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Aivoverenkiertohairiélla (AVH) tarkoitetaan aivoverisuonten ja aivoverenkierron sairauksia. AVH:n
seurauksena esiintyy useita toiminta- ja liikuntakykyd haittaavia tekij6ita, kuten motorista heikkoutta,
vaikeutta suorittaa tahdonalaisia liikkeita ja havainnoinnin hairigitd. Omaehtoisuuden ja eldaméanlaadun
kannalta yksi tarkeimmistd, ellei jopa tarkein harjoitettava toiminto AVH:n jalkeen on itsenéinen k&velykyky.
Tassa opinnaytetydéssad keskitytddn sahkbavusteiseen kavelyharjoitteluun subakuutin  AVH:n
kuntoutuksessa fysioterapian tukena. Sahkoavusteisella kéavelyharjoittelulla tarkoitetaan sahkolla
avustettua, painokevennettya kavelyharjoittelu. Tama kattaa niin erilaisten kavelyrobottien kayton, kuin
myos sahkokayttoisten valjaiden ja kavelymaton yhdistelman kayton kavelyharjoittelussa. Suomessa on
tehty yksittéisten laitteiden kayttéon liittyvid opinnaytetoita, mutta laajempaa nakokulmaa antavaa
kirjallisuuskatsausta ei ole viela tehty.

Tyo6n tarkoituksena oli luoda systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaileva laaja yleiskatsaus sahko- ja
robottiavusteisen kavelyharjoittelun nykytilanteesta. Ty0 tehtiin yhteistydssa Helsingin Laakson sairaalan
fysioterapian kanssa. Aineisto on Kkeratty alan luotettavista tutkimuksista, verkkojulkaisuista ja
kirjallisuudesta. Tarkastelun kohteena ovat sahkdavusteisen kavelyharjoittelun hyddyt, harjoittelun maara
ja laatu, kustannustehokkuus ja eri tutkimusten véliset ristiriitaisuudet. Opinnaytetydssa kaytetyissa
tutkimuksissa sahkdavusteista kavelyharjoittelua on verrattu perinteiseen kavelykuntoutukseen.
Tutkimusten mukaan sahkdavusteisesta kavelyharjoittelusta hyttyvat etenkin ne kuntoutujat, jotka eivat
pysty kdvelemaan itsenaisesti. Suurin hydty saavutetaan yhdistamalla sahkdavusteinen kavelyharjoittelu

perinteiseen kavelykuntoutukseen. Harjoittelu on tuloksellisinta kolmen kuukauden sisalla sairastumisesta.

Avainsanat aivoverenkiertohdirio, kavely, kuntoutus,

sahkodavusteinen kavelyharjoittelu, robotiikka
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Cerebrovascular disorder refers to a group of conditions that can lead to a cerebrovascular event and
restrictions in cerebral circulation. Cerebrovascular disorders often affect the person’s mobility and ability
to ambulate. Symptoms include motor weakness, difficulty to perform voluntary movements and trouble
with perception. Walking is one of the most important factors that should be addressed during stroke
rehabilitation because of its importance regarding independency and quality of life.

The main object of this Bachelor’s thesis was to research up-to-date information about electromechanical
assisted gait training in subacute stroke rehabilitation. Electromechanical assisted gait training refers to
electric power assisted, body weight supported training of gait and walking. This includes different types
of robotic devices, and the combination of weight supporting harness and a treadmill. In Finland there has
been a few previous studies focusing on specific type of gait training devices. This thesis was written to
give an overall understanding of the current state of electromechanical gait training, instead of focusing
on just one device.

This study was carried out as a literature review following the principles of a systematic review and it was
commissioned by Helsinki Laakso Hospital Department of Physiotherapy. The material for this study was
collected from reliable sources of research and literature. Subjects of interest were the benefits of
electromechanical gait assistance, the amount and quality of training, the cost-effectiveness and the
conflicts between different research studies. Electromechanical assisted gait training was compared with
traditional gait training in all of the researches used.

According to the literature review, people in the first three months after stroke and those who cannot
ambulate independently are the ones to benefit the most from electromechanical assisted gait training. It

is optimal to combine electromechanical gait training with traditional gait training for the best results.
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Opinnaytetydssa kaytettyjen kasitteiden maaritelméat

AVH = Aivoverenkiertohdirio. Yhteisnimitys
aivoverisuonten tai  aivoverenkierron

sairauksille (Kaypa hoito 2016.)

RAGT = Robot Assisted Gait Training eli
robottiavusteinen kavelyharjoittelu.

Séahkdavusteinen kavelyharjoittelu Sahkolla avustettu, painokevennetty
kavelyharjoittelu. Tama kattaa niin
erilaisten kavelyrobottien kaytén, kuin
myods sahkokayttdisten valjaiden ja
kavelymaton yhdistelméan kayton

kavelyharjoittelussa.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena mukaillen systemaattisen
katsauksen periaatteita ja tyon tilaajana on Helsingin Laakson sairaalan fysioterapia.
Kirjallisuuskatsauksessa ilmenee ajankohtainen koottu tieto s&hkdavusteisesta
kavelyharjoittelusta ja k&velylaitteista ja niiden kaytosta AVH-kuntoutujien
fysioterapiassa. Tassa opinnaytetydssa keskitytddn subakuutin aivoverenkiertohdirion
jlkeiseen kavelyharjoitteluun. Katsauksessa kaytettiin nykyaikaista saatavilla olevaa

relevanttia tutkittua tietoa.

Robotiikkaa kaytetaan kuntoutuksen eri vaiheissa: akuuttivaiheessa,
sairaalakuntoutuksessa, jatko- ja kotikuntoutuksessa. Tassad opinnaytetytssa
keskitytddn robotiikan kayttoon sairaalakuntoutuksessa. Talla hetkella suurin osa
Laakson sairaalan neurologisten kuntoutusosastojen potilaista on ikaantyneita tai tydian

loppupuolella. Tassa opinnaytetydssa keskitytdan erityisesti naihin ikaryhmiin.

Aivoverenkiertohairion jalkitilassa esiintyy useita liikunta- ja toimintakykya haittaavia
tekijoitd. AVH vaikuttaa niin motoriikkaan, kognitioon, havainnointiin kuin myds
sosiaaliseen ja psyykkiseen terveyteen. Yksi merkittdvimmista itsendista toimintakykya
tukevista toiminnoista on kavelykyky. Nain ollen kavelyn harjoittelulle AVH:n jalkeen on
selkea tarve. Sdhkdavusteinen kéavelyharjoittelu on yksi harjoittelumenetelma, joka tukee

perinteista fysioterapeuttista kuntoutusta.

Opinnaytetydta varten allekirjoitettiin yhteistydsopimus Laakson sairaalan, Metropolian

ja opinnaytetyon toteuttavan opiskelijan valilla.
2 Tyodn tarkoitus

Tybn tarkoituksena oli luoda kattava yhteenveto ja koota ajankohtaista tietoa
sahkdavusteisesta kavelyharjoittelusta subakuutin AVH:n kuntoutuksessa. Keskustelu
Laakson sairaalan fysioterapeuttien kanssa nosti esiin muutamia mielenkiinnon kohteita
littyen robotiikan kayttéon fysioterapian tukena ja erityisesti robottiavusteiseen
painokevennettyyn kavelyharjoitteluun. Tarkoituksena oli selvittdd robotiikan ja
sahkdavusteisten  kavelylaitteiden  tuomat mahdolliset hyédyt ja  haitat
aivoverenkiertoh&irion kuntoutuksessa. Tarkoituksena oli myos selvittad robotiikan

vaikutuksia kaytdnnon tyohon. Opinnaytetydssd pohdittin, onko olemassa
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yhteisymmarrysta siitd, millaisia harjoituskerran kestoja tai toistomaéarié tulisi robotiikan
kadytdssa noudattaa. Tarkoituksena oli my6s selvittda, millaista toimintakykya
kuntoutujalta vaaditaan, jotta han hyotyy robotiikan kaytosta kuntoutuksessa.
Tarkastelun kohteeksi valitut aiheet koottiin kirjallisuuskatsaukseksi systemaattisen
katsauksen periaatteita mukaillen.

3 Teoriataustan esittely

3.1 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohdirid (AVH) on joko pysyvéan vaurion aiheuttava aivoinfarkti tai
aivoverenvuoto tai ohimeneva, viela korjaantuva hairid eli TIA-kohtaus. MyGs
aivokasvain, aivovammat ja tulehdus aivoissa voivat aiheuttaa hairidtiloja. AVH johtaa
aivojen toimintahairioon, jonka seurauksena ilmenee esimerkiksi motorisia, kielellisia ja

kognitioon vaikuttavia vaikeuksia.

Aivohalvaus eli stroke on perinteinen kliininen termi, jolla tarkoitetaan aivoinfarktin,
lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV), aivojen sisdisen verenvuodon (ICH) tai

aivolaskimoiden tromboosin aiheuttamaa aivotoiminnan hairiéta (Kaypa hoito 2016).

Aivoinfarktilla tarkoitetaan akillista valtimon tukkeumaa, jonka seurauksena paikallinen
osa aivojen kudoksesta jaa ilman verenkiertoa. Talléin valtimon alueen aivokudos jaa
myo6s ilman happea ja osa aivokudoksesta menee pysyvaan kuolioon. Vuonna 2013
aivoinfarktien osuus kaikista aivoverenkiertohairidtapahtumista oli 79 %. (Kaypa hoito
2016.)

Aivoverenvuodossa valtimosuoni repedad, jolloin verta voi vuotaa joko aivoaineeseen
(ICH, intraserebraalivuoto) tai lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV, subaraknoidaalivuoto).
SAV:n aiheuttajana on tyypillisesti aivojen pinnalla olevan valtimon synnynnaisen
pullistuman eli aneurysman repeaminen. Vaikka vuotanut veri vahitellen imeytyykin pois
aivoista, on verenvuoto saattanut ehtia aiheuttaa vakaviakin kudosvaurioita. (Kaypa
hoito 2016.)

metropolia.fi K/Metropolia



Aivoverenkiertohairion yleisimpid riskitekijoitd ovat korkea ik&, ateroskleroosi el
valtimoiden kovettumatauti, kohonnut verenpaine, diabetes, keskivartalolihavuus,
tupakointi, liiallinen alkoholin kayttd ja suurentunut veren kolesterolipitoisuus. (Kaypa
hoito 2016; Aivoliitto n.d.)

Suomessa aivoverenkiertohairidihin sairastuneita on vuonna 2015 arvioitu olleen noin
100 000 henkilda. Vuosittain aivoinfarktin saa noin 18 000 ja aivoverenvuodon noin 1
800 suomalaista. 17 % potilaista sairastuu vuoden kuluessa uudelleen ja 25 % kuolee
vuoden kuluessa sairastumisesta. Aivoverenkiertohdiridihin kuolee vuodessa noin 4500
henkilbd. AVH on Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy, mutta kuolleisuus
aivoverenkiertohairidihin on kuitenkin véhentynyt 20 vuodessa alle puoleen. Erityisesti
aivoinfarktin akuuttivaiheen kehittyneen hoidon ansiosta kuolleisuus on véahentynyt
merkittavasti, mutta vaeston ikadantyessd sairastuneisuuden kuitenkin arvioidaan
lisaantyvan. (Aivoliitto 2013.) Tama tarkoittanee sitd, ettd aivoverenkiertohairiosta

kuntoutuvia on jatkossa yhd enemman. Nain ollen myos sairaalapaikkojen tarve kasvaa.

Aivoverenkiertohairi6 on my6s kolmanneksi kallein kansantauti Suomessa.
Hoitokustannukset yhden sairastuneen osalta ovat arviolta 21 000 euroa ensimmaisena
vuonna sairastumisesta ja elinikdiset hoitokustannukset ovat noin 86 000 euroa.
Aivoverenkiertohairiét aiheuttavat noin 7 % terveydenhuollon kokonaismenoista.
(Meretoja 2012.)

AVH-potilaista joka toiselle jaad pysyva haitta, puolelle heista vaikea-asteinen. Joka
neljas toipuu taysin oireettomaksi, yli puolet omatoimiseksi ja joka seitsemas tarvitsee
laitoshoitoa. (Aivoliitto 2013.) Kolmen kuukauden kuluttua aivoinfarktista noin 50-70 %

potilaista on toipunut paivittaisissa toimissaan itsendisiksi (Kaypa hoito 2016).

