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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairididen esiintyvyys on Suomessa verrattain suuri, siihen
sairastuu vuosittain noin 25 000 suomalaista. Niista joka toiselle ja& neurologisia
vaurioita, joilla on alentava vaikutus heidan toimintakykyynsa (Kauhanen 2015,
232) ja arviolta 40 prosenttia sairastuneista tarvitsee pitkakestoista kuntoutusta.
Aivoverenkiertohairioista johtuvat hoitokustannukset ovat n. 7 % (n. 1,1 miljardia
euroa vuositasolla) terveydenhuollon kokonaismenoista (Aivoliitto 2013).

Aivoverenkiertohairiossa aivojen verenkierto on hairiintynyt, jonka seurauksena
aivokudosta tuhoutuu akisti (Atula 2015a). Aivoverenkiertohairio johtaa
toimintahairioon aivoissa, jonka seurauksena motoriset toiminnot heikentyvat.
(Aivoliitto n.d.) Aivoverenkiertohairiota seuraavien oireiden esiintyvyys riippuu
vaurion sijainnista ja laajuudesta. (Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta
2008, 252.) Aivoverenkiertohairiokuntoutujien vioittunut hermojarjestelma
aiheuttaa hankaluuksia tukea, liikuttaa ja tasapainottaa kehon massaa
alaraajojen paalla esimerkiksi istuessa, seisomaan noustessa ja kavellessa (Carr
& Shepherd 2010, 256).

On todettu, ettéd kuntoutuksella on vaikutusta aivojen plastisuuteen ja aivojen
uudelleenorganisoitumiseen tehtavien ja suoritusten toistojen myoéta (Kauhanen
2015, 240). Kuntoutusmenetelmista, jotka perustuvat liikelaajuuden ja kaytén
lisddmiseen vaurioituneessa raajassa toistettavien liikkeiden avulla on saatu
viime vuosina lupaavia tuloksia. Painokevennetty k&velymattokuntoutus on
Kauhasen (2015, 240-241) mukaan yksi merkittdvimmasta menetelmista, koska
sen jatkuvan toistetun liikkeen avulla voidaan aktivoida kavelyn rytmisia

keskuksia.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kerdtd nayttbon perustuvaa tietoa
painokevennetyn kavelylaitteen vaikutuksista aivoverenkiertohairioon
sairastuneen kuntoutujan kavelyyn seka selvittdd millaisia vaikutuksia silla on
kavelymatkaan ja ka&velynopeuteen. Tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota Lapin
Kuntoutus Oy voi hyédyntad aivoverenkiertohairiokuntoutujien kuntoutuksessa.

Tarkoituksena fysioterapia alalle on tuottaa ajantasaista ja tutkittua tietoa



painokevennetyn laitteen vaikutuksista kavelyyn henkil6illa joilla on
aivoverenkiertohairié. Tarkoituksenamme on myds saada tuotettua aiheesta
tietoa, jota voimme kayttaa tulevaisuudessa aivoverenkiertohairibkuntoutujien

kuntoutuksessa.

Paadyimme aiheeseen, koska mielestamme aivoverenkiertohairibkuntoutujien
kuntoutus on mielenkiintoinen ja haastava aihealue. Mielenkiintoa lisa&a aivojen
plastisiteetti eli aivojen muokkautuminen ja siihen vaikuttaminen kuntoutuksen
avulla. Aiheena painokevennetyn kavelylaitteen kaytto
aivoverenkiertohairikuntoutujien kuntoutuksessa on tyon tekijoille uusi, joten

siita lisatiedon hankkiminen on motivoivaa.

Toimeksiantajamme on Lapin Kuntoutus Oy, joka sijaitsee Rovaniemella.
Kuntoutuslaitos tarjpaa monipuolisia laékinnallisen, ammatillisen ja
gerontologisen kuntoutuksen palveluja sekd ikdihmisten laitoshoitoa ja
asumispalveluja. Lapin Kuntoutus Oy:lla on kaytbéssa H/P/Cosmos-Airwalk
painokevennetty kavelymattolaite, jota he kayttdvat muun muassa

aivoverenkiertohairikuntoutujien kuntoutuksessa.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO (AVH)

2.1 Yleista aivoverenkiertohairiosta

Aivoverenkiertohairiossa aivojen verenkierto on héairiintynyt, jonka seurauksena
aivokudosta tuhoutuu akisti (Atula 2015a). Aivoverenkiertohairiot voidaan jakaa
kahteen paaluokkaan, aivoinfarkteihin ja aivoverenvuotoihin (Kaste ym. 2007,
271). Aivoinfarktissa aivokudos jaa ilman happea ja verenkiertoa (iskeeminen
tila), jonka seurauksena osa aivokudoksesta menee kuolioon. Aivoinfarkti voi olla
myo6s ohimeneva iskeeminen kohtaus (TIA, transient ischemic attack), jolloin
neurologiset vammat eivat ole pysyvia eika aivokudokseen aiheudu vaurioita
(Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Vuorela 2011). Aivoverenvuodossa
(hemorraaginen tila) aivovaltimo vuotaa paikallisesti kallon alaiseen tilaan, joko
aivoaineeseen (ICH, intracerebral hemorrhage) tai lukinkalvon alaiseen tilaan
(SAV, subarachnoid hemorrhage) (Aivoliitto n.d).

Maailmanlaajuisesti aivoverenkiertohairididen esiintyvyys vuonna 2010 oli 33
miljoonaa, joista 16,9 miljoonaa ihmista sai aivoverenkiertohairion ensimmaista
kertaa (American Stroke Association 2015). Kehittyneissa maissa
aivoverenkiertohdirié on toiseksi suurin kuolemaan johtava syy (Bartels, Duffy &
Beland 2011, 1). Siihen kuoli vuonna 2012 noin 6,7 miljoonaa ihmista (WHO
2014a). Suomessa vuosittain aivoverenkiertohairioon sairastuu noin 25 000
ihmista ja siihen menehtyy noin 4 500 suomalaista (Aivoliitto n.d). Sairastuneista
yksi neljasta on tyoikdinen, mika johtaa vuositasolla 16 500 tydvuosi-panoksen
menetykseen (Lindsberg ym. 2011). AivoverenkiertohairiGistd johtuvat
hoitokustannukset ovat n. 7 % (n. 1,1 miljardia euroa vuositasolla)

terveydenhuollon kokonaismenoista (Aivoliitto 2013).

Aivoverenkiertohairiopotilaista noin puolelle jaa neurologisia vaurioita, joilla on
alentava vaikutus heidan toimintakykyynsa (Kauhanen 2015, 232). Laitoshoitoa
tarvitsee joka seitsemas ja kaikista aivoverenkiertohdairiota sairastaneista noin 40
% pitkakestoista kuntoutushoitoa (Aivoliitto; Kauhanen 2015, 232). Aivoliiton
tiedotteessa on arvioitu vaeston ikaantyessa, ettda 2020 vuoteen mennessa

tarvitaan vahintdan 100 uutta vuodeosastoa pelkdstaan avh-potilaita varten,



elleivat ennaltaehkaisy, akuuttinoito ja subakuutti-vaiheen kuntoutus tehostu
(Aivoliitto 2013).

Riskeja sairastua aivoverenkiertoh&iriodn on useita, joista osaan voi ja osaan ei
voi vaikuttaa. Tarkein riskitekija, mihin ei voi vaikuttaa, on ika. Sukupuoli ja
geneettiset tekijat ovat vahemman tarkeitd. (Pohl & Mehrholz 2012, 5.) Riski
sairastua aivoverenkiertohdirioon tuplaantuu jokaista kymmenta ikavuotta
kohden. Miehilla riski on suurempi 65 vuoden ikdan asti, jonka jalkeen erot
sukupuolten valilla tasaantuvat. (Kaste ym. 2007, 282.) Aivoverenkiertohairion
riskitekijoista tarkeimmat, joihin on mahdollista vaikuttaa elaméantapamuutoksilla
ja laékehoidolla, ovat tupakointi, diabetes, korkea verenpaine, korkeat veren
rasva-arvot ja kolesteroli, alkoholin liikakaytto ja sydamen rytmihairiot, erityisesti
eteisvarina (Pohl & Mehrholz 2012, 5; Kauhanen 2015, 232).

2.2 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti kasitteena tarkoittaa heikentyneen verenkierron tai sen puuttumisen
kokonaan aiheuttamaa pysyvaa vauriota aivokudoksessa (Kaypa hoito 2011).
Aivoinfarktin syitéa ovat tromboosi eli veritulppa, embolia eli "vaeltava veritulppa”
tai systeeminen hypoperfuusio eli normaalia vahaisempi tai riittmaton
verenvirtaus. Tromboottisessa aivoinfarktissa tromboosi tukkii verisuonen estéen
verenkierron aivokudoksen distaalisiin osiin. Embolisen aivoinfarktin aiheuttaa
"vaeltava” veritulppa, joka voi olla peraisin valtimon seinamasta, sydamesta tai
tuntemattomasta lahteesta. (Duodecim 2016b; Pohl & Mehrholz 2012, 1-2; Kaste
ym. 2007, 296-297). Systeemisen hypoperfuusion aiheuttaa sydamen

verenkiertohairio (Fort Sanders Regional Medical Center 2016).

Aivoinfarkti tulee yllattden ja sen oireet kehittyvat tayteen mittaansa
ensimmaisten minuuttien tai tuntien aikana (Tarnanen ym. 2011). Aivoinfarktin
oireina tavallisimmin ovat muun muassa &killisesti ilmaantunut tois- tai
molemminpuolinen heikkous/tuntohairié, puheen tuottamisen tai nielemisen
vaikeus, nako- ja hahmotushairiot tai huimaus (Kaste ym. 2007, 297). Vaurion

sijainti aivoissa voidaan paatella toiminnallista oireista. Aivoinfarktissa vaurion
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sijainti voi olla aivopuoliskojen oikealla, vasemmalla tai molemmilla puolilla.
Toiminnallisista oireista voidaan myds paatella, milta suonitusalueelta aivoinfarkti
on peréisin. Naita suonitusalueita ovat muun muassa aivojen etuosissa sisempi
paavaltimo, keskimmadinen aivovaltimo ja etummainen aivovaltimo. Aivojen
takaosissa (vertebrobasilaarialue) naitda suonitusalueita ovat nikamavaltimo,
kallonpohjavaltimo ja takimmainen aivovaltimo. (Forsbom, Karki, Leppanen &
Sairanen. 2001, 28.)

Aivojen etuosassa sijaitsevan sisemman paanvaltimon (arteria carotis interna)
tukkeutumisesta aiheutuneet oireet ovat vaikeita ja voivat johtaa jopa kuolemaan.
Yleisimmin esiintyy muun muassa tajunnan tason heikkenemista, halvaantuneen
puolen nakokenttapuutoksia seké toisen puolen taydellista tai osittaista velttoutta.
(Forsbom ym. 2001, 28-29). Keskimmaisen aivovaltimon (arteria cerebri media)
tukkeutuminen on yleisin aivoinfarktin sijaintipaikka ja se aiheuttaa muun muassa
tuntopuutoksia seka toispuolihalvauksen. Toispuolihalvauksessa vaikeammin
halvaantuu ylaraaja kuin alaraaja ja vartalon seka kasvojen toinen puoli. Jos
infarkti tulee ei-hallitsevalle aivopuoliskolle, oireena voi usein olla neglect, mika
tarkoittaa halvaantuneen puolen huomiotta jattamista. (Forsbom ym. 2001, 29;
Héappola 2010). Etumaisen aivovaltimon (arteria cerebri anterior) tukkeutuminen
ja siita seuraavat iskeemiset oireet ovat harvinaisia, syyna on yleensa embolia
(Kaste ym. 2007, 298). Etummaisen aivovaltimon tukkeutuessa oireena on
toispuolinen halvaus, jossa voimakkaammin on hairiintynyt alaraajan toiminta.
Oireena on myo6s tuntopuutoksia ja ylaraajan seké kasvojen toiminnan hairi6ita.
(Forsbom ym. 2001, 29). Muita oireita voivat olla muun muassa virtsan- ja
ulosteenpidatyskyvyn hairiot seka tarttumis- ja imemisheijasteiden hairiot
(Happo6la 2010). Lisdksi voi esiintyd kavelyn apraksiaa eli tahdonalaisten
likkeiden suorittamisen vaikeutta (Bartels ym. 2011, 5; Aivoliitto n.d).

