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6 Virtuaalitodellisuuden ja lisdtyn todellisuuden merkityksellisyys
kuntoutuksessa

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

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

Kuvio 12. Vuokaavio virtuaalitodellisuuden laadullisten alkuperdistutkimusten valintaprosessista.
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Alkuperiistutkimuksista 15 tutkimusta oli tehty Yhdysvalloissa, kymmenen Kana-
dassa, kymmenen Isossa-Britanniassa, kuusi Ruotsissa, seitsemén Australiassa, nelja
Tanskassa, kolme Alankomaissa, Espanjassa ja Sveitsissd, kaksi Kreikassa seké yksi
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tutkimus Eteld-Koreassa, Saksassa, Brasiliassa, Israelissa sekd Uudessa-Seelannissa.
Laadullisia tutkimusmenetelmii oli kdytetty useita erilaisia. Temaattisia analyysime-
netelmid oli kdytetty eniten, 34 tutkimuksessa. Aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia oli
kaytetty 25 tutkimuksessa ja teorialahtdistd sisdllonanalyysid yhdessa tutkimuksessa.
Kahdessa tutkimuksessa oli kéytetty grounded theory -menetelméa (GT), yhdessa
iteratiivista vertailevaa analyysid, yhdessd fenomenologista analyysid (Giorgin mu-
kaan), yhdessa tulkinnallista fenomenologista analyysid (IPA-menetelmidd), yhdessa
jatkuvaa vertailevaa aineistoldhtoistd analyysid, yhdessa merkitysten tulkintaa, ja yh-
dessd tutkimuksessa laadullisten tutkimusten analyysimenetelmaa ei ollut tarkem-
min kuvattu. Tarkempi kuvaus alkuperdistutkimuksista on liitteessad 14.

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

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

6.1 Virtuaalitodellisuutta hyddyntava fyysinen harjoittelu

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

6.1.1 Aivohalvauskuntoutujat

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

Aivohalvauskuntoutujien virtuaalitodellisuutta hyddyntdva yldraajaharjoittelu

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

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntévdstd harjoittelusta

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

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

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

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

nyt.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvien pelien kdytettdvyydestd

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Koetut haasteet virtuaalitodellisuutta hyddyntdvien pelien kdytdlle

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Parannusehdotukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvddn pelillistettyyn harjoitteluun

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

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

Aivohalvauskuntoutujien virtuaalitodellisuutta hyddyntdva kavelyharjoittelu

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

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdvista kdvelyharjoittelusta

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

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

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

Koetut haasteet virtuaalitodellisuutta hyddyntdvissd kdvelyharjoittelussa

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

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

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

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

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

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

Aivohalvauskuntoutujien virtuaalitodellisuutta hybdyntdvd neglect-oireiston kuntoutus

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

Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntavdstd harjoittelusta

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

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

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

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

Ajatuksia virtuaalitodellisuutta hyddyntdvén harjoittelun kdytdstd tulevaisuudessa

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

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

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

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

Aivohalvauskuntoutujien virtuaalitodellisuutta hyddyntdva kotiutuksen valmistelu

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

Kokemuksia virtuaalikodin kéytettdvyydestd kotiutuksen valmisteluun

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

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

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

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

Virtuaalikodin aiheuttamat tunteet ja kokemukset. Vaikka virtuaalikoti nihtiin
potentiaalisena tyokaluna, herdtti se myos huolia. Ammattilaisten kokemuksista
nousi esille, ettd virtuaalikotiharjoittelu voi olla osalle kuntoutujista himmentavaa
ja vaikeaa, jolloin sen tarkoituksenmukainen kaytto ei valttdmatta onnistu. Toisaalta
jotkut ammattilaiset ajattelivat, ettd oman kodin visualisointi voisi myds voimaan-
nuttaa kuntoutujia. Osa ammattilaisista koki, ettd virtuaaliharjoittelu sopisi parem-
min nuoremmille kuntoutujille, koska heilld on enemmaén kokemusta tietokoneista
ja teknologiasta (Threapleton ym. 2017).



