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Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ...

Tiivistelma Ilves O, Korpi H, Honkanen S, Aartolahti E, toim. Robottien, virtuaalitodellisuuden
ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys laakinnallisessa kun-
toutuksessa. Jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset. Helsinki: Kela, Sosiaali-
ja terveysturvan tutkimuksia 159, 2022. 211 s. ISBN 978-952-284-142-1 (nid.),

ISBN 978-952-284-143-8 (pdf).

Tutkimuksessa selvitettiin robottien, virtuaalitodellisuuden tai
lisityn todellisuuden avulla toteutetun ladkinnallisen kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta ja merkityksellisyyttd kuuden jarjestelmalli-
sen kirjallisuuskatsauksen, ndytonastekatsausten ja laadullisen
tutkimusndyton yhteenvedon avulla. Kirjallisuushaut toteutettiin
Ovid MEDLINE-, Cinahl-, PsycINFO- ja ERIC-tietokannoista.
Mairillisista tutkimuksista mukaan valittiin jarjestelmalliset kat-
saukset ja satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (RCT), joihin
osallistui ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeessa olevia henkiloita,
interventiona oli kyseisid teknologioita hyddyntdva kuntoutus ja
tulosmuuttujina toimintakyky, eldménlaatu, fyysinen tai psyykki-
nen hyvinvointi, avuntarve tai tyokyky. Laadullisiin tutkimuksiin
osallistui kuntoutujia, heiddn ldheisiddn tai kuntoutusammatti-
laisia, kiinnostuksen kohteena olivat kokemukset tai kasitykset ja
kontekstina kuntoutus, jossa hyddynnettiin kyseisid teknologioi-
ta. Katsaukset arvioitiin AMSTAR2-, RCT-tutkimukset Cochrane
Risk of Bias 2- ja laadulliset tutkimukset Joanna Briggs -instituutin
kriteereilld. Vaikuttavuusndyttdd arvioitiin ensisijaisesti aiempien
katsausten perusteella hyddyntden GRADE-arviointia sekd Hoito-
suositustyoryhmien periaatteita. Laadullisten tutkimusten aineisto
luokiteltiin aineistoldhtdisesti kuvaamaan merkityksellisyytta ky-
seisten teknologioiden kaytosta kuntoutuksessa. Robottiavustei-
nen ja virtuaalitodellisuutta hyodyntéava kuntoutus ovat padasiassa
yhtd vaikuttavia ja joissakin kuntoutujaryhmissd vaikuttavampia
kuin tavanomainen harjoittelu tai muu kuntoutus. Yleistettavyyt-
td heikentdd RCT-tutkimusten heterogeenisyys. Néytt6 painottuu
neurologisten kuntoutujien liikunnalliseen harjoitteluun. Nay-
tonaste on kohtalainen tai heikko. Teknologian néhtiin tdyden-
tavdn perinteisid kuntoutusmenetelmid ja silla koettiin olevan
kuntoutujalle merkityksellisid fyysisid ja psykososiaalisia hyotyja.
Kokemuksissa oli kuitenkin laajaa variaatiota. Suunnittelussa ja
kayttoonotossa tulisi kuntoutujan olla keskiossd ja ammattilaisten

osaaminen varmistaa.

Avainsanat: kuntoutus, lddkinnéllinen kuntoutus, robotiikka, vir-
tuaalitodellisuus, lisdtty todellisuus, vaikuttavuus, kuntoutujat, ko-

kemukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
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Sammandrag

llves O, Korpi H, Honkanen S, Aartolahti E, red. Effekt och relevans av robotar,
virtuell verklighet och forstarkt verklighet inom medicinsk rehabilitering. Sys-
tematiska litteraturoversikter. Helsingfors: FPA, Social trygghet och halsa, under-
sokningar 159, 2022. 211 s. ISBN 978-952-284-142-1 (hft.), ISBN 978-952-284-
143-8 (pdf).

Projekten undersokte effekten och relevansen av medicinsk reha-
bilitering som anvéander robotar, virtuell verklighet eller forstarkt
verklighet genom sex systematiska litteraturdversikter, evidens-
sammandrag och en sammanfattning av kvalitativa studier. Lit-
teratursokningar utférdes pa Ovid MEDLINE, Cinahl, PsycINFO
och ERIC databaserna. De kvantitativa studierna inkluderade sys-
tematiska litteraturdversikter och randomiserade kontrollerade
studier (RCT) med deltagare i behov av medicinsk rehabilitering
och rehabilitering med hjélp av denna teknik. Resultatvariabler-
na var funktionsférmaga, livskvalitet, fysiskt eller psykiskt valbe-
finnande, behov av assistans och arbetsformaga. Deltagarna i de
kvalitativa studierna var rehabiliteringsklienterna, deras slakting-
ar eller rehabiliteringspersonal, intresset var deras upplevelser el-
ler uppfattningar inom rehabilitering ddr denna teknik anvandes.
Kvalitetsutviarderingen genomfordes med AMSTAR? for systema-
tiska litteraturdversikter, Cochrane Risk of Bias 2 for RCT-studi-
erna och Joanna Briggs Institute -kriterier for kvalitativa studier.
Evidensen bedomdes framst pa grundval av tidigare systematiska
litteraturoversikter med GRADE-metoden och principerna i God
medicinsk praxis-rekommendationerna. Data i de kvalitativa stu-
dierna klassificerades materialbaserat for att beskriva relevansen
av anvandningen av denna teknik vid rehabilitering. Robotar och
virtuell verklighet i rehabilitering dr huvudsakligen lika effektiv
och, i vissa rehabiliteringsgrupper, mer effektiv én konventionell
traning eller annan rehabilitering. Heterogeniteten i RCT-studier
forsamrar generaliserbarheten. Evidensen fokuserar pa fysisk tra-
ning av neurologiska rehabiliteringsklienter och ar mattlig eller
lag. Teknik sags som komplement till konventionella rehabilite-
ringsmetoder och ansags ha relevanta fysiska och psykosociala
fordelar vid rehabilitering. Det fanns dock en stor variation i upp-
levelserna. Rehabiliteringsklienten bor sta i centrum for design
och implementering av teknik, och personalens kompetens bor
sdkerstallas.

Nyckelord: rehabilitering, medicinsk rehabilitering, robotar, virtu-
ell verklighet, forstarkt verklighet, verkningsfullhet, effekt, rehabili-
teringspatienter, erfarenheter, systematiska litteraturéversikter
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Abstract llves O, Korpi H, Honkanen S, Aartolahti E, eds. Effectiveness and meanings of
robots, virtual and augmented reality in rehabilitation. Systematic literature
reviews. Helsinki: The Social Insurance Institution of Finland, Studies in social
security and health 159, 2022. 211 pp. ISBN 978-952-284-142-1 (print), ISBN

978-952-284-143-8 (pdf).

This project studied the effectiveness and meanings of the use
of robots, virtual reality (VR) and augmented reality (AR) in re-
habilitation with six systematic literature reviews, summaries of
quantitative evidence, and qualitative synthesis of research evi-
dence. Searches were performed to the Ovid MEDLINE, Cinahl,
PsycINFO and ERIC databases. The included quantitative studies
were systematic reviews and randomized controlled trials (RCT)
having persons in need of medical rehabilitation as participants
and robots, VR or AR solutions utilized as interventions. Func-
tioning, quality of life, physical or mental wellbeing, work ability,
and need of assistance, were set as outcomes. The qualitative stud-
ies focused on the rehabilitees;, their close relatives, or their thera-
pists’ experiences and conceptions related to the rehabilitation
interventions utilizing these technologies. The systematic reviews
were assessed with the AMSTAR2-tool, RCTs with the Cochrane
Risk of Bias 2 -tool, and qualitative studies with the Joanna Briggs
Institute’s criteria. The level of evidence was evaluated primarily
based on previous systematic reviews using principles of GRADE
and the handbook of Current Care Guidelines. Qualitative data
was classified based on the use of different technologies in rehabil-
itation. Robot-assisted and VR/AR-assisted rehabilitation is com-
monly as effective as conventional rehabilitation, and in certain
patient groups they were superior to conventional exercise therapy
or rehabilitation. The heterogeneity of RCT studies decreases gen-
eralizability. The evidence of effectiveness was focused on physical
exercise of neurologic patient groups. The level of evidence was
moderate or low. Technology was seen as complementary to con-
ventional rehabilitation and was experienced to have meaning-
ful physical and psychosocial benefits in rehabilitation. However,
there was a wide variation in experience. The rehabilitee should be
at the center of designing and implementation of technology, and

the professionals’ competence should be ensured.

Keywords: rehabilitation, medical rehabilitation, robots, virtual
reality, augmented reality, efficacy, effects, rehabilitation patients,

experiences (knowledge), systematic reviews
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Alkusanat Teknologian nopea kehitys on ilmeistd kaikkialla yhteiskunnas-
samme, myos kuntoutuksessa. Kevailld 2020 alkanut koronapan-
demia lisdsi entisestdan kuntoutusteknologian kayttod. Teknologia
sulautui osaksi kuntoutusta ja ehka osin kuntoutus osaksi teknolo-
giaa. Tamaén tutkimuksen avulla pyrimme viemadn tdtd muutos-
prosessia suuntaan, jossa kuntoutusteknologian hyédyntdminen
olisi vaikuttavaa, tarkoituksenmukaista, kayttokelpoista ja mer-
kityksellistd. Téssd tutkimuksessa kédytetddn monimenetelmaista
metodologiaa, jossa mairalliselld ja laadullisella tutkimuksella
on yhtildinen asema. Kirjallisuuskatsaukset virtuaalitodellisuut-
ta, lisdttyd todellisuutta tai robotteja hydodyntévan ladkinnallisen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja merkityksista luo yksittdistd
ndkokulmaa kattavamman kuvan hyddynnettaviksi nayttoon pe-

rustuvassa kuntoutuksessa.

Toteutimme tutkimuksen Jyviskyldn yliopiston liikuntatieteel-
lisen tiedekunnan tutkimushankkeessa ”Virtuaalikuntoutus,
lisatty todellisuus ja robotiikka - vaikuttavuus ja merkitykselli-
syys” (ROVA) vuosina 2019-2021. Hankkeen rahoitti Kela. Ke-
lan tutkimusaiheet ja tutkimusrahoitus ovat mahdollistaneet
ajankohtaisen tutkimustiedon tuottamisen péaatoksenteon tueksi.
ROVA-hanke nivoutui Jyvéskyldn yliopiston fysioterapian maiste-
riohjelman opetukseen tutkimustiedon kriittisen arvioinnin kurs-
sitehtdvissa sekd pro gradu -tutkielmien aiheissa. Ohjausryhmén
nidkemykset aiheen kisittelystéd ja huomiot kasikirjoituksesta aut-
toivat laakinnéllisen kuntoutuksen tietotarpeisiin vastaamisessa.
Kiitdimme yhteistyostd Kelaa, hankkeen ohjausryhmaa seka Jyvas-
kylan yliopiston liikuntatieteellistd tiedekuntaa ja tutkimustyohon

osallistuneita opiskelijoita.

Kuntoutusteknologioiden tutkimisen haasteena on tekniikan uu-
distumisnopeuteen ndhden suhteellisen hidas tutkimustiedon
tuottaminen. Toisaalta uusia tutkimuksia aihepiiristd julkaistaan
vuosittain yhd enemman. Uuden tutkimustiedon kertyessa ja kun-
toutusteknologian kehittyessa tulevat paivityskatsaukset ajankoh-
taiseksi. Lapindkyva raportointi tukee nyt julkaistavien katsausten
tai niiden osien seuraavia paivityksid. Tassd tutkimuksessa paa-
dyimme vaikuttavuusndyttod koskien sateenvarjokatsauksiin ja
rajasimme naytonastekatsaukset tutkituimpiin kuntoutujaryh-
miin. Kuntoutuksen merkityksid koskeva tutkimustieto perustuu
sen sijaan alkuperdisjulkaisuihin. Liséksi liitteiden viitelistaukset
ohjaavat lukijaa vihemman tutkittujen kuntoutujaryhmien vai-

kuttavuusnayton darelle.
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Kuntoutusteknologioiden sanasto on vield vakiintumatonta. Ro-
botit, virtuaalitodellisuus ja lisétty todellisuus ovat késitteini laa-
joja ja eri asiantuntijaryhmat kédyttavat niitd hieman eri merkityk-
sissd. Kdsitteet saattavat tulla eri tavoin ymmarretyksi alasta tai
kielestd riippuen. Toteutimme tdméan tutkimuksen kasitteenmaa-
rittelyineen kuntoutustutkijoiden nakékulmasta, mutta toivomme
tutkimuksen tarjoavan arvokasta tietoa myos muiden kuntoutus-
teknologiaa kehittdvien tai sen kdyttoonottoa suunnittelevien alo-
jen asiantuntijoille.

Jyviskyldssd helmikuussa 2022

Tutkimusryhmdn puolesta Eeva Aartolahti
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1 Robotit ja virtuaalitodellisuus ndyttoon perustuvassa ladkinnallisessa
kuntoutuksessa

Eeva Aartolahti, Anna Kéyhdjoki, Mirjami Margaritis, Hilkka Korpi, Sari Honkanen, Outi llves,
Tuulikki Sjogren ja Arja Hakkinen

1.1 Nayttoon perustuva kuntoutus

Néyttoon perustuva toiminta pohjautuu luotettavaan ja ajantasaiseen tutkimustie-
toon ja sen harkittuun kayttoon paitoksenteossa. Esimerkiksi kuntoutukseen liitty-
vdn asiantuntijoiden laatiman suosituksen tulee perustua tutkimusnédytto6n kuntou-
tusmenetelmien vaikuttavuudesta ja merkityksellisyydestd, mutta se ottaa huomioon
my0ds menetelmien kayttokelpoisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden (Jordan 2019).
Arvioitaessa kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksen sovellettavuutta ja siirretta-
vyyttd kdytdntoon on huomioitava vaikuttavuusndyton lisdksi kuntoutujan omat
tavoitteet, siirrettdvyys Suomen jirjestelmédn, kustannusvaikuttavuus, soveltuvuus
asiakkaan tilanteeseen, kuntoutusjarjestelman tuki menetelman kaytolle seka kéyt-
toonoton ympadristolle asettamat vaatimukset (Autti-Rdmé ym. 2016). Kuntou-
tusalan ammattilaiset arvostavat nayttoon perustuvaa kaytantoa, ja alaan liittyvan
tiedon tuottamista pidetddn merkittavind asiana (Piirainen ja Sjogren 2016). Tdssd
tutkimuksessa selvitetddn tutkimusnayttod robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisa-
tyn todellisuuden vaikuttavuudesta ja merkityksellisyydestd ladkinnallisessd kun-
toutuksessa. Vaikka tutkimus kohdistuu kuntoutusmenetelmien vaikuttavuuteen
ja merkityksellisyyteen liittyvadn tutkimusndyttoon, tuottaa monimenetelmaisyys
tietoa my0s ndiden menetelmien kayttokelpoisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden
arvioinnissa hyodynnettavaksi.

Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017) maarittelemana “kuntoutus on kuntou-
tujan tarpeista ja tavoitteista ldhtevd, suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja
ylldpitdd ja edistdd toiminta- ja tyokykyadn ammattilaisten tuella. Kuntoutukseen
kuuluu kuntoutujan toimintaympéristojen kehittaminen. Kuntoutus tukee kuntoutu-
jan ja hénen lahipiirinsd voimavaroja, itsendistd eldmaa, tyollistyvyyttd ja sosiaalista
osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujérjestelmaa ja edellyttdd useiden
toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluja ja etuuksia.” Toisaalta kuntou-
tus-kisitettd kdytetddn laajasti ja sen olemuksen tdydellistd tiivistaimistd yhden ka-
sitteen alle on pidetty ehkd mahdottomana (Rajavaara ja Lehto 2013). On esitetty,
ettd kuntoutusta on jopa se, mité eri tahot kulloisessakin yhteydessa kuntoutukseksi
kutsuvat (Rajavaara ja Lehto 2013).

Taman tutkimuksen tarkastelundkokulma kuntoutukseen on lddkinnallinen kuntou-
tus, jolla pyritddn “parantamaan ja ylldpitdmédan kuntoutujan fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista toimintakykya sekd edistimaén ja tukemaan hanen eliméntilanteensa hal-
lintaa ja hdnen itsendistd suoriutumistaan pdivittdisissd toiminnoissa” (Kuntoutusko-
mitea 2017). Muita kuntoutusjdrjestelman alueita ovat sosiaalinen, ammatillinen ja
kasvatuksellinen kuntoutus (STM 2021). Niiden osa-alueiden rajojen madrittely ei
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ole yksiselitteistd ja eri osa-alueiden teorioihin, viitekehyksiin ja malleihin liittyvésta
kasitteistostd ei ole yksimielisyytta (Salminen ym. 2016). Kuntoutuksen osa-aluei-
den vilinen yhteisty0 ja kehittyminen kaipaavat yhteista tietoperustaa, kuten yhteistd
kuntoutuksen teoriaa ja yhteisid teoreettisia kasitteitd (Piirainen ja Sjogren 2016).

Kuntoutuskisitteen ja -jarjestelmédn monitulkintaisuuden seka yleisimmin ulkomai-
sessa kontekstissa tuotetun tutkimustiedon takia tdtd tutkimusta ei toteuteta tiukasti
suomalaisen ladkinnillisen kuntoutuksen jérjestimisvastuuseen rajautuen. Sen si-
jaan tdssd tutkimuksessa pyritddn kuntoutujaldhtoisesti esittdmédn tutkimusnaytto,
joka koskee lddkinnillisen kuntoutuksen tarpeessa olevia kuntoutujaryhmia riippu-
matta siitd, missd kontekstissa ja kenen jarjestimédna kuntoutus on toteutettu.

Vaikuttavuus yhtend ndyttoon perustuvan kuntoutuksen lahtokohtana tarkoittaa sita,
ettd kuntoutusammattilainen kayttdaa tutkimuksissa vaikuttavaksi todettuja kuntou-
tusmuotoja- ja menetelmid. Kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioidaan suhteessa jo-
honkin kuntoutujan toimintakyvyn kannalta keskeiseen tekijdan. Maailman terveys-
jarjeston (WHO) kansainvdlinen toimintakyvyn ja terveyden luokitusjdrjestelma
(ICF) kuvaa toimintakyky4 ja toimintarajoitteita (WHO 2001). ICF antaa kuntoutuk-
selle kasitteellisen mallin, jossa kuntoutus voidaan ndahda eri osa-alueita yhdistavassa
biopsykososiaalisessa viitekehyksessd (Salminen ym. 2016). ICF kuvaa terveydentilan
vaikutuksia yksilon toimintaan hdnen omassa ymparistossdaan. ICF-luokitus tarjoaa
mahdollisuuden siirtdd terveysjarjestelmien huomiota kuolleisuudesta ja sairasta-
vuudesta kohti vdeston toimintakykya ja kuntoutustarpeita (Stucki ym. 2018). Tassa
tutkimuksessa vaikuttavuusnaytt6a arvioidaan ensisijaisesti suhteessa ICF-luokituk-
sen suoritusten ja osallistumisen osa-alueen tulosmuuttujiin.

Tutkimusndyton puuttuminen jonkin tarkastelun kohteena olevan kuntoutusme-
netelmdn vaikuttavuudesta ei tarkoita sitd, etteikd kuntoutus voisi olla vaikuttavaa.
Esimerkiksi vaikeavammaisten kuntoutuksessa néytonaste voi jaada heikoksi siksi,
ettd asetelmiltaan ja menetelmiltddn korkeatasoisia tutkimuksia on saatavilla niukasti
tai tutkimustiedon sovellettavuus kuntoutujan yksilolliseen tilanteeseen on huono.
Talloin kuntoutusammattilaisen on kaytettdva teorialdhtoistd lahestymistapaa seka
kokemusperiistd tietoa (Paltamaa ym. 2011).

Vaikuttavuustutkimuksen ohella on nédytto6n perustuvassa toiminnassa tarkeda huo-
mioida kuntoutujien ja heidan perheidensé sekd ammattilaisten kokemukset ja kisi-
tykset kuntoutusmenetelmistd. Merkityksellisyyteen perustuvan tutkimuksen tavoit-
teena on luoda uutta ja monipuolista ymmarrystd kuntoutukseen ja kuntoutumiseen,
tassd tutkimuksessa uusiin kuntoutusteknologioihin liittyvistd kokemuksista. Merki-
tyksellisyyttéd tarkastellaan tdssd tutkimuksessa erilaisten laadullisten alkuperdistut-
kimusten avulla laaja-alaisesti, rajaamatta laadullisten tutkimusten ldhestymistapaa.
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Padtoksenteon tueksi tarvitaan sekd kuntoutujien kokemuksiin liittyvan eli laadul-
lisen ettd vaikuttavuuteen liittyvdn eli maérallisen tutkimusndyton huomioimista.
Monimenetelmiisessd tutkimuksessa yhdistetddn useampia aineistoja, teorioita tai
menetelmid samaan tutkimuskokonaisuuteen. Monimenetelmaisyys sopii hyvin tut-
kimuksiin, joiden tavoitteena on tuottaa erityyppisté tietoa kdytainnon paatoksenteon
tueksi (Sormunen ym. 2013; Sjogren ym. 2019). Téssa tutkimuksessa tutkimusme-
todologia on monimenetelmidinen ja maéralliselld ja laadullisella tutkimuksella on
yhtéildinen asema.

Jarjestelmalliset katsaukset kokoavat aiempaa tutkimustietoa suunnitelmallisesti,
kattavasti ja tarkoituksenmukaisesti sekd huomioivat tulosten yhteenvedossa tutki-
mustiedon luotettavuuden. Kuntoutusalalla on tarve uusiin kuntoutusteknologioihin
liittyvien ilmididen laaja-alaiseen ja syvilliseen tarkasteluun. Kuntoutusmenetelmien
vaikutuksia ja vaikuttavuutta arvioidaan maaréllisten alkuperaistutkimusten avulla
ja tieto tiivistetddn naytonastekatsauksiin. Laadullisten tutkimusten metasynteesissa
puolestaan otetaan huomioon ilmion tiedon kasitteet, ilmidstd nousevat erilaiset tilat,
tavoitteet ja ilmion kohde (Sandelowski ja Barroso ym. 2007, 241-243). Liséksi me-
tasynteesissd voidaan huomioida erilaiset ilmioistd nousevat tekijat, joiden yhteytta
voidaan tarkastella laadullisista alkuperaistutkimuksista nousseiden teemojen kautta
(Sandelowski ja Barroso 2007, 244-245). Monimenetelmaisyys voi jarjestelmallisessa
katsauksessa toteutua tutkimuskysymyksesta riippuen joko yhdistdmalld lahestymis-
tavat jo aineiston hankinnasta alkaen tai yhdistdmalld erillisten maarallisten ja laa-
dullisten synteesien tulokset kuvaamaan ilmiotd laaja-alaisesti (Lizarondo ym. 2020).
Tassd tutkimuksessa tutkimustulokset vaikuttavuudesta ja merkityksellisyydestd on
analysoitu eri tieteenfilosofian periaatteiden mukaan. Tulosten kokoavassa yhteen-
vedossa on tehty synteesi maarillisten ja laadullisten tutkimuskysymysten tuloksista.

Eri lahestymistavoilla toteutettujen jarjestelmallisten katsausten tuottamat tutkimus-
ndytot voivat tukea toisiaan tai tuoda esille myds aiheeseen liittyvid ristiriitaisuuksia
(Lizarando ym. 2020). Laadullinen ndytt6 voi auttaa ymmartdmaéan kuntoutusinter-
vention taustalla olevia tekijoité, jotka saattaisivat edistdd tai estdd vaikuttavuutta.
Laadullinen niytt6 voi my0s auttaa ymmartamaan vaikutuksen suuruuden tai suun-
nan eroja ndytonastekatsauksiin sisllytetyissa yksittdisissd tutkimuksissa. Ilmion ym-
madrtdmisen ja jatkotutkimustarpeiden tunnistamiseksi on tarkeda tarkastella myos,
mitd madrallisen tutkimuksen tutkimuskohteita ei ole ldhestytty laadullisin mene-
telmin, ja vastaavasti, mitd laadullisen ndyton esiin tuomia nakoékulmia ei ole huo-
mioitu madréllisissd tutkimuksissa. Laadullinen tutkimus voi nostaa esille ilmioita,
joiden tarkastelu voidaan tunnistaa tirkedksi myos méaréllisessd lahestymistavassa,
esimerkiksi valitsemalla kuntoutujalle merkityksellisid tulosmuuttujia tutkimukseen.

Vuosittain raportoidaan useita madréllisten tutkimusten jérjestelmallisid katsauksia
erilaisten robotteja ja virtuaalitodellisuutta hyodyntavien kuntoutusmenetelmien
vaikuttavuudesta ladkinnallisessd kuntoutuksessa erilaisilla kuntoutujaryhma- ja tu-



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 14

losmuuttujarajauksilla. Uuden tutkimustiedon kertyessé ja teknologian kehittyessa
ovat pdivityskatsaukset ajankohtaisia. Mikali laadukkaita jarjestelmallisid katsauk-
sia on riittavasti, voidaan interventioiden vaikuttavuutta selvittdd myds katsausten
katsauksella eli niin sanotulla sateenvarjokatsauksella (Aromataris ym. 2015).

Laadullisten tutkimusten jérjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia robottien ja virtuaa-
litodellisuuden kéytosta kuntoutuksessa on tehty viahan, eika laaja-alaista merkityk-
sellisyyteen liittyvaa katsausta ole aikaisemmin julkaistu kuntoutujien, laheisten ja
ammattilaisten ndkokulmasta. Laadullisia kuntoutusrobotteja (Abbott ym. 2019) ja
virtuaalitodellisuutta (Hamilton ym. 2019) tarkastelevia katsauksia on tehty esimer-
kiksi ikddntyneiden ja neurologisten kuntoutujien kohdalla sekd avustavan teknolo-
gian kaytostd ikddntyneiden kotona asumisen tukena (Sriram ym. 2019).

Ndissd aikaisemmissa katsauksissa teknologiasta koettiin olevan hyodtyé sosiaalisiin
suhteisiin, elimanlaatuun, turvallisuuteen, autonomiaan, toimintakykyyn ja yksinai-
syyteen (Hamilton ym. 2019, Sriram ym. 2019, Abbott ym. 2019). Se tarjosi sosiaalisia
ja kilpailullisia elementtejd, turvallisen harjoitteluympériston, kognitiivisia haasteita
ja nautinnollisen ja hauskan tavan harjoitella (Hamilton ym. 2019). Terapeutin rooli
néhtiin tirkedni teknologiaa hyodyntavén harjoittelun ohjauksessa, turvallisuuden
varmistamisessa sekd oikeiden harjoitusten valitsemisessa (Hamilton ym. 2019).

Robotteihin, virtuaalitodellisuuteen ja lisdttyyn todellisuuteen liittyvad, laadullisten
alkuperdistutkimusten jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset ja maardllisten tutki-
musten naytonastekatsaukset yhdistavaa tutkimusta ei tiettavasti ole aiemmin tehty
lddkinnallisen kuntoutuksen alalta.
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1.2 Robotit kuntoutuksessa

Robottitekniikka on useita eri elimanalueita koskettava teknologia ja sen merkityk-
sen arvellaan tulevaisuudessa kasvavan entisestddan (Rousku ym. 2017). On myds
olemassa laaja konsensus siitd, ettd vdeston ikddntymisen myo6td roboteilla tulee ole-
maan entistd suurempi rooli ihmisten tarpeisiin vastaamisessa erityisesti terveyden-
huollossa (Salmi ym. 2014; SPARC: The Partnership for Robotics in Europe 2014, 16,
59, 61; Andersson ja Kaivo-oja 2016, 46, 60; Ventd ym. 2016).

Laajojen kayttomahdollisuuksiensa ansiosta robotteja on madritelty ja luokiteltu
monin eri tavoin. Virallisissa médritelmissd robottia on pidetty muun muassa tieto-
koneohjattuna, mekaanisena ihmistoimintojen suorittajana, ei pelkéstddn teollisuu-
dessa vaan nykyaan myos esimerkiksi bioelektroniikkaa hyodyntavissa keinotekoi-
sissa elimissd (U.S. National Library of Medicine 2020). Sitd on luonnehdittu jossain
madrin autonomiseksi, ohjelmoitavissa olevaksi, vdhintddn kahden akselin mekanis-
miksi, joka liifkkuu omassa ymparistossddn suorittaen tiettyja tehtdvia (ISO 2012).
Robotisaation, automaation ja toisaalta autonomisuuden tuovat esille myos Linturi ja
Kuittinen (2016, 67), jotka korostavat robottien vuorovaikutuksellista, autonomista
kykya suorittaa erilaisia tehtévid, ei pelkdstdadn saman, yksitoikkoisen tehtédvén tois-
tamista. Robotisaation on myds katsottu tarkoittavan ilmi6td, jossa robotit kykenevat
hoitamaan yhi laajempaa tehtédvakenttad ja korvaavat ihmisen tysuoritteen yha use-
ammassa ty0ssd (Andersson ja Kaivo-oja 2016, 44-45). Erityisesti modernit robotit
on ohjelmoitavissa tekemddn monia monimutkaisiakin liikeratoja ja ne ovat lisdksi
kykenevid yhd autonomisempaan toimintaan, havainnointiin, oppimiseen ja paa-
toksentekoon (Andersson ja Kaivo-oja 2016, 44-45). Moderni robotti on néin ollen
ihmisen kaltainen toimija, joka kykenee muuttamaan digitaalisen tiedon fyysisiksi
teoiksi ja tulevaisuudessa yhi enenevissd méadrin myos fyysistd ymparistod digitaali-
seen muotoon (Andersson 2017, 47).

Robotit voidaan luokitella niiden kayttotarkoituksen mukaan teollisuusrobotteihin ja
palvelurobotteihin, joista jalkimmaisen méaritelméadn kuuluu nimenomaan ihmisille
hyédyllisten tehtévien suorittaminen (ISO 2012). Palvelurobotit jakautuvat vield hen-
kilokohtaisiin (mm. kotitalousrobotit, automatisoidut pyoératuolit) ja ammattilaisten
kayttamiin robotteihin (julkisten tilojen siivousrobotit, jakelurobotit, kuntoutusro-
botit ja leikkausrobotit) (ISO 2012). Téhédn kahtiajakoon on esitetty lisdttaviksi myos
hoivarobotit (Salmi ym. 2014). Robotit voidaan kategorisoida lisdksi esimerkiksi ro-
bottien markkinoiden mukaan (kuluttajat, julkinen ja yksityinen sektori, liikenne ja
logistiikka, puolustus- tai sotilassovellukset, valmistus, maatalous ja terveydenhuol-
to) tai robottien ominaisuuksien mukaan (toimintaymparistd, vuorovaikutuksen taso
kayttdjan kanssa, fyysinen malli, toiminta) (SPARC: The Partnership for Robotics in
Europe 2014). Robotti ja robottinen laite (robotic device) on my0s erotettu toisistaan
siten, ettd robottisesta laitteesta puuttuvat joko ohjelmoitavat akselit tai autonominen
ominaisuus (ISO 2012). Robottisiin laitteisiin voidaan ndin ollen siséllyttdd myos voi-
ma-avusteiset laitteet (power-assist device), kuten sahkoavusteiset pyoratuolit.
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Hyvinvointi- ja terveyspalveluissa robotit voidaan jakaa seuraaviin sovellusalueisiin:
lddketieteellinen hoito (robottikirurgia), laitosympariston robotit (sairaala-apteekki,
ladkkeiden kuljetus, potilaiden nostaminen), kuntoutus ja proteesit (robottimaiset
kuntoutuslaitteet, proteesit, kehon ulkopuoliset tuet), henkil6kohtainen fyysinen apu
(mm. syominen, liikkuminen, esineiden nostaminen ja kantaminen, siivous) seka
henkil6kohtainen kognitiivinen ja sosiaalinen apu (itsehoidon tuki, kumppanirobo-
tit, vuorovaikutuksen tuki, kognitiivinen tuki) (Kyrki ym. 2015; Hennala ym. 2017,
16). Hoivarobotit on lisdksi luokiteltu kéayttokontekstinsa (koti, hoivalaitos, sairaala,
apteekki), kayttdjansa (ikdantynyt, omaiset, hoitohenkilokunta) sekd kaytetyn tek-
nologian (autonomisesti navigoivat robotit, sosiaalisesti interaktiiviset humanoidit,
liikkumista avustavat eksoskeletonit eli ulkoiset tukirangat, proteesit ja ortoosit, ro-
bottiset kisittelylaitteet, etdohjatut robotit, monikayttoiset avustavat robotit) mu-
kaan (Kyrki ym. 2021, 11-14). Téssé tutkimuksessa keskitytdan ladkinnillisessd kun-
toutuksessa hyodynnettdviin robotteihin (kuvio 1, s. 18). Euroopassa markkinoilla
olevissa lddkinnillisissd laitteissa, kuten roboteissa, tulee olla CE-merkintd, joka on
tuotteen valmistajan vakuutus siitd, ettd tuote tayttda lainsdddannon erityisesti tur-
vallisuuteen, riskien minimointiin ja suorituskyvyn sdilymiseen asettamat vaatimuk-
set (Fimea 2021).

Ladkinnallisessd kuntoutuksessa robottitekniikkaa hy6édynnetddn usein liikunnal-
lisessa kuntoutuksessa. Se médritellddn toiminnaksi, joka sisdltdd esimerkiksi tera-
peuttista harjoittelua ja fyysistd aktiivisuutta sekd muuta vapaa-ajalla tapahtuvaa
toimintaa, kuten liikunnallisiin harrastuksiin osallistumista, sekd moniammatillista
kuntoutustoimintaa (Sjogren ym. 2017). Liikunnallisessa kuntoutuksessa yleisimmin
kaytetyt robotit ovat niin sanottuja kuntoutusrobotteja, ja ne voidaan jakaa kahteen
tyyppiin: end effector- ja eksoskeleton-tyyppisiin laitteisiin, jotka liikuttavat nimen-
omaan kuntoutujan raajoja. End effector -tyyppisissé laitteissa (esim. Gait Trainer,
3DCaLT, REAPIlan, MIME, InMotion2, NJIT-RAVR) mekaaniset voimat kohdistuvat
raajojen distaaliosiin (Gilliaux ym. 2015; Chen ja Howard 2016; Wu ym. 2017). Yla-
raajan kuntoutuksessa tdmai tarkoittaa sitd, ettd vain kuntoutujan kdsi on laitteessa
kiinni muun raajan ollessa vapaana. Alaraajojen osalta esimerkiksi vain jalkapohjan
alla on levy, joka liikkuu tietyll4 liikeradalla liikuttaen ndin koko alaraajaa. Eksoske-
letonissa (esim. Lokomat, Indego, ARMin, Armeo Power) puolestaan laitteen akselit
tai nivelet asennetaan kuntoutujan raajojen nivelten kohdalle, jolloin laite kontrolloi
ja ohjailee koko raajan liikerataa (Jung ym. 2019). Molemmat laitetyypit voivat joko
liikuttaa raajaa passiivisesti, avustaa raajan liiketta tai vastustaa sitd. (Mehrholz ym.
2017.)
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Kuvio 1. Robotit lddkinnallisessa kuntoutuksessa.

Esim. Esim.
Lokomat, Gait Trainer GT1,
Indego, ARMin MIME
Eksoskeleton- End effector- Esim.
laitteet laitteet myoelektroniset
| | proteesit, C-Brace
Sosiaaliset/ —[ Kuntoutusrobotit ] [ Proteesit ja ortoosit ]
etdyhteysrobotit
(motivointi,
fyysinen aktiivisuus) Robotit ladkinnallisessa

kuntoutuksessa

Syéminen Henkilokohtainen
. fyysinen apu
Esim.

robottilusikat

Vuorovaikutuksen tuki
(puheterapia,
viittomakielen opetus)

Henkildkohtainen
kognitiivinen
ja sosiaalinen apu

Esim.
Liikkuminen Esineiden nostaminen Kumppanirobotit / SPELTRA
. / kantaminen kognitiivinen tuki
Esim. .
voima-avusteiset Esim. Esim.
pyorituolit, Skelex, voimaliivi humanoidirobotit,
porraskiipijat PARO-hylje

Lahteet: Kyrkia ym. (2015) ja Hennalaa ym. (2017) mukaillen.

Robottien koko voi vaihdella pelkédstdan yhta raajaa tai jopa yhté nivelta liikuttavasta
laitteesta isoon kdvelyrobottiin, jossa on mukana kévelymatto ja valjaat. Robotteja
voidaan liikunnallisessa kuntoutuksessa kayttaa joko yksistadn tai yhdistettyna mui-
hin terapiamuotoihin, kuten virtuaalitodellisuuteen (Bergmann ym. 2018), aivojen
magneettistimulaatioon (Kim ym. 2018), aivojen tasavirtastimulaatioon (Dehem ym.
2018; Edwards ym. 2019), aivokayttoliittymien (Chowdhury ym. 2018) ja lihassdh-
kokayran (EMG) (Balasubramanian ym. 2018; Cheung ym. 2019) kautta saatuun pa-
lautteeseen tai muuhun tavanomaiseen kuntoutukseen (mm. Calabro ym. 2018; Erbil
ym. 2018; Adomaviciene ym. 2019).

Liikunnalliseen kuntoutukseen voidaan jossain médrin lukea myds tietyt sosiaali-
set robotit. Sosiaalisia robotteja ovat ihmiselle kumppaniksi tarkoitetut laitteet, joita
ei millddn tavalla kiinniteta kuntoutujaan mutta jotka voivat esimerkiksi muistut-
taa tai motivoida kuntoutujaa ldhtemédn liikkeelle tai ohjata liikuntatuokion (mm.
Broadbent ym. 2018). My®6s etdyhteysrobotin (esim. BEAM Telepresence) kautta on
periaatteessa mahdollista esimerkiksi ohjata kuntoutujalle liikeharjoituksia (Suitable
Technologies 2021).
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Tekniikan kehittyessd myds perinteisiin kehon osia tukeviin tai kehon osan liikkumis-
ta helpottaviin ortooseihin on alettu lisitd elektroniikkaa. Esimerkiksi C-Brace-or-
toosi vastaanottaa palautetta kuntoutujan liikkeistd ja mahdollistaa ndin alaraajan
nivelten liikkeen sddntelyn ja kontrollin kdyttdympariston mukaan (Ottobock 2020).
C-Brace-ortoosin ero litkunnallisessa kuntoutuksessa kaytettaviin robotteihin on ai-
nakin se, ettd kyseinen ortoosi on tarkoitettu ladhinna helpottamaan ja mahdollista-
maan normaalimpaa kévelya arjessa. Ortoosin kaytto edellyttda kavelykykyd, mita
esimerkiksi valjailla varustettu kavelyrobotti ei vaadi. Osa eksoskeleton-kavelyrobo-
teista, esimerkiksi Indego, ovat tosin jo melko pienid ja haarniskamaisia, joten tekno-
logian edelleen kehittyessé rajanveto eksoskeleton-robotin ja ortoosin valilld voi en-
tisestadn hdmartyd. Myos oman raajan korvaavissa, moderneimmissa proteeseissa on
jo robottimaisia piirteitd. Esimerkiksi yldraajan myoelektroniset proteesit toimivat
jaljelld olevan raajanosan lihassupistukseen reagoivan elektrodin avulla, mika ohjaa
sormia ja nyrkkia liikuttavia sihkémoottoreita (Ossur 2019).

Muista liikkumisen apuvilineistd robottisiksi laitteiksi voidaan lukea esimerkiksi
erilaiset voima-avusteiset pyoratuolit, kuten sahkopyoratuolit, sahkoiset kelauksen
keventdjat ja muut kelausavut sekd pyoratuolissa istuvan henkilon kuljettamiseen
velyn apuvilineen yhdistelma (esim. LEA-hoivarobotti), joka voi sekd antaa tukea
lilkkumiseen ettd muistuttaa tulevista pdivan tapahtumista (Peltonen 2016). Henki-
l6kohtaisen fyysisen avun roboteista esimerkkind voidaan puolestaan mainita robot-
tilusikka. Robottisten laitteiden rajamailla ovat eksoskeletoneiksi kutsutut, ladhinna
tyoergonomiaa parantamaan kehitetyt laitteet, joista Skelex (Skelex 2021) avustaa ja
keventda yldraajoilla tehtdavaa tyotd ja voimaliivi (Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ergonomiaverkosto 2019) esimerkiksi potilassiirroissa. Robottisten laitteiden raja-
maille edelld mainitut laitteet sijoittuvat siksi, ettd ne toimivat kaasujousella ilman
moottoreita ja antureita eli ne ovat niin sanottuja passiivisia eksoskeletoneja eivatka
siis ainakaan tiukan, vdhintdan ohjelmoitavuutta korostavan mairitelman mukaan
ole robotteja.

Liikunnallisen kuntoutuksen liséksi robotteja voidaan kéyttad myds muissa ldakin-
néllisen kuntoutuksen terapioissa. Télloin on kyse sosiaalisista roboteista, joissa ro-
botit voivat ottaa erilaisia muotoja. Esimerkiksi interaktiiviset tai sosiaaliset robotit
ovat tyypillisesti ulkonaoltadn ihmisenkaltaisia eli niin sanottuja humanoidirobotteja
(esim. Pepper-, CosmoBot- ja NAO-robotit) ja ne ovat vuorovaikutuksessa ihmis-
ten kanssa muun muassa ohjaus-, vithdyttamis- ja/tai terapeuttisessa tarkoituksessa
(David ym. 2014; Chen ja Howard 2016). On olemassa kuitenkin myos eldimia jéljit-
televid kumppanirobotteja (esim. PARO-hylje, Ollie the baby otter) (Obias 2015). So-
siaalisissa roboteissa on kaytetty usein hyviksi myos tekodlyd, jotta robotti kykenee
vuorovaikutukseen ihmisen kanssa (Fiske ym. 2019).
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Myos psykoterapiassa ja kliinisessa psykologiassa voidaan kayttda hyodyksi mekaa-
nisia robotteja esimerkiksi autististen ja/tai kehitysvammaisten lasten vuorovaikutus-
taitojen harjoittelussa, silld on havaittu, ettd lapset kiinnittavéit paremmin huomiota
robottiin, jolloin keskittyminen my6s muihin tehtdviin paranee robotin ldsna ollessa
(David ym. 2014; Weir 2015; Helsingin opetusvirasto 2016; Waltz 2018; Fiske ym.
2019). Samassa huoneessa oleva robotti on lisdksi saattanut edistad lapsen vuorovai-
kutusta my0s terapeutin kanssa (Weir 2015; Waltz 2018). My6s vanhusten terveyden
edistimiseen on kaytetty esimerkiksi vuorovaikutukseen kannustavaa PARO-hyl-
jerobottia (Fiske ym. 2019). PARO-hyljerobotista on esitetty olleen apua dementiaa
sairastavien neurokognitiivisiin oireisiin, kuten apatiaan, masennukseen ja levotto-
muuteen (Demange ym. 2018).

Puheterapiassa robotteja on kaytetty erityisesti lapsiasiakkaiden kanssa. Robotissa on
tekoily, joka reaaliaikaisesti seuraa harjoitusta, luo tehtdvii ja antaa palautetta (esim.
SPELTRA) (Robles-Bykbaev ym. 2016; Buddy 2019). Kyseiset robotit voivat olla ih-
misen kaltaisia tai eldimen muotoisia. Robotteja on kdytetty my6s viittomakielen
opetuksessa (Axelsson 2018) seka kielten opetuksessa yleisesti (Gronlund ym. 2019).
My®6s etdlasndolorobotin avulla voitaneen jdrjestda puheterapiaa.

Laajimmissa médritelmissi my6s mobiilisovellukset, joissa ollaan tekemisissd
tekoalya sisdltdvien interaktiivisten, virtuaalisten avatarien tai robotinkaltaisten hah-
mojen (robotic agent) kanssa, on madiritelty roboteiksi (David ym. 2014). Sellaisis-
ta yksi esimerkki on neuvoja ja empatiaa tarjoavat, keskustelevaa tekoalya sisaltavat
tekstiviestipohjaiset chatbotit (esim. Tess, Wysa, Woebot), joita on kaytetty muun
muassa psykoterapiassa ja kliinisessd psykologiassa parantamaan kayttdjiensd mielia-
laa ja helpottamaan ahdistusta (Fulmer ym. 2018; Fiske ym. 2019). Perinteisempédn
mekaanista laitetta korostavaan robotin mairitelmdan mobiilisovellus ei kuitenkaan
sovi. Edelld mainitun kaltaiset chatbotit onkin maaritelty ennemmin tekoélyksi kuin
varsinaiseksi robotiksi tai edes ohjelmistorobotiksi (Kaéridinen ym. 2018, 2). Teko-
alya voidaan Kadridisen ym. (2018, 2) mukaan kéyttda tehtdvissa, joissa vaaditaan
paattelya. Ohjelmistorobotisaatio (robotic process automation, RPA) puolestaan so-
veltuu parhaiten manuaalisten rutiinitehtavien automatisointiin, jossa ohjelmistoro-
botti opetetaan kayttimddn organisaation tietojdrjestelmid kuten ihminenkin niitd
kayttdisi (Kddridinen ym. 2018, 2, 8). Tallaisia ty6tehtavid voivat olla muun muassa
erilaisten raporttien ja yhteenvetojen kokoaminen jarjestelmista, jarjestelmatestauk-
set tai tiedon siirtdminen (Kéaridinen ym. 2018, 10).

Tassd tutkimuksessa kuntoutusrobotteina huomioitiin Hennalaa ym. (2017, 16) seka
Kyrkid ym. (2015) mukaillen kuntoutukseen ja proteeseihin (yla- ja alaraajan kun-
toutusrobotit, proteesit, kehon ulkopuoliset tuet) sekd henkilokohtaiseen fyysiseen,
kognitiiviseen ja sosiaaliseen apuun tai opetukseen (mm. syominen, liikkkuminen,
esineiden nostaminen ja kantaminen, siivous, itsehoidon tuki, kumppanirobotit,
vuorovaikutuksen tuki, kognitiivinen tuki) liittyvat robotit.
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1.3 Virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus kuntoutuksessa

Virtuaalitodellisuus (virtual reality, VR) on tietokoneen simuloima ympéristo, jossa
kayttdja kokee olevansa ldsnd ja reaaliaikainen vuorovaikutus virtuaalisen ymparis-
ton kanssa on mahdollista (Wilson ym. 1997; Imam ja Jarus 2014; Kaplan ym. 2020).
Virtuaalitodellisuudelle ovat ominaisia erilaiset visuaalisuuteen, kuuloon ja koske-
tukseen liittyvit aistieldmykset (Galvin ja Levac 2011), jotka lisddvdt uppoutumis-
ta virtuaaliseen ymparistoon. Uppoutumisen eli immersion aste vaihtelee korkeasta
alhaiseen (Mujber ym. 2004) ja se riippuu ensisijaisesti siitd, kuinka paljon kayttaja
on eristetty fyysisestd todellisuudesta ja ympardity virtuaalisella ymparistolld (Hen-
derson ym. 2007; Rizzo ja Koenig 2017).

Korkeimman asteen uppoutuminen voidaan kokea erilaisilla virtuaalilaseilla
(head-mounted display, HMD), jotka mahdollistavat parhaimman mahdollisen ais-
tiyhteyden ja uppoutumisen virtuaalisen todellisuuden ympardidessa kayttdjansa
tdysin (Ma ja Zheng 2011; Chan ym. 2019; Micarelli ym. 2019). Kohtalaisen uppou-
tumisen tarjoamassa virtuaalitodellisuudessa toimitaan kayttdmalld laajaa kaartuvaa
ndyttod CAREN-jdrjestelmdn tapaan (Kalron ym. 2016) tai heijastamalla kuvaruudut
seinille, kuten CAVE-teknologiassa (Cruz-Neira ym. 1993). Alhaisemman tason up-
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poutumisessa teknologia rajautuu tyypillisesti perinteisen monitorin tai televisioruu-
dun kayttoon, jolloin aistiyhteyden vahvuus jaa selvisti edellisid vahdisemmaksi (Ma
ja Zheng 2011; Mirelman ym. 2016). Uppoutumisen astetta voidaan lisdksi tehostaa
erilaisilla sensoreilla ja liiketunnistimilla (Rizzo ja Koenig 2017). Virtuaalitodellisuu-

den eri tasot osana virtuaalisuuden jatkumoa on kuvattu tarkemmin kuviossa 2 (s.
26).

Teknologialdhtéinen luokittelu on tutkimuksissa usein tarpeen interventioiden suu-
ren vaihtelun vuoksi. Kuitenkin kéyttdjan fyysiset ja psyykkiset kokemukset (Steuer
1992; Sherman ja Craig 2003, 9) huomioiden jaa luokittelu karkeaksi, eivitka vir-
tuaalitodellisuuden méarittelyn rajat ole siten tdysin yksiselitteisid. Kuntoutustutki-
muksissa hyodynnettdvan virtuaalitodellisuuden maarittely vaihteleekin usein paljon
(Keshner ym. 2019). Vaikka kolmiulotteisuus ja virtuaaliymparistoon uppoutuminen
ovat virtuaalitodellisuudelle tyypillisia ominaisuuksia, hydodynnetdan kuntoutuksessa
vield paljon kaupallisia peleja sekd vihdisemmén uppoutumisen mahdollistavia lait-
teita moderneimman VR-teknologian sijaan (Saposnik ym. 2016; Laver ym. 2017).
Osasyynd tdhdn on ollut modernimpien virtuaalilasien korkea hinta, vaikea saata-
vuus tai lasien kdytostd aiheutuva pahoinvointi (Holden 2005; Clifton ja Palmisano
2020).

Kuvio 2. Virtuaalisuuden jatkumo.

Todellinen
ymparisto
Yhdistetty todellisuus

Lisatty . . .
todellisuus Virtuaalitodellisuus

Virtuaaliset Alhaisen Kohtalaisen Korkean
objektit uppoutumisen uppoutumisen uppoutumisen
todellisessa taso taso taso
ympdristossa
Esim. Esim. 3D-
Nintendo Wii CAREN- ja virtuaalilasit
XBOX 360 CAVE-teknologia
Kinect

\ IREX-jéirjestelmé / Virﬁzzi?nen
K ympristo j
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7

Virtuaalisuuden lisdd@ntyminen

Lahde: Milgramia ja Kishinoa (1994) mukaillen.
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Virtuaalitodellisuuden kéyttaminen kuntoutuksessa on vihitellen lisddntynyt
VR-teknologian kehittyessd (Sveistrup 2004; Keshner ym. 2019; Torner ym. 2019)
ja sen tuoma hyoéty liittyy kuntoutujan osallistumisen ja aktiviteettien toteuttamisen
mahdollistamiseen turvallisessa ymparistossd ilman todellisen maailman tuomia ra-
joitteita (Wilson ym. 1997). Kuntoutuksen yksil6llistd annostelua ja ohjausta seka ob-
jektiivista mittaamista on VR-ymparistossd usein mahdollista hallita tarkkaan (Weiss
ym. 2004). Lisdaksi VR-kuntoutus voi luoda uusia mahdollisuuksia oppimiselle muun
muassa harjoittelun suuren toistettavuuden ja asteittaisen etenemisen sekd motivaa-
tion kasvamisen my6td (Keshner ym. 2004; Lange ym. 2010; Klinger ym. 2014; Brun-
ner ym. 2016; Levin ja Demers 2020).

Virtuaalitodellisuutta voidaan hyodyntda monenlaisessa kuntoutuksessa, kuten neu-
rologisten kuntoutujien motorisessa harjoittelussa (Galvin ja Levac 2011), CP-kun-
toutujien askelharjoittelussa (Booth ym. 2018), tasapainoharjoittelussa (Booth ym.
2014; de Amorim ym. 2018; Wang ym. 2019) tai sydankuntoutuksessa, jossa yhdis-
tetddn virtuaalitodellisuuden kayttdé juoksumatto- ja pyordergometriharjoitteluun
(Bond ym. 2019). Lisdksi virtuaalitodellisuuden vaikuttavuutta on tutkittu muun
muassa kipukokemusten kasittelyssa (Wittkopf ym. 2020) ja posttraumaattisen oi-
reyhtymin hoidossa (Deng ym. 2019). Virtuaalitodellisuuden hy6dyntdminen
ulottuu niin liikunnalliseen kuin neuropsykologiseen (Castelnuovo ym. 2016) kun-
toutukseen ja psykoterapiaan (Riva 2005). Virtuaalitodellisuutta kiytetadn myos eri-
tyisopetuksessa (Wilson ym. 1997).

Kuntoutusalan tutkimuksissa virtuaalitodellisuutta hyodyntavan teknologian kayt-
t0 saatetaan nimetd virtuaalitodellisuuden sijaan esimerkiksi hyotypelaamiseksi,
pelillistetyksi harjoitteluksi tai liikekontrolloiduksi videopeliharjoitteluksi. Hyoty-
pelaamisessa (serious gaming) lahtokohtana on pelien viihteellisyyden sijaan jokin
muu tavoite, kuten oppimisen edistiminen, motivaation lisdédminen harjoittelussa
tai vaikutukset terveyskdyttdytymiseen (Ma ja Zheng 2011; Dorner ym. 2016). Suo-
menkielinen termi pelillistetty harjoittelu tarkoittaa minka tahansa harjoittelun tai
toiminnan pelillistamistd (gamification) (Hamari ym. 2014). Usein VR-teknologiaa
hyodyntéva pelillistetty harjoittelu liittyy fyysiseen aktiivisuuteen perustuvaan har-
joitteluun (exergaming) (Oh ja Yang 2010). Tama voi olla liikekontrolloitua videope-
liharjoittelua, jossa kehon liikkeilld ohjataan pelin kulkua. Tdllaisessa VR-harjoitte-
lussa hyodynnetddn kehon liikkeet tunnistavaa teknologiajarjestelmad esimerkiksi
seuraavissa laitteissa: Nintendo Wii, PlayStation EyeToy tai Microsoft Kinect (Johan-
sen ym. 2020). Vaikka virtuaalitodellisuus-, pelillistetty harjoittelu- ja hyoétypeli-ter-
mien paillekkdisyys johtuu osin samaa teknologiaa hyddyntévan toiminnan kuvaa-
misesta, eivdt termit ole tdysin toistensa vastineita. Esimerkiksi pelillistetty harjoittelu
ei edellytd selkedd uppoutumista virtuaaliseen ympdristoon, todellisen toiminnan si-
mulointia ja lasndolon kokemusta, toisin kuin tdysin virtuaalinen ymparisto. Lisaksi
pelillistetyssé harjoittelussa toimitaan ldhtokohtaisesti aina pelimaailmassa, kun taas
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virtuaalitodellisuutta hyodyntava kuntoutus voi olla muutakin toimintaa kuin pelaa-
mista (Matamala-Gomez ym. 2020).

Lisatty todellisuus (augmented reality, AR) tarkoittaa puolestaan virtuaalisten ele-
menttien, esineiden tai kohteiden lisdystd todelliseen ympéristoon (Im ym. 2015;
Caboni ja Hagberg 2019; Ku ym. 2019). Sen voidaan ajatella olevan myos yksi muo-
to niin sanottua yhdistettyd todellisuutta (mixed reality, kuvio 2, s. 26) (Milgram ja
Kishino 1994). Todelliseen ymparistoon tuodaan virtuaaliympériston komponentte-
ja nayttolaitteiden, kuten puhelimen, tabletin, erillisen kypéarandyton tai lasien, avulla
(van Krevelen ja Poelman 2010), ja lisityn todellisuuden hyddyntdminen on mahdol-
lista niin sisdtiloissa kuin ulkonakin (Carmigniani ym. 2011). Lisdtyn todellisuuden
avulla henkil6 kisittdd todellista maailmaa lisdtyn informaation kautta ja on siten
AR-teknologian avulla kuin toisessa todellisuudessa, jossa yhdistyvit seka fyysinen
ettd virtuaalinen maailma (Sherman ja Craig 2003, 18). Lisdtty informaatio voi si-
saltad esimerkiksi graafisia elementtejd, animaatioita, 3D-malleja tai muistiinpanoja
(Laine ja Suk 2015). Todellisen ja virtuaalisen maailman yhdistimisen lisdksi lisatty
todellisuus madritellddn reaaliaikaisesti vuorovaikutteiseksi, ja siind hyodynnetdan
3D-ulottuvuutta (Azuma 1997).

Tassd tutkimuksessa virtuaalitodellisuutta tai lisdttyd todellisuutta hyodyntéviat sel-
laiset kuntoutusinterventiot, joissa toteutuu reaaliaikainen vuorovaikutus virtuaali-
sen ympariston kanssa, harjoittelu jdljittelee todellista toimintaa, tilaa tai ympdristod
ja virtuaalinen ymparisté mahdollistaa kayttéjilleen lasndolon kokemuksen. Saman-
aikaisesti interventio voi olla pelillistetty.
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1.4 Tutkimuksen tarkoitus

Tamén tutkimuksen ensimmadinen tarkoitus oli maérallisten tutkimusten perus-
teella selvittdd robottien sekd virtuaalitodellisuuden tai lisityn todellisuuden avul-
la tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuutta toiminta- ja tyokykyyn, eldménlaatuun
sekd toimijuuteen ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeessa olevilla henkil6illa. Toinen
tarkoitus oli selvittdd laadullisten tutkimusten perusteella kuntoutujien, heidén la-
heistensd sekd niitd kuntoutusteknologioita kayttavien ammattilaisten kokemuksia
ja kasityksid robotteja, virtuaalitodellisuutta seka lisattyd todellisuutta hyodyntévas-
td kuntoutuksesta. Tutkimus on toteutettu ”Virtuaalikuntoutus, lisdtty todellisuus ja
robotiikka - vaikuttavuus ja merkityksellisyys” -tutkimushankkeessa (ROVA) Jyvis-
kyldn yliopiston liikuntatieteellisessd tiedekunnassa vuosina 2019-2021. Hankkeen
rahoitti Kela kohdennetun tutkimusrahoitushaun aiheena.

1.5 Tutkimuskysymykset

1. Mitd ovat robotteja, virtuaalitodellisuutta ja lisdttya todellisuutta hyodyntavan
kuntoutuksen vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus, hyodyt ja haitat sekd naytonaste
kuntoutujien toimintakykyyn, tyokykyyn ja eliminlaatuun seka kuntoutujien koet-
tuun toimijuuteen ja osallistumiseen?

2. Millaisia ovat robotteja, virtuaalitodellisuutta ja lisdttya todellisuutta hyodyntavaian
kuntoutukseen osallistuneiden kuntoutujien, heiddn ldheistensd ja ammattilaisten
kokemukset ja kdsitykset sekd merkityksellisyys nditd terapiamuotoja hyodyntavasta
kuntoutuksesta?
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2 Jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten toteutus
Outi Ilves, Hilkka Korpi, Sari Honkanen, Tuulikki Sjogren ja Eeva Aartolahti

2.1 Kirjallisuushaut

Robottien ja virtuaalitodellisuuden vaikuttavuutta ja merkityksellisyyttd kuntoutuk-
sessa selvittavit jarjestelmalliset kirjallisuushaut toteutettiin Jyvaskyldn yliopiston lii-
kuntatieteellisessd tiedekunnassa. Aiheittain ja tietokannoittain yksiloidyt hakustra-
tegiat suunniteltiin yhteistyossd tutkijoiden ja Jyvaskylan yliopiston informaatikon
kanssa.

Jarjestelmalliset kirjallisuushaut toteutettiin tietokannoista The National Library of
Medicine (Ovid MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Li-
terature (Cinahl), Psychological Information Database (PsycINFO) ja Education
Resources Information Center ERIC. Lisdksi aiemmin julkaistujen jarjestelmallisten
katsausten sekd tdhan katsaukseen valikoitujen laadullisten alkuperiistutkimusten
lahdeviitteita kaytiin 1api mahdollisten tietokantahakujen ulkopuolelle jadneiden tut-
kimusartikkeleiden 16ytamiseksi.

Haut maarallisiin jarjestelmallisiin katsauksiin, satunnaistettuihin kontrolloituihin
tutkimuksiin (randomized controlled trials, RCT), sekd laadullisiin alkuperaistutki-
muksiin suoritettiin erikseen. Lisdksi ndissé kaikissa tehtiin erilliset kuntoutusrobot-
teihin seké virtuaalitodellisuuteen liittyvat haut, jolloin jérjestelmallisia katsauksia
toteutettiin yhteensa kuusi.

Avainsanoina kiytettiin terapioihin, kuntoutusammattilaisiin, interventioihin seka
tutkimustyyppeihin liittyvid termejd. Haut tehtiin ilman kielirajoitusta ja ilman aloi-
tuspisteen aikarajaa marraskuun 2019 ja syyskuun 2020 valilla. Eri hakujen tarkat
ajankohdat sekd esimerkit hakustrategioista ja niissd kdytetyt hakusanat on esitetty
liitteissd 1 ja 2.

2.2 Aineiston valinta

Vaikuttavuutta selvittaneiden jarjestelmallisten katsausten ja RCT-tutkimusten mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit olivat samanlaiset tutkimusasetelmaa lukuun otta-
matta. Vaikuttavuuskatsausten mukaanottokriteerit muodostettiin PICOs-asetelman
(Population, Intervention, Comparison, Outcome, study design) mukaan. PICOs-lau-
sekkeen mukaisesti potilasryhmina (P) olivat lddkinnallista kuntoutusta tarvitsevat
lapset ja aikuiset ilman ikdrajoituksia ja kuntoutusinterventiossa (I) hyodynnettiin
kuntoutusrobotteja tai virtuaalitodellisuutta. Kontrolliryhmén interventiona (C)
hyvéksyttiin tavanomainen hoito, kuntoutusta odottava ryhmai ja erilainen kuntou-
tuksen toteutustapa. Lopputulosmuuttujina (O) kdytettiin ICF-luokituksen mukaisia
ruumiin/kehon toimintoja ja rakenteita, suorituksia ja osallistumista sekd eldman-
laatua, fyysistd ja psyykkista hyvinvointia, avuntarvetta sekéd opiskelu- ja tyokykya
(WHO 2002).
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Tutkimukset rajattiin jarjestelmallisiin katsauksiin ja satunnaistettuihin, kontrolloi-
tuihin tutkimuksiin (RCT), joita pidetddn tutkimusasetelmaltaan (s) vahvimpina in-
terventioiden tehokkuuden arvioinnissa (Chandler ym. 2019; McKenzie ym. 2019).
Sekd parallel- ettd cross-over-asetelmaa hyodyntineet RCT-tutkimukset hyviksyt-
tiin mukaan. Satunnaistamattomat kontrolloidut tutkimukset, kontrolloimattomat
seurantatutkimukset, tapaustutkimukset sekd laadulliset tutkimukset suljettiin pois
RCT-tutkimusten katsauksessa.

Mairallisen PICOs-rajauksen perusteella rajattiin katsauksen ulkopuolelle myds tut-
kimukset, joissa osallistujilla ei ollut kuntoutumiseen vaadittavaa sairautta tai vam-
maa ja sithen liittyvaa suoritus- ja osallistumisrajoitetta. Koska katsausten tarkoituk-
sena oli selvittda kuntoutusinterventioiden vaikuttavuutta toimintakykyyn, suljettiin
liséksi katsauksesta pois yksittdisen interventiokerran vilittomié reaktioita selvittavat
tutkimukset.

Aineiston valinnassa kokotekstivaiheessa tutkimusten poissulkusyind kaytettiin seu-
raavaa jaottelua: 1) tutkimus ei tayttanyt ennalta maariteltyd PICOs-asetelmaa, 2) ky-
seessd oli tutkimuksen rekisterdintidokumentti (poissulku vasta kokotekstivaiheessa),
3) kyseessa oli tutkimusprotokollan kuvaus (poissulku vasta kokotekstivaiheessa), 4)
kyseessé oli duplikaatti eli kaksoiskappale ja 5) kyseessé oli konferenssiabstrakti tai
-posteri ilman kokoteksti.

Merkityksellisyytta selvittdvissd laadullisten alkuperéistutkimusten katsauksissa mu-
kaanottokriteerit muodostettiin kayttden laadullista PICos-strategiaa (P = Partici-
pants, 1 = Interest, Co = Context, s = study design), jossa osallistujina (P) olivat
erilaiset kuntoutujat, laheiset ja laajasti eri kuntoutusalojen asiantuntijat,
tutkimuksen  kiin-nostuksen  kohteena (I) oli kuntoutusrobottien tai
virtuaalitodellisuuden kayttoon liittyvdt kokemukset tai kisitykset, kontekstina
(Co) monialainen tai alakohtainen kuntoutus, jossa hyddynnettiin robotteja tai
virtuaalitodellisuutta ja laadullisilla tut-kimusmenetelmilld (s) tehdyt tutkimukset.
Laadullisen PICos-kohderyhmairajauk-sen perusteella suljettiin pois tutkimukset,
joissa osallistujat olivat terveitd tai joissa oli kyseessd erilaiset teknologian
kehittimiseen liittyvit kdytettavyystutkimukset il-man kuntoutustoimintaa.

Sekd madarillisten RCT-tutkimusten ja jarjestelmillisten katsausten interventio (I)
ettd laadullisten tutkimusten tutkittavana oleva ilmi6 (I) méaariteltiin erikseen kun-
toutusrobotteja ja virtuaalitodellisuutta koskeviin hakuihin seuraavin tarkennuksin:
kuntoutusrobotteina huomioitiin Hennalaa ym. (2017, 16) sekd Kyrkid ym. (2015)
mukaillen kuntoutukseen ja proteeseihin (yla- ja alaraajan kuntoutusrobotit, protee-
sit, kehon ulkopuoliset tuet) sekd henkilokohtaiseen fyysiseen, kognitiiviseen ja sosi-
aaliseen apuun tai opetukseen (mm. syominen, lilkkuminen, esineiden nostaminen
ja kantaminen, siivous, itsehoidon tuki, kumppanirobotit, vuorovaikutuksen tuki,
kognitiivinen tuki) liittyvét robotit. Pois jaivat kaikki sellaiset robotit, jotka eivat kuu-
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lu ldgkinnallisen kuntoutuksen piiriin, esimerkiksi ladketieteelliseen hoitoon tarkoi-
tetut leikkaussalissa toimivat robotit sekd logistiikkaan ja henkil6iden nostamiseen
liittyvit laitosympariston robotit. Virtuaalitodellisuutena interventioissa huomioitiin
ne virtuaalitodellisuutta, lisattya todellisuutta tai peliharjoittelua sisdltavat tutkimuk-
set, joissa toteutui reaaliaikainen vuorovaikutus virtuaalisen ympériston kanssa, jois-
sa harjoittelu jéljitteli todellista toimintaa, tilaa tai ympérist6a ja joissa virtuaalinen
ymparistd mahdollisti kédyttdjalleen ldsndolon kokemuksen. Pois jaivat kaikki sellai-
set tutkimukset, joissa kyseessd oli videoneuvottelu tai vastaava etakuntoutukseen
liittyva interventio, vaikka naisté olisi kyseisten tutkimusten raportoinnissa kaytetty
virtuaalisuus-termia.

Kielirajoituksia tutkimuksille ei tietokantahakuvaiheessa asetettu, mutta tutkimuk-
sissa tuli olla otsikko ja abstrakti englanniksi, saksaksi, ruotsiksi tai suomeksi. Koko
julkaisun perusteella aineistoksi hyvaksyttiin englannin-, ruotsin-, saksan- tai suo-
menkieliset tutkimukset. Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisen tutkimus-
ten valinnan toteutti kaksi tutkijaa itsendisesti. Valintaan vaadittiin kahden tutkijan
konsensus. Jos ilmeni eridvid mielipiteitd, pyydettiin kolmannen tutkijan mielipide.
Mairallisten PICOs- ja laadullisten PICos-kriteereiden seké poissulkusyiden toimi-
vuutta ja yhtendistd ymmarrystd tyoryhmén jasenten kesken tarkasteltiin jokaisen
valintavaiheen alussa valintojen yhdenmukaisuuden avulla ja tarvittavista tarken-
nuksista tehtiin konsensus. Tutkimusten valinta toteutettiin ensin otsikon ja tiivis-
telmdn, sitten koko julkaisun perusteella. Tietokantahakutulosten hallinnassa, dupli-
kaattien poistossa, aineiston valinnassa sekd laadunarviointien koonnissa kaytettiin
Covidence-ohjelmaa (Covidence systematic review software).
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2.3 Tutkimustiedon kriittinen arviointi ja yhteenveto
2.3.1 Kriittisen arvioinnin menetelmat

Jarjestelmallisten katsausten kriittinen arviointi toteutettiin AMSTAR2-menetelmal-
1a (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews), joka on kehitetty terveyden-
huollon satunnaistettuja ja/tai satunnaistamattomia interventiotutkimuksia yhdis-
tavien katsausten luotettavuuden arviointiin (Shea ym. 2017). AMSTAR?2-arviointi
koostuu 16 arviointikohteesta, joissa arvioidaan mm. katsauksessa kaytettyja haku-
menetelmid, tutkimusten valintaprosessia, kuvailua ja harhan riskin arviointia seka
yhteenvedon menetelmid, luotettavuutta ja tulosten tulkintaa. Arviointikohteista
kriittisimpid painotetaan yleisarviossa katsauksen tulosten luotettavuudesta (korkea,
kohtalainen, heikko tai erittdain heikko).

Naytonastekatsauksiin mukaan otettujen RCT-tutkimusten laatua ja harhan ris-
kid arvioitiin Cochrane Risk of Bias 2 -menetelmalld (RoB2) (Higgins ym. 2019).
RoB2-menetelma siséltdd viisi arvioitavaa osa-aluetta, joista harhan riski voi olla pe-
rdisin: satunnaistamisprosessi, suunnitelluista interventioista poikkeaminen, puut-
tuvat mittaustulokset, lopputulosmuuttujien mittaaminen seka valikoiva raportointi
(Higgins ym. 2019). Harhan riskin taso (overall risk of bias) maaritelladn matalaksi
niissd tutkimubksissa, joissa suurin osa harhan riskin osa-alueista on matalalla tasolla,
eikd yhdellakadn osa-alueella ole korkean tason harhan riskid. Epdselviksi harhan
riski maaritellddn niissd tutkimuksissa, joissa on raportoitu yksityiskohdat niin niu-
kasti, ettei niistd voi tehdd péaatelmid harhan riskin tasosta. Korkean harhan riskin
tutkimuksiksi luetaan ne, joissa yksi tai useampi harhan riskin osa-alue on korkealla
tasolla. Téssa tutkimuksessa harhan riski arvioitiin tarkastellen alkuperéistutkimusta
sen ensisijaisen tulosmuuttujan suunnasta.

Laadullisten tutkimusten kriittinen arviointi toteutettiin Joanna Briggs -instituutin
(JBI) kymmenen arviointikriteerin perusteella (Aromataris ym. 2020). JBI-arvioin-
nin kymmenkohtaista tarkistuslistaa kdytetdan laadullisten tutkimusten metodologi-
sen laadun arvioinnissa. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: kyll4,
ei, epaselva (Lockwood ym. 2015). Tarkistuslistassa arvioidaan tieteenfilosofisia ldh-
tokohtia ja metodologiaa, tutkimuskysymyksié tai tavoitteita, aineistonkeruumene-
telmdd, aineiston kuvausta, tulosten tulkintaa, tutkijan kulttuurisia ja teoreettisia lah-
tokohtia, tutkijan vaikutusta tutkimukseen, tutkittavien ddnen kuuluvuutta, eettisten
periaatteiden noudattamista ja johtopaatoksid (Lockwood ym. 2015).

Kriittisen arvioinnin jarjestelmallisille katsauksille sekd maarallisille (RCT) ja laadul-
lisille alkuperdistutkimuksille suoritti kaksi tutkijaa itseniisesti ja lopulliseen tulok-
seen vaadittiin kahden tutkijan konsensus. Tarvittaessa pyydettiin kolmannen tutki-
jan mielipide arviointikohteesta.
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2.3.2 Naytonasteen arviointi interventioiden vaikuttavuudesta

Téssd raportissa tutkimusnaytto esitetadn naytonastekatsausten avulla aiheittain. Ne
tiivistavit vaikuttavuustiedon ja osoittavat niytonasteen sanallisesti. Ensisijaisesti
ndytonastetta arvioitiin julkaistujen katsausten ja meta-analyysien perusteella. Mu-
kaan otetut RCT-tutkimukset ja jarjestelmélliset katsaukset luokiteltiin kuntoutuja-
ryhmén perusteella. Mikali kuntoutujaryhmasté oli julkaistu useita jarjestelmallisid
katsauksia, arvioitavaksi valittiin ne katsaukset, joiden tuloksissa robotteja tai vir-
tuaalitodellisuutta hydodyntavian kuntoutuksen vaikuttavuus oli erotettavissa muista
kuntoutusmenetelmista.

Naytonastekatsauksiin sisallytettdavaksi harkittavia jarjestelmallisid katsauksia arvioi-
tiin kriittisesti huomioiden tietokantahakujen ajankohta, katsauksiin sisdllytettyjen
alkuperdistutkimusten asetelmallinen vahvuus vaikuttavuuden lausumisen kannal-
ta, sekd katsausten luotettavuus AMSTAR2-menetelman avulla. Jos katsauksessa
oli raportoitu naytonaste GRADE-menetelmalld (The Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation) (Guyatt ym. 2008), hyodynnettiin sita
tassd tutkimuksessa ndytonastetta lausuttaessa. Mikéli katsauksessa ei ollut kéytetty
GRADE-menetelmad, tarkasteltiin huolellisesti katsaukseen sisdllytettyjen alkupe-
rdistutkimusten harhan riskid ja sen huomioimista katsauksen analyyseissd, tulok-
sissa ja johtopadtoksissa. Naytonaste perustuu Hoitosuositustyoryhmien kasikirjan
periaatteisiin (Honkanen ym. 2016). Néytonastetta kuvaavat kirjaimet A-D: A) on
epatodenniakoistd, ettd uudet tutkimukset muuttaisivat arviota vaikutuksen suun-
nasta ja suuruudesta, B) uudet tutkimukset saattavat vaikuttaa arvioon vaikutuksen
suuruudesta ja suunnasta, C) uudet tutkimukset todennédkéisesti vaikuttavat arvioon
vaikutuksen suuruudesta ja suunnasta ja D) mikd tahansa arvio vaikutuksen suun-
nasta ja suuruudesta on epavarma. Ndytonaste madriteltiin laadukkaimpien jarjes-
telmillisten katsausten, niihin siséllytettyjen RCT-tutkimusten lukumaarén, tutki-
mustulosten yhdenmukaisuuden, kliinisen merkittdvyyden ja sovellettavuuden seka
harhan riskin avulla. Kuntoutusrobotteja koskevissa ndytonastekatsauksissa tulosta
taydennettiin uudemmilla RCT-tutkimuksilla, jotka oli julkaistu katsauksen haku-
ajankohdan jélkeen. Tdydennysta ei tehty laajojen ja uusimpien Cochrane-katsausten
kohdalla.

Niytonastekatsauksiin siséllytetyistd katsauksista ja RCT-tutkimuksista koottiin tau-
lukoihin seuraavat tiedot: kirjoittajat, maa, julkaisuvuosi, tutkimusasetelma, kohde-
joukko, otoksen koko, koe- ja kontrolliryhmien interventio, keskeiset tulosmuuttujat
seka tutkimuksessa raportoitu tulos (positiivinen tai negatiivinen vaikutus tai ei vai-
kutusta). Taman vaiheen teki yksi tutkija kerrallaan ja toinen tutkija tarkasti taulu-
koiden tiedot.
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2.3.3 Merkityksellisyyden kuvaaminen

Laadullisista alkuperdistutkimuksista koottiin seuraavat tiedot: maa, aineistonhan-
kinta- ja -analyysimenetelmit, osallistujia kuvailevat tiedot, tutkittava ilmio, kay-
tetty teknologia, alkuperdistutkimuksiin liittyvit sitaatit, padtulokset ja yhteenveto.
Laadullisten tutkimusten kirjallisuushakujen tulos luokiteltiin laajan aineiston takia
aluksi aineistoldhtoisesti: kuntoutusroboteissa kdytettyjen robottien perusteella ja vir-
tuaalitodellisuudessa kuntoutujaryhmian perusteella (Sandelowski ja Barroso 2007,
152). Luokittelun perusteella muodostettiin neljd robottiluokkaa: avustavat robotit,
fyysisen harjoittelun robotit, lasten terapiaa- ja erityisopetusta tukevat robotit seké
sosiaaliset robotit. Virtuaalitodellisuutta hyodyntéavissa kuntoutuksessa muodostet-
tiin kaksi virtuaalitodellisuusluokkaa: virtuaalitoidellisuutta hyodyntava fyysinen
harjoittelu sekd psykososiaalinen harjoittelu ja edukaatio. Aineistoldhtoisté luokitte-
lua jatkettiin robotti- ja virtuaalitodellisuusluokkien sisilld. Alkuperdistutkimuksista
kerittiin autenttisia sitaatteja ja padtuloksia, jotka ryhmiteltiin edelleen muodostaen
yhteenveto jokaisessa luokassa erikseen (Sandelowski ja Barroso 2007, 156).

Tulososa rakentuu neljdstd itsendisestd luvusta sekd nditd seuraavasta yhteenvetolu-
vusta. Tulosluvuissa esitetddn nédytonastekatsaukset vaikuttavuudesta ja laadullisen
tutkimuksen yhteenvedot, molemmat erikseen kuntoutusrobottien ja virtuaalitodel-
lisuuden osalta.
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3 Robottien vaikuttavuus kuntoutuksessa

Outi llves, Anna Kdyhajoki, Mirjami Margaritis, Riku Yli-lkkeld, Sari Honkanen, Aki Rintala, Tuulikki
Sjogren, Arja Hakkinen ja Eeva Aartolahti

Kuntoutusrobotteja koskeva jdrjestelmallisten katsausten Kkirjallisuushaku Ovid
MEDLINE-, Cinahl-, PsycINFO- ja ERIC-tietokannoista tuotti 333 viitettd ja muista
lahteistd 16ytyi viisi katsausta lisdd. Kaksoiskappaleiden poiston jilkeen otsikon ja
tiivistelman perusteella seulottiin 262 katsausta, joista 197 aiheeseen sopivaa siirtyi
koko julkaisun perusteella seulottavaksi. Kokonaisten tekstien perusteella tehdyn
seulonnan jalkeen mukaan valikoitui 125 jarjestelmallistd katsausta, jotka on julkais-
tu vuosina 2003-2019 (kuvio 3). Lisdksi hakuajankohdan jilkeen julkaistu Cochra-
ne-katsauksen piivitys (Mehrholz ym. 2020) huomioitiin aivohalvauskuntoutujia
koskevassa naytonastekatsauksessa. Viiteluettelo mukaan otetuista katsauksista 16y-
tyy liitteestd 3. Mukaan otetuista katsauksista 35:lle tehtiin AMSTAR2-laadunarvio
(liite 4) ja naistd edelleen 16:ta katsausta kaytettiin naytonastekatsauksissa.

