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Paatoimittajalta

Késilla on Neuropsy Open -verkkojulkaisun
jarjestyksessa neljas numero. Artikkelit liit-
tyvat talla kertaa aikuisneuropsykologiaan.

Ensimmaisessa artikkelissa raportoidaan
tuloksia pitkittaistutkimuksesta, joka on
seurannut vuosina 1971-1974 syntyneita
tietyn syntymariskin omaavia henkil6ita ai-
kuisuuteen. Huolimatta lievasti heikom-
masta peruskoulusuoriutumisesta ei pieni-
painoisena syntyneiden ammatillinen ti-
lanne 30 vuoden ikdisend tutkimuksessa
ryhmatasolla eronnut kontrolliryhmasta.
Mydhemman ian tuoma kuormitus kuiten-
kin syyta pitdd mielessa ja tuen tarvetta tu-
lee arvioida yksilllisesti.

Toinen artikkeli kasitteli systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen keinoin ohitusleikattu-
jen potilaiden muistisuoriutumista. Haku
|6ysi vain kolme pidemman aikavalin seu-
rantaa koskevaa kontrolloitua tutkimusta.
Niiden perusteella ohitusleikkaus ei hei-
kenna muistitoimintoja 12 kuukauden seu-
rannassa. Aiemmissa tutkimuksissa 10y-
detty kognitiivinen heikentyminen on voinut
liittyd muihin syihin, esim taustalla olevaan
verisuonitautiin.

Kolmas artikkeli on niinikdan systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus. Se tarkastelee vir-
tuaalitodellisuuden kayttba aivoverenkier-

tohairiopotilaiden visuospatiaalisten hairioi-
den neuropsykologisessa kuntoutuksessa.
Tulosten perusteella menetelmalla on saa-
vutettavissa vaikuttavuutta. Tutkimusten
laatua on kuitenkin varaa parantaa.

Toimituksen valinnoissa on esilla kaksi vai-
toskirjaa, Katri Turusen tyd aivoinfarktipoti-
laiden muistin ja toiminnanohjauksen kehit-
tymista kahden vuoden seurannassa, seka
Matti Vartiaisen suomalaisittain uraauur-
tava tyd ammattijadkiekkoilijoilla kaytetta-
vista kognitiivisista ja motorisista arviointi-
menetelmista. Lisaksi kerrotaan kahdesta
gradusta, joista toinen on Emilia Lindhol-
min pilottitutkimus tehohoidon aikaisen ai-
vojen heikon happeutumisen yhteydesta
kognitioon, ja toinen Andres Levitskin tutki-
mus vasymyksen yhteydesta liukkaalla ke-
lilla ajamiseen.

Lukijoita kannustetaan lampimasti perehty-
maan myos Psykologia-lehden juuri ilmes-
tyneeseen teemanumeroon 2/2021, joka
kasittelee lasten neuropsykologisen kun-
toutuksen vaikuttavuutta. Teemanumeron
katsaukset ovat kaikki erikoispsykologikou-
lutuksessa syntyneité lopputdita.

Laura Hokkanen
Kliinisen neuropsykologian professori
Helsingin yliopisto
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Long term follow-up study of preterm born children:
How neuropsychological outcome at the age of 9
predicts educational and occupational outcome as well as
psychological welfare at the age of 30?

Saija Valle, Laura Hokkanen
ABSTRACT

Objective: In this prospective long-term follow-up study, preterm born infants were followed
into adulthood. We examined the effects of preterm birth on neuropsychological outcome at
the age of 9 and further survey how preterm birth and the neuropsychological outcome asso-
ciated with the educational and occupational outcome as well as psychological wellbeing at
the age of 30. The study also sought to inspect if difficulties in neuropsychological outcome at
the age of 9 were differently associated with educational and occupational outcome later in
life among preterm born children compared to controls. Finally, the study examined whether
there is a linear association between gestational weeks and neuropsychological outcome.

Methods: This study is part of a larger follow up study: The Perinatal Adverse events and
Special Trends In Cognitive Trajectory (PLASTICITY). Participants were 88 individuals with
birth weight 2000g or less (LBW-group) and 71 controls born 1971-1974 in Katildopisto Ma-
ternity Hospital, in Helsinki. All participants went through neuropsychological assessment at
the age of nine followed by a questionnaire at the age 30 including questions about education,
work history, health and possible disabilities.

Results: LBW group had poorer WISC performance in childhood, lower average grades of
high school diploma, lower educational status and poorer health status in adulthood compared
to controls. Poor test performance in WISC was associated with lower educational but not
occupational status similarly in both groups. There was a weak positive correlation between
both the WISC performance, and the average grades of high school diploma, and gestational
weeks. However, this correlation vanished in both comparisons with LBW group only.

Conclusions: Overall LBW individuals without grave neurological disability seem to be doing
quite well at adulthood and they seem to have overcome early disadvantages related to LBW
and possible prematurity. It is however important to clinically follow preterm individuals in child-
hood to recognize those at risk for suboptimal development later in life.

Keywords:

long-term, follow-up, preterm, low birth weight, neuropsychological, cognition, educational, occupational
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INTRODUCTION

In Finland approximately 5% of children are
born before gestational week 37 and about
4% of all children born in Finland weight
less than 2500g. These numbers are equiv-
alent in all Nordic countries and have
stayed roughly the same since 1970s (THL:
Pohjoismaiset perinataalitilastot 2014).
WHO defines birth before 37 weeks as pre-
term, with moderate preterm birth 32-<34
weeks, late preterm birth 34-<37 weeks,
very preterm birth in weeks 28-<32 and ex-
tremely preterm birth as under 28 weeks
(WHO, 2012). Other way to categorize pre-
term birth is via birth weight, with low birth
weight defined as less than 2500g, very low
birth weight less than 1500g and extremely
low birth weight less than 1000 g (WHO,
2006). Both categorizations are useful in
the study of preterm born children. Duration
of pregnancy is nowadays defined by ultra-
sound which is far more reliable method
than maternal recall of last menstrual cycle
(Lee et al. 2017). Before ultrasound pre-
term birth could be assessed also by birth
weight. Due to the development of neona-
tology in 1980s and 1990s mortality and
morbidity rates of very low birth weight in-
fants have decreased markedly (Horbar et
al., 2002) and there has also been great in-
crease in the births of late preterm infants
from 1980’s to the beginning of 21st cen-
tury (Raju et al. 2006). In 1990s surfactants
and antenatal steroids were started to be
used as a part of the treatment of preterm
infants (Lehtonen, 2009). For a long time
one of the most important objectives in the
treatment of preterm infants was lung mat-
uration (Lehtonen, 2009). Today preterm
infant care concentrates more on protect-
ing the brain, because it has long term con-
sequences for the infant’s future.

Preterm infant’s brain is highly susceptible
to adverse events like peri- and neonatal
brain injury (Deng, 2010). The most com-
mon neuropathology in preterm infants is
white matter injury (WMI) (Rees and Inder,
2005). The etiology behind WMI is thought

to be multifactorial, but hypoxia, ischemia
and inflammation are thought to be the
most likely causes (Deng, 2010). Typical
consequence of this type of injury is
periventricular leukomalacia (PVL) with
typical components of focal and diffuse
white matter injury (Volpe, 2009). Although
the risk for PVL is more elevated for more
immature infants, there is also a risk for
PVL with moderate to late preterm infants
and PVL can go undiagnosed in this group
(Laptook, 2013). In association with
PVL, neuronal loss in thalamus, basal
ganglia and cerebellum has been ob-
served (Volpe, 2009). There is evi-
dence that longer gestation benefits
brain development by increasing gray
matter density (Davis et al. 2011). As a
consequence of a preterm birth, altera-
tions in the cortical structures can be
found at school age (Rogers et al.,
2014) and aberrant brain network con-
nectivity observed at school age and
even in adulthood (Bauml et al., 2014;
Nagy et al., 2003). The cognitive defi-
cits observed in preterm children later
in life are likely related to the adverse
brain development early in life (Volpe,
2009).

Children born preterm score lower on cog-
nitive tests and have elevated risk for
ADHD compared to term born children and
the degree of immaturity is associated with
reduced cognitive scores (Bhutta et al,,
2002). Preterm children have lower overall
neuropsychological profiles but there is
also great diversity in the profiles (Lun-
dequist, Bohm and Smedler, 2013). Pre-
term children have reported to show diffi-
culties in attention and executive functions
(Mulder et al., 2009) and this may affect
their school performance, education and
employment opportunities later in life even
if their overall cognitive performance is
within normal range. Verbal abilities are rel-
atively intact in preterm born children and
they usually do not complain everyday
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memory difficulties (Lundequist, et al.,,
2013) but there is evidence of difficulties in
spatial location memory (Baron et al.,
2010). Visual-motor development can also
be compromised in this group (Bohm, Lun-
dequist and Smedler, 2010). The educa-
tional performance of the preterm children
is also worse than term born children as a
group (Botting et al., 1998) and this might
be the consequence of the observed neu-
ropsychological difficulties.

Many studies of the neurodevelopmental
outcome are of very or extremely low birth
weight infants or very premature infants.
However, there is less knowledge about
late preterm infants and their neurodevel-
opmental outcome (Stephens and Vohr,
2009). Because the majority of preterm in-
fants are born late preterm, there might be
potential for public health concerns, if their
development is suboptimal. There is evi-
dence that gestational age and birth weight
are directly proportional to the cognitive
performance at school age (Bhutta et al.,
2002), so that late preterm born children
succeed better than very premature born
children, but worse than term born children.
Late preterm infants have been observed
to have lower general conceptual ability,
lower verbal, nonverbal, spatial, visuomo-
tor scores and lower adaptability than full
term born children at age of 3 years (Baron
et al., 2014). At school age moderately pre-
term and late-preterm born children have
more special education needs than full-
term children (Chyi et al., 2008). Late pre-
term birth is associated with increased risk
for medical problems like diabetes, asthma,
cerebral palsy and subtle neuropsycholog-
ical weaknesses (Baron et al., 2012) with
implication that there might be need for
special education and other kinds of inter-
vention later in life. In recent meta-analysis
(Allotey et al., 2018) concluded that any de-
gree of prematurity can have negative ef-
fect on cognitive performance and that ef-
fect persists through school age. Even
though very preterm born children are at
the greater risk for cognitive difficulties, late

and moderate prematurity also carry a risk
for suboptimal cognitive development.

There are few longitudinal follow-up studies
of preterm infants that trail the develop-
mental path into adulthood. These studies
are often about very preterm born infants.
Very few of the studies are prospective fol-
low-up studies but cross-sectional cohort
studies. According to Swedish national co-
hort study of preterm born infants, preterm
birth was associated with higher risk of dis-
ability, lower income and lower chance of
higher education in adulthood (Lindstrom et
al., 2007). Rather surprising was the finding
that moderate and late preterm birth carried
significantly increased risk for disability and
covered 74% of all disability among pre-
term group (Lindstrom et al., 2007). In an-
other national cohort study from Norway,
there was also elevated risk for medical
disability and lower educational status as-
sociated with preterm birth (Moster, Lie &
Markestad, 2008). These social and medi-
cal risks were associated with decreasing
gestational age (Moster, Lie & Markestad,
2008). In a long term follow up study very
preterm born children were reported to
have different personality styles in young
adulthood compared to term born children
(Allin et al., 2014) which might indicate risk
for psychiatric problems. On the other
hand, despite the medical and educational
problems preterm born children have
equivalent quality of life as term born chil-
dren in young adulthood (Cooke, 2004).

This study is a prospective longitudinal fol-
low-up where the developmental path of
preterm born infants has been followed late
into adulthood. The aim is to examine the
effects of preterm birth on neuropsycholog-
ical outcome at the age of 9 and further sur-
vey how preterm birth and the neuropsy-
chological outcome is associated with the
educational and occupational outcome as
well as psychological wellbeing at the age
of 30. The study also seeks to inspect if dif-
ficulties in neuropsychological outcome at
the age of 9 are differently associated with
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educational and occupational outcome
later in life in preterm born children com-
pared to controls. Finally, the study exam-
ines whether there is a linear association
between gestational weeks and neuropsy-
chological outcome.

METHODS
Participants

This study is part of a larger follow-up
study, the Perinatal Adverse events and
Special Trends In Cognitive Trajectory
(PLASTICITY), where the developmental
path of children with certain pre- and peri-
natal risks are being followed late into
adulthood (Hokkanen, Launes & Michels-
son, 2013). The study cohort comprised of
a consecutive serie of 1196 infants from to-
tal of 22359 infants born alive 1971-1974 in
Katildopisto Maternity Hospital, in Helsinki
(Michelsson, Ylinen, Saarnivaara, & Don-
ner, 1978). Infants with any of the following
risks were included: low birth weight
(2000g or less), neurological symptoms,
severe respiratory problems, Apgar score <
7 at the age of 5 or 15 minutes, hyperbiliru-
binemia, hypoglycemia, septic infections or
maternal diabetes. Children with severe
consequences, such as cerebral palsy,
mental retardation or sensory disabilities,
were excluded from follow-up. Of the 324
infants with birth weight at or below 2000 g
during the study period, 86 died and 22 had
severe disabilities by the age of 5 (Michels-
son, Lindahl, Parre, & Helenius, 1984; Mi-
chelsson & Noronen, 1983). Of the 216
children included in the follow-up, 128 par-
ticipated in the neuropsychological assess-
ment at 9 years. Majority of these LBW chil-
dren (88%) were born preterm (Michelsson
& Noronen, 1983) and the rest possibly
born preterm, because gestational weeks
were only approximation before ultrasound.
There are 159 participants who went
through neuropsychological assessment at
the age 9 and filled out a questionnaire at
the age of 30. They form the sample of the

present study. Of those 88 were children
with birth weight 2000g or less (LBW-
group) and 71 with no perinatal risks (Con-
trol group) (Table 1.).

Background Information

Information collected at birth included ma-
ternal background variables and extended
perinatal medical variables. For the pur-
poses of present study, we concentrated
on maternal background variables includ-
ing age of the mother, maternal diabetes,
toxemia, anemia and high blood pressure,
because of their possible impact on later
development. None of the pregnancies
had involved infertility treatment.

The family socioeconomic status at age 9
was estimated using 5-level classification,
1 indicating the highest and 5 the lowest
level, based on the occupation of the father
(or mother, in cases of a single caretaker).
Family psychosocial problems score at age
9 included items for poor housing condi-
tions, divorce, relocations, alcohol abuse,
unemployment, family conflicts, domestic
violence, imprisonment, severe diseases or
mental problems in family, summed, max
score 50.
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Table 1. Sex distribution, birth weight and gestational weeks

LBW Control
n=88 n=71
Sex (males) 42% (37) 43.7% (31)
Birth weight (g)
Mean (SD) 1699 (269) 3451 (525)
Min-Max 900-2000 2300-4700
Gestational weeks
Mean (SD) 33(2.9) 39 (1.4)
Min-Max 25-40 35-42

Neuropsychological Assessment

At the age of 9 children went through neu-
ropsychological assessment as part of the
study. Neuropsychological assessment in-
cluded several tests reported in detail in
Hokkanen, Launes and Michelsson (2013),
but in the present study we only included
Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC) test results (Wechsler, 1949;
Wechsler, 1971).

Outcome Questionnaire

At the age of 30 a questionnaire was sent
to study participants. The questionnaire in-
cluded questions about education, work
history, health and possible disabilities.
The question for education had originally
six categories: comprehensive school, ma-
triculation, trade school, college, university,
doctoral. It was modified to involve three
categories: comprehensive school only,
college-level and university level. Learning
difficulties were assessed originally with
separate questions for reading, spelling,
speech, mathematics, motor and visuospa-
tial difficulties. They were transformed into
one dichotomized variable for any self-re-
ported learning difficulties, yes/no. Employ-
ment was assessed originally with a ques-
tion of eight categories: full time employ-
ment, part time employment, hourly em-
ployed, unemployed, studying, sick leave,

retired, retirement due iliness, other. Ques-
tion was transformed into a dichotomized
variable of: employed at the moment,
yes/no. Health status was originally 5-scale
question: How do you estimate your health
at the moment? very good, good, moder-
ate, poor, very poor. It was transformed into
3-scale variable: good, moderate, poor.
Symptoms of illness variable was gathered
from ten questions assessing psychologi-
cal and possibly psychosomatic symptoms
including: headache, intestinal problems,
depression, manic-depression, schizo-
phrenia, obsessive-compulsive thoughts,
panic symptoms, anxiety, sleeping disor-
ders and suicidal thoughts. All the symp-
toms were assessed by dichotomized scale
of yes/no. These questions were modified
into sum variable assessed by 3-scale: no
symptoms, one symptom, two or more
symptoms. Life-satisfaction was originally
5-scale question: How satisfied are you
with your life-situation? With options of very
satisfied, satisfied, partly satisfied, not very
satisfied, not at all satisfied. It was trans-
formed into dichotomized variable: satis-
fied/not satisfied.

Statistical Methods

LBW group and control group were com-
pared for background information and de-
mographics, WISC performance at 9, and
questionnaire items at 30 years of age.
Categorical variables were analyzed using
a Chi-square test for independence, with
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Yates Continuity Correction when neces-
sary. Continuous variables were analyzed
using an independent samples t-test (two-
tailed). Effect sizes were reported using phi
in relation to chi-square comparisons and
Eta squared in relation to ANOVA.

In order to study the association between
neuropsychological performance at the age
of 9 and outcome at the age of 30, partici-
pants were divided into two groups accord-
ing to their performance-level on WISC with
lowest 25 percentiles in the other group
and the rest in the other.

The relationship between WISC total 1Q at
the age of 9 and birth weight, as well as the
average grades of high school diploma and
birth weight, were investigated using Pear-
son product-moment correlation. Prelimi-
nary analysis was performed to ensure no
violation of normality, linearity and homo-
scedasticity.

RESULTS
Background Variables

Maternal variables which may have af-
fected the health status of the newborn
were compared between LBW and control
group. There was no significant difference
in maternal age between LBW children (M=
25.9, SD=4.9) and controls (M= 26.7, SD=
4.6; t(134)= .907, p= .366). Groups did not
differ in other maternal variables either (Ta-
ble 2.). Because maternal diabetes was
one of the inclusion criteria for study group,
none in the control group did have it.
Groups did not differ in father’s socioeco-
nomic status at the age of nine years [x2 (3,
n=142) = 1.435, p= .697, phi= .101] or the
socioeconomic status scores [LBW M =
3.36, SD = 2.38, controls M = 3.32, SD =
2.69; t(147)=-.103, p= .608].

Neuropsychological Performance at
the Age of 9

There was a significant difference in the to-
tal 1Q scores (mean difference= 8.65, 95%
Cl: 4.75 to 12.54), verbal 1Q scores (mean
difference= 7.50, 95% CI: 3.65 to 11.36)
and performance IQ scores (mean differ-
ence= 8.22, 95% CI: 3.82 to 12.62) be-
tween premature children and control
group (Table 3.).

School Performance

There was a significant difference in the av-
erage grades of high school diploma be-
tween the LBW-group (M= 7.9, SD= .80)
and controls (M= 8.4, SD= .86; t(152)=
3.81, p=.000). The magnitude of the differ-
ence in the means (mean difference= .51,
95% CI: .25 to .78) was moderate (eta
squared = .087).

Outcome at the Age of 30

Self-reported education status, learning dif-
ficulties, employment status, health status,
symptoms of illness and life satisfaction
were compared between LBW-group and
controls (Table 4.). There was a significant
association between LBW and lower edu-
cation status and worse self-rated health
status at the age of 30 years, compared to
the control group. For other variables the
associations were not statistically signifi-
cant.
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Table 2. Maternal background variables at birth

LBW Control X2 p phi
n % n %
Diabetes .00 1.00 .058
Yes 1 1.1 0 0.0
No 87 98.9 37 100
Blood Pressure 1.016 313 .110
Yes 26 29.5 7 18.9
No 62 70.5 30 81.1
Toxemia 3.652 .056 .190
Yes 31 35.2 6 16.2
No 57 64.8 31 83.8
Anemia .153 .695 .075
Yes 6 6.8 1 2.9
No 82 93.2 33 97.1

Table 3. WISC results at the age of 9 (mean and SD) and the statistical comparisons between the
groups. Significant differences bolded.

LBW Control p-value Eta squared
n= 88 n=71

IQ total 111.9 (12.5) 120.5 (12.1) <.001 .109

IQ verbal 109.4 (12.3) 116.9 (12.1) <.001 .086

1Q performance 112.2 (13.7) 120.4 (13.5) <.001 .080

Table 4. Results from Outcome-Questionnaire at the age of 30. Significant differences bolded.

LBW Control X2 p-value phi
n= 88 n=71
Education 7.41 .007 -.238
University-level  40.3% (27) 59.7% (40)
College-level 60.3% (41) 36.5% (23)
Comphrehensive 0% (0) 0% (0)
school
Learning Difficulties 25.0% (22) 12.9% (9) 2.92 .088 .152
Unemployment 20.7% (18) 18.3% (13) .030 .862 .030
Health 9.46 .009 .244
Good 28.4% (25) 52.1% (37)
Moderate 61.4% (54) 39.4% (28)
Poor 10.2% (9) 8.5% (6)
Symptoms 1.77 413 .106
No 27.7% (44) 27.0% (43)
1 34.1% (30) 26.8% (19)
>1 15.9% (14) 12.7% (9)
Life Dissatisfaction 35.6% (31) 21.1% (15) 3.31 .069 .159
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Association Between Neuropsycho-
logical Performance at the Age of 9
and Outcome at the Age of 30

There was a significant association be-
tween the performance-level on WISC at
the age of 9 and educational status at the
age of 30 both in the LBW-group (Table 5.)
and controls (Table 6.). There was no sig-
nificant association between the perfor-
mance-level and employment at the age of
30 in either group.

Neuropsychological Performance
and Gestational Weeks

There was a positive correlation between
neuropsychological performance at the age
of 9 and gestational weeks, r= .25, n= 159,
p< .001, with better performance on WISC
at age of 9 associated with more gesta-
tional weeks (Figure 1.). With LBW children
only, the correlation was not significant r= -
.077, n= 88, p= 48.

There was a positive correlation between
the average grades of high school diploma
and gestational weeks, r= .22, n= 159, p<
.01 (Figure 2.), with higher average grades
associated with more gestational weeks.
With LBW children only the correlation was
not significant r= -.022, n= 88, p= .84.

DISCUSSION

The aim of this study was to examine the
effects of LBW on neuropsychological out-
come at the age of 9, and to the educational
and occupational outcome as well as psy-
chological wellbeing at the age of 30. A
second aim was to inspect if difficulties in
neuropsychological performance at the age
of 9 are differently associated with educa-
tional and occupational outcome later in life
in LBW children compared to controls. Fi-
nally, the study examines whether there is
a linear association between gestational
weeks and neuropsychological outcome.
The results indicated that LBW group had
poorer WISC performance in childhood,
lower average grades of high school di-
ploma, lower educational status and poorer
health status in adulthood compared to
controls. Poor test performance in WISC
was found to be associated with lower ed-
ucational but not occupational status simi-
larly in both groups. There was a weak pos-
itive correlation between both the WISC
performance, and the average grades of
high school diploma, and gestational
weeks. However, this correlation vanished
in both comparisons with LBW group only.

