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VIRTUAALINEN PEILITERAPIA

- ideasta tuotteeksi

Peiliterapia on terveydenhuollossa kéaytettava terapiamuoto, jossa potilas nakee kipeytyneen
raajan liikkeen vastakkaisen, terveen raajan liikkkeend. Peiliin katsoessa potilas ndkee, miten
kipeytynyt raaja tekee samat liikkeet, vaikka oikeasti katsookin terveen kaden peilikuvaa.
Harjoituksen tavoitteena on saada aivot luulemaan, ettd kipeytynyt raaja pystyy toimimaan
normaalisti. Idea virtuaalisesta peiliterapiasta lahti kysymyksestd, voiko uusi teknologia parantaa
olemassa olevaa hoitomuotoa.

Tama opinnaytetyd kasittelee virtuaalisen peiliterapiasovelluksen matkaa ideasta tuotteeksi.
Opinnaytetytssa maaritellaén virtuaalitodellisuuden késite ja tutkitaan, miten ohjelma rakentuu
ideasta valmiiksi kaupalliseksi terveydenhuoltoalan tuotteeksi.

Tybn tavoitteena oli oppia tuotteen kehittamisestd, tuotannosta ja sen viemisesta
terveydenhuoltoalan markkinoille. Projektin avulla tulivat tutuiksi muun muassa virtuaalisen
ohjelmiston tekemisen haasteet ja mahdollisuudet seka laékinnallisen tuotteen vaatimukset.

Tyon teoreettinen viitekehys muodostuu aiheeseen liittyvien kasitteiden, terveydenalan
ammattilaisten palautteen sek& muun aineiston kasittelysta.

Virtuaalilaitteisto, jolle ohjelmisto tehtiin, oli Microsoft Oculus Rift -laite, johon on kiinnitetty Leap
Motion -liiketunnistin. Ohjelmisto toteutettiin Unityn ohjelmistokehitysymparistéssa kayttden
Oculus Rift- ja Leapmotion -rajapintoja. Alustana toimi Windows.

Ohjelmiston kehitykseen osallistui teknologiayritys Ade Oy:n ohjelmisto- ja 3D-osaajia,
asiantuntijaladkareitd sekda lukuisia vapaaehtoisia laékéareitd ja muita terveydenalan
ammattilaisia. Tuotteen pilotointi jarjestettiin yhteistydssa Orton Oy:n kanssa.

Tyon lopputuloksena on miltei valmis tuote, joka on testattu alan ammattilaisten ja potilaiden
toimesta. Tuote on talla hetkella viimeisessa kehitysvaiheessa, jonka jadlkeen se saatetaan
sairaaloihin potilaskayttéon.
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MIRROR VISUAL FEEDBACK IN VIRTUAL
REALITY

- developing process

Mirror visual feedback is a therapeutic form of health care where movement of sore limb is
considered a movement of the opposite, healthy limb. When looking at the mirror, the patient sees
how affected limb does the same movements, even though patient is really looking at the mirror
image of the healthy hand. The purpose of the exercise is to get the brain think that effected limb
can function normally. The idea behind virtual mirror therapy started with the question of whether
the new technology could improve existing treatment.

This thesis focuses on the journey of a virtual mirror visual feedback -application from an idea
into a finished product. This thesis defines the concept of virtual reality and research how the
product forms into a commercial product in the healthcare field.

The goal was to learn about product development, production and entrance the healthcare
market. The project allowed me to familiarize myself with the challenges of the development of
virtual software’s, the possibilities and the regulations of medical products.

The frame of reference of this thesis consists of definitions related to the product, the feedback
from healthcare professionals, and discussion of the sources. The virtual hardware the software
was created with was a Microsoft Oculus Rift -device with an attached Leap Motion -motion
detector.

The software was created in Unity's software development environment by using the Oculus Rift
and Leap Motion surfaces. Windows was used as a platform.

The software was developed by Ade Ltd software and 3D experts, specialized doctors and various
voluntary doctors and other healthcare professionals. Pilot testing was arranged with Orton Ltd
to test the product in real life use.

The result of the work is a nearly finished product that has been tested by the professionals and
patients. The product is currently in the final phase of development, and after that it will be sold
to hospitals for patient uses.
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virtual reality, mirror visual feedback, software development
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1 JOHDANTO

Virtuaalinen todellisuus tulee mullistamaan terveydenhuoltoalan. Se tulee muuttamaan
erilaisia perinteisia hoitotoimenpiteita seka kuntoutukseen liittyvia kokonaisuuksia. Ter-
veydenhuolto on pelialan ohella yksi virtuaalitodellisuuden suurimmista kayttéonottajista.
On arvioitu, ettd vuonna 2020 virtuaalisen todellisuuden globaalit markkinat terveyden-

huoltoalalla olisivat useita miljardeja (Digicapita 2017).

Talla hetkella niin pienet kuin maailman johtavat teknologia- ja terveydenhuoltoalan yri-
tykset kehittelevat kilpaa erilaisia sovelluksia ja tuotteita, jotka hyddyntavat toiminnas-
saan virtuaalista todellisuutta. Markkinoille on my6s jo nyt tuotu sovelluksia, jotka kéayt-
tavat apunaan VR-teknologiaa. Teknologiaa hyddynnetéén talla hetkella esimerkiksi po-
tilaiden kuntoutuksessa, leikkausten- ja sairaaloiden suunnittelussa, erilaisissa psykolo-

gisissa hoidoissa seka hoitoalan ammattilaisten koulutuksessa.

Opinnaytety6n aiheena on virtuaalitodellisuuden hyddyntaminen peiliterapiassa. Valitsin
aiheen, koska yritys, jossa talla hetkella tydskentelen, kehittaa erilaisia VR-sovelluksia
terveydenhuoltoon. Sain ajatuksen juuri peiliterapiaan liittyvasta sovelluksesta, kun louk-
kaannuin talvella 2016. Opinnaytetyssani kasittelemassani projektissa olen ollut siis

mukana aivan tuotteen syntymisesta lahtien.

Opinnaytetydn tavoitteena on tutkia virtuaalitodellisuutta hyddyntdvan ohjelmiston eri
vaiheita sen syntymisesta terveydenhuollon markkinoille viemiseen saakka. Tyon ylei-
sessd o0siossa kerrotaan, mita virtuaalitodellisuudella tarkoitetaan seka esitellaén perin-

teinen peiliterapia ja kerrotaan virtuaalisen kuntoutuksen tahanastisesta tutkimuksesta.

Suunnitteluosiossa kaydaan lapi vaihe vaiheelta ohjelmiston elinkaari ideasta valmiiksi
tuotteeksi. Siinda muun muassa selostetaan idean syntyminen, tuotteen kehittdmisvaihe,
pilotointi ja sen jalkeinen jatkokehitysvaihe. Jokaisen vaiheen tarkoituksena on vieda tuo-
tetta eteenpéain kohti lopullista tavoitetta eli tuotteen saattamista kaupalliseen kayttéon

terveydenhuollossa.

