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Krooniset sairaudet ovat syrjdyttineet infektiotaudit lasten ja nuorten yleisimmistd sairauksista. Liikunta on
erittiin tirkedd kroonisten sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa, mutta suurin osa kroonisesti sairaista lapsista
ei liikku pdivdn aikana riittdvasti. Virtuaalitodellisuutta hyodyntdva harjoittelu (VR-harjoittelu) on yleistynyt
viime vuosina my0s kuntoutuksessa ja se on noussut suosioon erityisesti lasten ja nuorten keskuudessa.
Aikaisemman tutkimustiedon perusteella virtuaalitodellisuutta hyddyntdvilld harjoittelua on potentiaalia
kroonisten sairauksien kuntoutuksessa, mutta tulokset ovat osittain ristiriitaisia. Tdmén tutkimuksen
tarkoituksena on tuottaa lisdtietoa virtuaalitodellisuutta hyddyntdvan harjoittelun vaikuttavuudesta kroonisesti
sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotorisiin taitoihin.

Tamin jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen aineistona hyddynnettiin - ROVA-  tutkimushankkeen
(”Virtuaalikuntoutus, lisdtty todellisuus ja robotiikka™) aineistoa. Jérjestelméllinen kirjallisuushaku suoritettiin
tammikuussa 2019 OVID Medline, Cinahl, PsychINFO ja ERIC- tietokantoihin. Mukaan otettavat tutkimukset
rajattiin PICOS- strategian mukaisesti: (P) kroonisesti sairaat alle 18- vuotiaat lapset, (I) virtuaalitodellisuutta
hy6dyntdvd harjoittelu, (C) tavanomainen hoito tai muu kuntoutuksen toteutustapa, (O) tasapaino ja
karkeamotoriset taidot ja (S) RCT-tutkimukset. Tutkimusten valinta ja tutkimustiedon kerddminen suoritetiin
yhden henkildn toimesta ja harhan riskid arvioitiin Cochrane Risk of Bias 2- tydkalun avulla kahden henkilon
toimesta. Lisdksi ndyton varmuutta arvioitiin GRADE- tydryhmén ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksen meta-
analyysi suoritettiin Review Manager 5.4.1- ohjelmalla. Meta-analyysiin hyvéksyttiin mukaan 14 tutkimusta
PICOS- lausekkeen sisdénotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti. Tutkittavia oli yhteensd 384 ja tutkittavien
keski-ikd oli 9,6 vuotta. Yhteensd 192 tutkittavaa kuului koeryhmiin ja 192 kontrolliryhmiin. Kahdeksassa
tutkimuksessa VR-harjoittelua verrattiin  muuhun tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun ja kuudessa
virtuaalitodellisuutta hyddyntivad harjoittelua oli tavanomaisen kuntoutuksen lisdnd verrattuna pelkkéin
tavanomaisen kuntoutukseen.

Meta-analyysin tulosten perusteella virtuaalitodellisuutta hyddyntiva harjoittelu ilmeisesti parantaa kroonisesti
sairaiden lasten tasapainoa (SMD -0,51, 95% LV -0,87 — -0,16; p=0,005) ja karkeamotorisia taitoja (SMD -0,41,
95% LV -0,82 — -0,00; P=0,05) verrattuna tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun. Nayton varmuus kohtalaista
tasapainon osalta ja alhaista karkeamotoriikan osalta, jolloin tuloksiin on syytd suhtautua kriittisesti.
Virtuaalitodellisuutta hyddyntiva harjoittelu saattaa olla vaikuttavampaa kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon
tavanomaisen kuntoutuksen lisind kuin tavanomainen harjoittelu yksindian (SMD -0,53, 95% LV -1,14 — 0,09;
p=0,09), mutta luotettava tutkimusnéyttd puuttuu. Lisdksi VR-harjoittelu saattaa olla yhté vaikuttavaa kroonisesti
sairaiden lasten karkeamotoriikkaan tavanomaisen kuntoutuksen lisdnd kuin tavanomainen kuntoutus yksindin
(SMD -0,41, 95% LV -1,14 — 0,23; p=0,19). Néyttd on kuitenkin tdmén osalta epdvarmaa.

VR-harjoittelu voi olla hyvd vaihtoehto tavanomaiselle aktiiviselle harjoittelulle, kun halutaan parantaa
kroonisesti sairaiden lasten tasapainoa ja karkeamotorisia taitoja. VR-harjoittelu on turvallinen ja motivoiva
harjoittelumuoto, jonka kéytossi kroonisesti sairaiden lasten kuntoutuksessa ei ole ilmennyt haittoja.

Asiasanat: virtuaalitodellisuus, tasapaino, karkeamotoriset taidot, krooniset sairaudet, jirjestelmaillinen
kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi.



ABSTRACT

Rannila, E. 2021. Effectiveness of virtual reality training on balance and gross motor skills on children with
chronic illnesses: systematic literature review and meta-analysis. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyviskyla, Master’s thesis, 63 pages, 4 appendices.

Chronic illnesses have displaced infectious diseases from the most common diseases in children and adolescents.
Exercise is seen as a major component in the treatment and rehabilitation of chronic illnesses, but most
chronically ill children do not exercise enough on daily basis. Training that utilizes virtual reality (VR training)
has become more common in rehabilitation in recent years and it has become very popular among children and
adolescents. According to previous research evidence, VR training has potential in the rehabilitation of
chronically ill children, but the results are partly contradictory. The purpose of this study is to provide additional
information on the effectiveness of virtual reality training on the balance and gross motor skills of chronically ill
children.

The material of this systematic literature review is part of the ROVA research project (“Virtual rehabilitation,
augmented reality and robotics™). A systematic literature search was conducted in January 2019 on the OVID
Medline, Cinahl, PsychINFO and ERIC databases. The studies to be included were delineated according to
PICOS strategy: (P) chronically ill children under 18 years of age, (I) virtual reality training, (C) standard
rehabilitation or other conventional training, (O) balance and gross motor skills, and (S) RCT studies. The
selection of studies and the collection of study data were performed by one person and the risk of bias was
assessed by two persons using the Cochrane Risk of Bias 2 tool. In addition, the reliability of the evidence was
assessed according to the guidelines of the GRADE Working Group. A meta-analysis of the study was
performed using Review Manager 5.4.1. Fourteen studies were accepted for meta-analysis according to the
inclusion and exclusion criteria of the PICOS strategy. There was a total of 384 subjects and the mean age of the
subjects was 9.6 years. A total of 192 subjects belonged to the intervention groups and 192 to the control groups.
In eight studies, virtual reality training was compared to other conventional active training, and in six, virtual
reality training was an adjunct to conventional rehabilitation compared to conventional rehabilitation alone.

According to the results of the meta-analysis, VR training appears to improve the balance of chronically ill
children (SMD -0.51, 95% CI -0.87 — -0.16; p=0.005) and gross motor skills (SMD -0.41, 95% CI -0.82 — -0.00;
P=0.05) compared to conventional active training. The reliability of the evidence was moderate in terms of
balance and low in terms of gross motor skills, therefore the results should be viewed critically. Virtual reality
training may be more effective in the balance of chronically ill children in addition to conventional rehabilitation
than conventional rehabilitation alone (SMD -0.53, 95% CI -1.14 — 0.09; p=0.09), but there is no reliable
research evidence. In addition, VR training may be as effective on the gross motor skills in chronically ill
children as an adjunct to conventional rehabilitation as conventional rehabilitation alone (SMD -0.41, 95% CI -
1.14 - 0.23; p=0.19). However, the evidence is uncertain in this regard.

VR training can be a good option compared to conventional training when aiming to improve the balance and
gross motor skills of chronically ill children. Virtual reality is a safe and motivating form of training that has not
shown any harms or adverse effects in the rehabilitation of chronically ill children.

Key words: virtual reality, balance, gross motor skills, chronic illness, systematic review, meta-analysis.
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Autism spectrum disorder, autismikirjon hairiot
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profiency, second edition
confidence interval, luottamusvali
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1 JOHDANTO

Krooniset sairaudet ovat viime vuosikymmenien aikana syrjayttineet infektiotaudit lasten ja
nuorten yleisimmistd sairauksista (Wiljlaars ym. 2016). Jotta sairauden katsotaan olevan
krooninen, tulee sen olla lddkérin diagnosoima, kestdnyt véhintdén kolme kuukautta ja sen
hoitovaste on huono tai siihen ei ole olemassa parannuskeinoa (Mokkink ym. 2007; Wijlaars
ym. 2016). Yleisimpid kroonisia sairauksia lasten parissa ovat hengitystie-elinten sairaudet,
synnynndiset sydédnsairaudet, metaboliset sairaudet, autoimmuunisairaudet seka erilaiset
syoviat. Myos erilaiset kehitysvammat, epilepsia, neurologiset kehityshdiriot ja cp-vammat

ovat yleisid (Wijlaars ym. 2016).

Maailman terveysjarjeston (WHO 2020) suositusten mukaan lasten tulisi liikkkua péivittdin
vahintddn 180 minuuttia, josta 60 minuuttia tulisi olla tehokkuuden suhteen véhintdin
kohtalaista. Tutkimusten mukaan suurin osa kroonisesti sairaista lapsista ei liiku pdivin
aikana riittdvésti (Burghard ym. 2018; Haapala ym. 2018). Liikunta on kuitenkin erityisen
tarkedd juuri kroonisesti sairaiden lasten kohdalla, silli sen on todettu olevan tehokasta

sairauden hoidossa ja kuntoutuksessa.

Virtuaalitodellisuusteknologia on viime vuosikymmenind kehittynyt kiihtyvélld tahdilla ja
alentuneet kdyttokustannukset ovat tuoneet sen yhd useamman ulottuville (Powell ym. 2017;
Riener & Harders 2012, 2). Virtuaalitodellisuus maééritellddn tietokoneen luomaksi
simulaatioksi ~ todellisesta  tai  kuvitteellisesta ~ ympdéristostd ~ (Holden  2005).
Virtuaalitodellisuudesta puhuttaessa exergaming eli pelillistetty harjoittelu on merkittdvassa
osassa. Pelillistetty harjoittelu tapahtuu yleensd virtuaalitodellisuusympéristossd ja siind
ohjaaminen tapahtuu kehon liikkeilld ohjainten sijaan (Best 2013). Kehon liikkeet voidaan
muuttaa virtuaaliympdristossd tapahtuvaksi pelaamiseksi ja pelihahmon liikkeiksi esimerkiksi
kiintyvyysantureiden toimintaan perustuvien ohjainten, kehon painopisteen muutokseen

reagoivan tasapainolaudan tai liikettd tunnistavan kameran avulla.



Myo6s kuntoutuksessa virtuaalitodellisuuden hyddyntdminen on yleistynyt, erityisesti
kivunhallinnassa sekd kognitiivisessa ja fyysisessd kuntoutuksessa (Powell ym. 2017).
Virtuaalitodellisuutta hyddyntidvan kuntoutuksen etuna n#éhdéddn erityisesti yksilollisyys,
mukautumiskyky ja motivoiva vaikutus (Benzing & Schmidt 2018; Holden 2005).
Virtuaalitodellisuus ja pelillistetty harjoittelu ovat nousseet suosioon erityisesti lasten ja
nuorten parissa (Benzing & Schmidt 2018). Vaikka virtuaalitodellisuutta hyddyntidvaa
harjoittelua on tutkittu vield melko vdhdn, ovat tulokset lupaavia. Virtuaalitodellisuutta
hyddyntdva harjoittelu saattaa olla motivoiva ja tehokas harjoittelumuoto, jonka on todettu
tavoittavan erityisen hyvin vdhén liikkuvat ja tekniitkkaan myonteisesti suhtautuvat henkilot

(Benzing & Schmidt 2018).

Tdmén jérjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin tarkoituksena on tutkia
virtuaalitodellisuutta hyddyntdvan harjoittelun vaikuttavuutta kroonisesti sairaiden lasten
tasapainoon ja karkeamotoriikkaan. Téassd katsauksessa virtuaalitodellisuutta hyodyntivaa
harjoittelua verrataan tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun. Lisdksi tarkastellaan
virtuaalitodellisuutta hyddyntdvan harjoittelun vaikuttavuutta tavanomaisen kuntoutuksen
lisdnd verrattuna pelkkdin tavanomaiseen kuntoutukseen. Tarkoituksena on myds arvioida

virtuaalitodellisuutta hyodyntavin kuntoutuksen yhteydessé esiin tulleita haittoja.



2 LASTEN KROONISET SAIRAUDET

Viimeisen vuosisadan aikana erityisesti kehittyneissd maissa krooniset sairaudet ovat
syrjayttineet infektiotaudit lasten ja nuorten yleisimmistd sairauksista (Wijlaars ym. 2016).
Tdhan kehitykseen ovat vaikuttaneet erityisesti vastasyntyneiden ja lasten hoidon
kehittyminen sekd mahdollinen neuvolatoiminta. Nykyddn yhd useampi lapsi selvidi
aikaisemmin tappavina pidetyistd taudeista ja olosuhteista (Mokkink ym. 2007; Wijlaars ym.

2016).

Sairauden katsotaan olevan krooninen, kun se on ladkérin diagnosoima, siihen ei ole (vield)
olemassa hoitokeinoa tai silli on huono hoitovaste (Mokkink ym. 2007; Wijlaars ym. 2016).
Lisédksi sairauden tulee olla kestdnyt kolmesta kuuteen kuukautta ja sen myOs odotetaan
kestdavan vield vdhintddn kolme kuukautta tai oireet ovat esiintyneet vahintdédn kolme kertaa
edellisen vuoden aikana (Mokkink ym. 2007; Wiljlaars ym. 2016). Krooniset sairaudet ovat
melko yleisid; joidenkin arvioiden mukaan 13-27 prosenttiin lapsista vaikuttaa jokin

pitkdaikainen sairaus tai vamma (Wijlaars ym. 2016).

Yleisimmit krooniset sairaudet lapsilla ovat hengitystie-elinten sairaudet (esimerkiksi
kystinen fibroosi ja astma), synnynndiset sydidnsairaudet, metaboliset sairaudet (esimerkiksi
ylipaino ja tyypin 2 diabetes), autoimmuunisairaudet (esimerkiksi lastenreuma) seka erilaiset
syovat (West ym. 2019). Edelldi mainittujen sairauksien lisdksi yleisid ovat erilaiset
kehitysvammat, epilepsia sekd neurologiset kehityshairiot (esimerkiksi autismikirjon hairiot ja

cp-vamma) (Wiljlaars ym. 2016).

Cp-vammaa pidetdén yhtend yleisimpdnd lapsuuden aikana diagnosoiduista kroonisista ja
kuntoutusta vaativista sairauksista (Suomen cp-liitto 2020). Suomessa vuosittain noin 100-
120 lapsella diagnosoidaan cp-vamma. Cp-vamma johtuu sikiokauden, synnytyksen tai
varhaislapsuuden aikaisesta aivovauriosta, joka on syntynyt aivojen liikettd ja tasapainoa
sddtelevissd osissa (Rosenbaum & Rosenbloom 2012, 4; Suomen cp-liitto 2020). Siitd
kéytetddn usein termid cp-oireyhtymad, silld oireiden kirjo voi vaihdella hyvinkin paljon eri

henkildiden kohdalla. Osalla oireet ovat erittdin vdhdisid ja huomaamattomia, toiset taas
3



tarvitsevat koko eliménsd ajan apua paivittdisissd toiminnoissa. Aivovaurio, joka aiheuttaa
cp-vamman, on pysyvi, mutta kuntoutuksen avulla oireita pystytdin lievittiméén (Rosenbaum

& Rosenbloom 2012, 4; Suomen cp-liitto 2020).

Neurologisiin kehityshiiridihin katsotaan kuuluvaksi my0s autismikirjon hiiriot (Autism
spectrum disorder, ASD) (Lang ym. 2012). Autismikirjon hairioon liittyvét oireet ovat erittdin
monimuotoisia ja esiintyvit yksilollisesti. Yleisind oireina pidetddn kommunikaatioon ja
sosiaaliseen kanssakymiseen liittyvid oireita, mutta motoriset kehityksen héiriét ovat myds
yleisid (Lang ym. 2010). Lis@ksi neurologisiin kehityshéiridihin lasketaan kuuluvaksi myos
kehityksellinen koordinaatiohdirid (Barnhart ym. 2003). Kehityksellinen
koordinaatiohdiriossd (Developmental coordination disorder, DCD) lapsella esiintyy
motoristen taitojen heikkenemisté, jonka etiologia tai syy ei ole selvilld. Aikaisemmin téllaisia
lapsia on kutsuttu kompeloiksi tai motorisesti heikentyneiksi (Barnhart ym. 2003).
Kehityksellinen koordinaatiohdirid diagnosoidaan yleensd viimeistddn kouluidssd ja se
esiintyy hieman yleisimmin pojilla kuin tyt6illd. Kehityksellisen koordinaatiohdirion
yhteydessd kuntoutus on ensisijaisen tdrkedd, koska silld on mahdollista estdd oireiden

kasaantumista (Barnhart ym. 2003)

Maailman terveysjarjeston (WHO 2020) mukaan lasten tulisi liikkua eri tavoin véhintdan 180
minuuttia paivéssd, josta 60 minuuttia tulisi olla tehokkuudeltaan véhintddn kohtalaista.
Fyysinen aktiivisuus on merkittdvéssd osassa normaalia kasvua ja kehitysta ajatellen. Se tukee
muun muassa erilaisten elinjarjestelmien kehittymistd sekd vaikuttaa positiivisesti kehon
koostumukseen, mielialaan ja eldmdnlaatuun (Haapala ym. 2018). Suurin osa kroonisesti
sairaista lapsista ei kuitenkaan litku péivdn aikana riittdvasti (Burghard ym. 2018; Haapala
ym. 2018). Kuitenkin my0s kroonisesti sairaiden lasten kohdalla fyysinen aktiivisuus ja
litkunta ovat tirked osa hoitoa ja kuntoutusta, minké lisdksi sen on todettu olevan tehokasta ja
turvallista useimpien kroonisten sairauksien kohdalla (Haapala ym. 2018; West ym. 2019).
Fyysisen aktiivisuuden on todettu estdvdn uusien kroonisten sairauksien syntyd, helpottavan
oireiden hallintaa sekd jopa suoraan vaikuttavan kroonisen sairauden vakavuuteen (Burghard

ym. 2019; Haapala ym. 2018; West ym. 2019).



Syind kroonisesti sairaiden lasten vdhdiseen liikkumiseen nédhdddn usein itse sairaus ja siitd
johtuvat liitkkumisen rajoitukset tai kivut (Haapala ym. 2018). Liséksi vanhempien
ylisuojelevuus ja pelko mahdollisista haitoista saattavat vaikuttaa liikunnan harrastamisen
vahdisyyteen. Kroonisesti sairaiden ja kehitysvammaisten lasten kohdalla liikuntaharrastusten
saavutettavuus on usein huonompi kuin terveilld ja normaalisti kehittyneilld lapsilla
(Burghard ym. 2018). Esteené liikuntaharrastukselle voi olla sosiaaliset syyt tai sairauksiin ja
kehityshdiridihin liittyvien tukitoimien puute. Lisdksi kroonisesti sairaat tai kehitysvammaiset
lapset kéyttidvat aktiivisia kulkumuotoja huomattavasti vihemmain kuin terveet ja normaalisti

kehittyneet ikdtoverit (Burghard ym. 2018).



3 KARKEAMOTORISET TAIDOT JA TASAPAINO

Motoristen taitojen katsotaan olevan perusta kaikelle ihmisen litkkumiselle ja ne ovat usein
ensimmaisid suoraan havaittavia mukautuvan toiminnan elementtejd imevéisilld (Marrus ym.
2018; Robinson 2010). Motorinen kehitys jatkuu koko ihmisen elinidn ollen nopeinta
lapsuuden aikana. Timo Jaakkola (2017) jakaa motorisen kehityksen viiteen eri vaiheeseen,
jotka ovat refleksitoimintojen vaihe (alle 1 v), alkeellisten taitojen vaihe (2-3 v), motoristen
perustaitojen vaihe (3-8 v), erikoistuneiden taitojen oppimisen vaihe (8-15 v) sekd viimeisenéd
opittujen taitojen hyddyntdmisen vaihe (yli 15 v). Motoristen perustaitojen vaihe ndhddin

erittdin tdrkednd vaiheena myohempien taitojen oppimisen kannalta (Jaakkola 2017).

