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Neglect on yleinen aivovaurion oire, joka vaikuttaa oleellisesti yksilon toimintakykyyn. Erilai-
sia kuntoutusmuotoja sen hoitoon on kehitetty useita, mutta monille neglectista jaa pysyva
haitta. Viime aikoina neglectin kuntoutuksen tutkimuksen painopiste on alkanut siirtya uusiin
teknologioihin, joista yksi on virtuaalitodellisuus. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
tutkittuun tietoon perustuen, mitka ovat virtuaalitodellisuuden mahdollisuudet neglectin kun-
toutuksessa. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa yhteistyokumppanille (Espoon sairaala) neg-

lectista ja sen uudesta kuntoutusmuodosta.

Opinnaytetyo oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Katsaukseen kerattiin tietoa vuoden 2023 lo-
pussa ja 2024 alussa. Katsaukseen otetuissa artikkeleissa saatiin alustavaa nayttoa virtuaalito-
dellisuuden hyodyista neglectin kuntoutuksessa. Virtuaalitodellisuuden todettiin olevan im-
mersiivinen ja motivoiva kuntoutuksen muoto, jolla ei ole merkittavia haittavaikutuksia. Sen
hyotyja ovat mm. mahdollisuus muokata arsykeymparistoa potilaalle sopivaksi seka monipuo-
listaa ja myos seurata kuntoutuksen etenemista uusilla tavoilla. Tutkimukset ovat kuitenkin
yha vasta alkuvaiheessa ja niiden metodologisten puutteiden vuoksi tarkkoja suosituksia virtu-
aalitodellisuuden kaytosta neglectin kuntoutuksessa on talla hetkella vaikea antaa. Jatkossa
tarvitaan lisaa tutkimusta suuremmilla osallistujamaarilla, tarkemmin maaritellyilla toiminta-

kyvyn mittareilla ja pidemmilla seuranta-ajoilla.
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Unilateral neglect is a common symptom of brain injury, and it significantly affects an indi-
vidual's functional ability. Several rehabilitation methods have been developed for its treat-
ment, but many people with unilateral neglect experience permanent disability. Recently,
the focus of research on the rehabilitation of unilateral neglect has started to shift to new
technologies, one of which is virtual reality. The purpose of the thesis was to determine,
based on current research, the possibilities of virtual reality in the rehabilitation of unilateral
neglect. The aim of the work was to provide information to the partner (Espoo Hospital)

about unilateral neglect and its new form of rehabilitation.

The thesis was a descriptive literature review. Information was collected for the review at
the end of 2023 and the beginning of 2024. Preliminary evidence for the benefits of virtual
reality in the rehabilitation of unilateral neglect was obtained in the included articles. Virtual
reality was found to be an immersive and motivating form of rehabilitation with no significant
side effects. Its benefits include the ability to modify the stimulus environment for the pa-
tient, the diversification of the rehabilitation process, and the possibility to track the pa-
tient’s progress in new ways. However, the studies are still in the early stages, and due to
their methodological shortcomings, it is currently difficult to give precise recommendations
on the use of virtual reality in the rehabilitation of unilateral neglect. More research is
needed in the future with larger participant numbers, more precisely defined functional abil-

ity measures, and longer follow-up periods.
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1 Johdanto

Neglect, eli huomiotta jattamisen oire, on yleinen aivoverenkiertohairiosta johtuva oireyh-
tyma. Sita ilmenee noin 43 %:lla oikean aivopuoliskon verenkiertohairioon sairastuneista. Neg-
lectin ydinongelmana on vaikeus havaita arsykkeita aivovaurion vastakkaiselta puolelta. Neg-
lectissa ei ole kyse aistitoimintojen heikentymisesta, vaan nako- ja kuuloaisti voivat sinansa
toimia neglect-potilaalla taysin normaalisti. Sen sijaan ongelmana on tarkkaavuuden siirtami-
nen aivovauriota vastakkaiselle puolelle seka sielta tulevan aistitiedon kasittely ja siihen rea-
gointi. (Harjaluoma & Jehkonen 2023.) Vasemman puolen neglect on tyypillisempaa ja se seu-
raa oikean aivopuoliskon vauriosta. Yasemman aivopuoliskon aiheuttama oikean puolen neg-
lect on myos mahdollinen, mutta se on jonkin verran harvinaisempaa. (Harjaluoma & Jehko-
nen 2023). Selkeyden vuoksi tassa tydssa neglectiin viitataan jatkossa nimenomaan vasemman

puolen huomioinnin vaikeutena.

Neglectin aiheuttamat ongelmat voivat olla hyvinkin merkittavia yksilon toimintakyvyn kan-
nalta, silla neglect tyypillisesti heikentaa esimerkiksi liikkumisen turvallisuutta, koska ympa-
riston ja esteiden havainnointi on puutteellista. Neglect voi vaikeuttaa myos paivittaisista toi-
minnoista huolehtimista (esimerkiksi pukeutuminen, hygienia), koska oman kehon toisen puo-
len hahmottaminen ei onnistu. (Harvey, Learmonth, Rossit & Chen 2020.) Neglect-potilaan
kuntoutusta monimutkaistaa myos se, etta hairioon kuuluu olennaisena osana oiretiedostuk-
sen puute. Tama voi vaikuttaa jo alkuvaiheessa hoitoon hakeutumiseen ja myohemmin hei-
kentaa kuntoutukseen sitoutumista seka vaikeuttaa esimerkiksi kompensoivien toimintastrate-

gioiden opettamista. (Chen, Zanca, Esposito & Barret 2021.)

Kuntoutuminen neglectista on usein puutteellista ja monille siita voi jaada toimintakykyyn
joko vaikea tai hyvin lievakin haitta (Villarreal 2023). Tasta syysta viime vuosina on pyritty
loytamaan teknologian kautta uusia kuntoutusmuotoja. Yksi naista kuntoutusmuodoista on vir-
tuaalitodellisuus (VR). Virtuaalitodellisuuden immersiiviset ja interaktiiviset ominaisuudet
mahdollistavat yksilollisesti raataloidyt kuntoutusohjelmat. Virtuaalitodellisuuteen perustuva
kuntoutus voi myos olla houkuttelevampaa ja motivoivampaa potilaille verrattuna perinteisiin

kuntoutusmuotoihin. (Saldana ym. 2020).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa uusin tieto neglectin virtuaalitodellisuuskun-
toutuksesta. Tavoitteena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa selvitetaan tuoretta
tutkimustietoa ja tarkastellaan, kuinka virtuaalitodellisuusteknologiaa voidaan hyodyntaa

neglectin kuntoutuksessa.



2 Opinnaytetyon yhteistyokumppani

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Espoon sairaalan kanssa. Espoon sairaala on ikaantyneiden
hoidon ja kuntoutuksen asiantuntija seka kotona asumisen tukipalvelu. Sairaalan osasto 3 kes-
kittyy neurologisten potilaiden hoitoon ja kuntoutukseen. Osasto hoitaa Espoossa, Kauniaisissa
ja Kirkkonummella asuvia aikuisia. Osastolle tulee potilaista jatkohoitoon ja kuntoutukseen
lahetteella paivystyksesta tai muualta erikoissairaanhoidosta. Osastolla yksilollisen kuntoutuk-
sen tukena on kuntoutustiimi, johon kuuluu neurologi, hoitohenkilokuntaa seka fysio-, toi-
minta-, puhe-, ravitsemus-, ja musiikkiterapiaa. Kuntoutus voidaan toteuttaa seka yksilo- etta
ryhmaterapiana. Tarvittaessa potilaille voidaan tarjota myos sosiaalityontekijan, sairaalapas-

torin ja muiden eritysammattilaisten tukea. (LUVN 2023.)

Opinnaytetyon kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon ja se tuo-
tettiin Espoon sairaalan kayttoon. Opinnaytetyon tuottaman tiedon lisaamisen tarkoituksena

on jatkossa auttaa neglect-potilaiden uusien kuntoutusmuotojen suunnittelussa.

3 Neglect

Neglect on tarkkaavuuden suuntaamisen hairio. Sairastunut ei kykene havaitsemaan vasem-
malta tulevia arsykkeita ymparistossa tai omassa kehossa, vaikka aistit toimivat normaalisti.
Tama voi tarkoittaa esimerkiksi tormailya vasemmalla puolella oleviin esteisiin, vaikeuksia
suunnistaa ymparistossa tai vaikeuksia loytaa esineita kehon vasemmalla puolella. Potilas voi
myos jattaa peseytymatta tai pukematta vaatteet kehon vasemmalta puolelta. (Harjaluoma &
Jehkonen 2023.) Vaikeammissa tapauksissa sairastunut voi olla vahvasti kaantynyt kehon oike-
alle puolelle ja esimerkiksi reagoida vasemmalta tuleviin arsykkeisiin kuin ne tulisivat oikealta
(Gammeri, lacono, Ricci & Salatino 2020). Varsinkin neglectin alkuvaiheeseen liittyy myos oi-
retiedostuksen taysi puuttuminen (anosognosia). Sairastunut ei joko tiedosta lainkaan muu-
toksia toimintakyvyssa tai esimerkiksi yliarvioi selvasti omia kykyjaan. Oiretiedostuksen puut-
tuminen voi liittya havainnoinnin ongelmien lisaksi myos esimerkiksi raajojen pareesioireisiin
(Tobler-Ammann 2018.)

Yhdessa oiretiedostuksen puutteen kanssa neglectista karsivan potilaan motoriset ja kognitii-
viset vaikeudet heikentavat siis hanen kykyaan suoriutua useista normaaleista arjen toimin-
noista, joihin liittyy nakeminen, kuuleminen ja liikkuminen (Tavaszi, Szilvia, Szabo & Fazekas
2020). Lievakin neglect heikentaa ihmisen edellytyksia osallisuuteen. Sairastunut jaa helposti
useiden harrastusten ja tyoelaman ulkopuolelle. Autolla-ajo ei ole turvallista lievassakaan
neglectissa ja liikkuminen yksin ulkona voi olla riski loukkaantumiselle (Bosma, Nijboer, Cal-
jouw, Achterberg 2019.) Lisaksi neglect-oireisen avustaminen kotioloissa on usein henkisesti

raskasta ja lisaa omaisten stressia (Chen, Zanca, Esposito & Barret 2021).



