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Technological innovations are constantly evolving and their use in social and health care is increas-
ing. Virtual Reality (VR) technology creates new opportunities for rehabilitation but may also in-
volve risk factors. In this thesis, emphasis was placed on the participants’ personal experiences, as
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The purpose of this thesis was to provide information about the experiences of people with Parkin-
son’s disease playing VR games from the perspective of physiotherapy. The aim was to describe
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This thesis was carried out as a qualitative research and data was collected using focused inter-
views. The data was analysed with content analysis.
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1 Johdanto

Ladketieteessa virtuaalitodellisuuden kayttéa on tutkittu jo yli 25 vuoden ajan ja useat
teknologiajatit ovat sijoittaneet virtuaalitodellisuusteollisuuteen huomattavia summia
(Takala 2017). Teknologiset innovaatiot kehittyvat jatkuvasti ja ovat jalkautuneet etene-
vissa maarin myos terveydenhuoltoon, esimerkiksi virtuaalikuntoutuksen muodossa.
Teknologian kayttod terveydenhuollossa luo uudenlaisia mahdollisuuksia, mutta toisaalta
myo6s mahdolliset riskitekijat ja kasvavat kustannukset on otettava huomioon. Kustannus-
tehokkuuden ja potilaan parhaan mahdollisen hoidon mahdollistamiseksi on méariteltava
ja ennakoitava merkittdvimmat teknologiset innovaatiot ja palvelut, seké selvitettava vir-
tuaalikuntoutuksen vaikuttavuutta ja vaikutusmekanismeja tarkemmin. (Doos, Packer,
Ward, Simpson & Stevens 2017.) Virtuaalikuntoutuksen kayttoad tulee selvittdd myds
kuntoutujien nakdkulmasta, mink& vuoksi asiasta tulee tehda tutkimuksia esimerkiksi ko-

kemuksiin, kaytettavyyteen ja hyddynnettavyyteen liittyen.

Parkinsonin tauti on neurodegeneratiivinen sairaus, jolla on useita vaikutuksia sairastu-
neen toimintakykyyn ja elaménlaatuun. Parkinsonin tauti on luonteeltaan etenevé sairaus,
johon ei ole olemassa parannuskeinoa, joten Parkinsonin tautia sairastavan hoito ja kun-
toutus on usein symptomaattista eli oireldhtoista. (Kaakkola & Marttila 2015.) Parkinso-
nin tauti on Alzheimerin jalkeen toiseksi yleisin hermoston rappeumasairaus maailmassa.
Vuonna 2014 Suomessa oli 14 000 Parkinsonin tautia sairastavaa henkilda. (Lennon ym.
2018, 227-228; Parkinson-liitto ry 2020.) Fysioterapia on osa Parkinsonin taudin kun-
toutusta. Fysioterapian ydintavoitteena on ennaltaehkaisté toimintakyvyn heikkenemista
ja tukea Parkinsonin tautia sairastavan itsendista arjessa parjaamista. (Keus, Munneke,
Graziano, Paltamaa, Pelosin, Domingos, Brihlmann, Ramaswamy, Prins, Struiksma,
Rochester, Nieu-Wboer & Bloem 2014.)

Tassa kvalitatiivisessa eli laadullisessa opinndytetydssa kuvataan Parkinsonin tautia sai-
rastavien kokemuksia VR-pelien kaytosta fysioterapiassa. Tieto ja ymmarrys kuntoutu-
jien kokemuksista auttaa kuntoutuspalvelujen ja kuntoutusmenetelmien kehittdmisessa.

Kuntoutujalahtdisten toimintatapojen perustana on kuntoutujan kuulluksi tuleminen, jotta



palvelut vastaavat kuntoutujan tarpeisiin. (Jarvinen 2002.) Kuntoutujien kokemuksen tut-
kimusta voidaan hyddyntad myos osana arviointi- ja kehittdmistoimintaa, mika auttaa li-
sdamaan palvelujen ja menetelmien asiakasléahtoisyytta. (Hyvéri & Rissanen 2014, 289
300.) Opinnaytetyon aineisto on kerétty haastattelemalla kolmea Parkinsonin tautia sai-
rastavaa osallistujaa, jotka harjoittelivat kukin kolme kertaa virtuaalipelien pelaamista
virtuaalilaseilla tammikuussa 2020.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulun oppimisympaéristo
Fysiotikka, jonka valineistoon kuuluu opinndytetyosséd kéytetty HTC Vive VR-
jarjestelmd. Tama opinnéytetyd kasittelee VR-lasien kanssa tapahtuvaa immersiivista
VR-pelien pelaamista, josta kdytdmme téssa opinndytetydssa myds termid VR-harjoittelu.
Opinnaytety0 toteutettiin ajalla huhtikuu 2019 — toukokuu 2020.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Parkinsonin tautia sairastavien ko-
kemuksista virtuaalipelien kaytosté fysioterapiassa. Opinndytetyon keskeisin tavoite oli
kuvata kolmen Parkinsonin tautia sairastavan henkilon kokemuksia virtuaalitodellisuu-
den kayttoon perustuvasta harjoittelusta. Aineisto kerattiin haastattelemalla osallistujia
kolmen VR-harjoittelukerran jalkeen. Opinnéytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa jatko-
tutkimuksissa seké esimerkiksi virtuaalikuntoutuksen pelisuunnittelun ja -kehittdmisen

yhteydessa.

Taman opinndytetydn tutkimuskysymyksena oli:
- Millaisena Parkinsonin tautia sairastava henkild kokee virtuaalipelien pelaamisen

fysioterapiassa?



3 Virtuaalitodellisuus ja fysioterapia

Englannin kielen termi virtual reality (VR), eli suomeksi virtuaalitodellisuus, on tietoko-
nevélitteisesti simuloitu ymparist. Virtuaalitodellisuudelle on luonnehdittu useita eri
madritelmia, jotka kaikki kuitenkin kiteyttavat virtuaalitodellisuuden olevan tietokonevé-
litteisesti luotu keinotekoinen ulottuvuus, joka voidaan nahda ja kokea muun muassa vir-

tuaalilasien avulla. (Sherman & Craig 2019, 16.)

William R. Sherman ja Alan B. Craig (2019, 6-16) késittelevit teoksessaan “Understan-
ding Virtual Reality” virtuaalitodellisuuden maaritelmaa perusteellisesti. Shermanin ja
Graigin mukaan virtuaalitodellisuuteen liittyy viisi tarkeint& peruselementtia: virtuaalito-
dellisuuden tuottajat ja osallistujat, virtuaalimaailma, immersio ja interaktiivisuus. Yh-
teenvetona Sherman ja Graig (2019) maéarittelevat virtuaalitodellisuuden olevan valine,
joka jaljentéa kayttajansa liikkeet ja asennot seké tuottaa arsykkeita yhdelle tai useam-
malle aistille tietokonesimulaatioiden avulla. Virtuaaliteknologia hyddyntaa ihmisen pe-
rustietoutta, jonka kautta koemme ympardivan maailman aistiemme avulla. Tdman ansi-
osta ihminen tuntee olevansa sisalld tietokoneen Iluomassa simulaatiossa eli

virtuaalimaailmassa.

Virtuaalilasit, lynyemmin VR-lasit, ovat padhan puettava laite, jossa on pieni naytto sil-
mien edessa. Virtuaalilasien kaytt6 mahdollistaa syvallisen uppoutumisen eli immersion
virtuaalipelin maailmaan, jolloin pelaaminen tuntuu tavanomaista tietokonepelia todelli-
semmalta. Virtuaalilaseja on saatavilla eri valmistajilta vaihtelevilla ominaisuuksilla.
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin HTC Vive VR-jarjestelmad, jonka Karelia-ammattikor-
keakoulu on hankkinut osaksi media- ja sosiaali- ja terveysalan opinnoissa kaytettavaa
laitteistoa (kuva 1). HTC Vive VR-jdrjestelman VR-laseissa on 110 asteen nédkokentta ja
kayttajan on mahdollista litkkua 20 mZn alueella, jonka laitteisto maarittd4 millintarkan
laser-jarjestelman avulla. Pelaaja pystyy itse piirtdimaén kasiohjainten avulla haluamansa
pelialueen ja tallentamaan sen mydhempia pelikertoja varten. Laseja jaljittavat sensorit
asennetaan joko kolmijalkojen péaalle tai seinalle. Jéarjestelmd on siis siirrettdvd. HTC

Vive VR-jérjestelmdan kuuluu myds kaksi langatonta kasikayttoistda ohjainta, joiden



avulla k&yttdja on vuorovaikutuksessa virtuaalisiin kohteisiin. (Lennon, Ramdharry &
Verheyden 2018, 402—403; Pankaldinen 2017.)

Kuva 1. HTC Vive VR-jarjestelma (Virefin 2020).

3.1 Virtuaalitodellisuuden kayttd kuntoutuksessa

Virtuaalitodellisuuden tarjoamia mahdollisuuksia on l4é&ketieteen tutkimuksessa tutkittu
jo useita vuosikymmenid, ja esimerkiksi PubMed-tietokannasta 16ytyy tuhansia artikke-
leita, joissa kasitelldan virtuaalitodellisuuden kliinistéa tutkimusta (Takala 2017). Labora-
toriot ja klinikat ovat edistaneet virtuaalisen teknologian hyddyntdmista kuntoutuksessa
J0 1990-luvun alusta alkaen (Keshner 2004). Virtuaalitodellisuus on valvottu ympéristo,
jossa kayttdja voi kokeilla erilaisia motorisia taitoja ja tehda seka korjata virheita. Virtu-
aalitodellisuuden kayttamista kliinisessa kuntoutustydssa kutsutaan virtuaalikuntou-
tukseksi (virtual rehabilitation). (Lennon ym. 2018, 398.)

Kun VR-teknologiaa kehitetd&n osaksi kuntoutusta, on tarkedd ottaa huomioon, kuinka
kuntoutujat mieltdvat menetelman hyodyllisyyden, helppokayttoisyyden ja mielekkyy-
den. Ik&éantyneiden suhtautumista VR-teknologian kayttéon on tutkittu ja on haluttu sel-
vittdd, miten he vastaanottavat sen kéyton kuntoutuksessa. Aiheesta tehdyissa tutkimuk-
sissa ilmeni, ettd ik&&ntyneet suhtautuvat VR-teknologian kaytt6dn kuntoutuksessa
positiivisesti. He mielsivat VR-kuntoutuksen hyodyllisend, helppokéyttdisend sekd mie-
lekk&ana kokemuksena. (Syed-Abdul, Malwade, Nursetyo, Sood, Bhatia, Barsasella, Liu,

Chang, Srinivasan, Raja & Li 2019; Huygelier, Schraepen, van Ee, Vanden Abeele &



Gillebert 2019.) Ik&antyneet suhtautuvat siis tutkimusten mukaan hyvaksyvasti ja avoi-
mesti uudenlaisen teknologian ja laitteiston hyddyntamiseen kuntoutuksessa.

Virtuaalikuntoutus vaatii kuntoutujalta kognitiivisia toimintoja, kuten keskittymiskyky4,
kykyé tehdd havaintoja sekd suunnata tarkkaavaisuutta. Tutkimusten mukaan virtuaali-
kuntoutuksen kaytto voi lisata kuntoutujan motivaatiota kuntoutukseen. VR-harjoittelun
avulla lilkkumisesta ja harjoittelusta voidaan tehda hauskaa, mikali se toteutetaan tavalla,
joka on viihdyttava, motivoiva sekd mukaansatempaava (Lange, Requejo, Flynn, Rizzo,
Vlaero-Cuevas, Baker & Winstein 2010, 345). Rohrbachin, Chicklisin ja Levacin (2019)
kirjoittamassa kirjallisuuskatsauksessa mainittiin, ettd VVR-harjoittelun kéytté kuntoutuk-
sessa voi lisatd motivaatiota osallistua kuntoutukseen seka sitoutumista terapeuttisiin har-
joitteisiin. Mielekkyys voidaan ndhd& motivaation avaintekijana. Motivaatio voi olla si-
séinen, johon vaikuttavat kuntoutujan uteliaisuus, tavoitteen tarkeys seka
merkityksellisyys, tai ulkoinen, johon puolestaan vaikuttaa ulkoinen palkinto. Esimer-
kiksi peleista saatava véliton palaute voi olla yksi motivoiva tekija virtuaalikuntoutuksen
kaytossd. Subramanian, Lourenco, Chilingaryan, Sveistrup ja Levin (2013) kuvasivatkin
tutkimuksessaan, ettd visuaaliset efektit ja pelin pisteytys, joiden avulla asiakas pystyi

seuraamaan edistymistéan, lisasivat heidan motivaatiotaan pelata.

tyen VR-harjoittelun mielekkyyteen, motivaatioon ja kuntoutukseen sitoutumiseen.
Eraassa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin selvittdméan naiden tekijoiden yhteyksia ja nii-
den vaikutuksia motoriseen oppimiseen AVH-kuntoutujilla. Johtopaatoksia immersion,
lasndolon, mielekkyyden, motivaation ja sitoutumisen yhteyksista ei kuitenkaan kirjalli-
suuskatsauksessa voitu tehda. Kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin todettiin immersion ole-
van tarked osatekija VR-harjoittelussa, koska silla voi olla vaikutusta suorituskykyyn ja
immersio erottaa VR-harjoittelun tavallisesta kuntoutuksesta. (Rohrbach, Chicklis & Le-
vac 2019.) Toisen tutkimuksen mukaan virtuaalitodellisuuden ja virtuaalipelien kaytto
kuntoutuksessa voi lisata harjoitteiden toistomaarié asiakkaan uppoutuessa virtuaalimaa-
ilmaan ja virtuaalipeleissa suoritettaviin tehtaviin (American Congress of Rehabilitation
Medicine 2015). Virtuaalimaailman interaktiivinen ympéristo luo vahvan lasn&olon tun-

teen ja keskittad pelaajan ajatukset pelimaailmaan. Immersiivinen pelikokemus voi vieda
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pelaajan huomion pois esimerkiksi negatiivisista tuntemuksista, kuten liikkeen tai vam-
man aiheuttamasta kivusta. Immersion kautta kuntoutuja voi siis tuntea osallistuvansa ai-
kaisempaa enemman toimintaan ja osallistumisen tunne kasvaa pelatessa. VR-
harjoitteiden hyddyn on tutkimusten mukaan todettu sdilyvan samanlaisena kuin perin-
teisissa harjoittelumuodoissa, ja timd voi muuttaa negatiiviset ajatukset harjoittelusta po-
sitiivisiksi. (Bruin, Schoene, Pichierri & Smith 2010.)

Tutkimustulokset ovat osoittaneet VR-harjoittelun soveltuvan fysioterapiaan. VR-pelit
mahdollistavat kuntoutujan tehtdvakeskeisen harjoittelun vaihtelevissa simuloiduissa
ymparistdissd ja antavat kuntoutujalle reaaliaikaista palautetta suoriutumisesta. VR-
harjoittelu voi olla soveltuva vaihtoehto fysioterapian tavanomaisille menetelmille ja se
voi lisata liikeharjoittelun toistomaaria esimerkiksi terapeuttiseen harjoitteluun verrat-
tuna. (Sanchez-Herrera-Baeza, Cano-de-la-Cuerda, Ofia-Simbafia, Palacios-Cefia, Pérez-
Corrales, Cuenca-Zaldivar, Gueita-Rodriguez, Balaguer-Bernaldo de Quir6s, Jardon-
Huete & Cuesta-Gomez 2020.) Virtuaalitodellisuudessa tapahtuva harjoittelu mahdollis-
taa usein myds useampia toistoja per harjoituskerta perinteisiin harjoittelumenetelmiin
verrattuna, mik& on edellytys motorisen taidon oppimiselle (Lennon ym. 2018, 398). Vir-
tuaalitodellisuuden suoraa vaikutusta motoriseen toimintaan ei kuitenkaan vield ymmér-
reta riittdvasti, mutta positiivisia vaikutuksia aivojen plastisiteettiin on tutkimuksissa ha-
vaittu fMRI-kuvantamisen avulla (You, Jang, Kim, Hallett, Ahn & Kwon 2005).

Virtuaalisimuloidulla kdvelymattoharjoittelulla on erddn tutkimuksen mukaan ollut posi-
tiivisia vaikutuksia kavelyyn, liikkuvuuteen ja asennonhallintaan ja sen avulla on voitu
mahdollisesti edistdd myds motorista oppimista seké kognitiivista toimintakykyé ongel-
manratkaisutaitoja hyddyntéen (Shema, Brozgol, Dorfman, Maidan, Sharaby-Yeshayahu,
Malik-Kozuch, Yannai, Giladi, Hausdorff & Mirelman 2014). Virtuaalisimuloidun kéve-
lymattoharjoittelun on osoitettu parantavan kavelyn ominaisuuksia myds Parkinsonin tau-
tia sairastavilla. VR-kavelymattoharjoittelun my6té kdvelyn ominaisuudet paranivat kai-
killa mitatuilla osa-alueilla. Kuukauden seurannassa harjoittelun tulokset olivat pysyneet
samana ja myos siirtovaikutuksista seké kognitiivisten ominaisuuksien parantumisesta ra-
portoitiin. Tutkimustulosten perusteella VR-kavelymattoharjoittelu voi merkittavasti
edistdd Parkinsonin tautia sairastavan fyysista toimintakykya seka mahdollisesti vaikuttaa

positiivisesti myds kognitiivisiin ominaisuuksiin. (Mirelman, Maidan, Herman, Deutsch,
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Giladi & Hausdorff 2011.) Edell4 mainitun tutkimuksen pohjalta tutkijat jéarjestivét sa-
tunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen viidella eri klinikalla, viidessa eri maassa. Tutki-
muksessa vertailtiin tavanomaista kévelymattoharjoittelua ja VR-kavelymattoharjoittelua
keskenaan ja tutkittiin kyseisten menetelmien vaikutuksia ikaantyneiden henkildiden kaa-
tumisriskiin. Tutkittavat olivat idkkait4, joko Parkinsonin tautia sairastavia tai muutoin
kaatumisriskissa olevia henkiloité. Intervention jalkeen VR-kdvelymattoharjoituksia teh-
neen ryhman kaatumisten ilmaantuvuus oli merkittavasti véahentynyt pelkkié tavanomai-
sia kavelymattoharjoituksia tehneisiin verrattuna. Tutkimustulosten perusteella VR-
kavelymattoharjoittelu johti pienemp&én kaatumisriskiin tavanomaiseen k&velymattohar-
joitteluun verrattuna. (Mirelman ym. 2016.) Myds Kaminskan, Millerin, Rotterin, Szy-
linskan ja Grochansin (2018) tutkimus virtuaalipelien vaikuttavuudesta ik&éntyneiden

kaatumisten ehkaisyssa antaa lupaavan kuvan virtuaalipelien kaytdsta kuntoutuksessa.

Virtuaalitodellisuutta on hyddynnetty myds esimerkiksi aivohalvauspotilaiden kuntou-
tuksessa jo yli 10 vuoden ajan. Virtuaalitodellisuuden avulla on pystytty imitoimaan eri-
laisia tosielaman aktiviteetteja ja ymparistdjd, joiden kautta kuntoutujat ovat voineet har-
joitella térkeitd arkieldman taitoja turvallisesti omassa kuntoutusympéristossaan. (Saebo
2017.) Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin virtuaalimaailmassa tapahtuvan
arkielaman taitojen (ADL, Activities of Daily Living) harjoittelun tehokkuutta. Tutki-
muksessa kaytettiin Saebo VR -jarjestelmaa. Harjoittelussa keskityttiin aivohalvauspoti-
laiden ylaraajojen motoriikan kuntoutukseen ADL-toimintoja jaljittelemalld, esimerkiksi
harjoittelemalla kaupassakayntié ja ostosten purkamista virtuaalitodellisuudessa. Tutki-
mustulokset osoittautuivat kliinisesti merkittaviksi. Merkittavat parannukset ylaraajojen
motoriikassa nékyivat Fugl-Meyer -testin (FMA) sekd Wolf Motor Function -testin
(WMFT) tuloksissa. (Adams, Lichter, Ellington, White, Armstead, Patrie & Diamond
2017.) Saposnikin ja Levinin (2011) suorittamassa meta-analyysissa todettiin VR-
harjoittelua tehneiden aivohalvauspotilaiden parantaneen ylaraajojensa lihasvoimaa huo-
mattavasti verrokkiryhmiin verrattuna. Tutkimuksessa havaittiin myds motoristen toimin-

tojen ja motoristen rajoitteiden parantuneen 15-20 % VR-harjoittelun myota.

Parkinsonin tautia sairastavilla virtuaalikuntoutuksen hyédyntamisté on tutkittu myos esi-

merkiksi ylaraajakuntoutukseen, tasapainon parantamiseen seké eldmanlaatuun liittyen.
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Esimerkiksi Ofia, Balaguer, Cano-de la Cuerda, Collado-Vazquez ja Jardon (2018) tutki-
vat Leap Motion Controller (LMC) -pohjaisten virtuaalipelien hyodyntdmisté yléaraaja-
kuntoutuksessa Parkinsonin tautia sairastavilla. Tutkimustulokset puoltavat virtuaalipe-
lien kayttod Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutuksessa. Myos kéyttajakokemukset
virtuaalipohjaisesta kuntoutuksesta olivat positiivisia, joskin jotkin harjoitteet peleissa
koettiin vaikeiksi ja niiden suorittamiseksi tarvittiin terapeutin tukea. Loureiro, Ribas,
Zotz, Chen ja Ribas (2012) taas tarkastelivat tutkimuksessaan Wii Fit -pohjaisen virtuaa-
likuntoutuksen vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavien toimintakykyyn. Tutkimustu-
lokset osoittivat tilastollisesti merkittdvia parannuksia tutkittavien tasapainossa. Tutki-
muksen perusteella virtuaalikuntoutus soveltuu Parkinsonin tautia sairastavan

kuntoutusmenetelmaksi ja silla voi olla myds kuntoutusmotivaatiota edistéva vaikutus.

