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1 Johdanto

Luonnolla ja virtuaaliluonnolla on havaittu olevan merkittavia terveysvaikutuksia
seka fyysisen etta psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Tutkimukset vahvistavat,
ettd luontoaltistuksen vahentavan stressia, laskee verenpainetta ja sydamen
syketta ja edistaa koettua terveytta. Lisaksi vinerymparistot aktivoivat
parasympaattista hermostoa. Ihmiselle luonto on paitsi ymparéiva maisema,
myo0s laaja kasite, joka kasittaa kaiken sen, mita han havaitsee ymparillaan,
olipa kyse sitten luonnontilaisista ymparistoista tai ihmisen muokkaamista
maisemista. Samanaikaisesti virtuaalitodellisuus (VR) tarjoaa kayttajilleen
mahdollisuuden sukeltaa erilaisiin ymparistoihin, jotka voivat olla joko todellisia
luontokohteita tai taysin digitaalisesti luotuja maailmoja. (Opetushallitus 2024;
Ojala 2019, 11; Twohig-Bennett & Jones 2018; Van den Berg ym. 2015.)

Fysioterapiassa ja kuntoutuksessa hyddynnetaan luonnon terveysvaikutuksia
Green Care -menetelmalla. Green Care -lahestymistapa tarjoaa monipuolisia
luontopohjaisia interventioita, jotka tukevat potilaiden hyvinvointia ja terveytta.
Luonnon tarjpamat mahdollisuudet tdydentavét perinteisia hoitomenetelmia

fysioterapiassa ja kuntoutuksessa. (Luke & GCF ry 2021.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda integroiva kirjallisuuskatsaus metsan ja
virtuaaliluonnon vaikutuksista kipuun, toimintakykyyn, elamanlaatuun ja
kehonreaktioihin. Tarkoituksena oli selvittaa metsan ja virtuaaliluonnon
vaikutuksia osana kivunhoitoa ja luomaan tiivistelma tuoreimmista tutkimuksista
aiheeseen liittyen fysioterapia-alan ammattilaisille. Tutkimuskysymykset
asetettiin I0ytama&an naihin vastauksia. Aihe on merkittava fysioterapian
nakokulmasta, koska luonnon terveysvaikutuksilla on potentiaalia taydentéaa
perinteisid hoitomenetelmia ja parantaa potilaiden hyvinvointia
kokonaisvaltaisesti. Lisaksi virtuaaliluonto tarjoaa mahdollisuuksia hoitoon
erityisesti silloin, kun fyysinen paasy luontoon on rajoitettua tai haastavaa.
Tasta syystéa aiheen tutkiminen ja ymmartaminen on tarkeaa

fysioterapeuttisessa kontekstissa.



2 Luonto javirtuaaliluonto

2.1 Luonto javirtuaaliluonto

Luonto on laaja kasite, mika voi tarkoittaa luonnontilaista ymparistda tai ihmisen
muokkaamaa ymparistéa. Siihen kuuluu elollisia ja elottomia tekijoitd, jotka ovat
valttamattomia maapallon elamalle tai jotka ovat vuorovaikutuksessa elididen
kanssa. (Opetushallitus 2024.)

Virtuaalitodellisuus (VR) on teknologia, joka mahdollistaa kayttajalle
kokemuksen olemisesta paikassa, joka poikkeaa todellisesta ymparistosta. Se
voi tarjota monipuolisen virtuaaliympariston, jossa kayttaja voi liikkkua ja tutkia
ymparistda kolmiulotteisesti. Lisaksi VR voi tarjota yksinkertaisempia
kaksiulotteisia kuvia tai @anikokemuksia, jotka luovat illuusion eri ymparistoon
kuulumisesta. VR-teknologiaa sovelletaan laajasti eri alueilla, kuten viihteessa,
koulutuksessa ja maisemasuunnittelussa. Virtuaalinen ymparisto voi olla joko
todellinen luonnollinen kohde, joka esitetaan virtuaalisesti, tai taysin
digitaalisesti luotu maailma. Kayttaja voi kokea VR:n joko passiivisesti,
tarkkailemalla ymparist6a, tai interaktiivisesti, osallistumalla ja vaikuttamalla
ymparistdoon likkumalla tai ohjauslaitteita kayttéden. Parhaiten VR-kokemuksen
voi kokea kayttamalla virtuaalikypéraa tai -laseja, jotka tuovat virtuaalisen kuvan
kayttajan nakokenttaan. (Ojala 2019, 11.)

2.2 Luontoympaériston terveysvaikutukset

Tutkimukset osoittavat, ettéa luontoaltistuksella on useita hyodyllisia
terveysvaikutuksia. Meta-analyysin (Twohig-Bennett & Jones 2018) tulokset
osoittivat, ettd luontoaltistuksella on vaikutusta sydamen sykkeeseen,
verenpaineeseen, sykevdlivaihteluun, se vahentaa riskia sairastua tyypin 2

diabetekseen sekéa parantaa koettua terveytta. Meta-analyysin 40:sta



interventiotutkimuksesta 27 tutkimusta kasitteli Shinrin yokun eli "metsakylvyn”
vaikutuksia. (Twohig-Bennett & Jones 2018.)

Luonto voi vaikuttaa myos kuvien katsomisella. Tata on tutkittu katsomalla kuvia
luonnosta ja rakennetuista ymparistoista stressaavan tilanteen jalkeen.
Sydamen ja hengityksen arvioilla todettiin, ettd viherymparistot edistavat
palautumista aktivoimalla kehon parasympaattista seké rauhoittamalla

sympaattista hermostoa. (Van den Berg ym. 2015.)

Kehomme on arvioitu olevan myés luonnossa tasapainotilassa, vaikka ihmiset
ovat sopeutuneet kaupunkiymparistéon. Japanissa tehdyn katsauksen mukaan
ihmiskunnan kehitys on kestanyt miljoonia vuosia, ja varhaiset ihmiset ovatkin
viettédneet lahes kaiken aikansa luonnossa. Sen sijaan nykyihmiset ovat
kayttaneet vain 0,01 prosenttia historiastamme modernissa ymparistossa.
Luonnollisten ja ihmistekoisten ymparistdjen valilla on merkittavia eroja, ja nama
ymparistomuutokset yhdessa teknologian kehityksen kanssa saattavat selittéa
erilaisia nyky-yhteiskunnassa esiintyvid mielenterveysongelmia, kuten stressia.
Tutkimukset tukevat sita, etta altistuminen luonnon arsykkeille, kuten metsille ja
vihreille kaupunkialueille, aktivoi parasympaattista ja rauhoittaa sympaattista

hermostoa, mika auttaa rentoutumaan. (Chorong, Harumi & Yoshifumi 2016.)

Ihmiselle vaikuttaisi olevan ominaista kokea luonto rentouttavana ja
rauhoittavana paikkana. Luontoterapiasta ja shinrin-yokusta, eli suomeksi
metsakylvysta, tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa (Hansen, Jones & Tocchini
2017) kay ilmi, ettéd nykyajan ihmisten kokeman niin sanotun teknologiastressin
on raportoitu vahentyneen, kun on hyédynnetty luontoa osana terveyden
edistamistd. Kyseisessa kirjallisuuskatsauksessa myds pohditaan, kuinka
luontoterapiaa saataisiin hydédynnettyd enemman ja sen terveysvaikutuksia

tuotua enemman yleiseen tietouteen. (Hansen ym. 2017.)

Luonnossa oleskelulla on osoitettu olevan myonteisié vaikutuksia seka
fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen. Fyysisia tai kroonisia sairauksia
omaavilla voi kuitenkin olla vaikeuksia paasta luontoon. Taméan ongelman

ratkaisemiseksi teknologia on kehittanyt virtuaalitodellisuuden (VR) laitteita,



joiden avulla yksilot voivat kokea luontoa olematta fyysisesti siell&.
Tutkimuksissa on havaittu, etta virtuaaliluonnon kaytt6 voi johtaa sekd mielen
ettd kehon rentoutumiseen, tarkkaavaisuuden ja kognitiivisen suorituskyvyn
paranemiseen seka kivun vahenemiseen. Tietokoneiden tuottamien
skenaarioiden on todettu olevan tehokkaampia kuin 360° videoiden, ja
videopelit voivat parantaa simuloidun luontoaltistumisen kokemusta. (Hansen
ym. 2021.)

