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- systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on verrata exergaming-harjoittelun vaikutusta kuntoutujan
kokemaan harjoittelumielekkyyteen. Exergaming-jarjestelmat yhdistavéat fyysisen harjoittelun
kuvaruudulla tapahtuvaan videopeliin liikeohjaimien avulla. Tyd on toteutettu systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena osana Business Ecosystems in Effective Exergaming -hanketta.

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus suoritettin Cochrane Collaborationin (2011) ohjeistuksen
mukaisesti CINAHL Database-, EMBASE-, OTseeker-, Ovid MEDLINE-, PSYClnfo-, Pubmed- ja
WERB of Science-tietokannoista tehdyn haun perusteella. Tutkimusten sisdanottokriteereina olivat
RCT-tutkimusasetelma, peliharjoittelun vertaaminen perinteiseen terapeuttiseen harjoitteluun
sekd mikd tahansa kuntoutujan toimintakykyyn vaikuttava tulosmuuttuja. Katsaukseen
hyvaksyttiin kaiken ikaisilla osallistujilla tehdyt tutkimukset seka kaikki potilasryhmat. Tutkimusten
harhan riski arvioitiin, mutta tutkimuksia ei enda karsittu arvion perusteella.

Hypoteesina oli, etté peliharjoittelu on kuntoutujalle mielekk&ampi tapa harjoitella perinteiseen
terapeuttiseen harjoitteluun verrattuna. Opinnaytetytéhon valikoituneiden tutkimusten (n=29)
tulokset vahvistavat hypoteesin, eli exergame-harjoittelu on kuntoutujalle perinteistéa harjoittelua
mielekk&admpi harjoittelumuoto kaiken ikaisten kuntoutujien keskuudessa.
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kirjallisuuskatsaus, motivaatio



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Physiotherapy

2018 | 31 pages, 34 pages in appendices

Mikkola Roosa & Niiranen Oona

EXERGAMING VERSUS TRADITIONAL
THERAPEUTIC EXERCISE IN PHYSIOTHERAPY -
COMPARING EFFECTS IN MOTIVATION

- systematic review

Purpose of this thesis is to compare if training with gaming technology has an effect on the
motivation and compliance of rehabilitees. Exergaming systems connect physical exercise with
on-screen video gaming by motion capture technology. This thesis is carried out as a part of
Business Ecosystems in Effective Exergaming -project.

The systematic review was carried out by the directions of the Cochrane Collaboration (2011).
The search was made in CINAHL Database-, EMBASE-, OTseeker-, Ovid MEDLINE-, PSYClinfo-
, Pubmed- and WEB of Science-databases. The eligibility criteria were: a randomized controlled
trial as a research setting, comparison between exergaming and traditional exercising and any
possible outcome which effects rehabilitees functional ability. All different patient groups from all
ages were included in the review. The risk of bias was evaluated in each study but no further
elimination was made based on that.

Hypothesis was that exergaming is a more motivating way to exercise when compared with
traditional therapeutic exercise. The studies included in this thesis (n=29) confirm the hypothesis;
exergaming is more motivating when compared to traditional therapeutic exercise among
rehabilitees of all ages.

KEYWORDS:

exergame, gamification, rehabilitation, ability to function, physical activity, systematic review,
motivation
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SANASTO

Chochrane

Exergaming

Cochrane Library on kuuden tietokannan kokoelma, joka siséaltaa korkea-
laatuista ja rippumatonta nayttdéa kliinisen paatoksen teon tueksi. Siihen
kuuluu mygs seitsemas tietokanta, joka tarjoaa tietoa Cochranen alaisista

ryhmista. (cochranelibrary.com.)

Niin kutsuttu exergaming eli peliharjoittelu tarkoittaa mita tahansa videope-
lia, joka vaatii pelaajalta fyysista liiketta pelin aikana. Exergaming tulee sa-
noista "exercise” eli harjoitella ja "gaming” eli pelaaminen. Kyseessa on toi-
minta, jossa kasitteen nimen mukaisesti harjoitellaan videopelia pelatessa.
Pelissa voidaan hyddyntaa ulkoisia peliin liittyvia laitteita, kuten esimerkiksi
liketunnistinohjaimia, tasapainolautaa tai toimintaan sopivaa kuntopy6raa.
(Kari & Makkonen 2014.)

Randomized Controlled Trial (RCT)

Ramdomized Controlled Trial on tutkimustyyppi, jossa tutkimukseen osal-
listuvat henkilét satunnaistetaan kahteen ryhmaan. Nain tutkittavan inter-
vention vaikutusta voidaan verrata kontrolliryhm&an saaman hoidon vaiku-
tukseen. Kontrolliryhméan saama hoito voi olla vaihtoehtoista hoitoa tai pla-
ceboa. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tulee sopia ennalta maari-
teltyihin sisaanottokriteereihin. Myds poissulkukriteerit on ennalta maari-
telty. Virheiden valttdmiseksi tutkimukseen osallistuneet potilaat tai tutki-
musta tekevat tutkijat voidaan myo6s sokkouttaa, jolloin kumpikaan ei tieda
kumpaanko ryhméén potilas kuuluu. Kliinisissa tutkimuksissa RCT-tutki-
mus on paras tapa osoittaa uuden hoitomuodon turvallisuus ja vaikutta-
vuus. (Kabisch ym. 2011.)

(Perinteinen) fysioterapeuttinen harjoittelu

(Perinteinen) fysioterapeuttinen harjoittelu on systemaattista ja suunnitel-
tua fyysista liikeharjoittelua, jonka tarkoituksena on ennaltaehkaisté erilai-
sia hairioita, parantaa ja yllapitaa fyysista toimintakykyéd, ennaltaehkaista



tai vahentaa terveyteen liittyvia riskitekijoita ja optimoida yleisvaltaisesti hy-

vinvointia ja terveyden kokemusta (Kisner & Colby 2012,2).

Proprioseptiikka

Wii Fit

Proprioseptiikka tarkoittaa kykya tulkita kehon asentoa ja liiketta avaruu-
dellisesti prosessoimalla kehon sisélté tulevia viesteja (Boisgontier & Swi-
nen 2014).

Nintendo Wii Fit on interaktiivinen harjoitteluvideopeli, joka koostuu sar-
jasta erilaisia peleja, kuten jooga, tasapainoharjoittelu, voimaharjoittelu ja
aerobiset pelit. Pelien tarkoitus on olla seka hauskoja ettd motivoivia.
Ikaantyneiden harjoittelussa Wii Fit:ll& on saatu lupaavia tuloksia tasapai-

non kehittamisessa. (Franco et al. 2011.)

Virtual Reality Game

Virtual Reality Game (VRG) on tietokoneella luotu vuorovaikutuksellinen
peliymparist6, joka simuloi todellista ymparistda. Ymparistd on luotu vas-
taamaan ihmisaistien kautta saatuun informaatioon esimerkiksi VR-lasien
kautta, jolloin paata kaannellessa pystyt katselemaan ymparillesi virtuaali-
maailmassa. Virtuaalitodellisuuteen liitetyt pelit mahdollistavat turvallisen

ympaériston mielekk&daseen kuntoutusmuotoon. (Andreae 1996, 4-5.)



1 JOHDANTO

Elamme maailmassa, joka kehittyy ja muuttuu kaiken aikaa. Teknologiset innovaatiot
helpottavat arkeamme ja uusia innovaatioita kehitetaan jatkuvasti. Alypuhelimet, tabletit
ja kannettavat tietokoneet kuuluvat lahes jokaisen paivittaiseen elamaan tavalla tai toi-
sella. Arkemme on muuttunut myos entista hektisemmaksi; meidan taytyy olla jatkuvasti

tavoitettavissa ja uusimpien uutisten tasalla.

Asiakkaan kotiin rantautuvat peliteknologiset ratkaisut voisivat olla yksi tapa tehda perin-
teisesta terapeuttisesta harjoittelusta tehokasta, hauskaa ja asiakkaalle entista mielek-
kdampaa. Laitteiden kaytdn yleistyessa ja hankintahinnan madaltuessa kynnys pelin
kaynnistamiseen voi olla huomattavasti pienempi kuin vastuskuminauhan virittamiseen.
Samalla esimerkiksi perheenjasenet tai ystavat voivat osallistua kuntoutukseen kuntou-

tujan seurana ja tukena.

Viimeisen noin kymmenen vuoden aikana tutkijat ovat tutkineet monipuolisesti pelihar-
joittelun vaikuttavuutta eri potilasryhmien kohdalla. Tassé systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa kerddmme yhteen peliharjoittelusta tehtyja tutkimuksia ja selvitamme, ko-
kevatko asiakkaat peliharjoittelun mielekkdampéana vaihtoehtona perinteiseen fysiotera-
peuttiseen harjoitteluun verrattuna. Hypoteesimme on, etté asiakkaat kokevat peliharjoit-
telun vahintdan yhta mielekkaana kuin perinteisen fysioterapeuttisen harjoittelun. Lapi-
kaymissamme tutkimuksissa sanan "mielekkyys” tilalla on kaytetty esimerkiksi termeja
"enjoyment”, "satisfaction” tai "motivation”, mutta tadssa yhteydessa luokittelemme nama

synonyymeiksi.

Opinnadytetydbmme on osa kansainvalistéd Business Ecosystems in Effective Exergaming
(BEE) -hanketta, jonka tarkoituksena on vastata kasvavaan ja globaaliin digitaalisten ter-
veysteknisten ratkaisujen tarpeeseen ja selvittaa etateknologiaa hyddyntavien pelillisten
kuntoutusmenetelmien kaytettavyyttd, toteutettavuutta ja vaikuttavuutta kuntoutuspro-
sessiin. Projekti on alkanut 1.1.2017 ja sen rahoittajana toimii Innovaatiorahoituskeskus
Business Finland (ent. Tekes). (Turun Ammattikorkeakoulu 2017.) Kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa paatoksenteossa, kaytannon tyossa tai

lisatutkimuksen tarvetta perusteltaessa.
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2 PELIHARJOITTELUN SOVELTAMINEN
FYSIOTERAPIASSA

Fysioterapiassa keskeisessa roolissa on perinteisesti terapeuttinen harjoittelu, jonka
hyodylliset vaikutukset on tieteellisesti dokumentoitu. Terapeuttista harjoittelua pidetaan
keskeisena osana kaikkia kuntoutusohjelmia ja siihen voi kuulua esimerkiksi tasapaino-
, voima-, liikkuvuus- ja kestavyysharjoittelua. Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on
likkeen palauttaminen, voiman tai toiminnan parantaminen, tasapainon ja kavelyn kehit-
taminen ja terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja ongelmien ennaltaehkéaisy. Tera-
peuttista harjoittelua kaytetaan myos kivun lievittdmiseen ja proprioseptiikan parantami-
seen. Terapeuttisen harjoittelun interventioita voivat olla myds asennon hallinnan harjoit-
teet, ketteryysharjoitteet seka hengitys- ja rentoutusharjoitteet. (Kisner & Colby 2012,
2.)

Viime vuosikymmenien informaatio- ja kommunikaatioteknologian kehitys on vaikuttanut
merkittavasti myds kaikkiin naita teknologisia ratkaisuja hyédyntaviin aloihin. Kehitys on
mahdollistanut kokonaan uudenlaisten pelikonseptien suunnittelun ja rakentamisen.
(Kari & Makkonen 2014.) Taman seurauksena videopelien pelaaminen on alettu ndhda
terveyden edistamisen kentalla passiivisen toiminnan lisaksi nyt myos fyysista aktiivi-
suutta lisaavana tekijana. Termien kayttd on kuitenkin ollut tutkijoidenkin keskuudessa
viela hyvin vaihtelevaa; kaytdssa ovat olleet mm. interaktiivinen videopeli, aktiivisuutta

edistava videopeli, aktiivinen videopeli ja kinesteettinen videopeli. (Oh & Yang 2010.)

Nyky-yhteiskuntamme karsii passiivisen elamantyylin aiheuttamista ongelmista kuten
esimerkiksi ylipaino, tuki- ja likuntaelimiston vaivat ja psyykkiset ongelmat. Tutkijat eri
aloilta ovat alkaneet selvittédd, kuinka naihin ongelmiin voitaisiin 16ytaa ratkaisuja. Fyysi-
sen aktiivisuuden lisddminen on keskeisessa roolissa ja yksi vaihtoehto tamén toteutta-
miseen voisi olla harjoittelun pelillistaminen. Exergaming-harjoittelu on pelillistamisen
yksi muoto. (Kari & Makkonen 2014.)

Exergaming-jarjestelmat yhdistavat fyysisen harjoittelun kuvaruudulla tapahtuvaan vi-
deopeliin liikeohjaimen avulla (Fitzgerald et al. 2010). Talla hetkella kolme yleisinta exer-
gaming-vaihtoehtoa ovat Sonyn Playstation, Nintendo Wii ja Microsoftin Xbox, jotka
kaikki tarjoavat laitteet ja pelit exergaming-harjoittelun mahdollistamiseksi kotioloissa.

Kyseisia peleja voi pelata niin ajanvietteeksi, viihdykkeeksi, sosiaalisen kanssakaymisen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikkola Roosa & Niiranen Oona



lisdamiseksi tai yksilon fyysisen terveyden, hyvinvoinnin ja suorituskyvyn parantamisek-
sikin. (Kari & Makkonen 2014.)

Suurimmalla osalla fysioterapeuttien asiakasryhmistd on haasteita 16ytaé motivaatiota
likeharjoitteluun. Fysioterapeuteilla on tieto ja osaaminen siitd, mité asiakas tarvitsee,
mutta asiakkaan motivointi harjoitteluun luo tydlle suuria haasteita. Campbell et al.
(2001) ovat tehneet tutkimusta potilaan sitoutumisesta fysioterapiaan. Julkaisusta ilme-
nee, etta polven nivelrikosta karsivat potilaat eivat koe harjoittelua mielekkaana. Taus-
talla voi olla hyvin moninaisia asioita, jotka vaikuttavat harjoitteluun sitoutumiseen. Myds
Hung et al. (2016) toteavat, etta potilaat saattavat helposti kyllastyd stereotyyppiseen,
toistuvaan painonsiirtoharjoitteluun, jolloin kiinnostuksen puute heikentaa terapeuttisten

harjoitteiden vaikuttavuutta.

Mielekkyydella tarkoitamme téssd opinnadytetydssa asiakkaan kokemaan innostusta,
motivaatiota tai sitoutuneisuutta harjoitteluun seka sita, kuinka mielellaan ja/tai s4annol-
lisesti asiakas harjoitusohjelmansa noudattaa ja terapiatilanteeseen tulee. Katsauk-
seemme valikoituneissa tutkimuksissa téata on kartoitettu esimerkiksi tutkimukseen osal-
listuneiden henkildiden harjoittelusta nauttimisena (enjoyment), motivoitumisena (moti-
vation) harjoitteluun, heidan tyytyvaisyydellaan harjoitteluun (satisfaction). Fitzgerald et
al. (2010) kirjoittavat tutkimuksensa johdannossa, etté peliharjoittelu voi tarjota mahdol-
lisen ratkaisun pohdittaessa asiakkaan sitoutumista asiantuntijan laatimaan harjoitte-
luohjelmaan. Artikkelinsa johdantoon he ovat koonneet lukuisia tutkimuksia, joissa on
todettu, etté peliharjoittelu voi lisata potilaan motivaatiota kuntoutuksen aikana ja paran-

taa potilaan sitoutumista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikkola Roosa & Niiranen Oona
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyémme tarkoituksena on saada selville, voisiko peliharjoittelu olla kiinteéd osa
tulevaisuuden fysioterapiaa, ja miten sen lisatutkimusta ja kayttéa voidaan perustella vai
voidaanko. Opinnaytetytn tavoitteena on kayda lapi systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla peliharjoittelusta tehtyja tutkimuksia ja vastata niiden pohjalta tutkimuskysy-
myksemme. Opinndytetydstd saamiamme tuloksia voidaan hyddyntéa jatkossa esimer-
kiksi pohtiessa, sopisiko peliharjoittelu mahdollisesti asiakkaan fysioterapian osaksi, tai

perusteltaessa peliharjoittelun valintaa terapiamuodoksi.