Motorisia taitoja voidaan luokitella usealla eri tavalla, joista hyvin yleinen tapa on jakaa ne
karkea- ja hienomotorisiin taitoihin (Marrus ym. 2018; Robinson 2010). Karkeamotorisilla
taidoilla tarkoitetaan kehon suurilla lihasryhmillé tehtdvid litkkeitd ja ndiden katsotaan olevan
edellytys kehittyneemmidlle litkkumiselle. Hienomotoriset liikkkeet puolestaan saadaan aikaan
kehon pienemmilld lihaksilla ja ne ovat tirkeitd tarkkuutta vaativassa toiminnassa (Marrus
ym. 2018; Robinson 2010). Motorisiin taitothin kuuluvat myos tasapainotaidot,
liikkkumistaidot sekd vélineen kisittelytaidot (Jaakkola 2017). Liikkumistaitoja ovat
esimerkiksi kéveleminen, juokseminen ja kiipedminen, ja ndiden avulla henkild pystyy
liikkkumaan paikasta toiseen. Vilineen Kkaésittelytaitoja ovat puolestaan esimerkiksi
heittdminen, kiinniottaminen ja pomputteleminen. Lisdksi monet arkipdivdn toiminnoista
vaativat vélineen kisittelytaitoja, oli sitten kyse kirjoittamisesta, syomisestd tai hampaiden

pesemisestd (Jaakkola 2017).

Tasapainotaidot ndhdddn erittdin tirkednd motoristen taitojen osa-alueena, silld kaikki
litkkkuminen vaatii tasapainoa. Tasapainotaidot jaetaan yleensd kahteen eri ryhmaién,
dynaamiseen ja staattiseen tasapainoon (Jaakkola 2017; Pollock ym. 2000). Staattiseen
tasapainoon liittyy henkilon kyky ylldpitdd asentoa ja se liitetdéin usein asennonhallintaa
vaativiin suorituksiin. Dynaamista tasapainoa puolestaan tarvitaan liikkeen aikana,

esimerkiksi juostessa tai portaita kulkiessa (Jaakkola 2017; Pollock ym. 2000). Pollock ym.
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(2000) pitavat asennonhallintaa merkittdvdnd osana tasapainotaitoja. Asennonhallinta
tarkoittaa heiddn mukaansa henkilon kykyd ylldpitdd, saavuttaa tai palauttaa tasapaino.
Asennonhallinnan strategiat voivat olla joko ennakoivia tai reaktiivisia ja ne tapahtuvat eri

aistijarjestelmien vélisessd yhteistyossa (Pollock ym. 2000).

Motorinen kehitys ei tapahdu irrallisena lapsen muusta kehityksestd. Motorinen kehitys
vaikuttaa esimerkiksi hyvin vahvasti kognitiiviseen kehitykseen ja kognitiivinen kehitys
puolestaan motorisiin taitoihin (Jaakkola 2017). Lisdksi motorinen kehitys on yhteydessa
my0s lasten sosioemotionaaliseen kehitykseen (Jaakkola 2017). Hiiriot motorisissa taidoissa
ja tasapainossa vaikuttavat kroonisesti sairaiden lasten sosiaaliseen kanssakdymiseen;
henkilon tapa istua, seisoa ja liikkkua vaikuttaa vahvasti siithen, millaisena heiddt ndahdéaan

(Hadders-Agra & Carlberg 2008; Jaakkola 2017).

Normaali motorinen kehitys etenee aina tietyssd jdrjestyksessd, mutta nopeudessa on
havaittavissa yksilollisida eroja (Jaakkola 2017). Namid erot johtuvat usein perimaista,
kehitysvaiheesta tai biologisesta idstd, mutta myos elintavoilla ja ympéristolla on vaikutusta.
Lapsen ympériston tulisikin tarjota edellytyksid ja virikkeitd motorisen kehityksen
varmistamiseksi (Jaakkola 2017). Motorinen kehitys on hdiriintynyt usean kroonisen
sairauden ja kehityshdirion yhteydessd (Hadders-Algra & Carlberg 2008). Tamé vaikuttaa
moneen arjen toimintaa, koska motoriset taidot ja tasapaino ovat edellytyksid kaikelle
litkkkumiselle. Lasten neurologista kehitystd seurataankin valtakunnallisesti neuvolatoiminnan
yhteydessd ja poikkeukset kehityksessd pyritddn havaitsemaan mahdollisimman aikaisessa

vaiheessa (Herrgard & Renko 2000).



4 VIRTUAALITODELLISUUS

Virtuaalitodellisuusteknologia on kehittynyt viime vuosikymmenind kiihtyvilld tahdilla
(Powell ym. 2017; Riener & Harders 2012, 2). Tekniikan kehittyminen ja laitteistojen
yleistyminen ovat alentaneet kéyttokustannuksia ja tuoneet virtuaalitodellisuuden yha
useamman saataville (Powell ym. 2017). Erityisesti langattoman teknologian ja
litkkkeentunnistuksen kehittyminen ovat vaikuttaneet laitteistojen yleistymiseen kotikdytossa

(Best 2013).

Virtuaalitodellisuuden kisite yleistyi 1980- luvun loppupuolella (Riener & Harders 2012, 1).
Alusta alkaen késitteen maéaéritteleminen on ollut haastavaa, ja sithen onkin yhdistetty
tarkempia kuvaavia termejd. Yleisimpid virtuaalitodellisuutta (virtual reality, VR) kuvaavia
termejd ovat tekotodellisuus, lumetodellisuus tai keinotodellisuus. Nididen lisdksi aiheesta
puhuttaessa yleinen kisite on lisétty todellisuus (augmented reality, AR), jossa tietokoneen
avulla tuotettua virtuaalista kuvaa lisdtdén ndkyméédn todellisesta ympéristostd (Powell ym.
2017). Virtuaalitodellisuuden voidaan siis ajatella olevan oma erillinen ympéristonsd ja

lisidtyn todellisuuden yhdistidvan virtuaalitodellisuutta ja todellista ymparistoa.

Virtuaalitodellisuus ndhdéén tietokoneen luomana simulaationa todellisesta tai kuvitteellisesta
maailmasta, jonka kdyttdja voi kokea erilaisten kayttoliittymien avulla (Holden 2005). Riener
ja Harders (2012, 2) pitdvat tdrkeind immersiota ja ldsndolon tunnetta, kun puhutaan
virtuaalitodellisuusympaérististd. Lésndolon tunne eroaa pelkdstd virtuaalisen ympériston
havainnoimisesta siind, ettd henkilo kokee olevansa niin sanotusti sisdlld virtuaalisessa
tilanteessa. Immersio puolestaan liittyy ldheisesti ldsnéolon késitteeseen, mutta sen katsotaan
viittaavan enemmaénkin ominaisuuteen, joka kuvaa jirjestelmien kykyd luoda keinotekoisia
ympdrist6jd mahdollisimman todellisella tavalla (Riener & Harders 2012, 2). Immersiiviset
jarjestelmit hyodyntévit usein monipuolisesti muun muassa reaaliaikaista vuorovaikutusta,
useita tai puettavia ndyttdjd sekd korkeaa kuvataajuutta (Riener & Harders 2012, 2).
Léasndolon tunteen ja immersion lisdksi térkeitd virtuaalitodellisuuden elementtejd ovat
vuorovaikutus ja sensorinen palaute (Sherman & Graig 2003). Vuorovaikutuksella
tarkoitetaan virtuaalitodellisuusympiriston reagointia kayttdjén toimiin. Kayttdjan tulee voida
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esimerkiksi liikkua ympéristossd tai muulla tavalla kommunikoida ympériston kanssa.
Sensorinen palaute liittyy yleensd visuaaliseen aistiin, mutta markkinoilla on myds
jérjestelmid, jotka mahdollistavat haptisen eli tuntoaistiin perustuvan palautteen (Sherman &

Graig 2003).

Virtuaalitodellisuusympéristd voidaan toteuttaa useiden laitteiden avulla. Useimmiten
virtuaalitodellisuuden luomiseen ja kokemiseen tarvitaan tietokone, ndyttd seké laitteisto, joka
mahdollistaa litkkeen seuraamisen ja palautteen antamisen. Tdmén lisdksi tarvitaan
ohjelmisto, jonka ansiosta edelld mainitut osa-alueet toimivat yhteistydssd ja muodostavat
virtuaalitodellisuuskokemuksen (Holden ym. 2005). Yksinkertaisimmillaan
virtuaalitodellisuus voidaan ndhdi kaksiulotteisena kuvana esimerkiksi tietokoneen nédytolla,
kun taas immersiivisempi ympéristd voidaan havainnoida kolmiulotteisena ja jossa ldsndolon
tunne on suurempi (Holden ym. 2005). Immersiivisempid ymparistdjd ovat esimerkiksi
padhin puettavat ndytét (HMD, head mounted display) sekd kiintedt kokoonpanot, jotka

voivat koostua useasta suuresta ndytosté tai projektoreista (Sherman & Graig 2003).

Virtuaalitodellisuudesta puhuttaessa merkittdvissd asemassa on niin sanottu pelillistetty
harjoittelu eli exergaming (Best 2013). Pelillistetty harjoittelu on interaktiivista pelaamista,
jossa pelaaminen tapahtuu kehon toiminnoilla nappuloiden tai ohjainten sijaan ja pelaaja
pystyy liitkkeidensd avulla ohjaamaan hahmoa virtuaalisessa ymparistossd (Best 2013).
Yleisimpid ja kdytetyimpid laitteita ovat muun muassa Nintendo Wii sekd Microsoft Kinect
(Microsoft 2014; Nintendo 2013). Nintendo Wii hyddyntda laitteissaan langattomia kiddessd
pidettdvia ohjaimia, joiden toiminta perustuu kiihtyvyysantureihin. Osa Nintendo Wii-
peleistd on pelattavissa my0s tasapainolaudan avulla (Nintendo 2013). Tasapainolaudan
toiminta perustuu kehon painopisteen muutokseen, ja sen avulla pelid voidaan ohjata kehon
litkkkeiden avulla. Microsoft Kinectin (2014) toiminta puolestaan perustuu optisiin sensoreihin
ja liikkkeentunnistukseen. Sen avulla pelatessa ei tarvita ohjaimia, vaan pelid ohjataan koko
kehon liikkeilld. Edelld mainittujen teknologioiden avulla kehon karkeamotoriset liikkeet
voidaan muuttaa virtuaaliympiristoissd tapahtuvaksi pelaamiseksi ja avatarin eli pelihahmon

litkkkeiksi.



4.1 Virtuaalitodellisuutta hyodyntivi harjoittelu kuntoutuksessa

Myo6s kuntoutusalalla virtuaalitodellisuuden hyodyntdminen on viime vuosikymmenind
lisddntynyt ja sen kdyttd onkin yleistd esimerkiksi kivun hallinnan yhteydessd seka
kognitiivisessa ja fyysisessd kuntoutuksessa (Powell ym. 2017). Lisdksi virtuaalitodellisuutta
hyodyntidva harjoittelu (VR-harjoittelu) yksinddn tai yhdistettynd robotiikkaan mahdollistaa
kuormittavien kuntoutussessioiden helpottumisen fysioterapeutin kannalta (Riener & Harders
2012, 164). Téstd hyvéand esimerkkind voidaan mainita kdvelyrobotin kdyttd kuntoutuksessa.
Kévelyrobotit koostuvat yleensd juoksumatosta sekd valjaista ja ulkoisesta tukirangasta,
joiden ansiosta litkuntarajoitteinen henkild pystyy harjoittelemaan kédvelyd pystyasennossa
(Riener & Harders 2012, 164). Fysioterapian lisdksi virtuaalitodellisuutta hyddynnetddn
esimerkiksi psykoterapiassa, missd sitd kdytetddn erityisesti pelkotilojen ja traumojen

yhteydessd (Riener & Harders 2012, 161).

Usein kuntoutuksen yhteydessd pohditaan virtuaalitodellisuutta hyddyntdvén harjoittelun
merkitystd. Esiin voi nousta kysymyksid, joissa pohditaan miksi hankkia kalliita laitteita, kun
samoja harjoitteita voi tehdd todellisessa ymparistossd edullisemmin. Virtuaalitodellisuutta
hyddyntdvan harjoittelun on kuitenkin todettu olevan useassa yhteydessd helpompaa,
yksilollisempéd ja turvallisempaa (Holden 2005). Motoristen taitojen oppimisen yhteydessa
tarkeimpind seikkoina pidetddn toistoa, palautetta ja motivaatiota (Holden 2005). Pelkka
litkkkeen toistaminen ei vield mahdollista oppimista, vaan sithen tidytyy yhdistyd palaute
litkkkeen onnistumisesta. Jotta henkilo jaksaa harjoitella liikettd yha uudelleen, tulee hdnen olla
my06s motivoitunut harjoittelemaan. Virtuaalitodellisuus nihdddn oivallisena tyokaluna, joka
tarjoaa kayttdjélle kaikkia edelld mainittuja elementteji (Di Tore & Raiola 2012; Holden
2005). Lisdksi virtuaalitodellisuutta hyddyntédva harjoittelu ndhdéén helppona ja turvallisena
vaihtoehtona tavanomaiselle harjoittelulle.  Virtuaalitodellisuusympéristossd litkkeiden
harjoittelu on usein vdhemmin lannistavaa, koska epdonnistumisella on pienemmit
seuraukset (Holden 2005). Tadménhetkisen ymmaérryksen mukaan virtuaalitodellisuutta
hyodyntidvéan harjoittelun yhteydessd omaksutut motoriset taidot ovat siirrettdvissd myos

todelliseen ympéristoon ja toimintaan (Di Tore & Raiola 2012; Holden 2005).
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Virtuaalitodellisuutta hyddyntdva harjoittelu ja pelillistetty harjoittelu ovat nousseet erityiseen
suosioon lasten ja nuorten parissa (Benzing & Schmidt 2018; Best 2013). Vaikka
virtuaalitodellisuutta hyddyntdavadn harjoitteluun liittyy paljon positiivisia seikkoja, on esiin
noussut myds  epdtietoisuutta  erityisesti ~ lasten = vanhempien  keskuudessa.
Virtuaalitodellisuusympéristdssd tapahtuvan harjoittelun positiivisina puolina ja vahvuuksina
nihdiin sen yksildllisyys, mukautumiskyky ja skaalautuvuus (Benzing & Schmidt 2018). Sen
on myos todettu lisddvin motivaatiota ja tdimin myo6td fyysistd aktiivisuutta (Benzing &
Schmidt 2018; Best 2013; Riener & Harders 2012, 5). Viime vuosina on my0s herdnnyt
kiinnostusta VR-harjoittelun vaikutuksista lasten ja nuorten kognitioon. Vaikka aiheesta on
vield suhteellisen vdhdn tutkimusta, ovat tulokset tdmdn suhteen lupaavia (Best 2013).
Virtuaalitodellisuutta hyodyntdvén harjoittelun ja pelillistetyn harjoittelun on myos todettu
tavoittavan erityisen hyvin tietyt viestonosat, erityisesti tekniikan ja teknologian kehitykseen
myonteisesti suhtautuvat. Tdmén ajatellaan olevan erityisen tirkeéda sellaisten lasten kohdalla,
jotka litkkuvat vdhdn ja kayttdvit runsaasti aikaa videopelien parissa (Benzing & Schmidt

2018).

4.2 Virtuaalitodellisuutta hyodyntivin harjoittelun vaikutukset kroonisesti sairaiden

lasten tasapainoon ja karkeamotoriikkaan

Aiempaa tutkimusndyttod virtuaalitodellisuutta hyodyntdvén harjoittelun vaikuttavuudesta
kroonisesti sairaiden lasten ja nuorten tasapainoon ja karkeamotorisiin taitoihin selvitettiin
jarjestelmaillisen tiedonhaun keinoin hakemalla aiemmin julkaistut jarjestelmalliset katsaukset
aiheesta. Jarjestelmallinen katsausten haku tehtiin huhtikuussa 2021 Cinahl- tietokantaan
hakusanoilla meta-analysis OR meta analysis OR systematic review AND virtual reality OR
vr OR augmented reality OR video gam* OR exergam™ OR serious gam* AND children OR
adolescents OR youth OR child OR teenager (AND chronic OR chronic illness) AND balance
OR gross motor OR motor OR motor function. ROV A-hankkeen jérjestelméllisten katsausten
haku tehtiin kesdkuussa 2020 Medline, Cinahl, PsycInfo ja Eric- tietokantoihin, jota timéa pro
gradu- tutkielmaa varten tehty haku tdydensi. Esimerkki ROVA- hankkeen jéirjestelméllisten
katsausten hausta liitteend (liite 1). Haun PICOS- strategiana pidettiin seuraavaa: (P) alle 18-
vuotiaat kroonisesti sairaat lapset, (I) virtuaalitodellisuutta tai pelillistettyd harjoittelua

hyodyntdvit interventiot, (C) tavanomainen hoito, kuntoutusta odottava ryhmai ja erilainen
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kuntoutuksen toteutustapa, (O) tasapaino ja karkeamotoriset taidot seké (S) jarjestelméllinen
kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi. Haku rajattiin koskemaan ainoastaan englanninkielisié
artikkeleita. Haulla 16ytyi yhteensd 30 artikkelia, joista mukaan otettiin 3 artikkelia.
Poissulkusyind oli véddrd populaatio (3), véard interventio (8), vadrd tulosmuuttuja (5) tai
tutkimus esiintyi jo ROVA-hankkeen jirjestelmaillisessd katsausten haussa (11). Mukaan
valittiin ~ katsaukset, jotka on  tehty  aikaisintaan  vuonna 2015, koska
virtuaalitodellisuusteknologian = nopeatahtisen  kehittymisen  vuoksi  haluttiin  saada
mahdollisimman  ajantasaista  tietoa virtuaalitodellisuutta hyoddyntdvdn harjoittelun
vaikutuksista. ROVA-hankkeen jarjestelmillisten katsausten haun tuloksista valikoitiin
taimédn tutkimuksen kannalta oleelliset tutkimukset edelld mainitun PICO- lausekkeen ja
muiden ehtojen mukaan. ROV A-hankkeen jérjestelmallisistd katsauksista mukaan valikoitui
yhdeksén katsausta. Virtuaalitodellisuutta hyodyntidvén harjoittelun vaikuttavuutta kroonisesti
sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotorikkaan késiteltiin yhteensd 12 katsauksessa,
mukaan lukien tdydennyshaun katsaukset. Katsauksia haettiin ROV A-hankkeen katsauksista

ja jarjestelmallisesti Cinahl- tietokannasta, manuaalista tiedonhakua ei suoritettu.

Mukaan valittujen katsauksien laatua arvioitiin AMSTAR 2- laadunarviointityokalun avulla
(Shea ym. 2017). Katsauksien laatu oli kohtalaista seitsemén tutkimuksen osalta (Cavalvante
Neto ym. 2019; Lopes ym. 2020; Mentiplay ym. 2019; Pin 2019; Ravi ym. 2017; Ren & Wu
2019; Warnier ym. 2019). Kolmen tutkimuksen osalta katsauksien laatu puolestaan oli
heikkoa (Cooper & Williams 2017; Holtz ym. 2018; Wu ym. 2019) ja kahden osalta kriittisen
heikkoa (Chen ym. 2018; Page ym. 2017). Laatua heikensi monen katsauksen kohdalla
ennakkorekisterdinnin puuttuminen ja puutteellisesti raportoitu alkuperéistutkimusten valinta
sekd tutkimustietojen kerddminen. Vain Chen ym. (2018) katsauksessa raportoitiin
kokotekstivaiheessa poispudonneet ja eriteltiin poisputoamisen syyt. Lisdksi yhdessdkddn
katsauksessa ei ollut raportoitu alkuperdistutkimusten rahoitusta. AMSTAR- laadunarviointi

on esitetty liitteend (liite 2).

Mukaan valituista katsauksista yhdessd (Holtz ym. 2018) tutkittavat olivat kroonisesti sairaita,
kahdeksassa (Chen ym. 2018; Cooper & Williams 2017; Lopes ym. 2020; Pin 2019; Ravi ym.
2017; Ren & Wu 2019; Warnier ym. 2019; Wu ym. 2019) cp-vammaisia lapsia, minka liséksi

Lopes ym. (2020) tutkittavien joukossa oli myds Downin syndroomaa sairastavia lapsia.
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Lisdksi kahdessa tutkimuksessa (Cavalcante Neto ym. 2019; Mentiplay ym. 2019) tutkittavilla

oli diagnosoitu kehityksellinen koordinaatiohdirid ja yhdessd (Page ym. 2017) laajemmin

erilaiset kehityshdiriot. Kaikki tutkittavat olivat alle 18- vuotiaita lapsia. Seitsemédssé

katsauksessa (Cavalcante Neto ym. 2019; Chen ym. 2018; Ren & Wu 2019; Warnier ym.

2019; Wu ym. 2019) mukaan hyvéksytyt alkuperdistutkimukset olivat satunnaistettuja

kontrolloituja tutkimuksia, viidessd katsauksessa (Cooper & Williams 2017; Lopes ym. 2020;

Page ym. 2017; Pin 2019; Ravi ym. 2017) tutkimusasetelmaa ei ollut rajattu. Neljan

katsauksen yhteydessd oli suoritettu myos meta-analyysi (Chen ym. 2018; Ren & Wu 2019;

Warnier ym. 2019; Wu ym. 2019). Tarkempi kuvaus mukaan valituista katsauksista

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Jérjestelmilliset katsaukset aiheesta virtuaalitodellisuutta hyddyntavéin

harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotoriikkaan.