Aivoverenkiertohairion jalkitilat jaetaan kolmeen luokkaan; akuuttiin, subakuuttiin ja
krooniseen. Akuutilla AVH:lla tarkoitetaan aikaa, jolloin potilaan tilanne ei ole viela
vakiintunut. Subakuutti vaihe alkaa, kun potilaan tilanne on vakaa ja jatkuu
tapauskohtaisesti 3-6 kuukautta sairastumisesta. Subakuutin vaiheen aikana

paraneminen on nopeinta. (Kaypéa hoito 2016.)
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3.2 Aivoverenkiertohairion kuntoutus

Aivoverenkiertohdiriodn sairastuneista arviolta 45 % tarvitsee ladkinnallistd kuntoutusta
akuuttivaiheessa ja sitd seuraavina kuukausina (Aivoliitto 2013). Kuntoutuksen
tarpeessa olevia potilaita arvioitiin olevan vuonna 2013 noin 30 000, mika siséltaa
toimintakykya yllapitdvan kuntoutuksen. Kuntoutumisen kesto, maaré ja laatu riippuvat
AVH:n tyypistd ja sen vaikeusasteesta, sen aiheuttamista oireista, potilaan iasta,
sairastumista edeltdneestda toimintakyvystd ja liitdnndissairauksista. Potilaan oma
motivaatio kuntoutukseen ja sosiaalinen verkosto vaikuttavat kuntoutuksen
onnistumiseen. Aivoverenkiertoon sairastuneista noin joka neljas on tyoik&inen. Tyon
asettamat vaatimukset onkin otettava tyoikaisilla huomioon kuntoutusta suunniteltaessa.
(Aivoliitto 2013.)

Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn parantuminen ja kudosvaurion aiheuttaman
vajaatoiminnan korjaaminen ja haitan rajaaminen niin vahaiseksi kuin mahdollista.
Spontaanisti tapahtuvaa paranemista pyritddn edistamaan ja virheellisia asento- ja
likemalleja pyritdan ehkaisemaan. Kuntoutujalle valitaan tarpeen mukaan arkielamaa
helpottavat apuvalineet. Tarkeda on myds ottaa huomioon kuntoutujan ja lahiomaisten

sopeutuminen uuteen tilanteeseen. (Soinila ym. 2001: 297.)

Aivohalvauksesta kuntoutuminen on nopeaa sairastumisen jalkeisten ensimmaisten
viikkojen ja kuukausien aikana. Kuntoutumisen ennusteeseen vaikuttaa muun muassa
kuntoutujan ik&a ja henkinen primaaritaso. Jos halvaantuneessa alaraajassa on liiketta
viikon kuluttua sairastumisesta, oppii kuntoutuja kévelemaan 80 % todennakdisyydella.
(Soinila 2001: 297.)

Sairaaloissa on yleensa erillinen osasto neurologisille sairauksille tai erityinen
aivohalvausyksikké. Moniammatillinen kuntoutus alkaa kaytanndssa heti sairaalan
vuodeosastolle saavuttaessa. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu yleensa laakarien lisaksi
fysioterapeutti, neuropsykologi ja toimintaterapeutti. Potilas siirtyy kotiin, kun hénen
arvioidaan selviytyvan kotioloissa. Kotoa késin kuntoutus jatkuu kuitenkin tarvittaessa 2-
3 kertaa viikossa, niin kauan kuin edistysta tapahtuu. Sen jalkeen tyypillisesti siirrytaan
yllapitdvaan kuntoutukseen, joka voi jatkua 6-12 kuukautta. Kuntoutus on kuitenkin aina
tapauskohtaista. (Atula 2017)
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Perinteisesti AVH:n jalkeisessa fysioterapiassa harjoitetaan raajojen ja lihasten toimintaa
ja tasapainoa. Lihasvoiman lisaksi tarvitaan usein virheellisten asentojen ja liikkeiden
korjaamista. (Atula 2017.) Perinteiseen neurologisen potilaan kavelykuntoutukseen
kuuluu yleensé useita toistoja sisdltavid maaten, istuen ja seisten tehtévia harjoituksia.
Seisten tehtavéat harjoitukset tehddan tyypillisesti tasamaalla. Myds porraskavelya
harjoitellaan, kun kuntoutujan voimavarat riittdvat siihen. Yksi kaytetyista
l&hestymistavoista on Bobath-menetelmé. Bobath-terapiassa fysioterapeutti avustaa
kéasillaan liikkeen oikeaa suorittamista ja samalla estaa hallitsemattomien refleksien
aiheuttaman epanormaalin likemallin. Samalla terapeutti antaa somatosensorisia
aistiarsykkeita kehon avainalueille, esimerkiksi paahéan, hartioille, kasiin ja jalkoihin.
(Talvitie & Karppi & Mansikkamaki 2006: 358.)

Aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa tarkeita periaatteita ovat neuroplastisiteetin, el
aivojen muokkautuvuuden ymmartaminen ja hyédyntaminen, tavoitteen asettaminen,
intensiivinen ja tehtavéakeskeinen harjoittelu ja monialainen hoitoyhteisty6 (Chang & Kim
2013: 175.)

3.3 Robotiikka ja sen kaytto kavelyharjoittelussa

Robotilla tarkoitetaan etukateen ohjelmoitua, monitoimista laitetta, joka on suunniteltu
likuttamaan materiaaleja, osia tai valineitd erilaisten ohjelmoitujen liikkeiden avulla
suorittaakseen tietyn tehtavan (Pignolo 2009: 955). Kuntoutuksessa kaytettavat robotit
ovat joko avustavia tai terapeuttisia robotteja. Avustavia robotteja kaytetdan korvaamaan
tiettyd toimintaa, kun taas terapeuttisten robottien avulla voidaan suorittaa
tehtavakeskeisia harjoitteita. Tassa opinnaytetydssa keskitytddn pdaaasiassa

terapeuttisiin robotteihin.

Robotit voivat olla joko ulkoisia, robotisoituja tukirankoja (engl. exoskeleton, exo=
ulkoinen, skeleton= luuranko) tai end-effector-laitteita, joissa robottivarren viimeisen
nivelen jalkeen kiinnittyy jokin tytkalu, joka on tekemisissd ympéardivan materiaalin ja
ympariston kanssa. Laitteet ja robottivarren padssa oleva tydkalu suunnitellaan aina
tiettyd tyodtehtavaa varten. Kavelyharjoittelussa kaytetyt end-effector-laitteet toimivat
siten, ettd potilaan jalat asetetaan polkimille, joiden liikeradat simuloivat askelluksen eri
vaiheita kéavellessd. Laitteille ei |dytynyt varsinaista suomennosta, joten tassa
opinnaytetytssd kaytetddn englanninkielistd end-effector-termid. Terapeuttisessa

harjoittelussa end-effector-laitteet toimivat siten, ettd ne kohdistavat mekaanista voimaa
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raajojen distaalisiin osiin (Mehrholz 2012). Raajojen proksimaalisten nivelten kontrollointi
naiden laitteiden avulla on kuitenkin rajoittunutta, mik& voi johtaa epanormaaleihin
likeratoihin. Tallaisten laitteiden etuina voidaan kuitenkin pitdd helppoa asennusta ja
suurten toistomaarien mahdollistamista. End-effector-laitteista esimerkkind voidaan
nostaa GaitTrainer GT1 ja siitd uudistettu versio GaitTrainer GT2 (Reha-Stim, Berliini,
Saksa). GaitTrainer (Kuva 4.) koostuu jalansijoista, kaksinkertaisesta kampi- ja
keinuvipujarjestelmasta seka kayttdjan painoa keventavista valjaista. Laite ohjaa
askellusta ja keskivartalon pystysuuntaista ja vaakasuuntaista liikettd. Suurimmat erot
kavelymattoharjoitteluun verrattuna ovat jalkojen pysyminen jalansijoilla ja kévelyn
vaiheiden automatisointi. (Mehrholz 2017.)

Kuva 1. Lokomat (FysioLine 2018)

metropolia.fi WMetropolia



Kuva 2. GaitTrainer GT2 (Reha Stim Medtec. Preliminary. 2018)

Eksoskeletonien eli robotisoitujen ulkoisten tukirankojen avulla voidaan kontrolloida
yksittdisia nivelia. Laitteiden avulla pystytdan normalisoimaan ryhtia ja liiketta. Nama
laitteet ovat monimutkaisia ja nain ollen myds kallimpia kuin end-effector-laitteet.
Robotisoidut ulkoiset tukirangat ovat ikaan kuin sahkélla toimivia ortooseja. (Chang &
Kim 2013: 174-175.) Yksi esimerkki eksoskeleton-laitteista on Lokomat (Hocoma Inc.,
Zurich, Sveitsi. Lokomat (kuva 3.) on sadhkbdavusteinen kavelyortoosi, jossa on painoa
keventavat valjaat. Lokomatia kaytetdan yhdessa kavelymaton kanssa. Robotti ohjaa
kayttajan alaraajoja ennalta ohjelmoidun, automatisoidun mallin mukaisesti. (Mehrholz
2017.)

Suurimpana erona eksoskeleton- ja end-effector-laitteiden vélilla voidaan siis pitaa sita,
ettd eksoskeleton-laitteet liikuttavat lonkan, polven ja nilkan nivelia, kun taas end-

effector-laitteessa jalat asetetaan polkimille, jotka simuloivat kavelyn vaiheita.

Robotit helpottavat monin tavoin harjoittelua ja etenkin tulosten seurantaa. Robottien
avulla pystytadn mittaamaan luotettavasti ja tarkasti fyysisia ominaisuuksia kuten
esimerkiksi nopeutta, tarkkuutta, voimaa ja kestavyytta, joita ihmisen on muuten
haastava mitata. Robotit pystyvdt my6s suorittamaan samaa toistuvaa tehtavaa

luotettavasti. Robotit eivat kuitenkaan ole samalla tavalla joustavia ja mukautuvia kuin
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ihmiset. Myo6s ihmiskontaktiin olennaisesti liittyvat asiat kuten kommunikointi, korkean
tason informaation prosessointi ja reagointi aistinvaraisiin huomioihin ovat roboteilla
puutteellisia. (Pignolo 2009: 955.) Juurikin ndma samat ominaisuudet ovat usein
puutteellisia myos aivoverenkiertoh&irion sairastaneilla henkilGill&.

Suurin hydty, mitd robotiikasta kuntoutuksen yhteydessd saadaan ovat suuret toisto-
maarat seka intensiivinen ja tehokas harjoittelu (Chang & Kim 2013: 174). Perinteisella
yhden fysioterapeutin avustamalla kavelyharjoittelulla ei ylleta vastaaviin toistomaariin.

Robotiikka on yksi nousevista alueista fysioterapian ja muun terveydenhoidon saralla ja
se onkin kehittynyt samassa tahdissa muun teollisen robotiikan kanssa (Pignolo 2009:
956). Robotiikkaa kehitetdédn ja edistetaan jatkuvasti ja myos valtio kannustaa robotiikan
kayttoon. Valtioneuvoston periaatepaatoksen mukaan tavoitteena on hyodyntaa
yhteiskunnassa ja yrityksissa laajasti alykasta robotiikkaa ja automaatiota kaikilla
palvelu- ja toimialoilla. Uudistuva sosiaali- ja terveydenhuolto on merkitty yhdeksi
kehittamiskohteista. (Valtioneuvosto 2016.)

Fysioterapiassa  robotiikkaa  kaytetddn  perinteisen  fysioterapian  tukena.
Robottiavusteista harjoittelua hyddynnetdén erityisesti neurologisten kuntoutujien
fysioterapiassa. Perinteisin  menetelmin  toteutettu neurologisten  kuntoutujien
fysioterapia on terapeutille aikaa vievaa ja fyysisesti raskasta tyota. Tama johtuu pitkalti
AVH:n tuomista liikerajoitteista ja havainnoinnin hairidista, jotka taytyy ottaa

harjoittelussa huomioon. (Carpino ym. 2018.)

3.4 Painokevennetty kavelyharjoittelu mahdollistaa turvallisen liikkeen

Painokevennetty kavelyharjoittelu tarkoittaa kévelyn harjoittamista niin, ettd osa
kuntoutujan painosta eliminoidaan esimerkiksi kattoon kiinnitettavien valjaiden avulla.
Kuntoutuja voi valjaiden turvin kavella kavelymatolla tai tehda harjoituksia
pystyasennossa. Pystyasennon hallinta helpottuu, kun kehonpaino kevenee.
Painokevennettya harjoittelua voidaan hyddyntéa jo varhaisessa kuntoutusvaiheessa, jo
silloin kun kuntoutuja ei viela pysty seisomaan omin avuin. (Talvitie ym. 2006: 270.) My6s
kavelyharjoittelussa kaytettavat robotit ja muut sdhkdavusteiset kavelylaitteet ovat osa
painokevennettya kavelyharjoittelua. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan
sateenvarjotermind  "sahkoavusteista  kavelyharjoittelua” kuvaamaan sahkdlla
avustettua, painokevennettyd kavelyharjoittelua. Tama kattaa niin erilaisten

kavelyrobottien kaytdn, kuin myds sahkokayttdisten valjaiden ja kavelymaton
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yhdistelman kayton kavelyharjoittelussa. Robottiavusteisella kdvelyharjoittelulla viitataan
erityisesti puettavien, eksoskeleton-laitteiden kayttoon.