Table 5. Neuropsychological performance-level and education-level and employment in

LBW-group. Significant differences bolded

0-25% >25% X2 p phi
% (n) % (n)
Education 9.81 .002 -41
University-level 9.5 (2) 46.8 (22)
College-level 90.5 (19) 53.2 (25)
Comphrehensive 0.0 (0) 0.0 (0)
Employment .00 1.00 -.03
Yes 80.6 (25) 78.6 (44)
No 19.4 (6) 21.4(12)
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Table 6. Neuropsychological performance-level and education-level and employment in controls.

Significant differences bolded.

0-25% >25% X2 p phi
% (n) % (n)
Education 4.16 .041 -.30
University-level ~ 30.0(3) 69.8 (37)
College-level 70.0(7) 30.2 (16)
Comphrehensive 0.0 (0) 0.0 (0)
Employment 3.56 0.59 .27
Yes 58.3(7) 86.4. (51)
No 41.7 (5) 13.6 (8)
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Cognitive Performance at the Age 9

In our study LBW children had lower cogni-
tive overall ability than controls at the age
of nine years. This finding is in line with pre-
vious studies showing lower cognitive per-
formance in preterm born children (Allotey
et al., 2017; Baron et al., 2014). LBW chil-
dren scored slightly worse in WISC than
controls, the mean difference between
LBW and control group being 7.5-8.6
points, which is clinically small but mean-
ingful difference. However, LBW children’s
performance was on average at normal
age level. The good performance of LBW
children in WISC most likely reflects the
fact that we excluded children with grave
neurological disabilities from our study. The
results from neuropsychological assess-
ment indicate on average slightly worse
starting point for later school years for LBW

group.

School Performance

LBW children had lower average grades of
high school diploma than controls and the
difference was quite significant (0.5). On
the average LBW group did quite good
(7.9) on the scale of 4-10. There was a sim-
ilar trend in school performance at high
school than in cognitive performance at the
age of nine: There was a small but signifi-
cant disadvantage for the LBW group in av-
erage. This is in line with previous studies
indicating that gestational age and birth
weight are directly proportional to the cog-
nitive performance at school age (Bhutta et
al. 2002) and this disadvantage in cognition
might show as worse performance at the
high school.

Outcome at the Age of 30

LBW group had lower educational status
than control group. This finding is in line
with evidence in previous studies indicating
lower educational status at school age and
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lower probability for university education in
preterm born children (Chan et al., 2016;
Lindstrom et al., 2007; Moster, Lie &
Markestad, 2008). This is consistent with
worse performance in high school leading
to lower educational status later in life.
However, in this present study LBW group
did not report more learning difficulties at
the age of 30. This might mean that possi-
ble learning difficulties have ameliorated, or
they do not affect current life anymore.
There is also a possibility that people do not
recognize their learning difficulties. Self-re-
ports are considered reliable for identifying
learning problems like dyslexia but usually
the questions do not directly concern about
learning difficulties but background factors
influencing them (Tamboer & Vorst, 2015).
There was also no difference between em-
ployment status of the groups, which fit with
the finding that preterm born individuals
have almost equal chances of being em-
ployed than term born, when children with
grave neurological findings are excluded
(Lindstrom et al. 2007).

LBW individuals reported poorer health sta-
tus compared to controls. This is in line with
a finding of poorer health related quality of
life in preterm born individuals as adults
compared to term born controls (Batsvik et
al., 2015). However, LBW group did not dif-
fer from controls in the number of symp-
toms of illness related to psychological
wellbeing or life satisfaction. This finding is
line with evidence that indicate that risk for
mood, anxiety or substance use disorder
as adult did not differ between late preterm
born children and term born children (Hei-
nonen et al., 2016). According to our find-
ings, LBW group perceived their health sta-
tus worse than controls but the worse
health did not stem from symptoms related
to psychological wellbeing.
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Association Between Neuropsycho-
logical Performance at the Age of 9
and Outcome at the Age of 30

The poor test performance on WISC at the
age of nine was associated with lower edu-
cational status at the age of 30 in both
groups. Cognitive performance as meas-
ured with 1Q, has been found to be very sta-
ble in preterm born children and from 6
years of age predicts performance late into
adulthood (Breeman et al. 2015). There
has also been found to be strong correla-
tion between 1Q at first school years and
later academic achievement (Bornstein,
Hahn & Wolke, 2013). However, the test
performance at the age of nine was not as-
sociated with employment indicating that
other factors like current life situation might
also influence employment status. Cogni-
tive overall performance seems to be quite
good indicator of later educational achieve-
ment but not for employment.

Neuropsychological Performance
and Gestational Weeks

There was a weak correlation between
gestational weeks and cognitive perfor-
mance or average grades of high school di-
ploma with more gestational weeks associ-
ated with better neuropsychological perfor-
mance and better grades. However, this
association vanished with LBW-group only.
This was quite surprising considering the
evidence that degree of prematurity is as-
sociated with negative effects on cognition
(Allotey et al. 2017). This might be partly
explained by rather high mean and narrow
distribution of gestational weeks among
LBW-group. By choosing the gestational
weeks instead of birth weight, we tried to
have wider distribution in LBW-group and
in that way have the effect of the degree of
prematurity visible, but that did not happen.
With the development of neonatology, the
survival of very and extremely low birth
weight infants has been increasing (Horbar
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et al., 2002) compared to 70’s. For exam-
ple, in our LBW-group, there were only two
extremely preterm infants born before ges-
tational week 28, so the effects of ex-
tremely premature birth was not present in
our sample.

Limitations

In our study cohort the prematurity was
based on birth weight (LBW-group), be-
cause before the ultrasound the exact
measuring of gestational weeks based on
maternal recall was imprecise (Lee et al.
2017). However, because of our choice of
inclusion based on birth weight, it is likely
that not all the children in LBW-group were
preterm. According to gestational weeks,
88% of the children in our study were pre-
term, but some of the children might have
been small for gestational age (SGA) with
birth weight under two standard deviations
below average. SGA has also been associ-
ated with cognitive difficulties later in life,
for example attentional difficulties (Murray
et al. 2016). Even though it is not very
likely, some of the participants in the LBW-
group might have actually been children
with SGA and shown the adverse effects of
suboptimal intrauterine growth later in life.
This is something that must be keptin mind
when considering the application of the re-
sults for preterm population.

The follow-up time of this study was very
long, meaning that many were lost to fol-
low-up. We did not analyze non-respond-
ers, but there is evidence that non-re-
sponders might represent those who fare
worse than those who participate in the
study (Hille et al. 2005; Wolke et al. 2009).
When the attrition rates of this study cohort
were analyzed, it has been found that attri-
tion was associated with lower socioeco-
nomic status (Launes et al. 2014). This
could mean that individuals with worse ed-
ucational and occupational status have
dropped out of study and this might lower
the difference between LBW and control
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groups. Evidence toward this is the fact that
no-one in our study had only comprehen-
sive school as education, all had at least
secondary education.

In our study the data at the age of 30 was
based on self-report only. There is a possi-
bility that the questionnaire did not capture
the difficulties associated to prematurity at
birth. To fully capture the existence of
learning difficulties, there should have been
a neuropsychological assessment. For ex-
ample, Lindstréom’s et al. study (2007) was
register based. In register-based studies
you have verified data for example of em-
ployment status, income and marital status,
but many aspects and details of the popu-
lation are lost. So best way to increase the
value of our research for this study cohort
is to add neuropsychological assessment
to the questionnaires. In the future there
will be data available of extensive neuro-
psychological assessment of this study
population and then it will be possible to
better analyze the cognitive outcome abili-
ties of this population.

Conclusion

In general, our findings indicate some risks
for cognitive and educational outcome and
health status associated with LBW and pre-
term birth. Overall LBW individuals without
grave neurological disability seem to be do-
ing quite well at adulthood and they seem
to have overcome early disadvantages re-
lated to LBW and possible prematurity. Alt-
hough prematurity is associated with many
neurocognitive risks that can have pro-
found effects for adult life, the majority of
preterm born children are doing well later in
life (Lindstrom et al., 2007). It is however
important to clinically follow preterm indi-
viduals in childhood to recognize those at
risk for suboptimal development later in life.

Saija Valle, Laura Hokknen
Helsingin yliopisto, HUS lastenneurologia
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Ohitusleikattujen potilaiden muistisuoriutuminen pitkan aikavalin
(12 kk) seurannassa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Minna Lempiainen
TIVISTELMA

Ohitusleikkauksen tyypillinen jalkitilaoire on kognitiivisten toimintojen heikentyminen. Pitkaai-
kaisemmasta heikentymisesta on saatavilla vahemman tietoa ja tieto on lyhytaikaisseurantoja
ristiriitaisempaa. Heikentyman arvioinnissa on useita haasteita ja tutkimusmetodologian osalta
yhtena suurimpana ongelmana on pidetty vertailukelpoisten kontrolliryhmien puutetta.

Taman tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena oli selvittdéd systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla ohitusleikattujen sepelvaltimotautipotilaiden muistisuoriutumista uuden oppi-
miskyvyn osalta pidemman aikavalin (12 kk) seurannassa. Toisena tarkoituksena oli tarkas-
tella tekijoita, jotka voivat selittda pitkaaikaisseurannoissa saatuja tuloksia. Tietoa haettiin
elektronisesti kolmesta eri tietokannasta ennalta maaritellyilla hakusanoilla. Aineistolle enna-
kolta asetetut sisdanottokriteerit ohjasivat katsaukseen lopullisesti valikoituneiden kolmen jul-
kaisun valintaa.

Tulosten perusteella ohitusleikattujen potilaiden muistisuoriutumisessa tapahtui paasaantoi-
sesti kohentumista 12 kuukauden seurannassa ennen leikkausta vallinneeseen tilanteeseen
nahden. Ryhmien vélisessa vertailussa ohitusleikattujen ja kontrolliryhmana olleiden ei-leikat-
tujen sepelvaltimotautipotilaiden valille ei 12 kuukauden seurannassa muodostunut merkitta-
via eroja.

Katsauksen tuloksen perusteella ohitusleikkaus ei heikenna muistitoimintoja 12 kuukauden
seurannassa. Pitkaaikaisen kognitiivisen heikentyman tausta on todennakoisimmin multifak-
toriaalinen ja se voi liittyd myds taustalla olevaan valtimotautiin, ei niinkaan itse leikkaukseen.

Avainsanat:
Sepelvaltimotauti, ohitusleikkaus, muisti, kognitiivinen, neuropsykologia, pitkittaistutkimus,
seuranta
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JOHDANTO

Valtimonkovettumistaudista eli ateroskle-
roosista johtuva sepelvaltimotauti on yleisin
hankittu sydansairaus ja kuolemaan joh-
tava syy (Deckers ym., 2017; Makijarvi,
2011). Se syntyy, kun sepelvaltimoiden sei-
namiin kehittyvat kovettumat muuttuvat ah-
taumiksi (Kettunen, 2011). Taudin oireet
vaihtelevat, mutta sen tarkeimmat iimene-
mismuodot ovat sydaninfarkti, rasitukseen
littyva rintakipu eli angina pectoris ja sy-
danperainen odottamaton akkikuolema
(Kettunen, 2011). Sepelvaltimotautia hoi-
detaan ensisijaisesti elintapaohjauksella ja
ladkkeilla, tarvittaessa myos pallolaajen-
nuksella ja ohitusleikkauksin (Kettunen,
2011; Kivela, 2011). Naista ohitusleikkaus
(coronary artery bypass grafing, CABG) on
ollut alkuajoistaan lahtien, yli 50 vuoden
ajan, sepelvaltimotaudin keskeisin operatii-
vinen hoitomuoto (Bhamidipati ym., 2017).
Siihen paadytaan, mikali sepelvaltimotauti
on laaja-alainen, ahtaumat ovat hankalasti
pallolaajennuksella hoidettavissa, ahtauma
on vasemman sepelvaltimon paarungossa
tai sepelvaltimotaudin ennuste muuten niin
edellyttaa (Hippelainen, 2011).

Parantuneista leikkaus -ja perfuusioteknii-
koista huolimatta leikkaukseen liittyvat neu-
rologiset komplikaatiot kuten aivoinfarkti ja
hypoksis-iskeeminen aivovaurio ovat syda-
men pumppausvajauksen jalkeen toiseksi
merkittdvin komplikaatioryhma (Suoranta-
Ylinen ym., 2012). Naiden ohella yksi tyy-
pillisimmista leikkauksen jalkitilaoireista on
kognitiivisten toimintojen heikentyminen
(postoperative cognitive dysfunction) (Bha-
midipati ym., 2017). Arviot postoperatiivi-
sen kognitiivisen heikentyman esiintyvyy-
desta kuitenkin vaihtelevat jopa 3 % ja 80
% valillda (Ostergaard-Jensen ym., 2008).
Vaihtelevuutta on selitetty ensinnakin silla,
ettei heikentyman maaritelmalle ole 16y-
detty konsensusta, vaikka se ilmiéna on ol-
lut tunnettu jo vuosikymmenien ajan (Bha-
midipati ym., 2017; Kennedy ym., 2013).
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Myés lukuisten potilastietoihin ja tutkimus-
metodologiaan liittyvien tekijoiden on arvi-
oitu liittyvdn heikentyman esiintyvyyden
vaihteluun (Selnes ym., 2010). Tutkimuk-
sissa kaytetyissd potilasryhmissa on ollut
laajaa variaatiota esimerkiksi ian, koulutus-
tason ja terveydentilaan vaikuttavien teki-
jéiden suhteen. Nain siitdkin huolimatta,
ettd korkeamman ian, matalan koulutusta-
son ja sepelvaltimotaudin sairaushistorian
on todettu olevan selkeitad riskitekijoita hei-
kentyman synnylle (Ostergaard-Jensen
ym., 2008; Selnes ym., 2012). Lisaksi poti-
lasryhmien piirteitd tarkasteltaessa on to-
dettu, ettd leikkauksessa ohitettavien suo-
nien lukumaara on usein painottunut ns.
matalan riskin potilaisin eli yhden tai kah-
den suonen leikkauksiin (Ostergaard-Jen-
sen ym., 2008). Selkeana toistuvana puut-
teena on nahty sekin, ettei tutkimuksissa
ole kaytetty kunnollisia kontrolliryhmia ku-
ten ei-leikattuja sydanpotilaita tai potilaita,
joille on tehty muu leikkaus yleisanestesi-
assa (Selnes ym., 2010; Selnes ym.,
2012). Mittausajankohdat ja seurantavalit
ovat nekin vaihdelleet. Esimerkiksi potilai-
den sairaudenkuvaan ja leikkauksiin liitty-
vien erilaisten tekijoiden, kuten vasymyk-
sen ja kivun seka kaytettyjen ladkkeiden ta-
kia, mitdan yhtenaistd nakemysta ihanteel-
lisina pidetyille alkumittauksen tai seuran-
tamittausten ajankohdille ei ole pystytty
maarittdmaan (Selnes ym., 2010). Merkille-
pantavaa tutkimuksia tarkastellessa on ol-
lut myds, ettd tutkimuskentan mielenkiinto
on kohdistunut lyhyen aikavalin seurantoi-
hin ja tutkimusten, joissa arvioita on tehty 6
kuukauden tai sitd myohemman ajan jal-
keen ohitusleikkauksesta, maara romahtaa
selkeasti (Cormack ym., 2012). Myds kay-
tettyjen testimenetelmien skaalan hajonta
yhdessa jopa tutkimuksesta toiseen vaihtu-
vien testien esittdmisjarjestysten kanssa
voi olla vaikuttamassa saatuihin arvioihin
(Bhamidipati ym., 2017). Tilastolliset ana-
lyysimenetelmatkaan eivat ole olleet yhte-
nevaisia. Variaatiota on tuonut muun mu-
assa se, etta osassa tutkimuksia tilastolli-
sina tulosmuuttujina ovat olleet yksittaisten
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testien pistemaarat ja osassa naista koos-
tetut summamuuttujat (Selnes ym., 2010;
Uysal ym., 2013).

Sepelvaltimotaudin kliinisten oireiden kor-
jaantumisen ja fyysisen voinnin kohenemi-
sen myo6td myds kognitio paranee osalla
ohitusleikatuista potilaista (Cormack ym.,
2012; Selnes 2012). Postoperatiivisen kog-
nitiivisen heikentyman osalta vallalla on
kuitenkin varsin yhtenevainen kasitys sen
suhteen, etta ohitusleikkauksiin voi muiden
leikkausten tavoin liittya valittomasti osalla
potilaista kognitiivista heikentymaa, joka on
yleensa lievaa ja korjaantuu 3 - 6 kuukau-
den kuluttua leikkauksesta (Selnes ym.,
2010). Sen sijaan pitkaaikaisen heikenty-
man osalta nakemyksissa on ristiriitai-
suutta ja heikkenemisen on ajateltu voivan
littya leikkauksen ohella myo6s taustalla
olevaan ja mahdollisesti etenevaan valti-
motautiin (Bhamidipati ym., 2017; Cormack
ym., 2012; Selnes ym., 2010; Selnes ym.,
2013). Ohitusleikkausten osalta tiedetaan,
ettd etenkin sen aikaiset mikro -ja mak-
roemboliat, hypoperfuusio seka tulehduk-
selliset tekijat ovat myotavaikuttamassa
postoperatiiviseen kognitiiviseen heikenty-
maan (Selnes ym., 2010). Sen sijaan leik-
kaustekniikoiden osalta on 6 — 12 kuukau-
den pitkdaikaisseurannoissa todettu, ettei
silla, onko potilas ollut leikkauksen ajan kyt-
kettyna (on-pump) vai ei (off-pump) sydan-
keuhkokoneeseen, ole vaikutusta postope-
ratiiviseen kognitiiviseen heikentymaan
(Kennedy ym., 2013).

Muistiin liittyvat ongelmat ovat myos ylei-
simpia potilaiden ja ldheisten raportoimia
postoperatiivisia oireita (Selnes ym., 2010).
Kyky oppia uutta ja muistaa mieleen pai-
nettu aines on oleellinen osa kognitiivisia
toimintoja ja sen toiminta tai toimimatto-
muus heijastuu valittdmasti arkiselviytymi-
seen (Ostergaard-Jensen ym., 2008). Pos-
toperatiivisella kognitiivisella heikentymalla
on huomattavia vaikutuksia potilaiden ja 1a-
heisten eldamaan ja myds kansantaloudelli-
sesti se on merkittava asia (Bhamidipati
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ym., 2017). Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla 16ytda vastaus seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:

1. Heikkenevatko vai kohenevatko ohitus-
leikattujen potilaiden muistitoiminnot uuden
oppimisen kyvyn osalta pidemman aikava-
lin eli 12 kuukauden seurannassa?

2. Mitka tekijat voivat selittdd aiemmissa
tutkimuksissa havaittuja pidemman aikava-
lin seurannassa saatuja tuloksia?

MENETELMAT

Alustavia kirjallisuushakuja tehtiin loppu-
vuodesta 2017 ja alkuvuodesta 2018 use-
ammista eri |adketieteen ja psykologian tie-
tokannoista. Naiden pohjalta tehtiin varsi-
nainen Kkirjallisuushaku helmikuussa 2018
kayttdamalla Cochrane Library, PubMed ja
Psychinfo —tietokantoja. Hakusanoiksi
maariteltiin coronary artery bypass surgery,
cognit*, neuropsycholog*, longitudinal ja
follow-up ("coronary artery bypass surgery”
AND "cognit* OR "neuropsycholog* AND
"longitudinal” OR “follow-up”). Erityisia
muita rajauksia hakuprosessissa ei kay-
tetty. Kuvassa 1 on kuvattu saatujen haku-
jen tulokset ja hakuja seurannut karsinta-
prosessi.
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182 julkaisua tietokantahaulla

» | 8 kaksoiskappaleen poisto

l

174 julkaisun seulonta otsikon ja abstraktin
perusteella

127 julkaisun poisto, syyt:

- eparelevantti otsikko 94

- kognitiivisen mittauksen puute 15
- ei varsinainen tutkimusartikkeli 4
- ei saatavilla 4

- ei englanninkielinen 10

47 julkaisun seulonta kokotekstin perusteella

' 44 julkaisun poisto, syyt:
- epdrelevantti seuranta-aika 27
—_ — | - kontrolliryhman puute 17

l

3 julkaisua aineistoon

Kuva 1. Katsauksen julkaisujen hakuprosessi.

Hakutuloksiksi saatiin 182 julkaisua, joista
manuaalisesti tehdyn kaksoiskappaleiden
poiston jalkeen jaljelle jai 174. Taman jal-
keen tehdyn otsikko — ja abstraktitason tar-
kemman tarkastelun avulla varmistuttiin
siita, etta julkaisu koski joko on — tai off —
pump — tekniikalla leikattuja sydanpotilaita,
joiden toipumista oli seurattu kognitiivisella
tulosmittarilla. Tassa vaiheessa julkaisuja
karsiutui pois kuvassa 1 mainituin perus-
tein yhteensa 127 ja jaljelle jai 47 julkaisua.

Taman jalkeen julkaisujen tarkastelua jat-
kettiin lukemalla ne kokonaisuudessaan
lapi taulukossa 1 esitettyjen tarkempien si-
saanottokriteerien pohjalta.
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Taulukko 1. Katsauksen julkaisujen sisaan-
ottokriteerit

Aineiston sisaanottokriteerit

- ohitusleikatut potilaat (joko on-
tai off-pump

- kontrolliryhmana ei-leikatut sy-
danpotilaat

- neuropsykologinen muistimittaus
tehty RAVLT tai HVLT-R

- mittausajankohdat ennen leik-
kausta ja 12 kuukautta leikkauk-
sen jalkeen

Katsaukseen paatettiin ottaa vain tutkimuk-
set, joissa kognitiivinen arvio oli tehty 12
kuukauden kuluttua leikkauksesta, koska
haluttiin tarkastella ohitusleikkauksen vai-
kutuksia muistitoimintoihin nimenomaan pi-
demmalld aikavalilla. Testimenetelmaksi
valikoitui Rey Auditory Verbal Learning —
testi (RAVLT), koska se on yksi yleisim-
mista tutkimuksissa kaytetyistd muistites-
teistd (Bhamidipati ym., 2017). Hopkins
Verbal Learning Revised — testi (HVLT-R)
on RAVLT:n kaltainen 12 sanan muistitesti
ja tasta syysta sekin hyvaksyttiin katsauk-
seen kuuluvaksi testimenetelmaksi. Koska
useimmissa aiemmissa tutkimuksissa tuo-
tiin epakohtana esiin vertailukelpoisen
kontrolliryhman puuttuminen, paatettiin
katsaukseen ottaa mukaan vain ne julkai-
sut, joissa kontrolliryhnmana oli kaytetty se-
pelvaltimotautia sairastavia ei-leikattuja sy-
danpotilaita. Naiden kriteerien perusteella
joukosta karsiutui pois 44 julkaisua.