VR-teknologian avulla voidaan mahdollisesti lisétd myds osallisuuden ja yhteisollisyyden
kokemusta ja parantaa néin esimerkiksi vammaisten ja ik&antyvien tai muutoin toiminta-
kyvyltdan rajoitteisten ihmisten psyykkisté terveytté ja elaménlaatua (Lange ym. 2010,
340). Esimerkiksi virtuaalimatkailun vaikutuksia on tutkittu terminaalivaiheen syopépo-
tilaiden kokemiin oireisiin, kuten kipuun, vasymykseen, masentuneisuuteen ja ahdistuk-
seen. Tutkimustulosten perusteella VR-matkailulla oli positiivinen vaikutus tutkittavien
oirekuvaan. (Niki, Okamoto, Maeda, Mori, Ishii, Matsuda, Takagi, & Uejima 2019.) Vir-
tuaalitodellisuudella on todettu olevan mahdollisesti myds psykofysiologista stressia véa-
hentéva seka kognitiivista huomiokykyé palauttava vaikutus. Taman perusteella virtuaa-
litodellisuutta voitaisiin hyodyntad esimerkiksi ahdistuneiden tai stressaantuneiden
asiakkaiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa. (Gerber, Jeitziner, Wyss, Chesham,
Urwyler, Mri, Jakob & Nef 2017.) Kimin, Leen, Nan ja Jeon (2019) tekeman kirjalli-
suuskatsauksen mukaan VR-pohjaisen kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen harjoittami-
sen avulla pystyttiin parantamaan psykiatrisista sairauksista karsivien eldaméanlaatua.
Myos sosiaalisen neurotieteen saralla VR-pohjaisten menetelmien on havaittu parantavan

tunnepitoista kokemusta ja sosiaalista vuorovaikutusta (Calabro & Naro 2019).

VR-lasien sopiva koko, paino ja istuvuus ovat tarkeita tekijoita kayttadjakokemuksen kan-
nalta (Pillai & Guazzaroni 2020, 39). Painavimmillaan VR-lasimallit voivat painaa jopa

kaksi kiloa. Kun lasit ovat kevyemmét ja tasapainossa, kayttdjan on helpompi liikkua.
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(Madsen & Madsen 2017, 82.) Tutkimusten mukaan pitké&kestoinen kiertyneessa tai etu-
kumarassa asennossa tyoskentely lisa4 niskaongelmien riskié (Viikari-Juntura & Karppi-
nen 2016). Niskan ollessa etukumarassa asennossa pelkka paan paino aiheuttaa niska-
hartiaseudulle huomattavan kuormituksen. Kun VR-harjoittelun aikana paahan on ase-
tettu 0,5 kilon VR-lasit, on kuormitus vield suurempi. Van den Oord, Frings-Dresen ja
Sluiter (2011) késittelevat tutkimuksessaan ”Optimal Helmet Use and Adjustments with
Respect to Neck Load: The Experience of Military Helicopter Crew” Alankomaiden ku-
ninkaallisten ilmavoimien helikopterilentdjien kokemuksia. Lentdjilla on kypéaran liséksi
kaytossaan yonakolasit (NVG). Yonédkolasien kayton on raportoitu olleen syyné lentéjien
kokemille niskakivuille. Yonékolasien paino (500-900 g) ja sijainti p&an etuosassa ai-
heuttavat painopisteen siirtymisen keskipisteestd eteenpain, jolloin niskan ojentajalihas-
ten kokema kuormitus on suurempi. Taman tutkimustiedon perusteella voidaan olettaa,
ettd myos VR-lasien pidempi aikaisesta kéytosté voi aiheutua liiallista kuormitusta niska-
hartiaseudulle, mikéli VR-lasit ovat liian painavat tai vaarin asetetut.

Virtuaalitodellisuuden kayttd kuntoutuksessa ei ole taysin riskitonta. Joidenkin tutkimus-
ten mukaan virtuaalilasien kdyton suurin ongelma on ollut niiden kdytosta aiheutuva pa-
hoinvointi. (Takala 2017.) VR-teknologian kayton lisd&ntyesséd kuntoutuksessa onkin
valttamatonta selvittaa sellaiset tekijat, jotka voivat osaltaan vaikuttaa harjoittelun parissa
ilmeneviin tai sen jalkeisiin sivuvaikutuksiin. Virtuaalimaailman kéytén aiheuttamia si-
vuvaikutuksia on kuvattu tutkimuksissa useilla eri nimilld, kuten simulator sickness, cy-
bersickness ja VR sickness. VR-teknologian kéyttoon liittyva yleinen haittavaikutus on
sen aiheuttama pahoinvointi. (Saredakis, Szpak, Birckhead, Keage, Rizzo & Loetscher
2020.) Saredakisin ym. (2020) tutkimuksessa raportoitiin VR-pelien, jotka sijoittuvat ni-
menomaan todentuntuiseen pelimaailmaan, aiheuttaneen enemmaén pahoinvointia verra-
ten esimerkiksi grafiikoiltaan hyvin yksinkertaisiin peleihin. Pelien, joissa liiketta tulee
vahemman, on todettu aiheuttavan vdhemmaén pahoinvointia. Tutkimuksessa tutkittiin
myos virtuaalimaailmalle altistumisajan yhteytta sivuvaikutuksiin. Kim, Darakjian ja Fin-
ley (2017) tutkivat VVR-lasien kayton mahdollisia haittavaikutuksia. Tutkimukseen osal-
listui 11 tervettd nuorta, 11 aikuista ja 11 Parkinsonin tautia sairastavaa henkil6g, jotka
tekivat VR-lasit paéssaan kavelyharjoituksia virtuaaliympéristossa 20 minuutin ajan. Tu-

lokset osoittivat, ettd suurin osa tutkittavista suoriutui kdvelyharjoituksista ilman min-



14

kaanlaisia haittavaikutuksia. Tutkimustulos on rohkaiseva VR-lasien vahéisten haittavai-
kutusten osoittamiseksi, mutta tutkimuksen pienen otoskoon vuoksi yleistyksia ei kuiten-
kaan voida tehda. Viela ei myoskééan pystyta yleistdmaan, onko pidemmalla altistumis-
ajalla jonkinlainen yhteys haittavaikutuksiin. Erddn tutkimuksen mukaan immersiivisessa
virtuaalikuntoutuksessa tulisi pahoinvoinnin estdmiseksi kayttaa ainoastaan sellaisia VR-
pelejd, joissa pelin taustalla ndkyva taustakuva tai maisema on taysin liikkkumaton (Lee
2020).

Vaikka virtuaalitodellisuuden kaytosta kuntoutuksessa on jo saatu lupaavia tuloksia, tar-
vitaan virtuaaliharjoittelun vaikuttavuudesta viel& liséé tieteellista tutkimusnéayttoa esi-
merkiksi kliinisen kayton, vaikuttavuuden ja kéyttajakokemusten arvioimiseksi. Kysy-
myksid herdttdd myods muun muassa se, voidaanko virtuaaliharjoittelun avulla todella
vaikuttaa aivojen plastisiteettiin ja uusien hermoratojen syntyyn vai onko kyse enemmaén-
kin kuntoutujan motivaation lisd&dntymisesta harjoittelua kohtaan. (Keshner 2004.) T&ssé
vaiheessa voidaan kuitenkin olettaa, etté virtuaalitodellisuuden kayttd kuntoutuksessa on
turvallista neurologisia sairauksia sairastaville lapsille ja aikuisille (Saposnik & Levin
2011).

3.2 VR-teknologian valitseminen osaksi fysioterapiaa

Fysioterapia on terapian ja kuntoutuksen ala, jossa erilaisin menetelmin pyritaan vaikut-
tamaan yksilon toimintakykyyn, terveyteen ja liikkumiseen. Fysioterapiassa yksi kéyte-
tyimmisté terapiamenetelmistd on terapeuttinen harjoittelu, jolla pyritdan aktiivisten ja
toiminnallisten menetelmien avulla vaikuttamaan asiakkaan fyysisiin ominaisuuksiin ja
Kipuun ja tata kautta asiakkaan toimintakykyyn ja -rajoitteisiin. (Suomen Fysioterapeutit
2017; Arokoski 2016.) Terapeuttisen harjoittelun ja kuntoutuksen maksimaalisen hyodyn
saavuttamiseksi tarvitaan yleensé useita satoja tai jopa tuhansia toistoja kohdistuen kehon
vaurioituneeseen tai héiriintyneeseen alueeseen. Virtuaalitodellisuuden ja virtuaalipelien
kayttd kuntoutuksessa voi lisata toistomaarid huomattavasti asiakkaan uppoutuessa virtu-
aalimaailmaan ja virtuaalipelin tarjoamiin tehtéviin. Tutkimuksissa on pystytty osoitta-

maan, ettd virtuaalipelien avulla voidaan saavuttaa yhté tehokkaita tuloksia verrattaessa
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tavanomaisiin kuntoutusmenetelmiin. (American Congress of Rehabilitation Medicine
2015.)

Kun kuntoutuksessa valitaan kéytettavaksi VR-teknologia osaksi terapiaa, on tarkedd ym-
martaa valitun teknologian hyddyt ja rajoitukset, valittavan pelin sisalté seka kuntoutujan
tarpeet ja resurssit. Ennen teknologian valitsemista osaksi kuntoutusta taytyy arvioida sen
soveltuvuutta, turvallisuutta seka vaikuttavuutta kuntoutujan kohdalla. On térkeda maari-
tell&4, mita lisdarvoa teknologian kdyttd mahdollisesti tuo kuntoutujan harjoitteluun. On
my0s syyta arvioida, voidaanko samaa laitteistoa tai pelid kéayttdad myos tulevaisuudessa
teknologian uudistuessa ja kehittyessa jatkuvasti. (Lennon ym. 2018, 405.)

Sopivaa pelia valittaessa osaksi kuntoutusta on syyta tarkastella terapiaa kokonaisuutena
sek& huomioida kuntoutujan kokeneisuus. Kuntoutusalan asiantuntijan on tarke&é tiedos-
taa asiakkaan kognitiivinen taso sekd ymmartaa valittavan pelin fyysiset ja kognitiiviset
vaatimukset. Pelin valintaan liittyy olennaisesti myds terapian tavoitteet, joita voivat olla
esimerkiksi tasapainon, muistin ja kognitiivisen toimintakyvyn harjoittaminen. Liséksi
ennen harjoittelua on tarke&a tietdd harjoituksen progressiot, pelin kéytettdvissé olevat
vaihtoehdot ja asetukset, kuinka pelin pisteytys toimii sek& millaista palautetta peli antaa.
Kuntoutuksen vaikuttavuuden lisdksi ndma asiat vaikuttavat oleellisesti kuntoutujan ko-
kemuksiin. (Lennon ym. 2018, 405-406.)

Harjoituskerran sujuvuuteen ja jatkuvuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Ndihin vaikuttavat
kuntoutuksen vaatima aika seka pelitulosten tallentuminen, sailyminen ja niiden seuraa-
minen. Seuraavia kysymyksia on myos tarkea pohtia pelia valittaessa: Voiko pelia jatkaa
siitd, mihin pelaaja viimeksi j&i? Onko pelaajan mahdollista valita uusia tehtavia pelissa?
Voiko samaa jarjestelmaa kayttad useampi henkil6? Sujuvuuden ja jatkuvuuden liséksi
on pohdittava pelin tasoa ja progressioita: kuinka nopeasti pelin taso vaihtuu ja sopiiko
uusi taso asiakkaalle? (Lennon ym. 2018, 405-406.)

Virtuaalitodellisuuden kayttd osana kuntoutusta vaatii kuntoutuksen asiantuntijalta val-
vontaa, perehtyneisyyttd teknologian kayttoon ja kykya tulkita saatuja tuloksia terapiassa.

Terapeutin tulee pystyé perustelemaan virtuaalitodellisuuden kaytto ja laatimaan yksilol-



16

linen terapiasuunnitelma sek& harjoitusohjelma tukemaan kuntoutujan tavoitteita. Am-
mattitaidoton terapeutti voi véhentad virtuaalitodellisuuden k&ytén potentiaalia tai jopa

vaarantaa kuntoutujan turvallisuuden. (Levac & Galvin 2013.)

4 Parkinsonin tauti

Parkinsonismin kirjoon kuuluu sairauksia, joita yhdistdvat samankaltaiset tyyppioireet:
lepovapina (tremor), liikkeiden hitaus (bradykinesia) ja jahmeys (hypokinesia), lihasjayk-
kyys (rigiditeetti) seka asennon séatelyn hairiot. Parkinsonismi jaetaan primaariin, sekun-
daariseen ja muuhun degeneratiiviseen sairauteen liittyvaan muotoon. (Kaakkola & Mart-
tila 2015.) Yleisin parkinsonismin esiintymismuoto on primaarinen parkinsonismi eli
Parkinsonin tauti (Kaste, Soinila & Somer 2015, 216).

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, joka johtuu keskiaivojen mustatumak-
keen hermosolujen vahittéisesta tuhoutumisesta (kuva 2). Parkinsonin taudin etiologia on
idiopaattinen eli aiheuttavaa syytd hermosolujen tuhoutumiseen ei tunneta. Mustatumak-
keen hermosolujen tuhoutuessa dopamiini-vélittdjaaineen pitoisuus vahenee, jolloin tah-
donalaisten liikkeiden sd&telyyn osallistuvat hermoradat vaurioituvat. (Atula 2018.) Par-
kinsonin tauti on Alzheimerin jalkeen toiseksi yleisin hermoston rappeumasairaus
maailmassa ja keskiméaarin 1 % yli 65-vuotiaista sairastaa Parkinsonin tautia (Lennon ym.
2018, 227-228). Vuonna 2014 Suomessa oli 14 000 Parkinsonin tautia sairastavaa hen-
kiloa. Tutkimukset ovat osoittaneet Parkinsonin taudin olevan yleisempi miehilld kuin

naisilla. (Parkinson-liitto ry 2020.)
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Kuva 2.  Parkinsonin taudissa dopamiinia tuottavat solut alkavat tuhoutua (Wearingoff
2010).

Parkinsonin taudin etenemista ei voida nykylaédketieteen keinoin estéé tai hidastaa, mutta
dopamiinivajetta voidaan pyrkid korjaamaan ladkityksen avulla. Yleisimmin kaytettyja
ld&keaineita Parkinsonin hoidossa ovat levodopa, dopamiiniagonistit ja MAO-B:n estdjat.
(Kaste, Soinila & Somer 2015, 216.) L&&kityksella voidaan vaikuttaa Parkinsonin aiheut-
tamiin oireisiin, mutta myds haittavaikutuksia ilmenee. Laakityksen aiheuttamia sivuvai-
kutuksia voivat olla esimerkiksi paivittaiset tilanvaihtelut, pahoinvointi, dyskinesiat eli
litkehdiriot, vasymys, impulssikontrollin hairiét, huimaus ja unihdiriot. (Kaakkola & Kaa-
sinen 2019.) L&&kityksen aiheuttamat mahdolliset haittavaikutukset tulee huomioida

mya0s fysioterapian suunnittelussa ja toteutuksessa.

4.1 Parkinsonin taudin vaikutukset toimintakykyyn

Eurooppalainen Parkinson-fysioterapian suositus, MDS diagnostic criteria guideline ja
MDS-UPDRS (the Movement Disorder Society-sponsored revision of the Unified Par-
kinson’s Disease Rating Scale) mé&érittelevét Parkinsonin taudin yleiset piirteet seuraa-
vasti: liikkeiden hidastuminen, lihasjaykkyys seké lepovapina. Liikkeiden hidastuminen
eli bradykinesia ilmenee liikkeen laadussa, liikkeen aloittamisen vaikeutena seka hitau-
tena toistuvissa toiminnoissa. Tama tulee esiin muun muassa kirjoittamisen yhteydessa ja

kasvojen ilmeettomyytend. Lihasjaykkyys eli rigiditeetti ilmenee passiivisesti nivelta lii-
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kuttaessa ja vastuksen tuntumisena. Lepovapina eli tremor on helpommin havainnoita-
vissa yldraajoissa. Lepovapinan laatu voi vaihdella tai se voi havitad kokonaan. (Lennon
ym. 2018, 231.)

Sairauden mythemmassa vaiheessa ilmenee asennon yllapitdmisen vaikeuksia antigravi-
taatiolihasten heikkouden ja lihastonuksen vaihtelun vuoksi. Antigravitaatiolihaksilla tar-
koitetaan lihaksia, jotka toimivat niin sanotusti painovoimaa vastaan ja yllapitavat pysty-
asentoa. Lihastonuksella tarkoitetaan lihaksessa jatkuvasti vallitsevaa supistumistilaa.
Lihastonus voidaan jakaa normaaliin, alentuneeseen (hypotonia) ja kohonneeseen (rigidi-
teetti). My0s kavelyssa tapahtuu muutoksia sairauden myota. Askellus on laahaavaa ja
askeleet ovat lyhyita. Tyypillista on askeleen ottamisen vaikeus kaantyessa seké ahtaissa
tiloissa. (Lennon ym. 2018, 231; Oxford Reference 2020; Fysioterapia Rovaniemi 2017.)
Parkinsonin taudissa esiintyy myos muita piirteitd, kuten kognitiivisten toimintojen hai-
rigitd, kasvojen ilmeettomyytta, lisdéntynyttd syljen eritystd, psyykkista oireilua kuten
depressiota ja muutoksia verenpaineessa. Oireet vaikuttavat yleensd merkittavéasti Parkin-

sonia sairastavan elaméanlaatuun ja itsendiseen arjessa selviytymiseen. (Ofia ym. 2018.)

4.2 Toimintakyvyn arviointi

Vuoden 2020 Euroopan Parkinson-fysioterapian suosituksen mukaan Parkinsonin tautia
sairastavan toimintakykyé tulisi tarkastella ICF-luokituksen kautta RPS-lomaketta (Re-
habilitation Problem Solving) hyddyntéaen (Paltamaa 2020). ICF eli International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health on Maailman terveysjarjest6 WHO:n
vuonna 2001 julkaisema toimintakyvyn luokitus. ICF kuvaa kokonaisvaltaisesti henkilon
terveydentilan ja sairauden suhdetta yksilo- ja ympéristotekijoihin, kuten arjen toimintoi-
hin ja elinympéristoon (kuvio 1). Luokituksen avulla pyritddn luomaan asiakkaan toimin-
takyvystd mahdollisimman laaja-alainen, biopsykososiaaliset tekijat huomioon ottava ku-
vaus. ICF-luokituksen kaytt6d suositellaan kaikkien asiakasryhmien toimintakyvyn
arvioinnissa. Tietoa asiakkaan toimintakyvystd kerdtddn asiakkaan itsearvioinneilla,
haastatteluilla, havainnoinnin kautta, seka erilaisin mittarein ja testein. ICF-luokituksen
tulisi olla perusta, joka ohjaa ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta, sek&

toimii moniammatillista yhteistyota helpottavana tyokaluna. (WHO 2002.) Parkinsonin
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tautia sairastavalla ICF-luokituksen luokat “Suoritukset ja osallistuminen” seka “Ruumiin
ja kehon toiminnot” ovat toimintakyvyn kannalta ensisijaiSia arvioinnin kohteita. Arvi-
ointimenetelmat, eli kéytettavat mittarit ja testistot, valitaan huolellisesti kuvaamaan ar-

vioitavan luokituksen aihealueita. (Paltamaa 2020.)

Ladketieteellinen terveydentila
§

+ ! +
Ruumiin ja Kehon
toiminnot/ +—— 4 Sworitukset « + Dsallistuminen
ruumiin rakenteet T
+ +
Ympéristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1.  ICF-luokituksen vuorovaikutussuhteet (Suomen Fysioterapeutit 2019).

Parkinsonin tautia sairastavan toimintakykyarviossa selvitetdan ensiksi esitiedot haastat-
telun ja itsearviointilomakkeiden muodossa. Kaikille Parkinsonin tautia sairastaville hen-
kildille suositellaan tehtavéksi PIF-esitietolomake ja 10 metrin kévelytesti, joita voidaan
hyodyntaé kaatumisriskin ennustamisessa. Muut arviointimenetelmaét fysioterapeutti va-
litsee yksilollisten tarpeiden mukaisesti. GAS-menetelmén kaytt6a suositellaan tavoitteen
asettamiseen. Parkinsonin taudin luonteeseen kuuluu paivittéista toimintakyvyn vaihte-
lua, jonka vuoksi arviointi suositellaan tehtavéksi toimintakyvyn kannalta optimaalisim-
paan ajankohtaan. Toisaalta mikali henkil6lla on suuria toimintakyvyn vaihteluita, suosi-
tellaan arviointi tehtdvan seka heikoimmassa ettd optimaalisimmassa toimintakyvyn
tilassa. (Paltamaa 2020.) Tassa opinndytetydssa kaytetyt arviointimenetelmét poikkeavat
osittain suosituksesta, silla uusi suositus Parkinsonin tautia sairastavan fysioterapeutti-
sesta arvioinnista julkaistiin vasta sen jalkeen, kun opinndytetyéhon liittyvat toimintaky-
vyn arvioinnit oli jo suoritettu. Suosittelemme kuitenkin esimerkiksi jatkotutkimuksissa

kayttdmaan kyseista uutta arviointimenetelmaa.
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4.3 Parkinsonin tautia sairastavan fysioterapia

Parkinsonin tautia sairastavan fysioterapian tavoitteena on yllapitaa toimintakykya ja pai-
vittdisia toimintoja seké tukea itsendistd arjessa selviytymistd. Fysioterapian tulee olla
asiakaslahtoista ja tavoitteet tulee laatia yhdessé kuntoutujan kanssa SMART -periaatteen
mukaisesti. (Keus ym. 2014.) Tutkimusten mukaan Parkinsonin tautia sairastaville hyo-
dyllistd on raajojen liikkuvuuksien, kestavyyden, tasapainon ja kévelyn parantaminen.
Varhainen fysioterapia auttaa hidastamaan sairauden aiheuttamia haittoja ja edesauttaa
elaménhallintaa. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen & Viikari-Juntura 2015, 310.) Eu-
rooppalaisen Parkinson-fysioterapian suosituksen mukaan Parkinsonin taudin kuntoutus
voidaan jakaa kolmeen eri muotoon: liikunta, harjoittelu ja kompensaatiostrategioiden
harjoittelu (Keus ym. 2014).

