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1 JOHDANTO 

Aivoverenkiertohäiriöt muodostavat suuren kansanterveydellisen ongelman 

Suomessa. Joka toiselle AVH-kuntoutujalle jää pysyvä vaikea-asteinen haitta. 

Suomessa menehtyy vuosittain noin 4500 henkilöä aivoverenkierohäiriöihin. 

(Aivoliitto s.a.) Niihin sairastuu vuodessa noin 25 000 suomalaista, joista nel-

jännes on työikäisiä. Aivoverenkiertohäiriöt ovat maassamme neljänneksi ylei-

sin kuolinsyyryhmä ja ne ovat kolmanneksi kallein kansantautimme dementian 

ja mielenterveyshäiriöiden jälkeen. (Jehkonen ym. 2015, 183.) Eloon jääneistä 

aivoverenkiertohäiriöpotilaista noin 7/10 kuntoutuvat kotikuntoisiksi ja noin 

joka viides palaa työelämään. Aivoverenkiertohäiriöiden kustannukset ovat 

Suomessa merkittävät, mutta niistä aiheutunut kuolleisuus on pienentynyt uu-

sien hoitomuotojen myötä. (Soinila ym. 2012, 271.) 

 

Aivoverenkiertohäiriöllä (AVH) tarkoitetaan aivovaltimon paikallista verenvuo-

toa eli hemorragiaa tai aivoverisuonitukoksesta johtuvaa verettömyyttä aivoku-

doksessa eli iskemiaa. Aivoverenkiertohäiriö voi johtua verisuonitukoksen ai-

heuttamasta aivoinfarktista, aivojen sisäisestä verenvuodosta, ohimenevästä 

iskemisestä kohtauksesta tai lukinkalvonalaisesta verenvuodosta eli 

subaraknoidaalivuodosta. (Jehkonen ym. 2015, 182-183.) 

 

Virtuaalitodellisuus (VT) on keinotekoinen maailma, joka on luotu tietokoneelli-

sesti tuotetuilla aistimuksilla sallien käyttäjän olla vuorovaikutuksessa ympäris-

tön kanssa reaaliaikaisesti. Virtuaaliteknologian avulla voidaan luoda ole-

massa oleva tai täysin kuvitteellinen todentuntuinen ympäristö, jossa käyttäjä 

voi havainnoida, liikkua sekä toimia. (Varilo & Valtonen 2018, 50.) 

 

Virtuaalitodellisuus tarjoaa ainutlaatuisen keinon tehokkaaseen kuntoutuk-

seen. Erityisesti terapia voi tarjota toiminnallisen, tarkoituksenmukaisen ja mo-

tivoivan yhteyden. Monet virtuaalitodellisuuden menetelmät tarjoavat yksilölli-

siä mahdollisuuksia osallistua kokemuksiin, jotka ovat lumoavia ja palkitsevia. 

Virtuaalitodellisuudessa käytetään edistyneitä teknologioita tuottamaan simu-

loituja, vuorovaikutteisia ja moniulotteisia ympäristöjä. (Sveistrup 2004.) 

 

Opinnäytetyömme kertoo virtuaalitodellisuutta hyödyntävien laitteiden käytöstä 

aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kuntoutuksessa. Tarkoituksena on selvittää, 
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millaisia laitteita voi käyttää kuntoutustarkoituksessa. Toimeksiantajanamme 

toimii kuntoutuskeskus Kruunupuisto. Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, 

koska virtuaalitodellisuuden käyttö kuntoutuksessa on tulevaisuutta. Opinnäy-

tetyömme soveltuu fysioterapeuteille ja fysioterapeuttiopiskelijoille, jotka työs-

kentelevät AVH-kuntoutujien parissa. 

 

2 AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖT 

Aivoverenkiertohäiriöt jaetaan kahteen erityyppiseen tilaan: iskemiaan, joka 

tarkoittaa paikallista verettömyyttä aivokudoksessa ja hemorragiaan eli veren-

vuotoon, joka tapahtuu aivovaltimossa (kuva 1). Verettömyys tai vuoto aiheut-

tavat kudostuhoa aivoissa, mikä johtaa nopeasti aivoissa pysyviin vaurioihin. 

Vaikka iskemiassa ja hemorragiassa on samankaltaiset oireet, kyseessä on 

kaksi eri tilaa, jotka on tärkeää erottaa toisistaan. Osa aivojen hermosoluista 

tuhoutuu iskeemisessä aivoverenkiertohäiriössä sen aiheuttaman hapenpuut-

teen takia. (Salmenperä ym. 2002, 27 - 28.)  

 

 

 
Kuva 1 Aivojen verenkierto (Soinila ym. 2012, 43.) 
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2.1 Aivoinfarkti 

Aivoinfarktissa aivoverisuonissa valtimon alueella on tukos, jonka seurauk-

sena aivokudoksen tukisolut ja hermosolut jäävät ilman happea ja verenkier-

toa. Hapettomuuden seurauksena aivokudos menee nekroosiin ja solut kuole-

vat. Aivoinfarkti vahingoittaa aivokudosta aina pysyvästi. (Aivoliitto s.a.) 

Aivoverisuonitukos voi aiheutua emboliasta eli irronneesta verihyytymästä sy-

dämestä tai kaulavaltimosta. Usein aivoinfarkti johtuu verihyytymän muodostu-

misesta verisuonen sisälle eli tromboosista. (Jehkonen ym. 2015, 183-184.) 

Tämä johtuu yleensä valtimoiden kovettumataudista eli ateroskleroosista, sa-

masta taudista joka aiheuttaa sepelvaltimotautia. Sydän- ja aivoinfarkteilla on 

samat riskitekijät, joista tärkeimmät ovat ikä, tupakointi, diabetes, keskivartalo-

lihavuus, alkoholin liikakäyttö, veren suuri kolesterolipitoisuus sekä kohonnut 

verenpaine. Verihyytymä voi kehittyä valtimotaudin valmiiksi kaventamaan 

suoneen ja näin lopullisesti tukkia suonen. (Atula 2017.) 

 

Aivoinfarkti-diagnoosin varmistuttua liuotushoito olisi hyvä aloittaa 4-5 tunnin 

kuluessa oireiden ilmaantumisen jälkeen, takarajana pidetään nykyään 4,5 

tuntia oireiden alkamisesta. Mitä aikaisemmin liuotushoito päästään aloitta-

maan sitä paremmat ovat hoidon tulokset. Muita hoitotoimenpiteitä akuutissa 

vaiheessa ovat kehon lämpötilan madaltaminen, elintoimintojen turvaaminen 

ja korkean verensokerin laskeminen. (Jehkonen ym. 2015, 183.)  

 

Oireet alkavat aivoinfarktissa yleensä nopeasti riippuen verenkierron vajauk-

sesta. Aivoinfarktin yhteydessä ei yleensä esiinny päänsärkyä. (Jehkonen ym. 

2015, 183.) Aivoinfarktin tavallisia oireita ovat toispuoleinen raajahalvaus, suu-

pielen roikkuminen, toispuoleinen tunnon heikkenemä, puhehäiriö, yhden sil-

män ohimenevä näön hämärtyminen tai sokeus, näkökenttäpuutos, huimaus, 

pahoinvointi, oksentelu, nielemisvaikeus, kaksoiskuvat, vaikeus käsitellä, tuot-

taa ja ymmärtää puhetta, vaikeus ymmärtää kirjoitusta ja puheentuoton moto-

rinen häiriö. (Käypä hoito 2016.) 

 

2.2 Aivoverenvuoto 

Aivovaltimoiden verenvuodot jaetaan aivojen aivoaineen sisällä tapahtunee-

seen verenvuotoon eli ICH (hemorrhagia cerebralis, intracerebral he-

morrhage) sekä lukinkalvossa tapahtuvaan verenvuotoon eli SAV 
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(araknoidea). ICH muistuttaa iskeemisen AVH:n oireita. Lukinkalvossa tapah-

tunut verenvuoto ei aiheuta yleensä halvausoireita. (Salmenperä ym. 2002, 

28.) 

 

Aivoverenvuodossa (ICH) valtimosuonen repeytyessä veri vuotaa aivokudok-

sen sisällä, mikä aiheuttaa painetta ympärillä oleviin alueisiin. Seurauksena 

hermokudoksen toiminta häiriintyy aivokudoksessa, ja tällöin myös verenkierto 

vähenee vuotavan suonen alueella (kuva 2). (Jehkonen ym. 2015, 184.) Lisä-

vaurioita aivokudokseen aiheuttavat vähentynyt hapensaanti ja verenkierto 

vuotavan suonen huoltoalueella (Kauranen 2017, 346). 

 

Aivojen sisäisen verenvuodon taustalla on usein pitkään jatkunut verenpaine-

tauti ja verenpaineen aiheuttamat muutokset verisuonten seinämissä tai syn-

nynnäisen valtimopullistuman (aneurysma) repeytymä. ICH voi olla myös seu-

rausta runsaasta alkoholinkäytöstä tai vammasta. Oireet kehittyvät nopeasti ja 

alkavat äkillisesti. Yleisimpiä ensioireita ovat oksentelu, kova päänsärky, ta-

junnan heikkeneminen, uneliaisuus, kouristelukohtaukset, näkö- ja puheoireet 

sekä halvausoireet. Vuodon koko ja sijainti vaikuttavat oireisiin. Aivoverenvuo-

topotilaalle ei saa antaa liuotushoitoa. Aivoverenvuodossa hoitomuoto on mel-

kein aina konservatiivinen. (Jehkonen ym. 2015, 184-185.) 

 

 

 

 
Kuva 2 Aivoverenvuodot. (Jehkonen ym. 2015, 185.) 
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2.3 Subaraknoidaalivuoto 

Subaraknoidaalivuodossa (SAV) eli lukinkalvonalaisessa verenvuodossa veri-

suonet repeytyvät aivan aivojen pinnalla lukinkalvon alapuolella (kuva 2). Lu-

kinkalvonalaisen verenvuodon taustalla on yleensä aivojen pinnalla sijaitseva 

synnynnäisen valtimopullistuman (aneurysma) repeytyminen. (Jehkonen ym. 

2015, 185.) 

 

Lukinkalvonalaisen verenvuodon oireisiin liittyy harvoin halvausoireita. Ylei-

simpiä oireita ovat niskan jäykkyys, oksentelu, pahoinvointi, nopeasti alkava 

kova päänsärky sekä silmien valonarkuus. Joskus voi esiintyä myös tajutto-

muutta ja kouristelua. Lukinkalvonalaisen verenvuodon hoitomuotona on ope-

raatio, jossa revennyt valtimon pullistuma suljetaan. Onnistuneen operaation 

jälkeen vuodon uusiutumisen riski on pieni ja yleensä verenvuodosta toivutaan 

täysin. On arvioitu, että noin 100 000 suomalaisella on pieni synnynnäinen 

valtimopullistuma. Suurin osa aneurysmista ei koskaan aiheuta oireita tai ve-

renvuotoa. (Mustajoki 2017.) 

