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Tiivistelmä: Virtuaalilaitteet ja virtuaalitodellisuus ovat tänä päivänä kuluttajien ja muiden

erilaisten toimialojen saatavilla, sekä aiheesta tehtyä tutkimusta löytyy tällä hetkellä runsaas-

ti. Virtuaalitodellisuus mahdollistaa interaktion erilaisissa virtuaalisissa ympäristöissä, mikä

herätteleekin herätteleekin pohtimaan sitä, minkälaista kuntoutukseen liittyvää tutkimusta on

tehty. Voidaanko kuntoutus näissä ympäristöissä suunnitella niin, että erilaiset kuntoutukset

voidaan kokea miellyttävimpinä, selkeämpinä, sekä pystytäänkö niiden seurantaa paranta-

maan virtuaaliteknologioiden avulla?

Tässä pro gradu- tutkielmassa toteutettiin systemaattinen kirjallisuuskartoitus, jonka tarkoi-

tuksena oli kartoittaa satunnaisia vertailukokeita, joissa tutkitaan virtuaaliteknologian käyt-

töä kuntouttavassa hoidossa.

Pyrittiin selvittämään kirjallisuuskartoituksen ydinaineiston perusteella mitä tutkimuksissa

on saatu tulokseksi, miten virtuaaliteknologiaa on tutkimuksissa hyödynnetty, sekä tarkaste-

lemaan sitä, minkälainen vaikutus virtuaaliteknologialla on ollut tämäntyyppisissä vertailu-

kokeissa. Kartoituksessa pyrittiin myös pohtimaan kerättyä aineistoja sekä niiden tuloksia,

ja myös kartoittamaan kokonaiskuvaa virtuaalitodellisuuteen ja virtuaalitodellisuuslaitteisiin

liittyvästä tutkimuksesta.
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Virtuaalitodellisuuden määritelmä käsitellään kuntoutustutkimuksissa hyvin laajana, mutta

iso osa hyödynnetyistä teknologioista vaikutti kuntoutukseen positiivisesti. Yleensä paran-

taen kuntoutuksen motivaatiota tai joissain tapauksissa jopa parempina kuntoutustuloksina.

Monessa tutkimuksessa kuitenkin otoskoot olivat pieniä, ja osassa muutoksia perinteisiin

menetelmiin ei havaittu.

Avainsanat: Pro gradu -tutkielmat, virtuaalitodellisuus, vr, vr teknologia, kuntoutus

Abstract: Virtual Devices and Virtual Reality are these days available for consumers and ot-

her industries, and there are currently plenty of research on the subject. Virtual reality enables

interaction in different virtual environments, which makes you think about what kind of re-

habilitation research has been done on the subject. Can rehabilitation in these environments

be designed so that the physical rehabilitation is more enjoyable and clearer. Also can the

monitoring be improved for those using virtual technologies?

In this thesis a systematic mapping study was implemented, which aimed to map studies

that use randomized controlled studies to research virtual reality for rehabilitation and well-

being.

The purpose was to find out what the results of the studies were, how virtual technology is

researched, and to look into the impact of virtual technology in these studies. The obtained

data and result was studied and according to that, the overall picture mapped on the effects

of virtual reality and virtual reality devices.

The definition of virtual reality is treated very broadly in rehabilitation studies, but a lar-

ge proportion of the technologies utilized had a positive effect on rehabilitation. Usually

improving rehabilitation motivation or in some cases resulting even in better rehabilitation

outcomes. However, in many studies, sample sizes were small, and in some, no changes to

traditional methods were observed.

Keywords: Master’s Theses, virtual reality, vr, vr technology, rehabilitation
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1 Johdanto

Kiinnostus uusien tekniikoiden, kuten virtuaalitodellisuuden, käytöstä on lisääntynyt erilai-

sissa kuntoutuksissa (Karasu, Batur ja Karatas 2018). Virtuaalitodellisuuden on todettu ole-

van innovatiivinen lähestymistapa potilaiden motivointiin harjoitusten aikana ja sen tehok-

kuudesta yläraajojen toiminnan uudelleenkoulutuksessa on lupaavia todisteita (Bergmann

ym. 2018). Virtuaalitodellisuus on teknologia joka usein mielletään 3D -tietokonegrafiikan

luonnolliseksi jatkeeksi ja joka sisältää sille ominaisia kehittyneitä laitteita (Jayaram, Con-

nacher ja Lyons 1997). Tämä teknologia on kehittynyt sen verran, että sille on olemassa

uskottavia ja kehittyneitä tekniikan sovelluksia ja jonka tarkastelu vaikutti ajankohtaisel-

le sekä kiinnostavalle. Tämän tutkielman tarkoituksena on tarkastella miten virtuaalitodel-

lisuusteknologioita on käytetty ja mitä niiden tuloksiksi on saatu kuntoutustutkimuksissa.

Kuntoutustapojen edistäminen on tärkeää, sillä erilaiset teknologioiden toivotaan parantavan

kuntoutuksiin liittyviä haasteita, kuten potilaiden kuntoutustuloksia, osallistumishalukkuut-

ta, sekä vähentää niihin liittyviä kustannuksia (Micarelli ym. 2017). Tutkielmassa tarkas-

tellaan löytyneitä satunnaistetuja vertailukokeita virtuaalitodellisuusteknologioiden käytöstä

kuntoutustutkimuksissa, sekä pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

• Kuinka paljon virtuaalitodellisuudesta ja/tai virtuaalilaitteista on tehty satunnaistettuja

vertailukokoeita?

• Minkälaisia teknologioita ja menetelmiä niissä on mahdollisesti käytetty?

• Onko virtuaalitodellisuusteknologioilla ollut vaikutusta tutkimustuloksiin ja minkälai-

siin lopputuloksiin on päädytty?

Tutkielma koostuu johdannosta sekä neljästä luvusta. Luvussa 2 tarkastellaan virtuaalitodel-

lisuutta käsitteenä ja minkälaisia teknologioita mielletään virtuaalitodellisuudeksi, sekä mitä

muuta käsitteistöä siihen läheisesti liittyy. Luvussa 3 käydään läpi tutkialman protokolla ja

tapa millä se on toteutettu. Se sisältää taustat, tutkimuskysymykset, käytetyt hakutermit sekä

tietolähteet, miten kirjallisuuskartoitus on toteutettu ja miten aineisto on ylläpidetty. Luvussa

4 esitellään kartoituksen tulokset ja analysoidaan ydinaineiston artikkeleja, niiden tuloksia

ja havaintoja. Tämä luku sisältää myös tuloksiin liittyviä kuvioita ja kaavioita. Luku 5 sisäl-
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tää saatujen tulosten pohdintaa, sekä yhteenvedon siitä, mitä artikkeleista ja niiden tuloksista

voidaan päätellä, mitä rajoitteita tässä tutkielmassa oli ja miten tutkimusta aiheiseen voitai-

siin jatkaa.
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2 Virtuaalitodellisuus

Tässä luvussa käydään läpi virtuaalitodellisuuteen, teknologiaan ja termistöön liittyviä vir-

tuaalitodellisuuden käsitteitä ja konsepteja, sekä avataan yleisesti virtuaalitodellisuuteen ja

virtuaalilaitteisiin liittyviä kysymyksiä. Koska virtuaalitodellisuuteen liittyy paljon erilaisia

käsitteitä, tässä käydään läpi tieteellisissä artikkeleissa ja kirjoissa esitettyjä määritelmiä kä-

sitteen avaamiseen. Tässä luvussa tarkastellaan myös virtuaalitodellisuuden roolia fyysisessä

kuntoutuksessa ja miksi sitä kannattaa tutkia.

2.1 Virtuaalitodellisuuden määritelmä ja käsitteitä

Sherman ja Craig (2019, 5) esittävät että "ihmiskunnan historiaa leimaa median edistymi-

nen ideoiden välittämisessä ja kokemisessa ja yksi viimeisimpiä askelia tässä edistymisessä

on virtuaalitodellisuus". Viime vuosina kiinnostus uusien tekniikoiden käyttöön on lisään-

tynyt, kuten virtuaalitodellisuuden käyttö esimerkiksi erilaisten aivohalvausten kuntoutuk-

sessa (Karasu, Batur ja Karatas 2018). Virtuaalitodellisuuden vaikutuksista aivohalvauksen

kuntoa koskevissa tutkimuksissa on saatu positiivisia tuloksia, mutta niiden metodologiset

näkökohdat ovat rajalliset (C.W. Yin ym. 2014). Sitä mukaa kun virtuaalitodellisuus kehit-

tyy, erilaisilla ihmisillä ja ihmisryhmillä on erilaisia mielikuvia ja näkemyksiä siitä, mitä

virtuaalitodellisuus pitää sisällään. Mutta mitä tarkoitetaan termillä virtuaalitodellisuus, mitä

käsitteitä siihen sisältyy ja mikä on sen rooli fyysisessä kuntoutuksessa?

Jotta virtuaalitodellisuus tuntuu autenttiselta, sen täytyy reagoida käyttäjän toimiin (Sherman

ja Craig 2019). Tämän perusteella voidaan päätellä, että tärkeä komponentti virtuaalitodel-

lisuuden määritelmässä on interaktiivisuus. Kyky vaikuttaa tietokonepohjaiseen maailmaan

kuvailee yhtä interaktiivisuuden muotoa. Toinen interaktiivisuuden muoto on kyky muuttaa

havaintonäkymää maailman sisällä (Sherman ja Craig 2019). Virtuaalitodellisuus on yleisim-

min assosioitu käyttäjän kykynä liikkua fyysisesti virtuaalimaailmassa ja vaihtamalla siellä

perspektiiviä esimerkiksi pään liikkeillä.