Tassa yhteydessé liikunnalla tarkoitetaan suunniteltua toimintaa, jonka tavoitteena on
fyysisen kunnon kehittaminen tai yll&pitaminen, sekundaaristen komplikaatioiden ehkéi-
seminen seka kivun lievittdminen. Liikunta voi myo6s vahentaa liikkumisen tai kaatumi-
sen pelkoa. Liikunnan keskeisié aiheita ovat fyysinen suorituskyky ja toiminnallinen liik-
kuminen Kkuten tasapaino, siirtyminen ja kévely. Suosituksessa esille tuotuja
liilkuntamuotoja on muun muassa tavanomainen fysioterapia, kdvelymatolla harjoittelu,
tanssi ja Tai Chi. (Keus ym. 2014.)

Liikunnan lisaksi fysioterapiaan kuuluu spesifimpi harjoittelu, jonka tavoitteena on toi-
mintakyvyn rajoitusten ennaltaehkaisy ja uusien tai alkuperéisten motoristen taitojen ke-
hittdminen. Harjoittelu voi olla ohjattua tai omatoimista, ja se voi tapahtua yksin tai ryh-
massa. Harjoittelussa pyritdén toiminnallisiin tehtdviin ja useisiin toistoihin, jotka ovat
sovitettu kuntoutujan tavoitteisiin ja toimintakyvyn tasoon. Harjoittelun kannalta kes-
keistd on useiden toistojen kautta harjaantuminen, positiivinen palaute sek& tarvittaessa
vihjeiden kayttd. Liikunnan ja harjoittelun tulee olla tarpeeksi usein toistuvaa ja progres-
siivista, jotta harjoitusvaste saavutetaan. Viikoittaisen harjoittelun mééarasta ja hoitojak-
son kestosta tai pituudesta ei kuitenkaan ole saatavilla ndyttdon perustuvaa optimaalista
madritelmad. (Keus ym. 2014.)
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Kompensaatiostrategioiden harjoittelun eli litkkumisen strategiavalmennuksen tavoit-
teena on korvata automaattisessa liikkeessa ilmenevia kayttaytymisen puutteita. Naita
puutteita voidaan mahdollisesti korvata motorisen oppimisen avulla. Liikkumisen strate-
giavalmennuksen menetelmié ovat nakoon, kuuloon tai kosketukseen perustuvat vihjeet,
huomion suuntaaminen seké strategiat monimutkaisia liikesarjoja varten. Nama menetel-
maét voivat olla hyddyllisia, silla Parkinsonin taudissa tyvitumakehéirio heikentad siséista
hallintakykyd, joten ulkoiset vihjeet ja huomion suuntaamiseen liittyvét strategiat voivat
korvata sisdiset puutteet. Talla hetkelld ei kuitenkaan ole tarpeeksi nayttoa siitd, ketka
Parkinsonin tautia sairastavista hyotyvat vihjeiden kayttdmisestd ja ketka eivat. (Keus ym.
2014.)

Eniten ndyttod fysioterapian kliinisista vaikutuksista on tutkimuksissa saatu kavelyno-
peuden, tasapainon, ADL-toimintojen ja motoristen taitojen parantumisen osalta (Tom-
linson, Patel, Meek, Herd, Clarke, Stowe, Shah, Sackley, Deane, Wheatley & Ives 2012).
Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapian suosituksen mukaan fysioterapeuttien tulee tar-
jota Parkinsonin tautia sairastaville my6s ohjausta ja neuvontaa. Ohjauksen ja neuvonnan
tavoitteena on tukea potilaan omia hallintakeinoja ja lis4té tietoa ja ymmarrysta Parkin-
sonin tautiin liittyen. (Keus ym. 2014.)

Turvallisuuskysymykset tulee ottaa myds huomioon fysioterapiaa suunniteltaessa. Par-
kinsonin tautia sairastavilla maksimaalinen hapenottokyky eli VO2max on usein verrok-
keihin ndhden heikentynyt. Parkinsonin tauti voi myos vaikuttaa sydamen toimintaan sy-
damen sympaattisen hermoston hdairion vuoksi, jolloin syke ei nouse riittavasti
rasitustasoon nahden. Erityisesti beetasalpaajien kayttajilla taméa mahdollisuus tulee huo-
mioida, silld my0ds beetasalpaajat rajoittavat syddmen toimintaa. Parkinsonia sairastavia
henkil@ita tulee kaikesta huolimatta kannustaa lilkkkumaan liikunnan useiden hyvien vai-
kutusten vuoksi. Liikunnan rasittavuus tulee mééritell& yhdessé ammattilaisen kanssa jo-
kaiselle kuntoutujalle yksilollisesti. Liikunta tulee keskeyttad, jos sen aikana ilmenee pa-
hoinvointia, huimausta, heikotusta, pidempédan kuin parin minuutin ajan ilmenevaa
rintakipua tai Kireyttd rinnassa, voimakasta vasymista tai hengastymistd, hengenahdis-
tusta, rytmihairioita, kipua tai kylmaa hikeé. Yleisesti ottaen fysioterapia kuitenkin nah-
daan turvallisena kuntoutusmuotona Parkinsonia sairastaville, kunhan vain toimintaky-

vyn rajoitteet ja mahdollisuudet huomioidaan terapiassa. (Keus ym. 2014.)
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5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi kéynnistyi syksylla 2018 opinndytetydaiheiden ideointiluennolla,
jossa opinnaytetyéryhmémme muodostui ja aloimme pohtimaan aihetta. Aihe muotoutui
ajankohtaisia aiheita tutkimalla ja tekijoiden mielenkiinnon mukaan. Valitsimme aiheeksi
virtuaalikuntoutuksen sen ajankohtaisuuden vuoksi seké siksi, ettd useissa lahteissd mai-
nittiin aiheesta tarvittavan vield lisad tutkimuksia. Virtuaalikuntoutuksen osalta tutkimuk-
sia tarvitaan viela erityisesti vaikuttavuuden ja vaikutusmekanismien, tehokkuuden seka

kayttdjakokemusten osalta.

5.1 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Kevaalld 2019 tutustuimme aiheesta kertovaan kirjallisuuteen ja siita tehtyihin tutkimuk-
siin. Aloitimme opinndytetyon suunnitelman ja tietoperustan kirjoittamisen. Lahdehaku
rajattiin suomen- ja englanninkielisiin teoksiin ja artikkeleihin. Sahkoisessa tiedonhaussa
kaytettyja tietokantoja olivat PubMed, Google Scholar ja PEDro. Kriteereina olivat ai-
neiston liittyminen idkké&iden tai neurologisten kuntoutujien virtuaaliavusteiseen kuntou-
tukseen sek& koko aineiston vapaa saatavuus. Padtimme kuitenkin rajata valintakriteeriksi
vain Parkinsonin tautia sairastavat, jotta opinndytetydsta ja sen kuvauksesta tulisi mah-
dollisimman selkeé. Aineiston haussa kaytettyja hakusanoja olivat esimerkiksi seuraavat:
“virtual reality/VVR + physical therapy”, “virtual reality/VR + physiotherapy”, “virtual

reality/VR + Parkinson’s disease”, “virtual rehabilitation”, “virtual rehabilitation + Par-

kinson’s disease”.

Osallistujien valintakriteereita olivat Parkinsonin tauti sek& riittdva toimintakyky VR-
pelien pelaamiseen. Toimintakyvyn tuli olla riittdvé fyysisesti seka kognitiivisesti. Fyy-
sisen toimintakyvyn osalta ylaraajojen toimintakyvyn tuli olla sellainen, ettd osallistuja
pystyisi kdyttdmaan VR-ohjaimia sujuvasti. Alaraajojen toimintakyvylla ei ollut niin
suurta merkitysta, silla toteutukseen valittuja peleja pystyi pelaamaan myds istuen. Istu-

matasapainon tuli kuitenkin olla riittdva pelaamiseen. Kognitiivisen toimintakyvyn tuli
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riittd4 ohjaajien seka pelien ohjeiden ymmaértdmiseen ja hahmottamiseen. Parkinsonin
tautia sairastavat valittiin kohderyhmaksi, koska halusimme selvittdd, olisiko Parkinsonin
taudin laaja-alaisella oirekuvalla jokin yhteys virtuaaliharjoittelun kokemuksiin. Etsimme
tutkittavia aluksi itse, mutta koska osallistujien l6ytaminen osoittautui haastavaksi,
saimme t&han apua opinndytetydmme ohjaajalta. Huhtikuussa olimme yhteydessa opin-
naytetydomme ohjaajan ehdottamiin mahdollisiin vapaaehtoisiin. T&t4 kautta valikoitui
kolme Parkinsonin tautia sairastavaa osallistujaa opinndytetydhomme. Osallistujista
kaksi oli naisia ja yksi mies, idltddn he olivat 62—-69-vuotiaita. Osallistujien iat ja suku-
puolet valikoituivat sattumanvaraisesti. Osallistujien Parkinson diagnoosit olivat vuosilta
2005-2008. Bergin tasapainotestien tuloksien mukaan kaikki osallistujat sijoittuivat kol-
manteen luokkaan eli heidan tasapainonsa oli hyva. Yhden osallistujan kohdalla arvioitiin
kuitenkin, etté turvallisinta olisi, jos han pelaisi istuen. Hanella oli apuvélineena kavely-
keppi ja hén koki itsekin, ettd istuen pelaaminen on parempi vaihtoehto tasapainon

VUOKSi.

Kéytannon toteutuksen eli VR-harjoittelun ajankohdaksi méériteltiin alun perin elokuu
2019. Kiireen ja kahden opinndytetydn tekijan syyslukukaudelle ajoittuneen ulkomaan
vaihdon vuoksi toteutus siirrettiin alkuvuoteen 2020, jolloin toteutukselle jai riittavasti

aikaa. Koko opinndytetydprosessin eteneminen kuvataan karkeasti taulukossa 1.

Taulukko 1. Opinndytetydprosessin eteneminen.
W
e Aiheen valinta
Syksy 2018 e Toimeksiantajan etsiminen ja
yhteydenotto
o Osallistujien rekrytointi
Kevat 2019 e Kirjallisuuteen tutustuminen, tietoperustan ja
suunnitelman kirjoittaminen
e Haastattelurunko valmis
Kesa 2019 e Tutkimushenkildiden esihaastattelu ja toiminta-

kyvyn arviointi
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e Suunnitelman kirjoittaminen
Syksy 2019 e Pelien etsiminen, valinta ja testaaminen ulko-

puolisella testihenkil6lla

o VR-harjoittelu

Talvi 2020
e Haastattelut
e Litterointi ja aineiston analyysi
e Raportin kirjoittaminen
e  Opinndytetydseminaari
Kevat 2020

e Opinndytetyon viimeistely ja

julkaisu Theseuksessa

Kypsyysnéyte

5.2 Laadullinen tutkimus

Tama opinndytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
tarkoitus on kuvata jotakin tapahtumaa tai ilmi6td, ymmartaa tiettyd toimintaa tai antaa
jollekin ilmidlle teoreettisesti jarkevé tulkinta. Laadullisen tutkimuksen keinoin ei siis
pyrité tilastollisiin yleistyksiin tai hypoteesien testaamiseen, vaan kyse on enemmankin
niin kutsutusti ymmartavasta tutkimusotteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98, 28.) Laa-
dullisen tutkimusmenetelman kayttd oli perusteltua, silld opinnéytetydssa haluttiin ni-
menomaan tuoda né&kyviin osallistujien kokemuksia ja kokemuksiin liitettyja merkityk-
sid, joita kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin ei pystyttéisi luotettavasti arvioimaan ja
késitteleméan (Varto 2005).

Tassd opinndytetyossa tutkittiin osallistujien kokemuksia VR-peleihin liittyen. Koke-
muksen tutkiminen ja kokemusperdisen tiedon hyddyntdminen on laadullista tutkimusta
(Koppa 2019). Y hteiskunta- ja terveystieteen tutkimuksessa maallikoiden kokemuksia on
aiemmin pidetty enemmankin uskomuksina tai nakemyksing, joten niille ei annettu suurta
painoarvoa tutkimuksessa. Nykyisin kuitenkin tiedet&an, ettd niin kutsuttuja maallikko-

kasityksia tutkimalla voidaan tuottaa terveyden edistdmistyon ja sairauksien ehkéisyn
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kannalta tarke&a tutkimustietoa, jota voidaan hyddyntad esimerkiksi sosiaali- ja terveys-
palvelujen kehittdmisessa. (Toikkanen & Virtanen 2018, 169-171.) T&assa opinnayte-
tyossa painoarvo haluttiin antaa osallistujien omakohtaisille kokemuksille, silla kuntou-
tustyossa tulisi huomioida ja hyddyntdd nimenomaan asiakkaiden itsensa kokemuksia ja

toivomuksia kéytettavien kuntoutusmenetelmien suhteen.

Laadullisessa tutkimuksessa otanta voi olla hyvinkin pieni, mik& mahdollistaa aineiston
tarkemman analysoimisen. Opinnéytetydhdn osallistuneiden valinnassa kéytettiin harkin-
nanvaraista otantaa. Harkinnanvarainen otanta tarkoittaa, etté tutkittavaa joukkoa ei ole
hyodyllisté valita sattumanvaraisesti vaan tutkijan tulee kdyttaa teoreettisia perusteita tut-
kittavien valinnassa. Aineisto on laadullisessa tutkimuksessa yleensa tekstimuotoista. Ai-
neistonkeruu tapahtuu hyodyntamalla kirjallisia tuotoksia tai haastattelun ja havainnoin-
nin avulla. (Eskola & Suoranta 1998, 13-18.)

Kokemuksen tutkimus voi keskittya tutkijan omaan tai muiden ihmisten kokemukseen,
mutta tutkimuksen l&htokohdat eroavat talldin toisistaan. Kokemuksen tutkimuksen on-
gelmanasettelu muodostuu kokemuksen kuvaamisesta, jasentelystd ja kokemuksen tuot-
taman tiedon analysoimisesta. (Koppa 2009.) Kokemus on késitteena monimutkainen ja
moniulotteinen, joten myds kokemuksen tutkiminen osoittautuu usein haastavaksi.
Vaikka termid “kokemus” kaytetddn arkikielessd yleensd hyvin sujuvasti eri tilanteissa,
ei kokemukselle ole olemassa yhta selkedd mééritelmad. Kokemus voi tarkoittaa useita
eri asioita, joten myods kokemuksen tutkimus voi tutkimuksen lahtékohdista riippuen olla
luonteeltaan hyvin erilaista. Laadullisen tutkimusmenetelman nakdkulmasta tdma usein
tarkoittaa kokemuksen siséltojen jasentelyé ja luokittelua seké erilaisten rakenteiden ja
yhteyksien etsimisté. (Toikkanen & Virtanen 2018, 41-42.)

5.3 Opinnaytetyossa kaytettyjen virtuaalipelien valinta

Osallistujilta kerattiin tarvittavat esitiedot kesdkuussa 2019 esitietolomakkeen avulla

(liite 1). Esitietolomakkeen tarkoituksena oli kartoittaa osallistujien toimintakyvyn rajoit-

teita sekd aiempia kokemuksia virtuaalitodellisuuden kéytosta. Esitietoja kartoittavassa
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kyselylomakkeessamme halusimme perustietojen liséksi selvittdd myds kaikki mahdolli-
sesti virtuaalipelien pelaamiseen vaikuttavat tekijat, kuten tutkittavien muut sairaudet,
la&kitykset ja erityisesti Parkinsonin taudin ladkityksen ottoajat, toimintakykyyn vaikut-
tavat oireet ja kivut, sekd mahdolliset apuvélineet. Liséksi osallistujia pyydettiin arvioi-
maan vireystilansa kannalta optimaalisin vuorokaudenaika, jotta pystyimme varaamaan
jokaiselle heidan toimintakykynsé kannalta parhaimman harjoitteluajankohdan. Esitieto-
lomakkeessa kysymykset ja niiden jérjestys olivat kaikille samat, eli haastattelumuoto oli

taysin strukturoitu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74).

Esitietolomakkeen tayton yhteydessa osallistujille tehtiin Bergin tasapainotesti (liite 2).
Bergin tasapainotesti arvioi testattavan toiminnallista tasapainoa ja sitd kaytetaan yleisesti
idkkéaiden ja neurologisia sairauksia sairastavien henkildiden tasapainon arvioinnissa seka
kuntoutuksen seurannassa (Paltamaa & Peurala 2011). Valitsimme kyseisen testiston
osallistujien tasapainon testaamiseen, silla se on tutkitusti asiakkaan kannalta turvallinen
ja tutkijalle helppo suorittaa eika vaadi juuri vélineistod. Toimintakyvyn kartoitus tehtiin
l&hinna osallistujien riittdvéan toimintakyvyn varmistamiseksi, jotta VR-harjoittelu oli kai-
kille varmasti turvallista. Osallistujien esitietojen ja toimintakyvyn tunteminen oli oleel-

lista virtuaalipelien valitsemisen ja kéytettdvyyden kannalta.

Opinnaytetyon aikaisemmissa luvuissa mainittujen tutkimusten mukaan virtuaalipelien
pelaamisen kokemukseen vaikuttaa olennaisesti pelin yksilollinen soveltuvuus kuntoutu-
jalle. Pelaamisen mielekkyyden kannalta on tarke&d, ettd pelit ovat haasteellisuudeltaan
sopivalla tasolla, eli eivét liian helppoja tai toisaalta liian vaikeita. Opinndytetydssa kay-
tetyt pelit etsittiin VValve Corporationin Steam -videopelipalvelusta, joka jakelee videope-
leja kuluttajille sek& toimii pelialustana ja viestintavélineend. Nimenomaan kuntoutus-
kayttoon kehitettyja pelejd ei Steam-videopelipalvelussa ollut saatavilla. Pelien
valintakriteereiksi asetettiin pelin vapaa saatavuus Steam-verkkokaupasta, pelin yhteen-
sopivuus HTC Vive VR-jarjestelmén kanssa, fyysisen toimintakyvyn osa-alueiden har-
joittaminen pelissé, seka pelin s&éntojen riittava selkeys. Lisaksi yhden osallistujan tur-
vallisuuden kannalta oli térkedd, ettd peleja pystyi pelaamaan istuma-asennossa

tasapainovaikeuksien vuoksi.
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Kriteereihin tdsmadvia VVR-peleja oli aluksi seitseman kappaletta. Valitut pelit harjoittivat
monipuolisesti tasapainoa, liikkuvuutta, silma-kasi-koordinaatiota sek& kognitiivisia
ominaisuuksia. Kriteereihin tdsmaavia suomenkielisia peleja Steam-videopelipalvelusta
ei ollut saatavilla, joten kaikki valitut pelit olivat englanninkielisia. Peleisté laadittiin yk-
sinkertaistetut suomennokset harjoittelun sujuvuuden varmistamiseksi. Valitut pelit tes-
tattiin pilottivaiheessa ulkopuolisen testihenkilon toimesta, jolloin kaksi valituista pe-
leistd karsiutui pois. Ensimmadinen Kkarsiutuneista peleista aiheutti pilottihenkil6lle
kohtuutonta ja pitkakestoista pahoinvointia. Toinen peli Karsittiin joukosta sen monimut-

kaisten pelisaantdjen vuoksi. Lopulta jaljelle jai viisi kriteerit tayttavaa virtuaalipelia.

Pelien valintaa vaikeutti pelien maksullisuuden lisdksi se, ettd useiden pelien grafiikat
nayttaytyivat mielestamme monimutkaisina ja vaikeaselkoisina. Pelien haluttiin olevan
grafiikoiltaan ja ddnimaailmoiltaan yksinkertaisia ja riittdvan selkeitd, jotta visuaalinen
hahmottaminen olisi mahdollisimman helppoa. Véakivaltaiset ja pelkoa heréttavat pelit

rajattiin tarkoituksenmukaisesti pois.