Vertebrobasilaarialueen tukkeutumisen oirekuva voi olla erittdin vaihteleva
(Happola 2010). Oireina voi olla tajunnan tason heikkeneminen, tajuttomuus tai
jopa kooma. Lisaksi voi esiintya liike ja tuntohairidita vartalon, raajojen, kasvojen
ja nielun alueilla, joko molemmin- tai toispuolisesti. (Forsbom ym. 2001, 30; Kaste
ym. 2007, 299). Tunnusomaisia oireita voivat olla myds huimaus, pahoinvointi ja

oksentelu (Happdla 2010).
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2.3 Aivoverenvuoto

Aivoverenvuodossa vuoto tapahtuu aivokudoksen sisdan, jolloin vuotavan
suonen suonitusalueen verenkierto on vahentynyt tai jopa estynyt kokonaan.
Vuotavan suonen veri aiheuttaa lisdantyvaa painetta ymparaoiviin alueisiin, jonka
seurauksena lahella olevien hermokudoksien toiminta hairiintyy. (Atula 2015;
Kaste ym. 2007, 316). Aivoverenvuodon keskeisimmat syyt ovat pitk&aikainen
verenpainetauti, mikroaneurysmat ja verisuonien fibronoidi degeneraatio. Liséksi
riskida aivoverenvuotoon lisdavat verisairaudet ja hyytymishairiot tai
antikoagulanttinoito, seka aivovammat, aivokasvain ja arteriovenoosit
malformaatiot eli aivoissa esiintyvat valtimoiden ja laskimoiden ep&normaalit
yhteydet. (Kaste ym. 2007, 316; Bartels ym. 2011, 10.)

Aivoverenvuodon oireita alussa ovat paansarky ja oksentelu, joista voi seurata
tajuttomuus. Tajuttomuuden kestdessa yli vuorokauden on henkiinjgamisen
mahdollisuus laskenut 15 prosenttiin. Aivoverenvuodossa toispuolihalvaus on
tyypillinen oire. (Kaste ym. 2007, 317). Yleisesti vuodon oireita voidaan jakaa
alueittain, joita ovat otsalohko, paalaenlohko, ohimolohko ja takaraivolohko.
Vaurio otsalohkossa (frontaalilohko) aiheuttaa apatiaa, silmien kaantymista ja
toispuolista halvausta. Paalaenlohkossa (parietaalilohko) oleva vaurio aiheuttaa
tuntopuutoksia ja nakodhavainnoinnin vaikeutta halvaantuneelle puolelle.
Aivoverenvuoto ohimolohkossa (temporaalilohko) aiheuttaa afasiaa (sujuva) ja
pahimmillaan vahaisia raajaongelmia. Takaraivolohkon (oksipitaalilohko) alueella
tapahtuvasta aivoverenvuodosta seuraa nakokenttdpuutoksia ja tunnon

katoamista vaurion vastakkaiselta puolelta. (Forsbom ym. 2001, 31.)

Subaraknoidaalivuodossa (SAV) veri vuotaa lukinkalvonalaiseen
(araknoideakalvo) tilaan. SAV:n suurimpana syyna on verisuonessa oleva
pullistuma eli aneurysma. (Mustajoki 2015.) Pullistuma sijaitsee yleensa
aivovaltimoiden haarautumiskohdassa (Willisin valtimorengas) (Kaste ym. 2007,
316). SAV:n vaaraa lisdavat runsas alkoholin kayttd, kohonnut verenpaine ja
tupakointi. Tyypillisina oireina SAV:ssa ovat akillinen ja raju paéansarky. Yleensa
oirekuvaan kuuluu muun muassa pahoinvointi, oksentelu, lieva kuume ja niskan

jaykkyys sekad tajunnan heikkeneminen. Lisaksi valonarkuus, kouristukset ja
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neurologiset oireet kuten halvaukset ja pareesit voivat olla osa oireita. Suurissa
vuodoissa tajunnan menetys on yleensa raju, mita seuraa aivotoimintojen vaikeat
hairiot, jopa kuolema. (Lindsberg & Uotila 2009; Mustajoki 2015; Kaste ym. 2007,
316,319.)

2.4 Ohimeneva aivoverenkiertohairio (TIA)

Ohimeneva aivoverenkiertohdiri6 tai ohimeneva iskeeminen kohtaus (TIA,
Transient Ischemic Attack) on nimensa mukaan tila, joka menee ohitse, mutta on
silti vakavasti otettava hairi6. Eri l&hteiden mukaan TIA:n sairastaneista
aivoinfarktin saa my6hemmin vahinta&n noin joka kolmas. (Aivoliitto; Kaste ym.
2007, 282; Bartels ym. 2011, 2). TIA-kohtauksen alussa oireet ovat aivoinfarktin
oireiden kaltaisia mutta eivat pysyvia (Bartels ym. 2011, 2). Ohimenevaa
aivoverenkiertohairiota kutsutaankin "pieneksi aivoinfarktiksi’ tai "varoittavaksi

aivoinfarktiksi) (American Stroke Association 2012).

Eri l&ahteiden mukaan TIA voi kestdd yhdesta (1) minuutista 24 tuntiin, jonka
jalkeen puhutaan aivoinfarktista tai aivoverenvuodosta riippuen |6ydoksesta
(Atula 2015; Kaste ym. 2007, 296; Aivoliitto; American Stroke Association 2012).
Albers ym. (2002) mukaan TIA:n maaritelty kesto olisi noin yksi (1) tunti, koska
TIA:t harvoin kestavat tuota aikaa kauemmin (Carr, Shepherd & Bernhardt 2010,
250). TIA:n aiheuttajana, kuten aivoinfarktissakin, yleensa ovat tromboosi tai
embolia (Bartels ym. 2010, 2).
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3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOKUNTOUTUJIEN KUNTOUTUS

3.1 Aivoverenkiertohairion vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Ihmisen toimintakyky on kasite, joka voidaan jakaa sosiaaliseen-, psyykkiseen-
sekd fyysiseen toimintakykyyn (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015).
Korpelaisen ym. (2008, 253—-256) mukaan aivoverenkiertoh&irio voi vaikuttaa
kaikkiin edelle mainittuihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Tassa tydssa keskitymme
kasittelemaan ainoastaan fyysistd toimintakykyda, johon Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (2015) mukaan liikkumiskyky oleellisesti kuuluu. Fyysinen
toimintakyky on suoriutumista ja selviytymista arkisista askareista, jotka
edellyttavat fyysistd aktiivisuutta. Terveydenhuollon nakokulmasta fyysista
toimintakykya tarkastellaan paivittaisista toiminnoista selviytymisend, joita ovat
muun muassa huolehtiminen itsestd ja henkilokohtaisesta hygieniasta,
ruokaileminen, pukeutuminen ja liikkuminen. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki
2006, 40.)

Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia tarkeita fysiologisia tekijoitd ovat muun
muassa keskushermoston toiminta, joka koordinoi nivelten liikkeitd, lihasten
voimaa ja kestavyyttd sekd kehon asennon ja liikkeiden hallintaa. Fyysiseen
toimintakykyyn luetaan kuuluvaksi my6s nako, kuulo sekd muut aistitoiminnot.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) Keskushermoston toiminnan ohjauksen
seurauksena syntyneiden optimaalisten liikkeiden kokonaisuutta kutsutaan
motoriseksi suorituskyvyksi (Kauranen 2011, 12). Aivoverenkiertohairié johtaa
toimintahairiodn aivoissa, jonka seurauksena motoriset toiminnot heikentyvéat
(Aivoliitto n.d). Aivoverenkiertohairiota seuraavien oireiden esiintyvyys riippuu
vaurion sijainnista ja laajuudesta. (Korpelainen ym. 2008, 252.) Fyysisessa
toimintakyvyssd  hairio  tyypillisesti  ilmenee toispuolihalvauksena el
hemiplegiana. (Talvitie ym. 2006, 368.)
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3.1.1 Aivoverenkiertohdirion vaikutus kavelyyn

Ihmisen itsenainen selviytyminen paivittaisissa toiminnoissa edellyttaa kavely- ja
likkumiskykya. Kavely on automaatio, jota tarvitaan useiden asioiden ja tehtavien
jopa samanaikaiseenkin suorittamiseen (Forsbom ym. 2001, 76). Kavelyn
automaation mahdollistaa pikkuaivojen, héantatumakkeen ja aivokuorukan
muodostama proseduraalinen muisti, johon erilaiset opitut fyysiset ja motoriset
taidot tallentuvat. Proseduraalisen muistin avulla voidaan suorittaa motorisia
toimintoja automaattisesti, kuten kavely. (Kauranen 2011, 319) Kavely on hyvin
monimuotoinen ihmiskehon toiminto, jonka vuoksi "normaalia kavelya” on
mahdotonta maarittadd. Kavelyn aikana ihmisen kehossa siihen osallistuu satoja
lihaksia, luita ja suuri maara eri nivelia. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012a).
Kavelyn vaiheita ovat alkukontakti-, kuormitusvaste-, keskituki-, paatostuki-,
esiheilahdus-, alkuheilahdus-, keskiheilahdus- ja loppuheilahdusvaihe (Ahonen
2011, 297-307). Kavely- ja liikkkumiskyvyn edellytyksend on muun muassa
lihasvoiman, nivelten liikkuvuuden, koordinaation, proprioseptiikan seka

nakoaistin ja tasapainon yhteistoiminta (Saarikoski ym. 2012b; TOIMIA 2014).

Aivoverenkiertohairid, kuten muut neurologiset sairaudet vaikeuttavat kavelya
aiheuttamalla lihasvoiman heikkoutta, raajaparin kompelyytta, spastisuutta,
tuntohairidita seka tasapainon, ja vartalon hallinnan heikkoutta. (TOIMIA 2014;
Kauhanen 2015, 233.) Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat sensomotorisia oireita
eli aisti- ja liketoimintojen hairiditd. Sensorisia oireita ovat muun muassa kipu-,
tunto- ja lAmpoaistin heikentyminen seka nivelten asentotunnon vaurioituminen.
Tarkeimpid motorisia oireita ovat lihasaktivaation yllapitamisen heikentyminen
sekd vahentynyt lihasten voimantuotto ja vaara lihassupistuksen ajoitus.
"Normaali” kavely vaatii oikealla voimakkuudella ja ajoituksella suoritettua
lihasaktivaatiota yhdessa sensoristen aistien kanssa.
Aivoverenkiertohairiokuntoutujien  vioittunut ~ hermojarjestelma  aiheuttaa
hankaluuksia tukea, liikuttaa ja tasapainottaa kehon massaa alaraajojen paalla
esimerkiksi istuessa, seisomaan noustessa ja kavellessa. (Carr, Shepherd &
Bernhardt 2010, 256.) Aivoverenkiertohairiokuntoutujien yksi keskeisempia
tavoitteita kuntoutuksessa onkin kéavelemisen uudelleen oppiminen (Kauhanen
2015, 241).
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3.1.2 Aivojen muovautuvuus eli plastisiteetti aivoverenkiertohairi6kuntoutujien

kuntoutuksessa

Plastisuudella ihmisen hermostossa tarkoitetaan neuronien synapsiyhteyksien
lyhytaikaisia tehokkuuden ja voimakkuuden muutoksia. Riittdvan pitkdan
jatkuneet muutokset vaikuttavat pysyvasti hermosolujen toimintaan. Nama
muutokset tapahtuvat kolmessa (3) vaiheessa, ensiksi sahkoinen aktiivisuus
muuttuu synapseissa, toiseksi valittajamolekyylit muuttuvat ja kolmanneksi
muuttuvat proteiinit, jotka esiintyvéat synapsiraossa. (Kauranen 2011, 317.) On
todettu, ettd kuntoutuksella on vaikutusta aivojen plastisuuteen ja aivojen
uudelleenorganisoitumiseen tehtévien ja suoritusten toistojen myéta (Kauhanen
2015, 240).

