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Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvalla fysioterapeuttisella kuntoutuksella tarkoitetaan fysioterapia-
prosessin mukaista, tavoitteellista ja kuntoutujalahtoista kuntoutusta, jossa kuntoutujalle valitetaan
keinotekoisesti lasndolon tunne virtuaaliymparistosta. Virtuaalitodellisuusjarjestelmien tarkoituk-
sena oli tehda aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta te-
hokkaampaa. Tutkimustulokset tehokkuudesta ovat kuitenkin ristiriitaisia. Tutkittavaksi ilmioksi va-
likoitui aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kokemukset virtuaalitodellisuuteen pohjautu-
vasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta, silla kuntoutujien kokemuksien avulla voidaan mahdol-
lisesti selittaa ristiriitaisia tutkimustuloksia. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ymmartaa ja ku-
vailla minkalaisia kokemuksia aivohalvauksen sairastaneilla kuntoutujilla on virtuaalitodellisuuteen
pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin yhteistydssa Ou-
lun yliopistollisen sairaalan (OYS) osasto 1:n kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen tyyppi oli integroitu kirjallisuuskatsaus, silléa sen avulla oli mahdollista kuvata
tutkittavaa ilmiota laaja-alaisesti. Tutkimusaineiston sahkoéinen haku suoritettiin PubMed-, PEDro-,
EBSCO- (CINAHL & Academic Search Elite), BIOMEDCENTRAL- ja Cochrane-tietokantoihin. Li-
saksi manuaalinen haku suoritettiin sisaan otettujen tutkimusartikkelien lahdeluetteloihin. Lopulta
yhdeksan tutkimusartikkelia sisallytettiin kirjallisuuskatsaukseen. Aineiston analyysimenetelmana
kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivisen sisallonanalyysin pohjalta muodostettiin seit-
seman eri alaluokkaa, joiden pohjalta esitellaan ja tarkastellaan tutkimustuloksia. Tutkimustulok-
sina voidaan esittaa, etta kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen
kuntoutuksen palautteen saamisen ja yksilollistamisen tarkeana, edistaneen heidan kuntoutumis-
taan seka likunta- ja toimintakykyaan, rakentavan terapiasuhdetta ja kokivat monia kuntoutuksen
esteitd. Lisaksi kuntoutujat kokivat eri tavalla virtuaalitodellisuuden kaytettavyyden ja saantojen
ymmartamisen. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien
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Virtual reality based physiotherapeutic rehabilitation refers to rehabilitation which is performed ac-
cording to physiotherapy process, goal-oriented manner and rehabilitee-centeredness, where the
rehabilitee is artificially provided with a sense of presence in the virtual environment. The purpose
of virtual reality systems was to make cerebral stroke rehabilitees physiotherapeutic rehabilitation
more effective. However, the results of the researches are contradictory. The experiences of the
cerebral stroke rehabilitees in virtual reality based physiotherapeutic rehabilitation were chosen as
the phenomenon to be studied, as contradictory research results can possibly be explained through
the experiences of the rehabilitees. The aim of the literature review is to understand and describe
the experiences of cerebral stroke rehabilitees in virtual reality based physiotherapeutic rehabilita-
tion. The literature review was conducted in co-operation with Oulu University Hospital (OYS), de-
partment 1.

The type of literature review was an integrated literature review, as it allowed to describe the phe-
nomenon being studied extensively. The electronic search of the research material was conducted
in the databases PubMed, PEDro, EBSCO (CINAHL & Academic Search Elite), BIOMEDCENTRAL
and Cochrane. In addition, the manual search was conducted on the reference lists of the research
articles that were included. Finally, nine research articles were included in the literature review.
Inductive content analysis was used as a method for analyzing the data. Based on the inductive
content analysis, seven different subclasses were created on the basis of which the research re-
sults are presented and reviewed. The research results suggest that rehabilitees experienced that
in physiotherapeutic rehabilitation based on virtual reality it was important to receive feedback and
to individualize the rehabilitation, it promoted their rehabilitation and improved their mobility and
functional ability, constructed therapeutic relationship, and experienced many barriers to rehabili-
tation. In addition, rehabilitees experienced differently the usability and the rules of the virtual real-
ity. The results of the research can be utilized in the designing and executing of the cerebral stroke
rehabilitees physiotherapeutic rehabilitation based on virtual reality. The research findings confirm
the contradictory results reported in previous research articles on the improvements of mobility and
functional ability. On this basis, it should be noted that this should be investigated in the future.

In conclusion, it can be stated that rehabilitees experienced physiotherapeutic rehabilitation based
on virtual reality to improve their rehabilitation and mobility and function ability. In addition, rehabili-
tees experienced that physiotherapeutic rehabilitation based on virtual reality included the same,
but also new factors compared to regular rehabilitation. In addition, rehabilitees experienced many
factors that promoted and prevented physiotherapeutic rehabilitation.

Keywords: cerebral stroke, experience, physiotherapist, rehabilitee, virtual reality
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairio (AVH) on Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy, johon sairastuu noin
25 000 suomalaista vuosittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 28.11.2018). Aivove-
renkiertohairio voi olla aivoverenkierron tilapainen korjaantuva hairio eli TIA, (englanniksi transient
ischemic attack) tai pysyvan vaurion aiheuttava aivohalvaus eli aivoinfarkti tai aivoverenvuoto
(Atula 2017, Aivohalvaus; Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Tuunainen 2017, Tunnista aivoinfarkti
— hoitoon ja hetil). Aivohalvaus aiheuttaa usein sensorisia, motorisia, kognitiivisia ja visuaalisia hai-
ridita (Laver, Lange, George, Deutsch, Saposnik & Crotty 2017, 2). Nama hairi6t yleensa vahenta-
vat merkittavasti kuntoutujien kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista. Aivohalvauksen saaneista
noin 80% prosentilla esiintyy jonkin asteinen motorinen toimintahéirié. (Langhorne, Coupar & Pol-
lock 2009, 741.) Aivohalvauksen sairastaneen fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa keskitytaan eri-
tyisesti aivohalvauksen motorisen toimintahairion kuntoutukseen. Tarkeimpia ja tehokkaimpia asi-
oita aivohalvauksen motorisen hairion fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa ovat intensiivisyys ja
volyymi seka tehtavakeskeisyys. Kliinisessa aivohalvauksen sairastaneen fysioterapeuttisessa
kuntoutuksessa intensiivisyys ja volyymi ovat kuitenkin usein liian vahaista saavuttaakseen par-
haan mahdollisen kuntoutustuloksen. (Veerbeek, van Wegen, van Peppen, van der Wees, Hen-
driks, Rietberg & Kwakkel 2014, 1-2, 18-20.)

Ensimmaiset virtuaalitodellisuusjarjestelmat tulivat aivohalvauksen sairastaneiden fysioterapeutti-
seen kuntoutukseen muutamia vuosia sitten, joiden tarkoituksena oli tehda aivohalvauksen sairas-
taneiden fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta tehokkaampaa (Arip, Ismail, Nordin & Radman 2017,
viitattu 28.11.2018). Aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien virtuaalitodellisuuteen pohjautu-
vasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta onkin tehty monia systemaattisia kirjallisuuskatsauksia
ja meta-analyyseja. Tutkimukset esittavat johtopaatoksina, etta aivohalvauksen sairastaneiden vir-
tuaalitodellisuuteen pohjautuva fysioterapeuttinen kuntoutus on todennakaisesti vahintaan yhté te-
hokasta, kuin tavallinen fysioterapeuttinen kuntoutus. Osa tutkimuksista liséksi toteaa sen mahdol-
lisesti olevan tehokkaampaa kuin tavallinen fysioterapeuttinen kuntoutus. Tutkimustulokset ovat
kuitenkin ristiriitaisia. (Lohse, Hilderman, Cheung, Tatla & Loos 2014, 1, 11-13; Rodrigues-Baroni,
Nascimento, Ada & Teixeira-Salmela 2014, 502, 510-512; Corbetta, Imeri & Gatti 2015, 117, 122-
124; Laver, George, Thomas, Deutsch & Crotty 2015, 497, 504-506; Cano Porras, Siemonsma,
Inzelberg, Zeilig & Plotnik 2018, 117, 123-125.)



Kirjallisuuskatsauksen tilaajana toimi Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) osasto 1, josta saatiin
kirjallisuuskatsauksen aihe. OYS:n osasto 1:n toiveena oli, etta tutkimusjoukkona olisi erilaisia neu-
rologisia sairauksia sairastavat kuntoutujat, joten kirjallisuuskatsauksen tutkimusjoukko paadyttiin
rajaamaan aikuisiin aivohalvauksen sairastaneisiin kuntoutuijiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on kuvailla aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kokemuksia virtuaalitodellisuuteen

pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta.

Tutkittavaksi ilmioksi valikoitui aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kokemukset virtuaalito-
dellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta, silla kuntoutujien kokemuksien
kautta voidaan mahdollisesti selitta ristiriitaisia tutkimustuloksia. Ristiriitaisuus voi myos mahdolli-
sesti johtua siita, etta virtuaalitodellisuuden hyddyntaminen on suhteellisen uutta fysioterapeutti-
sessa kuntoutuksessa. Siten ei ole tayttd varmuutta siita, mitd asioita tulisi ottaa huomioon inter-
ventioita suunniteltaessa ja toteuttaessa. Lisaksi on tarkeaa huomioida, etta ristiriitaisuus tutkimus-
tuloksissa voi osittain johtua myds siitd, etta virtuaalitodellisuusteknologia kehittyy todella nopeasti,
kun taas systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja meta-analyysien tekeminen kestaa usein monta

vuotta.

Kuntoutujien kokemuksista virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuk-
sesta on tehty vain yksi kirjallisuuskatsaus, joka on Lewis & Rosie (2012) toteuttama. Lisaksi tieto-
jeni mukaan aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kokemuksista virtuaalitodellisuuteen poh-
jautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta ei ole tehty yhtaan kirjallisuuskatsausta. Naiden tie-
tojen pohjalta voidaan todeta, etta aiheesta on havaittavissa tieteellisen tiedonpuute, jonka voidaan

katsoa kertovan kirjallisuuskatsauksen tarkeydesta.

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin kaikki tutkimusartikkelit, joissa aivohalvauksen sairastanut
kuntoutuja kaytti raajojensa tai kehonsa liikkeita toimiakseen virtuaalitodellisuusymparistossa.
Tama tarkoittaa, ettd kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa oli kaytetty seka kuluttajamarkkinoille
suunniteltuja virtuaalitodellisuusjarjestelmia, etta fysioterapeuttiseen kuntoutukseen suunniteltuja
virtuaalitodellisuusjarjestelmia. Paatds tehtiin tutkimustehtdvan ohjaamana, jotta kirjallisuuskat-
sauksen avulla oli mahdollista ymmartaa ja kuvailla aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien
kokemuksia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta mahdollisim-

man laaja-alaisesti.



2 VIRTUAALITODELLISUUS

Virtuaalitodellisuudella tarkoitetaan vuorovaikutteista simuloitua ymparistoa, jossa valitetaan kayt-
tajalle keinotekoisesti lasndolon tunne virtuaaliymparistosta, esimerkiksi virtuaalilasien avulla (Ta-
kala 2017, 1031). Virtuaalitodellisuuden (englanniksi virtual reality) maaritelma muodostuu sanoista
virtuaali (englanniksi virtual), mika tarkoittaa lahella ja todellisuus (englanniksi reality), mika tarkoit-
taa kaikkea sitd mitad koemme ja ndemme ihmisind. Maaritelma virtuaalitodellisuus tarkoittaa siis

lahitodellisuutta (englanniksi near-reality). (Virtual Reality Society 2017, viitattu 01.11.2018.)

Virtuaalitodellisuusteknologia hyddyntaa ihmisen biologista perustietoutta siten, ettd me koemme
ja ymmarramme maailmamme erilaisten sensoristen aistien kautta, joita ovat maku-, haju-, tunto-,
nako- ja kuuloaisti (Virtual Reality Society 2017, viitattu 01.11.2018). Virtuaalitodellisuusjarjestel-
maa kayttava ihminen kokee virtuaalitodellisuuden oikeaksi, vaikka sita ei oikeasti ole olemassa ja
uppoutuu eli immersoituu virtuaalitodellisuuteen. Teknologisesti virtuaalitodellisuus on tietoko-
neella luotu kolmiulotteinen virtuaaliymparistd, jota kayttaja voi tutkia interaktiivisesti. (Ermi & Mayra
2005, 4-5; Virtual Reality Society 2017, viitattu 01.11.2018.) Virtuaaliympéristd pyrkii siis mukaile-
maan taysin luonnollista ymparistéa (Oja 2017, 2). Virtuaalitodellisuuden suurimpana haittana on
ollut sen aiheuttama pahoinvointi, mutta uusien laadukkaiden jarjestelmien myota pahoinvointia on

havaittu selvasti vahemman (Takala 2017, 1032).

Virtuaalitodellisuutta ei pidéa sekoittaa lisattyyn todellisuuteen (augmented reality). Lisatyssa todel-
lisuudessa kayttaja kayttaa esimerkiksi lapinakyvia laseja, joiden nakokenttdan tuodaan todelli-

suutta tdydentavaa tietoa katsottavasta kohteesta tai ymparistosta. (Oja 2017, 2-6.)

Virtuaalitodellisuusjarjestelmat voidaan jakaa niiden immersiivisyyden perusteella ei immersiivisiin,
vahan immersiivisiin ja immersiivisiin virtuaalitodellisuusjarjestelmiin (Bouchard, Bernier, Boivin,
Guitard, Laforest, Dumoulin & Robillard 2014, 340-343, 346). Immersiivisyys voidaan kasittaa yk-
silon uppoutumisena tehtavaan, mita yksilo on toteuttamassa. Yksilo, joka on taysin uppoutunut
tehtévaan voi niin sanotusti unohtaa kaiken muun ympariltaan. (Ermi & Mayra 2005, 4-5; Virtual
Reality Society 2017, viitattu 01.11.2018.) Virtuaalitodellisuusjarjestelméat eroavatkin toisistaan
siina, miten paljon ne pystyvat tuottamaan immersiivisyytta. Lyhyesti sanoen, mita suuremman

osuuden naytto valtaa kayttajan nakokentasta, sita enemman kayttaja kokee immersiota, mutta



kaikki jarjestelméat tuottavat jonkinasteista immersiota. (Ermi & Mayra 2005, 4-5; Bouchard ym.
2014, 340-343, 346.)

Virtuaalitodellisuusjarjestelmien lisavarusteita ovat kuulokkeet, liikeanturit, hanskat ja kustomoidut
ohjaimet, joilla pystytaan tunnistamaan kayttajan ylaraajojen likkeet ja likenopeus seka ylaraajojen
asennot (Oja 2017, 4-6; Virtual Reality Society 2017, viitattu 04.11.2018). Saatavilla on myds 360:n
asteen kavelymatto seka talla hetkella on kehitteilla virtuaalitodellisuuspukuja (Virtuix 2018, viitattu
04.11.2018; Teslasuit 2018, viitattu 05.11.2018; Hills-Duty 2018, viitattu 06.11.2018). Kaikkien néi-
den lisdvarusteiden tarkoituksena on tuottaa kayttajalle voimakkaampi immersiivisyyden kokemus
(Virtual Reality Society 2017, viitattu 04.11.2018; Hills-Duty 2018, viitattu 06.11.2018).
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3 FYSIOTERAPEUTTINEN KUNTOUTUS

Fysioterapeuttisen kuntoutuksen paatarkoituksena on kuntoutujan likunta- ja toimintakyvyn yllapi-
taminen, edistaminen ja palauttaminen (World Confederation for Physical Therapy 2016, viitattu
15.03.2019). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015, viitattu 15.03.2019) mukaan toimintakyky
kasittaa yksilon fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset ulottuvuudet. Kuntoutujan liikunta-
ja toimintakyvyn edistamiseksi fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa tulisi huomioida yksilo fyysi-
sena, psyykkisena, emotionaalisena ja sosiaalisena kokonaisuutena (World Confederation for Phy-
sical Therapy 2016, viitattu 15.03.2019). Fysioterapeuttiseen kuntoutukseen kuuluu muun muassa
harjoitteiden valitseminen, tavoitteiden asettelu, haastavuuden maarittdminen, progressiivisuus,
kuntoutustulosten arviointi ja harjoitteiden siirrettavyyden arviointi paivittaisiin toimintoihin (Levac &
Galvin 2013, 1-2). Lisaksi fysioterapeuttinen kuntoutus tulisi yksil6llistaa jokaiselle kuntoutujalle so-
pivaksi (Hill, Hunter, Batchelor, Cavalheri & Burton 2015, 12-13). Kuntoutujan tulisi liséksi saada
palautetta fysioterapeuttisen kuntoutuksen aikana, koska palautteen saaminen edistdd motorista
oppimista. Kuntoutuja voi saada palautetta sisdisesti tai ulkoisesti. Sisdinen palaute kasittaa sen-
soristen aistien kautta saaman tiedon, kun taas ulkoinen palaute kasittaa esimerkiksi virtuaalitodel-
lisuuden tai verbaalisen puheen kautta saaman tiedon. Molempia palautteen saamisen keinoja tu-
lisi hyodyntaa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. (Stanton, Ada, Dean & Preston 2015, 167, 171-
172.) Terapeuttinen harjoittelu on oleellinen osa fysioterapeuttista kuntoutusta, joka kasittaa toi-
mintakyvyn, fyysisen suorituskyvyn ja likkumisen harjoittamisen (Savolainen & Partia 2018, 14).
Fysioterapeuttiseen kuntoutukseen kuuluu lisiksi oleellista terapiasuhde kuntoutujan kanssa, jossa
fysioterapeutin rooliin voidaan katsoa erityisesti kuuluvan kuntoutuksen ohjaaminen ja neuvonta
(Piirainen 2006, 10-12).

Fysioterapeuttisen kuntoutuksen ytimessa voidaan kasittaa olevan kuntoutuja ja hanen kuntoutu-
misensa. Kuntoutumisen keskelld onkin kuntoutuja tahtovana ja toimivana yksiléna. Kuntoutujan
kuntoutumista edistavat tai estavat tekijat voidaan jakaa kuntoutujan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaa-
lisiin seka ymparistotekijoihin. (Koukkari 2010, 29, 70-71, 74, 79; Boutevillain, Dupeyron, Rouch,
Richard & Coudeyre 2016, 8-9.) Fysioterapeuttisen kuntoutuksen toteuttamista edistavat tai esta-
vat tekijat voidaan taas jakaa kuntoutujan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin toimintakyvyn osa-
alueisiin (Jack, McLean, Moffet & Gardiner 2010, 224-227). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2015, viitattu 15.03.2019) mukaan psyykkiseen toimintakykyyn luetaan usein kuuluvaksi kognitii-
vinen toimintakyky.
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4 VIRTUAALITODELLISUUTEEN POHJAUTUVA FYSIOTERAPEUTTINEN
KUNTOUTUS

Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvalla fysioterapeuttisella kuntoutuksella tarkoitetaan fysioterapia-
prosessin mukaista, tavoitteellista ja kuntoutujalahtoista kuntoutusta, jossa kuntoutujalle valitetaan
keinotekoisesti lasndolon tunne virtuaaliymparistosta (vrt. Levac & Galvin 2013, 1-2; Takala 2017,
1031). Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa voidaan nayttaa
kuntoutujan oman kehonsa sijasta virtuaalista kehoa, jonka likkeet seuraavat kuntoutujan liikkeita
(Takala 2017, 1031-1032). Harjoitteiden suorittamista pystytdan seuraamaan naytolta, joka antaa
kuntoutujalle valittdméan visuaalisen palautteen harjoitteiden suorittamisesta (Lehmann, Baer &
Schuster-Amft 2017, 3-4). Valiton palaute auttaa kuntoutujaa hahmottamaan raajojensa ja kehonsa
likkeitad antaen fysioterapeutille objektiivisen mittarin, milla seurata suorituskyvyn muutoksia (Pe-
rez-Marcos, Chevalley, Schmidlin, Garipelli, Serino, Vuadens, Tadi, Blanke & Millan 2017, 4-5).
Aivohalvauksen sairastanut kuntoutuja voi virtuaalitodellisuuden avulla myds harjoittaa paivittaisia
toimintoja, jotka oikeassa maailmassa ovat liian haastavia (Schuster-Amft ym. 2014, 2-4; Lehmann
ym. 2017, 3-5).

Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen ydin on pelillistaminen. Pelil-
listaminen ansiosta fysioterapeuttinen kuntoutus on aivohalvauksen sairastaneille kuntoutujille
nautinnollisempaa ja motivoivampaa kuin tavallinen kuntoutus (Lehmann ym. 2017, 14-16; Takala
2017, 1031-1032.) Aivohalvauksen sairastaneen kuntoutujan virtuaalitodellisuuteen pohjautuva fy-
sioterapeuttinen kuntoutus on intensiivista ja vaihtelevaa seka mahdollistaa harjoitteiden muokkaa-
misen kuntoutujalle sopivaksi (Lehmann ym. 2017, 21-22; Perez-Marcos ym. 2017, 6-8, 13). Inten-
siteetin on huomattu lisdantyvan harjoituskertojen my6ta (Lehmann ym. 2017, 21-22). Kokemukset
lisdantyneesta motivaatiosta ja immersiivisyydesta on huomattu olevan positiivisesti yhteydessa
harjoittelun intensiteettiin ja volyymiin (Bailenson, Patel, Nielsen, Bajcsy, Jung & Kurillo 2008, 357-
358; Kim, Darakjian & Finley 2017, 2; Perez-Marcos ym. 2017, 6-8, 13). Virtuaalitodellisuuden po-
sitiivinen yhteys harjoittelun intensiteettiin ja volyymiin seka vaihtelevien harjoitteiden on todettu
olevan yhteydessa aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien aivojen plastisiteettiin (Stryla 2016,
2).
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Virtuaalitodellisuuteen pohjautuva fysioterapeuttinen kuntoutus liséa aivohalvauksen sairastaneen
kuntoutujan motivaatiota fysioterapeuttista kuntoutusta kohtaan, jolla on mahdollisesti positiivinen
yhteys kuntoutujan kuntoutukseen sitoutumiseen. Kuntoutujien sitoutumattomuus fysioterapeutti-
seen kuntoutukseen on yleinen ongelma. (Campbell, Evans, Tucker, Quilty, Dieppe & Donovan
2001, 136-137; Basset 2003, 65; Deutsch, Myslinski, Kafri, Ranky, Sivak, Mavroidis & Lewis 2013,
6-7; Lee, Suh, Son, Kim, Eun & Yoon 2016, 246, 249.) Tama on merkittava asia, silla kuntoutujan
kuntoutukseen sitoutumisella on yhteys fysioterapeuttisen kuntoutuksen kuntoutustuloksiin (Kolt &
McEvoy 2003, 114-114; Jack ym. 2010, 227).

Virtuaalitodellisuuden kayton tarkoituksena aivohalvauksen sairastaneen fysioterapeuttisessa kun-
toutuksessa ei ole korvata olemassa olevia kuntoutusmenetelmid. Tarkoituksena on pikemminkin
ymmartaa virtuaalitodellisuus fysioterapeuttisen kuntoutuksen valineena. (Levac & Galvin 2013, 1-
2; Takala 2017, 1031-1032.)

41 Fysioterapeutin rooli virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kun-

toutuksessa

Fysioterapeutin rooli virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa tu-
lisi muotoutua samoista asioista, kuin muussakin fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Siihen tulisi
kuulua kuntoutuksen seuraaminen, ohjaaminen, tavoitteiden asettelu, haastavuuden maarittami-
nen, progressiivisuus, arviointi seka harjoitteiden valitseminen ja arvioida harjoitteiden siirrettavyys
paivittaisiin toimintoihin. Toisin sanoen sen tulisi olla fysioterapiaprosessin mukaista, tavoitteellista
ja kuntoutujalahtdista. Lisaksi fysioterapeutin pitdisi ymmartaa virtuaalitodellisuuden hyddyt ja hai-
tat seka arvioida naité suhteessa muihin fysioterapeuttisiin kuntoutusmuotoihin. Fysioterapeutti tu-
lisikin kouluttaa virtuaalitodellisuusjarjestelmien tietoteknisiin vaatimuksiin ja kayttamiseen, jotta vir-
tuaalitodellisuusjarjestelmien kaytto olisi fysioterapeutille mahdollisimman luontevaa ja vaivatonta.
Tama mahdollistaa sen, etta fysioterapeutti pystyy suuntaamaan tarkkaavaisuutensa kuntoutujaan
ja kuntoutukseen seka kayttdmaan ja soveltamaan virtuaalitodellisuusjarjestelmaa tarkoituksenmu-

kaisella tavalla erilaisilla kuntoutujilla. (Levac & Galvin 2013, 1-4.)

Kuntoutujat lisaksi pitavat valttamattomana fysioterapeutin roolia virtuaalitodellisuuteen pohjautu-

vassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Kuntoutujat kokevat erityisesti tarvitsevansa fysiotera-
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peuttia virtuaalitodellisuusjarjestelman kaytén opettamisessa ja kalibroinnissa, ohjaamaan harjoit-
teiden oikeanlaista suorittamista seka seuraamaan liikunta- ja toimintakyvyn muutoksia. (Lehmann
ym. 2017, 12.)

4.2 Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen eettiset kysy-

mykset

Virtuaalitodellisuuden kayttoon liittyy monia eettisia kysymyksia, joita olisi tarkeata miettia ja rat-
kaista ennen, kuin ottaa virtuaalitodellisuuden kayttdon osaksi fysioterapeuttista kuntoutusta kliini-
sessa ymparistossa (O’Brolchain, Jacquemard, Monaghan, O’Connor, Novitzky & Gordijn 2016, 1-
29). Tarkeimpana eettisena kysymyksena nousee esille virtuaalitodellisuusjarjestelman tallentama
tieto kuntoutujasta fysioterapeuttisen kuntoutuksen aikana (Ferche, Moldoveanu, Moldoveanu, Voi-
nea, Asavei & Negoi 2015, 499). Tietojen tallentamisessa tulisi miettia esimerkiksi sita, etta kenella
on oikeus naihin tietoihin, miten tiedot salataan, jotta vain niihin oikeutetut ihmiset paasevat tietoihin
kasiksi ja kuka on vastuussa naista tiedoista (Ferche ym. 2015, 499; O’Brolchain ym. 2016, 5-6;
Valvira 2017, viitattu 28.04.2019). Nama asiat tulisi ratkaista ennen virtuaalitodellisuuteen pohjau-
tuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen aloittamista seka ndma asiat tulisi kertoa kuntoutuijille ja tar-
vittaessa heidan lahiomaisilleen (Ferche ym. 2015, 499). Kyseiset asiat ovat myds yhteydessa kun-
toutujan yksityisyyteen ja sen turvaamiseen (O’Brolchain ym. 2016, 5-6; Valvira 2017, viitattu
28.04.2019).

