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7 Kohti ndyttoon perustuvaa robotteja ja virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa
kuntoutusta — yhteenveto vaikuttavuudesta ja merkityksista

Eeva Aartolahti, Outi llves, Sari Honkanen, Hilkka Korpi, Arja Hakkinen ja Tuulikki Sjégren

Tama tutkimus koostuu yhteensd kuudesta jarjestelmallisestd kirjallisuuskatsaukses-
ta. Kuntoutusrobottien, virtuaalitodellisuuden ja lisityn todellisuuden vaikuttavuu-
den néytonastetta selvitettiin aiemmin julkaistujen jérjestelmallisten katsausten ja
satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten ja niiden kriittisen arvioinnin avulla.
Merkityksellisyytta virtuaalitodellisuuden ja robottien hydodyntamisestd kuntoutuk-
sessa selvitettiin alkuperiistutkimusten jarjestelmallisilld katsauksilla ja yhteenvedol-
la aiemmasta laadullisesta tutkimuksesta. Pohdinnassa tutkimusten tulosten ja niiden
luotettavuuden tarkastelu yhdistdd timan tutkimuksen osat eli tutkimusnéyton seka
vaikuttavuudesta ettd merkityksellisyydesta. Tassd luvussa tarkastellaan erikseen ro-
bottiavusteista kuntoutusta ja virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa kuntoutusta.

Laadullisten alkuperdistutkimusten yhteenvedoissa on huomioitu kaikki PICos-kri-
teerien perusteella mukaan valitut alkuperdistutkimukset. Siten laadullinen tut-
kimusndyttoé robottien ja virtuaalitodellisuuden merkityksellisyydestd antaa tdssa
tutkimuksessa kattavamman ja mahdollisesti ajantasaisemman kuvan kuntoutuja-
ryhmista ja kdytetyistd teknologioista kuin maarélliset ndytonastekatsaukset. Tutki-
musaiheen ja aineiston laajuuden takia vaikuttavuuden osalta naytonastekatsauksissa
keskityttiin kunkin kuntoutujaryhmén kannalta yleisimpiin ja keskeisimpiin tulos-
muuttujiin. Kuntoutuksen vaikuttavuuden vertailu tehtiin ensisijaisesti suhteessa ta-
vanomaiseen hoitoon.

Néytonasteen arviointi rajautuu aiheisiin, joista oli julkaistu suhteellisen ajankohtai-
sia jarjestelmallisia katsauksia ja joissa erityisesti tulososan raportointi oli selkeéd,
jarjestelmallistd ja lapindkyvédd. Lisdksi katsauksista tuli olla erotettavissa nayttd
kuntoutusrobotti- tai virtuaalitodellisuusinterventioiden vaikuttavuudesta selkeds-
ti madritellylle kuntoutujaryhmalle. Esimerkiksi virtuaalitodellisuutta hyddyntavin
kuntoutuksen vaikuttavuus syopasairauksien, palovammojen, amputaation seki sy-
dén- ja verisuonisairauksien yhteydessé arvioitiin epaluotettavaksi aiemmin julkais-
tujen jarjestelmallisten katsausten kuntoutujaryhmien ja interventioiden heterogee-
nisyyden perusteella. Kirjallisuusviitteet kaikkiin tdssa tutkimuksessa toteutettujen
madrillisten katsausten hakutuloksiin ovat saatavilla kuntoutujaryhmittdin luokitel-
tuna (liitteet 3, 5, 10 ja 11).

7.1 Robottien vaikuttavuus ja merkityksellisyys kuntoutuksessa

7.1.1 Kuntoutujaryhmat ja kuntoutusrobotit

Tarkasteltaessa robottiavusteisuuteen liittyvda tutkimustietoa on aivohalvauskuntou-
tujien yldraaja- ja kiavelykuntoutus tutkituin ilmi6 sekd maarallisella ettd laadullisella
ldhestymistavalla tarkasteltuna. Eniten oli raportoitu aivohalvauskuntoutujiin liitty-
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via vaikuttavuustutkimuksia ja ndytonastekatsaukset kuvasivat padasiassa robotti-
avusteisen kévely- ja ylaraajakuntoutuksen vaikuttavuutta. Aiempi tutkimusnayttd
robottiavusteisuuden vaikuttavuudesta ladkinnallisessd kuntoutuksessa kohdistui
lisdksi yleisimpiin neurologisiin kuntoutujaryhmiin (aivohalvauskuntoutujat, mul-
tippeliskleroosia sairastavat, Parkinsonin tautia sairastavat, CP-vammaiset, aivo-
vamman saaneet ja selkdydinvammaiset). My6s laadulliset tutkimukset kohdistuivat
yleisimmin neurologisten kuntoutujaryhmien kokemuksiin robottiavusteisuudesta
yldraaja- ja kdvelykuntoutuksessa.

Tutkimustiedon robottiavusteisuuden vaikuttavuudesta rajoittuessa ldahes yksin-
omaan liikunnalliseen kuntoutukseen on laadullisen ldhestymistavan avulla tutkittu
laajemmin erilaisia kuntoutusrobotteja useammilla kuntoutujaryhmilld sekd heiddn
ldheisiddn ja ammattilaisia. Sosiaalisten robottien vaikuttavuutta on tutkittu muis-
tisairautta sairastavilla henkil6illd. Tama kuntoutujaryhma oli yleisin kohderyhma
my0s laadullisissa, sosiaalisten kuntoutusrobottien merkityksellisyyteen liittyvissd
tutkimuksissa. Lisdksi kokemuksia ja kasityksid sosiaalisia robotteja hyodyntavastd
kuntoutuksesta oli tutkittu ikddntyneilld henkil6illd, mielenterveyskuntoutujilla ja
erilaisilla vammaisryhmilld. Kokemuksia ja kdsityksid avustavista roboteista on tut-
kittu ikddntyneilld ja neurologisilla kuntoutujilla. Lisaksi laadulliset alkuperaistutki-
mukset tarkastelivat vaikeasti liikuntavammaisten ja autismikirjon lasten sekd heidan
vanhempiensa ja ammattilaisten kasityksid ja kokemuksia roboteista lasten terapiassa
sekd erityisopetuksessa.