Tutkimus  Tutkittavat Tutkimus- Interventio, Kontrolli Tulosmuut- Mukaan otetut  Tulokset/Johtopéiitokset
(diagnoosi), asetelma (kesto, tujat tutkimukset
n frekvenssi,
(tutkimukset/ harjoitusker-
tutkittavat) ran kesto)
Holtz ym. Krooniset Jérjestelmal- VR- harjoittelu  Muu Terveys- RCT- Tulokset olivat
2018 sairaudet, linen katsaus kaupallisella harjoittelu vaikutukset, tutkimukset ristiriitaisia niissa
18/968 tai ei- motoriset yhdekséssd
kaupallisella taidot tutkimuksessa, jotka
pelikonsolilla, mittasivat motorisia
(1-20 vko, 1- taitoja.
Skrt/vko, Virtuaalitodellisuutta
40min) hyodyntavalla
harjoittelulla on
potentiaalia, mutta tulevat
tutkimukset tulee
suunnitella huolella.
Lopes ym. CP & Downin Jérjestelmal- VR- harjoittelu  Ei Motoriset RCT- Virtuaalitodellisuutta
2020 syndrooma, linen katsaus Nintendo Wii  harjoittelua  taidot tutkimukset hyddyntéva harjoittelu
S/NA Fit, vr cycling  tai muu yksinéén tai yhdistettyné
home training, harjoittelu tavanomaiseen motoriseen
Gesture Tek harjoitteluun parantaa
GX, (6-24 vko, motorisia taitoja.
2-3 krt/vko, Virtuaalitodellisuutta
20-60 min) hyddyntéva harjoittelu
lupaava hoitomuoto cp-
vammaisten tai Downin
syndroomaa sairastavien
kuntoutuksessa.
Pin2019  CP,21/332 Jérjestelmal- Interaktiivinen  Ei Tasapaino ja Kaikki tutkimus- ICP vaikuttaisi parantavan
linen katsaus tietokone- harjoittelua ~ asennonhal-  asetelmat cp-vammaisten lasten
pelaaminen tai muu linta hyviéksytty tasapainoa ja asennon
(interactive harjoittelu hallintaa paremmin kuin
computer play, tavanomainen kuntoutus.
ICP) joko

ainoana
terapiana tai
tavanomaisen
liséind, (3-20
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vko, 1-7
krt/vko, 25-90

min)
Ren & CP, 7/234 Jérjestelmal- VR- harjoittelu  Ei Karkea- RCT- Virtuaalitodellisuutta
Wu 2019 linen katsaus ja Nintendo Wii,  harjoittelua ~ motoriikka tutkimukset hyodyntiva harjoittelu
meta-analyysi  Eloton tai saattaa parantaa cp-lasten
SimCycle, tavanomai- karkeamotorisia taitoja
Xbox Kinect nen (SMD 0,37).
tai ei- kuntoutus
kaupallinen
peli, (4-9 vko,
2-7krt/vko, 20-
40 min)
Warnier CP, 26/420 Jérjestelmal- VR- harjoittelu  Ei Tasapaino ja RCT- Virtuaalitodellisuutta
ym. 2019 linen katsaus ja Nintendo Wii,  harjoittelua ~ kéavely tutkimukset hyodyntava harjoittelu
meta-analyysi ~ Xbox 360 tai vaikuttavaa tasapainon
Kinect, tavanomai- suhteen (SMD= 0,89),
Playstation tai  nen lupaava harjoittelumuoto
ei-kaupallinen, kuntoutus cp-lasten kuntoutuksessa.
(1-20 vko, 2-7
krt/vko, 15-90
min)
Wu ym. CP, 11/313 Jérjestelmal- VR-harjoittelu  Ei Tasapaino RCT- VR- harjoittelu saattaa
2019 linen katsaus ja Nintendo Wii, harjoittelua tutkimukset parantaa cp-lasten
meta-analyysi ~ Xbox Kinect,  tai aktiivinen tasapainoa (Hedge's g=
ei-kaupallinen, harjoittelu 0,29).
(4-12 vko, 2-7
krt/vko, 15-45
min)
Chenym. CP, 19/504 Jarjestelmal- VR- harjoittelu  Ei Motoriset RCT- Kokonaisvaikutus VR:n
2018 linen katsaus ja Nintendo Wii,  harjoittelua  taidot tutkimukset hyviksi (d=0,861).
meta-analyysi  Eloton tai aktiivinen
SimCycle, harjoittelu
Playstation, ei-
kaupallinen,
(4-20 vko, 1-6
krt/vko, 20-90
min)
Cooper & CP, 6/90 Jérjestelmal- Nintendo Wii- N/A Tasapaino Kaikki tutkimus-  Kaikissa paitsi yhdessa
Williams linen katsaus harjoittelu, (3- asetelmat tutkimuksessa tulokset
2017 12 vko, 2-5 hyvéksytty paranivat vihintdin
krt/vko, 25-50 yhdessé tasapainon osa-
min) alueessa.
Raviym. CP,31/369 Jérjestelmal- VR- harjoittelu  N/A Tasapaino ja Kaikki tutkimus-  Tulosten perusteella vr-
2017 linen katsaus kaupallinen tai motoriset asetelmat harjoittelu on lupaava
ei-kaupallinen taidot hyvéksytty harjoittelumenetelmé
konsoli, (3-26 parantamaan cp-lasten
vko, 1-5 tasapainoa ja motorisia
krt/vko, 20-90 taitoja.
min)
Cavalcant DCD, 12/NA  Jérjestelmal- VR- harjoittelu  Ei Motoriset RCT- 66% prosenttia
e Neto linen katsaus Nintendo Wii, harjoittelua, taidot tutkimukset tutkimuksista positiivisia
ym. 2019 Microsoft tavanomai- vaikutuksia VR:114. Vain
Kinect tai nen kolmessa DCD-lapset
Playstation, (5- kuntoutus tai verrokkeina, muissa
16 vko, 1-5 muu normaalisti kehittyneet.
krt/vko, 10-60  aktiivinen
min) harjoittelu
Mentiplay DCD, 15/426  Jérjestelmal- VR- harjoittelu  Ei Motoriset Kaikki tutkimus-  Tulokset ristiriitaisia
ym. 2019 linen katsaus Nintendo Wii, harjoittelua, taidot asetelmat motoristen taitojen
Microsoft tavanomai- hyvéksytty suhteen. Motivaation ja
Kinect, tai nen harjoitteluun sitoutumisen
Playstation, (4- kuntoutus tai suhteen positiivisia
16 vko, 1- muu huomioita.
Skrt/vko, 10- aktiivinen
60 min) harjoittelu
Page ym.  Erilaiset Jéarjestelmal- VR- harjoittelu  N/A Motoriset Kaikki tutkimus-  Tulokset lupaavia
2017 kehityshdiriot, linen katsaus kaupallinen tai taidot ja asetelmat tasapainon suhteen.
19/NA ei-kaupallinen tasapaino hyviéksytty Erityisesti cp-lapset
konsoli, (1-24 hyotyivat vr-
vko, 1-4 harjoittelusta.
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krt/vko, 10-60
min)

RCT: randomized controlled trial, satunnaistettu kontrolloitu tutkimus; CP: cerebral palsy; DCD: developmental

coordination disorder; ICP: interactive computer play; SMD: standardized mean difference

Katsauksissa mukana olevien tutkimusten interventiot vaihtelivat sekd
virtuaalitodellisuusteknologian, harjoittelukertojen tiheyden ja miirin, ettd keston suhteen.
Interventioiden toteutuksessa oli kédytetty useimmiten kaupallisia pelikonsoleita sekd jonkin
verran erityisesti kuntoutustarkoitukseen kehitettyjd pelejd ja ohjelmistoja. Kaytetyistd
kaupallisista pelikonsoleista yleisin oli Nintendo Wii (Nintendo 2013), joka oli mukana
kaikissa katsauksissa. Myos Microsoft Kinect for Xbox 360 (Microsoft 2014) ja Playstation
move ja EyeToy (Playstation 2012) esiintyivdt useammassa tutkimuksessa. Kontrolliryhmén
kuvaus oli puutteellista useassa katsauksessa ja kolmessa (Cavalcante Neto ym. 2019; Cooper
& Williams 2017; Ravi ym. 2017) kontrolliryhméi ei ollut kuvattu lainkaan. Interventioiden
kestot vaihtelivat yhdestd harjoittelukerrasta 26 viikkoon ja frekvenssi vaihteli yhdestd
harjoituskerrasta seitseméin kertaan viikossa. Yhden harjoittelukerran kesto oli keskimé&érin

40 minuuttia vaihdellen 10 minuutista jopa 90 minuuttiin.

Virtuaalitodellisuutta hyoddyntdvdn harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti sairaiden lasten
karkeamotorisiin taitoihin ja tasapainoon vaihteli suuresti katsauksien wvaililli. Osassa
katsauksista tulokset olivat ristiriitaisia (Cavalcante Neto ym. 2019; Holtz ym. 2018;
Mentiplay ym. 2019), eikd virtuaalitodellisuutta hyddyntdvian harjoittelun voitu katsoa
yksiselitteisesti parantavan karkeamotorisia taitoja tai tasapainoa. Holtzin ym. (2018)
katsauksessa tarkasteltaessa motorisia taitoja neljdssd tutkimuksessa raportoitiin merkittévia
positiivisia tuloksia, neljdssd ei-merkittdvid positiivisia tuloksia ja yhdessd tutkimuksessa
raportoitiin  jopa motoristen taitojen heikkenemistd. Cavalcante Neton ym. (2018)
katsauksessa huomioitiin, ettd vain kolmessa tutkimuksessa my0s kontrolliryhmidnd oli
kehityksellisen koordinaatiohdiri6- diagnoosin saaneita, muissa tutkimuksissa kéytettiin
verrokkeina terveitd lapsia. Tdmédn vuoksi tulokset eivdt olleet verrattavissa, ja tulosten
synteesissd olikin huomioitu vain ndiden kolmen tutkimuksen tulokset. Vaikka Mentiplayn
ym. (2019) katsauksessa tulokset olivat ristiriitaisia motoristen taitojen suhteen, raportoitiin

useassa arvioidussa tutkimuksessa korkea motivaation taso ja sitoutuminen harjoitteluun.
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Yhdeksdssd katsauksessa huomioitiin  virtuaalitodellisuutta hyddyntdvin harjoittelun
vaikuttavan positiivisesti koehenkildiden tasapainoon tai karkeamotorisiin taitoihin (Chen ym.
2018; Cooper & Williams 2017; Lopes ym. 2020; Page ym. 2017; Pin 2019; Ravi ym. 2017;
Ren & Wu 2019; Warnier ym. 2019; Wu ym. 2019). Niissa katsauksissa, joissa oli suoritettu
my0s meta-analyysi, virtuaalitodellisuutta hyodyntédva harjoittelu oli vaikuttavaa (Chen ym.
2018; Ren & Wu 2019; Warnier ym. 2019; Wu ym. 2019). Vaikutuksen suuruus vaihteli
pienesti kohtalaiseen. Chen ym. (2018) katsauksessa kokonaisvaikutuksen suuruus oli suurta
virtuaalitodellisuutta hyoddyntdvian harjoittelun hyvéksi (d= 0,861). Page ym. (2017)
katsauksessa oli huomioitu sekd tasapainoa ettd karkeamotorisia taitoja kuvaavia

tulosmuuttujia, ja tulokset olivat lupaavia erityisesti tasapainon suhteen.

Interventioiden kestossa oli tutkimusten vililld suurta vaihtelua. Lyhyimmilldén interventiot
olivat yhden harjoittelukerran tai viikon mittaisia, pisimmillddn jopa puoli vuotta. Myds
harjoittelufrekvenssi ja yhden harjoittelukerran kesto vaihtelivat suuresti. Cooper ja Williams
(2017) havainnoivat, ettd my0s lyhyemmaét interventiot voivat olla tehokkaita, mikali
harjoittelufrekvenssi on tarpeeksi korkea. Tutkijoiden mukaan sopiva frekvenssi on
useamman kerran viikossa, mutta tarkempia lukuja heilld ei ollut esittdd. Myds Pagen ym.
(2017) katsauksessa tutkijat havainnoivat, ettd pidempi intervention kesto ei tuottanut
parempia tuloksia. Samoin tutkijat huomioivat, etti kotona tehtdvi ja etdyhteydelld ohjattu
interventio ei tuottanut niin hyvid tuloksia kuin henkil6kohtaisesti kuntoutushenkilokunnan

kanssa toteutetut interventiot.

Aikaisempi tutkimusndyttd virtuaalitodellisuutta hyodyntdvdan harjoittelun vaikutuksista
kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotoriikkaan on ristiriitaista. Vaikka
tulokset ovat varovaisen positiivisia virtuaalitodellisuuden hyddyntdmisen suhteen, tarvitaan
aiheesta vield tarkempaa tutkimustietoa. Aiemmista katsauksista ainoastaan seitsemissd
(Cavalcante Neto ym. 2019; Chen ym. 2018; Holtz ym. 2018; Lopes ym. 2020; Ren & Wu
2019; Warnier ym. 2019; Wu ym. 2019) alkuperiistutkimukset olivat satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia, muissa oli hyddynnetty metodologisesti hyvinkin erilaisten
tutkimusten tuloksia. Ainostaan neljén katsauksen (Chen ym. 2018; Ren & Wu 2019; Warnier
ym. 2019; Wu ym. 2019) yhteydesséa oli suoritettu myds meta-analyysi. Aiheesta tarvitaankin

lisad katsauksia, jotka keskittyvit erityisesti satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten
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tuottaman tiedon luotettavaan arviointiin ja meta-analyysiin. Virtuaalitodellisuutta
hyodyntdvan  harjoittelun ~ vaikutuksen  arvioiminen on  haastavaa  erityisesti
alkuperidistutkimusten heterogeenisyyden vuoksi. Seki interventiot ettd osallistujien ldhtotasot
vaihtelevat usein suuresti, samoin kédytetyt tulosmuuttujat. Myos kontrolliryhmét ovat
tutkimuksissa hyvin erilaisia ja useassa tutkimuksessa verrataankin virtuaalitodellisuudessa
tapahtuvaa harjoittelua ryhmiin, joka ei saa minkdéinlaista kuntoutusta tai harjoittelua.
Nykyisin on jo hyvin tiedossa, ettd terapeuttinen harjoittelu on tehokasta monen eri sairauden
tai oireyhtymédn hoidossa (Smitd ym. 2005) ja harjoittelun voidaan olettaa olevan
tehokkaampaa kuin ei-harjoittelu. Tarvitaankin tietoa siitd, onko virtuaalitodellisuutta
hyoddyntdva harjoittelu tehokkaampaa tai yhtd tehokasta kuin tavanomainen harjoittelu seka
onko virtuaalitodellisuutta hyodyntdva harjoittelu vaikuttavaa tavanomaisen kuntoutuksen

liséna.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmain jarjestelmillisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin tarkoituksena on selvittdd

virtuaalitodellisuutta hyodyntdvan harjoittelun vaikuttavuutta kroonisesti sairaiden lasten

tasapainoon ja karkeamotoriikkaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa lisitietoa

virtuaalitodellisuutta hyodyntdvdn harjoittelun hyddyistd ja mahdollisista haitoista

tavanomaisen kuntoutuksen lisdné seki verrattuna vastaavaan aktiiviseen harjoitteluun.

Tutkimuskysymykset ovat:

1)

2)

3)

4)

Mikd on virtuaalitodellisuutta hyOdyntdvian harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti
sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotorisiin taitoihin verrattuna tavanomaiseen
aktiiviseen harjoitteluun?

Mikd on virtuaalitodellisuutta hyOdyntdvian harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti
sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotorisiin taitoihin tavanomaisen kuntoutuksen
lisdnd?

Mikd on ndytdn varmuus virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdn harjoittelun
vaikuttavuudesta kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotoriikkaan?

Onko virtuaalitodellisuutta hyodyntavalla harjoittelulla raportoitu haittoja?
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6 MENETELMAT

Tédmidn jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin aineistona hyddynnettiin
soveltuvin osin ROVA- tutkimushankkeen (”Virtuaalikuntoutus, lisdtty todellisuus ja
robotiikka”) aineistoa. ROVA- hanke on Kelan rahoittama ja se on toteutettu Jyvéskylén
yliopiston Liikuntatieteellisessd tiedekunnassa vuosina 2019-2021. Hankkeen tarkoituksena
oli selvittdd robotiikan ja virtuaalitodellisuuden tai lisdtyn todellisuuden avulla tapahtuvaa
kuntoutusta ja sen vaikuttavuutta kuntoutujien toiminta- ja tydkykyyn, eldménlaatuun ja
toimijuuteen. Tdmd pro gradu- tutkielma on toteutettu ja raportoitu PRISMA Checklist
(Moher ym. 2009) ohjeisiin perustuen ja se perustuu ennalta madiriteltyyn

tutkimussuunnitelmaan.

6.1 Jirjestelmillinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi tutkimusmenetelméini

Jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit ovat muodostuneet yha tarkedmmiksi
terveydenhuoltoalalla perustutkimuksen lisddntyneen madrdn vuoksi (Moher ym. 2009).
Perustutkimuksen madrd lisddntyy kiihtyvidlld tahdilla, minkd vuoksi terveydenhuoltoalan
ammattilaisten on mahdotonta arvioida kaikkea uusinta tietoa péddtoksenteon yhteydessa.
Jarjestelmilliset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit pyrkivitkin kokoamaan ja
titvistdmddn yhteen uusimman tutkimustiedon, mikd mahdollistaa tdmén tiedon kadyttimisen
kdytdnnon kliinisessd tyOssd ja péatoksenteossa (Lasserson ym. 2021). Jarjestelmaélliset
kirjallisuuskatsaukset pyrkivdat vastaamaan tiettyyn tutkimuskysymykseen kerddmalla
tutkimustietoja, jotka sopivat ennalta médriteltyihin kriteereihin (Lasserson ym. 2021; Moher
ym. 2009). Namid pyrkivit my6s minimoimaan harhanriskid kéyttimalld selkeitd ja
jarjestelmallisid menetelmid, jotka myds on méidritelty ja raportoitu etukdteen (Lasserson ym.

2021).

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen onnistumiselle on tirkeéd, ettd tutkimuskysymys on
muotoiltu huolellisesti (Lassersson ym. 2021). Tutkimuskysymyksen muodostamisessa

kdytetddn usein apuna PICO-lauseketta, jossa P (Population) maédrittelee tutkittavan
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kohderyhmin, I (Intervention) kohderyhmin saavan intervention, C (Comparison)
kontrolliryhmédn sekd O (Outcome) tulosmuuttujat, joiden suhteen muutosta tarkastellaan
(Lasserson ym. 2021; Moher ym. 2009). Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit
madritellddn PICOS- strategian avulla ja sen tulee olla ennalta miiritelty (Lassersson ym.

2021).

Meta-analyysissa jarjestelmillisen kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetddn tilastollisia
menetelmid hyodyntden (Deeks ym. 2021; Moher ym. 2009). Siind yhdistetdin kahden tai
useamman alkuperdistutkimuksen tuloksia, jolloin tutkittavaa asiaa voidaan havainnoida
suuremmalla kohdejoukolla. Tdmadn myo6td tutkittavasta asiasta voidaan tehdd varmempia

johtopédtoksid (Deeks ym. 2021; Moher ym. 2009).

Meta-analyysid tehdessd voidaan ndyttdd joko kiinteiden vaikutusten mallia (fixed-effect) tai
satunnaisvaikutusten mallia (random-effects) (Deeks ym. 2021; Higgins ym. 2009; Rice ym.
2018). Kiinteiden vaikutusten mallia kdytetddn, kun oletetaan, ettd kaikkien interventioiden
vaikutukset ovat samanlaisia (Deeks ym. 2021; Rice ym. 2018). Satunnaisvaikutusten malli
puolestaan on kéytosséd, kun oletetaan, ettd tutkimuksissa selvitetddn erilaisia, mutta toisiinsa
liittyvid interventiovaikutuksia. Télloin vaikutus ei ole tdysin sama kaikissa tutkimuksissa
(Deeks ym. 2021; Higgins ym. 2009). Satunnaisvaikutusten mallia pidetddn epdvarmempana
kuin kiinteiden vaikutusten mallia, mutta sen etuna ndhdddn parempi yleistettivyys
tutkittavaan populaatioon (Deeks ym. 2021). Meta-analyysia tehdessd kdytetddn usein myos
kddnteisen varianssin menetelmdd (inverse-variance method), jossa suuremmille
tutkimuksille, joilla on pienemmait keskivirheet, annetaan suurempi painoarvo kuin
pienemmille tutkimuksille, joiden keskivirheet ovat suuremmat. Tdmd kompensoi
satunnaisvaikutusten malliin liittyvéd pienten tutkimusten suurempaa painoarvoa (Deeks ym.

