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1 JOHDANTO 

Tietotekniikan nopea kehitys ja laitteistojen hintatason lasku on tuonut  kuluttajien 

ulottuville yhä kehittyneempiä tietoteknisiä laitteita. Eräs tällainen kotikäyttöön  tullut 

uusi innovaatio on hahmon- ja liikkeentunnistukseen  perustuva Microsoft Kinect - 

peliohjain. Tämä ohjain poikkeaa perinteisistä peliohjaimista siinä suhteessa, että 

sillä voidaan ohjata tietoteknisiä sovelluksia  pelkästään vartalon liikkeillä  tarvitse-

matta koskea itse laitteeseen.  Tämä ominaisuus on tuonut  mukanaan myös monia 

uusia mahdollisuuksia hyödyntää laitetta. Yksi tällainen mahdollisuus on Microsoft 

Kinect -ohjaimen käyttö apuvälineenä  neurologisessa kuntoutuksessa.  

 

Neurologista kuntoutusta tarvitaan yleensä aivohalvauksen jälkeisessä toipumispro-

sessissa. Tämä on vaatinut perinteisesti monimutkaisia ja kalliita ratkaisuja tietotek-

nisten laitteistojen osalta. Lisäksi nämä laitteistot ja apuvälineet sijaitsevat usein eri-

tyisissä kuntoutuslaitoksissa, minkä  takia niiden tarjoamat palvelut eivät  ole  välttä-

mättä kaikkien tasapuolisesti saatavissa.  Tässä insinöörityössä on pyritty kehittä-

mään edellä mainittuun ongelmaan sopiva tietotekninen ratkaisu, joka olisi sekä kus-

tannuksiltaan edullinen että mahdollista toteuttaa kotiympäristössä.  

 

Työn lähtökohtana oli hyödyntää liikkeentunnistukseen perustavaa Microsoft Kinect -

peliohjainta, jonka ominaisuuksien pohjalta oli tavoitteena luoda sovellus, jolla aivo-

halvauspotilaat voisivat kotiympäristössä suorittaa interaktiivisesti kuntouttavia har-

joitteita henkilökohtaista tietokonetta käyttäen. 

   

Työ jakaantuu teoreettiseen ja kokeelliseen osaan. Teoriaosassa käsitellään aivohal-

vaukseen liittyviä tekijöitä sekä tarkastellaan  kuntoutuksen teoriaa ja kuntoutusme-

netelmiä. Teoriaosan lopussa tarkastellaan ohjelmistokehityksen menetelmiä  ja  pe-

rehdytään   konenäköteknologian perusteisiin. Työn kokeellisessa osassa tarkastel-

laan  itse tehtyä sovellusta. Tässä yhteydessä  perehdytään muun muassa   ohjel-

man ulkoasuun,  toimintoihin ja sovelluksen ohjelmarakenteeseen.  
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2 AIVOHALVAUS  

Aivohalvaus on yleisnimi aivoinfarktille ja aivoverenvuodolle. Aivohalvaus johtuu ai-

voissa tapahtuvasta verenkiertohäiriöstä. Suomessa vuosittain 14000 ihmistä sairas-

tuu aivohalvaukseen. Aivoverenkiertohäiriö on aivoissa tapahtuva aivojen toimintahäi-

riö, joka aiheutuu aivoverisuonten tukoksesta tai niiden repeämästä. Lisäksi aivojen 

toimintahäiriöitä aiheuttavat erilaiset aivovammat, -tulehdukset tai -kasvaimet.1 

2.1 Aivoverenvuoto ja aivoinfarkti  

Aivoverenvuodossa aivojen valtimosuoni repeää, minkä  takia veri vuotaa aivoainee-

seen(ICH) tai aivojen lukinkalvon alaiseen tilaan (kuva 1).2,3,4,5 

 

Aivoverisuonitukos eli aivoinfarkti puolestaan johtuu tyypillisesti kahdesta syystä, joko 

aivovaltimoiden tukkeutumisesta tai verenvuodosta ympäröivään aivokudokseen. 

Verenkierto valtimoissa häiriintyy tyypillisesti siellä olevasta veritulpasta, joka puoles-

taan aiheutuu valtimoiden kovettumissairaudesta. Kuvassa 2 on esitetty aivoinfarktin 

aiheuttamat muutokset aivoissa.6, 7 

 

 

Kuva 1.Aivoverenvuoto.4  
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2.2 Aivohalvauksen mekanismi.  

Aivohalvauksen yhteydessä aivoissa olevat neuronit vapauttavat glutamaattia neuro-

nien läheisyyteen. Tämä aiheuttaa puolestaan ylisuuren annostuksen kalsiumia, mikä 

johtaa neuronien tuhoutumiseen (kuva 3). Kuvasta  nähdään, että kun aivoissa ta-

pahtuu vaurio, niin neuronien normaali toiminta häiriytyy  kalsiumin liika-annostuksen 

takia. Tästä aiheutuu edelleen kudoksessa olevien inaktiivisten entsyymien aktivoi-

tuminen ja solujen tuhoutuminen.8,9  

Kuva 2. Aivoinfarkti.6 

Kuva 3. Aivohalvauksen mekanismi.8 
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2.3 Aivohalvaukselle altistavat tekijät. 

Aivohalvaukselle altistavia riskitekijöitä ovat muun muassa kohonnut verenpaine, 

korkea kolesterolipitoisuus ja tupakointi. Lisäksi myös runsas alkoholinkäyttö lisää 

aivoverenkiertohäiriön riskiä. Näiden riskitekijöiden takia verisuonten koko supistuu ja 

lopulta verihyytymä tukkii suonen kokonaan.  Aivohalvausriskiä voidaan pienentää 

kiinnittämällä ajoissa huomiota edellä mainittuihin riskitekijöihin. Taulukossa 1 on 

esitetty yleisimmät aivohalvaukseen liittyvät riskitekijät.10 

 

Taulukko 1.Aivoinfarktin tärkeimmät riskitekijät.11 

 

Riskitekijä 

 

Riskisuhde 

Kohonnut verenpaine 7 

Sepelvaltimotauti 3 

Eteisvärinä 5 

Eteisvärinä ja läppävika 17 

Diabetes 6 

Tupakointi 2 

2.4 Aivohalvauksen aiheuttamat haitat 

Aivoverenkiertohäiriö aiheuttaa yleensä jonkinasteisen fyysisen haitan. Tutkimuksissa 

on todettu, että 70-85% potilaista saa toispuolihalvauksen. Tyypillisesti verenkierto-

häiriö tapahtuu keskimmäisen aivovaltimon tai kaulavaltimon suonittamalla alueella, 

mistä on usein seurauksena yläraajan halvautuminen. Tämä ilmenee siten, että poti-

laan lihasvoima heikkenee ja raajojen koordinaationhallinta vähenee. Tämän lisäksi 

esiintyy erilaisia tunto- ja tasapainohäiriöitä.11,12  
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Edellä esitettyjen erilaisten motoristen haittojen lisäksi aivohalvaus voi aiheuttaa 

muutoksia potilaitten kognitiivisiin toimintoihin eli aivojen tiedonkäsittelytoimintoihin. 