Toteutusosiossa kaydaan lapi tuotteen ominaisuudet ja kerrotaan sen kaytosta. Viimei-

sessé osiossa kootaan yhteen projektin toteutuminen seka sen tulevaisuuden nakymat.
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Ohjelmiston kehityksessa kaytetaan Unity-ohjelmistokehitysymparist6a, ja virtuaalitodel-
lisuuden laitteistona toimivat Microsoft Oculus Rift -VR-lasit seka Leap Motion -liiketun-

nistin.

Opinnaytetyoni lahdeaineistona on kaytetty useita erilaisia teknologia-alan seka terveys-
alan julkaisuja. Lisaksi olen konsultoinut monia eri terveydenhuollonalan ammattilaisia.

Tutkimusmenetelmana on kaytetty kvalitatiivista menetelmésuuntausta.

Tassa opinnaytetytssa ei kasitella ohjelmiston koodia eika tarkkoja toteutusmenetelmia,
jotta yrityksen tuotekehitysprosessi pysyy suojeltuna eika tuotetta kopioida.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Tammio



2 VIRTUAALITODELLISUUDEN MAARITELMA

Virtuaalitodellisuus eli tekotodellisuus (VR) on tietokonesimulaation tuottamien aistimus-
ten avulla luotu keinotekoinen ymparist6 (Virtuaalitodellisuus 2017). Virtuaalitodellisuus
luodaan tyypillisesti kayttaen erilaisia teknologioita yhdessa. Keinotekoinen simulaatio
rakentuu kayttajan silmien eteen virtuaalilasien avulla, joissa ndkyva stereokuva vaaris-

taa silmat tulkitsemaan nayn kolmiulotteiseksi.

Professori Erkki Huhtamo kertoo Virtuaalimatkailijan uusi kasikirja -teoksessa virtuaali-
todellisuuden viittaavan “tilaa” joka muodostuu “astuttaessa sisaan” tietokonesensoreilla
varustettuihin data-laseihin pukeutuneena tietokoneen visualisointimahdollisuuksien
avulla luotuun kuvaan. Teknologin avulla ihmisen omat aistimukset tavallaan peitetaan
tietokoneaktivoitetuilla sensoreilla, jolloin ne aistivat fyysisen maailman sijasta tietoko-
neella luotua synteettistd todellisuutta. Tata tietokonekuvaa nimitetaan virtuaaliseksi
maailmaksi. Virtuaalitodellisuus-kayttéliittyma mahdollistaa virtuaalisen maailman sisalla
likkumisen. (Huhtamo 1995, 9.)

2.1 Virtuaalitodellisuuden historia

Virtuaalisen todellisuuden edeltgjana pidetddn muun muassa panoraamamaalauksia.
Todellisuutta pyrittiin talléin kuvaamaan hyvin realistisesti isoissa maalauksissa seka

360 asteen seindmaalauksissa. (vrs.org)

Myds 1800-luvun alussa keksittya stetoskooppia voidaan pitda virtuaalitodellisuuden
edeltgjana. Sir Charles Wheatstonen keksima stetoskooppi loi kolmiulotteisen illuusion

45 asteen kulmaan sijoitettujen peilien avulla. (vrs.org)

1900-luvulla virtuaalitodellisuus kehittyi kuvan avulla toimivaksi virtuaaliseksi ymparis-
toksi. Vuosisadan aikana syntyi erilaisia keksintdja VR-kypérista alkeellisiin VR-laseihin,
ja 1990-luvulle tultaessa myo6s suuret yritykset kuten Disney, Sega, General Motors seka
useat oppilaitokset ja armeijat kiinnostuivat tekniikasta. Aiheesta kirjoitettiin my6s paljon

erilaista kirjallisuutta. (Jerald 2017.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Tammio
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Jeraldin mukaan 2000-luvun ensimmainen vuosikymmen tunnetaan “Virtuaalitodellisuu-
den talvena” (VR Winter). Vuosien 2000-2012 valilla virtuaalitodellisuus ei saanut me-
diahuomiota, mutta teknologian tutkiminen jatkui ympéari maailmaa muun muassa yritys-

ten-, armeijan- ja eri oppilaitosten tutkimuslaboratorioissa.

Vuonna 2012 virtuaalitodellisuuden uusi aikakausi alkoi, kun Oculus Rift -niminen startp-
yritys kaynnisti kickstarter-kampanjan ja kerasi 2,5 miljoonan dollarin summan. Virtuaa-
litodellisuuden potentiaali huomioitiin myos useissa yrityksissa ja sen kehitykseen alettiin
panostaa. Muun muassa Facebook sijoitti Oculus VR: aan 2 miljardia dollaria. (Jerald,
2017.)

2.1 Virtuaalitodellisuus terveydenhuollossa

Ajatus virtuaalitodellisuuden hyédyntamisesta terveydenhuollossa ei ole uusi. Sen kéayt-
toa ladketieteessa on tutkittu jo neljannesvuosisata ja aiheesta on kirjoitettu runsaasti
ladketieteellisia julkaisuja (Shultheis & Rizzo 2001). Virtuaalitodellisuuden yleisimpia
kayttokohteita somaattisessa hoidossa ovat muun muassa kivunhallinta sek& kuntout-
tava toiminta (Siegert & Taylor 2004, 4).

Kuntoutushoidossa virtuaalilasien ja likkeentunnistuksen avulla potilaalle voidaan nayt-
taa hanen oman kehonsa sijasta virtuaalista kehoa, jonka liikkeet seuraavat potilaan liik-
keita. Potilaalle voidaan my0ds antaa vaikutelma tosiasiallista laajemmasta kehon liikku-

vuudesta liioittelemalla havaittua liiketta. (Takala 2017, 1031.)

HUS-tietohallinnon projektipaallikké Toni Oja esitteli Terveys- ja talouspaivat 2017 -tilai-
suudessa monia virtuaalitodellisuuden mahdollisuuksia terveydenhuollossa. Virtuaalito-
dellisuusymparistéd voidaan kayttdda muun muassa kuvantamisen tarkastelemisen
apuna. Ymparistossa voidaan tutkia kolmiulotteisesti luustoa, elimia tai kudoksia. Myos
esimerkiksi kirurginen leikkaus voidaan kayda lapi VR-ymparistossa jo etukateen use-

amman ammattilaisen kesken.

Virtuaalitodellisuuden hyétyja voidaan valjastaa myds psykiatrisen hoidon kayttéon. Vir-
tuaaliympariston avulla hoitaa esimerkiksi paniikki- ja ahdistushairioita tai tehda rauhoit-

tumisharjoituksia (Terveys- ja talouspaivat 2017).

Yksi maailman tunnetuimpia virtuaalitodellisuuden tutkijoita terveydenhuollon alalla on

yhdysvaltalainen professori Albert Rizzo, joka tydskentelee modernin luovan teknologian

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Tammio
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instituutissa. Han on kayttanyt virtuaalitodellisuutta apunaan post-traumaattisesta stres-
sihairiosta karsivien sotilaiden terapiahoidossa. Hoidon ydin on potilaan immersion si-
muloinnissa. Patilas voi esimerkiksi ajaa autoa virtuaaliymparistossa, jossa tapahtuu yht-
akkinen rajahdys. Hoidon avulla potilas paasee tydstamaan todentuntuista traumaa yha
uudelleen. (Forbes 2017.)