Aivoverenkiertohdirion jalkitilassa voi esiintyd monia liikkumiskykya haittaavia tekijoité.
Motorisen suorituskyvyn ongelmat luokitellaan motorisiin, sensorisiin ja kognitiivisiin
hairidihin. (Kauranen 2011: 290.) Yleisia erityisesti kavelykykyyn vaikuttavia oireita ja
likehairioitd ovat toispuolihalvaus (hempiplegia, hemipareesi), oiretiedostamattomuus,
havainnoinnin hairiét, kuten neglect-oire (toispuolinen huomiotta jattaminen), apraksia eli
vaikeus suorittaa tahdonalaisia tehtéavid ja pusher- oireyhtyma eli kuntoutuja pyrkii
tyontdmaan kehonsa painoa poispéin kehon terveelta puolelta. (Talvitie ym. 2006: 370.)
Sensoriset hairiot aiheuttavat eriasteisia ongelmia ja muutoksia kehonkuvan
muodostamisessa (Kauranen 2011). Aivoverenkierohairion jalkitilaan liittyy usein
toispuolista spastisuutta (jaykkahalvaus), jonka myo6ta olkanivel ohjautuu sisakiertoon ja
ylaraajan kyynarpaa, ranne ja sormet ohjautuvat koukistuneeseen asentoon.
Alaraajassa puolestaan tyypillisesti nilkka ja jalkaterd kiertyvat, polvessa on
ojennusjaykkyytta ja lonkka pysyy koukistuneena. Spastisuutta voi olla myos
halvauspuolen keskivartalon lihaksissa. Kehon hahmottamisen vaikeuden ja
spastisuuden myota kehon painopiste siirtyy yleensa pois keskilinjalta ja kohti tervetta
puolta. Nain ollen kuntoutuja asettaa tyypillisesti vahemman painoa halvaantuneelle
puolelle. Tama nakyy esimerkiksi kdvelyn epasymmetrisyytena ja myoétéliikkeiden
puuttumisena. Aivohalvauksen jalkioireet koskettavat usein kaikkia elaman osa-alueita,

niin fyysisia, psyykkisia kuin sosiaalisiakin. (Aivoliito 2011, Talvitie ym. 2006: 370.)

Jotta ihminen pystyy liikkumaan ja erityisesti kavelemaan, tulee hanen hallita useita
motorisia ja kognitiivisia tehtavia (Timmermans ym. 2016). Esimerkiksi kavelyn tulee
mukautua ympariston mukaan, vaikkapa esteen vaistdminen tai jalansijan l6ytaminen
hankalakulkuisessa maastossa ovat edellytyksia turvalliselle kavelylle. Kavellessa tulee
loytaa tasapaino, hallita kehoa ja ryhtid, tukivaiheen aikana tulee pystyd tekemaan
painonsiirto tukijalalle ja heilahdusvaiheessa tuottaa voimaa siirtdakseen alaraajaa
toisen ohi ja samalla yllapitda stabiliteetti painovoiman vaikutuksesta huolimatta.
Voimantuoton taytyy olla riittava, jotta eteneva likke on sujuvaa. Kognitiivisia edellytyksia
ovat muun muassa motivaatio, kyky tehda paatdksia ja luoda strategioita seké oppia ja
muistaa liikemalleja. (Husemann ym. 2007.) Kaiken taman voisi kiteyttaa yhdella termilla;
kavelyn hallinta. Hallittua kavelykykya on kuvattu kolmiosaisella mallilla (kuva 3.), jonka
mukaan kavely koostuu kavelyn mukautuvuudesta, askeleen otosta ja tasapainosta.

Erityisesti kyky mukauttaa kavelyd heikkenee AVH:n seurauksena. Kavelyn
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mukautuvuus tarkoittaa kavelyn mukauttamista ymparistdon, sen muutosten ja omien
tavoitteiden mukaisesti. (Balasubramanian & Clark & Fox 2014.) Kavely voi olla erittéain
vaikeaa tai jopa mahdotonta monille AVH-kuntoutujille motoristen ja kognitiivisten
haasteiden takia. Myds kaatumisen riski kasvaa, kun kavelyn mukautuvuus ja sujuvuus
heikkenee.

Askellus
- Rytmi

- Resiprokaaliset
raaioien liikkkeet

Tasapaino
- Ryhdin, pystyasennon
ja tasapainon hallinta

kavellessa

Kavelyn mukautuvuus
- Mukautuvuus
ympariston ja omien
tavoitteiden mukaisesti

Kuva 3. Hallitun kavelyn kolmiosainen malli. (Mukaillen Balasubramanian & Clark & Fox 2014.)

Ne henkil6t, joilla on vaikeuksia mukauttaa kavelya ympariston ja omien tarpeiden
mukaan hankalan paikan tullen joko valttavat kavelya (turvallisuusstrategia) tai heilla on
suurempi riski kaatua, mikali he joutuvat kdveleméaan naissa haastavissa olosuhteissa.

(Husemann ym. 2007.)

AVH- kuntoutujan kavelyharjoittelussa yksi suurimmista ongelmista on kaatumisen pelko
(Kim ym. 2012). Pelko on seurausta edella mainituista kognitiivisista ja motorisista
ongelmista, joita AVH:n jalkitilaan liittyy. Kaatumista pelataan toimintakyvyn alenemisen
ja itsendisen toimintakyvyn menettamisen pelon takia. Myds kaatumisen aiheuttamien
seuraamusten, kuten vammautumisen, pelataan olevan ristiriidassa oman identiteetin
kanssa. Kaatumisen pelon on todistettu vaikuttavan monella tapaa ihmisen fyysiseen,
psyykkiseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Kaatumisen pelkoon on liitetty kasvanut

riski kaatumiselle, fyysisen ja psyykkisen terveyden alentuminen, tasapainon ja
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askelluksen ongelmat, aktiviteettien vahentdminen ja valttely, sosiaalisen
kanssakaymisen vahentyminen, masennus ja alentunut elaménlaatu. (Scheffer ym.
2008.)

Vaikka kaatumisen riski on korkeampi AVH-kuntoutujilla, pelko ei saisi estda kavelyn
harjoittelua. Robottiavusteisella painokevennetylla kavelylaitteella voidaan luoda
turvallinen tapa harjoitella kavelya. Kavelyrobotin tai séhkdavusteisen kavelylaitteen
avulla voidaan saataa painonkevennyksen maarad, harjoituksen vastusta ja nopeutta.
Kavelyrobotti ohjaa kehonhallintaa ja pystyasentoa, askellusta, koordinaatiota,
kavelynopeutta ja oikein ajoitettua voimankayttbd ja painonsiirtoa. Ideana on, etta
harjoittelu noudattaa motorisen oppimisen periaatteita ja harjoitteet ovat mahdollisimman
l&helld toivottua oppimistulosta. Toisin sanoen kavelyharjoittelu toteutetaan normaalin
kavelyn mallin mukaisesti. Robottiavusteisten kavelylaitteiden avulla harjoituksen
vaikeusastetta voidaan sdataa ja harjoitteet voidaan toteuttaa tehtavakeskeisesti. Lisaksi
toistojen maara ja harjoituksen intensiteetti pyritddn optimoimaan kavelylaitteiden avulla.
(Husemann ym. 2007.) Turvallisen harjoitteluympariston avulla voidaan halventaa

kaatumisen pelkoa ja néin ollen kannustaa kuntoutujaa likkumaan.

Mahdollisimman hyva liikunta- ja toimintakyky lisdd omatoimisuutta ja sen myota myos
parantaa kuntoutujan elamanlaatua (Pyoria ym. 2015). Vaikka jo pelkastaan omin avuin
seisominen voi tuottaa AVH-kuntoutujalle vaikeuksia, tulisi pystyasentoa ja kavelya
kuitenkin harjoittaa. Pystyasennolla on monia terveyttd edistavid vaikutuksia;
lyhentyneiden lihasten venyminen, spastisiteetin vdheneminen, kun raajoille laitetaan
painoa, lihasten vahvistaminen, suolen ja rakon toiminnan normalisointi, painehaavojen
ehkédisy ja ortostaattisen hypotension (lyhytaikainen huimaus ylds noustessa)
lievittaminen (Logan ym. 2018). N&in ollen pystyasennon ja kévelyn harjoittelulle

aivoverenkiertohairion jalkeen on selkea tarve.

3.5 Aivojen plastisiteetti ja tehtavakeskeinen harjoittelu kuntoutuksessa

Kuntoutuksessa kaytettdva tehtavakeskeinen harjoittelu (engl. task-specific training,
repetitive task practice) keskittyy toiminnallisten tehtavien suorituksen parantamiseen
tavoitteellisen harjoittelun ja toiston avulla. Ideana on ennemminkin harjoittaa toimintaa,
kuin keskittyd vamman tai liikuntarajoitteen hoitamiseen. Tavoitteeksi voidaan siis
asettaa esimerkiksi kavelyn oppiminen. Talloin keskitytddn liikemallin tai toiminnan
oppimiseen, ei niink&d&n esimerkiksi lihasvoiman harjoittamiseen, joka sinansa voisi olla

yksi AVH-kuntoutujan tavoitteista. Tehtavakeskeisessa harjoittelussa tavoitteiden tulee
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tdhdata toimintaan ja ne tulee yhdistaa arkipaivaisiin toimintoihin. (Hubbard & Parsons &
Neilson & Carey 2009.) Tehtavakeskeisessd harjoittelussa tahdatddn motoriseen
oppimiseen. Motorisella oppimisella tarkoitetaan harjoittelun ja kokemusten
aikaansaamia sisdisia prosesseja, jotka johtavat melko pysyviin muutoksiin motorisia
taitoja vaativissa suorituksissa. Motorisen oppimisen avulla ihminen sopeutuu
ympariston vaatimuksiin, mukautuu ympariston asettamiin vaatimuksiin ja toimii
ympaériston vaatimalla tavalla. (Kauranen 2011: 291.)

Merkittavimpana tekijana tehtavakeskeisessa harjoittelussa pidetdan
neuroplastisiteettia, eli aivojen ja hermoverkoston muokkautumista harjoitusten,
oppimisen ja kokemusten seurauksena. Aivoilla on siis kyky uudelleen jarjestaytya ja
nain ollen vastata ympariston, kayttdytymisen ja vaaditun osaamisen asettamiin
tarpeisiin. Tama kyky sailyy niin terveillda, kuin vaurioituneillakin aivoilla ja on téaten
hyoddynnettavissa vakavienkin aivovaurioiden jalkeen. (Hubbard ym. 2009.) Toisin
sanoen plastisiteetti tarkoittaa neuronien synapsiyhteyksissa tapahtuvia jatkuvia
lyhytaikaisia muutoksia, jotka pitkalla aikavalilla johtavat hermosolujen yhteyksien
pysyviin muutoksiin. Hermoverkoston muutoksiin, oppimiseen ja signaalin valittymiseen
synapseissa vaikuttavat erilaiset neuronin toimintaa edistavat tukiaktiviteetit, eli neuronin
toimintaa kiihdyttavéat, laajentavat ja synkronoivat tekijat. Tallaisia tekijoita ovat

esimerkiksi motivaatio, vireystila, tarkkaavuus ja ladkkeet. (Kauranen 2011: 317-318).

AVH:n jalkeista fysioterapiaa tutkineen systemaattisen katsauksen mukaan fysioterapian
tulisi keskittyd AVH:n jalkeisessad kuntoutuksessa tehtavakeskeisyyteen ja suuriin
toistomaariin. Tutkimuksessa kuitenkin huomautetaan, ettd harjoituksen vaikutukset
rajoittuvat pitkalti harjoiteltuun toimintaan ja aktiviteetteihin (Veerbeek ym. 2014.) Siksi
valitut harjoitukset tulisikin kohdistaa niin, ettd ne liittyvat kuntoutujalle tarkeisiin

toimintoihin.
4  TyOn eteneminen

Opinnaytetyd toteutettiin  kirjallisuuskatsauksena, joka mukailee systemaattisen
katsauksen periaatteita. Aineistona kaytettiin mahdollisimman uutta ja relevanttia, 2000-
luvulla tuotettua tutkimusmateriaalia luotettavista lahteistd. Aineiston tuli olla helposti
saatavilla maksutta ja kokonaisina teksteina. Aineisto haettiin eri tietokannoista ja

sisdanotto- ja  poissulkukriteerit  paatettin  ennalta.  Kriteerit  tarkentuivat
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opinnaytetybprosessin edetessa, ja ne kuvataan taulukossa 2. Aiempana esitellyt
tutkittavat aiheet ovat opinndytetython sisallytettavia asioita.

5 Tiedonhaku

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli luoda kattava kuva robotiikan kaytostd AVH-
kuntoutujien kavelyharjoittelun tukena fysioterapiassa. Tiedonhaku, valitut tutkimukset ja
systemaattiset katsaukset sekd esille nostetut asiat on valikoitu Laakson sairaalan

fysioterapeuttien toiveita kunnioittaen.

stroke AND (robot OR robotics) AND (gait OR walking) AND rehabilitation

subacute AND stroke AND gait AND robot

robot gait training stroke

Lokomat stroke rehabilitation

electromechanical gait stroke

Taulukko 1. Kaytetyt hakusanat.

