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1 JOHDANTO

WHO:n maéédritelmédn mukaan terveysteknologialla tarkoitetaan menetelméd, joka
muodostuu laitteista, ladkkeistd, rokotuksista, menettelytavoista ja systeemeistd ter-
veysongelman ratkaisemiseksi ja eldménlaadun kohentamiseksi (World Health Or-
ganization 2020). Virtuaalitodellisuudella tarkoitetaan simuloitua ympaéristod, joka
muodostetaan keinotekoisesti kayttdjdlle esimerkiksi virtuaalilasien avulla. Virtuaali-
sen kuntoutuksen avulla mahdollistetaan kuntoutujalle vuorovaikutteinen ldsnéolon
tunne. Lahitulevaisuudessa virtuaalitodellisuusteknologia tulee olemaan yhéd enem-
maén osana ihmisen arkea my0s terveydenhuollossa. Hyodyllisimpien virtuaalitodelli-
suusteknologian sovellusten l0ytdmiseksi tarvitaan tutkimuksia enenevissd madrin.

(Takala, 1031-1032.)

Virtuaalisella kuntoutuksella mahdollistetaan toistuva harjoittelu ja positiivinen pa-
laute, joiden avulla saadaan liséttyd itsendistd selviytymistd arkipdivésistd toimin-
noista. Virtuaaliseen kuntoutukseen liittyy tavanomaiset motorisen oppimisen teorioi-
den perusperiaatteet. Virtuaalisen todellisuuden kéytto terapiamenetelminé 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-
kielisistd sanoista cerebral palsy, joilla tarkoitetaan keskushermoston liikettd sditele-
vien alueiden kertavauriota. CP-vamma johtaa pysyviin litkkumisen ja toiminnan vai-
keuksiin. (Mdenpad 2014, 128.) Suomen CP-liiton mukaan kuntoutuksessa tulee huo-
mioida yksilolliset kuntoutustarpeet ja sen tulee olla kokonaisvaltaista ja moniamma-
tillista. CP-oireyhtyma vaikuttaa henkilon toimintakykyyn koko elinkaaren ajan. Ela-
méanlaatuun pyritddn vaikuttamaan myonteisesti erilaisilla kuntoutuksen keinoilla.
(Suomen CP-liitto 2020.) CP-lapsen kuntoutuksessa pitiisi kdyttdd hyodyksi motori-
sen kontrollin ja motorisen oppimisen teorioiden mukaan motivaatiota, tarkoituksen-
mukaisuutta ja runsaita toistoméérid. Virtuaalinen kuntoutus tarjoaa lapsille mahdolli-

suuden spesifiseen ja intensiiviseen terapiaan. (Mintaze ym. 2014, 278 -281.)



Motivaatio on tunnistettu merkittaviksi syyksi selittdméén, miksi virtuaalinen todelli-

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

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kehittdmisehdotuksia virtuaalilaseilla pelatta-
vaan peliin, joka on tuotettu erédélle satakuntalaiselle fysioterapiayritykselle. Opinnéy-
tetyon tavoitteena on kerétd havainnoinnin ja haastattelun avulla kdyttdjadkokemuksia
pelin ja VR-lasien (VR= Virtual Reality) kadytostd kahdelta CP-vammaiselta lapselta
ja heidén fysioterapeutiltaan. Tilaajana toimii tdssd opinndytety0ssd Satakunnan am-

mattikorkeakoulun hyvinvointia edistdva teknologian tutkimusryhma.



2 PELILLISTAMINEN

2.1 Pelillistiminen ja hyotypelit

Pelillistimiseen liittyy olemassa olevat késitteet ja tutkimukset ihmisen ja tietokoneen
vélisestd vuorovaikutuksesta ja pelitutkimuksista, kuten hydtypelit, joka pédivdiseen
elamadn sidotut pelit, virtuaalitodellisuus ja pelillinen suunnittelu (Deterding, Dixon,
Khaled & Nacke 2011, 9). Pelillistdmistd méaéaritellddn kahdella eri tavalla. Ensimmai-
sessd médritelmissa pelillistdimistd kuvataan videopelien levidmiselld yhi laajemmalle
alueelle yhteiskunnassa. Teknologian kehittyessd sovellukset pelaamiseen ovat myos
laajentuneet konsoleista tietokoneisiin seké dlypuhelimiin tehden videopelit helppo-
kayttoisimmiksi ja edullisimmiksi kuin ennen. Toinen mééritelma liittyy videopelien
ja pelien elementteihin kdyttdjien motivoinnissa sitoutumaan intensiivisempaén ja pi-
dempikestoisempaan aktiviteettiin. Peleissi olevien elementtien kdyttoonotolla ei-pe-
lillisessd ympéristossd on potentiaalia muuttaa arkipdiviiset ja rutiininomaiset tehtdvét
nautinnollisempaan ja motivoivampaan kokemukseen. (Mohammad & Rhys 2017,

11.)

Hyotypeleilld tarkoitetaan pelejd, jotka on suunniteltu ensisijaisesti opetukselliseen
tarkoitukseen eikd pelkdstddn ajanvietteeksi (Abersek, Flogie, Kordigel-Abersek,
Lanyi & Pesek 2020, 1). Terveysalalla on aiemmin nihty enemmén pelien negatiivisia
vaikutuksia ihmisiin. Pelien kannattajat ovat alkaneet pohtimaan, miten negatiiviset
vaikutukset voitaisiin sivuuttaa ja miten motivoivia ominaisuuksia voitaisiin hyddyn-
tdd terveyden edistdmisessd. HyOtypeleistd tunnetuimpia ovat oppimispelit, mutta pe-
lejd on kehitetty esimerkiksi myds motoristen taitojen tai sosiaalisten taitojen kehitti-
miseen. Hyotypelien avulla tuotetaan pelaajalle henkilokohtainen kokemus. Ne pyrki-
vit luomaan pelaajalle erilaisia tunteita liittyen vapauteen, valinnan vapauteen, vas-

tuunottoon ja saavuttamiseen. (Koivisto 2016, 148)



2.2 Kéyttdjakokemus ja kaytettdvyys

ISO 9241-210 standardi méérittelee kayttdjadkokemuksen olevan henkilon havaintoja
ja reaktioita, jotka ovat tulosta palvelun kdytosté tai odotuksia kdyttoon nihden (ISO
9241-210:en 2010, 2.15). Jesse Garrett jakaa kayttdjikokemuksen muodostuvan visu-
aalisesta ilmeestd, informatiivisuudesta, vuorovaikutuksesta systeemin kanssa, toimin-

nallisuudesta seka sisdllosta ja kdyttdjatarpeista (Garrett 2010, 33).

Kéytettdvyys kuvaa sitd, kuinka tietty henkilo pystyy kdyttdmiin annettua systeemid
saavuttaakseen tavoitteet tehokkaasti, vaikuttavasti ja tyydyttavisti tietyssa kayttotar-
koituksessa. Kéytettdvyys muodostuu kolmesta pédasiallisesta tekijéstd, jotka ovat
kaikki yhteydessé kéyttdjien ja kdyttotarkoituksen piirteisiin ja tavoitteisiin. Nitd ovat
kayttdjien pyrkimys ja mahdollisuudet saavuttaa tavoitteita sekd systeemin kanssa
vuorovaikutuksessa oleminen. (Pedroli ym. 2018.) Kéytettdvyyttd voidaan pohtia
myos laadun komponenttien avulla. Opittavuuden kohdalla keskitytddn sithen, kuinka
helppoa kayttdjille on perus tehtdvien suorittaminen laitetta ensimmadiselld kerralla
kayttdessddn. Hyotysuhteessa arvioidaan sitd, kuinka nopeasti kiyttdja suorittaa tehta-
vid opittuaan laitteen toiminnan. Muistettavuudessa huomioidaan kdyttdjan kyky pa-
lauttaa taitavuus laitteen kédyttoon kayttotauon jdlkeen. Lisdksi arvioidaan kdyttdjan
tekemien virheiden mééraa ja niiden laatua laitetta kdyttdessddn. Tulee pitdd mielessd

myds laitteen kdyton miellyttdvyys. (Nielsen 2012)