"Monet assosioivat virtuaalitodellisuuden pelkästään niin, että siihen käytetään

vain päässä pidettäviä laitteita tai laseja. Vaikka näitä metodeja voidaan käyttää,
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ne eivät ole ainoa tapa kokea virtuaalitodellisuutta (Sherman ja Craig 2019, 16)."

Virtuaalitodellisuuskokemukset vaativat jonkin teknologisen alustan sen tueksi. On olemassa

paljon erilaisia tapoja, miten näitä kokemuksia voidaan toteuttaa:

• Päähän perustuvat: HMD (Head Mounted Display) on päähine tai esimerkiksi lasit,

joiden kautta käyttäjälle näytetään kuvaa näyttöruudun tai näyttöruutuparien avulla.

Liikesensorit kertovat tietokonejärjestelmälle minne käyttäjä katsoo (tai ainakin missä

hänen silmänsä ovat). Järjestelmä näyttää videokuvaa tämän tiedon perusteella, mikä

mahdollistaa virtuaalimaailmaan "katsomisen"käyttäjän näkökulmasta.

• Kiinteä: Kiinteissä järjestelmissä käyttäjä ei pidä yllään tai liikuta virtuaalitodellisuus-

järjestelmää, vaan käyttäjät menevät siihen tilaan johon järjestelmä on asetettu. Yleen-

sä tämän tyyliset järjestelmät sisältävät projektoreita tai suuria näyttöjä jotka tarjoavat

kokemuksen visuaalisen informaation.

• Käsiin perustuva: Käyttäjät pitelevät jonkinlaista laitteistoa käsissään, kuten ohjain

tai älypuhelin.

Tämä laitteiden tai lasien vaatimusten joukko ei ole standardi, vaan tutkijat saattavat nimit-

tää VR:ksi varsin monenlaisia teknologioita. Burdea ja Coiffet (2003, 3) kirjan määritelmän

mukaan virtuaalitodellisuus on simulaatio, jossa tietokonegrafiikkaa hyödyntämällä luodaan

realistisia maailmoja. Maailma ei ole staattinen, vaan reagoi käyttäjän liikkeisiin ja syöttei-

siin. Tämänkin määritelmän mukaan virtuaalitodellisuuden määritelmän avaintekijä on reaa-

liaikainen interaktiivisuus.

Virtuaalitodellisuuden historiasta löytyy määritelmä (Bryson 1996), joka jaottelee virtuaali-

todellisuuden komponentit seuraavasti:

• Pään seuranta, yleensä stereoskooppinen näyttö, joka edustaa virtuaalimaailmaa ja tar-

joaa käyttäjälle näkymän hänen nykyisestä sijainnista, mukaan lukien tarvittavat visu-

aaliset vihjeet jotta virtuaalimaailma koetaan johdonmukaisesti käyttäjän liikkuessa.

• Suorituskykyinen tietokonegrafiikkajärjestelmä, joka tuottaa ja käsittelee virtuaalimaa-

ilman

• Kolmiulotteiset syöttölaitteet, joiden avulla käyttäjä liikkua järjestelmässä kolmessa

ulottuvuudessa.
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Jayaram, Connacher ja Lyons (1997) mukaan virtuaalitodellisuus voidaan määritellä synteet-

tiseksi tai virtuaaliseksi ympäristöksi, jotka antavat vaikutelman ympäröivästä ympäristöstä

tai todellisuudesta. Tähän määritelmään sisältyvät ympäristöt jotka antavat käyttäjälle tun-

teen "siellä olemisesta". Virtuaalitodellisuudet ovat yleensä tietokoneella luotuja ympäristö-

jä.

Virtuaalitodellisuus määritelläänkin siis interaktiivisena, yleensä tietokoneella luotuna ym-

päristönä, joka voidaan kokea tai tarkastella erilaisten teknologisten laitteen tai alustan avul-

la. Nämä määritelmät ovat melko laajoja ja väljiä, sekä osa määritelmistä ovat melko vanho-

ja, mikä tarkoittaa että varsinkin tässä tutkielmassa tarkasteltujen lääketieteellisten artikke-

lien virtuaalitodellisuuden määritelmillä ei ole yhtä yleisesti hyväksyttyä tarkaa määritelmää.

Augmented Reality (AR)

AR-järjestelmä täydentää todellista maailmaa virtuaalisella (tietokoneella luoduilla) esineil-

lä, jotka näyttävät virtuaalisen ympäristön rinnakkain samassa tilassa todellisen maailman

kanssa (Azuma ym. 2001). Sekä laajennetussa virtuaalisuudessa (augmented virtuality), että

virtuaaliympäristöissä (virtual environment) todelliset objektit asetetaan virtuaaliseen maa-

ilmaan. Ympäröivä ympäristö on näissä virtuaalinen, kun taas AR:ssä ympäröivä ympäristö

on todellinen (kuvio 1).

Kuvio 1. Milgramin todellisuus-virtuaalisuus jatkuvuus. (Azuma ym. 2001)

Jotkin VR järjestelmät on suunniteltu yhdistämään virtuaaliset ympäristöt fyysisen maail-

man kanssa. Lisätyssä todellisuudessa virtuaalisia esineitä ja asioita voidaan esittää osaksi

fyysista tilaa. Tällainen virtuaalinen kuvaus mahdollistaa sellaisen informaation antamisen

jota ei pystytä pelkästään ihmisaisteilla havaitsemaan (Sherman ja Craig 2019, 22)". Lisä-

tyssä todellisuudessa teknologia mahdollistaa siis informaation näyttämisen käyttäjälle, joka

on havaittavissa osana fyysistä maailmaa tai osana/lisänä sitä.
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• Lisätty todellisuus: Väline, jolla reaaliaikainen interaktiivinen digitaalinen informaa-

tio asetellaan fyysiseen maailmaan, joka on ajallisesti ja tilallisesti havaittavaissa fyy-

sisessä maailmassa (Sherman ja Craig 2019, 23)

"Telepresenssi (Telepresence) hyödyntää hyvin samankaltaisia teknologioita kuten VR:ssä

on käytetty. Sen muuntimena toimivat esimerkiksi videokamerat ja mikrofonit, jotka toi-

mivat jonkin osallistujan korvikkeena. Osallistujan on mahdollista nähdä, kuulla ja havaita

muita henkilöitä näiden teknologioiden avulla. Osallistuja voi myös interaktoida etäjärjes-

telmän kanssa järjestelmän omassa päässä (Sherman ja Craig 2019, 24)". Telepresenssi ero-

aa virtuaalitodellisuudesta edustamalla fyysistä maailmaa, eikä maailmaa joka on kokonaan

tietokoneella luotu.

• Telepresenssi: kyky interaktoida suoraan tai tietokoneen välityksellä fyysisesti todel-

lisen etäympäristön kanssa, ilman käyttäjän käskyjen suorittamiseen etäpaikassa käy-

tettävän laitteen sijaintia tai kokoa koskevia rajoituksia (Sherman ja Craig 2019, 25).

"Erilaiset teknologiat mahdollistavat kyvyn kommunikoida muiden ihmisten kanssa ikään

kuin he olisivat samassa tilassa. Tämän seurauksena on syntynyt virtuaalinen tila: kybera-

varuus (Sherman ja Craig 2019, 21)". VR-teknologioita voidaan käyttää kyberavaruudessa,

mutta se ei ole välttämätöntä, sillä tekstillä, äänellä tai videolla on mahdollista luoda kybe-

ravaruus (sosiaaliset mediat, keskustelupalstat/foorumit, verkkopelit jne.)

• Kyberavaruus: Sijainti, joka on olemassa osallistujien mielessä tekniikan tuloksena,

ja joka mahdollistaa maantieteellisesti kaukana olevien ihmisten välisen vuorovaiku-

tuksen (Sherman ja Craig 2019).

2.2 Mikä on virtuaalitodellisuus?

Sherman ja Craig (2019) mukaan virtuaalitodellisuuden havainnointi tapahtuu osallistujen

mielessä. Tästä johtuen jokainen VR-kokemus on jokaiselle osallistujalle omanlaisensa ja

henkilökohtainen. Jokainen osallistuja tuo kokemukseen mukaan omat kykynsä, tulkintan-

sa, taustansa, historiansa ja kokemuksensa virtuaalitodellisuuteen omalla tavallaan. Toinen

avainelementti Sherman ja Craig (2019) mukaan on henkilö tai tiimi joka suunnittelee ja
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implementoi sovelluksen ja järjestelmän osallistujien koettavaksi. Virtuaalitodellisuuden ke-

hittäjillä on iso vaikutus siihen, miten käyttäjä virtuaalitodellisuuden kokee. Virtuaalimaail-

maan sisältyy varsinainen virtuaalitodellisuuden sisältö. Se voi olla olemassa kokonaan ke-

hittäjän mielessä tai se voidaan välittää sellaisella tavalla, että muut ihmiset pystyvät myös

kokemaan sen (Sherman ja Craig 2019). Virtuaalimaailma voi siis olla olemassa vaikka sitä

ei näytettäisi virtuaalitodellisuusjärjestelmän kautta.