Taulukossa 2 on esitetty muutamia yleisimpiä kognitiivisten toimintojen häiriöitä.11 

 

Taulukko 2.Kognitiivisten toimintojen häiriöt.11 

Kognitiivinen alue   Keskeisimmät häiriöt 

Muistitoiminta   Lähimuistihäiriö 

  Kielellisen muistin häiriö 

 

Kielellinen toiminta    Kielen tuoton häiriö 

  Kielen ymmärtämisen häiriö 

 

Näönvarainen toiminta    Avaruudellisen hahmottamisen häiriö 
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3 AIVOHALVAUSPOTILAAN KUNTOUTUS  

Kuntoutuksen käsite on laajentunut viime vuosina käsittäen fyysisen kuntoutuksen 

ohella myös psyykkiset ja  sosiaaliset tekijät. Lisäksi kuntoutusprosessi on muuttunut 

kokonaisuudeksi, jossa eri asiantuntijat toimivat ryhmänä kuntoutusprosessin edetes-

sä. Ulla Talvitie et al. ovat todenneet kirjassaan Fysioterapia, että kuntoutus voidaan 

määritellä   muun muassa seuraavilla tavoilla: 

 Kuntoutus on kokonaisuus, jossa eri toimenpitein pyritään ennalta asetettuihin 

tavoitteisin. 

 Kuntoutus nähdään prosessina, joka etenee  asetettuja tavoitteita kohti. 

 Kuntoutus käsitetään yhteiskunnallisena toimintajärjestelmänä, jossa otetaan 

huomioon myös potilaan ja ympäristön välinen vuorovaikutus eikä pelkästään 

keskitytä kuntoutettavan tilaan. 

Aivohalvauspotilaan kuntoutus on monimutkainen prosessi, johon ottavat osaa usean 

alan ammattilaiset. Prosessiin kuuluvat jäsenet muodostavat neurologisen kuntoutus-

tiimin, johon voi kuulua esimerkiksi neurologi, ortopedi, psykiatri sekä useita eri alojen 

terapeutteja. Terveydenhuollon ammattilaisten lisäksi prosessissa ovat mukana  use-

at sosiaalitoimen tahot. Kuvassa 4 on esitetty  tyypillinen aivohalvauspotilaan  kun-

toutusprosessi sekä  siinä mukana olevat eri alojen ammattilaiset ja sidosryhmät. 

Näiden eri alojen ammattilaisten tulisi tehdä tiivistä yhteistyötä, jotta kuntoutuspro-

sessi olisi mahdollisimman tehokasta ja että saavutettaisiin kuntoutukselle asetetut 

päämäärät.12,13 

Kuva 4. Aivohalvauspotilaan kuntoutuspolku.12 
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3.1 Neurologisen fysioterapian menetelmät 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaiden paranemisprosessissa on neurologisella fysiotera-

piakuntoutuksella merkittävä rooli. Sen käyttö aivohalvauspotilaiden kuntoutukseen 

tuli mukaan 1940-50-luvulla. Käytettävät neurofysioterapiamenetelmät on jaettu pää-

sääntöisesti kahteen ryhmään: neurofysiologisiin menetelmiin ja oppimisen teorioihin. 

Ulla Talvitie et al. ovat kirjassaan Fysioterapia todenneet, että molempiin ryhmiin kuu-

luvilla tekniikoilla on muun muassa seuraavanlaisia yhteisiä periaatteita:13 

 

 

 Sairauden aiheuttamat epänormaalit liikemallit johtuvat aivoissa olevasta häi-

riöstä, eivät lihaksista. 

 

 Potilaan liikemalleja voidaan muuttaa hermoimpulssien avulla. 

 

 Keskushermosto rakentuu hierarkisesti siten, että ylemmät keskukset 

,aivokuori ja sen alla olevat osat hallitsevat alempia keskuksia eli aivorunkoon 

kuuluvia osia. Nämä puolestaan hallitsevat selkäytimen toimintoja.  Tämän 

ajattelumallin mukaan aivovamman seurauksena ylemmän aivokeskuksen 

hallintamekanismi häiriintyy, minkä takia alemmat aivokeskukset toimivat il-

man kontrollia. Tämän takia tulisi pyrkiä palauttamaan ylempien aivokeskus-

ten toiminta, jotta  estetään virheellisten liikemallien oppiminen. 

3.1.1 Bobath-menetelmä 

Bobath-menetelmä on 1940-50-luvulla kehitetty CP-lasten kuntoutuksesta saatujen 

havaintojen perusteella. Menetelmän tavoitteena on palauttaa molemmat kehon puo-

let toimimaan tasapainoisesti aivovaurion jälkeen. Kuntoutus tapahtuu käytännössä 

siten, että terapeutti ohjaa potilaan tekemiä liikkeitä  niin, että väärät liikeradat eivät 

ole mahdollisia. Liikkeitä ohjatessa terapeutti antaa tuntopalautetta kehon avainkoh-

tiin.13 

3.1.2 Brunnstrom-menetelmä 

Brunnstrom-menetelmä perustuu samaan teoriaan  kuin Bobath-metelmä, jonka mu-

kaan halvaantumisesta toipuminen tapahtuu asteittain siten, että ensin paraneminen 
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tapahtuu alemmissa aivokeskuksista, josta se etenee ylempiin osiin .Tämä havaitaan 

potilaalla esiintyvistä  liikeradoista siten, että kuntoutuksen alussa ne noudattavat 

epänormaaleja malleja. Kuntoutuksen edetessä ylempien aivokeskusten vaikutukset 

muuttuvat määräävimmiksi ja potilaan liikemallit sitä kautta alkavat noudattamaan 

normaaleja liikemalleja.13 

 

Brunnstrom-kuntoutusmenetelmän mukaan potilaan  liikkeet  ovat paranemisen alku-

vaiheessa refleksinomaisia. Tällainen refleksiliike on esimerkiksi niskarefleksi, joka 

voidaan havaita erityisesti vauvoilla, joilla kädet ja jalat muuttavat asentoa pään 

suunnan vaihtuessa.  Näitä refleksiliikkeitä käytetään kuntoutuksen alkuvaiheessa 

aloittamaan kuntoutusliikkeet. Lisäksi liikkeitä avustetaan erilaisin aistiärsykkein. Kun-

toutuksen edetessä tavoitteena on ensin kontrolloidut liikkeet ja lopulta normaaleja 

liikeratoja noudattavat liikkeet.13,14 

3.1.3 Motorinen uudelleenoppimisohjelma 

Motorisen uudelleenoppimismenetelmän kehittivät australialaiset J. Carr ja R. She-

pard 1970-luvulla. Menetelmässä keskeisenä ajatuksena on kiinnittää huomiota eri-

tyisesti oppimisympäristöön ja luoda oppimisen kannalta monipuoliset harjoitteluolo-

suhteet.13 

Motorisessa uudelleenoppimisohjelmassa voidaan erottaa neljä vaihetta: 

 tehtäväanalyysi 

 vaurioituneiden liikkeiden harjoittelu 

 tehtäväharjoittelu 

 harjoittelun siirtovaikutus 

Menetelmässä pyritään parantamaan potilaan lihasten hallintaa harjoittelemalla 

asennonhallintaa liikkeitä tehtäessä. Tehtävien harjoitteiden pääpaino on jokapäiväi-

sessä elämässä tarvittavissa  toiminnoissa, joita ovat esimerkiksi   yläraajojen käyttö, 

istuminen ja seisominen.  Kuntoutusta pyritään tehostamaan potilaan muistin avulla 

siten, että häntä pyydetään muistelemaan sellaisia liikkeitä, joita hän osasi tehdä en-

nen aivohalvausta.  Kun kuntoutus on edennyt siihen vaiheeseen, että potilas hallit-

see liikkeet, hänelle annetaan ohjeet siitä, kuinka opittuja taitoja voidaan hyödyntää 

arkielämän toiminnoissa.13 
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3.2 Kuntoutuksessa huomioon otettavia seikkoja. 