Eettiset kysymykset liittyvat lisaksi siihen, etta kenella on oikeus toteuttaa virtuaalitodellisuuteen
pohjautuvaa fysioterapeuttista kuntoutusta. Talldin nousee esille kysymyksia, kuten kuka kouluttaa
fysioterapeutille virtuaalitodellisuuden kayton ja kuinka hyvin fysioterapeutin tulisi osata kayttaa vir-
tuaalitodellisuusjarjestelmaa ennen kuin han saa toteuttaa fysioterapeuttista kuntoutusta sen
avulla. (Ferche ym. 2015, 499; Valvira 2017, viitattu 28.04.2019.) On my6s hyva miettid, minkalaisia
harjoitteita on soveliasta toteuttaa virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kun-
toutuksessa. Fysioterapeutin tulisi kunnioittaa kuntoutujan yksityisyytta, eiké& harjoittaa toimintoja,

jotka voivat loukata kuntoutujan yksityisyytta. (O’Brolchain ym. 2016, 5-8.)
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5 KOKEMUKSIEN MUODOSTUMINEN JA TUTKIMINEN

Kokemus voidaan kasittaa yksilon kokemuksellisena suhteena omaan todellisuuteensa, joka tar-
koittaa maailmaa, jossa yksilo elad. Eletylle todellisuudelle yksilo antaa omat subjektiiviset merki-
tykset, jotka ovat lahtoisin yksilon kasvatusymparistosta. Elaminen voidaan kasittaa kehollisena
toimintana ja havainnointina, jossa yksilo pyrkii jasentamaan ja ymmartamaan kokemuksiansa.
(Laine 2001, 27.) Kokemus kasittaa aina yksilon toiminnan ja toiminnan suuntautumisen kohteen
(Perttula 2005, 116-117).

Kokemuksen keskeinen rakenne on sen intentionaalisuus tarkoittaen, etta kaikki merkitsee meille
jotakin (Laine 2001, 27; Smith 2018, 1). Kaikki ihmiset ovat kuitenkin omia yksilditdan, jonka takia
koemme erilaiset asiat ja tilanteet eri tavoin (Laine 2001, 27-28). Tasta syystd emme voi koskaan
kokea toisen ihmisen kokemuksia omina kokemuksinamme, mutta voimme silti pyrkia ymmarta-

méaan niita (Koivisto, Kukkola, Latomaa & Sandelin 2014, 14).

Ihmisen kokemukset virtuaalitodellisuudessa ja pelimaailmassa rakentuvat samoista elementeista,
kuin kokemukset oikeassa maailmassa. Tama kokemus rakentuu yhdessa virtuaalitodellisuuden ja
kayttajan interaktiosta. Naita elementteja ovat aistimukset, ajatukset, tunteet, teot ja tekemisen ym-
martaminen. Kayttaja tuo mukanaan virtuaalitodellisuuteen omat toiveensa, odotuksensa ja aikai-
semmat kokemuksensa, jonka valossa han tulkitsee ja reflektoi kokemustansa. Kokemusten kon-
tekstisidonnaisuuden takia kayttaja voi tulkita saman aktiviteetin joissakin tilanteissa todella mie-

lekkaaksi, kun taas jossain tilanteissa todella epamiellyttavaksi. (Ermi & Mayra 2005, 2-3.)

Fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa kuntoutujien kokemuksien ymmartamisen kautta on mahdol-
lista toteuttaa kuntoutujalahtoistd kuntoutusta, joka on Levac & Galvin (2013, 1-4) mukaan yksi
tarkeimmista asioista fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Erityisesti kuntoutujien kokemuksien
erilaisuuden ymmartaminen on tarkeaa, silla kaikki kuntoutujat ovat omia yksil6itaan, joten kuntou-

tujat kokevat fysioterapeuttisen kuntoutuksen eri tavalla (vrt. Laine 2001, 27-28).
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYS

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusjoukkona ovat aikuiset aivohalvauksen sairastaneet kuntoutujat.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien koke-
muksia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta. Tavoitteena on
ymmartaa ja kuvailla minkalaisia kokemuksia aivohalvauksen sairastaneilla kuntoutujilla on virtu-

aalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta.

Tutkimuskysymys on; Minkalaisia kokemuksia aivohalvauksen sairastaneilla kuntoutujilla on virtu-

aalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta?

Kirjallisuuskatsauksen raportin avulla esitetaan taman hetkinen ymmarrys siita, minkalaisia koke-
muksia aivohalvauksen sairastaneilla kuntoutujilla on virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysiote-
rapeuttisesta kuntoutuksesta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi arvi-
oidessa, minkalaisille aivohalvauksen sairastaneille kuntoutujille virtuaalitodellisuuteen pohjautuva
fysioterapeuttinen kuntoutus mahdollisesti soveltuu seka suunniteltaessa ja toteutettaessa aivohal-
vauksen sairastaneiden kuntoutujien virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa fysioterapeuttista kuntou-
tusta. Tutkimustuloksia voidaan lisaksi hyodyntaa arvioidessa aivohalvauksen sairastaneiden kun-
toutujien virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen hyodtyja yhdessa mui-

den tutkimusten kanssa tuoden esille kuntoutujien kokemukset.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Ensimmaisessa alaluvussa 7.1 avataan kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana seka sita,
minka tyyppista kirjallisuuskatsausta tassa opinnaytetyossa kaytettiin. Taman jalkeen alaluvuissa
7.2 - 7.7 esitellaan kirjallisuuskatsauksen vaiheet, joita olivat hakutermien ja -lausekkeiden muo-
dostaminen, sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittaminen, aineiston keruu ja valinta, aineiston

esittely, tutkimusartikkelien laadun arviointi ja aineiston analysointi.

7.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Baumeister & Leary (1997, 312) ja Sulosaari & Kajander-Unkari (2016, 107) mukaan kirjallisuus-
katsauksella voidaan kehittda olemassa olevaa teoriaa, rakentaa uutta teoriaa, arvioida olemassa
olevaa teoriaa tai rakentaa kokonaiskuva tutkittavasta iimiosta. Talla kirjallisuuskatsauksella raken-
netaan kokonaiskuva aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kokemuksista virtuaalitodelli-

suuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta.

Salminen (2011, 6) ja Sulosaari & Kajander-Unkari (2016, 107) toteavat, etta kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista, joka jaetaan usein kahteen
paatyyppiin, joita ovat narratiivinen ja integroitu katsaus. Salmisen mukaan narratiivisesta katsauk-
sesta kaytetaan myos usein nimitysta traditionaalinen kirjallisuuskatsaus, jolla tarkoitetaan kuvai-
levaa tiivistelmaa jatkotutkimuksen kannalta kiinnostuksen kohteena olevasta ilmiosta. Integroitu
kirjallisuuskatsaus poikkeaa hieman narratiivisesta katsauksesta siten, etté se on tarkemmin suun-
niteltu ja jasennelty katsaustyyppi, jolla onkin tasta syysta useita yhtyméakohtia systemaattiseen
katsaukseen. Integroitua kirjallisuuskatsausta kutsutaan myos nimelld integroiva kirjallisuuskat-
saus. (2011, 6, 8.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tyyppi on integroitu kirjallisuuskatsaus, silla Whittemoren (2008, 149-
152) mukaan integroidulla katsauksella on mahdollista yhdistaa kvantitatiivista ja kvalitatiivista tut-
kimusaineistoa. Evans (2008, 104) toteaa, ettd tdman avulla on mahdollista vastata laajaan tutki-
muskysymykseen seka kuvata tutkittavaa iimiéta laaja-alaisesti. Sulosaaren ym. (2016, 107) mu-
kaan taman avulla on lisaksi mahdollista vastata erilaisiin Kliinisiin kysymyksiin. Tassa opinnayte-
tyossa kirjallisuuskatsauksella ja katsauksella tarkoitetaan integroitua kirjallisuuskatsausta.
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Kirjallisuuskatsaus pyrittiin suorittamaan systemaattisella otteella, silla Booth, Sutton & Papaioan-
nou (2016, 28) toteavat sen lisaavan katsauksen tasmallisyytta, validiteettia ja ymmarrettavyytta.
Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin hyvan kirjallisuuskatsauksen piirteita, joita Sulosaaren & Ka-
jander-Unkarin (2016, 107) mukaan ovat keskeisimman aikaisemman tiedon kokoaminen tutkitta-
vasta ilmiosta, jatkotutkimusten tarpeiden tunnistaminen, perustan luominen tutkimusasetelmalle

ja kaytettaville menetelmille.

Whittemore & Knafl (2005, 548-552) toteavat, etta integroitu kirjallisuuskatsaus tulisi koostua sel-
keista ja loogisesti etenevista vaiheista. Taman kirjallisuuskatsauksen vaiheet pyrittiin luomaan sel-
keiksi ja loogisesti eteneviksi. Keskeisimmat vaiheet muodostuivat kirjallisuuskatsauksen toteutta-
misesta, tulosten esittelemisesta ja tulosten tarkastelusta, johtopaatoksien muodostamisesta ja

pohdinnasta.

7.2 Hakutermit ja -lausekkeet

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen hakutermien ja -lausekkeiden kokoamiseen, muodostamiseen
ja valitsemiseen kaytettiin YSO-, FinMeSH-, MeSH- ja tieteentermipankki-asiasanastoja sisaltavia
arkistoja seka pilotointihaussa esiintyvien tutkimusartikkelien keskeisia haku- ja asiasanoja. Haku-
sanojen soveltuvuuteen ja muokkauksiin kaytettiin hyddyksi informaatikon ammattitaitoa. Pilotoin-
tihaku toteutettiin yndesséa informaatikon kanssa kaikkiin tietokantoihin varmistaen hakutermien ja
-lausekkeiden soveltuvuus tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Haku-, asiasanojen ja boolen
operaattoreiden kaytto suunniteltiin ennen aineiston keruun toteuttamista tutkimuskysymyksen oh-
jaamana. Lehtién & Johanssonin mukaan tama varmistaa sen, etta kaikkiin tietokantoihin tulee
mahdollisimman systemaattinen, samanlainen ja tutkimustehtavaan vastaamisen kannalta rele-
vantti haku. Varmistaen, ettei yksittaisia sanoja unohdu haun toteuttamisvaiheen yhteydessa.
(2016, 38-41.) Tutkimusaineiston kera@miseen kaytetyt haku-, asiasanat ja boolen operaattorit on

esitelty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Haku-, asiasanat ja boolen operaattorit, joita kéytettiin kirjallisuuskatsauksen tutki-

musaineiston kerdamisessé
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Virtuaalitodellisuus | Fysioterapia Kokemus Boolen operaatto-

rit

VR, HMD, head- | physiotherapy, physi- | experience, perspec- | “, OR, AND
mounted display, | cal therapy tive
CAVE, virtual reality,
virtual  environment,
immersive virtual real-
ity, computer-gener-
ated, wii, exergaming,

active-gaming

Haku-, asiasanoja ja boolen operaattoreita kayttaen muodostettiin hakulausekepohja, joka tallen-
nettiin word-tiedostoon seka siihen tietokannoittain tehdyt muutokset. Hakulausekepohja esitellaan
litteessa 1. Hakutermeja ja -lauseketta muokattiin aineistonkeruu vaineessa jokaiseen tietokantaan
sopivaksi, silla tutkimusaineiston keraamiseen kaytettiin eri tietokantoja. Tietokannoittain kaytetyt

hakutermit ja -lausekkeet on esitelty liitteessa 2.

Muista tietokannoista eroten PEDro-tietokannassa ei ole mahdollista yhdistaa boolen operaatto-
reita AND ja OR samaan hakulausekkeeseen. Tasta syysta hakulausekepohja pilkottiin pienempiin
osiin, mutta samalla huolehtien siita, etta jokainen haku- ja asiasana oli mukana hakua toteutetta-
essa. Lisaksi PEDro-tietokanta sisaltaa vain fysioterapiaan liittyvia tutkimusartikkeleita, jonka takia
asiasanaa fysioterapeutti ei ollut tarkoituksenmukaista lisata hakulausekkeeseen. PubMed-tieto-
kannassa jokainen hakulausekepohjassa esiintyva boolen operaattori ” muunnettiin manuaalisesti
hakulausekkeeseen, silla word-tiedostosta kopioituna hakulausekepohjan boolen operaattori ”

muuttaa muotoaan yhteensopimattomaksi PubMed-tietokannan kanssa.

Tietokantahakuja aloittaessa alkuperaisessa hakulausekepohjassa olevista hakusanoista patient,
client ja user kokemuksen yhteydessa luovuttiin, koska nama rajasivat hakutuloksia liian paljon.
Tama olisi mahdollisesti johtanut siihen, etta tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta osa re-

levanteista tutkimusartikkeleista ei olisi tullut esille hakutuloksissa.
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7.3  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Niela-Vilén & Hamarin (2016, 26) toteavat, etta tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta tark-
kojen, patevien ja tasmallisten sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittdaminen helpottaa relevant-
tien tutkimusartikkelien tunnistamista ja vahentaa virheellisen tai puutteellisen kirjallisuuskatsauk-
sen mahdollisuutta. Centre for Reviews and Dissemination eli CRD (2009, 23) mukaan tarkkojen
ja valmiiksi maariteltyjen sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla voidaan valttaa tutkimusartikke-
lien suosiollista valintaa. Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat tutkimusartikkelien
valintaa ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopuksi tutkimusartikkelien kokoteksteja tar-
kasteltaessa (vrt. CRD 2009, 23-24; Bettany-Saltikov 2012, 58-59; Lehtio & Johansson 2016, 36-
37; Niela-Vilén & Hamari 2016, 27).

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin sovelletusti PICO-mallia maarittamaan tutkimuskysymykseen
vastaamisen kannalta tarkat, patevat ja tasmalliset sisdanotto- ja poissulkukriteerit. PICO-mallia
soveltaen maaritettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien kohderyhma, interventio, verrokki, tulokset,
tutkimusasetelma ja kieli, taulukko 2. Sisédanotto- ja poissulkukriteerit maaritettiin tutkimuskysymyk-
sen ohjaamana, jotta katsauksen tutkimusaineisto olisi mahdollisimman relevantti tutkimuskysy-
mykseen vastaamiseen. Sisaanottokriteerit olivat tarkoituksella melko heterogeeniset, jotta kirjalli-
suuskatsaukseen saatiin kerattya mahdollisimman laaja-aineisto. Tama oli valttamatonta, jotta tut-
kimustehtdvaan pystyttin vastaamaan, vaikka se onkin CRD:n (2009, 10) ja Valkeapaan (2016,
57-58) mukaan yhteydessa tutkimuksen luotettavuuteen negatiivisesti. Poissulkukriteerina oli li-
saksi tutkimusartikkelien maksullisuus, mikali tutkimusartikkelia ei ollut saatavilla OAMK:n tai yh-
teistyokirjastojen kautta. Tama paatos tehtiin rahallisten resurssien vuoksi. Taman paatoksen
vuoksi jouduttiin poissulkemaan yksi tutkimusartikkeli sen maksullisuuden vuoksi, joka Niela-
Vilénin & Hamarin (2016, 26) mukaan voidaan katsoa olevan yhteydessa tutkimuksen luotettavuu-
teen negatiivisesti. Tutkijan kielellisten taitojen vuoksi yhdeksi sisdanottokriteeriksi asetettiin tutki-
musartikkelien suomen- tai englanninkielisyys. Paatds voi olla yhteydessa tutkimustuloksien vaa-
ristymiin, koska osa relevanteista tutkimusartikkeleista voi olla kirjoitettuna muun kielisina kuin suo-
men- tai englanninkielising (vrt. CRD 2009, 12).

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit, sovellettu PICO-malli
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Tarkastelun kohde

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

tai kuvailtu maarallisesti tai laa-
dullisesti kuntoutujien kokemuk-
sia virtuaalitodellisuuteen poh-
jautuvasta fysioterapeuttisesta

kuntoutuksesta.

Kohderyhma >18-vuotiaat, joilla diagnosoitu | Kaikki muut sairausryhmat seka
aivohalvaus. <18-vuotiaat, joilla diagnosoitu

aivohalvaus.

Interventio Virtuaalitodellisuuteen  pohjau- | Fysioterapeuttinen  kuntoutus,
tuva fysioterapeuttinen kuntou- | joka ei ole pohjautunut virtuaali-
tus, joka tapahtui joko kliinisessa | todellisuuteen seka muiden am-
ymparistossa tai kotona. mattiryhmien virtuaalitodellisuu-

teen pohjautuvat interventiot.

Verrokki Ei tarvitse olla verrokki rynmaa. | -

Tulokset Tutkimustuloksissa on arvioitu | Tutkimustuloksissa ei ole arvi-

oitu tai kuvailtu kuntoutujien ko-
kemuksia virtuaalitodellisuuteen
pohjautuvasta  fysioterapeutti-

sesta kuntoutuksesta.

Tutkimusasetelma

Kaikki tutkimusasetelmat.

Kieli

Tutkimus on saatavilla suomen-

tai englanninkielisena.

Kaikki muun kieliset tutkimukset.

7.4  Aineiston keruu ja valinta

Tutkimusaineiston sahkoinen haku suoritettiin aikavalilla 20.12.2018 — 04.01.2019, PubMed-,
PEDro-, EBSCO- (CINAHL & Academic Search Elite), BIOMEDCENTRAL- ja Cochrane-tietokan-
toihin. Lisaksi manuaalinen haku suoritettiin kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien lahdeluette-
loihin aikavalilld 09.01.2019 - 12.01.2019. Lehtid & Johansson (2016, 42) toteavat, etté tutkimus-

aineistoa on tarkoituksenmukaista hakea monesta eri tietokannasta, jotta voidaan 16ytaa mahdolli-

simman kattava aineisto tutkittavasta aiheesta. Nama tietokannat valikoituivat kirjallisuuskatsauk-

seen, koska ne ovat keskeisimpia tietokantoja aiheen kannalta ja fysioterapian tieteenalassa. Tie-

tokantojen valikointiin kaytettiin hyodyksi informaatikon ammattitaitoa. Kirjallisuuskatsauksessa

kaytetyt tietokannat ja niiden keskeinen sisélto esitellaan taulukossa 3. Liséksi pilotointihaku suo-

ritettin MEDIC-tietokantaan, mutta kyseisesta tietokannasta tuli hakutuloksia alle 10 ja kyseiset
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tutkimusartikkelit eivat olleet otsikko ja abstrakti tasolla kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerien

mukaisia. Tasta syysta MEDIC-tietokantaa ei sisallytetty mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt tietokannat (Lehtid & Johansson 2016, 43-47; Ou-
lun Ammattikorkeakoulu 2019, viitattu 31.01.2019)

Tietokanta Sisalto
BIOMEDCENTRAL Sisaltaa vertaisarvioituja viitteita ja kokoteks-

teja terveydenhuollon ja sosiaalityon aloilta.

Cochrane Siséltdd muun muassa nayttédn perustuvaa
tietoa hoitotyon alalta, systemaattisia kirjalli-
suuskatsauksia ja kontrolloitujen tutkimusten
rekisterin.

EBSCO (Academic Search Elite ja CINAHL) | EBSCO sisaltaa kansainvalisia eri tieteenalo-

jen tietokantoja, jossa on mahdollista suorittaa

tietokantahaku yhta aikaa yhteen tai useam-
paan tietokantaan.

Academic Search Elite sisaltaa tutkimusartik-
kelien koko teksteja yli 2100 eri alojen lehdista.
CINAHL sisaltdéad tutkimusartikkeleita hoito-
tydstd, hoitotieteesta seka naiden laheisilta tie-

teenaloilta.

PEDro Sisaltaa tutkimusartikkeleita nayttoon perustu-
vista fysioterapiamenetelmisté ja systemaatti-

sista kirjallisuuskatsauksista.

PubMed Sisaltdd kansainvalisia tutkimusartikkeleita
ladketieteesta ja sen laheisilta tieteenaloilta.

Niela-Vilén & Hamari (2016, 27) toteavat, ettd yleensa tarkasti suunnitelluista hakulausekkeista
huolimatta tietokantahakujen tuloksena on suuri joukko tutkimusartikkeleita, jotka eivat sovellu kir-
jallisuuskatsaukseen. Nain oli my0s tassa kirjallisuuskatsauksessa, sillé yhteensé kaikista tietokan-

noista hakutuloksena tuli 586 tutkimusartikkelia seka katsauksen tutkimusartikkelien lahdeluette-
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loista 357 tutkimusartikkelia. Naista yhdeksan tutkimusartikkelia sisallytettiin kirjallisuuskatsauk-
seen. Hakuprosessin toteutti yksi tutkija, jonka takia on mahdollista, etta tutkija ei ole huomannut
kaikkia tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja tutkimusartikkeleita hakuprosessin aikana. Ed-
wards, Clarke, DiGuiseppi, Pratap, Roberts & Weintz (2002, 1637-1638) toteavat, etta yhden tutki-
jan toimesta toteuttamassa hakuprosessissa keskimaarin 92% relevanteista tutkimuksista on huo-

mattu hakuprosessin aikana.

Tutkimusaineiston systemaattinen valinta toteutui aikavalilla 20.12.2018 — 14.01.2019. Tutkimus-
aineiston systemaattinen valinnan vaiheittainen eteneminen kuvataan kuviossa 1 ja tietokannoittain
litteissa 3 — 8 soveltaen PRISMA flow diagrammia (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman & The PRISMA
Group 2009, 3). Valkeapaa (2016, 62-63) mukaan tama tekee valintaprosessista selkeasti doku-

mentoidun seka lisaa katsauksen lapinakyvyytta.
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KUVIO 1. Tutkimusaineiston systemaattinen valinnan eteneminen, sovellettu PRISMA flow dia-

Mukaan ofettavat
laadulliset tutkimukset
(n=5)
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monimenetelmélliset
tutkimukset
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gram (Moher ym. 2009, 3)

Aineiston keruun ja valinnan aikana tuli vastaan seitseman tutkimusartikkelia, jotka olivat maksulli-
sia eika naita ollut mahdollista saada OAMK:n tai yhteistyokirjastojen kautta. Maksullisen aineiston
saatavuus tarkistettiin OAMK:n informaatikkojen kautta. Tutkijalla oli kuitenkin paasy kuuteen mak-
sulliseen tutkimusartikkeliin Jyvaskylan yliopiston Finnan kautta, jonka kautta maksullisten tutki-
musartikkelien koko tekstit luettiin. Tatd mahdollisuutta paatettiin hyodyntaa, koska ilman kyseistéa

paatosta katsauksesta olisi pitanyt poissulkea seitseman tutkimusartikkelia niiden maksullisuuden
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vuoksi. Tama olisi johtanut epataydellisen aineiston valitsemiseen sekd mahdollisesta ollut nega-
tiivisesti yhteydessa aineiston analyysin tuloksiin ja tutkimustuloksiin. Maksullisista tutkimusartik-
keleista yksi tutkimusartikkeli sisallytettiin katsaukseen ja viisi poissuljettiin katsauksesta sisaan-
otto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Yksi tutkimusartikkeli jouduttiin poissulkemaan katsauk-

sesta tutkimusartikkelin koko tekstin maksullisuuden vuoksi.

Yleisesti keskeisimpia tutkimusartikkelien poissulkemiseen johtavia syita olivat, etta tutkimuksen
intervention oli toteuttanut joku muu kuin fysioterapeutti, tutkimusjoukkona eivat olleet aivohalvauk-
sen sairastaneet kuntoutujat, tutkimustulokset eivat koskeneet kuntoutujien kokemuksia tai kuntou-

tus ei ollut pohjautunut virtuaalitodellisuuteen.

Tutkimusartikkelien sisaan ottamiseen tai poissulkemiseen liittyvat epaselvat tilanteet koskivat use-
asti tutkimusinterventioiden toteuttajien puutteellista kirjaamista. Tarkoittaen, ettd monessa tutki-
musartikkelissa ei ollut tarkkaa mainintaa siita kuka tai minka ammattiryhman edustaja oli toteutta-
nut tutkimusintervention. Naissa tilanteissa tutkija otti yhteytta sahkopostitse tutkimuksessa mu-
kana olleisiin tutkijoihin selvittaakseen kuka ja minka ammattiryhman edustaja oli toteuttanut tutki-
musintervention. Vastauksen perusteella tutkimusartikkeli joko sisallytettiin tai poissuljettiin kat-
sauksesta katsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Yksi tutkimusartikkeli paatet-
tiin poissulkea kirjallisuuskatsauksesta, koska kyseisen tutkimuksen tutkijat eivat vastanneet sah-

kopostiviestiin. Muissa epaselvissa tilanteissa tutkimuksien tutkijat vastasivat sahkopostiviesteihin.

Toinen sisaan ottamiseen tai poissulkemiseen liittyva epaselva tilanne koski Wingham, Adie, Tur-
ner, Schofield & Pritchard (2015) ja Pallesen, Andersen, Hansen, Lundquist & Brunner (2018) tut-
kimusartikkeleita, joiden tutkimusinterventioiden toteuttamisessa oli ollut mukana seké fysiotera-
peutteja, etta toimintaterapeutteja. Tutkimusartikkelit paadyttiin sisallyttamaan katsaukseen opin-
naytetyon tavoitteen ja tutkimuskysymyksen ohjaamana, jotta voidaan ymmartaa ja kuvailla aivo-

halvauksen sairastaneiden kuntoutujien kokemuksia laaja-alaisesti.