 

2.4 Aivoverenkiertohäiriöiden vaikutus toimintakykyyn 

Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edelly-

tyksiä selviytyä välttämättömistä jokapäiväisen elämän toiminnoista sekä it-

selle merkityksellisistä aktiviteeteista omassa elinympäristössä. Ympäristöllä 

on joko myönteinen tai kielteinen vaikutus ihmisen toimintakykyyn. Ihmisen 

toimintakykyä voidaan tukea asuin- ja elinympäristöön liittyvillä tekijöillä, tois-

ten ihmisten tuella ja erilaisilla palveluilla. (Mitä toimintakyky on 2016.) 

 

Hyvä fyysinen, psyykkinen sekä sosiaalinen toimintakyky tukee itsenäistä ar-

jessa selviytymistä. Kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-

veyden luokitus ICF (International Classification of Functioning, Disability and 

Health) kuvaa toimintakykyä kokonaisvaltaisesti. ICF-luokitus kuvailee toimin-

takykyä moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena sekä dynaamisena tilana, jo-

hon yhteisvaikuttavat henkilön terveydentila sekä yksilö- ja ympäristötekijät. 

(Toimintakyky ICF-luokituksessa 2016.) 

 

Ihmisen toimintaa säätelevät aivot. Aivoverenkiertohäiriöstä aiheutuva kudos-

vaurio vaikuttaa monella tavalla sairastuneen henkilön fyysiseen, psyykkiseen 
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sekä sosiaaliseen toimintakykyyn (taulukko 1). Aivoverenkiertohäiriöstä aiheu-

tuvat seuraukset ovat aina yksilöllisiä ja riippuvaisia aivojen vaurioalueen si-

jainnista sekä laajuudesta. (Aivoverenkiertohäiriöt s.a.) Aivoinfarktiin ja aivove-

renvuotoon sairastumisesta seuraa useimmiten aivovaurio, jonka seurauk-

sena on haittaa aiheuttava vajaatoiminta. Kuntoutuksella yritetään korjata tai 

vähentää vajaatoimintaa sekä haittaa. (Soinila ym. 2012, 327.) 

 

Aivoinfarktin tyypillinen oire on hemipareesi. Se on usein vaikeampi yläraa-

joissa kuin alaraajoissa. Tämä aiheutuu siitä, että aivoinfarkti kehittyy yleensä 

a. cerebri median suonitusalueelle ja tällöin eniten kärsii yläraajojen toiminta. 

Verraten usein esiintyy kognitiivisia häiriöitä kuten muistihäiriöitä. Laajoja 

muistihäiriöitä usein esiintyy aivojen sisäosiin, erityisesti hippokampukseen 

kohdistuvissa vaurioissa, kun taas suppeammat muistihäiriöt yleensä ovat 

seurausta kortikaalisesta vauriosta. (Soinila ym. 2012, 327.) 

 

Aivoverenkiertohäiriö voi aiheuttaa ohimeneviä tai pysyviä kehon halvausoi-

reita, tuntopuutoksia, kielellisten toimintojen häiriöitä sekä vaikuttaa muuhun 

henkiseen suoriutumiskykyyn. Usein aivoverenkiertohäiriöihin liittyy neuropsy-

kologisia häiriöitä, joilla tarkoitetaan puheen tuottamisen ja ymmärtämisen vai-

keuksia, lukemisen, muistin, hahmotuksen, tarkkaavaisuuden, ajattelun sekä 

päättelyn vaikeuksia. (Soinila ym. 2012, 327.) 

 

Apraksia eli tahdonalaisten liikkeiden häiriöt vaikuttavat sairastuneen kykyyn 

tehdä niitä liikkeitä, joita hän itse haluaisi tehdä. Tuttujen jokapäiväisten liikkei-

den suorittaminen on tällöin vaikeaa. Neglect eli huomiotta jättämisen häiriö 

vaikuttaa sairastuneen huomiokykyyn, mikä voi kohdistua sekä oman kehon 

että ympäristön huomiotta jättämiseen. Sairastunut voi esimerkiksi jättää toi-

sen raajansa huonoon asentoon. Aivoverenkiertohäiriö voi vaikuttaa sairastu-

neen henkilön kykyyn hahmottaa esineiden etäisyyksiä tai tunnistaa kellon-

aikoja. Tätä kutsutaan visuospatiaaliseksi häiriöksi. (Aivoverenkiertohäiriöt 

s.a.) Muutokset tunne-elämässä ovat yleisiä aivoverenkiertohäiriön jälkeen. 

Tähän kuuluvat erityisesti masennus sekä herkästi vaihtelevat mielialat. (Soi-

nila ym. 2012, 327.) 
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Taulukko 1. Aivoverenkiertohäiriön oirekuvia. (Jehkonen & Liippola s.a.) 
Oikean aivopuoliskon 
vauriot 
 

 Vasemman aivopuo-
liskon vauriot 

 

Neuropsykologiset 
häiriöt 

Neurologi-
set häiriöt 

Neuropsykologiset 
häiriöt 

Neurologiset 
häiriöt 

Neglect- oireisto, eli va-
semman puolen huo-
miotta jättäminen 

Halvaus ke-
hon vasem-
malla puo-
lella 

Häiriöitä puheen tuotta-
misessa ja ymmärtämi-
sessä 

Halvaus ke-
hon oikealla 
puolella 

Häiriöitä tarkkaavaisuu-
dessa 

Tunto-
puutoksia 
kehon va-
semmalla 
puolella 

Häiriöitä lukemisen, kir-
joittamisen ja laskemi-
sen taidoissa 

Tuntopuutok-
sia kehon oi-
kealla puo-
lella 

Häiriöitä näkömuistissa Näkökenttä-
puutoksia 
kehon va-
semmalla 
puolella 

Häiriöitä kielellisessä 
muistissa 

Näkökenttä-
puutoksia ke-
hon oikealla 
puolella 

Häiriöitä tilasuhteiden 
hahmottamisessa ja kä-
sittelyssä 

 Apraksia, eli tah-
donalaisten liiketoimin-
tojen häiriöt 

 

Anosognosia, eli sairau-
den tai oireiden tiedos-
tamisen vaikeus 

 Visuokonstruktiivinen 
häiriö, eli tilasuhteiden 
käsittelyn häiriö 

 

 

 

2.5 Aktiivinen kuntoutus ja fysioterapia 

Aivoverenkiertohäiriöistä tulee usein pysyviä tai pitkäaikaisia oireita. Pitkäkes-

toista kuntoutusta tarvitsee melkein noin puolet AVH:n sairastaneista. Kuntou-

tuksen pituus vaihtelee jokaisen AVH-kuntoutujan kohdalla. Varhain aloitettu 

kuntoutus edesauttaa parhaaseen tulokseen pääsemistä. Tehokas kuntoutus 

alkuvaiheessa on erityisen merkittävässä roolissa. Ensihoidon jälkeen sairaa-

lassa tehdään arvio kuntoutuksen tarpeesta, kun kuntoutujan tilanne on va-

kiintunut. Jatkokuntoutuksen tarvetta arvioidaan jatkuvasti. Kuntoutus jatkuu 

sairaalahoidon jälkeen kuntoutujan yksilöllisen tilanteen mukaan. AVH-kuntou-

tujia hoitaa moniammatillinen asiantuntijaryhmä: sairaanhoitaja, neurologian 

erikoislääkäri, puheterapeutti, fysioterapeutti, neuropsykologi, kuntoutusoh-

jaaja, sosiaalityöntekijä ja toimintaterapeutti. Yhdessä kuntoutujan, hänen 

omaistensa ja ammattihenkilöstön kanssa laaditaan kuntoutussuunnitelma. 

(Kuntoutus s.a.) 
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Fysioterapeuttinen kuntouttaminen ja varhainen mobilisointi aloitetaan vuode-

levosta johtuvien komplikaatioiden ehkäisemiseksi jo siinä vaiheessa, kun ai-

voverenkiertohäiriön saanut henkilö lepää sairaalassa liuotus- tai leikkaus-

hoidon vuoksi. Kuntoutujan tilan on kuitenkin oltava riittävän vakaa. Fysiotera-

peutti kartoittaa samalla kuntoutujan toimintakykyä ja antaa neuvoja sekä kun-

toutujalle itselleen, että hänen omaisilleen. Alkuvaiheessa voivat haasteeksi 

muodostua potilaan matala tajunnantaso, lähimuistissa esiintyvät ongelmat, 

voimakas väsymys, erityyppiset hahmotushäiriöt sekä näkökenttäpuutokset. 

(Kauranen 2017, 349.) 

 

Fysioterapeutin on hyvä kiinnittää kommunikoinnissaan huomiota rauhalliseen 

puhenopeuteen ja yksinkertaiseen lausemuodostukseen. Hänen on annettava 

kuntoutujalle riittävästi aikaa reagoida puheeseen. Vuodelevossa olevan kun-

toutujan hoidossa keskeistä on trombiprofylaksia, joka toteutetaan asento- ja 

lastahoidon keinoin. Niillä pyritään ehkäisemään makuuhaavojen syntyä ja li-

säksi aktivoimaan kehon aistimuksia, jotka edistävät kuntoutumista. (Kaura-

nen 2017, 349.) 

 

Kuntoutuksen tavoitteena on kudosvauriosta aiheutuneen vajaatoiminnan kor-

jaaminen ja sen aiheuttaman haitan minimoiminen. Laajan oirekuvansa vuoksi 

aivoverenkiertohäiriökuntoutuja tarvitsee usein erityyppisiä kuntoutusmuotoja. 

Fysioterapia on kuntoutuslajeista yleisin ja sillä pyritään itsestään tapahtuvan 

paranemisen edistämiseen, virheellisten asento- ja liikemuutosten ehkäisemi-

seen sekä tonuksen normaalistamiseen. Kuntoutuksen alkuvaiheessa ei an-

neta apuvälineitä. Apuvälineiden tarpeen arviointi tehdään vasta stabiilissa 

vaiheessa. (Soinila ym. 2012, 327-329.) 

 

Kuntoutujan vuodeosastolla ollessa pyritään mahdollisimman pian fysiotera-

pian lisäksi aloittamaan myös muu tarvittava kuntoutus, esimerkiksi puhetera-

pia. Kuntoutujalle mahdollisesti aiheutuneen masennuksen varhainen diagno-

soiminen ja hoitaminen lisäävät motivaatiota kuntoutumiseen ja parantaa sen 

tuloksia. Kuntoutuksen tulisi olla aluksi päivittäistä. Jos akuuttivaiheen jälkeen 

kuntoutuja ei vielä selviydy kotona ja kuntoutumisedellytykset ovat olemassa, 

harkitaan intensiivisen kuntoutuksen jatkamista kuntoutuslaitoksessa. Kuntou-

tuja jatkaa sairaalavaiheen jälkeen intensiivistä kuntoutusta poliklinikalla 
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useita kertoja viikossa. 6-12 kuukauden jälkeen sairastumisesta kuntoutuja 

siirtyy ylläpitävään kuntoutukseen, jonka tarkoituksena on säilyttää jo saavu-

tettu kuntoutustulos. (Soinila ym. 2012, 327-329.) 

