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Kavelyrobottiavusteinen kuntoutus on kasvava fysioterapian keino, jota kéytetddn monien
neurologisten sairauksien seka traumaperaisten vammojen kuntoutuksessa. Suomessa Lokomat -
kévelyrobotteja on kaytetty kuntoutuksen apuvélineena vasta vuodesta 2010, ja niita on Suomen
kuntoutuskentalla edelleen alle 15 kappaletta. Keski-Pohjanmaan keskussairaala on hankkinut
vuonna 2019 neurologisen ja vaativan kuntoutuksen osastolle Lokomat -kavelyrobotin
kuntouttavan toimintansa valineeksi. Taman kirjallisuuskatsauksena tehtavan opinnaytetyon
tarkoituksena on koota yhteen tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa selkaydinvammapotilaiden
Lokomat -kavelyrobottikuntoutuksesta ja siten auttaa osaston fysioterapeutteja tydnsa
suunnittelussa ja toteutuksessa.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella mahdollisia muutoksia
selkaydinvammakuntoutujien  toimintakyvyssa Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun  myota.
Tarkastelun pohjana kaytetaan ICF —luokitusta, joka on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus. Kirjallisuushaku suoritettin useassa tietokannassa, joista
PubMed-tietokanta tuotti tarkoituksenmukaisimmat hakutulokset. Tutkimusaineistoon valikoitui
kuusi tutkimusta, joissa kaikissa tutkittavilla on motorisesti epataydellinen selkaydinvamma, ja
Lokomat -kavelyrobottia  kaytetaan tutkimusvalineena joko interventioryhmassa tai
kontrolliryhmassa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan Lokomat -kavelyrobottiharjoittelulla on kuntouttava
vaikutus selkaydinvammaisten kavelykykyyn ja likkumiseen. Etenkin kavelynopeus ja kavelyn
kestavyys vaikuttaisivat tutkimusten perusteella Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun myota
paranevan. ICF-luokituksen nakokulmasta tarkasteltuna tutkimukset kasittelevat paaasiassa
toimintakykyyn liittyvia suorituksia. Kontekstuaalisia tekijoita ei ole otettu tutkimuksissa lainkaan
huomioon. Aineiston vahaisen maaran vuoksi tutkimustuloksista ei voida tehda pitkalle vievia
johtopaatoksia. Tutkimusten keskittyessa tarkastelemaan paaasiassa osallistujien suorituksiin
kuuluvia kavelykykya ja kavelyn eri osa-alueita, jaa laajempi kuva toimintakyvyn muutoksista
saamatta. Kiinnostavaa olisi tietad, millaisia vaikutuksia Lokomat -kavelyrobottiharjoittelulla
mahdollisesti on selkaydinvammakuntoutujan kontekstuaalisiin eli ymparisto- ja yksilotekijoihin tai
minka suuntaisia tuloksia Lokomat -kavelyrobottiharjoittelu saattaisi tuottaa pidemman aikavalin
tutkimuksissa.
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kuvaileva kirjallisuuskatsaus
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Robot-assisted gait training (RAGT) is a growing physiotherapy treatment method and is used in
rehabilitation of neurological disorders and traumatic injuries. In Finland, Lokomat has been used
only since 2010, and there is still under 15 units in the field. In 2019, Central Ostrobothnia Central
Hospital acquired Lokomat, RAGT -unit for rehabilitive procedure in neurological and demanding
rehabiliation ward. Intention of this thesis is to put together evidence-based knowledge on the
RAGT -rehabilitation of patients with spinal cord injuries, thus helping physiotherapists to plan and
carry out their work.

The aim of the literature review is to examine possible changes in the performance of spinal cord
injured patients using Lokomat. The review is based on the International Classification of
Functioning (ICF), used to classificate functioning, disability and health. The literature search was
conducted with several databases, of which the PubMed database yielded the most relevant search
results. Six studies were selected for the review, all of which deal with RAGT used with spinal cord
injured patients.

According to the results of the literature review, Lokomat walking robot training has a rehabilitive
effect on walking ability and movement of the patients with spinal cord injuries. Especially results
suggest that walking speed and endurance could improve with the Lokomat training. When
observed from ICF -classification, studies mainly deal with functioning-related achievements.
Contextual factors have not been taken into account. The literature review consists of six studies
in which all patients have motor incomplete spinal cord injury and Lokomat walking robot is used
as a research tool in either the intervention group or the control group. Due the small amount of
data available, consensus of a high degree cannot be drawn from these findings. As studies focus
on walking function and the different parts of walking, a broader picture of changes in functioning
is not obtained. It would be interesting to know the effects of Lokomat training on contextual (i.e.
environmental and individual) factors of spinal cord rehabilitation, or what kind of results could be
produced in long term studies with Lokomat training.

Keywords: Lokomat, Robotic-assisted gait training, RAIGT, spinal cord injury, ICF -classification, functional
ability, physiotherapy, descriptive literary review.
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1 JOHDANTO

Joka vuosi arviolta 500 ihmistd Suomessa saa selkdydinvamman. Néistd noin 40% syntyy
traumaperaisesti eli onnettomuuden seurauksena, mutta selkaydin voi vaurioitua my0s sairauden
myota tai olla synnynnéinen. (Terveyskyla 2017a, viitattu 19.3.2019.) Selkdydinvamma vaikuttaa
vammautuneen toimintakykyyn monella tavalla. Mahdolliset halvausoireet ja tuntopuutokset
vaikuttavat olennaisella tavalla vammautuneen fyysiseen toimintakykyyn ja liikkumiseen, mutta
vamman tuomat muutokset elamaan vaikuttavat vaistamatta myos psyykkiseen hyvinvointiin ja
sosiaaliseen elaméaan. (Alaranta, Baer, Hellstrdm, Kallanranta, Malmivaara, Ronkainen, Sairanen,
Salminen, Vornanen & Dahlberg 2001, 772-788.) Suomessa selkdydinvamman saaneiden
kuntoutus on keskitetty Helsingin (HUS), Tampereen (Tays) ja Oulun (OYS) yliopistollisiin
sairaaloihin. Osaamista ja tietoutta tarvitaan kuitenkin muidenkin sairaaloiden piirissa, sillé useissa
keskussairaaloissa toteutetaan selkaydinvammaisten hoitoa ja kuntoutusta akuuttivaiheesta
pitkaaikaiskuntoutukseen. Selkdydinvamman saaneiden potilaiden fysioterapiassa kaytetaan
perinteisen laakinnallisen kuntoutuksen lisaksi myds muun muassa robottiavusteista fysioterapiaa.
Molempien tavoitteena on mahdollisimman itsendinen likkuminen ja toimintakyky. (Parkkila,
Koskinen & Makela 2016, 5-6.)

Teknologian nopean kehittymisen my6tad maailmalla ja myds Suomessa kaytetdan yha enemman
robotiikkaa hyodyksi terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa. Kuntoutusteknologian kehittyminen
luo mahdollisuuksia vastata haastavienkin potilaiden tarpeisiin mahdollistamalla kullekin
kuntoutujalle sopivan intensiteetin, antamalla valitonta palautetta harjoittelusta ja vapauttamalla
terapeutin keskittymaan harjoittelun oikeellisuuteen ja potilaan sanalliseen ja sanattomaan
palautteeseen. (Jannes-Malm, 2017.) Kuntoutuksen apuvélineiksi kehitettyja robotteja on moneen
eri tarkoitukseen suunniteltuja. Lokomat —k&velyrobotti on fysioterapian apuvaline, joka
mahdollistaa tehokkaan toiminnallisen harjoittelun haastavillekin neurologisille potilaille (Hocoma
2019, viitattu 1.4.2019). Maailmalla kavelyrobottien kéytté kuntoutuksen apuvalineena on yleista,
mutta Suomessa kavelyrobotteja on kaytetty kuitenkin vasta vuodesta 2010, kun ensimmainen
Lokomat -kavelyrobotti saatiin Kannuksen Kitinkannukseen. Tana paivana kavelyrobotteja on
hankittu Suomen kuntoutuskentélle lisaa, mutta kokonaislukumaara jaa yha alle 15. (Kitinkannus
2019, viitattu 1.4.2019.) Robotiikassa ja sen kehittymisessa on suuri tulevaisuuden mahdollisuus

kuntoutuksen saralla ja tasta syysta aiheesta tarvitaan lisaa tutkimusta ja tietoa.



Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus selkdydinvammakuntoutujien Lokomat-
kavelyrobottiavusteisesta kuntoutuksesta ja potilaiden toimintakyvyn muutoksista kuntoutuksen
aikana ja/tai kuntoutuksen jalkeen. Toimintakyvyn osa-alueita tarkastellaan ICF-luokituksen eli
kansainvélisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (International
Classification of Functioining, Disability and Health) pohjalta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2004, 3.) Kirjallisuuskatsauksen toimeksiantajana toimii Keskipohjanmaan keskussairaalan
ikaantyneiden kuntoutuksen osasto. Keskussairaalan neurologian ja vaativan kuntoutuksen osasto
on hankkinut Lokomat -k&velyrobotin kuntouttavan toimintansa kayttoon alkuvuodesta 2019 (Soite
2019, viitattu 30.10.2019). Katsauksen tarkoituksena on koota yhteen tutkimusnayttoon perustuvaa
tietoa selkaydinvammapotilaiden kavelyrobottiavusteisesta kuntoutuksesta ja siten tulla
hyotykayttoon toimeksiantajalle. Kirjallisuuskatsauksesta hyotyvat neurologisen kuntoutuksen
fysioterapeutit ja muut kuntoutuksen tydntekijat seka selkdydinvammakuntoutujat, joille
kavelyrobottiavusteista kuntoutusta toteutetaan. Tuloksilla on tarkoitus kehittaa Keskipohjanmaan
keskussairaalan kuntoutusosaston fysioterapeuttista toimintaa selkdydinvammaisten potilaiden

osalta.

Oppimistavoitteena kirjallisuuskatsauksen tekemisessd on laajentaa omaa osaamista
selkaydinvammoista ja selkdydinvammakuntoutujien fysioterapiasta, sekd saada ymmarrysta
Lokomat -kavelyrobotin tuomista mahdollisuuksista fysioterapeuttiseen  kuntoutukseen.

Oppimistavoitteena on myds oppia tieteellisesta kirjoittamisesta ja sen kaytanteista.



