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kuntoutukseen ja sen mahdollisuuksiin. Tutkimusmenetelmin& k&ytin havainnointia: havainnoin
tutkimushenkildiden tasapainon hallintaa virtuaalitodellisuusymparistéssa. Tutkimukseen
osallistui kaksi henkilda, toinen aivoverenkiertohdirién sairastanut, toinen terve henkild. Heidan
toimintakykynsé& selvittamiseen ja vertailuun heille toteutettiin 10-metrin k&velytesti ja Dynamic
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In this thesis | familiarised myself with rehabilitation occurring in surroundings created in virtual
reality and its possibilities. | used observation as a research method: | observed the balance
control of my subjects in a virtual reality environment. Two people were involved in the study:
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1 JOHDANTO

Teknologian ja peliteollisuuden saralla tehdaan jatkuvasti uusia innovaatioita ja
niista tehdaan sovelluksia terveydenhoitoon ja kuntoutukseen. Fysioterapiassa
virtuaalitodellisuutta hyddyntavia sovelluksia on esimerkiksi Nintendo Wii:lla.
Wii:ssa pelida ohjataan Wii Remote- peliohjaimen avulla. Ohjain toimii langatto-
masti Bluetooth-teknologialla ja sisaltaa liiketunnistimen. (Bergsala 2015). Viela
toistaiseksi tallaiset sovellukset toimivat niin, etta henkild kavelee kévelymatolla
ja katselee virtuaaliymparistda kauempana olevan naytén kautta, tai kuten Wiil-
|a, reagoi virtuaaliympariston tapahtumiin peliohjaimen avulla. Normaalisti pela-
tessa videopeleja tietokoneella tai pelikonsolilla peliymparisté nakyy vain ruu-
dulla. Motivoituminen kuntoutukseen voisi olla vaikutuksellisempaa, jos henkild
tuntisi olevansa oikeasti toisessa ymparistdéssa, kun han nakisi harjoitteluympa-
ristbnsa joka puolella. Peliteollisuudessa on muutama vuosi sitten kehitetty laite,
jolla téllainen on mahdollista. Paahan laitettava nayttélaite, kuten tdssa opinnay-
tety0sséa kaytetty Oculus Rift, mahdollistaa virtuaalitodellisuusymparistén tar-
kastelun joka suunnasta. Myés muilta julkaisijoilta on tullut markkinoille saman-
kaltaisia laitteita.

Tutkimuksia fysioterapian ja naytt6laitteen kaytén, seka sille luotujen pelisovel-
lusten kaytdsta, kehityksesta ja vaikuttavuudesta on tehty ympari maailman.
Taman uuden teknologian yhdistdminen fysioterapiaan on vield alkutekijdissa,
vaikka tutkimusta tehdaan runsaasti. Mahdollisuudet ovat kuitenkin miltei rajat-
tomat. Fysioterapian ja peliteollisuuden yhdistaminen kiinnostaa, etenkin koska
nykymaailma on menossa teknologisempaan suuntaan. On olemassa jo useita
kuntoutusmuotoja, jotka hyédyntavat peliteknologiaa ja virtuaalitodellisuussovel-
luksia jossain maarin (Weiss, P; Keshner, E; Levin, M. 2012. 14).

Fysioterapiassa ja ihmisen toimintakyvyssa nakdaistilla ja ympéaristdlla on suuri
merkitys. Ajatus, etta henkildn saisi tuotua terapiatilasta johonkin aivan muuhun
ymparistddn, saattaisi vaikuttaa positiivisesti kuntoutuksen etenemiseen. On
kuitenkin viela paljon ongelmakohtia ja tutkittavaa ennen kuin toimivaa kuntou-

tussovellusta voidaan rakentaa virtuaaliymparistéon. lhminen on monimuotoi-
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nen kokonaisuus, johon vaikuttavat useat ilmiét niin ymparistéssa kuin kehos-
sammekin. Ajatus opinnaytetyéhdn lahti todella laajasta, monimutkaisesta toi-
minnasta; kavelysta. Matkan varrella opinnaytetyén paapaino keskittyi havain-
noimaan kéavelylle tarkeda toimintoa; tasapainoa. Opinnaytetydsséa syvennyin
tasapainoon vaikuttaviin tekijéihin ja havainnoin tasapainon hallintaa virtuaalito-

dellisuusymparistéssa.
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2 YMPARISTON MERKITYS KUNTOUTUKSESSA

2.1 Ymparist6n rooli toimintakyvyssa

Kuntoutumisessa ymparistélla on erittdin tarked rooli. Ymparistd voi olla kuntou-
tumista tukeva tai sita estava. ICF on kansainvélinen toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden luokitus. Sen avulla kuvataan, miten sairauden tai vam-
man vaikutukset nakyvat yksilén elamassa. ICF-luokitus mahdollistaa yksilén
toimintakyvyn kuvaamisen kokonaisvaltaisena ilmiéna. Toimintakyky ja toiminta-
rajoitteet ovat ICF:n mukaan moniulotteinen, vuorovaikutuksellinen ja dynaami-
nen tila, joka koostuu vallitsevan terveydentilan sek& yksildén ja ymparistén yh-
teisvaikutuksesta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2014). ICF-luokituksessa
ymparistdtekijat maaritellaan fyysiseksi, sosiaaliseksi ja asenneymparistoksi,
missad ihmiset elavat ja asuvat. Ymparistotekijat vaikuttavat toimintakyvyn kaik-
kiin osa-alueisiin ollen vuorovaikutuksessa niin "Ruumiin/kehon toiminnot ja ra-
kenteet” -osa-alueen kuin "Suoritukset” ja "Osallistuminen” -osa-alueiden kans-
sa. (Stakes, 2004).

Ladketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)
! I }
Ruumiin ja kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet

{ I 1
| }

Ymparistotekijat Yksilotekijat

«—| Suoritukset | «— | Osallistuminen

Kuva 1 ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Keratéar ym. 2014)
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2.2 Ymparistdn rooli motorisessa oppimisessa

Kaurasen (2011) mukaan motorinen oppiminen voidaan maaritelld joukoksi har-
joittelun ja kokemuksen aikaansaamia sisdisia prosesseja, jotka johtavat pysy-
viin muutoksiin motorisessa kyvykkyydessa ja taitoa vaativissa suorituksissa.
(Kauranen 2011). Motorisen oppimisen avulla ihminen sopeutuu ymparistén
asettamiin motorisiin vaatimuksiin seka toimii ja kommunikoi ymparistén kans-
sa. Motorista oppimista tarvitaan uusien motoristen taitojen oppimiseen ja aikoi-
naan hallittujen taitojen uudelleen oppimiseen. Motorinen oppiminen on tilan-
nesidonnaista. Yhdessa kontekstissa opittu motorinen taito ei valttamatta siirry
automaattisesti toiseen kontekstiin. Uutta motorista taitoa harjoitellessa tulisikin
ensisijaisesti miettia, missd ymparistéssa ja asiayhteydessa taitoa tullaan kayt-

tdmaan. (Kauranen 2011, 291).

Motorinen kontrolli (kuva 1) eli likkeen saatelyn taito tarkoittaa kykya saannds-
telld ja suunnata likkumiseen tarvittavia mekanismeja. Liikkeeseen ja liikkumi-
seen vaikuttavia tekij6ita ovat suoritettavan tehtavan luonne, yksildén ominaisuu-
det ja ympéristd. Yksild tuottaa liikkeen, joka vastaa vaadittua tehtavaa vallitse-
vassa ymparistéssa. Yksilén, ymparistdn ja tehtdvan ominaisuudet voivat olla
myds liikkeiden saatelya rajoittavia. Yksilon kapasiteetti kohdata ja tayttaa teh-
tdvan ja ymparistdn vaatimukset maarittdad hanen toimintakykyaan. (Shumway-
Cook, Woollacot 2012, 4-5)
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Ymparistod

Kuva 2 Motorinen kontrolli (Mukaillen Shumway-Cook 2012, 4-6)

Liikkeen saatelyyn vaikuttava tehtdva voidaan jakaa sen mukaan, onko liike
yksittéinen vai jatkuva, suoritetaanko se paikallaan vai liikkuen ja toteutetaanko
like suljetulla vai avoimella ketjulla. Ymparistd voidaan jakaa tekijéihin jotka
vaikuttavat liikkeeseen suoraan, esimerkiksi nostettavan esineen paino, seka
tekijoihin, jotka vaikuttavat liikkeeseen epdasuorasti, kuten ymparistdon
taustahadly. Taustahdly tai huono valaistus saattavat haitata liikkeen
suorittamista.  Yksildn  kannalta  liikkeen  saatelylle ovat tarkeita
keskushermoston, lihasten ja nivelten toimintaan, havaintojen ja kognition

yhteistoiminta. (Shumway-Cook, Woollacot 2012, 4-6).

2.3 Ymparistdén merkitys kuntoutumisessa

Useat tutkimukset osoittavat, ettd harjoittelu erilaisissa ymparistéissa edistaa
aivojen uudelleen muotoutumista, mikd mahdollistaa oppimisen. Kokeessa,

missa rotat, jotka elivat ymparistdssa, missa oli paljon virikkeitd, suoriutuivat
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merkittdvan paljon paremmin motorisia taitoja vaativista tehtdvistd kuin rotat,
jotka elivat tavallisessa héakissa. (Carr & Shepherd 2010, 5). Kliiniset havainnot
ja motorisesta kontrollista tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, ettd ympéaristd
aktivoi motoriset mallit kayttdon. Esimerkiksi kurkotellessa esinettd aktivoivat
ymparistdn ja esineen ominaisuudet kaytettdvan liikemallin. (Carr & Shepherd
2010, 10).

Sairaalamaailmassa ja kuntoutuskeskuksissa tehdyt havainnot antavat néke-
mysta yksildén toiminnasta ndissa ymparistissa. Yksilén ominaisuudet vaikutta-
vat siihen, miten he nékevat ja kokevat ymparistonsa. Nuori aivoverenkiertohai-
rion sairastanut henkild nakee sairaalaymparistdon eri lailla kuin iakéas henkild.
Kuntoutumisen viivadstyminen saattaa joskus selittya silla, ettd ymparistd ei ole
tarpeeksi haastava ja motivoiva. Ymparistén yksittéiset fyysiset ominaisuudet
voivat rajoittaa yksilon kaytdsta. Esimerkiksi tuolin mataluus saattaa vaikeuttaa
siltd ylédsnousua; vaihdettaessa korkeampaan tuoliin seisomaan nousu helpot-
tuu. Tuolilta ylésnousua voi vaikeuttaa myds se, jos terapeutti seisoo liian lahel-
| potilasta. (Carr & Shepherd 2010, 10).