Tutkimuksissa on todettu, että aivohalvauksesta toipumisessa on ensiarvoisen tärke-

ää, että kuntoutusprosessi aloitetaan mahdollisimman pian. Tämän on todettu jopa 

olevan määräävämmän tekijän kuin kuntoutuksen määrän tai keston. Kuntoutus   

tulisi aloittaa päivien sisällä halvaustilanteesta  ja sitä tulisi jatkaa niin kauan kuin poti-

laan tilassa tapahtuu paranemista. Kuitenkin  on huomattu, että kehitys on nopeinta 

ensimmäisten viikkojen aikana, jonka jälkeen kuntoutumiskehitys hidastuu. Toisaalta 

on myös todettu, että osa potilaista hyötyy kuntoutuksesta vielä useita vuosia sen 

aloittamisen jälkeen.15 

 

Terapian ajoituksen ohella paranemisennusteeseen vaikuttaa potilaan ikä, sillä on 

todettu, että korkea  ikä vaikuttaa negatiivisesti aivohalvauksesta toipumiseen.  Tämän 

on todettu johtuvan siitä, että nuoremmilla henkilöillä aivot pystyvät kompensoimaan  

paremmin syntyneitä kudosvaurioita muokkaamalla ja lisäämällä aivojen neuroni-

verkkoja sekä regeneroimalla aivokudosta. Erityisesti iän vaikutus näkyy motorisissa 

kävelemis-, tasapaino- ja koordinaatiotoiminnoissa. Lisäksi on todettu, että iäkkääm-

millä ihmisillä aivohalvauksen vakavuusaste voi olla korkeampi kuin nuoremmilla. 

Toisaalta kuitenkin on havaittu, että iän vaikutus ei ole niin suuri itse neurologisessa 

palautumisprosessissa kuin jokapäiväisissä toiminnoissa.16,17 

3.3 Omaehtoinen kuntoutus 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksessa on ohjatun kuntoutustoiminnan ohella 

tärkeää potilaan omaehtoinen harjoittelu. Tällä tavoin kuntoutujan aivotoiminta pysyy 

mahdollisimman paljon aktivoituna, mikä puolestaan kehittää käyttäytymistä säätele-

viä aivotoimintoja.12  

 

Omaehtoisessa kuntoutuksessa on harjoittelusta saadulla palautteella  tärkeä merki-

tys kuntoutuksen tehokkuuteen. Palautteen tulisi olla täsmällistä oikean tai parhaan 

kuntoutusmenetelmän löytämiseksi. Tässä kohdin voidaan käyttää erityisesti apuna 

tietokonepohjaisia kuntoutusmenetelmiä, joissa palaute on mahdollista saada välit-

tömästi ja tarkasti. Palautteenannon tärkeys on otettu huomioon myös tässä insinöö-

rityössä tehdyssä sovellutuksessa.12 

 

Muita kuntoutumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat  harjoitusten oikeansuuntaisuus, tois-

taminen ja vaihtelu. Harjoitukset tulisi  suorittaa niin oikein kuin on mahdollista. Tässä 
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kohdin voidaan käyttää apuna avustajaa tai videomenetelmiä, jotka ohjaavat kuntou-

tujaa oikeaan suuntaan. Lisäksi on tärkeää, että harjoitteita tehdään riittävässä mää-

rin, sillä kuntoutus on aikaa vievää toimintaa ja uusien taitojen oppiminen vaatii run-

saasti toistoja. Myös harjoitteiden monipuolisuus on tärkeää, jotta opittuja taitoja voi-

daan soveltaa arkielämän  vaihtelevissa tilanteissa.  Edellä olevien tekijöiden ohella  

kuntoutujan motivaatiolla on tärkeä merkitys kuntoutuksessa. Tästä syystä kuntou-

tusmenetelmien ei tulisi olla kyllästyttäviä vaan kannustaa potilasta jatkamaa eteen-

päin samalla lisäten kuntoutujan luottamusta omiin kykyihinsä.12 
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4 VIRTUAALIKUNTOUTUS 

Henkilökohtaisten  tietokoneiden ja tietoverkkojen kehitys on  mahdollistanut tietoko-

neavusteisen kuntoutuksen potilaan kotona erityisen kuntoutuslaitoksen sijasta.  Tä-

mä edesauttaa potilaita palaamaan  mahdollisimman pian tuttuun ympäristöönsä  

sairaalassa  tapahtuvan kuntoutusjakson sijaan. Lisäksi kotona suoritettu kuntoutus 

laskee hoitokustannuksia, jotka saattavat muodostua korkeiksi   hoitolaitoksessa ta-

pahtuvassa kuntoutuksessa. 

 

Tietokoneavusteisessa kuntoutuksessa potilas suorittaa tietokoneella simuloituja har-

joitteita vuorovaikutuksessa  tietokoneen luoman virtuaalimaailman kanssa.  Tämän-

tyyppinen virtuaalikuntoutus on  useissa tutkimuksissa todettu potentiaaliseksi mene-

telmäksi aivoverenkiertohäiriöpotilaiden  kuntoutuksessa.18,19,20 

4.1.1 Käyttöliittymätekniikat 

Virtuaalikuntoutuksessa potilaan tekemät harjoitteet rekisteröidään tietokoneelle käyt-

töliittymän välityksellä. Tästä syystä käyttöliittymän valintaan on syytä kiinnittää riittä-

västi huomiota, jotta harjoittelu on  mahdollisimman tehokasta.  Virtuaalikuntoutuk-

sessa käytetyt käyttöliittymätekniikat voidaan jakaa esimerkiksi seuraavasti: kehoon 

kiinnitettävä sensoritekniikka, kameratekniikka ja liikkeentunnistustekniikka. 

Kehoon kiinnitettävään sensoritekniikkaan kuuluvat esimerkiksi erilaiset  kehon liik-

keitä mittaavat elektromagneettiset sensorit tai niin sanotut datakäsineet (kuvat 5 ja 6 

). 21,22  
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Kameratekniikkaan perustuva käyttöliittymä voi  puolestaan koostua esimerkiksi web 

-kamerasta ja hahmontunnistusohjelmasta (kuva7). Kuvasta havaitaan, että  hahmon 

kädet on merkitty eri väreillä. Värien   tarkoituksena on parantaa liikkeentunnistami-

sen tehokkuutta, sillä kamera havaitsee helpommin kohteet, jotka ovat selkeästi eri 

väriset. 