2.3 Kayttdo kuntoutuksessa

Fysioterapiassa hy6dynnetddn luonnon hyvinvointivaikutuksia, erityisesti Green
Care -palveluissa, joissa luonto on toiminnan keskiossé. Luontopohjaisilla
menetelmilla korostetaan luonnon ja ihmisen vélisen vuorovaikutuksen
merkitysta hyvinvoinnin edistamisessa. Keskeista Green Care -palveluissa on
tarjota yksilollisid, ohjattuja luontoelamyksia, jotka raataldidaan asiakkaiden
tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti. Samalla huomioidaan luonnon lisaarvo ja
sen positiivinen vaikutus ihmisten hyvinvointiin. Green Care yhdistaa
”"LuontoHoivan” ja "LuontoVoiman”, jotka ovat olennainen osa ihmisten
hyvinvoinnin tukemista ja edistamista. LuontoHoiva kattaa paaosin julkisen
sektorin tarjoamat sosiaali- ja terveysalan palvelut, jotka hyddyntavat luonnon
voimaa ja lasnadoloa. LuontoVoima puolestaan tarjoaa suunniteltuja ja ohjattuja
luontoperustaisia hyvinvointi-, kasvatus- ja harrastuspalveluita. Nama eroavat
toisistaan siten, ettd luontohoivaan tarvitsee sosiaali- ja terveysalankoulutuksen.
(Luke & GCF ry 2021.)

Luonnon vaikutuksista kipuihin on tehty joitakin tutkimuksia. Pitkittyneen
niskakivun hoitona on tutkittu metsaterapiaa (Kang ym. 2015). Tutkimuksessa
selvitettiin metsaterapian vaikutuksia kipuun jakamalla osallistujat
sattumanvaraisesti kahteen eri ryhmé&éan. Molempien ryhmien tuli kdyda
kavelylla metséssa joka aamu, toinen ryhmista teki iltapaivisin liséksi venyttely-
ja voimaharjoittelua. Tutkimuksen kesto oli alle viikko, mutta siitd huolimatta

molemmissa ryhmissa tapahtui kivun voimakkuuden laskua. Tulosten



perusteella voidaan todeta, ettd metsaterapia ja erityisesti siihen yhdistetty

harjoittelu, voivat vahentaa kiputuntemuksia. (Kang ym. 2015.)

3 Toimintakyky ja koettu kipu

3.1 Toimintakyvyn maaritelma ja mittarit

Toimintakyky on ihmisen kyky selviytya paivittaisista tehtavista ja osallistua
elaman eri osa-alueille. Kansainvalisen luokituksen ICF:n (International
Classification of Functioning, Disability and Health), mukaan toimintakykya
arvioidaan kolmella tasolla: kehon rakenteina ja toimintoina, suorituksina seka
osallistumisena eri elaméantilanteisiin. Toimintakykya jaetaan fyysiseen,
psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, jotka muodostavat
kokonaisvaltaisen voimavarojen yhteispelin mahdollistaen arjen askareiden

suorittamisen ja osallistumisen yhteison toimintaan. (THL 2023.)

Toimintakyky voidaan jakaa pienempiin osiin, jotka kuvaavat elinjarjestelmien
fysiologisia ja psykologisia toimintoja. Toimintakykya voidaan mitata erilaisilla
mittareilla eri osa-alueilta. Fyysista ja psyykkista toimintakykya voidaan mitata
esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa arvioivilla mittareilla,
mielialaa arvioivilla kyselyilla tai arvioimalla kipukokemuksen aiheuttamia
fyysisid muutoksia kehossa ja psyykkisia muutoksia aivoissa. (THL 2023; THL
2024.)

3.2 Kehon toiminnot ja niiden arviointi

ICF-luokituksen mukaan kehon toimintoihin kuuluvat muun muassa
mielentoiminnot, sydan- ja verenkiertoelimiston toiminnot seka kipu.
Mielentoimintoja voidaan arvioida esimerkiksi kyselytutkimuksilla. Sydan- ja
verenkiertoelimiston toimintoja taas verenpaineen mittaamisella tai EKG-

tutkimuksella. Nailla mittareilla voidaan arvioida myds autonomisen hermoston



aktiivisuutta. Autonominen hermosto, eli tahdosta riippumaton hermosto,
voidaan jakaa sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Molemmat
saatelevat kehon eri toimintoja, esimerkiksi verenpainetta ja syketta.
Sympaattinen hermosto aktivoituu ihmisen uhkaavana kokemissa tilanteissa,
kun taas parasympaattinen hermosto toimii lepotilassa. (Leppéluoto ym. 2019,
349-350; THL 2023.)

Kipu itsessééan on todella laaja kasite, johon vaikuttaa monia eri tekijoita. Kipu
on yleista ja sita esiintyy monessa eri muodossa. Kivun méaaritelmassakin
nousee esille se, ettd kipu on ennen kaikkea tunnekokemus, eli se on erilainen
kaikilla ihmisilla. Inminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus, mika tarkoittaa
sitd, ettd monet biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat voivat vaikuttaa
kipukokemukseen konkreettisen kudosvaurion lisdksi. Muun muassa mielialalla
ja ymparistolla voi olla merkitysta kipukokemuksen voimakkuuteen.
Biopsykososiaalinen lahestymistapa on nykyaan yleisesti kaytetty ennen
kaikkea pitkittyneiden kipuasiakkaiden ymmartamisessa ja hoidossa. (IASP
2020.)

Vaikka kipua mitataan eri menetelmilld, on tarkeaa muistaa, etta kipukokemus
on kuitenkin yksiléllinen ja sen mittaaminen voi olla vaikeaa. Mahdollista kipua
voidaan mitata sek& arvioida erilaisilla visuaalisilla menetelmill, joita ovat
esimerkiksi VAS-jana ja kipupiirrokset, seka verbaalisilla asteikolla "vahan,
paljon ja erittain paljon” ja NRS-asteikko (numerical rating scale). (Kalso 2018;
Kipu 2017.)

Kipua kasitellessa voidaan pohtia itselle kipua herattavia tekijoita (Danger in
me, DIMS) seké kipua lieventavia tekijoita (Safety in me, SIMS). Tyypillisisa
tekijoita ovat erilaiset aanet, paikat, tuntemukset, hajut, tavat ja musiikki. Luonto
paikkana ja ymparistona usein mielletdan kipua lieventavana tekijana eli SIMS:
ind. (Luomajoki 2020, 313-316.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda integroiva kirjallisuuskatsaus metsan ja
virtuaaliluonnon vaikutuksista kipuun, toimintakykyyn, elamanlaatuun ja
kehonreaktioihin. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa metsan ja
virtuaaliluonnon vaikutuksia osana kivunhoitoa ja luomaan tiivistelma

tuoreimmista tutkimuksista aiheeseen liittyen fysioterapia-alan ammattilaisille.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten metsassa, luonnossa tai viheralueilla oleilu tai virtuaaliluonto
vaikuttavat kipuun, toimintakykyyn, elamanlaatuun ja kehonreaktioihin?
2. Miten metsaa, luontoa, viheralueita tai virtuaaliluontoa voi hyddyntaa

fysioterapiassa?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 |Integroiva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Opinnaytetyon valinta kohdistui integroivaan kirjallisuuskatsaukseen, mika
tarjoaa mahdollisuuden tiivistdd aiemmin julkaistuja tutkimustuloksia ja antaa

uusia nakokulmia tiettyihin tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2023, luku 1.2.2.)