7.1.2 Robottien kdyton hydtyja kuntoutuksessa

Kuntoutusrobottien vaikuttavuutta tarkasteltaessa tulosmuuttujat sijoittuvat ICF-luo-
kituksen mukaisesti padosin suoritusten tasolle; erityisesti litkkkumiskykyyn, muuta-
missa kuntoutujaryhmissa myos itsendiseen paivittdistoiminnoista suoriutumiseen.
Dementian yhteydessi oli arvioitu my0s sosiaalisten robottien kdyttoon ja sen kus-
tannusvaikuttavuuteen liittyvaa tutkimusndyttod. Yleisesti ottaen tdssa tutkimukses-
sa esitetyissd ndytonastekatsauksissa robottiavusteinen kuntoutus on todettu joko
vaikuttavammaksi tai yhtéd vaikuttavaksi kuin tavanomainen kuntoutus. Néytonaste
on arvioitu vahvimmillaan tasolle B (taulukko 1). Laadullinen kuntouksen merki-
tyksellisyyteen liittyva tutkimus toi esille erilaisia kuntoutujille merkityksellisid, toi-
mintakykyyn ja elimdnlaatuun liittyvid hyotyjd. Fyysiseen toimintakykyyn, itsendi-
syyteen ja arjen toimintoihin liittyvien myonteisten kokemusten liséksi kuntoutujat
kuvasivat mm. yleisterveyteen liittyvia tekijoita, psyykkisid hyotyja seka itseluotta-
mukseen ja motivaatioon liittyvid positiivisia kokemuksia. Samanlaisia kokemuksia
on raportoitu myds aiemmissa lemmikkirobotteja ja avustavaa teknologiaa kisittele-
vissd katsauksissa (Abbott ym. 2019; Sriram ym. 2019). Robottien hydodyntiminen
avasi my0s uudenlaisia mahdollisuuksia ja kokemuksia kuntoutujille ja roboteilla
néhtiin olevan erilaisia rooleja kuntoutumisen tukijana. My6s kotona asumisen néh-
tiin olevan tulevaisuudessa pidempadn mahdollista robottien avulla.
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7.1.3 Robottien kdyton haittoja, haasteita ja kehittamistarpeita kuntoutuksessa

RCT-tutkimuksissa robottiavusteisen harjoittelun yhteydessd ilmeni harvoin hait-
tavaikutuksia ja ne olivat lievid. Haittatapahtumat liittyivat intervention aikaiseen
alaselkid- ja polvikipuun, verenpaineen laskuun tai pieniin hiertymiin alaraajoissa.
Laadullisissa tutkimuksissa kuntoutujien esiin tuomien kiyttokokemusten vaihtelu
oli suurta sisdltden my0s vastakkaisia mielipiteitd. Menetelmit eivdt soveltuneet kai-
kille kuntoutujille ja niiden kaytto vaati harjoittelua ja ammattilaisten tukea varsinkin
alkuvaiheessa. Myds Abbottin ym. (2019) katsaus lemmikkorobottien kaytosté tukee
ndita kasityksid. Nama kayttokelpoisuuteen liittyvit kokemukset ovat voineet osal-
taan rajoittaa robottiavusteisuuden vaikuttavuutta RCT-tutkimuksissa. Laadullisissa
tutkimuksissa ei nahty mahdolliseksi, ettd robotti voisi korvata ihmisen tuen kun-
toutumisprosessissa, koska se ei pysty ymmartdméan ihmisen emotionaalista puolta.
Sen nihtiin voivan kuitenkin hyvin tdydentdd muita kuntoutusmenetelmia. Lisdksi
haasteiksi koettiin mm. laitteiden saatavuus, korkeat kustannukset, ammattilaisten
kouluttaminen ja teknisen tuen saatavuus.

7.2 Virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys
kuntoutuksessa

7.2.1 Kuntoutujaryhmét

My®és virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa kuntoutusta tarkasteltaessa on aivohalvaus-
kuntoutujat eniten tutkittu kuntoutujaryhma ja liikunnallinen kuntoutus tutkituin
ilmio sekd maaralliselld ettd laadullisella lahestymistavalla tarkasteltuna. Valtaosa
madrillisistd vaikuttavuustutkimuksista on kohdistunut erilaisiin neurologisten sai-
rauksia sairastavien kuntoutujien ryhmiin, mutta myds tuki- ja liikuntaelinsairaiden,
hengityselinsairaiden, lastentauteja sairastavien, muistisairaiden, mielenterveyshai-
rioitd sairastavien, neuropsykiatrisia sairauksia sairastavien kuntoutuksen ja ikéih-
misten kohdalla oli vaikuttavuusnéytt6d mahdollista arvioida aiempien katsausten
perusteella.

Virtuaalitodellisuuden merkityksellisyytta oli laadullisissa tutkimuksissa tarkasteltu
yleisimmin fyysisen harjoittelun yhteydessd ja vastaavilla neurologisilla kuntoutuja-
ryhmilld kuin vaikuttavuustutkimuksissa. Yksittdiset tutkimukset toivat esille my6s
amputaatio-, fibromyalgia-, syddn- ja syopdkuntoutujien sekd kuntoutusammatti-
laisten kokemuksia ja ndkemyksid virtuaalitodellisuuden kaytostd liikunnallisessa
kuntoutuksessa. Virtuaalitodellisuutta oli monipuolisesti kdytetty myos psykososiaa-
lisiin tavoitteisiin liittyvassd kuntoutuksessa, esimerkiksi mielenterveyskuntoutujilla,
afasiakuntoutujilla, ikddntyneilld ja muistisairailla.

