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Virtuaalitodellisuus (VR) on yksi sovellutuksista, jonka teknologian kehitys on
mahdollistanut. Virtuaaliharjoittelun potentiaali on nahty myos sosiaali- ja terveys-
alalla seka kuntoutuksessa. VR-harjoittelun on todettu soveltuvan erityisesti ai-
voverenkiertohairiopotilaiden (AVH-potilaiden) kuntoutukseen. AVH on yksi Suo-
men kansantaudeista ja sen ilmentyvyys on suurta ympari maailman. Oireiden
kuntoutus on valttamatonta sairastuneiden toimintakyvyn ja tata myoéten paivittai-
sista toimista selviamisen tueksi ja vahvistamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla virtuaalito-
dellisuuden hyddyntamismahdollisuuksia AVH:n sairastaneiden potilaiden fy-
sioterapiassa ja kuntoutuksessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa fysioterapiatilanteiden suunnittelussa ja jonka avulla voidaan tehostaa vir-
tuaalitodellisuuden kayttoa fysioterapeuttien keskuudessa. Kirjallisuuskatsauk-
sella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: miten virtuaalitodelli-
suutta on hyddynnetty AVH-potilaiden fysioterapiassa seka miten virtuaalitodelli-
suuden kaytto vaikuttaa kuntoutumistuloksiin.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kymmenen tutkimusta sisaanotto- ja poissulku-
kriteereiden mukaisesti. Tutkimusten kriittinen laadunarviointi tapahtui Joanna
Briggs instituutin (JBI) tarkistuslistoja hyédyntaen. Kirjallisuuskatsaukseen tehtiin
aineistolahtdinen sisalldonanalyysi. Sisallonanalyysin avulla analyysiluokiksi muo-
dostuivat VR-harjoittelun soveltuvuus AVH-kuntoutuijille, VR-harjoittelun erilaiset
muodot seka VR-harjoittelun vaikutukset kuntoutumiseen.

Virtuaalitodellisuuden eri sovellutukset soveltuvat erinomaisesti AVH-potilaiden
kuntoutukseen, mutta niiden kaytto edellyttaa potilaalta riittavan fyysista ja psyyk-
kista toimintakykya. VR-harjoitteita on kehitetty kavelykyvyn, ylaraajan seka ylei-
sen fyysisen toimintakyvyn vahvistamiseksi ja niiden tavoitteena on paivittaisista
toimista selviytymisen tukeminen. Virtuaalitodellisuutta hyddyntavina laitteina fy-
sioterapiaharjoittelussa on kaytetty kavelyrobottia, ylaraajarobottia seka kaupalli-
seen tarkoitukseen suunniteltuja peleja. VR-harjoittelulla on saavutettu yhta hyvia
tuloksia kuin perinteisilla terapiamuodoilla ja sen on koettu olevan hyva lisa pe-
rinteisen terapian tueksi.

Avainsanat fysioterapia, virtuaalitodellisuus, aivoverenkiertohairiot
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Virtual reality (VR) is one of the applications made possible by the development
of technology. The potential of virtual reality has also been seen in the social- and
healthcare and in rehabilitation. VR training has been found to be particularly sui-
table for the rehabilitation of stroke patients. Stroke is one of Finland's national
diseases and its expression is high all over the world. Rehabilitation of the stroke
symptoms is necessary to support and strengthen the patient’s performance of
daily activities.

The purpose of this thesis was to use a literature review to describe the possibi-
lities of using virtual reality in the physiotherapy of stroke patients. The goal of
this thesis is to produce information that can be used in the planning of physiothe-
rapy situations and to enhance the use of virtual reality among physiotherapists.

This literature review seeks answers to the following research questions: how has
virtual reality been utilized in the physiotherapy of stroke patients? and does the
use of virtual reality affect rehabilitation results? Ten studies were selected for
the literature review according to the inclusion and exclusion criteria. The critical
quality assessment of the studies took place by using the checklists of the Joanna
Briggs Institute. The content analysis of the literature review was performed by a
data-based analysis.

As a result of the content analysis, the categories formed of the analysis were the
suitability of VR training for stroke patients, the different forms of VR training, and
the effects of VR training on rehabilitation.

The results of this study showed that various applications of virtual reality are
ideal for the rehabilitation of stroke patients. However, they require sufficient phy-
sical and mental functioning from the patient. VR exercises have been developed
to strengthen the ability to walk, the upper limb and general physical functioning,
and the aim of these is to support coping with daily activities.

A walking robot, an upper limb robot and games that are designed for commercial
purposes have been used as devices utilizing virtual reality in physiotherapy trai-
ning. VR training has achieved as good results as traditional therapy forms and it
has been perceived to be a good addition to traditional therapy.

Key words physiotherapy, virtual reality, stroke
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1 JOHDANTO

Teknologia ja digitaalisuus kehittyvat ymparoivassa maailmassamme helpottaen
arkeamme seka tyoskentelya. Teknologian mahdollisuudet on huomioitu myos
terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa. Tekoalya, robotiikkaa ja virtuaalitodelli-
suutta on hyddynnetty esimerkiksi kirurgisissa toimenpiteissa, sairauksien ennus-
tettavuudessa tai kuvien tulkinnassa (Pedersen ym. 2020, 3; Hazarika 2020,
242). Virtuaalitodellisuus antaa myos uusia harjoittelumuotoja kuntoutuksen tu-
eksi. Virtuaalitodellisuuden on tarkoituksena simuloida ymparoivaa maailmaa ja
tuoda tama kokemus kayttajalle mahdollisimman todentuntuisesti erilaisten ais-
tiarsykkeiden kautta. (Sokhanych 2021.)

Aivoverenkiertohairiot (myohemmin AVH) ovat yksi merkittdvimmistd kansan-
taudeista Suomessa (THL 2019). Vaeston ikdantyessa tulee myos aivoverenkier-
tohairididen ilmentyvyys lisaantymaan ja kuntoutusta tarvitaan sairastumisen jal-
keisen toimintakyvyn edistamiseksi. AVH:sta johtuvat oireet voivat olla hyvin mo-
ninaisia. Yksi yleisemmista oireista on fyysisen toimintakyvyn heikentyminen,
joka vaikuttaa myos paivittaisista toimista selviytymiseen (Wang ym. 2020, 2).
Fysioterapia on kuntoutusmuoto, joka keskittyy erityisesti fyysisen toimintakyvyn
seka motoriikan kuntouttamiseen (Khalid ym. 2015, 106—-108). Virtuaalitodelli-
suuden kayttoa fysioterapiassa on tutkittu runsaasti ympari maailmaa. Erilaisia
laitteita ja sovellutuksia on kehitetty erityisesti kuntoutuskayttoon, mutta myds
kaupallisista laitteista 10ytyy keinoja, joita voidaan soveltamalla hyddyntaa AVH:n

laaja-alaisten oireiden kuntoutumisen tueksi ja sen monipuolistamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla virtuaalito-
dellisuuden kayttomahdollisuuksia aivoverenkiertohairion sairastaneiden potilai-
den fysioterapiassa ja kuntoutuksessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyodyntaa fysioterapiatilanteiden suunnittelussa seka tehostaa virtuaalito-
dellisuuden kayttoa fysioterapeuttien keskuudessa. Kirjallisuuskatsauksella hae-
taan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: miten virtuaalitodellisuutta on
hyodynnetty AVH-potilaiden fysioterapiassa sekad miten virtuaalitodellisuuden

kaytto vaikuttaa kuntoutumistuloksiin.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT JA NIIDEN KUNTOUTUS

2.1 Aivoverenkiertohairiot ja niiden yleisyys

Aivoverenkiertohairié (AVH) kuuluu sydan- ja verisuonisairauksiin, jotka ovat yksi
merkittavimmista Suomessa ilmenevista kansantaudeista. Aivoverenkiertohairi-
Oihin sairastuu Suomessa vuosittain noin 25 000 henkildéa. (Aivoliitto 2019; THL
2019.) Tilastokeskuksen (2021) kuolemansyiden selvityksen mukaan verenkier-
toelinten sairaudet olivat yleisin kuolemien aiheuttaja Suomessa vuonna 2020.
Aivoverenkiertohairididen suuri ilmentyvyys vaestossa ei rajoitu ainoastaan Suo-
meen, vaan aihe on ajankohtainen ympari maailmaa tutkimusten ilmestymismai-
den perusteella. Yhdysvalloissa aivoverenkiertohairiodn sairastuu vuosittain
750 000 henkil6a ja toisella puolella maapalloa, Saudi-Arabiassa, se on yksi mer-
kittavista kuolleisuuden sekd toimintakyvyttomyyden aiheuttajista. (Kannan,
Vora, Bhatt & Huges 2019, 494; El-Kafy, Alshehri, EI-Fiky & Guermazi 2021, 2.)

Aivoverenkiertohairid on yleisnimitys aivoinfarktille, -verenvuodolle seka ohime-
nevalle aivoverenkiertohairidlle (TIA). Aivoinfarktissa aivovaltimo tukkeutuu veri-
hyytyman takia, jolloin aivokudos ei enda saa happea. Tukkeutuminen voi johtua
sydanperaisesta veritulpasta, kaulavaltimon valtimonkovettumataudista tai pien-
ten aivoverisuonten taudeista. (Kuriakose & Xiao 2020, 2.) Valtimokovettumatau-
dissa verisuonet ovat kaventuneet kolesterolin ja verisuonen seiniin kertyneen
kalkin takia. Talloin verihyytyma voi tukkia valmiiksi kaventuneen suonen lopulli-
sesti. Myos sydamen rytmihairio eli eteisvarina voi aiheuttaa verihyytyman, joka
kulkeutuu aivovaltimon haaroihin. (Atula 2019.) Hapenpuutteen takia tukkeutu-
neen valtimon ymparilla oleva aivokudos vaurioituu ja menee kuolioon, joka tar-
koittaa infarktia. TIA-kohtauksessa aivovaltimo tukkeutuu hetkellisesti, mutta ei
aiheuta aivoihin pysyvaa vauriota. Oireet menevat varsin nopeasti ohi. TIA-koh-
taus voi enteilla varsinaista aivoinfarktia. Noin puolelle TIA-kohtauksen sairasta-
neelle ilmenee varsinainen aivoinfarkti kahden vuorokauden kuluessa. Aivove-
renvuodossa aivoissa oleva valtimosuoni repeaa ja veri voi vuotaa aivoainee-
seen. Lukinkalvon alaiseen tilaan vuotava veri johtuu usein synnynnaisen veri-
suonipullistuman repeamisesta. Verenvuoto aiheuttaa aivoihin kudosvauriota,
mutta vuoto imeytyy kuitenkin vahitellen pois aivokudoksesta. (Aivoliitto 2019;
Kuriakose & Xiao 2020, 2.)