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kahteen paaluokkaan:
narratiivisiin ja integroiviin katsauksiin. Integroivan ja narratiivisen katsauksen
valilla suurimpana erona on, etta integroiva katsaus siséaltaa lahes
poikkeuksetta kriittisen tarkastelun. Narratiivisessa katsauksessa tavoitteena on
havainnoida tiettyd ilmiota useista nakokulmista tai kuvata sen historiaa ja
kehitysta. Sen sijaan integroivassa katsauksessa tavoitteena on kattava ja

monipuolinen kuvailu ilmidsta. (Vilkka 2023, luku 1.2.)
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5.2 Aineiston haku

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin heindkuun 2023 aikana. Tiedonhaussa
kaytettiin PubMed- ja EBSCOhost -tietokantoja. EBSCOhost -tietokannan
kautta haettiin myos tutkimuksia CINAHL with Full Text, MEDLINE ja Academic
Search Premier -tietokannoista. Tutkimuksia haettiin 2013-2023 ajalta.

” ” o« LE 11

Hakusanoina kaytettiin “nature”, “virtual nature”, “analgesia”, “pain”, “forest

therapy”, “functional capacity”, “quality of life”, “virtual reality” ja “autonomic
nervous activity”. Naiden lisaksi kaytettiin naiden hakusanojen yhdistelmia.

Tiedonhaussa hakuja toteutettiin useampia, koska hakutuloksia tuli vahan.
Tiedonhaun jalkeen tutkimuksia oli yhteensa 870, joista kaksoiskappaleita 127.

Tutkimusten seulontaprosessi kuvattu kuviossa 1.

870 tutkimusta

seulontaan
. PubMed
- Medline
* Academic Search Premier
. CINAHL with Full Text

Kaksoiskappaleiden
poisto 127

Seulottu 743

Hylatty 709

Kokotekstien seulonta 34

Poissuljettu 25

«  Eisopivia tulosmuuttujia
+  Eivastaa sisdanottokriteereitéd

Kokotekstia sisallytetty 9

Kuvio 1. Tutkimusten seulontaprosessi.

5.3 Aineiston valinta

Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit méariteltiin katsauksen
suunnitteluvaiheessa, jotka tarkentuivat vield ennen tiedonhakua. Tarkemmin

sisdaanotto- ja poissulkukriteerit nakyvat taulukossa 1.
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

1. Tutkimus kasittelee metsaa, luontoa 1. Tutkimus on opinnaytetyd.
tai viheralueita.

2. Tutkimus perustuu luontodaniin, -
kuviin tai -videoihin, minipeleihin tai 2. Tutkimus kasittelee metsanhoitoa.
virtuaalitodellisuuteen.

3. Tutkimus on julkaistu vuosina 2013—
2023.

4. Tutkimus on suomen tai
englanninkielinen.

5. Tutkimuksessa mitataan kipua, 3. Tutkimuksen tuloksia ei ole
toimintakykya, elaménlaatua tai raportoitu selkeasti tai on liian laaja.
autonomisen hermoston aktiivisuutta.
6. Tutkimus kasittelee

biopsykososiaalista kokonaisuutta. 4. Tutkimuksessa on kaytetty elaimia

7. Hakusanojen on oltava otsikossa tai | 0sana tutkimusta.
tiilvistelmassa.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

5.4 Aineiston laadunarviointi

Tutkimuksille suoritettiin laadunarviointi, jonka tarkoituksena oli arvioida niita
seka erikseen ettd kokonaisuutena, ottaen huomioon katsaukseen asetetut
tutkimuskysymykset ja tavoite. Laadunarviointimenetelmat vaihtelevat eri
katsauksissa, mutta niiden yleinen paadmaara on parantaa katsauksen
luotettavuutta ja uskottavuutta. Arvioinnissa kaytetaan yhtenaisia kriteereja,

mik& varmistaa objektiivisen arvioinnin toteutumisen. (Vilkka 2023, 3.2.1.)

Jokaiselle katsaukseen valikoituneelle tutkimukselle kaytettiin
laadunarvioinnissa omaa JBI-arviointikriteeristda. Laadunarviointi toteutettiin
yhdeksalle tutkimukselle. Laadukkaiden tutkimusten valitsemiseksi HOTUS
(2023) ohjeistaa, etta laadunarviointikriteereista tulisi tayttya 50 prosenttia.
Lisaksi on hyva huomioida, mitkéa kriteerit eivat tayty, koska kriteerit ovat
eriarvoisia keskendéan. Katsauksen laadunarvioinnin lapipaasyrajaksi valikoitiin
70 prosenttia. JBI arviointikriteeristdjen lomakkeissa vastausvaihtoehdot ovat
Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?) seka Ei sovellettavissa (NA). Laadunarvioinnin

tulokset kuvattu liitteessa 2.
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5.5 Aineiston sisaltéanalyysi

Kun katsaukseen valikoituneet tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiin,
tulee naista laadunarvioinnin jalkeen tehda sisaltdanalyysi, jotta [0ydetaan
tutkimuksien yhteiset teemat. Siséltdanalyysi alkaa tietojen kasittelylla helposti
tulkittavaan muotoon. Tassé katsauksessa tehtiin aineistolahtdinen
sisaltvanalyysi. Taman vaiheen toteutukseen kaytettiin taulukointia, minka
tulokset ovat tarkemmin kuvattuna liitteessa 1. Taman jalkeen etsitdan
tutkimuskysymyksien kannalta olennaiset havainnot ja tehdaan niista paatelmia.

Paatelmat on jaettu kategorioihin ja kuvattu kuviossa 2. (Vilkka 2023, 3.1.)

Sisaltéanalyysin perusteella tutkimuksista nousivat ylateemoiksi fyysiset ja
psyykkiset vaikutukset. Nama jaettiin viela alateemoihin: kivun tunne,

parasympaattisen hermoston aktiivisuus, psyykkinen hyvinvointi ja elamanlaatu.

Kivun tunne Psy)./kklr?er?
hyvinvointi
Fyysiset Luontoympéristén Psyykkiset

vaikutukset @ vaikutukset

Parasympaattisen
hermoston Elaméanlaatu
aktiivisuus

Kuvio 2. Aineistosta nousseet teemat.
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6 Tulokset

6.1 Katsaukseen valikoituneet tutkimukset

Katsaukseen sisallytettiin mukaan yhdeksan tutkimusta. Tutkimuksista viisi oli
laadullista ja yksittainen kvasikokeellinen, satunnaistettu kontrolloitu, tapaus-
verrokki- ja tapaussarjatutkimus. Otoskoot vaihtelivat merkittavasti: pienin
otoskoko oli seitseman ja isoin 207. Tutkimukset olivat maantieteellisesti
kattavat kasittden Aasian (4), Euroopan (3) ja Pohjois-Amerikan (2).
Tutkimuksissa hyodynnettiin erilaisia ajanjaksoja. Yksilot viettivat aikaa

luonnossa tai virtuaaliluonnossa muutamista minuuteista jopa viikkoon asti.

Katsaukseen sisaltyneissa tutkimuksissa luontoympaériston
hyvinvointivaikutuksia tutkittiin kysely-, tapaus- seka kokeellisilla tutkimuksilla.
Tutkimuksiin osallistujat olivat sek& nuoria etta ikaihmisia. Katsauksen tulokset
on kuvattu liitteessa 1. Aineiston analyysissa nousseet ylateemat fyysiset ja

psyykkiset vaikutukset kaydaan lapi seuraavissa kappaleissa.

6.2 Luontoympariston vaikutukset fyysiseen hyvinvointiin

Luontoympaériston vaikutuksia fyysiseen hyvinvointiin tutkittiin yhteensa
seitsemassa tutkimuksessa. Tutkimuksista kolmessa oli kaytossa virtuaalinen

luontoymparisto.

Tutkimuksissa todettiin luonnon laskevan koettua kipua. Lier ym. (2020)
tutkimuksen tuloksissa havaittiin aktiivisen virtuaalitodellisuusympériston
pienentdvan merkittavasti kipukokemusta verrattuna muihin ymparistoihin (p <
0.01). Tutkimuksessa tutkittiin virtuaalitodellisuuden avulla luodun
luontoympariston vaikutusta koettuun kipuun (Number rating Scale, NRS)
kipuarsykkeen aikana ja aivojen séhkdisen toiminnan muutosta EEG-Ilaitteistolla
(elektroenkefalografia). Tutkimuksessa oli kolme virtuaalitodellisuusymparistoa
(passiviinen, aktiivinen ja kontrollitila, joka maaritetty ennen tutkimusta), joiden
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valilla kysyttiin koettua kipua. Samoin Han ym. (2016) tutkimustulokset
osoittavat, etta kipu vaheni merkittavasti metsaterapian aikana verrattuna
kontrollirynméaan (p < 0.001). Tutkimuksessa selvitettiin, miten metsaterapia
vaikuttaa pitkittyneeseen laaja-alaiseen kipuun. Interventioryhma toteutti
kahden paivan aikana metséaterapiaa yhteensa 12 tuntia, kun taas
kontrollirynmé&a kannustettiin jatkamaan normaaleja viikonloppurutiinejaan seka

kaymaan luonnossa. (Lier ym. 2020; Han ym. 2016.)