2021).

Deeksin ym. (2021) mukaan meta-analyysiin liittyy viistiméttd heterogeenisyyttd, koska
tutkimukset poikkeavat aina jonkin verran toisistaan. Kliininen heterogeenisyys tarkoittaa
koehenkil6ihin  liittyvdd vaihtelua. Tutkimusten toteutukseen, harhan riskiin ja

lopputulosmuuttujiin liittyvdéd vaihtelu puolestaan liittyy metodologiseen heterogeenisyyteen
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ja intervention vaikutusten vaihtelu tilastolliseen heterogeenisyyteen (Deeks ym. 2021).
Tilastollinen heterogeenisyys on wusein seurausta metodologisesta ja/tai kliinisestd
heterogeenisyydestd. Se on my0s korkeampaa kuin sattuman aiheuttama vaihtelu. Usein
kirjallisuudessa tilastolliseen heterogeenisyyteen viitataankin pelkistddn heterogeenisyytend
(Deeks ym. 2021). Heterogeenisyyttd voidaan arvioida meta-analyysissa - testisuureen
avulla, joka ilmaisee prosenttiosuutena vaikutuksen vaihtelun, joka johtuu todennékdisemmin
heterogeenisyydestd kuin sattumasta. Mikéli heterogeenisyys on huomattavaa (>50%), tulisi
tulokset esittid myos alaryhmikohtaisesti, sekd arvioida laadullisesti metsikuvioita ja

suppilokuvioita (Deeks ym. 2021).

6.2 Alkuperiistutkimusten jéirjestelmillisen Kirjallisuushaun toteutus

ROVA- hankkeen laaja jdrjestelmillinen kirjallisuushaku toteutettiin tammikuussa 2019
neljddn eri tietokantaan. Haut suoritettiin The National Library of Medicine (OVID Medline),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Psychological
Information Database (PsychINFO) ja Education Resources Information Center ERIC -
tietokantoihin. Haut tehtiin  ilman  kielirajoituksia  sekd  aikarajaa.  Esimerkki

hakusanastrategiasta ndhtdvissa liitteessa 1 (liite 1).

ROVA- hankkeeseen mukaan otettavat tutkimukset rajattiin PICOS- lausekkeen mukaan
seuraavasti: (P) ladkinnallistd kuntoutusta tarvitsevat lapset ja aikuiset ilman ikédrajoituksia, (1)
kuntoutusrobotiikkaa tai virtuaalitodellisuutta hyddyntdvit interventiot, (C) tavanomainen
hoito, kuntoutusta odottava ryhméd ja erilainen kuntoutuksen toteutustapa sekd (O) ICF-
luokituksen mukaiset kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset sekéd eldmanlaatu, fyysinen ja
psyykkinen hyvinvointi, avuntarve sekd opiskelu- ja tydkyky. Tutkimusasetelmaksi
hyviéksyttiin satunnaistetut, kontrolloidut tutkimukset (RCT) sekd ndihin liittyen parallel- ja
cross-over- asetelmia hyddyntdvit RCT- tutkimukset. Katsauksen ulkopuolelle rajattiin
tutkimukset, joissa osallistujat olivat perusterveitd tai heilld ei ollut kuntoutumiseen
vaadittavaa sairautta tai vammaa. Katsauksesta suljetiin pois my0s yksittiisen
interventiokerran valittomid vaikutuksia selvittdvat tutkimukset, koska tarkoituksena oli

selvittdd interventioiden vaikuttavuutta toimintakykyyn.
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Virtuaalitodellisuuteen liittyvid satunnaistettuja kontrolloituja alkuperdistutkimuksia 16ytyi
yhteensd 3717, joista kaksoiskappaleiden poiston jilkeen mukaan jai 2840 viitettd. Tamén
jélkeen tutkimukset seulottiin otsikon ja tiivistelmén perusteella kahden itsendisen tutkijan
toimesta, jolloin koko tekstin arviointiin siirtyi yhteensd 881 tutkimusta. Lopullinen hakutulos

oli 531 alkuperéistutkimusta.

6.3 Tutkimusten valinta

ROVA- hankkeen kirjallisuushaun sisdénotto- ja poissulkukriteerit vastaavat tdmén
tutkimuksen  kriteereitd =~ muuten  kuin  potilasryhmén, kontrolliryhmidn  ja
padlopputulosmuuttujien osalta. Aineisto tdhdn tutkimukseen seulottiin ROV A-hankkeen
hakutuloksesta rajaamalla aineisto koskemaan tdméadn tutkimuksen tarkoitusta ja
tutkimuskysymyksid. Tdhédn tutkimukseen mukaan otettava potilasryhmi on alle 18-vuotiaat
kroonisesti sairaat lapset ja lopputulosmuuttujista huomioidaan tasapaino ja karkeamotoriikka.
Kontrolliryhmistd mukaan otettiin tavanomainen hoito tai muu kuntoutuksen toteutustapa,
koska tutkimuksen tarkoituksena on verrata virtuaalitodellisuutta hyddyntédvaa harjoittelua
tavanomaiseen harjoitteluun seki selvittdd, onko virtuaalitodellisuutta hyddyntéva harjoittelu
vaikuttavaa tavanomaisen aktiivisen kuntoutuksen lisdnd verrattuna pelkkddn tavanomaiseen
aktiiviseen kuntoutukseen. Taulukossa 2 on ndhtdvissd timén tutkimuksen PICOS- strategia

(Taulukko 2).

TAULUKKO 2. PICOS-strategia.

Patient Intervention Control Outcome Study design

< 18- Virtuaalitodellisuutta Tavanomainen Tasapaino, RCT (randomized
vuotiaat hyodyntiva hoito tai muu  karkeamotoriset controlled trial,
kroonisesti  harjoittelu kuntoutuksen  taidot satunnaistettu
sairaat toteutustapa kontrolloitu
lapset tutkimus)
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ROVA- hankkeen 531 alkuperiistutkimuksesta otsikon ja abstraktin perusteella poissuljettiin
475, jolloin koko tekstin arviointiin siirtyi 56 tutkimusta. Tdmén jilkeen koko tekstin
perusteella poissuljettiin yhteensid 38 tutkimusta, jotka eivét tiyttdneet PICOS- kriteereita.
Lisdksi neljassd tutkimuksessa tulokset oli raportoitu puutteellisesti ja ndmi jdivdt meta-
analyysin ulkopuolelle. Meta-analyysiin paityi lopulta mukaan 14 alkuperdistutkimusta.
Tutkimusten valinta suoritettiin yhden tutkijan toimesta. Kuviossa yksi on ndhtivissd

tutkimuksen sisddnottokriteereiden mukaisten tutkimusten vuokaavio (kuvio 1).
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] [ Tunnistaminen ]

Seulonta

Kelpoisuus

)

Mukaan otetut

PRISMA 2009 Vuokaavio

ROVA- hankkeen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tutkimukset
(n=3717)

Kaksoiskappaleiden poisto
(n=877)

ROVA- hankkeen tutkimusten
sereenaus otsikon ja abstraktin

perusteella
(n = 2840)

Otsikon ja abstraktin perusteella
poissuljetut
(n=1959)

ROVA- hankkeen koko tekstin
perusteella arvioidut tutkimukset
(n = 881)

|

kL

Koko tekstin perusteella
poissuljetut tutkimukset
{n = 350)

Pro gradu- tutkimuksen seulonta
otsikon ja abstractin perusteella
(n=531)

Y

Otsikon ja abstraktin perusteella
poissuljetut tutkimukset
{n=475)

k.

Pro gradu- tutkimuksen seulonta
koko tekstin perusteella
(n=56)

|

KUVIO 1. Tutkimuksen sisddnottokriteereiden mukaisten tutkimusten vuokaavio (Moher ym.

2009)

4

Meta-analyysiin mukaan otetut
tutkimukset
(n=14)
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Koko tekstin perusteella
poissuljetut tutkimukset (n=38)
syineen
Va&ra P (Patient) (n=1)
Vaara | (Intervention) (n = 0)
V&ira C (Comparator) (n = 15)
V&idrd O (Outcome) (n = 19)
V&ard 5 (Study design) (n=2)
Muu syy (n=1)

Muun syyn perusteella
poissuljetut (n=4), tulokset
raportoitu puutteellisesti




6.4 Tutkimustietojen keriiminen

Tutkimusten valinnan jélkeen suoritettiin katsauksen kannalta oleellisten tietojen kerddaminen
yhden tutkijan toimesta. Keréttyihin tietoihin kuuluivat koehenkildiden lukumaéird, ikd ja
diagnoosi. Lisédksi kerittiin tiedot interventioiden ja kontrolliharjoitteluiden tyypista, kestosta
ja frekvenssistd sekd tulosmuuttujat. Oleellisten tulosmuuttujien tulokset keréttiin alku- ja

lopputilanteiden vélisten muutosten keskiarvoina (mean) ja keskihajontoina (SD).

Alkuperéistutkimuksista esiintyneistd tulosmuuttujista katsaukseen valittiin mukaan ne, jotka
kuvaavat karkeamotorisia taitoja ja tasapainoa. Lopputulosmuuttujia arvioidessa kiinnitettiin
huomiota niiden luotettavuuteen ja toistettavuuteen. Lisdksi térkednd tekijand pidettiin
mittarin  kykyd arvioida tasapainoa tai karkeamotorisia taitoja monipuolisesti.

Lopputulosmuuttujien valintaan liittyva prioriteettilistaus on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Lopputulosmuuttujien prioriteettilistaus.

Tasapaino Karkeamotoriikka
Mittari Muuttujan Paranemisen Mittari Muuttujan Paranemisen
tyyppi suunta tyyppi suunta
1. Fullerton Jatkuva 1 Gross Motor Jatkuva 1
Advanced Function
Balance Measurement
Scale (FAB) (GMFM)
2. Pediatric Jatkuva 1 Movement Jatkuva 1
Balance ABC second
Scale (PBS) edition
(MABC-2)
3. Berg Balance Jatkuva 1 Bruininks— Jatkuva i
Scale (BBS) Oseretsky Test
of Motor
Proficiency 2nd
edition (BOT-
2)
4. Timed Up Jatkuva l Developmental  Jatkuva 1
and Go Assessment for
(TUG) Individuals

with Severe
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Disabilities,
second edition

(DASH-2)
5. Pediatric Jatkuva 1 Gross Motor Jatkuva 1
Reach Test Function
Classification
System
(GMFCS)
6. Functional Jatkuva 1 Functional Jatkuva 1
Reach Test Mobility Scale
(FMS)
7. Dynaaminen Jatkuva !
tasapainotesti
voimalevylla
(CoP sway)

Tasapainoa mittaavista testeistd ensisijaiseksi valikoitui Fullerton Advanced Balance Scale
(FAB), koska kyseinen testi mittaa tasapainoa monipuolisesti ja ottaa huomioon sekd
dynaamisen ettd staattisen tasapainon. Lisdksi testin on todettu havaitsevan herkésti
muutoksia tasapainossa, erityisesti motorisesti paremmin toimivien lasten kohdalla (Kim
2018). Toiseksi ja kolmanneksi valikoitui Pediatric Balance Scale (PBS) ja Bergin
tasapainotesti (BBS). Molemmat testit ovat paljon kiytettyjd ja niiden psykometriset
ominaisuudet ovat hyvin tiedossa. Bergin tasapainotesti on alun perin kehitetty vanhusten
tasapainon arviointiin, mutta sen on todettu soveltuvan myos neurologisesti sairaiden lasten
tasapainon arviointiin (Suomi 2005). Pediatric Balance Scale (PBS) on muokattu Bergin
tasapainotestistd nimenomaan lapsia vasten ja se on tarkoitettu erityisesti neurologisesti
sairaiden lasten tasapainon testaamiseen (Chen ym. 2013). Timed Up and Go (TUG) testi on
paljon tutkittu ja luotettava (ICC= 0,89-0,99), mutta kyseinen testi kuvaa vain dynaamista
tasapainoa. TUG- testi on kehitetty vanhemman véestdn tasapainon mittaamiseen, mutta se
soveltuu hyvin myos lapsille ja korreloi muiden mittareiden kanssa (Nicolini-Panisson &
Donaldio 2013). Pediatric Reach Test on tutkittu ja luotettava mittari ja sitd voidaan kayttda
sekd terveilld ettd kehityshdiridisilld lapsilla (Bartlett & Birmingham 2003). Tdma testi
kuitenkin mittaa melko suppeasti vain yhtd toiminnallisen tasapainon osaa, joten timén testin

tulokset huomioidaan, mikdli monipuolisempaa tasapainotestid ei ole kaytetty.
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Prioriteettilistan viimeiseksi testiksi tasapainon osalta médriteltiin voimalevylld suoritettu
dynaaminen tasapainotesti. Dynaaminen tasapainotesti on todettu melko luotettavaksi ja
tarkaksi mittariksi (Verbecque ym. 2016). Lasten kohdalla huojunnan miirdn on todettu
viahenevidn iin myo6td normaalistikin, jolloin huojuntaa kuvaavat testit eivdt ole kaikkein

tarkoituksenmukaisempia (Bourelle ym. 2017; Figura & Guidetti 1991; Verbecque ym. 2016).

Karkeamotorisia taitoja mittaavien testien suhteen ensisijaiseksi valikoitui Gross Motor
Function Measurement (GMFM), koska tdmén katsotaan olevan monipuolinen, luotettava ja
toistettava (ICC=0.99) (Russell ym. 2000; Russell ym. 1989). Prioriteettilistan toiseksi
valikoitui Movement ABC second edition (MABC-2), koska my0s tdmid testi mittaa
karkeamotorisia taitoja monipuolisesti (Brown & Lalor 2009). Movement ABC on
yleistettdvissd eurooppalaiseen vdestoon ja sen katsotaan olevan herkempi, kuin Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Profiency second edition (BOT-2) (Brown & Lalor 2009). Kuitenkin
my6s BOT-2- testilld katsotaan olevan hyviksyttdva luotettavuus ja toistettavuus (ICC= 0.80)
(Gharaei ym. 2019). Developmental Assessment for Individuals With Severe Disabilities
second edition (DASH-2) on viisiosainen mittari, joka siséltid myoOs karkeamotoristen taitojen
arvioinnin (Matson ym. 1996). Testin osioita on mahdollista kdyttdd myos yksinédén, ja timin
tutkimuksen yhteydessd huomioitiin tulokset, jotka kuvaavat karkeamotorisia taitoja.
Alkuperéistutkimuksissa karkeamotorisia taitoja on arvioitu myods Gross Motor Function
Classification (GMFCS)- ja Functional Mobility Scale (FMS)- luokittelujarjestelmill.
Kyseessd on kuitenkin karkeat luokittelujarjestelmait, jotka eivit ole herkkid toimintakyvyn
muutoksille (Harvey ym. 2010; Palisano ym. 2008). Néiden tuloksia kdytetddn vain, mikali

muita karkeamotoriikkaa kuvaavien testien tuloksia ei ole saatavilla.

Tulokset kerittiin prioriteettilistan mukaisesti keskiarvona (mean) seké keskihajontana (SD).
Kahdesta tutkimuksesta (Arnoni ym. 2019; Hammond ym. 2014) oli saatavilla kaikkien
tutkittavien alku- ja loppumittausten tulokset, joista laskettiin keskiarvo ja keskihajonta
kahden tutkijan toimesta. Neljdssd tutkimuksessa (Decavele ym. 2020; Gatica-Rojas ym.
2017; Hsu 2016; Okmen ym. 2019) tulokset oli raportoitu puutteellisesti tai sellaisina arvoina,
joita ei voitu muuttaa keskiarvoiksi ja keskihajonnoiksi. Néiden tutkimusten osalta tutkijoilta
pyydettiin tulokset sdhkdpostitse. Vastauksia ei kuitenkaan saatu kohtuullisen ajan kuluessa,

joten ndmd tutkimukset jdivit meta-analyysin ulkopuolelle.
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6.5 Harhan riskin arviointi

Mukaan otettujen alkuperdistutkimusten laatua arvioitiin Cochrane Risk of Bias 2- tyokalun
avulla kahden itsendisen tutkijan toimesta (Higgins ym. 2021b). Kyseinen tydkalu arvioi
alkuperdistutkimusten laatua ja harhan riskid monipuolisesti. Tyodkalu on jaettu eri osa-
alueisiin, jotka kisittelevdt satunnaistamisprosessista, suunnitellusta interventiosta
poikkeamisesta, puuttuvasta lopputulosmuuttujien datasta ja mittausmenetelmistd seké
valikoivasta raportoinnista aiheutuvaa harhan riskid (Higgins ym. 2021b). Néaiden osa-
alueiden perusteella muodostetaan kokonaisarvio tutkimuksesta. Ennen harhan riskin
arviointiin ryhtymistd tulee valita lopputulosmuuttuja, jota arviointi koskee (Higgins ym.
2021b). Koska samassa tutkimuksessa on usein Kkirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin
kannalta useita oleellisia lopputulosmuuttujia, suosittelee Higgins ym. (2021b) suorittamaan
harhan riskin arvioinnin jokaiselle tulosmuuttujalle erikseen, mikéli se tutkimuksen teon
kannalta on mahdollista. Tdmén tutkimuksen yhteydessd harhan riski arvioitiin tasapainoa ja
karkeamotorisia taitoja kuvaaville tulosmuuttujille erikseen, mikéli samassa tutkimuksessa oli
kdytetty molempia. Arvioinnin toteutettuun kahden itsendisen tutkijan toimesta. Mikali

arvioissa esiintyi eroja, arvioista keskusteltiin, kunnes konsensus 16ytyi.

Cochrane Risk of Bias 2- tydkalun jokainen osa-alue sisdltdd kysymyksid, joiden perusteella
osa-alueesta muodostetaan harhan riskin arviointi (Higgins ym. 2021b). Arvio voi olla joko
matala harhan riski, kohtalainen tai epéselvé harhan riski tai korkea harhan riski. Tutkimuksen
kokonaisarvio muodostetaan osa-alueiden arvion perusteella. (Higgins ym. 2021b). Tutkimus
saa matalan harhan riskin arvion, mikéli jokainen osa-alue saa matalan harhan riskin arvion ja
tutkimus on raportoitu yksiselitteisesti ja kattavasti. Mikdli yhden tai useamman osa-alueen
harhan riski on arvioitu kohtalaiseksi, my0s kokonaisarvio tutkimukselle on kohtalainen.
Tallaisiksi médritellddn usein sellaiset tutkimukset, joiden raportointi on ollut niukkaa, eika
niistd ole voinut méidritelld tutkimusta korkean tai matalan riskin luokkaan (Higgins ym.
2021b). Korkean harhan riskin tutkimuksessa yksi tai useampi osa-alue on saanut korkean
harhan riskin arvion. Liséksi korkean harhan riskin arvion voi saada tutkimus, jolla on
kohtalaista harhan riskid useassa osa-alueessa tavalla, joka heikentdd huomattavasti tuloksen

luotettavuutta (Higgins ym. 2021b).
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Meta-analyysiin valittujen tutkimusten systemaattisen harhan riskin lisdksi tulee huomioida
itse meta-analyysin tekemiseen liittyvd harhan riski (Higgins ym. 2021b). Téhén liittyy sekd
mukaan valittujen tutkimusten harhan riski ettd analyysista tai synteesistd poisjdéneiden
tutkimusten vaikutus. Raportointiharhan mukaan sellaisilla tutkimuksilla, joissa ei ole saatu
tilastollisesti merkitsevid tuloksia, on pienempi todennédkdisyys tulla julkaistuksi ja tdméin
vuoksi tulokset jadvat huomiotta (Higgins ym. 2021b). Liséksi meta-analyysissa tulee ottaa
huomioon julkaisuharha, jossa tulokset, jotka eivdt ole merkitsevid, jddvat helposti
julkaisematta. Nama voivat johtaa sithen, ettd meta-analyysissa intervention vaikutukset
arvioidaan liian suuriksi tai pieniksi. My0s rahoitukseen liittyvét eturistiriidat voivat vaikuttaa
tulosten puolueellisuuteen ja timi tulee meta-analyysia tehtdessd ottaa huomioon (Higgins

ym. 2021b).