Neglect ei ilmene aina samalla tavoilla. Tyypillisesti potilaalla on vaikeuksia havaita esimer-
kiksi ihmisia tai esineita, jotka sijaitsevat vasemmalla, jolloin puhutaan nk. egosentrisesta
neglectista. Allosentrisessa neglectissa sen sijaan potilaat eivat havaitse esimerkiksi esineiden
vasenta puolta lainkaan huolimatta siita, missa ne sijaitsevat nakokentassa. Talloin esimer-
kiksi ruuasta jaa lautasen vasen puoli syomatta tai potilas pystyy lukemaan sanoista vain oi-
kean puolen. Neglect voi ilmeta myos painottuen henkilon lahitilaan tai kauempana oleviin
arsykkeisiin. Sairastuneella saattaa vaihtoehtoisesti olla vaikeuksia esimerkiksi oman kehon
hahmottamisessa ja kaytossa. Motorisessa neglectissa sairastunut kayttaa vasenta raajaa va-
hemman, vaikka varsinaisia motorisia ja sensorisia oireita ei olisikaan tai ne ovat lievia. Eri
neglectin muodot voivat myos ilmeta yhdella henkilolla samanaikaisesti ja eri voimakkuuk-

sina. (Moore ym. 2021.)
3.1 Neglectin jaannosoireet

Neglect on potentiaalisesti hyvinkin invalidisoiva ja se voi vaikuttaa merkittavasti kuntoutuk-
sen lopputulemaan ja aivotapahtumasta toipumiseen. Neglect voi jopa kaksinkertaistaa hoito-
paivat sairaalassa tai kuntoutuslaitoksessa (Hammerbeck 2019). Neglect lisaa myos riskia kaa-
tumisille ja pitkaaikaiseen hoitoon joutumisille seka vaikeuttaa ADL-toiminnoista selviamista
(Meidian, Wahyuddin & Amimoto 2020). Oireen lievittyminen on nopeinta sairastumisen jal-
keisten ensimmaisten kuukausien aikana, jolloin neglect voi havita osittain tai jopa kokonaan
(Harjaluoma & Jehkonen 2023). Tarkkaa aikaa oireiden kestolle ei kuitenkaan ole pystytty
tutkimuksissa asettamaan, silla kuntoutuminen on pitkalti yksilollista ja siihen liittyy spontaa-
nin kohenemisen lisaksi saadun kuntoutuksen tyyppi ja maara (Esposito, Shekhtman & Chen
2021). On my0s viitteita siita, etta erityyppiset neglect-oireet lievittyvat eri tavoin. Esimer-
kiksi allosentrisessa neglectissa kuntoutuminen saattaa olla heikompaa kuin egosentrisessa,
koska nama potilaat eivat hyody samalla tavoin vasemman puolen huomiointiin keskityvista
kompensontistrategioista. (Moore ym. 2021.) Joka tapauksessa arviolta kaikkiaan noin kolmas-
osalle sairastuneista neglectista jaa pysyva toimintakykyyn merkitsevasti vaikuttava haitta
(Harjaluoma & Jehkonen 2023).

Neglect saattaa jaada myos hyvin lievamuotoiseksi, jolloin se ei tule esiin esimerkiksi perin-
teisissa kuntoutusarvioissa tai useimmissa arkitoiminnoissa. Esimerkiksi Knoppe, Schlichting,
Schmidt-Wilcke & Zimmermann (2022) havaitsivat, etta arsykeymparisto vaikuttaa neglect-
oireen ilmaantumiseen. Heidan tutkimuksessaan kavi ilmi, etta ympariston sisaltaessa enem-
man arsykkeita potilaiden neglect-oire korostui siten, etta heidan huomionsa alkoi siirtya
kohti oikeaa nakokenttaa (Knoppe, Schlichting, Schmidt-Wilcke & Zimmermann 2022). Sa-
malla tavoin Villarreal ym. (2020) totesivat, etta myos oireettomaksi todetuilla potilailla neg-
lect tuli yha esiin tehtavassa, jossa piti keskittya useampaan asiaan samanaikaisesti. Tutkijat

pohtivat myos, etta taman kaltainen ”subkliininen neglect” voisi vaikuttaa tietyissa tilanteissa



yha potilaiden toimintakykyyn, erityisesti kun arvioidaan tyokykyisyytta tai muita toimia,

jotka edellyttavat suurempaa keskittymista (Villarreal ym. 2020).
3.2 Neglectin syntymekanismit

Neglectin taustalla on tyypillisesti aivoverenkiertohairio. Aivoverenkiertohairiot ovat ylipaa-
taan yksi tarkeimmista arkitoimintakykya alentavista sairauksista. Niihin sairastuu Suomessa
n. 24 000 henkea joka vuosi. Naista 17 000 johtuu aivoinfarktista, jonka taustalla on valtimon
tukkeuman aiheuttama hapenpuute ja kuolio (infarkti) verisuonen suonettamalla alueella. Lo-
put n. 7000 johtuu aivoverenvuodosta, eli veren vuotamisesta aivokudokseen, joka aiheuttaa

painetta ja verenkierron heikentymista ymparoivaan aivoalueeseen. (Atula 2023.)

Neglectin tiedetaan olevan huomattavasti yleisempaa oikean aivopuoliskon vaurion jalkeen.
Esimerkiksi oikean aivopuoliskon infarktin jalkeen sita ilmenee jopa 43 %:lla, kun taas vasem-
man puolen infarkteista luku on 18 % (Esposto, Shekhtman & Chen 2021). Vasenkatisilla va-
semman aivopuoliskon vaurion aiheuttama oikeanpuoleinen neglect on yleisempaa, mutta ka-
tisyyden yhteys neglectin syntyyn on yha epaselva (Meidian, Wahyuddin & Amimoto 2020.)
Joka tapauksessa neglect ei ole hairio, joka rajoittuu vain tiettyyn aivopuoliskoon tai -aluee-
seen. Tyypillisimmin vaurio sijaitsee aivokuorella paalakilohkon ja ohimolohkon alueella, kes-
kimmaisen aivovaltimon suonitusalueella (Hammerbeck 2019). Neglect voi kuitenkin syntya
myos niin otsalohkon, takaraivolohkon kuin pikkuaivojenkin aivokuoren kudosten vaurioiden

jalkeen. Neglectin on kuvattu syntyneen toisaalta myos aivokuoren alaisten infarktien yhtey-

dessa. (Moore, Milosevic, Mattingley & Demeyere 2023.)

Kuva 1: Vasemman puolen neglectin aiheuttamien vaurioiden eri sijainteja. Kuvassa aivojen
magneettikuvia (sivusta, ylhaalta, edesta), joihin piirretty punaisella ja violetilla tyypillisim-

mat vaurioiden sijainnit, vihrealla ja sinisella harvinaisemmat (mukaillen Simon ym. 2019).



10

Neglectin syntymekanismia ei ole osattu toistaiseksi taysin selittaa. Esimerkiksi Harvey, Lear-
month, Rossit & Chen (2020) kuvaavat neglectin olevan oireyhtyma, jonka aiheuttaa vaurio
tarkkaavuuden saatelyn ja tilanhahmottamisen kannalta kriittisissa hermoverkoissa. Nama
hermoverkot liittyvat myos useisiin eri kognitiivisiin ja motorisiin toimintoihin. (Harvey ym.
2020).

Fisherin ym. (2020) mukaan neglect on hermostollisesti monimutkainen ongelma. Se ei synny
vain yhden aivoalueen vauriosta, vaan todennakoisesti enemmankin siita, etta vaurio katkai-
see yhteydet useampien aivojen eri toiminnallisten yksikoiden valilla. Talloin tarkkaavuuden,
aistitiedon ja motoriikan yhteisprosessointi ei onnistu. Tama voisi selittaa miksi neglectin oi-

reet voivat vaihdella ja esiintya eri tasoilla. (Fisher ym. 2020.)

Neglect saattaa myos liittya aivojen tapaan prosessoida tarkkaavuuden saatelya. On esimer-
kiksi teoretisoitu, etta oikea aivopuolisko olisi tarkkaavuuden suuntaamisen suhteen tarke-
ampi ja pystyisi siirtamaan ihmisen huomiota seka oikealle etta vasemmalle puolelle nako-
kenttaa. Vasen aivopuolisko sen sijaan vastaisi huomion siirtamisesta vain oikealle. Nain ollen
vaurio oikeaan aivopuoliskoon aiheuttaisi sen, etta tarkkaavuuden suuntaamisesta vastaisi

vain vasen aivopuolisko, joka osaa tehda sen siis vain oikealle puolelle. (Gammeri ym. 2020.)

4 Neglect-kuntoutuksen lahtokohtia

Neglect-kuntoutuksen muodot voidaan jaotella nk. ”ylhaalta-alas” (engl. top-down) ja "al-
haalta-ylos” (engl. bottom-up) luokkiin perustuen oletettuihin vaikutusmekanismeihin ja la-
hestymistapoihin. Ylhaalta-alas-tyyppisessa kuntoutuksessa potilasta ohjataan huomioimaan
neglect ja yrittamaan itse kompensoida sita. Kaytannossa tahan kuuluu potilaan edukaatio,
erilaisten toimintastrategioiden opettelu seka virheista huomauttaminen toiminnan aikana tai
sen jalkeen (Meidian, Wahyuddin & Amimoto 2020.) Esimerkiksi Toglia ja Chen (2020) video-
kuvasivat potilasta, jonka tehtavana oli suoriutua erilaisista tehtavista keittiotilassa. Tehta-
van jalkeen video kaytiin potilaan kanssa lapi ja huomioimattomuuteen liittyvat virheet tuo-
tiin esiin potilaalle. Lisaksi potilaan kanssa pohdittiin strategioita, joilla tehtavasta pystyisi
suoriutumaan paremmin. Tarkoituksena oli tukea potilaan oma-aloitteisuutta ja rohkaista

itsereflektioon ongelmien syista. (Toglia & Chen 2020.)

Alhaalta-ylos-lahestymistapa sen sijaan perustuu potilaan aistiympariston muokkaamiseen tai
aistituntemusten lisaamiseen. Teoriana on, etta arsykeymparistoa muokkaamalla voidaan vai-
kuttaa myos korkeamman tason toimintoihin aivoissa ja nain ollen lisata esimerkiksi tilanhah-
motuskykya. Taman tyyppisia kuntoutusmuotoja ovat esimerkiksi peiliterapia ja nakokenttaa
siirtavien prismalasien kaytto. Pelkastaan yhden kuntoutusmuodon kaytto ei kuitenkaan

yleensa ole suositeltavaa. Esimerkiksi kuntoutettavan edukaatio ei aina ole tehokasta
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oiretiedostamattomuudesta johtuvan motivaation puutteen vuoksi. Toisaalta pelkka arsy-
keympariston muokkaaminen voi olla liiankin passiivista, jolloin potilaan aktivoiminen voi
jaada puutteelliseksi. (Meidian ym. 2020.) Sen sijaan potilasta pitaisi aina ohjata olemaan
mahdollisimman aktiivinen ja omatoiminen terapiatilanteessa. Samalla terapeutin tulisi yrit-
taa auttaa potilasta kiinnittamaan huomiota vasemmalle esimerkiksi nako-, puhe- tai kosketu-
sarsykkeiden kautta (Shahid, Kashif & Shahid 2023.)

Kaytannossa kuntoutus voikin hyvin sisaltaa perusosia molemmista lahestymistavoista. Esimer-
kiksi Turgutin ym. (2018) kuntoutusmallissa terapiatilanteessa kuntouttaja oli aina vasem-
malla, silla jo tama on yksi tapa suunnata potilaan huomiota kohti vasenta puolta. Lisaksi ti-
lassa oli muitakin tarkkaavuutta vasemmalle suuntaavia elementteja, kuten valoja. Potilas sai
kuntouttajalta suullisia vihjeita havainnoinnin tueksi, lisaksi potilasta kannustettiin toista-
maan vihjeita itse. Nain ollen eritasoisten kuntoutusten muotojen yhdistaminen kuntoutuk-

sessa on siis hyvinkin mahdollista. (Turgut ym. 2018.)