Kuntoutuksessa ymparist6d muuttamalla voidaan tehostaa motorista oppimista.
Heti, kun henkild pystyy kdvelemaan jonkin matkaa itsenaisesti, haastetaan tai-
to erilaisilla tehtavilla vaihtelevissa ymparistdissa. Paahyoty ymparistén vaihdol-
la voi olla siina, ettd se haastaa ongelmanratkaisukykya ja ndin edesauttaa
muutoksia motorisessa kontrollissa. (Carr & Shepherd 2010, 116) Vaihteleva ja

sopivasti haastava ympéarist saattaa edistdd kuntoutumista ja motivaatiota.

Ympéristdn ominaisuuksien vaikutus, kuten sairaalassaolon vaikutus aivohal-
vauskuntoutujan  kaytdkseen ja autonomian tunteeseen sekd oma-
aloitteisuuteen, on viela vahan ymmarretty aihealue. Kuitenkin otettaessa huo-
mioon aivohalvauskuntoutujien alhainen aktiivisuustaso sairaalajakson aikana
ja passivoiva rooli potilaana, voidaan olettaa, ettd kuntoutusymparistéén tulisi
kiinnittda nykyistd enemman huomiota. (Holmqvist ym. 2001). Tutkimuksessaan
Holmqvist ym. (2001) huomasivat, ettd kuntoutujat, jotka saivat kuntoutusta ko-
tonaan, olivat oma-aloitteisempia ja saavuttivat tavoitteensa useammin kuin ne,

jotka saivat kuntoutusta sairaalaoloissa.
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2.3.1 Nakdhavainnon merkitys kuntoutumisessa

Nakodaisti on aisteistamme kaikkein dominoivin; sen kautta saatu tieto ajaa
muista aistinelimista tulevan tiedon ohi. Tasta syysta kerddmme tietoa ymparis-
téstdamme mieluiten nakoéaistin kautta. Suurin osa kehomme ulkopuolelta tule-
vasta informaatiosta saadaan nakoéaistin kautta. (Kauranen 2011, 156).

Asennon hallinnassa visuaaliset arsykkeet kertovat ympardéivien kohteiden si-
jainnin ja liikkeen. Nakdaistin kautta saadaan tieto myds paan liikkeista ja tata
kautta ymparoivien kohteiden liikkeista. Liikkuessa paa kulkee eteenpain ja ym-
paristdbn esineet vastakkaiseen suuntaan. Sanotaan, ettd tasapainon kannalta
laajalla nakokentalla olisi tarkedampi rooli kuin nakodaistin tarkalla pisteella.
(Shumway-Cook, Woollacot 2012. 180-181).

Visuaalisen jarjestelman tarkeys korostuu tasapainon sailyttamisessa kavelyn
aikana. Nakoaistilla "skannataan” ymparistda liikkuessa, saaden tietoa sen fyy-
sisesta luonteesta (esteistd, pinnan muodoista, objektien liikkeesta ja etaisyy-
destd). Visuaalisen informaation kautta saadaan tietoa myds omasta vertikaali-
suudesta, silla useimmat asiat ymparistéssamme ovat vertikaalisia (oven ja ik-
kunan karmit, rakennusten seinat, pdydan jalat). Nakdaistin kautta siis saadaan
jatkuvaa tietoa ymparistén staattisista ja dynaamisista piirteista. Tata informaa-
tiota kaytetdan kavelyn saatelyssé ja tasapainon ylldpidossa. (Carr & Shepherd
2010, 164-168. Shumway-cook, Woollacot. 2012, 180-181).
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3 TASAPAINO JA ASENNONHALLINTA

Tasapaino eli asennonhallinta tulee meille tietoisuuteen vasta silloin, kun tun-
nemme olomme epavakaaksi, kun meilld on uhka kaatua tai jos asennonhallinta
on hairiintynyt sairauden tai trauman vuoksi (Carr & Shepherd 2010, 163). Ta-
sapaino voidaan maarittdd kyvyksi kontrolloida kehon asentoa, massaa ja pai-
nopistetta tukipinnan suhteen lihasvoimalla ja saapuvan sensorisen informaati-
on avulla. Kun ihminen kykenee hallitsemaan kehoaan suhteessa painovoi-
maan, on likkuminen mahdollista. Kykya sailyttda tasapaino liikkeen aikana
kutsutaan asennonhallinnaksi. Asennon kontrolli k&sittdd ne hermolihasjarjes-
telman toiminnat, joiden avulla ihminen saatelee kehonsa asentoa ja painopis-
tettd ymparistéssa. (Kauranen 2011, 180. Page, Phil; Frank, Clare C.; Lardner,
Robert 2010). Naita jarjestelmia ovat vestibulaarinen, somatosensorinen ja vi-
suaalinen jarjestelma. Ne antavat tietoa omasta kehosta suhteessa ymparoi-
vaan tilaan liikkeen ja paikallaanolon aikana. (Carr & Shepherd 2010, 164- 168).

Dynaaminen systeemiteoria tarjoaa nakemyksen, jonka mukaan pystyasennon
sailyttamista ja liikkeen tuottamista saatelevat ymparistdsta ja ihmisen kehosta
tuleva aistien valittdma informaatio. Tasapaino on siis taito, minkd ihminen oppii

kayttamalla monia jarjestelmia. (Talvitie s. 228- 229).

Kun kehon painopiste ylittda tukipinnan rajat, on tasapaino uhattuna. Visuaali-
nen informaatio antaa tietoa vallitsevasta ymparistésta ja paan asennosta suh-
teessa horisonttiin. Vestibulaarisysteemi tuottaa tietoa paan ja kehon asennosta
seka tukipinnan muutoksista. Somatosensoriikan kautta saadaan tietoa prop-
rioseptiikasta, lampdtilasta ja kivusta. Myds kognitio ja huomiokyky vaikuttavat
tasapainoon. (Carr & Shepherd 2010,

Asennon hallintaan vaikuttavat yksildon lisdksi ymparistd ja suoritettava tehtava.
Kyky kontrolloida kehon asentoa ympardivassa tilassa on tulosta lihasten ja
hermojarjestelman monimuotoisesta yhteisty6sta. Tatd systeemia kutsutaan
asennon hallintajarjestelmaksi. (Shumway & Cook 2012. 161). Asennon hallin-

taan sisaltyvat asennon vakaus ja asennon sopeuttaminen. Asennon vakaudes-
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ta puhuttaessa tarkoitetaan tasapainoa. Tasapaino on kyky séilyttda kehon pai-
nopiste tukipinnan rajojen sisapuolella. Massakeskipiste (COM= center of mass)
kuvaa kehon massan keskimaaraista sijaintia; hypoteesina on, ettd COM on
avaintekijana asennon hallinnassa. Painopiste (COG=center of gravity) kuvaa
myds kehon massakeskipistettd, minka kautta painovoima vaikuttaa vertikaali-
sesti yksil66n. Tukipinta (BOS= base of support) on se osa kehosta, mika on
kontaktissa alustaan. (Shumway- Cook, Wollacott 2012. 162). Kykymme saa-
della kehon asentoa vallitsevassa ymparistéssa on lahtékohtana kaikelle toi-
minnallemme. Jokainen tehtdvamme edellyttdd asennonhallintaa ja jokaisessa
tehtavassa on asennon vakauttamisen ja sopeuttamisen komponentit vaihtele-
vissa suhteissa. Kuten pallon maaliin potkaisemisessa saattaa potkaisija kaatua
saadakseen pallon onnistuneesti maaliin. Nain ollen, vaikka asennon hallintaa
tarvitaan jokaisessa tehtdvassa, vakaus ja sopeutuminen vaihtelevat laajasti.
(Shumway- Cook, Wollacott. 163). Ymparistd asettaa suoritettavan tehtavan
lisdksi haasteita asennonhallinnalle. Esimerkiksi kirjan lukeminen istuen tai lu-
keminen seisten sisaltavat erilaiset haasteet COG:n pitamisessa tukipinnan si-
sapuolella. Kavellessa vaatimukset tasapainon yllapitoon kasvavat, talléin COG
on tukipinnan ulkopuolella ja asennon hallinta sailytetdan liikkkeen avulla.
(Shumway- Cook, Wollacott 165). Liikkuvassa bussissa seisominen asettaa
jalleen uusia haasteita asennon hallinnalle, koska talléin tukipinta on liikkuva.
(Shumway- Cook, Wollacott 164).

Paikallaan seisoessa on tyypillista, ettd ilmenee hieman huojuntaa, vaikka sei-
somista/istumista paikallaan kutsutaan staattiseksi tasapainoksi, koska tukipinta
ei liku. Sana on kuitenkin harhaanjohtava, silla asennon hallinta on silloinkin
dynaamista, koska siihen osallistuvat silloinkin monet eri jarjestelmat. Paikal-
laan seisoessamme tasapainoomme vaikuttavat kehon linjaus eli luotisuora
(kuva 3). Taman luotisuoran kautta painovoima vaikuttaa kehoomme ja mita
optimaalisempi luotisuora on, sitd paremmin saamme tasapainomme sailytet-

tya.
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Kuva 3 Luotisuora (http://www.thespinaltouch.com/)

Keholla on strategioita tasapainon séilyttdmiseen silloin, kun tasapaino on uhat-
tuna. Nama ovat ihmisen automaattisia reaktioita. Tasapainostrategioita ovat
nilkka-, lonkka- ja askellusstrategia. (Page ym. s.19- 20). Tasapainomme hai-
riintyy yleensa tilanteissa, joissa tukipinta liikkuu, kompastuessamme estee-
seen, kavellessdmme liukkaalla pinnalla tai tullessamme téndistyksi. Tallaisiin
tilanteisiin ennakoidaan kokemuksen ja ndén kautta ja silloin, kuten &killisenkin
tilanteen sattuessa, otetaan kayttédn automaattiset tasapainostrategiat. (Carr &
Shepherd, 2010. 170).