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 145

”Mielestani on olemassavain rajattu potilasryhmd, jolle tata voidaan kayttaa. Luulen,
ettd moni meidan potilaistamme, etenkin aivohalvauspotilaat, joilla on kognitiivisia
ongelmia, tatd voisi olla vaikea kayttdd.” (Threapleton ym. 2017)

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

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

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

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

Parannusehdotukset virtuaalikodin hyddyntdmiseen kotiutuksen valmisteluun

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

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

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

Aivohalvauskuntoutujien kuntouttava pelillistetty harjoittelu vapaa-ajalla

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

Kokemukset pelillisestd vapaa-ajan harjoittelusta

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

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

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

Koetut hyddyt pelillistetystd vapaa-ajan harjoittelusta

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

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

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

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

6.1.2 Aivovammakuntoutujat

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

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdstd harjoittelusta

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

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

Epdonnistumiset suorituksessa eivét tuntuneet niin aidoilta ja olivat hetkessa ohi,
kun uusi yritys jo alkoi:
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”Kun (kuntoutuja) harjoittelee ilman tietokonetta, tulee epdonnistumisia, kun han
esimerkiksi tiputtaa pallon. Tietokoneen kanssa se on ok, koska koko ajan tulee
uusia palloja ja (hdn) voi vain jatkaa pelaamista.” (Thornton ym. 2005).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6.1.3 MS-kuntoutujat

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

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntavdstd harjoittelusta

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kokemukset virtuaalitodellisuuden kdytdstd ja kaytettavyydestd

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

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

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

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

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

Toinen taas arvioi, ettd peli ei ollut tarpeeksi tehokas:

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

Erds MS-kuntoutuja ei kokenut pelikonsolin kaytt6d turvalliseksi:

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

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

6.1.4 CP-kuntoutujat

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kokemukset virtuaalitodellisuuden kéytastd ja kdytettavyydestd

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6.1.5 lkaantyneet kuntoutujat

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

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

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

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

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

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntavdista harjoittelusta

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdin harjoittelun kdytostd ja kéytettdvyydestd

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6.1.6  Sydpaa sairastavat kuntoutujat

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

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdstd kuntoutuksesta

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

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

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

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

Nanin ym. (2019b) ja Tennantin ym. (2020) tutkimuksissa lohtu ja toiveikkuus tu-
livat esille lasten, heiddn vanhempiensa ja heitd hoitaneen ammattilaisen kokemuk-
sissa. Lapset ja vanhemmat toivat esille, ettd pelaaminen auttoi lapsia sopeutumaan
esimerkiksi eristyksissd olemiseen (Tennant ym. 2020). Lapsi koki vahemmaén huolta
terveydestddn, vanhempi kuvasi lapsen olevan karsivallisempi sekd vihemmain ah-
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distunut ja vihainen. My®6s hoitava ammattilainen raportoi pelaamisen tukevan kiel-
teisten tunteiden kasittelya.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kokemukset virtuaalitodellisuuden kéytdstd ja kéytettavyydestd

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

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

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

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

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

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntévdstd harjoittelusta

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

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

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

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

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

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

Erds kuntoutuja arveli, ettd VR-harjoittelu on nopeuttanut kuntoutusprosessia lisa-
ten luottamusta proteesiin ja sen kéyttod (Moraal ym. 2013). Virtuaalitodellisuusym-
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péristossd harjoiteltujen toimintojen ja suoritusten nahtiin siirtyvan tiedostamatta
my0s todelliseen ymparistoon, minkd kuntoutuja koki lisddvan itseluottamusta ja

pystyvyytta:

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

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

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

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

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

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

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

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

Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdn teknologian kdytostd ja kdytettdvyydesta

Virtuaalitodellisuutta hyodyntédvan teknologian kayttoon ja kdytettavyyteen liittyvat
kokemukset olivat tutkimuksissa vaihtelevia. Teknologia mahdollisti kuntoutuksen
toteuttamisen kotiymparistossa, mikd koettiin paljon helpommaksi (kuin kuntou-



Robottien, virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden vaikuttavuus ja merkityksellisyys ... 167

tuslaitoksessa), mutta toisaalta kotiharjoittelun kuvattiin vastuuttavan yksil6a omasta
hoidostaan (Lendaro ym. 2020). Erds kuntoutuja kertoi, kuinka kipu vaikuttaa har-
joitteluun:

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

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

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

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

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

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

6.1.8 Muut kuntoutujaryhmat

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

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

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

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

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

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

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdavdstd harjoittelusta

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

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

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

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

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

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

Kokemukset virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdn harjoittelun kdytettdvyydesti

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kehitysehdotuksia virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdn harjoittelun toteutukseen

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

6.2 Virtuaalitodellisuutta hyodyntava psykososiaalinen harjoittelu ja edukaatio

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

6.2.1 Aivohalvaus- ja afasiakuntoutujat

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

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdstd harjoittelusta

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Haastattelija: "Mita pidit siita?”

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

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

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

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

Osallistujat halusivat kannustaa kaikkia kokeilemaan virtuaalimaailmojen kayttod
afasiakuntoutuksessa (Amaya ym. 2018).

”Kehottaisin kaikkia tekemdan sen, jos vain voivat. Mennad vain sinne ja tekemaan
sen uudelleen. Toivon, ettd se olisi todellinen maailma.” (Amaya ym. 2018)

Koetut haasteet virtuaalitodellisuutta hyddyntdvissd harjoittelussa

Amayan ym. (2018) tutkimuksen mukaan afasiakuntoutujat kokivat, ettd virtuaali-
maailman kaytto oli helppo oppia, mutta joitakin haasteita tuli kuitenkin vastaan.
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Esimerkiksi joskus oli vaikea 10ytdd oikeaan paikkaan virtuaalimaailmassa. Myos aa-
niefektit saattoivat hdiritd joitakin kayttajia.

”Kun sielld oli useampi kuin yksi osallistuja... dani tuli hairitsevaksi. En pitanyt
siitd.” (Amaya ym. 2018)

6.2.2 Mielenterveyskuntoutujat

Virtuaalitodellisuutta hyodyntavaid mielenterveyskuntoutusta kasiteltiin yhdeksdssa
alkuperiistutkimuksessa. Tutkimukset selvittivit mielenterveyskuntoutujien ja am-
mattilaisten kisityksid ja kokemuksia virtuaaliharjoittelun kaytostd mielenterveyshai-
rididen, kuten fobioiden (Lindner ym. 2020), psykoosien (Olivet ym. 2019; Dobbins
ym. 2020), traumaperdisten stressihdiriéiden (Kramer ym. 2013; Guillen ym. 2018;
Dobbins ym. 2020), masennuksen (Pinto ym. 2016; Dobbins ym. 2020), skitsofre-
nian (Dobbins ym. 2020), rikostaustaisten mielenterveysongelmien (Kip ym. 2019),
epavakaan persoonallisuuden (Falconer ym. 2017), suru- ja sopeutumishdirididen
(Guillen ym. 2018), kdyttaytymishairididen (Colder Carras ym. 2018), paihdeongel-
mien (Dobbins ym. 2020) sekd kaksisuuntaisen mielialahdirién (Dobbins ym. 2020),
hoidossa. Virtuaaliharjoittelu toteutettiin pddosin virtuaaliymparistdjen tai -maa-
ilmojen avulla (Falconer ym. 2017; Guillen ym. 2018; Kip ym. 2019; Lindner ym.
2020; Olivet ym. 2019; Pinto ym. 2016), lisdksi kahdessa tutkimuksessa interventio
toteutettiin kaupallisilla konsoli- ja videopeleilld (Colder Carras ym. 2018; Dobbins
ym. 2020). Lahes kaikki interventiot sisélsivdt virtuaaliharjoittelua ja vain yhdessa
selvitettiin osallistujien ajatuksia virtuaaliharjoittelun kaytosta tulevaisuudessa (Kip
ym. 2019).

Asenteet virtuaalitodellisuutta kohtaan

Lindnerin ym. (2020) mukaan kuntoutujilla, jotka kérsivit hamahakkifobiasta, oli
sekd odotuksia ettd epdilyksid virtuaaliharjoittelua kohtaan. Heité epailytti, ettd vir-
tuaaliymparisto olisi epérealistinen, koska se ei sisdltinyt oikeita hamahakkeja. Toi-
saalta kuntoutujat ajattelivat virtuaaliharjoittelun olevan turvallisempaa ilman oikei-
ta hdméhakkeja (Lindner ym. 2020). Kuntoutujat epdilivat myds, ettei harjoittelu olisi
riittavéan pitkdaikaista heiddn oireidensa kestoon ja voimakkuuteen nahden (Lindner
ym. 2020).