2.3 Immersio ja kdyttdjien motivointi

Videopeliaiheisissa keskusteluissa kdytetddn termid *’immersio’’, jolla tarkoitetaan
pelaajan kokemusta syventya keskittyneesti tietyn pelin pelaamiseen ilman, ettd hén
huomioi ulkopuolista maailmaa pelatessaan. Immersio késitetddn yleensé positiivisena
kokemuksena riippumatta virtuaalitodellisuudesta tai pelistd. Késitteend immersio voi
viitata joko diegeettiseen tai ei-diegeettiseen tasoon. Diegeettiselld tasolla tarkoitetaan
pelaajan sitoutumista pelin juonen maailmaan ja ei-diegeettiselld tasolla tarkoitetaan

pelaajan mieltymyksid pelistd. Ndiden kahden teoreettisen taustan vélilld keskeisin ero



on ldsndolon tunne. (McMahan 2003, 68.) Immersio voi ilmetd pelaajalla my6s nega-

titvisena tunteena, kuten jdnnittdmisend tai ahdistuneisuutena (Jennett ym. 2015).

Immersion saavuttamiseksi pelikokemuksen aikana tulee tiettyjen ehtojen tdyttya. Pe-
laajan odotuksien ja késitysten pelistd tulee vastata pelimaailman toimintatapoja. Pe-
laajan omalla toiminnalla on myds oltava merkitys pelimaailmaan. Pelin ei tarvitse
vastata todellista maailmaa, mutta sen perustoimintaperiaatteiden tulee olla johdon-
mukaisia. Ehtojen tdyttyminenkéén ei silti vélttimattd takaa immersiivistd kokemusta.
Immersioon pddsyyn vaikuttaa myos pelaajan oma suhtautuminen ja keskittymisen
halu. Mikili pelaaja ei pida tietyntyyppisestd pelistd hédn ei sitoudu sithen ja immer-
siota on tdlloin mahdoton saavuttaa. Pelin oppimisen vaikeus voi vaikuttaa negatiivi-
sesti immersion kokemiseen, joten pelaajan tulee olla valmis kiyttiméén aikaa pelin

opetteluun. (McMahan 2003, 68-83)

Immersio jaetaan kolmeen eri tasoon: sitoutumiseen, syventymiseen ja taydellisen im-
mersion kokemiseen. Immersion ensimmaiselli tasolla, sitoutumisella tarkoitetaan esi-
astetta, joka tulee pelaajan ja pelin vuorovaikutuksessa. Sitoutumiseen paéstdkseen pe-
laajan tulee keskittyd ja ndhda vaivaa pelin eteen. Mikéli pelaajalla ei ole mielenkiintoa
pelid kohtaan tai pelin kédytettdvyys on huono sitoutumista ei synny. Sitoutumisen
myo6td henkild voi syventyd peliin yhd enemmaén. Syventymiselld viitataan pelaajan
uppoutumiseen peliin, jolloin vuorovaikutus vahvistuu pelaajan ja pelin vililld. Sy-
ventymisen tasolla pelaajan tunteet ja keskittyminen ovat tdysin pelissd. Taydellisessa
immersion kokemisessa pelaaja on tdysin pois todellisuudesta ja ainoastaan peli mer-
kitsee hénelle siind tilanteessa. Ainoastaan peli vaikuttaa pelaajan ajatuksiin ja tuntei-
siin. Mikili pelaaja ei pysty uppoutumaan tdysin pelissd ’’olemisen’’ tunteeseen, ei

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

Erilaisilla peleilld on voimakas vaikutus pelaajiin vetden heitd puoleensa ja sdilyttden
heiddn mielenkiintonsa. Pelin motivoivuus perustuu sithen, miten hyvin se tyydyttda
tarpeita liittyen sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen, kompetenssin tunteeseen ja autono-
miaan. [hmiselld on tarve olla toisten ithmisten kanssa mielekkédédssd vuorovaikutuk-
sessa, mitd kutsutaan sosiaaliseksi yhteenkuuluvuudeksi. Ihminen haluaa kasvattaa ky-
kyjadn kohdatessaan eldmin eri osa-alueilla uusia tilanteita ja haasteita (kompetenssin

tunne). Tdméd saa aikaan motivaation, jolla pyritddn yhd parempiin suorituksiin.
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Lisédksi autonomian tarve tyydyttyy, kun pelaajalla on mahdollisuus tehdd mielekkéita

valintoja. Syy siihen, miksi terveysalalla kannattaa hyddyntaa pelillisid sovelluksia,
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3 VIRTUAALINEN KUNTOUTUS

Virtuaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuksen muotoa, jossa hyddynnetdén
erilaisia teknologioita. Virtuaalisessa kuntoutuksessa kdytetyt erilaiset teknologiat
hyodyntévat virtuaaliympdristdjd, muuttaen ihmisen kokeman fyysisen maailman
ominaisuuksia. Toteutus tapahtuu yleensd seurantajérjestelmin avulla tietokoneen tai
virtuaalilasien kautta. Kuvassa 1 havainnollistetaan virtuaalilasien ulkonékod (Kuva
1). Kéytossd seurantajarjestelmd muuttaa nahtyd kuvaa kayttijan kdéntdessd padataan.
Virtuaalinen kuntoutus mahdollistaa kayttdjdlleen ympariston, jossa voi harjoitella to-
dentuntuisessa ympadristdssd esimerkiksi motorisia taitoja. Virtuaalinen kuntoutus an-
taa kliiniseen kuntoutukseen perinteisestd kuntoutuksesta poikkeavia vaihtoehtoja. Te-
rapeutti voi sditid virtuaalitodellisuuden muuttujia. Virtuaalinen kuntoutus vaatii te-
rapeutilta ohjauksen ja valvonnan lisdksi ohjelman muokkausta. Virtuaalitodellisuu-
den avulla toteutettavaa harjoittelua voidaan pitéé terapiana silloin, kun siind on ase-
tettu selkedt tavoitteet sekd se on ammattilaisen ohjauksessa tapahtuvaa. (Naamanka

2016, 34-36)

Kuva 1. VR-lasit
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Virtuaalista kuntoutusta on tutkittu péddasiassa tapaustutkimuksilla. Fysioterapiassa
virtuaalista kuntoutusta on hyddynnetty aivoverenkiertohdiridstd kuntoutuvilla sekd
CP-vammaisten lasten ja nuorten kanssa. Liséksi virtuaalista kuntoutusta on kaytetty
hyddyksi my6ds muiden neurologisten sairauksien kanssa. Naamangan mukaan useissa
kirjallisuuskatsauksissa on todettu virtuaalisen kuntoutuksen olevan hyddyllistd hen-
kiloilld, joilla on aivoverenkiertohdirid. Nuorilla, joilla on CP-vamma Xbox Kinectin
pelaamisen avulla késien toimintakyky parantui. Nintendo Wiin hydodyntdminen he-
miplegia-kuntoutuksessa sai tasapainon parantumaan. Virtuaalisen kuntoutuksen on
osoitettu lisdddvan kuntoutukseen motivaatiota ja toistoja, sekd kuntoutujalla on mah-

dollisuus saada palautetta toiminnastaan. (Naamanka 2016, 36)

Tyypillisissd terapiaohjelmissa asiakkaat mieltdvit kokemuksensa usein tylsiksi ja
toistuviksi, erityisesti jos kyseessd on lapsi asiakkaana. Tdmé johtaa usein siihen, ettid
motivaatio hiviéa ja he jattavit terapian kesken. (Howard 2017, 320.) Virtuaalipeleilld
on pyritty hakemaan vaihtelua lasten monivuotiseen terapiaan. Sen avulla on pyritty
harjoittamaan esimerkiksi yldraajojen toimintaa ja karkeamotoriikkaa seki tasapainoa,
koordinaatiota ja luun tiheyttd. Salminen toteaa, ettd tutkimusten mukaan virtuaalinen
kuntoutus soveltuu hyvin lasten tasapainon ja motorisen toiminnan harjoittamiseen.
Kyseinen kohderyhmé nautti peleistéd ja oli motivoitunut harjoitteluun virtuaalisessa
todellisuudessa. Lisédksi he saivat pelaamisen avulla onnistumisen eldmyksid. Kuntou-
tuksen lisénd 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 maédrittely