 

 

 

Sensori- ja kameratekniikan lisäksi liikkeen- ja hahmontunnistaminen voidaan toteut-

taa erityisesti tähän tarkoitukseen kehitetyillä sensoreilla. Tällaisia liikkeen tunnista-

miseen  soveltuvia sensoreita ovat esimerkiksi Nintendo WII -pelikonsolille kehitetty 

langaton peliohjainohjain (kuva 8) sekä tässä työssä tarkasteltu Microsoft Kinect -

peliohjain (kuva 9).  

 

 

 

Kuva 5. Kehoon kiinnitettävät anturit21 Kuva 6. Datakäsineet.22 

Kuva 7. Liikkeen tunnistus kameratekniikalla. 
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4.1.2 Visualisointi. 

Kuntoutujan kokema virtuaalimaailma riippuu suuressa määrin tekniikasta, jolla se on 

toteutettu.  Se voi olla joko tietokoneen ruudulla  näkyvä sovellus tai sitten kolmiulot-

teinen  virtuaalitodellisuus, jossa  käyttäjä on kokonaisvaltaisessa vuorovaikutukses-

sa ympäristönsä kanssa.  Tyypillisesti tällainen reaalimaailmaa mallintava kolmiulot-

teinen virtuaalitodellisuuskokemus toteutetaan virtuaalikypäräteknologian  avulla. 

Kuvassa 10 on esitetty eräs versio  virtuaalikypärästä sekä näkymä käyttäjän koke-

masta virtuaalimaailmasta.  

 

 

Kuva 9. Microsoft Kinect -peliohjain. 

Kuva 10. Näkymä kolmiulotteisesta virtuaalimaailmasta. 

Kuva 8. Nintendo WII-peliohjain. 
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4.2 Virtuaalikuntoutusohjelmistot 

Tyypillisesti tietokoneavusteisessa kuntoutuksessa käytetyt sovellukset ovat pelejä, 

joita pelatessa harjoitetaan samalla kuntoutusta vaativia toimintoja. Aiemmin kuntou-

tuksessa käytettiin lähinnä erilaisia normaaleja kaupallisia pelisovellutuksia. Tämän-

tyyppisten sovellusten hyödyntäminen fysioterapiassa on kuitenkin hankalaa, koska 

niitä ei ole tarkoitettu suoranaisesti kuntoutuskäyttöön, vaan lähinnä käyttäjille, joilla 

ei ole liikkeitä rajoittavaa haittatekijää.23, 24    

 

Nykyään kuntoutuksessa on  käytössä  erityisesti fysioterapiaan kehitettyjä sovellu-

tuksia.  Tyypillisesti käytettävät sovellutukset pyrkivät harjoittamaan potilaan perus-

toimintoja, kuten esimerkiksi raajojen liikeratoja. Useissa sovellutuksissa tämä on 

toteutettu  siten, että potilas seuraa kädellä ruudulla liikkuvaa objektia tai siirtää sitä 

paikasta toiseen. Kuvassa 11 on esimerkki pelisovellutuksesta, jossa kuntoutettava 

potilas pyrkii osumaan kädellään tietokoneen ruudulla liikkuviin kupliin. Kuvassa 12 

olevassa sovellutuksessa  puolestaan pelaaja    pyrkii osumaan molemmilla käsillä 

ruudulla liikkuviin nuoliin. 

 

 

 

Kuva 11. Kupla-peli 
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4.3 Virtuaalinen etäkuntoutus  

Sairaalassa tapahtuva kuntoutus edellyttää potilaan siirtymistä paikasta toiseen, mikä 

voi olla monille potilaille hankalaa  ja kallista. Ratkaisun tähän ongelmaan voi tarjota 

etäkuntoutusmenetelmä. Siinä potilas suorittaa  harjoitteita   kotona tietokoneella, 

joka on internetin kautta yhteydessä kuntoutuslaitokseen. Tällöin kuntoutuslaitokses-

sa olevat ammattilaiset voivat seurata reaaliaikaisesti harjoitteiden tekemistä ja antaa 

tarvittaessa ohjeita ja palautetta.25 

 

Etäkuntoutuslaitteisto voi koostua esimerkiksi henkilökohtaisesta tietokoneesta, web -

kamerasta ja   riittävän suuresta näyttölaitteesta. Näyttölaitteena voidaan  käyttää 

vaikka LCD-tekniikalla toimivaa televisiota (kuva 13). Kuvassa olevasta esimerkistä 

havaitaan, että potilas ja fysioterapeutti ovat vuorovaikutuksessa keskenään web-

kameran kautta. Potilaan ja terapeutin välinen vuorovaikutus on tärkeää, jotta kuntou-

tuja kokee  tilanteen mahdollisimman samankaltaiseksi kuin kuntoutustapahtuman, 

jossa osallistujat ovat fyysisesti läsnä. Lisäksi audiovisuaalisen vuorovaikutuksen 

kautta  kuntoutettava henkilö saa  reaaliaikaisesti ammattimaista palautetta ja opas-

tusta.  

 

Kuva 12. Nuoli-peli. 
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Kuvassa 13 esitetty etäkuntoutustilanne voidaan yksinkertaisimmillaan toteuttaa käyt-

tämällä video- ja ääniomaisuuksilla varustettuja pikaviestipalveluja, kuten esimerkiksi 

Microsoft Messenger- tai Skype-ohjelmistoja.26,27 Kuitenkin olisi tärkeää, että  kuntou-

tuksen edistymistä seurattaisiin  myös keräämällä numerotietoa harjoitustapahtumas-

ta. Tällöin  saatua tietoa  analysoimalla voidaan kuntoutusta ohjata mahdollisimman 

tehokkaasti oikeaan suuntaa. Tiedonkeruun tulisi olla kuntoutussysteemissä automa-

tisoitua, jolloin tieto tallentuu jatkuvasti systeemiin ja on sieltä haettavissa tarvittaes-

sa. Tämäntyyppinen järjestelmä voidaan toteuttaa esimerkiksi  siten, että potilaan 

tietokone on yhteydessä palvelimeen, joka kerää harjoittelusta saatua informaatiota. 

Tämä tieto on siten  terveydenhuollonammattilaisten saatavissa tarvittaessa ja käytet-

tävissä jatkotutkimuksia varten. Kuvassa 14  on esitetty eräs etäkuntoutuksessa käy-

tetty  palvelinsysteemi. 

 

Kuva 14. Etäkuntoutusjärjestelmän arkkitehtuuri. 