2.2 AVH:n oireet ja akuuttihoito

Aivoinfarktissa ja TIA:ssa oireet kehittyvat akuutisti ja jopa minuuttien tai tuntien
sisalla. Yleisimpia oireita ovat toispuolinen raajahalvaus, suupielen roikkuminen,
toispuolisen tunnon heikkenema, puhehairiot, nadn hamartyminen tai nakokent-
tapuutos, kaksoiskuvat, huimaus, pahoinvointi seka kaksoiskuvat. (Kaypa hoito -
suositus 2020.) Aivoinfarktin hoidossa tarkeintd on nopea toiminta oireiden il-
maantumisen jalkeen. Aivoinfarkti voidaan hoitaa liuotushoidolla, mutta siita ei
ole hyotya, jos oireiden ilmaantumisajankohdasta on mennyt aikaa yli 4-5 tuntia.
Verihyytyma voidaan poistaa myds tahystamalla. Verenohennusladkkeen aloitta-
minen on tarkeda sydanperaisen aivoinfarktin jalkeen uusien tukosten ehkaise-
miseksi. Aivoverenvuodossa oireiden ilmeneminen on hitaampaa ja ne voivat
vaihdella lievista oireista, kuten paansarysta ja pahoinvoinnista haastavimpiin
halvausoireisiin. Aivoverenvuodossa, kuin myos aivoinfarktissa, tarkeaa on ko-
honneen verenpaineen hoito. Aivoverenvuodon akuuttihoitona merkittavaa on
myo0s verensokerin ja ruumiinlampaétilan laskeminen seka elintoimintojen turvaa-
minen. (Atula 2019.)

Toispuolinen raajahalvaus ilmenee raajoissa lihasvoiman ja motorisen kontrollin
heikkoutena, liikkeiden rajoitteisuutena, jaykkyytena seka kipuna. Ylaraajan
osalta nama ongelmat vaikuttavat erityisesti paivittaisista toimista selviytymiseen,
kuten pukeutumiseen, syOmiseen ja itsesta huolehtimiseen. (Ain ym. 2021, 2;
Norouzi-Gheidari ym. 2021, 2.) Alaraajojen osalta motorinen heikkous ilmenee
haittana tasapainossa ja kavelyssa, mika vaikuttaa kaatumisriskin lisdantymiseen
(Park & Chung 2018, 228; Kannan ym. 2019, 494). Epatasapaino vartalon lihak-
sistossa vaikuttaa myods vartalonhallinnan yllapitamiseen, joka on oleellinen edel-
lytys fyysisen toimintakyvyn kehittymiselle ja se edesauttaa esimerkiksi istuma-

tasapainon hallintaa ja ylaraaja toimintaa (Sheeny ym. 2018, 754).

Aivoverenkiertohairiosta johtuvat oireet eivat rajoitu pelkastaan motorisen toimin-
takyvyn heikkouteen, vaan ne voivat aiheuttaa myds kognitiivisia haittoja, kuten
hahmottamisen, muistamisen ja ymmartamisen ongelmia. (Ain ym. 2021, 2;

Kayabinar, Alemdaroglu-Gurbuz & Ylimaz 2021, 228.) Motorisiin ja kognitiivisiin



oireisiin voi olla haastava sopeutua. Tama voi aiheuttaa psyykeen ongelmia, ku-
ten masennusta ja ahdistusta, jotka vaikuttavat myds kuntoutukseen ja harjoitte-

luun motivoitumiseen (Lin ym. 2020, 158-159).

2.3 AVH ja kuntoutus

Aivoverenkiertohairididen kuntoutus aloitetaan sairastumisen akuuttivaiheessa.
Aikaisessa vaiheessa aloitetun kuntoutuksen (3—20 paivaa sairastumisesta) on
todettu lisdavan aivojen neuroplastisuutta seka lievittaa pitkaaikaisesta liikkumat-
tomuudesta johtuvia haittoja (Wang, Chen & Wang 2021, 2.) Potilaan tilan va-
kaantuessa (2—4 viikkoa) aloitetun kuntoutuksen on todettu olevan tehokkaam-
paa, kuin vasta myohaisemmassa ajankohdassa aloitetun. Varhaisvaiheessa
aloitetun kuntoutuksen ansiosta noin 50-70 % sairastuneista on toipunut kolmen
kuukauden kuluessa niin, etta paivittaiset toimet sujuvat itsenaisesti. Pysyvaa
haittaa on jaanyt 15-30 %:lle sairastuneista seka 20 % tarvitsee pysyvaa laitos-
hoitoa. (Aivoliitto 2019.)

Kaypa-hoito suosituksen mukaan moniammatillinen kuntoutusarvio ja yksiolliset
tavoitteet taytyy laatia jokaiselle AVH-potilaalle. Moniammatillisen kuntoutuksen
jarjestamisen kuntoutusyksikoissa on todettu olevan yksi merkittavimmasta teki-
joista AVH:sta toipumisen edistamisen ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta
(Winsten ym. 2016; Langhorne & Ramachandra 2020, 28). Moniammatillisessa
kuntoutusyksikossa tyoskentelee laakarien ja hoitajien lisaksi fysio-, toiminta- ja
puheterapeutteja, neuropsykologeja, sosiaalityontekijoita, AVH-yhdyshenkildita
seka kuntoutusohjaajia. Moniammatillisessa kuntoutusyksikdssa voidaan antaa
yksildllista kuntoutusta, joka tehostaa potilaan elamanlaatua. Taman on todettu
lyhentavan hoitoaikoja seka vahentavan pysyvia fyysisia haittoja. (Kaypa hoito -
suositus 2020.)

Fysioterapialla on tarkea rooli AVH:n jalkeisessa kuntoutuksessa. Fysioterapia
aloitetaan sairastumisen ensimmaisina paivina asentohoidoilla, joilla pyritaan eh-
kaisemaan kehon virheasentoja. Aktiivisempi kuntoutus pyritaan aloittamaan vii-
kon kuluessa sairastumisesta. (Kaypa hoito -suositus 2020.) Terapiaa toteute-
taan jokaisen kuntoutujan tavoitteiden seka yksilollisten tarpeiden mukaan ja kun-

toutujan rooli pyritaan pitamaan terapiassa aktiivisena, mika edistaa motoristen
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taitojen uudelleenoppimista (Pyoéria ym. 2009, 22—-23). Fysioterapian progressii-
vinen eteneminen ja intensiteetin nostaminen kuntoutujan toimintakyvyn edisty-

essa vaikuttaa kuntoutumisen tuloksiin (Kaypa hoito -suositus 2020).
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3 VIRTUAALITODELLISUUS JA KUNTOUTUS

3.1 Virtuaalitodellisuuden sovellutukset

Virtuaalitodellisuus tarkoittaa keinotekoisesti tietokoneilla luotuja ymparistoja,
jotka jaljittelevat todentuntuista maailmaa ja joissa henkild paasee vapaasti liik-
kumaan 3D- ja 360- ymparistossa. Erilaisten aistiarsykkeiden kautta henkilolle
pystytdan luomaan mahdollisimman todentuntuinen kokemus ymparodivasta vir-
tuaalimaailmasta. (Virtual Reality Society 2017; Sokhanych 2021.) Virtuaalitodel-
lisuuden kayttoon tarvitaan erilaisia valineita, joiden avulla pystytdan simuloi-
maan esimerkiksi nakoa, kuuloa, kosketusta ja liiketta ja antamaan naille erilaisia
aistiarsykkeita. Valineena voivat olla esimerkiksi virtuaalilasit, liiketta aistiva ka-
mera tai hansikkaat seka erilaiset naytét. Valineiden avulla henkildn toiminta va-
littyy virtuaalimaailmaan. (Sokhanych 2021.) Henkild voi suorittaa esimerkiksi
motorisen toiminnon ja nahda virtuaalimaailman valityksella siitd seuraavat ta-
pahtumat ja naihin perustuen toimintaa pystyttaan tarvittaessa muuttamaan ha-

luttuun suuntaan (Samadbeik ym. 2018, 2).

Virtuaalitodellisuudesta puhuttaessa voidaan kayttaa seuraavia termeja: VR, AR,
MR ja XR. Virtuaalitodellisuuden (VR) avulla pyritdan luomaan mahdollisimman
todentuntuinen virtuaalinen ymparisto erilaisten laitteiden avulla, jotka simuloivat
eri aisteja. Aistimuksista voidaan saada niin todentuntuisia, etta henkild kokee
olevansa virtuaalimaailmassa niin fyysisesti kuin psyykkisestikin (O 'Boye 2021).
Virtuaalinen maailma voi olla myds fiktiivinen ja fysiikan lakeja rikkova, riippuen
tarkoitusperasta, johon sita halutaan kayttaa (Milgram & Kishino 1994, 2). Esi-
merkiksi pelolle altistamiseen voidaan luoda VR-simulaatio pilvenpiirtajan katolla

kavelemisesta (Unno ym. 2021, 1).

Lisatty todellisuus (AR) tarkoittaa erilaisilla teknologioilla luotuja virtuaalisia koh-
teita ja sisaltgja, jotka ovat lisatty reaalimaailman ymparistoon. Kontensoiva aly
yhdistelee kuvia, videoita, tekstia, aanta tai GPS-informaatiota ja sitoo ne kaytta-
jan aistimaan ymparistoon. AR teknologia tarvitsee toimiakseen nayton, kameran
seka ohjelmiston. Kehittyneimmissa jarjestelmissa voidaan kayttaa myos nayt-
tosilmukoita tai verkkokalvolle luotavia kuvia. (Ammattipeda 2013; Schraffenber-
ger & Heide 2016.)
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Yhdistetyn todellisuuden (MR) voidaan katsoa olevan seuraava askel lisatysta
todellisuudesta (AR). Yhdistetyssa todellisuudessa kayttaja nakee virtuaalisten
lasien lapi todellisen ympariston, johon on lisatty virtuaalisia objekteja. Naiden
kanssa voidaan olla vuorovaikutuksessa seka objekteja voidaan my0s kasitella.
Kasiteltavat objektit ovat yleensa hologrammeja, jonka vuoksi yhdistetyn todelli-
suuden hyodyntamiseen tarvitaan erilaiset virtuaalilasit kuin perinteiseen virtuaa-
litodellisuuteen. Tunnetuin yhdistetyn todellisuuden teknologia on Microsoft Ho-
loLens -lasit. (Marr 2019; Microsoft 2021.) Laajennettu todellisuus (XR) on ylaka-
site VR-, AR- ja MR-teknologioille (Majabacka & Paananen 2019).