Suomessa virtuaalitodellisuuden hyétyja altistusterapiassa on tutkinut muun muassa
Elias Roihuvuori, jonka pro gradu -tutkielman (2016) mukaan virtuaalinen altistushoito
saattaa toimia normaalin altistushoidon veroisesti etenkin lentopelon ja korkean paikan

kammon hoidossa, mutta tulokset nayttavat lupaavilta myoés muiden pelkojen hoidossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Tammio
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3 PEILITERAPIA

Peiliterapia (eng. Mirror visual feedback) on terapiamuoto, jossa kipeytyneen raajan lii-

ketta pidetaan vastakkaisen, terveen raajan liikkkeena. (Deconinck ym. 2014, 350.)

Terapiamuoto esiteltiin vuonna 1992, jolloin sita kaytettiin aluksi amputaatiopotilaiden
haamukivunhoidossa. Oikeaan kulmaan sijoitettu peili loi potilaalle illuusion siita, etta

amputoitu kasi olisi yha olemassa. (Ramachandran ym. 2009, 1693.)

3.1 Perinteinen peiliterapia kuntoutuksessa

Peiliterapialla kaytdnndssa huijataan aivoja. Peiliin katsoessa potilas nakee, miten kipey-
tynyt raaja tekee samat liikkeet, vaikka oikeasti katsookin terveen kéden peilikuvaa. Har-
joituksen tavoitteena on saada aivot luulemaan, etta kipeytynyt raaja pystyy toimimaan
normaalisti. Kun esimerkiksi toinen kasi on karsinyt hermovaurion eika toimi kunnolla,
sitd aletaan kuntouttamaan. Prosessina kuntoutus on pitka ja peiliterapia tarjoaa mah-

dollisuuden nopeuttaa sita. (Maclean ym. 2000, 1051)

Kuntouttavassa peiliterapiassa potilas asettuu peilin eteen niin, ettd kadet ovat eripuo-
lella peilia, ja potilas nédkee vain terveen katensa. Harjoituksessa liikutetaan tervetta
katta. Peiliin katsoessa potilas ndkee, miten vaurioitunut kdsi tekee samat liilkkeet, vaikka
oikeasti katsookin terveen kaden peilikuvaa. Harjoituksen tavoitteena on saada aivot luu-
lemaan, ettd vaurioitunut kasi pystyy toimimaan normaalisti ja nain tekeméaan liikkeita,

joita se ei muuten viela tekisi. (Physio-pedia 2017.)

Peiliterapiaa kaytetdan kivunhoidossa muun muassa CRPS:n, tuntoyliherkkyyden, her-

movamman seka aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa (Annala ym. 2010, 11).

3.2 Virtuaalinen kuntoutus

Virtuaalisesta peiliterapiasta ei vield ole julkistettu tutkimuksia, silla sitéa tekevaa ohjel-
mistoa ei ole aikaisemmin tuotu markkinoille. Sen sijaan virtuaalista kuntoutusta on tut-
kittu ja siind on todettu olevan paljon erilaisia hy6tyja perinteiseen kuntoutukseen verrat-
tuna (Shultheis & Rizzo 2001, 298.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Tammio
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Yksi tarkeimmista kuntoutuksessa huomioitavista asioista on potilaan oman motivaation
yllapitdminen (Shultheis & Rizzo 2001). Kuntouttaminen voi tuntua potilaalle raskaalta ja
potilaalta vaaditaan paljon pitkajanteisyytta harjoittelussa. Virtuaalinen kuntoutus mah-
dollistaa harjoittelun pelil-lillistdmisen, jolloin harjoittelusta tulee mielenkiintoisempaa ja
vaihtelevampaa. Virtuaalisessa kuntoutuksessa on my6s mahdollista luoda harjoituksiin
erilaisia realistisia ymparist6ja, jolloin potilas voi jopa unohtaa olevansa kuntoutustilan-

teessa.

Teknologia mahdollistaa myds tarkemman palautteen saamisen. Virtuaalimaailman si-

sdalla tehtavista harjoitteista pystytaan tarkasti mittamaan haluttuja toimintoja.

Kuntoutus on virtuaalitodellisuuden avulla myds enemmaén paikasta riippumatonta. Har-
joituksia voidaan teknologian avulla suorittaa myds ns. etédharjoitteluna, jolloin potilas
tekee maarattyja harjoitteita fyysisesti muualla kuin kuntoutuksesta vastaava henkilo.
Kuntoutusvastaava pystyy kuitenkin reaaliajassa seuraamaan harjoitusten tekemista ja

olemaan potilaan mukana.

Virtuaalinen ympéaristd mahdollistaa turvallisen harjoittelun. Potilas pystyy turvallisesti
harjoittelemaan sellaisissa paikoissa ja tilanteissa, joita todellisuudessa olisi vaikeampi
toteuttaa. Nain potilaalle voidaan luoda myos yksil6llisia ymparistoja ja harjoituksia, jotka

vastaavat juuri hanen tarpeitaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Tammio
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4 TUOTTEEN RAKENTUMINEN

4.1 Lahtotilanne

Ajatus virtuaalitodellisuusteknologian avulla toteutettavaan peiliterapiaan syntyi talvella
2016. Liukastuin kotipihallani ja jouduin terveyskeskukseen. Tutkimuksissa selvisi, etta
kdmmenestani oli murtunut useita luita sek& ranteeseeni oli tullut hermovaurio. TAma

aiheutti kovan kivun lisaksi myés lihasvoiman katoamisen kadesta.

Hermovauriota hoidettiin sahkohoidolla seka fysioterapialla. Sahkoa kaytetaan fysiote-
rapeuttisessa mielessa arsyttamaan tai stimuloimaan kipukohtaa reaktion aikaansaa-
miseksi. Nain keho tuottaa endorfiinia ja valkosoluja, jotka lievittavat kipua. Sahkoa voi-
daan myo6s kayttaa stimuloimaan heikkoa tai liikuntakyvytonta lihasta tai turvotuksen

poistamisessa. (Eurofysio 2017)

Fysioterapiassa tehtiin erilaisia kuntouttamisliikkeitd, joiden tarkoitus on aktivoida her-

mostoa ja nain elvyttdd hermon toimintaa.

Hoitojen yhteydessa keskustelimme minua hoitavien asiantuntijoiden kanssa erilaisista
hoitomahdollisuuksista. Talldin kuulin ensimmaisté kertaa termin peiliterapia. Peliterapi-

assa kaytannossa valehdellaan aivoille.