Perinteisista kuntoutusmuodoista loytyy runsaasti tutkimuksia, mutta niiden tieteellinen
naytto on asetettu kyseenalaiseksi. Longleyn ym. (2021) Cochrane-katsauksessa verrattiin
neglectin eri kuntoutusmuotoja kaikkiaan 65:ssa kontrolloidussa ja satunnaistetussa tutkimuk-
sessa. Lopputuloksena tutkijat totesivat yleisesti, etta tutkimukseen perustuva tieto on nykyi-
sellaan hyvin epavarmalla tasolla. Tutkimukset todettiin heikkolaatuiseksi esimerkiksi
otoskoon seka mittareiden ja kuntoutusmenetelmien kayton epaselvyyden osalta. Vaikka kun-
toutuksen hyodyista on joiltain osin saatu viitteita, ei katsauksen tekijoiden mukaan parasta

kuntoutusmuotoa nykytiedon perusteella voida valita. (Longley ym. 2021.)
4.1  Neglect-kuntoutuksen haasteet

Ilmetessaan neglect korreloi merkittavasti kuntoutumisen lopputulokseen ja aivotapahtu-
masta toipumiseen. Esimerkiksi 12kk seurannassa sairauden alkuvaiheen neglectin voimakkuus
ennustaa toimintakykya paremmin kuin sairastuneen ika (Moore ym. 2021). Neglectin kuntou-
tusta monimutkaistavat sen kanssa usein esiintyvat muut neurologiset liitannaisoireet, kuten
nakokenttapuutokset, raajaoireet, hahmottamisen vaikeudet ja oiretiedostuksen puutteelli-

suus (Harjaluoma & Jehkonen 2023).

Oiretiedostuksen puute heikentaa neglect-potilaan hoitoon sitoutumista ja motivaatiota,
koska potilaat eivat tunnista muutoksia toimintakyvyssaan. Jo sairastumisen alkuvaiheessa se
voi olla riski ja potilas ei valttamatta hakeudu lainkaan hoitoon, kun ei esimerkiksi ymmarra
esineiden putoamisen kadesta johtuvankin pareesioireesta. Sairastunut saattaa myos turhau-
tua sairaalassaolosta ja kuntoutuksesta, koska kokee olonsa terveeksi muille ilmiselvista on-
gelmista huolimatta. Oiretiedostuksen lisaantyessa kuntoutuksen aikana potilailla saattaa il-
meta aluksi hammennyksen kokemuksia, epavarmuutta ja masennustakin - ja naiden tuntei-

den kasittely saattaa myos vaikuttaa kuntoutusprosessiin. Kuntouttajan pitaakin olla hyvin
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tietoinen sairastuneen oiretiedostuksen tasosta, jotta ymparisto on toisaalta seka turvallinen

etta mahdollisimman paljon kuntoutusta tukeva. (Tobler-Amman 2018.)

Kuntoutuksessa myos kehonhahmottamisen ongelmat vaikeuttavat liikeharjoittelua neglect-
potilailla. Sairastuneet eivat valttamatta pysty tunnistamaan raajan liiketta tai nivelten kul-
mia (Fisher ym. 2020). Potilailla on lisaksi tyypillisesti vaikeuksia ohjata harjoittelun aikana
tarkkaavuus kehon vasemmalle puolelle. Lisaksi potilaat eivat aina pysty l0ytamaan raajaansa
itse tai seuraamaan sen liikkeita. Koska myos visuaalinen palaute on tarkeaa liikkeiden oppi-
misessa, voi kuntoutus muodostua haastavaksi. Talloin myoskaan erilaisten kuntoutusta edis-
tavien toimintastrategioiden opettaminen potilaalle (esim. kannustaminen oireisen kaden

kayttoon mahdollisimman paljon) ei valttamatta onnistu. (Doron & Rand 2019.)

Lisaksi neglect-oireisen itsenainen liikkuminen ei aina ole turvallista ja saattaja on usein tar-
peen, vaikka liikkumiskyky olisi esim. lihasvoiman ja tasapainon kannalta normaali. Tama li-
saa potilaan passiivista aikaa ja vahentaa liikkumista, jonka maara on useimmiten hyvin tar-
kedssa osassa kuntoutumisen kannalta. Sairastuneen valvonta on lisaksi kuormittavaa hoita-
jille ja omaisille, koska potilas saattaa tarvita jatkuvaakin tarkkailua ja ohjantaa. Tilanteen
selittaminen omaisille voikin olla haastavaa, silla hairion luonnetta voi olla vaikea ymmartaa.
(Chen, Zanca, Esposito & Barret 2021.)

4.2  Kuntoutuksen moniarsykkeisyyden ja monipuolisuuden merkitys

Neglect-potilaan toimintakyvyn parantaminen edellyttaa pitkakestoista ja moniammatillista
kuntoutusta (Harjaluoma & Jehkonen 2023). Kuntoutuksen monipuolisuus on neglectin koh-
dalla erityisen tarkeaa, silla se ei ole pelkastaan yhteen aistityyppiin liittyva hairio. Sen sijaan
naon, -kuulon ja -tunnonvaraiset seka motoriset toiminnot ovat usein kaikki heikentyneita va-
semmalla puolella. Taman takia kuntoutus tulisikin toteuttaa monipuolisena ja sen pitaisi si-
saltaa eri aistimuotoja - samalla tavoin kuin itse hairiokin. (Tavaszi, Szilvia, Szabo & Fazekas
2020.)

Schenke ym. (2021) totesivat, etta potilaat onnistuivat siirtamaan huomiota paremmin vasem-
malle visuaalisen etsintatehtavan aikana, jos myos sanallinen ohje tehda nain tuli potilaan va-
semmalta puolelta. Sen sijaan, jos ohje annettiin keskilinjasta tai oikealta puolelta, suoriutu-
minen oli merkitsevasti heikompaa. Tutkijat paattelivat, etta kuntoutuksessa nimenomaan ar-
sykkeiden lisaaminen vasemmalle auttaa potilaita siirtamaan huomiota neglect-puolelle.
(Schenke ym. 2021.) Samanlaisiin tuloksiin on paadytty myos muualla ja aaniarsykkeen lisaa-
misen teho voikin olla sita suurempi, mita vaikeampioireinen neglect on kyseessa (Zigiotto
ym. 2020).

Aanen sijainnin lisaksi myos musiikin vaikutusta neglectin oireisiin on tutkittu. Musiikin on

yleisesti todettu olevan hyodyllista aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa. Musiikki aktivoi
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aivoissa useita eri emootioihin ja kognitioon liittyvia alueita, minka on ajateltu stimuloivan
aivojen plastisiteettia. Neglectin suhteen tutkimuksia on vahemman, mutta joitain viitteita
positiivisista vaikutuksista kuitenkin on loydetty. Esimerkiksi kolmen viikon ajan aktiivisesti
musiikkia kuunnellut ryhma suoriutui verrokkiryhmaa paremmin naonvaraisista etsimistehta-
vista. Lisaksi potilasta itseaan miellyttavan musiikin kuuntelu etsimistehtavien aikana paran-
taa suoritusta verrattuna pelkan kohinaaanen tai potilaalle epamiellyttavan musiikin kuunte-
luun. Teoriana on, etta musiikin kuuntelu aktivoisi myos tarkkaavuuden saatelyyn liittyvia ai-

voalueita, mika auttaisi suoriutumisen tehostamisessa. (Long ym. 2022.)

Erilaisten visuaalisten arsykkeiden monipuolistaminen saattaa myos olla hyodyllista neglectin
kuntoutuksessa. Esimerkiksi peiliterapiaa on kaytetty perinteisesti motoristen ongelmien ja
kivun hoidossa. Neglectin osalta luotettava naytto puuttuu, mutta on viitteita sita, etta peili-
terapia voisi auttaa myos sen oireiden vahentamisessa. Tehon on ajateltu liittyvan nk. peiliso-
lujen toimintaan, jotka aktivoituvat silloin, kun henkilo nakee liikkeen tapahtuvan. (Zhang
ym. 2021.) Taman lisaksi neglectin hoidossa on kokeiltu myos mielikuvaharjoittelua. Simon,
Welfringer, Leifert-Fiebach ja Brandt (2019) totesivat, etta mielikuvaharjoittelu saattaa pa-

rantaa seka subakuutissa etta kroonisessa neglectin vaiheessa kehon ja tilan hahmottamista.

My0s muiden aistimuotojen lisaaminen harjoitteluun saattaa olla hyodyllista. Rossit ym.
(2019) kehittivat tutkimusasetelman, jonka he nimesivat visuomotoriseksi palauteharjoitte-
luksi. Tassa potilaille annettiin ohjeeksi tarttua erikokoisiin sauvoihin pinsettiotteella niin,
etta sauvat pysyvat tasapainoissa (toisin sanoen potilaiden piti pystya loytamaan sauvojen
keskikohta, mika on yleensa haasteellista neglectiin liittyen). Ajatuksena oli, etta potilaat
saivat tehtavan aikana seka visuaalista etta motorista palautetta ja samalla joutuivat palaut-
teen mukaan myos itse muokkaamaan toimintaansa. Lopputuloksena harjoittelua tehnyt
ryhma suoriutui paremmin neglectia mittaavissa testeissa ja ADL-toiminnoissa kontrolliryh-

maan verrattuna. (Rossit ym. 2019.)

4.3  Keskushermoston plastisiteetti

Neurologisen kuntoutumisen pohjalla on plastisiteetiksi kutsuttu ilmio, mika tarkoittaa kes-
kushermoston kykya muuttua ja muovautua kokemusten myota. Keskushermosto ei siis ole
staattinen, vaan sen vuorovaikutus kehon ulkoisten ja sisaisten arsykkeiden valilla ajaa jatku-
vaa solutason ja hermoverkkojen muutosta. Plastisiteetti on siis toisaalta avainasemassa, kun
puhutaan keskushermoston mahdollisuudesta parantua vaurion jalkeen, mutta se liittyy laa-

jemminkin kykyyn oppia uutta ja mukautua uusiin ymparistoihin (Wolpaw & Johnson 2023.)

Plastisuus ilmenee joka puolella keskushermostoa, aina aivokuorelta selkaytimeen. Muokkau-
tumista voidaan nahda niin synapsien ja dendriittien kuin aksonienkin osalta. Lisaksi uusiakin

hermosoluja voi mahdollisesti syntya, ainakin tietyissa osissa keskushermostoa. Hermosolujen
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lisaksi myos gliasolut, hormonituotanto ja jopa verisuonitus ovat osana keskushermoston plas-
tisiteettia. (Wolpaw & Johnson 2023.)