"Virtuaalitodellisuusteknologian kehittyessä eri ihmisillä ja ryhmillä on erilainen käsitys

sekä näkemys siitä, mitä virtuaalitodellisuus käsitteenä pitää sisällään (Sherman ja Craig

2019)".

• Virtuaalitodellisuus: "Viestin, joka koostuu interaktiivisista tietokonesimulaatioista,

jotka aistivat käyttäjän tilan sekä toimet, ja korvaavat tai laajentavat yhden tai useam-

man aistin palautetta, antaen immersion tai olemuksen tunteen simulaatiossa (virtuaa-

liympäristössä) olemisesta."

"Tämä määritelmä on tarpeeksi tarkka, jotta monet harhaanjohtavat termit voidaan sivuuttaa,

sekä tarpeeksi laaja, jotta se sisältää suuren määrän erilaisia laitteita ja teknologioita joita

tässä mediassa käytetään (Sherman ja Craig 2019, 16)". Määritelmä mukaan virtuaalitodel-

lisuus perustuu vahvasti käyttäjän kokemukseen ja aistimukseen tilasta ja ympäristöstä.

"Virtuaalitodellisuus (VR) on joko todellisen tai metaforisen järjestelmän tietokonesimulaa-

tio, jonka avulla käyttäjä voi suorittaa toimintoja simuloidussa järjestelmässä ja nähdä vai-

kutukset reaaliajassa (Wang 2002)".

"Virtuaalitodellisuus on käyttöliittymämalli, joka käyttää tietokoneita sekä ihmisen ja tieto-

koneen välistä rajapintaa luomaan kolmiulotteisen maailman vaikutelman, jossa käyttäjä on

suorassa vuorovaikutuksessa virtuaalisten esineiden kanssa (Bryson 1996)".

Avain virtuaalitodellisuuden määrittelyyn inhimillisen kokemuksen näkökulmasta teknolo-

gisten laitteiden sijaan on Steuer (1992) mukaan läsnäolon konsepti. Hänen mukaansa läsnä-

olo voidaan ajatella henkilön fyysisenä ympäristön havainnointina, missä ei välttämättä aja-

tella oikeaa ympäröivää fyysistä maailmaa, vaan mielen sisäisten prosessien kontrolloimaa

ja havainnoimaa ympäristöä.
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Kuten tässä luvussa on havaittu, virtuaalitodellisuuden määritelmälle on paljon erilaisia nä-

kökulmia ja koska virtuaalitodellisuus on terminä laaja, abstraktianalyysissä läpipäässeis-

tä artikkeleissa hyväksytään analyysivaiheessa myös esimerkiksi enemmän AR-tyyppiset

(Augmented Reality, lisätty todellisuus) teknologiat.

Muutamia artikkeleita päätyi varsinaisessa kartoituksessa hylätyiksi epämääräisen virtuaa-

litodellisuuden määritelmän, syyn tai maininnan puutteen vuoksi. Esimerkkinä Freiberger

ym. (2012) artikkeli tuli hakutuloksissa vastaan, mutta varsinaisessa artikkelissa ei ollut mai-

nintaa virtuaalitodellisuuden käytöstä. Joidenkin artikkelien virtuaalitodellisuuden määritel-

mät olivat aikaisemmissa kappaleissa käytyjen määritelmien rajamailla, ja niiden sisällyttä-

minen katsottiin artikkelikohtaisesti miten virtuaalitodellisuus oli niissä käsitetty ja minkä-

laista teknologiaa hyödynnetty. Yksi tällaisista esimerkeistä on Szturm ym. (2011) artikkeli,

joka jätettiin pois, koska siinä käytettiin vain yhden akselin tasapainopeliä joko vaaka- tai

pystysuunnassa. Näytelaitteina tässä toimi tietokoneen näyttöruutu tai "ruutukuvakaappauk-

set kolmesta pelistä"(Szturm ym. 2011), mikä täyttää kyllä interaktiivisuuden määritelmän,

mutta ei oikeastaan korvaa tai laajenna mitään käyttäjän aistimusta. Toisena esimerkkinä oli

Rendon ym. (2012) artikkeli, jossa oli hyödynnetty Wii Fit -tasapainolautaa, kuten osas-

sa hyväksytyissä artikkeleissa, mutta virtuaalitodellisuuden hyödyntämistä ei oltu perusteltu

tai käsitettä juurikaan avattu miksi virtuaalitodellisuutta on tässä artikkelissa käytetty. Ar-

tikkelissa virtuaalitodellisuudesta mainittiin lähinnä, että virtuaalitodellisuuspelaaminen on

nouseva tekniikka, jota käytetään ikääntyvän väestön hoitomenetelmissä.

2.3 Virtuaalitodellisuus ja fyysinen kuntoutus

Fyysinen kuntoutus valittiin tarkasteltavaksi kohteeksi siksi, koska teknologia on suhteelli-

sen uusi ja sille löytyy tutkimuksia sekä tuloksia. J.H. Kim ym. (2016) esittää että "VR:llä

on kyky simuloida virtuaalista kuntoutusta, jossa harjoituksen voimakkuutta ja aistinvarais-

ta palautetta voidaan systemaattisesti manipuloida ekologisen ja potilaskohtaisen motorisen

uudelleenkoulutuksen aikaansaamiseksi". Perinteiset kuntoutusohjelmat ovat olleet olemas-

sa vuosikymmenien ajan, mutta tavanomaiset kuntoutustekniikat perustuvat toistoihin, jotka

potilaat voivat kokea päämäärättöminä ja tylsinä, mikä vähentää motivaatiota (Malik ja Ma-

sood 2017). Esimerkiksi lapset eivät usein miellä tällaista terapiaa motivoivaksi (El-Shamy
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2018). Tämän seurauksena he eivät välttämättä saa kuntoutusta jonka kesto ja intensiteet-

ti ovat riittävät, mikä saattaa johtaa terapeuttisten vaikutusten vähentymiseen (El-Shamy

2018). "Ottaen huomioon potilaiden huonon suostuvaisuuden aikaa vievissä ja toistuvis-

sa kuntoutuksissa, parempia ja kustannustehokkaampia virtuaalitodellisuuspohjaisia hoitoja

harkittiin potentiaalisena vaihtoehtona (Micarelli ym. 2017)". Virtuaalitodellisuudella on se

etu, että se tarjoaa rikasta aistinvaraista palautteita harjoituksiin (W.-C. Yang ym. 2016) ja se

antaa terapeuteille mahdollisuuden luoda tarkasti hallittavan ympäristön, mikä mahdollistaa

tehtävän helpon ja oikeanlaisen muokkaamisen, jotta haaste saadaan jokaiselle osallistujalle

sopivaksi (Ma ym. 2011).

Vaikka virtuaalitodellisuuden tehoa aivohalvauksen kuntoa koskevissa tutkimuksissa on saa-

tu positiivisia tuloksia ja niihin liittyvien hyötyjen on raportoitu olevan kohtalaista tai jopa

suuria, iso osa tutkimuksista on pieniä tapaussarjoja ja niissä ei ole kontrolliryhmää (C.W.

Yin ym. 2014). Siksi tutkielmassa tarkastellaan myös virtuaalitodellisuuskountutuksen hyö-

tyjä ja tapoja joilla ne on suoritettu, jotta nähdään minkälainen vaikutus kuntoutuksilla on

ollut, miten ne on suoritettu, mihin vaivaan ne on kohdistettu ja mitä muita havaintoja on

mahdollisesti saatu. McEwen ym. (2014) mukaan "Harjoittelu virtuaalitodellisuuden avulla

on parantanut tasapainoa traumaattisia aivovaurioita saaneilla aikuisilla ja vanhemmilla ai-

kuisilla". Tarkkoja satunnaistettuja tutkimuksia kuntoutuksen tehokkuudesta, turvallisuudes-

ta ja sovellettavuudesta kuitenkin puuttuu (McEwen ym. 2014). Tutkijat ovat siis esittäneet

että tutkimusta tarvitaan lisää ja tämä tutkielma pyrki tuomaan esiin mitä virtuaalitodelli-

suuden kuntoutuksessa on tutkittu, mitä mahdollisia puutteita nissä on ollut, sekä vetämään

näitä havaintoja yhteen.