Pohtiessani asiaa oivalsin, ettd saman hoidon pystyy tekem&an myés virtuaalitodellisuu-
dessa, mutta ehka jopa paremmin. Kerroin kasikirurgilleni tydstani virtuaalitodellisuuden
parissa seké ideastani kasiterapiasovelluksen toteuttamisesta VR-ymparistossa. Han
kertoi, ettd peiliterapiaa on pidetty toimivana ratkaisuna, mutta alalla on pitkaan keskus-
teltu my0Os sen rajoituksista. Keskustelin ideastani kasikirurgin, minua hoitaneen fysiote-
rapeutin ja toimintaterapeuttien kanssa ja heidan kannustuksestaan paadyin esittele-
maén idean tyOpaikallani kollegoilleni. Keskustelimme pitk&d&n ohjelmiston toteuttami-

sesta ja paatimme alkaa kehittdé tuotetta.

4.2 Teknologian ja laitteiden valinta

Peiliterapian rakentamiseksi virtuaaliymparistoon piti ensin valita ohjelmiston alusta, pe-

limoottori ja ohjelmiston kanssa kaytettavat VR-lasit. Ensin 16ydettiin virtuaaliteknologiaa
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kehittava Leap Motion -niminen yritys, joka oli juuri julkaissut uuden kasien liiketunnis-
tukseen tarkoitetun VR-ohjelmiston. Se mahdollisti ulkoisen liiketunnistuksen avulla ka-

sien liikkeiden seuraamisen virtuaalitodellisuusympéaristossa.

Virtuaalilaseja oli suunnitteluhetkella markkinoilla seuraavat: Google Cardboard, Sam-
sung Gear VR, HTC, Vive, Oculust Rift ja Sony PSVR. Kaikki edelliset virtuaalilasit eroa-

vat jonkin verran toisistaan (Taulukko 1).

Taulukko 1. Virtuaalilasien eroavaisuudet (Virtuaalimaailma 2017).

Virtuaalilasit G | S
2132016 s chismis HTC Vive Oculus Rift Sony PSVR
Virtuaalimaailma.f Cardboard Gear VR
Hinta 7€ n. 150€ n. 950€ n. 750€ n. 500€
Langaton kylla kylla ei ei ei
g A et Kasiohjaimet Xbox ohjain, Kasiohjaimet
Ohjaimet S Kehitiellk mukana kasiohjaimet Q2 2016 mukana
SR i i 5x5m 1,5x15m 15x15m
-tilassa
Resoluutio Rppini 1280x1440 1080x1200 1080x1200 1080x960
puhelimesta
Kuvataajuus R”p.puu 60 90 90 120
puhelimesta
Peligrafiikan laatu x o il YR iviokd
Parhaimmillaan 360 video 360 video Pe'!t huom.aen Pe‘ht xfzuen Pe}rt |.stuen
kokoisessa tilassa tai seisoen tai seisoen
Julkaisu Myynnissa Myynnissa 05/04/2016 28/03/2016 H12016
Vaatii toimiakseen Alypuhelimen Uudehkon _Samsung Tehokkaan Tehokkaan PS 4 pelikonsolin
puhelimen tietokoneen Tietokoneen

Naistéa virtuaalilaisesta Leap Motion -liiketunnistin tukee HTC Vive- ja Oculus Rift -lait-

teistoja, joten valinta piti tehda ndiden kahden valilla.

Paadyimme valitsemaan Oculust Rift -laitteiston, koska peiliterapiassa tehtavat harjoi-
tukset suoritetaan joko istuen tai seisten, joten laajempaa liikkumistilaa ei tarvita. Oculus
Rift -laitteiston asennus on my6s hieman helpompaa hoitotilanteessa, koska sen senso-
ria on helppo liikutella potilaan hoitotilanteen mukaan. Oculus Rift -laitteistosta kerrotaan

lisda luvussa 4.2.2.
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4.2.1 Unity-pelimoottori

Unity on laajasti pelialalla kaytdssa oleva pelimoottori, joka mahdollistaa ohjelmiston ke-
hittdmisen usealle eri alustalle. Unityn suosio pelien ja ohjelmistojen kehityksessa on

kasvanut viime vuosina nopeasti.

Unity julkaistiin vuonna 2005, ja sen on kehittdnyt tanskalaislahtdinen yritys nimeltaan
Unity Technologies SF. Unity-pelimoottori tukee 2D- ja 3D- grafiikkaa, ja sen avulla oh-
jelmointiin voidaan kayttaa kahta eri ohjelmointikielta JavaScriptia (UnityScript) ja C#:a.
Talla hetkella Unity tukee 27 eri alustaa. Yleisimmin kéaytettyja alustoja ovat esimerkiksi,
I0S, Android, Windows, Mac, Linux, WebGL, Oculus Rift, Google Cardboard, STEAM
VR GEAR VR ja Windows Mixed Reality. (Unity3D 2017)

Unitysta on olemassa ilmainen versio, jota kaytetaan paasaantdisesti opiskeluun ja har-

rasteluun sekd myos useita erilaisia maksullisia versioita ammattimaista kayttéa varten.

Valitsimme virtuaalisen peiliterapiaohjelmiston kehitykseen Unityn, koska se tukee Ocu-
lust Rift- seka Leap Motion -laitteistoja. Yrityksessamme oli jo valmiiksi vahva osaaminen
kyseisestd moottorista.

4.2.2 Oculus Rift -virtuaalilasit

Oculus Rift on Oculus VR -nimisen yhtion virtuaalilasilaite (Kuva 1). Oculus Rift -virtuaa-
lilasit tulivat suuren yleisdn tietoisuuteen vuonna 2013, kun Oculuksen perustaja Palmer
Luckey halusi testata kehittAmansa tuotteen menekkia ja loi Kickstarter —-kampanjan elo-
kuussa 2012. Projekti kerasi kuukauden aikana yli kaksi miljoonaa dollaria. Kampanjasta

seurasi laitteen ensimmainen kehittajaversio DK1. (virtuaalimaailma.fi 2017)

Oculus Rift VR-laseissa on kaksi AMOLED-nayttoa 90 Hz:n virkistystaajuudella ja 1
200x1 080 -resoluutiolla. Laseissa on myos irrotettavat stereokuulokkeet ja mikrofoni.

VR-lasien liiketunnistus toimii IR-tekniikan avulla (Kuva 2).

Lasien laitevaatimukset voi testata etukateen Oculuksen kaupasta saatavilla olevan so-
velluksen avulla. Vahimmaissuosituksiksi valmistaja on ilmoittanut Intel i5-4590 tai vas-
taavan, GeForce GTX 970 tai Radeon R9 290 -naytdnohjaimet, 8 Gt RAM -muistin, hdmi
1.3 liitdnnan, kaksi usb 3.0 -ulostuloa ja kayttojarjestelmaksi Windows 7 SP1:n tai uu-
demman. (Oculus 2017)
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Kuva 2. VR-lasien liiketunnistussensori.

4.2.3 Leap Motion -liiketunnistin

Leap Motion (Kuva 3) on amerikkalaisen Leap Motion Inc. -nimisen yrityksen kehittdma
liketunnistusohjain. Laite liitetaan joko tietokoneen tai VR-lasien USB porttiin. Leap Mo-

tion tulkitsee kasien liikkeita ja ohjailee ruudun toimintoja kaden liikkeiden mukaisesti.