3.2 Virtuaalitodellisuuden hydodyntaminen AVH:n sairastaneiden potilaiden

fysioterapiassa

Virtuaalinen kuntoutus -termia on alettu kayttaa kuntoutuksessa lisdantyvissa
maarin. Virtuaalinen kuntoutus pitaa sisallaan kaikki harjoittelumuodot, joissa po-
tilas on vuorovaikutuksessa virtuaalisten tai lisattyjen ymparistdjen kanssa tai
niitd hydédynnetaan terapiassa. (Rogers ym. 2019, 2.) Harjoitteluun sisaltyvista
tehtavista tulee tavoitteellisempia, kun ne on pystytty liittdmaan todellisen maail-
man kaltaisteen ymparistoon. Virtuaalitodellisuuden on todettu edistavat myds
aivojen neuroplastisuutta ja palautumista. (Bui, Luaunté & Farné 2021, 1.) VR-
laitteita on suunniteltu erityisesti kuntoutukseen, mutta myos kaupallisia peleja ja
laitteita voidaan kayttda hyodyksi. Kaupalliseen tarkoitukseen tarkoitetut pelit
ovat suunniteltu sellaisille henkilGille, joilla ei ole motorisia heikkouksia, joten
tama asettaa haasteen niiden hyddyntamiseen kuntoutuksessa. Peleja voidaan
kuitenkin hyddyntaa soveltaen tai lisaamalla erilaisia apuvalineita liikkeiden tu-
eksi, kuten esimerkiksi sahkdstimulaatiota tai robotiikkaa. (Park. ym. 2019, 2.)
VR-kuntoutuksen on todettu olevan myos turvallinen harjoittelumuoto. Yksi ylei-
simmista haittavaikutuksista voi kuitenkin olla virtuaalipahoinvointi, joka muistut-
taa matkapahoinvointia. Tama aiheutuu aistiristiriidoista, jotka ilmenevat erityi-
sesti VR-laseja kayttaessa. Talldin henkild voi nahda ja kokea itsensa liikkuvana
virtuaalimaailmassa, vaikka reaalimaailmassa henkil® seisoisi vakaasti paikoil-

laan, jolloin fyysinen aistituntemus on ristiriitainen. (Rebenitsch 2015, 48.)
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Virtuaalitodellisuuden on todettu olevan hyva vaihtoehto perinteisille kuntoutus-
muodoille neurologisten potilaiden kuntoutuksessa. Erityisesti AVH- seka aivo-
vammapotilaiden on todettu motivoituneen harjoitteluun paremmin erilaisia VR-
menetelmia hyodyntaen. Potilaat pystyivat keskittymaan tekemiseensa ja harjoit-
telu oli intensiivisempaa verrattuna perinteisiin terapiamuotoihin. (Kari & Orajarvi
2020, 4.) Bui, Launté ja Farné (2021, 2) toteavat, etta aivoinfarktin jalkeisessa
kuntoutuksessa ylaraajan halvausoireyhtyman osalta merkittavimpia tuloksia on

saatu yhdistamalla VR-menetelmia seka perinteisia terapiamenetelmia.

VR-harjoittelumuodot ovat hyva lisa myos toimintaterapiaan. Toimintaterapeutit
ovat kayttaneet VR-menetelmia AVH-potilailla ylaraajan kuntoutukseen ja yhdis-
taneet harjoitteita erityisesti paivittaisten toimien harjoitteluun. (Adomaviciene,
Daunoraviciene, Kubilius, Varzaityte & Raistenskis 2019, 2,9; Park ym. 2019,
2,10.) Kognitiivisten toimintojen harjoittelua, kuten keskittymista, huomioinnin ja-
kamista, toiminnan suunnittelua, muistia ja nadnvaraista paattelya on yhdistetty
neuropsykologiseen kuntoutukseen. Edella mainittujen toimintojen hallitseminen
on tarkeassa osassa paivittaisista toimista selviamisesta. (Faria, Andrade, Soa-
res & Badia 2016, 2-3.) Tieteellista nayttoa on saatu myos VR-menetelmia hyo-
dyntamisesta pelottavien tilanteiden simulaatiosta ja altistamisesta, naita mene-
telmia on kaytetty erityisesti Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa.
(Ehgoetz Martens, Ellard & Almeida 2014,1.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla virtuaalito-
dellisuuden hyoddyntamismahdollisuuksia aivoverenkiertohairion sairastaneiden
potilaiden fysioterapiassa ja kuntoutuksessa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyddyntaa fysioterapiatilanteiden suunnittelussa ja jonka
avulla voidaan tehostaa virtuaalitodellisuuden kayttdéa fysioterapeuttien keskuu-

dessa.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten virtuaalitodellisuutta on hyddynnetty aivoverenkiertohairion sairas-

taneiden potilaiden fysioterapiassa?

2. Miten virtuaalitodellisuuden kaytto vaikuttaa kuntoutumistuloksiin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytetdan kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsaus antaa hyvan perustan tutkimukselle, koska siina paneudutaan tar-
kasti aikaisempiin tutkimuksiin, joita aiheesta on tehty. Tama auttaa tutkijaa muo-
dostamaan kokonaiskuvaa seka lisdamaan ja kehittdamaan teoreettista ymmar-
rystd asiakokonaisuudesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.) Kirjallisuuskat-
sauksen lajityyppeja tunnetaan useita. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan mene-
telmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayte-
taan, kun tutkittavaa kohdetta halutaan kuvata laaja-alaisesti ja se mahdollistaa
myos tutkittavan ilmiéon ominaisuuksien luokittelun. Kuvaileva kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytettava aineisto voi olla laajaa ja monipuolista. Aineiston valinnassa ei
myoskaan ole tarkkoja saantoja. Taman kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa on
ollut kuitenkin systemaattinen ja prosessimainen luonne, joka viittaa systemaat-
tiseen kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011, 6, 8-9; Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 13.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa voidaan erottaa prosessin eri vaiheet, jotka ovat
tutkimusongelman nimeaminen, aineiston keruu, laadun arviointi, aineiston tul-
kinta ja analysointi seka tulosten esittaminen (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,13).
Analyysivaiheessa aineisto jarjestellaan ja luokitellaan seka siita etsitaan yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia. Naiden perusteella muodostetaan tiivis ja ymmarrysta
lisaava looginen kokonaisuus eli synteesi, jossa on mukana aineiston kriittista
tulkintaa ja tarkastelua. (Salminen 2011, 8; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 30—
31.)

5.2 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksessa systemaattisella tiedonhaulla on suuri merkitys aineis-
ton kokoamiseen. Aihe on hyva jakaa hakukokonaisuuksiin, joita suositellaan ole-
van enintaan nelja. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 36-37.) Tassa opinnayte-

tydssa aihekokonaisuuksiksi erotettiin virtuaalitodellisuus, aivoverenkiertohairion
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sairastaneet potilaat seka fysioterapia. Aihekokonaisuuksien selkiydyttyd muo-
dostettiin naihin liittyvat hakutermit. Hakutermien avulla on tarkoitus rajata haku-
tuloksia, jotta ne vastaisivat mahdollisimman hyvin laadittuun tutkimuskysymyk-
seen (Salminen 2011, 10). Hakutermit kaytiin I1&pi suomalaisen ontologian YSO-
asiasanastossa seka FinMeSh-asiasanastossa, joka on laaketieteellinen asia-
sanasto. Tieteelliset julkaisut on kuvailtu asiasanoilla, jotka voivat olla tietokanta-
kohtaisia tai myos niista riippumattomia. Sanasto kertoo myoés mahdolliset rin-
nakkaiset termit, joilla pystytaan laajentamaan hakua. (Oulun yliopisto 2022.)
Asiasanastosta selviad my0s englanninkieliset kaannokset sanoille. Naiden jal-
keen sanoilla tehtiin koehakuja. Koehakujen avulla varsinaisiksi hakusanoiksi va-
likoituivat virtual reality, stroke ja physiotherapy. Hakulausekkeina kaytettiin “vir-
tual reality” AND “stroke” AND “physiotherapy” OR “physical therapy”. Hakulau-

seiden muodostamisessa konsultoitiin kirjaston informaatikkoa.

Tiedonhaku toteutettiin seuraaviin tietokantoihin: hoitotieteen ja terveystieteiden
seka lahialojen tietokantaan CHINAL, kansainvaliseen fysioterapian viitetietokan-
taan Pedro, seka biolaaketieteen ja lahialojen tietokantaan PubMed. Tiedonhaku
toteutettiin valittujen hakusanojen perusteella edella mainituista tietokannoista
touko-heinakuussa 2022. Hakusanojen tuli esiintya otsikossa tai tiivistelmassa.
Tiedonhaun toteutti yksi henkild. Tiedonhakuprosessi on kuvattu PRISMA-kaavi-
ossa (kuvio 1), jossa tulee esille myds sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka huo-

mioitiin artikkeleiden valinnassa.
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c
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2 e PubMed 4 netelmia
e Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi PRISMA-kaaviota mukaillen (PRISMA 2020)

5.3 Tutkimusaineiston laadunarviointi

Katsaukseen valittujen tutkimusten laatua arvioitiin Joanna Birggs Instituutin (JBI)
tarkistuslistoja apuna kayttaen. Tarkistuslista on apuna tutkimuksissa kaytetta-
vien menetelmien kriittisessa arvioinnissa, joka lisda katsauksen luotettavuutta

seka auttaa valitsemaan laadukkaat aineistot. (Hoitotydn tutkimussaatié 2019.)
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Tassa opinnaytetydssa laadunarvioinnin on tehnyt yksi henkild. Katsaukseen va-
likoiduista artikkeleista yhdeksan oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia
(RCT) ja yksi interventiotutkimus, johon kaytettiin kvasikokeellisen tutkimuksen
arviointikriteeristda. Kriteeriston kysymyksiin vastattiin kylla (K), ei (E), epaselva
(?) seka ei sovellettavissa (NA) vastausvaihtoehdoilla. Kaikkia JBI tarkistuslistan
kohtia ei voitu soveltaa valikoituihin artikkeleihin tutkimusasetelmien takia. Tama
laskee tarkastuslistojen kokonaispistemaaraa. Katsaukseen valituissa RCT tutki-
muksissa pistemaara vaihteli 8—10/11 pisteen valilla. Kvasikokeellinen tutkimus
oli pisteiltdan 9/9. Laadunarvioinnin (JBI) pistemaarat ovat ilmoitettu taulukossa
(liite 1).