”Luulen, etta minulla oli joitain [odotuksia], epdilin, miten se toimisi, koska tama
oli jotain, jonka tiedan, olen kokeillut VR:da vain muutaman kerran aikaisemmin,
enka tiennyt, kuinka realistiselta se tuntuisi.” (Lindner ym. 2020)

Koetut hydadyt pelillistetystd harjoittelusta

Koettu vaikutus oireisiin. Kayttaytymishairioistd kérsivdt kuntoutujat raportoivat,
ettd virtuaalitodellisuutta hyodyntavdn peliharjoittelun avulla oli mahdollista hallita
mielenterveysoireita sekd ehkaiistd riskikdyttaytymistd, kuten pdihteiden kayttod tai
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aggressiivista kayttaytymistd (Colder Carras ym. 2018). Lisdksi he toivat esille, ettd he
hy6dynsivit pelejd tavanomaisten selviytymiskeinojen lisdné esimerkiksi silloin, kun
laakitys ei lievittanyt oireita riittavésti (Colder Carras ym. 2018). Osa kuntoutujista
raportoi, ettd pelit auttoivat irtautumaan masentavista ajatuksista, lisdsivit positiivi-
sia kokemuksia, helpottivat keskittymistd, rytmittivat pdivda ja auttoivat rentoutu-
maan (Guillen ym. 2018; Colder Carras ym. 2018).

”Jotain, joka saa ajattukseni rauhoittumaan, kun mieleni laukkaa miljoona mailia
minuutissa, ne [pelit] rauhoittavat, enka ajattele holynpolya... Minulle tulee tunne-
linakd ja keskityn siihen, mita teen.” (Colder Carras ym. 2018)

Omien haasteiden tunnistaminen. Sotaveteraanit kokivat pelaamisen soveltuvan
hyvin heiddn posttraumaattisen stressihdirionsa (PTSD) kuntoutukseen (Colder
Carras ym. 2018). Joidenkin kuntoutujien mukaan peliharjoittelussa menestyminen
lisési itseluottamuksen tunnetta ja helpotti sairauteen liittyvien haasteiden tunnista-
mista ja niiden kohtaamista (Colder Carras ym. 2018). Osa heista koki (sota)pelien
intensiteetin ja realismin auttaneen tunnistamaan myds omia kokemuksia. He pys-
tyivat palaamaan voimakkaita tunteita heréttaviin tilanteisiin ja tekemaan toisenlai-
sia ratkaisuja niissd. Pelissd toisten auttamisen ja johtotehtdvissa toimimisen koet-
tiin lisddvan tyytyviisyyden tunnetta ja vihantunteiden hallintaa (Colder Carras ym.
2018).

”Sitd mind rakastan siind. Haasteita ja sen sellaista. Koska se tuo minut takaisin
siihen tosiasiaan, ettd eldmadssani on haasteita, jotka minun on kohdattava... Se
auttaa minua tunnistamaan ne ja jatkamaan. Ald ole ujo, 4ld pelkda. Ota askel,
tiedatko? Kohtaa se.” (Colder Carras ym.2018)

Sosiaalisuus. Kolmessa tutkimuksessa kuntoutujat toivat esille virtuaaliharjoittelun
sosiaalisen ulottuvuuden (Falconer ym. 2017; Colder Carras ym. 2018; Dobbins ym.
2020). Pelejé pelattiin yksin tai yhdessd muiden kanssa niin verkossa kuin vieretysten
samassa huoneessa istuenkin (Colder Carras ym. 2018; Dobbins ym. 2020). Colder
Carrasin ym. (2018) mukaan etenkin miehet kokivat tirkeéksi ajatusten vaihtamisen,
”joutavien” puhumisen seki sosiaalisen tuen saamisen pelin aikana.

