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LOKOMAT-KAVELYROBOTT!
SELKAYDINVAMMAISTEN KUNTOUTUKSESSA

- Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Robotiikka tuo jatkuvasti uudenlaisia mahdollisuuksia kuntoutuksen tydskentelytapojen
kehitykseen. Lokomat-kavelyrobottia on kaytetty selkdydinvammaisten kuntoutuksessa ja sen
kaytoéstd on tehty jo erilaisia tutkimuksia. Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli selvittda, millaista tutkimusnayttéa on jo olemassa Lokomat-kavelyrobotin
hyOdyistd ja kayton tuloksista selkdydinvammaisten kuntoutuksessa. Opinnaytetyd tehtiin
yhteisty0ssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin fysioterapiayksikon kanssa.

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineistohaku tapahtui kahdesta tietokannasta (PubMed,
PEDro). Aineistohaku tuotti 65 tutkimusta, joiden joukosta valittin kuusi tutkimusta
sisdanottokriteerien mukaisesti. Tutkimuksien laatua arvioitin PEDro-asteikolla, keskiarvo oli
5,5/10. Lokomat-kavelyrobotin kayttéa vertailtiin tutkimuksissa tavanomaiseen fysioterapiaan,
voimaharjoitteluun seka muihin kavelyrobotteihin. Tutkimuksissa arvioitiin Lokomat-kavelyrobotin
tuomia hyétyja selkaydinvammaisten kuntoutuksessa. Tutkittavien yleisin AlS-luokitus oli C ja D,
mutta osassa tutkittin myds A ja B AlS-luokkia. Ajanjakso vammautumisesta vaihteli, aikaisin
ajanjakso oli 75 vuorokautta ja pisin yli vuoden vammautumisesta. Tutkimuksissa tutkittavien
ikaluokka oli 14-70 vuotta.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd valituista tutkimuksista vain puolet osoittivat suurempaa hyotya,
kun Lokomat-kavelyrobottia oltiin kaytetty selkdydinvammaisten kuntoutuksessa. Erot muihin
kuntoutusmuotoihin eivat olleet suuresti merkittavia. Lokomat-kavelyrobotti paransi tutkittavien
kavelykykya ja toiminnallisuutta osassa tutkimuksia. Parhaimmat tulokset ilmenivat Lokomat-
kavelyrobotin yhdistdmisessad osaksi tavanomaista kuntoutusta. Jatkotutkimuksia tarvitaan
erityisesti liittyen robottiavusteisen kavelykuntoutuksen optimaaliseen aloittamisen ajankohtaan,
jotta kuntoutuksen hyddyt olisivat suuremmat.
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Selkaydinvamma, Lokomat-kavelyrobotti, robottiavusteinen kavelykuntoutus.
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LOKOMAT WALKING ROBOT IN REHABILITATION
AFTER SPINAL CORD INJURY

- Systematized Review

Robotics brings constantly new possibilities for the development of ways of working in
rehabilitation. The lokomat walking robot has been used in the rehabilitation after spinal cord
injury, and various studies have already been made on its use. The purpose of this systematized
review was to find out what kind of research evidence have been done in the past about the
benefits of the Lokomat walking robot and the results of its use in the rehabilitation after spinal
cord injury. The thesis was done in collaboration with Physiotherapy Unit of VSSHP.

The data search for the systematized was conducted from two databases (PubMed, PEDro). The
data search provided 65 studies, from which six studies were selected according to the inclusion
criteria. The quality of the studies were assessed with PEDro scale, and the mean average was
5,5/10. In studies the use of Lokomat walking robot was compared to standard physiotherapy,
strength training and other walking robots. The studies assessed the benefits of the Lokomat
walking robot in rehabilitation after spinal cord injury. The most common AIS scale among
subjects were C and D but some studies also axamined AIS scale A and B. The period after spinal
cord injury varied between 75 days to over a year. Subjects were aged 14 to 70.

Research results showed that only half of the selected studies showed greater benefit when the
Lokomat walking robot was used in rehabilitation after spinal cord injury. The differences between
other forms of rehabilitation were not significant. In part of studies Lokomat walking robot
improved the walking ability and functionality of subjects. The best results were obtained in
combining the Lokomat walking robot with conventional rehabilitation. Further studies are needed
particularly about the optimal timing of robotic-assisted walking rehabilitation that the benefits
would be more significant.

KEYWORDS:

Spinal cord injury, Lokomat walking robot, robotic-assisted walking rehabilitation.



SISALTO

1 JOHDANTO

2 NEUROLOGISET VAMMAT JA SAIRAUDET
2.1 Selkaydinvamma

2.2 Selkaydinvammapotilaan kuntoutuminen

3 AUTOMATIIKKA JA ROBOTIIKKA
3.1 Kuntoutusrobotiikka

3.2 Kavelyrobotit

3.3 Lokomat-kavelyrobotti

4 SYSTEMOITU KATSAUS TERVEYSTIETEELLISESSA TUTKIMUKSESSA
4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus
4.2 PICO-asetelma

5 SYSTEMOIDUN KATSAUKSEN TUTKIMUSKYSYMYS, TARKOITUS JA
TAVOITTEET

6 SYSTEMOIDUN KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Aineistohaku ja aineistovalinta
7 SYSTEMOIDUN KATSAUKSEN TULOKSET

8 SYSTEMOIDUN KATSAUKSEN JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Systemoidun katsauksen eettisyys ja luotettavuus

LAHTEET

LITTEET

Liite 1: Systemoidun katsauksen tutkimukset

11
11
13
14

15
16
16

18

19
19

22

28
30

31



KAAVAT

Kaava 1: PRISMA-kaavio (Moher ym. 2009)

TAULUKOT

Taulukko 1: Hakutermien maarittely
Taulukko 2: Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
Taulukko 3: Hakulausekkeet ja hakutulokset

23

19
20
21



1 JOHDANTO

Selkaydinvamma on neurologinen vamma, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti vamman
saaneen henkildon kehon toimintoihin. Selkdydinvamma muuttaa lahes aina pysyvasti
vamman saaneen henkilén toiminta- ja liikuntakykya. Selkaytimen vaurioitumisen jal-
keen tarvitaan valittomasti erityisosaamista vaativaa hoitoa, kuntoutusta seka jatkoseu-
rantaa. Selkaytimen vamman vakavuus ja laajuusaste vaikuttavat kuntoutukseen, mutta
kuntoutuksen suurimpana tavoitteena on aina liikuntakyvyn palautuminen tai sailyttami-
nen. (Kauranen 2017, 393-394; Kannisto & Ylinen 2014.)

Selkaydinvammaisten kuntoutuksessa kaytetaan nykyisin hyodyksi erilaisia menetelmia
ja naista menetelmista yksin on kuntoutusrobotiikka. Robotiikkaa kaytetdan tukemaan
perinteista kuntoutusta selkaydinvammapotilaiden hoidossa. Aiempien tutkimusten pe-
rusteella kavelyrobottien avulla pystytaan toteuttamaan turvallista kuntoutusta, joista eri-
tyisesti neurologiset potilaat voisivat hyotya, kuten selkaydinvammapotilaat. (Alho, Neit-

taanmaki, Hanninen & Tammilehto 2018; Neuropiste 2020.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituk-
sena oli selvittda, minkalaista tutkimusnayttéd on Lokomat-kavelyrobotista seka sen
kayttoon liittyvista hyodyista selkdydinvammapotilaiden kuntoutuksessa. Opinnaytety6

tehtiin yhteisty6ssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin fysioterapiayksikon kanssa.



2 NEUROLOGISET VAMMAT JA SAIRAUDET

Neurologiset ongelmat ovat poikkeavuuksia, jotka ilmenevat aivoissa, lihaksissa, sel-
kaytimessa, autonomisessa hermostossa tai dareishermostossa. Neurologiset ongelmat
voivat johtua aiemmasta vauriosta tai dynaamisesta tilasta. Neurologiset vammat ja sai-
raudet aiheuttavat toimintakyvyn heikentymista ja muita erilaisia oireita, seka hoidon tar-
peita. Neurologiset vammat ja sairaudet aiheuttavat usein pysyvia ja pitkaaikaisia oireita,
kuten liikehairiéita, halvauksia, puhe- ja hahmottamishairiita. Neurologiset sairaudet ja
vammat voivat aiheuttaa myos muutoksia tunne-elamaan tai persoonallisuuteen. Aiheu-
tuvien oireiden laatuun vaikuttaa keskushermostovaurion laajuus ja sijainti. Suurin osa
neurologisten vammojen tai sairauksien aiheuttamista oireista on etenevia, eikd niita

pystytad parantamaan tai etenemista pysayttamaan. (Kotila & Palomaki 2014.)