Virtuaalitodellisuuden koettiin olevan hyva lisd kuntoutukseen ja mahdollisesti
lieventavan kipua. Kolbe ym. (2021) tutkivat kyselytutkimuksen avulla
laitoshoidossa olevien COVID-19 potilaiden ja henkilékunnan koettua
tyytyvaisyytta ja hyotya virtuaalitodellisuuden kaytdstd osana kuntoutusta.
Interventio sisalsi 10-30 minuutin virtuaalitodellisuuskokeilun, minka jalkeen
suoritettiin kysely. Kaikki osallistujat suosittelivat virtuaalitodellisuuden kaytt6a
osana kuntoutusta. Lisdksi potilaat nostivat VR:n positiivisena lisana hoitoon ja

mahdollisena tydkaluna kivunhallintaan. (Kolbe ym. 2021.)

Metsaterapian todettiin laskevan verenpainetta. Metsaterapian vaikutuksia
selvitettiin tarkemmin Hiroshiman metsaterapiatukikohdassa, kun Furuyashiki
ym. (2019) tutkivat metsakylvyn vaikutuksia tyoikaisten fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen. Tutkimuksessa suoritettiin fysiologisia mittauksia ja
psykologisia kyselyitd ennen ja jalkeen paivan mittaista metsakylpya. Kaikilla
osallistujilla havaittiin merkittdvaa verenpaineen laskua (p <0.001).
Samankaltaisia tuloksia sai Huber ym. (2023) tutkimuksessa, jossa jaettiin
pariskunnat metsaterapia- ja vuoristopatikointiryhmiin. Systolinen verenpaine
osoitti merkittavaa laskua suhteessa alkutilanteeseen (p < 0.01), samoin kuin
diastolinen verenpaine osoitti huomattavaa laskua molemmissa ryhmissa (p =
0.02). (Furuyashiki ym. 2019; Huber ym. 2023.)

Metsassa oleilu vaikutti myds sydamen toimintaan pidentden sydamen lyontien
valia (Chan ym. 2021) ja sykevalivaihtelua (Han ym. 2015). Tulokset viittaavat,
ettd osallistuminen metsaterapiaan edistaa rentoutumista (Han ym. 2016). Chan
ym. (2021) tarkastelivat virtuaalitodellisuudella yliopisto-opiskelijoiden ja

ikaihmisten sydan- ja verisuonielimiston toiminnan eroja luonto- ja
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kaupunkiymparistojen valilla. Sydamen lyontien valisessa ajassa (IBI) saatiin
merkittavia muutoksia nuorten keskuudessa luontoymparistossa (p = 0.01).
lakkaiden tutkimuksessa ei saatu tasta luotettavia tuloksia useamman
osallistujan epasaanndllisten EKG-tulosten vuoksi, joten lisdanalyysia ei tehty
lian pienen otoskoon vuoksi. Lisdksi Han ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin
merkittavad nousua kokonais-sykevaihtelussa (TP) interventioryhmén sisalla (p
= 0,000). Sykevalien keskihajonnassa (SDNN) havaittiin merkittavaa eroa
ryhmien valilla (p = 0.000). Interventioryhmé&n tulokset viittaavat myods
rentoutumiseen. (Chan ym. 2021; Han ym. 2016.)

Luonto vaikuttaa rentouttavasti myods parasympaattisen hermoston aktivaation
lisaantymisen kautta (Bang ym. 2017; Chan ym. 2021). Chan ym. (2021)
nuorten tutkimustuloksissa perékkaisten sykevalien keskimaaraisen vaihtelun
(RMSSD) valisessa ajassa havaittiin vahaisia (p = 0.54), mutta stressin
vahenemisen kannalta oleellisia muutoksia, mitka osoittivat suurempaa
parasympaattisen hermoston aktivaatiota luontoymparistdéssa verrattuna
kaupunkiymparistoon. Bang ym. (2017) yliopisto-opiskelijoille tehdyssa
tutkimuksessa interventioryhma osallistui kampuksen metsakavelyohjelmaan
kerran viikossa kuuden viikon ajan lounastauon yhteydessa. Liséksi heita
kehotettiin kAymaan kaveleméssa itsenaisesti viela kerran viikossa.
Kontrolliryhm&a kehotettiin jatkamaan normaalia arkea. Testit tehtiin ennen
interventiota ja heti intervention paatyttya seka kolmen kuukauden kuluttua.
Tutkimuksessa merkittavana tuloksena nousee parasympaattisen hermoston
muutokset (p = 0.027). (Bang ym. 2017.)

6.3 Luontoympariston vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Luontoympaériston vaikutuksia tutkittiin kahdeksassa tutkimuksessa ja

virtuaaliluonnon vaikutuksia viidessa psyykkisen hyvinvoinnin osalta.

Aktiivinen luontoympariston kayttod voi parantaa elamanlaatua ja vahentaa
stressia. Holt ym. (2019) tekemassa kyselytutkimuksessa tarkasteltiin yliopisto-

opiskelijoiden viheralueiden kayttba palauttavana tekijana. Merkittavia asioita
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viheralueiden aktiivisesta kaytosta olivat elaménlaadun paraneminen (p < 0.01),
vahentynyt stressi (p < 0.01) seka mielialan koheneminen (p < 0.05). Erityisesti
kontakti viheralueiden kanssa lapsuudessa on merkitsevaa (p < 0.01), ja tama

ennusti viheralueiden kaytt6d myds vanhempana. (Holt ym. 2019.)

Metsaterapian havaittiin vahentavan koettua masennusta. Bang ym. (2017)
tutkimuksessa yliopisto-opiskelijoiden luontokokemuksessa havaittiin myos
parasympaattisen hermoston aktivaation ja masennuksen vélinen yhteys.
Parasympaattisen hermoston aktiivisuuden kasvaessa masennuspisteissa
(Beck Depression Inventory) havaittiin laskua. Masennuspisteissa on
havaittavissa merkittavaa eroa ryhmien valilla (p = 0.045). Samoin Han ym.
(2016) metsaterapia tutkimuksessa havaittiin metsaterapian merkittavia
vaikutuksia masennuspisteisiin. Tutkimuksen tulokset osoittavat merkittavaa

eroa ryhmien valilla (p = 0.001). (Bang ym. 2017; Han ym. 2016.)