5.4 VR-harjoittelu

Ensimmaiselld VR-harjoittelukerralla osallistujille kerrattiin opinndytetyon tarkoitus ja
toteutusmenetelmat seka pohjustettiin heille virtuaalimaailman kasitettd. Opinnéytety6-
hon osallistuminen perustui vapaaehtoisuuden periaatteeseen ja osallistujat allekirjoittivat
vapaaehtoisuuteen perustuvan suostumuslomakkeen (liite 3) ensimmaisella tapaamisker-
ralla. Aikaisemmin taytetty esitietolomake kaytiin vield uudestaan lapi ennen harjoittelun
aloittamista mahdollisten terveydentilan tai toimintakyvyn muutosten kartoittamiseksi.
Osallistujat saivat selkedt turvallisuusohjeet seka ohjeistuksen pyytaa tauotusta tai har-
joittelun lopettamista valittdmasti tarpeen vaatiessa. Opinnaytetyon tekijoiden toimenku-
vat ja vastuut oli rajattu etukéateen, jotta VVR-harjoittelukerrat etenisivat mahdollisimman
sujuvasti ja harjoittelu olisi turvallista. Yksi tekijoisté hoiti teknologiapuolen, pelien oh-
jeistuksen sek& mahdolliset peleihin liittyvat ongelmatilanteet. Kaksi muuta huolehtivat
VR-harjoittelun sujuvuudesta ja turvallisuudesta seka ohjeistivat ohjainten kaytossa. Tur-

vallisuussuunnitelma oli etukéteen laadittu.
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Osallistujat harjoittelivat VR-laseilla pelaamista kukin yhteensa kolme kertaa. Kolme
harjoittelukertaa perusteltiin sill&, ettd yksi tai kaksi harjoituskertaa ei viel& kokemuksen
tutkimisen kannalta olisi ollut riittdva méa&rd. Ensimmaiselld kerralla tutkittavalta voi ku-
lua paljon aikaa esimerkiksi laitteistoon tutustumiseen ja ylipdataan virtuaalimaailman ja
pelien sd&ntéjen hahmottamiseen. Useampi kuin kolme harjoituskertaa ei taas tdman
opinnaytetyon kannalta olisi vélttamétta tuonut lisdarvoa, silla opinnaytety0 ei késittele
vaikuttavuutta, vaan nimenomaan kokemuksia virtuaaliharjoittelusta. Jokainen VR-
harjoittelukerta kesti tunnin. Jokainen osallistuja pelasi yksinpelina virtuaalipeleja kerral-
laan noin 45 minuuttia. Taukoja pidettiin jokaisen pelin jalkeen sek& osallistujan voinnin
mukaan. Ennen pelaamista jokaiselle osallistujalle ohjeistettiin HTC Vive -virtuaalioh-
jainten ja -lasien kaytto, ja lasit saddettiin jokaiselle yksilollisesti sopiviksi. Osallistujat
pelasivat eri kertojen aikana yhteensa viitta eri VR-pelid, jotka harjoittivat erilaisia fyysi-
sid ominaisuuksia, kuten silmé-kasikoordinaatiota, hahmottamista ja reaktionopeutta, yl&-
raajojen liikkuvuutta sekd tasapainoa (kuva 3). Yhden kerran aikana osallistujat pelasivat

2-3 eri pelia.

Kuva 3.  Silma-kési-koordinaation ja tasapainon harjoittaminen koripallon heitossa

(kuva: Leena Hyv0ld).
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Osallistujat harjoittelivat joko seisten tai istuen oman toimintakykynsd mukaan (kuva 4).
Istuen harjoitelleen osallistujan kohdalla laitteiston kanssa ilmeni joitakin ongelmia. HTC
Vive -laitteisto ei esimerkiksi vélttdmatta havainnut istuvan pelaajan asennon tai istuma-
paikan muutoksia, vaan laitteisto tuli vélilla kédynnistad uudelleen optimaalisen pelikoke-
muksen luomiseksi. Istuma-asennossa pelaavan osallistujan oli myos vaikeampi ylettya
tarttumaan tiettyihin objekteihin, joiden etéisyydet oli peleissa ohjelmoitu seisaaltaan pe-
laaville. Etéisyydet jaivat siis aika-ajoin liian pitkiksi tai lyhyiksi ja osallistujan tuolia piti
etaisyyksien korjaamiseksi siirtdd. Tasta aiheutui yksi vaaratilanne, kun osallistuja lahti
ilmoittamatta nousemaan ylos tuolistaan kesken pelin. Osallistuja yritti omien sanojensa
mukaan ottaa tukea virtuaalitodellisuudessa nakyvésta poydéstd, jolloin hén lahti kaatu-
maan eteenpadin. Osallistuja saatiin kuitenkin nopeasti kiinni ja han selvisi tilanteesta vau-
rioitta. Pelaamisesta pidettiin tdmén jalkeen hetki taukoa ja osallistujalta varmistettiin,
ettei han kokenut fyysistd kipua tai muita epamiellyttdvid tuntemuksia vaaratilanteen
vuoksi ja ettd hén oli halukas jatkamaan harjoittelua. Osallistuja toipui tapauksesta nope-
asti ja mainitsi, ettd kaatumisia hanelld on jonkin verran arkielaméssakin. Tauon jalkeen

han halusi edelleen jatkaa pelaamista.

Kuva4. Jousipyssylld ammuntaa istuen (kuva: Leena Hyvold).

Jokaisen pelin vélissa osallistujat saivat pitad tauon, jolloin virtuaalilasit otettiin hetkeksi
pois paastd. Taukoja pidettiin séannéllisesti, jotta mahdollisilta pahoinvointioireilta val-

tyttéisiin. Jokaisen pelikerran lopuksi osallistujia pyydettiin tdyttdmaan muistilappuun
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muistiinpanoja harjoittelun aiheuttamista tuntemuksista ja ajatuksista. Muistilappua kay-

tettiin viimeisella kerralla haastattelutilanteessa muistin tukena.

5.5 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelminéd kéytetddn usein haastattelua, ha-
vainnointia, kirjallisia lahteita ja erilaisia tallenteita. Tallenteista yleisimmin kéytettyja
ovat videot, aanitteet ja erilaiset tutkimukset. Erilaisia menetelmia voidaan kayttaa joko
yksinaan tai rinnakkain. Aineistonkeruumenetelmié on vaikea asettaa paremmuusjarjes-
tykseen, mutta menetelmad valitessa tulee huomioida eri menetelmien vahvuudet ja heik-
koudet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

Toisten ihmisten kokemuksia voidaan kerata haastatteluiden, kyselyiden ja kertomusten
avulla (Koppa 2009). Téssa opinndytetydssa osallistujien kokemukset kerdéttiin teema-
haastattelulla ja havainnoimalla. Haastattelu on toimiva aineistonkeruumenetelmaé silloin,
kun kysymyksessé on kartoittamaton ja tuntematon aihe ja vastausten suuntia on vaikea
tietda etukateen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35). Teemahaastattelussa kasiteltavat teema-
alueet ovat kaikille osallistujille samat. Teemahaastattelu voidaan toteuttaa puolistruktu-
roituna haastatteluna, jolloin haastattelun runko eli kysymysten muoto ja jarjestys eivét
ole niin tarkkaan madriteltyjd, kuin strukturoidussa haastattelussa. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 48.) Opinndytetyon aineistonkeruussa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastatte-
lua. Haastattelua varten luotiin teemahaastattelurunko (liite 4), mutta haastattelun aikana
kysymyksia tarkennettiin ja pilkottiin pienempiin osiin, joten toteutuneet haastattelut ero-
sivat haastattelurungosta jokaisen haastateltavan kohdalla.

Haastattelun kysymykset valittiin niin, ettd niihin saadut vastaukset antoivat merkityksel-
list4 tietoa tutkittavasta aiheesta eli halutusta teemasta. Teemahaastattelun etuna on se,
ettd haastateltavalle voidaan esittda tarkentavia kysymyksia tamén vastauksiin perustuen.
(Sarajarvi ym. 2018, 87-88.) Teemahaastatteluun vinoumia voivat aiheuttaa esimerkiksi
huonosti artikuloidut kysymykset, asenteelliset ongelmat, muistin vaéristyméat, kommu-

nikaatiovaikeudet ja reflektiivisyys, jolloin haastateltava kertoo haastattelijalle, mita taméa
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haluaa kuulla (Yin 2009, 106-109). Ndma mahdolliset vinoumat otettiin huomioon haas-

tattelurunkoa suunniteltaessa.

Osallistujia haastateltiin heiddn kokemuksistaan kolmannen, eli viimeisen VR-
harjoittelukerran jalkeen. Haastattelussa kasiteltiin jokaista harjoittelukertaa. Osallistu-
jilla oli haastattelussa muistinsa tukena henkildkohtaiset muistiinpanot jokaisesta haastat-
telukerrasta. Haastattelut nauhoitettiin opinndytetyon tekijoiden puhelimilla. Aanitallen-
teet tallennettiin tiedostojen sdilytys- ja jakopalvelu Microsoft OneDriveen seka
opinnaytetyon tekijoiden tietokoneille. Haastattelumateriaaleissa ei mainittu osallistujien
nimi& tai henkilttietoja. Osallistujia oli etukateen informoitu haastatteluiden nauhoituk-
sesta ja tallenteiden sailytyksestd, ja heilta oli saatu asianmukaiset suostumukset kyseisia
toimia koskien. Haastatteluiden kulku ja runko sekéd vastuut haastattelutilanteissa oli

suunniteltu etukateen.

Toisena aineistonkeruumenetelmana kaytettiin havainnointia. Havainnointi on haastatte-
lun rinnalla toinen kvalitatiivisen tutkimuksen yleinen aineistonkeruumenetelmé. Yksis-
tdén kaytettynd havainnointi on aineistonkeruumenetelména haastava, minké& vuoksi sité
kaytetddn usein yhdessé jonkin toisen menetelmén kanssa. Esimerkiksi haastattelun ja
havainnoinnin kayttd yhdessa antaa tutkittavasta aiheesta monipuolisemmin tietoa kuin

kummankaan menetelman kayttd yksinaan. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 93-94.)

Havainnointia kaytetddn yleisimmin tutkimuksissa, joissa tutkittavasta aiheesta ei viela
tiedetd paljoa tai kun tutkittavasta aiheesta on muutoin vaikeaa saada riittavasti tietoa.
Havainnoinnin avulla voidaan myds tukea haastattelun avulla saatuja tuloksia seké saada
monipuolisempaa tietoa tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93-94.) Tieteel-
linen havainnointi eroaa arkielaman havainnoinnista jarjestelméllisyydelldan, suunnitel-
mallisuudellaan ja kriittisyydellaan. Tutkimuksessa havaintojen tekeminen on myas raja-
tumpaa ja tietoisesti valikoitunutta. Havainnointi kasittdd visuaalisen havaitsemisen
lisaksi my6s kuuntelun. Havaintoja voidaan tehdé tilanteista ja tapahtumista, teksteist,
henkilon puheesta, seka ilmeisté ja eleistd. Havainnointiaineistoa voidaan keratd myos
ilman laheista kontaktia testihenkil6ihin, esimerkiksi kuva- ja tekstimateriaalin avulla.

(Vilkka 2006, 5-22.) Osallistujien havainnointi tapahtui VR-harjoittelun aikana, jolloin
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kiinnitettiin erityisesti huomiota heidén eleisiinsa ja ilmeisiin sekd harjoittelun lomassa
kaytyihin keskusteluihin ja osallistujien tekemiin kommentteihin. Osallistujista otettiin
harjoittelun aikana valokuvia, joita pystyttiin myds hyddyntaméan havainnoinnin tukena.
Osallistujilta saatiin valokuvaukseen asianmukainen lupa (liite 5).

5.6 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen sisélldnanalyysi voidaan tehdd aineisto- tai teorialahtdisena si-
séllonanalyysina (Vilkka 2006, 5-22). Tassa opinnaytetytssa analyysimenetelmana kay-
tettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi jaetaan kol-
meen vaiheeseen: 1. redusointi eli aineiston pelkistdminen, 2. klusterointi eli aineiston
ryhmittely seka 3. abstrahointi eli kasitteiden muodostaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

108-109.) Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on havainnollistettu kuviossa 2.

Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi

.

Haastattelujen lukeminen ja sisaltdon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

.

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

.

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

Kuvio 2.  Aineistolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
109)
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Haastatteluiden jalkeen teemahaastatteluaineisto muutettiin kirjalliseen muotoon eli litte-
roitiin. Litterointi tarkoittaa tallenteen puhtaaksikirjoittamista eri tarkkuustasoilla. Hyo-
dyllisintd on, jos ensimmaisessd vaiheessa litterointi tehddan mahdollisimman sanatar-
kasti, jotta tutkimuksen kannalta oleellisia seikkoja ei vahingossakaan sivuuteta.
Litterointi vaatii runsaasti aikaa ja litterointivaiheessa aineistoon tulee palata useita ker-
toja uudelleen, jotta aineisto sdilyy puhtaaksikirjoitettunakin mahdollisimman aitona ja
totuudenmukaisena. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Litteroidut aineistot
kaytiin lapi huolellisesti ja tarkistettiin jokaisen opinnédytetydntekijan toimesta yhteenso-
piviksi adnitetyn haastattelumateriaalin kanssa. Litteroitua aineistoa muodostui yhteensa
33 sivua. Litterointi kirjattiin 1,5 rivivélilla fontilla Times New Roman, fonttikoko oli 11.

Aineistoléht6inen sisallénanalyysi toteutettiin teemoittelun avulla. Tdma on luonnollinen
jatkumo teemahaastattelua kéaytettdessa, silla kasitellyt yhteiset teemat 10ytyvéat yleensé
jokaisesta haastattelusta. Kasiteltyjen teemojen liséksi haastatteluaineistosta voi nousta
esiin my0s taysin uusia teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemoitte-
lun tarkoituksena on pilkkoa ja ryhmitell& litteroitu aineisto erilaisten aihepiirien eli tee-
mojen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 93.) Teemoittelun avulla pyritdan selkeytta-

maan aineistoa ja etsimaan siitd esiin nousevia yhteisié piirteita eli teemoja.

Litteroiduista haastatteluaineistoista alleviivattiin osallistujien ilmaukset, jotka antoivat
oleellista tietoa opinndytetyon tutkittavasta teemasta eli osallistujien kokemuksista. Alle-
viivatut virkkeet eli alkuperaisilmaukset muutettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Taté vai-
hetta kutsutaan pelkistamiseksi. Pelkistdminen tarkoittaa tutkittavan asian kannalta mer-
Kityksettoman aineiston karsimista pois tiivistamalla tai pilkkomalla aineisto osiin. Naméa
aiheen kannalta olennaiset ilmaukset kirjataan ylos. Pelkistdmisen tulos voi olla yksittai-
nen sana tai lause. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108—109.) Pelkistetyt ilmaukset Kirjattiin

ylos ja siirrettiin teemoittelu-taulukkoon.

Pelkistamista seuraa klusterointi eli aineiston ryhmittely. Klusteroinnin tarkoituksena on
|6ytdd samaa asiaa tarkoittavat kéasitteet ja/tai 10ytaa eroavaisuuksia. Pelkistetyt kommen-
tit ryhmiteltiin teemoittelu-taulukkoon eri teemojen mukaan. Suurin osa esiin nousseista

teemoista noudatti teemahaastattelurungon linjaa, mik& on luonnollista tdméantyyppiselle



34

tyolle, jossa haastattelut kasittelivat padosin ennalta maariteltyja teemoja. Aineiston ryh-
mittely on osa abstrahointivaihetta. Abstrahoinnilla tarkoitetaan teoreettisten k&sitteiden
muodostamista jo valikoidusta teemoista. Abstrahointi etenee koko ajan teoreettisempiin
kasitteisiin ja tatd jatketaan, kunnes se ei ole endé analysoitavan aineiston kannalta mah-
dollista. Pelkistetyt ilmaukset siis ryhmiteltiin alaluokiksi, jotka ryhmiteltiin edelleen yl&-
luokiksi ja paéaluokiksi. Paaluokka yhdistaa siis ala- ja ylaluokkia. Yhdistavé tekija pitda
sisalldén koko aineiston. Johtopaatoksissa pyritadn ymmaértamaan, mité aineistosta muo-
dostuneet késitteet ja teemat merkitsevat tutkimushenkildille. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

110-113.)

Analyysivaiheessa haastatteluja kasiteltiin yhtend kokonaisena aineistona. Sisallénana-
lyysissa ylaluokkia muodostui 19, paaluokkia seitseman ja yhdistavia luokkia yksi. Yh-
distavaksi luokaksi nimettiin “Parkinsonin tautia sairastavien kokemukset VR-peleistd”,
joka vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Paaluokkia olivat VR-pelien kaytto fy-
sioterapiassa, toimintakyvyn harjoittaminen, fyysiset kokemukset, psyykkiset kokemuk-
set, laitteiston kayttokokemukset, pelien ominaisuudet ja pelikokemukseen vaikuttavat

kontekstuaaliset tekijat.

Luokkien muodostaminen voi olla vaikeaa eik& siihen ole olemassa yhta oikeaa tapaa.
Luokitteluun vaikuttavat tutkimustehtévé, aineiston laatu seka tutkijan oma tietdmys ai-
heesta. My6s tutkimusmenetelma voi auttaa luokittelussa. Teemahaastattelussa kéytetyt
teemat voivat toimia alustavana luokittelun pohjana. Luokkien yhdistelyssa kannattaa ot-
taa huomioon seuraavia asioita: Ovatko kaikki luokat olennaisia? Ovatko luokat yhtey-
dessé toisiinsa? Sisaltavatko luokat erimdéran aineistoa? Ovatko luokat erilaisia painoar-
voltaan? (Hirsjarvi & Hurme 2008, 148-149.)
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6 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon keskeisia tuloksia. Tuloksiin on sisallytetty aineis-
tolahtdisia sitaatteja havainnollistamisen ja luotettavuuden tueksi. Opinndytetyon tavoit-
teena oli kuvata kolmen Parkinsonin tautia sairastavan henkilon kokemuksia virtuaalito-
dellisuuden kayttoon perustuvasta harjoittelusta. Saatuja tuloksia ké&sitelld&n omissa
luvuissaan aineistoléhtoisen siséllénanalyysin periaattein tehdyn taulukon teemojen mu-
kaisesti (liite 6) Tuomen ja Sarajarven mallia hyodyntéen. Otsikot kullekin luvulle muo-
dostuivat siséllénanalyysitaulukon pééluokista. Kuviossa 3 on karkeasti esitelty opinnay-

tetyon keskeisimmat tulokset.

- it « Positiivista erilaisuus ja nykyaikaisuus
VR pel It J.a » VR-harjoittelu perinteisen fysioterapian rinnalle
fySIOte rapla « Sopiva harjoittelumuoto myds liikuntarajoitteisille

Toimintakyvyn « Kokonaisvaltaista toimintakyvyn harjoittamista
harjoittaminen » Kehon molempien puolien harjoittaminen

-
. : : * Fyysinen kuormittavuus
FnyISGt Ja psyykklset + Uppoutuminen eli immersio

kokemukset « Mielekkyys ja mukaansatempaavuus

Motivaatioon Iiittyvat » Tulokset ja pisteytys motivoivana tekijana
kokemukset - Harjoittelusta hyGtyminen tarkeaa

Laitteiston + Ohjainten helppokayttdisyys
ké_ytt('_") kokemukset « VVR-lasien istuvuus

VR-pelien « Selkedt grafiikat tarkeita
ominaisuudet « Pelien kehittamisideat

Kontekstuaalisten — aaiain
« Parkinsonin tauti

(I ENRVET S . onjasian rooli

Kuvio 3.  Opinnaytetyon keskeisimmat tulokset.
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6.1 VR-pelien kaytto fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa

Yksi haastatteluissa esiin nousseista teemoista oli virtuaalipelien kayttd fysioterapeutti-

sessa kuntoutuksessa. Kuviossa 4 on kuvattu paéluokka ja sen muodostavat ylaluokat.

Soveltuvuus

VR-pelien

kaytto Nykyaikaisuus
fysioterapiassa :

Kohderyhmat

Kuvio 4. VR-pelien kéytto fysioterapiassa.

Soveltuvuus

Tulosten mukaan kaikki osallistujat kokivat VR-harjoittelun sopivan osaksi fysiotera-
peuttista kuntoutusta. VR-harjoittelua pidettiin nykyaikaisena ja innostavana harjoittelu-
menetelmand, joka toisi fysioterapiaan vaihtelua ja liséisi harjoittelumotivaatiota. VR-
harjoittelua ja perinteista fysioterapiaa verrattaessa osallistujat kertoivat, ettd fysiotera-
pian perinteiset kuntoutusmenetelmét voidaan toisinaan kokea yksitoikkoisina ja esimer-
kiksi toistojen laskeminen koettiin kyllastyttdvana. Kaikki osallistujat toivat haastatteluis-
saan esille, ettd osallistuisivat VVR-lasien avulla tapahtuvaan fysioterapiaan, mikali
sellainen mahdollisuus olisi olemassa. Osallistujat kuitenkin kokivat, ettei VR-harjoittelu
voi kokonaan korvata perinteisid fysioterapian menetelmia, vaan sita tulisi ensisijaisesti
pitdd nimenomaan fysioterapiaa tdydentavand menetelméné. Kuntoutuksen ndkokulmasta
pidettiin tarkednd, ettd VR-teknologiaa hyddynnettéessé pelit on tarkkaan valittu vastaa-
maan fysioterapiassa asetettuja tavoitteita.