 

Kuntoutuksen hoitovastuu- ja suunnittelu on moniammatillisella ja ammattitai-

toisella työryhmällä. Kuntoutujan arjessa selviytymisen ja osallistumisen lähtö-

kohtana on tavoitteiden ja kuntoutustarpeen tarkastelu. Kuntoutustarvetta arvi-

oidessa on otettava laaja-alaisesti huomioon kuntoutujan kognitiivisen, fyysi-

sen, sosiaalisen sekä psyykkisen kuntoutuksen tarve. Myös sellaiset oireet, 

jotka eivät ole havaittavissa ulkoisesti, kuten tunne-elämän ja käyttäytymisen 

muutokset, tiedonkäsittelyn ja ajattelun rajoitukset sekä kieleen liittyvät ongel-

mat (kirjoitetun tai puhutun kielen ymmärtäminen) on tunnistettava. (Paltamaa 

ym. 2011.) 

 

Fysioterapiassa on keskityttävä harjoittelemaan niitä ominaisuuksia ja taitoja, 

joihin pyritään vaikuttamaan. Harjoittelu lisää AVH-kuntoutujan arkielämässä 

pärjäämistä ja itsenäistä selviytymistä. Fysioterapiassa tulee ottaa huomioon 

kuntoutujan elinympäristössä liikkuminen, kotona asuminen, työelämä, opis-

kelu, itsestä huolehtiminen, sosiaalinen elämä, elämänlaatu, virkistäytyminen 

sekä vapaa-ajalla tapahtuva harjoittelu. Fysioterapiassa olisi hyvä käyttää 

useamman hoitomenetelmän yhdistelmäterapioita, esim. kävelyharjoittelu yh-

distettynä asennon ylläpitämiseen ja vaihtamiseen tai muuhun liikkumiseen 

liittyvään harjoitteluun, progressiiviseen lihasvoimaharjoitteluun ja aerobiseen 

harjoitteluun samanaikaisesti. Kuntoutujaa pitäisi ohjata tavoitteelliseen fyysi-

seen aktiivisuuteen vapaa-ajalla. (Paltamaa ym. 2011.) 

 

3 VIRTUAALITODELLISUUS 

Pelimaailmassa käytetään virtuaalitodellisuutta, mutta se tarjoaa myös lupaa-

via mahdollisuuksia kuntoutuskäytössä. Kuntoutuksessa virtuaalitodellisuuden 

käyttö perustuu monipuoliseen ja motivoivaan harjoitteluympäristöön, jossa 

yhdistyvät adaptiivinen oppiminen ja runsas sensomotorinen harjoittelu. (Va-

rilo & Valtonen 2018, 50.)  
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Usein käytetään termiä lisätty todellisuus (augmented reality) tai sekoitettu to-

dellisuus (mixed reality). Näillä tarkoitetaan todellisuuden ja virtuaalitodellisuu-

den yhdistämistä esimerkiksi lisäämällä todelliseen ympäristöön erilaisia virtu-

aalisia objekteja. (Gutierrez ym. 2008, 117.) 

 

Virtuaalitodellisuudessa ihminen on vuorovaikutuksessa moniulotteisen ja mo-

nisensorisen luodun ympäristön kanssa, jota voi tutkailla reaaliaikaisesti. Virtu-

aalitodellisuusmenetelmien avainominaisuus on vuorovaikutus. Virtuaaliympä-

ristössä käyttäjä ei ole pelkästään vuorovaikutuksessa ympäristöön vaan 

myös muihin ympäristön kohteisiin. (Sveistrup 2004.)  

 

3.1 Virtuaaliympäristöt 

Useimmat virtuaaliympäristöt perustuvat yleensä visuaaliseen aistimukseen, 

joka luodaan tietokoneen näytölle, erityiselle stereoskooppiselle katselulait-

teelle tai isolle valkokankaalle. Joihinkin virtuaalitodellisuuslaitteistoihin pysty-

tään kytkemään pään, silmien sekä vartalon liikkeiden seurantalaitteita, kolmi-

ulotteiset äänikuulokkeet sekä tuntoaistiin perustuvia lisälaitteita, jolloin kun-

toutuja pystyy saamaan välitöntä ja tarkkaa visuaalista, auditiivista ja tuntoais-

timukseen perustuvaa palautetta omasta toiminnastaan. (Varilo & Valtonen 

2018, 51.) 

 

Immersiota eli ”uppoamista” virtuaalitodellisuuteen usein tavoitellaan parem-

malla tekoälyllä tai todentuntuisemmalla virtuaaliympäristöllä. Tähän vaikutta-

vat laitteet ja ohjelmistot, joita käytetään virtuaalitodellisuuden luomiseen, 

sekä ympäristöstä saatavat aistiärsykkeet. Virtuaaliympäristöt voidaan jaotella 

immersion perusteella kolmeen eri ryhmään: täysin immersoiviin, semi-immer-

soiviin ja ei-immersoiviin virtuaaliympäristöihin. Täyden immersion saavuttami-

nen vaatii enemmän käytettävältä laitteistolta, mutta se syventää käyttäjän ko-

kemusta. (Varilo & Valtonen 2018, 51.) 

 

Immersioon vaikuttaa se, kuinka todentuntuinen virtuaaliympäristö on. Virtuaa-

liympäristöllä pyritään hyvään peliin syventymiseen. Virtuaalitodellisuuden luo-

miseen käytettävät sovellukset ja laitteet vaikuttavat immersion saavuttami-

seen. Mitä enemmän virtuaaliympäristö pystyy luomaan eri aistiärsykkeitä, 
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(näkö-, tunto-, kuulo-, haju- ja makuaisti) sitä enemmän käyttäjä pystyy syven-

tymään luotuun virtuaalitodellisuuteen. Täysin immersoivat laitteet luokitellaan 

Head-mounted display:tä (HMD) käyttäviin laitteisiin (kuva 3a). Semi-immer-

soiviin laitteisiin kuuluvat esimerkiksi suuret videoprojektorit (kuva 3b) ja ei-im-

mersoiviin laitteisiin kuuluvat tavalliset näyttöpäätteet kuten pöytätietokone 

(kuva 3c). (Gutierrez ym. 2008, 1-4.)  

 

 
Kuva 3 a) Immersoiva (mohamed_hassan s.a.), b) semi-immersoiva (DariuszSankowski s.a.), c) ei im-
mersoiva (FirmBee. s.a.) 

 

Erilaiset aistiärsykkeet vaativat usein nopeita ja dynaamisia reaktioita virtuaa-

liympäristössä, joka muistuttaa luonnollista elinympäristöä. Tämän etuna on, 

taitojen kehittyminen myös arjessa. Virtuaaliset laitteet ja ohjelmistot auttavat 

huomattavasti reaktioaikojen tarkassa mittaamisessa ja antavat tietoa kuntou-

tujan silmien, pään, raajojen ja vartalon liikkeistä. Virtuaaliympäristöä on 

helppo säädellä esimerkiksi muuttamalla esineiden muotoa, kokoa ja sijaintia 

tai vaihtamalla ärsykkeiden suuntaa ja nopeutta. Toiminnalliseen harjoitteluun 

saadaan virtuaalitodellisuuden avulla erilaisia liikevaatimuksia ja tehtävien 

vaihtelua, mikä tehostaa kuntoutumista. (Varilo & Valtonen 2018, 51-52.) 
 

3.2 Virtuaalitodellisuuden käyttö kuntoutuksessa  

Virtuaalitodellisuuteen perustuva kuntoutus on melko uusi kuntoutumisen 

muoto, joka mahdollistaa käytännöllisten toimintojen harjoittelun simuloidussa 

ympäristössä paremmin kuin tavallinen terapia. Virtuaalitodellisuudessa edis-

tynyttä teknologiaa käytetään tuottamaan simuloitu, interaktiivinen ja moniulot-

teinen ympäristö turvallisessa ja kontrolloidussa todellisuudessa. (Sveistrup 

2004.) 

 

a) b) c) 
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Avainasemassa virtuaalitodellisuuden sovelluksissa on tunne siitä, että on 

läsnä simulaatioympäristössä ja pystyy hallitsemaan sitä. Virtuaalitodellisuu-

teen perustuva kuntoutus pyrkii simuloimaan oikeaan elämään liittyviä aktivi-

teetteja, jotka voivat tarjota enemmän tavalliseen kuntoutukseen verrattuna. 

Virtuaalikuntoutuksen käyttö rohkaisee enemmän toistamaan harjoituskertoja. 

Sen on kuvailtu edistävän motorista oppimista, koska se antaa heti palautetta 

suoritetuista tehtävistä, jotka liittyvät oikeisiin aktiviteetteihin. (Sveistrup 2004.) 

 

Kuntoutukseen voidaan saada lisää motivaatiota, toistoja ja vaihtelevuutta vir-

tuaalitodellisuuden avulla. Kuntouttaja voi säätää erilaisten muuttujien ansi-

osta virtuaaliympäristössä tapahtuvan harjoittelun omien tavoitteidensa suun-

taiseksi sekä muokata asteittain harjoitteiden vaikeutta oman toimintakykynsä 

mukaan. Helposti hallittavissa olevassa virtuaaliympäristössä on turvallista ko-

kea sekä harjoitella päivittäisiä toimintoja ja tosielämän tilanteita. (Varilo & Val-

tonen 2018, 51.) 

 

Virtuaalitodellisuuden avulla voidaan kiinnittää huomiota myös harjoitettavien 

taitojen oikeaoppisiin suoritusmalleihin ja näin vähentää häiriöitä, jotka aiheu-

tuvat ei-toivotuista liikkeistä. Virtuaalitodellisuuteen perustuvien menetelmien 

käyttäminen vaatii aina kuitenkin kuntouttajan läsnäoloa ja palautetta, jotta vir-

tuaaliympäristössä harjoittelu toteutuisi riittävän tehokkaasti. (Varilo & Valto-

nen 2018, 51.)  

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaisia virtuaalitodellisuutta hyö-

dyntäviä laitteita ja sovelluksia on kuntoutuskäyttöön olemassa ja millaisia vai-

kutuksia virtuaalitodellisuuteen perustuvien kuntoutusmenetelmien käytöllä on 

AVH-kuntoutujan toimintakykyyn. Tavoitteena oli koota opinnäytetyö, josta toi-

meksiantaja saisi tietoa virtuaalitodellisuutta hyödyntävästä kuntoutuksesta.  

Olemme asettaneet opinnäytetyötämme varten kaksi tutkimuskysymystä, joita 

tarkastelemme tarkemmin työssämme. 
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1. Millaisia virtuaalitodellisuutta hyödyntäviä laitteita ja sovelluksia kuntou-

tuskäyttöön on olemassa? 

2. Mitä tiedetään virtuaalitodellisuuteen perustuvien kuntoutusmenetel-

mien vaikutuksista AVH-kuntoutujan toimintakykyyn? 