2 FYSIOTERAPIA SELKAYDINVAMMAKUNTOUTUJIEN TOIMINTAKYVYN
TUKENA

21  Selkdaydinvammat

Osana keskushermostoa toimiva selkdydin koostuu hermosoluista ja sijaitsee luisessa
selkdydinkanavassa selkarangan sisalla. Selkaytimen pituus on noin 40-50 c¢cm. Se alkaa
aivorungon alapuolelta, kulkeutuu kallonpohjan niska-aukosta selkaydinkanavaan ja paattyy
lannerangan ensimmaisten nikamien tasolle. Lannerangan alapuolella selkaydin jatkuu
hantdmaisend hermosyykimppuna ristiluun alueelle. Selk&rankanikamien lisaksi selkaydinta
suojaa aivoselkaydinneste. Jokaisen selkarangan nikaman kohdalta selkaytimesta lahtee kaksi
selkaydinhermoa, jotka jakautuvat aareishermoiksi kehon eri osiin. (Koskinen 2015, 18-19.)
Selkaydin ja siita lahtevat selkaydinhermot toimivat viestinvalittajina aivojen ja muun kehon valilla
kuljettaen tietoa ja késkyja aivoista keholle ja tuoden informaatiota kehon tuntoaistimuksista
takaisin aivoille. Selkaydin on mukana myds autonomisen eli tahdosta riippumattoman hermoston
saatelyssa. Autonominen hermosto vastaa muun muassa suolen ja rakon toiminnasta seka kehon
lampatilan saatelemisesta. (Soinila 2015; Terveyskyla 2017b, viitattu 21.3.2019.) Selkéytimessa
on kaksi paksuuntumaa, joista ylempi sijaitsee kaularangan alueella huolehtien ylaraajojen
hermotuksesta. Alempi paksuuntuma sijaitsee lannerangan tasolla ja vastaa alaraajojen
hermotuksesta. Selkaydin toimii viestien valityksen ohella myos refleksien ohjauskeskuksena.
(Sisto, Druin & Sliwinski 2009, 2-7.)

Selkdydinvamma on selkaytimen valiaikainen tai pysyva vamma riippuen siitd, onko vamma
osittainen vai kokonainen. Vaurio voi aiheutua traumaperaisesti onnettomuuden seurauksena,
sairauden myota tai olla synnynnainen. Sairauksia, joiden seurauksena selkaydinvaurio voi syntya,
ovat muun muassa erilaiset kasvaimet ja verenkiertohairiot. Hermoston kehityksen hairiot
puolestaan voivat olla synnynnaisia. (Terveyskyla 2017a, viitattu 20.3.2019). Yleisimmat tilanteet,
joissa selkaydin vaurioituu, ovat erilaiset likennetapaturmat, putoamiset ja kaatumiset. Suomessa
vuosittain aiheutuvista noin 500 selkdydinvammasta 40% syntyy tapaturman seurauksena
(Ahoniemi, Savolainen, Malmivaara, Pohjolainen, Baer, Dahlberg, Hellstrdm, Kankare &
Ronkainen 2012.)



Traumaperaisessa  selkaydinvammassa  selkaydinkanava vaurioituu  ulkoisen  voiman
vaikutuksesta. Yleinen syy vauriolle on selkaydintd suojaavan selkanikaman murtuminen tai
siirtyma. Vamma voi aiheuttaa joko taydellisen tai osittaisen likunta- ja tuntopuutosvamman
rippuen vamma-alueen sijainnista. Selkéytimen vaurioituminen aiheuttaa hermoyhteyksien
katkeamisen ja johtaa vaurioalueen alapuolisten osien motoriseen ja sensoriseen
halvaantumiseen. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 558). Tetraplegiasta eli
neliraajahalvauksesta puhutaan silloin kun vammataso on kaularangan laajentuman ylapuolella.
Paraplegia on osittaishalvaus alaraajojen ja vartalon alueella, ja vammataso on talldin kaularangan
laajentuman alapuolella. Vaurion aiheuttama lopullinen oireisto ja laajuus riippuvat vaurion tarkasta

nikamatasosta seka laajuudesta. (Parkkila ym. 2016, 5.)

2.2 Selkdaydinvammakuntoutujan toimintakyky

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) maarittelee toimintakyvyn tarkoittavan ihmisen fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya kullekin merkityksellisista ja valttdmattomista
jokapaivaisen elaman toiminnoista siina ymparistossa, missa kukin elaa. Toimintakyky on kaikkine
ulottuvuuksineen merkittdva pohja inmisen hyvinvoinnille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019a,
Viitattu 20.3.2019.)

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on kansainvéalinen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusjarjestelma. Luokitus avaa toimintakykya
laajasti ja tarjoaa tieteellisen perustan toimintakyvyn ymmartamiselle. ICF-luokitus auttaa my6s eri
terveydenhuollon ammattilaisia moniammatillisen yhteistyon tekemisessa tarjoamalla yhteiset
késitteet ja yhtenevan tiedon. (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus 2004, 3.) ICF-luokitus jakautuu kahteen osioon, joista ensimmainen tarkastelee ja kuvaa
toimintakykya ja toimintarajoitteita. Tahan osioon kuuluvat kehon toiminnot ja rakenteet seka
suoritukset ja osallistuminen. Toinen osio kuvaa toimintakyvyn kontekstuaalisia tekijoita, joita ovat
ymparistd- ja  yksilotekijat. ICF-luokituksen tarkoituksena on kuvata toimintakykya
kokonaisvaltaisena ilmiona ja tarjota terveydenhuollon ammattilasille valineet kliiniseen paattelyyn
tieteellisen tiedon pohjalta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019b, viitattu 30.5.2019.) Kuvio 2

havainnollistaa ICF-luokituksen hierarkkista rakennetta.



ICF-luokituksen hierarkinen rakenne

1 )
Toimintakyky ja toimintarajoitteet Kontekstuaaliset tekijat Osat

otekijat Yksilotekijat Osa-alueet

Ruumiin/kehon Suoritukset ja Yinosrist
toiminnot ja Ruumiin Osallistuminen mpart
rakenteet

Ruumiin/kehon Ruumiin
toiminnot rakenteet

KUVIO 2. ICF-luokituksen hierarkkinen rakenne (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019a, viitattu
20.12.2019).

Tassa opinnaytetyossa aiheen rajauksen vuoksi selkaydinvammakuntoutujien toimintakykya
tarkastellaan ensisijaisesti ICF —luokituksen mukaisesti kehon toimintojen ja rakenteiden seka
suoritusten ja osallistumisen kautta. Tieto konkreettisista muutoksista kuntoutujan toimintakyvyssa
ja toimintarajoitteissa palvelee opinnaytetyon tilaajan tarpeita. Kuitenkin holistisen ihmiskasityksen
mukaisesti myos mahdolliset muutokset kontekstuaalisissa tekijoissa otetaan huomioon, mikali
tallaisia aineistossa esiintyy. Naita ovat erilaiset ymparistotekijat, kuten yksilon kayttamat tuotteet
ja teknologia, ympariston tuki ja sosiaaliset suhteet, asenteet sekda palvelut ja politiikka.
Yksilotekijoitd ovat muun muassa elamantyyli, tavat, ammattitaito ja koulutus. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2019a, viitattu 30.5.2019.) Toimintakyvyn tarkastelun pohjaksi on valittu ICF -
luokitusjarjestelman ydinlistoista pitkaaikaisen selkaydinvamman lyhyt ydinlista (Selb 2017, viitattu
21.3.2019). Ydinlistaa ei ole tarkoitus seurata katsauksessa tarkalleen, vaan sen on tarkoitus toimia
pohjana ja apuna tulosten tarkastelussa. Seuraavissa kappaleissa esitelladan mahdollisia
selkaydinvamman mukanaan tuomia muutoksia kehon toiminnoissa ja ruumiin rakenteissa seka

suorituksissa ja osallistumisessa.

ICF-kuvauslomakkeista selkdydinvamman lyhyt ydinlista maarittelee tarkasteltaviksi kehon
toiminnoiksi tunne-elaman toiminnot, kipuaistimukset, hengitystoiminnot, unitoiminnot, ulostus - ja
virtsaamistoiminnot, seksuaalitoiminnot, nivelten liikkuvuuden, lihasvoiman ja -tehon
tuottotoiminnot, lihasjanteystoiminnot (tonus) seka ihon suojatoiminnot. Tunne-eldman toiminnoilla
tarkoitetaan tunteiden saatelya, vaihtelua seka tunnetilan ilmaisua. Kipuaistimukset viittaavat kivun
laatuun ja sijaintiin. (Selb 2017, viitattu 21.3 2019.) Selkdydinvauriosta voi siis seurata

lihastoiminnan halvautumisen ja siita seuraavan likuntavamman lisaksi paljon muitakin kehon
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toimintojen hairidita, kuten esimerkiksi tuntopuutoksia, suolen ja rakon toiminnanhairidita seka
ongelmia sukupuolielinten toiminnassa. Vamman seuraukset ovat sita vakavammat, mita
taydellisempi vaurio on ja mitd ylempand vaurio selkdytimessa sijaitsee. Selkdydinvamma
vaikuttaa vaistamatta myos potilaan psyykkiseen seka sosiaaliseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin.
(Ahoniemi ym. 2012, 3.) Tunne-elaméan toiminnot ovat ydinlistan mukaan osa kehon toimintoja
(Selb 2017, viitattu 30.10.2019). Selkaydinvamman saanut kohtaa eldmassaan menetyksia, kun
itsenainen liikkkuminen ja itsesta huolehtiminen vaikeutuu tai estyy ja talldin tueksi tarvitaan usein

my0s psykologin apua. (Alaranta ym. 2001, 772-788.)

ICF-ydinlistassa ruumiin rakenteilla tarkoitetaan kehon anatomisia osia, kuten raajoja ja elimia.
Pitkaaikaisen selkaydinvamman Iyhyt ydinlista tarkastelee kehon rakenteita selkaytimen ja siihen
littyvien rakenteiden, hengitysjarjestelman rakenteiden, virtsaelinten rakenteiden seka ihoalueiden
rakenteiden kautta. (Selb 2017, viitattu 21.3 2019.) Selkdydinvammautumisen yhteydessa
selkarangan nikama saattaa murtua tai siirtya ja valilevy saattaa siirtya pois omalta paikaltaan.
Selkdrangassa saattaa olla myods esimerkiksi erilaisia kulumamuutoksia tai kasvaimia, jotka

vaikuttavat selkarangan ja selkaytimen rakenteisiin. (Terveyskyla 2017a, viitattu 4.11.2019.)

