein motorisen kontrollin puutteesta. My®és eri-
laiset hermo- ja tuntohairiét voivat vaikeuttaa kykya tunnistaa ja reagoida ympariston estei-
siin ja pinnan epatasaisuuksiin. Yhdessa lihasheikkous, tuntopuutokset seka vaikeudet ke-
hon ja ympariston hahmottamisessa vaikeuttavat tasapainon hallintaa, kavelya ja siirtymisia

seka lisdavat kaatumisriskid. (Teodoro ym. 2024.)

Noin 85 % aivoverenkiertohairidihin sairastuneista karsii eriasteisista toispuoleisista hal-
vausoireista (Lee ym. 2022). Halvausoireet ja niistd johtuvat puolierot vaikuttavat vaista-
matta kavelyn symmetriaan ja sujuvuuteen seka liikkeen tuottoon, tasapainoon ja asennon
yllapitdminen (Beyaert ym. 2015; Wallard ym. 2015). Spastisuutta eli liiallista lihasjanteytta
esiintyy noin 20-30 %:lla aivoverenkiertohairidihin sairastuneista (Pyoria ym. 2015, 14).
Spastisuus voi aiheuttaa kivun lisédksi merkittavia muutoksia nivelten liikkuvuuteen ja vai-
keuttaa liikkeen hallintaa (Kaypa hoito —suositus 2016). Kavelyn kannalta merkittavia toi-
mintakyvyn rajoitteita ovat AVH:n jalkeen tyypillisesti myos lihasheikkous, voimantuoton
ajoittamisen vaikeudet, liikkeen aloittamisen vaikeus seka vaikuttaja-vastavaikuttajalihasten

toiminnan hairiintyminen (Py6ria ym. 2015, 14; Teodoro ym. 2024).

Aivoverenkiertohairion vaikutukset kavelykykyyn voivat vaihdella suuresti riippuen aivota-
pahtuman vakavuudesta, tyypista ja sijainnista, seka yksilon omista ominaisuuksista ja kun-
toutusprosessista (Laaksonen ym. 2022; Tosto-Mancuso ym. 2022). Kavelykyvyn palautta-
minen on kuitenkin yksi kuntoutuksen tarkeimpia tavoitteita itsenaisen toimintakyvyn tuke-
miseksi ja paivittaisista toimista selviamiseksi. Aivoverenkiertohairiét aiheuttavat tyypillisesti
muutoksia muun muassa kavelynopeudessa, kavelyn symmetriassa ja askelpituudessa.
Sairastumisen jalkeen kavelynopeus voi hidastua, askelpituus lyhentya ja kavelysta tulla
epasymmetrista. (Beyaert ym. 2015.) Yang ym. (2023) lisdavat, etta usein myos fyysinen
kestavyys heikentyy ja askelleveys suurenee. Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat epasym-
metriaa painonsiirtoon ja puutteita tahdonalaisiin liikkeisiin. Kun kavelyn eri vaiheissa pai-
nonsiirto jakautuu alaraajoille epasymmetrisesti, vaikeuttaa se myos osaltaan tasapainon
hallintaa. Toispuoleisesta lihasheikkoudesta karsivilla AVH:n sairastaneilla voi pystyasen-

nossa jopa 61-80 % kehonpainosta keskittya terveelle alaraajalle. Tama epasymmetria voi
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hidastaa kavelyvauhtia, estaa itsenaisen kavelyn ja aiheuttaa kaatumisia. Kaatumiset ovat
aivoverenkiertohairidihin sairastuneilla yksi yleisimpia komplikaatioita, ja voivat johtaa fyy-
sisten vahinkojen lisaksi myds psykologisiin haittoihin, kuten kaatumisen pelkoon. (Park ym.
2016.)

Kavelykuntoutuksen aloittaminen jo varhaisessa vaiheessa sairastumisen jalkeen tukee toi-
mintakyvyn palautumista, mutta parhaita tuloksia saadaan, kun kavelyn harjoittelu yhdiste-
tdan muuhun fysioterapiaan (Pyoéria ym. 2015, 15). Kdypa hoito —suosituksen (2024) mu-
kaan ei-itsenaisilla kavelijoilla tulisi aivoverenkiertohairididen jalkeiseen kuntoutukseen si-
sallyttdd mahdollisuuksien mukaan my6s sahkdmekaanisia harjoitteluvalineitd itsenadisen

kavelykyvyn saavuttamiseksi.

TOIMIA (2020, 16) suosittelee aivoverenkiertohairion jalkeiseen toimintakyvyn vahim-
maisarviointiin likkumisen osalta kaytettdvan FAC (Functional Ambulation Classification) -
luokitusta. Kyseinen mittari sopii kaikille potilaille riippumatta heidan sen hetkisesta kavely-
kyvystaan. Arviointi perustuu liikkumisen havainnointiin tasaisella alustalla seka mahdolli-
suuksien mukaan myos portaissa. Kuntoutujan kavelykykya arvioidaan numeerisesti as-
teikolla 0-5, jossa 0 tarkoittaa kuntoutujan tarvitsevan kavelyyn vahintaan kahden avusta-
jan tukea tai ei pysty likkumaan ollenkaan, ja 5 kuntoutujan kykya liikkua itsenaisesti kaikilla
alustoilla. FAC on yksinkertainen ja nopea tapa arvioida kuntoutujan liikkumista ja kavelyn

edistymista.
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5 Robottiavusteinen kavelykuntoutus ja pelilliset harjoitukset
5.1 Kavelyrobotiikka aivoverenkiertohairioiden kuntoutuksessa

Aivoverenkiertohairididen kuntoutukseen on tullut viime vuosina uusia teknologian mahdol-
listamia ratkaisuja, jotka edesauttavat harjoittelua ja toimintakyvyn palauttamista (Pitkéanen
& Jakala 2020). Uudenlaisen kuntoutusteknologian myotéa suuremmat harjoitusten toisto-
maarat ovat perinteista fysioterapiaa helpommin saavutettavissa. Myds motivaation ja si-
toutumisen vahvistamiseksi teknologia tuo uusia mahdollisuuksia. (Hiekkala ym. 2020;
Warutkar ym. 2022.) Vaeston ikdantyessa arvellaan robotiikan merkityksen terveydenhuol-
lossa korostuvan (llves ym. 2022, 16). Terveydenhuollon kustannusten kasvaessa lisdan-
tyvan palvelutarpeen myota palveluiden tehostaminen robotiikan avulla voisi auttaa kustan-

nusten saastamisessa (Venta ym. 2018, 16-17).

Robotteja voidaan maaritellda monin eri tavoin. Robottien on kuvattu olevan tietokoneohjat-
tuja mekaanisen toiminnon suorittajia, tai ohjelmoitavissa olevia, autonomisia mekanismeja.
Robotit voivat myds olla vuorovaikutuksellisia ja korvata monimutkaisiakin ihmisten tyésuo-
ritteita. Roboteille on nykyaan hyvin laajoja kayttémahdollisuuksia ja kayttotarkoituksen mu-
kaan ne voidaan jakaa teollisuusrobotteihin ja palvelurobotteihin. Kuntoutusrobotit kuuluvat
ammattilaisten kayttdmiin palvelurobotteihin. Kuntoutusrobotin voidaan maaritella olevan
likunnallisessa kuntoutuksessa, eli terapeuttisessa harjoittelussa tai fyysisen aktiivisuuden
harjoittamisessa kaytettavaa robottiteknologiaa. (llives ym. 2022, 16—17.) Kuntoutusrobotit
voidaan jakaa viela kahteen luokkaan: end effector- ja eksoskeleton —tyyppisiin robotteihin.
End effector —laitteet tuottavat mekaanista voimaa raajojen distaaliosiin, kun taas eksoske-
leton —tyyppisissa kuntoutusroboteissa akselit sdddetdan raajojen nivelten kohdalle kont-
rolloimaan ja ohjaamaan liiketta. Kuntoutusroboteilla raajoja voidaan liikuttaa taysin passii-

visesti, osin avustetusti tai vastustetusti. (llves ym. 2022, 16—-17; Warutkar ym. 2022.)

Hannisen (2021, 12—13) mukaan kavelyrobotteja kaytetaan tyypillisesti neurologisten sai-
rauksien kuten avioverenkiertohairididen kuntoutuksessa. Ne ovat turvallinen ja kaytannol-
linen ratkaisu, ja mahdollistavat yksildllisten tarpeiden huomioinnin kavelyssa seka avusta-
vat liikkumisessa ulkoisen tukirangan eli eksoskeletonin avulla. Kavelyrobotit koostuvat tyy-
pillisesti juoksumaton ja tukirakenteiden muodostamasta laitteistosta, joka tukee itsenaisen

kavelyn harjoittelua.

Sahkoavusteista ja robotisoitua kavelykuntoutusta on tutkittu vime vuosina paljon aivove-
renkiertohairioista kuntoutuvilla. Kavelyrobottien vaikuttavuutta erityisesti kavelyn ja tasa-
painon kuntoutuksessa on kartoitettu RCT-tutkimuksissa maailmanlaajuisesti monin erilai-

sin interventioin, niin aivoverenkiertohairididen akuutissa, subakuutissa kuin myds
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kroonisessa vaiheessa. Eri interventioista koostetuiden systemaattisen kirjallisuuskatsaus-
ten ja meta-analyysien perusteella yleista konsensusta robotisoidun kuntoutuksen ylivertai-
suudesta muihin fysioterapian interventioihin verrattuna ei kuitenkaan toistaiseksi ole 16yty-
nyt. (Veerbeek ym. 2014; Warutkar ym. 2022; Yang ym. 2023.)

Kuntoutuksessa kavelyrobotiikan kayttd perustuu motorisen oppimisen tehostamiseen, joka
vaatii riittdvan kovatehoista ja tehtavakeskeista harjoittelua seka kuntoutujalta vaivannakoa,
huomiota ja aktiivista osallistumista (Yang ym. 2023). Kavelyrobotiikka keventaa harjoitte-
lussa kuntoutujan fyysista taakkaa, mikd mahdollistaa pitkdkestoisemmat ja intensiivisem-
mat harjoitukset (Poli ym. 2013; Beyaert ym. 2015). Painokevennyksen ja runsaan manu-
aalisen tuen ansiosta kavelyn eri vaiheita voidaan harjoitella useita toistoja, ja keho voi
saada liikkeesta simulaation kautta proprioseptiivista palautetta (Wallard ym. 2015). Gas-
sertin ja Dietzin (2018) mukaan kuntoutusrobotiikan avulla 45 minuutin harjoittelun aikana
kuntoutujan on mahdollista tehda jopa 1000 toistoa, kun ilman robotiikkaa liiketta voidaan
toistaa keskimaarin vain 30 kertaa samassa ajassa. Robotiikan avulla harjoittelu voi olla
tarkoituksenmukaisempaa ja kustannustehokkaampaa perinteiseen kavelyn harjoitteluun

verrattuna, kun seka kuntoutujan ettd ammattilaisen resursseja saastyy (Poli ym. 2013).

Mehrholzin ym. (2020) mukaan aivoverenkiertohairidistd kuntoutuvat, jotka saavat perintei-
sen fysioterapian ohella robottiavusteista kadvelykuntoutusta, saavuttavat itsendisen kave-
lykyvyn todenndkdisemmin kuin ne, joiden kuntoutuksessa robotiikkaa ei hyddynneta. Eni-
ten hydtya kavelyrobotilla harjoittelusta vaikuttaisi olevan ensimmaisen kolmen kuukauden
ajan sairastumisesta. Hyoty on merkittavinta niilld, jotka ovat menettaneet kavelykykynsa
aivoverenkiertohairididen seurauksena taysin. Myos tasapainon kehittdmisessa robotisoi-
dulla kavelykuntoutuksella voi olla perinteista fysioterapiaa parempi vaste erityisesti kun-
toutuksen varhaisessa vaiheessa, silla talldin aivojen plastisuus on suurimmillaan. Kavely-
robotiikan avulla paastaan usein tavanomaista fysioterapiaa suurempiin harjoitusintensi-
teetteihin ja saadaan taten hyddynnettya kuntoutumispotentiaalia paremmin. (Yli-lkkela ym.
2024.) Yang ym. (2023) ovat lisdksi havainneet, ettéa kavelyrobotiikan avulla harjoittelusta
voi olla hyotya kavelytoimintojen, tasapainon ja kestavyyden parantamiseksi myds aivove-
renkiertohairididen kroonisessa vaiheessa, mutta riittdvasti laadukkaita ja yleistettavia tut-

kimustuloksia ei aiheesta viela ole.