Virtuaaliluonnon havaittiin parantavan mielialaa. Lundstedt ym. (2021)
tekemassa tutkimuksessa otettiin selvaéa hoitolaitoksen asukkaiden
kokemuksista virtuaalisen luontoympariston kaytettavyydesta. Tutkimus
toteutettiin hoitolaitoksessa luotettavassa ymparistossa kahvipdydan aaressa.
Tutkimuksen nelja kahvipoytakeskustelua kestivat noin tunnin, minka aikana
jokainen osallistuja sai kokeilla virtuaalitodellisuutta 5—20 minuutin ajan.
Kokemuksista nousi esille virtuaalitodellisuuden kaytettavyys, mielekkyys, ilo ja
nautinto. Osallistujien reaktioita olivat muun muassa nauru, kikattelu ja hymyily,
seka he myds kommentoivat kokemusta seuraavasti: "Se oli hauskaa!”, "Todella
mahtavaa, todella uskomatonta!”. Naiden lisaksi havaittiin myds vihan reaktiota,
koska osallistujat olisivat halunneet menna hengittamaan ulkoilmaa
virtuaaliluontokokeilun sijaan. Liséksi Kolben ym. (2021) tutkimuksessa
osallistujat kertoivat positiivisia kokemuksia. Erityisesti rentoutumisen tunne
nousi potilaiden ja henkilokunnan kommenteissa esille. Osallistujat
kommentoivat kokemusta esimerkiksi: "Tuli rentoutuneempi olo”, ” 6 minuuttia
olla ajattelematta ja siirtya eri paikkaan. Super rentouttavaa!”.
Potilastyytyvaisyyden mediaanipisteet olivat 9/10, joista kymmenen oli "erittain
tyytyvaisia”. Henkiloston tyytyvaisyyspisteiden mediaani oli 10. (Lundstedt ym.
2021; Kolbe ym. 2021.)
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Metsakylvyn merkittavia vaikutuksia mielialaan havaittiin myés Furuyashiki ym.
(2019) tutkimuksessa kaikilla osallistujilla (p < 0.001). Lisaksi Chan ym. (2021)
ikaihmisten tutkimuksessa saatiin tuloksia, mitka viittaavat
virtuaaliluontoympariston vaikuttavan positiivisesti mielialaan (p = 0.001). (Chan
ym. 2021; Furuyashiki ym. 2019.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Katsaukseen valikoituneista tutkimusten tuloksista nousi esille luontoymparistén
vaikutukset koettuun kipuun, verenpaineeseen, sykevalivaihteluun,
parasympaattisen hermoston aktiivisuuteen, mielialan kohenemiseen ja
elamanlaatuun. Tulokset olivat samankaltaisia seka luonto- etta
virtuaaliluontomenetelmilla. Tutkimuksia aiheesta on kuitenkin tehty vahan,

joten lisdtutkimusta tarvitaan, jotta voidaan tehd& tarkempia johtopaatoksia.

Katsauksen tulokset luontoympariston terveysvaikutuksista olivat osittain
samankaltaisia kuin aiemmin Twohig-Bennett & Jones (2018) tekemassa meta-
analyysissa. Meta-analyysin useammassa tutkimuksessa menetelmana oli
metséakylpy, joten luonnossa vietetyn ajan perusteella I6ydettiin myds
yhtendisyyksia. Meta-analyysin tuloksissa nousee lisaksi muita luonnon
vaikutuksia, kuten vaikutukset veriarvoihin. Tutkimusten yhtenéaiset tulokset
verenpaineessa, sykkeessa ja sykevalivaihtelussa vahvistavat kasitysta
luontoympariston terveysvaikutuksista sekd luonnon myonteisista vaikutuksista
ihmisten hyvinvointiin. Samankaltaiset tulokset my6s osoittavat luotettavuutta
tutkimusmenetelmisséa ja vahvistavat luonnon merkitysta terveyden

edistamisessa.

Tutkimusten tekomaalla voi olla vaikutusta tuloksiin erityisesti kulttuurierojen ja
maantieteellisten erojen kautta. Nama tekijat vaikuttavat tulosten
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yleistettavyyteen ja vertailtavuuteen eri maiden valilla. Kulttuuriset erot voivat
vaikuttaa tutkimuksissa kaytettyihin kipumittareihin. Kipua voidaan myos
ymmartaa ja ilmaista eri tavoin. Myts maantieteelliset erot ilmaston ja
kasvillisuuden suhteen on hyva ottaa huomioon. Nain ollen on merkittavaa ottaa
huomioon paikalliset olosuhteet tulosten tulkinnassa ja soveltamisessa eri
maissa. Esimerkiksi katsauksen tuloksista suurin osa on saatu Aasiasta, joten

tuloksia ei voi suoraan verrata Pohjoismaihin. (Vainio 2018.)

Chan ym. (2021) ikaihmisten tutkimukseen oli haasteita |0ytaa osallistujia.
Lopulta ikaihmisille annettiin noin 20 € jatkaakseen tutkimukseen
osallistumistaan sen loppuun saakka, silla kuusi osallistujaa keskeytti
osallistumisensa ensimmaisen tapaamisen jalkeen ja osallistujia oli vahan.
Suomalaisen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2019) mukaan
tutkimukseen osallistujilla tulisi olla oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin
tahansa, jotta osallistumisen vapaaehtoisuus toteutuu. Tutkimus herattaa
kysymyksia siita, miten palkkioiden kaytt6 voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin
seka osallistujien motiiveihin. Kuitenkin palkkio on véh&inen, joten rahasumman
ei uskoisi vaikuttavan merkittavasti tuloksiin. On huomioitavaa, etta nuoret eivat
saaneet palkkiosummaa ja heidan tutkimuksessaan saatiin silti lupaavia
tutkimustuloksia. Lisaksi tutkimusasetelma oli haastava ikaihmisten
tutkimuksessa mittausmenetelmien epgjohdonmukaisuuden takia. EKG-
mittauksissa ilmeni epasaannollisyytta osallistujien terveyshaasteiden vuoksi,
joten nama tulokset jatettiin huomiotta. Kyseisessa tutkimuksessa pyrittiin siis
vertailemaan nuorten ja ikdihmisten tutkimusten tuloksia. Jotta eri tutkimusten
tuloksia voitaisiin luotettavasti vertailla, tulisi tutkimuksissa kaytetyt

mittausmenetelmaét olla yhdenmukaisia.

Holt ym. (2019) kyselytutkimuksen mukaan lapsuuden viheralueiden aktiivinen
ja passiivinen kaytt6 voi vaikuttaa siihen, miten viheralueita kaytetddn ja miten
luontoymparistoon suhtaudutaan aikuisena. Aktiivinen osallistuminen, kuten
leikkiminen ja urheilu, seka passiivinen viheralueilla oleskelu luovat perustan
myohemmalle luontoyhteydelle. Naiden varhaiskokemusten perusteella yksilo
todennakoisemmin jatkaa luontoaktiviteetteja myods aikuisena seka luonnon

kunnioitus rakentuu osaksi arvomaailmaa (GCF 2024). Toisaalta, jos henkil6lla
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ei ole lapsuudesta luontokokemuksia, voi olla tarpeen aktiivisesti tutustua
luontoon aikuisena. Tamankaltaiset henkilot saattavat tarvita lisamotivaatiota ja

tukea luonnon hyédyntadmisessa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Lier ym. (2020) ja Han ym. (2016) tutkimukset vahvistavat luonnon mydnteista
vaikutusta kipukokemukseen. Lier ym. (2020) tutkimus osoitti
virtuaalitodellisuuden aktiivisen ympariston tehokkuuden, kun taas Han ym.
(2016) tutkimus korosti metsaterapian hyodyllisyytta kivunhallinnassa. Lier ym.
(2020) tutkimus avaa mahdollisuuden hyddyntaa virtuaalitodellisuutta
kivunlievityksessa. Erityisesti ne potilaat, joilla ei ole mahdollisuutta fyysiseen

lasnaoloon luonnossa, hyodtyvat merkittavasti.

Useimmissa katsauksen tutkimuksissa liikkuminen oli osana interventiota.
Esimerkiksi Bang ym. (2017) ja Han ym. (2016) tutkimuksissa havaittiin
luonnossa liikkumisella olevan vaikutusta masennuspisteiden laskuun.
Liikunnan aikana erittyy mielihyvdhormoneja, jotka voivat vaikuttaa mielialaan
kohentavasti. Nain ollen voidaan pohtia ovatko tutkimusten tulokset pelkastaan
luonnon vaikutusta vai onko liikunnalla vaikutusta tutkimusten tuloksiin (UKK-
Instituutti 2024). Toisaalta juuri julkaistu suomalainen tutkimus Rekola ym.
(2024) korostaa, ettéa luontoymparistdssa oleilu vaikuttaa positiivisesti
mielenterveyteen. Tutkimuksessa tutkittiin myds kuntoliikunnan vaikutuksia
mielenterveyteen. Kuitenkin tuloksista nousee esiin luontoymparistén
voimakkaampi vaikutus mielenterveyteen osallistujien taustatekijoista
huolimatta. Katsaus korostaa my6s luonnon olevan suomalaisille yleinen paikka
likkua, koska kuntoliikunnan ja luonnossa vietetyn ajan vélinen yhteys on
olennainen. Voikin todeta, etta liikkuskelu luonnossa tai yleisesti luonnossa

vietetty aika on hyodyllistd mielenterveydelle ja mielihyvan kokemukselle.