5.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Keratty tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla, jota kaytetaan ylei-
sesti laadullisten tutkimusaineistojen kuten kirjoitettujen tekstien tai haastattelu-
jen analysointiin. Sisalldnanalyysin avulla tutkittavasta aiheesta muodostetaan
kasitteita ja malleja, joiden avulla voidaan esittaa tutkimuksessa ilmenneiden asi-
oiden yhteydet toisiinsa, jotka helpottavat aineiston tulkintaa. (Kyngas, Elo,
Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139.) Sisallonanalyysi siis kiteyttaa ja tuo ilmi
tutkimustulosten oleellisimmat asiat ja kuvailee kokonaisuutta. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2009, 74.) Sisalldonanalyysissa kaytettiin induktiivista eli ai-
neistolahteista lahestymistapaa, jossa luokittelurunko muodostetaan aineistoon
perustuen (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022). Sisallonanalyysi lahtee liik-
keelle aineiston tiivistamiselld, jolloin kasiteltava aihe jaetaan pienempiin koko-
naisuuksiin esimerkiksi koodaamalla tai teemoittelemalla (Elo & Kyngas 2008,
109). Koodauksessa etsitdan aineistosta aiheen keskeisempia elementteja ja
nama eritellaan esimerkiksi alleviivaten eri vareilla. Koodauksen avulla aineisto
pystytaan jarjestamaan selkeaan muotoon ja poimimaan ylos oleelliset asiat.
Koodauksen jalkeen teksti jasennellaan eri teemoihin ja annetaan niille nimet.
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 81,106.)

Sisallénanalyysia varten valitut artikkelit kaytiin useaan kertaan huolellisesti 1api.
Artikkelit olivat kaikki englanninkielisia, joten suomentaminen vaati tarkkuutta,

jotta asiat tulivat ymmarrettya oikein. Sisallénanalyysin aikana alkoi artikkeleista
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iimentya yhtalaisyyksia sanoista ja teemoista, jotka pystyttiin luokittelemaan ai-
healueitten mukaan. Naiden pohjalta pystyttin muodostamaan ala- ja paakate-
goriat. Luokittelua ohjasivat tutkimuskysymykset, joihin pyrittiin 16ytamaan vas-
taukset. Sisallonanalyysin jalkeen alkoi tulosten kirjoittaminen. Pelkka aineiston
kuvaaminen ei ole riittavaa analyysille, vaan aineistosta taytyy tehda myos syn-
teesia. Saaranen-Kauppisen & Puusniekan (2009, 94) mukaan synteesilla on eri-
tyinen osa sisallon analyysissa, koska tarkoituksena on saada selkea kokonais-
kuva kasiteltdvasta aiheesta seka I0ytaa vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysy-
myksiin. Osa sisalldénanalyysista on kuvattu pelkistetysti kuviossa 2.

Analyysiluokka Padluokat Ylaluokat Alaluokat

10m kéavelytesti,

/ Bergin tasapainotesti

] Tasapaino, kaatumisen
ennaltaehkaisy

Kavelykyvyn Kavelyrobotit ja
harjoittaminen VR-harjoittelu

Alaraajojen tukeminen, robotit

Ylaraajan
harjoittaminen

Ylaraajarobotit ja
VR-harjoittelu

— ADL-toiminnot,

\ hienomotoriikka

Puettava sensoriikka

VR-harjoittelun erilaiset sovellutukset

Fyysisen ' = Kinect, Wii
toimintakyvyn ja Kaupalliset pelit
kognition ™ Edullisuus, sovellettavuus
harjoittaminen

Muisti, kognitio

Kuvio 2. Tiivistetty esimerkki sisallonanalyysista
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimusartikkeleiden taustatiedot

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kymmenen kansainvalista tutkimusta (Liite 1.)
Tutkimuksista vanhin on julkaistu vuonna 2018 ja uusin vuonna 2021. Kaikki tut-
kimukset ovat interventiotutkimuksia. Tutkimuksista kaksi oli tehty Kanadassa.
Muut tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa, Taiwanissa, Pakistanissa, Etela-Kore-
assa, Saudi-Arabiassa, Turkissa, Saksassa ja Sveitsissa. Sisallébnanalyysin pe-
rusteella ja tutkimuskysymyksiin peilattuna, muodostuivat seuraavat analyysiluo-
kat: VR-harjoittelun soveltuvuus AVH-kuntoutujille, VR-harjoittelun erilaiset muo-

dot seka VR-harjoittelun vaikutukset kuntoutumiseen.

6.2 VR-harjoittelun soveltuvuus AVH-kuntoutuijille ja mihin silla halutaan

vaikuttaa

Virtuaalitodellisuuden kayton on todettu aktivoivan aivojen motorista kuorta (Ain
ym. 2021, 2-3), lisdavan aivojen neuroplastisuuttaa seka motorista oppimista ja
naiden myo6ta parantavan liikkkeiden laatua seka fyysista toimintakykya (Bergman
ym. 2018, 398; Kayabinar ym. 2021, 228). Nama saavutetaan toistuvilla ja tavoit-
teellisilla tehtavilla seka intensiivisella harjoittelulla, jotka virtuaalitodellisuus mah-
dollistaa tavanomaista terapiaa paremmin (Park & Shung 2018, 228; Bergman
ym. 2018, 398; Sheeny ym. 2020, 755). Virtuaalitodellisuus antaa myos suoraa
palautetta toiminnasta, jolloin potilaan on helppo huomata mahdolliset virheensa

ja korjata ne nopeasti (Kannan ym. 2019, 494).

AVH:sta johtuvien oireiden Kirjo on hyvin laaja ja ne voivat asettaa virtuaalitodel-
lisuuden sovellutusten kayttamiselle joitain rajoitteita. Virtuaalitodellisuutta on
hyddynnetty fysioterapiassa suurimmassa osassa tutkimuksia subakuutissa tai
kroonisessa sairauden vaiheessa, jolloin sairastumisesta on ollut 3—6 kuukautta
tai enemman ja sairaus on niin sanotusti vakaassa tilassa. (Park & Chung 2018;
Bergman ym. 2018; Schuster-Amft ym. 2018; Kannan ym. 2019; Sheeny ym.
2020; Ain ym. 2021; Kayabinar ym. 2021; Norouzi-Gheidari ym. 2021; El-Kafy

2021.) Vain Lin ym. (2018) olivat suunnanneet tutkimuksensa akuutin vaiheen
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potilaille, vaikka aikaisessa vaiheessa aloitettu mobilisaatio on todettu edesaut-

tavan fyysisen toimintakyvyn palautumista (Lin ym. 2020, 159).

Virtuaalitodellisuuden sovellutuksissa esiintyy yleensa tavoitteellisia tehtavia ja
peleja, joita tullaan avaamaan katsauksen myohemmassa vaiheessa. Taman ta-
kia potilaan kognition taytyy olla riittdvan hyvalla tasolla syy-seuraussuhteiden
ymmartamiseksi. Minimental State Examination (MMSE) testia voidaan kayttaa
apuna kognitiivisen toimintakyvyn maarittelemisessa (Kayabinar ym. 2021, 229).
Normaali kognitio helpottaa ohjeiden ymmartamista kuntoutustilanteessa ja ta-
man takia useisiin tutkimuksiin oli valittu potilaita, joiden MMSE on 24/30 pistetta
tai enemman, joka kuvastaa normaalia kognitiivista tilaa. (Schuster-Amft ym.
2018, 4; Park & Chung 2018, 229; Kayabinar ym. 2021, 229.) Myos naon ja kuu-
lon ongelmat seka kivut ja liikerajoitukset nivelissa voivat rajoittaa osallistumista
harjoitteluun. Lisaksi kohtausoireet, kuten epileptiset kohtaukset olivat kontraindi-
kaatio harjoittelulle. (Lin ym. 2020, 160-161; Ain ym. 2021, 3; Kayabinar ym.
2021, 229; Schuster-Amft ym., 4; Norouzi-Gheidari ym. 2021, 3, El-Kafy ym.
2021, 3.) Liiallinen raajojen spastisuus on todettu vaikeuttavan harjoittelusta suo-
riutumista. Spastisuutta on mitattu tutkimuksiin osallistujilta Modified Ashworth
Scalella, jossa pistemaaran taytyi olla 0-2/6 pistetta, jolloin raajan liikuttelu on
viela mahdollista. (Kayabinar ym. 2021, 228; Norouzi-Gheidari ym. 2021, 3; El-
Kafy ym. 2021, 3.)

Virtuaalitodellisuuden eri sovellutusten sisalto ja harjoittelun tavoite maarittelevat
sen, mita motoristen ominaisuuksien hallintaa potilaalta vaaditaan harjoittelun on-
nistumiseksi. Tutkimuksissa oli toteutettu tasapainoharjoitteita, jotka vaativat
yleensa itsenaista seisomatasapainon hallintaa, kun taas kavelyharjoittelussa
edellytettiin jo muutaman metrin kavelykykya itsenaisesti tai apuvalineen turvin.
(Park & Chung 2018, 299; Bergman ym. 2018, 398; Kannan ym. 2019, 495.) Yla-
raajan virtuaaliavusteisissa harjoitteissa vaadittiin hieman ylaraajan alkavaa ak-
tiivisuutta seka istumatasapainon hallintaa (El-Kafy ym. 2021, 3). Ylaraajassa ha-
vaittava alkava aktiivisuus ja toimintakyky kuntoutuksen alkuvaiheessa on yhdis-
tetty parempiin kuntoutumistuloksiin ylaraajan toimintakyvyn suhteen (Norouzi-
Gheidari ym. 2021, 8).
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6.3 VR-harjoittelun erilaiset muodot

Katsaukseen valituista artikkeleista nousi esille tietyt tavoitteet, joihin VR-harjoit-
telulla pyritaan saavuttamaan AVH-potilaiden fysioterapiassa. Nama olivat kave-
lyn, tasapainon seka ylaraajan toiminnan ja fyysisen toimintakyvyn vahvistami-
nen. Nailla kaikilla on vaikutusta paivittaisista toimista selviamiseen ja osallisuu-
den kokemiseen (Ain ym. 2021, 2). Kannan ym. (2019, 494) toteavat paivittaisten
toimien sisaltavan runsaasti kaksoistehtavien suorittamista, joissa osallisena ovat
kognitiiviset ja motoriset suoritukset. VR-harjoitteet haastavat motoriikan lisaksi
myOs nako-, kuulo- ja tuntoaistia ja ne sisaltavat tehtavia, jotka vaativat suunnit-
telua, muistia ja keskittymista (Kayabinar ym. 2021, 228). Yksi VR-harjoittelun
suurimmista hyddyista on se, etta harjoittelua pystytaan tekemaan todellista maa-
ilmaa simuloivissa ymparistoissa. Tavanomainen harjoittelu tapahtuu usein kliini-
sessa ymparistossa, joten virtuaalitodellisuuden avulla harjoitteet siirtyvat lahem-

mas arkipaivaista ymparistoa. (El-Kafy ym. 2021, 2).