Kuvio 3. Vuokaavio kuntoutusrobottien vaikuttavuutta koskevien jarjestelmallisten katsausten valinta-
prosessista.

Hakutulos Muista lahteista
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Hakutulos luokiteltiin kuntoutujaryhmiin. Suurin osa mukaan otetuista katsauksista
kasitteli neurologisten sairauksien kuntoutusta, erityisesti aivohalvauskuntoutujien
terapiaa (64 katsausta). Toiseksi suurin kuntoutujaryhmai oli selkdydinvammakun-
toutujat (25 katsausta) (kuvio 4). AMSTAR2-tyokalulla arvioitu katsausten laatu
osoittautui suurimmassa osassa heikoksi tai erittdin heikoksi (liite 4).

Kuvio 4. Kuntoutusrobotteja hyddyntavan lddkinnallisen kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevien jarjestel-
mallisten katsausten julkaisumdara kuntoutujaryhmittdain marraskuuhun 2019 mennessa.

Aivohalvauskuntoutujat
Selkaydinvammakuntoutujat
Aivovammakuntoutujat
MS-kuntoutujat

Parkinsonin tautia sairastavat

Dementiaa sairastavat
ja ikddntyneet

CP-vammaiset kuntoutujat

Autismikirjon ihmiset

Muut

o

10 20 30 40 50 60 70

Satunnaistettuja kontrolloituja alkuperiistutkimuksia (RCT) koskeva jérjestelmalli-
nen kirjallisuushaku tuotti 1 507 viitettd ja muista lahteisté 16ytyi 25 viitettd. Kaksois-
kappaleiden poiston jalkeen 1 006 viitettd seulottiin otsikon ja tiivistelmén perusteel-
la ja koko tekstin arviointivaiheeseen siirtyi 480 alkuperiistutkimusta arvioitavaksi.
Lopullinen hakutulos robottien vaikuttavuudesta kuntoutuksessa oli 308 satunnais-
tettua kontrolloitua alkuperdistutkimusta (kuvio 5, s. 40). Mukaan otetut RCT-tut-
kimukset oli julkaistu vuosina 2000-2019. Viiteluettelo PICOs-kriteerien perusteel-
la mukaan otetuista alkuperdistutkimuksista 16ytyy liitteestd 5. Naistd edelleen 14
RCT-tutkimusta siséllytettiin ndytonastekatsauksiin tdydentdmaédn aiemmin julkais-
tujen katsausten tuottamaa tietoa.



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 40

Kuvio 5. Vuokaavio kuntoutusrobotteja koskevien satunnaistettujen kontrolloitujen alkuperaistutkimus-
ten valintaprosessista.

Hakutulos Muista lahteista
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n=1507 n=25
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Alkuperiistutkimusten hakutulos luokiteltiin kuntoutujaryhmiin. Suurin osa lopul-
lisen hakutuloksen alkuperiistutkimuksista kasitteli aivohalvauskuntoutusta (tutki-
musten n = 191) ja toiseksi suurin osuus kasitteli selkdydinvammakuntoutusta (tut-
kimusten n = 33) (kuvio 6, s. 41). Cochrane Risk of Bias 2 -menetelmalla arvioitiin 14
tutkimusta. Tutkimusten harhan riskin arvion kokonaistulos oli epaselvi tai korkea
(liite 6).
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Kuvio 6. Kuntoutusrobotteja hyddyntavan ladkinndllisen kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevien satun-
naistettujen kontrolloitujen tutkimusten julkaisumdara kuntoutujaryhmittdin helmikuuhun 2020 men-
nessa.
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Néytonastekatsaukset on laadittu ensisijaisesti kuntoutujaryhmittdin ottaen huo-
mioon myos kéytetyn intervention ja kuntoutuksen kannalta keskeisimmat tulos-
muuttujat. Ndytonaste on médritetty uusimman ja kattavimman jarjestelmallisen
katsauksen perusteella. Naytonastekatsausta on tdydennetty katsauksen jédlkeen jul-
kaistuilla RCT-tutkimuksilla, mikali sellaisia oli. Naytonastekatsaustekstiin siséllyte-
tyt tutkimukset on kuvailtu taulukoissa (liite 7). Koko hakutulos on esitetty viitelis-
tana liitteessd 5.

Niytonastekatsauksiin nostetut robotteja hyddyntavat kuntoutusmuodot ovat sovel-
lettavissa nédytonastekatsauksessa kuvattua kuntoutujaryhmadi vastaavalle joukolle,
kuitenkin huomioiden mahdolliset kulttuuriset erot. Tallaiset erot voivat liittyd alku-
perdistutkimusten toteutusmaiden hoitokéytantdihin, etenkin tavanomaisen hoidon
osalta, verrattuna suomalaiseen kuntoutusjdrjestelmaan ja hoitokdytdntéihin. Kun-
toutusrobottien saatavuus ja terapiahenkil6ston kouluttaminen laitteistojen kdyttoon
tulee ottaa huomioon kotimaisia hoitokdytdntdja suunniteltaessa naytonastekatsaus-
ten pohjalta.
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3.1 Aivohalvauskuntoutujat
3.1.1 Robottiavusteinen kadvelyharjoittelu

Akuutin vaiheen aivohalvauskuntoutujilla robottiavusteinen kivelyharjoittelu
yhdistettyna fysioterapiaan ilmeisesti lisdd itsendisen kivelykyvyn palautumista
verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan (B).

Kroonisen vaiheen aivohalvauskuntoutujilla robottiavusteinen kivelyharjoittelu
yhdistettyna fysioterapiaan lienee yhti tehokasta itsendisen kivelykyvyn palautu-
misen suhteen verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan (C).

Aivohalvauskuntoutujilla end effector -robotilla toteutettu harjoittelu yhdistet-
tyni fysioterapiaan saattaa edistii kivelynopeutta ja -kestidvyyttid tehokkaammin
kuin tavanomainen fysioterapia (C).

Aivohalvauskuntoutujilla eksoskeleton-robotilla, robotisoidulla nilkan harjoit-
telulla tai robotisoiduilla liikkumisen apuvilineilld toteutettu harjoittelu yhdis-
tettyni fysioterapiaan ei liene kidvelynopeuden tai kivelykestivyyden kehittymi-
sen suhteen tehokkaampaa kuin tavanomainen fysioterapia (C).

Vuonna 2020 julkaistussa Cochrane-katsauksessa selvitettiin robottiavusteista kéve-
lyharjoittelua ja fysioterapiaa yhdistdvan harjoittelun vaikuttavuutta aivohalvauskun-
toutujien kavelykykyyn (Mehrholz ym. 2020). Tutkimuksen kirjallisuushaku sisélsi
tammikuuhun 2020 asti julkaistuja alkuperdistutkimuksia. Katsaus sisélsi 62 satun-
naistettua, kontrolloitua tutkimusta tai satunnaistettua vaihtovuoroisen (cross-over)
koeasetelman tutkimusta, joissa osallistujia oli yhteensa 2 440 (liite 7, liitetaulukko
7.2). Osallistujien keskimidrdinen ik alkuperiistutkimuksissa vaihteli vililla 47-76
vuotta. Naistd tutkimuksista 24 selvitti robottiavusteisen kévelyharjoittelun vaiku-
tuksia itsendisen kavelykyvyn palautumisen todennédkoisyyteen enintddn kolme
kuukautta sitten vammautuneilla aivohalvauskuntoutujilla. Néissa alkuperiistutki-
muksissa osallistujia oli yhteensé 1 243. Osallistujien keskimaardinen sairastamisaika
vaihteli alkuperidistutkimuksissa kahdeksasta pédivasta noin kahdeksaan vuoteen. Me-
ta-analyysin mukaan robottiavusteinen kévelyharjoittelu yhdistettyna fysioterapiaan
lisasi akuutin vaiheen aivohalvauskuntoutujien itsendisen kévelykyvyn palautumisen
todennikoisyyttd Functional Ambulation Category -mittarilla mitattuna (OR 1,96,
95 %:n luottamusvili 1,47; 2,62, p < 0,001) verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan.
16 alkuperiistutkimusta ja 461 osallistujaa sisdltdineen meta-analyysin mukaan yli
kolme kuukautta sitten vammautuneilla kroonisen vaiheen aivohalvauskuntoutujilla
kavelykyvyn palautumisen todennikéisyydessa ei ollut eroa interventio- ja kontrol-
liryhmien vélilla. Katsauksessa (Mehrholz ym. 2020) alkuperdistutkimusten harhan
riskid oli arvioitu Cochrane Risk of Bias -tyokalulla. Mukana olleiden alkuperiistut-
kimusten todettiin yleisesti olevan laadultaan joko hyvia tai kohtalaisia.
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Samassa katsauksessa (Mehrholz ym. 2020) selvitettiin myds fysioterapiaan yhdis-
tetyn robottiavusteisen kavelyharjoittelun vaikuttavuutta aivohalvauskuntoutujien
kavelynopeuteen ja kavelykestdvyyteen. Kolmetoista alkuperdistutkimusta, joissa
tutkittavia oli yhteensd 665, selvitti end effector -robotilla toteutettua harjoittelua ja
fysioterapiaa yhdistavan kuntoutuksen vaikutuksia aivohalvauskuntoutujien kévely-
nopeuteen. Meta-analyysin mukaan end effector -robotilla toteutettu harjoittelu yh-
distettyna fysioterapiaan paransi aivohalvauskuntoutujien kavelynopeutta (MD 0,12
m/s, 95 %:n luottamusvili 0,05; 0,19, p = 0,001) tavanomaiseen fysioterapiaan ver-
rattuna. Lisdksi seitsemdn alkuperdistutkimusta, joissa tutkittavia oli yhteensd 416,
selvitti end effector -robotilla toteutettua harjoittelua ja fysioterapiaa yhdistévan kun-
toutuksen vaikutuksia aivohalvauskuntoutujien kavelykestavyyteen. Meta-analyysin
mukaan fysioterapia ja harjoittelu end effector -robotilla edisti aivohalvauskuntoutu-
jien kavelykestavyyttd tehokkaammin kuin tavanomainen fysioterapia kuuden mi-
nuutin kavelytestilld mitattuna (MD 31,2 m, 95 %:n luottamusvali 10,4; 52,1, p =
0,003). Meta-analyysien mukaan eksoskeleton-robotilla, robotisoidulla nilkan har-
joittelulla tai robotisoiduilla liikkumisen apuvilineilld toteutettu harjoittelu yhdistet-
tyna fysioterapiaan ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti perinteisesta fysioterapias-
ta kivelynopeuden tai kavelykestavyyden suhteen.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): korkea

Mehrholz J, Thomas S, Kugler J, Pohl M, Elsner B. Electromechanical-assisted training for walking
after stroke. Cochrane Database Syst Rev 2020; (10). Art. No.: CD006185. DOI: 10.1002/14651858.
CD006185.pub5.

Alle kuusi kuukautta sitten vammautuneilla aivohalvauskuntoutujilla robotti-
avusteinen kivelyharjoittelu ei vaikuttane pdivittiistoiminnoista selviytymiseen
enempii kuin perinteinen kivelyharjoittelu (C).

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa arvioitiin robotti-
avusteista kavelyharjoittelua verrattuna perinteiseen harjoitteluun (ei sisélld vesi-
harjoittelua) alle kuusi kuukautta sitten vammautuneiden aivohalvauskuntoutujien
kavelykuntoutuksessa (Hsu ym. 2020). Kyseisen katsauksen kirjallisuushaku kat-
toi heindkuuhun 2019 asti julkaistuja satunnaistettuja ja kontrolloituja alkuperiis-
tutkimuksia. Tutkimukseen valikoitui yhteensd 24 alkuperiistutkimusta, joista 14
kasitteli robottiavusteista kuntoutusta (liite 7, liitetaulukko 7.3). Robottiavusteisen
kavelyharjoittelun vaikuttavuutta alle kuusi kuukautta sitten vammautuneiden aivo-
halvauskuntoutujien paivittdistoiminnoista selviytymiseen tarkasteltiin yhdeksédssa
alkuperdistutkimuksessa, joissa osallistujia oli yhteensd 586. Meta-analyysin perus-
teella robottiavusteisen kdvelyharjoittelun vaikutukset eivdt eronneet perinteisestd
harjoittelusta alle kuusi kuukautta sitten vammautuneiden aivohalvauskuntoutujien
péivittdistoiminnoista selviytymisen suhteen Barthel Index, Functional Independen-
ce Measure tai Frenchay Activities Index -mittareilla mitattuna (SMD 0,14, 95 %:n
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luottamusvili -0,13; 0,42, p = 0,30). Katsaukseen siséllytettyjen robottiavusteista
kuntoutusta selvittdneiden alkuperdistutkimusten harhan riski oli arvioitu joko ma-
talaksi tai epaselvaksi.

Katsauksen laatu (AMSTARR2): erittdin heikko

Hsu C, Cheng, Lai C, Lin Y. Clinical non-superiority of technology-assisted gait training with body weight
support in patients with subacute stroke. A meta-analysis. Ann Phys Rehabil Med 2020; 63: 535-542.

Aivohalvauskuntoutujilla robottiavusteinen alaraajakuntoutus saattaa edistéa ta-
sapainoa enemmin kuin fysioterapia tai muu tavanomainen kuntoutus (C).

Jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissd selvitettiin robotti-
avusteisen alaraajakuntoutuksen vaikuttavuutta aivohalvauskuntoutujien tasapai-
noon (Zheng ym. 2019). Katsaukseen sisdllytettiin maaliskuuhun 2018 mennessi
julkaistuja satunnaistettuja, kontrolloituja alkuperidistutkimuksia. Robottiavusteista
kuntoutusta kasittelevid tutkimuksia otettiin mukaan 31 ja ndissa tutkimuksissa osal-
listujia oli yhteensd 1 249 (liite 7, liitetaulukko 7.4). Katsaukseen mukaan otetuista
alkuperdistutkimuksista 23, joissa osallistujia oli yhteensd 929, selvitti osallistujien
tasapainoa Bergin tasapainotestilld. Meta-analyysin mukaan robottiavusteinen ala-
raajakuntoutus paransi aivohalvauskuntoutujien tasapainoa Bergin tasapainotestilld
mitattuna tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin fysioterapia tai muu perintei-
nen hoito (MD 4,63, 95 %:n luottamusvili 3,22; 6,06, p < 0,001). Zhengin ym. (2019)
tutkimuksessa raportoitiin meta-analyysin tuloksia usean tasapainoa mittaavan mit-
tarin osalta erikseen. Ndiden meta-analyysien tulokset olivat vaihtelevia ja eroa ro-
bottiavusteisen kuntoutuksen eduksi havaittiin vain joidenkin tulosmuuttujien osal-
ta. Mukaan otettujen alkuperdistutkimusten harhan riski oli katsauksessa arvioitu
joko matalaksi tai epaselvaksi.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): kohtalainen

Zheng Q, Ge L, Wang Cym. Robot-assisted therapy for balance function rehabilitation after stroke. A syste-
matic review and meta-analysis. Int ) Nurs Stud 2019; 95: 7-18.

3.1.2 Robottiavusteinen ylaraajaharjoittelu

Akuutin vaiheen aivohalvauskuntoutujilla robottiavusteinen yldraajaharjoittelu
ilmeisesti edistdd pdivittdistoiminnoista selviytymistd tehokkaammin kuin ta-
vanomainen kuntoutus (B).
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Kroonisen vaiheen aivohalvauskuntoutujilla robottiavusteinen yliraajaharjoitte-
lu ei ilmeisesti vaikuta pdivittiistoiminnoista selviytymiseen enempdd kuin ta-
vanomainen kuntoutus (B).

Aivohalvauskuntoutujilla robottiavusteinen ylidraajaharjoittelu ilmeisesti edistaa
yldraajan toimintakykyd enemmin kuin tavanomainen kuntoutus (B).

Aivohalvauskuntoutujilla robottiavusteinen yldraajaharjoittelu ilmeisesti kehit-
tdd yldraajan lihasvoimaa enemmén kuin tavanomainen kuntoutus (B).

Vuonna 2018 julkaistussa Cochrane-katsauksessa selvitettiin robottiavusteisen yla-
raajaharjoittelun vaikuttavuutta aivohalvauskuntoutujien pdivittdistoiminnoista sel-
viytymiseen sekd yldraajan toimintakykyyn ja lihasvoimaan (Mehrholz ym. 2018).
Kyseisen katsauksen kirjallisuushaku sisilsi tammikuuhun 2018 mennessé julkais-
tuja alkuperiistutkimuksia. Katsaus sisilsi lopulta 45 satunnaistettua, kontrolloitua
tutkimusta tai satunnaistettua vaihtovuoroisen koeasetelman tutkimusta, joissa osal-
listujia oli yhteensd 1 619 (liite 7, liitetaulukko 7.1). Alkuperiistutkimuksissa osal-
listujien keskimdarainen iké vaihteli vililld 21-80 vuotta. Kahdessa mukana olleessa
tutkimuksessa robottiavusteista yldraajaharjoittelua verrattiin lumeinterventioon
tai ei-hoitoon, mutta ndma tutkimukset eivt sisaltyneet Cochrane-katsauksen me-
ta-analyyseihin. Katsaukseen valikoituneista alkuperdistutkimuksista 13, joissa osal-
listujia oli yhteensda 532, selvitti robottiavusteisen yldraajaharjoittelun vaikutuksia
akuutin vaiheen eli enintddan kolme kuukautta sitten vammautuneiden aivohalvaus-
kuntoutujien pdivittdistoiminnoista selviytymiseen. Meta-analyysin mukaan robot-
tiavusteinen ylaraajaharjoittelu edisti alle kolme kuukautta sitten vammautuneiden
aivohalvauskuntoutujien paivittdistoiminnoista selviytymistd enemmén kuin tavan-
omainen kuntoutus (SMD 0,4, 95 %:n luottamusvili 0,1; 0,7, p = 0,01). Yksitoista
alkuperdistutkimusta, joissa osallistujia oli yhteensa 425, sisdltineen meta-analyysin
mukaan kroonisen vaiheen eli yli kolme kuukautta sitten vammautuneiden aivohal-
vauskuntoutujien pdivittdistoiminnoista selviytymisessa ei havaittu eroa interventio-
ja kontrolliryhmien vililla. Osallistujien keskiméaérdinen sairastamisaika vaihteli al-
kuperaistutkimuksissa 10 pdivdstd neljaan vuoteen.

Samassa katsauksessa (Mehrholz ym. 2018) selvitettiin robottiavusteisen ylaraaja-
harjoittelun vaikuttavuutta aivohalvauskuntoutujien yldraajan toimintakykyyn me-
ta-analyysilld, joka sisdlsi 41 alkuperdistutkimusta ja yhteensd 1 452 osallistujaa.
Meta-analyysin tuloksen perusteella robottiavusteinen yldraajaharjoittelu paransi
aivohalvauskuntoutujien yldraajan toimintakykyéd tavanomaista kuntoutusta tehok-
kaammin (SMD 0,32, 95 %:n luottamusvili 0,18; 0,46, p < 0,001). Kyseisessa kat-
sauksessa selvitettiin my0s robottiavusteisen yldraajaharjoittelun vaikuttavuutta
aivohalvauskuntoutujien yldraajan lihasvoimaan. Kaksikymmentékolme alkuperéis-
tutkimusta ja yhteensd 826 osallistujaa sisiltdneen meta-analyysin perusteella ro-
bottiavusteinen yldraajaharjoittelu paransi aivohalvauskuntoutujien yldraajan lihas-
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voimaa tavanomaista kuntoutusta enemman (SMD 0,46, 95 %:n luottamusvali 0,16;
0,77, p = 0,003). Katsauksessa (Mehrholz ym. 2018) alkuperdistutkimusten harhan
riskid oli arvioitu Cochrane Risk of Bias -tyokalulla. Tutkimuksista 41 oli arvioitu
harhan riskiltadn epdselviksi. Kolmessa alkuperdistutkimuksessa harhan riski oli
matalaja yhdessd korkea. Haittavaikutuksia, kuten loukkaantumisia ja kipua, rapor-
toitiin alkuperdistutkimuksissa harvoin, eikd haittavaikutuksia vaikuttanut ilmene-
van robottiavusteisissa ryhmissa kontrolliryhmid useammin.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): kohtalainen

Mehrholz J, Pohl M, Platz T, Kugler J, Elsner B. Electromechanical and robot-assisted arm training for imp-
roving activities of daily living, arm function, and arm muscle strength after stroke. Cochrane Database
Syst Rev 2018; 9. Art. No.: CD006876. DOI: 10.1002/14651858.CD006876.pubb.

3.2 Selkdydinvammakuntoutujat

Robottiavusteisella kidvelyharjoittelulla ei liene vaikutusta yli kuusi kuukautta
sitten vammautuneiden, kdvelykykyisten, osittaisen selkiydinvamman saaneiden
henkiloiden kidvelynopeuteen ja kivelykestivyyteen verrattuna muuhun harjoit-
teluun (C).

Jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin erilaisten interventioiden
vaikutuksia kédvelynopeuteen ja kavelykestdvyyteen kévelykykyisilld aikuisilla, jot-
ka olivat saaneet yli 6 kuukautta sitten aivohalvauksen, osittaisen selkdydinvamman
kaula- tai rintarangan alueelle tai traumaattisen aivovamman (Hornby ym. 2020).
Selkdydinvammaisten osalta kyseiseen katsaukseen otettiin mukaan viisi satunnais-
tettua, kontrolloitua, robottiavusteista kdvelyharjoittelua (eksoskeleton/end effector)
kasittelevaa tutkimusta vuosilta 1995-2016 (liite 7, liitetaulukko 7.5). Kahdessa tut-
kimuksessa, joissa osallistujia oli yhteensd 83, verrattiin kavelyrobotilla tehtya har-
joittelua muuhun kévelyharjoitteluun tai alaraajojen lihasvoimaharjoitteluun, mutta
ryhmien vililld ei havaittu eroa kummassakaan tutkimuksessa. Kolme muuta tutki-
musta, joissa osallistujia oli yhteensa 39, vertaili avustetun ja vastustetun robottika-
velyharjoittelun vaikutuksia kévelynopeuteen ja kdvelykestdvyyteen. Eroja ryhmien
vdlilld ei havaittu. Robottiavusteisen kavelyharjoittelun raportoitiin aiheuttaneen
ihodrsytystd ja alaraajakipua. Viidestd tutkimuksesta neljan laatu oli arvioitu kor-
keaksi ja yhden avustettua ja vastustettua robottikdvelyharjoittelua vertailevan tutki-
muksen laatu hyvaksyttavéksi.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): heikko

Hornbyn ym. (2020) jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaun jalkeen
on julkaistu kaksi satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusta, jotka ovat tutkineet yli
kuusi kuukautta sitten selkdydinvamman saaneiden henkildiden robottiavusteisen
kavelyharjoittelun vaikuttavuutta kivelynopeuteen ja/tai kdvelykestavyyteen. Tutki-



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 47

mubksissa oli yhteensd 32 keski-idltdan 51-vuotiasta kivelykykyistd osallistujaa, joilla
oli yli kuusi kuukautta sitten saatu osittainen kaula-, rinta- tai lannerangan tason
selkdydinvamma (AIS C-D) (liite 7, liitetaulukko 7.6). Wu ym. (2018) raportoivat
6 minuutin kavelytestilla mitatun kavelykestdvyyden parantuneen robottiavusteisen
kavelyharjoittelun (3DCaLT) ryhmadssé verrattuna kavelymattoharjoitteluun, mutta
kavelynopeudessa ei havaittu eroja ryhmien valilld. Cheungin ym. (2019) tutkimuk-
sessa EMG-biopalautteella varustetun robottiavusteisen kdvelyharjoittelun (Loko-
mat) ja passiivisen alaraajojen mobilisoinnin vililld ei havaittu eroja kdvelynopeu-
dessa. Harjoittelusta aiheutuneita haittoja ei Cheungin ym. (2019) tutkimuksessa
havaittu.

Tutkimusten harhan riski (RoB2): epdselvd (Wu ym. 2018; Cheung ym. 2019)

Cheung EYY, Yu KKK, Kwan RLC, Ng CKM, Chau RMW, Cheing GLY. Effect of EMG-biofeedback robotic-assist-
ed body weight supported treadmill training on walking ability and cardiopulmonary function on people
with subacute spinal cord injuries. A randomized controlled trial. BMC Neurol 2019; 19 (1): 140.

Hornby TG, Reisman DS, Ward 1G ym. Clinical practice guideline to improve locomotor function following
chronic stroke, incomplete spinal cord injury, and brain injury. NPT 2020; 44: 49-100.

Wu M, Kim J, Wei F. Facilitating weight shifting during treadmill training improves walking function in
humans with spinal cord injury. A randomized controlled pilot study. Am ] Phys Med Rehabil 2018; 97:
585-592.

Robottiavusteinen kivelyharjoittelu saattaa parantaa alle kuusi kuukautta sitten
vammautuneiden selkdydinvammaisten kavelykestavyytti ja kidvelyn itsendisyyt-
ti mutta ei kidvelynopeutta verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan ja maan
pailld tapahtuvaan kavelyharjoitteluun (C).

Robottiavusteisella kivelyharjoittelulla ei liene vaikutusta osittaisen selkidydin-
vamman saaneiden henkildiden alaraajojen spastisuuteen verrattuna alaraajojen
passiiviseen mobilisointiin, tavanomaiseen fysioterapiaan tai ei-hoitoon (C).

Jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin robottiavusteisen kavely-
harjoittelun vaikuttavuutta kiavelynopeuteen, kdvelykestavyyteen ja kdvelyn itsenii-
syyteen osittaisen kaula-, rinta- tai lannerangan tason selkdydinvamman (AIS C-D)
saaneilla henkildilla (Cheung ym. 2017). Kyseisen katsauksen kirjallisuushaku suo-
ritettiin elokuussa 2016. Meta-analyyseihin yhdistettiin kaksi satunnaistettua, kont-
rolloitua tutkimusta, joissa oli yhteensd 158 osallistujaa (liite 7, liitetaulukko 7.7).
Meta-analyysin mukaan robottiavusteinen kavelyharjoittelu paransi 2 tai 6 minuu-
tin kivelytestilld mitattua kavelykestavyyttda (MD -53,32 m; 95 %:n luottamusvali
-73,15; -33,48; p < 0,0001) ja Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI) -mit-
tarilla mitattua kévelyn itsendisyyttd (MD -3,73 pistettd; 95 %:n luottamusvili -4,92;
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-2,53; p < 0,0001) verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan ja maan paalla tapahtu-
vaan kavelyharjoitteluun selkdydinvamman akuutissa vaiheessa olevilla henkil6illa.
10 metrin kavelytestilla mitatussa kdvelynopeudessa (MD -0,08 s; 95 %:n luottamus-
vdli -0,17; 0,01; p = 0,10) ei sen sijaan havaittu eroja ryhmien vililld. Toisessa me-
ta-analyysiin otetussa tutkimuksessa harhan riski oli matala ja toisessa epéselva.

Samassa katsauksessa (Cheung ym. 2017) tarkasteltiin myds robottiavusteisen ka-
velyharjoittelun vaikuttavuutta alaraajojen spastisuuteen verrattuna tavanomaisen
fysioterapian ryhmain tai ilman interventiota olleeseen ryhmaan. Meta-analyysiin
yhdistettiin kaksi satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusta, joissa oli yhteensd 104
osittaisen selkdydinvamman (AIS C-D) kaula- tai rintarangan tasolle saanutta akuu-
tin tai kroonisen vaiheen osallistujaa (liite 7, liitetaulukko 7.7). Alaraajojen spasti-
suudessa (Modified) Ashworth Scale -mittarilla mitattuna ei havaittu eroa ryhmien
valilla (MD -0,01; 95 %:n luottamusvili -0,49; 0,47; p = 0,96). Molempien meta-ana-
lyysiin siséllytettyjen tutkimusten harhan riski oli epaselva.

Katsauksen laatu (AMSTAR2): erittdin heikko

Cheungin ym. (2017) kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin jilkeen on julkais-
tu yksi akuuttia selkdydinvamman vaihetta tarkasteleva satunnaistettu, kontrolloitu
tutkimus (Yildirim ym. 2019), jossa on vertailtu robottiavusteisen kavelyharjoitte-
lun (Lokomat) ja tavanomaisen fysioterapian vaikuttavuutta kavelyn itsendisyyteen.
Tutkimuksessa oli mukana yhteensd 88 osittaisen tai tdydellisen selkdydinvamman
kaula-, rinta- tai lannerangan tasolle saanutta osallistujaa, joiden keskimaéardinen ika
interventioryhmassa oli 32 vuotta ja kontrolliryhmaéssa 37 vuotta (liite 7, taulukko 8).
Tutkimuksen mukaan kavelyn itsendisyys parani robottiavusteisen kavelyn ryhmaéssa
enemmadn kuin tavanomaisen fysioterapian ryhmassa.

Osittaisen selkdydinvamman (AIS C-D) kaula-, rinta- tai lannerangan tasolle saa-
neiden henkildiden alaraajojen spastisuutta tutkittiin myos Cheungin ym. (2019)
satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, joka sisalsi 16 keski-idltdaan 54-vuo-
tiasta osallistujaa, joiden vammautumisesta oli keskimdédrin 14 kuukautta (liite 7,
liitetaulukko 7.6). Tutkimuksessa ei havaittu eroa alaraajojen spastisuudessa
EMG-biopalautteella varustetun robottiavusteisen kavelyharjoittelun (Lokomat) ja
alaraajojen passiivisen mobilisoinnin vililld. Harjoittelusta aiheutuneita haittoja ei
Cheungin ym. (2019) tutkimuksessa havaittu.

Tutkimuksen harhan riski (RoB2): epéselvé (Yildirim ym. 2019; Cheung ym. 2019)

Cheung EYY, Ng TKW, Yu KKK ym. Robot-assisted training for people with spinal cord injury. A meta-analy-
sis. Arch Phys Med Rehabil 2017; 98: 2320-2331.
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Cheung EYY, Yu KKK, Kwan RLC, Ng CKM, Chau RMW, Cheing GLY. Effect of EMG-biofeedback robotic-assist-
ed body weight supported treadmill training on walking ability and cardiopulmonary function on people
with subacute spinal cord injuries. A randomized controlled trial. BMC Neurol 2019; 19 (1): 140.

Yildirim MA, Ones K, Goksenoglu G. Early term effects of robotic assisted gai training on ambulation and
functional capacity in patients with spinal cord injury. Turk | Med Sci 2019; 49: 838-843.

Robottiavusteinen kivelyharjoittelu saattaa parantaa alle kuusi kuukautta sitten
vammautuneiden selkdydinvammaisten henkiloiden alaraajojen lihasvoimaa
verrattuna tavanomaiseen kivelyharjoitteluun (C).

Robottiavusteinen kivelyharjoittelu ei vaikuttane yli vuosi sitten vammautunei-
den selkiydinvammaisten lihasvoimaan enempii kuin lihasvoimaharjoittelu, ve-
nyttely, tavanomainen hoito tai alaraajojen passiivinen mobilisointi (C).

Vuonna 2019 julkaistussa jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin
erilaisten fysioterapiainterventioiden vaikuttavuutta selkdydinvamman saaneiden ai-
kuisten lihasvoimaan (Aravind ym. 2019). Katsauksen kirjallisuushaku suoritettiin
tammikuussa 2018 (liite 7, liitetaulukko 7.9). Robottiavusteista kévelyharjoittelua
kasittelevid satunnaistettuja, kontrolloituja alkuperidistutkimuksia otettiin kyseiseen
katsaukseen mukaan kuusi, joista kolme yhdistettiin 148 osallistujaa sisdltdvdan me-
ta-analyysiin (Aravind ym. 2019). Meta-analyysin mukaan robottiavusteinen kive-
lyharjoittelu (Lokomat) parantaa alle kuusi kuukautta sitten osittaisen selkdydin-
vamman (AIS B-D) kaula- tai rintarangan tasolle saaneiden henkiléiden alaraajojen
tahdonalaista lihasvoimaa Lower Extremity Motor Score -mittarilla (LEMS) mitattu-
na verrattuna maan paalla tapahtuvaan kavelyharjoitteluun (MD 3,12 pistettd; 95 %:n
luottamusvili 1,29; 4,96; p = 0,0008). Kahden tutkimuksen harhan riski oli arvioitu
matalaksi ja yhden korkeaksi. Katsaukseen mukaan otetut kolme muuta alkuperiis-
tutkimusta vertailivat robottiavusteista kavelyharjoittelua ja lihasvoimaharjoittelua,
vastustettua ja avustettua robottikavelyharjoittelua seka robottiavusteista kavelyhar-
joittelua ja venyttelyd, mutta interventioiden vélilld ei havaittu eroja yli vuosi sitten
osittaisen selkdydinvamman (AIS C-D) kaula-, rinta- tai lannerangan tasolle saanei-
den henkildiden tahdonalaisen lihasvoiman paranemisessa. Tutkimuksista kahden
harhan riski oli arvioitu matalaksi ja yhden korkeaksi.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittdin heikko

Aravindin ym. (2019) jarjestelmaillisen katsauksen jalkeen on julkaistu kaksi yli vuosi
sitten vammautuneiden selkdydinvammaisten lihasvoimaa kisittelevdd satunnaistet-
tua, kontrolloitua tutkimusta. Tutkimuksissa oli yhteensd 35 keski-idltddn 52-vuo-
tiasta osallistujaa, joilla oli osittainen selkdydinvamma (AIS C-D) kaula-, rinta- tai
lannerangan tasolla. Tutkimuksissa ei havaittu eroa osallistujien lihasvoimassa ro-
bottiavusteisen kévelyharjoittelun (Lokomat) ja tavanomaisen hoidon (Piira ym.
2019) (liite 7, liitetaulukko 7.10) tai EMG-biopalautteella varustetun robottiavustei-
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sen kavelyharjoittelun (Lokomat) ja alaraajojen passiivisen mobilisoinnin (Cheung
ym. 2019) (liite 7, liitetaulukko 7.6) vililld. Robottiavusteisesta kavelyharjoittelusta ei
aiheutunut osallistujille haittoja lukuun ottamatta pienid hiertymia alaraajoissa.

Tutkimusten harhan riski (RoB2): korkea (Piira ym. 2019), epéselvd (Cheung ym.
2019)

Aravind N, Harvey LA, Glinsky JV. Physiotherapy interventions for increasing muscle strength in people
with spinal cord injuries. A systematic review. Spinal Cord 2019; 57: 449-460.

Cheung EYY, Yu KKK, Kwan RLC, Ng CKM, Chau RMW, Cheing GLY. Effect of EMG-biofeedback robotic-assist-
ed body weight supported treadmill training on walking ability and cardiopulmonary function on people
with subacute spinal cord injuries. A randomized controlled trial. BMC Neurol 2019; 19 (1): 140.

Piira A, Lannem AM, Sorensen M ym. Robot-assisted locomotor training did not improve walking function
in patients with chronic incomplete spinal cord injury. A randomized clinical trial. | Rehabil Med 2019;
51: 358-389.

Eksoskeleton-robotilla suoritetulla kivelyharjoittelulla ei ilmeisesti ole vaikutus-
ta osittaisen selkiydinvamman saaneiden henkildiden itsendiseen toimintaky-
kyyn enempii kuin tavanomaisella fysioterapialla, alaraajojen passiivisella mo-
bilisoinnilla tai lihasvoimaharjoittelulla (C).

Jarjestelmallisessd katsauksessa tarkasteltiin osittaisen selkdydinvamman saaneilla
henkil6illd eksoskeleton-robotilla suoritetun robottiavusteisen kévelyharjoittelun
vaikuttavuutta alaraajojen toimintakykyyn ja kdvelyyn verrattuna muihin kuntou-
tusmuotoihin (Fisahn ym. 2016). Kyseisen katsauksen kirjallisuushaku suoritettiin
toukokuussa 2016. Katsaukseen sisdllytetyissd kahdessa satunnaistetussa, kontrol-
loidussa alkuperdistutkimuksessa tarkasteltiin osittaisen selkdydinvamman (AIS
C-D) kaula-, rinta- tai lannerangan tasolle saaneiden akuutin tai kroonisen vaiheen
osallistujien itsendista toimintakykya (liite 7, liitetaulukko 7.11). Tutkimuksissa oli
mukana 62 keski-idltdan 52-vuotiasta osallistujaa. Tutkimuksissa ei havaittu eroja ro-
bottiavusteisen kavelyharjoittelun ja tavanomaisen fysioterapian tai lihasvoimahar-
joittelun vélilla. Alkuperiistutkimusten harhan riskit oli arvioitu toisessa alkuperdis-
tutkimuksessa kohtalaisen korkealle ja toisessa kohtalaisen matalalle tasolle (Fisahn
ym. 2016). Kahdessa, yhteensa 115 osallistujaa siséltaneessd, alle kuusi kuukautta
sitten osittaisen selkdydinvamman (AIS B-D) kaula-, rinta- tai lannerangan tasolle
saaneiden henkil6iden itsendistd liikkumista tarkastelleissa satunnaistetuissa, kont-
rolloiduissa alkuperdistutkimuksissa tulokset olivat ristiriitaisia verrattaessa robotti-
avusteista kdvelyharjoittelua muihin kavelyharjoittelumuotoihin. Toisen alkuperiis-
tutkimuksen osallistujien keski-ikd oli 47 vuotta, toisessa alkuperdistutkimuksessa
osallistujien ikdd ei mainittu. Alkuperiistutkimusten harhan riski oli arvioitu toisessa
tutkimuksessa matalaksi ja toisessa kohtalaisen korkeaksi (Fisahn ym. 2016). Kysei-
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sen katsauksen mukaan robottiavusteisesta kavelystd aiheutuneet haitat olivat harvi-
naisia.

Katsauksen laatu (AMSTAR2): kohtalainen

Fisahnin ym. (2016) katsauksen jdlkeen on selkdydinvammaisten henkildiden itse-
ndistd toimintakykyad tutkittu kahdessa satunnaistetussa, kontrolloidussa tutkimuk-
sessa, joihin oli siséllytetty yhteensd 104 osittaisen tai tdydellisen selkdydinvamman
kaula-, rinta- tai lannerangan tasolle saanutta akuutin tai kroonisen vaiheen osallistu-
jaa. Tutkimuksissa ei havaittu eroa EMG-biopalautteella varustetun robottiavusteisen
kavelyharjoittelun (eksoskeleton: Lokomat) ja alaraajojen passiivisen mobilisoinnin
(Cheung ym. 2019) tai tavanomaisen terapian (Yildirim ym. 2019) vililld. Tutkittavat
olivat Cheungin ym. (2019) tutkimuksessa keski-idltddn 54-vuotiaita (liite 7, liitetau-
lukko 7.6), kun taas Yildirimin ym. (2019) tutkimuksessa interventio- ja kontrolli-
ryhmien mediaani-idt olivat 32 ja 37 vuotta (liite 7, liitetaulukko 7.8). Harjoittelusta
aiheutuneita haittoja ei Cheungin ym. (2019) tutkimuksessa havaittu.

Tutkimusten harhan riski (RoB2): epdselvd (Cheung ym. 2019; Yildirim ym. 2019)

Cheung EYY, Yu KKK, Kwan RLCym. Effect of EMG-biofeedback robotic-assisted body weight supported
treadmill training on walking ability and cardiopulmonary function on people with subacute spinal cord
injuries. A randomized controlled trial. BMC Neurol 2019; 19 (1): 140.

Fisahn C, Aach M, Jansen O ym. The effectiveness and safety of exoskeletons as assistive and rehabilita-
tion devices in the treatment of neurologic gait disorders in patients with spinal cord injury. A systematic
review. Global Spine ) 2016; 6: 822-841.

Yildirim MA, Ones K, Goksenoglu G. Early term effects of robotic assisted gait training on ambulation and
functional capacity in patients with spinal cord injury. Turk ) Med Sci 2019; 49: 838-843.

Robottiavusteinen kivelyharjoittelu saattaa parantaa osittaisen selkdydinvam-
man saaneiden henkildiden liikkumiskykyi ja tasapainoa verrattuna ei-hoitoon
(O).

Osittaisen selkdydinvamman saaneiden toiminnallista liikkumista on tarkas-
teltu Namin ym. (2017) jérjestelmallisessa katsauksessa, johon otettiin mukaan
16-70-vuotiaita osallistujia (liite 7, liitetaulukko 7.13). Katsauksen kolme tutkimus-
ta ja 125 osallistujaa sisdltineen meta-analyysin mukaan robottiavusteinen kévely-
harjoittelu (Lokomat) paransi Timed Up and Go -testilld mitattua liikkumiskykya
verrattuna ei-hoitoon osittaisen selkdydinvamman (AIS C-D) kaula- tai rintarangan
tasolle saaneilla kroonisessa vaiheessa olevilla selkdydinvammaisilla (MD 9,25 s;
95 %:n luottamusvali 2,76; 15,73; p = 0,005). Katsauksen (Nam ym. 2017) tulos ei
kuitenkaan ole luotettava, koska kaikki meta-analyysiin siséllytetyt alkuperdistut-
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kimukset ovat samasta aineistosta. Meta-analyysin mukaan aineiston paatutkimus
(Duffell ym. 2015), johon osallistui yhteensd 52 henkil6d, raportoi kuitenkin robot-
tiavusteisen kévelyharjoittelun parantavan Timed Up and Go -mittarilla mitattua
liikkumiskyky4 ja tasapainoa verrattuna ei-hoitoon. Paatutkimuksen harhan riski oli
arvioitu korkeaksi.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): kohtalainen
Duffell LD, Brown GL, Mirbagheri MM. Interventions to reduce spasticity and improve function in people

with chronic incomplete spinal cord injury. Distinctions revealed by different analytical methods. Neuro-
rehabil Neural Repair 2015; 29 (6), 566—576. DOI: https://dx.doi.org/10.1177/1545968314558601

Nam KY, Kim HJ, Kwon BS ym. Robot-assisted gait training (Lokomat) improves walking function and acti-
vity in people with spinal cord injury. A systematic review. ) Neuroeng Rehabil 2017; 14: 24.

Robottiavusteisella yldraajaharjoittelulla ei liene vaikutusta alle vuosi sitten sel-
kdydinvamman takia neliraajahalvaantuneiden henkildiden ylidraajan lihasvoi-
maan, mutta se saattaa parantaa itsendistd suoriutumista verrattuna tavanomai-
seen toimintaterapiaan (C).

Robottiavusteisen yldraajaharjoittelun vaikuttavuutta selkdydinvamman takia alle
vuosi sitten neliraajahalvaantuneiden henkildiden yldraajan toimintakykyyn on tut-
kittu kahdessa, osin samojen tutkijoiden toteuttamissa satunnaistetuissa, kontrolloi-
duissa tutkimuksissa. Tutkimuksiin osallistujilla oli osittainen tai taydellinen kau-
larangan tason selkdydinvamma (AIS A-D) (liite 7, liitetaulukko 7.12). Jungin ym.
(2019) tutkimuksen mukaan robottiavusteinen yldraajaharjoittelu (Armeo Power ja
Amadeo) ei paranna yldraajan toimintakykyd tai lihasvoimaa tehokkaammin kuin
tavanomainen toimintaterapia. Tutkimukseen osallistui 30 henkildd, jotka olivat
keski-idltadn 50-vuotiaita. Kim ym. (2019) puolestaan raportoivat tutkimuksessaan
robottiavusteisen yldraajaharjoittelun (Armeo Power) parantavan yldraajan lihasten
yhteenlaskettua lihasvoimaa, mutta ei yksittdisten lihasryhmien voimaa verrattuna
tavanomaiseen toimintaterapiaan. Tahédn tutkimukseen osallistui 34 keski-idltadn
52-vuotiasta henkil6d. Robottiavusteisen yldraajaharjoittelun havaittiin liséksi pa-
rantavan kokonaisvaltaista itsendisyyttd ja itsendistd siirtymistd (Kim ym. 2019) sekd
kykya suoriutua itsendisesti yldvartalon pesemisestd (Jung ym. 2019) verrattuna ta-
vanomaiseen toimintaterapiaan. Kimin ym. (2019) tutkimuksessa ei havaittu harjoit-
telusta aiheutuneita haittoja interventioryhmassa.

Tutkimusten laatu (RoB2): epdselva (Kim ym. 2019; Jung ym. 2019)

Jung JH, Lee H), Cho DY ym. Effects of combined upper limb robotic therapy in patients with tetraplegic
spinal cord injury. Ann Rehabil Med 2019; 43 (4): 445-457.
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Kim |, Lee BS, Lee H-J ym. Clinical efficacy of upper limb robotic therapy in people with tetraplegia. A pilot
randomized controlled trial. Spinal Cord 2019; 57: 49-57.

3.3 Aivovammakuntoutujat

Tavanomainen harjoittelu tai terapia lienee vaikuttavampaa subakuutin ja kroo-
nisen vaiheen aivovammakuntoutujien kévelyn ja tasapainon kehittimisessad kuin
eksoskeleton-robotilla tuettu alaraajaharjoittelu (C).

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa selvitettiin eksoske-
leton-laitteilla tuetun alaraajaharjoittelun vaikuttavuutta aivovamman saaneiden ai-
kuisten kavelyyn ja tasapainoon (Postol ym. 2019). Katsaukseen oli sisillytetty 13
alkuperdistutkimusta, joissa osallistujia oli yhteensd 322 (liite 7, liitetaulukko 7.14).
Osallistujien aivovamma vaihteli subakuutista krooniseen (7 péivastd 15 vuoteen).
Osallistujista 15 % oli itsendisesti liikkuvia, 23 % tarvitsi fyysistd avustusta tai kayt-
ti lilkkumisen apuvilineitd. Muiden osallistujien toimintakyvyn tasoa ei raportoitu.
Eksoskeleton-laitteilla tuettua alaraajaharjoittelua verrattiin tavanomaiseen harjoit-
teluun tai terapiaan. Katsauksen (Postol ym. 2019) meta-analyysissd oli huomioitu
kolme satunnaistettua ja kaksi kontrolloitua tutkimusta, joissa oli mukana 143 osal-
listujaa. Meta-analyysin mukaan eksoskeleton-laitteilla tuetulla kavelyharjoittelulla
ei ollut vaikutusta aivovammakuntoutujien kévelykestavyyteen subakuutissa ja kroo-
nisessa vaiheessa (6 minuutin kavelytesti: MD 6,52, 95 %:n luottamusvali —18,01;
31,04). Myoskdan pidempiaikaista hyotyd ei havaittu 3 kuukauden seurannassa
(6 minuutin kévelytesti: MD 18,11, 95 %:n luottamusvali 11,44; 47,67). Vaikutusta
aivovammakuntoutujien kivelynopeuteen kroonisessa vaiheessa (SMD 1,03, 95 %:n
luottamusvili —0,81; 2,86) tai dynaamiseen asennonhallintaan subakuutissa ja kroo-
nisessa vaiheessa (Timed Up and Go -testi: MD —1,94, 95 %:n luottamusvili —13,27;
9,38) ei havaittu. Tavanomaisen harjoittelun havaittiin kehittdvan aivovammakun-
toutujien kdvelynopeutta subakuutissa vaiheessa (SMD 0,73, 95 %:n luottamusvali
0,03; 1,43) eksoskeleton-laitteilla tuettua kavelyharjoittelua enemmén. Tavanomai-
nen harjoittelu kehitti lisdksi kuntoutujien tasapainoa enemmain kuin eksoskele-
ton-laitteilla tuettu kavelyharjoittelu subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa (Bergin
tasapainotesti: MD 2,74, 95 %:n luottamusvali 1,12; 4,36). Katsaukseen (Postol ym.
2019) sisallytetyista alkuperdistutkimuksista kahdessa raportoitiin haittatapahtumia,
jotka liittyivat intervention aikaiseen alaselki- ja polvikipuun tai verenpaineen las-
kuun. Alkuperdistutkimusten metodologinen laatu oli arvioitu kohtalaiseksi Downs
& Black -tarkistuslistan mukaan. Néytonaste raportoitiin tasapainon osalta kohta-
laiseksi ja kdvelyn kestavyyden, kivelynopeuden ja dynaamisen asennonhallinnan
osalta alhaiseksi (Postol ym. 2019).

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): heikko
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Postol N, Marquez J, Spartalis S, Bivard A, Spratt N |. Do powered over-ground lower limb robotic exoske-
letons affect outcomes in the rehabilitation of people with acquired brain injury? Disabil Rehabil Assist
Technol 2019; 14 (8): 764-775.

3.4 MS-kuntoutujat

Eksoskeleton-robottiavusteinen ja perinteinen kivelyharjoittelu ovat ilmeisesti
yhti tehokkaita kivelynopeuden ja -kestiavyyden kehittymisessa MS-kuntoutujil-
la, joilla on selvé toimintakyvyn rajoite mutta vield kivelykykyd jiljella (B).

Sattelmayer ym. (2019) tutkivat jarjestelmaillisen katsauksen ja meta-analyysin avul-
la eksoskeleton-kévelyrobottien vaikuttavuutta verrattuna tavanomaiseen kévely-
harjoitteluun (liite 7, liitetaulukko 7.15). Katsaus kisitti yhteensd yhdeksdn satun-
naistettua, kontrolloitua alkuperiistutkimusta, joissa oli yhteensa 309 osallistujaa.
Osallistujien fyysisen toimintakyvyn taso vaihteli EDSS-asteikolla (Expanded Disabi-
lity Status Scale) valilla 5-6,62. EDSS-tasoilla 5 ja 6 henkil6 ei kykene suoriutumaan
péivittdisistd toimista itsendisesti mutta pystyy kdvelemdan lepaamatta 200 metria
(EDSS-taso 5) tai apuvilineen kanssa 100 metrid (EDSS-taso 6). EDSS-taso 7 tar-
koittaa liifkkumista pyoratuolilla. Katsauksessa seitsemdn tutkimusta (224 osallistu-
jaa) kasitteli kdvelynopeutta lyhyelld matkalla (10 m, 20 m, 25 jalan kavelytestit ja
laboratoriomittaukset) ja kahdeksan tutkimusta (272 osallistujaa) kavelykestavyytta
kahden, kolmen tai kuuden minuutin kavelytesteilld. Standardoitu keskimaardinen
ero lyhyilld kivelymatkoilla oli -0,08 (95 %:n luottamusvili -0,51; 0,35) ja pitkilla
matkoilla -0,24 (95 %:n luottamusvili -0,67; 0,19) robottiavusteisen kévelykuntou-
tuksen hyodyksi, mutta ero kévelyrobottien kdyton ja tavanomaisen kavelyharjoit-
telun vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Katsauksessa (Sattelmayer ym. 2019)
tutkittiin lisiksi metaregressiolla alkutilanteen kdvelynopeuden tai toimintakyvyn
tason yhteytta kdvelynopeuden muutokseen robottiavusteissa kavelykuntoutuksessa.
Néamad alkutilanteen muuttujat eivét olleet yhteydessd kivelynopeuden muutokseen
lyhyilla eivitka pitkilla kdvelymatkoilla.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): heikko

Lokomat-kavelyharjoittelun tehokkuutta tavanomaiseen, korkealla intensiteetilld to-
teutettuun kévelyharjoitteluun vertaavassa satunnaistetussa kontrolloidussa alkupe-
rdistutkimuksessa todettiin harjoittelumuodot yhté vaikuttaviksi kévelyn, tasapainon,
fyysisen toimintakyvyn ja eldménlaadun suhteen (Straudi ym. 2020). Tutkimuksessa
oli 98 MS-tautia sairastavaa osallistujaa, joiden toimintakyvyn taso oli keskiméarin
6,5 (EDSS) ja vaihteluvili 6-6,5, mika tarkoittaa selkedd kavelykyvyn rajoitetta, mutta
kuitenkin vield ilman pyératuolia liikkuvaa henkil6d (liite 7, liitetaulukko 7.16).

Tutkimuksen harhan riski (RoB2): epéselva



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 55

Kavelyrobottien ja 2D-virtuaaliympiriston yhdistavian kidvelyharjoitteluinterven-
tion lisaaminen MS-kuntoutujien kivelyharjoittelujakson alkuun saattaa olla
yhté vaikuttavaa kuin tavanomainen kévelyharjoittelu (C).

Satunnaistettu kontrolloitu alkuperdistutkimus (Russo ym. 2018) vertasi tekno-
logia-avusteisen kavelyharjoittelun (kévelyrobotti sekd 2D-virtuaalitodellisuus,
Lokomat Pro) ja tavanomaisen kuntoutuksen yhdistelmaéd tavanomaiseen harjoit-
teluun MS-kuntoutujilla (N = 45), joiden keski-iké oli 43 vuotta ja toimintakyvyn
taso (EDSS) 4-5 (liite 7, liitetaulukko 7.16). Yhdistelmaohjelma sisalsi kuusi viikkoa
progressiivista harjoittelua robottiavusteisesti virtuaaliympdristossd ja sen jilkeen
12 viikkoa tavanomaista harjoittelua. Verrokkiryhméan ohjelma sisélsi 18 viikkoa ta-
vanomaista harjoittelua (voima, kévely, tasapaino). Ryhmien vélisid eroja ei havaittu.
Molemmissa ryhmissd toimintakyvyn tasoa (EDSS) seké depressiota (Hamilton Ra-
ting Scale for Depression) koskevat tulokset paranivat.

Tutkimuksen harhan riski (RoB2): epéselva

Russo M, Dattola V, De Cola MCym. The role of robotic gait training coupled with virtual reality in boosting
the rehabilitative outcomes in patients with multiple sclerosis. Int ) Rehabil Res 2018; 41: 166-172.

Sattelmayer M, Chevalley O, Steuri R, Hilfiker R. Over-ground walking or robot-assisted gait training in
people with multiple sclerosis. Does the effect depend on baseline walking speed and disease related
disabilities? A systematic review and meta-regression. BMC Neurol 2019; 19: 93.

Straudi S, Manfredini F, Lamberti N ym. Robot-assisted gait training is not superior to intensive over-
ground walking in multiple sclerosis with severe disability (the RAGTIME study). A randomized controlled
trial. Mult Scler 2020; 26 (6): 716-724.

3.5 Parkinsonin tautia sairastavat kuntoutujat

Eksoskeleton-kivelyrobottien avulla tapahtuva harjoittelu saattaa parantaa Par-
kinsonin tautia sairastavien kdvelynopeutta ja tasapainoa tavanomaista harjoit-
telua tehokkaammin (C/D).

Eksoskeleton-kivelyrobottien ja kivelymaton kiytto kuntoutuksessa saattaa Par-
kinsonin tautia sairastavilla olla yhti tehokasta tasapainon ja sairauden kliinisen
tilan suhteen (C/D).

Alves da Rochan ym. (2015) jérjestelmallisessd katsauksessa ja meta-analyysissa tut-
kittiin erilaisten tdydentévien terapiamuotojen vaikuttavuutta toimintakykyyn Par-
kinsonin tautia sairastavilla (liite 7, liitetaulukko 7.17). Katsaukseen siséllytetyissa
alkuperiistutkimuksissa Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutujien Hoehn Yahr
-luokka oli 1-4. Luokka 1 tarkoittaa minimaalista tai vield olematonta toimintaky-
vyn rajoitetta, luokka 4 tarkoittaa merkittdvda toimintakyvyn rajoitetta, jossa hen-
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kilo pystyy kdvelemadn avustettuna tai kiavelyn apuvilineiden avulla pienid matkoja
mutta ei kykene enidd itsendiseen eldmain. Katsaukseen (Alves da Rocha ym. 2015)
sisdltyi nelja satunnaistettua kontrolloitua alkuperdistutkimusta, jotka kisittelivit
paalle puettavan kévelyrobotin (eksoskeleton) kdyton vaikuttavuutta kuntoutukses-
sa. Kyseisen katsauksen perusteella kidvelyrobotin avulla toteutettu harjoittelu saattaa
lisata kavelykestdvyyttd ja parantaa tasapainoa tehokkaammin kuin tavanomainen
fysioterapia tai kdvelymaton avulla tapahtuva harjoittelu. Kavelyrobotin ja kdavelyma-
ton avulla tapahtuva harjoittelu todettiin yhtd vaikuttaviksi tasapainon ja sairauden
kliinisen tilan (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, UPDRS) suhteen.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittdin heikko

Robottiavusteinen kivelyharjoittelu saattaa vihentdd Parkinsonin tautia sairas-
tavien kavelyn jahmettymisoireita tavanomaiseen kidvelymattoharjoitteluun ver-
rattuna, mutta luotettava tutkimusniytté puuttuu (D).

Alwardat ym. (2019) tutkivat jarjestelmallisessd katsauksessa robottiavusteisen kive-
lyharjoittelun (Lokomat) vaikuttavuutta niin sanottuun kdvelyn jahmettymisoiree-
seen (liite 7, liitetaulukko 7.17), joka on yksi Parkinsonin taudin merkittdvimmista
liikkumista haittaavista oireista. Kyseiseen katsaukseen sisaltyi nelja alkuperaistutki-
musta, jotka olivat asetelmiltaan heikkotasoisia ndytonasteen madrittelyn kannalta
(kolme tapaustutkimusta ja yksi ei-kontrolloitu pilottitutkimus). Osallistujia naissa
alkuperdistutkimuksissa oli yhteensa 26.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittdin heikko

Satunnaistetussa kontrolloidussa alkuperdistutkimuksessa (Capecci ym. 2019) ver-
rattiin end effector -robotin (G-EO System) avustamaa kdvelyharjoittelua tavan-
omaiseen kdvelymatolla tapahtuvaan harjoitteluun (liite 7, liitetaulukko 7.18). Paa-
vastemuuttujina olivat kdvelykykymittarit: 6 minuutin kdvelytesti, Timed Up and
Go -testi, 10 metrin kdvelytesti ja kidvelyn jahmettymissoire -kysely (Freezing of Gait
Questionnaire). End effector -robotin avustama kévelyharjoittelu oli tehokkaampaa
kavelyn jahmettymisoireen vdhentdmiseksi kuin tavanomainen kavelymattohar-
joittelu, efektikoko oli keskikokoinen (Cohenin d: 0,50). Robottiavusteinen kuntou-
tus oli vaikuttavampaa myds toissijaisen tulosmuuttujan, sairauden kliiniseen tilan
(UPDRS) suhteen, mutta muissa tulosmuuttujissa ei havaittu ryhmien vélisti eroa.

Tutkimuksen harhan riski (RoB2): epaselva

Alves da Rocha P, McClelland J, Morris ME. Complementary physical therapies for movement disorders in
Parkinson’s disease. A systematic review. Eur ) Phys Rehabil Med 2015; 51 (6): 693-704.
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Alwardat M, Etoom M. Effectiveness of robot-assisted gait training on freezing of gait in people with Par-
kinson disease. Evidence from a literature review. | Exerc Rehabil 2019; 15 (2): 187-192.

Capecci M, Pournajaf S, Galafate D ym. Clinical effects of robot-assisted gait training and treadmill
training for Parkinson’s disease. A randomized controlled trial. Ann Phys Rehabil Med 2019; 62 (5):
303-312.

3.6 CP-vammaiset kuntoutujat

Robottiavusteinen kivelyharjoittelu saattaa parantaa CP-vammaisten lasten ja
nuorten kivelykestivyyttd ja karkeamotoriikkaa, mutta muiden kivelyn muut-

tujien parantamisessa se ei liene tehokkaampaa kuin tavanomainen fysioterapia
(€).

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissd tarkasteltiin robot-
tiavusteisen kévelyharjoittelun (Lokomat/GaitTrainer) vaikutuksia kdvelyyn ja mo-
torisiin toimintoihin CP-vammaisilla henkiléilla (Carvalho ym. 2017). Kyseiseen
katsaukseen oli otettu mukaan kaksi satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusta, viisi
pitkittdistutkimusta, kaksi kohorttitutkimusta ja yksi tapaustutkimus, jotka oli jul-
kaistu marraskuuhun 2016 mennessa (liite 7, liitetaulukko 7.19). Satunnaistetuista,
kontrolloiduista tutkimuksista toisessa, johon osallistui 18 idltddn 10-18-vuotiasta
CP-vammaista kuntoutujaa, havaittiin robottiavusteisen kavelyharjoittelun paranta-
van kavelynopeutta, kivelykestavyytta ja askelpituutta, mutta ei askeltiheytta tehok-
kaammin kuin tavanomainen fysioterapia. Toisessa satunnaistetussa, kontrolloidus-
sa tutkimuksessa, jossa oli 35 idltddn 6-13-vuotiasta osallistujaa, sen sijaan kévelyn
muuttujissa (mm. askelpituus ja -leveys, kdvelynopeus) ei havaittu eroja ryhmien va-
lilla. Katsauksessa tarkasteltiin lisdksi robottiavusteisen kavelyharjoittelun vaikutuk-
sia karkeamotoriikkaan. Tutkimukset olivat asetelmaltaan heikkotasoisia kohortti- tai
pitkittdistutkimuksia. Naytonaste satunnaistetuille, kontrolloiduille tutkimuksille oli
katsauksessa arvioitu tasolle 2 (1 vahva - 5 heikko) sekid kohortti- ja pitkittdistutki-
muksille tasolle 3-4 (1 vahva - 5 heikko) (Oxford Centre for Evidence-based Medicine
level of evidence) (Carvalho ym. 2017).

Katsauksen laatu (AMSTARR2): erittdin heikko

Carvalhon ym. (2017) katsauksen jilkeen on julkaistu yksi kdvelykestavyyttd ja kaksi
kavelynopeutta kasittelevdd satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusta (Wu ym. 2017;
Wallard ym. 2018) (liite 7, liitetaulukko 7.20). Toiseen tutkimukseen osallistui 21 idl-
tadn 11-vuotiasta CP-vammaista lasta, joilla kdvelykestavyys parani enemmaén robot-
tiavusteisen kavelyharjoittelun (3DCaLT) ryhmaisséd kuin pelkassa kavelymattohar-
joittelussa, mutta kdvelynopeudessa ei havaittu eroja ryhmien vélilla (Wu ym. 2017).
Toisessa tutkimuksessa, johon osallistui 30 idltddan 9-vuotiasta CP-vammaista lasta,
kavelynopeuden havaittiin paranevan enemman robottiavusteisen kivelyharjoittelun
(Lokomat Pediatric) ryhmassd verrattuna pdivittiiseen fysio- ja toimintaterapiaan
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(Wallard ym. 2018). Robottiavusteinen kévelyharjoittelu myds paransi karkeamo-
toriikkaa, pidensi oikean jalan askelpituutta sekd pienensi askeltiheyttd ja -leveytta
enemmaén kuin paivittdinen fysio- ja toimintaterapia (Wallard ym. 2018).

Tutkimuksen laatu (RoB2): epéselvda (Wu ym. 2017; Wallard ym. 2018)

Carvalho I, Medeiros Pinto S, das Virgens Chagas D ym. Robotic gait training for individuals with cerebral
palsy. A systematic review and meta-analysis. Arc Phys Med Rehabil 2017; 98: 2332-2344.

Wallard L, Dietrich G, Kerlirzin Y, Bredin J. Effect of robotic-assisted gait rehabilitation on dynamic equi-
librium control in the gait of children with cerebral palsy. Gait Posture 2018; 60: 55-60.

Wu M, Kim J, Arora P, Gaebler-Spira DJ, Zhang Y. The effects of the integration of dynamic weight shifting
training into treadmill training on walking function of children with cerebral palsy. A randomized control-
led study. Am ] Phys Med Rehabil 2017; 96 (11): 765-772.

Robottiavusteinen ylidraajaharjoittelu saattaa parantaa CP-vammaisten lasten
kdden toimintaa ja yldraajan liikenopeutta verrattuna tavanomaiseen fysioterapi-
aan. Robottiavusteinen yldraajaharjoittelu ja tavanomainen fysioterapia lienevit
yhtd tehokkaita yleisen toimintakyvyn seki yliraajan toimintakyvyn parantami-
sessa (C/D).

Jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin robottiavusteisen ylaraaja-
harjoittelun vaikutuksia CP-vammaisten lasten yldraajan toimintakykyyn (Chen
ym. 2016). Mukaan otetuista, heindkuuhun 2014 mennessd julkaistuista yhdek-
sastd tutkimuksesta yksi oli satunnaistettu, kontrolloitu ristikkaistutkimus muiden
ollessa tapaussarjoja tai -tutkimuksia (liite 7, liitetaulukko 7.21). Satunnaistetussa,
kontrolloidussa ristikkdistutkimuksessa, johon osallistui kuusi idltdan 5-18-vuotias-
ta CP-vammaista lasta, kyyndrvarren supinaation liikelaajuudessa ei havaittu eroa
robottiavusteisen terapian (CosmoBot) ja tavanomaisen terapian valilld. Kyynarvar-
ren pronaation liikelaajuus sen sijaan pieneni tavanomaisen fysioterapian jalkeen
verrattuna robottiavusteiseen terapiaan. Laadunarvioinnissa ristikkéistutkimus oli
saanut 6/11 pistettd. Katsauksessa tarkasteltiin lisaksi robottiavusteisen harjoittelun
(InMotion2/NJIT-RAVR) vaikutuksia lihastonukseen, kyynirnivelen koukistus- ja
ojennusvoimaan, puristus- ja pinsettiotevoimaan, ylaraajan toimintakykyyn seka ki-
nemaattisiin muuttujiin (mm. lifkkeen nopeus, sujuvuus, kesto, poikkeama, kiihty-
vyys), mutta tutkimukset olivat asetelmaltaan heikkotasoisia tapaussarjatutkimuksia.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittain heikko

Chenin ym. (2016) katsauksen kirjallisuushaun jilkeen on julkaistu yksi satunnais-
tettu, kontrolloitu tutkimus, jossa on tarkasteltu robottiavusteisen yldraajaharjoit-
telun vaikutuksia CP-vammaisten lasten yldraajan toimintakykyyn (Gilliaux ym.
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2015). Tutkimuksessa oli mukana 16 idltadn 11-vuotiasta osallistujaa (liite 7, liitetau-
lukko 7.22). Robottiavusteinen harjoittelu (REAPlan) paransi kdden toimintakykya
sekd ylaraajan liikenopeutta kurotustehtdvissa tehokkaammin kuin tavanomainen
fysioterapia, mutta yleisessa toimintakyvyssd, muissa kinemaattisissa muuttujissa,
lihastonuksessa, kyynarnivelen koukistus- ja ojennusvoimassa sekd yldraajan toi-
mintakyvyssd ei havaittu eroja ryhmien vililld. Harjoittelusta aiheutuneita haittoja ei
tutkimuksen mukaan raportoitu.

Tutkimuksen laatu (RoB2): epaselva

Chen Y-P, Howard AM. Effects of robotic therapy on upper-extremity function in children with cerebral
palsy. A systematic review. Dev Neurorehabil 2016; 19 (1): 64-71.

Gilliaux M, Renders A, Dispa D ym. Upper limb robot-assisted therapy in cerebral palsy. A single-blind
randomized controlled trial. Neurorehabil Neural Repair 2015; 29 (2): 183-192.

3.7 Dementiakuntoutujat

Sosiaaliset robotit saattavat edistii dementiaa sairastavien ikdihmisten sosiaalis-
ta vuorovaikutusta seki lieventdi stressireaktiota enemmin kuin tavanomainen
hoito tai muu terapia. Sosiaaliset robotit eivit liene tavanomaista hoitoa tai muu-
ta terapiaa tehokkaampia levottomuuden, ahdistuneisuuden tai masentuneisuu-
den lieventimisessi eivitki kognition tai eliménlaadun edistimisessi (C).

Jarjestelmallisessda katsauksessa tarkasteltiin sosiaalisten robottien vaikuttavuut-
ta ikdihmisten psykologisiin ja fysiologisiin tulosmuuttujiin, eliméinlaatuun seka
sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Pu ym. 2019). Sosiaalisiin robotteihin luettiin hyl-
jerobotti PARO, robottikoira AIBO, terveysrobotit IrobiQ ja Cafero sekd humanoi-
dirobotti NAO. Jarjestelmélliseen katsaukseen sisallytettiin yhteensé 11 satunnaistet-
tua kontrolloitua tutkimusta (RCT) vuosilta 2008-2017 (liite 7, liitetaulukko 7.23).
Osallistujista (N = 1 042) 80 %:lla oli heikentynyt kognitio tai dementia ja heidan
keskimddrdinen ikédnsa oli yli 80 vuotta (vaihteluvéli 55-100 vuotta). Sosiaalisia ro-
botteja verrattiin tavanomaiseen terapiaan tai hoitoon, koiravierailuihin, lukemiseen,
hyljeleluun tai vuorovaikutteettoman kontrollirobotin kéytt6on. Interventiot kestivat
10-45 minuuttia ja toteutettiin yhdestd kolmeen kertaan viikossa 6-12 viikon ajan.
Meta-analyyseihin siséllytettiin 9 RCT-tutkimusta, joissa oli mukana 904 osallistujaa.
Meta-analyysien perusteella sosiaalisilla roboteilla ei ollut vaikutusta levottomuuteen
(SMD -0,20, 95 %:n luottamusvili —-0,57; 0,17), neuropsykiatrisiin oireisiin (SMD
0,09, 95 %:n luottamusvili -0,27; 0,45), ahdistuneisuuteen (RAID itsearvioituna:
MD 2,80, 95 %:n luottamusvili —1,58; 7,18, henkilokunnan arvioimana: MD -1,14,
95 %:n luottamusvali —6,54; 4,26), masentuneisuuteen (SMD 0,06, 95 %:n luotta-
musvili -0,17; 0,29), kognitioon (dementia: SMD -0,04, 95 %:n luottamusvali -0,33;
0,26, terveet: SMD 0,40, 95 %:n luottamusvali —0,28; 1,09) tai elamanlaatuun (itsear-
vioituna: SMD 0,21, 95 %:n luottamusvali -0,47; 0,88, henkilokunnan arvioimana:
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SMD 0,24, 95 %:n luottamusvali -0,21; 0,69). Fysiologisia tulosmuuttujia tai vaiku-
tusta sosiaaliseen vuorovaikutukseen ei sisllytetty meta-analyysiin riittimattoman
aineiston vuoksi. Katsauksen mukaan sosiaalisilla roboteilla oli positiivinen vaikutus
dementiaa sairastavien sosiaaliseen kanssakdymiseen seki fysiologisen stressireak-
tion lieventamiseen. Katsaukseen sisdllytettyjen alkuperiistutkimusten harhan riski
oli arvioitu kohtalaiseksi tai korkeaksi Cochrane Risk of Bias -arviointiasteikolla.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): heikko

PARO-hylkeen kaytto dementiaa sairastavien levottomuuden hoidossa ei liene
kustannusvaikuttavampaa kuin tavanomainen hoito (D).

Ryhmadsatunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa arvioitiin hyljerobotti PA-
ROn kustannusvaikuttavuutta yli 60-vuotiaiden dementiaa sairastavien levotto-
muuden hoidossa verrattuna PARO-hylkeen kaltaiseen hyljelelu-lumeterapiaan tai
tavanomaiseen hoitoon (Mervin ym. 2018). Interventio toteutettiin 15 minuuttia
kerrallaan kolmesti viikossa ja kesti kaikkiaan 10 viikkoa (liite 7, liitetaulukko 7.24).
Interventiosta ja lddkehoidosta koituvat kustannukset suhteutettiin levottomuuden
tasoa mittaavan CMAI-SF-kyselyn muutosarvoihin jokaisessa toteutetussa ryhmas-
sd. Kyselyn aineisto oli saatavilla vain osalta osallistuneista, joten kustannukset suh-
teutettiin kyseiseen ryhmikohtaiseen otoskokoon (PARO N = 67, hyljelelu N = 70,
tavanomainen ryhmd N = 72). Ryhmien vililla ei ollut eroa levottomuuden tasossa.
PARO-ryhmin kustannukset ylittivat (13 826,83 $) lumeryhmin (12 077,73 $) ja
tavallisen hoidon (6 861,60 $) kustannukset eikd kummankaan interventioryhmén
hoito ollut siten tavanomaista hoitoa kustannustehokkaampi (PARO 13,01 $ ja lelu-
ryhmai 12,85 $ per CMAI-SF piste).

Tutkimuksen harhan riski (RoB2): korkea

Mervin MC, Moyle W, Jones Cym. The cost-effectiveness of using PARO, a therapeutic robotic seal, to
reduce agitation and medication use in dementia. Findings from a cluster-randomized controlled trial.
JAMDA 2018; 19 (7): 619-622.

Pu L, Moyle W, Jones C, Todorovic M. The effectiveness of social robots for older adults. A systematic
review and meta-analysis of randomized controlled studies. Gerontologist 2019; 59 (1): e37-e51.

3.8 Yhteenveto robottien vaikuttavuudesta ja naytdnasteesta eri kuntoutujaryhmilld

Aiempi tutkimusndyttd robottien vaikuttavuudesta lddkinnallisessd kuntoutuksessa
painottuu erilaisiin neurologisiin kuntoutujaryhmiin. Eniten on raportoitu aivo-
halvauskuntoutujia koskevia vaikuttavuustutkimuksia. Tassd tutkimuksessa jarjes-
telméllinen tiedonhaku toteutettiin kattavasti kaikki ladkinnallisen kuntoutuksen
tarpeessa olevat kuntoutujaryhmét mukaan valiten. Néytonastekatsaukset rajattiin
kuntoutujaryhmiin, joista oli julkaistu aiempia kuntoutusrobotteja koskevia jarjestel-
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millisid vaikuttavuuskatsauksia (aivohalvaus, selkdydinvamma, aivovamma, multip-
peliskleroosi, Parkinsonin tauti, CP-vamma ja dementia). Yhteenveto niistd on koot-
tu taulukkoon 1. Naiden lisdksi jarjestelmallinen RCT-tutkimusten katsaus toi esille
kuntoutusrobottien kdyttod ja vaikutuksia vahemman tutkituilla kuntoutujaryhmilla,
kuten autismikirjon ihmisilld, henkil6illd, joilla on oppimisvaikeuksia, keuhkoahtau-
matauti, alaraajaproteesin kayttdjilla, nivelrikkoa sairastavilla, henkildilld, joilla on
gerastenia eli hauraus-raihnausoireyhtymad, keskosilla ja lasten syopéd sairastavilla
(liite 5).

Interventioista valtaosa on ollut liikunnallista kuntoutusta, jossa robotteja on hyo-
dynnetty kavelyharjoittelussa tai yldraajaharjoittelussa. Tulosmuuttujat sijoittuvat
ICF-luokittelun mukaisesti pddosin suoritusten tasolle; erityisesti liilkkumiskykyyn,
muutamissa kuntoutujaryhmissa myos itsendiseen suoriutumiseen paivittaistoimin-
noista. Dementian yhteydessé on arvioitu myds sosiaalisiin robotteihin ja niiden kus-
tannusvaikuttavuuteen liittyvdd tutkimusndytt6d. Robotteja hyédyntava kuntoutus
on todettu joko vaikuttavammaksi tai yhtd vaikuttavaksi kuin tavanomainen kuntou-
tus. Ndytonaste arvioitiin vahvimmillaan tasolle B (taulukko 1, s. 64).

Osassa tutkimuksista robottiavusteiseen harjoitteluun ei ollut liittynyt haittavai-
kutuksia lainkaan tai robottiavusteisissa ryhmissa vertailuryhmid useammin. Jois-
sakin tutkimuksissa ilmeni lievid haittavaikutuksia pienelld osalla osallistujista.
Haittatapahtumat liittyivét intervention aikaiseen alaselka- ja polvikipuun, verenpai-
neen laskuun tai pieniin hiertymiin alaraajoissa.
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Taulukko 1. Yhteenveto ndytonasteesta (A-D) kuntoutusrobottien vaikuttavuudesta toimintakykyyn
(+/0/-) tavanomaiseen kuntoutukseen verrattuna.?

Kuntoutujaryhma Naytonaste

Aivohalvauskuntoutujat Kavelyharjoittelu
B Akuuttivaihe: kavelykyvyn palautuminen +
CKrooninen vaihe: kavelykyvyn palautuminen 0
CTasapaino +
C End effector: kdvelynopeus +, kavelykestavyys +
C Eksoskeleton ym.: kavelynopeus 0, kdvelykestavyys 0
CAlle 6 kk: pdivittaistoiminnot O

Ylaraajaharijoittelu

B Yldraajan toimintakyky +

B Ylaraajan lihasvoima +

B Akuuttivaihe: pdivittdistoiminnot +

B Krooninen vaihe: pdivittdistoiminnot 0

Selkaydinvammakuntoutujat Kavelyharjoittelu
CAlle 6 kk: kdvelyn itsendisyys +, kavelykestavyys +, kavelynopeus 0,
alaraajojen lihasvoima +
CYli 6 kk: kavelynopeus 0, kavelykestavyys 0
CYlivuosi: alaraajojen lihasvoima 0
CAlaraajojen spastisuus 0, liikkumiskyky +, tasapaino +
C Eksoskeleton: itsendinen toimintakyky O

Yldraajaharjoittelu
CAlle vuosi: ylaraajan lihasvoima 0, itsendinen suoriutuminen +

Aivovammakuntoutujat C Eksoskeleton: kavely ja tasapaino —
Multippeliskleroosia sairastavat B Eksoskeleton: kdvelynopeus 0, kavelykestavyys O

Parkinsonin tautia sairastavat C/D Kavelynopeus +, tasapaino +/0, sairauden kliininen tila 0
D Kavelyn jahmettymisoire +

CP-vammaiset Kavelyharjoittelu
C Karkeamotoriikka +, kavelykestavyys +, muut kdvelyn muuttujat 0

Yldraajaharjoittelu
C/D Kaden toiminta +, yldraajan liikenopeus +
C/D Yleinen toimintakyky 0, yldraajan toimintakyky 0

Dementiakuntoutujat Sosiaaliset robotit
CSosiaalinen vuorovaikutus +, stressireaktio +
C Levottomuus, ahdistuneisuus ja masentuneisuus 0
C Kognitio, eldmanlaatu 0
D Kustannusvaikuttavuus levottomuuden hoidossa 0
2 + Ero robotteja hyodyntavan kuntoutuksen eduksi, o Ei eroa interventioiden valilla, — Ero tavanomaisen kuntoutuksen eduksi.
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4 Robottien merkityksellisyys kuntoutuksessa
Hilkka Korpi, Riikka Holopainen, Sari Honkanen, Tuulikki Sjogren ja Eeva Aartolahti

Kirjallisuushaku tietokannoista Ovid MEDLINE, Cinahl, PsycINFO ja ERIC tuotti
yhteensd 4 634 artikkelia, joista 51 artikkelia taytti mukaanottokriteerit (kuvio 7).
Seuraavassa artikkeleita kuvaillaan kokoavasti. Tarkemmat kuvaukset ovat liittees-
sd 8. Alkuperiistutkimuksiin oli osallistunut kuntoutujia (n = 780) ja ammattilaisia
tai omaisia (n = noin 697). Muutamissa tutkimuksissa osallistujamaéra oli raportoi-
tu epéselvasti. Kuntoutujien ikda ei tdssd katsauksessa rajattu, vaan hakuun otettiin
kaikki ikaryhmat (lapset ja nuoret, aikuiset ja ikddntyneet).