Laitteessa on kaksi kameraa ja kolme infrapunaledid. Leap Motion -liikketunnistusohjai-
men ndkokenttd on 150 astetta leved ja 120 astetta syva. (Leap Motion 2017)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Tammio



19

Kuva 3. Leap Motion -liiketunnistin.

4.3 Terveydenhuoltoalan ammattilaisten konsultointi

Jo ohjelmiston kehitysvaiheessa oli selva, ettd tarvitsemme alan asiantuntijoita testaa-
maan tuotetta. Meilla oli tietotaitoa ohjelmiston toteuttamiseen, mutta terveydenhuollon
ammattilaisia emme olleet. Ensin rekrytoimme yritykseemme asiantuntijalaakéarin, joka
testasi tuotetta ensimmaisena. Ohjelmisto oli ensimmaisen kerran suuren yleison nahta-
villa vuoden 2017 ladkaripaivilla, jossa sadat terveydenhuollon ammattilaiset saivat tes-
tata sovellusta. Vastaanotto oli erittdin positiivinen, ja saimme kullanarvoisia kehityseh-
dotuksia. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten konsultointi on tuotekehitysvaiheessa
erittdin tarkeaa, silla pienetkin asiat tuotteessa voivat parantaa potilaskokemusta merkit-

tavasti.

4 .4 Pilotointi

Yrityksemme Ade Oy on yli 15 vuoden ajan tehnyt erilaisia 3D-sovelluksia ja ohjelmistoja.

Yrityksen padaasiallinen asiakassegmentti on ollut teollisuus ja rakennusala. Vuonna
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2016 toteutimme Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille HUS:lle virtuaalipilotin. Pi-
lotin tavoitteena oli 16ytaa erilaisia VR-sovelluksia terveydenhuollon kayttton. Pilotti ide-
ointiin yhdessa HUS:in kanssa. Tarkoituksena oli hyodyntaa VR-, AR- seka 360-videoi-

den tuomia mahdollisuuksia terveydenhuollossa.

Tama oli yrityksemme ensimmainen toimeksianto terveydenhuollon puolella. Pilotin
myo6ta esittelimme erilaisia VR-toteutuksia HUS:in liséksi monilla terveydenhuollon alan
messduilla. Onnistuimme ndain rakentamaan hyvan verkoston alalla, mika helpotti myods
peliterapia-sovelluksen tuomista markkinoille, silla pystyimme hyédyntamaan jo ole-

massa olevaa asiakasverkostoamme.

Peliterapia-sovelluksen osalta olimme saaneet valmiiksi testiversion, josta olimme saa-
neet palautteen messuilta. Seuraavaksi ohjelmisto piti saada potilaskayttéon, jotta tie-
taisimme, miten sovellus toimii kdytannon kuntoutustoiminnassa ja mitd mahdollisia ke-
hitystoimenpiteita siihen mahdollisesti tarvitsee lisatd. Onnistuin neuvottelemaan ohjel-
miston pilotoinnin Orton Oy:n kanssa. Orton Oy on tuki- ja liikuntaelinsairauksien, Kivun-

hoidon, silméatautien ja terapiapalvelujen erityisosaaja Suomessa (Orton 2017).

Kavin henkilokohtaisesti useita keskusteluita tuotteen testausmahdollisuudesta Ortonin
sairaalan kanssa ja sovimme tekevamme yhteistydssa kuukauden mittaisen pilotointijak-
son loka-marraskuun valisena aikana vuonna 2017. Pilotoinnin tarkoituksena oli kerata
tietoja hoitajilta ja potilailta ohjelmiston toimivuudesta ja sen soveltuvuudesta potilaskay-

tossa.

Toimitimme Ortonille kaikki tarvittavat laitteet eli tietokoneen, naytdn, Oculus Rift -lasit ja
Leap Motion -liiketunnistimen. Pilotointisopimus piti sisalladan myos laitteiden asennuk-

sen seka henkilokunnan koulutuksen virtuaalisen peiliterapian kayttoon.

Pilotoinnin puolessa valissa pidimme valipalaverin, jonka aikana kaytiin l1api ohjelmiston

toimivuutta ja muutamia ilmenneitd ongelmatilanteita.

Pilotointi loppui marraskuun alussa. Sen jalkeen pidimme lopetuspalaverin, jossa kaytiin

l&pi palautteet, joita hoitohenkilokunnalta ja potilailta oli tullut ohjelmiston kaytosta.
Pilotoinnista saadut palautteet

Yleinen palaute tuotteen kayttgjilta oli positiivinen. Orton oli erittain kiinnostunut ohjel-

mistosta, mutta se vaatii viela jonkin verran kehitysty6ta.
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Sairaala uskoi tuotteen menestykseen. Kehitystyon valmistuttua tuote voisi menestya
niin Suomessa kuin kansanvalisilla markkinoilla, koska vastaavanlaista ohjelmistoa ei
viela ole saatavilla. Potilaat olivat olleet myds innostuneita ja kiinnostuneita uudesta pei-
literapiamuodosta. Tuote oli tuonut mukavaa vaihtelua perinteisiin harjoituksiin, mika toi

potilaille ensisijaisesti lisdd motivaatiota kuntoutukseen.

Vaikka potilaat olivat innostuneita uudesta hoitomuodosta, useampaan kertaan ohjelmis-
toa testanneet kaipasivat siihen lisda pelillisyytta. Palautteista selvisi, etté olisi hyva, jos
ohjelmistoon luotaisiin muutama erilainen peli, jonka avulla harjoittelua pyrittaisiin muut-
tamaan mielekkaammaksi. Ideoimme ohjelmistoon lisattavaksi koripallopelin, jossa poti-
las voisi heitella palloa koriin kayttaen tervetta katta, mutta VR-teknologian avulla potilas
itse nakisi kayttavansa pelissa kipeéa kattansa. Peliin tuotaisiin myds pistelaskuri, jonka
tarkoitus olisi motivoida ja innostaa pelaamaan yha uudestaan. Laskurilla voitaisiin myds

mitata potilaan kehitysta.

Toinen ohjelmistokohtainen kehitysidea liittyi ohjelmiston kayttévarmuuteen, silla pilo-
toinnissa oli muutaman kerran havaittu ongelmia ohjelmiston kaytén aikana. Ohjelmisto
oli muun muassa kaatunut tai asetukset olivat muuttuneet kesken harjoitussession. Paa-
timme, etta lisdgisimme ohjelmistoon pikandppaimet, jotta vastaavanlaisilta tilanteilta val-
tytaan ja mahdolliset korjaustoimenpiteet sujuvat hoitotilanteessa helposti ja nopeasti.
Tama on hoidon kannalta erittain tarkeaa, silla harjoitteluaika potilaan kanssa on rajoi-

tettua.