Kolmas sisaan ottamiseen tai poissulkemiseen liittyva epaselvatilanne koski Térnbom & Daniels-
son (2018) tutkimusartikkelia, jonka tutkimusjoukkona oli aivohalvauksen sairastaneet kuntoutujat
(N=8), aivovamman sairastanut (N=1) ja enkefaliitin sairastanut (N=1) kuntoutuja. Tutkimusartikkeli
sisallytettiin katsaukseen tutkimuksen tavoitteen ja tutkimuskysymyksen ohjaamana, jotta voidaan
ymmartaa ja kuvailla kuntoutujien kokemuksia laaja-alaisesti. Lisaksi tutkimusjoukkona oli suurim-

maksi osaksi (80%) aivohalvauksen sairastaneita kuntoutujia, joten tutkimuksen tutkimustulokset
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voidaan suurimmaksi osaksi olettaa heijastavan aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien koke-

muksia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesti kuntoutuksesta.

7.5 Aineiston esittely

Tutkimusaineiston esittelyn tarkoituksena on lisata kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta seka mah-
dollistaa samanlaisuuksien ja erilaisuuksien vertaamisen (vrt. Munn, Tufunaru & Aromataris 2014,
49-50). Kangasniemi & Polkki (2016, 83) toteavat, etté tutkimusaineiston esittelya ohjaa kirjallisuus-
katsauksen tavoite ja tutkimuskysymys. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteen ja tutkimuskysymyksen
ohjaamana tutkimusaineistosta esitellaan liitteessa 9 julkaisuun liittyvia tietoja, menetelmallisia tie-
toja seka mita virtuaalitodellisuusjarjestelmia tutkimuksissa kaytettiin. Liite 9 luotiin tutkimusaineis-

ton havainnollistamiseksi seka kokonaiskuvan luomiseksi tutkimusaineistosta.

Kappaleessa esitellaan tutkimuskysymyksen ohjaamana keskeisempia tutkimusaineiston saman-
laisuuksia ja eroavaisuuksia. Tutkimusartikkelin julkaisuvuosi vaihteli vuodesta 2011 vuoteen 2018.
Kahdeksan tutkimusartikkelia oli julkaistu vuonna 2015 tai sen jalkeen, joista viisi tutkimusartikkelia
oli julkaistu viimeisen kahden vuoden sisalla. Tutkimusten tutkimusjoukot vaihtelivat kuuden ja 31
aivohalvauksen sairastaneen kuntoutujan valilla. Lahes kaikissa tutkimuksissa oli kaytetty erilaista
virtuaalitodellisuusjarjestelmaa. Kahdessa tutkimuksessa kaytettiin virtuaalitodellisuusjarjestel-
méana Yougrabber-jarjestelmaa ja kahdessa tutkimuksessa kaytettiin Microsoft Kinectit liketunnis-
tejarjestelmaa. Kaytetyimmat kuntoutujien kokemuksien aineistonkeruumenetelmat olivat puo-
listrukturoidut haastattelut ja kyselylomakkeet. Kuudessa tutkimuksessa oli kaytetty puolistrukturoi-
tua haastattelua ja neljassa tutkimuksessa kyselylomaketta. Tutkimuksissa kaytettiin erilaisia ai-
neiston analysointimenetelmia, jotka pohjautuivat aineistonkeruumenetelmiin. Kvalitatiivisen ai-
neiston analysointiin kaytettiin sisalldnanalyysia, temaattista analyysia ja fenomenologista analyy-
sid. Kvantitatiivisen aineiston analysointiin kaytettiin tilastollisen merkitsevyyden arviointia seké

vastausten vertailemista keskenaan, joiden pohjalta muodostettiin vastausten keskiarvo.

7.6 Tutkimusartikkelien laadun arviointi

Tutkimusten laadun arviointiin kaytettiin sovelletusti JBI:n (Joanna Briggs Institution) laatimia laa-

dun arviointikriteereja, jotka on kehitetty tutkimusten kriittiseen arviointiin. Erityisesti tutkimusten
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metodologisen laadun arviointiin ja tutkimustuloksissa esiintyvien harhojen tunnistamiseen. (Hoito-
tyon tutkimussaatio 2013, viitattu 23.11.2018; The Joanna Briggs Institute 2014, 54-55.) Tong,
Sainsbury & Craig (2007, 349) toteavat, etté tutkimusten kriittinen arviointi on oleellinen osa kirjal-
lisuuskatsauksen toteuttamista, silla se parantaa katsauksen luotettavuutta, raportoinnin laatua,
luotettavien johtopaatosten tekemista seka auttaa lukijaa ymmartamaan raportoidun tutkimuksen
asetelmaa, toteutumista, analyysia ja tuloksia. Tong ym. (2007, 349-350) ja Valkeapaa (2016, 74-
75) toteavat lisaksi, etta kriittinen arviointi mahdollistaa tutkimusten mahdollisimman objektiivisen
ja systemaattisen arvioinnin raportoinnin seka monipuolisen kuvauksen kirjallisuuskatsauksen tut-
kimusartikkeleista. Tutkimuksien laadun arvioinnin tarkoituksena oli erityisesti kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimusten ja niiden laadun kuvaaminen seka kokonaiskuvan luominen tutkimusartikkeleista.
Tarkoituksena ei siis ollut poissulkea yhtaan tutkimusartikkelia kirjallisuuskatsauksesta, silla tama
olisi voinut olla negatiivisesti yhteydessa aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien laaja-alai-
seen kokemuksien kuvaamiseen ja ymmartamiseen. Tutkimusartikkelien laadun arviointia tarkas-
teltaessa on tarkeaa huomioida, ettd laadun arviointilistoja on monia ja ne ovat toisistaan erilaisia.
Polit & Beck toteavat, etté tasta syysta laadun arviointilistojen tuloksetkin voivat usein poiketa toi-
sistaan. Heidan mukaansa eri tutkijat voivat lisaksi saada erilaisia tuloksia samaa laadun arviointi-
listaa kaytettaessa. (2012, 111, 118.)

Tutkija perehtyi JBI:n tutkimusten kriittisen arvioinnin kasikirjaan seka pilotoi tutkimusartikkelien
laadun arvioinnin sattumanvaraisesti valikoituneilla kolmella tutkimusartikkelilla. Valkeapaan (2016,
75) mukaan kriittisen arvioinnin kasikirjaan perehtymisen ja laadun arvioinnin pilotoimisen avulla

on mahdollista yhdenmukaistaa kriteerien kaytto ja merkintatapa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien laadun arvioinnin toteutti yksi tutkija, joka Politin &
Beckin (2012, 111, 118) ja Lemetin & Yldsen (2016, 75) mukaan on negatiivisesti yhteydessa laa-
dun arvioinnin luotettavuuteen. Tutkimusartikkelien laadun arviointi toteutettiin aikavalilla
14.01.2019 - 17.01.2019 siten, etta ensin valittiin laadun arvioinnin kohteena olevan tutkimusartik-
kelin tutkimusmenetelman ja -asetelman mukainen arviointilista. Tdman jalkeen JBI:n laadun arvi-
ointilistassa olevat kriteerit luettiin lavitse kohta kohdalta sek& naiden kriteerien selitykset. Seuraa-
vaksi laadun arvioinnin kohteena oleva tutkimusartikkeli luettiin lavitse ja raksitettiin laadun arvioin-
tilistan kriteerit kohta kohdalta. Liitteessa 10 esitetaan esimerkkina yhden laadullisen tutkimuksen
laadun arvioinnin toteutuminen kayttaen JBI:n laadun arviointilistaa. Raksitettavina vaihtoehtoina
olivat kylla, ei, epaselva tai epasopiva. Jokaisen laadun arviointilistan kriteerin kohdalla laadun ar-
viointilistan kriteerien selitykset luettiin lavitse ennen paatoksentekoa sopivasta raksitettavasta
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vaihtoehdosta. Tutkimusartikkelien laadun arvioinnin jalkeen paatettiin viela varmistaa laadun arvi-
oinnin tulokset siten, etta kaikki laadun arviointilistat kaytiin lavitse. Taman jalkeen laadun arvioin-
tilistojen kriteerien vastaukset kirjoitettiin auki tutkimusartikkeleissa olevien tietojen perusteella tau-
lukkoon erilliselle word-tiedostolle. Taulukko luotiin ja kirjoitettiin, jotta tutkimusartikkelien laadun
arviointi on lapinakyvampaa, informatiivisempaa ja se auttaa lukijaa paremmin ymmartamaan si-
saan otettujen tutkimuksien tutkimusasetelmaa, toteutumista, analyysia ja tuloksia. Tutkimusartik-

kelien laadun arviointitaulukko esitellaan liitteessa 11.

Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyi satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, ei-satunnaistettuja ko-
keellisia tutkimuksia ja laadullisia tutkimuksia. Tutkimuksien tutkimusmenetelmat ja -asetelmat oli-
vat melko heterogeenisia keskenaan. Petrisorin & Bhandarin (2007, 11) mukaan korkein nayton
aste on satunnaistetuilla kontrolloiduilla tutkimuksilla, sitten ei-satunnaistetuilla kokeellisilla tutki-

muksilla ja viimeisimpana laadullisilla tutkimuksilla.

JBI:n laadun arviointilistan perusteella keskeisimpia seikkoja, jotka voidaan katsoa olevan negatii-
visesti yhteydessa laadullisten tutkimusten tutkimustulosten luotettavuuteen ja niissa mahdollisesti
esiintyvaan harhaan olivat, etta tutkimuksissa ei ollut tuotu esille tutkijoiden tieteenalaa ja taustaa

seka tutkijoiden mahdollista yhteytta tutkimuksien toteuttamiseen ja tutkimustuloksiin.

Laadun arviointilistan pohjalta keskeisimpia seikkoja ei-satunnaistetuissa kokeellisissa tutkimuk-
sissa, joidenka voidaan katsoa olevan negatiivisesti yhteydessa tutkimustulosten luotettavuuteen
ja niissa mahdollisesti esiintyvaan harhaan olivat, etta tutkimusjoukon muuta kuntoutusta ei kont-
rolloitu, tutkimukset eivat sisaltaneet kontrolliryhmaa seka alku- ja loppumittaukset suoritettiin vain

kerran.

Laadun arviointilistan perusteella lisaksi keskeisimpia seikkoja satunnaistetuissa kokeellisissa tut-
kimuksissa, joidenka voidaan katsoa olevan negatiivisesti yhteydessa tutkimustulosten luotetta-
vuuteen ja niisséa mahdollisesti esiintyvaan harhaan olivat, etta tutkimukset eivat sisallyttaneet tut-
kimustuloksiin hoitoaieanalyysia seka interventioryhmét olivat toisistaan erilaisia jo tutkimuksien

alussa.
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7.7  Aineiston analysointi

Aineiston analyysin paamaarana on huolellinen ja tasapuolinen tutkimusaineiston tulosten tulkinta
ja synteesi (Whittemore & Knafl 2005, 547, 552). Aineiston analysointi suunniteltiin jo ennen kirjal-
lisuuskatsauksen toteuttamisvaiheen aloittamista, silla Whittemore & Knafl (2005, 552) ja Flinkman
& Salantera (2007, 95) mukaan analysointivaihe on kaikkein vaikein ja virheille alttein vaihe. Tau-

lukossa 4 esitellaan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin vaiheet.

TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin vaiheet, muokattu kyseisisté lahteisté
(Miles & Huberman 1994, 10-12; Whittemore 2008, 152-153)

Aineiston analyysin vaihe Selitys

Sisallonanalyysi Tutkimusaineistoon tutustuminen ja sisal-
(Content analysis) |6nanalyysin toteuttaminen.

Tiedon esittaminen Sisallénanalyysin tuloksien esittdminen.

(Data display)

Tiedon vertailu Alkuperaisen tutkimusaineiston ja aiemman
(Data comparison) tutkimustiedon vertaaminen sisallénanalyysilla

tuotettuihin tuloksiin.

Johtopaatdsten tekeminen Samanlaisuuksien ja erilaisuuksien osoittami-
(Conclusion drawing) nen, yhteenveto.

Johtopaatdsten varmistaminen Johtopaatdsten tarkistaminen suhteessa alku-
(Verification) perdiseen tutkimusaineistoon.

Aineiston analysointimenetelmaksi valikoitui sisallonanalyysi, silla sisallonanalyysilla pystytaan
tuottamaan kategorioita seka yla- ja alaluokkia. Tama mahdollistaa kokemuksien kuvauksen tii-
viissd ja yleisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103, 111-112.) Pietila (1973, 53-55) toteaa
lisaksi, etta sisallonanalyysin avulla on mahdollista tarkastella tutkimusaineistoa systemaattisesti
ja objektiivisesti. Sisallonanalyysin eri muodoista analyysimenetelméaksi valikoitui induktiivinen si-
sallonanalyysi. Tama oli kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tavoitteen kannalta sopivin vaihto-
ehto, koska tarkoituksena oli muodostaa kokonaisuus tutkittavasta iimiosta iiman teoreettisen taus-
tan ohjaamista. (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2013, 95-97.)
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Pelkastaan aineiston sisallonanalyysi ei ole kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi vaan tarkoi-
tuksena on, etta tama toimii aineistonjarjestamisen apuvalineena tiivistaen ja tarkastellen tutkimuk-
sista saatavaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tulos hahmottuu vasta sitten, kun sisallonanalyysin
tuloksia tarkastellaan suhteessa tutkimusaineistoon ja aikaisempaan tutkimustietoon. (vrt. Tuomi &
Sarajarvi 2013, 123-124.)

Tutkimusaineiston sisallonanalyysi toteutettiin aikavalilla 21.01.2019 — 14.02.2019. Sisallonanalyy-
sin dokumentoimiseen kaytettiin word-ohjelmaa, jotta sisallonanalyysin eteneminen olisi syste-
maattisesti dokumentoitu. Kangasniemi & Polkki (2016, 80) toteavat, etta sisallonanalyysin syste-
maattinen dokumentointi tekee prosessista mahdollisimman lapinékyvan. Alla olevassa luettelossa
esitellaén tutkimusaineiston sisallonanalyysi vaiheittain kuvattuna (vrt. Miles & Huberman 1994,
54-58; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-112; Kangasniemi & Pélkki 2016, 84-85).

1. Tutustuminen tutkimusaineistoon. Koko aineisto kaytiin lavitse niin monta kertaa, etté se
sisaistettiin.

2. Maaritettiin analyysiyksikko, aineiston laadun ja tutkimustehtavan ohjaamana. Analyysiyk-
sikoksi maaritettiin aihekokonaisuus.

3. Aineisto koodattiin analyysiyksikon mukaisesti taulukkoon word-ohjelmalle.

4. a) Alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin eli redusoitiin.
b) Kaikki muu aineisto jatettiin pois sisallénanalyysista.
c) Merkitty aineisto kerattiin yhteen ja erilleen muusta aineistosta.

5. Redusoitu aineisto klusteroitiin alkuperaisten iimausten ohjaamana.

6. Klusteroitu aineisto abstrahoitiin ensin alaluokkiin ja sen jalkeen ylaluokkaan asti.

Ennen aineiston sisallonanalyysin aloittamista tutkimusartikkelit luettiin lavitse kaksi kertaa seka
toteutettiin aineiston esittely ja laadun arviointi, jotka kaikki edistivat tutkimusaineistoon tutustu-
mista. Taman kautta tutkija pystyi muodostamaan kasityksen tutkimusaineiston laadusta ja koosta,
jonka perusteella muodostettiin analyysiyksikkd. Analyysiyksikoksi muodostui aihekokonaisuus tut-
kimustehtavan ohjaamana, koska aihekokonaisuuksien katsottiin kuvaavan parhaiten ja tarkasti
kuntoutujien kokemuksia ja niissa esiintyvaa kontekstia. Toinen syy oli se, etta alkuperaisissa tut-
kimusartikkeleissa alkuperaiset ilmaukset oli esitelty paaasiallisesti aihekokonaisuuksittain. Tasta

syysta, mikali analyysiyksikoksi olisi valittu esimerkiksi lause olisi kuntoutujien kokemuksien kuvaa-

30



minen mahdollisesti vaaristynyt ja muuttanut muotoaan sisallénanalyysin aikana, koska analyysiyk-
sikko ei olisi pitanyt sisallaan kokemuksien monimuotoisuutta ja kontekstia. Tama olisi voinut johtaa

vaaristyneisiin aineiston analyysin tuloksiin ja tutkimustuloksiin.

Taman jalkeen aloitettiin etsimaan ja koodaamaan tutkimusaineistosta kuntoutujien alkuperaisia
ilmauksia aihekokonaisuuksittain tutkimustehtavan ohjaamana. Tarkoittaen, etta ne alkuperaiset
ilmaukset koodattiin, jotka kasittelivat aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kokemuksia vir-
tuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta. Kaikki alkuperaiset iimauk-
set koodattiin tutkimusartikkeleissa esitetyn kielen mukaisesti taulukkoon word-ohjelmalle. Kaikki
kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelit olivat englannin kielisia, joten alkuperaiset ilmaukset koo-

dattiin englannin kielisina.

Alkuperaisten ilmausten redusointi toteutettiin tutkimuksen tavoitteen ja tutkimustehtavan ohjaa-
mana. Tarkoittaen, etta kaikki alkuperaisessa iimauksessa oleva tieto liittyen kuntoutujien koke-
muksiin pyrittiin sailyttamaan redusoidussa muodossa mahdollisimman tarkasti. Huomioiden koke-
muksien konteksti seka pyrkimalla ymmartamaan alkuperaisia ilmauksia kuntoutujien nakokul-
masta. Liséksi redusoinnissa paadyttiin kayttdmaan hyddyksi MOT-sanakirjaa, koska kaikki alku-
peraiset ilmaukset olivat kirjoitettu englannin kielella. MOT-sanakirjaa hyddynnettiin erityisesti al-
kuperaisten ilmausten keskeisimpien kasitteiden suomentamisen kohdalla, jotta kasitteiden suo-

mentaminen toteutuisi mahdollisimman oikein.

Redusoitujen ilmausten klusterointi toteutettiin alkuperaisten iimausten perusteella. Tarkoittaen,
etta jokainen redusoitu ilmaus ja taman alkuperainen ilmaus kaytiin lavitse yksitellen, jonka perus-
teella pyrittiin ymmartamaan alkuperaista iimausta ja I6ytdmaan alkuperaisista iimauksista yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia. Naiden yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien perusteella redusoidut il-
maukset Klusteroitiin siten, ettd samaa aihetta kasittelevat iimaukset olivat samassa kategoriassa.
Taman jalkeen kategorioissa olevat redusoidut iimaukset ja naiden alkuperaiset ilmaukset kaytiin
uudelleen lavitse ja pyrittin ymmartamaan ilmauksien keskeinen siséltd, jonka perusteella katego-
rioille luotiin niiden sisaltdd kuvaavat nimet. Taulukossa 5 esitelldan esimerkkina kvalitatiivisen ai-

neiston sisalldnanalyysin eteneminen alkuperaisista iimauksista klusterointiin asti.

TAULUKKO 5. Kvalitatiivisen aineiston siséllénanalyysin eteneminen
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Alkuperainen ilmaisu

Redusoitu ilmaisu

Klusterointi

Where is my trainer (whose

movements | should follow)?

Missa on virtuaaliohjaajani,

kenen liikkeita seuraan?

Virtuaaliohjaaja ja -hahmo
harjoitteiden  suorittamisen
avustajana.

| knew when | got higher
[scores], 1 am getting better’,
cos I'm getting better at that,
so | must be getting better

movement.

Korkeampi pistemaara kertoi
minulle, etta mina ja likkumi-

seni on tulossa paremmaksi.

Kehityksen ja saavuttamisen
nakeminen  kuntoutumisen

edistajana.

| could not feel enjoyment an-
ymore since the middle of the
intervention period since | felt
pain whenever | raised the UE
like this (above 90° of the af-

fected side of shoulder.

Kivun takia nautinto katosi

harjoittelusta.

Kipu koetaan harjoittelun es-

teena.

It was unpleasant and really
hard work for my brain..
sweaty, not because you'd
hard, but

nerves, and then | started to

worked more

feel sick and all that...

Epamiellyttavaa ja todella vaa-
tivaa aivoilleni, jonka takia hi-

koilin ja koin pahoinvointia.

Informaatio- ja arsyketulva
negatiivisten kokemusten lah-

teena.

Alaluokkien muodostaminen toteutettiin kategorioiden pohjalta. Tarkoittaen, etta ensin kategoriat

luokiteltiin samanlaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella alaluokkiin. Tassa vaiheessa tarvitta-

essa luettiin uudestaan kategorioiden sisaltamat redusoidut ilmaukset, mikali tarvittiin varmistusta

siita, mihin alaluokkaan yksittainen kategoria kuului. Alaluokkien muodostamisen jélkeen alaluok-

kien sisaltamat kategoriat kaytiin lavitse, jonka perusteella alaluokille luctiin kategorioiden sisaltdja

kuvaavat nimet tutkimuskysymyksen ohjaamana. Alaluokkien muodostaminen yhdeksi ylaluokaksi

toteutettiin tutkimuskysymyksen ohjaamana, jonka kautta ylaluokaksi muodostui tutkimuskysy-

mysta kuvaava nimi. Taulukossa 6 esitelld@n esimerkkina kvalitatiivisen aineiston sisallonanalyysin

eteneminen klusteroinnista ylaluokan muodostumiseen asti.

TAULUKKO 6. Kvalitatiivisen aineiston siséllénanalyysin eteneminen
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Klusterointi

Alaluokka

Ylaluokka

Virtuaaliohjaaja ja -hahmo har-
joitteiden suorittamisen avusta-

jana.

Kehityksen ja saavuttamisen
nakeminen kuntoutumisen edis-
tajana.

Kokemuksia virtuaalitodellisuu-
teen pohjautuvan fysioterapeut-
tisen kuntoutuksen palautteen

saamisen tarkeydesta.

Kipu koetaan harjoittelun es-

teena.

Informaatio- ja arsyketulva ne-

gatiivisten  kokemusten  lah-

teena.

Kokemuksia virtuaalitodellisuu-
teen pohjautuvan fysioterapeut-

tisen kuntoutuksen esteista.

Aivohalvauksen sairasta-
neiden kuntoutujien koke-
muksia virtuaalitodellisuu-
teen pohjautuvasta fysiote-
rapeuttisesta  kuntoutuk-

sesta.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien kvantitatiivinen tutkimusaineisto oli suljettuina kysymyk-

sind tai vaittamind. Kysymyksiin tai vaittamiin tutkimusjoukko vastasi kaikissa tutkimusartikkeleissa

vastaamalla osuvimman vaihtoehdon. Suurimmassa osassa vastaukset oli pisteytetty 1 - 7 valilta,

jossa numero 7 tarkoitti, etta kyseinen henkilo on taysin samaa mielta vaittdman kanssa. Kvantita-

tiivisen aineiston sisallonanalyysi toteutettiin aineiston laadun ohjaamana. Tarkoittaen, etta yksit-

taisen kysymyksen keskiarvollisesta pisteytyksesta paateltiin, oliko vastaus positiivinen vai nega-

tiivinen suhteessa alkuperaiseen kysymykseen tai vaittamaan. Kvantitatiivisen aineiston alkuperai-

set ilmaukset siis sisalsivat aina seka alkuperaisen kysymyksen englannin kielella, etta kyseisen

kysymyksen keskiarvollisen pisteytyksen. Naiden pohjalta alkuperaiset iimaukset redusoitiin. Tau-

lukossa 7 on esitelty esimerkkina kvantitatiivisen aineiston alkuperaisen iimauksen redusoinnin to-

teutuminen, kun alkuperaisen ilmauksen keskiarvollinen pistemaara on yli puolet eli positiivinen

suhteessa alkuperaiseen vaittamaan.

TAULUKKO 7. Kvantitatiivisen aineiston redusointi

Alkuperiinen ilmaisu

Redusoitu ilmaisu
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It was fun to move the submarine around | Sukellusvenettd oli hauska liikuttaa.

(5,8/7).

Taulukossa 8 on esitelty esimerkkina kvantitatiivisen aineiston alkuperaisen ilmauksen redusoinnin
toteutuminen, kun alkuperaisen iimauksen keskiarvollinen pistemaara on alle puolet eli toisin sa-
noen negatiivinen suhteessa alkuperaiseen vaittdmaan. Redusoinnin jalkeen kvantitatiivisen ai-

neiston sisallonanalyysi toteutui samalla tavalla, kuin kvalitatiivisen aineiston sisallonanalyysi.

TAULUKKO 8. Kvantitatiivisen aineiston redusointi

Alkuperiinen ilmaisu Redusoitu ilmaisu

I would prefer to do real-world tasks rather | Pidetddn enemmén kuin oikeassa ela-

than the submarine game (3,2/7). missé tehtivisti harjoitteista.

Aineiston sisallonanalyysin jokaisessa vaiheessa keskusteltiin aineiston kanssa, jotta ymmarrettai-
siin alkuperaisia ilmauksia ja niiden sisaltoja kuntoutujien nakokulmasta. Ensimmaisen aineiston
sisallonanalyysin toteutumisen vaiheet ja tulokset naytettiin kahdelle ohjaavalle opettajalle seka
kvalitatiivisen tutkimuksen opettajalle, jotka kommentoivat aineiston sisallénanalyysin tuloksia.
Tasta saadun palautteen perusteella aineiston sisallonanalyysi paatettiin toteuttaa uudestaan al-
kuperaisten ilmausten redusoimisesta lahtien, koska aineiston sisalldnanalyysin tuloksien ei kat-
sottu kuvaavan kuntoutujien kokemuksia kuntoutujien nakokulmasta riittavan tarkasti. Aineiston si-
sallonanalyysien toteuttamisen valissa tutkimusaineistoon ei koskettu yhtend kokonaisena viik-
kona, jotta ensimmaisen aineiston sisalldnanalyysin tulokset eivat olisi yhteydessé toisen aineiston
sisallonanalyysin toteutumiseen ja tuloksiin. Toisen aineiston sisallonanalyysin tulokset naytettiin
kvalitatiivisen tutkimuksen opettajalle, jonka mukaan tulokset kuvasivat tarkemmin kuntoutujien ko-
kemuksia kuntoutujien nakokulmasta. Tasta syysta ja kahden aineiston sisallonanalyysin tuloksia
vertailtaessa keskenaan paadyttiin siinen, etta toisen aineiston sisallonanalyysin tulokset kuvaavat

tarkemmin kuntoutujien kokemuksia kuntoutujien nakokulmasta.
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimusaineiston induktiivisen sisallonanalyysin avulla muodostettiin seitseman alaluokkaa ku-
vaamaan aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kokemuksia virtuaalitodellisuuteen pohjau-
tuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta. Nama alaluokat ovat kuvattuna kuviossa 2. Seuraa-
vissa alaluvuissa esitelldan kuntoutujien kokemuksia kuviossa 2 esitettyjen luokkien mukaisesti ja
siind esitetyn jarjestyksen mukaisesti. Lisaksi naita tutkimustuloksia tarkastellaan suhteessa aikai-

sempaan tutkimustietoon.