Kuvio 7. Vuokaavio kuntoutusrobotteja koskevien laadullisten alkuperaistutkimusten valintaprosessista.

Hakutulos Muista ldhteista
tietokannoista, tunnistetut viitteet,
n=4632 n=3

Viitteet kaksoiskappaleiden
poistamisen jdlkeen,
n=4071

&
g |}
=
a ] Absraktin ja/tai otsikon |
Otsikon ja abstraktin tasolla seulotut, sraktin ja/ta 0..5 0
—> perusteella hylitty,
n=4071
n=3777
§ Kokotekstin perusteella Kokotekstin perusteella hylatty,
1 sopivuus arvioitu, S n=243
3 n=294

) PICOs-kriteerit eivdt tayty, n = 234
l Protokolla-artikkeli /
kongressiabstrakti, n =6
Kokotekstid ei saatavillan =2
Kieli,n=1

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt,
n=>51

Alkuperiistutkimuksista yhdeksan tutkimusta oli tehty Yhdysvalloissa, kahdeksan
Kanadassa, seitseman Alankomaissa, kuusi Australiassa, kuusi Isossa-Britanniassa,
kolme Ranskassa, kaksi Uudessa-Seelannissa ja kaksi Ruotsissa. Muut tutkimukset
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oli tehty padosin Euroopassa, ja osassa aineistonkeruu oli tehty useammassa maassa
(liite 8).

Tutkimuksissa oli kdytetty laajasti erilaisia laadullisia tutkimusmenetelmii. Temaat-
tisia analyysimenetelmii oli kéytetty eniten, 26 tutkimuksessa. Siséllonanalyysia oli
kaytetty 14 tutkimuksessa. Laadullista kuvailevaa analyysimenetelmda oli kéytetty
kahdessa tutkimuksessa. Yksittdisissd tutkimuksissa oli kdytetty etnografista tai tul-
kinnallista lahestymistapaa, grounded theory -menetelmas, kategoriointia tai otsi-
kointia ja jarjestamistd alateemoihin. Lisdksi joukossa oli yksi case-tutkimus ja yhden
tutkimuksen varsinaista analyysimenetelmaa ei ollut kuvattu. Lisaksi yhdessd kaytet-
tiin merkityksellisid kasitteita (linkingunits) ja yhdessd deduktiivista teorialdhtoistd
analyysid (Theoretical Domains Framework, TDF). Tutkimuksissa kdytetyt analyysi-
menetelmit on kuvattu liitteessa 8.

Jokaisen tutkimuksen laatua arvioitiin Joanna Briggs -instituutin (JBI) laadunarvi-
ointikriteerien perusteella. Tutkimusten laatu vaihteli, yleisimmin puutteita oli tut-
kimuksen tieteenfilosofisissa perusteissa. Myos tutkijan kulttuuriset ja teoreettiset
lahtokohdat seka tutkijan suhde osallistujaan oli usein puutteellisesti kuvattu (liite 9).

Kuntoutusrobottien merkityksellisyyteen liittyvéssd yhteenvedossa robotit on jaettu
neljadn luokkaan: 1) avustavat robotit, 2) fyysisen harjoittelun robotit, 3) lasten tera-
piaa ja erityisopetusta tukevat robotit sekd 4) sosiaalista toimintaa tai toimintakykya
edistévit robotit.

4.1 Avustavat kuntoutusrobotit

Avustavia robotteja kuvattiin kymmenessa alkuperdistutkimuksessa, jotka selvittivat
tallaisten robottien kayttod erilaisissa arjen toiminnoissa sekd liikkumisen ja asen-
non hallinnan tukena. Mukana oli tutkimuksia, joissa osalla haastateltavista oli koke-
musta robottien kaytostd ja osa selvitti kdsityksid robottien kdyttomahdollisuuksista.
Avustavien robottien hyédyntdmistd tarkasteltiin neurologisten kuntoutujien (Art-
hanat ym. 2012; Kumar ja Frances Phillips 2013; White ym. 2013; Palmcrantz ym.
2020) seka ikddntyneiden henkildiden (Wu ym. 2014; Doering ym. 2015; Wu ym.
2016; Wang ym. 2017; D’Onofrio ym. 2019; Fiorini ym. 2021) ndkokulmasta, lisdksi
haastateltiin heiddn omaisiaan sekd ammattilaisia. Tarkemmat kuvaukset alkuperais-
tutkimuksista ovat liitteessd 8.

4.1.1 Neurologiset kuntoutujat

Katsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa neurologisten kuntoutujien ryhma
koostui neuromuskulaarista sairautta sairastavista (Kumar ja Frances Phillips 2013),
aivohalvaus- ja MS-kuntoutujista (White ym. 2013; Palmcrantz ym. 2020) sekd pyo-
rituolin kayttdjistd, joilla oli CP-vamma, multippeliskeleroosi, neliraajahalvaus, ni-
velreuma, lihasrappeuma tai multifokaalinen neuropatia (Arthanat ym. 2012). Avus-
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tavat robotit olivat erilaisia yldraajan toimintoja avustavia seké sosiaalisesti avustavia
robotteja, lisdksi yhdesséd tutkimuksessa oli kartoitettu kokemuksia ohjelmoitavista
pyorétuoleista.

Asenteet avustavia robotteja kohtaan

Kumarin ja Frances Phillipsin (2013) mukaan kuntoutujien ennakkoasenteet avusta-
via robotteja kohtaan vaihtelivat sen mukaan, kuinka paljon heilld oli tietoa roboteista
entuudestaan. Osalla kuntoutujista asenteet vaihtelivat: toisaalta he olivat innoissaan
mahdollisuudesta suorittaa kisilld sellaisia toimintoja, jotka eivit olleet heille muu-
ten mahdollisia, toisaalta avustavan robotin kéytté havahdutti heiddt huomaamaan
oman toimintakyvyn heikentymisen (Kumar ja Frances Phillips 2013). My®ds silld,
oliko kuntoutuja kokeillut avustavaa robottia tai oliko joku hinen tuttunsa kayttanyt
sellaista, oli Kumarin ja Frances Phillipsin (2013) mukaan merkitystd kuntoutujan
motivaatioon kdyttda avustavia robotteja.

Koetut hyddyt avustavista roboteista

Osa kuntoutujista koki avustavan robotin lisddvin heidan itsendisyyttddn ja aktiivi-
suuttaan sekd edistdvdn pdrjaamistd kotona (Arthanat ym. 2012; Kumar ja Frances
Phillips 2013; Palmcratz ym. 2020). Palmcrantzin ym. (2020) mukaan kuntoutujat
kokivat ylaraajan toimintoja avustavan robotin lisddvan késien puristusvoimaa, hel-
pottavan tarttumista ja parantavan koordinaatiota, mikd mahdollisti erilaisten esi-
neiden kisittelyd ja kédyttod. Kumarin ja Frances Phillipsin (2013) tutkimuksessa
kaikki kuntoutujat toivat esille, ettd syominen itsendisesti on psykologisesti tarkeaa.
Itsendisyyden katsottiin lisddvan itseluottamusta ja itsevarmuutta (Kumar ja Frances
Phillips 2013).

"Tunnen itseni itsevarmemmaksi, koska voin sydda itse.” (Kumar ja Frances Phillips
2013)

”Se eiole niin kiusallista, kun ei tarvitse tulla syGtetyksi.” (Kumarja Frances Phillips
2013)

”Olen pystynyt kayttamaan vasenta kattani tarttumiseen ja esineiden nostamiseen...
en pystynyt sithen aiemmin.” (Palmcrantz ym. 2020)

Joidenkin kuntoutujien mukaan avustava robotti, kuten ohjelmoitava pyérituo-
li, mahdollisti harrastuksiin osallistumisen ja toiden tekemisen kodin ulkopuolella
(Arthanat ym. 2012). Toisaalta ohjelmoitavan pyoratuolin néhtiin helpottavan myds
liikkumista vaikeakulkuisessa maastossa tai kaupunkiymparistossd (Arthanat ym.
2012). Arthanatin ym. (2012) ja Kumarin sekd Frances Phillipsin (2013) mukaan
kuntoutujat kokivat avustavan robotin helpottavan sosiaalisia tilanteita ja kommuni-
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kointia toisten ihmisten kanssa, koska heidan oli mahdollista keskustella ja ruokailla
samalla tasolla yhdessda muiden kanssa.

"Tasapainotoiminto antoi taysin uuden kokemuksen. Sen avulla ulottuvuuteni pa-
rantui, ndin paremmin ja ennen kaikkea se mahdollisti paremman vuorovaikutuksen
muiden ihmisten kanssa, samalla tasolla.” (Arthanat ym. 2012)

Whiten ym. (2013) mukaan kuntoutujat kokivat sosiaalisesti avustavasta robotista
olevan hyotya tilanteissa, joissa piti priorisoida ja muistaa asioita. Heille robotti toimi
muistuttajana ja avustajana. Lisdksi sosiaalisesti avustava robotti toimi henkilokoh-
taisena valmentajana, jolta sai tukea ja kannustusta (White ym. 2013).

Kokemukset avustavien robottien kéytdstd ja kdytettavyydestd

Arthanatin ym. (2012) mukaan kuntoutujat kokivat ohjelmoitavan pyoratuolin kay-
ton helpoksi, ja he kokivat osaavansa kayttad kaikkia sen ominaisuuksia. Yksi kun-
toutuja arvioi itseddn jopa hyvin taitavaksi pyordtuolin kayttajaksi. Ohjelmoitavan
pyoratuolin istuinmukavuutta kehuttiin, samoin sen ergonomisuutta ja turvallisuutta
(Arthanat ym. 2012). Yksi kuntoutuja toi esille, ettd tuoli oli niin mukava, ettd siind
pystyi istumaan koko piivdn, eikd hdnen tarvinnut vaihtaa toiseen tuoliin kesken
pédivan (Arthanat ym. 2012). My6s ohjelmoitavan pyorétuolin toimintoihin oltiin
pédosin tyytyvdisid ja suurimpana huolenaiheena kayttijilla olikin pyératuolin tuo-
tannon ja siten myds huoltomahdollisuuksien lopetus (Arthanat ym. 2012).

Avustaviin robotteihin liittyvissd kdyttokokemuksissa nousi esille myds joitakin haas-
teita. Osa kuntoutujista raportoi, ettd yldraajan toimintoja helpottava robotti aiheutti
lihassdrkyad ja epamukavuutta, koska kuntoutujat kayttivit sellaisia lihaksia, joita he
eivit olleet kdyttineet pitkddn aikaan (Kumar ja Frances Phillips 2013). Ndm4 vaivat
kuitenkin helpottivat ajan my6td. Osa kuntoutujista koki ylaraajaa avustavan robotin
lisaavan spastisuutta sekd olevan turhan hidas nopeutta vaativissa liikkeissa (Palmc-
rantz ym. 2020).

Osa kuntoutujista myds koki, ettd yldraajan toimintaa avustava robotti ei antanut
riittavad tukea esimerkiksi ranteelle ja yldraajan luiskahtaminen pois kantositeestd
koettiin hankalaksi (Kumar ja Frances Phillips 2013). Toisaalta mielipiteet vaihteli-
vat: osa kuntoutujista oli sitd mielté, ettd robotti auttoi tukemaan rannetta riittavasti
esimerkiksi heidédn pitdessadn kynda kddessd (Palmcrantz ym. 2020).

Osallistujat kokivat sekd ylaraajan toimintoja avustavassa robotissa ettd ohjeilmoita-
vassa pyoratuolissa haasteiksi robottien kuljettamisen, paille pukemisen tai sadtami-
sen itselleen sopivaksi (Arthanat ym. 2012; Kumar ja Frances Phillips 2013; Palmc-
rantz ym. 2020). Kumarin ja Frances Phillipsin (2013) mukaan erityisesti nuoremmat
kuntoutujat olivat vastahakoisempia kdyttdmaan ylaraajan toimintoja avustavaa ro-
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bottia esimerkiksi koulussa, koska he kokivat sen pukemisen ja kuljettamisen han-
kalaksi.

”Minua vahan nolotti, koska se [robotti] heratti hieman huomiota, ja se on vahan,
en vain ollut kovin tyytyvainen sen kayttoon.” (Kumar ja Frances Phillips 2013)

Robotit vaativat my0ds paljon tilaa ja voivat olla painavia sekd kompel6itd, ja kun-
toutujat kertoivat ndiden seikkojen rajoittavan niiden kayttoa (Arthanat ym. 2012;
White ym. 2013; Palmcrantz ym. 2020). Pyorétuolia kédyttavat kuntoutujat kokivat
yldraajan toimintaa avustavan robotin lisddvin pyoratuolin leveyttad ja hankaloittavan
liikkumista kotona (Kumar ja Frances Phillips 2013). Ndiden robottien erilaiset toi-
minnalliset heikkoudet, kuten molempien kasien samanaikainen toiminta, kompe-
lyys hienomotorisissa toiminnoissa, liikerajoitukset ja riittamaton tuki, muotoiluun
ja materiaaleihin liittyvat ongelmat seké robottien heikko laatu tulivat myds osallis-
tujien vastauksissa esille (Kumar ja Frances Phillips 2013; Palmcrantz ym. 2020). Sitd,
ettei erityinen yldraajan toimintoja avustava robotti ollut vesitiivis, pidettiin puuttee-
na, ja osa kuntoutujista koki sen rajoittavan robotin kayttéd (Palmcrantz ym. 2020).

”Parempi kytkin. Kdynnistyskytkimet menevat aina rikki. Hankimme ne nykydan
itse. Minulla on menossa jo kymmenes... koska johdot vain napsahtavat poikki.”
(Kumar ja Frances Phillips 2013)

Osa kuntoutujista oli myds pettynyt siihen, etteivét he pystyneetkddn tekemdan asioi-
ta tai suoriutumaan toiminnoista, joita he olivat kuvitelleet voivansa tehda avustavan
robotin avulla (Kumar ja Frances Phillips 2013). Muutama kuntoutuja toi myds esil-
le, ettd yldraajan toimintaa avustava robotti auttaa tarttumaan ja puristamaan kdden
kiinni, mutta ei avusta kdden avaamisessa (Palmcrantz ym. 2020). Osa kuntoutujista
toi esille, ettd he olisivat hyotyneet yldraajan toimintaa avustavasta robotista enem-
madn, jos he olisivat saaneet sen kdyttoonsa silloin, kun heiddn toimintakykynsa oli ol-
lut parempi (Kumar ja Frances Phillips 2013; White ym. 2013; Palmcrantz ym. 2020).

Avustavien robottien kdyttomahdollisuudet tulevaisuudessa ja kehitysehdotukset

Osa kuntoutujista néki, ettd sosiaalisesti avustavien robottien avulla olisi mahdollista
luoda tulevaisuudessa sosiaalisia yhteis6jd verkossa (White ym. 2013). Toivottiin, ettd
sosiaalinen robotti pystyisi avustamaan myos fyysisesti ADL-toimintojen yhteydes-
s neuvojen lisaksi. Myos omatoimisten harjoitusten videotallenne ja sen tarkastelu
yhdessa terapeutin kanssa néhtiin sosiaalisesti avustavan robotin tarkednd ominai-
suutena (White ym. 2013). Muutama kuntoutuja toi kuitenkin esille, ettd he olivat
huolissaan yksityisyydestddn ja toivoivat mahdollisuutta kontrolloida, miti tietoja
terapeutille ldhetetdan (White ym. 2013).

Kehitysehdotuksina Kumarin ja Frances Phillipsin (2013) mukaan kuntoutujat esitti-
vdt yldraajan toimintoja avustavalle robotille kuljetuslaukkua seké robotin kiinnitys-
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mahdollisuutta esimerkiksi pyoratuolin taakse, jolloin pyoratuolilla olisi helpompi
liikkua oviaukoista (Kumar ja Frances Phillips 2013). Lisaksi kuntoutujat toivoivat,
ettd yldraajan toimintoja avustava robotti olisi ndkymattémampi, ohuempi, pienempi
ja modernimpi, jolloin se mahtuisi paremmin vaatteiden alle (Palmcrantz ym. 2020).

4.1.2 lkaantyneet kuntoutujat

Ikdantyneiden kuntoutujien ryhma koostui henkil®istd, joilla oli erilaisia terveyson-
gelmia. Lisdksi mukana oli heiddn omaisiaan ja kuntoutuksessa mukana olevia am-
mattilaisia. Avustavat robotit auttoivat eri tavoin sosiaalisesti ja kognitiivisesti seké
tarkkailivat terveydentilaa ja avustivat liikkumisessa (Wu ym. 2014; Doering ym.
2015; Wu ym. 2016; Wang ym. 2017; D’Onofrio ym. 2019; Fiorini ym. 2021).

Asenteet avustavia robotteja kohtaan

Ikddntyneiden henkiléiden kokemukset ja kasitykset avustavista roboteista olivat
pédosin positiivisia. Robottien kayttod kuvattiin kivaksi, kiehtovaksi ja mielenkiin-
toiseksi (Wu ym. 2014; Doering ym. 2015; Wang ym. 2017). Joidenkin ikddntyneiden
kasitysten mukaan avustavat robotit voivat lisitd ikdihmisten elimanlaatua (Fiorini
ym. 2021). He pitivét robotteja my6s taloudellisena vaihtoehtona verrattuna ty6voi-
man palkkaamiseen (Wu ym. 2016). My6s omaishoitajien suhtautuminen oli pddosin
positiivista ja innostunutta (Wang ym. 2017; D’Onofrio ym. 2019; Fiorini ym. 2021).

Robottien kayttoon liittyvissa kasityksissd ja kokemuksissa nousi esille myds pelkoja
ja huolia. Osa ikddntyneistd yhdisti avustavan robotin kdyton ikddntymiseen liittyviin
negatiivisiin ndkokohtiin, kuten fyysisen kunnon heikentymiseen, toimintakyvyn
menettdmiseen ja yksindisyyteen (Wu ym. 2014; Wu ym. 2016). Suurin osa ikddnty-
neistd ei kokenut itse vield tarvetta avustavalle robotille; heiddn mukaansa avustavas-
ta robotista hyotyvit eniten ne, jotka eivit ole endd kykenevid huolehtimaan itsestdan
(Wu ym. 2014; Wu ym. 2016; Wang ym. 2017; Fiorini ym. 2021). Ikddntyneet olivat
my0s huolissaan siitd, ettd mikali he tulevaisuudessa joutuisivat turvautumaan robot-
teihin, he passivoituisivat entisestddn ja tulisivat entisté riippuvaisemmiksi roboteista
(Wu ym. 2014; Wang ym. 2017; Fiorini ym. 2021). Osa ikdantyneistd, joilla ei ollut
kokemusta robottien kaytostd, pitivdt robotteja pelottavina, epéluotettavina ja jopa
vaarallisina: robottien pelattiin rikkovan esimerkiksi ikkunoita tai antavan ihmisille
vadranlaisia toimintaohjeita (Wu ym. 2016).

Osa ikddntyneistd pelkisi, ettd robottien myo6ta vahdinenkin sosiaalinen kanssakay-
minen hoitajien kanssa loppuu, myds (omais)hoitajien ajatukset olivat saman suun-
taisia (D’Onofrio ym. 2019; Fiorini ym. 2021). Kontaktia toiseen ihmiseen ja ihmisen
ainutlaatuisuutta korostettiin (Wu ym. 2016; Wang ym. 2017). Robottien aitouden
puutetta, sitd ettei niilld ole tunteita tai todellista mielentilaa, pitivdt jotkut ikdanty-
neet puutteina (Wu ym. 2016). Osa ikddntyneistd oli huolissaan myds yksityisyytensd
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menettamisestd (Wu ym. 2014). Tunne, ettd heité tarkkaillaan tai etta joku ulkopuo-
linen voisi nahda heiddn tietojaan, heritti epdilyksiad robotin kdyttod kohtaan.

Koetut hyddyt avustavista roboteista

Vaikka avustavien robottien kyky keskustella onkin rajallinen, ikddntyneet kokivat
niiden kyvyn puhua ja vastata kysymyksiin positiivisena keskustelunomaisena vuo-
rovaikutuksena (Wu ym. 2014; Doering ym. 2015). Joidenkin ikdédntyneiden mukaan
robottien nahtiin lisédvan myos mahdollisuutta yhteydenpitoon sukulaisten, ystavien
sekd ammattilaisten kanssa ja vahentdvin siten yksindisyyttd ja lisddvén turvallisuu-
den tunnetta (Wang ym. 2017; D’Onofrio ym. 2019). Wangin ym. (2017) mukaan
ikddntyneet kokivat robotin lievittdvan yksindisyyttd ja olevan kuin ystédvi, jonka
kanssa pystyi keskustelemaan, mutta niiden ei katsottu kuitenkaan voivan korvata ih-
mistd. Lisdksi Wang ym. (2017) toivat esille, ettd osa omaishoitajista koki, ettd vuoro-
vaikutteiset robotit saattaisivat lievittdd muistisairaan ahdistusta tdmén ollessa yksin
esimerkiksi muistuttamalla, milloin omaiset palaavat kotiin, tai soittamalla omaisille.

Fiorinin ym. (2021) ja D’Onofrion ym. (2019) mukaan omaishoitajat ja ammattilaiset
nékivit avustavien robottien lisddvén ikddntyneiden turvallisuutta kotona tarkkaile-
malla nédiden toimintaa sekd halyttimalla apua esimerkiksi ikadntyneen kaaduttua.
Wu ym. (2014) toivat esille avustavan robotin antaman lisdarvon saman tyyppisiin
teknologisiin laitteisiin verrattuna. Heiddn mukaansa ikdantyneiden oli helpompi
hyviksya robotin lasndolo ja sen antamat ohjeet kuin vieraan ihmisen.

”Kun meistd tulee vanhoja ja tarvitsemme apua, ei ole miellyttavad, ettd joku tulee
kotiin... tdllaisen robotin kanssa olisi turvallisempaa ja voisin kommunikoida missa
tahansa. En halua ketaan [ihmista] kaskemdan minua tekemdan taman ja taman.”
(Wuym. 2014)

Kokemukset ja kdsitykset avustavien robottien kdytostd ja kdytettdvyydestd

Robottien kaytto koettiin Wun ym. (2014) mukaan helpoksi. Nekin osallistujat, joil-
la ei ollut paljon kokemusta tietokoneista, dlypuhelimista tai muista teknologisista
laitteista, nakivit, ettd avustavien robottien kéytt6d ja kontrollointia on mahdollis-
ta oppia (Doering ym. 2015; D’Onofrio ym. 2019; Fiorini ym. 2021). Toisaalta osa
ikddntyneistd toi esille huolen, etteivit he ehké oppisi kdyttdméan robottia siind vai-
heessa, kun heiddn kognitiiviset kykynséd heikkenevit (Wu ym. 2014; Wu ym. 2016;
D’Onofrio ym. 2019). Jotkut ikdantyneet kokivat jo nyt kuuluvansa sukupolveen, joka
ei ole tottunut kdyttamain teknologiaa, ja olevansa liian vanhoja oppiakseen kaytta-
maéén robotteja (Wu ym. 2014).

”Nuoremmat, joilla on laitteita, eivat reagoi samalla tavalla, kuin mind. Sukupolveni
ihmiset eivdt totu tallaisiin asioihin. Korostan, etta kyse on minun sukupolvestani.
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Ne, joilla on koti-automaatiojarjestelmat, eivat osoita tallaista vastarintaa.” (Wu
ym. 2014)

Joidenkin ikdantyneiden mielesté robotit olivat miellyttavid, hauskoja ja viihdyttavia,
kun taas osa koki ne kylmiksi koneiksi (Wu ym. 2014; Wang ym. 2017). Konemai-
suudesta ja spontaaniuden puutteesta huolimatta osa ikdantyneista koki keskustelu-
mahdollisuuden lisddvin vuorovaikutusta ulkomaailman kanssa. Osa ikddntyneistd
kritisoi robotteja teknisten ongelmien vuoksi, esimerkiksi ddniohjaus ei aina toimi-
nut kunnolla. (Wu ym. 2014.)

Avustavien robottien kdyttémahdollisuudet tulevaisuudessa ja kehitysehdotukset

Mahdollisiksi avustavien robottien kdyttokohteiksi osa ikddntyneistd ja omaishoi-
tajista mainitsi erilaiset arkieldmén toiminnot, joissa robottien vuorovaikutteisuut-
ta sekd sosiaalista ldsndoloa voisi hyddyntdd muistuttajana tai kehotteiden antajana
(Wang ym. 2017). Wangin ym. (2017) tutkimuksessa ruuanlaitto ja siivoaminen
mainittiin esimerkkeina tilanteista, joissa avustusrobotti voisi rohkaista ja kannustaa
ikddntyneitd ja siten tukea itsendistd asumista. Wun ym. (2014) mukaan sosiaalisesti
avustava robotti voisi tarjota ikddntyneille seuraa, olla ldsnd kellon ympéri ja lisatd
siten ikddntyneiden turvallisuudentunnetta. Osassa tutkimuksista ikddantyneet toivat
esille, ettd he voisivat hyodyntda robottia tulevaisuudessa, mikali oma toiminta- ja
liikuntakyky heikentyy niin, ettd he tarvitsisivat avustusta ja motivointia (Wu ym.
2014; Doering ym. 2015; Wang ym. 2017).

Joidenkin omaishoitajien ja ammattilaisten ndkemysten mukaan avustavia robotteja
voisi hyodyntédd lisdksi ikdihmisten liikunnallisessa ja kognitiivisessa harjoittelussa
(pelien pelaaminen) (Doering ym. 2015; Wang ym. 2017; Fiorini ym. 2021) seka eri-
laisissa nosto- ja siirtymistilanteissa etenkin sairaalaympéristossa (Fiorini ym. 2021).
Omaishoitajat ja ammattilaiset toivat esille, ettd robotteja voitaisiin hyodyntdd myos
terveydentilan tarkkailuun liittyvissé toistuvissa rutiineissa, kuten verenpaineen mit-
tauksessa sekd muistuttamaan ladkkeiden ottamisesta tai ruokailusta (Wu ym. 2016;
Wang ym. 2017; D’Onofrio ym. 2019; Fiorini ym. 2021). Fiorinin ym. (2021) mukaan
omaishoitajat toivat esille, ettd avustusrobottien tulisi olla yksinkertaisia ja helppo-
kayttoisid, jotta niita tulisi kaytettya.

4.2 Fyysisen harjoittelun robotit

Fyysinen harjoittelu koostui yldraajarobottien ja kévelyrobottien kdytosta kuntou-
tuksessa. Ndistd merkityksellisyyden yhteenvetoa tehtiin erikseen. Lisdksi yhdessd
tutkimuksessa kasiteltiin tanssirobotin ja yhdessd seldn toimintakykyé tukevan ro-
botin kayttoa.
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4.2.1 Ylaraajakuntoutus

Kahdeksan tutkimusta kasitteli robottien kayttoa aivohalvauksen jalkeisessa ylaraaja-
kuntoutuksessa. Osassa tutkimuksista osallistujilla oli kokemusta robottien kaytosta
ja osa selvitti kasityksid robottien kdyttomahdollisuuksista. Seitsemassa tutkimukses-
sa ylaraajarobottien kayttod kasiteltiin aikuisten (Hughes ym. 2011; Sivan ym. 2015;
Cherry ym. 2017; Elnady ym. 2018; Stephenson ja Stephens 2018; Tedesco Triccas
ym. 2018; Flynn ym. 2019) ja yhdessd sekd ikddntyneiden ettd aikuisten (Nasr ym.
2016) nakokulmasta. Tarkemmat tiedot alkuperdistutkimuksista ovat liitteessa 8.

Koetut hyddyt yldraajaroboteista

Robottien kiyttomahdollisuudet terapiassa. Terapeutit nikivit yldraajarobottien
kayton lisdna perinteiselle terapialle, eivit sitd korvaavana. Sen ajateltiin voivan mah-
dollistaa kuntoutujille lisda toistoja ja kustannustehokkaamman toiminnan, kun te-
rapeutti pystyi valvomaan samaan aikaan useamman kuntoutujan terapiaa (Sivan
ym. 2015; Elnady ym.2018; Stephenson ja Stephens 2018).

”Saadaan lisdd terapiaa potilaille, lisana fysioterapialle.” (Stephenson ja Stephens
2018)

”Laite mahdollistaa yksilon itsendisen terapian toteuksen, ja sitd voidaan kayttaa
lisana terapeutin manuaaliselle terapialle — =" (Sivan ym. 2015)

Kuntoutujat kokivat tdrkeédksi robottien mahdollistaman joustavuuden terapian ai-
kataulutuksessa, ja mahdollisuuden jakaa terapia lyhyempiin jaksoihin seka sen, ettei
terapiaan tarvinnut matkustaa pitkdn matkan paahéan (Cherry ym. 2017).

”Sanotaanko ettd jos minulla olisi jotain tekemistd iltapdivalla, voisin jattad iltapai-
vaharjoittelun valiin ja palata siihen huomenna - =" (Cherryym. 2017)

Seka kuntoutujat ettd terapeutit kokivat ohjauksen tdrkeédksi, vaikka robotin kanssa
pystyikin harjoittelemaan itsendisesti (Sivan ym. 2015; Nasr ym. 2016; Stephenson ja
Stephens 2018).

”En voi vaan jattdaa kuntoutujia robottien kanssa yksindan... minun pitaa olla
paikalla rohkaisemassa, mutta minun ei tarvitse ohjata hanta manuaalisesti — -”
(Stephenson ja Stephens 2018)

Seka kuntoutujat ettd ammattilaiset pitivat robotin tuottamaa tietoa ja palautetta tér-
kednid. Robotin tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa terapian tuloksellisuuden seu-
rannassa ja se ndhddin tarkednda motivaation kannalta (Sivan ym. 2015; Nasr ym.
2016; Stephenson ja Stephens 2018; Flynn ym. 2019).
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”Ajattelen, ettd tulosten nakyminen naytolla auttaa motivoimaan ja pitdmaan ihmiset
sitoutuneina paremmin kuin muissa terapioissa, jossa ei valttamatta nde pdivittaista
muutosta.” (Flynnym. 2019)

Vaikutukset toimintakykyyn. Sekd kuntoutujat, ldheiset ettd ammattilaiset rapor-
toivat ylaraajarobottien avulla toteutetun terapian vaikutuksista raajan kayttoon. Osa
kuntoutujista koki kdden liikkeen parantuneen laitteen kdytén myotd, mutta kaikki
eivit huomanneet muutosta (Hughes ym. 2011; Sivan ym. 2015; Cherry ym. 2017).
Osa raportoi kiden voiman parantuneen ja jaykkyyden véhentyneen, vaikka tassa-
kadn kaikki eivit huomanneet muutosta (Hughes ym. 2011; Sivan ym. 2015). Kasi-
voiman lisdantyminen auttoi kidden kaytdssd paivittdisissa toimissa ja timan koettiin
vaikuttaneen toimintakykyyn positiivisesti (Sivan ym. 2015). Kdden liikkeiden ko-
hentumisen koettiin my6s vaikuttaneen itsendisen toiminnan lisdantymiseen (Cher-
ry ym. 2017). Kuntoutujat eivdt aina huomanneet muutosta itse, mutta ldheiset ja
terapeutit huomasivat (Cherry ym. 2017).

”Kateni aukeaa paremmin ja saan paremman otteen tavaroista.” (Sivan ym. 2015)

"Nyt pystyn pukeutumaan itse, paloittelemaan ruokani ja paasen sankyyn ja sielta
pois. Pystyn seisomaan ja ottamaan tasta kiinni ilman, ettd odotan jonkun tulevan
auttamaan minua.” (Cherryym. 2017)

Robottien kdyton koettiin vaikuttaneen positiivisesti myds kuntoutujien muistiin
ja ajatteluun (Cherry ym. 2017) ja ammattilaiset ajattelivat robottien kiyton vaikut-
tavan positiivisesti tarkkaavaisuuteen ja neglect-oireisiin (Stephenson ja Stephens
2018). Laitteiden kdyton koettiin kohentavan myds mielialaa ja vahentévén fyysistd
ja psyykkistd jannittyneisyyttd ja ahdistuneisuutta. Laitteiden koettiin my6s motivoi-
van nousemaan ylos ja tekemdin jotain sen sijaan, ettd jiisi paikoilleen (Sivan ym.
2015; Cherry ym. 2017; Tedesco Triccas ym. 2018). My®s laheiset huomasivat vaiku-
tuksen mielialaan (Cherry ym. 2017).

”— — Nyt han on paljon paremmalla tuulella ja hanen masentuneisuutensa on
vahentynyt.” (Cherryym. 2017)

Kokemukset yldraajarobottien kdytostd ja kdytettdvyydestd

Monet kuntoutujat raportoivat nauttivansa ylaraajarobottien ja pelien avulla toteu-
tetusta terapiasta (Hughes ym. 2011; Sivan ym. 2015), mutta se koettiin joskus myds
vasyttavaksi, turhauttavaksi ja hankalaksi (Tedesco Triccas ym. 2018). Joidenkin
mielestd pelit olivat tylsid ja ne alkoivat nopeasti toistaa itseddn, jolloin kiinnostus
vaheni. Tédrkednd néhtiin sopivat etenemismahdollisuudet ja yhdessd muiden kans-
sa pelaamisen mahdollisuutta toivottiin (Sivan ym. 2015). Ammattilaisten mielestd
tarkeda oli mahdollisuus tarpeen mukaan muokata sitd, minka verran robotti avusti
kuntoutujaa (Sivan ym. 2015).
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Moni koki laitteen kayton helpoksi alkuvaikeuksien jalkeen. Sekd kuntoutujat ettd
ammattilaiset olivat padosin innoissaan robottien kayttdonotosta, silld sen ajateltiin
auttavan kuntoutujan tavoitteiden saavuttamisessa ja parantavan terapian laatua.
Moni ammattilainen suhtautui kuitenkin robotteihin pienelld varauksella, ja jotkut
olivat huolissaan niiden turvallisuudesta ja tehokkuudesta, koska riittdvaa tietoa
mahdollisista haittavaikutuksista ja vaikuttavuudesta ei vield ollut (Flynn ym. 2019).
Kaivattiin selkeitd nayttoon perustuvia suuntaviivoja siitd, kenelle harjoittelu sopii ja
kenelle ei (Stephenson ja Stephens 2018).

”Uskon taman olevan potentiaalinen harjoittelumuoto talle potilasryhmalle (vakava
ylaraajan toimintakyvyn haitta), heille voi olla vaikea l6ytaa mielekasta harjoittelu-
muotoa.” (Flynnym. 2019)

My®os osa kuntoutujista oli skeptisid ylaraajarobottien suhteen ja tima néhtiin esteena
laitteen kayttoonotolle (Elnady ym. 2018). Niill4, joilla oli kokemusta teknologian
kaytostd ennen aivohalvausta, oli positiivisempi asenne teknologian kayttoon kun-
toutuksessa (Nasr ym. 2016). Laitteen koko, sijoittelu seka tekniset haasteet ja laitteen
pukeminen ilman apua koettiin usein haasteiksi. Isolle laitteelle oli vaikea 16ytda tilaa
kotoa, tosin kaikille tima ei ollut ongelma (Nasr ym. 2016; Sivan ym. 2015; Cherry
ym. 2017; Elnady ym. 2018). Sekd ammattilaiset ettd kuntoutujat kokivat tarvitsevan-
sa apua laitteen kdyttoonotossa ja sdatamisessa. Sitd ei kuitenkaan aina ollut oikealla
hetkelld saatavilla (Cherry ym. 2017; Stephenson ja Stephens 2018; Flynn ym. 2019).
Tietokoneohjelmistojen kaytossa oli ongelmia ja ohjelmat jdivat jumiin, mutta tastd
huolimatta laitteita pidettiin usein helppokayttdisind (Cherry ym. 2017).

”Laite vei paljon tilaa keittidstd, emmekd halua tallaista laitetta kotiimme jatkossa.”
(Sivanym. 2015)

Osallistujat esittivit myds kehitysideoita ylaraajaroboteille. Kuntoutujat toivoivat
enemmadn potilaskeskeisyytta eli valinnanvaraa peleihin ja niiden ominaisuuksiin.
Robotin antaman palautteen toivottiin olevan selkedmpada ja helpommin tulkittavaa
(Tedesco Triccas ym. 2018). Kuntoutujat toivoivat mahdollisuutta treenata ja kilpailla
yhdessd toisten kanssa sekd mahdollisuutta hyodyntdd peleja enemman (Nasr ym.
2016). Kuntoutujat nakivdt enemmadn tarvetta avustaville laitteille, terapeutit kun-
toutusta toteuttaville laitteille (Elnady ym. 2018). Toivottiin myods enemmain yksi-
l6llistamismahdollisuuksia, koska potilaiden toimintakyvyn haasteet olivat erilaisia
(Nasr ym. 2016). Ammattilaiset toivoivat enemmaén sadtovaraa ja monipuolisempia
liikesuuntia robotteihin (Sivan ym. 2015; Elnady ym. 2018).

”Ohjaimen (joysticin) voisi laittaa horisontaalisesti tai semihorisontaalisesti niille
kuntoutujille, joilla on vajausta supinaatioliikeradassa.” (Sivan ym. 2015)
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4.2.2 Alaraajakuntoutus

Yhteensa 12 tutkimusta kisitteli kdvelyrobottien kayttod alaraajakuntoutuksessa.
Joissain tutkimuksissa robottien kdyttoon oli yhdistetty esimerkiksi sahkostimulaa-
tiohoitoa (FES) tai aivostimulaatiota. Osassa tutkimuksista osallistujilla oli kaytto-
kokemusta roboteista, osassa selvitettiin asenteita ja potentiaalisia hyotyja ja kayt-
tomahdollisuuksia ennen kuin laitteista oli kayttokokemusta. Merkityksellisyyttd
tarkastellaan erikseen aikuisten, lasten ja nuorten nidkokulmista. Kolme tutkimusta
kasitteli CP-lasten ja -nuorten kuntoutusta (Beveridge ym. 2015; Phelan ym. 2015;
Alazem ym. 2019), yhdeksan aikuisten neurologisia ongelmia (Danzl ym. 2013; Wolft
ym. 2014; Laursen ym. 2016; Cahill ym. 2018; Heinemann ym. 2018; Lajeunesse ym.
2018; Swank ym. 2019; Thomassen ym. 2019; Heinemann ym. 2020), yleisimmin ai-
vohalvausta ja selkdydinvammaa. Néissd tutkimuksissa kdytetyimmat robotit olivat
eksoskeletoneja (liite 8). Lisdksi yhdessd tutkimuksessa kasiteltiin tanssirobotteja
(Chen ym. 2017) ja yhdessa eksoskeletonin kayttod selkdkivun kuntoutuksessa (Balt-
rusch ym. 2020).

Alaraajarobotteja koskevat asenteet ja kokemukset aikuisten kuntoutuksessa

Asenteet robotteja kohtaan. Aikuiset kuntoutujat olivat kiinnostuneita eksoskeleto-
neista, ja toiveikkaita niistd saatavista hyodyistd, mutta jotkut kuntoutujista kokivat,
etteivit ne sopisi heiddn timianhetkiseen tilanteeseensa ja olivat skeptisid niiden kay-
tettdvyyden suhteen. Jotkut kommentoivat, ettd teknologia on vield kehitysvaiheessa
ja vaatii hiomista. Myos hyotyja suhteessa kustannuksiin pohdittiin kriittisesti (Danzl
ym. 2013; Wolft ym. 2014; Lajeunesse ym. 2018; Heinemann ym. 2020).

”Kavelyrobotti ndyttad monimutkaiselta kdyttdd, pohdin, kuinka toimiva se on
arjessa.” (Lajeunesse ym. 2018)

Koetut hyodyt alaraajaroboteista. Eksoskeleton néhtiin kdvelyn harjoittelun va-
lineend, joka mahdollisti pystyasennon ja kévelyn aikaansaamat fyysiset hyodyt, ja
selkdydinvamman sekundaaristen seurauksien vahentdmisen, ei liikkkumisen apuva-
lineend. Moni kuntoutuja kuvasi, ettd tima vaati uudenlaista asennoitumista harjoit-
teluun (Cahill ym. 2018; Heinemann ym. 2020).

”Se on kuin... kokemus kavelemisestd, mutta jalkeenpdin, se oli vahan plaah, taas
pyoratuolissa. Kun paasin siitd yli, ajattelin, etta hyva olen vasynyt, kehossani tuntuu
hyvéltd sen jalkeen, joten ne ovat ne hyddyt, joita siita saan.” (Cahill ym. 2018)

Kuntoutujat kokivat kykynsa osallistua arjen toimintoihin kotona ja yhteisossa pa-
remmaksi intervention jilkeen. Moni raportoi parantuneesta liikkumiskyvysta. Esi-
merkiksi kdvelynopeuden ja kdvelyn liikemallin koettiin parantuneen ja apuvilineen
kayttotarve vaheni joillakin. Myos omaiset (caregivers) ja ammattilaiset huomasivat
muutoksen (Danzl ym. 2013; Heinemann ym. 2018; Swank ym. 2019). Moni kuntou-
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tuja kertoi myos parantuneesta tasapainosta ja sen myota vahentyneesti kaatumisen
pelosta, esimerkiksi autoon siirtymiset ja haastavissa maastoissa kulkeminen koettiin
helpommiksi. Myds omaiset tekivdt vastaavia huomioita (Danzl ym. 2013). Paran-
tuneen liikkumiskyvyn seurauksena myds itsendisyyden ja itseluottamuksen koet-
tiin parantuneen ja laitteen kaytto koettiin voimaannuttavana ja motivoivana (Danzl
ym. 2013; Cahill ym. 2018; Thomassen ym. 2019). My6s ammattilaiset ajattelivat, ettd
eksoskeletonin kaytto voisi parantaa kuntoutujien motivaatiota kuntoutusprosessin
aikana (Wolff ym. 2014; Heinemann ym. 2018). Toisaalta jotkut raportoivat siirtovai-
kutuksen arkeen huonona, toiset taas nékivit selvdn paranemisen arjen toiminnoissa
(Cahill ym. 2018).

”Pystyn kdvelemddn pidemmalle, nopeammin ja olen padssyt siihen, ettd voin jopa
kavelld itsendisesti nyt kun olen kayttanyt Lokomatia, kavelin jopa kahden korttelin
ympari yhtend pdivana.” (Danzlym. 2013)

”Lisaa kuntoutujan motivaatiota kuntoutusprosessin aikana. Eksoskeletonin kaytto
terapian aikana on innostavampaa kuntoutujalle, kun pystyy kdvelemaan jonnekin,
eika tarvitse olla kdvelymatolla, kuten Lokomatissa tai vastaavissa laitteissa.” (Wolff
ym. 2014)

Swankin ym. (2019) mukaan ammattilaiset nakivat eksoskeletonin kéayton hyodyl-
lisend sekd aivohalvaus- ettd selkdydinvammakuntoutujille. Eksoskeletonin kéyton
hyotyjen néhtiin liittyvdn monipuolisesti yleisterveyteen ja selkdydinvamman sekun-
daarisiin seurauksiin. Kuntoutujat ja ammattilaiset listasivat hyodyiksi mm. lammon
tunteen kehossa, parantuneen verenkierron ja hengityksen, spastisuuden vihenemi-
sen, kivun lievittymisen, haavojen nopeamman paranemisen, painehaavojen ennal-
tachkdisyn sekd rakon ja suoliston toiminnan parantumisen, vaikkakin ndma vai-
kutukset olivat joskus vain lyhytaikaisia. Jotkut kertoivat pystyneensd vihentimain
ladkitystd ndiden hyotyjen seurauksena (Cahill ym. 2018; Heinemann ym. 2018;
Swank ym. 2019; Thomassen ym. 2019; Heinemann ym. 2020).

”Se auttoi vdhentamaan osalla potilaista spastisuutta. Jotkut voivat nyt paremmin
ja se on lievittanyt hieman kipuja.” (Swankym. 2019)

"Eksoskeleton helpotti hengittamistd. Koska kun seison, ja rintakehani on avoin,
pdinvastoin kuin jos tekisin harjoitteita istuen lysyssa, saan paljon enemman ilmaa
keuhkoihini.” (Cahill ym. 2018)

Monet kuntoutujat ja ammattilaiset raportoivat robottien vaikutuksista myos yleis-
terveyteen ja kuntoon: lihasvoimaan, istumatasapainoon ja aerobiseen kuntoon (Ca-
hill ym. 2018; Heinemann ym. 2018; Thomassen ym. 2019). Kuntoutujat raportoivat
myo6s psykologisista ja sosiaalisista hyodyistd (Cahill ym. 2018): parantuneesta itse-
luottamuksesta ja sosiaalisesta osallistumisesta, myds terapeutit tahdensivit samoja
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hyétyja (Heinemann ym. 2018). Kuntoutujat nostivat tarkedna esiin sen, ettd eksos-
keletonin kiytté6 mahdollisti seisoma-asennossa olemisen samalla tasolla muiden
kanssa ja seisominen eksoskeletonin avulla koettiin vapauttavana (Wolff ym. 2014;
Thomassen ym. 2019; Heinemann ym. 2020).

"Yhtdkkid olen paremmassa kunnossa ja pystyvampi, vaikkapa olemaan vuorovai-
kutuksessa toisten kanssa, koska sen sijaan ettd hengitykseni on vaikeaa, paasen
paremmin ulos ja olemaan liikkeessd.” (Cahill ym. 2018)

Yhdessd tutkimuksessa kavelyrobotin kaytto oli yhdistetty aivojen séhkostimulaatio-
hoitoon, ja tassd ryhmaéssda kommunikointi ja kognitio koettiin paremmiksi hoidon
jalkeen (Danzl ym. 2013). Ammattilaiset kokivat Lokomatin ja sdéhkéstimulaation
(FES) kéyton yhdistelman toimivana tyokaluna kéavelykuntoutuksessa, mutta joskus
FESin kaytto johti vadrinlaiseen kivelymalliin ja FESin kayttoon kuluva lisdaika nah-
tiin haasteena ja ammattilaiset pohtivat sen kédytettavyyttd arjessa Lokomatin lisina
(Laursen ym. 2016).

Selkakuntoutujat kokivat olevansa aktiivisempia ja itsendisempid ja selviytyvénsi pa-
remmin paivittaisista toimista eksoskeletonin avulla (Baltrusch ym. 2020). Robotti
tuki alaselkd ja lievitti kipua, etenkin nostojen ja eteentaivutuksen yhteydessé (Balt-
rusch ym. 2020). Chenin ym. (2017) mukaan tanssirobotti koettiin miellyttavaksi ja
mahdolliseksi tanssipariksi silloin, kun ihmisparia ei ollut saatavilla. Robotti kannus-
ti ja motivoi tanssimaan ja siten paransi kuntoutujien mukaan heidan terveyttdan
(Chen ym. 2017).

Kokemukset robottien kidytostd ja kaytettavyydestd. Jotkut kokivat eksoskele-
ton-laitteen isoksi, painavaksi ja hankalaksi kayttdd, toiset taas kuvailivat laitetta
kayttdjaystavalliseksi eikd se ndyttdnyt vaikeakayttoiseltd. Jotkut kokivat eksoskeleto-
nin kdvelynopeuden liian hitaaksi ja ehdottivat, ettd nopeuden tulisi olla muutetta-
vissa. Hankaluutena néhtiin se, ettei laitetta voinut kéyttaa itse, vaan avustajaa tarvit-
tiin aina (Lajeunesse ym. 2018; Thomassen ym. 2019; Heinemann ym. 2020). Jotkut
kuntoutujat ja ammattilaiset olivat my6s huolissaan laitteen turvallisuudesta (Wolft
ym. 2014; Heinemann ym. 2018). Moni pelkési kaatumista harjoittelun yhteydessa
(Lajeunesse ym. 2018). Toisaalta toiset kuntoutujat raportoivat sietdvansa eksoskele-
ton-harjoittelua hyvin ilman komplikaatioita ja tapaturmia. Kéaytto koettiin yleisesti
helpoksi ja laitteen kanssa kaytetty aika hyodylliseksi (Swank ym. 2019).

Seka kuntoutujat (Thomassen ym. 2019) ettd ammattilaiset (Swank ym. 2019) kokivat
eksoskeletonin kéayton opetteluun kéytetyn ajan pitkaksi ja prosessin keskittymistd
vaativaksi Ammattilaiset raportoivat toiminnan sujuvoituneen puolen vuoden kay-
ton jalkeen (Swank ym. 2019). Ammattilaiset toivoivat parempaa ohjeistusta laitteen
kayttoon kuntoutuksessa. Sopivien kuntoutujien valintaa pidettiin tiarkedna haitta-
vaikutusten valttdmiseksi (Heinemann ym. 2018).
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Eksoskeletonia hyodyntévassa terapiassa ammattilaisten positiivinen asenne oli kun-
toutujien mielestd tirked asia. Joidenkin kuntoutujien mielestd ohjaajan tuli olla fy-
sioterapeutti, joidenkin mielestd my6s kuntosaliohjaaja oli sopiva tehtdvaan (Cabhill
ym. 2018). Eksoskeletonien saatavuus oli myds haaste, osalle vdlimatkat olivat pit-
kit ja kustannukset estivit laitteen kdyton (Cahill ym. 2018; Heinemann ym. 2020).
Jotkut terapeutit ja kuntoutujat kokivat haasteelliseksi eksoskeletonin sovittamisen
asiakkaalle sopivaksi. Tahan kului paljon aikaa, joka oli pois varsinaisesta kuntoutuk-
sesta (Swank ym. 2019; Heinemann ym. 2020).

"Mitd kdytanndssa tapahtuu, on, ettd koko 45 minuutin terapia-aika menee
eksoskeletonin saatamiseen.” (Swankym. 2019)

Eksoskeleton-harjoittelun paikaksi toivottiin alkuopastuksen jéalkeen tavallista kun-
tosalia, silla kuntoutujat kokivat sosiaalisen kanssakdymisen muiden kuntosalilla
harjoittelevien kanssa tarkedksi. Samalla he pystyivit tekemédan myos muuta harjoit-
telua salin laitteistolla (Cahill ym. 2018).

"Kuntoutuskonteksti oli aluksi ok, mutta myshemmin en halunnut olla paikoissa,
jossa oli vain pyoratuolissa olevia ihmisia, koska se ei ole oikeaa elamaa.” (Cahill
ym. 2018)

Chenin ym. (2017) mukaan tanssirobotin kaytto koettiin helpoksi, se liikkui suju-
vasti ja kevyesti sekd suoritti tehtdvit tdsmallisesti. Ammattilaisten mukaan robotti
oli myo6s turvallinen kayttdd eikd esimerkiksi kaatumisia ilmaantunut harjoittelun
aikana (Chen ym. 2017). Toisaalta kéyttdjat kokivat, ettd tanssiminen robotin kans-
sa oli pidemmaén paille tylsdad yksinkertaisuuden ja tanssiliikkeiden variaatioiden
puuttuessa (Chen ym. 2017).

Robottien kiayttomahdollisuudet tulevaisuudessa ja kehitysehdotukset. Seki
kuntoutujat ettd ammattilaiset ajattelivat eksoskeletonin kdyton potentiaalisiksi
hyodyiksi seka yleisterveyteen etta kuntoutukseen liittyvit tekijat (Wolff ym. 2014).
Kuntoutujat nékivit eksoskeletonin kéayton potentiaalisina hyotyind késien vapaan
liikkumisen, portaiden nousemisen ja laskeutumisen, pidempien matkojen kévelyn,
alaraajojen lihasvoiman ja tasapainon parantumisen sekd pidempikestoisen seisaal-
laan olon (Lajeunesse ym. 2018). Eksoskeletonin ajateltiin myos voivan vahentad va-
symistd. Eksoskeletonin kdyton arveltiin voivan auttaa myos arjen toimissa, kuten
kotitdiden tekemisessé (Lajeunesse ym. 2018). Ammattilaiset raportoivat, ettd joskus
kuntoutujien odotukset eksoskeletonin vaikutuksista olivat liian positiiviset (Heine-
mann ym. 2018).

”Haluaisin seistd ja suudella puolisoani, haluaisin kohdata ihmiset taas silmasta
silmaan, haluaisin hengittda ilmaa seisten.” (Wolffym. 2014)
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"Voisin auttaa vaimoani pienissa kotitdissa ulkona ja voisin huolehtia asioistani
hieman enemman.” (Lajeunesse ym. 2018)

Alaraajarobotteja koskevat asenteet ja kokemukset lasten kuntoutuksessa

Asenteet robotteja kohtaan. Kaikki lapset eivit tienneet mita odottaa Lokomatin
kaytolta ja joillekin tdma aiheutti pelkoa ja ahdistusta. Myos jotkut vanhemmat oli-
vat huolestuneita, mutta kun laitetta padstiin kdyttdmaan, tilanne rauhoittui ja lapset
hyviksyivit Lokomatin kdyton osana terapiaa (Phelan ym. 2015). Vanhemmat pitivit
robottia suurena edistysaskeleena terapiassa ja sen mahdollisuuksia ylistettiin, moni
ajatteli sen saavan aikaan suuria edistysaskeleita lapsen fyysisessd toimintakyvyssd
(Beveridge ym. 2015).

”QOlin hieman peloissani, koska ajattelin... he kutsuivat sitéd kavelyrobotiksi.” (Phelan
ym. 2015)

Robottien kidyttomahdollisuudet terapiassa. Jotkut kuntoutujista kertoivat, ettd
kavelyrobotin avulla pystyi tekemdén asioita, joita ei normaalisti pystyisi tekemaan,
kuten pallon potkaiseminen (Phelan ym. 2015). Tarkedksi kuntoutujat raportoivat
myos fyysisen aktiivisuuden lisidntymisen, laitteen hyotyind nahtiin mahdollisuus
parantaa lihasvoimaa, avustaa pystyasentoa ja parantaa aerobista kuntoa. Hy6tyna
nédhtiin myo6s suoliston toiminnan, ihon terveyden ja ryhdin paraneminen (Alazem
ym. 2019).

Ohjaukselle koettiin tarvetta ja kuntoutujat ja vanhemmat nékivét terapeutin roo-
lin ja vuorovaikutuksen oleellisena Lokomat-terapian toteutuksessa (Beveridge ym.
2015; Phelan ym. 2015).

”Jos hdn ei nauti vuorovaikutuksesta terapeutin kanssa, se ei toimi... on ihan sama,
miten hyva laitteisto on... kyse ei ole vain laitteesta, vaan terapeutista ja avustajasta.”
(Beveridge ym. 2015)

Koetut vaikutukset toimintakykyyn. Osa kuntoutujista koki kdvelynsé parantuneen
Lokomat-harjoittelun avulla, osan kokemukset olivat vaihtelevampia, jotkut kokivat
vaikutuksen kavelytyyliin lyhytaikaiseksi (Phelan ym. 2015). Jotkut vanhemmista
huomasivat suuria edistysaskeleita joidenkin terapian tavoitteiden suhteen, mutta
suurin osa koki, ettd tavoitteet eivdt tdysin tdyttyneet. Siirtovaikutuksesta arkeen ei
myoskddn oltu varmoja, mutta kaikki vanhemmat toivoivat Lokomat-harjoittelun
jatkuvan tutkimukseen osallistumisen jdlkeenkin (Beveridge ym. 2015). Vanhem-
mat nikivat parantuneen kéavelyn myds positiivisena mindkuvan ja itseluottamuksen
kannalta, mutta lapset eivdt puhuneet tdstd aiheesta (Phelan ym. 2015). My6s kun-
toutujat raportoivat, ettd itsendisyys oli lisddntynyt robotin kayton myota, ja he koki-
vat, ettd sen avulla he pystyivit osallistumaan koulussa tekemiseen tasa-arvoisemmin
luokkakavereiden kanssa (Alazem ym. 2019).
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”Luulen ettd se auttoi minua koska ndin mitd olin tekemdssa. Ja, kuten nyt... muistan
miltd se tuntuu... millaista on oikea liike, ja voin tehda niin my6s ulkona kavelles-
sani.” (Phelan ym. 2015)

”Kun tulen pois Lokomatista, sind iltana, kun tulen kotiin, syon pdivallisen, menen
nukkumaan ja huomenna vaikutukset ovat mennytta.” (Phelan ym. 2015)

Kokemukset robottien kiytosti ja kaytettivyydesti. Kokemukset Lokomatin
kaytostd vaihtelivat: sitd kuvailtiin hauskaksi, tylsdksi, epdmukavaksi ja kivuliaaksi
(Beveridge ym. 2015; Phelan ym. 2015). Vanhemmat pitivit Lokomatin tirkeimpi-
né kayttotarkoituksina kivelyn ja tasapainon harjoittamista ja sitd, ettd lapsi saa ko-
kea normaalin kévelyn ja ettd laite vdhentdd mahdollisia kaatumisia (Beveridge ym.
2015). Vanhemmat olettivat, ettd lapset tykkaisivat "normaalista” kévelystd laitteen
avulla, mutta lapset eivit nostaneet tdti itse esiin. Jotkut kuntoutujista kokivat, ettd
robotti avusti heitd liikaa ja teki kaiken tyon heiddn puolestaan. Kuntoutujat turhau-
tuivat helposti siihen, ettd laitteen sditdihin ja teknisten haasteiden seldttimiseen
meni aikaa ja harjoittelu keskeytyi ja helppokayttéisempid pukemisratkaisuja ehdo-
tettiin (Phelan ym. 2015; Alazem ym. 2019). Laitteen nopeuden ja korkeuden saa-
dettivyydessd koettiin olevan myds parantamisen varaa (Alazem ym. 2019). Myds
vanhemmat kokivat sen aikaa vieviksi (Beveridge ym. 2015). Jotkut kuntoutujat ku-
vailivat laitetta my0s isoksi (Alazem ym. 2019).

”Lokomatin kdyttd on minusta hauskaa, koska nden naytdlta mitd olen tekemassa, ei
vain, ettd kdvelen, vaan kuinka se sujuu... muutoin kdvellessani en saa palautetta.”
(Phelan ym. 2015)

”Ensiksi minua jannitti, mutta sitten totuin siihen ja halusin jatkaa... mutta sitten
tylsistyin enkd halunnut mennd sinne enda.” (Phelan ym. 2015)

4.3 Lasten terapiaa ja erityisopetusta tukevat robotit

Lasten terapiaa ja erityisopetusta kisiteltiin kahdeksassa tutkimuksessa. Tutkimusten
interventiot olivat robottiavusteista lasten ja nuorten kuntoutusta ja erityiskasvatus-
ta. Robottiavusteisuutta kéytettiin vaikeasti lilkuntavammaisilla (van den Heuvel ym.
2017a—d; Butchart ym. 2019; van den Heuvel ym. 2019) ja autismikirjon (Huijnen
ym. 2017 ja 2019) lapsilla.

Yhdessd tutkimuksessa kdytettiin NAO-robottia (Butchart ym. 2019), kolmessa
tutkimuksessa kéytettiin NAO-robotin erikoistoteutusta, ZORA-robottia (van den
Heuvel ym. 2017a, van den Heuvel ym. 2017b, van den Heuvel ym. 2019), kahdessa
KASPAR-nukkerobottia (Huijnen ym. 2017; Huijnen ym. 2019), ja kahdessa IRO-
MEC-robottia (van den Heuvel ym. 2017¢; van den Heuvel ym. 2017d). Tarkemmat
tiedot alkuperdistutkimuksista 16ytyvit liitteesta 8.
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4.3.1 Kokemuksia ja odotuksia robottien hyddyista

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatelld, etta robottiavusteisuudella on po-
tentiaalia sekd vaikeavammaisten lasten kuntoutukseen ettd erityisopetukseen (van
den Heuvel ym. 2017a). Lupaavimmin ZORA-robotista koettua hyotyd naytti olevan
liikkumistaitojen, kognitiivisten taitojen sekéd sosiaalisen vuorovaikutuksen ja vies-
tintdtaitojen (uudelleen)oppimisessa. Myds motivaatiota, keskittymiskykyd, aloit-
teellisuutta ja huomiokykyé pystyttiin parantamaan (van den Heuvel ym. 2017b).
ZORAlla koettiin olevan mydnteinen vaikutus liséksi lasten henkilokohtaisten tavoit-
teiden saavuttamiseen. Istunnot koettiin nautinnollisiksi ja leikkisiksi (93 %) (van
den Heuvel ym. 2019). Vanhempien ja lasten nakokulmien perusteella NAO-robotti
on hyviksyttavi lisé kuntoutushoitoihin. Lapset ja vanhemmat kokivat NAO-robo-
tilla olevan terapeuttista arvoa, koska silld on potentiaalia lisata sitoutumista, edistdaa
lasten itsendisyyttd kuntoutusharjoitusten aikana ja potentiaalisesti tukea kuntoutus-
ohjelmaa, kun ihmisterapeutti ei ole tavoitettavissa. Robotti oli jopa parempi muis-
tuttaja kuin vanhempi (Butchart ym. 2019).

”[Robotti] on ehdottomasti parempi [kuin tehdd vanhemman kanssa], koska... talla
tavoin ditini ei ole vaatimassa minua tekemdan niita...” (Butchartym. 2019)

IROMEC-robotilla on potentiaalia tukea leikkia lapsilla, joilla on vaikea fyysinen
vamma. Etenkin liikkumisen, tiedon oppimisen ja soveltamisen sekd viestinnén, vuo-
rovaikutuksen ja ihmissuhteiden harjoittelua voidaan tehdd IROMECin ja sen peli-
sovellusten avulla (van den Heuvel ym. 2017d). My0s kasvatustavoitteiden saavutta-
miseen robottien koettiin vaikuttaneen mydnteisesti (van den Heuvel ym. 2017a, b).
Butchart ym. (2019) tunnistivat, ettd roboteilla oli seki affektiivinen vaikutus ettd vai-
kutusta itsendisyyteen, ihmisten viliseen vuorovaikutukseen, hoidon saatavuuteen ja
tekniikan tuntemiseen. ZORA-robottia pidettiin turvallisena kayttaa.

”Mielestani robotti oli erittain turvallinen. Olin enemman huolissani siitd, ettd lapset
pahoinpitelisivat robottia kuin painvastoin. Ei, en todellakaan ollut huolissani lapsen
turvallisuudesta.” (van den Heuvel ym. 2017d)

4.3.2 Robottien erilaisia rooleja
Robotteja kdytettiin erilaisissa rooleissa. KASPARIille tunnistettiin kuusi roolia: pro-

vosoija, vahvistaja, kouluttaja, vilittdja, ohjaaja ja diagnostiikkatietojen tarjoaja.
(Huijnen ym. 2019.)

Provosoija ja motivoija. Erityisopettaja, jolla oli 16 vuoden kokemus autismikirjon
lasten kanssa tyoskentelysta, kertoi, ettd

”KASPAR saattaa pystyd innostamaan lapsia ja antamaan toisenlaisen motivaation
ja huomion.” (Huijnen ym. 2019)
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Vahvistaja. Kaspar-robotti reagoi lasten aloitteisiin ja antaa aina asianmukaisen vas-
tauksen.

”Hanelle [lapsi] aina reagoidaan asianmukaisesti. Joten kun lapsi tekee aloitteen,
KASPAR aina kannustaa hantd.” (Huijnen ym. 2019)

Kouluttaja. Robotti voi toimia kouluttajana ja ohjata lapsia harjoittelemaan ja teke-
maan toistoja.

”KASPAR voisi toimia kouluttajana. Voin sanoa, ettd on sinun vuorosi, tai KASPAR
voi sanoa sen. Olen utelias nakemaan, oppivatko he nopeammin, jos robotti antaa
ohjeet.” (Huijnenym. 2019)

Sovittelija. KASPAR-robotti voi toimia my6s sovittelijan roolissa, jos lasten vililld on
selviteltdvaa.

"Voin kuvitella, ettd tdma tapahtuisi kahdelle meiddn pienelle. He pelaavat pelia
yhdessd, kuuntelevat toisiaan, odottavat toisiaan. KASPAR voisi olla kolmantena
johtamassa tilannetta, esimerkiksi *hei kaverit’...” (Huijnen ym. 2019)

Ohjaaja. Kaspar voi toimia koulussa myos lasten ohjaajana.

Koulunkdynninohjaajan sanoin: ”KASPAR voi ohjata lasta, esimerkiksi sanomalla
aloita vaan, hyvin tehty, istu alas, ota seuraava tehtava, jatka.” (Huijnenym. 2019)

Diagnostiikan apu. KASPAR voi auttaa saamaan tietoa siitd, mitd lapsi pystyy teke-
maan.

”KASPAR voi auttaa meitd saamaan paremman kasityksen siitd, mitd lapsi voi todella
tehdd.” (Huijnenym. 2019)

4.3.3 Robottien kdytdn haasteita ja realistisia odotuksia

Lasten ja nuorten kanssa kaytettdvissd roboteissa oli my0s joitakin haasteita. KASPA-
Rin kanssa koettuja haasteita olivat robotin rajalliset reaktiomahdollisuudet, lasten
mahdollinen pelko KASPARia kohtaan, vaikeudet robotin kdyton laajentamisessa ja
my6s mahdollinen riippuvuus KASPARista (Huijnen ym. 2019). IROMECin kaltai-
sen robotin kaytto lasten, joilla on vakavia fyysisid ongelmia, kuntoutuksessa nayt-
tdd olevan myonteistd, mutta siitd huolimatta IROMECin kdytossd koettiin olleen
haasteita. Ndité olivat tekninen vakaus, IROMECin sopeutumiskyky ja sen laajempi
kaytto terapioissa. Ndmé vaikuttivat robotin kdyton soveltamiseen ja ammattilais-
ten sitoutumiseen. Esimerkiksi helppokayttoisyyttd kaivattiin (van den Heuvel ym.
20174d).
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”Kun joutuu taivuttamaan itsedan, etta saisi robotin kdannettyd, se ei tietenkdan
ole kovin helppoa ja mukavaa. Jos sielld olisi jonkinlainen kahva, sitd olisi helpompi
kaantda.” (van den Heuvel ym. 2017d)

Kaikille kayttdjille robottien ulkondko ei tuntunut olevan miellyttavd. Ammattilai-
nen, jonka pojalla on autismi ja lisdksi Aspergerin oireyhtymad, kertoo:

Naytin kuvan [KASPARista] pojalleni, jolla on Asperger, ja hdn sanoi: ”Miksi et antaisi
minulle normaalia robottia, jota voin kayttdd, tama ei ole oikea robotti vaan nukke.”
(Huijnenym. 2017)

Ammattilaisilla ei mydskédan ollut eparealistisia odotuksia siitd, mitd robottien avulla
voitaisiin saavuttaa. Robottia pidettiin valineend, eika liiallisia lupauksia olisi hyva
antaa (Huijnen ym. 2017).

”0On ratkaisevan tarkeda, ettd meilld on realistiset odotukset talle [KASPAR-
interventiolle], ettd piddmme sitd tyokaluna eikd sen enemp@d. Tdma on tarkead,
koska emme halua esitelld sitd pyhand ihmeratkaisuna, joka antaa lupauksia, mutta
aiheuttaa sitten pettymyksen.” (Huijnen ym. 2017)

4.4 Sosiaaliset robotit kuntoutuksessa

Sosiaalisia robotteja kasiteltiin 11 alkuperdistutkimuksessa. Sosiaalisten robottien
koettiin tukevan kuntoutujien sosiaalista vuorovaikutusta ja edistivan kommuni-
kaatiota kuntoutujien ja asiantuntijoiden vililld. Kaytdnnon robottisovelluksia olivat
eldinterapia- ja lemmikkirobotit ja kotona oleva muu vuorovaikutusta mahdollistava
robotti. Alkuperdistutkimuksissa selvitettiin sosiaalisten robottien kayttoa ikaanty-
neiden (Birks ym. 2016), ikddntyneiden mielenterveyskuntoutujien (Piatt ym. 2016),
erilaisten vammaisryhmien (Wolbring ja Yumakulov 2014) sekd dementiakuntou-
tujien (Boissy ym. 2007; Robinson ym. 2013; Gustafsson ym. 2015; Pino ym. 2015;
Robinson ym. 2016; Moyle ym. 2018; Moyle ym. 2019a; Moyle 2019b) kuntoutuk-
sessa. Kdytettyjd sosiaalia robotteja oli useita: robottihylje PARO, Guide-robotti, Gi-
raff-robotti, Care-O-Bot-robotti, JustoCat®-robotti, The RobuLAB 10 robo, robotti-
avusteinen puhelinyhteys ja muita erilaisia robottiapplikaatioita. Tarkemmat tiedot
alkuperdistutkimuksista on kuvattu liitteessd 8.

4.4.1 Sosiaalisten robottien koetut hyddyt ja mahdollisuudet

Sosiaalisten robottien koetut hyodyt ja mahdollisuudet muodostavat nelja luokkaa:
koettu vaikutus eldménlaatuun, vuorovaikutus ja kommunikaatio, tunnetasolla akti-
voituminen ja mahdollisuudet tulevaisuudessa.
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Koettu vaikutus eldmdnlaatuun

Sosiaalisten robottien koettiin parantavan kuntoutujien eldménlaatua. Niiden koet-
tiin myds vahentdvin yksindisyyttd ja helpottavan kirsimysta (Robinson ym. 2016),
koska ne lisdsivdt vuorovaikutusta ja niistd oli seuraa (Piatt ym. 2016). Mielialan
parantuminen, levottomuuden vidhentyminen (Moyle ym. 2019a) ja ylipaatadn pi-
dempdin kotona asuminen (Pino ym. 2015) olivat positiivisia koettuja vaikutuksia
kuntoutujien elimdnlaatuun. Koettiin, ettd vuorovaikutus sosiaalisen robotin kanssa
voi auttaa ihmisid lievittdmédn sosiaalista eristdytymistd ja yksindisyyttd sekd auttoi
unohtamaan kaoottiset ja tuskalliset masennusjaksot. Myds dementiaa sairastavien
perheenjdsenet huomasivat, ettd PARO-robotti paransi mm. dementikon mielialaa,
vahensi levottomuutta ja ahdistusta sekd lisdsi kokonaisuudessa heidan hyvinvoin-
tiaan (Moyle ym. 2019a).

"Hyddyllinen helpottamaan karsimystd ja yksindisyyttd. Jotakin, jota voi koskea,
halata ja jolle voi puhua.” (Robinson ym. 2016)

Hoitohenkilokunnan mielestd onnen ja mukavuuden kokemuksia pystyttiin
tarjoamaan myos eldmén loppuvaiheessa oleville ndilld kuntoutusroboteilla (Birks
ym. 2016). Yksi sukulainen kertoi, kuinka erdéné paivana hénen isansa oli puhunut
kissasta todellisena kissana ja seuraavana pdivdna robottikissana (Gustafsson ym.
2015).

”Silla ei ole merkitystd, onko kyseessa oikea vai robottikissa koska nden, ettd
robottikissa vaikuttaa isani elamanlaatuun.” (Gustafsson ym. 2015)

Vuorovaikutus ja kommunikaatio

Sosiaalisen robotin avulla vuorovaikutuksen ja kommunikaation koettiin lisadnty-
neen. Henkilokunta puhui vuorovaikutuksen sosiaalisista eduista PAROn yhteydessa
(Moyle ym. 2018). Kaikki mielenterveysalan ammattilaiset totesivat, ettd he voisivat
kuvitella, ettd eldimen muotoinen PARO ja sen ulkondko seka kdyttdytyminen voi-
vat tuottaa positiivista sosiaalista vuorovaikutusta (esim. PAROn hoitaminen, sille
puhuminen ja yhdessd Paron kanssa toimiminen muiden ihmisten kanssa) ja emo-
tionaalisia vaikutuksia (esim. lohduttaminen ja rentoutuminen). Robottien fyysisen
lasndolon ja erilaisten kommunikaatiokeinojen (telepresenssi, puhe ja kosketus) ta-
kia kaikki mielenterveysalan ammattilaiset katsoivat, ettd robotit saattavat olla ratkai-
su ikddntyneiden sosiaaliseen eristyneisyyteen ja yksindisyyden ongelmiin (Piatt ym.
2016). Asukkaat vastasivat PAROIlle hymyilemailld ja koskettamalla sekd puhumalla
robotille merkittavasti enemmén kuin Guide-robotille (Robinson ym. 2013). Osal-
listujat, jotka osoittivat kiinnostusta robottia kohtaan, puhuivat suoraan robotille ja
puhuivat siitd my0s toisten kanssa niin kuin se olisi elavd lemmikki. (Robinson ym.
2016).
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”Kun George (PARO-hylje) tuli sisdan, han (iséni) havahtui - aloitti keskustelun. Toki
vain vahan keskustelua, mutta ainakin han pystyi sanomaan jotakin. Luulen, ettd
han oli eldmansa viimeisissa vaiheissa onnellinen.” (Birks ym. 2016)

Erityisesti henkilokunta piti PARO-robottia sopivimpana asukkaille, jotka eivit olleet
sosiaalisesti aktiivisia. Henkilokunta puhui my®s siitd, ettd PARO auttoi rakentamaan
ihmissuhteita ja korvasi perhetta (Moyle ym. 2019a). Ammattitaitoiset hoitajat ja su-
kulaiset kokivat robottikissan olevan hyodyksi viestinnédssd hoidettaessa dementiaa
sairastavia henkilditi taudin mychiisessd vaiheessa. JustoCat® oli syy siihen, miksi
yksi dementiasta kdrsivd henkil6 pystyi puhumaan. Erdan dementiaa sairastavan poi-
ka kertoi:

” — — nyt meilld on mistd puhua - robottikissa! Keskustelut sadstd ja aterioista ovat
niin tylsid; robottikissa on antanut sisaltoa keskusteluumme.” (Gustafssonym. 2015)

JustoCat®-robottia kéytettiin vuorovaikutuksessa ja viestintévélineena. Se tarjosi yh-
teisen keskustelunaiheen. Yhdessa tapauksessa JustoCat®-robottia kdytettiin rauhoit-
tavan ladkityksen tdydentdjana tai korvaajana. (Gustafsson ym. 2015.) Sosiaalinen
robotti Giraft koettiin monipuolisemmaksi kuin muut viestintidtekniikan muodot,
kuten puhelin, Skype tai FaceTime:

”Se on todella interaktiivista. Voit nahda toisen henkilén ilmaisut ja tunteet ja kaiken
taman.” (Moyle ym. 2019a)

Tunnetasolla aktivoituminen

Sosiaalinen robotti lisdsi omaisten mielestd dementiakuntoutujien tunteiden aktivoi-
tumista. Esimerkiksi 15-20 minuutin yksilollisessd kohtaamistilanteessa jotkut asuk-
kaat "tulivat ulos kuorestaan” ja "he olivat selvisti eloisampia”:

"Tullessani huoneeseen huomasin hanen katsovan kaukaisuuteen, etdisena ja
unohtuneena... han huomasi Georgen [PARO-hylje] kdsivarrellani ja hanen koko
kehonkielensa muuttui heti virkeammaksi, tuli eloa liikkeisiin ja kasvoihin. Han
ojensi heti kdtensa pitaakseen Georgea sylissaan.” (Birks ym. 2016)

Toiset dementiakuntoutujat jopa kiintyivit PARO-robottiin (Robinson ym. 2016).
Joissakin tapauksissa tutkimuksiin osallistujat kertoivat havainneensa asukkaan ja
robotin vililld emotionaalisen siteen. PAROista tuli jotain, joille kuntoutujat voivat
ilmaista kiintymysté ja puhua ja jotka he voivat toivottaa tervetulleeksi takaisin kuin
vanhan ystavédn (Birks ym. 2016). Niiden osallistujien, jotka nauttivat hyljerobotis-
ta, havaittiin my0s nauttivan siitd puhumisesta. Toiset silittivat sen turkkia, halasivat
tai antoivat suukon robotille. Osallistujat ilmaisivat usein, ettd he haluaisivat nayttaa
robottia perheenjdsenilleen ja muille asukkaille. Monesti PARO toimi tunnelman
vapauttajana, erityisesti henkilokunnan ja asukkaiden vililld. Asukkaat muistelivat
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usein aikaisempia lemmikkieldimiddn. Henkilokunnan jasenet my®os vitsailivat asuk-
kaiden kanssa robotista ja nauroivat sille (Robinson ym. 2016). Hoitajat kertovat PA-
ROn lisddvdn ldsndolon tunnetta ja positiivisuutta asukkaissa (Birks ym. 2016).

”He reagoivat... He ovat ldsnd hetkessd... se antaa iloa, sen voi nahda heidan
kasvoiltaan.” (Birks ym. 2016)

Kaikkia sosiaalisista roboteista johtuneita tunnetiloja ei pidetty kuitenkaan pelkas-
tadn positiivisina. Yksi osallistuja, jolla oli edennyt dementia, ja kaksi terveydenhuol-
lon ammattilaista tai harjoittelijaa kertoivat Giraft-kokemuksensa epirealistiseksi.
Yksi terveydenhuollon ammattilainen arveli, ettd se saattoi tuntua epdrealistiselta,

koska
”Olimme sellaisessa simuloidussa ymparistossd.” (Moyle ym. 2019a)

4.4.2 Sosiaalisten robottien kayttomahdollisuuksia tulevaisuudessa

Sosiaalisilla roboteilla uskotaan olevan monia mahdollisuuksia tulevaisuudessa. Eri-
laisten mobiilirobottijarjestelmien uskotaan helpottavan kotona asuvien ikddntynei-
den aikuisten hoitoa, parantavan heidin turvallisuuttaan ja antavan hoitajille jon-
kin verran hengdhdystaukoa ja tukea (Boissy ym. 2007). Terveet ikdihmiset pitivat
sosiaalisten robottien suosituimpina toimintoina riskien ehkaisya ja terveydenhuol-
toa (55,6 %), tukea hoitajille (55,6 %) sekd viestintd- ja sosiaalipalveluita (54,4 %)
(Pino ym. 2015).

Roboteista koettiin olevan potentiaalista hyotya dementiaa sairastaville (Robinson
ym. 2013). PARO-robottien ajateltiin voivan lisitd esim. asukkaiden turvallisuutta ja
mukavuuden tunnetta. Asukkaat voivat kokea olonsa turvalliseksi PAROn seurassa
(Moyle ym. 2018). Muistisairaiden levottomuuden ja harhailun vihentymisen aja-
teltiin voivan vdhentdd myos kaatumisia (Moyle ym. 2018). PAROn avulla koettiin
voitavan jdrjestdd dementiayksikdissd asukkaille mielekdstd toimintaa (Moyle ym.
2019a). Yksi tytdr totesi:

”Kannattaa yrittda kaikin keinoin saada hanet hieman tyytyvaisemmaksi.” (Moyle
ym. 2019b)

PARO kasitettiin myds terapeuttiseksi valineeksi. Ammattilaisten mukaan sen avul-
la voidaan harjoitella ja parantaa mm. kognitiivisia toimintoja, toteuttaa muistelu-
terapiaa ja tdydentdd muita hoitomuotoja (Moyle ym. 2019a). Robotti stimuloi, tuo
mukavuutta ja toveruutta sekd parantaa asukkaiden hyvinvointia ja vihentdd mm.
ahdistuksen tunnetta (Moyle ym. 2019a). Eldinrobotteja pidettiin jossakin maérin
parempinakin “lemmikkeind” kuin oikeita eldimia, koska:
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”Sitd ei tarvitse ruokkia, eikd tarvitse siivota, eikd se koskaan sairastu.” (Moyle
ym. 2019b)

Sosiaalisen robotin koettiin voivan auttaa ikddntyvid aikuisia pysymadén itsendisind
omassa kodissaan pidempédn. Jotkut lievdd muistisairautta sairastavat hyotyvit oh-
jeistuksista ja muistutuksista, joita esim. Giraft-robotti voi tehda. Sosiaalisen robotin
ajateltiin voivan auttaa myos yhteyden ja kommunikaation pitdmisessd etddlld ole-
viin henkil6ihin, esimerkiksi perheenjdseniin. Tutkimuksiin osallistujat korostivat
Giraff-robotin hyodyllisyyttd, koska sen avulla dementiaa sairastavaan henkil66n voi
ottaa yhteyttd esimerkiksi soittamalla ja tehdd myds muistutuksia etdisyyden paasta.
Tama todennikaisesti lisdisi ndiden hyvinvointiaan (Moyle ym. 2019b).