TULOKSET

Katsaukseen valikoitui kolme julkaisua
vuosilta 2003 — 2008. Julkaisut on rapor-
toitu taulukossa 2. Kaikissa julkaisuissa oli
tarkasteltu ohitusleikkauksen vaikutusta
sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden
kognitioihin ennen leikkausta ja 12 kuu-
kautta leikkauksen jalkeen. Yhdessa jul-
kaisussa kognitioita oli taman lisaksi tar-
kasteltu viikon ja neljan kuukauden seka
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kahdessa muussa kolmen kuukauden ku-
luttua leikkauksesta. Kaikissa oli kaytetty
standardoituja neuropsykologisia testime-
netelmia. Kognitioiden tarkastelun ohella
kahdessa julkaisussa arvioitin myds mie-
lialaa kayttamalla The Center for Epidemio-
logical Studies Depression Scale (CES-D)
— mittaria. Kaikissa julkaisuissa oli mukana
kontrolliryhmana ei-leikatut sepelvaltimo-
tautia sairastavat potilaat. Yhdessa naista
tama ryhma oli PCl (percutaneous co-
ronary intervention) eli pallolaajennuksella
hoidetut potilaat. Kahdessa julkaisussa oli
ei-leikattujen sepelvaltimotautia sairasta-
vien potilaiden ohella myos terveiden kont-
rolliryhma.

Muistisuoriutumisen tuloksia tarkastelta-
essa McKhann ym. (2005) julkaisussa suo-
riutuminen oli kuvattu vain yleisesti kielelli-
sena muistina, mainintaa tai tarkempaa
erittelyd oppimistehtavan eri osioista ei ol-
lut. Tilastollisen testin kuvaus puuttui myos
kokonaan, mutta kaytetyn testisuuren Z-
pisteet oli raportoitu. Niiden perusteella
suuntaa-antavasti tarkasteltuna ohitus-
leikattujen potilaiden kielellinen muisti-
suoriutuminen kohentui alkumittauksesta
12 kuukauden loppumittaukseen. Kohen-
tuminen oli kuitenkin voimakkainta leik-
kausta seuraavien kolmen ensimmaisen
kuukauden aikana. Taman jalkeen 12 kuu-
kauden loppumittaukseen asti, muisti-
suoriutumisen kohentuminen oli vahaisem-
paa. Ryhmien valisessa vertailussa ohitus-
leikattujen ja ei-leikattujen sydanpotilaiden
muistisuoriutuminen ei eronnut toisistaan.



Lempidinen, Ohitusleikattujen potilaiden muistisuoriutuminen 12 kk seurannassa

Taulukko 2. Katsauksen julkaisut

Tutkimus- Tutkimus- Ika Suku- Menetelmat Mittaus- Keskeiset
raportti asetelma (ka) puoli ajat tulokset
(m)
McKhann CABG-poti- 63.4* | 75 %~ RAVLT ennen CABG-poti-
G.M. ym., laat 65.9** | 74 % ** | osia ei eritelty leikkausta | laiden suoriu-
2005 n=212 tuminen ko-
3 kk hentui 12 kk
ei-leikatut 65.7 75 % leikkauksesta
CAD-potilaat 12 kk
n =99 CABG ja
62.5 71 % CAD potilai-
terveet den valilla
n=69 suoriutumi-
sessa ei eroa
Selnes O.A. | CABG-poti- 63.4 75 % RAVLT ennen CABG-poti-
ym., 2003 laat sanojen koko- | leikkausta | laiden suoriu-
n=116 naismaara tuminen ko-
65.8 77 % 3 kk hentui 12 kk
ei-leikatut viivastetty pa- leikkauksesta
CAD-potilaat lautus 12 kk tilastollisesti
n=77 merkitsevasti
sailymispro-
sentti CABG —ja
CAD -potilai-
tunnistava pa- den valilla
lautus suoriutumi-
sessa ei tilas-
tollisesti mer-
kitsevaa eroa
Sweet J.J. CABG-poti- 67 74 % HVLT-R ennen suurimmalla
ym., 2008 laat sanojen koko- | leikkausta | osalla CABG-
n=31 naismaara potilaista
67 76 % 3 vkoa suoriutumi-
ei-leikatut viivastetty pa- nen ennal-
PCl-potilaat lautus 4 Kk laan 12 kk
n =40 leikkauksesta
64 49 % 12 kk
terveet CABG ja PCI
n=42 -potilaiden
valilla suoriu-
tumisessa ei
tilastollisesti
merkitsevaa
eroa

CABG=Coronary Artery Bypass Graft CAD=Coronary Artery Disease PCl=Percutaneous Coronary Intervention

RAVLT=Rey Auditory Verbal Learning Test HVLT-R=Hopkins Verbal Learning Test Revised

ka=keskiarvo m=miehid * =on-pump ** = off-pump
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Selnes ym. (2003) julkaisussa muisti-
suoriutumisen tulokset perustuivat tutki-
muksessa kaytetyn neuropsykologisen tes-
timenetelman raakapisteisiin. Nain tarkas-
teluna ohitusleikattujen potilaiden muisti-
suoriutuminen kohentui oppimistehtavan
kaikissa osioissa (opittujen sanojen koko-
naispistemaara, viivastetty mieleen palau-
tus, sailymisprosentti ja tunnistava muista-
minen) tilastollisesti merkitsevasti 3 kuu-
kauden aikana (p < 0.0001). Tasta eteen-
pain 12 kuukauden kohdalla tehtyyn loppu-
mittauksen asti, kohentuminen testimene-
telman kaikissa osioissa oli mailtillisempaa,
mutta ei enaa tilastollisesti merkitsevaa. Z-
pisteiden keskimdaraiseen muutokseen
perustuvassa tarkastelussa ohitusleikattu-
jen potilaiden muistisuoriutuminen kohen-
tui testimenetelman kaikissa osioissa 3
kuukauden kuluessa leikkauksesta tilastol-
lisesti merkitsevasti enemman (p > 0.017)
ei-leikattuihin sydanpotilaisiin nahden. 12
kuukauden loppumittauksen kohdalla ero
ei ryhmien valilla ollut kuitenkaan enaa ti-
lastollisesti merkitseva.

Sweet ym. (2008) julkaisussa kielellista
muistisuoriutumista oli tarkasteltu lineaari-
seen regressiomalliin perustuvalla luokitte-
lulla kategorisoimalla opittujen sanojen ko-
konaismaara ja viivastetty mieleen palau-
tus heikentyneeksi, ennallaan sailyneeksi
tai kohentuneeksi. Sen perusteella suurim-
malla osalla (65 %) ohitusleikatuista poti-
laista opittujen sanojen kokonaismaara sai-
lyi ennallaan alkumittauksesta 12 kuukau-
den loppumittaukseen. Pienemmalla osalla
(26 %) tapahtui kohentumista ja lopuilla (10
%) heikentymista. Viivastetty palautus sai-
lyi my6s ennallaan suurimmalla osalla (74
%) ohitusleikatuista. Kohentumista tapah-
tui pienelld osalla (10 %) ja heikentymista
tata hieman suuremmalla osalla (16 %). 12
kuukauden seurannan aikana x* — testilla
arvioiden opittujen sanojen kokonaismaa-
rassa tai viivastetyssa palautuksessa ei ol-
lut ohitusleikattujen ja pallolaajennuksella
hoidettujen potilaiden valilla tilastollisesti
merkitsevaa eroa.
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Potilastietoihin liittyvien metodisten ratkai-
sujen tarkastelussa osallistujia karsiutui
seurannan eri vaiheissa kaikista ryhmista
pois muun muassa menehtymisten, sairas-
tumisten, aikatauluongelmien ja motivaa-
tion puutteen vuoksi. Taulukossa 2 on osal-
listujiksi raportoitu siis ne potilaat, jotka
osallistuivat myds viimeiseen 12 kuukau-
den loppumittaukseen. 1an, sukupuolen ja
koulutuksen osalta ryhmat olivat varsin yh-
tenevaisia. Koulutusta osallistujilla oli kes-
kimaarin 14 — 16 vuotta. Kahdessa kol-
mesta julkaisusta oli raportoitu myds osal-
listujien aiempaan sairaushistoriaan ja 13a-
kityksiin liittyvaa tietoa (McKhann ym.,,
2005; Selnes ym., 2003). Osassa julkaisuja
mainittiin sydanpotilasryhmien yhdenmu-
kaisuudesta esimerkiksi aivoverenkierto-
sairauksiin liittyvien riskitekijoiden osalta
(Selnes ym., 2003; Sweet ym., 2008).

Kaikissa julkaisuissa osallistujille tehtiin
laaja neuropsykologinen tutkimus kayttaen
standardoituja testimenetelmia. Tutkitut
kognitiot olivat kielellinen ja visuaalinen
muisti, kielelliset toiminnot, tarkkaavaisuus,
psykomotorinen ja motorinen nopeus seka
eksekutiiviset toiminnot. Kahdessa julkai-
sussa arvioinnin kohteena olivat myos vi-
suokonstruktiiviset taidot (McKhann ym.,
2005; Selnes ym., 2003). Testien esittamis-
jarjestyksesta ei ollut mainintaa, kahdessa
julkaisussa (Selnes ym., 2003; Sweet ym.,
2008) neuropsykologisen tutkimuksen to-
dettiin kestdneen noin tunnin kerrallaan.
Tutkimuspaikkojen ja tutkijoiden tiedot oli
raportoitu julkaisuissa hyvin vaihtelevasti.
Yhdessa julkaisussa (McKhann ym., 2005)
paikkojen mainittiin vain vaihtelevan viiden
eri keskuksen mukaan, toisessa neuropsy-
kologiset tutkimukset oli tehty "sairaalan ul-
kopuolisessa ymparistdssa” (Selnes ym.,
2003) ja kolmannessa testausymparistdn
kuvattiin olevan sille sopivan muuan mu-
assa valaistuksen, mahdollisten ulkopuo-
listen hairidtekijoiden osalta (Sweet ym.,
2008). Kahdessa tutkimuksessa neuropsy-
kologisia tutkimuksia tehneiden tutkijoiden
ryhma oli koko seuranta-ajan sama
(McKhann ym., 2005; Sweet ym., 2008).
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McKhann ym. (2005) tutkimuksessa yksit-
taisen osallistujan kohdalla tutkimuksen te-
kija saattoi kuitenkin vaihdella eri mittaus-
kerroilla, Sweet ym., (2008) tutkimuksessa
tekija sailyi samana. McKhann ym. (2005)
julkaisussa oli my6s mainita neuropsykolo-
gisen tutkimusryhman saamasta yhdenmu-
kaisesta koulutuksesta. Yhdessa julkai-
suista neuropsykologisia tutkimuksia teh-
neista tutkijoista ei ollut minkaanlaista tar-
kempaa mainintaa (Selnes ym., 2003).

Ohitusleikkauksiin liittyvia toimenpidetie-
toja oli raportoitu julkaisuissa vaihtelevasti.
Kahdessa julkaisussa leikkaustoimenpi-
teita oli vakioitu muun muassa leikkauksen
aikaisen sydan-keuhkokoneen virtauksen
nopeuden, kehon Iampdétilan, verenpaine-
tason, nukutuksen seka leikkauksen jalkei-
sen tehohoidon osalta (Selnes ym., 2003;
Sweet ym., 2008). Yhdessa julkaisussa vii-
dessa eri laitoksessa tehtyjen ohitusleik-
kausten takia off-pump — potilaiden leik-
kaustekniikoissa ja leikkauksen jalkeisen
heratyksen  ajankohdissa oli  eroja
(McKhann ym., 2005). Sen sijaan ainoas-
taan yhdessa laitoksessa tehtyjen on-pump
— potilaiden leikkaustoimenpiteet oli pys-
tytty tdssakin minimaalisia eroja lukuun ot-
tamatta vakioimaan (McKhann ym., 2005).
Ohitusleikattujen suonten lukumaara poti-
lailla oli kaikissa julkaisuissa keskimaarin 2
— 3. Ainoastaan yhdessa julkaisussa oli
eroteltu vasemman — ja oikeanpuoleisten
ohitettujen suonten lukumaarat (McKhann
ym., 2005). Siina seka on — ja off- pump —
potilailla leikkaukset painottuivat samanve-
roisesti vasemmanpuoleisten suonten ohi-
tuksiin ja taman lisaksi oikeanpuoleisten
suonten ohituksia tehtiin on — pump — poti-
laille suhteellisesti jonkin verran enemman
kuin off — pump — potilaille. Yhdessa julkai-
sussa (McKhann ym., 2005) oli mainittu
anestesian keskimaarainen kestoaika,
mutta missaan julkaisussa ei ollut tietoa
leikkausten vastaavasta ajasta.
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POHDINTA

Katsauksen ensimmaisena tavoitteena ol
selvittda, heikkenevatkd vai kohenevatko
ohitusleikattujen sepelvaltimopotilaiden
muistitoiminnot uuden oppimisen kyvyn
osalta pidemman aikavalin eli 12 kuukau-
den seurannassa. Katsaukseen valikoitu-
neiden kolmen julkaisun tulokset olivat yh-
densuuntaisia eli yhdessakaan julkaisussa
heikentymista ei todettu tapahtuneen. Yh-
dessa julkaisussa uuden oppimisen kyvyn
todettiin sailyneen vahintdan samalla ta-
solla kuin ennen leikkausta tai kohentu-
neen siitd, kahdessa julkaisussa todettiin
tapahtuneen kohentumista leikkausta edel-
taneeseen tilanteeseen nahden. Yleisesti
ottaen pidemman aikavalin seurantojen tu-
loksissa on kuitenkin ollut lyhytaikaisseu-
rantoja enemman vaihtelevuutta ja kat-
sauksen toisena tavoitteena olikin tarkas-
tella, mitka tekijat voivat tata selittaa.

Vaihtelevuuden taustalla voi olettaa olevan
useampia tekijoéitd muun muassa potilaiden
taustatietoihin, tutkimusmetodologiaan ja
leikkaustoimenpiteisiin liittyen. Potilaiden
taustatietojen osalta erityisesti iakkailla, yli
70 — vuotiailla ja vahaisen koulutustason
omaavilla potilailla riskien on todettu olevan
muita suuremmat (Fink ym., 2015; Oster-
gaard-densen ym., 2008; Sweet ym.,
2008). lan vaikutukset tuloksiin voivat hei-
jastua paitsi normaaliin ikdantymiseen kuu-
luvien kognitiomuutosten kautta myods si-
ten, ettd ikdantymisen myota verenkierto-
peraista sairautta sairastavan potilaan kog-
nition voi olettaa heikentyvén ajan saa-
tossa ilman leikkaustakin (Cormack ym.,
2012). Koulutustausta puolestaan voi na-
kya tuloksissa muun muassa hyvin koulu-
tettujen jo alun perin paremman kognitiivi-
sen l8htdtason ja heilld todennadkoisesti
leikkauksen jalkeenkin kaytettavissaan ole-
van laajemman kognitiivisen reservin
kautta. Katsaukseen valikoituneiden sy-
danpotilaiden ikajakauma oli varsin yhte-
nainen ja lisdksi se noudatteli 62 - 67 kes-
kimaaraisella ikdjakaumallaan Wahrborgin
ym. (2004) toteamaa ohitusleikattujen ja
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pallolaajennuksella hoidettujen potilaiden
63 vuoden keski-ikda. Myos 12 — 14 vuo-
teen sijoittuneen koulutustaustansa puo-
lesta sydanpotilaiden ryhma oli yhtenevai-
nen. Muistitoiminnoista saatu paaosin yh-
densuuntainen ja mydénteinen tulos voi siis
osaltaan selittyd edelld mainituilla tausta-
tietojen yhtenevaisyydellda ja myos sill3,
etta kyseessa olivat ei-iakkaat, varsin hyvin
koulutetut potilaat. Lisdksi muistitoimintoi-
hin suotuisasti vaikuttanut tulos tukee aja-
tusta aivojen spontaanista kyvysta toipua ja
palautua erindisten traumatilanteiden jal-
keen.

Potilaiden verenkiertoperaisten sairauk-
sien historiaa tarkasteltaessa keskidon on
erityisesti noussut sairauden aste ja kesto
suhteessa postoperatiiviseen kognitio-
heikentymaan (Selnes ym., 2010). lak-
kdammilld potilailla verenkiertoperainen
sairaus on yleensa ollut jo pidempaan ja
nuorempia vaikea-asteisempana, jolloin
myos aivoverenkiertoperdisen sairauden
riski postoperatiivisine kognitioheikentymi-
neen on kasvanut (Selnes ym., 2012). Alle
70 vuoden keski-ian ohella katsauksen po-
tilaiden ohitettavien suonien maara (2-3)
noudattelee niin sanotun matalan riskin po-
tilaan — profiilia. Tdma yhdessa katsauksen
muistituloksen kanssa viittaa siihen, ettei
potilasryhmien verenkiertoperaisen sairau-
den taakka ole ollut niin huomattava, etta
se olisi altistanut heidat myos merkittavalle
aivoverenkiertoperaiselle sairaudelle. Ohi-
tusleikkausta edellyttavien sepelvaltimo-
tautia sairastavien potilaiden keskuudessa
aivoverenkiertohairiét ovat kuitenkin varsin
yleisia. Selnesin ym. (2010) mukaan jopa
noin 30 %:lla potilaista on havaittu olevan
jalkia pienista ja 20 %:lla laajemmista ai-
voinfarkteista jo ennen leikkausta. Tama
yhdessa postoperatiivisen kognitioheiken-
tyman riskia kasvattavan, preoperatiivisesti
todetun MCI-heikentyman kanssa, onkin
nostanut esille MRI-kuvantamisen tarkey-
den ennen leikkausta (Selnes ym., 2012).
Lisaksi varsinkin toistomittauksia sisallaan
pitdvissa tutkimuksissa paan uusinta-
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kuvantamisia neuropsykologisten tutki-
musten kanssa samoissa aikatauluissa
suositellaan tehtavaksi jo siitdkin syysta,
ettd ohitusleikkausten tiedetdan alistavan
paitsi sen aikaisille myds sen jalkeisille,
neurokognitiivisia  hairiditd aiheuttaville,
mikro — ja makrotason embolioille (Selnes
ym., 2012).

Neuropsykologisten tutkimusten osalta
keskustelua on kdyty muun muassa neuro-
psykologisiin testimenetelmiin, mittaus-
ajankohtiin  ja toistomittausvaikutuksiin
seka pidemman aikavalin seurannoissa ta-
pahtuviin potilasmenetyksiin liittyen. Tutki-
muksissa kaytettyjen neuropsykologisten
menetelmien kirjo on laaja ja tdma on vai-
keuttanut tulosten tulkintaa ja vertailta-
vuutta eika vuonna 1995 laadittu suositus
(Consensus on the Assessment of Neuro-
behavioral Outcomes After Cardiac Sur-
gery) keskeisesti kaytettavastd neuropsy-
kologisesta tutkimuspatteristosta ole tata
poistanut (Bhamidipati ym., 2017; Uysal
ym., 2013). Mittausajankohdissakin on ollut
vaihtelua eika niille ole pystytty luomaan
yhtenevaisia, optimaalisia suosituksia esi-
merkiksi potilaiden ennen ja jalkeen kaytta-
mien ladkkeiden ja Kipuoireitten laajan
skaalan vuoksi (Selnes ym., 2012; Selnes
ym., 2010). Toistomittauksiin liittyvia on-
gelmakohtiakin on tunnistettu ja yhtena tal-
laisena pidetaan kaikkiin neuropsykologi-
siin testimenetelmiin sisaltyvaa oppimisvai-
kutusta (Wahrborg ym., 2004). Turhien
neuropsykologisten tutkimusten ja riittdvan
pitkien seurantavalien ohella ongelmaa on
l&hestytty suosituksilla testimenetelmien
rinnakkaisversioiden kaytosta (Uysal ym.,
2013). Metodologiaan liittyvand epakoh-
tana on pidetty myds seurannan aikana
poisjdavien potilaiden osuuden vaikutusta
tuloksiin, silld heidan nahdaan olleen
yleensa huonommin suoriutuneiden potilai-
den joukossa (Selnes ym., 2003). Katsauk-
sen osalta naita tutkimusmetodologiaan
yleisesti liitettyja ongelmakohtia pyrittiin
huomioimaan muun muassa valitsemalla
julkaisuja, joissa testimenetelmat ja mit-
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tausajankohdat olivat mahdollisimman yh-
tenevaiset. Raportoiduilta osin oppimisvai-
kutusten minimointiin oli pyritty ainakin yh-
dessa julkaisussa testin rinnakkaisversiota
kayttamalla.

Yhtena suurimpana metodologisena ongel-
mana on kuitenkin pidetty sita, ettei tutki-
muksissa ole kaytetty vertailukelpoisia, ku-
ten esimerkiksi Iadkkein tai pallolaajennuk-
sella hoidettujen ei-leikkaamattomia sy-
danpotilaiden, kontrolliryhmia (Fink ym.,
2015; McKhann ym., 2005; Selnes ym.,
2003). Tassa katsauksessa kyseinen me-
todologinen ongelma huomioitiinkin erityi-
sesti ja mukaan kelpuutettiin vain edella
mainittuja kontrolliryhmia sisallaan pitavat
julkaisut eikd niiden perusteella ryhmien
valille muodostunut merkittavid eroja 12
kuukauden seurannassa. Kontrolli-ryhmien
puute on kuitenkin yhdessad muiden meto-
dologisten ongelmien kanssa vaikeuttanut
varsinkin aiemmin sen arviointia, missa
maarin postoperatiivinen kognitioheiken-
tyma loppujen lopuksi johtuu itse leikkauk-
sesta (Bhamidipati ym., 2017; Selnes ym.,
2010). Varsinkin pitkdaikainen kognitio-
heikentyma voi liittyd leikkauksen ohella
myoOs taustalla olevaan verenkiertoperai-
seen ja siihen liittyvan aivoverenkierron
sairauteen, ei niinkdan itse leikkaukseen
(Selnes ym., 2012).

Katsauksella on omat rajoitteensa. Kat-
saukseen lopullisesti valikoituneiden kol-
men julkaisun maara on pieni ja sita olisi
voinut yrittaa tdydentaa vield manuaalisella
haulla. Tilastollisten menetelmien kuvauk-
sien rajallisuuden ja analysointitapojen eri-
laisuuden vuoksi muistisuoriutumisen tar-
kasteluun siihen liittyvien eri ilmididen (op-
piminen, viivastetty palautus, tunnistava
muistaminen) tasolla ei myoskaan toivo-
tulla tavalla taysin paasty.