Aivoverenkiertohairiokuntoutuijilla on todettu kuvantamistutkimuksissa
vaurioituneen puolen raajan kayton aktivoivan tiettyja aivojen molemminpuolisia
motorisia rakenteita. Kuntoutusmenetelmistd, jotka perustuvat liikelaajuuden ja
kayton lisddmiseen vaurioituneessa raajassa toistettavien liikkeiden avulla on
saatu viime vuosina lupaavia tuloksia. Painokevennetty kavelymattokuntoutus on
yksi merkittavimmasta menetelmista, koska sen jatkuvan toistetun likkeen avulla
voidaan aktivoida kavelyn rytmisida keskuksia. Todenndkoisesti paras teho
kuntoutuksesta saadaan yhdistamalla painokevennetty kavelymattokuntoutus

perinteiseen fysioterapiaan. (Kauhanen 2015, 240-241.)

3.2 Kuntoutusprosessi

Aivoverenkiertohairibkuntoutujan kuntoutumisen kulkua voidaan tarkastella
usealla eri tavalla. Tassa tyossa kasittelemme kuntoutusprosessin kolmen (3)
kohdan mukaisesti. Kauhanen (2015, 235-237) jakaa kuntoutusprosessin
akuutin vaiheen kuntoutukseen, nopean toipumisen vaiheeseen ja toimintakykya
yllapitavaan  vaiheeseen.  Kuntoutusprosessi  olisi  hyvd  toteuttaa
moniammatillisessa aivoverenkiertohairiopotilaiden hoitoon erikoistuneessa

yksikdssé, johon kuuluu muun muassa laakari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
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puheterapeutti, sairaanhoitaja, neuropsykologi ja sosiaalityontekija (Kaste ym.
2007, 328; Korpelainen ym. 2008, 257).

Akuutin vaiheen kuntoutuksessa tarkeintda on hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden
mahdollisimman pikainen aloittaminen (Kauhanen 2015, 235). Tassa vaiheessa
tavoitteena on lisavaurioiden ja kompilaatioiden ehkaiseminen (Korpelainen ym.
2008, 257). Fysioterapeutin toteuttama liike- ja asentohoito on tassa vaiheessa
tarkedaa. Sen avulla pyritdédn estdamaan nivelten liikerajoituksia ja
painehaavaumien syntymistd, aktivoimaan kehon aistimuksia seka edistamaan
hengitysta ja verenkiertoa. (Kauhanen 2015, 235.) Istuma-asentoon totuttaminen
aloitetaan yleensa jo seuraavana paivana sairastumisesta, mikali kuntoutujan
tlanne on vakaa. Istuma-asento auttaa kuntoutujaa hahmottamaan omaa
kehoaan, auttaa tiedostamaan puutosoireitaan seka virkistaa kuntoutujan mielta.
(Kauhanen 2015, 235; Korpelainen ym. 2008, 258.) Seisoma-asennon ja k&velyn
harjoittelu aloitetaan, kun kuntoutuja oppii hallitsemaan istuma-tasapainon.
Akuutissa vaiheessa kuntoutujan ja hanen laheisten informointi sairaudesta,
ennusteesta ja kuntoutumismahdollisuudesta on tarkeaa tiedon ja motivoinnin
kannalta. (Kauhanen 2015, 235-236; Korpelainen ym. 2008, 258.) Kuntoutuksen
hyodyn arviointi on melko luotettavaa 1-3 viikon kuluttua sairastumisesta (Kéaypa
hoito 2011).

Nopean kuntoutumisen vaihetta voidaan kutsua my6s subakuutiksi tai
intensiivisen kuntoutuksen vaiheeksi (Korpelainen ym. 2008, 258). Téassa
vaiheessa tarkeaa on huomioida kokonaisvaltainen toimintakyky (Kaypa hoito
2011). Intensiivisen kuntoutuksen vaiheessa aivoja pystytaan aktivoimaan
useasti toistetuilla harjoituksilla, kuten painokevennetylla
kavelymattokuntoutuksella pyritéan tekemaan. Aivojen toiminnallista kykya
pystytddn lisddmaéan virikkeellisen ympariston avulla. Kuntoutujan motivoiminen
kayttdmaan opittuja taitoja useasti paivittaisissa toiminnoissa on tarkeda
kuntoutumisen edistymisen kannalta. Kuntoutujan tilanteen mukaan voidaan
jarjestdd kotiloma, jonka tarkoituksena on vieda opitut taidot arkielaman
tilanteisiin ja harjoitella niita yhdessa omaisten kanssa. (Kauhanen 2015, 236.)
Mikali kuntoutuja on saavuttanut osittaisen kéavelykyvyn tai oppinut liikkumaan

apuvdlineen kanssa voidaan nopean kuntoutuksen loppuvaihe toteuttaa
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polikliinisesti. Tarkeda on myds toteuttaa osa terapiasta kuntoutujan kotona ja
kodin ulkopuolella. (Korpelainen ym. 2008, 259.) Intensiivisen kuntoutumisen
vaiheen onnistumisen kannalta on hyvin tarke&& kuntoutujan oma motivaatio ja

kyky aktiiviseen toimintaan (Kauhanen 2015, 236).

Toimintakykya yllapitava vaihe saavutetaan kun merkittavaa toipumista ei enaa
tapahdu. Taméan vaiheen pa&asiallisena tavoitteena on opittujen taitojen
sailyttaminen, niiden kehittdminen sekd sopeutumisen tukeminen. T&assa
vaiheessa saanndllinen fysioterapia on yleensa tarpeen liikkuntakyvyn
yllapitamiseksi. Fysioterapialla pyritddn estamaan spastisuutta ja virheellisia
likemalleja seka lisdamaan nivelten liikkuvuutta ja parantamaan motorisia taitoja.
(Kauhanen 2015, 236; Korpelainen ym. 2008, 259.) Tassa vaiheessa kuntoutus
on paasaantoisesti avokuntoutusta, kuitenkin vaikeasti vammautuneet tarvitsevat
lisdksi sdaanndllista laitoskuntoutusta (Kauhanen 2015, 237). Omatoimisuuden ja
likkumisen edistamiseksi kotiin ja [&hiympéaristoon tehddadn muutostéitd ja
jarjestelyitd. Kuntoutusprosessia ohjaa yksiléllinen moniammatillisesti laadittu
kuntoutussuunnitelma, joka sisaltdd kuntoutustarpeen ja yksilolliset tavoitteet.
(Kaypa hoito 2011).
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4 PAINOKEVENNETTY KAVELYKUNTOUTUS
4.1 Painokevennetty kavelylaite

Painokevennetty kavelykuntoutus menetelmana perustuu Barbeaun ja
Rossignolin - (1967) tekemiin kokeisiin, jotka toteutettin  1960-luvulla
selkaydinvammaisella kissalla. Ensimmaiset kliiniset kokeet ihmisilla suoritettiin
1980-luvulla, jonka jalkeen niita on ollutkin useita. (Carr & Shepherd 2010, 109.)
Suomessa ensimmaiset painokevennetyt kavelykuntoutukset on ilmeisesti
aloitettu 1990-luvun loppupuolella. Painokevennettya kavelykuntoutusta voidaan
toteuttaa monilla eri laitteilla ja monin eri tavoin. Tassa tyossa keskitymme
painokevennetyn kéavelyharjoituksen suorittamiseen k&velymatolla, josta
esimerkki on esitetty kuvassa 1. Tastd harjoitusmuodosta voidaan kayttaa
nimitysta painokevennetty kavelymattokuntoutus (BWSTT, body weight

supported treadmill training).

h/p/cosmos

Kuva 1. H/P/Cosmos Painokevennetty kavelykuntoutus-laite (Fysioline 2016)



19

Painokevennetyssa kavelylaitteessa kuntoutuja tuetaan valjaisiin ka&velymaton
paalle. Valjaat kannattelevat kuntoutujan painoa hanen harjoitellessaan
kadvelymatolla. Valjaiden kannatuskuormaa voidaan saataa dynaamisesti
(portaattomasti) kuntoutujakohtaisesti seka kavelymaton nopeutta ja kaltevuutta
voidaan muuttaa edistymisen tai tason mukaan. (Korpelainen, Leino, Sivenius &
Kallanranta 2008, 271.) Laitteisiin on myos saatavilla esteettomyytta lisdavia
lisdosia, kuten pyoratuoliluiska. Painokevennetty kavelylaite siis mahdollistaa
jopa liikuntakyvyttbmien aivoverenkiertohairiokuntoutujien mahdollisimman
aikaisen kavelykuntouttamisen aloituksen (Kauhanen 2015, 241; Carr &
Shepherd 2012, 115-116). Painokevennetyn Kkavelylaitteen tuloksista
aivoverenkiertohairiokuntoutujien kuntoutuksessa on puhuttu eri lahteissa.
Korpelainen ym. (2008, 271) mukaan se lisaa kavelynopeutta ja kévelyn
sujuvuutta merkittavasti. Kauhasen (2015, 238) mukaan painokevennetty
kadvelymattokuntoutus  kasvattaa  mahdollisuutta  itsendisen  k&velyn

saavuttamiseen.

Useissa vertailevissa tutkimuksissa painokevennetylla kavelyharjoituksella ei ole
todettu olevan tilastollisesti merkittdvaa eroa kussakin tutkimuksessa olleeseen
vertailuryhmaan. Raon (2011, 149-151) mukaan painokevennetyn
kavelykuntoutuksen on kuitenkin osoitettu parantavan monia eri osa-alueita,
kuten kavelynopeutta, kavelymatkan pidentymistd, tasapainoa ja askeleen
pidentymista. Aiheesta on myds tehty Moseleyn, Starkin, Cameronin ja Pollockin
toimesta systemaattinen Cochrane-katsaus, johon valikoitui mukaan 15
tutkimusta. Naista yksi (1) oli laadullisesti tasokas, kuusi (6) kelvollista, kolme (3)
heikkoa RCT-tasoista tutkimusta seka viisi (5) kontrolloitua tutkimusta.
Katsauksen  tuloksissa  kdy ilmi, ettei k&avelymattokuntoutuksessa
painokevennyksella tai ilman ole tilastollisesti merkitsevaa eroa kavelynopeuteen
tai kavelyn itsendiseen oppimiseen kontrolliryhmiin verrattuna. Kuitenkin yhdessa
mukana olleessa tutkimuksessa puollettiin painokevennetyn kuntoutusmuodon
olevan vaikuttava ei-itsendisilla kavelij6illa. Toisessa mukana olleessa
tutkimuksessa painokevennetty kuntoutus yhdistettyna muuhun
tehtavakeskeiseen harjoitteluun  todettiin hyodylliseksi. Katsauksen
johtopé&atoksessa todettiin, ettd lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan. (Sivenius &
Peurala 2010.)
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4.2 Painokevennetyn kavelykuntoutuksen vaikutuksen mittaaminen

Vaikka "normaalia” kavelya onkin hankala maarittda, voidaan sita kuitenkin
arvioida esimerkiksi havainnoimalla tai kayttamalla erilaisia toiminnallisia testeja
(Niemeld, Lehtonen & Méaenpaa 2014). Paltamaan ja Barlundin (2001) mukaan
ihmisen on kodin ulkopuolella pystyttadvd muun muassa kavelemaan tietylla
nopeudella (m/s, metria sekunnissa) ja tietty matka (m, metrid) selvitdkseen
paivittaisista toiminnoista (To-Mi 2013, 8). Tarvittava kavelynopeus esimerkiksi
katujen ylittAmiseen turvallisesti on véahintdan 1.1-1.5m/s. Paivittaisista
toiminnoista suoriutumiseen tarvittava kavelymatka on vahintddn 500m (Carr &
Shepherd 2012, 117).