Opinnaytetydémme on osa laajempaa kirjallisuuskatsausta, jonka tarkoituksena on selvit-
taa peliteknologian avulla toteutetun harjoittelun vaikuttavuutta fyysiseen toimintakykyyn.
Opinnaytetydbmme on siis ala-analyysi, jolla on oma tutkimuskysymys. Paadyimme itse
valitsemaan tutkimuskysymyksemme kohteeksi asiakkaan kokeman mielekkyyden har-

joittelua kohtaan. Tutkimuskysymyksemme on:

Onko peliharjoittelu asiakkaalle mielekkd&dmpé&ad perinteiseen fysiotera-

peuttiseen harjoitteluun verrattuna?

Haluamme tutkimuskysymyksellamme selvittda, onko pelisovellusten avulla mahdolli-
suus vaikuttaa asiakkaan motivaatioon ja harjoitteluun sitoutumiseen, vai kaipaako asia
viela lisaa tutkimusta ennen kuin tamén suuntaisia johtopaatoksia voidaan tehda. Hypo-
teesimme on, etta peliharjoittelu on asiakkaalle mielekkddmpdaa, eli hdn on motivoitu-
neempi harjoittelemaan pelin avulla kuin tekemaan perinteista fysioterapeuttista harjoit-
telua. Uskomme tdman hypoteesin toteutuvan kaikkien ikaryhmien kohdalla, mutta ko-
rostuvan erityisesti lasten ja nuorten kohdalla. Peliharjoittelu on mielestamme kustan-
nustehokasta, toteutettavissa asiakkaan kotona ja oletettavasti monille potilasryhmille
my6s mielekkdampi harjoittelutapa. Pelin hauskuus ja mahdollisuus kilpailla itseaan ja
aikaisempia suorituksiaan vastaan tai toisen henkilon kanssa voi lisata asiakkaan sitou-
tuneisuutta ja motivaatiota harjoittelua kohtaan. Teknologian kehittymisen my6téa mah-
dollisuuksina on jo etayhteys fysioterapeutin ja asiakkaan valilla videolinkin tai pelisovel-

luksen automaattisen raportoinnin muodossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikkola Roosa & Niiranen Oona
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4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Terveydenhuollon tuottajat, kuluttajat, tutkijat ja paattajat kuormittuvat jatkuvalla infor-
maatiotulvalla eiké kaikilla ole aikaa, taitoa tai resursseja kayda lapi ja tulkita tutkimustu-
loksia oman paatdksentekonsa tueksi. Cochrane-katsauksen tarkoituksena on vastata
tahan haasteeseen ja tuottaa tutkimuksista saatu nayttd saavutettavaan muotoon. (The
Cochrane Collaboration 2011, 1.2.1.) Systemaattisen kirjallisuuskatsaus pyrkii yhdista-
maan empiiriset todisteet, jotka sopivat etukateen maariteltyihin sisdanottokriteereihin,
ja vastaavat siten spesifiin tutkimuskysymykseen. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus
kayttaa tasmallisia ja systemaattisia metodeja, jotka ovat valikoituneet tutkimustulosten
vaaristymien ja virheiden valttamiseksi. Nain saaduista luotettavista l6ydoksista voidaan
tehda nayttdon perustuvia johtopaétoksia, joita voidaan hyddyntdd ammattilaisten paa-
toksen teon tukena. (The Cochrane Collaboration 2011, 1.2.2.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keskeisia piirteita ovat 1) selkeéasti maaritetyt ta-
voitteet, jotka tayttavat ennalta maaratyt kelpoisuuskriteerit, seka 2) selkeé ja toistetta-
vissa oleva metodologia. Siihen kuuluvat myos 3) systemaattinen haku, joka tahtaa kaik-
kien kelpoisuuskriteerit tayttavien tutkimusten I6ytamiseen, 4) tulosten validiteetin arvi-
ointi, esimerkiksi tutkimustulosten mahdollisten haitan arvioinnin avulla, seka 5) sisally-
tettyjen tutkimusten luonteen ja tulosten systemaattinen esittdminen. (The Cochrane
Collaboration 2011, 1.2.2.) Ennalta maaritellyt sisédanotto- ja ulossulkukriteerit (eng. eli-
gibility criteria) erottavat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen narratiivisesta katsauk-
sesta (The Cochrane Collaboration 2011, 5.1.2.).

4.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessikuvaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset riippuvat kriittisesti katsausta suorittavien
henkildiden paatoksista koskien sitd, mitka tutkimukset otetaan mukaan katsaukseen, ja
mitéd katsauksessa saatua tietoa esitetdan ja analysoidaan. Tutkimusten sisééanoton ar-
vioinnin tulee tapahtua itsenéisesti vahintdan kahden eri henkilon toimesta. (Cochrane
Collaboration 2011, 7.7.1.)

Cohcrane Collaborationin mukaan (2011, 7.3.2) systemaattinen kirjallisuuskatsaus ete-
nee seuraavaa kaavaa noudattaen. Haun jalkeen hakutulokset yhdistetaén ja duplikaatit

poistetaan. Tutkimukset k&ydaan 1api otsikko- ja abstraktitasolla ja asiaankuulumattomat
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tutkimukset poistetaan. Tassa vaiheessa tulee ottaa epaselvyytta herattavat tutkimukset
viela yleisesti herkasti mukaan. Tutkimuksista etsitdan koko tekstiversiot ja nama kay-
daan lapi, jotta katsauksen sisdénottokriteerien mukaiset tutkimukset saadaan selville.

Lopullisen valinnan jalkeen voidaan edeté tiedonkeruuvaiheeseen.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen on nahtavilla kuvassa 1. Prisma Flow
Diagram kuvaa informaation kulun jokaisen katsauksen vaiheen lapi. Se kartoittaa,
kuinka montaa tutkimusta on tarkasteltu, kuinka monta tutkimusta on otettu sisaan ja

jatetty ulos seka ulosjattdmisen syyn. (PRISMA 2015.)

= PRISMA 2009 Flow Diagram

—_—
=
.g Records identified through Additional records identified
] database searching through other sources
= (=) (n=)
c
]
2
Y Y
J— Records after duplicates removed
(n=)
6o
£
s
g A 4
A Records screened N Records excluded
(n=") " (n=)
| —
Y
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
= for eligibility P with reasons
E (n=") (n=)
o
w
Y
\ Studies included in
qualitative synthesis
(n=)
.8 Y
3
S Studies included in
= quantitative synthesis
(meta-analysis)
— (n=)

Kuva 1. PRISMA Flow Diagram kuvaa systemaattisen katsauksen etenemisen (Moher et al.
2009).
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4.1.1 Tutkimuskysymys, hakulauseke ja tietokannat

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valmistelussa tarkein paatds on tutkimuksen fo-
kuksen maaritteleminen. Selkeasti rajattu ja hyvin muodostettu tutkimuskysymys ohjaa
koko systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etenemistd. Cohcrane-katsauksen voivat
keskittya laajempiin kysymyksiin tai olla kapeammin rajattuja. (The Cochrane Collabora-
tion 2011, 5.1.1.)

Hakulausekkeen muodostamisessa tulee vélttaa liian useiden erilaisten hakukonseptien
kayttamista, mutta jokaisen hakukonseptin kohdalla on huomioitava sen kaikki mahdol-
liset muodot. Hakustrategian tulee perustua kontrolloituun sanastoon, sanoihin, syno-
nyymeihin ja samaan asiaan liittyviin termeihin jokaisen konseptin kohdalla erikseen.
Termit liitetddn toisiinsa Boolean "OR” -operaattorilla. (The Cochrane Collaboration
2011, 6.4.7.) Hakulausekkeemme teemoja olivat kasitteet "exergame”, "exercise” ja
"RCT”, jotka yhdistettiin AND-operaattorilla. Naiden kasitteiden synonyymit liséttiin ha-
kulausekkeeseen OR-operaattorilla. Kayttdmamme hakulauseke |6ytyy kokonaisuudes-
taan liitteesta 1. Hakulausekkeen muodostamisessa apunamme oli toimeksiantajamme

edustaja.

Opinnaytetyon kirjallisuushaut tehtiin CINAHL Database-, EMBASE-, OTseeker-, Ovid
MEDLINE-, PSYClinfo-, Pubmed- ja WEB of Science tietokannoista (taulukko 1). PEDro-
tietokannan toimimattomuuden vuoksi hakuja ei voitu suorittaa sielld alkuperdisesta

suunnitelmasta poiketen.

Taulukko 1. Kaytetyt tietokannat.

Tietokanta Sisalto

CINAHL Database sairaanhoitajien ja terveydenhuollon ammattilaisten ja tutkijoiden
tietokanta (EBSCO Industries 2018a)

EMBASE ajantasainen biomedisiininen tietokanta (Elsevier 2018)

OTseeker toimintaterapiaan liittyvat systemaattisten katsausten abstraktit, sa-

tunnaistetut kontrolloidut tutkimukset sek&a muut lahteet (otsee-
ker.com)

Ovid MEDLINE kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten laaketieteellinen infor-
maatio (Ovid Technologies 2018)

PsycINFO American Psycological Assosiationin tuottama vertaisarvioitu kay-

tostieteen ja mielenterveyden tietokanta (EBSCO Industries 2018b)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikkola Roosa & Niiranen Oona



14

Pubmed National Center for Biotechnology Informationin (NCBI) ja National
Library of Medicinen yllapitama ilmainen tietokanta (U.S. National
Library of Medicine 2017)

WEB of Science poikkitieteellinen tietokanta (ETH Library 2018)

4.1.2 Sisadanotto- ja poissulkukriteerien maarittdminen

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelladn PICO-menetelman avulla. PICO on kirjain-
yhdistelma, joka tarkoittaa seuraavaa: population (potilaat), intervention (interventio),
comparison (kontrolliryhma), outcome (tulosmuuttuja). (The Cochrane Collaboration
2011, 5.1.1.) Jo yksittainen sisdanottokriteerin tayttymattomyys on peruste jattaa tutki-

mus katsauksen ulkopuolelle (Cochrane Collaboration 2011, 7.2.4).

Koska hakumme tehtiin yhteistydssa toimeksiantajamme laajemman systemaattisen Kir-
jallisuuskatsauksen haun kanssa, PICO:n mukaiset kriteerit on méaaritelty yleisella ta-
solla. Nain haun tulokseksi saatiin laajempi maara tutkimuksia. Toisinaan kaytetédan
myds PICOS -termia, joka meilla oli kaytdssa. Nain pystyimme rajaamaan myos tutki-
musasetelman halutunlaiseksi. Alla systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseemme maéri-

tellyt sisdanottokriteerit:
P = kaiken ikaiset potilaat, ei yla- tai alaikarajaa
| = peliharjoittelu
C = perinteinen fysioterapia
O = vaikutus toimintakykyyn
S = tutkimusasetelma = RCT

Poissulkukriteereiné olivat muu kuin englannin kieli, pilottitutkimus tai tutkimuksen cross-

over -asetelma. Poissulkukriteerit saimme opinnaytetydmme toimeksiantajalta.

4.2 Katsauksen suorittaminen

Kun haku suoritettiin kaikissa kohdassa 3.2.2 mainituissa tietokannoissa, tulokseksi

saimme yhteensa 3316 tutkimusta. Naista poistettiin RefWorks-ohjelman avulla taysin
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samat duplikaatit "delete the exact dublicates”-toiminnolla, jolloin jaljelle jai 2311 tutki-

musta.

Kesan 2017 aikana kaytiin kolmen edustajan toimesta lapi naiden tutkimusten otsikot ja
abstraktit. Tutkimuksen nimi ja kirjoittajat olivat katsauksen suorittajien tiedossa. Jokai-
sen henkilokohtaisten paatdsten jalkeen kokoonnuimme yhteen valitsemaan seuraavalle
kierrokselle etenevat tutkimukset. Kokoontumiset tapahtuivat Skype-ohjelman avulla. Si-
saanottokriteerien mukaiset satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset otettiin mukaan seu-
raavalle kierrokselle joko yksimielisesti tai enemmiston paatoksella. Epaselvissa tilan-
teissa katsauksen ulkopuolinen fysioterapeutti olisi antanut ratkaisevan aanen tutkimuk-

sen sisdanotosta tai poissulkemisesta, mutta téllaisia tilanneita ei syntynyt.
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Kuva 2. Kasiteltyjen tutkimusten lukumaaré katsauksen eri vaiheissa mukaillen PRISMA Flow
Diagramia.

Otsikko- ja abstraktitason tarkastelussa vaaran intervention vuoksi poissuljimme 1124
tutkimusta, asetelman vuoksi 405 tutkimusta, populaation vuoksi kaksi tutkimusta, tulos-
muuttujan vuoksi kolme tutkimusta ja muusta syysta kaksi tutkimusta. Duplikaatteja 16ytyi

edelleen 407 kappaletta. Koko tekstin tarkasteluun eteni siis 367 tutkimusta.

Seuraavalla kierroksella tarkastelimme jalleen itsendisesti kaikkien tutkimuksen koko-
tekstiversion ennen yhteen kokoontumista. Edelleen mukana olevat viimeiset duplikaatit
poistettiin, samoin kuin muut kuin englannin kieliset artikkelit. Talta kierrokselta laadun-

arviointiin valikoitui jalleen yksimielisesti tai enemmiston paatoksella 133 tutkimusta.
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Opinnaytety6hon valitsimme jéljelle jaaneiden 133 tutkimusten joukosta parhaiten tutki-
muskysymykseemme vastaavat tutkimukset. Mukaan otettiin tutkimukset (n=29), joissa
mielekkyytta oli jollain tulosmuuttujalla tutkimuksen aikana mitattu tai selvitetty, tai siina
muutoin kasiteltiin tutkimuskysymykseemme liittyvia asioita, kuten mielekkyyttd, moti-
vaatiota, tyytyvaisyyttd, harjoitteluun sitoutumista tai harjoittelusta nauttimista esimer-
kiksi artikkelin pohdinnassa. Kaikkien tutkimusten laadunarviointi tullaan tekemaan myo-
hemmassa vaiheessa samalla tavalla kuin luvussa 4.3 kerrotaan. Laadunarvioinnin ai-
kana |6ysimme tutkimusten joukosta viela viisi pilottitutkimusta ja yhden duplikaatin, jo-

ten lopullisten tutkimusten lukuméaara tarkentui siis 127 tutkimukseen.

4.3 Tutkimusten harhan riskin arviointi

Katsaukseen valikoitujen tutkimusten laatu on tarkeaé arvioida. Katsauksesta saadut tu-
lokset saattavat olla yhtenevia, mutta jos kaikki tutkimukset ovat harhan varittamia, ei

katsauksen tuloksia tulisi pitdd kovin vahvana. (Cochrane Collaboration 2011, 8.2.1.)