Yleisin vaste pieneen etu- tai takasuuntaiseen tukipinnan liikkeeseen on nilkka-
strategian kayttéénotto (kuva 4). Talléin tasapainon korjaus tapahtuu paaasias-
sa nilkkanivelesta. (Carr & Shepherd, 2010. 171). Tasapainon hairiintyessa
enemman tai tukipinnan ollessa pienempi saatetaan ottaa kayttéén lonkkastra-
tegia (kuva 2). Lonkkastrategiassa laajemmat, lonkasta 1ahtdisin olevat liikkeet
palauttavat COM:in takaisin tukipinnan péalle. Tasapainon hallinnan s&adét tu-
levat paaosin lonkkanivelista. Askellusstrategiassa (kuva 2) otetaan nopea as-

kel tai hypahdys tarkoituksena saada uusi tukipinta COM:lle silloin kun nilkka- ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kati Koskela



16

lonkkastrategia eivat ole riittavia tasapainon yllapitoon. (Carr & Shepherd, 2010.
171).

Kuva 4 Tasapainostrategiat: vasemmalla nilkkastrategia, keskella lonkkastrate-
gia ja oikealla askellus
(http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=3211&fase=imprime)
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4 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivoverenkiertohairié (AVH) tarkoittaa kahta erilaista tilaa: paikallista aivovalti-
mon verenvuotoa eli hemorragiaa tai paikallista aivokudoksen verettémyytta eli
iskemiaa. Hemorragiassa aivovaltimo voi vuotaa aivoaineeseen, jolloin kyse on
aivoverenvuodosta, tai lukinkalvonalaiseen tilaan, jolloin kyseessa on subarak-
noidaalivuoto eli SAV. Iskeemisid aivoverenkierohairi6itd ovat ohimeneva is-
keeminen kohtaus eli TIA ja aivoinfarkti, joka jaetaan suurten suonten (brain
infarct), pienten suonten (lacunar infarct) tautiin ja sydanperaisiin embolioihin
(cardiac embolism.) (Soinila ym. 2006. 271-271).

Aivoverenkiertohairidihin sairastuu maassamme vuosittain noin 14000 henkil63a,
joista neljannes on tydikaisia. AVH:t ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhma,
niihin menehtyy vuosittain noin 5000 henkil6d. Noin 70% eloonjaéneista poti-
laista selviytyy mydhemmin kotonaan ja viidennes palaa tyéelamaan. Kuitenkin
AVH:t aiheuttavat enemman laatupainotteisten elinvuosien menetysta kuin mi-
kdan muu sairaus, silla eloonjaaneista puolelle jaa pysyva haitta.(Soinila ym.
2006, 271).

AVH:n yleisin syy on aivovaltimon veritulppa, joka aiheuttaa aivoinfarktin. Syyna
tdhan on yleensa ateroskleroosi, joka aiheuttaa myds sepelvaltimotautia. Sy-
dan- ja aivoinfarktilla onkin nain ollen samat riskitekijat. Naista tarkeimmat ovat
tupakointi, korkea kolesteroli ja kohonnut verenpaine. Neljdnnes aivoinfarkteista
syntyy sydamesta lahtdisin olevasta emboliasta. Verihyytyma kulkeutuu valti-
moita pitkin aivovaltimon haaraan tukkien sen. Noin 15% aivoverenkiertohairi-
Oista johtuu aivovaltimon repeamisesta. Yleisin syy vuotoon on kohonnut ve-
renpaine, toisena syyna on runsas alkoholin kayttd. Toisinaan aivovaltimossa
saattaa olla synnynnainen muutos, mika lisdad vuotoriskid. (Terveyskirjasto
2015).

Aivoinfarkti syntyy yleensa &kisti. Yleisimpana oireena on toispuoleinen raajojen
toimintahairié, tuntohairidita, puheentuoton vaikeutta, kasvojen halvausoireis-

toa, nakbhairibita, huimausta ja sekavuutta. Aivoverenkierrossa halvausoireet
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kehittyvat hitaammin ja vuodon paikasta ja laajuudesta riippuen vaihtelevat lie-
vista vaikeisiin oireisiin. (Terveyskirjasto 2015).

4 1 Aivoverenkiertohairion vaikutuksista motoriikkaan

Aivoverenkiertohairién sijainti ja koko vaikuttavat motorisiin vaikeuksiin. Vaikeu-
det voivat vaihdella pienista koordinaatio-ongelmista aina toispuolihalvaukseen.
Vaurio aivojen motorisella korteksilla aiheuttaa lihasheikkoutta ja motorisen
kontrollin puutetta. Tama voi ilmeta refleksien yliherkkyytena tai spastisuutena.
Sekundaarisina seuraamuksina edelld mainituista saattaa muodostua adaptiivi-
sia muutoksia lihaksissa ja muissa pehmytkudoksissa. Edellda mainituilla on suu-
ri vaikutus toiminta- ja liikkumiskykyyn johtuen heikentyneesta keskushermos-
tosta. Aivoverenkiertohdirion muita vaikutuksia ovat my6s vahainen lihasakiti-
vaatio ja vaikeus pitaa lihasaktivaatiota ylla, vahentynyt lihasten voimankaytt6 ja
liikkeiden hitaus, synergistilihasten kontrollin puute ja liikkeiden erottelun vaike-
us. Naiden seurauksena yksil6lld on vaikeuksia muun muassa tasapainottaa
kehon massaa jalkojen paalla istuutuessa ja seisomaan noustessa sekad kavel-
lessa ja vaikeutta kontrolloida ylaraajan nivelia. Myds ns. “itsestaan selvat” toi-
minnot vaikeutuvat. (Carr & Shepherd 2010, 250).

Aivoverenkiertohairidlla on useita muitakin vaikutuksia. Sen haitalliset vaikutuk-
set ilmenevat myds sensoriikan hairidina, kielellisina ja visuaalisina vaikeuksina,

muistihairiéina ja kognitiivisina ongelmina. (Carr & Shepherd 2010, 261-262).
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5 VIRTUAALITODELLISUUS

Virtuaalitodellisuutta (VR) hyddyntamalla voidaan luoda oikeaa elamaa jaljittele-
va ymparistd. Virtuaalitodellisuus tarkoittaa keinotekoisesti tuotettua sensorista
informaatiota, mikd mahdollistaa kokemuksen kolmiulotteisessa ymparistdssa.
(Carr & Shepherd 2010, 47). Virtuaalitodellisuus tarjoaa kayttajalle mahdolli-
suuden toimia ymparistdssa, joka vaikuttaa olevan samanlainen kuin reaalimaa-
ilma. Kayttaja pystyy olemaan vuorovaikutuksessa virtuaalisiin objekteihin ja
likkumaan virtuaaliymparistéssa. Tavoitteena virtuaalitodellisuudessa on, etta
kayttaja tuntisi olevansa lasna virtuaalimaailmassa, aivan kuin han on reaali-

maailmassakin. (Weiss ym. 2004).

5.1 Nayttolaite

Opinnaytety6ssa kaytetty nayttélaite on Oculus VR™:n kehittdma puettava
nayttdlaite Oculus Rift. Nayttolaitteella pystyy katselemaan ymparilleen virtuaali-
todellisuudessa niin kuin luonnollisessa tilassa. Laite reagoi paan liikkeisiin
mahdollistaen 360 asteen katselualueen. Se tuottaa 3D-ndkymaa erikseen mo-
lemmille silmille samaan tapaan kuin miten normaalisti havainnoimme ymparis-
tédmme n&kdaistin kautta ja mahdollistaa luonnollisen mukaisen nakyman.
(Oculus VR™ 2014).
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Kuva 5 Oculus rift (Drake 2015).http://rightwit.com/2015/05/oculus-rift-entices-
consumers-with-potential-pc-application/

5.2 Immersio

Pelaajan uppotumista peliin, kokemusta olevansa osa sita ja sisélla pelin maa-
ilmassa kutsutaan immersioksi. Suurimmassa osassa peleja tama on tavoitel-

tua. Immersio ei tapahdu heti, vaan vaiheittain. Immersion vaiheet ovat:

e Sitoutuminen. Tapahtuu pelin alkuvaiheessa, kun pelaaja tutustuu peliin
ja omaksuu sen kontrollit. Pelaajan kiinnostus peliin heraa.

e Syventyminen. Pelaajan mielenkiinto peliin kehittyy ja hdn huomaa naut-

tivansa pelista ja sen haasteista.

e Téaydellinen immersio. Pelaaja uppoutuu pelin maailmaan ja tuntee ole-

vansa osa sita.

Pelinkehittajaltd vaaditaan tarkkaa suunnittelua, jotta kaikki immersion vaiheet
toteutuvat. (Salminen 2014, 19-20)
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6 VIRTUAALITODELLISUUDEN KAYTTO
FYSIOTERAPIASSA

Eri terveydenhuollon osa-alueilla ja opetuksessa on tallakin hetkella kaytéssa
virtuaalitodellisuuden sovelluksia. Tallaisia ovat esimerkiksi kuntoutuksessa
kaytettavat robottiavusteiset harjoitukset ja kirurgeille luotu virtuaalinen ymparis-
t6, missa he voivat harjoitella kaytannon taitoja. (Weiss, P; Keshner, E; Levin,
M. 2012. 14) Tutkimuksessaan robottiavusteisesta, virtuaalitodellisuusndkymaa
hyddyntavasta kaden kaytén kuntoutuksesta avh:n jalkeen Merians ym. (2011)
saivat rohkaisevia tuloksia virtuaaliteknologian kaytésta kuntoutuksessa. Tutki-
muksessaan heidan tavoitteensa oli parantaa halvaantuneen ylaraajan toimin-
taa kayttamalla robottikatta, joka avusti liiketta, hanskaa, joka sensoreiden kaut-
ta reagoi reaaliaikaisesti liikkeisiin ja yhdisti liikkeen virtuaaliympéristéén, mika
nakyi naytdlla potilaan edessa. Naytolla oli sovellus, jota potilas pelasi. Yhdessa
tutkimukseen kaytetyista peleista tavoiteltiin tiettya esinettd ymparistdsta. Kaik-
kien tutkimukseen osallistuneiden potilaiden kdden kaytté parani, mutta tutki-
mustuloksiin saattoi vaikuttaa positiivisesti useampi asia. (Merians ym. 2011).

VR-teknologiat voivat tarjota mahdollisuuden harjoitteluun ymparistéssa, mika
on todellisuuden tuntuinen, mutta kontrolloitu, ja mika vastaa yksilén harjoittelun
tarpeisiin spesifisti. (Weiss ym. 2014. 13). Tallaiset sovellukset, jotka jaljittelevat
oikeaa maailmaa, voivat auttaa k@velyn kuntoutuksessa, jos vaihteleviin luon-
nollisiin ymparistéihin on vaikea paasta (Carr & Shepherd 2010, 116). tai ei voi
muuten kokea vallitsevat terveydentilan vuoksi (Kamieth ym. 2010, 369).