Hakustrategiaa ja mahdollisimman kattavia tuloksia tuottavia hakusanoja harjoiteltiin
ennen virallista tiedonhakua. Haku suoritettiin englannin kielella vapaasanahakua ja
Boolen operaattoreita hyddyntden. Haku tehtiin PICO-strategiaa (Jensen 2018)
mukaillen (PICO= P=potilas, I=interventio, C=comparison eli vertailu, O=outcome el
tulokset). Kaytetyt hakusanat ovat eriteltyna taulukossa 1. Sisaanotto- ja
poissulkukriteerit maaritettin ennen tiedonhakua ja ne tarkentuivat haun edetessa.
Kriteerit on esitelty taulukossa 2. Nama kriteerit koskevat Aineiston tarkastelu —osiossa
esiteltya materiaalia. Opinnaytetydn teoriaosuudessa on kaytetty vapaammin myds

muita hakusanoja ja —strategioita.
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Sisdanottokriteerit
AVH, aivoinfarkti, aivoverenvuoto

Tutkimus siséltaa subakuutteja tapauksia

Tutkimuksessa tutkittu kavelyharjoittelua
Tutkimuksessa kontrolliryhma
Koko teksti helposti saatavilla

Sahkodavusteinen tai robottiavusteinen terapia
kévelymaton kanssa tai ilman

Alle 10 vuotta sitten julkaistu tutkimus

Suomen- tai englanninkielinen tutkimus

Tutkimuksen kohteena aikuiset ihmiset

14

Poissulkukriteerit
Muut neurologiset sairaudet ja hairiot

Tutkimus sisaltdd vain akuutteja tai kroonisia
tapauksia

Ylaraajojen kuntoutus
Tapaustutkimus ilman verrokkiryhmé&a
Maksullinen teksti, pelkk&a abstrakti
iimoitettu tai

Kaytettya robottia ei pelkka

kévelymattoharjoittelu
Yli 10 vuotta sitten julkaistu tutkimus

Muu kuin suomen- tai
tutkimus

englanninkielinen

Tutkimuksen kohteena eldimet

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Virallinen tiedonhaku suoritettiin 18.7.2018 PubMed, PEDro ja ResearchGate —

tietokannoista. Opinnaytetydhdn lisattiin myéhemmin uusia, vasta julkaistuja tutkimuksia.

Laakson fysioterapeuttien toiveesta opinnaytetyon aineistohaussa on keskitytty

paasaantoisesti yli 50-vuotiaisiin  subakuutteihin AVH-kuntoutujiin. 1an rajaus ja
subakuutteihiin tapauksiin keskittyminen olisi kuitenkin pudottanut pois relevanttia
tutkimusmateriaalia laajoista tutkimuksista, joissa tarkasteltiin kaikkia tapauksia
huolimatta iasta (tutkittavat aikuisia) ja sairastumisesta kuluneesta ajasta. Koska
kyseiset tutkimukset kuitenkin sisalsivat subakuutteja ja yli 50-vuotiaita kuntoutujia,
paatettiin ne sisallyttdd opinnaytetydn aineistoihin. Aineiston tarkastelu —kappaleessa on
kerrottu jokaisen tutkimuksen kohdalla, mikali tutkimusta tarkastellessa tulee ottaa

huomioon ian tai sairastumisen tilan tuomat mahdolliset vaikutukset tuloksiin.

Opinnaytetydhdén on pyritty valikoimaan mahdollisimman laadukasta tutkittua tietoa.
Sisdanotto- ja poissulkukriteereilla on pyritty rajaamaan aineistot mahdollisimman
relevanteiksi ja nykyaikaisiksi. Opinnaytety6ta varten otettiin tarkasteltavaksi vain alle 10
vuotta sitten julkaistut tutkimukset, jotta tieto olisi mahdollisimman uutta ja nykypaivaan
sovellettavaa. Tutkimuksia tarkasteltiin PEDro —asteikko (PEDro 2018) ja Cochrane Risk
of Bias Tool (Cochrane n.d) —riskin arvioinnin apuvéline mielessa pitden. Molempien
apuvalineiden tavoitteena on kartoittaa satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (RCT)

luotettavuutta.
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6 Aineiston tarkastelu

Tahan opinnaytetydhon valittin  mukaan yhteensd 12 tutkimusta, joista 7 on
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT), 3 systemaattista katsausta, yksi meta-
analyysi ja yksi tapaus-verrokkitutkimus. Taulukossa 3 on esitelty yksittaisten
tutkimusten taustatiedot, mukaan lukien tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma,
tutkittavien kuvaus lyhyesti, kaytetyt laitteet ja mittarit, kuvaus harjoittelumenetelmista ja
keskeisimmat tulokset. Taulukossa 4 on esitelty laajempien katsausten taustatiedot.
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Tekija,
vuosi,
paikka
Bergmann
ym. 2018a,
Saksa

Bergmann
ym.
2018b,
Saksa

Chang
ym. 2012,
Korea

Tarkoitus

Tarkoituksena arvioida 2 viikon
RAGT-terapiajakson vaikutusta
pusher- eli tydntdoireyhtymaan.

Tarkoituksena arvioida
robottiavusteisen
kavelyharjoittelun mielekkyytta
lisétyn virtuaalitodellisuuden
kanssa ja ilman. Liséksi
tarkoitus arvioida laajemman
satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen toteutettavuutta.

Tarkoitus verrata
robottiavusteisen ja perinteisen
fysioterapian vaikutuksia
kardiopulmonaaliseen (sydan-
ja keuhko) kuntoon

subakuuteilla AVH-kuntoutuijilla.

Tutkimusasetelma ja
tutkittavat

Yksoissokkoutettu
satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus kahdella

rinnakkaisella hoitoryhmalla.

Tutkittavilla subakuutti AVH.
Sairastumisesta 3 vkoa — 6
kk. Kaikilla pusher-
oireyhtyma. 1ka 18-90v,
keskimaarin 72v.

N=30

Interventioryhma N=15
Kontrolliryhm&a N=15
Yksoissokkoutettu
satunnaistettu kontrolloitu
pilottitutkimus kahdella

rinnakkaisella hoitoryhmalla.

Tutkittavilla subakuutti AVH,
sairastumisesta 3 vkoa — 6
kk. Kaikilla hemipareesi. Ika
keskimaarin 63v.

N=20

Interventioryhma N=10
Kontrolliryhméa N=10

Satunnaistettu kontrolloitu
yksoissokkotutkimus.

N=37 (interventioryhma
N=20, kontrolliryhm& N=17)
Aikaa AVH:sta 1 kk.

Kaytetyt laitteet ja
mittarit

Kavelylaitteena Lokomat.
Tarkeimpéna
tutkimuskysymyksena oli,
onko ryhmien vélillé eroja
pusher-kayttaytymisessa
heti intervention jalkeen
tai 2 vkon jalkiseurannan
aikana.

Kéytettyina mittareina
Scale for Contraversive
Pushing, Burke
Lateropulsion Scale.
Kévelylaitteena Lokomat,
jonka yhteydessa pelia
katseltiin 42- tuumaiselta
naytolta.

Kéytettyina mittareina
Functional Ambulation
Category (FAC) ja
motivaation osalta
harjoituksen kesto ja
Intrinsic Motivation
Inventory (IMI).

Kévelylaitteena Lokomat.
Tarkeimpind mttareina
Functional Ambulation
Category (FAC), Fugl-
Meyer Assessment Scale
(FMA-L, alaraajojen
osuus ja Motricity-Index

Harjoittelun kuvaus

Molemmat ryhmét harjoittelivat
5 kertaa viikossa, kahden
viikon ajan. Interventioryhméa
harjoitteli Lokomatilla 60 min
kerrallaan. Kontrolliryhma sai
perinteista fysioterapiaa, jossa
keskityttiin ryhtiin ja aktiivisiin
likkeisiin.

Molempien ryhmien jasenet
saivat RAGT:ia yht. 12 kertaa,
3 kertaa viikossa, 4 viikon
ajan. Interventioryhman
harjoitteluun lisattiin
virtuaalipeli.

Kaksi fysioterapiasessiota
paivittdin, 5 paivana viikossa,
kahden viikon ajan.
Interventioryhma:
Progressiivista
kavelyharjoittelua Lokomat-
laitteella, 40 min kavelya + 60
min perinteista fysioterapiaa

16
Keskeiset tulokset

Tutkimuksen mukaan RAGT
vahent&d merkittavasti
pusheroireita verrattuna
kontrolliryhm&n perinteiseen
harjoitteluun. Interventioryhmésséa
tulokset paranivat erityisesti
pusher-oireiden vahenemisen ja
tasapainon suhteen.

Virtuaalitodellisuuden lisédminen
RAGT:iin lisasi harjoittelun
mielekkyytté ja kuntoutujien
motivaatiota harjoitteluun, véhensi
harjoittelun keskeyttémisen
todennakdisyytta ja kasvatti
harjoitteluaikaa.

Interventioryhméan maksimaalinen
hapenottokyky parani 12,8%
verrattuna kontrolliryhmaan. Myds
FMA-L tulos parani. Tutkimuksen
mukaan kavelysséa avustettavien
kuntoutuksessa voidaan kayttéa
robottiavusteista
kavelyharjoittelua kehittdmaan



Chua &
Haines &
Perry,
2016,
Singapore

Chung
2017
Hong
Kong

Duncan
ym. 2011,
USA

Tarkoituksena mitata
séhkbavusteisen
kavelyharjoittelun vaikutuksia
elamanlaatuun ja
terveydentilaan seké arvioida
harjoittelun
kustannustehokkuutta

Tutkimuksen tarkoituksena ol
arvioida RAGT:n vaikuttavuutta
subakuuttien AVH-kuntoutujien
toiminnallisiin tuloksiin.

Tutkimuksen tarkoituksena
kartoittaa painokevennetyn
kavelymattoharjoittelun
vaikuttavuutta ja harjoittelun
oikeaa ajoitusta.

Yksoissokkoutettu
satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus.

N=106

Interventioryhma: N=53
Kontrolliryhmé&: N=53
Sairastumisesta
keskimaarin 1 kk, kaikki
tutkittavat kavelyssa

avustettavia, ika keskimaarin

61v.

Retrospektiivinen tapaus-
verrokkitutkimus
Sairastumisesta 4-31
vuorokautta,

N=41

Interventioryhma: N=14
Kontrolliryhméa N=27

Kolmivaiheinen
yksdissokkoutettu
satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus.
Sairastumisesta alle 2 kk,
keskimaarainen ika 62v.
Kaikilla keskivaikea tai

vaikea kavelykyvyn haitta.

N=408.

Kéytetty kavelylaite Gait
Trainer

Kéytetyt mittarit olivat
Stroke Impact Scale,
FAC, Barthel Index (BI),
kavelynopeus, kavellyn
matkan pituus suhteessa
aikaan.

Mittaukset suoritettiin
tutkimuksen alussa ja 4.,
8., 12., 24. ja 48. viikon
kohdalla.

Kaytetty kavelylaite
Lokomat.

Mittareina Modified FAC
Modified Rivermead
Mobility Index (MRMI),
Bergin tasapainotesti
(BBS), MBI

Kéavelylaitteena
painokevennetty
kavelylaite Robomedica
ja kavelymatto.
Paatulosmuuttujana
itsendisen kavelyn
nopeus. Toissijaisina
10m ja 6 min kavelytestit,
Fugl-Meyer Assessment

Kontrolliryhm&: Perinteisté
kavelyyn keskittyvaa
fysioterapiaa Bobath-
metodein 40 + 60 min.

Interventioryhma sai 20min
séhkodavusteista
kavelyharjoittelua ja 25 min
perinteista fysioterapiaa,
kontrolliryhma sai 45min
perinteista kavelyyn
keskittyvaa fysioterapiaa.
Molempien ryhmien osallistujat
saivat terapiaa 6 paivana
viikossa, 8 viikon ajan.

Interventioryhméan kuntoutujat
saivat RAGT-terapiaa 3-5
kertaa vkossa, 15-30 min ajan.
Kontrolliryhmén kuntoutujat
saivat perinteista fysioterapiaa.
Molempien ryhmien
kuntoutujien terapian kesto oli
60-90 minuuttia kerrallaan.

90 minuuttia harjoittelua, 3
kertaa viikossa, 12-16 viikon
ajan.

Painokevennetty
kavelyharjoittelu 20-30 min
kerrallaan, jonka jalkeen 15
min tasamaalla kavelya.
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kardiopulmonaarista kuntoa ja
alaraajojen lihasvoimaa. Tama
kuitenkin vaatii yli kaksi viikkoa
yht&jaksoista, progressiivista
harjoittelua.