Harha on systemaattinen virhe tai poikkeama todellisesta tutkimustuloksesta johtuen
joko itse tuloksista tai niiden tulkinnasta, ja se voi johtaa tutkitun intervention vaikutta-
vuuden yli- tai aliarviointiin. Harhan merkitys voi olla vahainen tai se voi muuttaa koko
tutkimuksen tuloksen. Yleensa on mahdotonta tietdd, kuinka paljon harha on vaikuttanut
jonkin tietyn tutkimuksen tuloksiin. Vahvat empiiriset todisteet kuitenkin osoittavat tietty-
jen tutkimusten suunnittelun, toteutuksen ja analysoinnin epékohtien johtavan tuloksia
harhaan. On kuitenkin mahdollista, etta tutkimuksen metodologisesta epékohdasta huo-
limatta tutkimuksen tulokset ovat todellisia, joten tarkoituksenmukaisempaa on arvioida

tutkimusten harhan riskia. (Cochrane Collaboration 2011, 8.2.1.)

Tutkimusten harhan riskin arvioinnissa kaytettiin tydékaluna Cochranen Risk of Bias Too-
lia (lite 2). Vapaasti suomennettuna puhutaan harhan riskin arvioinnin tyokalusta. Har-
han riskia arvioidaan asteikolla korkea - epaselva - matala seitseman eri aihealueen
osalta. Nama aihealueet ovat: sequence generation, allocation concealment, blinding of
personnel and participants, blinding of outcome assessments, incomplete outcome data,
selective reporting ja other bias. (Cochrane Collaboration 2011, 8.5.1.) Usein tutkimuk-
sen harhan riskin arviointia vaikeuttaa puutteellinen raportointi tutkimuksen toteutuk-
sesta (Cochrane Collaboration 2011, 8.3.4).
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Valintaharha (selection bias) tarkoittaa tutkimukseen valittujen henkildiden valinnassa
tapahtuvaa harhaa. Sen alle kuuluvat tutkittavien jarjestyksen luominen (sequence ge-
neration) ja jaon salaaminen (allocation concealment). Valintaharhan estamiseksi osal-
listujien jako tutkimusryhmiin satunnaistetaan ja salataan. Suoritusharhan (performance
bias) alle kuuluu tutkimuksen tekemiseen osallistujien ja tutkimukseen osallistujien sok-
kouttaminen (blinding of personnel and participants), ja silla pyritdan estamaan syste-
maattista harhaa, joka johtuu tarjotun hoidon laadusta. Tehokas sokkouttaminen varmis-
taa, etta vertaillut ryhmat saavat yhta paljon huomiota, tadydentavaa hoitoa ja diagnostista
tutkimusta. Havaitsemisen harhaa (detection bias) pyritddn valttamaan sokkouttamalla
tulosmuuttujien arvioijat (blinding of outcome assessements). Talléin arviota/mittauksia
tekeva henkild ei tieda, mihin ryhméaan tutkimuksen osallistuja on kuulunut, ja mihin in-
terventioon han osallistunut, jolloin tieto interventiosta ei vaikuta mittaustuloksiin. Pois-
tuman aiheuttama harha (attrition bias) johtaa lopputuloksen puutteelliseen dataan (in-
complete outcome data). Tassa osallistujien poisjaaminen tutkimuksesta johtaa syste-
maattiseen eroon verrattavien tutkimusryhmien valilla. Joskus myos tiettyjen osallistujien
tulokset voidaan jattaa raportoimatta, vaikka data olisikin tutkijoiden kaytettavissa. Ra-
portoinnista johtuva harha (repoting bias) aiheutuu, kun osa I6ydoksista jatetaan rapor-
toimatta (selective reporting). Muut harhan syyt (other bieases) ovat esimerkiksi tutki-
musasetelmaan liittyvid seikkoja. (Cochrane Collaboration 2011, 8.4.)

Yksittaisten aihealueiden arvioinnin lisaksi on tehtdva yhteenveto, joka arvioi tutkimuk-
sen harhan riskid kokonaisuutena. Se tarkoittaa jokaisen aihealueen suhteellisen merki-
tyksellisyyden arviointia ja paatoksia siitd, mitkd naista aihealueista ovat kaikkein tar-
keimpid juuri kyseesséa olevan tutkimuksen kannalta. (Cochrane Collaboration 2011,
8.7.) Esimerkki tayttamastamme tutkimusten harhan riskin arvioinnin taulukosta l16ytyy
litteesta 3.
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5 TULOKSET

Opinnaytety6hémme valikoituneista tutkimuksista (n=29) kerasimme yhteenvetotaulu-
kon, joka l6ytyy opinnaytetytn lopusta liitteestéa 4. Tassa kappaleessa on kuitenkin avattu

tuloksia ikaryhmittéin ja nostettu nain tuloksista merkittdvimpiéa huomioita esille.

5.1 Exergaming-harjoittelun mielekkyys lapsilla ja nuorilla

Opinnaytety6éhon valikoituneista 29 tutkimuksesta seitsemassa kohderyhméné olivat
lapset ja nuoret. Nuorimmat lapset olivat naissa tutkimuksissa 3-vuotiaita. Tassa yhtey-

desséa luokittelemme nuoriksi alle 18-vuotiaat.

Chiu et al. (2014) selvittivat Wii Sports Resort-pelin vaikuttavuutta 6-13 vuotiailla lapsilla,
joilla oli hemipleginen CP-vamma. Interventioryhma (n=30) pelasi kotona neljda Wii
Sports Resort-pelid (keilaus, air sport, frisbee ja koripallo) kolme kertaa viikossa kuuden
viikon ajan tavallisen terapian lisdksi. Kontrolliryhm& (n=27) sai vain tavallista terapiaa.
Tulosmuuttujina kaytettiin koordinaatiota, lihasvoimaa ja kaden toimintakykya. Myos las-
ten huoltajaa pyydettiin arvioimaan lapsen kaden kayttoa. Mittaukset toistettiin kuuden
ja 12 viikon kohdalla tulosten pysyvyyden selvittdmiseksi. Tuloksissa ei havaittu tilastol-
lisesti merkittavaa eroa ryhmien valilla, mutta lapset sitoutuivat harjoitteluun ja olivat in-
nokkaita harjoittelemaan jopa enemman kuin tutkimuksessa oli maaritelty. Ainoa ero
nahtiin heikomman kéden kaytdn maaran lisdantymisessa interventioryhman kohdalla.
Taman tutkimuksen harhan riskin arvioimme kuitenkin korkeaksi (liite 3, s. 2), joten tu-

lokseen on suhtauduttava asianmukaisella varauksella.

Vernadakis et al. (2013) tutkivat Xbox Kinect-intervention vaikutusta tasapainoon, har-
joittelusta nauttimiseen ja harjoitusohjelman noudattamiseen 16z1-vuctiailla aiemmin
loukkaantuneilla kilpailevilla miesurheilijoilla. 63 osallistujaa jaettiin kolmeen ryhmaan; 1)
Xbox Kinect-ryhma, 2) perinteinen fysioterapeuttinen harjoittelu ja 3) kontrolliryhma.
Ryhmakohtainen osallistujalukumaara jai epaselvaksi. Molemmat interventioryhmat har-
joittelivat kaksi kertaa viikossa 24 minuuttia kerrallaan 10 viikon ajan. Tulosmuuttujat oli-
vat Biodex Stability System, Physical Activity Enjoyment Scale ja osallistujien itse rapor-
toima harjoitussuunnitelman noudattaminen. Xbox Kinect-ryhma nautti harjoittelusta sel-
vasti enemman kuin perinteisen harjoittelun ryhma, mutta harjoitusohjelman noudatta-

misessa ei havaittu selkeaé eroa ryhmien valilla. Molemmat interventioryhmat paransivat
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tasapainotulostaan, mutta eroa ryhmien valilla ei tallakaan mittarilla havaittu. Tutkijat to-
teavat Xbox Kinect-pelien olevan nautittavia, silla ne tarjoavat mentaalista arsyketta ja
haastetta. Ne myds sisaltavat kilpailuhenkisyytta ja tavoitteen saavuttamista vaatien sa-
malla tehtdvakeskeistd ongelmanratkaisua, mika selittda tutkijoiden mukaan nuorten
miesten parantuneita tasapainotuloksia. Taman tutkimuksen harhan riski jai arviomme

mukaan epaselvaksi.

5.2 Exergaming-harjoittelun mielekkyys nuorilla aikuisilla ja aikuisilla

Tahan ikaryhmaan kohdistuneita tutkimuksia oli opinnaytetydhdémme valikoituneissa tut-
kimuksissa yhteensa viisi kappaletta. Kahdessa tutkimuksessa osallistujat olivat alle 30-

vuotiaita, yhdessa yli 30-vuotiaita seka kolmessa mita tahansa 18-60-ikavuoden valilta.

Warburton et al. (2007) vertasivat perinteista sisapyorailya interaktiiviseen videopeliin
yhdistettyyn sisapydrailyyn 18-25-vuotiailla miehilla terveyteen liittyvan fyysisen kunnon
kohentamisessa ja harjoitteluun sitoutumisessa. Interventioryhma (n=7) harjoitteli Ga-
meBike-videopelilaitteistolla ja he saivat valita itse haluamansa videopelin, harjoitusin-
tensiteetin ja harjoituskeston. Kontrolliryhméa (n=7) harjoitteli perinteisella sisapyoralla ja
sai myos itse paattaa harjoitusintensiteetin ja -keston. Molemmille ryhmille annettiin sy-
kemittari, jolla he pystyivat seuraamaan sykettdan harjoituksen aikana. Tutkijat suositte-
livat osallistujia harjoittelemaan kohtuullisella intensiteetilla (sykealue 60-75% maksi-
maalisesta) kolme kertaa viikossa 30 minuuttia kerrallaan kuuden viikon ajan. Harjoitte-
luun sitoutumista mitattiin toteutuneilla harjoituskerroilla ja aerobista kuntoa maksimaali-
sella ergometritestilla. Lisdksi osallistujien kehonkoostumus, lihaskunto ja lepoveren-
paine kartoitettiin. Ryhmien valilla havaittiin selva ero toteutuneissa harjoituskerroissa.
Interventioryhman osallistujat harjoittelivat noin 30% saanndéllisemmin kuin kontrolliryh-
man osallistujat. Kontrolliryhmé&n osallistujat harjoittelivat alle 50% suositelluista harjoi-
tuskerroista, kun interventioryhma puolestaan suoritti suositelluista harjoituskerroista 1a-
hes 80%. Interventioryhman maksimaalinen hapenottokyky parani huomattavasti, mutta
vastaavaa eroa ei havaittu kontrolliryhmén kohdalla. Tama voi selittya pelkastaan saan-
nollisemmalla harjoittelulla, mutta samansuuntainen trendi nahtiin myds lepoverenpai-
neen kohdalla. Molempien ryhmien osallistujien lepoverenpaine aleni, mutta interven-
tiorynmassa muutos oli suurempi kuin kontrolliryhmassa. Lihasvoimassa tai kehonkoos-
tumuksessa ei havaittu eroa ryhmien valilla. Tutkijat toteavat videopeliin yhdistetyn har-

joittelun olevan tehokas ja matalakustanteinen harjoitusmuoto lisaéamaan harjoitteluun
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sitoutumista seka terveysetuja ja vahentamaan fyysista inaktiivisuutta. Taman tutkimuk-

sen harhan riskin arvioimme korkeaksi usean raportoinnin epakohdan perusteella.

Robinson et al. (2015) tutkivat Nintendo Wii Fit-harjoittelun vaikutusta MS-tautia sairas-
tavien naisten toimintakykyyn. Tutkimukseen osallistujat (keski-iké 58 vuotta) satunnais-
tettiin kolmeen ryhmaan. Wii Fit-ryhman (n=20) liséksi toinen ryhma (n=18) teki perin-
teista tasapainoharjoittelua ja kolmas ryhma (n=18) toimi kontrolliryhmana saamatta mi-
taan interventiota. Tulosmuuttujina kaytettiin pystyasennon huojuntaa, kévelyn spa-
tiotemporaalisia parametreja sekéa osallistujien flow-kokemusta. Tutkijat kirjoittavat flow-
kokemuksen linkittyvan korkeaan suorituskykyyn ja harjoittelusta nauttimiseen, seka ole-
van jatkuvasti motivoiva optimaalinen tila, joka rohkaisee toistamaan aktiviteettia. Flow-
kokemuksen arvioimisessa kaytettiin Flow State Scale Questionnaire -kyselykaavaketta.
Molemmat interventioryhmat saivat korkeat pisteet ensimmaisen harjoittelukerran jal-
keen tehdysta baseline-mittauksesta. Intervention jalkeen Wii Fit-ryhmén jasenet saivat
kuitenkin merkittavasti paremmat pisteet viidella yhdeksasta ala-asteikon osalla perin-
teista harjoittelua tehneeseen ryhmaan verrattuna. Tutkijat toteavat tAman viittaavan sii-
hen, etta Wii Fit on seka tehokas etta houkutteleva tasapainon ja kavelyn nakékulmasta
seka laajasti hyvaksytty MS-potilaiden keskuudessa. Taman tutkimuksen harhan riski on
kuitenkin arviomme mukaan korkea, silla satunnaistamisen salaus jaa epaselvaksi eika

henkildkuntaa, osallistujia tai mittausien tekijoita oltu sokkoutettu.

5.3 Exergaming-harjoittelun mielekkyys ikaantyneilla

Ikaantyneiksi luokittelemme tassa yhteydessa yli 60-vuotiaat. lkaantyneilla osallistujilla
tehtyja tutkimuksia oli opinnaytetybhémme valikoituneiden artikkelien joukossa yhdek-
san kappaletta. Tasta on kuitenkin laskettu erikseen aivoverenkiertohairion sairastaneet
potilaat, joita kasitellaan luvussa 5.4.

Jorgensen et al. (2013) tutkivat Nintendo Wii-intervention vaikuttavuutta ikaantyneiden
(75 vuotta 6 vuotta) tasapainoon ja lihasvoimaan. Interventioryhma (n = 28) harijoitteli
Nintendo Wii:lla noin 35 minuuttia kaksi kertaa viikossa 10 viikon ajan. Kontrolliryhma (n
= 30) piti kengissaan EVA pohjallisia koko tutkimuksen ajan, mutta ei saanut muuta te-
rapiaa. Ensisijaisena tulosmuuttujana olivat maksimaalinen isometrinen lihasvoima ja ta-
sapaino. Interventioryhmén osallistujat tayttivat myds 5-point Likert Scale -arvioinnin,
jossa kysyttiin vastausta kolmeen véitteeseen. Vaitteet olivat: “I find the Nintendo Wii
training both fun and motivating.”, | would like to continue the Nintendo Wii training in my
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own home.” ja “I would like to continue the Nintendo Wii training in a nearby senior cen-
ter.”. Ensimmaiseen vaitteeseen selvd enemmist6 osallistujista vastasi joko "strongly ag-
ree” tai "agree” ja vastaava trendi oli nahtavissd myos vaitteiden 2 ja 3 kohdalla. Data
kuitenkin osoittaa selvan jaon siind, haluaisivatko osallistujat jatkaa harjoittelua kotonaan
vai laheisessa seniorikeskuksessa. Taman tutkimuksen harhan riskin arvioimme mata-

laksi.

5.4 Exergaming-harjoittelun mielekkyys aivoinfarktin saaneilla henkilGilla

Aivoverenkiertohairion sairastaneet potilaat olivat tutkimuksen kohderyhména yhteensa
viidessa opinnaytetydhdn valikoituneessa artikkelissa. Ikahaarukka naissa tutkimuksissa

oli yleisesti laaja, esimerkiksi 18-60 vuotta.