Katsauksessa Green Care ei noussut tutkimuksissa esiin termina eika sitéa
mahdollisesti ole viela niin laajasti kaytetty. Green Care sisaltaa myos
elainavusteisia ja muita keinoja, joten ne ovat voineet tdméan vuoksi jadda pois
tutkimusten hakuvaiheessa. Katsauksessa oli kuitenkin tarkoitus keskittya

pelkastdan luonnon ja virtuaaliluonnon vaikutuksiin.
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7.2 Luontoympaériston hydodyntaminen fysioterapiassa

Luonto tarjoaa monipuolisia mahdollisuuksia fysioterapian taydentamisessa.
Bang ym. (2017) tutkimuksessa jo kerran viikossa tapahtuva 40 minuutin
luontoymparistossa oleilu sai aikaan rentouttavia ja mielialaa kohentavia
vaikutuksia. Lisaksi Han ym. (2016) tutkimuksen tulokset osoittavat, etta kahden
paivan metsaterapialla on myds kipua vahentava vaikutus. Nain ollen melko
lyhyella ajalla ja kerran viikossa voi metsaterapia taydentaa fysioterapiaa
tarjoten potilaille kokonaisvaltaista tukea ja edistden heidan kuntoutumistaan ja

hyvinvointiaan. (Bang ym. 2017; Han ym. 2016.)

Katsauksen tulosten pohjalta virtuaaliluonto olisi potentiaalinen tydkalu
fysioterapiassa erityisesti silloin, kun asiakkaiden mahdollisuudet paasta
luontoon ovat rajoitettuja esimerkiksi sairauden, vamman tai ymparistotekijoiden
vuoksi. Virtuaalitodellisuudella vaikutuksia voidaan saada hyvinkin lyhyella
ajalla. Jo 15 minuutin lounastauon yhteydessa virtuaaliluonnon hyédyntamisella
on todettu olevan positiivisia vaikutuksia psyykkiseen terveyteen (Ojala ym.
2019). Voidaankin pohtia, etta virtuaaliluonto voisi olla hyddyllinen tytkalu

esimerkiksi fysioterapiavastaanotolla.

Kolbe ym. (2021) ja Lundstedt ym. (2021) tutkimuksissa virtuaaliluonnolla
saatiin mielialaa ja kipua parantavia vaikutuksia jo 5—-30 minuutin
virtuaaliluonnon kaytdlla. Kolbe ym. (2021) tutkimukseen osallistuneiden

kommentteja olivat esimerkiksi: "Nautin tasta!”, "Tama voisi olla
hyodynnettavissa epamiellyttavissa hoitotoimenpiteissa.”, "Olo on
rentoutuneempi!” Lundstedt ym. (2021) tutkimukseen osallistuneiden
kommentteja vastaavasti olivat: "Tama oli hauskaa!”, "On niin kaunista!” ja "On
uskomatonta, mitéa voikaan keksia!” Lisaksi osallistuneilla oli yleisesti vahva
l&Asn&olon tunne virtuaaliluonnon kokeilun aikana ja tama oli padasiassa kaikille
positiivinen kokemus. On kuitenkin tarked&d huomioida, etta
virtuaalitodellisuuden kayttoon liittyy myos haasteita, kuten teknologian esteet ja
mahdollisuudet. Virtuaaliluonnon hyédyntamiseen fysioterapiassa tulee ottaa
huomioon palveluntarjoajan mahdollinen koulutuksen tarve seka valineiston

hankkiminen. Lisaksi kaikki asiakkaat eivat valttdmatta ole avoimia kayttamaan
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virtuaalitodellisuutta. Tekniset haasteet voivat aiheuttaa my6s ongelmia kayton
aikana. (Kolbe ym. 2021; Lundstedt 2021.)

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Katsauksen
eri tyOvaiheet ja tulokset raportoitiin rehellisesti ja tarkasti toistettavuuden
vuoksi. Katsauksessa kaytetyt lahteet on ilmoitettu tekstissa tekstiviitteind seka
lahdeluettelossa luotettavuuden lisaamiseksi. Tulosten ja aineiston

raportoinnissa on huolehdittu niiden kuvaamisesta omin sanoin.

Katsauksen suunnitteluvaiheessa tutkimuskysymykset laadittiin
mahdollisimman tarkasti. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin tukemaan
luotettavien tutkimusten valikoitumista mukaan. Tutkimukset kaytiin useaan
kertaan lapi, milla varmistettiin niiden sopivuus katsaukseen. Kaikki
katsaukseen valikoituneet tutkimukset olivat englanniksi, mika ajoittain aiheutti

haasteita kdantamisen vuoksi.

Luotettavuuden varmistamisessa tutkijoiden yhteisty0 oli ensiarvoisen tarkeaa
laadunarviointivaiheessa. Luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin JBI-kriteeristoa.
Kumpikin tutkija arvioi tutkimukset yksin ensimmaisessa vaiheessa ilman toisen
tutkijan mielipidetta, jotta turvataan tarkkuus seka puolueettomuus. Lopullinen
arviointi k&ytiin tutkijoiden yhteistydlla. Tama menettely varmisti, etta

tutkimusten arviointi ja paatoksenteko olivat luotettavia.

Katsaukseen valikoituneessa satunnaiskontrolloidussa tutkimuksessa ei ole
kontrolliryhm&&, mika asettaa kysymyksen siitd, onko tutkimus oikeasti
satunnaiskontrolloitu. Huber ym. (2023) tutkimuksessa oli kaksi eri ryhmaa,
joiden tuloksia vertaillaan kesken&an. Lisaksi tutkimuksen satunnaistaminen jaa
kyseenalaiseksi pariskunnittain tapahtuneen satunnaistamisen vuoksi.
Kyseisessa tutkimuksessa sokkouttamista ei ole tehty, mika myods herattaa

kysymyksen objektiivisesta tulosten tarkastelusta. Furuyashiki ym. (2019)
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tapaussarjatutkimuksen sisaanottokriteerit vaikuttavat melko valjilta, koska
ainoa sisadanottokriteeri on tietty iké. Poissulkukriteerit ovat ainoa tekija, mitka
maarittelevat tarkemmin tutkimukseen osallistujan sopivuutta tutkimukseen.
Katsauksen laadullisissa tutkimuksissa epaselvaksi jaavat tutkijoiden
kulttuuriset ja teoreettiset [ahtokohdat. Tama herattaa kysymyksen tutkijoiden

taustasta.

Tutkimusten hakukriteerit olivat tiukasti rajatut. Esimerkiksi muilla kielilla kuin
suomeksi ja englanniksi olevat tutkimukset jaivat pois katsauksesta.
Tutkimuksien sisaltbanalyysia tehdessa hakusanojen tuli olla heti otsikossa tai
tiivistelméassa, jolloin voi olla, ettd mahdollisesti aiheeseen liittyvia tutkimuksia
on jaanyt huomaamatta. Katsauksen hakusanoja rajattiin mahdollisimman
tarkasti, jotta tutkimuskysymyksia vastaavia tutkimuksia valikoituisi mukaan.
Aineiston hakua olisi voinut tehda vielda useammalla eri hakusanalla, mutta
katsauksen toteutuksen aikataulun vuoksi téhan ei ollut mahdollisuutta.
Katsauksen aihe olisi voinut talléin myds laajentua liilkaa. Tutkimuksia
lapikaydessa haasteita aiheuttivat myos tulostaulukot seka tutkimusten

tulkinnan haasteet.