Jatkossa tutkimus tulisi kohdentaa siten,
ettd mukana olisi ohitusleikattujen kanssa
ikdjakaumaltaan, koulutustaustaltaan ja sy-
dansairaustaakaltaan mahdollisimman sa-
manveroinen kontrolliryhma. Suositelta-
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vana kontrollirynmana voi pitaa pallolaajen-
nuksella hoidettuja potilaita, silla pallolaa-
jennuksen ollessa ohitusleikkauksen vaih-
toehtoinen hoitomuoto, on heidan sydan-
sairaustaakkansa jo ldhtokohtaisesti monin
osin  samankaltainen ohitusleikattujen
kanssa. Molemmille potilasryhmille tulisi
myos tehda huolellinen ja testimenetelmil-
tdan yhtaldinen preoperatiivinen kognitiivi-
sen suoritustason arvio seka paan MRI-ku-
vantaminen. Oleellista olisi, ettd toistomit-
tauksissa kaytettdisiin mahdollisuuksien
mukaan testimenetelmien rinnakkaisversi-
oita oppimisvaikutusten valttamiseksi ja
paan kuvantaminen uusittaisiin toistomit-
tausten aikataulujen mukaisesti. Muisti-
suoriutumisen tulokset tulisi raportoida yh-
talaisin tilastollisin analysointitavoin oppi-
misen, valittdmien ja viivastettyjen seka
tunnistaen tapahtuvien mieleen palautta-
misten osalta niissd ajan jatkumossa ta-
pahtuvien muutosten tarkastelemiseksi ja
vertailemiseksi. Nain tehdylla tarkastelulla
voitaisiin paasta myos paremmin selvyy-
teen ohitusleikkauksen seka taustalla vai-
kuttavan verenkiertoperdisen ja siihen
usein liittyvan aivoverenkierron sairauden
aiheuttamista heterogeenisistd aivomuu-
toksista. Esimerkiksi viivastetyn mieleen
palautuksen heikentyneisyys yhdessa sai-
lyneen tunnistavan palautuksen kanssa
viittaa ensisijaisimmin vaurion subkortikaa-
liseen taustaan. Sen sijaan oppimisessa,
viivastetyssa ja tunnistavassa mieleen pa-
lautuksessa nakyva suoriutumisen heiken-
tyminen voi johtua muuan muassa leik-
kauksen aikaisesta merkittdvastd happiva-
jeesta ja siitd aiheutuneesta aivokudoksen
vaurioitumisesta ja taustan voi arvioida ole-
van talldin painotetummin kortikaalinen.

Minna Lempiainen
Helsingin yliopisto, Siun sote
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Virtuaaliset teknologiat tarjoavat uusia vaihtoehtoja aivoverenkierron hairididen jalkitilojen
kuntoutukseen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen keinoin virtuaalitodellisuutta hyddyntavan kuntoutuksen toteutusta aivoverenkier-
ron jalkeen esiintyvien visuospatiaalisten hairididen lievittdmisessa seka arvioida kuntoutuk-
sen vaikutuksia. Kirjallisuushaku tehtiin joulukuussa 2017 Cochrane Library, PsychINFO,
OvidMedline ja PubMed -tietokannoista. Lisaksi suoritettiin manuaalinen haku huhtikuussa
2018 viitteiden Iahdeluetteloista ja Google Scholar-tietokannasta. Lopulliseen aineistoon vali-
koitui sisaanottokriteerien perusteella kahdeksan tutkimusta. Tutkimusten metodologinen
laatu arvioitin AMSTAR 2 seka The Joanna Briggs —instituutin laatimia kriteereja kayttamalla.
Tutkimuksista yksi oli laadultaan heikko, kuusi kohtalaisia ja yksi oli korkeatasoinen. Tulokset
osoittivat, etta virtuaalitodellisuuteen perustuvilla menetelmilla voidaan lievittaa aivoverenkier-
tohairididen jalkeen ilmeneviad visuospatiaalisia oireita akuutissa, subakuutissa seka krooni-
sessa vaiheessa. Virtuaalitodellisuuden kaytto perinteisen kuntoutuksen ohella voi edistaa toi-
pumista tehokkaammin kuin yksinomaan toteutettu tavanomainen kuntoutus. Viime aikoina
tapahtuneesta teknologian nopeasta kehityksestad huolimatta virtuaalisten kuntoutusmenetel-
mien kliiniseen kaytettdvyyteen ja valintaan vaikuttavat tutkimustietoon pohjautuvien ohjelmis-
tojen ja kayttajaystavallisen teknologian heikko saatavuus. Toteutetun systemaattisen kat-
sauksen aineistoon sisaltyvat metodologiset ongelmat seka tutkimuksen rajoitteet heikentavat
tulosten yleistettavyytta. Jatkossa tarvitaan laadukkaita satunnaistettuja kontrolloituja tutki-
muksia kuntoutuksen vaikutusten arvioimiseksi seka virtuaalitodellisuuden kuntouttavien omi-
naisuuksien selvittamiseksi.

Avainsanat:

Neuropsykologinen kuntoutus, virtuaalitodellisuus, visuospatiaalinen hairié, aivoverenkierto-
hairio
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Aivoverenkiertohairiolla (AVH) tarkoite-
taan aivoverisuonten tai aivoverenkierron
sairauksia, joista tavallisimpia ovat aivoin-
farkti, aivojen sisaiset verenvuodot ja lukin-
kalvonalainen verenvuoto. Aivoverenkier-
tohairion akuutilla ja subakuutilla vaiheella
viitataan sairastumisen varhaiseen jalkiti-
laan. Akuutissa vaiheessa potilaan tila ei
ole viela vakiintunut. Subakuutti vaihe kat-
taa 3 - 6 kuukautta tapauksesta riippuen.
Tuolloin kuntoutumista tapahtuu nopeim-
min. Krooninen mydhaisvaihe (yli 6 kuu-
kautta) aiheuttaa monille sairastuneille pit-
kaaikaisen kuntoutuksen ja tuen tarpeen
(Aivoinfarktit ja TIA: Kaypa hoito —suositus,
2016).

Virtuaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan
kuntoutusta, jossa kaytetaan virtuaa-
liymparistod hyodyntavaa teknologiaa. Se
voidaan toteuttaa sekd kasvokkain vas-
taanotolla ettd etdkuntoutuksessa (Salmi-
nen, ym. 2016).

Virtuaalitodellisuudella, vt tarkoitetaan
erilaisia tietokonesimulaation avulla aikaan
saatuja virtuaalisia ymparist6ja, joilla voi-
daan jaljitella todellista ymparistoa tai muo-
dostaa taysin kuvitteellisia maailmoja
(Rose, Nam & Chen, 2018). Virtuaalitodel-
lisuuteen liittyva keskeinen kasite on im-
mersio, jolla psykologisena termina tarkoi-
tetaan virtuaaliymparistéon eldytymisen ja
I&asnaolon tunnetta (Rose, ym. 2018). Mita
syvemmasta immersion tunteesta on kyse,
sita vahvemmin henkild kokee olevansa
virtuaaliymparistdn sisalld ja tuntee toimi-
vansa sielld kuten todellisessa ymparis-
tossa (Rose, ym. 2018).

Virtuaaliymparistoét voidaan luokitella ei-
immersoiviin, osittain immersoiviin
seka taysin immersoiviin ymparistoihin
I&asnaolon tunteen syvyyden seka kaytetyn
teknologian perusteella (Rose, ym. 2018).
Erilaisia ei-immersiovia ymparistdja voi-
daan muodostaa tavallisen tietokoneen
avulla. Osittain immersoivat virtuaaliympa-
ristdt rakennetaan usein tietokoneen 3D -
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teknologiaa ja kookasta nayttéa kaytta-
malla tai heijastamalla visuaalinen nakyma
laajalle pinnalle, kuten seinélle tai lattialle.
Taysin immersoivat virtuaaliymparistot
muodostetaan virtuaalilasien avulla tai
kayttamalla CAVE-asetelmaa, jossa virtu-
aalinen nakyma heijastetaan kayttajan ym-
parille kokonaiseen huoneeseen (Garret,
ym. 2018; Rose, ym. 2018).

Aineiston haussa kaytetyt MeSH-termit:
Perceptual Disorders:

"Cognitive disorders characterized by an
impaired ability to perceive the nature of
objects or concepts through use of the
sense organs. These include spatial ne-
glect syndromes, where an individual does
not attend to visual, auditory, or sensory
stimuli presented from one side of the
body.”

(PubMed MEDLINE: MeSH database,
1969)

JOHDANTO

Visuospatiaalinen tiedonkasittely muodos-
tuu moniosaisista kognitiivisista proses-
seista, jotka liittyvat henkilon kykyyn ha-
vaita, yllapitdaa ja manipuloida avaruudel-
lista tietoa, kuten itsensd ja ymparistdn
kohteiden valisia etaisyyksia, suhteita tai
muotoja (Cogné, ym. 2017; Chrastill, 2013;
Trojano, Siciliano, Cristinzio & Grossi,
2018; Uttal, ym. 2013). Avaruudellisen tie-
donkasittelyn ongelmat voivat vaikeuttaa
muun muassa nadnvaraisesti ohjattuja liik-
keita, osien yhteensovittamista ja kokoa-
mista, suuntien ja etdisyyksien arviointia,
oikean ja vasemman erottelua, karttojen ja
piirustusten lukemista sekd ymparistdssa
suuntaamista (Chrastill, 2013; Trojano, ym.
2018; Uttal, ym. 2013).Visuospatiaalinen
neglect on eras yleisimmin esiintyvista ava-
ruudellisen  tiedonkasittelyn  hairidista
(Rode, Pagliari, Huchon, Rossetti & Pisella,
2016). Silla tarkoitetaan kyvyttdmyytta ha-
vaita aivojen vaurioiden vastakkaiselta, ta-
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vallisimmin vasemmalta puolelta tulevia ar-
sykkeitd ja reagoida niihin (Rode, ym.
2016).

Visuospatiaaliset ongelmat ovat aivoveren-
kierron hairididen jalkeen yleisia (Cum-
ming, Brodtmann, Darby & Bernhard, 2014;
Jehkonen, Laihosalo, & Kettunen, 2006;
Ringman, Saver, Woolson, Clarke &
Adams, 2004; Turunen, ym. 2018). Niita
esiintyy noin joka neljannelld sairastumisen
jalkeen akuutissa ja subakuutissa vai-
heessa, ja runsaalle kymmenesosalle jaa
pitkaaikaisia tai pysyvia oireita (Jehkonen,
ym. 2006; Ringman, ym. 2004; Turunen,
ym. 2018). Tehokkaiden kuntoutusmene-
telmien kehittaminen on tarkeaa, silla vi-
suospatiaaliset vaikeudet heikentavat sai-
rastuneiden eldamanlaatua ja itsenaista sel-
viytymista seka hidastavat ja vaikeuttavat
toimintakyvyn palautumista (Cumming,
2014; Jehkonen, ym. 2006; Ringman, ym.
2004; Rode, ym. 2016). Tutkimustietoa on
erityisesti neglect-oireen erilaisista kuntou-
tusmenetelmista (Anelli, Avanzi, Damora,
Mancuso, & Frassinetti 2019; Azouvi,
Jacquin-Couttois & Luauté, 2017; Bowen,
Hazelton, Pollock & Lincoln, 2013; Cice-
rone, ym. 2005; Jehkonen, ym. 2006; Nu-
kari, Poutiainen, Nybo & Kalska, 2012;
Proto, Russell, Hill, & Gouvier, 2009; Roh-
ling, Faust, Beverly, & Demakis, 2009).
Kuntoutuksen avulla on voitu lievittda kog-
nitiivista haittaa (Anelli, ym. 2019; Azouvi,
ym. 2017; Bowen, ym. 2013; Nukari, ym.
2012; Proto, ym. 2009), mutta harjoiteltujen
taitojen siirtymisesta arjen toimintakykyyn
tai pitkaaikaisista hyddyistd on vdhemman
tietoa (Anelli, ym. 2019; Azouvi, ym. 2017;
Bowen, ym. 2013; Nukari, ym. 2012). Mui-
den visuospatiaalisten hairididen kuntou-
tukseen tutkimusnayttéon perustuvia val-
miita menetelmia tai kuntoutusmalleja on
ollut heikosti saatavilla (Cogné, ym. 2017;
Nukari, ym. 2012).

Virtuaaliset teknologiat tuovat uusia vali-
neita neuropsykologiseen arviointiin ja kun-
toutukseen (Anelli, 2019; Azouvi, ym. 2017;
Garret, ym. 2018; Cogne, ym. 2017; Rose,
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ym. 2018; Tsirlin, ym. 2009). Virtuaalitodel-
lisuudella tarkoitetaan tietokonesimulaa-
tion avulla aikaansaatuja vuorovaikutteisia
ymparistdja, joissa keskeisena ominaisuu-
tena on eldytymisen ja lasnaolon tunne, eli
immersio seka eri aistien kautta valittyva
vaikutelma ympariston todellisuudesta
(Garret, ym. 2018; Massetti, ym. 2018;
Rose, ym. 2018). Virtuaalitodellisuudella
on useita ominaisuuksia, joiden vuoksi sita
on hyddynnetty erilaisissa kliinisissa sovel-
luksissa (Garret, ym. 2018; Massetti, ym.
2018; Rose, ym. 2018). Virtuaaliset ympa-
ristot mahdollistavat kognitiivisten taitojen
kuntoutuksen arkielamaa vastaavissa tilan-
teissa kontrolloidusti ja turvallisesti (Garret,
ym. 2018; Massetti, ym. 2018; Rose, ym.
2018; Tsirlin, ym. 2009). Tama voi vahvis-
taa harjoiteltujen taitojen siirtymista joka-
paivaisiin toimintoihin (Garret, ym. 2018;
Massetti, ym. 2018; Rose, ym. 2018). Teh-
taviin voidaan sisallyttaa palautetietoa esi-
merkiksi silmien, paan ja raajojen liikkeista,
kehon asennon muutoksista tai reaktio-
ajoista, mika auttaa havaitsemaan kognitii-
visissa prosesseissa ilmenevia ongelmia ja
siten myos kohdentamaan kuntoutusta ja
seuraamaan harjoittelussa edistymista pe-
rinteisid menetelmia tarkemmin (Massetti,
ym. 2018; Tsirlin, ym. 2009; Varilo, 2017).

Virtuaalitodellisuuden kayttéa neuropsyko-
logissa kuntoutuksessa on tutkittu 90-lu-
vulta alkaen (Rose, Brooks & Risso, 2005;
Tsirlin, ym. 2009). Viime vuosina teknologi-
aan kehityksen myota kuntoutukseen tar-
koitettuja ohjelmistoja ja laitteistoja on ryh-
dytty kehittamaan ja tutkimaan aktiivisem-
min (Cogne, ym. 2018; Garret, ym. 2018;
Massetti, ym. 2018). Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on arvioida systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla virtuaalitodel-
lisuuden hyddyntamista aivoverenkierto-
hairidpotilaiden visuospatiaalisten hairidi-
den kuntoutuksessa. Tavoitteena on ku-
vata uudempia virtuaalisia menetelmia ja
niiden kaytettavyyttd Kliinisessa tyossa
seka selvittaa virtuaalitodellisuuteen perus-
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tuvien interventioiden vaikutuksia avaruu-
dellisen tiedonkasittelyn hairididen lievitta-
misessa.

MENETELMAT

Jarjestelmallinen kirjallisuushaku toteutet-
tiin joulukuussa 2017 Cochrane Library-,
PsycINFO, OvidMedline- sekd PubMed -
tietokannoista. Haussa kaytettiin asiasa-
noja: virtual reality AND 1) perceptual dis-
orders [MeSH], 2) perceptual disturb-
ancies, 3) unilateral spatial neglect, 4)
hemispatial neglect; 5) visual neglect, 6)
visuospatial neglect, 7) spatial navigation,
8) visuospatial ability, 9) spatial ability, 10)
topographic disorientation, 11) spatial per-
ception, 12) visual perception. Hakustrate-
gia on kuvattu liitteessa 1. Hakutulos antoi
3711 viitetta, joiden tarkastelu toteutettiin
otsikko ja/tai abstraktitasolla (Kuvio 1).

Hakutulos viitetietokanoista 27.12.2017
(n=3711):

e  Cochrane Library (n=102)

e PsycINFO (n=1176)

e OvidMedline (n=587)

e PubMed (n=1846)

Paallekkaiset viitteet, ennen vuotta 2013
julkaistut seka ne tutkimukset, jotka eivat
kasitelleet neuropsykologista kuntoutusta,
suljettiin pois. Tarkempaan abstrakti- ja ar-
tikkelitason tarkasteluun valikoitui 31 tutki-
musta, jotka arvioitiin seuraavia sisdanotto-
kriteereja kayttamalla:

e |Intervention kohderyhmana aikuiset
>18-vuotiaat,

e tutkimuskohteena aivoverenkiertohai-
ridpotilaat,

o tutkimus kasittelee visuospatiaalisten
hairididen virtuaalitodellisuuden kayt-
t6on perustuvia neuropsykologisia kun-
toutusmenetelmia,

o tieteellisessa julkaisusarjassa julkaistu
akateeminen tutkimus,

e julkaistu suomen- tai englanninkielella,

o julkaisu on saatavilla kokotekstind mak-
sutta Helsingin yliopiston tietojenhaku-
palvelujen kautta.

Otsikon ja abstraktin perusteella
poissuljettu padllekkaiset, ennen
vuotta 2013 julkaistut ja
neuropsykologisen kuntoutuksen
.| kannalta epérelevantit viitteet

\4

(n=3680)

Jatkotarkasteluun valitut (n=31)

\ 4

Jatkotarkasteluun valitut (n=7)

Manuaalinen haku

Abstraktin ja kokotekstin tarkastelussa suljettu
pois (n=24):

alle 18-vuotiaita koehenkil6itd
kisittelevit tutkimukset ( n=2)
koehenkil6t muita kuin AVH-potilaita
(n=11)

muiden kuin visuospatiaalisten
héirididen kuntoutusta koskeva
julkaisu/muu interventio kuin vt (n=1)
neuropsykologista kuntoutusta
koskeva teoreettinen katsaus tai
raportti (n=3)

tutkimus siséltyi aineistoon valittuihin
jérjestelméllisiin katsauksiin (n=2)
kokoteksti ei saatavilla maksutta (n=5)

12.4.2018,
tarkasteluun valittuja
tutkimuksia (n=1)

v

Valittu aineisto (n=8):
e jirjestelmilliset katsaukset (n=2)
e satunnaistetut kontrolloidut kokeet
(0=1)
e kvasikokeelliset interventiotutkimukset
@=3)
e tapaustutkimukset (n=2)

Kuva 1. Aineiston hakuprosessi
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Aineistoon hyvaksyttiin  systemaattisten
katsausten ja satunnaistettujen kontrolloi-
tujen kokeiden lisdksi satunnaistamattomat
interventiotutkimukset ja havainnoivat tutki-
mus-asetelmat, kuten tapaustutkimukset,
silla katsauksen tavoitteena oli kuntoutuk-
sen vaikutusten selvittdmisen lisdksi myos
arvioida virtuaalisten menetelmien Kliinista
kayttda. Liitteessa 2 raportoidaan poissul-
jettujen tutkimusten tiedot.

Julkaisuista l6ytyi nelja systemaattista kat-
sausta, joista paallekkaisten viitteiden valt-
tamiseksi valittiin aineistojen hakupaiva-
maarien perusteella kaksi uusinta. Alkupe-
raistutkimukset, jotka eivat sisaltyneet valit-
tuihin jarjestelmallisiin katsauksiin, sisally-
tettiin mukaan. Aineistoon jai seitseman jul-
kaisua. Lisaksi tehtiin manuaalinen haku
valittujen artikkelien lahdeluetteloista seka
Google Scholar -tietokannoista huhti-
kuussa 2018. Taman perusteella otettiin
mukaan vield yksi sisaanottokriteerit tayt-
tava alkuperaistutkimus. Katsauksen ai-
neisto koostui siten kaikkiaan kahdeksasta
tutkimuksesta.

Tutkimusten menetelmallisen laadun ja tut-
kimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan ris-
kin tunnistamiseen kaytettiin jokaiselle tut-
kimusasetelmalle soveltuvia arviointikritee-
reja. Systemaattiset katsaukset arvioitiin
AMSTAR 2 -lomakkeella (Shea, ym.
2017). Tarkistuslista muodostuu 16 kritee-
rista, joiden toteutumista kuvattiin kylla, ei
tai osittain -vastauksilla. Tutkimukset luoki-
teltiin luotettavuudeltaan korkeatasoiseksi,
jos kriteerien arvioinnissa ei ilmennyt
enempaa kuin yksi ei-kriittinen heikkous.
Mikali arvioinnissa ilmeni kaksi tai useam-
pia ei-kriittisia heikkouksia, tutkimuksen
laatu luokiteltiin kohtalaiseksi. Yksi Kriitti-
nen puute (tarkistuslistan osiot 2, 4, 7, 9,
11, 13 ja 15) laski tutkimuksen luotetta-
vuutta heikkoon tasoon. Kriittisesti heikko-
tasoiseksi luokiteltiin tutkimus, joka sisalsi
kaksi tai useampia kriittisia puutteita. Alku-
peraistutkimusten metodologisen laadun
arvioinnissa kaytettiin The Joanna Briggs —
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instituutin (JBI 2017) kehittdmia standar-
doituja arviointilomakkeita satunnaistetulle
kontrolloidulle tutkimukselle, satunnaista-
mattomalle kvasikokeelliselle tutkimusase-
telmalle ja tapaustutkimukselle. Tarkistus-
listojen jokainen kysymys pisteytettiin as-
teikolla: kylla = 1, ei = 0, epaselva = 0 ja ei
sovellettavissa = 0. Tutkimusten luotetta-
vuuden tason arvioimiseen sovellettiin
SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines)
—ty6ryhman esittamaa menetelmaa (SIGN,
2015). Taman perusteella tutkimus luokitel-
tiin laadultaan korkeatasoiseksi, kun kaikki
tai 1ahes kaikki (> 80 %) tarkistuslistan kri-
teereista tayttyivat; kohtalaiseksi, kun suu-
rin osa (50 — 79 %) kriteereistd toteutui ja
heikkotasoiseksi, jos kriteerikohdat jaivat
tayttymatta tai vain muutama (< 50 %) to-
teutui (Ogourtsova, Silva, Archmbault & La-
montage, 2015). Tutkimusten laadun arvi-
ointiin kaytetyt tarkistuslistat seka pisteytys
on kuvattu Liitteessa 3.