Molemmat metodit osoittautuivat
tehokkaiksi kavelyn
kuntoutustavoiksi.
Kustannusarviota verrattiin
saatuihin mittaustuloksiin ja niiden
mukaan séhkdavusteisen
kavelyharjoittelun kaytt6
yhdistettyn& perinteiseen
fysioterapiaan on
kustannustehokkaampaa kuin
pelkka perinteisen fysioterapian
kaytté kuntoutusmenetelmana.
Tulosten yleistettavyyden suhteen
on huomioitava laitteiston
kayttokertojen maara sen
elinkaaren aikana ja
hoitohenkildkunnan
palkkakustannukset.
Tutkimuksen perusteella AVH-
kuntoutujat voivat hyétya
RAGT:sta kavelykyvyn,
liikkuvuuden ja tasapainon
suhteen. Arkisiin toimintoihin
(ADL) RAGT-terapiasta vaikuttaa
olevan yhta paljon hyétya kuin
perinteisesta kuntoutuksesta.
Ryhmien valilla ei ollut merkittéavia
eroja. 52% kaikista tutkittavista
kohensivat vuoden aikana
kavelyn toiminnallista tasoa,
kavelynopeutta, kavelymatkaa ja
otettujen askelten maaraa. Myos
tasapaino, ADL, fyysinen
liikkuvuus ja osallistuvuus
paranivat merkittavasti.



Mayr ym.
2018,
Italia

Taveggia
ym. 2016,
Italia

Tarkoituksena verrata
robottiavusteisen ja perinteisen
fysioterapian vaikutusta
likkumiskykyyn AVH-potilaiden
kuntoutuksessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on
vertailla AVH:n kuntoutuksessa
kaytettdvaa sahkodavusteista
kavelyharjoittelua ja perinteista
fysioterapiaa keskittyen
kavelykyvyn palautumiseen.

Jako kolmeen ryhmé&an:
Aikainen kavelyharjoittelu
(harjoittelun aloitus 2 kk
sairastumisesta): N=139
Mydhéinen kavelyharjoittelu
(harjoittelun aloitus 6 kk
sairastumisesta): N=143
Kotiharjoittelu (harjoittelun
aloitus 2 kk sairastumisesta):
N=126.

Yksoissokkoutettu
satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus.

Kaikilla tutkittavilla
iskeeminen aivohalvaus. Alle
8 viikkoa sairastumisesta, ika
keskimaarin 67 v.

N=74

Interventioryhma N=37
Kontrolliryhméa N=37
Satunnaistettu kontrolloitu
kaksoissokkoutettu tutkimus.
Tutkittavilla alle 6 kk
sairastumisesta, kaikilla
hemipareesi. Ika keskiméaarin
72 V.

N=28.

Interventioryhma N=13
Kontrolliryhmé&

N=15

Taulukko 3. Yksittdisten tutkimusten taustatiedot
RAGT= Robot Assisted Gait Training, robottiavusteinen kavelyharjoittelu
FAC= Functional Ambulation Category, 6-luokkainen itsendisen kavelykyvyn mittari. Luokituslomake kts. Liite 1.

of Motor Recovery
alaraajoille, BBS, the
Activities-Specific
Balance Confidence
Scale, the Activities of
Daily Living—Instrumental
Activities of Daily Living
(ADL—-IADL) Scale, ja
Stroke Impact Scale
fyysisen liikkuvuuden ja
osallistuvuuden osalta.
Osallistujat tutkittu ennen
aloitusta, 6 kk ja 12 kk
kohdalla.

Kéavelylaitteena Lokomat.
Mittareina Modifioitu
Emory Functional
Ambulation Profile, The
Rivermead Motor Index,
The Mobility Milestones
ja The Hochzirl Walking
Aids Profile. Arvioinnit 2.,
4., 6. ja 8. viikon
kohdalla.

Kévelylaitteena Lokomat.
6 minuutin kavelytesti,
10m kéavelytesti,
Functional Independence
Measure (FIM, mittaa
avun tarvetta), The ltem
Short-form Health Form,
Tinetti. Kaikki testattu
ennen interventiota,
valittdbmasti intervention
yhteydessé ja 3kk
jalkeen.

Kotiharjoitteina
tehtavakeskeisia itsendiseen
kavelyyn tahtdavia harjoitteita.

Harjoittelu 8 vkoa, 5 paivaa
viikossa, 2h ajan. Molempien
ryhmien tutkittavat saivat
45min samaa harjoittelua ja
sen lisaksi kavelyharjoittelua.

25 harjoittelukertaa jokaiselle,
5 péivaa viikossa, 5 viikon
ajan.

Interventioryhma: 60 min
Bobath + 30 Lokomat
Kontrolliryhma: 60 min Bobath
+ 30 min kavelyharjoitteita
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Tutkimuksen mukaan interventio
2 kuukautta sairastumisen jalkeen
saattaa vauhdittaa kavelykyvyn
kehitysta.

Molemmat kuntoutusmenetelméat
osoittautuivat yhta tehokkaiksi.
Robottiavusteisen kavelyterapian
ei havaittu olevan parempi
vaihtoehto verrattuna perinteiseen
fysioterapiaan.

Interventioryhma kohensi
kavelynopeutta merkittavasti
verrattuna kontrolliryhméaan.
Tasapaino parantui merkittéavasti
molemmissa ryhmissa. Molemmat
kuntoutustavat ovat tehokkaita
eikd kumpaakaan voi preferoida,
kun puhutaan kavelykyvysta
suorituksena. Tutkimuksen
perusteella intensiivisella ja
toistuvalla harjoittelulla saavutettu
kavelykyvyn kehitys sailyy viela
kuukausien jalkeen harjoittelusta.



Tekija, vuosi, paikka

Carpino ym. 2018, Italia

Cho ym. 2018, Korea

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida alaraajojen
robottiavusteisen
kuntoutuksen tehokkuutta ja
kustannuksia suhteessa
perinteiseen
l&hestymistapaan.
Tutkimuksessa verrataan
puettavia robotteja
(exoskeleton), liikutettavia
robotteja (operational
machine, end effector) ja
perinteista terapiaa.

Katsauksen tarkoituksena oli
selvittdd RAGT:n vaikutusta
akuutin ja subakuutin AVH:n
kuntoutuksessa. Erityisen&a
tavoitteena oli myés RAGT:n
vaikutusten tunnistaminen
kayttden kavelyn arvioinnin
tyokaluja.

Tutkimusasetelma ja
tutkittavat
Meta-analyysi.

Aikuiset AVH-kuntoutujat,
tutkittavien tilanteet
vaihtelevat akuutista
krooniseen. Kaikilla
hemipareesi.
Tarkastelussa 26
tutkimusta, N=1064

k& keskimaarin 48-72
ikavuoden valilla.

Systemaattinen katsaus.
7 tutkimusta valikoitui.
N=220 (RAGT N=112,
Kontrolli N=108). Ik& 40,4
— 80 v. Tutkittavilla
subakuutti AVH,
sairastumisesta alle 4 kk.

Kaytetyt laitteet

Lokomat, Gait Trainer,
Gait Master4,
AutoAmbulator.
Harjoittelujen maara
vaihteli 2-5 kertaan
viikossa, kesto 20-50
min.

Lokomat (3 tutkimusta),
G-Eo system, Walk-
Around Gaiter, Gait
Trainer, GAR

Tarkastellut mittarit

Tarkein arviointikohde on
itsendisen kavelykyvyn
saavuttaminen. Toiseksi
térkein on kavelynopeus.
Myds mielekkyys otettu
huomioon
(keskeyttaneiden "drop-
out” maara)

Kévelynopeus, 6/10 min
kavelytesti, FAC, Tinetti,
RMI, Timed Up and Go,
BBS, Bl, Functional

Independence Measure
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Keskeiset tulokset

Kaikissa tutkimuksissa
sahkbdavusteinen
kavelyharjoittelu oli
tehokkaampaa kuin
perinteinen
kéavelyharjoittelu. End-
effector-laitteiden kayttod
on kaikkein
kustannustehokkainta ja
tehokkaampaa kuin
perinteinen kuntoutus. Se
on myds
kustannustehokkaampaa
kuin puettavien
eksoskeleton-robottien
kayttd ja kustannuksiltaan
samaa tasoa, ellei jopa
edullisempaa, kuin
perinteinen kuntoutus.
Eksoskeletonit ovat
kalleimpia kayttaa, mutta
niill harjoittelu koetaan
kaikkein
mielekk&immaksi.

Ne potilaat, jotka saivat
RAGT:a perinteisen
fysioterapian ohella,
saavuttivat
todennakdisemmin
itsendisen kavelykyvyn.
He, jotka eivat kykene
itsendisesti kédvelemaan
hyotyvat RAGT:sta
todennakdisesti eniten.
Osa tutkimuksista osoitti
merkittavan eron



Mehrholz
Saksa

Mehrholz
Saksa

ym.

ym.

2017,

2012,

Tutkimuksen tarkoituksena
selvittéaa sahko- ja
robottiavusteisten laitteiden
kayttéa ja niiden vaikutusta
kavelykykyyn AVH-
kuntoutuijilla.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli vertailla
aivohalvauskuntoutujien
séhkoavusteista
kavelyharjoittelua end-
effector- ja eksoskeleton-
laitteilla.

Taulukko 4. Laajojen katsausten taustatiedot

Cochrane-katsaus ja
samalla paivitys vuonna
2007 julkaistulle
katsaukselle.
Katsauksessa tarkasteltiin
36 tutkimusta, N=1472.
k& 48-76 ikédvuoden
valilla. Tutkittavat
sairastaneet AVH:n.
Katsauksessa yhdistetty
akuutin, subakuutin ja
kroonisen vaiheen
kuntoutujat.

Systemaattinen katsaus
yhdistetylla analyysilla.
18 tutkimusta, N=885,
keskimaarainen ika 61v.
Tutkittavilla hemipareesi.
Sairastumisesta
keskimaarin 11-14 kk
Yhdeksassa
tutkimuksessa (N=521)
sairastumisesta oli
korkeintaan 3 kuukautta.

Lokomat (17 tutkimusta),
Gait Trainer (9),
AutoAmbulator (1),
AnkleBot (1), G-Eo
System (1), Hybrid
Assistive Limb (1),
kannettava kuntoutus
robotti (1), Gait Master 4
(1), AlterG (1), kavelya
avustava robotti (1),
Walkbot (1), Wearable
exoskeleton Stride
Management Assist
system (1)

End-effector (N=428):
Gait Trainer GT1 (7
tutkimusta.)
Eksoskeleton (N=457):
Lokomat (10 tutkimusta),
AutoAmbulator (1
tutkimus)

FAC, kavelynopeus,
kavelykapasiteetti
(kéavelty matka suhteessa
aikaan), sahkbavusteisen
kavelyharjoittelun
mielekkyys
(keskeyttaneiden maaran
arviointi)

Tarkeimpana
tulosmuuttujana
itsendinen kavelykyky,
FAC
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interventioryhman
tulosten paranemisessa
verrattuna
kontrolliryhm&an, mutta
osa ei. Siksi RAGT:n
kaytosta ei ole
konsensusta.
Katsauksen mukaan
séhkdavusteinen
kavelyharjoittelu
yhdistettyn& perinteiseen
kéavelyharjoitteluun loi
parhaat mahdollisuudet
itsendisen kavelykyvyn
saavuttamiselle. Tama ei
kuitenkaan kasvattanut
merkittavasti saavutettua
kavelykapasiteettia tai
kavelynopeutta.
Kaytetyilla laitteilla ei ollut
merkittavia eroja
kavelykyvyn suhteen,
mutta kévelynopeuden
suhteen havaittiin
merkittavia eroja.
End-effector laitteiden
avulla harjoittelu on
tehokkaampaa ja
tuloksellisempaa kuin
exoskeleton-laitteiden
avulla harjoittelu.
Tutkimuksen mukaan
laitteen valinta voi olla
merkityksellinen
harjoittelun
vaikuttavuuteen.
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7 Tulokset

7.1 Erilaiset sahkdavusteiset kavelylaitteet ja niiden kayton tehokkuus

Italialaisessa (Carpino ym. 2018) tutkimuksessa verrattiin kolmea eri k&velyharjoittelua;
puettavien robottien eli eksoskeletonien (Lokomat) ja end-effector-laitteiden (Gait Trainer
GT1) avulla harjoittelua ja kotiharjoittelua perinteisin metodein. Tarkoituksena oli verrata
AVH-kuntoutujien alaraajojen harjoittelumetodien kustannustehokkuutta. Meta-analyysin
mukaan end-effector-laitteiden  kayttd6 on verratuista  harjoittelumetodeista
kustannustehokkain. Kustannukset ovat vastaavat, ellei jopa edullisemmat kuin
perinteisen kuntoutuksen kulut. End-effector-kuntoutus oli myds tehokkaampaa
kavelykyvyn palautumisen ja kavelynopeuden kehittymisen suhteen verrattuna
perinteiseen kuntoutukseen. Eksoskeletonien kaytté on kaikkein kalleinta, jopa 2-3
kertaa kallimpaa kuin perinteinen kuntoutus, mutta niiden avulla harjoittelu koetaan
mielekkdaimmaksi. Erityisesti ryhmassa, jossa kavelya harjoiteltin  eksoskeletonin
(Lokomat) kanssa, keskeyttaneiden maara oli alhainen. Eksoskeletonien kayttd koettiin
mielekkaéksi luultavasti siksi, koska terapeutti on jatkuvasti lasna ja kannustamassa
harjoittelun aikana, kavelyrobotti vahentdd kuntoutujan fyysista ponnistelua ja vasymystéa
ja harjoitteluymparistd koetaan turvalliseksi. Kéavelykykynsa menettanyt kuntoutuja
pystyy kavelemaan robotin avustamana heti ensimmaisesta harjoittelukerrasta lahtien.
Talla on todennakoisesti positiivinen vaikutus kuntoutujan psyykkiseen hyvinvointiin ja

se lisdnnee kuntoutujan itsevarmuutta ja motivaatiota harjoitteluun.

