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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia toimintakyvyn arviointimenetelmia
ja mittareita voitiin kayttaa Erigo Pro -kuntoutusrobotin yhteydessa aivoverenkiertohairioista
(AVH) kuntoutuvien potilaiden kanssa. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Helsingin
kaupungin fysioterapia, Laakson sairaalan yksikko. Tyon tavoitteena oli tukea
kuntoutuspalveluiden kehittamista tuottamalla tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa kaytannon
arvioinnin tueksi.

Tyo toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tietoperustana hyodynnettiin
tieteellisia julkaisuja, suosituksia ja kansallisia ohjeistuksia, kuten TOIMIA-tietokantaa ja
Kaypa hoito -suosituksia. Aineisto rajattiin koskemaan AVH-kuntoutusta ja erityisesti niita
mittareita, joita voitiin kayttaa Erigo Pro -kuntoutusrobotin vaikuttavuuden arviointiin ennen
ja jalkeen kuntoutusjakson.

Tulosten perusteella Erigo Pro -kuntoutusrobotin kanssa voitiin kayttaa seka objektiivisia
suoritusmittareita etta subjektiivisia kyselyita. Suositeltavia mittareita olivat muun muassa
FAC (Functional Ambulation Classification), 10 metrin kavelytesti (10MWT) ja Bergin
tasapainotesti. Naiden mittareiden kaytto mahdollisti kuntoutuksen vaikuttavuuden
monipuolisen ja systemaattisen arvioinnin.

Johtopaatoksena todettiin, etta toimintakyvyn mittaaminen Erigo Pro -
kuntoutusrobottiharjoittelun yhteydessa oli mahdollista ja suositeltavaa, mutta mittarien
valinta tuli tehda yksilollisesti kuntoutujan toimintakyvyn ja tavoitteiden perusteella.
Jatkossa olisi suositeltavaa laatia yhtenainen arviointikaytanto Erigo Pro -kuntoutusrobottia
hyodyntavaan kuntoutukseen.
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The aim of this thesis was to identify functional capacity assessment methods and
measurement tools applicable in the rehabilitation of stroke patients using the Erigo Pro
robotic rehabilitation device. The thesis was commissioned by the Physiotherapy Unit of
Laakso Hospital, City of Helsinki. The objective was to support the development of
rehabilitation services by providing evidence-based knowledge to assist in practical
assessment.

The thesis was conducted as a narrative literature review. The knowledge base included
scientific publications, national guidelines, and recommendations, such as the TOIMIA
database and Current Care Guidelines. The material was limited to stroke rehabilitation and
specifically to assessment tools suitable for evaluating the effectiveness of the Erigo Pro
device before and after the rehabilitation period.

The results indicated that both objective performance measures and subjective
questionnaires can be used in conjunction with the Erigo Pro. Recommended tools include the
Functional Ambulation Classification (FAC), the 10-Meter Walk Test (10MWT), and the Berg
Balance Scale. These tools enable a systematic and versatile assessment of rehabilitation
outcomes.

It was concluded that assessing functional capacity during Erigo Pro training is both feasible
and advisable. However, the selection of assessment tools should be based on the individual’s
functional status and rehabilitation goals. In the future, the development of a standardized
assessment protocol for Erigo Pro-based rehabilitation is recommended.

Keywords: functional capacity, stroke, Erigo Pro, Functional capacity assessment tools
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairiot (AVH) ovat merkittava kansanterveydellinen haaste, joka voi heikentaa
toimintakykya ja itsenaista selviytymista (Kaypa hoito 2024; Kauranen 2021, 378-382). Kun-
toutuksessa pyritaan tukemaan toipumista ja edistamaan liikkumis- ja toimintakyvyn palautu-
mista (Kaste ym. 2015c). Yksi kehittyvista menetelmista AVH-kuntoutuksessa on robotiikan
hyodyntaminen, erityisesti kavelyrobotit, jotka mahdollistavat varhaisen ja turvallisen liike-
harjoittelun. (Toytari & Kanto-Ronkanen 2022.)

Erigo Pro-kuntoutusrobotti on robottiavusteinen laite, joka tukee pystyasennon harjoittelua ja
alaraajojen aktivoimista. Sen avulla voidaan tarjota progressiivista ja yksilollisesti saadetta-
vaa kuntoutusta, mika voi auttaa AVH-kuntoutujia liikkumiskyvyn edistamisessa. (Hocoma
2023; Hocoma 2025.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa mita toimintakykya mittaavia mittareita kun-
toutuksessa kaytetaan Erigo Pro-kuntoutusrobotin kanssa. Tyossa tarkastellaan, milla mene-
telmilla ja mittareilla laitteen kuntoutuksellisia vaikutuksia on arvioitu. Koska alalla ei ole
viela vakiintuneita arviointikaytantoja, opinnaytetyo pyrkii kokoamaan tietoa kaytossa ole-

vista mittareista ja arviointimenetelmista.

Opinnaytetyossa keskeiset tutkimuskysymykset olivat, mita toimintakykymittareita on kay-
tetty AVH-kuntoutujien arvioinnissa Erigo Pro -kuntoutusrobotin yhteydessa ja miten nama
mittarit soveltuvat sen kayttoon kuntoutuksessa. Tutkimuskysymykset nousivat opinnaytetyon
tilaajan ja tekijoiden yhteisesta tavoitteesta selvittaa Erigo Pro -robotin kayttoa AVH-potilai-

den kuntoutuksessa seka mittareita, joilla laitteen vaikuttavuutta voidaan arvioida.

Opinnaytetyo toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla tarkastellaan
aiempaa tutkimusta ja jasennetaan tietoa Erigo Pro-kuntoutusrobotista. Tulokset voivat tar-
jota hyodyllista tietoa fysioterapian ja kuntoutuksen ammattilaisille seka auttaa kehittamaan

arviointimenetelmia robottiavusteisen kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamiseen.



2 Opinnaytetyon tyoelamankumppani
Opinnaytetyo tehdaan Helsingin kaupungin fysioterapialle, joka toimii toimeksiantajana ja
viela tarkemmin Laakson sairaalan yksikkolle, jossa itse laite sijaitsee. Tyo liittyy Helsingin

kaupungin Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluihin.

Opinnaytetyon tilaaja toivoi selvitysta siita, miten Erigo Pro-kuntoutusrobottia voitaisiin hyo-
dyntaa aivoverenkiertohairioista (AVH) kuntoutuvien potilaiden toimintakyvyn parantamisessa
seka milla menetelmilla sen vaikuttavuutta voitaisiin arvioida. Talla hetkella kaytannon tyossa
ei ole kaytossa varsinaisia toimintakyvyn mittareita Erigo-kuntoutusrobotti kuntoutujille. En-
nen harjoittelun aloittamista kaydaan lapi kontraindikaatiolista (liite 1) ja mikali vasta-ai-
heita ei ilmene, pyydetaan laakarilta kirjallinen lupa harjoitteluun. Laitteesta on saatavilla
harjoitteludataa, kuten askelnopeus, kallistuskulma ja harjoituksen kesto, mutta tama tieto
ei yksin riita kuvaamaan kuntoutujan toimintakykya tai sen muutoksia ilman lisaseurantaa, ku-
ten verenpaineen tai yleisvoinnin mittaamista. Taman vuoksi hoidon vaikuttavuuden arviointi

on haastavaa.

Tilaaja toivoi, etta opinnaytetyon avulla voitaisiin loytaa tutkimusnayttoon perustuvia, luotet-
tavia toimintakyvyn mittareita, joita voitaisiin kayttaa kuntoutuksessa Erigo Pro-kuntoutusro-
botin kanssa ennen ja jalkeen harjoittelujakson. Tavoitteena on saada kayttoon konkreettisia
mittareita, joiden avulla voidaan arvioida harjoittelun vaikutuksia toimintakykyyn ja tukea

nain kuntoutuksen vaikuttavuuden seurantaa kaytannon tyossa.

Tyon tavoitteena on siis selvittaa, mita toimintakyvyn arviointimenetelmia voidaan kayttaa
aivoverenkiertohairioista (AVH) kuntoutuvien potilaiden toimintakyvyn mittaamiseen Erigo
Pro-kuntoutusrobotin kayton yhteydessa. Talla hetkella ei ole kaytossa standardoituja tai va-
kiintuneita mittareita, joten kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan kokoamaan ajankohtainen

ja tutkimusnayttoon perustuva katsaus kaytossa olevista arviointimenetelmista.

Tarkoituksena on tunnistaa mittareita, jotka soveltuvat kaytettavaksi ennen ja jalkeen har-

joittelujakson ja jotka mahdollistavat kuntoutuksen vaikuttavuuden seurannan.

Tutkitun tiedon pohjalta laadittava katsaus tukee Helsingin kaupungin fysioterapian kuntou-
tuspalveluiden kehittamistyota, seka tarjoaa kaytannon tyon tueksi luotettavaa tietoa toimin-
takyvyn muutosten arvioimiseksi. Nain opinnaytetyo palvelee tilaajan toivetta saada kayttoon

selkeita ja konkreettisia valineita Erigo Pro-kuntoutusrobotin tulosten arviointiin.

3 Aivoverenkiertohairio AVH

Aivoverenkiertohairio (AVH) on yhteisnimitys, joka kattaa aivoverisuonten ja aivoverenkierron
sairaudet kuten aivohalvaus, aivoinfarkti, aivojensisainen verenvuoto (ICH), lukinkalvonalai-

nen verenvuoto (SAV) ja aivolaskimoiden tromboosi (sinustromboosi) (Kaypa hoito 2024).



Aivojen toiminta on jatkuvasti riippuvainen hapen ja glukoosin saannista verenkierron kautta,
joten verenkierron hairiot voivat johtaa vakaviin vaurioihin keskushermostossa (Kaste ym.
2015a).

3.1 Esiintyvyys ja kuolleisuus

Suomessa aivohalvauksen esiintyvyys vuonna 2009 oli noin 82 000, mika vastasi noin 1,5 % va-
estosta (Meretoia ym. 2011). Aivoverenkiertohairioihin sairastuu Suomessa vuosittain noin 24
000 henkiloa, joista neljannes on tyoikaisia (Kaste ym. 2015a). Aivoinfarkti muodostaa suurim-
man osan aivoverenkiertohairioista, ollen 79 % kaikista tapahtumista Suomessa vuonna 2013.
Aivoinfarktien ilmaantuvuus on pienentynyt 2000-luvulla ja samankaltaista kehitysta on ha-
vaittu hyvinvointivaltioissa maailmanlaajuisesti. Kansainvalisesti aivoverenkiertohairiot ovat

neljanneksi yleisin kuolinsyy. (Kaypa hoito 2024; Feign ym. 2014.)

Vuonna 2010 keski-ika ensimmaiseen aivoinfarktiin sairastuneilla oli 72,7 vuotta, 51,2 % sai-
rastuneista oli miehia ja 21 % potilaista oli tyoikaisia. Yksi kymmenesta sai uuden aivoveren-
kiertohairion vuoden sisalla. Aivoinfarkteihin sairastuneiden vuosittainen maara on pysynyt
lahes samana 2000-luvulla, vaikka tapahtumien maara on vahentynyt, eli uudelleen aivoin-
farktiin sairastuneiden maara on siis pienentynyt vaeston ikaantymisesta huolimatta. Kuiten-
kin Suomessa alle 45-vuotiaiden miesten sairastuvuus on noussut 1,5-kertaiseksi 2010 men-

nessa. (Kaypa hoito 2024.)

Aivoinfarkteihin kuoli Suomessa 2013 yhteensa 2 686 henkiloa, joka on 5 % kaikista kuoleman-
syista ja kaikkiin aivoverenkiertohairioihin kuoli noin 5 000 henkiloa, joka on 8 %. Aivoveren-
kiertohairiot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa ja maailmanlaajuisesti aivoveren-
kiertohairiot ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy. Niiden osuus kaikista kuolemista on noin 12 %.
Kuolleisuus on vahentynyt hyvinvointivaltioissa, mutta aivoinfarktin kuolleisuus alle 50-vuoti-

ailla on moninkertainen normaaliin vaestoon verrattuna. (Kaste ym. 2015a; Kaypa hoito 2024.)
3.2 Taloudellinen merkitys

Aivoverenkiertohairiot (AVH) aiheuttavat merkittavia kustannuksia terveydenhuoltojarjestel-

malle. Suomessa ensi kertaa aivoinfarktiin sairastuneen ensimmaisen vuoden suorien tervey-

denhuoltokulujen mediaani oli vuonna 2007 noin 15 500 dollaria ja keskimaaraiset kustannuk-
set olivat 29 600 dollaria. Elinikaisten kustannusten arvioidaan olevan noin 86 000 euroa,

josta kaksi kolmasosaa aiheutuu suoraan AVH:sta. (Kaypa hoito 2024.)

Akuuttihoidon ja varhaisen kuntoutuksen osuus ensimmaisen vuoden kustannuksista on yli
puolet ja toimintakyvyn heikkeneminen lisaa hoitokuluja merkittavasti. Aivoinfarktin uusiutu-

minen ensimmaisen vuoden aikana kasvattaa vuosikustannuksia jopa 46 %. (Kaypa hoito 2024.)
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Nopeasti toteutettu tutkimus ja hoito voivat vahentaa ensimmaisten kolmen kuukauden hoito-

kustannuksia (Meretoja ym. 2011).

AVH on Suomessa kolmanneksi kallein kansantauti mielenterveyden hairididen ja dementian
jalkeen. Sen hoitoon kuluu vuosittain noin 400 000 erikoissairaanhoidon ja 1,5 miljoonaa pe-
rusterveydenhuollon hoitopaivaa. Vuonna 1999 aivoverenkiertohairioiden hoitokustannukset
Suomessa olivat noin 436 miljoonaa euroa, mika vastasi 6,1 % terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksista. Vaeston ikaantyessa sairastuneiden ja hoitopaivien maara voi jopa kaksinkertais-
tua vuoteen 2030 mennessa, ellei ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta kehiteta merkittavasti.
(Kaste ym. 2015a.)

3.3 Riskitekijat

Aivoverenkiertohairioiden riskiin vaikuttavat seka yksilolliset tekijat, kuten ika ja sukupuoli,
etta elintavat, kuten tupakointi, ravitsemus ja lilkkunnan maara. Tietyt sairaudet, kuten ko-
honnut verenpaine ja diabetes, voivat lisata sairastumisriskia. Koska suurin osa aivoverenkier-
tohairioista ovat iskeemisia, niiden taustalla on usein ateroskleroosi, jota edistavat samat te-
den hallinta, erityisesti elamantapamuutosten ja sairauksien tehokkaan hoidon avulla. (Kaste
ym. 2015b.) Aivoverenkiertohairididen riskitekijat voidaan jakaa niihin, joihin ei voida vaikut-
taa, seka elintapoihin ja sairauksiin, joihin voidaan vaikuttaa hoidolla ja elamantapamuutok-
silla (Kaypa hoito 2024).

Aivoverenkiertohairioiden riskiin vaikuttavat tekijat, joihin ei voida suoraan vaikuttaa, kuten
ika, sukupuoli, perinnollisyys ja etnisyys. Aivoinfarktin riski kasvaa ian myota. Alle 75-vuoti-

ailla miehilla se on kaksinkertainen verrattuna naisiin. Kuitenkin naiset sairastuvat useammin
vanhemmalla ialla kuin miehet. Geneettiset tekijat vaihtelevat aivoinfarktin eri etiologiaryh-
missa. Myos etnisyys vaikuttaa sairastumisriskiin. Esimerkiksi afroamerikkalaisilla riski on kes-

kimaaraista suurempi. (Kaypa hoito 2024.)

Elintavoilla on merkittava vaikutus aivoverenkiertohairioiden riskiin. Tupakointi, runsas alko-
holin kaytto, lihavuus, epaterveellinen ruokavalio, vahainen liikunta ja korkea suolansaanti
lisaavat sairastumisriskia. Psyykkinen kuormitus, matala koulutustaso ja alhainen sosioekono-

minen asema voivat osaltaan lisata alttiutta sairastua. (Kaypa hoito 2024.)

Tupakointi moninkertaistaa aivoinfarktin riskin ja edistaa verisuonimuutoksia, kuten aneurys-
man kehittymista ja repeamista. Riski kasvaa annosriippuvaisesti ja my0s passiivinen tupa-
kointi lisaa sairastumisriskia. Runsas alkoholin kaytto, erityisesti humalahakuinen juominen
seka yli 30 annosta kuukaudessa, kasvattaa aivoverenkiertohairioiden todennakoisyytta. Li-
saksi huumeiden kaytto voi lisata seka aivoinfarktin etta aivoverenvuodon riskia. (Kaypa hoito
2024; Kaste ym. 2015b.)
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Epaterveellinen ravitsemus vaikuttaa sydamen ja verenkierron terveyteen, lisaten siten myos
aivoverenkiertohairioiden riskia. Kohonneet kolesterolitasot ja rasva-aineenvaihdunnan hairiot
liittyvat iskeemisiin aivoverenkiertohairioihin. Runsas suolan kaytto kohottaa verenpainetta,
mika puolestaan lisaa aivohalvauksen vaaraa. Myos D-vitamiinin puute voi olla yhteydessa suu-
rentuneeseen riskiin. Lihavuus ja siihen liittyvat aineenvaihdunnalliset hairiot seka suuri vyo-
taro-lantiosuhde lisaavat sairastumisen todennakoisyytta. Vahainen liikunta on myos merkit-
tava riskitekija. (Kaypa hoito 2024; Kaste ym. 2015b.)

Sairauksista erityisesti kohonnut verenpaine on merkittavin hoidettavissa oleva riskitekija ja
sen hallinta voi vahentaa aivoverenkiertohairioiden riskia jopa 35 prosenttia. Muita merkitta-
via riskitekijoita ovat diabetes, dyslipidemia, sydansairaudet, kaulavaltimoahtauma, kuorsaus
ja uniapnea seka migreeni, erityisesti nuorilla naisilla. Lisaksi suun terveyteen liittyvat pe-
riodontaaliset sairaudet voivat olla yhteydessa aivoverenkiertohairididen esiintymiseen. Nai-
den sairauksien hoito joko laakityksella tai elamantapamuutoksilla on keskeinen osa ennalta-

ehkaisya ja riskin pienentamista. (Kaypa hoito 2024.)
3.4  Aivoverenkiertohairididen eri muodot

Aivoverenkiertohairio (AVH) on yleisnimitys aivojen verenkierron hairioille. Aivoverenkierto-
hairiot voidaan jakaa iskeemisiin aivoverenkiertohairioihin ja valtimovuotoihin. Iskeemisia ai-
voverenkiertohairioita on ohimeneva iskeeminen kohtaus, eli TIA ja aivoinfarkti, jota jaetaan
suurten suonteen tautiin (brain infarct), pienten suonten tautiin (lacunar infarct) ja sydanpe-
raisiin embolioihin (cardiac embolism). Naista voidaan myos kayttaa perinteista kliinista nimi-
tysta aivohalvaus. Valtimovuotoihin kuuluvat valtimovuoto aivoaineeseen eli aivoverenvuoto
(haemorrhagia cerebralis, brain hemorrhage), seka valtimovuoto lukinkalvonalaiseen tilaan eli
subaraknoidaalivuoto, SAV (subarachnoidal hemorrhage). (Kaste ym. 2015a; Kaypa hoito
2024.)