6.3.1 Kavelykyvyn harjoittaminen

Kavelykyvyn vahvistamista tavoittelevassa harjoittelussa oli kaikissa tutkimuk-
sissa kaytetty robottiavusteista kavelyharjoittelua, johon oli yhdistetty virtuaalito-
dellisuuden ymparisto televisioruudun valityksella. Kahdessa tutkimuksessa kay-
tettiin Lokomat-laitetta (Park & Chung 2018, 229; Bergman ym. 2018, 399.) seka
yhdessa tutkimuksessa RoboGait-laitetta (Kayabinar ym. 2021, 230). Molem-
missa laitteissa toimintaperiaate on kuitenkin sama ja kavely tapahtuu kavelyma-
tolla. Potilaan alaraajoihin on kiinnitetty robottiavusteinen ortoosi eli tukisidos,
joka avustaa ja tukee askelten ottamista. Ylavartalon tueksi on kaytossa valjaat,
joilla voidaan keventaa alaraajoihin kohdistuvaa kuormitusta ja tukea ylavartaloa.
Terapeutti voi saadella kavelynopeutta ja askelpituutta potilaan toimintakyvyn
mukaan. (Park & Chung 2018, 229-230; Kayabinar ym. 2021, 230.)

Kavelyharjoitteluun pystytaan yhdistamaan erilaisia peleja televisioruudun vali-
tyksella. Peleissa on yleensa hahmo, jonka liikkumista potilas voi saadella ala-
raajojen aktiivista liikketta ja painonsiirtoja hyédyntaen (Bergman ym. 2018, 399).

Peleissa liikuttavassa ymparistossa seka hahmot ja tavoiteltavat asiat voivat olla
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hyvinkin erilaisia. Hahmoina voi olla esimerkiksi ihmisia tai elaimia, kerattavina
kohteina kolikoita seka vaisteltavina asioina kivia tai muita esineita. Periaate pe-
leissa on kuitenkin sama; lonkka- polvi- ja nilkkatason aktiivisella liikkeella voi-
daan saadella hahmon liikettd hitaammaksi tai nopeammaksi, seka painonsiir-
roilla vasemmalle tai oikealle pystytaan vaistelemaan asioita. (Park & Chung
2018, 229; Bergman ym. 2018, 399; Kayabinar ym. 2021, 230.) Park & Chung
(2018, 230) olivat myds kayttaneet metronomia simuloimaan kuuloaistia, jolloin
kavelyrytmi asetettiin samalle taajuudelle metronomin kanssa. Tama helpotti po-

tilaita yllapitamaan kavelyrytmia.

6.3.2 Ylaraajan toimintakyvyn harjoittaminen

Ylaraajan toimintakyvyn harjoittelussa on kaytetty robottiavustusta, johon on yh-
distetty virtuaalitodellisuus televisioruudun kautta. Robottiavusteisena laitteena
kaytettiin ArmeoSpring-laitetta (EI-Kafy ym. 2021, 4). Norouzi-Keheidari ym.
(2021, 2-3) kayttivat tutkimuksessaan HapticMaster-laitetta ja taman lisaksi har-
joittelu tapahtui Kinect-kameran avulla. Kinect-kamera tallentaa potilaan liikkeet
ja mallintaa televisioruudulle infrapunakameran avulla, jolloin ei tarvita ylimaarai-
sia ohjaimia (Norouzi-Kheidari 2021, 2). Kinect-kameraa kayttivat tutkimukses-
saan myds Ain ym. (2021, 2—4). Robottiavusteisessa ylaraajan harjoittelussa yla-
raaja tuetaan tahan tarkoitukseen suunniteltuun laitteeseen, joka mahdollistaa
potilaan aktiivisen ylaraajan liikkeen, mutta myos tarvittaessa avustaa sita. Lii-
ketta voidaan avustaa laitteen mukaan olka- ja kyynartasolta aina ranteen ja sor-
mien liikkeisiin asti. (EI-Kafy ym. 2021, 5.) Puettavaa sensoriikkaa, joka tassa
tapauksessa tarkoitti puettavia hansikkaita, joissa sensorit tallentavat kdAmmen ja
sormien liikkeita (Bi-Manu-Trainer), voidaan myos kayttaa liikkeiden yhdistami-
sessa virtuaalimaailmaan televisioruudulle. (Schuster-Amft ym. 2018, 3.) Puetta-
van sensoriikan tarkoituksena on tallentaa potilaan raajan liiketta, ei niinkaan

avustaa sita (Schuster-Amft ym. 2018, 6).

Ylaraajan osalta harjoitettavia osa alueita ovat olka- ja kyynarnivelen seka ran-
teen liikkeet, seka sormien tarttumisote. Virtuaalitodellisuuden ymparistd on

yleensa yhdistetty arkiymparistoon ja harjoitettavat kohteet ovat arkipaivan toimia
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kuten esimerkiksi kaupassa kaynti tai keittiossa toimiminen. Pelit sisaltavat eri-
laisten esineiden kasittelya seka kurkottelua kohteisiin, jotka sijaitsevat eri suun-
nissa. Kohteet voivat myos liikkua eri nopeuksilla. (Schuster-Amft ym. 2018, 6;
Norouzi-Gheidari ym. 2018, 4.) Harjoitteluun yhdistetty Kinect-kamera on suun-
niteltu kaupalliseksi pelivalineeksi terveille ihmisille ja taman takia kaikkia peleja
ei voida kayttaa AVH-potilaiden kuntoutuksessa. Peleja voidaan kuitenkin sovel-
taa ja valikoida niin, etta pelit kohdistuvat pelkastaan harjoitettavaan raajaan tai
toimintakyvyn tiettyyn osa-alueeseen. Tutkimuksiin oli valittu sellaiset pelit, jotka
kohdistuivat ylaraajaan ja niita pystyi pelaamaan istuma-asennossa. Koska Ki-
nect-kameran avulla pelattavissa peleissa ei yleensa kayteta ylimaaraista avus-
tusta, vaaditaan potilailta jo hieman enemman ylaraajan aktiivista toimintakykya.
(Norouzi-Gheidari ym. 2018, 3—4; Ain ym. 2021 3—4.) Norouzi-Gheidari ym.
(2018, 2-3) ovat yhdistaneet Kinect-kameralla tehtavaan harjoitteluun NMES-
sahkdstimulaatiota vahvistamaan raajan liikettd. Tutkimuksessa oli NMES-sah-
kostimulaation avulla aktivoitu sormien ojentajalihaksia tarttumisotetta vaativissa

harjoitteissa.

6.3.3  Muun fyysisen toimintakyvyn ja kognition harjoittaminen

Ylaraajaharjoitusten lisaksi kaupalliseen tarkoitukseen suunniteltua VR-peleja on
kaytetty AVH-potilaiden kuntoutuksessa seisoma- ja istumatasapainon vahvista-
miseen, kaatumisriskin vahentamiseen seka kognition ja mielialan vahvistami-
seen. Tutkimuksissa on kaytetty Kinect-kameraa (Lin ym. 2020, 160; Sheeny ym.
2020, 755) seka Nintendo Wii konsolia ja WiiFit -peleja (Kannan ym. 2019, 496.)
Pelattavat VR-pelit olivat valikoitu harjoittelun tavoitteen seka potilaan toiminta-
kyvyn mukaan. Kinect-kameran avulla pelattavia peleja on hyédynnetty myos sai-
rastumisen akuutissa vaiheessa tavanomaisen fysioterapian lisana. Potilaan tay-
tyy kuitenkin jaksaa keskittya harjoitteluun seka hallita istumatasapaino, mutta
muutoin Kinect-harjoittelun on todettu olevan turvallinen harjoitusmuoto myos

akuutin vaiheen potilaille. (Lin ym. 2020, 162.)

Kinect-harjoittelussa oli kaytetty osittain kaupallisia peleja (Lin ym.2020, 160)

seka lisana erityisesti kuntoutukseen suunniteltua Jintronix-sovellusta (Sheeny
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ym. 2020, 755-756). Harjoitteissa tavoitteena oli koordinaation ja vartalon hallin-
nan seka yla- ja alaraajojen liikkkuvuus- ja lihasvoiman vahvistaminen. Peleissa
potilaan taytyi kurkotella eri korkeuksille osuakseen kohteisiin ja samalla tehda
painonsiirtoja vartalolla seka ylaraajat sivuille kohotettuna lentaa lentokonetta ja
potkia eri suunnista tulevia jalkapalloja. (Lin ym. 2020, 160; Sheeny ym. 2020,
755-756). Kannan ym. (2019, 497-498) ovat tutkineet WiiFit-pelien vaikutusta
kaatumisrikin vahenemiseen. Harjoittelussa oli kaytetty WiiFit-tasapainolautaa,
joten potilaiden taytyi pystya seisomaan itsenaisesti. Nama pelit olivat myos
haastavampia sisalloltaan. Peleissa taytyi vaistella tai kuljettaa esineitd painon-
siirtojen avulla aikaa vastaan tai tasapainotella nuoralla kavellen. Tasapainon li-
saksi kestavyyskuntoa harjoitettiin peleilla, joissa taytyi askeltaa paikoillaan vauh-

tia saadellen tai tehda askellusta laudan paalle (Kannan ym. 2019, 499).

Tutkimuksissa haluttiin painottaa myos kognitiivista puolta ja tahan harjoituksina
oli erillisesta kuntoutukseen tarkoitetusta sovelluksesta valitut pelit, jotka sisalsi-
vat matemaattisten laskujen ja numerosarjojen opettelua seka erilaisia sanateh-
tavia (Lin ym. 2020). Kannan ym. (2019, 500) yhdistivat harjoitteluun muistitehta-

via, jotka olivat sanallisia eivatka tulleet VR-pelien kautta.

6.4 VR-harjoittelun vaikuttavuuden mittaaminen

VR-harjoittelun vaikuttavuutta mitattiin katsaukseen valituissa tutkimuksissa eri-
laisilla toimintakyvyn testeilld. Testit suoritettiin ennen interventiota, intervention
aikana, heti sen jalkeen seka yleensa 1-2 kuukauden kuluttua intervention lop-
pumisesta. Tutkimuksissa tuloksia verrattiin verrokkiryhmaan, jotka saivat pel-
kastdan tavanomaista terapiaa tai robottiavusteista terapiaa ilman VR-ominai-
suutta. Poikkeuksena oli Norouzi-Kheidari ym. (2018, 2—-3) tekema interventio,
jossa tutkittavat henkilot oli jaettu fyysisen toimintakyvyn perusteella eri ryhmiin

ja VR-kuntoutuksen vaikuttavuutta verrattiin naiden valilla.

