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1  JOHDANTO 

WHO:n määritelmän mukaan terveysteknologialla tarkoitetaan menetelmää, joka 

muodostuu laitteista, lääkkeistä, rokotuksista, menettelytavoista ja systeemeistä ter-

veysongelman ratkaisemiseksi ja elämänlaadun kohentamiseksi (World Health Or-

ganization 2020). Virtuaalitodellisuudella tarkoitetaan simuloitua ympäristöä, joka 

muodostetaan keinotekoisesti käyttäjälle esimerkiksi virtuaalilasien avulla. Virtuaali-

sen kuntoutuksen avulla mahdollistetaan kuntoutujalle vuorovaikutteinen läsnäolon 

tunne. Lähitulevaisuudessa virtuaalitodellisuusteknologia tulee olemaan yhä enem-

män osana ihmisen arkea myös terveydenhuollossa. Hyödyllisimpien virtuaalitodelli-

suusteknologian sovellusten löytämiseksi tarvitaan tutkimuksia enenevissä määrin. 

(Takala, 1031-1032.) 

 

Virtuaalisella kuntoutuksella mahdollistetaan toistuva harjoittelu ja positiivinen pa-

laute, joiden avulla saadaan lisättyä itsenäistä selviytymistä arkipäiväsistä toimin-

noista. Virtuaaliseen kuntoutukseen liittyy tavanomaiset motorisen oppimisen teorioi-

den perusperiaatteet. Virtuaalisen todellisuuden käyttö terapiamenetelmänä on antanut 

lasten ja aikuisten kanssa lupaavia tuloksia (Mintaze, Ozgyn, Cemil & Duygu 2014, 

278-279.) CP-vamman ilmaantuvuusluku on noin 2-2,5%. CP on lyhennys englannin-

kielisistä sanoista cerebral palsy, joilla tarkoitetaan keskushermoston liikettä säätele-

vien alueiden kertavauriota. CP-vamma johtaa pysyviin liikkumisen ja toiminnan vai-

keuksiin. (Mäenpää 2014, 128.) Suomen CP-liiton mukaan kuntoutuksessa tulee huo-

mioida yksilölliset kuntoutustarpeet ja sen tulee olla kokonaisvaltaista ja moniamma-

tillista. CP-oireyhtymä vaikuttaa henkilön toimintakykyyn koko elinkaaren ajan. Elä-

mänlaatuun pyritään vaikuttamaan myönteisesti erilaisilla kuntoutuksen keinoilla. 

(Suomen CP-liitto 2020.) CP-lapsen kuntoutuksessa pitäisi käyttää hyödyksi motori-

sen kontrollin ja motorisen oppimisen teorioiden mukaan motivaatiota, tarkoituksen-

mukaisuutta ja runsaita toistomääriä. Virtuaalinen kuntoutus tarjoaa lapsille mahdolli-

suuden spesifiseen ja intensiiviseen terapiaan. (Mintaze ym. 2014, 278 -281.) 
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Motivaatio on tunnistettu merkittäväksi syyksi selittämään, miksi virtuaalinen todelli-

suus toimii terapiassa (Chen, Fanchiang & Howard 2017, 71-72). 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kehittämisehdotuksia virtuaalilaseilla pelatta-

vaan peliin, joka on tuotettu eräälle satakuntalaiselle fysioterapiayritykselle. Opinnäy-

tetyön tavoitteena on kerätä havainnoinnin ja haastattelun avulla käyttäjäkokemuksia 

pelin ja VR-lasien (VR= Virtual Reality) käytöstä kahdelta CP-vammaiselta lapselta 

ja heidän fysioterapeutiltaan. Tilaajana toimii tässä opinnäytetyössä Satakunnan am-

mattikorkeakoulun hyvinvointia edistävä teknologian tutkimusryhmä. 
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2 PELILLISTÄMINEN 

2.1 Pelillistäminen ja hyötypelit 

Pelillistämiseen liittyy olemassa olevat käsitteet ja tutkimukset ihmisen ja tietokoneen 

välisestä vuorovaikutuksesta ja pelitutkimuksista, kuten hyötypelit, joka päiväiseen 

elämään sidotut pelit, virtuaalitodellisuus ja pelillinen suunnittelu (Deterding, Dixon, 

Khaled & Nacke 2011, 9). Pelillistämistä määritellään kahdella eri tavalla. Ensimmäi-

sessä määritelmässä pelillistämistä kuvataan videopelien leviämisellä yhä laajemmalle 

alueelle yhteiskunnassa. Teknologian kehittyessä sovellukset pelaamiseen ovat myös 

laajentuneet konsoleista tietokoneisiin sekä älypuhelimiin tehden videopelit helppo-

käyttöisimmiksi ja edullisimmiksi kuin ennen. Toinen määritelmä liittyy videopelien 

ja pelien elementteihin käyttäjien motivoinnissa sitoutumaan intensiivisempään ja pi-

dempikestoisempaan aktiviteettiin. Peleissä olevien elementtien käyttöönotolla ei-pe-

lillisessä ympäristössä on potentiaalia muuttaa arkipäiväiset ja rutiininomaiset tehtävät 

nautinnollisempaan ja motivoivampaan kokemukseen. (Mohammad & Rhys 2017, 

11.) 

 

Hyötypeleillä tarkoitetaan pelejä, jotka on suunniteltu ensisijaisesti opetukselliseen 

tarkoitukseen eikä pelkästään ajanvietteeksi (Abersek, Flogie, Kordigel-Abersek, 

Lanyi & Pesek 2020, 1). Terveysalalla on aiemmin nähty enemmän pelien negatiivisia 

vaikutuksia ihmisiin. Pelien kannattajat ovat alkaneet pohtimaan, miten negatiiviset 

vaikutukset voitaisiin sivuuttaa ja miten motivoivia ominaisuuksia voitaisiin hyödyn-

tää terveyden edistämisessä. Hyötypeleistä tunnetuimpia ovat oppimispelit, mutta pe-

lejä on kehitetty esimerkiksi myös motoristen taitojen tai sosiaalisten taitojen kehittä-

miseen. Hyötypelien avulla tuotetaan pelaajalle henkilökohtainen kokemus. Ne pyrki-

vät luomaan pelaajalle erilaisia tunteita liittyen vapauteen, valinnan vapauteen, vas-

tuunottoon ja saavuttamiseen. (Koivisto 2016, 148)  
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2.2 Käyttäjäkokemus ja käytettävyys 

ISO 9241-210 standardi määrittelee käyttäjäkokemuksen olevan henkilön havaintoja 

ja reaktioita, jotka ovat tulosta palvelun käytöstä tai odotuksia käyttöön nähden (ISO 

9241-210:en 2010, 2.15).  Jesse Garrett jakaa käyttäjäkokemuksen muodostuvan visu-

aalisesta ilmeestä, informatiivisuudesta, vuorovaikutuksesta systeemin kanssa, toimin-

nallisuudesta sekä sisällöstä ja käyttäjätarpeista (Garrett 2010, 33). 