2.1 Selkdydinvamma

Selkaydinvamma on selkaytimen vaurio, joka voi olla valiaikainen tai pysyva. Selkaydin-
vamma vaikuttaa kokonaisvaltaisesti kehon toimintoihin, joita ovat sensoriset, motoriset
ja autonomiset toiminnot. Selkdydinvamma syntyy useimmiten tapaturman seurauksena,
mutta se voi olla myds synnynnainen tai sairauden aiheuttama. Tavallisimmin tapaturma
aiheuttaa selkarangassa nikamamurtuman tai nikamasiirtyman, joka johtaa selkdydin-
vaurioon. Sairauksista erilaiset tulehdukset, kasvaimet tai verenkiertohairiot ovat teki-
jOita, jotka aiheuttavat selkdydinvamman. (Ahoniemi & Valtonen 2015; 255-256; Kaura-
nen 2017, 393-394; Kuntoutumistalo.fi 2020.)

Selkaydinvauriot voivat ilmetd koko selkarangan alueella. Selkdranka muodostuu luisista
nikamista, joita ovat kaulanikamat, rintanikamat ja lannenikamat. Vaurio voi sijoittua kau-
larangan C1-C7 nikamien valille, rintarangan T1-T12, lannerangan L1-L5, seka ristiluun
S1-S4 alueelle. Selkaydinvaurion aiheuttamat oireet ja vamman vaikeusaste riippuvat
vaurion sijoittumisesta ja vaurion laajuudesta. Kun vamma kohdistuu rintarangan, lanne-
rangan tai ristiluun nikamien alueelle, aiheuttaa se alaraajahalvauksen, ja kun taas
vamma kohdistuu kaularangan nikamien alueelle, aiheuttaa se lieva asteisein tai taydel-
lisen neliraajahalvauksen. Yleisimpia selkdydinvamman oireita ovat tunnottomuus, lihas-
voiman heikentyminen tai puuttuminen kokonaan. Selkdydinvammat muuttavat lahes

aina pysyvasti toiminta- ja liikuntakykya jollain tavalla, aiheuttaen muun muassa kipua,
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spastisuutta, hengitysoireita, suolen ja rakon toimintavajausta seka ongelmia seksuaali-
toiminnoissa. Selkdydinvamman yhteydessa myos erilaiset yleissairaudet ovat yleisia ja
tavallisesti aina selkdydinvammaan liittyy depressiota. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 259-
272; Kauranen 2017, 393-406.)

Selkaydinvamma diagnosoidaan sairaalassa kuvantamistutkimuksilla, esimerkiksi mag-
neettitutkimuksilla. Vamman laadun ja tason arvioinnissa kaytetaan AlS-luokitusta (Ame-
rican spinal injury association impairment scale), jonka avulla voidaan selvittaa sel-
kadydinvamman taso ja laatu, seka tunto- ja lihasvoimat. Viisiportaisella AlS-luokituksella
arvioidaan selkdydinvammaa A, B, C, D, E luokissa. A-luokka tarkoittaa taydellista vau-
riota, jolloin motoriset ja sensoriset toiminnat puuttuvat kokonaan. B-luokka tarkoittaa
osittaista vauriota, jossa sensoriset toiminnot toimivat osittain, mutta motorista toimintaa
ei ole. C- ja D-luokat kuvastavat myds osittaista vauriota ja talldin seka motorinen etta
sensorinen toiminta on sailynyt osittain. E-luokka kertoo normaalista |0yddksesta, eli
sensoriikassa tai motoriikassa ei ole puutoksia. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 257; Kau-
ranen 2017, 393-395.)

2.2 Selkdydinvammapotilaan kuntoutuminen

Selkaytimen vaurioitumisen jalkeen potilas tarvitsee valittémasti erityisosaamista vaati-
vaa hoitoa, kuntoutusta ja jatkoseurantaa. Tavallisesti selkdydinvammainen tarvitsee
seurantaa ja kuntoutusta saanndllisesti koko elinian ajan. Saanndlliselld ja jatkuvalla
seurannalla huolehditaan Iddkinnallisesta ja ammatillisesta kuntoutuksesta ja ehkaistaan
mahdollisia komplikaatioita. Peruskuntoutus saattaa kestaa jopa 6 kuukautta, ja yleensa
téssa ajassa selkaydinvammaisen toimintakyky vakiintuu. (Kannisto & Ylinen 2014; Kau-
ranen 2017, 394-395.)

Selkaydinvauriosta kuntoutumisen edistyminen riippuu monista yksildllisista tekijoista.
Toimintakyvyn edistymiseen vaikuttavat potilaan motivoituminen kuntoutukseen, poti-
laan kehon mittasuhteet, mahdolliset komplikaatiot seka spastisuus. Selkaydinvauriopo-
tilaan kuntoutuksessa tarkeintd on potilaan itsendisen suoriutumisen ja liikuntakyvyn
edistdminen. Selkdydinvaurion hoito tapahtuu moniammatillisena yhteistydéna ja mo-
niammatilliseen kuntoutusryhmaan kuuluvat laakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti, puhe- ja uroterapeutti, psykologi ja sosiaalityontekija. Fysioterapeutin
osuus kuntoutustydryhmassa on laaja-alainen. Selkdydinvauriopotilaan toimintakyvyn

arviointi, asentohoito, liikehoito, vertikalisointi, eli pystyasennon harjoitteleminen, seka
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hengitysharjoitukset kuuluvat fysioterapian vastuualueisiin. (Ahoniemi & Valtonen 2015,
273-274; Kannisto & Ylinen 2014.)

Vammautumisen jalkeen yleiskunnon ja kestavyyden jatkuva harjoittaminen on tarkeaa.
Yleensa jo aikaisessa vaiheessa aloitetaan harjoittamaan pystyasentoa istuma- ja kippi-
harjoitteilla. Tavallisimpia tavoitteita harjoittelussa ovat vuoteella kdantyminen, istumaan
nouseminen ja istumatasapainon saavuttaminen. Nama harjoitteet edellyttavat pysty-
asennon hallitsemista. Pystyasennossa seisomisen harjoittelu on osa kuntoutuksen ta-
voitteita. Saannodllinen pystyasennossa seisominen vahentaa selkdaydinvammaisen
spastisuutta, seka luo sopivaa kuormitusta potilaan hengitys- ja verenkiertoelimistolle.
Pystyasennossa seisominen ehkaisee myos nivelten jaykistymista alaraajoissa. Kuntou-
tuksen toteutumisen ja edistymisen edellytyksena ovat apuvalineet. Selkdydinvammai-
sen tarkeimpia apuvalineita ovatkin erilaiset pyoratuolit, ja fysioterapeutin tydnkuvaan
kuuluu oikeiden liikkumisapuvalineiden valinta ja neuvonta. Suurin osa selkaydinvam-
maisista pystyy likkumaan lahes itsendisesti pydratuolien avulla. (Kannisto & Ylinen
2014; Kauranen 2017, 396-398.)

Kuntoutusjarjestelman avulla selkaydinvamma potilaiden kuntoutumisasete on hyva. Ne-
liraajahalvauspotilaista 80-90% kotiutuu laitoskuntoutuksen jéalkeen erilaisten tukitoimien
avulla ja alaraajahalvautuneistapotilaista yli 90% pystyy kuntoutuksen jélkeen toimimaan
itsenaisesti pyoratuolin ja muiden apuvalineiden avulla (Kannisto & Ylinen 2014; Kaura-
nen 2017, 398).

Selkaydinvamma potilaiden kuntoutumista ja toimintakykya varten on luotu monia erilai-
sia mittareita. Tallaisia toimintakykya arvioivia mittareita ovat muun muassa WISCI-,
SCIM-, LEMS- ja FIM-L -mittarit. WISCI Il (Walking Index for Spinal Cord Injury) -mittari
on selkaydinvammaisten kavelyn arviointiin suunniteltu mttari, jonka sisaltdé koostuu 10
metrin kavelytestista. Tarvittavia testivalineita ovat 10 metrin kavelytangot seka mahdol-
liset apuvalineet ja ortoosit. Mittarilla arvioidaan kavelyn lisaksi sen turvallisuutta. WISCI
Il -mittarissa arvioidaan kavelya numeraalisesti (0-20), seka tarvitavan apuvalineen
kanssa tai ilman apuvalinetta. Itsenaisesti tai ilman apuvalineitd kaveleva on numeraali-
sesti tasolla 20, kun taas 0 tasoa kuvastaa henkil®, joka ei pysty kdvelemaan tai seiso-

maan ollenkaan. (Ahoniemi 2011a.)