 

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS  

Kirjallisuuskatsaus on yleisen luonnehdinnan mukaan metodi ja tutkimustek-

niikka, jossa tutkitaan jo tehtyä tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan 

tutkimuksien tuloksia, joita pidetään perustana uusille tutkimustuloksille. Kirjal-

lisuuskatsaukset voidaan jaotella kolmeen perustyyppiin: kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salminen 

2011, 1,6.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi useimmin käytetyistä kirjallisuuskatsaus-

ten perustyypeistä. Sitä voi kuvailla yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja tai 

tarkkoja sääntöjä. Käytettävät aineistot ovat laajoja eivätkä metodiset säännöt 

rajoita niiden valintaa. Tutkittava ilmiö pystytään kuitenkin kuvailemaan laajasti 

ja tarvittaessa luokittelemaan sen ominaisuuksia. Toimiessaan itsenäisenä 

metodina katsotaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarjoavan myös uusia 

tutkittavia ilmiöitä muita systemaattisia kirjallisuuskatsauksia varten. (Salminen 

2011, 1,6.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 

 

Tiedonhaun prosessi 
 

Aloitimme alustavan tiedonhaun marraskuussa 2017, jolloin meillä oli opinnäy-

tetyön aihe ja tilaaja valmiina. Varsinaisesti rupesimme hakemaan tietoa 

tammi-helmikuussa 2018. Haimme tietoa elektronisista tietokannoista ja et-

simme opinnäytetyöhömme sopivia kansainvälisiä tutkimuksia, joista läh-

dimme kirjoittamaan teoriaperustaa työhömme sekä teimme tiedonhakutaulu-

kon. 

 

Aloitimme tiedonhaun hakemalla ensin tietoa aivoverenkiertohäiriöstä ja virtu-

aalikuntoutuksesta. Olemme hakeneet työhömme aineistoa Xamkin kirjas-

toista ja Savonlinnan pääkirjastosta. Lähestyimme myös muutamia pelifirmoja 
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aiheeseemme liittyen. Tiedonhaun välineinä olemme käyttäneet Kaakkuria, 

PubMediä, ScienceDirectiä, Google Scholaria ja PlosOnea (taulukko 2). Ha-

kusanoina käytettiin mm. stroke virtual reality, virtual reality exposure therapy, 

stroke rehabilitation, virtual reality post stroke. 

 

Tiedonhaussa osoittautui tärkeäksi oikeiden hakusanojen käyttäminen. Tutki-

muksia löytyi paljon, mutta useat tutkimuksista olivat joko maksullisia tai tehty 

ennen vuotta 2010, jolloin ne eivät sopineet opinnäytetyöhömme. Suurin osa 

tiedonhaussa löytämistämme tutkimuksista olivat englanninkielisiä. Suomen-

kielisiä tutkimuksia aiheestamme emme löytäneet. 

 

Hakiessamme tutkimuksia pyrimme siihen, että tutkimukset olisivat mahdolli-

simman tuoreita. Julkaisujen täytyi olla maksuttomina saatavilla kokonaan ja 

kieleltään suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi. Tutkimuksien haku painottui vir-

tuaalitodellisuuden hyödyntämiseen AVH-potilaiden kuntouksessa ja virtuaali-

todellisuuden käytön vaikutuksesta AVH-potilaiden kuntoutumiseen. Tutkimuk-

sista rajautuivat pois sellaiset, jotka eivät tiivistelmän perusteella vastanneet 

tutkimuskysymyksiimme. 

  

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hyväksymiskriteerit: 

 

- Vuosien 2010-2018 aikana julkaistut tutkimukset, artikkelit ja väitöskirjat 

-  Julkaisut saatavilla ilmaiseksi 

- Julkaisut suomen-, ruotsin- tai englanninkielisiä 

- Tutkimuksessa ilmenee tutkimuskysymyksen mukainen sisältö 

- Sosiaali- ja terveysala, lääketiede 

 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston poissulkukriteerit: 

 

- Julkaisut muun kielisiä kuin englannin, suomen tai ruotsin 

- Ennen vuotta 2010 tehdyt julkaisut 

- Opinnäytetyöt ja pro gradut 

- Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
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Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko 
Tietokannat Hakusanat Osumat (luku-

määrä) 
Tiivistelmien 
perusteella 
valitut (luku-
määrä) 

Valitut (luku-
määrä) 

Plos One Virtual reality 
post stroke 

1884 1 1 

PubMed Virtual reality 
exposure ther-
apy, stroke, 
rehabilitation 

67 1 1 

Science Direct Virtual reality 
exposure ther-
apy, stroke, 
rehabilitation 

950 1 1 

PubMed Stroke, virtual 
reality 

564 1 1 

Google 
Scholar 

Virtual reality, 
stroke rehabili-
tation 

36 500 5 3 

Google 
Scholar 

Games for re-
habilitation 

353 000 3 2 

PMC Virtual reality, 
rehabilitation, 
stroke 

1951 2 2 

Manuaalihaku - - - 2 

    

 

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

Tässä kappaleessa vastaamme asettamiimme tutkimuskysymyksiin tutkimuk-

sista tulleiden tietojen perusteella. Tutkimuskysymyksiämme olivat, millaisia 

virtuaalitodellisuutta hyödyntäviä laitteita ja sovelluksia kuntoutuskäyttöön on 

olemassa ja mitä tiedetään virtuaalitodellisuuteen perustuvien kuntoutusmene-

telmien vaikutuksista AVH-kuntoutujan toimintakykyyn. Tutkimuksia valikoitui 
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kirjallisuuskatsaukseemme yhteensä 13 kappaletta. Tutkimukset löytyvät liite 

1 taulukosta, joka on opinnäytetyön lopussa.  

 

6.1 Virtuaalitodellisuutta hyödyntävät laitteet  

Alapuolella olevassa taulukossa 3 on jaoteltu tutkimuksissa käytetyt laitteet 

niiden tarjoaman immersiotason ja vaikuttavuuden mukaan. Tutkimuksiin vali-

koitui laitteita jokaiselta immersiotasolta, immersoiva, semi-immersoiva ja ei-

immersoiva. Kahdeksassa tutkimuksessa hyödynnettiin semi-immersoivia lait-

teita. Taulukkoon 3 sisältyi myös kaksi Suomessa valmistettua laitetta, joista 

ei vielä ole saatavilla tutkimuksia. Peili Vision -laitetta on käytetty kokeellisesti 

Satakunnan sairaanhoitopiirissä aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kuntoutuk-

sessa. Laitetta voitiin hyödyntää mm. neglect-harjoitteissa. (Holappa s.a.) Re-

habWall-laitetta on käytetty kokeellisesti Kajaanin terveyskeskussairaalan 

vaativan kuntoutuksen osastolla. Laitetta voitiin hyödyntää mm. kehonhallinta-

harjoitteissa. (Seppänen 2018.) 

 

Viidessä tutkimuksessa käytettiin samaa laitetta, jota usein hyödynnettiin sa-

mantyylisiin harjoitteisiin, kuten Saposnikin ym. (2010 & 2011), Lohsen ym. 

(2013 & 2014) sekä Corbettan ym. (2015) tutkimuksissa hyödynnettiin Nin-

tendo Wii- ja Nintendo Wii Fit -pelikoneita. Nintendo Wii:n kanssa tutkimuk-

sissa tehdyt harjoitteet painottuivat yläraajojen liikkeiden harjoittamiseen sekä 

tasapainon harjoitteluun.  

 

Useat tutkimukset sisälsivät useamman kuin yhden laitteen, tai käytettyä lai-

tetta hyödynnettiin useaan käyttötarkoitukseen. Alaraajoihin ja keskivartaloon 

vaikuttavia laitteita löytyi Schönauerin ym. (2011), Pirovanon ym. (2012) Loh-

sen ym. (2013 & 2014) sekä Corbettan ym. (2015) tutkimuksista ja artikke-

leista. Harjoitteet keskittyivät potilaiden kävelyn sekä tasapainon harjoittami-

seen. Näihin laitteisiin lukeutuivat taulukossa 3 esitetyt MoCap, IGER, IREX, 

Microsoft Xbox 360 Kinect, Nintendo Wii ja Nintendo Wii Fit -laitteet.  

 

Yläraajoihin vaikuttavia laitteita löytyi Joon Hon ym. (2016), Saposnikin ym. 

(2016), Lohsen ym. (2014), Silva Cameirãon ym. (2011), Schönauerin ym. 

(2011), Saposnikin ym. (2010), Afsarin ym. (2018) sekä Lohsen ym. (2013) 
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tutkimuksissa ja artikkeleissa. Näihin laitteisiin lukeutuivat taulukossa 3 esite-

tyt RAPAEL Smart Glove, Nintendo Wii, Microsoft Xbox 360 Kinect, Playsta-

tion 2 EyeToy, IREX, Rehabilitation Gaming System ja MoCap –laitteet. 

 
Taulukko 3. Virtuaalitodellisuutta hyödyntävät kuntoutusmenetelmät. Taulukko sisältää seu-

raavat tiedot: tutkimus, käytetty laitteisto, virtuaaliympäristö ja tehtävät. 

Tutkimus tai ar-
tikkeli 

Käytetty lait-
teisto 

Virtuaaliympä-
ristö 

Tehtävät 

Joon-Ho ym. 
(2016) PMC Ef-
fects of virtual re-
ality-based reha-
bilitation on distal 
upper extremity 
function and 
health-related 
quality of life: a 
single-blinded, 
randomized con-
trolled trial 

RAPAEL Smart 
Glove for hand 
rehab. Smart 
Gloven käyttöön 
tarvitaan tieto-
kone. 

Semi-immer-
soiva. Virtuaa-
liympäristö koos-
tuu tietokoneen 
näytöstä ja siihen 
yhdistetystä 
Smart glovesta. 
 

Distaalinen ylä-
raajojen kuntou-
tus aivohalvauk-
sen jälkeen. 
Funktionaaliset 
liikkeet kuten 
kyynärvarren 
pronaatio/supi-
naatio, ranteen 
fleksio/ekstensio, 
sormien liikku-
vuus. 

Corbetta ym. 
(2015) Rehabili-
tation that incor-
porates virtual 
reality is more ef-
fective than 
standard rehabili-
tation for improv-
ing walking 
speed, balance 
and mobility after 
stroke: a system-
atic review 

Microsoft Xbox 
360 Kinect. 
 
Nintendo Wii Fit 
ja tasapaino-
lauta. 
 
IREX®c virtuaali-
järjestelmä, käyt-
töön tarvitaan tv-
monitori, video-
kamera, cyber 
gloves, virtuaali-
sia esineitä, ym-
päristöjä ja suuri 
näyttö tai valko-
kangas. 

Immersoivassa 
käytettiin juoksu-
mattoa ja virtuaa-
lilaseja. 
 
Semi-immersoi-
vassa käytettiin 
juoksumattoa ja 
valkokangasta. 
 

Tasapainon ja 
kävelyn harjoitte-
luita virtuaaliym-
päristöissä aivo-
halvauksen jäl-
keen. 

Saponisk ym. 
(2011) Virtual 
Reality in Stroke 
Rehabilitation A 
Meta-Analysis 
and Implications 
for Clinicians 

Nintendo Wii, 
langaton ohjain, 
tv-monitori. 

Ei-immersoiva 
virtuaali-
ympäristö. 

Käsivarren liik-
keet. Olkapään 
fleksio ja eks-
tensio. Olkapään 
rotaatio. Kyynär-
pään ekstensio 
ja fleksio. 
Ranteen supi-
naatio ja 
pronaatio. 