Kokemuksia virtuaalitodellisuuteen
pohjautuvan fysioterapeuttisen
kuntoutuksen palautteen saamisen
tirkeydesti.

Kokemuksia virtuaalitodellisuuteen
pohjautuvan fysioterapeuttisen
kuntoutuksen esteista.

Kok.emukma Vlrtu_aalltodelhs_.mlteeu kuntoutujien kokemuksia
pohjautuvasta fysioterapeuttisesta ) . .
kuntoutuksesta lilkunta- ja virtuaalitodellisuuteen

toimintakyvyn edistdjini. poh.Jautuvasta.
Kokemuksia virtuaalitodellisuuteen / fysioterapeuttisesta
pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksesta.
kuntoutuksen terapiasuhteesta.
Kokemuksia virtuaalitodellisuuteen
pohjautuvan fysioterapeuttisen
kuntoutuksen yksilollistimisen
tirkeydesta.

Kokemuksia virtuaalitodellisuuteen
pohjautuvasta fysioterapeuttisesta
kuntoutuksesta kuntoutumisen
edistijiné.

Virtuaalitodellisuuden kiytettdvyys ja
sadnnot ristiriitaisten kokemusten
ldhteena.

Aivohalvauksen sairastaneiden

KUVIO 2. Aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kokemuksia virtuaalitodellisuuteen pohjau-
tuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta

Tutkimustuloksissa tuodaan esille kuntoutujien kokemuksia myos kuntoutujien alkuperaisten il-

mauksien avulla. Kuntoutujien alkuperaiset iimaukset esitellaan tekstissa lainausmerkkien sisalla.
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Muista tekstiviittauksista poiketen alkuperaisten iimausten tekstiviitteet ovat numeroituina. Nume-
roidut tekstiviitteet ovat sijoitettu jokaisen alkuperaisen ilmauksen loppuun. Numerot viittaavat tut-
kimusartikkeleihin, joista alkuperaiset ilmaukset ovat peraisin. Numeroitujen tekstiviitteiden pisteen
paikka pohjautuu Oulun ammattikorkeakoulun tekstiviittaus ohjeisiin. Numeroitujen tekstiviitteiden
tutkimusartikkelien julkaisuun liittyvat tiedot esitellaan omassa lahdeluettelossaan liitteessa 12.
Tama paatos tehtiin, jotta tutkimustuloksien lukeminen ja ymmartaminen ovat lukijaystavallisempia

seka tdman kautta alkuperaiset iimaukset erottuvat helpommin muusta tekstista.

8.1  Kokemuksia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen pa-

lautteen saamisen tarkeydesta

Virtuaaliohjaajalla tarkoitetaan virtuaalitodellisuudessa olevaa ohjaajaa, joka nayttaa kuntoutujalle
liikkeita, joita hanen tulisi toteuttaa. Kuntoutujat kokivat virtuaaliohjaajan sisallyttdmisen virtuaalito-
dellisuuteen pohjautuvaan fysioterapeuttiseen kuntoutukseen lisaavan kuntoutuksen kiinnosta-
vuutta. Osa kuntoutujista koki virtuaaliohjaajan jopa valttamattomaksi liikkeiden seuraamisen kan-
nalta. - - Where is my trainer (whose movements | should follow)?” (1). Lee, Pyun, Chung, Kim,
Eun & Yoon tutkimuksessa todettiin, etta lievista ja vaikeista kognitiivisista vaikeuksista karsivat
kuntoutujat kokivat virtuaaliohjaajan valttamattomaksi erityisesti likkeiden seuraamisen kannalta.
Tama olisi tarkeata huomioida virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntou-
tuksessa aivohalvauksen sairastaneilla kuntoutuijilla, silla he todennakdisemmin hyotyvat enem-
man virtuaalitodellisuudesta, joka sisaltaa virtuaaliohjaajan. Virtuaaliohjaajan sisaltama virtuaalito-
dellisuuden kayttaminen on suositeltavaa, silla se soveltuu todennakdisesti paremmin erilaisille ai-

vohalvauksen sairastaneille kuntoutujille. (2016, 1562-1563.)

Virtuaalihahmolla tarkoitetaan virtuaalitodellisuudessa olevaa hahmoa, jonka tarkoituksena on ku-
vastaa kayttajaansa ja hanen toteuttamiaan liikkeitd. Kuntoutujat kokivat virtuaalihahmon kuvasta-
van heidan itse suorittamiaan liikkeitd. Kuntoutujat kuitenkin iimaisivat haluavansa graafisilta omi-
naisuuksiltaan realistisemman virtuaalihahmon. “- - At the end of the treatment, they also reported

some interest in having an improvement in the graphical quality of the avatar” (2).
Kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuden aanimerkkien kertovan siitd, kuinka hyvin he suoriutuivat

kuntoutuksesta. Kuntoutujat kokivat @@nimerkkien lisaksi kertovan likkeiden suorittamisen laadu-

sta. “ - | play it with the sound, and you try and hit it less you know, sideways and so on and if you
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hit it less that means you're perfectly moving” (3). Cha, Kim, Choi, Kim & Son (2018, 242) toteavat,
ettd aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien fysioterapeuttinen kuntoutus yhdistettyna audito-

riseen palautteeseen on tehokkaampaa, kuin ilman auditorista palautetta.

Kaikissa tutkimuksissa kehityksen ja saavuttamisen nakeminen tarkoitti paasaantoisesti virtuaali-
todellisuuden tuottamaa pisteytysta. Pisteytys tapahtui virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysiote-
rapeuttisen kuntoutuksen toteutuksen pohjalta. Kuntoutujat kokivat pisteytyksen kertovan heidan
kehityksestaan ja saavutuksistaan Tutkimustulosten perusteella kuntoutujat kokivat kehityksen ja
saavuttamisen olevan yhteydessa heidan psyykkiseen toimintakykyynsa seka kertovan heille fyy-
sisesta likunta- ja toimintakyvyn kehittymisesta. Kuntoutujat kokivat korkeiden pisteméaarien olevan
positiivisesti yhteydessa heidan mielialaansa. “One can see what one’s achieving and that one is
improving over the training, and for me personally it makes me feel better” (4). Pallesen ym. mu-
kaan seka miehet, etta naiset kokivat korkean pistemaaran saavuttamisen olevan positiivisessa
yhteydessa heidan mielialaansa. Heidan mukaansa nayttaisi lisaksi silta, etté palautteen saaminen
liséisi fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa toteutettujen harjoitteiden toistomaaraa. (2018, 7-10.)
Pistemaaran vaheneminen koettiin taas olevan negatiivisesti yhteydessa mielialaan ja koettiin epa-

onnistumisena. “- - when you get from say 15 or something then down to 3 you think ‘oh bugger,
I've failed on that one” (3). Kuntoutujat kokivat jopa turhautumista epaonnistumisen takia. Lewis,
Woods, Rosie & Mcpherson (2011, 459-461) toteavat, etta vahaiset pisteet johtuivat osittain virtu-
aalitodellisuuden pisteytyksen epatasamukaisuudesta. Lehman ym. (2017, 11-12) mukaan osa
kuntoutujista piti enemman pisteytyksen nakemisesta, kun taas osa kuntoutujista taas kiinnitti mie-
luummin huomionsa ylaraajan liikunta- ja toimintakyvyn kehittymiseen. Wingham ym. (2015, 300-
303) mukaan kuntoutujat tykkasivat siita, etta he saivat valitonta palautetta pisteiden muodossa ja
kokivat pisteiden olevan mittari heidan kehityksestaan. Lewis ym. (2011, 459-261) toteavat, etta
saavuttaakseen halutun pistemaaran osa kuntoutujista kompensoi puutteellista ylaraajan likkumis-
kykya kayttaen hyodyksi muita kehonosiaan. Tama tulisi ottaa huomioon seka tahan tulisi mahdol-
lisesti puuttua, jotta fysioterapeuttisen kuntoutuksen tavoitteet sailyvat. Yhdessa tutkimuksessa ei

hyddynnetty pisteytystd kehityksen ndkemiseen, jonka kuntoutujat kokivat puutteena.

Lewis ym. (2011, 460-462) toteavat, ettd kehityksen ja saavuttamisen nakokulmasta kuntoutujien
tulisi itse asettaa omat tavoitteensa jokaisella virtuaalitodellisuuteen pohjautuvalla fysioterapeutti-
sella kuntoutuskerralla. Tama mahdollisesti lisda kuntoutujien kokemusta mukaansatempaavuu-
desta virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa (King, Hale, Pek-
kari, Persson, Gregorsson & Nilsson 2010, 292).
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Kuntoutujien kokemuksien pohjalta voidaan todeta, etta virtuaalitodellisuuteen pohjautuva fysiote-
rapeuttinen kuntoutus hyodyntaa visuaalista palautteen antamista. Visuaalinen palaute nayttaisi
tulevan paaasiallisesti virtuaaliohjaajan, -hahmon seka kehityksen ja saavuttamisen nakemisen
kautta. Leen & Chon (2017, 40) mukaan aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien fysioterapeut-
tinen kuntoutus yhdistettyna visuaaliseen palautteeseen on mahdollisesti tehokkaampaa, kuin fy-

sioterapeuttinen kuntoutus ilman visuaalista palautetta.

8.2 Kokemuksia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuk-

sesta kuntoutumisen edistajana

Uutuudenviehatys oli yksi keskeisimmista tekijoista, jonka kautta kuntoutujat kokivat virtuaalitodel-
lisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen edistavan heidan kuntoutumistaan. Uu-
tuudenviehatyksen koettiin tuovan nautinnollisuutta, uusia harjoittelu mahdollisuuksia, toivoa pa-
rantumisen edistymisesta ja lisadvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen kiinnostavuutta. “At first, be-
cause it is something new, completely new, | am quite open to it, you always have hope that it will
bring you further on” (4). Valenzuela, Okubo, Woodbury, Lord & Delbaere (2018, 59) toteavat, etta
teknologiaan pohjautuvien harjoitteluohjelmien korkea sitoutumisprosentti on mahdollisesti selitet-
tavissa niiden tuoman suuren nautinnollisuuden johdosta. Lehmann ym. (2017, 14) toteavat kun-
toutujien kokeneen virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen todella mo-
tivoivaksi sen uutuudenviehatyksen ansiosta. Brophyn, Cookseyn, Daviesin, Dennisin, Zhoun &
Siebertin mukaan interventiot, jotka motivoivat kuntoutujia toteuttamaan kuntoutusta ovat yhta te-
hokkaita kuntoutumisen kannalta, kuin interventiot, jotka tarjoavat kuntoutusohjelman. He myos
toteavat, etta interventiot, jotka motivoivat kuntoutujia toteuttamaan kuntoutusta seka tarjoavat kun-
toutusohjelman ovat kaksin verroin tehokkaampia, kuin naistd kumpikaan yksinaan. (2013, 623.)
Lehmann ym. (2017, 14) toteavat, ettd uutuudenviehatyksen ansiosta kuntoutujat olivat valmiita

ponnistelemaan enemman kuntoutustuloksien aikaansaamiseksi.

Yksi keskeisimmista elementeista virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kun-
toutuksessa on pelillistaminen. Kuntoutujat kokivat pelillistamisen tekevan kuntoutuksesta haus-
kempaa, kuin tavallisen kuntoutuksen. Hauskuus olikin keskeinen tekija siina, mink& kautta pelillis-
tamisen koettiin edistavan kuntoutumista. “This training (game mode) felt like just play for me, so it

is more fun than the cycle ergometer.... It (cycle ergometer) is so boring and hard for me”. (1.)
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Boutevillain ym. (2017, 8-9) toteavat, etta yksildiden kokemuksien perusteella fyysisen aktiivisuu-
den tylsyys nahdaan yhtena esteena fyysiselle aktiivisuudelle, kun taas kokemukset fyysisen akii-
visuuden hauskuudesta edistavat fyysista aktiivisuutta. Lisaksi pelillistdmisen ansiosta kuntoutuijilla
oli mahdollisuus toteuttaa fysioterapeuttista kuntoutusta eri tavoin. Lewis ym. (2011, 458) kertovat,

etta kuntoutujat kehittivat erilaisia tapoja saavuttaa heidan itse asettamansa tavoitteet.

Mukaansatempaavuus oli toinen keskeisimmista tekijoista, jonka avulla virtuaalitodellisuuteen poh-
jautuva fysioterapeuttinen kuntoutus edisti kuntoutujien kuntoutumista. Kuntoutujat kokivat, etta
mukaansatempaavuus sai heidat toteuttamaan kuntoutusta pidempaan ja enemman. Virtuaalito-
dellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen mukaansatempaavuus koettiin jopa niin
voimakkaana, etta kuntoutujat unohtivat olevansa sairaalassa kuntoutuksen aikana. “During the
exercises, did you have the feeling of being in the hospital room? (1-1,8)". (2.) Lewisin ym. (2011,
457) tutkimuksen mukaan kuudesta ihmisesta jopa nelja ihmista piti virtuaalitodellisuuteen pohjau-
tuvaa fysioterapeuttista kuntoutusta todella mukaansatempaavana ja kaksi ihmista osittain mu-
kaansatempaavana. Pallesen ym. toteavat, etta ajoittain mukaansatempaavuuden takia kuntoutu-
jat toteuttivat kuntoutusta uupumukseen saakka, mutta kertoo talla olleen positiivinen yhteys kun-
toutustuloksiin pitkalla aikavalilla. Heidan mukaansa virtuaalitodellisuus stimuloi kuntoutujia ja ku-
vastaa virtuaalitodellisuuden vaikutuksia kuntoutujiin seuraavilla ilmauksilla "huumeen kaltainen
vaikutus” ja "haluan enemman”. (2018, 7, 9.) Térnbom & Danielsson (2018, 8) kuvailevat samaa
ilmiéta flow-tilan kaltaisena olotilana, silla kuntoutujat olivat todella keskittyneita fysioterapeuttiseen
kuntoutukseen seka kertoo kuntoutujien jopa ajoittain unohtavan ajankulun. Jennet, Cox, Cairns,
Dhoparee, Epps, Tijs & Walton toteavat flow-tilan jakavan samoja elementteja immersionin kanssa,
mutta ne eivat ole taysin identtiset. Immersio kasite on flow-teorian jalkeen luotu kasite kuvasta-
maan flow-tilan kaltaista olotilaa, jonka lahteend on usein peli tai virtuaalitodellisuus. Immersio saa
aikaan ajantajun muuttumisen ja syvan keskittymisen haastavan tekemisen kautta, joka johtaa
alentuneeseen itsetietoisuuteen. Immersion synonyymina voidaan kayttda mukaansatempaa-

vuutta, joka sisaltaa samat elementit. (2008, 24, 32.)

Kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen virtuaa-
liympariston tuovan mieleen muistoja, jonka koettiin edistdvan kuntoutumista. Kuntoutujat kokivat
erityisesti tutun virtuaaliympariston, jossa he eivat enaa pystyneet kdymaan, tuovan mieleen muis-
toja. Kuntoutujat kokivat myos interaktiivisten ja hauskojen aanitehosteiden tuovan mieleen muis-
toja. “ - | caught the moles, they disappeared with a sound such as ‘Ouch!’ and it made me feel
like being a child again” (1). Chen, Takahashi & Yang (2015, 3) toteavat, etta oman elamansa
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positiivisten muistojen muistelu on mahdollisesti sisdisesti palkitsevaa ja arvokasta, jolla voi olla

positiivinen yhteys mielialaan.

Kuntoutujat kokivat pystyvansa virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntou-
tuksessa toteuttamaan asioita, joita he eivat oikeassa elamassa pysty toteuttamaan. Taman mah-
dollistaa se, etta useissa virtuaalitodellisuusjarjestelmissa on mahdollista saataa liikesensorien ja
virtuaalitodellisuuden herkkyytta. Tamé mahdollistaa kuntoutujien toteuttamien pientenkin liikkei-
den havaitsemisen. Virtuaalitodellisuudessa tdma like voidaan nayttaa siten, ettd kuntoutuja to-
teuttaisi koko liikkeen. Lehmann ym. (2017, 16) mukaan taman ansioista kuntoutujat kokivat va-
hemman turhautumisen tunteita fysioterapeuttisen kuntoutuksen aikana. Blixen, Perzynskin, Ca-
gen, Smythin, Mooren, Silan, Pundikin & Sajatovicin (2016, 5) tutkimuksen mukaan moni aivohal-
vauksen sairastanut kuntoutuja kokee turhautumisen tunteita, jotka usein liittyvat liikunta- ja toimin-
takyvyn vaikeuksiin. Lehmann ym. (2017, 17) mukaan mahdollisuus toteuttaa asioita, joita he eivat
oikeassa maailmassa pysty toteuttamaan koettiin liséksi motivoivana. Morris, Oliver, Kroll &
MacGillivray (2012, 8) toteavat, etta aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien motivaation puute
fyysista aktiivisuutta kohtaan johtaa vahaiseen paivittaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. Engin, Brau-
erin, Kuysin, Lordin & Haywardin (2014, 3) mukaan aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien
motivaatio kuntoutumista kohtaan on taas yhteydessa heidan omatoimisen fysioterapeuttisen kun-

toutuksen toteuttamiseen.

Aivohalvauksen sairastaneet kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeut-
tisen haastavan monipuoliseen halvaantuneen puolen harjoitteluun, joka koettiin positiivisena
asian. Kuntoutujat kokivat erityisesti interaktiivisen virtuaaliympariston haastavan monipuoliseen
halvaantuneen puolen harjoitteluun. “It's obviously positive exercise, because you walk differently,
and use your legs and muscles completely differently. All of a sudden there’s a small decline and
you tense your muscles in a different way, compared to just walking normally. It was a good workout
for many muscles”. (5.) Tornbom & Danielsson (2018, 6) toteavat, ettd taman ansiosta kuntoutujat
toteuttivat harjoitteita virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa

paremmassa kehon asennossa seka kayttavan monipuolisemmin eri lihasryhmia.

Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa fysioterapeuttinen kuntoutus koettiin intensiivisena kuntoutuk-
sena. Kuntoutujat kokivat sen jopa intensiivisempana kuntoutuksena, kuin tavallisen fysioterapeut-
tisen kuntoutuksen. Keskeisena intensiteettiin positiivisesti yhteydessa olevana asiana kuntoutujat

mainitsivat sen, etta he nakivat mita olivat tekemassa. Yksi kuntoutuja mainitsi lisaksi intensiteettiin
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positiivisesti yhteydessa olevana seikkana olevan se, etté virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fy-
sioterapeuttisessa kuntoutuksessa han ei pystynyt harhauttamaan fysioterapeuttia. Lehmann ym.
toteavat, ettd keskeinen ero tavallisen fysioterapeuttisen kuntoutuksen ja virtuaalitodellisuuteen
pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen valilla on, etté virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fy-
sioterapeuttisen kuntoutuksen intensiteetin maarittelee virtuaalitodellisuus. Heidan mukaansa kun-
toutujat hyvaksyvat talléin helpommin korkean intensiteettisen fysioterapeuttisen kuntoutuksen.
(2017, 16.) Veerbeek ym. (2014, 17) toteavat korkean intensiteetin fysioterapeuttisen kuntoutuksen

olevan tehokkainta kuntoutustuloksien aikaansaamiseksi.

Kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen vaativan
keskittymiskykya, joka koettiin positiivisena tekijana kuntoutumisen edistymisen kannalta. Perez-
Marcosin ym. (2017, 11) tutkimustulosten mukaan kuntoutujat olivat jokaisella fysioterapeuttisella

kuntoutuskerralla erittain keskittyneita fysioterapeuttisen kuntoutuksen toteuttamiseen.

Kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen edistavan
kuntoutumista, silla he kokivat sen edistavan terapeuttisten harjoitteiden suorittamista. Terapeut-
tisten harjoitteiden suorittamisen edistamiseen liittyi kokemukset siita, ettd virtuaalitodellisuusjar-
jestelma kontrolloi harjoitteiden suorittamista. Tama koettiin positiivisena tekijana, silla tallgin virtu-
aalitodellisuusjarjestelma kontrolloi automaattisesti sita, mika on siedettavaa ja mika ei, joka mah-
dollisti kuntoutuksen toteuttamisen jopa kotona. Terapeuttisten harjoitteiden toteuttaminen virtuaa-
litodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa koettiin lisaksi kiinnostavam-
pana, parempana ja siita tykattiin enemman, kuin tavallisesta kuntoutuksesta. “Which intervention
was less boring? RAGT+VR (9/14)”. (6.) Boutevillain ym. (2017, 8-9) toteavat, etta kuntoutujat ko-
kevat fyysisen aktiivisuuden esteena sen kiinnostavuuden puuttumisen, kun taas mielihyvaa tuot-
tavat kokemukset edistavat kuntoutujien fyysista aktiivisuutta. Bergmann, Krewer, Baur, Koenig,
Riener & Mller (2018, 403) kuitenkin toteavat, ettd suurin osa kuntoutujista ilmaisi kiinnostavam-
pana ja parempana sen intervention, jossa he olivat mukana. Liséksi tutkimustulosten pohjalta kun-
toutujat kokivat haluavansa jatkaa terapeuttisten harjoitteiden toteuttamista virtuaalitodellisuuteen

pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa seké sairaalassa, etta kotona.
Kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen edistavan

kuntoutumista, koska he kokivat sen nautinnollisena ja terapeuttisesti hyodyllisena ja jopa hyodyl-
lisempéana, kuin tavallisen fysioterapeuttisen kuntoutuksen. Boutevillain ym. toteavat, etta kuntou-
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tujien kokema nautinnollisuus fyysisesta aktiivisuudesta on positiivisesti yhteydessa heidan fyysi-
seen aktiivisuuteensa. Lisaksi heiddn mukaansa kuntoutujat kokevat fyysisen aktiivisuuden es-

teeksi sen, etteivat he koe toteuttamaansa toimintaa hyodylliseksi. (2017, 7-8.)

Kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen edistavan
kuntoutumista, silld he kokivat sen motivoivana ja jopa motivoivampana, kuin tavallisen fysiotera-
peuttisen kuntoutuksen. “Yes, | would use it every day, every time, as long as | could. | would do
that, | would be very happy if this would be possible”. (4.) Llorens, Noé, Colomer & Alcafiiz (2015,
424) ja Bergmann ym. (2018, 404-405) IMI-kyselyiden vastausten perusteella lahes kaikki kuntou-
tujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen erittain sisaisesti
motivoivaksi. Vong, Cheing, Chan, So & Chan (2011, 182) toteavat, ettd kuntoutujien motivaatio
fysioterapeuttista kuntoutusta kohtaan on positiivisesti yhteydessa kuntoutukseen sitoutumiseen.
Macleanin, Pundin, Wolfen & Ruddin (2000, 1052-1053, 1055) mukaan todella motivoituneet kun-

toutujat lisaksi ymmartavat paremmin fysioterapeuttisen kuntoutuksen tarkoituksen.

Kuntoutumista edistaviksi tekijoiksi koettiin lisaksi se, etta kuntoutujien ei tarvinnut jannittaa virtu-
aalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen toteuttamista seka osaamisensa
vastaavan toiminnan suorittamiseen vaadittavaa osaamista. Tama nakyi esimerkiksi IMI-kyselyn
tuloksista: “Perceived compentence 4,90 (0,28) and 5,02 (0,34)” (7). Holfelderin & Schottin (2014,
388) mukaan yksilon kokema kompetenssi suoritettavasta aktiviteetista on mahdollisesti yhtey-

dessa hanen fyysiseen aktiivisuuteensa.

8.3 Kokemuksia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuk-

sesta liikunta- ja toimintakyvyn edistajana

Suurin osa kuntoutujista koki heidan fyysisen liikkunta- ja toimintakykynsa kehittyneen virtuaalito-
dellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen aikana. Fyysisen toimintakyvyn kehitty-
misté kuvailtiin lihasvoiman kasvuna, silma-kasikoordinaation kehittymisend, jaykkyyden vahenty-
misena seka parempana ylaraajan kayttona. Kaikki kuntoutujat eivat kuitenkaan olleet niin varmoja
siitd, edistikd interventio heidan fyysista liikunta- ja toimintakykyaan. “l think there has, | get that
amount [indicates a small amount] of movement each week improvement and | don’t know what it
comes from: ordinary physio, acupuncture or that, but | think that [the games] did help the sideways

movement. So | have to put it down to the games”. (3.) Lee ym. (2017, 1563) toteavat kuntoutujien
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huomanneen fyysisen likunta- ja toimintakyvyn kehityksensd, jonka seurauksena kuntoutujien
asenne fysioterapeuttista kuntoutusta kohtaan muuttui entisté positiivisemmaksi. Leen ym. (2017,
1563) ja Perez-Marcosin ym. (2017, 7, 10-12) mukaan virtuaalitodellisuuteen pohjautuva fysiotera-
peuttinen kuntoutus kehitti kuntoutujien ylaraajojen fyysista liikunta- ja toimintakykya kliinisten tu-
losten perusteella. Perez-Marcos ym. myos toteavat loytaneensa positiivisen yhteyden virtuaalito-
dellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen intensiteetin ja kuntoutujien ylaraajan lii-
kelaajuuden kehityksen valilla, mutta ei fyysisen toimintakyvyn kehityksen osalta. He myos kerto-

vat, etta kuntoutujien lihasvoima ei kehittynyt kliinisten tulosten perusteella. (2017, 7, 10-12.)