Pitkaaikaisen selkaydinvamman lyhyt ydinlista maarittelee suoritukset ja osallistumisen yksilon
suorittamiksi hanelle valttamattomiksi ja merkittaviksi toimiksi seka osallistumiseksi elaman eri
tilanteisiin. Naita ovat ydinlistan mukaan paivittain toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen,
stressin ja muiden psyykkisten vaateiden kasitteleminen, asennon vaihtaminen, itsensa
siirtaminen, liikkuminen paikasta toiseen, liikkuminen valineiden avulla, kulkuneuvojen
kayttaminen, kehon osien hoitaminen, kaden ja kasivarren kayttdminen, kaveleminen,
peseytyminen, wc:ssad kayminen, pukeutuminen seka ruokaileminen ja juominen. (Selb 2017,
viitattu 21.3 2019.) Selkaydinvammakuntoutuja tarvitsee usein liikkkumisensa ja osallistumisensa
tueksi apuvalineita ja mahdollisesti myos henkilokohtaisen avustajan. Tarkeaa on kuitenkin
huomioida mahdollisimman suuri itsenaisyys niin liikkkumisessa kuin muissakin toimissa.
(Vainionpaa, Ahoniemi, Koskinen, Numminen, Vaarala, Pesonen, Suomela-Markkanen, Haapala,
Kallio-Laine & Peltonen 2017, 13-15.)
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2.3 Selkdaydinvammakuntoutujan fysioterapia

Selkdydinvamman saaneiden potilaiden fysioterapiassa kaytetdan viisiportaista kansainvalista
ASIA-luokitusta selkaydinvaurion vamma-asteen maarittdmiseen. Luokka A tarkoittaa taydellista
vauriota, jolloin motoriset ja sensoriset toiminnot puuttuvat vauriotason alapuolelta. Luokka B
tarkoittaa osittaista vauriota, jolloin vauriotason alapuolella on osittaista sensorista toimintaa, mutta
motorista toimintaa ei ole. Luokka C tarkoittaa mydskin osittaista vauriota. Talldin motorista
toimintaa on havaittavissa vauriotason alapuolella. Luokan D osittaisessa vauriossa vauriotason
alapuolista motorista toimintaa on vahintaan painovoiman voittavasti. Luokka E kertoo normaalista
|6ydoksestd, jolloin potilaalla ei ole lainkaan motorisia tai sensorisia puutoksia. (Ahoniemi 2011,
viitattu 21.3.2019; Kauranen 2017, 5.395.) Motorisesti taydellisessa luokan A/B selkéydinvauriossa
fysioterapian ja muun fyysisen kuntoutuksen painopiste on uusien motoristen taitojen oppimisessa.
Sen sijaan motorisesti osittaisessa luokan C/D selkaydinvauriossa tavoitteena on normaalien

likemallien uudelleen oppiminen. (Ahoniemi ym. 2012.)

Vammataso ja vamman laatu maarittavat potilaan omatoimisuuden astetta seka apuvalinetarvetta.
Korkea tetraplegia tarkoittaa lihastoiminnan puuttumista eli kyseessa on ASIA-luokituksen mukaan
luokka A. Selkdydinvammakuntoutuja tarvitsee paivittaisten toimintojen suorittamiseen
apuvalineita ja mahdollisesti avustajan. Nama mahdollistavat potilaan itsendisen liikkkumisen seka
osallistumisen hanelle tarkeisiin toimiin ja tapahtumiin. Liikkkumisen apuvalineena toimii korkean
tetraplegian saaneella selkdydinvammapotilaalla usein  sahkopyoratuoli.  Kuntoutuksen
vakiintuneessa vaiheessa fysioterapia sisaltdd useimmiten spastisuutta vahentavia, nivelten ja
rintakehan likkuvuutta lisaavia seka hengityskapasiteettia vahvistavia harjoitteita. Myos avustajaa
tulee ohjata toiminnassaan. (Vainionpaa ym. 2017, 13-15.) ICF- ydinlistan mukaisesti vammataso
A vaikuttaa selkaydinvammakuntoutujan kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteisiin seka suorituksiin
ja osallistumiseen. Talloin kehon toiminnoissa, kuten lihasvoimassa, nivelten liikkuvuuksissa,
lihasjanteydessa, ulostus- ja virtsaamistoiminnoissa seka seksuaalitoiminnoissa on mahdollisia
puutteita. Kehon rakenteiden muutokset viittaavat selkdytimeen ja sen vaurioitumiseen. (Selb
2017, viitattu 30.3.2019.)

Pelkasta tetraplegiasta puhuttaessa selkaydinvammakuntoutujalla voi olla osittaista toimintaa yla-
ja alaraajoissa. Talloin tavallisin liikkumisen apuvaline on Vainionpaan ym. (2017) mukaan
pyoratuoli. Kuntoutuksen vakiintuneessa vaiheessa fysioterapia siséltaa istuma- ja

seisomatasapainon harjoittamista, siirtymisen harjoittelua seka aktiivisten lihasryhmien voimaa

12



yllapitavia ja nivelten likkuvuutta lisdavia harjoitteita. Tavoitteena on mahdollisimman itsendinen
pyoratuolin kaytto ja toimiminen omassa elinymparistossa. Mikali yla- ja alaraajoissa on riittavasti
toimintaa jaljella, on kavelyn harjoitteleminen mahdollista. Talloin on tarkeaa ohjata potilasta
omatoimiseen harjoitteluun. Liikkumisen apuvalineeksi voi riittaa kyynarsauvat tai esimerkiksi

rollaattori. (Vainionpaa ym. 2017, 13-15.)

MyOs paraplegia voidaan jakaa karkeasti kahteen tyyppiin oireiden laajuuden perusteella. Mikali
vamman seurauksena vammatason alapuolella ei ole toiminnallista lihasaktiviteettia, on pyoratuoli
tavallisin liikkumisen apuvaline. Fysioterapiaan kuuluu seka yla- ettd alaraajojen lihasvoimien
vahvistaminen, nivellikkuvuuksien yllapitaminen seka siirtymisten harjoittelu. Tavoitteena on
mahdollisimman itsendinen toimiminen omassa fyysisessa ja sosiaalisessa ymparistdssa seka
mahdollisimman itsenainen pyoratuolin kayttd. Lisaksi on tarkeaa ehkaista ylaraajojen liiallista
rasittumista. Mikali paraplegiasta huolimatta alaraajoissa on yha osittaista toimintaa jaljella, on
tavoitteena kuntoutujan kaveleminen joko apuvalineen kanssa tai ilman. Tallgin painotus
fysioterapiassa on kévely- ja tasapainoharjoitteilla, lihaskuntoharjoittelulla ja omatoimisuutta
lisdavilla harjoitteilla. (Vainionpaa ym. 2017, 13-15.) Luokan C/D selkaydinvauriossa apuvalineen
tarve muuttuu ensimmaisten vuosien aikana ja apuvalinetarve tuleekin arvioida saannollisin
valiajoin uudelleen (Ahoniemi ym. 2012.) Tetraplegian ja paraplegian maaritelmissd on
vaihtelevuutta eri lahteiden valilla. Siind missa Vainionpaa ym. (2017) ja Ahoniemi ym. (2012)
jakavat seka paraplegian etta tetraplegian kahteen osaan, kuvailevat Leppaluoto, Kettunen,
Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti (2015) yksinkertaisemmin paraplegian pelkastaan jalkojen

halvaukseksi ja tetraplegian seka jalkojen etta kasien halvaukseksi.

Suomessa selkdydinvammapotilaiden hoito on keskitetty Helsinkiin, Tampereelle ja Ouluun.
Naiden kaupunkien yliopistollisissa sairaaloissa vallitsee konsensus siita, kuinka selkaydinvaurion
saaneen potilaan hoito ja kuntoutus etenevat. (Hus 2019, viitattu 30.10.2019; Tays 2016, viitattu
30.10.2019; Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiiri 2019, Vviitattu 30.10.2019.)
Selkdydinvammautuneen potilaan hoito maaraytyy sen mukaan, kuinka tuore vamma on.
Akuuttivaiheessa selkaydinvammapotilasta tulee kasitella ja hoitaa varoen, ja selkarangan tulee
olla tuettuna. Selkéydinvaurion saaneen selkéranka stabiloidaan leikkauksessa, jotta selkaydin
saadaan palautettua normaaliin muotoonsa. Vaikka hermokudosvaurio pysyisi leikkauksesta
huolimatta ennallaan, vahentaa leikkaus usein kuitenkin kipuja ja nopeuttaa kuntoutuksen
aloittamista. (Ahoniemi ym. 2012, 6.) Akuuttihoidon aikainen fysioterapia selkaydinvaurion

saaneilla potilailla on paaasiassa toimintakyvyn arviointia, asento- ja liikehoitoa,
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hengitysharjoituksia seka vertikalisointia eli pystyasennon harjoittamista. Asentohoidon
tarkoituksena on ehkaista vuodepotilaan painehaavojen syntymista seka parantaa verenkiertoa.
Liikehoidon tarkoituksena on yllapitaa nivellikkuvuuksia, edistaa verenkiertoa seka yllapitaa
lihasvoimaa. Liikehoito voi olla joko passiivista hoitajan/kuntouttajan suorittamaa tai aktiivista
potilaan itsensa suorittamaa. Hengitysharjoituksilla  pyritaan  vahvistamaan potilaan

hengityslihaksia ja ehkdisemaan hengitysinfektioita. (Vainionpaa ym. 2017, 13-15.)

Subakuutissa vaiheessa selkaydinvammaisen potilaan kuntoutus koostuu moniammatillisen
ryhman yhteistydsta. Kuntoutustiimiin kuuluu fysioterapeuttien ja neurologien ohella muun muassa
toimintaterapeutteja, puheterapeutteja, sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoita seka psykologi, ja
kuntoutuksen tavoitteena on mahdollisimman itsendinen toimintakyky arjessa vauriotason
sallimissa  rajoissa.  (Vainionpaa ym.  2017,10.)  Fysioterapeuttinen  kuntoutus
selkaydinvammapotilailla sisaltaa tyypillisesti seisomis- ja kavelyharjoittelua manuaalisesti,
painokevennetysti tai robottiavusteisesti, pyodratuoliharjoittelua seka koordinaatioharjoittelua.
Robottiavusteista liikeharjoitusta tehdaan tarvittaessa myos ylaraajoille. Tarkoituksenmukaista on
tehda lihasvoimaharjoittelua niille lihaksille, joiden hermotus yha toimii. Myds allasterapiaa
kéaytetaan selkaydinvammapotilaiden kuntoutuksessa. (Pasternack, Fogelholm & Koskinen 2018,
18-22.) Selkaydinvaurion saaneen potilaan liikkumisen apuvélineen tarve vaihtelee
kyynarsauvoista sahkokayttoisiin apuvalineisiin vauriotasosta riippuen (Alaranta ym. 2001, 772-
788). Apuvélineen tarve ja valinta ovat aina yksildllisia prosesseja. Tarkeaa on valita apuvaline,
joka perustuu yksilon mahdollisimman suureen omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen. (Jalovaara
2016.)