SCIM -mittari (Spinal Cord Independence Measure) on selkdydinvammaisen itse-

naisentoimintakyvyn mittari, joka kuvastaa akuuttivaiheen toimintakyvyn kohentumista.
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Mittareita on kaytdssa kolme erilaista versiota (SCIM |, SCIM Il ja SCIM IlI). SCIM -mit-
tari koostuu erilaisista kysymyksista liittyen esimerkiksi omatoimisuuteen, paivittaistoi-
mintoihin ja liikkumiseen. Kysymysten vastaukset pisteytetaan ja mittarin maksimi pis-
temaara on 100, jolloin tulos kertoo selkaydinvammaisen omatoimisuuden olevan hyva.
(Ahoniemi 2011b.) FIM-L on FIM-mittarin (Functional Independence Measure) lisdosa,
joka toimii tarkistuslistana. FIM-L -tarkastuslitalla kuvataan selkdydinvammaisen ar-
jessa selviytymista ja taydennetaan paivittaisten perustoimintojen arviointia. FIM -mit-
tari on alun perin suunniteltu toimintarajoitteisille aikuisille. Mittarissa kaytetaan havain-
nointia seka haastattelua tiedonkeruu- ja arviointimenetelmana. FIM -mittarin avulla
voidaan arvioida seka kognitiota ettd motorista toimintaa. FIM -mittarin arviointiasteikon
maksimi pistemaara on 126 pistetta ja korkeammat pisteet kuvastavat aina parempaa
toimintakykya. (Karttunen & Valkeinen 2019.)
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3 AUTOMATIIKKA JA ROBOTIIKKA

Automatiikalla ja robotiikalla ei ole varsinaista maaritelmaa, silla niilla tarkoitetaan alyk-
kaita ja vuorovaikutuksellisia teknologisia ratkaisuja, joilla kerataan, tallennetaan ja tuo-
tetaan tietoa. Automatiikkaa ja robotiikkaa pystytaan hyédyntamaan jo laajalti terveyden-
huollossa esimerkiksi potilaan omahoidossa, laaketieteen robotiikassa, hoitotyontekijoi-
den tydn robotiikassa seka organisaation robotiikassa. Robotiikka tuo uudenlaisia mah-
dollisuuksia hyvinvointialan henkildston tyohon ja tydskentelytapojen kehittymiseen.
Keskeisena lahtdkohtana on hoidon ja palvelun tehokkuuden seka taloudellisuuden pa-
rantaminen. Muuttuvassa yhteiskunnassa robotiikka tarjoaa uusia ja innovatiivisia toi-
mintamalleja vaeston ikdantyessa ja hoitohenkildkunnan lukumaaran vahentyessa. Ro-
botiikan yleistymisen avulla hyvinvointialan henkildston tydn luonne ja tyétehtavien muut-
tuminen entisestddn on mahdollista. Robotiikalla onkin suuri rooli hoitotydn kuormitta-
vuuden vahentamisessa, ja parhaimmillaan terveydelle haitallisia ja raskaita tyotehtavia
pystyttaisiin siitdmaan pois hoitohenkilostolta. (Kangasniemi & Andersson 2016; Kan-
gasniemi, Pietild & Haggman-Laitila 2016; Kataja 2016, 58-65.)

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on jatkuvasti esilla terveydenhuollon kehittyminen ja
kehittdminen. Tulevaisuudessa terveydenhuolto tulee jatkuvasti kokemaan uusia muu-
toksia. Hoitotydn automatiikan ja robotiikan hyédyntdminen seka edistaminen nahdaan
olevan iso osa terveydenhuollon kehittamista ja tydn luonteen muuttumista. Robotisaa-
tion nékdkulma jatkaa laajentumistaan teollisuusroboteista uusille palvelurobotiikan alu-
eille ja robotiikka on kytkeytynyt jo osaksi yhteiskunnallista kehittymista. Lisdksi se on
tarkeassa roolissa hoitotydn ja kilpailukyvyn parantamisessa. Robotiikka ja tekoaly aut-
tavat tehostamaan palvelujarjestelman toimintaa ja lisdavat myos ihmisten hyvinvointia.
(Kangasniemi & Andersson 2016; Kangasniemi, Pietila & Haggman-Laitila 2016; Kataja
2016, 58-65.)

3.1 Kuntoutusrobotiikka

Terveydenhuoltoalalla kaytettavia robotteja ovat hoivarobotit, palvelurobotit ja sosiaali-
set robotit. Nama ryhmat jaottuvat robottien kayttotarkoituksen ja niihin liittyvien ominai-

suuksien perusteella. Robottien kayttotarkoitukset ja ominaisuudet ovat laajoja, ja taten
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niiden tarjpamat mahdollisuudet esimerkiksi pitkaaikaissairaiden hoidossa ovat suuret.
(Kangasniemi & Andersson 2016; Kataja 2016, 58-65.)

Robotiikkaa hyddynnetdan potilaiden kuntouttamisessa fysioterapian ja muun tervey-
denhuollon saralla. Fysioterapiassa kaytettava robotiikka kehittyy kovaa vauhtia muun
teollisen robotiikan rinnalla. Robotiikkaa kaytetaan fysioterapiassa tukemaan perinteista
fysioterapiaa ja sen hyddyntadminen kuntoutuskaytdssa on koettu turvalliseksi seka kay-
tannolliseksi. Robotiikkaa pystytdan hyddyntamaan fysioterapian kuntoutuksessa esi-
merkiksi suuren operaation tai vammautumisen jalkeen. Robottiavusteista harjoittelua
hyédynnetaan etenkin neurologisten potilaiden kuntoutuksessa. (Alho, Neittaanmaki,
Hanninen & Tammilehto 2018.)

Kuntoutuksessa kaytetaan robotiikkaa suorittamaan tehtavakeskeisia harjoitteita tai kor-
vaamaan jotain tiettya toimintaa. Kuntoutusrobotiikan robotteja kutsutaan niiden kaytto-
tarkoituksen perusteella seka terapeuttisiksi etta avustaviksi roboteiksi. Kuntoutusrobot-
tien tarkoituksena on tehostaa kuntoutujan parantumista tai toimia menetetyn ruumiin-
toiminnon korvikkeena. Kuntoutusrobotteja ovat esimerkiksi ylaraajojen kuntoutusrobo-
tit, eksoluurangot, robotisoidut proteesit seka kavelyrobotit. Kuntoutusrobotiikkaan liittyy
myOs monia muita valineita, joita voidaan kayttaa vammautumisen jalkeen korvaamaan,
tukemaan tai harjoituttamaan heikentynytta toimintoa tai rakennetta. (Alho ym. 2018; Ka-
taja 2016, 63.)

Robotiikka tarjoaa fyysisen toimintakyvyn kuntoutukseen ja parantamiseen lupaavia rat-
kaisuja. Robotiikka mahdollistaa potilaiden kuntoutumista, itsenaistymista ja parjaamista
pidempaan omassa kodissa. Robotiikan avulla voidaan luoda yksildllisiin tarpeisiin sopi-
via harjoitteita ja keinoja paivittaisen likkumisen mahdollistamiseen. Kuntoutusrobotiikka
tarjoaakin suuria mahdollisuuksia erityisesti sellaisille henkilGille, joiden itsenainen liik-
kumiskyky on alentunut. Tallaisia henkiloitd ovat muun muassa ikaantyva vaesto, neu-
rologisista sairauksista karsivat henkilot seka liikuntavammaiset. Robotiikan hyddynta-
minen tuo helpotusta my6s kuntoutuksessa toimivien fysioterapeuttien tyéhon, silla pe-
rinteisin menetelmin toteutettu kuntoutus on fyysisesti raskasta ja aikaa vievaa tyota.
(Alho ym. 2018.)
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3.2 Kavelyrobotit

Kavelyrobotteja kaytetdan kuntoutumiseen tai itsenaisen kavelyn avustamiseen. Tutki-
musten perusteella kavelyrobottien avulla tehtava kuntoutus on turvallinen kuntoutus-
muoto, joka mahdollistaa tehokkaan harjoitusmuodon jo kuntoutuksen varhaisessa vai-
heessa. Kavelyrobottien avulla tehtava kuntoutus soveltuu hyvin erityisesti neurologi-
seen kuntoutukseen, jolloin tavoitteena on kavelykyvyn parantaminen tai saavuttaminen.
(Hocoma 2020a; Neuropiste 2020.)

Tutkimustieto todistaa, etta alkuvaiheen kuntoutus on monesti erityisen tarkeassa roo-
lissa parhaan tuloksen saavuttamiseksi. Kavelyrobotin avulla toteutettu kavelykuntoutus
perustuu uudelleenoppimiseen, eli keskushermoston muovautumiseen. Kuntoutuksen
tavoitteena on saavuttaa oikea fysiologinen kavelymalli seka suuria askelmaaratoistoja,
joiden toteuttaminen on haasteellista manuaalisella fysioterapialla. Suurin hyoty robotii-
kassa onkin suuret toistomaarat, seka intensiivinen ja tehokas harjoittelu. Kuntoutusro-
botiikan avulla kavelyn edistymista pystytdan seuraamaan tehokkaasti ja kuntoutuksen

mielekkyytta voidaan lisdamaan erilaisilla keinoilla. (Koskinen 2019; Neuropiste 2020.)

Kavelykuntoutus kavelyrobotin avulla on tarkoitettu henkildille, joiden vamma tai sairaus
on heikentanyt liikkkumiskykya, tai joilla on pystyasennon hallinta- ja kavelyvaikeuksia.
Tallaisia henkil6ita ovat neurologisia sairauksia sairastavat, selkdydinvammapotilaat, ai-
vovammapotilaat ja aivohalvauspotilaat. Kavelykuntoutuksen on tutkittu vahentavan sel-
kadydinvammapotilaiden hermosarkya ja parantavan cp-vammaisten virheaskellusta

seka jalkojen virheasentoa. (Alho ym. 2018; Hocoma 2020a; Neuropiste 2020.)