Aivohalvaus voi johtua, kun aivovaltimo joko tukkeutuu tai vuotaa. Valtimon tukkeuma johtaa
hapenpuutteeseen verisuonen suonitusalueella, mika aiheuttaa aivokudoksen alueelle kuolion,
eli infarktin. Infarktin oireisiin vaikuttaa mihin aivoalueeseen se syntyy. Aivoverenvuodossa
veren vuotaminen aivokudokseen lisaa painetta ymparoivalle alueelle, hairiten hermokudok-

sen toimintaa. (Atula 2023a.)

Ohimenevan TIA:n syyt ovat samat kuin aivohalvauksessa, mutta ei tee pysyvaa vahinkoa ja
oireet poistuvat usein tunnin sisalla ja viimeistaan 24 tunnin kuluessa. Vaikka oireet poistuvat
ei tama tarkoita, etta tilanne on vaaraton. Noin yhdeksan kymmenesta saa aivohalvauksen vii-
kon sisaan TIA-oireestaan. (Atula 2023b.)

Aivovaltimon veritulppa johtuu yleensa valtimoiden kovettumataudista eli ateroskleroosista,

mika lisaa sepelvaltimotaudin riskia. Ateroskleroosin kaventamaan suoneen voi kehittya
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verihyytyma, joka lopulta tukkii sen. Noin neljasosa aivoinfarkteista johtuu sydamesta lahtoi-
sin olevasta verihyytymasta eli emboliasta. Embolia kulkeutuu veren mukana valtimoita pit-
kin, kunnes se tukkii aivovaltimon haaran. Noin 15 % aivohalvauksista aiheutuu aivovaltimon

repeamisesta ja sita seuranneesta verenvuodosta aivokudoksen sisaan. (Atula 2023a.)

3.5 Oireet

Aivoverenkiertohairio (AVH) voi aiheuttaa laaja-alaisia fyysisia, kognitiivisia ja psyykkisia oi-
reita, jotka vaikuttavat merkittavasti toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Oireiden esiintyvyys
ja vaikeusaste riippuvat vaurion sijainnista ja laajuudesta. (Kauranen 2021, 378-382.) Keskus-
hermosto tarvitsee jatkuvasti happea ja glukoosia, joita se saa verenkierron valityksella. Ve-
renkierron hairiot voivat johtaa nopeasti keskushermoston pysyviin vaurioihin. (Kaste ym.
2015.)

AVH vaikuttaa usein lihastoimintoihin ja tuntoaistimuksiin. Yleisimmat motoriset oireet ovat
spastisuus ja hypotonia, jotka ilmenevat lihasten jaykkyytena tai heikkoutena. Apraksia eli
kyvyttomyys suorittaa tahdonalaisia liikkeita voi vaikeuttaa paivittaisia toimintoja. Pro-
prioseptiikan heikentyminen (30 %) eli kehon asennon ja lilkkkeen hahmottamisen vaikeus voi
heikentaa liikkumista ja tasapainoa. Tuntohairiot ovat yleisia (70 %) ja voivat ilmeta esimer-

kiksi tunnottomuutena tai poikkeavana tuntoaistimuksena. (Kauranen 2021, 382.)

Puheen ja kielen tuottaminen seka ymmartaminen voivat heikentya. Afasiat, kuten puheen
tuottamisen ja ymmartamisen vaikeudet (30 %), voivat vaikeuttaa vuorovaikutusta. Dysartria
(50 %) eli puheen motorinen hairio voi aiheuttaa epaselvaa ja heikosti artikuloitua puhetta.
Myos nielemisvaikeudet, eli dysfagia (50 %) on yleinen AVH:n jalkiseurauksena ja siihen liittyy
pureskeluvaikeuksia, viivastynytta nielemista, vajavaista nielemisrefleksia seka aspiraa-

tioriski, mika voi altistaa keuhkokuumeelle. (Kauranen 2021, 382.)

Aivoverenkiertohairioon voi vaikuttaa muistiin, tarkkaavaisuuteen ja toiminnanohjaukseen.

Muistiongelmat (30 %) ja tarkkaavaisuushairiot voivat heikentaa arjessa selviytymista. Lisaksi
voi esiintya juuttumista, multi-infarktidementiaa (10 %) ja deliriumia, joka ilmenee sekavuu-
tena. Akuuttivaiheessa voi esiintya tajunnan tason heikentymista, joka vaihtelee lievasta se-

kavuudesta tajuttomuuteen. (Kauranen 2021, 382.)

Mielialan vaihtelut ovat tavallisia Aivoverenkiertohairion jalkeen. Masennusta esiintyy 40 %:lla
potilaista ja joillakin ilmenee pakkoitkua ja -naurua (20 %), apatiaa (20 %) tai euforiaa. Lisaksi

voi ilmeta vaikeuksia tunneilmaisussa ja -tulkinnassa. (Kauranen 2021, 382.)

Aivoverenkiertohairio voi vaikeuttaa paatoksentekoa ja ongelmanratkaisua. Tavallisia oireita
ovat keskittymisvaikeudet, toiminnan lyhytjannitteisyys, ajatuksen katkeilu ja virheelliset ha-

vainnot ja tulkinnat. (Kauranen 2021, 382.)
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Hahmottamisen ongelmia esiintyy 40 %:lla Aivoverenkiertohairio potilaista. Visuaalinen, audi-
tiivinen ja taktiilinen agnosia voivat vaikeuttaa esineiden ja aanien tunnistamista. Neglect-
oireyhtyma tarkoittaa vaurion vastakkaisen puolen huomiotta jattamista. Pusher-oire voi ai-
heuttaa kehon epasymmetrista kallistumista ja vaikeuttaa pystyasennon hallintaa. Anosog-

nosia eli oireiden tiedostamattomuus voi vaikeuttaa kuntoutusta. (Kauranen 2021, 382.)

Aivoverenkiertohairio voi myos aiheuttaa virtsaamisvaikeuksia, kuten inkontinenssi (30 %), ti-
hentynytta virtsaamistarvetta ja virtsatieinfektiota. Myos ummetusta, ripulia ja ulosteen pi-

datyskyvyttomyytta voi esiintya. (Kauranen 2021, 382.)

AVH lisaa verenkiertohairioiden riskia. Syva laskimotromboosi (50 %) ja keuhkoembolia voivat
vaarantaa potilaan terveyden. Lisaksi voi esiintya sydan- ja keuhkofunktioiden heikentymista,
kuormittumisherkkyytta ja kestavyyden heikentymista. Pitkittynyt liikunnan puute ja lihasten
heikentyminen voivat johtaa lihasatrofiaan, osteoporoosiin ja olkanivelen subluksaatioon.

My0s kaatumis- ja murtumisriski on lisaantynyt. (Kauranen 2021, 382.)

Aivoverenkiertohairioista hengissa selvinneista noin puolelle jaa tuntuva haitta, kuten hal-
vaus, afasia tai muu kognitiivinen hairio. Kolmen kuukauden kuluttua sairastumisesta noin
kaksi kolmasosaa eloonjaaneista on omatoimisia paivittaisissa toiminnoissaan ja vain noin 10 %

tarvitsee jatkuvaa apua vuode- tai pyoratuolipotilaana. (Kaste ym. 2015.)

4  Keskus- ja aareishermosto

Paivittaisten toimintojen toteutuminen on riippuvainen hermoston ja elinjarjestelmien vali-
sesta yhteistyosta. Hermosto keraa ja yhdistaa elimiston sisa- ja ulkopuolelta peraisin olevat
arsykkeet kokonaisuudeksi ja saatelee esimerkiksi luustolihaksien toiminnan sopivaksi ympa-
ristoon. (Sandstrom & Ahonen 2011, 3.) Rakenteensa puolesta ihmisen hermosto voidaan ja-
kaa kahteen osaan keskushermostoon, joka koostuu aivoista seka selkaytimesta ja aareisher-

mostoon, joka sisaltaa aivo ja selkaydinhermot (Risto 2023a, 88).

Hermosto koostuu hermosoluista eli neuroneista ja tuki- eli gliasoluista. Neuronit ovat erikois-
tuneet fysikaalisiin ja kemiallisiin arsykkeisiin ja ne tuottavat seka valittavat sahkoisia signaa-
leja eli aktiopotentiaaleja seka erittavat valittajaaineita. Neuronien toiminnot mahdollistavat
muun muassa oppimisen, aistimisen, muistin ja lihasten toiminnan saatelyn. (Risto 2023b,
Hermosolujen fysiologiaa.) Gliasolutyyppeja on useita ja nailla on useita erilaisia tehtavia.
Gliasolujen tehtaviin kuuluu muun muassa hermosoluja suojaavan tukiverkon muodostaminen
ja hermosoluja ymparoivan kudosnesteen koostumuksen pysyminen mahdollisimman vakaana.
(Sand, Sjaastad, Haug Bjalie & Toverud 2012, 105.)
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4.1 Keskushermosto

Keskushermosto, johon kuuluvat aivot ja selkaydin, saatelee motorisia toimintoja, elinjarjes-
telmia ja korkeampia kognitiivisia prosesseja. Se yhdistaa motoriset toiminnot aistiarsykkei-
siin ja yllapitaa homeostaasia. (Risto 2023a, 102.) Ihmisen keskushermoston muodostavat ai-

vot ja selkaydin (Soinila 2015a).

Aivot koostuvat isoaivoista, valiaivoista, keskiaivoista, taka-aivoista ja aivorungosta (Risto
2023a, 102). Aivojen ylin osa on isoaivot, joka koostuu kahdesta puoliskosta eli hemisfaarista.
Valiaivot yhdistavat isoaivot aivorunkoon, joka jakautuu kolmeen osaan: keskiaivot, taka-ai-
vot ja ydinjatke. Aivot ja selkaytimen yhdistaa ydinjatke, joka on aivojen alin osa. Ydinjat-
keen alaosa kapenee ja muuttuu ilman selkeaa rajaa selkaytimeksi. (Soinila 2015a.) Selkaydin
sijaitsee selkarangan sisalla olevassa selkaydinkanavassa ja ulottuu kallonpohjan aukosta (fo-
ramen magnum) alas ensimmaisen lannenikaman alaosan tasolle. Se on noin 40-60 cm pitka ja

1-1,5 cm paksu hermorakenne. (Soinila 2015b).

Isot aivot (cerebrum) muodostavat 80 % aivojen kokonaismassasta ja jakautuvat kahteen puo-
liskoon, joita yhdistaa aivokurkiainen (corpus callosum). Aivokuori (korteksi) on 2-4 mm paksu
harmaan aineen kerros, jonka alla on valkoinen aine. Aivopuoliskot jakautuvat lohkoihin: ot-
salohko saatelee liikkeita, paalakilohko aistikokemuksia, ohimolohko aania ja visuaalisia ar-
sykkeita, takaraivolohko nakoaistimuksia ja aivosaareke autonomisia toimintoja. Peilisolut yh-
distavat aistitiedon ja motoriset toiminnot ja vaikuttavat sosiaalisiin taitoihin. (Risto 2023a,
102.)

Valiaivot (diencephalon) sisaltavat talamuksen, epitalamuksen, hypotalamuksen ja osan aivo-
lisakkeesta. Talamus toimii aistitiedon jakelukeskuksena, epitalamus saatelee vuorokausiryt-
mia ja hypotalamus ohjaa nalkaa, janoa, hormonieritysta ja tunteita. Aivolisake (hypofyysi)

erittaa hormoneja, jotka vaikuttavat kehon toimintoihin. (Risto 2023a, 111.)

Keskiaivot (mesencephalon) saatelevat motorisia toimintoja seka nako- ja kuuloaistimuksia.
Tarkeisiin rakenteisiin kuuluvat isoaivovarret, punatumake ja mustatumake, jotka osallistuvat
lilkkkeiden saatelyyn. (Risto 2023a, 112-113.)

Taka-aivot (rhombencephalon) sisaltavat aivosillan, pikkuaivot ja ydinjatkoksen. Aivosilta yh-
distaa pikkuaivot muihin aivoalueisiin ja osallistuu hengityksen saatelyyn. Pikkuaivot kontrol-
loivat liikkeiden tarkkuutta ja motorista oppimista. Ydinjatkos yhdistaa aivot ja selkaytimen
ja saatelee elintarkeita autonomisia toimintoja. Sen pyramidiradoissa tapahtuu hermoratojen
risteaminen, mika mahdollistaa kehon vastakkaisten puolien motorisen hallinnan. (Risto
2023a, 113.)
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Selkarangassa sijaitsevassa selkaytimessa on nousevia seka laskevia hermoratoja. Nousevat
hermoradat valittavat aistitietoa iholta, lihaksista, nivelista seka sisaelimista aivokuorelle,
jossa tiedon laatu ja voimakkuus tulkitaan. Aistitieto risteaa ydinjatkoksessa tai selkaytimen
tasolla, minka vuoksi kehon vasemman puolen aistitieto kasitellaan oikeassa aivopuoliskossa.
Laskevat hermoradat jaetaan pyramidaali- ja ekstrapyramidaaliratoihin. Pyramidaaliradoilla
saadellaan lahinna tahdonalaisista, tarkkuutta vaativista liikkeista, eli hienomotoriikkaa. Suu-
rin osa naista radoista risteaa ydinjatkoksessa, minka vuoksi oikean aivopuoliskon vaurio vai-
kuttaa kehon vasemmalle puolelle. Ekstrapyramidaaliradat saatelevat automaattisia motorisia

toimintoja, kuten tasapainoa ja lihasjantevyytta, eli karkeamotoriikkaa. (Risto 2023a, 114.)
4.2 Aareishermosto

Keskushermoston ja muun elimiston valisista neuraalisista yhteyksista vastaavat aareisher-
mosto (Soinila 2015c). Aareishermosto muodostuu selkaytimesta ja aivorungosta lihtevista
hermopareista (Sand, Sjaastad, Haug Bjalie & Toverud 2012; Risto 2023b, Keskus- ja da-

reishermosto).

Aivohermoja on 12 paria ja niiden jarjestysnumero ilmaisee lahtokohdan siina jarjestyksessa
missa ne sijoittuvat edesta taakse ja niiden nimet viittaavat niihin yhteydessa oleviin raken-
teisiin. (Risto 2023b, Keskus- ja aareishermosto; Soinila 2015). Aivohermot ovat toiminnalli-
sesti monimuotoinen ryhma, johon kuuluu somatomotorisia, somatosensorisia, aisteihin liitty-
via seka parasympaattisen hermoston viskeraalisia motorisia ja sensorisia hermoja (Soinila
2015). Aivohermoja ovat seuraavat: I, hajuhermot (nervus olfactorius), Il, nakohermo (nervus
opticus), lll, silman liikehermo (nervus oculomotorius), IV, telahermo (nervus trochlearis), V,
kolmoishermo (nervus trigeminus), VI, loitontajahermo (nervus abducens), VI, kasvohermo
(nervus facialis), VI, kuulo-tasapainohermo (nervus vestibulocochlearis), IX, kieli-kitahermo
(nervus glossopharyngeus), X, kiertajahermo (nervus vagus), Xl, lisahermo (nervus accessorius)

ja XIl, kielen liikehermo (nervus hypoglossus) (Risto 2023b, Keskus- ja aareishermosto).

Selkaydinhermoja on 31, joista 8 lahtee kaularangan (C0-C7), 12 rintakehan (Th1-Th12), 5
lannerangan, 5 ristiluun (51-S5) ja 1 hantaluun (Co) alueelta. Selkaydinhermoista kaikki ovat
sekahermoja eli ne sisaltavat seka motorisia etta sensorisia hermosaikeita. Selkaydinhermo
jakautuu takajuureen ja etujuureen. Takajuuren kautta aistireseptoreista tuleva tieto siirtyy
selkaytimen aistiratoihin, kun taas etujuuren kautta liikehermot valittavat kaskyja lihaksiin.
Takajuuren kohdalla on laajentuma, spinaaliganglio, jossa sijaitsevat aistihermosolujen solu-
keskukset. Somaattisten lilkehermosolujen solukeskukset puolestaan sijaitsevat selkaytimen
harmaan aineen etusarvessa, kun taas autonomisen hermoston motoristen hermosolujen solu-
keskukset sijaitsevat selkaytimen ulkopuolisissa hermosolukeskuksissa eli ganglioissa. (Risto

2023b, Keskus- ja aareishermosto.)
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4.3  AVH vaikutus hermostoon

Aivoverenkiertohairio vaikuttaa seka keskushermostoon, etta autonomiseen hermostoon, ai-
heuttaen laaja-alaisia muutoksia, joilla voi olla pitkaaikaisia seurauksia. Aivoverenkiertohai-
rion (AVH) jalkeen keskushermosto mukautuu vaurion aiheuttamiin muutoksiin ajan myota.
Aluksi motorisen verkoston yhteydet heikentyvat, mutta kuntoutuksen ja ajan myota ne voi-
vat vahvistua ja saavuttaa terveiden henkiloiden tasoa. Yhteyksien lisaantyminen on yhtey-
dessa motorisen toimintakyvyn paranemiseen. Pitkalla aikavalilla voi muodostua uusi satun-

naisempi yhteysverkosto. (Desowska & Turner 2019.)

Aivoverenkiertohairion jalkeinen hermoston sopeutumis- ja uudelleenjarjestaytymisprosessi
tunnetaan nimella neuroplastisuus (Mojtabavi, Shaka, Momtazmanesh, Ajdari & Rezaei 2022).
Suurinta plastisuutta havaitaan aivoverenkiertohairion jalkeen ensimmaisen 1-3 kuukauden
aikana. Harjoittelu ei vain hydodynna olemassa olevaa plastisuutta, vaan suuntaa sita. Esimer-
kiksi motoristen taitojen harjoittelu voi laajentaa motorisen aivokuoren aktivoitumista vaurio-
alueen ymparille. Ilman harjoittelua plastisuus voi suuntautua tehottomasti tai jopa haitalli-
sesti. Naiden ensimmaisten kuukausien aikana synapsien muodostus, hermosolujen muovautu-
vuus ja Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) ovat huipussaan. (Zeiler & Krakauer 2013.)
BDNF on hermokasvutekija, jolla on keskeinen rooli neuroplastisuuden saatelyssa aivoveren-
kiertohairion jalkeen ja sen aleneminen vaikuttaa kielteisesti neuroplastisuuteen, eli hermos-
ton kykyyn sopeutua ja uusiutua. BDNF:n lasku my0s haittaa kognitiivista ja motorista toimin-

taa, seka tunne-elamaa ja vaikutus voi olla pysyva ilman kuntoutusta. (Mojtabavi ym. 2022.)