Kavelyn vahvistamiseen suuntautuneissa tutkimuksissa keskityttiin vaikuttavuu-
den mittaamisessa kavelynopeuden, tasapainon, lihasvoiman seka paivittaisten
toimien sujuvuuden seka motivaation muutoksiin. Kavelynopeuden mittaamiseen

kaytettavia testistoja olivat 10 metrin kavelytesti seka 6 minuutin kavelytesti
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(Bergman ym. 2018, 400; Park & Chung 2018, 228.) Tasapainoa mitattiin Time
Up and Go -testilla, Bergin tasapainotestilla (Park & Chung 2018, 228), seka
Functional Gait Assessment -testilla (Park & Chung 2018, 228; Kayabinar ym.
2021, 229). Alaraajojen lihasvoimaa ja motorista toimintakykya mitattiin perintei-
sella lihasvoimatestauksella seka Fugl-Meyer-Assessment Lower Extermity -tes-
tilla (Park & Chung 2018, 230; Bergmann ym. 2018, 400). Kavelykyvyn vaikutusta
paivittaisiin toimiin oli tutkimuksissa mitattu Modified Barthel Index (Park & Chung
2018, 228) ja Functional Independece Measure (FIM) -mittareilla (Kayabinar ym.
2021, 229). Vaikutusta motivaatioon tutkivat Begman ym. (2018) Intrinsic Motiva-
tion Inventory -mittarilla. Kayabinar ym. (2021, 230) olivat huomioineet tutkimuk-
sessaan myds kaatumisrikin arvioimisen, jonka subjektiivista kokemusta mitattiin
The Falls Efficasy Scale -mittarilla. Alaraajojen toimintakyvyn ja tasapainon mit-

taamiseen kaytetyt testit on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Alaraajojen toimintakyvyn ja tasapainon mittaamiseen kaytetyt testit

Kaytetty testi: Alaraajojen toimintakyky / Tutkimus/tutkimukset:

tasapaino

10 m kavelytesti Bergman ym. 2018, Park & Chung 2018

6 min kavelytesti Bergman ym. 2018, Park & Chung 2018, Kan-
nan ym. 2019

Time Up and Go Park & Chung 2018, Kannan ym. 2019

Bergin tasapainotesti Park & Chung 2018, Kannan ym. 2019

Functional Gait Assesment Park & Chung 2018, Kayabinar ym. 2021

Fugl-Meyer-Assessment Lower Extermity Park & Chung 2018, Bergman ym. 2018

Manuaalinen lihastestaus Park & Chung 2018, Bergman ym. 2018, Lin
ym. 2020

Postural Assessment Scale for Stroke Lin ym. 2020

Function in Sitting Test Sheeny ym.2020

Ottawa Sitting Scale Sheeny ym.2020

The Rivermead Mobility Index Kayabinar ym.2021

Ylaraajan vahvistamiseen suunnatuissa tutkimuksissa testit kohdistuivat ylaraa-
jan motoriikkaan, lihasvoimaan seka toimintaan paivittaisissa toimissa. Motoriik-
kaa mitattin Fugl-Meyer Aseesment Upper Extermity (Norouzi-Kheidari ym.
2021, 3) Box and Block (Schuster-Amft ym. 2018, 3), Action Research Arm seka
Wolf Motor Function -testeilla (El-Kafy ym. 2021, 3). Paivittaisista toimista suoriu-
tumista mitattin Chedoke Arm and Hand activity -testilla (Schuster-Amft ym.
2018, 3) sekad ABILHAND-kysymyspatteristolla (Norouzi-Kheidari ym. 2021, 3).
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El-Kafy ym. (2021, 3) kayttivat lisana puristusvoimamittaria ylaraajan puristusvoi-
man mittaamiseen. Ylaraajojen toimintakyvyn mittaamiseen kaytetyt testit on esi-

tetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Ylaraajan toimintakyvyn mittaamiseen kaytetyt testit

Kaytetty testi: Ylaraajan toimintakyky Tutkimus/tutkimukset:
Box and Block test Schuster-Amft ym. 2018, Ul-Ain ym. 2021
Chedoke-McMaster Arm and Hand activity Schuster-Amft ym. 2018
Inventory

Fugl-Meyer-Assessment Upper Extermity Norouzi-Gheidari ym. 2021, Ul-Ain ym. 2021
The Abilhand Assessment Norouzi-Gheidari ym. 2021

Action Research Arm Test El-Kafy ym. 2021

Wolf Motor Function Test Sheeny ym. 2020, El-Kafy ym. 2021
Puristusvoimamittari El-Kafy ym. 2021

Tutkimuksissa oli kaytetty testeja myos vartalon hallinnan ja istumatasapainon
mittaamiseen, kuten Postural Assesment Scale for Stroke (Lin. ym. 2020, 162),
Function in Sitting Scale seka Ottawa Sitting Scale -mittareita. (Sheeny ym. 2021,
756—757) Harjoittelun vaikutusta mielialaan olivat Lin ym. (2020, 160) mitanneet
akuutin vaiheen AVH-potilailla Hospital Anxciety and Depression Scale -mittarilla
ja he olivat tassa yhteydessa lisaksi kayttaneet paivittaisista toimista selviamisen
Barthel Index -mittaria. Taulukossa 3 on esitetty tutkimuksissa kaytetyt testit kog-

nitioon, mielialaan, paivittaisista toimista selviytymisen mittaamiseen.

Taulukko 3. Kognition, mielialan ja paivittaisista toimista selviytymisen mittaami-

seen kaytetyt testit

Kaytetty testi: Kognitio, mieliala ja paivit- Tutkimus/tutkimukset:
tdiset toimet

Barthel Index Lin ym. 2020

Modified Barthel Index Park & Chung 2018
Hospital Anciety and Depression Scale Lin ym. 2020

Montreal Cognitive Assessment Ul-Ain ym. 2021

The Falls Efficasy Scale International Kayabinar ym. 2021
Functional Independence Measure Kayabinar ym. 2021
Intristic Motivation Inventory Bergman ym. 2018
Stroke Impact Scale Schuster-Amft ym. 2018
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6.5 Harjoittelun toteutus ja vaikutukset kuntoutumistuloksiin

Kaikki tutkimukset kohdistuivat potilaisiin, jotka olivat kuntoutusosastolla tai kun-
toutusjaksolla, joissa toteutui kuntoutussuunnitelman mukaan myds muuta mo-
niammatillista kuntoutusta. Kaikissa tutkimuksissa VR-harjoittelu toteutui tavan-
omaisen fysioterapian lisana. VR-harjoittelukertoja oli vilkossa 2-5 ja kestoltaan
ne vaihtelivat potilaan jaksamisen mukaan 30 minuutista 60 minuuttiin. Akuutti-
vaiheen terapiassa oli huomioitavaa se, etta potilaat olivat silla hetkella sairaalan
akuuttiosastolla ja saivat tavanomaisen akuutinvaineen moniammatillisen tera-
pian lisana viisitoista minuuttia VR-harjoittelua kaksi kertaa paivassa jaksami-
sensa mukaan. (Lin ym. 2020, 160.) Harjoittelujaksot kestivat neljasta viikosta
kolmeen kuukauteen, poikkeuksena akuuttiosastolla olevat, joiden osastolla olo-

aikaa ei pystytty ennalta arvioimaan.

Kaikissa tutkimuksissa niin interventioryhnma, kuin verrokkiryhma paransivat tes-
tituloksiaan. Tilastollisesti merkittavaa eroa testituloksissa ei ollut rynmien valilla.
Kannan ym. (2019, 506) havaitsivat kuitenkin, etta interventioryhmat, jotka saivat
my0s kognitiota haastavia harjoitteita, saivat parempia tuloksia testeista, joissa
mitattiin kognitiivisia toimintoja. Lin ym. (2020, 162,166) totesivat myds VR-har-
joitteiden parantavan enemman mielialaa seka vahentavan ahdistuneisuutta ver-

rokkiryhmaan verrattuna.

Haittavaikutuksia harjoittelusta ei todettu ilmenevan missaan tutkimuksissa. Po-
tilaiden mielipidetta kysyttaessa he kokivat harjoittelun helppona, vuorovaikuttei-
sena ja nautittavana. Pelit myds tempasivat helposti mukaan harjoitteluun. (Berg-
man ym. 2018, 404—-405; El-Kafy ym. 2021, 5-6.) Kaiken kaikkiaan virtuaalitodel-
lisuuden harjoitteiden voidaan todeta vahvistavan haluttuja toimintoja yhta hyvin
kuin tavanomainen terapia. VR-harjoittelu on kuitenkin hyva lisa tavanomaisen

terapian rinnalle ja se monipuolistaa harjoittelua.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen artikkeleiden julkaisumaiden perusteella voi-
daan todeta, etta aihe on ajankohtainen maanosasta riippumatta niin AVH:n il-
mentyvyyden, kuin VR-sovellutusten kayton puolesta. Aiheeseen laajemmin pe-
rehtyminen ja tietoperustan kartoittaminen toivat ilmi myds sen, etta tutkimuksia
VR-sovellutusten kaytosta kuntoutuksessa I6ytyy paljon myds muiden sairaus-
ryhmien osalta, kuten psykiatriasta seka muista neurologisista sairauksista.
AVH:ta seka VR-harjoittelua kasiteltiin katsauksen ulkopuolelle jaaneissa tutki-
muksissa my0s toimintaterapian seka psykologian harjoitteiden osalta. Tutkimus-
kysymysten takia useat fysioterapiaa ja VR-harjoittelua koskevat tutkimukset jai-
vat ulkopuolelle, koska kirjallisuuskatsauksessa haluttiin keskittya nimenomaan
konkreettisiin keinoihin, joilla VR-harjoittelua on hyddynnetty fysioterapiassa. Va-
likoiduissa tutkimuksissa oli kriteereina, etta pelien sisalto ja niiden vaikuttamis-

kohteet, olivat kuvattu mahdollisimman tarkasti.