7.4 Johtopadatokset

Katsauksen tulokset antavat vahvaa nayttoa, etta luontoympaéristolla on
vaikutusta kipukokemukseen ja toimintakykyyn. Katsauksen perusteella ei voi
tehda yhtenaista johtopaatosta fysioterapian kayttomahdollisuuksista, joten
soveltavaa tutkimusta luontoymparistén hydédyntamisesta fysioterapiassa seka
sen vaikutuksista kipukokemukseen tarvitaan lisdd. Taman katsauksen
perusteella lyhyt luonnossa oleilu (40 min) ja virtuaaliluonnon kayttd (5—-30 min)

voisi saada jo naitd vaikutuksia aikaan.
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7.5 Jatkotutkimusaiheet

Luonnon ja virtuaaliluonnon roolia kivunhallinnassa ja kayttoa fysioterapiassa
on tutkittu vahan. Taman ja aiempien katsausten perusteella nailla voisi olla
vaikutusta kipuun ja toimintakykyyn jo lyhyellakin kaytdlla. Olisi olennaista
toteuttaa tutkimusta, joka syventdd ymmarrystamme naiden ymparistéjen
potentiaalista kivunlievityksessa ja fysioterapian tukena. Erityisesti tarvittaisiin
soveltavaa tutkimusta eri menetelmista, niiden kayttdajoista ja

hyodynnettavyydesta.

7.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen tarjosi meille merkittavan tilaisuuden ammatilliselle
kasvulle ja kehitykselle. Se vaati syvallista paneutumista valitsemaamme
aiheeseen, vahvistaen osaamistamme ja auttaen hahmottamaan alan nykytilaa,
haasteita seka mahdollisuuksia. Lisaksi se kehitti tutkimusten tulosten
analyysitaitojamme seka tuki projektinhallintaamme ja ajanhallintaamme.
Opinnaytetyoprosessi vahvisti erilaisten raportointityylien tulkintataitoja ja kehitti
tilastotieteiden tulkintaa. Opinnaytetyd rohkaisi meita tyoskentelemaan
itsendisesti, edistamaan ongelmanratkaisukykyjamme ja ottamaan vastuuta
omasta oppimisestamme. Kaiken kaikkiaan se syvensi osaamistamme omalla
alallamme, kehitti olennaisia tydelamataitoja ja luo vankan pohjan tulevalle
ammatilliselle urallemme. Opinnaytetydprosessi edustaa oppimisen matkaa,
joka avasi uusia mahdollisuuksia ja valmisti meita kohtaamaan tulevaisuuden

haasteet tulevina ammattilaisina.
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terveyteen.

-Kaytossa
aktiivisuusrannekkeet.
-Rohkaistu tekstiviestilla
kdymaan kavelylla vapaa-
ajalla ainakin kerran

viikossa.

Pyydettiin jatkamaan

normaalia arkea.

Eivat osallistuneet
luennoille eivatka saaneet

aktiivisuusrannekkeita.

Parasympaattisen hermoston

aktiivisuus (%):

| = ennen 56.27 + 9.34, jalkeen
58.02 £ 9.20 ja kolmen kuukauden
seuranta 58.40 + 8.74

K =ennen 55.88 + 10.29, jalkeen
54.07 + 10.43 ja kolmen
kuukauden seuranta 52.69 +
11.90

Beck Depression Inventory:

| = ennen 7.86 £ 5.40, jalkeen
5.84 £ 5.00 ja kolmen kuukauden
seuranta 4.94 + 4.82

K =ennen 7.50 + 5.34, jalkeen
7.38 £ 6.02 ja kolmen kuukauden
seuranta 6.54 + 5.89

N=otoskoko, SD=keskihajonta (Standard deviation); min=minuuttia; I=Interventioryhmé; K=kontolliryhma.
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Tutkimus, vuosi, maa,

tutkimusasetelma

Tutkittavat, N, keski-ika
(SD)

Tavoite

Kesto

Mittarit

Ryhmat

Tulosmuuttujat ja tulokset

Interventio

Kontrolli

Long-Term Effects of Mountain Hiking vs. Forest Therapy on Physical and Mental Health

of Couples: A Randomized Controlled Trial

Huber ym. 2023

Italia

RCT

Julkaistu
Environmental
Research and Public
Health (MDPI
Journals).

Impact factor 5.4.

50-60-vuotiaita pariskuntia

Metsaterapiaryhméa

yht. N = 46 (naisia 23 ja
miehia 23)

Keski-ika naiset: 60 (9)
Keski-ikd miehet: 58,89
(5,67)

Patikointiryhmé&

yht. N = 42 (naisia 21 ja
miehia 21)

Keski-ika naiset: 59 (7)
Keski-ikd miehet: 58,57
(5,14)

Tutkia kahden
luontoterapia
muodon (metsa ja
vuoristoterapia)
pitk&aikaisia
vaikutuksia
pariskunnilla, joilla
on passiivinen

elamantapa.

7 paivaa

SF12

EQ-
5D-5L

F1-LD-
F1

Metsaterapiaryhma:

Paivittain 3—4 tunnin
mittaisia

luontoterapiasessioita.

Patikointiryhma:

Paivittain opastetuille
patikkaretkille (3—4

tuntia paivassa).

Viikossa ryhmilla oli yksi

lepopaiva.

Ei

kontrolliryhmaa

Verenpaine:
Metsaterapiaryhma:

SYS -6.15 mmHg ja DIAS -1.98 mmHg
Patikointiryhma:
SYS -7.78 mmHg ja DIAS -3.75 mmHg

N=otoskoko, SD=keskihajonta (Standard deviation); I=Interventioryhma; K=kontolliryhma; RCT=Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (Randomized controlled trial).
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Tutkimus, vuosi, maa, | Tutkittavat, N, ] o Ryhmét Tulosmuuttujat ja tulokset
tutkimusasetelma keski-ika (SD) Tavotte esto Mittarit Interventio Kontrolli

Nature in virtual reality improves mood and reduces stress: evidence from young adults and senior citizens
Chan ym. 2021 Opiskelijoita Tutkia Kaksi Opiskelijat Ei Opiskelijat (virtuaaliluonto):

yht. N =30 virtuaaliluonnon | paivaa, EKG kontrolliryhm&a | IBI: ennen — 0,397 (0,111) ja jalkeen — 0,380
Singapore osallistujaa vaikutuksia joiden Osallistujat kavelivat ensin (0,118)

(naisia 21 ja mielialaan ja valilla oli | Kyselylo | virtuaalisessa RMSSD: ennen - 4,017 (0,554) ja jalkeen — 3,992
Laadullinen tutkimus | miehid 9) stressiin viikko make | harjoitushuoneessa 2 min ja (0,576)

Keski-ika naiset: sitten heidat kuljetettiin tavoite PANAS positiivisuus: ennen 2.60 (0.71) ja
Julkaistu Virtual 20.5(1,5) PANAS | virtuaaliympéristd (luonto tai jalkeen 2.68 (0.86)
reality (Springer kaupunki) 5 minuutin kavelylle. PANAS negatiivisuus: ennen 1.54 (0.58) ja
Nature). Ikdihmisia jalkeen 1.32 (0.54)
Impact factor 4.2. yht. N =20 Ikdihmiset Ikdihmiset (virtuaaliluonto):

osallistujaa Toteutustapa samanlainen. IBI: Ei tuloksia epasaanndllisten EKG-tulosten

(naisia 18 ja 2
miesta)
Keski-ika naiset:
72.7 (8,8)

Kysymyksiin vastattiin
suullisesti, koska monet
osallistujista olivat
lukutaidottomia. Poiketen
harjoitushuonetta 1 min ja

virtuaaliymparistd 3 min

vuoksi.

RMSSD: Ei tuloksia epasaanndllisten EKG-
tulosten vuoksi.

PANAS positiivisuus: ennen 3.40 (0.68) ja
jalkeen 4.00 (0.80)

PANAS negatiivisuus: ei mitattu

N=otoskoko, SD=keskihajonta (Standard deviation); min=minuuttia; I=Interventioryhm&; K=kontolliryhma.
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Tutkimus, vuosi, | Tutkittavat, N, Tavoite Kesto | Mittarit Ryhmat Tulosmuuttujat ja

maa, keski-ikéa (SD) tulokset

tutkimusasetelma Interventio Kontrolli

Use of virtual reality in the inpatient rehabilitation of COVID-19 patients

Kolbe ym. 2021 COVID-19 Ymmartéaa potilaiden 30 min Osallistujat osallistuivat Ei Koettu hyoty
Sairaalapotilaita | tyytyvaisyytta ja Kyselylomake | virtuaalikokeiluun, jossa oli kolme kontrolliryhmaa | kivunhallinnassa parani

USA

Laadullinen

tutkimus

Julkaistu General
Hospital
Psychiatry
(ScienceDirect).