9



3 Protokolla ja tutkimuksen toteutus

3.1 Systemaattinen kirjallisuuskartoitus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on keino tunnistaa, arvioida ja tulkita käytettävissä olevia

tutkimuksia, jotka liittyvät tiettyyn tutkimuskysymykseen, aihepiiriin tai kiinnostavaan ilmi-

öön (Petersen, Vakkalanka ja Kuzniarz 2015). Tässä tutkielmassa toteuttiin systemaattinen

kirjallisuuskartoitus. Prosessi on kartoituksessa hyvin samantyylinen kuin systemaattisessa

kirjallisuuskatsauksessa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on tarkas-

tella tutkittavasta aiheesta julkaistuja primääritutkimusraportteja ja pyrkiä muodostamaan

kokonaiskuva siitä, mitä aiheesta jo tiedetään. Systemaattisessa kirjallisuuskartoituksessa ta-

voitteena on selvittää tutkimuskirjallisuuden nykytila, jonka tuloksena saadaan eräänlainen

kartta tutkimuskirjallisuuteen. Se on laaja katsaus tietyllä aihealueella suoritetuista perustut-

kimuksista, joiden tarkoituksena on tunnistaa mitä todisteita aiheesta on saatavilla. (Keele

ym. 2007)

Kartoituksessa tutkimuskysymykset eivät kohdistu reaalimaailmaan vaan tutkimuskirjalli-

suuteen. Tarkoituksena on selvittää mikä on aiheesta tehtyjen tutkimusten määrä, minkälai-

sia menetelmiä aiheesta tehdyissä tutkimuksissa on käytetty ja mitä interventioita aihepii-

rin tutkimuksissa on tutkittu. Systemaattiseen kirjallisuuskartoituksen protokollaan kuuluvat

Kitchenham ja Charters (2007, 11) mukaan seuraavat vaiheet:

1. Tausta

2. Tutkimuskysymykset

3. Hakustrategia

4. Valintakriteerit

5. Valintakäytänteet

6. Laatuarvioinnin suunnitelma

7. Tiedonkeruun suunnitelma

8. Synteesin suunnitelma

9. Julkaisusuunnitelma

10. Aikataulu
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Tämän takia tässä tutkielmassa kirjallisuuskartoitus on jaettu seuraaviin alalukuihin:

3.2 Tausta ja tutkimuskysymykset (tausta, tutkimuskysymykset)

3.3 Tietolähteet ja hakutermit (hakustrategia)

3.4 Valintakriteerit (valintakriteerit, valintakäytänteet)

3.5 Aineiston hallinta (laatuarvioinnin suunnitelma)

3.6 Aineiston luokittelu (laatuarvioinnin suunnitelma)

3.7 Pilotointi (tiedonkeruun suunnitelma)

3.8 Systemaattinen kirjallisuuskartoitus (tiedonkeruun suunnitelma, synteesin suunnitel-

ma, julkaisun suunnitelma, aikataulu)

Definition of 
Research Question

Review scope

Conduct Search

All Papers Relevant Papers

Screening of Papers Keywording using
Abstracts

Classification
Scheme

Systematic Map

Data Extraction and
Mapping Process

Process Steps

Outcomes

Kuvio 2. Systemaattisen kirjallisuuskartoituksen prosessikuvaus (Petersen ym. 2008).

Systemaattisen kartoitustutkimuksen tärkeimmät prosessivaiheet ovat tutkimuskysymysten

määrittely, asiaankuuluvien artikkelien etsiminen, artikkelien seulonta, tiivistelmien ja tieto-

jen avainsanat poimiminen ja kartoitus (katso kuvio 2). (Petersen ym. 2008).

3.2 Tausta ja tutkimuskysymykset

Tässä tutkimuksessa jokainen kartoituksen osa dokumentoitiin ja sen tekemiseen käytettiin

olemassaolevaa suunnitelmaa (protokollaa). Tavoitteena on, että lukija voisi päätyä samoja

vaiheita noudattattamalla samanlaisiin tai hyvin samankaltaisiin lopputuloksiin. Protokolla

pilotoitiin (ks. luku 3.6) ensin pienemmällä aineistolla.

Satunnaistetussa vertailukokeessa koehenkilöt jaetaan satunnaisesti kokeelliseen ryhmään ja

kontrolliryhmään. Tämän tarkoituksena on varmistaa, että kaikki potentiaaliset erottavat te-

kijät jakautuvat tasaisesti eri ryhmiin. Nämä tekijät ovat ominaisuuksia, jotka voivat vaikut-
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tavat tutkittavaan henkilöön, kuten esimerkiksi paino, ikä ja sukupuoli. Ainoastaan jos ryh-

mät ovat rakenteellisesti samanarvoisia, voivat eroavaisuudet johtua hoitotehosta pikemmin-

kin kuin harhauttavien tekijöiden vaikutuksesta. Jos harhauttavat tekijät tiedetään, ryhmien

rakenteellinen vastaavuus voidaan saavuttaa osittaisen satunnaistuksen avulla.

Kliinisessä tutkimuksessa satunnaistetut vertailukokeet ovat standardi osoittamaan hoidon

tehokkuutta ja turvallisuutta. Satunnaistettujen kontrolloitujen kokeiden avulla ei voida an-

taa luotettavaa tietoa, ellei niitä suunnitella, suoriteta ja analysoida tavalla, joka on metodo-

logisesti järkevä ja soveltuva tarkasteltavaan kysymykseen. Menetelmät poikkeamien välttä-

miseksi, kuten satunnaistaminen ja sokeuttaminen, voivat auttaa estämään tutkimustulosten

vääristymiä. Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen laatu riippuu ratkaisevasti paitsi me-

todologisten standardien noudattamisesta, myös tutkimusta koskevan protokollan noudatta-

misesta. (Kabisch ym. 2011)

3.3 Tietolähteet ja hakutermit

Koehaut ja varsinaiset haut suoritettiin Scopus-, ja Google Scholar -tietokantoihin. Haku-

termien perustana pilotoinnissa käytettiin hakulauseita: virtual reality, wellbeing, rehabilita-

tion, health, randomized controlled trial, RCT. Pilotoinnin haut tehtiin 4.9.2019. Haut var-

sinaisessa tutkimuksessa tehtiin 13.10.2019. Avainsanat kirjallisuuskartoituksessa ovat tapa

vähentää luokittelun määrittelyyn menevää aikaa ja ottaa aikaisemmat julkaisut huomioon

(Petersen ym. 2008). Tutkimuksessa suoritettiin pilotointi, jossa avainsanat rajattiin ja mää-

riteltiin varsinaista kartoitusta varten. Pilotoinnin tuloksena saadut avainsanat toimivat siis

kartoituksen hakujen pohjana.

3.4 Valintakriteerit

Valintakriteerit määriteltiin aluksi pilotointia varten ja niitä säädettiin sen aikana varsinais-

ta kartoitusta varten, jotta niiden perusteella voitiin johdonmukaisesti perustella artikkelien

luokittelut mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti. Valintakriteerit määrittelivät mitkä ar-

tikkelit otettiin osaksi tutkimusta ja jos ne eivät täyttyneet, ne jätettiin tarkastelusta pois.
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Valintakriteerit olivat:

• Akateeminen artikkeli

• Artikkeli on kirjoitettu englannin kielellä

• Artikkelissa on maininta virtuaalitodellisuudesta

• Artikkelissa on maininta satunnaistetusta vertailukokeesta

• Artikkeli on digitaalisessa muodossa

• Artikkeli on saatavilla kokonaisuudessaan

Tutkimusaineiston avulla pyritään vastaamaan edellä mainittujen tutkimuksen tavoitteista

johdettuihin tutkimuskysymyksiin, jotka tässä tutkielmassa ovat:

• Kuinka paljon virtuaalitodellisuudesta ja/tai virtuaalilaitteista on tehty satunnaistettuja

vertailukokoeita?

• Minkälaisia teknologioita ja menetelmiä niissä on mahdollisesti käytetty?

• Onko virtuaalitodellisuusteknologioilla ollut vaikutusta tutkimustuloksiin ja minkälai-

siin lopputuloksiin on päädytty?

3.5 Aineiston hallinta ja luokittelu

Aineiston hallintaan käytettiin BibSonomy kirjanmerkkien- ja julkaisujen hallintajärjestel-

mää, jossa voitiin myös jakaa julkaisuja. Bibsonomyä käytettiin tässä tutkimuksessa lähtei-

den ja artikkelien hallintaan sekä arkistointiin. Järjestelmään kerättiin pilotoinnissa ja var-

sinaisessa tutkimuksessa löydetyt artikkelit, jotka järjestettiin tunnisteiden avulla hyväksyt-

tyihin/hylättyihin artikkeleihin, luettuihin/lukemattomiin teksteihin, sekä artikkelien luokit-

teluun aihealueittain. Tunnisteita päivitettiin tutkielman aikana sitä mukaa kun niitä käy-

tiin läpi. Kaikki Bibsonomyyn kerätyt tekstit liitettiin mukaan osaksi tutkielmaa BibTeX

-muodossa. Kun löytynyt ydinaineisto käytiin läpi, havaitut tulokset ja luokittelut kirjattiin

ylös taulukonhallintaohjelmaan käsittelyä ja tarkastelua varten. Artikkelien avainsanoitus an-

toi yleiskäsityksen artikkelien sisällöstä.
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3.6 Pilotointi

Protokolla pilotoitiin ennen varsinaisen kartoituksen tekoa. Tarkoituksena oli tehdä tutkimus

kertaalleen protokollan mukaisesti pienemmällä aineistolla. Tehtiin hakuja erilaisilla hakusa-

noilla, joilla pyrittiin saamaan osumien määrä sopivan kokoiseksi. Kun sopivia osumia alkoi

löytyä sopiva määrä, päätettiin pilotointi ja siirryttiin tekemään varsinaista kartoitusta. Pilo-

toinnissa kirjattiin ylös esiintyneet ongelmat ja korjattiin tarvittaessa protokollaa. Pilotointi

suoritettiin 4.9.2019.

Kun pilotointi aloitettiin, haussa ei ollut muita rajoituksia kuin avainsanat. Pilotointi koh-

distettiin Scopus -järjestelmään ja pilotointi aloitettiin suorittamalla hakuja kohdistamalla ne

geneerisiin "health", "wellbeing"ja "rehabilitation"avainsanoihin. Tarkoituksena oli löytää

satunnaistettuja vertailukokeita. Yksityskohtainen pilotoinnin raportti on tutkielman liittee-

nä

Pilotoinnin tuloksena saatiin löytyneitä artikkeleita 99 kappaletta.

Todettiin että tämä on sopiva määrä löytyneitä artikkeleita tutkielman laajuus huomioon ot-

taen, jonka hakulauseke täyttää protokollan vaatimukset.