7.2.2 Virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus kuntoutuksessa

Jarjestelmallisten katsausten perusteella arvioitu tutkimusndyttdé painottui virtuaa-
litodellisuutta hyddyntévien interventioiden vaikuttavuuteen. Lisittyd todellisuutta
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hyodyntévid interventioita ei tullut esille katsauksiin siséllytetyissd alkuperaistutki-
muksissa. Yleisimmin néytonastekatsauksiin sisdltyneissd kuntoutusinterventioissa
oli kyse yhdistetystd todellisuudesta, jossa toimintaan uppoutuminen eli immersio
oli alhaisella tasolla. Poikkeuksena tdhédn olivat traumaperiisen stressihdirion hoi-
to sekd fobioiden hoito virtuaalisen altistusterapian avulla, joissa uppoutuminen oli
vahvempaa. Altistushoidossa hyddynnettiin esimerkiksi virtuaalilaseja (HMD) ja
kuvien heijastamista seinille (CAVE-teknologia). Ndihin yhdistettiin myds kuuloon
tai kosketukseen perustuvia aistieldmyksid, jotta kuntoutujan kokemus tilanteesta
on mahdollisimman aidontuntuinen. Virtuaalitodellisuuden eduksi kuntoutukses-
sa on nihty jo pidempdin kuntoutujan osallistumisen ja aktiviteettien toteuttami-
sen mahdollistaminen turvallisessa ymparistdssa ilman todellisen maailman tuo-
mia rajoitteita (Wilson ym. 1997). Tillainen tarve on fobioiden hoitoon liittyvdssa
altistusterapiassa, jos pelon aiheuttaja on muuten vaikeasti toteutettavissa.

Vaikuttavuustutkimusten interventioista valtaosa oli liikunnallista kuntoutusta, jossa
oli hyodynnetty erilaisia pelillistetyn harjoittelun sovelluksia. Pelillistetty liikunta-
harjoittelu oli keskeinen osa myds laadullisten tutkimusten tarkastelemia VR-kun-
toutusinterventioita. Valtaosassa tutkimuksista virtuaalitodellisuutta oli hyodynnetty
samaan tapaan kuin vaikuttavuustutkimuksissa, tasoltaan alhaisen uppoutumisen
toimintaa yhdistetyssa todellisuudessa. Mukana kuitenkin oli myds immersiivisem-
pié toteutuksia, kuten virtuaalimaailmat, -késineet tai -lasit.

7.2.3 Virtuaalitodellisuuden hyotyja kuntoutuksessa

Virtuaalitodellisuuden vaikuttavuutta selvittavissa tutkimuksissa tulosmuuttujista
valtaosa sijoittuu ICF-luokituksen suoritusten tasolle: erityisesti lilkkumiskykyyn,
muutamissa kuntoutujaryhmissa myos péivittaistoiminnoista suoriutumiseen. My6s
vaikutuksia kuntoutujaryhmén kannalta keskeisiin oireisiin, kuten kipuun, on huo-
mioitu ndytonastekatsauksissa. Tutkimusndyton mukaan virtuaalitodellisuutta hyo-
dyntdvi kuntoutus on todettu joko vaikuttavammaksi tai yhtd vaikuttavaksi kuin ta-
vanomainen kuntoutus. Yleisimmin néytonaste on tasolla C tai D, jolloin luotettava
tutkimusnaytto vaikuttavuudesta puuttuu.

Laadullisissa tutkimuksissa tuli esiin erilaisia kuntoutujille merkityksellisia myon-
teisid kokemuksia virtuaalitodellisuuden avulla toteutuneessa kuntoutuksessa.
Virtuaalitodellisuutta hyodyntavalld kuntoutuksella koettiin olevan useita rooleja ja
sen ndhtiin tdydentdvan tavanomaisia kuntoutusmenetelmii, mutta sen ei kuiten-
kaan ndhty korvaavan perinteisid menetelmia tai olevan riittavda ainoana kuntou-
tusmuotona. Merkitykselliseksi virtuaalitodellisuutta hyodyntéavéssa kuntoutuksessa
koettiin esimerkiksi tiedon saaminen sairaudesta, tavoitteellinen kuntoutus, myon-
teiset vaikutukset arkieldmaidn ja osallisuuteen, fyysisen toimintakyvyn parantumi-
nen, elimédnlaadun sekd psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn parantuminen,
vuorovaikutuksen ja kommunikaation mahdollistuminen tai parantuminen seka
ilo, virkistys ja innostuneisuus uudenlaisista asioista. Aiemmassa kirjallisuuskatsa-
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uksessa esimerkiksi Hamilton ym. (2019) raportoivat vastaavia tuloksia terapeuttien
kokemuksista virtuaalitodellisuuden hyédyntdmisesta neurologisten kuntoutujien ja
ikdantyneiden henkiloiden kuntoutuksessa.