 

Käytettävyys kuvaa sitä, kuinka tietty henkilö pystyy käyttämään annettua systeemiä 

saavuttaakseen tavoitteet tehokkaasti, vaikuttavasti ja tyydyttävästi tietyssä käyttötar-

koituksessa. Käytettävyys muodostuu kolmesta pääasiallisesta tekijästä, jotka ovat 

kaikki yhteydessä käyttäjien ja käyttötarkoituksen piirteisiin ja tavoitteisiin. Näitä ovat 

käyttäjien pyrkimys ja mahdollisuudet saavuttaa tavoitteita sekä systeemin kanssa 

vuorovaikutuksessa oleminen. (Pedroli ym. 2018.) Käytettävyyttä voidaan pohtia 

myös laadun komponenttien avulla. Opittavuuden kohdalla keskitytään siihen, kuinka 

helppoa käyttäjälle on perus tehtävien suorittaminen laitetta ensimmäisellä kerralla 

käyttäessään. Hyötysuhteessa arvioidaan sitä, kuinka nopeasti käyttäjä suorittaa tehtä-

viä opittuaan laitteen toiminnan. Muistettavuudessa huomioidaan käyttäjän kyky pa-

lauttaa taitavuus laitteen käyttöön käyttötauon jälkeen. Lisäksi arvioidaan käyttäjän 

tekemien virheiden määrää ja niiden laatua laitetta käyttäessään. Tulee pitää mielessä 

myös laitteen käytön miellyttävyys. (Nielsen 2012)  

 

2.3 Immersio ja käyttäjien motivointi 

Videopeliaiheisissa keskusteluissa käytetään termiä ’’immersio’’, jolla tarkoitetaan 

pelaajan kokemusta syventyä keskittyneesti tietyn pelin pelaamiseen ilman, että hän 

huomioi ulkopuolista maailmaa pelatessaan. Immersio käsitetään yleensä positiivisena 

kokemuksena riippumatta virtuaalitodellisuudesta tai pelistä. Käsitteenä immersio voi 

viitata joko diegeettiseen tai ei-diegeettiseen tasoon. Diegeettisellä tasolla tarkoitetaan 

pelaajan sitoutumista pelin juonen maailmaan ja ei-diegeettisellä tasolla tarkoitetaan 

pelaajan mieltymyksiä pelistä. Näiden kahden teoreettisen taustan välillä keskeisin ero 
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on läsnäolon tunne. (McMahan 2003, 68.) Immersio voi ilmetä pelaajalla myös nega-

tiivisena tunteena, kuten jännittämisenä tai ahdistuneisuutena (Jennett ym. 2015). 

 

Immersion saavuttamiseksi pelikokemuksen aikana tulee tiettyjen ehtojen täyttyä. Pe-

laajan odotuksien ja käsitysten pelistä tulee vastata pelimaailman toimintatapoja. Pe-

laajan omalla toiminnalla on myös oltava merkitys pelimaailmaan. Pelin ei tarvitse 

vastata todellista maailmaa, mutta sen perustoimintaperiaatteiden tulee olla johdon-

mukaisia. Ehtojen täyttyminenkään ei silti välttämättä takaa immersiivistä kokemusta.  

Immersioon pääsyyn vaikuttaa myös pelaajan oma suhtautuminen ja keskittymisen 

halu. Mikäli pelaaja ei pidä tietyntyyppisestä pelistä hän ei sitoudu siihen ja immer-

siota on tällöin mahdoton saavuttaa. Pelin oppimisen vaikeus voi vaikuttaa negatiivi-

sesti immersion kokemiseen, joten pelaajan tulee olla valmis käyttämään aikaa pelin 

opetteluun. (McMahan 2003, 68-83) 

 

Immersio jaetaan kolmeen eri tasoon: sitoutumiseen, syventymiseen ja täydellisen im-

mersion kokemiseen. Immersion ensimmäisellä tasolla, sitoutumisella tarkoitetaan esi-

astetta, joka tulee pelaajan ja pelin vuorovaikutuksessa. Sitoutumiseen päästäkseen pe-

laajan tulee keskittyä ja nähdä vaivaa pelin eteen. Mikäli pelaajalla ei ole mielenkiintoa 

peliä kohtaan tai pelin käytettävyys on huono sitoutumista ei synny. Sitoutumisen 

myötä henkilö voi syventyä peliin yhä enemmän. Syventymisellä viitataan pelaajan 

uppoutumiseen peliin, jolloin vuorovaikutus vahvistuu pelaajan ja pelin välillä. Sy-

ventymisen tasolla pelaajan tunteet ja keskittyminen ovat täysin pelissä. Täydellisessä 

immersion kokemisessa pelaaja on täysin pois todellisuudesta ja ainoastaan peli mer-

kitsee hänelle siinä tilanteessa. Ainoastaan peli vaikuttaa pelaajan ajatuksiin ja tuntei-

siin. Mikäli pelaaja ei pysty uppoutumaan täysin pelissä ’’olemisen’’ tunteeseen, ei 

täydellistä immersiota voi tapahtua. (Brown ym. 2004, 1297-1299.) 

 

Erilaisilla peleillä on voimakas vaikutus pelaajiin vetäen heitä puoleensa ja säilyttäen 

heidän mielenkiintonsa. Pelin motivoivuus perustuu siihen, miten hyvin se tyydyttää 

tarpeita liittyen sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen, kompetenssin tunteeseen ja autono-

miaan. Ihmisellä on tarve olla toisten ihmisten kanssa mielekkäässä vuorovaikutuk-

sessa, mitä kutsutaan sosiaaliseksi yhteenkuuluvuudeksi. Ihminen haluaa kasvattaa ky-

kyjään kohdatessaan elämän eri osa-alueilla uusia tilanteita ja haasteita (kompetenssin 

tunne). Tämä saa aikaan motivaation, jolla pyritään yhä parempiin suorituksiin. 
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Lisäksi autonomian tarve tyydyttyy, kun pelaajalla on mahdollisuus tehdä mielekkäitä 

valintoja. Syy siihen, miksi terveysalalla kannattaa hyödyntää pelillisiä sovelluksia, 

liittyy juuri kyseisiin tekijöihin. (Koivisto 2016, 149) 
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3 VIRTUAALINEN KUNTOUTUS 

Virtuaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuksen muotoa, jossa hyödynnetään 

erilaisia teknologioita. Virtuaalisessa kuntoutuksessa käytetyt erilaiset teknologiat 

hyödyntävät virtuaaliympäristöjä, muuttaen ihmisen kokeman fyysisen maailman 

ominaisuuksia. Toteutus tapahtuu yleensä seurantajärjestelmän avulla tietokoneen tai 

virtuaalilasien kautta. Kuvassa 1 havainnollistetaan virtuaalilasien ulkonäköä (Kuva 

1). Käytössä seurantajärjestelmä muuttaa nähtyä kuvaa käyttäjän kääntäessä päätään. 

Virtuaalinen kuntoutus mahdollistaa käyttäjälleen ympäristön, jossa voi harjoitella to-

dentuntuisessa ympäristössä esimerkiksi motorisia taitoja. Virtuaalinen kuntoutus an-

taa kliiniseen kuntoutukseen perinteisestä kuntoutuksesta poikkeavia vaihtoehtoja. Te-

rapeutti voi säätää virtuaalitodellisuuden muuttujia. Virtuaalinen kuntoutus  vaatii te-

rapeutilta ohjauksen ja valvonnan lisäksi ohjelman muokkausta. Virtuaalitodellisuu-

den avulla toteutettavaa harjoittelua voidaan pitää terapiana silloin, kun siinä on ase-

tettu selkeät tavoitteet sekä se on ammattilaisen ohjauksessa tapahtuvaa. (Naamanka 

2016, 34-36) 

 

 
Kuva 1. VR-lasit 
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Virtuaalista kuntoutusta on tutkittu pääasiassa tapaustutkimuksilla. Fysioterapiassa 

virtuaalista kuntoutusta on hyödynnetty aivoverenkiertohäiriöstä kuntoutuvilla sekä 

CP-vammaisten lasten ja nuorten kanssa. Lisäksi virtuaalista kuntoutusta on käytetty 

hyödyksi myös muiden neurologisten sairauksien kanssa. Naamangan mukaan useissa 

kirjallisuuskatsauksissa on todettu virtuaalisen kuntoutuksen olevan hyödyllistä hen-

kilöillä, joilla on aivoverenkiertohäiriö. Nuorilla, joilla on CP-vamma Xbox Kinectin 

pelaamisen avulla käsien toimintakyky parantui. Nintendo Wiin hyödyntäminen he-

miplegia-kuntoutuksessa sai tasapainon parantumaan. Virtuaalisen kuntoutuksen on 

osoitettu lisääävän kuntoutukseen motivaatiota ja toistoja, sekä kuntoutujalla on mah-

dollisuus saada palautetta toiminnastaan. (Naamanka 2016, 36) 

 

Tyypillisissä terapiaohjelmissa asiakkaat mieltävät kokemuksensa usein tylsiksi ja 

toistuviksi, erityisesti jos kyseessä on lapsi asiakkaana. Tämä johtaa usein siihen, että 

motivaatio häviää ja he jättävät terapian kesken. (Howard 2017, 320.) Virtuaalipeleillä 

on pyritty hakemaan vaihtelua lasten monivuotiseen terapiaan. Sen avulla on pyritty 

harjoittamaan esimerkiksi yläraajojen toimintaa ja karkeamotoriikkaa sekä tasapainoa, 

koordinaatiota ja luun tiheyttä. Salminen toteaa, että tutkimusten mukaan virtuaalinen 

kuntoutus soveltuu hyvin lasten tasapainon ja motorisen toiminnan harjoittamiseen. 