3.7 Tutkimuksen toteutus

Kuvio 3. Systemaattisen kirjallisuuskartoituksen hakuprosessi.

Tutkimuksessa toteutettiin kirjallisuuskartoitus pilotoinnissa määritellyn protokollan mukai-
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sesti. Kirjallisuuskartoitus suoritettiin kahteen järjestelmään: Scopus ja Google Scholar. Pro

gradu -tutkielman laajuuden kannalta tähdättiin määrällisesti noin 100 artikkeliin.

Kartoitus Scopus -järjestelmään tehtiin seuraavalla hakulauseella:

Kartoitus (Scopus)

Hakulause Osumien määrä

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality") AND ( "physical rehabilita-

tion") AND ( "randomized controlled trial") AND PUBYEAR >

2010 AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final") ) AND ( LIMIT-

TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,

"English") )

100

Viimeisin haku antoi 100 osumaa. Haku tehtiin 20.10.2019.

Tulokset:

• Hyväksytyt artikkelit: 43 kappaletta

• Hylätyt artikkelit: 57 kappaletta

Hylkäämiskriteerit käytiin artikkeleille järjestyksessä läpi ja ensimmäisen hylkäävän kritee-

rin kohdalla otettiin artikkeli ylös Bibsonomyyn hylättyjen artikkelien listaan ja merkittiin

mitä kriteeriä hylkäys koski.

Huomattiin että suurimmassa osassa hylätyissä artikkeleissa ei tekstissä ollut mainintaa sa-

tunnaistetusta vertailukokeesta. Satunnaistettu vertailukoe saattoi olla tutkimuksen kohteena

tai vertailukokeita oli mainittuna tutkimuksen lähdeluettelossa.

Kartoitus suoritettiin Google Scholar -järjestelmään seuraavilla hakuehdoilla:

Kartoitus (Google Scholar)

Hakuehto Arvo

Find articles with all of the words "virtual reality physical rehabilitation

randomized controlled trial"

Where my words occur "anywhere in the article"

Return articles dated between "2010 - 2019"
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Käytiin läpi 100 ensimmäistä Google Scholar -osumaa, joista kirjattiin ylös hyväksytyt ja

hylätyt artikkelit, sekä jos löytynyt hyväksytty artikkeli löytyi myös Scopus haun tuloksista.

Haku ja tulokset tarkasteltu 25.11.2019 - 8.12.2019 välillä.

Tulokset:

• Hyväksytyt artikkelit: 42 kappaletta

• Hylätyt artikkelit: 52 kappaletta

• Tulokset jotka löytyivät myös Scopus haulla: 6 kappaletta

Hylättyjen artikkelien teksteissä ei ollut mainittu satunnaistettuja vertailukokeita, tai ne ei-

vät käsitelleet virtuaalitodellisuutta, ei mainintaa virtuaalitodellisuudesta tai määritelmä ja

termin käyttö olivat epämääräisiä.

Scopus ja Scholar hakujen tuloksena hyväksyttyjä artikkeleita on 85 kappaletta.
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4 Tulokset ja analyysi

Työssä suoritettiin pilotointi, jossa määritettyä protokollaa noudattaen kartoitettiin artikke-

lien määrää, ja jonka perusteella suoritettiin kirjallisuuskartoitus. Kartoituksen ja abstrakti-

seulonnan tuloksena saatiin 85 artikkelia tarkasteltavaksi kokotekstiseulontaa varten, jonka

tuloksena päädytiin 43 artikkelin ydinaineistoon.

Hylätyissä artikkeleissä oli toteutettu jokin muu tutkimus kuin satunnaistetu vertailukoe,

vaikka niiden abstraktissa tai avainsanoissa niistä saattoi olla maininta. Osassa artikkeleissa

ei myöskään oltu perustelut virtuaalitodellisuusteknologioiden käyttöä.

Kokotekstiseulonnan aikana hyväksytyistä artikkeleista otettiin ylös tutkimusten liittyviä

ominaisuuksia, kuten niissä käytetyt teknologiat, koehenkilöiden ikäjakauma, kuntoutuksen

kohde, vaikutukset ym.

Tunniste Kuvaus

Käytetyt teknolo-

giat: Immersiiviset ja

Ei-immersiiviset

Immersiiviset: Korkea virtuaalisessa ympäristössä olemisen

tunne. Aistimuksia korvattu. Esimerkiksi näköaistimus vir-

tuaalimaailmasta tai haptinen palaute.

Ei-Immersiiviset: Matala virtuaalisessa ympäristössä olemi-

sen tunne. Aistimuksia tehostettu. Esimerkiksi liikkeen nä-

kyminen ruudulla.

Ikäjakauma Koehenkilöiden jakaminen 10 vuoden ikäryhmiin.

Kuntoutustyypit Jaottelu kuntoutustyyppeihin. Liittyykö tapaturmaan, sai-

rauteen, kehitysviiveeseen ym.

Kuntoutuskohde Mihin ruumiinosaan kuntoutukset kohdistuvat.

Vaikutustyypit (Tulok-

set)

Tulokset joko positiivisia, neutraaleja tai negatiivisia.

Tässä luvussa käydään läpi ja raportoidaan artikkeleiden tietoja ja tuloksia, sekä esitellään

ne tekstinä ja kuvioina.

Seuraaviin kappaleisin on kerätty esimerkkejä artikkeleista ja niissä käytetyistä teknologiois-
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ta, ikäjakaumista, tulosten tyypeistä, tutkimuksen vaikutuksista, sekä kuntoutuksen kohteis-

ta.

4.1 Asetelma, teknologiat ja kuntoutustyypit

Kuvio 4. Käytetyt teknologiat (Immersiiviset ja ei-immersiiviset)

Käytettyjä teknologioita oli artikkeleissa paljon erilaisia. Osa oli kaupallisia laitteita, ku-

ten erilaiset tasapainolaudat, liikkeentunnistuskamerat, sekä päässä pidettävät HMD -laitteet.

Osa taas juuri tiettyä kuntoutusta ja tutkimusta varten suunniteltua tai hankittua laitetta, ku-

ten erilaiset tukirangat, kokonaiset VR-järjestelmät ja sensorit sekä liikeohjaimet. Tekno-

logioiden suuren määrän vuoksi ne tässä tutkielmassa jaoteltiin tutkittavan kohteen ja im-

mersiivisyyden mukaan (Kuvio 4). Immersiivisyydellä tässä jaottelussa tarkoitetaan jonkin

aistimuksen korvaavaa teknologiaa. Esimerkiksi päähän kohdistuvassa immersiivisessä nä-

köaistimuksen korvaaminen tai pään liikkeiden yksi yhteen siirtäminen virtuaalimaailmaan.

Raajoihin kohdistuvasta immersiivissä teknologiassa liikkeiden seuraamisen lisäksi laite tai

järjestelmä saattoi tuottaa esimerkiksi tuntoaistimusta tai fyysistä vastusta liikkeelle. Ei-

immersiivisissä teknologioissa aistimusta on tehostettu. Esimerkiksi virtuaalisten objektien

näyttäminen oikeassa maailmassa, tai ruumiin tai kehonosan liikkeen seuraaminen kameralla
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tai sensorilla.

Rezaei ym. (2019) artikkelissa tarkoituksena oli verrata virtuaalitodellisuuskuntoutuksen ja

tavallisten asentoaistien kuntoutusten vaikutuksia potilailla joilla on niskakipuja. Virtuaali-

todellisuusryhmä pelasi videopeliä nimeltä Cervigame. Silmien ja pään liikkeiden seuran-

taan käytettiin päähän kiinnitettäviä merkkejä, josta näyttöruutuun yhteydessä ollut sensori

havaitsi pään liikkeet ja välitti tiedon ruudulle. Bergmann ym. (2018) tutkimuksessa taas

käytettiin robottiavusteista tukirunkoa, jossa on ohjaus lonkan sekä polvien nivelissä ja joka

auttoi liikkumista juoksumatolla ohjaamalla tutkittavan jalat ennalta määriteltyä rataa pitkin.

Tarkoituksena oli arvioida robotti-avustetun kävelyharjoituksen käytettävyyttä VR:n kanssa

sekä ilman sitä, ja tarkastella menetelmien toteutettavuutta suuremman satunnaistetun kont-

rolloidun tutkimuksen ohjaamiseksi.

Kuvio 5. Koeryhmien ikäjakauma.

Ma ym. (2011) artikkelissa käytettiin kolmiulotteista sähkömagneettista liikkeenseurantajär-

jestelmää (Patriot) liikkeiden kinematiikan tallentamiseen. Järjestelmään kuului kaksi antu-

ria: toinen kiinnitettiin rintalastaan ja toinen oikean käden selkäpintaan. Viziano ym. (2019)
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tutkimuksessa taas yhteensä 47 potilasta jaettiin kahteen ryhmään. Ensimmäiselle ryhmälle

(n = 24) tehtiin tavanomainen vestibulaarinen kuntoutus ja toinen ryhmä (n = 23) toteutti tä-

män lisäksi päässä pidettävän HMD-laitteen kotiharjoituksia, 20 minuuttia päivässä yhden

kuukauden ajan.

Kuvio 6. Fyysisen kuntoutuksen kohde.