”Jotkut dementiaa sairastavat, varsinkin alkuvaiheessa, voivat toimia melko hyvin
omassa kodissaan pienelld ohjeistuksella —— ” (Moyle ym. 2019a)

4.4.3 Sosiaalisten robottien soveltuvuus ja kaytettavyys

Sosiaalisen robotin ulkondko ja toiminnot vaikuttivat sen kaytettavyyteen. Jarjes-
telmdn fyysinen ulkonédké ja koko, ddni- ja videoviestinndn laatu seka kayttdjaysta-
vallisyys tunnistettiin prototyypin kehittdmisen avaintekijoiksi (Boissy ym. 2007).
Useimmat suosivat mekaanista ihmisen kaltaista robottia, johon oli integroitu joitain
kasvonpiirteitd. Mekaanisia, konemaisia ja eldinrobotteja kannatti suurin piirtein
sama madrd kyselyyn osallistuneista. Android-robotit sekd ihmisen kaltaiset robo-
tit eivat olleet lainkaan suosittuja kyselyn mukaan (Pino ym. 2015). Kolme sosiaa-
lisen robotin kayttdjairyhmaa arvioivat sen ulkondkod seuraavasti: terveet ikddnty-
neet pitivdt eniten koneen kaltaisesta suunnittelusta, hoitajat suosivat mekaanista,
ulkondoltdan ihmistd muistuttavaa robottia ja henkil6t, joilla oli lievd kognitiivinen
vaikeus, pitivdt eldinten muotoisista roboteista (Pino ym. 2015).

Toimintojen luotettavuus koettiin tdrkedksi (Pino ym. 2015). Verrattaessa erilaisia
sosiaalisia robottimalleja mielenterveyden ammattilaiset pitivit PARO-hyljetta so-
veltuvimpana ikédantyneille mielenterveyskuntoutujille verrattuna Giraffiin ja Ca-
re-O-Bottiin. PAROa pidettiin “lemmikkieldimen kaltaisena’, ja todettiin, ettd sil-
14 voisi olla samankaltaisia vaikutuksia kuin eldvélldkin eldimelld (Piatt ym. 2016).
Myo6s Robinsonin ym. (2013) tutkimuksessa henkilokunta ja omaiset pitivit PAROn
ominaisuuksista enemman kuin Guiden. Giraff sai kiitosta sen liikuteltavuudesta ja
liilkkumisesta. Osallistujat pitivit siitd, ettd he voivat liikuttaa sitd ympariinsa, ettd se
voi istua ja seistd ja ettd sen "pad” liikkui.

Pidan... siitd, ettd voin siirtad sita ympdariinsa ja nahda erilaisia asioita.” (Moyle
ym. 2019a)

”Rakastan sitd, miten se istuu ja seisoo.” (Moyle ym. 2019a)
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Giraff-robotti sai myos positiivista palautetta turvallisuuteen liittyvistd palveluista
ikdaihmisille, jotka asuvat yksin. Esim. hatdpuheluiden soittaminen ja avun halyttdmi-
nen, jos henkil kaatuu tai jos laite havaitsee tulipalon. Myo6s face-to-face-videopuhe-
lut saivat kiitosta (Piatt ym. 2016). Kuntoutusasiantuntija kertoo:

”Meille tulee ilmoitus, jos ikkuna tai ovi on auki tai halytys siita, etta liesi on paalla
- nuo asiat ovat tarkeitd, koska monilla vanhuksilla on kaatumisia. He unohtelevat,
jattavat lieden pdalle. Tallaiset asiat ovat turvallisuuden kannalta erittdin hyodyl-
lisia.” (Piatt ym. 2016)

4.4.4 Esteitd sosiaalisten robottien kaytolle

Aineistosta nousi esille my0s asioita, jotka saattoivat estda sosiaalisten robottien kay-
ton. Yleisimpid rajoitteita olivat robotin kustannukset ja henkiloston robotin kéyt-
toon liittyvan koulutuksen kustannukset. Esimerkiksi hoitohenkilokunta ja lievasti
kognitiivisista ongelmista kérsivdt pitivét sosiaalisten robottien kustannuksia koh-
tuuttoman korkeana ja kertoivat, ettd kustannukset saattoivat estdd niiden hankkimi-
sen (Pino ym. 2015)

”En usko, etta tydpaikallamme meilla olisi varaa hylkeeseen.” (Moyle ym. 2018)

Tutkimuksissa tuli esille sosiaalisiin robotteihin liittyviat eettiset kysymykset (Pino
ym. 2015). Huolenaiheena oli mm. aidon vuorovaikutuksen korvaaminen roboteilla
ja my0s kameroiden kaytto ja sen vaikutus yksityisyyteen (Boissy ym. 2007). Osa
kuntoutujista tiedosti robotin oleva keinotekoinen eldin (Robinson ym. 2016) ja jot-
kut saattoivat ajatella, ettd heitd kohdellaan kuin lapsia tai ettd robottihylje ei ole aito
vaan tavallaan vadrennetty. Esimerkiksi erds osallistuja kommentoi:

”Se ei ole todellinen (eldin), vaikka sellainen joillakin ihmisilla on. Kuntoutujat
saattavat ajatella, etta kohtelemme heita kuin lapsia.” (Moyle ym. 2019b)

Robotin toiminnan ohjaaminen ja puhtaanapito saattoivat tuoda haasteita (Moyle
ym. 2019b). Muun muassa seuraavat seikat heréttivit epaluottamusta ja epavarmuut-
ta: robotin tehokkuus, pelko hoitajien korvaamisesta roboteilla ja siitd mahdollisesti
aiheutuva tyottomyys, tietojen luottamuksellisuus ja jarjestelman turvallinen kaytto
(Pino ym. 2015). Huolta aiheutti myos se, sopivatko nama teknologiset sovellukset
eri-ikdisille ihmisille ja ovatko ne yhdenmukaisia kdyttdjien mieltymysten ja tottu-
musten kanssa. Nuorempia kuntoutujia saattaisi kiinnostaa robottien eri mahdolli-
suudet enemman kuin ikdihmisia (Pino ym. 2015).

”Olen tavannut monia nuorempia, jotka ovat 40- tai 50-vuotiaita ja jotka olisivat
kiinnostuneita tdllaisesta robotista, koska heilld on aivohalvaus. Ihmisia, joilla on
multippeliskleroosi, kiinnostaisi se paljon enemman kuin vanhempaa ihmista, jolla
ei ole kokemusta tekniikasta.” (Pino ym. 2015)
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Terapeuttinen viline, joka ei sovi kaikille. PARO-robottiin suhtauduttiin eri ta-
voin. Toiset olivat kiinnostuneita ja innostuneita siitd. Esimerkiksi useimmat demen-
tiakuntoutujat toimivat aktiivisesti PAROn kanssa, puhuivat sille ja siitd, koskettivat
sitd. Toiset taas suhtautuivat negatiivisemmin, mika oli paateltdvissa heiddn puhe-
tavastaan (Birks ym. 2016). Osa osallistujista jopa kieltdytyi toimimasta sen kanssa.
Nédmad ajattelivat PAROn olevan lapsellinen lelu, ja jotkut kylld huomioivat PAROn
pyydettdessd mutta mieluummin olisivat kieltdytyneet huomioimasta sitd (Robinson
ym. 2016).

”Se on terapeuttinen vdline, mutta silti en usko, ettd se soveltuu jokaiselle.” (Birks
ym. 2016)

Sosiaalisten robottien ajateltiin voivan auttaa erilaisiin vammaisryhmiin kuuluvia,
esimerkiksi puhevammaisia, autismikirjon henkil6itd, henkil6itd, joilla on alyllisid
ongelmia, kuulo- ja ndkévammaisia, liikuntarajoitteisia ja alkoholin aiheuttamasta
FES-oireyhtymasta kérsivid. Ammattilaisten kdsitysten mukaan sosiaalisia robotteja
voitaisiin kdyttdd hyvin monipuolisesti erilaisissa paivittdisissa toiminnoissa, kuten
sdngyn petaamisessa, taloudenhoidossa, talon siivoamisessa, perunoiden kuorimi-
sessa, lukemisessa, TV-kanavan vaihtamisessa, toistuvissa toiminnoissa, jotka eivat
vaadi vuorovaikutusta, nurmikon leikkaamisessa, opettamisessa ja ohjaamisessa, ka-
verina, esineiden kurkottamisessa korkealta, lampun vaihtamisessa, muistuttajana,
GPS-paikantamisessa, rakentamisissa, lukutukena, pyykin pesemisessd, astianpesu-
koneen tdyttamisessd ja polyjen pyyhkimisessd. Sokeiden opaskoirat nostettiin myos
esille keskustelussa; osa uskoi, ettd koirat voidaan korvata mahdollisesti roboteilla,
mutta kaikki eivit olleet siitd vakuuttuneita. Robottien toimimista sokeiden oppaina
pidettiin my6s mahdollisena, mutta eldvia opaskoiria pidettiin kuitenkin parempina.
Sité ei kuitenkaan pidetty hyvénd, ettd robotti tekisi kuntoutujan puolesta kaikki pe-
rustehtavit, kuten ruoanlaiton, siivouksen, roskien viemisen tai kahvin keittdmisen
(Wolbring ja Yumakulov 2014).

Robotti ei korvaa ihmisti. Vaikka robotteja vodaan kayttdd joihinkin rutiinitehta-
viin, niiden ei ajateltu kykenevan korvaamaan ihmisen kosketusta eivitka ne pysty
lukemaan mydskddn tunteita. Ammattilaisten mukaan robotit eivét pysty ymmar-
tdmain sisdistd emotionaalista myllerrystd, jota esimerkiksi monet vammaiset ihmi-
set kokevat. Robotit eivit pysty tarjoamaan lempedd kdden kosketusta tai ldimmin-
td halausta eivitkd ne ymmarra konfliktitilanteita (Wolbring ja Yumakulov 2014).
Boissyn ym. (2007) mukaan robotit eivdt korvaa terveydenhuollon ammattilaisia tai
perheenjdsenid mutta ne voisivat tdydentdd niitd tarjoamalla hoitoa. Perheenjdsenet
ymmarsivit, ettd lemmikit olivat olleet tarkeitd kuntoutujille, jotka olivat omistaneet
lemmikkieldimid, ja he toivoivat PAROn tarjoavan niille mielekastd toimintaa.

”Uskon, ettd hdn todenndkdisesti toimisi sen kanssa melko hyvin, koska, kuten
sanon, hanelle koira oli kaikki kaikessa silloin, kun hanell oli se.” (Moyle ym. 2019b)



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 89

Robotit voivat olla hyvid muistuttamaan tiettyjen rutiinien tekemisesta ja opetta-
maan tiettyja tehtdvid kuntoutujille, mutta ammattilaisten mielestd niitd ei pitdisi pi-
tad henkilokohtaisten suhteiden ja vuorovaikutuksen korvaajana. Sosiaaliset suhteet
ovat erittdin tdrkeitd toipumisessa ja eldimdnkokemuksissa, ja ammattilaisten oli vai-
kea uskoa, ettd robotit voisivat tayttdd nama tarpeet (Wolbring ja Yumakulov 2014).
Toisaalta monille saattaa olla miellyttdvampai olla robotin seurassa kuin yksin (Pino
ym. 2015).

”Tama robotti voi olla kuin ystava. Ei tarvitsisi kuvitella olevansa taysin yksin...
24 tuntia on pitka aika, kun on yksin.” (Pino ym. 2015)

4.5 Yhteenveto robottien merkityksellisyydesta kuntoutuksessa

Robottien merkityksellisyyttd kuntoutuksessa kuvattiin kuntoutujien, omaisten ja
ammattilaisten nakokulmasta. Robottien kiytolla koettiin olevan paljon positiivi-
sia vaikutuksia ja mahdollisuuksia kuntoutumisessa, mutta niiden kiyttéd pohdit-
tiin myos kriittisesti (taulukko 2, s. 91). Positiivisia vaikutuksia kuvattiin fyysiselld,
psyykkiselld ja sosiaalisella tasolla. Fyysisen toimintakyvyn parantumista kuvattiin
mm. yldraajan toimintojen parantumisena, kdvelyn parantumisena, fyysisen aktiivi-
suuden lisddntymisena sekd ryhdin parantumisena.

Roboteista koettiin saatavan myos psykososiaalisia hyotyja. Niiden avulla oli mah-
dollista lisdta vuorovaikutusta ja sosiaalisia suhteita ja siten vahentda yksindisyytta.
Robottien katsottiin lisddvén itsendisyytta ja mahdollistavan asumisen kotona pidem-
péddan. Robottien nédhtiin parantavan mielialaa ja vdhentdvén levottomuutta, lisdavan
positiivisia tunteita, kuten onnellisuutta ja mukavuuden tunnetta. Myds vitsailua ja
nauramista raportoitiin enemman. Lisdksi niilld néhtiin olevan positiivinen vaikutus
mindkuvaan ja itseluottamukseen.

Kuntoutusrobottien uskottiin soveltuvan monille kayttdjaryhmille ja niiden kaytto
néhtiin kustannustehokkaana. Toisaalta osassa tutkimuksista robottien hyotya suh-
teessa kustannuksiin pohdittiin myds kriittisesti ja korkeita kustannuksia pidettiin
mahdollisena esteend robotin hankinnalle. Kuntoutusammattilaisten koulutus koet-
tiin tdrkedksi, mutta koulutusten kustannukset nousivat esille tutkimuksissa. Myds
robottien tekninen tuki ja huoltomahdollisuudet koettiin tarkedksi.

Osassa tutkimuksista robotit nahtiin turvallisina ja niiden koettiin lisddvan esim.
kotona asuvien vanhusten turvallisuuden tunnetta. Osassa tutkimuksista robottien
turvallisesta kdytostd nousi huoli. Osalle tutkittavista robotit herattivit myos pelkoja
ja ahdistusta, kuten kaatumisen pelkoa. Jotkut saattoivat suhtautua skeptisesti robo-
tin kdyttoon. Harjoittelu robotin avulla saatettiin kokea myos toisteisena tai tylsdna.
My6s teknisid ja toiminnallisia ongelmia raportoitiin. Jotkut robotit olivat isoja ja
kompeloitd tai niitd oli vaikea pukea itsendisesti padlle. Nama seikat saattoivat ra-
joittaa kuntoutusrobottien kayttod. Robottien kaytettdvyyteen vaikutti myos kéytetyn
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sovelluksen @dni, videoviestinndn laatu, kayttajaystavallisyys ja sadtomahdollisuudet.
My®os tietokoneohjelmien kdytto koettiin ongelmalliseksi ja muun muassa peleihin
toivottiin valinnanvaraa. Toiminnan ohjaamista ja robottien puhtaanapitoa, esimer-
kiksi eldinrobottien valkoisen turkin puhdistamista, pidettiin my6s haasteellisena.
Lisédksi robottien kuljettaminen paikasta toiseen koettiin hankalaksi. Toisaalta kiitel-
tiin robottien helppokayttoisyyttd ja luotettavuutta. Ammattilaiset kokivat tarvitse-
vansa ohjeistusta ja koulutusta robotin kayttoon.

Robotteja pystyttiin kayttamadn kuntoutuksessa erilaisissa rooleissa: provosoijana,
vahvistajana, kouluttajana, vilittdjand, ohjaajana ja diagnostiikkatietojen tarjoajana.
Robotti toimi motivoijana ja provosoijana seka stimuloi toimimaan ja aktivoi myds
tunnetasolla. KASPAR-robotin koettiin toimivan myds vuorovaikutuksellisesti lasten
viestien vahvistajana ja antavan aina jonkin vastauksen. Robotin néhtiin toimineen
my0s kouluttajana ja ohjanneen harjoittelua ja toimineen opettajina ja muistuttaji-
na, ja niiden avulla pystyi harjoittelemaan erilaisia toimintoja. Robottien ajateltiin
my0s tdydentivan erilaisia hoitomuotoja. KASPAR-robotin koettiin pystyvan toimi-
maan vuorovaikutustilanteissa myds sovittelijan ja ohjaajan roolissa ja mm. koulussa
tuoden toveruuden ja mukavuuden tunnetta erityisoppilaille. Edellisten lisdksi KAS-
PAR-robotin koettiin toimivan myds diagnostiikan apuna: sen avulla sai tietoa siitd,
mitd kuntoutuja pystyy tekemaan.

Robottien ei koettu kykenevdn korvaamaan ihmisté eikd tavanomaista terapiaa, mut-
ta ne toimivat terapeuttisina vélineina seka hyvina lisind tai vaihtoehtona kuntoutuk-
sessa. Robotin koettiin myds mahdollistavan erilaisia asioita, esimerkiksi mielekasta
toimintaa dementiakuntoutujille. Tulevaisuuden mahdollisuuksina néhtiin myos se,
ettd robottien avulla ikddntyneiden hoito saattaisi helpottua seka turvallisuus ja tur-
vallisuuden tunne lisddntya.
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Taulukko 2. Robottien merkityksellisyyteen liittyvia tekijoita kuntoutuksessa.

Koettuja hyotyjd ja mahdollisuuksia Kriittisesti pohdittavia ja huomioitavia asioita
Soveltui monille kéyttdjaryhmille 2 ¢d Ristiriitaisia kokemuksia & ¢d
Taydensi erilaisia kuntoutusmuotoja & ¢ d Ei soveltunut kaikille 2 b-d

Useita rooleja 2 & Ei korvannut ihmistd 24

* motivoija Kustannukset b-d

* provosoija * kustannustehokkuus

« toiminnan stimuloija * korkeat hankintakustannukset

» aktivoija Tekniset ratkaisut ja huolto &b d

* kouluttaja, ohjaaja, opettaja e ddni

« viestien vahvistaja * videoviestinnan laatu

* muistuttaja * toiminnan ohjauksen helppous

* toveruus, seura * puhtaanapito

« diagnostiikan apu * luotettavuus

Fyysisid hyotyja mm.2 « tekniset ja toiminnalliset ongelmat
« ylaraajan toiminnot « tekninen tuki

* kdvely * huoltomahdollisuudet

« fyysinen aktiivisuus * 0sa isokokoisia ja kompeldita

* ryhti « vaikea itse pukea

* arjessa selviytyminen * kuljettaminen

Psykososiaalisia hydtyja mm.® ¢4 Ammattilaisten koulutus &4

« vuorovaikutus ja sosiaaliset suhteet Skeptisyys robotteja kohtaan & °

« yksindisyyden vahentyminen Eettiset ja tietoturvakysymykset 2 ¢

» mieliala ja positiiviset tunteet Turvallisuuden kokemus

* levottomuus Osa kuntoutuijista koki pelkoa ja ahdistusta ¢
* mindkuva ja itseluottamus Valinnan varaa peleihin 24

* itsendisyys

a Avustavat robotit, P fyysisen harjoittelun robotit (yldraajarobotit/kdvelyrobotit/selkd/tanssi), ¢ lasten terapiaa tukevat robotit,
d sosiaaliset robotit.
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5 Virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus kuntoutuksessa

Outi llves, Mirjami Margaritis, Taavi Punsar, Riku Yli-Ikkeld, Lauri Korjus, Anna Kéyhdjoki, Aki

Rintala, Tuulikki Sjégren, Arja Hakkinen ja Eeva Aartolahti

Virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden kayttod kuntoutuksessa koskevat nay-
tonastekatsaukset perustuvat aiemmin julkaistuihin jérjestelmallisiin katsauksiin ja
meta-analyyseihin. Jarjestelmallisten katsausten kirjallisuushaku Ovid MEDLINE-,
Cinahl-, PsycINFO- ja ERIC-tietokannoista tuotti 1 262 viitettd. Kaksoiskappaleiden
poiston jéilkeen otsikon ja tiivistelmédn perusteella seulottiin 1 173 viitettd, joista 422
siirrettiin julkaisun kokotekstin perusteella seulottavaksi. Téhdn sateenvarjokatsa-
ukseen valikoitui PICOs-kriteerien perusteella 284 jarjestelmallistd katsausta, jotka
on julkaistu vuosina 2003-2020 (kuvio 8). Viiteluettelo kaikista mukaan otetuista

katsauksista 1oytyy liitteesta 10.

Kuvio 8. Vuokaavio virtuaalitodellisuutta ja lisattya todellisuutta koskevien jarjestelmallisten katsausten

valintaprosessista.
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Hakutulokset luokiteltiin ryhmiin sen perusteella, mitd kuntoutujaryhmaa tai kun-
toutuksen tavoitetta katsaus ensisijaisesti kisitteli. Tamén katsauksen hakutulos si-
sdltad myos PICOs-asetelmaltaan laajempia katsauksia, joissa kuntoutujaryhmin tai
interventioiden heterogeenisyys rajoitti ndytonasteen luotettavaa arviointia. Téllais-
ten kuntoutujaryhmaéltdan tai interventioiltaan epdyhtendisten katsausten perusteella
ndyttoa ei arvioitu. Suurin osa mukaan otetuista katsauksista ksitteli virtuaalitodelli-
suuden vaikutusta neurologisten sairauksien kuntoutuksessa, erityisesti aivohalvaus-
kuntoutujilla (54 katsausta). Toiseksi tutkituin kuntoutujaryhma katsausten maaran
valossa oli mielenterveyskuntoutujat (30 katsausta) (kuvio 9).

Kuvio 9. Virtuaalitodellisuutta ja lisattyd todellisuutta hyddyntavan laakinnallisen kuntoutuksen vaikutta-
vuutta koskevien jarjestelmdllisten katsausten madra kuntoutujaryhmittdin kesdkuuhun 2020 mennessa.
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Parkinsonin tautia sairastavat
CP-vammaiset kuntoutujat
Aivovammakuntoutujat
Muistisairauksia sairastavat
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Satunnaistettuja kontrolloituja alkuperiistutkimuksia koskeva jarjestelmallinen kir-
jallisuushaku tuotti 3 699 viitettd. Kaksoiskappaleiden poiston jilkeen 2 840 viitetta
seulottiin otsikon ja tiivistelmén perusteella ja koko tekstin arviointivaiheeseen siir-
tyi 881 alkuperdistutkimusta arvioitavaksi. Lopullinen hakutulos oli 531 satunnais-
tettua kontrolloitua alkuperiistutkimusta (kuvio 10). Mukaan otetut tutkimukset oli
julkaistu vuosina 2000-2020. Viiteluettelo mukaan otetuista alkuperdistutkimuksista
16ytyy liitteestd 11.

Kuvio 10. Vuokaavio virtuaalitodellisuutta ja lisattya todellisuutta koskevien satunnaistettujen kontrolloi-
tujen alkuperdistutkimusten valintaprosessista.
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Alkuperaistutkimusten hakutulos luokiteltiin kuntoutujaryhmittdin (liite 11). Suurin
osa lopullisen hakutuloksen alkuperdistutkimuksista kasitteli aivohalvauskuntoutus-
ta (124 RCT-tutkimusta) ja toiseksi suurin osuus kasitteli ikdantyneiden kuntoutusta
(82 RCT-tutkimusta) (kuvio 11, s. 99). Virtuaalitodellisuutta ja lisattya todellisuutta
hy6dyntavan kuntoutuksen alkuperdistutkimuksille ei tehty harhan riskin arviointia.
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Kuvio 11. Virtuaalitodellisuutta hyddyntavan ldakinnallisen kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevien sa-
tunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten maara kuntoutujaryhmittdin syyskuuhun 2020 mennessa.

Aivohalvauskuntoutujat _
Ikdantyneet kuntoutujat _
Mielenterveyskuntoutujat _
CP-vammaiset kuntoutujat _
Parkinsonin tautia sairastavat -
Muistisairauksia sairastavat ||
MS-kuntoutujat -
Aivovammakuntoutujat -
Kipukuntoutujat -
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Sydpéd sairastavat .
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Sydankuntoutujat .

Fibromyalgiaa sairaastavat .

Lasten vamma -kuntoutujat .
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Néytonastekatsaukset on laadittu kuntoutujaryhmittdin ottaen huomioon kaytetyn
intervention ja kuntoutuksen kannalta keskeisimmit tulosmuuttujat. Mukaan ote-
tuista katsauksista 42:lle tehtiin AMSTAR2-laadunarvio (liite 12). Katsausten laatu
osoittautui suurimmassa osassa heikoksi tai erittdin heikoksi. Ndytonaste on maa-
ritetty uusimpien, kattavimpien ja laadukkaimpien jarjestelmallisten katsausten pe-
rusteella (28 katsausta). Ndytonastekatsauksiin sisdllytetyt tutkimukset on kuvailtu
taulukoihin (liite 13). Lisaksi ndiden katsausten jélkeen julkaistut uudemmat alkupe-
rdistutkimukset on lueteltu kuntoutujaryhmittdin liitteessd 11.

Néytonastekatsauksiin nostetut virtuaalitodellisuutta hyodyntévat kuntoutusmuodot
ovat sovellettavissa ndytonastekatsauksessa kuvattua kuntoutujaryhmiai vastaaval-
le joukolle, kuitenkin huomioiden mahdolliset kulttuuriset erot. Téllaisia eroja voi
esiintyd alkuperdistutkimusten toteutusmaiden hoitokdytdnnoéissa, etenkin tavan-
omaisessa hoidossa, suomalaiseen kuntoutusjarjestelmaén ja hoitokdytant6ihin ver-
rattuna. Huomionarvoista sovellettavuuden osalta on myds teknologian saatavuus
kaytannossé sekd kunkin yksittdisen kuntoutujan kyky kayttaa sitd.

5.1 Aivohalvauskuntoutujat

Virtuaalitodellisuutta hyodyntéva yliraajaharjoittelu ei vaikuttane aivohalvaus-
kuntoutujien yldraajan toimintakykyyn enempéa kuin tavanomainen harjoittelu
(€).

Virtuaalitodellisuutta hyodyntiva yldaraajaharjoittelu toteutettuna tavanomaisen
harjoittelun lisinad saattaa olla aivohalvauskuntoutujien yldraajan toimintakyvyn
kannalta vaikuttavampaa kuin pelkki tavanomainen harjoittelu (C).

Virtuaalitodellisuutta hyddyntiva harjoittelu ei vaikuttane aivohalvauskuntoutu-
jien kidvelynopeuteen enempii kuin tavanomainen harjoittelu (C).

Virtuaalitodellisuutta hyodyntava harjoittelu ilmeisesti lisdd aivohalvauskuntou-
tujien kykyd selviytyd paivittdisistd toiminnoista paremmin kuin tavanomainen
harjoittelu (B).

Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus (Laver ym. 2017) virtuaalitodellisuuden hyodyn-
tamisestd aivohalvauskuntoutuksessa on huhtikuussa 2017 paivitetty Cochrane-kat-
saus (liite 13, liitetaulukko 13.1). Katsauksessa tutkittiin aivohalvauskuntoutujilla
virtuaalitodellisuuden ja pelillistetyn harjoittelun vaikuttavuutta laajasti toimintaky-
kyyn verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun, tavanomaisen harjoittelun lisdna tai
ei-hoitoon. Kyseiseen jérjestelmalliseen katsaukseen oli otettu mukaan yhteensé 72
(N = 2 470) alkuperiistutkimusta vuosilta 2004-2017, naistd kaikkiaan 50 sisélly-
tettiin eri meta-analyyseihin. Alkuperdistutkimusten interventiot sisélsivdt erilaisia
virtuaalisia kuntoutusymparist6ja seké kaupallisia peleja (mm. Wii) tai erikseen tut-
kimusta varten kehitettyjd pelejd. Virtuaalimaailmat ja pelit visualisoitiin esimerkiksi
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tietokoneen ndyton avulla, projektorilla tai kolmiulotteisten virtuaalilasien kautta.
Alkuperaistutkimusten harhan riskia oli katsauksessa arvioitu Cochrane Risk of Bias
-tyokalun avulla ja ndytonastetta GRADE-menetelmalla.

Ylédraajan toimintakykyé koskevaan meta-analyysiin oli sisdllytetty alkuperaistutki-
mubksista 22 (n = 1 038) satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (Laver ym. 2017).
Mukaan otetuissa tutkimuksissa tutkittavien iké oli keskimaarin 51-68 vuotta ja aikaa
aivohalvauksesta oli kulunut keskimdérin vahintdan 12 péivéd ja enintddn 9 vuotta.
Interventioiden kestot olivat 2—-12 viikkoa ja ne sisalsivét harjoittelua yhteensd 6-35
tuntia. Virtuaalitodellisuutta hyodyntéavalld yldraajaharjoittelulla ei ollut suurempaa
vaikutusta yldraajan toimintakykyyn kuin tavanomaisella harjoittelulla (SMD 0,07,
95 %:n luottamusvili -0,05; 0,20, matala ndytonaste). Meta-analyysin tilastollinen
heterogeenisyys oli kohtalainen (I*> = 43 %).

Toiseen yldraajan toimintakykyéd koskevaan meta-analyysiin oli sisdllytetty alkupe-
rdistutkimuksista 10 (n = 210) satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (Laver ym.
2017). Mukaan otetuissa tutkimuksissa tutkittavien ika oli keskimaarin 47-76 vuot-
ta ja aikaa aivohalvauksesta oli kulunut keskiméarin vdhintdan 8 péivéd ja enintddn
3 vuotta. Interventioiden kestot olivat 2-8 viikkoa ja ne sisdlsivit harjoittelua yhteen-
sd 3-52 tuntia. Tavanomaisen harjoittelun lisdksi suoritettu virtuaalitodellisuutta
hy6dyntéva ylaraajaharjoittelu oli vaikuttavampaa yldraajan toimintakyvyn kannalta
kuin pelkka tavanomainen harjoittelu tai ei-hoito (SMD 0,49, 95 %:n luottamusvili
0,21; 0,77, matala ndytonaste). Meta-analyysissa tilastollista heterogeenisyytta ei ha-
vaittu (I = 0 %).

Kiévelynopeutta koskevaan meta-analyysiin oli samassa katsauksessa siséllytetty al-
kuperaistutkimuksista kuusi (n = 139) satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta
(Laver ym. 2017). Mukaan otetuissa tutkimuksissa tutkittavien ikd oli keskimaarin
50-63 vuotta ja aikaa aivohalvauksesta oli kulunut vuodesta kuuteen vuoteen. Inter-
ventioiden kestot olivat 2-12 viikkoa ja ne sisélsivit harjoittelua yhteensa 3-24 tun-
tia. Virtuaalitodellisuutta hyodyntévalla harjoittelulla ei ollut suurempaa vaikutusta
kavelynopeuteen kuin tavanomaisella harjoittelulla (MD 0,09 m/s, 95 %:n luottamus-
vali 0,04; 0,22, matala ndytonaste). Meta-analyysin tilastollinen heterogeenisyys oli
alhainen (I = 10 %).

Péivittdisid toimintoja koskevaan meta-analyysiin oli siséllytetty alkuperiistutki-
muksista 10 (n = 466) satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (Laver ym. 2017).
Mukaan otetuissa tutkimuksissa tutkittavien keski-ikd oli 54-67 vuotta ja aikaa ai-
vohalvauksesta oli kulunut keskimaarin vihintdan 12 péivéd ja enintddn 1,3 vuotta.
Interventioiden kestot olivat 2-12 viikkoa ja ne sisdlsivit harjoittelua yhteensd 6-35
tuntia. Virtuaalitodellisuutta hyodyntéva harjoittelu ilmeisesti lisdad kykya selviytya
péivittdisistd toiminnoista, kuten suihkussa kdymisestd ja pukeutumisesta, tavan-
omaista harjoittelua enemmén (SMD 0,25, 95 %:n luottamusvili 0,06; 0,43, kohta-
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lainen ndytonaste). Meta-analyysissd oli lievda tilastollista heterogeenisyyttd (I> =
22 %). Cochrane-katsauksessa ei tutkittu pitkaaikaisvaikutuksia. Lisdksi alkuperiis-
tutkimukset olivat heikkolaatuisia ja osallistujamaéraltdan pienid. Pieni méaaré osal-
listujista ilmoitti kipua, padnsarkya tai huimausta, mutta vakavia haittatapahtumia ei
raportoitu (Laver ym. 2017).

Katsauksen laatu (AMSTAR 2): kohtalainen

Laver KE, Lange B, George S, Deutsch JE, Saposnik G, Crotty M. Virtual reality for stroke rehabilitation.
Cochrane Database Syst Rev 2017; (11). Art. No.: CD008349. DOI: 10.1002/14651858.CD008349.pub4.

5.2 Selkdydinvammakuntoutujat

Virtuaalitodellisuutta hyodyntivi kuntoutus saattaa parantaa selkiydinvam-
maisten henkildiden, joilla on tiydellinen motorisen toiminnan puutos, istuma-
tasapainoa paremmin kuin tavanomainen kuntoutus (C).

Osittaisen selkiydinvamman saaneiden henkildiden virtuaalitodellisuutta hyo-
dyntdvin kuntoutuksen vaikuttavuudesta seisomatasapainoon ja kavelykykyyn
puuttuu luotettava tutkimusnaytto (D).

Jarjestelmallisessd katsauksessa ja meta-analyysissd tarkasteltiin virtuaalitodelli-
suutta sisaltdvan terapian vaikutuksia kavelyyn ja tasapainoon selkdydinvammaisilla
aikuisilla (Abou ym. 2020). Katsaukseen (Abou ym. 2020) otettiin mukaan kolme
satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusta ja seitsemén pitkittdistutkimusta, jotka oli
julkaistu syyskuuhun 2019 mennessa (liite 13, liitetaulukko 13.2). Kahden satunnais-
tetun, kontrolloidun tutkimuksen meta-analyysissd oli mukana 112 alle tai yli kuusi
kuukautta sitten vammautunutta osallistujaa, joilla oli selkdydinvamman seurauk-
sena tdydellinen motorisen toiminnan puutos (AIS A tai B) niska- tai kaularangan
tasolta alaspdin. Meta-analyysin mukaan selkdydinvammaisten henkildiden istuma-
tasapaino parani enemmaén pelillistetyssd (mm. Nintendo Wii) virtuaalitodellisuus-
terapiaryhmiéssa verrattuna tavanomaiseen istumatasapainokuntoutukseen (SMD
1,65; 95 %:n luottamusvili 1,21; 2,09; p < 0,01). Meta-analyysiin mukaan otettujen
tutkimusten harhan riski oli arvioitu katsauksessa matalaksi. Katsauksessa tarkastel-
tiin myds virtuaalitodellisuusterapian vaikutuksia osittaisen selkdydinvamman saa-
neiden henkildiden seisomatasapainoon ja kavelykykyyn, mutta tutkimukset olivat
asetelmaltaan heikkotasoisia pitkittaistutkimuksia.

Katsauksen laatu (AMSTARR2): erittdin heikko

Virtuaalitodellisuuden vaikutuksia osittaisen selkdydinvamman (AIS C-D) niska-,
rinta- tai kaularangan tasolle saaneiden henkildiden tasapainoon on tarkasteltu myos
Alashramin ym. (2020) jérjestelmallisessd katsauksessa. Kaikki katsaukseen mukaan
otetut alkuperdistutkimukset olivat kuitenkin asetelmaltaan heikkotasoisia pilottitut-
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kimuksia ilman kontrolliryhmaa (liite 13, liitetaulukko 13.2). Katsauksen mukaan
virtuaalitodellisuusharjoittelusta ei aiheutunut haittoja.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittain heikko

Virtuaalitodellisuutta siséltiva kuntoutus ei liene tehokkaampaa aikuisten, joilla
on osittainen tai tiydellinen selkdydinvamma, itsendisen toimintakyvyn, kidden
hienomotoriikan ja yldraajan lihasvoiman parantamisessa kuin tavanomainen
terapia (C).

Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin virtuaalitodellisuutta sisdltivin neurologisen
kuntoutuksen vaikutuksia selkdydinvammaisten aikuisten liikkkumiskykyyn (Yeo ym.
2019). Kyseiseen katsaukseen otettiin mukaan kaksi satunnaistettua, kontrolloitua
tutkimusta ja seitsemdn tapaussarjaa, jotka oli julkaistu huhtikuuhun 2018 mennes-
sd (liite 13, liitetaulukko 13.3). Ndiden kahden, yhteensi 40 kuntoutujan, satunnais-
tetun, kontrolloidun tutkimuksen mukaan itsendinen toimintakyky ei parantunut
enempdi virtuaalitodellisuutta (CyberGlove/Toyra VR-system) sisdltdneen kuntou-
tuksen avulla verrattuna tavanomaiseen terapiaan tdydellisen selkdydinvamman saa-
neilla henkildilld, jotka olivat vamman subakuutissa vaiheessa tai joiden vammau-
tumisesta oli kulunut alle 12 kuukautta. Virtuaalitodellisuutta sisdltdnyt kuntoutus
ei myoskdin parantanut enempdd kdden hienomotoriikkaa alle 12 kuukautta sitten
taydellisen selkdydinvamman saaneilla kuntoutujilla (n = 9) tai ylaraajan lihasvoimaa
subakuutin tdydellisen selkdydinvamman saaneilla kuntoutujilla (n = 31) verrattu-
na tavanomaiseen terapiaan. Alkuperdistutkimusten laadunarviointia ei Yeon ym.
(2019) katsauksessa tehty.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittain heikko

Selkdydinvammaisilla henkil6illd virtuaalikidvelyterapia ja transkutaaninen sih-
koinen hermostimulaatio lienevit yhtd tehokkaita neuropaattisen kivun vihen-
tamisessd (C).

Virtuaalikivelyterapia yhdistettyni aivojen tasavirtastimulaatioon ilmeisesti vi-
hentii kroonisesti selkiydinvammaisten henkildiden neuropaattisen kivun voi-
makkuutta enemmin kuin virtuaalikivelyterapia, aivojen tasavirtastimulaatio ja
lumehoito erikseen (B).

Jarjestelmallisessé kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin virtuaalitodellisuutta sisélta-
vdn terapian vaikutuksia selkdydinvammaan liittyvdan neuropaattiseen kipuun (Chi
ym. 2019). Kyseiseen katsaukseen sisdllytettiin kaksi satunnaistettua, kontrolloitua
tutkimusta, kuusi pitkittdistutkimusta ja yksi tapaustutkimus (liite 13, liitetaulukko
13.4). Alkuperdistutkimusten haku suoritettiin huhtikuussa 2018. Satunnaistetussa,
kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa oli mukana 40 keski-idltdan 45-vuotiasta, kroo-
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nisessa vaiheessa olevaa osallistujaa, havaittiin kivun vihenevian enemmin ei-im-
mersiivistd virtuaalikdvelyd ja aivojen tasavirtastimulaatiota (tDCS) yhdistavissa
kuntoutuksessa verrattuna pelkkéddn virtuaalikdvelyyn tai lumehoitoon heti harjoit-
telujakson jilkeen sekd pelkkddn virtuaalikdvelyyn, lumehoitoon tai aivojen tasa-
virtastimulaatioon 10 pdivdn seurannassa. Ryhmilla ei ollut eroa 24 pdivéin seuran-
nassa, mutta 12 viikon seurannassa virtuaalikdvelya ja aivojen tasavirtastimulaatiota
yhdistavassd kuntoutuksessa kipu jalleen vdaheni enemmaén kuin edelld mainituissa
interventioissa erikseen. Tutkittavilla oli joko tdydellinen sensorisen ja motorisen
toiminnan puutos (AIS A) tai tdydellinen motorisen toiminnan puutos mutta vain
osittainen sensorisen toiminnan puutos vammatason alapuolella (AIS B). Katsauk-
sessa tehdysséd laadunarvioinnissa tutkimus sai 8/10 pistettd ja sen ndytonaste arvi-
oitiin tasolle 1 (1 laadukas RCT - 5 tapaustutkimus) (modified Sackett scale). Toises-
sa, 24 kuntoutujan satunnaistetussa, kontrolloidussa tutkimuksessa, ei havaittu eroa
VAS-mittarilla mitatussa kivun keskimaérdisessa sekd enimmaiis- ja vdhimmaisvoi-
makkuudessa verrattaessa virtuaalikdvelyd transkutaanista sdhkoistd stimulaatiota
(TENS) saaneeseen ryhmain. Tutkittavat olivat keski-idltddn 32-vuotiaita, heilld oli
tdydellinen tai osittainen selkdydinvamma (AIS A-C) ja heiddn vammautumisestaan
oli kulunut keskimdarin 1,6 vuotta. Katsauksessa tehdyssa laadunarvioinnissa tutki-
mus oli saanut 5/10 pistettd ja sen naytonaste oli arvioitu tasolle 2 (1 laadukas RCT
- 5 tapaustutkimus) (modified Sackett scale).

Katsauksen laatu (AMSTAR 2): heikko

Abou L, Domohina Malala V, Yarnot R, Alluri A, Rice LA. Effects of virtual reality therapy on gait and balan-
ce among individuals with spinal cord injury. A systematic review and meta-analysis. Neurorehabil Neural
Repair 2020; 34 (5): 375-388.

Alashram AR, Padua E, Hammash AK, Lombardo M, Annino G. Effectiveness of virtual reality on balance
ability in individuals with incomplete spinal cord injury. A systematic review. ] Clin Neurosc 2020; 72:
322-327.

Chi B, Chau B, Yeo E, Ta P. Virtual reality for spinal cord injury-associated neuropathic pain. Systematic
review. Ann Rehabil Med 2019; 62: 49-57.

Yeo E, Chau B, Chi B, Ruckle DE, Ta P. Virtual reality neurorehabilitation for mobility in spinal cord injury.
A structured review. Innov Clin Neurosci 2019; 16 (1-2): 13-20.

5.3 Aivovammakuntoutujat

Virtuaalitodellisuutta hyddyntiva harjoittelu saattaa kehittdd aikuisten aivovam-
makuntoutujien tasapainoa, liikkkumiskyky3d, kivelykestidvyytti ja yldraajan toi-
mintaa enemmin kuin tavanomainen harjoittelu tai ei-harjoittelu (C).
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Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin virtuaalitodellisuutta (virtual
reality, VR) hyodyntidvan kuntoutuksen vaikuttavuutta aikuisten aivovammakun-
toutujien tasapainoon, lilkkumiskykyyn, kavelyyn ja yldraajan toimintaan (Tay ym.
2018). Kyseiseen katsaukseen (Tay ym. 2018) sisdllytettiin 31 tutkimusta, joista 26 oli
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta ja viisi kokeellista tutkimusta ilman satun-
naistamista (liite 13, liitetaulukko 13.5). Alkuperaistutkimukset oli julkaistu vuosien
2003-2017 aikana. Mukana oli kaikkiaan 714 osallistujaa, jotka olivat idltdan keski-
madrin 31-71 vuotta. Aivovamman syyna oli aivoverenkiertohdirio, traumaattinen
aivovamma tai aivosyopd ja sairauden kesto vaihteli akuutista krooniseen. Meta-ana-
lyysissd huomioitiin 17 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joihin osallistui 436
aivovammakuntoutujaa. Virtuaalitodellisuutta hyddynnettiin muun muassa laitteita
IREX, T-WREX, Tetrax, BioRescue, RehabMaster, YouGrabber, SmartGlove ja Nin-
tendo Wii kdyttden tai kuntoutukseen erikseen suunniteltujen pelien avulla. VR-har-
joittelu kesti 15-60 minuuttia kerrallaan ja toteutui 2-7 kertaa viikossa 2-20 viikon
ajan. Interventioon sisdltyi usein lisdksi tavanomaista harjoittelua. Interventiota ver-
rattiin tavanomaiseen harjoitteluun tai ei-harjoittelevan ryhmian kuntoutumiseen.
Meta-analyysin mukaan VR-harjoittelu kehitti tasapainoa (Bergin tasapainotesti:
MD 3,31, 95 %:n luottamusvili 0,79; 5,82), liilkkumiskykyé (Timed Up and Go -tes-
ti: MD -4,48, 95 %:n luottamusvali -5,43; -3,52) ja kévelykestavyytta (SMD 0,47,
95 %:n luottamusvili 0,05; 0,89) enemmaén verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun
tai ei-harjoittelevan ryhman kuntoutumiseen. Lisdksi edistystd havaittiin ylaraajan
toiminnassa tavanomaista harjoittelua enemmén (SMD 0,46, 95 %:n luottamus-
vdli 0,20; 0,72). Alaryhmaianalyyseissd havaittiin sairaalaympdristossa tapahtuvan
VR-harjoittelun edistdneen yldraajan toimintaa enemman verrattuna terveysklini-
kalla tai laboratorioympadristossd toteutettuun VR-harjoitteluun Fugl-Meyerin tes-
tilld mitattuna (sairaalaympiristo: SMD 0,59, 95 %:n luottamusvili 0,16; 1,01, kli-
nikkaymparisté: SMD 0,38, 95 %:n luottamusvili 0,06; 0,71). Karkeamotoriikkaan
ei VR-harjoittelulla havaittu olevan vaikutusta (Box & Block -testi: MD 1,46, 95 %:n
luottamusvili -9,60; 12,53). Katsaukseen siséllytettyjen alkuperidistutkimusten har-
han riski oli arvioitu kohtalaiseksi Cochrane Risk of Bias -arviointiasteikolla. Joitakin
lievid harjoittelun aikaiseen tai jalkeiseen lievddn kipuun, selkdsarkyyn tai vasymyk-
seen liittyvid haittatapahtumia raportoitiin. VR-harjoittelu osoittautui lupaavaksi ja
motivoivaksi harjoittelumuodoksi tdydentimdin tavanomaista kuntoutusta.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittdin heikko

Virtuaalitodellisuutta hyodyntivid harjoittelu saattaa osana kokonaisvaltaista
kuntoutusta kehittdd traumaattisen aivovamman saaneiden aikuisten neuro-
kognitiivista suoriutumista enemmain kuin tavanomainen harjoittelu, mutta luo-
tettava ndytto puuttuu (D).

Jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin virtuaalitodellisuutta hyodyn-
tavan harjoittelun vaikutuksia neurokognitiiviseen suoriutumiseen traumaattisen
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aivovamman jilkeen (Manivannan ym. 2019). Katsaukseen siséllytettiin 13 tutki-
musta, joista neljd oli satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, kolme vertailevaa
tutkimusta ja kuusi ilman vertailuryhmaid toteutettua tutkimusta (liite 13, liitetau-
lukko 13.5). Alkuperdistutkimukset oli julkaistu vuosien 1999-2014 aikana. Mu-
kana oli kaikkiaan 132 osallistujaa, joiden keskimdédrdinen ika oli 36 vuotta (vaih-
teluvili 20-67 vuotta). Aivovamman vaikeusaste vaihteli lievdstd vakavaan niissd
alkuperdistutkimuksissa, joissa vaikeusaste oli raportoitu. Kognition osa-alueista
tarkasteltiin muistia, tarkkaavaisuutta, toiminnanohjausta, ajamiseen liittyvaa kayt-
taytymistd, oppimista sekd ongelmanratkaisua. Interventiossa kaytetyn virtuaalito-
dellisuuden immersion taso vaihteli korkeasta matalaan ja harjoittelu sisdlsi muun
muassa ajosimulaatiota sekd arkieldmdssd toimimista virtuaalisessa ymparistossa.
Joissakin interventioissa virtuaalitodellisuutta yhdistettiin yldraajarobotin tai tekoa-
lylaitteiden kayttoon. Harjoittelu kesti kerrallaan 4-90 minuuttia ja toteutettiin 1-15
kertaa 1-42 pdivan aikana. Interventiota verrattiin tavanomaiseen kuntoutukseen.
Katsaukseen sisdllytettyjen laadukkaimpien (The Oxford Levels of Evidence 2011,
OCEBM-taso 1) satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten mukaan toiminnan-
ohjauksessa tai ongelmanratkaisussa ei 10ytynyt eroa ryhmien vililld. Muiden vertai-
levien alkuperdistutkimusten (OCEBM-taso 2) mukaan VR-harjoittelu raportoitiin
lupaavaksi kuntoutusmuodoksi ajamiseen liittyvan kdyttaytymisen, prospektiivisen
muistin, tarkkaavaisuuden ja oppimisen osalta. VR-harjoittelu saattaa olla hy6dylli-
nen harjoittelumuoto osana kokonaisvaltaista kuntoutusprosessia. Luotettava naytto
VR-harjoittelun vaikuttavuudesta aikuisten aivovammakuntoutujien neurokognitii-
viseen suoriutumiseen on kuitenkin puutteellista.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittdin heikko

Traumaattisen aivovamman saaneilla aikuisilla pelillistetty tai muu virtuaalito-
dellisuutta hyodyntivi harjoittelu ei liene tavanomaista harjoittelua tehokkaam-
pi kuntoutusmuoto tasapainon kehittymisessi (C).

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin eri fysioterapeuttisten kun-
toutusmenetelmien vaikutuksia tasapainoon traumaattisen aivovamman saaneilla
aikuisilla kuntoutujilla (Alashram ym. 2020). Kyseiseen katsaukseen sisdllytettiin
kaikkiaan 8 tutkimusta, joista neljassa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimukses-
sa (RCT) kaytettiin interventiona virtuaalitodellisuutta ja videopeleja hyodyntavaa
harjoittelua (liite 13, liitetaulukko 13.5). Naissa RCT-tutkimuksissa oli mukana 110
aikuista kuntoutujaa, joiden aivovamman vaihe oli akuutti, subakuutti tai krooni-
nen. Alkuperiistutkimukset oli julkaistu vuosien 2003-2017 aikana. Interventiois-
sa kéytettiin Nintendo Wii- ja Xbox 360 Kinect -laitteita sekd IREX-jarjestelmad, ja
harjoittelu kesti kerrallaan 15-60 minuuttia 3—4 kertaa viikossa 4-6 viikon ajan. In-
terventiota verrattiin kolmessa alkuperaistutkimuksessa tavanomaisesti tai tasapai-
nolaudalla toteutettuun tasapainoharjoitteluun ja yhdessa alkuperdistutkimuksessa
passiiviseen kontrolliryhmdéan ilman harjoittelua. Yhdessa alkuperdistutkimuksessa
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havaittiin VR-harjoittelu tavanomaista harjoittelua tehokkaammaksi Unified Balance
Scale -mittarilla mitattuna, mutta muissa tutkimuksissa tai muilla mittareilla mitat-
tuna eroa tasapainon kehityksessa ei havaittu. Katsaukseen sisdllytettyjen alkuperiis-
tutkimusten harhan riskid oli arvioitu PEDro-arviointiasteikolla ja menetelmallinen
laatu oli todettu kohtalaiseksi tai korkeaksi.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittdin heikko

Toisessa jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin pelillistetyn harjoitte-
lun vaikuttavuutta tasapainoon neurologisilla kuntoutujaryhmilld sekd henkiloilla,
joilla oli lievd kognition heikentyma tai Alzheimerin tauti (Prosperini ym. 2020).
Kahdessa katsaukseen (Prosperini ym. 2020) sisdllytetyssa alkuperdistutkimuksessa
kohderyhmina olivat traumaattisen aivovamman saaneet aikuiset kuntoutujat (liite
13, liitetaulukko 13.5). Tutkimuksissa oli mukana yhteensa 41 osallistujaa. Nama tut-
kimukset siséltyivit myos edelld kuvattuun katsaukseen (Alashram ym. 2020). Inter-
ventiona oli kaytetty Nintendo Wii -tasapainolautaa ja Kinect-laitetta, ja harjoittelua
verrattiin tavanomaiseen tai tasapainolaudalla toteutettuun tasapainoharjoitteluun.
Interventio toteutui 15-60 minuuttia kerrallaan, 3-4 kertaa viikossa 4-6 viikon ajan.
Meta-analyysin alaryhmianalyysissa pelillistetylld harjoittelulla ei havaittu vaiku-
tusta tasapainoon traumaattisen aivovamman saaneilla aikuisilla (Hedgen g = 0,05,
95 %:n luottamusvili -0,61; 0,62). Molemmat alkuperiistutkimukset arvioitiin pie-
nen harhan riskin tutkimuksiksi PEDro-arviointiasteikolla.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): heikko.

Alashram AR, Annino G, Raju M, Padua E. Effects of physical therapy interventions on balance ability in
people with traumatic brain injury. NeuroRehabilitation 2020; 46 (4): 455-466.

Manivannan S, Al-Amri M, Postans M, Westacott L], Gray W, Zaben M. The effectiveness of virtual reality
interventions for improvement of neurocognitive performance after traumatic brain injury. A systematic
review. ] Head Trauma Rehabil 2019; 34 (2): E52-E65.

Prosperini, L, Tomassini V, Castelli Lym. Exergames for balance dysfunction in neurological disability.
A meta-analysis with meta-regression. ] Neurol 2020. DOI: 10.1007/s00415-020-09918-w.

Tay EL, Lee SWH, Yong GH, Wong CP. A systematic review and meta-analysis of the efficacy of custom game
based virtual rehabilitation in improving physical functioning of patients with acquired brain injury.
Technol Disabil 2018; 30 (1-2): 1-23.
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5.4 MS-kuntoutujat

Multippeliskleroosia sairastavilla virtuaalitodellisuutta hyodyntivi kuntoutus ja
tavanomainen harjoittelu saattavat olla yhta tehokkaita tasapainon ja kivelyno-
peuden kannalta (C).

Multippeliskleroosia sairastavilla virtuaalitodellisuuden avulla toteutettu tasa-
painoharjoittelu saattaa olla tehokkaampaa staattisen tasapainon kannalta ver-
rattuna kokonaan harjoittelematta olemiseen (C).

Jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissd (Casuso-Holgado ym.
2018) selvitettiin virtuaalitodellisuuden avulla toteutetun tasapainoharjoittelun vai-
kuttavuutta multippeliskleroosia sairastavien henkildiden tasapainoon ja liikkumis-
kykyyn (liite 13, liitetaulukko 13.6). Katsaukseen siséltyi yhdeksdn satunnaistettua
kontrolloitua alkuperiistutkimusta ja kaksi vertailututkimusta, joissa ryhmiin jako ei
ollut satunnaistettu. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2012-2016. Osallistujien kes-
kimé@ardinen ika vaihteli alkuperaistutkimuksissa 35-52 vuoden valilla. Tutkimusten
harhan riskid oli kaikkien alkuperdistutkimusten osalta arvioitu PEDro-arviointias-
teikolla, jonka pisteytys on 1-10, pienempi arvo tarkoittaa suurempaa harhan riskia.
Katsaukseen siséltyneistd tutkimuksista PEDro-pisteet asettuivat vilille 5-8 (keski-
arvo 6).

Meta-analyysissd (Casuso-Holgado ym. 2018) verrattiin virtuaalitodellisuuden avul-
la toteutettua kuntoutusta tilanteeseen, jossa ei anneta minkidnlaista kuntoutusta.
Meta-analyysiin siséltyi kolme satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joissa osal-
listujia oli yhteensa 99. Kun vaikutusta tutkittiin staattista tasapainoa mittaavan kah-
den jalan huojuntatestin (silmit auki) suhteen, virtuaalitodellisuuden avulla annettu
kuntoutus oli vaikuttavampaa (SMD -0,64, 95 %:n luottamusvili —1,05; —0,24). Kun
virtuaalitodellisuuden avulla tapahtuvaa kuntoutusta verrattiin tavanomaiseen tera-
piaan (tutkimusten mdard meta-analyyseissa vaihteli kahdesta viiteen), se todettiin
yhtd vaikuttavaksi staattisen tasapainon suhteen. Bergin tasapainotestissd havaittiin
samansuuntainen tulos, interventiot olivat yhté vaikuttavia (MD 0,98, 95 %:n luotta-
musvali -2,25; 4,21).

Tinettin testi mittaa dynaamista tasapainoa kévelyn aikana. Sitd arvioitiin meta-ana-
lyysissd (Casuso-Holgado ym. 2018), johon siséltyi kaksi alkuperdistutkimusta, joista
toinen oli asetelmaltaan satunnaistettu kontrolloitu tutkimus ja toinen satunnaista-
maton vertailututkimus. Meta-analyysi osoitti enemmain parannusta virtuaalitodelli-
suuden avulla harjoittelevilla kuin tavanomaisin keinoin harjoittelevilla (MD -1,98,
95 %:n luottamusvili -3,17; -0,79). Sen sijaan Timed Up and Go -testissi tai kdve-
lynopeudessa ei havaittu eroja hoitomuotojen vélilld, kun niitd verrattiin tavanomai-
seen terapiaan tai tilanteeseen, jossa kuntoutusta ei ollut.

Katsauksen laatu (AMSTAR 2): erittain heikko
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Casuso-Holgado M, Martin-Valero R, Carazo AF, Medrano-Sanchez EM, Cortez-Vega MD, Montero-Ban-
calero FM. Effectiveness of virtual reality training for balance and gait rehabilitation in people with
multiple sclerosis. A systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil 2018; 32 (9): 1220-1234.

5.5 Parkinsonin tautia sairastavat kuntoutujat

Virtuaalitodellisuutta hyodyntivi kuntoutus saattaa kehittid Parkinsonin tautia
sairastavien tasapainoa ja liikkkumiskykyi tavanomaista kuntoutusta tehokkaam-
min (C).

Virtuaalitodellisuutta hyodyntivd kuntoutus ei liene tavanomaista kuntoutusta
tehokkaampaa Parkinsonin tautia sairastavien kidvelynopeuden parantamisen
suhteen (C).

Virtuaalitodellisuutta hyddyntiva kuntoutus saattaa parantaa Parkinsonin tautia
sairastavien koettua eliminlaatua tavanomaista kuntoutusta enemmain (C).

Virtuaalitodellisuutta hyodyntivia kuntoutus ei liene tavanomaista kuntoutusta
tehokkaampaa Parkinsonin tautia sairastavien piivittdistoiminnoista selviytymi-
sen suhteen (C).

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin virtuaali-
todellisuutta hyodyntavan kuntoutuksen vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavien
kavely- ja liikkumiskykyyn, tasapainoon, péivittdistoiminnoista selviytymiseen seka
elimdnlaatuun (Lei ym. 2019). Kyseinen katsaus sisdlsi 16 satunnaistettua ja kontrol-
loitua alkuperiistutkimusta, joissa osallistujia oli yhteensd 555 (liite 13, liitetauluk-
ko 13.7). Osallistujien keskimiadrdinen ikd vaihteli vililla 61-74 vuotta. Katsauksen
kirjallisuushaku sisalsi joulukuuhun 2018 asti julkaistuja alkuperéistutkimuksia. Eni-
ten virtuaalitodellisuutta hyodynnettiin Nintendo Wii- ja Xbox-laitteita kdytettden.
Osallistujien Hoehn-Yahr-luokitus vaihteli valilld 1-3. Hoehn-Yahr-luokituksen
taso 1 vastaa toispuoleista oireistoa ja taso 3 lievdd tai kohtalaista molemminpuo-
leista oireistoa, tasapainovaikeuksia sekd fyysista riippumattomuutta. Katsauksessa
mukana olleista alkuperdistutkimuksista 11 selvitti virtuaalitodellisuutta hyodynta-
van kuntoutuksen vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavien tasapainoon. Osallis-
tujia ndissd tutkimuksissa oli yhteensd 360. Meta-analyysin mukaan virtuaalitodel-
lisuutta hyddyntdvd kuntoutus paransi Parkinsonin tautia sairastavien tasapainoa
tavanomaista kuntoutusta enemmain (SMD 0,22, 95 %:n luottamusvili 0,01; 0,42,
p = 0,037). Virtuaalitodellisuutta hyédyntavan kuntoutuksen vaikuttavuutta Parkin-
sonin tautia sairastavien liikkkumiskykyyn selvitettiin seitsemén alkuperdistutkimus-
ta ja yhteensa 237 tutkittavaa sisiltdneelld meta-analyysilld. Meta-analyysin mukaan
virtuaalitodellisuutta hyddyntava kuntoutus paransi Parkinsonin tautia sairastavien
liikkumiskykyd tavanomaista kuntoutusta enemmén Timed Up and Go -mittarilla
mitattuna (MD -1,95, 95 %:n luottamusvali -2,81; -1,08, p < 0,01). Seitsemin alku-
perdistutkimusta ja 347 osallistujaa sisdltineen meta-analyysin mukaan virtuaalito-
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dellisuutta hyodyntava kuntoutus ei eronnut tavanomaisesta kuntoutuksesta Parkin-
sonin tautia sairastavien kdvelynopeuden suhteen (SMD 0,19, 95 %:n luottamusvili
-0,03; 0,40, p = 0,088).

Lisdaksi Lei ym. (2019) tarkastelivat virtuaalitodellisuutta hyddyntévin kuntoutuksen
vaikuttavuutta Parkinsonin tautia sairastavien koettuun eldménlaatuun meta-analyy-
silld, joka sisdlsi kuusi alkuperdistutkimusta ja yhteenséa 248 osallistujaa. Meta-ana-
lyysin mukaan virtuaalitodellisuutta hyodyntdavd kuntoutus paransi Parkinsonin
tautia sairastavien koettua eliminlaatua tavanomaista kuntoutusta enemmain (SMD
-0,47, 95 %:n luottamusvili —0,73; 0,22, p < 0,01). Nelja alkuperdistutkimusta ja
yhteensd 103 osallistujaa sisdltdneen meta-analyysin mukaan virtuaalitodellisuut-
ta hyodyntdvd kuntoutus ei eronnut tavanomaisesta kuntoutuksesta Parkinsonin
tautia sairastavien péivittdistoiminnoista selviytymisen suhteen (SMD 0,25, 95 %:n
luottamusvili -0,14; 0,64, p = 0,216). Katsaukseen (Lei ym. 2019) mukaan otettujen
alkuperiistutkimusten harhan riskié oli arvioitu Cochrane Risk of Bias -tyokalulla
ja kokonaisuudessaan alkuperiistutkimusten harhan riski arvioitiin kohtalaiseksi.
Virtuaalitodellisuutta hyddyntavaan kuntoutukseen liittyvid haittavaikutuksia rapor-
toitiin yhdessé katsaukseen sisdltyvistd alkuperdistutkimuksista, jossa interventioon
osallistujia oli 17. Haittoina raportoitiin lievad huimausta neljalld osallistujalla seka
voimakasta huimausta ja oksentelua yhdelld osallistujalla.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittdin heikko

Lei C, Sunzi K, Dai Fym. Effects of virtual reality rehabilitation training on gait and balance in patients
with Parkinson’s disease. A systematic review. PLoS ONE 2019; 14 (11): €0224819.

5.6 Neuromotorinen kuntoutus

Luotettava tutkimusniytto virtuaalitodellisuutta hyodyntavin kuntoutuksen vai-
kuttavuudesta neuropsykomotoriseen toimintakykyyn henkil6illd, joilla on neu-
rologinen tai psykiatrinen sairaus, puuttuu (D).

Jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin virtuaalitodellisuutta hyodyn-
tavan kuntoutuksen vaikutuksia neuropsykomotoriseen toimintakykyyn henkil6illa,
joilla on neurologinen tai psykiatrinen sairaus (Freitas ym. 2019). Katsaus sisalsi 33
alkuperaistutkimusta ja yhteensd 1 085 osallistujaa (liite 13, liitetaulukko 13.8). Al-
kuperiistutkimukset oli julkaistu vuosina 2013-2019. Alkuperaistutkimukset olivat
tutkimusasetelmiltaan vaihtelevia ja sisélsivat sekd kontrolloituja ettd ei-kontrolloi-
tuja tutkimuksia. Tutkimuksiin osallistuneilla oli useita eri diagnooseja, joista ylei-
simpid olivat aivohalvaus, Parkinsonin tauti sekd selkdydinvamma. Useimmin vir-
tuaalitodellisuutta toteutettiin erilaisilla 3D-néyt6illd ja -laseilla, sekd Nintendo Wii
-laitteella. Katsauksen alkuperiistutkimuksista 18, joissa osallistujia oli yhteensa 470,
tarkasteli virtuaalitodellisuuden hyddynnettavyyttd neuromotorisessa kuntoutukses-
sa. Virtuaalitodellisuutta hyodyntéavalla kuntoutuksella oli saatu positiivisia tuloksia
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osallistujien neuromotorisessa kuntoutuksessa, vaikkakin osassa tutkimuksista eroa
perinteiseen kuntoutukseen ei havaittu. Alkuperdistutkimuksista 10, joissa osallistu-
jia oli yhteensé 450, puolestaan tarkasteli virtuaalitodellisuutta hyddyntévan kuntou-
tuksen vaikutuksia kognitiivisen ja psykososiaalisen toimintakyvyn kuntoutuksessa.
Positiivisia vaikutuksia oli havaittu erityisesti kognitiivisen toimintakyvyn kehitty-
misessd. Katsauksen mukaan virtuaalitodellisuuden hyddyntdminen erityisesti avus-
tavana ja tdydentdvdna terapiamuotona saattaa olla avuksi neuropsykomotorisessa
kuntoutuksessa henkil6illd, joilla on jokin neurologinen tai psykiatrinen sairaus. Kat-
sauksen alkuperdistutkimusten metodologista laatua oli arvioitu PEDro-arviointias-
teikolla ja kokonaisuudessaan alkuperdistutkimusten laatu arvioitiin kohtalaiseksi.
Virtuaalitodellisuutta hyodyntava kuntoutus oli turvallista ja haittavaikutuksia, kuten
pahoinvointia, ilmeni harvoin.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittdin heikko

Freitas L, de Araujo Val S, Magalhaes Fym. Virtual reality exposue therapy for neuro-psychomotor recove-
ry in adults. A systematic review. Disabil Rehabil Assist Technol 2019; 1-7.

5.7 CP-vammaiset lapset ja nuoret

Pelillistetty harjoittelu saattaa kehittii CP-vammaisten lasten ja nuorten kiden ja
yldraajan toimintaa tehokkaammin kuin tavanomainen harjoittelu, mutta luotet-
tava ndytto puuttuu (D).

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin liikekontrolloitujen videopelien
vaikuttavuutta kidden ja yldraajan toimintaan lapsilla ja nuorilla, joilla oli todettu
CP-vamma (Johansen ym. 2020). Katsaukseen (Johansen ym. 2020) oli sisdllytet-
ty kahdeksan satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, jotka oli julkaistu vuosina
2014-2018 (liite 13, liitetaulukko 13.9). Alkuperiistutkimuksissa oli mukana kaik-
kiaan 262 osallistujaa. Kyseisen katsauksen meta-analyysissd oli huomioitu niista
seitsemdn satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joissa oli mukana 222 osallistu-
jaa. Osallistujat olivat idltddn 5-17-vuotiaita ja CP-vamma vaihteli diplegiasta hemi-
ja tetraplegiaan. Videopeliharjoittelussa kiytettiin laitteita Nintendo Wii, PlayStation
EyeToy ja Xbox 360 Kinect sekd kotona etté kliinisessd ympdristossd. Harjoittelu kesti
20-90 minuuttia kerrallaan ja toteutettiin 2-7 kertaa viikossa 3-16 viikon ajan. Inter-
ventiota verrattiin tavanomaiseen harjoitteluun. Neljassa alkuperdistutkimuksessa oli
harjoittelun maéra tasattu ryhmien valilld. Meta-analyysin mukaan liikekontrolloitu
peliharjoittelu edisti kdden ja yldraajan toimintaa enemmain kuin tavanomainen har-
joittelu (SMD 0,89, 95 %:n luottamusvili 0,22; 1,56). Alaryhmaanalyyseissé eripitui-
silla interventioilla (yli 6 viikkoa tai alle 6 viikkoa) tai vaihtelevalla harhan riskin ta-
solla (matala tai korkea) ei ollut eroa vaikutuksen suuruuteen eika mikiin kolmesta
pelikonsolityypistd noussut toista vaikuttavammaksi. Katsauksessa oli harhan riski
arvioitu korkeaksi Cochrane Risk of Bias -arviointiasteikolla suurimmassa osassa al-
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kuperiistutkimuksia. Ndytonaste oli todettu erittdin heikoksi GRADE-menetelmalla
arvioituna.

Katsauksen laatu (AMSTAR2): heikko

Virtuaalitodellisuutta hyodyntavd harjoittelu saattaa kehittia CP-vammaisten
lasten ja nuorten tasapainoa enemmin kuin tavanomainen harjoittelu (C).

Jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin virtuaalitodellisuutta (VR)
hyddyntavin peliharjoittelun vaikuttavuutta tasapainoon lapsilla, joilla oli todettu
CP-vamma (Wu ym. 2019). Kyseiseen katsaukseen ja meta-analyysiin oli sisillytetty
11 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, jotka oli julkaistu vuosina 2010-2019 ja
mukana oli kaikkiaan 313 osallistujaa (liite 13, liitetaulukko 13.9). Osallistujat olivat
alle 14-vuotiaita lapsia, joiden karkeamotorinen toimintakyky vaihteli itsendisestd
kavelykyvystd rajoittuneeseen liikkumiseen ja pyorituolin kdyttoéon (GMFCS-taso
I-1V). Pelillistetyssd harjoittelussa kaytettiin muun muassa Nintendo Wii- ja Xbox
Kinect -laitteita, Scratch-ohjelmistoa sekd Biomaster VR- ja Q4-jérjestelmédd. Har-
joittelu kesti 15-40 minuuttia kerrallaan ja toteutettiin 2-7 kertaa viikossa 4-12 vii-
kon ajan. Interventiot sisdlsivat usein peliharjoittelun liséksi tavanomaista terapiaa.
Interventiota verrattiin tavanomaiseen harjoitteluun ja terapiaan, kuten voimahar-
joitteluun ja Neurodevelopmentel treatment (NDT) -ldhestymistavalla toteutettuun
terapiaan. Meta-analyysin mukaan VR-harjoittelu kehitti tasapainoa tavanomaista
harjoittelua enemman lapsilla, joilla oli CP-vamma, mutta vaikutus jii pieneksi (Hed-
gen g = 0,29, 95 %:n luottamusvili 0,10; 0,48). Alaryhmaanalyyseissa intervention
kestolla, toistumisella tai interventiojakson pituudella ei havaittu olevan vaikutusta
tasapainon kehittymiseen. Katsaukseen siséllytettyjen alkuperéistutkimusten harhan
riskin oli arvioitu kohtalaiseksi PEDro-arviointiasteikolla.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): heikko

Virtuaalitodellisuutta hyodyntivd harjoittelu saattaa kehittda CP-vammais-
ten lasten ja nuorten kivelyd tehokkaammin kuin tavanomainen harjoittelu tai
ei-harjoittelu (C).

Jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin virtuaalitodellisuutta (VR) hyo-
dyntivan harjoittelun vaikuttavuutta motoriikkaan lapsilla, joilla oli todettu CP-vam-
ma (Chen ym. 2018). Kyseiseen katsaukseen oli siséllytetty 19 satunnaistettua kont-
rolloitua tutkimusta, jotka oli julkaistu vuosina 2002-2017, ja mukana oli kaikkiaan
504 osallistujaa (liite 13, liitetaulukko 13.9). Osallistujien keskimadrdinen ika vaihteli
valilla 5-12 vuotta ja CP-vamma vaihteli diplegiasta hemiplegiaan niissd alkuperdis-
tutkimuksissa, joissa vammatyyppi oli tarkennettu. Katsauksen kdvelyd koskevassa
meta-analyysissd huomioitiin kahdeksan satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta,
joissa oli mukana 282 osallistujaa. VR-harjoittelussa kéytettiin Nintendo Wii-, Mitii-
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ja Eloton SimCycle -laitteita sekd Q4-jarjestelmaa. Harjoittelu kesti kerrallaan 20-80
minuuttia ja toteutettiin 2-7 kertaa viikossa 3-20 viikon ajan. VR-harjoittelua ver-
rattiin padosin tavanomaiseen harjoitteluun ja viidessa alkuperiistutkimuksessa oli
harjoittelun mdérd tasattu ryhmien valilld. Kahdessa alkuperdistutkimuksessa hyo-
dynnettiin passiivista vertailuryhmaad ilman harjoittelua. Virtuaalitodellisuutta hyo-
dyntavilla harjoittelulla havaittiin kohtalainen vaikutus kdvelyyn verrattuna tavan-
omaiseen harjoitteluun tai ei-harjoittelevaan ryhméan (Cohenin d = 0,755, 95 %:n
luottamusvili 0,348; 1,161). Julkaisuharha huomioimalla vaikutuksen koko muuttui
kavelyn osalta kohtalaisesta pieneen. Alaryhmdéanalyysissd vaikutuksen koon havait-
tiin riippuvan CP-vamman tyypistd. Metaregression mukaan vaikutus kévelyyn oli
sitd suurempi, mitd nuoremmista osallistujista oli kyse. Suurempi vaikutus oli my6s
yhteydessd korkeampaan harhan riskin tasoon. Kavelya tarkastelevien alkuperais-
tutkimusten laatu oli katsauksessa arvioitu PEDro-arviointiasteikolla kohtalaisesta
hyviksi.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittain heikko

Chen'Y, Fanchiang HD, Howard A. Effectiveness of virtual reality in children with cerebral palsy. A systema-
tic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Phys Ther 2018; 98 (1): 63-77.

Johansen T, Strgm V, Simic ], Rike P-O. Effectiveness of training with motion-controlled commercial video
games for hand and arm function in people with cerebral palsy. A systematic review and meta-analysis.
J Rehabil Med 2020; 52 (1): 1-10.

Wu J, Loprinzi PD, Ren Z. The rehabilitative effects of virtual reality games on balance performance among
children with cerebral palsy. A meta-analysis of randomized controlled trials. Int ] Environ Res Public
Health 2019; 16 (21): 4161. DOI: 10.3390/ijerph16214161.

5.8 Kehitysvammaisten henkildiden kuntoutus

Aktiivinen videopeliharjoittelu saattaa kehittid kehitysvammaisten henkildiden
karkeamotoriikkaa ja tasapainoa enemmin kuin tavanomainen terapia. Liikku-
miskyvyn osalta aktiivinen videopeliharjoittelu ei liene tavanomaista harjoittelua
hyodyllisempii (C).

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin aktiivisten videopelien vai-
kuttavuutta motoriikan kehittymiseen henkil6illa, joilla oli todettu kehitysvamma
(Hocking ym. 2019). Katsaukseen ja meta-analyysiin sisdllytettiin 12 satunnaistettua
kontrolloitua tutkimusta vuosilta 2012-2017 (liite 13, liitetaulukko 13.10). Alkupe-
rdistutkimuksissa oli mukana kaikkiaan 370 osallistujaa, joilla oli CP-vamma, koor-
dinaatioon liittyvéd kehitysvamma, kehityksen viivastyminen tai Downin syndroo-
ma. Osallistujat olivat padosin lapsia, joiden keskimédrdinen ikd oli 4-11,5 vuotta.
Yhden alkuperiistutkimuksen osallistujat olivat 18-60-vuotiaita aikuisia. CP-vamma
vaihteli diplegiasta hemi-, tri- ja quadriplegiaan seki dyskineettiseen CP-vammaan.
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Kehitysvamman diagnoosissa kaytettiin liikkumisen arvioinnin Movement Assess-
ment Battery for Children-2 -testipatteristoa (MABC-2) seka kehitysvammakyselya.
Osallistujien toimintakyvyn tasoa ei katsauksessa tarkemmin raportoitu. Videope-
liharjoittelussa kaytettiin Nintendo Wii- ja PlayStation EyeToy -laitteita ja harjoit-
telu tapahtui kotona, koulussa, laboratoriossa tai klinikalla. Harjoittelu kesti 10-60
minuuttia kerrallaan ja toteutettiin 1-7 kertaa viikossa 3-12 viikon ajan. Kokonais-
harjoitteluaika vaihteli 2-28 tunnin vililld. Interventiota verrattiin tavanomaiseen
terapiaan. Meta-analyysin mukaan aktiivinen videopeliharjoittelu kehitti karkea-
motoriikkaa (Hedgen g = 0,883, 95 %:n luottamusvili 0,247; 1,420) ja tasapainoa
(Hedgen g = 0,458, 95 %:n luottamusvili 0,023; 0,948) enemmaén kuin tavanomainen
harjoittelu. Videopeliharjoittelua ei havaittu tavanomaista harjoittelua hyodyllisem-
maksi liilkkumiskyvyn osalta (Hedgen g = 0,425, 95 %:n luottamusvali -0,03; 0,881).
Metaregressiossa tarkasteltiin intervention méardn, intensiteetin ja keston seka osal-
listujien diagnoosin ja idn vaikutusta tuloksiin. Analyysin mukaan intervention tois-
tumistiheydelld oli vaikutusta saatuihin tuloksiin. Katsaukseen sisallytettyjen alku-
peridistutkimusten harhan riskia oli arvioitu 10-kohtaisen tarkistuslistan perusteella,
ja arvot vaihtelivat 5-8 pisteen valilld maksimipistemdaran ollessa 10 pistettd (Page
ym. 2017). Néytonaste oli katsauksessa raportoitu GRADE-menetelmalld arvioituna
kohtalaiseksi karkeamotoriikan, tasapainon ja liikkumiskyvyn osalta.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittain heikko

Hocking DR, Farhat H, Gavrila R, Caeyenberghs K, Shields N. Do active video games improve motor
function in people with developmental disabilities? A meta-analysis of randomized controlled trials. Arch
Phys Med Rehabil 2019; 100 (4): 769-781.

Page ZE, Barrington S, Edwards J, Barnett LM. Do active video games benefit the motor skill development
of non-typically developing children and adolescents. A systematic review. ] Sci Med Sport 2017; 20 (12):
1087-1100.

5.9 Lastentauteja sairastavien kuntoutus

Hyotypelien pelaaminen ei ilmeisesti lisdd kroonisesti sairaiden tai lihavien las-
ten fyysistd aktiivisuutta eikéd paranna fyysistd kuntoa tehokkaammin kuin ilman
terapiaa tai ohjausta jiattiminen tai tavanomaiset aktivointi-interventiot (B).

Hyotypelien pelaaminen saattaa alentaa lihavuudesta kirsivien lasten painoin-
deksid tehokkaammin kuin ilman ohjausta jittiminen tai perheelle suunnattu
ohjaus (C).