Kyseinen kohderyhmä nautti peleistä ja oli motivoitunut harjoitteluun virtuaalisessa 

todellisuudessa. Lisäksi he saivat pelaamisen avulla onnistumisen elämyksiä. Kuntou-

tuksen lisänä virtuaalinen pelaaminen soveltuu parantamaan sen tehokkuutta, mutta ei 

korvaamaan terapiaa. (Salminen 2016, 91) 
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4 CP-VAMMA JA KUNTOUTUS 

4.1 CP-vamman määrittely 

CP-vammalla tarkoitetaan pysyvää vauriota, joka on tapahtunut sikiön tai pienen lap-

sen aivoille. Vaurio aivojen liikettä säätelevällä alueella vaikeuttaa tahdonalaisten liik-

keiden suorittamista ja asentoon asettumista ja sen ylläpitoa. Oireet vaihtelevat pienten 

toimintahäiriöiden ja vaikean liikuntavamman välillä. (Suomen CP-liitto 2020.) Lap-

silla on usein liikuntavamman lisäksi useita liitännäisongelmia riippuen aivovauriosta 

ja aivojen kehitysasteesta vamman syntyessä. Niitä voivat olla kognitiivisten ongel-

mien lisäksi kommunikaation poikkeavuudet, syömisvaikeudet, käyttäytymisen ongel-

mat sekä ongelmat aistitoiminnoissa. Lisäksi CP-lapsilla voi esiintyä sekundaarisia tu-

kielimien ongelmia. Suomessa todetaan vuosittain noin 100-120 lapsella CP-vamma. 

Keskeisiä etiologisia tekijöitä CP-vamman ilmaantumiseen ovat ennen syntymää tai 

synnytyksen yhteydessä tapahtuvat aivovauriot ja syntymän jälkeiset syyt, kuten aivo-

jen tulehdukset tai traumat. (Mäenpää 2014, 128-129)  

 

CP-vamman kliinisessä topografisessa jaottelussa huomioidaan kehon vaurioituneet 

osat. Monoplegisessä muodossa kehon yksi raaja on vaurioitunut ja hemiplegisessä 

kehon toisen puolen ylä- ja alaraaja ovat vaurioituneet. Diplegisessä muodossa mo-

lemmat alaraajat ovat vaurioituneet, triplegisessä molemmat alaraajat ja toinen ylä-

raaja sekä tetraplegisessä muodossa kaikki raajat ovat vaurioituneet. CP-oireille on 

tyypillistä poikkeava lihastonus, joka voi olla joko voimakas (spastinen) tai heikko 

(hypotoninen). Pyramidiradan vaurion seurauksena syntyy spastinen vamma, jotka 

muodostavat 85% osuuden kaikista CP-vammoista. Ekstrapyramidaalisessa vauriossa 

lihasjäntevyys on hypotoninen tai vaihtelee hypertoniaan. (Mäenpää 2014, 129-130) 

4.2 Fysioterapian rooli CP-vamman kuntoutuksessa 

Fysioterapialla on tärkeä rooli CP-vamman kuntoutuksessa ja lähes kaikki henkilöt, 

joilla on diagnosoitu CP tarvitsevat fysioterapiaa. Tavoitteena on lisätä CP-lapsen 

osallistumista ja vähentää oireiden fyysistä haittaa. Fysioterapia pyrkii mahdollista-

maan CP-lapsille  heidän kykynsä itsenäiseen toimimiseen ja parantaa lasten ja heidän 
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perheensä elämänlaatua minimoimalla fyysisten toimintarajoitteiden vaikutuksia. Fy-

sioterapeutit käyttävät useita terapeuttisia keinoja tehostaakseen tahdonalaisten liik-

keiden automaattisuutta, voimaa ja koordinaatiota. Laajalti on ymmärretty, että CP-

lapsilla on puutteita motorisissa taidoissa ja fysioterapeuttisten interventioiden pitäisi 

yrittää parantaa motorista kontrollia sekä määrällisesti että laadullisesti. On todettu, 

että intensiivinen toiminnallinen harjoittelu on hyödyksi henkilöille, joilla on CP-

vamma riippumatta sen muodosta. Tällä hetkellä olemassa olevaan näyttöön perustuen 

suositeltuja interventioita ovat tavoitteellisesti suunnattu harjoittelu, ylärajaan toimin-

nan parantumiseksi CIMT (CIMT= Constraint-induced Movement Therapy) ja käve-

lyn nopeuden parantumiseksi kävelyharjoittelu. Nykytietämyksen mukaan näyttö ei 

ole vahvaa ratsastusterapiasta, virtuaalisesta harjoittelusta, kokovartalo tärinästä ja toi-

minnallisesta sähköstimulaatiosta. Käytettäessä kyseisiä interventioita tulee niiden pe-

rustua kliiniseen päättelyyn, lapsen ja perheen mieltymyksiin sekä lapsen motorisen 

kontrollin ja toiminnallisuuden kykyihin. (Das & Ganesh 2019.)   

4.3 Virtuaalinen kuntoutus CP-vammassa 

Virtuaalinen todellisuus on viime vuosina tullut terapian toteutuksen tekniikoiden 

joukkoon ja sen on todettu vaikuttavan eniten yläraajojen toimintaan. Oletetaan, että 

virtuaalisen todellisuuden käyttö edistää silmä-käsi koordinaatiota ja päivittäisessä 

elämässä tarvittavia taitoja lisäämällä sensorista ja kognitiivista toimintaa sekä mah-

dollistamalla lapselle yläraajojen toiminnallisen käytön. Virtuaalisella todellisuudella 

toteutetun terapian on todettu olevan yhteydessä merkittävään edistymiseen motori-

sissa taidoissa lapsella, jolla on hemipareettinen CP-vamma lisäämällä kortikaalista 

uudelleenjärjestäytymistä ja neuroplastisia muutoksia. (Ökmen, Aslan, Yüzer & 

Özgirgin 2019.) 

 

Pelien käyttöä on tutkittu CP-lasten kuntoutuksessa systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen avulla. Haasteellisuutta CP-lasten pelien asettamiseen käyttäjilleen sopiviksi 

tuottivat heidän epäyhtenäinen joukkonsa ja erilaiset toimintarajoitteet. Pelin muotoi-

lussa tulisi CP-lasten kohdalla ottaa huomioon pelin selkeä tausta mahdollisten näkö-

rajoitteiden vuoksi, pelin temmon säätömahdollisuus ja pyörätuolissa pelaavan käyt-

täjän vaatimukset. Virtuaalisen kuntoutuksen pelejä pitäisi mahdollistaa ja kehittää eri 
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toimintakyvyn alueille ja erilaisia toimintarajoitteita omaaville kuntoutujille. Tutkijoi-

den mielestä pelien käyttö kuntoutuksen lisänä on mielenkiintoinen ja merkitykselli-

nen motivaation näkökulmasta. (Salminen 2016, 91) 

 

Chen ym. toteavat systemaattisessa katsauksessaan, että lapsilla, joilla on CP-vamma 

virtuaalisen todellisuuden interventioilla on suurempi vaikutus motorisen toiminnan 

parantumiseen kuin tavanomaisilla terapioilla. Motivaatio on tunnistettu merkittäväksi 

syyksi selittämään, miksi virtuaalinen todellisuus toimii terapiassa. (Chen ym. 2017, 

71-72.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kehittämisehdotuksia virtuaalilaseilla 

pelattavaan peliin, jota voitaisiin käyttää CP-lasten fysioterapian tukena. Tavoitteena 

on kerätä tietoa käyttäjiltä heidän kokemuksistaan virtuaalilaseilla pelattavasta pelistä. 

Opinnäytetyöhön on valittu juuri CP-vammaiset lapset kokeilemaan peliä, jotta saatai-

siin kehitettyä uusia elementtejä ja tätä kautta lisättyä motivaatiota monivuotiseen te-

rapiaan. 