Suurin osa tutkimusten henkilöistä oli vanhemmasta päästä (Kuvio 5), mutta myös tutki-

muksia nuorten ja lapsien kuntoutuksesta löytyi. El-Shamy (2018) tutkimuksessa potilaiden

ikäjakauma oli 6-8 vuotta. Tarkoituksena oli selvittää Armeo-robottihoidon tehokkuutta ver-

rattuna tavanomaiseen terapiaan aivohalvauspotilaiden yläraajojen toiminnassa. Armeo antoi

yläraajoille painovoimatukea jousimekanismin avulla.

Artikkeleista huomattiin, että iso osa fyysisistä kuntoutuskohteista kohdistui ylä- ja alaruu-

miiseen, kuten Kuviosta 6 on havaittavissa. Pienempi osuus kohdistui pelkän pään tai ylä-

sekä alaruumiin kuntoutukseen. Erilaisia teknologioita oli suuri määrä. HMD-laitteita, tuki-

rankoja, sensoreita, VR-järjestelmiä, tasapainolautoja, liikkeenseurantalaitteita, laseja ja lii-

keohjaimia. Artikkeleissa virtuaalitodellisuus käsitteenä oli hyvin laaja, mikä osaltaan voi

selittää erilaisten teknologioiden kirjoa.
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4.2 Vaikutukset ja tulokset

Kuvio 7. Artikkeleissa korostetut tulosten tyypit.

Tässä osiossa käydään läpi tutkimusten tuloksia. Onko havaittu VR-kuntoutuksessa eroavai-

suuksia tavanomaisiin kuntoutustyyppeihin (Kuvio 7) ja minkä tyyppisiä mahdolliset vaiku-

tukset olivat (Kuvio 8). Tällaisia positiivisia vaikutuksia olivat esimerkiksi tulokset saattoivat

olla parempia verrattuna kontrolliryhmään tai potilaat olivat motivoituneempia. Kuntoutus

saatettiin kokea virtuaalitodellisuusteknologioiden ansiosta uutena ja jännittävänä kokemuk-

sena. VR-laitteet saattoivat myös mahdollistaa kuntoutuksen itsenäisen suorittamisen tai se

saattoi tehdä kuntoutuksen toteutuksesta tehokkaamman selkeämmän palautteen ja tavoittei-

den ansiosta. Esimerkkejä raportoiduista positiivisista vaikutuksista:

Calabrò ym. (2017) kertovat tutkimuksessaan, että "Koordinaatio ja tasapaino voivat olla hei-

kentyneet vakavasti MS-potilailla. Tämä vaikuttaa potilaan päivittäiseen elämään, psykologi-

seen tilaan ja elämänlaatuun. Tästä syystä MS-potilaat voivat hyötyä robotti-kuntoutuksesta

ja virtuaalitodellisuus harjoitteluista". Heidän tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida virtu-

aalitodellisuusjärjestelmällä varustetun robotti-avustetun kävelyharjoituksen (RAGT) tehok-

kuutta MS-potilailla joilla on kävelyvaikeuksia. Tulokset osoittivat, että RAGT yhdistettynä

VR:ään on tehokas terapeuttinen vaihtoehto MS-potilaiden hoitoon verrattuna RAGT:hen
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Kuvio 8. Artikkeleissa korostetut vaikutukset.

ilman VR:ää. VR voi vahvistaa RAGT:ä aktivoimalla eri aivoalueita, jotka osallistuvat moo-

toriikkaan ja oppimiseen (Calabrò ym. 2017). Toinen asiaankuuluva havainto tutkimuksessa

oli, että VR voi myös parantaa psykologisia tuloksia. VR:ää käyttävillä potilailla havaittiin

positiivisempaa asennetta ja ratkaisukykyä heidän kliinisiin haasteisiin.

"VR edustaa kelvollista työkalua toistuvan harjoituksen lisäämiseksi ja se paran-

taa motivaatiota kestää harjoittelua. Se myös edistää visuaalista-, ääni- ja tun-

topalautetta, motorista oppimista, sekä tarjoaa palautetta suorituksista (Calabrò

ym. 2017)".

Tutkimuksen otoskoko oli pieni (40 potilasta) ja seurantajakso oli lyhyt. Vaikutuksen todet-

tiin olevan psykologinen, positiivinen vaikutus motivaatioon.

S. Yang ym. (2011) mukaan "Virtuaalitodellisuutta (VR) on sovellettu neurologiseen kuntou-

tukseen. Se tarjoaa turvallisemman ympäristön ja motivoivan kontekstin taitoharjoitteluun".

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida virtuaalitodellisuuden vaikutuksia juoksumattoharjoi-

tuksissa aivohalvauksen saaneilla potilailla. VR-järjestelmä koostui juoksumatosta ja pöytä-

tietokoneesta, jota käytettiin VR-ohjelman ja kuva näyttämiseen.
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"VR-juoksumattoharjoittelu paransi tasapainotaitoja sivuakselisuunnassa parem-

min kuin perinteiset harjoitukset. VR-juoksumattoharjoittelu paransi myös tasa-

painotaitoja istualta seisoalteen siirtymien aikana ja raajojen osallistumista kä-

velyyn enemmän kuin perinteiset harjoitukset (S. Yang ym. 2011)".

Tutkimuksen haasteina mainittiin pieni otoskoko ja harjoitusohjelmien puutteellinen toisto-

jen määrä koulutusohjelmassa.

Grewal ym. (2015) tutkimuksessa tutkittiin anturipohjaisen interaktiivisen tasapainoharjoi-

tuksen vaikutusta posturaaliseen vakauteen ja päivittäiseen fyysiseen aktiivisuuteen vanhem-

milla aikuisilla joilla on diabetes.

"Tämän satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tulokset osoittavat, että DPN-

potilaat voivat parantaa huomattavasti posturaalista tasapainoaan diabetekseen

liittyvällä, räätälöityllä, anturipohjaisella liikuntaharjoituksella (Grewal ym. 2015)".

Koulutuksella oli motivaatiota edistävä vaikutus potilaisiin mielenterveyskomponenttien muu-

tosten perusteella. Tutkimuksen rajoitteena mainittiin että otoskoko oli pieni.

Joissakin tutkimuksissa havaittiin että kontrolliryhmän ja interventioryhmän tulosten välillä

ei ollut juurikaan eroavaisuuksia. Motivaatio saattoi kuitenkin olla parempi interventiossa,

mutta se ei vaikuttanut tuloksiin. Esimerkkejä osittain positiivisista vaikutuksista (Positiivi-

set/Neutraalit):

Zoccolillo ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin, että "Aikaisemmat tutkimukset antoivat kiis-

tanalaisia tuloksia videopelien tehokkuudesta aivohalvauksen saaneiden lasten neurorehabi-

litaatiotuloksissa". Ensisijaisena tavoitteena oli tutkia videopeleihin perustuvan terapian te-

hokkuutta tavanomaiseen terapiaan nähden yläraajojen motoristen tulosten parantamisessa.

Toissijainen tavoite oli kvantifioida, ohjaako terapia lapsia suorittamaan enemmän liikkeitä.

Tulokset osoittivat, että videopelipohjainen terapia oli tehokkaampi parantamaan erityisesti

yläraajojen taitojen laatua merkittävästi, mutta tavanomainen terapia paransi tehokkaammin

manuaalisia kykyjä, jotka liittyvät päivittäisen elämän toimintoihin. Lasten osallistumishalu

sekä kiinnostus ja yhteistyökyky oli korkea videopelien käyttämiseen hoidon aikana. Tutki-

muksen päärajoitus oli satunnaistettuun kontrollointiin otettu pieni otoskoko, johtuen myös
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suuresta keskeytysprosentista tutkimuksen aikana. Tutkimuksessa käytettiin videopelipoh-

jaista liikkeenseurantakameraa.

"Virtuaalitodellisuustekniikan käyttöönotto kuntoutusprosessissa voi tarjota terapeuteille uusia

ja tehokkaita työkaluja aivohalvauksen hoitoon ja objektiivisten tietojen arviointiin (Lloréns

ym. 2015b)". Tutkimuksessa tutkittiin virtuaalitodellisuuteen perustuvan intervention kliinis-

tä tehokkuutta ja käytettävyyttä tavanomaiseen fysioterapiaan verrattuna kroonisen aivohal-

vauksen saaneiden henkilöiden tasapainon palautumisessa. Tuloksena havaittiin että virtu-

aalitodellisuusinterventiot voivat olla tehokas resurssi parantamaan tasapainon paranemista

potilailla, joilla on krooninen aivohalvaus.

"Otoskoko oli pieni, mikä oli rajoitteena myös muissa samankaltaisissa tutki-

muksissa. Koska tutkimus ei sisällä seurantatietoja, virtuaalikoulutuksen tarjoa-

mien etujen pysyvyyttä ei voida arvioida (Lloréns ym. 2015b)".

Koeryhmän osallistujat osoittivat tilastollisesti merkitseviä parannuksia tasapainoasteikossa

ja kävelykokeessa verrattuna tavanomaiseen ryhmään. Virtuaaliset tehtäväkeskeiset harjoi-

tukset voivat olla nautinnollisia ja motivoivia.