Kavelyrobotteja voidaan kayttda kuntoutuksessa yksistaan, tai yhdistamalla harjoitteluun
esimerkiksi virtuaalitodellisuuden (llves ym. 2022, 18). Polin ym. (2013) mukaan toiminta-
kyvyn palauttamiseksi aivoverenkiertohairididen jalkeen robottiavusteisessa kuntoutuk-
sessa olisi tarkeaa huomioida harjoittelun toiminnallisuus ja tehtavakeskeisyys. Kuntoutus-

robotit eivat kuitenkaan voi korvata ammattilaista, vaan seka Poli ym. (2013) etta Loro ym.
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(2023) ovat yhta mielta siita, etta optimaalisinta aivoverenkiertohairididen jalkeinen kuntou-
tus olisi perinteisen terapeuttisen harjoittelun seka robottiavusteisen kavelykuntoutuksen
yhdistelmana. Perinteisen fysioterapian ja robottiavusteisen harjoittelun yhdistamisella
nayttaisi saavutettavan parempia tuloksia tasapainon kohentamisessa, kuin kummallakaan

menetelmalla yksistaan.
5.2 Lokomat-kavelyrobotti

Lokomat on kavelyrobotti, joka on suunniteltu erityisesti neurologisten vammojen tai sai-
rauksien, kuten aivoverenkiertohairididen, selkaydinvammojen tai aivovammojen kuntou-
tukseen. Edelld mainituissa kavelykyky voi usein olla heikentynyt, jolloin Lokomatin avulla
voidaan auttaa harjoittamaan kavelya turvallisesti kontrolloidun ja ohjatun liikkeen ansiosta.
Lokomat mahdollistaa tarkan ja toistettavan kavelysimulaation, sdadettavat harjoittelun in-
tensiteetin ja vaikeustason, sekd mahdollisuuden seurata kayttajan edistymista kuntoutuk-

sen aikana. (Hocoma 2024.)

Hocoman (2024) mukaan Lokomat ohjaa ja tukee kuntoutujan alaraajojen liiketta juoksu-
matolla ulkoisen, yksilollisesti saadettavan tukirangan avulla. Laitteen kehonpainoa keven-
tava jarjestelma mahdollistaa riittdvan painokevennyksen dynaamisesti kaikissa kavelysyk-
lin vaiheissa turvallisesti ja luonnollisessa kavelyasennossa. Kehonpainon kevennysta ja
laitteen tuen maaraa voidaan saataa tarpeiden ja toimintakyvyn mukaan. Lokomatilla am-
mattilainen voi muokata kavelyn eri parametreja kuntoutujalle sopiviksi, ja kuntoutuja saa
harjoittelun aikana reaaliaikaista palautetta kavelysta. Kavelyn lisdksi Lokomatilla voidaan
harjoittaa muun muassa raajojen liikelaajuutta ja isometristd voimaa. Erilaisten pelillisten

ominaisuuksien ansiosta harjoittelusta voidaan tehda motivoivampaa ja mielekkdampaa.

Lokomatin vaikuttavuutta aivoverenkiertohairididen jalkeisessa kuntoutuksessa on tutkittu,
mutta nayttd sen hyddyista perinteiseen fysioterapiaan verrattuna on ristiriitaista. Laaduk-
kaita tutkimuksia aiheesta on rajallisesti ja useissa tutkimuksissa otannat ovat melko pienia
seka tutkimusjoukot heterogeenisia. Chon ym. (2015) satunnaistetussa kontrolloidussa tut-
kimuksessa Lokomatilla harjoitelleet AVH-kuntoutujat onnistuivat parantamaan tasapaino-
aan tilastollisesti merkitsevasti, toisin kuin verrokkiryhma, jossa harjoiteltiin sairastumisen
jalkeen ainoastaan perinteisen fysioterapian keinoin. Vastaavia tuloksia ovat raportoineet
myds Wu ym. (2023), joiden katsauksessa todettiin Lokomat-harjoittelun parantavan tasa-
painoa tilastollisesti merkitsevasti perinteiseen fysioterapiaan nahden. Baronchellin ym.
(2021) 16ydokset osittain tukevat tata tutkimusnayttéa, silld heidan mukaansa Lokomat-har-
joittelun hyoéty tasapainon kehittdmisessad on useimmissa tutkimuksissa vahintaan yhta
suurta tavanomaiseen fysioterapiaan verrattuna. Toisaalta sekd Mehrholz ym. (2020) etta

Wu ym. (2023) toteavat, ettd merkittdvaa eroa kuntoutumisessa kokonaisuudessaan ei
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Lokomat-harjoittelun ja perinteisen fysioterapian valilla nayttaisi olevan. Kuitenkin tavan-
omaiseen fysioterapiaan yhdistettyna Lokomat-harjoittelusta voi Mehrholzin ym. (2020) mu-

kaan olla hydtya aivoverenkiertohairididen jalkeisessa kavelykuntoutuksessa.

Lokomat-kavelyrobotilla harjoittelun vaikutuksia on tutkittu myds muiden neurologisten sai-
rauksien kuntoutuksessa. Koyhajoki ym. (2024) toteavat, etta selkdydinvamman kuntoutuk-
sessa robottiavusteisesta kavelyharjoittelusta saattaa olla hieman hyotya itsenaisen toimin-
takyvyn parantumisessa, mutta selvaa vaikutusta kavelykykyyn siitd ei muihin harjoitus-
muotoihin verrattuna ole 16ytynyt. Myéskdan MS-taudin kuntoutuksessa Lokomatilla tai
muilla kévelyroboteilla harjoittelulla ei vaikuttaisi olevan merkittdvaa eroa perinteisen fy-
sioterapian hyotyihin verrattuna, mutta vaikeammin vammaisilla MS-tautia sairastavilla ka-

velyrobotilla harjoittelusta voi olla hyotya toimintakyvyn edistdmisessa (Calabrd ym. 2021).
5.3 Pelilliset harjoitukset kuntoutuksessa

Pelillisia harjoituksia on tutkittu neurologisen kuntoutuksen viitekehyksessa viime vuosina
paljon. Edistysaskeleet interaktiivisen teknologian kehityksessa ovat tehneet uusista kun-
toutuksen lahestymistavoista toteuttamiskelpoisia ja teoriassa pelillisellda kuntoutuksella on
paljon potentiaalia vakiintua laajempaankin kayttddn sen mahdollistaman kustannustehok-

kuuden, osallistavuuden ja intensiivisen harjoittelun ansiosta. (Tosto-Mancuso ym. 2022.)

Lokomat-kavelyrobotissa on virtuaalitodellisuutta hyédyntava tietokone, jonka pelillisilla ja
toiminnallisilla harjoituksilla kuntoutujia motivoidaan harjoitteluun ja harjoitteita varioidaan
kuntoutumisen edistamiseksi. Lokomatin pelillisissa harjoituksissa kaytetaan “Augmented
Performance Feedback” -teknologiaa eli lisattya todellisuutta, joka yhdistaa todellisen ja vir-
tuaalisen maailman toisiinsa. (Hocoma 2024.) Lisatty todellisuus on reaaliaikaisesti vuoro-
vaikutteista, jolloin kayttaja saa suorituksestaan nayton kautta valitonta palautetta. Lisa-
tyssa todellisuudessa todelliseen ymparistoon voidaan lisata virtuaalisia elementteja, esi-
neitd tai kohteita erilaisten nayttdjen ja mobiililaitteiden avulla. Siind todellista maailmaa
voidaan kasittda paremmin lisatyn informaation, kuten graafisten elementtien, animaatioi-

den tai muistiinpanojen avulla. (llves ym. 2022, 27.)

Pelillisissa harjoituksissa kaytetaan usein apuna virtuaalitodellisuutta. Virtuaalitodellisuu-
della (VR) tarkoitetaan tietokoneohjelmoitua virtuaalista ymparistda, jossa kayttaja on reaa-
liaikaisesti vuorovaikutuksessa ympariston kanssa (Hamad & Jia 2022). Virtuaalitodellisuu-
teen liittyy yleensa erilaisia aistiarsykkeita, kuten kuuloon, visuaalisuuteen ja kosketukseen
liittyvia elamyksia (llves ym. 2022, 24). Kuntoutusalalla virtuaalimaailmaa hyédyntavien pe-
lillisten harjoitusten sijasta saatetaan myos kayttaa nimityksia hyotypelaaminen, pelillista-

minen ja liikekontrolloitu videopeliharjoittelu. Nailla ei yleensa tarkoiteta suoranaisesti
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pelien pelaamista, vaan peleista tuttujen ominaisuuksien liittdmista osaksi muuta palvelua
tai menetelmaa (Holopainen 2015). Niissa tavoitteena on usein viihteellisyyden sijasta esi-

merkiksi oppimisen edistaminen ja harjoitteluun motivointi (llves ym. 2022, 26).

Saeedin ym. (2021) mukaan aivoverenkiertohairidistd kuntoutuvien keskuudessa suosi-
tuimpia ovat virtuaalitodellisuutta hyddyntavat pelilliset harjoitukset. Eniten pelillisia harjoi-
tuksia kaytetdan tasapainon, raajojen liikkkuvuuden ja lihasvoiman kehittdmiseen. Virtuaali-
maailmassa harjoittelu koetaan motivoivaksi miellyttavien ymparistdjen ja oikean elaman
tehtavia simuloivien harjoitusten ansiosta. Nayton kautta saatava valiton palaute rohkaisee

kuntoutujia osallistumiseen ja itsensa haastamiseen menestyakseen peleissa.

Myo6s Tosto-Mancuso ym. (2022) toteavat, etta pelillisten harjoitusten hyétyja kuntoutuk-
sessa ovat keinotekoisten ymparistdjen kiinnostavuus ja moninaisuus seka mahdollisuus
harjoittelun vaikeusasteen reaaliaikaiseen muokkaamiseen. Pelilliset harjoitukset voivat
mahdollistaa kuntoutuksessa perinteista fysioterapiaa enemman tehtavakeskeisia ja tarkoi-
tuksenmukaisia liikkeitd korkealla intensiteetilld seka lisata harjoittelun mielekkyytta ja mo-
tivaatiota. Pelillisten harjoitusten vaikutusten kuntoutujan motoriikkaan ja toimintakykyyn on
havaittu olevan positiivisia pitkalla aikavalillda my6s aivoverenkiertohairididen kroonisessa

vaiheessa, jolloin tyypillisesti motorinen palautuminen on jo hidastunut.

Tosto-Mancuson ym. (2022) mukaan pelillisten harjoitusten hyédyntaminen kuntoutuk-
sessa on tutkitusti tehokasta aivoverenkiertohairididen jalkeisten motoristen oireiden seka
paivittaisten toimien kohentumisessa. Myds Kallio ym. (2020) toteavat, etta taman hetken
tutkimustieto tukee pelillisten harjoitusten hyddyntamista aivoverenkiertohairididen kuntou-
tuksessa. Kuntoutuksessa pelillisyytta hyddyntavat harjoitukset voivat tehda harjoittelusta
monipuolisempaa ja aktiivisempaa seka edistaa harjoitteluun sitoutumista, osallistumista ja
sen tavoitteellisuutta (Holopainen 2015; Hiekkala ym. 2020). Pelillisia harjoituksia hyodyn-
tamalla voidaan myoés saastaa aikaa ja vahentaa kuntoutusalan ammattilaisten tydkuormaa
(Saeedi ym. 2021).

Aivoverenkiertohairididen aiheuttamien neuroplastisten muutosten korjaantuminen seka
motoristen yhteyksien uudelleenmuodostuminen vaativat riittdvan intensiivista kuntoutusta,
mutta tutkimusten mukaan perinteisen fysioterapian keinoin ei valttdamatta paasta riittaviin
annostuksiin toiminnallisia ja tehtavakeskeisia harjoituksia (Beyaert ym. 2015; Tosto-Man-
cuso ym. 2022). Usein perinteisen kuntoutuksen riittamattdmyyden taustalla ovat kuntoutu-
jan motivaation ja sitoutumisen puute, jolloin harjoitusten intensiteetti ja toistot jaavat pie-
niksi. Pelillisten harjoitusten ollessa riittdvan mukaansatempaavia ja motivoivia, voi harjoit-
telu vaikuttaa taten myds kuntoutuksessa saavutettaviin tuloksiin. (Tosto-Mancuso ym.
2022.)
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Erilaisia pelillisia harjoituksia on kokeiltu kuntoutuksessa laajalti niin laboratorio-olosuh-
teissa, kuntoutuslaitoksissa, kuin myos kuntoutujien kotiymparistdissa. Talla hetkella kun-
toutuksessa kaytettavissa pelillisissa harjoituksissa hyddynnetdan suurelta osin kaikkien
saatavilla olevia pelikonsoleita ja niiden lisavarusteita, kuten Nintendo Wii, PlayStation,
Xbox ja Kinect. On kuitenkin havaittu, ettd kuntoutuksessa pelillisten harjoitusten tulisi olla
suunniteltu kyseiseen kayttétarkoitukseen, jotta kayttajien toimintakyvyn rajoitteet, harjoi-
tusten tarkoituksenmukaisuus ja kuntoutujan motivaatio voidaan huomioida harjoittelussa

paremmin. (Mubin ym. 2019.)