24 Robottiavusteinen kavelykuntoutus

Robottiavusteinen kavelykuntoutus ~ on  fysioterapian keino,  josta  hyotyvat
selkaydinvammautuneiden lisaksi monet muut neurologisen kuntoutuksen potilaat, kuten
aivoverenkiertohairioon sairastuneet ja CP-vammaiset henkilot. (Parkkila ym. 2016, 5). Lokomat -
kévelyrobottiharjoittelu on esimerkki robottiavusteisesta fysioterapiasta, jonka avulla vaikeasti
vammautuneenkin on mahdollista harjoitella kavelya. Kavelyroboteissa kavely on symmetrista ja

pystyasento on tarkoin tuettu. Lokomat -robotissa painoa voidaan keventaa yksilollisesti, laitteen
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ohjausvoimaa saataa tarpeen mukaan ja nivelkulmia maaritella potilaskohtaisesti. Robotti myos
dokumentoi tietoa kavelyn aikana tapahtuvista toiminnoista. (Hocoma 2019, viitattu 1.4.2019;
Kuntoutuskeskus Kankaanpaa 2019, viitattu 21.3.2019.) Kévelyrobottien kayttd osana kuntoutusta
on tehokasta askelten runsaan toistomaaran vuoksi. Robotin huolehtiessa potilaan oikeaoppisesta
askelluksesta fysioterapeutilla vapautuu resursseja keskittya terapian muihin osa-alueisiin. (Alho,
Neittaanmaki, Hanninen & Tammilehto 2018, 13-14.) Vaikka kavelykuntoutus on tehokas ja paljon
kéytetty fysioterapiamuoto, on se kuitenkin vain osa selkaydinvammakuntoutujien moniammatillista
kuntoutusta (Parkkila ym. 2016, 5).

Yksi esimerkki Lokomat -kavelyrobottitutkimuksesta on Fundaron, Giardinin, Maestrin,
Traversonin, Bartolon ja Casalen (2018) tutkimus, jossa he ovat vertailleet Lokomat-
kavelyrobottiavusteisen kuntoutuksen psykososiaalista vaikutusta kolmen eri kuntoutujaryhman
(Parkinsonin tautia sairastavat, selkdydinvammakuntoutujat seka aivoverenkiertohairioon
sairastuneet kuntoutujat) valilld sekd Lokomat -k&velyrobotin vaikutusta toiminnallisuuteen.
Tutkimuksen tulosten mukaan Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun myoéta jokaisen osallistujaryhman
kavelynopeus lisaantyi ja tarvittavan painokevennyksen seka ohjaustehon maara kavelyrobottia
kaytettaessa vahenivat merkittavasti. Tutkimus myos osoitti kavelyrobottiavusteisen kuntoutuksen
positiivisen  vaikutuksen  osallistujien itsetuntoon,  kyvykkyyden  kokemiseen seka
sopeutumiskykyyn. Samankaltaisia tuloksia esittivat Nam, Kim, Kwon, Park, Lee seka Joo (2017)
kirjallisuuskatsauksessaan, jonka mukaan kavelyrobottiavusteisella kuntoutuksella on samanlaisia
vaikutuksia selkaydinvammapotilaiden kuntoutumiseen kuin muidenkin neurologisten potilaiden,
kuten esimerkiksi aivohalvauksen tai aivovamman saaneiden ja MS -tautia sairastavien
kuntoutumiseen. Heidan tulostensa perusteella kavelyrobottiharjoittelun myota tutkittavien
selkaydinvammakuntoutujien kavelynopeus ja kavelyn kestavyys, alaraajojen voima seka
toiminnallinen itsenaisyys lisaantyivat. Myés Calabro, Reitano, Leo, De Luca ja Bramanti (2014)
havaitsivat tapaustutkimuksessaan Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun positiivisen yhteyden

fyysiseen toipumiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin aivohalvauskuntoutujalla.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimuskysymys

Tama  opinnaytetyd  suoritettin ~ kuvailevana  kirjallisuuskatsauksena.  Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla jotakin tiettya iimiota teoreettisesti ja jasennetysti
tarkoituksenmukaisesti valitun kirjallisuuden pohjalta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
pyritaan vastaamaan kysymyksiin valitusta ilmidsté jo olemassa olevan tiedon perusteella. Se
jaetaan neljaan eri vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 57-61.) Kyseessa on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus,
jonka tarkoituksena on ilmion syvallinen ymmartaminen tilastollisen yleistamisen sijaan. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen menetelmana kaytetaan valmiiden tutkimusaineistojen tarkastelua. Aineisto

kerataan nayttoon perustuvaa tietoa tarjoavista, virallisista tietokannoista. (Salminen 2011, 15-16.)

Taman kirjallisuuskatsauksena suoritettavan opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen
tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa selkaydinvammapotilaiden Lokomat -
kavelyrobottikuntoutuksesta. ~ Tavoitteena  oli  tarkastella ~ mahdollisia ~ muutoksia

selkaydinvammakuntoutujien toimintakyvyssa Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun myota.

Tutkimuskysymyksena  tassa  kirjallisuuskatsauksessa ol millaisia  muutoksia

selkaydinvammakuntoutujien toimintakyvyssa on havaittu Lokomat -kavelyrobottia kaytettaessa.

Tutkimuskysymyksen perusteena oli seka opinnaytetyon tilaajan etta opinnayteyon tekijan yhteinen
mielenkiinto ja halu selvittdd, onko Lokomat -ké&velyrobottimuotoisella fysioterapialla vaikutusta
selkaydinvammakuntoutujan toimintakykyyn. Vaikka Suomessa selkdydinvamman saaneiden
kuntoutus on keskitetty Helsinkiin, Tampereelle ja Turkuun, osaamista ja tietoutta tarvitaan
muidenkin sairaaloiden piirissa (ks. s.13). Keskipohjanmaan keskussairaalan neurologian ja
vaativan kuntoutuksen osasto on hankkinut Lokomat -kavelyrobotin kuntouttavan toimintansa
kayttoon alkuvuodesta 2019, ja néin ollen tutkimusaihe oli heille ajankohtainen (ks. s.7).
Tutkimuskysymyksen asettelulla haluttiin tuottaa kuvailevia vastauksia, ja toimintakyvyn osa-

alueita tarkasteltiin ICF-viitekehyksen pohjalta.
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3.2 Aineiston keradaminen ja kirjallisuushaut

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys tai tutkimuskysymykset, joihin
pyritéan loytamaan vastaus. Aineiston hankkiminen ja tiedonhakuprosessi aloitetaan
tutkimuskysymysten maarittelemisella ja alustavalla kartoituksella kirjallisuushakujen tuloksista.
(Kangasniemi ym., 2013.) Tassa opinnaytetydssa tiedonhaku suoritettiin kayttden kahdeksaa eri
alakohtaista tietokantaa, jotka tarjoavat kansainvalista sosiaali- ja terveysalan tietoa seka nayttoon
perustuvaa tietoa fysioterapian alalta. Tiedonhaussa hyddynnetyt tietokannat ovat esitettyna alla
olevassa taulukossa 1. Aineiston kartoituksessa kokeiltiin erilaisia hakusanoja ja niiden
yhdistelmia. Tarkeimpina hakusanoina toimivat sanat selkaydinvamma seka lokomat.
Selkaydinvammasta kaytettiin englanninkielisia termeja spinal cord injury seka spinal cord lesion.
Sanojen selkdydinvamma ja lokomat tuli Idytya kaikista tietokannoista joko otsikosta tai
abstraktista. Lisaksi toimintakyvysta kaytettin englanninkielisia termeja functioning, ability to
function seké functional ability. Joissakin tietokannoissa kokeiltiin edellisia korvaamaan myos
termeja activity seka activity of daily living. Potilaiden omakohtaisia kokemuksia haettiin
englanninkielisellda sanalla experience. Spinal cord injury tuotti termind enemman
tarkoituksenmukaisia hakutuloksia kuin spinal cord lesion. Taulukko 1 havainnollistaa
tiedonhakuprosessissa kaytettyja hakusanoja tietokannoittain. Haku on suoritettu jokaisessa

tietokannassa samana paivamaarana 25.6.2019.

TAULUKKO 1.Kéytetyt tietokannat, hakusanat ja hakutulosten lukuméaara.

1. Spinal cord injury, lokomat, functioning, experience N=49
2. Spinal cord injury, lokomat, functioning N=65
3. Spinal cord injury, lokomat, ability to function N=62
4. Spinal cord injury, lokomat, functional ability N=59
5. Spinal cord injury, lokomat N=69
. Spinal cord lesion, lokomat N=29
1. Lokomat N=0
1. Tl spinal cord* AND AB lokomat AND TX functioning AND  N=1
TX experi*
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Emerald libra

Wiley online
Library
Pedro

Cochrane library

- O

Tl spinal cord* AND AB lokomat AND TX functioning
Tl spinal cord* AND AB lokomat AND TX abilit* to function

Tl spinal cord* AND AB lokomat* AND TX functioning or
activity of daily living

Tl spinal cord* AND AB lokomat AND TX function*

Tl spinal cord* AND AB lokomat
Spinal cord, lokomat

Spinal cord*[Title]) AND lokomat*[Title/Abstract]) AND
functioning) AND experience

Spinal cord injur*[Title]) AND lokomat*[Title/Abstract])
AND functional ability*

Spinal cord*[Title]) AND lokomat*[Title/Abstract]) AND
functioning*

Spinal cord injur*[Title]) AND lokomat*[Title/Abstract])
AND abilit* to function

Spinal cord injur*[Title]) AND lokomat*[Title/Abstract
Spinal cord*[Title]) AND lokomat*[Title/Abstract]
Spinal cord inju*[Title/Abstract] OR spinal cord

lesio*[Title/Abstract])) AND Lokomat*[Title/Abstract]
Spinal cord, lokomat

Abstract and title: spinal cord injur* lokomat*experienc*
Abstract and title: spinal cord injur* lokomat*functioning

Abstract and title: spinal cord injur* lokomat* abilit* to
function

Abstract and title: spinal cord injur* lokomat* functional
abilit*

Abstract and title: spinal cord injur* lokomat* activit*
Abstract and title: spinal cord injur* lokomat*

spinal cord* in record title and lokomat* in title abstract

keyword and functional abilit* in title abstract keyword and
experienc* in all tex

spinal cord* in record title and lokomat* in title abstract
keyword and functional abilit* in title abstract keyword

spinal cord* in record title and lokomat* in title abstract
keyword and abilit* to function in title abstract keyword

Spinal cord* in record title and lokomat* in title abstract
keyword and functioning in title abstract keyword
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N=6

N=26

N=27

N=13

N=0

N=1

N=1

N=2

N=2

N=2

N=8

N=0

N=3

N=3

N=24



Sisaanottokriteerit maaraytyvat tutkimuskysymyksen pohjalta, ja on tarkead maaritelld ne ennen
varsinaista aineiston hankkimista, silld ne rajaavat hakutulokset tarkoituksenmukaisiksi (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 57). Taman kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerien (taulukko 2)
mukaisesti valituista tietokannoista haettiin vuoden 2014 jalkeen tehtyja julkaisuja, joiden kieli oli
suomi tai englanti. Julkaisut kasittelivat selkaydinvammautuneiden potilaiden kuntoutusta Lokomat-
kavelyrobotilla toteutettuna. Koska kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella
selkaydinvammapotilaiden toimintakykya, maariteltin myds tama sisaanottokriteeriksi. Taman

lisaksi julkaisujen tuli olla maksuttomasti saatavilla.