Ohjelmiston grafiikkaa paatettiin myds hieman hienosaataa, silla aikaisemmin potilaan
kéadet olivat olleet ohjelmassa keskenadan erindkoisia. Paatimme paivittaa grafiikan niin,

ettd molemmat kadet nayttaisivat samalta, jolloin aivojen peilisoluja on helpompi huijata.

4.5 Tuotteen saattaminen markkinoille

Vaikka Suomi on yksi maailman johtavista terveydenhuoltopalveluita kehittavista valti-
oista (Kauppalehti 2017) uusien innovaatioiden saattaminen sairaaloihin ei ole yksinker-
tainen tai nopea prosessi. Tuotekehitys, kliiniset tutkimukset ja hyvaksymisprosessit vie-

vat paljon aikaa.

Koko prosessin aikana pitd& konsultoida useita terveydenhuollon ammattilaisia. Taman
jalkeen taytyy l0ytaa, tavoittaa ja padsta tapaamaan paattavan tason ihmiset, joille uusi

innovaatio esitellaan.
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Terveysteknologian liitto Fihta ry:n puheenjohtaja Jouni Ihme kertoo Mediuutisille (Medi-
uutiset 2013), ettd suomalaisten sairaaloiden organisaatiot ovat laajoja ja niitd koskevat

monet sdadokset ja protokollat tekevat paatdksien saamisesta hidasta.

Hanen mielestdan yksikoiden tulosvastuu on niin kova, etté yritysten on vaikea loytaa
sairaalasta vastaanottajaa tutkimushankkeelleen. Ladkareille ei ole varattu aikaa vapaa-
seen tutkimukseen. Laakareilla ja hoitajilla on edelleen intoa ja halua tehda terveystek-
nologian tutkimushankkeita, mutta heitd ylempaa paattajatasoa vaivaa aika ajoin kan-

keus. Kankean byrokratian takia hankkeet viivastyvat ja niitd jaa tekematta.

Toinen suuri haaste tuotteen markkinoille saattamisessa on sille tarvittavien merkintdjen
saaminen ja maaraysten todentaminen. Tuotteen vieminen markkinoille vaatii usein CE-
merkintaa ja sen taytyy tayttaa tietyt lakisaateiset maaraykset, jotta se voidaan luokitella

laakinnalliseksi laitteeksi.

4.5.1 Laakinnallisen laitteen vaatimukset

Ohjelmisto on lahtdkohtaisesti terveydenhuollon laite silloin, kun sita kaytetaan yksin tai
yhdessa muiden terveydenhuollon laitteiden kanssa hankkimaan tietoja fysiologisten ti-
lojen, terveydentilan, sairauksien tai synnynnaisten epamuodostumien havaitsemiseksi,
diagnosoimiseksi, valvomiseksi tai hoitamiseksi. Vaatimuksia sovelletaan myds tervey-
denhuollon laiteita ohjaaviin tai niiden toimintaan vaikuttaviin erillisiin ohjelmistoihin. (Val-
vira 2017)

Terveydenhuollon laitteella ja tarvikkeella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta,
ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tar-
viketta sekd sen asianmukaiseen toimintaan tarvittavaa ohjelmistoa, jonka sen valmis-
taja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisen sairauden tai vamman diagnosointiin, eh-

kaisyyn, tarkkailuun tai hoitoon. (Valvira 2017)

Ohjelmiston mé&aritteleminen terveydenhuollon laitteeksi vaatii lahes poikkeuksetta ta-

pauskohtaista arviointia. Tama arvioinnin tekeminen on ohjelmiston valmistajan tehtava.

Valmistajan on annettava vaatimustenmukaisuusvakuutus ja kiinnitettéava tuotteeseen

CE-merkinta vaatimustenmukaisuuden osoittamiseksi.
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Tuotteen markkinoille saattaminen edellyttaa, ettd valmistajalla on tuotteesta vaaditut
asiakirjat. Jotta tuotetta voidaan pitaa terveydenhuollon laitteena ja tarvikkeena, valmis-
tajan osoitettava, ettd sen kayttotarkoitus on sdadoksissd annettujen maaritelmien mu-
kainen. (Havisalo 2017, 3)

Apua maarittelyyn ja luokitteluun 16ytyy EU:n MEDDEV 2.1.6 viranomaisohjeesta seka
eraiden terveydenhuollon laitteiden valvontaviranomaisten ohjelmistoja kasittelevista op-

paista.

4.5.2 Terveydenhuoltoalan markkinoiden erityispiirteet

Nokia Technologiesin terveystoimintojen johtaja Matti Vanska arvioi (Tivi 2017) huhti-
kuussa vuonna 2017 Helsingissa jarjestetyssd Maailman henkisen omaisuuden pai-
vassa, etta Digitaalisen terveydenhuollon markkinoiden olevan 220 miljardia euroa
vuonna 2020. Euroopan komissio sanoo teemajulkaisussaan (Euroopan komission Suo-
men edustuston teemajulkaisu 2016, 2), ettd Suomesta on tulossa terveysteknologian
pikku jattilainen. Voimakkaasti kasvava ala tydllistéda jo yli 10 000 henkil6a, ja silla toimii
yli 300 yritysta. Jo vuonna 2015 Suomen terveysteknologian vienti ylitti 1,9 miljardia eu-

roa, mik& muodostaa suurimman lohkon korkean teknologian vientialoilla.

Alan kasvu liittyy vahvasti myds ihmisten keski-idn kasvuun. Esimerkiksi koko EU:n alu-
eella terveydenhuollon kustannukset nousevat vuositasolla noin 1300 miljardiin euroon,
ja yli 65-vuotiaita on jo viidennes vaesttsta (Euroopan komission Suomen edustuston
teemajulkaisu 2016, 5).

Suomessa markkinoiden koon voi ajatella perustuvan vakimaaraan seka eri sairaaloiden
ja kuntoutuskeskusten maaraan. Sosiaali- ja terveysministerion (2017) mukaan Suo-
messa on Ahvenanmaa mukaan lukien 21 sairaanhoitopiiria. Jokaisen kunnan on kuu-
luttava johonkin sairaanhoitopiiriin. Suurin osa Suomen sairaaloista on julkisia, kuntien
tai kuntayhtymien omistamia. Vaativimmista hoidoista vastaavat yliopistosairaalat tai sai-
raanhoitopiirien keskussairaalat. Naiden lisdksi Suomessa on aluesairaaloita ja paikalli-
sia sairaaloita, kuten kaupunginsairaaloita. Yksityiset sairaalat tdydentavat julkisia pal-

veluita.
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5 OHJELMISTON OMINAISUUDET

Virtuaalinen peiliterapia-ohjelmisto rakentaa kamerakuvan avulla mallit kayttajan molem-
mista kasistd. Kumpikin malli rakentuu useista luita kuvaavista objekteista. Taman jal-
keen toisen kaden vammautuneita osia kuvaavat objektit korvataan terveen kaden ob-
jektien peilikuvilla. Peilaus voidaan tehda joko kAmmenesta ja kasivarresta (tayspeilaus)

tai pelkastadn kammenen alueelta (osittaispeilaus).