CP-vammalla tarkoitetaan pysyvai vauriota, joka on tapahtunut sikion tai pienen lap-
sen aivoille. Vaurio aivojen liikettd sddtelevilla alueella vaikeuttaa tahdonalaisten liik-
keiden suorittamista ja asentoon asettumista ja sen yllépitoa. Oireet vaihtelevat pienten
toimintahiirididen ja vaikean litkuntavamman viélilld. (Suomen CP-liitto 2020.) Lap-
silla on usein liikuntavamman liséksi useita liitdnndisongelmia riippuen aivovauriosta
ja aivojen kehitysasteesta vamman syntyessd. Niitd voivat olla kognitiivisten ongel-
mien lisdksi kommunikaation poikkeavuudet, syomisvaikeudet, kdyttdytymisen ongel-
mat sekd ongelmat aistitoiminnoissa. Lisdksi CP-lapsilla voi esiintyd sekundaarisia tu-
kielimien ongelmia. Suomessa todetaan vuosittain noin 100-120 lapsella CP-vamma.
Keskeisid etiologisia tekijoitd CP-vamman ilmaantumiseen ovat ennen syntymaa tai
synnytyksen yhteydessé tapahtuvat aivovauriot ja syntyman jélkeiset syyt, kuten aivo-

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

CP-vamman kliinisessd topografisessa jaottelussa huomioidaan kehon vaurioituneet
osat. Monoplegisessd muodossa kehon yksi raaja on vaurioitunut ja hemiplegisessi
kehon toisen puolen yld- ja alaraaja ovat vaurioituneet. Diplegisessd muodossa mo-
lemmat alaraajat ovat vaurioituneet, triplegisessd molemmat alaraajat ja toinen yla-
raaja sekd tetraplegisessd muodossa kaikki raajat ovat vaurioituneet. CP-oireille on
tyypillistd 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

lihasjdntevyys on hypotoninen tai vaihtelee hypertoniaan. (Médenpédd 2014, 129-130)

4.2 Fysioterapian rooli CP-vamman kuntoutuksessa

Fysioterapialla on tirked rooli CP-vamman kuntoutuksessa ja ldhes kaikki henkil6t,
joilla on diagnosoitu CP tarvitsevat fysioterapiaa. Tavoitteena on lisdtd CP-lapsen
osallistumista ja vdhentdd oireiden fyysistd haittaa. Fysioterapia pyrkii mahdollista-

maan CP-lapsille heiddn kykynsé itsendiseen toimimiseen ja parantaa lasten ja heiddn
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perheensi eldminlaatua minimoimalla fyysisten toimintarajoitteiden vaikutuksia. Fy-
sioterapeutit kdyttdvit useita terapeuttisia keinoja tehostaakseen tahdonalaisten liik-
keiden automaattisuutta, voimaa ja koordinaatiota. Laajalti on ymmarretty, ettd CP-
lapsilla on puutteita motorisissa taidoissa ja fysioterapeuttisten interventioiden pitdisi
yrittdd parantaa motorista kontrollia sekd maéréllisesti ettd laadullisesti. On todettu,
ettd intensiivinen toiminnallinen harjoittelu on hyddyksi henkildille, joilla on CP-
vamma riippumatta sen muodosta. Tdlld hetkelld olemassa olevaan ndytt66n perustuen
suositeltuja interventioita ovat tavoitteellisesti suunnattu harjoittelu, ylidrajaan toimin-
nan parantumiseksi CIMT (CIMT= Constraint-induced Movement Therapy) ja kédve-
lyn nopeuden parantumiseksi kdvelyharjoittelu. Nykytietimyksen mukaan ndyttod ei
ole vahvaa ratsastusterapiasta, virtuaalisesta harjoittelusta, kokovartalo tarinésta ja toi-
minnallisesta sihkdstimulaatiosta. Kédytettdessd kyseisid interventioita tulee niiden pe-
rustua kliiniseen paittelyyn, lapsen ja perheen mieltymyksiin sekéd 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 yldraajojen toimintaan. Oletetaan, ettd
virtuaalisen todellisuuden kayttd edistdd silmé-kisi koordinaatiota ja pdivittdisessd
eldmadssi tarvittavia taitoja lisddmalld sensorista ja kognitiivista toimintaa sekd mah-
dollistamalla lapselle ylaraajojen toiminnallisen kdyton. Virtuaalisella todellisuudella
toteutetun terapian on todettu olevan yhteydessd merkittivddn edistymiseen motori-
sissa taidoissa lapsella, jolla on hemipareettinen CP-vamma lisddmaélld kortikaalista
uudelleenjirjestiytymisti ja neuroplastisia muutoksia. (Okmen, Aslan, Yiizer &

Ozgirgin 2019.)

Pelien kéyttéd on tutkittu CP-lasten kuntoutuksessa systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Haasteellisuutta CP-lasten pelien asettamiseen kéyttéjilleen sopiviksi
tuottivat heidén epdyhtendinen joukkonsa ja erilaiset toimintarajoitteet. Pelin muotoi-
lussa tulisi CP-lasten kohdalla ottaa huomioon pelin selked tausta mahdollisten néko-
rajoitteiden vuoksi, pelin temmon sddtomahdollisuus ja pyorituolissa pelaavan kéyt-

tdjan vaatimukset. Virtuaalisen kuntoutuksen pelejé pitdisi mahdollistaa ja kehittdé eri
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toimintakyvyn alueille ja erilaisia toimintarajoitteita omaaville kuntoutujille. Tutkijoi-
den mielestd pelien kdyttd kuntoutuksen lisdnd on mielenkiintoinen ja merkitykselli-

nen motivaation ndkdkulmasta. (Salminen 2016, 91)

Chen ym. toteavat systemaattisessa katsauksessaan, etté lapsilla, joilla on CP-vamma
virtuaalisen todellisuuden interventioilla on suurempi vaikutus motorisen toiminnan
parantumiseen kuin tavanomaisilla terapioilla. Motivaatio on tunnistettu merkittdvaksi
syyksi selittdméén, miksi virtuaalinen todellisuus toimii terapiassa. (Chen ym. 2017,

71-72.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kehittdmisehdotuksia virtuaalilaseilla
pelattavaan peliin, jota voitaisiin kdyttdd CP-lasten fysioterapian tukena. Tavoitteena
on keriti tietoa kayttdjiltd heiddan kokemuksistaan virtuaalilaseilla pelattavasta pelista.
Opinndytety6hon on valittu juuri CP-vammaiset lapset kokeilemaan pelid, jotta saatai-
siin kehitettyd uusia elementteja ja titd kautta lisdttyd motivaatiota monivuotiseen te-

rapiaan.

Opinndytety6td varten on asetettu kaksi tutkimuskysymysté, joihin vastataan tarkem-

min tyossa.