Plastisiteetin myota myos kokonaisten aivoalueiden toiminta voi muuttua. Nain voi kay esi-
merkiksi silloin, kun jokin tietty alue aivoissa vaurioituu. Talloin laheisten aivoalueiden her-
mosolut ottavat tuhoutuneen kudoksen tehtavia hoitaakseen ja toiminto siirtyy menetetylta
alueelta viereisen, terveen kudoksen, puolelle. Alkuvaiheessa prosessi on laajempi, mutta
ajan myota hidastuu ja keskittyy tarkemmin maaritellylle alueelle. Tama saattaa selittaa ai-
nakin osin tyypillisen kuntoutumiseen liittyvan ilmion, jossa toimintojen palautuminen on al-

kuvaiheessa nopeinta. (Nagappan, Ganesh & Wang 2020).

Keskushermoston vaurioituminen tuhoaa hermoverkkoja tai niiden valisia yhteyksia, mika hei-
kentaa kyseisen aivoalueen tai -alueiden toimintaa, ja voi myos aiheuttaa yksilon toimintaky-
vyn kannalta oleellisen kyvyn tai taidon heikentymisen (Nagappan, Ganesh & Wang 2020).
Kuntoutuksen tehtavana on tehostaa spontaania kohentumista vamman jalkeen ja nain pa-
lauttaa menetetty toiminto. Tama on perinteisesti tarkoittanut suoraa taitospesifia harjoitte-
lua, kuten esimerkiksi kavelyn, tarttumisen tai puheen harjoittamista. (Wolpaw & Johnson
2023.)

Plastisiteetin kyky korjata vaurion aiheuttama toimintakyvyn heikentyminen on kuitenkin ra-
jallista. On todettu, etta kuntoutumisen muuttujina olennaista on ensinnakin vaurion laajuus.
Vaikeammasta ja laajemmasta vauriosta keskushermoston mahdollisuus korjautua on hei-
kompi. Taman lisaksi kuitenkin myos kuntoutuksen tyyppi, sen intensiivisyys seka potilaan it-
sensa motivoituminen kuntoutukseen korreloivat merkitsevasti lopputuloksen kanssa. (Gan-
dolla ym. 2021) Nain ollen olennaista on kuntoutuksen suunnittelu ja kuntoutusmuotojen va-

linta oikein kohdistetuilla ja potilasta motivoivilla tavoilla.

5  Virtuaalitodellisuus

Virtuaalitodellisuudella tarkoitetaan "useita erilaisia tietokoneistettuja teknologioita, jotka
esittavat keinotekoisesti luotua aistitietoa, jonka ihmiset hahmottavat samankaltaisena kuin
todellisen maailman objektit tai tapahtumat”. Ensimmaiset VR-laitteet kehitettiin jo vuonna
1968, mutta teknologia oli pitkaan monimutkaista ja kallista. Vuodesta 2015 lahtien kaytossa
on ollut modernimpia laitteita, jotka ovat kevytrakenteisempia ja halvempia, joten ne sopivat

paremmin my0s laaketieteelliseen arviointi- ja kuntoutuskayttoon. (Saldana ym. 2020.)

Virtuaalitodellisuus voidaan toteuttaa perinteisella tietokoneen ruudulla, mutta siihen erityi-
sesti suunniteltujen lasien kaytto lisaa immersion, eli "uppoutumisen” kokemusta virtuaali-
maailmaan. Kyseessa on talloin kokemus, joka on kokonaisvaltaisempi, mutta samalla myos

helpommin lahestyttava niille, joilla ei ole aiempaa kokemusta esimerkiksi
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videopelaamisesta. (Kourthesis 2020, 21.) Nykyiset virtuaalilasit ja -ohjelmistot pystyvat luo-
maan kolmiulotteisia ja interaktiivisia ymparistoja, jossa on mukana monipuolisesti seka
aanta etta kuvaa. Lisaksi ohjauslaitteilla on mahdollista antaa kayttajalla kosketukseen perus-

tuvaa palautetta. (Saldana ym. 2020.)

Virtuaaliympariston hyoty on etenkin se, etta ne ovat monipuolisia, dynaamisia ja luonnollisen
kaltaisia. Niiden kanssa voidaan olla joustavasti vuorovaikutuksessa ja ymparistoja voidaan
tutkia kaikissa suunnissa. (Kourthesis 2020, 20.) Merkittavaa on, etta virtuaalitodellisuudessa
oleva henkiloa esittava hahmo toimii johdonmukaisesti kayttajan liikkeiden mukaan. Tama
linkki virtuaalisen ja aidon kehon valilla luo lasnaolon kokemuksen, joka tuottaa motorisia,
fysiologisia ja kognitiivisia reaktioita kayttajassa. (Riva, Mancuso, Cavedoni & Stramba-Ba-
diale 2020.)

Ihminen sopeutuu virtuaaliymparistoon nopeasti eika tiedosta kunnolla virtuaalilasien ulkoista
tilaa. Tama voi aiheuttaa esimerkiksi liukastumisen tai kompastumisen esteisiin, mikali tilaa
ei ole kunnolla suunniteltu (Roy 2021.) Tyypillisin sivuvaikutus virtuaalilasien kaytossa on kui-
tenkin pahoinvointi, jonka on ajateltu johtuvan virtuaalitodellisuuden aiheuttamasta ristirii-
dasta visuaalisen tiedon ja tasapainoaistin kautta tulevan informaation valilla. (Conner ym.
2022.)

Epilepsia saattaa olla vasta-aihe virtuaalilasien kaytolle ja tama on mainittuna useiden kau-
pallisten laitteiden turvaohjeissa. Toisaalta tutkimuksissa ei ole havaittu VR-lasien lisaavan
kohtauksia niilla, joilla on valoherkka epilepsia. Viitteellista nayttoa on siita, etta Parkinsonin
tautia sairastavilla virtuaalitodellisuus voi lisata visuaalisten hallusinaatioiden maaraa. (Scott
2022.)

5.1  Virtuaalitodellisuus kuntoutuksen tyokaluna

Virtuaalitodellisuus lahti liikkeelle erityisesti kaupallisten ja pelillisten sovellusten kautta,
mutta viime vuosina sen kayttoa on alettu tutkimaan myos laaketieteellisessa kuntoutuksessa.
Virtuaalitodellisuuden ajatellaan sopivan kuntoutukseen, silla se voidaan periaatteessa raata-
l6ida potilaan tarpeita ajatellen loputtomilla eri tavoilla. Sen kautta voidaan myos tallentaa
ja antaa tarkkaa palautetta suoriutumisesta ja sen kehittymisesta. Virtuaalitodellisuuden so-
vellutuksilla voidaan kerata hyvinkin paljon tietoa esimerkiksi raajojen liikkeista, mika voi
olla hyodyllista kuntoutuksen suunnittelussa ja potilaan ohjaamisessa. (Scott 2022.) On my0s
viitteita siita, etta tarkkuutensa vuoksi virtuaalitodellisuus voi paljastaa toimintakyvyn

puutoksia, joita perinteisesti kaytetyt arviointimenetelmat eivat havaitse (Saldana ym. 2020.)

Kuntoutus voidaan toteuttaa monipuolisissa virtuaaliymparistoissa, jotka ovat turvallisia ja sa-
malla kuitenkin realistisia. Simuloitu ymparisto voi esimerkiksi olla keittio, jossa potilaat voi-

vat harjoitella erilaisia arkitoimintoja, kuten ruuanlaittoa ilman loukkaantumisen tai
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tapaturman vaaraa. Potilaat voivat myos harjoitella esimeriksi lilkkkumista ulkona virtuaaliym-
paristossa ilman muun todellisen liikenteen aiheuttamaa vaaraa. (Saldana ym. 2020.) Virtuaa-
litodellisuuden yksi selkea etu on myos sen mahdollistaman harjoittelun maara; VR-harjoitte-
lulla voidaan lisata perinteisiin kuntoutusmuotoihin verrattuna merkittavastikin toistojen lu-
kumaaraa. Lisaksi tilanteita voidaan muokata korottamalla tai laskemalla harjoittelun vai-

keustasoa. (Riva ym. 2020.)

Neurologisessa kuntoutuksessa oleellista on monipuolisuus ja moniarsykkeisyys. Virtuaalitodel-
lisuuden avulla voidaankin tarjota puitteet ymparistoille, joissa on niin visuaalisia kuin aaneen
ja kosketustuntoonkin perustuvia arsykkeita. (Scott 2022.) Esimerkiksi aanella voi olla suuri
merkitys virtuaalitodellisuuspohjaisessa kuntoutuksessa. Teknologia mahdollistaa sen, etta
VR-ohjelmistot voivat antaa aaniarsykkeita kuulokkeisiin kolmiulotteisesti eri puolelta virtuaa-

litilaa (Heyse ym. 2021).

Virtuaalitodellisuuden kayttoa neurologisessa kuntoutuksessa kasittelevassa katsausartikke-
lissa Riva ym. (2020) totesivat, etta VR-kuntoutus oli tehokkainta kahden kognition eri osa-
alueen kohentamisessa. Toinen oli toiminnanohjaus ja toinen tilanhahmottaminen. Tutkijat
teoretisoivat, etta VR:n yhdistaminen liikeharjoitteluun lisaisi aivojen metabolian kannalta
suotuisien valittajaaineiden erittymista, mika tehostaisi plastisiteettia. Lisaksi kirjoittajat
huomauttivat virtuaalitodellisuuden visuaaliseen komponenttiin liittyvan usein myos liikkeen
havaitseminen. Tama voi lisata nk. peilisolujarjestelmien toimintaa. Nama solut aktivoituvat
esimerkiksi silloin, kun nahdaan jonkun toisen tekevan motorista suoritetta. Peilisolujen on
ajateltu olevan esimerkiksi sen taustalla, miksi visuaalinen ohjaus on tarkeaa motorisessa op-
pimisessa. Tama lisaaktivaatio, jonka virtuaalitodellisuus pystyy tuottamaan, voi niin ikaan

olla hyodyllista plastisiteetin tehostamisessa. (Riva ym. 2020.)

Lisaksi on todettu, etta tarkkaavuudella ja motivaatiolla on ainakin jossain maarin yhteiset
jarjestelmat keskushermostossa (Riva 2020). VR-kuntoutuksen on todettu olevan immersiivi-
nen ja motivoiva harjoittelun muoto ja tama nayttaisi patevan myos ikaantyneempaan vaes-
toon (Knobel 2020). Nain ollen siis lisaamalla motivaatiota lisataan potilaiden kykya olla tark-
kaavaisempi harjoittelun aikana. Edella mainitun lisaksi virtuaalitodellisuus voi myos siis olla
hyvinkin moniarsykkeinen, dynaaminen ja monipuolinen harjoittelun muoto. Tasta syysta se
voisi potentiaalisesti olla jopa tehokkaampaa kuin perinteiset kuntoutusmuodot. (Riva ym.
2020.)

Tutkittu naytto virtuaalitodellisuuden suhteen kasvaa jatkuvasti. Virtuaalitodellisuuden on to-
dettu olevan hyodyllista useissa erilaisissa tilanteissa. Naita ovat esimerkiksi motoriikan kun-
toutus aivoverenkiertohairion tai selkaydinvamman jalkeen (Saldana ym. 2020), kivun hal-
linta, potilaiden edukaatio ja neuropsykiatriset ongelmat (Scott 2022). Lisaksi virtuaalitodelli-

suutta on kaytetty tuloksekkaasti mm. post-traumaattisen stressihairion, ahdistuneisuuden ja
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masennuksen seka syomishairioiden hoidossa (Riva ym. 2020). Virtuaalitodellisuusharjoittelun
sopii siis monille potilasryhmille ja sen on myos todettu olevan kuntoutuksessa potilaille miel-
lyttava harjoittelumuoto. Sita pidetaan yleensa kiinnostavana ja se voi myos lisata osallisuu-
den kokemuksia. (Saldana ym. 2020.)