Lohse ym. 
(2014) Virtual 
Reality Therapy 
for Adults Post-

Nintendo Wii 
 

Nintendo Wii, 
semi-immer-
soiva. 
 

Nintendo Wii 
keskittyi yläraajo-
jen kuntoutuk-
seen. 
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Stroke: A sys-
tematic Review 
and Meta-Analy-
sis Exploring Vir-
tual Environ-
ments and Com-
mercial Games 
in Therapy 

Playstation 2, li-
sälaitteena 
EyeToy. 
 
IREX®c virtuaali-
järjestelmä, käyt-
töön tarvitaan tv-
monitori, video 
kamera, cyber 
gloves, virtual 
objects, scenes 
ja suuri 
näyttö/valkokan-
gas. 
 
 

Playstation Eye 
Toy, semi-immer-
soiva. 
 
IREX®c virtuaali-
järjestelmä, 
semi-immer-
soiva. 

 
Playstation Eye 
keskittyi yläraajo-
jen kuntoutuk-
seen. 
 
IREX System on 
ylä- ja alaraajo-
jen liikuntajärjes-
telmä, joka kes-
kittyy seuraaviin 
fyysisiin tehtä-
viin: tasapaino, 
fleksio, rotaatio, 
abduktio, ponnis-
tus, hienomoto-
riikka, porraskä-
vely. 

Silva Cameirão 
ym. (2011) Vir-
tual reality-based 
rehabilitation 
speeds up func-
tional recovery of 
the upper ex-
tremities after 
stroke: A ran-
domized con-
trolled pilot study 
in the acute 
phase of stroke 
using the Reha-
bilitation Gaming 
System 

Rehabilitation 
Gaming System 
(RGS) järjestel-
mään kuuluu tie-
tokone, näyttö, 
liikkeen tunnistin 
ja datakäsineet. 

Semi-immersoiva 
virtuaali-
ympäristö.  

Yläraajojen kun-
toutus, mukaan 
lukien sormet. 

Pirovano ym. 
(2012) Self-
Adaptive Games 
for Rehabilitation 
at Home 

Intelligent Game 
Engine for Reha-
bilitation (IGER) -
järjestelmä koos-
tuu pelimootto-
rista ja pelin oh-
jausyksiköstä, 
tässä (Tasapai-
nolauta). 

Ei-immersoiva 
virtuaaliympä-
ristö. Kuntoutuja 
seuraa näytöltä 
miten pitää liik-
kua ja ohjaa ta-
sapainolaudalla 
peliä tehden pai-
nonsiirtoja. 

Painonsiirtohar-
joittelu/tasapai-
noharjoittelu. 
IGER-järjestelmä 
seuraa kaikkia 
kuntoutujan liik-
keitä ja antaa 
niistä heti pa-
lautetta.  

Schönauer ym. 
(2011) Full Body 
Interaction for 
Serious Games 
in Motor Rehabil-
itation. 

(MoCap) -järjes-
telmään kuuluu 
valkokangas, 
juoksumatto, liik-
keentunnistimia 
ja iotracker ka-
mera. 

Semi-immersoiva 
virtuaali-
ympäristö. 

Kävelynopeuden 
kehitys, ylä- ja 
ala raajojen liik-
kuvuus. 
 
Järjestelmän on 
huomattu helpot-
tavan kroonista 
kipua alaselässä 
ja niskassa. 
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Saposnik ym. 
(2010) Effective-
ness of Virtual 
Reality Using Wii 
Gaming Technol-
ogy in Stroke Re-
habilitation A Pi-
lot Randomized 
Clinical Trial and 
Proof of Principle 

Nintendo Wii, yh-
dellä kädellä toi-
miva Wii:n ohjain 

Semi-immersoiva 
virtuaaliympä-
ristö, joka koostui 
näytöstä ja siihen 
yhdistetystä Wii -
konsolista ja oh-
jaimesta. Potilaat 
suorittivat kun-
toutusta istuen. 

Käsivarren liik-
keet. Olkapään 
fleksio ja eks-
tensio. Olkapään 
rotaatio. Kyynär-
pään ekstension 
ja fleksio. 
Ranteen supi-
naatio ja 
pronaatio.  

Lohse (2013) 
Video Games 
and Rehabilita-
tion: Using De-
sign Principles to 
Enhance En-
gagement in 
Physical Therapy 

Nintendo Wii 
(Tasapainolauta) 
 
 
 
 
 

 

Semi-immersoiva 
virtuaaliympä-
ristö, joka koostui 
näytöstä ja siihen 
yhdistetystä Wii -
konsolista, sekä 
tasapainolau-
dasta. 

Kognitiivisten ja 
motoristen kyky-
jen myönteinen 
vaikutus. Paran-
taa liikkumisen 
laatua halvaantu-
neessa raajassa. 

Afsar, S., Mirza-
yev, I., Yemisci, 
O., Saracgil, S. 
2018. Virtual Re-
ality in Upper Ex-
tremity Rehabili-
tation of Stroke 
Patients: A Ran-
domized Con-
trolled Trial. 

Microsoft Xbox 
360 Kinect 

Semi-immersoiva 
virtuaaliympä-
ristö, joka koos-
tuu näytöstä ja 
siihen yhdiste-
tystä Microsoft 
Xbox 360 Kinect 
laitteesta. 

Yläraajan motori-
sen toiminnan 
harjoittaminen, 
abduktio, adduk-
tio. Kyynärvarren 
fleksio ja eks-
tensio. 

CSE-Entertain-
ment. 
Ei tutkittu.  

rehabWall 
 
 
 
 

Immersoiva virtu-
aaliympäristö, 
joka koostuu 
pyörätuolisi-
mulaattorista, lii-
ketunnistinkame-
rasta, kosketus-
näytöstä ja virtu-
aalilaseista. 
 

Kehonhallinta, li-
hasvoima, kogni-
tiivisten häiriöi-
den lieventämi-
nen.  

Peili Vision Oy 
Ei tutkittu. 

Peili Vision Immersoiva virtu-
aaliympäristö, 
joka koostuu 
näytöstä, siihen 
yhdistetystä so-
velluksesta ja vir-
tuaalilaseista. 

Puheharjoitukset, 
neglect-harjoit-
teet, muistipelit, 
yksilölliset kun-
toutusharjoitteet. 
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6.2 Virtuaalitodellisuutta hyödyntävien kuntoutusmenetelmien vaikutta-
vuus AVH-kuntoutujien toimintakykyyn 

Opinnäytetyöhömme valikoituja tutkimuksia tarkastellessamme päädyimme ja-

ottelemaan tutkimustulokset sen mukaan, miten ne vaikuttivat potilaan ylä- ja 

alaraajojen sekä keskivartalon toimintaan. 

 
Corbettan ym. (2015) tutkimuksessa tutkittiin sitä, parantaako virtuaalitodelli-

suuteen perustuva kuntoutus aivoverenkiertohäiriön jälkeen kävelynopeutta, 
tasapainoa ja liikkuvuutta enemmän kuin samalla kestolla tehty tavallinen 

kuntoutus. Tutkimuksessa pidettiin tärkeänä sitä, että virtuaalitodellisuus mah-

dollistaa toiminnallisten liikkeiden toistomäärän lisääntymisen. Tutkimukseen 

osallistui yhteensä 341 yli 18-vuotiasta aivoverenkiertohäiriön saanutta poti-

lasta, joista 169 satunnaisesti valittua henkilöä sai virtuaalitodellisuuteen pe-

rustuvaa kuntoutusta tavallisen kuntoutuksen lisäksi ja 172 henkilöä vain ta-

vallista kuntoutusta. Tutkimuksessa käytettyjä laitteita olivat Microsoft Xbox 

360 Kinect (Kuva 4b), Nintendo Wii Fit (Kuva 4a) ja IREX. Laitteista Microsoft 

Xbox 360 Kinect ja Nintendo Wii Fit olivat semi-immersoivia ja IREX + virtuaa-

lilasit täysin immersoiva virtuaaliympäristö. 

 

Tutkimuksessa käytettyjä mittareita olivat Timed Up and Go -testi mittaamaan 

liikkuvuutta, Bergin tasapainotesti mittaamaan tasapainoa, 6 minuutin kävely-

testi ja 10 metrin kävelytesti mittaamaan kävelynopeutta. (Corbetta ym. 2015.) 

 

Tutkimuksen tuloksena kävelynopeus kasvoi mediaanilla 0,15 m/s 6 minuu-

tin kävelytestissä, tasapaino parani mediaanilla 2,1 pisteellä Bergin tasapaino-

testissä ja liikkuvuus 2,3 sekunnilla Timed Up and Go -testissä. Havaittiin, että 

virtuaalitodellisuuteen perustuvalla kuntoutuksella näyttää olevan merkitseviä 

hyötyjä pelkkään tavalliseen kuntoutukseen verrattuna aivoverenkiertohäi-

riöpotilaan kävelynopeuteen, tasapainoon ja liikkuvuuteen. Tutkimus kertoo 

harjoittelun toistojen määrän olevan tärkeä liikkumiskyvyn paranemiselle. 

(Corbetta ym. 2015.) 
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Viñas-Dizin ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin virtuaalitodellisuuden vaikutta-

vuutta alaraajojen motoriseen toimintaan ja kävelyyn. Käytettyjä mittareita 

olivat 10 minuutin kävelytesti mittaamaan kävelymatkaa, kinemaattiset käve-

lyn parametrit mittaamaan kävelyä, muunneltu Motor Assessment mittaamaan 

motorista toimintaa, Bergin tasapainotesti mittaamaan tasapainoa ja Timed Up 

and Go -testi mittaamaan liikkumista ja tasapainoa. Todettiin virtuaalitodelli-

suudella olevan merkitsevää vaikutusta kävelyn ja tasapainon paranemiseen 

normaaliin terapiaan verrattuna.  

 

Tutkimuksen tuloksena havaittiin merkitseviä eroja ryhmien välillä. Yleisesti 

virtuaalitodellisuusryhmien potilaat kokivat parantumista dynaamisessa tasa-

painossa. Potilaiden staattisen tasapainon osoitettiin parantuvan ainoastaan 

yhdessä tutkimuksessa. Kahdessa tutkimuksessa arvioitiin virtuaalitodellisuu-

den vaikutusta tasapainoon, molemmissa tutkimuksissa huomattiin tulosten 

parantumista. Tulokset mitattiin Bergin tasapainotestillä ja Timed Up and Go -

testillä. (Viñas-Diz ym. 2016.) 

 

Lohsen ym. (2014) tutkimuksen tarkoituksena oli systemaattisesti tarkastella 

virtuaalitodellisuuden käyttöä kuntoutuksessa tarkastelemalla sekä rakennet-

Kuva 4 a) Wii Fit ja tasapainolauta (Sergey Galyonkin s.a.), b) Microsoft Xbox 360 Kinect (Doug Kline s.a.) 
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tuja virtuaaliympäristöjä että kaupallisesti saatavilla olevia pelikonsoleita. Tut-

kimuksessa verrataan virtuaalitodellisuuden hyötyjä tavanomaiseen terapiaan 

verrattuna käyttäen ICF-luokitusta. Tutkimusaineistossa oli mukana 26 tutki-

musta, joista kaksi jätettiin pois tarpeellisten tietojen puuttuessa. 74 henkilöä 

osallistui tutkimukseen. Tutkimuksessa käytettyjä laitteita olivat Nintendo Wii, 

Playstation 2 ja IREX, jotka olivat kaikki semi-immersoivia virtuaaliympäristöjä.  