Kavelyrobotit voivat olla end-effector-laitteita, eli paikkaan sidottuja Lokomat-jarjestelmia
tai paalle puettavia eksoluurankoja, tai laitteita, jotka muodostavat kokonaisen kuntou-
tuslaitteiston tukirakenteista seka juoksumatosta. Laitteet aikaansaavat potilaalle oike-
anlaisen askellustyylin, milla vahvistetaan ja yllapidetaan aivoissa olevia hermoratoja.
Aivojen hermoratoja vahvistamalla ja yllapitamalla tehostetaan kavelykyvyn palautu-
mista. (Hocoma 2020a; Koskinen 2019.)
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3.3 Lokomat-kavelyrobotti

Lokomat-kavelyrobotin on suunnitellut sveitsildinen Hocoma-yritys, joka perustettiin
vuonna 1996. Lokomat-kavelyrobotin keksijoina ja yrityksen perustajina toimivat eko-
nomi Peter Hostettler, seka insindérit Gery Colombo ja Matthias Jorg. Ensimmainen Lo-
komat-kavelyrobotin prototyyppi kehitettiin vuonna 2000 Sveitsissa. Talla hetkella Loko-
mat-kavelyrobotteja on kaytdssa useissa eri maissa, myds Suomessa. (Hocoma 2020b.)
Lokomat-kavelyrobotteja on Suomessa kaytdssa ainakin yli 12 kappaletta ympari Suo-
mea. Ensimmainen Lokomat-kavelyrobotti on hankittu Suomeen vuonna 2010 Kitinkan-

nus yritykseen, joka sijaitsee Kannuksessa (Kitinkannus 2020).

Lokomat-kavelyrobotista on saatavana kahta eri mallia. LokomatNanos on niin sanottu
perusversio, joka koostuu Basic biofeedback -palautejarjestelmasta, saadettavasta ka-
velyortooseista, kavelymatosta, intuitiivisesta kayttojarjestelmasta, seka dynaamisesta
painokevennysjarjestelmasta. LokomatPro on puolestaan kehittyneempi versio Loko-
matNanosta ja siihen on saatavana erilaisia lisdosia, jotka mahdollistavat luonnollisem-
man kavelymallin verrattuna LokomatNano-kavelyrobottiin. Lokomat-kavelyrobotit koos-
tuvat samoista osista, mutta LokomatPro-kavelyrobotissa kaytetdan Augmented feed-
back -palautejarjestelmaa, joka mahdollistaa laajemmat ja haastavammat terapeuttiset
harjoitteet, monipuolisemman palautteen seka automaattisen kalibroinnin. LokomatPro-
kavelyrobottiin saatavia lisdosia ovat muun muassa FreeD -lisdosa, joka mahdollistaa
ylavartalon mahdollisen liikkumisen, lantionkierrot seka painonsiirrot kavelyn aikana. Li-
saksi LokomatPro-kavelyrobotin kayttdé on mahdollista myds lapsien ja nuorten kuntou-
tuksessa heille suunnattujen pediatristen ortoosien ja valjaiden avulla. (Fysioline 2020;
Hocoma 2020a.)
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4 SYSTEMOITU KATSAUS TERVEYSTIETEELLISESSA
TUTKIMUKSESSA

Terveystieteellisessa tutkimuksessa on yleistynyt ja monipuolistunut kirjallisuuskatsaus-
ten kayttd. Erilaisia kirjallisuuskatsauksia on laajasti. Kirjallisuuskatsauksen tarkein tar-
koitus on kehittda jo olemassa olevaa tietoa ja luoda uutta tietoa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kootaan yhteen olemassa olevaa tietoa liittyen tiettyyn aiheeseen tai ongelmaan.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kartoittaa tutkittavaa aihetta ja muodostaa taten
kokonaiskuva tasta asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksella pyritdan arvioimaan
valmiita teorioita seka tunnistamaan aiheeseen liittyvia ongelmia. Kirjallisuuskatsaus
pohjautuu valmiiseen tietoon ja pyrkii selvittamaan sita, kuinka paljon ja millaista tutki-
mustietoa on, millaisilla menetelmilla tietoa on saatu ja tutkittu, sek& millaisia nakdkulmia
on kaytetty liittyen tiettyyn rajattuun aiheeseen. Tavallisesti kirjallisuuskatsauksella halu-
taan antaa vastaus johonkin kysymykseen. Vastausta etsiessa kdydaan analyyttisesti
lapi erilaisia tietolahteita, jotta saadaan selville, mita tutkittavasta aiheesta jo tiedetaan.
Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettavia tietolahteita voivat olla kirjat, lehdet, tieteelliset
artikkelit sekd muut arkistomateriaalit. (Salminen 2011; K&aridinen & Lahtinen 2004, 38-
39.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma ja yksi kirjallisuus-
katsauksen muoto. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella luodaan uutta tietoa yhdis-
telemalla ja arvioimalla aiemmin tutkittua tietoa systemaattisesti seka kriittisesti. Tarkoi-
tuksena on keskittyd keraamaan, tiivistdmaan ja identifioimaan jo olemassa olevaa tie-
toa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus arvioi tutkitun tiedon laatua ja tutkimuksissa saa-
tuja tuloksia. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritdan tunnistamaan erilaisia on-
gelmia ja muodostamaan kokonaiskuvaa valitusta asiakokonaisuudesta. Sen avulla voi-
daan tehda luotettavia yleistyksia seka tarkennuksia ja perusteluita tutkimuskysymyk-

seen liittyen. (Kaaridinen & Lahtinen 2004, 37.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka koostuu useammasta eri
vaiheista. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee kumulatiivisesti tutkimussuunnitel-
masta tutkimuskysymysten maarittdmiseen, alkuperaisten tutkimusten hausta niiden va-
lintaan, laadun analysointiin ja arviointi, seka lopulta tulosten esittdmiseen. Tutkimuspro-

sessissa kaikki vaiheet rakentuvat jarjestelmallisesti edeltdvaan vaiheeseen. Systemaat-
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tinen kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimussuunnitelmaan ja oleellisinta tutkimusproses-
sissa on hakea vastausta selkedaan kysymykseen, eli tutkimuskysymykseen. Tutkimus-
menetelmana systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen pe-
riaatteita, silla se on toistettavissa oleva menetelma ja sen avulla pyritdan vahentamaan
systemaattista harhaa. (Kaaridinen & Lahtinen 2004, 39-43.)

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksien yksi muoto, joka on syrjaytta-
massa perinteisen kirjallisuuskatsauksen. Systemoitu katsaus on kehittynyt systemaat-
tisesta kirjallisuuskatsauksesta ja on yksi sen alatyypeista. Systemoidun ja systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen erona on niiden kokonaisvaltaisuus ja jarjestelmallisyys. Sys-
temoidun katsauksen toteutuksessa aineiston arviointi, analyysin ja synteesin tekeminen
on vapaampaa. Aineistonhaku voi tapahtua vain yhta tietokantaa hyédyntamalla. Syste-
maattisessa katsauksessa tekijoita tulee olla useampia, mutta systemoidun katsauksen
voi toteuttaa vain yksikin tutkija. (Malmivaara 2002, 877-879; Makela, Varonen & Teperi
1996, 39-46.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus etenee paasaantodisesti systemaattisen katsauksen me-
netelmin. Systemoidun katsauksen tavoitteena on myos alkuperaisaineiston kattava ke-
rédminen, vaikka ei niin laajasti kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Malmi-
vaara 2002, 877-879; Makela, Varonen & Teperi 1996, 39-46.)

4.2 PICO-asetelma

PICO-asetelma on tydkalu, jota voidaan kayttaa jarjestelmallisessa katsauksessa ja sen
avulla voidaan myds auttaa jasentamaan tarvittava tutkimuskysymys oikein. PICOa hyo-
dyntamalla tutkimuskysymys pystytaan selkeyttamaan ja muotoilemaan oikeanlaiseksi.
PICOn avulla valittu tutkimuskysymys pystytdan prosessin edetessa muuntamaan haku-
termeiksi, jotka helpottavat hakustrategian hienosaatoa ja kehittamista. Taman hakustra-
tegian kautta tapahtuu artikkelien valinta, jotka otetaan mukaan tutkimukseen PICOn
avulla saadusta hakutuloksesta. (THL 2011.)
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PICO-sanan muodostavilla kirjaimilla on kaikilla oma merkityksensa. P-kirjain tulee sa-
noista patient, population, problem, jotka tarkoittavat potilasta, populaatiota tai ongel-
maa, jota halutaan tutkia. I-kirjain tulee puolestaan sanasta interventio, jolla tarkoitetaan
tutkittavana olevaa menetelmaa, jonka kautta on tarkoituksena vaikuttaa ongelmaan. C-
kirjain tulee sanasta comparison, eli vertailumenetelma. Talla kuvataan vaihtoehtoista
menetelmaa, johon tutkittavaa menetelmaan verrataan. O-kirjain kuvastaa sanaa out-
come, joka tarkoittaa tutkimuksesta saatuja tuloksia tai seurauksia, joita tutkimuksessa
on tarkoituksena selvittaa (THL 2011).
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5 SYSTEMOIDUN KATSAUKSEN TUTKIMUSKYSYMYS,
TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin systemoitua kirjallisuuskatsausta.
Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin systemaattisen katsauksen sijaan,
koska tutkijoita tassa opinnaytetydssa on vain yksi. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen

tutkimuskysymykseksi valikoitui:

e Minkalaista tutkimusnayttéa on Lokomat-kavelyrobotin hyddyista selkdydinvam-

maisten kuntoutuksessa?