Hyotypelien vaikuttavuutta fyysisen aktiivisuuden tasoon kroonisesti sairailla lapsil-
la on tutkittu jarjestelmallisessd katsauksessa ja meta-analyysissd (Bossen ym. 2020),
johon sisdltyi kaikkiaan kahdeksan satunnaistettua kontrolloitua alkuperistutki-
musta (liite 13, liitetaulukko 13.11). Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2011-2018.
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Tutkimuksiin osallistui yhteensé 886 lasta, joiden keskiméardinen ikd vaihteli 10-16
vuoden vililld. Osallistujilla oli jokin krooninen sairaus tai terveydellinen haaste, ku-
ten lihavuus (n = 582), CP-vamma (n = 101), syop4, josta on parantunut (n = 94),
aivovamma (n = 60) tai lastenreuma (n = 49). Tutkimuksessa kaytettiin erilaisia hyo-
typelejd, joilla pyrittiin aktivoimaan lapsia lilkkumaan. Kaytossa olleet teknologiset
sovellukset eri tutkimuksissa olivat Nintendo Wii, Microsoft Kinect, Play Station,
Xbox 360 sekd internetsovellukset. Interventioita verrattiin ohjattuun ryhmaéan, ak-
tiivisuuden seurantaan yhdistettynd ohjaukseen tai perheen yhdessd saamaan fyysi-
sen aktiivisuuden opastukseen tai tilanteeseen, jossa osallistuja ei saanut ollenkaan
terapiaa.

Seitsemdn alkuperdistutkimusta (n = 648) sisdllytettiin meta-analyysiin, jossa arvioi-
tiin hyotypelien pelaamisen vaikuttavuutta kohtuullisesti rasittavaan tai rasittavaan
fyysiseen aktiivisuuteen (Bossen ym. 2020). Hyo6typelit todettiin yhta vaikuttavik-
si verrokkihoitojen kanssa (SMD 0,30; 95 %:n luottamusvili -0,15; 0,75, p = 0,19).
Analyysin heterogeenisyys todettiin korkeaksi (I = 83 %). Kun arvioitiin fyysisen
aktiivisuuden madraa askelmdirien kertymén avulla, tulos oli samansuuntainen me-
ta-analyysissd, jossa mukana oli nelja alkuperdistutkimusta (n = 171) (SMD -0,22;
95 %:n luottamusvali —0,69; 0,26, p = 0,37).

Meta-analyysilld (Bossen ym. 2020) arvioitiin myds hy6typeli-interventioiden vai-
kuttavuutta lihasvoimaan sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyyskuntoon,
eikd ndissd havaittu eroa interventioiden valilld. Arvioitaessa vaikutusta painoindek-
siin (2 satunnaistettua kontrolloitua alkuperdistutkimusta, n = 370) hyotypelit ha-
vaittiin tehokkaammiksi kuin tavanomainen aktiivisuuden lisdéamiseen pyrkiva per-
heinterventio tai ei lainkaan interventiota (SMD -0,24; 95 %:n luottamusvali —0,45;
-0,04, p = 0,02; I> = 0 %).

Katsauksessa (Bossen ym. 2020) alkuperdistutkimusten laatu oli arvioitu Cochrane
Risk of Bias -tyokalulla. Tutkimusten metodologinen laatu oli padosin hyva tai kel-
vollinen, suurin harhan riski liittyi sokkouttamisen puutteeseen sekd interventioissa
ettd mittaustilanteissa. Alkuperaistutkimusten kaupallisiin sidonnaisuuksiin liittyvaa
harhan riskié ei havaittu.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): kohtalainen
Bossen D, Broekema A, Visser B ym. Effectiveness of serious games to increase physical activity in

children with a chronic disease. Systematic review with meta-analysis. | Med Internet Res 2020; 22 (4):
€14549. doi: 10.2196/14549.
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5.10 Autismikirjon hdiridita sairastavien kuntoutus

Luotettava tutkimusndytté puuttuu pelillistetyn harjoittelun vaikuttavuudesta
autismikirjon hiirioitd sairastavien lasten ja nuorten motoriseen toimintaky-

kyyn (D).

Jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin motoriikkaa ja fyysista aktii-
visuutta harjoittavien interventioiden vaikutuksia autismikirjon hiirioita sairasta-
vien lasten ja nuorten motoriseen toimintakykyyn (Ruggeri ym. 2020). Kyseiseen
katsaukseen sisdltyi 41 alkuperdistutkimusta, jotka oli julkaistu vuosina 2000-2019
(liite 13, liitetaulukko 13.12). Alkuperdistutkimuksiin osallistui yhteensa 1 173 au-
tismikirjon hidiri6td sairastavaa lasta ja nuorta. Osallistujat olivat 3-19-vuotiaita.
Katsaukseen siséltyneistd alkuperidistutkimuksista yksi satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus ja kolme prospektiivista kohorttitutkimusta selvittivat pelillistetyn liikunta-
harjoittelun vaikutuksia autismikirjon héirioita sairastavien lasten ja nuorten motori-
seen toimintakykyyn. Pelillistettyd harjoittelua arvioineissa tutkimuksissa osallistujia
oli yhteensd 166. Pelillistetylld harjoittelulla oli saatu kontrolliryhméd parempia tu-
loksia nopeudessa ja ketteryydessd, voimassa sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunnossa, mutta kontrolli-interventioiden sisallosta ei esitetty katsauksen yhteydessa
kuvausta. Pelillistettyd harjoittelua kasittelevien alkuperdistutkimusten tulosten luo-
tettavuus oli katsauksessa arvioitu heikoksi.

Katsauksen laatu (AMSTAR2): erittdin heikko

Ruggeri A, Dancel A, Johnson R, Sargent B. The effect of motor and physical activity intervention on
motor outcomes of children with autism spectrum disorder. A systematic review. Autism 2020; 24 (3):
544-568.

5.11 Kuntoutus lapsilla, joilla on todettu dysleksia

Toimintavideopelaaminen saattaa lisdtd lasten, joilla on todettu dysleksia, luke-
misnopeutta enemmsin kuin muu videopelaaminen (C).

Toimintavideopelaaminen saattaa liséti lasten, joilla on todettu dysleksia, luke-
misen sujuvuutta enemmain kuin muu videopelaaminen, mutta luotettava naytto
puuttuu (D).

Toimintavideopelaamisella tai muulla videopelaamisella ei liene vaikutusta las-
ten, joilla on todettu dysleksia, lukemistarkkuuteen (C).

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa (Peters ym. 2019) tarkasteltiin tietoko-
nepohjaisten dynaamista visuaalista tarkkaavaisuutta harjoittavien interventioiden
vaikuttavuutta lukemiseen lapsilla, joilla on todettu dysleksia (liite 13, liitetaulukko
13.13). Katsaukseen valikoitui 17 artikkelia, jotka sisdlsivdt yhteensd 18 tutkimusta
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(n = 620). Toimintavideopeleja koskevia tutkimuksia oli yhteensa viisi (n = 143). Vii-
destd tutkimuksesta neljd oli saman tutkijaryhmén suuremmasta tutkimusjoukosta
poimittuja otoksia. Kaksi tutkimuksista oli satunnaistettuja. Alkuperéistutkimusten
laatua oli arvioitu Cochrane Risk of Bias -tyokalun sekd ROBINS-I Risk of Bias -tyo-
kalun avulla. Tutkimusten laatu vaihteli matalan harhan riskin tutkimuksista harhan
riskiltddn epdselviin tutkimuksiin. Tutkimuksissa interventiona kdytetty karkeamo-
torinen toimintavideopeliharjoittelu pelattiin Wii-pelikonsoleilla ja pelien piti téyt-
tdd seuraavat kriteerit: pelien tuli I) sisaltad vauhtia, II) olla kognitiivisesti, havain-
nollisesti ja motorisesti kuormittavia, III) sisdltdd huomion jakamista ja IV) sisdltaa
vaativaa visuaalisen havaintotiedon kisittelya. Toimintavideopeleji pelaavia osallis-
tujia verrattiin ryhmaéén, jossa osallistujat pelasivat videopeleja, jotka eivit tayttineet
toimintavideopelien kriteereitd. Toimintavideopelien pelaaminen kehitti lasten, joilla
on todettu dysleksia, lukunopeutta (SMD 0,67; 1,21, p < 0,050) seké lukemisen suju-
vuutta (SMD 0,80; 0,99, p < 0,05), toisin kuin muu videopelien pelaaminen. Lapsilla,
joilla on todettu dysleksia, lukemistarkkuus ei lisddntynyt toimintavideopeleja pe-
laamalla, mutta ei myoskadn muita videopelejd pelaamalla. Alkuperéistutkimuksissa
8-14-vuotiaat lapset pelasivat videopeleja 25 viikon aikana yhteensé 12-13,3 tuntia.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): heikko

Peters JL, De Losa L, Bavin EL, Crewther SG. Efficacy of dynamic visuo-attentional interventions for reading
in dyslexic and neurotypical children. A systematic review. Neurosci Biobehav Rev 2019; 100: 58-76.

5.12 Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia sairastavat kuntoutujat

Virtuaalitodellisuutta hyodyntavi terapeuttinen harjoittelu polven tekonivelleik-
kauksen jilkeen ei liene vaikuttavampaa alaraajojen toimintakykyyn, tasapai-
noon ja kipuun kuin tavanomainen terapeuttinen harjoittelu (C).

Jarjestelmallisessd katsauksessa selvitettiin virtuaalitodellisuutta hyodyntévin tera-
peuttisen harjoittelun vaikuttavuutta polven kokotekonivelleikkauksen jdlkeisessa
kuntoutuksessa (Blasco ym. 2019). Katsaukseen (liite 13, liitetaulukko 13.14) sisal-
tyi kuusi alkuperdistutkimusta vuosien 2012 ja 2018 vililtd, joista viisi oli satun-
naistettuja kontrolloituja tutkimuksia ja yksi tapaus-verrokkitutkimus. Katsauksen
alkuperdistutkimukset sisdlsivit yhteensa 312 tutkittavaa henkil6a. Tutkittavien kes-
kimédrdinen iké vaihteli 53 ja 75 vuoden vililld. Alkuperdistutkimusten otoskoko
oli 26—-142 henkilod. Alkuperdistutkimuksien interventioista kaksi perustui kotona
suoritettavaan, virtuaalitodellisuutta hyddyntévéaan harjoitteluun ja nelja ohjattuun
harjoitteluun. Neljassd alkuperdistutkimuksessa harjoittelu aloitettiin varhaisessa
leikkauksen jélkeisessa vaiheessa ja kahdessa operaation jilkeen. Interventioiden
kesto vaihteli kolmesta pdivéstd kolmeen kuukauteen ja seuranta-ajat kuudesta pai-
vistd 26 viikkoon.
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Yhdessa alkuperdistutkimuksessa virtuaalitodellisuutta hyddyntévaa harjoittelua to-
teutettiin erillisend ja viidessé se yhdistettiin tavanomaiseen harjoitteluun. Kaikkien
alkuperdistutkimusten verrokkiryhmit perustuivat tavanomaiseen terapeuttiseen
harjoitteluun. Virtuaalitodellisuutta hyodyntava kuntoutus sisdlsi virtuaalisen hah-
mon tai objektin ohjaamista kehon liikkeiden avulla. Yleisin virtuaalitodellisuut-
ta hyddyntivin harjoittelun tyokalu oli Nintendo Wii® ja Wii-tasapainolauta, jota
hyodynnettiin kolmessa alkuperdistutkimuksessa (Nintendo Co, Ltd, Kyoto, Japan).
Muita virtuaalitodellisuuden muotoja olivat liikettd mittaavat sensorit seké interak-
tiivinen, potilaan ja terapeutin etdyhteyteen pohjautuva, virtuaalista avataria ja bio-
metrisid tietoja hyodyntdva harjoittelu. Alkuperdistutkimuksien asetelmien hetero-
geenisyyden vuoksi katsauksen tulokset tuotettiin narratiivisen synteesin muotoon.
Alkuperdistutkimuksien harhan riskid oli katsauksessa arvioitu PEDro-arviointias-
teikolla ja Cochrane Risk of Bias -tyokaluilla. Alkuperdistutkimusten laatu vaihteli
kohtalaisen ja hyvin vililld tutkittavien satunnaistamisen osalta. Kaksi satunnaistet-
tua alkuperdistutkimusta oli pilottitutkimuksia.

Kaksi alkuperiistutkimusta (n = 76) kasitteli virtuaalitodellisuutta (Nintendo Wii)
hyodyntdvdd terapeuttista harjoittelua verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun.
Virtuaalitodellisuuden avulla toteutettu kuntoutus ei parantanut potilaiden itse ra-
portoitua (kyselyt) tai objektiivisesti mitattua (viiden toiston tuolilta nousutesti ja
12 metrin kdvelymattotesti) fyysistd toimintakykya tehokkaammin kuin tavanomai-
nen harjoittelu. Polven liikkuvuutta ja voimantuottoa arvioitiin kolmessa alkuperiis-
tutkimuksessa (n = 218). Etureiden ja takareiden voimantuoton, polven liikkkuvuuden
sekd kédvelyn arvioinnin ja viiden toiston tuolilta nousutestin tuloksien havaittiin ole-
van epdjohdonmukaisia ja ristiriidassa. Kolmessa alkupergistutkimuksessa (n = 218)
selvitettiin, onko virtuaalitodellisuutta hyodyntava terapeuttinen harjoittelu tehok-
kaampaa tasapainon osalta verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun niilld, joille on
tehty polven kokotekonivelleikkaus. Vaikutusta ei havaittu Timed Up and Go -tes-
tilla (n = 142, 1 RCT), toiminnallista tasapainon varmuutta mittaavalla ABC-testilla
(Activity-Specific Balance Confidence, n = 50, 1 RCT) eikd myoskdan WBR-mittarilla
(Weight Bearing Ratio, n = 26, 1 RCT) mitattuna. Kahden alkuperiistutkimuksen
(n = 168) perusteella virtuaalitodellisuutta hyddyntava terapeuttinen harjoittelu ei
ollut tavanomaista harjoittelua tehokkaampaa polven tekonivelleikkauksen jélkeisen
koetun kivun kuntoutuksessa.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittdin heikko
Blasco JM, Igual-Camacho C, Blasco MC, Antdn-Antén V, Ortiz-Llueca A, Roig-Casas(s S. The efficacy of

virtual reality tools for total knee replacement rehabilitation. A systematic review. Physiother Theory Pract
2019;17:1-11.D0I: 10.1080/09593985.2019.1641865.
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Virtuaalitodellisuutta hyodyntdva terapeuttinen harjoittelu saattaa vihentdd
kroonisesta niskakivusta kirsivien aikuisten niskakipua tehokkaammin kuin ta-
vanomainen niskan proprioseptiivinen harjoittelu (C).

Jarjestelmallisessd katsauksessa selvitettiin virtuaalitodellisuutta hyodyntidvan kun-
toutuksen vaikuttavuutta subakuuttiin ja krooniseen selkdrangan alueen kipuun
(Ahern ym. 2020). Katsaukseen (liite 13, liitetaulukko 13.15) siséltyi seitsemdn sa-
tunnaistettua kontrolloitua alkuperdistutkimusta, joissa oli yhteensé 311 tutkittavaa
henkiloa. Alkuperaistutkimuksista nelja kasitteli alaselkdkipua ja kolme niskakipua.
Viisi alkuperdistutkimusta kisitteli kroonista selkdkipua ja kaksi sekd subakuuttia ettd
kroonista selkdkipua. Alkuperdistutkimukset oli julkaistu vuosina 2013-2019. Tut-
kittavien keskimaérdinen ika alaselkdkipua kasittelevissa tutkimuksissa oli 39 vuotta,
ja niskakipua kasittelevissa 43 vuotta. Interventioiden pituus oli alaselkédkipua pote-
villa kahdesta kahdeksaan viikkoa (10-24 hoitokertaa, keskiarvo 18 kertaa) ja niska-
kipua potevilla neljastd yhdeksdan viikkoa (4-64 hoitokertaa, keskiarvo 25 kertaa).
Virtuaalitodellisuutta hyddyntéva kuntoutus sisélsi virtuaalisen hahmon tai objektin
ohjaamista kehon liikkeiden avulla. Virtuaalitodellisuuden teknologioita olivat virtu-
aalilasit, liikeanturit, Nintendo Wii ja sensoriohjattu tasapainolauta seka tietokonesi-
mulaatiot. Virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa harjoittelua tehtiin erillisena tai yhdis-
tettyna liikeharjoitteluun tai muuhun tavanomaiseen harjoitteluun, ja nditd verrattiin
tavanomaiseen harjoitteluun, hoidotta jattamiseen ja muuhun harjoitteluterapiaan.
Katsauksessa alkuperdistutkimusten harhan riskié oli arvioitu Cohcrane Risk of Bias
-tyokalulla ja harhan riski oli kaikissa tutkimuksissa korkea. Harhan riskid nostavat
tekijat niskakipututkimuksissa liittyivét satunnaistamiseen ja alaselkikipututkimuk-
sissa sokkouttamiseen, puuttuvaan tietoon ja muuttujien valikoivaan raportointiin
(Ahern ym. 2020).

Katsauksessa (Ahern ym. 2020) yksi satunnaistettu kontrolloitu alkuperaistutkimus
vertasi virtuaalitodellisuuden avulla toteutettua kuntoutusta proprioseptiiviseen
harjoitteluun kroonisesta niskakivusta karsivilld henkiléilld (n = 44). Virtuaalito-
dellisuuden avulla tehtdvéd terapeuttinen harjoittelu vahensi kipua tehokkaammin
VAS-kipujanalla kuin proprioseptiivinen harjoittelu yhdeksian viikon seurannassa
(MD -10,60; 95 %:n luottamusvali -17,56; -3,64, p < 0,01). Kivun voimakkuus vihe-
ni myds lyhyemmadssa, neljan viikon seurannassa (MD -8,88; 95 %:n luottamusvili
-14,20;-3,56, p < 0,01), mutta ero ei ollut kliinisesti merkittava. Virtuaalitodellisuutta
hyodyntavi terapeuttinen harjoittelu ei vahentanyt niskakipuun liittyvda toiminnan-
haittaa Neck Disability Index -mittarilla (NDI) mitattuna verrattuna propriosep-
tiiviseen harjoitteluun neljan viikon seurannassa (MD -7,14; 95 %:n luottamusvéli
-10,51, -3,77, p < 0,01). Toiminnanhaitta ei vidhentynyt myoskdan yhdeksén viikon
seurannassa (MD -9,68; 95 %:n luottamusvili -13,90, 5,46, p < 0,01).
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Kroonisesta niskakivusta ja toiminnanhaitasta kirsivilld aikuisilla virtuaalito-
dellisuutta hyddyntiva terapeuttinen harjoittelu ei liene vaikuttavampaa kroo-
nisen niskakivun ja toiminnanhaitan hoidossa kuin niskan liikeharjoittelu (C).

Kaksi alkuperdistutkimusta sisdltivin meta-analyysin perusteella kroonisesta niska-
kivusta karsivilld (n = 122) virtuaalitodellisuutta hyddyntéva terapeuttinen harjoitte-
lu ei vdhentdnyt kipua VAS-kipujanalla verrattuna tavanomaiseen liikeharjoitteluun
neljastd viiteen viikkoa kestdvdssa seurannassa (MD -9,08; 95 %:n luottamusvili
-21,84; 3,67, p = 0,18) (Ahern ym. 2020). My6skdan 12 viikon seurannassa kivun
voimakkuus ei vihentynyt (MD -6,90; 95 %:n luottamusvili —16,05; 2,25, p = 0,14).
Virtuaalitodellisuutta hyodyntéva harjoittelu ei vdhentdnyt toiminnanhaittaa Neck
Disability Index -mittarilla (NDI) mitattuna verrattuna tavanomaiseen liikeharjoit-
teluun neljésta viiteen viikkoa kestdvassd seurannassa (MD -2,24; 95 %:n luottamus-
vali -6,38; 1,90, p = 0,29). Myds 12 viikon seurannassa virtuaalitodellisuuden avulla
toteutettu terapia ja tavanomainen liikeharjoittelu olivat yhté vaikuttavia toiminnan-
haitan suhteen (MD -4,30; 95 %:n luottamusvali -10,57; 1,96, p = 0,18).

Virtuaalitodellisuutta hyodyntiva terapeuttinen harjoittelu saattaa vihentia su-
bakuutista ja kroonisesta alaselkikivusta kirsivien aikuisten kipua ja toiminnan-
haittaa tehokkaammin verrattuna tavanomaiseen keskivartalon stabilaatiohar-
joittelua sisdltdvaan harjoitteluun (C).

Katsauksessa (Ahern ym 2020) subakuutista ja kroonisesta alaselkédkivusta kérsivien
virtuaalitodellisuutta hyodyntdvaa terapeuttista harjoittelua kasitteli yksi satunnais-
tettu kontrolloitu alkuperdistutkimus (n = 30). Nintendo Wiitd ja tasapaino- seka lii-
kesensoreita hydodyntava, virtuaalitodellisuutta hyodyntava terapeuttinen harjoittelu
vahensi kipua VAS-kipujanalla mitattuna tehokkaammin kuin tavanomaiset lanne-
rangan stabilaatioharjoitteet neljan viikon seurannassa (MD -23,60; 95 %:n luotta-
musvali -34,75; —12,45, p < 0,01). My6s kroonisesta alaselkédkivusta karsivilld (n =
24) virtuaalitodellisuutta hyodyntéva terapeuttinen harjoittelu vahensi kipua kah-
deksan viikon seurannassa (MD 10,00; 95 %:n luottamusvili 0,34; 19,66, p = 0,04),
mutta ero ei ollut kliinisesti merkittavd. Subakuutista ja kroonisesta alaselkékivusta
karsivilla (n = 30) virtuaalitodellisuutta hyodyntava terapeuttinen harjoittelu vihensi
toiminnanhaittaa tehokkaammin kuin lannerangan stabilaatioharjoitteet neljan vii-
kon seurannassa Roland Morris Disability Questionnaire -mittarilla (RMDQ) mitat-
tuna (MD -21,59; 95 %:n luottamusvili -38,65; 4,53, p = 0,01) (Ahern ym. 2020).

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): heikko
Ahern MM, Dean LV, Stoddard CCym. The effectiveness of virtual reality in patients with spinal pain.

A systematic review and meta-analysis. Pain Pract 2020; 20 (6): 656—675. doi: 10.1111/papr.12885.
PMID: 32196892.
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5.13 Hengityselinsairauksia sairastavat kuntoutujat

Pelillistetty harjoittelu yhdistettynd tavanomaiseen harjoitteluun saattaa lisdti
keuhkoahtaumatautia sairastavien kuntoutujien rasituksen sietoa ja kivelykapa-
siteettia tehokkaammin kuin pelkki tavanomainen harjoittelu (C).

Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus (Wang ym. 2020) pelillistetyn harjoittelun hyo-
dyntimisestd keuhkoahtaumakuntoutujilla sisilsi seitsemdn alkuperdistutkimus-
ta (n= 249), joista nelja oli kvasikokeellisia ja kolme satunnaistettua kontrolloi-
tua koetta (liite 13, liitetaulukko 13.16). Katsauksen kirjallisuushaku on suoritettu
maaliskuussa 2019. Katsauksessa tutkittiin pelillistetyn harjoittelun vaikuttavuutta
keuhkoahtaumakuntoutujien tavanomaisen harjoittelun lisdna verrattuna pelkkdin
tavanomaiseen harjoitteluun. Meta-analyysiin (Wang ym. 2020) oli siséllytetty alku-
peraistutkimuksista kaikki kolme (n = 168) satunnaistettua kontrolloitua tutkimus-
ta. Meta-analyysiin valikoiduissa tutkimuksissa karkeamotorisia litkunnallisia peleja
pelattiin Biomasterilla tai Nintedo Wiilla 5-7 kertaa viikossa yhteensd 1-20 viikkoa.
Alkuperaistutkimusten harhan riskia oli katsauksessa arvioitu Cochrane Risk of Bias
-tyokalun avulla. Harhan riski oli korkea tutkittavien sokkouttamisen osalta. Epasel-
va harhan riski oli mittaajien sokkouttamisessa sekd tutkittavien satunnaisen ryhmiin
jaon salaamisessa. Muuten harhan riski oli pieni. Tavanomaisen harjoittelun lisdksi
suoritettu pelillistetty harjoittelu verrattuna pelkkddn tavanomaiseen harjoitteluun
lisdsi kuuden minuutin kdvelytestin (6MWD) aikana kuljettua matkaa keskimaarin
30,9 (MD) metrié (95 %:n luottamusvili 10,36; 51,16, p = 0,003). Kuuden minuutin
kavelytesti on yleisesti kéytetty fyysisen toimintakyvyn mittari, joka mittaa rasituk-
sen sietoa ja kivelykapasiteettia lyhyilla matkoilla. Meta-analyysissé ei havaittu tilas-
tollista heterogeenisyyttd (I> = 0 %).

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittain heikko

Wang Y-Q, Liu X, Ma R-Cym. Active video games as an adjunct to pulmonary rehabilitation of patients
with chronic obstructive pulmonary disease. A systematic review and meta-analysis. Am | Phys Med
Rehabil 2020; 99 (5): 372-380.

5.141kdantyneet kuntoutujat

Pelillistetty tai muu virtuaalitodellisuutta hyddyntiva harjoittelu saattaa kehittaa
ikdihmisten tasapainoa ja liikkumiskykyd seki lieventdd kaatumispelkoa tehok-
kaammin kuin tavanomainen harjoittelu, muu aktiviteetti, lumehoito tai ei-har-
joittelu (C).

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin pelillistetyn harjoittelun vaikut-
tavuutta yli 60-vuotiaiden henkil6iden tasapainoon (Fang ym. 2020). Kyseiseen kat-
saukseen ja meta-analyysiin siséllytettiin 16 satunnaistettua kontrolloitua tutkimus-
ta vuosilta 2012-2017 ja mukana oli 646 osallistujaa (liite 13, liitetaulukko 13.17).
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Osallistujien keskimadrdinen ik vaihteli 60-86 vuoden vililld. Pelillistetty harjoittelu
toteutettiin padosin Nintendo Wii- ja Xbox 360 Kinect -laitteiden avulla. Yhdessa al-
kuperiistutkimuksessa oli mukana my6s Dance Dance Revolution -peliharjoittelua.
Harjoittelu toteutettiin 15-60 minuutin pituisena kerrallaan, 2-3 kertaa viikossa yh-
teensd 3-15 viikon ajan. Interventioita verrattiin tavanomaiseen harjoitteluun, nor-
maaleihin aktiviteetteihin, kognitiiviseen harjoitteluun tai lumehoitoon. Meta-ana-
lyysin mukaan pelillistetylld harjoittelulla oli vaikutusta dynaamiseen tasapainoon
(Timed Up and Go -testi: Hedgen g = 0,36, 95 %:n luottamusvali 0,17; 0,56), tasa-
painon testipattereihin (Bergin tasapainotesti, Tinetti-testi ja Physical Profile Assess-
ment -testi: Hedgen g = 0,72, 95 %:n luottamusvili 0,42; 1,02), koettuun tasapainoon
(ABC-asteikko ja kaatumispelkokysely: Hedgen g = 0,31, 95 %:n luottamusvili 0,04;
0,58) seka tuolilta ylosnousuun (Hedgen g = 0,78, 95 %:n luottamusvili 0,26; 1,30).
Vaikutusta ei havaittu kurotustestissd (Functional Reach Test) eikd voimalevylla tai
Wii-tasapainolaudalla tehdyissa tasapainomittauksissa. Katsaukseen sisdllytettyjen
alkuperdistutkimusten laatu raportoitiin kohtalaiseksi tai korkeaksi ja harhan riskin
taso oli todettu suhteellisen alhaiseksi PEDro-arviointiasteikolla.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): heikko

Toisessa jérjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin virtuaalitodellisuutta
(VR) hy6dyntavén harjoittelun vaikuttavuutta ikdihmisten liikkumiskykyyn ja tasa-
painoon (Neri ym. 2017). Katsaukseen sisdllytettiin 28 satunnaistettua kontrolloitua
tutkimusta, joissa oli mukana 1 121 tutkittavaa henkil6a (liite 13, liitetaulukko 13.17).
Osallistujien keskimadrdinen ika vaihteli 60:n ja 87 vuoden vililld. Meta-analyysissa
huomioitiin kuusi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joihin osallistui 125 tut-
kittavaa henkil6d. VR-harjoittelu sisdlsi muun muassa Nintendo Wii -harjoittelua,
tasapainoharjoittelua BRU-teknologialla tai BTS NIRVANA -laitteistolla seka tanssi-
ja askelluspelien pelaamista. Harjoittelu kesti 15-60 minuuttia kerrallaan, 1-5 kertaa
viikossa yhteensa 2-20 viikkoa. Interventiota verrattiin passiiviseen ryhmain, joka
ei harjoitellut tai saanut hoitoa. Meta-analyysin mukaan VR-harjoittelu edisti liik-
kumiskykyé sekd 3-6 viikkoa kestdvan intervention (Timed Up and Go -testi: MD
-1,20, 95 %:n luottamusvali -1,62; -0,77) ettd 8-12 viikkoa kestdvén harjoittelujak-
son jdlkeen (Timed Up and Go -testi: MD -0,87, 95 %:n luottamusvili -1,44; -0,29).
Lisdksi VR-harjoittelun havaittiin kehittavan tasapainoa (Bergin tasapainotesti: MD
2,99, 95 %:n luottamusvili 1,80; 4,18). Katsauksen (Neri ym. 2017) meta-analyysin
ulkopuolelle jadneissd alkuperdistutkimuksissa selvisi, ettd VR-harjoittelu lieventda
kaatumispelkoa ja kehittdd tasapainoa my6s muilla tasapainomittareilla, kun interve-
ntiota verrattiin joko tavanomaiseen harjoitteluun tai passiiviseen kontrolliryhmaén.
Harhan riski oli katsauksessa arvioitu Cochrane Risk of Bias -tyokalulla suureksi suu-
rimmassa osassa katsaukseen sisdllytetyistd alkuperdistutkimuksista.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): kohtalainen



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 123

Pelillistetty harjoittelu saattaa kehittia ikdihmisten toiminnanohjausta ja vaikut-
taa ikddntyneiden aktiivisuuteen edistimalld fyysistd toimintakykyd, sosiaalista
osallistumista ja elaiminhallintaa verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun, hoi-
toon tai muihin aktiviteetteihin (C).

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin videopeliharjoittelun vaikutta-
vuutta yli 60-vuotiaiden kognitiiviseen toimintakykyyn (Mansor ym. 2020). Kogni-
tion osa-alueista tarkasteltiin prosessointinopeutta, tarkkaavaisuutta, viivastynytta
muistia, paattelykykya ja toiminnanohjausta. Meta-analyysiin sisallytettiin 27 tut-
kimusta, joista 25 oli satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta vuosilta 1987-2018
(liite 13, liitetaulukko 13.17). Osallistujien (N = 1 126) keskimdérdinen ika vaihteli
60-82 vuoden vililla. Videopeliharjoittelu tehtiin fyysisté aktiivisuutta hydodyntavilla
peleilld, kuten Nintendo Wii ja Kinect Sports, aivojen toimintaa edistévilla peleilla,
strategia- ja toimintapeleilld sekd muilla vapaa-ajan peleilld. Tutkittavat harjoittelivat
kerrallaan 15-80 minuuttia ja harjoittelu toteutettiin 1-7 kertaa viikossa 3-16 viikon
ajan joko kotiymparistdssi, laboratoriossa tai monitoimitaloissa. Videopeliharjoitte-
lua tehneitd verrattiin ilman kontaktia olevaan kontrolliryhmaan seka kavelya, tasa-
painoharjoittelua, lukemista, visatehtdvien ratkaisemista tehneiden tai dokumentteja
ja elokuvia katselleiden ryhmiin. Meta-analyysin mukaan videopeliharjoittelulla oli
pieni vaikutus toiminnanohjaukseen (inhibitio: Hedgen g = 0,28, 95 %:n luottamus-
vali 0,02; 0,53, muistin péivittyminen: Hedgen g = 0,37, 95 %:n luottamusvili 0,07;
0,66). Muihin kognition osa-alueisiin ei interventiolla havaittu olevan vaikutusta.
Metaregression mukaan alkuperdistutkimusten véliseen korkeaan heterogeenisyy-
teen vaikuttivat osaltaan naisten osuus tutkittavista, jossa suurempi naisten osuus en-
nakoi suurempaa harjoittelun vaikutusta, tulosmuuttujien vaihtelevuus, harjoittelun
teho sekd pelien erilaisuus. Katsaukseen siséllytettyjen alkuperdistutkimusten laatu
raportoitiin kohtalaiseksi Downs & Black -tarkistuslistan mukaan.

Toisessa jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin videopeliharjoittelun
vaikuttavuutta aktiiviseen ikdantymiseen fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
seké sosiaalisen hyvinvoinnin osalta (Vazquez ym. 2018). Katsaukseen ja meta-ana-
lyysiin sisallytettiin 21 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta vuosilta 1992-2018
(liite 13, liitetaulukko 13.17). Osallistujien (N = 1 125) keskimdirdinen ikd oli 73
(SD 5) vuotta ja he olivat mukaanottokriteerien perusteella terveitd. Interventiot
koostuivat videopeliharjoittelusta, josta 38,1 % hyodynsi kayttdjan liiketta (Nintendo
Wii- tai Kinect-teknologia), 23,8 % koostui manuaalisista laitteista (ndppaimistot,
perinteiset konsoliohjaimet), 23,8 % hyodynsi digitaalisia alustoja tai tasapainolevya
ja 14,3 % perustui kosketusnayttod hyodyntaviin laitteisiin. Suurin osa harjoittelusta
oli fyysiseen aktiivisuuteen perustuvaa pelillistettyé harjoittelua tai perinteisten vide-
opelien pelaamista ja pienin osa aivojen toimintaa edistdvdad hyotypelaamista. Pelil-
listetty harjoittelu toteutettiin 15-30 minuuttia kerrallaan ja 1-7 kertaa viikossa yh-
teensd 4-20 viikon ajan. Videopeliharjoittelua verrattiin tavanomaiseen harjoitteluun
ja hoitoon, erilaiseen pelillistettyyn harjoitteluun, television katseluun tai sosiaali-
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seen kanssakdymiseen. Meta-analyysin mukaan videopeliharjoittelulla oli vaikutus-
ta objektiivisilla mittareilla mitattuun fyysiseen toimintakykyyn (SMD 0,41, 95 %:n
luottamusvili 0,23; 0,59) sekd sosiaaliseen osallistumiseen ja eldiménhallintaan (SMD
0,40, 95 %:n luottamusvili 0,04; 0,77). Videopeliharjoittelulla ei havaittu vaikutusta
itseraportoituun fyysiseen toimintakykyyn (SMD 0,03, 95 %:n luottamusvili -0,27;
0,33) tai kognitioon (SMD 0,14, 95 %:n luottamusvali 0,00; 0,29). Metaregression
mukaan tuloksiin vaikuttivat osaltaan osallistujien ikd ja terveydentila, pelityyppi,
ennaltaehkaisyd hyodyntévit interventiot, fyysinen aktiivisuus seka tutkittavien sok-
kouttaminen. Katsaukseen siséllytettyjen alkuperiistutkimusten harhan riskié oli ar-
vioitu Downs & Black -tarkistuslistan avulla. Harhan riski vaihteli pienen (9,5 %),
epaselvdn (57,1 %) ja suuren (33,3 %) valilla.

Katsausten laatu (AMSTAR?2): erittdin heikko

Fang Q, Ghanouni P, Anderson SE ym. Effects of exergaming on balance of healthy older adults. A syste-
matic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Games Health ] 2020; 9 (1): 11-23.

Mansor NS, Chow CM, Halaki M. Cognitive effects of video games in older adults and their moderators.
A systematic review with meta-analysis and meta-regression. Aging Ment Health 2020; 24 (6): 841-856.

Neri SGR, Cardoso JR, Cruz Lym. Do virtual reality games improve mobility skills and balance measure-
ments in community-dwelling older adults? Systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil 2017; 31
(10): 1292-1304.

Vazquez FL, Otero P, Garcia-Casal JA, Blanco V, Torres AJ, Arrojo M. Efficacy of video game-based inter-
ventions for active aging. A systematic literature review and meta-analysis. PLoS ONE 2018; 13 (12):
€0208192.

5.15 Muistisairauksia sairastavat kuntoutujat

Pelillistetty harjoittelu saattaa kehittid ikdihmisten, joilla on heikentynyt kogni-
tio, Alzheimerin tauti tai dementia, tasapainoa tehokkaammin kuin tavanomai-
nen harjoittelu ja ohjaus (C).

Jarjestelmallisessa katsauksessa tarkasteltiin Wii Fit -peliharjoittelun vaikuttavuut-
ta tasapainoon yli 60-vuotiailla henkil6illd, joilla oli heikentynyt kognitio, Alzhei-
merin tauti tai dementia (Sultana ym. 2020). Seké katsaukseen ettd meta-analyysiin
sisédllytettiin viisi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta vuosilta 2012-2017 ja
osallistujia oli kaikkiaan 150 (liite 13, liitetaulukko 13.18). Pelillistettyd harjoittelua
verrattiin tavanomaiseen harjoitteluun tai ohjaukseen. Harjoittelun kestoa ja méaaraa
ei katsauksessa raportoitu. Meta-analyysin perusteella Wii Fit -peliharjoittelulla oli
kohtalaista vaikutusta tasapainoon Bergin tasapainotestilld mitattuna (SMD 0,46, 95
%:n luottamusvili 0,08; 0,84), mutta vaikutusta ei havaittu Timed Up and Go -testilla
(SMD 0,00, 95 %:n luottamusvili -0,44; 0,44). Harhan riski oli katsauksessa arvioitu
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korkeaksi kolmessa alkuperdistutkimuksessa Cochrane Risk of Bias 2 -menetelmalla
ja ndyton aste todettiin kummallakin tasapainomittarilla mitattuna erittdin alhaisek-
Si.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): kohtalainen

Sultana M, Bryant D, Orange JB, Beedie T, Montero-Odasso M. Effect of Wii Fit© exercise on balance of
older adults with neurocognitive disorders. A meta-analysis. ] Alzheimers Dis 2020; 75 (3): 1-10.

5.16 Mielenterveyskuntoutujat

Virtuaalitodellisuutta hyodyntava altistusterapia ilmeisesti lievittid traumape-
raistd stressihdiriotd sairastavien oireita sekd heiddn depressio-oireitaan verrat-
tuna ei-hoitoon tai tavanomaiseen hoitoon (B).

Jarjestelmillinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Deng ym. 2019) selvittivit
virtuaalitodellisuuden avulla tapahtuvan altistushoidon vaikuttavuutta verrattuna ta-
vanomaiseen hoitoon traumaperdisestd stressihdiriosta (PTSD) karsivilld aikuisilla
(liite 13, liitetaulukko 13.19). Katsaukseen sisdltyi 13 satunnaistettua kontrolloitua
alkuperiistutkimusta (N = 654 osallistujaa) ja viisi seurantatutkimusta (N = 60 osal-
listujaa), joissa ei ollut kontrolliryhmaa. Osallistujilla oli erilaisia PTSD:n oireiden
taustalla olevia syitd, esimerkiksi sota, liikenneonnettomuus tai terrorismi. Suurin
osa osallistujista kérsi jonkin taistelutilanteen aiheuttamasta oireistosta. Virtuaalito-
dellisuutta hyodyntéavaa altistusterapiaa verrattiin aktiivisiin hoitoihin, kuten perin-
teiseen altistusterapiaan, kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan, nykyhetkeen kes-
kittyvadn ryhméterapiaan sekd passiivisiin hoitoihin, kuten tavanomaiseen hoitoon,
minimaaliseen huomiointiin tai hoitojonoon asettamiseen. Hoidon vaikuttavuutta
arvioitiin ensisijaisesti PTSD:n oireiden ja toissijaisesti depressio-oireiden lievittymi-
sen kannalta.

PTSD-oireiden meta-analyysiin sisdltyi 10 satunnaistettua kontrolloitua tutkimus-
ta (N = 309). Virtuaalitodellisuutta hyodyntava altistusterapia osoittautui tavallisia
hoitoja tehokkaammaksi lievittamadn PTSD:n oireita, efektin koko oli kohtalainen
(Hedgen g = 0,327, 95 %:n luottamusvili 0,105; 0,550, p < 0,01). Kun analyysiin otet-
tiin vain sellaiset satunnaistetut kontrolloidut kokeet, jotka oli analysoitu hoitoaikeen
mukaan (intention to treat -periaatteella) ja joissa ei ollut puuttuvaa tietoa, tulos oli
samansuuntainen (Hedgen g = 0,584, 95 %:n luottamusvili 0,318; 0,850, p < 0,01).
Alaryhmaanalyyseissa virtuaalitodellisuuden avulla toteutettua altistushoitoa verrat-
tiin erikseen aktiivisiin hoitoihin (perinteiseen altistusterapiaan, kognitiivis-beha-
vioraaliseen terapiaan ja nykyhetkeen keskittyvaan ryhméterapiaan) sekd passiivisiin
hoitoihin (tavanomainen hoito, minimaalinen huomiointi, hoitojonoon asettami-
nen). Aktiivisiin hoitoihin verrattuna virtuaalitodellisuuden avulla toteutettu hoito
oli yhtd vaikuttavaa PTSD:n oireiden lievittymisen kannalta (6 tutkimusta, n = 239,
Hedgen g = 0,017, 95 %:n luottamusvéli -0,412; 0,445, p = 0,939). Muuhun passiivi-
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seen hoitoon verrattuna virtuaalitodellisuuden avulla toteutettu altistusterapia lievitti
kohtalaisen tehokkaasti PTSD:n oireita (5 tutkimusta, n = 175, Hedgen g = 0,567,
95 %:n luottamusvili 0,270; 0,863, p < 0,01). Metaregression perusteella havaittiin
selked annos-vastesuhde annettujen virtuaalitodellisuusterapiakertojen mdéirdn ja
saavutetun efektin koon vililld (f = 0,133, p = 0,014). Kuuden kuukauden seurannas-
sa virtuaalitodellisuuden avulla toteutetun altistusterapian hoitotulos PTSD:n oirei-
siin parani edelleen (Hedgen g = 0,848, 95 %:n luottamusvili 0,324; 1,372, p < 0,01).
Alkuperiistutkimusten harhan riskiéd oli arvioitu Cochrane Risk of Bias -tyokalun
avulla. Yleisimmat tutkimusten harhan riskid nostavat tekijat olivat puutteellinen tai
puutteellisesti raportoitu sokkouttaminen sekd satunnaistetun ryhmiin jaon riittava
salaaminen.

Katsauksen laatu (AMSTAR?2): erittdin heikko

Virtuaalitodellisuuden avulla toteutettu altistusterapia ja in vivo -altistusterapia
ovat ilmeisesti yhtd vaikuttavia pelko-oireisten henkil6iden ahdistuneisuushiiri-
oiden hoidossa (B).

Jarjestelmallinen katsaus ja meta-analyysi (Wechsler ym. 2019) vertasivat tavan-
omaisen altistusterapian ja virtuaalitodellisuuden avulla toteutetun altistusterapian
vaikutuksia ahdistuneisuuteen henkildilld, joilla oli pelko-oireinen ahdistuneisuus-
hiirio, kuten julkisten paikkojen pelko (agorafobia), sosiaalisten tilanteiden pelko
(sosiaalinen fobia) tai madritetty yksittdinen pelko (fobia). Katsaus sisalsi yhdeksan
satunnaistettua kontrolloitua alkuperiistutkimusta, joissa oli yhteensd 371 tutkitta-
vaa henkiloa (ikd 18-72 vuotta). Meta-analyysissa verrattiin virtuaalitodellisuutta
hy6dyntivaa terapiaa ja in vivo -altistusterapiaa, hoidot todettiin yhtd vaikuttaviksi
(Hedgen g = —0,20; 95 %:n luottamusvili —0,55; 0,16, p = 0,271). Molemmilla altistus-
terapiamuodoilla oli suuri efektin koko (Hedgen g virtuaalitodellisuus 1,00, p < 0,001
jainvivo 1,07, p < 0,001) fobian hoidossa. Kun analyysit tehtiin erikseen kolmessa eri
diagnoosiluokassa — agorafobiassa, sosiaalisessa fobiassa ja méaritetyissa yksittdisissa
fobioissa — tulos oli samansuuntainen. Katsauksessa (Wechsler ym. 2019) alkuperiis-
tutkimusten harhan riskié oli arvioitu Cochrane Risk of Bias -tyokalulla ja tutkimus-
ten harhan riski oli arvioitu padasiallisessa matalaksi tai epaselvaksi.

Katsauksen laatu (AMSTAR 2): erittdin heikko

Deng W, Hu D, Xu S ym. The efficacy of virtual reality exposure therapy for PTSD symptoms. A systematic
review and meta-analysis. | Affect Disord 2019; (257): 698-709.

Wechsler TF, Kiimpers F, Miihlberger A. Inferiority or even superiority of virtual reality exposure therapy
in phobias? A systematic review and quantitative meta-analysis on randomized controlled trials specifi-
cally comparing the efficacy of virtual reality exposure to gold standard in vivo exposure in agoraphobia,
specific phobia, and social phobia. Front Psychol 2019; 10 (10): 1758.
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5.17 Yhteenveto virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuudesta ja
ndytonasteesta eri kuntoutujaryhmilla

Taman tutkimuksen nédytonastekatsaukset virtuaalitodellisuuden ja lisdtyn todelli-
suuden vaikuttavuudesta kattavat laajasti ladkinnéllisen kuntoutuksen kuntoutuja-
ryhmid. Valtaosa katsauksiin sisdllytetyistd tutkimuksista oli kohdistunut erilaisiin
neurologisia sairauksia sairastavien kuntoutujaryhmiin, mutta myds tuki- ja liikun-
taelinsairauksia, hengityselinsairauksia, lastentauteja, muistisairauksia ja mielen-
terveyshdirioitd sairastavien kuntoutujien sekd neuromotorista kuntoutusta saavien
ryhmissi ja ikdihmisilld oli vaikuttavuusnaytt6d mahdollista arvioida aiempien kat-
sausten perusteella. Eniten on raportoitu aivohalvauskuntoutujia koskevia tutkimuk-
sia. Tédssd tutkimuksessa ndytonastekatsauksia tarkasteltiin taulukossa 3 (s. 130-131)
kuvatuilla kuntoutujaryhmilla.

Niiden lisdksi jarjestelmillinen RCT-tutkimusten katsaus toi esille tutkimuksia vir-
tuaalitodellisuuden ja lisityn todellisuuden vaikutuksista ja kaytostd vihemmaén
tutkituilla kuntoutujaryhmilld (vestibulaarisia sairauksia sairastavat, fibromyalgi-
aa sairastavat, palovammoista toipuvat, polvikirurgisissa operaatioissa olleet, eri-
laisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavat ja vammoja saaneet, henkil6t joilla
on raaja-amputaatioa, kehitysvammaiset, sydpésairaat, syddnsairauksia sairastavat,
diabetesta sairastavat ja henkil6t, joilla henkildt joilla on lantionpohjan toimintahai-
rio) (liite 11).

Aiempi jarjestelmillisten katsausten perusteella arvioitu tutkimusndytté kohdis-
tuu virtuaalitodellisuutta hyddyntévien interventioiden vaikuttavuuteen. Lisdt-
tya todellisuutta hyodyntévid interventioita ei noussut esille katsauksiin sisdlly-
tetyissd alkuperdistutkimuksissa. Yleisimmin ndytonastekatsauksiin sisdltyneissa
kuntoutusinterventioissa on ollut kyse yhdistetystd todellisuudesta ja toiminnasta,
jossa uppoutuminen on alhaisella tasolla. Interventioista valtaosa on ollut lilkunnal-
lista kuntoutusta, jossa on hyddynnetty erilaisia pelillistetyn harjoittelun sovelluksia.
Tulosmuuttujista valtaosa sijoittuu ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen ta-
solle; erityisesti liilkkumiskykyyn, paivittdistoiminnoista suoriutumiseen, toiminnan
ohjaukseen, muistiin sekd sosiaaliseen osallistumiseen. My6s vaikutuksia kuntoutu-
jaryhmin keskeisiin oireisiin, kuten kipuun, on huomioitu niytonastekatsauksissa.
Sen sijaan tietoa virtuaalitodellisuuden tai lisdtyn todellisuuden kustannusvaikutta-
vuudesta tdima katsaus ei tuonut esille.

Haittavaikutuksia raportoitiin virtuaalitodellisuutta hyddyntavan harjoittelun yh-
teydessd harvoin. Osassa tutkimuksista haittavaikutuksia ei ollut lainkaan tai niita
ei ollut ilmennyt virtuaalitodellisuusryhmissd kontrolliryhmida useammin. Niissd
tutkimuksissa, joissa ilmeni haittavaikutuksia, niitd esiintyi vain pienelld osuudel-
la osallistujista. Joitakin lievid harjoittelun aikaiseen tai jélkeiseen lievdan kipuun,
padansarkyyn, selkdsiarkyyn, huimaukseen, pahoinvointiin tai visymykseen liittyvia
haittatapahtumia raportoitiin.
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Tutkimusnayton mukaan virtuaalitodellisuutta hyodyntava kuntoutus on todettu
joko vaikuttavammaksi tai yhtd vaikuttavaksi kuin tavanomainen kuntoutus. Ylei-
simmin ndytonaste on tasolla C tai D, jolloin luotettava tutkimusnaytto vaikuttavuu-
desta puuttuu (taulukko 3, s. 128-129).

Taulukko 3. Néaytonaste (A-D) virtuaalitodellisuutta hyddyntavan kuntoutuksen vaikuttavuudesta toimin-
takykyyn (+/0/-) tavanomaiseen kuntoutukseen verrattuna.?

Kuntoutujaryhmad

Aivohalvauskuntoutujat

Selkaydinvammakuntoutujat

Aivovammakuntoutujat

MS-kuntoutujat

Parkinsonin tautia sairastavat
kuntoutujat

Neuromotoriset kuntoutujat

CP-vammaiset lapset ja nuoret

Kehitysvammaiset henkilot

Lastentauteja sairastavat

Autismikirjon hdirigita sairas-
tavat

Lapset, joilla on dyslexia

Polven tekonivelleikkauksessa
olleet

Kroonisesta niskakivusta
karsivat

Subakuutista ja kroonisesta
alaselkakivusta karsivat

Ndytonaste

CYlaraajan toimintakyky +/0
C Kavelynopeus 0
B Pdivittaistoiminnot +

Clstumatasapaino +
D Seisomatasapaino ja kavelykyky
C Iltsendinen toimintakyky 0, kdden hienomotoriikka 0, yldraajan lihasvoima 0

CTasapaino +/0, liitkkumiskyky +, kavelykestavyys +, ylaraajan toiminta +
D Neurokognitiivinen suoriutuminen +

CTasapaino 0, kdvelynopeus 0

CTasapaino +, liikkumiskyky +
CElamanlaatu +

C Kavelynopeus 0

C Pdivittdistoiminnot O

D Neuropsykomotorinen toimintakyky

CTasapaino +
CKavely +
D Kaden ja ylaraajan toiminta +

C Karkeamotoriikka +, tasapaino +
C Liikkumiskyky 0

B Fyysinen aktiivisuus 0
B Fyysinen kunto 0
C Painoindeksi +

D Motorinen toimintakyky

C Lukemisnopeus +
D Lukemisen sujuvuus +
C Lukemistarkkuus 0

C Alaraajojen toimintakyky O
CTasapaino 0
CKipu 0

C Niskakipu +/0
CToiminnanhaitta 0

CKipu +, toiminnanhaitta +

(Taulukko 3 jatkuu)
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(jatkoa taulukkoon 3)

Kuntoutujaryhmad Naytonaste

Keuhkoahtaumatautia CRasituksen sieto ja kdvelykapasiteetti +

sairastavat

Ikddntyneet kuntoutujat CTasapaino +, liilkkumiskyky +, kaatumisen pelko +
CToiminnanohjaus +, toimintakyky +, sosiaalinen osallistuminen +, eldman-
hallinta +

Muistisairauksia sairastavat CTasapaino +

Mielenterveyskuntoutujat B PTSD- ja depressio-oireet +

B Pelko-oireiset ahdistushairiét 0
2.+ ero virtuaalitodellisuutta hyodyntavan kuntoutuksen eduksi, o ei eroa interventioiden valilld, - ero tavanomaisen kuntoutuksen
eduksi.
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6 Virtuaalitodellisuuden ja lisdtyn todellisuuden merkityksellisyys
kuntoutuksessa

Sari Honkanen, Hilkka Korpi, Julija Chichaeva, Riikka Holopainen, Tuulikki Sjogren, Eeva Aartolahti

Kirjallisuushaku Ovid MEDLINE-, Cinahl-, PsycINFO- ja ERIC-tietokannoista
tuotti yhteensd 7 980 artikkelia, joista 68 artikkelia taytti mukaanottokriteerit (kuvio
12). Seuraavassa artikkeleita kuvaillaan yhteenvedonomaisesti. Tarkemmat kuvauk-
set ovat nahtévissa liitteessd 14. Alkuperdistutkimuksiin oli osallistunut kuntoutujia
(n =727) ja ammattilaisia tai omaisia (n = noin 332). Kaikissa tutkimuksissa osal-
listujamdédraa ei ollut raportoitu. Kuntoutujien ikéd ei rajattu, vaan hakuun otettiin
mukaan kaikki ikdryhmat (lapset ja nuoret, aikuiset ja ikddntyneet).

Kuvio 12. Vuokaavio virtuaalitodellisuuden laadullisten alkuperdistutkimusten valintaprosessista.

Hakutulos Muista ldhteistd
tietokannoista, tunnistetut viitteet,
n=7980 n=4

2 ¢

Viitteet kaksoiskappaleiden
poistamisen jalkeen,
n=6518

3
E J
=
& ) Absraktin ja/tai otsikon )
Otsikon ja abstraktin tasolla seulotut, .
h=6518 —> peruitieéla2 g\élatty,
J
§ Kokotekstin perusteella Kokotekstin perusteella hylatty,
=2 sopivuus arvioitu, — n=220
2 n=288
y Kaksoiskappale, n =8
\L PICOs-kriteerit eivat tdyty, n = 197
Protokolla-artikkeli /
( ) kongressiabstrakti, n = 10
N . Kieli,n=2
Klrjalllsuuskatsaulzseen hyvéksytyt, Kokotekstii ei saatavilla n = 3
n=:68

Alkuperiistutkimuksista 15 tutkimusta oli tehty Yhdysvalloissa, kymmenen Kana-
dassa, kymmenen Isossa-Britanniassa, kuusi Ruotsissa, seitsemén Australiassa, nelja
Tanskassa, kolme Alankomaissa, Espanjassa ja Sveitsissd, kaksi Kreikassa seké yksi
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tutkimus Eteld-Koreassa, Saksassa, Brasiliassa, Israelissa sekd Uudessa-Seelannissa.
Laadullisia tutkimusmenetelmii oli kdytetty useita erilaisia. Temaattisia analyysime-
netelmid oli kdytetty eniten, 34 tutkimuksessa. Aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia oli
kaytetty 25 tutkimuksessa ja teorialahtdistd sisdllonanalyysid yhdessa tutkimuksessa.
Kahdessa tutkimuksessa oli kéytetty grounded theory -menetelméa (GT), yhdessa
iteratiivista vertailevaa analyysid, yhdessd fenomenologista analyysid (Giorgin mu-
kaan), yhdessa tulkinnallista fenomenologista analyysid (IPA-menetelmidd), yhdessa
jatkuvaa vertailevaa aineistoldhtoistd analyysid, yhdessa merkitysten tulkintaa, ja yh-
dessd tutkimuksessa laadullisten tutkimusten analyysimenetelmaa ei ollut tarkem-
min kuvattu. Tarkempi kuvaus alkuperdistutkimuksista on liitteessad 14.

Jokaisen tutkimuksen laatua arvioitiin Joanna Briggs -instituutin (JBI)
laadunarviointikriteerien perusteella. Tutkimusten laatu oli vaihteleva, yleisimmin
puutteita oli tutkimuksen tieteenfilosofisissa perusteissa. Myos tutkijan kulttuuriset
ja teoreettiset lahtokohdat sekd tutkijan suhde osallistujaan oli usein puutteellisesti
kuvattu (liite 15).

Virtuaalitodellisuutta hyddyntdvan kuntoutuksen merkityksellisyyteen liittyvassa
yhteenvedossa virtuaalitodellisuus jaettiin kahteen luokkaan: 1) fyysinen harjoittelu
sekd 2) psykososiaalinen harjoittelu ja edukaatio.

6.1 Virtuaalitodellisuutta hyddyntava fyysinen harjoittelu

Virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa fyysistd harjoittelua oli toteutettu eri kuntoutu-
jaryhmilld, joita olivat aivohalvauskuntoutujat, ikddntyneet, aivovammakuntoutujat,
CP-vammaiset, MS-tautia sairastavat, syOpéd sairastavat, Parkinsonin tautia sairas-
tavat, fibromyalgiasta karsivat, syddmen vajaatoiminnasta karsivét ja skitsofreenikot.

6.1.1 Aivohalvauskuntoutujat

Virtuaalitodellisuutta hyodyntdvaa aivohalvauskuntoutusta tarkasteltiin 22 alkupe-
rdistutkimuksessa, jotka jaettiin ylaraaja-, kively- ja neglect-kuntoutukseen inter-
ventioiden erilaisten tavoitteiden vuoksi. Samasta syysté erikseen tarkasteltiin kahta
tutkimusta, joista toisessa selvitettiin kuntoutujien kokemuksia virtuaalikodin avulla
tapahtuvasta kotiutuksen valmistelusta ja toisessa vapaa-ajan kuntouttavaa pelillis-
tettya harjoittelua.

Aivohalvauskuntoutujien virtuaalitodellisuutta hyddyntdva yldraajaharjoittelu

Virtuaalitodellisuutta hyddyntdvad aivohalvauskuntoutujien ylaraajaharjoittelua tar-
kasteltiin 17 alkuperdistutkimuksessa (Lewis ym. 2011; Celinder ja Peoples 2012; Do-
noso Brown ym. 2015; Ellington ym. 2015; Standen ym. 2015; Wingham ym. 2015; Lee
ym. 2016; Paquin ym. 2016; Schmid ym. 2016; Boone ym. 2017; Stockley ym. 2017;
Pallesen ym. 2018; Rand ym. 2018; Demers ym. 2019; Ngyuen ym. 2019; Warland
ym. 2019; Lehmann ym. 2020). Kisityksid ja kokemuksia selvitettiin aivohalvauskun-
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toutujien ja heitéd hoitavien ammattilaisten nakokulmasta. Virtuaalitodellisuutta hyo-
dyntava yldraajaharjoittelu oli toteutettu niin kaupallisia pelikonsoleita hyodyntden
(Nintendo Wii) kuin tarkoitusta varten suunniteltujen ohjelmien avullakin (You-
Grabber, NeuroGame Therapy, UnityPro Software). Tutkimukseen osallistuneiden
kokemuksista nousi esille nakokulmia koetuista hyodyistd, virtuaaliharjoittelun kay-
tettavyydesta sekd koetuista esteistd kédytolle. Tarkempi kuvaus alkuperdistutkimuk-
sista on liitteessd 14.

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntévdstd harjoittelusta

Motivaatio. Virtuaalitodellisuutta hyédyntavén pelillistetyn harjoittelun koettiin li-
sddvan motivaatiota harjoitteluun. Pelien kilpailullisuuden, niistd saatujen pisteiden,
oman kehityksen ndakemisen ja interaktiivisuuden ndhtiin lisddvin joidenkin kun-
toutujien motivaatiota (Lewis ym. 2011; Celincer ja Peoples 2012; Donoso Brown
ym. 2015; Pallesen ym. 2018; Warland ym. 2019; Lehmann ym. 2020). My6s osa am-
mattilaisista koki, ettd pelistd saadut pisteet sekd pelin aikana lasketut toistomaérat
lisdsivat kuntoutujien harjoittelumotivaatiota (Schmid ym. 2016; Boone ym. 2017;
Pallesen ym. 2018). Se, ettd kuntoutujilla oli mahdollisuus kilpailla itseddn vastaan,
niin saman harjoittelukerran aikana kuin eri péivinékin, lisdsi joidenkin ammatti-
laisten mielestd kuntoutujien sitoutumista harjoitteluun (Pallesen ym. 2018). Osa
ammattilaisista koki, ettd pelillistetty harjoittelu oli motivoivaa kuntoutujien lisaksi
my0s heille itselleen, koska he elaytyivit peliin seuratessaan kuntoutujien pelaamis-
ta (Schmid ym. 2016). Joidenkin ammattilaisten mielestd pelillistetty harjoittelu voi
herittdd myos sellaisten kuntoutujien mielenkiinnon, jotka suhtautuvat skeptisesti
pelaamiseen (Demers ym. 2019).

”No, minun kokemukseni mukaan, silld on hyvin motivoiva vaikutus potilaisiin.”
(Schmid ym. 2106)

Pelisté saatu palaute, kuten kannustus tai suosionosoitukset, rohkaisivat ja motivoivat
kuntoutujia yrittdimaén ja jatkamaan harjoittelua (Donoso Brown ym. 2015; Wing-
ham ym. 2015; Warland ym. 2019). Lisaksi jotkut kuntoutujat toivat esille, ettd pelien
avulla he olivat saaneet toivoa siitd, ettd kuntoutumista voi tapahtua (Warland ym.
2019; Lehmann ym. 2020). Standenin ym. (2015) mukaan pelillistetty harjoittelu oli
kuntoutujien mielestd koukuttavaa ja he saattoivat pelata myds silloin, kun heilld oli
tylsad. Erds kuntoutuja kuvasi, ettd aivohalvauksen jalkeen hédn tunsi itsensd hyodyt-
tomaksi, koska ei pystynyt tekemédn kotona mitddn askareita, ja tdlloin pelaaminen
piristi ja sai hanet tuntemaan itsensa hyodylliseksi (Wingham ym. 2015).

"Tunsin itseni herkistyneeksi... aivohalvauksen jalkeen, hmm, koska en ollut tar-
peeksi hyvassa kunnossa tekemaan asioita kotona... mutta [Wii™] piristi minua ja
sai minut tuntemaan itseni tarpeelliseksi. Olisin vajonnut alas, jos olisin jaanyt vain
tuoliin istumaan.” (Wingham ym. 2015)
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Toimintakyky. Suuri osa kuntoutujista koki, ettd pelillistetysta harjoittelusta oli ollut
hy6tya kdden ja yldraajan kuntoutumisessa. Ndiden kuntoutujien mukaan pelillis-
tetty harjoittelu vahensi késien vapinaa, kipua ja turvotusta sekéd paransi hienomo-
toriikkaa ja lisdsi kdsien kayttod erityisesti péivittdistoiminnoissa (Lewis ym. 2011;
Donoso Brown ym. 2015; Ellington ym. 2015; Standen ym. 2015; Paquin ym. 2016;
Stockley ym. 2017; Pallesen ym. 2018; Rand ym. 2018; Warland ym. 2019, Lehmann
ym. 2020). Osa kuntoutujista koki lihasvoiman (Wingham ym. 2015; Lehmann ym.
2020) ja kasi-silmakoordinaation parantuneen (Wingham ym. 2015). Jotkut kun-
toutujat kertoivat, ettd pelaaminen lisdsi tietoisuutta heikomman kaden toiminnas-
ta (Ellington ym. 2015; Paquin ym. 2016; Warland ym. 2019) ja he pystyivit siten
huomioimaan sen kaytt6d paremmin (Ellington ym. 2015). Lisaksi osa kuntoutujista
kertoi kayttavansa kasidan uusissa tilanteissa eri tavoin kuin aiemmin (Donoso Bro-
wn ym. 2015; Rand ym. 2018). Randin ym. (2018) tutkimuksessa kuntoutujat toivat
esille, ettd heiddin ymmarryksensé ylaraajakuntoutuksen tarkoituksesta oli lisadnty-

nyt.

“Mielestdni se auttaa ehdottomasti jokapdivaisissad toiminnoissa. Kun kddnnan te-
levision tai radion nappuloita tai pesen hampaitani. Tallaiset pienet asiat, todellakin
auttoivat.” (Paquin ym. 2016)

Jotkut kuntoutujista kokivat, ettd pelillistetty harjoittelu oli kokonaisvaltaista harjoit-
telua, joka stimuloi ndkdod, kuuloa, ajattelua, kognitiivisia taitoja, motorisia seka kar-
diovaskulaarisia ja somatosensorisia systeemejd (Celinder ja Peoples 2012; Paquin
ym. 2016; Rand ym. 2018). Myds osa ammattilaisista koki, ettéd pelillistetty harjoittelu
stimuloi yldraajan ja kdden liikkeitd, mutta myds vartalon hallintaa, istumatasapainoa
sekd kestavyyttd (Schmid ym. 2016; Ngyujen ym. 2019). Joidenkin ammattilaisten
mukaan kuntoutujat pystyivit pelatessaan tekeméain sellaisiakin ylaraajojen liikkeitd
ja harjoituksia, joita he eivit tietoisesti kyenneet tekemadn (Demers ym. 2019). Yla-
raajan toiminnan kehittymisen myota jotkut kuntoutujat kokivat myos neglect-oirei-
den vihentyneen (Celinder ja Peoples 2012).

”Ne ovatyhteydessd. llman aivoja et voi liikkua. Kun ndet jonkin litkkuvan nopeasti,
sinun on my6s ajateltava nopeasti.” (Paquin ym. 2016)

Osa ammattilaisista ndki pelillistetyn harjoittelun toiminnallisena ja heiddn mukaan-
sa harjoiteltuja toimintoja oli mahdollista siirtad myos arkielamdan (Demers ym.
2019). Liséksi heiddn mukaansa pelillistetyn harjoittelun avulla oli mahdollista lisata
toistomédrid harjoittelun aikana sekd kuntoutujien aktiivisuutta (Pallesen ym. 2018;
Nguyen ym. 2019).

”0li monia, jotka sanoivat, etteivat huomanneet, kuinka monta toistoa he tekivat,
koska katsoivat keskittyneesti ruutua ja pelasivat pelid.” (Pallesen ym. 2018)
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Kaikki kuntoutujat eivat kuitenkaan osannut sanoa, oliko heidén toimintakykynsa
parantunut, ja jos oli, johtuiko se virtuaalitodellisuutta hyodyntévastd harjoittelus-
ta (Lewis ym. 2011). Kuntoutujat pitivét kuitenkin tdrkedna osallistua interventioon
ja siten saada erilaisia mahdollisuuksia toimintakykynsd parantamiseen (Lewis ym.
2011).

Osa kuntoutujista koki, ettd pelillistetty harjoittelu lisasi keskittymiskykya, koska pe-
laaminen vaatii tarkkaavaisuutta (Lewis ym. 2011; Pallesen ym. 2018; Demers ym.
2019). Joidenkin kuntoutujien mukaan harjoittelu auttoi my6s unohtamaan kivut ja
epamiellyttavit tuntemukset (Pallesen ym. 2018) seki sen, mita heille oli tapahtunut
(Stockley ym. 2017). My6s muutamat omaiset raportoivat huomanneensa kuntou-
tujan keskittymiskyvyn parantuneen pelillistetyn harjoittelun my6ta (Stockley ym.
2017).

”Olin hyvin yllattynyt, ettd uppouduin itse tehtavaan.” (Pallesen ym. 2018)

Sosiaalisuus. Kuntoutujat toivat esille myds virtuaalitodellisuutta hyédyntévan har-
joittelun sosiaalisen puolen. Osa kuntoutujista oli pelannut pelejé jo ennen sairastu-
mistaan ja heilld oli positiivisia kokemuksia hauskasta tavasta seurustella ystaviensa,
lastensa ja lastenlastensa kanssa (Celinder ja Peoples 2012). Kuntoutujat kokivatkin
tyytyvaisyyttd, kun pystyivit jatkamaan pelaamista esimerkiksi lastensa tai lastenlas-
tensa kanssa (Lewis ym. 2011; Celinder ja Peoples 2012; Standen ym. 2015; Warland
ym. 2019).

"Tyttarentyttareni pelasi Balloonpop-pelid ja rohkaisi minua. Tietenkin hdnelld oli
paremmat pisteet, joita minun ei ole mahdollista saavuttaa, mutta pelasin, ja halusin
saada pelipisteita mahdollisimman paljon... On hyva pelata muiden kanssa, koska
kuten sanottua, pyrin samaan pistemaaraan heidan kanssaan.” (Standenym. 2015)

Celincerin ym. (2012) ja Randin ym. (2018) mukaan kuntoutujat kokivat pelillistetyn
harjoittelun tarjoavan puheenaiheita kuntoutujille keskenidn sekd omaisten kanssa.
Osalle heisté oli tirkedd jakaa omia kokemuksiaan sekd saada tukea ja kannustusta
niin muilta kuntoutujilta kuin ammattilaisilta ja omaisiltakin. Pelillistetyn harjoit-
telun koettiin sopivan myds sellaisille henkiloille, joiden on vaikea ottaa kontaktia
muihin ihmisiin (Warland ym. 2019). Muutamat kuntoutujat toivat esille, etta hei-
dédn suhteensa terapeuttiin tiivistyi pelillistetyn harjoittelun myotd, koska he pitivat
hauskaa, nauroivat ja keskustelivat monista eri asioista harjoittelun aikana (Lehmann
ym. 2020). Joidenkin kuntoutujien mielesta pelillistetty harjoittelu tarjosi heille myos
mielekastd tekemistd paivdaan (Lewis ym. 2011; Celinder ja Peoples 2012).

Uutta ja erilaista. Ammattilaiset kokivat virtuaalitodellisuutta hyddyntavén harjoit-
telun padosin mielenkiintoisiksi mutta toivat esille myds ennakkoluulojaan (skepti-
syyttadan) harjoittelua kohtaan (Schmid ym. 2016). Jotkut ammattilaiset kokivat, ettd
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pelillistetty harjoittelu loi uusia harjoittelumahdollisuuksia riippumatta kuntoutujan
liikkumisrajoituksista (Demers ym. 2019). Lisdksi sen nidhtiin tarjoavan uusia ko-
kemuksia, innovatiivisia tyokaluja ja tekniikoita verrattuna tavanomaiseen harjoit-
teluun (Rand ym. 2018). Schmidin ym. (2016) mukaan pelit olivat sdddettavissa ja
sovellettavissa erilaisten kuntoutujien tarpeisiin. Lisdksi niissd pystyi lisddmaan har-
joitusten vaikeusastetta.

Helpotusta tyohon. Ammattilaiset toivat myds esille, ettd pelillistetyn harjoittelun
avulla oli mahdollista sddstdd aikaa ja esimerkiksi simuloida erilaisia arkieldman ti-
lanteita ja ndhd4, pitdisiko niitd harjoitella myos oikeissa arkisissa tilanteissa (Demers
ym. 2019).

Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvien pelien kdytettdvyydestd

Positiivisia kokemuksia. Suurin osa kuntoutujista koki, ettd pelillistetty harjoittelu
oli helppoa, hauskaa, viihdyttavaa, nautinnollista ja palkitsevaa. Lisaksi se koettiin
uutena ja erilaisena verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun (Lewis ym. 2011; Dono-
so Brown ym. 2015; Ellington ym. 2015; Wingham ym. 2015; Paquin ym. 2016; Pal-
lesen ym. 2018; Rand ym. 2018; Demers ym. 2019; Warland ym. 2019; Lehman ym.
2020). Osa kuntoutujista toi esille, ettd he harjoittelivat huomaamattaan keskittyes-
sddn pelaamaan (Paquin ym. 2016; Warland ym. 2019), eika se tuntunut kuntoutuk-
selta (Rand ym. 2018). Lisaksi kokemuksissa nousi esille, ettd pelillistetty harjoittelu
mahdollisti tekemdin sellaisiakin harjoituksia, jotka eivdt onnistuisi tavanomaisessa
harjoittelussa (Donoso Brown ym. 2015; Lehmann ym. 2020). Kuntoutujat kokivat
myos, ettd pelillistetty harjoittelu oli tehokasta, intensiivistd (Warland ym. 2019; Leh-
mann ym. 2020) seka riittdvdn haastavaa ja kehittavad (Lewis ym. 2011; Paquin ym.
2016). Demersin ym. (2019) ja Ellingtonin ym. (2015) mukaan kuntoutujat kokivat
pelillistetyn harjoittelun realistiseksi ja vastaavan hyvin oikeaa elimaa.

“Erilainen tapa harjoitella, joka... oli tavallaan cool. Toisenlaista kuin tavanomainen
harjoittelu, kuten painojen nostaminen, pulttien kdaantaminen. Se oli erilaista lii-
kettd, ranteelle myds, mikd oli todella hyvd.” (Paquin ym. 2016)

Pelin antama palaute. Jotkut kuntoutujat kokivat peleistd saadun palautteen positii-
viseksi. Harjoittelu koettiin intensiivisemmaksi, kun pystyi nadkemadn omat pisteet
sekd sen, mitd pelatessa tapahtui (Pallesen ym. 2018; Lehmann ym. 2020). Saatuaan
enemmadn pisteitd peleissd kuntoutujat kokivat kehittyvansa ja tulevansa paremmiksi
my0s liikkeissddn (Wingham ym. 2015). Osa kuntoutujista koki, ettd pelien antamat
danimerkit esimerkiksi virheellisestd suorituksesta auttoivat kehittymaén ja liikku-
maan tarkemmin (Lehmann ym. 2020).

”Kun teen virheen, kuulen hélytysaanen, tiedostan sen jatiedan, ettd haluan valttaa
sitd.” (Lehmann ym. 2020)
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Ohjaus ja neuvonta. Monet kuntoutujat kokivat tarpeelliseksi, ettd joku neuvoi ja
auttoi heitd, etenkin pelillistetyn harjoittelun alkuvaiheessa (Wingham ym. 2015;
Paquin ym. 2016; Warland ym. 2019; Lehmann ym. 2020). Opastusta ja neuvontaa
toivottiin erityisesti laitteiden toimintaan ja pelinharjoittelun kulkuun seka kehitty-
misen seurantaan (Paquin ym. 2016; Warland ym. 2019; Lehmann ym. 2020). Myds
kannustus ja motivointi koettiin tdrkeiksi (Paquin ym. 2016).

”Se oli todella hyddyllistd, etenkin alussa. Kunnes todella opin, mita olin tekemas-
sa.” (Paquinym. 2016)

My6s ammattilaisten vastauksissa nousi esille ohjauksen rooli. Joidenkin ammat-
tilaisten mukaan on tarkeda antaa kattava ohjeistus seka valita sopiva peliharjoitus
kullekin kuntoutujalle (Schmid ym. 2016). My6s oikean peliasennon valinnassa seka
pelien sadtamisessd ja muokkaamisessa kuntoutujalle sopivaksi tarvitaan ammatti-
laisten osaamista (Schimid ym. 2016). Jotkut ammattilaiset kuitenkin kokivat, etta
heiddn oma osuutensa pelillistetyn harjoittelun aikana on vdhemmin vaativaa kuin
tavanomaista terapiaa toteutettaessa (Schmid ym. 2016). Toisaalta jotkut ammatti-
laiset kokivat, ettd pelillistetty harjoittelu vaati heiltd enemmaén osaamista ja oli siksi
kiinnostavaa (Rand ym. 2018).

Kotiharjoittelu. Osa kuntoutujista piti tarkedna, ettd pelillistettya harjoittelua pystyi
toteuttamaan oman aikataulun mukaan (Standen ym. 2015; Wingham ym. 2015).
Mahdollisuus harjoitella kotona nousi vastauksissa esille, silld kaikilla ei ole mahdol-
lisuutta matkustaa terapiaan (Wingham ym. 2015). Osalle kuntoutujista myds har-
joittelun omaehtoisuus oli tirkedd; se, ettei kukaan pakottanut tai kehottanut heitd
pelaamaan (Wingham ym. 2015).

”No, luulen, etta tavallaan on helpompaa harjoitella kotona, koska, ensinnakin, voin
tehda sitd, kun minulle sopii, toiseksi, koska en voi ajaa talla hetkelld, on vaikea
paastd harjoittelemaan sairaalaan.” (Wingham ym. 2015)

Tavanomaisen kuntoutuksen tiydentija. Pelillistetty harjoittelu antoi kuntoutujille
mahdollisuuden harjoitella itsendisesti myds sairaalassa, missa he kokivat tapaavan-
sa terapeuttia liian harvoin (Lewis ym. 2011; Warland ym. 2019). Toisaalta jotkut
kuntoutujat kokivat sairaalasta saadut tavanomaiset harjoitteluohjeet tylsiksi tai liian
vaikeiksi, jolloin ne jdivit tekemattd (Warland ym. 2019). Kuntoutujat suosittelivat
pelid my6s muille aivohalvauskuntoutujille omien kokemustensa perusteella (Paquin
ym. 2016) sekd haluaisivat jatkaa harjoittelua pelillistetyn harjoittelun avulla (Celin-
cer ym. 2012).

Ammattilaisten vastauksissa korostui, etteivédt he halua kuntoutukseen peleja tai le-
luja, ellei niistd ole hy6tya kuntoutujalle (Schmid ym. 2016). Heiddn nakemyksen-
sa mukaan pelillistettyd harjoittelua voidaan hyodyntdd parhaiten tilanteissa, joissa
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kuntoutujan terapiatavoitteisiin padstdan paremmin pelillistetyn harjoittelun avulla
kuin tavanomaisin keinoin (Schmid ym. 2016). Pelillistetty harjoittelu nahtiin tavan-
omaista kuntoutusta tdydentdvdna ja rikastuttavana, koska se tarjosi erilaisia har-
joitteluvaihtoehtoja ja -mahdollisuuksia (Schmid ym. 2016; Rand ym. 2018). My0s
joidenkin kuntoutujien mielestéd pelillistetty harjoittelu oli hyva lisd tavanomaiselle
terapialle ja he pelasivat vain siksi, ettd siitd oli heille hyotyd (Lewis ym. 2011). Hei-
dén mukaansa pelillistetty harjoittelu yksindan ei riitd eikd korvaa tavanomaista fy-
sioterapiaa (Lewis ym. 2011; Donoso Brown ym. 2015).

"Nyt fysioterapia on paras tapa... monet pelaavat nykydan peleja ja jos he saavat
aivohalvauksen he ovat tottuneita pelaamaan, ja voivat sen avulla harjoitella itsek-
seen, mutta en pitdisi sita ainoana ratkaisuna, koska fysioterapia on paras, mutta
pelit nostavat sen toiselle tasolle.” (Lewis ym. 2011)

Vaikutus mielialaan. Osalle kuntoutujista pelistd saadut vihiiset pisteet vaikuttivat
mielialaan ja he kokivat pelaamisen vihemmain nautinnolliseksi (Lee ym. 2016). Toi-
saalta valiton palaute harjoittelun aikana koettiin pelillistetyn harjoittelun nautinnol-
lisuutta lisdavana tekijana (Lee ym. 2016).