 

Opinnäytetyötä varten on asetettu kaksi tutkimuskysymystä, joihin vastataan tarkem-

min työssä.  

 

1. Millaisia kokemuksia CP-lapsilla ja fysioterapeutilla on VR-lasien ja pelin 

käytöstä? 

2. Miten VR-laseja ja niillä pelattavaa peliä voidaan kehittää paremmiksi vastaa-

maan käyttäjien tarpeita? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Tutkimusmenetelmät ja aineiston keruu 

Tutkimuksen tiedonhankinnan strategiana tapaustutkimuksella tarkoitetaan empiiristä 

tutkimusta,  jonka avulla voidaan tutkia tapahtumaa tai ihmistä määritellyssä ympäris-

tössä. Tapaustutkimus voidaan määritellä myös toiminnassa olevan tapahtuman tutki-

mukseksi. Tapaus voi olla melkein mikä tahansa, esimerkiksi koulu, sairaala tai yksilö. 

Tutkittavasta tapauksesta pyritään tekemään syvällinen ymmärrys kokoamalla tietoa 

monin eri tavoin. (Metsämuuronen 2006, 214-215) 

 

Kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan mitä tahansa tutkimusta, jolla pyritään te-

kemään ’’löydöksiä’’ käyttämättä tilastollisia menetelmiä. Kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa ei käytetä yleistyksiä. Tavoitteena on kuvata ja antaa tulkinta tutkittavasta ilmi-

östä sekä saada siitä syvällinen ymmärrys. (Kananen 2014, 18.) Tässä opinnäytetyössä 

kuvataan ilmiönä virtuaalitodellisuuden käyttöä kuntoutuksessa. Kerätystä aineistosta 

tuodaan esiin löydöksiä virtuaalilasien käytön kokemuksista ja pelaamisen aikaisista 

tapahtumista. Tässä tutkimuksessa aineistonkeruun menetelmiksi on valittu sekä ha-

vainnointi että haastattelu, jotta mahdollistetaan tutkimusaineiston laaja kerääminen 

eri näkökulmista. Aineistoja analysoidaan ja käyttäjien kerätyt kokemukset tuodaan 

esille teoriaan tukeutuen. 

 

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin elokuussa 2020 eräässä Satakunnassa sijait-

sevassa koulussa. Tutkimukseen osallistui kaksi ala-asteikäistä CP-vammaista lasta ja 

heidän fysioterapeuttinsa. Aineiston keruuta varten anottiin lupa Satakorkean eettiseltä 

toimikunnalta ja myönteinen päätös tuli 16.6.2020. Lisäksi tutkimukseen osallistuvien 

lasten vanhemmilta pyydettiin kirjalliset tutkimusluvat (LIITE 3). 

 

Havainnoinnin menetelmiä on monia. joita voidaan kuvata niiden formaalin ja havain-

noijan roolin mukaan. Systemaattisella havainnoinnilla tarkoitetaan havainnoinnin to-

teuttamista tarkasti rajatussa tilassa esimerkiksi tutkimushuoneessa ulkopuolisen hen-

kilön toimesta. Systemaattisessa havainnoinnissa huomio voi kohdistua tutkittavien 
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kielelliseen vuorovaikutukseen. Olennaisin asia systemaattisessa havainnoinnissa on 

luokitteluskeemojen laatiminen ja asiantunteva käyttö. (Hirsjärvi ym. 1997, 211-212.) 

 

Tässä tutkimuksessa toteutettiin systemaattinen havainnointitilanne ulkopuolisen ha-

vainnoijan roolissa pelin käytön aikana. Havainnoinnin avulla pyrittiin keräämään ai-

neistoa käytön aikana mahdollisista tulevista spontaaneista ongelmista ja onnistumi-

sista. Tutkittavien lasten kohdalla havainnoitiin heidän innostumistaan peliä kohtaan 

ja pelin luomia tunnetiloja, sekä sitä, miten he toivat esille niitä pelaamisen aikana. 

Tutkittavan terapeutin kohdalla keskityttiin havainnoimaan lasten ohjaamista. Ohjaa-

misessa pelin aikana havainnoitiin terapeutin tekemiä muutoksia pelin helpottamiseksi 

tai vaikeuttamiseksi, ohjaamisen ajoitusta, sekä sitä, miten ohjaus tapahtui. Lisäksi 

seurattiin vuorovaikutusta lasten ja terapeutin välillä pelin aikana.  

 

Haastattelu on tiedonkeruumenetelmä, jossa ollaan suorassa kielellisessä vuorovaiku-

tuksessa tutkittavan kanssa. Päällimmäisenä haastattelun etuna pidetään joustavuutta 

aineiston keräämisessä. Aineiston keruuta voidaan säädellä tilanteen mukaan ja vas-

taajia myötäillen. Haastattelun avulla pyritään saamaan käyttäjiltä henkilökohtaisesti 

tietoa heidän kokemuksistaan. Sen avulla saadaan selville tutkittavien ajatuksia, tun-

temuksia ja uskomuksia, mutta ne eivät kerro sitä, mitä todella tapahtuu. (Hirsjärvi 

ym. 1997, 200-212.)  

 

Kirjallisuudessa tutkimushaastattelu jaotellaan moniin ryhmiin eri nimikkein. Haastat-

telulajeja erotellaan haastattelutilanteen strukturoinnin ja muodollisuuden mukaan. 

Teemahaastattelulla tarkoitetaan lomake- ja avoimen haastattelun välimuotoa. Tyypil-

listä on, että teemahaastattelussa teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten järjes-

tys ja tarkka muoto puuttuvat. Teemahaastattelu vastaa monia kvalitatiivisen tutki-

muksen lähtökohtia. (Hirsjärvi ym. 1997, 204-205.)  Teemahaastattelun avulla on tar-

koitus saada aineisto, joka antaa uusia näkökulmia ja valottaa tutkittavaa ilmiötä (Ka-

nen 2014, 86). Tässä tutkimuksessa käyttökokemuksia kerättiin haastattelun avulla tut-

kittavilta lapsilta ja terapeutilta pelin ja virtuaalilasien käytön jälkeen. Tutkittavalta 

terapeutilta kerättiin haastattelun avulla aineistoa liittyen hänen kokemuksiinsa pelin 

käytöstä, lasten ohjaukseen pelin aikana, pelin tekniikan säätöihin sekä siitä, että min-

kälaista lisäarvoa peli tuo terapiaan hänen mielestään. Tutkittaville lapsille esitettiin 

lyhyesti kysymyksiä heidän kokemuksistaan ja tunteistaan peliin liittyen. Alasuutarin 
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mukaan lasten haastatteluissa kiinnitetään huomiota reflektiivisyyteen haastattelijan ja 

lapsen välillä, sekä lapsen kielellä toimimiseen. Tärkeää on sovittaa oma puhe lapsen 

käyttämiin ilmaisuihin.  Näillä toimintatavoille otetaan haastattelutilanteessa huomi-

oon lasten kehitysvaihe. (Alasuutari 2005, 154-162)   

 

Aineiston keruu toteutettiin havainnoinnin ja haastattelun keinoin rauhallisessa luok-

kahuoneessa. Luokkahuoneessa oli tutkittavien lisäksi läsnä koulun henkilökunnan jä-

sen. Havainnointi kesti molempien lasten osalta noin 30-45 minuuttia eli terapiatilan-

teen keston ajan. Haastattelut kestivät 5-10 minuuttia ja ne toteutettiin heti pelitilan-

teen päätyttyä. Fysioterapeutin haastattelu toteutettiin lopuksi. Haastattelut nauhoitet-

tiin, jotta aineiston analysoinnissa saataisiin esille mahdollisimman tarkasti tutkitta-

vien ilmaisut. Suunnitelman mukaan lasten haastattelut sisälsivät yhteensä kuusi 

avointa kysymystä, mutta toteutetussa haastattelutilanteessa molemmilta lapsilta ky-

syttiin tarkentavia lisäkysymyksiä. Haastattelijan lisäksi fysioterapeutti kysyi lapsilta 

tarkentavia lisäkysymyksiä. Fysioterapeutin haastattelu sisälsi yhteensä seitsemän 

avointa kysymystä. Haastattelurungot ovat liitteinä (LIITE 1 ja LIITE 2). 