 

Tutkimuksen tuloksena oli, että virtuaalitodellisuutta hyödyntävällä terapialla 

on huomattava positiivinen vaikutus kehon toimintoihin verrattuna tavanomai-

siin hoitomuotoihin, mediaani oli 0,48. Tuloksissa ei löydetty suuria eroavuuk-

sia rakennettujen virtuaaliympäristöjen ja kaupallisten pelien käytön välillä, 

mediaani oli 0,38. Aktiivisuuteen liittyen virtuaalitodellisuudella terapiamuotona 

oli huomattavaa hyötyä, mediaani oli 0,58. (Lohse ym. 2014.) 

 
Saposnikin ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin virtuaalitodellisuuden hyödyntä-

mistä käden toiminnan paranemiseen aivoverenkiertohäiriön jälkeen. Arvi-

olta kaksi kolmasosaa aivoverenkiertohäiriöselviytyjistä kokee käden motori-

sen toiminnan vajausta aiheuttaen elämänlaadun heikentymistä. Tavallinen 

kuntoutus tarjoaa vaatimattomia ja joskus viivästyneitä vaikutuksia. Tutkimus-

aineistona käytettiin 12 tutkimusta, jotka täyttivät sisällön kriteerit. Tutkimuksiin 

sisältyivät virtuaalitodellisuus (n=9) ja kaupalliset videopelit (n=3). Ikäjakauma 

tutkimuksissa oli 26-88 -vuotta. Kaksi kolmasosaa tutkimuksiin osallistuneista 

käyttivät ei-immersoivia virtuaalimenetelmiä ja loput immersoivia virtuaalime-

netelmiä. Yleisin lopputuloksia arvioiva testi oli Fugl-Meyer mittaamaan yläraa-

jojen motorista toimintaa ja liikkuvuutta, seuraavaksi yleisimmät testit olivat 

Box and Block -testi mittaamaan käden koordinaatiota, Wolf Motor Function 

Test (WMFT) mittaamaan yläraajan motorista toimintaa ja Functional Indepen-

dence Measure -testi mittaamaan potilaan vamman laatua. Tutkimuksessa 

käytettiin laitteena Nintendo Wii:tä, joka oli semi-immersoiva virtuaaliympä-

ristö. 

 

Tutkimuksen tuloksena viidessä satunnaisessa kontrolloidussa tutkimuk-

sessa virtuaalitodellisuuden vaikutus käden toiminnan vajaukseen Fugl-Meyer 

testissä oli OR 4,89. Box- and Block-testissä ja Wolf Motor Function -testissä 

ei huomattu merkittävää eroa tuloksissa. Molemmissa testeissä havaittiin 14,7 
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% parannusta käden toiminnan vajaukseen ja 20,1 % parannusta käden moto-

riikassa. Kahdestatoista tutkimuksesta yksitoista osoitti virtuaalitodellisuudella 

kuntoutusmenetelmänä olevan merkitsevää vaikutusta käden liikkeen nopeu-

teen, aktiiviseen nivelliikkuvuuteen ja voimaan. (Saposnik ym. 2011.) 

 

Viñas-Dizin ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin virtuaalitodellisuuden hyötyjä 

fysioterapiassa ja sen vaikuttavuutta aivoverenkiertohäiriöpotilaiden motori-
seen toimintakykyyn, erityisesti käsien toimintaan. Tutkimukseen osallistui 

yhteensä 565 aivoverenkiertohäiriöpotilasta, jotka olivat eri ikäluokista ja tau-

din eri vaiheissa. Tutkimukseen sisällytettiin neljä systemaattista kirjallisuus-

katsausta sekä 21 kontrolloitua tutkimusta, joista useimmat käsittelivät yläraa-

jojen kohentavaa motoriikkaa tai päivittäisistä toiminnoista (ADL) selviämistä.  

 

Tutkimuksen tulokset osoittivat virtuaalitodellisuutta hyödyntävällä teknologi-

alla olevan merkitsevä vaikutus yläraajojen motoriikan elpymiseen aivohal-

vauspotilailla. Tutkimuksessa käytettyjä mittareita olivat Wolf Motor Function -

testi mittaamaan yläraajojen toimintaa, Fugl-Meyer -testi mittaamaan yläraajo-

jen motorista toimintaa ja liikkuvuutta, Chedoke Arm and Hand Activity Inven-

tory mittaamaan käden toimintaa, Motricity Index mittaamaan yläraajan voi-

maa, muunneltu Barthel Index mittaamaan päivittäisistä toiminnoista selviyty-

mistä, Functional Independence Measure mittaamaan potilaan vamman laa-

tua sekä Manual Function –testi mittaamaan käden motorisia häiriöitä. (Viñas-

Diz ym. 2016.) 

 

Silva Cameirãon ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin virtuaalitodellisuuden käy-

tön hyötyjä yläraajojen toimintaan tavalliseen kuntoutukseen verrattuna. 

Tutkimukseen valikoitui lopulta 19 akuutin aivoverenkiertohäiriön saanutta po-

tilasta, jotka jaettiin kahteen ryhmään. Ensimmäinen ryhmä sisälsi kymmenen 

henkilöä, joiden kuntoutuksessa toteutettiin Rehabilitation Gaming System 

(RGS) -hoitoa tavallisen kuntoutuksen lisäksi. Toinen ryhmä sisälsi yhdeksän 

henkilöä ja heidän kuntoutuksessaan toteutettiin pelkästään tavallista kuntou-

tusta. Tutkimus kesti 12 viikkoa.  

 

Tutkimuksen tuloksia arvioitiin useilla kliinisillä arviointiskaaloilla. Testin tekijät 

eivät tienneet, kumpaan ryhmään testattavat kuuluivat. Käytettyjä testejä olivat 
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Barthel Index mittaamaan päivittäisistä toiminnoista selviytymistä, Medical Re-

search Council Grade (MRC) mittaamaan lihasvoimaa, Motricity Index mittaa-

maan yläraajan voimaa, Fugl-Meyer Assessment -testi mittaamaan yläraajo-

jen motorista toimintaa ja liikkuvuutta ja Chedoke Arm and Hand Activity In-

ventory (CAHAI) mittaamaan käden toimintaa. Puolueettoman arvioinnin saa-

miseksi ryhmien eroista käytettiin pääkomponenttianalyysia (PCA) ryhmille 

hoidon lopussa. Tutkimuksessa käytettiin Rehabilitation Gaming System -lai-

tetta, joka oli semi-immersoiva virtuaaliympäristö. (Silva Cameirão ym. 2011.)  

 

Tutkimuksen tuloksena ryhmien välisistä eroista kävi ilmi, että Rehabilitation 

Gaming System -hoitoa käyttävä ryhmä osoitti selkeää edistymistä pareettisen 

käden nopeudessa terapian jälkeen. Lisäksi RGS -ryhmä osoitti nopeampaa 

edistymistä kaikissa arviointitilanteissa hoidon aikana. (Silva Cameirão ym. 

2011.) 

 

Joon-Hon ym. (2016) tutkimukseen osallistui 46 aivoverenkiertohäiriöstä sel-

viytynyttä potilasta. Henkilöt jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmään, joista toi-

nen käytti Smart Glove (SG) -laitetta tavallisen kuntoutuksen lisäksi ja toinen 

ryhmä keskittyi pelkästään tavalliseen kuntoutukseen. Molemmissa ryhmissä 

kuntoutus oli kohdistettu yläraajojen kuntoutumisen harjoittamiseen. Ylä-

raajojen toiminnalla on merkitsevä vaikutus päivittäisistä toiminnoista (ADL) 

selviytymiseen. Tutkimuksen sisäänottokriteereinä olivat 1) ensimmäinen is-

keeminen tai hemorraginen aivoverenkiertohäiriö. 2) yksipuoliset yläraajan toi-

minnanvajaukset aivoverenkiertohäiriön jälkeen ja 3) vähintään 2 pistettä Me-

dical Research Council Scale (MRC) -testistä ranteen fleksiosta/ekstensiosta 

ja kyynärvarren pronaatiosta/supinaatiosta. SG-systeemi toimii vain tah-

donalaisten liikkeiden yhteydessä, ei ulkopuolisen avustamissa liikkeissä. 

Käytettynä laitteena oli RAPAEL Smart Glove for hand rehab, joka oli semi-im-

mersoiva virtuaaliympäristö. 

 

Molempien ryhmien tuloksia arvioitiin useilla testeillä: Fugl-Meyer-testillä mit-

taamaan yläraajojen motorista toimintaa, Jebsen-Taylor hand function -testillä 

(JTT) mittaamaan käden hienomotoriikkaa ja Purdue pegboard testillä (PPT) 

mittaamaan käden hienomotoriikkaa ja koordinaatiota. JTT -testiä käytettiin ar-

vioimaan päivittäisten toimintojen onnistumista. Se sisälsi mm. kirjoittamista, 

simuloitua sivun kääntämistä ja pienien esineiden nostamista. Tutkimus kesti 
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4 viikkoa ja 46:sta osallistujasta 33 suoritti ohjelman loppuun. (Joon-Ho ym. 

2016.)  

 

Tutkimuksen tuloksena kävi ilmi, että Smart Glove -ryhmän tulokset olivat 

huomattavasti paremmat kuin vertailuryhmän tulokset. Tutkimuksessa huo-

mattiin SG-ryhmällä edistystä Stroke Impact -testissä sekä ADL -että IADL -

toiminnoissa. Havaittiin myös, että virtuaalitodellisuuteen perustuvalla kuntou-

tuksella oli hyödyllisiä vaikutuksia sekä proksimaalisesti että distaalisesti ylä-

raajaan. (Joon-Ho ym. 2016.) 

 

Laverin ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin virtuaalitodellisuuden ja vuorovai-

kutteisen pelaamisen vaikutuksia AVH-potilaiden kuntoutukseen. Tutkimuksen 

tarkoituksena oli määrittää todisteisiin perustuen, onko virtuaalitodellisuus ja 

vuorovaikutteinen pelaaminen tehokas kuntoutusmuoto. Tutkimukseen osallis-

tui yhteensä 565 aivoverenkiertohäiriön saanutta ihmistä, jotka olivat yli 18-

vuotiaita. Osallistujat jaettiin virtuaalitodellisuusryhmiin ja vertailuryhmään.  

Tutkimuksessa käytettiin virtuaalitodellisuutta immersion eri muodoissa. Nii-

den vaikutusta tutkittiin erilaisilla testeillä yläraajan toimintaan ja aktiivisuu-
teen: Motor Assessment Scale -testillä, Action Research Arm -testillä, Wolf 

Motor Function -testillä, Nine Hole Peg -testillä, Box and Block -testillä, alaraa-

jojen toimintaan ja aktiivisuuteen Community Walk -testillä, Timed Up and Go 

-testillä ja Bergin tasapainotestillä. 