Kuntoutujat kokivat fyysisen likunta- ja toimintakyvyn kehittymisen siirtyvan lisaksi paivittaisiin toi-
mintoihin. Taméa havaittiin Perez-Marcosin ym. (2017, 12) ja Lehmanin ym. (2017, 11) tutkimuk-
sissa. Kuntoutujat kuvailivat tdman nakyneen siten, etta paivittaisista toiminnoista suoriutuminen
oli tullut helpommaksi. Ajoittain tdma oli tullut kuntoutuijille jopa taytena yllatyksena. Tama on mer-
kittavaa, silla 1aakinnallisen kuntoutuksen keskeisin tavoite on tukea ja edistda kuntoutujan itse-

naista suoriutumista paivittaisista toiminnoista (Kuntoutusportti 2017, viitattu 08.03.2019).

[ noticed the other night, it's always been hard for me to turn the pot you know to strain the
spuds and | sort of lifted it off and put it over the sink and had done it before | thought “oh
God, | found that hard once”, you know. You see there’s little things | can do that | can’t
show all the time, but to myself | feel I'm doing them. (3.)

Kuntoutujat kokivat liséksi psyykkisen ja kognitiivisen toimintakykynsa kehittyneen. Erityisesti kun-
toutujat kokivat oman kyvykkyytensa lisdantyneen seka keskittymiskykynsa ja itsetietoisuutensa
kehittyneen. “| was feeling emotional after the...stroke, um, because | wasn’t well enough to do
anything round the house... but that [the WiiTM] just perked me up and made me feel useful. | think
| would've gone quite down in the dumps, actually, just sitting in a chair”. (8.) Winghamin ym. (2014,
300, 303) mukaan erityisesti sosiaalisesti rajatussa ymparistdssa elavien kuntoutujien psyykkinen
toimintakyky kehittyi. Morrisin (2011, 2) mukaan noin puolet aivohalvauksen sairastaneista kuntou-
tujista karsii aivohalvauksen jalkeisista psyykkisista sairauksista, joista yleisimmat ovat masennus
ja ahdistus. Naess, Waje-Andreassen, Thomassen, Nyland & Myhr (2006, 1235-1236) toteavat
psyykkisten sairauksien olevan yhteydessa aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien elaman-
laatuun. Chodoshin, Miller-Martinezin, Aneshenselin, Wightin & Karlamanglan (2010, 2352-2353)
ja Leen, Changin, Yangin, Huangin, Hsiehin & Wun (2016, 374) mukaan kuntoutujan kognitiivisen
toimintakyvyn lasku ennustaa huonompaa suoriutumista paivittaisista toiminnoista, joka taas johtaa

alentuneeseen elamanlaatuun.
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Virtuaalitodellisuuteen pohjautuva fysioterapeuttinen kuntoutus koettiin jopa mahdollisuutena edis-
taa sosiaalista toimintakykya sosiaalisen kanssa kaymisen kautta. Tama nakyi siten, etta kysymyk-
sien vastausten perusteella kuntoutujat haluaisivat toteuttaa virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa fy-
sioterapeuttista kuntoutus muiden aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kanssa seka mui-
den saman tasoisten kuntoutujien kanssa. Yoon, Parkin & Rohin (2015, 3129) mukaan aivohal-
vauksen sairastaneen kuntoutujan sosiaalisella interaktiolla on yhteys paivittaisissa toiminnoissa
suoriutumiseen. Ellokerin & Rhodan (2018, 7) mukaan kuntoutujan saamalla sosiaalisella tuella on

yhteys kuntoutujan osallisuuteen.

8.4 Kokemuksia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen te-

rapiasuhteesta

Kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen rakenta-
van kuntoutujan ja fysioterapeutin vélista terapiasuhdetta. Terapiasuhde rakentui erityisesti sosi-
aalisen kanssa kaymisen kautta. Kuntoutujat kuvailivat, etté fysioterapeutin kanssa on mahdollista
nauraa, pitaa hauskaa ja puhua muista asioista virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeutti-
sen kuntoutuksen aikana. Terapiasuhteen rakentumiseen liittyi lisaksi kuntoutujien kokemukset
kuntoutumisesta. “One has a complete paralysis, there are so many problems and there is always
something new coming up. As soon as you show some improvements you have to adapt your
goals. | think this builds up a relationship between the therapist and the patient”. (4.) Hall, Ferreira,
Maher, Latimer & Ferreira (2010, 1105-1106) toteavat kuntoutujan ja fysioterapeutin vélisen yhtey-
den olevan yhteydessa fysioterapeuttisen kuntoutuksen kuntoutustuloksiin seka kuntoutujan kun-

toutukseen sitoutumiseen ja tyytyvaisyyteen.

Kuntoutujien kokemusten pohjalta fysioterapeutin rooli terapiasuhteessa tulisi muotoutua fysiote-
rapeuttisen kuntoutuksen ohjauksesta ja neuvonnasta. Fysioterapeutin tulisi kuitenkin miettia tark-
kaan, mika on jokaiselle kuntoutujalle sopiva ohjauksen keino. “l couldn’t seem to get that diagonal
going, you know. And when she was saying lift your elbow, [the researcher] was saying lift your
elbow, | thought | had lifted my elbow...and | had this urge to get my right hand to come over and
give it a lift". (3.) Lehmannin ym. mukaan kuntoutujat kokivat fysioterapeutin roolin erityisen tar-
keana virtuaalitodellisuusjarjestelman kaynnistamisessa ja kalibroinnissa, tarkoituksen ja tavoittei-
den selittdmisessa seka liikunta- ja toimintakyvyn muutoksien seurannassa. He lisaksi toteavat

kuntoutujien kokeneen, etta fysioterapeutin tulisi kontrolloida virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa
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fysioterapeuttista kuntoutusta. Erityisesti fysioterapeuttisen kuntoutuksen laatua, suorittamista ja
virtuaalitodellisuuden kayttoa, jotta kuntoutuja voisi keskittya vain toteuttamaan virtuaalitodellisuu-
teen pohjautuvaa fysioterapeuttista kuntoutusta. Heidan mukaansa kontrollointi oli yhteydessé kun-

toutujien kokemaan turvallisuuteen. (2017, 12-4.)

8.5 Kokemuksia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen yk-

silollistamisen tarkeydesta

Aikaisempien tutkimusten mukaan yksiloity fysioterapeuttinen kuntoutus on tehokasta seké kus-
tannustehokasta fysioterapeuttista kuntoutusta, josta erityisesti hyotyvat vaikeasti sairaat kuntou-
tujat (Keays, Mason & Newcombe 2015,32; Hahne, Ford, Richards, Surkitt, Chan, Slater & Taylor
2017, 1221; Hahne, Ford, Surkitt, Richards, Chan, Slater & Taylor 2017, 172-173). Keays ym.
(2014, 34) toteavat yksildidyn fysioterapeuttisen kuntoutuksen mahdollisesti tuottavan parhaan

kuntoutustuloksen.

Kuntoutujien kokemusten mukaan yksildllisen haastavuuden maarittaminen tulisi olla yksi keskei-
sempia tekijoita virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Kun-
toutujien kokemusten perusteella yksilollisen haastavuuden maarittamisella tarkoitetaan sita, etta
kuntoutuksen haastavuus tulisi maaraytya kuntoutujien omien taitojen pohjalta. Yksildllisen haas-
tavuuden maarittaminen on tarkeaa, silla kuntoutujien kokemusten mukaan kuntoutuksen haasta-
vuus on yhteydessa heidan kokemaan nautinnollisuuteen. “The workout mode of training is more
enjoyable, and the game mode is too difficult for me” (1). Lee ym. toteavat, ettd kuntoutujien ko-
kema haastavuus ja nautinnollisuus olivat resiprokaalisessa suhteessa toistensa kanssa virtuaali-
todellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Tarkoittaen, ettd kuntoutujien
kokema nautinnollisuus oli korkeimmillaan, kun kuntoutujien kokema haastavuus ja oma osaami-
nen olivat tasapainossa keskenaan. (2016, 1561-1562.) Tutkimustulosten pohjalta nayttéisi kuiten-
kin myds silta, ettd kuntoutuksen tulisi olla tarpeeksi haastavaa ja tapahtua taitojen &arirajoilla, jotta
kuntoutuja joutuu ylittdmaan omat taitonsa. Sparrowin, DeAngelisin, Hendronin, Thomasin, Saint-
Hilairen & Ellisin (2016, 6-8) mukaan fysioterapeuttisen kuntoutuksen tulisi olla tarpeeksi haastavaa

parhaiden kuntoutustuloksien aikaan saamiseksi.
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Kuntoutujien kokemusten perusteella virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kun-
toutuksen maara tulisi yksilollistaa jokaisella kuntoutujalle sopivaksi kuntoutustulosten aikaan saa-
miseksi. Kuntoutujat kokivat, ettd enemman fysioterapeuttista kuntoutusta johtaa parempiin kun-
toutustuloksiin. Kokemusten mukaan liian vahainen maara vaikuttaisi taas johtavan siihen, etta
kuntoutustuloksia ei saavuteta. “l didn’t play it enough [to make a difference] but any movement of
the muscles will be of benefit to me. Now because at least they are exercised. So it is a bonus...
glad | rose to this challenge”. (3.) Lohse, Lang & Boyd (2014, 2056) toteavat, etta@ aivohalvauksen
sairastaneiden kuntoutujien fysioterapeuttisen kuntoutuksen maara on yhteydessa kuntoutujien
kuntoutustuloksiin ja suurempi maara on yhteydessa parempiin kuntoutustuloksiin. Veerbeek ym.
(2014, 1-2, 18-20) lisaksi toteavat, etta yksi tarkeimpia ja tehokkaimpia asioita aivohalvauksen mo-

torisen toimintahairion fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa on kuntoutuksen maara.

Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen maaran lisaksi tulisi yksilollis-
taa yksittaisen kuntoutuskerran kesto, silla osa kuntoutujista koki yksittaisen kuntoutuskerran liian
pitkaksi. Osa kuntoutuijista lisaksi koki, etta heidan keskittymiskykynsa kuntoutuksen aikana heik-
keni liian pitkan kuntoutuskerran seurauksena. Keskittymiskyvyn lasku koettiin olevan yhteydessa
kuntoutuksessa toteutettujen virheiden maaraan. Lehmann ym. (2017, 13) toteavat, etta osa kun-
toutujista koki uupumista kuntoutuksen aikana, jonka seurauksena kuntoutujien keskittymiskyky
laski. Tama voi johtua osittain siita, etta virtuaalitodellisuuteen pohjautuva fysioterapeuttinen kun-
toutus nayttaisi harjoittavan yhtaaikaisesti kuntoutujien fyysista, psyykkista ja kognitiivista toiminta-
kykya (Wingham ym. 2014, 300, 303; Lee ym. 2017, 1563; Perez-Marcos ym. 2017, 7; Pallesen
ym. 2018, 7). Lehmannin ym. (2017, 13-14) mukaan kuntoutujien fyysista ja psyykkista uupumista
on vaikea erottaa toisistaan virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuk-

Sessa.

Kuntoutujien kokemusten perusteella kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fy-
sioterapeuttisen kuntoutuksen virtuaaliympariston eri tavoin, jonka takia virtuaaliymparistd tulisi
muokata kuntoutujille yksildllisesti heidan toiveidensa mukaan. Tama tuli selvasti esille kysymyk-
sien vastauksista. Lisaksi kysymyksien vastauksien pohjalta kuntoutujien kokema terapeuttinen
hyodyllisyys seka motivaatio oli yhteydessé virtuaaliymparistoon. “Which scenario is therapeutically
more useful? (Dog scenario 5/9 and coin scenario 4/9)". (6.) Tarkeinta virtuaaliymparistossa nayt-
taisi kuitenkin olevan se, etta kuntoutujat itse tykkaisivat siita. “It would have been more fun with

more films to choose from, more variety. | would have like to walk through a castle or a museum”.
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(5.) Bergmannin ym. (2018, 402-404) mukaan lahes kaikki kuntoutujat myds tykkasivat interaktiivi-
sesta virtuaaliymparistdsta ja kokivat sen motivoivaksi. Wender, Hoffman, Hunner, Seibei, Patter-
son & Sharar (2010, 30-31) toteavat interaktiivisen virtuaaliympériston vahentavan kivun kokemista
seka lisaavan hauskuuden kokemusta. Aikaisempien tutkimusten mukaan kuntoutujien motivaatio
fysioterapeuttista kuntoutusta kohtaan on positiivisesti yhteydessa heidan fysioterapeuttiseen kun-
toutukseen sitoutumiseen (Maclean ym. 2000, 1052-1053; Cheing ym. 2011, 182). Macleanin ym.
(2000, 1055) mukaan fysioterapeuttisen kuntoutuksen ymparistd on yksi tekija, joka on yhteydessa
kuntoutujien motivaatioon. Tornbom & Danielsson (2018, 5) toteavat, etta virtuaaliympariston an-
siosta kuntoutujat kavelivat pitempaan fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Veerbeekin ym.
(2014, 1-2, 18-20) mukaan yksi tarkeimpia ja tehokkaimpia asioita aivohalvauksen motorisen héi-
rion fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa on kuntoutuksen volyymi. Térnbomin & Danielssonin
(2018, 6) mukaan luontoon pohjautuva virtuaaliymparistd sai kuntoutujat kokemaan itsensa ter-
veemmaksi. Harrington, Perry, Lutomski, Fritzgerald, Shiely, McGee, Barry, Vente, Morgan & Shel-
ley (2010, 94-95) toteavat, etta yksilon kokemus omasta terveydesta on yhteydessa terveytta edis-
taviin elamatapoihin. Kuntoutujat kokivat aistien hyodyntamisen olevan yhteydessa lasnaolon ko-
kemukseen virtuaaliymparistdssa. Osa kuntoutujista jopa halusi virtuaaliympariston hyddyntavan
enemman erilaisia aisteja. Térnbomin & Danielssonin (2018, 8, 10) mukaan kuntoutujat, jotka eivat
kokeneet virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa fysioterapeuttista kuntoutusta kognitiivisesti haasta-

vaksi toivoivat, etta virtuaaliymparistd hyodyntaisi enemman erilaisia aisteja.

Osa kuntoutujista jopa koki, ettéd virtuaalitodellisuusjarjestelma olisi tarkeata yksildllistaa jokaisella
kuntoutujalle sopivaksi. Tama oli havaittavissa siten, etta yksi kuntoutuja olisi toivonut tummenne-
tun nayton ja kuunnella vain musiikkia. Toinen kuntoutuja olisi taas toivonut kavelymaton nousevan
ja laskevan virtuaaliympariston mukaan. Térnbomin & Danielssonin (2018, 7, 10) mukaan virtuaa-
litodellisuusjarjestelma tulisi muokata yksildllisesti jokaiselle kuntoutujalle sopivaksi, jossa tulisi

huomioida kuntoutujan taidot ja mieltymykset.

8.6 Virtuaalitodellisuuden kaytettavyys ja saannot ristiriitaisten kokemuksien lahteena

Kuntoutujat kokivat eri tavalla virtuaalitodellisuuden kaytettavyyden virtuaalitodellisuuteen pohjau-
tuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Tarkoittaen, etta jotkut kokivat virtuaalitodellisuuden
helposti kaytettavana, kun taas jotkut kokivat tarvitsevansa opastusta virtuaalitodellisuuden kay-

tdssa. “Good to have a demonstration on how to use it as well, so | said to (name of therapist),
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‘Ooh, once you've gone...| won’t remember how to do this tomorrow’, but he repeated it enough
times while | was there for me to get the grasp of it, so | didn’t have to go reading the instructions”.
(8.) Virtuaalitodellisuuden kaytettavyyteen liittyi lisksi kuntoutujien kokemukset siita, etté ajoittain
virtuaalitodellisuus paatti mita pystyi tekemaan ja mita tapahtui. Winghamin ym. mukaan osa virtu-
aalitodellisuuteen liittyvista kaytettavyys ongelmista koski virtuaalitodellisuusjarjestelman ohjainta,
jonka kasittelyssa osalla kuntoutuijista oli aluksi ongelmia. Heidan mukaansa ohjaimen kasittelyyn
littyvat ongelmat johtivat usein turhautumisiin, kunnes kuntoutujat oppivat kasittelemaan ohjainta.
(2015, 300.) Virtuaalitodellisuuteen liittyvia kaytettavyys ongelmia on raportoitu myds aikaisem-
massa tutkimuksessa, jossa tutkimusjoukkona on ollut aivohalvauksen sairastaneet kuntoutujat.
Kaytettavyyteen liittyvat ongelmat ovat littyneet virtuaalitodellisuuden ohjaimeen ja liikesensorei-
hin. (Seo, Kumar, Hur, Crocher, Motawar & Lakshminarayanan 2016, 330.) Gerber, Miri, Mo-
simann, Nef & Urwyler (2018, 3-4) toteavat, ettd terveet kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuusjar-

jestelman ja ohjaimen helposti kaytettavana.

Kuntoutujat kokivat eri tavalla virtuaalitodellisuuden saantéjen ymmartamisen fysioterapeuttisessa
kuntoutuksessa. Tarkoittaen, etta osa kuntoutujista koki ymmartavansa saannot helposti, kun taas
osalla kuntoutujista taas oli vaikeuksia saantdjen ymmartamisessa. ‘I could see, of course, that |
scored 84%, but | found it hard to figure out what it was that gave points . . . the rules of the game??
Uh! What is it that gives points, what is it | have to go after, and also whatever gives the best training
result”. (9.) Tama voi mahdollisesti johtua siita, etta osalla aivohalvauksen sairastaneilla kuntoutu-
jilla esiintyy aivohalvauksen jalkeisia kognitiivisia vaikeuksia. Sun, Tan & Yu (2014, 11-12) toteavat,
etta aivohalvauksen jalkeisten kognitiivisten vaikeuksien esiintyvyys on korkea, johon on yhtey-
dessa muun muassa ika, ammattiala, verenkiertoon liittyvat tekijat ja aivohalvauksen anatominen

sijainti.

8.7 Kokemuksia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen es-

teista

Osa kuntoutujista koki kivun olevan virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntou-
tuksen esteend. Kipua koettiin halvaantuneen puolen ylaraajassa, kyljessa ja niskassa. Kipu ai-
heutti haluttomuutta halvaantuneen puolen kuntoutusta kohtaan, pelkoa seké vei nautinnon pois
kuntoutuksesta. Osalla kuntoutujista kipukokemus kesti jopa muutamia péivia kuntoutuksen ja-

lkeen. “l was afraid of coming to conduct the training until the third session because it made me
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feel pain in my flank during the weekend” (1). Treisterin, Hatchin, Cramerin & Changin (2017, 12-
15) mukaan aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujat kokevat usein aivohalvauksen jalkeista ki-
pua, joka useimmiten johtuu sentraalisesta aivohalvauksen jalkeisesta kivusta, monimuotoisesta
paikallisesta kipuoireyhtymasta, spastisuudesta tai halvaantuneen ylarajaan subluksaatiosta. Ap-
rile, Briani, Pazzaglia, Cecchi, Negrini & Padua toteavat, ettd aivohalvauksen sairastaneiden kun-
toutujien kokema kipu on negatiivisesti yhteydessa fysioterapeuttisen kuntoutuksen toteuttamiseen
ja kuntoutustuloksiin. Lisaksi kuntoutujat, jotka kokevat kipua joutuvat kdymaan fysioterapeutti-
sessa kuntoutuksessa pidemman aikaa. (2015, 734.) Pallesenin ym. (2018, 7) mukaan osalla kun-
toutujista ylaraajan kipu tai epamukavuus havisivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysiotera-
peuttisen kuntoutuksen aikana, koska he keskittyivat taydellisesti virtuaalitodellisuuteen pohjautu-
vaan fysioterapeuttiseen kuntoutukseen. Dascalin, Reidin, IsHakin, Spiegelin, Recachon, Rosenin
& Danovitchin (2017,16, 18-19) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta virtuaali-
todellisuudella voidaan vahentaa kuntoutujien kipukokemusta. Jones, Moore & Choo (2016, 6)
my0s toteavat, etta virtuaalitodellisuudella on mahdollista vahentaa kroonisesta kivusta karsivien
kuntoutujien kipukokemusta. Huomioitavaa kuitenkin on se, etta kyseisissa tutkimuksissa tutkimus-

joukkoina eivat olleet aivohalvauksen sairastaneet kuntoutujat.

Keskeisimpana esteena virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen to-
teuttamiselle koetiin olevan informaatio- ja arsyketulva. Erityisesti psyykkinen ja kognitiivinen infor-
maatio- ja arsyketulva. Kuntoutujat kokivat informaatio- ja arsyketulvan aiheuttavan epamiellytta-
vyytta, hikoilemista, pahoinvointia, vasymysta ja psyykkista vasymysta. “It was unpleasant and re-
ally hard work for my brain.. sweaty, not because you'd worked hard, but more nerves, and then |
started to feel sick and all that” (5). Térnbomin & Danielssonin mukaan tama johtui siita, etta virtu-
aalitodellisuuteen pohjautuva fysioterapeuttinen kuntoutus vaati kuntoutujilta enemman keskitty-
mista ja tarkkaavaisuutta. Johtuen virtuaalitodellisuusympariston informaatio- ja arsykemaarasta
(2018, 6). Perez-Marcosin ym. tutkimustulosten mukaan kaikki kuntoutujat eivat kuitenkaan koke-
neet virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa fysioterapeuttista kuntoutusta erityisen uuvuttavana. He
my0s toteavat, etté virtuaalitodellisuuteen liittyvaa pahoinvointia, huimausta ja paékipua voi mah-
dollisesti esiintya erityisesti kaytettaessa kuluttajamarkkinoille suunniteltuja virtuaalitodellisuusjar-
jestelmia fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. (2017, 12.) Saposnikin, Cohenin, Mamdanin, Poo-
yanianin, Ploughmanin, Cheungin, Shawn, Hallin, Nordin, Dukelowin, Nilanontin, Riosin, Olmosin,
Levinin, Teasellin, Cohenin, Thorpen, Laupacisin & Bayleyn (2016, 20) tutkimustulosten mukaan
pahoinvointia, huimausta ja paakipua esiintyi virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa kuntoutuksessa
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aivohalvauksen sairastaneilla kuntoutujilla kuitenkin saman verta, kuin tavallisessa kuntoutuk-
sessa. Tutkimustulosten pohjalta osa kuntoutujista koki lisaksi olevansa liian herkkia toteuttaak-
seen virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa fysioterapeuttista kuntoutusta kyseisella hetkelld. Talla
tarkoitettiin todennakoisesti sita, etta he kokivat aivohalvauksen sairastamisesta olevan liian vahan

aikaa, jonka takia he kokivat olevansa liian herkkia toteuttaakseen intervention.

Fyysiset liikunta- ja toimintakyvyn vaikeudet koettiin virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysiotera-
peuttisen kuntoutuksen esteena. Tahan liittyi kokemukset siita, ettd ajoittain kuntoutujat kokivat
olevansa fyysisesti uupuneempia jo ennen kuntoutuksen aloittamista, joka aiheutti raajan tai koko
kehon tarinda. Lehmann ym. toteavat, ettd kuntoutujien kokemus uupuneisuudesta oli taysin yksi-
|6llistd, joka johti usein suorituskyvyn laskuun. He kuitenkin toteavat, etta fyysisen ja psyykkisen
uupuneisuuden erottaminen toisistaan oli todella vaikeaa. (2017, 13-14.) Osa kuntoutujista lisaksi
koki, ettd heidan fyysinen liikkunta- ja toimintakykynsa ei ollut palautunut tarpeeksi aivohalvauksen
sairastamisen jalkeen, jotta he voisivat toteuttaa kuntoutusta. “| thought it was a good thing, if you
ignore my difficulties. But right now, | feel like it was unpleasant ... | really want to see if | can get
better first”. (5.) Osa kuntoutujista koki myds muiden sairauksien olevan esteena virtuaalitodelli-
suuteen pohjautuvalle fysioterapeuttiselle kuntoutukselle. “I would measure my blood pressure be-
fore and after [playing the WiiTM] and it would go up...| just thought it was too, too high...and | just
thought, ‘Well,. it's just not worth it” (8).

Winghamin ym. (2015, 295-305) tutkimuksessa osa kuntoutujista koki toteuttavansa mieluummin
muita aktiviteetteja, kuten paivittaisia toimintoja, joka koettiin virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan
fysioterapeuttisen kuntoutuksen esteena. Kuntoutujien kokemusten perusteella tahan vaikutti liitty-
van se, etta liikunta- ja toimintakyvyn edistymisen my6ta virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa fy-
sioterapeuttista kuntoutusta ei koettu enaa tarpeeksi merkityksellisena toimintana. “Cos you (care-
giver) said, ‘I'll go & buy you one (a WiiTM)’, and | said, ‘No, no, no’...It was awful in one way it was
going but, in another way, because | was getting better, um, it didn’t make me go and sit in a chair
...| kept trying do little bits round the house, didn’t I?”. (8.) Muissa sisaan otetuissa tutkimuksissa
ei kyseista asiaa noussut esille, joka voi mahdollisesti johtua siita, ettd Winghamin ym. (2015, 295-
305) tutkimuksessa virtuaalitodellisuusjarjestelmana kaytettiin Wii-konsolia. Wii-konsolin virtuaali-
todellisuuteen pohjautuva fysioterapeuttinen kuntoutus ei valttamétta ole kaikkien kuntoutujien mie-

lestd merkityksellista toimintaa, varsinkaan fyysisen likunta- ja toimintakyvyn kehityksen my6ta.
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Lukerin, Lynchin, Bernhardssonin, Bennettin & Bernhardtin (2015, 1706) systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen mukaan kuntoutujat kokevat, etta fysioterapeuttisen kuntoutuksen tulisi olla heille

merkityksellista toimintaa.