Tämän tutkielman viimeinen kategorisoitu vaikutustyyppi oli, että merkittäviä muutoksia ei

tutkimuksissa havaittu. Niissä ei siis havaittu tulosten, motivaation, tehokkuuden tai muun

mittarin perusteella merkittäviä muutoksia. Esimerkkejä tällaisista neutraaleista vaikutuksis-

ta:

"Yläraajojen motorinen vajavuus vaikuttaa potilaiden elämänlaatuun ja yläraa-

jojen toiminnan parantaminen on edelleen tärkeä osa kuntoutusta aivohalvaus-

potilaiden keskuudessa. Siksi tätä tarkoitusta varten on kehitetty erilaisia inter-

ventioita ja virtuaalitodellisuutta on hiljattain kuvailtu lupaavana kuntoutuksen

työkaluna (Shin, Park ja Jang 2015)".

Shin, Park ja Jang (2015) tutkimuksessa pyrittiin selvittämään, voisiko peliin perustuva vir-

tuaalitodellisuuden kuntoutus yhdistettynä tavanomaiseen terapiaan parantaa terveyteen liit-

tyvää elämänlaatua ja yläraajojen toimintaa. Tulokset osoittivat, että pelipohjaisella VR-

kuntoutuksella on jotain parantavia vaikutuksia terveyteen potilailla, joilla on krooninen
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hemipareettinen aivohalvaus. Suoraa vertailua pelipohjaisesta VR-kuntoutuksesta ja tavan-

omaisesta kuntoutuksesta ei pystytty suorittamaan, mikä saattaa vääristää pelipohjaisen VR:n

vaikutuksia. Rajoitteena tutkimuksessa oli myös pieni otoskoko.

Karasu, Batur ja Karatas (2018) esittävät: "Viime vuosina kiinnostus uusien tekniikoiden,

kuten virtuaalitodellisuuden käytöstä aivohalvauksen kuntoutuksessa on lisääntynyt". Tutki-

muksessa tarkasteltiin Nintendo Wii Fit -pohjaisen tasapainotutkimuksen tehokkuutta ver-

rattuna tavanomaiseen kuntoutukseen aivohalvauspotilailla. Tuloksena havaittiin, että virtu-

aalitodellisuusharjoitukset Nintendo Wii -järjestelmällä voisivat olla hyödyllinen lisäterapia

perinteiselle hoidolle staattisen ja dynaamisen tasapainon parantamiseksi.

"Koeryhmän potilaat mukautuivat helposti tähän harjoittelumenetelmään ja kaik-

ki potilaat osoittivat innokkuuttaan jatkaa harjoitteluohjelmaa (Karasu, Batur ja

Karatas 2018)".

Testitulosten muutos ei ollut merkitsevä ja tämä voi johtua tehtävistä, joita ei käsitellä Wii Fit

-sovelluksella suoritetuilla harjoituksilla. Tutkimuksen otoskoko oli pieni ja seurantajakso

lyhyt harjoitteluohjelman päättymisen jälkeen.

Subramanian ym. (2013) tutkimuksessa verrattiin aivohalvauspotilaiden kinemaattisia ja klii-

nisiä tuloksia yläraajojen harjoituksissa virtuaalisessa- ja fyysisessä ympäristössä.

"Huolimatta mielenkiinnosta virtuaaliympäristöissä halvauksen jälkeisen käsi-

varsikuntoutuksen suhteen, VR:än etuja fyysisen ympäristön harjoitteluun ver-

rattuna ei ole vielä osoitettu. Tulokset vahvistavat aikaisemmat havainnot, että

jopa potilailla joilla on lievä yläraajojen vajaatoiminta, on liikuntavajeita, joita

ei aina voida tunnistaa käyttämällä yleisiä kliinisiä toimenpiteitä. Heillä on mah-

dollisuus jatkaa elpymistä, jos heille annetaan asianmukainen tehtäväkäytäntö ja

palaute (Subramanian ym. 2013)".

Virtuaaliympäristöt paransivat motivaatiota ja interaktiivisuutta. Osallistujat pystyivät seu-

raamaan kuntoutuksen kulkua. Molemmilla ryhmillä oli sama harjoitteluintensiteetti, mutta

VR-ryhmällä oli hieman parempia muutoksia kohderaajoissa, mutta vaikka ryhmien välillä

oli eroja, ne olivat pieniä.
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Yen ym. (2011) tutkimuksen tavoitteet olivat: (1) tutkia VR-lisätyn tasapainoharjoituksen

vaikutuksia ja (2) verrata tuloksia tavanomaisen tasapainoharjoituksen ryhmän tuloksiin ja

kontrolliryhmään Parkinsonin tautia sairastavilla. VR- ja CB-ryhmien välillä ei ollut merkit-

täviä eroja tasapainopisteissä tai VRT-arvoissa. Merkittäviä tasapainoarvojen parantumisia

ei havaittu. Tutkimuksen otoskoko oli pieni (Yen ym. 2011)

"Virtuaalitodellisuuden tehokkuudesta Wii:n käytön suhteen kehityshäiriöisillä lapsilla on

rajoitetusti näyttöä (Salem ym. 2012)". Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää edullisen

pelijärjestelmän toteutettavuutta ja alustavaa tehokkuutta kehityksellisen viiveen omaavilla

pienillä lapsilla. Tulokset osoittivat, että Wii-harjoittelu tuotti huomattavia parannuksia joi-

hinkin mitattuihin tuloksiin ja suuntauksia parannuksiin kaikissa toimenpiteissä.

"Tämä tutkimus tukee Wii:n käyttöä toteutettavana, turvallisena ja potentiaali-

sesti tehokkaana terapeuttisena välineenä kehityksen viivästyneiden pienten las-

ten kuntoutuksen parantamiseksi (Salem ym. 2012)".

Vaikka muutokset muissa tulosmittareissa eivät olleet merkittäviä tutkimusryhmien välillä,

kokeellisissa ryhmissä havaittiin suurempia parannuksia verrattuna kontrolliryhmään.

"Liikekyvyn vajaatoiminta on yleisin oire MS-taudissa. Siksi on otettu käyttöön useita uusia

kuntouttamisstrategioita, kuten esimerkiksi robottikuntoutusharjoituksia (Russo ym. 2018)".

Heidän tutkimuksessa tavoitteena oli selvittää, voisiko intensiivinen robottikävelyharjoit-

telu (edeltäen perinteistä kuntouttava hoitoa) parantaa ja tehostaa liikesuorituskykyä MS-

potilailla. Hypoteesina oli, että intensiivinen RAGT yhdistettynä kaksiulotteiseen virtuaali-

todellisuuteen, joka edeltää perinteistä kuntouttavaa hoitoa, voisi olla hyödyllinen motori-

sen suorituskyvyn parantamisessa ja tehostamisessa toimimalla ’induktiivisena kuntouttava-

na terapiana’. Sekä perinteisellä että robotti-kuntouttavalla lähestymistavalla oli positiivinen

vaikutus MS-potilailla. (Russo ym. 2018) mukaan VR edustaa kelvollista työkalua toistuvan

harjoituksen ja harjoittelumotivaation lisäämiseen. Näiden lupaavien havaintojen vahvista-

miseksi olisi tehtävä tulevaisuuden tutkimuksia suuremmilla otoskooilla ja pitkäaikaisilla

seurantajaksoilla, mukaan lukien myös vakavasti vammaisilla MS-tautipotilailla.

"Ottaen huomioon potilaiden huono motivaatio aikaa vievissä ja toistuvissa kuntoutuksissa,

parempia ja kustannustehokkaampia virtuaalitodellisuuspohjaisia hoitoja harkittiin potenti-

26



aalisena kuntoutusvaihtoehtona (Micarelli ym. 2017)". Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia

mahdollisia parannuksia potilailla, jotka käyttävät päähän kiinnitettävää laitetta (HMD) yh-

distettynä klassiseen kuntoutusprotokollaan. Virtuaalitodellisuuden hyödyllisyyttä vestibu-

laarisessa kuntoutuksessa tulisi tutkia enemmän, mutta tässä tutkimuksessa havaittiin etuja

liittyen HMD:llä toteutettaviin kuntoutuksiin. HMD-ryhmä osoitti yleistä parannusta hoi-

doissa verrattuna tavanomaiseen kuntoutusryhmään. Otoskoko oli pieni.
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5 Pohdinta

Tuloksista käy ilmi, että virtuaalitodellisuusteknologiat ovat vertailukelpoisia ns. tavanomai-

siin kuntoutusmenetelmiin verrattuna. Tutkimuksessa saadut tulokset VR:n hyödyllisyydestä

olivat suurimmaksi osaksi positiivisia. Suurimpina positiivisina vaikutuksina mainittiin mo-

tivaation, ja sen jälkeen tulosten paraneminen, tai joissain tapauksissa molempien positiivi-

nen muutos. Jos muutoksia varsinaisissa tuloksissa ei havaittu, osassa tutkimuksissa mainit-

tiin kuitenkin mahdollinen kuntoutuksen mielekkyyden paraneminen. Esimerkiksi C.W. Yin

ym. (2014) tutkimuksessa tarkasteltiin virtuaalitodellisuuskuntoutuksen vaikutusta yläraajo-

jen suorituskykyyn varhaisen aivohalvauksen saaneilla potilailla. Tuloksena havaittiin, että

ryhmien välillä ei ollut merkittäviä eroja, mutta suurin osa osallistujista piti VR-koulutusta

mielekkäänä ja nautinnollisena. Vaikka lisä VR-koulutus ei ollut parempi kuin pelkästään ta-

vanomainen terapia, tutkimus osoitti VR-koulutuksen hyvän toteutettavuuden aivohalvaus-

ten kuntoutuksissa. Muita positiivisia vaikutuksia olivat kuntoutuksen kulujen väheneminen

virtuaalitodellisuuslaitteiden ansiosta. Lloréns ym. (2015b) tutkimuksessa arvioitiin aivohal-

vauksen jälkeistä tasapainon palautumista, mutta tulosten lisäksi siinä vertailtiin subjektiivi-

sia kokemuksia ja kustannuksia. Interventioiden havaittiin vähentävän kustannuksia, mutta

niiden suuruus vaihtelee riippuen skenaariosta.