7.2.4 Virtuaalitodellisuuden haittoja, haasteita ja kehittamistarpeita kuntoutuksessa

RCT-tutkimuksissa virtuaalitodellisuutta hyodyntévdssa harjoittelussa ei ollut esiin-
tynyt haittavaikutuksia lainkaan tai niitd ilmeni vain harvoin tai yhta usein kuin
kontrolliryhmissa. Joitakin lievid haittatapahtumia raportoitiin harjoittelun aikana
tai sen jalkeen, kun kuntoutujat olivat kokeneet lievaa kipua, paansarkyad, selkasar-
kyd, huimausta, pahoinvointia tai vasymystd. Samoja kielteisid kayttokokemuksia tuli
esille my6s laadullisissa tutkimuksissa, joissa oli kuitenkin suurta yksilollistd vaih-
telua kuntoutujien vililld. Toiset kokivat virtuaalitodellisuuden sopivan heille eri-
tyisen hyvin, kun toiset taas eivat valttimattd pitaneet siitd. Virtuaalitodellisuuden
soveltuvuus henkil6kohtaisesti jokaisen kuntoutujan tarpeisiin néhtiinkin tarkedna.
Vaatimustaso harjoittelussa saattoi olla vddrdnlainen ja motivaatio my6s intervention
aikana saattoi vdhentyd. Virtuaalitodellisuuden katsottiin soveltuvan monille kun-
toutujaryhmille, mutta ei kaikille kuntoutujille. Yksilolliset tavoitteet ja toimintaky-
vyn huomioiminen korostuivat.

Terapeutin ammattitaito, tekninen osaaminen, laitteiden helppokayttoisyys ja sovel-
tuvuus kuntoutukseen ndhtiin térkeina tekijoind kuntoutuksen onnistumisen kan-
nalta. My6s Hamiltonin ym. (2019) katsaus ikddntyneiden ja neurologisten kuntou-
tujien virtuaalitodellisuutta hyodyntéaviastd kuntoutuksesta tukee niitd kasityksia.
Kiyttdjien osallistuminen esimerkiksi virtuaalitodellisuutta hyédyntévin kuntoutuk-
sen suunnitteluun koettiin hyvéksi. Virtuaalitodellisuutta hydodyntéavassa kuntoutuk-
sessa pidettiin tirkednd teknistd tukea seka laitteiden ja jarjestelmien kiytonohjausta.

Virtuaalitodellisuutta ja lisittyd todellisuutta hyodyntiavien kuntoutussovellusten
kayttokelpoisuuteen liittyvit laadullisissa tutkimuksissa esiin nousseet kokemukset
voivat auttaa ymmartdmaan vaikuttavuuden taustalla olevia tekijoéitd satunnaistetuis-
sa kontrolloiduissa tutkimuksissa. Laadullisissa tutkimuksissa esiin nousseet haasteet
saattavat korostua etenkin omatoimisessa harjoittelussa, kuten etdakuntoutuksessa,
jossa kuntoutusammattilaisten ja asiakkaiden on todettu tarvitsevan tukea ja ohjaus-
ta heiddn kidyttdessdan uutta teknologiaa (Sjogren ym. 2019). Virtuaalitodellisuuden
kayttoon néhtiin liittyvdn myds turvallisuutta ja eettisyyttd koskevia kysymyksid, joi-
ta on tuotu esille myds aiemmassa kirjallisuudessa (Hamilton ym. 2019).

Ohjaus, harjoittelupalaute ja reflektiomahdollisuus koettiin tarkeiksi. Kuntoutuksen
yksilollisen annostelun ja ohjauksen seka objektiivisen mittaamisen mahdollistamis-
ta liiketunnistuksen avulla ja edelleen virtuaaliympériston tarkkaa hallintaa mittaus-
tiedon perusteella on pyritty pidemmén aikaa kehittdmadn kuntoutuksen tarpeisiin
(Weiss ym. 2004). Virtuaalitodellisuutta hyodyntiavan kuntoutuksen on esitetty edis-
tdvan motorista oppimista muun muassa hallittujen, asteittain etenevien lijkevariaa-
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tioiden, suuren toistomaarin, palautteen seka harjoitelumotivaation myo6ta (Levin ja
Demers 2020).

7.3 Sovellettavuus

Tassd tutkimuksessa esitetty tutkimusndytto perustuu padosin kansainviliseen tutki-
mustietoon, jonka takia rajausta ei tehty jarjestimisvastuun nakokulmasta vaan kun-
toutujaldhtoisesti pyrittiin tunnistamaan ne tutkimuksen osallistujaryhmit, jotka voi-
sivat olla ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeessa. Kuntoutuskasitteen ja -jarjestelman
monitulkintaisuus jossain maérin haastaa tutkimusndyton selvittamistd ja rajaamista
johonkin kuntoutusjirjestelmén osaan, kuten tassd tutkimuksessa laakinnalliseen
kuntoutukseen. Laadullisten tutkimusten hakustrategioissa huomioitiin kuntoutus-
alan ammattiryhmié kattavasti (liitteet 1 ja 2). Sen lisaksi maarallisten PICOs- ja laa-
dullisten PICos-kriteerien kdytossa kuntoutuksen tarpeessa olevien henkildiden (P)
perusteella aineistoa valittaessa toimittiin inklusiivisesti.

Vaikuttavuustulokset ovat sovellettavissa sairaudeltaan, toimintakyvyltddn ja idltdan
vastaavaan kuntoutujaryhmaién, jota ndytonastekatsaus kasittelee. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd alkuperdistutkimukset oli toteutettu muualla kuin Suomessa, jolloin
kulttuuriset erot hoitokédytdnndissd ja kuntoutuksen toteutuksessa voivat olla suu-
riakin. Etenkin tavanomaisen kuntoutuksen toteutuksessa, johon tdssd tutkimukses-
sa ensisijaisesti vaikuttavuutta verrattiin, on eroja kansainvalisesti. Laadulliset tut-
kimukset oli toteutettu myds eri puolilla maailmaa. Tutkimustraditioissa ilmenevat
kulttuuriset erot tulivat esille mm. niin, ettd samansuuntaisista asioista puhuttiin hie-
man eri kasitteilld. Suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa on osin omanlaisia kun-
toutusammattilaisten ryhmid ja esimerkiksi joissakin kulttuureissa hoitaja-termid
voidaan kidyttdd muistakin kuin koulutuksen saaneista ammattilaisista.