”Kun ndin pelitilan [game mode] ensimmaisen kerran, se ei nayttanyt minusta
kovin vaikealta, mutta kun kokeilin sitd, tulokset olivat pettymys. Tama sai minut
masentumaan, ja aloin suosimaan harjoittelutilaa [workout mode] pelien sijaan.
Mydhemmissd istunnoissa, kun olkapaani liikelaajuus kasvoi, pisteet myds kas-
voivat, joten nautin pelaamisesta taas. ” (Lee ym. 2016)

Viasymys. Useat kuntoutujat kertoivat vasymyksesta liittyen pelillistettyyn harjoitte-
luun, joka itsessddn koettiin keskittymistd vaativana ja siten véasyttavind (Celinder ja
Peoples 2012; Stockley ym. 2017). Toisaalta osa koki arkipéivin askareiden vaativan
paljon ponnistelua ja aiheuttavan vasymystd, eivétkd he siten jaksaneet tehdd sdan-
nollistd harjoittelua tai aloittaa harjoittelua (Donoso Brown ym. 2015).

”Se voi olla vahan vasyttavaa, tieddthan. Kummallista kylld tavallaan... olen vasynyt
sen jalkeen.” (Stockleyym. 2017)

Tekniikan hyddyt ja haitat. Muutama ammattilainen oli tehnyt huomion, etti pe-
lillistetyn harjoittelun aikana puhutaan enemmin teknologiasta kuin potilaasta it-
sestddn (Schmid ym. 2016). Lisédksi heitd huolestutti ajatus siitd, ettd pelitulos muut-
tuisi tairkeammaksi kuin harjoiteltujen liikkeiden laatu (Schmid ym. 2016). Jotkut
ammattilaisista olivat positiivisesti yllattyneita siitd, kuinka vdhén teknisid ongelmia
heilld oli ollut (Schmid ym. 2016). Osa heisti koki, ettd pelilaitteet vaativat vain vahdn
tilaa ja olivat edullisia; keveys ja pieni koko mahdollistivat niiden kuljetuksen myos
kotiymparistoon (Boone ym. 2017). Joidenkin ammattilaisten mukaan oli myos tar-
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kedd, ettd pelejd pystyi pelaamaan sen mukaan, minkilaiset liikkeet olivat kuntoutu-
jille mahdollisia (Boone ym. 2017).

Koetut haasteet virtuaalitodellisuutta hyddyntdvien pelien kdytdlle

Rajoitteet. Jotkut kuntoutujat toivat esille, etteivdt pystyneet yldraajan puutteelli-
sen toiminnan vuoksi tekemaén kaikkia liikkeita, joita peli ohjasi tekemddn (Lewis
ym. 2011). Osa kuntoutujista koki haastavaksi tehtavat, joissa piti kdsitelld ohjain-
ta ja tehdd samanaikaisesti yldraajan liikkeitd (Celinder ja Peoples 2012). Joidenkin
kuntoutujien mielestd virtuaalitodellisuutta hyédyntava harjoittelu oli tylsaa, joskin
mielenkiintoisempaa kuin tavallinen fysioterapia tai harjoittelu sairaalassa (Warland
ym. 2019). Lisdksi osa kuntoutujista ei myoskdan kokenut pelillistettyd harjoittelua
motivoivaksi tai nautinnolliseksi (Lewis ym. 2011; Donoso Brown ym. 2015).

”Pelin pelaaminen, ei vain motivoi minua. Ymmarrdn pelaamisen tarkoituksen, ja
sen hyodyt, mutta ollakseni rehellinen, en nauttinut siita.” (Donoso Brown ym. 2015)

Suoritustekniikka ja turvallisuus. Osa ammattilaisista koki haastavaksi samanai-
kaisesti ohjata ja huomioida kuntoutujaa, huolehtia oikeasta suoritustekniikasta ja
turvallisuudesta seka hallita laitteita (Rand ym. 2018). Joidenkin ammattilaisten mu-
kaan kuntoutujat liikkuivat monipuolisemmin pelatessaan mutta saattoivat tempau-
tua peliin niin intensiivisesti, ettd heiddn liikkeensa olivat vihemmaén kontrolloituja
ja sisdlsivat enemmain korvaavia liikkeitd niin, ettd liikkeiden laatu heikkeni (Rand
ym. 2018). Ammattilaiset pohtivatkin, tulisiko heiddn antaa vilitontd palautetta
pelaamisen aikana siitdkin huolimatta, ettd se hiiritsee kuntoutujan keskittymistd
(Rand ym. 2018).

”Qli erittdin haastavaa kayttda konsoleja ja samalla valvoa osallistujia.” (Rand ym.
2018)

Kipu. Yksittdiset kuntoutujat raportoivat myds lievid kiputuntemuksia harjoittelun
aikana, mutta ndima menivit ohi ilman hoitoa muutaman péivan kuluessa (Donoso
Brown ym. 2015). Leen ym. (2016) mukaan kiputuntemukset harjoittelun aikana vai-
kuttivat nautinnon kokemiseen.

Pelkdsin tulevaa harjoittelua, koska tunsin kipua kyljessani edellisen pelikerran
jalkeen.” (Lee ym. 2016)

Kotiharjoittelun haasteet. Osalle kuntoutujista harjoittelu oli vaikeaa, kun muut
perheenjisenet olivat kotona tai jos samaan aikaan oli tarjolla jotain mielenkiintoi-
sempaa, kuten tv-ohjelmat (Standen ym. 2015). Toiset heistd kokivat, ettd kuntoutu-
miseen liittyy niin monia osa-alueita, ettd ajan l6ytdminen pelillistettyyn harjoitte-
luun oli vaikeaa (Standen ym. 2015).
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”Kylla, no koska on niin paljon kaikkea - kuten tiedat, mihin fysioterapia pitda
sovittaa.” (Standen ym. 2015)

Tekniset haasteet. Kuntoutujat kokivat jonkin verran myos pelillistettyyn harjoit-
teluun liittyviad teknisid haasteita. Toiset taas toivat esille, ettd osassa peleja pelaaja
ei voinut vaikuttaa pelin kulkuun vaan tietokone teki paitokset heiddn puolestaan
(Wingham ym. 2015). Joillekin puolestaan tietyt toiminnot, kuten esineista irti paas-
tdminen virtuaalikaupassa, olivat vaikeita (Demers ym. 2019). Pelin aloittaminen
ja alkusdadot veivit joidenkin kuntoutujien mukaan enemmén aikaa kuin itse pe-
lillistetty harjoittelu (Standen ym. 2015). Osa tarvitsi pelaamiseen toisen henkilén
apua, jolloin pelillistetty harjoittelu jéi tekemadttd, jos esimerkiksi omainen ei ollut
kotona (Standen ym. 2015). Toisaalta kokeneemmat tietokoneen kayttijat kokivat,
ettd peleissd oli liikaa toistoa ja ne olivat siksi tylsid (Standen ym. 2015). Teknologia
ei aina toiminut halutulla tavalla, kuva jumittui tai virtuaalinen kasi teki liikkeita,
jotka eivit olleet heidén itsenséd aikaansaamia (Stockley ym. 2017). Osassa peleista ei
voinut kéyttdd esimerkiksi tiettyd sormea, jota kuntoutuja itse olisi halunnut kayttaa
(Stockley ym. 2017).

”Ja se vain jahmettyi, pysyi kdytanndssa paikallaan, liikutin kattani, eikd mitaan
tapahtunut ruudulla. Tai kuvaruudulla oleva kasi teki hullunkurisia liikkeitd, joita
selvdstikadn en tehnyt itse.” (Stockley ym. 2017)

Muutama kuntoutujista koki, ettd kuntoutuminen oli viivastynyt, koska he eivit saa-
neet riittdvan nopeasti tietoa erilaisista harjoitteluohjelmista. He toivat esille, ettd
moni varmasti hy6tyisi tdimén tyyppisestd harjoittelusta, mikali tietisi siitd (Paquin
ym. 2016).

Yhteys arkielimidin. Joidenkin ammattilaisten mielesta pelien grafiikka oli van-
hanaikaista, pelit olivat lapsellisia, eivitkd ne liittyneet jokapaivdisten toimintojen
harjoitteluun (Schmid ym. 2016). Heiddn mielestddn kuntoutujat voivat turhautua
tilanteista, joissa eri toiminnot onnistuvat virtuaalitodellisuudessa, mutta eivit tosi-
elamidssd (Schmid ym. 2016).

”Kuntoutujalle voi olla turhauttavaa, jos toiminto onnistuu VR-pelitilanteessa, mutta
ei oikeassa eldmdssd.” (Schmid ym. 2016)

Kuntoutujan toimintakyky. Schmidin ym. (2016) mukaan osa ammattilaisista toi
esille, ettd pelillistetty harjoittelu asettaa joitakin vaatimuksia kuntoutujan toimin-
takyvylle. Muun muassa kivuttomuus ja yldraajan motorinen toiminta sekd kyky
istua koettiin vélttdimattomaksi pelillistetyn harjoittelun onnistumiseksi. Osa am-
mattilaisista koki, ettd koko kehoon kohdistuvat harjoitteet on helpompi toteuttaa
tavanomaisessa harjoittelussa kuin pelillistetyn harjoittelun avulla. Puutteiksi jotkut
ammattilaiset kokivat sen, ettei pelin avulla pystynyt harjoittelemaan kosketustuntoa
tunnustelemalla esineiden muotoa, pintaa, lampdétilaa tai painoa (Schmid ym. 2016).
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Resurssit. Nguyenin ym. (2019) tutkimuksessa suurin osa ammattilaisista néki suu-
rimpina esteind pelillistetyn harjoittelun kdytolle henkilokunnan ja osaamisen puut-
teen. Toisaalta aikaisempi kokemus pelillisestd harjoittelusta, erityisesti tietamys
pelijarjestelmistd ja niiden toiminnasta, auttoi ymmartdmaén sen tarkoituksen sekd
kayttamadn sitd kuntoutuksen osana. He toivat myds esille, ettd koulutus lisdsi heidan
kykyéddan ohjata kuntoutujia asianmukaisesti peliharjoittelussa. Samalla he kuitenkin
nostivat esille, ettd koulutus oli liian yleisella tasolla ja esimerkiksi kdytannon harjoit-
telu puuttui kokonaan (Nguyen ym. 2019).

Parannusehdotukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvddn pelillistettyyn harjoitteluun

Tekniikka. Osa kuntoutujista ehdotti, ettd pelilaitteissa pitdisi olla tallennustoiminto,
josta terapeutti voisi tarkistaa, onko harjoitteet oikeasti tehty. Silloin ei tulisi pinnat-
tua kotiharjoittelusta. (Warland ym. 2019.) Peleihin toivottiin myds enemmaén ohjeita
ja vihjeitd pelin aikana, pelkit nuolet ruudulla koettiin liian sekaviksi (Ellington ym.
2015). My6s ruudulla olevien virtuaalikohteiden herkkyytta tulisi joidenkin kuntou-
tujien mukaan parantaa, jotta niitd olisi helpompi ja johdonmukaisempaa siirtda ja
sijoitella virtuaalitodellisuudessa (Ellington ym. 2015). Muutama kuntoutuja toivoi
mahdollisuutta my6s hienomotoriikan harjoitteluun (Ellington ym. 2015).

Yksilollisyys. Ammattilaiset toivat esille, ettd pelillistettyd harjoittelua tulisi pys-
tyd muokkaamaan yksilollisemmaksi (Pallesen ym. 2018). Sdatomahdollisuus tois-
tomadriin, tempoon ja aikaan sekd mahdollisuus kdyttdd vain heikompaa yldraajaa
nousivat kehittdmistarpeiksi. My0s erilaisia pelien kayttod helpottavia apuvilineitd ja
ndyttondkymain yksinkertaistusta kaivattiin joidenkin terapeuttien vastauksissa (Pal-
lesen ym. 2018). Ammattilaiset toivat esille myds huolen siitd, ettei markkinoilla ole-
via laitteita ole suunniteltu riittavan kriittisesti kuntoutustarpeita ajatellen. Laitteiden
tulisi olla edullisia ja kestdd kayttod (Schmid ym. 2016).

Aivohalvauskuntoutujien virtuaalitodellisuutta hyddyntdva kavelyharjoittelu

Tornbomin ja Danielssonin (2018) alkuperdistutkimuksessa selvitettiin aivohalvaus-
ja aivovammakuntoutujien kokemuksia virtuaalitodellisuutta hyodyntavésta kéve-
lyharjoittelusta. Virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa kavelykuntoutusta oli toteutettu
tarkoitusta varten suunnitellun 2D VR -systeemin avulla yhdistettyna kévelymattoon.

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdvista kdvelyharjoittelusta

Motivointi. Virtuaalitodellisuutta hyodyntava kéavelyharjoittelu koettiin padosin mo-
tivoivaksi ja jannittavaksi harjoittelutavaksi verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun.
Kuntoutujia motivoi kilpailullisuus ja itsensa voittaminen seka pelien visuaalinen ja
auditiivinen palaute (Térnbom ja Danielsson 2018).
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”Halusin nahdd, mita olisi seuraavan kulman takana. Se laajensi perspektiivia...
Aika kului nopeammin, kun oli jotain nahtavad, enemman vaihtuvia maisemia.”
(Térnbom ja Danielsson 2018)

Kokemus luonnossa olemisesta. Kuntoutujat kertoivat arvostavansa kokemusta sii-
td, ettd on ulkona, kauniissa maisemassa tarvitsematta peldtd kaatumista tai putoa-
mista. Luonnossa oleminen liitettiin terveyden kokemukseen ja se toi kuntoutujille
mieleen muistoja siitd, millaista oli kivelld ulkona ennen sairastumista. Jotkut kun-
toutujat kokivat, ettd virtuaaliset yld- ja alamiet saivat heidat kdyttimaan lihaksiaan
monipuolisemmin kuin tavanomaisessa kavelymattoharjoittelussa (Térnbom ja Da-
nielsson 2018).

”Kylla, se oli unelmapaikka, luonnossa oleminen... kuuntelin virtaavaa vettd ja lin-
nunlaulua. Javehreys, se tuntui ihanalta. Rauhallista.” (Tornbom ja Danielsson 2018)

Koetut haasteet virtuaalitodellisuutta hyddyntdvissd kdvelyharjoittelussa

Haastavuus. Kuntoutujat kokivat pelillistetyn harjoittelun toisinaan erityisen haasta-
vaksi ja jopa epamiellyttaviksi, koska heidédn piti pystyéd kidvelemddn suoraan tietylla
vauhdilla ja samanaikaisesti hallita useita erilaisia drsykkeitd ja pyrkia siilyttimaan
tasapainonsa. He kokivatkin olevansa vasyneempié peliharjoittelun jalkeen tavan-
omaiseen harjoitteluun verrattuna ja he joutuivat lepddmaan useita tunteja harjoitte-
lun jdlkeen (Tornbom ja Danielsson 2018).

Harjoittelu oli vaikeampaa (VR-palautteen kanssa). Minun piti pitad kiinni koko
ajan, koska se liikkui ja vasyin todella paljon. Otin jopa kuulokkeet pois, koska en
kyennyt kasittelemaan kaikkia d@nia. En pida liiasta informaatiosta ja puhumisesta
samanaikaisesti, se on minulle liikaa.” (Térnbom ja Danielsson 2018)

Arsykkeet. Pelillistetty harjoittelu osoittautui toisille liian meluisaksi ja kontrolloi-
mattomaksi ymparistoksi, ja siksi jotkut kuntoutujat pitivit enemmén tavanomaises-
ta harjoittelusta. Muutama kuntoutuja raportoi myos pahoinvoinnista ja joutui kes-
keyttimédn harjoittelun suunniteltua aikaisemmin. Toisaalta kuntoutujat puhuivat,
ettd aivot tarvitsevat kehittydkseen erilaisia arsykkeitd. Epdmukavista tuntemuksista
huolimatta osa kuntoutujista oli valmis kokeilemaan pelillistettyd harjoittelua myos
jatkossa, mutta he toivat esille, ettd haluaisivat olla paremmassa kunnossa ennen kuin
jatkaisivat pelillistettyd harjoittelua (Térnbom ja Danielsson 2018).

”Aluksi se oli lilan uuvuttavaa ja olin melkein merisairas... Sanoisin, ettei paani
kestd sita.” (Tornbom ja Danielsson 2018)
Parannusehdotukset virtuaalitodellisuutta hyddyntévddn kdvelyharjoitteluun

Kuntoutujat kaipasivat peleihin enemmaén yksilollisid sdatomahdollisuuksia, kuten
ruudun kirkkauden sdit6d ja liikkeen hidastusmahdollisuutta. Myds pelien dédni-
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maailmaan toivottiin parannuksia. Kuntoutujat toivoivat, etta liikesensoreiden kiin-
nitykset olisivat tiukempia ja niitd voisi kiinnittaa eri puolille kehoa. Lisda realistiseen
maailmaan viittaavia tehosteita kaivattiin, esimerkiksi linnun laulua, tuulen puhal-
lusta ja tuoksuja. Jotkut kuntoutujat toivoivat vaihtelevuutta peleihin, kun taas toiset
kokivat tutut pelit paremmiksi (Térnbom ja Danielsson 2018).

”Haluaisin, ettd ndyttd on tummempijavain kuuntelisin dania... mutta minulle tulee
padnsarkya tasta padpannasta, joten haluaisin vain normaalit kuulokkeet, jotka
voin laittaa korville. ” (Térnbom ja Danielsson 2018)

Aivohalvauskuntoutujien virtuaalitodellisuutta hybdyntdvd neglect-oireiston kuntoutus

Tassd luvussa kisitellddn aivohalvauskuntoutujien virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa
neglect-oireiston kuntoutusta. Tobler-Ammannin ym. (2017) tutkimuksessa kuntou-
tujilla ja ammattilaisilla oli kokemusta kyseisestd kuntoutusmuodosta. Tutkimuk-
sessa oli kaytetty tarkoitusta varten suunniteltuja peleji. Ogourtsovan ym. (2019)
tutkimuksessa selvitettiin ammattilaisten kasityksid virtuaalitodellisuuden hyddyn-
tamisestd kuntoutuksessa tulevaisuudessa.

Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntavdstd harjoittelusta

Yksitoikkoisuus ja tehottomuus. Kuntoutujien sekd ammattilaisten kokemukset
virtuaalitodellisuuden hyddyntamisestd neglect-oireiston kuntoutuksessa olivat mel-
ko negatiivisia. Jotkut kuntoutujat kokivat pelillistetyn harjoittelun kuitenkin hyvaksi
ajanvietteeksi kuntoutuskeskuksessa, ja sen ajateltiin olevan jotakin uutta ja erilaista.
Joidenkin kuntoutujien mielestd pelit muuttuivat ajan kuluessa tylsiksi ja jopa lap-
sellisiksi, niitd ei koettu viihdyttaviksi, eikd niistd saanut mielihyvai. Kuntoutujat
eivat aina ymmartdneet pelaamisen tarkoitusta ja pitivdt siksi enemmaén tavanomai-
sesta harjoittelusta. Myds muutamien ammattilaisten mielestd kuntoutujat eivit aina
ymmirtdneet pelillistetyn harjoittelun tarkoitusta. Kuntoutujat kokivat liséksi, ettd
tavanomainen kuntoutus oli tehokkaampaa kuin peliharjoittelu. Kaikki kuntoutujat
eivdt olleet kiinnostuneita jatkamaan peliharjoittelua kotona, koska kokivat, ettei pe-
liharjoittelu ollut riittavéan lahelld arkisia toimintoja (Tobler-Ammann ym. 2017).

Teknologia. Ammattilaisten kokemuksissa tuli esille, ettd pelien tekninen kaytto
onnistui heiltd itseltddn hyvin, mutta vain hyvakuntoisimmat kuntoutujat kykenivat
kayttimaan laitteita ja peleji itsendisesti. Jotkut kuntoutujat taas toivat esille, etta lait-
teiden kaytto oli vaikeaa ja pelien reaktioajat olivat liian lyhyet heiddn toimintaky-
kyynsa ndhden (Tobler-Ammann ym. 2017).

”Alussa en oikeastaan ymmartanyt, mita tama kaikki tarkoitti; mita hyotyd peleista
olisi. Mutta, kun he [terapeutit] selittivdt sen minulle ja kertoivat mihin asioihin
minun olisi kiinnitettava huomiota, niin kaikki oli hyvin. ” (Tobler-Ammannym. 2017)
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Yksilollisyys ja tavoitteet. Joidenkin ammattilaisten mielestd oli haastavaa 16ytda
kullekin kuntoutujalle sopiva peliasento. He myos toivat esille epdilyksensd pelien
sopivuudesta terapeuttisiin tarkoituksiin ja niiden mahdollisuuksista saavuttaa kun-
toutujan tavoitteet. Osa koki ristiriitaa niissé tilanteissa, joissa he omasta kokemuk-
sestaan tiesivét tavanomaisen harjoittelun olevan vaikuttavaa mutta kuntoutuja oli
kiinnostuneempi pelillistetystd harjoittelusta. Negatiivisista asenteista huolimatta
ammattilaiset kokivat, ettd peliharjoittelu on kuntoutujille motivoivaa ja mielenkiin-
toista ja hyvikuntoisille se mahdollistaa myos itsendisen harjoittelun. (Tobler-Am-
mann ym. 2017).

Pelillistetyn harjoittelun ei koettu helpottavan ammattilaisten tyota ja tima lisdsi hei-
dén kielteistd suhtautumistaan siihen. Joidenkin ammattilaisten mielestd peliharjoit-
telussa menee arvokasta terapia-aikaa hukkaan teknisten ongelmien vuoksi, lisaksi
pilottivaiheen pelit koettiin epakéytannollisiksi (Tobler-Ammann ym. 2017).

Ajatuksia virtuaalitodellisuutta hyddyntdvén harjoittelun kdytdstd tulevaisuudessa

Virtuaalitodellisuuden hyddyntdmiseen neglect-oireiston kuntoutuksessa tule-
vaisuudessa suhtauduttiin skeptisesti. Kaikki ammattilaiset eivét olleet halukkaita
kdyttimédn tai suosittelemaan peliharjoittelua. Osa heistd jopa pelkasi, ettd heidit
korvataan tulevaisuudessa tietokoneilla (Tobler-Ammann ym. 2017). Toisaalta jot-
kut ammattilaiset ajattelivat, ettd he voisivat mahdollisesti hyodyntaa virtuaalitodel-
lisuutta tulevaisuudessa, jos heilld olisi siihen riittavat resurssit ja avustavaa henkil6-
kuntaa (Ogourtsova ym. 2019).

Kayton esteiksi ammattilaiset ajattelivat vdlineiden saatavuuden, hinnan, sivuvaiku-
tukset ja pelillistettyyn harjoitteluun soveltuvien harjoitustilojen 16ytymisen. Osalla
heistd oli epailyksia siitd, miten he voisivat hydodyntéa peliharjoittelua tydssaan arvi-
oidessaan kuntoutujan toimintaa. He pitivat tarkeana sité, ettd he nakevit, miten kun-
toutuja toimii oikeassa ymparistossa, eivatkda ndhneet, mité lisdarvoa peliharjoittelun
avulla voitaisiin saavuttaa. Toisaalta laitteiden etuna pidettiin sitd, ettd ne tarjoavat
uusia tyokaluja, joiden avulla on mahdollista arvioida kuntoutujan toimintaa tai toi-
mintakyvyn muutoksia tarvitsematta menna oikeaan ymparistoon (Ogourtsova ym.
2019).

”Minulla on vaikeuksia ymmartad, miten sitd [VR] voidaan kayttaa arviointiin, koska
meilld on jo hyvin toimiva ja toiminnallinen ymparistd potilaiden arvioimiseksi,
kuten ruokakauppa. Joten en usko, ettd haluaisin kayttaa sita [VR] arviointiin.”
(Ogourtsovaym. 2019)

Jotkut ammattilaiset pitivét kdyton esteend myds kuntoutujan ikda, toimintakykyd ja
mahdollisia infektioita. Heiddn mielestddn peliharjoittelu voisi soveltua nuoremmille
kuntoutujille, jotka ovat jo kokeneempia kdyttimaan erilaista teknologiaa (Ogourt-
sova ym. 2019).
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”Se [VR] olisi hyva nuorille asiakkaillemme. He ovat jo kiinnostuneita tekniikasta.”
(Ogourtsova ym. 2019)

Aivohalvauskuntoutujien virtuaalitodellisuutta hyddyntdva kotiutuksen valmistelu

Tassd luvussa kasitellddn aivohalvauskuntoutujien ja heitd hoitaneiden ammattilais-
ten kokemuksia virtuaalitodellisuuden ja virtuaalikodin hyédyntdmisestd kuntoutus-
jakson jalkeisen kotiutumisen suunnittelussa.

Kokemuksia virtuaalikodin kéytettdvyydestd kotiutuksen valmisteluun

Toimivuus kodin hahmottamisessa. Kuntoutujat suhtautuivat positiivisesti virtu-
aalikodin kayttoon ja kokivat, ettd virtuaalikoti voisi olla hyva tyokalu oman kodin
hahmottamiseen, kotiutumisen suunnitteluun ja turvallisuusriskien huomiontiin.
He eivit kokeneet puutteeksi sitd, ettei virtuaalikoti ollut tismalleen samanlainen
kuin heiddn oma kotinsa. Kuitenkin jotkut kuntoutujat kokivat tarvetta virtuaaliko-
din kéyton ohjaukseen ja he epdilivit, ettd vanhemmille kéyttdjille harjoittelu virtu-
aalikodin avulla voisi tuottaa hankaluuksia (Threapleton ym. 2017).

"Virtuaalimaailmaa voi katsoa ja miettid, kuinka selviytyisin? Kuinka aion lammittaa
(talon)? Miten padsen vessaan tai muualle... On aina parempi ndhda kuva; kuva
kertoo enemman kuin tuhat sanaa. ” (Threapleton ym. 2017)

Ammattilaiset nakivit virtuaalikodin padosin potentiaalisena tydkaluna kuntoutujien
ja omaisten ohjaukseen ja neuvontaan ennen kotiutusta. Joidenkin ammattilaisten
mukaan virtuaalikoti voi auttaa hahmottamaan kodin yksityiskohtia, suunnittele-
maan mahdollisia muutostarpeita ja huomioimaan turvallisuusriskeja. Naiden asioi-
den hahmottaminen voi auttaa kuntoutujia ja omaisia ymmartaimain paremmin
ammattilaisten tekemit paitokset heiddn kotiutumisensa suhteen. Ammattilaiset
nékivat myos virtuaalikodin mahdollisuudet erilaisten tilanteiden harjoitteluun tur-
vallisesti (Threapleton ym. 2017).

"Perheet eivat aina ymmarra sitd, kuinka paljon tilaa huonekalut vievat. Virtuaali-
todellisuus auttaa ihmisid ymmartamaan, kuinka paljon vaatekaappia taytyy siirtaa
tai ettei sohva mahdu siihen.” (Threapleton ym.2017)

Virtuaalikodin aiheuttamat tunteet ja kokemukset. Vaikka virtuaalikoti nihtiin
potentiaalisena tyokaluna, herdtti se myos huolia. Ammattilaisten kokemuksista
nousi esille, ettd virtuaalikotiharjoittelu voi olla osalle kuntoutujista himmentavaa
ja vaikeaa, jolloin sen tarkoituksenmukainen kaytto ei valttdmatta onnistu. Toisaalta
jotkut ammattilaiset ajattelivat, ettd oman kodin visualisointi voisi myds voimaan-
nuttaa kuntoutujia. Osa ammattilaisista koki, ettd virtuaaliharjoittelu sopisi parem-
min nuoremmille kuntoutujille, koska heilld on enemmaén kokemusta tietokoneista
ja teknologiasta (Threapleton ym. 2017).
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”Mielestani on olemassavain rajattu potilasryhmd, jolle tata voidaan kayttaa. Luulen,
ettd moni meidan potilaistamme, etenkin aivohalvauspotilaat, joilla on kognitiivisia
ongelmia, tatd voisi olla vaikea kayttdd.” (Threapleton ym. 2017)

Tulevaisuudenuhat. Osa ammattilaisista toi esille my6s huolen siita, ettd virtuaaliso-
vellukset korvaisivat tulevaisuudessa kotikdynnit ja siten uhkaisivat heiddn keskeisté
rooliaan ammattilaisina (Threapleton ym. 2017). Heidan mielestddn on tirkedd nah-
dd, miten kuntoutujat oikeasti toimivat kotiymparistossddn, ja varmistaa, ettd tar-
peelliset turvallisuusriskit on huomioitu ja korjattu. Lisdksi joidenkin ammattilaisten
mielestd kuntoutujat tarvitsevat tukea ja kannustusta, jota virtuaaliharjoittelu ei tee
(Threapleton ym. 2017).

”Se tekee meidat tarpeettomiksi heidan kodeissaan, rohkaisu, jota heille annamme
heidan ymparistossaan.” (Threapleton ym. 2017)

Resurssit. Jotkut ammattilaiset toivat esille virtuaalikodin kaytt6a rajoittavan resurs-
sien puutteen. Olemassa oleva teknologia koettiin vanhaksi ja uuden hankintaan ei
ollut taloudellisia mahdollisuuksia (Threapleton ym. 2017).

”Kustannukset ovat aina ongelma. Ohjelman olisi toimittava olemassa olevilla
laitteilla, jotka meilla eivdt ole loistavia. Ei ole rahaa ostaa uusia tyokaluja. Jos
(harjoitusohjelmalla) kestad viisi minuuttia ottaa kolme askelta, joka voisi tapahtua
meidan (vanhoilla) tietokoneilla, potilaat eivat sitoudu ja motivoidu sellaiseen. Heista
se olisi turhauttavaa.” (Threapleton ym. 2017)

Parannusehdotukset virtuaalikodin hyddyntdmiseen kotiutuksen valmisteluun

Threapletonin ym. (2017) mukaan ammattilaiset kaipasivat virtuaalikotiin enemman
realistisuutta, koska ne olivat heidin mukaansa liian siistejd ja usein yhdessa tasos-
sa. Haasteet ja riskit kotiymparistossd liittyvat heidin mukaansa ahtaisiin tiloihin,
lattioilla oleviin tavaroihin ja portaiden kdyttoon. Osa ammattilaisista ehdottikin
mahdollisuutta muokata virtuaalikoteja yksilollisesti kunkin kuntoutujan tarpeita
vastaavaksi. MyOs osa aivohalvauskuntoutujista koki, ettd virtuaalikodeissa pitdisi
olla enemmain huonekaluja ja portaita. He kaipasivat lisdksi enemmain interaktiivisia
toimintoja, esimerkiksi keittiossa pitiisi olla mahdollisuus siirtaa ja nostella esineitd
(Threapleton ym. 2017).

Sekd ammattilaiset ettd kuntoutujat toivoivat selkeyttd ja yksinkertaisuutta virtuaa-
likotien seindpintoihin (Threapleton ym. 2017). Joidenkin ammattilaisten mukaan
kuntoutujien, joilla on ongelmia visuaalisessa hahmottamisessa, voisi olla vaikeaa
erottaa esimerkiksi huonekaluja tapetista, jos seinissd on paljon kuvioita ja kontras-
teja (Threapleton ym. 2017). Joidenkin kuntoutujien ja ammattilaisten mukaan vir-
tuaalikodin kaytettavyyttd parantaisi myos suurempi ndyttoruutu (Threapleton ym.
2017). Ammattilaiset toivoivat myos helppokayttoisempid ohjaimia sekd ratkaisuja
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teknisiin haasteisiin, kuten avatarin muuttuviin nakékulmiin ja jumiutumiseen har-
joittelun aikana (Threapleton ym. 2017).

”Kodit eivat ole aina ndin siisteja. Jotkut ovat, mutta kun menen joidenkin potilaiden
luokse, sielld on vain sotkua, paljon sotkua. Kuinka rehellisid ihmiset ovat siita?
Jotkut ihmiset saattavat sanoa: voi, et padse ympari, mutta tarvitsen ndita esineitd,
tadlld on kuitenkin aika tilavaa.” (Threapleton ym. 2017)

Aivohalvauskuntoutujien kuntouttava pelillistetty harjoittelu vapaa-ajalla

Tdssd luvussa selvitetddan aivohalvauskuntoutujien kokemuksia virtuaaliympéristossa
tapahtuvasta kuntouttavasta pelillistetystd harjoittelusta vapaa-ajalla.

Kokemukset pelillisestd vapaa-ajan harjoittelusta

Kuntoutujien kokemukset pelillistetystd harjoittelusta olivat péddosin positiivisia.
Pelaamista kuvattiin hauskaksi, miellyttavaksi, mielenkiintoiseksi, kiehtovaksi, ren-
touttavaksi, vithdyttavaksi, virkistavéksi ja nautinnolliseksi tavaksi lisdtd vapaa-ajan
aktiivisuutta. Osa kuntoutujista koki pelaamisen virtuaaliymparistossa uudeksi ja
erilaiseksi tavaksi harjoitella. Sen kuvattiin antavan mielekisté tekemistd ja tarjoavan
taukoa tOistd ja arkiaskareista. Positiivisena nahtiin my6s mahdollisuus pelata yhdes-
sd muiden kanssa (Farrow ja Reid 2004).

”|tse asiassa se oli todella hauskaa. Aloin vain nauraa kovasti, eikd minulla ole paljon
aktiviteetteja, joissa todella nauraisin daneen.” (Farrow ja Reid 2004)

Kaikki kuntoutujat eivat kokeneet peliharjoittelun soveltuvan heille. Joillekin kun-
toutujille peliharjoittelu aiheutti myds surun tunteita. Pelaaminen sai heiddt ymmar-
tdmaidn, etteivdt he voineet endd harrastaa kaikkia sellaisia lajeja, joita he olivat aiem-
min harrastaneet. Toisaalta peliharjoittelu sai heiddt ymmartdmaan, ettd oli vield
monia harrastuksia, joita he voivat toteuttaa. (Farrow ja Reid 2004.)

Koetut hyddyt pelillistetystd vapaa-ajan harjoittelusta

Vaikutukset mieleen ja kehoon. Aivohalvauskuntoutujat kokivat, ettd pelillistetty
harjoittelu oli hyvéksi niin keholle kuin mielellekin (Farrow ja Reid 2004). Se vaati
keskittymista ja ajattelua. Osa kuntoutujista toi esille, ettd he voisivat harjoitella pe-
lien avulla my®6s ketteryyttd, koordinaatiota ja katseen kéyttod seka lihasvoiman pa-
rantamista. Yhden kuntoutujan mukaan harjoittelu oli vahentanyt myds neglect-oi-
reita sekd nakokenttdpuutosta (Farrow ja Reid 2004).

Pitevyyden ja hallinnan tunne. Jotkut aivohalvauskuntoutujista toivat esille, ettd
pelaaminen lisdsi patevyyden ja hallinnan tunnetta seka positiivisia tuntemuksia it-
sestadn. He kokivat saavuttaneensa jotakin ja olivat mielissddn, kun pystyivat osallis-
tumaan johonkin sellaiseen, mihin ei-sairastuneet osallistuivat. Osa kuntoutujista oli
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yllattynyt kyvyistddn ja toisille peliharjoittelu lisdsi rohkeutta kokeilla uusia asioita.
Kontrollin ja hallinnan tunteen lisddntyminen oli osalle kuntoutujista tirked koke-
mus, koska sellaiset tunteet puuttuivat heidin jokapdivaisesta elamastdaan. He kuvasi-
vat olevansa elossa, tunsivat itsensd hyodyllisiksi ja itsendisemmiksi peliharjoittelun
myoté sekd olevansa samanarvoisia kuin muut (Farrow ja Reid 2004).

”Pelatessaniolin tavallaan... mind ikdaan kuin hallitsin mita tein. Koska elamassani on
paljon tilanteita, joissa en voi hallita mita minulle tapahtuu.” (Farrow ja Reid 2004)

Ymmirryksen lisadntyminen. Pelillistetty harjoittelu auttoi joidenkin aivohalvaus-
kuntoutujien mukaan ymmartdmadén, ettei eldma ollut ohi, vaikka olikin vammautu-
nut. Parantuneen toimintakyvyn myotd he olivat toiveikkaita tulevaisuuden suhteen
ja nakivat tulevaisuuden positiivisempana. Pelaaminen lisdsi monien kuntoutujien
mielestd heidan aktiivisuuttaan verrattuna heiddn tyypilliseen vapaa-ajan toimin-
taansa. Osa kuntoutujista koki pelaamisen mahdollistavan sellaiset aktiviteetit, joita
he kaipasivat tai joihin heilld ei ole nyt mahdollisuutta osallistua fyysisten, psyykkis-
ten tai ympadristotekijoiden vuoksi (Farrow ja Reid 2004).

6.1.2 Aivovammakuntoutujat

Aivovammakuntoutujien, heiddn omaistensa seké heitd hoitaneiden kuntoutusam-
mattilaisten kokemuksia virtuaalitodellisuuden kéytostd osana liikunnallista kuntou-
tusta tarkasteltiin neljassd alkuperdistutkimuksessa (Levac ja Miller 2012; Levac ja
Miller 2013; Putnam ym. 2014; Thornton ym. 2005). Kolmessa tutkimuksessa har-
joittelu toteutettiin pelillistetysti Nintendo Wii Fit -pelikonsolilla (Levac ja Miller
2012; Levac ja Miller 2013; Putnam ym. 2014) ja yhdessa kaytettiin virtuaalitodel-
lisuutta hyodyntavaa IREX-tietokoneohjelmaa (Thornton ym. 2005). Tutkimuksiin
osallistuneiden kokemuksissa esiin nousee sitoutumiseen ja motivaatioon, vuorovai-
kutukseen ja toimintakykyyn seki teknologian kayttoon ja kaytettavyyteen liittyvia
kysymyksia.

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdstd harjoittelusta

Sitoutuminen ja motivaatio. Kuntoutusammattilaiset havaitsivat virtuaalitodelli-
suutta hyodyntidvan harjoittelun olevan aivovammakuntoutujille nautinnollista ja
hauskaa, minka koettiin lisddvan kuntoutujan motivaatiota ja sitoutumista fyysiseen
harjoitteluun (Thornton ym. 2005; Levac ja Miller 2012; Levac ja Miller 2013; Put-
nam ym. 2014).

”Ei ole muita valineita, joilla saisin potilaan sitoutumaan niin pitkaksi aikaa tasa-
painoharjoitteluun. Niinpa tdma [Wiin kayttd] on taydellinen.” (Levacja Miller 2012)

Epdonnistumiset suorituksessa eivét tuntuneet niin aidoilta ja olivat hetkessa ohi,
kun uusi yritys jo alkoi:



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 148

”Kun (kuntoutuja) harjoittelee ilman tietokonetta, tulee epdonnistumisia, kun han
esimerkiksi tiputtaa pallon. Tietokoneen kanssa se on ok, koska koko ajan tulee
uusia palloja ja (hdn) voi vain jatkaa pelaamista.” (Thornton ym. 2005).

Ammattilainen néki harjoittelun nautinnollisena toimintona, mikd hamasi kuntou-
tujaa viihtymaan pidempéan pitkéveteisiltd tuntuvien harjoitteiden parissa:

”Usein se on motivaation lisaamista tai palkinto siitd, etta olet tydskennellyt todella
kovasti. Joskus kdytamme sita hamayksend. Jos yritdmme tydstaa tiettya fyysista omi-
naisuutta, olkoon vaikka seisomatasapainoa, teemme sitd sen aikaa, kun pelaamme
Wiitd, jolloin he eivat koe harjoitusta niin pitkdstyttavaksi.” (Levac ja Miller 2013)

Vuorovaikutus. Virtuaaliharjoittelun sosiaalista vuorovaikutusta tukevat mahdolli-
suudet tulivat esille sekd ammattilaisten ettd aivovammakuntoutujien kokemuksis-
sa. VR-harjoittelu ndhtiin aktiviteettina, jota voidaan toteuttaa koko perheen kesken
(Thornton ym. 2005; Levac ja Miller 2012).

”Osallistumiseni (VR-harjoitteluun) ei auttanut vain fyysisesti, vaan se edisti myos
mahdollisuuksiani olla sosiaalinen, olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa
ja kognitiivisia kykyjani, kuten kykya muistaa asioita.” (Thornton ym. 2005)

Koetut vaikutukset toimintakykyyn. Sekd kuntoutujat ettd heitd hoitaneet ammat-
tilaiset kokivat saavansa virtuaalitodellisuutta hydodyntéavéstd harjoittelusta monen-
laisia hy6tyjd toimintakykyyn. Kuntoutujat kuvasivat harjoittelun lisinneen itseluot-
tamusta niin, ettd apuvilineen saattoi jattad pois ja itsendinen liilkkuminen lisdantyi.
Lisaksi harjoittelun néhtiin parantavan minakuvaa ja lisidvén osallisuutta. (Thornton
ym. 2005.)

Viime viikolla kavin poikani jadkiekko-ottelussa ja kdvelin pidemmadn matkan,
kuin aikaisemmin... Ajattelin, hetkinen, en ole kokeillut, miten pitkalle pystyisin
kavelemddn. Se on itseluottamusta... Kiitan tatd ohjelmaa edistymisestani, pdivani
jasentamisestd, mahdollisuudestajalleen harjoitella, ajaa autoa, ajaa sinne, missa
onnettomuus tapahtui. Se kasvatti itseluottamustani.” (Thornton ym. 2005)

Kuntoutujat ja heiddn omaisensa havaitsivat parannusta tasapainossa ja alaraajojen
lihasvoimassa, mika heijastui kévelykykyyn seka johti aktiivisempaan osallistumi-
seen harrastuksiin, kotitoihin ja itsestd huolehtimiseen (Thornton ym. 2005). Eris
kuntoutuja huomasi avaruudellisen hahmotuskykynsa ja silma-kasi-koordinaationsa
parantuneen:

”Avaruudellinen hahmotuskykyni on huomattavasti parempi. Olin taipuvainen
laikyttamaan kahvia, kun kurotin ottamaan kupin. En ole ldikyttanyt kahvia yhtaan
viimeisen kuukauden aikana. Silma-kasi-koordinaatio on parempi. Jalkapallo ja
jonglodraus auttoivat minua silld tavalla.” (Thornton ym. 2005)
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Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvén harjoittelun kdytettdvyydestd

Ammattilaiset kokivat merkittdvana tekijana tarkoituksenmukaisen harjoituksen
l6ytamisen yksilollisesti aivovammakuntoutujan taitotaso huomioiden (Thornton
ym. 2005; Levac ja Miller 2012; Levac ja Miller 2013). Teknologia antoi runsaasti
vaihtoehtoja vaikeustason ja harjoitusten varioimiseen (Thornton ym. 2005), mut-
ta toisaalta tarkoituksenmukainen pelin valinta koettiin myds haastavaksi (Levac ja
Miller 2013). Kuntoutujan toimintakyvyn arviointi seka tieto pelien erilaisista omi-
naisuuksista ja haastetasoista sekd kyky soveltaa niitd nousivat merkityksellisiksi am-
mattilaisen osaamisessa (Levac ja Miller 2012; Levac ja Miller 2013).

”Joskus ajattelen, ettd se on haastavaa, koska minusta tuntuu, etta minun todella
taytyy ymmartaa, mitkd ovat ne hyddyt, joita he (kuntoutujat) siitd saavat ja, miten
mind parhaiten valitsen aktiviteetin, joka on heille hyodyllisin.” (Levacja Miller 2013)

Ammattilaisten kokemuksen mukaan joidenkin pelien vaatimustaso ei kohdannut
kuntoutujan fyysisia tai kognitiivisia taitoja. Pelin koettiin antavan liikaa palautetta
ja arsykkeitd kuntoutujalle (Levac ja Miller 2012). Toisaalta palautteen liikkeen laa-
dusta toivottiin olevan tarkempaa (Putnam ym. 2014). Epdonnistumiset ja pelin an-
tama negatiivinen palaute saattoivat aiheuttaa kuntoutujassa vihan ja turhautumisen
tunteita (Levac ja Miller 2013; Putnam ym. 2014). Télloin ammattilainen pyrki itse
tuomaan esille kuntoutujan edistymisen (Putnam ym. 2014) tai vieméaéan kuntoutujan
huomiota muualle pelisté ja epdonnistuneesta suorituksesta (Levac ja Miller 2013).

”Yritan valttad sellaisia peleja, jotka saattavat olla turhauttavia. Ajattelen myds, etta
sellaiset pelit, joissa ‘mina’(avatar) heittaytyy maahan vihaisena ja turhautuneena, ei
anna hyvda mallia. Niinpd joskus mind rohkaisen heitd, kddnndn heiddn huomionsa
pois ruudulta, jotta he eivat nakisi negatiivista palautetta.” (Levac ja Miller 2013)

Kuntoutujan kognitiiviset taidot néhtiin edellytyksend virtuaalitodellisuutta hyo-
dyntaville harjoittelulle, esimerkiksi suoritusten arkielamaan siirtymiseksi (Levac ja
Miller 2013; Putnam ym. 2014). Mikali esimerkiksi kommunikaatiossa oli hanka-
luuksia, pelillistetyn harjoittelun tavoitetta saattoi olla vaikea selittdd (Putnam ym.
2014). Ammattilainen havaitsi, ettd pelaaminen oli kuormittavaa kuntoutujalle, jolla
oli kognitiivisia haasteita:

”Minulla on potilas, jolle se on vain liian kuormittavaa. Han ei ole vasta vammau-
tunut, mutta hanelld on paljon kognitiivisia haasteita. Mutta hdnen ditinsd sanoi,
ettd han piti ailemmin videopeleistd, joten ajattelin "okei, kokeillaan'. Mutta se oli
painajaista. Niinpa meidan piti laittaa se pois.” (Levac ja Miller 2013)

Pelillistetty kuntoutus nahtiin toimivana tyokaluna tasapainon harjoittamisessa ja
sen ndhtiin soveltuvan hyvin etenkin nuoremmille kuntoutujille, joille peliteknologia
on jo ennestddn tuttua (Levac ja Miller 2012; Putnam ym. 2014). Toiset kuntoutujat
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olivat innokkaita kdyttamaidn VR-teknologiaa kotonaan itsendisesti, kun taas toiset
harjoittelisivat mieluummin ammattilaisen valvonnassa (Thornton ym. 2005).

6.1.3 MS-kuntoutujat

MS-kuntoutujien ja heitd hoitaneiden ammattilaisten kokemuksia virtuaalitodel-
lisuuden kaytostd osana liikunnallista kuntoutusta tarkasteltiin kolmessa alkupe-
rdistutkimuksessa (Plow ja Finlayson 2014; Forsberg ym. 2015; Palacios-Cena ym.
2016). Tutkimuksissa pelillistetty harjoittelu oli toteutettu Nintendo Wii Fit- (Plow
ja Finlayson 2014; Forsberg ym. 2015) sekd Xbox Kinect (Palacios-Cena ym. 2016)
-pelikonsoleita hyodyntden. Tutkimuksiin osallistujien kokemuksissa erottui kolme
alaluokkaa: koetut hyodyt, harjoittelua estévat tekijat sekd kokemukset kaytostd ja
kaytettavyydesta.

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntavdstd harjoittelusta

Myonteiset kokemukset. VR-pelien koettiin olevan hauska ja mielekds tapa toteut-
taa fyysistd harjoittelua. Kuntoutujat ja ammattilaiset kuvasivat VR-harjoitteluun
uppoutumisen kokemuksia mukaansatempaaviksi, mika johti monesti ajantajun me-
nettdmiseen ja vahvempaan sitoutumiseen (Plow ja Finlayson 2014; Forsberg ym.
2015; Palacios-Cena ym. 2016).

"Tiedathdn, et edes huomaa, kuinka paljon aikaa on kulunut. Aika vain lentaa, kun
teet sitd vain siksi, kun sinulla on niin hauskaa sen kanssa. Mind en oikeastaan koe,
ettd se on ty6ta.” (Plow ja Finlayson 2014)

Ammattilainen myds havaitsi, ettd VR-harjoittelu vaatii MS-kuntoutujalta intensii-
vistd lasndoloa ja keskittymistd, mika lisda harjoittelun henkistd kuormitusta (Fors-
berg ym. 2015).

”Mutta samaan aikaan, he ovat henkisesti aika vasyneitd, koska heidan taytyy todella
keskittya harjoitteluun.” (Forsbergym. 2015)

"Totuus on, etta ensimmaisten viikkojen aikana mina todella jain koukkuun Kinectiin,
jopa lapseni kysyivat, ettd mita on tekeilld. Tunnit kuluivat todella nopeasti, se oli
niin kuin huumetta.” (Palacios-Cena ym. 2016)

Pelien kilpailulliset elementit koettiin mielekkéind ja motivaatiota lisddvina tekijoina.
Kuntoutujat nauttivat seka itseddn ettd toisia vastaan kilpailemisesta. (Forsberg ym.
2015; Palacios-Cena ym. 2016.) Pelien monipuolisuus ja harjoitusten valinnan mah-
dollisuudet lisdsivat harjoittelun mielekkyytta:
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”Pystyin tekemdan sitd kotona ja valitsemaan. Jos jonain pdivand en halunnut tehda
joogaa, minun ei tarvinnut... on mahdollista tehda erilaisia asioita, joissa et tee
samaa, tylsda asiaa.” (Plow ja Finlayson 2014)

Kokemukset VR-harjoittelun vuorovaikutusta lisadvista mahdollisuuksista olivat
padosin myonteisid. Pelillistetty harjoittelu esimerkiksi yhdessd perheenjasenen
kanssa havaittiin kuntoutujille merkitykselliseksi osallisuuden, pystyvyyden ja yh-
teenkuuluvuuden kokemusta lisddviksi tekijaksi (Plow ja Finlayson 2014; Forsberg
ym. 2015; Palacios-Cena ym. 2016).

”"En voi vdlttad tunnetta, ettd olen loukussa, sairaus rajoittaa minua ja menetdn
ystavid, ihmissuhteita... Pelatessa pystyn jdlleen luomaan yhteyksid todellisuuteen,
jakamaan kokemuksia ja enemman, tapaamaan ihmisid ja integroitumaan maail-
maan.” (Palacios-Cena ym. 2016)

Toisaalta ndma kokemukset eivit olleet yhdenmukaisia. Kun yksi koki, ettd pelaami-
nen oli erityisen hauskaa toisen henkilon kanssa, toinen oli helpottunut voidessaan
harjoitella kotonaan itseniisesti (Plow ja Finlayson 2014; Forsberg ym. 2015).

”Luulen, ettd se johtui siitd, ettei minun tarvinnut poistua kotoa. Ymparillani ei ollut
endd ihmisid katselemassa minua. ”Katsokaa hanta. Han ei pysty tekemdan mitaan.
Katsokaa, kuinka ylipainoinen han on” tai muuta sellaista. Minulla, minulla ei ollut
ihmisid — en pida siitd, ettd ympdrilldni on ihmisia silld tavalla... Olen oman kotini
yksityisyydessd.” (Plow ja Finlayson 2014)

Toiminta- ja liikkkumiskyky. Kaikissa tutkimuksissa MS-kuntoutujat ja ammattilai-
set kokivat, ettd VR-harjoittelulla oli myonteisid vaikutuksia toimintakykyyn. He ra-
portoivat kokemuksia parantuneesta kivelykyvystd, tasapainosta, kehonhallinnasta
ja -tuntemuksesta ja itsetunnosta sekd vahentyneestd vasymyksen tunteesta ja liikku-
misen pelosta (Plow ja Finlayson 2014; Forsberg ym. 2015; Palacios-Cena ym. 2016).

”Minulla on itse asiassa muutama potilas, jotka pystyvat seisomaan pidempia
ajanjaksoja. Erds nainen, joka laulaa kuorossa, pystyy nyt seisomaan kokonaisen
harjoituksen ajan. Tama on hienoa nahda. Ja sitten on mies, joka aikaisemmin ryomi
imuroidessaan, mutta nyt han imuroi kdvellen.” (Forsherg ym. 2015)

“Ehka en pysty liikuttamaan kehoani, mutta olen oppinut tuntemaan sen. Nyt tie-
dan milloin pysahtyd, mitkd kehon osat ovat jannittyneet ja rajoittavat liikkeitani.”
(Palacios-Cenaym. 2016)

Pelaamisen avulla opittujen liikkeiden koettiin siirtyvan myds arkeen ja vastaavan
oman arkieldmin vaatimuksiin:
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"Pelatessa teen erilaisia liikkeita eri ympdristdissa ja tilanteissa, ja kun olen to-
dellisessa maailmassa, pystyn tekemaan kaikkea, mitd olen pelatessa harjoitellut,
esimerkiksi kdymaan kaupassa, saattamaan lapset kouluun ja kdvelemdan vaimoni
kanssa kasikkain, aivan niin kuin ennen...” (Palacios-Cena ym. 2016)

Toisaalta erds ammattilainen koki, ettd pelaaminen ei tiysin vastaa arkieldmaa:

”Tamad on lopulta melko staattista; seisot samassa paikassa koko ajan, mitd har-
vemmin tehddan todellisessa elamadssd, missa taytyy siirtyd paikasta toiseen.”
(Forshergym. 2015)

Kuntoutujat kokivat VR-harjoittelun havainnollistavan liikettd, korjaavan suori-
tustekniikkaa ja tukevan yksil6llisid tavoitteita (Plow ja Finlayson 2014).

”Leikin mielessani, etta luokseni on tulossa personal trainer ja han auttaa minua
venyttelemaan jalkojani ja korjaa suoritustekniikkaani.” (Plow ja Finlayson 2014)

Estdvit tekijat. Virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa, kotona toteutettavaa liikunnal-
lista kuntoutusta estdviksi tekijoiksi mainittiin ajan puute ja lapsiperheen arjen kes-
keytykset (Plow ja Finlayson 2014). Erds kuntoutuja koki, ettd kotiymparistossa oli
vaikeaa irtautua kotiaskareista ja 10ytaa aikaa harjoittelulle:

”Koska fakta on, ettd minulla on hyvin vdahan motivaatiota siihen liittyen. Kukaan ei
valitd siitd, teenkd sen (harjoituksen) vai en. Vaikka pidankin siitd tosiasiasta, ettd
sitd pystyy tekemdan kotona tai voisi tehda kotona, kotona on niin paljon asioita
tehtdvana, pitdisi aloittaa lounaan tai illallisen tekeminen tai jotain, mutta mind vain
pelaan tatd. Oh, anna mind teen tdman asian ensin ja sitten palaan pelin ddreen. Jos
olisin salilla, luulen, ettei se olisi edes etdisestivaihtoehto.” (Plow ja Finlayson 2014)

Kokemukset virtuaalitodellisuuden kdytdstd ja kaytettavyydestd

Kuntoutujien ja ammattilaisten kokemukset virtuaalitodellisuutta hyodyntévien so-
vellusten kdytostd ja kdytettavyydestd olivat kirjavia. Mahdollisuus suorittaa kuntou-
tus kotiymparistossé koettiin kdytannolliseksi ja arkea helpottavaksi tekijdksi.

”On vaikeaa ja kallista mennd kaupunkiin kuntoutukseen. Mutta, jos en tee sitd,
tilanteeni huononee... Kinect antaa minulle mahdollisuuden toteuttaa kuntoutus-
ta ilman, ettd tarvitsee matkustaa ja viettaa tunteja sairaalassa, vain etta saisin
30 minuuttia terapiaa.” (Palacios-Cena ym. 2016)

Ammattilainen koki, ettd pystydkseen suunnittelemaan harjoitusohjelman hénen tuli
ensin tutustua ja kokeilla VR-harjoittelua itse:
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”Yksi hankaluus on luultavasti se, ettd fysioterapeuttina minun taytyy harjoitella
enemman, jotta tietdisin, kuinka nostaa intensiteettid ja kuinka mina... milta se
tuntuu, kun se vaikeutuu.” (Forsberg ym. 2015)

Osa MS-kuntoutujista ei kokenut VR-pelejd itselleen sopivaksi (Plow ja Finlayson
2014). Kuntoutujat raportoivat, ettd pelin vaatimukset olivat liian korkeat eivatka ne
ottaneet huomioon heidédn toimintakykynsa rajoitteita, kuten tasapainon heikkoutta.
Sairauden pahenemisvaiheessa kuntoutuja koki, ettei pystynyt pelaamaan ollenkaan:

”Luulen, ettd pahenemisvaiheen alussa ajattelen ettd, en ikind tule hallitsemaan
tatd, koska rehellisesti sanoen en usko, ettd se on mahdollista. Ja tunsin olevani
hyddytdn. Ajattelen, ettd tassa mind yritan jotakin, etta siita on minulle hy6tyd, enka
edes pysty tekemaan sitd.” (Plow ja Finlayson 2014)

Toinen taas arvioi, ettd peli ei ollut tarpeeksi tehokas:

”En tiedd miten paljon treenid oikeasti sain. En oikeastaan koskaan ruvennut hikoi-
lemaan tai mitadn sellaista.” (Plow ja Finlayson 2014)

Erds MS-kuntoutuja ei kokenut pelikonsolin kaytt6d turvalliseksi:

”Minun on tarkkailtava askeliani, koska olin hieman huolissani kompastumisesta.
Heti kun minun taytyy astua reunan yli tai ehkdpa silloin kun jalkani alkavat vasya,
en tiedd, se vain tuntui siltd, tieddthan. Ajattelin vain olla varovainen.” (Plow ja
Finlayson 2014)

Kuntoutuja pohti pelillistetyn harjoittelun soveltuvuutta MS-potilaille ehdottaen,
ettd valmisteleva fyysinen harjoittelu ennen VR-harjoittelua voisi vahentdd alkuvai-
heen lihaskipuja (Palacios-Cena ym. 2016).

6.1.4 CP-kuntoutujat

Lasten, joilla on CP-vamma, ja heiddn omaistensa kokemuksia virtuaalitodellisuu-
den kéytostd osana liikunnallista kuntoutusta tarkasteltiin kolmessa alkuperaistutki-
muksessa (Miller ja Reid 2003; Sandlund ym. 2012; James ym. 2016). VR-harjoittelu
toteutettiin tutkimuksissa Move it to improve it -tietokonepelid (Mitii) (James ym.
2016), GestureXtreme-peliteknologiaa (Miller ja Reid 2003) sekéd PlayStation3-peli-
konsolia (Sandlund ym. 2012) hyédyntéden. Tutkimuksiin osallistuneiden kokemuk-
sissa tuli esille kolme alaluokkaa: koetut hyodyt, kokemukset kiytosta ja kéytettavyy-
desti sekd sitoutumiseen ja motivaatioon liittyvit kokemukset.
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Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdstd harjoittelusta

Itsetunto ja mindpystyvyys. Pelaaminen koettiin itsetuntoa ja minédpystyvyytta li-
sadvaksi tekijaksi, kun lapsi koki tulleensa hyviksi pelaajaksi (Sandlund ym. 2012)
tai sai tasavertaisen mahdollisuuden osallistumiseen ja parjadmiseen (Miller ja Reid
2003).

”Nautin keilauspelista hanen kanssaan, minusta se on hauskaa ja han on itsevarma,
koska han on kehittynyt siind.” (Sandlund ym. 2012)

”Minusta tuntuu, etten ole yksin tdssa maailmassa... En tunne, etta minua kiusataan
erilaisuuteni vuoksi... Ja tdma on hauska tapa saada itsetuntoni takaisin." (Miller
ja Reid 2003)

VR-harjoittelu toi monelle lapselle kokemuksen hallinnasta sekd pystyvyydesta sel-
laisiin asioihin, mihin ei normaalisti pystyisi. Lapset kokivat pystyvansd toimimaan
itsendisesti sekd itse vaikuttamaan omaan toimintaansa esimerkiksi keskittymalla.
(Miller ja Reid 2003)

”Opin, ettd voi tehdd mitd tahansa, jos keskittyy siihen. Ajattelin ennen, ettd se on
vain sanonta, jolla on tarkoitus kannustaa, mutta nyt tieddn, ettd voin oikeasti tehda
mitd tahansa, jos oikein keskityn.” (Miller ja Reid 2003)

Vaikutus toimintakykyyn. Seka lapset, joilla on CP-vamma, ettd heiddn vanhem-
pansa havaitsivat pelaamisella olevan myonteisid vaikutuksia toimintakykyyn, kuten
arjen aktiivisuuteen ja osallistumiseen. Vanhemman kokemuksen mukaan interven-
tion aikana sekd lapsen arjen aktiivisuus ettd mieliala olivat parantuneet.

”Olen huomannut, etta hanesta on tullut aktiivisempi, kun han on pelannut pele-
jd, minusta han on ollut myds onnellisempi. Joten silld on vaikutuksia lihasten ja
hermoston lisaksi myds mielialaan.” (Sandlund ym. 2012)

Erés lapsi koki pelaamisen seurauksena itsensa fyysisesti vahvemmaksi, toinen taas
huomasi edistyneensd pyorailyssa.

”Oikeastaan ajattelen, ettd nyt tunnen joitakin lihaksia kasivarsissani... Tunnen itseni
nyt hieman vahvemmaksi ja sitd halusinkin.” (Miller ja Reid 2003)

Muutaman pelikerran jéilkeen lapsi ilmoitti, ettd hdnen pyorilldajotaitonsa on paran-
tunut:

”Koska pystyn pitamaan siita nyt paremmin kiinni, minulla on parempi puristuvoima
VR:n jdlkeen.” (Miller ja Reid 2003)
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Perheen tukeminen. CP-vammaisten vanhemmat kokivat, ettd pelillistetty kotihar-
joittelu toi helpotusta ja tukea perhearkeen. Pelin tai sovelluksen ohjatessa lapsen
harjoittelua vapautti se vanhempien vastuuta ohjaajan roolissa. Lisdksi mahdollisuus
kotioloissa tapahtuvaan harjoitteluun nahtiin arkea helpottavana tekijand (Miller ja
Reid 2003; James ym. 2016).

”0li niin paljon helpompaa tehda harjoituksia kotiympdristdssa... kuin menna toi-
mintaterapiaan kerran viikossa, jolloin minun olisi pitanyt ottaa nuorempi poikani
mukaan, mennd autoon, ajaa, parkkeerata, menna sisalle, antaa hanelle jotakin
tekemista siksi aikaa, kun Hon terapiassa ja sitten yrittdd saada H:ta harjoittelemaan
uudestaan kotona... joten perhe-eldman nakokulmasta tama sopii todella, todella
paremmin.” (James ym. 2016)

Pelillistetty kuntoutus tarjosi mahdollisuuden seka lapsille ettd vanhemmille omaan
aikaan, mutta toisaalta se nahtiin koko perheen aktiviteettina. Vanhempien koke-
musten mukaan pelaamiseen oli hauska osallistua ja siitd muodostui lapsen ja van-
hemman yhteinen ajanviettotapa (Sandlund ym. 2012).

”Ja kun vanhemmat pelaavat yhdessa lapsen kanssa, myds vanhemmilla on haus-
kaa. En koe sitd treenaamiseksi, koska ajattelen, ettd se on hauskaa ja se tuntuu
enemman yhteiselta tekemiseltd.” (Sandlund ym. 2012)

Sitoutuminen ja motivaatio. Vanhempien kokemusten mukaan pelaamisen haus-
kuus ja mielekkyys lisdsi sitoutumista siihen (Sandlund ym. 2012).

”Kun hdn on kerran aloittanut, hdn saattaa jatkaayli tunnin. Se on todella hauskaa.”
(Sandlund ym. 2012)

Lapsen motivaatio pelaamiseen saattoi tosin intervention edetessa vahentya. Osallis-
tujien vanhemmat pitivit liian raskaana 20 viikon interventiota, jossa VR-harjoittelu
toteutettiin kuusi kertaa viikossa 30 minuutin ajan.

”Hanen motivaationsa muuttui ajan mydta... Alussa han sanoi ’oi rakastan tata,
voinko tehda tatd ikuisesti? Haluan tehda tata ikuisesti’... kun noin kolme neljasosaa
interventiosta oli kulunut, han sanoi “oi, taytyyké minun tehda sita?” Joten kyllg,
minun taytyi motkottaa hanelle siita.” (James ym. 2016)

Lapset kokivat, ettd sisarus tai ystava pelikaverina olisi voinut parantaa motivaatiota
(Miller ja Reid 2003). Toisaalta joillekin lapsille pelien kilpailullisuus ja havidminen
sisarukselle saattoi aiheuttaa turhautumisen ja vihan tunteita, jolloin he vilttelivat
niitd aktiviteettejd, joissa oli havidmisen mahdollisuus (James ym. 2016).
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Motivoivat tekijit vaihtelivat lasten vililld. Nuoremman lapsen kokemuksen mukaan
pelissd motivoivat tahtien kerddminen palkintokaavioon, kun taas vanhempi kayttdja
koki, ettd pelistd saatu hy6ty on parempi palkinto (Miller ja Reid 2003).

Kokemukset virtuaalitodellisuuden kéytastd ja kdytettavyydestd

Kiytettivyys. Vanhempien havaintojen mukaan lapset, joilla on CP-vamma, pystyi-
vt ratkaisemaan itse pelien kdytettdvyyteen liittyvid haasteita. Intervention alkuvai-
heessa nuorimmat lapset tarvitsivat avustusta teknologian kaytossa, kun vanhemmil-
le lapsille riitti ulkopuolelta annettu kannustus VR-harjoittelun aloittamiseksi (Miller
ja Reid 2003).

Seka lapset ettd huoltajat kokivat ammattilaisen teknologian kayttoon liittyvan oh-
jauksen ja neuvonnan merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Lapset mainitsivat merki-
tykselliseksi terapeutin suorittaman alkuopastuksen VR-harjoitteluun kotona, kun
taas vanhempien kokemuksen mukaan terapeutin tarjoama tekninen tuki sahkopos-
tin, puhelimen ja Skypen vilitykselld oli hyodyllista (Miller ja Reid 2003).

Mielekkyys. Seki lasten kokemusten ettd vanhempien havaintojen mukaan VR-poh-
jaisia pelejé oli hauska ja mielekastd kayttaa (Miller ja Reid 2003; Sandlund ym. 2012;
James ym. 2016) ja niiden ndhtiin edistdvin monipuolista liikkumista (Sandlund ym.
2012). Lapset, jotka olivat innokkaita teknologian kayttdjid, nauttivat myos VR-har-
joittelusta (James ym. 2016).

”Olen kokenut, ettd tdman tyyppinen harjoittelu on erittdin hyddyllistd, koska siind
on niin uskomattoman monta liikettd, joita voit tehda ja toisaalta se on todella
hauskaa. Joten uskon tahan erittdin paljon.” (Sandlund ym. 2012)

”Rakastin, kun se oli tehty tietokoneelle... koska olen teknologiaihminen.” (James
ym. 2016)

Myonteisend koettiin se, ettd ruudulta néikee itsensd pelihahmon sijaan, jolloin ko-
kemus toimijuudesta voimistuu. Pelaaminen oli erddn lapsen mielestd niin hauskaa,
ettd sithen uppouduttuaan hén ei kokenut sita terapiaksi:

”Se on tavallaan terapiaa, mutta en koe sitd, koska kerran kun olen padssyt siihen
sisdan, se on todella hauskaa ja unohdan, ettd se on terapiaa.” (Millerja Reid 2003)

Harjoittelun sisilto, yksilollisyys, laatu ja intensiteetti. Jotkut vanhemmat havain-
noivat, ettd pelaaminen oli lapselle tehokasta fyysistd harjoittelua (Sandlund ym.
2012).
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"Pelatessaan han kayttad molempia jalkojaan ja kdsidan ja joutuu ajattelemaan,
valilla han myds hikoilee, joten pelaaminen vaikuttaa lisaksi hanen aerobiseen
kuntoonsa. Minusta pelaaminen vaikuttaa moneen asiaan.” (Sandlund ym. 2012)

Toiset taas kokivat, ettd pelin antama palaute oli liian epétarkkaa, miké vaikutti har-
joittelun laatuun kielteisesti. Oikeanlainen suoritus vaati tlloin vanhemman tai tera-
peutin valvontaa (James ym. 2016).

”Siind voi pelleilld, mutta saada silti tuloksia. Mind uskon, ettd se varmasti heijastuu
harjoittelun laatuun.” (Sandlund ym. 2012)

”Han tarvitsee jonkinlaista valvontaa, jotta hdn tekee asioita oikealla tavalla.”
(Jamesym. 2016)

Vanhempien kokemukset teknologian soveltuvuudesta CP-vammaiselle olivat risti-
riitaisia. Yksi vanhemmista koki, ettd peli oli suunniteltu CP-vammaisen lapsen eri-
tyistarpeisiin, kun taas toinen toivoi pelin mukautuvan yksil6llisemmin lapsen toi-
mintakyvyn rajoitteisiin (Miller ja Reid 2003).

Turvallinen liikuntakokemus. Lapset kokivat liikkumisen VR-ymparistossd itsel-
leen turvallisemmaksi kuin todellisessa maailmassa, mika lisasi fyysisen aktiivisuu-
den nautinnollisuutta. Liikkumiseen ei liittynyt itsensa satuttamisen riskié ja toisaal-
ta pelaaminen kotona tuttujen ihmisten ldsné ollessa loi kokemuksen turvallisesta
ymparistostd (Miller ja Reid 2003; Sandlund ym. 2012).

”Joka kerta kun pallo osuu minuun, kun pelaan oikeassa maailmassa, minuun sattuu.
Onneksi minuun ei satu [VR-]pelissa, kun pallo osuu paahani.” (Millerja Reid 2003)

6.1.5 lkaantyneet kuntoutujat

Virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa ikdantyneiden kuntoutusta kisiteltiin kahdek-
sassa alkuperdistutkimuksessa. Tutkimukset selvittivét ikdantyneiden (Agmon ym.
2011; Keogh ym. 2014; Chao ym. 2016; Smaerup ym. 2017; Chao ym. 2018; Cruz ja
Kugel 2018; Campelo ja Katz 2020) sekd ammattilaisten (Higgins ym. 2010; Chao
ym. 2018) kasityksid ja kokemuksia virtuaalitodellisuutta hyddyntévan pelillistetyn
harjoittelun kéytosté fyysisen harjoittelun tukena. Osallistujat olivat pddosin terveitd
ikdantyneitd eikd heilld ollut vaikeita pitkdaikaissairauksia, mutta osalla oli kuulo-,
ndko- tai tasapaino-ongelmia. Lahes kaikissa tutkimuksissa osallistujilla oli koke-
musta virtuaalitodellisuutta hyodyntéavistd harjoittelusta. Harjoittelu toteutettiin
pédosin kaupallisilla pelikonsoleilla (Higgins ym. 2010; Agmon ym. 2011; Keogh ym.
2014; Chao ym. 2016; Chao ym. 2018; Cruz ja Kugel 2018; Campelo ja Katz 2020),
vain yhdessd tutkimuksessa kaytettiin verkkovilitteista harjoitteluohjelmaa (Smae-
rup ym. 2017).
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Asenteet virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdd harjoittelua kohtaan

Smaerupin ym. (2017) mukaan virtuaalitodellisuutta hyddyntava pelillistetty harjoit-
telu kiinnosti ikddntyneitd. Osalla heisté oli suuria odotuksia pelillistetyn harjoittelun
mahdollisuuksista, koska he olivat pettyneitd aiempaan terapiaan tai terveydenhuol-
lon tarjoamiin palveluihin (Smaerup ym. 2017).

”Odotukseni ovat suuret, koska mielestani se on jannittavaa, ja toiseksi toivon
voivani hyotya IT-jarjestelmastd ja myos muut voivat hydtya kokemuksestani.”
(Smaerup ym. 2017)

Pelillistettyyn harjoitteluun liittyva teknologia heritti ikddntyneissa sekd kiinnostus-
ta (Campelo ja Katz 2020) ettd epdilyksid (Keogh ym. 2014). Etenkin harjoittelun
alkuvaiheessa nousi esille huolia ja pelkoja laitteiden kaytosté ja pelien pelaamisesta
(Keogh ym. 2014). Toisaalta jotkut ikddntyneet uskoivat, ettd pelaamalla sddnnolli-
sesti pelaaminen helpottuu (Chao ym. 2016). Chao ym. (2016) ja Keogh ym. (2014)
toivat esille myos, ettd tutustuttuaan peleihin ja teknologiaan osa ikdantyneista koki
tyytyvaisyytta siitd, ettd he oppivat kdyttdmaan laitteita ja pystyivit keskustelemaan
peleistd esimerkiksi lastenlasten kanssa (Keogh ym. 2014; Chao ym. 2016).

”Alussa en mennyt sen (pelin) lahelle, ennen kuin se annettiin minulle. Lopussa olin
se, joka laittoi sen [pelin] paalle. Se sai minut tuntemaan oloni hyvaksi... fiksuksi.”
(Keoghym. 2014)

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntavdista harjoittelusta

Fyysinen toimintakyky. Niin ikddntyneet kuin ammattilaisetkin toivat esille mo-
nia pelillistetyn harjoittelun hyotyja. Monet ikdantyneet kokivat harjoittelun paran-
taneen tasapainoa, lihasvoimaa, kivelykykya ja itsendistd liikkkumista (Agmon ym.
2011, Chao ym. 2018, Cruz ja Kugel 2018). Lisdksi osa koki, ettd harjoittelulla voisi
olla positiivisia vaikutuksia painon ja sairauksien hallinnassa (Chao ym. 2016, Chao
ym. 2018).

”Minusta tuntui, etta tasapainoni kehittyi ja tunsin itseni myds vahvemmaksi, en
tormaile seiniin.” (Agmon ym. 2011)

Chaon ym. (2018) mukaan my6s ammattilaiset raportoivat, ettd pelillistetylla harjoit-
telulla olisi positiivisia vaikutuksia lihasvoimaan, painonhallintaan ja verenpaineen
sddtelyyn (Chao ym. 2018). Liikkumiskyvyn parantumisen lisaksi ammattilaiset toi-
vat esille, ettd pelillistetty harjoittelu voisi parantaa myos silma-kasi-koordinaatiota
seka nivelten liikelaajuutta (Higgins ym. 2010). Osa ammattilaisista koki pelillistetyn
harjoittelun motivoivan ikddntyneitd lisaidmain fyysista aktiivisuuttaan (Higgins ym.
2010). Lisaksi he nakivit, ettd pelillistetty harjoittelu vie huomion pois kivuista ja voi
siten auttaa jatkamaan liikkumista kivusta huolimatta (Higgins ym. 2010).
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”Se [peliharjoittelu] on haastavaa. He [osallistujat] keskittyvat... yrittdvat parantaa
pisteitd... He saavat lilkunnasta myds hyétyjd... Se [lilkunta] kehittaa lihasvoimaa,
laskee BMI:t4 ja alentaa verenpainetta.” (Chao ym. 2018).

Psykologiset, sosiaaliset ja kognitiiviset hyodyt. Ikddntyneet sekd ammattilaiset
kertoivat myds psykologisista, sosiaalisista ja kognitiivisista hyodyistd. Ikdantyneet
kokivat pelillistetyn harjoittelun stimuloivan aivoja, pitdvin mielen terdvana, aut-
tavan keskittymidén, herattavan uteliaisuutta ja piristavan (Chao ym. 2016; Cruz ja
Kugel 2018; Campelo ja Katz 2020). Pelillistetyn harjoittelun koettiin lisddvan yleistd
hyvinvoinnin tunnetta, antavan toivoa sekd tunteen siité, ettd “olet saavuttanut jota-
kin” (Chao ym. 2016).

”No, aktivoin aivojani useammin, se auttaa ajattelemaan nopeammin. No, se auttaa
liikuttamaan kehoani. Ja se auttaa stimuloimaan aivojani.” (Cruz ja Kugel 2018)

Joidenkin ammattilaisten mukaan suurin hyoty pelillistetysta harjoittelusta olivat
psykososiaaliset hyodyt, kuten lisddntynyt sosiaalinen vuorovaikutus, itsetunnon
ja -luottamuksen lisddantyminen sekd fyysisen pystyvyyden tunteen lisidntyminen.
Lisaksi ammattilaiset nostivat esille harjoittelun rauhoittavan vaikutuksen (Higgins
ym. 2010).

"Vanhukset saavat itseluottamusta, kun he huomaavat hallitsevansa pelin ja tek-
niikan.” (Higgins ym. 2010)

Ikdantyneet kertoivat, ettd pelaaminen yhdessd ja kokemusten jakaminen, esimer-
kiksi lastenlasten tai muiden ryhmaldisten kanssa, lisdsi motivaatiota harjoitteluun
(Agmon ym. 2011; Keogh ym. 2014; Chao ym. 2016; Chao ym. 2018; Campelo ja
Katz 2020). Yhdessd pelaaminen lisdsi myds ihmisten valistd kanssakdymisté seka pa-
ransi ja vahvisti ystavyys- ja naapuruussuhteita (Smaerup ym. 2017; Chao ym. 2018).
Chaon ym. (2018) mukaan my6s ammattilaiset toivat esille, ettd heidédn ja ikddntynei-
den vilille kehittyi vahvempi side peliharjoittelun aikana.

“En jattanyt valiin yhtakdan harjoittelutuokiota. Se johtui ihmisista, ollakseni
rehellinen.” (Campelo ja Katz 2020)

”Se [ohjelma] on lahentdnyt minua osallistujien kanssa... He kertoivat minulle
ongelmistaan... Se loi vahvemman siteen valillemme.” (Chao ym. 2018)

Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdin harjoittelun kdytostd ja kéytettdvyydestd

Positiiviset kokemukset. Ikddntyneiden kokemukset pellillistetystd harjoittelusta
olivat padosin positiivisia. He pitivit pelillistettyd harjoittelua hauskana ja viihdytta-
vand (Keogh ym. 2014; Chao ym. 2016; Chao ym. 2018; Cruz ja Kugel 2018; Campelo
ja Katz 2020). Kilpaileminen (itsed tai toisia vastaan) ja tavoitteet lisdsivét pelien kiin-
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nostavuutta ja harjoittelumotivaatiota (Keogh ym. 2014; Chao ym. 2016; Campelo ja
Katz 2020). Pelillistettyéd harjoittelua pidettiin hauskana osin myds siksi, ettd se oli
uutta ja erilaista (Chao ym. 2016).

”Se oli hauskaa. Tarkoitan, etta se ei ollut tylsaa. Se oli hauskaa ja jannittavaa...
todella haastavaa ja nautin siita todella.” (Cruz ja Kugel 2018)

Kahdessa tutkimuksessa ikddntyneet toivat esille, ettd pelit olivat helppokayttoisid
(Smaerup ym. 2017; Chao ym. 2018). Ikadntyneet kokivat pelien vaihtelevuuden ja
monipuolisuuden sekd harjoitteiden tekemisen helposti tv:n edessd, ldhes huomaa-
matta, positiivisiksi asioiksi (Cruz ja Kugel 2018; Campelo ja Katz 2020). Osalla tut-
kittavista pelien visuaalisuus auttoi harjoittelussa ja lisasi kiinnostusta peleihin (Choa
ym. 2016). Ikdantyneet kertoivat pelien antaman palautteen, kuten askelten méaran
ja sydamen sykkeen seuraamisen, lisddvin harjoittelun mielekkyyttd (Campelo ja
Katz 2020). Motivaatiota lisdsivat myos pelistd saatujen pisteiden parantuminen seka
palaute harjoitusta vaativista osa-alueista (Campelo ja Katz 2020). Ikddntyneet pi-
tivatkin peleistd, joissa he ymmarsivit helposti pisteytyksen ja nékivdt visuaalisesti
kehittymisensd (Agmon ym. 2011).