Suuressa osassa tutkimuksia rajoitteina oli mainittu niiden pienet otoskoot. Monessa mai-

nittiin tarve jatkotutkimuksille ja joukossa oli myös jonkin verran alustavia satunnaisteittuja

vertailukokeita. Virtuaalitodellisuus käsitteenä on myös hieman epämääräinen, mikä näkyi

suurena määränä hyvin erilaisia teknologioita. Tulosten fokus oli teknologioiden osalta suh-

teellisen laaja. Kaikki kontrolliryhmät eivät myöskään olleet tavanomaisia. Havainnot eivät

siis edusta täysin kaikkia tutkittavien ryhmien populaatioita, mutta useat positiiviset tulok-

set antavat kuitenkin suuntaa sille, että interventioilla on ollut pääsääntöisesti positiivinen

vaikutus.

Tämän tutkielman rajoittavat tekijät ja haasteet olivat tutkielman laajuus ja tutkielman te-

kijän rajalliset resurssit. Jotta pro-gradu tutkielma ei paisuisi liian suureksi, tuli tutkittavien

artikkeleiden määrä rajata sellaiseksi, että ne pystytään tutkielman puitteissa käymään sopi-

vassa ajassa ja riittävän tarkasti läpi. Tutkielman tekijän rajalliset resurssit osaltaan vaikut-
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tivat siis tutkielman laajuuteen ja rajoittivat aiheen syvällisemmän tarkastelun. Tutkielmassa

myös keskityttiin tarkastelemaan fyysisiä kuntoutuksia rajoitetuin hakutermein ja haut rajoit-

tuivat kahteen järjestelmään: Scopus ja Google Scholar. Tutkimuksesta olisi tullut parempi,

jos tutkielman tekijä olisi pystynyt keskittymään täysipäiväisesti tutkimuksen tekoon. Tutki-

muksesta olisi pyritty tekemään laajempi, mutta myös tarkempi.

Kuinka paljon virtuaalitodellisuudesta ja/tai virtuaalilaitteista on siis tehty satunnaistettu-

javertailukokoeita? Tutkimuksia ja artikkeleita virtuaalitodellisuusteknologioiden käytöstä

fyysisessä kuntoutuksessa löytyy ja aihetta on tutktittu, mutta tutkimusten otoskoot ovat suu-

rimmaksi osaksi edelleen pieniä ja jatkotutkimusta aiheeseen kaivataan. Tämä vastaa ensim-

mäiseen tutkimuskysymykseen. Toisena tutkimuskysymyksenä oli: Minkälaisia teknologioi-

ta ja menetelmiä niissä on mahdollisesti käytetty? Teknologioiden kirjo oli suuri. Erilaisia

immersiivisiä ja ei-immersiivisiä aisteja korvaavia sekä tehostavia teknologioita on käytetty,

mutta virtuaalitodellisuus terminä on hyvin laaja ja väljä, mikä varmasti osaltaan johti eri-

laisten teknologioiden ja käytänteiden suureen määrään. Viimeisenä tutkimuskysymyksenä

pohdittiin tutkimustulosten vaikutuksia ja minkälaisiin lopputuloksiin on päädytty. Katsauk-

sen tuloksena on havaittavissa, että virtuaalitodellisuusteknologioilla voi olla oikein toteutet-

tuna ja suunniteltuna positiivinen vaikutus sekä tuloksiin, että motivaatioon. Tämän lisäksi

teknologioiden käyttö kuntoutuksessa voi laskea sen kustannuksia ja mahdollistaa (edellyt-

täen kunnollista ja riittävää ohjeistusta) myös kuntoutuksen toteutuksen itsenäisemmin.
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Liitteet

A Pilotointi

Ensimmäinen pilottihaku (Scopus)

Hakulause Osumien määrä

virtual reality AND health 55,861

virtual reality AND wellbeing 1,871

virtual reality AND rehabilitation 25,411

virtual reality AND randomized controlled trial 15,790

virtual reality AND rct 806

Osumia oli erittäin suuri määrä. Kavennettiin tulosten määrää suorittamalla tarkempia hakuja

yhdistetyllä "virtual reality"lauseella. Suoritettiin tämä haku samoille hakusanoille.

Toinen pilottihaku (Scopus)

Hakulause Osumien määrä

("virtual reality") AND health 42,485

("virtual reality") AND wellbeing 1,270

("virtual reality") AND rehabilitation 23,177

("virtual reality") AND ("randomized controlled trial") 12,142

("virtual reality") AND rct 692

Huomattiin että osumien määrä on edelleen suuri. Tarkennettiin hakuja lisäämällä maininta

satunnaistetuista vertailukokeista "randomized controlled trial", myös lyhennettynä "rct".
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Kolmas pilottihaku (Scopus)

Hakulause Osumien määrä

("virtual reality") AND health AND rct 586

("virtual reality") AND wellbeing AND rct 42

("virtual reality") AND rehabilitation AND rct 429

("virtual reality") AND health AND ("randomized controlled

trial")

9,234

("virtual reality") AND wellbeing AND ("randomized controlled

trial")

354

("virtual reality") AND rehabilitation AND ("randomized cont-

rolled trial")

5,758

Osumien määrä oli pienempi kuin aiemmin. Huomattiin että lyhenne "rct"rajaa erittäin pal-

jon hakutuloksia ja "Randomized controlled trial"tuotti enemmän tuloksia. Varmistettiin ja

tarkennettiin hakulauseketta tekemällä haut määritellyn protokollan mukaisesti:

Virtuaalitodellisuus otsikossa, abstraktissa tai avainsanoissa, artikkeli, final publication, 2014

eteenpäin, Englanti
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Neljäs pilottihaku (Scopus)

Hakulause Osumien määrä

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality") AND ("rehabilitation")

AND ( "randomized controlled trial") AND PUBYEAR > 2014

AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final") ) AND ( LIMIT-

TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,

"English") )

720

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality") AND ("rehabilitation")

AND ( "rct") AND PUBYEAR > 2014 AND ( LIMIT-TO (

PUBSTAGE , "final") ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar")

) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") )

38

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality") AND ("health") AND (

"rct") AND PUBYEAR > 2014 AND ( LIMIT-TO ( PUBSTA-

GE , "final") ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND (

LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") )

49

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality") AND ("wellbeing") AND (

"rct") AND PUBYEAR > 2014 AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE

, "final") ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND ( LIMIT-

TO ( LANGUAGE , "English") )

2

Muokattiin protokollaa: todettiin että "rct"ei hyvä hakutermi, rajaa liikaa hakutuloksia, joten

se jätettiin pois. Osumien määrä "randomized controlled trial"hakusanalla alkoi lähestyä jär-

kevää määrää. Jatkettiin varioimalla tätä hakulauseketta sisällyttämällä siihen kuntoutukseen

ja teknologioihin liittyviä termejä.
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Viides pilottihaku (Scopus)

Hakulause Osumien määrä

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality") AND ( "wellbeing") AND

( "randomized controlled trial") AND PUBYEAR > 2014 AND (

LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final") ) AND ( LIMIT-TO ( DOC-

TYPE , "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") )

AND NOT ( "augmented reality")

25

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality") AND ( "health") AND (

"randomized controlled trial") AND PUBYEAR > 2014 AND (

LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final") ) AND ( LIMIT-TO ( DOC-

TYPE , "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") )

AND NOT ( "augmented reality")

954

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality") AND ( "rehabilitation")

AND ( "randomized controlled trial") AND PUBYEAR > 2014

AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final") ) AND ( LIMIT-

TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,

"English") ) AND NOT ( "augmented reality")

637

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality") AND ( "physical rehabilita-

tion") AND ( "randomized controlled trial") AND PUBYEAR >

2014 AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final") ) AND ( LIMIT-

TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,

"English") ) AND NOT ( "augmented reality")

61

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality") AND ( "physical rehabilita-

tion") AND ( "randomized controlled trial") AND PUBYEAR >

2014 AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final") ) AND ( LIMIT-

TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,

"English") ) AND NOT ( "augmented reality") AND NOT ("men-

tal")

39

Huomattiin virtuaalitodellisuuden määritelmän väljyys -> "health"ja pelkästään "rehabilita-

tion"ovat termeinä liian laajoja (liian paljon hakutuloksia). Keskityttiin tutkimaan vain fyy-

sista kuntoutusta. Myös "Augmented reality"ja "wellbeing"rajaavat hakuja liikaa (liian vähän
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tuloksia).

Tehtiin muutokset näiden havaintojen perusteella ja laajennettiin hakua neljällä vuodella:

2014->2010.

Kuudes pilottihaku (Scopus)

Hakulause Osumien määrä

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality") AND ( "physical rehabilita-

tion") AND ( "randomized controlled trial") AND PUBYEAR >

2010 AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final") ) AND ( LIMIT-

TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,

"English") )

99

Löytyneitä artikkeleita: 99 kappaletta

Todettiin että tämä on sopiva määrä löytyneitä artikkeleita, jonka hakulauseke täyttää proto-

kollan vaatimukset.
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