Yksi tarkeimmista muuttujista kévelyn mittaamisessa on kavelynopeus (m/s), jota
voidaan mitata esimerkiksi 10 metrin kavelytestilla (To-Mi 2013, 6). Richards ym.
(1995) mukaan 10 metrin kavelytesti on osoitettu olevan luotettava mittari
aivoverenkiertohairikuntoutujien kavelykyvyn arvioinnissa (Lord & Rochester
2005). Matkaa (m) voidaan mitata esimerkiksi kuuden minuutin kavelytestilla,
jolla pyritaan selvittamaan, kuinka hyvin ihminen selviytyy paivittaisten
toimintojen kuormituksesta (To-Mi 2013, 119). Pohl ym. (2002) ovat raportoineet
6 minuutin kavelytestin antavan merkittavaa tietoa
aivoverenkiertohairiokuntoutujien kestavyydesta (Lord & Rochester 2005).
Kansaneldkelaitoksen avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardissa edella
mainittuja mittareita kaytetaan aivoverenkiertohairiokuntoutujien kavelykyvyn
mittaamisessa ennen painokevennetyn kavelyharjoittelun alkua
(Kansanelakelaitos 2013, 12). Taméa seikka puoltaa edella mainittujen mittarien

valintaa ty6homme.
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetydmme tavoitteena on Kkerdtd nayttbon perustuvaa tietoa
painokevennetyn kavelylaitteen vaikutuksista aivoverenkiertohairioon
sairastuneen kuntoutujan kavelyyn. Lisdksi tavoitteenamme on selvittaa millaisia
vaikutuksia painokevennetylla kavelylaitteella on
aivoverenkiertohairikuntoutujien kavelymatkaan ja kavelynopeuteen.
Tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota Lapin Kuntoutus Oy voi hyddyntaa
aivoverenkiertohairi6kuntoutujien ~ kuntoutuksessa. Fysioterapia-ala  voi
hyodyntad opinnaytetydmme tuottamaa ajantasaista tietoa painokevennetyn
laitteen vaikutuksista kavelyyn aivoverenkiertohairiokuntoutujilla.
Tarkoituksenamme on my6s saada tuotettua aiheesta tietoa, jota voimme kayttaa

tulevaisuudessa aivoverenkiertohairiokuntoutujien kuntoutuksessa.

Tutkimuskysymykset

1. Millainen vaikutus painokevennetyn kavelylaitteen kaytolla on

aivoverenkiertohairiokuntoutujan kavelyyn?

a. Miten painokevennetyn  kavelylaitteen  kaytté  vaikuttaa

aivoverenkiertohairiokuntoutujan kavelymatkaan?

b. Miten  painokevennetyn  kavelylaitteen  kayttd  vaikuttaa

aivoverenkiertohairibkuntoutujan kavelynopeuteen?
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6 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja PICO-menetelméa

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on olemassa olevan tiedon tiivistamista
edellisista tutkimuksista (Salminen 2011, 9). Talla menetelmalla olemassa oleva
tieto tietysta aihepiiristd kerataan yhteen, arvioidaan tutkimusten laatua seka
syntetisoidaan tulokset (K&aaridinen & Lahtinen 2006, 39). Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen valitaan aiheen kannalta relevantit ja tutkimuskysymysta
tai tutkimuskysymyksia vastaavat korkealaatuiset tutkimukset (Johansson 2007,
4-5). Tieteellisen tutkimuksen periaatteiden mukaan systemaattinen
kirjallisuuskatsaus noudattaa tarkoin maariteltya ja kuvattua tutkimusprotokollaa,
jolloin se on toistettavissa ja sen avulla vahennetdaén systemaattisten harhojen
esiintymista (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39). Se voidaan jakaa vaiheisiin
usealla eri tavalla, joista tdssa tydssa olemme esittaneet neljan vaiheen mallin.
Nama nelja vaihetta ovat tutkimussuunnitelma,
tutkimuskysymyksen/tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten
haku, valinta ja laadun arviointi sekéa alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten

esittdminen (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39).

Tutkimussuunnitelma on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja
tarkein vaihe. Se luo pohjan tutkimusprosessille seka ohjaa tutkimuksen
etenemistd. Hyvin laadittu tutkimussuunnitelma pienentdd systemaattisen
harhan mahdollisuutta ja lisaa tieteellistéa tasmallisyytta. (Kaariainen & Lahtinen
2006, 39.) Tarkeintd tutkimussuunnitelmassa on maaritella selkeét tavoitteet
(Malmivaara 2008, 274), joita ovat muun muassa
tutkimuskysymys/tutkimuskysymykset, alkuperaistutkimusten keraamisen
menetelmat seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit (Kaariainen & Lahtinen 2006,
39). Tutkimussuunnitelmaan sisallytetddn yhdesta kolmeen tutkimuskysymysta,
joihin pyritddn vastaamaan. Riittavan kattava tutkimussuunnitelma yhdessa
tutkimuskysymysten kanssa mahdollistaa aiheen rajauksen mahdollisimman
kapealle alueelle, jotta saavutetaan tutkimuksen kannalta keskeinen kirjallisuus
ja tutkimukset. (Johansson 2007, 6; Pudas-Tahkd & Axelin 2007, 47.)
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Tybssdmme olemme pyrkineet laatimaan tutkimussuunnitelman mahdollisimman

kattavasti ja tarkasti, jotta edell&a mainitut tavoitteet saavutettaisiin.

Alkuperaistutkimusten  haku  pohjautuu  tutkimussuunnitelman  aikana
maariteltyihin tutkimuskysymyksiin (Malmivaara 2008, 275). Tama onkin yksi
Kriittisimmista vaiheista systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa.
Hakuprosessissa tehdyt virheet voivat johtaa aiheen kannalta epérelevanttien
tutkimusten I6ytymiseen ja aiheuttaa systemaattista harhaa. Tassa vaiheessa on
suositeltavaa kayttda informaatioteknikon apua hakustrategian ja lahteiden
valinnan osalta (Pudas-Tahkad & Axelin 2007, 48-49). Alkuperaistutkimusten
valinta tapahtuu vaiheittain kahden toisistaan riippumattoman tutkijan toimesta ja
perustuu tutkimuskysymysten pohjalta tarkasti maariteltyihin sisaanotto- ja
poissulkukriteereihin (Kaaridginen & Lahtinen 2006, 41; Pudas-Tahka & Axelin
2007, 51). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaan
alkuperaistutkimusten laadun arviointi on suoritettava (Kontio & Johansson 2007,
101). Alkuperaistutkimusten laadun arvioinnilla pyritdan lisdéamaan tutkimuksen
luotettavuutta (Kaariaginen & Lahtinen 2006, 42). Laadun arviointiin voidaan
kayttaa jo olemassa olevaa tai tutkijoiden itse kehittdmaa mittaria/tarkistuslistaa.
Laadun arvioinnin jalkeen alkuperéistutkimuksia voidaan Evansin ym. (1998)
mukaan viela hylatd, mikéli ne eivat tayta ennalta maaritettya laatutasoa.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 42—-43; Kontio & Johansson 2007, 101).

Alkuperaistutkimusten laadun arvioinnin perusteella jaljelle jaavat lopulliset
tutkimukset, jotka kirjallisuuskatsauksessa analysoidaan. Beron ja Jadadin
(1997) mukaan analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on vastata
kattavasti, ymmarrettavasti ja selkeasti tutkimuskysymyksiin. Tuloksia voidaan
esittaa tilastollisesti tai kuvailevasti. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 43.)
Tutkimusten kasittelyn helpottamiseksi ne esitetddn taulukossa, mista ilmenee
keskeiset tiedot tutkimuksista (Stolt & Routasalo 2007, 63).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeisessé vaiheessa arvioidaan tyon
validiteettia, reliabiliteettia ja eettisyyttd. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
patevyyttd eli sitdq, onko tutkimuksessa mitattu sitd mita oli tarkoituskin mitata.

Toisin sanoen validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuskysymyksiin vastattu.
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(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Tutkimuksen validiteetti voidaan viela
jakaa ulkoiseen validiteettiin eli tutkimuksen yleistettavyyteen ja sisdiseen
validiteettiin eli tutkimuksen omaan luotettavuuteen (Metsdmuuronen 2009, 65).
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta eli kuinka
luotettavasti tutkimus voidaan toistaa toisen riippumattoman tutkijan toimesta
paatyen samoihin lopputuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Eettisyydella
tarkoitetaan muun muassa tiedeyhteisbn toimintatapojen, rehellisyyden ja
huolellisuuden seka tarkkuuden noudattamista. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa
tutkimus on toteutettu suunnitelmallisesti, huolellisesti ja se on tarkkaan ja
avoimesti raportoitu. Eettisesti hyva tutkimus antaa kunnian muun muassa
teorian ja alkuperaistutkimuksen tekij6ille. (Hirvonen 2006, 31-32; Kuula 2015,
23-25, 34-35)

PICO-menetelmaa voidaan kayttaa apuna systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
teossa. Sen avulla voidaan muotoilla tutkimuskysymys tai -kysymykset
katsauksen kannalta relevanteiksi (Isojarvi 2011, 4) ja nain ollen asettaa
tutkimuksen valintaprosessin sisaanotto- ja poissulkukriteereja (Pudas-Tahka &
Axelin 2007, 47). PICO rakentuu sanoista Patients (potilaat), Intervention
(tutkittava toimenpide), Control (vertailutoimenpide) ja Outcome (mitattava tulos)
(Malmivaara 2008, 274). Tassa tyossa kaytimme PICO-menetelméan P- ja I-
kohtia. Lisédksi voidaan maaritella sopiva tutkimusasetelma eli S (Study design),
jonka avulla voidaan parhaiten tutkia tutkittavan menetelman vaikutusta (Isojarvi
2011, 8). Tassa tydssa maéariteltin myds S-kohta, koska haettiin vain RCT-
tasoisia tutkimuksia. Hakulausekkeessa emme kuitenkaan kayttaneet
“randomized controlled trial” sanoja tai RCT-lyhennettda, koska koehakujen
perusteella huomasimme, ettd ne voivat poissulkea relevantteja

alkuperaistutkimuksia. PICO-menetelmé on esitetty kuviossa 1.
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Patients

(aivoverenkiertohairio)

Intervention

(painokevennetty

kavelykuntoutus)

Control

Outcome

Kuvio 1. PICO-menetelméa (Hietala & Jokelainen 2016)

Keta

tutkitaan?

Mita
tutkitaan?

Mihin

verrataan?

Millainen

on tulos?
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6.2 Hakuprosessin eteneminen

6.2.1 Hakusanojen muodostaminen

Hakusanojen = muodostaminen  aloitettin  hakutermien  vapaaehtoisella
maarittelemisella jo miellekartan tekemisen aikana. Miellekarttaan olimme
tuoneet esille opinnaytetybhomme liittyvia sanoja ja asioita, joiden oletimme
oleellisesti liittyvan aiheeseemme. Hakutermien muodostamisessa kaytimme
apuna PICO-menetelméaéa yhdessa koulumme informaatikon kanssa. PICO-
menetelman ja  informaatikon  asiantuntevuuden avulla  pystyimme
kohdentamaan asiasanoja tutkimuskysymyksemme mukaisesti, kuten Pudas-
Tahka & Axelin (2007, 49) suosittavat.

Muodostimme asiasanoja kayttamalla MOT-sanakirjastoa, Terveysportin-
asianastoja, MeSH-asiasanastoja ja FinMeSH-asiasanastoja. Koehakujen
perusteella |0ytyneista artikkeleista poimimme asiasanoja, kuten Tahtinen
(2007,18-19) kehottaa tekem&&n. Kaytimme myos koulumme informaatikon

ammattitaitoa hyodyksi hakiessamme asiasanoja seka niiden synonyymeja.

6.2.2 Hakulausekkeen muodostaminen

Hakulausekkeiden muodostaminen aloitettiin littamalla hakutermit yhteen
kayttamalla Boolen-logiikkaa, joka on esitetty kuviossa 2. Boolen operaattoreita
ovat AND, OR ja NOT, jossa AND- ja NOT-operaattoreilla voidaan vahentaa
saatujen viitteiden mé&ardd, kun taas OR-operaattorilla kasvattaa. (Tahtinen
2007, 24). Hakulauseke muodostettiin yhteistytéssé koulumme informaatikon

kanssa.

"AND” "OR" "NOT”

Kuvio 2. Boolen logiikka (T&htinen 2007, 24)
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Hakulausekkeen = muodostamisen jalkeen teimme koehakuja Lapin
ammattikorkeakoulun  tarjoamiin  tietokantoihin.  Koehauista  saatujen
tutkimusviitteiden pohjalta muokkasimme ja laajensimme hakulausekettamme

vastaamaan paremmin tutkimuskysymyksiamme.

Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui:

(stroke OR cerebr* OR cva OR hemorrhage OR “vascular accident” OR “vascular
dis* OR apoplexy) AND (“body weight support*” OR bwstt)

6.2.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Systemaattisia virheitd valttddkseen on tarkedd kuvata tarkasti sisaanotto- ja
poissulkukriteerit (lite 2). Kriteerien tulee olla tutkimuksen aiheen kannalta
johdon- ja tarkoituksenmukaiset. (Pudas-Téahka & Axelin 2007, 48).
Kirjallisuuskatsaukseemme  hyvaksytddn tutkimukset, jotka Kkasittelevat
aivoverenkiertohdiritta ja painokevennetyn kavelylaitteen kayttdéa. Tutkimusten
tulee olla julkaistu vuosina 2006-2016, niiden tulee olla joko suomen tai
englannin kielisia ja niista pitda olla saatavilla ilmainen koko teksti. Tutkimusten
tulee olla menetelméltddn satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT,
Randomized Controlled Trial). Paadyimme hyvaksymaan vain RCT-tasoiset
tutkimukset, koska niiden naytén aste on vahvin (lite 3). RCT-tasoisten
tutkimusten pohjalta voidaan antaa hoitosuosituksia, joita emme opinnaytetydssa
kuitenkaan ole tehneet. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49; Lodenius 2009, 2.)

Tutkimukset suljetaan katsauksen ulkopuolelle, mikali tutkimusjoukko ei koske
aivoverenkiertohairikuntoutujia, ne ovat julkaistu ennen vuotta 2006, niista ei ole
saatavilla ilmaista koko tekstia tai ne ovat kirjoitettu muulla kuin suomen tai
englannin kielella. Lisaksi poissulkukriteereitd ovat vaara tutkimusasetelma eli
jokin. muu kuin RCT-tasoinen tutkimus tai tutkimuksessa on kaytetty joko
robottiavusteista tai elektromekaanista k&velylaitetta.  Sisaanotto- ja
poissulkukriteerit esitestattiin sattumanvaraisesti valikoiduilla
alkuperaistutkimuksilla, kuten Stolt & Routasalo (2007, 59) niin suosittelevat

tehtavan luotettavuuden parantamiseksi. Koehauissa saaduista
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alkuperaistutkimuksista valittin sattumanvaraisesti kaksi (2) tutkimusta, joilla
sisdanotto- ja poissulkukriteerit esitestattiin. Esitestauksen pohjalta sisaanotto- ja
poissulkukriteereitd muokattiin opinnaytetydmme tutkimusongelmiin paremmin

sopiviksi.

6.2.4 Tutkimusartikkelien haku

Ennen varsinaisia hakuja tutustuimme tietokantojen toimintaperiaatteisiin ja
opettelimme niiden tarjoamat hakuoppaat huolellisesti, kuten Téahtinen (2007, 15,
21) suosittelee. Hakuoppaiden perusteella muokkasimme hakulauseketta
kuhunkin tietokantaan sopivaksi, mikali siihen oli tarvetta. Varsinaisten
tutkimusten haku tapahtui seitsemasté (7) kansainvalisesta tietokannasta. Naihin
tietokantoihin paadyimme, koska oletamme niistd saatavan relevanteimmat
tutkimukset koskien opinndytetyétamme ja nama tietokannat Lapin
Ammattikorkeakoulu tarjoaa opiskelijoilleen ilmaiseksi. Teimme koehakuja myo6s
kotimaisista tietokannoista, joita olivat Melinda ja Medic. Kotimaisista
tietokannoista  hakiessamme  kaytimme  hakusanaa painokevennetty.
Kotimaisista tietokannoista ei koehakujen perusteella [6ytynyt yhtaan
tutkimuskysymykseemme vastaavaa tutkimusta aikavaliltd 2006—2016, joten
paadyimme jattamaan nama tietokannat ulos tutkimuksestamme. Kansainvalisia
tietokantoja, joita kaytimme, olivat Academic Search Elite, CIHAHL, SPORTDis-
cus, Cochrane Library, ScienceDirect (Elsevier), PubMed ja PEdro-Physiother-

apy Evidence Database. Suoritimme haut 10.2.2016.

Muodostamillamme hakulausekkeilla l6ysimme seitsemasta (7)
valitsemastamme tietokannasta yhteensd 320 hakuosumaa. Hakuprosessin
kuvauksen olemme esittaneet kuviossa 3. Hakujen tarkemmat kuvaukset on
esitetty liitteissa 4-10 tietokannoittain. Emme suorittaneet manuaalista
tiedonhakua toisin kuin Johansson (2007, 6) niin suosittelee. Emme myo6skaan
sisallyttaneet hakuumme harmaata kirjallisuutta toisin kuin Pudas-Téahka & Axelin
(2007, 53) niitd suosittelevat. Harmaalla kirjallisuudella tarkoitetaan
erityisponnistuksin ldydettavia lahteitd, joita ovat muun muassa viranomaisten ja
teollisuuden julkaisut, julkaisemattomat tutkimukset tai symposiumit selosteet el

tieteelliset keskustelutilaisuudet (Makel&, Varonen & Teperi 1996).
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Academic Search Elite: 60 Otsikon perusteella hyléatyt:
171 (Syita mm. vaara laite, vaara

CINAHL: 18
SPORTDiscus: 47 kohderyhma)

Cochrane Library: 90
ScienceDirect: 54
PubMed: 31
PEDRO: 20

Yhteensa: 320

Abstraktin perusteella hylatyt: 137
(Syitd mm. tutkimuksien
paallekkaisyydet, ei ilmaista koko
tekstia, ei RCT-tasoinen tutkimus)

Otsikon perusteella valitut:
149

Abstraktin perusteella valitut: Ko'k.(.) tekstm";')'erus'FeeIIa hylatyt.: l
12 (Syitd mm. vaara laite, puutteelliset
taustatiedot, vaara mittari, ei tutkittu
kéavelykykya)

Laadunarvioinnin perusteella hylatyt:

Koko tekstin pe5rusteella valitut: 1 (i saavuttanut vaadittua
pistemaaraa 7/13)

Laadunarvioinnin perusteella valitut:
4

Kuvio 3. Valintaprosessin kuvaus (mukaillen Kaaridinen & Lahtinen 2006, 42)
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6.2.5 Alkuperaistutkimusten valintaprosessi

Tutkimusviitteiden kasittely aloitettiin kaymalla lapi tutkimukset otsikkotasolla.
Kasittelimme julkaisuja kansioimalla ne tietokoneelle molempien tutkijoiden
toimesta tai mikadli oli mahdollista, kéaytimme tietokantojen omia
viitteidenhallintatiloja hyédyksi. Otsikkotasolla vastaan tuli useita julkaisuja, joista
olimme eri mieltd. Naista julkaisuista keskusteltiin, jonka jalkeen paéadyttiin
yksimielisesti hyvaksymaan tai hylkddmaan tutkimus. Osissa tutkimuksista
otsikko ei ollut riittdvan informatiivinen, joten paadyimme ottamaan nama
tutkimukset mukaan tarkempaa tarkastelua varten, kuten Pudas-Tahka & Axelin
(2007, 52) suosittelevat. Tutkimuksen seuraavaan vaiheeseen hyvéaksyttiin 149

tutkimusta.

Otsikkotason tarkastelun jalkeen paadyimme suorittamaan paallekkaisyyksien
poiston. Paallekkaisyyksien poistolla poistamme samojen alkuperaistutkimusten
esiintymisia eri viitekannoista. Paallekkaisyydet poistettiin kayttamalla Microsoft
Office 2013 Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Excel-taulukkolaskentaohjelmaan
paadyimme, koska sen avulla oli helppo koota ty6t yhteen taulukkoon ja maarittaa
jokaisen kohdalle yksi tai useampia lisatietoja. Paallekkaisyyksien poiston jalkeen

seuraavaan vaiheeseen jai 71 tutkimusta.

Seuraavaksi paadyimme tarkastelemaan tutkimuksien tutkimusmenetelmia seka
ilmaisen koko tekstin saatavuutta. Sisdanottokriteerien mukaisesti katsaukseen
mukaan otetaan ainoastaan RCT-tasoiset tutkimukset, joista on saatavilla
ilmainen koko teksti. Taman vaiheen jalkeen jaljelle jai 18 tutkimusta, joista

paadyttiin lukemaan abstrakti.

Paadyimme Iukemaan abstraktit 18 julkaisusta, joita tarkastelimme
sisaanottokriteeriemme mukaisesti kahden toisistaan riippumattoman tutkijan
toimesta. Tassa vaiheessa esille tuli yksi (1) epAhuomiossa jadnyt paallekkaisyys
toisen tutkimuksen kanssa, yksi (1) tutkimus ei ollut RCT-tasoinen seka nelja (4)
tutkimusta, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiimme. Téassékin vaiheessa
muutaman tutkimuksen kohdalla abstrakti ei ollut riittdvan informatiivinen, joten
paadyimme konsensuksen jalkeen lukemaan niistd koko tekstin. Abstraktien

lukemisen perusteella mukaan valikoitui 12 tutkimusta.
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Koko tekstin luimme 12 julkaisusta toisistamme riippumattomina. Tutkimuksista
kolmessa (3) oli kaytetty vaaraa laitetta, kolme (3) tutkimusta ei vastannut
tutkimuskysymyksiimme ja yhdessd (1) tutkimuksessa oli puutteelliset
taustatiedot. Koko tekstin perusteella laadunarviointiin hyvaksyttiin viisi (5)

tutkimusta.

Tassa katsauksessa laatua arvioitiin viidesta (5) jaljelle jadneesta tutkimuksesta
Van Tulderin 13 kohdan menetelmaélla (kuvio 4), jota suositellaan RCT-tasoisten
tutkimusten laadunarviointiin (Furlan ym. 2015, 7-8). Tassa laadunarvioinnin
menetelmassa maksimipistemaara on 13 pistetta (kylla = 1, ei = 0, ei tiedossa =
0). Tutkimukset arvioitin matalan riskin tutkimuksiksi, mikali tutkimus sai
vahintaan seitseman (7) pistettd (Malmivaara 2016). Laadunarviointi suoritettiin
kummankin tutkijan itsendisena tydskentelyna, mielipide eroista keskusteltiin ja
yhteisymmarrys saavutettiin  kunkin tutkimuksen osalta. Laadunarvioinnin
perusteella tutkimukseemme hyvaksyttiin nelja (4) alkuperaistutkimusta, joiden

laadunarviointi on esitetty taulukossa 1.
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. Oliko satunnaistamismenetelma hyvaksyttava?

. Oliko hoidonmaaraytyvyys salattu?

. Olivatko osallistujat sokkoutettu intervention suhteen?
. Oliko hoidon antaja sokkoutettu intervention suhteen?

. Oliko hoidon paatetapahtumien arvioija sokkoutettu

intervention suhteen?
. Oliko poisjaaneiden lukumaara kerrottu ja hyvaksyttava?

. Olivatko kaikki osallistujat analysoitu siind ryhmasséa mihin

heidéat oli alun perin sijoitettu?
. Raportoitiinko tulokset lapin&kyvasti?

. Olivatko ryhméat samanlaisia tutkimuksen alussa tarkeimpien

prognostisten kriteerien osalta?

10. Valtettiink6 muita samanaikaisia interventioita tai olivatko ne

samanlaiset?

11.0liko interventioiden samankaltaisuus hyvaksyttava?

12.Tehtiinkoé mittaukset kaikissa ryhmisséa samanaikaisesti?

13.Ovatko muut riskitekijat epatodennakoisia?

1 = Kylla
0 = Ei

0 = Ei tiedossa

Kuvio 4. Van Tulderin laadunarviointi (mukaillen Furlan ym. 2015)
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Taulukko 1. Alkuperaistutkimusten laadunarvioinnin pisteytys

TUTKIMUS

HOYER
ym. 2012

MIDDLETON
ym. 2014

DUNCAN
ym. 2011

FRANCESCHINI
ym. 2009

TAKAMI
ym. 2010
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Alkuperaistutkimusten esittely

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme lopullisiksi alkuperaistutkimuksiksi
valikoitui nelja (4) tutkimusta, joita ovat Duncanin ym. (2011), Hgyerin ym. (2012),
Franceschinin ym. (2009) ja Takamin & Wakayaman (2010) tutkimukset.
Esittelemme alkuperaistutkimukset taulukoissa 2-5, joista ilmenee tutkimuksen
tekijat, nimi, tutkimusaineisto, keskeiset

julkaisuvuosi, tarkoitus ja

tutkimustulokset.