Yksi kuntoutuja koki fysioterapeuttisen kuntoutuksen toteuttamisen esteena uuden oppimisen.
Kuntoutuja koki, etta aivohalvauksen sairastamisen jalkeen hanen pitaa uudelleen oppia monia
asioita, joista virtuaalitodellisuuteen pohjautuva fysioterapeuttinen kuntoutus on vain yksi monista.
Tama ei kuitenkaan estanyt hanta suorittamasta virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa fysioterapeut-
tista kuntoutusta (Lewis ym. 2011, 457). Muissa katsauksen tutkimuksissa uuden oppimista ei mai-
nittu esteend, vaan pikemminkin uutuuden kokemus oli positiivisesti yhteydessa kuntoutujan kun-
toutumiseen (Lee ym. 2016, 1560; Lehman ym. 2017, 14). Aikaisemmista tutkimuksista ei myds-
k&an loytanyt mainintaa siita, ettd aivohalvauksen sairastaneen kuntoutujat tai yleisesti kuntoutujat
kokisivat uuden oppimista fysioterapeuttisen kuntoutuksen esteena. Tamé voikin mahdollisesti olla
vain virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaan fysioterapeuttiseen kuntoutukseen liittyva piirre. Mahdol-
lisesti, koska se haastaa kuntoutujan fyysista, psyykkista ja kognitiivista toimintakykya (vrt. Wing-
ham ym. 2014, 300, 303; Lee ym. 2017, 1563; Perez-Marcos ym. 2017, 7; Pallesen ym. 2018, 7).

51



9 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten pohjalta voidaan johtopaatoksena todeta, etta kuntoutujat kokivat virtuaalitodelli-
suuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen edistaneen heidan fyysista liikunta- ja toi-
mintakykyaan, psyykkista ja kognitiivista toimintakykyaan seka mahdollisuutena edistaa sosiaalista
toimintakykya. Toisin sanoen kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeut-
tisen kuntoutuksen edistaneen heidan kokonaisvaltaista liikunta- ja toimintakykyaan. World Confe-
deration of Physical Therapy (2016, viitattu 15.03.2019) mukaan tama on fysioterapeuttisen kun-
toutuksen paatarkoitus. Tutkimustuloksien pohjalta nayttaa, ettd kuntoutujat kokivat fyysisen lii-
kunta- ja toimintakyvyn edistymisen siirtyvan jopa paivittaisissa toiminnoissa suoriutumiseen. Tu-
losten perusteella vaikuttaisi kuitenkin myos silta, etta fyysisen liikunta- ja toimintakyvyn edistymi-
sesta oli havaittavissa ristiriitaisia kokemuksia. Tama ristiriitaisuus on myos todettu aikaisemmissa
systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa. Ristiriitaiset tutkimustulokset voivat osittain johtua siita,
etté virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen intensiteettia ja volyymia
ei oltu kontrolloitu tutkimuksissa eika naita raportoitu muuta kuin yhdessa katsauksen tutkimusar-
tikkelissa. Ristiriitaisuus voi myos osittain johtua siita, etta lahes jokaisessa katsauksen tutkimuk-
sessa kaytettiin erilaista virtuaalitodellisuusjarjestelmaa. Tama on voinut olla yhteydessa esimer-

kiksi kuntoutumista ja fysioterapeuttista kuntoutusta edistaviin tekijoihin.

Tutkimustulosten pohjalta johtopaatoksena voidaan myoés esittad, etté kuntoutujat kokivat virtuaa-
litodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen sisaltdvan samoja asioita, kuin taval-
lisen fysioterapeuttisen kuntoutuksen. Kuntoutujat kuitenkin kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjau-
tuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen sisaltavan myos uusia asioita, jotka vaikuttivat erityisesti liit-

tyvan virtuaalitodellisuuteen ja virtuaalitodellisuusjarjestelmaan.

Levac & Galvin (2013, 1-4) toteavat, etta fysioterapeuttisen kuntoutukseen tulisi kuulua harjoittei-
den valitseminen, tavoitteiden asettelu, haastavuuden maarittdminen, progressiivisuus, kuntoutus-
tulosten arviointi seka harjoitteiden tulisi olla paivittaisiin toimintoihin siirrettavia. Tutkimustulosten
perusteella kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaan fysioterapeuttisen kuntoutuk-
seen kuuluvan samat asiat paitsi tavoitteiden asettelu. Tavoitteiden asettelu ei noussut tutkimuk-
sissa esille kuntoutujien kokemuksien pohjalta. Tama voi johtua siita, etta sita ei kirjattu tutkimusar-
tikkeleihin tai siita, etta tavoitteiden asettelua ei toteutettu. Mikali kuntoutuksen tavoitteita ei ase-

tettu voidaan tama kasittaa selvana puutteena. Tutkimustulosten pohjalta vaikuttaa myos silta, etta
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virtuaalitodellisuusjarjestelmaan sisaanrakennetut harjoitteet ohjasivat harjoitteiden valitsemista
kuntoutuksessa. Taméa voidaan nahda fysioterapeuttisen kuntoutuksen toteuttamiseen liittyvana
rajaavana tekijana, silla usein virtuaalitodellisuusjarjestelmat sisaltavat vain tietyn maaran harjoit-
teita, jotka eivat valttamatta sovellu kaikille aivohalvauksen sairastaneille kuntoutuijille. Tama tulikin

erityisesti esille kuluttajamarkkinoille suunnitellussa virtuaalitodellisuusjarjestelmassa.

Hillin ym. (2015, 12-13) mukaan fysioterapeuttinen kuntoutus tulisi yksilollistaa jokaiselle kuntoutu-
jalle sopivaksi. Tama nousi esille myds taman kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta. Tutkimus-
tulosten pohjalta kuntoutujat kokivat, ettd virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeutti-
sessa kuntoutuksessa tulisi yksilollistad kuntoutuksen haastavuus, kesto ja maara, virtuaaliympa-
ristd ja virtuaalitodellisuusjarjestelma. Vaikuttaisi liséksi silté, etta kuntoutujat kokivat yksilollistami-

sen olevan yhteydessa liikunta- ja toimintakyvyn kehitykseen.

Stantonin ym. mukaan kuntoutujan tulisi saada palautetta fysioterapeuttisen kuntoutuksen aikana,
koska palautteen saaminen edistaa motorista oppimista. He toteavat, ettd palautteen saaminen
voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen palautteen saamiseen. (2015, 167, 171-172.) Tutkimustulos-
ten pohjalta voidaan todeta, etta virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntou-
tuksessa kuntoutujat kokivat saavansa palautetta auditorisesti ja visuaalisesti eli ulkoisen palaut-
teen saamisen avulla. Toisaalta taytyy huomioida, etté vaikka sisaisen palautteen saaminen ei
noussut esille kuntoutujien kokemusten pohjalta voidaan olettaa kuntoutujien saaneen myos si-
saista palautetta, koska sisaisen palaute kasittaa esimerkiksi proprioseptiikan kautta saadun pa-

lautteen.

Savolaisen & Partian (2018, 14) mukaan terapeuttinen harjoittelu on oleellinen osa fysioterapeut-
tista kuntoutusta, joka kasittaa toimintakyvyn, fyysisen suorituskyvyn ja likkumisen harjoittamisen.
Tutkimustulosten valossa nayttaisi, ettd kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fy-
sioterapeuttisen kuntoutuksen harjoittavan heidén toimintakykyaan, fyysista suorituskykyaan ja liik-

kumistaan.
Piirainen toteaa, ettd yhdeksi fysioterapeuttisen kuntoutuksen osaksi voidaan katsoa myds kuulu-

van terapiasuhde kuntoutujan kanssa. Tassa terapiasuhteessa fysioterapeutin rooliin tulisi erityi-

sesti kuulua kuntoutujan ohjaaminen ja neuvonta. (2006, 10-12.) Tutkimustulosten pohjalta kun-
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toutujat kokivat fysioterapeutin roolin muodostuvan kuntoutuksen ohjauksesta ja neuvonnasta vir-
tuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Lisaksi kuntoutujat koki-

vat fysioterapeutin tarkeéné virtuaalitodellisuusjarjestelman kaytén opastamisessa.

Kuntoutujien kokemuksien pohjalta virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaan fysioterapeuttiseen kun-
toutukseen kuului tavallisesta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta poiketen lisaksi virtuaalitodelli-
suuden kaytettavyys ja saannot. Tutkimustulosten pohjalta kuntoutujat kokivat eri tavalla virtuaali-
todellisuuden kaytettavyyden ja saantéjen ymmartamisen, joka voidaan tasta syysta nahda joko
fysioterapeuttista kuntoutusta edistavana tai estavana tekijana. Tutkimustuloksien perusteella ai-
vohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien virtuaalitodellisuuteen liittyvat kaytettavyys ongelmat oli-
vat mahdollisesti yhteydessa aivohalvauksien jalkeisiin erilaisiin fyysisiin, psyykkisiin ja kognitiivi-
siin vaikeuksiin. Lisaksi sdantojen ymmartamiseen liittyvat ongelmat mahdollisesti olivat yhtey-
dessa kognitiivisiin vaikeuksiin. Seon ym. (2016, 330) mukaan virtuaalitodellisuuteen liittyvat kay-
tettdvyys ongelmat liittyvat virtuaalitodellisuuden ohjaimiin ja likesensoreihin. Katsauksen tutki-
muksista ohjaimen kayttdon liittyvat ongelmat nousivat esille vain Winghamin ym. (2015) tutkimuk-
sessa. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta tama ei noussut esille kuntoutujien alkuperaisista iimauk-
sista, vaan tutkijoiden kirjoituksesta. Yleisesti mahdollisia muita tekijoita, jotka olisivat mahdollisesti
voineet olla yhteydessa virtuaalitodellisuuden kaytettavyyteen ovat muun muassa ika seka aikai-

sempi kokemus teknologiasta ja virtuaalitodellisuudesta.

Tutkimustulosten perusteella johtopaatoksena voidaan lisaksi sanoa, etta kuntoutujat kokivat virtu-
aalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen edistaneen fysioterapeuttisen kun-
toutuksen toteutusta fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijdiden avulla. Aikaisemmassa Jackin
ym. (2010, 224-227) tutkimuksessa on todettu, etta fysioterapeuttista kuntoutusta edistavat ja es-
tavat tekijat voidaan jakaa kuntoutujan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ulottuvuuksiin. Tutkimus-
tulosten pohjalta vaikuttaa silta, etta kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysiote-
rapeuttisen kuntoutuksen edistaneen terapeuttisten harjoitteiden suorittamista psyykkisten tekijoi-
den kautta seka koettiin mahdollisuutena edistda omatoimisten terapeuttisten harjoitteiden suorit-
tamista. Tutkimustulosten pohjalta nayttaisi myds, ettd kuntoutujat kokivat palautteen saamisen
olevan yhteydessa virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen toteuttami-
seen seka heidan mielialaansa. Tutkimustulosten perusteella nayttaisi jopa silta, etta virtuaalitodel-
lisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttinen kuntoutus edisti fysioterapeutin ja kuntoutujan vélista so-
siaalista interaktiota, jonka avulla se rakensi kuntoutujan ja fysioterapeutin vélista terapiasuhdetta.
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Tutkimustulokset ovat osittain linjassa my0ds aikaisemmassa Jackin ym. (2010) tutkimuksessa to-
dettujen fysioterapeuttisen kuntoutuksen esteiden kanssa, mutta virtuaalitodellisuuteen pohjautu-
vassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa esille nousi liséksi uusia kuntoutuksen esteita. Kuntou-
tujien kokemuksien pohjalta virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan kuntoutuksen esteita olivat kipu,
psyykkinen ja kognitiivinen informaatio- ja arsyketulva, fyysiset liikunta- ja toimintakyvyn vaikeudet,
muut sairaudet, merkityksellisyyden puute seka uuden oppiminen. Tulosten pohjalta vaikuttaisi
silta, etta erityisesti kuntoutujien psyykkiset ja kognitiiviset vaikeudet olivat yhteydessa kuntoutujien
kokemiin kuntoutuksen esteisiin. Tutkimustulosten pohjalta vaikuttaa myos silta, ettd mahdollisesti
joidenkin kuntoutujien kipukokemus havisi kuntoutuksen aikana. Tasta oli kuitenkin selvasti havait-
tavissa ristiriitaisia kokemuksia. Aikaisemmissa virtuaalitodellisuutta kasittelevissa tutkimuksissa
on havaittu virtuaalitodellisuuden yhteys kipukokemuksen vahentymiseen, mutta tutkimusjoukkoina

ei ole ollut aivohalvauksen sairastaneita kuntoutujia.

O’Brolchain ym. toteavat, etta virtuaalitodellisuuden kayttoon liittyy monia eettisia kysymyksia, joita
olisi tarkeata miettia ja ratkaista ennen kuin ottaa virtuaalitodellisuuden kayttoon osaksi fysiotera-
peuttista kuntoutusta kliinisessa ymparistdssa. Yhtena eettisend kysymyksena O’Brolchain ym.
nostavat esille sen, etté fysioterapeutin tulisi miettia, minkalaisia harjoitteita on soveliasta toteuttaa.
(2016, 1-8.) Tutkimustuloksien pohjalta voidaan todeta, ettad kuntoutujat kokivat monia kuntoutuk-
sen esteitd, joita voidaan pohtia eettisyyden kannalta. Voidaan miettia, onko fysioterapeuttien eet-
tisten ohjeiden mukaista toteuttaa virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa fysioterapeuttista kuntou-
tusta, jos on mahdollista, etta se saattaa aiheuttaa kuntoutujissa muun muassa epamiellyttavyytta,
pahoinvointia, kipua, fyysistd uupumista tai psyykkistd uupuneisuutta? Lisaksi tutkimustulosten
pohjalta vaikuttaa silta, ettd osa kuntoutujista ei pitanyt virtuaalitodellisuuteen pohjautuvaa fysiote-
rapeuttista kuntoutusta tarpeeksi merkityksellisena toimintana, jotta he olisivat halunneet jatkaa

sen toteuttamista. Onko talloin fysioterapeuttien eettisten ohjeiden mukaista jatkaa kuntoutusta?

Johtopaatoksena voidaan jopa todeta, etta kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan
fysioterapeuttisen kuntoutuksen edistaneen heidan kuntoutumistaan fyysisten, psyykkisten, sosi-
aalisten ja ympaéristotekijoiden kautta. Aikaisempien tutkimusten mukaan fysioterapeuttisessa kun-
toutuksessa kuntoutujien kuntoutumista edistavét tekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosi-
aalisiin ja ymparistotekijoihin (Koukkari 2010, 70-71, 74, 79; Boutevillain ym. 2016, 8-9). Tavalli-
sesta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta poiketen ymparistotekijéille virtuaalitodellisuuteen poh-
jautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa kuitenkin tarkoitettiin virtuaaliymparistéa. Tutki-
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mustulosten valossa nayttaisi silta, etté kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fy-
sioterapeuttisen kuntoutuksen edistaneen heidan kuntoutumistaan erityisesti psyykkisten tekijoi-
den kautta. Psyykkisista tekijoista keskeisimpana nousivat esille uutuudenviehatys, mukaansatem-
paavuus ja pelillistaminen. Toisaalta nayttaisi myos silta, etta kuntoutujat kokivat virtuaaliymparis-
ton olevan keskeisessa asemassa kuntoutumisen edistymisessa. Vaikuttaisi lisaksi silta, etta kun-

toutujat kokivat yksilollistamisen olevan yhteydessa kuntoutumista edistaviin tekijoihin.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa arvioidessa, minkalaisille aivohalvauksen sairastaneille kun-
toutujille virtuaalitodellisuuteen pohjautuva fysioterapeuttinen kuntoutus mahdollisesti soveltuu.
Tutkimustulosten perusteella aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien fyysinen likunta- ja toi-
mintakyky seka psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky on mahdollisesti yhteydessa virtuaalito-
dellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen soveltuvuuteen. Tutkimustulokset nai-
den osalta eivat kumminkaan ole yhtenevaisia, joka mahdollisesti osittain johtuu tutkimuksissa kay-
tettyjen virtuaalitodellisuusjarjestelmien ja tutkimusasetelmien heterogeenisyydesté seka tutkimus-
joukkoon liittyvista eroavaisuuksista. Tama tulisikin huomioida kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja
johtopaatoksia hyodyntaessa. Aiempi kayttokokemus teknologisista laitteista ja virtuaalitodellisuus-

jarjestelmista voi myos olla yhteydessa kuntoutuksen soveltuvuuteen seka kayttokokemukseen.

Tutkimustuloksia voidaan lisaksi hyodyntaa aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien virtuaali-
todellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tut-
kimustulosten perusteella aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien virtuaalitodellisuuteen poh-
jautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi erityisesti huomi-
oida palautteen antaminen ja sen keinot seka yksilollistaminen. Tutkimustulosten pohjalta palaut-
teen saaminen nayttaisi olevan yhteydessa fysioterapeuttisen kuntoutuksen toteuttamiseen. Erityi-
sesti virtuaalitodellisuuden interaktiivisuus seka positiivisen kehityksen ja saavuttamisen nakemi-
nen voi olla positiivisesti yhteydessa kuntoutuksen toteutukseen. Palautteen saamisen puute seka
negatiivisen kehityksen ja saavuttamisen nakeminen nayttaisi taas olevan negatiivisesti yhtey-
dessa kuntoutuksen toteuttamiseen. Kyseisesta syysta virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysiote-
rapeuttisen kuntoutuksen palautteen antaminen tulisikin ottaa huomioon kuntoutuksen toteutuk-

sessa seka suunnitella jo etukateen.

Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen yksiléllistdminen nayttéisi ole-

van tarkeassa roolissa kuntoutujan kuntoutumisen edistamisen, liikunta- ja toimintakyvyn kehityk-
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sen seka kuntoutustuloksien aikaansaamisen kannalta. Tutkimustulosten perusteella virtuaalitodel-
lisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen yksiléllistamisessa tulisi erityisesti huomi-
oida virtuaalitodellisuusymparistd, haastavuus seka fysioterapeuttisen kuntoutuksen maara ja
kesto. Nayttaisi silta, etta kuntoutujalle helposti ymmarrettava ja kuntoutujalle mielekas virtuaaliym-
paristo ja sopivalla haastavuudella harjoitteleminen voi olla positiivisesti yhteydessa kuntoutujan
kuntoutumiseen ja likunta- ja toimintakyvyn kehitykseen. Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fy-
sioterapeuttisen kuntoutuksen liiallinen haastavuus on taas mahdollisesti negatiivisesti yhteydessa
kuntoutujan kuntoutumiseen. Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen
maara ja kesto tulisi valita yksilollisesti jokaisella kuntoutujalle sopivaksi, koska nayttaisi silta, etta
liian vahaisen fysioterapeuttisen kuntoutuksen maara on negatiivisesti yhteydessa kuntoutujan lii-
kunta- ja toimintakyvyn kehitykseen seka kuntoutustuloksiin. Kestoltaan liian pitka yksittainen kun-
toutuskerta on myds mahdollisesti negatiivisesti yhteydessa kuntoutujan fysioterapeuttisen kuntou-
tuksen toteuttamiseen. Tutkimustulosten valossa nayttaisi silta, etté virtuaalitodellisuuteen pohjau-
tuva fysioterapeuttisen kuntoutus on mahdollisesti psyykkisesti ja kognitiivisesti rasittavampaa,
kuin tavallinen kuntoutus, joka tulisi erityisesti huomioida virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fy-

sioterapeuttisen kuntoutuksen toteutuksen kestoa suunniteltaessa.

Tutkimustuloksia voidaan lisaksi hyodyntaa arvioidessa aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutu-
jien virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen hyotyja yhdessa muiden
tutkimusten kanssa. Tama kirjallisuuskatsaus tuo erityisesti esille kuntoutujien kokemat hyodyt ai-
heesta. Tutkimustulosten pohjalta nayttaisikin silta, ettd kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen
pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen tuovan monia hyoétyja kuntoutukseen kuten esimer-
kiksi tekevan siita motivoivampaa, kuin tavallisen kuntoutuksen. Toisaalta kuntoutujat myos kokivat
monia esteita virtuaalitodellisuuteen pohjautuvassa fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa seka jopa
sellaisia esteita, joita ei aikaisemman tutkimustiedon mukaan ole raportoitu tavallisessa kuntoutuk-

Sessa.

Tutkimustuloksien ja johtopaatoksien hyodyntdmisen nakokulmasta on kuitenkin tarkeaa viela
tuoda esille muutamia yleistdmiseen ja siirrettavyyteen liittyvia keskeisia seikkoja. Alasuutari to-
teaa, etta laadullisessa tutkimuksessa yleistamisesta ei voida puhua sen tilastollisessa merkityk-
sessa, mutta tutkittavan ilmioén pohjalta voidaan luoda johtopaatoksia siitd, miké esiintyisi myos
muissa samanlaisissa tapauksissa. Yksittaisten tapausten riittavan tarkalla tutkimisella voidaan I0y-
taa mika iimiossa on merkittavaa ja se, mika mahdollisesti toistuisi myos yleisemmassa tarkaste-

lussa. (2011, 235-238.) Siirrettavyydella voidaan tarkoittaa tutkimustulosten soveltumista toiseen
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toimintaymparistdon, johon vaikuttaa se, miten samanlaisia ovat ympéristot, jossa tutkimus on to-
teutettu ja ymparistd, johon tuloksia on tarkoitus siirtaa (Eskola & Suoranta 1998, 66-68; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 09.04.2019). Siirrettdvyyden arviointia on tdman kirjallisuus-
katsauksen pohjalta hankala toteuttaa, silla tutkimuksien ymparistoja ei oltu tarkasti kuvailtu. Ylei-
sesti voidaan kuitenkin todeta, etta tutkimukset oli toteutettu eri maissa, erilaisilla virtuaalitodelli-
suusjarjestelmilla ja eri tutkijoiden toimesta. Taman pohjalta voidaan todeta vaikuttavan silta, etta
tutkimustuloksien ja johtopaatosten siirrettavyys on laajempi erilaisiin ymparistoihin kuin jos ky-

seessa olisi vain ollut esimerkiksi yksittainen kokeellinen tutkimus.
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10 POHDINTA

Pohdinta luku koostuu kirjallisuuskatsauksen luotettavuudesta ja eettisyydesta seka opinnaytetyo-
prosessin pohdinnasta. Alaluvussa 10.1 tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja eetti-
syytta. Luotettavuutta tarkastellaan hakutermien ja -lausekkeiden muodostamisen, sisaanotto- ja
poissulkukriteerien maarittamisen, aineistoon keruun ja valinnan, tutkimusartikkelien laadun arvi-
oinnin seka aineiston analysoinnin kannalta. Lisaksi tarkastellaan kokemuksista tehtavien tulkinto-
jen luotettavuutta. Tutkimusprosessin eettisyytta tarkastellaan ja pohditaan kolmesta eri nakokul-
masta. Alaluvussa 10.2 pohditaan opinnaytetydprosessia, jossa pohditaan aiheenrajausta, kirjalli-

suuskatsauksen toteutumista, merkittavyytta, heikkouksia seka esitetdan jatkotutkimusehdotuksia.

10.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus liittyy tutkimusongelman maarittamiseen, tietokantojen valitse-
miseen, sisaan- ja poissulkukriteerien maarittamiseen, hakustrategian arviointiin, tutkimukseen si-
sallytettyjen tutkimusartikkelien valikoitumiseen, tutkimusten laadunarviointiin, aineiston analyysiin
ja synteesiin seké tulosten esittamiseen (vrt. Whittemore & Knafl 2005, 552; Flinkman & Salantera
2007, 95; Haddaway, Woodcock, Macura & Collins 2015, 1599-1601; Niela-Vilén & Hamari 2016,
24-25). Kirjallisuuskatsaus pyrittiin toteuttamaan ja raportoimaan siten, etta se olisi mahdollisim-
man lapinakyva, selkea, johdonmukainen ja objektiivinen (vrt. Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007,
226-228; Kylma & Juvakka 2007, 128-129; Haddaway, Woodcock, Macura & Collins 2015, 1597-
1602). Tutkimusaineistoa ja kirjallisuuskatsauksen tuloksia pyrittiin arvioimaan mahdollisimman
kriittisesti. Naiden tarkoituksena oli se, etta kirjallisuuskatsauksen tulokset ja niista esitetyt johto-
paatokset olisivat mahdollisimman luotettavat. (vrt. Haddaway, Woodcock, Macura & Collins 2015,
1597-1602.)

Haku-, asiasanat ja boolen operaattorien kayttd suunniteltin ennen aineiston keruun suorittamista
tutkimuskysymyksen ohjaamana. Naiden suunnitteluun kéytettiin hyddyksi informaatikon ammatti-
taitoa. Lehtid & Johansson toteavat, ettd haku strategia tulisi suunnitella ennen aineiston keruun
aloittamista, joka varmistaa sen, etta tietokantoihin tulee mahdollisimman systemaattinen, saman-

lainen ja tutkimustehtavaan vastaamisen kannalta relevantti haku. Varmistaen, ettei yksittaisia sa-
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noja unohdu haun toteuttamisvaiheen yhteydessa. (2016, 38-41.) Hakulausekkeessa oli tarkoituk-
sella kolme aihekokonaisuutta. Lehtion & Johanssonin (2016, 36) mukaan nyrkkisdanténa on, etta
hakulausekkeessa tulisi olla alle nelja tai nelja aihekokonaisuutta. Aineiston keruuta aloitettaessa
hakulauseketta paatettiin muokata sopivammaksi. Taman paatoksen kautta vaistyttiinkin mahdolli-
sesti silta, etta sisaanottokriteerien mukaisia tutkimusartikkeleita olisi poissulkeutunut kirjallisuus-
katsauksesta epapatevan hakulausekkeen vuoksi. Lehtié & Johansson (2016, 36) toteavat, etta
mikali hakutulokset eivat ole aiheeseen sopivia tulisi hakulauseketta muokata sopivammaksi. Tama
nousi esille erityisesti PEDro-tietokannan kohdalla, jossa hakulauseketta jouduttiin selvéasti muut-
tamaan, kis. lite 1. Tama voi olla joko negatiivisesti tai positiivisesti yhteydessa relevanttien tutki-

musartikkelien l6ytamiseen.