Teoriassa VR on erittdin hyva kuntoutuksen tyévéline neurologisissa sairauk-
sissa. Sen lisdksi ettd se mahdollistaa tehokkaan harjoittelun, takaa se turvalli-
sen ymparistdn, autonomian tunteen seka tunteen itsenaisyydesta terapeutti-
sessa harjoittelussa. (Weiss ym. 2014, 156).

Paahan asennettavalla nayttdlaitteella (kuten Oculus Rift) mahdollistetaan poti-
las kohtainen vuorovaikutus luodun ymparistén kanssa. Tassa ymparistéssa

potilaan toimintaa voidaan tallentaa ja kontrolloida. Tdma mahdollistaa tehok-
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kaan motorisen oppimisen ja kuntoutuksen tarjoten potilaalle mielekkaita ja rea-
listista stimulaatiota. (Weiss ym. 2014. 15). Varhaiset tutkimukset VR:n vaikut-
tavuudesta osoittavat, etta siitd voi olla apua motoristen taitojen palautumises-
sa. (Carr & Shepherd 2010, 47).

Verrattuna fyysisessa ymparistdssa tapahtuvaan harjoitteluun VE (virtuaaliym-
paristd, Virtual Enviroment= Virtuaalitodellisuusymparistd) voi tarjota mahdolli-
suuden toistuvampaan harjoitteluun ja motivoida pidempiin harjoituskertoihin.
Alustavat tutkimustulokset tasta kuitenkin osoittavat, ettd ero harjoituskertojen
pituudella on pieni. (Weiss ym. 2014, 27- 28). Useat hypoteesit ehdottavat, etta
VR olisi potilaasta motivoivampi harjoittelumuoto, koska siind on pelattava omi-
naisuus ja harjoittelu on spesifimpaa (Weiss ym. 2014. 33). Opimme sita mita
haluamme oppia, joten harjoittelun konkreettinen ja mielekés tavoite voi lisaté
motivaatiota (Carr & Shepherd 2010, 37- 38). Hyvin immersiiviset VE:t, jotka on
suunniteltu vastaamaan fyysista ymparistéa, ovat kaikkein tehtavaspesifisimpia.
(Weiss ym. 2014, 28). Immersiivisyyden kokemus voi auttaa potilasta tunte-
maan ettd han on oikeasti virtuaalitodellisuuteen luodussa ymparistéssa (Ka-
mieth ym. 2010, 396-398).
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Opinnaytety6ni tarkoituksena oli havainnoida virtuaalitodellisuudessa tapahtu-
van harjoittelun hyétyja ja haittoja yksilon stabiilin ja dynaamisen tasapainon

hallinnassa.
Tutkimuskohteet:

1. Vertailla stabiilia tasapainoa terveen henkilén ja avh-kuntoutujan valilla,

heidan katsellessaan virtuaalitodellisuuteen luotua ymparist6a.

2. Vertailla dynaamista tasapainoa terveen henkilén ja avh-kuntoutujan va-
lilla, heidan kavellessaan virtuaalitodellisuuteen luodussa ymparistdssa.

3. Selvittdd, millaiseksi kuntoutuja kokee virtuaalitodellisuudessa tapahtu-

van harjoittelun.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimushenkil6t

Opinnaytety6én tutkimuksen kohdejoukko valittiin tarkoituksen mukaisesti vas-
taamaan tutkimusta. Toiseksi tutkimushenkildksi etsittiin henkil6a, joka oli sai-
rastanut aivoverenkiertohairion. Hanen taytyi kyeta kavelemaan itsenaisesti il-
man apuvalineitd vahintddn 10 metrin matka ja hanella tuli olla hyva nakdkyky.
Hanella ei saanut olla kognitiivisia vaikeuksia. Toisen tutkimushenkilén tuli olla

perusterve henkild. Tutkittavia tapauksia ja ilmidita kasiteltiin ainutlaatuisina

Henkild A: 50+ nainen, jolla vuonna 2011 aivoinfarkti, mink& seurauksena oike-

an puoleinen hemipareesi

Henkild B: 30+ perusterve nainen

8.2 Aineistonkeruumenetelmat

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin enemman kuin mit-
tausvalineisiin pyrkimyksena paljastaa odottamia seikkoja tutkittavasta ilmidsta.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma saattaa muotoutua vield
tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi ym. 1997. 164). Téassa tutkimuksessa aineis-
tonkeruumenetelmind kaytettiin avointa haastattelua ja systemaattista havain-

nointia seka standardoituja toimintakykytesteja.

8.2.1 Liikkumiskyky- ja tasapainotestit

Tutkimuksessa kaytettiin 10 metrin kavelytestilla (10MWT) ja Dynamic Gait In-
dex- testid selvittdmaan tutkimushenkildn liikkumiskyky ja kavelynopeus. 10
metrin kavelytestilla mitataan testattavan kavelynopeutta. Kavelynopeus lasket-
tiin, jotta saataisiin tietoon tutkimushenkilén normaalikavelynopeus. Testin on
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hyvin soveltuva arvioitaessa AVH-kuntoutujan toimintakykyda. (TOIMIA-
tietokanta, 2014). Dynaamista tasapainoa testattiin Dynamic Gait Index- testilla,
mikd sopii AVH-sairastavan tasapainon testaamiseen (TOIMIA-tietokanta,
2014). Testit suoritettin samanlaisena molemmille tutkimushenkiléille ja testin
tulokset kirjattiin tarkasti ylos. Testia kaytettiin myds maarittdmaan kuinka paljon
tutkimuksen osallistuneiden AVH-kuntoutujan ja terveen henkildn liikkumiskyky

ja kévelynopeus eroavat toisistaan.

8.2.2 Avoin haastattelu

Tassa tutkimuksessa kaytettiin haastattelu muotona avointa haastattelua, jotta
saataisiin tutkimushenkild kertomaan kokemuksistaan mahdollisimman avoi-
mesti ja laajasti. Avoin haastattelu vie paljon aikaa ja vaatii useita haastattelu
kertoja. (Hirsjarvi ym. 1997. 209). Avoimessa haastattelussa kysymykset ja juo-
ni ovat paapiirteittdin ennalta suunniteltuja, jotta saataisiin mahdollisimman ku-
vailevia vastauksia kuntoutujan kokemuksista. (Vilkka, 2005. s.105). Tutkimus-
henkil6itd haastateltiin ennen tutkimuksen alkua, sen aikana ja sen jalkeen. Yh-
teensd haastattelu kertoja kertyi nelja tutkimushenkil6a kohden. Haastattelut
toteutuivat yksildhaastatteluina, tilanteessa oli mukana haastattelija ja tutkimus-
henkild. Haastattelut nauhoitettiin niiden mydhempaa analysointia varten. Avoi-
men haastattelun runko liitteessa 4.

8.2.3 Systemaattinen havainnointi

Tasapainoa havainnoitiin ulkopuolisen havainnoijan roolista terapian aikana.
Koska havainnointia on vaikea tehda terapiatilanteen aikana, tilanteet videoitiin
ja tasapainon havainnointi suoritettiin videotallenteilta. Videoidun suorituksen
havainnoinnin etuja ovat, etta potilaan ei tarvitse tehda suoritusta erikseen ha-
vainnointia varten, videotallenteen voi nayttaa potilaalle ja voidaan yhdessa ar-
vioida suoritusta. Havainnointi videolta helpottaa visuaalista analysointia ja tal-
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lenteen antavat runsaasti kvantitatiivista dataa. (Whittle 1996, 159). Tasapainon
havainnointia tehtiin liséksi strukturoidun havainnointikaavakkeen mukaan, jotta

molemmilta henkililta testattiin ja huomioitiin samat asiat (Liite 3).

8.3 Aineiston analyysi

Nauhoitetut haastattelut kuunneltiin ja kirjoitettiin puhtaaksi. Haastatteluista
poimittiin olennainen tieto tutkimuksen kannalta. Tasapainon havainnoinnista
kuvatut videot katsottiin 1&pi useaan kertaan ja kirjattiin niista tehdyt havainnot.
Havaintoja verrattiin alkuperaisella havainnointi kerralla kirjattuihin havaintoihin
ja tiedot yhdistettiin. Videoilta suoritettua havainnointia jatkettiin, kunnes niista ei
enad tehty uusia havaintoja.

8.4 Tutkimuksen eteneminen

Syyskuu 2014 Opinnaytetyén aiheen valinta ja raja-
us
Lokakuu 2014 Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutus-

tuminen ja suunnitelman Kkirjoittami-

nen

Marraskuu 2014 Yhteistyd Turun Ammattikorkeakou-
lun Game Labin kanssa alkaa

Joulukuu 2014- Toukokuu 2015 Pelisovelluksen kehittdminen ja tes-
taaminen

Opinnaytetyén teoriaosuuden Kirjoit-

taminen
Tammikuu 2015 Tutkimushenkildiden valinta
Huhtikuu 2015 Alkuhaastattelu

Matkapahoinvointitestit
10-metrin kavelytesti
Dynamic Gait Index
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Toukokuu 2015 Tasapainon havainnointi
Haastattelut

Kesakuu- Elokuu 2015 Tulosten analysointi
Opinnaytetydn kirjoittaminen

Syyskuu 2015 Opinnaytetydn esittdminen

8.5 Pelisovelluksen kehittaminen

Opinnaytetyén aikana kehitettiin opinnaytetyéssa toteutettavaa havainnointia
varten pelisovellus. Pelisovellus suunniteltiin pelattavaksi Oculus riftillda. Sovel-

lus tehtiin tietokonepeliksi, mika nakyi Oculus riftin naytolla.

Pelisovelluksen suunnittelu alkoi pelin k&sikirjoituksen kirjoittamisella. Kasikirjoi-
tus sisalsi tarkan kuvauksen ymparistosta, missa pelissa kuljettiin. Ymparistoksi
valittiin kesainen niitty, jolla kulki polku. Polkua pitkin kuljettiin horisontissa néa-
kyvaa puuta kohti. Luonto ymparisténa valittiin siksi, ettd se olisi mahdollisim-
man erilainen kuin mikaan terapiatila. Ymparistén tuli olla myds rauhallinen, ei-
kad sisaltaa liikaa arsykkeitad, koska tdma oli ensimmainen havainnointi. Sovel-
luksen tuli siséltdd jokin asia, mita tavoitella, tdssé tapauksessa horisontissa

nakyva puu, jotta pelaaminen olisi mielekasta ja motivoivaa.