Pelillisten harjoitusten yhdistamista robottiavusteiseen kuntoutukseen on viime vuosina
hyédynnetty enenevissa maarin, ja aihetta on tutkittu runsaasti erityisesti ylaraajojen kun-
toutuksen osalta. Robottiavusteiseen harjoitteluun on lisaksi yhdistetty kuntoutuksessa
muun muassa virtuaalitodellisuutta, lisattya todellisuutta ja erilaisia muita raataloityja pelilli-
sia elementteja niin kavelyn, kun myds muiden kehon toimintojen harjoittamiseksi. (Mubin
ym. 2019.) Tosto-Mancuson ym. (2022) mukaan pelillisten harjoitusten varjopuolena kui-
tenkin on, etta ne eivat sovi kaikille. Sitoutumista pelilliseen harjoitteluun voivat vahentaa
kuntoutujan motivaation puute, heikot tekniset taidot seka kognition tai mielialan lasku.
Kaikki eivat pida peleja mielekkaina tai kiinnostavina, jolloin heita voi olla vaikeampaa si-

touttaa harjoitteluun.
5.4 Pelilliset harjoitukset ja kavelyrobotiikka

Kavelykuntoutuksessa robotiikkaa ja pelillisia harjoituksia yhdistetdan yleisimmin aivove-
renkiertohairididen, aivovammojen, Parkinsonin taudin, CP-vamman ja MS-taudin kuntou-
tuksessa. Kavelyrobotiikan ja pelillisten harjoitusten yhdistamisen hyoétynd nahdaan sen
mahdollistama korkean intensiteetin harjoittelu seka kustannustehokkuus. (De Miguel-Ru-
bio ym. 2022.) Erilaisia pelillisia harjoituksia hyddynnetdan kavelykuntoutuksessa myos
harjoittelun varioimiseksi ja sen kiinnostavuuden lisddmiseksi. Monipuolisella harjoittelulla
kuntoutuksessa voidaan saada hyvia tuloksia nain monen eri motorisen taidon osalta. Ka-
velyrobotiikan ja pelillisten harjoitusten yhdistdmisesta on saatu lupaavia tuloksia erityisesti
harjoitteluun sitoutumisen, uppoutumisen ja motivaation lisdantymisen ansiosta. Virtuaali-
maailmaa harjoittelussa hyddyntavat kavelyrobotit antavat kayttajalleen valittdman palaut-
teen, minkd on myods osaltaan todettu lisddvan harjoittelun kiinnostavuutta. (Mubin ym.
2019.)

Akinci ym. (2024) tutkivat satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessaan Lokomat-ka-
velyrobotin ja virtuaalitodellisuutta hyddyntavien pelillisten harjoitusten vaikutusta aivove-
renkiertohairidista kuntoutuvien kognitioon, paivittaiseen aktiivisuuteen ja koettuun eldaman-

laatuun. Kuntoutujat harjoittelivat kuuden viikon intervention aikana toisessa ryhmassa
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Lokomat-kavelyrobotilla pelillisia harjoituksia hyddyntaen perinteisen fysioterapian ohella,
kun verrokkiryhmassa AVH-kuntoutujat harjoittelivat ainoastaan perinteisen fysioterapian
keinoin. Tutkimuksessa havaittiin kavelyrobotilla harjoitelleiden elamanlaadussa ja paivit-
taisessa aktiivisuudessa huomattavaa parannusta verrokkiryhmaan nahden. Sen sijaan

kognition kehittymisessa ei ryhmien valilla ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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6 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Katsauksen tavoitteena on lisata kuntoutusalan ammattilaisten tietoa Lokomat-kavelyrobo-
tin pelillisten harjoitusten hyédynnettavyydesta aivoverenkiertohairidihin sairastuneiden ka-
velykuntoutuksessa ja kehittaa tulevaisuudessa neurologisen kuntoutuksen kaytanteita
nayttddon perustuen. Tarkoituksena on selvittdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla pelillisten harjoitusten vaikutuksia aivoverenkiertohairidistd kuntoutuvien tasapai-

noon ja kavelyn laatuun Lokomat-harjoittelussa.
Tutkimuskysymykset:

1) Minkalaisia pelillisia harjoituksia Lokomat-kavelyrobotilla toteutetussa kuntoutuk-

sessa hyddynnetaan?

2) Minkalaisella harjoitusmaaralla ja intensiteetilld aivoverenkiertohairidista kuntoutu-

vat Lokomat-kavelyrobotilla harjoittelevat?

3) Miten Lokomat-kavelyrobotin pelilliset harjoitukset vaikuttavat aivoverenkiertohairi-

Oista kuntoutuvien tasapainoon?

4) Miten Lokomat-kavelyrobotin pelilliset harjoitukset vaikuttavat aivoverenkiertohairi-

Oista kuntoutuvien kavelyyn?
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7 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
7.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety® toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
luoda nayttdon perustuvaa tietoa, rakentaa teoreettista viitekehysta aihealueen ymparille ja
tunnistaa ongelmia. Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus kuuluu kvantitatiivisen ja
kvalitatiivisen tekniikan yhdistelmaan. Kirjallisuuskatsaus on jarjestelmallinen ja toistetta-
vissa oleva metodi, jolla valmiiksi olemassa olevaa laadukasta tutkimustietoa voidaan kriit-

tisesti arvioida ja tehda siita johtopaatdksia. (Salminen 2023, 3—4.)

Kirjallisuuskatsauksen tyypeista opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskat-
sauksena. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on nykyaan terveydenhuoltoalalla paljon kay-
tetty metodi nayttéon perustuvan paatdksenteon lisaannyttya (Vilkka 2023, 27). Systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on luoda tyhjentava, puolueeton ja toistettavissa
oleva kokonaiskuva tarkkaan tutkimuskysymykseen saatavissa olevista tutkimuksista. Ky-
seinen menetelma sopii kaytettavaksi silloin, kun halutaan koota tietoa yhteen tai luoda
synteesia vertaisarvioiduista alkuperaistutkimuksista. (Vilkka 2023, 20.) Salmisen (2023,
15) mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus sopii myos tieteellisten tulosten kannalta tar-
keiden tutkimusten seulontaan. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee kayttaa
mahdollisimman |8pindkyvia, jarjestelmallisia ja tarkkoja menetelmia, jotta katsauksesta
saadaan luotettava ja toistettava (Vilkka 2023, 20). Mahdollisten virheiden ja harhojen valt-
tamiseksi kirjoittajan tulee olla puolueeton ja objektiivinen koko prosessin ajan (Efron &
Ravid 2019, 20). Merkittavien tutkimustulosten saamiseksi systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen vahvuuksia ovat sen vaatimukset tieteellisyydesta seka selkea raportointi (Salmi-
nen 2023, 16).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa mukaan valitaan tarkan hakuprosessin jalkeen
vain tarkoituksenmukaisimmat ja laadukkaimmat alkuperaistutkimukset, joilla pystytaan
vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymysten tulee olla tasmallisia,
eivatka ne voi muuttua endd myohemmin prosessin aikana, toisin kuin kuvailevissa kirjalli-
suuskatsauksissa. Tarkoituksena on luoda kokonaiskuva siita, mita aiheesta tiedetaan, ei
tiedeta tai miten aikaisempi tieto aiheesta on muuttunut. (Aveyard 2018; Vilkka 2023, 27.)
Systemaattinen katsaus mahdollistaa myo6s tutkimustulosten esittdmisen tiivissa muodossa
ja se voi nostaa esiin uusia tutkimustarpeita (Aveyard 2018; Salminen 2023, 16). Syste-
maattisen katsauksen tuloksia yhdistelemalla voidaan luoda ohjeita ja suosituksia tervey-
denhuollon ammattilaisille (Vilkka 2023, 27).



24

Salmisen (2023, 16—17) mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus ohjaa prosessin aikana
seka tiedon etsimista ja arviointia, ettd myds tulosten yhteenvetoa ja synteesin luomista.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen asettaminen, tie-
tokantojen valinta, hakutermien maarittely, hakutulosten seulonta, laadun arviointi, katsauk-
sen tekeminen ja viimeisena tiedon syntetisointi. Systemaattisuus luo menetelmalle kritee-
reja, jotka lisdavat sen laatua ja tieteellistd uskottavuutta. Systemaattista kirjallisuuskat-
sausta voidaan hyddyntaa nayttdon perustuvassa paatoksenteossa, joka tarkoittaa tehok-
kaimman ja parhaimman toimintatavan I6ytamista tieteellisen tutkimuksen tuloksia hyodyn-

taen.

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus, koska lahtékoh-
tana on tarve teoreettisen viitekehyksen rakentamiselle aiheen ymparille. Kun tavoitteena
on lisata tietoa ja muodostaa nayttoon perustuvia suosituksia tarkasti rajatusta aiheesta,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tahan luotettava menetelma. Menetelman avulla voi-
daan selvittaa mita aiheesta talla hetkella tiedetaan ja tuottaa uutta tietoa kuntoutuskaytan-
téjen kehittamiseksi. Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista erilaisten teori-
oiden ja hypoteesien testaaminen seka vaikuttavuuden ja syy-seuraussuhteiden arviointi
(Efron & Ravid 2019, 25), mista syysta se on sopiva menetelma vastaamaan taman opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin. Luomalla ammattilaisten kayttéon suositukset ajankohtai-
sesta aiheesta voidaan mahdollisesti tulevaisuudessa pystya paremmin vastaamaan neu-
rologisen kuntoutuksen kasvavaan tarpeeseen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tark-
kojen ja jarjestelmallisten menetelmien ansiosta voidaan saada mahdollisimman luotettavia

ja yleistettavia tuloksia tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi (Vilkka 2023, 27).
7.2 Hakustrategian suunnittelu ja toteutus

Tiedonhaku katsausta varten toteutettiin huhtikuussa 2024. Katsauksessa kaytettaviksi tie-
tokannoiksi valikoituivat PubMed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database) ja EBSCO
Cinahl, jotka ovat kaikki fysioterapian tai sosiaali- ja terveysalan tutkimuksia sisaltavia tie-
tokantoja. Kyseisiset tietokannat antoivat koehakujen perusteella kattavimmin katsausta ka-

sittelevan aihealueen ajankohtaisia alkuperaistutkimuksia.

Tutkimuskysymysten pohjalta maariteltiin aineiston hakua varten englanninkieliset hakusa-
nat ja niiden kayttdékelpoisuus arvioitiin koehakujen yhteydessa. Tutkimuskysymyksista ha-
kusanoja muodostettiin PICOS-mallin avulla MeSH (Medical Subject Headings) -tietokan-
taa hyddyntaen taulukon 1. mukaisesti. MeSH-tietokanta on Yhdysvaltain kansallisen 1aa-
ketieteen kirjaston (National Library of Medicine) yllapitama sanasto laaketieteessa kaytet-
tyjen termien luokitteluun helpottamaan tiedonhakua ja tietokantojen kayttéa (National Lib-

rary of Medicine 2024). PICOS on hakustrategia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
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tiedonhaun rungon hahmottamiseksi ja sen avulla tutkimuskysymys voidaan pilkkoa pie-
nempiin osiin seka tunnistaa keskeiset kasitteet aihealueittain. PICOS koostuu sanoista po-
pulation (kohderyhma), intervention (interventio), comparison (vertalukohde), outcome (tu-

los) ja study design (tutkimusmetodi). (Methley ym. 2014.)