Aivoverenkiertohairio (AVH) vaikuttaa myos merkittavasti autonomisen hermoston toimintaan.
Sympaattisen hermoston yliaktiivisuus ja parasympaattisen hermoston toiminnan heikkenemi-
nen voivat osaltaan lisata sydamen rytmihairioiden riskia ja heikentaa sydamen sykkeen vaih-
telua. Lisaksi nama autonomisen hermoston muutokset ovat yhteydessa aivoverenkiertohai-

rion jalkeiseen kohonneeseen infektioriskiin. (Dorrance & Fink 2015.)

AVH kaynnistaa immuuni- ja tulehdusreaktioita seka vaurioituneella aivoalueella etta muualla
elimistossa. Vaikka immuunivasteen heikkeneminen voi vahentaa aivovaurion laajuutta, se
myos hidastaa aivojen korjaantumista ja lisaa vakavien bakteeri-infektioiden riskia. Autono-
minen hermosto on keskeinen tekija immuunijarjestelman saatelyssa, ja sympaattisen seka
parasympaattisen hermoston muutokset vaikuttavat immuunivasteeseen valittajaaineiden ja

niiden reseptorien kautta (Zhu ym. 2022.)

5 Kavelyn vaiheet ja biomekaniikka

Ihmisen kavelya voidaan analysoida tarkastelemalla askelsyklia. Yhdessa askelsyklissa otetaan

askelpari eli askelletaan kerran molemmalla jalalla. (Sandstrom & Ahonen 2011, 297.) Askel
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jakautuu tuki- ja heilahdusvaiheeseen, josta tukivaihe kasittaa noin 60 % ja heilahdusvaihe
noin 40 % askelsyklin ajallisesta kestosta. Naista tukivaihe voidaan jakaa viela viiteen osaan ja

heilahdusvaihe kolmeen. (Vayrynen 2023.)

Askelsyklin aloittaa alkukontakti ja kuormitusvaste, joista ensimmainen on hyvin lyhyt, vain
noin kaksi prosenttia syklista ja yhdessa kuormitusvasteen kanssa ne kasittavat 10 % syklin
alusta (Sandstrom & Ahonen 2011, 297-298; Vayrynen 2023). Alkukontaktissa ylempi nilkkani-
vel on 90 asteen kulmassa, alempi nilkkanivel 2-4 astetta supinaatiossa, jolloin kantapaan
keskikohta osuu alustalle ja kantaluu rullautuu kantaluun kyhmyn yli. Kuormitusvasteessa ta-
pahtuu ensimmainen iskunvaimennus alustasta valittyvaa reaktiovoimaa vastaan, jolloin vas-
taanotossa syntyy jalkaterassa pronaatio ja tukiraaja kiertyy aavistuksen sisaanpain. Jalka-
pohjassa kuormituslinja kulkee kaarevasti kantapaan keskiosasta, kohti jalkateran ulkoreunaa
ja edelleen ensimmaisen ja toisen jalkapoytaluun karkipaiden alueelle. Kehon kuormitus siir-
tyy tukiraajalle ja takimmainen alaraaja irtoaa alustasta. Liike rullautuu eteenpain kantakei-

nun kautta. (Vayrynen 2023)

Keskitukivaihe voidaan jakaa kahteen osaan: varhaiseen ja myohaiseen keskitukivaiheeseen ja
se kasittaa noin 20 % askelsyklista. Vaiheen aikana jalkatera on kiinni alustalla ja kehon pai-
nopiste siirtyy runsaasti eteenpain. Jalkapohjassa kuormitus siirtyy kantapaan lisaksi jalkate-
ran keskiosan kautta etuosaan ja varpaisiin. Varhaisessa keskitukivaiheessa kehon painopiste
siirtyy nilkkakeinun yli eteenpain, polvi koukistuu noin 15-20 asteetta, lantio kiertyy horison-
taalisesti kohti keskiasentoa ja kuormitus siirtyy yhden alaraajan varaan, jolloin alaraajassa
havaitaan hieman sisakiertoa osana kehon luontaista iskunvaimennusta. Myohaisessa keskitu-
kivaiheessa lantio jatkaa kiertymista, mika aiheuttaa tukiraajaan ulkokiertoa ja taman myota
alemman nilkkanivelen supinaatiota. Ylemman nilkkanivelen dorsaalifleksio lisaantyy saari-
luun litkkuessa eteenpain ja polvi ojentuu, jonka vuoksi myos lonkassa tapahtuu ojennus pas-
siivisesti. Horisontaalitasolla lantio on kiertynyt tukiraajan puolelta taaksepain ja lonkkanive-

lessa tapahtuu pieni lahennysliike. (Vayrynen 2023.)

Paatostukivaiheessa alussa tukiraajan kantapaa irtoaa alustasta ja se paattyy, kun vastakkai-
sen alaraajan kantapaa koskettaa alustaa. Vaihe kasittaa noin 20 % askelsyklista ja liikkeen
kantapaan irrotessa alustalta kehon paino on hetkellisesti pienen tukipinnan varassa tukiraa-
jan etuosassa. Ylemmassa nilkkanivelessa ollessa 90 asteen kulmassa alaraajan lihasten tyos-
kentely muuttuu konsentrisesta eksentriseksi. Polvinivel suoristuu suorimilleen, jolloin se lisaa
askelpituutta, mutta pysyy kuitenkin muutaman asteen koukistuneena. Tukirajan ollessa ta-
kana lonkkanivelessa tapahtuu ojennusta, loitonnusta seka ulkokiertoa ja vastakkaisen puolen

lantio nousee vaakatasoon. (Vayrynen 2023.)



18

Esiheilahdusvaihe kasittaa noin 10 % syklista ja alkaa, kun tukiraajan vastapari osuu alustaan

ja paattyy taaemman eli ponnistavan jalan varpaiden irrotessa alustasta. Varpaiden alustasta
irrotessa nilkassa on plantaarifleksio, joka on maksimissaan noin 20 astetta ja jalkateran supi-
ninaatio jatkuu aina heilahdusvaiheeseen asti. Vaiheen alussa lonkan ojennus muuttuu koukis-
tukseksi saavuttaen neutraaliasennon vaiheen lopussa. Polvi koukistuu ja kiertyy ulospain pas-
siivisesti ja alaraajan ollessa viela alustalla. Kehon painopiste siirtyy vastakkaiselle raajalle ja

nain ollen ponnistavan raajan lantionpuolisko laskee frontaalitasossa. (Vayrynen 2023.)

Alkuheilahdusvaihe aloittaa kavelysyklin heilahdusvaiheen ja se kasittaa noin 13 % koko syk-
lista. Vaiheen alussa varpaiden irrotessa alustalta alkaa eteenpain liiketta vieva alaraajan
kiihdytysvaihe. Lonkka koukistuu vaiheessa noin 15 astetta ja polvi noin 60 astetta. (Vayrynen
2023.) Alkuheilahdusvaihe paattyy, kun heilahtava alaraajan nilkka ohittaa sivustapain kat-
sottuna tukijalan nilkan (Sandstrom & Ahonen 2011, 297-298).

Askelsykli jatkuu keskiheilahduksella, mika kasittaa noin 14 % syklista. Keskiheilahduksessa
lilkkkeen eteneminen on pienempaa edelliseen vaiheeseen verrattuna ja se paattyy heilahta-
van saaren saavuttaessa sagittaalitasolla pystysuoran asennon. Alemmassa nilkkanivelessa on
koko vaiheen ajan supinaatio ylemman nilkkanivelen kaantyessa lievaan dorsaalifleksioon.
Polvessa tapahtuu ekstensio, jonka vuoksi vaiheen lopussa nivelessa on noin 30 asteen koukis-
tuskulma. Heilahtavan alaraajan puolella lantio kiertyy horisontaalitasolla eteenpain ja vai-
heessa tapahtuva lonkan koukistuminen johtaa syklin maksimaaliseen lonkan koukistuskul-

maan, joka on noin 30 astetta. (Vayrynen 2023.)

Askelsyklin viimeinen vaihe on loppuheilahdus kasittaen noin 13 % sylkista. Vaiheessa liike
etenee heilahtavan alaraajan vauhdittamana samalla, kun tukiraaja siirtyy paatostukivaihee-
seen. Alemman nilkkanivelen supinaatio pienenee ja ylemmassa nilkkanivelessa havaitaan ak-
tiivinen dorsaalifleksio. Heilahtavassa alaraajassa heiluriliike kiihtyy ja samalla puolella lantio
etenee ja kiertyy horisontaalitasolla. Lonkkanivelen koukistuskulma pysyy noin 30 asteessa ja
polvi ojentuu suoraksi ennen vaiheen ja askelsyklin loppua, joka tapahtuu, kun heilahtava ala-

raaja osuu alustalle. (Vayrynen 2023.)
5.1 Aivoverenkiertohairion vaikutus kavelyyn

Aivoverenkiertohairion sairastaneilla kavelynopeus ja -kestavyys ovat yleensa heikentyneet.
Subakuutissa vaiheessa kavelynopeus on merkittavasti alhaisempi kuin itsenaiseen arjessa sel-
viytymiseen ja esteettomaan lilkkkumiseen vaadittava taso. (Tasseel-Ponche ym 2022.) Kave-
lynopeus on laheisesti yhteydessa vaurioituneen jalan voimaan ja voimakkaimmat korrelaatiot
havaitaan henkilgilla, joilla on vakavampia kavelyvaikeuksia (Dorsch, Ada, Sorial & Fanayan
2021).
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Kavelykyky heikentyy paitsi lihasvoiman alenemisen myos keskushermoston saatelymuutosten
vuoksi. Kortikospinaalisten ratojen lisaksi my0os aivorungon laskevat radat, kuten retikulo- ja
vestibulospinaaliset radat, voivat aktivoitua liiallisesti, mika johtaa spastisuuteen ja epatoi-
vottuun lihasten samanaikaiseen aktivoitumiseen. (Li, Franisco & Zhou 2018.) Keskushermos-
ton toiminnan muutokset ilmenevat myos aivojen aktivointimalleissa kavelyn aikana. AVH:sta
toipuvilla henkiloilla havaitaan lisaantynytta ja epasymmetrista aivotoimintaa erityisesti otsa-
ja paalakilohkojen alueilla verrattuna terveisiin henkiloihin. Kuntoutuksen edetessa ja kavely-

kyvyn parantuessa tama poikkeava aktivaatio voi vahentya. (Lim ym. 2021)

Aivoverenkiertohairio voi johtaa lisaantyneeseen mediaalilateraaliseen kehon heiluntaan ja
muuttuneeseen keskivartalon koordinaatioon kavelyn aikana. Nama muutokset lisaavat epava-
kautta ja epasymmetriaa ja ne ovat selvemmin havaittavissa hitailla kavelynopeuksilla. (Van

Criekinge ym. 2017.)

Biomekaanisesti tarkasteltuna AVH:n jalkeen alaraajojen valilla esiintyy merkittavia eroja voi-
man- ja tehontuotossa. Vaurioitunut eli pareettinen raaja tuottaa vahemman konsentrista li-
hastyota erityisesti vartalon painopisteen siirtymavaiheessa, mika lisaa terveelle raajalle koh-
distuvaa kuormitusta ja kasvattaa energiankulutusta. (Mahon, Farris, Sawicki & Lewek 2015.)
Jalkateran roikkuminen, jolloin nilkan aktiivinen dorsifleksio ja plantaarifleksio ovat heikenty-
neet, on tyypillinen seuraus hemiplegiasta, taman seurauksena jalkatera ei nouse riittavasti

maasta, mika vaikeuttaa kavelya tai jopa estaa sen (Marquez-Chin & Popovic, 2020).

Lisaksi AVH:n jalkeen esiintyy poikkeavaa lihasryhmien samanaikaista aktivoitumista, erityi-
sesti polven ja nilkan nivelten alueilla. Pareettisella puolella lihasryhmien samanaikainen ak-
tivaatio lisaantyy polvessa heilurivaiheen aikana ja nilkassa toisen kaksoistukivaiheen aikana,
kun taas ei-pareettisella puolella sita esiintyy yksittaisen tukivaiheen aikana. (Souissi, Zory,
Bredin, Roche & Gerus 2017.) Tama kompensaatiomekanismi voi tukea kavelyn vakautta,

mutta samalla se lisaa energiankulutusta ja heikentaa kavelyn tehokkuutta.

Nivelten liikevaihtelun lisaantyminen, erityisesti nilkan ja polven alueilla, on havaittavissa ka-
velyn heilurivaiheessa AVH:n jalkeen. Tama liittyy alentuneeseen kavelynopeuteen ja heiken-
tyneeseen tasapainoon (Cho, Lee, Kim & Kim 2024). Tama korostaa molempien alaraajojen

hallinnan merkitysta tehokkaassa kuntoutuksessa.

Spatiotemporaaliset kavelyparametrit, kuten lyhentynyt askelpituus, pidentynyt heilurivaihe
ja pidempi kaksoistukivaihe, muuttuvat erityisesti hitaasti kavelevilla AVH-potilailla. Naita
parametreja voidaan kayttaa herkkina mittareina kavelyhairioiden arvioinnissa. (Wang ym.,
2020.)

Aivoverenkiertohairio vaikuttaa siis merkittavasti kavelykykyyn, mika ilmenee usein kavelyno-

peuden hidastumisena, muuttuneina kavelymalleina ja heikentyneena kestavyytena. Nama
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muutokset johtuvat neurologisista ja fyysisista toimintahairioista, jotka vaikuttavat lihasvoi-

maan, koordinaatioon ja tasapainoon.

6  Toimintakyky

Kasitteella toimintakyky tarkoitetaan henkilon kykya selviytya arjen tehtavista edellytystensa
mukaisesti (Saltychev & Pohjolainen 2024a). Se kattaa ihmisen fyysiset, psyykkiset ja sosiaali-
set valmiudet suoriutua merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toimin-
noista, kuten tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta, harrastuksista seka itsesta huolehtimisesta,

omassa elinymparistossaan (THL 2023a).

Ihmisen toimintakykya kuvatessa, kuvataan tasapainotilaa henkilon valmiuksien ja arkiela-
mansa vaatimusten valilla. Toimintakykya kuvaava tila ei ole staattinen, silla henkilon toimi-
nallinen tila voi muuttua, kuten myos arkielaman asettamien vaatimusten taso. (Saltychev &
Pohjolainen 2024b.)

6.1 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointi on olennainen osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyota. Arvi-
ointiin kaytetaan erilaisia menetelmia, joiden avulla selvitetaan asiakkaan toimintakykya. Yk-
silon toimintakykya arvioidessa kerataan ja yhdistetaan seka kuvailevaa tietoa etta mittaus-

ja arviointituloksia. Kokonaiskasitys henkilon toimintakyvysta syntyy asiakkaan itsensa, hanen

laheistensa ja ammattilaisen antamien arvioiden perusteella. (THL 2023b.)

Toimintakykya arvioidessa kaytetaan ICF-toimintakykyluokitusta, joka tarkastelee toimintaky-
kya, toimintarajoitteita ja terveytta biopsykososiaalisen mallin mukaisesti. Se kuvaa toiminta-
kykya dynaamisena kokonaisuutena, jossa terveydentila, yksilolliset tekijat ja ymparistoteki-
jat vaikuttavat toisiinsa. (THL 2023a.) ICF eli International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health on WHO:n vuonna 2001 hyvaksyma kansainvalinen luokitus, joka toimii stan-
dardina vaeston toimintakyvyn kuvaamisessa. ICF luokittelee terveydentilaan liittyvan toimin-
takyvyn ja toiminnan vajauksen, tarjoten kattavan viitekehyksen toimintakyvyn arviointiin.
(Saltychev & Pohjolainen 2024b.)

ICF-luokituksen toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaava osa jakautuu ruumiin/kehon toi-
mintoihin ja rakenteisiin, seka suorituksiin ja osallistumiseen. Kehon toiminnoissa ja raken-
teissa kuvataan elinjarjestelmien fysiologisia ja psykologisia toimintoja tai kehon/ruumiin
anatomisia osia. Suorituksissa ja osallistumisessa kuvataan kaikkia elaman osa-alueita. ICF-
luokituksessa on naiden lisaksi myos kontekstuaalisia tekijoita kuvaava osa, joka kasittaa ym-
paristotekijat ja yksilotekijat. (THL 2023c.)
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6.2  Aivoverenkiertohairio ja toimintakyvyn arviointi

Aivohalvauksen jalkeisessa kuntoutuksessa fysioterapeutin keskeinen tehtava on arvioida ala-
raajojen lihasvoimaa, tasapainoa ja kavelykykya, silla nama tekijat ovat merkittavassa roo-
lissa potilaan toimintakyvyn ja itsenaisyyden kannalta. Kavelynopeuden on todettu olevan
vahvasti yhteydessa alaraajojen lihasvoimaan, ja erityisesti vaikeasti heikentyneen kavelyky-
vyn omaavilla potilailla taman yhteyden merkitys korostuu. Tasta syysta fysioterapian tulee
sisaltaa perusteellinen alaraajojen lihasvoiman arviointi ja sen kohdennettu vahvistaminen

osana kuntoutusprosessia (Dorsch, Ada, Sorial & Fanayan, 2021).

Kavelynopeuden edistaminen on tarkeaa paitsi lilkkkumiskyvyn kannalta, myos potilaan yleisen
selviytymisen, itsenaisen toimintakyvyn, sosiaalisen osallistumisen ja elamanlaadun kannalta
(Tasseel-Ponche ym., 2022). Fysioterapeutin tekema arviointi mahdollistaa yksilollisten kun-
toutusohjelmien suunnittelun, joissa voidaan hyodyntaa erilaisia harjoitusmenetelmia, apuva-

lineita ja ortooseja motoristen puutosten hallintaan.

Lisaksi tutkimukset osoittavat, etta kavelynopeuden kasvu edistaa luonnollisempaa vartalon
lilkkemallia ja parantaa tasapainoa seka koordinaatiota (Van Criekinge ym., 2017). Nain ollen
fysioterapeuttisen arvioinnin tulisi sisaltaa paitsi lihasvoiman mittaaminen, myos tasapainon
ja kavelyn laadun seuranta. Naiden arviointien perusteella voidaan maarittaa yksilollisesti so-
veltuvimmat kuntoutusmenetelmat, joiden avulla voidaan tukea potilaan toimintakyvyn pa-

lautumista mahdollisimman tehokkaasti.
6.3  Aivoverenkiertohairio ja toimintakyvyn mittarit

TOIMIA- tietokannassa on suositus aivoverenkiertohairion sairastaneiden toimintakyvyn vahim-
maisarvioinnista kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kuntoutuspalveluissa, jonka tavoitteena on
yhtenaistaa toimintakyvyn arviointia ohjeistamalla vahimmaisvaatimukset toimintakyvyn mit-
tareille, joita tulee kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluissa kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen
tulosten arvioinnissa. Suositus kattaa nelja aihealuetta, joita ovat yleinen toimintakyky, mie-

liala, liikkuminen seka ylaraajojen toiminta. (Valkeinen yms. 2024.)