Tama tutkimus on yksi ensimmaisista, ellei jopa ensimmainen julkaistu laaja katsaus,
joka vertaa harjoittelumenetelmien kustannuksia. Tutkimuksen kustannukset on laskettu
italialaisten arvioiden mukaan. Fysioterapeutin tuntikustannus on nain ollen 20 euroa
tunnilta. Lokomatin ostohinnaksi on arvioitu 330 000 € ja Gait Trainer GT1 30 000 €.
Vuotuinen huoltokustannus on oletettu olevan 10 % laitteen ostohinnasta. Laskelmat on
laskettu niin, etta laitteita kayttda joko yksi tai vaihtoehtoisesti kaksi terapeuttia, jolloin
laitteen kayttdkustannukset laskevat, kun kaytettyjen tuntien maara kasvaa. (Carpino ym.
2018.)

Kustannustehokkuutta arvioitin  myfs toisessa opinnaytetydssd esiteltdvassa

tutkimuksessa (Chua & Haines & Perry 2016). Tutkimuksessa verrattiin sdhkdavusteista

kavelyharjoittelua (Gait Trainer, GT1) perinteiseen fysioterapiaan. Naiden kahden
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yhdistelman havaittiin olevan kustannustehokkain harjoittelumetodi. T&ta tutkimusta
tarkasteltaessa on otettava huomioon Singaporen ja Suomen eroavaisuudet esimerkiksi
palkkojen ja muiden kustannusten suhteen. Vaikka tutkimuksessa oli huomioitu, etta
lansimaissa kustannukset saattavat olla korkeampia kuin Singaporessa, saattavat
kustannusarviot silti olla erilaiset Suomessa. Yhden harjoituskerran (GT yhdistettynd
perinteiseen fysioterapiaan) kustannuksiksi oli arvioitu S$22,54 eli noin 14,2 € sisaltaen
henkilokunnan ajan ja valineiston hinnan. Perinteisen fysioterapian hinnaksi arvioitiin
S$27,35 eli noin 17,3 € per harjoituskerta. Laitteiston hinnan arvioitiin olevan S$85 000
eli noin 57 000 € ja laitteiston kayttdiaksi arviotiin 10 vuotta niin, etta laitetta kaytettaisiin
8 kertaa paivassa. Tutkimuksen mukaan, vaikka palkkoja nostettaisiin 20 % tai
paivittdisia laitteiston kayttdmaaria vahennettaisin 50 %, olisi GT  silti
kustannustehokkaampi vaihtoehto kuin pelkka perinteinen fysioterapia. (Chua & Haines

& Perry 2016.) Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan vertailtu erilaisia laitteita kesken&an.

Saksalaisen systemaattisen katsauksen (Mehrholz & Pohl 2012) tarkoituksena oli
vertailla aivohalvauskuntoutujien sahkoavusteista kavelyharjoittelua end-effector- ja
puettavilla eksoskeleton-laitteilla. End-effector-laitteena kaytettiin Gait Trainer GT1 —
kéavelylaitetta ja eksoskeletonina Lokomatia ja yhdessa tutkimuksessa AutoAmbulatoria.
Tutkittavien lahtétilanteissa oli eroja kavelyn itsendisyyden suhteen; end-effector-
ryhmassa oli vahemman itsenaisesti kaveleviad verrattuna eksoskeleton-ryhmaan. Vaikka
tata voidaankin pitaa tutkimuksen rajoittavana tekijana, voidaan myos havaita merkittava
tutkimustulos. End-effector-laitteita kayttanyt ryhma saavutti korkeamman itsenéisen
kavelykyvyn tason, kuin eksoskeleton-laitteita kayttdnyt ryhmda. Tulosta voidaan
tarkastella todisteena siitd, ettd eritasoisesti liikuntarajoitteiset potilaat reagoivat eri
tavoin kaytettyihin laitteisiin. Toisaalta tdma havainto voidaan tulkita johtuvan
eksoskeleton-ryhman  kavelykyvyn kehittymiseen liittyvasta kattovaikutuksesta.
Kattovaikutuksen mukaan, tdssa tapauksessa, kavelykyky kehittyy eksoskeleton-laitteen
avulla tiettyyn pisteeseen asti tehokkaasti, mutta sen jalkeen laitteen vaikutus vahenee,

vaikka harjoittelun annostusta kasvatettaisiin.

Tutkimuksen tulosten mukaan end-effector-laitteiden kayttd olisi todennakdisesti
kannattavampaa AVH:n jalkeisessa kavelykuntoutuksessa. Ei ole kuitenkaan taysin
selvaa, miksi juuri ndiden laitteiden kaytto olisi kaikkein suotuisinta kavelykyvyn kannalta.
Molemmilla laitetyypeilld on omat vahvuutensa ja heikkoutensa ja onkin tarkeaa
tarkastella laitteiden ominaisuuksia kayttajien, kayttoympariston ja kayttdtarkoituksen
mukaan. (Mehrholz & Pohl 2012)
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Chon ym. systemaattisessa katsauksessa tarkoituksena oli selvittaé robottiavusteisen
kavelyharjoittelun  vaikutusta akuutin ja subakuutin  AVH:n  kuntoutuksessa.
Katsauksessa todetaan, ettd osa tutkimuksista osoitti merkittavan eron
interventioryhman tulosten paranemisessa verrattuna kontrolliryhmaan, mutta osa ei.
Siksi katsauksen mukaan ei siis ole konsensusta, onko RAGT-harjoittelu yleisella tasolla
tehokkaampaa kuin perinteinen kavelyharjoittelu. Katsauksen mukaan yhden
fysioterapeutin tyoskentelystd saadaan kuitenkin tehokkaampaa RAGT:n avulla, silla se
vahentaa terapeutin fyysista rasitusta merkittavasti. (Cho ym. 2018)

Robottiavusteinen kavelyharjoittelu todettiin jo aiemmin (Carpino ym. 2018) mielekk&&aksi
kuntoutustavaksi. Bergmannin ym. tutkivat saisiko RAGT-harjoittelusta vielakin
mielekkaampdad. Tutkimuksen tarkoituksena oli  arvioida robottiavusteisen
kavelyharjoittelun  mielekkyytta lisatyn virtuaalitodellisuuden kanssa ja ilman.
Tutkimuksessa kavelylaitteena kaytettin Lokomatia ja laitteeseen yhdistettin 42-
tuumainen nayttd. Kavelylaitteen ja naytdn avulla kuntoutuja pelasi kavellessaan pelia.
Pelissa kuntoutujan tuli ohjata pelihahmoaan tieta pitkin ja suorittaa erilaisia tehtavia
kuten vaistella kivia. Potilaan aktiviteettia arvioitiin mittaamalla alaraajojen vaantévoimaa
(WIT, Weighted Interactin Torques) lonkkien ja polvien nivelten kohdalta. WIT-arvot olivat
korkeat, jos potilas suoritti aktiivisen liikkeen ja matalat jos potilas oli passiivinen tai
vastusti liikettd. Mita aktiivisempi potilas oli, sitd nopeammin pelihahmo liikkui.
Virtuaalitodellisuuden yhdistaminen robottiavusteiseen kavelyharjoitteluun lisasi
harjoittelun mielekkyyttda, vahensi harjoittelun keskeyttaneiden maarad ja kasvatti
harjoitteluaikaa. (Bergmann ym. 2018b.) Pelin yhdistaminen kavelyharjoitteluun korostaa

harjoittelun tehtavakeskeisyytta.

Tassa opinnaytetydssa esitellyissa tutkimuksissa on kaytetty yhteensa 14 eri
sahkdavusteista kavelyharjoittelulaitetta. Kaytetyt laitteet on eritelty jokaisen tutkimuksen
kohdalla taulukoissa 3 ja 4. Selvasti tutkituin laite on Lokomat (Hocoma Inc., Sveitsi) ja
toiseksi tutkituin on Gait Trainer GT 1 (Reha-Stim, Saksa). Tassa opinnaytetydssa on
yhteensd 12 tutkimusta, joista kymmenesséa oli kaytetty Lokomatia ja viidessa Gait
Traineria. Lokomat nousi myOs laajoissa katsauksissa tutkituimmaksi laitteeksi.
Esimerkiksi vuoden 2017 Cochrane-katsauksessa oli 36 tutkimusta joista 17 tutki
Lokomatin kayttéa (Mehrholz ym. 2017).
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7.2 Sahkoavusteisen kavelyharjoittelun vaikutus liikunta- ja suorituskykyyn

Korealaisessa tutkimuksessa verrattiin robottiavusteisen ja perinteisen fysioterapian
vaikutuksia kardiopulmonaariseen, eli syddmen ja keuhkojen kuntoon subakuuteilla
AVH-kuntoutujilla. Interventioryhmé&n maksimaalinen hapenottokyky parani 12,8 %
verrattuna kontrollirynméaan. Myds alaraajojen liikkuntarajoitetta mittaamaan tarkoitetun
Fugl-Meyer Assessment Scalen tulos parani. Tutkimuksen mukaan kavelyssa
avustettavien kuntoutuksessa voidaan kayttdd robottiavusteista ké&velyharjoittelua
kehittamaan kardiopulmonaarista kuntoa ja alaraajojen lihasvoimaa. Tama kuitenkin
vaatii yli kaksi viikkoa yhtajaksoista, progressiivista harjoittelua. (Chang ym. 2012)

Mao ym. (2015) arvioi tutkimuksessaan painokevennetyn kavelymattoharjoittelun
jalkeen muutoksia tasapainossa, alaraajojen toimintakykya ja spatiotemporaalisia
askelparametreja 3D- liikeanalyysin avulla. Ensimmaisen ryhman (Body Weight
Supported Treadmill Training, BWSTT) jasenet saivat perinteisen fysioterapian ohella
painokevennettya kavelymattoharjoittelua keskimé&éarin 30 minuuttia, viitend paivana
viikossa, kolmen viikon ajan. Toinen ryhma harjoitteli kdvelya perinteisin menetelmin
(Conventional Therapy, CT). Osallistujia verrattin terveeseen kontrolliryhmaan.
Molempien ryhmien tasapaino ja alaraajojen toimintakyky paranivat ilman merkittavaa
eroa ryhmien valilla. Liikkeen laatuun liittyvat parametrit kuitenkin kohenivat BWSTT-
ryhmalla, kun taas CT-ryhmalla ei. Lonkan liikkuvuus parani merkittavasti BWSTT-
ryhmalla lahtotilanteeseen  verrattuna. Tutkimuksen mukaan painokevennetty
kavelyharjoittelu voi parantaa AVH-kuntoutujan kavelyn laatua. Molemmat
terapiamuodot kuitenkin parantavat tasapainoa ja toimintakykya. Aerobisen kunnon on
todettu korreloivan AVH-potilaiden toiminnallisen kuntoutumisen kanssa. Nailla potilailla
motorinen heikkous, tuntopuutokset ja koordinaation vaikeudet johtavat usein
alentuneeseen kardiopulmonaariseen kuntoon. Kunnon kohotus onkin erittéin tarkeaa
verenkierrollisten ja hengitykseen liittyvien komplikaatioiden ehkaisyssa. (Mao ym.
2015.) Myods korealaisessa systemaattisessa katsauksessa nostetaan esille
painokevennetyn robottiavusteisen kavelyharjoittelun luoma mahdollisuus kokea
pystyasento jo varhaisessa vaiheessa. Pystyasennon avulla voidaan vahentaa
energiankulutusta ja kardiorespiratorista kuormitusta. Talla on vaikutusta erityisesti
niiden AVH-kuntoutujien elamanlaatuun, joilla on kardiovaskulaarisia sairauksia. (Cho
ym. 2018)
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Vuonna 2018 tehdyn systemaattisen katsauksen (Cho ym.) tarkoituksena oli selvittda
robottiavusteisen  kavelyharjoittelun  vaikutusta akuutin  ja subakuutin  AVH:n
kuntoutuksessa. Erityisena tavoitteena oli myos robottiavusteisen ké&velyharjoittelun
vaikutusten tunnistaminen kayttaen kavelyyn liittyvia arviointitydkaluja. Katsauksen
mukaan ne potilaat, jotka saivat robottiavusteista kavelyharjoittelua perinteisen
fysioterapian ohella, saavuttivat todennakdisemmin itsendisen kavelykyvyn ja he, jotka
eivat kykene itsendisesti kdvelemaan hyottyvat RAGT:sta todennakoisesti eniten. Nama
todettin myds Cochrane-katsauksessa (Mehrholz ym. 2017). Chon ym. katsauksen
mukaan robottiavusteisen kavelyharjoittelun eduiksi listataan myds moniaistillinen
stimulaatio, joka vaikuttaa aivojen plastisiteetin kautta kuntoutumiseen. Tutkimuksen
mukaan aivojen plastisiteetin hyodyntdmisen kannalta harjoittelu on tehokkainta 3
kuukauden sisalla sairastumisesta. Muita hydtyja ovat potilaan turvallisuus harjoituksen
aikana, kaatumisen esto, jatkuva ja toistuva harjoittelu seké hoidon laadun takaaminen.
Myds taman katsauksen lopputulemana todetaan, etté ne potilaat hyotyvat eniten RAGT -
harjoittelusta, joilla on vakava liikuntarajoite. Nailla potilailla todettiin merkittavia
parannuksia liittyen itsendiseen toimintaan paivittisissa askareissa, tasapainossa ja
harjoitelluissa taidoissa harjoittelun loppuessa ja kahden vuoden jalkeen tehdyissa
mittauksissa. (Cho ym. 2018)