6.2 Aineiston analysointi 

Ensimmäiseksi ennen varsinaista aineiston analyysin aloittamista tehdään muistiinpa-

noille ja haastatteluille litterointi eli puhtaaksi kirjoitus. Litteroinnin avulla saadaan 

aineisto analysoitavaan muotoon. (Metsämuuronen 2006, 246.) Litterointia voidaan 

toteuttaa eri tasoilla. Tarkimmalla tasolla huomioidaan myös eleet ja äänenpainotus. 

Yleiskielisessä litteroinnissa teksti muutetaan kirjakielelle. Litteroinnissa riittää usein 

vain lauseen ydinasian huomioimisen tiivistetyssä muodossaan. Sanalleen tarkkaa ku-

vausta voidaan käyttää myöhemmin sitaattina opinnäytetyön raportissa. Haasteena lit-

teroinnissa on se, ettei tiedetä etukäteen mitä tarvitaan aineistosta lopulta. (Kananen 

2015, 102.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin yleiskielistä litterointia ja haastateltavat 

kooditettiin (ensimmäinen havainnoitava ja haastateltava lapsi = L1, toinen havainnoi-

tava ja haastateltava lapsi = L2 ja fysioterapeutti = F). 

 

Opinnäytetyössä käytettiin analyysin menetelmänä sisällönanalyysia. Sisällönanalyysi 

voidaan jakaa eri vaiheisiin, joista ensimmäisenä vaiheena on tutkijan 
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’’herkistyminen’’ aineistolle, tuntien se perinpohjaisesti ja tietäen keskeiset käsitteet 

teoreettisen viitekehyksen avulla. Tämän jälkeen aineisto luokitellaan keskeisimpiin 

luokkiin ja teemoihin, sekä täsmennetään tutkimustehtävä. Lopuksi haetaan mahdolli-

sia yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia ja muodostetaan tarvittaessa uusia luokitteluja. Lo-

puksi luokkia analysoidaan ja muodostetaan tutkimustuloksista johtopäätöksiä ja tul-

kintoja. (Metsämuuronen 2006, 248) 
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7 TULOKSET 

7.1 Toteutuksen kuvaus 

Molemmat havainnointitilanteet kestivät ajallisesti noin 30-45 minuuttia. Havainnointi 

toteutettiin ulkopuolisen havainnoijan roolissa. Havainnointitilanteet ja haastattelut 

sujuivat suunnitellusti. Havainnointien aikana huomioidut asiat kirjattiin ylös pape-

rille. Ensimmäinen havainnoitava lapsi oli kokeillut aikaisemmin saman fysiotera-

peutin ohjauksessa kyseistä peliä, mutta toiselle lapselle pelin ja VR-lasien kokeilu oli 

ensimmäinen kerta. Fysioterapian näkökulmasta terapeuttisten intressien kannalta pe-

litilanteiden tavoitteena oli harjoittaa lapsilla yläraajojen käyttöä sekä silmä-käsi-koor-

dinaatiota. Molemmat lapset pelasivat ensiksi VR-laseilla peliä, jossa tutustuttiin pe-

liohjaimien ominaisuuksiin ja tämän jälkeen varsinaista peliä, jossa pyrittiin saamaan 

”kosketus” lasereilla punaisiin ja sinisiin laatikoihin. Toisen peliohjaimen laser näkyi 

pelinäkymässä punaisena ja toisen peliohjaimen laser sinisenä. Kuvassa 2 havainnol-

listetaan pelinäkymää (Kuva 2).  

 

 
Kuva 2. Pelinäkymä 



 

 

22 

Molempien havainnointitilanteiden alkuun fysioterapeutti sääti VR-lasit ja pelin tek-

niset ominaisuudet käyttäjilleen sopiviksi ja asetti peliohjaimet lasten käsiin. Pelien 

asetusten säätö tapahtui fysioterapeutin pitäessä VR-laseja omassa päässään. Asetetut 

säädöt lähtivät kuitenkin pois molemmissa havainnoinneissa samalla, kun fysiotera-

peutti otti VR-lasit pois siirtäessään lasit lapsen päähän. Ensimmäisessä havainnoin-

nissa lapsi istui koko havainnointitilanteen ajan sähköpyörätuolissa ja hänen pöytäle-

vynsä otettiin pois ensimmäisen pelin jälkeen. Toisessa tilanteessa lapsi istui alkuun 

ensin pyörätuolissa ja loppuvaiheessa hän pelasi seisten. Kuvassa 3 havainnollistetaan 

pelitilannetta lasten kohdalla (Kuva 3). Oikean käden peliohjain irtosi ensimmäisen 

havainnoitavan lapsen kädestä toistuvasti ja putosi muutaman kerran pelaamisen ai-

kana myös lattialle. Kuvassa 4 on havainnollistettuna peliohjaimen otteesta (Kuva 4). 

Molemmissa tilanteissa lapsi ja fysioterapeutti kommunikoivat keskenään jatkuvasti, 

ja fysioterapeutti ohjasi lapsia sekä verbaalisesti, että manuaalisesti.  

 

 
Kuva 3.  Havainnollistava kuva pelitilanteesta 
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Kuva 4. Lähikuva pelin aikaisesta peliohjaimen otteesta 

7.2 Tekniset haasteet ja ratkaisut 

Haastetta VR-lasien pelin asetusten tekemiseen teki se, että fysioterapeutti oli korke-

ammalla kuin sähköpyörätuolissa istuva lapsi ja säädöt lähtivät pois fysioterapeutin 

ottaessa VR-lasit pois omasta päästään. Fysioterapeutti kommentoi myös uuden tilan 

vaikutusta säätöjen tekemiseen, sillä he olivat kokeilleet lapsen kanssa pelaamista 

VR-laseilla viimeksi fysioterapiayrityksen toimitiloissa. Säädöt saatiin kuitenkin lo-

pulta asetettua ja pelaaminen voitiin aloittaa. 

 

F: ”Aika tyhmää, että säätö lähti pois // Aika hankalaa; uusi tila” 
 
Hankaluutta ilmeni toisen peliohjaimen kanssa, sillä lapsen oli vaikea saada siitä otetta 

oikealla kädellään. Peliohjain putoili lapsen kädestä toisinaan lattialle saakka. Fysiote-

rapeutti helpotti lapsen oikealla kädellä pelaamista auttamalla manuaalisesti käden 
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liikettä. Ensimmäisen pelin jälkeen fysioterapeutti otti lapsen sähköpyörätuolista pöy-

tälevyn pois helpottaakseen pelaamista ja vaihtoi peliä toiseen, jossa ei tarvitse puris-

taa peliohjainta niin paljon. Haastattelussa lapsi kertoi, että mikäli hän olisi pelannut 

oikealla kädellä koko pelin ajan, olisi peliohjain voinut mennä rikki. 

 

F: ”Oho, sitten tippui koko ohjain” 
 
Pelin taustan seinämä liikkui toisinaan pelatessa ja laatikoiden värit lähtivät myös pois 

nopealla aikataululla, vaikka pelaaja ei olisi ehtinyt saamaan ’’osumaa’’. Lapsi kuiten-

kin kuvasi pelin näyttävän aidolta sanojensa mukaan. 

 

L1: ”Näyttää, että pystyisin koskemaan” 

 

Toisen lapsen kohdalla ilmeni samoja hankaluuksia VR-lasien ja pelin säätöjen teke-

misessä, kuin ensimmäisellä havainnoitavalla lapsella. Lisäksi peliohjaimen sivupai-

nike tuotti hankaluuksia lapselle, sillä hänen oli vaikea painaa nappia ja päästää pai-

nallus irti. Erityisesti lapsen innostuessa pelaamiseen peliohjaimen puristaminen oli 

hankalaa. Pelaamisen aikana fysioterapeutti päätti helpottaa lapsen pelaamista vaihta-

malla pelaamisen asennon pyörätuolissa istumisesta seisoma-asentoon. Haastattelussa 

selvisi, että lapsen mielestä peliohjainten kanssa oli jotain hankalaa, mutta hän ei itse 

osannut kuvata missä kohdassa hankaluus ilmeni. Haastattelussaan fysioterapeutti ker-

toi, että kohtasi pelin aikana ”jänniä haasteita”, joita ei ollut tullut ajatelleeksi, että 

voisi tulla eteen. Hän koki itse säätöjen tekemisen olevan peleihin oli helppoa, mutta 

säätöjen siirtäminen pelaajille oli hankalaa.  