TAULUKKO 2. Sisgéanottokriteerit

2014-2019

Suomi tai englanti

Tieteelliset julkaisut, koko teksti luettavissa
Selkdaydinvammakuntoutujat
Selkdaydinvammakuntoutujien Lokomat-kavelyrobotin
avulla toteutettu kuntoutus, ja muutokset kuntoutujien
toimintakyvyssa

Fysioterapia tai monialainen kuntoutus

Aineisto maksuttomasti saatavilla

PICOs -formaatti on tyypillinen kirjallisuuskatsausten suunnitteluun ja arviointiin laadittu
tarkastuslista, joka ohjaa tutkimusaineiston tarkoituksenmukaista valintaa. P (population) tarkoittaa
kohderyhmaa, jonka maarittelyssa voi ottaa terveyden- tai sairaudentilan lisaksi huomioon myds
kohderyhman ian, sukupuolen, etnisyyden, sosioekonomisen taustan seka maantieteellisen
sijainnin. | (interventions) tarkoittaa interventiota eli toimenpidetta tai hoitomuotoa ja O (outcomes)
tarkoittaa tuloksia, eli niita tekijoita, jotka ovat kunkin tutkimuksen tarkastelun kohteena. Kirjain C
viittaa tutkimuksen kontekstiin tai verrokkiryhméaan ja viimeinen kirjain S (study design) tarkoittaa
tutkimusasetelmaa. Kaikkia kyseisen listan kohtia ei ole valttdmatta tarpeen maaritella. (Stolt ym.
2016, 57-60.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa rajattin tapaustutkimukset ja aiemmat
kirjallisuuskatsaukset tutkimuksen ulkopuolelle. Kirjallisuuskatsaukset, etenkin systemaattiset

katsaukset, ovat erinomaisia ja kattavia tiedonlahteita (Salminen 2011, 9). Tassa katsauksessa ne
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kuitenkin rajattiin  valittavan aineiston ulkopuolelle, silld aineistoon haluttin ainoastaan
alkuperaistutkimuksia. Tapaustutkimusten poisrajaamisen perusteena sen sijaan oli niiden
tuottaman tiedon yksipuolisuus. Kirjallisuuskatsauksen kannalta ei ollut merkitysta, kuuluiko
Lokomat-kavelyrobottiavusteinen kuntoutus interventiorynmaan vai verrokkiryhmaan. Taulukossa

3 on nahtavilla mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICOs-formaatin mukaisesti.

TAULUKKO 3. PICOs —formaatin mukaiset mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Selkaydinvammakuntoutujat Tutkittavilla ei selkaydinvammaa

Lokomat-kavelyrobotilla Muu  kuin  robottiavusteinen
toteutettu  kuntoutus (mukana kuntoutus

mahdollista olla lisaksi muita

kéavelyrobotteja)

Lokomat-kavelyrobotti joko Ei Lokomat-kavelyrobottia
tutkimusryhmassa tai tutkimusryhmassa tai
verrokkiryhmassa verrokkiryhmassa

Muutokset Muut kuin toimintakykya

selkaydinvammakuntoutujien
toimintakyvyssa Lokomat-

kavelyrobottia kaytettaessa

kasittelevat tulokset

Tapaustutkimukset,

kirjallisuuskatsaukset

3.3 Aineiston valinta ja arviointi

Tiedonhaku tuotti kussakin tietokannassa hakutuloksia 0-69. Naista hakutuloksista 26 olivat
keskenaan paallekkaisia, joten todellisuudessa itsenaisten hakutulosten maara ei ollut niin suuri,
kuin taulukosta 1 voisi paatella. Hakutuloksille suoritettin myos manuaalinen karsinta, joka

esitetaan yksinkertaistettuna taulukossa 4. Hakutuloksista valittiin jatkotarkasteluun ainoastaan
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tutkimuksia, ja esimerkiksi artikkelit seka muut tieteelliset julkaisut jatettiin valinnan ulkopuolelle.
Naista hakutuloksista karsittiin pois aikaisemmat kirjallisuuskatsaukset seka tapaustutkimukset.
Etenkin kirjallisuuskatsausten karsiminen pienensi huomattavasti hakutulosten maaraa. Valitut
tutkimukset saivat kasitelld Lokomat-kavelyrobotin rinnalla muitakin kuntoutusmuotoja toimien
esimerkiksi verrokkiynmana. Tama kuitenkin siten, etta tutkimuksen tuloksista pystyi tekemaan

paatelmia juuri Lokomat-kavelyrobotin kayton osalta.

TAULUKKO 4. Manuaalisen karsinnan eteneminen.

69 22 1
0 0 0
26 21 1
0 0 0
27 23 6
0 0 0
8 4 1
24 24 2

Hakutuloksista luettiin tarkkaan otsikot ja abstraktit. Manuaalisesti karsittiin pois ne tutkimukset,
joiden abstraktista kavi ilmi Lokomat -kavelyrobotin vahainen nakyvyys tutkimuksessa seka ne
tutkimukset, joissa tutkimisen kohteilla ei ollut selkaydinvammaa. Tassa vaiheessa hakutuloksista
loytyi yha joitakin julkaisuvuoden perusteella kriteerit tayttamattomia tuloksia seka ainoastaan
maksullisesti saatavilla olevia tutkimuksia. My0s nama jatettiin valitun aineiston ulkopuolelle.
Manuaalinen karsinta seka julkaisujen maksuton saatavuus rajasivat hakutuloksia huomattavasti;
kirjallisuushaun ja sita seuranneen manuaalisen karsinnan jalkeen hakutuloksia kaikista
tietokannoista jai jaljelle yhteensa 11, ja naista itsenaisia hakutuloksia oli kuusi. Nama kaikki
paatettin sisallyttdéd mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Kaikki katsaukseen valitut tutkimukset

loytyvat PubMed-tietokannasta.
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3.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten referoimisen
sijaan vertailla aineistoja keskenaan, analysoida jo olemassa olevaa tietoa seka tehda aineistoon
perustuvia paatelmia (Kangasniemi ym. 2013, 294). Taman opinnaytetydn tavoitteena oli
tarkastella mahdollisia muutoksia selkaydinvammakuntoutujien toimintakyvyssa Lokomat -
kévelyrobottiharjoittelun my6ta. Analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi
on tyypillinen laadullisissa tutkimuksissa kaytetty analyysimenetelma, jota kaytetaan ilmion
kuvailemiseen erilaisten aineistosta 10ytyvien kategorioiden, kasitteiden ja teemojen kautta.
Sisallonanalyysi voidaan suorittaa joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivisessa
sisallonanalyysissa kasitteet ja kategoriat etsitaan aineistolahtoisesti. Deduktiivisessa
sisallonanalyysissa sen sijaan muodostetaan aikaisempaan tietoon perustuen analyysirunko, jonka
pohjalta etsitdan aineistosta runkoon sopivia asioita. (Kyngas, Kaariainen, Elo, Kanste & Polkki
2011, 138-148.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Valittu aineisto kaytiin
analyysivaineessa useaan otteeseen lapi. Ensimmaisella kerralla pyrittin saamaan yleiskuva
kunkin tutkimuksen sisallosta ja tutkimustuloksista. Toisella lukukerralla oli tarkoitus loytaa
tutkimuksista katsauksen kannalta oleellinen tieto, kuten tutkittu kohderyhma, kaytetyt
tutkimusmenetelmat seka tutkimustulokset. Taman jalkeen tutkimukset kaytiin viela uudelleen lapi
samalla verraten niiden sisaltoa ja tuloksia toisiinsa. Analyysia varten aineistosta etsittiin kasitteita,
kategorioita ja teemoja, joiden mukaan tuloksia jasennettiin. Jasentely tapahtui ICF-viitekehyksen
pohjalta ja kuvailu esitetdan sen mukaisesti. Tama menettelytapa mukailee Kyngaksen ym. (2011)

esittelemaa sisallonanalyysia.

22



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

4.1 Tulokset

Tahan kirjallisuuskatsauksena suoritettavaan opinnaytetyohon on valittu hakukriteerien mukaisesti
kuusi tutkimusta, joissa kaikissa tutkittavilla on motorisesti epataydellinen selkaydinvamma, ja
Lokomat -kavelyrobottia oli kaytetty tutkimusvalineena joko interventioryhmassa tai
kontrolliryhmassa. Tutkimuksissa tarkasteltin myos muita selkaydinvammakuntoutujilla kaytettyja
menetelmia ja valineita, kuten Ergo_Bikea, Ekso-robottia ja laaketta nimelta Tizanidine. Naihin
littyvia tuloksia ei kuitenkaan otettu tassa kirjallisuuskatsauksessa huomioon, vaan tarkastelu ja

mielenkiinto kohdistuivat ainoastaan Lokomat -kavelyrobottiharjoitteluun.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksena oli, millaisia muutoksia selkaydinvammakuntoutujien
toimintakyvyssa on havaittu Lokomat -kavelyrobottia kaytettaessa. Tutkimuksissa tarkasteltiin
paaasiassa tutkittavien kavelykykya ja siihen vaikuttavia tekijoita, mutta myos keskivartalon
lihasten aktivaatiota, proprioseptikkaa seka kahden toiminnan yhtdaikaista suorittamista.
Seuraavissa kappaleissa esitellaan lyhyesti kunkin tutkimuksen tulokset. Tutkimukset ja niiden

sisaltd ovat laajemmin esitettyina liitteessa 1.