6.6 Aineiston tilastollinen analysointi

Tutkimukseen tuleva meta-analyysi suoritettiin Review Manager 5.4.1.- ohjelmalla. Kadytossa
oli satunnaisvaikutusten malli, koska oletetaan, ettd interventiot ja tulosmuuttujat vaihtelevat
alkuperdistutkimusten kesken ja lopputulosmuuttujat ovat jatkuvia (Deeks ym. 2021).
Negatiivisella mitta-asteikolla olevat tutkimukset (TUG, CoP sway) muunnettiin positiivisiksi
kertomalla ndmé -1:114. Alkuperdistutkimusten tilastollista heterogeenisyyttd arvioitiin I%-
testisuureen, metsdkuvioiden ja suppilokuvioiden avulla (Deeks ym. 2021). I>- testisuureen
tulkinnan tukena kéytettiin Deeks ym (2021) maédrittelemié raja-arvoja. Ndiden raja-arvojen
perusteella < 40 % tarkoittaa ei merkitsevdd heterogeenisyyttd, 30-60 % voi edustaa
kohtalaista heterogeenisyyttd ja 50-90% voi edustaa huomattavaa heterogeenisyyttd ja 75-100
% huomattavaa heterogeenisyyttd. Standardoitua keskiarvojen erotusta (SMD) kéytetddn
meta-analyysissa, kun kaikissa tutkimuksissa mitataan samaa asiaa, mutta mittarit ovat
erilaisia (Higgins ym. 2021a). Vaikutuksen suuruuden arviointiin on olemassa raja-arvoja ja
tdssd tutkimuksessa kidytettiin seuraavia Cohenin (1988) mukaan: 0,2 pieni vaikutus, 0,4-0,7

kohtalainen vaikutus ja yli 0,7 suuri vaikutus.

Analyysi tehtiin hyddyntden interventioiden alku- ja lopputilanteiden vilisten muutosten

keskiarvoa (mean) ja keskihajontaa (standard deviation SD). Mikédli karkeamotoriikkaa
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mittaavasta testistd ei ollut saatavilla kokonaistulosta, huomioitiin haastavimman osion tulos.

CoP- huojunnassa huomioitiin vain silmét auki tehdyn testin tulokset.

6.7 GRADE niyton varmuuden arviointi

Tamén pro gradu- tutkielman meta-analyysin ndyton varmuutta arvioitin GRADE-
tydoryhmén luokituksen mukaan (Komulainen ym. 2016; Schiinemann ym. 2013). GRADE-
luokituksen tarkoituksena on tarjota jdsennelty ja selked prosessi, joka auttaa arvioimaan,
kuinka luotettava tutkimusten tuloksiin perustuva arvio vaikutuksen suuruudesta on
(Komulainen ym. 2016). Naytonasteen ilmoittamisessa kédytetddn neliportaista asteikkoa,
jossa taso A kertoo vahvasta ndytonasteesta, B kohtalaisesta, C heikosta ja D hyvin heikosta

ndytonasteesta (Komulainen ym. 2016; Schiinemann ym. 2013).

Néytonastetta arvioidaan GRADE- ty6ryhmin ohjeiden mukaan viiden eri osa-alueen mukaan
(Schiinemann ym. 2013). Ndmi osa-alueet ovat tutkimuksiin siséltyvdt harhan ldhteet,
tulosten epédyhtendisyys, epdsuoruus, epdtarkkuus sekd julkaisuharha. Harhan riskid
arvioidessa tulee huomioida, ettd alkuperdistutkimuksissa potilaiden jako ryhmiin on salattu,
hoitomuoto tai mittaushenkilosté on sokkoutettu, tulokset on analysoitu niissd ryhmissa,
mihin tutkittavat satunnaistettiin ja tuloksia ei ole raportoitu valikoivasti (Komulainen ym.
2016; Schiinemann ym. 2013). Tulosten epdyhtendisyys, esimerkiksi osatutkimusten hyvin
erilaiset tulokset, heikentdvdt ndytonastetta. Samoin tulosten epdsuoruus ja epdtarkkuus
vaikuttavat ndytonasteeseen alentavasti (Komulainen ym. 2016; Schiinemann ym. 2013).
Julkaisuharha puolestaan voi vééristda tuloksia, koska tutkimuksia, joiden tulokset eivét ole
merkitsevid, julkaistaan epdtodenndkdisemmin ja hoidon vaikutus ndyttdytyy tilloin

tehokkaampana kuin se todellisuudessa on (Komulainen ym. 2016; Schiinemann ym. 2013).

GRADE- tyoryhmédn mukaisesti ndytonasteen arviointi tulisi tiivistdd PICO-kysymyksen
mukaiseen tiivistelmitaulukkoon (summary of findings) (Schiinemann ym. 2013). Liséksi
ndytonasteen raportoinnin tulee olla selkedd ja ldpindkyvidd ja arviointiin vaikuttavat tekijét

tulee selittdd tarkasti (Komulainen ym. 2016; Schiinemann ym. 2013).
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimusten osallistujat

Mukaan valittujen alkuperidistutkimusten osallistujamiérd oli 384 tutkittavaa. Néistd 192
tutkittavaa kuului interventioryhmiin ja 192 kontrolliryhmiin. Interventio- ja kontrolliryhmien
koot vaihtelivat viidestd osallistujasta 30 osallistujaan. Tutkittavien keski-ikd oli 9,6 vuotta,
koeryhmisséd keski-ikd oli 9,4 vuotta ja kontrolliryhmissd 9,7 vuotta. Suurimmassa osassa
tutkimuksia osallistujat olivat sekd tyttdjd ettd poikia, mutta yhdessd tutkimuksessa kaikki
osallistujat olivat poikia (Vukicevi¢ ym. 2019) ja yhdessé tytt6ja (Bonney ym. 2017). Kahden
tutkimuksen osalta osallistujien sukupuolta ei ollut ilmoitettu (Cho ym. 2016; Sharan ym.

2012).

Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista oli diagnosoitu cp-vamma (Arnoni ym. 2019;
Atasavun Uysal & Baltaci 2016; Cho ym. 2016; Hsieh 2018; Pin & Butler 2019; Sahin ym.
2020; Sajan ym. 2017; Sharan ym. 2012; Tarakci ym. 2016). Lisédksi kolmessa tutkimuksessa
osallistujilla oli kehityksellinen koordinaatiohdirid (DCD) (Bonney ym. 2017; Cavalcante
Neto ym. 2020; Hammond ym. 2014), yhdessd autismikirjon hiirio (Vuki¢evi¢ ym. 2019)
sekd yhdessé kehityksen viiviastyma (Salem 2012).

7.2 Interventio- ja kontrolliryhmien kuvaus

Interventioiden kesto oli keskimédrin kahdeksan viikkoa, vaihdellen kolmesta viikosta 14
viikkkoon. My®ds interventioiden frekvenssi vaihteli tutkimusten kesken yhdestd kerrasta
viikossa jopa kuuteen kertaan viikossa. Kahdeksassa tutkimuksessa virtuaalitodellisuutta
hyodyntidvad harjoittelua verrattiin muuhun vastaavaan aktiiviseen harjoitteluun ja kuudessa
virtuaalitodellisuutta hyddyntivéa harjoittelua oli tavanomaisen kuntoutuksen lisdna. Kaikissa
tutkimuksissa harjoittelu tapahtui valvottuna. Yhdessd tutkimuksessa (Pin & Butler 2019)
osallistujia oli pyydetty vilttdmain aktiivisten videopelien pelaamista intervention ajaksi.
Lisdksi Bonneyn ym. (2017) tutkimuksessa mainittiin, etti osallistujat eivdt pelanneet

interventiossa  kiytettyjd peleji vapaa-ajalla. Arnonin ym. (2019) tutkimuksen
31



poissulkukriteerind oli kotona tai terapiassa kéytdssd olevat aktiiviset videopelit. Muissa
tutkimuksissa intervention ulkopuolella tapahtuvaa pelikonsoleiden tai aktiivisten videopelien
kayttdd ei oltu seurattu tai sitd ei oltu raportoitu. Harjoittelun progressiivisuus oli kuvattu
kuudessa tutkimuksessa (Arnoni ym. 2019; Atasavun Uysal & Baltaci 2016; Bonney ym.
2017; Cho ym. 2016; Pin & Butler 2019; Sajan ym. 2017). Néistd Arnoni ym. (2019) ja Sajan
ym. (2017) tutkimuksissa harjoittelun taso pysyi samana koko intervention ajan, muissa

vaikeusastetta tai harjoittelun tehoa nostettiin edistymisen mukaan.

Interventioiden toteutuksessa oli kéytetty useimmiten kaupallisia pelikonsoleita, joista yleisin
oli Nintendo Wii (Nintendo 2013). Nintendo Wii oli kédytossd yhdeksdssd tutkimuksessa
(Atavasun Uysal & Baltaci 2016; Bonney ym. 2017; Cavalcante Neto ym. 2020; Cho ym.
2016; Hammond ym. 2014; Sahin ym. 2020; Sajan ym. 2017; Sharan ym. 2012; Tarakci ym.
2016). Kahdessa tutkimuksessa (Arnoni ym. 2019; Sahin ym. 2020) oli kadytdssd Microsoft
Kinect for Xbox 360 (Microsoft 2014). Yhdesséd tutkimuksessa (Vukic¢evi¢ ym. 2019) VR-
pelit olivat varta vasten kuntoutuskdyttoon suunniteltuja pelejd, joiden pelaamiseen
hyddynnettiin  Microsoft Kinectin laitteistoa. Nintendo Wii- pelejd ohjataan késissd
pidettdvien ohjaimien avulla tai tasapainoalustalla, joka reagoi pelaajan painopisteen
muutoksiin  (Nintendo 2013). Microsoft Kinectin toiminta puolestaan perustuu
litkkkeentunnistimeen (Microsoft 2014). Molemmat pelikonsolit mahdollistavat liikunnalliset
pelit, joita ohjataan vartalon liikkeilld. Lisdksi kahdessa tutkimuksessa (Pin & Butler 2019;
Hsieh 2018) kaytossd oli tietokone ja silld pelattavat aktiiviset pelit, joita pelattiin kehon

liikkeilld ohjattavan alustan avulla.

Kuudessa tutkimuksessa (Atasavun Uysal & Baltaci 2016; Arnoni ym. 2019; Pin & Butler
2019; Sajan ym. 2017; Sharan ym. 2012; Vukicevi¢ ym. 2019 ) kontrolliryhmét saivat samaa
tavanomaista kuntoutusta kuin interventioryhméit. Kahdeksassa tutkimuksessa (Bonney ym.
2017; Cavalcante Neto ym. 2020; Cho ym. 2016; Hammond ym. 2014; Hsieh 2018; Sahin
ym. 2020; Salem ym. 2012; Tarakci ym. 2016) virtuaalitodellisuutta hyodyntdvaa harjoittelua
verrattiin muuhun aktiiviseen harjoitteluun, joka oli verrattavissa interventioryhmén saamaan
harjoitteluun. Esimerkiksi Cavalcante Neto ym. (2020) tutkimuksessa interventioryhma pelasi
Nintendo Wii- alustalla pelejd, joihin kuului muun muassa frisbeen heittoa, keilausta ja

tasapainoilua. Tutkimuksen kontrolliryhmd puolestaan harjoitteli samoja pelejd ilman
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virtuaalitodellisuusymparistod. Tutkimuksen mahdollinen rahoitus oli raportoitu neljdssi
tutkimuksessa (Arnoni ym. 2019; Cavalcante Neto ym. 2020; Pin & Butler 2019; Vukicevié
ym. 2019) ja kyseessd oli kaikissa valtion myontdma apuraha. Kahdeksassa tutkimuksessa
(Atasavun Uysal & Baltaci 2016; Bonney ym. 2017; Cho ym. 2016; Hammond ym. 2014;
Sahin ym. 2020; Sajan ym. 2017; Salem ym. 2012; Tarakci ym. 2016) oli mainittu, ettd
tutkimus ei ollut saanut ulkopuolista rahoitusta tai tutkijoilla ei ollut eturistiriitaa. Kahdessa
tutkimuksessa rahoitusta tai muita eturistiriitoja ei ollut mainittu (Hsieh 2018; Sharan ym.
2012). Tarkempi kuvaus tutkimuksista sekd interventio- ja kontrolliryhmien toiminnasta on

kuvattu taulukossa liitteessd 3 (liite 3).

7.3 Harhan riski

Alkuperdistutkimusten harhan riski arvioitiin Cochrane Risk of Bias 2- tydkalun avulla
kahden tutkijan toimesta (Kuvio 2). Mukaan otetuista tutkimuksista korkean harhan riskin
tutkimuksia oli kuusi (Arnoni ym. 2019; Atasavun Uysal & Baltaci 2016; Hammond ym.
2014; Pin & Butler 2019; Sharan 2012; Tarakci ym. 2016;). Loput kahdeksan tutkimusta
(Bonney ym. 2017; Cavalcante Neto ym. 2020; Cho ym. 2016; Hsieh 2018; Sahin ym. 2020;
Sajan ym. 2017; Salem ym. 2012; Vukic¢evi¢ ym. 2019) arvioitiin kohtalaisen tai epédselvin
harhan riskin tutkimuksiksi. Yksikdin mukaan otetuista tutkimuksista ei saanut matalan
harhan riskin arviota. Eniten harhan riskid aiheutti suunnitelluista interventioista
poikkeaminen sekd lopputulosmuuttujien datan puuttuminen. Lisdksi mittausmenetelmat
olivat epédsopivia tasapainon osalta kahdessa tutkimuksessa (Arnoni ym. 2019; Pin & Butler
2019). Ennakkorekisterdinnin puute vaikutti useassa tutkimuksessa lopputulosten valikoivan
raportoinnin arvioon, silld vain kaksi tutkimusta (Cavalcante Neto ym. 2020; Pin & Butler

2019) oli ennakkorekisterdity.
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Satunnaistamisprosessi

Suunnitelluista interventioista poikkeaminen

Lopputulosmuuttujien datan puuttuminen

Mittausmenetelmat

Lopputulosten valikoiva raportointi -

Kokonaisarvio

0% 25% 50% 75% 100%

.I Low risk of bias |:| Unclear risk of bias .I High risk of bias

KUVIO 2. Harhan riskin osa-alueet prosentteina kaikissa mukana olevissa tutkimuksissa

7.4 Virtuaalitodellisuutta hyodyntivin harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti sairaiden
lasten tasapainoon ja karkeamotoriikkaan verrattuna tavanomaiseen aktiiviseen

harjoitteluun

Tasapaino. Kuvioissa 3 on néhtdvissd virtuaalitodellisuutta hyddyntdvin harjoittelun
vaikutukset kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon verrattuna kontrolliryhmaién, joka suoritti
tavanomaista aktiivista harjoittelua. Meta-analyysin perusteella VR-harjoittelu ndyttda
parantavan kroonisesti sairaiden lasten tasapainoa enemmin, kuin tavanomainen aktiivinen
harjoittelu. Vaikutuksen voimakkuus on kohtalainen (SMD -0,51, 95 % LV -0,87 — -0,16 ja
p=0,005) ja tuloksissa ei ole havaittavissa heterogeenisyytta (I>= 0 %).



Kontrolliryhma Koeryhma Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl  Year IV, Random, 95% CI1 ABCDEF
Salem 2012 -10.24  1.95 20 -98 17 20 3245% -0.24 [0.86, 0.39] 2012 ? ... o
Cho 2016 302 156 9 346 1348 9 146% -0.28 [1.22,0.64] 2016 o ..'. A
Tarakci 2016 1467 454 15 1062 33 15 215%  -0.99[1.76,-0.23] 2016 = 700870
Hsieh 2018 2225 14 20 2341 209 20 34% -0.87 [1.20,0.068) 2018 L .. 7
Total (95% CI) 64 64 100.0% -0.51[-0.87, -0.16] L]

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*= 253, df=3(F=047),F=0% k T

Testfor overall effect Z=2.82 (P = 0.005) 1 B ngn Kgntrollis 1

Risk of bias legend

(A) Satunnaistamisprosessi

(B) Suunnitelluista interventicista poikkeaminen
(C) Lopputulosmuuttujien datan puutturminen
(D) Mittausmenetelmat

(E) Lopputulosten valikoiva raportointi

(F) Kokonaisarvio

KUVIO 3. Virtuaalitodellisuutta hyddyntiavén harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti sairaiden

lasten tasapainoon verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun.

Karkeamotoriikka. Kuvioissa 4 on nédhtivissd virtuaalitodellisuutta hyddyntdvéin harjoittelun
vaikutukset kroonisesti sairaiden lasten karkeamotoriikkaan verrattuna kontrolliryhméén, joka
suoritti tavanomaista aktiivista harjoittelua. VR-harjoittelu néyttdd parantavan kroonisesti
sairaiden lasten karkeamotorisia taitoja enemméan verrattuna tavanomaiseen aktiiviseen
harjoitteluun. Vaikutuksen voimakkuus on kohtalainen (SMD -041, 95% LV -0,82 — -0,00 ja
p=0,05). Karkeamotoriikkaa kuvaavia tulosmuuttujia tarkastellessa heterogeenisyys on

kohtalaista (I>= 50 %).

Kontrolliryhma Koeryhma Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Rand 95% Cl_Year IV, Random, 95% CI ABCDEF
Salem 2012 TH38 67 20 8208 Y15 20 18.8% -0.38[1.01,0.28] 2012 = LT T T
Hammond 2014 1087  7.09 8 221 1377 10 11.2% -0.97 [-1.96,0.03] 2014 - ? . 22 .
Cho 2016 a81.2 26 9 A79 248 9 123% -0.25[-1.18,0.68] 2016 - T@@8@2 7
Bonney 2017 74 103 22 7RA 8E 21 184%  -042[1.02,019) 2017 - 000022
Cavalcante Meto 2020 6675 104 16 6012 17949 16 16.9% 0.44 [-0.26,1.14] 2020 ™ @008
Sahin 2020 451 18.14 30 6996 3442 o 21.8% -0.89[-1.42 -0.36] 2020 - @2@@72 2
Total (95% CI) 105 106 100.0% -0.41[-0.82, -0.00] #

Heterogeneity: Tau?=0.13; Chi#=10.07, df= 5 (P = 0.07); F= A0% t t t |

Test for averall effect Z=1.98 (P = 0.05) 05 v 5 10

Koe Kontrolli

Eisk of hias legend

(A) Satunnaistamisprosessi

(B) Suunnitelluista interventioista poikkeaminen
(C) Lopputulosmuuttujien datan puuttuminen
D) Mittausmenetelmat

(E) Lopputulosten valikoiva raportointi

(F) Kokonaisanio

KUVIO 4. Virtuaalitodellisuutta hyddyntévin harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti sairaiden

lasten karkeamotoriikkaan verrattuna tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun.
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Sensitiivisyysanalyysi. Meta-analyysille tehtiin sensitiivisyysanalyysi, jossa poistettiin
korkean harhan riskin tutkimukset. Verrattaessa virtuaalitodellisuutta hyddyntavaa
harjoittelua tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun efektin koko pieneni hieman ollen
kuitenkin edelleen kohtalaista (tasapaino: SMD -0,38, 95 % LV -0,78 — 0,02 ja p=0,06 ja
karkeamotoriikka: SMD -0,34, 95 % LV -0,78 — 0,10 ja p=0,13). Sensitiivisyysanalyysilla ei
ollut vaikutusta heterogeenisyyteen, I>- testisuureen arvo oli 0% tasapainon osalta ja 55%
karkeamotoriikan osalta. Suppilokuviota (kuvio 5) tarkasteltaessa ndhdéén, ettd yksi tutkimus
on selkedsti muista poikkeava ja aiheuttaa tilastollista heterogeenisyyttd. Tamin tutkimuksen
poistamisen jilkeen heterogeenisyyttd ei ole havaittavissa (I>= 0%). Myos vaikutuksen
voimakkuus kasvoi (SMD -0,59, 95% LV -0,90 —-0.29 ja p= 0.0001) ollen kuitenkin edelleen
kohtalaista.

Julkaisuharha. Julkaisuharhaa arvioitiin suppilokuvion avulla (kuvio 5). Kuviosta voidaan
ndhdd, ettd tutkimukset jakautuvat symmetrisesti. Kuitenkin kuvion perusteella voidaan
paatelld, ettd analyysista voi mahdollisesti puuttua pienid ja ei-merkittdvid tuloksia saaneita
tutkimuksia. Tutkimuksia ndyttdd kuitenkin puuttuvan sekéd koe- ettd kontrolliryhmén osalta,
jolloin kyse ei vilttdmattd ole julkaisuharhasta. Taysin suppilokuvion ulkopuolelle jdd vain

yksi tutkimus (Cavalcante Neto ym. 2020).

36



_ SE(SMD)

k
]
m
rn
Il
heg
| |
].2" JI : II_
I e |
o
] I
% b
]-4__ II : II
i e !
. q|:3 -
.IO | |l
Lo
o ]
]'E__ |I - : 1|
i | |
[] | []
I 1 i
; ! .
i ] k
) | L]
].E__ Ir : 1I
i ! \
Ill ! 1I
I : i
| | b
1 1 |:l ! 1 l!l 1 SMDI
-1 -5 0 5 10

® Tasapaing
Okarkeamotorikla

KUVIO 5. Suppilokuvio virtuaalitodellisuutta hyddyntdvan harjoittelun vaikuttavuudesta
kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotoriikkaan verrattuna tavanomaiseen

aktiiviseen harjoitteluun.