7.3 Peliin reagointi ja immersiot 

Ensimmäisen havainnoitava lapsi innostui jo ennen varsinaisen pelin alkua. Pelattua 

ensimmäistä peliä, hän halusi kuitenkin vaihtaa sanojensa mukaan ’’jännittävämpään’’ 

peliin ja iloitsi pelin vaihdosta. Lopussa kuitenkin oli havaittavissa lapsella väsymistä, 

sillä hän joutui kurottelemaan pitkälle eteen sähköpyörätuolissaan saadakseen ’’osu-

mia’’ pelin laatikoihin. Lapsi kertoi haastattelussa, että kaikki tuntui hänen mielestään 

kivalta pelaamisessa. Erityisen kivaa hänen mielestään oli viimeinen peli, jossa 
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yritettiin saada värejä kiinni laatikoista. Lisäksi hän kertoi haastattelussa odottavansa 

seuraavaa pelikertaa innolla. Lapsen mielestä peli oli sopiva juuri lapsille. 

 

Toisen lapsen kohdalla oli havaittavissa jännitystä pelaamista aloittaessa. Hän pääsi 

kuitenkin eroon jännityksestä pelaamisen alkamisen jälkeen. Lisäksi fysioterapeutti oli 

tukena lapselle ja kertoi läsnäolostaan. Lapsi alkoi syventyä pelaamiseen ja innostui 

selvästi onnistuessaan pelissä. Hän alkoi fysioterapeutin kanssa kommunikoinnin li-

säksi puhumaan myös pelille innostuessaan ja syventyessään pelaamiseen.  

 

L2: ”Ei vitsi mitä sää teet” 
 

Lopuksi oli havaittavissa huokauksia, kun hän sai pelissä monta osumaa putkeen. 

Haastattelussaan lapsi kertoi, että pelaaminen oli kivaa hänen mielestään. Hänen mie-

lestään ampumapeli oli kaikista kivoin. Hän kertoi, että muuttaisi pelin sellaiseksi, että 

siinä voisi osoittaa laserilla pelissä taustalla esiintyviä eläimiä. Hän pitäisi erityisesti 

koirista.  

 

L2: ”Tää on hauskaa!”// ”Mä haluun jatkaa!” 
 

7.4 Vuorovaikutus ja ohjaaminen 

Molempien havainnointitilanteiden kohdalla fysioterapeutti ohjasi lapsia sekä manu-

aalisesti että verbaalisesti. Fysioterapeutti oli aloitteellinen ohjauksessa, mikäli ratkai-

suja tarvittiin. Kommunikointia tapahtui fysioterapeutin ja lasten välillä. Alussa fy-

sioterapeutti neuvoi tehdessään säätöjä peliin ja myös lapset kyselivät fysioterapeutilta 

peliin liittyviä asioita. Peli antoi automaattisia ohjeita lapsille, sekä fysioterapeutti 

toisti ohjeet lapsille ja kertasi ohjeet, mikäli lapset unohtivat ne. Lisäksi hän kannusti 

ja kehui lapsia pelaamisen aikana.  

 

L1: ”Tarviiko painaa?” 
L2: ”Mitä tällä voi tehä?”// ”Mikä se peli oikeen on?” 
F: ”JEE, hyvin menee!”//”Monta osumaa putkeen!” 
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Haastattelussaan fysioterapeutti sanoi, että mikäli olisi tiedossa kaikki pelin aikana tu-

levat tilanteet ja muistaisi miten ohjeistaa lapsia millaisessakin tilanteessa, olisi ohjaa-

minen selkeämpää. Hän kuitenkin lisäsi, että lapset ovat tottuneet hänen ’’puhetul-

vaansa’’. Hän kertoi olleensa heti valmiina avustamaan lapsia tarvittaessa manuaali-

sella ohjauksella esimerkiksi ”tähtäysapuna”. 

7.5 Lisäarvo terapian kannalta 

Ensimmäinen lapsi kuvaili laatikoihin osumista pelissä aluksi vaikeana, mutta lopussa 

ei ollenkaan vaikeana. Hän kuvaili lopussa pelaamisen olevan helpompaa, sillä hän 

tottui siihen. Toinen lapsi kertoi haastattelussaan, että on pelannut kotonaan joskus 

peliä, jossa oli samanlainen idea kuin tässä pelissä. Hän kertoi, että kotona pelaamal-

laan pelillä oli helpompi ampua, kuin tällä pelillä. Hänen mielestään kotona pelaa-

mansa peli tuntui helpommalta kuin tämä, sillä hän oli tottunut siihen. Hän lisäsi kui-

tenkin, että harjoittelemalla olisi helpompaa ampua myös tällä pelillä. 

 

Fysioterapeutti kertoi haastattelussaan, että uuden välineen käyttö tuo terapiaan moni-

puolisia mahdollisuuksia, sillä pelejä on paljon erilaisia. Hän korosti mahdollisuuksiin 

vaikuttavan kuitenkin kuntoutujan mahdolliset toimintarajoitteet palaamisen kannalta. 

Fysioterapeutin mielestä VR-lasit ja niillä pelattava pelit muodostavat terapiaan lisä-

arvoa tuomalla ensinäkin ”uutta ja mukavaa” lasten vaativaan lääkinnälliseen kuntou-

tukseen.  

 

F: ”Vaikka sä kuinka miettisit pääsi puhki, niin sitä samaa tekemistä tulee jonkun 
verran, ja varsinkin lapsilla, kun sitä täytyis saada aina vähän erilaiseks ja mielen-

kiintoseksi” 
 
Toisena asiana hän korosti elämyksellisyyden merkitystä terapian lisäarvon kannalta. 

Esimerkkinä hän kertoi, että ensimmäisen lapsen kohdalla liikkumisen ollessa rajoit-

tunut sähköpyörätuoliin pystyisi lapsi kokemaan ja näkemään asioita enemmän VR-

lasien avulla. Fysioterapeutti odottaa innolla jatkoa ja joustavampaa ideoiden käyttä-

mistä käytännössä. Hän lisäsi lopuksi, että lasten pelitilanteiden aikana hän huomasi 

lasten toiminnasta sellaisia asioita, joita ei ole ennen huomannut.  
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F: ”Me tehään toisen havainnoitavan lapsen kanssa paljon karkeamotoriikan ja ta-
sapainon ja sen seisomisen kanssa töitä, niin se, että se olikin se käsien etu- ja keski-
sormen koordinaatio oli niin vaikeaa keskenään” //’’Tuli hauskasti huomattua ongel-

mia, joita ei ajatellutkaan ongelmiksi”// 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tutkimuksen tulosten perusteella käyttäjät kokivat VR-lasit ja niillä pelattavat pelit 

mieluisana kuntoutuksessa. Fysioterapeutti koki VR-lasien ja niillä pelattavien pelien 

tuovan monipuolisia mahdollisuuksia terapiaan. Vuorovaikutus onnistui lasten ja fy-

sioterapeutin välillä pelaamisen aikana. Lapset kertoivat, että pelaamisesta tulee hei-

dän mielestään helpompaa, kunhan tottuvat siihen ja saavat harjoitusta sen käyttöön. 

Fysioterapeutti ohjasi lapsia pelitilanteissa sekä manuaalisesti että verbaalisesti aloit-

teellisella ja kannustavalla otteella. Hän koki, että ohjaaminen voisi olla selkeämpää, 

mikäli tietäisi etukäteen pelin aikana tulevat tilanteet ja osaisi neuvoa lapsia oikealla 

tavalla niiden aikana. Fysioterapeutti koki, että pelitilanteiden aikana ilmeni yllättäviä 

haasteita. 