Kuva 13. Etäkuntoutuslaitteisto. 
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5 OHJELMISTOKEHITYS  

Ohjelmistotuotantotermi otettiin käyttöön 1960-luvulla. Termin tulkinta on ollut epäsel-

vää, mutta yleensä ottaen sillä tarkoitetaan ohjelmistotyötä, jonka tuloksena syntyy 

haluttu ohjelmisto. Muun muassa seuraavien osa-alueiden katsotaan kuuluvan oh-

jelmistokehitykseen: määrittely, suunnittelu, toteutus, testaus, käyttöönotto ja ylläpi-

to.28 

5.1 Ohjelmistotuotannon osa-alueet 

Ohjelmistotuotanto on moniulotteinen kokonaisuus, joka muodostuu erillisistä osa- 

alueista. Nämä osa-alueet voidaan esittää kuvan 15 osoittamalla tavalla. Kuvasta  

nähdään, että ohjelmistotuotanto on sidoksissa koko yrityksen toimintaan. Kuitenkin 

itse ohjelmistoprosessin kehityksen osalta tarkastelu voidaan rajoittaa seuraaviin vai-

heisiin: määrittely, suunnittelu, ohjelmointi, testaus ja käyttöönotto. Näitä ohjelmisto-

kehityksen eri vaiheita kuvataan usein vaihejakomallien avulla, joissa ohjelmistokehi-

tysprosessi on jaettu eri vaiheisiin.28,29   

Kuva 15. Ohjelmistotuotannon osa-alueet.28 
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5.2   Vesiputousmalli 

Eräs yleisimmistä vaihejakomalleista on niin sanottu vesiputousmalli, joka esiteltiin 

virallisesti vuonna 1970. Kuvassa 16 on esitetty eräs ohjelmistokehityksessä käytetty 

vesiputousmalli.28,30 

 

Mallia tarkasteltaessa voidaan havaita, että eri vaiheet seuraavat toisiaan peräkkäisi-

nä vaiheina. Lisäksi mallista voidaan havaita, että eri vaiheet ovat vuorovaikutukses-

sa  edeltäjänsä kanssa, mikä lisää osaltaan mallin tehokkuutta.  

Vesiputousmallissa seuraavaan vaiheeseen siirrytään, kun edellinen vaihe on hyväk-

sytysti suoritettu. Tämä edesauttaa poistamaan mahdolliset virheet projektin alkuvai-

heessa. Virheiden havaitseminen ajoissa on erityisen tärkeää, sillä tutkimuksissa on 

todettu, että virheiden korjaaminen prosessin suunnitteluvaiheessa on 50-200 kertaa 

edullisempaa kuin niiden korjaaminen käyttöönotto- tai ylläpitovaiheessa.31 

 

Vesiputousmallin haittapuolena on pidetty sen joustamattomuutta, jos projektissa 

tapahtuu yllättäviä muutoksia. Tyypillisesti  tällainen tilanne voi syntyä esimerkiksi 

silloin, jos asiakas haluaa muutoksia alkuperäiseen suunnitelmaan. Tällöin joudutaan 

palaamaan suunnitteluprosessissa taaksepäin ja muuttamaan tai jopa tekemään uu-

delleen jo valmiiksi saatuja vaiheita. 

 

Kuva 16. Vesiputousmalli.28 
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5.3 Muita ohjelmistotuotantomalleja  

Vesiputousmallin lisäksi ohjelmistokehityksessä on käytössä muun muassa seuraavat  

mallit: prototyyppi-, EVO- ja spiraalimalli.  Prototyyppimenetelmässä on lähtökohtana 

tehdä halutusta ohjelmistosta mahdollisimman aikaisessa vaiheessa versio, jolla voi-

daan alustavasti testata tuotetta (kuva 17). Tämäntyyppinen lähestymistapa on edul-

linen silloin, kun asiakas ei tiedä tarkkaan, millaisia ominaisuuksia hän haluaa tuot-

teellaan olevan. Prototyyppimalli on todettu myös  tehokkaaksi projekteissa, joissa on 

tarkoituksena kehittää jokin uusi tekninen ratkaisu. Tällöin pystytään aikaisessa vai-

heessa kartoittamaan uuden teknologian mukanaan tuomat haasteet ja ongelmatilan-

teet.28,32,33,34 

 

Evo-malli on puolestaan vesiputousmallin erikoistapaus, sillä se muodostuu useasta 

peräkkäisestä vesiputousmallista. Tämäntyyppisessä mallissa työskentely tapahtuu 

syklisesti. Kuvassa 18 on esitetty yksi versio EVO-mallista.28 

 

Kuva 17. Prototyyppimalli.28 

Kuva 18. EVO-malli.28 
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Evo-mallin  etu verrattuna pitkäkestoiseen vesiputousmalliin on sen iteraatioiden ly-

hyys. Tästä seuraa, että projektissa syntyviin ongelmiin voidaan puuttua aikaisemmin 

kuin perinteistä vesiputousmenetelmää käytettäessä.28 

 

Spiraalimallissa ohjelmiston kehitys tapahtuu kierroksittain, jolloin jokainen kierros 

sisältää kaikki kehitysprosessiin liittyvät vaiheet. Kun kehittämiskierros on saatu val-

miiksi alkaa seuraava kierros, jossa  käytetään hyväksi edelliseltä kierrokselta saatuja 

tuloksia. Tästä seuraa, että  kehitysprosessin lopputulos tarkentuu jatkuvasti  kierros-

ten lukumäärän funktiona. Kuvassa 19 on esitetty erään spiraalimallin rakenne.35 

Kuva 19. Spiraalimalli.35  
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6 KONENÄKÖ  

Konenäöllä tarkoitetaan teknologiaa, jolla tietokone pystyy havaitsemaan kohteen  ja 

tunnistamaan siitä haluttuja piirteitä. Sitä käytetään laajalti teollisuuden tarpeisiin ke-

hitetyissä roboteissa. Tyypillisesti teollisuudessa  robotit suorittavat tehtäviä, joissa 

tarvitaan tarkkaa ja toistuvaa havainnointikykyä. Esimerkkinä tämäntyyppisestä  teh-

tävästä voidaan mainita tuotantoyksiköiden tuotantolinjojen  tarkkailu. 

6.1 Konenäön periaate  

Tyypillinen  konenäköjärjestelmä koostuu seuraavista osista: 

 kamera 

 kuvankäsittely 

 valaistus 

 mittausohjelmisto 

 ohjausjärjestelmä 

 käyttöliittymä 

 

Kuvassa 20 on esitetty yleisesti teollisuudessa esiintyvä konenäköjärjestelmän ra-

kenne.36 

Kuva 20. Konenäkösysteemin rakenne.36 
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6.1.1 Biologinen ja koneellinen näkö  

Konenäkötekniikka pyrkii jäljittelemään biologisen näkökyvyn toimintaa. Täten    sys-

teemissä olevan kameran toimintaa voidaan tarkastella biologisen näön kautta. Bio-

logisessa näössä kuva ympäröivästä maailmasta välittyy silmän kautta (kuva 21).37 

 

 

Kuvasta 21 nähdään, että valo kulkee iiriksen kautta, jonka tehtävänä on säädellä 

silmään tulevan valon määrää. Tätä toimintoa voidaan pitää vastaavana kuin  kame-

rassa oleva automaattinen kirkkauden säätö. Seuraavaksi  valo kulkee silmässä ole-

van linssin kautta. Linssin toimintaa ohjaavat lihakset muuttavat sen muotoa, jotta 

kuvasta muodostuu tarkka. Kamerassa tämä vastaava toiminto tapahtuu automaatti-

tarkennustoiminolla. Linssin kautta muodostunut kuva heijastuu silmän takaosassa 

olevalle verkkokalvolle. Kameratekniikassa kuva heijastuu vastaavasti valoherkälle 

kennolle, joka on  tyypillisesti   toteutettu joko CMOS- tai CCD-tekniikalla. Molemmat 

kennotyypit toimivat siten, että  ne muuntavat   kennon pinnalle osuneen valon säh-

kövarauksiksi. Näiden sähkövarausten arvojen perusteella voidaan muodostaa pikse-

litaulukko . Tämän jälkeen kamera laskee kullekin pikselille värityksen ja muodostaa 

kuvatiedoston.38 

 