Park et al. (2017) vertasivat tutkimuksissaan Xbox Kinectin pelaamista perinteiseen te-
rapeuttiseen harjoitteluun toispuolisen halvauksen saaneiden potilaiden kohdalla. Inter-
ventioryhma (n = 10) teki perinteista terapeuttista harjoittelua 30 min paivassa 30 minuu-
tin peliharjoittelun lisdksi. Kontrolliryhma (n = 10) osallistui vain 30 minuutin perinteiseen
harjoitteluun. Molemmat ryhmét harjoittelivat paivittain kuuden viikon ajan. Vaikka osal-
listujamaara oli pieni, on tutkimuksen harhan riski arviomme mukaan matala. Ensisijai-
sena tulosmuuttuja oli Fugl-Meyer Assessment (FMA) ja toissijaisina tulosmuuttujina
Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go (TUG) ja 10 metrin kavelytesti. Interven-
tioryhma paransi testaustuloksiaan merkittavasti verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkijat to-
tesivat Kinectin olevan seka positiivinen interventio motorisen toimintakyvyn parantami-
seen, ettd hauska ja motivoiva osallistujille. Tutkijat kirjoittivat Kinectin olevan vaihtoehto
toistavalle, usein peilin edessa tehtavalla harjoittelulle, joka saattaa johtaa alhaiseen mo-
tivaatioon. He totesivat myos pelin antaman palautteen helpottavan potilaan suoriutu-
mista tehtévista. Tassa tutkimuksessa osallistujat eivéat kuitenkaan itse arvioineet harjoit-
telun mielekkyytta. Arvioimme taman tutkimuksen harhan riskin matalaksi jokaisella ai-
healueella.

Prange et al. (2015) tutkivat ylaraajatuettujen kuntoutuspelien pelaamisen vaikutusta yla-
raajan toimintakykyyn subakuutissa vaiheessa olevien aivoinfarktipotilaiden kohdalla. In-
terventioryhmé (n=37) sek& kontrolliryhma (n=33) harjoittelivat molemmat kolme kertaa
viikossa 30 minuuttia kerrallaan kuuden viikon ajan. Interventioryhman harjoittelu perus-

tui osallistujan halvaantuneen ylaraajan jatkuvaan tukeen, joka mahdollisti toiminnalliset

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikkola Roosa & Niiranen Oona



23

likkeet joka suuntaan ilman rajoituksia. Nain tuettuna osallistuja pelasi yksil6llisesti saa-
deltyja, mutta vaikeutuvia peleja, jotka sisalsivat olka- ja kyynarnivelen liikkeitd. Kontrol-
liryhnméan harjoittelu koostui toiminta- ja fysioterapeuttien yhteisymmarryksessa laati-
masta standardoidusta harjoitussetista, joiden vaikeusaste myods lisaantyi harjoittelun
edetessa. Tulosmuuttujina tutkimuksessa olivat Fugl-Meyer Assessment (FMA), maksi-
maalinen kurotusetaisyys, Stroke Upper Limb Capasity Scale (SULCS) ja ylaraajan kipu,
jota osallistujat arvioivat Visual Analogue Scalella (VAS). Molemmat ryhmat saavuttivat
kliinisesti merkittavan parannuksen kurotusetaisyydessa seka FMA- ja SULCS-tulok-
sissa, mutta ryhmien valilla ei huomattu nailla tulosmuuttujilla eroa. Mydskaan VAS-as-
teikolla ryhmien valilla ei havaittu eroa. Molemmat ryhmaét arvioivat harjoittelun positii-
viseksi, mutta interventioryhma arvioi harjoittelun motivaation/nautittavuuden korkeam-
maksi kuin kontrolliryhma. Johtopaatoksenaan tutkijat toteavat ylaraajan tuen olevan eri-
tyisesti vaikeasti halvaantuneilla potilailla korkeasti motivoiva. Kehittyminen kaden kay-
tossé ja aktiivisuudessa vastaavat toisiaan perinteisen harjoittelun ryhmassa ja interak-
tiivisia peleja pelanneiden ryhmassa, joten tutkijat ehdottavat, etta jatkossa osa perintei-
sesta harjoittelusta voitaisiin korvata ylaraajatuetulla peliharjoittelulla. Taman tutkimuk-

sen harhan riskin arvioimme matalaksi.
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6 POHDINTA

6.1 Katsauksen laadun arviointi

Katsaus suoritettiin Cochrane Handbookin (2011) ohjeiden mukaisesti. Tutkimusten la-
pikdyminen tehtiin kolmen henkilén toimesta ja erimielisyyksista keskusteltiin yhteisym-
marrykseen paasemiseksi ja palaamalla tarkastamaan kiistan aiheuttavien aineistojen
materiaalia. Katsauksen suorittaminen tehtiin lapinéakyvasti, jolloin kaikki vaiheet pysty-

taan jaljittdamaan.

Vaikka katsauksen suorittamiseen osallistuneilla henkil6illa ei ole sidonnaisuuksia, olisi
katsauksen laatua voitu entisestaan parantaa, jos tutkimusten tekijat eivat olisi olleet kat-
sauksen suorittajien tiedossa. Kuten Cochrane Collaboration Handbookin (2011) lu-
vussa 8.3.4 kuvataan, katsauksen suorittajien sokkouttaminen on hyvin aikaa vievaa ja
katsauksen tekijoiden tulisikin tarkkaan pohtia mahdollisia hy6tyja verrattuna tyén maa-

raén. Paadyimme siksi yksimielisesti jattAmaan taman tyévaiheen pois.

Toinen katsauksen laatuun vaikuttava tekija on opinnaytetyon tekijoiden kokemuksen
vahyys. Toisaalta se on mahdollistanut tutkimusten tarkastelun tuorein silmin, mutta on
my6s aiheuttanut haasteita esimerkiksi katsauksen jokaisen vaiheen johdonmukaiselle
toteuttamiselle. TAman vuoksi tarkedssa roolissa katsauksen laadun varmistamisessa
on kaikkien tekijoiden itsendinen tutkimusten lapikayminen ja yhteisymmarryksessa
tehty karsinta.

Opinnaytetyémme tiedonhaku tehtiin yhteistytssa laajemman Kkirjallisuuskatsauksen
kanssa, joten tulosmuuttujana kirjallisuushaussamme ei suoraan ollut asiakkaan/poti-
laan kokema harjoittelumielekkyys. Kirjallisuuskatsauksen alussa emme olleet varmoja,
saammeko vastauksen tutkimuskysymykseemme, vai joudummeko toteamaan, ettei tata
ole vield riittAvasti tutkittu. Kirjallisuuskatsauksen edetessa ja tutkimuksia lapikaydes-
samme huomasimme kuitenkin nopeasti, etta mielekkyyttd on monissa tutkimuksissa
mitattu tai ainakin pohdittu. Ajattelemme, ettéa peliharjoittelua pidetaan yleisesti motivoi-
vana, ja siksi myo6s tama aspekti on monissa tutkimuksissa mukana. Jos mielekkyys olisi
ollut hakumme tulosmuuttujana sisaanottokriteereissa, olisimme todennakdisesti saa-
neet samat tutkimukset keréattya yhteen pienemmalla tydmaaralla. Toki on mahdollista,

ettd joku asiakkaan harjoittelumielekkyytta kartoittava tutkimus on kayttamastamme PI-
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COS-asetelmasta johtuen rajautunut pois, mutta koska kaikki nyt opinnaytetydssa esite-
tyt tutkimukset antavat samansuuntaisen tuloksen, emme usko tdman vaikuttavan tulok-

seen ratkaisevasti.

Katsauksesta nousseet tutkimukset olivat hyvin vaihtelevia laadultaan, tai ainakin rapor-
toinniltaan. Eniten puutteita havaitsimme raportoinnissa jarjestyksen luomisessa (se-
guence generation), jaon salaamisessa (allocation concealment) seka osapuolten sok-
kouttamisessa. On mahdollista, ettd nama ovat tehty asianmukaisesti, mutta niita ei ole

raportoitu riittavalla tarkkuudella, tai ettei niita ole toteutettu lainkaan.

6.2 Tulosten tarkastelu

Kuten kaikissa katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa on todettu, peliharjoittelu on
vaikuttavuudeltaan joko yhté vaikuttavaa tai vaikuttavampaa kuin perinteiseen fysiotera-
peuttinen harjoittelu (kuva 3). Lapikaymissdmme tutkimuksissa ilmeni myos peliharjoit-
telun mielekkyys laajalti eri ikaisten ja eri potilasryhmien keskuudessa (kuva 4). Tulokset
siis tukevat kirjallisuuskatsauksen alussa asettamaamme hypoteesia siita, ettd exerga-
ming-harjoittelu olisi potilaalle/asiakkaalle mielekkddmpaéa kuin perinteinen fysiotera-
peuttinen harjoittelu. Huomattavaa on kuitenkin se, etta kaikki harjoittelu muuttuu yksi-
puolisena pitkdan jatkuessaan tylsaksi. Yksilokohtaiset tekijat tulee myds aina huomi-
oida, silla yleisesta kasityksesta poiketen osa potilaista/asiakkaista voi kokea peliharjoit-

telun myos vastenmielisena.

Sween et al. (2014) tekivat kirjallisuuskatsauksen peliharjoittelun vaikutuksesta fyysisen
aktiivisuuden parantamisessa. 27 tutkimuksen perusteella he toteavat, etta peliharjoitte-
lun ja lisdantyneen energian kulutuksen valilla vallitsee selkea korrelaatio. My6s muut
tutkijat (esimerkiksi Street et al. 2017) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksia peliharjoittelun
vaikutuksesta fyysisen aktiivisuuden lisdamisessa. Emme kuitenkaan l6yténeet aiempaa
kirjallisuuskatsausta harjoittelun mielekkyydesta, johon olisimme voineet nyt saami-
amme tuloksia verrata. Taméa on yksi peruste, miksi jatkotutkimusta tarvitaan. Jatkotut-

kimustarvetta kasittelemme myds luvussa 6.3.
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Peliharjoittelun tuloksellisuus perinteiseen harjoitteluun
verrattuna opinnaytetyohon valikoituneissa tutkimuksissa (n=29)

.

= interventio- ja kontrolliryhman valilla ei merkittdvas eroa (n=11)
m interventioryhman tulokset parempia kaikkien tai useimpien tulosmuuttujien osalta (n=6)
® interventioryhman tulokset parempia osan tulosmuuttujien kohdalla (n=11)

m tuloksellisuutta ei tutkittu (n=1)

Kuva 3. Peliharjoittelun tuloksellisuus perinteiseen harjoitteluun verrattuna opinnaytetydhén vali-
koituneissa tutkimuksissa (n=29).

Peliharjoittelun mielekkyys perinteiseen terapeuttiseen
harjoitteluun verrattuna opinnaytetyohon valikoituneissa
tutkimuksissa (n=29)

m peliharjoitteluryhma koki harjoittelun mielekkddmpana (n=11)

= peliharjoittelu- ja kontrolliryhmén mielekkyytta ei verrattu toisiinsa (n=18)

Kuva 4. Peliharjoittelun mielekkyys perinteiseen terapeuttiseen harjoitteluun verrattuna opinnay-
tety6hon valikoituneissa artikkeleissa.
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6.3 Jatkotutkimustarve

Jatkotutkimusta tarvitaan selvittdmaan optimaalisin annos peliharjoittelua yhdistettyna
perinteiseen fysioterapeuttiseen harjoitteluun seka vaikuttavuuden, etta potilaan koke-
man mielekkyyden nakokulmasta eri potilasryhmien kohdalla. Tarpeellista olisi tutkia
myds lisaa terapeutin osallistumisen vaikutuksesta peliharjoitteiden ohjaamisessa ver-

rattuna itse tehtavaan harjoitteluun.

6.4 Opinnaytetyodn toteutus

Toteutuksen aikana suurin haasteemme oli ajankayttd. Toteutussuunnitelmaa tehdes-
samme emme osanneet arvata toteutuksen olevan niin tydlas ja aikaa vieva kuin mita
kaytannon tyd osoitti. Aikataulumme ei siis pitanyt, mika aiheutti toisinaan huolta opin-
naytetydn valmistumisesta. Aikataulua laatiessamme meilla ei ollut viela tiedossa
haussa saatavien tutkimusten maaraa eikéa tarkkaa kasitysta eri tydvaiheiden tarkasta
siséllosta. Edella mainittu olisi vaatinut suunnitteluvaiheessa lisda selvitysta. Aikataulun
laatiminen olisi ollut helpompaa esimerkiksi haun jalkeen, jolloin lapikaytavien tutkimus-

ten maara olisi jo ollut konkreettinen.

Aikataulullisista ongelmista huolimatta onnistuimme luomaan kattavan koonnin aihee-
seen eli exergaming-harjoittelun mielekkyyteen. Nain ollen koemme paasseemme ta-
voitteeseemme eli saimme vastauksen tutkimuskysymykseemme, ja opinnaytetyéta on
mahdollista kdyttaa perusteltaessa pelillisen harjoittelun kayttddnottamista osana kun-

toutusta.
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Liite 1 (1)

Hakulauseke

1. exp Video Games/ or exp Computer Simulation/ or exp User-Computer Interface/
2. game technology.mp.

3. game technolog*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word,
rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

4. gamification.mp.

5. gamificati*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare
disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

6. game*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject head-
ing word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

7. computer gam*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, sub-
ject heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare
disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

8. exp Video Games/
9. Wii.mp.

10. Nintendo Wii.mp.
11. Xbox.mp.

12. X-box.mp.

13. exp User-Computer Interface/ or exp Video Games/ or exp Imaging, Three-Di-
mensional/ or Kinect.mp.

14. exp Video Games/ or Playstation.mp. or exp User-Computer Interface/
15. motion detection.mp.

16. Psychomotor Performance/ or Computer Simulation/ or Computer-Assisted In-
struction/ or User-Computer Interface/ or virtual reality.mp. or Virtual Reality Exposure
Therapy/

17. exp User-Computer Interface/ or exp Imaging, Three-Dimensional/ or augmented
reality.mp. or exp Computer Simulation/

18. User-Computer Interface/ or mixed reality.mp.

19. exp Internet/ or loT.mp.

20. Monitoring, Ambulatory/ or wearable computing.mp.
21. digital rehabilitation.mp.

22. gamified application.mp.

23. game analytics.mp.

24. Data Mining/ or big data.mp.

25. data fusion.mp.

26. mobile game.mp.

27. cognitive game.mp.

28.1or2or3ord4or5or6or7or8or9orl10orllorl12orl3orl14orl5o0rl6or
17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27

29. exp Exercise Therapy/
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30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
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therapeutic exercise.mp.

exp Physical Therapy Modalities/
exp Exercise/

physical rehabilitation.mp.
Rehabilitation/

physiotherap*.mp.

Physical Therapy Modalities/
physical therap*.mp.

29 0or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37
exp Randomized Controlled Trial/
28 and 38 and 39
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Harhan riskin arviointi

Liite 2 (1)

Appendix F. Cochrane Risk of Bias Tool

Use the modified Cochrane Collaboration tool to assess risk of bias for randomized controlled trials. Bias is assessed
as a judgment (high, low, or unclear) for individual elements from five domains (selection, performance, attrition,
reporting, and other).