Alamro, Chisholm, Williams, Carpenter & Lam (2018) tutkivat Lokomat-k&velyrobottiharjoittelun
vaikutusta keskivartalon tukilihasten aktivaatioon ja havaitsivat sen olevan harjoittelun aikana
EMG-signaalien mukaan sama kuin levossa. Muita toimintakyvyn osa-alueita ei téssa
tutkimuksessa otettu huomioon. Tutkittavilla ei siis ilmennyt muutoksia tutkittavassa toimintakyvyn

osa-alueessa Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun myota.

Malikin, Coten ja Lamin (2017) tutkimuksessa tavoitteena oli ymmartaa, kuinka proprioseptiset
vajeet vaikuttavat esteiden ylittdmisen keinoihin kavelyn aikana. He eivat havainneet
selkaydinvamman myota heikentyneen kavelykyvyn yhteytta heikkoon proprioseptiikkaan, eika
selkaydinvammakuntoutujilla taten ilmennyt selkeaa muutosta toimintakyvyssa tutkimuksen
aikana. Kuitenkin kontrolliryhmaan verrattuna selkaydinvammakuntoutujilla oli enemman vaihtelua

esteiden ylittamisen keinoissa seka nakokentta peitettyna etta avoimena.
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Lam, Pauhl, Ferguson, Malik, Krassioukov & Eng (2015) havaitsivat tutkimuksessaan, etta Lokomat
-kavelyrobottiharjoittelun myota ajat 10 metrin kavelytestissa seka matkat 6 minuutin kavelytestissa
paranivat. “Taitavaa” kavelya (skilled walking) arvioitiin SCI-FAP —profiilin (Spinal Cord Injury
Functional Ambulation Profile) perusteella, mutta tassa tutkimuksessa Lokomat-ryhmalla ei

havaittu muutosta "taitavassa” kavelyssa.

Duffelin, Brownin ja Mirbagherin (2015) tutkimuksen mukaan Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun
myota osallistujat saavuttivat parannusta seka kavelynopeudessa etta kaveltdvan matkan
pituudessa 10 metrin ja 6 minuutin kavelytestien perusteella. TUG-testissa ei havaittu muutosta

tutkimuksen aikana.

Tang, Huang ja Hu (2014) tutkivat kahden tehtavan yhtaaikaista suorittamista siten, etta
paatehtavana oli kavellda Lokomat -kavelyrobotilla ja toisena tehtavana oli reagoida
mahdollisimman nopeasti kuulokkeista kuuluvaan ennalta tiedettyyn aaneen. Mita pienempi
reaktioaikaa mittaava P-RT —arvo (Probe Reaction Time) on, sen parempaan tulokseen se viittaa.
Taman lisaksi kavelynopeutta mitattiin 10 metrin kavelytestilla. Tutkimuksen tulosten mukaan seka

P-RT-arvo etta 10 metrin kavelytestin tulokset paranivat Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun myata.

Varoqui, Niu sekd Mirbagheri (2014) tutkivat nilkan tahdonalaista liikettd ja kavelykykya
tutkimuksessaan, jonka tulokset osoittivat tutkittavien nilkkojen liikelaajuuden parantuneen ja myos
nilkkojen tahdonalaisen isometrisen voiman lisdantyneen tutkimuksen aikana. Seka TUG —testin
etta 10 metrin kavelytestin suorittamisajoissa havaittiin laskua eli testit suoritettiin keskimaarin
nopeammin tutkimuksen lopussa kuin alussa. Tutkittavien kestavyydessa ei sen sijaan havaittu

muutosta tutkimuksen aikana 6 minuutin kavelytestin perusteella.

4.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarkastella mahdollisia muutoksia selkdydinvammakuntoutujien
toimintakyvyssa Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun myo6ta. Toimintakyvyn osa-alueiden tarkastelu
tapahtui ICF- luokituksen pitkdaikaisen selkaydinvamman ydinlistaa hyddyntaen. Tutkimuksissa
esiintyi  kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteisiin seka suorituksiin luettavia muuttujia.

Osallistumista ja kontekstuaalisia tekijoita ei tutkimuksissa ollut havaittavissa. Neljassa
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tutkimuksessa tutkittavilla oli pitkaaikainen selkaydinvamma, mika tarkoittaa sita, etta
vammautumisesta on kulunut yli vuosi. Kahdessa tutkimuksessa tutkittavilla oli subakuutti
selkaydinvamma. Yksikaan tutkimus ei kohdistunut akuutin vaiheen selkaydinvammapotilaiden
kuntoutumiseen. Viidessa tutkimuksessa kuudesta tutkittavien selkdydinvamman ASIA-luokka oli
C tai D, yhdessa tutkimuksessa ainoastaan ASIA-luokka D. Vammatasot ovat nahtavissa

taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Tutkimusaineiston muuttujat taulukoituna ICF-luokituksen mukaan.

Lihasvoiman Lihasvoiman Kipuaistimuk - - Lihasvoiman
ja  —tehon ja -tehon set ja  —tehon
tuottotoimi  tuottotoimi tuottotoimi
nnot nnot nnot,
nivelten
(keskivartal ~ (alaraajan (erilaisten liikkuvuus
on lihasvoimate kiputuntemu
tukilihasten  stit) sten ja (nilkan
aktivaatio) autonomise tahdonalais
n en liikkeen
dysrefleksian mittaamine
oireiden n, nilkan
ilmenemisen passiivisen
raportointi) liikelaajuude
n
mittaamine
n)
Pitkdaikaine  Selkdydinva  Pitkdaikaine  Pitkdaikaine Selkdydinva  Pitkaaikaine
n mma (>9kk), n n mma n
selkdydinva selkdydinva selkdaydinva  (mediaaniai  selkdydinva
mma (>1v.), mma (1v.), mma (>1v.), ka mma (>1v.),
vammataso vammataso  vammataso  sairastumise vammataso
C7-T6 T11-LS T10-C1 sta 189 T10-C1
pdivaa),
ASIA-luokka  ASIA-luokka vammataso
C/D C/D T8-L3, ASIA-
ASIA-luokka  ASIA-luokka  luokka D ASIA-luokka
C/D C/D Cc/D
- Liikkkuminen  Liikkuminen  Liikkuminen  Liikkuminen  Liikkuminen
paikasta paikasta paikasta paikasta paikasta
toiseen, toiseen, toiseen, toiseen. toiseen,
kdaveleminen kdveleminen kavelemine kaveleminen
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n, asennon Kavelemine ) asennon
vaihtaminen n vaihtaminen
(10 metrin
kavelytesti) (10 metrin (10 metrin (10 metrin
kavelytesti, kavelytesti, (10 metrin kavelytesti,
6 minuutin 6 minuutin kavelytesti) 6minuutin
kavelytesti) kavelytesti, kavelytesti,
TUG-testi TUG-testi)

Tutkimusten painotus oli selkeasti ICF-mallin suorituksissa; viisi kuudesta tutkimuksesta keskittyi
likkumisen ja kavelemisen arvioimiseen. Kahdessa tutkimuksessa arvioitiin kavelyn ohessa
lihasvoiman tuottoa ja yhdessa mielenkiinnon kohteena oli ainoastaan lihasvoiman tuotto. Nama
luetaan kehon toimintoihin kuuluviksi. Kehon toiminnoiksi lasketaan myos kipuaistimukset, joista

keréttiin tietoa Lamin ym. (2015) tutkimuksessa.

Valitun aineiston tutkimukset tarkastelivat paaasiassa selkaydinvammakuntoutujien kavelykykya ja
kévelyn muuttujia, vaikka nékokulmat kavelyyn vaihtelivatkin. Kavely kuuluu ICF-luokituksen
mukaisesti suorituksiin. Poikkeuksena Alamron ym. (2018) tutkimus, jossa tarkastelun kohteena oli
kehon toimintoihin kuuluva keskivartalon tukilihasten aktivaatio Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun
(seka Ekso-robottiharjoittelun) aikana. Tutkimuksia yhdistaa se, ettd jokaisessa tutkittavat
suoriutuivat tutkimuksen lopussa ainakin joistakin kavelyn osa-alueista paremmin kuin tutkimuksen
alussa. 10 metrin kavelytesti, 6 minuutin kavelytesti seka TUG-testi olivat yleisimmin kaytetyt testit

arvioimaan tutkittavien kavelya.

Neljassa viidesta tutkimuksesta (Lam ym. 2015; Duffel ym. 2015; Tang ym. 2014; Varoqui ym.
2014), jossa kaytettiin 10 metrin kavelytestia arviointimittarina, tutkittavat paransivat testitulostaan
tutkimuksen aikana. Tama tarkoittaa sita, etta tutkittavien suurin mahdollinen, mutta kuitenkin
turvallinen kavelynopeus kasvoi Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun myo6ta. Kahdessa kolmesta
tutkimuksesta (Lam ym. 2015; Duffel ym. 2015), joissa arviointimittarina kaytettin 6 minuutin
kavelytestia, tutkittavien testitulokset paranivat. Tama puolestaan tarkoittaa sita, etta tutkittavien
kestavyyskunto ja kavelyn sietokyky paranivat. TUG-testia kaytettin kahdessa tutkimuksessa
arviointimittarina. Naista toisessa TUG-testin tuloksissa ei havaittu muutosta (Duffel ym. 2015), kun
taas toisessa tutkimuksessa havaittiin lasku testin suorittamisajassa (Varoqui ym. 2014). TUG-
testilld arvioidaan liikkuvuutta ja toiminnallista kavelya. Edellda mainitut kolme testia testaavat

yksilon suorituksia kuvaavia osa-alueita. Taulukossa 6 on esitetty tulosten tarkastelu taulukoituna.
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TAULUKKO 6. Muuttujat, mittaristot ja tulokset tutkimuksittain.

Tutkimus:

Tutkittavat

muuttujat:

Kuntoutusvali

ne:

Parantuneet

tulokset:

Ei muutosta

tuloksissa:

Alamro
ym.

8
Keskivarta
lon
tukilihaste
n

aktivaatio

Lokomat

EMG-

mittaukset

EMG-

mittaukset

Malik ym.

15
Propriosep
tisten
vajeiden
suhde
kavelyn
heikentymi
seen,
kavelykyky

Lokomat

10 metrin
kavelytesti,
Lokomat-

kavelyrobo
tin oma

ohjelma

Lam ym.