Biologisessa näössä verkkokalvolle muodostunut kuva siirretään käsiteltäväksi aivoil-

le, joissa tapahtuu hahmon ja liikkeen tunnistaminen. Konenäössä kuvankäsittelyn 

puolestaan  suorittaa tietokone. Käytännössä tämä  tapahtuu tietokoneessa olevalla 

ohjelmistolla, joka hahmontunnistusalgoritmien avulla suodattaa kuvasta tarpeetto-

man tiedon ja tunnistaa havainnoinnin kohteena olevan objektin. 38 

 

 

Kuva 21. Silmän toiminta.37 
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6.2 Konenäkösovellus:Microsoft Kinect -peliohjain 

Konenäkösovellutukset ovat nyt tulleet myös tavallisen kuluttajan ulottuville, sillä  

Microsoft on kehittänyt Xbox 360 -pelikonsolille  liikkeentunnistamiseen perustuvan 

Microsoft Kinect –peliohjaimen (kuva 22). Ohjaimen avulla käyttäjä voi pelata pelejä 

tarvitsematta  fyysisesti koskea itse peliohjaimeen, sillä se tunnistaa pelaajan kehon 

liikkeet ja muuntaa ne pelikonsolille sopiviksi käskyiksi ja komennoiksi.39 

 

6.3 Microsoft Kinect -ohjaimen rakenne 

Microsoft Kinect -ohjaimen pääkomponentit ovat kaksi syvyysanturia, RGB-kamera , 

mikrofonijärjestelmä ja sähköinen ohjausmoottori (kuva 23).   

 

 

Laitteen syvyysantureina toimivat infrapuna- ja CMOS-sensorit. RGB-kameralla puo-

lestaan tunnistetaan kohteen väriskaala (kuva 24). RGB-sana tulee  englannin kieli-

sistä sanoista ”red, green, blue” ja  tarkoittaa väriavaruutta, jossa jokainen väri on 

mahdollista muodostaa punaisen, vihreän ja sinisen värin kombinaationa.   

Kuva 22. Microsoft Kinect -ohjain.39 

Kuva23. Microsoft Kinect -ohjaimen osat. 
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Ohjaimen mikrofonijärjestelmä mahdollistaa laitteen ohjaamisen tarvittaessa myös 

äänikomentojen kautta. Laitteen liikkeen- ja hahmontunnistusjärjestelmä  puolestaan 

ohjaa jalustassa olevaa sähkömoottoria, joka muuttaa ohjaimen asentoa käyttäjän 

liikkeiden mukaan.40, 41 

 

6.3.1 Microsoft Kinect -ohjaimen toimintaperiaate 

Microsoft Kinect -ohjaimen hahmontunnistus perustuu ohjaimen infrapunasensorin ja 

CMOS-kameran  yhteistyöhön, jossa  IR-sensori mittaa kohteen etäisyyttä ja kamera 

muodostaa puolestaan kohteesta mustavalkokuvan (kuva 25). Kuvasta  havaitaan, 

että vaiheessa numero yksi infrapunasensori  lähettää  infrapunasignaalin kohdetta 

kohti. Vaiheessa numero kaksi  vastaanottosensori havaitsee kohteesta heijastuneen 

IR-signaalin ja laskee sen  siirtymäajan. Tämän perusteella voidaan siten laskea koh-

teen senhetkinen sijainti Microsoft Kinect -ohjaimeen nähden. 42 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 24. Microsoft Kinect -ohjaimen rakenne.41 
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Infrapuna- ja kameratekniikan tuottaman informaation käsittely tapahtuu laitteessa 

olevassa piirisarjassa, joka on yhteydessä laitteen eri komponentteihin. Piirisarjassa 

oleva ohjelma käsittelee antureilta saadun  tiedon ja  muodostaa sen  perusteella 

kohteesta kolmiulotteisen  mallin ympäristöstä  sekä  tunnistaa  ihmishahmon. Ku-

vassa 26  on esitetty Microsoft Kinect -ohjaimen piirisarjan vuorovaikutus eri kompo-

nenttien välillä.43 

 

 

 

Kuva 25 Microsoft.Kinect -ohjaimen hahmontunnistusperiaate.42 

Kuva 26. Microsoft Kinect -ohjaimen piirisarja.43 
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6.4 Microsoft Kinect -ohjaimen ohjelmoinnin periaate 

Microsoftin julkaisema  Software Development Kit (SDK) -ohjelmisto mahdollistaa 

Microsoft Kinect -ohjaimen käyttämisen nyt myös Windows-käyttöjärjestelmissä.  

Tämä  ohjelmisto sisältää laajan joukon ohjelmakirjastoja, joiden kautta ohjelmistoke-

hittäjät voivat hyödyntää sovelluksissa Microsoft Kinect –ohjaimen ympäristöstään   

keräämää  informaatiota.  

Microsoft Kinect -ohjaimen ja Windows-sovelluksen välinen vuorovaikutus on esitetty 

kuvassa 27, josta voidaan havaita, että ohjaimen toiminta perustuu NUI-Application -

vuorovaikutukseen.44 

 

Ohjelmakoodissa tätä rajapintaa käsitellään Runtime-luokasta luodulla oliolla, mikä 

esimerkiksi C# -kielessä voidaan toteuttaa seuraavasti: 

 

1. Nui=new Runtime(); :luodaan olio  Runtime-luokasta. 

 

2. Nui.Initiliaze;: alustetaan NUI–API -rajapinta, johon  lisätään   UseColor -, 

UseDept - tai UseSkeletalTracking -optio riippuen  siitä, hyödyntääkö tehty 

sovellus video-, syvyys- vai luurankotunnistusta. Tällöin esimerkiksi luuranko-

tunnistus tapahtuu seuraavalla tavalla: 

Nui.Initialize(RuntimeOptions.UseSkeletalTracking ).44  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 27. Microsoft Kinect -ohjaimen ja Windows-sovelluksen välinen vuorovaikutus.44  
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Kohdassa kaksi esitetyllä UseSkeletal-optiolla on mahdollista  tunnistaa joko yksi tai 

kaksi  hahmoa yhtä aikaa. Tunnistustapahtumasta kerätty informaatio sisältää joukon 

koordinaattipisteitä, joista muodostetaan  senhetkisen pelaajan  luurankomalli. Ku-

vassa 28 on esitetty luurankomallin koordinaattipisteet suhteessa ihmiskehon niveliin.  