Joo, (vr-pelit) ois ollu mielekkdadmpi kylla. Aika tylsa oli teh& niitd yksié ja
samoja harjoitteita (fysioterapiassa). (Osallistuja 2)

Jos ois hyvaét pelit niin mika ettei. Se ois erilaista. Etta sitten se, mitd on ollu
kuntoutuksessa niinkun tollasilla viikon jaksoilla, taikka kahen viikon jak-
soilla ja sitten on ollu joskus puolen vuoden péésta joku kontrollijakso, niin
nyt kun on kdyny useemmassa, niin on vahan niinkun silleen puulta maistunu,
ettd taa vois olla hirmu hyva lisé siihen. (Osallistuja 1)
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Pitdis olla tarkkaan valittuja et siind ois tosissaan semmosta ei pelkk&& peu-
kaloitten heiluttamista vaan ettd ihan ettd mita peleja. (Osallistuja 1)

Nykyaikaisuus

VR-harjoittelu toi kaikille osallistujille uusia ajatuksia siitd, millaista fysioterapia voisi
olla ja minkélaisia harjoittelumahdollisuuksia nykypaivané on saatavilla. VR-harjoittelua
pidettiin uutena ja mielenkiintoisena kokemuksena, jollaista ei aikaisemmin ole misséan
ollut saatavilla. Kuntoutuksen kehittdmista uusilla teknologisilla menetelmilla pidettiin

hyvané asiana ja VR-harjoittelua nykyaikaisena kuntoutusmuotona.

Tosi tota niinkun hyva asia niinkun lahtee kehittdmaan kuntoutukseen tam-
mdosia apuvalineitd. Niin se on niinkun sité tata paivaa. (Osallistuja 1)

No, ihan mielenkiintonen kokemus. Missdan muualla ei oo ainakaan ollu
tammostd, ihan hyva. (Osallistuja 2)

Kohderyhmat

Osallistujat kokivat VR-harjoittelun soveltuvan Parkinsonin tautia sairastaville ja liikun-
tarajoitteisille henkildille. Merkittaviksi tekijoiksi soveltuvuuden kannalta mainittiin
mahdollisuus pelata sisatiloissa seka mahdollisuus pelaamiseen seisten tai istuen esimer-
kiksi pyoratuolissa. Haastatteluiden perusteella pientakin liiketta pidettiin merkitykselli-
send toimintakyvyn kannalta, mink& vuoksi VR-harjoittelun ajateltiin sopivan erityisen
hyvin esimerkiksi vuodepotilaille ja pyoratuolin kayttajille.

Tuohan on periaatteessa aika hyva tuommoselle, jos vaikka pydratuolissaki
istuu, niin aika hyva. Hirmu paljonhan harjottavat just tuota, késijuttua ja
voimaharjottelua on jonku verran. Pieniki liike on tietysti hyvasta.
(Osallistuja 2)

Se etté tullee liikettd. Esimerkiksi, jos on sellanen Parkinson-henkild, joka
ei paase kavelemadn ulkona, nii voi sisalla pelata ja saa liiketta kuitenki,
pikku hiki tulee. (Osallistuja 3)
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6.2 Toimintakyvyn harjoittaminen

Toiseksi paaluokaksi muodostui toimintakyvyn eri osa-alueiden harjoittaminen VR-
pelien avulla. Osallistujat kokivat VR-pelien harjoittavan monipuolisesti toimintakyvyn

eri osa-alueita (kuvio 5).

Fyysinen
toimintakyky

Psyykkinen
Toimintakyvyn ___toimintakyky

harjoittaminen Sosiaalinen
toimintakyky

Kognitiivinen
toimintakyky

Kuvio 5. Toimintakyvyn harjoittaminen.

Fyysisen toimintakyvyn harjoittaminen

Haastatteluaineistosta nousi esille useita fyysisen toimintakyvyn harjoittamiseen liittyvia
pohdintoja. Osallistujien nakemysten mukaan VR-pelit harjoittivat fyysisistd ominai-
suuksista etenkin yla- ja alaraajojen lihasvoimaa ja liikkuvuutta, reaktionopeutta, osuma-
tarkkuutta seké silmé-kési-koordinaatiota. VR-pelit koettiin monipuolisina ja koko kehoa
harjoittavina. Edelld mainittuja ominaisuuksia pidettiin myés pelaamismotivaation kan-
nalta merkittavind tekijoind. Erityisesti kehon molempien puolien tasapuolinen harjoitta-

minen koettiin toimintakyvyn kannalta merkittavana.

Lihasvoima ja tasapaino ja raajojen liikeradat ja sit tda Kipu.
(Osallistuja 1)

No niinku ojentamista ja sitten tota jalan lihaksia ja ja kylla sit& niinkun,
mitenkas tuon nyt sanos... No jalkojen kayttoo ja kdsien kayttoo ja sitd hah-
mottamista. (Osallistuja 2)

Ettd semmoset vois olla niinkun etusijalla, joissa molemmin puolin harjoi-
tetaan. Se on niinkun mullakin alko oireet tastd vasemmalta niin se tahtoo
niinkun jadada aina tanne syrjaan. (Osallistuja 1)
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Psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn harjoittaminen

Osallistujat pohtivat, ettd VVR-harjoittelulla voisi vaikuttaa fyysisen toimintakyvyn liséksi
myo6s psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Osallistujat pohtivat,
etta virtuaalitodellisuutta voisi kdyttaa esimerkiksi mielen kuntoutukseen ja virkistykseen
virtuaalimatkojen muodossa. Osallistujat esittivat, ettd virtuaalimatkoja voisi tehda esi-
merkiksi omalle kesamokille tai vaikkapa sellaisiin sosiaalisiin tapahtumiin, joihin hen-
kilo ei fyysisesti kykene osallistumaan. Osallistujat kokivat, ettd virtuaalitodellisuuden
mahdollistamat erilaiset ymparistot ja toimet voivat lisaté esimerkiksi liikuntarajoitteisen
henkilon osallisuuden ja pystyvyyden kokemusta, ja nain ollen vaikuttaa positiivisesti
myos koettuun psyykkiseen hyvinvointiin. Kahden osallistujan mielestd VVR-harjoittelu
voisi olla myos sosiaalista toimintaa, jos virtuaalipelejé pelattaisiin yhdessé jonkun toisen
henkilon kanssa, esimerkiksi kaksinpelind. Yksi osallistujista mainitsi myos, etta pelit
vaativat liikkeen liséksi toiminnan suunnittelua sekéa péaattelykykya eli kognitiivisia omi-

naisuuksia, mink& vuoksi niill& voi olla vaikutuksia myds kognitiivisiin taitoihin.

Ja sit varsinkin, jos ei vélttdmatta olis niité pelejd, mutta ettd ois niita virtu-
aalimaailmoja, joita vois katella sangysté, lahted Pariisiin katselemaan paik-
koja. (Osallistuja 1)

Voishan se tietysti olla jonkunlainen sosiaalinenkin tapahtuma, jos on sel-
lanen porukka. (Osallistuja 2)

Sit semmonenkin, etta siina oli niinkun monta vaihetta, ettd se ei 0o vaan
se, ettd ihan suoraan teet jotakin, ammut tai muuta. Et se oli semmonen, et
piti vahan miettiad. (Osallistuja 1)

6.3 Fyysiset ja psyykkiset kokemukset

Kolmanneksi padluokaksi aineistosta muodostui osallistujien fyysiset ja psyykkiset ko-
kemukset. VR-harjoittelu aiheutti osallistujille monenlaisia fyysisié ja psyykkisia tunte-

muksia (Kuvio 6).
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Fyysiset
Fyysiset ja tuntemukset

psyykkiset
kokemukset Psyykkiset
tuntemukset

Kuvio 6. Fyysiset ja psyykkiset kokemukset.

Fyysiset tuntemukset

Osallistujat kokivat VR-harjoittelun aiheuttaman fyysisen kuormituksen olevan verratta-
vissa niin kutsuttuihin tavanomaisiin liikuntamuotoihin. Kaikki osallistujat kuvasivat
VR-harjoittelun aiheuttaneen normaaliin fyysiseen kuormitukseen liittyvia tuntemuksia,
kuten sykkeen ja kehon lampétilan nousua, hikoilua ja fyysistd vasymistd. VR-
harjoittelua pidettiin riittdvan fyysisend harjoittelumuotona, jolla saadaan aikaan saman-

laisia vasteita kuin muissakin litkuntamuodoissa.

No pikkusen tuli, syke nousi ja vaha tuli lammin ja niin edelleen, ettd sem-
mosta iha normaalia tuntemusta, kun vaha liikkuu. (Osallistuja 3)

Ja sit se, ettd onko tdma niinkun tarpeeks fyysista, niin varmasti on.
(Osallistuja 1)

Kyllahén ne jotku (pelit) oli haastavia, ja sitten tota tuli tosiaan lammin,
niinku oikeessa pelissa. (Osallistuja 2)

Psyykkiset tuntemukset

Osallistujat kuvasivat VR-harjoittelun aiheuttaneen paaosin myonteisia psyykkisia tunte-
muksia. Osallistujat pitivat peleja mielenkiintoisina ja pelaaminen oli mielekasta. Immer-
sion kokemus eli syva uppoutuminen pelimaailmaan nousi haastatteluaineistosta toistu-
vasti esiin. Osallistujat kokivat uppoutuneensa peleihin ja kuvailivat peleja
todentuntuisiksi sekd mukaansatempaaviksi. Yksi osallistujista pohti, ettd VR-
harjoitteluun uppoutumisella voi olla lyhytkestoinen mydnteinen vaikutus myds kipuko-
kemukseen. Pelien pelaaminen toi osallistujille my6s osallistumisen ja pystyvyyden ko-
kemuksia. Yksi osallistujista pohti, ettd VR-laseilla pelaaminen voisi lisatd itsevarmuutta

ja pystyvyyden kokemusta teknologiaosaamisen suhteen ikdihmisten keskuudessa.
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Kun on jotakin johon kohdistaa mielenkiintonsa niin sitten se kipu voi unoh-
tuu, ettd ei niinku koko aikaa paha olo. Kun on niin Kippee etta ei voi mittaan
tehd, niin sit kun vahan aikaa keskittyy johonkin muuhun niin sit voi. Kir-
jotin sitten tdnne (muistilappuun), ettd vois tommosta hyvéamieli endorfiinia
ja dopamiinia jopa sielld hyrraté. (Osallistuja 1)

Sitd varmaan keskittyy siihen peliin, ettd ei huomaa, ettd tekkee jottain
muuta sitte. Tavallaan niinku lapsillaki, etta leikin varjolla voi teha jotain
mukavaa. (Osallistuja 2)

Sitten ma luulen, ettd mun ikapolven ihmisisté ja vanhemmat niin on véhan
silleen, kokee jonkunlaista semmosta huonommuutta siitd, kun ei parjaa
tassd digimaailmassa silla tavalla, niin sekin vois sitten sité itsetuntookin ja
itsevarmuutta vihdn kohentaa, ettd “tdmaikin nyt, eihédn tii ollu tin kum-
mempaa. (Osallistuja 1)

6.4 Motivaatioon liittyvat kokemukset

Neljanneksi paaluokaksi muodostui osallistujien motivaatioon liittyvat kokemukset (ku-
vio 7). Osallistujat mainitsivat useita sisdiseen seka ulkoiseen motivaatioon liittyvia teki-

JOité ja kokemuksia.

— Sisdinen
Motivaatioon ~_motivaatio

liittyvat _
kokemukset UIk_ome_n
motivaatio

Kuvio 7.  Motivaatioon liittyvat kokemukset.

Sisdinen motivaatio

Siséiseen motivaatioon liittyi erityisesti pelaamisesta saatujen hyotyjen merkitys. Yksi
osallistujista mainitsi, ettd kuntoutukseen liittyvastd VR-harjoittelusta tulisi olla jotakin
konkreettista hyotyd, kuten muutoksia fyysisessd toimintakyvyssa. Tarkednd pidettiin
myos sité, ettd kuntoutuja oikeasti ymmartad VR-harjoittelun hyodyt ja mahdolliset vai-
kutukset. Osallistujat pohtivat my6s motivaation sdilymista harjoittelun edetessa. Yksi

osallistujista mainitsi, ettd pelien tulisi olla etenevid eli progressiivisia, jotta motivaatio
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harjoitteluun sailyisi pidemmalla aikavélilla. Osallistujien kommenteista nousi esiin, etté
VR-harjoittelu voisi motivoida myds vahan liikkuvia henkil6ita olemaan aktiivisempia.

Niin tassakin sit se, etta siind pitéis olla ihan selkee fyysinen juttu varmasti,
etta sitten ma jaksan jotakin enemman. Huomaisin jotakin, ettd vyotard on
kaventunu tai ma jaksan jotakin enemmaén. (Osallistuja 1)

Se on ehka se, etta tota, min& en ite hirveesti urheile tai silleen, jatkuvasti.
Niin sen niinku unohtaa sen asian kokonaan ja sitte pakosti tekkee, vaikkei
teekk&a.. Miten sen selittas. Et se on niinku mielekkaampi jotenki.
(Osallistuja 2)

Ulkoinen motivaatio

Ulkoiseen motivaatioon liittyvistd kokemuksista esille nousi toistuvasti peleissa saatujen
tulosten merkitys ja vaikutus harjoittelumotivaatioon. Valiton palaute eli esimerkiksi pe-
lin pisteytys koettiin merkittavané harjoittelumotivaation kannalta. Kaikki osallistujat ko-
kivat, ettd pelissé saadut tulokset tai eteneminen seuraavalle tasolle motivoivat jatkamaan
harjoittelua. Toisaalta yksi osallistuja pohti, ettd pisteytyksella voi kuntoutuksen nako-
kulmasta olla myds negatiivinen vaikutus, mikali se kannustaa pelaajaa kerddmaéan pis-
teitd suorituksen laadun kustannuksella. VR-pelien kuvattiin nostavan kilpailuviettid,

joka osaltaan motivoi jatkamaan pelaamista.

Sitten se tietenkin, kun pérjaa paremmin, niin siihen tulee joku semmonen
voitontahto tai kilpailuvietti. (Osallistuja 1)

Se (pelin pisteytys) on motivoiva nimenomaan joo. (Osallistuja 3)
Ettd vahemmilla liikkeilld saat paremmat tulokset, niin se ei valttdmatta

niinku oikeestaan aja sitd asiaa mihin pyritéan, jos pyritdan siihen, ettd va-
han tulee lammin ja pulssi nousee. (Osallistuja 1)

6.5 Laitteiston kayttokokemukset

Viidenneksi paaluokaksi muodostui osallistujien kokemukset laitteiston kaytostd. Osal-
listujat kuvasivat kokemuksiaan VR-lasien sekd peliohjainten kéytosta (kuvio 8).
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Laitteiston
kaytto-

kokemukset Ohjainten kaytto

VR-lasien kaytto

Kuvio 8. Laitteiston kdyttokokemukset.

VR-lasit

Osallistujat pitivat tarkedand VR-lasien istuvuutta ja riittavia saatdmahdollisuuksia. Osal-
listujat kokivat, ettd pidempadn VR-lasit paédssa pelatessa tuli kuuma ja yksi osallistujista
kuvaili lasien hiostavan kauemmin harjoitellessa. Osallistujat myos pyysivét ohjaajia kor-
jaamaan lasien asentoa harjoittelun aikana. Yksi osallistuja mainitsi VR-lasien kanssa na-
kokentén olevan suppeampi, minka vuoksi visuaalinen hahmottaminen ja havainnointi
koettiin ajoittain haastavampana. Kaikilla osallistujilla oli kaytossdédn monitehosilmalasit,
joita he kayttivat myos VR-harjoittelun aikana VR-lasien alla. Kukaan osallistujista ei
maininnut silmélasien haittaavan pelaamista, mutta kokivat tarvitsevansa toisen henkilon
apua VR-lasien padhan asettamisessa, jotta silmalasit eivat jadneet VR-lasien alle epa-

miellyttdvaan asentoon.

Iha sopivan painavat oli, etté ei kovin painavat ollu kuitenkaan, kuha laitet-
tiin kunnolla kiinni. Minun mielestd siind vaatii kuitenki toisen henkilon.
Vahintaén yks henkild, joka laittaa lasit paikalleen, ainakin jos on silméla-
sit. (Osallistuja 3)

Ja jotenki tuntu ettd niinku ois semmosessa umpiossa. Siind ku ei nédhny
muuta ku siihen etteen. (Osallistuja 2)

Peliohjaimet

Peliohjainten yksinkertaisuutta ja helppokayttdisyytta pidettiin merkittavana tekijana pe-
laamiskokemuksen kannalta. Pelaamisen sujuvuuden kannalta pidettiin oleellisena, ettei
ohjaimissa ollut liikaa painikkeita. Osallistujat eivat olleet aiemmin kdyttaneet saman-
tyyppisid ohjaimia, joten ne tuntuivat ymmarrettévasti aluksi omituisilta ja vierailta. Osal-
listujat kaipasivat valilla muistutuksia siit4, mitd mistékin napista tapahtuu. Kaikki osal-

listujat kokivat, ettd peliohjainten kdyttoon kuitenkin tottui harjoitellessa.
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Alussa oli oudot kapulat, mutta kylla ne siita sitte kotiutu hyvin ja harjotte-
luun tottuu ni kun pitempaén harjotteli, niin tottu niihi kapuloihin sitte.
(Osallistuja 3)

Tietenkin, mitd yksinkertasempi, ettd sun tdytyy painaa vaan tasta ja talla
peukalolla tah&n niin aina parempi. (Osallistuja 1)

6.6 VR-pelien ominaisuudet

Kuudenneksi p&éaluokaksi muodostui VR-harjoittelussa kéytettyjen pelien ominaisuudet.
Osallistujat esittivat huomioita pelien grafiikoista ja kertoivat myds erilaisia ajatuksia liit-

tyen pelien kehittamiseen (kuvio 9).

Grafiikat
VR-pelien

ominaisuudet Toiveet pelien

ominaisuuksen
kehittamisesta

Kuvio 9. Pelien ominaisuudet.

Grafiikat

Osallistujat kommentoivat pelien varimaailmaa ja grafiikoita. Kaksi osallistujista mainitsi
yhden pelin varimaailman olleen liian voimakas ja he toivoivat sithen parannusta, esimer-
kiksi mahdollisuutta himmentaa vareja. Yksi osallistujista arveli VR-harjoittelun olevan
epasopiva harjoitusmuoto epilepsiaa sairastavalle tai migreenitaipumuksen omaavalle,
silla tiettyjen pelien varimaailmat olivat hyvin voimakkaita ja ajoittain vilkkuvia. Ylei-

sesti ottaen kaytettyjen pelien grafiikat koettiin kuitenkin selkeina ja todenmukaisina.

Siind ilmapallojutussa, siiné oli aika voimakkaat varit. Niin, se ehka jotenki
himmeempana tai... (Osallistuja 2)

Tietenkin tuo varimaailma on niissa aika tota, varsinkin tassa viimesessa eli
tassa sirkusjutussa, etta se voi, jos pitkaan pelaa niin, semmonen arsyttava.
Ja just se, etté jos on migreeni taipumusta nii varmasti ei 0o hyva tai epilep-
sia, niin sekin kyll&. (Osallistuja 1)
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Toiveet pelien ominaisuuksista

Osallistujat esittivat haastattelussa ideoita siitd, millaiset pelit olisivat heiddn mielestaan
sopivia toimintakyvyn harjoittamisen kannalta. Erityisen tarkedna pidettiin pelien aiheut-
tamaa riittavaa fyysistd kuormitusta, sykkeen nousua ja kehon monipuolista harjoitta-
mista. Yksi osallistujista koki, ettd pelien tulisi olla sellaisia, ettd ne harjoittaisivat yhta
paljon yla- ja alaraajoja. Osa peleista koettiin nopeatempoisina ja yksi osallistujista toivoi,

ettd peleja voisi hidastaa tarvittaessa.

Missé vois nousta syke ja tuota silleen niinkun tuntua, ett4 se on timmosté
fyysisté. (Osallistuja 1)

Jotkut oli nopeatemposia. Joku semmonen et sais.. ois hyva hitaampi olla.
Semmonen et vois hijastaa pikkuse. (Osallistuja 3)

6.7 Kontekstuaalisten tekijoiden koetut vaikutukset

Seitseméanneksi paaluokaksi muodostui kontekstuaaliset tekijat, joilla osallistujat kokivat
olevan vaikutuksia VR-harjoitteluun. Kontekstuaalisilla tekijoilla tarkoitetaan yksilo- ja

ymparistotekijoita (kuvio 10).

Yksilotekijat

Kontekstuaaliset
tekijat
Y mparistotekijat

Kuvio 10. Kontekstuaalisten tekijoiden koetut vaikutukset.

Yksilotekijat

Osallistujilta kysyttiin mahdollisista ennakko-odotuksista tai ennakkoluuloista VR-
harjoittelua kohtaan. Yhté osallistujaa jannitti se, ett& pelit olisivat haastavia. Muut osal-
listujat eivat kuvanneet mitdan ennakko-odotuksia tai ennakkoluuloja. Yhdellakaan osal-
listujista ei ollut aiempaa kokemusta VR-laseilla pelaamisesta. Yksi osallistujista kertoi

pelaamisen jannittaneen hanta ennen ensimmaista harjoittelukertaa. Osallistujat kertoivat
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toisen pelikerran olleen helpompi, koska tiesivéat, millaista pelaaminen on ja mita peleissa
tapahtuu. Virtuaalipeleihin ja -harjoitteluun totutteleminen vaati siis useamman peliker-

ran.

Ei ollu oikeestaan mitd&n muuta ajatuksia, kun etté apua, jos ne on vaikeita.
(Osallistuja 1)

Ei oo minkaanlaisia. Oon ma tietysti 5D-elokuvia nédhny pétkid, Virossa lo-
malla n&dhny niitd. Muute ei oo mittad. (Osallistuja 3)

Osallistujat pitivat tarkednd, etta harjoitteluajankohta madritetdan toimintakyvylle opti-
maalisimman ajankohdan mukaan, jolloin vireystila ja pelihetkeen orientoituminen ovat
parhaimmillaan. Pelaamisen aikana vireystilan taytyy olla riittdvan hyva ja harjoitteluun
taytyy keskittya taysin. Parkinsonin tautiin mééaratyt laékkeet vaikuttavat toimintakykyyn
ja koettuun vireystilaan merkittavasti. Osallistujat pohtivatkin, etta peliajankohdassa olisi
hyva ottaa huomioon ladkkeiden ottoajat. Osallistujat kokivat myds Parkinsonin taudista
johtuvien toimintakyvyn muutosten vaikuttaneen jonkin verran VR-harjoittelun sujuvuu-
teen. Né&istd muutoksista mainittiin jaykkyys sek& hidastunut reaktiokyky. Osallistujat
pystyivat kuitenkin pelaamaan kaikkia toteutuksessa kaytettyja peleja ja he suoriutuivat

niista hyvin.