5
Motorinen
oppiminen
ja

kavelykyky

Lokomat

10 metrin
kavelytesti,
6 minuutin
kavelytesti,
SCI-FAP-
profiili

10 metrin
kavelytesti,
6 minuutin

kavelytesti

SCI-FAP-

profiili

Duffel ym.

27
Kavelykyk
y

Lokomat

10 metrin
kavelytesti
, 6
minuutin
kavelytesti
, TUG-testi
10 metrin
kavelytesti
, 6
minuutin
kavelytesti

TUG-testi

Tang ym.

15

Kahden
tehtavan
yhtaaikainen
suorittamine

n, kavelykyky

Lokomat

10 metrin
kavelytesti, P-

RT -arvo

10 metrin
kavelytesti,

P-RT-arvo

*N-arvo ilmoitettu taulukossa ainoastaan Lokomat-ryhmdén osalta.

27

Varoqui
ym.

15

Nilkan
tahdonalain
en liike,

kavelykyky

Lokomat

10 metrin
kavelytesti,
6 minuutin
kavelytesti,

TUG-testi

10 metrin
kavelytesti,

TUG-testi

6 minuutin

kavelytesti



4.3 Johtopaatokset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa selkaydinvammakuntoutujien toimintakyvyn ja toimintakyvyn
muutosten kuvailu painottuu kavelykykyyn, joka kuuluu ICF -mallin mukaisiin suorituksiin.
Katsauksen tulosten mukaan Lokomat -kavelyrobottiharjoittelulla on kuntouttava vaikutus
selkaydinvammautuneiden kavelykykyyn ja likkumiseen. Etenkin yksilon suorituksiin kuuluvat
kévelynopeus ja kavelymatkan pituus (kestavyys) vaikuttaisivat Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun
myota paranevan. TUG —testilla arvioitavassa kavelyn toiminnallisuudessa havaittiin yhdessa

tutkimuksessa muutoksia, kun taas toisessa tutkimuksessa muutoksia ei havaittu.

Niissa tutkimuksissa, joissa tutkittiin kehon toimintoja, havaittiin positiivisia muutoksia alaraajojen
lihasvoiman tuottotoiminnoissa ja nivelten liikkkuvuuksissa Lokomat ~harjoittelun my6ta. Sen sijaan
keskivartalon tukilihasten aktivaatiossa ei havaittu Lokomat -harjoittelun aikana muutosta.
Aineiston tutkimukset kohdistuivat ASIA -luokan C ja D selkdydinvammoihin, joten katsaus ei
tuottanut tietoa siita, millaisia toimintakyvyn muutoksia Lokomat —kavelyrobottiharjoittelu tuottaa

selkaydinvammakuntoutuijille, joiden ASIA —luokka on A tai B.
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten ja opinnaytetyoprosessin pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskohteena olivat selkaydinvammakuntoutujat seka Lokomat-
kavelyrobottiharjoittelu.  Aineisto  koostui kuudesta selkdydinvammakuntoutujia tutkivasta
tutkimuksesta, joissa jokaisessa kaytettin Lokomat —kavelyrobottia harjoittelun valineena joko
interventioryhmassa tai kontrolliryhmassa. Aineistoa tarkasteltin ainoastaan Lokomat -
kavelyrobotin osalta, vaikka tutkimuksissa kasiteltin muitakin kuntoutuksen valineita ja tapoja.
Naita olivat Ekso-robot (Alamro ym. 2018), Loko-R (Lam ym. 2015), Ergo_bike (Tang ym. 2014)
seka laake nimelta Tizanidine (Duffel ym. 2015). Kirjallisuuskatsaus ei ota tuloksissaan kantaa
Lokomat -kavelyrobotin kayton kuntouttavaan vaikutukseen suhteessa naihin edella mainittuihin
keinoihin, mutta pohdinnassa ne on syyta ottaa huomioon. Lokomat -kavelyrobotin havaittiin olevan
tehokkaampi kahden tehtavan yhtaaikaisen suorittamisen kehittamisessa kuin Ergo_bike:n, mutta
10 metrin kévelytestissa ndiden vélilla ei ollut merkittdvaa eroa (Tang ym. 2014). Myds Tizanidinen
kayttamisella havaittiin olevan samanlaisia positiivisia vaikutuksia selkaydinvammakuntoutujien
likkumiseen kuin Lokomat -kévelyrobotilla (Duffel ym. 2015). Loko-R -ryhmén tutkittavat saivat
paremmat tulokset toiminnallisen likkumisen profiilista (SCI-FAP), kuin Lokomat -ryhman
tutkittavat (Lam ym. 2015). Edella luetellut tulokset eivat kuitenkaan ole ristiriidassa sen kanssa,
ettda jokaisessa taman Kkirjallisuuskatsauksen liikkumista ja kavelykykya tarkastelevassa
tutkimuksessa Lokomat -kavelyrobottiharjoittelusta todettiin olevan hyotya
selkaydinvammakuntoutuijille jollakin likkumisen ja kavelyn osa-alueella. Tutkimusotokset olivat
valitussa aineistossa melko pienia, kussakin tutkimuksessa Lokomat -kavelyrobottia kayttavaan
ryhmaan kuului 5-27 osallistujaa. Lisaksi tutkimusten kokonaiskestoaika oli enimmillaan 3
kuukautta. On mahdollista, ettd laajemmilla otoksilla sekd pidemman aikavélin tutkimuksilla
tulokset olisivat toisenlaisia. Tapaustutkimusten rajaaminen aineiston ulkopuolelle saattoi jattaa
nakymattomiin sellaista merkittavaa tai kiinnostavaa tietoa, joka valitussa aineistossa ei paassyt
nakyviin. Tapaustutkimusten tuloksista olisi ollut apua kirjallisuuskatsauksen kuvailun

rakentamisessa.

Yksilon toimintakyky on laaja kokonaisuus (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019b, viitattu

30.10.2019), josta aineiston tutkimukset kasittelivat vain pientd osaa. Vaikka tutkimukset eivat
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suoraan tuottaneet tietoa tutkittavien jokapaivaisten tehtavien suorittamisesta, voidaan pohtia, milla
tavalla kavelykyvyn paraneminen niihin voi vaikuttaa. Liikkkuminen ja kavelykyky ovat tarkeita taitoja
jokapaivaisten tehtavien suorittamisessa. Yksilon huomatessa kavelykykynsa ja liikkumisensa
parantuneen on mahdollinen positiivinen seuraus myos mielialan kohentuminen ja itsetunnon
vahvistuminen. Kyvykkyyden tunteen vahvistuessa liikkuminen ja jokapaivainen aktiivisuus
mahdollisesti lisaantyvat, mika kuntouttaa yksiléa entisestaan. Onko kavelykyvyn paranemisen
myotd mahdollista saavuttaa parempi jaksaminen arjessa? Kotieldman helpottuminen?
Mahdollisesti jopa apuvalinetarpeen muutos? On ymmarrettavaa, etta fyysisten rajoitteiden
tutkiminen kohdistuu useimmiten fyysiseen suorituskykyyn, mutta mielenkiintoista olisi saada
tutkimustuloksia myos siita, kuinka likkumisrajoitteiden vaheneminen vaikuttaa esimerkiksi ihmisen
psyykeen. Ihminen on holistinen kokonaisuus ja hyvin harvoin yksittainen muuttuja vaikuttaa vain
yhteen tekijaan, vaan useimmiten seuraukset ovat paljon laajemmat — niin kehon toiminnoissa ja

ruumiin rakenteissa kuin suorituksissa ja osallistumisessa.

OpinnaytetyOprosessi on ollut ajoittain tydlas, mutta ennen kaikkea mielenkiintoinen projekti.
Motivaatio kirjallisuuskatsausta tehdessa on pysynyt koko ajan korkeana, silla aihe vastaa omia
mielenkiinnon kohteita. Opinnadytetyon tilaajan suoma aikataulullinen joustavuus seka vapaus
tehda sisallollisia valintoja itsenaisesti ovat toisaalta helpottaneet tydskentelya, mutta toisaalta
tuoneet myds haastetta. Sisalldllinen valinnanvapaus on valilla tuntunut vaikealta, ja alkuun olisi
ollut jopa helpompaa, mikali katsaukselle olisi annettu valmiiksi rajatummat raamit. On kuitenkin
ollut opettavaista tuottaa itse néaita raameja tarkoituksenmukaisiksi. Oman lisdhaasteensa
opinnaytetyOprosessiin toi tehtavan suorittaminen yksin. Tama mahdollisti tehokkaan ajankayton,
mutta toisinaan olisi ollut tarkeda saada pohtia toteuttamista seka jakaa ajatuksia ja nakokulmia
yhdessa jonkun toisen kanssa. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyoprosessi on opettanut paljon
selkaydinvammapotilaiden kuntoutuksesta ja kavelyrobotiikasta seka lahdekirjallisuuden kaytosta

ja tieteellisesta kirjoittamisesta kokonaisuudessaan.

5.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen tulee noudattaa tutkimusetikkaa, mika tarkoittaa objektiivista
tutkimuskysymyksen muodostamista, puolueetonta aineiston tarkastelua seka yleista huolellisuutta

katsauksen jokaisessa vaiheessa. Mahdolliset tutkimusluvat tulee olla hankittuna ja tarvittavat
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sopimukset kaikkien tahojen kesken tehtyna. Muiden tutkijoiden toihin ja ajatuksiin tulee viitata
asianmukaisella tavalla ja huomioon ottavasti. Hyva tieteellinen kaytantd luo perustan
tutkimuksen/kirjallisuuskatsauksen luotettavuudelle seké& uskottavuudelle. (Helsingin yliopisto
2019, viitattu 1.4.2019.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu tutkimuskysymyksen,
tietokantojen ja kirjallisuusaineiston valitsemisen ja analyysin perusteluun seka johdonmukaisen
kokonaisuuden rakentamiseen. Kuvailussa esitetyn argumentoinnin tulee olla vakuuttavaa.
(Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Tama kirjallisuuskatsaus suoritettiin  yksilotehtavana, mink@ vuoksi oli Kiinnitettava erityista
huomiota katsauksen luotettavuuteen sen jokaisessa tyovaiheessa. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu se, etta tutkija noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja seka
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tydskentelyssa, tulosten tallentamisessa ja esittelemisessa
seka tulosten arvioinnissa (Kuula 2011, 34-35). Yksin suorittamisen riskind on liiallinen
subjektiivisuus aineiston valinnassa, tarkastelussa ja analysoimisessa. Jotta kirjallisuuskatsauksen
objektiivisuus sailyy lapi koko tutkimuksen, on riskin tiedostamisen lisaksi tarkeaa keskustella
opinnaytetyon tilaavan tahon kanssa katsauksen eri vaiheita tyostaessa. Tyoskentelyn on tarkeaa

olla 1apinakyvaa ja tehtyjen valintojen selkeasti perusteltuja (Kangasniemi ym. 2013, 292).