Vaihteleva taso alkuperdistutkimusten interventioiden raportoinnissa vaikeuttaa
osaltaan sovellettavuuden arviointia suomalaiseen vdestoon. On huomioitava myds,
ettd teknologia kehittyy nopeasti, jolloin myos teknologia-avusteisten kuntoutus-
kaytantdjen tutkimustieto ja -ndyttd voivat vanheta nopeasti, kun uusi teknologia
korvaa vanhan. Uuden tutkimusnéyton kiytintoon sovellettavuuteen liittyy myds
tehokkaaksi havaitun kuntoutusmenetelmin saatavuus eli se, onko teknologiaa kun-
toutusammattilaisten kaytettavissé ja heiddn osaamisensa sen kayttoon riittavaa.

Virtuaalitodellisuuden ja pelillistetyn harjoittelun mahdollisuudet tulevaisuudessa
voivat olla laajat, silld tarvittavia laitteita on kotikdytossd enenevisti. Toisaalta
virtuaalitodellisuuden kaytt6on voi liittyd myds haasteita, joita kayttdjat eivat itse
tunnista tai joita ei tutkimuksissa raportoida. Terveydellisestd nakokulmasta téllai-
nen haaste voi olla esimerkiksi virtuaalitodellisuusndyton tai -lasien sinisen valon
aiheuttama unen laadun ja siten yleisen vireystason heikkeneminen, jollaista on tut-
kimuksessa todettu luettaessa kirjoja dlylaitteilta (Cheng ym. 2015).
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Robottien osalta teknologian saatavuus voi olla suurempi haaste, silld esimerkiksi
end effector -kdvelyrobotit ovat suurikokoisia, jolloin kuntoutuja ei voi harjoitella
niilla itsendisesti arjessa, vaan robottia kdytetddn useimmiten kuntoutuslaitoksessa
terapeutin avustuksella. Teknologia-avusteiseen kuntoutukseen liittyy aina myos tie-
toturvallisuuteen liittyvid haasteita ja huolia, joita ilmeni tdimankin katsauksen ai-
neistossa. Tietoturvakysymykset, kuten kertyvan datan séilyttaminen, siirto ja yhdis-
tdminen tietojédrjestelmiin, on ennakoitava huolellisesti. Luotettava iso datamaéra voi
kuitenkin tekodlyratkaisujen kehittyessd olla hyodynnettévissd kuntoutuksen suun-
nittelussa, toteutuksessa ja seurannassa.

7.4 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Jarjestelmallisten katsausten kriittinen arviointi toteutettiin AMSTAR2-tyokalun
avulla. Arviointi ohjaa tutkijoita siind, miten luotettavana aiempien katsausten tulok-
sia voi pitda vai liittyyko niihin epdvarmuutta. Tassd tutkimuksessa vaikuttavuuden
ndytonastetta arvioitaessa huomioitiin myds katsauksissa raportoitu alkuperiistutki-
musten harhan riski. Télléin on mahdollista, ettd laadultaan heikommin toteutetun
katsauksen perusteella lausuttu néytté on vahvempaa kuin laadukkaammin toteute-
tun katsauksen perusteella. Jarjestelmallisessé kirjallisuushaussa mukaan valittujen
katsausten laajat PICOs-kriteerit sekd AMSTAR2-arvioinnissa esiin tulleet puutteet
etenkin alkuperdistutkimusten kuvailussa ja harhan riskin arvioinnissa yhdessa tu-
losten narratiivisen yhteenvedon kanssa rajasivat joidenkin katsausten kayttoa timéan
tutkimuksen néytonastekatsauksissa. Vastaavia puutteita jarjestelmallisten katsaus-
ten toteutuksesssa havaittiin eksoskeleton-robottien kéyttod hiljattain selvittineessa
sateenvarjokatsauksessa (Dijkers ym. 2021). Keskeisend puutteena aiemmissa
katsauksissa havaittiin riittdimaton osallistujien ja interventioiden kuvailu. Lisdksi
analyyseissd on huomioitu vain harvoin, ettd samojen tutkittavien tuloksia on voitu
raportoida useissa katsaukseen sisdllytetyissd alkuperdistutkimuksissa (Dijkers ym.
2021).

Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten kriittisessd arvioinnissa harhan riski
jai suurimmassa osassa tutkimuksista epéselvaksi, usein heikon raportoinnin takia.
Harhan riskid lisddvdd epaselvyyttd ilmeni kaikissa Cochrane Risk of Bias 2 -mene-
telmdn (RoB2) arviointikohteissa. Yleisin harhan riskid nostava tekija RCT-tutki-
mubksissa oli tulosten valikoivan raportoinnin mahdollisuus ennakkorekisterdinnin
puuttuessa. Harhan riskié lisdsivat my6s mahdolliset poikkeamat suunnitellusta in-
terventiosta ja epdselvyydet satunnaistamisprosessissa ja ryhmiin sijoittamisen sa-
laamisessa sekd osallistujien sekd terapeuttien sokkouttamisen puute. Nditd vastaavia
puutteita huomattiin myos jarjestelmallisten katsausten raportoimissa alkuperdistut-
kimuksissa, mikd huomioitiin ndytdnasteen madrittelyssa. Kriittisesti arvioitiin myos
alkuperaistutkimusten otoskokoja ja meta-analyysien sisaltimaa heterogeenisyytta.
Usein tutkimukset on toteutettu pienilld otoksilla ja niitd on vain vdhin, jolloin tar-
peeksi samankaltaisia tutkimuksia riittdvin otoksin ei riitd meta-analyyseissé luotet-
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tavasti yhdistettavaksi. Tulosten yleistettdvyyttd heikentda heterogeenisyys RCT-tut-
kimusten koe- ja kontrolliryhmien interventioissa.