Peiliterapia-ohjelmisto tarjoaa kayttajalle interaktiivisen ympariston. Ympaéristo ja siella

tehtavat harjoitteet voidaan rakentaa tarvittaessa potilaan yksilllisen tarpeen mukaan.

Kuntoutukset voidaan suunnitella fyysistd kuntoutumista ajatellen, joko tietynlaisille liik-
keille tai toimille. Lisdksi voidaan tehdd myés paivittiisten toimien harjoitteita.

Virtuaalisen ympariston tuoma immersio véhent&a potilaan kiputuntemusta viemalla po-
tilaan huomiota pois kivun lahteesta. Tamé mahdollistaa tehokkaamman kuntoutumisen

ja motivoi potilasta tekemaan kuntoutusharjoitteita.

Virtuaalinen peiliterapia mahdollistaa kaden toiminnallisen kuntouttamisen. Peiliterapi-
assa kivuliaalla kuntoutettavalla kadella tehtavien harjoitteiden visuaalinen palaute kor-
vataan peililla terveella kadella samanaikaisesti tehtavalla harjoitteella. Teknologian
avulla molemmat kadet saadaan siirrettyd tarkasti virtuaalitodellisuuteen peittden poti-
laan k&det seké korvaten ne virtuaalisilla versioilla, jotka reagoivat potilaan liikkeisiin.
Potilaan toimimaton kési voidaan korvata peilikuvaversiolla toimivan kaden tilalla, vasta-

ten perinteista peiliterapiaa.

Oman mahdollisuutensa virtuaalitodellisuus tarjoaa esimerkiksi toimimattoman kaden te-
hostetulla visualisoinnilla. Toimimattoman kaden liikkeitd voidaan laajentaa niin, etta
pieni liike nakyy kunnon liikkeena tai vaikkapa amputoidut sormet voidaan korvata virtu-
aalisilla sormilla. Esimerkiksi kivuliaasti ja huonosti nyrkkiin menevélle k&delle voidaan
tarjota tehtavia virtuaalisessa ymparistossa niin, ettd kasi nayttaa toimivan ongelmitta.
Virtuaalitodellisuus tarjoaa potilaalle miellyttavan ja motivoivan ympariston kuntouttaa it-

seaan

Grafiikkatasosta saa vaihdettua alhaisen, keskitason ja korkean tason valilta. Korkeam-

mat tasot vaativat tehokkaampaa tietokonetta. Ohjelmisto on luotu kaytettavaksi Oculus
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Rift -virtuaalilasien seka Leap motion -liketunnistusohjaimen kanssa. Ennen laitteen

kayttéa on varmistettava, etta Oculus Riftin sensori nakee esteettémasti virtuaalilasit.

5.1 Ohjelmiston kayttd

Ensiksi tietokone ja monitori laitetaan péaalle. Tietokoneen avauduttua Windows-tydpoy-
tanakyméassa kaksoisklikataan hiirelld kaynnistystiedoston pikakuvaketta, joka avaa
Oculus Rift -ohjemiston. Ohjelmisto hoitaa kommunikoinnin Oculus Riftin ja Unity-peli-
moottorin valilla. Leap Motion -liiketunnistimen on oltava kiinnitettyna Oculus Rift -virtu-

aalilaseihin.

Pikakuvaketta klikatessa naytolle avautuu peiliterapiasovellus. Kun sovellus on avautu-
nut, kayttaja asettaa paadhansa virtuaalilasit, jolloin han saa silmiensa eteen saman na-
kyman, kuin tietokoneen monitorilla on. Hoitaja pystyy siis samanaikaisesti tarkkaile-

maan harjoitusta monitorilta.

Ohjelmiston alkuvalikossa valitaan kuntoilutettava kasi, haluttu ymparisto, resoluutio ja
peilausmenetelma. Valintoihin voidaan kayttaa tietokoneen hiirta tai Oculus Touch -oh-

jainta.

5.2 Peilausmenetelmét

Peiliterapiaohjelmistossa voidaan valita peilattavaksi kadeksi joko vasen tai oikea kasi
riippuen kumpaa katta kuntoutetaan. Lisaksi jarjestelméassa voidaan valita kahden eri

peilausmenetelman valilta kayttajan tarpeiden mukaan.

Ohjelmistossa voidaan kuntoutettavan tarpeen mukaan valita erilaisia ndkymida. Nama

nakymat ovat tayspeili, osittaispeili ja seurantagradientti.

5.2.1 Tayspeili

Tayspeilauksessa peilaustasona kaytetaan vaakatasoa, joka sijoitetaan pelialueen kes-

kipisteeseen (Kuva 4). Tall6in kayttajan on itse asettauduttava kyseiseen pisteeseen.

Tayspeilauksessa peilaus tehdaan kopioimalla objektit ja kAantamalla niiden sijainteja ja

rotaatiota seuraavan koordinaatiston akselissa.
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Tayspeilindkymassa toinen kasi liikkuu vapaasti ja peilaa taydellisesti toisen raajan.

Tassa nakymassa ei seurata toista katta.

as

]

Kuva 4. Tayspeilindkyma.

5.2.2 Osittaispeili

Osittaispeli-néakymassa jarjestelma seuraa toisen kaden liiketta ja esittdd sen. Seurat-
tava kasi voidaan valita (Kuva 5). Toinen raaja seuraa raajaan liikkeita, mutta itse kasi
peilaa vapaasti liikkuvan kaden liikkeita.

Osittaispeilauksen tapauksessa peilauspiste on terveen kaden ranne-objektissa ja peili-
kuva siirretddn vammautuneen kaden ranne-objektin kohdalle.
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Kuva 5. Osittaispeilindkyma.

5.2.3 Seurantagradientti

Seurantagradienttindkymassa eli asteittaisessa seurannassa ei ole ollenkaan peilia
(Kuva 5). Ohjelma ennakoi pienesta sormien liikkeesta ja nayttaa esimerkiksi kdden me-
nevan nyrkkiin. Kun k&den sormia liikuttaa esimerkiksi yhden senttimetrin verran, menee
kasi naytolla nyrkkiin. Kun kasi alkaa toimia paremmin, voi likkeen méaran vaihtaa esi-
merkiksi kahteen senttimetriin.
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Kuva 6. Seurantagradientti-nakyma.

5.3 Ohjelmiston haasteet

Ohjelmiston kayttdminen vaatii hoitohenkilokunnalta perehdyttavaan koulutukseen osal-
listumisen. Jokaisen laitetta kayttavan hoitajan tai kuntouttajan on ensin itse opittava
kayttamaan laitteistoa ja ohjelmistoa, jotta sité pystytdan hyddyntamaan hoitotilanteessa
taydellisesti.

Ohjelmiston mahdolliset vikatilanteet taytyy myds ottaa huomioon. Vaikka ohjelmistoa
onkin testattu jo potilaskaytossa, on se silti varsin uusi ja on olemassa riski, etta kaikkia
ohjelmointivirheité ei viela ole I16ydetty.