Se on pahin se aamu. Heraa ja sitten tota, se on aika hiasta se herd&dminen.
(Osallistuja 2)

Se etta on nukkunu hyvin. Ja tota, et on vireystila hyva. (Osallistuja 1)

Paremminkin niihin fyysisiin vois niinkun aatella, ett4 niinkun 14&kitys vois
vaikuttaa. Mutta nyt tuntuu siltd et niinkun sillon, kun laakitys, laédkkeen
vaikutus on parhaimmillaan, niin sillon varmasti kannattais niinku pelata.
(Osallistuja 1)

No just se, mitenk& reaktiokyky on. Et se tota, tullee v&han viiveella.
(Osallistuja 2)

Ymparistotekijat

Osallistujat pitivat tarkeand harjoittelutilanteen turvallisuutta. Ohjaajan lasndoloa pidet-
tiin merkittavéana tekijana pelitilanteen koetun turvallisuuden sek4 laitteiston kayton kan-
nalta. Ohjaajan asiantuntijuutta ja perehtyneisyytta pidettiin merkittavana tekijana myos

sopivien VVR-pelien valinnassa. Ohjaajan rooliin lueteltiin myds pelin tauottaminen, jota
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pidettiin tarkeana pelitilanteen mielekkyyden kannalta. Yksi osallistujista koki, etté peliin
uppoutuessa tauot voivat unohtua. Ohjaajan asiantuntijuus ja ammattimaisuus lisésivat

mya0s luottamusta.

Ja se, ettd et niinkun ohjaajalla on se pomon rooli siing, ett4 se ei niinkun
voi dkkii menna siihen, ettd ei kuule eika néa ettd uppoutuu siihen peliin etta
tdma alkaa nyt ja tdmé kest&a tdman ja tdma loppuu nyt. Ettd semmonen, et
se tuo kanssa semmosta asiantuntemusta. (Osallistuja 1)

Kylla ehottomasti yks (ohjaaja), joka pelia tietysti kdyttaa ja paahan pannee
laitteen. (Osallistuja 3)

Sitten tuo, ettd laitteitten kdyttd on semmosta, et niinkun asiantuntevaa, niin
sillon tuntuu, ettei oo niinkun mitééan vaaraa ndista. (Osallistuja 1)

Ja oikeestaan hyvé, ettd siind niinku, et “nyt pietdéin tauko”, ettd ohjailee
sitd ulkopuolelta. (Osallistuja 1)

7 Pohdinta

Pohdinnassa tarkastellaan opinnéytetyon tuloksia ja peilataan tuloksista syntyneita johto-
paatoksia olemassa olevaan tutkimusnayttéon. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
tietoa Parkinsonin tautia sairastavien kokemuksista virtuaalipelien pelaamisesta fysiote-
rapian nakokulmasta. Tavoitteena oli selvittdd kolmen Parkinsonin tautia sairastavan ko-
kemuksia harjoittelusta, jossa kaytetadn hyddyksi virtuaalitodellisuutta. Aineistosta saa-
tiin kattavasti vastauksia tutkimuskysymykseen, joista monet ovat yhdensuuntaisia
aiemman tutkimustiedon kanssa. Opinnaytety6 on laadullinen, joten sen tuloksia eli osal-
listujien kokemuksia ei voida yleistad. Tyon tulokset ja haastatteluissa esille nousseet ko-
kemukset voivat kuitenkin antaa lisatietoa ammattilaisille, jotka tydskentelevét virtuaali-

todellisuuden parissa tai aikovat kayttaa virtuaalitodellisuutta osana kuntoutusta.

Tassa luvussa kuvataan myos eettisyyden ja luotettavuuden nakdkulmia seké opinndyte-
tyon tekijoiden ammatillista kasvua ja oppimista opinnaytetydprosessin aikana. Pohdin-

nan lopussa késitelldan tulevaisuusorientoituneesti jatko- ja kehittdmismahdollisuuksia.
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7.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyémme tuloksista kéy ilmi, ettd osallistujat kokivat VR-harjoittelun soveltu-
van osaksi fysioterapiaa. VR-harjoittelun koettiin olevan sopiva kuntoutusmenetelma
Parkinsonin tautia sairastaville seka esimerkiksi litkuntarajoitteisille henkil6ille. Tata ko-
kemusta puoltaa muun muassa Mirelmanin ym. (2011) tutkimus. Opinnéytetydn osallis-
tujat perustelivat menetelman sopivuutta fysioterapiaan sen nykyaikaisuudella, toisto-
madrien lisdantymiselld peleihin uppoutuessa sekd harjoittelumotivaatioon liittyvill&
syilla. My6s tutkimusndyttod luo lupaavan kuvan VR-teknologian kéaytosta fysioterapian
menetelmand. Esimerkiksi Sanchez-Herrera-Baeza ym. (2020) osoittavat tutkimukses-
saan VR-harjoittelun sopivan fysioterapian kuntoutusmenetelméksi. Mirelmanin ym.
(2011) tutkimuksessa VR-harjoittelun todettiin olevan sopiva kuntoutusmenetelma Par-
kinsonin tautia sairastaville. Tutkimuksissa on osoitettu \VR-harjoittelun voivan lisét lii-
keharjoittelun toistomé&éaria (American Congress of Rehabilitation Medicine 2015; Len-
non 2018; Sanchez-Herrera-Baeza 2020).

Opinnaytetyon osallistujat kokivat VR-pelien harjoittavan monipuolisesti toimintakyvyn
eri osa-alueita, mik& onkin fysioterapian kannalta oleellista. Fyysisen toimintakyvyn kan-
nalta VR-pelien koettiin harjoittavan esimerkiksi liikkuvuutta ja lihasvoimaa. Myos tut-
kimustulokset viittaavat siihen, ettd VR-harjoittelulla voidaan vaikuttaa fyysiseen toimin-
takykyyn. Téhan tulokseen ovat tutkimuksissaan paatyneet muun muassa Mirelman ym.
(2011), Saposnik & Levin (2011), Shema ym. (2014), Mirelman ym. (2016), Adams ym.
(2017) ja Ofia ym. (2018). Tutkimuksissa raportoitiin VR-harjoittelun vaikuttavan muun
muassa liikkuvuuteen, lihasvoimaan, kdvelyn ominaisuuksiin, tasapainoon sekd motori-
seen oppimiseen. VR-harjoittelun on raportoitu olevan hyva menetelmé myds kaatumis-

ten ehkéisyssa (Kaminska ym. 2018; Mirelman ym. 2016).

VR-pelit toivat opinndytetyon osallistujille onnistumisen, osallisuuden ja pystyvyyden
kokemuksia. My06s Lange ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan VR-teknologian voivan
lisatd kuntoutujan kokemuksia osallisuudesta ja yhteisollisyydesta. Opinnéytetydn osal-
listujat esittivat ndkemyksid myos siitd, etta virtuaalitodellisuutta ja sen tarjoamia ympa-
ristoja voisi hyddyntad psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemi-

sessa, esimerkiksi virtuaalimatkailun muodossa. VR-matkailun avulla kuntoutuja voisi
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esimerkiksi sairaalasangystadn péaésta vierailemaan itselleen merkityksellisiin paikkoihin
tai paikkoihin, joihin harva ihminen koskaan muutoin péésee, kuten valtameren pohjaan
tai avaruuteen. Osallistujien ndkemyksia VR-harjoittelun psyykkisistd ja kognitiivisista
vaikutuksista puoltavat Nikin ym. (2019), Sheman ym. (2014), Parkin ym. (2019) ja Ger-
berin ym. (2017) tutkimukset.

VR-pelien kayttda kuntoutuksessa puoltaa myds VR-harjoittelun leikinomaisuus (Lange
ym. 2010). Opinnaytety®n osallistujien ndkdkulmasta peleissa suoritettiin erilaisia tehta-
vid ja toimintoja, kun taas kuntoutuksen ndkokulmasta peleissé harjoitettiin erilaisia fyy-
sisid ominaisuuksia, kuten tasapainoa, nivelten liikkuvuutta, lihasvoimaa seké reaktioky-
kyd. Kaikki opinnaytetydn osallistujat mainitsivat, ettd he uppoutuivat peleihin, pitivét
niitd todentuntuisina ja pelaaminen ei tuntunut harjoittelulta. Juuri immersio on tarkeé
osatekija VR-harjoittelussa, koska se erottaa VR-harjoittelun tavallisesta kuntoutuksesta
(Rohrbach ym. 2019). Opinndytetyon tuloksissa mainittiin, ett& peliin uppoutuminen voi
vieda ajatukset muualle ja saada aikaan kivun unohtumisen. Samaan tulokseen péatyivat

tutkimuksessaan Bruin ym. (2010).

Peliin uppoutuessa harjoitteluun voi liittyd my0ds loukkaantumisriskejad. Mukaansatem-
paava peliympéristd voi viedd huomion pois ympérdivasta tilasta ja tdma voi aiheuttaa
esimerkiksi pelaajan tormaamisen tai kompastumisen ympérilla oleviin mahdollisiin ob-
jekteihin. Loukkaantumisen valttamiseksi on siis tarkedd, ettd pelaamiseen tarkoitettu
alue on turvallisesti rajattu. (Costello 1997.) Turvallisuus pelatessa oli tarked tekija myos
osallistujille. Harjoittelukerroilla osallistujien turvallisuus oli otettu huomioon niin, etta
kaikki ohjaajat seurasivat harjoittelutilannetta lahelta ja yksi ohjaajista tarkkaili, ettei
osallistuja kompastu pelaamisen aikana ja siirteli VR-lasien johtoa tarvittaessa, jottei se
olisi pelaajan tielld. Kotona harjoitellessa ilman ohjaajaa langattomat VR-lasit olisivat
parempi vaihtoehto. Opinndytetydn toteutuksessa tapahtui yksi kaatuminen, jonka osa-
syyna oli peliin uppoutuminen. Tapauksesta on kerrottu tarkemmin luvussa 5.4. Tallaiset
vaaratilanteet voidaan valttdd ottamalla turvallisuustekijdt huomioon. Ennen VR-
harjoittelua osallistujalle on hyva kertoa, ettd pelimaailma voi olla hyvinkin todentuntui-
nen ja pelaajan tulisi olla varovainen lasit paéssé liikkuessa. Mikali istuen pelaava henkil6
haluaa esimerkiksi vaihtaa tuolin paikkaa pelialueella, VR-lasit tulee ottaa paasta pois

ennen siirtymista.
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Mielekkyys voidaan néhda harjoittelumotivaation avaintekijana (Rohrbach ym. 2019).
Opinnaytetychon osallistuneiden tuntemukset VR-peleisté olivat myonteisia ja he koki-
vat pelit monipuolisina, mielekkadina sekd mukaansatempaavina. Peleissé epaonnistumi-
sen koettiin kuitenkin voivan vaikuttaa negatiivisesti VR-harjoittelun mielekkyyteen.
VR-harjoittelun mielekkyytta tukevat Syed-Abdulin ym. (2019) ja Huygelierin ym.
(2019) tekemat tutkimukset. Rohrbachin ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa raportoitiin,
ettd harjoittelumotivaatio voi lisdéntyé ulkoisten ja sisdisten tekijoiden kautta. Opinndy-
tetyohon osallistuneet mainitsivat sisaiseen motivaatioon liittyvista tekijoistda VR-
harjoittelusta saatujen konkreettisten hyotyjen merkityksen eli VR-harjoittelun tulee olla
pelaajalle hyddyllista ja kehittdd jotakin ominaisuutta. Osallistujat kokivat uudenlaisen
teknologian mahdollistaman harjoittelun erilaisena ja vaihteluna perinteiseen harjoitte-

luun verrattuna.

Ulkoiseen motivaatioon liittyen osallistujat mainitsivat pisteytyksen ja pelissa onnistumi-
sen, joiden koettiin lisddvan myds harjoittelumotivaatiota. Esimerkiksi Subramanian ym.
(2013) raportoivat pelin pisteytyksen seka visuaalisten efektien lisd&van harjoittelumoti-
vaatiota. Opinndytety0ssé pisteytyksen koettiin kuitenkin voivan vaikuttaa negatiivisesti
harjoittelun laatuun, jos pelin tehtévét suoritetaan niin, ettd saataisiin mahdollisimman
hyvat pisteet ja harjoittelun laatu jaisi toissijaiseksi. Jokaisen asiakkaan kohdalla taytyy
siis arvioida, onko pisteytys kuntoutujan kannalta motivaatiota lisd&vé vai heikentava te-
kijé. Jos kuntoutukseen valitussa VR-pelissa on vélitdn palaute pisteiden muodossa, tera-
peutin tulee katsoa, etté harjoitteet suoritetaan kuitenkin oikein ja laadukkaasti. Jotta kun-
toutujan motivaatio sdilyisi, pelissa olevien harjoitteiden tulisi myds olla yksilélle sopivia
ja progressiivisia. VR-pelien uskottiin voivan motivoida pelaamiseen uppoutumisen
my0td myos sellaisia, jotka eivat muuten ole liikunnallisesti aktiivisia. Virta (2020, 46—
48) kasittelee Fysioterapia-lenden (2/2020) artikkelissa ’Digiaikaan vaikuttavuus ja vuo-
rovaikutus edella” teknologian kéayttoa ik&dihmisten kuntoutuksessa. Artikkelissa esitetyt
kokemukset teknologian kaytosta kuntoutuksessa ja sen motivoivasta vaikutuksesta ovat

linjassa opinndytetyon tulosten kanssa.

Laitteistoon liittyvistd ominaisuuksista osallistujat kokivat erityisen tarkednda VR-

laitteiston helppokayttoisyyden ja VR-lasien istuvuuden. Pillai ja Guazzaroni (2020, 39)
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ovat asiasta yhtd mieltd. Osallistujat kommentoivat VR-lasien painavuutta (550 g) ja sité,
etta ne tuntuivat painavuutensa takia valuvan VR-harjoittelun aikana. Osallistujat eivat
kuitenkaan kommentoineet lasien painavuuden aiheuttaneen heille minkaanlaisia oireita.
VR-laitteiston ohjaimia kuvattiin helppokayttoisiksi. Ohjainten kétisyys vaihteli pelien
mukaan ja vélilla niiden paikkoja jouduttiin vaihtamaan. Ohjainten vaihtaminen k&desté
toiseen oli osallistujille vaikeaa VR-lasit paéssé, joten tahén tarvittiin ohjaajan apua.
Myo6s muistutuksia painikkeiden toiminnoista tarvittiin valilla. Laitteiston kanssa ilmaan-
tui muutaman kerran myds teknisid ongelmia toteutuksen aikana, jolloin pelaaminen jou-
duttiin hetkeksi keskeyttdmaan. Ongelmiin auttoi pelin uudelleenkdynnistdminen. Haas-
tattelussa osallistujat eivat maininneet, ettd hairiét olisivat vaikuttaneet heidén
pelikokemuksiinsa negatiivisesti, mutta teknisilla ongelmilla saattoi olla vaikutusta hei-
dan kokemuksiinsa siitd, etteivat he osaisi kayttaa laitteistoa itsendisesti. Myllymaen
(2019, 31) kirjoittamassa pro gradu -tutkielmassa kuvataan ensihoitajaopiskelijoiden ko-
kemuksia virtuaalitodellisuussimulaation teknisestd ja pedagogisesta kaytettavyydesta.
Tutkielmassa kaytettiin HTC Vive VR-jarjestelmaa. Tutkielmaan osallistuneet opiskelijat

kokivat kaksinappdimisten ohjainten kayton yksinkertaisena ja niiden kéyton nopeana

oppia.

Opinnaytetydssa kaytetyt pelit koettiin ajoittain lilan nopeatempoisina ja joidenkin pelien
grafiikat vareiltdaan liian voimakkaina. Minkéaanlaisia oireita tai sivuvaikutuksia, kuten
huonovointisuutta tai pahoinvointia, ei raportoitu VVR-harjoittelun tai haastattelujen ai-
kana. Yksi osallistuja oli kuitenkin maininnut muistiinpanoissaan, etté oli pelaamisen jal-
keen kokenut lievaa pahoinvointia ja epamaardista huonoa oloa noin tunnin ajan. Tutki-
mustulokset VR-pelien aiheuttamista haittavaikutuksista, esimerkiksi pahoinvoinnista,
ovat ristiriidassa kesken&an ja tutkimuksia aiheesta tarvitaan lisdé. Saredakis ym. (2020)
raportoivat tekeméssaan meta-analyysissa joidenkin pelien aiheuttaneen haittavaikutuk-
sia, kun taas esimerkiksi Kim ym. (2017) eivat tutkimuksessaan raportoineet VR-

altistuksen aiheuttamia haittavaikutuksia.

Parkinson-fysioterapian vuoden 2014 suosituksessa mainitaan, etta fyysisen toimintaky-
vyn harjoittelu tulisi tapahtua sellaiseen aikaan paivésta, jolloin kuntoutujan suorituskyky
on parhaimmillaan. Parkinsonin tautia sairastavalle tulisi selittdd, millainen vasymys on

harjoitellessa normaalia ja milloin harjoittelu tulisi keskeyttad. Parhain peliajankohta voi
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vaihdella jokaisen kuntoutujan kohdalla. Optimaalinen vireystila koettiin pelaamisen
mielekkyyden kannalta tarkeaksi myos opinnaytetyohon osallistuneiden mielesta. Opin-
naytetyon tulosten perusteella Parkinson-kuntoutujan harjoittelussa tulee huomioida kun-

toutujan vireystila ja Parkinson-laakityksen vaikutus.

Fysioterapiassa kaytettavan tekniikan lisdantyessa terapeutin ohjaukseen ja motivointiin
liittyva toimenkuva korostuu (Suomen Fysioterapeutit 2020). VR-harjoittelussa fysiote-
rapeutin rooliin kuuluu myds kuntoutujan toimintakyvylle sopivan pelin valitseminen ja
turvallisen peliympériston varmistaminen (Lennon ym. 2018, 405). My0s opinnaytetyon
osallistujat pitivat tarkednd asiantuntijan lasndoloa. Asiantuntijan rooli koettiin VR-
harjoittelun mielekkyyden, sujuvuuden ja koetun turvallisuuden kannalta merkitykselli-
send. VR-harjoittelussa kaytetty laitteisto tuntui osallistujista etenkin alkuun vieraalta, ja
he kokivat, ettd ulkopuolista apua tarvitaan lasien ja ohjainten kanssa seka pelien kéyn-
nistdmisessé. Istuen pelaava osallistuja tarvitsi ohjaajien avustusta myos tuolin siirtdmi-

seen optimaalisen peliasennon I6ytamiseksi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella osallistujat kokivat VVR-pelien olevan soveltuva kun-
toutusmenetelma Parkinsonin tautia sairastaville. Tata perusteltiin harjoittelun monipuo-
lisuudella ja nykyaikaisuudella seka harjoittelumotivaation lisdantymiseen liittyvilla te-
kijoilla. VR-harjoittelun haasteiksi koettiin esimerkiksi laitteiston kayttoon seka
harjoittelun turvallisuuteen liittyvia tekijoitd. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etté osal-
listujat suhtautuivat VR-teknologian kayttoon hyvaksyvasti. Kaikki osallistujat kertoivat,
ettd osallistuisivat VR-lasien valityksella tapahtuvaan fysioterapian, mikali se olisi mah-
dollista. VR-harjoittelun ei kuitenkaan koettu pystyvan syrjayttaméaan fysioterapian pe-
rinteisid menetelmid, vaan sita pidettiin enemmankin fysioterapiaa tdydentavdna mene-
telmand. VR-teknologiaa hyoddynnettdessa tuleekin muistaa, ettei sen tarkoitus ole
syrjayttad aitoa vuorovaikutusta tai korvata esimerkiksi ulkona liikkumista ja muita tér-
keité aktiviteettejd. VR tulee nahda enemminkin erdanlaisena tydkaluna mielen virkista-
misessa ja osallisuuden kokemuksen vahvistamisessa etenkin henkil6illa, jotka eivat sai-
rauden tai vamman vuoksi pysty muutoin fyysisesti osallistumaan tapahtumiin tai

aktiviteetteihin.



53

Osallistujat kertoivat, etta harjoittelisivat VR-laitteistolla mielelldén esimerkiksi kotona.
Tdassa opinnaytetyossa kaytetylla vélineistolld se ei kuitenkaan olisi luultavasti mahdol-
lista. Lisad tutkimuksia VR-teknologian vaikuttavuudesta ja kaytettavyydesta tarvitaan,
mutta ndilta osin kéyttdjien kokemukset VR-teknologiasta puoltavat sen kéayttéa fysiote-

rapian ja kuntoutuksen apuvalineend.