6  Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsaus on kasiteltavaan tutkimusongelmaan liittyvan tutkimuksen ja kirjallisuuden
kriittinen ja tiivis erittely. Sen pohjalta tehdaan tutkijan oman paamaaran ohjaama synteesi.
Kirjallisuuskatsauksella pyritaan auttamaan tutkimusaiheen ymmartamisessa ja myos osoitta-
maan, miten tutkimukset sijoittuvat oman alansa tutkimuskenttaan. Kirjallisuuskatsauksella
pyritaan siis osoittamaan lukijalle, miksi esitelty uusi tutkimus on tarkea. (Mannila 2021.) Kir-
jallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa, arvioida ja kehittaa teorioita. Silla voidaan
luoda kokonaiskuvaa tutkimusongelmasta ja tunnistaa ongelmia. Katsauksen tietoja voidaan
kayttaa toimeksiantajan tiedottamisessa tai esimerkiksi tiettya hanketta varten. (Marjamaa &
Sinisalo 2022).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan saamaan ilmiosta mahdollisimman laaja-alainen
kokonaiskuva ja/tai kuvaamaan sita mahdollisimman monipuolisesti. Se pyrkii vastaamaan sii-
hen, mita aiheesta jo tiedetaan seka kuvaamaan ilmion kasitteita ja niiden suhteita. (Mannila
2021.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan myos hyodyntaa laajoja aineistoja ilman

tiukkoja rajoituksia ja saantoja (Marjamaa & Sinisalo 2022).

Kun kirjallisuuskatsausta aletaan suunnitella ja kirjoittaa, kaikki lahtee tutkimusongelmasta.
Kirjallisuuskatsauksessa vastataan taman tutkimusongelman esittamaan kysymykseen, arvioi-
daan valittujen tutkimusten laatua seka keskitytaan referoimaan tutkimuksia mahdollisimman
objektiivisesti. (Mannila 2021.)

Tiedonhakua ohjaavana tutkimusongelmana tassa tutkimuksessa on: mitka ovat virtuaalitodel-

lisuuden kayton mahdollisuudet neglect-kuntoutuksessa?

6.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin joulukuussa 2023 ja tammikuussa 2024. Tiedonhakuun kaytettiin tie-
tokantoja Google Scholar, Pubmed ja Cochrane Library. Tiedonhaun hakutermeja olivat neg-
lect, virtual reality, rehabilitation. Hakuehtona oli myos julkaisuvuosi 2018-2024. Noin viiden
vuoden rajauksella pyrittiin saamaan mahdollisimman uusi tieto aiheesta, joka on nopeasti
kehittymassa. Julkaisun kieli sai olla suomi tai englanti. Myos koko tekstin piti olla ladatta-
vissa ilmaiseksi. Hakutermien piti esiintya julkaisun otsikossa Pubmed ja Google Scholar

hauissa.
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Tietokannoista Pubmed palautti hakuehdoilla 19 osumaa. Naista kirjallisuuskatsaukseen sopi
kriteereiden puolesta 3 tutkimusta. Google Scholar palautti 12 tulosta, joista valittiin 4.
Cochrane Library palautti yhden tuloksen, jonka sisalto ei kuitenkaan vastannut tutkimuson-

gelmaa.

Valintakriteereiksi muodostui: julkaisun aika (2018-2024), kieli (suomi/englanti), artikkelin
koko tekstin saatavuus ilmaiseksi. Lisaksi tutkimuksen piti vastata tutkimuskysymykseen. Pois-
sulkukriteereina oli: tutkimus ei sisalloltaan vastannut tutkimuskysymysta, tutkimus ei mitan-

nut kuntoutusmenetelman tehoa millaan tavoin ja tutkimuksen maksullisuus.

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui siis loppujen lopuksi kaikkiaan 7 eri tutkimusta
vuosilta 2020-2024. Viisi naista oli tutkimuksia, jotka kasittelivat yksittaisen, tutkijoiden it-
sensa kehittaman, menetelman kayttoa. Kaksi tutkimuksista oli katsausartikkeleita. Tutkimus-

ten sisaltoja on eritelty tarkemmin liitteessa 1.

7  Tulokset: virtuaalitodellisuus ja neglect-kuntoutus

(Huygelier ym. 2020) ovat muodostaneet teoreettisen viitekehyksen sille, minkalaisia perus-
osia virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan neglect-kuntoutuksen tulisi sisaltaa. Ensinnakin tar-
keaa on uusimman teknologian kaytto. Tutkijoiden mukaan varsinkin virtuaalilasit mahdollis-
tavat syvemman kokemuksen kuin tietokoneen naytto, joten niiden kaytto on suositeltavam-
paa. Lisaksi virtuaalilaseilla pystytaan paremmin kontrolloimaan potilaan arsykeymparistoa.
Toisekseen kirjoittajat pitavat tarkeana pelillistamista, silla sen on todettu lisaavan motivaa-
tiota ja kiinnostusta kuntoutusta kohtaan. Neglect-puolelle sijoittuvien arsykkeiden maaraa
pitaisi myos vaihdella potilaan yksildllisen tarpeen ja suorituskyvyn mukaan. Arsykkeita esitet-
taessa potilaalle tulisi lisaksi antaa "hakuvihjeita”, jotka auttavat siirtamaan huomiota kohti
neglect-puolta. Tama voi tapahtua esimerkiksi lisaamalla arsykkeiden maaraa tai yhdistamalla

kuvaan aanta. (Huygelier ym. 2020.)

Naiden elementtien tarkoituksena olisi lisata lasnaolon tunnetta ja lisata motivaatiota harjoi-
tella. Ajatuksena on, etta valittaessa oikea arsykkeiden maara ja sijainti yhdessa erilaisten

”vihjeiden” kanssa, voidaan tasapainottaa potilaiden tarkkaavuutta ja nain vahentaa neglect-
oireita. Harjoittelumuoto voisi teoriassa myos parantaa yleista vireystilaa ja keskittymisen yl-

lapitoa. (Huygelier ym. 2020).

Katsausartikkelissa virtuaalitodellisuuden todettiin olevan neglect-potilaille positiivinen ja
motivoiva kuntoutuksen muoto. Virtuaalitodellisuudella on potentiaalinen hyoty neglect-poti-
laiden kuntoutuksessa ja tutkimusten perusteella on viitteita siita, etta vasemman nakoken-
tan havaitseminen parantuu ja katseen siirtaminen vasemmalle lisaantyy. Kuntoutusmuodolla

ei myoskaan ole todettuja vakavia haittavaikutuksia. Osa potilaista raportoi virtuaalilasien
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kayton aiheuttavan pahoinvoinnin tunnetta ja silmien vasymista, mika on toisaalta normaali

l6ydos myos taysin terveilla. (Cinnera ym. 2022.)

Virtuaalitodellisuuteen perustuvan kuntoutuksen haasteina tutkimuksissa tuotiin ensinnakin
esille lilkkumisen vaikeuksien rajoittava vaikutus, joka tulee esiin erityisesti kaytettaessa vir-
tuaalilaseja. Osa potilaista saattaa olla pyoratuolissa tai lilkkkuminen ei esimerkiksi tasapaino-
vaikeuksien tai muun syyn takia ole turvallista. Tasta syysta harjoittelun pitaa todennakoisesti
useimmiten tapahtua valvotussa klinikkaymparistossa ja kotiharjoittelu ei nain ollen ole to-
teuttamiskelpoista. Toisena haasteena oli VR-sovellusten hinta. Vaikka laitteiden hinta on las-

kemassa, ohjelmistojen kehitys ja testaaminen on yha kallista. (Cinnera ym. 2022.)

Toisaalta on huomattavaa, etta neglectin virtuaalikuntoutusta koskevien tutkimusten otoskoot
ovat olleet jarjestaan pienia. Lisaksi laheskaan kaikkien tutkimusten asetelmiin ei ole kuulu-
nut kontrolliryhmien kaytto ja tutkimusprotokollat ovat hyvin epayhtenaisia, mika vaikeuttaa
tutkimusten vertailua. Tama rajoittaa tarkempien johtopaatosten tekemista virtuaalikuntou-

tuksen potentiaalisista hyodyista neglect-potilailla merkittavasti. (Cavedoni ym. 2022.)
7.1 VR-sovellutukset neglectin kuntoutuksessa

Cavedoni ym. (2022) kuvaavat kuntoutusohjelmaa, jossa potilaiden piti tehda erilaisia arkisia
nk. ei-immmersiivinen virtuaalitodellisuus, jossa ymparistoa tarkkailtiin tietokonenaytolta.
Liikkumisessa ja etsimisessa potilaat saivat apua esimerkiksi ruudulla nakyvasta kartasta ja
nuolista, jotka ohjasivat potilaita oikeaan suuntaan. Naita apuja vahennettiin pikkuhiljaa kun-
toutuksen edetessa. Harjoittelu kesti 20 minuuttia kolme kertaa viikossa kuuden viikon ajan.
Taman lisaksi potilaat saivat tavanomaista neglect-kuntoutusta. Tutkimuksessa todettiin, etta
kontrolliryhmaan nahden (joka sai vain perusmuotoista kuntoutusta), virtuaalikuntoutusta
saaneiden suoriutuminen oli parempaa useilla mittareilla. Ympariston hahmottaminen parani,
samoin tarkkaavuuden yllapito ja toiminnanohjaus. Kognitio ei ollut myoskaan ainoa osa-alue,
joka virtuaalikuntoutusta saaneilla oli tutkimuksen lopuksi parempaa, vaan tassa ryhmassa oli

my0s enemman sosiaalista osallistumista ja parempi mieliala. (Cavedoni 2022.)

Huygelier ym. (2020) kehittivat kuntoutusohjelman, jossa tavoitteena oli immersion ja pellilli-
syyden painottaminen. Potilaat harjoittelivat virtuaalilaseilla ymparistoissa, jotka koostuivat
puutarhasta seka jarvi- ja jokimaisemasta. Ymparistoja monipuolistettiin myos mm. erilaisilla
valaistusolosuhteilla. Potilaita pyrittiin myos motivoimaan kehittamalla kuntoutusohjelmaan
tarina, jonka ymparille eri harjoitteet muodostuivat. Potilaille esitettiin eri puolille nakokent-
taa erilaisia esineita ja tehtavana oli reagoida niihin mahdollisimman nopeasti. Esineiden ha-
vaitsemista helpotettiin lisaamalla aaniarsykkeita tai esim. korostamalla niita visuaalisesti.
Tehtavan vaikeustaso maarittyi potilaan aiemman suoriutumisen mukaan. Tutkimuksessa pie-

nella osallistujamaaralla todettiin suoriutumisen parantuneen yleisesti ja erityisesti, etta
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etsittavien esineiden korostaminen auttoi siirtamaan huomiota vasemmalle puolelle. Erityisen
tarkeana tutkijat pitivat sita, etta ohjelmiston avulla pystyttiin raataloimaan potilaille oike-
anlainen vaikeustaso tehtaviin. (Huygelier ym. 2020.)