Késikirjoituksen pohjalta insin6driopiskelija aloitti pelisovelluksen ensimmaisen
version ohjelmoinnin. TAman version ohjelmoinnin aikana ymparistén ominais-
piirteitd tarkasteltiin Oculus Riftin kautta useita kertoja, jotta saataisiin halutun
kaltainen ymparistd. Samalla aloitettiin kehittdmaan ratkaisua, milla saisi tutki-
mushenkildn kavelynopeuden ja pelisovelluksen ympéristdn ohi lipumisen
vauhdin vastaamaan toisiaan. Ratkaisuksi tdh&n kehitettiin mobiilisovellus, min-
ka avulla saadettiin pelisovelluksen vauhti vastaamaan kavelymaton nopeutta.

Tama oli tarkeaa, jotta pelisovellus olisi immersiivinen.

Ensimmaiset testit pelisovellukselle tehtiin terveilld vapaaehtoisilla henkilGilla.
Testit ja haastattelut kuvattiin ja niiden pohjalta tehtiin parannuksia pelisovelluk-
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seen. Muutoksia tehtiin niin ymparistd6n kuin polun kulkemiseenkin. Lahiympa-
ristda muutettiin selkeAmmaksi; ensimmaisessa versiossa polku ei ollut tarkka-
rajainen. Palaute tasta oli, ettd polkua oli vaikea kulkea kun sen tarkkoja rajoja
ei tiennyt. Polun reunojen kasvillisuus muutettiin tarkkarajaisemmaksi, mika
helpotti polulla kulkemista. Mittasuhteet nousivat myés esiin. Ymparoiva kasvil-
lisuus koettiin lilan suureksi, sen vuoksi mittasuhteet pelissa ohjelmoitiin vas-
taamaan paremmin todellisuutta. Osa testiin osallistuneita koki ymparistén liian
pelkistetyksi. Pelisovelluksen horisonttiin lisattiin vuoristomaisemaa ja taivaalle
pilvia. Suurin tasapainoon vaikuttava asia oli polun kulku. Ensimmaisessa ver-
siossa polku oli mutkitteleva. Mutkittelevuus nousi kuitenkin ongelmaksi, koska
kavelymatolla pystyy kdvelemdan vain suoraan. Vaikka pelisovellus oli ohjel-
moitu kulkemaan polun mukaisesti niin, ettei kavelijan tarvinnut muuttaa kave-
lysuuntaansa, aiheutti tdma kuitenkin hammennyksen ja kavelija yritti kaartaa

polun suuntaisesti. Polku korjattiin kulkemaan suoraan.

Toisella testauskerralla testaukseen osallistui terveitéd vapaaehtoisia henkil6ita.
Talla kertaa pelisovelluksen kulkuun oltiin tyytyvaisia. Palautetta tuli pelin grafii-
kasta sekd mobiili- ja pelisovelluksen toimivuudesta yhdessad. Nama palautteet
johtuivat kokonaisuudessaan pelisovellusta viela tdssa vaiheessa vaivanneista
ohjelmointivirheista eli "bugeista”. Pelisovelluksen kehittamista jatkettiin bugien

eliminoinnin merkeissa.

8.6 Liikepahoinvointitesti

Liikepahoinvointitesti toteutettiin noin vilkkko ennen varsinaista testauspaivaa.
Testissa henkild istui tukevasti tuolilla katsellen VR-ympéaristéad maisemien lipu-
essa ohi ja raportoi ddneen tuntemuksiaan. Liikepahoinvointitesti taytyi tehda,
koska aikaisemmissa kokeiluissa todettiin, ettd nayttdlaitteen kaytté saattoi ai-
heuttaa joillekin henkildille matkapahoinvointia. Myés Oculus Riftin testaajat ja
pelaajat maailmalla ovat raportoineet liikkepahoinvoinnista (Digitoday 2014). Di-
gitodayn artikkelissa kerrotaan, etta liikepahoinvoinnille voi olla useita syité, sii-

hen vaikuttavat muun muassa kuvan tarkkuus ja pelin laatu. Lunar Softwaren
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Aaron Foster viittaa liikepahoinvoinnista puhuessaan myds tuotteen kehitysver-
sioihin. Nykyinen kehitysversio on usealla tapaa parempi kuin ensimmainen
kehitysversio, mikd vahentaa liikepahoinvointituntemuksia (Digitoday 2014).
Tassa opinnaytetydssa kaytdssa oli Oculus Riftin ensimmainen versio. Kumpi-
kaan opinnaytetydén tutkimushenkildistd ei kuitenkaan kokenut matkapahoin-

vointia.

8.7 Tutkimustilanteet

Ennen asennon hallinnan havainnointia tutkimushenkiléille tehtiin 10 metrin k&-
velytesti (Liite 2) ja Dynamic Gait Index (Liite 1). Varsinainen havainnointi tehtiin
toukokuun 2015 aikana kuntoutus- ja hyvinvointikeskus Variaation tiloissa. En-
nen systemaattista havainnointia tehtiin tutkimushenkiloille haastattelu. Tasa-
painon havainnointi toteutettiin hiljaisessa tilassa, missa sijaitsivat tarvittava
teknologinen vélineistd ja kdvelymatto seka turvallisuusvalineet. Havainnointiti-
lanteessa oli mukana havainnoitava, havainnoija ja insinédriopiskelija. Insiné6-

riopiskelija toimi kuvaajana ja vastasi laitteiden toimivuudesta.

8.7.1 Staattisen tasapainon havainnointi

Havainnoidessa staattista tasapainoa (systemaattinen havainnointi, Liite 3) tar-
kasteltiin henkilén tasapainoa hanen istuessaan hyvassa asennossa istuma-
asennossa normaalikorkuisella tuolilla (korkeus 45cm), selkd irti tuolin sel-
kanojasta, jalat tukevasti lattiassa ja kadet sylissa. Henkil6lla oli yllddn Oculus
Rift- nayttélaite ja turvavaljaat, havainnoija seisoi tutkimushenkildén lahietaisyy-
delld. Havainnoinnin ajan nayttélaitteella nékyi virtuaalitodellisuusmaisema. Is-
tumasta noustiin seisomaan havainnoiden tasapainoa seisomaan nousussa.
Henkildn tasapainoa seisten havainnoitiin tasapainostrategioiden nakékulmasta:
sdilyttaisikd han hyvan tasapainon vai ottaisiko han tasapainostrategiat kayt-
té6n. Istuen ja seisten tasapainoa havainnoitiin minuutin ajan, niin ettd ensim-
maiset 30 sekuntia henkild katsoi VR-ymparistdéssa suoraan eteenpéin ja seu-

raavat 30 sekuntia han sai katsella sivuillen seka ylos ja alaspain.
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8.7.2 Dynaamisen tasapainon havainnointi

Kavelyn tasapainoa havainnoitiin (Liite 3) henkildn kavellessa kavelymatolla
omaa 10 metrin kavelytestin avulla laskettua normaalia kavelynopeuttaan. Ti-
lanteessa tutkimushenkilé seisoi kdvelymatolla (havainnointitilanteessa kaytetty
kavelymatto oli mallia Matrix Tx3 Treadmill) yllddn Oculus Rift-nayttélaite ja tur-
vavaljaat. Havainnointitilanteen alkaessa havainnoitsija laittoi kdvelymaton paal-
le kertoen tutkimushenkildlle hetken, jolloin tekee niin. Tilanteessa kaytdssa
olleella k&velymatolla tdma oli turvallista, koska kaynnistysnapin painamisen
jalkeen kavelymatto lahti liikkeelle 3 sekunnin kuluttua pehmeasti, hitaasti kiih-
tyen asetettuun nopeuteen. Kavelymatossa oli myds turvakaiteet edessa ja si-
vuilla. Kévelymaton hatékatkaisunaru oli kiinni tutkimushenkiléssa.

Mobiilisovelluksen avulla saadettin maiseman ohilipumisen nopeus vastaa-
maan kavelymaton kavelynopeutta. Nama parametrit oli asetettu laitteisiin en-
nen havainnointitilannetta. Linkkind mobiilisovelluksen ja nayttblaitteen valilla

toimi kannettava tietokone.

Ensin k&velyn tasapainoa kavelymatolla havainnoitiin minuutin ajan ilman nayt-
t6laitetta ja seuraavan minuutin ajan henkilén kavellessa VR-ymparistdssa. Ta-
man asettelun avulla mahdollistettiin se, etta eron tasapainossa pystyisi havait-
semaan selkedammin. Kéavelyssa havainnoitiin henkildén kasien ja ylavartalon
liiketta, painon siirtoa kavelyssa ja kavelyn sujuvuutta huomioiden henkildn ter-

veydentila.

8.7.3 Haastattelut

Tutkimushenkildiden alkuhaastattelu toteutettiin ennen liikepahoinvointitestia.
Alkuhaastattelussa henkiléiltd tiedusteltiin heidan aikaisempia kokemuksiaan
virtuaalitodellisuudessa tapahtuvasta kuntoutuksesta, VR-peleista seka tietoko-
nepeleista ja heidan tietotekniikkatuntemustaan. Henkil6ita kysyttin myds mita
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odotuksia heilla opinnaytetydn sisallésta on ja millainen on heidan asennoitumi-
sensa virtuaaliteknologia- avusteiseen kuntoutukseen. Tasapainon havainnoin-
nin aikana kyseltiin henkildiltd heidan tuntemuksiaan tasapainosta, virtuaalito-
dellisuusymparistdsta ja laitteiden kaytettavyydesta. Tasapainon havainnoinnin
jalkeen siirryttiin henkilén kanssa haastatteluhuoneeseen. Haastattelussa kerat-
tiin tietoa henkilén kokemuksista tasapainostaan VR-ymparistéssa ja siitd, mitka
asiat hanen kokemansa mukaan vaikuttivat hanen tasapainoonsa testauksen
aikana. Henkildiden kanssa keskusteltiin vapaamuotoisesti heidan ajatuksistaan
ja asenteistaan VR-ympéristdssa tapahtuvasta kuntoutuksesta heidan tdman
hetken (tdhan opinnaytety6hén osallistumisen) pohjalta.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Dynamic Gait Index ja 10-minuutin k&velytesti

Dynamic Gait Index toteutettiin tutkimukseen osallistuville henkilille modifoitu-
na. Kohta 8 "Portaat” jatettiin testista pois, koska tilassa, missa testi toteutettiin,
ei ollut mahdollisuutta suorittaa kohtaa 8. Nain ollen toteuttamamme testin mak-
simipistemaara oli 21, kokonaisessa testissa maksimipistemaéara on 24. Jokai-

sen kohdan maksimipistemaara on 3.