AUB KQ1 Risk of Bias Assessment (Reference ID # )

- e - s - Low Risk of Unclear Risk of Reviewer Reviewer
Domain Description High Risk of Bias Bias Bias = P
Selection bias Described the Selection bias Random Not described in
Random method used to (biased sequence sufficient detail
sequence generate the allocation to generation
generation allocation interventions) method
sequence in due to should High
sufficient detail to inadequate produce Low
allow an generation of a comparable Unclear
assessment of randomized groups
whether it should sequence
produce
comparable groups
Selection bias Described the Selection bias Intervention Not described in
Allocation method used to (biased allocations sufficient detail
concealment conceal the allocation to likely could
allocation interventions) not have been
sequence in due to foreseen in High
sufficient detail to inadequate before or LD?N
determine whether  concealment of during Unclear
intervention allocations prior enroliment
allocations could to assignment
have been
foreseen before or
during enrollment
Reporting hias  Stated how the Reporting bias Selective Insufficient
Selective possibility of due to selective outcome infarmation to
reporting selective outcome outcome reporting bias permit High
reporting was reporting not detected judgment+ Low
examined by the Unclear
authors and what
was found
Other bias Any important Bias due to No other bias There may be a
Other sources  concerns about problems not detected risk of bias, but
of bias bias not addressed  covered there is either
above* elsewhere in the insufficient
table information to
assess whether :
an imporiant risk [‘:ﬂ:‘
of bias exists or
insufficient NGk
rationale or
evidence that an
identified
problem will

introduce bias

* If particular questions/entries were pre-specified in the study's protocol, responses should be provided for each question/entry.
+ It is likely that the majority of studies will fall into this category.
Assess each main or class of outcomes for each of the following. Indicate the specific outcome.

F-1
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AUB KQ1 Risk of Bias Assessment (Reference ID # )

Liite 2 (2)

Qutcome:
Unclear Risk of  Reviewer Reviewer
Domain Description High Risk of Bias Low Risk of Bias Bias A sment  Comments
Parformance Described all Perommance Blending was Not described
bias measures used, if bias due to likety effective. in sufficient
Blinding any, to blind study  knowledge of the detail
{participants participants and allocated
and persennel from interventions by
personnel) knowledge of participants and High
which intervention personnel during Low
a participant the study.
received. Provided Urictaay
any information
relating to whether
the intended
blinding was
effective.
Deleciion bias  Described all Detection bias Blinding was Not described
Biinding measures used, if due o likely affactive. in sufficient
(outcome any, to blind knowledge of the detail
assessment) outcome assessors  allocated
from knowledge of  interventions by
which intervention oulcome High
a particip 0rs. Low
received. Providad Unclear
any information
relating to whether
the intended
blinding was
elfective.
Alirition bias Described the Altrition bias due  Handling of Insulficient
Incomplate compleleness of 1o amount, incomplete repeding of
outcome data  ocutcome data for nature or oulcome data attrition/exclusi
each main handling of was complete ons 1o permit
outcome, including  incomplete and unlikely to judgment (e.g..
atiritien and outcome data. have produced number
exclusions from the blas randomized not
analysis. Stated stated, no
whether aftrition reasons for High
and exclusions missing data Low
were reporled, the pravided) Unclear
numkbers in each
inlervention group
(compared with
total randomized
participants),
reasons for
atirifion/exclusions
where reported.
F-2
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Harhan riskin arvioinnin taulukko

Laadunarviointi suoritettu Cochrane Risk of Bias Tool -tydkalun (liite 2) avulla.

e + = suuri harhan riski (High Risk of Bias)
e - =vahainen harhan riski (Low risk of Bias)
e ? =harhan riski jaa epaselvaksi (Risk of Bias Unclear)

Julkaisun tiedot SEWIE Satunnais- Osallistujien Tietojen kasit- Puutteelliset  Valikoiva Yhteen-

naistami- tamisen sa- jatyontekijoi- telijdiden sok- tulosmuuttu- rapor- veto
nen laus den sokkout-  kouttaminen jien tiedot tointi
taminen
1. Bedair et al. 2016.

"Impact of virtual reality games as
an adjunct treatment tool on upper
extremity function of spastic hemi-
plegic children.”

2. Bieryla et al. 2013.
" Feasibility of Wii Fit training to im-
prove clinical measures of balance
in older adults.”

3. Cebollaet al. 2015.

“Alternative options for prescribing

physical activity among obese chil-
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dren and adolescents: Brisk walk-
ing supported by an exergaming
platform.”
4. Chiu et al. 2014.
“Upper limb training using Wii - + + - + + +
Sports ResortTM for children with
hemiplegic cerebral palsy: A ran-
domized, single-blind trial.”
5. Cho et al. 2016.
“Treadmill training with virtual real- + ? ? - - - ?
ity improves gait, balance, and mus-
cle strength in children with Cere-
bral Palsy.”
6. Dugue et al. 2013
“Effects of balance training using a + ? ? - - + +
virtual-reality system in older fall-

ers.

7. Fitzgerald et al. 2010

“Effects of a wobble board-based + ? + + > - +

therapeutic exergaming system for
balance training on dynamic pos-
tural stability and intrinsic motiva-

tion levels.”
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8. Franco et al. 2011
“The effect of Nintendo Wii Fit and - ? + + - - +
exercise in improving balance and
qguality of life in community dwelling
elders.”
9. Givon et al. 2015
“Video-games used in a group set- + ? + ? - - -
ting is feasible and effective to im-
prove indicators of physical activity
in individuals with chronic stroke: A
randomized controlled trial.”
10. Goldfield et al. 2012
“The effects of aerobic exercise on - ? + ? ? + +

psychosocial functioning of adoles-

cents who are overweight or

obese.”
11. Hughes et al. 2014
“Interactive video gaming compared - ? ? ? o - ?
with health education in older
adults with mild cognitive impair-
ment: A feasibility study.”
12. Hung et al. 2016
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“Feasibility of using Tetrax biofeed-
back video games for balance train-
ing in patients with chronic hemi-

plegic stroke.”

13. Jorgensen et al. 2013

“Efficacy of Nintendo Wii training -
on mechanical leg muscle function
and postural balance in community-
dwelling older adults: A randomized
controlled trial.”

14. Kaharan et al. 2015
“Effects of exergames on balance, -
functional mobility, and quality of
life of geriatrics versus home exer-
cise programme: Randomized con-
trolled study.”

15. Kemf & Martin 2013.
“Autonomous exercise game use -
improves metabolic control and
guality of life in type 2 Diabetes pa-
tients - arandomized controlled

trial.”

16. Lotan et al. 2011.
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“Training caregivers to provide vir- + ? ? - ? ? ?
tual reality intervention for adults
with severe intellectual and devel-
opmental disability.”
17. McNulty et al. 2014.
“The efficacy of Wii-based move- - - - - - - -
ment therapy for upper-limb rehabil-
itation in the chronic post-stroke
period: A randomised control trial.”
18. Park et al. 2017.
“Effects of virtual reality training us- - - - - - - -
ing Xbox Kinect on motor function

in stroke survivors: A preliminary

study.”
19. Pichierri et al. 2012.

“A cognitive-motor intervention us- = ? + + o = 4

ing a dance video game to enhance
foot placement accuracy and gait
under dual task conditions in older
adults: A randomized controlled
trial.”

20. Prange et al. 2016.

“The effect of arm support com- - - + = ? - -

bined with rehabilitation games on
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upper-extremity function in sub-
acute stroke: A randomized con-
trolled trial.”
21. Rand et al. 2014.
“Eliciting upper extremity purpose- + ? ? + - - +
ful movements using video games:
A comparison with traditional ther-
apy for stroke rehabilitation.”
22. Robinson et al. 2015.
“The effects of exergaming on bal- - ? + + - - +
ance, gait, technology acceptance
and flow experience in people with
multiple sclerosis: A randomized
controlled trial.”
23. Salem et al. 2012.
“Effectiveness of a low-cost virtual + ? + - - - -

reality system for children with de-

velopmental delay: A preliminary

randomised single-blind controlled

trial.”
24. Smaerup et al. 2015.

“Computer-assisted training as a - ? + + = = ?

complement in rehabilitation of pa-
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tients with chronic vestibular dizzi-
ness - A randomized controlled
trial.”

25. Van den Berg et al. 2015.
“Video and computer-based interac- -
tive exercises are safe and improve
task-specific balance in geriatric
and neurological rehabilitation: A
randomised trial.”

26. Vermeylen et al. 2017.
“Effects of cognitive-motor dual +
task training with the bio rescue
force platform on cognition, balance
and dual task performance in insti-
tutionalized older adults.”

27. Vernadakis et al. 2014.
“The effect of Xbox Kinect interven- +
tion on balance ability for previ-

ously injured young competitive

male athletes: A preliminary study.”
28. Warburton et al. 2007.

“The health benefits of interactive +

video game exercise.”
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29. Whyatt et al. 2015.
“A Wii bit of fun: A novel platform to
deliver effective balance training to
older adults.”
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Tulosten yhteenvetotaulukko

Opinnaytety6hon sisallytettyjen tutkimusten yhteenvetotaulukko seuraavilla liitesivuilla 4 (2) — 4 (22).
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Bedair et al.
2016;

Impact of vir-
tual reality
games as an
adjunct treat-
ment tool on
upper extremity
function of
spastic hemi-
plegic children.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
selvittaa virtuaa-
lipelien vaiku-
tusta ylaraajan
toimintakyvyn
parantamisessa
lasten spastisen
hemiplegian kun-
toutuksessa.

Bieryla et al.
2013;
Feasibility of
Wii Fit training
to improve clin-
ical measures
of balance in
older adults.

Osallistujien
sisdanotto-kri-
teerit:

-5-10 vuotta
-spastinen he-
miplegia

-1Q (intelligent
quotient) yli 70
-olkanivelessa
taysi ROM
passiivisesti

Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-yli 70 vuotias
-asuu itsenéi-
sesti
-kykenee sei-
somaan itse-

-(n=20)
-keski-ika 7,25
vuotta

-9 tyttda, 11 poi-
kaa

-hemiplegia: 9 oi-
kea puoli, 11 va-
sen puoli
-terapeuttinen
ylaraajan harjoit-
telu siséltaen
passiivisia venyt-
telyitd, vastus- ja
voimaharjoitteita
seka toiminnalli-
sia harjoitteita

-alussan =6
-lopussan=5
-keski-ika 80,5
vuotta

-ryhma ei saanut
erityisia harjoit-
teita vaan jatkoi-
vat tavallisia pai-
vittdisia toimiaan
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-(n=20)
-keski-ika 7,05
vuotta

-8 tyttda, 12 poi-
kaa

-hemiplegia: 9 oi-
kea puoli, 11 va-
sen puoli

-0sa terapeultti-
sesta harijoitte-
lusta toteutettiin
X-Box -virtuaali-
pelia hyédyntaen

-alussan =26
-lopussan=4
-keski-ika 82,5
-ryhma aloitti har-
joittelun Wii Fit
pelin tasapaino-
laudalla kolmesti
viikossa noin 30
min ajan ohjaajan
kanssa

X-boxin kanssa toi-

miva Microsoft Ki-

nect, jossa erilaisia
pelimahdollisuuksia.
Laitteeseen kuuluu

-SYVYYS Sensori

-liikkeen tunnistava

kamera
-mikrofoni

-moottoroitu alusta

Pelit, joita kaytettiin,
harjoittivat silméan lii-
ketta, erilaisia koor-

dinaatio taitoja ja

ylaraajan toiminnal-

lisuutta.

Peleja oli:
-tennis, keilaus,
golf, space pop,

kupla- ja veneilypelit

Nintendo Wii Bal-

ance Board with Wii

Fit

-silméa-kasikoor-
dinaatio
-esineen kasit-
tely

-ylaraajan toi-
mintakyky

Kaytetyt mit-
tausmenetel-
mat:

-Abilhand kids
Questionnaire
-Peabody Devel-
opmental Scale-
2

-tasapaino

Kéaytetyt mit-
tausmenetel-
mat:

osallistujan tasa-
painoa tutkivia
testeja

BBS, FAB Scale,
FR ja TUG

Liite 4 (2)

Interventioryhman
tulokset olivat huo-
mattavasti kontrolli-
ryhmaa parempia
kaikkien tulosmuut-
tujien osalta.
Pohdinnassa ote-
taan esiin motivaa-
tion vaikutus aktiivi-
seen harjoitteluun
osallistumiseen.

Interventio-ryhman
tulokset olivat mer-
kittavasti parantu-
neet alkumittauk-
sista ainoastaan
BBS -testin osalta.
Tutkimuksen aikana
oli kuitenkin huo-
mattu osallistujien



Tutkimuksen tar-
koitus oli selvit-
téda Nintendo Wii
tasapainolaudan
hyddyntamisté
iakkaiden tasa-
painon harjoitta-
misessa.

Cebolla et al.
2015;
Alternative op-
tions for pre-
scribing physi-
cal activity
among obese
children and
adolescents:
Brisk walking
supported by
an exergaming
platform.

Tutkimuksen tar-
koituksena ol
selvittaa pelihar-
joittelun vaikutus
fyysisen aktiivi-
suuden lisdami-
sessa ylipainoi-
silla lapsilla.

Chiu et al. 2014
Upper limb
training using
Wii Sports
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naisesti aina-
kin 30 minuut-
tia

-kavelee va-
hintdan 6 met-
ria ilman apua

Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-6-16 vuoden
ika

-terveita

Osallistujat
(n=42) jaettiin
ylipainoisiin ja
normaalipai-
noisiin lapsiin
-néiden kah-
den ryhman
valilla jaot teh-
tiin viela kont-
rolli ja inter-
ventio ryhmiin

-keski-ika osal-

listujilla 10,7
vuotta

Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

Kontrolliryhma
normaalipainoi-
silla n=11,
kontrolliryhma yli-
painoisilla n=12
-juoksumatolla
kavely

-4 minuuttia ka-
velya, jonka jal-
keen vapaaehtoi-
set 4 minuuttia
kavelya lisaa

-n=30

Interventioryhma
normaalipainoiset
n=10,
interventioryhma
ylipainoiset n=9
-juoksumatolla
kavely, jonka ai-
kana lapset seu-
rasivat naytolta,
miten avatar ka-
veli virtuaalitodel-
lisuudessa

(Wii Fit -juoksu-
harjoitus)

-4 minuuttia kave-
lya, jonka jalkeen
vapaaehtoiset 4
minuuttia kavelya
lisda

-n =32
-perinteista tera-
peuttista harjoitte-
lua 12 viikon ajan,

Teknologia:
Nintendo Wii Fit

Teknologia:
Wii Sports Resort™

-fyysinen aktiivi-
suus

(reipas kavely,
rasituksen tun-
nistaminen)
-positiiviset odo-
tukset itsesta
-tyytyvaisyys

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

ANCOVA,
PACES scores,
liikuntatottu-
mukset, video-
pelitottumukset,
The Metabolic
Equivalent of
Task (MET),
FitMate PRO

-koordinaatio
-voima
-kaden toiminta

Liite 4 (3)

nauttineen harjoitte-
lusta Wii Fit lait-
teella. Selvaa tu-
losta tutkimus ei
pysty kuitenkaan an-
tamaan.

Tuloksissa ylipainoi-
set lapset kokivat
pelillisen harjoittelun
mielekkddmpana ja
tyytyvaisyys ja posi-
tiiviset odotukset it-
sesta lisdantyivat.
Merkittavaa eroa
ryhmien valilla ei
kuitenkaan tapahtu-
nut fyysisessa aktii-
visuudessa ja sen
tunnistamisessa.