”0On helpompaa harjoitella television avulla. Visualisuus auttaa. Nautin siitd ja
haluaisin sen jatkuvan.” (Chao ym. 2016)

”Se [peli] naytti minulle, mitd olin tekemdssd, jaymmarsin, mitd [parametreja] minun
on parannettava viela hieman lisda.” (Campelo ja Katz 2020)

Negatiiviset kokemukset. Osa ikdantyneistd koki, ettd pelit olivat liian vaikeita ja
haastavia heiddn nykyiseen toimintakykyynsa ndhden (Agmon ym. 2011; Chao ym.
2016; Cruz ja Kugel 2018; Campelo ja Katz 2020). Tasapainovaikeudet, heikko ndko-
kyky tai liikerajoitukset koettiin pelaamista tai harjoittelua vaikeuttaviksi tekijoiksi
(Chao ym. 2016; Cruz ja Kugel 2018). Lisaksi osa koki peliharjoittelun tylséksi ja
monotoniseksi (Smaerup ym. 2017). Turhautumista ikdantyneet kokivat silloin, kun
laitteet eivét toimineet kunnolla tai jos he eivdt osanneet kdyttdd peleja (Smaerup ym.
2017; Campelo ja Katz 2020). My6s oma heikko suoritus lisasi turhautumista pelihar-
joitteluun (Chao ym. 2016).

”Minulla on niveltulehdus... on vaikea vaihtaa asentoa.” (Chao ym. 2016)

”Pallot [pdydan kallistus] liikkuvat liian nopeasti... enkd née selvasti.” (Chao ym.
2016)

Puutteellinen ohjeistus ja erityisesti henkilokohtaisen ohjauksen puute vahensivit joi-
denkin ikdantyneiden motivaatiota harjoitella pelien avulla (Campelo ja Katz 2020).
Cruzin ja Kugelin (2018) sekd Smaerupin ym. (2017) mukaan osa ikdantyneista olisi
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kaivannut yksityiskohtaisempaa tietoa peliharjoittelun (intervention) tarkoituksesta
ja tavoitteista sekd pelin kulusta. Kannustusta ja palautetta kaivattiin myos pelihar-
joittelun aikana oikeasta suoritustavasta (Smaerup ym. 2017).

”Kun maksoin ohjaajalle, etuna oli, ettd minulle opetettiin oikea suoritustapa.
[Valmentajan nimi] oli aina tarkistamassa, teenko oikein. Se on yksi asia, jota et
saa Wiin kanssa. Tarkoitan, etta jos [henkiloston jasenten nimet] eivat olisi taalla
korjaamassa, en korjaisi suoritustani itse.” (Campelo ja Katz 2020)

Teknologian haasteet. Joitakin teknisid ongelmia raportoitiin intervention alku-
vaiheessa yhdessd tutkimuksessa (Smaerup ym. 2017). Useamman samanaikaisen
liikkeen tekeminen ei onnistunut MiTii-laitteella pelatessa. Lisdksi liian pieni naytto
vaikutti negatiivisesti joidenkin ikdantyneiden pelikokemukseen. Samassa tutkimuk-
sessa tuotiin esille, ettd osa ikddntyneistd kertoi huijanneensa peliharjoitusohjelmaa
ja jattdneensa peleja vilistd pelaamatta (Smaerup ym. 2017).

”Ja erityisesti yksi [harjoitus], missa on kaksi samanaikaista liikettd. Katsotaan
eteenpdin, samalla kun kdvellddn eteenpdin. Ohjelma [Mitii] ei osannut korvata
sitd. Siind on enemman staattisia harjoituksia.” (Smaerup ym. 2017)

Vaikka osa ammattilaisista piti pelillistettya harjoittelua helppokayttoisend (Smae-
rup ym. 2017; Chao ym. 2018), osa heistd koki, ettd ikddntyneiden oli vaikea kayttaa
ohjaimen painikkeita. Esimerkiksi fyysisesti heikot henkil6t eivdt pystyneet osoit-
tamaan ohjaimella riittdvdn tarkasti, painamaan painikkeita riittavélla voimalla tai
vapauttamaan niita riittdvan nopeasti (Higgins ym. 2010). My0s pelien edellyttama
ajoituksen hallinta esimerkiksi pallon lyomisessd osoittautui joillekin ikddntyneille
liian vaikeaksi (Higgins ym. 2010). Jotkut ammattilaiset totesivat, ettd pitkat peliajat
johtivat asiakkaan vdsymykseen ja ettd tdtd tulisi seurata. Osa ammattilaisista totesi
myos, ettd heikentyneen kognition yhteydessd pelien monimutkaisuus oli joillekin
hyvin turhauttavaa ja tietotekniikka pelottavaa (Higgins ym. 2010).

Tavanomaisen harjoittelun lisa. Smaerupin ym. (2017) mukaan ikdéntyneet nikivit,
ettd pelillistetty harjoittelu olisi hyvi lisd tavanomaiselle harjoittelulle tai terapialle.
Tavanomaiset harjoitteet koettiin osittain tylsiksi ja pelien ajateltiin tuovan vaihtelua
harjoitteluun. Ikddntyneet toivat esille, ettd he jatkaisivat mielelldan peliharjoittelua,
erityisesti lastenlastensa kanssa (Agmon ym. 2011; Keogh ym. 2014; Chao ym. 2018).
Lisdksi osa ikddntyneistd suosittelisi peliharjoittelua ystavilleen ja perheilleen (Chao
ym. 2018). My0s osa ammattilaisista suunnitteli jatkavansa peliharjoittelun kayttoa
my0s tulevaisuudessa (Chao ym. 2018).
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Haittavaikutukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvén harjoittelun yhteydessd

Fyysiset loukkaantumiset olivat harvinaisia. Intervention aikana tapahtui vain yksi
raportoitu ihorikko, kun ikddntynyt keilatessaan osui kddelld pyoratuolin kédsinojaan
(Higgins ym. 2010).

6.1.6  Sydpaa sairastavat kuntoutujat

Syopéd sairastavien lasten ja aikuisten, heiddn omaistensa ja heitd hoitavien ammat-
tilaisten kokemuksia virtuaalitodellisuuden kéytostd osana kuntoutusta tarkasteltiin
neljassa alkuperdistutkimuksessa (Jahn ym. 2012; Nani ym. 2019a; Nani ym. 2019b,
Tennant ym. 2020). Tutkimuksissa pelillistetty harjoittelu oli toteutettu Nindendo
Wii- (Jahn ym. 2012) ja Xbox Kinect (Nani ym. 2019a; Nani ym. 2019b) -pelikon-
soleita sekd dlypuhelinsovellusta ja HMD-lasiyhdistelmaa (Tennant ym. 2020) hyo-
dyntden. Tutkimuksiin osallistuneilla oli kokemuksia pelillistetyn harjoittelun hyo-
dyistd sekad kaytostd ja kaytettavyydesta.

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdstd kuntoutuksesta

Myonteiset kokemukset. Kuntoutujien kommenteissa myonteiset kokemukset liit-
tyivét peliin uppoutumiseen, kohonneeseen itsetuntoon sekd hyvin olon, lohdun
ja toiveikkuuden tunteisiin. Seka lapset ettd aikuiset kuvailivat kokemuksia uppou-
tumisesta. Erdan lapsen vanhempi kuvasi, ettd pelaaminen sai lapsen ajatukset pois
sairaudesta myonteisempiin asioihin (Nani ym. 2019a, Tennant ym. 2020). Aikuinen
kuntoutuja koki menettineensa ajantajunsa pelaamisen aikana:

”Se tuntui vain muutamalta minuutilta, en tiedd kuinka kauan me pelasimme. Kun
menin takaisin huoneeseeni, ihmettelin, kuinka paljon aikaa oli kulunut. Aika kului
todella nopeasti pelatessani.” (Jahn ym. 2012)

Seka aikuisten ettd lasten kokemuksissa tuli esille hyvdn olon tunne. Lapset kuvasi-
vat olonsa iloiseksi ja onnelliseksi pelatessaan (Nani ym. 2019b, Tennant ym. 2020).
Aikuiset havaitsivat pelaamisen parantavan mielialaa, rentouttavan ja piristavén, esi-
merkiksi erds kuntoutuja kuvasi pelaamisen piristdvid vaikutuksia sddehoidon jal-
keen:

”Olin jotenkin todella pirted, pelit olivat joskus puskurini, kun palasin sadehoidos-
ta.” Jahnym. 2012)

Nanin ym. (2019b) ja Tennantin ym. (2020) tutkimuksissa lohtu ja toiveikkuus tu-
livat esille lasten, heiddn vanhempiensa ja heitd hoitaneen ammattilaisen kokemuk-
sissa. Lapset ja vanhemmat toivat esille, ettd pelaaminen auttoi lapsia sopeutumaan
esimerkiksi eristyksissd olemiseen (Tennant ym. 2020). Lapsi koki vahemmaén huolta
terveydestddn, vanhempi kuvasi lapsen olevan karsivallisempi sekd vihemmain ah-



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 163

distunut ja vihainen. My®6s hoitava ammattilainen raportoi pelaamisen tukevan kiel-
teisten tunteiden kasittelya.

"Terapeuttinen harjoitteluohjelma digitaalisilla ratkaisuilla toteutettuna auttoi lapsia
unohtamaan terveysongelmansa ja vahensi heidan kokemiaan kielteisia tunteita,
kuten ahdistusta ja stressid.” (Nani ym. 2019b)

”Kun olen kylldstynyt ja allapdin, tdma voisi piristda minua.” (Tennantym. 2020)

Vuorovaikutukselliset elementit. Aikuiset, lapset ja heitd hoitanut ammattilainen
kokivat myonteiseksi sen, ettd pelaaminen on mahdollista yhdessa laheisen ihmisen
kanssa (Jahn ym. 2012; Nani ym. 2019a; Nani ym. 2019b). Tutkimuksessa, jossa in-
terventio tapahtui “kuntoutushostellissa” (Nani ym. 2019a; Nani ym. 2019b), lapset
kokivat mukavaksi yhdessd muiden lasten kanssa pelaamisen ja yhteistydsséd voit-
tamisen. Kuntoutusammattilainen kuvasi, ettd mahdollisuus pelata yhdessd muiden
lasten kanssa loi lapsille myonteisid vuorovaikutuksen kokemuksia.

"Hanelld ei ole myonteisia tai vuorovaikutteisia ystavyyssuhteita. Pelit auttoivat
hanta tassa kohtaa. [Liikuntaohjelman jdlkeen] hdn pelasi toisten lasten kanssa,
oleskeli heidan kanssaan samassa tilassa, oppi, ettd hdnen on jaettava asioita
[toisten kuntoutukseen osallistujien kanssa], pelillistetty kuntoutus auttoi hanta
todella paljon olemaan sosiaalisempi ja rakentamaan oikeanlaista vuorovaikutusta...
erityisesti se oli asia, joka auttoi hanta...” (Naniym. 2019a)

Vaikutus itsetuntoon. Kaikissa neljassa tutkimuksessa esiin nousi kokemuksia pelil-
listetyn kuntoutuksen myonteisista vaikutuksista syopéa sairastavien kuntoutujien it-
setuntoon. Kyky suoriutua pelaamisesta seka pelin kilpailulliset elementit lisasivit ai-
kuisella innostusta, nayttimisen halua ja kokemusta pystyvyydestd (Jahn ym. 2012).
Erds mies kuvaili kokemustaan seuraavasti:

"Kylla! Mina ajattelin, katso lapsoseni. Katso, mihin tdmd vanha mies pystyy!”
(Jahnym. 2012)

Lapset itse, heiddn vanhempansa seké heitd hoitanut ammattilainen kuvasivat pelaa-
misen lisddvan itsetuntoa ja kehollista pystyvyyttd sekd tuottavan onnistumisen ko-
kemuksia (Nani ym. 2019a; Nani ym. 2019b). Lapset nauttivat ja iloitsivat pisteiden
ansaitsemisesta ja voittamisesta (Nani ym. 2019a). He kokivat kehonsa terveeksi ja
voimakkaaksi pelaamisen aikana (Nani ym. 2019a). Lasten vanhemmat havaitsivat,
ettd kuntoutuspelit mahdollistivat lapselle kokemuksia kehollisesta onnistumisesta ja
osallistumisesta (Nani ym. 2019b).
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"Tunsin kehoni terveeksi. Voin paremmin... En koe itsedni vasyneeksi, katso, miten
voimakkaat kateni ovat, minulla on enemman voimaa kuin [peliJvastustajalla, katso
kattani [nyrkkeilypelin aikana]!” (Nani ym. 2019a)

"Han kokee, ettd han pystyy moniin asioihin. Hanen sairautensa ei estd hanta
osallistumasta tdhan liikuntaohjelmaan.” (Naniym. 2019b)

Kokemukset virtuaalitodellisuuden vaikutuksista toimintakykyyn ja fyysiseen
aktiivisuuteen. Vanhemmat kuvasivat virtuaalitodellisuutta hyodyntavien pelien li-
sadvan syOpda sairastavien lasten energiatasoa ja aktiivisuutta (Nani ym. 2019a; Nani
ym. 2019b) ja vdhentdvin lasten puhetta kivusta tai muista sairauteen liittyvistd oi-
reista (Nani ym. 2019a). Nanin ym. (2019b) tutkimuksessa kuntoutusammattilaiset
havaitsivat, ettd lapset eivit kokeneet itseddn vasyneeksi ja olivat halukkaita harjoitte-
lemaan pelien parissa useammin ja pidempaén. Lisdaksi kuntoutusammattilaisen na-
kemyksen mukaan pelien avulla toteutettu liikunta mahdollisti lapsille itseilmaisun
keinoja (Nani ym. 2019b).

Nanin ym. (2019b) tutkimuksessa sekd vanhempien ettd ammattilaisten havaintojen
mukaan lapset olivat fyysisesti aktiivisempia ja halusivat jatkaa fyysistd toimintaa ja
osallistumista myds pelaamisen jalkeen. Lasten havaittiin innostuvan liikuntaharras-
tuksista myos kuntoutuksen ulkopuolella (Nani ym. 2019b).

”Jokaisen harjoittelukerran jalkeen me havaitsimme lapsissa voimakasta halua osal-
listua ja parantaa heidan fyysista aktiivisuuttaan paivan aikana.” (Naniym. 2019b)

Kokemukset virtuaalitodellisuuden kéytdstd ja kéytettavyydestd

Soveltuvuus kohderyhmaille. Aikuiset kuntoutujat pohtivat pelillistetyn kuntou-
tuksen soveltuvuutta kuntoutukseen moninaisesti (Jahn ym. 2012). Yksi koki pelin
soveltuvan kaiken ikdisille, kun taas toinen arveli, ettd pelaaminen olisi ollut haus-
kempaa nuorempana. He pohtivat, ettd pelillistetty kuntoutus voi olla yksi vaihtoehto
muiden joukossa, mutta se ei vélttamatta sovi kaikille.

”Tama voi olla yksi vaihtoehto, mutta taman kaltaisista peleista tulisi keskustella
potilaiden kanssa ja selvittad, mika on yksilollisesti tarkoituksenmukaista.” (Jahn
ym. 2012)

Kuntoutujista, jotka eivit olleet tottuneita pelillistettyyn harjoitteluun, yksi koki har-
joittelun hyvin kuormittavaksi ja toinen kuvasi oloaan harjoitellessa veteldksi (Jahn
ym. 2012).

”Tunnen itseni hieman vetelaksi, en ole tottunut tdmankaltaiseen toimintaan.”
(Jahnym. 2012)
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6.1.7 Amputaatiokuntoutujat

Amputaatiopotilaiden kokemuksia virtuaalitodellisuuden kaytostd osana liikunnal-
lista kuntoutusta tarkasteltiin kolmessa alkuperidistutkimuksessa (Murray ym. 2006;
Moraal ym. 2013; Lendaro ym. 2020). Tutkimuksissa harjoittelu oli toteutettu VR/
AR-hy6typelilla (Lendaro ym. 2020), CAREN-virtuaalitodellisuusymparistossa (Mo-
raal ym. 2013) sekd V6-virtuaalindyttolaseja sekd dataa kerdavaa kisinettd ja sen-
soreita (Murray ym. 2006) hyddyntden. Tutkimuksiin osallistuneiden kokemuksissa
tuli esiin kolme alaluokkaa: koetut hyddyt, kipuun liittyvit kokemukset sekd koke-
mukset kaytosta ja kaytettavyydesta.

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntévdstd harjoittelusta

Kuntoutujat, joille oli tehty yld- tai alaraaja-amputaatio, kuvasivat virtuaalitodellisuu-
den kiyttod padosin mielekkadksi. Se koettiin hauskaksi ja nautinnolliseksi sekd sen
koettiin lisddvdn motivaatiota kuntoutukseen (Moraal ym. 2013; Lendaro ym. 2020).
My®os pelien kilpailullisten elementtien, kuten pisteiden kerddmisen ja pddmadrdn
saavuttamisen, koettiin lisédvan motivaatiota ja tyytyvaisyyden tunnetta. Erds kun-
toutuja epdonnistui kuitenkin jatkuvasti ajopelissd, jota hdn kuvasi haastavaksi ja
pitkéveteiseksi (Lendaro ym. 2020). Useat kuntoutujat havaitsivat uppoutuvansa har-
joitteluun menettden tdysin ajantajunsa (Moraal ym. 2013; Lendaro ym. 2020).

”Se ei tunnu silta [kaksi tuntia], koska se vaatii niin paljon keskittymista, se on niin
hauskaa, jopa kaikkien naiden vuosien jalkeen.” (Lendaro ym. 2020)

”Sen kauneus on siind, etta olet taysin uppoutunut sithen [CAREN]. Eika niin, ettd
huh, puolen tunnin padsta olen ulkona taalta.” (Moraal ym. 2013)

Monet kuntoutujat kokivat, ettd virtuaalitodellisuutta hyodyntéavalla kuntoutuksella
oli myonteisid vaikutuksia lilkkumis- ja toimintakykyyn (Murray ym. 2006; Moraal
ym. 2013; Lendaro ym. 2020), itsetuntoon, itseluottamukseen, kehontuntemukseen
(Moraal ym. 2013) sekd protetisoidun raajan huomiointiin ja kiyttoén (Murray ym.
2006; Moraal ym. 2013; Lendaro ym. 2020).

Virtuaalitodellisuudessa kuntoutujat monesti himmastyivat kyvystdan tuntea ampu-
toitu raaja ja liikutella sitd (Murray ym. 2006; Moraal ym. 2013; Lendaro ym. 2020).
Liike ja kyky hallita amputoitua raajaa koettiin himmentévéksi, omituiseksi ja toi-
saalta myds miellyttavaksi:

”Se tuntuu omituiselta... mind pelaan peleja oikealla jalallani. Kuin olisi saavuttanut
jotain aavejalalla.” (Murray ym. 2006)

Erds kuntoutuja arveli, ettd VR-harjoittelu on nopeuttanut kuntoutusprosessia lisa-
ten luottamusta proteesiin ja sen kéyttod (Moraal ym. 2013). Virtuaalitodellisuusym-



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 166

péristossd harjoiteltujen toimintojen ja suoritusten nahtiin siirtyvan tiedostamatta
my0s todelliseen ymparistoon, minkd kuntoutuja koki lisddvan itseluottamusta ja

pystyvyytta:

”Luulen, ettd se on tiedostamatonta. Sielld [CARENissa] mind vain teen sen, koska
olen pelissd ja sielld taytyy kavelld tai kiiveta tai laskeutua, ja sitten mind vain teen
sen. Ja mydhemmin, kun taytyy kdvella makead ylos, tiedan, kuinka se tehdaan ja
vain teen sen. Se on mukavaa, tietenkin; ei tarvitse ponnistella jokaisen liikkeen
eteen, minkd teen. Saan siitd paljon itseluottamusta.” (Moraal ym. 2013)

Kuntoutujat kokivat virtuaalitodellisuusympariston toiminnalliseksi. Huomion ku-
vattiin suuntautuvan itse suoritukseen, pois kivusta ja kehon yksittéisista liikkeista.
Taman koettiin lisddvdan amputoidun raajan kayttod ja itseluottamusta harjoittelun
aikana. (Murray ym. 2006; Moraal ym. 2013.) Erds kuntoutuja taas koki, ettd VR-har-
joittelu auttoi havainnoimaan kavelytekniikkaa:

”Ja tunne, erityisesti alussa, voi todella olla tunne, etta okei, tdma oli hyva askel ja
tamad olivahemman hyvd askel, vain tunnen sen. Kavelysyklin ja sellaisten asioiden
suhteen.” (Moraal ym. 2013)

Kaikissa tutkimuksissa esiintyi kokemuksia virtuaalitodellisuutta hyédyntavén har-
joittelun vaikutuksista kipuun. Kipuun liittyvit kokemukset eivit olleet yhdenmukai-
sia. Jotkut kokivat kivun helpottuneen vain hieman, toiset taas merkittavasti (Murray
ym. 2006; Lendaro ym. 2020), niin ettd kipulaakitysta saattoi vahentaa (Lendaro ym.
2020).

”Se [harjoittelu] ndyttaa vieneen teravimman kulman niista [kivuista). Tiedathan,
ne eivdt ole niin voimakkaat.” (Murray ym. 2006)

Erias kuntoutuja koki, ettd voisi vahentdd harjoittelua saadessaan helpotusta aavesér-
kyihin:

”Se toimi, eikd ollut enad tarpeellista [harjoitella]. Mutta kuukauden pddsta aave-
saryt ja yoherdilyt palasivat.” (Lendaro ym. 2020)

Toisaalta aavesdryn hiljalleen palatessa se koettiin entistakin voimakkaampana. Kun-
toutujat raportoivat myos akuutisti harjoittelun jalkeen voimistunutta aavesdrkya
jopa seuraavan 48 tunnin ajaksi (Murray ym. 2006).

Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdn teknologian kdytostd ja kdytettdvyydesta

Virtuaalitodellisuutta hyodyntédvan teknologian kayttoon ja kdytettavyyteen liittyvat
kokemukset olivat tutkimuksissa vaihtelevia. Teknologia mahdollisti kuntoutuksen
toteuttamisen kotiymparistossa, mikd koettiin paljon helpommaksi (kuin kuntou-
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tuslaitoksessa), mutta toisaalta kotiharjoittelun kuvattiin vastuuttavan yksil6a omasta
hoidostaan (Lendaro ym. 2020). Erds kuntoutuja kertoi, kuinka kipu vaikuttaa har-
joitteluun:

”0On helppoa sanoa, etta ’ei, teen tdman ensin’. Se voi olla ongelma, kun yksilo on
vastuussa omasta kuntoutuksestaan kotona. Talloin hanen tulisi asettaa harjoittelu
ensisijalle. Kun mind alan tuntea, ettd kipu on jdlleen ongelma, alan priorisoida
siihen. Kun kipu ei ole niin paha, ajattelen, ettd ’ei nyt’, mind voin tehda sen huo-
menna.” (Lendaro ym. 2020)

Kuntoutuja havaitsi, ettd teknologiaan tutustuminen ja sen kayton harjoittelu ovat
merkittivassd asemassa hoidon onnistumisen kannalta. Laitteissa, joissa kédytetddn
elektrodeja, niiden asettelu vaati erityista tarkkuutta, ja kaikki eivdt pystyneet teke-
maadn sitd itse (Lendaro ym. 2020).

”Aika ajoin signaalin laatu silti vaihtelee. Kerran sain niin hyvén signaalin, etta
otin tussin ja merkitsin ihooni, missa ne [elektrodit] olivat. Mutta se peseytyi pois
muutaman suihkun jalkeen. Tdama on helppo [osoittaa elektrodia, joka on arven
kohdalla], mind vain seuraan arpea hieman yléspdin.” (Lendaro ym. 2020)

Harjoittelu virtuaaliymparistossd koettiin tehokkaaksi etenkin silloin, kun kuntoutu-
ja ei tuntenut kipua tai kokenut itseddn vasyneeksi. Teknologian koettiin seuraavan
liikettd tarkasti ja antavan siitd seurantalukemia yhdenmukaisesti omien kokemusten
kanssa (Moraal ym. 2013). Kuntoutuja néki tirkedksi sen, ettd sovellus toi kavely-
vauhdin ja -tekniikan nakyvaksi:

”Ja on todella mukava kuulla, ettd minulla on ollut hyva tahti ja siirran kehon pai-
noa oikein ja minulla on ollut hyvaa liikettd. Tai ettd en kavele oudosti tai tukeudu
hartioihin seisoessani — - ” (Moraal ym. 2013)

Virtuaalilasien kaytto koettiin aluksi oudoksi, mutta muutaman harjoituskerran jal-
keen kuntoutuja kuvasi, ettd harjoittelu tuntui "enemman todellisuudelta kuin virtu-
aalitodellisuudelta” (Murray ym. 2006).

6.1.8 Muut kuntoutujaryhmat

Virtuaalitodellisuuden hyodyntdmista fyysisessd harjoittelussa tarkasteltiin lisaksi
neljdssa yksittdisessa tutkimuksessa. Kokemuksia ja kasityksié fyysisesta harjoittelus-
ta virtuaalitodellisuutta hyodyntéden tarkasteltiin Parkinsonin tautia (Sanchez-Her-
rera-Baeza ym. 2020), skitsofreniaa (Bacon ym. 2012), syddmen vajaatoimintaa
(Klompstra ym. 2017) ja fibromyalgiaa (Mortensen ym. 2015) sairastavien kuntoutu-
jien nakokulmasta. Pelillistetty harjoittelu oli toteutettu kaupallisilla pelikonsoleilla ja
virtuaalilaseilla (Nintendo Wii, PlayStation3 Move, Xbox Kinect, Oculus Rift 2 plus
leap motion controller).
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Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdstd harjoittelusta

Kuntoutujien mukaan pelillistetty harjoittelu oli nautinnollista ja jannittavaa (Mor-
tensen ym. 2015; Klompstra ym. 2017). Pelien kilpailullisuus, tavoitteet, positiivinen
kannustus sekd pyrkimys saavuttaa korkeampia pisteita lisdsi my6s sitoutuneisuutta
ja motivaatiota. Useat kuntoutujat toivat lisdksi esille, ettd kokivat tyytyvéisyytta suo-
riutuessaan hyvin ja parantaessaan tulostaan (Bacon ym. 2012; Mortensen ym. 2015;
Klompstra ym. 2017; Sanchez-Herrera-Baeza ym. 2020). My6s ohjaus ja neuvonta
lisdsivat joidenkin kuntoutujien motivaatiota (Klompstra ym. 2017).

"Olen tuntenut sen voittona, kun olen saanut maksimipisteet keilauksessa." (Mor-
tensenym. 2015)

Useimmat kuntoutujat olivat epavarmoja laitteiden ja pelaamisen hallinnasta har-
joittelun alkuvaiheessa, mutta peliharjoittelun edetesséd heisté tuli itsevarmempia ja
he kokivat hallitsevansa tilannetta paremmin (Mortensen ym. 2015; Klompstra ym.
2017; Sanches-Herrera-Baeza ym. 2020). Heistd tuli my0s vapautuneempia pelitilan-
teissa (Mortensen ym. 2015). Toiset kokivat peliharjoittelun aluksi vaikeaksi, toisista
sen tuntui heti helpolta (Bacon ym. 2012). Nekin, jotka kokivat pelaamisen alkuun
vaikeaksi, kertoivat oppimisen myotd alkaneensa pitdd peliharjoittelusta (Bacon ym.
2012). Osa kuntoutujista suhtautui peliharjoitteluun alkuun skeptisesti eikd pitanyt
sitd liikuntana, mutta kdyton myota asenne muuttui positiiviseksi (Bacon ym. 2012).
Kuntoutujat toivat esille, ettd he halusivat kehittya jatkuvasti ja haastoivat siksi it-
seddn (Klompstra ym. 2017).

"Pidin tenniksesta. Minulla on hieman kilpailullinen luonne ja yritdn voittaa aina kun
mahdollista. Se oli myds haastavaa koko ajan. Voittaminen joka pdivd. Pelaaminen
ja uuden enndtyksen tekeminen joka paiva. Se oli haastavaa jatkuvasti kehittaa
itsedni, tulla paremmaksi ja saavuttaa parempia pisteitd." (Klompstraym. 2017)

Osa kuntoutujista koki pelillistetyn harjoittelun haastavan enemmaén henkistd kuin
fyysistd toimintakykya (Sanchez-Herrera-Baeza ym. 2020). Osa puolestaan koki, ettd
peliharjoittelu oli kovaa tyotad ja hyvad liikuntaa (Bacon ym. 2012). Toisaalta osa koki
sen haastavan seka fyysistd ettd henkistd toimintakykyd (Klompstra ym. 2017). Jot-
kut kuntoutujat pitivét peliharjoittelua hyvana tapana pysya motivoituneena ja olla
fyysisesti aktiivisempi ylirasittamatta itseddn (Mortensen ym. 2015). Kuntoutujien
kokemuksissa peliharjoittelua pidettiin hyvédni lisind tavanomaiselle kuntoutukselle,
mutta sen ei katsottu korvaavan sitd (Klompstra ym. 2017; Sanches-Herrera-Baeza
ym. 2020).

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdavdstd harjoittelusta

Osa kuntoutujista koki, ettd he olivat tulleet vahvemmiksi ja tietoisemmiksi kehos-
taan, jotkut kokivat saaneensa lisdd energiaa (Mortensen ym. 2015). Osa koki pelihar-
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joittelun lisdavén fyysista toimintakykya ja auttavan pysyméén terveend (Klompstra
ym. 2017). Joidenkin mielestd peliharjoittelu oli parantanut koordinaatiota, nivelten
liikkuvuutta, keskittymiskykyé sekd suoriutumista ADL-toiminnoista (Sanches-Her-
rera-Baeza ym. 2020).

Kuntoutujat toivat myos esille, ettd peliharjoittelu havahdutti heiddt tarkkaile-
maan omaa kuntoaan ja tunnistamaan oman rajallisuutensa (Bacon ym. 2012; San-
chez-Herrera-Baeza ym. 2020). Joidenkin kuntoutujien mielesta peliharjoittelu auttoi
keskittymadn omaan kuntoutukseen paremmin (Sanchez-Herrera-Baeza ym. 2020).
Yksi kuntoutuja kertoi oppineensa pitimaan liikunnasta peliharjoittelun avulla (Ba-
con ym. 2012).

”Liikun ympari kampusta nykyaan, en tehnyt sitd aikaisemmin. Nyt rakastan kavella
pidempaa reittid. Mind rakastan sitd [lilkuntaa]... Et uskoisi kuinka paljon olen
laihtunut! Tai kuinka paljon paremmassa kunnossa olen!” (Bacon ym. 2012)

Kuntoutujien kokemuksista nousi esille, ettd peliharjoittelu vdhensi yksindisyyden
tunnetta ja oli mukavaa ajanvietettd yhdessd muiden kanssa (Bacon ym. 2012; Mor-
tensen ym. 2015; Klompstra ym. 2017). Peleja pelattiin yhdessa puolison, naapurei-
den, ystavien, lasten ja lastenlasten sekd kuntoutusammattilaisten kanssa (Bacon ym.
2012). Pelatessa jaettiin pelikokemuksia ja tuettiin toisia (Sanchez-Herrera-Baeza
ym. 2020).

"Heidan mielestaan [lapsenlapset] oli tietysti hauskaa voittaa isoditi. Olen aina
halunnut tehda erilaisia juttuja. Olemme aina olleet perhe, joka on pelannut peleja.
Tietysti se on hauskaa, mukavampaa kuin pelata yksin." (Klompstraym. 2017)

Yksi kuntoutuja piti peliharjoittelua my6s hyvéina opetusvélineend lisidmaén tietoa
liitkunnan ja ravitsemuksen tarkeydestd ja vaikutuksista (Bacon ym. 2012).

Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdn harjoittelun kdytettdvyydesti

Kokemukset pelien ja pelikonsolien vaativuudesta ja intensiteetisté olivat vaihtelevia.
Osa kuntoutujista koki, ettd pelivalikoima oli laaja ja niistd oli mahdollista 16ytaa
esimerkiksi jokaiseen mielentilaan sopiva peli (Bacon ym. 2012). Joidenkin kuntou-
tujien mielestd osa peleistd vaati enemmaén kuin toiset (Kompstra ym. 2017).

"Keilailu ei ollut erityisen vaikeaa aloittaessani. Golf toisaalta voi olla hieman hanka-
laa. Se oli vaikeampaa. Nyrkkeilyssa yritin olla ottamatta osumia. Minun piti liikuttaa
kdsiani paljon. Joten se oli todella rankkaa." (Klompstra ym. 2017)

Jotkut kuntoutujat kokivat saaneensa enemmaén kuntoilua Xbox Kinect -konsolilla
kuin esimerkiksi Nintendo Wiilld pelatessaan (Mortensen ym. 2015). Toiset kokivat
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Xbox Kinect -konsolin liian raskaaksi, koska se vaati koko kehon toimintaa (Morten-
sen ym. 2015).

”Kokeilin jalkapalloa yhtend paivand, huh! Se oli vaikeaa. On oltava todella kunnossa
pystyakseen siihen.” (Mortensen ym. 2015)

Joidenkin kuntoutujien mukaan pelillistetty harjoittelu oli sopivaa liikuntaa heiddn
tilanteessaan, koska he eivit valttamattd jaksaneet lilkkua muuten (Mortensen ym.
2015).

Osa kuntoutujista ei pitdnyt pelien grafiikasta, heiddn mielestddn se naytti lasten pe-
liltd (Mortensen ym. 2015). Osa puolestaan piti virtuaalitodellisuutta realistisena, ja
he kokivat ruudulla nakyvit avatarin liikkeet itse tekemindédn liikkeind (Klompstra
ym. 2017). Joidenkin kuntoutujien mielesté peliharjoittelusta oli apua etenkin sairas-
tumisen alkuvaiheessa, jolloin he eivit uskaltaneet liikkua ulkona yksin (Klompstra
ym. 2017).

My6s mielipiteet peliharjoittelun soveltuvuudesta kotiymparistoon vaihtelivat. Joi-
denkin kuntoutujien mielestd kotona harjoittelua pidettiin hyvdna vaihtoehtona
ja se ndhtiin hyvdnad vaihtoehtona etenkin aktiivisuuden lisddmiseen sisétiloissa
(Klompstra ym. 2017). Joidenkin mielesta taas pelilaitteet eivdt soveltuneet kotiym-
péristoon, koska niiden koettiin vievédn paljon tilaa, niiden kokoaminen koettiin mo-
nimutkaiseksi ja niiden kdyton ajateltiin vaativan aikaisempaa tietoa ja kokemusta
kaytostd sekd aikaa ja rahaa (Sanches-Herrera-Baeza ym. 2020).

Osa kuntoutujista koki, ettd peliharjoittelu pitdisi toteuttaa patevan ammattilaisen
valvonnassa (Sanches-Herrera-Baeza ym. 2020). Heiddn mielestadn ammattilaisen
osaamista tarvitaan laitteiden valmistelemiseksi ja kéayttamiseksi sekd mahdollisten
odottamattomien tapahtumien ratkaisemiseksi. Ammattilaisen ohjausta kaivattiin
turvallisuuden varmistamiseen, mutta myds oikean suoritustekniikan varmistami-
seen ja korjaamiseen (Sanches-Herrera-Baeza ym. 2020). Lisdksi osa kuntoutujista
koki tirkedksi saada ammattilaiselta rohkaisua ja kannustusta (Bacon ym. 2012).

Suurin osa kuntoutujista jatkaisi peliharjoittelua, jos se olisi mahdollista (Mortensen
ym. 2015). Syyksi mainittiin, ettd pelaaminen oli nautinnollinen ja kivuton tapa har-
joitella. Muutama kuntoutuja oli valmis hankkimaan pelilaitteet kotiin (Mortensen
ym. 2015).

"En tullut tasta kipeammaksi, kuin olisin tullut tekemdlla muita juttuja, joten voisin
yhtd hyvin tehda tatd ja saada liikuntaa. Jos tarkastelen tata toisesta nakokulmasta,
ndiden 30 minuutin aikana unohdan kivun." (Mortensen ym. 2015)
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Koettuja haasteita ja esteitd virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdn harjoittelun kéytélle

Etenkin erait Parkinsonin tautia sairastavat kuntoutujat kertoivat vasyvansa harjoit-
telusta, koska he olivat niin jannittyneitd ja hermostuneita pyrkiessdadn suoriutumaan
pelissd parhaalla mahdollisella tavalla. Joidenkin kuntoutujien mukaan peliharjoitte-
lu oli tylsdd. Osa heistd kertoi pelissd epdonnistumisten lisddvan turhautuneisuutta.
Joidenkin kuntoutujien mukaan lepovapina vaikeutti pelaamista (Sanchez-Herre-
ra-Baeza ym. 2020).

Kehitysehdotuksia virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdn harjoittelun toteutukseen

Kaikki kuntoutujat eivdt ymmartaneet pelillistetyn kuntoutuksen tarkoitusta ja heilld
saattoi olla epdrealistisia odotuksia harjoittelun vaikutuksista toimintakykyyn (San-
chez-Herrera-Baeza ym. 2020). Sen vuoksi he toivoivat ohjausta sekd enemmaén tietoa
peliharjoittelun tarkoituksesta, sen soveltamisesta ja realistisista odotuksista ennen
pelillistetyn harjoittelun aloittamista. Lisdksi toivottiin enemman vaihtoehtoja pe-
leihin motivaation yllapitdmiseksi sekd Parkinsonin taudin erilaisten oireiden hallin-
taan, kuten lepovapinaan ja tasapainovaikeuksiin (Sanchez-Herrera-Baeza ym.2020).

6.2 Virtuaalitodellisuutta hyodyntava psykososiaalinen harjoittelu ja edukaatio

Virtuaalitodellisuutta hyodyntdvaa psykososiaalista harjoittelua tekivdt useat kun-
toutujaryhmit: mielenterveyskuntoutujat, ikadntyneet, aivohalvausafasiapotilaat
sekd yksittdiset potilasryhmait (Parkinsonin tautia sairastavat, fibromyalgiapotilaat,
syddmen vajaatoiminnasta karsivit ja skitsofreniaa sairastavat).

6.2.1 Aivohalvaus- ja afasiakuntoutujat

Kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin psykososiaalista kuntoutusta ja edukaatiota. Edu-
kaatiota ja aivohalvauskuntoutujien ymmaérryksen lisddntymistd omasta sairaudes-
taan tutkittiin Thompson-Butelin ym. (2019) tutkimuksissa sekéd afasiakuntoutusta
Amayan ym. (2018) tutkimuksessa. Kaytetyt sovellukset olivat VR Head-Mount-
ed Display (Oculus Rift), kdsiohjain (Xbox 360) (Thompson-Butel ym. 2019) ja
EVA-puisto (EVA Park) (Amaya ym. 2018).

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdstd harjoittelusta

Soveltuvuus koulutusvilineeksi. VR-sovellus tarjosi turvallisen ja uudenlaisen kou-
lutusvilineen yksilollisten aivohalvauskokemusten ymmartamisen edistamiseksi
(Thompson-Butel ym. 2019). Myds EVA-puisto-sovelluksen kiytto aivohalvauskun-
toutujilla koettiin hyvéksyttavaksi ja hyodylliseksi, ja arvokkaaksi lisdksi koettiin se,
ettd sovellus olisi hoitavien lddkarien kaytettdavissd (Amaya ym. 2018). Osallistujat
kertoivat sovelluksen visuaalisuuden auttavan heitd sairautensa ymmartamisessa
(Thompson-Butel ym. 2019).
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”Minulla on aivovamma... Se eroaa auto-onnettomuudesta. Kun on ollut auto-on-
nettomuudessa, on tikkeja, verta, mutta aivohalvauksessa ei ole mitdan... mutta
tamad [virtuaalinen opetustuokio] on auttanut ymmartamaan sita, ymmarran nyt,
mitd aivohalvaus on.” (Thompson-Butel ym. 2019)

Virtuaalimaailman kautta pystyttiin harjoittelemaan monipuolisesti erilaisia asioita
(Amaya ym. 2018).

"Tyoskentelimme eri asioiden parissa, projekteissa kuten... [dakarin tapaamiset ja
ruoan tai juomien tilaaminen baarista ja yleisesti ne olivat melko hyvid [nauraa].”
(Amaya ym. 2018)

Tiedon lisdédminen omasta sairaudesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Osallis-
tujien tietdmys omasta sairaudestaan ja siihen liittyvistd riskitekijoistd lisddntyi, esi-
merkiksi aivojen anatomiasta ja fysiologiasta, aivovaurioista, aivohalvauksen riski-
tekijoistd ja hoidoista. Osallistujat hyviksyivit sairastumisensa paremmin ja saivat
lisad motivaatiota esimerkiksi riskitekijéiden hallintaan (Thompson-Butel ym. 2019).

”Tama on mahtavaa. Ymmarran nyt paremmin kuin ennen. Koska minun taytyi ym-

kuten mind.” (Thompson-Butel ym. 2019)

Koulutus koettiin tarpeelliseksi. Sairauden visualisoinnin koettiin lisddvan ymmar-
rystd tapahtuneesta (Thompson-Butel ym. 2019).

”Luulen, ettd kun olin akuuttisairaalassa, ymparillani tapahtui paljon asioita. Se
oli hammentavaa. Tarkoitan, etta tiesin, mita minulle oli tapahtunut, mutta en
ymmartanyt vaikutuksia siind maarin, kun taas nyt ymmarran... Jos voisin valita
nakisen sen mielummin [visualisoinnin VR-lasien avulla], suosittelen nakemdan
sen.” (Thompson-Butel ym. 2019)

Kuntoutujat suosittelivat timian tyyppisid virtuaalisessioita tiedon saamiseksi sairau-
destaan ja sairastumiseen vaikuttavista tekijoistd myos jo ennalta ehkiisevdssd mie-
lessd (Thompson-Butel ym. 2019).

”Ndin jalkikateen, jos olisin voinut ndhdad taman 15 vuotta sitten, olisin muuttanut
ruokailutottumuksiani ja jos jollekin annetaan tdma [VR-lasien avulla saatu tieto]
aikaisemmin, han kuntoutuu nopeammin, koska niin paljon kuntoutumista ja
asioiden uudelleenoppimista tapahtuu toiminnassa ja mielessa.” (Thompson-Butel
ym. 2019)

Henkilokohtaiset tavoitteet ja niissd edistyminen. Jokaisella afasiakuntoutujalla
oli sekd henkilokohtaisia ettd ryhmatapaamisia EVA-puistossa viiden viikon ajan.
Ryhmissa oli viisi osallistujaa ja lisaksi jokaisella osallistujalla oli oma virtuaalinen
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tukihenkilonsa. Osallistujilla oli my6s rajoittamaton padsy EVA-puistoon. Yksittai-
sissd tapaamisissa kasiteltiin henkilokohtaisia viestintitavoitteita, kuten kysymysten
esittdmistd, keskustelun aloittamista, sanahakujen parantamista, ruoan tilaamista ra-
vintolasta ja lddkdrin tapaamista. Tukihenkil6t tapasivat kuntoutujat ainoastaan vir-
tuaalimaailmassa, eivit kasvotusten. Afasiakuntoutujat saivat tukea ja kannustusta
puheeseen ja kommunikointiin. Kuntoutujat kokivat puheenharjoittelun ylipaatdan
positiiviseksi virtuaalimaailman avulla (Amaya ym. 2018).

Kuntoutuja: ”Han sanoi: *Alé ole huolissasi... jatka vaan’ ja hin on ihana [James]...
auttaa minua... sanojen kanssa... en osannut sanoa ja han loysi... vapautti minut.”

Haastattelija: "han auttoi sinua tuntemaan olosi vapaammaksi?”
Kuntoutuja: ”joo, puhumaan.” (Amaya ym. 2018)

Vuorovaikutus toisten afasiakuntoutujien kanssa oli mahdollista ja se koettiin positii-
viseksi (Amaya ym. 2018).

Haastattelija: "Mita pidit siita?”

Kuntoutuja: ”Kaikesta. Kulkemisesta ympariinsa... saarella ja paikasta toiseen,
toisten kanssa puhumisesta kun he olivat sielld.” (Amaya ym. 2018)

Osallistujat kokivat vuorovaikutuksen ja puheen kehittyvan. Myos tietokoneen kay-
ton koettiin tulleen sujuvammaksi (Amaya ym. 2018).

"Vaimoni ja tyttareni sanoivat, etten ole puhunut aikoihin niin paljon [nauraa).”
(Amayaym. 2018)

Osallistujat kokivat my0s itsevarmuutensa lisdantyvian (Amaya ym. 2018).
”Olen sujuvampi ja luottavaisempi ulkopuolisissa tilanteissa.” (Amaya ym. 2018)

Osallistujat halusivat kannustaa kaikkia kokeilemaan virtuaalimaailmojen kayttod
afasiakuntoutuksessa (Amaya ym. 2018).

”Kehottaisin kaikkia tekemdan sen, jos vain voivat. Mennad vain sinne ja tekemaan
sen uudelleen. Toivon, ettd se olisi todellinen maailma.” (Amaya ym. 2018)

Koetut haasteet virtuaalitodellisuutta hyddyntdvissd harjoittelussa

Amayan ym. (2018) tutkimuksen mukaan afasiakuntoutujat kokivat, ettd virtuaali-
maailman kaytto oli helppo oppia, mutta joitakin haasteita tuli kuitenkin vastaan.
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Esimerkiksi joskus oli vaikea 10ytdd oikeaan paikkaan virtuaalimaailmassa. Myos aa-
niefektit saattoivat hdiritd joitakin kayttajia.

”Kun sielld oli useampi kuin yksi osallistuja... dani tuli hairitsevaksi. En pitanyt
siitd.” (Amaya ym. 2018)

6.2.2 Mielenterveyskuntoutujat

Virtuaalitodellisuutta hyodyntavaid mielenterveyskuntoutusta kasiteltiin yhdeksdssa
alkuperiistutkimuksessa. Tutkimukset selvittivit mielenterveyskuntoutujien ja am-
mattilaisten kisityksid ja kokemuksia virtuaaliharjoittelun kaytostd mielenterveyshai-
rididen, kuten fobioiden (Lindner ym. 2020), psykoosien (Olivet ym. 2019; Dobbins
ym. 2020), traumaperdisten stressihdiriéiden (Kramer ym. 2013; Guillen ym. 2018;
Dobbins ym. 2020), masennuksen (Pinto ym. 2016; Dobbins ym. 2020), skitsofre-
nian (Dobbins ym. 2020), rikostaustaisten mielenterveysongelmien (Kip ym. 2019),
epavakaan persoonallisuuden (Falconer ym. 2017), suru- ja sopeutumishdirididen
(Guillen ym. 2018), kdyttaytymishairididen (Colder Carras ym. 2018), paihdeongel-
mien (Dobbins ym. 2020) sekd kaksisuuntaisen mielialahdirién (Dobbins ym. 2020),
hoidossa. Virtuaaliharjoittelu toteutettiin pddosin virtuaaliymparistdjen tai -maa-
ilmojen avulla (Falconer ym. 2017; Guillen ym. 2018; Kip ym. 2019; Lindner ym.
2020; Olivet ym. 2019; Pinto ym. 2016), lisdksi kahdessa tutkimuksessa interventio
toteutettiin kaupallisilla konsoli- ja videopeleilld (Colder Carras ym. 2018; Dobbins
ym. 2020). Lahes kaikki interventiot sisélsivdt virtuaaliharjoittelua ja vain yhdessa
selvitettiin osallistujien ajatuksia virtuaaliharjoittelun kaytosta tulevaisuudessa (Kip
ym. 2019).

Asenteet virtuaalitodellisuutta kohtaan

Lindnerin ym. (2020) mukaan kuntoutujilla, jotka kérsivit hamahakkifobiasta, oli
sekd odotuksia ettd epdilyksid virtuaaliharjoittelua kohtaan. Heité epailytti, ettd vir-
tuaaliymparisto olisi epérealistinen, koska se ei sisdltinyt oikeita hamahakkeja. Toi-
saalta kuntoutujat ajattelivat virtuaaliharjoittelun olevan turvallisempaa ilman oikei-
ta hdméhakkeja (Lindner ym. 2020). Kuntoutujat epdilivat myds, ettei harjoittelu olisi
riittavéan pitkdaikaista heiddn oireidensa kestoon ja voimakkuuteen nahden (Lindner
ym. 2020).

”Luulen, etta minulla oli joitain [odotuksia], epdilin, miten se toimisi, koska tama
oli jotain, jonka tiedan, olen kokeillut VR:da vain muutaman kerran aikaisemmin,
enka tiennyt, kuinka realistiselta se tuntuisi.” (Lindner ym. 2020)

Koetut hydadyt pelillistetystd harjoittelusta

Koettu vaikutus oireisiin. Kayttaytymishairioistd kérsivdt kuntoutujat raportoivat,
ettd virtuaalitodellisuutta hyodyntavdn peliharjoittelun avulla oli mahdollista hallita
mielenterveysoireita sekd ehkaiistd riskikdyttaytymistd, kuten pdihteiden kayttod tai
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aggressiivista kayttaytymistd (Colder Carras ym. 2018). Lisdksi he toivat esille, ettd he
hy6dynsivit pelejd tavanomaisten selviytymiskeinojen lisdné esimerkiksi silloin, kun
laakitys ei lievittanyt oireita riittavésti (Colder Carras ym. 2018). Osa kuntoutujista
raportoi, ettd pelit auttoivat irtautumaan masentavista ajatuksista, lisdsivit positiivi-
sia kokemuksia, helpottivat keskittymistd, rytmittivat pdivda ja auttoivat rentoutu-
maan (Guillen ym. 2018; Colder Carras ym. 2018).

”Jotain, joka saa ajattukseni rauhoittumaan, kun mieleni laukkaa miljoona mailia
minuutissa, ne [pelit] rauhoittavat, enka ajattele holynpolya... Minulle tulee tunne-
linakd ja keskityn siihen, mita teen.” (Colder Carras ym. 2018)

Omien haasteiden tunnistaminen. Sotaveteraanit kokivat pelaamisen soveltuvan
hyvin heiddn posttraumaattisen stressihdirionsa (PTSD) kuntoutukseen (Colder
Carras ym. 2018). Joidenkin kuntoutujien mukaan peliharjoittelussa menestyminen
lisési itseluottamuksen tunnetta ja helpotti sairauteen liittyvien haasteiden tunnista-
mista ja niiden kohtaamista (Colder Carras ym. 2018). Osa heista koki (sota)pelien
intensiteetin ja realismin auttaneen tunnistamaan myds omia kokemuksia. He pys-
tyivat palaamaan voimakkaita tunteita heréttaviin tilanteisiin ja tekemaan toisenlai-
sia ratkaisuja niissd. Pelissd toisten auttamisen ja johtotehtdvissa toimimisen koet-
tiin lisddvan tyytyviisyyden tunnetta ja vihantunteiden hallintaa (Colder Carras ym.
2018).

”Sitd mind rakastan siind. Haasteita ja sen sellaista. Koska se tuo minut takaisin
siihen tosiasiaan, ettd eldmadssani on haasteita, jotka minun on kohdattava... Se
auttaa minua tunnistamaan ne ja jatkamaan. Ald ole ujo, 4ld pelkda. Ota askel,
tiedatko? Kohtaa se.” (Colder Carras ym.2018)

Sosiaalisuus. Kolmessa tutkimuksessa kuntoutujat toivat esille virtuaaliharjoittelun
sosiaalisen ulottuvuuden (Falconer ym. 2017; Colder Carras ym. 2018; Dobbins ym.
2020). Pelejé pelattiin yksin tai yhdessd muiden kanssa niin verkossa kuin vieretysten
samassa huoneessa istuenkin (Colder Carras ym. 2018; Dobbins ym. 2020). Colder
Carrasin ym. (2018) mukaan etenkin miehet kokivat tirkeéksi ajatusten vaihtamisen,
”joutavien” puhumisen seki sosiaalisen tuen saamisen pelin aikana.

Vastavuoroinen kannustus ja tuki olivat psykoosia sairastaville kuntoutujille tarked
osa peliharjoittelua (Dobbins ym. 2020). He toivat esille myds, ettd leikillinen kilpailu
lisdsi ryhmén yhteenkuuluvuuden tunnetta (Dobbins ym. 2020). Heiddn mukaansa
ryhmaén leikkisa ja kannustava dynamiikka vahensi turhautuneisuuden tunteita, roh-
kaisi ottamaan riskejd sekd kohtaamaan niin kognitiivisia kuin fyysisidkin haasteita
(Dobbins ym. 2020).

”Mielestdni oli hyva tuntea toisemme ja tulla laheisiksi, koska olimme taalla teke-
mdssd samoja asioita. Se oli kilpailua toisinaan, mutta se oli silti mukavaa. On hyva
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olla hieman kilpailuhenkinen, tiedathan... Se sai meidat jatkamaan... Tieddthan,
kaikki vain pysyi tasapainossa, luulen.” (Dobbins ym. 2020)

Koetut hyddyt virtuaalimaailmoja ja -ympdristdja hyddyntdvdsta harjoittelusta

Omien tunteiden ymmirtiminen. Virtuaaliharjoittelua toteutettiin myos erilais-
ten roolipelien ja virtuaalihahmojen eli avatarien avulla (Pinto ym. 2016; Falconer
ym. 2017; Olivet ym. 2019). Osa kuntoutujista koki saaneensa lisidd itseluottamusta
ja inspiraatiota omaa kuntoutustaan kohtaan roolipelien aikana seuraamistaan on-
nistumistarinoista (Olivet ym. 2019). He myds tunnistivat paremmin oman avun-
tarpeensa ndiden tarinoiden avulla (Olivet ym. 2019). Lisédksi roolihahmojen rapor-
toitiin helpottavan omien tunteiden ymmartamistd ja niiden kasittelyd (Kramer ym.
2013; Falconer ym. 2017). Osa kuntoutujista koki lohdulliseksi sen, ettd roolihahmo
kavi lapi samoja haasteita kuin he itse ja parjési silti eldméssa hyvin (Olivet ym. 2019).
Falconerin ym. (2017) mukaan kuntoutujat pitivat ryhméssa harjoittelua hyodyllisend
myos roolipeleissd, joissa he kuulivat muiden sanoittavan avatarhahmojen ajatuksia
ja tunteita. Téllainen tunteiden tarkkailu itsensd ulkopuolelta koettiin positiiviseksi.

”Se oli lohdullista, koska han oli vanhempi kuin mind ja puhui paljon siitd, kuinka
ladkkeet eivat aina toimi oikein, ja olen kdynyt lapi tdmadn prosessin yrittdessani
l6ytad oikeat ladkkeet. Luulen, ettd olen vihdoin |8ytanyt ne, mutta... se oli lohdul-
lista, koska hanella on tyttoystava, hanelld on edelleen perhe, ja hanelld on ty6 ja
kaikki muu.” (Olivetym. 2019)

Tiedon lisidntyminen. Kuntoutujat kokivat saaneensa lisdd tdrkeda tietoa omasta
sairaudestaan ja sen oireista (Pinto ym. 2016; Olivet ym. 2019; Lindner ym. 2020).
Osa kuntoutujista koki hyddylliseksi tiedon lisdéantymisen pelon aiheuttajasta, kuten
hdmihakeistd (Lindener ym. 2020). Interaktiivisuutta pidettiin parempana keinona
oppia kuin tiedon etsimista esimerkiksi internetin vilitykselld (Pinto ym. 2016).

”[Peli] antaa paljon tietoa ongelmistani ja oireistani. Ja siitd on hydtyd, kun kokee
jotain tallaista, en todellakaan tiedd, mita on menossa, ja tallainen peli voi kertoa
mika minulla on, se on todella hyddyllista.” (Olivet ym. 2019)

Koettu vaikutus oireisiin. Lindnerin ym. (2020) mukaan osa kuntoutujista koki
virtuaaliharjoittelun vihentdneen pelkoa hamahékkeja kohtaan (Linder ym. 2020).
He kokivat ahdistuneisuuden ja huolien vihentyneen. He my6s kayttivit oppimiaan
keinoja kohdatessan oikeita himédhiakkeja (Lindner ym. 2020). Kuntoutujat kertoi-
vat, ettd he luottavat virtuaaliharjoittelun jalkeen enemmén omiin kykyihinsa hallita
hankalia tilanteita sekd ahdistuskohtauksiaan (Guillen ym. 2018; Lindner ym. 2020).
Guillenin ym. (2018) mukaan virtuaaliharjoittelun koettiin my6s helpottavan vai-
keiden tilanteiden mieleen palauttamista, niiden kisittelyd ja toisaalta myds vihen-
tavan pelkoja toistuvia vaikeita mielikuvia kohtaan. Lisdksi kuntoutujat toivat esille,
ettd tunteiden ilmaiseminen oli helpompaa virtuaalitodellisuudessa kuin oikeassa
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elamassa (Guillen ym. 2018). My6s osa ammattilaisista koki, etta yksi tarkeimmista
virtuaaliharjoittelun tavoitteista oli tunteiden kasittely ja niiden uudelleen kokemi-
nen (Guillen ym. 2018). Eraat kuntoutujista kokivat rauhoittuneensa ja nukkuvansa
paremmin, kun taas osa kuntoutujista ei ollut vakuuttunut muutoksestaan ja he kai-
pasivat lisdd tietoa, hoitoa ja harjoittelua (Lindner ym. 2020).

"Tilanteeni on parantunut, en vieldkdan ole hamahakkien ystavd, mutta kun kdvin
siskoni luona, sielld oli kuollut hdmdhakki, jota katsoin. En poistanut sitd heti,
annoin sen vain olla.” (Lindner ym. 2020)

Kokemukset virtuaaliharjoittelun kéytostd ja kdytettavyydestd

Realistisuuden kokemus. Kuntoutujat pitivét virtuaaliharjoittelua riittavan toden-
tuntuisena (Kramer ym. 2013; Pinto ym. 2016; Lindner ym. 2020). Osa sotaveteraa-
nikuntoutujista raportoikin pulssin kithtymisté sekd samanlaista kayttaytymistd kuin
vastaavassa tositilanteessa (Kramer ym. 2013). Osa puolestaan kertoi harjoittelun
ylittaneen heiddn odotuksensa, ja he olivat melkein unohtaneet kdyttédvansa virtuaa-
lilaseja (head mounted display) (Lindner ym. 2020). Lindnerin ym. (2020) mukaan
kuntoutujat pitivéat virtuaaliharjoittelua riittavan yksinkertaisena, jotta heiddn oli
mahdollista keskittyd pelon aiheuttajaan, esimerkiksi haimahakkeihin, eikd pelitek-
niikkaan.

”Hmm, se ei ollut oikea hamahakki, tiedathan, mutta samalla se tuntui hyvin
pelottavalta, koska se kayttaytyi samoin kuin tosielamassa.” (Lindner ym.2020)

Turvallinen ympiristd. Guillenin ym. (2018) mukaan kuntoutujat sekd ammatti-
laiset pitivét virtuaaliympéristod hyvin kayttokelpoisena harjoittelumuotona. Lisaksi
ammattilaisten mukaan esimerkiksi virtuaalimaailma oli turvallinen harjoitteluym-
périst6 (Guillen ym. 2018). He my6s mainitsivat, ettd vaikka vaikeiden asioiden uu-
delleen kokeminen voi olla kivuliasta ja raskasta, virtuaaliharjoittelu auttaa kuntou-
tujaa kdymaédn prosessiaan lapi (Guillen ym. 2018).

”Se ei ollut huono, se oli ok, tieddthan. Tarkoitan, sitd voitaisiin parannella. Mutta
se oli periaatteessa tarpeeksi hyva tarkoitukseensa.” (Lindner ym. 2020)

Negatiiviset kokemukset. My6s negatiivisia kokemuksia kuvattiin. Osa kuntoutu-
jista piti virtuaaliharjoittelua h6lmona ja lapsellisena (Lindner ym. 2020). Joidenkin
mielestd taas virtuaalimaailma ei tuntunut riittavan todelliselta (Kramer ym. 2013).
Kuntoutujat kertoivat my6s turhautumisestaan silloin, kun harjoituksen etenemiseen
ei voinut itse vaikuttaa esimerkiksi oman pelkotilansa mukaisesti (Lindner ym. 2020).
Osa kuntoutujista koki, ettei virtuaalildakari kuunnellut heitd, vaikutti vihaiselta tai
ymmarsi vastaukset vadrin (Pinto ym. 2016). Tietoa lisddvit osiot koettiin ajoittain
negatiiviseksi, koska ne toistuivat usein, eika niitd ollut mahdollista ohittaa tai pois-
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taa (Pinto ym. 2016). Virtuaaliharjoituksen kyselyosioissa ei joidenkin kuntoutujien
mielesta ollut riittavasti vastausvaihtoehtoja (Pinto ym. 2016).

”Ei, minusta tuntui vain tyhmaltd, kun minun piti auttaa yhta hamahakkia tormaa-
maan palloon, istuin sielld ikuisuuden ja olin ymmallani!” (Lindner ym. 2020)

Tekniset haasteet. Joillakin kuntoutujilla oli teknisid ongelmia laitteiden kanssa:
kuva saattoi pysahtya tai jumittua paikoilleen (Lindner ym. 2020). Muutama kun-
toutuja piti ongelmallisena sité, ettei voinut pitdd omia silmélasejaan tai piilolinsse-
ja kayttdessdian HMD-laseja (Lindner ym. 2020). Osalle virtuaaliharjoittelu aiheutti
pahoinvointia (Lindner ym. 2020). Myo6s altistuminen pelon aiheuttajalle aiheutti
toisille voimakasta ahdistusta ja paniikkia (Lindner ym. 2020). Erds sotaveteraani-
kuntoutuja toikin esille, ettd esimerkiksi sotaympéristdssd tapahtuva peliharjoittelu
voi kdynnistdd voimakkaita tunteita, jotka voivat olla jopa vaarallisia, ellei niiden ka-
sittelyyn saa apua (Kramer ym. 2013).

"Ainoastaan ahdistuksen tunteet, kun palaan kotiin, haluan vain, en halua ajatella
sitd. Haluan vain olla perheeni kanssa ja lomalla." (Kramerym. 2013).

Virtuaaliharjoittelun kéyttomahdollisuudet tulevaisuudessa ja kehitysehdotukset

Rikostaustaisten mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskentelevdt ammattilaiset
toivat esille, ettd tarkeimpid tavoitteita suljetusta ymparistosta itsendiseen elimdin
siirryttdessa ovat rikollisen kdyttaytymisen estiminen ja onnistunut yhteiskuntaan
sopeuttaminen, mitd on vaikea harjoitella terapiahuoneessa (Kip ym. 2019). Ammat-
tilaiset pohtivat, ettd virtuaalitodellisuutta voitaisiin hyodyntda kiaytdnnon taitojen,
sosiaalisten taitojen ja tunteiden saételyn harjoitteluun todentuntuisissa ja realistisis-
sa ympadristoissd (Kip ym. 2019).

"Joku, joka on ollut lukittuna [vankilassa] 10 vuoden ajan, ei tunne enda ulkomaail-
maa, joten ei mydskdan tunne digitaalista maailmaa. Hin menee edelleen pankkiin
ja haluaa tayttaa paperilomakkeet, vaikka niitd ei edes ole olemassa." (Kipym. 2019)

Pinton ym. 2016 tutkimuksessa kuntoutujat ehdottivat, ettd virtuaaliharjoittelun ky-
symysosioissa tulisi olla vaihtoehto avoimille vastauksille tarkkojen vastausvaihtoeh-
tojen lisdksi (Pinto ym. 2016). My6s oman edistymisen tallentaminen harjoittelulait-
teelle saattaisi lisitd heiddn mukaansa kuntoutujien motivaatiota harjoitteluun (Pinto
ym. 2016). Guillenin ym. (2018) tutkimuksessa kuntoutujat toivoivat, ettd virtuaali-
ymparist6 olisi helppokayttéisempi ja personoidumpi. Myds ammattilaiset totesivat,
ettd teknologian tulisi olla yksinkertaisempaa kayttda (Guillen ym. 2018).

”Ohjelmassa oli hyvin tarkkoja vastausvaihtoehtoja, juutun silmukkaan, jossa on
valittava, mita *he” haluavat... Enka lisda avoimia vastauksia.” (Pinto ym. 2016)
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6.2.3 lkaantyneet kuntoutujat

Kolme tutkimusta kasitteli virtuaalitodellisuuden kayttdmista ikadntyneilld kuntou-
tujilla. Kahdessa tutkimuksessa oli kyse dementiaa sairastavista kuntoutujista (Moyle
ym. 2018; Rose ym. 2021). Rosen ym. (2021) tutkimuksessa oli kyse sekd psykiat-
risista ettd dementiakuntoutujista. Yhdessa tutkimuksessa osallistujat olivat terveitd
ikddntyneitd (Chi ym. 2017). Moylen ym. (2018) tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia
ja kuvata Virtual Reality Forestin (VRF), virtuaalisen metsdn, vaikuttavuutta sitou-
tumiseen, apatiaan ja mielialaan dementiapotilailla sekd kartoittaa henkilokunnan,
dementiapotilaiden ja heiddn omaistensa kokemuksia virtuaalisesta metséstd. Rosen
ym. (2019) tutkimuksessa arvioitiin virtuaalitodellisuuden kéaytt6d dementiapotilail-
le psykiatrisessa hoitoyksikossa ja tutkittiin sen vaikutusta hyvinvointiin ja kayttayty-
miseen. Chi ym. (2017) tutkivat tablettipohjaisen avatar-keskusteluagentin (digitaa-
lisen lemmikin) hyvédksyntéad ja hyodyllisyytta ikadntyneille. Virtuaalitodellisuus oli
osana kuntoutusta ja silld pyrittiin kdyttaytymisen, hyvinvoinnin (Rose ym. 2021),
mielialan (Moyle ym. 2018) ja sosiaalisen vuorovaikutuksen parantumiseen ja kump-
panuuteen (Chi ym. 2017).

Tutkimuksissa tarkasteltuja sovelluksia ja jarjestelmié olivat virtuaalitodellisuusmet-
sd (Kinect-anturi) (Moyle ym. 2018), mobiililaitteeseen asennettu nayttd, Samsung
Gear VR- ja Samsung Galaxy S6 -matkapuhelin (HMD-VR) (Rose ym. 2021) seka
tablettipohjainen avatar-keskusteluagentti (digitaalinen lemmikki) (Chi ym. 2017).

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdavdstd harjoittelusta

Virtuaalitodellisuuden kaytolla osana ikddntyneiden kuntoutusta koettiin olevan
eliminlaatua parantavia vaikutuksia (Moyle ym. 2018). Virtuaalimetsélld (VRF) oli
ikddntyneiden, perheenjdsenten ja ammattilaisten mukaan positiivisia vaikutuksia.
Kaiken kaikkiaan osallistujat saivat uudenlaisia kokemuksia virtuaalitodellisuuden
kayttimisestd (Rose ym. 2021). Asukkaat kokivat enemmin iloa ja aktiivisuutta
(Moyle ym. 2018). Osallistujat pitivit HMD-virtuaalitodellisuutta positiivisena
“muutoksena ympdristossa” ja kayttdisivat sitd uudelleen. Dementiapotilaat kokivat
enemmadn nautintoa ja aktivoituivat HMD-virtuaalitodellisuuden kéyton jalkeen
(Rose ym. 2021). Suurin osa osallistujista nautti myos digitaalisen lemmikin seurasta,
sen viihdyttavyydesta, muistutuksista ja myos avusta (Chi ym. 2017). My6s ammat-
tilaisten ennakkokasitykset virtuaalitodellisuuden kdytostda muuttuivat myonteisem-
miksi (Rose ym. 2021).

“Mielestdni han selvasti nautti siitd... hdn hymyili, ndytti rentoutuneelta. Kylld han
naytti todella nauttivan siitd.” (Rose ym. 2021)

My®6s perheenjdsenet havaitsivat virtuaalitodellisuusmetsén positiivisen vaikutuksen
dementiakuntoutujan parantuneena hallinnan tunteena. Esimerkiksi yksi omainen
totesi:
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»Aiti kaytti kasiaan liikkeen hallitsemiseksi. Se tarkoittaa, ett3 han hallitsee jotakin
elamassdan, tuo ohjauselementti. Mita muuta hallintaa hanelld on todella? ” (Moyle
ym. 2018)

Sosiaalinen vuorovaikutus. Chin ym. (2017) tutkimuksen mukaan tablettipohjai-
nen digitaalinen lemmikki voi tarjota ikddntyneille aikuisille toveruutta ja parantaa
sosiaalista vuorovaikutusta. Suurin osa osallistujista nautti digitaalisen lemmikin
seurasta, viihteestd ja valittomasta avusta (Chi ym. 2017).

”Puhuin kaikille virtuaalilemmikistani. Aion ottaa lemmikkini mukaan, kun matkus-
tan. Haluan esitelld virtuaalilemmikkini ystavilleni ja perheelleni.” (Chiym. 2017)

Positiivisena koettiin myds se, ettd VR toimi lisdksi muistuttajana (Chi ym. 2017,
Rose ym. 2021).

”[Digitaalinen lemmikki] muistuttaa minua ottamaan ladkkeet joka paiva.” (Chi
ym. 2017)

Kehitysehdotuksia virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdn harjoittelun toteutukseen

Virtuaalitodellisuussovellusten soveltuvuutta mietittiin Chin ym. (2017) tutkimuk-
sessa: ikadntyneiden mukaan pohdittavia asioita olivat keskusteluagentin keskuste-
lukyky, tekniset kysymykset, yksityisyys ja riippuvuus. Toteutusten suunnittelussa on
hyvé olla mukana my6s ikddntyneitd sovellusten kaytettavyyden ja hyvéksyttavyyden
maksimoimiseksi (Chi ym. 2017).

"Pidan sitd uhkana yksityisyydelleni. [Digitaalinen lemmikki] Asunnossani.” (Chi
ym. 2017)

”Mekaaninen ddni sanoi: *Olet tarked. Mind rakastan sinua.” Se ei merkinnyt minulle
mitdan. Ei ollut mitaan syytd, miksi se rakastaisi minua.” (Chiym. 2017)

Rosen ym. (2019) mukaan osa virtuaalimetsasovellusta kdyttidneistd dementiakun-
toutujista koki my0s negatiivisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta ja surua. Esimer-
kiksi yksi dementiakuntoutuja koki surua siitd, ettd hdn ei ndhnyt virtuaalimetsdssa
lintuja (Rose ym. 2021).

Ammattilaisten mukaan virtuaalitodellisuuskokemusten liséksi kuntoutujia voisi ak-
tivoida vield lisdd, esimerkiksi sovelluksen kdyttoon pystyasennossa istuma-asennon
sijaan (Moyle ym. 2018).

”Joten ehkd seuraavalla kerralla voisin nousta seisomaan ja kokea, kuinka kavelisin
puutarhan lapi, se olisi miellyttavdampad kuin vain istua ja liikuttaa asioita pelkdstaan
kadella?” (Moyle ym. 2018)
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6.2.4 Muut kuntoutujaryhmat

Eri diagnooseihin liittyvdd psykososiaalista kuntoutumista kisiteltiin kolmessa tut-
kimuksessa. Kohderyhmié olivat kroonista kipua ja fatiikki-oireyhtymai sairastavat
(Vugts ym. 2020), lilkuntavammaiset (pyoratuolin kayttdjat, pareesi-, amputaatio-,
aivohalvaus- ja MS-kuntoutujat) (Kleban ja Kaye 2015) sekd ammattilaiset. Kaytetty-
ja sovelluksia ja virtuaalimaailmoja olivat mindfullness-peli LAKA (Vugts ym. 2020),
lisatyn todellisuuden musiikillinen ohjelmisto GenVirtual (Correa ym. 2017) ja vir-
tuaalimaailma Second Life (Kleban ja Kaye 2015).

Koetut hyddyt ja mahdollisuudet virtuaalitodellisuutta hyddyntdavdstd harjoittelusta

Kuntoutujilla, joilla oli erilaisia diagnooseja, oli positiivisia kokemuksia virtuaalito-
dellisuudesta ja erilaisista pelisovelluksista (Klebam ja Kaye 2015; Correa ym. 2017;
Vugts ym. 2020). Kuntoutujat kokivat, ettd heiddn eldménlaatunsa parani virtuaali-
ympdristén (Second Life) avulla. He saivat my6s uudenlaisia vapaa-ajan aktiviteette-
ja. Second Life -virtuaaliympdristo tarjosi tarkeitd vapaa-ajanviettomahdollisuuksia
liilkuntavammaisille henkil6ille (Kleban ja Kaye 2015).

*Tama on osa elamaani, minulla olisi paljon vahemman elamaa ilman tata.” (Kleban
ja Kaye 2015)

Virtuaaliympiristo toi tasa-arvon kokemuksen liikuntavammaisille, silld he pystyivat
osallistumaan tasavertaisesti virtuaalimaailmaan rajoituksistaan huolimatta (Kleban

ja Kaye 2015).

”Se vapauttaa monia meistd, ja asettaa meiddt tasavertaisempaan asemaan.”
(Kleban ja Kaye 2015)

Virtuaaliympéristo tarjosi osallistujille lisdksi sosiaalisia mahdollisuuksia ja vuoro-
vaikutustilanteita (Kleban ja Kaye 2015).

”Nautin ihmisten tapaamisesta ympari maailmaa.” (Kleban ja Kaye 2015)

Osa kuntoutujista koki itsetuntonsa parantuneen. Osallistujien mielesté virtuaaliym-
périst6 on auttanut heitd 16ytdmaén itsensd paremmin (Kleban ja Kaye 2015).

”Second Lifesta [virtuaaliympdristo] on tullut tyvaline oman psyykeen tutkimiseen.”
(Kleban ja Kaye 2015)

”Olen erittdin ulospdin suuntautunut Second Lifessa [virtuaaliymparistd], oikeassa
eldmassa olen enemman introvertti.” (Kleban ja Kaye 2015)
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Eri sovellusten avulla tapahtui oppimista ja esimerkiksi selviytymistd kroonisista
kipu- ja vasymisoireista (Vugts ym. 2020). Oma innokkuus edisti oppimista. Lisaksi
osallistujat olivat sitoutuneita virtuaalitodellisuuden avulla toimimiseen (Kleban ja
Kaye 2015).

”Olin todella kiinnostunut matkasta maailman ympari... ja siind pystyin unohtamaan
todellisen maailman kokonaan... Mita se auttaa? Ehka siten, kun olen kiireinen jol-
lakin tavalla... olen vain todella keskittynyt sithen enka hairiinny... siihen keskittyy.”
(Vugts ym. 2020).

Virtuaaliymparisto koettiin my6s rentouttavana (Kleban ja Kaye 2015).

Virtuaalitodellisuutta hyodyntéviat menetelmidt soveltuivat ammattilaisten mielesta
motoriseen kuntoukseen. Muun muassa GenVirtual-ohjelman koettiin soveltuvan
hyvin seka lasten ettéd aikuisten motoriseen ja kognitiiviseen kuntoutukseen (Correa
ym. 2017).

”Se on tdrked tydkalu tydstamaan musiikillista muistia ja kuullun muistamista,
harjoittelemaan luovuutta lasten kanssa, joilla on fyysinen rajoitus ja oppimisvai-
keuksia.” (Correa ym. 2017)

Virtuaaliymparistot ovat mahdollistaneet kuntoutujille myds uudenlaisia kokemuk-
sia. Esimerkiksi henkild, jolta on amputoitu raaja, koki pystyvansa tanssimaan ja toi-
mimaan musiikin parissa virtuaalitodellisuuden avulla (Kleban ja Kaye 2015).

Virtuaalitodellisuus perinteisten menetelmien taydentdjénd

Lisityn todellisuuden (GenVirtual) todettiin tdydentdvdn perinteisid terapia- ja
hoitomenetelmii, soveltuvan eri terveydenhuollon alueille ja sopivan yhteen myos
muiden hoitomenetelmien kanssa. Virtuaalitodellisuuden koettiin soveltuvan sekd
lapsille ettd aikuisille ja sitd voitiin kdyttdd monipuolisesti erilaisissa kuntouttavissa
tilanteissa: esim. tdydentdmédn motorista ja kognitiivista stimulaatiota ja sanallista
oppimista, virkistystoimintana, musiikin kuuntelussa, sekd motivaation lisddmisessa
(Correa ym. 2017)

”Hyddyllinen fasilitoimaan ja mahdollistamaan nautinnollisia aktiviteetteja moto-
risessa kuntoutuksessa.” (Correa ym. 2017)

Koetut haasteet virtuaalitodellisuutta hyddyntdvasta harjoittelusta

Virtuaalitodellisuuden kayttdmisessd raportoitiin myds haasteita. Eri ikdryhmien tot-
tuneisuus virtuaalitodellisuuteen ja kuntoutujien tapa selvitd stressaavista tilanteista
saattaa vaikuttaa VR:n kéyttoon ylipadatdan. Nuoremmat ovat tottuneimpia erilaisten
pelien kayttoon. Kuntoutujien kokemuksista nousi esille esim. rajoitettu pelin kesto,
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pelin laatutekijoihin, kuten ddneen liittyvit tekijat, henkilokohtaisuus ja joustamatto-
muus, kuten valinnat valmiista vastausvaihtoehdoista. Haasteellisena koettiin lisaksi
yksilollisyyden huomiointi ja se, ettd epdoleellisiin asioihin kaytettiin liikaa aikaa.
Palautetta tuli myos siitd, ettd peleissd olisi hyvé olla mahdollisuus pohdintaan heti
tehtyjen valintojen jilkeen (Vugts ym. 2020).

”Sitd [pohdintaa] pitdisi mielestdni olla enemman pelissd ja heti tehtyjen valintojen
jalkeen. Nakisin seuraukset valinnoistani ja voisin palata takaisin, mita jos valitsi-
sinkin ndin, mita sitten kavisi?” (Vugts ym. 2020)

Osa kuntoutujista koki ddnen ja valon kidyton GenVirtual-sovelluksessa joskus hai-
ritsevdnd. Valohdiriot, liikkkeiden herkkyys, vastausten hitaus, danentarkkuus, heikko
dani, mekaaninen &dni ja graafinen houkuttelevuus olivat tekijoitd, joita myds tuli
esille (Correa ym. 2017.)