Henkilo A Henkilé B
DGl pisteet max 3p/kohta pisteet, max 3p/kohta
Kavely tasaisella 2,5 3
Kavelynopeuden & 3
muutos
Paan kaantaminen ho- | 3 3
risontaalitasossa ka-
velyn aikana
Paan kaantaminen ver- | 3 3
tikaalitasossa kavelyn
aikana
Kavely ja kdannos 2 3
Esineen yliastuminen |0 3
Esineen ohittaminen 3 3
Yhteensa 16,5/ 21pistetta 21/ 21pistetta

Taulukko 1. Dynamic Gait Index, tulokset

Henkildlla A on merkittdvd muutos tasapainon hallinnassa ja hanen kaatumis-
riskinsa on suurentunut. Henkild B selvisi kaikista testin osioista taysin pistein,
tulos 21/21. Hanellda on normaali tasapainon hallinta eikd kaatumisriski ole suu-

rentunut.
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10-metrin kavelytesti

Henkilo A Henkilé B
Normaali 0,57m/s 1,39m/s
kavelynopeus
Maksimaalinen 0,58m/s 1,81m/s
kavelynopeus

Taulukko 2. 10-metrin kavelytesti, tulokset

Kavelyssa yleisin analysoitava parametri on kavelynopeus (Kauranen 2011,
221). Henkilén kéavelynopeus voi olla tarkein toimintakyvyn mitta (Carr &
Shepherd 2010, 118). Kirjallisuudessa ehdotetaan ettéd optimaalinen kavelyno-
peus terveelld ihmiselld olisi 1,1-1,5m/s (Carr & Shepherd 2010, 115). Henkil6n
A kavelynopeus on alentunut hanen terveydentilansa vuoksi, henkil6lla B on
optimaalinen kavelynopeus.

9.2 Asennon hallinnan havainnointi

9.2.1 Henkild A

Henkild sailyttdd hyvin istumatasapainon katsellen néayttdlaitteella VR-
ymparistdssad sekd eteenpdin ettd eri suuntiin. Seisomaan noustessaan han
pitda jalat tasaisesti maassa, eika ota kasilla tukea. Suorituksessa ei ole havait-
tavissa huojuntaa eika tasapaino-ongelmia. Seisoessa hanen ei tarvitse ottaa
tukea eika havaittavissa ole huojuntaa tai horjuntaa. Paan kaantely ylés alas ja
sivuille sujuvat ongelmitta. Han ei ota tasapainostrategioita kayttéon sailyttaak-

seen seisoma-asennon.

Kavellesséa ilman nayttdlaitetta kavelymatolla henkilén oikea ylaraaja on kyynar-
nivelesta fleksiossa, mutta liikkuu vartalon sivulla myétéillen kavelya. Henkil6lla
on apuvalineind oikeassa alaraajassa polvituki ja peroneus- tuki. Kavellessaan
han heilauttaa oikean alaraajan eteen osaksi supistamalla oikean kyljen lihak-
sia. Kavelyssa askelpituus ja askelkorkeus ovat symmetriset. Painon siirto ala-
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raajalta toiselle on sujuvaa. Kavelynopeus kavelymatolla on 1,8km/h. Testissa
kaytettiin turvallisuussyistd hieman hitaampaa kévelynopeutta kuin henkilén

normaalikdvelynopeus 2,0km/h.

Nayttolaitteella VR-ymparistéssa kavellessa kavelynopeus aloitettiin  aluksi
0,8km/h:ssa, mutta henkilén pyynndsta se nostettiin 1,8km/h. Joten kavelyno-
peus ei laskenut kaveltaessa virtuaalitodellisuusympéaristéssa. Henkilén askelpi-
tuus ja —korkeus pysyivat muuttumattomina, mutta kavely puolsi hieman oikeal-
le. Myds painonsiirrot pysyivat muuttumattomina verrattuna kavelyyn ilman
nayttblaitetta. Verbaalisella ohjauksella han pystyi korjaamaan kavelysuunnan.
Kavelyn ajan henkil6 piti kiinni kdvelymaton kasituista turvavaljaista huolimatta.

9.2.2 Henkil6 B

Henkild sailytti hyvan istumatasapainon seké eteenpdain ettd eri suuntiin katsel-
lessaan. Seisomaan nousu oli sujuva. Seisoessa ja eteenpdin katsellessa han
sdilytti hyvan tasapainon, mutta katsellessa sivuille oli havaittavissa huojuntaa.
Han otti kayttdéon nilkkastrategian séilyttdédkseen tasapainonsa.

Kavelyssa kavelymatolla ilman nayttdlaitetta henkildlla oli symmetrinen askelpi-
tuus ja askelkorkeus, ylaraajat heiluivat rennosti vartalon sivuilla ja rintarangas-

sa nakyi pieni kierto. Painonsiirrot olivat symmetriset. Kavelynopeus 5km/h.

Kavellessa nayttdlaitteen kanssa henkilén kavelysykli ei muuttunut, mutta kave-
lynopeus laski. Tama oli odottamaton tulos. Kévelynopeutta saatiin nostettua
2,0 km/h. Henkild piti kiinni kdvelymaton kasituista kavelyn ajan turvavaljaista
huolimatta.
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9.3 Tutkimushenkildiden kokemus asennonhallinnasta

9.3.1 Henkild A

Henkildlla A oli hieman taustatietoa pelisovelluksista, han oli osana kuntoutus-
taan kayttanyt Nintendo Wiitd. Wii oli hanelle tuttu mydés lapsenlastensa kautta.
Han oli erittdin innokas osallistumaan tdhan opinnaytetydhén kahdesta syysta:
se antaisi seka hanelle ettd mahdollisesti monille muillekin uuden kuntoutumis-

muodon seka siksi, ettd han on kiinnostunut teknologian sovelluksista.

Henkilélla on ollut ongelmia tasapainonhallinnassa johtuen AVH:sta. Han kertoi
ettd paikalla seisominen on haasteellista, mutta epaili sen johtuvan siita, etta
lihakset vasyvat ja oikealla kehon puoliskolla on lihasten hahmotus haasteellis-
ta.

Testin aikana h&an koki istuma- ja seisomatasapainonsa hyvéksi. Tasapainon-
hallinta kavellessa tuntui hanestd haastavalta. Tasta syystd han ei pystynyt ir-
rottamaan kasidan kavelymaton kasituesta. Hanelle tuli tunne, etta han saattaisi
kaatua jos irrottaisi kadet.

Henkild kertoi, ettd vahan ajan kuluttua nayttélaitteen laittamisesta, alkoi hanen
oikean ndkdkenttdnsd eteen muodostua haalea harso. Tama haittasi hénen
nakdaan ja mahdollisesti myds kokemusta hyvasta tasapainonhallinnasta. Har-
so lahti pois nakdkentdstd muutama minuutti ndyttélaitteen pois ottamisen jal-
keen. Vaikka nayttblaitteella katselu aiheuttikin hanelle pienen hetkellisen haitan
nakokykyyn, oli laitteiden kayttd hanesta miellyttavaa.

Henkild oli testin paatyttya hyvin innoissaan virtuaalitodellisuuskokemuksesta ja
koko havainnointikerran kokonaisuudesta. Hanen mielestddn tdmantapainen
kuntoutusmuoto olisi erittdin motivoiva. Han koki, ettd se tarjoaa rajattomat
mahdollisuudet katsella erilaisia ymparistdja, vaikka niihin ei itse paasisi. Toi-
veena hanelld oli, ettd aiheesta jatkettaisiin tutkimusta ja virtuaalitodellisuutta
hyddyntavaa kuntoutusta aloitettaisiin [ahivuosina kayttamaan
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9.3.2 Haastattelu, Henkilo B

Tietokonepelit olivat henkilélle tuttuja, vapaa-aikaansa han kayttaa paljon niiden
parissa. Virtuaalitodellisuuspeleista han oli kuullut, mutta ei ollut koskaan kokeil-
lut ja Oculus Rift oli hanellekin aivan uusi. Virtuaalitodellisuudessa tapahtuvasta
kuntoutuksesta hanelld ei ollut aikaisempaa kokemusta. Han osallistui opinnay-
tetybhdén avoimin mielen vailla "sen suurempia odotuksia”. Kuitenkin han kertoi

etta virtuaaliteknologian mahdollisuudet kiinnostavat hanta.

Henkild kertoi, ettei han ole kokenut haasteita tasapainonhallinnassa. Testin
aikana han koki istuma- ja seisomatasapainonsa normaaliksi. Kavellessa han
kuvasi tasapainonhallintansa kohtalaiseksi. Hanesta, kuten henkild A:stakin,
tuntui ettd k&sia ei uskaltanut irrottaa késituesta. Han kuvaili sitd sanoilla ”jos
kadet olisi irrottanut, jalat ei olisi noussut”. Tasta syysta han ei myéskaan ha-
lunnut k&velynopeutta nostettavan hdnen normaaliin kadvelynopeuteensa, koska
koki tasapainonsa epavarmaksi.

Vaikka han koki epavarmuutta kavelytasapainossaan, oli han positiivisesti yllat-
tynyt kokemuksesta. Hanelle nousi ajatus, ettd tAmantyyppinen kuntoutusmuoto
olisi hénelle sopiva. My0s terveille henkiléille voisi kehittéda tallaista teknologiaa

hydédyntavan kuntoilusovelluksen.
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10 JOHTOPAATOKSET

Henkildn A ja B valilla ei ilmennyt huomattavia eroavaisuuksia tasapainon hal-
linnassa. Henkilbn A haasteet dynaamisessa tasapainossa johtuivat AVH:sta
ennemmin kuin nayttélaitteesta tai kavelystd VR-ymparistdssa. Haastattelussa
han vahvisti taman havainnoin. Nayttdlaitetta kayttdessa tasapainon ongelmaksi
muodostui myds oikean silman nakdkenttddn muotoutuva harso. Tasapainon
hallinnassa nakdaistilla on keskeinen merkitys (Carr & Shepherd 2010, 164-
168. Sumway-cook, Woollacot 2012, 180-181.), joten harso nakdkentan edessa

hairitsi olennaisesti tasapainon hallintaa.