 

Tutkimuksen tuloksena ilmeni, että virtuaalitodellisuuden käytöllä kuntoutus-

muotona oli merkitsevä vaikutus käden toimintaan ja aktiivisuuteen, mutta tut-

kimuksessa ei havaittu merkitsevää eroa kävelynopeuden ja tasapainon para-

nemisessa kontrolliryhmään verrattuna. Tulokset olivat tilastollisesti merkitse-

viä käden toiminnoille, standardoitu keskimääräinen ero oli 0,53, 95 % (CI) 

0,25-0,81 perustuen seitsemään tutkimukseen, joissa oli 205 osallistujaa. Mi-

tään tilastollisesti merkitsevää vaikutusta ei havaittu puristusvoimassa tai kä-

velynopeudessa. Tulokset olivat kuitenkin merkitseviä päivittäisten toimintojen 

tuloksissa 0,81, 95 % (CI) 0,39-1,22 perustuen kolmeen tutkimukseen, joihin 

osallistui 101 aivoverenkiertohäiriön saanutta ihmistä. Tutkimustuloksia ei kui-

tenkaan pystytty yhdistämään kognitiivisiin toimintoihin tai elämänlaatuun. (La-

ver ym. 2011.) 
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Warlandin ym. (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää virtuaalitodelli-

suuden soveltuvuutta ja tehokkuutta yläraajojen kuntoutuskäytössä aivove-

renkiertohäiriön jälkeen. Tutkimukseen ilmoittautui vapaaehtoiseksi 32 aivove-

renkiertohäiriöstä selviytynyttä potilasta, joista 12 täytti tutkimukseen vaaditta-

vat hyväksymiskriteerit. Tutkimuksessa käytettiin pelejä, jotka sisälsivät mm. 

omenoiden poimimista. Pelaaminen vaati kuntoutujalta hartian, kyynärpään ja 

kyynärvarren liikkeiden harjoittamista.  

 

Tutkimuksessa käytettiin ICF-luokitusta yhtenä tehokkuuden arviointimenetel-

mänä. Yläraajoihin kohdistuneina testeinä käytettiin Fugl-Meyer Assessment –

testiä mittaamaan motorista toimintaa ja liikkuvuutta, Action Research Arm -

testiä (ARAT) arvioimaan muutoksia käden toiminnoissa ja Motor Activity Log-

28 -testiä (MAL-28) arvioimaan päivittäistä hemipareettisen käden käyttöä. Jo-

kainen arviointi tehtiin eri tutkijoiden toimesta, jotka eivät tienneet aiempia ar-

viointituloksia. Osallistujat ilmaisivat nauttineensa pelien pelaamisesta ja pe-

lien tarjonneen tarpeeksi haastetta pelaajille. Pelit tarjosivat muunneltavuutta 

yksilön tarpeet huomioiden. (Warland ym. 2018.) 

 

Tutkimuksen tuloksena kävi ilmi, että virtuaalitodellisuuden käytöllä oli edis-

tävää vaikutusta yläraajojen toimintaan ja osallistujat nauttivat menetelmän 

käytöstä. Menetelmän käyttö oli osallistujista myös fyysisesti melko raskasta. 

Kaikissa testeissä huomattiin parannusta tulosmittareissa (p<0,05) verrattuna 

lähtötilanteeseen. (Warland ym. 2018.) 

 

7 YHTEENVETO 

Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui kokonaisuudessaan 13 tutkimusta, jotka 

käsittelivät virtuaalitodellisuuden hyötyjä aivoverenkiertohäiriökuntoutuksessa 

sekä kuntoutuksessa käytettyjä laitteita. Tutkimuksissa nousi esiin, että virtu-

aalitodellisuuden käyttö kuntoutuksessa on vielä suhteellisen uusi menetelmä. 

Useassa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa kerrottiin aiheen tarvitse-

van jatkotutkimusta esim. suuremmilla otoksilla. Tutkimusten otoskoot olivat 

vaihtelevia, mikä voi vaikuttaa niiden luotettavuuteen.  
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Useassa tutkimuksessa käytettiin samoja mittareita, jotka ovat laajasti käy-

tössä olevia aivoverenkiertohäiriön standardoituja arviointimenetelmiä. Samo-

jen mittareiden käyttö tutkimuksissa mahdollistaa niiden tulosten keskinäisen 

vertailukelpoisuuden. Käytettyjen mittareiden määrä vaihteli tutkimuskohtai-

sesti.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voi saada melko nopeasti käsityksen, että vir-

tuaalitodellisuutta hyödyntävällä kuntoutuksella on merkitsevää vaikutusta 

AVH-kuntoutuksessa yhdistettynä tavalliseen kuntoutukseen. Virtuaalitodelli-

suus mahdollistaa liikkeiden toistettavuuden ja vaihtelevuuden, mikä voi lisätä 

kuntoutujan motivaatiota. Virtuaalitodellisuuteen pääsee ”uppoamaan” mu-

kaan ja siitä voi innostua.  

 

Tuloksissa ilmeni virtuaalitodellisuudella olevan merkitsevä hyöty yläraajojen 

toiminnan paranemisessa, esimerkiksi käden liikkuvuudessa, voimassa sekä 

hienomotoriikassa. Kävelynopeuden ja tasapainon hallintaan liittyvistä tutki-

mustuloksista yhdessä tutkimuksessa ei huomattu eroavaisuutta tavanomai-

seen kuntoutukseen verrattuna, kuitenkin muissa alaraajojen ja keskivartalon 

toimintaan viittaavissa tutkimuksissa huomattiin merkitsevää vaikutusta kun-

toutujien kävelyyn ja tasapainoon. 

 

Virtuaalitodellisuuden käyttö kuntoutuksessa tavallisen terapian lisänä on hyö-

dyllistä, koska se mahdollistaa liikkeiden toistettavuuden paremmin, kuin ta-

vallinen terapia. Virtuaalitodellisuuskuntoutus antaa yleensä suoran palaut-

teen kuntoutujalle harjoittelusta, mikä lisää osaltaan motivaatiota harjoittelemi-

seen. Virtuaaliympäristöjä pystytään myös muokkaamaan kuntoutujalle mie-

leiseksi ja tutuksi esimerkiksi omaksi keittiöksi, jolloin harjoitteita voidaan 

tehdä tutussa ympäristössä turvallisesti. Varilon & Valtosen (2018, 51-52) mu-

kaan toiminnalliseen harjoitteluun saadaan erilaisia liikevaatimuksia ja tehtä-

vien vaihtelua virtuaalitodellisuuden avulla, mikä tehostaa kuntoutumista. Vir-

tuaalilaitteiden ja ohjelmistojen avulla voidaan mitata tarkemmin reaktioaikoja 

ja saada tietoa kuntoutujan silmien, pään, raajojen ja vartalon liikkeistä. 

 

Tutkimuksissa hyödynnettiin rakennettujen virtuaaliympäristöjen lisäksi myös 

kaupallisesti saatavilla olevia laitteita ja pelejä, kuten Nintendo Wii Fit ja Xbox 

360. Kaupalliset pelijärjestelmät voisivat mahdollistaa itsenäisen harjoittelun 
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myös kotiympäristössä. Kaupalliset pelijärjestelmät ovat helposti saatavilla 

myös kuntoutuskeskuksiin.    

 

8 POHDINTA  

Opinnäytetyön perusteella virtuaalitodellisuuden kuntoutuskäytön suurimmat 

hyödyt keskittyivät yläraajojen toimintaan. Tähän vaikuttaa kuitenkin se, että 

tutkimuksista moni keskittyi pelkästään yläraajojen kuntoutumisen tutkimiseen 

virtuaalitodellisuuden avulla. Osassa tutkimuksista löydettiin positiivista vaiku-

tusta myös tasapainoon ja kävelynopeuteen. Pidimme mielenkiintoisena sitä, 

että tutkimuksissa toistuivat usein samat laitteet, joita oli kuitenkin pystytty 

hyödyntämään erilaisiin käyttötarkoituksiin. Tutkimukset osoittivat myös, että 

kaupallisista pelijärjestelmistä voi olla yhtä lailla hyötyä potilaiden kuntoutuk-

sessa kuin rakennetuista virtuaaliympäristöistä (Lohse ym. 2014). Kaupallisten 

pelijärjestelmien hyödyntämistä aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kuntoutuk-

sessa voisi harkita etenkin, jos ei ole mahdollista investoida kalliisiin virtuaali-

todellisuuslaitteisiin.  

 

Virtuaalitodellisuuden hyötyjä kuntoutuksessa on myös sen mielekkyys kun-

toutujille. Kuntoutujat ovat ilmaisseet nauttivansa pelaamisesta ja sen olleen 

myös fyysisesti kuormittavaa. (Warland ym. 2018.) Virtuaalitodellisuuden puo-

lesta puhuu myös se, että pelaaminen rohkaisee liikkeiden toistamiseen toi-

minnallisissa tehtävissä paremmin kuin tavallisissa terapioissa. Pelaaminen 

mahdollistaa tunteen, että voi kontrolloida ja olla mukana ympäristössä. Pelien 

pelaaminen voi lisätä motivaatiota kuntoutumiseen, koska usein käytettävä 

peli antaa heti palautetta suorituksesta potilaalle. Pelaaminen voi tuntua mie-

lekkäämmältä tavalta tehdä harjoituksia, koska peliin voi uppoutua ja siitä voi 

innostua.   

 

Nykyteknologia mahdollistaa virtuaalitodellisuutta hyödyntäen mielekkään 

kuntoutusympäristön valitsemisen. Kuntoutujat pääsevät tekemään harjoitteita 

tutuissa ja itselleen mielekkäissä ympäristöissä turvallisesti. Virtuaalitodelli-

suutta hyödyntäviä laitteita ja ympäristöjä on viime vuosina ruvettu valmista-

maan AVH-kuntoutukseen erityisesti. Suomessakin on muutamia yrityksiä, 

jotka tarjoavat virtuaalitodellisuutta hyödyntäviä laitteita kuntoutuskäyttöön. 
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Opinnäytetyön tekeminen oli opettava ja kasvattava prosessi. Aloitimme 

työmme työstämisen hyvissä ajoin ja se eteni suunnitellussa aikataulussa. 

Tutkimusten hakeminen eri tietokannoista vei enemmän aikaa kuin osasimme 

odottaa. Tutkimusten hakuvaiheessa osa tutkimuksista jäi pois siksi, että ne 

eivät olleet saatavilla ilmaiseksi. Löysimme kuitenkin mielestämme riittävästi 

tutkimuksia työtämme varten. Kahdesta työssämme käytetystä laitteesta ei ol-

lut vielä saatavilla tutkimuksia.  

 

8.1 Luotettavuus & eettisyys 

Eri vaiheita kirjallisuuskatsauksen teossa tulee arvioida kriittisesti, jotta pysty-

tään arvioimaan, kuinka luotettavaa todellisuudessa on katsauksella saatu 

tieto. Jos katsauksessa käytetään vain englanninkielisiä tutkimuksia, voi syn-

tyä kieliharha. Olisi suositeltavaa huomioida myös toisilla kielillä tehdyt tutki-

mukset, jotta oleellista tietoa ei kadotettaisi. (Johansson ym. 2007, 53.) 