”Jotkut valohairidista estavat korttien tunnistamisen.” (Corea ym. 2017)

6.3 Yhteenveto virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden merkityksellisyydesta
kuntoutuksessa

Virtuaalitodellisuuden merkityksellisyyttd kuntoutuksessa kuvattiin eri-ikdisten ja
eri kuntoutujaryhmien, omaisten ja ammattilaisten nakokulmista. Virtuaalitodelli-
suuden kaytostd oli runsaasti merkityksellisid hy6tyja kuntoutujille, mutta esiin nousi
jonkin verran myds ristiriitaisia ja kriittisesti pohdittavia nakokulmia (taulukko 4,
s. 188). Ammattilaisten kokemuksista nousi esille kuntoutujien yksil6llisten tarpei-
den huomiointi kéytettdessd virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa kuntoutusta.

Virtuaalitodellisuuden kaytolld koettiin olevan paljon positiivisia vaikutuksia kun-
toutumiseen. VR:n avulla pystyttiin toteuttamaan tavoitteellista kuntoutusta ja saa-
maan uudenlaisia kokemuksia. Virtuaalitodellisuudella kuvattiin olleen myonteisia
vaikutuksia kuntoutujien arkielamaén, osallisuuteen, ja siitd koettiin saatavan myos
erilaisia fyysisid hyotyja. Useassa tutkimuksessa tuotiin esille my6s VR:n tuoma tasa-
vertaisen osallistumisen mahdollisuus vammasta huolimatta. Virtuaalitodellisuuden
koettiin parantaneen eliménlaatua, ja sen kaytolla oli lisdksi psyykkisid ja kognitiivi-
sia hydtyja. Myos vuorovaikutuksen ja puheen tai kommunikaation koettiin paran-
tuneen. Lisdksi kuntoutujat kertoivat saaneensa iloa, virkistystd ja motivaatiota kun-
toutumiseensa ja elamddnsda. Kuntoutujat kokivat saaneensa virtuaalitodellisuuden
avulla tietoa sairaudestaan, anatomiasta ja riskitekijoistd, mika auttoi heitd lisdédmaan
ymmirrystian tilanteestaan ja kuntoutuksen tarpeesta. Eri sovellusten avulla kerrot-
tiin tapahtuneen oppimista, jota motivaatio ja sitoutuminen edistivat.

Sekd ammattilaiset ettd kuntoutujat kannustivat kokeilemaan erilaisia virtuaalialus-
toja ja virtuaalitodellisuuden kéyttoa kuntoutuksessa tulevaisuudessa. Virtuaalito-
dellisuuden néhtiin tdydentévan perinteisia kuntoutusmenetelmié ja mahdollistavan
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uudenlaista harjoittelua. Virtuaalitodellisuuden kéyton kuntoutuksessa koettiin ole-
van yksi vaihtoehto muiden ty6kalujen joukossa. Virtuaalitodellisuutta hyodyntavan
peliharjoittelun ei koettu yksinddn korvaavan tavanomaista fysioterapiaa. Toisaalta
ammattilaisten ennakkokasitykset virtuaalitodellisuuden kaytostd muuttuivat posi-
tiivisemmiksi ja pelillistimisen koettiin soveltuvan kaikenikaisille. Tarkeaksi koettiin
se, ettd pelit olivat saddettavissa ja sovellettavissa erilaisten kuntoutujien tarpeisiin ja
ettd niitd pystyi pelaamaan oman aikataulunsa mukaan. Peliharjoittelun kotioloissa
koettiin helpottavan lapsiperheiden elamad, kun ei tarvinnut matkustaa kuntoutus-
paikkaan tai jarjestelld kuntoutukseen lahtoa.

Virtuaalitodellisuuden koettiin stimuloivan laajasti erilaisia toimintoja ja aisteja
(mm. ndkod ja kuuloa sekd kardiovaskulaarisia ja somatosensorisia jarjestelmid).
Virtuaalitodellisuuden ndhtiin soveltuvan motoriseen kuntoutukseen ja sen avulla
osallistujat saivat turvallisia liikuntakokemuksia. Osa kuntoutujista innostui liikun-
taharrastuksesta myos kuntoutuksen ulkopuolella. Virtuaalitodellisuutta hyddyn-
tavan harjoittelun koettiin parantavan ja stimuloivan yldraajojen ja kdden liikkeitd
seka toimintakykyd. Koettuja vaikutuksia olivat kédsien vapinan, kivun ja turvotuksen
vahentyminen ja hienomotoriikan ja késien kdyton kohentuminen péivittdisissa toi-
minnoissa. Virtuaalitodellisuudella koettiin olevan myds positiivinen vaikutus lihas-
voimaan, kavelykykyyn, tasapainoon, kehonhallintaan ja -tuntemukseen, istumata-
sapainoon, silma-kasi-koordinaatioon ja kestdvyyteen. Lisdksi sen koettiin lisddvin
tietoisuutta heikommasta yldraajasta sekd vahentdvan neglect-oireita, vasymyksen
tunnetta ja liikkkumisen pelkoa.

Kuntoutujat kokivat eldménlaatunsa parantuneen virtuaalitodellisuuden avulla. He
saivat positiivisia kokemubksia, vapaa-ajaviettomahdollisuuksia sekd tasa-arvon ko-
kemuksia. Mielialan, itsetunnon, mindpystyvyyden ja hallinnan tunteen koettiin
parantuneen. Lisdksi kuntoutujat kertoivat itsevarmuuden, keskittymiskyvyn, tark-
kaavaisuuden ja kirsivéllisyyden lisddntyneen. Virtuaalitodellisuudessa kaytettava
teknologia toimi my6s muistuttajana toisille kuntoutujille. Uppoutuminen peleihin
johdatti kuntoutujien ajatuksia myds myonteisiin asioihin. Virtuaalitodellisuus toi
kuntoutujille lohtua ja toiveikkuutta, jotkut kuntoutujat kokivat olevansa vihemmén
ahdistuneita ja vihaisia. Pelaamisen ndhtiin tukevan myos kielteisten tunteiden ka-
sittelya.

Virtuaalitodellisuus lisdsi sosiaalisia mahdollisuuksia ja vuorovaikutusta toisten
kanssa. Pelatessa sai uusia kavereita ja yhteisid ajanviettotapoja toisten kanssa. Osa
kuntoutujista koki puhekykynsd sujuvoituneen ja itseilmaisunsa parantuneen. Pe-
laaminen virtuaalitodellisuudessa teki useat kuntoutujat iloiseksi ja onnelliseksi.
Myos heidédn energiatasonsa, aktiivisuutensa ja motivaationsa harjoittelua kohtaan
lisadntyi. Peliharjoittelun hauskuus ja mielekkyys lisdsivit sitoutuneisuutta. Osa kun-
toutujista koki virtuaalitodellisuutta hyodyntavien sovellusten kayton olevan help-
poa, hauskaa, viihdyttavaa, nautinnollista ja palkitsevaa. Lisaksi se koettiin uudeksi
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ja erilaiseksi harjoitteluksi verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun. Innostuneisuus
teknologiaan lisdsi nautinnollisuutta, eikd harjoittelu tuntunut terapialta, koska se
oli hauskaa. Myonteisten pelikokemusten my6ta harjoittelu tuntui mukaansatempaa-
valta. Virtuaalitodellisuuden kilpailullisuus ja palkitseva vaikutus lisdsivit joidenkin
kuntoutujien motivaatiota harjoitteluun. Téllainen harjoittelu koettiin tehokkaaksi ja
intensiiviseksi seka riittavan haastavaksi ja kehittavéksi.

Virtuaalitodellisuuden kéaytostd kuntoutuksessa oli kuitenkin ristiriitaisia kokemuk-
sia. Siind missd yksi kuntoutuja koki, ettd pelaaminen toisten kanssa oli erityisen
hauskaa, toinen taas koki helpotusta siitd, ettd sai harjoitella kotona itsendisesti. Osa
kuntoutujista koki pelaamisen olevan sopiva kuntoutusmuoto heille, kun osa taas
koki, ettd virtuaalitodellisuutta hydodyntavit pelit eivét sopineet heille lainkaan. Osa
kuntoutujista koki negatiivisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta, surua ja turvatto-
muutta. Toiset kokivat myds, ettd pelit eivdt tdysin vastanneet arkieldmad. Yhtena
vaikeutena tuli esille ajan puute ja lapsiperheen arjen keskeytykset. Oli vaikeaa ir-
rottautua kotiaskareista ja 16ytdd aikaa harjoitteluun. Peliharjoittelu olisi joidenkin
mielestd saattanut tuntua kivemmalta nuorempana.

Osa kuntoutujista raportoi, ettd pelien vaatimukset tuntuivat liian korkeilta eika pe-
leissd huomioitu heiddn toimintakykynsa rajoitteita, kuten heikkoa tasapainoa. Osa
kuntoutujista koki peliharjoittelun keskittymista vaativaksi ja siten myds vasyttavaksi
ja kuormittavaksi. Harjoittelu vaati intensiivistd ldsndoloa ja keskittymistd, mika lisdsi
harjoittelun henkistd kuormitusta. Osa toivoi mahdollisuutta yksil6llisempiin pelei-
hin ja jotkut kaipasivat harjoitteluun lisdd tehokkuutta. My6s kuntoutusmotivaation
koettiin joskus vahenevin intervention edetessa ja joidenkin mielesta pelikaveri olisi
voinut parantaa motivaatiota. Toisaalta taas kilpaileminen ja hévidminen tuntuivat
joidenkin mielestd turhauttavilta ja lisdsivat aktiviteetin vélttelya. My0s peleista saa-
dut alhaiset pisteet vaikuttivat negatiivisesti harjoittelumotivaatioon, eivatkd nama
kuntoutujat kokeneet pelaamista nautinnolliseksi.

Virtuaalitodellisuuden teknisissé toteutuksissa koettiin joitakin haasteita. Adniefektit
ja valon kaytto tuntuivat joskus hiiritsevaltd. Teknisista ominaisuuksista myds liik-
keiden herkkyys, hitaasti saadut vastaukset, danen tarkkuus, heikko aéni, soittimen
mekaaninen ddni ja graafinen houkuttelevuus saivat palautetta. Samoin kritiikkid
annettiin pelin rajoitetusta kestosta, joustamattomuudesta tai siitd, ettd valmiit vas-
tausvaihtoehdot eivit sopineet kuntoutujan omaan tilanteeseen. Virtuaalisen agen-
tin keskustelukyky oli my®s rajallinen. Osa lapsikuntoutujista osasi ratkaista teknisia
ongelmia itsendisesti, mutta osa tarvitsi apua teknisten ongelmien ratkaisemiseksi.
Pelien suunnittelussa olisi hyvd olla mukana my6s kuntoutujia, esim. ikddntyneitd,
arvioimassa virtuaalitodellisuussovellusten kaytettavyyttd ja hyvaksyttavyyttd eri
kuntoutujaryhmilla.
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Eettiset kysymykset ja ohjauksen tarpeellisuus nousivat tutkimuksissa esille, kun-
toutujat mm. pelkasivit yksityisyyden menettdmisté virtuaalilaitteiden vélitykselld ja
toisaalta he pelkisivit, etteivdt pérjdisi jatkossa ilman niitd. Ammattilaisten antama
ohjaus ja neuvonta virtuaalitodellisuuden kayttimiseen koettiin ylipaataan tarkeéksi.
Lisdksi ammattilaiset kokivat, ettd pystyakseen suunnittelemaan harjoitusohjelman
heilld tulisi olla mahdollisuus tutustua ja kokeilla virtuaalitodellisuutta hyodynta-
vad harjoittelua myos itse. Haasteelliseksi koettiin henkilokohtaisten tilanteiden
huomiointi ja esille nousi, ettd oikea suoritustekniikka vaati valvontaa sekd ammat-
tilaisilta ettd lasten vanhemmilta. Myds harjoittelun aloittaminen vaati kannustusta.
Toisaalta virtuaalitodellisuuden koettiin vapauttavan vanhempien vastuuta ohjaajan
roolista. Térkedksi koettiin mahdollisuus harjoittelun jalkeiseen pohdintaan ja re-
flektioon.

Taulukko 4. Virtuaalitodellisuuden merkityksellisyyteen liittyvia tekijoita kuntoutuksessa.

Koettuja hyotyjd ja mahdollisuuksia Kriittisesti pohdittavia ja huomioitavia asioita
Edukaatio - saa tietoa sairaudesta Kokemukset ristiriitaisia
Tavoitteellinen kuntoutus Yksiléllisen toimintakyvyn huomiointi
Uudenlaiset kokemukset Eettiset kysymykset
Taydentdd perinteisia kuntoutusmenetelmia Riittava ohjaus ja oikean suorituksen valvonta
Ilo ja virkistys Haasteet teknisissa toteutuksissa ja tekniikan rajallisuus
Motivaatiota kuntoutukseen Tekninen tuki
Mahdollistaa uudenlaista harjoittelua Pelien suunnittelussa kuntoutujat mukana
Koettuja hyotyja ja mahdollisuuksia Kriittisesti huomioitavia
« arkieldmaan * VR:n ja pelien soveltuvuus kuntoutujalle
« fyysiseen toimintakykyyn * vaatii keskittymiskykya
* eldmanlaatuun * voi aiheuttaa vasymystd ja liiallista kuormitusta
* psyykkiseen hyvinvointiin * motivaatio saattaa vahentya intervention edetessa
* kognitiiviseen toimintakykyyn * kilpailullisuus ja havidminen voi turhauttaa

* vuorovaikutukseen
* kommunikaatioon

Lahteet

Agmon M, Perry C, Phelan E, Demiris G, Nguyen H. A pilot study of Wii fit exergames to improve balance in
older adults. | Geriatr Phys Ther 2011; 34 (4): 161-167.

Amaya A, Woolf C, Devane N ym. Receiving aphasia intervention in a virtual environment. The partici-
pants’ perspective. Aphasiology 2018; 32 (5): 538-558. DOI: 10.1080/02687038.2018.1431831.

Bacon N, Farnworth L, Boyd R. The use of the Wii fit in forensic mental health. Exercise for people at risk
of obesity. Br) Occup Ther 2012; 75 (2): 61-68. DOI: 10.4276/030802212X13286281650992.


https://dx.doi.org/10.1519/JPT.0b013e3182191d98
https://dx.doi.org/10.1519/JPT.0b013e3182191d98

Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 187

Boone A, Morgan K, Engsberg J, Jack R. A new combined motor and cognitive strategy training in-
tervention for stroke. Stakeholder perceptions. Br] Occup Ther 2017; 80 (12): 726-734. DOI:
10.1177/0308022617714748.

Campelo A, Katz L. Older adults’ perceptions of the usefulness of technologies for engaging in physical
activity. Using focus groups to explore physical literacy. Int ] Environ Res Public Health 2020; 17 (4):
1144,

Celinder D, Peoples H. Stroke patients’ experiences with Wii sports R during inpatient rehabilitation.
Scand ) Occup Ther 2012; 19 (5): 457-463.

ChaoY, Lucke K, Scherer Y, Montgomery C. Understanding the Wii exergames use. Voices from assisted
living residents. Rehabil Nurs 2016; 41 (5): 279-288.

ChaoY, Musanti R, Zha P, Katigbak C. The feasibility of an exergaming program in underserved older
african americans. West | Nurs Res 2018; 40 (6): 815-833.

ChiN, Sparks O, Lin Sym. Pilot testing a digital pet avatar for older adults. Geriatr Nurs 2017; 38 (6):
542-547.

Colder Carras M, Kalbarczyk A, Wells Kym. Connection, meaning, and distraction. A qualitative study
of video game play and mental health recovery in veterans treated for mental and/or behavioral health
problems. Soc Sci Med 2018; 216: 124-132.

Correa A, de Assis G, do Nascimento M, de Deus Lopes R. Perceptions of clinical utility of an augmented
reality musical software among health care professionals. Disabil Rehabil Assist Technol 2017; 12 (3):
205-216.

Cruz M, Kugel ). Perceptions of older adults on the use of an interactive video game in promoting health
and well-being. Open J Occup Ther 2018; 6 (3): 1-10. DOI: 10.15453/2168-6408.1490.

Demers M, Chan Chun Kong D, Levin M. Feasibility of incorporating functionally relevant virtual rehabilita-
tion in sub-acute stroke care. Perception of patients and clinicians. Disabil Rehabil Assist Technol 2019;
14 (4): 361-367.

Dobbins S, Hubbard E, Flentje A, Dawson-Rose C, Leutwyler H. Play provides social connection for older
adults with serious mental illness. A grounded theory analysis of a 10-week exergame intervention. Aging
Ment Health 2020; 24 (4): 596-603.

Donoso Brown E, Dudgeon B, Gutman K, Moritz C, McCoy S. Understanding upper extremity home pro-
grams and the use of gaming technology for persons after stroke. Disabil Health | 2015; 8 (4): 507-513.



https://dx.doi.org/10.3390/ijerph17041144
https://dx.doi.org/10.3390/ijerph17041144
https://dx.doi.org/10.3109/11038128.2012.655307
https://dx.doi.org/10.1002/rnj.216
https://dx.doi.org/10.1002/rnj.216
https://dx.doi.org/10.1177/0193945916687529
https://dx.doi.org/10.1177/0193945916687529
https://dx.doi.org/10.1016/j.gerinurse.2017.04.002
https://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.08.044
https://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.08.044
https://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.08.044
https://dx.doi.org/10.3109/17483107.2015.1089328
https://dx.doi.org/10.3109/17483107.2015.1089328
https://dx.doi.org/10.1080/17483107.2018.1449019
https://dx.doi.org/10.1080/17483107.2018.1449019
https://dx.doi.org/10.1080/13607863.2018.1544218
https://dx.doi.org/10.1080/13607863.2018.1544218
https://dx.doi.org/10.1016/j.dhjo.2015.03.007
https://dx.doi.org/10.1016/j.dhjo.2015.03.007

Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 188

Ellington A, Adams R, White M, Diamond P. Behavioral intention to use a virtual instrumental activities
of daily living system among people with stroke. Am ] Occup Ther 2015; 69 (3): 1-8. DOI: 10.5014/
ajot.2015.014373.

Falconer C, Cutting P, Bethan Davies E, Hollis C, Stallard P, Moran P. Adjunctive avatar therapy for men-
talization-based treatment of borderline personality disorder. A mixed-methods feasibility study. Evid
Based Ment Health 2017; 20 (4): 123-127.

Farrow S, Reid D. Stroke survivors’ perceptions of a leisure-based virtual reality program. Technol Disabil
2004; 16 (2): 69-81. DOI: 10.3233/tad-2004-16201.

Forsberg A, Nilsagard Y, Bostrom K. Perceptions of using videogames in rehabilitation. A dual perspective
of people with multiple sclerosis and physiotherapists. Disabil Rehabil 2015; 37 (4): 338-344.

Guillen 'V, Banos R, Botella C. Users’ opinion about a virtual reality system as an adjunct to psychological
treatment for stress-related disorders. A quantitative and qualitative mixed-methods study. Front Psychol
2018;9:1038.

Higgins H, Horton J, Hodgkinson B, Muggleton S. Lessons learned. Staff perceptions of the nintendo Wii
as a health promotion tool within an aged-care and disability service. Health Promot ] Austr Professionals
2010; 21 (3): 189-195.DO0I: 10.1071/he10189.

Jahn P, Lakowa N, Landenberger M, Vordermark D, Stoll O. InterACTIV. An exploratory study of the use of
a game console to promote physical activation of hospitalized adult patients with cancer. Oncol Nurs
Forum 2012; 39 (2): 84.

James S, Ziviani ], King G, Boyd R. Understanding engagement in home-based interactive computer play.
Perspectives of children with unilateral cerebral palsy and their caregivers. Phys Occup Ther Pediatr
2016; 36 (4): 343-358.

Keogh J, Power N, Wooller L, Lucas P, Whatman C. Physical and psychosocial function in residential aged-
care elders. Effect of nintendo Wii sports games. | Aging Phys Act 2014; 22 (2): 235-244.

Kip H, Kelders S, Weerink K. Identifying the added value of virtual reality for treatment in forensic mental
health. A scenario-based, qualitative approach. Front Psychol 2019; 10: 406.

Kleban C, Kaye L. Psychosocial impacts of engaging in second life for individuals with physical disabili-
ties. Comput Human Behav 2015; 45: 59-68. DOI: 10.1016/j.chb.2014.12.004.

Klompstra L, Jaarsma T, Martensson J, Stromberg A. Exergaming through the eyes of patients with heart
failure. A qualitative content analysis study. Games Health ] 2017; 6 (3): 152-158.



https://dx.doi.org/10.1136/eb-2017-102761
https://dx.doi.org/10.1136/eb-2017-102761
https://dx.doi.org/10.3109/09638288.2014.918196
https://dx.doi.org/10.3109/09638288.2014.918196
https://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2018.01038
https://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2018.01038
https://dx.doi.org/10.1188/12.ONF.E84-E90
https://dx.doi.org/10.1188/12.ONF.E84-E90
https://dx.doi.org/10.3109/01942638.2015.1076560
https://dx.doi.org/10.3109/01942638.2015.1076560
https://dx.doi.org/10.1123/japa.2012-0272
https://dx.doi.org/10.1123/japa.2012-0272
https://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00406
https://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00406
https://dx.doi.org/10.1089/g4h.2016.0087
https://dx.doi.org/10.1089/g4h.2016.0087

Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 189

Kramer T, Savary P, Pyne |, Kimbrell T, Jegley S. Veteran perceptions of virtual reality to assess and treat
posttraumatic stress disorder. Cyberpsychol Behav Soc Netw 2013; 16 (4): 293-301.

Lee M, Pyun S, ChungJ, Kim J, Eun S, Yoon B. A further step to develop patient-friendly implementation
strategies for virtual reality-based rehabilitation in patients with acute stroke. Phys Ther 2016; 96 (10):
1554-1564.

Lehmann I, Baer G, Schuster-Amft C. Experience of an upper limb training program with a non-immersive
virtual reality system in patients after stroke. A qualitative study. Physiotherapy 2020; 107: 317-326.

Lendaro E, Middleton A, Brown S, Ortiz-Catalan M. Out of the clinic, into the home. The in-home use of
phantom motor execution aided by machine learning and augmented reality for the treatment of phan-
tom limb pain. J Pain Res 2020; 13: 195-2009.

Levac D, Miller P. Integrating virtual reality video games into practice. Clinicians’ experiences. Physiother
Theory Pract 2013; 29 (7): 504-512.

Levac D, Miller P, Missiuna C. Usual and virtual reality video game-based physiotherapy for children and
youth with acquired brain injuries. Phys Occup Ther Pediatr 2012; 32 (2): 180-195.

Lewis G, Woods C, Rosie ], McPherson K. Virtual reality games for rehabilitation of people with stroke.
Perspectives from the users. Disabil Rehabil Assist Technol 2011; 6 (5): 453-463.

Lindner P, Rozental A, Jurell Aym. Experiences of gamified and automated virtual reality exposure therapy
for spider phobia. Qualitative study. JMIR Serious Games 2020; 8 (2): e17807.

Miller S, Reid D. Doing play. Competency, control, and expression. Cyberpsychol Behav 2003; 6 (6): 623
-632.

Moraal M, Slatman J, Pieters T, Mert A, Widdershoven G. Avirtual rehabilitation program after amputati-
on. A phenomenological exploration. Disabil Rehabil Assist Technol 2013; 8 (6): 511-515.

Mortensen J, Kristensen L, Brooks E, Brooks A. Women with fibromyalgia’s experience with three mo-
tion-controlled video game consoles and indicators of symptom severity and performance of activities of
daily living. Disabil Rehabil Assist Technol 2015; 10 (1): 61-66.

Moyle W, Jones C, Dwan T, Petrovich T. Effectiveness of a virtual reality forest on people with dementia. A
mixed methods pilot study. Gerontologist 2018; 58 (3): 478-487.

Murray C, Patchick E, Pettifer S ym. Investigating the efficacy of a virtual mirror box in treating phantom
limb pain in a sample of chronic sufferers. Int | Disabil Hum Dev 2006; 5 (3): 227-234. D0I:10.1515/
IJDHD.2006.5.3.227.


https://dx.doi.org/10.1089/cyber.2013.1504
https://dx.doi.org/10.1089/cyber.2013.1504
https://dx.doi.org/10.1016/j.physio.2017.03.001
https://dx.doi.org/10.1016/j.physio.2017.03.001
https://dx.doi.org/10.2147/JPR.S220160
https://dx.doi.org/10.2147/JPR.S220160
https://dx.doi.org/10.2147/JPR.S220160
https://dx.doi.org/10.3109/09593985.2012.762078
https://dx.doi.org/10.3109/01942638.2011.616266
https://dx.doi.org/10.3109/01942638.2011.616266
https://dx.doi.org/10.3109/17483107.2011.574310
https://dx.doi.org/10.3109/17483107.2011.574310
https://dx.doi.org/10.2196/17807
https://dx.doi.org/10.2196/17807
https://dx.doi.org/10.3109/17483107.2012.744104
https://dx.doi.org/10.3109/17483107.2012.744104
https://dx.doi.org/10.3109/17483107.2013.836687
https://dx.doi.org/10.3109/17483107.2013.836687
https://dx.doi.org/10.3109/17483107.2013.836687
https://dx.doi.org/10.1093/geront/gnw270
https://dx.doi.org/10.1093/geront/gnw270

Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 190

Nani S, Matsouka O, Theodorakis Y, Antoniou P. Exergames and implications on quality of life in pediat-
ric oncology patients. A preliminary qualitative study. ] Phys Educ Sport 2019a; 19 (1): 262-267. DOI:
10.7752/jpes.2019.51039.

Nani S, Matsouka O, Theodorakis Y, Antoniou P. Perceived benefits of a therapeutic exercise program
through digital interactive games among children with cancer. Nosileutike 2019b; 58 (1): 64-70.

Nguyen A, Ong Y, Luo Cym. Virtual reality exergaming as adjunctive therapy in a sub-acute stroke rehabili-

tation setting. Facilitators and barriers. Disabil Rehabil Assist Technol 2019; 14 (4): 317-324.

Ogourtsova T, Archambault P, Lamontagne A. Exploring barriers and facilitators to the clinical use of virtu-
al reality for post-stroke unilateral spatial neglect assessment. Disabil Rehabil 2019; 41 (3): 284-292.

Olivet J, Haselden M, Piscitelli S ym. Results from a pilot study of a computer-based role-playing game for

young people with psychosis. Early Interv Psychiatry 2019; 13 (4): 767-772.

Palacios-Cena D, Ortiz-Gutierrez R, Buesa-Estellez A. Multiple sclerosis patients’ experiences in relation
to the impact of the kinect virtual home-exercise programme. A qualitative study. Eur | Phys Rehabil Med
2016; 52 (3): 347-355.

Pallesen H, Andersen M, Hansen G, Lundquist C, Brunner I. Patients’ and health professionals’ experien-
ces of using virtual reality technology for upper limb training after stroke. A qualitative substudy. Rehabil
Res Pract 2018 (101566862): 4318678.

Paquin K, Crawley J, Harris J, Horton S. Survivors of chronic stroke. Participant evaluations of commercial
gaming for rehabilitation. Disabil Rehabil 2016; 38 (21): 2144-2152.

Pinto M, Greenblatt A, Hickman R, Rice H, Thomas T, Clochesy J. Assessing the critical parameters of
eSMART-MH. A promising avatar-based digital therapeutic intervention to reduce depressive symptoms.
Perspect Psychiatr Care 2016; 52 (3): 157-168.

Plow M, Finlayson M. A qualitative study exploring the usability of Nintendo Wii Fit among persons with
multiple sclerosis. Occup Ther Int 2014; 21 (1): 21-32.

Putnam C, ChengJ, Seymour G. Therapist perspectives. Wii active videogames use in inpatient settings
with people who have had a brain injury. Games Health ) 2014; 3 (6): 366-370.

Rand D, Givon N, Avrech Bar M. Avideo-game group intervention. Experiences and perceptions
of adults with chronic stroke and their therapists. Can | Occup Ther 2018; 85 (2): 158-168. DOI:
10.1177/0008417417733274.

Rose V, Stewart I, Jenkins K, Tabbaa L, Ang C, Matsangidou M. Bringing the outside in. The feasibility
of virtual reality with people with dementia in an inpatient psychiatric care setting. Dementia (London)
2021;20:106-129.D0I: 10.1177/1471301219868036.


https://dx.doi.org/10.1080/17483107.2018.1447608
https://dx.doi.org/10.1080/17483107.2018.1447608
https://dx.doi.org/10.1080/09638288.2017.1387292
https://dx.doi.org/10.1080/09638288.2017.1387292
https://dx.doi.org/10.1111/eip.12556
https://dx.doi.org/10.1111/eip.12556
https://dx.doi.org/10.1155/2018/4318678
https://dx.doi.org/10.1155/2018/4318678
https://dx.doi.org/10.3109/09638288.2015.1114155
https://dx.doi.org/10.3109/09638288.2015.1114155
https://dx.doi.org/10.1111/ppc.12112
https://dx.doi.org/10.1111/ppc.12112
https://dx.doi.org/10.1002/oti.1345
https://dx.doi.org/10.1002/oti.1345
https://dx.doi.org/10.1089/g4h.2013.0099
https://dx.doi.org/10.1089/g4h.2013.0099

Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 191

Sanchez-Herrera-Baeza P, Cano-de-la-Cuerda R, Ona-Simbana E ym. The impact of a novel immersive
virtual reality technology associated with serious games in parkinson's disease patients on upper limb
rehabilitation. A mixed methods intervention study. Sensors (Basel) 2020; 20 (8): 2168.

Sandlund M, Dock K, Hager C, Waterworth E. Motion interactive video games in home training for children

with cerebral palsy. Parents’ perceptions. Disabil Rehabil 2012; 34 (11): 925-933.

Schmid L, Glassel A, Schuster-Amft C. Therapists’ perspective on virtual reality training in patients after
stroke. A qualitative study reporting focus group results from three hospitals. Stroke Res Treat 2016; Art.
ID. 6210508.

Smaerup M, Gronvall E, Larsen S, Laessoe U, Henriksen J, Damsgaard E. Exercise gaming. A motivatio-
nal approach for older adults with vestibular dysfunction. Disabil Rehabil Assist Technol 2017; 12 (2):
137-144.D0I: 10.3109/17483107.2015.1104560.

Standen P, Threapleton K, Connell Lym. Patients’ use of a home-based virtual reality system to provide
rehabilitation of the upper limb following stroke. Phys Ther 2015; 95 (3): 350-359.

Stockley R, O’Connor D, Smith P, Moss S, Allsop L, Edge W. A mixed methods small pilot study to describe
the effects of upper limb training using a virtual reality gaming system in people with chronic stroke.
Rehabil Res Pract 2017; (101566862): 9569178.

Tennant M, McGillivray J, Youssef G, McCarthy M, Clark T. Feasibility, acceptability, and clinical implemen-
tation of an immersive virtual reality intervention to address psychological well-being in children and
adolescents with cancer. ) Pediatr Oncol Nurs 2020; 37 (4): 265-277.

Thompson-Butel A, Shiner C, McGhee ] ym. The role of personalized virtual reality in education for pa-
tients post stroke. A qualitative case series. ) Stroke Cerebrovasc Dis 2019; 28 (2): 450-457.

Thornton M, Marshall S, McComas J, Finestone H, McCormick A, Sveistrup H. Benefits of activity and virtu-
al reality based balance exercise programmes for adults with traumatic brain injury. Perceptions of parti-
cipants and their caregivers. Brain Inj 2005; 19 (12): 989-1000. DOI: 10.1080/02699050500109944.

Threapleton K, Newberry K, Sutton G, Worthington E, Drummond A. Virtually home. Exploring the poten-
tial of virtual reality to support patient discharge after stroke. Br ) Occup Ther 2017; 80 (2): 99-107. DOI:
10.1177/0308022616657111.

Tobler-Ammann B, Surer E, Knols R, Borghese N, de Bruin E. User perspectives on exergames designed
to explore the hemineglected space for stroke patients with visuospatial neglect. Usability study. JMIR
Serious Games 2017; 5 (3): e18.

Tornbom K, Danielsson A. Experiences of treadmill walking with non-immersive virtual reality after stroke
or acquired brain injury. A qualitative study. PloS One 2018; 13 (12): €0209214.



https://dx.doi.org/10.3390/s20082168
https://dx.doi.org/10.3390/s20082168
https://dx.doi.org/10.3390/s20082168
https://dx.doi.org/10.3109/09638288.2011.626489
https://dx.doi.org/10.3109/09638288.2011.626489
https://dx.doi.org/10.1155/2016/6210508
https://dx.doi.org/10.1155/2016/6210508
https://dx.doi.org/10.2522/ptj.20130564
https://dx.doi.org/10.2522/ptj.20130564
https://dx.doi.org/10.1155/2017/9569178
https://dx.doi.org/10.1155/2017/9569178
https://dx.doi.org/10.1177/1043454220917859
https://dx.doi.org/10.1177/1043454220917859
https://dx.doi.org/10.1177/1043454220917859
https://dx.doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2018.10.018
https://dx.doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2018.10.018
https://dx.doi.org/10.2196/games.8013
https://dx.doi.org/10.2196/games.8013
https://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0209214
https://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0209214

Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 192

Vugts M, Zedlitz A, Joosen M, Vrijhoef H. Serious gaming during multidisciplinary rehabilitation for
patients with chronic pain or fatigue symptoms. Mixed methods design of a realist process evaluation.
) Med Internet Res 2020; 22 (3): e14766.

Warland A, Paraskevopoulos I, Tsekleves E ym. The feasibility, acceptability and preliminary efficacy of
a low-cost, virtual-reality based, upper-limb stroke rehabilitation device. A mixed methods study. Disabil
Rehabil 2019; 41 (18): 2119-2134.

Wingham J, Adie K, Turner D, Schofield C, Pritchard C. Participant and caregiver experience of the Ninten-
do Wii Sports TM after stroke. Qualitative study of the trial of Wii TM in stroke (TWIST). Clin Rehabil 2015;

29 (3): 295-305.



https://dx.doi.org/10.2196/14766
https://dx.doi.org/10.2196/14766
https://dx.doi.org/10.1080/09638288.2018.1459881
https://dx.doi.org/10.1080/09638288.2018.1459881
https://dx.doi.org/10.1177/0269215514542638
https://dx.doi.org/10.1177/0269215514542638

Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 193

7 Kohti ndyttoon perustuvaa robotteja ja virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa
kuntoutusta — yhteenveto vaikuttavuudesta ja merkityksista

Eeva Aartolahti, Outi llves, Sari Honkanen, Hilkka Korpi, Arja Hakkinen ja Tuulikki Sjégren

Tama tutkimus koostuu yhteensd kuudesta jarjestelmallisestd kirjallisuuskatsaukses-
ta. Kuntoutusrobottien, virtuaalitodellisuuden ja lisityn todellisuuden vaikuttavuu-
den néytonastetta selvitettiin aiemmin julkaistujen jérjestelmallisten katsausten ja
satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten ja niiden kriittisen arvioinnin avulla.
Merkityksellisyytta virtuaalitodellisuuden ja robottien hydodyntamisestd kuntoutuk-
sessa selvitettiin alkuperiistutkimusten jarjestelmallisilld katsauksilla ja yhteenvedol-
la aiemmasta laadullisesta tutkimuksesta. Pohdinnassa tutkimusten tulosten ja niiden
luotettavuuden tarkastelu yhdistdd timan tutkimuksen osat eli tutkimusnéyton seka
vaikuttavuudesta ettd merkityksellisyydesta. Tassd luvussa tarkastellaan erikseen ro-
bottiavusteista kuntoutusta ja virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa kuntoutusta.

Laadullisten alkuperdistutkimusten yhteenvedoissa on huomioitu kaikki PICos-kri-
teerien perusteella mukaan valitut alkuperdistutkimukset. Siten laadullinen tut-
kimusndyttoé robottien ja virtuaalitodellisuuden merkityksellisyydestd antaa tdssa
tutkimuksessa kattavamman ja mahdollisesti ajantasaisemman kuvan kuntoutuja-
ryhmista ja kdytetyistd teknologioista kuin maarélliset ndytonastekatsaukset. Tutki-
musaiheen ja aineiston laajuuden takia vaikuttavuuden osalta naytonastekatsauksissa
keskityttiin kunkin kuntoutujaryhmén kannalta yleisimpiin ja keskeisimpiin tulos-
muuttujiin. Kuntoutuksen vaikuttavuuden vertailu tehtiin ensisijaisesti suhteessa ta-
vanomaiseen hoitoon.

Néytonasteen arviointi rajautuu aiheisiin, joista oli julkaistu suhteellisen ajankohtai-
sia jarjestelmallisia katsauksia ja joissa erityisesti tulososan raportointi oli selkeéd,
jarjestelmallistd ja lapindkyvédd. Lisdksi katsauksista tuli olla erotettavissa nayttd
kuntoutusrobotti- tai virtuaalitodellisuusinterventioiden vaikuttavuudesta selkeds-
ti madritellylle kuntoutujaryhmalle. Esimerkiksi virtuaalitodellisuutta hyddyntavin
kuntoutuksen vaikuttavuus syopasairauksien, palovammojen, amputaation seki sy-
dén- ja verisuonisairauksien yhteydessé arvioitiin epaluotettavaksi aiemmin julkais-
tujen jarjestelmallisten katsausten kuntoutujaryhmien ja interventioiden heterogee-
nisyyden perusteella. Kirjallisuusviitteet kaikkiin tdssa tutkimuksessa toteutettujen
madrillisten katsausten hakutuloksiin ovat saatavilla kuntoutujaryhmittdin luokitel-
tuna (liitteet 3, 5, 10 ja 11).

7.1 Robottien vaikuttavuus ja merkityksellisyys kuntoutuksessa

7.1.1 Kuntoutujaryhmat ja kuntoutusrobotit

Tarkasteltaessa robottiavusteisuuteen liittyvda tutkimustietoa on aivohalvauskuntou-
tujien yldraaja- ja kiavelykuntoutus tutkituin ilmi6 sekd maarallisella ettd laadullisella
ldhestymistavalla tarkasteltuna. Eniten oli raportoitu aivohalvauskuntoutujiin liitty-
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via vaikuttavuustutkimuksia ja ndytonastekatsaukset kuvasivat padasiassa robotti-
avusteisen kévely- ja ylaraajakuntoutuksen vaikuttavuutta. Aiempi tutkimusnayttd
robottiavusteisuuden vaikuttavuudesta ladkinnallisessd kuntoutuksessa kohdistui
lisdksi yleisimpiin neurologisiin kuntoutujaryhmiin (aivohalvauskuntoutujat, mul-
tippeliskleroosia sairastavat, Parkinsonin tautia sairastavat, CP-vammaiset, aivo-
vamman saaneet ja selkdydinvammaiset). My6s laadulliset tutkimukset kohdistuivat
yleisimmin neurologisten kuntoutujaryhmien kokemuksiin robottiavusteisuudesta
yldraaja- ja kdvelykuntoutuksessa.

Tutkimustiedon robottiavusteisuuden vaikuttavuudesta rajoittuessa ldahes yksin-
omaan liikunnalliseen kuntoutukseen on laadullisen ldhestymistavan avulla tutkittu
laajemmin erilaisia kuntoutusrobotteja useammilla kuntoutujaryhmilld sekd heiddn
ldheisiddn ja ammattilaisia. Sosiaalisten robottien vaikuttavuutta on tutkittu muis-
tisairautta sairastavilla henkil6illd. Tama kuntoutujaryhma oli yleisin kohderyhma
my0s laadullisissa, sosiaalisten kuntoutusrobottien merkityksellisyyteen liittyvissd
tutkimuksissa. Lisdksi kokemuksia ja kasityksid sosiaalisia robotteja hyodyntavastd
kuntoutuksesta oli tutkittu ikddntyneilld henkil6illd, mielenterveyskuntoutujilla ja
erilaisilla vammaisryhmilld. Kokemuksia ja kdsityksid avustavista roboteista on tut-
kittu ikddntyneilld ja neurologisilla kuntoutujilla. Lisaksi laadulliset alkuperaistutki-
mukset tarkastelivat vaikeasti liikuntavammaisten ja autismikirjon lasten sekd heidan
vanhempiensa ja ammattilaisten kasityksid ja kokemuksia roboteista lasten terapiassa
sekd erityisopetuksessa.

7.1.2 Robottien kdyton hydtyja kuntoutuksessa

Kuntoutusrobottien vaikuttavuutta tarkasteltaessa tulosmuuttujat sijoittuvat ICF-luo-
kituksen mukaisesti padosin suoritusten tasolle; erityisesti litkkkumiskykyyn, muuta-
missa kuntoutujaryhmissa myos itsendiseen paivittdistoiminnoista suoriutumiseen.
Dementian yhteydessi oli arvioitu my0s sosiaalisten robottien kdyttoon ja sen kus-
tannusvaikuttavuuteen liittyvaa tutkimusndyttod. Yleisesti ottaen tdssa tutkimukses-
sa esitetyissd ndytonastekatsauksissa robottiavusteinen kuntoutus on todettu joko
vaikuttavammaksi tai yhtéd vaikuttavaksi kuin tavanomainen kuntoutus. Néytonaste
on arvioitu vahvimmillaan tasolle B (taulukko 1). Laadullinen kuntouksen merki-
tyksellisyyteen liittyva tutkimus toi esille erilaisia kuntoutujille merkityksellisid, toi-
mintakykyyn ja elimdnlaatuun liittyvid hyotyjd. Fyysiseen toimintakykyyn, itsendi-
syyteen ja arjen toimintoihin liittyvien myonteisten kokemusten liséksi kuntoutujat
kuvasivat mm. yleisterveyteen liittyvia tekijoita, psyykkisid hyotyja seka itseluotta-
mukseen ja motivaatioon liittyvid positiivisia kokemuksia. Samanlaisia kokemuksia
on raportoitu myds aiemmissa lemmikkirobotteja ja avustavaa teknologiaa kisittele-
vissd katsauksissa (Abbott ym. 2019; Sriram ym. 2019). Robottien hydodyntiminen
avasi my0s uudenlaisia mahdollisuuksia ja kokemuksia kuntoutujille ja roboteilla
néhtiin olevan erilaisia rooleja kuntoutumisen tukijana. My6s kotona asumisen néh-
tiin olevan tulevaisuudessa pidempadn mahdollista robottien avulla.
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7.1.3 Robottien kdyton haittoja, haasteita ja kehittamistarpeita kuntoutuksessa

RCT-tutkimuksissa robottiavusteisen harjoittelun yhteydessd ilmeni harvoin hait-
tavaikutuksia ja ne olivat lievid. Haittatapahtumat liittyivat intervention aikaiseen
alaselkid- ja polvikipuun, verenpaineen laskuun tai pieniin hiertymiin alaraajoissa.
Laadullisissa tutkimuksissa kuntoutujien esiin tuomien kiyttokokemusten vaihtelu
oli suurta sisdltden my0s vastakkaisia mielipiteitd. Menetelmit eivdt soveltuneet kai-
kille kuntoutujille ja niiden kaytto vaati harjoittelua ja ammattilaisten tukea varsinkin
alkuvaiheessa. Myds Abbottin ym. (2019) katsaus lemmikkorobottien kaytosté tukee
ndita kasityksid. Nama kayttokelpoisuuteen liittyvit kokemukset ovat voineet osal-
taan rajoittaa robottiavusteisuuden vaikuttavuutta RCT-tutkimuksissa. Laadullisissa
tutkimuksissa ei nahty mahdolliseksi, ettd robotti voisi korvata ihmisen tuen kun-
toutumisprosessissa, koska se ei pysty ymmartdméan ihmisen emotionaalista puolta.
Sen nihtiin voivan kuitenkin hyvin tdydentdd muita kuntoutusmenetelmia. Lisdksi
haasteiksi koettiin mm. laitteiden saatavuus, korkeat kustannukset, ammattilaisten
kouluttaminen ja teknisen tuen saatavuus.

7.2 Virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys
kuntoutuksessa

7.2.1 Kuntoutujaryhmét

My®és virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa kuntoutusta tarkasteltaessa on aivohalvaus-
kuntoutujat eniten tutkittu kuntoutujaryhma ja liikunnallinen kuntoutus tutkituin
ilmio sekd maaralliselld ettd laadullisella lahestymistavalla tarkasteltuna. Valtaosa
madrillisistd vaikuttavuustutkimuksista on kohdistunut erilaisiin neurologisten sai-
rauksia sairastavien kuntoutujien ryhmiin, mutta myds tuki- ja liikuntaelinsairaiden,
hengityselinsairaiden, lastentauteja sairastavien, muistisairaiden, mielenterveyshai-
rioitd sairastavien, neuropsykiatrisia sairauksia sairastavien kuntoutuksen ja ikéih-
misten kohdalla oli vaikuttavuusnéytt6d mahdollista arvioida aiempien katsausten
perusteella.

Virtuaalitodellisuuden merkityksellisyytta oli laadullisissa tutkimuksissa tarkasteltu
yleisimmin fyysisen harjoittelun yhteydessd ja vastaavilla neurologisilla kuntoutuja-
ryhmilld kuin vaikuttavuustutkimuksissa. Yksittdiset tutkimukset toivat esille my6s
amputaatio-, fibromyalgia-, syddn- ja syopdkuntoutujien sekd kuntoutusammatti-
laisten kokemuksia ja ndkemyksid virtuaalitodellisuuden kaytostd liikunnallisessa
kuntoutuksessa. Virtuaalitodellisuutta oli monipuolisesti kdytetty myos psykososiaa-
lisiin tavoitteisiin liittyvassd kuntoutuksessa, esimerkiksi mielenterveyskuntoutujilla,
afasiakuntoutujilla, ikddntyneilld ja muistisairailla.

7.2.2 Virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus kuntoutuksessa

Jarjestelmallisten katsausten perusteella arvioitu tutkimusndyttdé painottui virtuaa-
litodellisuutta hyddyntévien interventioiden vaikuttavuuteen. Lisittyd todellisuutta
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hyodyntévid interventioita ei tullut esille katsauksiin siséllytetyissd alkuperaistutki-
muksissa. Yleisimmin néytonastekatsauksiin sisdltyneissd kuntoutusinterventioissa
oli kyse yhdistetystd todellisuudesta, jossa toimintaan uppoutuminen eli immersio
oli alhaisella tasolla. Poikkeuksena tdhédn olivat traumaperiisen stressihdirion hoi-
to sekd fobioiden hoito virtuaalisen altistusterapian avulla, joissa uppoutuminen oli
vahvempaa. Altistushoidossa hyddynnettiin esimerkiksi virtuaalilaseja (HMD) ja
kuvien heijastamista seinille (CAVE-teknologia). Ndihin yhdistettiin myds kuuloon
tai kosketukseen perustuvia aistieldmyksid, jotta kuntoutujan kokemus tilanteesta
on mahdollisimman aidontuntuinen. Virtuaalitodellisuuden eduksi kuntoutukses-
sa on nihty jo pidempdin kuntoutujan osallistumisen ja aktiviteettien toteuttami-
sen mahdollistaminen turvallisessa ymparistdssa ilman todellisen maailman tuo-
mia rajoitteita (Wilson ym. 1997). Tillainen tarve on fobioiden hoitoon liittyvdssa
altistusterapiassa, jos pelon aiheuttaja on muuten vaikeasti toteutettavissa.

Vaikuttavuustutkimusten interventioista valtaosa oli liikunnallista kuntoutusta, jossa
oli hyodynnetty erilaisia pelillistetyn harjoittelun sovelluksia. Pelillistetty liikunta-
harjoittelu oli keskeinen osa myds laadullisten tutkimusten tarkastelemia VR-kun-
toutusinterventioita. Valtaosassa tutkimuksista virtuaalitodellisuutta oli hyodynnetty
samaan tapaan kuin vaikuttavuustutkimuksissa, tasoltaan alhaisen uppoutumisen
toimintaa yhdistetyssa todellisuudessa. Mukana kuitenkin oli myds immersiivisem-
pié toteutuksia, kuten virtuaalimaailmat, -késineet tai -lasit.

7.2.3 Virtuaalitodellisuuden hyotyja kuntoutuksessa

Virtuaalitodellisuuden vaikuttavuutta selvittavissa tutkimuksissa tulosmuuttujista
valtaosa sijoittuu ICF-luokituksen suoritusten tasolle: erityisesti lilkkumiskykyyn,
muutamissa kuntoutujaryhmissa myos péivittaistoiminnoista suoriutumiseen. My6s
vaikutuksia kuntoutujaryhmén kannalta keskeisiin oireisiin, kuten kipuun, on huo-
mioitu ndytonastekatsauksissa. Tutkimusndyton mukaan virtuaalitodellisuutta hyo-
dyntdvi kuntoutus on todettu joko vaikuttavammaksi tai yhtd vaikuttavaksi kuin ta-
vanomainen kuntoutus. Yleisimmin néytonaste on tasolla C tai D, jolloin luotettava
tutkimusnaytto vaikuttavuudesta puuttuu.

Laadullisissa tutkimuksissa tuli esiin erilaisia kuntoutujille merkityksellisia myon-
teisid kokemuksia virtuaalitodellisuuden avulla toteutuneessa kuntoutuksessa.
Virtuaalitodellisuutta hyodyntavalld kuntoutuksella koettiin olevan useita rooleja ja
sen ndhtiin tdydentdvan tavanomaisia kuntoutusmenetelmii, mutta sen ei kuiten-
kaan ndhty korvaavan perinteisid menetelmia tai olevan riittavda ainoana kuntou-
tusmuotona. Merkitykselliseksi virtuaalitodellisuutta hyodyntéavéssa kuntoutuksessa
koettiin esimerkiksi tiedon saaminen sairaudesta, tavoitteellinen kuntoutus, myon-
teiset vaikutukset arkieldmaidn ja osallisuuteen, fyysisen toimintakyvyn parantumi-
nen, elimédnlaadun sekd psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn parantuminen,
vuorovaikutuksen ja kommunikaation mahdollistuminen tai parantuminen seka
ilo, virkistys ja innostuneisuus uudenlaisista asioista. Aiemmassa kirjallisuuskatsa-
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uksessa esimerkiksi Hamilton ym. (2019) raportoivat vastaavia tuloksia terapeuttien
kokemuksista virtuaalitodellisuuden hyédyntdmisesta neurologisten kuntoutujien ja
ikdantyneiden henkiloiden kuntoutuksessa.

7.2.4 Virtuaalitodellisuuden haittoja, haasteita ja kehittamistarpeita kuntoutuksessa

RCT-tutkimuksissa virtuaalitodellisuutta hyodyntévdssa harjoittelussa ei ollut esiin-
tynyt haittavaikutuksia lainkaan tai niitd ilmeni vain harvoin tai yhta usein kuin
kontrolliryhmissa. Joitakin lievid haittatapahtumia raportoitiin harjoittelun aikana
tai sen jalkeen, kun kuntoutujat olivat kokeneet lievaa kipua, paansarkyad, selkasar-
kyd, huimausta, pahoinvointia tai vasymystd. Samoja kielteisid kayttokokemuksia tuli
esille my6s laadullisissa tutkimuksissa, joissa oli kuitenkin suurta yksilollistd vaih-
telua kuntoutujien vililld. Toiset kokivat virtuaalitodellisuuden sopivan heille eri-
tyisen hyvin, kun toiset taas eivat valttimattd pitaneet siitd. Virtuaalitodellisuuden
soveltuvuus henkil6kohtaisesti jokaisen kuntoutujan tarpeisiin néhtiinkin tarkedna.
Vaatimustaso harjoittelussa saattoi olla vddrdnlainen ja motivaatio my6s intervention
aikana saattoi vdhentyd. Virtuaalitodellisuuden katsottiin soveltuvan monille kun-
toutujaryhmille, mutta ei kaikille kuntoutujille. Yksilolliset tavoitteet ja toimintaky-
vyn huomioiminen korostuivat.

Terapeutin ammattitaito, tekninen osaaminen, laitteiden helppokayttoisyys ja sovel-
tuvuus kuntoutukseen ndhtiin térkeina tekijoind kuntoutuksen onnistumisen kan-
nalta. My6s Hamiltonin ym. (2019) katsaus ikddntyneiden ja neurologisten kuntou-
tujien virtuaalitodellisuutta hyodyntéaviastd kuntoutuksesta tukee niitd kasityksia.
Kiyttdjien osallistuminen esimerkiksi virtuaalitodellisuutta hyédyntévin kuntoutuk-
sen suunnitteluun koettiin hyvéksi. Virtuaalitodellisuutta hydodyntéavassa kuntoutuk-
sessa pidettiin tirkednd teknistd tukea seka laitteiden ja jarjestelmien kiytonohjausta.

Virtuaalitodellisuutta ja lisittyd todellisuutta hyodyntiavien kuntoutussovellusten
kayttokelpoisuuteen liittyvit laadullisissa tutkimuksissa esiin nousseet kokemukset
voivat auttaa ymmartdmaan vaikuttavuuden taustalla olevia tekijoéitd satunnaistetuis-
sa kontrolloiduissa tutkimuksissa. Laadullisissa tutkimuksissa esiin nousseet haasteet
saattavat korostua etenkin omatoimisessa harjoittelussa, kuten etdakuntoutuksessa,
jossa kuntoutusammattilaisten ja asiakkaiden on todettu tarvitsevan tukea ja ohjaus-
ta heiddn kidyttdessdan uutta teknologiaa (Sjogren ym. 2019). Virtuaalitodellisuuden
kayttoon néhtiin liittyvdn myds turvallisuutta ja eettisyyttd koskevia kysymyksid, joi-
ta on tuotu esille myds aiemmassa kirjallisuudessa (Hamilton ym. 2019).

Ohjaus, harjoittelupalaute ja reflektiomahdollisuus koettiin tarkeiksi. Kuntoutuksen
yksilollisen annostelun ja ohjauksen seka objektiivisen mittaamisen mahdollistamis-
ta liiketunnistuksen avulla ja edelleen virtuaaliympériston tarkkaa hallintaa mittaus-
tiedon perusteella on pyritty pidemmén aikaa kehittdmadn kuntoutuksen tarpeisiin
(Weiss ym. 2004). Virtuaalitodellisuutta hyodyntiavan kuntoutuksen on esitetty edis-
tdvan motorista oppimista muun muassa hallittujen, asteittain etenevien lijkevariaa-
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tioiden, suuren toistomaarin, palautteen seka harjoitelumotivaation myo6ta (Levin ja
Demers 2020).

7.3 Sovellettavuus

Tassd tutkimuksessa esitetty tutkimusndytto perustuu padosin kansainviliseen tutki-
mustietoon, jonka takia rajausta ei tehty jarjestimisvastuun nakokulmasta vaan kun-
toutujaldhtoisesti pyrittiin tunnistamaan ne tutkimuksen osallistujaryhmit, jotka voi-
sivat olla ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeessa. Kuntoutuskasitteen ja -jarjestelman
monitulkintaisuus jossain maérin haastaa tutkimusndyton selvittamistd ja rajaamista
johonkin kuntoutusjirjestelmén osaan, kuten tassd tutkimuksessa laakinnalliseen
kuntoutukseen. Laadullisten tutkimusten hakustrategioissa huomioitiin kuntoutus-
alan ammattiryhmié kattavasti (liitteet 1 ja 2). Sen lisaksi maarallisten PICOs- ja laa-
dullisten PICos-kriteerien kdytossa kuntoutuksen tarpeessa olevien henkildiden (P)
perusteella aineistoa valittaessa toimittiin inklusiivisesti.

Vaikuttavuustulokset ovat sovellettavissa sairaudeltaan, toimintakyvyltddn ja idltdan
vastaavaan kuntoutujaryhmaién, jota ndytonastekatsaus kasittelee. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd alkuperdistutkimukset oli toteutettu muualla kuin Suomessa, jolloin
kulttuuriset erot hoitokédytdnndissd ja kuntoutuksen toteutuksessa voivat olla suu-
riakin. Etenkin tavanomaisen kuntoutuksen toteutuksessa, johon tdssd tutkimukses-
sa ensisijaisesti vaikuttavuutta verrattiin, on eroja kansainvalisesti. Laadulliset tut-
kimukset oli toteutettu myds eri puolilla maailmaa. Tutkimustraditioissa ilmenevat
kulttuuriset erot tulivat esille mm. niin, ettd samansuuntaisista asioista puhuttiin hie-
man eri kasitteilld. Suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa on osin omanlaisia kun-
toutusammattilaisten ryhmid ja esimerkiksi joissakin kulttuureissa hoitaja-termid
voidaan kidyttdd muistakin kuin koulutuksen saaneista ammattilaisista.

Vaihteleva taso alkuperdistutkimusten interventioiden raportoinnissa vaikeuttaa
osaltaan sovellettavuuden arviointia suomalaiseen vdestoon. On huomioitava myds,
ettd teknologia kehittyy nopeasti, jolloin myos teknologia-avusteisten kuntoutus-
kaytantdjen tutkimustieto ja -ndyttd voivat vanheta nopeasti, kun uusi teknologia
korvaa vanhan. Uuden tutkimusnéyton kiytintoon sovellettavuuteen liittyy myds
tehokkaaksi havaitun kuntoutusmenetelmin saatavuus eli se, onko teknologiaa kun-
toutusammattilaisten kaytettavissé ja heiddn osaamisensa sen kayttoon riittavaa.

Virtuaalitodellisuuden ja pelillistetyn harjoittelun mahdollisuudet tulevaisuudessa
voivat olla laajat, silld tarvittavia laitteita on kotikdytossd enenevisti. Toisaalta
virtuaalitodellisuuden kaytt6on voi liittyd myds haasteita, joita kayttdjat eivat itse
tunnista tai joita ei tutkimuksissa raportoida. Terveydellisestd nakokulmasta téllai-
nen haaste voi olla esimerkiksi virtuaalitodellisuusndyton tai -lasien sinisen valon
aiheuttama unen laadun ja siten yleisen vireystason heikkeneminen, jollaista on tut-
kimuksessa todettu luettaessa kirjoja dlylaitteilta (Cheng ym. 2015).
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Robottien osalta teknologian saatavuus voi olla suurempi haaste, silld esimerkiksi
end effector -kdvelyrobotit ovat suurikokoisia, jolloin kuntoutuja ei voi harjoitella
niilla itsendisesti arjessa, vaan robottia kdytetddn useimmiten kuntoutuslaitoksessa
terapeutin avustuksella. Teknologia-avusteiseen kuntoutukseen liittyy aina myos tie-
toturvallisuuteen liittyvid haasteita ja huolia, joita ilmeni tdimankin katsauksen ai-
neistossa. Tietoturvakysymykset, kuten kertyvan datan séilyttaminen, siirto ja yhdis-
tdminen tietojédrjestelmiin, on ennakoitava huolellisesti. Luotettava iso datamaéra voi
kuitenkin tekodlyratkaisujen kehittyessd olla hyodynnettévissd kuntoutuksen suun-
nittelussa, toteutuksessa ja seurannassa.

7.4 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Jarjestelmallisten katsausten kriittinen arviointi toteutettiin AMSTAR2-tyokalun
avulla. Arviointi ohjaa tutkijoita siind, miten luotettavana aiempien katsausten tulok-
sia voi pitda vai liittyyko niihin epdvarmuutta. Tassd tutkimuksessa vaikuttavuuden
ndytonastetta arvioitaessa huomioitiin myds katsauksissa raportoitu alkuperiistutki-
musten harhan riski. Télléin on mahdollista, ettd laadultaan heikommin toteutetun
katsauksen perusteella lausuttu néytté on vahvempaa kuin laadukkaammin toteute-
tun katsauksen perusteella. Jarjestelmallisessé kirjallisuushaussa mukaan valittujen
katsausten laajat PICOs-kriteerit sekd AMSTAR2-arvioinnissa esiin tulleet puutteet
etenkin alkuperdistutkimusten kuvailussa ja harhan riskin arvioinnissa yhdessa tu-
losten narratiivisen yhteenvedon kanssa rajasivat joidenkin katsausten kayttoa timéan
tutkimuksen néytonastekatsauksissa. Vastaavia puutteita jarjestelmallisten katsaus-
ten toteutuksesssa havaittiin eksoskeleton-robottien kéyttod hiljattain selvittineessa
sateenvarjokatsauksessa (Dijkers ym. 2021). Keskeisend puutteena aiemmissa
katsauksissa havaittiin riittdimaton osallistujien ja interventioiden kuvailu. Lisdksi
analyyseissd on huomioitu vain harvoin, ettd samojen tutkittavien tuloksia on voitu
raportoida useissa katsaukseen sisdllytetyissd alkuperdistutkimuksissa (Dijkers ym.
2021).

Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten kriittisessd arvioinnissa harhan riski
jai suurimmassa osassa tutkimuksista epéselvaksi, usein heikon raportoinnin takia.
Harhan riskid lisddvdd epaselvyyttd ilmeni kaikissa Cochrane Risk of Bias 2 -mene-
telmdn (RoB2) arviointikohteissa. Yleisin harhan riskid nostava tekija RCT-tutki-
mubksissa oli tulosten valikoivan raportoinnin mahdollisuus ennakkorekisterdinnin
puuttuessa. Harhan riskié lisdsivat my6s mahdolliset poikkeamat suunnitellusta in-
terventiosta ja epdselvyydet satunnaistamisprosessissa ja ryhmiin sijoittamisen sa-
laamisessa sekd osallistujien sekd terapeuttien sokkouttamisen puute. Nditd vastaavia
puutteita huomattiin myos jarjestelmallisten katsausten raportoimissa alkuperdistut-
kimuksissa, mikd huomioitiin ndytdnasteen madrittelyssa. Kriittisesti arvioitiin myos
alkuperaistutkimusten otoskokoja ja meta-analyysien sisaltimaa heterogeenisyytta.
Usein tutkimukset on toteutettu pienilld otoksilla ja niitd on vain vdhin, jolloin tar-
peeksi samankaltaisia tutkimuksia riittdvin otoksin ei riitd meta-analyyseissé luotet-
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tavasti yhdistettavaksi. Tulosten yleistettdvyyttd heikentda heterogeenisyys RCT-tut-
kimusten koe- ja kontrolliryhmien interventioissa.

My®os laadullisten alkuperiistutkimusten raportoinnissa oli puutteita ja esimerkiksi
analysointimenetelmii ei ollut kuvattu kaikissa tutkimuksissa. Tutkimusten kriittinen
arviointi Joanna Briggs -instituutin arviointikriteereiden mukaan auttoi tunnista-
maan metodologisesti laadukkaat tutkimukset, mutta heikompitasoisia tutkimuksia
ei suljettu pois laatukriteerien perusteella. Kriittisessd arvioinnissa puutteellisimpina
nousivat esiin tieteenfilosofisten ja tutkijoiden kulttuuristen ldhtokohtien kuvaami-
nen. Alkuperiistutkimuksissa oli jonkin verran mixed methods -tyyppisia tutkimuk-
sia, joista merkityksellisyyttd tutkittaessa huomioitiin ainoastaan laadullisen tutki-
muksen osuus. Tutkimusaineistoa kisiteltiin aineistoldhtoisesti.

Laadullisen tutkimuksen molemmat aineistot (kuntoutusrobotit ja VR) ovat huomat-
tavan laajoja ja rikkaita. Laajan laadullisen aineiston analyysissé alkuperiistutkimus-
ten sitaattien hyodyntdminen oli haastavaa, koska sitaatteja oli runsaasti ja tutkimuk-
sia oli toteutettu eri konteksteissa. Oleelliset sitaatit kuitenkin etsittiin huolellisesti ja
yhteenveto onnistui jakamalla aineistot kdytettyjen robottien ja virtuaalitodellisuutta
hyodyntévian kuntoutuksen tavoitteen mukaan. Englanninkielisten sitaattien tulkit-
semisessa pyrittiin tarkasti oikean merkityksen 16ytdmiseen ja edelleen suomennos-
vaiheessa merkityksen sdilyttamiseen.

Pyrkimys siséllyttad tdméan tutkimuksen katsauksiin kaikki ladkinnallisen kuntou-
tuksen tarpeessa olevat kuntoutujaryhmit luo kattavan kokonaiskuvan kuntoutus-
robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisityn todellisuuden kayton mahdollisuuksista
ja haasteista. Samalla timin tutkimuksen aineisto muodostui laajaksi. Néytonaste
arvioitiin ensisijaisesti aiempien jarjestelmallisten katsausten perusteella. Kuntou-
tujaryhmistd aivohalvauskuntoutujat ovat eniten tutkittu ryhmd, ja alkuperdistut-
kimusten julkaisutahti aivohalvauskuntoutuksesta on nopea. Tédssd tutkimuksessa
eniten tutkitussa aivohalvauskuntoutujien ryhmaissd néyttd perustuu tuoreimpiin
saatavilla olleisiin Cochrane-katsauksiin. N&itd ndytonastekatsauksia ei ole tdayden-
netty uudemmilla RCT-tutkimuksilla, joten aiemman ja uudemman tiedon yhdista-
mistd meta-analyysilld on tarpeellista tutkia jatkossa. Esimerkisi aivohalvalvauskun-
toutujien robottiavusteista ylaraajaharjoittelua koskeva nédytonastekatsaus perustuu
Cochrane-katsauksen viimeisimpéadn paivitykseen (Mehrholzin ym. 2018). Tamin
tutkimuksen RCT-tutkimusten haku tuotti 15 uudempaa satunnaistettua, kontrol-
loitua alkuperdistutkimusta, joissa on selvitetty robottiavusteisen ylaraajaharjoittelun
vaikutuksia aivohalvauskuntoutujien péivittdistoiminnoista selviytymiseen, yldraa-
jan toimintakykyyn ja lihasvoimaan (Ellis ym. 2018; Daunoraviciene ym. 2018; Hsieh
ym. 2018; Lee ym. 2018; Wright ym. 2018; Calabro ym. 2019; Dehem ym. 2019; Gan-
dolfi ym. 2019; Hsu ym. 2019; Hung ym. 2019a; Hung ym. 2019b; Iwamoto ym. 2019;
Rodgers ym. 2019; Straudi ym. 2019; Tsuchimoto ym. 2019). Kyseiset tutkimukset
saattavat tuoda uutta tietoa robottiavusteisista interventioista ja niiden vaikutuksista,
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kun seuraava piivitys kyseiseen Cochrane-katsaukseen meta-analyyseineen julkais-
taan.

Tamaén tutkimuksen menetelmallisend vahvuutena on huolellinen jérjestelmallisen
katsauksen metodologian noudattaminen kattavista tietokantahauista ldpinakyvaan
raportointiin asti. Kahden tutkijan itsendiseni arviointina ja yhteisend konsensukse-
na toteutettu tutkimusten valinta laajoista hakutuloksista seké tutkimusten kriittinen
arviointi lisddvat tdimén tutkimuksen luotettavuutta. Yhteinen ymmarrys siitd, hyo-
dynsiko kulloinkin arvioinnin kohteena oleva interventio kuntoutusrobotteja tai vir-
tuaalitodellisuutta, varmistettiin yhteisen kdsitteenmaarittelyn ja keskustelujen avul-
la. Isojen katsausaineistojen luotettavaa hallintaa tuki Covidence-ohjelman kaytto.
Mahdollinen julkaisuharha, jossa vaikuttavuustulos vinoutuisi sen takia, ettd hyotyja
osoittavia tutkimuksia suosittaisiin julkaisemisessa, on huomioitu osana aiempien
jarjestelmallisten katsausten AMSTAR2-arviointia. Julkaisuharhan kisite ei ole vas-
taavasti kdytossa laadullisissa jarjestelméllisissé kirjallisuuskatsauksissa. Laadullises-
sa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartda ja kuvata ilmiota mahdollisimman laajasti
ja/tai syvallisesti esimerkiksi erilaisten kasitysten ja kokemusten kautta, riippumatta
niiden madrasta. Aineistossamme toteutui laaja-alaisuus, silld kasityksid ja kokemuk-
sia kuvaavissa tuloksissa oli havaittavissa laajaa variaatiota hyvin myonteisistd hyvin
kriittisiin kokemuksiin.

Laadullinen ja madrillinen tutkimusndytté tdydentdvit tuloksissa toisiaan. Tutki-
musaiheeseen liittyvid laadullisia alkuperdistutkimuksia oli julkaistu useista kun-
toutujaryhmistd. Koko laadullinen katsausaineisto tiivistettiin tdmén tutkimuksen
laadullisiin yhteenvetoihin. Laadullisen katsauksen luotettavuutta lisdd analyysipro-
sessin jarjestelmallinen kuvaus, jolloin se on toistettavissa ja siirrettavissa toiseen
kontekstiin (Kylma ym. 2003; Sandelowski ja Barroso 2007, 227-229). Tutkimusryh-
md on tyoskennellyt tiiviissd yhteistyossa, mikéd nostaa tutkimuksen uskottavuutta
(Kylma ym. 2003; Sandelowski ja Barroso 2007, 227-229). Tutkimuksen tulokset ovat
hyodennettivissd kidytdnnon tyohon ja tyon kehittdmiseen (Sandelowski ja Barroso
2007, 227-229).

7.5 Jatkotutkimus- ja kehittamistarpeet

Robotti ja virtuaalitodellisuus ovat kasitteind laajoja ja eri asiantuntijaryhmat kaytta-
vat niitd hieman eri merkityksissd. Kuntoutusteknologia kehittyy nopeasti ja ajanta-
saisen tiedon saanti menetelmien vaikuttavuudesta on haasteellista (Wang ym. 2021).
Jatkossa on tdrkedd kuvata ldpindkyvasti kaytetty kuntoutusteknologinen ratkaisu,
esimerkiksi virtuaalitodellisuuteen uppoutumisen taso ja vuorovaikutuksen toteutu-
minen virtuaalisessa ymparistossd. Kuntoutusinterventioiden arvioinnin ja toistetta-
vuuden kannalta on ensiarvoisen tarkeda raportoida tarkasti intervention sisdlto, mu-
kaan lukien kéytetyt teknologiat sekd intervention kuormittavuus ja sen mahdollinen
nousujohteisuus. Lisdksi harjoittelun kuvaaminen pelillistetyissdé VR-interventioissa
tulisi olla yksityiskohtaisempaa. Pelkka viittaus tasapainoharjoitteluun tai pelin ni-
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meen rajoittaa intervention arviointia ja vaikutusmekanismien tarkastelua, jos jaa
epaselvaksi, millaista liikeharjoitusta pelattaessa lopulta tehtiin.

Vaikuttavuusndyttd perustui padosin osallistujamadréltddn pieniin RCT-tutkimuk-
siin ja lisdd metodologisesti laadukkaita alkuperdistutkimuksia tarvitaan ndyton-
asteen vahvistamiseksi. Vaikuttavuustulosten sdilymisen arvioimiseksi tarvitaan
jatkossa pidempid tutkimusten seuranta-aikoja RCT-tutkimuksissa. Myos jérjestel-
mallisten katsausten ja meta-analyysien toteutuksessa ennakkorekisterdinti, sensi-
tiivisyysanalyysit, harhan riskin huomioiminen ja ndytonasteen mairittely paran-
taisivat lapindkyvyyttd ja tutkimusndyton varmuutta. Aineistojen heterogeenisyys
puolestaan kuvaa edelleen asetelmallisesti ja menetelmallisesti laadukkaiden alkupe-
rdistutkimusten tarvetta.

Tamaén tutkimuksen jdrjestelmélliset laadulliset kirjallisuuskatsaukset osoittivat, ettd
suomalaisia korkeatasoisia laadullisia tutkimuksia robottien ja virtuaalitodellisuuden
kaytostd kuntoutuksessa ei ole julkaistu. Kuntoutusammattilaisten ja ldhettévien ta-
hojen kokemukset menetelmien kédytostd Suomen kuntoutusjirjestelmissa toisivat
lisdd tarkedd ymmarrystd esimerkiksi menetelmien sovellettavuudesta. Laadullinen
tutkimus on painottunut tiettyihin kuntoutujaryhmiin, ja monien kuntoutujaryh-
mien kokemukset ovat jadneet vihemmaille huomiolle tutkimuksissa. Esimerkiksi
tuki- ja liikuntaelinvaivojen ja kipukuntoutuksen osalta laadullista tutkimusta ei juu-
ri ndytd olevan, vaikka virtuaalitodellisuutta ndidenkin kuntoutujaryhmien kuntou-
tuksessa kdytetdan. Kokemukset pidempiaikaisesta teknologioiden kaytostda kuntou-
tuksessa voivat antaa erilaisen kuvan niiden merkityksellisyydestd kuntoutujille ja
ammattilaisille.

Aineiston kansaivdlisyydestd huolimatta timdn tutkimuksen tulosten perusteella
voidaan kehittdd suomalaisia kuntoutuskéytanteitd nayttoon perustuen. Uusien tek-
nologisten ratkaisujen, kuten robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisityn todellisuu-
den, hyoédyntdminen kuntoutuksessa vaatii kuntoutusammattilaiselta uudenlaista
osaamista (Glegg ja Levac 2018). Kuntoutusammattilaisten virtuaalitodellisuuden
ja robottien kdyton osaaminen tulisi varmistaa, jotta terapiamenetelma ja terapian
toteutus osattaisiin suunnitella ja muokata kullekin kuntoutujalle parhaaksi mah-
dolliseksi ja jotta terapia olisi mielekéstd, vaikuttavaa ja kustannustehokasta. Tahan
tarpeeseen tulisi vastata eri koulutusasteiden opetusohjelmissa sekd jatkuvaa oppi-
mista mahdollistavassa koulutustarjonnassa. Robotteihin ja virtuaalitodellisuuteen
liittyvda koulutusta tulisi sisallyttda kuntoutusalan perustutkintoihin seka tarjota jo
valmistuneille kuntoutusammattilaisille tdydennyskoulutuksena. Teknologian jatku-
va kehittyminen haastaa riittdvdn osaamisen ylldpitimisen, ja ammattilaisten koulu-
tustarpeet on huomioitava kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa.

Monialainen yhteistyd kuntoutusteknologioita kehittdvien tekniikan alan ammat-
tilaisten, palvelujérjestelmaasiantuntijoiden ja kuntoutusammattilaisten kesken on
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keskeinen edellytys kayttokelpoisten, tarkoituksenmukaisten ja vaikuttavien kuntou-
tusmenetelmien kehittdmiselle ja kdyttoonotolle (Glegg ja Levac 2018). Kuntoutujien
osallistaminen kuntoutusteknologian kehitystyohon, heiddn odotustensa ja koke-
mustensa huomioiminen ja yhdessd ideoiminen korostuvat kuntoutujien itsendisesti
kayttamien teknologioiden kohdalla (Hill ym. 2017). Esimerkiksi alykkaat eksoske-
leketon-robotit voivat mahdollistaa alaraajavammautuneen henkilon itsendisen ka-
velyn omassa elinympdristdssddn, jolloin liikkuminen ja harjoittelu ei ole sidottua
kuntoutuslaitokseen ja kuntoutuja itse on teknologian loppukayttéja. Teknologian
kehitys voi tulevaisuudessa mahdollistaa yha laajemmin kuntoutujan itsendisen har-
joittelun ja jossain madrin vahentdd tai muuttaa ammattilaisten roolia harjoitustilan-
teen ohjaamisessa, seurannassa ja arvioinnissa. Tamankaltainen kehitys saattaa par-
haimmillaan lisatd kuntoutusteknologian kustannusvaikuttavuutta ja kuntoutuksen
saavutettavuutta.

7.6 Johtopdatokset

Robottiavusteinen ja virtuaalitodellisuutta hydodyntava kuntoutus ovat vaikuttavam-
pia tai yhté vaikuttavia toimintakykyyn kuin tavanomainen harjoittelu tai muu kun-
toutus laajasti eri ladkinnéllisen kuntoutuksen kuntoutujaryhmilld tarkasteltuna.
Néyttd painottuu neurologisten kuntoutujien liikunnalliseen harjoitteluun, mutta
kyseisten teknologioiden kdyttod kuntoutuksessa on tutkittu useilla eri kuntoutuja-
ryhmillad. Ndytonaste on tarkastelukohtaisesti kohtalaista tai heikkoa, joten uudempi
tutkimustieto voi muuttaa vaikutuksen suuruutta tai suuntaa. Kuntoutusrobottien tai
virtuaalitodellisuuden hyddyntdminen kuntoutuksessa lienee kuntoutujille turvallis-
ta: haittavaikutuksia ilmeni harvoin ja ne olivat lievid. Lisad metodologisesti hyva-
laatuisia ja otoskooltaan riittdvan suuria tutkimuksia tarvitaan sekd toimintakykyyn
kohdistuvien vaikutusten ettd kustannusvaikuttavuuden selvittaimiseksi ja nayton
vahvistamiseksi.

Kuntoutujat ja heiddn ldheisensd kokivat robotteja ja virtuaalitodellisuutta hyodyn-
tavasta kuntoutuksesta olevan monia heille merkityksellisid fyysisid ja psykososiaa-
lisia hy6tyjd kuntoutumiseen ja arjessa suoriutumiseen. Kokemuksissa oli kuitenkin
laajaa variaatiota. Kuntoutusammattilaisen tulee huomioida kuntoutujien erilaiset
valmiudet sekd odotukset ja asenteet kuntoutusteknologian hyodyntamisessd. Ro-
bottien ja virtuaalitodellisuuden ei ndhda korvaavan terapeutin osaamista ja vuoro-
vaikutusta terapeutin kanssa. Vilineissd ja sovelluksissa esiintyi teknisid haasteita, ja
ammattilaiset kokivat niiden sovellettavuuden kuntoutukseen olevan joissakin tilan-
teissa vaikeaa.

Robotit, virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus voivat tuoda lisimahdollisuuksia
kuntoutuksen yksilollisempddn seurantaan ja toteutuksen suunnitteluun. Koulu-
tuksella on varmistettava kuntoutusammattilaisten riittdvd osaaminen kehittyvien
teknologioiden hyodyntdmiseen kuntoutuksessa. Kuntoutujien ja kuntoutusammat-
tilaisten kdyttokokemukset on tdrkedd ottaa huomioon kuntoutusteknologian tutki-
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mus- ja kehittdmistoiminnassa. Kuntoutuksen digitalisaatio edellyttdd kuntoutuksen
ja tekniikan ammattilaisten yhteisty6td kuntoutusteknologian suunnittelussa seka
kayton teknista tukea arjessa. Laitteiden ja sovellusten toimintavarmuus, yksil6llinen
saddettiavyys ja kdyttokelpoisuus ammattilaisten ja kuntoutujien arjessa ovat edel-
lytyksid niiden tarkoituksenmukaiselle kéytolle osana ndyttoon perustuvaa ja kun-
toutujille merkityksellistd kuntoutusta. Kuntoutujan tulee olla kuntoutusteknologian
suunnittelussa ja kiyttoonotossa keskiossa.
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Ovatko virtuaalitodellisuus, lisatty todellisuus ja robotit
laakinnallisessa kuntoutuksessa vaikuttavampia kuin ilman niita
toteutettu kuntoutus? Enta millaisia kokemuksia ja nakemyksia
kuntoutujilla, heiddn laheisilldan ja ammattilaisilla on ndiden
teknologioiden kaytostd kuntoutuksessa?

Tassa monimenetelmdisessa kirjallisuuskatsauksessa
yhdistetaan aiempi tutkimustieto virtuaalitodellisuuden, lisatyn
todellisuuden ja robottien kayton vaikuttavuudesta
toimintakykyyn sekd niiden merkityksista kuntoutuksessa.
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