Valitusta aineistosta tarkasteltiin tutkimuk-
sen tavoitteita ja tutkimusasetelmaa, otos-
kokoa, koehenkildita, kaytettya virtuaaliym-
paristéa, tehtavia, interventioita seka osal-
listujien kokemuksia kuntoutuksen onnistu-
misesta. Virtuaalitodellisuutta hyodyntavan
kuntoutuksen vaikuttavuutta visuospatiaa-
listen oireiden lievittdmisessa aivoveren-
kiertohairidpotilailla arvioitiin vertaamalla
sitd tavanomaiseen kuntoutukseen tai ei-
kuntoutusta -tilanteeseen. Tulosta mitattiin
joko tavanomaisilla tai virtuaalisilla neuro-
psykologisilla menetelmilla ja/tai toiminnal-
lista itsenaista selviytymista osoittavia arvi-
ointiasteikkoja kayttamalla. Tuloksellisuu-
den arvioimiseksi kaytettiin systemaattis-
ten katsausten tietoja seka tutkijoiden il-
moittamia tilastollisia tunnuslukuja, kuten
luottamusvalia ja tilastollista merkitsevyytta
(p<0,05).
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TULOKSET

Tutkimusten kuvaus

Aineisto koostui kahden systemaattisen
katsauksen lisdksi (Ogourtsova, ym. 2015;
Pedroli, Serino, Cipresso, Pallavicini &
Riva, 2015) yhdesta satunnaistetusta kont-
rolloidusta tutkimuksesta (Faria, Andrade,
Soares & Bermudes i Badia, 2016), kol-
mesta kvasikokeellisesta interventiotutki-
muksesta (Claessen, van der Ham,
Jagersma & Visser-Maily, 2016; Kober, ym.
2013; Tobler-Amman, ym. 2017) ja kah-
desta tapaustutkimuksesta (De Luca, ym.
2017; Yasuda, Muroi, Hirano, Saichi &
Iwata, 2018). Taulukoissa 1 ja 2 raportoi-
daan katsaukseen valittujen tutkimusten
keskeiset tiedot.

Tutkimusten metodologinen laatu arvioitiin
kahta tutkimusta lukuun ottamatta kohta-
laiseksi (Taulukot 1 ja 2, Liite 3). Yksi tutki-
mus luokiteltiin korkeatasoiseksi (Kober,
ym. 2013) ja yksi heikkotasoiseksi (Pedroli,
ym. 2015). Metodologiseen laatuun vaikut-
tavat tekijat liittyivat yleisimmin tietojen
puuttumiseen. Vertailuinterventioiden tar-
kempaa sisaltdéa oli kuvattu riittmattémasti
tai tiedot osallistujien saamasta muusta
kuntoutuksesta jaivat epaselviksi (De Luca,
ym. 2017; Claessen, ym. 2016; Kober, ym.
2013; Tobler-Amman, ym. 2017; Yasuda,
ym. 2018). Toinen aineiston systemaatti-
sista katsauksista luokiteltin heikkota-
soiseksi (Pedroli, ym. 2015). Kyseisessa
tutkimuksessa aineiston ulkopuolelle jaa-
neitd tutkimuksia ei oltu raportoitu, joka on
AMSTAR 2 arviointokriteerien mukainen
kriittinen puute. Myoskaan aineiston alku-
peraistutkimusten metodologista laatua ei
oltu arvioitu systemaattisesti. Toinen syste-
maattinen katsaus arvioitiin laadultaan koh-
talaiseksi (Ogourtsova, ym. 2015). Jarjes-
telmallisten katsausten aineistoissa kaksi
tutkimusta oli paallekkaisid (Taulukko 1).
Aineiston satunnaistetussa kontrolloidussa
tutkimuksessa (Faria, ym. 2016) sokkou-
tukseen liittyvat laatutekijat eivat tayttyneet,
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silld kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa
kaikkia intervention toteutukseen liittyvia
tietoja on vaikeaa tai mahdotonta peittaa
osallistujilta ja kuntoutusta toteuttavilta. Sa-
tunnaistaminen, ryhmavalinnan salaus
seka tulosten analysointi niissd ryhmissa,
joihin osallistujat satunnaistettiin, toteutui-
vat asianmukaisesti. Muita metodologisia
puutteita ilmennyt, joten tutkimuksen luo-
tettavuus arvioitin  hyvatasoiseksi. Yh-
dessa tutkimuksessa kuntoutuksen vaiku-
tusten arviointoon kaytettiin yksinomaan
virtuaalisia menetelmia (Claessen, ym.
2016), joiden psykometrisia ominaisuuksia
ei oltu arvioitu. Muissa tutkimuksissa kun-
toutuksen vaikutusten arviointiin ja tulosten
analysointiin kaytetyt menetelmat arvioitiin
luotettaviksi.

Aineiston viidessa tutkimuksessa keskityt-
tiin visuospatiaalisen neglect-oireen kun-
toutukseen (De Luca, ym., 2017; Ogourt-
sova, ym. 2015; Pedroli, ym. 2015; Tobler-
Amman, ym. 2017; Yasuda, ym. 2018), yh-
dessa visuospatiaalisen kognition (Faria,
ym. 2016) ja kahdessa tutkimuksessa ym-
paristdssa suuntaamisen hairididen lievit-
tamiseen (Claessen, ym. 2016; Kober, ym.
2013). Tutkimusten otoskoko vaihteli ta-
paustutkimusten yhdestd koehenkildsta
systemaattisten katsausten sisaltamien tut-
kimusten 20 osallistujaan per ryhma. Osal-
listujat olivat ialtdan koehenkiloryhmissa 43
- 78 ja kontrolliryhmissa 53 - 81 -vuotiaita.
Sairastumisesta kulunut aika intervention
alkaessa vaihteli 15 vuorokauden ja 5,5
vuoden valilla (Taulukot 1 ja 2).
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TAULUKKO 1. Tutkimusten kuvaus, systemaattiset katsaukset

Tutkimuksen tiedot Ogourtsova, ym. 2015

Pedroli, ym. 2015

Tutkimuksen tavoite Arvioida spatiaalisen neglect-oireen virtuaalitodellisuuteen perustuvia tutki-

Aineisto

mus- ja kuntoutusmenetelma seké verrata
virtuaalisen ja perinteisen kuntoutuksen vaikuttavuutta.

Neuropsykologiset arviointimenetelméit n=17, kuntoutus n=6 tutkimusta,

joista:
e satunnaistettuja, kontrolloituja kokeita n=3
o kvasikokeellisia interventiotutkimuksia n=1
e tapaustutkimuksia n=2

Osallistujat: n=117, koeryhmit n=62, kontrolliryhmét n=55.

Iké: koeryhmit ka. 58 (49-65) vuotta,
kontrolliryhmit ka. 62 (60-67) vuotta.

Sairastumisesta kulunut aikaa (kuukausia) ka. 20 (3-44/
ei tiedossa), koeryhmit ka.16 (3-44/ei tiedossa),
kontrolliryhmit ka. 23 (6-40).

Virtuaalisessa kun- Poytétietokone, Supercsape 3D —ohjelmointi,
toutuksessa kiytetyt virtuaalinen kadynylitystehtava.
laitteet, ohjelmistot ei-immersiivinen (alkup. Katz, ym. 2005).

ja tehtivat

Poytatietokone, videokamera, datahansikkaat, IREX-

ohjelmisto; kohteiden havainnointia, koskettamista ja
kiinniottamista edellyttivét tehtdvit; ei immersiivinen
(alkup. Kim, ym. 2011).

Poytitietokone, videokamera, projektori, stereokaiuttimet, kookas valkokan-
gas; tutkimuskéyttoon radtiloity ohjelmisto; visuaaliset etsintdtehtdvét, koh-

teiden havainnointi ja kiinniottaminen;
ei-immersiivinen (alkup. Sedda, ym. 2013).
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Kuvata ja arvioida kriittisesti virtuaalitodellisuutta hyodyntévid neglect-oireen
tutkimus- ja kuntoutusmenetelmia.

Neuropsykologiset arviointimenetelméit n=7, kuntoutus n=4 , kuntoutus ja arvi-
ointimenetelmét n=2 tutkimusta.
Kuntoutusta kisittelevistd tutkimuksista:

e satunnaistettuja kontrolloituja kokeita n=2

e tapaus- verrokkitutkimuksia n=1

e tapaustutkimuksia n=3

Osallistujat: n= 94, koeryhmit n=52, kontrolliryhmét n=42.

Iké: koeryhmit ka. 64 (58-78) vuotta,
kontrolliryhmit ka. 61 (54-67) vuotta.

Sairastumisesta kulunut aikaa (kuukausia) ka.13 (5— 25/ei tiedossa),
koeryhmit ka. 15 (5- 23/ei tiedossa), kontrolliryhmit ka.7 (5 — 25).

Tietokone, peliohjain, kookas niyttd tai projektori ja valkokangas, kaiuttimet,
infrapunakamera, tutkimuskaytt6on laadittu ohjelmisto; virtuaalinen kadunylitys-
tehtéva, kulkea kauppaan ja takaisin lahtopisteeseen, reitilld kaksi risteystd; osit-
tain immersoiva (alkup. Navarro ym. 2013).

Poytitietokone, videokamera, projektori, stereokaiuttimet, kookas valkokangas,
tutkimuskayttoon laadittu ohjelmisto; kuntoutustarkoitukseen laaditut pelit, visu-
aalinen etsintd, kohteiden havainnointi ja koskettaminen.

Ei-immersoiva (alkup. Mainetti, ym. 2013).

Tietokone, virtuaalilasit, digitaalikamera, tutkimuskayttéon laadittu ohjelmisto;
visuaaliset virtuaaliset klassiset neglect-tehtdvit;

immersiivinen (alkup. Tanaka, ym. 2013).

(jatkuu)
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Tutkimuksen tiedot Ogourtsova, ym. 2015 Pedroli, ym. 2015
Mandala Gesture Xtreme (GX) virtuaalijarjestelmi, videokamera, Tietokone, kookas niyttd, videokamera, SeeMe-ohjelmisto;visuaaliset etsintéiteh-
IREX-ohjelmisto; kuntoutustarkoitukseen laaditut pelit: tavit, kohteiden koskettaminen ja muovaaminen,videokamera heijastaa kéyttdjan
”Soccer”, ”Birds and Balls”; kuvaa virtuaaliympéaristoon, jolloin hin nikee itsensé suorittamassa tehtavaa,
ei-immersiivinen (alkup. Smith, ym. 2007). osittain immersoiva (alkup. Sugarman, ym. 2011).
Tietokone, valkokangas videotykki, painonappi ja Laitteet ja ohjelmisto kahdessa tutkimuksessa kuten Ogourtsova, ym. (2015) (al-

Interventio/
vertailu-
interventio

ohjauspyori, tutkimuskayttoon laadittu ohjelmisto; tietokoneavusteiset klas- kup. Van Kessel, ym. 2013; Kim, ym. 2011).
siset neglect-tehtivit (TSVS), ajosimulaatiotehtévit; ei immersiivinen (al-
kup. van Kessel, ym. 2013).

Tietokone, projektori, kookas pimennetty huone, pyorétuoli varustettuna pe-
liohjaimilla; tutkimusk&ytton laadittu ohjelmisto; kohteiden havainnointi ja

koskettaminen terveelld kddelld, simuloitu pyorétuolilla liikkkuminen; osittain
immersoiva

(alkup. Webster, ym, 2001).

Kolmena péivéina viikossa 45 min/harjoituskerta yhteensi 4 viikkoa; kont-  Yksi istunto n=2 (alkup. Navarro, ym. 2013; Tanaka, ym. 2010)

rolliryhmélla intensiteetiltddn ja kestoltaan vastaava méaird tietokoneistettua

visuaalista etsintidharjoittelua (alkup. Katz, ym. 2005). Viitend péivand viikossa 30 min/harjoituskerta yhteensd 6 viikkoa, seurantatutki-
mus kuukautta my6hemmin, (alkup. Mainetti, ym. 2013)

Viitend pédivand viikossa 30 min/harjoituskerta yhteensa 3 viikkoa;

kontrolliryhméi vastaava miéri perinteistd kuntoutusta Yksi harjoittelukerta/viikko yhteensi 8 viikkoa, (alkup. Sugarman, ym. 2011).
(visuaalinen etsintdharjoittelu, lukeminen, kirjoittaminen, piirtiminen, kopi-
ointi, palapelit) (alkup. Kim ym, 2011). Kaksi interventiota kuten Ogourtsova, ym. (2015) (alkup. Van Kessel, ym. 2013;

Kim, ym. 2011).
Yksi harjoittelukerta (alkup. Sedda, ym. 2013).

Yksi harjoittelukerta/viikko yhteensi 8 viikkoa (alkup. Smith, ym. 2007).
30 harjoituskertaa 6 viikon ajan; kontrolliryhmé perinteiset kyné- ja paperi-
tehtivit 2 kertaa viikossa 6 viikon ajan

(alkup. van Kessel, ym. 2013).

Yhteensd 12-20 kertaa 45 min/istunto; kontrolliryhmaélla toiminta- ja fysiote-
rapiaa (alkup. Webster ym. 2001).

(jatkuu)
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Tutkimuksen tiedot Ogourtsova, ym. 2015 Pedroli, ym. 2015

Arviointimenetelmét Neuropsykologinen tutkimus ennen ja jélkeen intervention n=6 Neuropsykologinen tutkimus ennen ja jélkeen intervention n=6

Keskeiset tulokset ~ Useita aisteja stimuloiva vt-harjoittelu voi olla tehokkaampaa Virtuaalitodellisuuteen perustuvat sovellukset niyttavit lupaavilta
neglecin kuntoutuksessa kuin perinteinen visuaalinen etsintdharjoittelu menetelmiltd neglect- oireen tunnistamisessa ja kuntoutuksessa.

AVH:n jélkeen akuutissa ja subakuutissa vaiheessa. Virtuaalinen harjoittelu  Virtuaalinen harjoittelu on hyddyllistd aloittaa jo sairastumisen akuuttivaiheessa.
voi kohentaa neglect -potilaan toiminnallista itsendisti selviytymistd parem- Virtuaalilasien kayttoon liittyvada huonovointisuutta voi

min kuin perinteinen visuaalinen etsintéharjoittelu. ehkéistd rajoittamalla istuntojen kestoa 20 - 30 minuuttiin. Virtuaalitodellisuutta
Virtuaalitodellisuutta hyddyntéivilld menetelmilld neglect-oireita voidaan tun-hyddyntdvit menetelmaét tunnistavat neglec-oireita herkemmin kuin perinteiset
nistaa herkemmin kuin perinteisilld kyna- ja kyné- ja paperitehtavit.
paperitehtavilla.

Tutkimuksen laatu Kohtalainen Heikko

Taulukko 2. Tutkimusten kuvaus, alkuperaistutkimukset

Tutkimuksen Claessen,ym. (2016),  De Luca, ym. (2017),  Faria, ym. (2016), Kober, ym. (2013), Tobler-Amman, Yasuda, ym. (2018),
tiedot kvasikokeellinen tapaustutkimus satunnaistettu kontrol-  kvasikokeellinen ym. (2017), tapaustutkimus
interventio- loitu tutkimus interventio- kvasikokeellinen
tutkimus tutkimus interventio-
tutkimus
Tavoite Arvioida virtuaali- Kuvata Arvioida virtuaalisen ~ Tutkia kielellisesti Arvioida toiminnallisten Kuvata virtuaalisen
todellisuuden intensiivisen harjoittelun vaikutusta  ohjatun passiivisen virtuaalitodellisuutta intervention
kéyttdd uusien virtuaalisen harjoittelun AVH-potilaiden kognitii-virtuaalisen hyodyntévien vaikutusta
navigointi- neuropsykologisia ja visiin toimintoihin taval- navigointiharjoittelun ~ harjoitusten kdytettd-  ldhellé ja kaukana
strategioiden neurofysiologisia liseen kuntoutukseen  vaikutusta spatiaalisiin ~ vyyttd spatiaalisen neg- sijaitsevien kohteiden
omaksumisessa vaikutuksia visuo- verrattuna. taitoihin neurologisilla  lect-oireen kuntoutuk-  havaitsemiseen
AVH-potilailla. spatiaalisen neglectin potilailla. sessa mahdollisimman it-sekd jokapdiviisiin
kuntoutuksessa sendisessd harjoittelu-  toimintoihin AVH:n
AVH-potilaalla. tilanteessa. jalkeen spatiaalisen
neglect-oireen kuntou-
tuksessa.
(jatkuu)
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Tutkimuksen Claessen,ym. (2016),  De Luca, ym. (2017),  Faria, ym. (2016), Kober, ym. (2013), Tobler-Amman, Yasuda, ym. (2018),
tiedot kvasikokeellinen tapaustutkimus satunnaistettu kontrol-  kvasikokeellinen ym. (2017), tapaustutkimus
interventio- loitu tutkimus interventio- kvasikokeellinen
tutkimus tutkimus interventio-
tutkimus
Koehenkilot Osallistujat valittiin Koehenkiloné nainen,  Sairaalan osasto- ja avo- Koehenkilot n=22, koe- Kahden eri Koehenkilona

Virtuaalisessa kuntou-
tuksessa

kéytetyt

laitteet, ohjelmistot

ja tehtavét

laajempaan tutkimus-
projektiin

jolla aivoveren-
vuoto ja

osallistuneiden joukosta aivoinfarkti.

n=6.

Ikd ka. 57
(43- 69) vuotta.

Aikaa sairastumi-
sesta 26-56 kk.

Tietokone, peliohjain,
tutkimuskayttoon laa-
dittu ohjelmisto; todel-
lista kaupunkia simu-
loiva virtuaalinen kau-

Seurauksena

vasemman raajaparin
halvausoireisto,

vaikeita visuospatiaalisia
héirioita.

Ik& 57 vuotta.

Sairastumisesta
kulunutta aikaa
ei raportoitu.

BTS NIRVANA —jérjes-
telmd: tictokone,

1-2 infrapunakameraa,
kookas kosketusnayttd
tai projektori ja valko-

punki; suunnata ja ope- kangas, web-kamera ja

tella reittejd virtuaali-

kaiuttimet; useiden ais-

hoitopotilaita n=18
koeryhmé n=9,
kontrolliryhmé n=9.

Iké: koeryhma ka. 58

ryhmé n=11
sairaalan neurologisen

klinikan seurannassa ole-
via AVH-potilaita, joilla

arkieldmaé haittaavia

ympéristossd suuntaami-

sen ongelmia, kontrol-
liryhmé n=11 ortopedi-
sen klinikan neurologi-
sesti terveiti potilaita.
Ika: koeryhma

(48-71) vuotta, kontrolli- ka. 66 (45-80) vuotta,

ryhma
ka. 53 (50-66)
vuotta.

Aikaa sairastumisesta
koeryhma ka.7 kk

(4 - 49 kk), kontrolli-
ryhma

ka. 4 kk (3-11,5 kk).

Tietokone, peliohjain,

vertailuryhma
ka. 66 vuotta.

Aikaa sairastumisesta
koeryhma ka.6 kk
(5 viikkoa -43 kk).

Tietokone, peliohjain,

kuntoutuskeskuksen poti-mies, jolla oikean

laita n=7.

Iké ka. 69 (53-78)
vuotta.

Aikaa sairastumisesta
ka.6 viikkoa
(15 vrk-6 kk).

Tietokone, yksikétisen

keskimmaiisen
aivovaltimon suonitus-
alueen infarkti. Oireina
vasemman raajaparin
halvaus, visuospatiaali-
nen neglect, paivittii-
sissd toiminnoissa kohta-
laista avuntarvetta.

Ik& 76 vuotta.

Kuntoutuksen
alkaessa sairastumi-
sesta aikaa 7 viikkoa.

Tietokone, virtualilasit,

kaksi painiketta, kookas projektori, valkokangas, tyoskentelyn mahdollis- liiketunnistin, tutkimus-
néyttd, Reh@City- ohjel-tutkimuskayttoon laa-
misto; kuvitteellinen vir- dittu ohjelmisto; osallis- Falcon), kuntoutustar-
tuaalinen kaupunki; teh- tujien asuinympéristod

tévind l0ytaa reittej,

kéyda ostoksilla ja asi-

sessa kaupunkiympdris- tien stimulaatioon perus- oida pankissa,

tossa;
osittain immersoiva

tuva menetelma; tehta-

postissa ja apteekissa;
véni seurata ja koskettaa ei-immersoivia ja osittainjaimia osallistujan suul- jéljittelevien askareiden

immersoivia tehtavia.
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simuloiva virtuaalinen
kaupunki; tehtdvana

suunnata ja opetella reit-

tejd; avustaja kaytti oh-

tava peliohjain (Novint

kéyttoon laadittu ohjel-
misto,

koutukseen laaditut pelit pelkistetty virtuaalinen

(REWIRE);

virtuaalinen kuvitteelli-

nen kaupunki; arkiel-
maa

suorittaminen, kuten

huone;
tehtdvd 1: nimetd 15 met-
rin padssi

(jatkuu)



Eklund, Virtuaalitodellisuus AVH-potilaiden visuospatiaalisten hairididen neuropsykologisessa kuntoutuksessa

Tutkimuksen Claessen,ym. (2016),  De Luca, ym. (2017),  Faria, ym. (2016), Kober, ym. (2013), Tobler-Amman, Yasuda, ym. (2018),
tiedot kvasikokeellinen tapaustutkimus satunnaistettu kontrol-  kvasikokeellinen ym. (2017), tapaustutkimus
interventio- loitu tutkimus interventio- kvasikokeellinen
tutkimus tutkimus interventio-
tutkimus
liikkuvia kohteita, kos- listen ohjeiden mukai-  kaupassa kdynti, koiran ndkyvié vilkkuvia koh-
kettaa, muovata laajalle sesti ”’suoraan eteen- ulkoiluttaminen, aterian teita jarjestyksessd oike-
néytolle tai valkokan- pdin”, ’kddnny vasem- valmistaminen reseptin alta vasemmalle,
kaalle heijastettua kuvaa, malle”, “kddnny oike- mukaan virtuaalisessa  tehtdva 2: koskettaa vir-
kuuloaistimuksena mu- alle” ja ”pysiahdy”; osit- keittiossa, lisdksi palape- tuaalisella poydalla ole-
siikkia, jarjestelma toimii tain immersoiva. lien kokoaminen; via esineita jarjestyk-
vuorovaikutuksessa kéyt- ei-immersoiva sessd oikealta vasem-
tdjan liikkeiden kanssa, malle; immersiivinen
kéyttdjan varjo voidaan
heijastaa virtuaaliseen
ymparistoon naytolle;
osittain immersoiva.
Interventio/ Nelja istuntoa Kaksi jaksoa: 12 virtuaalista harjoitus- Koe- ja vertailuryhmé: 15 virtuaalista harjoitus- 30 virtuaalista harjoitus-
vertailuinterventio a lh:. 1.Virtuaalinen harjoit-  kertaa 4 20 min. 4-6 vii- viisi virtuaalista kertaa: kertaa: 5 istuntoa/