TUTKIMUS- P | C (0] S
KYSYMYS
(Population) (Intervention) (Comparison) (Outcome) (Study
design)
AVH-kuntoutujat | Lokomat-kavely- | Harjoittelu ilman | Tasapainon ja | Satunnais-
robotin  pelilliset | k&velyrobotiikkaa | kdvelyn vali- | tettu kontrol-
harjoitukset tai pelillisia harjoi- | doidut mittarit | loitu tutkimus
tuksia (RCT), RCT-
pilottitutki-
mukset
HAKUSANAT | Stroke, post- | Lokomat, exo-
stroke, cerebro- | skeleton, robot-
vascular, brain | assisted, serious
vascular acci- | game, gaming,
dent gamification,
game-like, exer-
gaming, virtual re-
ality, augmented
reality

Taulukko 1. PICOS-hakustrategia

Alkuperaistutkimuksista mukaan hyvaksyttiin vain ne, joissa kohderyhmana olivat aivove-
renkiertohairidihin sairastuneet yli 18-vuotiaat henkilét. Tarkempaa rajausta esimerkiksi ian,
litdnnadissairauksien tai AVH:n vaiheen mukaan ei kuitenkaan tehty riittdvan kattavan ai-
neiston I6ytymiseksi. Mukaan sallittiin seka laboratorio-olosuhteissa, etta sairaalaymparis-
toissa ja kuntoutuslaitoksissa toteutetut interventiot, joissa oli hydédynnetty Lokomat-kave-
lyrobottia ja sen pelillisia harjoituksia. Pelillisilla harjoituksilla tarkoitettiin katsauksessa Lo-
komat-kavelyrobottiin kiinteasti kuuluvia peleja ja pelillisia harjoitteluominaisuuksia. Pois
suljettiin robottiavusteisen kavelykuntoutuksen yhteydessa kaytetyt muut mahdolliset pelit
ja interaktiivisen teknologian ratkaisut. Aihetta kasittelevien alkuperaistutkimusten vahaisen
maaran vuoksi kontrolliryhman interventioksi hyvaksyttiin seka perinteinen fysioterapia, etta

kavelykuntoutus robotiikkaa hyddyntaen ilman pelillisia harjoituksia. Kavelyn ja tasapainon
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tulosmuuttujien mittaamiseksi hyvaksyttiin vain validoituja mittareita, kuten FAC, 10 metrin
kavelytesti, kuuden minuutin kavelytesti, Bergin tasapainotesti ja TUG (timed up and go).
Mikali alkuperaistutkimuksessa oli maaritelty kavelylle ja tasapainolle useita paatulosmuut-
tujia, raportoitiin nama kaikki erikseen jokaisesta tutkimuksesta. Mikali kavelya ja tasapai-

noa mitattiin toissijaisina tulosmuuttujina, raportoitiin tutkimuksesta ainoastaan nama.

Tutkimuskysymysten perusteella muodostetuilla hakusanoilla testattiin maaliskuussa 2024,
missa tietokannoissa ne toimivat ja tuottavat aihealueeseen sopivia tuloksia. Nain pystyttiin
maarittelemaan, mista sahkaoisista tietokannoista kirjallisuuskatsauksen valittavia lopullisia
tutkimuksia lahdetdan hakemaan. Koehakuja tehtiin PubMed-, ScienceDirect-, PEDro-,
Medline- ja EBSCO Cinahl —tietokantoihin. ScienceDirect ja Medline eivat vaikuttaneet saa-
tujen hakutulosten perusteella tuovan lisaarvoa katsaukseen, mista syysta niita ei valittu

varsinaisessa tiedonhaussa kaytettaviksi tietokannoiksi.

PICOS-kriteerien lisdksi tutkimuksille maariteltiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit ohjaa-
maan aineiston seulontaa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hakustrategian suun-
nittelu ja alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerien maarittely ennalta on tar-
kedd mahdollisimman johdonmukaisten ja puolueettoman aineistonvalintaprosessin toteu-
tumiseksi. Yhtenaiset ja ennalta maaritellyt kriteerit alkuperaistutkimuksille lisdavat myds
tulosten luotettavuutta. (Garg 2016; Aveyard 2018.) Koska katsaukseen haluttiin vain ajan-
tasaisia alkuperaistutkimuksia, valittin mukaan ainoastaan vuosien 2014-2024 aikana jul-
kaistuja RCT- ja RCT-pilottitutkimuksia. Luotettavuuden lisdamiseksi ja laadun varmista-
miseksi alkuperaistutkimusten tuli olla vertaisarvioituja. Niiden tuli lisaksi olla julkaistu joko
suomen tai englannin kielella, jotta tutkija pystyi niitd kasittelemaan. Aineistojen koko teks-
tiin tuli olla maksuton paasy oppilaitoksen tunnuksilla ja siinad tuli vastata haluttuihin tutki-

muskysymyksiin. Alkuperaistutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulu-

kossa 2.
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2014-2024 Yli 10 vuotta vanhat julkaisut
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu
Kielena suomi tai englanti Kielena muu kuin suomi tai englanti
Maksuton paasy LAB-tunnuksilla koko tekstiin Maksullinen paasy, koko teksti ei saatavilla
Aikuiset tutkittavat Alle 18-vuotiaat
Aivoverenkiertohairion sairastaneet Muut neurologiset sairaudet
RCT-tutkimukset, RCT-pilottitutkimukset Muut tutkimustyypit, kuten laadulliset tutkimukset,
tutkimussuunnitelmat ja kirjallisuuskatsaukset

Taulukko 2. Maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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Valituista hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita kunkin valitun tietokannan mukai-
sesti. Hakulausekkeissa kaytetyt hakusanat valikoituivat sen mukaan, mitka olivat tuotta-
neet koehauissa eniten tarkoituksenmukaisia osumia kustakin tietokannasta. Hakulausek-
keet muodostettiin Boolen operaattoreiden AND, OR ja NOT avulla rajaamaan hakutulok-
sia. Kussakin tietokannassa kaytetyt hakulausekkeet ja hakujen rajaukset on esitetty taulu-
kossa 3. Ennen varsinaista tiedonhakua hakulausekkeita testattiin, jotta varmistettiin etta
niilla pystytaan vastaamaan alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaku suoritettiin huh-

tikuussa 2024 suunnitelman mukaisesti.

TIETOKANTA HAKULAUSEKE JA HAKUJEN HAKUTULOSTEN LUKUMAARA
RAJAUKSET
PubMed (lokomat OR exoskeleton OR ro- | N=424

botic OR robot-assisted OR "vir-
tual reality" OR "serious game")
AND (stroke OR "cerebrovascular
accident")

Rajaus: Randomized Controlled
Trial, 2014-2024

PEDro Stroke AND robotic N=94
Rajaus: Clinical trial, 2014—2024
EBSCO Cinahl SU (stroke OR SU "cerebrovas- N=404

cular accident") AND SU (lokomat
OR SU exoskeleton OR SU ro-
botic OR SU robot-assisted OR
SU "virtual reality" OR SU "seri-
ous game")

Rajaus: Full Text; Publication
Date: 20140101-20241231; Peer
Reviewed; Randomized Con-
trolled Trials

Taulukko 3. Hakulausekkeet ja rajaukset tietokannoittain

Tiedonhaussa PubMedista ja PEDrosta I6ytyi sopiva maara hakutuloksia rajaamalla aineis-
toa ainoastaan julkaisuajankohdan ja tutkimustyypin mukaan. Cinahlissa sen sijaan hakua
jouduttiin rajaamaan tiukemmin hakutulosten suuren maaran vuoksi. Cinahl-tietokannassa
haku rajattiin yhta lailla julkaisuajankohdan ja tutkimustyypin mukaan, mutta liséksi rajattiin
hakua niin, ettéd alkuperaistutkimuksista tuli olla koko teksti saatavilla, sen tuli olla vertaisar-
vioitu ja hakulausekkeen hakutermien tuli 16ytya tutkimuksen asiasanoista. Nain saatiin ha-
kutulosten maaraa rajattua useista tuhansista moninkertaisesti pienemmaksi ja tarkoituk-

senmukaisemmaksi.

Alkuperaistutkimusten seulonta toteutettiin huhti-toukokuun 2024 aikana yhden tutkijan toi-

mesta. Tiedonhaku suoritettiin ensin valituista tietokannoista 24.4. ja kaikki saadut viitteet
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listattiin samaan Excel-tiedostoon. Tutkimusten kaksoiskappaleet haettiin ja poistettiin tie-
dostosta manuaalisesti jarjestamalla alkuperaistutkimukset aakkosjarjestykseen. Excel-tie-
dostosta alkuperaistutkimukset seulottiin aluksi otsikkotasolla tunnistamalla aihepiiria kasit-
televat RCT- ja RCT-pilottitutkimukset. Jo otsikkotason seulonnassa alkuperaistutkimuk-
sista karsiutui pois huomattavan suuri maara, silla valtaosa hakutuloksista kasitteli ylaraaja-
kuntoutusta. Valituista tutkimuksista haettiin abstraktit ja aineisto seulottiin tunnistamalla
abstraktien perusteella ne alkuperaistutkimukset, joissa on kaytetty haluttuja menetelmia.
Mukaan valittu aineisto luettiin seuraavaksi koko tekstin tasolla, jolloin viela seulottiin jou-
kosta mukaan vain ne tutkimukset, joissa haluttujen tulosmuuttujien avulla pystyttiin vas-
taamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kunkin seulonnan vaiheen jalkeen tehtiin tarkis-
tusseulonta seuraavana paivana varmistamaan, ettd huolimattomuusvirheiltad oli valtytty ja
kaikki tarkoituksenmukaiset alkuperaistutkimukset oli saatu mukaan. Seulontaprosessin lo-

puksi jaljella oli katsaukseen sisallytettavat alkuperaistutkimukset.
7.3 Aineiston arviointi

Alkuperaistutkimusten laatua arvioitiin systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle sopivan laa-
dunarviointimenetelman avulla. Laadunarviointi tarkoittaa, etta jokainen valittu alkuperais-
tutkimus arvioidaan erikseen ja yksityiskohtaisesti. Laadunarvioinnissa huomiota kiinnite-
tdan muun muassa tutkimuskysymykseen, tutkimuksen tarkoituksenmukaisuuteen, tavoit-
teeseen, luotettavuuteen, validiteettiin, sovellettavuuteen ja yleistettavyyteen seka kaytet-
tyihin menetelmiin. (Vilkka 2023, 92-93.)

Taman katsauksen laadunarvioinnissa kaytettiin Joanna Briggs —instituutin (JBI) julkaise-
mia arviointikriteereitd satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen arviointikriteeristéjen
osalta. Kyseisessa laadunarviointimenetelmassa kriteerien toteutuminen arvioidaan as-
teikolla Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?) ja Ei sovellettavissa (NA). JBI:n arviointikriteeristdissa
RCT-tutkimuksille sisaltdvat muun muassa intervention lahtéasetelman, tulosmuuttujien
mittaamisen ja kaytettyjen menetelmien luotettavuuden tarkastelua. Alkuperaistutkimusten

laadunarviointi suoritettiin toukokuussa 2024 yhden tutkijan toimesta.
7.4 Aineiston analysointi

Tiedonhaun ja laadunarvioinnin jalkeen katsaukseen hyvaksytyt alkuperaistutkimukset tau-
lukoitiin ja taulukkoon kerattiin tiedot jokaisen tutkimuksen osalta oleellisista tiedoista. Tau-
lukoitavia tietoja olivat tutkimuksen ensimmainen kirjoittaja, julkaisuvuosi ja -maa, interven-
tion kesto, tutkittavien maara, aivoverenkiertohairion vaihe, koeryhman intervention sisalto,

kontrolliryhman intervention sisaltd, tulosmuuttujat kavelyn ja tasapainon osalta seka
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laadunarvioinnista saatu JBI-tulos. Taulukosta tehtiin kuvailevat analyysit tutkimuskysymys-

ten mukaan.

Tulosmuuttujien analysoinnissa kaytettiin vote counting -analyysimenetelmaa. Kyseisen
menetelman avulla voidaan analysoida tilastollisesti merkitsevia tuloksia koe- ja kontrolli-
ryhman valilla yksittaisen tulosmuuttujan kohdalla. Menetelmassa tutkimus saa pisteen (+)
aina koeryhman tulosmuuttujien ollessa tilastollisesti merkitsevia kontrolliryhmaan verrat-
tuna. Mikali taas tulosmuuttujan tulos on tilastollisesti merkitseva kontrolliryhman eduksi,
saa kyseinen tutkimus miinuspisteen (-). Mikali tulosmuuttujien tuloksissa ei koe- ja kontrol-
liryhmien valilla ole tilastollisesti merkitsevaa eroa, merkitdan tutkimukselle analyysissa nol-
latulos (0). Pisteytyksen jalkeen tuloksia vertaamalla voidaan arvioida tutkitun intervention
vaikuttavuutta. (Bushman & Wang 2009.) Vote counting -analyysin tulos (+ / - / 0) merkittiin

taulukkoon erikseen kunkin tutkimuksen tulosmuuttujan kohdalle.
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8 Tulokset
8.1 Katsaukseen valikoidut tutkimukset ja tutkittavat

Aineiston valintaprosessi on esitetty visuaalisesti kuviossa 2, joka on mukailtu ja vapaasti
suomennettu Pagen ym. (2021) vuonna 2020 paivittdmastd PRISMA-kaaviosta. PRISMA-
kaavio (The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) on visu-
aalinen tydkalu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston seulonnan kuvaamiseksi.
Sen avulla voidaan tuottaa laadukasta ja avointa tutkimusta ja tehda alkuperaistutkimusten

valintaprosessista mahdollisimman Iapinakyva ja toistettava. (Page ym. 2021.)