 

VR-laseja ja niillä pelattavaa peliä voitaisiin kehittää tutkimuksen tulosten perusteella 

paremmiksi vastaamaan käyttäjien tarpeita. Kehittämisehdotukset liittyvät pelin tek-

nisten säätöjen tekemisen helpottamiseen käyttäjilleen, peliohjainten käytettävyyden 

parantamiseen ja pelin visuaalisten seikkojen muuttamiseen. Lasten kohdalla pelioh-

jainten käytettävyyttä voitaisiin parantaa muuttamalla ohjainten ominaisuuksia, jotta 

pelaaminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Pelin visuaalisten seikkojen kohdalla toi-

nen lapsista esitti toiveen, että hän haluaisi pelissä olevan myös eläimiä, joita voisi 

laserilla osoittaa. Fysioterapeutin näkökulmasta pelin teknisten säätöjen asetusten te-

kemistä käyttäjilleen voitaisiin helpottaa, jotta se mahdollistaisi sujuvamman pelaami-

sen aloittamisen.  
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9 POHDINTA 

9.1 Tutkimuksen luotettavuus 

Mielenkiinto virtuaalitodellisuuden käytön tutkimiseen kuntoutuksessa sai alkunsa 

kiinnostuksestani ajankohtaisiin hyvinvointiteknologian menetelmien käyttöön terapi-

assa. Tutkimukseen valikoitui tutkittaviksi henkilöiksi juuri CP-vammaiset lapset ja 

heidän fysioterapeuttinsa, sillä vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen toteuttaminen 

monivuotisessa terapiassa vaatii mahdollisesti uusia ja mielenkiintoisia mahdollisuuk-

sia terapian toteutukseen.  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa korostuu tutkijan oma rooli tut-

kimuksen kannalta. Malterudin mukaan reflektiivisyys eli tutkijan oma tausta ja suh-

tautuminen vaikuttavat siihen, mitä hän haluaa tutkia. (Malterud 2001) Tutkimuksen 

tekijän tulee arvioida omaa toimintaansa tutkijana siinä, kuinka hän vaikuttaa omaan 

aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Tässä tutkimuk-

sessa oma taustani ja suhtautumiseni ovat voineet vaikuttaa tutkimukseen esimerkiksi 

siinä, millaisia asioita valitsin havainnoitavaksi ja haastateltavaksi aineiston keruuseen 

sekä mihin asioihin kiinnitin huomiota niiden aikana. Havainnointi- ja haastatteluti-

lanteiden suunnittelussa pyrin kuitenkin valitsemaan erilaisia näkökulmia, joilla saa-

taisiin mahdollisimman hyvä pohja tutkimuskysymyksiin vastaamiselle. Tutkijan 

oman roolin ilmenemistä tutkimuksessa pyrittiin neutralisoimaan aineiston analyysin 

vaiheessa tulkitsemalla kyseisiin näkökulmiin ja teemoihin liittyviä asioita, joita ha-

vainnointi- ja haastattelutilanteissa ilmeni. Minun oli helppo löytää vuorovaikutus tut-

kittavien lasten kanssa, sillä minulla on aikaisempaa kokemusta lasten kanssa toimi-

misesta ja aineiston keruuta varten olin perehtynyt teoriassa esimerkiksi lapselle toteu-

tettavan haastattelun periaatteisiin. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä tekemään päätelmiä yleistettävyyden näkökul-

masta. Sen sijaan laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena löytää tutkittavan il-

miön pohjalta näkökulma muihin vastaaviin tapauksiin. Ajatuksena on, että yksittäisen 

tapauksen tarkan tutkimisen avulla on mahdollisuus saada ymmärrys ilmiön merkittä-

vyydestä, mikä voisi toistua myös yleisemmällä tasolla. (Saaranen-Kauppinen & 
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Puusniekka 2006.) Tutkimukseen valittiin tutkittaviksi tarkoin perustein juuri CP-

vammaiset lapset ja heidän fysioterapeuttinsa. Tutkimuksen monipuolinen toteutus 

sekä havainnoinnin että haastattelun keinoin antoi tutkittavasta ilmiöstä merkittävää 

tietoa, vaikka tutkimusjoukko on pieni. Pienten lasten haastatteluiden toteutus heti ha-

vainnointitilanteiden perään lisää luotettavuutta, sillä heidän kokemuksistaan saatiin 

tieto välittömästi sen jälkeen, kun he olivat VR-laseja käyttäneet.  

 

Siirrettävyydellä kuvataan tutkimustulosten siirtoa muuhun samankaltaiseen tilantee-

seen. Tutkijan tulee antaa tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkimuksessaan esimerkiksi 

osallistuvista henkilöistä ja ympäristöstä, jossa tutkimus on toteutettu. (Kylmä & Ju-

vakka 2007, 129.) Siirrettävyys tulee ilmi tässä tutkimuksessa siten, että osallistujien 

taustat kerrotaan ja aineiston keruun tilanteen ympäristö on kuvattu. Tutkimus voitai-

siin tehdä uudelleen samankaltaisessa tilanteessa, mikä lisää tämän tutkimuksen luo-

tettavuutta. Samankaltainen tutkimus voitaisiin toteuttaa myös esimerkiksi jollekin 

muulle samankaltaiselle asiakasryhmälle.  

 

Laadullisen tutkimuksen yhteydessä tarkastellaan useasti myös tulosten perusteella 

saadun tiedon  ”voimaa”, jota kuvataan englanninkielisessä tekstissä sanoilla ”infor-

mation power”. Tutkimuksen tuloksissa saatu empiirinen tieto koetaan kyseisen näkö-

kulman avulla potentiaalisena mahdollistajana uuteen tietämykseen pääsyyn analyysin 

keinoista ja teoreettisista tulkinnoista. Tutkimuksen otoksen sopivuus, aineiston laatu 

sekä vaihtelevuus tutkittavassa ilmiössä ovat usein tärkeämpiä, kuin osallistujien 

määrä. (Malterud, Siersma & Guassora 2015, 7.) Tässä tutkimuksessa tutkittava 

joukko on pieni, mutta kerätty aineisto antaa tietoa VR-lasien käytöstä kuntoutuksessa 

juuri kyseisellä kohderyhmällä. Tässä tutkimuksessa toimii hyvänä esimerkkinä fy-

sioterapeutin haastattelu saadun tiedon arvokkuuden näkökulmasta, sillä hänen kom-

menttiensa mukaan VR-lasit tuovat kuntoutukseen lisäarvoa ja uusia mahdollisuuksia. 

Tällainen tieto voi hyödyttää muitakin fysioterapeutteja, jotka eivät vielä ole koittaneet 

VR-lasien avulla toteutettavaa kuntoutusta. Varsinkin, kun tutkimusta on vielä vähän 

VR-lasien käytöstä kuntoutuksessa, tuottaa tämänkaltainen tutkimus mahdollisuuksia 

laajemmille tutkimuksille.  

 

Koin, että tutkimusta tehdessäni sain teoriaosuudesta paljon uutta tietoa juuri hyvin-

vointiteknologiasta ja sen mahdollisuuksista. Tutkimusta tehdessäni oma ammatillinen 
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kasvu lisääntyi siten, että tulevaisuudessa osaan varmasti tämän työn myötä tarttua 

helpommin uusiin kuntoutuksessa oleviin vaihtoehtoisiin terapiamenetelmiin. Tämän 

tutkimuksen myötä opin erilaisista tutkimusmenetelmistä ja niiden käytöstä. Havain-

nointi- ja haastattelutilanteiden myötä pääsin näkemään CP-lapsille toteutettavaa tera-

piaa käytännössä ja kuulemaan suoraan kuntoutujilta heidän kokemuksiaan, jotka ovat 

arvokasta tietoa terapian kannalta. Tutkimuksen avulla opin kohtaamaan kyseisen 

asiakasryhmän kuntoutujia. Ammatillinen kasvu vaatii tulevaisuudessakin itsensä ke-

hittämistä ja tämän työn avulla se tulee varmasti olemaan jatkossa helpompaa. 

9.2 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksessa lasten havainnointien aikana näkyi myös immersion kokemista. 

McMahan (2003) korostaa immersioon pääsyyn vaikuttavan pelaajan suhtautumisen 

ja keskittymisen peliä kohtaan. Lisäksi pelin oppimisen vaikeus voi vaikuttaa negatii-

visesti immersion kokemiseen. Pelitilanteiden aikana tekniset haasteet ja alkuvai-

heessa olevat pelikerrat vaikuttivat varmasti immersioiden toteutumiseen. Brown ym. 