Vaikka edella mainitut tekijat on pyritty ottamaan taman opinnaytetydn tekemisessa huomioon,
heikentaa tyon yksin suorittaminen vaistamatta kirjallisuushaun kattavuutta seka tutkimustulosten
luotettavuutta. Lisaksi taman kaltaisen tyoskentelyn aikaisemman kokemuksen puuttuminen seka
liian vahainen kirjaston informaatikon avun hyddyntaminen vaikuttavat tyén laatuun. (vrt. Stolt ym.
2016, 26-27.) Tutkimussuunnitelman huolellinen tekeminen on katsauksen toteuttamisen kannalta
tarkeaa, ja tassa opinnaytetyossa tutkimussuunnitelman laatiminen on toteutettu huolella ja ajan
kanssa. Katsauksessa on my0s pyritty hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti

johdonmukaisuuteen, lapinakyvyyteen seka tiedonhaun toistettavuuteen.
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TUTKIMUSAINEISTO TAULUKOITUNA LIITE 1

Tutkimus

Overground

walking with a
robotic
exoskeleton
elicits trunk
muscle activity in
people with high-
thoracic motor-
complete spinal

cord injury

Sensorimotor

Tutkittavat:
Lokomat-ryhmassé 8 selkaydinvammaista
- ASIA-luokka C/D
- Pitk&aikainen selkaydinvamma
Ekso-robot -ryhméssé 8 selkdydinvammaista, ASIA-luokka C/D

Tutkimuksen tarkoitus:

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja luonnehtia keskivartalon lihasten
aktivaatiota kahden erilaisen kavelyrobottikavelyn aikana.

Menetelming kaytettiin kolmea erilaista kévelyharjoitusta: Lokomat-
avusteinen kavely, Ekso-robot -avusteinen kavely maanpaalla seké Ekso-
robot -avusteinen kévely juoksumatolla. Suorien vatsalihasten, ulompien
vinojen vatsalihasten sekd selén ojentajalihasten aktivaatio mitattiin ja
rekisterditiin ihon pinnalta otetuilla EMG-signaaleilla harjoittelun aikana.

Keskeisin tulos:
Lokomat-kavelyrobottiharjoittelun vaikutus keskivartalon tukilihaksiin oli
EMG-signaalien mukaan sama kuin levossa eli keskivartalon tukilihasten

aktivaatiota ei havaittu.

Tutkijat:
Alamro, R., Chisholm A., Williams A., Carpenter M. & Lam T.

Julkaisuvuosi:
2018

Tutkittavat:

integration -1 Lokomat-ryhméssa 15 selkdydinvammaista

vision and

- ASIA-luokka C/D
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proprioception
for obstacle
crossing in
ambulatory
individuals  with

spinal cord injury

Training with
robot-applied

- subakuutti selkdydinvamma

Kontrolliryhméassa 15 fyysisesti tervetta

Tutkimuksen tarkoitus:

Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartaa, kuinka proprioseptiset vajeet
vaikuttavat esteiden ylittdmisen keinoihin. Lokomat-
kavelyrobottiharjoituksia tehtiin ndkokentta osittain peitettyna seka taydella
nakokentalld, ja tuloksia vertailtiin keskenaan.

Proprioseptiivista aistia mitattin Lokomatin omalla ohjelmalla, jossa
tutkittavan testinivel asetettiin tiettyyn asentoon, sen jélkeen asentoa
vaihdettiin, ja lopuksi pyydettin tutkittavaa asettamaan testinivel
alkuperéiseen asentoon. Testijalka oli ilmassa ja ei-testattava jalka
tukevasti k&velymatossa. Testattavan nivelen edessad oli nakdkentan
peittava verho.

Kliinisid mittauksia suoritettin manuaalisella lihasvoimatestilld seka 10
metrin k&velytestilla.

Keskeisin tulos:

Taydelld nakokentalla selkdydinvammakuntoutujat luottivat
kontrolliryhmaa enemmén nakddnsa, mika ei kuitenkaan ollut yhteydessa
lonkan ja polven proprioseptiseen aistiin. Siitd huolimatta, etté
selkdydinvammakuntoutujat kayttivat kontrolliryhmaa enemman nékoaistia
apunaan esteen ylittdmisessa, osuivat he esteisiin useammin kuin

kontrolliryhmalaiset

Tutkijat:
Malik R., Cote R. & Lam T.

Julkaisuvuosi:
2017

Tutkittavat:
Lokomat-ryhmassé 5 selkaydinvammaista
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resistance in
people with
motor-

incomplete spinal
cord injury: Pilot

study

Interventions to
reduce spasticity
and improve
function in

with

people

chronic
incomplete spinal
injury:
distinctions

cord

revealed by
different

- ASIA-luokka C/D

- pitkaaikainen selkaydinvamma (>1 v.)
Loko-R-ryhmassa 8 selkdydinvammaista, ASIA-luokka C/D
Tutkimuksen tarkoitus:
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia motoriseen oppimiseen perustuvan
kavelyrobottiavusteisen kuntoutuksen toimivuutta ‘“taitavan” kévelyn
parantamisessa, sek& vertailla interventioryhman (Loko-R) ja
kontrolliryhman (Lokomat) eroavaisuuksia.
Kliinisid mittauksia suoritettiin 10 metrin kavelytestilld seka 6 minuutin

kavelytestilla.

Keskeisin tulos:
Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun myoté ajat 10 metrin kavelytestisséa
sekd matkat 6 minuutin kavelytestissé paranivat. “Taitavassa” kavelyssa ei

havaittu muutosta tutkimuksen aikana.

Tutkijat:
Lam T., Pauhl K., Ferguson A., Malik R., Krassioukov A. & Eng J.

Julkaisuvuosi:
2015

Tutkittavat:
Lokomat-ryhmassé 27 selkdydinvammaista

- ASIA-luokka C/D

- pitkaaikainen selkaydinvamma (>1 v.)
Tizanidine-ryhmassa 27 selkaydinvammaista, ASIA-luokka C/D
Kontrolliryhméssa 29 selkéydinvammaista, ASIA-luokka C/D

Tutkimuksen tarkoitus:

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia fyysisen intervention (Lokomat) seka

ladkeaineen (Tizanidine) vaikutusta tutkittavien kavelyyn.
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analytical

methods

Research on

Design  Theory
and Compliant
Control for
Underactuated
Lower-extremity

Rehabilitation

Robotic Systems

code

Kliinisia mittauksia suoritettin 10 metrin k&velytestilla, 6 minuutin
kévelytestilla seka TUG -testilla (Timed-up and go).

Mittaukset suoritettiin nelja kertaa tutkimuksen aikana: tutkimuksen alussa,
yhden viikon jalkeen, kahden viikon jélkeen ja neljan viikon jalkeen.

Keskeisin tulos:

Lokomat -kavelyrobottiharjoittelun my6ta tutkittavien kavelymatka (6
minuutin k&velytesti) seka kavelynopeus (10 metrin kavelytesti) paranivat.
TUG-testin suoritusajassa ei havaittu muutosta.

Tutkijat:
Duffel L., Brown G. & Mirbagheri M.

Julkaisuvuosi:
2015

Tutkittavat:

Lokomat-ryhmassé 15 selkdydinvammaista
- ASIA-luokka D
- subakuutti selkdydinvamma

Ergo_bike-ryhmassé 15 selkaydinvammaista, ASIA-luokka D

Tutkimuksen tarkoitus:

Tutkimuksen tarkoituksena oli mitata kahden tehtdvan yhtaaikaista
suorittamista P-RT-mittarilla (probe reaction time); paatehtavana oli
kavelld Lokomat -kavelyrobotilla ja toisena tehtdvénd oli reagoida
mahdollisimman nopeasti kuulokkeista kuuluvaan ennalta tiedettyyn
aaneen.

Kavelynopeuden mittaaminen tapahtui 10 metrin k&velytestilla.

Mittaukset suoritettiin kaksi kertaa tutkimuksen aikana: ennen tutkimuksen
aloittamista ja tutkimuksen lopussa.

Keskeisin tulos:
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Ankle voluntary
movement

enhancement

following robotic-

assisted
locomotor
training in spinal

cord injury

Lokomat -k&velyrobottiharjoittelun myéta tutkittavien P-RT-arvo ja

kévelynopeus (10 metrin k&velytesti) paranivat.

Tutkijat:

Tang Q., Huang Q. & Hu C.
Julkaisuvuosi:

2014

Tutkittavat:
Lokomat-ryhmassé 15 selkdydinvammaista

- ASIA-luokka C/D

- pitkaaikainen selkaydinvamma (>1 v.)
Kontrolliryhméssa 15 selkéydinvammaista, ASIA-luokka C/D

Tutkimusmenetelma:

Nilkan tahdonalaisten liikkeen tutkiminen penkilld, jossa reisi on tukevasti
sidottuna ja jalka kiinnitettyna jalkalautaan siten, ettd ainoastaan nilkka
paasee liikkumaan. Tahdonalaisen likkeen kapasiteetin arvioimiseksi
tutkittavia ohjeistettiin pyorittdmaan nilkkaansa tdydesta plantaarifleksiosta
tayteen dorsifleksioon mahdollisimman nopeasti. Laitteisto mittasi ja
tallensi likkeiden laajuuden ja voiman.

Kavelynopeuden mittaaminen 10 metrin kavelytestilla.

Kavelymatkan mittaaminen (kestavyys) 6 minuutin k&velytestilla.
Toiminnallisen likkumisen ja kavelyn mittaaminen TUG-testilla (Timed up
and Go).

Keskeisin tulos:

Tutkimuksen tulokset osoittivat tutkittavien nilkkojen liikelaajuuden
parantuneen tilastollisesti merkittavasti ja my6s nilkkojen tahdonalainen
isometrinen voima lisdéntyi tutkimuksen aikana huomattavasti.
Kavelysuoritusta mittaavissa testeissa TUG —testin tuloksissa havaittiin
lasku testin suorittamisajassa.

10 metrin kavelytestissa tutkittavien testiajat laskivat.

41



Tutkittavien kestavyydessa ei havaittu 6 minuutin kavelytestin perusteella
muutosta tutkimuksen aikana.

Tutkijat:

Varoqui D., Niu X. & Mirbagheri M.

Julkaisuvuosi:
2014
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