Ryhmien valilla ei ol-
lut eroa koordinaa-
tion, voiman tai ka-



ResortTM for
children with
hemiplegic cer-
ebral palsy: A
randomized,
single-blind
trial.

Tutkimuksessa
selvitettiin Wii-
sovelluksen vai-
kutusta CP las-
ten hemiplegian
kuntoutuksessa.

Intervention kesti
12 viikkoa.

Cho et al. 2016;
Treadmill train-
ing with virtual
reality im-
proves gait,
balance, and
muscle
strength in chil-
dren with Cere-
bral Palsy.

Tutkimuksen tar-
koitus oli selvit-
taa peliharjoitte-
lun vaikutusta
CP-lasten kun-
toutuksessa.
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-kaksi ryhmaa,
joista toisessa
yli 9,5 vuotiaat
ja toisessa
nuoremmat
-CP-diagnoosi
-hemiplegia

Osallistujien
sisdénotto-kri-
teerit:
-Spastinen CP
(cerebral
palsy)

-4-16 vuotta
-kyky kommu-
nikoida puhu-
malla
-itsenainen ka-
veleminen
(apuvélineen
ja ortoosien
kanssa) onnis-
tuu vahintaan
10 mja 2 min
ajan

-perinteista tera-
peuttista harjoit-
telua 12 viikon
ajan

-n=9

-keski-ika 10,2
vuotta
-perinteinen tera-
peuttinen harjoit-
telu, jonka liséksi
harjoitteluoh-
jelma juoksuma-
tolla kavellen

joista 6 ensimmai-
sen viikon ajan
harjoiteltu myos
Wii Sport Resortin
avulla

-n=9

-keski-ika 9,4
vuotta
-perinteinen tera-
peuttinen harjoit-
telu, jonka liséksi
harjoitteluohjelma
juoksumatolla ka-
vellen liséna virtu-
aalitodellisuus

Teknologia:
Nintendo Wii

-huoltajan néke-
mys kaden toi-
minnasta

Tutkimuksessa
kaytettyja mit-
tareita:

Manual

Ability Classifica-
tion System,
Gross Motor
Function Classi-
fication System,
Nine-hole Peg
Test, Jebsen-
Taylor Test of
Hand Function

-karkeamotori-
set taidot
-tasapaino
-kavelynopeus
-kestavyys

Tutkimuksessa
kaytettyja mit-
tareita:

Gross Motor
Functional
Measure
(GMFM), Pediat-
ric Balance
Scale (PBS), 10-
meter walk test
(L0OMWT), 2-mi-
nute walk test
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den toiminnan laa-
dun osalta. Pelihar-
joittelu ei lisannyt
mitdan yllamaini-
tuista, mutta huolta-
jien kokemus oli,
ettd harjoittelu olisi
saanut lapset kéayt-
tamaan enemman
kasiaan.

Interventioryhman
tulokset karkea-
motorisissa tai-
doissa, tasapai-
nossa ja kave-
lynopeudessa para-
nivat merkittavasti
kontrolliryhm&an
verrattuna.
Pohdinnassa tode-
taan, etta virtuaali-
pelit osana kuntou-
tusta lisdavat lasten
motivaatiota ja kes-
kittymista harjoitte-
luun.



Intervention
kesto 8 viikkoa.

Duque et al.
2013;

Effects of bal-
ance training
using a virtual-
reality system
in older fallers.

Tutkimuksen tar-
koitus oli selvit-
taa uuden virtu-
aalipelin kéyton
vaikutuksia iak-
kéaiden tasapai-
non paranta-
miseksi.

Intervention
kesto 6 viikkoa.

Fitzgerald et al.
2010;

Effects of a
wobble board-
based thera-
peutic exer-
gaming system
for balance
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-ei ole saanut
injektiota lie-
ventamaan
spastisuutta
viimeisen 3 kk
aikana

Osallistujien
sisdanotto-kri-
teerit:

-ikd > 65
-riittva nako
-itsenainen ka-
vely (apuva-
line sallittu)

Osallistujien
sisdénotto-kri-
teerit:

-terveita (ei
tuki- ja liilkunta-
elimistén vam-
moja, neurolo-
gista sairautta
tai hengitys- ja

-n=40
-keski-ika 75
vuotta

-kaksi perinteista
terapeuttista har-
joitusta viikossa
kuuden viikon
ajan

-tavallinen kaatu-
misen ennaltaeh-
kaisyyn liittyvaé
hoitoa jatkettiin
normaalisti

-n=11
-keski-ika 26,9
vuotta
-harjoitusohjelma
sisélsi 12 harjoi-
tusta, jotka tuli
suorittaa 4 viikon
aikana

-n=30

-keski-ika 79,3
vuotta

-kaksi BRU-proto-
col-harjoitusta vii-
kossa kuuden vii-
kon ajan
-tavallinen kaatu-
misen ennaltaeh-
kaisyyn liittyvaa
hoitoa jatkettiin
normaalisti

-n=11
-keski-ika 25,4
vuotta
-harjoitusohjelma
sisélsi 12 harjoi-
tusta, jotka tuli
suorittaa 4 viikon
aikana

Teknologia:

the Balance
Rehabilitation

Unit (BRU), 3D vir-
tuaalitodellisuuslasit

Teknologia:
tasapainolautaan
kiinnitetty sensori-
teknologia

(2MWT), digitali-
soitu manu-
aalinen
lihastestaus

-tasapaino
-kaatumisen en-
naltaehkaisy

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

A GAIT Rite®,
puristusvoima,
Geriatric Depres-
sion Scale, The
Survey of Activi-
ties and Fear of
Falling in the EI-
derly (SAFFE)

-tasapaino
-harjoittelu moti-
vaatio

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

Star Excursion
Balance Test,
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Merkittava ero inter-
ventio- ja kontrolli-
ryhman vélilla oli ta-
sapainon parantumi-
sessa. Interven-
tioryhméan tasapaino
parani kontrolliryh-
maan verrattuna.
Talla on vaikutusta
myo6s kaatumisen
ehkaisyssa.

Tuloksissa ei ole
merkittdvaa eroa
ryhmien valilla. Seka
kontrolli- etta inter-
ventioryhmien tulok-
set parantuivat alku-
mittauksista. Inter-
ventioryhma oli kui-



training on dy-

namic postural
stability and in-
trinsic motiva-

tion levels.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
tutkia peliharjoit-
telun soveltami-
sen vaikutusta
tasapainolau-
dalla harjoitte-
luun.

Intervention
kesto 4 viikkoa.

Franco et al.
2011;

The effect of
Nindendo Wii
Fit and exercise
in improving
balance and
quality of life in
community
dwelling elders.

Tutkmius selvitti
Wii Fit -pelin vai-
kutusta tasapai-
noharjoitteluun.

Intervention
kesto 3 viikkoa.

verenkiertoeli-
mistén ongel-
mia)

Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-yli 60 vuotta
-asuu itsenéi-
sesti

-nakee TV:n
hyvin 8-10m
paasta
-riittdvan hyva
kestéavyys suo-
riutumaan har-
joitteista
-riittavan kor-
kea kognition
taso

-kontrolliryhma
harjoitteli tavalli-
sella tasapaino-
laudalla tehtavia
harjoitteita
-harjoitusten
kesto 15 min

-kontrolliryhma,
joka suoritti pe-
rinteistd tasapai-
noharjoittelua
(n=11)
-harjoittelu toteu-
tettiin ryhméssa
kaksi kertaa vii-
kossa

-kontrolliryhmé,
joka ei tehnyt tut-
kimuksen aikana
tasapainoharjoit-
telua (n=10)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikkola Roosa & Niiranen Oona

-interventioryhma
suoritti harjoitteet
tasapainolaudalla
samalla pelia pe-
laten
-harjoitusten
kesto 15 min

-interventioryhméa
suoritti tasapaino-
harjoittelun Wii Fit
-pelin avulla
(n=11)

-harjoittelu toteu-
tettiin itsendisesti
2 kertaa viikossa

Teknologia:
Nintendo Wii Fit

Dynamic Pos-
tural

Stability Index
(hypysta laskeu-
tuessa), Self-Mo-
tivation Inven-
tory, Intrinsic
Motivation Inven-
tory

-tasapaino

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

ANOVA, Berg
Balance Scale
(BBS), Tinetti
Gait and Ba-
lance Assess-
ment, osallistu-
jien omakonhtai-
nen raportointi

Liite 4 (6)

tenkin innostuneem-
pia ja nautti harjoit-
telusta kontrolliryh-
maa enemman.

Tutkimuksessa ei
saatu merkittavia tu-
loksia tasapainon
parantumisessa. In-
terventioryhma koki
harjoittelun pelin
avulla mielekkaam-
maksi kuin kontrolli-
ryhma.



Givon et al.
2015;
Video-games
used in agroup
setting is feasi-
ble and effec-
tive to improve
indicators of
physical activ-
ity in individu-
als with chronic
stroke: A ran-
domized con-
trolled trial.

Tutkimuksen tar-
koitus oli selvit-
taa pelillisen har-
joittelun vaiku-
tuksia ryhma-
asetelmassa pe-
rinteiseen har-
joitteluun verrat-
tuna AVH-kun-
toutujilla.

Intervention
kesto 3 kk, jota
seurasi 3 kk seu-
ranta.

Goldfield et al.
2012;
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Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-16-80 vuoti-
aita
-aivoinfarkti,
jonka tapahtu-
misesta on 6
kk tai enem-
man

-MMSE > 21
-mahdollista
kavella 10 m

Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-n =23
-keski-ika 62,0
vuotta

-suoritti tavallista
terapeuttista har-
joittelua

-n=13
-harjoituksia ol
kahdesti viikossa

-n=24
-keski-ika 65,7
vuotta

-suoritti harjoitte-
lua videopelin
avulla
(-interventiota ei
ole selitetty tar-
kasti julkaisussa)

-n=13
-pelasivat harjoi-
tellessa interaktii-
vista videopelid

Teknologia:
kaytetysta teknolo-
giasta ei ole tarkem-
paa kuvausta

Teknologia:

Play Station 2®, 42"
taulutelevisio, The
GameBike®

-harjoitteluun si-
toutuminen

-tyytyvaisyys

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:
Fugl-Meyer Mo-
tor Assessment,
Geriatric Depres-
sion Scale, The
Functional
Reach Test,
Functional Inde-
pendence
Measure (FIM),
Independence in
Basic Activi-

ties of Daily Liv-
ing (BADL), 10-
meter walk test,
puristusvoima,
kysely
tyytyvaisyyteen
liittyen

-kehonkoostu-
mus
-aktiivisuus
-osallistuminen

Liite 4 (7)

Harjoitteluun sitou-
duttiin hyvin kum-
massakin ryhmassa.
Tyytyvaisyys oli kui-
tenkin merkittavasti
parempi interven-
tioryhmassa.

Tutkimuksessa sel-
visi, ettei harjoitte-
lulla kummassakaan



The effects of
aerobic exer-
cise on psycho-
social function-
ing of adoles-
cents who are
overweight or
obese.

Tutkimuksen tar-
koituksena ol
verrata ylipai-
noisten nuorten
kuntopyorahar-
joittelua musiik-
kia kuunnellen ja
harjoittelua vuo-
rovaikutuksellista
pelia pelaten.

Intervention
kesto 10 viikkoa.

Hung et al.
2016;
Feasibility of
using Tetrax bi-
ofeedback
video games
for balance
training in pa-
tients with
chronic hemi-
plegic stroke.
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-12-17 vuoti-
aita

-terveita (ei yli-
painon tuomia
haittoja kuten
2 tyypin diabe-
tes)

Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:
-aivoinfarktin
aiheuttama
hemiplegia
-infarkti vahin-
taan 6 kk en-
nen tutkimuk-
sen alkua
-kyky seista 5
min itsenéi-
sesti

-harjoituksen
kesto 60 min ker-
rallaan
-harjoitukset teh-
tiin samalla Ga-
meBikella, mutta
ilman pelia
-osallistujat sai-
vat valita halua-
mansa musiikin
harjoituksen
ajaksi

-n=12
-harjoitteli perin-
teisin terapeutti-
sin menetelmin

-harjoituksia oli
kahdesti viikossa
-harjoituksen
kesto 60 min ker-
rallaan

-n=11

- harjoitteli perin-
teisin terapeutti-
sin menetelmin,
minka liséksi har-
joitteli Tetrax
biofeedback-lait-
teella 20 min kol-
mesti vilkkossa

Teknologia:
Tetrax biofeedback

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:
pyoraergometri,
Body Esteem
Scale for Adoles-
cents and Adults
(BESSA), Self-
Perceptions Pro-
file for Adoles-
cents (SPPA)

-soveltuvuus
-sitoutuminen
-tyytyvaisyys
-tehokkuus

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

5-point Likert
Scales, Timed
Up and Go test,
eteentaivutus

Liite 4 (8)

ryhmassa ollut vai-
kutusta kehon koos-
tumukseen. Aerobi-
sella harjoittelulla
huomattiin kuitenkin
olevan psykososiaa-
lisia hyotyja. Nama
eivat kuitenkaan riip-
puneet pelillisesta
harjoittelusta.

Laitteella saattaa
olla vaikutusta har-
joitteluun sitoutumi-
sen lisdamisessa
AVH-potilailla. Inter-
ventioryhma koki
harjoittelun mielek-
kddmpana, tehok-
kaampana ja oli si-
toutuneempi harjoit-
teluun.



Tutkimuksessa
selvitettiin Tetrax
Biofeedback-lait-
teen soveltuvuutt
AVH-potilaiden
kuntoutukseen.

Intervention
kesto 6 viikkoa.

Hughes et al.
2014,
Interactive
video gaming
compared with
health educa-
tion in older
adults with mild
cognitive im-
pairment: A fea-
sibility study.

Tutkimuksen tar-
koituksena on
selvittad Wii -pe-
lin sopivuus kog-
nition harjoittami-
seen lievan kog-
nitiohairion
omaavilla iak-
kailla.

Intervention
kesto 24 viikkoa.
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Osallistujien
sisadanotto-kri-
teerit:

-julkaisu jattaa
osallistujien
valinnan epa-
selvaksi

-osallistujat tapa-
sivat kerran vii-
kossa 90 min
ajan

-ryhmien sisaltd
ja jako jaa julkai-
sussa epasel-
vaksi

-osallistujat tapa-
sivat kerran vii-
kossa 90 min

ajan

-ryhmien sisalté ja
jako jaa julkai-
sussa epasel-
vaksi

Teknologia:
Nintendo Wii

Pelattuja peleja:
Boom Blox, Wii
Play, Sports Resort

-soveltuvuus
-kognitio

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:
Computerized
Assessment of
Mild Cognitive
Impairment
(CAMCI), Cogni-
tive Self-Report
Questionnaire-
25

(CSRQ-25),
Timed
Instrumental Ac-
tivities of Daily
Living (TIADL)

Liite 4 (9)

Selvia tuloksia ei tut-
kimuksesta saatu,
mutta tulosten pe-
rusteella voidaan to-
deta, ettd Wii on
peli, jota voidaan so-
veltaa kognitiohai-
rion kuntoutuksessa.



Jorgensen et al.
2013;

Efficacy of Nin-
tendo Wii train-
ing on mechan-
ical leg muscle
function and
postural bal-
ance in commu-
nity-dwelling
older adults: A
randomized
controlled trial.

Tutkimuksen tar-
koituksena on
selvittda Nin-
tendo Wii-harjoit-
telun soveltu-
vuus idkkaiden
lihasvoima- ja ta-
sapainoharjoitte-
luun.

Intervention
kesto 10 viikkoa.