Henkild B tunsi olonsa hieman epavarmaksi nayttdlaitteen kanssa, tama nakyi
kavellessa kavelynopeuden laskuna ja seisoessa katseen suuntaa vaihdellessa
kevyenda huojuntana. Molemmat henkilét kertoivat, ettd kavellessé VR-
ymparistéssa kavely oli varmaa silloin, kun he pitivat kasilla kiinni kavelymaton
turvakaiteesta. Molemmista tuntui, ettd jos he olisivat irrottaneet, he olisivat
saattaneet kaatua.

Tasapainon hallinta, niin kuin kokemus tasapainon vakaudestakin, on hyvin yk-
sil6llistd. On siis vaikeaa vetdad suoria johtopaatdksia havainnoista. Liséksi
AVH:n vaikutukset yksilon toiminta- ja likkumiskyvyssa ovat hyvin yksiléllisia.
Kuitenkin kahden henkilén tasapainon havainnoinnin ja haastattelujen pohjalta
voidaan tehda olettamus, ettd VR-ymparistéssa staattisen tasapainon hallinta
vaikuttaisi olevan helpompaa kuin dynaamisen tasapainon.

Jotta VR-teknologiaa voitaisiin hyédyntda tehokkaimmin kuntoutusmuotona,

taytyy tehda vield useita tutkimuksia asiasta useasta eri nakékulmasta.

Haastattelut antoivat positiivista palautetta; molemmat henkilét olivat sitd mielta,
ettd tutkimusta ja kehitysty6éta tallaisen kuntoutusmuodon saamiseksi tulisi jat-
kaa. Heidan mielestdan se lisaisi harjoittelumotivaatiota. Useissa tutkimuksissa
on todettu, ettd harjoittelu VR-ympéaristdssa saattaa lisata kuntoutujan motivaa-
tiota pelillisten ominaisuuksien hyddyntamisen vuoksi. (Weiss ym. 2014, 33).
Teoriassa tama voisi motivoida kuntoutujaa pidempiin harjoituskertoihin (Weiss
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ym, 27-28). Motivaation herattamisella ja yllapidolla on suuri merkitys kuntou-
tuksessa, kuten Holmqvist ym (2001) totesivat tutkimuksessaan. Taman opin-
naytetydn tulosten perusteella voidaan esittdd mahdollisuus, ettd VR-
teknologian mahdollistamalla keinotekoisella ymparistén vaihdoksella voidaan
saada kuntoutuja motivoitumaan kuntoutukseen perinteisia kuntoutumismuotoja

paremmin.
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11 POHDINTA

Alkuajatus tdméan opinnaytetydn tutkimukseen oli hyvin laaja. Se lahti kiinnos-
tuksesta VR-teknologiaan ja neurologiseen fysioterapiaan seka naiden kahden
yhdistamiseen. Ajatus lahti pelisovelluksen kehittamisesta neurologiseen kun-
toutukseen. Tata taytyi rajata, ja paadyin miettimadan kavelyn kuntoutuspelia,
missa kaveltéisiin VR-ymparistdssa. Ajatuksena oli kehittda tutkimusta varten
pelidemo, mink& vaikuttavuutta tutkittaisiin tapaustutkimuksena.

Yhteisty6tahot tutkimukselle oli helppo 16ytaa ja tutkimuksen pelidemon kehit-
tdmisen osuus alkoi laajana. Kuitenkin heti alkumetreilld ilmeni yhteisty6tahon
suunnalta ongelmia. Pelidemon kehitystiimistéd jai pelikoodaajia pois. Tasta
syystd demon kehitys viivastyi, jolloin myds tutkimuksen havainnointiosuuden
toteuttaminen viivastyi. Talla aikaa toinen aikaisemmin valituista tutkimushenki-
|6ista joutui terveydellisista syista jadmaan pois tutkimuksesta. Viivastykset tut-
kimuksessa ja demon kehityksen tekniset ongelmat aiheuttivat sen, etta aikai-
semmin suunniteltua kavelyn kuntoutusinterventiota ei voinut toteuttaa. Tutki-
muksen tutkimuskysymysta ja tarkoitusta piti muuttaa.

Tutkimuksen lahtékohdat ja taustateoriat pysyivat samoina, mutta demon kehi-
tyksessa nousseiden ilmididen johdosta paadyttiin tutkimuksen painopiste siir-
tdd tasapainon havainnointiin. Tasapainon ja asennon hallinnan ollessa hyvin
monimutkainen ilmid, samoin kuin aivoverenkiertohairién vaikutukset asennon
hallintaan saattavat olla hyvin moninaiset, asetti se paljon haasteita havainnoin-
tiin. Henkildn A kohdalla oli vaikeaa rajata sita, mitkd haasteet tasapainossa
johtuvat AVH:n seurauksista ja mitka pelista ja nayttélaitteesta. Kuten tutkimuk-
sen teoriaosuudessa on selvennetty, AVH vaikuttaa moniin toimintoihin, joissain
tapauksissa hyvin laajasti. Sen tarkoista seurauksista ja syy-seuraussuhteista
on vaikea taysin tietdd. Tama toi haasteita havainnointiin ja henkilén oli vaikea

eritelld omia tuntemuksiaan tasapainonsa kokemisesta.

On raportoitu, ettd joillain henkildilld nayttlaitteen kayttd saattaa aiheuttaa mat-

kapahoinvointia. Matkapahoinvointi saattaa lieventya, kun nayttdlaitetta on kayt-
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tanyt pidemman aikaa. Pelin laatu voi vaikuttaa siihen ilmaantuuko pahoinvoin-
tia, etenkin pelit, missa kavelldadn VR-ymparistdssa aiheuttavat eniten matkapa-
hoinvointia. (Linnake, Tuomas. 2014).

Virtuaaliymparistéssa tapahtuvassa kuntoutuksessa on vield monia haasteita ja
ongelmakohtia. Etenkin tasapainoon vaikuttavat henkilén terveydentilan lisaksi
pelin grafiikkan laatu ja nayttélaitteen naytén ominaisuudet. Oletan, etta jos pelin
grafiikkka on huonoa, jolloin kuvavirta saattaa "t6kkia” ja horisontti olla rakeinen,
on talla suuri vaikutus tasapainoon. Naytt6laitteen naytén ominaisuudet vaikut-
tavat my6s kokemukseen, olettaisin, ettd mitd todenmukaisempi ndkyma on,

sen onnistuneempaa tasapainon hallinta on.

Motivaation nakdkulmasta virtuaalitodellisuutta hyddyntavalla kuntoutusmuodol-
la on paljon positiivista. Molemmat tutkimushenkilét olivat innoissaan uudesta
teknologiasta. Voi olla, ettd tdma innostus kumpusi siita, ettd kehitettava for-
maatti oli uusi ja molemmille henkiléille tietotekniikka oli tuttua. Mutta on rohkai-
sevaa ajatella, ettd VR-sovelluksilla saisi kuntoutujia paremmin motivoitumaan
harjoitteluun ja ehka saavuttamaan tavoitteensa nopeammin. VR-sovelluksissa
saisi tuotua pelillisten ominaisuuksien kautta esiin tehtavaspesifisyyden ja “fo-

cus of attention”:n hyvalla pelin k&sikirjoituksen suunnittelulla ja ohjelmoinnilla.

Immersiivisen virtuaalitodellisuuden ja fysioterapian yhdistdminen on erittain
mielenkiintoista ja uskon sen olevan myds merkittava osa tulevaisuutta. Tata
opinndytety6ta tehdessani opin erittdin paljon virtuaalitodellisuussovelluksista,
niiden hyddyntdamisesta fysioterapiassa, moniammatillisesta yhteistyéstd seka

moninaisesti tasapainoon vaikuttavista tekijoista.
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DYNAMIC GAIT INDEX (DGI) - PISTEYTYSOHJE

Nimi
Pvm ja aika
Testaaja

1. Kavely tasaisella Naytto ()
Ohjeistus: Kavele tavanomaista vauhtiasi télta viivalta seuraavalle viivalle saakka (6 m)

Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: kavelee 6 m, ei apuvalineitd, hyva nopeus, ei ole merkkeja tasapaino-ongelmista,
normaali kavelymalli.

(2) Vahaisia vaikeuksia: kavelee 6 m, kayttaa apuvaélineita, hitaampi vauhti, iimenee lievia kéave-
lyvaikeuksia

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: kédvelee 6 m, hidas vauhti, epanormaali kavelymalli, on merkkeja
tasapaino-ongelmista

(0) Huomattavia vaikeuksia: ei pysty kdvelem&an 6 m ilman avustusta, iimenee merkittavia ka-
velyvaikeuksia tai menettaa

tasapainon.

2. Kavelynopeuden muutos Naytto ()

Ohjeistus: Kavele tavanomaista vauhtiasi (1,5 m matka). Kun sanon "vauhtia”, kavele niin no-
peasti kuin kykenet (1,5 m
matka). Kun sanon "hidasta”, kAvele mahdollisimman hitaasti (1,5 m matka).

Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: pystyy sujuvasti vaihtamaan kavelynopeutta menettdmatta tasapainoa tai kavelyn
muuttumatta. Normaali,

nopea ja hidas kavelynopeus ovat selkeasti erotettavissa toisistaan.

(2) Vahaisia vaikeuksia: pystyy vaihtamaan kavelynopeutta, mutta ilmenee lievia kavelyvaikeuk-
sia tai vaihtoehtoisesti

kavelyvaikeuksia ei ilmene, mutta ei pysty vaihtamaan selkeé&sti kavelynopeutta tai joutuu kayt-
tdmaéan apuvaélinetta.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: pystyy vain vahéiseen kavelynopeuden vaihtamiseen tai pystyy vaih-
tamaan nopeutta kavelyn

vaikeutuessa merkittavasti tai muuttaa k&velynopeutta, jolloin kdvely ndennaisesti paranee tai
vaihtaa kavelynopeutta

mutta menettaa tasapainon pystyen kuitenkin palauttamaan sen ja jatkamaan kévelya

(0) Huomattavia vaikeuksia: ei pysty vaintamaan nopeuksia tai menettaa tasapainon ja joutuu
hakemaan tukea seinasta tai

toisen ihmisen on otettava hanesté kiinni.