7.5 Virtuaalitodellisuutta hyodyntivin harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti sairaiden

lasten tasapainoon ja karkeamotoriikkaan tavanomaisen kuntoutuksen lisini

Tasapaino. Kuvioissa 6 on esitetty virtuaalitodellisuutta hyddyntivén harjoittelun vaikutukset
kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon tavanomaisen kuntouksen lisdnd verrattuna pelkkaa
tavanomaista kuntoutusta saaneeseen vertailuryhméén. Tasapainoa kuvaavien tulosmuuttujien
suhteen efektin koko on kohtalainen, mutta ei tilastollisesti merkitsevd (SMD -0,53, 95 % LV
-1,14 - 0,09 ja p=0,09). Tuloksissa on havaittavissa kohtalaista heterogeenisyytti (I>=56 %).
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Kontrolliryhma Koeryhma Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup Mean SD_Total Mean SD Total Weight I, R 95% Cl_Year IV, Ri 95% CI ABCDEF
Sharan 2012 36.07 1438 15 45 873 14 233%  -0.72[1.48 003 2012 2007220
Atasavun Uysal 2016 5381 162 12 5575 045 12 198%  -1.49[2.42,-057] 2016 - ? @70
Sajan 2017 25 477 9 187 1633 0 195% 0.35 [0.58,1.29] 2017 @288
Arnoni 2019 -3,366.31  2,646.5 8 -1,89214 609.58 717.4% -0.70[1.75,0.38) 2019 222020
Pin 2018 2222 659 9 225 BAE 9 1958%  -0.04 [0.97,0.68] 2019 199000
Total (95% CI) 53 51 100.0%  -0.53[-1.14,0.09]

Heterogeneity: Tau®=0.27; Chi*= 9.04, df= 4 (P = 0.06); F= 56% 1 T 1D=

Testfor overall effect: Z=1.68 (P = 0.09)

Risk of bias legend

(A) Satunnaistamisprosessi

(B) Suunnitelluista interventicista poikkeaminen
(C) Lopputulosmuuttujien datan puuttuminen
(D) Mittausmenetelmat
(E) Lopputulosten valikoiva raporointi
(F) Kokonaisarvio
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Koe Kontroll

KUVIO 6. Virtuaalitodellisuutta hyddyntiavén harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti sairaiden

lasten tasapainoon tavanomaisen kuntoutuksen lisdnd verrattuna pelkkdin tavanomaiseen

kuntoutukseen.

Karkeamotoriikka. Kuvioissa 7 on nédhtévissd virtuaalitodellisuutta hyddyntdvéin harjoittelun

vaikutukset kroonisesti sairaiden lasten karkeamotoriikkaan tavanomaisen kuntouksen lisdna

verrattuna pelkkdd tavanomaista kuntoutusta saaneeseen vertailuryhmain. Karkeamotoriikan

osalta efektin koko on kohtainen, mutta ei tilastollisesti merkitsevd (SMD -0,46, 95 % LV -

1,14 — 0,23 ja p=0,19). Heterogeenisyys on pientd (I1>=15 %).

Kontrolliryhma Koeryhma Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl_ Year IV, Random, 95% CI ABCDEF
Arnoni 2018 8523 1446 8 8064 7.2 7 oar0%  -0.36 F1.38, 067 2019 [TTITEE
Fin 2013 A42 B35 ] A9 632 9 437% -010[F1.03,082] 2019 e T 11 B
Yukicevic 2019 2222 2613 4 323 83499 5 18.3% -1.46 [2.95, 002 2019 22@7r2 72
Total (95% CI) 22 21 100.0% -0.46 [-1.14, 0.23]
Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi®= 2.35, df= 2 (P = 0.31); F= 15% =—1D =5 5 é 1U=
Testfor averall effect Z=1.31 (P=0.19) Koe Kontrolli

Risk of bias leqend

(A) Satunnaistamisprosessi

(B) Suunnitelluista interventioista poikkeaminen
(C) Lopputulosmuuttujien datan puuttuminen
D) Mittausmenetelmat

(E) Lopputulosten valikoiva raportointi

(F) Kokonaisanio

KUVIO 7. Virtuaalitodellisuutta hyddyntévin harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti sairaiden

lasten karkeamotoriikkaan tavanomaisen kuntoutuksen

tavanomaiseen kuntoutukseen.
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Sensitiivisyysanalyysi. Tasapainon suhteen neljd viidestd tutkimuksesta oli korkean riskin

tutkimuksia, jolloin ndiden poistaminen sensitiivisyysanalyysissa ei ollut mahdollista, koska

meta-analyysiin olisi tdlloin jadnyt vain yksi tutkimus. Suppilokuviota (kuvio 8)

tarkasteltaessa yksi tutkimus (Sajan ym. 2017) on muista poikkeava ja aiheuttaa analyysiin
tilastollista heterogeenisyyttd. Tédman tutkimuksen poistaminen lisdsi tasapainon osalta
vaikutuksen voimakkuutta kohtalaisesta suureksi ja tilastollisesti merkitsevéiksi (SMD -0,74,
95% LV -1,19 — 0,29, p= 0,001) sekid véhensi heterogeenisyyttd (I>= 37%). Karkeamotoriikan

suhteen meta-analyysissa ei ollut poikkeavia tai korkean riskin tutkimuksia, joten
sensitiivisyysanalyysia ei suoritettu.
Julkaisuharha. Julkaisuharhaa arvioitaessa kuvion 8 perusteella voidaan n#&hdid, ettad

tutkimukset jakautuvat melko symmetrisesti. My0s tdimén analyysin yhteydessd pienet ja ei-

merkitsevid tuloksia saaneet tutkimukset puuttuvat. Yksi tutkimus (Sajan ym. 2017) jaa

suurimmilta osin suppilokuvion ulkopuolelle.
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KUVIO 8. Suppilokuvio virtuaalitodellisuutta hyodyntdvian harjoittelun vaikuttavuudesta
kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotoriikkaan tavanomaisen kuntoutuksen

lisdn4.

7.6 Haitat virtuaalitodellisuutta hyodyntéivin harjoittelun yhteydessa

Virtuaalitodellisuutta hyodyntévin harjoittelun yhteydessd ilmenneitd mahdollisia haittoja oli
huomioitu alkuperdistutkimuksissa heikosti. Ainostaan neljdssd tutkimuksessa (Arnoni ym.
2019; Pin & Butler 2019; Sajan ym. 2017; Salem ym. 2012) haitat oli huomioitu ja raportoitu.
Naiiden neljan tutkimuksen mukaan haittoja ei ollut ilmennyt ja harjoittelu oli ollut mieluisaa
ja motivoivaa. Kymmenessi tutkimuksessa (Atasavun Uysal & Baltaci 2016; Bonney ym.
2017; Cavalcante Neto ym. 2020; Cho ym. 2016; Hammond ym. 2014; Hsieh 2018; Sahin
ym. 2020; Sharan ym. 2012; Tarakci ym. 2016; Vukicevi¢ ym. 2019) mahdollisia haittoja ei
ollut raportoitu lainkaan, eikd ollut tiedossa, oliko mahdollisia haittoja kyselty. Kuitenkin
ndistd viidessd (Atasavun Uysal & Baltaci 2016; Hsieh 2018; Sahin ym. 2020; Sharan ym.
2012; Vukicevic ym. 2019) oli tuotu esiin harjoittelun mieluisuus ja korkea motivaatio.
Sharanin ym. (2012) tutkimuksessa oli huomioitu, ettd interventioryhmédn motivaatio ja

osallistuminen oli suurempaa kuin kontrolliryhmén.

7.7 Nayton varmuuden arviointi GRADE mukaan

Néyton varmuutta arvioitiin GRADE- tyoryhméan ohjeiden mukaisesti (Schiinemann ym.
2013) ja arvioinnissa otettiin huomioon kaikki viisi osa-aluetta. Kyseiset osa-alueet ovat
harhan ldhteet, tulosten epédyhtendisyys, epdsuoruus, epitarkkuus ja julkaisuharha. Mikéli
tutkimuksissa ja tuloksissa esiintyi ndyton astetta laskevia tekijoitd, laskettiin arviota yhden
tai kahden tason verran ohjeiden mukaan (Schinemann ym. 2013). Koska
tutkimuskysymyksien perusteella verrattiin virtuaalitodellisuutta hyddyntdvad harjoittelua
tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun ja selvitettiin sen vaikuttavuutta tavanomaisen
kuntoutuksen lisdné verrattuna pelkkdén tavanomaiseen kuntoutukseen sekd huomioitiin kaksi
erilaista  tulosmuuttujaa,  tehtiin  ndytdon = varmuuden  arviointi = molemmille

tutkimuskysymyksille ja tulosmuuttujille erikseen.
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Harhan riski. Meta-analyysiin valitut tutkimukset saivat joko korkean tai epéselvin harhan
riskin arvion. Verrattaessa virtuaalitodellisuutta hyoddyntdvéd harjoittelua tavanomaiseen
aktiiviseen harjoitteluun, suurin osa tutkimuksista oli epéselvdn harhan riskin tutkimuksia
sekd tasapainon ettd motoriikan suhteen. Tilloin arvion laskemiselle ei ollut tarvetta
(Schiinemann. ym. 2013). Arvioitaessa virtuaalitodellisuutta hyddyntdvaa harjoittelua
tavanomaisen kuntoutuksen lisdné, suurin osa tutkimuksista oli korkean riskin tutkimuksia
tasapainon suhteen ja epdselvin riskin tutkimuksia karkeamotoriikan suhteen. Tdmén vuoksi

arviota laskettiin yhdelld tasolla tasapainon osalta.

Epdiyhtendisyys. Tulosten epdyhtendisyyttd arvioitaessa huomioitiin heterogeenisyys,
luottamusvélien  péadllekkdisyys ja  tulosten saman  suuntaisuus.  Verrattaessa
virtuaalitodellisuutta hyodyntévad harjoittelua tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun olivat
tulokset saman suuntaisia yhtd lukuun ottamatta yhtd tutkimusta motoriikan suhteen.
Luottamusvalit menevit padllekkéin kaikissa niissd tutkimuksissa, joissa vaikutuksen suunta
on sama. Tulosten epédyhtendisyyttd voi selittdd potilasryhmien vaihteleva ldhtotaso ja
heterogeenisyys. Heterogeenisyys oli kohtalaista (I>= 50%) tarkasteltaessa karkeamotorisia
taitoja, kun taas tasapainon suhteen heterogeenisyyttd ei esiintynyt (I>= 0%). Tulokset olivat
saman suuntaisia tarkastellessa virtuaalitodellisuutta hyodyntidvéaa harjoittelua tavanomaisen
kuntoutuksen lisédnd, eli vaikutuksen suunta oli sama lukuun ottamatta yhtd tutkimusta
tasapainoa  kuvaavassa meta-analyysissa. Myds ndiden analyysien  yhteydessd
luottamusviéleissd oli paéllekkdisyyttd saman suuntaisten tulosten kesken ja heterogeenisyys
oli kohtalaista (I>= 56%) tasapainon suhteen ja pientd (I>= 15%) karkeamotoristen taitojen
suhteen. Edelld mainittujen seikkojen vuoksi ndyton varmuuden astetta lasketaan yhdelld
tasolla, kun verrataan virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdd harjoittelua tavanomaiseen
harjoitteluun karkeamotoriikkaa kuvaavien tulosmuuttujien osalta sekd yhdelld tasolla
tasapainoa kuvaavien tulosmuuttujien osalta, kun tarkastellaan virtuaalitodellisuutta
hyodyntivaid harjoittelua tavanomaisen kuntoutuksen lisdnd. Muiden tulosmuuttujien osalta ei

ole tarvetta laskea arviota.

Epdisuoruus. Tulosten epdsuoruus vaikuttaa heikentdvésti tulosten yleistettdvyyteen ja
sovellettavuuteen. Meta-analyysiin valituissa tutkimuksissa esiintyy jonkin verran vaihtelua,

erityisesti kohderyhmin ldhtdtason ja lopputulosmuuttujien suhteen. Tutkimukset on
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kuitenkin valittu tarkan PICO- lausekkeen mukaan ja lopputulosmuuttujat ovat potilasryhmén
kannalta oleellisia. Timén vuoksi ei ole tarvetta laskea ndyton astetta minkdin tulosmuuttujan

tai tutkimuskysymyksen osalta.

Epdtarkkuus. Tulosten epitarkkuutta arvioidessa huomiota kiinnitettiin luottamusvilien
suuruuteen, tutkimusten kokoon sekd siihen, leikkaavatko luottamusvilit viivan, joka kuvaa
vaikutuksen suuntaa. Luottamusvilit eivédt olleet tutkimuksissa erityisen suuria, mutta
tutkimukset olivat melko pienid ja tutkittavia oli yksittdisissd tutkimuksissa melko véhan.
Lisédksi usean tutkimuksen kohdalla luottamusvilit leikkaavat hoidon vaikutuksen suuntaa
kuvaavan viivan. Edelld mainittujen seikkojen vuoksi ndyton astetta lasketaan yhdelld tasolla

jokaisen tulosmuuttujan ja tutkimuskysymyksen osalta.

Julkaisuharha. Julkaisuharhaa arvioitiin suppilokuvioiden avulla (kuviot 5 ja 8).
Suppilokuvioiden arvion perusteella riski julkaisuharhalle ei ole suuri, jolloin nédyton

varmuutta ei ole tarpeen laskea minkdén lopputulosmuuttujan osalta.

Edelld mainittuihin osa-alueisiin perustuen muodostettiin arvio ndyton vahvuudesta. Nayton
asteeksi muodostui D eli hyvin alhainen, kun arvioitiin tasapainoon liittyvid tulosmuuttujia ja
verrattiin virtuaalitodellisuutta hyodyntdvaéd harjoittelua tavanomaisen kuntoutuksen lisdné ja
pelkkdd tavanomaista kuntoutusta. Ndyton asteeksi arvioitiin C eli alhainen, kun verrattiin
virtuaalitodellisuutta hyddyntdvad harjoittelua tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun ja
tarkasteltiin karkeamotoriikkaa kuvaavia tulosmuuttujia. Ndyton aste B eli kohtalainen
arvioitiin seké tasapainoa kuvaavien tulosmuuttujien osalta verrattaessa virtuaalitodellisuutta
hyddyntdvdd harjoittelua tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun ettd karkeamotoriikan
tulosmuuttujien osalta, kun tarkasteltiin virtuaalitodellisuutta hyddyntdvad harjoittelua
tavanomaisen kuntoutuksen lisdnd. Alla olevissa taulukoissa (taulukko 4; taulukko 5) on
ndhtdvissd yhteenveto tuloksista sekd GRADE ndyton varmuuden arviointi. Yhteenvedon
perusteella virtuaalitodellisuutta hyddyntdvd harjoittelu ilmeisesti parantaa kroonisesti
sairaiden lasten tasapainoa verrattaessa tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun ja
karkeamotorisia taitoja tavanomaisen kuntoutuksen lisdnd. Lisdksi virtuaalitodellisuutta

hyodyntdva harjoittelu saattaa parantaa kroonisesti sairaiden lasten karkeamotorisia taitoja
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verrattuna tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun. Virtuaalitodellisuutta hyddyntiva
harjoittelu saattaa parantaa kroonisesti sairaiden lasten tasapainoa tavanomaisen kuntoutuksen

lisdnd, mutta luotettava nidyttd puuttuu.

TAULUKKO 4. Yhteenveto virtuaalitodellisuutta hyddyntdvén harjoittelun vaikutuksista
kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotoriikkaan verrattuna tavanomaiseen

aktiiviseen harjoitteluun.

Virtuaalitodellisuutta hyodyntiiviin harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon ja
karkeamotoriikkaan verrattuna tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun.

Populaatio: Kroonisesti sairaat lapset

Paikka: Kuntoutustilat

Interventio: Virtuaalitodellisuutta hyddyntava harjoittelu
Kontrolli: Tavanomainen aktiivinen harjoittelu

Lopputulos-  Arvioitu Otoskoko Tutkimus- Niyton varmuus Kommentit
muuttujat vaikutus tyyppi
Tasapaino -0,51 (95% LV 128 (4) RCT Harhan - 0,2  pieni
-0,87; -0,16) riski vaikutus,
Tulosten - 0,4-0,7
epdyhtendisyys kohtalainen
Tulosten - vaikutus,
episuoruus yli 0,7 suuri
Tulosten l vaikutus.
epétarkkuus
Julkaisuharha -
Kokonaisarvio  Kohtalainen
eee0
Karkea- -0,41 (95% LV 211 (6) RCT Harhan riski - 0,2  pieni
motoriikka -0,82; -0,00) Tulosten ! vaikutus,
epidyhtendisyys 0,4-0,7
Tulosten - kohtalainen
epasuoruus vaikutus,
Tulosten ! yli 0,7 suuri
epatarkkuus vaikutus.
Julkaisuharha -
Kokonaisarvio  Alhainen
CLlOO)

LV: luottamusvili; RCT: randomized controlled trial (satunnaistettu kontrolloitu tutkimus)



TAULUKKO 5. Virtuaalitodellisuutta hyddyntdvan harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti sairaiden lasten
tasapainoon ja karkeamotoriikkaan tavanomaisen kuntoutuksen lisdnd verrattuna pelkkdén tavanomaiseen

kuntoutukseen.

Virtuaalitodellisuutta hyodyntiivin harjoittelun vaikuttavuus kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon ja

karkeamotoriikkaan tavanomaisen kuntoutuksen lisiini verrattuna pelkkiin tavanomaiseen
kuntoutukseen.
Populaatio: Kroonisesti sairaat lapset
Paikka: Kuntoutustilat
Interventio: Virtuaalitodellisuutta hyodyntdva harjoittelu tavanomaisen kuntoutuksen lisdnéa
Kontrolli: Tavanomainen kuntoutus
Lopputulos-  Arvioitu Otoskoko  Tutkimus- Néyton varmuus Kommenti
muuttujat vaikutus tyyppi t
Tasapaino -0,53 (95% LV - 106 (5) RCT Harhan l 0,2  pieni
1,14;0,09) riski vaikutus,
Tulosten l 0,4-0,7
epdyhtendisyys kohtalainen
Tulosten - vaikutus,
epasuoruus yli 0,7 suuri
Tulosten l vaikutus.
epatarkkuus
Julkaisuharha -
Kokonaisarvio  Hyvin
alhainen
©0O00
Karkea- -0,46 (95% LV - 43 (3) RCT Harhan riski - 0,2  pieni
motoriikka 1,14;0,23) Tulosten - vaikutus,
epéayhtendisyys 0,4-0,7
Tulosten - kohtalainen
epéasuoruus vaikutus,
Tulosten l yll 0,7 suuri
epétarkkuus vaikutus.
Julkaisuharha -
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LV: luottamusvili; RCT: randomized controlled trial (satunnaistettu kontrolloitu tutkimus)

7.8 Meta-analyysin ulkopuolelle jidneet tutkimukset

Kaikista katsaukseen sisélletyistd RCT-tutkimuksista ei ollut saatavilla meta-analyysin
tekemiseen tarvittavia tunnuslukuja. Puuttuvia tietoja pyydettiin sdhkOpostitse yhteensa
neljidn tutkimukseen (Decavele ym. 2020; Gatica-Rojas ym. 2017; Hsu 2016; Okmen ym.
2019) liittyen. Decavelen ym. (2020) paitutkijan sdhkopostiosoite ei ollut endd kdytossd, eika
vaihtoehtoista osoitetta ollut 1dydettivissd. Kolmeen muuhun tiedusteluun ei saatu vastausta,

joten myds ndma jouduttiin jattimain meta-analyysin ulkopuolelle.
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Decavelen ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin aktiivisten videopelien vaikuttavuutta cp-
vammaisten lasten tasapainoon ja motoriikkaan sekd tavoitteen saavuttamiseen. Tutkimukseen
osallistui yhteensd 32 cp-vammaista lasta, joista interventioryhméddn satunnaistettiin 18 ja
kontrolliryhmdén 14. Sekd interventio- ettd kontrolliryhmd osallistuivat sdanndlliseen
fysioterapiakuntoutukseen, —mink& lisdksi interventioryhmd harjoitteli  aktiivisten
virtuaalitodellisuutta hyodyntdvien videopelien avulla. Interventioryhmédn kaytdssd oli
erillinen kuntoutukseen suunniteltu ohjelmisto, jota oli mahdollista pelata useiden sensoreiden
avulla. Tutkimuksessa ndistd mainittiin muun muassa Kinect-sensori ja Nintendo Wii-
tasapainolauta. Tutkimuksen tulosten mukaan interventioryhmén tulokset olivat paremmat
kuin kontrolliryhmén erityisesti tasapainoa kuvaavien tulosmuuttujien suhteen. VR-

harjoittelun mahdollisia haittoja ei ollut raportoitu.