Aineiston seulonta eri tietokannoista

™
= . . .
= Aineisiof tt:f;t;l;ai?tahamata. Ennen seulontaa hylatyt aineistot:
-§ PubMed (n = 424) Pulstetutl:za:ﬁ?::g;cappalem
5 PEDro {n = 94)
2 EBSCO Cinahl (n= 404)
Oisikkotasolla seulotut | Otsikon perusteslla hylatyt
(n=48a14) (n=659)
Abstraktitasolla saulatut Abstraktin perusteella hylatyt
,g (n=155) (n=118)
H |
-1
Koko tekstin tasolla seulotut Koko tekstin perusteella hylatyt:
{n = 39) - (n=33)
Syyt: Muu kuntoutusrobottil el
kéy ilmi (n=17)
Ei pelillista harjoittelua (n=7)
Muut mittanttulosmuuttujat
R (n=3)
— Koko teksti ei saatavilla (n=8)
Lopullinen ainaisto
(n=8)
=
W
W

Kuvio 2. Aineiston valintaprosessi (mukailtu PRISMA 2024)
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Kirjallisuuskatsauksen lopulliseksi aineistoksi valikoitui kuusi alkuperaistutkimusta (Berg-
mann ym. 2018; Park & Chung 2018; Yun ym. 2018; Choi 2022; Akinci ym. 2023; Bodur
ym. 2024), jotka tayttivat kaikki PICOS- ja sisaanottokriteerit. Naista viisi oli RCT-tutkimuk-
sia ja yksi RCT-pilottitutkimus. Kolme alkuperaistutkimuksista oli tehty Koreassa, kaksi Tur-
kissa ja yksi Saksassa. Kaikki valitut alkuperaistutkimukset olivat englanninkielisia ja jul-
kaistu vuosien 2018 ja 2024 valisena aikana. Katsaukseen valitut alkuperaistutkimukset on

esitelty taulukoksi koottuna liitteessa 1.

Valituissa alkuperaistutkimuksissa oli mukana yhteensa 208 aivoverenkiertohairidista kun-
toutuvaa henkilda, joissa osallistujien mediaani-ika oli 58,6 (52,7—65) vuotta. Aivoverenkier-
tohairididen tyyppi tai osallistujien sukupuoli ei kaynyt ilmi kaikista alkuperaistutkimuksista.
Osalllistujien valilla oli suurta heterogeenisyyttd aivotapahtumasta kuluneen ajan osalta.
Kuudesta valitusta tutkimuksesta kahdessa osallistujat olivat aivoverenkiertohairididen
subakuutissa vaiheessa, kolmessa kroonisessa vaiheessa ja yhdessa alkuperaistutkimuk-
sessa oli mukana seka kroonista ettd subakuuttia aivoverenkiertohairiéta sairastavia. Osal-

listujien sairauden keston mediaaniaika oli 7,75 (1-32,5) kuukautta.

Kaikki valitut alkuperaistutkimukset saivat laadunarvioinnista melko korkeat pisteet, mika
tarkoittaa niiden olleen paaosin melko luotettavia ja asianmukaisesti toteutettuja. Kaikissa
tutkimuksissa ryhmiin jakaminen oli satunnaistettu, ja seka koe- etta kontrolliryhméat olivat
alkutilanteessa samankaltaisia. Kaikissa tutkimuksissa ryhmia kohdeltiin yndenmukaisesti
lukuun ottamatta tutkittavaa interventiota, ja tutkittavat joko pysyivat mukana koko interven-
tion ajan, tai pois pudonneiden tutkittavien aiheuttamat eroavaisuudet ryhmien valilla kuvat-
tiin asianmukaisesti. Valituissa alkuperaistutkimuksissa muuttujia mitattiin kaikissa ryh-
missa samalla tavalla. Alkuperaistutkimuksissa kaytettiin soveltuvia tilastollisia menetelmia
ja koeasetelmat olivat tutkittavan aiheen nakdkulmasta asianmukaiset. Sen sijaan tutkitta-
vien sokkouttamista ei tapahtunut tai sita ei raportoitu suurimmassa osassa alkuperaistut-
kimuksista, eika lahtoryhmien mukaista analyysia raportoitu yhdessakaan tutkimuksessa.
Alkuperaistutkimusten valilla oli eroavaisuuksia raportoinnissa muun muassa tutkittavien
ryhmiin jakamisen salaamisessa jakoa toteuttaneilta, intervention toteuttajien sokkouttami-
sessa, tulosmuuttujien mittaajien sokkouttamisessa tutkittavien ryhmajaosta seka muuttu-
jien luotettavassa mittaamisessa. Kokonaisuudessaan alkuperaistutkimukset olivat mene-
telmiltddn melko laadukkaasti toteutettuja, mutta esimerkiksi puutteet sokkouttamisessa

heikentavat tutkimusten laatua ja voivat vahentaa tulosten luotettavuutta.
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8.2 Lokomat-kavelykuntoutuksessa hyddynnetyt pelilliset harjoitukset

Valituissa alkuperaistutkimuksissa Lokomat-kavelykuntoutuksessa kaytettyjen pelillisten
harjoitusten raportointi ja niiden sisallén kuvailu oli moninaista. Vain yhdessa alkuperaistut-
kimuksessa kaytetyt pelilliset harjoitukset esiteltiin pelien nimilla ja neljassa tutkimuksessa
pelillisten harjoitusten sisaltd esitettiin harjoituksia sanallisesti kuvailemalla. Yhdessa kuu-
desta alkuperaistutkimuksesta mainittiin pelillisten harjoitusten aktiivinen kayttd, mutta nii-

den sisaltda tai tyyppia ei kuvailtu lainkaan.

Alkuperaistutkimuksissa, joissa pelillisia harjoituksia oli kuvailtu, kaytetyt harjoitukset vai-
kuttivat olevan sisalloltdan keskenaan hyvin samankaltaisia, vaikka kaytetyissa harjoitteissa
olikin tutkimusten valilla paljon vaihtelua. Pelillisia harjoituksia raportoitiin yhteensa yhdek-
san erilaista ja niista vain kaksi oli samoja, joita oli kaytetty myds toisessa valituista tutki-
muksista. Muita seitsemaa (78 %) pelillista harjoitusta kaytettiin ainoastaan yhdessa alku-
peraistutkimuksessa ja yhdessa koeryhmassa. Alkuperaistutkimuksissa kaytetyt pelilliset

harjoitukset ja niilld harjoitelleiden koeryhmien lukumaarat on esitetty kuviossa 3.

Avatarin likkeiden

Eldinten pyydystéminen ja seuraaminen 1)

esteiden viistaminen 2) o
Koiran liikkeiden

seuraaminen {1]

Hymynaamajen
ansaitseminen
akftiivisuudella (1)
Kolikoiden keradminen ja
esteiden viistEminen (2)

Kukkien poimiminen eri
Karkeuksila (1)

Kolikoiden

kolikoiden kerdaminen ker&&minen (1]

ja polulla pysyminen (1) Kalikoiden

kerddminen vastustajaa
vastaan (1)

Kuvio 3. Alkuperaistutkimuksissa kaytetyt pelilliset harjoitukset ja niita kayttaneiden koeryh-
mien lukumaarat
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Yli puolet raportoiduista pelillisista harjoituksista sisalsivat jonkin objektin, kuten kolikoiden,
kukkien tai elainten keraamista virtuaalimaailmassa. Useassa harjoituksessa keraamiseen
oli yhdistetty myods muita tehtavia, kuten esteiden vaistaminen, polulla pysyminen tai virtu-
aalisen vastustajan voittaminen. Kahdessa alkuperaistutkimuksessa pelillisena harjoituk-
sena oli ainoastaan hahmon liikkeiden seuraaminen, ja yhdessa hymynaamoilla palautteen
ansaitseminen harjoitteluaktiivisuuden mukaan. Kahdessa tutkimuksista raportoitiin koeryh-
mien kayttdneen kahta tai useampaa erilaista pelillistd harjoitusta intervention aikana, kun

muissa neljassa tuotiin esiin vain yksi harjoitus.
8.3 Harjoitusmaara ja intensiteetti Lokomat-harjoittelussa

Lokomat-kavelyrobotilla toteutetun harjoitteluintervention keston mediaani alkuperaistutki-
muksissa oli 6 (3—-8) viikkoa. Kavelyrobotilla harjoiteltiin pelillisia harjoituksia hyddyntaen
neljassa (67 %) kuudesta tutkimuksesta kolmesti viikossa, ja kahdessa viidesti viikossa.
Alkuperaistutkimuksissa harjoituskertojen yhteenlasketuissa lukumaarissa Lokomat-kave-
lyrobotilla pelillisia harjoituksia hyddyntaen oli kuitenkin hajontaa eri mittaisten interventioi-
den vuoksi. Harjoituskertojen lukumaaran mediaani halutulla interventiolla oli 18 (12-30)
harjoituskertaa. Valituissa alkuperaistutkimuksissa Lokomat-kavelyrobotilla harjoitteluun

kaytetty aika yhdelld harjoituskerralla oli keskimaarin noin 34 minuuttia.

Kavelyrobotin kehonpainon kevennyksen maara raportoitiin jokaisessa tutkimuksessa, ja
neljassa kuudesta sitéd sdadettiin yksildllisesti harjoitteluintervention aikana kuntoutujan toi-
mintakyvyn kehittyessa. Kahdessa alkuperaistutkimuksessa painokevennyksen maara py-
syi samana koko intervention ajan. Ainoastaan yhden tutkimuksen yhdessa kolmesta koe-
ryhmasta kehonpainon kevennys oli 70 %, kun kaikissa muissa alkuperaistutkimusten koe-
ryhmissd painokevennyksen maara oli maksimissaan 50 % kuntoutujan omasta kehonpai-

nosta.

Kolmessa (50 %) alkuperaistutkimuksessa raportoitiin kaytettavan Lokomat-kavelyrobotin
avustusominaisuutta, jossa laite mekaanisesti auttaa kuntoutujaa kaikkien liikkkeiden suorit-
tamisessa. Naissa kolmessa tutkimuksessa avustusta kaytettiin 50-100 % verran, osassa
avustusta tarpeen mukaan asteittain vahentaen. Muista alkuperaistutkimuksista ei avustuk-

sen mahdollinen kayttaminen kaynyt ilmi.
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Kavelynopeutta raportoitiin sdadettavan jokaisessa alkuperaistutkimuksessa yksilollisesti
kuntoutujan toimintakyky huomioiden, yleensa nopeutta lisdamalla harjoittelun edetessa.
Neljassa alkuperaistutkimuksessa raportoitiin kdvelyn aloitusnopeus, ja naissa mediaani-
nopeus harjoittelun aloitusvaiheessa oli 1,2 km/h (1,0—1,5 km/h). Kolmessa kuudesta alku-
peraistutkimuksesta raportoitiin kdvelyn maksiminopeus, ja ndissd maksiminopeuden me-
diaani oli 2,5 km/h (2,4-2,5 km/h). Yhdessa tutkimuksista kavelynopeutta ei raportoitu lain-

kaan.