1. Millaisia kokemuksia CP-lapsilla ja fysioterapeutilla on VR-lasien ja pelin
kéytosta?
2. Miten VR-laseja ja niilld pelattavaa pelid voidaan kehittdd paremmiksi vastaa-

maan kayttdjien tarpeita?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmét ja aineiston keruu

Tutkimuksen tiedonhankinnan strategiana tapaustutkimuksella tarkoitetaan empiirista
tutkimusta, jonka avulla voidaan tutkia tapahtumaa tai ihmistd méaéaritellyssd ymparis-
tossd. Tapaustutkimus voidaan médritelld myos toiminnassa olevan tapahtuman tutki-
mukseksi. Tapaus voi olla melkein miké tahansa, esimerkiksi koulu, sairaala tai yksilo.
Tutkittavasta tapauksesta pyritddn tekeméddn syvéllinen ymmarrys kokoamalla tietoa

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

Kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan mitd tahansa tutkimusta, jolla pyritdan te-
kemaddn *’16ydoksid’’ kdyttamatta tilastollisia menetelmid. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa el kaytetd yleistyksid. Tavoitteena on kuvata ja antaa tulkinta tutkittavasta ilmi-
Ostd sekd saada siitd syvillinen ymmarrys. (Kananen 2014, 18.) Téassd opinndytetydssa
kuvataan ilmioné virtuaalitodellisuuden kayttdd kuntoutuksessa. Kerdtystd aineistosta
tuodaan esiin 16ydoksiéd virtuaalilasien kdyton kokemuksista ja pelaamisen aikaisista
tapahtumista. Tésséd tutkimuksessa aineistonkeruun menetelmiksi on valittu sekd ha-
vainnointi ettd haastattelu, jotta mahdollistetaan tutkimusaineiston laaja kerdaminen
eri ndkokulmista. Aineistoja analysoidaan ja kayttdjien kerdtyt kokemukset tuodaan

esille teoriaan tukeutuen.

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin elokuussa 2020 erddssd Satakunnassa sijait-
sevassa koulussa. Tutkimukseen osallistui kaksi ala-asteikdisti CP-vammaista lasta ja
heidén fysioterapeuttinsa. Aineiston keruuta varten anottiin lupa Satakorkean eettiseltd
toimikunnalta ja myOnteinen péatds tuli 16.6.2020. Lisdksi tutkimukseen osallistuvien

lasten vanhemmilta pyydettiin kirjalliset tutkimusluvat (LIITE 3).

Havainnoinnin menetelmiéd 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-

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

luokitteluskeemojen laatiminen ja asiantunteva kéytto. (Hirsjarvi ym. 1997, 211-212.)

Tésséd tutkimuksessa toteutettiin systemaattinen havainnointitilanne ulkopuolisen ha-
vainnoijan roolissa pelin kdyton aikana. Havainnoinnin avulla pyrittiin kerddaméén ai-
neistoa kdyton aikana mahdollisista tulevista spontaaneista ongelmista ja onnistumi-
sista. Tutkittavien lasten kohdalla havainnoitiin heidén innostumistaan pelid kohtaan
ja pelin luomia tunnetiloja, sekd sitd, miten he toivat esille niitd pelaamisen aikana.
Tutkittavan terapeutin kohdalla keskityttiin havainnoimaan lasten ohjaamista. Ohjaa-
misessa pelin aikana havainnoitiin terapeutin tekemid muutoksia pelin helpottamiseksi
tai vaikeuttamiseksi, ohjaamisen ajoitusta, sekd sitd, miten ohjaus tapahtui. Lisdksi

seurattiin vuorovaikutusta lasten ja terapeutin vélilla pelin aikana.

Haastattelu on tiedonkeruumenetelma, jossa ollaan suorassa kielellisessé vuorovaiku-
tuksessa tutkittavan kanssa. Pddllimmaisend haastattelun etuna pidetdédn joustavuutta
aineiston kerddmisessd. Aineiston keruuta voidaan sdédelld tilanteen mukaan ja vas-
taajia myotéillen. Haastattelun avulla pyritddn saamaan kayttéjiltd henkilokohtaisesti
tietoa heiddn kokemuksistaan. Sen avulla saadaan selville tutkittavien ajatuksia, tun-
temuksia ja uskomuksia, mutta ne eivét kerro sitd, mitd todella tapahtuu. (Hirsjérvi

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 vélimuotoa. Tyypil-
listd on, ettd teemahaastattelussa teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten jérjes-
tys ja tarkka muoto puuttuvat. Teemahaastattelu vastaa monia kvalitatiivisen tutki-
muksen l1dhtokohtia. (Hirsjarvi ym. 1997, 204-205.) Teemahaastattelun avulla on tar-
koitus saada aineisto, joka antaa uusia ndkokulmia ja valottaa tutkittavaa ilmi6ta (Ka-
nen 2014, 86). Téssé tutkimuksessa kayttokokemuksia kerattiin haastattelun avulla tut-
kittavilta lapsilta ja terapeutilta pelin ja virtuaalilasien kdyton jilkeen. Tutkittavalta
terapeutilta keréttiin haastattelun avulla aineistoa liittyen hdnen kokemuksiinsa pelin
kaytostd, lasten ohjaukseen pelin aikana, pelin tekniikan sdédtdihin seké siitd, ettd min-
kilaista lisdarvoa peli tuo terapiaan hinen mielestdin. Tutkittaville lapsille esitettiin

lyhyesti kysymyksid heidédn kokemuksistaan ja tunteistaan peliin liittyen. Alasuutarin
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mukaan lasten haastatteluissa kiinnitetdin huomiota reflektiivisyyteen haastattelijan ja
lapsen vililld, sekéd lapsen kielelld toimimiseen. Téarkedd on sovittaa oma puhe lapsen
kdyttdmiin ilmaisuihin. Na&illd toimintatavoille otetaan haastattelutilanteessa huomi-

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

Aineiston keruu toteutettiin havainnoinnin ja haastattelun keinoin rauhallisessa luok-
kahuoneessa. Luokkahuoneessa oli tutkittavien liséksi 1dsné koulun henkilékunnan ja-
sen. Havainnointi kesti molempien lasten osalta noin 30-45 minuuttia eli terapiatilan-
teen keston ajan. Haastattelut kestivédt 5-10 minuuttia ja ne toteutettiin heti pelitilan-
teen paityttyd. Fysioterapeutin haastattelu toteutettiin lopuksi. Haastattelut nauhoitet-
tiin, jotta aineiston analysoinnissa saataisiin esille mahdollisimman tarkasti tutkitta-
vien ilmaisut. Suunnitelman mukaan lasten haastattelut sisdlsivit yhteensd kuusi
avointa kysymystd, mutta toteutetussa haastattelutilanteessa molemmilta lapsilta ky-
syttiin tarkentavia lisdkysymyksid. Haastattelijan liséksi fysioterapeutti kysyi lapsilta
tarkentavia lisdkysymyksid. Fysioterapeutin haastattelu sisdlsi yhteensd seitsemén

avointa kysymystéd. Haastattelurungot ovat liitteind (LIITE 1 ja LIITE 2).

6.2 Aineiston analysointi

Ensimmadiseksi ennen varsinaista aineiston analyysin aloittamista tehdd4dn muistiinpa-
noille ja haastatteluille litterointi eli puhtaaksi kirjoitus. Litteroinnin avulla saadaan
aineisto analysoitavaan muotoon. (Metsdmuuronen 2006, 246.) Litterointia voidaan
toteuttaa eri tasoilla. Tarkimmalla tasolla huomioidaan myos eleet ja ddnenpainotus.
Yleiskielisessd litteroinnissa teksti muutetaan kirjakielelle. Litteroinnissa riittdd usein
vain lauseen ydinasian huomioimisen tiivistetyssd muodossaan. Sanalleen tarkkaa ku-
vausta voidaan kayttdd myohemmin sitaattina opinndytetyon raportissa. Haasteena lit-
teroinnissa on se, ettei tiedetd etukdteen mita tarvitaan aineistosta lopulta. (Kananen
2015, 102.) Tésséd opinnédytetyOssd kaytettiin yleiskielistd litterointia ja haastateltavat
kooditettiin (ensimméinen havainnoitava ja haastateltava lapsi = L1, toinen havainnoi-