Taulukko 2. Duncanin ym. tutkimuksen paakohdat (mukaillen Stolt & Routasalo

2007, 64—66)

Tutkimuksen
tekijat,
julkaisuvuosi,
tutkimuksen
nimi

Duncan, P.
W., Sullivan,
K. J.,
Behrman, A.
L., Azen, S.
P.,Wu, S. S.,
NET [SETTRRY
E., Dobkin, B.
H., Rose, D.
K., Tilson, J.
K., Cen, S. &
Hayden, S. K.

2011.

Body-Weight-
Supported
Treadmill Re-
habilitation af-
ter Stroke.

Tutkimusaineisto

n = 408

Aikaisen
painokevennetyn
kavelykuntoutuksen
ryhma:

n = 139 (miehia 85,
naisia 54),

ika (v) =60.1+12.3

MyG6haisen
painokevennetyn
kavelykuntoutuksen
ryhma:

n = 143 (miehia 74,
naisia 69)

ikd (v) = 63.3112.5

Kotiharjoitus
ryhma:

n =126 (miehia 65,
naisia 61)

ik& (v) = 62.6+£13.3

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen
tarkoituksena ol
selvittdd onko
painokevennetyn
kavelylaitteen
kaytolla
tilastollisesti
merkitsevaa
vaikutusta
verrattuna
perinteiseen
kotona
annettavaan
fysioterapiaan
aivoverenkierto-
hairidpotilaiden
kuntoutuksessa.
Keskeisimpina
tutkimuskohteina
olivat osallistujien
kavelynopeus,
kavelymatka ja
askelmaara.

Keskeiset
tutkimustulokset

Tutkimustulosten
mukaan
kavelykyky parani
52,0 prosentilla
kaikista
osallistujista yhden
vuoden jalkeen
aivoverenkierto-
hairiostd. Ryhmien
valilla ei
kuitenkaan ollut
tilastollisesti
merkitsevaa eroa.
Lopuksi todettiin,
ettei
painokevennetysta
kavelykuntou-
tuksesta ollut
suurempaa hyoétya
verrattuna kotona
tapahtuvaan
fysioterapiaan.
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Taulukko 3. Hgyerin ym. tutkimuksen paakohdat (mukaillen Stolt & Routasalo

2007, 64—66)

Tutkimuksen
tekijat,
julkaisuvuosi,
tutkimuksen
nimi

Hayer, E.,
Jahnsen, R.,
Stanghelle, J.
K. & Strand,
L. I

2012.

Body weight
supported
treadmill train-
ing versus tra-

ditional train-
ing in patients
dependent on
walking assis-
tance after
stroke: a ran-
domized con-
trolled trial

Tutkimusaineisto

n =60

Painokevennetyn
kavelykuntoutuksen
ryhma:

n = 30 (miehi& 18,
naisia 12)

ika (v) =52.3+10.4

Perinteisen
kavelykuntoutuksen
ryhma:

n = 30 (miehia 20,
naisia 10)

ik& (v) = 52.0£13.1

Tutkimuksen
tarkoitus

Taman
tutkimuksen
tarkoituksena ol
verrata
painokevennetyn
kavelymatto-
kuntoutuksen ja
perinteisen
kavelyharjoittelun
eroja. Keskeisena
tutkimuskohteina
olivat muutokset
kavelyssa ja
liikkumiskyvyssa.

Keskeiset
tutkimustulokset

Tutkimustulosten
mukaan suurin osa
(12/17) tutkituista
tulosmuuttujista
painokevennetyn
kavelymatto-
kuntoutuksen
todettiin olevan
parempi kuin
perinteinen
kavelyharjoittelu.
Ryhmien valilla ei
kuitenkaan
|6ydetty
tilastollisesti
merkittavaa eroa 5
ja 11 viikon jalkeen
minkaan
tulosmuuttujan
kohdalla.
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Taulukko 4. Franceschinin ym. tutkimuksen paakohdat (mukaillen Stolt &
Routasalo 2007, 64—66)

Tutkimuksen
tekijat,
julkaisuvuosi,
tutkimuksen
nimi

Franceschini,
M., Carda, S.,
Agosti, M.,
Antenucci, R.,
Malgrati, D.,
Cisari, C.

2009.

Walking After
Stroke: What
Does Tread-
mill Training
With Body
Weight Sup-
port Add to
Overground
Gait Training
in Patients
Early After
Stroke?

Tutkimusaineisto

n =102

Painokevennetyn

kavelykuntoutuksen

ryhma:

n =52 (miehia 28,

naisia 24)

iké (v) = 65.5+12.2

Tavanomaisen

kavelykuntoutuksen

ryhma (ei

painokevennetty):
n = 45 (miehia 22,

naisia 23)

iké (v) = 70.9+11.8

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
arvioida
painokevennetyn
kavelymatto-
kuntoutuksen
vaikuttavuutta
verrattuna
tavanomaiseen
kavelykuntoutuk-
seen kuntoutujilla
joilla oli
subakuutissa
vaiheessa oleva
aivoverenkierto-
hairio, eivatka he
pystyneet
kavelemaan.
Keskeisimmat
tutkimuskohteet
olivat Motricity
indeksi, Trunk
Control testi,
Barthelin indeksi,
FAC-
kavelyluokitus, 10
metrin ja 6
minuutin
kavelytesti ja

Walking Handicap

asteikko.

Keskeiset
tutkimustulokset

Tutkimustulosten
mukaan tutkittavat
osoittivat
EI U EVEE!
parannusta
kaikissa
valikoiduissa
tulosmuuttujissa,
vaikka ryhmien
valisessa
vertailussa
painokevennetyn
kavelymatto-
kuntoutuksen ei
todettu olevan
tavanomaista
kavelykuntoutusta
merkittavampi.
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Taulukko 5. Takamin ja Wakayaman tutkimuksen paakohdat (mukaillen Stolt &
Routasalo 2007, 64—66)

Tutkimuksen
tekijat,
julkaisuvuosi,
tutkimuksen
nimi

Takami, A.,
Wakayama,
S.

2010.

Effects of Par-
tial Body
Weight Sup-
port while
Training
Acute Stroke
Patients to
WEIGEWE
wards on a
Treadmill — A
Controlled
Clinical Trial
Using Ran-
domized Allo-
cation.

Tutkimusaineisto

n=36

Painokevennetty
takaperinkavely
ryhma:

n =12 (miehia 6,
naisia 6)

ikd (v) = 66.1+6.3

Painokevennetty
etuperinkavely
ryhma:

n= 12 (miehia 9,
naisia 3)

ik& (v) =71.1+£10.6

Kavelyharjoittelun
ryhma:

n =12 (miehia 5,
naisia 7)

ik& (v) = 66.9+£10.6

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
verrata
painokevennetyn
etu- ja takaperin
kavelyn seka
tavanomaisen
kavelyharjoittelun
tehokkuuden
eroja akuutissa
vaiheessa olevien
aivoverenkierto-
hairikuntoutujien
kesken.
Keskeisimmat
tutkimuskohteet
olivat Bergin
tasapaino-testi,
Rivermead
Mobility-indeksi,
10 metrin
kavelytesti seka
askelmaaran ja
askelpituuden-
suhde.

Keskeiset
tutkimustulokset

Tutkimustulosten
mukaan kaikki
kolme ryhméaa
osoittivat
merkittavaa
parannusta Bergin
tasapaino-testissa
ja Rivermead
Mobility-indeksissa
3 viikon jalkeen.
10-metrin
kavelytestin
maksimaalista
kavelynopeutta
paransivat
merkittavasti
painokevennetyt
etu- ja
takaperinkavelyn
ryhmaét.
Painokevennetty
takaperinkavely
ryhma osoitti
merkittavaa
parantumista
kavelynopeudessa
ja Rivermead
Mobility-indeksissa
verrattuna muihin
ryhmiin.
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7.2 Alkuperaistutkimusten keskeinen sisaltd

7.2.1 Duncanin ym. tutkimuksen keskeinen sisaltd

Duncanin  ym. (2011) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd onko
painokevennetyn kavelylaitteen kaytolla tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta
verrattuna perinteiseen kotona annettavaan fysioterapiaan
aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutuksessa. Mukana tasséa tutkimuksessa oli
kolme (3) ryhmaa, joita olivat aikaisen painokevennetyn kavelykuntoutuksen
ryhma (early locomotor training), myo6héaisen painokevennetyn
kavelykuntoutuksen ryhma (late locomotor training) ja kotiharjoitus ryhmé (home
exercise program). Harjoitusryhmat oli kontrolloitu tekemaan 90 minuutin
terapian kolme (3) kertaa viikossa, 12—16 viikon ajan. Kaikkien osallistujien tuli

suorittaa yhteensa 30-36 terapiakertaa.

Aikaisen painokevennetyn kavelykuntoutuksen ryhma ja kotiharjoitus ryhma
aloitti harjoittelun kaksi (2) kuukautta aivoverenkiertohéairion jalkeen. Mydhéaisen
painokevennetyn kavelyharjoituksen ryhma aloitti harjoittelun kuusi (6) kuukautta
aivoverenkiertohairion jalkeen. Painokevennetyn kéavelykuntoutuksen ryhmat
saivat 20—-30 minuuttia painokevennettyd kavelyharjoittelua, jota seurasi 15
minuutin progressiivinen kavelyharjoittelu ilman painokevennysta. Harjoituksen
kesto aikaisen painokevennetyn kavelykuntoutuksen ryhméassa oli 8316
minuuttia ja myohaisen painokevennetyn kavelykuntoutuksen ryhmassa 82+5
minuuttia. Harjoitusaikaan kuului lammittely, venyttely ja jadhdyttely. Kotiharjoitus
ryhma sai nivelten liikeharjoittelua, ala- ja ylaraajojen voimaharjoitteita,
koordinaatio-harjoittelua, staattisen ja dynaamisen tasapainon harjoittelua seka
likkuvuutta lisdavia harjoitteita. Kotiharjoitus ryhméssa harjoituksen kesto ol
76x10 minuuttia. Kaikissa kolmessa ryhmassa sallittiin tutkimuksen ulkopuolinen
fysioterapia, jota annettiin 81,9 prosentille osallistujista kahdesta (2) kuukaudesta

yhteen (1) vuoteen aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen.

Tutkimuksen ensisijainen tulosmuuttuja oli niiden osallistujien maara, jotka
paransivat toiminnallista kavelyn tasoa yhden (1) vuoden kuluttua

aivoverenkiertohdiriéstd.  Toiminnallisen  kévelyn taso oli maaritelty
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kavelynopeuden parantumisena alkumittauksesta loppumittaukseen.
Toissijaisina tulosmuuttujina olivat 10 metrin kavelytesti, 6 minuutin kavelytesti ja
paivittdinen askelmaara. Tulosmuuttujien alkumittaukset tehtiin kaksi (2)
kuukautta, valimittaukset kuusi (6) kuukautta ja loppumittaukset 12 kuukautta

aivoverenkiertohairion jalkeen.

Tutkimustulosten mukaan toiminnallisen k&velyn taso parani 52,0 prosentilla
kaikista osallistujista yhden vuoden jalkeen aivoverenkiertohairiosta. Ryhmien
valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. 10 metrin kéavelytestissa
mitattu k&velynopeus parani alkumittauksesta loppumittaukseen aikaisen
painokevennetyn kavelykuntoutuksen ryhméssa 0.23+0.20 metria sekunnissa,
myohaisen painokevennetyn kavelykuntoutuksen ryhmassa 0.24+0.23 metria
sekunnissa ja kotiharjoitus rynmassa 0.25+0.22 metria sekunnissa. Aikaisen ja
mydhaisen painokevennetyn kavelykuntoutuksen ryhmien aloitusajankohdan
valilla ei todettu olevan vaikutusta kéavelynopeuteen. 6 minuutin kévelytestissa
kaikkien ryhmien valilla havaittin samankaltaista paranemista kavelymatkan
pidentymisessa alku- ja loppumittauksen valilla. Ryhméat paransivat
kavelymatkaansa seuraavasti: aikaisen painokevennetyn kavelykuntoutuksen
ryhma 73.2£69.4 metrid, myohdisen painokevennetyn kavelykuntoutuksen
ryhma 79.01+75.1 metria ja kotiharjoitus ryhma 85.2+72.9 metria. Paivittdisen
askelmaaran paranemisen suhteen ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja

ryhmien valilla.