(2004) kuvaavat immersion ensimmäisen tason, sitoutumisen, olevan pelaajan ja pelin 

vuorovaikutusta. Toisella havainnoitavalla lapsella tämä ilmeni erityisesti siinä, että 

hän alkoi ’’puhumaan’’ pelille.  

 

Howard (2017) kuvaa motivaation merkitystä pitkässä ja toistuvassa terapiassa siten, 

että sitoutumisen näkökulmasta asiakkaat mieltävät kokemuksensa usein tylsiksi, eri-

tyisesti jos kyseessä on lapsi. Tässä tutkimuksessa lapset vaikuttivat innostuneilta vir-

tuaalitodellisuuden käyttöä kohtaan ja haastatteluissakin kertoivat pelaamisen olevan 

mielekästä. Lisäksi lapset kommentoivat myös pelaamisen tulevan helpommaksi, mi-

käli harjoittelevat sitä. Chen ym. (2017) toteavat juuri motivaation olevan todettu mer-

kittäväksi syyksi sille, miksi virtuaalinen todellisuus toimii terapiassa. Tämän tutki-

muksen havainnot ovat saman suuntaisia Chen ym. (2017) kanssa.  

 

Tässä tutkimuksessa fysioterapeutti ohjasi lapsia sekä manuaalisesti että verbaalisesti. 

Lisäksi hän sääti muuttujia liittyen pelin asetuksiin. Naamangan (2016) mukaan virtu-

aalitodellisuuden käyttö vaatii terapeutilta ohjauksen ja valvonnan lisäksi ohjelman 

muokkausta, sekä virtuaalitodellisuuden avulla toteutettua harjoittelua voidaan pitää 
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terapiana vain silloin, kun se on ammattilaisen ohjauksessa tapahtuvaa. Pelitilanteissa 

havaittiin selkeästi fysioterapeutin rooli pelin alkusäätöjen tekemisessä sekä pelien 

ajan tapahtuvissa ohjauksissa. 

 

Suomen CP-liiton mukaan CP-oireyhtymä vaikuttaa henkilön toimintakykyyn koko 

elinkaaren ajan ja elämänlaatuun pyritään vaikuttamaan myönteisesti erilaisilla kun-

toutuksen keinoilla (Suomen CP-liitto 2020). Fysioterapeutti korostikin haastattelus-

saan, että elämyksellisyys on tärkeä asia terapian lisäarvon kannalta. Hän totesi myös, 

että erilaiset pelit tuovat CP-lasten terapiaan uusia mahdollisuuksia ja niiden avulla 

pyritään mahdollistamaan kuntoutujille uusia kokemuksia.  

9.3 Eettisyys 

Tutkittavien osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista sekä heillä oli oikeus kes-

keyttää osallistumisensa milloin tahansa. Tämä varmistettiin lasten vanhemmilta kir-

jallisella suostumuslomakkeella (LIITE 3). Lisäksi haettiin Satakorkean eettiseltä toi-

mikunnalta lupa tutkimuksen aloittamiseen.  

 

Tutkimussuunnitelmassa arvioitiin, että terveydellinen ja tieteellinen hyöty olisi suu-

rempi kuin tutkittaville aiheutuvat riskit ja haitat. Arvioitiin, että tutkittaville voisi tulla 

lievää psyykkistä kuormitusta, mutta fyysisen kuormituksen määrän arvioitiin vastaa-

van tavanomaista terapiatilannetta. Tutkimuksessa aineiston keruun tilanne sujui suun-

nitellusti ja pyrin minimoimaan tutkittaville tulevaa psyykkistä kuormittumista heidän 

informoinnilla tilanteesta ja vuorovaikutteisella otteella. Lisäksi fysioterapeutti oli pu-

hunut vielä etukäteen lasten kanssa saapumisestani terapiaan mukaan ja toteutettavasta 

pelitilanteesta. Fysioterapeutti kertoi aineiston keruun alkaessa, että lapset olivat jo 

innolla odottaneet kyseistä päivää. Lapsilla ilmeni ajoittain jännitystä pelitilanteen ai-

kana, mikä liittyi uuteen välineeseen. Fyysistä kuormitusta ilmeni molemmilla lapsilla 

tutkimuksessa, mutta se oli verrattavissa tavanomaiseen kuormitukseen fysioterapiati-

lanteessa. 

 

Tutkimuksessa toimittiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti kunnioittaen mui-

den tutkijoiden työtä viittaamalla asianmukaisesti aiempiin tutkimustuloksiin. 
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Tutkimuksessa kerätty aineisto säilytetään huolellisesti salasanan takana niin, että sii-

hen ei pääse ulkopuoliset henkilöt käsiksi. Tutkimustulokset ja käytetyt menetelmät 

raportoitiin huolellisesti. Aineisto hävitetään analysoinnin jälkeen.  Valmiista rapor-

tista osallistujat eivät ole tunnistettavissa ja heidän yksityisyytensä suojataan. 

 

9.4 Jatkokehitysideat pelin kehittäjille 

Jatkoa varten pelin kehittäjät voisivat parantaa peliohjainten käytettävyyttä. Käytettä-

vyyteen liittyy esimerkiksi se, miten lapset saisivat helpommin otteen peliohjaimesta. 

Peliohjainta varten voisi kehittää 3D-tulostimella muotti, joka sopisi lapsen käteen pa-

remmin. Fysioterapeutin osuutta pelin teknisten säätöjen asettamisessa pelaajalle voi-

taisiin mahdollisuuksien mukaan muuttaa käytännöllisemmäksi, jolloin asetetut säädöt 

eivät lähtisi pois terapeutin siirtäessä VR-lasit pelaajalle. Pelin visuaalisuuden osalta 

pelin kehittäjät voisivat vielä hienosäätää pelin taustaa ja sen liikkumista suhteessa 

pelaajaan. Lisäksi peliin voitaisiin lisätä vielä käyttäjien toivomia motivoivia visuaa-

lisia ominaisuuksia, kuten esimerkiksi eläimiä. Terapian näkökulmasta peliin voitai-

siin lisätä vielä erilaisia kuntoutujalle sopivia vaikeustasoja esimerkiksi pelin tempoon 

liittyen. 

 

Virtuaalinen kuntoutus tulee olemaan varmasti arvokas lisä kuntoutuksessa, erityisesti 

lasten kohdalla, tuomalla terapiaan uusia mahdollisuuksia ja motivoimalla heitä. Ai-

hetta tulisi tutkia ja pelien ominaisuuksia kehittää ottaen huomioon erityisesti käyttäjät 

ja heidän tarpeensa. 
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LIITE 1 

HAASTATTELURUNKO LAPSET 

 

1. MITÄ PELISSÄ TEHTIIN? 

2. MILTÄ PELAAMINEN TUNTUI? 

3. MIKÄ OLI PELISSÄ HELPPOA? 

4. MIKÄ OLI PELISSÄ VAIKEAA? 

5. MITEN PELISTÄ TULISI MIELESTÄSI KIVEMPI? 

6. HALUATKO KERTOA VIELÄ JOTAIN PELIIN LIITTYVÄÄ? 
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LIITE 2 

HAASTATTELURUNKO FYSIOTERAPEUTTI 

 

1. MITEN PELITILANTEET SUJUIVAT? 

2. OLIKO PELITILANTEISSA JOTAKIN HANKALUUTTA? 

3. MITEN LASTEN OHJAAMINEN SUJUI? 

4. OLIKO PELIN TEKNISET SÄÄDÖT HELPPO ASETTAA KÄYTTÄJÄL-

LEEN SOPIVAKSI? 

5. MITEN UUDEN VÄLINEEN KÄYTTÖ EROAA MIELESTÄSI TAVAN-

OMAISESTA TERAPIASTA? 

6. MITÄ LISÄARVOA KYSEINEN PELI JA VR-LASIEN KÄYTTÖ TUO-

VAT MIELESTÄSI TERAPIAAN? 

7. HALUATKO VIELÄ LISÄTÄ JOTAIN? 
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LIITE 3 

 