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

Opinndytetyossé kéytettiin analyysin menetelméanai sisdllonanalyysia. Siséllonanalyysi

voidaan jakaa eri vaiheisiin, joista ensimmadisend vaiheena on tutkijan
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’herkistyminen’’ aineistolle, tuntien se perinpohjaisesti ja tietden keskeiset késitteet
teoreettisen viitekehyksen avulla. Tamaén jilkeen aineisto luokitellaan keskeisimpiin
luokkiin ja teemotihin, sekd tdsmennetdén tutkimustehtdavi. Lopuksi haetaan mahdolli-
sia yhtéldisyyksid ja erilaisuuksia ja muodostetaan tarvittaessa uusia luokitteluja. Lo-
puksi luokkia analysoidaan ja muodostetaan tutkimustuloksista johtopditoksia ja tul-

kintoja. (Metsdmuuronen 2006, 248)
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7 TULOKSET

7.1 Toteutuksen kuvaus

Molemmat havainnointitilanteet kestivét ajallisesti noin 30-45 minuuttia. Havainnointi
toteutettiin ulkopuolisen havainnoijan roolissa. Havainnointitilanteet ja haastattelut
sujuivat suunnitellusti. Havainnointien aikana huomioidut asiat kirjattiin ylos pape-
rille. Ensimméiinen havainnoitava lapsi oli kokeillut aikaisemmin saman fysiotera-
peutin ohjauksessa kyseistd pelid, mutta toiselle lapselle pelin ja VR-lasien kokeilu oli
ensimmdinen kerta. Fysioterapian nikokulmasta terapeuttisten intressien kannalta pe-
litilanteiden tavoitteena oli harjoittaa lapsilla yldraajojen kayttod seka silmé-kisi-koor-
dinaatiota. Molemmat lapset pelasivat ensiksi VR-laseilla pelid, jossa tutustuttiin pe-
liohjaimien ominaisuuksiin ja tdmén jidlkeen varsinaista pelid, jossa pyrittiin saamaan
”kosketus” lasereilla punaisiin ja sinisiin laatikoihin. Toisen peliohjaimen laser nédkyi
pelindkymadssd punaisena ja toisen peliohjaimen laser sinisend. Kuvassa 2 havainnol-

listetaan pelindkyméaé (Kuva 2).

Kuva 2. Pelindkyma
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Molempien havainnointitilanteiden alkuun fysioterapeutti sddti VR-lasit ja pelin tek-
niset ominaisuudet kdyttdjilleen sopiviksi ja asetti peliohjaimet lasten késiin. Pelien
asetusten sddto tapahtui fysioterapeutin pitdessd VR-laseja omassa padssdin. Asetetut
saadot 1ahtivat kuitenkin pois molemmissa havainnoinneissa samalla, kun fysiotera-
peutti otti VR-lasit pois siirtdessddn lasit lapsen pddhén. Ensimmaisessid havainnoin-
nissa lapsi istui koko havainnointitilanteen ajan sdhkopyoratuolissa ja hidnen pdytile-
vynsd otettiin pois ensimmadisen pelin jdlkeen. Toisessa tilanteessa lapsi istui alkuun
ensin pyorétuolissa ja loppuvaiheessa hin pelasi seisten. Kuvassa 3 havainnollistetaan
pelitilannetta lasten kohdalla (Kuva 3). Oikean kdden peliohjain irtosi ensimmaiisen
havainnoitavan lapsen kédesti toistuvasti ja putosi muutaman kerran pelaamisen ai-
kana myos lattialle. Kuvassa 4 on havainnollistettuna peliohjaimen otteesta (Kuva 4).
Molemmissa tilanteissa lapsi ja fysioterapeutti kommunikoivat keskenddn jatkuvasti,

ja fysioterapeutti ohjasi lapsia seké verbaalisesti, ettd manuaalisesti.

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

7.2 Tekniset haasteet ja ratkaisut

Haastetta VR-lasien pelin asetusten tekemiseen teki se, etté fysioterapeutti oli korke-
ammalla kuin sdhk&pydratuolissa istuva lapsi ja sdddot lahtivit pois fysioterapeutin
ottaessa VR-lasit pois omasta pddstiddn. Fysioterapeutti kommentoi myds uuden tilan
vaikutusta sddtojen tekemiseen, silld he olivat kokeilleet lapsen kanssa pelaamista
VR-laseilla viimeksi fysioterapiayrityksen toimitiloissa. S44dot saatiin kuitenkin lo-

pulta asetettua ja pelaaminen voitiin aloittaa.

F: "Aika tyhmdd, ettd sddto lihti pois // Aika hankalaa; uusi tila”

Hankaluutta ilmeni toisen peliohjaimen kanssa, silld lapsen oli vaikea saada siitd otetta
oikealla kadelldédn. Peliohjain putoili lapsen kédesté toisinaan lattialle saakka. Fysiote-

rapeutti helpotti lapsen oikealla kéddelld pelaamista auttamalla manuaalisesti kdden
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liikettd. Ensimmadisen pelin jdlkeen fysioterapeutti otti lapsen sdhkdpydrituolista pdy-
tdlevyn pois helpottaakseen pelaamista ja vaihtoi pelid toiseen, jossa ei tarvitse puris-
taa peliohjainta niin paljon. Haastattelussa lapsi kertoi, ettd mikali hdn olisi pelannut

oikealla kédelld koko pelin ajan, olisi peliohjain voinut menni rikki.

F: ”Oho, sitten tippui koko ohjain”

Pelin taustan seindma liikkui toisinaan pelatessa ja laatikoiden vérit 1dhtivat myds pois
nopealla aikataululla, vaikka pelaaja ei olisi ehtinyt saamaan *’osumaa’’. Lapsi kuiten-

kin kuvasi pelin ndyttdvin aidolta sanojensa mukaan.

L1: ”Ndyttdd, ettd pystyisin koskemaan”

Toisen lapsen kohdalla ilmeni samoja hankaluuksia VR-lasien ja pelin sddtdjen teke-
misessd, kuin ensimmadiselld havainnoitavalla lapsella. Liséksi peliohjaimen sivupai-
nike tuotti hankaluuksia lapselle, silld hdnen oli vaikea painaa nappia ja pédéstda pai-
nallus irti. Erityisesti lapsen innostuessa pelaamiseen peliohjaimen puristaminen oli
hankalaa. Pelaamisen aikana fysioterapeutti paitti helpottaa lapsen pelaamista vaihta-
malla pelaamisen asennon pydratuolissa istumisesta seisoma-asentoon. Haastattelussa
selvisi, ettd lapsen mielestd peliohjainten kanssa oli jotain hankalaa, mutta hén ei itse
osannut kuvata missi kohdassa hankaluus ilmeni. Haastattelussaan fysioterapeutti ker-
toi, ettd kohtasi pelin aikana ”jdnnid haasteita”, joita ei ollut tullut ajatelleeksi, ettd
voisi tulla eteen. Hin koki itse sddtdjen tekemisen olevan peleihin oli helppoa, mutta

sddtdjen siirtdminen pelaajille oli hankalaa.

7.3 Peliin reagointi ja immersiot

Ensimmadisen havainnoitava lapsi innostui jo ennen varsinaisen pelin alkua. Pelattua
ensimmadisti pelid, hin halusi kuitenkin vaihtaa sanojensa mukaan *’jdnnittavampédén’’
peliin ja iloitsi pelin vaihdosta. Lopussa kuitenkin oli havaittavissa lapsella vasymista,
silld hin joutui kurottelemaan pitkille eteen sdhkopyorituolissaan saadakseen *’osu-
mia’’ pelin laatikoihin. Lapsi kertoi haastattelussa, ettd kaikki tuntui hinen mielestdan

kivalta pelaamisessa. Erityisen kivaa hidnen mielestdéin oli viimeinen peli, jossa
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yritettiin saada virejd kiinni laatikoista. Liséksi hidn kertoi haastattelussa odottavansa

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

Toisen lapsen kohdalla oli havaittavissa jannitystd pelaamista aloittaessa. Han padsi
kuitenkin eroon jannityksestd pelaamisen alkamisen jdlkeen. Lisdksi fysioterapeutti oli
tukena lapselle ja kertoi lasndolostaan. Lapsi alkoi syventyd pelaamiseen ja innostui
selvdsti onnistuessaan pelissd. Han alkoi fysioterapeutin kanssa kommunikoinnin li-

sdksi puhumaan my®os pelille innostuessaan ja syventyessdén pelaamiseen.