Lokomat-kavelyrobotilla toteutetun harjoitteluintervention lisdksi jokaisessa valitussa alku-
peraistutkimuksessa koeryhman kuntoutujat saivat myds perinteista fysioterapiaa tai muuta
aivoverenkiertohairididen jalkeista kuntoutusta. Muun kuntoutuksen sisalto ja intensiteetti ei
kuitenkaan tutkimuksista kaynyt ilmi. Viidessa kuudesta alkuperaistutkimuksesta raportoitiin
harjoituskertojen maara viikkotasolla, ja keskimaarin muuta kuntoutusta naissa viidessa tut-

kimuksessa saatiin neljana paivana viikossa.
8.4 Pelillisten harjoitusten vaikutukset tasapainoon ja kavelyyn

Valituissa alkuperaistutkimuksissa raportoitiin yhteensa 16 erilaista kavelyn ja tasapainon
toiminnallista tai mekaanista mittaristoa, joiden tulokset huomioitiin aineistoa analysoita-
essa. Valtaosa mitatuista ja katsaukseen hyvaksytyista tulosmuuttujista koeryhmien ja kont-
rolliryhmien valilld olivat neutraaleja, eli merkitsevaa tilastollista eroa ei naiden ryhmien va-
lilld havaittu. Yhdessakaan alkuperaistutkimuksessa ei todettu kontrolliryhman saaneen
koeryhmaan verrattuna merkitsevasti parempia tuloksia kavelyn tai tasapainon osalta mil-
laadn mittarilla mitattuna. Katsaukseen valituissa kuudessa alkuperaistutkimuksessa oli yh-

teensa 10 koeryhmaa ja seitseman kontrolliryhmaa.
Tasapaino

Lokomat-kavelyrobotin pelillisten harjoitusten vaikutuksia aivoverenkiertohairidista kuntou-
tuvien tasapainoon mitattiin neljassa (67 %) kuudesta alkuperaistutkimuksessa. Tasapai-
non mittaamiseen kaytettiin kuutta erilaista validoitua mittaria, joista Bergin tasapainotesti
oli ainoa, jota kaytettiin kaikissa ndissa neljassa alkuperaistutkimuksessa. Yun ym. (2018)
ja Akinci ym. (2023) raportoivat Bergin tasapainotestissa ainoastaan tilastollisesti merkitse-
via tuloksia koeryhman eduksi, kun taas Choi (2022) seka Park ja Chung (2018) raportoivat
koeryhmasta ja kontrolliryhmasta riippuen seka koeryhman eduksi tilastollisesti merkitsevia
tuloksia, etta neutraaleja tuloksia ryhmien valilla. Naissa neljassa alkuperaistutkimuksessa
Bergin tasapainotestin tuloksia vertailtiin yhteensa yhdeksan eri rynman valilla, joissa tulos

oli tilastollisesti merkitseva koeryhman eduksi kuudessa (67 %) vertailuryhmassa.
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Koeryhman eduksi tilastollisesti merkitsevia tuloksia tasapainon osalta raportoitiin myds Yu-
nin ym. (2018) alkuperaistutkimuksessa PASS (the Postural Assessment Scale for Stroke)
-mittarilla, ja Akincin ym. (2023) tutkimuksessa StL (Limits of Stability) -mittarilla kahdessa
kolmesta koeryhmasta. TUG (Timed Up and Go) -testilla saatiin positiivisia tuloksia koeryh-
man eduksi kahdessa vertailuryhmassa ja neutraaleja tuloksia ryhmien valilla kolmessa ver-
tailuryhmassa. P.S. C.E (Postural stability center of pressure velocity closed eyes) -testilla
Akinci ym. (2023) raportoivat tilastollisesti merkitsevia tuloksia yhdessa kolmesta koeryh-
masta, kun muissa kahdessa tulokset olivat neutraaleja. P.S. O.E (Postural stability center
of pressure velocity opened eyes) -testilla tulokset olivat kaikissa kolmessa vertailuryh-
massa tilastollisesti merkitsemattdomia. Yhteensa alkuperaistutkimuksissa tasapainon tulos-
muuttujia eri vertailuryhmien valilla ja eri mittareilla mitattiin 24, joista 12 (50 %) raportoitiin

koeryhman eduksi tilastollisesti merkitseviksi ja 12 (50 %) tilastollisesti merkitsemattomiksi.
Kavely

Lokomat-kavelyrobotin pelillisten harjoitusten vaikutuksia aivoverenkiertohairidistéa kuntou-
tuvien kavelyyn mitattiin kaikissa valituissa alkuperaistutkimuksissa, yhteensa 10 eri tulos-
muuttujan avulla. Kavelynopeutta mitattiin 10 metrin kavelytestilla neljassa kuudesta tutki-
muksesta, yhteensa yhdeksassa vertailuryhmassa. Tilastollisesti merkitsevia tuloksia koe-
ryhman eduksi kyseiselld mittarilla raportoivat Choi (2022) kaikissa kolmessa koeryhmas-
saan, Akinci ym. (2023) yhdessa kolmesta koeryhmassaan seka Park ja Chung (2018) koe-
ryhmassaan toiseen kahdesta kontrolliryhmista verrattuna. Bergmann ym. (2018) sen si-
jaan tutkimuksessaan raportoivat, ettei tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilla kave-
lynopeuden suhteen ollut. Yhteensa viidessa (56 %) yhdeksasta vertailuryhmasta raportoi-
tiin koeryhman kavelynopeuden kehittyneen kontrolliryhmaan verrattuna tilastollisesti mer-

kitsevasti.
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Tilastollisesti merkitsevia tuloksia koeryhman eduksi raportoitiin myés FMA (Fugl-Meyer As-
sessment) -mittarilla Parkin ja Chungin (2018) tutkimuksessa, jossa mittaristoa kaytettiin
vain alaraajojen tulosmuuttujien osalta. Sen sijaan Yun ym. (2018) kayttivat tutkimukses-
saan koko mittaristoa, ja raportoivat tulosten olleen ryhmien valilla tilastollisesti merkitse-
mattomia. Kestavyytta kavelyn osalta mitattiin kahdessa alkuperaistutkimuksessa kuuden
minuutin kavelytestilla, joista toisessa raportoitiin tulosten olleen koeryhman eduksi positii-
visia vain yhdessa kolmesta koeryhmasta. Toisessa alkuperaistutkimuksessa tulos oli ryh-
mien valilld neutraali, eli tilastollisesti merkitsevaa eroa ei ollut. Kaikilla muilla kavelyn tulos-
muuttujia mitanneilla mittareilla raportoitiin tulosten olleen koe- ja kontrolliryhmien valilla ti-
lastollisesti merkitsemattomia. Nain ollen merkitsevaa eroa ryhmien valilla ei havaittu esi-
merkiksi askelpituuden, raideleveyden, kavelyn symmetrian tai askeleen tukivaiheen keston

kehittymisessa.



37

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa pelillis-
ten harjoitusten vaikutuksia aivoverenkiertohairidistd kuntoutuvien tasapainoon ja kavelyn
laatuun Lokomat-harjoittelussa. Tavoitteena oli katsauksen avulla lisata kuntoutusalan am-
mattilaisten tietoa Lokomat-kavelyrobotin pelillisten harjoitusten hyddynnettavyydesta aivo-
verenkiertohairidihin sairastuneiden kavelykuntoutuksessa ja kehittaa tulevaisuudessa neu-
rologisen kuntoutuksen kaytanteita nayttoon perustuen. Tutkimukseen valikoitui seulonta-
prosessin jalkeen kuusi alkuperaistutkimusta, joiden tulosten perusteella vastattiin neljaan

asetettuun tutkimuskysymykseen.

Lokomat-kavelyrobottia ja sen vaikuttavuutta neurologisessa kuntoutuksessa on tutkittu
viime vuosina melko paljon, mutta pelillisten harjoitusten hyédyntamista kavelykuntoutuk-
sessa on raportoitu varsin niukasti. Pelillisten harjoitusten on todettu vaikuttavan positiivi-
sesti harjoittelun mielekkyyteen ja motivaatioon (Saeedi ym. 2021), mutta nayttdé sen vai-
kuttavuudesta kuntoutumisen tuloksiin, kuten tasapainon kehittymiseen ja kédvelyn paramet-

reihin, on viela vahaista.

Aihetta kasittelevia alkuperaistutkimuksia oli saatavilla hyvin rajallisesti, mista syysta kat-
saus jouduttiin toteuttamaan melko pienesta maarasta tutkimuksia. Valitut alkuperaistutki-
mukset olivat keskendan hyvin heterogeenisia niin koeryhmiltdan, kontrolliryhmiltaan, kuin
myos menetelmiltdan. Lisaksi alkuperaistutkimusten osallistujamaarat olivat poikkeuksetta
huomattavan pienia. Nain ollen yleistettavia ja yksiselitteisia vastauksia asetettuihin tutki-
muskysymyksiin ei katsauksella pystyta antamaan. Tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin hy-
vin samansuuntaisia aikaisempien aihetta kasittelevien tutkimustulosten kanssa, joissa on
todettu, etta Lokomat-kavelyrobotin pelilliset harjoitukset aivoverenkiertohairididen kuntou-
tuksessa eivat ole ylivoimainen interventio muihin kuntoutusmuotoihin ndhden, mutta perin-
teiseen fysioterapiaan yhdistettyna siitd voi olla hydtyd etenkin tasapainon kehittdmisen
osalta (Cho ym. 2015; Mehrholz ym. 2020; Baronchelli ym. 2021). Lisaa laadukkaita RCT-

tutkimuksia aiheesta tarvitaan jatkossa luotettavan tutkimusnayton saamiseksi.

Alkuperaistutkimuksissa kaytetyt pelilliset harjoitukset Lokomat-kavelyrobotilla toteutetussa
kuntoutuksessa olivat keskenaan hyvin samankaltaisia, vaikka lahes kaikissa koeryhmissa
raportoitiin kaytettavan eri harjoitusta. Suurin osa pelillisistéd harjoituksista sisalsivat jonkin
objektin poimimisen, tai muun tehtavan kavelyyn yhdistettyna. Toistettavien ja tehtavakes-
keisten harjoitusten on jo aikaisemmissa tutkimuksissa todettu edistavan motorista oppi-

mista sekd toimintakyvyn kohentumista (Langhorne ym. 2009; Poli ym. 2013).
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Tehtavakeskeisten harjoitusten hyddyntamisen keinotekoisissa virtuaaliymparistdissa on
my0s todettu lisdavan harjoittelun mielekkyytta ja sitoutumista seka nain ollen mahdollista-
van usein perinteista fysioterapiaa intensiivisemman harjoittelun (Saeedi ym. 2021; Tosto-

Mancuso ym. 2022).

Harjoitusmaaraa ja harjoittelun intensiteettid Lokomat-kavelyrobottia ja sen pelillisia harjoi-
tuksia hyddyntéen ei kaikissa alkuperaistutkimuksissa raportoitu yhta tarkasti tai samoilla
muuttujilla. Halutulla interventiolla harjoiteltiin joko kolmesti tai viidesti viikossa 20—60 mi-
nuutin ajan tutkimuksesta riippuen. Harjoittelussa kaytettiin Lokomat-kavelyrobotin kehon-
painokevennysta 0—70 % kuntoutujien omasta kehonpainosta, useimmissa koeryhmissa
noin 50 %. Osassa painokevennysta vahennettiin harjoittelun edetessa ja osassa harjoitel-
tiin samalla kevennyksella koko intervention ajan. Kavelynopeutta saadettiin jokaisessa al-
kuperaistutkimuksessa yksilOllisesti ja nopeutta lisattiin vahitellen. Kaikissa katsaukseen
valituissa alkuperaistutkimuksissa Lokomat-harjoittelu yhdistettiin perinteiseen fysioterapi-
aan tai muuhun saanndlliseen kuntoutukseen intervention aikana ja yhteensa harjoitusker-
toja viikkoon kertyi tutkimuksesta riippuen 5-8. Todhunter-Brownin ym. (2014) mukaan ai-
voverenkiertohairididen subakuutissa vaiheessa harjoittelua tulisi tapahtua optimaalisen
kuntoutumistuloksen saavuttamiseksi 5—7 paivana viikossa 30—60 minuuttia kerralla, joten
lahes kaikissa alkuperaistutkimuksissa harjoitusmaarat olivat aikaisemman tutkimuksen tu-
losten suosituksen mukaisia. Perinteisen fysioterapian yhdistamistd Lokomat-kavelykun-
toutukseen tukee aikaisemmin saadut tutkimustulokset siita, ettd aivoverenkiertohairididen
jalkeinen kuntoutus nayttaisi olevan vaikuttavinta erilaisia harjoittelumuotoja yhdistamalla
(Poli ym. 2013; Todhunter-Brown ym. 2014; Loro ym. 2023).