Tutkimuskysymys rajoittui tadssa opinnaytetydssa tutkimaan Lokomat-kavelyrobotin hyd-
tyja selkdydinvammapotilaiden kuntoutuksessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli saavut-
taa systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa siita, millaista tutkimustietoa ja tut-
kimusnayttda on jo olemassa Lokomat-kavelyrobotiikan hyoddyista ja kayton tuloksista.
Tarkoituksena oli kerata kattavasti aineistoa, jonka pohjalta saadaan luotettavaa tietoa
ja tieteellista nayttéa katsauksen kohteena olevasta aiheesta. Opinnaytetyon tavoitteena
oli hyddyntaa saatua tietoa Lokomat-kavelyrobotin kaytosta selkaydinvammaisten poti-
laiden kuntoutuksessa. Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Varinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin fysioterapiayksikon kanssa. Tutkimuskysymys ja aihe olivat peraisin heidan tar-
peistaan. Tavoitteena oli tarjota toimeksiantajalle tietoa Lokomat-kavelyrobotin kayton
hyodyista ja haitoista, joita he pystyisivat jatkossa hyddyntamaan tekemassaan kuntou-
tustydssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kartuttaa fysioterapeuttiopiskelijan tietoa ja ko-
kemusta selkdydinvammaisten potilaiden kuntouttamisesta, sekd systemoidun kirjalli-

suuskatsauksen hyédyntamisesta tutkimustydssa.
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6 SYSTEMOIDUN KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Aineistohaku ja aineistovalinta

Systemoidun katsauksen aineistohaku tapahtui kahtena paivana 4-6.12.2020 ja aineis-

tohaussa kaytettiin suunnitelman mukaisesti vain kahta tietokantaa. Valikoituneet tieto-

kannat olivat PubMed ja PEDro.

Tahan systemoituun kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin keradmaan kattavasti laadukasta

tutkittua tietoa. Tavoitteena oli kerata luotettavia ja informatiivisia artikkeleita seka tutki-

muksia liittyen kavelyrobotiikkaan. Aineistohaussa hyddynnettiin PICO-strategiaa, silla

aineiston haussa tarkoituksena oli kartoittaa, mita tutkimusta aiheesta on jo tehty. PICOn

avulla valittu tutkimuskysymys purettiin ensin hakutermeiksi, joiden pohjalta aloitettiin ai-

neiston haku. PICO-strategian avulla saadut hakutermit on esitelty taulukossa 1.

Minkalaista tutkimusndyttoa on Lokomat-kavelyrobotin hyodyistd selkdydinvammaisten kuntou-

tuksessa?

PICOn osat P
potilasryhma
Selkdydinvammapotilas

Selkaydinvamma

Avainsana ja
MeSH-termit

Spinal cord injury
SCI
Spinal cord lesion

People with spinal cord in-
juries

|
interventio

Kuntoutus Lokomat-
kavelyrobotilla

Robot-assisted walk-
ing therapy with Loko-
mat

Robotic- assisted gait
training

Rehabilitation

Taulukko 1: Hakutermien maarittely

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tommi Eskelinen

C
vertailu

Muu kuntoutus il-
man Lokomat -ka-
velyrobottia

Tavanomainen
kuntoutus

Kuntoutus muilla
kavelyroboteilla
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tion without Loko-
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Regular rehabilita-
tion

Rehabilitation with
other

(0]
lopputulos

Liikuntakyvyn kehitty-
minen

Toimintakyvyn kehitty-
minen

Kuntoutumisen hyddyt

Development of physi-
cal activity

Development of oper-
ational capacity

The benefits of reha-
bilitation
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Ennen tiedonhakua maaritettiin kriteerit, jotka helpottivat tulosten rajaamista. Tutkimuk-
sen sisaanotto- ja poissulkukriteerit tarkentuivat aineistohaun edetessa. Tiedonhaussa
keskityttiin etsimaan aineistoa liittyen selkdydinvammoihin. Aineistosta rajautui pois ta-
ten muut neurologiset vammat, sairaudet ja hairiét. Tutkimusten tuli kohdistua nuoriin,
aikuisiin, keski-ikaisiin ja ikaihmisiin. Ikdhaarukkana oli 14-70 vuotiaat. Aineistohaussa
ei huomioitu tutkimuksia, joiden kohteena olivat lapset tai yli 70-vuotiaat. Aineistohaussa
hyoédynnettiin kaikkia tutkimuksia riippumatta niiden julkaisuajankohdasta. Aineisto-
haussa otettiin huomioon kaikilla kielilla olevat tutkimukset. Kerattavan aineiston tuli olla
tieteellista ja aineiston tuli antaa vastaus valikoituneeseen tutkimuskysymykseen. Aineis-
tohaussa hyddynnettiin monenlaisia tutkimustyyppeja, kuten RCT-tutkimuksia. Aineisto-
haussa ei huomioitu kirjallisuuskatsauksia tai meta-analyyseja. Valikoituneet kriteerit on

eritelty taulukossa 2.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Selkdaydinvamma Muut neurologiset sairaudet ja hairiot
Lokomat-kéavelyrobotti Muu kuntoutus, muut kavelyrobotit ilman Lokomat-

kavelyrobottia

Kaikki tutkimukset riippumatta jul-

kaisuajankohdasta

Tutkimukset kaikilla mahdollisilla

kielilla

Tutkimuksen kohteena nuoret ja ai- Tutkimuksen kohteena lapset (alle 14-vuotiaat) tai
kuiset (14-70v) ikaihmiset (yli 70-vuotiaat)

Muut tutkimustyypit (esim. RCT Kirjallisuuskatsauset ja meta-analyysit

yms.)

Taulukko 2: Sisadanotto- ja poissulkukriteerit
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Aineistohaussa valittujen tutkimusten laatua arvioitin PEDro scale-asteikolla. PEDro
scale on 11 vaittamaa sisaltava tyokalu, jonka avulla voidaan toteuttaa tutkimusten laa-
dunarviointia. PEDro scale-asteikolla laadukkain tutkimus voi saada 10/10 pistetta.
PEDro scale-asteikon vaittamta sisaltavat erilaisia ominaisuuksia tutkimuksiin liittyen,
jotka kertovat tutkimuksen laadusta. Tallaisia etsittavia ominaisuuksia ovat esimerkiksi
tutkimukseen liittyva satunnaistaminen, tutkimukseen osallistuvien ryhmajaon salaami-
nen ja osallistujien sokkouttaminen. (The PEDro Partnership 1999.) Taman opinnayte-
tyon tutkimukset saivat pisteitd PEDro scale-asteikolla melko vaihtelevasti. Keskiarvo
tutkimusten laadunpisteytyksessa oli 5,5. Pisteytyksen perusteella aineistovalinnasta ei

kuitenkaan tehty poissulkuja, vaan pisteytysta kaytettiin pelkastaan laadunarviointiin.

Aineistohaussa kaytetyt hakulausekkeet on avattu taydellisesti ja esitetty tietokantakoh-

taisesti taulukossa 2.

Tietokanta Hakulauseke Haku-

tulokset (n)

PubMed (Lokomat OR ’robot-assisted gait training’[MeSH Terms]) 23
AND (“spinal cord injur”’[MeSH Terms])

((“spinal cord injur*” or “spinal cord lesion”) AND (Lokomat)

29
AND (rehabilitation)
PEDro ”spinal cord injury” AND Lokomat 8
“robot-assisted gait training” AND “spinal cord injury” 5

Taulukko 3: Hakulausekkeet ja hakutulokset
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7 SYSTEMOIDUN KATSAUKSEN TULOKSET

Opinnaytetydssa muodostettujen hakulausekkeiden avulla tietokannoista kerattiin yh-
teensa 65 hakutulosta, josta aineistovalinta tehtiin hyédyntaen Prisma 2009 Flow -kaa-
viota (Moher ym. 2009, 1-3). Aineiston valintaa toteutettiin kaavion avulta vaihe vaiheelta
ja hakutuloksesta seulottiin yhteensad 23 kokotekstia. Seulonnan ja valintaprosessin
paatteeksi synteesiin valikoitu yhteensa 6 tutkimusta koko hakutuloksesta. Puolet tutki-
muksista valikoitu PudMed-tietokannasta ja loput puolet PEDro-tietokannasta. Hakutu-
losten seulonta tapahtui tutkimuksessa maariteltyjen sisaanotto- ja poissulkukriteereiden
mukaisesti. Poissulun syita olivat esimerkiksi tutkimuksen kannalta ei toivottu interventio,
vaaranlainen interventioryhma tai tutkimustyyppi. Aineistovalinnan eteneminen on esi-

telty tarkemmin kaaviossa 1.