Yleista toimintakykya arvioidaan WHODAS 2.0 -mittarilla seka PROMIS Yleinen terveys -mitta-
rilla, jotka loytyvat TOIMIA-tietokannasta. Mielialan arvioinnissa hyodynnetaan PROMIS Ylei-
nen terveys -mittarin mielenterveyden ulottuvuutta. Liikkumisen arviointiin suositellaan FAC-
luokitusta (Functional Ambulation Classification). Ylaraajojen toimintaa mitataan ylaraajojen
nostolla sivukautta seka kaden puristusvoimalla. Lisaksi suosituksessa huomioidaan PASS-mit-
tari (Patient Acceptable Symptom State) ja GRC (Global Rating of Change), jotka ovat osa

TOIMIA-tietokannan suositeltuja arviointimenetelmia. (Valkeinen yms. 2024.)
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Aivoverenkiertohairion sairastaneiden toimintakyvyn vahimmaisarviointiin kuuluvien mittarei-
den lisaksi suositellaan kaytettavaksi myos muita arviointimenetelmia, kuten liikkumisen arvi-
ointiin soveltuvia mittareita, joita ovat esimerkiksi EMS (Elderly Mobility Scale), RMA (River-
mead Motor Assessment) ja RMI (Rivermead Mobility Index). Kavelyn arviointiin soveltuvia tes-
teja ovat FAC:n lisaksi muun muassa DGI (Dynamic Gait Index) ja 6 minuutin kavelytesti, seka
tasapainoa voidaan arvioida esimerkiksi Bergin tasapainotestilla tai Timed up and go -testilla.
(Hiekkala ym. 2024.)

7  Aivoverenkiertohairion kuntoutus

Aivoverenkiertohairiopotilas tarvitsee laajan oirekuvansa vuoksi monipuolista kuntoutusta.
Moniammatilliseen kuntoutustyoryhmaan kuuluvat laakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija, AVH-yhdyshenkilo ja
myohemmin myos kuntoutusohjaaja (Kaypa hoito 2024). Useimmilla aivohalvauspotilailla
esiintyy halvausoireita, minka vuoksi fysioterapia on keskeisin kuntoutusmuoto. Fysioterapian
tavoitteena on edistaa itsestaan tapahtuvaa paranemista, ehkaista virheellisia asento- ja lii-
ketottumuksia seka normalisoida lihastonusta. Fysioterapiassa harjoitellut liikemallit pyritaan
siirtamaan toimintaterapiassa jokapaivaisiin toimintoihin, jolloin myos apuvalineiden tarve

kartoitetaan ja niiden kayton opetus jarjestetaan oikea-aikaisesti. (Kaste ym. 2015c.)

Aivohalvauksen jalkeen kavelynopeus on merkittavasti yhteydessa vaurioituneen alaraajan li-
hasvoimaan. Henkilgilla, joilla kavelynopeus on erityisen heikentynyt, tama yhteys on viela
selvempi ja fysioterapeutin tuleekin keskittya alaraajan voiman vahvistamiseen kavelykyvyn
parantamiseksi (Dorsch, Ada, Sorial & Fanayan, 2021). Kavelynopeuden parantaminen tulisi
asettaa keskeiseksi kuntoutustavoitteeksi, silla sen on todettu vaikuttavan paitsi kavely-
toimintoihin myos selviytymiseen, itsenaiseen toimintakykyyn, sosiaaliseen osallistumiseen ja

elamanlaatuun (Tasseel-Ponche ym., 2022).

Erityisesti kohdennetut harjoitusohjelmat, apuvalineet ja ortoosit voivat auttaa hallitsemaan
aivohalvauksen aiheuttamia motorisia puutoksia. Lisaksi tutkimukset osoittavat, etta luonnol-
lisemmat vartalon liikkeet kavellessa ilmenevat silloin, kun kavelynopeus kasvaa (Van Crie-
kinge ym., 2017). Aivoverenkiertohairiopotilaiden alkuvaiheen kuntoutusta voi kuitenkin vai-
keuttaa vasymys, tajunnantason lasku, muisti- ja hahmotushairiot seka nakokenttapuutokset.
Kommunikoinnissa suositellaan selkeaa ja rauhallista puhetapaa seka riittavaa aikaa asiakkaan
reaktioille. (Kauranen 2021, 383.)

Aivoverenkiertohairion saaneen potilaan fysioterapian aloitus ajoittuu akuuttivaiheeseen, kun
asiakkaan tila on riittavan vakaa. Tahan vaiheeseen kuuluu toimintakyvyn alustava arviointi,

komplikaatioiden ehkaisy, asiakkaan ja omaisten ohjaus seka varhainen mobilisointi.
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(Kauranen 2021, 383.) Kuntoutuksen tavoitteena on kudosvaurion aiheuttaman vajaatoimin-

nan korjaaminen ja sen aiheuttaman haitan minimointi (Kaste ym. 2015c).

Aivoverenkiertohairio vaikuttaa siis kavelykykyyn vahentamalla nopeutta, muuttamalla askel-
lusta seka heikentamalla tasapainoa ja koordinaatiota. Kuntoutusstrategiat, kuten lihasvoi-
man vahvistaminen, korkean intensiteetin harjoittelu seka apuvalineteknologioiden kaytto,
voivat edistaa kavelytoimintojen palautumista. Yksilollisesti suunnitellut kuntoutusmenetel-
mat ovat keskeisia tehokkaan toipumisen kannalta. Fysioterapeutin tulee arvioida kattavasti
alaraajojen lihasvoimaa, tasapainoa ja kavelykykya, jotta kuntoutus voidaan kohdentaa mah-
dollisimman tehokkaasti ja potilaan toimintakykya tukea parhaalla mahdollisella tavalla.
(Dorsch, Ada, Sorial & Fanayan, 2021.)

7.1 Alkuvaiheen kuntoutus

Potilaan kuntoutuspolku alkaa siis kuntoutusarviolla, joka tehdaan ensimmaisen viikon kulu-
essa tai potilaan kokonaistilan salliessa. Arvio kattaa fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaali-
sen kuntoutuksen tarpeen. Moniammatillinen asiantuntijaryhma tekee yksilollisen arvion kun-
toutuksen hyodyista potilaalle ja todettu kuntoutustarve kirjataan kuntoutussuunnitelmaan.
Suunnitelma laaditaan yhteistyossa hoidosta vastaavan yksikon, moniammatillisen tyoryhman,

potilaan ja hanen laheistensa kanssa. (Kaypa hoito 2024.)

Ensimmaisina paivina keskeisia toimenpiteita ovat asentohoito ja trombiprofylaksia, joiden
avulla ehkaistaan makuuhaavoja, keuhkokuumetta seka laskimotukoksia. Trombiprofylaksiaan
kuuluu toimivien raajojen aktiiviset liikkeet, hypotonisten raajojen passiivinen kasittely,

asentohoito seka seisomis- ja kavelyharjoitukset. (Kauranen 2021, 383.)

Varhainen mobilisaatio on keskeista toimintakyvyn palautumisessa. Se sisaltaa asennonmuu-
tokset, siirtymisharjoitukset, paivittaisten toimintojen harjoittelun seka istumis- ja kavelyhar-
joitukset, jotka samalla toimivat arviointimenetelmina. Ensimmaisten mobilisaatioiden aikana
on tarkeaa seurata asiakkaan vitaalitoimintoja, kuten syketta, verenpainetta ja happisaturaa-
tiota. (Kauranen 2021, 383.)

7.2  Aktiivinen kuntoutus

Asentohoidon jalkeen aktiivinen kuntoutus aloitetaan heti, kun potilaan tila on riittavan vakaa
(Kaypa hoito 2024). Viikon kuluessa aloitettu kuntoutus on tehokkaampaa kuin myohemmin
aloitettu (Salter ym. 2006). Kognitiivinen kuntoutus tulisi myos aloittaa mahdollisimman var-
hain. Aktiivisen kuntoutuksen tarkeimpia menetelmia ovat intensiivinen harjoittelu toiminnan
palauttamiseksi, haittaa kompensoivien toimintojen tai apuvalineiden harjoittelu, psyykkinen

ja psykososiaalinen tuki, seka potilaan omaisten huomioiminen. (Kaypa hoito 2024.)
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Fysioterapian intensiteetin lisaaminen edistaa lilkkkumisen kuntoutumista, erityisesti varhai-
sessa vaiheessa aloitettuna (Wang, Camicia, Terdiman, Mannava & Sandel 2012). Kavelyharjoit-
telu tukee kavelykyvyn palautumista ja ei-itsenaisille kavelijoille suositellaan elektromekaani-
sia harjoituslaitteita, kun taas itsenaiset kavelijat hyotyvat mattoharjoittelusta (Kaypa hoito
2024).

Ylaraajan kuntoutuksessa kaytetaan erilaisia menetelmia, joiden tavoitteena on aktivoida

vaurioituneen aivoalueen toimintaa ja ehkaista opittua kayttamattomyytta. Tehostettu har-
joittelu parantaa kaden toimintakykya subakuutissa vaiheessa, mutta lyhyemmilla jaksoilla
vaikutus on vahaisempi. Kaksikatinen harjoittelu, peiliterapia ja mielikuvaharjoittelu voivat

edistaa ylaraajan liikehallintaa. (Oujamaa, Relave, Froger, Mottet & Pelissier 2009.)

Kuntoutumisen alkuvaiheessa oireiden nopea lievittyminen liittyy aivojen plastisiteettiin ja
aivoodeeman haviamiseen. Ensimmaisten viikkojen ja kuukausien aikana kuntoutuminen on
nopeaa ja noin 70 % aivoinfarktipotilaista saavuttaa itsenaisen toimintakyvyn. Jos kuntoutuk-
sen avulla ei saavuteta mitaan tuloksia kolmen kuukauden sisalla, sen jatkaminen ei yleensa
ole kannattavaa. Kuntoutuksen vaikuttaessa sita voidaan jatkaa jopa vuoden ajan. Kuntoutu-
misen ennusteeseen vaikuttavat aivoverenkiertohairion vaikeusasteen lisaksi potilaan ika,
virtsanpidatyskyky, halvaantuneen kaden toimintakyky seka kognitiivinen taso ja motivaatio.

Parhaat tulokset saavutetaan varhain aloitetulla kuntoutuksella. (Kaste ym. 2015.)

7.3  Myohaisvaiheen kuntoutus

Myohaisvaiheessa kuntoutus jatkuu yksilollisten tarpeiden mukaan. Aivoinfarkti voi joillakin
potilailla olla krooninen sairaus ja toimintakyky voi heikentya ajan myota. Avokuntoutuksella
voidaan edistaa toimintakykya ainakin vuoden ajan sairastumisesta. Heikentynytta toiminta-
kykya omaaville laaditaan kuntoutussuunnitelma, jota tarkistetaan tilanteen muuttuessa. Ko-
din ja lahiympariston muutostyot tukevat itsenadista selviytymista. Vaikeavammaiset saattavat
tarvita pitkakestoista kuntoutusta kotona selviytymisen tueksi. (Kaypa hoito 2024.) Tutkimus-
ten perusteella fysioterapia, puheterapia ja toimintaterapia ovat keskeisia vaikuttavia kun-

toutusmuotoja (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011, 181-183).

8 Robotiikka kuntoutuksessa

Robotiikkaa hyodynnetaan erityisesti neurologisessa kuntoutuksessa, jossa kavelyrobotit ja ek-
soskeletonit mahdollistavat kavelyharjoittelun (Toytari & Kanto-Ronkanen 2022). Aivoveren-
kiertohairio heikentaa usein pysyvasti toimintakykya ja kavelykyvyn palauttaminen on keskei-
nen tavoite kuntoutuksessa. Robottiavusteinen kavelyharjoittelu mahdollistaa toistuvan, saa-
deltavan ja tavoitteellisen harjoittelun, mika voi parantaa kavelynopeutta, -matkaa ja toi-

minnallista liikkumiskykya. Sen yhdistaminen fysioterapiaan ja kevennettyyn
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painonsiirtoharjoitteluun voi tehostaa kuntoutusta erityisesti vaikeasti liilkuntavammaisilla po-
tilailla. (Moucheboeuf ym. 2020.)

Moucheboeuf ym. (2020) mukaan varhainen ja intensiivinen kuntoutus on ratkaisevaa toipumi-
selle ja robotiikka voi mahdollistaa aikaisemman ja tehokkaamman harjoittelun. Meta-analyy-
sit osoittavat, etta robottiavusteinen harjoittelu yhdistettyna fysioterapiaan edistaa kavelyky-

vyn palautumista.

Robotiikkaa hyodynnetaan erityisesti neurologisessa kuntoutuksessa, jossa kavelyrobotit ja ek-
soskeletonit mahdollistavat kavelyharjoittelun. Kavelyrobotti voi olla kiintea laitteisto, joka
sisaltaa robotisoidut tukilaitteet, painokevennysjarjestelman, kavelymaton ja ohjausyksikon
tai puettava ulkoinen tukiranka, joka tukee pystyasentoa ja kavelya erilaisissa ymparistoissa.
Kavelyrobottien vaikutus perustuu suurten toistomaarien harjoitteluun ja niista on saatu hyvia

tuloksia seka kansainvalisesti etta Suomessa. (Toytari & Kanto-Ronkanen 2022.)

Calabré ym. (2021) tekemassa systemaattisessa katsauksessa todettiin, etta vaikka alaraajo-
jen robottiavusteinen terapia on yleistynyt, niin sen kayttoonotto on kliinisessa tyossa edel-
leen rajallista. Katsauksessa selvisi, etta robottiavusteista terapiaa suositellaan yleisesti ala-
raajojen motorisen toiminnan, kuten kavelyn ja voiman parantamiseen. Taytta yksimielisyytta
ei silti ollut milloin hoito pitaisi aloittaa ja kuinka usein ja pitkaan harjoituksia tulisi tehda,
seka millaiset potilaat hyotyisivat terapiasta eniten. Toisaalta katsauksen perusteella robot-
tiavusteinen kuntoutus on osa aivoverenkiertohairididen kuntoutuksen tulevaisuutta, vaikka
sen kaytannon soveltaminen vaatii edelleen kehittamista. Etenkin robottiavusteisen kavely-

harjoittelun kliinisia suosituksia tulisi tasmentaa ja kehittaa sen kaytettavyytta.

Warutkar, Dagal & Mangulkarin (2023) katsauksen mukaan robotiikkaa voidaan hyodyntaa eri-
tyisesti aivoverenkiertohairion kavelykuntoutuksessa. Aivoverenkiertohairion jalkeen potilailla
esiintyy usein kavelyyn liittyvia haasteita, kuten alaraajojen jaykkyytta, epasymmetrista as-
kellusta seka heikentynytta painonsiirto- ja tasapainokykya. Robottiavusteinen kavelyharjoit-
telu voi edistaa kavelykyvyn ja motoristen toimintojen palautumista tarjoamalla intensiivista

ja toistuvaa harjoittelua.

9  Erigo Pro-kuntoutusrobotti

Erigo Pro-kuntoutusrobotti on robottiavusteinen kuntoutuslaite, joka mahdollistaa turvallisen
pystyasentoon siirtymisen ja alaraajojen varhaisen aktivoinnin potilailla, joilla on merkitta-
vasti heikentynyt liikkumiskyky tai tarve pyoratuolille. Laitteessa yhdistyvat robottiavusteinen
askellusliike, hallittu pystyasennon saavuttaminen seka alaraajojen kuormittaminen, mika tu-
kee hermo-lihasjarjestelman aktivoitumista ja kuntoutumisen edistymista. Portaattomasti

saadettava vertikalisointi ja syklinen kavelystimulointi aktivoivat sydan- ja
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verenkiertoelimistoa seka parantavat ortostaattista kestavyytta. Toiminnallinen sahkostimu-
laatio (FES) voidaan synkronoida jalkojen liikkeeseen, mika edistaa motorista palautumista ja
tukee lihasaktivaatiota. Varhainen mobilisaatio vahentaa vuodelepoon liittyvia haittavaikutuk-
sia, kuten lihasheikkoutta ja aineenvaihdunnan hidastumista, mika puolestaan voi lyhentaa

sairaalahoidon kestoa (Hocoma 2023; Hocoma 2025).

Laitteiston saadettavat terapiaparametrit, kuten kallistuskulma, askellusnopeus ja alaraajo-
jen kuormitus, mahdollistavat yksilollisen kuntoutuksen, jossa pystyasentoon siirtymista ja
alaraajojen kuormitusta voidaan hallita tarkasti. Harjoittelun aikana rekisteroidyt tiedot mah-
dollistavat hoidon seurannan ja mukauttamisen potilaan tarpeisiin. Sisaanrakennettu tieto-
kone ja kosketusnaytto tukevat potilastietojen tallennusta ja harjoitusparametrien ohjelmoin-
tia, mika auttaa kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisessa. Laitteen siirrettavyys ja turva-
jarjestelmat takaavat turvallisen kayton erilaisissa kuntoutusymparistoissa, kuten tehohoi-
dossa, varhaiskuntoutusyksikoissa ja sairaaloiden kuntoutusosastoilla. Monipuolisten ominai-
suuksiensa ansiosta Erigo Pro-kuntoutusrobotti soveltuu erityisesti neurologiseen ja tehohoi-
don jalkeiseen kuntoutukseen, joissa varhainen pystyasentoon nousu ja aktiivinen liike ovat

keskeisia toimintakyvyn palautumisen kannalta. (Hocoma 2025.)

Nayton mukaan Erigo Pro-kuntoutusrobotti tukee aivohalvauspotilaiden varhaista kuntoutusta,
edistaen lihasvoiman ja elamanlaadun paranemista tehokkaammin kuin perinteinen fysiotera-
pia. Robottiavusteinen kuntoutus mahdollistaa turvallisen, asteittaisen pystyasennon harjoit-
telun samalla, kun se tukee kehon painoa ja tarjoaa sensorista palautetta. Tama vahentaa or-
tostaattisia ongelmia, parantaa verenkiertoa ja ehkaisee lihasten kayttamattomyydesta johtu-
via haittoja. Erigo Pro-kuntoutusrobotti aktivoi aivojen motorisia alueita ja edistaa neuroplas-
tisuutta, mika tukee liikkeen ja toimintakyvyn palautumista. Sen avulla voidaan ehkaista li-
hasjaykkyytta, edistaa keuhkojen toimintaa ja tukea sydamen toimintaa. Tutkimusten mu-
kaan Erigo-kuntoutusrobotti pohjainen kuntoutus lisaa alaraajojen lihasvoimaa ja kavelykykya
jo varhaisessa vaiheessa, mika edistaa nopeampaa toipumista ja itsenaista toimintakykya.
(Kumar, Yadav & Afrin 2020a.)