Lokomat-kavelyrobotin ja sen pelillisten harjoitusten vaikutukset aivoverenkiertohairidista
kuntoutuvien tasapainoon eivat alkuperaistutkimusten tulosten perusteella olleet yksiselit-
teiset. Tasapainon tulosmuuttujia mitattiin eri alkuperaistutkimuksissa usealla erilaisella mit-
tarilla, eika interventio vaikuttanut kaikkiin tulosmuuttujiin samalla tavalla. 50 % tulosmuut-
tujista raportoitiin koeryhman eduksi tilastollisesti merkitseviksi, eli tasapainon havaittiin pa-
rantuvan puolilla koeryhmista intervention aikana. Sen sijaan loput 50 % tulosmuuttujista
olivat koe- ja kontrolliryhmien valilla neutraaleja, eli tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien
valilla ei ollut. Interventio ei siis vaikuttanut kaikkiin mitattuihin muuttujiin tai koeryhmiin yhta
voimakkaasti, vaan se oli tulosten perusteella toimiva vain osittain. Nama tutkimustulokset
vaikuttavat olevan linjassa jo aikaisemman naytdn kanssa, silla Wu ym. (2023) ovat toden-
neet kavelyharjoittelun Lokomat-kavelyrobotilla parantavan aivoverenkiertohairidista kun-
toutuvien tasapainoa tavanomaisen fysioterapian keinoin harjoitteluun nahden tilastollisesti
merkitsevasti. Myos Baronchellin ym. (2021) mukaan Lokomat-harjoittelun hyoty tasapai-

non kehittdmisessa perinteiseen fysioterapiaan nahden on vahintaan yhta suuri. Nykyisen
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tutkimustiedon perusteella ei kuitenkaan pystytd sanomaan, onko aivoverenkiertohairididen
kuntoutuksessa nimenomaan pelilliset harjoitukset olleet vaikuttava tekija tasapainon kehit-

tymisessa Lokomat-harjoitteluintervention aikana.

Lokomat-kavelyrobotin ja sen pelillisten harjoitusten vaikutukset aivoverenkiertohairidista
kuntoutuvien kavelyn eri parametreihin olivat tulosten mukaan paaosin neutraaleja. Loko-
mat-kavelyrobotin pelilliset harjoitukset tuottivat tilastollisesti merkitsevia parannuksia
osalla koeryhmista erityisesti kdvelynopeudessa, mutta tulokset eivat olleet yhtenaisia kai-
killa mittareilla tai kaikissa tutkimuksissa. Muilla osa-alueilla, kuten kestavyyden ja motoris-
ten toimintojen osalta tulokset olivat hajanaisia ja suurelta osin tilastollisesti merkitsematto-
mid. Lokomat-kavelyrobotin pelilliset harjoitukset nayttavat olevan yhta vaikuttavia aivove-
renkiertohairidista kuntoutuvien kavelyn parantumisessa muihin kuntoutusmuotoihin verrat-
tuna. Tata tutkimusnayttdoa tukevat myos aikaisemmat tutkimukset aiheesta, silla Mehrhol-
zin ym. (2020) seka Wun ym. (2023) mukaan aivoverenkiertohairidista kuntoutuvilla Loko-
mat-kavelyrobotilla toteutetun kavelykuntoutuksen ja perinteisen fysioterapian valilla ei mer-

kitsevaa eroa nayttaisi kuntoutumisen suhteen olevan.

Katsauksen tulokset Lokomat-kavelyrobotin pelillisten harjoitusten vaikuttavuudesta aivo-
verenkiertohairidista kuntoutuvien tasapainoon ja kavelyyn olivat hyvin samansuuntaiset ai-
kaisempien Lokomat-kavelykuntoutusta koskevien tutkimustulosten kanssa, joten pelillisilla
harjoituksilla ei vaikuttaisi olevan merkittavaa roolia aivoverenkiertohairididen kuntoutuk-
sessa. Tosto-Mancuson ym. (2022) mukaan pelillisten harjoitusten on todettu lisdavan har-
joitteluun sitoutumista ja sen mielekkyytta osalla kuntoutujista, mika saattaa vaikuttaa posi-
tiivisesti myods kuntoutuksessa saavutettaviin tuloksiin. Toisaalta tehtavakeskeisten ja tois-
tettavien harjoitusten on huomattu tehostavan motorista oppimista ja sita kautta toimintaky-
vyn kohentumista (Langhorne ym. 2009). Nain ollen tdman hetken tutkimustiedon valossa
ei pystyta erottamaan, mika Lokomat-harjoittelun osatekijoista on kuntoutumisen kannalta
merkittdvimmin vaikuttava tekija. Kuten jo aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, nayttéa
minkaan yksittaisen intervention ylivertaisuudesta muihin fysioterapian muotoihin verrat-
tuna ei aivoverenkiertohairididen kuntoutuksessa ole 16ytynyt (Veerbeek ym. 2014; Warut-
kar ym. 2022; Yang ym. 2023).

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupaa tai eettistd ennakko-
arviointia ei tarvittu. Yhteistydkumppanin ja oppilaitoksen kanssa tehtiin kuitenkin yhteisty6-
sopimus, josta kay ilmi osapuolten vastuut ja velvollisuudet opinnaytetyén suhteen. Opin-
naytetyd toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatiman hyvan tieteellisen kaytan-

ndn mukaisesti. Seka oppilaitoksen ettéd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan toimintatapoja
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noudatettiin koko prosessin ajan rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. Tiedonhankinta toteu-
tettiin avoimin ja vastuullisin menetelmin ja tulokset raportoitiin seka tallennettiin asetettuja

vaatimuksia noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tassa katsauksessa eettiset toimintatavat huomioitiin tiedon rehellisella ja luotettavalla ke-
raamisella ja raportoinnilla oppilaitoksen ohjeita noudattaen. Kaytetyt menetelmat kuvattiin
mahdollisimman Iapinakyvasti koko prosessin ajan ja tulokset esitettiin avoimesti ja puolu-
eettomasti. Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa pyrittiin objektiivisuuteen virheel-
listen tulosten valttamiseksi. Kaytettyihin aineistoihin viitattiin tdsmallisin 1&hdeviittein alku-
peraisten kirjoittajien tai materiaalien omistajien kunnioittamiseksi. Kaikki tutkimusprosessin
vaiheet kuvattiin huolellisesti ja rehellisesti, jotta voitiin lisata katsauksen luotettavuutta ja

toistettavuutta.

Kangasniemen ym. (2013, 297-298) mukaan kirjallisuuskatsauksessa tutkijan valintojen ja
avoimen raportoinnin eettisyys korostuu. Aineiston valinnassa ja sen raportoinnissa tulee
olla erityisen huolellinen, rehellinen ja oikeudenmukainen. Eettisyys ja luotettavuus liittyvat
tiiviisti toisiinsa, ja niitd voidaan parantaa mahdollisimman lapinakyvalla ja systemaattisella
raportoinnilla prosessin jokaisessa vaiheessa. Aineiston valintaperusteet tulee olla selkeasti
esitetty ja tutkimuksen tulokset liitetty riittdvan kattavasti teoreettiseen viitekehykseen. Kir-
jallisuuskatsauksen johtopaatésten luotettavuutta voi heikentaa se, etteivat tehdyt johtopaa-
tokset ole yhdenmukaisia tai vaitteet jatetdan perustelematta riittdvan kattavasti. Eettista
tutkimustapaa voidaan edistda hakuprosessin aikana taulukoimalla valikoidut tutkimukset
huolellisesti ja virheettomasti (Vilkka 2023, 99).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuskysymyksen ja valitun aineiston
perustelu seka analyysin vakuuttavuus ja prosessin johdonmukaisuus (Kangasniemi ym.
2013, 292). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tietoa yhdistelldaan monista yksittai-
sista tutkimuksista tiiviiksi kokonaisuudeksi, mika saattaa tuottaa haasteita katsauksen kat-
tavuuteen ja laatuun, kun tekijoita on vain yksi (Vilkka 2023, 28). Tasta syysta katsauksessa
tutkimuskysymys rajattiin tarkasti kasittelemaan vain tietyssa aihepiirissa valittuja muuttujia.
Sisaanotto- ja poissulkukriteereiden soveltamisessa tulee ajoittain kayttaa paljon omaa har-
kintaa, jolloin yksin tehdyssa katsauksessa on mahdollisuus virheeseen, mika voi heikentaa
katsauksen toistettavuutta (Vilkka 2023, 74).

Katsauksen luotettavuuden lisdamiseksi aineistohaku suunniteltiin huolellisesti ja toteutet-
tiin jarjestelmallisesti. Aineistoa haettiin kolmesta eri tietokannasta mahdollisimman katta-
van aineiston loytamiseksi ja hakustrategia testattiin etukateen varmistamaan sen toimi-
vuus. Hakuprosessin vaiheet raportoitiin l[&pindkyvasti ja sen aikana tehdyt valinnat perus-

teltiin. Raportoinnissa, hakustrategian suunnittelussa ja laadunarvioinnissa kaytettiin vain
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vakiintuneita tyokaluja, kuten PRISMA-kaavio, PICOS-malli ja JBI-laadunarviointi. Syntee-
sin luotettavuuden lisdamiseksi teoriaosuuteen kerattiin taustatutkimuksia aikaisemmista
aihetta kasittelevista kirjallisuuskatsauksista, jotta tutkimuksen tuloksia voitiin verrata naihin

pohdintaosuudessa.

Luotettavuutta saattaa heikentda aineiston laadunarvioinnin ja seulontaprosessin suoritta-
minen vain yhden tutkijan toimesta. Tutkimusten seulontavaiheessa luotettavuutta pyrittiin
kuitenkin lisddamaan tekemalla prosessista tarkkoja muistiinpanoja seka tarkistusseulonta
varmistamaan, ettd oleelliset tutkimukset oli saatu mukaan katsaukseen. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus menetelmana ohjaa prosessin kaikkia vaiheita, jolloin valinnoissa tulee
olla kriittisempi. Tama osaltaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta. (Salmi-
nen 2023, 16.)

Tutkimustulosten luotettavuutta voi heikentdd myds aihetta kasittelevien alkuperaistutki-
musten vahainen maara. Aiheeseen liittyvid alkuperaistutkimuksia saattaa olla julkaistu
enemmankin, mutta monista seulotuista tutkimuksista ei kaynyt ilmi mitd kavelyrobotiikkaa
on kaytetty, tai onko intervention aikana hyddynnetty laitteen pelillisid harjoitusominaisuuk-
sia. Lisaksi tutkimusjoukkojen koot olivat poikkeuksetta pienia ja seka tutkittavat etta tutki-
musasetelmat olivat alkuperaistutkimuksissa niin heterogeenisia, etta yleistettavien ja luo-
tettavien johtopaatdsten tekeminen ei ollut mahdollista. Alkuperaistutkimusten heterogee-
nisyytta lisaa myos kaytettyjen mittareiden suuri maara. Kuudessa alkuperaistutkimuksessa
kaytettiin yhteensa 16 erilaista kévelyn ja tasapainon validoitua mittaristoa, mista syysta
tulosmuuttujien keskinadinen vertailu ei valttdmatta ole luotettavaa. Tutkimuksen tuloksiin voi
vaikuttaa my0s joidenkin tutkittavien korkea ika, silla erilaisilla ian my6ta lisaantyvilla liitan-

naissairauksilla saattaa olla yksilotasolla vaikutusta intervention vaikuttavuuteen.

Vote counting valittiin katsauksen analyysimenetelmaksi, koska sen avulla voidaan syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa tilastollisesti merkityksellisten tulosmuuttujien maaraa
verrata merkityksettdmien tulosmuuttujien maaraan ja tehda nain johtopaatoksia interven-
tion vaikuttavuudesta. Kyseistd menetelmaa on kuitenkin kritisoitu sen epatarkkuudesta,
silld vote counting -menetelma ei huomioi yksittaisten tutkimusten tilastollista voimaa. Esi-
merkiksi pienissa tutkimuksissa ei valttamatta suppeiden otoskokojen takia I6ydeta tilastol-
lisesti merkitsevia eroja, vaikka useamman pienen tutkimuksen yhteisvaikutus saattaisi olla
merkitseva. Nain ollen menetelman avulla saadut tulokset voivat joissakin tapauksissa olla
vaaristyneita ja vahentaa tutkimuksen luotettavuutta. (Bushman & Wang 2009; Verbeek ym.
2012.)
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9.3 Johtopaatdkset ja kehittdmisehdotukset

Aivoverenkiertohairididen kuntoutuksessa Lokomat-kavelyrobotin pelillisilla harjoituksilla
saattaa olla tasapainoa parantavia vaikutuksia verrattuna muihin kuntoutusmenetelmiin, ku-
ten perinteiseen fysioterapiaan tai kavelyn robotisoituun harjoitteluun ilman pelillisia harjoi-
tusominaisuuksia. Lokomat-kavelyrobotilla harjoittelu pelillisid harjoituksia hyddyntaen
saattaa sen sijaan kavelyn parametrien kannalta olla yhta vaikuttavaa muihin kuntoutusme-
netelmiin ndhden. Vaikuttavinta kuntoutus nayttaisi olevan, kun Lokomat-harjoittelu yhdis-
tetdan tavanomaiseen fysioterapiaan, ja eri muotoista terapeuttista harjoittelua tapahtuu

yhteensa 5-7 paivana viikossa. Keskeisimmat johtopaatdkset on esitetty kuviossa 4.