Opinnaytetyon kirjallisuushaut tuottivat yhteensa kuusi tutkimusta, jotka tayttivat vaaditut
sisaanottokriteerit. Tutkimuksien joukossa oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia,
kvasikokeellisia tutkimuksia seka kokeellisia kliinisia tutkimuksia. Valikoituneet tutkimuk-
set kaytiin perusteellisesti [api. Valikoituneet tutkimukset kasittelivat padsaantoisesti sel-
kaydinvammaisten kavelykykya ja siihen vaikuttavia erilaisia tekijoita. Kaiken kaikkiaan
tutkimustulokset osoittivat, ettd Lokomat-kavelyrobotin kaytdstd voitiin havaita jonkin-
laista hyotya selkdydinvammaisten kuntoutuksessa. Tutkimuksissa vertailtin Lokomat-
kavelyrobottia muunlaiseen kuntoutukseen sekd myds muihin kavelyrobotteihin. Tutki-
mukset on esitelty ja eritelty niiden tulosten perusteella seuraavaksi. Kirjallisuushaun tu-

lokset ovat esiteltynd myos lyhyesti taulukkoliitteessa 1.
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PRISMA 2009 Flow Diagram

',E Tietokantahakujen artikkelit (n = 65}
B PubMed (n =52}
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Kaava 1: PRISMA-kaavio (Moher ym. 2009)

Kaksi tutkimusta osoittivat suurempia hyotyja muihin tutkimuksiin verrattuna. Lam ym.
(2015) ja Schwartz ym. (2011) tekemat tutkimukset osoittivat, ettd Lokomat-kavelyrobo-

tin kaytosta oli nahtavissa selkeaa hyotya selkaydinvammaisten kuntoutuksessa.

Lam ym. (2015) tutkivat satunnaistetussa kontrolloidussa pilottitutkimuksessa Lokomat-
kavelyrobotin kayttoa kavelykuntoutuksessa ja kavelykyvyn kehittamisessa. Tutkimuk-
seen osallistui 15 henkil6a, joilla kaikilla oli C tai D AlS-luokituksen selkdydinvamma.
Osallistujien vammautumisesta oli kulunut vahintaan yli vuosi. Tutkimus toteutettiin kak-

soissokkoutetusti kahdessa ryhmassa, joista interventioryhma sai kuntoutusta Loko-R
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vastusteisella Lokomat-kavelyrobotilla ja kontrolliryhma tavallisella Lokomat-kavelyrobo-
tilla. Interventio kesti yhteensa 3 kuukautta ja interventiokertoja oli kolmesti viikossa. In-
tervention kliiniset mittaukset toteutettiin 10 metrin ja 6 minuutin kavelytesteilld ennen
interventiota, intervention jalkeen sekd kuukauden ja 6 kuukauden seurannassa. Inter-
ventiossa osallistujien kavelya arvioitin myés SCI-FAP -profiililla (Spinal Cord Injury
Functional Ambulation Profile). Tutkimustulokset osoittivat molemmissa ryhmissa tapah-
tuneen parannusta kavelynopeudessa ja kdvelymatkassa. Ryhmien valisissa tuloksissa
ei ollut suuria eroja. Kuntoutus Loko-R:n avulla oli tutkimuksen mukaan hieman intensii-
visempaa ja ryhmassa esiintyi enemman kipua intervention aikana. (Lam ym. 2015, 113-
122.)

Schwartz ym. (2011) suorittivat kvasikokeellisen tutkimuksen, jossa tutkittiin Lokomat-
kavelyrobotilla suoritetun robottiavusteisen kavelyharjoittelun vaikutuksia selkaydinvam-
maisten potilaiden neurologisiin ja toiminnallisiin tuloksiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli
verrata robottiavusteisen kavelykuntoutuksen hyoétyja tavanomaiseen fysioterapiakun-
toutukseen. Tutkimuksen interventioryhmaan osallistui yhteensa 28 henkil6a, joilla oli
joko A, B, C tai D AlS-luokituksen asteinen selkdydinvamma. Interventio aloitettiin kes-
kimaarin 75 vuorokautta (vaihteluvali 13-367 vuorokautta) vammautumisen jalkeen ja
my0s intervention kesto vaihteli osallistujasta riippuen. Keskimaarin interventiokertoja oli
25 (vaihteluvali 6-110). Interventioryhma sai Lokomat-kavelyrobotilla kuntoutusta 2-3
kertaa viikossa yhdistettynd tavanomaiseen fysioterapiakuntoutukseen. Kontrolliryh-
mana toimi ryhma aikaisemmilta vuosilta, jotka olivat saaneet pelkastdan fysiotera-
piakuntoutusta Bobathin periaatteiden mukaisesti. Tutkimuksessa arvioitiin WISCI II- ja
FAC-mittareilla (Functional Ambulation Category, eli toiminallinen kavelyluokitusmittari)
kaikkien osallistujien tasoa ennen ja jalkeen intervention. Tutkimustuloksien perusteella
kumpikin ryhma osoitti parannusta seka WISCI II- ettd FAC:n pistemaarissa. Interven-
tioryhman toiminnallinen hyéty SCIM-pistemaarissa oli huomattavasti suurempi kuin
kontrolliryhman. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta robottiavusteisen ka-
velykuntoutuksen sisallyttaminen selkaydinvammaisten kuntoutukseen lisaa toiminnalli-
sia tuloksia, esimerkiksi omatoimisuutta paivittaistoimminnoissa seka liikkumista siirty-
matilanteissa. Tutkimustietoa tarvitaan kuitenkin viela lisaa optimaalisen ajoituksen suh-
teen siitd, milloin Lokomat-kavelykuntoutus olisi tuloksellisinta aloittaa. (Schwartz ym.
2011, 1062-1066.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tommi Eskelinen



25

Yksi tutkimuksista oli keskittynyt tutkimaan Lokomat-kavelyrobotin tuomia hyoétyja, mutta
paapaino tutkimuksessa oli ennustavien tekijdiden arvioinnissa. Hwang ym. (2017) ha-
lusivat alustavalla kokeellisella tutkimuksellaan tunnistaa niita kliinisia piirteita, jotka
saattaisivat toimia ennustavina tekijoina robottiavusteisen kavelykuntoutuksen onnistu-
miseksi. Tutkimukseen osallistui 29 henkilda, joilla oli C tai D AlS-luokituksen selkaydin-
vamma ja vammautumisesta oli kulunut keskimaarin 15 viikkoa (vaihteluvali 1-6 kuu-
kautta). Interventio kesti 4 viikkoa, jonka aikana osallistujat saivat 20 kertaa robottiavus-
teista kavelykuntoutusta Lokomat-kavelyrobotilla seka tavanomaista fysioterapiakuntou-
tusta. Tutkimuksessa suoritettin 10 metrin kavelytesti ennen ja jalkeen intervention.
Osalllistujia arvioitiin ja pisteytettiin myds LEMS-, SCIM llI-, BBS- (Berg Balance Scale)
ja WISCI ll-mittareilla, seka FAC:n avulla. Intervention paattyessa osallistujat jaettiin kah-
teen ryhmaan tutkimustulosten perusteella, "edistynyt ryhma” ja "edistymatdén ryhma”.
Selkedd parannusta tutkimustuloksissa havaittin 18 osallistujalla, jotka olivat ialtaan
nuorempia ja aika vammautumisesta oli lyhyempi. Naiden osallistujien alaraajojen
voima, tasapaino seka toimintakyky olivat huomattavasti paremmat, kun muilla 11 osal-
listujalla. Tutkimustulos kertoo siita, etta tutkimuksessa kaytettyja mittareita ja pisteytyk-
sia voidaan kayttaa ennakoivasti hyodyksi robottiavusteisen kavelykuntoutuksen tuomia

hybtyja arvioitaessa. (Hwang ym. 2017, 34-40.)

Loput tutkimukset osoittivat huonompia tuloksia Lokomat-kavelyrobotin kaytdsta sel-
kadydinvammaisten kuntoutuksessa. Alcobendas-Maestro ym. (2012), Alamro ym. (2018)
ja Labruére ym. (2014) tutkimukset osoittivat tutkimustuloksillaan, ettei Lokomat-kavely-
robotista ollut merkittavasti hyotya selkdydinvammaisten kuntoutuksessa verrattuna

muuhun kuntoutukseen.