7.2.2 Hgyerin ym. tutkimuksen keskeinen sisaltd

Hayerin ym. (2012) tutkimuksessa tarkoituksena oli verrata painokevennetyn
kavelymattokuntoutuksen ja perinteisen kavelyharjoittelun eroja kavely- ja
likkumiskyvyssa. Tassa tutkimuksessa mukana oli kaksi (2) ryhmaa,
painokevennetyn kéavelykuntoutuksen (treadmill group) ryhmé ja perinteisen
kavelykuntoutuksen ryhma (traditional gait training group). Ryhmat saivat 60

minuuttia terapiaa viitena (5) paivana viikossa, vahintadan 10 viikon ajan.

Painokevennetyn kavelykuntoutuksen ryhmé sai ensimmaisen neljan (4) viikon

aikana painokevennettyd kavelykuntoutusta viisi (5) kertaa viikossa (yhteensa 20
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kertaa), jonka jalkeen 1-2 kertaa viikossa jaljella olevien kuuden (6) viikon ajan
(yhteensa 10 kertaa). Paivina jolloin ei kaytetty painokevennettya kavelylaitetta,
perinteistd kavelykuntoutusta annettiin. Paivittdin saadusta terapiasta 30
minuuttia oli painokevennettya kavelykuntoutusta ja 30 minuuttia toiminnallista
harjoittelua.  Perinteisen  kavelykuntoutuksen ryhma sai intensiivista
kavelykuntoutusta 30 minuuttia ja 30 minuuttia toiminnallista harjoittelua viisi (5)

kertaa viikossa, vahintdan kymmenen (10) viikon ajan.

Tutkimuksen ensisijainen tulosmuuttuja oli FAC-kavelyluokitus (Functional
Ambulation Categories). Toissijaisia tulosmuuttujia olivat 10 metrin ja 6 minuutin
kavelytesti, EU Walking-asteikko 0-5 ja FIM-asteikon (Functional Independence
Measure) kohdat 9 (siirtyminen pyoratuolista sankyyn ja takaisin) ja 13
(porraskavely 9 askelta ylos ja alas). Tulosmuuttujien alkumittaukset suoritettiin
noin kolme (3) kuukautta aivoverenkiertohairion jalkeen. Seuraavat mittaukset

suoritettiin viisi (5) ja yksitoista (11) viikkoa alkumittauksen jalkeen.

Tutkimustulosten FAC-kavelyluokituksen ja EU Walking asteikon mukaan
molemmat ryhmat tarvitsivat merkittavasti vahemman apua kavelyssa 5 ja 11
viikon jalkeen. Kuitenkaan ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
edelld mainituissa tulosmuuttujissa. Molemmat ryhmaét paransivat merkittavasti
10 metrin kavelytestin tulosta alku- ja loppumittausten valilla. Painokevennetyn
kavelykuntoutuksen ryhma paransi 0.22 metristd sekunnissa 0.40 metriin
sekunnissa ja perinteisen kavelykuntoutuksen ryhméa 0.20 metrista sekunnissa
0.36 metriin sekunnissa. 10 metrin kavelytestin tuloksissa ei kuitenkaan ollut
ryhmien valilla merkittavaa eroa. Molemmat ryhmét paransivat merkittavasti 6
minuutin kavelytestin tulosta alku- ja loppumittausten valilla. Painokevennetyn
kavelykuntoutuksen ryhmé& paransi 70 metrista 138 metriin (67 metrid) ja
perinteisen kavelykuntoutuksen ryhma& 59 metristd 115 metriin (56 metrid).
Vaikka ryhmien tulokset kavelymatkassa paranivat, ei niiden valilla ollut
merkitsevaa eroa. FIM-asteikon kohdissa 9 ja 13 molemmat ryhmat paransivat

merkittavasti 11 viikon kohdalla, mutta ryhmien valilla ei ollut merkitsevaa eroa.
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7.2.3  Franceschinin ym. tutkimuksen keskeinen sisaltd

Franceschinin  ym. (2009) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
painokevennetyn kavelymattokuntoutuksen vaikuttavuutta verrattuna
tavanomaiseen kavelykuntoutukseen kuntoutujilla joilla oli subakuutissa
vaiheessa oleva aivoverenkiertohdirio, eivatka he pystyneet kavelemaan. Tassa
tutkimuksessa mukana oli kaksi (2) ryhmaa, jotka olivat painokevennetyn
kavelykuntoutuksen  ryhma  (experimental group) ja tavanomaisen
kavelykuntoutuksen ryhma (control group). Ryhmat saivat terapiaa 60 minuuttia
paivassa viitena (5) paivana viikossa, yhteensa 20 terapiakertaa, jotka tuli
suorittaa viiden (5) viikon aikana. Molemmissa ryhmissa terapiat aloitettiin noin
nelja (4) viikkoa aivoverenkiertohairion jalkeen.

Painokevennetyn kavelykuntoutuksen ryhma sai 20 minuuttia painokevennettya
kavelykuntoutusta, jota seurasi 40 minuuttia tavanomaista harjoittelua.
Tavanomaisen kavelykuntoutuksen ryhma sai 60 minuuttia tavanomaista
harjoittelua, joka sisdlsi kavelyharjoittelua. Tavanomaisen terapian suhteen
terapeuteille ei annettu erityisid ohjeita terapian suorittamiseen. Terapia
raataloitin - jokaisen kuntoutujan tarpeita vastaavaksi. Molemmille ryhmille
sallittiin tutkimuksen ulkopuolinen neuropsykologinen- ja toimintaterapia, mikali

niille oli tarvetta.

Tassa tutkimuksessa tulosmuuttujia oli 13 kappaletta, joita olivat muun muassa
10 metrin ja 6 minuutin kavelytesti, FAC-kavelyluokitus, Walking Handicap
asteikko ja Barthelin indeksi. Tutkimukseen osallistujat mitattin ennen
terapiakertojen alkua (T0), 10 (T1) ja 20 (T2) terapiakerran jalkeen, 2 viikkoa
terapioiden loppumisen jalkeen (T3) sekd 6 kuukautta aivoverenkiertoh&irion
jalkeen (T4).

Tutkimustulosten mukaan molemmat ryhmat paransivat merkityksellisesti
kaikissa tulosmuuttujissa, mutta tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilla ei
ollut. Tutkimuksen tulosmuuttujien FAC-kavelyluokituksessa jokainen osallistuja
pystyi kdvelemaan tutkimuksen paattyessa, saaden luokituksen = 1. 10 metrin

kavelytestissa  painokevennetyn  kavelykuntoutuksen ryhma  paransi
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kavelynopeutta T1-mittauksen 0.4 metria sekunnissa T3—-mittauksen 0.6 metriin
sekunnissa. Tavanomaisen kavelykuntoutuksen ryhma paransi kévelynopeutta
T1-mittauksen 0.4 metrid sekunnissa T3—-mittauksen 0.7 metriin sekunnissa. 6
minuutin kavelytestissa painokevennetyn kavelykuntoutuksen ryhma paransi T1—
mittauksen 150 metristda T3—mittauksen 180.5 metriin ja tavanomaisen
kavelykuntoutuksen ryhma paransi T1-mittauksen 140 metrista T3—mittauksen
193 metriin.

7.2.4 Takamin ja Wakayaman tutkimuksen keskeinen sisalto

Takamin ja Wakayaman (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli verrata
painokevennetyn etu- ja takaperin kdvelyn sek& tavanomaisen kavelyharjoittelun
tehokkuuden eroja akuutissa vaiheessa olevien
aivoverenkiertohairikuntoutujien kesken. Tutkimuksessa osallistujat
sokkoutettiin kolmeen (3) ryhmé&an, joita olivat painokevennetyn takaperinkavelyn
ryhméa (BWS-B), painokevennetty etuperinkavelyn ryhma (BWS-F) ja
tavanomaisen kavelyharjoittelun ryhma (control group). Kaikissa ryhmissa

terapiat aloitettiin 13.8+8.3 paivaa aivoverenkiertohairion jalkeen.

Ryhmat saivat terapiaa 40 minuuttia kuusi (6) kertaa viikossa kolmen (3) viikon
ajan. Lisaksi painokevennetyt kavelykuntoutusryhmat saivat muun muassa
vahvistavia ja venyttavia seka liikkuvuusharjoitteita.  Tavanomaisen
kavelykuntoutuksen ryhma sai lisaksi 40 minuuttia paivittaisten toimintojen-
harjoitteita (ADL, Activities of Daily Living) viisi (5) kertaa viikossa.
Tavanomaiselta kavelykuntoutusryhmalta kiellettiin kuntopyoraily, kavelymatto
harjoitteet, kaveleminen = 200 metrin matkoja ilman lepoa, porraskavely yli 3
kerrosta kerrallaan ja muut motoriset tehtavat joiden yht&jaksoiseen

suorittamiseen kului aikaa = 3 minuuttia.

Tutkimuksen ensisijaiset tulosmuuttujat olivat Bergin tasapaino-testi, Rivermead
Mobility-indeksi, 10 metrin kavelytesti seké askelmaaran ja askelpituuden-suhde.
Toissijaisina tulosmuuttujina olivat Motricity-indeksi, FIM-mittari ja lisaksi

painokevennetyn kavelykuntoutuksen ryhmiltd mitattin askelten maard 30
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sekunnin aikana kavelymatolla. Tulosmuuttujat mitattiin ryhmiltd ennen ja jalkeen

kolmen viikon interventiota seka intervention aikana viikoittain.

Tutkimustulosten mukaan Bergin tasapainotesti ja Rivermead Mobility-indeksi
paranivat merkittavasti kaikissa kolmessa ryhmassa. Rivermead Mobility
indeksissa oli merkittavéa ero painokevennettyjen kavelykuntoutus ryhmien valilla
BWS-B ryhman eduksi. 10 metrin kévelytestissa painokevennetyn
kavelykuntoutuksen ryhmat paransivat kavelynopeutta merkitsevasti verrattuna

tavanomaiseen kavelykuntoutusryhmaan.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen validiteetin, reliabiliteetin ja eettisyyden pohdinta

Arvioimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme toistettavuutta ja patevyytta
tarkastelemalla sen validiteettia ja reliabiliteettia. Opinnaytetydmme validiteettia
ja reliabiliteettia lisda tarkkaan raportoitu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
toteutus. Systemaattista harhaa pyrittin  vdhentamaan kahden toisistaan
riippumattoman tutkijan itsenaisella tydskentelylla, niissa tutkimuksen vaiheissa
joissa se on suositeltavaa. Tutkimuksen aikana tulleissa tutkijoiden valisissa

ristiriitatilanteissa paastiin molempia tyydyttavaan konsensukseen.

Tutkimuksemme  validiteettia ja  reliabiliteettia ~ vahentd&d  tutkijoiden
kokemattomuus systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa, mista
johtuen alkuperaistd tutkimussuunnitelmaa on jouduttu muokkaamaan
tavoitteen, tarkoituksen ja tutkimuskysymysten osalta. Tutkimuksemme
toistettavuutta heikentééd se seikka, ettemme kirjanneet asiasanoja
asiasanastokohtaisesti ylos niitd hakiessamme. Opinnaytetydssamme kaikki
kayttamamme alkuperaistutkimukset ja niiden laadunarviointi-menetelma ovat
englanninkielisia, joten mahdollinen kieliharha voi vahentdd tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimuksen yleistaminen ei ole mahdollista, koska emme
kohdistaneet systemaattisia kirjallisuushakuja harmaan kirjallisuuden piiriin,
toisin kuin on suositeltu. Hakuja tehdessamme kaytimme vain Lapin
Ammattikorkeakoulun tarjoamia hakukoneita, joten mahdollisesti laadukkaita
tutkimuksia jai taméan tutkimuksen ulkopuolelle. Meilla ei myosk&an ollut
mahdollisuutta paasta kasiksi kaikkiin hakujen aikana tulleisiin tutkimuksiin niiden
maksullisuuden tai koko tekstin saatavuuden vuoksi. Kuitenkin systemaattisessa

kirjallisuuskatsauksessamme saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiimme.