Kuva 28. Luurankomallin nivelet suhteessa ihmiskehoon.44  
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7  SOVELLUKSEN TOTEUTUS 

Työn toteutusvaiheessa ohjelmoitiin   pelityyppinen sovellus, jota voidaan  hyödyntää 

aivohalvauspotilaiden  yläraajojen kuntoutusprosessissa. Ohjelman kuntouttava vai-

kutus perustuu  motoriseen oppimisteoriaan, jossa liikeratoja toistamalla aktivoidaan 

aivokeskusten toimintaa. Sovellus pyrkii täten jäljittelemään  neurofysioterapiassa 

yleisesti  käytettyä harjoitetta, jossa potilas ojentaa kättään objektia kohti ja siirtää 

sen paikkaa. Tehdyssä sovellutuksessa potilas suorittaa harjoitteet Microsoft Kinect -

ohjaimen avulla  ohjaten vartalon liikkeillä ruudulla   näkyvää hahmoa pelitapahtumi-

en mukaisesti 

7.1 Käytetyt laitteet ja ohjelmistot  

Työssä käytetty laitteisto koostui PC-tietokoneesta ja Microsoft Kinect -

peliohjaimesta. Ohjelmistoina käytettiin Microsoft  Windows 7 -käyttöjärjestelmää  

sekä Visual Studio 2010 -ohjelmaa, johon oli  asennettu  Microsoft XNA -

ohjelmointikomponentti.  

 

Microsoft XNA on Microsoftin kehittämä ohjelmointikirjasto, joka on erityisesti tarkoi-

tettu peliohjelmointiin. XNA-ohjelmointikomponentti perustuu Microsoftin  .NET 2.0 

Framework -kirjastoon, joka on Microsoftin  kehittämä natiivi ohjelmointikirjasto. Se 

tukee useita eri ohjelmointikieliä, mutta yleisimmät ovat VB.net ja C#. .NET Frame-

work -ohjelmien kehitys tapahtuu yleensä Microsoft Visual Studio -ympäristössä. 45   

 

XNA-kirjaston tarkoituksen on vähentää peliohjelmoijan työtä ja helpottaa peliohjel-

moinnissa esiintyvien rutiinien käsittelyä. Tämä tuo  peliohjelmoinnin helposti saavu-

tettavaksi myös aloitteleville ohjelmoijille. Käytännössä tämä voidaan havaita muun 

muassa  siten, että  luotu  XNA-projekti sisältää valmiit metodit pelin sisällön lataami-

seen, pelitilanteen päivitykseen ja pelin grafiikan piirtämiseen.46 
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7.2 Sovelluksen  käyttöliittymä. 

Toteutetun  sovelluksen käyttöliittymä on graafinen (kuva 29). Käyttöliittymä koostuu 

Microsoft Kinect -ohjaimen muodostamasta käyttäjän hahmosta esitettynä pallomalli-

na sekä vasemmassa reunassa olevista painikkeista. 

 

 

Harjoittelu alkaa, kun pelaaja painaa käyttöliittymässä olevaa Aloita-painiketta (kuva 

30) 

 

 

 

Kuva 29. Aloitusnäkymä. 

Kuva 30.Harjoittelun aloitus. 
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7.3 Harjoittelu 

Käyttäjän aloittaessa harjoittelun avautuu kuvassa 31 esitetty harjoittelunäkymä. Har-

joittelu tapahtuu seuraamalla kuvassa näkyvällä käden symbolilla ruudulla liikkuvaa 

punaista palloa ja koskettamalla sitä silloin, kun se on mustalla neliöllä merkityn alu-

een sisällä.  Pallo liikkuu neliöiden välillä pysty- vaaka- ja vinosuunnassa satunnai-

sesti valittua liikerataa.  Jos pelaaja onnistuu koskettamaan palloa riittävän nopeasti, 

ilmoitetaan tästä äänimerkillä sekä ruudulla esitetyllä OSUMA!-tekstillä (kuva 32). 

 

 

Kuva 31. Harjoittelunäkymä. 

Kuva 32. Näkymä onnistuneesta suorituksesta. 
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Pelaajalla on käytössään 90 sekuntia harjoitteluaikaa, jonka jälkeen vaihdetaan har-

joitettavaa kättä. Peliaika on esitetty käyttöliittymässä sekä graafisesti että numeraali-

sesti (kuva 32). Kun peliaika on päättynyt, esitetään ruudulla sekä vasemman että 

oikean puoleisen käden tulokset prosentteina maksimituloksesta (kuva 33). 

 

 

7.4 Sovelluksen ohjelmointi  

Sovelluksen ohjelmointi toteutettiin  prototyyppimenetelmällä. Käytännössä tämä tar-

koittaa, että  ohjelmasta tehtiin ensin toimiva demoversio, jota sitten jatkokehitettiin 

edelleen uudeksi kokeiluversioksi. Tätä proseduuria toistettiin niin kauan, kunnes 

saatiin halutut toiminnot sisältävä toimiva tuote. Tavoitteena oli tehdä ohjelma, joka  

täyttää muun muassa seuraavat vaatimukset: helppokäyttöisyys, toimintojen langaton 

kontrolli ja interaktiivisuus. 

 

 

 

 

 

Kuva 33 .Harjoittelutulos prosentteina. 
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7.4.1 Olioiden luokkarakenne 

Ohjelman luokkarakenne muodostuu sovelluksen perusluokkien lisäksi seuraavista  

neljästä uudesta luokasta: Sprite-, Button-, Screen-, ja  GamesState-luokasta (kaavio 

1).  

  

Ohjelmoinnissa on pyritty hyödyntämään mahdollisimman  paljon olio-ohjelmoinnin 

periaatetta. Tämä näkyy ohjelmakoodissa muun muassa siten, että käyttöliittymässä 

olevat graafiset komponentit  ovat kaikki  joko kaaviossa 1 esitetyn Sprite-luokan tai 

siitä perityn Button-luokan olioita. Tästä on etuna se, että   grafiikkakomponenttien 

ominaisuuksia voidaan muokata suoraan muuttamalla Sprite-luokan omaisuuksia.  

Grafiikka-olioihin voidaan lukea myös kaaviossa 1 esitetystä Screen-luokasta muo-

dostetut näyttötilan hallintaoliot. 

 

 

Kaavio 1. Sovelluksen luokkarakenne. 



 41 

 

Grafiikkakomponenttien ohella  olio-ohjelmointia on hyödynnetty myös pelitapahtumi-

en, kuten esimerkiksi pelitulos, hallinnan  toteutuksessa. Käytännössä tämä on toteu-

tettu siten, että  pelitapahtumat ovat  GameStatus-luokasta muodostettuja olioita. 

Luokan rakenne on esitetty kaaviossa 1. 

7.4.2 Sovelluksen algoritmirakenteet 

Sovellus sisältää kolme pääalgoritmirakennetta, jotka ovat  painikkeiden toiminta- , 

pelitapahtuma-  ja  luurankotunnistusalgoritmi. Painikkeiden käyttö tapahtuu   kaavi-

ossa 2 olevan  algoritmin perusteella. Kaaviosta voidaan havaita, että painamistapah-

tuma todetaan vertaamalla  keskenään ruudulla näkyvän pelihahmon käden ja pai-

nikkeiden x- ja y- koordinaatteja (kaavio 2 ). 

 

 

Kaavio 2.Käynnistyspainikkeen algoritmi. 
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Pelitapahtuma-algoritmissa puolestaan lasketaan ruudulla liikkuvan pallon liikeradat. 