My®os laadullisten alkuperiistutkimusten raportoinnissa oli puutteita ja esimerkiksi
analysointimenetelmii ei ollut kuvattu kaikissa tutkimuksissa. Tutkimusten kriittinen
arviointi Joanna Briggs -instituutin arviointikriteereiden mukaan auttoi tunnista-
maan metodologisesti laadukkaat tutkimukset, mutta heikompitasoisia tutkimuksia
ei suljettu pois laatukriteerien perusteella. Kriittisessd arvioinnissa puutteellisimpina
nousivat esiin tieteenfilosofisten ja tutkijoiden kulttuuristen ldhtokohtien kuvaami-
nen. Alkuperiistutkimuksissa oli jonkin verran mixed methods -tyyppisia tutkimuk-
sia, joista merkityksellisyyttd tutkittaessa huomioitiin ainoastaan laadullisen tutki-
muksen osuus. Tutkimusaineistoa kisiteltiin aineistoldhtoisesti.

Laadullisen tutkimuksen molemmat aineistot (kuntoutusrobotit ja VR) ovat huomat-
tavan laajoja ja rikkaita. Laajan laadullisen aineiston analyysissé alkuperiistutkimus-
ten sitaattien hyodyntdminen oli haastavaa, koska sitaatteja oli runsaasti ja tutkimuk-
sia oli toteutettu eri konteksteissa. Oleelliset sitaatit kuitenkin etsittiin huolellisesti ja
yhteenveto onnistui jakamalla aineistot kdytettyjen robottien ja virtuaalitodellisuutta
hyodyntévian kuntoutuksen tavoitteen mukaan. Englanninkielisten sitaattien tulkit-
semisessa pyrittiin tarkasti oikean merkityksen 16ytdmiseen ja edelleen suomennos-
vaiheessa merkityksen sdilyttamiseen.

Pyrkimys siséllyttad tdméan tutkimuksen katsauksiin kaikki ladkinnallisen kuntou-
tuksen tarpeessa olevat kuntoutujaryhmit luo kattavan kokonaiskuvan kuntoutus-
robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisityn todellisuuden kayton mahdollisuuksista
ja haasteista. Samalla timin tutkimuksen aineisto muodostui laajaksi. Néytonaste
arvioitiin ensisijaisesti aiempien jarjestelmallisten katsausten perusteella. Kuntou-
tujaryhmistd aivohalvauskuntoutujat ovat eniten tutkittu ryhmd, ja alkuperdistut-
kimusten julkaisutahti aivohalvauskuntoutuksesta on nopea. Tédssd tutkimuksessa
eniten tutkitussa aivohalvauskuntoutujien ryhmaissd néyttd perustuu tuoreimpiin
saatavilla olleisiin Cochrane-katsauksiin. N&itd ndytonastekatsauksia ei ole tdayden-
netty uudemmilla RCT-tutkimuksilla, joten aiemman ja uudemman tiedon yhdista-
mistd meta-analyysilld on tarpeellista tutkia jatkossa. Esimerkisi aivohalvalvauskun-
toutujien robottiavusteista ylaraajaharjoittelua koskeva nédytonastekatsaus perustuu
Cochrane-katsauksen viimeisimpéadn paivitykseen (Mehrholzin ym. 2018). Tamin
tutkimuksen RCT-tutkimusten haku tuotti 15 uudempaa satunnaistettua, kontrol-
loitua alkuperdistutkimusta, joissa on selvitetty robottiavusteisen ylaraajaharjoittelun
vaikutuksia aivohalvauskuntoutujien péivittdistoiminnoista selviytymiseen, yldraa-
jan toimintakykyyn ja lihasvoimaan (Ellis ym. 2018; Daunoraviciene ym. 2018; Hsieh
ym. 2018; Lee ym. 2018; Wright ym. 2018; Calabro ym. 2019; Dehem ym. 2019; Gan-
dolfi ym. 2019; Hsu ym. 2019; Hung ym. 2019a; Hung ym. 2019b; Iwamoto ym. 2019;
Rodgers ym. 2019; Straudi ym. 2019; Tsuchimoto ym. 2019). Kyseiset tutkimukset
saattavat tuoda uutta tietoa robottiavusteisista interventioista ja niiden vaikutuksista,
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kun seuraava piivitys kyseiseen Cochrane-katsaukseen meta-analyyseineen julkais-
taan.

Tamaén tutkimuksen menetelmallisend vahvuutena on huolellinen jérjestelmallisen
katsauksen metodologian noudattaminen kattavista tietokantahauista ldpinakyvaan
raportointiin asti. Kahden tutkijan itsendiseni arviointina ja yhteisend konsensukse-
na toteutettu tutkimusten valinta laajoista hakutuloksista seké tutkimusten kriittinen
arviointi lisddvat tdimén tutkimuksen luotettavuutta. Yhteinen ymmarrys siitd, hyo-
dynsiko kulloinkin arvioinnin kohteena oleva interventio kuntoutusrobotteja tai vir-
tuaalitodellisuutta, varmistettiin yhteisen kdsitteenmaarittelyn ja keskustelujen avul-
la. Isojen katsausaineistojen luotettavaa hallintaa tuki Covidence-ohjelman kaytto.
Mahdollinen julkaisuharha, jossa vaikuttavuustulos vinoutuisi sen takia, ettd hyotyja
osoittavia tutkimuksia suosittaisiin julkaisemisessa, on huomioitu osana aiempien
jarjestelmallisten katsausten AMSTAR2-arviointia. Julkaisuharhan kisite ei ole vas-
taavasti kdytossa laadullisissa jarjestelméllisissé kirjallisuuskatsauksissa. Laadullises-
sa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartda ja kuvata ilmiota mahdollisimman laajasti
ja/tai syvallisesti esimerkiksi erilaisten kasitysten ja kokemusten kautta, riippumatta
niiden madrasta. Aineistossamme toteutui laaja-alaisuus, silld kasityksid ja kokemuk-
sia kuvaavissa tuloksissa oli havaittavissa laajaa variaatiota hyvin myonteisistd hyvin
kriittisiin kokemuksiin.