Tarkat siséanotto- ja poissulkukriteerit maaritettiin tutkimuskysymyksen ohjaamana ennen aineis-
ton keruun aloittamista. Niela-Vilén & Hamari (2016, 26) toteavat, etta tarkkojen, patevien ja tas-
maéllisten sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittdminen helpottaa relevanttien tutkimusartikkelien
tunnistamista ja vahentaa virheellisen tai puutteellisen kirjallisuuskatsauksen mahdollisuutta.
CRD:n (2009, 23) mukaan tarkkojen ja valmiiksi méaariteltyjen sisdanotto- ja poissulkukriteerien
avulla voidaan valttaa tutkimusartikkelien suosiollista valintaa. Siséanottokriteerit maaritettiin tar-
koituksella melko heterogeenisiksi, jotta tutkimuskysymykseen voitaisiin vastata. CRD:n (2009, 10)
ja Valkeapaan (2016, 57-58) mukaan tdma on yhteydessa tutkimuksen luotettavuuteen negatiivi-
sesti. Wilson & Petticrew (2008, 722) toteavat, etta liian laajat kriteerit mahdollisesti tuottavat vai-
keasti vertailtavaa ja yhdisteltavaa tietoa. CRD:n (2009, 23-24) mukaan liian yksityiskohtaiset kri-
teerit taas saattavat osoittautua kaytannossa monimutkaisiksi ja aikaa vieviksi. Paatos tutkimusar-
tikkelien kielellisista kriteereista voi CRD:n (2009, 12) mukaan johtaa tutkimustuloksien vaaristy-

miin.

Tutkimusaineiston haku suoritettiin sekéd sahkoisesti, ettd manuaalisesti mahdollisimman kattavan
tutkimusaineiston loytamiseksi. Tietokantahakujen tietokannat valittiin sen perusteella, etta ne ovat
keskeisempia tietokantoja aiheen kannalta ja fysioterapia tieteenalassa. Tietokantojen valitsemi-
seen kaytettiin hyddyksi myds informaatikon ammattitaitoa. Lehtié & Johansson (2016, 42) totea-
vat, ettd tutkimusaineistoa tulisi hakea monesta eri tietokannasta, jotta saataisiin mahdollisimman

kattava aineiston tutkittavasta aiheesta.

Hakuprosessin toteutti yksi tutkija, jonka takia on mahdollista, etta tutkija ei huomannut kaikkia
tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja tutkimusartikkeleita hakuprosessin aikana. Edwards
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ym. (2002, 1637-1638) toteavat, etté yhden tutkijan toimesta toteuttamassa hakuprosessissa kes-
kimaarin 92% relevanteista tutkimuksista on huomattu hakuprosessin aikana. Tutkimusaineiston
valintaprosessi, keskeiset paatokset seka tutkimusartikkelien sisaan ottamiseen ja poissulkemi-
seen liittyvat epaselvat tilanteet pyrittiin dokumentoimaan ja kuvaamaan mahdollisimman tarkasti
seka lapinakyvasti. Valkeapaa (2016, 62-63) toteaa, etta tutkimusartikkelien valintaprosessi tulisi

olla selkeasti dokumentoitu, silla se lisaa kirjallisuuskatsauksen lapinakyvyytta.

Tutkimusartikkelien laadun arvioinnin toteutti yksi tutkija. Polit & Beck (2012, 111, 118) ja Lemetti
& Ylonen (2016, 75) toteavat, etta yhden tutkijan toimesta toteuttama tutkimusartikkelin laadun ar-
viointi on negatiivisesti ynteydessa laadun arvioinnin luotettavuuteen. Tutkijan perehtyminen JBI:n
tutkimusten kriittisen arvioinnin kasikirjaan seka laadun arvioinnin pilotoinnin voidaan Valkeapaan
(2016, 75) mukaan toisaalta parantavan laadun arvioinnin luotettavuutta, silla tdma mahdollistaa

yhdenmukaisten kriteerien kayton ja merkintatavan.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi on pyritty dokumentoimaan ja raportoimaan mahdolli-
simman tarkasti ja lapinakyvasti. Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste (2011, 140) toteavat,
etta yksi keskeisin aineiston analyysin luotettavuuteen yhteydessa oleva tekija on analyysin toteut-
tamisen tarkka raportointi. Tasta syysta aineiston analyysia on lisaksi havainnollistettu, jonka voi-
daan katsoa lisdavan aineiston analyysin luotettavuutta. Kangasniemi & Polkki (2014, 91) toteavat,
etta aineiston analysointi ja sen vaiheiden lapinakyva kuvaaminen lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
Gaon mukaan tutkijan tulisi osoittaa yhteys tulosten ja aineiston valilla luotettavuuden paranta-
miseksi (1996, 45). Tama on huomioitu esittdmalla kuntoutujien alkuperéisia iimauksia tutkimustu-
loksia raportoitaessa, joka on Gaon (1996, 45) mukaan luotettavuuden kannalta yksi keskeisim-
mista seikoista. Kangasniemi & Polkki (2014, 91) kertovat, etté luotettavuutta voidaan arvioida suh-
teessa siihen, miten hyvin tutkimuskysymykseen on vastattu. Kirjallisuuskatsauksessa tama on
huomioitu siten, ettd aineiston analyysi toteutettiin tutkimuskysymyksen ohjaamana, jolloin tutki-
mustulosten voidaan katsoa vastaavan tutkimuskysymykseen. Aineiston analysoinnin luotetta-
vuutta kumminkin heikentaa se, etté sen on toteuttanut vain yksi tutkija, vaikka aineiston analyysi
suoritettiin kaksi kertaa (Kangasniemi & Polkki 2014, 91).

Ihmisten kokemuksia tutkiessa on tarkeda arvioida naiden tulkintojen luotettavuutta. Koivisto ym.
(2014, 14) toteavat, ettd emme voi koskaan kokea toisen ihmisen kokemuksia omina kokemuksi-
namme, mutta voimme yrittaa ymmartaa niita. Perttulan mukaan luotettavuus ymmartavassa tutki-

muksessa tarkoittaa tutkimusmenetelman luotettavuutta. Luotettavuudella viitataan siihen, kuinka
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hyvin valitulla tutkimusmenetelmalla pystytaan tuottamaan ilmauksen merkityssisaltd. (2005, 81.)
Tuomi & Sarajarvi (2014 ,103-104) toteavat, etté sisallonanalyysilla voidaan analysoida iimauksia
temaattisesti ja objektiivisesti, joka voidaan kasittaa tekstianalyysina. Tassa piileekin samalla myos
sen heikkous, kun pyritaan ymmartamaan muiden kokemuksia, silla sisallonanalyysilla kirjallisuus-
katsauksessa voidaan vain pyrkia ymmartamaan jo kirjoitetun tekstin sisaltoa. Talloin kokemukset
menettavat kaikki ei kirjoitetut elamykset pois analyysista ja tuloksista. Tahan olen kiinnittanyt eri-
tyistd huomioita toteuttamalla induktiivisen sisallonanalyysin kaksi kertaa, keskustelemalla alkupe-
rdisten ilmausten kanssa ja pyrkimalla ymmartamaan alkuperaisia ilmauksia mahdollisimman tar-
kasti. Sisallonanalyysissa tama huomioitiin lisaksi siten, etta alkuperaisten ilmausten kaikki vivah-
teet ja kontekstit pyrittiin sailyttdmaan mahdollisimman tarkasti sekéa englannin kielisten kasitteiden

k&antaminen pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman tarkasti.

Kylma, Pietila & Vehvildinen-Julkunen toteavat, etta tutkimusprosessin eettisyytta voidaan tarkas-
tella kolmesta eri ndkokulmasta. Tarkastellen ja pohtien tutkimusaihetta, tutkimusmenetelmia seka
tutkimusaineiston analyysia ja raportointia. (2002, 70-73.) Kirjallisuuskatsauksen aiheen voidaan
todeta olevan fysioterapeuttien eettisten periaatteiden mukainen, silla aiheen valinnan kautta oli
mahdollista tuoda esille aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kokemuksia virtuaalitodelli-
suuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta. Nain edistaen kuntoutujalahtoista kun-
toutusta. Suomen Fysioterapeuttien (2014, 2) mukaan yksi keskeisimmista eettisista periaatteista
on se, etta fysioterapeuttisen kuntoutuksen tulisi olla kuntoutujalahtdista. Valitun tutkimusmenetel-
man avulla oli mahdollista tuottaa laaja-alainen ymmarrys ja kuvailu kyseisesta ilmiosta, jonka voi-
daan katsoa lisdnneen tietoa ilmidsta seka taman kautta edistaneen fysioterapeuttien nayttdéon pe-
rustuvaa toimintaa. Muita tutkimusmenetelmia kayttaen tama ei olisi valttamatta ollut mahdollista.
Taman pohjalta tutkimusmenetelman voidaan katsoa noudattavan fysioterapeuttien eettisia peri-
aatteita, jonka keskeisena periaatteena on Suomen Fysioterapeuttien (2017, viitattu 02.04.2019)
mukaan, etta fysioterapeuttisen kuntoutuksen tulisi pohjautua parhaaseen mahdolliseen nayttoon
perustuvaan toimintaan. Lisaksi tdman perusteella voidaan todeta tutkimustulosten tayttavan tie-
teellisella tutkimukselle asetetut vaatimukset (Vilkka 2015, 42-44). Tutkimusaineiston analysointi
pyrittiin suoritamaan mahdollisimman tarkasti ja dokumentoida siten, etté se olisi toistettavissa,

joka Vilkan (2015, 42-44) mukaan noudattaa tutkimuksen eettisia periaatteita.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon tavanmukaisesti, jotta tutkimus on eet-
tisesti hyvaksyttava ja luotettava seka tulokset uskottavia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
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(2012, 6) mukaan hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisia piirteitd ovat muun muassa eettisesti kes-
tavien piirteiden noudattaminen, rehellisyyden noudattaminen, huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
prosessi, kunnioitus muiden tutkijoiden tyota kohtaan ja aineiston tallentaminen tieteellisen tiedon

asetettujen vaatimusten mukaan.

10.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli ymmartaa ja kuvailla minkalaisia kokemuksia aivohalvauksen
sairastaneilla kuntoutujilla on virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuk-
sesta. Tutkimuskysymyksena oli, minkalaisia kokemuksia aivohalvauksen sairastaneilla kuntoutu-
jilla on virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta. Tahan pyrittiin
vastaamaan kayttaen tutkimusmenetelmana integroitua kirjallisuuskatsausta seké kayttaen induk-
tiivista sisallonanalyysia tutkimusaineiston analysointiin. Tutkimusaineiston induktiivisen sisal-
|6nanalyysin avulla muodostettiin seitseman alaluokkaa kuvaamaan aivohalvauksen sairastanei-
den kuntoutujien kokemuksia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuk-
sesta. Johtopaatoksena esitettiin, ettd osa kuntoutujista koki virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan
fysioterapeuttisen kuntoutuksen edistaneen heidan likunta- ja toimintakykyaan. Lisaksi esitettiin
kuntoutujien kokeneen virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen sisalta-
neen samoja, mutta myds uusia asioita, kuin tavallisen fysioterapeuttisen kuntoutuksen. Lisaksi
todettiin, etta kuntoutujat kokivat monia kuntoutusta edistavia ja estavia tekijoita seka kokivat virtu-
aalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen edistaneen heidan kuntoutumis-

taan.

Aiheenrajaus ilmiosta toteutettiin pilotointihakujen perusteella saadun tieteellisen tiedon pohjalta.
Pilotointihakujen pohjalta oli huomattavissa, etta virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeut-
tisen kuntoutuksen tehokkuudesta oli jo toteutettu ja julkaistu monia kokeellisia tutkimuksia ja sys-
temaattisia kirjallisuuskatsauksia. Toisaalta samalla vastaan tuli se, etta kuntoutujien kokemuksista
virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta oli julkaistu melko vahan
tutkimusartikkeleita. Suurimmassa osassa naista tutkimuksista tutkimusjoukkoina olivat aivohal-
vauksen sairastaneet kuntoutujat. Huomasin myds, etta aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutu-
jien kokemuksista virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta ei ollut
julkaistu yhtaan kirjallisuuskatsausta. Naiden tietojen pohjalta paadyinkin rajaamaan aiheen aivo-

halvauksen kuntoutujien kokemuksiin virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta
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kuntoutuksesta. Paatoksen tein sen perusteella, etta aiheesta oli riittavasti tutkimusartikkeleita kir-
jallisuuskatsauksen toteuttamiseen seka aiheesta oli havaittavissa tieteellisen tiedonpuute, koska

aiheesta ei ollut julkaistu kirjallisuuskatsausta.

Kirjallisuuskatsauksen voidaan todeta lisanneen tietoa tutkittavasta ilmiosta, silla integroidun kirjal-
lisuuskatsauksen avulla oli mahdollista rakentaa taman hetkinen kokonaiskuva iimiosta. Muilla tut-
kimusmenetelmilla ei mahdollisesti olisi ollut mahdollista tuottaa nain laaja-alaista ymmarrysta ja
kuvailua iimiosta, kuin kirjallisuuskatsauksella. Toisaalta voidaan todeta, ettd jollain toisella tutki-

musmenetelmalla olisi ehka ollut mahdollista tuottaa syvallisempi ymmarrys aiheesta.

Kirjallisuuskatsauksen voidaan katsoa olevan merkittava fysioterapia-alan seka opiskelijan amma-
tillisen kasvun kannalta. Fysioterapia-alalle kirjallisuuskatsaus on tuottanut laaja-alaisen kuvauk-
sen ja ymmarryksen aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kokemuksista virtuaalitodellisuu-
teen pohjautuvasta fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta. Aihe on lisaksi erityisen merkittava fysiote-
rapia-alan tulevaisuuden nakokulmasta, silla tulevaisuudessa teknologian ja virtuaalitodellisuuden
hyodyntdminen fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa tulevat todennakdisesti lisaantymaan. Amma-
tillisen kasvun kannalta kirjallisuuskatsaus on tuonut minulle todella paljon uutta teoreettista tietoa,
silla ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista minulla ei ollut yhtaan tietoa muun muassa virtuaali-
todellisuudesta, sen hyddyntamisesta ja hyodyista fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa, kokemuk-

sen kasitteesta tai kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta.

Kirjallisuuskatsauksen heikkoudeksi ja johtopaatoksien heikkouksiksi voidaan katsoa liittyvan eri-
tyisesti kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tutkimusasetelmien ja tutkimusmenetelmien heterogee-
nisyyteen. Katsauksen tutkimuksissa havaittiin seikkoja, jotka ovat negatiivisesti yhteydessa tutki-
musaineiston luotettavuuteen ja niissd mahdollisesti esiintyvaan harhaan tutkimusten laadun arvi-
oinnin pohjalta. Nama seikat ovat nahtavissa yksityiskohtaisesti liitteessa 11. Keskeisimmat tutki-
musten laadun arvioinnin tulokset on myds esitelty luvussa 7.6 Naiden voidaan katsoa olevan ne-
gatiivisesti ynteydessa myos kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen seka mahdollisesti tutkimustu-

loksissa ja johtopaatoksessa esiintyvaan harhaan.
Johtopaatoksien ja tulosten pohjalta voidaan nostaa esille monia jatkotutkimusehdotuksia. Keskei-

simpana voidaan nostaa esille se, etta koska tutkimustuloksien perusteella on havaittavissa ristirii-
taisuutta kuntoutujien kokemuksissa fyysisen liikunta- ja toimintakyvyn edistymisesta. Tulisi aihetta
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jatkossa tutkia lisaa. Lisaksi aiheen tarkeytta korostaa aikaisemmissa tutkimuksissa esitettyjen klii-
nisten tutkimustulosten ristiriitaisuus. Jatkossa tulisi erityisesti pyrkia vakioimaan tutkimusinterven-
tioiden intensiteetti, volyymi seka virtuaalitodellisuuden ominaisuudet ja raportoimaan nama mah-
dollisimman tarkasti, jotta tutkimuksista olisi mahdollista tehda luotettavia johtopaatoksia. Taytyy
kuitenkin todeta, etta erityisesti virtuaalitodellisuuden ominaisuudet ovat melko vaikeita vakioida,
koska virtuaalitodellisuusteknologia kehittyy nopeammin, kuin mita tutkimuksien toteuttaminen ja

raportoiminen kestaa.

Tutkimustuloksien pohjalta voidaan todeta, etta kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuuteen pohjau-
tuvan fysioterapeuttisen kuntoutuksen kehittaneen heidan psyykkista ja kognitiivista toimintakykya.
Tama olisikin jatkossa mielenkiintoinen ja tarkea jatkotutkimuksen aihe, sillé kuntoutujien psyykki-
nen ja kognitiivinen toimintakyky on muun muassa yhteydesséa kuntoutujien kokemaan eldméanlaa-

tuun ja paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen.

Jatkossa on liséksi tarkeaa tutkia, miten aivohalvauksen sairastaneiden fyysiset, psyykkiset ja kog-
nitiiviset toimintakyvyn osa-alueet ovat yhteydessa virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysiotera-
peuttisen kuntoutuksen soveltuvuuteen. Erityisesti miten nama eri toimintakyvyn osa-alueet ovat
yhteydessa kuntoutujien kayttokokemuksiin virtuaalitodellisuudesta ja fysioterapeuttisen kuntou-
tuksen toteutukseen. Toinen tahan liittyva jatkotutkimuksen aihe koskee sita, miten aivohalvauksen
sairastaneiden kuntoutujien ika seka aiempi kayttokokemus teknologisista laitteista ja virtuaalito-
dellisuusjarjestelmista ovat yhteydessa virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan fysioterapeuttisen kun-

toutuksen soveltuvuuteen.
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HAKULAUSEKEPOHJA LITE 1

Hakulausekepohja
(VR OR HMD OR “head-mounted display” OR CAVE OR "virtual reality” OR "virtual environment”

OR "virtual realit™” OR "virtual environment™ OR “immersive virtual reality” OR “immersive virtual

realit™ OR computer-generated OR wii OR exergaming OR exergame* OR active-gaming OR

active-game*) AND (physiotherapy OR physiotherapist OR “physical therapy” OR “physical ther-

apist”) AND (perspectiv* OR experienc)
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TIETOKANNOISSA KAYTETYT HAKUTERMIT JA -LAUSEKKEET

LIITE 2

Tietokanta

Hakutermit ja -lausekkeet

BIOMEDCENTRAL, Cochrane, EBSCO (CI-
NAHL ja Academic Search Elite) ja PubMed

(VR OR HMD OR *head-mounted display” OR
CAVE OR "virtual reality” OR "virtual environ-
ment” OR "virtual realit™ OR ’virtual environ-
ment*” OR “immersive virtual reality” OR “im-
mersive virtual realit*™” OR computer-generated
OR wii OR exergaming OR exergame* OR ac-
tive-gaming OR active-game*) AND (physio-
therapy OR physiotherapist OR “physical ther-
apy” OR “physical therapist”) AND (perspectiv*

OR experienc®)

PEDro

vr experienc”

vr perspectiv

hmd exprienc*

hmd perspectiv*

‘head-mounted display” experienc*
‘head-mounted display” perspectiv*
cave experienc*

cave perspectiv*

‘virtual realit*” experienc*

‘virtual realit*” perspectiv*

‘virtual reality” experienc*

‘virtual reality” perspectiv*

‘virtual environment*” experienc*
‘virtual environment*” perspectiv*
‘immersive virtual realit*” experienc*
‘immersive virtual realit*” perspectiv*®
‘immersive virtual reality” experienc*
“immersive virtual reality” perspectiv*
computer-generated experienc*

computer-generated perspectiv*
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wii experienc*

wii perspectiv*
exergaming experienc”
exergaming perspectiv*®
exergame* experienc*
exergame* perspectiv*
active-gaming experinc*
active-gaming perspectiv*®
active-game* experienc*

active-game* perspectiv*
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AINEISTOT BIOMEDCENTRAL-TIETOKANNASTA

Tunnistaminen ]

{

Seulanta

[

)

Kelpoisuus/sopivuus

[

)

Mukaan otetut

[

Alneistot BIOMEDCENTRAL-
tietokannasta
(n=83)

Y

Aineistot, jotka valikoituneet otsikon
perusteella
(n=4)

LITE 3

¥

Aineistot, jotka valikoituneet abstraktin

Y

Aineistot, joita ei oteta
mukaan
(n=79)

Aineistot, joita el ofeta

perusteella mukaan
(n=2) (n=2)
Aineistot, kopiot Kopiot poistettu
poistetiuna E— (n=0)
(n=2)

L

Mukaan otettavat artikkelit,

L J

koko tekstit
n=1)

Poissuljetut artikkelit
(n=1)

Mukaan oteftavat
laadulliset futkimukset
(n=0)

Mukaan otettavat
monimenetelmalliset
tutkimukset
(n=0)

maaralliset tutkimukset

Mukaan otettavat

(n=1)
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AINEISTOT COCHRANE-TIETOKANNASTA

]

Tunnistaminen

Seulanta

Kelpoisuus/sopivuus

[

)

Mukaan otetut

Aineistot Cochrane-tietokannasta
(n=55)

b

Aineistot, jotka valikoituneet otsikon
perusteella
(n=3)

LITE 4

Aineistot, joita ei oteta

¥

Aineistot, jotka valikoituneet abstraktin

> mukaan
(n=50)

Aineistot, joita ei oteta

perusteella mukaan
(n=4) (n=1)
Aineistot, kopiot Kopiot poistettu
poistettuna > (n=1)
(n=3)

|

Mukaan oteftavat artikkelit,

koko tekstin perusteella
in=0)

L

Poissuljetut artikkelit
(n=3)

[

Mukaan otettavat
laadulliset tutkimukset
(n=0)

Mukaan otettavat
monimenetelmalliset
tutkimukset
(n=0)

Mukaan otettavat
madrélliset futkimukset
(n=0)
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AINEISTOT EBSCO-TIETOKANNASTA LITES

o
- Aineistot EBSCO-tietokannasta
2 {(Academic Search Elite ja CINAHL)
E (n=119)
(]
7}
=
=
=1
-
Y
; Aineistot, jotka valikoituneet otsikon Aineistot, joita ei ofeta
) perusteella > mukaan
(n=9) (n=110)
(1]
=
'_; v
@ Aineistot, jotka valikoituneet abstraktin Aineistot, joita ei oteta
perusteella mukaan
(n=6) (n=3)
S P
— Aineistot, kopiot Kopiot poistetiu
poistettuna E— (n=0)
2 (n=6)
=
=
. !
E Mukaan otettavat artikkelit, Poissuljetut artikkelit
2 koko tekstin perusteella > n=3)
g (n=3)
@
x
s
% Mukaan otettavat Mukaan otettavat Mukaan otettavat
c laadulliset tutkimukset monimenetelmalliset madrélliset tutkimukset
2 (n=2) tutkimukset (n=1)
=
= n=0)

[
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AINEISTOT PEDRO-TIETOKANNASTA LITE 6

—_
E Aineistot PEDro-tietokannasta
= (n=103)
=
]
=
=
=
—
L J
Aineistot, jotka valikoituneet otsikon Aineistot, joita ei oteta
perusteella > mukaan
(n=7) (n=96)
L]
b=
L. v
=
& Aineistot, jotka valikoitunest abstrakiin Aineistot, joita ei oteta
perusteella mukaan
(n=6) in=1)
— 3
. Aineistot, kopiot Kopiot poistettu
poistettuna > (n=2)
@ (n=4)
>
i 1
B Mukaan otettavat artikkelit, Poissuljetut artikkelit
% koko tekstin perusteella > (n=4)
S (n=0)
o
€O
=
=
% Mukaan oteftavat Mukaan otettavat Mukaan otettavat
c laadulliset tutkimukset monimenetelmalliset méaaralliset tutkimukset
£ (n=0) tutkimukset (n=0)
=
= (n=0)

[
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AINEISTOT PUBMED-TIETOKANNASTA

Tunnistaminen

Seulanta

Kelpoisuus/sopivuus

s

)

Mukaan otetut

Aineistot PubMed-tietokannasta

(n=194)

A

Aineistot, jotka valikoituneet otsikon

perusteella
n=24)

LITE 7

Aineistot, joita ei otefa
mukaan

h 4

Aineistot, jotka valikoituneet abstraktin

L

(n=170)

Aineistot, joita ei oteta

perusteella mukaan
(n=14) (n=10)
Aineistot, kopiot Kopiot poistetiu
poistettuna e n=2)
(n=12)

.

Mukaan otettavat artikkelit,
koko tekstin perusteella
(n=4)

¥

Poissuljetut artikkelit
(n=8)

Mukaan ofettavat
laadulliset tutkimukset
(n=2)

Mukaan otettavat
monimenetelmalliset
tutkimukset
(n=1)

[

Mukaan otettavat
madralliset tutkimukset
(n=1)
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AINEISTOT TUTKIMUSARTIKKELIEN LAHDELUETTELOISTA

)

Tunnistaminen

Seulanta

)

Kelpoisuus/sopivuus

[

)

Mukaan otetut

[

Aineistot tutkimusartikkelien

lahdeluetteloista
(n=357)

Y

Aineistot, jotka valikoituneet otsikon

LITE 8

Aineistot, joita el oteta

perusteella
(n=17)

h J

Aineistot, jotka valikoituneet abstraktin

mukaan
(n=340)

hJ

Aineistot, joita ei oteta

perusteella mukaan
(n=7) (n=10)
h 4
Aineistot, kopiot Kopiot poistettu
poistettuna EEE— (n=0)
(n=7)

!

Mukaan otettavat artikkelit,

koko tekstin perusteella
in=1)

Y

Poissuljetut artikkelit
(n=6)

Mukaan otettavat
laadulliset tutkimukset

(n=1)

Mukaan otettavat
monimenetelmilliset
tutkimukset
(n=0)
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Mukaan otettavat
maaralliset tutkimukset
(n=0)




AINEISTON ESITTELY

LITE9

Tutkimuksen

tekijat ja vuosi

Artikkelin

nimi

Julkaisutiedot

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Tutkimusjoukko

Virtuaalitodel-

lisuusjarjestelma

Kuntoutujien kokemus-
ten aineiston keruu me-
netelma

Interventio

Aineiston analysointi

Tarkeimmat tutkimus-

tulokset

Lewis, Woods,
Rosie &
Mcpherson
2011.

Virtual

games for re-

reality

habilitation  of
people  with
stroke:  per-
spectives from

the users.

Disability and
Rehabilitation:
Assistive Tech-
nology 6 (5),
453 - 463.

1) Suunnitella vir-
tuaalitodelli-

suuteen poh-

jautuva  kun-
toutus inter-
ventio,  joka

edistaa ylaraa-
jan toimintaky-
kya.