ErigoPro-kuntotuslaitteen toiminnallisen sahkostimulaation moduuli mahdollistaa lihasten sti-
muloimisen synkronoidusti robotin ohjaaman askellusliikkeen kanssa (Hocoma 2025). Toimin-
nallinen sahkostimulaatio tuottaa ihmiselle lihassupistuksia toiminnan aikana (Hiekkala 2016).
Sita kaytetaan yleisesti keskushermostovaurioiden kuntoutuksessa, ja sen on todettu paranta-
van motorisia toimintoja, oppimista seka lisaavan aivokuoren aktiivisuutta (Miyoshi, Ya-
mashita & Nishida 2017).

Toiminnallisen sahkostimulaation paatavoitteena on edistaa vapaaehtoisten liikkeiden palau-
tumista tukemalla keskushermoston uudelleenoppimista heikentyneiden toimintojen osalta.

Alun perin sita kaytettiin jalkateran roikkumisen kuntoutuksessa aivohalvauksen jalkeen,
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mutta nykyaan sita hyodynnetaan myos muiden vaurioituneiden lihasten, kuten jalkateraa

ylospain nostavien lihasten, stimuloimiseen. (Khan, Zafar, Mahmood & Raza 2017.)

Erigo Pro-kuntoutusrobotin ja FES-laiteen yhteisvaikutusta on arvioitu muun muassa vuonna

2022 julkaistussa tutkimuksessa, jossa tavoitteena oli selvittaa robottiavusteisen alaraajojen
askelharjoittelun ja FES-laitteen yhdistelman vaikutukset kavelyyn spastista hemiplegiaa sai-
rastavilla aivohalvauspotilailla. Tutkimuksessa havaittiin, etta Erigo Pro-kuntoutusrobotin ja
FES:n yhdistelmalla 10 metrin kavelynopeus kasvoi enemman verrattuna pelkkaan Erigo Pro-
kuntoutusrobotin kayttoon. Askelpituus kasvoi myos merkittavasti 10 metrin matkalla verrat-

tuna verrokkiryhmaan. (Cheng, Xie, Zhang, Zhang & Gao 2022.)

10 Tutkimusmenetelman kuvaus

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta, eli kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta. Menetelman avulla voidaan tunnistaa keskeisia kasitteita, niiden valisia suhteita
seka tarkastella aiemmassa tutkimuksessa kaytettyja tutkimusasetelmia ja teoreettisia kehyk-
sia. Sen avulla voidaan jarjestaa hajanaista tietoa yhtenaiseksi kokonaisuudeksi ja tunnistaa

tutkimusaiheeseen liittyvia tietoaukkoja. (Vilkka 2023.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on tiedonhaun ja aineiston valinnan osalta muita katsaustyyp-
peja vapaampi. Se etenee prosessina, jossa tutkijan ymmarrys aiheesta syvenee kehamaisesti
aineiston analysoinnin myota. Menetelma mahdollistaa joustavan etenemisen yla- ja alakasit-
teiden valilla seka aiheen tarkastelun eri nakokulmista. Se sallii tutkimuskysymysten tasmen-
tymisen katsausprosessin aikana. Narratiivista kirjallisuuskatsausta on kritisoitu sen subjektii-
visuudesta ja tiedonhaun sattumanvaraisuudesta, mutta sen vahvuutena on mahdollisuus tar-

kastella erityiskysymyksia aineistolahtoisesti ja joustavasti. (Vilkka 2023.)

Tassa opinnaytetyossa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin Erigo Pro-kuntou-
tusrobotin vaikuttavuuden mittaamista kuntoutuksessa. Katsauksessa analysoitiin aiempaa
tutkimustietoa Erigo Pro-kuntoutusrobotin kaytosta ja arviointimenetelmista, joilla sen vai-
kuttavuutta on mitattu. Tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva siita, milla mittareilla ja
menetelmilla Erigo Pro-kuntoutusrobotin kuntoutuksellisia vaikutuksia on arvioitu ja mita tie-

topohjaisia johtopaatoksia voidaan tehda laitteen tehokkuudesta.

Kun Erigo Pro-kuntoutusrobotin liittyva tutkimustieto oli koottu ja analysoitu, tarkasteluun
otettiin lisaksi aivoverenkiertohairioihin liittyvia meta-analyyseja. Naiden avulla pyrittiin tun-
nistamaan arviointimenetelmia, joita on yleisesti kaytetty AVH-kuntoutuksen vaikuttavuuden
mittaamisessa. Nain voidaan laajentaa ymmarrysta laitteen kayton kontekstista ja vahvistaa

suosituksia vaikuttavien mittareiden valinnasta AVH-kuntoutujien toimintakyvyn arviointiin.
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10.1 Aineiston keraaminen ja rajaaminen

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla kootaan ja analysoidaan olemassa
olevaa tutkimustietoa tietysta aiheesta. Tarkoituksena on tunnistaa, arvioida ja yhdistaa
aiempien alkuperaistutkimusten keskeinen sisalto vastaukseksi ennalta maariteltyyn tutkimus-
kysymykseen. Katsauksen tavoitteena on muodostaa kriittisesti tarkasteltu ja jasennelty koko-

naiskuva valitusta ilmiosta. (Vilkka 2023.)

Ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin tutkimuskysymykset. Tassa tyossa keskeiset tutkimusky-
symykset ovat, mita toimintakykymittareita on kaytetty AVH-kuntoutujien arvioinnissa Erigo
Pro-kuntoutusrobotin yhteydessa ja miten nama mittarit soveltuvat kuntoutukseen Erigo Pro-

kuntoutusrobotin kanssa.

Tutkimuskysymyksen taustalla oli opinnaytetyon tilaajan ja tekijoiden yhteinen tavoite selvit-
taa Erigo Pro-kuntoutusrobotin kayttoa aivoverenkiertohairiosta (AVH) kuntoutuvien potilai-
den hoidossa seka toimintakyvyn arviointiin kaytettavia mittareita laitteen vaikuttavuuden ar-

vioimiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keraamisessa ensisijaisena tavoitteena on loytaa relevantteja
tutkimuksia aihealueesta, ei taydellisia tutkimuksia. Tarkeinta on arvioida, miten tutkimus
liittyy tutkimuskysymykseen, miksi se on olennaista katsaukselle ja miten se vastaa asetet-

tuun tutkimuskysymykseen. (Vilkka 2023.)

Tunnistamisvaiheessa maaritellaan aiheen ja hakukriteerien rajat. Talloin luodaan alustavat
sisallyttamis- ja poissulkemiskriteerit. Poissulkemisessa kriteereina voivat toimia tutkimuksen
ajankohtaisuus, konteksti, laajuus, saatavuus seka kirjoittajan auktoriteetti. Tunnistamisvai-
heessa tutkimuksia karsitaan tarkastelemalla tutkimusten otsikoita ja tiivistelmia, ja tarvitta-
essa kaytetaan useampia kriteereja karsinnan selkeyttamiseksi. Tama lahestymistapa mahdol-
listaa relevanttien tutkimusten tunnistamisen ja perustellun poissulkemisen, mika tukee kir-

jallisuuskatsauksen systemaattisuutta ja kattavuutta. (Vilkka 2023.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa sisallyttamis- ja poissulkemiskriteereiden mukaisesti valittiin
valituista tietokannoista julkaisuja vuodesta 2015 eteenpain, joiden julkaisukieli oli englanti
tai suomi. Haku tietokannoista tehtiin 28.3.2025-11.4.2025 valisena aikana. Julkaisuissa koh-
deryhmana aivoverenkiertohairiokuntoutujat ja heidan kuntoutuksensa Erigo Pro-kuntoutusro-
botilla tai vastaavalla dynaamisella/robotic tilt table kavelylaitteella. Oleellista talle kirjalli-
suuskatsaukselle oli myos toimintakyvyn mittaus, seka kaytossa olevat mittarit, niin nama
myos otettiin mukaan kriteereiksi. Naiden lisaksi myos julkaisujen taytyi olla maksuttomia ja

vapaasti saatavilla.

Taulukko 1: Sisallyttamis- ja poissulkemiskriteerit
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Sisallyttamis- ja poissulkemiskriteerit

Aineiston julkaisuvuosi

2015-2025

Julkaisukieli

Suomi tai englanti

Kohderyhma Aivoverenkiertohairiokuntoutujat

Aihe Aivoverenkiertohairio kuntoutus Erigo
Pro:lla ja sen vaikuttavuuden arvioinnissa
kaytettavat mittarit

Ammattiala Fysioterapia tai monialainen kuntoutus

Julkaisupaikka ja muoto

Tieteelliset julkaisut

Maksullisuus

Maksuttomat artikkelit/ julkaisut

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin PICO-mallia hakusanojen ja mukaanotto kriteerien valin-

nassa. PICO (Population, Intervention, Comparison, OQutcome) ohjaa tutkimuskysymyksen

muotoilua maarittelemalla kohdejoukon (Population), tutkittavan toimenpiteen (Interven-

tion), vertailukohteen (Comparison) seka tulokset (Outcome). PICO-malli auttaa myos tiedon-

haun suunnittelussa ja toteutuksessa. (Vilkka 2023.) Hieman erilaisia hakusanoja ja hakumuo-

toja kokeiltiin eri tietokantoihin. Oleellisimmat hakusanat olivat kuitenkin Erigo Pro, Stroke,

Dynamic tilt table ja Robotic tilt table.

Taulukko 2: PICO-mallin mukainen kaytto hakusanoissa ja mukaanotto kriteereissa

PICO

P (Population)

| (Intervention)

C (Comparison)

O (Outcome)

Aivoverenkier-
tohairioista
(AVH) kuntou-

tuvat potilaat

Erigo Pro -har-
joittelu kuntou-

tuksen osana

Muu kuntoutus-
muoto tai ei in-

terventiota.

Toimintakyvyn
muutokset en-
nen ja jalkeen
harjoittelujak-

son.
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sittelee muita
neurologisia
sairauksia kuin
AVH

Pro -harjoitte-
lua tai sen kal-
taista teknolo-

giaa

sen toimintaky-
vyn arviointia

tai mittareita

Hakusanat Stroke, cereb- | Erigo Pro, ro- Conventional Functional out-
rovascular ac- | botic tilt table, | physiotherapy, comes, func-
cident early mobiliza- standard care, tional capacity,

tion, robot-as- Lokomat outcome

sisted gait train- measures, as-

ing sessment tools,
functional re-
covery

Mukaanottokri- Potilaat, joilla | Kaytetty Erigo Fyysisen toimin- | Muutokset fyysi-

teerit diagnosoitu Pro -laitetta takyvyn arvi- sessa toiminta-
AVH osana kuntou- ointi ennen ja kyvyssa Erigo

tusta tai vastaa- | jalkeen harjoit- | Pro- kuntoutuk-
vaa dynaamista | telujakson sesta
kippia

Poissulkukriteerit | Tutkimus ka- Ei kasitella Erigo | Ei sisalla fyysi- Muut kuin fyy-

sista toimintaky-
kya kasittelevat

tulokset

10.2 Aineiston keraaminen ja tutkimusten valinta

Aineiston haku suoritettiin tieteellisista tietokannoista PubMed, ScienceDirect, PEDro, Pro-

Quest, EBSCO ja Biomed central. Taulukossa 3. tarkemmin tietokannat, hakusanat ja tulok-

sien maara.

Taulukko 3: Tietokannat, hakusanat ja hakutulosten maara

Tietokannat, hakusanat ja hakutulosten maara
Tieto- Hakusanat Hakutulosten
kanta maara
1. N=2
Pubmed 1. Erigo Pro 2. N=1
2. Erigo Pro AND Stroke 3. N=3
3. Erigo tilt-table AND stroke 4. N=3
4. Dynamic tilt table AND Stroke 5. N=4
5. Robotic tilt table AND Stroke 6. N=4
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6. Tilt table AND stroke AND walking
1. N=10
ScienceDi- 1. Erigo pro 2. N=2
rect 2. Erigo Pro AND Stroke 3. N=2
3. Erigo tilt-table AND stroke 4. N=0
4. "Dynamic tilt table” AND "Stroke" 5. N=2
5. “Robotic tilt table” AND Stroke 6. N=26
6. "Tilt table” AND "stroke” AND "walking"
1. N=1
PEDro 1. Erigo pro 2. N=5
2. Erigo pro AND Stroke 3. N=5
3. Erigo tilt-table AND stroke 4. N=1
4. "Dynamic tilt table” AND "Stroke" 5. N=5
5. “Robotic tilt table” AND Stroke 6. N=2
6. "Tilt table” AND "stroke"” AND "walking"
1. N=2
MDPI 1. Erigo pro 2. N=1
2. Erigo pro AND Stroke 3. N=1
3. Erigo tilt-table AND stroke 4. N=0
4. "Dynamic tilt table” AND "Stroke" 5. N=0
5. “Robotic tilt table” AND Stroke 6. N=0
6. 'Tilt table” AND "stroke"” AND "walking"
1. N=32
ProQuest 1. Erigo pro 2. N=20
2. Erigo pro AND Stroke 3. N=42
3. Erigo tilt-table AND stroke 4. N=9
4. "Dynamic tilt table” AND "Stroke" 5 N=20
5. “Robotic tilt table” AND Stroke 6. N=333
6. 'Tilt table” AND "stroke” AND "walking"
1. N=2
Biomed 1. Erigo Pro 2. N=2
central 2. Erigo Pro AND Stroke 3. N=8
3. Erigo tilt-table AND stroke 4. N=1
4. “Dynamic tilt table” AND Stroke 5. N=3
5. Robotic tilt table AND Stroke 6. N=39
6. Tilt table AND stroke AND walking
1. N=4
EBSCO 1. Erigo pro 2. N=1
2. Erigo Pro AND Stroke
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Erigo tilt-table AND stroke

"Dynamic tilt table” AND "Stroke"
“Robotic tilt table” AND “Stroke”
"Tilt table” AND "stroke"™ AND "walking"

N=4
N=1
N=5
N=6

o Ul N W

3.
4,
5.
6.

Manu-

aalinen

etsinta

Tiedonhaussa alkuun valittiin tutkimukset otsikoiden perusteella. Haun jalkeen aineisto valit-

tiin ja arvioitiin lukemalla abstraktit. Abstraktien perusteella valitaan relevantit tutkimukset

ja tarkastellaan, mita mittareita AVH-kuntoutujien arvioinnissa on kaytetty ja soveltuvatko ne

Erigo Pro-kuntoutusrobotin kayttoon. Tietokannoissa tuli vastaan maksumuuri tai kirjautumis-

organisaatio vaatimuksia osalle julkaisuista ja naita etsittiin manuaalisesti toisista tietokan-

noista. Nama ovat eroteltuna manuaalisen haun kohtaan taulukoissa 3 ja 4. Taulukossa 4 ha-

vainnollistetaan manuaalinen karsinta taman tyon mukaanottokriteerien mukaisesti.

Taulukko 4: Tutkimusten manuaalinen karsinta

Tutkimusten manuaalinen karsinta

Hakutulosten maara | Otsikoiden perus- Abstraktin perustei-
teella valitut nen valinta
Pubmed 17 5 3
ScienceDirect 42 8 0
ProQuest 456 15 4
MDPI 4 1 1
PEDro 19 4 1
Biomed central 55 5 1
EBSCO 14 12 0
Manuaalinen haku 5 5 1

Abstraktien lukemisen jalkeen valikoitui yhteensa 11 tutkimusta, joista kuusi oli paallekkai-

syyksia. Lopuksi kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kriteerien mukaisesti mukaan viisi tutki-

musta, jotka avataan kohdassa 11. Tutkimukset. Seuraavaksi tieto analysoitiin ja jasennettiin
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ryhmiin tietokantojen, toimintakykymittareiden ja niiden tulosten perusteella. Lisaksi tutki-

muksia avattiin ja tarkasteltiin mita mittareita Erigo Pro-kuntoutusrobotti kuntoutuksessa on

ollut mukana. Naita mittareita sitten verrattiin mita mittareita on kaytossa yleisesti AVH-kun-

toutuksessa. Tata varten valikoimme kolme Meta-analyysia ja kavimme lapi niiden tutkimus-

ten mittarit. Tama tarkemmin kohdassa 11.3 Vastaavien kuntoutusrobottien toimintakyvyn

mittarit.