L2: "Ei vitsi mitd sdd teet”

Lopuksi oli havaittavissa huokauksia, kun hén sai pelissé monta osumaa putkeen.
Haastattelussaan lapsi kertoi, ettd pelaaminen oli kivaa hdnen mielestdédn. Hinen mie-
lestddn ampumapeli oli kaikista kivoin. Han kertoi, ettd muuttaisi pelin sellaiseksi, etti
siind voisi osoittaa laserilla pelissd taustalla esiintyvid eldimid. Hén pitéisi erityisesti

koirista.

L2: "Tdd on hauskaa!”// "Md haluun jatkaa!”

7.4 Vuorovaikutus ja ohjaaminen

Molempien havainnointitilanteiden kohdalla fysioterapeutti ohjasi lapsia sekd manu-
aalisesti ettd verbaalisesti. Fysioterapeutti oli aloitteellinen ohjauksessa, mikéli ratkai-
suja tarvittiin. Kommunikointia tapahtui fysioterapeutin ja lasten vélilld. Alussa fy-
sioterapeutti neuvoi tehdessdin sddtoja peliin ja myos lapset kyselivét fysioterapeutilta
peliin liittyvid asioita. Peli antoi automaattisia ohjeita lapsille, sekd fysioterapeutti
toisti ohjeet lapsille ja kertasi ohjeet, mikéli lapset unohtivat ne. Lisdksi hin kannusti

ja kehui lapsia pelaamisen aikana.

L1: “Tarviiko painaa?”
L2: ’Mitd tdlld voi tehd? /) ”Mikd se peli oikeen on?”
F: "JEE, hyvin menee!”//”Monta osumaa putkeen!”
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Haastattelussaan fysioterapeutti sanoi, ettd mikali olisi tiedossa kaikki pelin aikana tu-
levat tilanteet ja muistaisi miten ohjeistaa lapsia millaisessakin tilanteessa, olisi ohjaa-
minen selkedmpédd. Hin kuitenkin lisési, ettd lapset ovat tottuneet hdnen *’puhetul-
vaansa’’. Hén kertoi olleensa heti valmiina avustamaan lapsia tarvittaessa manuaali-

sella ohjauksella esimerkiksi ’tdhtdysapuna”.

7.5 Lisdarvo terapian kannalta

Ensimmadinen lapsi kuvaili laatikoihin osumista pelissd aluksi vaikeana, mutta lopussa
el ollenkaan vaikeana. Han kuvaili lopussa pelaamisen olevan helpompaa, silld hin
tottui sithen. Toinen lapsi kertoi haastattelussaan, ettd on pelannut kotonaan joskus
pelid, jossa oli samanlainen idea kuin tdssé pelissd. Hén kertoi, ettd kotona pelaamal-
laan pelilld oli helpompi ampua, kuin tilld pelilli. Hinen mielestdén kotona pelaa-
mansa peli tuntui helpommalta kuin tdma, silld han oli tottunut siithen. Hén lisdsi kui-

tenkin, ettd harjoittelemalla olisi helpompaa ampua my®os tilla pelilla.

Fysioterapeutti kertoi haastattelussaan, ettd uuden vélineen kéytto tuo terapiaan moni-
puolisia mahdollisuuksia, silld peleja on paljon erilaisia. Han korosti mahdollisuuksiin
vaikuttavan kuitenkin kuntoutujan mahdolliset toimintarajoitteet palaamisen kannalta.
Fysioterapeutin mielestd VR-lasit ja niilld pelattava pelit muodostavat terapiaan lisé-
arvoa tuomalla ensindkin “uutta ja mukavaa” lasten vaativaan ladkinnédlliseen kuntou-

tukseen.

F: "Vaikka sd kuinka miettisit pdidisi puhki, niin sitd samaa tekemistd tulee jonkun
verran, ja varsinkin lapsilla, kun sitd tdytyis saada aina vihdn erilaiseks ja mielen-
kiintoseksi”

Toisena asiana hian korosti eldmyksellisyyden merkitysté terapian lisdarvon kannalta.
Esimerkkind hén kertoi, ettd ensimmadisen lapsen kohdalla liikkkumisen ollessa rajoit-
tunut sdhkopyoratuoliin pystyisi lapsi kokemaan ja nikeméén asioita enemmén VR-
lasien avulla. Fysioterapeutti odottaa innolla jatkoa ja joustavampaa ideoiden kaytti-
mistd kdytdnndssd. Han lisdsi lopuksi, ettd lasten pelitilanteiden aikana hidn huomasi

lasten toiminnasta sellaisia asioita, joita ei ole ennen huomannut.
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F: ”Me tehddn toisen havainnoitavan lapsen kanssa paljon karkeamotoriikan ja ta-
sapainon ja sen seisomisen kanssa toitd, niin se, ettd se olikin se kdsien etu- ja keski-
sormen koordinaatio oli niin vaikeaa keskenddn” //° " Tuli hauskasti huomattua ongel-

mia, joita ei ajatellutkaan ongelmiksi”//
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten perusteella kéyttdjat kokivat VR-lasit ja niilld pelattavat pelit
mieluisana kuntoutuksessa. Fysioterapeutti koki VR-lasien ja niilld pelattavien pelien
tuovan monipuolisia mahdollisuuksia terapiaan. Vuorovaikutus onnistui lasten ja fy-
sioterapeutin vélilld pelaamisen aikana. Lapset kertoivat, ettd pelaamisesta tulee hei-
din mielestdén helpompaa, kunhan tottuvat siithen ja saavat harjoitusta sen kayttoon.
Fysioterapeutti ohjasi lapsia pelitilanteissa sekd manuaalisesti ettd verbaalisesti aloit-
teellisella ja kannustavalla otteella. Han koki, ettd ohjaaminen voisi olla selkedmpaa,
mikali tietdisi etukéteen pelin aikana tulevat tilanteet ja osaisi neuvoa lapsia oikealla
tavalla niiden aikana. Fysioterapeutti koki, ettd pelitilanteiden aikana ilmeni yllattavia

haasteita.

VR-laseja ja niilld pelattavaa pelid voitaisiin kehittdd tutkimuksen tulosten perusteella
paremmiksi vastaamaan kiyttdjien tarpeita. Kehittdmisehdotukset liittyvét pelin tek-
nisten sdédtdjen tekemisen helpottamiseen kéyttdjilleen, peliohjainten kéytettivyyden
parantamiseen ja pelin visuaalisten seikkojen muuttamiseen. Lasten kohdalla pelioh-
jainten kéytettdvyyttd voitaisiin parantaa muuttamalla ohjainten ominaisuuksia, jotta
pelaaminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Pelin visuaalisten seikkojen kohdalla toi-
nen lapsista esitti toiveen, ettd hin haluaisi pelissd olevan myo6s eldimid, joita voisi
laserilla osoittaa. Fysioterapeutin ndkdkulmasta pelin teknisten sdédtdjen asetusten te-
kemisté kéyttédjilleen voitaisiin helpottaa, jotta se mahdollistaisi sujuvamman pelaami-