 

Luotettavuuden lisäämiseksi tutkijan olisi syytä käyttää vain alkuperäislähteitä. 

Käytettäessä toisen käden lähteitä on riski, että alkuperäistutkimusta on sitee-

rattu virheellisesti, jolloin sama virhe toistuu omassa tutkimuksessa. Lähdekri-

tiikkiä on tarpeen harjoittaa kirjallisuuskatsausta tehtäessä. Yleisohjeena läh-

teiden valinnalle voidaan pitää, että kirjallisuuskatsaukseen valitaan mahdolli-

simman tasokkaita tieteellisiä julkaisuja. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 93.) 

 

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Yleensä tutkimus-

etiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jonka tarkoituksena on vastata ky-

symykseen oikeista säännöistä, joita tulee noudattaa tutkimuksessa. Tutki-

musetiikka voidaan jakaa tieteen sisäiseen ja tieteen ulkopuoliseen käsittee-

seen. Tieteen sisäisellä etiikalla viitataan kyseisen tieteenalan totuudellisuu-

teen ja luotettavuuteen. Tästä syystä tarkastellaan suhdetta tutkimuskohtee-

seen, sen tavoitteeseen sekä totuudellisuuteen. Perusvaatimuksena on esi-

merkiksi, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjästä tai väärennetä. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 211-212.) Opinnäytetyön eettisyyteen kiinnitettiin 

myös huomiota koko prosessin ajan. Apuna käytettiin opinnäytetyön kirjoitta-

misohjeita. Tutkimukset käytiin molempien toimesta läpi huolellisesti ja ajan 

kanssa. 
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Pyrimme tiedon luotettavuuden takia etsimään uusinta tietoa vastaamaan tut-

kimuskysymyksiimme, sillä teknologia kehittyy jatkuvasti. Teknologian nopean 

kehittymisen takia työssämme käytettävät tutkimukset eivät voineet olla yli 

kymmenen vuotta vanhoja. Luotettavuutta työssämme lisää myös alkupe-

räisartikkelien käyttö tutkimuskysymyksiin vastattaessa. Tutkimusten ollessa 

pääosin englanninkielisiä mahdollisten käännösvirheiden ja tulkintavirheiden 

mahdollisuus on olemassa. Pyrimme vaikuttamaan asiaan käyttämällä luotet-

tavia sanakirjoja ja lukemalla tutkimuksia yhdessä. Asetettuna valintakriteerinä 

oli tutkimusten maksuttomuus, joten opinnäytetyöstämme rajautuivat pois sel-

laiset tutkimukset, jotka eivät olleet saatavilla ilmaiseksi. Tämä saattaa heiken-

tää opinnäytetyön luotettavuutta.    

 

Ammatillinen hyöty. Koemme opinnäytetyöprosessin kasvattaneen ammatil-

lista osaamistamme erityisesti aivoverenkiertohäiriökuntoutujien ja virtuaalito-

dellisuuden kuntoutushyödyntämisen osalta. Saamamme tieto virtuaalitodelli-

suuden hyödyntämisestä ja sen vaikutuksista AVH-kuntoutuksessa auttaa 

meitä fysioterapeutteina ohjeistamaan virtuaalitodellisuutta hyödyntäviä har-

joitteita kuntoutujille. Osaamme ottaa huomioon kuntoutujien yksilölliset tar-

peet harjoitteiden toteutumisessa ja suhteuttaa harjoittelun määrän huomioi-

den kuntoutujien omat voimavarat. Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta saa-

mamme tutkimusmenetelmällinen kokemus auttaa meitä etsimään ja käsittele-

mään luotettavaa tietoa tehokkaammin ja luotettavammin.  

 

8.2 Jatkotutkimusaihe 

Suomessa virtuaalitodellisuutta hyödyntävä kuntoutus on vielä melko vä-

häistä, mutta tulevaisuudessa teknologian kehittyessä se tulee lisääntymään 

paljon. Useat pelifirmat Suomessa ovat kehittäneet aivoverenkiertohäiriöihin 

keskittyneitä kuntoutusmenetelmiä, jotka hyödyntävät huipputeknologiaa. Vali-

tettavasti emme löytäneet opinnäytetyötämme varten ainuttakaan tutkimusta 

Suomessa kehitetyistä virtuaalitodellisuutta hyödyntävistä kuntoutusmenetel-

mistä. Jatkotutkimusaiheena voisi kerätä kuntoutujien kokemuksia virtuaalito-

dellisuuteen perustuvasta kuntoutuksesta Suomessa.  
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desta tai ta-
sapainosta. 

Tutki-
muk-
sessa 
käytet-
tiin vir-
tuaalito-
delli-
suutta 
eri im-
mersion 
muo-
doissa. 

Howard, M. 2016. 
A Meta-Analysis 
and Systematic 

Tutkimuksen 
tarkoitus oli sel-

Tutkimuk-
sen tutki-

Tulokset 
osoittivat, 

Virtuaa-
litodelli-
suuden 

https://wwtuw.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4879973/
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Literature Review 
of Virtual Reality 
Rehabilitation 
Programs. Com-
puters in Human 
Behaviour nro 70, 
317-327. WWW-
artikkeli. Saa-
tavissa: 
https://www.re-
searchgate.net/p
ublica-
tion/312181135_
A_Meta-Analy-
sis_and_System-
atic_Litera-
ture_Re-
view_of_Vir-
tual_Reality_Re-
habilitation_Pro-
grams 

vittää, onko vir-
tuaalitodelli-
suutta hyödyn-
tävä kuntoutus 
tehokasta ja 
miksi se on te-
hokasta. Tutki-
muksessa mitat-
tiin motorista toi-
mintaa, tasapai-
noa, kävelyä ja 
voimaa. 

musaineis-
tona käytet-
tiin 27 Meta-
Analyysia.  

että virtuaa-
litodelli-
suutta hyö-
dyntävällä 
kuntoutuk-
sella on te-
hokkaampi 
vaikutus 
kuin perin-
teisellä kun-
toutusohjel-
malla fyysi-
seen loppu-
tulokseen. 

hyödyt 
tasapai-
noon ja 
käve-
lyyn. 

Saposnik, G. & 
Levin, M. (2011) 
Virtual Reality in 
Stroke Rehabili-
tation A Meta-
Analysis and Im-
plications for Cli-
nicians. Stroke, 
nro 42, 1380-
1386. WWW-do-
kumentti. Saata-
vissa: 
https://www.aha-
jour-
nals.org/doi/pdf/1
0.1161/STRO-
KEAHA.110.6054
51  

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
tutkia virtuaalito-
dellisuuden li-
säämisen kun-
toutukseen tuo-
mia vaikutuksia. 

Tutkimuk-
sessa käy-
tettiin 12 tut-
kimusta ai-
neistona. 

Tutkimuk-
sen tulok-
sena yksi-
toista kah-
destatoista 
tutkimuk-
sesta osoitti 
merkitsevää 
vaikutusta 
virtuaalito-
dellisuuden 
käytöstä 
kuntoutus-
muotona. 

Tutki-
muk-
sessa 
käytet-
tiin sekä 
immer-
soivia 
että ei-
immer-
soivia 
laitteita. 

Warland, A., Par-
askevopoulos, I., 
Tsekleves, E., 
Ryan, J., 
Nowicky, A., 
Griscti, J., Lev-
ings, H. & Kil-
bride, C. 2018. 
The feasibility, 
acceptability and 
preliminary effi-
cacy of a low-
cost, virtual-real-
ity based, upper-

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
selvittää virtuaa-
litodellisuuden 
soveltuvuutta ja 
tehokkuutta ylä-
raajan kuntou-
tuskäytössä ai-
voverenkierto-
häiriön jälkeen. 

Tutkimuk-
seen ilmoit-
tautui va-
paaeh-
toiseksi 32 
aivoveren-
kiertohäiri-
östä selviy-
tynyttä, 
joista 12 
täytti tutki-
mukseen 
vaadittavat 

Tutkimuk-
sen tulok-
sena kävi 
ilmi, että vir-
tuaalitodelli-
suuden käy-
töllä oli edis-
tävää vaiku-
tusta yläraa-
jan toimin-
taan ja osal-
listujat naut-
tivat mene-

Mene-
telmän 
käyttö 
oli osal-
listujista 
fyysi-
sesti 
melko 
ras-
kasta. 
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limb stroke reha-
bilitation device: 
a mixed methods 
study. WWW-
dokumentti. Saa-
tavissa: 
https://www.tandf
online.com/doi/ful
l/10.1080/096382
88.2018.1459881  

hyväksymis-
kriteerit. 
Tutkimuk-
sessa käy-
tettiin pe-
lejä, jotka si-
sälsivät mm. 
omenoiden 
poimimista, 
pelaaminen 
vaati kun-
toutujalta 
harjoitta-
maan har-
tian, kyynär-
pään ja kyy-
närvarren 
liikkeitä. 

telmän käy-
töstä. Mene-
telmän 
käyttö oli 
osallistujista 
myös fyysi-
sesti melko 
raskasta 

Afsar, S., Mirza-
yev, I., Yemisci, 
O. & Saracgil, S. 
2018. Virtual Re-
ality in Upper Ex-
tremity Rehabili-
tation of Stroke 
Patients: A Ran-
domized Con-
trolled Trial. Jour-
nal of Stroke and 
Cerebrovascular 
Diseases, vol 27, 
nro 12, 3473-
3478. WWW-
artikkeli. Saata-
vissa: 
https://www.scien
cedi-
rect.com/science/
arti-
cle/pii/S1052305
71830449X  
 
 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
arvioida Micro-
soft Xbox 360 
Kinect videope-
lin vaikutusta 
yläraajan moto-
risiin toimintoi-
hin aivoveren-
kiertohäiriöpoti-
lailla. 

Tutkimuk-
seen osallis-
tui 42 aivo-
verenkierto-
häiriöpoti-
lasta, joista 
35 suoritti 
tutkimuksen 
loppuun. 
Potilaat jaet-
tiin virtuaali-
todellisuus-
ryhmään 
(n=19) ja 
kontrolliryh-
mään 
(n=16). 
Kaikki ryh-
mät saivat 
saman mää-
rän taval-
lista tera-
piaa, ja VT-
ryhmä sai li-
säksi 30 mi-
nuuttia päi-
vässä VT-
kuntoutusta. 
Tuloksena 
virtuaalito-
dellisuus-
ryhmän tes-
titulokset 
Brunnstrom 
stage-up-

Tuloksena 
virtuaalito-
dellisuus-
ryhmän 
Brunnstrom 
stage-up-
per extre-
mityssä ja 
Box & Block 
testissä tes-
tistössä pa-
ranivat mer-
kitsevästi 
kontrolliryh-
mään ver-
rattuna. 

Tutki-
mus so-
pii opin-
näyte-
työmme 
aihee-
seen. 
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per extre-
mityssä ja 
Box & Block 
testissä tes-
tistössä pa-
ranivat mer-
kitsevästi 
kontrolliryh-
mään ver-
rattuna.  
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