Alcobendas-Maestro ym. (2012) suorittivat satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen
rinnakkaisryhmatutkimuksena. Tutkimukseen osallistui yhteensa 80 potilasta, joilla kai-
killa oli C ja D AlS-luokan selkdydinvamma. Edellytyksena oli vaurioiden sijaitseminen
ainoastaan ylemmassa motoneuronissa, jotta potilaiden oli mahdollista seisoa tuettuna,
vaikka kavely ei onnistuisikaan. Potilaiden vammautumisesta oli kulunut 3-6 kuukautta.
Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan satunnaistetusti, joista ensimmainen ryhma sai kave-
lykuntoutusta Lokomat-kavelyrobotilla ja toinen ryhma sai tavallista kavelykuntoutusta.
Interventio kesti 8 viikon ajan ja kuntoutuskertoja oli yhteensa 40. Intervention jalkeen
kavelyn nopeutta ja kestavyytta arvioitiin 10 metrin kavelytestilla, WISCI |l -kavelymitta-
rilla ja 6 min -kavelytestilla. Intervention tulosten arvioinnissa hyédynnettiin myos FIM-L

ja LEMS-mittaria. Tutkimuksen perusteella ei havaittu suuria eroja ryhmien ja saatujen
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toiminnallisten tulosten valilla. Lokomat-kavelykuntoutus paransi kavelykykya, mutta ei
kavelynopeutta tai kavelyn laatua. Tutkimus ei siis osoita, ettd Lokomat-kavelyrobotin
avulla suoritettu kuntoutus olisi suoranaisesti tehokkaampaa kuin tavallinen kavelykun-
toutus. (Alcobendas-Maestro ym. 2012, 1058-1061.)

Alamro ym. (2018) tutkimuksessa vertailtiin Lokomat- ja Ekso-kavelyrobottien eroavai-
suuksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata selkaydinvammaisten tukirangan lihasten
aktivoitumista kavelyharjoittelun aikana. Tutkimukseen osallistui kahdeksan selkaydin-
vammaista, joiden selkdydinvamma oli A ja B AlS-luokitusta. Osallistujien vammautumi-
sesta oli kulunut vahintaan yli vuosi. Tutkimukseen osallistui myds verrokkiryhma, joilla
ei ollut selkaydinvammaa. Tutkimus koostui kolmesta eri kavelytestista, jotka suoritettiin
satunnaisessa jarjestyksessa Lokomat-kavelyrobotilla, Ekso-kavelyrobotilla juoksuma-
tolla (Ekso-TM) seka Ekso-kavelyrobotilla (Ekso-OG) ilman juoksumattoa. Tutkimuksen
interventio oli kertaluonteinen ja tavoitteena oli saada mittaustuloksia aina vahintaan 60
askeleen kavelysta. Kavelyn aikana mitattiin suoran ja ulompien vinojen vatsalihasten,
seka selan ojentajalihasten aktivoitumista elektromyografian (EMG) avulla. Tutkimustu-
loksista selvisi, etta Ekso-kavelyrobotti osoitti suurempaa lihasaktivaatiota tukirangan li-
haksissa verrattuna Lokomat-kavelyrobottiin. Tutkimustulokset ovat yhtalaiset kummal-
lakin osallistujaryhmalla. Ekso-kavelyrobotti aktivoi lihaksia samantasoisesti seka juok-
sumatolla ettad ilman juoksumattoa. Lokomat-kavelyrobotti sai aikaan suuremman akti-
vaation vain yhdelld osa-alueella, muuten sen aikaansaama aktivaatio jai vahaisem-
maksi. Ekso-kavelyrobotin tehokkuus selittyy todennakoisesti sen kaytdssa tapahtuvan
sivuttaissuuntaisen painonsiirron johdosta, joka aktivoi tehokkaasti posturaalisia lihaksia.
Lokomat-kavelyrobotin tukivaljaat tekevat kavelyharjoittelusta passiivisempaa tuetun ja

jaykan kavelyasennon vuoksi. (Alamro ym. 2018, 1-9.)

Labruyére ym. (2014) satunnaistetussa kontrolloidussa ristikkaistutkimuksessa tarkoi-
tuksena oli vertailla robottiavusteisen kavely- ja voimaharjoittelun vaikutuksia selkdydin-
vammaisten kavely kuntoutuksessa. Tutkimukseen osallistui yhdeksan henkil6a, joiden
AlS-luokitus oli C tai D. Osallistujien vammautumisesta oli kulunut vahintadan yli vuosi.
Osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Molemmat ryhméat saivat 4 viikon
ajan robottiavusteista kavelyharjoittelua Lokomat-robotilla, seka 4 viikon ajan alaraajojen
voimaharjoittelua, mutta vastakkaisessa jarjestyksessa. Interventio kesti yhteensa 8 viik-
koa ja kumpaakin harjoittelua tehtiin 16. kerran aikana. Tutkimustulosten keraamisessa
keskityttiin ensisijaisesti tarkastelemaan muutoksia osallistujien luonnollisessa ja maksi-

maalisessa kavelyvauhdissa 10 metrin kavelytestin avulla. Intervention tuloksia arvioitiin
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myo6s WISCI- ja LEMS-mittareilla. Tutkimustuloksia kerattiin [ahtotilanteessa, molempien
interventioiden jalkeen seka 6 kuukauden kuluttua interventiosta. Molemmat interventiot
saivat aikaan parempia tuloksia osallistujien tutkimustuloksissa. Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettei interventioiden aikaansaamien muutosten valilta ilmennyt suuria eroavaisuuk-
sia. Voimaharjoittelu tuotti kuitenkin parempia tuloksia osallistujien maksimaaliseen ka-
velyvauhtiin. Robottiavusteista kavelyharjoittelua ei voitu taten osoittaa tavallista voima-
harjoittelua tehokkaammaksi kuntoutusmuodoksi selkdydinvammaisten potilaiden kun-
toutuksessa. Tutkimustuloksen luotettavuuteen, yleistettavyyteen ja tarkkuuteen vaikut-

taa tutkimuksen pieni otoskoko. (Labruére ym. 2014, 1-11.)
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8 SYSTEMOIDUN KATSAUKSEN JOHTOPAATOKSET
JA POHDINTA

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen paatehtavana oli hakea vastausta tutkimus-
kysymykseen "Minkalaista tutkimusnayttéa on Lokomat-kavelyrobotin hyodyista sel-
kaydinvammaisten kuntoutuksessa?”. Kirjallisuushauilla valikoituneissa tutkimuksissa
oltiin siis kiinnostuneita tarkastelemaan sita, minkalaista hyotya tutkimustulokset osoitti-
vat Lokomat-kavelyrobotin kaytosta selkdydinvammaisten kuntoutuksessa. Kirjallisuus-
katsauksessa oltiin kiinnostuneita erityisesti Lokomat-kavelyrobotin aikaansaamista hyo-
dyista selkdaydinvammaisten kavelykykyyn ja usean tutkimuksen tulosten arvioinnissa oli
kaytetty 10 metrin kavelytestia. Myds muut samat mittaristot toistuivat Iahes kaikissa tut-
kimuksissa. Kaytetyimpia mittareita olivat WISCI Il- ja SCIM-mittarit, joiden avulla arvioi-

tiin tutkittavien kavely- ja toimintakykya.

Tutkimusjoukoissa oli vaihtelua tutkimuksien valilla. Suurin tutkimusjoukko koostui 80
tutkittavasta ja pienin tutkimusjoukko taas 9 tutkittavasta. Tutkimuksissa yleisimmat AlS-
luokitukset olivat C ja D. Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin kaikkia AlS-luokkia (A, B, C ja
D). Vain yhdessa tutkimuksessa oli keskitytty tutkimaan A ja B AlS-luokkia. Aikavali vam-
mautumisen jalkeen oli tutkimuksissa vaihteleva. Kolmessa tutkimuksessa tutkittavien
vammautumisesta oli kulunut vahintaan yli vuosi. Vahimmilldan aika vammautumisesta
oli keskimaarin 75 vuorokautta. Lopuissa tutkimuksissa aika vammautumisesta oli kes-
kimaarin 3-6 kuukautta. Tutkimuksissa tutkittavien ikaluokat olivat keskimaarin 19-70
vuotta. Nuorin tutkittava oli 14-vuotias, jonka vuoksi my6s systemoidun kirjallisuuskat-

sauksen sisaanottokriteereja laajennettiin kirjallisuushaun edetessa.

Kaikissa tutkimuksissa kaytettiin Lokomat-kavelyrobottia sisdanottokriteerien mukai-
sesti. Kolmessa tutkimuksessa vertailtiin robottiavusteista kavelykuntoutusta joko tavan-
omaiseen fysioterapiakuntoutukseen, kavelykuntoutukseen tai voimaharjoitteluun ilman
robottiavusteista kavelyrobottia. Kahdessa tutkimuksessa keskityttiin arvioimaan eri ka-
velyrobotteja keskenaan. Tavallisen Lokomat-kavelyrobotin ominaisuuksia vertailtiin yh-
dessd tutkimuksessa Lokomat-kavelyrobotin lisdosan Loko-R asetuksiin ja toisessa
Ekso-kavelyrobottiin. Yhdessa tutkimuksessa ei tehty vertailua mihinkaan, vaan siina tut-

kittiin ainoastaan Lokomat-kavelyrobotin tuomia hyo6tyja ja ennakoitavia tekijoita.
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Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta valikoituneista tutkimuksista ainoas-
taan puolet osoittivat hyotya Lokomat-kavelyrobotin kayttamisesta selkaydinvammaisten
kuntoutuksessa. Lokomat-kavelyrobotin heikkouksina nahtiin passiivinen ja liian tuettu
kavelyasento tukivaljaiden vuoksi ja tukirangan lihasten heikko aktivoituminen. Monessa
tutkimuksessa Lokomat-kavelyrobotti paransi kavelykykya ja kavelymatkaa, mutta ei
aina kavelyvauhtia. Lokomat-kavelyrobotin aikaansaamien hydtyjen eroavaisuudet esi-
merkiksi tavanomaiseen fysioterapiakuntoutukseen jaivat keskimaarin vahaisiksi. Toi-
saalta Lokomat-kavelyrobotin hyddyntamisen nahtiin useammassa tutkimuksessa lisaa-
van selkdydinvammaisten toiminnallisuutta. Parhaimpia tuloksia saatiin aikaan kaytta-
malla selkdydinvammaisten kuntoutuksessa robottiavusteista kavelykuntoutusta muun

kuntoutuksen lisana.