2) Arvioida taman
intervention te-
hokkuus  yla-
raajan toimin-
takyvyn edista-
miseksi.

3) Selvittaa kun-
toutujien koke-
mukset kysei-
sesta interven-

tiosta.

Kvantitatiivinen aineisto
keratty kyselylomak-
keella. Kvalitatiivinen ai-
neisto keratty puolistruk-

turoidulla haastattelulla.

Kliinisessa ymparistossa
interventio,
joka kesti 6 viikkoa. Yksit-

taisen kuntoutus kerran

toteutunut

kesto oli noin tunti, joka
toteutui kerran viikossa.
Interventio toteutui fy-
sioterapeutin valvon-

nassa ja ohjauksessa.

Kvantitatiivisesta aineis-
tosta verrattu vastauksia
keskenaan ja maaritetty
vastausten keskiarvo.

Kvalitatiivisen aineiston
analysoimiseen kaytettiin

sisallonanalyysia.

Kuntoutujat kokivat virtu-
aalitodellisuuteen  poh-
jautuvan  kuntoutuksen
nautinnollisena, haasta-

vana ja motivoivana.
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(N=6) aivohalvauksen
sairastanutta kuntoutu-

jaa.

Tietokoneen naytto ja
kyynavarsikipsi,  joka
tunnistaa siihen kohdis-

tuvan voima ja vaanto-

momentin.

Lloréns, Noé, 1) Arvioida virtu- | Kvantitatiivinen aineisto | Virtuaalitodellisuuteen
Colomer & Al- aalitodellisuu- | kerattin ~ SUS-mittarilla | pohjautuvan  fysiotera-
cafiiz 2015. teen pohjautu- | (System Usability Scale) | peuttisen kuntoutuksen

van etakuntou- | ja IMI-kyselylomakkeella | kaytettavyydessa ja moti-
Effectiveness, tuksen tehok- | (Intrinsic Motivation In- | voitumisessa ei 10ytynyt
Usability and kuutta aivohal- | ventory). mitaan eroja ryhmien va-
Cost-Benefit of vauksesta sai- lilla. Molempien ryhmien
a Virtual Real- rastaneiden Ryhmat toteuttivat 20:ta | IMI-mittarin pisteet olivat
ity — Based Tel- kuntoutujien kertaa 45 minuuttia kes- | korkeat (>4.9).
erehabilitation tasapainonhal- | tavan virtuaalitodellisuu-
Program  for linnan edista- | teen pohjautuvan fysiote-
Balance Re- miseksi. rapeuttisen  kuntoutuk-
covery  After 2) Selvittaa ja ver- | sen.
Stroke: A Ran- tailla kuntoutu-
domized Con- jien subjektiivi- | Etakuntoutusryhma  to-
trolled Trial. sia kokemuksia | teutti kuntoutuksen ko-

Archives  of
Physical Medi-
cine and Reha-
bilitation 96 (3),
418 — 425.

virtuaalitodelli-

suuteen poh-
jautuvasta kun-
toutuksesta.

3) Arvioida ja ver-

tailla  naiden

tona ilman fysiotera-
peutin valvontaa.
Kontrolliryhm@  toteutti
kuntoutuksen kliinisessa
ymparistossa fysiotera-
peutin valvonnassa ja oh-

jauksessa.
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kahden eri in-
tervention kus-

tannuksia.

(N=31) aivohalvauksen
sairastanutta kuntoutu-
jaa, joista (N=15) eta-

kuntoutusryhmassa ja

(N=16) kontrolliryh-
massa.
Televisio, kannettava

tietokone ja Microsoft

Kinectit liketunnistejar-

Tilastollisen merkitsevyy-

den arviointi.

jestelma.
Wingham, Selvittdd, minkalaisia | Kvalitatiivinen  aineisto | Kuntoutujat kokivat, etta
Adie, Turner, | kokemuksia  aivohal- | keratty puolistruktu- | virtuaalitodellisuuteen
Schofield & | vauksen sairastaneilla | roidulla haastattelulla. pohjautuva kuntoutus oli
Pritchard 2015. | kuntoutujilla ja heidan nautinnollista, motivoivaa

Participant and
caregiver  ex-
perience of the
Wi

after

Nintendo
Sports
stroke: qualita-
tive study of the
trial of Wii in
stroke
(TWIST).

lahiomaisillaan on Nin-
tendo Wii Sports jarjes-
telmasta virtuaalitodelli-
suuteen pohjautuvassa

kuntoutuksessa.

(N=18) aivohalvauksen

sairastanutta kuntoutu-
jaa ja (N=10) Ila-
hiomaista.

Televisio ja Nintendo
Wii jarjestelma.

Kotona paivittain toteu-
tettu 6 vikkoa kestava
virtuaalitodellisuuteen

pohjautuva  kuntoutus,
joko fysioterapeutin tai

toimintaterapeutin ohjeis-

tamana. Yksittaisen
kuntoutus kerran
ohjeistettin ~ kestavan

vahintaan 45 minuuttia.

Temaattinen analyysi.

ja kiehtovaa seka he ko-
kivat ylaraajansa toimin-

takyvyn parantuneen.
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Clinical Reha-
bilitation, 29
(3), 295 - 305.

Lee, Pyun,

Chung, Kim,
Eun & Yoon

2016.

A Futher Step
to Develop Pa-
tient-Friendly

Implementa-

tion Strategies
for Virtual Re-
ality-Based Re-
habilitation in
Patients  with
Acute Stroke.

Physical Ther-

Selvittda  kuntoutujien
kokemuksia virtuaalito-
dellisuuteen  pohjautu-
van kuntoutuksen vai-
keudesta ja nautinnolli-
suudesta seka tunnis-
taa naihin yhteydessa
olevat tekijat. Tarkoituk-
sena oli lisaksi selvittaa
virtuaalitodellisuuteen

pohjautuvan kuntoutuk-
sen yhteys ylaraajan
toimintakykyyn ja paivit-
taisista  toiminnoista

suoriutumiseen.

(N=8) akuuttia aivohal-

Kvantitatiivinen aineisto
keratty VAS-mittarilla (vi-
sual analog scale) ja kva-
litatiivinen  aineisto  ke-
ratty puolistrukturoidulla

haastattelulla.

Kliinisessa ymparistossa
toteutettuja virtuaalitodel-
lisuuteen  pohjautuvia
kuntoutus kertoja oli 5 -8
kuntoutujasta riippuen, 3
kertaa viikossa. Yksittai-
nen kuntoutus kerta kesti
noin 20 — 30 minuuttia ja
tapahtui fysioterapeutin

valvonnassa ja ohjauk-

Virtuaalitodellisuuteen
pohjautuvan  kuntoutuk-
sen vaikeus on yhtey-
dessa kuntoutujien koke-
mukseen  kuntoutuksen
nautinnollisuudesta.
Viisi padasiallista tekijaa,
jotka ovat yhteydessa
naihin kokemuksiin ovat
ohjeiden  seuraamisen
helppous, kivun kokemi-
nen, saavutetut pisteet,
uutuudenviehatys ja vali-
ton palaute seka oma ha-
vaitseminen  kuntoutuk-

sen tehokkuudesta.

apy, 96 (10), | vauksen sairastanutta | sessa.
1554 —1564. | kuntoutujaa.
Kvantitatiivisen aineiston

127-cm suuruinen tele- | tuloksia verrattiin keske-

visio, kannettava tieto- | n&an ja kvalitatiivisen ai-

kone ja Microsoft Ki- | neiston analysoimiseen

nectit liiketunnistejar- | kaytettiin sisallonanalyy-

jestelma. sia.
Lehmann, Baer | Selvittda, minkalaisia | Kvalitativinen  aineisto | Paaasiallisesti kuntoutu-
&  Schuster- | kokemuksia aivohal- | keréatty puolistruktu- | jat pitivat YouGrabber
Amft 2017. vauksen sairastaneilla | roidulla haastattelulla. jarjestelmaa positiivisena

kuntoutujilla on YouG-
rabber jarjestelmasta.

kuntoutusmuotona. Kun-
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Experience of

an upper limb
training  pro-
gram with a

non-immersive

virtual  reality
system in pa-
tients after

stroke: a quali-

tative  study.
Physiotherapy,
1-33.

Hyvaksytty jul-
kaistavaksi ja
vertaisarvioitu,
mutta ei viela

julkaistu.

(N=5) kroonista aivo-
halvauksen  sairasta-

nutta kuntoutujaa.

Nayttd ja YouGrabber

jarjestelma.

Kliinisessa ymparistdssa

16:sta  YouGrabber:iin
pohjautuvaa  kuntoutus
kertaa  fysioterapeutin

valvonnassa ja ohjauk-

Sessa.

Temaattinen analyysi.

toutujat olivat motivoitu-
neita intensiiviseen har-
joitteluun, pitivat pelien
haastavuudesta ja koki-
vat YouGrabber:iin poh-
jautuvan  kuntoutuksen
edistavan ylaraajan toi-
mintaa ja paivittaisissa
toiminnoissa  suoriutu-

mista.

Perez-Marcos,
Chevalley,
Schmidlin,
Garipelli, Se-
rino, Vuadens,
Tadi, Blanke &

Millan 2017.

Increasing up-
per limb train-
ing intensity in
chronic stroke
using embod-
ied virtual real-

ity: a pilot study

1) Selvittdd virtuaali-
todellisuuteen
pohjautuvan kun-
toutuksen maara
ja intensiivisyys.

2) Selvittda

taako intensiivinen

edis-

virtuaalitodellisuu-
teen  pohjautuva
kuntoutus ylaraa-
jan toimintakykya?
3) Selvittda kuntoutu-
jien kokemus virtu-

aalitodellisuuteen

Kvantitatiivinen aineisto
keratty kyselylomak-

keella.

Kliinisessa ymparistossa
tai kotona toteutettu 10
kuntoutus kertaa 5 viikon
aikana, joka tapahtunut
fysioterapeutin  valvon-
nassa ja ohjauksessa.
Yksittainen  kuntoutus
kerta kestanyt noin tun-

nin.

Virtuaalitodellisuuteen

pohjautuva kuntoutus on
turvallista ja soveltuu in-
tensiiviseen  kuntoutuk-

seen.

Kuntoutujat kokivat inter-
vention aikana vahai-
sissa maarin rasitusta ja
jannittyneisyytta, vaikka
kuntoutus oli intensii-

vista.
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Journal of Neu-
roEngineering
and Rehabilita-
tion, 14 (119), 1
-14.

pohjautuvan  kun-
toutuksen turvalli-
suudesta ja sieto-

kyvysta.

(N=10) kroonista aivo-
halvauksen  sairasta-

nutta kuntoutujaa.

Naytto, liiketunnistejar-
jestelm& ja MindMotion

Pro sovellus.

Tilastollisen merkitsevyy-

den arviointi.

Bergmann,

Krewer, Bauer,
Koenig, Riener
& Miiller 2018.

Virtual reality to
augment robot-
assisted  gait
training in non-
ambulatory pa-
tients with a
subacute
stroke: a pilot
randomized

controlled trial.

European
Journal of
Physical and

Rehabilitation

Arvioida virtuaalitodelli-
suuteen  pohjautuvan
robotti avusteisen kave-
lykuntoutuksen hyvak-
syttavyyden, yhteyden
kuntoutujien motivoitu-
miseen ja tulosten so-
veltamisen  mahdolli-

suuksia.

(N=20) subakuuttia ai-
vohalvauksen sairasta-
nutta kuntoutujaa, joista
(N=10) muodosti inter-
ventioryhman ja (N=10)

kontrolliryhman.

Robotti avusteinen ka-
velykuntoutus  jarjes-
telmé (Lokomat) ja

naytto.

Kvantitatiivinen aineisto
keratty kyselylomak-
keella ja IMl-kyselylo-
makkeella (Intrinsic Moti-

vation Inventory).

Molemmat ryhmat suorit-
tavat kliinisessa ymparis-
t0ssa 12:sta robotti avus-
teista kavelykuntoutusta
fysioterapeutin  valvon-
nassa ja ohjauksessa,
joko VR:n kanssa tai il-
man.  Kavelykuntoutus
toteutui 3 - 4 kertaa vii-
kossa ja yksittaisen kave-
lykuntoutuksen  keston
sai jokainen kuntoutuja
maaraté itse (vahintaan
20min).

Kuntoutujat kokivat virtu-
aalitodellisuuteen  poh-
jautuvan robotti avustei-
sen kavelykuntoutuksen
hyvaksyttavana ja moti-

voivana.

Virtuaalitodellisuuteen

pohjautuvan robotti avus-
teisen  kavelykuntoutuk-
sen kesto oli pidempi ver-
rattaessa ilman virtuaali-
todellisuutta  pohjautu-
vaan robotti avusteiseen

k&velykuntoutukseen.
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Medicine, 54

Tilastollisen merkitsevyy-

(3), 397 - 407. den arviointi.

Tornbom & | Selvittdd kuntoutujien | Kvalitatiivinen  aineisto | Kuntoutujat kokivat virtu-
Danielsson. kokemuksia virtuaalito- | keratty puoliksi struktu- | aalitodellisuuteen  poh-
2018. dellisuuteen pohjautu- | roidulla haastattelulla. jautuvan  kavelykuntou-

Experiences of
treadmill walk-
ing with non-
immersive vir-
tual reality after
stroke or ac-
quired brain in-
jury — A qualita-

tive study.

vasta kavelykuntoutuk-

sesta.

(N=8) aivohalvauksen
sairastanutta, (N=1) ai-
vovamman sairastanut
ja (N=1) enkefaliitti.

Naytto, joka tuottaa vi-
suaalisen ja auditorisen

palautteen seka liike-

Kavelykuntoutus toteutui
kliinisessa ymparistossa
fysioterapeutin  valvon-
nassa ja ohjauksessa
kaksi kertaa. Toinen to-
teutui ilman virtuaalito-
dellisuutta ja toinen virtu-
aalitodellisuuteen  poh-
jautuen. Yksittainen ka-

velykuntoutus kerta kesti

tuksen miellyttavana, jan-
nittavana ja haastavana.

Samanaikaisesti  osa
kuntoutujasta koki sen to-
della rasittavaksi ja liian

haasteelliseksi.

PLOS ONE, 13 | tunnistejarjestelma. keskimaarin 22 minuut-
(12),1-13. ia.
Induktiivinen
sisallonanalyysi.
Pallesen, An- | Selvittda kuntoutujien ja | Kvalitatiivinen  aineisto | Virtuaalitodellisuuteen
dersen, Han- | terapeuttien kokemuk- | keratty puolistruktu- | pohjautuva kuntoutus ko-

sen, Lundquist
& Brunner
2018.

Patients’ and
Health Profes-
sionals’ Experi-
ences of Using
Virtual Reality
Technology for

sia virtuaalitodellisuu-
teen pohjautuvasta
kuntoutuksesta ylaraa-

jan kuntoutuksessa.

(N=6) subakuuttia aivo-
halvauksen  sairasta-
nutta

(N=4)

kuntoutujaa,

fysioterapeuttia

roidulla haastattelulla.

Kliinisessa ymparistossa
toteutettu kuntoutus fy-
sioterapeutin tai toiminta-
terapeutin
joka kesti 4 viikkoa. Yh-
den viikon aikana yksit-

ohjaamana,

taisella kuntoutujalle to-
teutui 4 — 5 kuntoutus

ettiin motivoivana ja in-
tensiivisend  kuntoutus-
muotona. Erityisesti virtu-
leikki-

salla puolella on positiivi-

aalitodellisuuden

nen yhteys kuntoutujien
mielialaan ja sitoutumi-

seen.
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Upper  Limb
Training after
Stroke: A Qual-
itative
Substudy.

Rehabilitation
Research and
Practice, 2018,
1-11.

ja (N=3) toimintatera-

peuttia.

Nayttd ja YouGrabber

jarjestelma.

kertaa. Yksittaisen kun-
toutus kerran kesto oli

noin 45 — 60 minuuttia.

Fenomenologinen

analyysi.
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Reviewer_llt{ka Jussila e Date_j_s_'?];z_,?j? ________________
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1. Is there congruity between the stated philosophical

10.

Overall appraisal:

perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical
approval by an appropriate body?

Do the conclusions drawn in the research report flow

from the analysis, or interpretation, of the data?
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TUTKIMUSARTIKKELIEN LAADUN ARVIOINTI

LITE 11

Tutkimuksen tekijit) ja vuosi
Artikkelin nimi

Julkaisutiedot

Alkuperdisten tutkimusten laadun arvicinti

Lewis ym. 2011,

Virtual reality games for rehabilitation of people
with stroke: perspeciives from the users.

Disability and Rehabilitation: Assistive
Technology, 6 (5), 433 — 463.

+ Syy ja seuraussuhde on selvasti maaritslty.

+ Tutkittavien henkildiden mittaukset suoritettin
samalla tavalla.

+ Seuranta oli taydellinen, eikd yhtaan tutkittavaa
henkildd [&3nyt pois tutkimuksesta.

- Mittzukseen valitut mittarit olivat osittain
epaluctettavia.

- Tilastollista merkittivyyden arviointi el ollut
suoritettu.

- Tutkittavien henkildiden muuta kuntoutusta ei
konfrolloitu futkimuksen aikana.

- Ei kontrollirghmaa.

- Alku- ja loppumittaukset suoritettiin vain kerran.

Lloréns ym. 2015.

Effecliveness, UUsability and Cost-Benefitofa
Virtual Reality — Based Telerehabilitation
Frogram for Balance Recovery After Stroke: A
Randomized Confrolled Trial.

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
96, 418 — 425,

+ Satunnaistamiseen kaytetty tietokoneella
luotua luetieloa satunnaisluvuista.

+ Ulkopuolinen tutkijat suoritti tutkittavien
henkildiden jaon kahteen ryhmaan.

+ Tutkittavat henkildt oli sokkoutettu.

+ Intervention ohjasi ja valvoi tutkimuksen
ulkopuolinen henkild, joka ei iennyt interventio-
| kontrallirghmasta.

+ Tutkittavien henkildiden alku- ja
loppumittaukset toteutti tutkimuksen ulkopuolinen
henkild.

+ Tutkittavien henkildiden muu fysioterapia oli
kontrolloitua ja samanlaista tutkimuksen akana.
+ Seuranta oli taydellinen, eika yhidan utkittavaa
henkiléa j&3nyt pois tutkimuksesta.

+ Maolempien ryhmien alku- ja loppumittaukset
suoritettiin samalla tavalla.

+ Mittauksiin valitut mittant olivat luotettavia.

+ Tilastollinen analyysi oli suoritettu.

- Ei hoitoaieanalyysia.

- Ryhmaét olivat toisistaan erilaisia tutkimuksen
alussa.

Wingham ym._ 2015.

Participant and caregiver experience of the
Mintendo Wii Sports after stroke: qualitative
study of the trial of Wil in stroke (TWIST).

Clinical Rehabiltation, 29 (3), 295 — 305.

+ Tutkimuksen teoresttisen ndkokulman ja
futkimusmenetelman valilla on selva yhteys.
+ Tutkimusmenetelman ja tutkimuksen
tarkoituksen vallld on selva yhieys.

+ Tutkimusmenetelman ja aineiston keruun
valilla on selva yhieys.
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+ Tutkimusmenetelman ja aineiston analyysills
on selva yhieys.

+ Tulokset on esitelty tutkimusmenetelman
mukaisesti.

+ Johfopaatdkset tuovat esille tutkittavien
vastaukset.

+ Tutkimuksella on eettinen hyvaksynta
asianmukaiselta taholta.

- Tutkimuksessa ei ole tuota esille tutkijoiden
fisteenalaa ja faustaa.

- Tutkimuksessa ei ole nostettu esille tutkijoiden
mahdollista vaikufus tutkimustuloksiin tai
futkimuksen suorittamiseen.

Lee ym. 2016.

& Futher Step to Develop Patient-Friendly
Implementation Strategies for Virtual Reality-
Based Rehabilitation in Patients With Acute
Stroke.

Physical Therapy, 36 (10), 1554 — 1564.

+ Syy Ja seuraussuhde on selvast maantelty.

+ Tutkittavien henkildiden mittaukset suoritettin
samalla tavalla.

+ Mittaukseen valitut mittarit olivat luotettavia.

+ Tilastollinen analyysi oli suoritetiu.

- Tutkittavien henkildiden muuta kuntoutusta ei
kontrolloitu tutkimuksen aikana.

- Ei kontrollirghma&a.

- Alku- ja loppumittaukset suoritettin vain kerran.
- Neljalts tutkitavalta henkilélta e mitattu VAS- ja
EPE-mittauksia, eika tdtd huomioitu tuloksissa.

Lehmann ym. 2017.

Experience of an upper limb training program
with a non-immersive virtual reality system in
patients after stroke: a qualitafive study.

Hyvaksytty julkaistavaksi ja vertaisarvioitu, mutta
ei vield julkaistu.

+ Tutkimuksen teoreetisen ndkokulman ja
futkimusmenetelman valilla on selva yhteys.

+ Tutkimusmenetelman ja tutkimuksen
tarkoituksen valilld on selva yhieys.

+ Tutkimusmenetelman ja aineiston keruun
valilla on selva yhieys.

+ Tutkimusmenetelman ja aineiston analyysilla
on selvd yhteys.

+ Tulokset on esitelty tutkimusmenetelman
mukaisesti.

+ Johtopaatdkset tuovat esille tutkittavien
vastauksetl.

+ Tutkimuksella on eettinen hyvaksynts
asianmukaiselta taholta.

- Tutkimuksessa ei ole tuota esille tutkijoiden
fieteenalaa ja taustaa.

- Tutkimuksessa ei ole nostettu esille tutkijoiden
mahdollista vaikufus tutkimustuloksiin tai
futkimuksen suorittamiseen.

Perez-Marcos ym. 2017,

Increasing upper limb training intensity in chronic
stroke using embodied virtual reality: a pilot
shudy.

+ Syy Ja seuraussuhde on selvast maantelty.

+ Tutkittavien henkildiden mittaukset suoriteftin
samalla tavalla.

+ Seuranta oli taydelinen, eka yhidan tutkittavaa
henkilaa j48nyt pois utkimuksesta.

+ Mittaukseen valitut mittarit olivat luotettavia.

+ Tilastollinen analyysi oli suoritetiu.
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Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation,
14 (119), 1 - 14.

- Tutkittavien henkildiden muuta kuntoutusta ei
kontrolloitu futkimuksen aikana.

- Ei kontrollirghmaa.

- Alku- ja loppumittaukset suoritethin vain kerran.

Bergmann ym. 2018.

Virtual reality fo augment robot-assisted gait
training in non-ambulatory patients with a
subacute stroke: a pilot randomized confrolled
tnal.

European Journal of Physical and Rehabilitation
Medicine, 54 (3), 397 — 407,

+ Satunnaistamiseen kaytetty tistokoneella
luotua luetteloa satunnaisiuvuista.

+ Ulkopuolinen tutkija suoritt tutkittavien
henkildiden jaon kahteen ryhmasn.

+ Tutkittavien henkildiden muu fysioterapia oli
kontrolloifua ja samanlaista tutkimuksen alkana.
+ Molempien ryhmien alku- ja loppumittaukset
suoritettin samalla tavalla.

+ Mittauksiin valitut mittarit olivat luoteftavia.

+ Tilasfollinen analyysi oli suoritettu.

- Tutkittavia henkiléita ei oltu sokkoistetiu.

- Intervention toteuttaja oli yksi tutkijoista, joka
fiesi interventio- ja konfrollirghmista.

- Mittaukset suorithi yksi tutkijoista, joka tiesi
intervenfio- ja konfrollirghmista.

- Interventioryhmasta yksi henkild jai pois
futkimuksesta ja kontrollirghmasta kuusi henkilés
J&i pois tutkimuksesta, eika tatd huomioitu
futkimustuloksissa.

- Ei hoitoaieanalyysia.

- Ryhmat olivat toisistaan erilaisia futkimuksen
alussa.

Témbom & Danielsson. 2018.
Experiences of treadmill walking with non-
immersive virtual reality after stroke or acquired

brain injury — A qualitative study.

PLOS ONE, 13 (12), 1 -13.

+ Tutkimuksen teoreetisen ndkdkulman ja
futkimusmenetelman valilld on yhteys.

+ Tutkimusmenetelman ja tutkimuksen
tarkoituksen vallld on selva yhieys.

+ Tutkimusmenetelman ja aineiston keruun
valilla on selva yhieys.

+ Tutkimusmenetelman ja aineiston analyysilld
on selvd yhteys.

+ Tulokset on esitelty tutkimusmenetelman
mukaisesti.

+ Johtopaatikset fuovat esille tutkittavien
vastaukset.

+ Tutkimuksella on eettinen hyvaksynta
asianmukaiselta taholta.

- Tutkimuksessa ei ole tuofa esille tutkijoiden
fieteenalaa ja taustaa.

- Tutkimuksessa ei ole nostettu esille tutkijoiden
mahdollista vaikutus tutkimustuloksiin tai
futkimuksen sucritamiseen.

Pallesen ym. 2018.

Fatients’ and Health Professionals’ Experiences
of Using Virtual Reality Technology for Upper

+ Tutkimuksen teoreetiisen nakokulman ja
futkimusmenetelman valilld on selva yhieys.
+ Tutkimusmenetelman ja tutkimuksen
tarkoituksen vallld on selvd yhieys.
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Limk Training after Stroke: A Qualitative
Substudy.

Rehabilitation Research and Practice, 2018, 1 -
11.

+ Tutkimusmenetelman ja aineiston keruun
vallld on selva yhieys.

+ Tutkimusmenetelman ja aineiston analyysilla
on selva yhieys.

+ Tulokset on esitelty tutkimusmenetelman
mukaisesti.

+ Johtopaatokset tuovat esille tutkittavien
vastaukset.

+ Tutkimuksella on eettinen hyvaksynta
asianmukaiselta taholta.

- Tutkimuksesza ei ole tuota esille tutkijoiden
fieteenalaa ja taustaa.

- Tutkimuksessa ei ole nostettu esille tutkijoiden
mahdollista vaikutus tutkimustuloksiin tai
futkimuksen suorittamiseen.
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ALKUPERAISTEN ILMAUSTEN LAHDELUETTELO LIITE 12

Tekstiviit-
teen nu-

mero
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