sen aloittamisen.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Mielenkiinto virtuaalitodellisuuden kéyton tutkimiseen kuntoutuksessa sai alkunsa
kiinnostuksestani ajankohtaisiin hyvinvointiteknologian menetelmien kaytt6on terapi-
assa. Tutkimukseen valikoitui tutkittaviksi henkil6iksi juuri CP-vammaiset lapset ja
heidén fysioterapeuttinsa, silld vaativan ladkinnéllisen 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 sithen, mitid hian haluaa tutkia. (Malterud 2001) Tutkimuksen
tekijan tulee arvioida omaa toimintaansa tutkijana siind, kuinka hén vaikuttaa omaan
aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa (Kylmi & Juvakka 2007, 129.) Tdssd tutkimuk-
sessa oma taustani ja suhtautumiseni ovat voineet vaikuttaa tutkimukseen esimerkiksi
siind, millaisia asioita valitsin havainnoitavaksi ja haastateltavaksi aineiston keruuseen
sekd mihin asioihin kiinnitin huomiota niiden aikana. Havainnointi- ja haastatteluti-
lanteiden suunnittelussa pyrin kuitenkin valitsemaan erilaisia ndkokulmia, joilla saa-
taisiin mahdollisimman hyvd pohja tutkimuskysymyksiin vastaamiselle. Tutkijan
oman roolin ilmenemista tutkimuksessa pyrittiin neutralisoimaan aineiston analyysin
vaiheessa tulkitsemalla kyseisiin ndkdkulmiin ja teemoihin liittyvid asioita, joita ha-
vainnointi- ja haastattelutilanteissa ilmeni. Minun oli helppo 16ytdéd vuorovaikutus tut-
kittavien lasten kanssa, silli minulla on aikaisempaa kokemusta lasten kanssa toimi-
misesta ja aineiston keruuta varten olin perehtynyt teoriassa esimerkiksi lapselle toteu-

tettavan haastattelun periaatteisiin.

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd tekeméédn pédédtelmid yleistettdvyyden nakokul-
masta. Sen sijaan laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena 16ytdé tutkittavan il-
midn pohjalta ndkdkulma muihin vastaaviin tapauksiin. Ajatuksena on, etté yksittdisen
tapauksen tarkan tutkimisen avulla on mahdollisuus saada ymmaérrys ilmion merkitta-

vyydestd, mikd voisi toistua my0s yleisemmadlld tasolla. (Saaranen-Kauppinen &
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Puusniekka 2006.) Tutkimukseen valittiin tutkittaviksi tarkoin perustein juuri CP-
vammaiset lapset ja heiddn fysioterapeuttinsa. Tutkimuksen monipuolinen toteutus
sekd havainnoinnin ettd haastattelun keinoin antoi tutkittavasta ilmiostd merkittavaa
tietoa, vaikka tutkimusjoukko on pieni. Pienten lasten haastatteluiden toteutus heti ha-
vainnointitilanteiden perddn lisdd luotettavuutta, silld heiddn kokemuksistaan saatiin

tieto valittdmasti sen jilkeen, kun he olivat VR-laseja kéytténeet.

Siirrettavyydelld kuvataan tutkimustulosten siirtoa muuhun samankaltaiseen tilantee-
seen. Tutkijan tulee antaa tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkimuksessaan esimerkiksi
osallistuvista henkildistd ja ympaéristostd, jossa tutkimus on toteutettu. (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 129.) Siirrettdvyys tulee ilmi tdssd tutkimuksessa siten, ettd osallistujien
taustat kerrotaan ja aineiston keruun tilanteen ymparisté on kuvattu. Tutkimus voitai-
siin tehdd uudelleen samankaltaisessa tilanteessa, mika lisdd tdmén tutkimuksen luo-
tettavuutta. Samankaltainen tutkimus voitaisiin toteuttaa myds esimerkiksi jollekin

muulle samankaltaiselle asiakasryhmélle.

Laadullisen tutkimuksen yhteydesséd tarkastellaan useasti myos tulosten perusteella
saadun tiedon voimaa”, jota kuvataan englanninkielisessi tekstissd sanoilla infor-
mation power”. Tutkimuksen tuloksissa saatu empiirinen tieto koetaan kyseisen nako-
kulman avulla potentiaalisena mahdollistajana uuteen tietimykseen padsyyn analyysin
keinoista ja teoreettisista tulkinnoista. Tutkimuksen otoksen sopivuus, aineiston laatu
sekd vaihtelevuus tutkittavassa ilmidssd ovat usein tdrkedmpid, kuin osallistujien
maédrd. (Malterud, Siersma & Guassora 2015, 7.) Téssd tutkimuksessa tutkittava
joukko on pieni, mutta keritty aineisto antaa tietoa VR-lasien kdytostd kuntoutuksessa
juuri kyseiselld kohderyhmalld. Téssa tutkimuksessa toimii hyvénad esimerkkind fy-
sioterapeutin haastattelu saadun tiedon arvokkuuden nikokulmasta, sillda hdnen kom-
menttiensa mukaan VR-lasit tuovat kuntoutukseen lisdarvoa ja uusia mahdollisuuksia.
Tallainen tieto voi hyddyttdd muitakin fysioterapeutteja, jotka eivét vield ole koittaneet
VR-lasien avulla toteutettavaa kuntoutusta. Varsinkin, kun tutkimusta on vield vdhan
VR-lasien kdytostd kuntoutuksessa, tuottaa timinkaltainen tutkimus mahdollisuuksia

laajemmille tutkimuksille.

Koin, ettd tutkimusta tehdessédni sain teoriaosuudesta paljon uutta tietoa juuri hyvin-

vointiteknologiasta ja sen mahdollisuuksista. Tutkimusta tehdessdni oma ammatillinen
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kasvu lisdéntyi siten, ettd tulevaisuudessa osaan varmasti timén tyon myotd tarttua
helpommin uusiin kuntoutuksessa oleviin vaihtoehtoisiin terapiamenetelmiin. Tdmén
tutkimuksen myd6téd opin erilaisista tutkimusmenetelmisté ja niiden kédytostd. Havain-
nointi- ja haastattelutilanteiden myota padsin nikeméén CP-lapsille toteutettavaa tera-
piaa kdytdnnossd ja kuulemaan suoraan kuntoutujilta heiddn kokemuksiaan, jotka ovat
arvokasta tietoa terapian kannalta. Tutkimuksen avulla opin kohtaamaan kyseisen
asiakasryhmén kuntoutujia. Ammatillinen kasvu vaatii tulevaisuudessakin itsensé ke-

hittdmistad ja timén tyon avulla se tulee varmasti olemaan jatkossa helpompaa.

9.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa lasten havainnointien aikana ndkyi myds immersion kokemista.
McMahan (2003) korostaa immersioon pddsyyn vaikuttavan pelaajan suhtautumisen
ja keskittymisen pelid kohtaan. Lisdksi 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 ensimmaéisen tason, sitoutumisen, olevan pelaajan ja pelin
vuorovaikutusta. Toisella havainnoitavalla lapsella timé ilmeni erityisesti siind, ettd

hén alkoi *’puhumaan’’ pelille.

Howard (2017) kuvaa motivaation merkitystd pitkéssé ja toistuvassa terapiassa siten,
ettd sitoutumisen nikokulmasta asiakkaat mieltdvét kokemuksensa usein tylsiksi, eri-
tyisesti jos kyseessd on lapsi. Téssé tutkimuksessa lapset vaikuttivat innostuneilta vir-
tuaalitodellisuuden kéyttda kohtaan ja haastatteluissakin kertoivat pelaamisen olevan
mielekasti. Lisdksi lapset kommentoivat my06s pelaamisen tulevan helpommaksi, mi-
kali harjoittelevat sitd. Chen ym. (2017) toteavat juuri motivaation olevan todettu mer-
kittdvaksi syyksi sille, miksi virtuaalinen todellisuus toimii terapiassa. Taman tutki-

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

Tassd tutkimuksessa fysioterapeutti ohjasi lapsia sekd manuaalisesti ettd verbaalisesti.
Lisdksi hédn sdéti muuttujia liittyen pelin asetuksiin. Naamangan (2016) mukaan virtu-
aalitodellisuuden kéyttd vaatii terapeutilta ohjauksen ja valvonnan liséksi ohjelman

muokkausta, sekd virtuaalitodellisuuden avulla toteutettua harjoittelua voidaan pitda
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terapiana vain silloin, kun se on ammattilaisen ohjauksessa tapahtuvaa. Pelitilanteissa
havaittiin selkedsti fysioterapeutin rooli pelin alkusddtdjen tekemisessd sekd pelien

ajan tapahtuvissa ohjauksissa.