Kaharan et al.
2015;

Effects of exer-
games on bal-
ance, functional
mobility, and
quality of life of
geriatrics ver-
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Osallistujien
sisdanotto-kri-
teerit:

-ika > 65
-ymmartaa sa-
nallisia ohjeita
-terveydentila
hyva

-ei ortopedista
leikkausta vii-
meisen 6 Kk si-
salla

-ei fysiotera-
peuttista har-
joittelua viimei-
sen 3 kk ai-
kana
-tarpeeksi
hyvéa nako

Osallistujien
sisdanotto-kri-
teerit:

-MMSE > 24
-ika > 65
-itsenainen liik-
kuminen
-riittdva nako

-n =30

-eivat osallistu-
neet interventi-
oon

-kayttivat inter-
vention aikana
pohjallisia, jonka
kerrottiin vaikut-
tavan sensori-
seen palauttee-
seen

-n=42
-harjoittivat tasa-
painoa kotihar-
joitteiden avulla 5
kertaa viikossa

-n =27
-harjoitukset olivat
2 kertaa viikossa
-harjoituksen
kesto 30-40 min
-harjoitukset oh-
jasi fysioterapeutti
-harjoituksissa
aloitettiin tasapai-
noharjoittelulla,
jota seurasi voi-
maharijoittelu

-n =48

-interventio ryhm&  Xbox KinectTM,
Xbox360KinectTM

harjoitteli
Xboc360 Kinect-
laitteen avulla

Teknologia:

Nintendo Wii

Teknologia:

-tasapaino
-toimintakyky
-lihasvoima

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

Timed Up and
Go test, Falls Ef-
ficacy Scale-In-
ternational, 30-
second repeated
Chair Stand Test

-tasapaino
-toiminnalinen
liikkuvuus
-elamanlaatu

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

Liite 4 (10)

Wii-pelin voidaan to-
deta lisdavan lihas-
voimaa ja parantaa
asennon hallintaa.
Interventio- ja kont-
rolliryhman valilla oli
merkittavia eroja li-
hasvoiman kas-
vussa ja yleisen
suorituskyvyn pa-
rantumisessa. Li-
séaksi osallistujat ko-
kivat peliharjoittelun
hyvin motivoivana.

Interventioryhmén
tulokset mm. elé-
man laadussa ja toi-
mintakyvyssa para-
nivat merkittavasti
kontrolliryhmaan
verrattuna.



sus home exer- -ei sdannol- Berg Balance Osalllistujat kokivat
cise pro- lista liikuntaa Scale (BBS), pelillisen harjoittelun
gramme: Ran- harrastavat Timed Up and viihdyttavana.
domized con- Go (TUG) test,
trolled study. Short

Form 36 (SF-36)
Tutkimuksen tar-
koituksena oli
selvittda Xbox ki-
nectin tehokkuus
harjoittelu-muo-
tona kotiharjoit-
teluun verrat-
tuna.
Intervention
kesto 6 viikkoa.
Kemf & Martin Osallistujien n =54 -n =48 Teknologia: -aineenvaih- Tutkimuksen mu-
2013; sisdanotto-kri-  -keski-ika 60 -interventio ryhma  Nintendo Wii Fit dunta kaan itsenédinen pe-
Autonomous teerit: vuotta harjoitteli PlusTM -painon pudotus lillinen harjoittelu voi
exercise game -50-75 vuoti- -kontrolliryhma Xboc360 Kinect - -fyysinen aktiivi-  mahdollisesti lisata

use improves
metabolic con-
trol and quality
of life in type 2
diabetes pa-
tients - a ran-
domized con-
trolled trial.

Tutkimuksen tar-

koituksena oli

selvittaa, lisaako
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jatkoi tavallisia
arkisia toiminto-

laitteen avulla

-n =93

-keski-ika 62
vuotta

-harjoitteli itsenai-
sesti Wii Fit -oh-
jelmaa kayttéen

Liite 4 (11)

suus
-elamanlaatu

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:
verensokerin
mittaus, BMI, ke-
honkoostumus,
General Depres-
sion Scale (CES-
D)

fyysista aktiivisuutta,
tasapainottaa soke-
riaineenvaihduntaa
ja parantaa elaméan-
laatua.



itsendinen peli-
harjoittelu ai-
neenvaihduntaa
ja pudottaa pai-
noa.

Intervention
kesto 12 viikkoa.

Lotan et al.
2011;

Training care-
givers to pro-
vide virtual re-
ality interven-
tion for adults
with severe in-
tellectual and
developmental
disability.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
selvittaa opete-
tun peliharjoitte-
lun hyodyllisyys
fyysisen aktiivi-
suuden lisaa-
miseksi kehitys-
vammaisilla ai-
kuisilla jonkun
muun kuin kun-
toutuksen am-
mattilaisen oh-
jaamana.
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Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-25-60 vuoti-
aita
-diagnosoitu
kehitysvamma
-muuten vakaa
somaattinen
tila

Osallistujat ja-
ettiin kolmeen
ryhmaén. En-
simmaisessa
ryhméssa
osallistujat te-
kivat VR har-
joitteet koke-
neen toiminta-
terapeutin
kanssa, toi-
sessa ryh-
massé osallis-
tujat tekivat
harjoitteet

-kokeneen tera-
peutin kanssa
harjoitelleiden
(n=33) keski-ika
28,1 vuotta
-terapeulttiopiske-
ljan kanssa har-
joitelleiden
(n=30) keski-ika
52,3 vuotta

-hoitajien kanssa
harjoitelleiden
(n=20) keski-ika
48,1 vuotta

Teknologia:
GestureTek IREX©
video capture VR
system

Tutkimuksessa
kaytettyja peleja:
“Birds and Balls,”
“Soccer,” “Drums,”
“Car racing,” “Jug-
gler,” “Ocean”, “Par-
achute

-ohjaajan taus-
tan (terapeutti
vs. hoitaja) vai-
kutus VR-harjoit-
teluun
-osallistujien mo-
tivaatio

-fyysinen aktiivi-
suus

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:
leposykkeen mit-
taus

Liite 4 (12)

Tulosten mukaan
virtuaalitodellisuu-
dessa tehtavaa peli-
harjoittelua voidaan
pitdd tehokkaana
keinona lisata kehi-
tysvammaisten ai-
kuisten fyysista aktii-
visuutta terapeuttien
lisdksi myds hoita-
jien toimesta.



McNulty et al.
2014;

The efficacy of
Wii-based
movement ther-
apy for upper-
limb rehabilita-
tion in the
chronic post-
stroke period:
A randomised
control trial.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli

selvittaa pelihar-
joittelun vaikutta-
vuutta AVH-poti-
laan ylaraajan

kuntoutuksessa.

Intervention
kesto 14 paivaa.

Park et al. 2017;
Effects of vir-
tual reality
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toimtatera-
peuttiopiskeli-
jan kanssa ja
kolmannessa
ryhméssa ol-
leet harjoitteli-
vat hoitajan
kanssa.

Osallistujien
sisdanotto-kri-
teerit:

-2-46 kk AVH
tapahtumasta
-tapahtuman
aiheuttama
ylaraajan toi-
mintahairio

-ei kognitiivisia
ongelmia
-MMSE < 24
-osallistujia tut-
kimuksessa
n=41

Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-60 min harjoitte-
lua paivittain koti-
harjoitteluna
-harjoittelu perin-
teista terapeut-
tista harjoittelua

-n=10

-60 min harjoitte-
lua paivittain koti-
harjoitteluna
-harjoittelu toteu-
tettu Wii Fit -pelin
avulla

-n=10

Teknologia:
Nintendo Wii Fit

Teknologia:
Xbox Kinect

-ylaraajan toi-
mintakyvyn ko-
hentuminen

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

Wolf Motor
Function Test
timed-

tasks, Motor Ac-
tivity Log Quality
of Movement
Scale

-toimintakyvyn
parantaminen

Liite 4 (13)

Kummatkin ryhmat
paransivat tuloksi-
aan alkumittauk-
sista, mutta ryhmien
valilla ei havaittu
eroa. Tasta voidaan
paatella, etta Wii Fit
-pelia voidaan hyo-
dyntdd AVH-tapah-
tuman jalkeen
osana ylaraajan
kuntoutusta.
Peliharjoittelua pi-
dettiin perinteista
harjoittelua mielek-
kdampana.

Kumpikin ryhma pa-
ransi tuloksiaan al-



training using
Xbox Kinect on
motor function
in stroke survi-
vors: A prelimi-
nary study.

Tutkimuksen tar-
koituksena on
selvittaa virtuaa-
litodellisuuden
hyotya AVH:n
jalkeisessa kun-
toutuksessa.

Intervention
kesto 6 viikkoa.

Pichierri et al.
2012;

A cognitive-mo-
tor intervention
using adance
video game to
enhance foot
placement ac-
curacy and gait
under dual task
conditions in
older adults: A
randomized
controlled trial.

Tutkimuksen tar-
koituksena on

Osallistujien
sisdanotto-kri-
teerit:

-> 65 vuoden
ika

-MMSE < 22
-itsenainen liik-
kuminen

-osallistujat har-
joittelivat paivit-
tain 30 min perin-
teisia fysiotera-
peuttisia harjoit-
teita

-n=16
-harjoitettu
voima- ja tasa-
painotaitoja ta-
vallisten tera-
peuttisten mene-
telmien avulla
-ohjattua harjoit-
telua 2 kertaa vii-
kossa
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-osallistujat har-
joittelivat paivit-
tain 30 min perin-
teisia fysiotera-
peuttisia harjoit-
teita, minka li-
séksi osallistujat
harjoittelivat pai-
vittdin 30 min Ki-
nect pelin avulla

-n=15
-harjoitettu voima-
ja tasapainotai-
toja tanssipelin
avulla

-ohjattua harjoit-
telua 2 kertaa vii-
kossa

Teknologia:
puhutaan ainoas-
taan "Dance Video
Game”

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:
Fugl-Meyer As-
sessment (FMA-
LE), Berg Bal-
ance Scale
(BBS), Timed Up
and Go test
(TUG), 10-meter
Walk Test
(10MmWT)

-askellus kavel-
lessa

-yksi- ja kaksois-
tehtava-harjoit-
teiden suoritta-
minen kavel-
lessa
-kaatumisen eh-
kaisy

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

Motus 9.2, Vicon
Motion Systems,
GAITRiteW Plati-
num Version 4.0,

Liite 4 (14)

kumittauksista huo-
mattavasti. Tes-
teissd BBS, TUG ja
10mWT tulokset oli-
vat interventioryh-
malla merkittavasti
parantuneet kontrol-
lirynméén verrat-
tuna. Tasta voidaan
paatella, etta Xbox
Kinect -pelia voi-
daan hyddyntaa
osana AVH-kuntou-
tusta.

Merkittava muutos
kontrolliryhmén ja
interventio ryhman
valilla oli kaksoisteh-
tava-harjoitteen suo-
rittaminen nopeasti
kaveltaessa siten,
etta interven-
tioryhma suoriutui
tehtavasta huomat-
tavasti paremmin.
Muiden tulosmuuttu-
jien tulokset eivat ol-
leet merkityksellisia.



arvioida pelihar-
joittelun vaikutta-
vuutta voima- ja
tasapaino-har-
joittelussa
iakkailla.

Intervention
kesto

Prange et al.
2016;

The effect of
arm support
combined with
rehabilitation
games on up-
per-extremity
function in sub-
acute stroke: A
randomized
controlled trial.

Tutkimuksen tar-
koituksena on
selvittaa pelihar-
joittelun hyddyn-
tamisesta aivoin-
farktin jalkei-
sessa kuntoutuk-
sessa.

Intervention
kesto 6 viikkoa.
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Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-AVH tapah-
tuma 1-12 vii-
kon sisalla tut-
kimuksen alka-
misesta

-ei haittaavia
kipuja
-ylaraajoissa
jaljella liiketta
(kyynarnivelen
fleksio vahin-
taén 15 as-
tetta)

-ei kognitio-on-
gelmaa

-n =33
-kontrolli ryhma
harjoitteli 3 ker-
taa viikossa 30
min ajan
-suoritti tavan-
omaisia terapeut-
tisia harjoitteita
fysio- tai toimin-
taterapeutin oh-
jaamana

-n =35
-interventio ryhma
harjoitteli 3 kertaa
viikossa 30 min
ajan

-suoritti peilillisia
harjoitteita Ar-
meoBoom -sovel-
lutusta apuna
kayttéden

Teknologia: Ar-
meoBoom

ASL Mobile Eye,
Falls Efficacy
Scale Interna-
tional (FES-I)
guestion-

naire, Borg'’s
Perceived Exer-
tion Scale

-ylaraajan toi-
mintakyky
-harjoittelumoti-
vaatio

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

The Stroke Up-
per Limb Capac-
ity Scale
(SULCS), The
Intrinsic Motiva-
tion Inventory
(IMI), 7-Point
Likert Scale (mi-
tataan mm. moti-
vaatiota), VAS -
kipujana

Liite 4 (15)

Ylaraajan toiminta-
kyky parani huomat-
tavasti alkutilan-
teesta kummallakin
ryhmalla. Kontrolli-
ryhman ylaraajan
toimintakyky oli hie-
man parempi (ei
merkittavasti). Pelilli-
nen harjoittelu osoit-
tautui kuitenkin mie-
lekkddammaéksi har-
joittelu-muodoksi.



Rand et al.
2014,

Eliciting upper
extremity pur-
poseful move-
ments using
video games: A
comparison
with traditional
therapy for
stroke rehabili-
tation.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
selvittda pelihar-
joittelun tarkoi-
tuksellisuutta
AVH-potilaan
ylaraajan kun-
toutuksessa.

Intervention
kesto 3 kuu-
kautta.
Robinson et al.
2015;

The effects of
exergaming on
balance, gait,
technology ac-
ceptance and
flow experience
in people with
Multiple Sclero-
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Osallistujien
sisdanotto-kri-
teerit:

-18-80 vuotta
(valittujen
osallistujien
keski-ika 59
vuotta)
-vahintaan 6
kk infarktista
-MMSE > 24
-kyky kavella
vahintaan 10
m

-ei epilepsiaa
tai muuta neu-
rologista sai-
rautta

Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-18-65 vuoden
ika

-MS diagnoosi
-pystyy itsendi-
sesti tai kave-
lysauvan
avulla kavele-
maan 100 m

-n=14
-suorittivat tavalli-
sia fysioterapeut-
tisia harjoitteita

-kontrolliryhmia
oli kaksi, toisessa
osallistujat teki-
vat tavallista fy-
sioterapeulttista
harjoittelua ja toi-
sessa osallistujat
jatkoivat ela-
maansa kuten
ennenkin ilman

-n=15
-suorittivat harjoit-
teita videopeleilla
-pelit valikoitiin
osallistujien kyky-
jen ja mieltymys-
ten mukaan

-n =20
interventio-ryhma
harjoitteli Nin-
tendo Wii Fit -lait-
teen avulla
-harjoittelu toteu-
tettiin kahdesti vii-
kossa neljan vii-
kon ajan

Tutkimuksessa
kaytetty teknolo-
gia:

XBOX Kinect
(Bowling, 20,000
Leaks), Sony
PlayStation 2
EyeToy (Kung Foo,
Slap Stream), Sony
PlayStation 3
MOVE (Start the
Party CD), SeeMe
VR system (Ball,
Cleaner) (kehitetty
kuntoutusta varten)

Tutkimuksessa
kaytetty teknolo-
gia:

Nintendo Wii Fit

-ylaraajan moto-
risten taitojen ke-
hittyminen

Kaytettyja mit-
tareita:

-The Action Re-
search Arm Test
-ranteeseen kiin-
nitettava Kiihty-
vyysanturi
-videointi

-tasapaino
-asennon hallinta
-kavely
-teknologia-
myoénteisyys

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:
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Tulokset osoittivat,
etta interventioryh-
man ylaraajan toi-
mintakyky oli huo-
mattavasti parempi
kontrolliryhm&an
verrattuna.