1.harjoitus: psy-
koedukaatio potilaan na-
vigointiin liittyvistd vah-
vuuksista, ongelmista ja
niiden vaikutuksesta
arkieldméin

liitkkumisen taitoihin;
harjoituskerrat 2 — 4: na-
vigointistrategioiden
harjoittelu
virtuaaliymparistoss;
kuntoutusistuntojen va-
lilla navigointi-
strategioden

telu, jossa kuntoutujan kon jaksolla;

varjokuva heijastettiin ~ kontrolliryhmalla inten-
virtuaaliympdristoon,  siteetiltdén ja kestoltaan
istuntoja 20 kertaa vastaava perinteinen

4 45 min, viisi kertaa vii- kuntoutus sisiltden toi-

kossa kuukauden mintaterapiaa

ajan; (palapelit,ongelmanrat-
2. virtuaalinen kaisu- ja muotojen
harjoittelu valintatehtévét).

ilman kuntoutujan

varjoa 20 kertaa 4 45

min, viisi kertaa
viikossa kuukauden
ajan; lisdksi tavallinen
kuntoutus, jonka sisdltod
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istuntoa 4 20 min,
jokaisen harjoituskerran
aikana osallistujat opette-
livat ja

kulkivat muistin-
varaisesti kolme

erilaista reittid.

viisi istuntoa/viikko viikko & 30 min.
4 30-45 min, osallustujia

kannustettiin toimimaan
kuntoutustilanteessa itse-

ndisesti;

samanaikaisesti

toiminta-, fysioterapia

ja neuropsykologinen

kuntoutus, joiden

sisdltdd ei raportoitu

(jatkuu)
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Tutkimuksen Claessen,ym. (2016),  De Luca, ym. (2017),  Faria, ym. (2016), Kober, ym. (2013), Tobler-Amman, Yasuda, ym. (2018),
tiedot kvasikokeellinen tapaustutkimus satunnaistettu kontrol-  kvasikokeellinen ym. (2017), tapaustutkimus
interventio- loitu tutkimus interventio- kvasikokeellinen
tutkimus tutkimus interventio-
tutkimus
harjoittelua kotona ja 14- tai intensiteettié ei rapor-
hiymparistossi sekd toitu.
harjoittelupdivikirja
strategioiden kaytosta.
Arviointimenetelmédt  Lahtotasotutkimus: Neuropsykologinen tut- Neuropsykologinen Neuropsykologinen tut- Neuropsykologinen tut- Neuropsykologinen
DART*, kimus: tutkimus: kimus: kimus: tutkimus:
Corsi Block- MMSE*, RBANS*, ACA*, Trail BVRT#*, LPS 50+%*, The ETNT*, The NET* Line cancellation Test,
Tapping Test, HRS-D*, Making Test, LVT* ja CBTT* ZiMax* Line bisection Test,
Trail Making Test, BIT* ennen kuntoutusta WAIS III Picture Ar-  ennen ja jilkeen inter- ennen ja jilkeen inter- CBS* ennen ja jalkeen
Digit Span; ja molempien kuntoutus- rangement, vention. vention. intervention.
liséksi jaksojen jilkeen; SIS 3.0*, MMSE*,
Virtual Lisdksi ennen ja jilkeen ennen ja jilkeen inter-
Tiibingen test intervention vention
ennen ja jilkeen, Event related potential — seké osallistujien
intervention (P300), havainnointi kuntoutusis-
sekd osallistujien Trunk Control Test. tuntojen
havainnointi aikana.
kuntoutusistuntojen
aikana.
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(jatkuu)
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Tutkimuksen Claessen,ym. (2016),  De Luca, ym. (2017),  Faria, ym. (2016), Kober, ym. (2013), Tobler-Amman, Yasuda, ym. (2018),

tiedot kvasikokeellinen tapaustutkimus satunnaistettu kontrol-  kvasikokeellinen ym. (2017), tapaustutkimus
interventio- loitu tutkimus interventio- kvasikokeellinen
tutkimus tutkimus interventio-

tutkimus

Keskeiset tulokset Uusien navigointistrate- Neglect- Virtuaalitodellisuutta ~ Spatiaaliset taidot Virtuaali- Virtuaalitodellisuutta
gioiden omaksumista  oireet véistyivat ldhes  hyddyntdvéd neuropsyko- voivat harjaantua kielel- todellisuus hyodyntéva kuntoutus
voidaan edistdd lyhyen tdysin, merkittdvaa tark- loginen kuntoutus lisesti ohjatun virtuaali- on turvallinen vaikuttaa lupaavalta
psykoedukaatiota, kaavuuden, visuaalisen on ekologisesti validi ~ sen navigointiharjoitte- ja vdhdn haittoja neglec-oireen kuntoutus-
vt- ja todellisessa etsinnén ja spatiaalisen kuntoutusmuoto, lun myo6té. Harjoittelu-  siséltdvd neglect- muodolta, mutta kuntou-
ymparistossi kognition kohenemista joka voi olla vaikutukset voivat edis- oireen kuntoutus- tuksen vaikutukset eivét
harjoittelua sisdltdvin  testituloksissa. Vartalon tehokkaampaa tdd myos toiminnanoh- muoto. Kuntoutusta vilttimétta yleisty joka-
intervention hallinta lisddntyi. Mie- AVH:n jélkitilaan liitty- jausta. on hyvi kokeilla jo paivdisiin toimintoihin.
avulla. Virtuaalitodelli- liala koheni. vien visuo- sairastumisen alkuvai-  Virtuaaliset tehtdvit tun-
suutta hyddyntédvit tehtd- Herdtepotentiaalitutki-  spatiaalisten oireiden heessa. nistavat herkésti

vit tunnistavat herkésti
visuospatiaalisia hiiri-

mus osoitti lisddntynyttd kuntoutuksessa
aktiviteettia vasemmalta kuin perinteinen kuntou-

Oitd. tuleviin drsykkeisiin rea- tus.

goinnissa kuntoutus-
jakson jélkeen.

Kognitiivinen suoriutu- neglect-oireita.
minen koheni ldhes kai-
killa koehenkildilld inter-
vention aikana,

tosin vt-kuntoutuksen
osuutta ei voi osoittaa,
silld potilaat saivat ta-
vanomaista kuntoutusta
ja sairastumisen alkuvai-
heessa spontaania toipu-
mista tapahtuu nopeasti.

Tutkimuksen laatu

Kohtalainen Kohtalainen

Kohtalainen

Korkea

Kohtalainen Kohtalainen

DART=Dutch version of Adult Reading Test; MMSE=Mini Mental State Examination; RBANS= Repeteable Battery for Neuropsychological Status; HRS-D= Hamilton Rating Scale
for depression; BIT=Behavioral Inattention Test; ACA=Addenbrook Cognitive Assessment; SIS 3.0 = Stroke Impact Scale; BVRT*= The Benton Test, LPS 50+* (Leistungspriifsys-
tem fiir 50-bis 90-Jdhrige; saksankielinen yleistd kognitiivista toimintakykyé arvioiva tehtdvésarja), LVT* ja CBTT* (Vienna Test System osatestejd); The ETNT=Eye Tracker
Neglect Test, The NET=Neglect test; ZiiMax= Ziirich Maxi Mental Status Inventory; CBS=The Catherine Bergego
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Kuntoutuksen intensiteetti vaihteli yhdesta
viiteen harjoittelukertaan viikossa (De
Luca, ym. 2017; Faria, ym. 2016; Ogourt-
sova, ym. 2015; Pedroli, ym. 2015; Tobler-
Amman, ym. 2017 Yasuda,ym. 2018). Kun-
toutusistunnon kesto oli lyhyimmillaan 20
minuuttia ja pisimmillddn 60 minuuttia
(Taulukot 1 ja 2). Tavallisimmin harjoittelu-
kertoja oli viisi kertaa viikossa 20 — 30 mi-
nuuttia kerrallaan (Ogourtsova, ym. 2015;
Pedroli, ym 2015; Tobler-Amman, ym.
2017). Kuntoutusjaksojen pituus vaihteli
kolmesta viikosta (minimi) kahdeksaan viik-
koon (maksimi) (Taulukot 1 ja 2). Intensi-
teetiltaan ja kestoltaan poikkeuksena erot-
tui kaksi tutkimusta, joista Claessen ym.
(2016) kayttivat interventiossaan neljaa
harjoittelukertaa ja Kober, ym. (2013) viitta
istuntoa. Lisaksi aineiston jarjestelmallisiin
katsauksiin oli valikoitunut kolme tutki-
musta, joihin sisaltyi vain yksi istunto lait-
teiston kaytettavyyden arvioimiseksi
(Ogoutrsova, ym. 2015; Pedroli, ym. 2015).

Kaikissa tutkimuksissa kuntoutuksen vai-
kutusten arvioimiseen kaytettiin neuropsy-
kologista lahtétaso- ja seurantatutkimusta.
Toiminnallista itsenaista selviytymista arvi-
oitiin kyselylomakkeilla (Faria, ym. 2016)
tai havainnointiin perustuvalla menetel-
malla (Ogourtsova, ym. 2015; Yasuda, ym.
2018). Lisaksi yhdessa tutkimuksessa mi-
tattiin vartalon hallintaa seka aivokuoren
heratepotentiaalia (De Luca, ym. 2017).
Osallistujien kokemuksia ja kuntoutusmoti-
vaatiota arvioitiin haastattelemalla seka ha-
vainnoimalla koehenkildiden toimintaa kun-
toutustilanteiden aikana (De Luca, ym.
2017; Kober, ym. 2013; Pedroli, ym. 2015;
Tobler-Amman, ym. 2017), kyselylomak-
keella (Faria, ym., 2017; Kober, ym. 2013;
Tobler-Amman, ym., 2017) tai kuntoutus-
paivakirjan avulla (Claessen, ym. 2016;
Tobler-Amman, ym. 2017).
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Virtuaalisen kuntoutuksen toteutus
ja kayttajien kokemukset

Kaikissa tutkimuksissa kuntoutus toteutet-
tiin kasvokkain. Visuospatiaalisen neglect-
oireen kuntoutuksessa kaytettiin yleisim-
min erilaisia visuaalisia etsintatehtavia
seka kuvaruudulla ndkyvien kohteiden kos-
kettamista, kiinni ottamista tai siirtdmista
(De Luca, ym. 2017; Ogourtsova, ym.
2015; Pedroli, ym. 2015; Yasuda, ym.
2018). Kyseisissa tehtavissa virtuaalinen
nakyma heijastettiin laajalle valkokankaalle
tai se esitettin kookkaalla naytolla. Yh-
dessa tapaustutkimuksessa harjoitteluym-
paristd perustui tietokoneen, virtuaalilasien
ja liikketunnistimen avulla luotuun virtuaali-
seen huoneeseen, jossa kuntoutujat suorit-
tivat seka lahella ettd kaukana olevien koh-
teiden havaitsemiseen liittyvia tehtavia (Ya-
suda, ym. 2018). Useissa harjoituksissa
kaytettiin liikkuvia kohteita, kuulo- ja/tai tun-
toaistiin perustuvia arsykkeitd (Ogourt-
sova, ym. 2015; Pedroli, ym. 2015) tai ra-
joitettua, liukuen oikealta vasemmalle siir-
tyvaa nakymaa tarkkaavuuden suuntaami-
sen tukemiseksi (Yasuda, ym. 2018). Har-
joituksiin oli sisallytetty usein myos vartalon
kaantoliikkeitd sekd koehenkilén reaaliai-
kaista videokuvaa tai varjoa heijastettuna
kuvaruudulle, jolloin osallistuja naki itsensa
virtuaalisessa ymparistossa suorittamassa
tehtavaa (De Luca, ym. 2017; Ogourtsova,
ym. 2015).

Erilaisina arkielaman toimintoja jaljittele-
vina tehtavina hyddynnettiin virtuaalista ka-
dunylitystd, simuloitua autolla-ajoa tai pyo-
ratuolilla liikkumista (Ogourtsova, ym.
2015). Kahdessa interventiossa koehenki-
I8t suorittivat virtuaaliymparistossa erilaisia
askareita, esimerkiksi koiran ulkoiluttami-
nen ja kaupassa kaynti, aterian suunnittelu
ja valmistaminen reseptin mukaan (Faria,
ym. 2016; Tobler-Amman, ym. 2017). Visu-
aalisten vihjeiden lisaksi tehtaviin oli sisal-
lytetty tuntoaistiin perustuvaa palautetta
onnistuneesta suorituksesta. Tuntoaistin
avulla annettiin myds avustavia vihjeita sen
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esineen painosta, jota henkild oli parhail-
laan nostamassa harjoituksen aikana tai
vastustamalla liiketta, mikali osallistuja rea-
goi tehtavaan virheellisesti (Tobler-Am-
man, ym. 2017). Faria, ym. (2016) kayttivat
ohjelmistoa, jossa tehtavien vaikeusaste oli
muutettavissa haivyttamalla tai korosta-
malla virtuaalisen kaupungin avustavaa tie-
toa, kuten kulkusuuntaa osoittavia nuolia.
Myés kohteiden ja maamerkkien maara,
reitilla kuljettava etaisyys seka risteysten
lukumaara olivat saadettavissa. Kahdessa
navigointiharjoittelua sisaltdneessa tutki-
muksessa virtuaaliymparistéona kaytettiin
osallistujien asuinymparistéa simuloivaa
virtuaalista kaupunkia (Kober, ym. 2013;
Claessen, ym. 2016).

Virtuaalisen kuntoutusymparistén muodos-
tamiseen tarvittavat ohjelmistot ja tekniset
ratkaisut oli koottu yksinkertaisimmillaan vi-
deo- ja liikekameraa ja tavallista tietoko-
netta, kookasta naytt6ad (Da Luca, ym.
2017; Pedroli, ym. 2015) seka kuntoutus-
tarkoitukseen markkinoilla olevia ohjelmis-
toja kayttdamalld (De Luca, ym. 2017;
Ogourtsova, 2015; Pedroli, 2015). Useim-
mat virtuaaliset kuntoutusymparistot oli kui-
tenkin raataloity tutkimuskayttoon tutkijoi-
den, ohjelmistosuunnittelijoiden ja teknolo-
gian asiantuntijoiden yhteistyéna (Claes-
sen, ym. 2016; Faria, ym. 2016; Kober, ym.
2013; Ogourtsova, ym. 2015; Pedroli, ym.
2015; Toblel-Amman, 2017; Yasuda, ym.
2018). Halvauspotilaiden edellytykset oli
huomioitu  mahdollistamalla laitteiden
kayttd terveelld kadelld (De Luca, ym.
2017; Faria, ym. 2016; Claessen, ym.
2016; Ogourtsova, ym. 2015; Pedroli, ym.
2015; Tobler-Amman, ym. 2017, Yasuda,
ym. 2018) tai avustajan tuella (Kober, ym.
2013).

Tutkimuksiin osallistuneet kokivat virtuaali-
sen kuntoutuksen paasaantodisesti mielek-
kdana, eikd kuntoutusten keskeytyksia ra-
portoitu (De Luca, ym. 2017; Faria, ym.
2017; Claessen, ym. 2016; Kober, ym.
2013; Pedroli, ym. 2015; Tobler-Amman,

41

ym. 2017, Yasuda, ym. 2018). Yhdessa tut-
kimuksessa arvioitiin erikseen virtuaalito-
dellisuuteen perustuvien menetelmien omi-
naisuuksia kuntoutusmotivaation luomi-
sessa (Tobler-Amman, ym. 2017). Tutkijat
toteavat, ettd palautetieto ja mahdollisuus
lisata tehtavien vaikeusastetta kuntoutumi-
sen edistyessa ei yksinomaan riittanyt ylla-
pitdmaan kiinnostusta tehtaviin pitkan kun-
toutusjakson aikana (Tobler-Amman, ym.
2017). Sovelluksilta toivottiin vaihtelevuutta
ja monipuolisuutta lisddmaan motivaatiota
ja tukemaan kuntoutuksen yksilollista to-
teutusta (Tobler-Amman, ym. 2017). Virtu-
aalilasien kayttoon tai liikkuvien kohteiden
seuraamiseen liittyvia haittavaikutuksia ra-
portoitiin  vain yksittaisissa tapauksissa
(Claessen, ym. 2016; Ogourtsova, ym.
2015; Pedroli, ym. 2015; Tobler-Amman,
ym. 2018). Istuntojen pitdminen lyhyina,
noin 20 — 30 minuutin kestoisina, voi auttaa
ehkdisemaan virtuaalisessa ymparistdssa
toimimisesta aiheutuvaa huonovointisuutta
(Pedroli, ym. 2015; Tobler-Amman, ym.
2017).

Kuntoutuksen vaikutukset

Aineiston kahdessa tutkimuksessa vertail-
tiin virtuaalisten menetelmien ja perinteisen
kuntoutuksen vaikuttavuutta (Faria, ym.
2016; Ogoutrsova, ym. 2015). Faria, ym.
(2016) toteavat satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessaan virtuaalitodelli-
suutta hyddyntdvan kuntoutuksen voivan
edistdd aivoverenkiertohairidpotilaiden toi-
pumista perinteisia menetelmia tehok-
kaammin. Koe- ja kontrolliryhman valinen
analyysi osoitti yleisen kognitiivisen toimin-
takyvyn, tarkkaavuuden seka toiminnanoh-
jauksen osalta merkittdvasti parempia tu-
loksia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan
kuntoutuksen eduksi verrattaessa sita ta-
vanomaiseen kuntoutukseen (ACE-Total,
MMSE, ACE-Attention, ACE-Fluency).
Koeryhman sisdisessa vertailussa neuro-
psykologisen seurantatutkimuksen tulokset
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osoittivat lahtdtilanteeseen nahden tilastol-
lisesti merkitsevaa palautumista visuospa-
tiaalisia taitoja, toiminnanohjausta, muistia
ja tarkkaavuutta mittaavissa tehtavissa
(ACE-Total, ACE-Attention, ACE-Memory,
ACE-Visuospatial, MMSE, WAIS Picture
Arrangement)(Faria, ym. 2016). Lisaksi
koehenkilét raportoivat kyselylomakkeella
(SIS) myonteisia vaikutuksia mielialaan,
sosiaaliseen osallistumiseen ja itsenaiseen
selviytymiseen. Perinteistd kuntoutusta
saaneet verrokit raportoivat kyselylomak-
keella (SIS) muistioireiden lievittymista
seka kielellisten taitojen ja sosiaalisen osal-
listumisen kohenemista, mutta neuropsy-
kologisilla testimenetelmilld arvioituna kog-
nitiivisessa suoriutumisessa ei ollut havait-
tavissa merkitsevaa muutosta alkutilantee-
seen verrattuna.

Ogourtsova, ym. (2015) kokosivat syste-
maattisessa katsauksessaan kuuden neg-
lect-oireen kuntoutuksessa virtuaalitodelli-
suutta hyddyntaneen tutkimuksen tulokset.
Tutkijat totesivat, ettd virtuaalinen useita
aisteja ja kehon halvaantunutta puolta sti-
muloiva kuntoutus voi lievittda visuospati-
aalisia neglect-oireita perinteista kuntou-
tusta tehokkaammin. Virtuaalitodellisuuden
kayttdé voi myds kohentaa neglect-oireisen
potilaan toiminnallista itsenaista selviyty-
mistd paremmin kuin tavanomainen visu-
aalinen etsintaharjoittelu. Virtuaalinen ka-
dunylitystehtdva ei osoittautunut vaikutta-
vammaksi kuin tietokoneen visuaaliset et-
sintaharjoitukset kadunylitystaitojen kun-
toutuksessa. Nayttéa ei ollut myodskaan
siitd, ettd virtuaalinen simuloitu pyodratuo-
lilla likkuminen ja térmaysten valttelyteh-
tava olisi tehokkaampaa kuin perinteinen
kuntoutus pyoratuolilla likkumisen edista-
misessa. Kaksoistehtava virtuaalisen
ajosimuloinnin aikana ei osoittautunut vai-
kuttavammaksi visuospatiaalisen neglectin
kuntoutuksessa kuin harjoittelu  yksin-
omaan ajosimulaatiotehtavaa kayttamalla.
Edelld mainituissa tutkimuksissa seka koe-
etta kontrolliryhnmilld neglect-oireet kuiten-
kin lievittyivat tilastollisesti merkitsevasti
kuntoutusjakson aikana.
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Myds aineiston neljassa muussa visuospa-
tiaalisen neglectin virtuaalista kuntoutusta
kasittelevassa tutkimuksessa raportoitiin
myonteisia vaikutuksia (De Luca, ym.
2017; Pedroli, ym., 2015; Tobler-Amman,
ym. 2017; Yasuda, ym. 2018). De Luca,
ym. (2017) toteavat tapaustutkimukses-
saan koehenkildlld kuntoutusjakson jal-
keen neglect-oireiden lievittymista siten,
ettd perinteisissa neglect-testeissa (Line
crossing, Letter cancellation ja Precsan-
ning) poisjattovirheet vahenivat tilastolli-
sesti merkitsevasti. Lisaksi heratepotenti-
aalimittauksessa aivokuoren aktiivisuus li-
saantyi tilastollisesti merkitsevasti vasem-
malle arsykkeisiin reagoinnissa kuntoutus-
jakson aikana. Kuntoutus edisti myds var-
talon hallintaa seka lievitti potilaan mieliala-
oireita, mutta erot ennen ja jalkeen inter-
vention tehdyissa tutkimuksessa eivat ol-
leet merkitsevid. Toisessa tapaustutkimuk-
sessa (Yasuda, ym. 2018) kuusi viikkoa in-
tervention jalkeen tehdyssa seurantatutki-
muksessa koehenkilon tekemien poisjatto-
virheiden maara oli vahentynyt neglect-oi-
reen arvioimiseen kaytetyissad tehtavassa
(Line cancellation) seka lahietaisyydella
(58 % -> 36 %), mutta erityisesti kaukana
esitettyjen kohteiden havaitsemista mittaa-
vissa tehtavissa (83 % -> 19 %). Sen sijaan
jokapaivaista toimintakykya arvioivan ha-
vainnointiin perustuvan CBS-asteikon pis-
temaarassa ei havaittu muutoksia.

Tobler-Amman, ym. (2017) havaitsivat
osallistujilla kognitiivisen suoriutuminen ko-
henemista ryhmatasolla kielellisia taitoja,
muistia, visuospatiaalista havaitsemista ja
visuokonstruktiivisia toimintoja mittaavissa
tehtavissa (ZuMax) intervention jalkeen,
mutta tulokset eivat olleet tilastollisesti mer-
kitsevia. Sen sijaan klassisissa neglect-tes-
teissa (NET) virheiden maara vaheni tilas-
tollisesti merkitsevasti virtuaalitodellisuu-
teen perustuvan intervention jalkeen.