Laadullinen ja madrillinen tutkimusndytté tdydentdvit tuloksissa toisiaan. Tutki-
musaiheeseen liittyvid laadullisia alkuperdistutkimuksia oli julkaistu useista kun-
toutujaryhmistd. Koko laadullinen katsausaineisto tiivistettiin tdmén tutkimuksen
laadullisiin yhteenvetoihin. Laadullisen katsauksen luotettavuutta lisdd analyysipro-
sessin jarjestelmallinen kuvaus, jolloin se on toistettavissa ja siirrettavissa toiseen
kontekstiin (Kylma ym. 2003; Sandelowski ja Barroso 2007, 227-229). Tutkimusryh-
md on tyoskennellyt tiiviissd yhteistyossa, mikéd nostaa tutkimuksen uskottavuutta
(Kylma ym. 2003; Sandelowski ja Barroso 2007, 227-229). Tutkimuksen tulokset ovat
hyodennettivissd kidytdnnon tyohon ja tyon kehittdmiseen (Sandelowski ja Barroso
2007, 227-229).

7.5 Jatkotutkimus- ja kehittamistarpeet

Robotti ja virtuaalitodellisuus ovat kasitteind laajoja ja eri asiantuntijaryhmat kaytta-
vat niitd hieman eri merkityksissd. Kuntoutusteknologia kehittyy nopeasti ja ajanta-
saisen tiedon saanti menetelmien vaikuttavuudesta on haasteellista (Wang ym. 2021).
Jatkossa on tdrkedd kuvata ldpindkyvasti kaytetty kuntoutusteknologinen ratkaisu,
esimerkiksi virtuaalitodellisuuteen uppoutumisen taso ja vuorovaikutuksen toteutu-
minen virtuaalisessa ymparistossd. Kuntoutusinterventioiden arvioinnin ja toistetta-
vuuden kannalta on ensiarvoisen tarkeda raportoida tarkasti intervention sisdlto, mu-
kaan lukien kéytetyt teknologiat sekd intervention kuormittavuus ja sen mahdollinen
nousujohteisuus. Lisdksi harjoittelun kuvaaminen pelillistetyissdé VR-interventioissa
tulisi olla yksityiskohtaisempaa. Pelkka viittaus tasapainoharjoitteluun tai pelin ni-
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meen rajoittaa intervention arviointia ja vaikutusmekanismien tarkastelua, jos jaa
epaselvaksi, millaista liikeharjoitusta pelattaessa lopulta tehtiin.

Vaikuttavuusndyttd perustui padosin osallistujamadréltddn pieniin RCT-tutkimuk-
siin ja lisdd metodologisesti laadukkaita alkuperdistutkimuksia tarvitaan ndyton-
asteen vahvistamiseksi. Vaikuttavuustulosten sdilymisen arvioimiseksi tarvitaan
jatkossa pidempid tutkimusten seuranta-aikoja RCT-tutkimuksissa. Myos jérjestel-
mallisten katsausten ja meta-analyysien toteutuksessa ennakkorekisterdinti, sensi-
tiivisyysanalyysit, harhan riskin huomioiminen ja ndytonasteen mairittely paran-
taisivat lapindkyvyyttd ja tutkimusndyton varmuutta. Aineistojen heterogeenisyys
puolestaan kuvaa edelleen asetelmallisesti ja menetelmallisesti laadukkaiden alkupe-
rdistutkimusten tarvetta.

Tamaén tutkimuksen jdrjestelmélliset laadulliset kirjallisuuskatsaukset osoittivat, ettd
suomalaisia korkeatasoisia laadullisia tutkimuksia robottien ja virtuaalitodellisuuden
kaytostd kuntoutuksessa ei ole julkaistu. Kuntoutusammattilaisten ja ldhettévien ta-
hojen kokemukset menetelmien kédytostd Suomen kuntoutusjirjestelmissa toisivat
lisdd tarkedd ymmarrystd esimerkiksi menetelmien sovellettavuudesta. Laadullinen
tutkimus on painottunut tiettyihin kuntoutujaryhmiin, ja monien kuntoutujaryh-
mien kokemukset ovat jadneet vihemmaille huomiolle tutkimuksissa. Esimerkiksi
tuki- ja liikuntaelinvaivojen ja kipukuntoutuksen osalta laadullista tutkimusta ei juu-
ri ndytd olevan, vaikka virtuaalitodellisuutta ndidenkin kuntoutujaryhmien kuntou-
tuksessa kdytetdan. Kokemukset pidempiaikaisesta teknologioiden kaytostda kuntou-
tuksessa voivat antaa erilaisen kuvan niiden merkityksellisyydestd kuntoutujille ja
ammattilaisille.

Aineiston kansaivdlisyydestd huolimatta timdn tutkimuksen tulosten perusteella
voidaan kehittdd suomalaisia kuntoutuskéytanteitd nayttoon perustuen. Uusien tek-
nologisten ratkaisujen, kuten robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisityn todellisuu-
den, hyoédyntdminen kuntoutuksessa vaatii kuntoutusammattilaiselta uudenlaista
osaamista (Glegg ja Levac 2018). Kuntoutusammattilaisten virtuaalitodellisuuden
ja robottien kdyton osaaminen tulisi varmistaa, jotta terapiamenetelma ja terapian
toteutus osattaisiin suunnitella ja muokata kullekin kuntoutujalle parhaaksi mah-
dolliseksi ja jotta terapia olisi mielekéstd, vaikuttavaa ja kustannustehokasta. Tahan
tarpeeseen tulisi vastata eri koulutusasteiden opetusohjelmissa sekd jatkuvaa oppi-
mista mahdollistavassa koulutustarjonnassa. Robotteihin ja virtuaalitodellisuuteen
liittyvda koulutusta tulisi sisallyttda kuntoutusalan perustutkintoihin seka tarjota jo
valmistuneille kuntoutusammattilaisille tdydennyskoulutuksena. Teknologian jatku-
va kehittyminen haastaa riittdvdn osaamisen ylldpitimisen, ja ammattilaisten koulu-
tustarpeet on huomioitava kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa.