Talla tutkimustyolla halutaan madaltaa kynnysta VR-sovellutusten kayttoon fy-
sioterapeuttien keskuudessa ja kuntoutuksessa. VR-laitteet on pyritty tekemaan
mahdollisimman helppokayttdisiksi niin kayton ohjaajalle, kuin itse kayttajalle.
Kuitenkin kehittyneet teknologiset laitteet voivat tuntua monimutkaisilta kayttaa
seka tottuminen vanhoihin tavanomaisiin toimintamalleihin, voivat olla kynnysky-
symys ottaa kayttdon uusia teknologisia laitteita. Terveydenhuoltoalan ammatti-
laiset ovatkin kokeneet perehdyttamisen ja ohjaamisen tarkeana tekijana tekno-
logisten laitteiden kayttdonotossa. (Honey & Wright 2018, 2.) Ammattilaiset, jotka
ohjaavat laitteen kayton potilaalle, tarvitsevat siis riittavan kaytonohjauksen lait-
teen ominaisuuksiin seka mahdollisuuksien mukaan myods konkreettista kayton
harjoittelua ennen varsinaista kuntoutustilannetta. Potilasta, johon laitteen kaytto
kohdistuu, taytyy myos informoida riittavasti seka antaa aikaa laitteeseen totutte-
luun, jotta mahdolliset pelot ja ennakkoluulot haviavat. Lisaksi molemmilta osa-

puolilta tarvitaan avointa suhtautumista uusiin valineisiin ja toimintatapoihin.
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Kuntoutusvalinemarkkinoilla ja kaupallisilla markkinoilla on runsaasti tarjolla eri-
laisia virtuaalitodellisuutta hyddyntavia sovellutuksia ja laitteita. Terapeutit, jotka
laitteita kayttavat ovat oman alansa ammattilaisia ja luovat potilaalle fysiotera-
peuttiset tavoitteet. Tavoitteet, joihin harjoittelulla pyritaan, ovat suurimmat tekijat,
jotka ohjaavat VR-laitteiden valintaa. Kirjallisuuskatsaus tuo ilmi, mihin tarkoituk-
seen tutkimuksissa mainittuja VR-laitteita on kaytetty. Pelien skaala on hyvin
laaja ja monesti pelit vaativat niin kognition, kuin motoriikan yhdistamista. Nama
voivat aiheuttaa haasteita, jotta potilaalle saadaan valittua toimintakykya vastaa-
vat harjoitteet. Terapeutit tarvitsevatkin virtuaalikuntoutukseen perehtyneen alan
ammattilaisen neuvoja ja opastusta, jotta laitteiden tarkat ominaisuudet ja kaytto-

tarkoitus tulevat ilmi ja laitteet osataan valita oikein.

Kaupalliseen tarkoitukseen suunnatut VR-laitteet ovat usein edullisempia ja hel-
posti kaikkien saatavilla, verrattuna erityisesti kuntoutukseen suunnattuihin lait-
teisiin. Kirjallisuuskatsauksessa mainitaan joitain esimerkkeja siita, miten kaupal-
lisia peleja pystytdan hyodyntamaan myods AVH:n sairastaneiden kuntoutuk-
sessa. Kaupallisten pelien valinnassa taytyy ammattilaisen kuitenkin tehda hyva
pohjaty0 ja selvittaa konkreettisesti pelien toimintatavat ja soveltuvuus potilaille,
joilla on toimintakyvyn rajoitteita. Kaupallisten pelien hyodyntamisessa tarvitaan
my0s luovuutta ja soveltamistaitoja, jotta ne pystytaan muokkaamaan kuntoutuk-

seen sopiviksi.

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa artikkeleissa on todettu, etta VR-
harjoittelu on hyva lisd tavanomaisen terapian rinnalle. Tarkeaa on kuitenkin
miettia, missa vaiheessa pelkka tavanomainen terapia riittda ja tuo tarpeeksi
haastetta potilaalle ja missa vaiheessa terapia alkaa kayda liian monotoniseksi ja
siihen halutaan vaihtelua. Lin. ym (2020), olivat suunnanneet tutkimuksen akuutin
vaiheen AVH-potilaille, joiden sairastumisesta oli vain muutama paiva. Kuten ai-
kaisemmin todettiin, AVH:n oireet voivat olla hyvin moninaisia ja osalla hyvinkin
lievia. Kuitenkin sairastuminen on aina suuri shokki ja sairaalan outo ymparisto
voi olla pelottava ja vieras potilaille. Tasta heraakin kysymys, tarvitaanko niin ai-
kaisessa vaiheessa valttamatta VR-harjoittelua, kun potilaalla on voi olla me-

nossa shokkivaihe seka sairastumiseen sopeutuminen on vield edessa pain. On
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tarkeaa, etta ammattihenkilé osaa analysoida potilasta ja hanen fyysista ja psyyk-
kistd toimintakykya. Lievaoireisen AVH:n sairastaneelle potilaalle VR-harjoitteet
voivat olla motivoivia esimerkiksi tasapainon osalta. Talldin VR-harjoittelu voi an-
taa lisaa rohkeutta ja vahvistaa potilaan tuntemusta siita, etta selviaa sairastumi-
sen jalkeen esimerkiksi likkumisesta epatasaisessa ja haastavammassa maas-
tossa. Toisena aaripaana on esimerkiksi juuri istumatasapainon l6ytanyt AVH-
potilas, jonka vireystila on alkanut hiljalleen kohentua ja motorisena oireena on
vaikea toispuoleinen halvaus. Tassa tapauksessa riittda varmasti siirtymisien ja
paivittaisien toimien kaytannon harjoittelu. Vasta kun toipuminen on lahtenyt kun-

nolla kayntiin ja sopeutuminen alkanut, voi VR-harjoittelu olla ajankohtaista.

Teknologiset laitteet ja valineet ovat ja tulevat olemaan tulevaisuudessa yha li-
saantyvissa maarin osa yhteiskuntaa ja niin myds kuntoutusta. Katsauksessa ilmi
tuodut VR-laitteet ovat vain murto-osa siita laitemaarasta, joita kuntoutusmarkki-
noilla on tarjolla. Katsaus antaa kuitenkin neuvoja siihen, mita tarvitsee huomi-
oida, kun VR-laitteiden hankintaa aletaan suunnitella. Kuten jo aikaisemmin to-
dettiin, VR-harjoittelun ei ole tarkoitus syrjayttaa tavanomaista terapiaa, vaan ri-
kastuttaa terapiaa ja antaa sille vaihtoehtoja ja se voi mahdollistaa myos sellaisen
harjoittelun, jota tavanomaisin valinein ei pystyttaisi toteuttamaan. Naiden takia

on tarkea havaita virtuaalikuntoutuksen potentiaali kuntoutuksen tukena.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettinen toiminta seka vastuullisuus tulee huomioida tieteellista tutkimusta, seka
myos opinnaytetyota tehdessa. Eettisyyden huomioimiseksi tutkimuseettinen
neuvottelulautakunta (TENK) on luonut hyvan tieteellisen kdytanndn ohjeen, joka
pyrkii edistamaan hyvaa tieteellista kaytantda kaikilla tieteenaloilla tutkimuksia
tehdessa. Ohjeessa keskeisena lahtokotana pidetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja
huolellisuutta. Ohjeen noudattaminen nostaa tutkimuksen luotettavuutta ja uskot-
tavuutta seka eettistd hyvaksyntada. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta
2012, 4-6.) Kaikki ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet ohjeen noudattamiseen.
Ohje antaa my0s tukea tutkimuseettisiin kysymyksiin, joita opinnaytetydproses-

sissa voi ilmeta. (Arene 2020, 2-3.) Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opin-
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naytetyd on yleensa kaytannonlaheinen seka tyoelamalahtoinen kehittamispro-
jekti. Tarkoituksena on myos edistaa opiskelijan ammatillista kehittymista seka
asiantuntijuutta. Opiskelijalla taytyy olla my0s riittavasti osaamista, jotta voi aloit-
taa opinnaytetydn (Arene 2020, 16). Taman opinnaytetydn idea lahtikin kaytan-
non tarpeesta ja halusta edistaa digitaalisten laitteiden kayttoa kuntoutuksessa.

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu tiedonhankinta, jossa perehdytaan ja tarkastel-
laan aiheeseen liittyvia jo aiemmin tehtyja tutkimuksia ja muita aineistoja. Vilkan
(2021, 120-121) mukaan opinnaytety0ssa kaytettyja lahteita taytyy tarkastella
kriittisesti, koska lahteiden laatu vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen ja laa-
tuun. Lahteiden kriittisessa tarkastelussa taytyy ottaa huomioon tiedon ajantasai-
suus, Kirjoittajan asema seka tekstiin tehty vertaisarviointi. Lisaksi verkkolahteita
kayttaessa on huomioitava aineiston sijainti ja se, mihin tarkoitukseen se on tuo-
tettu. (Vilkka 2021, 120-121.) Hyva tieteellinen kaytantd velvoittaa kunnioitta-
maan muiden tutkijoiden tekemaa tyota seka huolehtimaan siita, etta julkaisuihin
viitataan asianmukaisella tavalla, eika muiden teksteja lainata luvatta. (Tutkimus-

eettinen neuvottelulautakunta 2012, 6.)

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tutkimuksia viimeisen viiden vuoden ajalta. Tie-
donhaku tehtiin luotettavista tieteellisista tietokannoista, jotka sisaltavat sosiaali-
ja terveysalan tutkimuksia, joihin opinnaytetyossa on viitattu ja lahteet ilmoitettu
asianmukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituihin alkuperaistutkimuksiin teh-
tiin kriittinen laadunarviointi Joanna Briggs Instituutin (JBI) tarkastuslistoja hyo-
dyntaen. Taman avulla saatiin katsaukseen valikoitua laadukas ja luotettava ai-
neisto. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, etta tiedon-
haun seka analyysin teki vain yksi henkild. Toisen tutkijan lasnaolo voisi tuoda
uusia nakokulmia seka tarkentaa ja laajentaa analyysia. Tutkijan kielitaito voi vai-
kuttaa my0s luotettavuuteen, koska vaarinymmarrysten riski kasvaa kaikkien tut-
kimusten ollessa englanninkielisia. Vilkan (2021, 123, 116) mukaan laheinen
suhde opinnaytetyon kohteeseen saattaa vaikuttaa tulkintoihin, joita tehdaan
opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetydn aihe kohdistuu omaan alaani ja
mielenkiinnon kohteeseeni. Opinnaytetydon tydstamisen olen kuitenkin pyrkinyt

tekemaan puolueettomasti.
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7.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Kuntoutus seka teknologia tulevat kulkemaan kasi kadessa myds tulevaisuu-
dessa. Erityisesti Suomessa vaeston ikdantyminen tulee lisdédmaan kuntoutus-
tarvetta seka haastamaan terveydenhuollon resurssit. Virtuaalikuntoutus antaa
moninaisia mahdollisuuksia kuntoutuksen toteuttamiselle niin Iahikontaktissa po-
tilaan kanssa, kuin etanakin. Virtuaalikuntoutuksen ja siihen liittyvien VR-laittei-
den kayton lisdamiseksi tarvitaan kuitenkin kuntoutuksen toimijoiden keskuu-
dessa tietoutta, seka perehdytysta toimintatavoista ja laitteista. Tama antaa ai-
heen toiminnalliselle kehittamistyolle, jossa konkreettisesti perehdyttaisiin ja
opastettaisiin kayttajia VR-laitteiden kayttoonottoon. Laadullisen tutkimuksen
avulla voitaisiin myds kartoittaa kokemuksia ja mielipiteita laitteiden kaytosta. Toi-
sena jatkotutkimusaiheena VR-harjoittelua voitaisiin soveltaa muille sairausryh-
mille ja selvittaa harjoittelun vaikuttavuutta terapioiden tuloksiin. Kuntoutusta vaa-
tivien sairauksien Kirjo on hyvin laaja. VR-harjoittelua pystytaan hyodyntamaan
useimpien sairauksien kuntouttamisessa, kunhan mahdolliset kontraindikaatiot

harjoittelulle on kartoitettu.