Gatica-Rojasin ym. (2017) tutkimuksessa selvitettiin Nintendo Wii- tasapainolevyn avulla
tapahtuvan harjoittelun vaikuttavuutta cp-vammaisten lasten tasapainoon verrattuna
tavanomaiseen kuntoutukseen. Tutkittavia oli  yhteensd 32, joista 16 kuului
interventioryhmddn ja 16 kontrolliryhméin. Interventioryhmé harjoitteli Nintendo Wii-
tasapainolevyn avulla kolme kertaa viikossa 40 minuuttia kerrallaan, kun taas kontrolliryhma
suoritti tavanomaisia tasapaino- ja litkkuvuusharjoitteita samalla frekvenssilld. Tulosten
perusteella interventioryhmén tulokset paranivat enemmin kuin kontrolliryhmén. Tutkijat
huomioivat, ettd cp-vamman tyyppi vaikutti tuloksiin. Tasapainoharjoittelusta nayttivit
hy6tyvin enemmaén ne, jotka sairastivat spastista hemiplegiaa verrattuna spastista diplegiaa
sairastaviin. Mahdolliset haittavaikutukset oli tutkimuksessa raportoitu, eikd niitd ollut

esiintynyt.

Hsun (2016) tutkimuksessa selvitettiin Nintendo Wii- tasapainoharjoittelun vaikutuksia
motorisiin taitoithin nuorilla, joilla on diagnosoitu &lyllinen kehitysvamma. Tutkittavia oli
interventioryhméssd  kahdeksan ja  litkunnallisessa  kontrolliryhméssd  kahdeksan.
Interventioryhma harjoittelu Nintendo Wii pelejé tasapainolaudan avulla kaksi kertaa viikossa
40 minuuttia kerrallaan. Kontrolliryhmé osallistui litkuntakasvatukseen (Physical education,
PE), frekvenssid ei ollut mainittu. Tulosten perusteella interventioryhmén tulokset paranivat
enemmin kuin  kontrolliryhmin kaikkien tulosmuuttujien suhteen. Mahdollisia

haittavaikutuksia ei ollut raportoitu.
45



Okmenin ym. (2019) tutkimuksessa tarkasteltiin virtuaalitodellisuutta hyddyntivin
harjoittelun vaikuttavuutta cp-vammaisten lasten motoriseen ja toiminnalliseen kehitykseen.
Tutkittavia oli yhteensd 41, joista interventioryhméddn kuului 21 ja kontrolliryhmédn 20
tutkittavaa. Molemmat ryhmét osallistuivat tavanomaiseen kuntoutukseen, minkd lisdksi
interventioryhmi sai virtuaalitodellisuutta hyddyntdvaa kuntoutusta kolme kertaa viikossa.
Kaytossd oli Playstation EyeToy ja sithen liittyvét aktiiviset pelit. Tutkimusten tulosten
perusteella interventioryhmén tulokset paranivat huomattavasti kontrolliryhmdd enemméin

kaikkien tulosmuuttujien osalta. Haittavaikutuksia ei ollut raportoitu.

Edelld mainittujen neljin tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia meta-analyysin tulosten
kanssa.  Virtuaalitodellisuutta  hyodyntdvd  harjoittelu  vaikuttaa olevan  tehokas
harjoittelumuoto kroonisesti sairaiden lasten kuntoutuksessa. Harjoittelun yhteydessa ei ollut
esiintynyt haittavaikutuksia, tai niiti ei ollut raportoitu. Okmenin ym. (2019) tutkimuksessa
harjoittelun motivoiva vaikutus oli nostettu esiin. Toisaalta Decavelen ym. (2020)
tutkimuksessa tutkijat eivét olleet havainneet eroa motivaatiossa ryhmien vélilld. Tutkijat
pitivdt titd tulosta ylldttdvéand, ja arvioivat sen johtuneen VR-pelien yksinkertaisuudesta.

Tarkempi kuvaus meta-analyysista poisjdéneistd tutkimuksista néhtdvissa liitteessd 4 (liite 4).
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8 POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd virtuaalitodellisuutta hyodyntédvan harjoittelun
vaikuttavuutta kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotorisiin taitoihin verrattuna
tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun. Liséksi selvitettiin virtuaalitodellisuutta hyodyntavéin
harjoittelun vaikuttavuutta tavanomaisen kuntoutuksen lisdnd verrattuna pelkkédan
tavanomaiseen kuntoutukseen. Tarkoituksena oli myds arvioida edelld mainittujen
interventioiden ndyton astetta ja selvittdd virtuaalitodellisuutta hyddyntdvian harjoittelun
mahdollisia haittoja. Katsauksen tulosten perusteella on havaittavissa, ettd VR-harjoittelu
ndyttdd olevan tehokkaampaa kuin tavanomainen aktiivinen harjoittelu ja VR-harjoittelu
saattaa olla tehokas hoitomuoto tavanomaisen kuntoutukseen lisdnd verrattuna pelkkdin
tavanomaiseen kuntoutukseen. Tutkimuksen tulokset olivat kuitenkin tilastollisesti
merkitsevid vain verrattaessa virtuaalitodellisuutta hyodyntdvdd harjoittelua tavanomaiseen

aktiiviseen harjoitteluun.

Aikaisempi tutkimusndyttdé VR-harjoittelun vaikutuksista kroonisesti sairaiden lasten
tasapainoon ja karkeamotoriikkaan on samansuuntaista kuin tidssd tutkimuksessa.
Virtuaalitodellisuutta hyoddyntdvén harjoittelun on todettu olevan tehokasta kroonisesti
sairaiden lasten kuntoutuksessa ja parantavan tasapainoa ja karkeamotorisia taitoja (Chen ym.
2018; Cooper & Williams 2017; Lopes ym. 2020; Page ym. 2017; Pin 2019; Ravi ym. 2017;
Ren & Wu 2019; Warnier ym. 2019; Wu ym. 2019). Toisaalta osassa aiempia katsauksia
tulokset olivat myos ristiriitaisia (Cavalcante Neto ym. 2019; Holtz ym. 2018; Mentiplay ym.
2019), eikd virtuaalitodellisuutta hyOodyntdvén harjoittelun voitu yksiselitteisesti osoittaa
olevan tehokkaampaa kuin tavanomaisen harjoittelun. Aiemmissa katsauksissa
virtuaalitodellisuutta hyddyntidvad harjoittelua oli verrattu usein myos kuntoutusta odottavaan
tai fyysisesti passiiviseen ryhmiédn. Fyysisen harjoittelun on kuitenkin todettu olevan
tarpeellinen ja tehokas kuntoutus- ja hoitomuoto my0ds kroonisesti sairaiden lasten osalta
(Burghard ym. 2019; West ym. 2019). Tailloin tutkimukselle, jossa verrataan

virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa harjoittelua aktiivisiin kontrolliryhmiin, oli selked tarve.
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Virtuaalitodellisuusteknologia on kuitenkin viime vuosien aikana kehittynyt paljon, ja
tutkimuksissa kaytettyd teknologiaa ei nykyisin endd valmisteta. Voidaan siis ajatella, ettd
tamin katsauksen alkuperdistutkimuksissa kidytetty teknologia edustaa niin sanottua
virtuaalitodellisuutta hyddyntdvén pelaamisen ensimmaisté aaltoa, joka toi kyseisen tekniikan
kuluttajien saataville. Sekd Nintendo Wiin ettd Microsoft Kinectin valmistus on jo loppunut
ja tilalle on tullut uudenlaista teknologiaa hyddyntdvid laitteita. Esimerkiksi Nintendo on
tuonut markkinoille Switch- tuoteryhmén, johon kuuluu myds kidessd pidettidvit ohjaimet,
jotka mahdollistavat liiketunnistusta hyoddyntidvien pelien pelaamisen. Verrattuna Wii-
ohjaimiin, Switch- ohjaimet ovat aiempaa monipuolisemmat ja herkemmait (Louis 2020).
Myds muut puettavat laitteet ovat yleistyneet ja niiden kustannukset ovat laskeneet
huomattavasti. Laitteiden tehon ja kapasiteetin lisdéntyessd puettavista laitteista ja
litkkkeentunnistuksesta on tullut entistd herkempid. Talld on vaikutusta pelaajan kokemaan
palautteeseen, milld puolestaan on vaikutusta motoristen taitojen oppimisessa (Holden 2005).
Koska jo vanhemmalla tekniikalla tulokset ovat lupaavia, olisi tulevaisuudessa tarpeellista

tehdd tutkimusta uudempien laitteiden vaikutuksesta tasapainoon ja karkeamotoriikkaan.

8.1 Alkuperiistutkimusten heterogeenisyys

Aikaisempien katsauksien ongelmat ovat liittyneet pddosin tutkimusten heterogeenisyyteen.
Tutkimukset ovat vaihdelleet suuresti sekd potilasryhmén, intensiteetin, keston ettd
lopputulosmuuttujien osalta. Sama ongelma nousi esiin tdméin tutkimuksen yhteydessd ja
alkuperdistutkimukset ovat osittain jonkin verran heterogeenisid. Tdmén tutkimuksen meta-
analyysin yhteydesséd tilastollista heterogeenisyyttd esiintyi eniten tasapainoa kuvaavissa
tulosmuuttujissa, kun verrattiin VR-harjoittelua tavanomaisen kuntoutuksen lisdnd pelkkéin
tavanomaiseen kuntoutukseen (I’= 56%). Samoin heterogeenisyys oli kohtalaista
karkeamotoriikan osalta, kun verrattiin virtuaalitodellisuutta hyddyntdvda harjoittelua
tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun (I>= 50%). Téméin tutkimuksen yhteydessé
alkuperdistutkimusten potilasryhmét itsessdén olivat samankaltaisia ja suurimmassa osassa
tutkimuksia kohderyhmén diagnoosit liittyivdt johonkin neurologiseen héairioon. Kliinistd
heterogeenisyyttd ilmeni kuitenkin jonkin verran, silld potilasryhmaét olivat toimintakyvyltdén
hyvin erilaisia ja diagnoosin vaikeusaste vaihteli tutkimusten vélilld. Tdma vaikeuttaa

tarkempien péédtelmien tekemiseen intervention vaikuttavuudesta. Esimerkiksi cp-vammaisilla
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lapsilla vamman vaikeusaste vaikuttaa suuresti keskivartalon lihasten kayttdytymiseen
(Hadders-Algra & Carlberg 2010). Lievdd cp-vammaa sairastavilla kyky hienosditié tiettyja
keskivartalon lihaksia on heikentynyt, kun heiddn tasapainoaan haastetaan. Vaikea-
asteisempaa cp-vammaa sairastavilla puolestaan reaktio tasapainon haastamiseen on
tyypillisempi, esimerkkini kaikkien lihasten aktivaatio ja keskivartalon jéykistdminen. Talloin
lievdd cp-vammaa sairastavilla lapsilla saattaa olla luonnostaan paremmat edellytykset hyotya

keskivartalon hallintaa harjoittavista videopeleistd (Hadders-Algra & Carlberg 2010).

Alkuperidistutkimusten interventioissa kaytetty teknologia oli kohtuullisen homogeenista.
Kaikista katsauksen tutkimuksista 12 (Atasavun Uysal & Baltaci 2016; Bonney ym. 2017;
Cavalcante Neto ym. 2020; Cho ym. 2016; Gatica-Rojas ym. 2020; Hammond ym. 2014; Hsu
2016; Sajan ym. 2017; Salem ym. 2012; Sharan ym. 2012) hyddynsi Nintendo Wii- alustaa,
kolme (Arnoni ym. 2019; Sahin ym. 2020; Tarakci ym. 2016; Vukicevi¢ ym. 2019) Microsoft
Kinectid, yksi (Okmen ym. 2020) Playstation Eyetoy- jirjestelmid. Lisdksi kolmessa
tutkimuksessa (Decavele ym. 2020; Hsieh 2018; Pin & Butler 2019;) oli kéytossd erillinen
ohjelmisto, joka mahdollisti kuntoutuspelien pelaamisen. Ndiden ohjelmistojen teknologia oli
hyvin samanlaista kuin Nintendo Wiin ja Microsoft Kinectin. Kaiken kaikkiaan tutkimusten
interventiot olivat sisdlloltdén samankaltaisia ja kdytetyissd teknologioissa ei ollut merkittévia
eroja. Sen sijaan kontrolliryhmien toiminnassa ja sisdllossd esiintyi vaihtelua. Kahdeksassa
alkuperdistutkimuksessa (Bonney ym. 2017; Cavalcante Neto ym. 2020; Cho ym. 2016;
Hammond ym. 2014; Hsieh 2018; Sahin ym. 2020; Salem ym. 2012; Tarakci ym. 2016) VR-
harjoittelua verrattiin muuhun aktiiviseen harjoitteluun, ja nididen kontrolliryhmien sisdlt6 oli
vaihtelevaa. Esimerkiksi Cavalcante Neton ym. (2020) kontrolliryhmé pelasi samoja peleja
kuin interventioryhmd, mutta ilman virtuaalitodellisuutta. Hammondin ym. (2014)
tutkimuksessa kontrolliryhmé puolestaan osallistui kansalliseen Jump Ahead- ohjelmaan,
jonka sisillostd ei ollut tarkempaa tietoa. Heterogeenisyyttd voidaan olettaa olevan myods
tavanomaisen kuntoutuksen suhteen, silld fysioterapian ja kuntoutuksen sisdllot voivat

vaihdella eri maiden valilla.

Aiempien katsausten tavoin myos tdssd tutkimuksessa heterogeenisyyttd esiintyi harjoittelun
keston ja frekvenssin suhteen. Lisdksi harjoittelun intensiivisyydessd ja progressiivisuudessa

oli erittdin paljon vaihtelua ja osassa tutkimuksia niitd ei ollut kuvattu lainkaan. Tédmén
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vuoksi on vaikea arvioida, minkélainen harjoittelun kesto tai intensiivisyys on riittivaa, jotta
optimaalisia tuloksia saadaan aikaan. Aikaisemmissa katsauksissa oli myds huomioitu
interventioiden keston vaikutus tuloksiin. Esimerkiksi Pagen ym. (2017) katsauksessa tutkijat
havainnoivat, etti pidempi intervention kesto ei valttiméttd tuottanut parempia tuloksia.
Samoin Cooper ja Williams (2017) totesivat katsauksessaan, ettd myds lyhyemmilla
interventioilla on mahdollista saavuttaa hyvid tuloksia, mikéli harjoittelufrekvenssi on
tarpeeksi korkea. Kuitenkaan heilld ei ollut esittdd tarkempia arvioita optimaalisesta

harjoittelun frekvenssista.

8.2 Alkuperiistutkimusten harhan riski

Tamin tutkimuksen yhteydessd alkuperdisten tutkimusten metodologinen laatu on myds
huomion arvoista. Yksikddn alkuperdistutkimuksista ei saanut harhan riskin arvioinnissa
matalan harhan riskin arviota, jolloin tuloksiin on syytd suhtautua kriittisesti. Eniten harhan
riskid atheutti suunnitelluista interventioista poikkeaminen sekd lopputulosmuuttujien datan
puuttuminen. Tamidn tutkimuksen yhteydessd esiintyneet mittarit olivat luotettavia ja
toistettavia sekd yleisesti kéytossd. Kuitenkin erityisesti cp-vammaisten lasten kohdalla
tasapainoa tarkastelevat mittarit saattavat olla epidluotettavia erityisesti edelli mainitun
keskivartalon lihasten aktivaation vuoksi. Tdma nousi esiin erityisesti Pinin ja Butlerin (2019)
tutkimuksessa, jossa tasapainoa oli mitattu Pediatric Reach Testin avulla. Myds Arnonin ym.
(2019) tutkimuksessa kaytetty dynaaminen tasapainotesti voimalevyn avulla ei ole lasten
kohdalla kaikkein luotettavin, koska huojunnan méadrd vdhenee iin myo6td luonnostaankin

(Bourelle ym. 2017; Figura & Guidetti 1991 Verbecque ym. 2016).

Tdmén katsauksen tulosten tulkinnan yhteydessd tulee myds ottaa huomioon mahdollinen
julkaisuharha, jolloin pienet ja ei-merkitsevit tutkimukset ovat saattaneet jaddd analyysin
ulkopuolelle. Lisdksi meta-analyysista jdi pois neljd tutkimusta (Decavele ym. 2020; Gatica-
Rojas ym. 2017; Hsu 2016; Okmen ym. 2019), joiden tuloksilla olisi saattanut olla vaikutusta
saatuihin tuloksiin. Pois jddneiden tutkimusten tulokset olivat kuitenkin saman suuntaisia
meta-analyysin tulosten kanssa ja virtuaalitodellisuutta hyddyntéva harjoittelu vaikutti olevan

tehokkaampaa kuin tavanomainen harjoittelu. Meta-analyysiin siséltyneet tutkimukset olivat
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otoskooltaan melko pienid ja tutkittavia oli yhteensé suhteellisen vdhin (n= 384). Mikéli pois
jaaneet nelja tutkimusta olisivat olleet meta-analyysissa mukana, olisi ndiden tutkimusten

osallistujat (n=121) muodostaneet neljdsosan kaikista tutkittavista.

8.3 Virtuaalitodellisuutta hyodyntivin harjoittelun kiytinnon sovellettavuus

Sekd aiempien katsauksien, ettd tdméadn tutkimuksen yhteydessd virtuaalitodellisuutta
hyddyntdvan harjoittelun motivoiva vaikutus nousi esille. Esimerkiksi Mentiplayn ym. (2019)
katsauksessa oli havainnoitu, ettd virtuaalitodellisuutta hyddyntdvien interventioiden
yhteydessd osallistuminen ja tyytyvéisyys harjoitteluun oli korkeampaa interventioryhmien
kuin kontrolliryhmien osalta. Saman kaltaisia huomioita tehtiin myds tdmén tutkimuksen
yhteydessd. Yhdeksédn tutkimuksen (Arnoni ym. 2019; Atasavun Uysal & Baltaci 2016; Hsieh
2018; Pin & Butler 2019; Sahin ym. 2020; Sajan ym. 2017; Salem ym. 2012; Sharan ym.
2012; Vukicevi¢ ym. 2019) yhteydessd oli nostettu esille osallistujien korkea motivaatio.
Alkuperidistutkimuksissa kéytettyyn teknologiaan verrattuna nykyisin kédytossd olevat VR-
laitteet ovat kehittyneempid ja immersion taso on korkeampi, jolloin sekd pelit ettd VR-

ympdristot ovat nykyisin huomattavasti todentuntuisempia.

Tadmaén tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset aiemman tutkimustiedon kanssa. Tulokset
antavat viitteitd siitd, ettd virtuaalitodellisuutta hyddyntdva harjoittelu on vaikuttavaa
kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotorisiin taitoihin. Tulokset eivdt ole
yksiselitteisid ja nithin tulee suhtautua varauksella. Kuitenkin virtuaalitodellisuutta
hyédyntdvan harjoittelun helppo saavutettavuus ja erityisesti motivoiva vaikutus tulee
huomioida. Virtuaalitodellisuusymparistossd tapahtuva harjoittelu saattaa tavoittaa hyvin
etenkin vdhan litkkuvat ja syrjdytymisvaarassa olevat lapset. Tutkimuksissa on todettu, etté
kroonisesti sairaat lapset eivit liiku tarpeeksi, vaikka sddannollinen aktiivinen liikunta olisi
ensiarvoisen tirkedd oireiden hoidon ja kuntoutuksen suhteen (Burghard ym. 2018; Haapala
ym. 2018). Kroonisesti sairailla lapsilla litkuntaharrastuksen esteend voi usein olla sosiaaliset
syyt ja erilaisten tukitoimien puute (Burghard ym. 2018). Virtuaalitodellisuutta hyodyntiva
harjoittelu ja aktiivinen pelaaminen voidaankin nihdd yhtend ratkaisuna ndihin ongelmiin.

VR-harjoittelu on wusein tavanomaista harjoittelua monipuolisempaa ja erityisesti
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skaalautuvuus ndhddéin etuna kroonisesti sairaiden lasten kohdalla (Benzing & Schmidt 2018).
Talloin litkuntaharrastus voi olla osalle mahdollista virtuaalitodellisuusympéristossé, koska
harjoituksen taso on helpommin muunnettavissa. Nykyisin useat liikunnalliset pelit ovat
pelattavissa verkossa ja erilaisten pelien yhteyteen muodostuu usein hyvinkin tiiviitd yhteisoja
(Seay ym. 2004). Namé yhteisot saattavat muodostua hyvinkin tiiviiksi ja niilld on jdsenille
usein suuri sosiaalinen merkitys. Sekd saavutettavuuden ettd sosiaalisen kanssakdymisen
vuoksi virtuaalitodellisuutta hyodyntdva harjoittelu voidaan néhda erittdin merkittdvina ja

potentiaalisena harjoittelumuotona kroonisesti sairaiden lasten ja nuorten kohdalla.