Matys-Popielska, Popielski, Matys & Sibilska-Moroziewicz (2024) loivat virtuaaliversion kuntou-
tusmuodosta, joka perustuu perinteiseen neglectin kuntoutukseen. Potilaat nakivat virtuaali-
lasien lapi ympariston, joka esitti huonetta. Huoneessa oli hylly, jossa oli eri muotoisia ja va-
risia esineita. Tavoitteena oli ottaa esineet oikealta ja siirtaa ne vasemmalla oleviin koreihin
esineiden varien mukaan. Esineisiin tartuttiin osoittamalla ohjainta niita kohti ja painamalla
ohjaimen nappia. Vaikeustasoa muuteltiin vaihtelemalla korien sijaintia ja jokaisen onnistu-
neen suoritussarjan jalkeen kori siirtyi kauemmas. Pelillisena komponenttina ohjelmisto piti
kirjaa pisteista, jotka nakyivat virtuaalihuoneessa olevassa taulussa. Nain tarkoituksena oli
siis harjoittaa koordinaatiota ja samalla siirtaa potilaan huomiota kohti vasenta puolta. Tutki-
muksessa potilaat harjoittelivat 10 minuuttia kerrallaan, viidesti viikossa ja neljan viikon
ajan. Jakson jalkeen potilaiden lihasvoima, reaktioajat ja liikkeiden sujuvuus kohentuivat. Li-
saksi tutkijat kiinnittivat huomiota siihen, etta potilaiden liikkeet siirtyivat kauemmas vasem-
malle VR-harjoittelun aikana verrattaessa perusmuotoisiin harjoituksiin. Tutkijat pohtivat ta-
man liittyvan virtuaalitodellisuuden tarjoamaan immersiiviseen ymparistoon, joka myos moti-
voi potilaita harjoittelemaan intensiivisemmin. Mahdollisesti siis siirtamalla perinteinen kun-
toutustyyppi uuteen muotoon voidaan lisata myos potilaiden motivaatiota harjoitella talla uu-
della tavalla. (Matys-Popielska ym. 2024.)

Kuva 2: Esimerkkeja immersiivisista virtuaalisista harjoitteluymparistoista (A: mukaillen Hu-
ygelier ym. (2020) B: mukaillen Matys-Popielska ym. (2024))

Shinin ym. (2023) tutkimuksessa osa potilaista aloitti VR-pohjaisen harjoittelun heti tutkimuk-
sen alkaessa, kun toinen ryhma aloitti sen viivastetysti. Harjoittelu tehtiin virtuaalilasien
kautta ja potilaiden tehtavana oli painaa ohjaimen nappia aina, kun he havaitsivat pallon,
joka ilmestyi tasaisin valiajoin satunnaisiin kohtiin virtuaaliymparistoa. Potilaiden havaitse-

mista vasemmalle tuettiin osassa tehtavia nuolella, joka osoitti kohti palloa. Tehtavaan kuului
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myos se, etta potilaiden piti pallon havaitsemisen jalkeen palauttaa katse kohdistettuna kes-
kilinjaan, jota edusti virtuaalisessa nakokentassa oleva valkoinen risti. Ryhma, joka sai virtu-
aalitodellisuuskuntoutusta ensin, sai aluksi parempia tuloksia kliinisissa toimintakyvyn arvi-
oissa verrattuna viivastetysti VR-harjoittelun aloittaneeseen ryhmaan. Ero katosi sen jalkeen,
kun viivastetysti aloittaneiden ryhman virtuaalipohjainen kuntoutus oli kestanyt muutaman
viikon ajan. Erityisesti molemmissa ryhmissa potilaiden vasemman nakokentan tutkiminen li-

saantyi ja kohteiden havaitseminen vasemmalta tehostui. (Shin ym. 2023.)

Virtuaalitodellisuutta voidaan kayttaa kuntoutuksen lisaksi myos neglectin vaikeusasteen kar-
toittamiseen. Numao, Amimoto & Shimamada (2021) kehittivat ohjelmiston, jossa virtuaalila-
seihin piirtyva tila oli jaettu kahdeksaan osaan. Naihin osioihin ilmestyi satunnaisesti ilma-
pallo ja tehtavana oli kohdistaa katse kohti palloa heti, kun se havaittiin. Mikali henkilo ei
huomioinut palloa kuuden sekunnin sisalla, se katosi ja ilmestyi uudestaan toiseen satunnai-
seen kohtaan. Tutkijat totesivat, etta tama menetelma oli herkempi tunnistamaan neglectin
kuin perinteiset arviointimenetelmat. Harjoittelun vaikutusta toimintakykyyn ei kartoitettu
erikseen, mutta toistot paransivat neglect-potilaan suoriutumista tehtavassa, minka voidaan
paatella tarkoittavan kohentunutta havaintokykya nakokentan eri osiin. (Numao, Amimoto &
Shimada 2021.)

Arsykkeiden lisaaminen voi myos olla hyvin tehokasta neglectin VR-kuntoutuksessa. Tama to-
dettiin tutkimuksessa, jossa neglect-potilaat tekivat virtuaalilasien kautta etsimistehtavaa.
Kohteen loydyttya sita osoitettiin ohjaimella, joka antoi palautetta potilaille varinan muo-
dossa. Viiden viikon ja 15 harjoittelukerran myota todettiin, etta kontrolliryhmaan verrattuna
VR-kuntoutusta saaneet parjasivat paremmin ADL-toiminnoissa. Lisaksi koehenkildille tehtiin
kahden vuoden jalkeen aivotutkimus, jossa todettiin lisaantynytta aivoaktiivisuutta tarkkaa-
vuuden saatelyyn yhteydessa olevilla aivoalueilla, mika oli myos yhteydessa neglect-oireiden

vahentymiseen. (Gammeri ym. 2020.)

Musiikkiterapia on jo itsessaan moniarsykkeista. Jo pelkka musiikin kuuntelu tehostaa neglect-
potilaiden tilan havainnointia ja kohottaa vireystilaa. Musiikkiterapiaa on myos kokeiltu yhdis-
taa virtuaalitodellisuuden kautta tapahtuvaan kuntoutukseen. Tassa sovellutuksessa potilaat
pitivat virtuaalilaseja ja harjoittelu tapahtui virtuaalisen soittimen kautta. Tehtavana oli soit-
taa erilaisia sarjoja, jotka etenivat soittimessa vasemmalta oikealle. Haastavammassa versi-
ossa potilas kuuli nuotteja ja naki soittimen painikkeiden aktivoituvan. Taman jalkeen sarja
piti toistaa itse. Kahden viikon harjoittelun myota potilaiden paan kaantyminen kohti vasenta

puolta lisaantyi, mika viittasi neglect-oireen lievittymiseen. (Heyse ym. 2021.)
7.2 Tulosten yhteenveto

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin selvittamaan tutkittuun tietoon pohjautuen vir-

tuaalitodellisuusteknologian mahdollisuuksia neglectin kuntoutuksessa. Yleisesti voidaan
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todeta, etta virtuaalitodellisuusteknologialla nayttaisi olevan mahdollisuus avata uusia ovia
erilaisten neurologisten hairioiden, kuten neglectin hoidossa. Lisaksi virtuaalitodellisuudella
on useita etuja perinteiseen harjoitteluun nahden ja se voikin tarjota potilaille ainutlaatuisen

ympariston harjoittelua varten.

Ensinnakin virtuaalitodellisuus voi sisaltaa kuvaa, aanta ja kosketustuntoon perustuvaa arsy-
ketta. Taman kaltainen moniarsykkeisyys on todettu tarkeaksi neglectin kuntoutuksessa (Ta-
vaszi ym. 2020). On my0s todettu, etta arsykeympariston monimutkaistuessa neglect-potilaan
ongelmat tulevat herkemmin esiin (Knoppe, Schlichting, Schmidt-Wilcke & Zimmermann
2022), joten voitaisiin paatella, etta myos monipuolisempi harjoittelu saattaisi olla tehok-
kaampaa. VR-kuntoutus voi myo0s sisaltaa eri tasoisia elementteja, jotka suuntaavat potilai-
den tarkkaavuutta kohti vasenta puolta. Vihjeet siirtaa huomiota vasemmalle voivat olla joko
arsykeympariston muokkaamista tai sitten liittya korkeamman tason toimintastrategioihin.
Tallaisia ylhaalta-alas ja alhaalta-ylos-tyyppisia periaatteita on kaytetty kuntoutuksessa jo
aiemmin (Meidian ym. 2020.), mutta virtuaalitodellisuuden avulla niiden soveltaminen voi olla

joustavampaa ymparistojen muokattavuuden vuoksi.

Toiseksi virtuaalitodellisuus voi sisaltaa periaatteessa loputtomasti erilaisia elementteja, jo-
ten se on muokattavissa erilaisille potilaille. Virtuaaliset ymparistot voivat myos antaa mah-
dollisuuden harjoitella turvallisesti sellaisissa ymparistoissa, joissa perinteisesti harjoittelu
kuntoutusosastoilla tai -poliklinikoilla ei ole ollut mahdollista. Taman lisaksi virtuaalitodelli-
suuteen perustuvat ohjelmistot pystyvat keraamaan tietoa suurella tarkkuudella ja antamaan
nain myos potilaille mahdollisuuden saada palautetta. Lisaksi harjoitusten vaikeustasoa on
mahdollista saataa portaattomasti. VR-harjoittelu on pelinomaista ja sita pidetaankin yleisesti
motivoivana ja myos esimerkiksi ikaantyneille se voi olla miellyttava kuntoutuksen muoto.
Motivointi voisikin olla erityisen tarkeaa, kun puhutaan neglect-potilaista, joilla usein on
haasteena oiretiedostuksen puute (Chen 2021) tai mielialan alaviritteisyys (Tobler-Amman
2018).

Selkeita suosituksia virtuaalitodellisuuden kaytosta neglect-kuntoutuksessa on kuitenkin talla
hetkella vaikea antaa, silla kuntoutusmuotona se on yha uusi ja tutkimukset ovat alkutekijois-
saan. Useammat kehitettavana olevat ohjelmistot ovat viela pilottivaiheessa ja niiden kunnol-
linen tieteellinen arviointi on vasta alkamassa. VR-kuntoutuksen tutkimuksia on kritisoitu
myos niissa kaytettyjen menetelmien vuoksi. Monissa tutkimuksissa osallistujien maara on hy-
vin pieni, tutkimusprotokollat vaihtelevat ja esimerkiksi kontrolliryhma saattaa puuttua (Ca-
vedoni ym. 2022). Toisaalta saman tyyppisia metodologisia ongelmia on yha myos perinteisten

neglect-kuntoutuksen menetelmien tutkimuksessa (Longley 2021; Tavaszi ym. 2020).