Kayttgjien kannalta VR-lasit ovat suhteellisen uutta teknologiaa ja kaikki kayttajat eivat
valttdmattd suhtaudu suopeasti uuteen teknologiaan. Myos kayttékokemuksen muka-
vuus voi vaihdella kayttajasta riippuen. Koska tuote on uusi, ei sen kayttoa ole pystytty
mydskaan viela testaamaan riittavasti taydellista tutkimusta varten.

VR-Lasien kayttod voi aiheuttaa joillekin kayttajille pahoinvointia. Olemme testanneet eri-
laisia VR-laseja tuhansilla kayttajilla ja vaikka juuri tassa ohjelmistossa kaytettavien Ocu-
lus Riftt-lasien kaytosta ei juurikaan ole tullut negatiivista palautetta, on pidettava mah-
dollisena, etté lasit voivat aiheuttaa kayttajalle esimerkiksi huimausta tai pahoinvointia.
Hoitohenkilokunta taytyy pitaa tietoisena mahdollisuudesta, jotta se osaa kertoa kaytta-

jélle asian jo ennen laitteen kayttoa.
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Haasteena ohjelmiston kaytdssa tulee olemaan myds sen kaytto tarkoitetulla tavalla. Oh-
jelmisto on tarkoitettu tietyn tyyppiseen kuntoutukseen, jossa tehdaan ennalta maaritel-
tyja harjoituksia ja sita kayttavat ennalta méaaritetyt potilaat. Vaikka henkilostd koulute-
taan kayttamaan ohjelmistoa, voi eteen tulla tilanteita, joissa ohjelmistoa kaytetaan eri-

laiseen tarkoitukseen, kuin tekija on sen méaaritellyt.

5.4 Ohjelmiston jatkokehittdminen

Ohjelmiston kehityskaari ei paaty, kun ensimmainen kaupallinen versio saadaan val-
miiksi. Ajatuksia ja ideoita ohjelmiston 2.0 versioon on jo nyt aloitettu hahmottelemaan.
Erilaisia ympaéristoja ja pelillisia harjoituksia voidaan luoda rajattomasti. Yhtena isoim-
pana kehitysideana on luoda moninpeliymparistd, jossa potilaat voisivat yhdessa tehda
pelillisia harjoituksia, ja néin ollen saada pelistd myos sosiaalista interaktiivisuutta. TAma
voisi tuoda harjoitteluun lisda mielekkyytta ja nain ollen myds motivoida potilasta harjoit-

telemaan usein ja pitkajanteisesti.

Ohjelmiston avulla voidaan saada tarkempaa palautetta harjoituksista. Koska virtuaali-
todellisuusymparistossa pystytaan tarkasti mittamaan kaikki kayttajan liikkkeet, olisi mah-
dollista luoda ohjelmistoon toiminto, joka antaisi palautteen potilaan tekemista liikkeista.
Ohjelmisto voisi laskea, kuinka paljon kipeaa katta on liikutettu ja tehda tarkat analyysit,
mitk& harjoitteet tai liikkeet ovat olleet vaikeita tai helpoimpia.

Virtuaalisessa peiliterapiassa hoitajan ja potilaan ei valttamatta tarvitse fyysisesti olla sa-
massa tilassa. TAma mahdollistaa etaharjoitukset, jolloin potilas voi tehda harjoituksia
esimerkiksi kotonaan ja hoitaja voi seurata etenemista tyopaikaltaan monitorin &aresta

reaaliajassa tai jalkikateen ohjelman tarjoaman analyysin pohjalta.

Potilaalle on tulevaisuudessa mahdollista tehda my6s henkilékohtainen harjoitusympa-
risto, joka sisadltaa hanelle raataloidyt ja yksilolliset harjoitteet. Talla hetkella virtuaalinen
ymparisto ei taydellisesti toimi esimerkiksi amputaatiopotilaille, joiden toinen raaja on
poistettu. Tama on kuitenkin iso potentiaalinen kayttajakunta, silla virtuaalista peilitera-
piasovellusta voitaisiin hyddyntdd muun muassa amputaatiopotilaiden kokemaan haa-
mukipuun. Tassa tapauksessa jarjestelméan Leap Motion -liiketunnistimen trackaus-me-

netelmaa pitaisi kehittaa tai kehitellda uusia tapoja hyddyntéaa antureita.
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6 POHDINTA

Koko prosessin aikana opin, ettd VR-teknologia elaa talla hetkella vahvassa murrosvai-
heessa. On ollut erittdin mielenkiintoista olla mukana viemassa uutta teknologiaa eteen-

pdin ja varsinkin terveydenhuollon sektorille.

Tarkeiksi osa-alueiksi projektin onnistumisen kannalta muodostuivat terveydenhuolto-
alan ammattilaisten konsultointi sekéa heiltd saatu palaute. liman sita olisi ollut erittain

vaikeaa kehittéa ja luoda uudenlaista ohjelmistoa.

Kun markkinoille saatetaan kayttdonotettava terveydenhuollon laite tai tarvike, pitaa
myds kiinnittda erityistd huomiota siihen, ettd kyseinen laite tayttaa sita koskevat saa-
dokset. Valmistajan vastuu korostuu erityisesti erilaisissa merkinnéissa, ja sen pitaa pys-
tya osoittamaan vaatimusten tayttaminen oikeilla asiakirjoilla. Kyseiset asiat vaativat pal-
jon aikaa ja paneutumista, koska saadokset eivat ole yksinkertaisia. Projektin aikana olisi
voinut konsultoida enemmankin eri alan ammattilaisia, esimerkiksi ladkinnallisen laitteen

osalta juridiikan asiantuntijoita.

Parasta projektissa oli tuotteen koko elinkaaren ndkeminen. Tuoteidea oli minun, ja olen
saanut itse kdyda esittelemassa sita sairaaloissa. Oli myds erittain hienoa saada yliopis-
tollinen sairaala mukaan kehitystydhon. Tuote on ollut testivaiheessaan oikeassa poti-
laskayttssa, ja siita saatu palaute on ollut erittain positiivista. Tulen myds itse myymaan

ideoimaani tuotetta tulevaisuudessa.

Talla hetkella ohjelmiston lopullista versiota ollaan kehittdmassa aikaisemman pilotoin-

nin palautteen pohjalta. Kehitystyd saadaan valmiiksi muutaman kuukauden sisalla.

Nyt nayttddkin vahvasti siltd, ettd tuote tulee olemaan vuonna 2018 myds todellisessa
potilaskaytossa. Taman lisaksi olen saanut olla yhteyksissd useampaan sairaalaan,
jotka ovat olleet kiinnostuneita ostamaan ohjelmiston. Tasta olen erittain ylpeé ja voin

nain pitaa projektia onnistuneena.

Virtuaalinen peiliterapia on vain yksi sadoista virtuaalitodellisista tuotteista, joita tervey-
denhuoltoalalle talla hetkella kehitelldan. On mielesténi taysin selvaa, etta virtuaalitodel-

lisuuden ja terveydenhuollon yhtaldssé mahdollisuudet ovat rajattomat.
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