Monialainen yhteistyd kuntoutusteknologioita kehittdvien tekniikan alan ammat-
tilaisten, palvelujérjestelmaasiantuntijoiden ja kuntoutusammattilaisten kesken on
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keskeinen edellytys kayttokelpoisten, tarkoituksenmukaisten ja vaikuttavien kuntou-
tusmenetelmien kehittdmiselle ja kdyttoonotolle (Glegg ja Levac 2018). Kuntoutujien
osallistaminen kuntoutusteknologian kehitystyohon, heiddn odotustensa ja koke-
mustensa huomioiminen ja yhdessd ideoiminen korostuvat kuntoutujien itsendisesti
kayttamien teknologioiden kohdalla (Hill ym. 2017). Esimerkiksi alykkaat eksoske-
leketon-robotit voivat mahdollistaa alaraajavammautuneen henkilon itsendisen ka-
velyn omassa elinympdristdssddn, jolloin liikkuminen ja harjoittelu ei ole sidottua
kuntoutuslaitokseen ja kuntoutuja itse on teknologian loppukayttéja. Teknologian
kehitys voi tulevaisuudessa mahdollistaa yha laajemmin kuntoutujan itsendisen har-
joittelun ja jossain madrin vahentdd tai muuttaa ammattilaisten roolia harjoitustilan-
teen ohjaamisessa, seurannassa ja arvioinnissa. Tamankaltainen kehitys saattaa par-
haimmillaan lisatd kuntoutusteknologian kustannusvaikuttavuutta ja kuntoutuksen
saavutettavuutta.

7.6 Johtopdatokset

Robottiavusteinen ja virtuaalitodellisuutta hydodyntava kuntoutus ovat vaikuttavam-
pia tai yhté vaikuttavia toimintakykyyn kuin tavanomainen harjoittelu tai muu kun-
toutus laajasti eri ladkinnéllisen kuntoutuksen kuntoutujaryhmilld tarkasteltuna.
Néyttd painottuu neurologisten kuntoutujien liikunnalliseen harjoitteluun, mutta
kyseisten teknologioiden kdyttod kuntoutuksessa on tutkittu useilla eri kuntoutuja-
ryhmillad. Ndytonaste on tarkastelukohtaisesti kohtalaista tai heikkoa, joten uudempi
tutkimustieto voi muuttaa vaikutuksen suuruutta tai suuntaa. Kuntoutusrobottien tai
virtuaalitodellisuuden hyddyntdminen kuntoutuksessa lienee kuntoutujille turvallis-
ta: haittavaikutuksia ilmeni harvoin ja ne olivat lievid. Lisad metodologisesti hyva-
laatuisia ja otoskooltaan riittdvan suuria tutkimuksia tarvitaan sekd toimintakykyyn
kohdistuvien vaikutusten ettd kustannusvaikuttavuuden selvittaimiseksi ja nayton
vahvistamiseksi.

Kuntoutujat ja heiddn ldheisensd kokivat robotteja ja virtuaalitodellisuutta hyodyn-
tavasta kuntoutuksesta olevan monia heille merkityksellisid fyysisid ja psykososiaa-
lisia hy6tyjd kuntoutumiseen ja arjessa suoriutumiseen. Kokemuksissa oli kuitenkin
laajaa variaatiota. Kuntoutusammattilaisen tulee huomioida kuntoutujien erilaiset
valmiudet sekd odotukset ja asenteet kuntoutusteknologian hyodyntamisessd. Ro-
bottien ja virtuaalitodellisuuden ei ndhda korvaavan terapeutin osaamista ja vuoro-
vaikutusta terapeutin kanssa. Vilineissd ja sovelluksissa esiintyi teknisid haasteita, ja
ammattilaiset kokivat niiden sovellettavuuden kuntoutukseen olevan joissakin tilan-
teissa vaikeaa.

Robotit, virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus voivat tuoda lisimahdollisuuksia
kuntoutuksen yksilollisempddn seurantaan ja toteutuksen suunnitteluun. Koulu-
tuksella on varmistettava kuntoutusammattilaisten riittdvd osaaminen kehittyvien
teknologioiden hyodyntdmiseen kuntoutuksessa. Kuntoutujien ja kuntoutusammat-
tilaisten kdyttokokemukset on tdrkedd ottaa huomioon kuntoutusteknologian tutki-
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mus- ja kehittdmistoiminnassa. Kuntoutuksen digitalisaatio edellyttdd kuntoutuksen
ja tekniikan ammattilaisten yhteisty6td kuntoutusteknologian suunnittelussa seka
kayton teknista tukea arjessa. Laitteiden ja sovellusten toimintavarmuus, yksil6llinen
saddettiavyys ja kdyttokelpoisuus ammattilaisten ja kuntoutujien arjessa ovat edel-
lytyksid niiden tarkoituksenmukaiselle kéytolle osana ndyttoon perustuvaa ja kun-
toutujille merkityksellistd kuntoutusta. Kuntoutujan tulee olla kuntoutusteknologian
suunnittelussa ja kiyttoonotossa keskiossa.
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