Tämä tapahtuu tutkimalla pallon koordinaatteja ja vertaamalla niitä liikeratojen pääte-

pisteiden koordinaatteihin. Mikäli pallon todetaan olevan liikeradan päätepisteessä, 

lasketaan uusi liikesuunta satunnaisluvun perusteella. Liikeratojen  määritys on esi-

tetty kaaviossa 3  olevassa algoritmiesityksessä  

 

 

 

Luurankotunnistus tapahtuu kaaviossa 4 esitetyllä algoritmilla. Tunnistus perustuu 

Microsoft Kinect -ohjaimelta saatuun  jatkuvasti päivittyvään paikkatietoinformaatioon. 

Tämä informaatio saadaan ohjaimelta tietopaketteina, joista on mahdollista ohjel-

mointikielen avulla  edelleen muodostaa kolmiulotteinen koordinaattiesitys tunnistet-

tavasta hahmosta. Kaaviosta 4  voidaan havaita, että käytännössä luurankomallin  

muodostus tapahtuu  kahdessa sisäkkäisessä for each -silmukassa, joissa uloim-

Kaavio 3. Pallon liikeratojen laskenta. 
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massa silmukassa tutkitaan jokainen Microsoft Kinect -ohjaimelta saatu  datapaketti 

ja sisemmässä puolestaan päivitetään datapaketissa olevan luurankomallin nivelten 

paikkatieto.  

 

 

 

 

 

 

 

Kaavio 4.Microsoft Kinect -ohjaimen luurankomallin muodostus  vuokaavioesityksenä. 
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7.5 Sovelluksen ajastetut toiminnot 

Luvussa kolme todettiin, että kuntoutuksen tehokkuuden kannalta on tärkeää, että 

harjoitteita tehdään riittävässä määrin toistuvasti. Tästä syystä kuntoutujan harjoitte-

luun aktivoitumiseen on hyvä kiinnittää huomiota.  Kehitetyssä sovelluksessa tämä 

näkökohta on otettu huomioon siten, että ohjelma käynnistyy Windows-

käyttöjärjestelmän ajastustoiminolla ennalta laaditun aikataulun mukaan. Mikäli har-

joittelua ei aloiteta tällöin, muistutetaan käyttäjää harjoitteluajankohdasta toistuvasti 

viiden minuutin välein.  

7.5.1 Etävideoyhteys 

Jos harjoittelua ei ole aloitettu 30 minuutin kuluttua ohjelmiston käynnistyksestä, 

avautuu sovellukseen videonäkymä huoneistosta (kuva 34) ja samalla luodaan etäyh-

teys erillisellä ohjelmistolla ennalta määrättyyn kohteeseen. Etäyhteys voidaan halu-

tessa muodostaa myös  painamalla käyttöliittymässä olevaa Etäyhteys-painiketta. 

 

 

Sovelluksessa etäyhteysratkaisu on   toteutettu yhteistyössä TeamViewer-

etähallintaohjelmiston kanssa, jonka etätyöpöytäominaisuuden kautta on mahdollista 

tarkastella kuvassa 34 esitettyä videonäkymää. Videoyhteyden tarpeellisuus perustuu 

turvallisuusajattelumalliin, jonka mukaan  kuntoutuja on usein yksin kotona ja mahdol-

lisesti ei hätätilanteessa ole kykenevä pyytämään apua. 

Kuva 34. Videonäkymä. 



 45 

 

7.6 Käyttötapahtumien tallennus 

Sovelluksen tapahtumat tallennetaan lokitiedostoon, joka luodaan ensimmäisellä 

käynnistyskerralla. Tähän tiedostoon tallennetaan kumuloituvasti seuraavat tiedot: 

sovelluksen käynnistysaika, audiomuistutuksen ajankohta, etäyhteyden muodosta-

misaika, käyttäjän havaitsemisajankohta, harjoittelun aloittamisaika, harjoittelutulos ja 

sovelluksen sulkemisaika. Tätä tiedostoa on mahdollista tarkastella tarvittaessa myös 

etätyöpöytäsovelluksen kautta.  Kuvassa 35 on esitetty esimerkkinäkymä lokitiedos-

tosta. 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 35. Esimerkkinäkymä lokitiedostosta. 
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8 YHTEENVETO 

Tässä insinöörityössä tarkasteltiin Microsoft Kinect -peliohjaimen käyttöä aivohal-

vauspotilaan kuntoutuksessa. Työ jakaantui teoreettiseen ja kokeelliseen osaan. Teo-

riaosassa käsitettiin  seuraavia asiakokonaisuuksia: aivohalvaus, aivohalvauspotilaan 

kuntoutus, ohjelmistokehitys ja konenäkö. Aivohalvaukseen liittyvissä tekijöissä  käsi-

teltiin  muun muassa sairauden tyyppiä, mekanismia ja riskitekijöitä. Kuntoutusta kä-

sittelevässä osiossa tarkasteltiin  kuntoutusmenetelmien teoreettista taustaa sekä 

kuntoutumiseen vaikuttavia tekijöitä. Ohjelmistokehityksen yhteydessä tarkasteltiin 

erilaisia ohjelmistokehityksessä käytettäviä  menetelmiä. 

 

Insinöörityön kokeellisessa osuudessa ohjelmointiin Microsoft Kinect -peliohjaimelle  

pelityyppinen sovellus, jota  voidaan käyttää apuna neurologisessa kuntoutuksessa. 

Ohjelmointi suoritettiin Microsoft Visual Studio 2010 -ohjelmalla hyödyntäen XNA-

peliohjelmointikomponenttia. Ohjelmointiprosessi sisälsi peliohjelmoinnille tyypillisiä 

piirteitä, kuten esimerkiksi ruudulla liikkuvan objektin tarkastelua. Lisäksi toteutusvai-

heessa perehdyttiin  Microsoft Kinect -peliohjaimen ohjelmointiin toteuttamalla hah-

motunnistukseen liittyviä ohjelmarakenteita. 

 

Toteutetulla sovelluksella kuntoutuja voi  harjoittaa kotioloissa motorisia taitojaan. 

Harjoittelu tapahtuu suorittamalla vartalon liikkeitä tietokoneen näyttöpäätteellä esitet-

tyjen liikemallien mukaisesti. Tehdyt liikkeet todetaan Microsoft Kinect -peliohjaimen 

ja  sovelluksen yhteistyönä. 

 

Liikkeiden harjoittelun lisäksi tärkeänä voidaan pitää kuntoutujan  aktivoitumista  liik-

kumaan säännöllisesti. Tämä on otettu huomioon sovelluksessa audiomuistutustoi-

minnolla. Lisäksi toteutettu systeemi käsittää kuntoutujan turvallisuutta parantavan 

etävideoratkaisun ja tapahtumatietojen etätarkastelumahdollisuuden toteutettuna 

yhteistyössä etätyöpöytäsovelluksen kanssa. 

 

Työssä ohjelmoidun Microsoft Kinect -sovelluksen voidaan todeta olevan periaatteel-

taan toimiva ja siten täyttävän sille asetetut vaatimukset. Kuitenkin  on huomattava, 

että sovellusta ei ole testattu aidossa ympäristössä, joten sen toimintaa ei  siten voida 

täysin arvioida. Kokonaisuutena  voidaan  kuitenkin todeta  Microsoft Kinect -

ohjaimen olevan potentiaalinen väline kehitettäessä tulevaisuudessa uusia neurologi-

sia kuntoutusmenetelmiä 
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