Suomen CP-liiton mukaan CP-oireyhtymi vaikuttaa henkilén toimintakykyyn koko
elinkaaren ajan ja eldménlaatuun pyritddn vaikuttamaan myonteisesti erilaisilla kun-
toutuksen keinoilla (Suomen CP-liitto 2020). Fysioterapeutti korostikin haastattelus-
saan, ettd elamyksellisyys on tirked asia terapian lisdarvon kannalta. Hin totesi my®os,
ettd erilaiset pelit tuovat CP-lasten terapiaan uusia mahdollisuuksia ja niiden avulla

pyritddn mahdollistamaan kuntoutujille uusia kokemuksia.

9.3 Eettisyys

Tutkittavien osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista seké heilla oli oikeus kes-
keyttdd osallistumisensa milloin tahansa. Tdma varmistettiin lasten vanhemmilta kir-
jallisella suostumuslomakkeella (LIITE 3). Lisédksi haettiin Satakorkean eettiseltd toi-

mikunnalta lupa tutkimuksen aloittamiseen.

Tutkimussuunnitelmassa arvioitiin, ettd terveydellinen ja tieteellinen hy6ty olisi suu-
rempi kuin tutkittaville aiheutuvat riskit ja haitat. Arvioitiin, etti tutkittaville voisi tulla
lievad psyykkistd kuormitusta, mutta fyysisen kuormituksen méérén arvioitiin vastaa-
van tavanomaista terapiatilannetta. Tutkimuksessa aineiston keruun tilanne sujui suun-
nitellusti ja pyrin minimoimaan tutkittaville tulevaa psyykkistd kuormittumista heidén
informoinnilla tilanteesta ja vuorovaikutteisella otteella. Liséksi fysioterapeutti oli pu-
hunut vield etukdteen lasten kanssa saapumisestani terapiaan mukaan ja toteutettavasta
pelitilanteesta. Fysioterapeutti kertoi aineiston keruun alkaessa, ettd lapset olivat jo
innolla odottaneet kyseistd pdivdd. Lapsilla ilmeni ajoittain jannitysta pelitilanteen ai-
kana, mika liittyi uuteen vélineeseen. Fyysistd kuormitusta ilmeni molemmilla lapsilla
tutkimuksessa, mutta se oli verrattavissa tavanomaiseen kuormitukseen fysioterapiati-

lanteessa.

Tutkimuksessa toimittiin hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti kunnioittaen mui-

den tutkijoiden tyotd viittaamalla asianmukaisesti aiempiin tutkimustuloksiin.
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Tutkimuksessa kerétty aineisto sdilytetddn huolellisesti salasanan takana niin, etta sii-
hen ei padse ulkopuoliset henkil6t késiksi. Tutkimustulokset ja kdytetyt menetelmét
raportoitiin huolellisesti. Aineisto hdvitetddn analysoinnin jilkeen. Valmiista rapor-

tista osallistujat eivit ole tunnistettavissa ja heidén yksityisyytensd suojataan.

9.4 Jatkokehitysideat pelin kehittdjille

Jatkoa varten pelin kehittdjit voisivat parantaa peliohjainten kaytettivyyttd. Kaytetta-
vyyteen liittyy esimerkiksi se, miten lapset saisivat helpommin otteen peliohjaimesta.
Peliohjainta varten voisi kehittdd 3D-tulostimella muotti, joka sopisi lapsen kédteen pa-
remmin. Fysioterapeutin osuutta pelin teknisten sddtdjen asettamisessa pelaajalle voi-
taisiin mahdollisuuksien mukaan muuttaa kaytdnnollisemmaksi, jolloin asetetut sdadot
eivit lahtisi pois terapeutin siirtdessd VR-lasit pelaajalle. Pelin visuaalisuuden osalta
pelin kehittdjat voisivat vield hienosddtdd pelin taustaa ja sen litkkumista suhteessa
pelaajaan. Liséksi peliin voitaisiin lisdtd vield kédyttdjien toivomia motivoivia visuaa-
lisia ominaisuuksia, kuten esimerkiksi eldimid. Terapian ndkdkulmasta peliin voitai-
siin lisétd vield erilaisia kuntoutujalle sopivia vaikeustasoja esimerkiksi pelin tempoon

liittyen.

Virtuaalinen kuntoutus tulee olemaan varmasti arvokas lisd kuntoutuksessa, erityisesti
lasten kohdalla, tuomalla terapiaan uusia mahdollisuuksia ja motivoimalla heitd. Ai-
hetta tulisi tutkia ja pelien ominaisuuksia kehittdd ottaen huomioon erityisesti kayttéjat

ja heidén tarpeensa.
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HAASTATTELURUNKO LAPSET

A

MITA PELISSA TEHTIIN?

MILTA PELAAMINEN TUNTUI?

MIKA OLI PELISSA HELPPOA?

MIKA OLI PELISSA VAIKEAA?

MITEN PELISTA TULISI MIELESTASI KIVEMPI?
HALUATKO KERTOA VIELA JOTAIN PELIIN LIITTYVAA?
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LIITE 1
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LIITE 2

HAASTATTELURUNKO FYSIOTERAPEUTTI

A

MITEN PELITILANTEET SUJUIVAT?

OLIKO PELITILANTEISSA JOTAKIN HANKALUUTTA?

MITEN LASTEN OHJAAMINEN SUJUI?

OLIKO PELIN TEKNISET SAADOT HELPPO ASETTAA KAYTTAJAL-
LEEN SOPIVAKSI?

MITEN UUDEN VALINEEN KAYTTO EROAA MIELESTASI TAVAN-
OMAISESTA TERAPIASTA?

MITA LISAARVOA KYSEINEN PELI JA VR-LASIEN KAYTTO TUO-
VAT MIELESTASI TERAPIAAN?

HALUATKO VIELA LISATA JOTAIN?
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LIITE 3

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Teen fysioterapia-alan opinndytetyota Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyoni
tavoitteena on kerata tietoa tutkittavilta heidan kokemuksistaan virtuaalilaseilla pelattavasta
pelista. Tutkimuksen aineiston keruu toteutetaan haastattelun ja havainnoinnin keinoin. Tutkimus
sijoittuu syksylle 2020. Tutkimuksen osallistujilla on oikeus keskeyttda tutkimus milloin tahansa.
Ennen keskeyttamistd kerattya tietoa voidaan silti kdyttaa tutkimuksessa.

Tutkimuksessa keratty aineisto sdilytetadn huolellisesti salasanan takana niin, etta siihen ei paase
ulkopuoliset henkilot kasiksi. Aineisto havitetdaan analysoinnin jalkeen. Valmiista raportista
osallistujat eivat ole tunnistettavissa ja heidadn yksityisyytensd suojataan. Valmis opinnaytetyo
tallennetaan Theseus-tietokantaan.

Tutkittavien osallistuessa on suurempi terveydellinen ja tieteellinen hyoty kuin tutkittaville
aiheutuvat riskit ja haitat. Heille voi tulla lievaa psyykkistd kuormitusta, joka voi liittya tilanteen tai
uuden valineen jannittamiseen. Fyysista kuormitusta tutkimuksen aikana tulee saman verran kuin
normaalissa terapiassa. Tutkittaville kerrotaan etukateen mita tutkimuksessa tehddan ja mita silla
tarkoitetaan. Haittoja pyritaan minimoimaan kdymalla tutkittavien kanssa lapi tutkimukseen
liittyvid asioita ennen ja jalkeen tutkimuksen. Tarvitsen huoltajan suostumuksen tutkimuksen
toteuttamista varten, silld tutkimukseen osallistuva henkild on lapsi. Olen tutkimusta varten
hankkinut tutkimusluvan Satakunnan ammattikorkeakoulun eettiselta toimikunnalta,

Vastaan mielellani lisakysymyksiin,

Huoltajana annan luvan lapseni osallistumiseen tutkimukseen
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