Taman todetaan
johtuvan liikkeiden
toistojen maarasta,
joita pelit ylaraajalta
vaativat seka pelien
vaatiman nopeiden
likkeiden suorittami-
sesta.

Seka intervention
ryhma, etta perin-
teista fysioterapiaa
saanut ryhma pa-
ransivat tuloksiaan
merkittavasti verrat-
tuna kontrolliryh-
maén, joka ei tehnyt
kumpaakaan. Kui-
tenkaan merkittavaa



sis: Arandom-
ized controlled
trial.

Tutkimuksessa
selvitettiin peli-
teknologian hyo-
dyntamista MS-
potilaiden harjoit-
telussa.

Intervention
kesto 4 viikkoa.

Salem et al.
2012;
Effectiveness
of a low-cost
virtual reality
system for chil-
dren with devel-
opmental delay:
A preliminary
randomised
single-blind
controlled trial.

Tutkimuksella
selvitettiin peli-
teknologian vai-
kuttavuutta nuor-
ten lasten kehi-
tysviiveen kun-
toutuksessa.
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-lukukyky
-luetun ja pu-
humisen ym-
marrys
-puhekyky

--ei saa kayda
fysioterapiassa

Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-39-58 kuu-
kauden ika
-eriytettyyn tai
integroituun
paivahoitoon
osallistuminen
-diagnosoitu
kehitysviive
-ei aikaisem-
paa koke-
musta Wii-pe-
lin kaytosta
-ei vaikeaa
neurologista
sairautta

mit&an interven-
tiota

-harjoittelu toteu-
tettiin kahdesti
viikossa neljan
viikon ajan

-n = 15 (tavalli-
nen fysiotera-
peuttinen harjoit-
telu)

-n =11 (ei inter-
ventiota)

-n=20
-kontrolliryhméa
suoritti yksil6llisia
harjoitteita kaksi
kertaa viikossa
10 viikon ajan fy-
sio- tai toiminta-
terapeutin
kanssa.

-n =20
-interventio ryhméa
suoritti Nintendo
Wiin avulla kaksi
kertaa viikossa 10
viikon ajan voima-
, tasapaino- ja
kestavyys harjoit-
teita fysio- tai toi-
mintaterapeutin
kanssa

Tutkimuksessa
kaytetty:
Nintendo Wii Sports

™

ja Nintendo Wii Fit

™
-laitteita

Kistler™ force
platform, GAI-
TRite™
computerised
walkway, Flow
State Scale
guestionnaire

-tasapaino
-motoriset taidot

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

Timed Up and
Go (TUG), single
leg stance test,
five-times-sit-to-
stand test, timed
up and down
stairs test, 2-mi-
nute

walk test, The
Gross Motor
Function Meas-
ure (GMFM),
puristusvoiman
ja kavely-
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eroa Wii Fit harjoit-
telun ja perinteisen
terapeuttisen harjoit-
telun valilla ei ollut.

Kumpikin ryhma ke-
hittyi huomattavasti
tutkimuksen aikana.
Erot interventio- ja
kontrolliryhmén va-
lilla tulivat testeissa
esiin yhdella jalalla
seistessa ja puris-
tusvoiman lisaanty-
misessa. Naissa in-
terventioryhma pa-
ransi tuloksia merkit-
tavasti kontrolliryh-
maa paremmin.
Tama tukee Wiin
kayttamista osana
lasten terapiaa ja
antaa viitteita sen
vaikuttavuudesta.



Intervention
kesto 10 viikkoa.

Smaerup et al.
2015;
Computer-as-
sisted training
as acomple-
ment in rehabil-
itation of pa-
tients with
chronic vestib-
ular dizziness -
A randomized
controlled trial.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
verrata tietoko-
nepelillisté har-
joittelua konser-
vatiivisen harjoit-
telun kanssa iak-
kailla potilailla.

Intervention
kesto 16 viikkoa.
Van den Berg et
al. 2015;

Video and com-
puter-based in-
teractive exer-
cises are safe
and improve
task-specific
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Osallistujien
sisdanotto-kri-
teerit:

-ikd > 65
vuotta
-vestibulaari-
hairié

-asuu kotona

Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:
-osallistujat oli-
vat asukkaina
hoitolaitok-
sessa
-rajoittunut liik-
kuvuus

-n=31
-konservatiivinen
fysioterapeutin
suunnittelema
harjoittelu, joka
toteutettiin ko-
tona

-Puolet kaikista
osallistujista
(n=58)
-Jatkoivat arke-
aan normaalisti

-n =32
-harjoittelu toteu-
tettiin kotona Mitii-
peliharjoittelun
avulla

-Puolet kaikista
osallistujista
(n=58)
-harjoittelivat pe-
lien avulla tunnin
paivassa 2 viikon
ajan

Tutkimuksessa
kaytetty pelihar-
joittelu:

Mitii (Move It to Im-
prove It)

Kaytetyt laitteet:
HUMAC Modular In-
teractive Stepping
Tiles, Dance Mat
Step Training Sys-
tem, Nintendo Wii,
Xbox Kinect, Fitbit

nopeuden mit-
taus

-tasapaino

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

One Leg Stand
Test, Dynamic
Gait Index, Chair
Stand Test, Mo-
tion Sensitivity
Test, Short
Form-12, Dizzi-
ness Handicap
Inventory, Visual
Analog Scale

-likkuvuuden pa-
raneminen
-tasapainon ke-
hittyminen
-toimintakyvyn li-
saantyminen

Kaytettyja mit-
tareita:
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Ryhmien valilla ei ol-
lut nahtavissa mer-
kittdvaa eroa. Kum-
mankin ryhman tai-
dot tasapainon
osalta paranivat
huomattavasti alku-
mittauksista.

Ainut tilastollisesti
merkittava tulos in-
terventio- ja kontrol-
liryhmien valilla oli
tasapainotaitojen
parantuminen inter-
ventioryhmalla. Nain
ollen videoharjoitte-
lua voidaan pitaa



balance in geri-
atric and neuro-
logical rehabili-
tation: A ran-
domised trial.

Tutkimuksen
avulla selvitettiin
sitd, onko video-/
tietokonepelien
avulla mahdol-
lista parantaa
iakkaiden ja neu-
rologisten potilai-
den liikkuvuutta.

Vermeylen et al.
2017;

Effects of cog-
nitive-motor
dual task train-
ing with the bio
rescue force
platform on
cognition, bal-
ance and dual
task perfor-
mance in insti-
tutionalized
older adults.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
selvittaa virtuaa-
litodellisuuden
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-Short Physi-
cal Perfor-
mance Battery
Score < 12
-elamanajan-
odote > 3 kuu-
kautta

-ei merkittavaa
kognitiivista
ongelmaa
-MMSE < 21

-n=10

- kontrolliryhma
jatkoi toimin-
taansa normaa-
listi elaen laitok-
sen arkea

Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-75 vuotta tai
vanhempi

-oli ollut laitos-
hoidossa va-
hintaan viimei-
set 3 kk
-pystyi itsenai-
sesti tai apu-
vélinettd kéayt-
taen kavele-
maan 10 m
useita kertoja
perakkain

-n=10

- interventio-
ryhma suoritti har-
joitusohjelmaa
harjoittelulaitteella
fysioterapeutin
ohjauksessa 6 vii-
kon ajan, kaksi
kertaa viikossa,
kasvattaen harjoi-
tuksen kestoa

Kaytetyt laitteet:

BioRescue

SPPB (Short
Physical Perfor-
mance Test),
Falls Efficacy
Scale, EuroQol-
5D question-
naire, nivelliik-
kuvuuden mit-
taaminen ja vuo-
rokauden aikai-
nen aktiivisuus

-kognition kehit-
tyminen
-tasapainon ke-
hittyminen
-kaksoistehta-
visté suoriutumi-
sen kehittyminen

Kaytettyja mit-
tareita:
Tinetti-POMA
scale (Perfor-
mance-oriented
Mobility Assess-
ment), instru-
mented Timed
Up and Go test
(iTUG), video-
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tutkimuksen mukaan
hyvana harjoittelun
lisdna vaikkakaan
se ei sovi kaikille.

Interventioryhma pa-
ransi tuloksiaan
kaikkien tulosmuut-
tujien osalta verrat-
tuna kontrolliryh-
maan. Osallistujien
kokemus virtuaali-
todellisuuden hyo-
dyntamisesta har-
joittelussa olivat po-
sitiivisia ja harjoittelu
koettiin mielek-
kaana.



hyddyntamista
kaksoistehtava-
harjoittelun kehit-
tamisessa iak-
kailla.

Intervention
kesto 6 viikkoa.

Vernadakis et
al. 2014;

The effect of
Xbox Kinect in-
tervention on
balance ability
for previously
injured young
competitive
male athletes:
A preliminary
study.

Tutkimuksella
haluttiin selvittaa
Xbox Kinect -lait-
teen kayttoa
mm. tasapainon
parantamiseksi

Intervention
kesto 10 viikkoa.

Osallistujien
sisdanotto-kri-
teerit:

-15-17 vuoti-
aita
-urheilevia poi-
kia
-historiassa ur-
heiluvamma
nilkassa, joka
ei enaa rajoit-
tanut harjoitte-
lua

- ei aiempaa
kokemusta
exergaming-
harjoittelusta
-n = 68, jaettu
kolmeen ryh-
maan

-Kontrolli ryhmia
oli kaksi; ryhma,
joka sai tavallista
fysioterapeuttista
harjoittelua, ja
ryhma, joka ei
saanut minkaan-
laista harjoittelua
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-Interventio-
ryhma kaytti Xbox
Kinct -laitetta har-
joitteiden suoritta-
miseen

Kaytetyt laitteet:
Xbox Kinect

analyysi, suori-
tuksen ja ajan
mittauksessa
kaytetty teknolo-
gia

(Opal™, APDM'’s
Mobility Lab™,
APDM Inc)

-tasapainotaidot
-harjoittelun mie-
lekkyys
-harjoitteluun si-
toutuminen

Kaytettyja mit-
tareita:

BSS (Biodex
Stability system),
Physical Activity
Enjoyment
Scale, oma kir-
jattu seuranta

Liite 4 (20)

Seka interventio-
etta kontrolliryhma,
joka toteutti tera-
peulttista harjoitte-
lua, paransivat tu-
lostaan tasapainon
testauksessa verrat-
tuna alkumittauksiin
ja verrattuna toiseen
kontrolliryhm&an,
joka ei ollut suoritta-
nut tasapainoharjoit-
telua.

Merkittavaa eroa

ei ollut my6skaan
harjoitteluun sitoutu-
misessa naiden ryh-
mien valilla.

Interventio ryhma
koki harjoittelun kui-
tenkin kontrolliryh-
maa mielekkaam-
maksi. Tassa ero oli
merkittava.



Warburton et al.
2007;

The health ben-
efits of interac-
tive video game
exercise.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
selvittédd, onko
peliharjoittelu te-
hokkaampaa
kuin perinteinen
terveysliikuntaan
tahtaava harjoit-
telu

Intervention
kesto 6 viikkoa.

Whyatt et al.
2015;

A Wii bit of fun:
A novel plat-
form to deliver
effective bal-
ance training to
older adults.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
selvittdé peli-har-
joittelun vaiku-
tuksia iakkaiden
tasapainon ja
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Osallistujien
sisaanotto-kri-
teerit:

-18-25 vuoti-
aita miehia
-passiivisiksi
liikkujiksi luoki-
teltuja Kana-
dan liikkunta-
suositusten
mukaan

-n = 14, jaettu
kahteen ryh-
maan

Osallistujien
sisdanotto-kri-
teerit:

-65 vuotias tai
vanhempi
-normaali nakoé
ja kuulo

-BBS pisteet <
54

-MMSE pisteet
>24

-keski-ika 22
vuotta

-kayttivat Polar
ranneketta, josta
saattoi tarkkailla
syketta

-saivat Kanadan
likunta-suosituk-
set, mutta saivat
itse valita harjoi-
tusten keston,
maaran ja inten-
siteetin
-harjoittelivat ta-
vallisella sisapyo-
ralla

-n=42

-20 miesta ja 22
naista
-keski-ika 77,18
vuotta
-kontrolliryhma
kirjasi 5 viikon
ajalta kaiken ar-
kiaktiivisuutensa
merkitsemalla,
oliko aktiivisuus
kevytta, kohta-
laista vai ras-
kasta

-keski-ika 23
vuotta

-kayttivat Polar
ranneketta, josta
saattoi tarkkailla
syketta

-saivat Kanadan
likunta-suosituk-
set, mutta saivat
itse valita harjoi-
tusten keston,
maaran ja intensi-
teetin

-tekivat harjoituk-
set GameBike -
pyoralla

-n =40

-5 miesta ja 35
naista

-keski-ika 76,62
-harjoittelivat 5 vii-
kon aikana 10
kertaa
-harjoitusten
kesto 30 min
kerta

-harjoittelu toteu-
tui tasapainope-
leja kayttaen

Kaytetyt laitteet:
GameBike -interak-
tiivinen pelijarjes-
telmé&, joka toimii
Sonyn Play Station
2 kanssa. Pyorail-
lessd GameBikella
osallistuja sai pelata
itse valikoimasta va-
litsemaansa pelia.

Peleja:
Smuggler’s run,
ATV Offroad Fury,
Gran Turismo 3,
NASCAR heat,
Need for Speed

Kaytetty teknolo-
gia

WBB, kannettava
tietokone, naytto
(tasapainolauta,
joka oli yhteydessa
tietokoneeseen
Bluetoothin kautta)

Erilaisia peleja,
joita kaytettiin:
-Apple picking
(omenien poiminta)
-Bubble pop (kuplan
poksautus)

-yleinen terveys
(mitattu paino,
pituus, BMI, ras-
vaprosentti, hen-
gitys- ja veren-
kiertoelimiston
kunto, puristus-
voima, liikkku-
vuus, alaraajojen
lihasvoima ja le-
poverenpaine)

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita
-Pydraergometri-
testi

-tasapaino
-asennon hallinta

Tutkimuksessa
kaytettyja mitta-
reita:

BBS, Activities-
Specific Balance
Confidence
Scale, Wilks’
lambd
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Merkittavia muu-
toksia:
-interventioryhman
hapenottokyky pa-
rani
-verenpainearvot
paranivat interven-
tioryhmaélla, mik&a on
selitettavissa silla,
etta peliharjoittelu li-
sasi harjoitteluun si-
toutumista

Ei merkittavia
muutoksia:
-kehonkoostumuk-
sessa
-likkuvuudessa
-lihasvoimassa

Interventioryhman
tulos parani tasapai-
non osalta alkumit-
tauksista huomatta-
vasti verrattuna
kontrolliryhmaan. In-
terventioryhman ja
kontrolliryhmén va-
lilla ei ollut merkitta-
vaa eroa asennon
hallinnan parantumi-
sessa, joskin kumpi-
kin ryhma tuloksiaan
paransi.
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asennon hallin- -Avoid the shark
nan parantami- (valttele haita)
sessa. -Smart Shrimp

(fiksu katkarapu)
Intervention

kesto 5 viikkoa.
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