7.2 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Opinnaytety® on kokonaisuudessaan toteutettu hyvan tieteellisen kdytdnnon (HTK) edel-
lyttamélla tavalla. Hyva tieteellinen k&ytantd ohjaa opinndytetyon tekijoita eettisyytta ja
luotettavuutta koskevissa kysymyksissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2017) mukaan jokaisen opinndytetyon
on noudatettava hyvaa tieteellista kdytantoa. Ihmisia koskevissa opinnaytetoissd on HTK-
ohjeiden lisaksi noudatettava myos ihmistieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita,
joita ovat tutkittavan itseméaaraédmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valtta-

minen seka yksityisyyden ja tietosuojan takaaminen.

Kuulan (2011, 61-62) mukaan riittdva informointi on tarkeda niin opinnédytetyon kuin
osallistujienkin kannalta. Opinnédytetydhon osallistuville on kerrottava opinndytetyon te-
kijoiden nimet ja yhteystiedot, opinndytetydn tavoite, ilmaistava osallistumisen vapaaeh-
toisuus ja annettujen tietojen suojaamistapa, aineiston kayttoémahdollisuudet ja niiden ke-
ruutapa seka se, miten pitkd&n aineistoa sdilytetdan. (Kuula 2014, 99-102.)
Opinnaytetytssa noudatettiin Kuulan ohjeistusta osallistujien riittavasta informoinnista.
Saamaansa informaatioon perustuen osallistujat antoivat suostumuksensa osallistua opin-
néytetyohon. Opinndytety6hon osallistuminen oli jokaiselle osallistujalle vapaaehtoista
itsemaardédmisoikeuden mukaisesti. Osallistujille informoitiin heidén oikeudestaan vetéy-
tya opinndytetyoprosessista myos jalkikateen niin halutessaan. (Kuula 2014, 232-233,;
Kuula 2011, 231-233.) Tdémé tehtiin kaikille tutkittaville selvéksi useaan otteeseen opin-
naytetyoprosessin aikana — rekrytointivaiheessa, esihaastattelussa, ennen VR-harjoittelua
sekd ennen haastattelua. Opinndytetyon eettisyytta tuki myos rehellisyys. Kaikkiin osal-

listujien kysymyksiin vastattiin aina totuudenmukaisesti (Kuula 2011, 234-235).
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Opinnaytetyon tietoperustassa huomioitiin hyvan tieteellisen k&ytdnnon periaatteet, joita
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka asianmukainen viittaaminen mui-
hin julkaisuihin. Opinnéytetydssa kéytettiin tieteellisen tutkimuksen mukaisia tiedonhan-
kintamenetelmid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinndytety6ssa tiedonha-
kuun kaytettiin esimerkiksi PubMed, Google Scholar ja PEDro, jotka ovat yleisesti
tunnettuja ja tieteelliseen kirjallisuuteen kohdistuvia tietokantoja ja hakukoneita. Opin-
naytetyossa kaytetty Kirjallisuus sekd muut kaytetyt lahteet olivat padasiassa alle 10
vuotta vanhoja. Tutkimuksessa kdytettavan tutkimuskirjallisuuden nyrkkisaanténa onkin,
ettd kirjallisuuden ei tulisi olla yli 10 vuotta vanhaa (Tuomi & Sarajérvi 2013, 159). Opin-
naytety6hon merkittiin tekijanoikeuslain mukaisesti kaikki kaytetyt lahteet ja niihin vii-
tattiin asiaankuuluvalla tavalla (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene 2017).
Néin opinndytetydssa valtettiin plagiointia eli luvatonta lainaamista toisen julkistamasta
tyOsta ja sen esittdmistd omana. Opinndytetydssa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman
monipuolisesti tieteellisid tutkimuksia ja kaytettya kirjallisuutta tarkasteltiin kriittisesti.

Alkuperdislahteitd kaytettiin aina, kun se oli mahdollista.

Aiemmin tehdyistd tutkimuksista oli vaikea 10ytaa selkeita toteutustapoja tai suuntavii-
voja tdmankaltaisen opinnéytetyon toteuttamisen tueksi. Ennen tyon aloittamista eri tut-
kimusmenetelmiin perehdyttiin ja tydssa kaytetyt tutkimusmenetelmat valittiin opinnay-
tetyon tavoitteen seka tarkoituksen mukaan. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin
haastattelu, sill& se on sopiva tapa saada tietoa, kun kysymyksessa on tuntematon aihe ja
vastauksien suuntia on vaikea tietdd ennakkoon (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) julkaiseman ihmistieteellisen tutkimuksen
eettisten periaatteiden mukaisesti osallistujien esitietoihin tutustuttiin ennen VR-
harjoittelua ja heille tehtiin toimintakykyé kartoittava testi, jolla varmistettiin jokaisen
osallistujan kohdalla harjoittelun turvallisuus. Opinndytetydssé kaytetyt VR-pelit testat-
tiin ulkopuolisen testihenkilon toimesta niiden soveltuvuuden ja turvallisuuden takaa-
miseksi. Jokaisen osallistujan esihaastattelu, VR-harjoittelu seka harjoittelun jélkeinen
haastattelu suoritettiin suljetussa, toteutukselle varatussa tilassa, jossa ei ollut osallistujan
lisdksi kuin opinndytetyon tekijat. VR-harjoittelulle varattu tila siivottiin turhista tava-

roista ja tilasta tehtiin harjoittelun kannalta turvallinen. Osallistujien henkilGtietoja ei jul-
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kaistu opinnéytetyossa ja kaikki henkil6tietoja siséltdvat materiaalit sailytettiin asianmu-
kaisesti ja yksityisyyden suojaa kunnioittaen koko opinndytetyOprosessin ajan. Haastat-
telumateriaaleihin tehdyt viittaukset nimettiin anonyymisti osallistuja 1, osallistuja 2 ja
osallistuja 3 -nimikkeilla. Kaksi opinndytety6hon osallistuneista on mahdollista tunnistaa
opinnaytetyossé kaytetyistd valokuvista. Kuvissa esiintyviltd osallistujilta on saatu valo-

kuvien julkaisuun asianmukainen lupa (liite 5).

Haastattelun luotettavuuden lisdédmiseksi kannattaa teemahaastattelurunko ja mahdolliset
lisakysymykset suunnitella huolellisesti etukateen. Kaikkiin lisakysymyksiin ja niiden
muotoiluun ei voi kuitenkaan varautua. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184.) Haastattelu suun-
niteltiin niin, ettd kysymyksenasettelu antoi mahdollisimman luotettavia vastauksia.
Haastattelussa haastattelija ohjasi keskustelua teemahaastattelurungon avulla, mutta haas-
tattelun luonne haluttiin kuitenkin koko ajan séilyttd4 avoimena. Lisakysymyksia mietit-
tiin valmiiksi teemoihin, joita haluttiin syventéa lisd4. Haastattelutilanteessa haastattelu-

kysymyksid jouduttiin jonkin verran tdsmentamaan ja pilkkomaan osiin.

Yksi huomionarvoinen seikka nousi esiin jokaisen osallistujan kohdalla haastatteluun liit-
tyen. Osallistujat raportoivat haastattelussa erilaisia fyysisia tuntemuksia, kuten sykkeen
nousu, hikoilu, kuumuus ja hengastyminen. Haastattelutilanteessa osallistujat eivat kui-
tenkaan useinkaan osanneet yhdistaa néita tuntemuksia suoraan pelaamisen fyysiseen ra-
sittavuuteen. Pelaamisen aikana koettujen psyykkisten tuntemusten, etenkin tunteiden pu-
keminen sanoiksi oli myos osallistujille ajoittain haasteellista. VR-harjoittelun aikana oli
silminnahtavaa, ettad pelaaminen aiheutti monenlaisia erilaisia tunteita, mutta haastattelu-
tilanteessa ndma eivat tulleet niin kovinkaan voimakkaasti ilmi. Namé kyseiset tilanteet
johtivat siihen, ettd haastattelussa jouduttiin vastausten saamiseksi kayttdméaan tarkenta-
via tai johdattelevia kysymyksid, jotta haastateltava osallistuja ymmarsi paremmin, mita
kysymyksella tarkoitettiin. Johdattelu voi olla joskus tarpeellista, mutta silla voidaan vai-
kuttaa haastateltavan vastauksiin niin, ett4 vastaukset ovat haastattelijalle edullisia (Spo-
ken 2020). Johdattelulla on voinut siis olla vaikutusta opinndytetyon tulosten luotettavuu-

teen.
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Teemahaastattelu oli jokaiselle opinndytetyon tekijélle ensimmainen, mika saattoi myods
osaltaan vaikuttaa haastattelutilanteen luonnollisuuteen ja sitd kautta osallistujien vas-
tauksiin sekd kykyyn rentoutua haastattelutilanteessa. Jéalkikateen ajateltuna haastattelu-
tilanteessa olisi ollut hyva viel& kerrata, mika oli opinndytetydn aihe ja tutkimuskysymys,
johon haimme vastauksia. Tdmé olisi varmasti auttanut haastateltavia pysymaan asiassa
ja kertomaan niin sanotusti oikeaan teemaan liittyvid asioita ja johdattelevilta kysymyk-

siltd olisi voitu vélttya.

Tulosten tallentamisessa, esittdmisessé ja arvioinnissa tulee noudattaa rehellisyyttd ja
huolellisuutta, sill& tulosten huolimaton kirjaaminen heikenta4 tutkimuksen luotettavuutta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Osallistujien haastattelut litteroitiin sanatar-
kasti. Opinndytetydssa kaytettiin osallistujien tekemia muistiinpanoja aineiston analyysin
ja litteroinnin tukena. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) hyvan tieteellisen kay-
tdnnon mukaisesti kaikki tutkimuskysymykseen vastanneet kokemukset otettiin huomi-
oon ja Kirjattiin osaksi opinnaytetyon tuloksia. Laadullisen tutkimuksen tuloksien kirjaa-
misen tarkoituksena on antaa mahdollisimman tarkka kuva haastateltavien vastauksista ja
haastattelun kohteena olevasta ilmidsta. Jotta tdma toteutuisi, tdssé tydssd on tuotu esille
suoria lainauksia osallistujien kokemuksista seké esitetty yhteenvetoja ja paatelmié tulok-
sista. Laadullisen tutkimuksen aineiston esittamiseen kuuluu myds poikkeamien seka
vaihtelevien ilmausten esittdminen. Tuloksissa on esitelty myds niita kokemuksia, jotka
poikkesivat enemmistostd. Tama lisési tulosten vivahteikkuutta ja monipuolisuutta. Lai-
naukset on esitetty kontekstissaan, mik& helpottaa niiden tulkintaa ja ymmartamista. Tu-
loksissa on esitetty parhaiten muotoillut otteet haastatteluista ja on ilmoitettu, kuinka
moni haastateltavista on asiasta yhta mielta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 194-195.) Opin-
néytetyon tulokset on raportoitu tarkasti eivatka ne johdata lukijaa harhaan. Tulokset on
Kirjattu ja séilytetty asianmukaisesti niin kuin hyvéén tieteelliseen kdytantoon kuuluu.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tatd opinndytetyotd oli tekemdssd kolme fysioterapeuttiopiskelijaa, mika mahdollisti
haastatteluaineiston, siséllénanalyysin ja tuloksien lapikdymiseen useaan kertaan kolmen
eri henkil6n toimesta. Kun tutkimuksessa on mukana useampi tutkija, voidaan puhua tut-

kijatriangulaatiosta, joka tarkoittaa monindkdkulmaisuutta. Triangulaatiolla voidaan li-
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saté tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinndyte-
tyoté tehdessa otettiin huomioon siis kolmen tekijén havainnot, mika lisési tuloksien luo-
tettavuutta sekd antoi useampia nakokulmia opinnédytetyéhon. Tulokset kéytiin 1api yh-

dessd, jolloin yhden tekijéan ei ollut mahdollista kaunistella tai vaaristella tuloksia.

7.3 Ammatillinen kasvu ja oppiminen

Opinnaytety6 toteutettiin kolmen hengen ryhmassa. Opinndytety6 oli meille jokaiselle
ensimmainen eikd meistd kukaan ollut aikaisemmin tehnyt mydskaan laadullista tutki-
musta. Ryhmaétyoskentely sujui koko opinndytetydprosessin ajan moitteetta. Opinndyte-
tydryhména meitd yhdisti kiinnostus neurologiseen kuntoutukseen sekéd nykyaikaisiin
kuntoutusmenetelmiin. Vaikka suurimman osan ajasta teimme opinndytetyotd etdnd, joko
ulkomaanvaihdon, ty6harjoittelun tai koronaepidemian vuoksi, tydskentely sujui koko
prosessin ajan hyvin. Hyddynsimme etatydskentelyssa Microsoft Teams -verkkokokous-
tyokalua sekéd Skype- ja WhatsApp-videopuheluita. Jatimme toisillemme kommentteja
my06s opinnaytetyon Microsoft Word -dokumentin kommenttikenttéan, jolloin kaikki
pystyivat antamaan mielipiteensd kommentoituun asiaan. Kaikki tekivat oman osuutensa,
ideoita heiteltiin puolin ja toisin - olikin rikkaus, ettd meitd oli kolme tekemassa tata opin-

naytetyotd. Jokaisen mielipidettd kunnioitettiin ja kaikki tulivat kuulluiksi.

Opinnaytetyon tekeminen oli uusi prosessi ja laadullisen tutkimuksen tekemisesté kertyi
tydn aikana runsaasti tietoa. Opinnaytety6ta tehdessé erilaiset tietokannat tulivat tutuiksi
ja tiedonhankintataidot sekéd lahdekriittisyys kehittyivat. Kenellakaan meistd ei ollut
aiempaa kokemusta tutkimuksen haastattelijana toimimisesta. Jokainen meisté osallistui
haastatteluun ja sai kokemusta haastattelijan roolista. Opinndytety6 sisélsi paljon myos
sellaisia tyovaiheita, joita ei ehk& alkuun osattu ottaa huomioon, kuten osallistujien rek-
rytoiminen, tilojen varaaminen, laitteiston k&yton opettelu seké teemahaastattelurungon

tekeminen.

Opinnaytety6 saatiin tehtyd madréajassa, vaikka emme aikataulullisesti edenneetké&én
taysin alkuperéisen suunnitelman mukaan. Yhteinen padmaéara kuitenkin toimi motivaa-

tion lahteend opinndytetyon tekemisessd. Vastuu opinndytetydn etenemisesti oli meilla
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itsell& ja siihen vaadittiin jokaisen opinndytetyon tekijdn motivaatiota seka itseohjautu-
vuutta. Jokaisen tuli pystyd myos luottamaan toiseen siin, ettd ty6 etenee haluttuun tah-
tiin ja etta Kirjoitettu teksti on laadukasta seka luotettavaa. Lukio- sekd ammattikorkea-
kouluopintojen aikana tehtyjen Kirjallisten tdiden ansiosta kirjalliset taidot olivat kaikilla
opinnaytetyon tekijoilla jo opinnaytetyon aloitusvaiheessa hyvat. Opinnédytetydprosessi
kuitenkin vahvisti néita kirjallisia taitoja, ja etenkin viittaaminen seka johdonmukaisen

tekstin kirjoittaminen luonnistuvat nyt paremmin.

Ennen opinndytetydprosessin alkua tutustuimme lisda Parkinsonin tautiin ja Parkinsonin
tautia sairastavien fysioterapiaan, silla kenelldkdan meisté ei ollut juurikaan kaytannon
kokemusta Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksesta. Virtuaalikuntoutus ei ollut en-
nestaan tuttu aihe, joten aiheeseen ja laitteistoon perehtyminen vaati aikaa. Toteutusta
varten tutustuimme VR-lasien k&ytt6on ja niilla pelaamiseen medianomiopiskelijan avus-
tuksella. Kuntoutujille sopivien VR-pelien etsiminen oli yllattdvan haastava seka aikaa
vieva prosessi. Toteutuksessa kaytetyt pelit olivat maksuttomia ja ne ladattiin videopeli-
palvelusta, jossa ei ollut kuntoutukseen suunniteltuja pelejé. Pelien valinnassa niiden so-
pivuutta tarkasteltiin fysioterapeuttisesta nékokulmasta ja arvioitiin, millaiset pelit sopi-
sivat Parkinsonin tautia sairastavalle, mitd toimintakyvyn osa-alueita pelit harjoittavat ja
ovatko ne toimintakyvyn kannalta sopivan haastavia osallistujille. Pelien valinnassa tay-
tyi ottaa huomioon myds pelien yksildllinen soveltuvuus osallistujille ja pelien riittava
selkeys. Testasimme osallistujien toimintakyvyn, mik& auttoi meit& valitsemaan heille
yksil6llisesti sopivammat pelit. Palvelun peleisté valitsimme ne pelit, jotka mielestdamme
harjoittivat parhaiten tasapainoa, liikkuvuutta, silma-kasi-koordinaatiota seka kognitiivi-

sia ominaisuuksia. Pelien valintaan taytyi siis soveltaa fysioterapeuttista osaamista.

Opinnaytetyon tekeminen oli antoisa oppimisprosessi, joka aiheutti oivalluksien lisaksi
ajoittain myos haasteita. Aluksi osallistujien I6ytdminen oli ongelmallista. S&hkdposteja
laitettiin usealle eri yhdistykselle, mutta emme saaneet vastauksia yhteydenottoihin. Osal-
listujat saatiin kuitenkin lopulta opinndytetydohjaajan avustuksella. Myos kirjallisuuden
seka lahteiden I6ytdminen oli ajoittain haastavaa, silla osa nettilahteista oli maksullisia ja
kevaalla 2020 kirjastot olivat kiinni koronaepidemian vuoksi. Tutkimuksia virtuaalimaa-

ilmasta ja -peleista 16ytyi netistd runsaasti, mutta ne eivat aina tdsmanneet taysin tassa
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opinndytety0ssa kdytettyjen pelien, laitteiston tai kohderyhmén kanssa. Esimerkiksi ver-
tasimme VR-lasien painavuutta ja niiden aiheuttamaa rasitusta lentéjien yonakoélaseihin,
sillda maksuttomia tutkimuksia, joissa kéytettiin VR-laseja, ei tasta aiheesta 16ytynyt. Si-
séllonanalyysivaihe koettiin etenkin aluksi vaikeaksi ja sen tekemiseen meni runsaasti
aikaa. Analysointivaihe vaati runsaasti pohdintaa ja ajatusten vaihtoa, jotta aineistosta
saatiin koottua kaikki merkittavat asiat kuvaamaan tuloksia. Valilla sisallonanalyysin
luokkien siséltéd kuvaava ja osuva nimeaminen oli haastavaa. Kokemukset pyrittiin ku-
vaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta tulokset olisivat luotettavat. Myds pohdinnan
kirjoittaminen vei aikaa paljon enemmaén kuin aluksi oli ajateltu. Haasteena ei ollut niin-
kaan tekstin tuottaminen, vaan pikemminkin sen tiivistdminen tarpeeksi lyhyeen muotoon

luettavuuden helpottamiseksi.

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

VR-harjoittelusta ja -peleistd on vuoteen 2020 mennessa tehty jo jonkin verran tutkimusta
my0s kuntoutuskayton osalta. Uusia VR-pelejd ja laitteita kehitetdén jatkuvasti, joten aihe
tarjoaa monia jatkotutkimusmahdollisuuksia ja opinndytety@aiheita. Tutkimusaihe voi-
daan rajata esimerkiksi kohderyhmén mukaan. Kokemuksia VR-harjoittelun kaytosta ja
kaytettavyydesta fysioterapiassa voisi kartoittaa esimerkiksi eri ikdryhmiltd, eri diagnoo-
sin omaavilta asiakkailta seka fysioterapeuteilta. Etenkin kuntoutuksessa kaytettévien
VR-pelien ja sovellusten osalta tulisi tutkia kayttajakokemuksia, jotta pelit vastaavat kun-
toutujien tarpeisiin. VR-harjoittelun vaikuttavuutta tulee tutkia lisda suuremmilla otos-
koilla sen vaikutusmekanismien osalta; kuinka sen avulla voidaan vaikuttaa kuntoutujan
toimintakykyyn ja mihin silla konkreettisesti vaikutetaan? VR-teknologian kéytto voisi
monipuolistaa harjoittelua kotona, joten VR-pelien hyddyntdminen etdkuntoutuksessa
tarjoaa mielenkiintoisen tutkimusaiheen. VR-pelien kéytettavyydesté tarvitaan myos tut-
kimusta, jotta pelit saadaan myds kuluttajien kayttoon esimerkiksi kotiymparistoihin.

Myds siirtovaikutuksia, tai sitd onko niitd oikeasti, tulee tutkia.

Osallistujat mainitsivat VR-pelien monipuolisuuden, kehon molempien puolien seka yla-

ja alaraajojen harjoittamisen olevan tarkeaa pelien koetun hyddyllisyyden kannalta. Kun-



60

toutuksessa kaytettavid VR-peleja tulisi siis kehittaa niin, ettd ne harjoittaisivat toiminta-
kyky& mahdollisimman monipuolisesti. Pelien ymmartamista ja pelattavuutta helpottaisi
mya0s se, ettd pelien kieli olisi mahdollista vaihtaa asiakkaan omalle aidinkielelle. Konk-
reettiset tulokset ovat usein merkittava tekija harjoittelumotivaation kannalta. Kuntoutus-
nakokulmasta katsoen voisi olla siis hyddyllista, jos harjoittelun vaikutuksia pystyttaisiin
seuraamaan esimerkiksi peleihin yhdistetyn aktiivisuusmittarin tai jonkun muun vastaa-
van sensorin avulla. Tama olisi tarkeda niin kuntoutujan kuin ammattilaisenkin nakékul-
masta, silla talla tavoin voitaisiin seurata harjoittelun tuloksia ja vaikuttavuutta kuntoutu-
jan toimintakykyyn. Tulosten konkreettinen ndkeminen voisi my6s helpottaa pitdmaan

harjoittelun progressiivisena ja tavoitteellisena.
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Esitietolomake

Laatijat: Leena Hyvol4, Mira Heiskanen, Vanamo Ollila

1. Nimi

2. Sukupuoli

Nainen

Mies

Muu

En halua vastata

2o o

Syntymavuosi

Parkinsonin taudin diagnosointivuosi

Muut sairaudet

o a > w

Mika seuraavista vaihtoehdoista vastaa nykyista tilannettanne?