Jatkotutkimusaiheita ovat:

1) Perehdyttdminen virtuaalikuntoutukseen seka VR-laitteisiin kuntoutuksen

toimijoiden keskuudessa

2) VR-harjoittelun vaikutukset tietyn potilasryhman terapioiden tuloksiin
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Liite 1. Taulukko katsaukseen valituista artikkeleista

Tutkimuksen Tarkoitus / ta- | Metodologiset Keskeiset tulokset Laadun
tekija(t), julkai- | voite lahtokohdat / kei- arviointi
suvuosi, julkai- not (JBI)
sumaa
Kannan, Vora, | Arvioida kogni- | Satunnaistettu Molemmissa ryhmissa | 9/11
Bhatt & Hughes, | tiivis-motoris- | kontrolloitu inter- | motoriset tulokset pa-
2019, USA ten VR-harjoit- | ventiotutkimus ranivat, mutta vain in-
teiden vaiku- terventioryhma paransi
tusta AVH-po- | Interventio ryhma: | kognitiivisia taitoja.
tiladien tasa- | VR-harjoittelu Kognitiivis-motorinen
painoon, kog- | jossa myds kogni- | VR-harjoittelu on koko-
nitoon  seka | tiivisia harjoitteita | naisvaltaisesti vaikut-
kaatumisriksin | + tavanomainen | tavampaa verrattuna
vahenemiseen | terapia. pelkkdan tavanomai-
WiiFit-peleilla sempaan terapiaan
sairauden Verrokkiryhma: ta-
kroonisessa vanomainen tera-
vaiheessa pia
Nintendo Wii +
WiiFit-pelit
Lin, Chiang, | Selvittdd VR- | Satunnaistettu Interventioryhma pa- | 10/11
McLean Heit- | harjoittelun kontrolloitu inter- | ransi lihasvoimaa mo-
kemper, Weng, | vaikutusta li- | ventiotutkimus lemmissa raajapa-
Lin, Yang, & Lin, | hasvoimaan, reissa, ahdistuneisuus
2020, Taiwan mielialaan ja | Interventioryhma: | ja masentuneisuus lie-
toimintakykyyn | VR-harjoittelu + ta- | vittyi enemman, kuin
AVH:n akuu- | vanomainen akuu- | pelkastaan akuutin vai-
tissa vai- | tinvaiheen kuntou- | heen kuntoutusta saa-
heessa tus. neilla
Verrokkiryhma: ta-
vanomainen alku-
vaiheen  kuntou-
tus.
Kinect-kamera.
Ain, Khan, llyas, | Selvittdd Ki- | Satunnaistettu Tulokset paranivat mo- | 8/11

Yaseen, Tariq &
Liu,
2021, Pakistan

nect-harjoitte-
lun ja perintei-
sen terapian
yhteisvaiku-
tusta ylaraajan
toimintakykyyn
AVH-potilailla

kontrolloitu inter-
ventiotutkimus.

Interventioryhma:
VR-harjoittelu + ta-
vanomainen tera-
pia.

Verrokkiryhma: ta-
vanomainen tera-

pia

lemmilla ryhmill3, tilas-
tollisesti merkittava pa-
rannusta oli FMU-UA
testissa, mutta muissa
ei ollut eroja.

VR on potentiaalinen
harjoitusmuoto ylaraa-
jan kuntoutuksessa
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Kinect-kamera.

Park & Chung, | Selvittdd ro- | Satunnaistettu Kaikki ryhmat paransi- | 9/11
2018, Etela-Ko- | bottiavustei- kontrolloitu inter- | vat tuloksiaan, osassa
rea sen kavelyhar- | ventiotutkimus. testeja aaniharjoittelu
joittelun, johon yhdistettynd VR-har-
on yhdistetty | Interventioryhma I: | joitteluun saatiin pa-
VR-harjoituk- | VR-harjoittelu  + | rempia tuloksia verrat-
sia sekd kuu- | robottiavusteinen | tuna verrokkiryhmaan.
lon stimulaa- | kavelyharjoittelu + | VR-harjoittelusta  on
tiota, vaiku- | tavanomainen te- | hyotya tasapainon ja
tusta AVH-po- | rapia fyysisen toimintakyvyn
tilailla vahvistamisessa.
Interventioryhma
II: VR-harjoittelu +
aaniharjoittelu  +
robottiavusteinen
kavelyharjoittelu
+tavanomainen te-
rapia
Verrokkiryhma ro-
bottiavusteinen
kavelyharjoittelu +
tavanomainen te-
rapia
Lokomat-kavelyro-
botti
Kayabinar, Selvittdd  ro- | Satunnaistettu Tulokset paranivat mo- | 8/11
Alemdaroglu- bottiavustei- yksoissokkotutki- | lemmilla ryhmill3,
Gurbuz. & Yli- | sen kavelyhar- | mus mutta eroja ryhmien
maz, 2021, | joittelun seka valilla ei ollut. VR-har-
Turkki VR-harjoitte- Interventioryhma: | joittelu on hyva lisa pe-
lun yhdistel- | VR-harjoittelu  + | rinteisen terapian rin-
maa fyysiseen | robottiavusteinen nalle
toimintakykyyn | kavelyharjoittelu +
ja kaksoisteh- | tavanomainen te-
tavien suoritta- | rapia
miseen AVH-
potilailla Verrokkiryhma ro-
bottiavusteinen
kavelyharjoittelu +
tavanomainen te-
rapia
Robogait -kavely-
robotti
Bergman, Kre- | Arvioida robot- | Satunnaistettu Motivaatio pysyi korke- | 10/11
wer, Bauer, Koe- | tiavusteisen kontrolloitu  tutki- | alla molemmissa ryh-
nig, Riener & | kdvelyn ja VR- | mus missa. Kontrolliryh-
Muller, harjoitteiden massa myos jannitty-
2018, Saksa yhdistadmisen Interventioryhma: | neisyys vaheni. Kes-

vaikuttavuutta

VR-harjoittelu  +

keyttamisprosentti ol
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tasapainoon ja
motivaatioon
AVH-potilailla
seka vertailla
keskeyttamis-

robottiavusteinen
kavelyharjoittelu +
tavanomainen te-
rapia

pienempi ja harjoittelu-
aika pidempi interven-
tioryhmassa.

VR-harjoittelulla  voi-
daan rikastuttaa kave-

prosenttia Verrokkiryhma: ro- | lykuntoutusta AVH:n
bottiavusteinen jalkeen.
kavelyharjoittelu +
tavanomainen te-
rapia
Lokomat-kavelyro-
botti
Sheeny, Taillon- | Selvittdd VR- | Arvioija sokeutettu | Molemmat ryhmat pa- | 10/11
Hobson, harjoittelun satunnaistettu ransivat tuloksiaan,
Sveistrup, Bilo- | vaikutusta is- | kontrolloitu inter- | eika eroavaisuuksia ol-
deau, Yang & Fi- | tumatasapai- ventiotutkimus lut ryhmien valilla. Li-
nestone, noon ja ylaraa- saa tutkimuksia tarvi-
2020, Kanada jan toimintaky- taan  VR-harjoittelun
kyyn AVH-po- vaikutuksista istumata-
tilailla sapainoon.
Schuster-Amft, Vertailla VR- | Monikeskustutki- Molemmat ryhmat pa- | 10/11
Eng, Suica, Tha- | harjoittelun ja | mus, satunnais- | ransivat tuloksiaan
ler, Signer, Leh- | tavallisen har- | tettu  kontrolloitu | koko harjoittelujakson
mann, Schmid, | joittelun vaiku- | interventiotutki- ajan, eikd merkittavia
McCaskey, Haw- | tusta ylaraajan | mus eroja ollut ryhmien va-
kins, Verra & Ki- | toimintakykyyn lila. Kehittymista ta-
per, AVH-potilailla | Interventioryhma: | pahtui enemman niilla
2018, Sveitsi VR-harjoittelu  + | potilailla, joilla ol
ylaraajarobotti + | alussa lievempid oi-
tavanomainen te- | reita. VR-harjoittelu on
rapia hyva lisa ja tukee kun-
toutusta.
Verrokkiryhma: ta-
vanomainen tera-
pia
Bi-Manu-Trainer
Norouzi-Ghei- Selvittda kehi- | Sokkoutettu inter- | 64 % osallistujista pa- | 9/9
dari, Archam- | tellyn SUPER- | ventiotutkimus ransi tuloksiaan, pa-
bault, Monte- | harjoittelu- Alhainen ennuste | rannusta tapahtui mo-
Silva, Kairy, | muodon (yh- | kuntoutumisessa: | lemmissa  ryhmissa.
Sveistrup,  Tri- | distetty  VR- | VR-harjoittelu  + | SUPER-harjoittelu-

vino, Levin & Mi-
lot,
2021, Kanada

harjoittelu, ro-
bottiavustei-

nen harjoittelu
sekd NMES-
sadhkdstimu-

laatio) vaiku-
tusta ylaraajan
toimintakykyyn
AVH-potilailla

ylaraajarobotti

Hyva ennuste kun-
toutumisessa: VR-
harjoittelu + yla-
raajarobotti +
NMES-sahkosti-
mulaatio

muoto voi olla vaikut-
tava ylaraajan toimin-
takyvyn edistdmisessa
AVH-kuntoutuijilla.
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Haptic-master -
ylaraajarobotti, Ki-
nect-kamera,
NMES-sahkosti-
mulaatio

El-Kafy,
Alshehri, EI-Fiky
& Guermazi,

2021, Saudi-Ara-
bia

Selvittdd VR-
harjoittelun
vaikuttavuutta
ylaraajan toi-
mintakykyyn
AVH-potilailla

Kaksihaarainen
satunnaistettu
kontrolloitu inter-
ventiotutkimus.

Interventioryhma:
VR-harjoittelu + ta-
vanomainen tera-
pia

Verrokkiryhma: ta-
vanomainen tera-

pia

Armeo Spring -yla-
raajarobotti

Molemmat ryhmat pa-
ransivat tuloksiaan ti-
lastollisesti  merkitta-
vasti, mutta eroja ryh-
mien valilla ei ollut.

VR-harjoittelu yhdistet-
tynd tavanomaiseen
terapiaan  vahvistaa
ylaraajaan toimintaky-
kya AVH-potilailla

10/11