Taveggian ym. (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla AVH:n kuntoutuksessa
kaytettavad sahkodavusteista kavelyharjoittelua ja perinteista fysioterapiaa keskittyen
kavelykyvyn palautumiseen. Tasapaino parantui merkittdvasti molemmissa ryhmissa,
mutta  interventioryhma  kohensi  kavelynopeutta  merkittavasti  verrattuna
kontrolliryhmaan. Molemmat kuntoutustavat osoittautuivat tehokkaiksi, mutta ei voida
todeta kumpi harjoitusmenetelmista olisi tehokkaampi. Tutkimuksen perusteella
intensiivisella ja toistuvalla harjoittelulla saavutettu kavelykyvyn kehitys sailyy viela

kuukausien jalkeen harjoittelusta.

Mayr ym. vertasivat tutkimuksessaan robottiavusteisen ja perinteisen fysioterapian
vaikutusta AVH-potilaiden likkumiskyvyn kuntoutuksessa. Molemmat
kuntoutusmenetelmat osoittautuivat yhta tehokkaiksi. Robottiavusteisen kavelyterapian
ei havaittu olevan parempi vaihtoehto verrattuna perinteiseen fysioterapiaan. Tassa
tutkimuksessa on hyva huomioida melko pitka, kahden tunnin harjoitteluaika, joka
saattaa olla monille kuntoutujille liikaa. Tutkimuksessa nostettiin tarkednd huomiona
esille my6s se, ettd spontaania kuntoutumista ja harjoittelun tuomaa hyotya voi olla

vaikea erottaa. Tata voisi ainoastaan tutkia niin, etta tutkimusasetelmassa kontrolliryhma
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ei saisi mink&anlaista hoitoa, mutta téllaista asetelmaa ei voida toteuttaa. (Mayr ym.
2018.)

Vuoden 2017 Cochrane-katsauksessa (Mehrholz ym.) saatiin keskitason nayttéa siitd,
ettd sahkoavusteinen kavelyharjoittelu yhdistettynd perinteiseen kévelyharjoitteluun loi
parhaat mahdollisuudet itsenéisen kavelykyvyn saavuttamiselle. Carpino ym. (2018) ja
Mehrholz ym. (2017) totesivat tutkimuksissaan, ettd séhkbdavusteisesta
kavelyharjoittelusta ei kuitenkaan valttamatta ole paljon hydtya niille kuntoutuijille, joiden
kavely on jo itsendista ja tavoitteena on kavelynopeuden tai kdvelykapasiteetin (kuljettu
matka verrattuna kaytettyyn aikaan) kasvattaminen. Mainittakoon, ettd Carpinon ym.
meta-analyysissd pystyttiin todentamaan taysin samat tulokset (korkeintaan 0.02

eroavaisuudella) kuin Mehrholzin ym. vuoden 2017 Cochrane-katsauksessa.

Berggmann ym. vertasivat tutkimuksessaan RAGT-harjoittelun ja perinteisen
fysioterapian vaikutuksia pusher-oireyhtymaan. Tutkimuksen mukaan jo kahden viikon
intensiivinen RAGT-harjoittelu vahensi merkittavasti pusher-oireita. RAGT-harjoittelu
vaikuttanee pystyasennon havainnointiin ja proprioseptiikkaan, jotka ovat AVH:n my6ta
pusher-oireyhtymasta karsivilla hairiintyneet. (Berggmann ym. 2018a.)

Chung vertaili tapaus-verrokkitutkimuksessaan perinteistd fysioterapiaa ja RAGT-
harjoittelua saavien ja vain perinteista fysioterapiaa saavien potilaiden toiminnallisten
testien tuloksia. Tarkoituksena oli mitata RAGT-harjoittelun vaikuttavuutta. Tutkimuksen
mukaan RAGT saattaa hyodyttaa AVH-potilaita kavelykyvyn, liikkuvuuden ja tasapainon
suhteen. (Chung 2017.)

Australialaisen tutkimuksen (Ada ym. 2010) tarkoituksena oli selvittéda sahkodavusteisen
ja painokevennetyn kavelyharjoittelun vaikutusta AVH-kuntoutujien itsendiseen
kavelykykyyn. Tutkimuksen mukaan sahkoavusteinen painokevennetty kavelyharjoittelu
lisdd itsendisen kavelyn maaraa. Tutkimuksessa haluttin myos selvittdd, onko
painokevennetty kavelymattoharjoittelu  AVH-kuntoutujan kévelyharjoittelussa
kannattavaa, vai johtaako se epanormaaleihin likemalleihin ja sita kautta epanormaaliin
kavelyyn. Tulosten perusteella kavelymattoharjoittelun ei todettu olevan haitallista
kavelynopeudelle eikd kavelykapasiteetille nelja viikkoa intervention jalkeen.
Tutkimuksen lahtétilanteessa tutkittavat olivat kavelyssa taysin avustettavia. Meta-
analyysin mukaan 55 % interventioryhmasta ja 32 % perinteistd kuntoutusta saaneista
kontrolliryhmasta pystyivat kavelemaan neljan viikon harjoittelun jalkeen. Eli keskim&arin

interventioryhman jasenet pystyivat kdvelemaan itsendisemmin kuin kontrolliryhman
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jasenet. Tutkimuksen mukaan sahkodavusteisen kavelyharjoittelun arvellaan olevan
tehokkaampaa, koska se mahdollistaa intensiivisemp&dd ja kokonaisvaltaisempaa
harjoittelua suuremmilla toistomaarilla kuin k&velyn harjoittelu tasamaalla. Harjoituksen
kesto oli molemmilla ryhmilla sama, mutta osa tutkimuksista ilmoitti interventioryhméan

kavelleen pitempia matkoja kuin kontrolliryhma.

Yhden meta-analyysissa (Ada ym. 2010) kaytetyn tutkimuksen mukaan, ensimmaisella
harjoitusviikolla kontrolliryhman kavelemad matka oli vain 20 % interventioryhman
kavelemasta matkasta. Viimeisella harjoitusviikolla kontrolliryhméan kavelty matka oli yha
50 % interventioryhman matkasta. Kontrolliryhmén otettujen askelten maara ol
keskimaarin 25 % intervention ryhman askelten maarasta. Tama luultavasti selittda sen,
miksi tutkimuksen mukaan sahkoavusteista kavelyharjoittelua saaneet saavuttivat
itsendisemman kavelykyvyn kuin perinteistd tasamaalla harjoittelua saaneet
kontrolliryhman kuntoutujat. Myds kavelynopeus oli harjoittelujakson jalkeen 0,12 m/s
nopeampi interventioryhmalla verrattuna kontrolliryhmaan. Eli interventioryhman
tutkittavat ottivat enemman askelia, kavelivat pidemman matkan ja kavelivat nopeammin

verrattuna kontrolliryhman tutkittaviin.

Singaporelaisen tutkimuksen tarkoituksena oli mitata sahkdavusteisen kavelyharjoittelun
vaikutuksia elaméanlaatuun ja terveydentilaan sekd arvioida harjoittelun
kustannustehokkuutta. Vertailukohteena oli perinteinen fysioterapia. Tutkimuksen
mukaan sahkoavusteinen kavelyharjoittelu yhdistettyné perinteiseen fysioterapiaan on
kustannustehokkaampaa kuin pelkka perinteinen fysioterapia. Tutkimuksen perusteella
tutkittavien ryhmien valilla ei ollut eroja elaméanlaadun tai terveydentilan kehityksen
osalta. (Chua & Haines & Perry 2016.)

Chung totesi tutkimuksessaan (2017), etta perinteista fysioterapiaa ja RAGT-harjoittelua
saaneiden ja vain perinteistd fysioterapiaa saaneiden potilaiden tulokset olivat

yhtenevaiset, kun verrattiin arkielaman aktiviteetteihin liittyvia tuloksia.

Duncan ym. Kartoitti tutkimuksessaan aikaisen RAGT-harjoittelun, my&hemmin
aloitettavan RAGT-harjoittelun ja kotiharjoittelun vaikuttavuutta. Tarkoituksena oli tutkia
painokevennetyn kavelyharjoittelun vaikutuksia selvittdd paras ajoitus harjoittelun
aloittamiselle. Tutkimuksen mukaan ryhmien valilla ei ollut merkittévia eroja saaduissa
tuloksissa. Huomionarvoisena havaintona kuitenkin todettiin aikaisin aloitetun
kavelyharjoittelun kasvattavan vahaisten haittavaikutusten maarada, kuten lievid

kaatumisia ja huimausta. (Duncan ym. 2011.)
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on luoda kattava kuva AVH:n jalkeisen fysioterapian
tukena kaytettdvan séhkodavusteisen kavelyharjoittelun nykytilanteesta. Tydsséa
keskitytadn erityisesti subakuutin AVH:n kuntoutukseen.

Tassa opinndytetydssa otettiin  vertailtavaksi yhteensda 12 tutkimusta. Erityista
painoarvoa tuovat yksi meta-analyysi ja kolme laajaa systemaattista katsausta. Mukaan
on valittu vain laadukkaita ja relevantteja tutkimuksia. Tutkimusten vertailua
hankaloittavina tekijdind mainittakoon kuntoutujien sairastumisesta kuluneen ajan
runsas vaihteluvali, erilaisten kavelylaitteiden kaytto tutkimuksissa, termistdn vaihteleva
tulkinta (subakuutti AVH, s&hko- ja robottiavusteisuus), kontrolliryhmien epayhtenevaiset
harjoittelutavat ja harjoitusten erilaiset annostelut. Tutkimukset olivat heterogeenisia
myds kaytettyjen mittarien ja tutkittavien henkildiden mé&éarien suhteen. Robotiikan ja
séhkbavusteisten laitteiden kaytté AVH-kuntoutujien kavelyharjoittelussa on aiheena
ajankohtainen. Opinnaytetyéhon valittin alle 10 vuotta sitten julkaistuja tutkimuksia.
Koska teknologia kehittyy, voi olla, etta aikarajasta huolimatta tassa opinnaytetydssa
olevissa tutkimuksissa on jo nyt vanhentunutta tietoa. Kaytetyissa tutkimuksissa ol
esimerkiksi kaytetty GaitTrainer GT 1-laitetta, jonka tilalle on lahiaikoina kehitetty GT 2-
versio. Tama kertoo siitd, etté laitteet jatkavat kehitystddn ja uutta tutkittavaa tulee

vanhan tiedon tilalle.