Virtuaalitodellisuutta hyddyntivé harjoittelu saattaa olla tehokasta kroonisesti sairaiden lasten
kuntoutuksessa. Sen on todettu olevan myds turvallista ja motivoivaa, ja silld on lupaavia
vaikutuksia kroonisesti sairaiden lasten tasapainoon ja karkeamotorisiin taitoithin. Tuloksiin
tulee kuitenkin suhtautua varauksella, silld tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid vain, kun
verrattiin  virtuaalitodellisuutta hyodyntdvda harjoittelua tavanomaiseen aktiiviseen
harjoitteluun. Liséksi ndyton aste vaihteli tutkimusasetelmien ja tulosmuuttujien kesken ja

analyysissa ei ollut mukana yhtdén matalan harhan riskin tutkimusta.

Tulevaisuuden tutkimuksessa aiheeseen liittyen tulisi ottaa huomioon uudempi teknologia ja
sen vaikuttavuus ja tutkimukset tulisi toteuttaa metodologisesti laadukkaasti. Myos
harjoittelun frekvenssiin ja tehokkuuteen tulee kiinnittdd erityistd huomiota, jotta

virtuaalitodellisuutta hyddyntavian harjoittelun optimaalinen annostus olisi selkedmpéa.

8.4 Tutkimuksen eettisyys

Tdmé tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttdmailld tavalla ja koko
prosessin ajan on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita ja periaatteita (TENK
2012). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) ohjeiden mukaan tutkimuksen
tekemisessd tulee noudattaa rehellisyyttd, avoimuutta sekd vastuullisuutta. Tutkimuksen
teossa on pyritty huolellisuuteen seké raportoimaan tutkimuksen kaikki vaiheet ldpindkyvisti.

Alkuperidisiin tutkimuksiin ja ldhteisiin on viitattu asianmukaisesti.
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8.5 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tyo on tehty PRISMA Checklist- ohjeiden mukaan (Moher 2009) ja se perustuu ennalta
laadittuun  tutkimussuunnitelmaan. Tutkimuksen reliabiliteettia on pyritty lisdédmain
suorittamalla alkuperdistutkimusten laadun arviointi kahden tutkijan toimesta. Tutkimuksen
luotettavuuteen saattaa vaikuttaa heikentdvidsti yhden henkilon tekemi tutkimustietojen
poiminta. Tutkimuksen teossa on pyritty objektiivisuuteen, silld tutkijan omat subjektiiviset

késitykset saattaisivat heikentda tutkimuksen reliabiliteettia.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan ndhdd myo6s alkuperdistutkimusten suhteellisen pieni
osallistujamééra. Tutkimukset olivat hyvin heterogeenisid sekéd osallistujien, interventioiden
ettd tulosmuuttujien suhteen ja timi vaikeuttaa tulosten yleistimistd ja suositusten laatimista.
Lisdksi kontrolliryhmien saama tavanomainen kuntoutus vaihteli toimintaterapiasta
fysioterapiaan ja tavanomaisen kuntoutuksen siséltd voi vaihdella maasta riippuen. Myds
tavanomainen aktiivinen harjoittelu vaihteli tutkimuskohtaisesti. Osassa tutkimuksia
(Cavalcante Neto ym. 2020; Cho ym. 2016; Hsieh 2018) harjoitteet oli pyritty saamaan
vastaamaan virtuaalitodellisuudessa tapahtuvaan harjoitteluun mahdollisimman hyvin,
joissakin tutkimuksissa taas harjoittelun sisdltod ei ollut kuvailtu kovinkaan tarkasti (Sahin
ym. 2017; Salem ym. 2012; Tarakci ym. 2016). Alaryhmianalyysien tekeminen osallistujien
tai harjoittelun sisdllon mukaan olisi kuitenkin voinut vaikuttaa heikentdvésti tulosten
yleistettdvyyteen, silld alkuperdistutkimuksia oli suhteellisen véhdn. Tdmén tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa myds alkuperdistutkimusten metodologinen laatu, silld yksikéddn

alkuperdistutkimuksista ei saanut matalan harhan riskin arvioita.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tamén katsauksen ja meta-analyysin perusteella virtuaalitodellisuutta hyodyntéva harjoittelu
ilmeisesti parantaa kroonisesti sairaiden lasten tasapainoa ja karkeamotoriikkaa verrattuna
tavanomaiseen aktiiviseen harjoitteluun. Vaikutuksen voimakkuus on kohtalaista. Néyton
varmuus tasapainon suhteen on kohtalaista ja karkeamotoriikan suhteen alhaista, jolloin

tuloksiin on syytd suhtautua kriittisesti.

Virtuaalitodellisuutta hyodyntdva harjoittelu saattaa olla vaikuttavampaa kroonisesti sairaiden
lasten tasapainoon tavanomaisen kuntoutuksen lisdnd kuin tavanomainen kuntoutus yksindén,
mutta luotettava tutkimusnédyttd puuttuu. Lisdksi VR-harjoittelu saattaa olla yhtad vaikuttavaa
kroonisesti sairaiden lasten karkeamotoriikkaan tavanomaisen kuntoutuksen lisdnd kuin

tavanomainen kuntoutus yksindén. Naytt6 on kuitenkin timén osalta epdvarmaa.

Virtuaalitodellisuutta hyddyntdvd harjoittelu vaikuttaa olevan turvallinen ja motivoiva
harjoittelumuoto, eikd sen kdytdssd kroonisesti sairaiden lasten kuntoutuksessa ole raportoitu
haittoja. Se voi olla hyva harjoitusmenetelméd, kun halutaan parantaa kroonisesti sairaiden
lasten tasapainoa ja karkeamotorisia taitoja. Tutkimustietoon perustuva ndytdon varmuus
vaihtelee hyvin alhaisesta kohtalaiseen. Tdmén vuoksi tdimén tutkimuksen tulosten perusteella

el voida esittida selkeitd hoitosuosituksia.

Tarkempaa tutkimusta virtuaalitodellisuutta hyddyntdvan harjoittelun vaikuttavuudesta
kroonisesti sairaiden lasten kuntoutuksessa tarvitaan ndyton asteen parantamiseksi. Tulevien
tutkimusten tulisi olla metodologisesti laadukkaita ja otoskooltaan riittdvén suuria, joissa

huomioidaan my6s uudempi teknologia ja harjoittelun intensiteetin ja frekvenssin vaikutukset.
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LIITE 2: Jarjestelméllisten katsauksien AMSTAR- arviot

KYSYMYKSET
TUTKIMUS 1 2 3 | 12 13 14 15 16 | Overall
Holtz ym. 2018 Y Y X Y X Y | Low quality
Lopes ym. 2020 Y Y X Y X Y [ Moderate quality
Pin ym. 2019 Y Y X Y Y | X Y | Moderate quality
Ren ym. 2019 Y Y Y Y Y | Moderate quality
Warnier ym. 2019 Y Y Y - Y | Moderate quality
Wu ym. 2019 Y Y Y Y | Low quality
Chen ym. 2018 Y Y Y Y Y Y | Critically Low quality
Cooper ym. 2017 Y X X Low quality
Kumar ym. 2017 Y Y X Y Y X Y Moderate quality
Cavalcante Neto ym. 2019 Y PY |'Y X Y Y X Y | Moderate quality
Mentiplay ym. 2019 Y PY Y X Y X Y Moderate quality
Page ym. 2017 X Y X Critically Low quality
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NO META-ANALYSIS CONDUCTED X

. Did the research question and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations from the protocol?
. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

. Did the review authors perform study selection in duplicate?

. Did the review authors perform data extraction in duplicate?

. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in individual studies that were included in the review?
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10.
. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical combination of results?

11
12

Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?

. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in individual studies on the results of the meta-analysis or otherevidence synthesis?
13.
14.
15.
16.

Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the results of the review?

Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any heterogeneity observed in the results of the review?

If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of the review?
Did the review authors report any potential sources of conflict of interest,including any funding they received for conducting the review?



LIITE 3: Meta-analyysiin sisaltyvit alkuperdistutkimukset

Tutkimus  Osallistujat Interventio Kontrolli Huomioidut Piétulokset Haitat
tulosmuuttujat
Cavalcant n Nintendo Wii- Task-specific MABC-2 Molempien ryhmien  Ei
e Neto (interventio/kontrolli): peleja, matched training tulokset paranivat raportoitu
ym. 2020, 32 (16/16) (TST), merkitsevisti sekd
Brasilia 2 krt/vko, 60 motoriikan ettd
Diagnoosi: DCD min/krt 2krt/vko, 60 tasapainon osalta.
min/krt Kontrolliryhmén
Ika: Kesto 8 vko tulokset parempia
interventio 8.43(+0.81) Kesto 8 vko tasapainon osalta,
kontrolli 8.12(+0.80) interventioryhmén
manuaalisissa
taidoissa.
Sahinym. n Microsoft Kinect, Perinteinen BOT-SF Molempien ryhmien Ei
2020, (interventio/kontrolli): kaupalliset pelit, toimintaterapia tulokset paranivat 8 raportoitu
Turkki 60 (30/30) viikon jakson aikana.
2 krt/vko, 45 2krt/vko, 45 Interventioryhmén
Diagnoosi: CP min/krt min/krt tulokset paranivat
merkitsevisti
Ika: Kesto 8 vko Kesto 8 vko enemmaén kuin
interventio 10.5 (£3.62) kontrolliryhmén
kontrolli 10.06 (+3.24) (p<0.001)
Arnoni n Tavanomainen Tavanomainen GMFM, Interventioryhmén Raportoitu:
ym. 2019,  (interventio/kontrolli): fysioterapia + fysioterapia Dynaaminen tulokset paranivat ei haittoja
Brasilia 15 (7/8) Microsoft Kinect, tasapainotesti merkittavésti
kaupalliset pelit 2krt/vko, 50 motoriikan suhteen.
Diagnoosi: CP min/krt Kontrolliryhmén
2 krt/vko, 45 tuloksissa ei
Ika: min/krt Kesto 8 vko muutoksia jakson
interventio 10.0 (£3.36) aikana.
kontrolli 9.39 (£2.79) Kesto 8 vko
Pin & n Tavanomainen Tavanomainen Pediatric Reach Molempien ryhmien Raportoitu:
Butler (interventio/kontrolli): fysioterapia + fysioterapia Test, GMFM tulokset paranivat ei haittoja
2019, 18 (9/9) TYMO merkitsevasti
Hong (TYROMOTION ) tavanomainen motoristen taitojen
Kong Diagnoosi: CP aikataulu suhteen. Ryhmien
4 krt/vko, 20 vililld ei
Tka: min/krt Kesto 6 vko tilastollisesti
interventio 8.92 (£2.25) merkitsevad eroa.
kontrolli 9.59 (+1.87) Kesto 6 vko
Vuki¢evic n Tavanomainen Tavanomainen DASH-2 Interventioryhmén Ei
ym. 2019,  (interventio/kontrolli): fysioterapia + fysioterapia tulokset paranivat raportoitu
Serbia 10 (5/5) Microsoft Kinectille merkitsevésti
kehitetty tavanomainen enemmén motoristen
Diagnoosi: ASD kuntoutuspeli Fruits  aikataulu taitojen suhteen
verrattuna
Tka: 1 krt/vko, 10-20 Kesto 5 vko kontrolliryhméén.
interventio 10.6 (£1.52)  min/krt Positiivisia tuloksia
kontrolli 10.0 (+1.22) my0s keskittymisen
Kesto 5 vko ja tunteiden
hallinnan suhteen.
Hsieh n PC- pelejd, joita Samat PC-pelit, FAB Interventioryhmén Ei
2018, (interventio/kontrolli): pelattiin kehon ohjaus hiiren tulokset paranivat raportoitu
Taiwan 40 (20/20) liikkeilld ohjattavan  avulla kontrolliryhmda
alustan avulla enemmaén tasapainon
Diagnoosi: CP 5 krt/vko, 40 suhteen.
5 krt/vko, 40 min/krt
Tka: min/krt
interventio 7.33 (£1.31) Kesto 5 vko
kontrolli 7.41 (£1.54) Kesto 12 viikkoa
Bonney n Nintendo Wii- Tehtévildhtoinen MABC-2,BOT-2  Molempien ryhmien  Ei
ym. 2017, (interventio/kontrolli): harjoittelua toiminnallinen tulokset paranivat raportoitu
Etela- 43 (21/22) harjoittelu merkitsevasti
Afrikka 1 krt/vko, 45 lihasvoiman ja
Diagnoosi: DCD min/krt 1 krt/vko, 45 motoriikan suhteen.
min/krt Ryhmien vililld ei

Tka:

Kesto 14 viikkoa

merkitsevid eroja.




interventio 14.3 (£1.10)
kontrolli 14.4 (x1.05)

Kesto 14 viikkoa

Sajan ym. n Tavanomainen Tavanomainen PBS Interventioryhmén Raportoitu:
2017, Intia  (interventio/kontrolli): kuntoutus + kuntoutus tulokset paranivat ei haittoja
20 (10/10) Nintendo Wii- yldraajan toiminnan

harjoittelua Tavanomainen suhteen enemmaén
Diagnoosi: CP aikataulu kuin
6 krt/vko, 45 kontrolliryhmén. Sen
Tka: min/krt Kesto 3 viikkoa sijaan tasapainon
interventio 10.6 (£3.78) suhteen tuloksissa ei
kontrolli 12.4 (+4.93) Kesto 3 viikkoa ollut merkitsevad
eroa.
Atasavun n Tavanomainen Tavanomainen PBS Sekd interventio- ettd  Ei
Uysal & (interventio/kontrolli): fysioterapia + fysioterapia kontrolliryhmén raportoitu
Baltaci 24 (12/12) Nintendo Wii- tulokset paranivat
2016, harjoittelua 2 krt/vko, 45 péivittdistoimintojen
Turkki Diagnoosi: CP min/krt ja tasapainon
2 krt/vko, 30 suhteen. Erot olivat
Ika: min/krt Kesto 12 viikkoa tilastollisesti
interventio 9.13 (£2.57) merkitsevid
kontrolli 10.11 (£2.62) Kesto 12 viikkoa tasapainon suhteen.
Cho ym. n Juoksumattoharjoitt ~ Juoksumattoharjoit ~GMFM, PBS Kévely ja tasapaino Ei
2016, (interventio/kontrolli): elu + Nintendo Wii telu kehittyivdt enemmén  raportoitu
Etela- 18 (9/9) interventio- kuin
Korea 3 krt/vko, 30 3 krt/vko, 30 kontrolliryhmaélla.
Diagnoosi: CP min/krt min/krt
Ik&: Kesto 8 viikkoa Kesto 8 viikkoa
interventio 10.2 (£3.4)
kontrolli 9.4 (+3.8)
Tarakci n Nintendo Wii Tavanomainen TUG Tasapaino ja Ei
2016, (interventio/kontrolli): tasapainoharjoittelu  tasapainoharjoittel péivittdiset toiminnot  raportoitu
Turkki 30 (15/15) u paranivat
2 krt/vko, 20 molemmissa
Diagnoosi: CP min/krt 2 krt/vko, 20 ryhmissa
min/krt merkitsevisti.
Tka: Kesto 12 viikkoa Tasapaino parani
interventio Kesto 12 viikkoa interventioryhmaéssi
10.46(%£2.69) kontrolliryhmaa
kontrolli 10.53 (£2.79) enemman.
Hammond n Nintendo Wii Jump Ahead- BOT-2 Motoriset taidot ja Ei
ym. 2014,  (interventio/kontrolli): harjoittelu ohjelma emotionaalinen raportoitu
UK 18 (10/8) hyvin vointi
3 krt/vko, 10 1 krt/vko, 60 paranivat
Diagnoosi: DCD min/krt min/krt molemmissa
ryhmissd. Ryhmien
Tka: Kesto 4 viikkoa Kesto 4 viikkoa vililld ei merkitsevad
interventio 8.53 (£1.15) eroa.
kontrolli 9.53 (+1.42)
Salemym. n Nintendo Wii Tavanomainen GMFM, TUG VR-ryhmén tulokset ~ Raportoitu:
2012, (interventio/kontrolli): harjoittelu harjoittelu paranivat ei haittoja
USA 40 (20/20) kontrolliryhmaéa
2 krt/vko, 30 2 krt/vko, 30 enemmaén yhdelld
Diagnoosi: DD min/krt min/krt jalalla seisomisen ja
puristusvoiman
Tka: Kesto 10 viikkoa Kesto 10 viikkoa suhteen. Vaikka
interventio 4.11 (+0.47) muut tulokset eivét
kontrolli 4.0 (+0.48) olleen merkitsevid,
olivat VR-ryhmén
tulokset parempia
kuin verrokkien.
Sharan n Tavanomainen Tavanomainen PBS Tasapaino ja Ei
ym. 2012,  (interventio/kontrolli): kuntoutus + kuntoutus manuaaliset taidot raportoitu
Intia 16 (8/8) Nintendo Wii paranivat
harjoittelu NA molemmissa
Diagnoosi: CP ryhmissa.
3 krt/vko, NA Kesto 3 viikkoa Tasapainon suhteen
Tka: min/krt interventioryhmén

interventio 8.88 (+3.23)
kontrolli 10.38 (+4.41)

Kesto 3 viikkoa

tulokset paranivat
enemmaén kuin




kontrolliryhmén.

CP: Cerebral Palsy; DCD: Developmental Coordination Disorder; ASD: Autism Spectrum Disorder; GMFM: Gross Motor Function
Measure; PBS: Pediatric Balance Scale; FMS: Functional Mobility Scale; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; TUG:
Timed Ups and Go; BOT: Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency; FAB: Fullerton Advanced Balance Scale; DASH: Developmental
Assessment for Individuals with Severe Disabilities; MABC: Movement ABC.

LIITE 4: Meta-analyysisté pois jadneet tutkimukset

Tutkimus  Osallistujat Interventio Kontrolli Tulosmuuttujat Piitulokset Haitat
Decavele n OpenFeasyo- Perinteinen GMFM, PBS Interventioryhmén Ei
ym. 2020,  (interventio/kontrolli): ohjelma, fysioterapia, tulokset paranivat raportoitu
Belgia 32 (18/14) terapeuttiset pelit, kontrolliryhméaan
2krt/vko, 45 verrattuna enemman
Diagnoosi: CP 2 krt/vko, 45 min/krt sekd tasapainon ettd
min/krt karkeamotoriikan
Ika: 10,00 (£2,56) Kesto 12 vko suhteen.
Kesto 12 vko
Gatica- n Nintendo Wii- Tavanomainen Dynaaminen Interventioryhmén Raportoitu:
Rojas ym.  (interventio/kontrolli): harjoittelu, aktiivinen tasapainotesti tulokset paranivat ei haittoja
2020, 32 (16/16) harjoittelu voimalevylld enemmén kuin
Chile 3 krt/vko, 40 kontrolliryhmén.
Diagnoosi: CP min/krt 3krt/vko, 40 Tutkijat huomioivat,
min/krt ettd cp-vamman
Ika: Kesto 6 vko tyyppi vaikutti
interventio 10,2 (£3,1) Kesto 6 vko tuloksiin ja spastista
kontrolli 11,2 (£3,6) hemiplegiaa
sairastavat hyotyivit
harjoittelusta
enemmaén.
Hsu 2016, n Nintendo Wii Liikuntakasvatus TUG, Molempien ryhmien  Ei
Taiwan (interventio/kontrolli): tasapaino- (PE), Dynaaminen tulokset paranivat raportoitu
16 (8/8) harjoittelu, tasapainotesti merkittdvasti
N/A voimalevylld interventiojakson
Diagnoosi: Alylliset 2 krt/vko, 40 aikana,
kehitysvammat min/krt Kesto 8 vko interventioryhmén

hieman enemmén.
Tka: Kesto 8 vko
interventio 17,5 (+0,7)
kontrolli 17,4 (£0,5)

Okmen n Perinteinen Perinteinen GMFCS, FMS Interventioryhmén Ei
ym. 2020,  (interventio/kontrolli): kuntoutus + VR- kuntoutus, tulokset paranivat raportoitu
Turkki 41 (21/20) harjoittelu (Sony enemmén kaikkien
Playstation), N/A tulosmuuttujien
Diagnoosi: CP suhteen kuin
3 krt/vko, 60 Kesto 4 vko kontrolliryhmén.
Tka: min/krt VR- harjoittelu
interventio 8,8 (£2,5) tavanomaisen
kontrolli 8,2 (£1,8) Kesto 4 vko kuntoutuksen lisdnéd
saattaa olla tehokas
hoitomuoto.

CP: cerebral palsy; GMFM: Gross Motor Function Measure; PBS: Pediatric Balance Scale; FMS: Functional Mobility Scale; GMFCS: Gross
Motor Function Classification System; TUG: Timed Ups and Go.
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