Impact factor 7.

13 osallistujaa ja
henkilokuntaa

11 osallistujaa.

yht. N =24

virtuaalitodellisuuden koettua
hyoétya COVID-19-
palautusyksikossa seka
logistista ja toiminnallista
toteutettavuutta VR-sisallon
tarjoamisessa potilaille ja
henkilékunnalle

kategoriaa: Opastettu meditaatio,
luontoymparisttjen tutkiminen seka
kognitiivisia stimulaatio peleja.

- Osallistujat valitsivat yhden ndista

- Kokeilu kesti maksimissaan 30 min,
mutta keskimaéarainen kéayttdaika oli 10

min.

Potilailta ja henkilokunnalta kysyttiin
koetusta tyytyvaisyydesta ja hyddysta

taman jalkeen.

Koettu hyoty
ahdistuksen hallinnassa

parani

N=otoskoko, SD=keskihajonta (Standard deviation); min=minuuttia; I=Interventioryhmd; K=kontolliryhma.
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Tutkimus, vuosi, maa, Tutkittavat, N, Tavoite Kesto Mittarit | Ryhmat Tulosmuuttujat ja tulokset
tutkimusasetelma keski-ika (SD) Interventio Kontrolli
The effect of Virtual Reality on evoked potentials following painful electrical stimuli and subjective pain
Lier ym. 2020 Véahintaan 18- Tutkittu 1 paiva Osallistujat tayttivat kyselyita | Ei Aktiivinen tila; NRS 3.17 £ 1.54
vuotiaita terveita | virtuaalitodellisuuden EKG ennen virtuaaliymparistta kontrolliryhmaa
Alankomaat aikuisia. vaikutusta sek& heihin asennettiin Passiivinen tila: NRS 4.93 £ 1.53
yht. N =30 subjektiivisesti NRS mittalaitteiston elektrodit.
Tapaus-verrokkitutkimus koettuun kipuun ja Kontrollitila: NRS 5.59 + 1.35.
mitattiin aivojen EEG Virtuaaliymparistoja oli kolme,

Julkaistu Scientific

Reports. Impact factor 4.6.

selkaytimen sahkdista

toimintaa.

joista jokainen kaytiin 1&pi ja
niiden valissa kysyttiin NRS-
asteikolla koettua kipua.
Virtuaaliympéristot olivat:

- Aktiivinen

- Passiivinen

- Kontrollitila

N=otoskoko, SD=keskihajonta (Standard deviation); min=minuuttia; I=Interventioryhmé; K=kontolliryhma.
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Tutkimus, vuosi, Tutkittavat, | Tavoite Kesto Mittarit Ryhmat Tulosmuuttujat ja tulokset
maa, N, keski-ika Interventio Kontrolli
tutkimusasetelma
Designing virtual natural environments for older adults in residential care facilities
Lundstedt ym. Yht. N =7 | Tutkimuksen tavoitteena ol 4 x 60 min Osalllistujat istuivat Ei Koettu ahdistus pieneni
2021 (4 naista, 3 | ymmartaa hoitolaitoksen (virtuaaliluonto | Kyselylomake | kahvipdydéassa, jonka aikana kontrolliryhmaa

miesta) asukkaiden ja henkildkunnan 5-20 min) jokainen osallistuja kaytti 5-20 Koettu elaménlaatu parani
Ruotsi Keski-ikéa: kokemuksia virtuaalisista min virtuaaliluontoa HMD:n

88 vuotta luonnonympéristoisté ja niiden (naytto) paalla
Laadullinen kaytosta, tarkoituksena tukea
tutkimus naiden ympéristojen

suunnittelua hoitolaitoksissa.

Julkaistu

Technology and
Disability.

Impact Factor 0.5.

N=otoskoko, SD=keskihajonta (Standard deviation); min=minuuttia; I=Interventioryhmé; K=kontolliryhm&; HMD=head mounted display
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Taulukko tutkimusten laadunarvioinnista

Laadullisten tutkimusten arviointikriteeristo (JBI) Han | Holt | Chan | Kolbe | Lundstedt

2016 | 2019 | 2021 | 2021 2021

. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lIahtokohdat ja metodologia kesken&én yhteensopivat?

. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet keskendan yhteensopivat?

. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat keskendan yhteensopivat?

. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskendan yhteensopivat?

. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta kesken&an yhteensopivat?

. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtokohdat kuvattu?

. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu?

. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan aanensa (alkuperaiset ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

O 00| N| O O | Wl N|

. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan?

Vihreé: Kylla, Punainen: Ei, Keltainen: Epéselva
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RCT-tutkimusten arviointikriteeristo (JBI) Huber
2023

. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?

. Ovatko koe- ja kontrolliryhmét samankaltaisia tutkimuksen alussa?

. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmaéjaoista?

. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhméajaoista?

. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa interventiota?

| N| O O | Wl N|

. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien valiset erot

asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd 1&htéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-totreat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nékdkulmasta asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen

toteutuksessa ja analyysissa?

Vihre&: Kylla, Punainen: Ei, Keltainen: Epéaselva
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Tapaus-verrokkitutkimusten arviointikriteeristo (JBI) Lier
2020

. Ovatko ryhmat vertailukelpoisia muutoin kuin tutkittavien sairauden esiintymisen tai verrokkien sairauden puuttumisen suhteen?

. Ovatko tapaukset ja verrokit kaltaistettu asianmukaisesti?

. Ovatko samat kriteerit kaytdssa tutkittavien ja verrokkien tunnistamisessa?

. Mitattiinko altistuminen vakioidulla, patevalla ja luotettavalla tavalla?

. Mitattiinko tutkittavien ja verrokkien altistuminen samalla tavalla?

. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

. Onko tutkimuksessa kuvattu miten sekoittavia tekijoita on kasitelty?

. Arvioitiinko tapausten ja verrokkien tulosmuuttujia vakioidulla, patevalla ja luotettavalla tavalla?

©| 0| N| o g | W | N| =

. Onko altistumisen aika riittdvan pitka ollakseen merkityksellinen?

10. Kaytettiink® soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Vihre&: Kylla, Punainen: Ei, Keltainen: Epaselva

Kvasikokeellisten tutkimusten arviointikriteerist (JBI) Bang
2017

1. limaistiinko tutkimuksessa selvasti mik& on syy ja mika seuraus (ei ole epéaselvyytta siitd, kumpi muuttuja esiintyi ajallisesti ensin)?

2. Onko vertailussa mukana olleet ryhméat samankaltaisia tutkittavien osalta?

3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yhdenmukainen muilta osin kuin altistumisen tai intervention osalta?

4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhma?

5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja sen jalkeen?

6. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivat pysyneet, niin kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien véliset erot

asianmukaisesti?

7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa?

8. Mitattiinko tulokset luotettavasti?

9. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Vihreé: Kylla, Punainen: Ei, Keltainen: Epéselva
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Tapaussarjatutkimusten arviointikriteeristd (JBI) Furuyashiki

2019

. Kuvattiinko tapaussarjan mukaanottokriteerit selke&sti?

. Mitattiinko tapaussarjan tutkittavien kliinisté tilaa vakioidulla ja luotettavalla tavalla?

. Kéytettiink® tapaussarjan tutkittavien Kliinisen tilan tunnistamiseen patevia menetelmia?

. Kaytettiinko tapaussarjassa perakkaisotantaa?

g B W N

. Otettiinko tutkimukseen mukaan kaikki mukaanottokriteerit téyttaneet potilaat (complete inclusion)?

. Kuvattiinko tutkittavien demografiset ominaisuudet selkeésti?

. Raportoitiinko tutkittavien kliininen tila selkeéasti?

6
7
8. Raportoitiinko tulokset tai tapausten seurannan aikaiset 16ydokset selkeasti?
9

. Raportoitiinko otosta kuvaavat demograafiset tiedot selkeasti?

10. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Vihre&: Kylla, Punainen: Ei, Keltainen: Epéaselva