Taulukko 5: Tutkimukset

Tutkimus Tutkijat ja | Tieto- Kohde- Testit Tulokset Huomioita
vuosi kanta ryhma
Compari- Kumar, S, PEDro, Maara: QOL SF-36 | QOL (SF-36): Tulokset
son be- Yadav, R & | ProQuest, | 110 hen- Tulokset para- | osoittivat,
tween Afrin, A PubMed, kiloa Manual nivat etta Erigo-
Erigo tilt- 2020 Biomed Muscle ryhma saa-
table exer- central Ajan- testing MMT: Alaraajo- | | ;i1 sug-
cise and kohta: (MMT) jen lihasvoima rempia pa-
conven- Akuutti , paran rannuksia
. (7-28 National Gt
tional civsn | Institute | NIHSS: Tulok- | €M
physio- P . dussa (QOL
L of Health | set paranivat
sisaan
therapy SF-36),
. diagnoo- Stroke
exercises Scale MMSE: Tulok- NIHSS-as-
. sista) . . .
in acute (NIHSS) set paranivat te1kollé J'a
stroke pa- IK&: 30- Siied Ach alaraajojen
tients: a 60V Mini-Men- | Modified Ash- -1 \3ha6voi-
random- tal State | Worth Scale massa ver-
ized trial Suku- Examina- (MAS): Spas- rattuna pe-
puoli: tion tisuus vaheni | \jy¢eiseen
Miehet & | (MMSE) fysioterapi-
naiset aan.
Modified
Ashworth
Scale
(MAS)
Effects of Ueda, K, PubMed, | Maara: 10m walk- | 10m walking Tutkimus
Combina- Umemoto, | ProQuest | 20 ing test test (10MWT): | osoitti,
tion of Y, Kamijo, (10MWT) Parannus as- etta avus-
Functional |y, sakurai, kelmaaraan, tettu
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Electric Y, Araki, S, nopeuteen ja askeltami-
Stimulation | Ise, M, Yo- Ajan- Modified | | denssiin. nen robot-
andRo- | shioka, I, kohta: 6 | Ashworth tihoidon ja
botic Leg Banno, M, kuu- Scale Modified Ash- FES:n
Movement Mochida, S, kautta (MAS) worth Scale kanssa pa-
Using Dy- Iwahashi, diagnoo- el (MAS): Vahen- ransi kive-
namic Tilt T, sista Mug . sivat polven ja lynopeutta
Table on Shimokawa, v s SYET A nilkan spasti- spastisilla
Walking o Ika: Yl sessment suutta. .
Character T, Nishi- 20v (FMA) hemiple-
stics in mura, Y, & Fugl-Meyer As- giapotilailla
Post-Stroke Tajima, £ Suku- Range of sessment verrattuna
Patients 2022. puoli: motion (FMA): Paransi pelkkaan
with Spas- Miehet & | (ROM) pisteytysta robottiho-
tic Hemi- naiset (polven ja toon.
plegia: A nilkan) Range of mo-

Random- tion (ROM): Pa-

ized Cross- rannusta pol-

over-Con- ven ja nilkan

trolled lilkelaajuksissa

Trial

The Influ- Olczak, A, Pubmed, | Maara: trunk con- | Trunk control TCT:ssa
ence of Carvalho, ProQuest, | 66 hen- trol test test (TCT): Tu- | Motor ima-
Therapy R, Stepien, | MDPI kiloa (TCT) lokset parani- gery -
Enriched A & Mroz, J vat ryhma saa-
with the | 2025 Ajan- | Berg Bal- vutti mer-
Erigo®Pro kohta: ance Berg Balance Kittavisti
Table and akuutti Scale Scale (BBS): parempia
Motor Im- (6-8vko | (BBS) Tasapaino pa- tuloksia
agery on d‘iagnoo- Riablo™ reim' .merkitté- verrattuna
the Body sista) vasti Erigo®Pro-
Balance of ka: 38 | EMOL | Riablo™: staat. | YA
Patients 85y hastestaus tinen tasa- mutta ei
After (multi- paino parani eroja kont-
Stroke—A Suku- fidus & rolliryhman
Random- puoli: transver- | Lihastestaus: kanssa
ized Ob- miehia sus abdo- | Keskivartalon

servational ja naisia | minis stabilointili-

Study kayttden | hasten jannitys
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Luna EMG | lisaantyi kai-
laitetta) kissa ryhmissa
Effects of Kim, S-Y, ProQuest | Maara: Manual Manual Muscle | Robottikun-
Rehabilita- | Lee, M-Y & 35 hen- | Muscle Testin (MMT): toutusryh-
tion Robot | Lee, B-H kiloa Testin merkittavia massa ha-
Training 2024 (MMT) parannuksia li- | vaittiin
on Physical Ajan- hasvoimassa merkittavia
Function, kohta: Berg Bal- alaraajoissa parannuk-
Functional Okk si- ance sia lihasvoi-
Recovery, salla Scale Berg Balance massa, ta-
and Daily diagnoo- | (BBS) Scale (BBS): sapainossa,
Living Ac- sista Fretional merkittava Kavelyky-
tivities in Iki: RRT | Ambula- parannus vyssa ja
Patients ryhma tion Cate- | Functional Am- paivittai-
with Sub- KA gory (FAC) | bulation Cate- | 51552 10
Acute 63.4v, gory (FAC): minnoissa
Stroke control Functional Merkittava verrattuna
group Balance parannus kontrolli-
60.4v Grade Kivelykyvyssi ryhmaan.
(FBG)
Suku- Functional Ba-
puoli: Functional lance Grade
Miehiz | 'ndepend- | kpcy. paran.
ja naisia ence nuksia istuma-
Measure ja seisoma-
(FIM) asennossa
Modified Functional In-
Barthel dependence
Index Measure (FIM):
(MBI)

Suuri parannus
paivittaisissa

toiminnoissa

Modified Bart-

hel Index
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(MBI): Merkit-

tava parannus

The effec-
tiveness of
a robotic
tilt table
on the
muscle
strength
and qual-
ity of life
in individ-
uals fol-
lowing
stroke: a
random-
ised con-
trol trial

Kumar, S,
Yadav, R &
Afrin, A
2020

Manu-

aalinen

Maara:
110 hen-

kiloa

Ajan-
kohta:
7-28 pai-
vaa
diagnoo-

sista

Ika: 30-
60v

Suku-
puoli:
Miehia &

Naisia

QOL SF-36

Manual
Muscle
testing
(MMT)

QOL SF-36: Pa-

rantui

Manual Muscle
testing (MMT):

Parantui

Kuntoutus
Erigo
Pro:lla
johti mer-
kittavasti
suurempiin
parannuk-
siin osallis-
tujien ela-
manlaa-
dussa ja li-
hasvoi-
massa ver-
rattuna pe-
rinteiseen
fysioterapi-

aan.

11  Tulokset

Kumar, Yadav & Afrin (2020b) vertasivat tutkimuksessaan Erigo Pro-kuntoutusrobotti terapiaa

perinteiseen fysioterapiaan aivohalvauksen akuutissa vaiheessa 110 potilaalla. Erigo Pro-kun-

toutusrobotti ryhma saavutti merkittavampia parannuksia elamanlaadussa (QOL), NIHSS-as-

teikolla ja alaraajojen lihasvoimassa manuaalisesti mitattuna (MMT) verrattuna perinteiseen

fysioterapiaan. Lisaksi Erigo Pro-kuntoutusrobotti ryhmassa havaittiin vahemman lihasjayk-

kyytta (Ashworth-asteikolla). Erigo Pro-kuntoutusrobotti hoito mahdollisti intensiiviset, toistu-

vat harjoitukset, jotka paransivat aivoverenkierron saatelya, mika saattaa entisestaan tukea

aivojen plastisuutta ja nain ollen johtaa motoristen ja kognitiivisten toimintojen paranemi-

seen. Vaikka molemmat hoitomuodot olivat hyodyllisia, Erigo Pro-kuntoutusrobotti terapia

tuotti merkittavampia parannuksia.

Ueda ym. (2022) tutkimuksessa tarkasteltiin dynaamisen seisontakippiterapian (DTTRLM) ja

toiminnallisen sahkostimulaation (FES) yhdistelman vaikutuksia kavelynopeuteen post-stroke-

potilailla, joilla on spastinen hemiplegia. Tutkimuksessa 20 potilasta jaettiin satunnaisesti

kahteen ryhmaan, joista toinen sai dynaamista seisontakippia yhdistettyna FES-hoitoon ja
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toinen pelkkaa dynaamista seisontakippia. Hoitojen vaikutuksia arvioitiin 10 metrin kavelytes-
tilla (10MWT) seka Modified Ashworth -asteikolla (MAS), Fugl-Meyer-arvioinnilla (FMA) ja liike-
laajuuden mittauksilla (ROM) ennen ja jalkeen hoitojaksoja. Tutkimuksen tulokset osoittivat,

etta dynaaminen seisontakippi yhdistettyna FES:aan paransi merkittavasti kavelynopeutta, as-
kelmaaraa ja nilkan inversion liikelaajuutta verrattuna pelkkaan dynaamiseen seisontakippiin.
Haittavaikutuksia ei raportoitu tutkimuksessa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta robottitera-
pia ja FES-hoito yhdessa paransivat 10 metrin kavelynopeutta post-stroke-potilailla, joilla on

spastinen hemiplegia. Lisatutkimuksia tarvitaan yhdistelmahoidon pitkaaikaisvaikutusten arvi-

oimiseksi.

Olczak, Carvalho, Stepien & Mrdz (2025) tutkimuksen tavoitteena oli parantaa akuutista aivo-
halvauksesta toipuvien potilaiden tasapainoa yhdistamalla Erigo Pro-kuntoutusrobotti ja mo-
torinen mielikuvaharjoittelu (motor imagery). Tutkimukseen osallistui 66 potilasta, jotka ja-
ettiin kolmeen ryhmaan: perinteinen terapia, perinteinen terapia yhdistettyna Erigo Pro-kun-

toutusrobotilla ja perinteinen terapia Erigo Pro-kuntoutusrobottilla, johon sisaltyi motor ima-

gery.

Motor imagery (MI) on mielikuvaharjoittelua, jossa motorisia toimintoja harjoitellaan ilman
fyysista liiketta. Se sisaltaa visuaalisen ja kinesteettisen mielikuvan, jossa henkilo kuvittelee
lilkkeita tai eleita mielessaan. Ml:n avulla voidaan parantaa motorista suorituskykya, ja se on
hyodyllinen erityisesti aivohalvauksen potilaille, koska se aktivoi motorisen jarjestelman ja

edistaa kuntoutusta ilman jaanteista toimintakyvysta. (Li, Li, Tan, Chen & Lin 2017.)

Hoito kesti kaksi viikkoa, ja potilaita arvioitiin ennen ja jalkeen hoitoa. Tasapainoa arvioitiin
Trunk Control Test (TCT) ja Bergin tasapainotestilla (BBS), lisaksi tasapainoa mitattiin
Riablo™-laitteella ja lihasten jannitysta arvioitiin EMG:lla. Tulokset osoittivat, etta kaikissa
tutkimusryhmissa hoidot paransivat merkittavasti vartalon vakautta ja tasapainoa. Motor ima-
gery:a sisaltanyt terapia tuotti tilastollisesti merkittavia parannuksia sagittaali- ja frontaalita-
solla mitatussa tasapainossa ja lisasi transversus abdominis -lihaksen jannitysta merkittavasti.
Johtopaatoksena voidaan todeta, etta motor imagery -harjoittelu paransi parhaiten keskivar-
talon stabiliteettia, tasapainoa ja lihasten jannitysta, mika edisti potilaiden kehon hallintaa

ja tasapainoa aivohalvauksen jalkeen. (Olczak, Carvalho, Stepien & Mréz 2025.)

Kim, Lee ja Lee (2024) tutkimuksessa vertaillaan robottikuntoutuksen vaikutuksia aivohalvaus-
potilaiden fyysiseen toimintakykyyn, toiminnalliseen palautumiseen ja paivittaisten toiminto-
jen suorittamiseen. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan: robottikuntoutusta saaneeseen kokeel-
liseen ryhmaan, joka kaytti Erigo Pro-kuntoutusrobottia, ja kontrolliryhmaan, joka kaytti pe-
rinteista MOTOmed viva2 light -kuntoutuslaitetta. Kumpikin ryhma sai neljan viikon ajan pai-

vittaista fysioterapiaa, toimintaterapiaa ja puheterapiaa.
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Robottikuntoutusryhmassa havaittiin merkittavia parannuksia lihasvoimassa, tasapainossa, ka-
velykyvyssa ja paivittaisissa toiminnoissa verrattuna kontrolliryhmaan. Esimerkiksi Berg Ba-
lance Scale (BBS) ja Functional Balance Grade (FBG) -mittareilla robottikuntoutusryhman ta-
sapainotulos parani merkittavasti, kun taas kontrolliryhmassa parannus ei ollut tilastollisesti
merkittava. Samoin robottikuntoutusryhmassa havaittiin tilastollisesti merkittavia parannuksia
lihasvoimassa, erityisesti lonkan, polven ja nilkan alueilla. Paivittaisissa toiminnoissa (FIM ja
MBI) ja kavelykyvyssa (FAC) saavutettiin merkittavia parannuksia robottikuntoutusryhmassa,
mutta kontrolliryhmassa parannukset olivat pienempia ja eivat aina tilastollisesti merkittavia.
(Kim, Lee & Lee 2024.)

Kumar, Yadav & Afrin (2020a) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Erigo Pro-kuntoutusrobo-
tin vaikutusta lihaksiston voimakkuuteen ja elamanlaatuun aivohalvauksen sairastaneilla yksi-
loilla. Tutkimukseen osallistui yhteensa 110 potilasta, jotka satunnaistettiin vastaanottamaan
joko tavanomaista fysioterapiaa (ryhma A) tai Erigo Pro-kuntoutusrobotti harjoittelua (ryhma
B). Molemmat ryhmat osallistuivat 30 paivan kestaneeseen interventio-ohjelmaan. Elamanlaa-
tua ja lihaksiston voimakkuutta arvioitiin lahtotasolla (paiva 0), intervention lopussa (paiva
30) ja seurannassa (paiva 90). Laadun arviointi tehtiin SF-36-terveyslomakkeella ja lihasvoima
mitattiin Medical Research Councilin manuaalisella lihastestauksella (MMT). Molemmat kun-
toutusmuodot toteuttivat sama fysioterapeutti ja hoitoon sisaltyi saannollinen seuranta. Seka
elamanlaatu etta lihaksiston voimakkuus parantuivat merkittavasti lahtotasosta seurantaan
molempien interventioiden osalta. Ryhman A Erigo Pro-kuntoutusrobotti johti merkittavasti

suurempiin parannuksiin verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan.
11.1 Kaytetyt toimintakyvyn mittarit ja testaus
Kavelyn mittarit:

e 10m walking test (10MWT) kavellaan 14 metrin matkalla mahdollisimman nopeasti,
mutta mittaukset otetaan vain 2-12 metrin valiin, jotta kiihtyvyys ja hidastuminen ei-
vat vaikuta tulokseen. Kavelyn nopeus lasketaan 10 metrin ajan perusteella ja askel-
maara lasketaan samalla matkalla. Kadenssi lasketaan keskimaaraisista askeleista ja
ajasta 10 metrin matkalla. Mittaukset tehdaan kahdesti, 10 minuutin ja 3 minuutin
levon jalkeen ja niiden keskiarvo otetaan. Testi mittaa kavelyn nopeutta, rytmia (as-
keleet minuutissa) ja yleista kavelykykya. (Ueda ym. 2022.)

e Functional Ambulation Category (FAC) -mittari on tehokas ja luotettavaksi todettu ar-
viointimenetelma, jolla selvitetaan aivohalvauspotilaan kavelykykya ja tarvittavan
avun maaraa. Mittarissa kaytetaan kuusiportaista asteikkoa (0-5), jossa: 0 = potilas ei
pysty kavelemaan ja 5 = potilas kavelee taysin itsenaisesti. Mita korkeampi piste-
maara, sita parempi liikuntakyky ja kavelyn itsenaisyys. FAC mahdollistaa kavelykyvyn

arvioinnin nopeasti ja helposti, ja se soveltuu erityisesti aivohalvauspotilaiden
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kavelytaidon seurantaan. Mittari on osoittautunut erittain luotettavaksi. (Kim, Lee &
Lee 2024.)

Tasapainon mittarit:

e Berg Balance Scale (BBS) on kehitetty erityisesti vanhusten tasapainon arviointiin
kliinisessa ymparistossa. Testin kehityksessa maariteltiin tasapainon kolme ulottu-
keiden saately. Naiden pohjalta valittiin 14 nimiketta, jotka muodostavat testin
sisallon. Testi on osoittanut hyvaa validiteettia ja ennustaa kaatumisriskia tule-
vassa vuodessa. Testin pistemaara liittyy myos potilaan toimintakykyyn. Se on so-
vellettavissa eri ikaryhmille, kunhan tutkittavilla on tasapainohairioita. Aivove-
renkiertohairioon liittyen Bergin tasapainotestin tulos ennusti sairaalassaoloaikaa,
kotiutuspaikkaa, motorista suorituskykya puolen vuoden kuluttua sairastumisesta
seka vammabhaittaa 90 paivan kuluttua sairastumisesta, mutta ei pystynyt ennus-
tamaan kaatumisia. (Terveysportti 2024.)

e Trunk control test (TCT) mittari on suunniteltu arvioimaan neljaa keskeista keski-
vartalon liiketta ja tasapainon hallintaa, keskittyen erityisesti ei-vestibulaariseen
tasapainoon ja toimintakyvyn arviointiin potilaan kyvysta hallita liikkeitaan eri
asennoissa. Nama asennot ovat; pyoriminen heikommalle puolelle, pyoriminen
vahvemmalle puolelle, tasapaino istuma-asennossa ja makuulta istumaan nousu.
Pisteytyksessa O tarkoittaa, ettei liiketta voi suorittaa ilman apua, 12 tarkoittaa,
etta liike sujuu epanormaalilla tavalla, ja 25 tarkoittaa normaalisti suoritettua lii-
ketta. Keskimaarainen pistemaara kussakin osa-alueessa on 0-25, ja kokonaisscore
vaihtelee 0:sta 100:aan, joka kuvastaa parasta mahdollista suoritusta. (Shirley
Ryan Abilitylab 2016.)

e Functional Balance Grade (FBG) -mittari arvioi henkilon tasapainokykya seka is-
tuen etta seiten, erikseen staattisessa ja dynaamisessa tilanteessa. Se luokittelee
tasapainon tason asteikolla Poor-Normal, jossa Normal edustaa parasta tasapai-
noa. Parantuminen mittarilla etenee heikosta normaaliin. Mittari on erittain luo-

tettava, ja sen sisainen toistettavuus on korkea. (Kim, Lee & Lee 2024.)

Motorisen toiminnan mittarit:

e  MMT, eli manuaalinen lihastestaus on menetelma, jolla arvioidaan lihasvoimaa. Tes-
tissa kaydaan lapi yla- ja alaraajojen tarkeimmat lihasryhmat, ja kutakin liiketta arvi-
oidaan asteikolla 0-5 lihasvoiman mukaan. (Kumar, Yadav & Afrin 2020b.) Arvosana 0
tarkoittaa, ettei lihasaktivaatioita ole havaittavissa. Arvosanalla 1 lihaksessa on ha-
vaittavissa pienta aktivaatiota, kuten nykays, mutta liiketta ei tapahdu. Arvosana 2

tarkoittaa, etta lihas pystyy suorittamaan liikkeen, kun painovoima on poistettu.
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Arvosanalla 3 lihas pystyy liikuttamaan raajaa painovoimaa vastaan. Arvosana 4 kuvaa
lihaksen kykya tuottaa liiketta painovoimaa vastaan ja lisaksi jonkin verran ulkoista
vastusta vastaan. Arvosana 5 merkitsee normaalia lihasvoimaa, eli lihas kykenee liik-
keeseen taydella liikeradalla painovoimaa ja ulkoista vastusta vastaan. (Naqvi & Sher-
man 2023.)

MAS, eli Modified Ashworth Scale mittarilla arvioidaan lihasten spastisuutta eli lihas-
tonuksen lisaantymista. Se sisaltaa kuusi tasoa, joilla mitataan, kuinka vastustavaa
lilke on passiivisesti liikutettaessa raajaa. Kaytetaan yleisesti neurologisilla potilailla.
(Kumar, Yadav & Afrin 2020b.) 0 tarkoittaa, ettei lihastonuksessa ole lisaysta. Arvolla
1 lihastonus on hieman lisaantynyt ja ilmenee liikeradan lopussa. Arvolla 2 lihastonus
on selvasti lisaantynyt, mika ilmenee jaykkyytena liikeradan keskivaiheessa, ja vastus
jatkuu liikeradan loppuun asti, mutta lihas on edelleen helposti liikuteltavissa. Arvolla
3 lihastonus on huomattavasti lisaantynyt, ja passiivinen liike on hankalaa. Arvolla 4
lihas on jaykka joko fleksiossa tai ekstensiossa. (Harb, Margetis & Kishner 2025.)
Fugl-Meyer Assessment (FMA) arvioi motorista toimintakykya, tasapainoa, tuntoaistia
ja niveltoimintaa hemiplegiapotilailla, erityisesti aivohalvauksen jalkeen. FMA perus-
tuu kumulatiiviseen numeeriseen pistemaaraan, joka heijastaa potilaan suorituskykya
eri osa-alueilla. Mittari seuraa potilaan toipumista, erityisesti motoristen toimintojen
kehittymista ja parantumista. Se auttaa arvioimaan terapeuttisten toimenpiteiden te-
hokkuutta ja on erityisen hyodyllinen kontraktuurien ehkaisemisessa varhaisessa vai-
heessa. FMA antaa arvokasta tietoa potilaan kuntoutuksesta ja motorisen kayttaytymi-
sen kehityksesta. (Fugl-Meyer, Jaasko, Leyman, Olsson & Steglind 1975.)