3. Paan kaantaminen vaakatasossa (horisontaalitasossa) kdavelyn aikana Naytto ()

Ohjeistus: Kavele tavanomaista vauhtiasi eteenpain. Kdanna paatasi oikealle tai vasemmalle
ohjeistuksen mukaan

(suorituksessa ensin kerran oikealle ja sitten kerran vasemmalle). Pida katseesi pyydetyssa
suunnassa kunnes kuulet uuden

ohjeen. Jatka kavelya koko ajan.

Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: k&dantaa paatadan sujuvasti kavelyn muuttumatta

(2) Vahaisia vaikeuksia: kdéntaa paatééan sujuvasti lievin kdvelynopeuden muutoksin, esimer-
kiksi lieva hairidé kavelyn
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sujuvuudessa tai kayttaa apuvalinetta.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: kd&ntaa paatdan kavelynopeuden muuttuessa kohtalaisesti, hidas-
taa, horjuu mutta pystyy

korjaamaan tasapainon, ja jatkaa kavelya.

(0) Huomattavia vaikeuksia: tehtdvan aikana ilmenee huomattavia kavelyhairiéité, esimerkiksi
horjahtaa ulos 38 cm

levyiseltad kavelyradalta, menettda tasapainon, pysahtyy tai hakee tukea.

4. Paan kaantaminen ylés-alas (vertikaalitasossa) kédvelyn aikana Naytto ()

Ohjeistus: Kavele tavanomaista vauhtiasi eteenpain. Kdanna paatasi ylés- tai alaspéin ohjeis-
tuksen mukaan (suorituksessa

ensin kerran yldspéin ja sitten kerran alaspéin). Pida katseesi pyydetyssa suunnassa kunnes
kuulet uuden ohjeen. Jatka

kavelya koko ajan.

Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: K&éntaa paataén sujuvasti kédvelyn muuttumatta.

(2) Vahaisia vaikeuksia: selviytyy tehtavasta lievin k&dvelynopeuden muutoksin, esimerkiksi lieva
héirié kévelyn

sujuvuudessa tai kayttaa apuvalinetta

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: selviytyy tehtavastéd kavelynopeuden muuttuessa kohtalaisesti, hi-
dastaa, horjuu mutta pystyy

sédilyttdmaan tasapainon ja jatkaa kavelya

(0) Huomattavia vaikeuksia: tehtdvan aikana ilmenee huomattavia kéavelyhairi6ité, esimerkiksi
horjahtaa ulos 38 cm

levyiseltad kavelyradalta, menettda tasapainon, pysahtyy tai hakee tukea.

5. Kévely ja kddannés Naytto ()

Ohjeistus: Kavele tavanomaista vauhtiasi. Kun sanon "kaanny ja pysahdy", kdanny tulosuun-
taan niin nopeasti kuin pystyt ja

pysahdy (kdantymisen ajanotto aloitetaan "kdanny’-ohjeen antohetkella ja lopetetaan henkilén
pysahdyttya paikoilleen).

Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: Kaantyy turvallisesti kolmessa sekunnissa ja pysahtyy nopeasti menettamatta
tasapainoaan.

(2) Vahaisia vaikeuksia: Kédantyy ympéri turvallisesti, aikaa kuluu yli 3 sekuntia ja pysé&htyy me-
nettdméatta tasapainoaan.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: kdéntyy hitaasti, tarvitsee suullista ohjausta, tarvitsee useita pienia
korjausaskeleita pitddkseen

tasapainon kaantymisen ja pysahtymisen jéalkeen.

(0) Huomattavia vaikeuksia: ei pysty kdantymaan turvallisesti, tarvitsee apua kdantymiseen ja
pysahtymiseen.

6. Esineen yli astuminen Naytto ()

Ohjeistus: Kavele tavanomaista vauhtiasi. Kun saavut kenkéalaatikon luokse (noin 3 m kohdal-
la), astu sen yli, ala siis kierrd
sitd, ja jatka kavelya.

Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: pystyy astumaan laatikon yli kdvelynopeuden muuttumatta, ei ole merkkeja tasa-
paino-ongelmista.

(2) Vahaisia vaikeuksia: pystyy astumaan laatikon yli, mutta joutuu hidastamaan vauhtiaan ja
sovittelemaan askeliaan

selviytyakseen laatikon ylityksesta turvallisesti.
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(1) Kohtalaisia vaikeuksia: pystyy astumaan laatikon yli, mutta joutuu pysédhtym&an, ja sen jal-
keen astumaan yli. Tarvitsee

suullista ohjausta.

(0) Huomattavia vaikeuksia: ei pysty suoriutumaan tehtévéastéa ilman apua

7. Esineen ohittaminen Naytto ()

Ohijeistus: Kavele tavanomaista vauhtiasi. Kun saavut ensimmaéisen kartion luo (noin 1,8 m
paéssa), ohita se oikealta puolelta.
Kun saavut toisen kartion luo (1,8 m paassa ensimmaisestd), ohita se vasemmalta.

Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: pystyy ohittamaan kartiot turvallisesti k&dvelynopeuden muuttumatta, ei merkkeja
tasapaino-ongelmista.

(2) Vahaisia vaikeuksia: pystyy ohittamaan molemmat kartiot, mutta joutuu hidastamaan vauhti-
aan ja sovittelemaan

askeliaan selvittddkseen kartiot.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: Pystyy ohittamaan kartiot mutta joutuu hidastamaan vauhtiaan mer-
kittdvasti suoriutuakseen

tehtévéstd, tai tarvitsee suullista ohjausta.

(0) Huomattavia vaikeuksia: Ei selviydy kartioista, térmaa toiseen tai molempiin kartioihin tai
tarvitsee fyysista avustusta.

8. Portaat Naytto ()

Ohjeistus: Kavele naita portaita ylos kuten kotona kéavelisit (esim. tarvittaessa tuki kaiteesta).
Kéaanny ylhaalla ympari ja
kavele portaat alas.

Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: vuorotahtinen kavely, ei tarvitse kaidetukea.

(2) Vahaisia vaikeuksia: vuorotahtinen kéavely, kaidetuki on tarpeen.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: tasatahtinen kavely (porras kerrallaan), kaidetuki on tarpeen.
(0) Huomattavia vaikeuksia: ei pysty suoriutumaan tehtavasté turvallisesti.

KOKONAISPISTEET 124

Lahde: Shumway-Cook A, Woollacott M. Motor control. Theory and practical applications. 2nd
ed. Baltimore: Williams &

Wilkings, 2001.

Suomennostyéryhma: Erja Ahola, Jenni Tuurihalme, Arja Hakkinen seka Michael Freeman
(suomennetun version

takaisinka&nndksen tekija), 2007.
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10 METRIN KAVELYTESTI MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)

Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

Ohje mitattavalle/normaali kavelynopeus:

"Kévele viivoilla merkitty 10 metrin matka omaa, tavanomaista kdvelyvauhtiasi. Kavele
vauhtiasi

hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.”

Ohje mitattavalle/ maksimaalinen kavelynopeus:

"Kavele viivoilla merkitty 10 metrin matka niin nopeasti, kun turvallisesti pystyt. Kédvele
vauhtiasi

hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.”

Normaali Maksimaalinen
10 metrin kavelyyn kulunut aika: ] S
Kévelynopeus™: m/s m/s

*Kévelynopeus lasketaan: matka (10 m) jaettuna sen kavelemiseen kaytetylla ajalla (s).
Tulos merkitddn lomakkeeseen vauhtina (m/s).

Apuvélineet:

Huomioita
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Tasapainon havainnointi kaavake

Tasapainon havainnointi VR-ymparistéssa

Havainnoitava

pvm

Istumatasapaino

Istuminen ilman tukea, alkuasento istuen niin ettd kaddet ovat sylissé ja selka ei
kosketa selkanojaa, mittausaika 60s.

Katsoessa vain eteenpain Katsellessa eri suuntiin

Istuu ilman tukea . _
Istuu ilman tukea, mutta

ylavartalossa huojuntaa
Nojaa selkanojaan
Ottaa tukea kasilla

Huomioita

Asennon vaihto, istumasta seisomaan

Tasapaino seisten

Seisominen ilman tukea, alkuasento seisten ottaen kadelld tukea tuolin sel-
kanojasta jos on tarpeen, ajanoton alkaessa kéasi tuodaan vartalon viereen. Mit-
tausaika 60s.

Seisoo huojumatta
iiman tukea
Seisoessa huojuntaa,
mutta ei tarvitse tukea
Ottaa kayttéon
lonkkastrategian
Joutuu ottamaan
askeleen

Ottaa tukea kasilla
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Huomioita

Dynaaminen tasapaino kavellessa kavelymatolla

Havainnointiaika 60s, henkild kavelee kavelymatolla keskimaaraistd normaalia
kavelynopeuttaan (laskettu 10-metrin kavelytestin tuloksista)

Kavely ilman nayttélaitetta:

Kasien myotaliikkeet ja asento kavelyn aikana

Ylavartalon liike kavelyn aikana

Vartalon sivuttaisliike kavelyn aikana

Huomioita

Kavely nayttolaitteella VR-ymparistossa

Kasien myotaliikkeet ja asento kavelyn aikana
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Ylavartalon liike k&velyn aikana

Vartalon sivuttaisliike kavelyn aikana

Huomioita
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Avoin haastattelu, haastattelurunko

Haastateltava:

Onko sinulla ollut ongelmia tasapainonhallinnan kanssa, millaisia?

Tasapaino istuen

Millaiseksi koit tasapainosi hallinnan istuma-asennossa katsellessasi VR-
ymparist6a? (Mahdollisesti tarkentavia kysymyksia: huimauksen tunne, pyorry-
tyksen tunne, kehon/paan kallistumisen tunne..)

Millaiset asiat hairitsivat tasapainoasi (jos kokemus tasapainonhallinnan mene-
tyksestd)

Tasapaino seisten
Millaiseksi koit tasapainosi hallinnan seisoessani ja katsellessasi VR-

ymparist6a?
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Millaiset asiat hairitsivat tasapainoasi (jos kokemus tasapainonhallinnan mene-
tyksestd)

Dynaaminen tasapaino kavellessa kavelymatolla
Millaiseksi koit tasapainosi hallinnan kavellessasi VR-ymparistdssa?

Millaiset asiat hairitsivat tasapainoasi (jos kokemus tasapainonhallinnan mene-
tyksesta)

Muuta:
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