Yksi virtuaalitodellisuuden kayttoa rajoittava tekija on myos raha. Vaikka esimerkiksi virtuaa-

lilasien hinta on laskenut, on ohjelmistojen kehittaminen yha kallista ja aikaa vievaa (Cinnera
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ym. 2022). Lisaksi my0s terapeutit pitaa kouluttaa laitteiden ja ohjelmistojen kayttoon, milla

on omat kustannuksensa ja haasteensa (Cavedoni ym. 2022).

8  Opinnaytetyon vaiheet

Opinnaytetyoprosessin voidaan nahda koostuvan orientaatiosta, suunnittelusta, toteutuksesta
ja julkaisusta. Orientaatiovaiheeseen kuuluu alustavan suunnitelman laatiminen ja aiheen
pohtiminen. Tarkempi suunnitelma muodostetaan suunnitteluvaiheessa ja sisaltaa mm. pro-
sessin aikataulun. Toteutuksen aikana opinnaytetyota kirjoitetaan aluksi luomalla teoreetti-
nen viitekehys ja luomalla seka raportoimalla kerattya aineistoa. Julkaisuvaiheessa tarkiste-

taan, esitellaan ja lopuksi julkaistaan tyo. (Louhiala-Hanninen 2023.)

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2022 kiinnostavan aiheen ja tyoelamakumppanin loy-
tymisen myota. Alustavaa suunnitteluvaihetta toteutettiin talloin ja aihe rajattiin neglectin
kuntoutukseen. Itsellani on henkilokohtaisesti kokemusta neglect-potilaiden tutkimisesta ja
kuntoutuksesta seka hoidon akuutti- etta myohaisvaiheessa. Aiheesta oli kertynyt myos teo-
riatietoa ja sita halusin paasta hyodyntamaan myos opinnaytetyossa. Tarkempi aihe alkoi
muotoutua kuitenkin vasta loppuvuodesta 2023, jolloin opinnaytetyota alettiin varsinaisesti
tyostamaan. Opinnaytetyon aihe virtuaalitodellisuuden kaytosta loytyi sattumalta tehdessani
alustavia kirjallisuushakuja neglectin kuntoutuksesta. Teknologian kaytto kuntoutuksessa on
minua kiinnostava aihe ja my0s yhteistyokumppani halusi lisata tietopohjaansa moderneista
kuntoutusmuodoista. Tiedonhaut ja materiaalin analysointi tehtiin joulukuussa 2023 ja tammi-

kuussa 2024. Opinnaytetyo valmistui helmikuussa 2024.

Orientaatiovaihe Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe Julkaisuvaihe

Syksy 2022 Syksy 2023 Joulukuu 2023 - Helmikuu 2024
helmikuu 2024

Kuvio 1: Opinnaytetyon vaiheet

9 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin selvittamaan virtuaalitodellisuuspohjaisen kuntoutuksen
mahdollisuuksia neglectin kuntoutuksessa. Tavoitteena oli lisata aiheesta tietoa, jota voidaan
kayttaa jatkossa suunniteltaessa neglect-potilaiden kuntoutusta. Kirjallisuuskatsaukseen vali-

koituneet tutkimukset olivat yhta mielta siita, etta neglectin kuntoutuksessa
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virtuaalitodellisuus on potentiaalisesti hyodyllinen kuntoutuksen muoto (Cinnera ym. 2022;
Cavedoni ym. 2022). Suurimpana ongelmana on talla hetkella toisaalta tutkimusten vahyys,
mutta myos niiden metodologiset ongelmat. Tutkimusten osallistujamaarat ovat hyvin pienia,
lisaksi kunnollinen kontrolliryhma saattaa puuttua taysin. Tutkimuksia lukiessa ei aina my0s-
kaan kaynyt selvaksi milla mittareilla esimerkiksi osallistujien toimintakykya mitattiin ja
kuinka objektiivisia mittarit olivat. Lisaksi tutkimusten protokollat ja kaytetyt menetelmat

vaihtelivat, joten selkeaa vertailua niiden valilla oli vaikea tehda.

Tutkimuksissa nostettiin esiin erityisesti neglectin luonne monimutkaisena hairiona, jonka oi-
reet nakyvat useilla eri toimintakyvyn ja aistien tasoilla. Tutkijoiden laatimat kuntoutusohjel-
mat pyrkivat heijastelemaan tata ja vastaamaan hairion asettamiin haasteisin. Neglectin eri
tyypit voivat reagoida parhaiten tietynlaisiin arsykkeisiin ja nain ollen myos kuntoutuksen tu-
lisi olla yksilollisesti raataloitya, jotta se olisi mahdollisimman tehokasta. Samalla tiedetaan
neglect-potilaiden hyotyvan intensiivisesta kuntoutuksesta, joten myos harjoittelun oikea
maara on tarkea muuttuja oireiden lievittamisessa. (Kaiser, Villadsen, Samani, Knoche &
Evald 2022.) Virtuaalitodellisuuteen perustuva kuntoutus voisikin olla yksi tapa lisata seka

kuntoutuksen monimuotoisuutta etta kuntoutusharjoitteiden lukumaaraa.

Kuten aiemmin kuvattu, neglectin kuntoutuksessa voidaan kayttaa lahestymistapana oiretie-
dostuksen lisaamista ja toimintastrategioiden tehostamista (nk. ylhaalta-alas-kuntoutus) seka
aistiympariston muokkaamista, joka ei vaadi potilaan tietoista kontrollia (nk. alhaalta-ylos-
kuntoutus). (Kaiser ym. 2022.) Periaatteessa virtuaalitodellisuuteen perustuva kuntoutus voisi
sisaltaa useampia elementteja yksiloidysti potilaan tarpeiden mukaan eri toiminnan tasoilla.
Toisaalta useimmissa tutkimuksissa ei otettu erityisesti huomioon motorisia vaikeuksia, jotka
ovat tyypillisia aivoverenkiertohairioissa ja ilmenevat usein neglectin rinnalla (Harjaluoma &
Jehkonen 2023). Tama on yllattavaa, silla harjoittelussa voisi hyvinkin olla mukana osia moto-

risesta harjoittelusta, joka aktivoisi esimerkiksi vasemman ylaraajan kayttoa.

Osa tutkimuksista otti harjoitteluun mukaan pelillisen elementin, jossa potilasta kannustettiin
harjoittelemaan esimerkiksi pistelaskun kautta. Tamankaltainen potilaan motivointi on to-
dettu tehokkaaksi tavaksi esimerkiksi tuki- ja lilkuntaelimiston vaivojen kuntoutuksessa (Al-
fieri, Dias, Olivieira & Battistella 2022). Toisaalta pelillistaminen vaikuttaa olevan melko al-
keellisella tasolla useimmissa ohjelmistoissa, ja virtuaalisen ympariston kohdalla se voisi ka-
sittada muutakin kuin pelkkaa pistelaskua. On todettu, etta nk. ”vakavien pelien” tarinanker-
ronta voi olla seka immersiivista etta emotionaalisesti vetoavaa ja talla voi olla kognitiivisia,
sosiaalisia ja emotionaalisia hyotyja (Villani ym. 2018). Tahan liittyen vain yhdessa kuntoutus-
ohjelmistossa oli mukana jonkinlainen taustatarina tehtavien taustalla. Kun kuntoutus siirre-
taan virtuaaliseen ymparistoon, sen anti potilaalle voisikin olla muutakin kuin pelkkien har-

joitteiden toistamista.
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Tutkimusten kuntoutusohjelmissa potilaat suorittivat harjoitteita virtuaaliymparistossa yksin.
Toisaalta ryhmassa toteutettavalla kuntoutuksella aivoverenkiertohairion jalkeen on todettu
olevan useita hyotyja. Perinteinen ryhmakuntoutus voi olla mm. tehokasta lisaamaan arkitoi-
mintakykya, sosiaalista vuorovaikutusta ja minapystyvyyden tunnetta (Parker, Powell &
Mawson 2019). Varsinkin kaupallisissa peleissa on usein moninpeliominaisuuksia, jotka tarjoa-
vat mahdollisuuden usealle pelaajalle mahdollisuuden toimia yhteistyossa. Taman periaatteen
siirtaminen virtuaalitodellisuuskuntoutukseen voisi tuoda mukaan sosiaalisen ulottuvuuden

harjoitteluun, jota katsauksen artikkeleissa ei kasitelty.

Mikaan kuntoutusmuoto ei luonnollisestikaan sovi kaikille, ja virtuaalitodellisuus tuskin on
poikkeus tahan saantoon. Kuntoutuksen suunnittelun pitaakin aina olla potilaskeskeista (Me-
lin, Nordin, Feldthusen & Danielsson 2021) ja tama patee varmasti myos silloin, kun on kyse
virtuaalitodellisuuden kaltaisesta korkean teknologian kuntoutusmuodosta. On todennakai-
sesti monia, jotka eivat koe virtuaalitodellisuutta vetoavaksi tai motivoivaksi tavaksi harjoi-

tella.

VR-kuntoutuksen laajempi kayttoonotto edellyttaa yha tarkempia tutkimuksia ja taman jal-
keen henkiloston kouluttamista sen kayttoon. Virtuaalikuntoutuksella on kuitenkin jo nyt sel-
kea teoreettinen pohja. Sen kaytannon sovellutukset ovat antaneet viitteita sen tehosta, jo-
ten silla on potentiaalia nousta tulevaisuudessa merkittavaksi neglect-potilaan kuntoutusmuo-
doksi.

9.1  Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitkahko (hieman yli vuoden), jos mukaan lasketaan alun suun-
nitteluvaihe ja aiheen rajaaminen, jotka itse koin haastavimmaksi. Alussa tekemista hidasti-
vat kuitenkin enemman opinnaytetyon ulkopuoliset asiat, jotka estivat siihen tayden paneutu-
misen. Toisaalta aiheen loydyttya opinnaytetyo on valmistunut melko nopeassa aikataulussa
ja ilman viivytyksia. Tauko saattoi myos olla hyodyksi, silla se auttoi loytamaan uuden nako-

kulman opinnaytetyon aiheelle.

Neglect on minulle aiemmassa tyossani tuttu ilmio. Hairio on neurologisella osastolla yleinen,
mutta aina yhta kiehtova. Olen perehtynyt aiemmin opinnoissa myos neglectin teoriataustaan
enemman ja halusinkin pyrkia yhdistamaan opinnaytetyossa tata tietopohjaa kaytannon kun-
toutusmuotojen analysointiin. Myos pelit ja teknologia ovat olleet aina harrastuksiani, joten
taltakin osin tuntui, etta pystyin tuomaan omaa aiempaa osaamistani mukaan opinnaytetyo-
hon. Aivoverenkiertohairiot ja niiden aiheuttamat pitkaaikaiset ongelmat ovat myos niin yh-
teiskunnallisesti kuin potilaiden itsensa kannalta merkittava asia, joten tyon tekeminen tuntui

merkitykselliselta.