Range of motion (ROM) tarkoittaa nivelten liikkumisalueen laajuutta, joka mitataan
yleensa asteina. Liikelajuus jaetaan kahteen paakategoriaan: aktiivinen liikelajuus,
jossa henkilo liikuttaa nivelta itsenaisesti ja passiivinen liikelajuus, jossa liiketta avus-
taa toinen henkilo, kuten terveydenhuollon ammattilainen. Liikelajuuden arviointi on
olennainen osa litkuntakyvyn ja kuntoutuksen seurantaa. Fysioterapeutit mittaavat
lilkkelaajuutta usein goniometrilla. (Campell 2023.)

EMG lihastestaus on tutkimusmenetelma, jolla mitataan lihaksen sahkoista aktiivi-
suutta hermon stimulaation seurauksena. EMG:ta kaytetaan neuromuskulaaristen hai-
rioiden tunnistamiseen. Tutkimuksessa lihakseen asetetaan ohut neulaelektrodi, jonka
avulla seurataan lihaksen toimintaa levossa, kevyessa ja voimakkaassa supistuksessa.
Lihas ei normaalisti tuota sahkoista aktiivisuutta levossa. Supistuksen aikana syntyvat
toimintapotentiaalit kertovat lihaksen ja hermon valisesta toiminnasta. (John Hopkins
Medicine 2025.)

NIHSS, eli National Institute of Health Stroke Scale on mittari, jolla arvioidaan aivo-
halvauksen aiheuttaman vaurion vaikeusastetta. Se koostuu 11 osa-alueesta, kuten ta-

junnantasosta, puheesta, silmien liikkeista, raajojen motoriikasta ja tuntoaistista.



41

Jokainen osa-alue pisteytetaan, ja kokonaispistemaara kuvaa toimintahairion laa-
juutta. (Kumar, Yadav & Afrin 2020b.)

Paivittaistoimintojen (ADL) mittarit:

e Functional Independence Measure (FIM) on standardoitu mittari, joka arvioi yksilon
toimintakykya ja paivittaisista toiminnoista selviytymista. Se perustuu WHO:n kan-
sainvaliseen toiminta- ja toimintarajoitteiden luokitukseen ja sita kaytetaan laajasti
erityisesti neurologisten potilaiden, kuten AVH-kuntoutujien, arvioinnissa. FIM-mittari
koostuu 18 osiosta, joista 13 liittyy motorisiin toimintoihin ja 5 kognitiivisiin perustoi-
mintoihin, kuten muistamiseen ja ongelmanratkaisuun. Jokainen toiminto arvioidaan
7-portaisella asteikolla, jossa 1 tarkoittaa taydellista avuntarvetta ja 7 itsenaista suo-
riutumista. Kokonaispistemaara vaihtelee 18 ja 126 valilla ja mita korkeampi piste-
maara, sita itsenaisempi potilas on. Arviointi tehdaan yleensa hoitojakson alussa ja
lopussa, jolloin voidaan tarkastella potilaan edistymista. FIM-mittari antaa monipuoli-
sen kuvan toimintakyvyn tasosta ja tarvittavan avun maarasta arjessa. (Shirley Ryan
Abilitylab 2015.)

e Modified Barthel Index (MBI) mittari on yleisesti kaytetty valine arvioitaessa aivohal-
vauspotilaiden toimintakykya arjessa. Se mittaa potilaan kykya selviytya paivittaisista
toiminnoista, kuten pukeutumisesta, peseytymisesta, syomisesta, wc-kaynneista ja
lilkkkumisesta. MBI:ta kaytetaan seka kliinisessa tyossa etta tutkimuksessa arvioimaan,
missa maarin potilas pystyy suoriutumaan itsenaisesti ilman avustusta. Mittari antaa
tietoa siita, voiko potilas jatkaa kuntoutumista kotona vai tarvitaanko laitoskuntou-
tusta. MBI soveltuu erityisesti aivohalvauksen jalkeisen toimintakyvyn arviointiin ja se
tarjoaa yksityiskohtaista tietoa potilaan toimintakyvysta etenkin silloin, kun kyseessa

on keskivaikea tai vaikea jalkioireisto. (Kamdi, Shafei, Musa, Hanafi & Suliman 2023.)
Muut mittarit ja kyselyt:

e QOL SF-36 on itse taytettava lyhyt terveytta mittaava kysely, jossa on 36 kysymysta
yleisen terveydentilan arvioimiseksi vaestotasolla. Kysymykset kattavat fyysisen toi-
mintakyvyn, toimintakyvyn fyysisten ja emotionaalisten roolien osalta, kivun, yleisen
terveydentilan, vireyden, sosiaalisen toimintakyvyn ja mielenterveyden. Vastausvaih-
toehdot on numeroitu vasemmalta oikealle alkaen numerosta 1. Kyselysta voi saada
maksimissaan 149 pistetta, mika merkitsee parasta elamanlaatua (QOL), ja minimis-
saan 36 pistetta, mika merkitsee heikointa elamanlaatua. (Kumar, Yadav & Afrin
2020b.)

e Mini-Mental State Examination (MMSE) on 30-pisteinen kyselylomake, jota kaytetaan
laajasti kliinisissa ja tutkimusymparistoissa kognitiivisen vajeen mittaamiseen. Testin

suorittaminen vie noin 5-10 minuuttia ja se arvioi muun muassa seuraavia toimintoja:
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rekisterointi (nimettyjen kehotusten toistaminen), tarkkaavaisuus ja laskeminen,
muistaminen, kieli, kyky seurata yksinkertaisia kaskyja ja suuntautuneisuus. 24 pis-
tetta tai enemman (30:std) tarkoittavat normaalia kognitiota. Alle 24 pistetta voi vii-
tata kognitiiviseen heikkenemiseen, joka voi olla vakavaa (<9 pistetta), kohtalaista
(10-18 pistetta) tai lievaa (19-23 pistetta). (Kumar, Yadav & Afrin 2020b.)

e Riablo™ on ortopediseen kuntoutukseen suunniteltu pelipohjainen jarjestelma, joka
tukee potilaita seka sairaalassa etta kotiin suuntautuvassa kuntoutuksessa. Jarjes-
telma tarjoaa potilaille valineet suorittavat kuntoutusharjoituksia itsenaisesti, oike-
alla tavalla ja miellyttavalla tavalla, mika parantaa koko kuntoutusprosessin laatua.
RIABLO hyodyntaa pelien mahdollisuuksia ortopedisessa fysioterapiassa ja keskittyy
siihen, miten pelit voivat edistaa kuntoutusta ja parantaa potilaiden motivaatiota ja

sitoutumista hoitoon. (Costa, Tacconi, Tomasi & Calva 2013.)
11.2 Yleiset toimintakyvyn mittarit AVH-kuntoutuksessa

Verrokkitutkimuksiksi valittiin kolme ajankohtaista ja vertaisarvioitua julkaisua, jotka kasitte-
levat robottiavusteisen kavelykuntoutuksen vaikuttavuutta aivoverenkiertohairioista (AVH)
kuntoutuvilla potilailla. Naissa tutkimuksissa kaytettiin yleisesti suositeltuja toimintakyvyn
mittareita, kuten Berg Balance Scale (BBS) ja 10 metrin kavelytesti (10 Meter Walk Test,
10MWT) -testeja, mika mahdollistaa vertailun Erigo Pro-kuntoutusrobotti kuntoutuksessa kay-
tettyihin arviointimenetelmiin. Lisaksi tutkimukset keskittyvat kavelykyvyn kuntoutukseen
akuutin tai subakuutin AVH:n jalkeen, jolloin niilla on sisallollisesti suora yhteys Erigo Pro-
kuntoutusrobotti laitteen kayttotarkoitukseen varhaisen vaiheen mobilisaatiossa. Taman li-
saksi katsottiin TOIMIA-tietokannan suositukset aivoverenkiertohairioon sairastuneen toiminta-

kyvyn mittaukseen. (Yang, Kim 2023; Mehrholz ym. 2020; Moucheboeuf ym. 2020.)

TOIMIA-tietokannan suositusten mukaan aivoverenkiertohairion (AVH) sairastaneiden toiminta-
kyvyn vahimmaisarviointiin kuuluu useita mittareita eri toimintakyvyn osa-alueiden arvioi-
miseksi. Yleista toimintakykya arvioidaan WHODAS 2.0 -mittarilla seka PROMIS Yleinen terveys
-mittarilla, joista jalkimmaisen mielenterveyden osa-alue soveltuu myos mielialan arviointiin.
Liikkumisen arviointiin suositellaan FAC-luokitusta (Functional Ambulation Classification), ja
ylaraajojen toimintaa mitataan ylaraajojen nostolla sivukautta seka kaden puristusvoimalla.
Lisaksi suositellaan kaytettavaksi PASS-mittaria (Patient Acceptable Symptom State) ja GRC-
mittaria (Global Rating of Change), jotka tarjoavat tietoa potilaan subjektiivisesta kokemuk-

sesta toimintakyvyn muutoksista. (Valkeinen ym. 2024.)

Naiden lisaksi suosituksissa tuodaan esiin muita taydentavia mittareita lilkkumisen ja kavelyn
arvioimiseksi, kuten EMS (Elderly Mobility Scale), RMA (Rivermead Motor Assessment), RMI (Ri-

vermead Mobility Index), DGI (Dynamic Gait Index), seka 6 minuutin kavelytesti. Tasapainon
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arviointiin suositellaan Bergin tasapainotestia ja Timed Up and Go (TUG) -testia. (Hiekkala

ym. 2024.)

Yang & Kimin (2023) meta-analyysissa tutkittiin motorisen uudelleenoppimisen, neurofysiolo-

gisten ja tuki- ja lilkuntaelimiston menetelmien vaikutuksia aivohalvauspotilaiden motorisen

toiminnan paranemiseen. Systemaattiseen katsaukseen sisallytettiin vain satunnaistetut kont-

rolloidut tutkimukset (RCT), jotka vertasivat naita interventioita. Tutkimukset haettiin kol-

mesta kansainvalisesta tietokannasta: MEDLINE, Embase ja Cochrane Library. Alla taulukko

osa-alueittain kaytetyista mittareista.

Taulukko 6: Yang & Kim 2023 meta-analyysin toimintakyvyn mittarit

Yang & Kim 2023 meta-analyysin toimintakyvyn mittarit

Mittausalue Mittarit
Tasapaino e Bergin tasapainotesti (Berg Balance
Scale, BBS)
e Keskivartalon hallinnan mittari
(Trunk Impairment Scale, TIS)
e Ulottuvuustesti (Functional Reach
Test, FRT)
Kavely e 6 minuutin kavelytesti (6 Minute

Walk Test, 6MWT)

¢ 10 metrin kavelytesti (10 Meter
Walk Test, 10mWT)

e Tuolilta ylosnousu ja kavely -testi

(Timed Up and Go Test, TUG)

Motorinen toiminta

e Fugl-Meyerin arviointi (Fugl-Meyer
Assessment, FMA)

e Stroke Rehabilitation Assessment
of Movement (STREAM)

e Motorinen arviointiasteikko (Motor
Assessment Scale, MAS)

e Rivermeadin motorinen arviointi

(Rivermead Motor Assessment, RMA)

Toiminnalliset paivittdiset taidot (ADL)

e Barthel-indeksi (Barthel Index, Bl)

e Muokattu Barthel-indeksi (Modified
Barthel Index, MBI)

e Toiminnallisen itsendisyyden mit-

tari (Functional Independence Meas-
ure, FIM)
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Mehrholz Thomas, Kugler, Pohl & Elsner (2020) Cochrane-katsauksessa tarkasteltiin, paran-

taako sahkomekaaninen ja robottiavusteinen kavelyharjoittelu aivohalvauksen jalkeen kavely-

kykya verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Kyseessa on paivitys aiemmasta Cochrane-katsauk-

sesta, joka julkaistiin alun perin vuonna 2007 ja paivitettiin edellisen kerran vuonna 2017.

Katsauksen ensisijaisena tavoitteena oli selvittaa, johtaako sahkomekaaninen ja robottiavus-

teinen harjoittelu itsenaisen kavelykyvyn palautumiseen tehokkaammin kuin tavallinen fy-

sioterapia. Toissijaisina tavoitteina arvioitiin vaikutuksia kavelynopeuteen, kavelykapasiteet-

tiin, hoidon hyvaksyttavyyteen seka kuolleisuuteen interventiovaiheen loppuun mennessa.

Alla taulukko osa-alueittain kaytetyista mittareista.

Taulukko 7: Mehrholz ym. 2020 Cochrane-katsauksen toimintakyvyn mittarit

Mehrholz ym. 2020 Cochrane-katsauksen toimintakyvyn mittarit

Mittausalue

Mittarit

Tasapaino

Berg Balance Scale (BBS)

Tinetti Balance and Gait Test
Performance-Oriented Mobility As-
sessment - Balance (POMA-B)
Trunk Control Test (TCT)

Scale for Contraversive Pushing
(SCP)

Subjective Visual Vertical (SVV)
Scale for Assessment and Rating of

Ataxia

Kavely

Functional Ambulation Category
(FAC)

10 Meter Walk Test (10MWT)

6 Minute Walk Test (6MWT)
Timed Up and Go Test (TUG)
Hochzirl Walking Aids Profile (H-
WAP)

Modified Emory Functional Ambu-
lation Profile (mEFAP)

Mobility Milestones (MMs)
Rivermead Mobility Index (RMI)
Gait parameters (askeleen pituus,

askelnopeus, askelrytmi, tukivaihe,

heilurivaihe, sykli jne.)
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e Fugl-Meyer Assessment (FMA)

Motorinen toiminta e Motricity Index (M)

e Manual Muscle Testing (MRC)

¢ Modified Ashworth Scale (MAS)

e Barthel Index (BI)

e Modified Barthel Index (MBI)

¢ Functional Independence Measure
(FIM)

e Stroke Impact Scale (SIS)

Toiminnalliset paivittaiset taidot (ADL)

Moucheboeuf ym. (2020) meta-analyysissa tutkittiin robottiavusteisen kavelyharjoittelun vai-
kutuksia aivohalvauksen jalkeisessa kuntoutuksessa seka pyrittiin selittamaan aiempien meta-
analyyseihin liittyvaa heterogeenisyytta. Tutkimukseen sisallytettiin 33 satunnaistettua tutki-
musta, joissa oli yhteensa 1466 osallistujaa. Kuntoutusohjelman aikana mitattiin kavelyno-
peus, kavelykestavyys, Berg Balance Scale (BBS), Functional Ambulation Classification (FAC)
ja Timed Up and Go (TUG) -testit. Tulokset osoittivat, etta fysioterapia yhdistettyna kevenne-
tyn painonsiirron harjoitteluun ja robottiavusteiseen kavelyharjoitteluun paransi merkittavasti
kavelynopeutta, FAC- ja BBS-pisteytysta verrattuna pelkkaan fysioterapiaan. Lisaksi tulosten
perusteella tulevissa tutkimuksissa suositetaan kayttamaan herkempia arviointimenetelmia
kuin pelkka FAC tai kavelynopeus, esimerkiksi ABILICO-mittaria, joka mahdollistaa kolmiulot-

teisen arvioinnin. Alla taulukko osa-alueittain kaytetyista mittareista.

Taulukko 8: Moucheboeuf ym. 2020 meta-analyysin toimintakyvyn mittarit

Moucheboeuf ym. 2020 meta-analyysin toimintakyvyn mittarit

Mittausalue Mittarit

Tasapaino e Bergin tasapainotesti (Berg Balance
Scale, BBS)

Kavely e Functional Ambulation Classifica-
tion (FAC)

e Kavelynopeus (gait speed)

o Kavelykestavyys (gait endurance)

Motorinen toiminta e Timed Up and Go -testi (TUG)
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11.3 Tulosten yhteenveto

Lopuksi Erigo Pro-kuntoutusrobotti tutkimuksista seka aiheeseen liittyvista meta-analyyseista
tarkasteltiin, mita toimintakyvyn arviointimenetelmia oli ollut yhteisesti kaytossa. Tavoit-
teena oli selvittaa, mitka mittarit toistuivat useissa eri lahteissa ja ovat siten vakiintuneita
arviointimenetelmia AVH-potilaiden kuntoutuksen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn arvioin-
nissa. Naiden pohjalta muodostettiin kasitys siita, milla mittareilla arvioidaan tyypillisimmin

esimerkiksi tasapainoa, kavelykykya, motorista toimintaa ja paivittaisia toimintoja.

Taman jalkeen perehdyttiin TOIMIA-tietokannan suosituksiin aivoverenkiertohairion sairasta-
neiden toimintakyvyn vahimmaisarvioinnista. Tassa opinnaytetyossa TOIMIA-tietokannasta va-
littiin tarkasteluun ainoastaan ne arviointimenetelmat, jotka olivat yhteisia Erigo Pro-kuntou-
tusrobotti tutkimuksissa ja meta-analyyseissa esiintyneiden mittareiden kanssa. Nain haluttiin
varmistaa, etta mukaan valitut mittarit ovat seka kansallisesti suositeltuja etta kansainvali-

sesti tutkittuja ja laajasti kaytettyja. Vertailun tulokset on koottu taulukkoon 9.

Taulukko 9. Mittarit Erigo Pro-kuntoutusrobotti tutkimuksissa, TOIMIA-tietokannassa ja verrok-

kitutkimuksissa

Mittarit Erigo Pro-kuntoutusrobotti tutkimuksissa, TOIMIA-tietokannassa ja verrokkitutki-

muksissa

Mittari TOIMIA Erigo Pro-kuntou- Verrokkitutkimuk-
tusrobotti tutki- set
mukset

FAC (Functional Am- X X X

bulation Classifi-

cation)

10 metrin kavely- X X

testi (10MWT)

Bergin tasapainotesti X X X

(BBS)

Trunk Control Test X X

(TCT)

Fugl-Meyer Assess- X X

ment (FMA)
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Modified Ashworth X X
Scale (MAS)

Manual Muscle Test- X X
ing (MMT/MRC)

Modified Barthel In- X X
dex (MBI)
FIM (Functional In- X X

dependence Mea-

sure)

Tasapaino: Yhteisesti kaytossa ollut mittari tasapainon arviointiin oli Bergin tasapainotesti
(Berg Balance Scale, BBS), joka esiintyi seka TOIMIA-suosituksissa, Erigo Pro-kuntoutusrobotti
tutkimuksissa, etta meta-analyyseissa. Trunk Control Test (TCT) puolestaan esiintyi Erigo Pro-

kuntoutusrobotti tutkimuksissa ja meta-analyyseissa.