Virtuaalitodellisuuteen perustuvan kuntou-
tuksen havaittiin edistavan ymparistéssa
suuntaamisen valmiuksia jo lyhyen inter-
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vention aikana (Claessen, ym. 2016; Ko-
ber, ym. 2013). Kober, ym. (2013) raportoi-
vat kognitiivista toimintakykya arvioivien
testitulosten kohenemista seka potilasryh-
malla etta terveilla verrokeilla. Koeryhman
tulokset paranivat kuitenkin verrokkeja
enemman ja useammassa osatestissa.
Muutokset olivat alkutilanteeseen verrat-
tuna tilastollisesti merkitsevia visuospatiaa-
lista muistia, mentaalista rotaatiota seka
yleistéd kognitiivista toimintakykya mittaa-
vassa tehtdvissd (Benton Test, LVT,
LPS50+). Terveet verrokit suoriutuivat al-
kumittausta paremmin visuospatiaalista
muistia edellyttavissad tehtavissa (Benton
Test) ja virtuaalisissa navigointitehtavissa.
Myonteisia tuloksia saatiin my0s toisessa
navigointiharjoittelua sisaltdneessa tutki-
muksessa, jossa kuntoutuksen vaikutta-
vuutta arvioitiin virtuaalisella tehtavasar-
jalla (Claessen, ym. 2016). Alkumittauk-
sessa koehenkil6illa yksilotasolla esiinty-
neen tulosten suuren vaihtelun vuoksi ryh-
matason tilastollisia analyyseja ei suori-
tettu.

POHDINTA JA PAATELMAT

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin
arvioida virtuaalitodellisuutta hyddyntavien
kuntoutusmenetelmien kayttéa aivoveren-
kiertohairididen jalkeen esiintyvien visuos-
patiaalisten hairididen kuntoutuksessa
seka selvittdd kuntoutuksen vaikutuksia.
Katsaus perustui kahdeksaan tutkimusjul-
kaisuun, joista yksi oli metodologiselta laa-
dultaan korkeatasoinen, kuusi kohtalaista
ja yksi tutkimuksista oli heikkotasoinen.
Tutkimukset olivat monin tavoin epayhte-
naisia, mika vaikeuttaa tulosten vertailua.
Metodologisen laadun ja tutkimusasetel-
man lisdksi vaihtelua oli interventioissa,
teknologioissa seka lahtotilanteen, kuntou-
tuksen vaikutusten arviointiin ja tulosten ti-
lastolliseen analyysiin kaytetyisséd menetel-
missa. Tutkimukset oli toteutettu usein il-
man kontrolliryhmaa, joten virtuaalisen
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kuntoutuksen vaikutukseen liittyvien tekijoi-
den tunnistaminen ja arviointi luotettavasti
on vaikeaa. Lisaksi otoskoot olivat pienia,
mika voi lisata kuntoutuksen vaikutusta ku-
vaavien tilastollisten tunnuslukujen epa-
tarkkuutta ja vaikuttaa tulosten yleistetta-
vyyteen (Honkanen, ym. 2012).

Tutkimusten tulokset olivat kuitenkin sa-
mansuuntaisia ja osoittavat, etta virtuaalito-
dellisuutta hyddyntavillda menetelmilla voi-
daan lievittda visuospatiaalisia hairidita ai-
voverenkiertohdirion jalkeen varhaisvai-
heen sekd kroonisen vaiheen kuntoutuk-
sessa. Visuospatiaalisten taitojen lisaksi jo-
kapaivaisia toimintoja jaljittelevien tehta-
vien suorittaminen seka navigointiharjoit-
telu vahvistivat muita kognitiivisia toiminta-
alueita, kuten tarkkaavuutta, toiminnanoh-
jausta, muistitoimintoja ja yleistd kognitii-
vista toimintakykya (Faria, ym. 2016; Ko-
ber, ym. 2013; Tobler-Amman, ym. 2017).
Aivoverenkiertohairion sairastaneiden li-
saksi kuntoutuksesta hydtyivat myds ter-
veet ikdantyneet (Kober, ym. 2013), mika
tukee aikaisempia havaintoja visuospatiaa-
listen taitojen muovautuvuudesta harjoitte-
lun avulla (Uttal, ym. 2013). Kuten useissa
ailemmissa visuospatiaalisten hairididen
kuntoutusta  koskevissa tutkimuksissa
(Azouvi, ym. 2017; Bowen, ym. 2013), kun-
toutuksen vaikutuksista toiminnalliseen
haittaan saatiin ristiriitaisia tuloksia. Kah-
dessa tutkimuksessa interventioiden todet-
tiin kohentavan potilaiden itsenaista selviy-
tymista (Ogourtsova, ym. 2015; Faria, ym.
2017). Sen sijaan yhdessa tutkimuksessa
kuntoutuksella ei havaittu vaikutusta joka-
paivaisiin toimintoihin (Yasuda, ym. 2018).
Kyseisessa tutkimuksessa virtuaalinen
kuntoutus perustui kuitenkin pelkistettyyn
virtuaaliseen ymparistdon ja luonteeltaan
abstrakteihin tehtaviin, joilla oli vain vahan
kosketusta todellisen ymparistdn vaatimus-
ten kanssa.

Visuospatiaalisten hairididen neuropsyko-
loginen kuntoutus on perustunut suurelta
osin erilaisiin kyna- ja paperitehtaviin kos-
ketusetaisyydelld olevassa tilassa (Azouvi,
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ym. 2017; Cicerone, ym. 2005; Rohling,
ym. 2009; Proto, ym. 2009). Toisin kuin pe-
rinteisessa kuntoutuksessa virtuaalitodelli-
suuden avulla kuntoutustilanteisiin voidaan
tuoda myds kaukana olevia sekd havaitsi-
jan sijainnista riippumattomia muuttuvia
kohteita, joiden kognitiivista prosessointia
visuospatiaaliset hairiét usein heikentavat
ja joita perinteiset kuntoutusmenetelmat ei-
vat tavoita riittdvasti (Azouvi, ym. 2017;
Chrastill, 2013; Cogne, ym. 2018; Trojano,
ym. 2018). Huolimatta virtuaalitodellisuu-
den mahdollisuuksista ja viimeisen kymme-
nen vuoden aikana tapahtuneesta teknolo-
gian kehityksesta, virtuaalitodellisuuden
kliiniseen kayttoon liittyy kuitenkin haas-
teita. Aineistoon valikoituneiden tutkimus-
ten perusteella virtuaalitodellisuuden hyo-
dyntadminen edellyttaa edelleen kuntoutta-
jalta paljon aktiivista osallistumista seka
teknologian osaamista, eivatka laitteistot
ole aina helppokayttoisia potilaiden kan-
nalta (Claessen, ym. 2016; Kober, ym.
2013; Ogourtsova, ym. 2015; Pedroli, ym.
2015; Tobler-Amman, ym. 2017). Kirjalli-
suushaku osoitti aiheeseen liittyvan tutki-
mustiedon olevan viela vahaista. Tama vai-
kuttaa kuntoutukseen soveltuvien virtuaa-
listen menetelmien kehittdmiseen ja kliinis-
ten sovellusten valintaan. Teoreettista tie-
toa on toistaiseksi rajallisesti muun muassa
virtuaaliymparistossad lasnaolon tunteen
syvyyden, tehtavien todentuntuisuuden tai
palautteen antotavan merkityksesta kun-
toutuksen vaikuttavuuteen (Rose, ym.
2018; Massetti, ym. 2018). Aineistoon vali-
koituneiden tutkimusten menetelmissa
esiintyi runsaasti vaihtelua edelld mainittu-
jen ominaisuuksien suhteen, mika osoittaa
omalta osaltaan taustalla teoreettisen tie-
don kypsymattomyytta. Lisaksi virtuaalisen
kuntoutuksen toteutuksessa visuospatiaa-
listen oireiden monimuotoisuuteen oli kiin-
nitetty vahan huomiota. Kyseisia tekijoita
olisi hyva syventya tarkastelemaan aihetta
koskevissa jatkotutkimuksissa.

Toteutettuun systemaattiseen katsaukseen
littyy rajoitteita. Katsauksen kirjallisuus-
haku tehtiin useita elektronisia tietokantoja
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ja hakutermeja kayttdmalla, jonka vuoksi
haku tuotti runsaasti viitteitd. Tarkempien
rajausten kayttd aineiston tunnistamisvai-
heessa olisi vahentanyt karsittavien julkai-
sujen maaraa seka vahvistanut kirjallisuus-
haun jarjestelmallisyytta. Vahintdan kah-
den arvioitsijan toimesta itsenaisesti suori-
tettu aineiston valinta, tietojen uuttaminen
seka tutkimusten metodologisen laadun ar-
viointi olisi lisdnnyt tutkimuksen luotetta-
vuutta, mutta tatd ei ollut mahdollista to-
teuttaa opinnaytetydn laajuus, resurssit ja
ajankaytté huomioiden. Sisaanottokriteerit
rajattiin englannin- ja suomenkielella jul-
kaistuihin tutkimuksiin. Lisdksi kokotekstin
tuli olla saatavilla maksutta, jonka vuoksi
aineistosta suljettiin pois viisi tutkimusta.
Siten kaikki aiheen kannalta tarkeat tutki-
mukset eivat valttamattd ole mukana ai-
neistossa. Lisaksi julkaisuharhan sisalty-
minen on mahdollista, silld aineisto perus-
tui etukateen rekisterdimattomiin tutkimuk-
siin, joista usea oli uusien menetelmien
kayttda kuvaavia pilottitutkimuksia. Kysei-
set rajoitteet seka edelld mainitut metodo-
logiset seikat huomioiden toteutetun jarjes-
telmallisen katsauksen tuloksia voidaan pi-
taa lahinna viitteellisia.

Johtopaatdksenad todetaan virtuaalitodelli-
suuteen perustuvien menetelmien olevan
uusi kuntoutusmuoto, joka tavanomaiseen
kuntoutuksen rinnalla voi edistaa aivove-
renkierron hairiébn jalkeen visuospatiaali-
sista oireista toipumista tehokkaammin
kuin yksinomaan toteutettu perinteinen
kuntoutus. Virtuaalitodellisuuden avulla on
mahdollista kehittdd menetelmia niiden vi-
suospatiaalisten hairididen kuntoutukseen,
joihin tehokkaita neuropsykologisen kun-
toutuksen valineitd ei ole toistaiseksi ollut
saatavilla. Virtuaalitodellisuutta hyddynta-
van kuntoutuksen kayttédnottoa rajoittaa
aiheeseen liittyvan tutkimustiedon vahai-
syys seka soveltuvien ohjelmistojen ja lait-
teistojen vaikea saatavuus. Jatkossa tarvi-
taan laajemmilla aineistoilla tehtyja satun-
naistettuja kontrolloituja tutkimuksia virtu-
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aalisen kuntoutuksen vaikuttavuuden arvi-
oimiseksi seka virtuaalitodellisuuden kun-
touttavien ominaisuuksien selvittamiseksi.

Riitta Eklund
Helsingin yliopisto

LAHTEET

Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito —suositus (2016).
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suo-
men Neurologinen yhdistys ry:n asettama ty6-
ryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, (viitattu 25.2.2019). Saatavilla inter-
netissa: www.kaypahoitofi

Anelli, F., Avanzi, F., Damora, A., Mancuso, M. &
Frassinetti, F. (2019). Mental time travel and
functional daily life activities in neglect patients:
Recovery effects of rehabilitation by prism adap-
tation. Cortex 113, 141-155.

Azouvi, P. Jacquin-Courtois, S. & Luaté, J. (2017).
Rehabilitation of unilateral neglect: Evidence
based medicine. Annals of Physical and Reha-
bilitation Medicine, 60(3), 191-197

Bowen, A., Hazelton, C., Pollock, A. & Lincoln, N.B.
(2013). Cognitive rehabilitation for spatial ne-
glect following stroke. Cochrane Database Syst
Rev 1(7). Doi: 10.1002/14651858.

Cicerone K.D., Dahlberg, C., Malec, J.F., Langen-
bahn, D.M. Felicetti, T. Kneipp. S.,... Catanese,
J.(2005). Evidence-based cognitive rehabilita-
tion: updated review of the literature from 1998
through 2002. Arch Phys Med Rehabil, 86(8),
1681-92.

Chrastill, E. (2013). Neural evidence supports a
novel framework for spatial navigation. Psycho-
nomic Bulletin & Review. 20(2), 208-227.

Claessen, M.H., van der Ham, I.J., Jagersma, E. &
Visser-Meily, J.M.(2016). Navigation strategy
training using virtual reality in six chronic stroke
patients: A novel and explorative approach to
the rehabilitation of navigation impairment. Neu-
ropsychological Rehabil. 26(5-6), 822-846.

Cumming, T., Brodtmann, A., Darby, D. & Bern-
hardt, J. (2014). The importance of cognition to
quality of life after stroke. Journal of Psychoso-
matic Research, 77(5), 374-379.

De Luca, R., Lo Buono, V., Leo, A., Russo, M.,
Aragona, B. Leonardi, S.,... Calabrd, R.S.
(2017). Use of virtual reality in improving post-
stroke neglect: Promising neuropsychological
findings from a case study. Appl Neuropsychol
Adult, 22(1-5), 165-184.

Faria, A.L., Andrade, A., Soares, L.& | Badia, S.B.
(2016). Benefits of virtual reality based cognitive
rehabilitation through simulated activities of daily
living: a randomized controlled trial with stroke

45

patients. Journal on Neuroengineering and Re-
habilitation, 13(1). Doi: 10.1186/s12984-016-
0204-z.

Garret, B., Taverner, T., Gromala, D., Tao, G.,
Cordingley, E. & Sun, C.(2018). Virtual reality
clinical research: Promises and Challenges.
JMIR Serious Games, 6(4),
http://games.jmir.org/2018/4/e10839/

Cogné, M., Taillade, M., N'Kaoua, B., Tarruella, A.,
Klinger, E., Larrue, F., Sauzéon, Joseph, P-A.,
Sorita, E. (2017). The contribution of virtual real-
ity to the diagnosis of spatial navigation disor-
ders and to the study the role of navigational
aids: A systematic literature review. Annals of
Physical and Rehabilitation Medicine 60, 164-
176.

Honkanen, M., Komulainen, J., Lamberg, T., Le-
pistd, M., Lodenius, L., Sipila, R.,... Vainikainen
T. (2012). Hoitosuositustyéryhmien kasikirja.
Suomalainen Laakariseura Duodecim. Helsinki:
Duodecim.

Jehkonen, M., Laihosalo, M., & Kettunen, J. (2006).
Impact of neglect on functional outcome after
stroke:a review of methodological issues and re-
cent research findings. Restorative Neurological
Neuroscience, 24, 209-215.

Kober, S.E., Wood, G., Hofer, D., Kreuzig, W.,
Kiefer, M. & Neuer, C. (2013). Virtual reality in
neurologic rehabilitation of spatial disorientation.
Journal of Neuroengineering & Rehabilitation,
10:17. Doi:10.1186/1743-0003-10-17.

Massetti, T., da Silva, T.D., Crocetta, T.B., Guar-
nieri, R., de Freitas, B.L., Lopes, P.B.,... de
Mello Monteiro, C.B (2018). The Clinical Utility
of Virtual Reality in Neurorehabilitation: A Sys-
tematic Review. Journal of Central Nervous Sys-
tem Disease, 10, 1-18.

Nukari, J., Poutiainen, E., Nybo, T., Hdmalainen, P.
& Kalska, H. (2012). Neuropsykologisen kuntou-
tuksen vaikuttavuus. Psykologia, 47(3), 182-
202.

Ogourtsova, T., Souza Silva, W., Archambault, P.S.
& Lamontagne, A. (2015). Virtual treatment and
assessment for post-stroke unilateral spatial ne-
glect: A systematic literature review. Neuropsy-
chological Rehabilitation, 27(3), 409-454.

Pedroli, E., Serino, S., Cipresso, P., Pallavicini, F. &
Riva, G. (2015). Assessment and rehabilitation
of neglect using virtual reality: A systematic re-
view. Frontiers in Behavioral Neuroscience,
9:226. Doi:10.3389/fnbeh.2015.00226.

Proto, D., Russell D. Pella, R.D., B.D. Hill, B.D. &
Gouvier, W.D. (2009). Assessment and rehabili-
tation of acquired visuospatial and propriocep-
tive deficits associated with visuospatial neglect.
NeuroRehabilitation 24, 145-157.

Ringman, J. M., Saver, J.L., Woolson, R.F.,
Clarke,W.R. & Adams, H.P. (2004).Frequency,
risk factors, anatomy, and course of unilateral
neglect in an acute stroke cohort. Neuro-
logy,10:63(3), 468-474.



Eklund, Virtuaalitodellisuus AVH-potilaiden visuospatiaalisten hairididen neuropsykologisessa kuntoutuksessa

Rode, G., Pagliari, C., Huchon, L., Rossetti, Y. & Pi-
sella, L. (2016). Semiology of neglect: An up-
date. Annals of Physical and Rehabilitation Med-
icine, 60, 177-185.

Rohling, M. L.Faust, M. E.Beverly, B. & Demakis,
G. (2009). Effectiveness of cognitive rehabilita-
tion following acquired brain injury: A meta-ana-
lytic re-examination of Cicerone et al.'s (2000,
2005) systematic reviews. Neuropsychology,
23(1), 20-39.

Rose, F.D., Brooks, B.M. & Rizzo, A.A. (2005). Vir-
tual reality in brain damage rehabilitation: re-
view. Cyberpsychol Behav. 8(3), 20-39.

Rose, T., Nam, C.S. & Chen, K.B. (2018). Immer-
sion of virtual reality for rehabilitation — Review.
Applied Ergonomics, 69, 153-161.

Salminen, A-L., Heiskanen, T., Hiekkala, S., Naa-
manka, J., Stenberg, J-H. & Vuonovirta, T.
(2016). Etakuntoutuksen ja siihen laheisesti liit-
tyvien termien maarittelya. Raportissa A-L. Sal-
minen, S. Hiekkala & J-H Stenberg (toim.), Eta-
kuntoutus (s. 11-18). Helsinki: Kelan tutkimus.

Shea, B.J., Reeves, B.C., Wells, G., Thuku, M., Ha-
mel, C., Moran, J.,...Henry D.A. (2017). AM-
STAR 2: a critical appraisal tool for systematic
reviews that include randomised or non-random-
ised studies of healthcare interventions, or both.
BMJ, 358. Doi. https://doi.org/10.1136/bm;.j4008

SIGN (2015).Notes on the use go methodology
checklist 3: Cohort studies.
https://www.sign.ac.uk/sign-50.html

The Joanna Briggs Institute (2017). Critical ap-
praisal tools. http://joannabriggs.org/re-
search/critical-appraisal-tools.html

Tobler-Ammann, B.C., Surer, E., de Bruin, E.D.,
Rabuffetti, M., Borghese, N.A., Mainetti, P., Piro-
vano, M., Wittwer, L. & Knols, R.H. (2017). Exer-
games encouraging exploration of hemine-
glected space in stroke patients with visuospa-
tial neglect: a feasibility study. JMIR Serious
Games, 5(3), 1-18.

Tsirlin, I., Dupierrex, E., Chokron, S., Coquillart, S.
& Ohlman, T. (2009).Uses of Virtual Reality for
Diagnosis, Rehabilitation and Study of Unilateral
Spatial Neglect: Review and Analysis. Cy-
berpsychology & Behavior, 12(2), 174-181.

Turunen, K.E.A, Laari, S.P.K, Kauranen, T.V., Uim-
onen, J., Mustanoja, S. Tatlisumak. T. &
Poutiainen, E. (2018). Domain-spesific cognitive
Recovery after first-ever stroke: A 2-year follow
up. Journal of the International Neuropsycholog-
ical Society, 24, 117-127.

Trojano, L., Siciliano M, Cristinzio, C. & Grossi. C.
(2018). Exploring visuospatial abilities and their
contribution to constructional abilities and non-
verbal intelligence. Applied Neuropsychology:
Adult, 25(2), 166-173.

Uttal, D.H., Meadow, N.G., Tioton, E., Hand, L.L.,
Alden, A.R. & Warren, C. (2013). The malleabil-
ity of spatial skills: A Meta-analysis of training
studies. Psychological Bulletin, 139(2), 352-402.

Varilo, V. (2017). Virtuaalitodellisuuden kaytto aivo-
verenkierron hairion jalkeen esiintyvan neglect-

46

oireen kuntoutuksessa. Metropolia Ammattikor-
keakoulu. Fysioterapian koulutusohjelma. Opin-
naytetyo.

Yasuda, K., Muroi, D., Hirano, M., Saichi, K. &
Iwata. H. (2018). Differing effects of an immer-
sive virtual reality program on unilateral spatial
neglect on activities of daily living. BMJ Case
Rep. Doi:10.1136/brc-2017-222860.



Eklund, Virtuaalitodellisuus AVH-potilaiden visuospatiaalisten hairididen neuropsykologisessa kuntoutuksessa

LIITE 1. Hakusanat ja strategia

Virtual real- 1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. Yht.
ity and

Cochrane Li-5 0 2 0 4 1 11 7 21 1 16 34 102
brary

PsycINFO 1 11 7 6 4 2 123 47 166 3 500 306 1176
Ovid 137 0 9 10 3 5 108 9 14 7 14 271 587
Medline

PubMed 28 1 20 158 28 10 200 20 242 24 501 614 1846
Yht. 171 12 38 174 39 18 442 83 443 35 1031 1225 3711
Poistettu paillekkiiset viitteet, ennen vuotta 2013 tehdyt tutkimukset ja jul-

kaisut, jotka eivit késittele neuropsykologista kuntoutusta 3680
Suljettu pois sisdédottokriteerien perusteella 24
Jatkotarkasteluun valitut 7
Manuaalinen haku, aineistoon lisitty 1
Valittuja julkaisuja yhteensi 8

Hakusanat: Virtual reality AND 1) perceptual disorders, 2) perceptual disturbancies, 3) unilateral spatial neglect,
4) hemispatial neglect; 5) visual neglect, 6) visuospatial neglect, 7) spatial navigation, 8) visuospatial ability, 9)
spatial ability, 10) topographic disorientation, 11) spatial perception, 12) visual perception
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2. Cohen, C., Cheryl, A. & Hegarty, M. (2014). Visual-
ising cross sections: Training spatial thinking using in-
teractive animations and virtual objects. Learning and
Individual Differences, 33, 63-71.

3. Fasotti, L. & Kessel, M.(2013). Novel insights in the
rehabilitation of neglect. Front Hum Neurosci., 15:
7:780. doi: 10.3389/fnhum.2013.00780.

4. Fordell, H., Bodin, K., Eklund, A. & Malm,J. (2016).
RehAtt — scanning training for neglect enhanced by
multi-sensory stimulation in Virtual Reality. Topics in
Stroke Rehabilitation, 23(3),191-199.

5. Gamito, P., Oliveira, J., Santos, N., Pachero, J., Mo-
rais, D., Saraiva, T., Soeres, F., Mayor, C.S. & Barata,
A.F. (2014). Virtual exercises to promote cognitive re-
covery in stroke patients: the comparison between head
mounted displays versus screen exposure methods. /n-
ternational journal on disability and human develop-
ment, 13(3), 337 Online Publication Date: 2015.