Systemaattinen  kirjallisuuskatsauksemme  pohjautuu  hyvaan eettiseen
kaytantoon. Olemme noudattaneet tydssamme rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta sekd tybmme on avoimesti raportoitu. Olemme mielestimme antaneet

kunnian alkuperaistutkimusten ja teorioiden tekijdille 1&pi koko tyon.
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8.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on ollut meille haastava, eritoten aiheen ldytamisen ja sen
rajaamisen suhteen. Tutkimuksen tekeminen on opettanut meille systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen  tekemista ja antanut ammatillista lisétietoa
aivoverenkiertohairiésta sekéa aivoverenkiertohairiokuntoutujien kuntoutuksesta.
Tutkimussuunnitelmassamme rajasimme mukaan otettavien tutkimusten
laaduksi RCT-tasoiset tutkimukset, joiden tutkimusasetelma on tullut tutuksi.
Olemme oppineet kayttdmaan erilaisia hakukoneita ja tekemaan niilla tarkkoja ja
rajattuja hakuja, mistd voi olla hyotyd tulevaisuudessa tutkimustietoa
hakiessamme. Olemme my06s oppineet arvioimaan Kriittisesti tutkimustietoa ja

niiden luotettavuutta.

Haastavimpana opinnaytetyon tekemisessa on ollut sen aloittaminen, koska
kummallakaan tekijoistda ei ollut juurikaan tietoa  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekemisestd. Haasteina on ollut my6s aikataulujen
yhteensovittaminen tdiden, vaihto-opiskeluiden ja eri paikkakunnalla asumisen
suhteen. Opinnaytetydprosessi toteutettiin loppujen lopuksi kahdessa jaksossa,
joista jalkimmaisen aikana olimme hyvin tiiviisti yhdessa ja se mahdollisti

systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme toteutuksen onnistumisen.

Loppujen lopuksi opinnéaytetyémme onnistui hyvin. Saimme siihen mielestamme
hyvan sisallon ja ennen kaikkea vastauksen tutkimuskysymyksiimme.
Opinnaytetydmme toimeksiantajalle saimme tuotettua tietoa
aivoverenkiertohairikuntoutujien kuntoutuksesta painokevennetylla

kavelymatolla.

8.3 Johtopaatokset

Kaikissa neljdssd alkuperdistutkimuksessa todettin  painokevennetyn
kavelymattokuntoutuksen parantavan tilastollisesti merkitsevasti tutkimuksissa
olleita tulosmuuttujia. Duncanin ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, ettei
aikaisemmin aloitetulla painokevennetylla kavelymattokuntoutuksella ollut

tilastollisesti merkittdvad eroa tulosmuuttujissa yhden vuoden jalkeen
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aivoverenkiertohdairiésta verrattuna myéhemmin aloitettuun painokevennettyyn
kavelymattokuntoutukseen. Duncan ym. (2011) totesivat kuitenkin aikaisemmin
aloittaneiden saavuttaneen tulostason aiemmin kuin mydhemmin aloittaneet.
Hayerin ym. (2012) tutkimuksessa todettiin painokevennetylla
kavelymattokuntoutuksella saavutettavan hieman parempia tuloksia léahes
kaikissa tulosmuuttujissa verrattuna muihin interventioihin. Takamin ja
Wakayaman (2010) tutkimuksessa todettiin tilastollisesti merkittavaa parannusta
kavelynopeudessa ja Rivermead Mobility-indeksissa painokevennetyn
takaperinkavelymattokuntoutuksessa verrattuna muihin interventioihin. Takami ja
Wakayama (2010) totesivat myds, ettd aikaisessa vaiheessa aloitetulla
painokevennetylla takaperinkavelymattokuntoutuksella voi olla liikkumista
parantava vaikutus kuntoutusprosessissa. Franceschini ym. (2009)
tutkimuksessa painokevennetyn kavelymattokuntoutuksen todettiin olevan
toteuttamiskelpoinen ja osoitti tilastollisesti merkittdvid parannuksia kaikissa
tulosmuuttujissa. Franceschini ym. (2009) kuitenkin toteaa, ettei painokevennetty
kavelymattokuntoutus ole tilastollisesti merkittavampi verrattuna tutkimuksessa

olleeseen interventioryhmaan.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme tarkoitus oli selvittaa painokevennetyn
kavelymattokuntoutuksen vaikutusta aivoverenkiertohairiokuntoutujien kévelyn

parantumiseen. Lisaksi tarkastelimme vaikutuksia kéavelynopeuden ja

kavelymatkan mahdollisiin muutoksiin. Systemaattinen
kirjallisuuskatsauksemme 0Soitti, etta painokevennetylla
kavelymattokuntoutuksella on positiivisia vaikutuksia

aivoverenkiertohairiokuntoutujien kavelyn paranemiseen ja kavelynopeuden
kasvamiseen seka kavelymatkan pidentymiseen. Tutkimusten perusteella
painokevennetylla kavelymattokuntoutuksella ei kuitenkaan osoitettu olevan
tilastollista paremmuutta verrattuna perinteisen fysioterapian keinoin
tapahtuvaan  kévelyharjoitteluun.  Lisé&ksi  tutkimuksissa ilmeni, etta
painokevennetty kavelymattokuntoutus vaatii enemman terapeutteja sen
toteuttamiseen. Vaikkakin tdman kuntoutusmuodon toteutus vaatii enemman
terapeutteja, on silla positiivisia vaikutuksia itse kuntoutujan kéavelyn

paranemiseen.
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8.4 Jatkotutkimukset?

Jatkotutkimusaiheena voisi olla painokevennetyn kavelymattokuntoutuksen
intensiteetin  lahempi  tarkastelu, esimerkiksi milla  harjoitusmaarilla
painokevennetty kavelykuntoutus olisi vaikuttavinta. Lisaksi painokevennyksen

maaraa ja sen vaikutuksia tuloksiin kavelymattokuntoutuksessa voitaisiin tutkia.
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jokin muu kuin RCT-

tutkimus

tutkimuksessa ei ole
kaytetty
painokevennettya

kavelylaitetta

tutkimuksessa on
kaytetty pelkastaan
robottiavusteista
kavelylaitetta

hakutuloksien
paallekkaisyys
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Tutkimusnayton hierarkia (Lodenius 2009, 2)

Nayton taso

A

Korkein :
Systemaattinen

katsaus

Matalin ¥
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Hakuprosessin kuvaus: Academic Search Elite (EBSCO)

Haku tehtiin 10.2.2016 Academic Search Eliten edistyneelld haulla. Haku-
lausekkeena kaytimme:

(stroke OR cerebr* OR cva OR hemorrhage OR “vascular accident” OR “vascu-
lar dis*” OR apoplexy) AND (“body weight support*” OR bwstt)

Rajauksina kaytimme “Select a Field (optional)”, “Boolean/Phrase”, 01.01.2006
—31.12.2016, “Full text” ja “English”.

ACADEMIC SEARCH ELITE
HAKUTULOKSIA:
60

OTSIKON PERUSTEELLA OTSIKON PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: HYLATYT:

21 39

ABSTRAKTIN ABSTRAKTIN

PERUSTEELLA PERUSTEELLA HYLATYT:
HYVAKSYTYT: 1 38

KOKO TEKSTIN KOKO TEKSTIN
PERUSTEELLA PERUSTEELLA HYLATYT:

HYVAKSYTYT: 1 0

LAADUNARVIOINNIN
PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: 1
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Hakuprosessin kuvaus: CINAHL (Ebsco)
Haku tehtiin 10.2.2016 CINAHL:n edistyneella haulla.
Hakulausekkeena kaytimme:
(stroke OR cerebr* OR cva OR hemorrhage OR “vascular accident” OR “vascu-
lar dis*” OR apoplexy) AND (“body weight support*” OR bwstt)
Rajauksina kaytimme “Select a Field (optional)”, “Boolean/Phrase”, 01.01.2006
—31.12.2016, “English” ja “Publication type: Randomized Controlled Trial”.
“Linked Full Text” ei kaytetty, koska koehakujen perusteella se ei ollut

luotettava.

CINAHL
HAKUTULOKSIA:
18

OTSIKON PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT:
10

ABSTRAKTIN
PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: 5

KOKO TEKSTIN
PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: 3

LAADUNARVIOINNIN
PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: 2

OTSIKON PERUSTEELLA
HYLATYT:
8

ABSTRAKTIN
PERUSTEELLA HYLATYT:
5

KOKO TEKSTIN
PERUSTEELLA HYLATYT:
2

LAADUNARVIOINNIN
PERUSTEELLA HYLATYT:
1
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Hakuprosessin kuvaus: SPORTDiscus (EBSCO)
Haku tehtiin 10.2.2016 SPORTDiscus:n edistyneella haulla.
Hakulausekkeena kaytimme:
(stroke OR cerebr* OR cva OR hemorrhage OR “vascular accident” OR “vascu-
lar dis*” OR apoplexy) AND (“body weight support*” OR bwstt)
Rajauksina kaytimme “Select a Field (optional)”, “Boolean/Phrase”, 01.01.2006
—31.12.2016, “Full text” ja “English”.

SPORTDiscus
HAKUTULOKSIA:
47

OTSIKON PERUSTEELLA OTSIKON PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: HYLATYT:
16 31

ABSTRAKTIN ABSTRAKTIN

PERUSTEELLA PERUSTEELLA HYLATYT:
HYVAKSYTYT: 1 15

KOKO TEKSTIN
PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: 0
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Hakuprosessin kuvaus: Cochrane Library
Haku tehtiin 10.2.2016 Cochrane Library:n edistyneella haulla.
Hakulausekkeena kaytimme:
(stroke OR cerebr* OR cva OR hemorrhage OR “vascular accident” OR “vascu-
lar dis*” OR apoplexy) AND (“body weight support*” OR bwstt)

Rajauksina kaytimme “Title, Abstract, Keywords”, “Database: Trials” ja 2006 —
2016.

COCHRANE LIBRARY
HAKUTULOKSIA:
90

OTSIKON PERUSTEELLA OTSIKON PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: HYLATYT:
55 35

ABSTRAKTIN ABSTRAKTIN
PERUSTEELLA PERUSTEELLA HYLATYT:
HYVAKSYTYT: 1 54

KOKO TEKSTIN
PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: 0
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Hakuprosessin kuvaus: ScienceDirect (Elsevier) Hie s
Haku tehtiin 10.2.2016 ScienceDirect:n edistyneella haulla.

Hakulausekkeena kaytimme:

(stroke OR cerebr* OR cva OR hemorrhage OR “vascular accident” OR “vascu-
lar dis*” OR apoplexy) AND (“body weight support*” OR bwstt)

Rajauksina kaytimme “Title, Abstract, Keywords”, “Refine your search: Journals
& All” ja “2006 — present”.

ScienceDirect
HAKUTULOKSIA:
54

OTSIKON PERUSTEELLA OTSIKON PERUSTEELLA

HYVAKSYTYT: HYLATYT:
23 31

ABSTRAKTIN
PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: 0
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Hakuprosessin kuvaus: PUBMED
Haku tehtiin 10.2.2016 PUBMED:n edistyneella haulla.
Hakulausekkeena kaytimme:
(stroke OR cerebr* OR cva OR hemorrhage OR “vascular accident” OR “vascu-
lar dis*” OR apoplexy) AND (“body weight support*” OR bwstt)
Rajauksina kaytimme “All Fields”, 01.01.2006 — 31.12.2016, “Full text” ja “Article

types: Randomized Controlled Trial”.

PUBMED
HAKUTULOKSIA:
31

OTSIKON PERUSTEELLA OTSIKON PERUSTEELLA

HYVAKSYTYT: HYLATYT:
14 17

ABSTRAKTIN
PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: 0
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Hakuprosessin kuvaus: PEdro-Physiotherapy Evidence Database

Haku tehtiin 10.2.2016 PEdro:n edistyneella haulla.

Hakulausekkeena kaytimme: stroke “body weight support™”.

Rajauksina kaytimme “Abstract & Title”, "Method: clinical trial”, "Published since:
2006” ja "When searching: Match all search terms (AND)”.

PEdro
HAKUTULOKSIA:
20

OTSIKON PERUSTEELLA OTSIKON PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: HYLATYT:

10 10

ABSTRAKTIN ABSTRAKTIN

PERUSTEELLA PERUSTEELLA HYLATYT:
HYVAKSYTYT: 4 6

KOKO TEKSTIN KOKO TEKSTIN
PERUSTEELLA PERUSTEELLA HYLATYT:

HYVAKSYTYT: 1 3

LAADUNARVIOINNIN
PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT: 1