Konsensuksen mukaan AVH:n jalkeisen liikunta- ja toimintakyvyn harjoittelun tulee olla
intensiivistd, runsaita toistoja sisdltavaa ja tehtavakeskeistd. Kavelyharjoittelun
kokonaisharjoitusajat vaihtelivat tutkimuksissa 45 minuutista kahteen tuntiin. Vallitsevaa
yhteisymmarrysta ei viela ole sahkdavusteisen kavelyharjoittelun maarasta eika
harjoittelun aloittamisen ajankohdasta. Opinnadytetydhdén valittujen tutkimusten
ulkopuolelta mainittakoon, systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, joka kokosi yleiset
periaatteet AVH:n jalkeisen kavelyharjoittelun ajoituksesta ja intensiteetista. Jotta
harjoittelun avulla saataisiin parannettua kavelykykya, tulisi katsauksen mukaan
kavelyharjoittelua harjoittaa usein, keskimaarin 3-5 kertaa viikossa niin, etta jokainen
harjoituskerta kestaisi 20-60 minuuttia. (Peurala ym. 2014.) Chon ym. systemaattisen
katsauksen mukaan aivojen plastisiteetin hyddyntamisen kannalta harjoittelu on
tehokkainta 3 kuukauden sisalla sairastumisesta (Cho ym. 2018). Myds Cochrane-
katsauksessa todetaan kavelyharjoittelun hyddyttineen enemman heitd, jotka aloittivat

harjoittelun alle 3 kuukautta sairastumisesta kuin heitd, jotka aloittivat harjoittelun 3
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kuukautta sairastumisen jalkeen (Mehrholz ym. 2017). Duncanin ym. kavelyharjoittelun
aloitusajankohtaa vertailevan tutkimuksen mukaan harjoitteluinterventio 2 kuukautta

sairastumisen jalkeen saattaa vauhdittaa kavelykyvyn kehitysta (Duncan ym. 2011).

Kaiken kaikkiaan  opinnaytetydhon valittujen  tutkimusten mukaan eniten
sahkdavusteisesta kavelyharjoittelusta hyttyvat he, jotka eivat kykene kaveleméaan
itsendisesti. Itsendiseen kavelyyn kykenevét eivat puolestaan hyddy sahkdavusteisesta
kavelyharjoittelusta yhta paljon, kuin kavelyssa avustettavat. (Cho ym. 2018; Mehrholz
ym. 2017) Painokevennetty sahkdavusteinen kavelyharjoittelu sopii monille subakuutista
AVH:sta toipuville. Tutkimuksissa on kuitenkin poissuljettu esimerkiksi vakavista
nivelsairauksista, vakavista aistillisista puutoksista, psyykkisista sairauksista ja luuston
anomalioista karsivid kuntoutujia. Useissa tutkimuksissa vakavat audiovisuaaliset ja
sensoriset hairiot olivat poissulkukriteereind. Myds 130 kg painoraja ja kehon pituus yli
200 cm olivat usein poissulkevia tekijoita. Lokomat-laitteelle on asetettu ndma paino- ja
pituusrajoitukset. Kaikissa tutkimuksissa tutkittavan ian alin raja oli 18 vuotta.
Suurimmassa osassa tutkimuksista sisddnottokriteereind oli iskeeminen tai
hemorraginen infarkti, ensimmainen AVH-tapahtuma, itsenainen kavely ennen
sairastumista, hemipareesi, kyvyttomyys kavella itsendisesti, mutta monissa
tutkimuksissa tutkittavan tuli kyetd seisomaan passiivisesti muutamia minuutteja tai
kavella muutamia metreja avustetusti. Suurimmassa osassa tutkimuksissa oli eritelty,

ettd tutkittavan tuli kyeta ymmartamaan annetut ohjeet.

Kaikissa opinnaytetydhon valituissa tutkimuksissa oli mukana subakuutteja
aivoverenkiertohairidisd kuntoutujia. Tutkimusten vertailua hankaloittaa se, etta niissa
olevien tutkittavien sairastumisesta kulunut aika poikkeaa toisistaan merkittavasti.
Tutkimuksissa nimetyilla subakuuteilla AVH-kuntoutujilla sairastumisesta kulunut aika

vaihtelee 4 vuorokauden (Chung 2017) ja 6 kuukauden valilla (Bergmann 2018b).

End-effector-laitteiden kaytt6  yhdistettyna  perinteiseen  fysioterapeuttiseen
kuntoutukseen on opinnaytetydhon valittujen tutkimusten mukaan kaikkein
kustannustehokkainta (Carpino ym. 2018; Chua & Haines & Perry 2016). Laitteiden
kayton opetteluun ja kuntoutujan laitteeseen asettamiseen kuluu aikaa, mutta toisaalta
harjoituskerroista saadaan intensiivisia ja toistomaarista runsaita lyhyemmassakin
ajassa. Sahkodavusteisen kavelyharjoittelun myota yksittdisen terapeutin ponnistelua ja
vaivannakoa saadaan vahennettyd. (Carpino ym. 2018.) Neurologisten kuntoutujien

fysioterapia on fyysisesti raskasta fysioterapeutille ja monesti, huolimatta pyrkimyksista
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oikeaoppiseen ergonomiaan tydskennellessd, terapeutti joutuu tekemaan
kompromisseja  esimerkiksi  tyoskentelyasentojen  suhteen. Sahkoavusteisella
harjoittelulla voidaan luoda niin kuntoutujalle, kuin myds terapeutille turvallinen tapa

harjoitella intensiivisesti kavelya.

Tutkimuksista ei k&y ilmi, mik& laite olisi kaikilta osa-alueiltaan paras vaihtoehto AVH:n
jlkeiseen kuntoutukseen. Laitteita on useita erilaisia, niin end-effector kuin myos
eksoskeleton-laitteita. Laitteen valintaan vaikuttanee budjetti, kayttéymparistd ja
kayttajaryhma. Tutkimusten valilla ei myéskaan ole yhteisymmarrysta siitd, palautuuko
kavelykyky AVH:n jalkeen nopeammin kavelylaitteita kayttaneilla kuntoutujilla, kun
verrataan vain perinteista kavelyharjoittelua saaneisiin kuntoutujiin. Taman selvittdminen

vaatisi laajan tutkimuksen pitkan aikavalin seurannalla.

Séahkdavusteinen kavelyharjoittelu koetaan mielekkaaksi, ja kaikkein mielekkainta on
eksoskeleton-kavelyrobottien kanssa harjoittelu. Virtuaalitodellisuuden lisdéaminen
RAGT-harjoitteluun lisda harjoittelun antoisuutta. Mayr ym. (2018) toteaa kuitenkin
tutkimuksessaan, etta tulevaisuudessa tulisi tutkia enemman harjoittelun mielekkyyteen

vaikuttavia tekij6ita.

AVH:n jalkeisen liikkuntakyvyn kuntoutuksen tulee olla runsaasti toistoja sisaltavaa.
intensiivista ja tehtavakeskeistd (Hubbard ym. 2009). Opinnaytetytssa esiteltyjen
tutkimusten mukaan séhkdavusteisella kavelyharjoittelulla pystytaan toteuttamaan naita
periaatteita (esim. Mehrlholz ym. 2017).

Suurimpana haasteena lienee spontaanin kuntoutumisen ja hoitojen vaikuttavuuden
erottaminen ja todistaminen. Tama vaatisi tutkimusasetelman, jossa kontrolliryhma ei

saisi lainkaan hoitoa. Tallaista asetelmaa ei eettisista syista voida toteuttaa.

Vaeston ikdantyessa aivoverenkiertohairidista karsivien maara kasvaa Suomessa ja
maailmalla ja  kuntoutuksesta  halutaan tehokkaampaa. Sahkoavusteista
kavelyharjoittelua tutkitaan jatkuvasti. Olisi toivottavaa, ettd sahkdavusteisesta
harjoittelusta  kehitettaisiin  tutkimusten my6td helpommin saatavilla oleva
kuntoutusmuoto. Talla hetkella esimerkiksi Lokomat-kévelyrobotti 16ytyy vain viidesta
paikasta Suomessa (FysioLine 2018). AVH-kuntoutus ja etenkin sairaalajaksot ovat
l&htokohtaisesti kalliita ja kustannukset nousevat korkeiksi. Tasta syysta kuntoutuksen
tulisi olla tehokasta, jotta sairastunut inminen kuntoutuisi mahdollisimman nopeasti niin

itsendiseksi toimijaksi kuin mahdollista. Erilaiset laitteet ovat toki rahallisesti isoja
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sijoituksia, mutta pelkan laitteen hinnan tuijottaminen estdd nakemasta pidemmadlle
tulevaisuuteen. Eika robotiikasta voida enda puhua vain tulevaisuuden uusina tuulina,

silla robotiikka on jo isona osana nykypaivaa.

Sahkoavustettu kavelyharjoittelu on melko uusi ja kehittyvd kuntoutuksen ala. TAman
opinnaytetyén perusteella tutkimuksia tarvitaan ainakin selvittdmaan harjoittelun
optimaalinen kesto, tarkat toistomdaarat ja harjoitteiden intensiteetti. Lisatutkimuksia
kaivataan my0s eri laitteiden vertailusta niin saavutetun hyddyn kuin myos
kustannustehokkuuden suhteen. Ehdottoman tarked& olisi toteuttaa laajamittainen,

laitteiden kayton vaikuttavuutta kartoittava vertaileva tutkimus pitkaaikaisseurannalla.

Oli ilo havaita, etta tutkimuksia sahkdavusteiseen kavelyharjoitteluun liittyen julkaistaan
enenevassa maarin. Tutkimusten runsas julkaisutahti jopa omalta osaltaan hankaloitti
taman opinnaytetydn tekoprosessia, silla uutta ja jopa ristiriitaista tietoa tulee jatkuvasti,
jolloin kasitys nykytilanteesta joutuu jatkuvaan tarkasteluun. Opinnaytetydprosessia
hankaloitti my6s alun perin tehty tiukka rajaus esimerkiksi kuntoutujan i&n suhteen ja
tutkimusten rajaaminen tiukasti vain subakuutteihin AVH-kuntoutujiin. Rajauksia
muuttamalla saatiin huomattavasti laajempi tutkimuskanta ja runsaampaa vertailua eri

tutkimusten valilla.

Séahkdavusteisen kavelyharjoittelun tulevaisuus on mielenkiintoinen ja ehkd jopa
subakuutin  AVH-kuntoutuksen kannalta mullistava. Tulevaisuudessa kéavelyn
harjoitteluun tarkoitettavia laitteita tullaan kehittdmaan ja niihin tullaan liséamaan
virtuaalitodellisuutta ja peleja, jotka lisannevat laitteiden kayton mielekkyytta. Ertop ym.
mallinsi tutkimuksessaan, miten kavelyrobotilla kyettiin simuloimaan allasterapiaa
mukailemalla veden vastusta ja "pehmeaa” liiketta. Allasterapia on todettu hyvaksi
aivohalvauksen jalkeiseksi kuntoutusmenetelméksi, mutta altaaseen paasy voi olla
resurssien ja kuntoutujan voimavarojen kannalta haastavaa. (Ertop ym. 2016.) Uudet
laitteet ja sovellutukset mahdollistavat yha useammalle kokemuksen liikkeestd, jonka he
ovat menettaneet. On vaikea kuvitella, miltd tuntuu, kun aiemmin itsestaadn selva asia,
kuten kavelykyky, on yhtakkia poissa. On kuitenkin hienoa ajatella se tunne, kun paasee

kokemaan menetetyn taidon uudelleen.
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Liitteet

Liite 1. FAC, kavelyluokitus. TOIMIA-tietokanta.

FAC, KAVELYLUOKITUS
FUNCTIONAL AMBULATION CLASSIFICATION, FAC (Holden ym. 1984)

Kavelyluokitus on kavelykyvyn 8-luokkainen mittari, ja se kuuluu WHO:n ICF-luokituksessa osa-
alueeseen "liikkuminen”.

Tutkittavaa pyydetaan seisomaan ja ottamaan askeleita. Mikali tama onnistuu, pyydetaan
kavelemaan noin 15 metrin matka. Kavelyluokitus perustuu tutkittavan kavely-yrityksen tai
vahintaan 15 metrin kavelyn havainnointiin ja tarvittaessa avustamiseen. Mikali tutkittava pystyy
kavelemaan portaissa, havainnoidaan ja tarvittaessa avustetaan porraskavely luokituksen 4 ja 5
erottamiseksi. Tutkittava saa kayttaa liikkumisen apuvalineita.

Kuntoutuja ei pysty kavelemaan tai han tarvitsee vahintaan kahden
henkilon apua.

Kuntoutuja tarvitsee fatkuvaa manuaalista ohjausta yhdelta )
avustajalta, joka auttaa siirtdmaan painoa ja sailyttdmaan tasapainon.

Kuntoutuja tarvitsee fatkuvaa tai ajoittaista tukea yhdelta avustajaita,
joka auttaa tasapainon ja koordinaation sailyttamisessa.

W~

Kuntoutujaa tarvitsee kavelyyn verbaalista ohjausta ilman fyysista
kosketusta.

Kuntoutuja kadvelee itsenéisesti tasaisella alustalla, mutta tarvitsee
apua portaissa, kaltevilla tai epétasaisilla pinnoilla.

Kuntoutuja kivelee itsenéisesti joka paikassa.

Alkuperdisviite: Holden MK, Gilli KM, Magliozzi MR, Nathan J, Piehl-Baker L. Clinical gait
assessment in the neurologically impaired. Reliability and meaningfulness. Phys Ther 1984;
64:35-40.
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fysioterapla aivohalvauspotilaiden varhaisen alkuvaiheen kuntoutuksessa. Fysioterapia 2009:56,4
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