6. Gorsic, M., Cikajlo, I. & Novak, D., 2017Gorsic, M.,
Cikajlo, I. & Novak, D (2017). Competitive and coope-
rative arm rehabilitation games played by a patient and
unimpaired person: effects on motivation and exercise
intensity. Journal of Neuroengineering and Rehabilita-
tion, 14(1):23.

7. Grewe, P., Koshik, A., Flentge, D., Dyck, E., Botsch,
M., Winter, Y...& Piefke, M. (2013). Learning real-life
cognitive abilities in a novel 360 —virtual reality super-
market: a neuropsychological study of healthy partici-
pants and patients with epilepsy. J Neuroeng Rehabil
23(10):42. Doi: 10.1186/1743-0003-10-42.
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Kokoteksti ei saatavilla maksutta

Muu koehenkiléryhma kuin aivoveren-
kiertohéiridpotilaat

Lyhyt raportti/muu kuin interventiotutkimus

Kokoteksti ei saatavilla maksutta

Kokoteksti ei saatavilla maksutta

Muu koehenkiléryhma kuin aivoverenkiertohii-
ridpotilaat/tutkimus késittelee muiden kuin visuos-
patiaalisten hdirididen neuropsykologista kuntou-
tusta

Muu koehenkiléryhma kuin aivoverenkiertohii-
ridpotilaat

(Jatkuu)



Eklund, Virtuaalitodellisuus AVH-potilaiden visuospatiaalisten hairididen neuropsykologisessa kuntoutuksessa

8. Hill, N.T., Mowszowski, L., Naismith, S.L., Chad-
wick, V.L., Valenzuela, M.& Lampit, A.(2017). Com-
puterized cognitive training in older adults with mild
cognitive impairment or dementia: a systematic review
and meta-analysis. American Journal of Psychiatry,
174(4), 329-340.

9. Jonsdottir, J., Bertoni R, Lawo M, Montesano A,
Bowman T, Gabrielli S. (2017). Serious games for arm
rehabilitation of persons with multiple sclerosis. A ran-
domized controlled pilot study. Mult Scler Relat Dis-
ord., 28(19), 25-29.

10. van Kessel, M.E., Geurts, A.C.H, Rrouwer, W.H. &
Fasotti, L. (2013). Visual scanning training for neglect
after stroke with and without a computerized lane
tracking dual task. Front. Hum. Neurosci., 10 (7):358.
Doi: 10.3389/fnhum.2013.00358.

11. Klinke, M.E. Hafsteinsdottir, T.B., Hjaltason, H. &
Jonsdottir, H. (2015). Ward-based interventions for pa-
tients with hemispatial neglect in stroke rehabilitation:
a systematic literature review. International journal of
Nursing Studies, 52(8), 1375-1403.

12. Lisa, L.P., Jughters, A. & Kerechofs, E. (2013).
The effectiveness of treatment modalities for the reha-
bilitation of unilateral neglect in stroke patients: a sys-
tematic review. Neurorehabilitation, 33(4), 611-620

13. Marusic, U., Kavcic, V., Giordani, B., Gerzevic,
M., Meeusen, R. & Pisot, R. (2015). Computerized spa-
tial navigation training during 14 days of bed rest in
healthy alder adult men: effect on gait performance.
Psychology and Aging, 30 (2), 334-340.

14. Metin, O.B., Dogan, A.M., Cuhadaroglu, C.F. Na-
gipoglu, Y.GF., Kose, D.B. & Ozgirgin, N. (2013). The
effect of virtual reality therapy on psychological adap-
tion in children with cerebral palsy. Neuropsikiyatri ar-
sivi 50 (1), 70-74.

15. O’neil, R.L., Skeel, R.L., & Ustinova, K.L.(2013)
Cognitive ability predicts motor learning on a virtual
reality game in patients with TBI. Neurorehabilitation,
33(4), 667-680.
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Muu koehenkiléryhma kuin aivoverenkierto-héi-
ridpotilaat

Muu koehenkiléryhma kuin aivoverenkiertohii-
ridpotilaat/tutkimus késittelee muiden kuin visuos-
patiaalisten hdirididen neuropsykologista kuntou-
tusta

Tutkimus siséltyy aineistoon valittuihin jérjestel-
méllisiin katsauksiin

Katsaus, jonka virtuaalitodellisuuden kéyttod kos-
kevat tutkimukset sisiltyvét aineistoon valittuihin
jérjestelmallisiin katsauksiin, valittu kaksi uusinta

Katsaus, jonka virtuaalitodellisuuden kayttod hyo-
dyntivit tutkimukset ovat mukana aineistoon vali-
tuissa kahdessa uudemmassa jarjestelméllisessi
katsauksessa, valittu kaksi uusinta. Kokoteksti ei
saatavilla maksutta.

Muu koehenkiléryhma kuin aivoverenkiertohii-
ridpotilaat /tutkimus késittelee muidenkuin visuos-
patiaalisten hdirididen neuropsykologista kuntou-
tusta

Kohdeikdryhma alle 18-vuotiaat /kohderyhméana
muu kuin AVH-potilaat/tutkimus késittelee muiden
kuin visuospatiaalisten hiirididen neuropsykolo-
gista kuntoutusta

Muu koehenkiléryhma kuin aivoverenkiertohii-
ridpotilaat/tutkimus késittelee muidenkuin visuos-
patiaalisten hdirididen neuropsykologista kuntou-
tusta

(Jatkuu)
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16. Sedda, A., Borghese, N.A., Ronchetti, M., Mainetti,
R., Pasotti, F., Beretta, G. & Bottini, G. (2013). Using
virtual reality to rehabilitate neglect. Behav Neurolol.
96(5), 183-185.

17. Sedda, G., Ottonello, M., Fiabane, E., Pistarini, C.,
Sedda, A., Sanquineti, V.( 2017). Computational reha-
bilitation of neglect: Using state-space models to un-
derstand the recovery mechanisms. /EEE Int. Conf.Re-
habil.Robot, 187-192.

18. Serino, S., Pedroli, E., Tuena, C., DeLeo, G.,
Stramba-Bediale, M., Goulene, K., Mariotti, N.G &
Riva, G. (2017). A novel virtual reality —based training
protocol for the enhancement of the “mental frame
syncing” in the individuals with Alzheimer’s disease. A
Development-of-Concept Trial Frontiers in Aging
Neuroscience, 9:240. Doi:10.3389/fnagi.2017.00240.

19. Silva, K.G., Freitas, T.B., Dona, F., Gananca, F.F.,
Ferraz, H.B., Torriani-Pasin, C. & Pompeu, J.E. (2017).
Effects of virtual rehabilitation versus conventional
physical therapy on postural control, gait, and cognition
of patients with Parkinson’s disease: study protocol for
a randomized controlled feasibility trial. Pilot Feasibi-
lity Stud, 6(3):68. Doi: 10.1186/s40814-017-0210-3

20. de la Torre-Luque, A., Valero-Aquayo, L. & de la
Rubia-Cuestas, E.J. (2017). Visuospatial orientation
learning through virtual reality for people with severe
disability. International Journal of Disability , Deve-
lopment and Education, 64 (4), pp.420-435.

21. Trojan, J., Diers, M., Fuchs, X., Bach, F., Bekrater-
Bodmann, R., Foell, J., Kamping, S...& Flor, H.
(2014). An augmented reality home-training system
based on the mirror training and imagery approach. Be-
hav Res Methods, 46(3), 634-640.

22. Wang, M., & Reid, D., (2013). Using the virtual re-
ality - cognitive rehabilitation approach to improve
contextual processing in ch ildren with autism. Scien-
tific World Journal, /3:716890. Doi:
10.1155/2013/716890.

23. White, P.J. & Moussavi, Z.(2016). Neurocognitive
treatment for a patient with Alzheimer’s disease using
virtual reality navigational environment. J.Exp Neu-
rosci, 8(10), 129-135.

24. Yasuda, K., Muroi, D., Ohira, M. & Iwata, H.,
2017Yasuda, K., Muroi, D., Ohira, M. & Iwata, H.
(2017). Validation of an immersive virtual reality sys-
tem for training near and far space neglect in individu-
als with stroke: a pilot study. , 533-538.

Tutkimus siséltyy aineistoon valittuihin jarjestel-
méllisiin katsauksiin

Teoreettinen katsaus, muu kuin interventiotutkimus

Muu koehenkildryhma kuin aivoverenkiertohdi-
ripotilaat (jatkuu)

Muu koehenkiléryhma kuin aivoverenkiertohii-
ridpotilaat

Muu koehenkiléryhma kuin aivoverenkiertohii-
ridpotilaat/ tutkimus késittelee muidenkuin visuos-
patiaalisten hdirididen neuropsykologista kuntou-
tusta

Muu koehenkiléryhma kuin aivoverenkiertohii-
ridpotilaat

Tutkimus késittelee muiden kuin visuospatiaalisten
héirididen neuropsykologista kuntoutusta

Kohdeikdryhma alle 18-vuotiaat

Muu koehenkiléryhma kuin aivoverenkiertohii-
ridpotilaat

Kokoteksti ei saatavilla maksutta
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LITE 3. Tutkimusten metodologisen laadun arviointi

Jarjestelmalliset katsaukset

Tutkimus Kriteeri toteutuu: kylla (K), ei (E), osittain (O), ei sovellettavissa (-) Tutkimuksen
laatu
1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.

Ogourtsova, K O K K E E K K K K - - K K - K  Kohtalainen
ym. 2017

Pedroli,ym. K O K K K E E K K K - - K K - K  Heikko
2017

AMSTAR 2: A critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-randomised studies
of healthcare interventions, or both (Shea, ym. 2017):

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO? 2. Did the
report of the review contain an explicit statement that the review methods were established prior to the conduct
of the review and did the report justify any significant deviations from the protocol? 3. Did the review authors
explain their selection of the study designs for inclusion in the review? 4. Did the review authors use a compre-
hensive literature search strategy? 5. Did the review authors perform study selection in duplicate? 6. Did the
review authors perform data extraction in duplicate? 7. Did the review authors provide a list of excluded studies
and justify the exclusions? 8. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias
(RoB) in individual studies that were included in the review? 9. Did the review authors use a satisfactory technique
for assessing the risk of bias (RoB) in individual studies that were included in the review? 10. Did the review
authors report on the sources of funding for the studies included in the review? 11. Did the review authors use a
satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in individual studies that were included in the review?
12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in individual studies
on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis? 13. Did the review authors account for RoB in
individual studies when interpreting/ discussing the results of the review? 14. Did the review authors provide a
satisfactory explanation for, and discussion of, any heterogeneity observed in the results of the review? 15. If they
performed quantitative synthesis, did the review authors carry out an adequate investigation of publication bias
(small study bias) and discuss its likely impact on the results of the review? 16. Did the review authors report any
potential sources of conflict of interest, including any funding they received for conducting the review?

Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset:

Tutkimus  Kriteeri toteutuu: kylld (K), ei (E), epéselvé (?), ei sovellettavissa (-) Tutkimuksen
laatu

. 2. 3 4 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. Yht

Faria,ym. K K K E E E K K K K K K K 10/13 Kohtalainen
2016

JBI Checklist for Randomized Controlled Trials:

1. Was true randomization used for assignment of participants to treatment groups? 2. Was allocation treatment
groups concealed? 3. Were treatment groups similar at the baseline? 4. Were participants blind to treatment as-
signment? 5. Were those delivering treatment blind to treatment assignment? 6. Were outcomes assessors blind
to treatment assignment? 7. Were treatment groups treated identically other than the intervention of interest? 8.
Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms of their follow up adequately de-
scribed and analyzed? 9. Were participants analyzed in the groups to which they were randomized? 10. Were
outcomes measured in the same way for treatment groups? 11. Were outcomes measured in a reliable way? 12.
Was appropriate statistical analysis used? 13. Was the trial design appropriate, and any deviations from the stand-
ard RCT design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the conduct and analysis of the trial?
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Kvasikokeelliset interventiotutkimukset

Tutkimus Kriteeri toteutuu: kylld (K), ei (E), epéselvi (?), ei sovellettavissa (-) Tutkimuksen laatu

. 2. 3. 4 5 6. 7. & 9. Yht

Claessen, ym. 2016 K K ? E K K K E E 5/9 Kohtalainen
Kober, ym. 2013 K K ? K K K K K K 89 Korkea
Tobler-amman, ym. 2017K K E E K K K K K 79 Kohtalainen

JBI Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-randomized experimental studies):

1. Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which variable
comes first)? 2. Were the participants included in any comparisons similar? 3. Were the participants included in
any comparisons receiving similar treatment/care, other than the exposure or intervention of interest? 4. Was there
a control group? 5. Were there multiple measurements of the outcome both pre and post the intervention/exposure?
6. Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms of their follow up adequately
described and analyzed? 7. Were the outcomes of participants included in any comparisons measured in the same
way? 8. Were outcomes measured in a reliable way? 9. Was appropriate statistical analysis used?

Tapaustutkimukset

Tutkimus Kriteeri toteutuu: kylla (K), ei (E), epéselvi (?), ei sovellettavissa (-) Tutkimuksen laatu

De Luca, ym. 2017 E E K K E K K K K 6/9 Kohtalainen

Yasuda, ym. 2018 K E K K E K K K K 7/9 Kohtalainen

JBI Checklist for Case Reports:

1. Were patient’s demographic characteristics clearly described? 2. Was the patient’s history clearly described
and presented as a timeline? 3. Was the current clinical condition of the patient on presentation clearly described?
4. Were diagnostic tests or assessment methods and the results clearly described? 5. Was the intervention(s) or
treatment procedure(s) clearly described? 6. Was the post-intervention clinical condition clearly described? 7.
Were adverse events (harms) or unanticipated events identified and described? 8. Does the case report provide
takeaway lessons?
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Toimituksen valinnat

Toimituksen valinnat on Neuropsy Open -lehden vakiopalsta, jossa toimituksen jasenet nos-
tavat esiin Kkliinisen neuropsykologian alan viimeaikaisia vaitdskirjoja, lisensiaatintéita ja pro
gradu -tutkielmia. Tama vuoden 2021 toinen numero keskittyy kliinisen aikuisneuropsykolo-
gian aiheisiin. Toimituksen valinnat noudattelevat tata teemaa.

VAITOSKIRJOJA

Viimeaikaisia vaitoskirjoja aikuisneuropsy-
kologian alalta on PsL Katri Turusen tyd
Executive and memory impairments after
first-ever cerebral infarction, http://urn.fi/
URN:ISBN:978-951-51-5911-3, joka tar-
kastelee kognitiivisten toimintojen eri osa-
alueiden muutoksia kahden vuoden seu-
rannassa tyoikaisilla aivoinfarktipotilailla.
AINO-projektin aineisto kerattiin Helsingin
yliopistollisessa sairaalassa ja Lapin kes-
kussairaalassa. Potilaskohortti  koostui
kaikkiaan 230:sta 18—65-vuotiaasta henki-
|6sta, jotka olivat sairastuneet ensimmai-
seen diagnosoituun aivoinfarktiin. Tulokset
osoittivat, ettd suurin osa kognitiivisesta
kuntoutumisesta tapahtui ensimmaisen 6
kuukauden aikana, jonka jalkeen muutok-
set olivat enda vahaisia. Tyypillisimpia kog-
nitiivisia hairioita |api seuranta-ajan olivat
psykomotorinen hidastuneisuus ja toimin-
nanohjauksen vaikeudet. Toiminnanoh-
jauksen vaikeudet selittivat heikkoa muisti-
suoriutumista tehtévissa, jotka edellyttivat
aktiivisia muististrategioita. Subkortikaalis-
ten infarktien jalkeen todettiin runsaammin
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muistivaikeuksia ja psykomotorista hidas-
tumista kuin kortikaalisten infarktien jal-
keen. Tulosten perusteella Turunen esit-
taa, etta pitkakestoiset kognitiiviset hairiot
ovat yleisia myds neurologisesti hyvin toi-
puneilla tyoikaisilla aivoinfarktin sairasta-
neilla potilailla. Tarkka neuropsykologinen
tutkimus pian sairastumisen jalkeen on tar-
keda, jotta voidaan tunnistaa potilaat, joilla
on esimerkiksi tydssa selviytymiseen vai-
kuttavia kognitiivisia hairiditd. Neuropsyko-
loginen kuntoutus tulisi aloittaa nopeasti,
silla suurin osa kognitiivisesta kuntoutumi-
sesta tapahtuu puolen vuoden kuluessa
sairastumisesta. Kognitiiviset oireet ovat
kuitenkin pitkakestoisia, joten kuntoutustar-
vetta tulee arvioida myds my6hemmassa
vaiheessa.

Toinen aikuisneuropsykologiaan liittyva
vaitoskirja on fysioterapeutti, TtM Matti
Vartiaisen tyd Sport related concussion
multidomain evaluation methods in profes-
sional ice-hockey, http://urn.fi/URN:ISBN:
978-951-51-6143-7, jossa tutkittin urhei-
lussa tapahtuvien aivotaréhdysten arvioin-
nissa kaytettavia monialaisia tutkimusme-
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netelmia ammattijaékiekkoilijoilla. Vaitos-
kirjassa esitettiin suomalaiset viitearvot
kognitiiviseen suoriutumiseen (IMPACT®-
testi), lukunopeuteen (King-Devick) ja voi-
malevyilla suoritettuihin tasapainotesteihin.
Testisuoriutumisissa ei todettu yhteytta
koulutusvuosiin tai aiempiin aivotarahdyk-
siin, mutta IMPACT®-testisuoriutumisessa
havaittiin yhteys ikd&n. Suomalaisten j&a-
kiekkoilijoiden suoriutuminen erosi aiem-
min julkaistuista tsekin- seka englanninkie-
listen jaakiekkoilijoiden suoriutumisesta.
Vaitoskirjatutkimuksessa tarkasteltiin  [i-
séksi uudenlaisen motoris-kognitiivisen
testiston (MotCoTe) kaytettavyytta seka ai-
votarahdyksen jalkeisid muutoksia kognitii-
visesti vaikeutuvassa neljan raajan reaktio-
aikatestistdssa ja tasapainon hallinnassa.
Aivotaréhdyksen jalkeen tutkituilla yhdek-
sdlla jaakiekkoilijalla havaittiin heikompaa
suoriutumista lahtttilanteeseen verrattuna
seké reaktioaikatestissa etta tasapainossa.
Kognitiivisesti vaikeammat reaktioaikatestit
sekd kahden raajan reaktioaikatestit olivat
herkempia kuin yksinkertaiset reaktioajat.
Yhteenvetona Vartiainen esittaa, etta erilai-
sen kulttuuri- ja kielitaustan omaaville ur-
heilijoille tarvitaan erilliset viitearvot ja
myds ika tulisi huomioida viitearvoja laadit-
taessa. Monialaisten arviointimenetelmien
kehittdminen on tarke&da aivotarahdysten
seurannan ja kuntoutuksen prosessien
kannalta.

PRO GRADU -TUTKIELMIA

Lindholm Emilia: Verenkiertovajauspoti-
laiden aivojen happeutumisen yhteys kog-
nitiiviseen tasoon tehohoidon paattyessa,
pilottitutkimus. Tiivistelm&: http://hdl.handle
.net/10138/323287

Emilia Lindholmin pro gradu -tydn aiheena
oli selvittdd tehohoidon aikaisen aivojen
heikon happeutumisen yhteytta verenkier-
tovajauspotilaiden kognitiiviseen suoriutu-
miseen tehohoidon paatyttya. Tutkimustie-
don perusteella tehohoidolla on havaittu
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yhteys kognitiivisen toimintakyvyn ongel-
miin, mutta tutkimustietoa heikentymisen
syista on kertynyt vahén. Pro gradu -ty6ssa
tutkittiin erityisesti ikda yhtena heikentymi-
sen riskitekijana. Tutkimuksen aineistona
oli kahdeksan 25-74 -vuotiasta verenkierto-
vajauspotilasta, joista puolet oli naisia.
Opinnaytetyd tehtiin pilottina meneilla&n
olevassa ASSESS-Shock-2  -tutkimuk-
sessa. Aivojen happisaturaatiota arvioitiin
tehohoidon aikana l&hi-infrapunaspektro-
skopialla (NIRS). Kognitiivisen toimintaky-
vyn arvioinnissa kaytettiiin Montreal Cogni-
tive Assessment (Moca) -tehtavasarjaa. Ti-
lastollisilla malleilla tutkittin happeutumi-
sen tason itsenaista yhteytta kognitioon ja
tata yhteytta, kun ika ja sukupuoli oli vaki-
oitu. Tuloksena oli, etta matala happisatu-
raatio liittyi heikompaan kognitiiviseen suo-
riuvtumiseen, vaikkakaan ei tilastollisesti
merkitsevasti. Ikdantyneimmilla happisatu-
raatio oli matalampi kuin nuoremmilla, ja
my6s heidan kognitiivinen suoriutumisensa
oli heikompaa, mika viittaa ian merkityk-
seen yhteyden taustalla, vaikkakaan tata
yhteyttd ei pienessa aineistossa havaittu.
Tyo6n tulokset osoittavat, etta jatkotutkimuk-
selle on tarvetta.

Levitski Andres: Effects of fatigue on
driver performance on slippery roads. Pdf:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/
10138/319402/Levitski_Andres pro_gradu
2020.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Andres Levitskin pro gradu -tytssa tarkas-
teltiin, miten univajeesta johtuvan vasy-
myksen tilassa oleva kuljettaja suoriutuu
liukkaalla kelilla ajamisesta ja miten haas-
tava olosuhde liittyy kuljettajan ajotapahtu-
maan kohdistamaan tarkkaavaisuuteen ja
vasymyksen maaraan. Aineiston 12 mies-
puolista koehenkil6a olivat 19-21 vuotiaita.
Heidan ajamistaan ja vireystilaansa tutkit-
tiin ajosimulaattorissa ajetun 52,5 km mat-
kan aikana neljasséa eri asetelmassa: pai-
vaajo, yOajo, kuiva tie, liukas tie. Koettua
uneliaisuutta arvioitin Karolinska Slee-
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piness Scalen avulla ja fysiologinen vasy-
mys mitattiin silmanrapaysten pituutta mit-
taavalla elektro-okulografilla. Ajosuoriutu-
mista arvioitiin auton sivuttaissijainnin kes-
kipoikkeamalla ajoradalta, ohjausliikkeiden
amplitudin keskiarvolla ja ohjausliikkeiden
huippunopeuden keskiarvolla. Ajon jalkeen
suoriutumista arvioitiin liikennekartiopujot-
telutehtavalla. Tulokset osoittavat, etta
univajeesta karsivien ajosuoriutuminen
aluksi parani liukkaalla tiella ajettaessa,
mutta uneliaisuus samalla lisdantyi. Tutki-
muksen perusteella haastavat olosuhteet
voivat lisété jo valmiiksi vasyneen kuljetta-
jan uneliaisuutta.

Toimituksen puolesta
Hanna Jokinen-Salmela ja

Annamari Tuulio-Henriksson
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