Harjoittelua 3-5 paivana
viikossa 20-60 minuuttia
kerralla, lisaksi tavanomainen
fysioterapia

Intensiteetti ——

Toistettavat ja tehtavakeskeiset
harjoitukset voivat parantaa
motorista oppimista ja
harjoitteluun sitoutumista

Hyodyt e

Lokomat-
kdvelyrobotin
pelilliset

harjoitukset

Saattaa parantaa tasapainoa
muihin kuntoutusmuotoihin
verrattuna

Vaikutukset
tasapainoon

Vaikutulsat Sax?t!aa olla yhta teho ks:islta
muihin kuntoutusmuotoihin

kidvelyyn verrattuna

Kuvio 4. Tutkimuksen keskeisimmat johtopaatdkset
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Taman tutkimuksen johtopaatokset ovat suuntaa antavia, silla aiheesta ei tiedeta viela riit-
tavasti. Tulosten soveltamisessa kaytantéon tulee ottaa huomioon, etta talla hetkella eniten
on tutkittu aivoverenkiertohairidista kuntoutuvien Lokomat-harjoittelua pelillisia harjoituksia
hyédyntaen aivoverenkiertohairididen kroonisessa vaiheessa. Talla hetkella saatavilla ole-
vien alkuperaistutkimusten pienet otoskoot ja heterogeenisyys huomioiden harjoitteluinter-
vention tehokkuus voi my6s olla riippuvainen spesifeistd muuttujista yksildiden valilla, eika
tietyn pelillisen harjoituksen vaikuttavuutta tai harjoittelun optimaalista intensiteettia pystyta
taman tutkimuksen perusteella tarkasti maarittelemaan. Yksiselitteista suositusta esimer-
kiksi kavelyrobotin painokevennyksen tai mekaanisen avustuksen voimakkuudesta ei voida
antaa. Vaikuttavinta aivoverenkiertohairidistd kuntoutuminen nayttda nykytiedon mukaan

olevan useampaa erilaista harjoittelumuotoa yhdistamalla.
9.4 Jatkotutkimusaiheet

Laadukkaita aihetta kasittelevia RCT-tutkimuksia suuremmille ja keskendan homogeenisille
tutkimusjoukoille tulisi tulevaisuudessa tehda luotettavien ja kattavampien tulosten saa-
miseksi seka neurologisen kuntoutuksen kehittamiseksi aivoverenkiertohairididen eri vai-
heissa. Jatkotutkimuksia tarvitaan esimerkiksi selvittamaan, mitka yksittaiset tekijat vaikut-
tavat pelillisten harjoitusten tehokkuuteen, ja kuinka harjoituksia voitaisiin optimoida par-

haan mahdollisen kuntoutusvasteen saavuttamiseksi.

Jotta Lokomat-kavelyrobotin pelillisten harjoitusten tuomaa lisdarvoa aivoverenkiertohairi-
Oista kuntoutuvien toimintakyvyn parantumiselle voitaisiin luotettavasti selvittaa, tulisi ihan-
teellisessa tutkimusasetelmassa verrata Lokomat-kavelyrobotilla harjoittelevan ja pelillisia
harjoitusominaisuuksia hyddyntavan koeryhman harjoittelua ilman pelillisia harjoitusominai-
suuksia Lokomat-kavelyrobotilla harjoittelevan kontrolliryhman kuntoutumistuloksiin. Ihan-
teellisessa tilanteessa tutkimuksessa kaytettaisiin validoituja, tarkkaan valittuja objektiivisia
mittaristoja kavelyn ja tasapainon mittaamiseksi seka tulosmuuttujien luotettavan vertailun
varmistamiseksi. Vertailukelpoisten tulosten saamiseksi tutkittavien tulisi olla taustoiltaan,
esimerkiksi ialtdan, sairauden kestoltaan ja Iahtékunnoltaan, mahdollisimman samankaltai-
sia. Oleellista olisi my6s tutkittavien riittavan kattavat ryhmakoot, silla liian pienet tutkimus-
joukot voivat heikentda tutkimuksen tilastollista merkittavyytta. Jotta tutkimuksessa saa-
daan selvitettya nimenomaan pelillisten harjoitusten vaikutusta kuntoutumistuloksiin, tulisi
koe- ja kontrolliryhmien interventioiden olla mahdollisimman identtiset muuten, kuin pelillis-
ten harjoitusten osalta. Molempien ryhmien harjoittelumaarien ja intensiteetin tulisi olla va-
kioidut luotettavien tulosten saamiseksi. RCT-tutkimuksessa oleellista olisi myds osallistu-
jien satunnaistaminen koe- ja kontrolliryhmiin, jotta ryhmat olisivat mahdollisimman vertai-

lukelpoisia keskenaan.
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Maarallisen tutkimuksen taydentamiseksi ymmarrystd Lokomat-kavelyrobotin pelillisten
harjoitusten vaikutuksista aivoverenkiertohairidistd kuntoutuvien toimintakykyyn voitaisiin
syventaa myos erilaisten laadullisten tutkimusten avulla. Haastattelututkimuksen avulla voi-
taisiin kerata kuntoutujien subjektiivisia havaintoja pelillisten harjoitusten vaikutuksista toi-
mintakykyyn seka kokemuksia harjoitteluun sitoutumisesta ja motivoitumisesta, mitka ovat
harjoittelun jatkuvuuden ja osallistumisen kannalta merkittavia tekijoita. Pelillisten harjoitus-
ten vaikutuksia motivaatioon seka harjoittelun pidempiaikaisia vaikutuksia toimintakykyyn
voitaisiin myos selvittaa kerdamalla kuntoutujilta palautetta harjoitusinterventioista. Nain
voitaisiin saada tietoa harjoitusten soveltuvuudesta ja I10ytaa kehityskohteita kuntoutustoi-

minnasta Lokomat-kavelyrobotilla toteutetussa harjoittelussa.
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Choi 6 24 (6/6/6/6) 52,7/54,7/ Krooninen AVH, Lokomat 30min + 90min muu kuntoutus 30min kavelyn harjoit- 10MWT 10MWT + 7/13
2022, Ko- 59,5/61,4 17,5kk 5x/vko. telu kdvelymatolla + TUG TUG +
rea Kavelyn liikkeiden yhteensovittaminen avata-  90min muu kuntoutus BBS BBS +
rin kanssa. 5x/vko.
Ryhma A painokevennys 30 %
Ryhma B Sama kontrolli 10MWT +
painokevennys 50 % TUGO
BBS 0
Ryhma C Sama kontrolli 10MWT +
painokevennys 70 %. TUGO
BBS O
Yun ym. 7 36 (18/18) 63,6/64,4 Subakuutti AVH + Lokomat 30min 5x/vko, 3vko ajan, Painoke- 30min tavanomainen ft ~ BBS BBS + 9/13
2018, Ko- Pusher oireyh- vennys 50-0 %, kavelynopeus 1,0-1,5 km/h 5x/vko, 3vk ajan. PASS PASS +
rea tyma, yksil6llisesti lisaten, avustus 100 % yksilolli- + 4vko tavanomainen FMA FMA O
1kk sesti vahentden. Esteiden vadistaminen ja ft intervention jalkeen.

eldinten pyydystaminen.
+ 4vko tavanomaista ft intervention jalkeen




Akinci
ym. 2023,
Turkki

6

56
(14/14/14/14)

57,7/58,6/
59,6/64,1
8kk

Krooninen AVH +
miessukupuoli,

Lokomat 40min 3x/vko + 40 min tavanomai- 40min tavanomainen ft
nen ft 5x/vko. Kavelynopeus 1,2 km/h yksilél-  5x/vko

lisesti lisdten, painokevennys 50 % yksilolli-

sesti vahentaen.

Ryhma A
“Faster” -peli, avustus 50-100 %

Ryhma B Sama kontrolli
“Smile” ja “Gabarello” -pelit, avustus 50-100

%.

BBS

StL

P.S.O.E.
P.S.C.E.
6MWT
10MWT
Askelpituus
Askelparin pituus
Raideleveys
Tukivaiheen
kesto
Symmetria

BBS +

StL+

P.S.O.E.O
PS.C.E.O

6MWT +

10MWT +
Askelpituus

-Hemi 0

-Terve O
Askelparin pituus 0
Raideleveys 0
Tukivaiheen kesto
-Hemi 0

-Terve O
Kaksoistukivaihe 0
Symmetria O

BBS +

StLO

P.S.0.E.O
PS.C.E.O

6MWT 0

10MWT 0
Askelpituus

-Hemi 0

-Terve O
Askelparin pituus 0
Raideleveys 0
Tukivaiheen kesto
-Hemi 0

-Terve O
Kaksoistukivaihe 0
Symmetria O

10/13



Ryhma C

“High Flyer”, “Treasures” ja “Curve Pursuit” -
pelit,

avustus 50-100 %

Sama kontrolli

BBS +

StL+

P.S.0.E.O
PS.C.E. +

6MWT 0

10MWT 0
Askelpituus
-Hemi 0

-Terve O
Askelparin pituus 0
Raideleveys 0
Tukivaiheen kesto

-Hemi 0
-Terve O
Kaksoistukivaihe 0
Symmetria O
Park ym. 6 40 (12/12/16) 55,6/56,7/ Krooninen AVH, Lokomat 45min 3x/vko + tavanomainen ft Ryhma A BBS BBS + 9/13
2018, Ko- 57,5 7,5kk 5x/vko. 45min kavelyn harjoit- TUG TUG +
rea Kavelynopeus 1.5-2.5 km/h, painokevennys telu kdvelymatolla 10MWT 10MWT +
30 % yksilollisesti vahentaen, avustus 100 %. 3x/vko. + tavanomai- FMA (vain ala- FMA +
Eldinten pyydystaminen ja esteiden védistami-  nen ft 5x/vko. raajojen osalta)
nen.
Sama koeryhma Ryhma B BBS 0
Kavely Lokomatilla au- TUG O
ditiivisen signaalin ryt- 10MWT 0
mittdmana, ilman pe- FMA +
leja 45min 3x/vko + ta-
vanomainen ft 5x/vko.
Bergmann 4 20 (10/10) 62/65 Subakuutti AVH, Lokomat 3x/vko, kdvelynopeus max 2,5 Lokomat-harjoittelu il- FAC FACO 10/13
ym. 2018, 2,8kk km/h, painokevennys max 50 %, harjoitus- man pelillisia harjoituk-  10MWT 10MWT 0
Saksa aika 20-60min. Kolikoiden kerdaminen ja es- sia 3x/vko. Kavelyno-
teiden vaistaminen tai koiran liikkeiden seu- peus max 2,5 km/h,
raaminen. painokevennys max 50
+ 60min tavanomainen ft 2x/vko. %, harjoitusaika 20-
60min. + 60min tavan-
omainen ft 2x/vko.
Bodur 8 32 (16/16) 57,8/56,8 Subakuutti/ kroo- Lokomat 30min pelillisid harjoituksia hyédyn- ~ 30min EksoAtlet-kive- 6MWT 6MWT 0 8/13
ym. 2024, ninen AVH, taen 3x/vko, kdvelynopeus 1,2-2,4 km/h, lyrobotilla harjoittelu
Turkki 32,5kk painokevennys 50 %. 3x/vko, keskitason no-

+ tavanomainen ft 30min 3x/vko.

peudella. + tavanomai-
nen ft 30min 3x/vko.




ft; fysioterapia; BBS: the Berg Balance Scale (Bergin tasapainotesti); StL: Limits of stability; P.S. O.E: Postural stability center of
pressure velocity opened eyes; P.S. C.E.: Postural stability center of pressure velocity closed eyes, TUG: the Timed Up and Go; 10MWT: the 10-meter walk test (10 metrin kdvelytesti); PASS: the Postural Assess-
ment Scale for Stroke; FMA: Fugl-Meyer Assessment; 6MWT: the 6-Minute Walk Test (kuuden minuutin kédvelytesti); FAC: the Functional Ambulation Classification
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