Tutkimustuloksien luotettavuuteen vaikutti tutkimusten vaihtelevat otoskoot ja tutkittavien
AlS-luokitukset. Otoskokojen eroavaisuudet vaikuttavat tutkimusten yleistettavyyteen ja
tarkkuuteen. Useassa tutkimuksessa todettiin, ettei tutkimusnayttéa ole riittavasti Loko-
mat-kavelyrobotin kdyttdmisesta selkaydinvammaisten kuntoutuksessa. Tutkimustietoa
tarvitaan lisaa ja erityisesti liittyen siihen, milloin robottiavusteisen kavelykuntoutuksen
aloittaminen olisi kaikista optimaalisinta ja hyddyllisinta. Tutkimustuloksia voidaan hyo-
dyntaa selkaydinvammaisten kuntoutusta suunniteltaessa ja arvioitaessa sen mahdolli-
sia ennustettavia tekijoitd. Tallaisia ennustettavia tekijoitéa oli tutkimustulosten perus-

teella tutkittavien ika seka kulunut aika vammautumisesta.

Tama systemoitu kirjallisuuskatsaus tehtiin yhden opiskelijan toimesta, jonka vuoksi kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuuteen olisi varmasti vaikuttanut positiivisesti useamman
henkilon osallistuminen seka laadunarviointiin ettd tuloksien tulkintaan ja muodostami-
seen. Kirjallisuushaun suorittaminen vaati suurta tarkkuutta ja mahdollista onkin jonkin
oleellisen tutkimuksen jaaminen pois. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa hyédyn-
nettiin vain kahta tietokantaa, joka saattoi myds lisata kirjallisuuskatsauksen kannalta
olevien oleellisten tutkimusten poisjaamista. Valikoituneisiin tutkimuksiin perehtyminen
ja niiden kdanndstyd oli aikaa vievaa, mutta lopputulokseen oltiin tyytyvaisia. Kdannos-
ty6 pyrittiin tekemaan huolellisesti. Systemoitu kirjallisuuskatsaus oli pitka prosessi kai-
ken kaikkiaan ja aikataulujen kanssa oli haasteita myos 2020 vallinneen epidemiatilan-

teen vuoksi.

Systemoidulla kirjallisuuskatsauksella saavutettiin halutut tulokset ja tavoitteet. Opinnay-
tetydn tarkoitus ja tavoitteet pysyivat samana koko prosessin ajan. Systemoidun kirjalli-

suuskatsauksen avulla saadut tulokset Lokomat-kavelyrobotin hyédyntamisesta tullaan
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jakamaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin fysioterapiayksikon kanssa. Heilld on
mahdollisuus hyddyntaa saatuja tutkimustuloksia, vaikka tulokset eivat olleetkaan taysin
yksiselitteiset. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta selkaydin-
vammaisten potilaiden kuntoutuksessa Lokomat-kavelyrobotin kaytélla on hydtya muun
kuntoutuksen lisana. Selvaa kuitenkin on, etta jatkotutkimuksia Lokomat-kavelyrobotin

kaytosta seka robottiavusteisesta kavelykuntoutuksesta tarvitaan lisaa.

8.1 Systemoidun katsauksen eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena, jossa kaytettiin
aiemmin tehtyja tutkimuksia. Taten kaytetyssa aineistossa on jo valmiiksi huomioitu eet-
tisten kysymysten osalta tietosuojan seka tietoturvan toteutuminen. Opinnaytetyon laati-
miseen ei tarvittu erillisia lupia, silla aineistohaku tapahtui tietokannoista, joissa on kor-
kealaatuisia ja riippumattomia julkaisuja. Luotettavuuden kannalta oli huomioitava se,
millaisia tutkimuksia valitaan kirjallisuuskatsaukseen. Luotettavuuden lisdamiseksi tutki-
musten laatua arvioitin PEDro scale-asteikolla. Luotettavuuden kannalta tarkeaa oli
myos tutkimusten tarkka ja huolellinen kdantadminen, kun tutkimuskielena oli englanti.
Huolellisella kdanndstydlla pyrittiin varmistamaan tutkimuksen sisallén tdsmallinen ym-
martaminen ja tutkimustuloksen vastaaminen alkuperaiseen. Luotettavuutta ja toistetta-
vuutta lisdd myos aineistohaunprosessin etenemisen esittdaminen PRISMA-taulukon

avulla ja hakulausekkeiden raportoiminen taydellisina.
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Liite 1: Systemoidun katsauksen tutkimukset

Liite 1

Kirjoittajat & | Koeryhma Intervention tarkoitus Intervention AlS-luokitus  ja | Tulokset PEDro
julkaisuvuosi | n/kontrolli- kesto aika vammautu- scale
rynman misesta
Alamro ym. 8/8 Kahden eri kavelyrobotin | Kertaluontei- AlS-luokitus A tai | Kavelyharjoitteiden  ai- | 4/10
2018 vertailu tukirangan lihasten | nen tutkimus, | B kana tukirangan lihakset
aktivoitumisessa  kolmen | yksi interven- aktivoituivat tehokkaam-
eri kavelyharjoittelun ai- | tiokerta > Yli vuosi min Ekso-kavelyrobottia
kana kaytettdessa, Lokomat-
kavelyrobotti ei aktivoinut
lihaksia sen passiivisen,
tuetun ja jaykan kavely-
asennon vuoksi
Alcobendas- | 40/40 Lokomat-kavelyrobotin ja | 2 kk AlS-luokitus C tai | Lokomat-kavelykuntou- 8/10
Maestro ym. tavallisen kuntoutuksen D tuksesta nahtiin hyo6tya
2012 vertailu kavelemisen uu- kestavyydessa, muttei
delleen opettelussa 3-6 kk kavelynopeuden parantu-
misessa.
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hybtyjen selvittdminen ka-
velykuntoutuksessa ja ka-

velykyvyn kehittdmisessa,

> Yli vuosi

dessa ja -matkassa. Ryh-
mien valilld ei suuria

eroja.

Hwang ym. 29/ei  kontrolli- | Selkdydinvammapotilaiden | 1kk AlS-luokitus C tai | "Parantuneella ryhmalla” | 3/10
2017 ryhmaa kliinisten piirteiden tunnis- D parannusta tutkimustu-
taminen, joiden avulla voi- loksissa, vaikutusta ialla
daan ennakoida robot- Keskimaarin 15 |ja  vammautumisajalla.
tiavusteisen kavelykuntou- vko (vaihteluvali | Tulokset osoittavan ro-
tuksen tuomia hyétyja kun- 1-6 kk) bottiavusteisen  kavely-
toutumiseen. kuntoutuksen vaikutusten
ennakoimisen olevan
mahdollista.
Labruyere 5/4 Kavelyharjoittelun aikaiset | 2kk (seuranta | AlS-luokitus C tai | Kuntoutusmuodoissa ei | 6/10
ym. muutokset ja kiputunte- | 6kk) D merkittdvaa eroa, voima-
2014 musten arviointi harjoittelulla suurempi
Pedro > Yli vuosi vaikutus maksimi kave-
lynopeuteen. Molemmat
kuntoutusmuodot vahen-
sivat kipua.
Lam ym. 8/7 Lokomat- ja Loko-R vas- | 3kk AlS-luokitus C tai | Molemmissa  ryhmissa | 8/10
2015 tusteisen Lokomat-robotin | (seuranta 6kk) | D parannusta kavelynopeu-
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tulosten vertailu keske-

naan.

Schwartz ym.
2011

28/28

Lokomat-kavelyrobotin ja
tavanomaisen fysiotera-
pian vaikutusten vertailu
neurologisiin ja toiminnalli-

siin tuloksiin liittyen

Keskimaarin
25 kuntoutus-
kertaa (vaihte-
luvali 6-110
kuntoutusker-

taa)

AlS-luokitus A, B,
CtaiD

75 vrk (vaihtelu-
vali 13-367 vrk)

Molemmissa ryhmissa ta-
pahtui parannusta. Ro-
bottiavusteista kavelyhar-
joittelua voidaan pitaa tar-
keana lisamuotona kun-
toutuksessa toiminallis-

ten tulosten lisdamiseksi.

4/10
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