Tyoskentely kokopaivaisesti
Ty0Oskentely osa-aikaisesti
Poissa tytelamésta

Muu, mika?

oo o

7. Laakitys

a. Kylla, mika?
i. Ladkkeiden ottamisen kellonaika
b. Ei

8. Seuraavana on kuvattu Parkinsonin taudin oireita. Ympyroikaa kohta, joka mie-
lestdnne vastaa nykyisia oireitanne.

Ei oireita Paljon oireita
Vapina 0 1 2 3 4 5
Lihasjaykkyys 0 1 2 3 4 5
Liikkeiden hidastuminen 0 1 2 3 4 5
Tasapainovaikeudet 0 1 2 3 4 5
Liikkeiden aloittamisen vaikeus 0 1 2 3 4 5
Pakkoliikkeet 0 1 2 3 4 5
Vasemman kéden liikkeet 0 1 2 3 4 5
Oikean kaden liikkeet 0 1 2 3 4 5
Muu, mika? 0 1 2 3 4 5
9. Kipu viimeisen vuorokauden aikana:

Ei kipua Pahin mahdollinen

Kipu
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10. Kuinka paljon liikutte vapaa-aikananne?

a. En harrasta liikuntaa
b. Harrastan liikuntaa satunnaisesti, mita?
c. Harrastan saannollisesti, mita?

11. Kaytatteko apuvalineita lilkkumisessa?

a. Kylla, mita?
b. Ei

12. Pystytteko liikkumaan itsendisesti kotona?

a. Kylla
b. Ei

13. Onko jossain seuraavista hankalaluutta toimia itsendisesti?

a. Ruokailu

b. Peseytyminen

c. Pukeminen/riisuminen
d. Jokin muu, mika?

14. Pystytteko liitkkumaan portaissa

a. Kylla
b. Ei

15. Vé&syminen

a. En vasy nopeammin kuin tavallisesti

b. Vasyn nopeammin kuin tavallisesti

c. Jo vahdinenkin ponnistelu vasyttdd minua
d. Vaésyn liikaa voidakseni tehda mitdan

16. Ympyroikaa vuorokaudenaika, joka on vireystilanne ja toimintakykynne kan-
nalta mielestanne optimaalisin:

a. Aamu, klo:

b. Aamupéivé, klo:
c. Paiva, klo:

d. lltapdiva, klo:
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BERGIN TASAPAINOTESTIMITTAUSLOMAKE

(Berg/Paltamaa 2001)
Nimi Sotu Os.
Testaaja Pvm Os.

1. Istumasta seisomaan nousu
Ohje: Nouse seisomaan. Yrita olla tukematta kasillasi.
(Selkanojallinen tuoli, ei kasinojia)

Nousee seisomaan itsendisesti ilman kasien tukea saavuttaen seisomatasapainon itsenaisesti 4
Nousee seisomaan itsendisesti kasilla auttaen /ensimméiselld yrityksellg) 3

Nousee seisomaan useamman yrityksen jalkeen kasilla auttaen 2

Tarvitsee véhéista avustusta noustakseen 1

Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen 0

2. Seisominen ilman tukea
Ohje: Ota hyva seisoma-asento ja koeta pysya siind 2 minuuttia ilman tukea.
(Mittaaja laittaa sekuntikellon kdyntiin kun mitattava on hyvéssé seisoma-asennossa)

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 min 4

Pystyy seisomaan valvottuna 2 min 3

Pystyy seisomaan tuetta 30 s 2

Tarvitsee useita yrityksia seisoakseen tuetta 30 s 1
Ei pysty seisomaan ilman tukea 30 s 0

Jos mitattava pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia, merkitse taydet pisteet (4) seuraavaan
kohtaan (istuminen ilman tukea) ja siirry kohtaan 4.

3. Istuminen ilman tukea jalkapohjat lattialla

Ohije: Istu jalkapohjat maassa, selka irti selkanojasta ja kasivarret ristissa rinnalla. Koeta pysya
siind 2 minuuttia.

(Mittaaja laittaa sekuntikellon kéyntiin, kun mitattava hyvéssa istuma-asennossa).

Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 min 4
Pystyy istumaan valvottuna 2 min 3

Pystyy istumaan tuetta 30 s 2

Pystyy istumaan tuetta 10 s 1

Ei pysty istumaan ilman tukea 10 s 0

4. Istuutuminen

Ohje: Istuudu, jos mahdollista, ilman tukea (Tarvittaessa tuoli voi olla I&helld seindd)

Istuutuu turvallisesti minimaalisesti késia kayttaen 4 Kontrolloi istuutumista késill& avustaen 3
Kontrolloi istuutumista reisien takaosia tuoliin painaen 2

Istuutuu itsendisesti, mutta laskeutuu hallitsemattomasti 1 Tarvitsee avustusta istuutumiseen 0
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5. Siirtyminen
Ohije: Siirry tuolista toiseen tuoliin (tai hoitopdydan reunalle) istumaan ja siita takaisin tuoliin
mahdollisimman pienella kasituella.
(Mittaaja asettaa tuolit Iahekkain 90 asteen kulmaan toisiinsa nahden)

Pystyy siirtymé&an itsendisesti pienellé késituella 4

Pystyy siirtymééan turvallisesti, mutta késien tuki valttdmaton 3
Pystyy siirtyméan verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin 2
Tarvitsee yhden henkilon avustusta siirtyessaan 1

Tarvitsee kahden henkilon avustusta tai varmistamista siirtyessaan0

6. Seisominen silmét kiinni
Ohje: Sulje silmasi ja koeta seista paikallasi 10 sekuntia
(Mittaaja laittaa sekuntikellon k&yntiin, kun mitattava on sulkenut silmansa. Aika kirjataan.)

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 s 4

Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 s 3

Pystyy seisomaan 3 s 2

Ei pysty pitdmaén silmidan kiinni 3 s, mutta seisoo vakaastil
Tarvitsee apua, ettd ei kaatuisi 0

7. Seisominen jalat yhdessa

Ohje: Laita jalkaterat yhteen ja seiso paikallasi tukematta kasillasi. Koeta pysya siind 1 mi-
nuutti.

(Mittaaja laittaa sekuntikellon kéayntiin, kun mitattava on saanut jalkaterat yhteen. Aika Kirja-
taan.)

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsendisesti 1 min4

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin 1 min 3
Pystyy laittamaan jalat yhteen itsendisesti, mutta ei pysy 30 s 2
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pysyy 15s 1
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eiké pysty seisomaan 15s 0

8. Seisten kurkottaminen eteen kéasivarret ojennettuina

Ohje: Nosta molemmat kadet eteen 90 asteen kulmaan ja ojenna sormesi suoriksi. (Mittaaja aset-
taa viivoittimen sormenpéiden kohdalle.)

Kurkota eteenpdin niin pitkalle kuin pystyt.

(Sormet eiviét saa koskettaa viivoittimeen/seindan eteen kurkotettaessa. Mittaustulos on pisin
matka, jonka mitattava saavuttaa kurkottaessaan eteen. Matka kirjattava. Jos kurkotus vain yh-
delld kadelld, kirjattava se huomautuksiin).

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 25 cm 4
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 12,5 cm 3
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 5 cm 2
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen 1
Tarvitsee apua, ettd ei kaatuisi 0
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9. Seisten esineen nostaminen lattialta
Ohje: Nosta jalkojesi edessa oleva esine lattialta.
(Esine on jalkojen edessé 15 cm péaéssa.)

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti 4

Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen 3

Ei pysty nostamaan esinettd, mutta saa kurkotettua 2-5 cm p&ahén
esineesté niin, etta tasapaino sailyy 2

Ei pysty nostamaan esinetta ja tarvitsee yritykseensé varmistuksen 1
Ei pysty yrittdmaan/tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi O

10. Seisten kaantyen katsominen taakse vasemmalle ja oikealle
Ohje: Aseta jalkaterat samalle tasolle —varpaat viivalle. Pida jalat paikallaan ja kdénny katso-
aksesi taakse vasemman olkapaéan yli. Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle.

Katsoo taakse kummallekin puolelle ja painonsiirrot onnistuvat hyvin / ovat symmetriset 4
Katsoo taakse vain toiselle puolelle / painonsiirto toiselle puolelle huonommin 3

Kéaantyy vain sivulle, mutta séilytta tasapainonsa 2

Tarvitsee varmistusta kadntyessaan 1

Tarvitsee avustusta, etté ei kaatuisi 0

11. Kaantyminen 360 astetta

Ohje: Aseta jalkaterat samalle tasolle — varpaat viivalle. Lahtékomennon kuultuasi kd&nny ym-
pari taysi kierros ja pysahdy. TAUKO. Aseta jalkaterat uudelleen samalle tasolle. L&htékomen-
non kuultuasi kaanny taysi kierros toiseen suuntaan.

(Mittaaja antaa 1dhtokomennon “valmiina — nyt” ja laittaa sekuntikellon kdyntiin. Ajat kirjataan.)

Pystyy kaantymaan turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin 4
Pystyy kaantymaan turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa toiseen suuntaan 3

Pystyy k&antymaan 360 turvallisesti, mutta hitaasti: yli 4 s. molempiin suuntiin 2
Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta 1

Tarvitsee avustusta kaantyessaan 0

12. Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle

Ohje: Lahtokomennon kuultuasi nosta kumpikin jalka vuorottain porrasaskelmalle niin, ettéa
koko jalkapohja koskettaa sita. Jatka, kunnes olet kummallakin jalalla koskettanut askelmaa 4
kertaa.

(Mittaaja antaa lahtokomennon “valmiina - nyt” ja laittaa sekuntikellon kdyntiin. Aika kirja-
taan.)

Pystyy askeltamaan itsendisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sekunnissa 4
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta aikaa kului yli 20 s 3

Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistuksen kanssa 2

Pystyy askeltamaan 2 kertaa, mutta tarvitsee vahaista avustusta 1
Tarvitsee avustusta, etté ei kaatuisi / ei pysty yrittdmaan 0
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13. Seisominen jalat perdakkain ilman tukea
Ohje: Laita jalka viivalle. Siirra toinen jalka aivan toisen jalan eteen samalle viivalle niin, etta
kantapda koskettaa varpaita ja koeta pysyé siind 30 sekuntia (4) Jos tdma ei onnistu, siirra etu-
maista jalkaa viivalla edemmaksi ja koeta pysya siind 30 sekuntia (3) Jos tdma ei onnistu, seiso
kayntiasennossa 30 sekuntia (2). Tarvittaessa kdyntiasennon voi hakea tukea ottamalla (1).
(Mittaaja laittaa sekuntikellon kéayntiin, ajat kirjataan.)
(Mittauksen voi toistaa my0s toinen jalka takana, jolloin pisteytys huonomman suorituksen mu-
kaan.)

Mitattavan ensiksi valitsema takana oleva jalka: oikea / vasen

Pystyy seisomaan jalat perdkkain ja pitdmaan asennon 30 s 4

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysymaan 30 s 3
Pystyy ottamaan pienen askeleen itsendisesti ja pitdméan 30 s 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitdd asennon 15s 1
Menettad tasapainon askelta ottaessaan tai seistessaan 0

Sama uudelleen toinen jalka: oikea / vasen

Pystyy seisomaan jalat perdkkain ja pitdmaan asennon 30 s 4

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysymaan 30 s 3
Pystyy ottamaan pienen askeleen itsendisesti ja pitaméan 30 s 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitdd asennon 15s 1
Menettad tasapainon askelta ottaessaan tai seistessaan 0

14. Yhdella jalalla seisominen

Ohje: Nosta toinen jalka ilmaan niin, ettei se kosketa toista jalkaa. Koeta seista yhdella jalalla
30 sekuntia ilman tuen ottamista....Sama toisella jalalla.

(Mittaus suoritetaan kummallakin alaraajalla, mutta pisteytys huonomman suorituksen mukaan.
Mittaaja laittaa sekuntikellon kéyntiin, kun testattavan jalka irtoaa maasta. Ajat kirjataan.)

Mitattavan ensiksi valitsema jalka: oikea / vasen

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla yli 10 s 4

Pystyy seisomaan yhdell jalalla 5-10 s 3

Pystyy seisomaan yhdell jalalla 3-4 s 2

Yrittd4 nostaa jalan, ei pysy 3 s, mutta pysyy seisomassa itsendisesti 1
Ei pysty suorittamaan tehtdvaa tai tarvitsee avustusta, etta ei kaatuisi 0

Sama toisella jalalla: oikea / vasen

Pystyy seisomaan yhdella jalalla yli 10 s 4

Pystyy seisomaan yhdell jalalla 5-10 s 3

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla 3-4 s 2

Yrittd4 nostaa jalan, ei pysy 3 s, mutta pysyy seisomassa itsendisesti 1
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, etta ei kaatuisi. O

Huomioita:
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Suostumuslomake opinnaytety6hon osallistumisesta

Karelia-ammattikorkeakoulu
Fysioterapia

Osallistujien lupalomake

Opinnaytetyon aihe: Parkinsonin tautia sairastavien kokemuksia VR-pelien kéaytosta fy-
sioterapian nakdkulmasta

Tekijat: Mira Heiskanen, Leena Hyvola ja Vanamo Ollila

Opinndytety0 toteutetaan Fysiotikan toimeksiantona kevaall4 2020. Tapaamiskertoja on
kolme (3), joista viimeinen taltioidaan &anitteen muodossa. Henkil6tiedot ja haastattelu-
materiaali késitelladn luottamuksellisesti ja tuhotaan asianmukaisesti raportoinnin jal-
keen.

1. Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista, ja minulla on oikeus kieltaytya
osallistumisesta, haastattelusta ja/tai sen taltioinnista missé vaiheessa tahansa.
2. Suostun ottamaan osaa opinndytetyohon.

Osallistujan nimi, paivamaara ja allekirjoitus

Tekijan nimi, pdivamaara ja allekirjoitus
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Teemahaastattelurunko

Haastattelun alussa kerrottavaa:

Opinnaytetyon aihe: Parkinsonin tautia sairastavien kokemuksia VR-lasien kéytosté fy-
sioterapiassa

Haastattelu tehddan opinnédytetyota varten. Haastattelu &éanitetdén ja aanitetta kdytetdan
vain opinndytety6hon. Henkil6tietoja ei tule julki. Haastattelun voi keskeyttadd missé vai-
heessa tahansa, jos haluat.

Haluamme kuulla kaikenlaisia kokemuksia, kerro mahdollisimman avoimesti.

HAASTATTELURUNKO
Oletko aikaisemmin osallistunut teemahaastatteluun?

ENNAKKOKASITYKSET

1. Millaisia kasityksid, ennakkoluuloja tai odotuksia sinulla oli virtuaalitodellisuu-

desta ennen néité pelaamiskertoja?
a. (Vastasiko kokemus ennakko-odotuksia/ennakkoluuloja?)
b. (Muuttuivatko ndma ennakkokésitykset tapaamiskertojen myota, milla
tavoin?)

PELIT

1. Yileisesti: millaisina koit pelit, joita pelasit? Miksi?

a. (Mika oli hyvaa, mik& huonoa? Miksi?)
Oliko jokin erityisen vaikeaa tai helppoa? Kerro joitakin esimerkkejé.
Pelin ulkoasut/aiheet
Miten koit pelien grafiikat?
Koitko uppoutuvasi virtuaalipelin maailmaan?

a. Mill& tavoin tdma4 ilmeni?
Kun pelikertoja oli useampia, niin muuttuiko pelaamisen kokemus ndiden kerto-
jen aikana? Miten?
Miten parantaisit/kehittéisit peleja?
Silmaélasien kanssa pelin nakyvyys?
. Pelaamiseen varattu aika: oliko riittava?
10. Olivatko valitsemamme pelit sinulle sopivia? Miksi?
11. Olivatko pelit tarpeeksi monipuolisia?
12. Jos saisit itse keksia pelin, jota pelaisit kuntoutus mielessd, millainen se olisi?

o ukrowbd

© oo~

LASIT JA OHJAIMET
1. Milta lasit ja ohjaimet tuntuivat kdytossa? Jotain tuntemuksia?
a. Lisdkysymys: Vertaa ensimmadisté ja viimeista kertaa.
2. Miten kehittéisit/parantaisit laseja tai ohjaimia?
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FYYSISET TUNTEMUKSET

1.

2.
3.

Mieti nyt jokaista kolmea pelikertaa: aiheuttiko pelaaminen joitakin fyysisia tun-
temuksia? Kuvaile niité.
Mité fyysisida ominaisuuksia pelaamasi pelit mielestési harjoittivat?
Vaikuttivatko Parkinsonin taudista johtuvat toimintakyvyn rajoitteet fyysiseen
pelikokemukseen? Miten?

a. Esimerkki, ettd missé ilmeni, jos vaikutti.
Vaikuttivatko jotkin muut asiat mahdollisesti kokemiisi fyysisiin tuntemuksiin
pelaamisen aikana?

PSYYKKISET TUNTEMUKSET

1.

2.

Mieti nyt jokaista kolmea pelikertaa: aiheuttiko pelaaminen joitakin psyykkisia
tuntemuksia? Kuvaile niita.

Vaikuttivatko Parkinsonin taudista johtuvat toimintakyvyn rajoitteet psyykKki-
seen pelikokemukseen? Miten?

3. Vaikuttivatko jotkin muut asiat mahdollisesti kokemiisi psyykkisiin tuntemuk-
siin pelaamisena aikana?
KUNTOUTUS
1. Mita ajattelet VR-peleistd mahdollisena kuntoutusmuotona Parkinsonia sairasta-

o

oo

ville

a. (Lisakysymys: Entd muille?)

b. (Miksi olisi hyva?)
Koetko, ettd virtuaalipeleilld voisi olla vaikutusta toimintakykyyn? Milla tavoin?
Millaisena koet terapeutin/ohjaajan merkityksen pelatessa?
Pystyisitkd/haluaisitko pelata itsenaisesti néilla laitteilla esim. kotona, jos olisi
mahdollista?
Kuinka koit pelaamistilanteen turvallisuuden?
Oletko kaynyt fysioterapiassa aikaisesmmin? Jos vaihtoehtona olisi kuntoutus
VR-lasien avulla, mitd mielta olisit tasta? (Perusteluja)
Taman kokemuksen perusteella, voisitko kuvitella kdyvasi tdiman tapaisessa
kuntoutuksessa tulevaisuudessa?

AVOIN KYSYMYS

1.

2.

Tuleeko mieleesi vield kokemus/kokemuksia, joista uskoisit olevan hydtya opin-
naytetyon kannalta?
Vapaa sana, muuta lisattavaa?
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Kuvauslupa

Annan opinndytetyon tekijoille luvan ottaa kuvia minusta opinndytetyoprosessin aikana
seké luvan kayttaa tatd materiaalia heidén tekeméssién opinndytetydssé “Parkinsonin
tautia sairastavien kokemuksia VR-pelien kéaytdsta fysioterapian ndkokulmasta”. Kuvia

saa vapaasti kayttaa kyseisessa opinndytetydssa. Kuvia ei luovuteta muille tahoille.

Néitd sopimuksia on tehty kaksi samanlaista kappaletta, yksi suostumuksen antajalle ja

yksi opinnaytetyon tekijoille.

Suostumuksen antaja:

Paivays:

Allekirjoitus:
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Alkuperaisil- Pelkistetty ilmaus | Alaluokka | Yla- Paa- Yhdistava
maus luokka luokka luokka
No pikkusen tuli, Pelatessa syke nousi ja Sykkeen ja ke- | Fyysiset tun- | Fyysiset ja Parkinsonin
syke nousi ja vahé tuli lammin kuten muu- hon l&mpoti- temukset psyykkiset tautia

tuli ldmmin ja niin tenkin liikkuessa. lan nousu, hi- kokemukset | sairastavien
edelleen, ettd sem- koilu kokemukset
mosta iha normaalia VR-peleistd
tuntemusta, kun vaha

liikkuu.

Pitkaan ja kovasti nii | Pitkaan pelatessa tulee

tullee hiki. hiki.

Varmaan se raskaus Pelaaminen fyysisesti Fyysinen

tuli siin&. raskasta kuormittavuus

Ja sit se, ettd onko VR-harjoittelu on fyy-

tdma niinkun tarpeeks | sista.

fyysista, niin var-

masti on.

Sitd varmaan keskit- Kun keskittyy peliin, ei VR-peleihin Psyykkiset

tyy siihen peliin, ettd | huomaa, etta tekeekin jo- | uppoutuminen | tuntemukset

ei huomaa, etté tek- tain muuta. V&han niin eli immersio

kee jottain muuta kuin lapsilla leikin var-

sitte. Tavallaan jolla tekeminen.

niinku lapsillaki, etta

leikin varjolla voi

tehd jotain mukavaa.

Kylla. Se mennee Pelaamiseen uppoutuu

siind niinku huoma- huomaamatta

maatta, ei niinku ta-

jua sitd, etta tekkee

sitd justiin.

Etté olis jotakin mie- | Pelit tuovat mielekkyyttd | Mielekkyys

lekkyytta

Se tuntu vaan, etta
ihan mukava.. muka-
valta.

VR-pelien pelaaminen
oli mukavaa