Kavely: Functional Ambulation Classification (FAC) -luokitusta kaytettiin laajasti kavelykyvyn
ja toiminnallisen liikkuvuuden arviointiin, ja se oli mukana kaikissa tarkastelluissa lahteissa:

TOIMIA-suosituksissa, Erigo Pro-kuntoutusrobotti tutkimuksissa ja meta-analyyseissa. 10 met-
rin kavelytesti (10MWT) esiintyi kahdessa lahteessa: Erigo Pro-kuntoutusrobotti tutkimuksissa

ja meta-analyyseissa.

Motorinen toiminta: Motorisen toiminnan arviointiin yleisesti kaytettyja mittareita, jotka
esiintyivat Erigo Pro-kuntoutusrobotti tutkimuksissa ja meta-analyyseissa, olivat Fugl-Meyerin
arviointi (Fugl-Meyer Assessment, FMA), Modified Ashworth Scale (MAS) seka Manual Muscle
Testing (MMT/MRC).

Toiminnalliset paivittaiset taidot (ADL): Paivittaisten toimintojen arviointiin kaytettyja mitta-
reita, jotka esiintyivat seka Erigo Pro-kuntoutusrobotti tutkimuksissa, etta meta-analyyseissa,

olivat Modified Barthel Index (MBI) ja Functional Independence Measure (FIM).

12 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, milla toimintakyvyn mittareilla voidaan arvi-
oida Erigo Pro-kuntoutusrobotti kuntoutuksen vaikuttavuutta aivoverenkiertohairioista (AVH)
kuntoutuvien potilaiden kohdalla. Tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla kar-

toitettiin aiempaan tutkimusnayttoon perustuvia toimintakyvyn arviointimenetelmia ja
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pyrittiin vastaamaan Helsingin kaupungin fysioterapian tarpeeseen kehittaa vaikuttavuuden

seurantaa Erigo Pro-kuntoutusrobotin kaytossa.

Helsingin kaupungin fysioterapialla kaytannon tyossa Erigo-kuntoutusrobotti kuntoutuksessa ei
talla hetkella hyodynneta varsinaisia toimintakyvyn mittareita. Ennen harjoittelun aloitta-
mista tarkastetaan kontraindikaatiolista (liite 1), ja mikali vasta-aiheita ei esiinny, pyydetaan
laakarilta kirjallinen lupa harjoitteluun. Laitteen oma data antaa tietoa harjoittelun sisal-
O6sta, mutta se ei yksinaan riita kuvaamaan kuntoutujan toimintakyvyn tasoa tai sen muutok-

sia.

Kirjallisuuskatsaus ei tuonut esiin yhtenaista tai vakiintunutta arviointimallia, jota kaytettai-
siin jarjestelmallisesti Erigo Pro-kuntoutusrobotti kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamiseen.
Sen sijaan katsauksen perusteella kuntoutusta on arvioitu useilla validoiduilla ja laajasti hy-
vaksytyilla mittareilla eri toimintakyvyn osa-alueilta. Tasapainon arvioinnissa yleisimmin hyo-
dynnetyt mittarit olivat Bergin tasapainotesti (Berg Balance Scale, BBS) seka Trunk Control
Test (TCT). Toiminnallista liikkuvuutta ja kavelya arvioitiin erityisesti Functional Ambulation
Classification (FAC) -luokituksella seka 10 metrin kavelytestilla (10MWT). Motorisen toiminnan
mittaamiseen kaytettiin Fugl-Meyerin arviointia (Fugl-Meyer Assessment, FMA), Modified Ash-
worth Scalea (MAS) seka lihasten voiman arviointia manuaalisin menetelmin (Manual Muscle
Testing, MMT). Toiminnallisia paivittaisia taitoja (ADL) arvioitiin puolestaan Modified Barthel

Indexin (MBI) ja Functional Independence Measure (FIM) mittarien avulla.

Loydokset osoittavat, etta Erigo Pro-kuntoutusrobotti voi tukea AVH-potilaiden kuntoutusta
erityisesti varhaisvaiheen mobilisaatiossa ja alaraajojen aktivaation kaynnistamisessa. Tutki-
musten mukaan laitteen kaytto voi vaikuttaa myonteisesti kavelykykyyn, tasapainoon ja mo-
torisiin toimintoihin. Vaikka laite tuottaa teknista dataa harjoituksen kulusta, esimerkiksi as-
kelmaarista ja harjoitteluajasta, nama tiedot eivat yksinaan riita kuvaamaan toimintakyvyn
muutoksia. Naiden vaikutusten arviointi edellyttaa moniulotteista mittaristoa, jossa yhdisty-

vat seka objektiiviset testit etta potilaan oma arvio toimintakyvystaan.

Tutkimuskysymykset olivat mita toimintakykymittareita on kaytetty AVH-kuntoutujien arvioin-
nissa Erigo Pro -kavelyrobotin yhteydessa ja miten nama mittarit soveltuvat Erigo Pro-kuntou-
tusrobotti kuntoutukseen. Kirjallisuuskatsauksen perusteella siihen vastaus on, etta vaikutta-
vimpina ja laajimmin kaytettyina mittareina Erigo Pro-kuntoutusrobotti kuntoutuksen arvioin-
nissa nayttaytyivat tasapainoa mittaavat Berg Balance Scale (BBS) ja Trunk Control Test
(TCT), kavelykykya ja toiminnallista liikkuvuutta arvioivat Functional Ambulation Classifi-
cation (FAC) -luokitus seka 10 metrin kavelytesti (10MWT), motorisen toiminnan mittareista
Fugl-Meyer Assessment (FMA) ja Modified Ashworth Scale (MAS) seka paivittaisten toimintojen
arviointiin soveltuvat Modified Barthel Index (MBI) ja Functional Independence Measure (FIM).

Nama mittarit kattavat laajasti toimintakyvyn eri osa-alueet ja mahdollistavat seka
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objektiivisen arvioinnin etta kuntoutujan toimintakyvyn muutosten seuraamisen. Nain ollen ne
soveltuvat hyvin Erigo Pro-kuntoutusrobotti kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin, erityi-

sesti osana moniulotteista ja systemaattista arviointimallia.

Opinnaytetyon tulokset tukevat alkuperaista tavoitetta tarjota konkreettisia, nayttoon perus-
tuvia mittareita Erigo Pro-kuntoutusrobotti harjoittelun vaikuttavuuden seurantaan. Tulokset
ovat sovellettavissa niin kaytannon fysioterapiatyossa kuin laajemmin kuntoutuksen tutkimus-

kentassa, erityisesti robotiikan hyodyntamisen nakokulmasta.

13 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella yleisesti Erigo Pro-kuntoutusrobotilla tehtava kun-
toutus nayttaa tukevan aivohalvauspotilaiden varhaista toimintakyvyn palautumista erityisesti
silloin, kun potilas ei viela kykene itsenaiseen pystyasentoon tai kavelyyn. Tama robottiavus-
teinen harjoitusmuoto mahdollistaa turvallisen ja toistuvan pystyasentoharjoittelun seka ala-
raajojen aktivaation, mitka ovat keskeisia tekijoita neurologisen toipumisen tukemisessa var-

haisvaiheessa. (Kumar, Yadav & Afrin 2020a.)

Tutkimuskysymyksen mittareiden osalta kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta mittarivalinnat
vaihtelivat paljon tutkimusten valilla, mika vaikeuttaa niiden vertailua ja yleistettavyytta.
Monissa tutkimuksissa otoskoot olivat pienia ja seuranta-aika lyhyt. Lisaksi tutkimusasetelmat
olivat usein heterogeenisia, mika heikentaa johtopaatosten luotettavuutta (Moucheboeuf ym.
2020). Kaytannon tasolla olisi suositeltavaa kehittaa yhtenainen arviointimalli Erigo Pro-kun-
toutusrobotti harjoitteluun, jossa yhdistyvat kliiniset toimintakyvyn mittarit ja potilaan oma
arvio. Lisaksi kuntoutusorganisaatioiden olisi hyodyllista laatia ohjeistuksia suositeltavista

mittareista, jotta arviointi olisi johdonmukaista ja vertailukelpoista eri toimintaymparistoissa.

Koska Erigo Pro-kuntoutusrobotti kuntoutus sijoittuu kuntoutusprosessin akuuttiin vaiheeseen,
tulee my0s arviointimenetelmien olla taman vaiheen tarpeisiin sopivia. Potilaan toimintakyky
voi olla hyvin rajallinen, mika edellyttaa mittareilta herkkyytta pienille muutoksille seka so-
veltuvuutta tilanteisiin, joissa potilas ei pysty suoriutumaan vaativista fyysisista tehtavista.
Useissa tutkimuksissa esiintyivat kuitenkin myos haastavammat tai dynaamiset mittarit, kuten
6 minuutin kavelytesti (6MWT) ja Timed Up and Go (TUG), jotka edellyttavat vahintaan osit-
taista lilkkumiskykya. Naiden kaytto Erigo Pro-kuntoutusrobotti hoidon alkuvaiheessa voi olla
rajoittunutta, minka vuoksi on tarkeaa valita mittareita, jotka toimivat myos silloin, kun toi-

mintakyvyn taso on matala.

Myos tyoelamankumppanin palautteen perusteella arviointimenetelmien valinnassa on tarkeaa
huomioida potilasprofiili ja hoitoymparisto. Erigo Pro-kuntoutusrobottia kaytetaan usein poti-

laille, joiden toimintakyky on merkittavasti heikentynyt. Talloin mittareilta edellytetaan
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paitsi herkkyytta myos soveltuvuutta tilanteisiin, joissa potilas tarvitsee apua lilkkkumisessa tai
ei kykene suorittamaan testeja itsenaisesti. Kirjallisuuskatsauksen perusteella on havaitta-
vissa, etta osa tutkituista mittareista (esim. BBS & FAC) on suunnattu jo parempikuntoisille
kuntoutujille, kuin toimeksiantajalla on, joka rajoittaa niiden kayttoa hoidon alkuvaiheessa.
Jatkossa toimintakykymittareiden valinnassa tulisi huomioida erityisesti niiden kaytettavyys
akuutin vaiheen fysioterapiassa ja potilaan yksilolliset edellytykset osallistua arviointiin. Nain
voidaan varmistaa, etta arviointi tukee kuntoutussuunnitelman laatimista myos vaikeasti toi-

mintarajoitteisten kohdalla.

Lihasvoiman ja spastisuuden arviointi on yksi keskeinen osa-alue, mutta siihen liittyy myos
mittauksellisia haasteita. Esimerkiksi Modified Ashworth Scale (MAS) on laajasti kaytetty,
mutta sen arviointiluotettavuus voi vaihdella arvioijan mukaan. Myos manuaalinen lihastes-
taus on altis arviointivirheille, eika se valttamatta ole riittavan tarkka pienimuotoisten muu-
tosten havaitsemiseksi. Nain ollen arviointimenetelmien valinnassa tulisi suosia mahdollisim-

man objektiivisia ja toistettavia mittareita.

Katsauksen rajoituksena voidaan pitaa juuri hyvin akuutin tilanteen tai luotettavien herkkien
mittareiden puute, tutkimusten heterogeenisyytta seka usein pienta otoskokoa, mika vaikut-
taa tulosten yleistettavyyteen. Erigo Pro-kuntoutusrobotin vaikuttavuutta kasittelevaa tutki-
musnayttoa on toistaiseksi saatavilla varsin rajallisesti. Vaikka alustavat tulokset viittaavat
positiivisiin vaikutuksiin erityisesti varhaisvaiheen mobilisaation ja alaraajojen aktivoinnin
osalta, tarvitaan lisaa korkealaatuista, vertaisarvioitua ja pitkakestoista tutkimusta. Nykyis-
ten tutkimusten vahainen maara rajoittaa mahdollisuuksia tehda vahvoja johtopaatoksia lait-
teen vaikuttavuudesta. Tama luo selkean tarpeen jatkotutkimukselle, jossa selvitettaisiin tar-
kemmin Erigo Pro-kuntoutusrobotti kuntoutuksen vaikutuksia toimintakykyyn eri AVH-potilas-
ryhmissa ja eri kuntoutusvaiheissa, seka tarkentaen kaytettavaa mittaristoa. Erityisesti toi-
mintakyvyn arvioinnin tarkentamiseksi on tarkeaa ottaa kayttoon monipuolisempia ja herkem-
pia mittareita, jotka huomioivat seka motoriset, kognitiiviset etta osallistumisen osa-alueet.
Nain voidaan saada kattavampi kuva kuntoutuksen vaikutuksista potilaiden arjessa suoriutumi-
seen ja elamanlaatuun. Tulevaisuudessa olisi hyodyllista toteuttaa interventiotutkimuksia suo-
malaisissa kuntoutusyksikoissa ja seurata Erigo Pro-kuntoutusrobotti kuntoutuksen vaikutta-

vuutta pitkakestoisesti.

13.1 Jatkotutkimus ehdotus

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella jatkotutkimukselle on selkea tarve, erityisesti Erigo
Pro-kuntoutusrobotin vaikuttavuuden tarkempaan arviointiin AVH-potilailla eri kuntoutusvai-
heissa. Itse Erigo Pro-kuntoutusrobotista ei l0ydy suurta maaraa tutkimuksia. Tulevissa tutki-

muksissa olisi suositeltavaa keskittya yhtenaisen ja kattavan arviointimallin kehittamiseen,
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jossa yhdistyvat seka kliinisesti validoidut mittarit etta potilaan oma kokemus toimintakyvys-

taan.

Koska Erigo Pro-kuntoutusrobotin kaytto kohdistuu erityisesti varhaiseen mobilisaatiovaihee-
seen, olisi tarkeaa, etta jatkotutkimuksissa hyodynnettaisiin mittareita, jotka ovat herkkia
havaitsemaan pienia toimintakyvyn muutoksia ja soveltuvat myos potilaille, joilla toiminta-
kyky on viela heikentynyt. Nain voitaisiin varmistaa, etta arviointi palvelee seka kliinista paa-

toksentekoa etta kuntoutuksen yksilollista suunnittelua.

Jatkotutkimuksessa olisi perusteltua toteuttaa pitkakestoisia interventiotutkimuksia suomalai-
sissa kuntoutusyksikoissa, joissa seurattaisiin Erigo Pro-kuntoutusrobotin harjoittelun vaiku-
tuksia potilaan toimintakykyyn systemaattisesti useilla eri mittareilla. Samalla olisi hyodyllista
vertailla, mitka mittarit ovat kliinisessa tyossa kayttokelpoisimpia ja toistettavimpia erityi-

sesti silloin, kun potilaan fyysinen toimintakyky on rajallinen.

Lisaksi tutkimuksissa tulisi tarkastella mittareiden kayttoa eri potilasryhmissa esimerkiksi
ikaantyneet AVH-potilaat, vaikeasti vammautuneet tai neurologisilta oireiltaan vaihtelevat
seka sita, kuinka Erigo Pro-kuntoutusrobotin hyodyntaminen vaikuttaa kuntoutusprosessin ete-

nemiseen kokonaisvaltaisesti.

13.2 Eettisyys

Katsaukseen valittavien tutkimusten laadunarvioinnissa keskeisia kasitteita ovat patevyys (va-
liditeetti), luotettavuus (reliabiliteetti), sovellettavuus, siirrettavyys ja yleistettavyys. Laa-
dunarvioinnin tavoitteena on tarkastella tutkimusten sisaista laatua seka arvioida, miten mah-
dolliset vahvuudet ja puutteet vaikuttavat kirjallisuuskatsauksen kokonaisuuteen ja sen tulos-
ten luotettavuuteen (Vilkka 2023.)

Kirjallisuuskatsauksissa suurimpia haasteita ovat puutteellinen aineiston laadunarviointi ja
heikkolaatuisten tutkimusten mukaanotto, seka epatarkoituksenmukaisen aineiston sisaltami-
nen tyohon. Keskeisia arviointikriteereita ovat patevyys, luotettavuus, sovellettavuus ja siir-
rettavyys. (Vilkka 2023.)

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on koottu luotettavista lahteista ja lahteiden valinnassa, kay-
tossa, seka raportoinnissa on pyritty tieteelliseen objektiivisuuteen ja tarkkuuteen. Kaikki
lahteet on merkitty asianmukaisesti ja viittaustekniikkaa on noudatettu huolellisesti. Tavoit-
teena on ollut tuottaa luotettavaa ja tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa, joka tukee kliinista
paatoksentekoa ja kuntoutuskaytantojen kehittamista. Tyon toimeksiantaja, Helsingin kau-
pungin fysioterapia, toivoi kayttoon konkreettisia arviointikeinoja, jotka pohjautuvat tutkit-

tuun tietoon ja tukevat nayttoon perustuvaa kuntoutusta. Eettisesta nakokulmasta keskeista
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on, etta tyossa kasiteltavat toimintakyvyn mittarit ovat tarkoituksenmukaisia, tasa-arvoisia ja

turvallisia kaytettavaksi aivoverenkiertohairioista (AVH) kuntoutuvien henkiloiden kanssa.
13.3 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Prosessina opinnaytetyon tekeminen oli aluksi haastavaa, silla tyon kokonaisuuden hahmotta-
minen tuntui vaikealta sen laajuuden vuoksi. Otsikko vaihtui tyon edetessa useamman kerran,
ja tutkimuksen aihe tiivistyi ajan myota. Paatimme lahtea liikkeelle vain tietoperustan kir-
joittamisesta ja edeta sen pohjalta, koska lisa tieto herattaa lisaa hyvia kysymyksia. Tama
osoittautui toimivaksi ratkaisuksi ja kirjoitusprosessi lahti hyvin kayntiin ja tyon rakenne alkoi

vahitellen hahmottua pala palalta.

Tietopohjaa laatiessa tutustuimme ajankohtaisiin tutkimuksiin ja nayttoon perustuviin lahtei-
siin, mika ohjasi tyota eteenpain ja selkeytti sen suuntaa. Ohjaavien opettajien kanssa kaydyt
palaverit seka valiversioiden toimittaminen toimeksiantajalle auttoivat jasentamaan kokonai-
suutta ja toivat selkeita kehitysehdotuksia. Vaikka osallistuimme vain kahteen ohjauskertaan,
niista saatu palaute oli merkittava apu tyon etenemisessa. Tyon valmistuessa prosessi tuntui

jalkikateen erittain opettavaiselta ja antoisalta.
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