26

Koin myos, etta opin aiheesta lisaa laajemminkin opinnaytetyota tehdessani. Virtuaalitodelli-
suuteen pohjautuvissa kuntoutusohjelmissa pyritaan tyypillisesti monipuoliseen ja moniarsyk-
keiseen tapaan tuottaa harjoittelua. Naita periaatteita voi varmasti soveltaa kuntoutustyohon

jo nyt.
9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa pitaa noudattaa tiedeyhteison toimintatapoja, joihin kuuluu re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Naiden periaatteita tulee noudattaa tutkimuksen tulosten
tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinneissa. Tieteellisessa toiminnassa pitaa myos toteu-
tettaa tieteellisen tiedon kasittelyyn kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta. Muiden tekema
tyo pitaa osata ottaa huomioon viittaamalla siihen asianmukaisella tavalla. Tutkimusta suun-
niteltaessa pitaa ota huomioon myos tarvittavat luvat ja tarpeen mukaan eettinen ennakkoar-
viointi tulee tehda. Hankkeessa tyoskenneltaessa eri osapuolien roolit pitaa olla jasenneltyna
ja yhteisesti sovittuna. Lisaksi tutkimuksen raportointiin pitaa liittaa aina mahdolliset sidon-
naisuudet. (Keiski ym. 2023.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyossa on erityisesti huomioitava eettisyyden kannalta esteel-
lisyyden selvittaminen, asianmukainen perehtyminen opinnaytetyon aiheeseen seka tietosuo-
jan huomiointi. Lisaksi ohjaajien ja yhteistyokumppanien kanssa tulee laatia tarvittavat sopi-

mukset ja esimerkiksi aineiston kayttooikeuksista pitaa sopia. (Arene 2019.)

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys pohjautuu tieteellisessa tutkimuksessa yleisesti noudatettui-
hin periaatteisiin. Erityisesti kirjallisuuskatsauksessa korostuu rehellinen toiminta toisen teke-
maan tutkimusta kohtaan, silla katsauksessa kasitellaan muiden tutkijoiden tyota. Kirjalli-
suuskatsauksessa pitaa olla kriittinen, mutta toisaalta myos kunnioittava ja rakentava toisten
tekemaan tutkimusta arvioitaessa. Katsauksessa raportoituja tutkimussisaltoja ei saa vaaris-
tella, vaan ne tulee raportoida tarkasti. Lisaksi on olennaista, etta katsauksessa ei suosita
vain tiettyja nakokulmia tai tulkintaa, vaan tuloksia puntaroidaan tasa-arvoisesti. (Vilkka
2023, luku 3.)

Tassa opinnaytetyossa etiikka on pyritty huomioimaan noudattamalla edella mainittuja tie-
teellisen tyoskentelyn periaatteita. Katsaukseen valikoituneet tutkimukset noudattivat kaikki
ennalta maaritettyja sisaanotto- ja poissulkukriteereja eika niita valittu ohjaamaan katsauk-
sen tuloksia tiettyyn suuntaan. Lahteet ja katsausten sisalto on pyritty merkitsemaan mahdol-
lisimman tarkasti ja avoimesti. Opinnaytety0ssa esitetyt tiedot perustuvat tieteelliseen tutki-
mukseen ja asiantuntijoiden lausuntoihin. Opinnaytetyo rajautui kirjallisuuskatsaukseen, jo-
ten esimerkiksi osallistujien tietosuojaan tai kerattyyn dataan liittyvia eettisia tekijoita ei

tarvinnut huomioida.
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9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tutkimus virtuaalitodellisuuteen perustuvan kuntoutuksen
kaytosta neglectin hoidossa on yha alkutekijoissaan. Jatkossa tarvitaan metodologisesti van-
kempia tutkimuksia ja etenkin suurempia otoskokoja, jotta menetelman hyodyista voidaan

antaa tarkempia suosituksia. Pitkaaikaisseuranta hoidon jalkeen olisi myos tarpeellista.

Virtuaalitodellisuus voisi tarjota myos mahdollisuuksia etakuntoutukseen ja tata ei toistaiseksi
ole kunnolla kartoitettu. Voisikin olla kiinnostavaa selvittaa, minkalaisia tuloksia saataisiin

esimerkiksi yhdistamalla perinteiseen kuntoutukseen itseohjautuva kotiharjoittelu.

Monet tutkimukset keskittyvat lahinna kognition kohentamiseen, joka on toki merkittava osa
neglect-potilaan ongelmaa. Monilla on toisaalta myos motorisia vaikeuksia ja tama huomioi-
daan vain harvoissa neglectin virtuaalikuntoutustutkimuksissa. Jatkossa voisikin olla hyva sel-

vittaa lisaa siita, miten motorista suorituskykya voidaan parantaa virtuaaliharjoittelun myota.

Virtuaalitodellisuuskuntoutuksen yhteydessa puhutaan paljon kustannuksista. Jatkossa tutki-
muksissa olisikin hyva arvioida myos kuntoutusmuodon kustannustehokkuutta. Tiedetaan, etta
neglect-potilaat hyotyvat intensiivisesta kuntoutuksesta. Nain ollen heraakin kysymys, onko
VR-kuntoutuksen sisallyttaminen muuhun kuntoutukseen erityisen tehokasta, vai saadaanko

sama hyoty pelkastaan lisaamalla jo olemassa olevien kuntoutusmuotojen maaraa.

Eri ihmiset reagoivat taustansa vuoksi kuntoutukseen eri tavoin. Tiedetaan jo, etta ikaanty-
neille virtuaalitodellisuus saattaa sopia hyvinkin, mutta esimerkiksi erilaisten kulttuurillisten

tekijoiden merkitys on toistaiseksi jaanyt VR-kuntoutuksen osalta taka-alalle.

Neglect ilmenee eri ihmisilla eri tavoin ja eri voimakkuuksina. Jatkotutkimuksen aiheena voisi
olla myos kartoittaa, onko tietyissa hairiotyypeissa virtuaalitodellisuus tehokkaampi muoto ja

voidaanko erilaisille ongelmille kehittaa erilaisia kuntoutusohjelmistoja.
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Lahde Aineisto/kohde Tutkimusmene- Keskeiset tulokset
telma
Cavedoni, S., Cipresso, | Katsaus virtuaalito- | Katsausartikkeli. Kuuden vuoden ai-
P., Mancuso, V., Bruni, | dellisuuteen pohjau- kana keraantynyt
F. & Pedroli, E. 2022. |tuvan kuntoutuksen tutkimustieto
Virtual reality for the |kaytossa neglect-po- osoittaa, etta VR-
assessment and reha- | tilailla. kuntoutuksesta voi
bilitation of neglect: olla hyotya neg-
where are we now? A lect-potilailla. Me-
6-year review up- todologisten puut-
date. Virtual real- teiden vuoksi lisaa
ity, 26(4), 1663-1704. tutkimusta kuiten-
kin tarvitaan.
Cinnera, A., Bisirri, A., | Katsaus virtuaalito- | Katsausartikkeli. Viitteita siita, etta

Chioccia, I., Leone, E.,
Ciancarelli, I., losa, M.
& Verna, V. 2022. Ex-
ploring the potential of
immersive virtual real-
ity in the treatment of
unilateral spatial ne-
glect due to stroke: A
comprehensive system-
atic review. Brain sci-
ences, 12(11), 1589.

dellisuuteen pohjau-
tuvan kuntoutuksen
kaytossa neglect-po-

tilailla.

VR on tehokas
kuntoutusmuoto
neglectissa. Li-
saksi VR lisaa si-
toutumista kun-

toutukseen.

Heyse, J., Carlier, S.,
Verhelst, E., Vander
Linden, C., De
Backere, F. & De
Turck, F. 2022. From
patient to musician: a
multi-sensory virtual
reality rehabilitation

tool for spatial

4 potilasta, joilla
diagnosoitu neglect.
Pilottivaiheessa mu-
kana myos 4 ter-

vetta koehenkiloa.

Immersiivisen kun-
toutusohjelmiston
suunnittelu ja tes-
taus. Potilaat va-
littiin satunnai-
sesti kuntoutussai-

raalan asiakkaista.

Immersiivinen
kuntoutusohjel-
misto, joka yhdis-
taa virtuaalitodel-
lisuutta musiikki-
terapiaan vahvisti
potilaiden huo-
mion suuntautu-

mista vasemmalle.
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neglect. Applied Sci-
ences, 12(3), 1242.

Huygelier, H.,
Schraepen, B.,
Lafosse, C., Vaes, N.,
Schillebeeckx, F.,
Michiels, K. & Gil-
lebert, C. R. 2022. An
immersive virtual real-
ity game to train spa-
tial attention orienta-
tion after stroke: A
feasibility study. Ap-
plied Neuropsychology:
Adult, 29(5).

7 neglect-potilasta.
Pilottivaiheessa mu-
kana myos 15 ter-

vetta koehenkiloa.

Immersiivisen kun-
toutusohjelmiston
suunnittelu ja tes-
taus. Potilaat va-
littiin satunnai-
sesti neurologisen
klinikan asiak-

kaista.

Viiteita pelillisten
ja moniarsykkeis-
ten hakuvihjeiden
hyodysta VR-kun-

toutuksessa.

Matys-Popielska, K.,
Popielski, K., Matys, P.
& Sibilska-Mroziewicz,
A. 2024. Immersive
Virtual Reality Applica-
tion for Rehabilitation
in Unilateral Spatial
Neglect: A Promising
New Frontier in Post-
Stroke Rehabilita-
tion. Applied Sci-
ences, 14(1), 425.

5 potilasta, joilla

diagnosoitu neglect.

Immersiivisen kun-
toutusohjelmiston
suunnittelu ja tes-
taus. Potilaat va-
littiin terapeutin
arvion perusteella

tutkimukseen.

VR-kuntoutus li-
sasi potilaiden
motivaatiota har-
joitella ja liikkeet
kohti neglect-
puolta olivat vir-
tuaalisessa har-
joittelussa laa-

jempia.

Numao, T., Amimoto,

K. & Shimada, T. 2021.
Examination and treat-
ment of unilateral spa-
tial neglect using vir-

tual reality in three-di-
mensional space. Neu-
rocase, 27(6), 447-451.

Tapaustutkimus.

Immersiivisen arvi-
ointi- ja kuntou-
tusohjelmiston
suunnittelu ja tes-

taus.

VR-ohjelmisto toi
esiin potilaan neg-
lectin arviointiti-
lanteessa. Harjoit-
telujen myota re-
aktioajat vasem-

malle parantuivat.
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Shin, J. H., Kim, M.,
Lee, J. Y., Kim, M. Y.,
Jeon, Y. J. & Kim, K.
2023. Feasibility of
hemispatial neglect re-
habilitation with vir-
tual reality-based vis-
ual exploration ther-
apy among patients
with stroke: random-
ised controlled

trial. Frontiers in Neu-

roscience, 17.

11 neglect-potilasta,
jotka arvottiin kah-
teen ryhmaan. Toi-
nen sai VR-kuntou-
tusta heti tutkimuk-
sen alettua ja toi-
sella se alkoi viivas-

tetysti.

Immersiivisen arvi-
ointi- ja kuntou-
tusohjelmiston
suunnittelu ja tes-

taus.

VR-harjoittelua
tehneiden vasem-
man puolen ha-
vainnointi paran-
tui ja vasemmalle
puolelle huomion
hakeutuminen li-

saantyi.