Vastavuoroinen kannustus ja tuki olivat psykoosia sairastaville kuntoutujille tarked
osa peliharjoittelua (Dobbins ym. 2020). He toivat esille myds, ettd leikillinen kilpailu
lisdsi ryhmén yhteenkuuluvuuden tunnetta (Dobbins ym. 2020). Heiddn mukaansa
ryhmaén leikkisa ja kannustava dynamiikka vahensi turhautuneisuuden tunteita, roh-
kaisi ottamaan riskejd sekd kohtaamaan niin kognitiivisia kuin fyysisidkin haasteita
(Dobbins ym. 2020).

”Mielestdni oli hyva tuntea toisemme ja tulla laheisiksi, koska olimme taalla teke-
mdssd samoja asioita. Se oli kilpailua toisinaan, mutta se oli silti mukavaa. On hyva
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olla hieman kilpailuhenkinen, tiedathan... Se sai meidat jatkamaan... Tieddthan,
kaikki vain pysyi tasapainossa, luulen.” (Dobbins ym. 2020)

Koetut hyddyt virtuaalimaailmoja ja -ympdristdja hyddyntdvdsta harjoittelusta

Omien tunteiden ymmirtiminen. Virtuaaliharjoittelua toteutettiin myos erilais-
ten roolipelien ja virtuaalihahmojen eli avatarien avulla (Pinto ym. 2016; Falconer
ym. 2017; Olivet ym. 2019). Osa kuntoutujista koki saaneensa lisidd itseluottamusta
ja inspiraatiota omaa kuntoutustaan kohtaan roolipelien aikana seuraamistaan on-
nistumistarinoista (Olivet ym. 2019). He myds tunnistivat paremmin oman avun-
tarpeensa ndiden tarinoiden avulla (Olivet ym. 2019). Lisédksi roolihahmojen rapor-
toitiin helpottavan omien tunteiden ymmartamistd ja niiden kasittelyd (Kramer ym.
2013; Falconer ym. 2017). Osa kuntoutujista koki lohdulliseksi sen, ettd roolihahmo
kavi lapi samoja haasteita kuin he itse ja parjési silti eldméssa hyvin (Olivet ym. 2019).
Falconerin ym. (2017) mukaan kuntoutujat pitivat ryhméssa harjoittelua hyodyllisend
myos roolipeleissd, joissa he kuulivat muiden sanoittavan avatarhahmojen ajatuksia
ja tunteita. Téllainen tunteiden tarkkailu itsensd ulkopuolelta koettiin positiiviseksi.

”Se oli lohdullista, koska han oli vanhempi kuin mind ja puhui paljon siitd, kuinka
ladkkeet eivat aina toimi oikein, ja olen kdynyt lapi tdmadn prosessin yrittdessani
l6ytad oikeat ladkkeet. Luulen, ettd olen vihdoin |8ytanyt ne, mutta... se oli lohdul-
lista, koska hanella on tyttoystava, hanelld on edelleen perhe, ja hanelld on ty6 ja
kaikki muu.” (Olivetym. 2019)

Tiedon lisidntyminen. Kuntoutujat kokivat saaneensa lisdd tdrkeda tietoa omasta
sairaudestaan ja sen oireista (Pinto ym. 2016; Olivet ym. 2019; Lindner ym. 2020).
Osa kuntoutujista koki hyddylliseksi tiedon lisdéantymisen pelon aiheuttajasta, kuten
hdmihakeistd (Lindener ym. 2020). Interaktiivisuutta pidettiin parempana keinona
oppia kuin tiedon etsimista esimerkiksi internetin vilitykselld (Pinto ym. 2016).

”[Peli] antaa paljon tietoa ongelmistani ja oireistani. Ja siitd on hydtyd, kun kokee
jotain tallaista, en todellakaan tiedd, mita on menossa, ja tallainen peli voi kertoa
mika minulla on, se on todella hyddyllista.” (Olivet ym. 2019)

Koettu vaikutus oireisiin. Lindnerin ym. (2020) mukaan osa kuntoutujista koki
virtuaaliharjoittelun vihentdneen pelkoa hamahékkeja kohtaan (Linder ym. 2020).
He kokivat ahdistuneisuuden ja huolien vihentyneen. He my6s kayttivit oppimiaan
keinoja kohdatessan oikeita himédhiakkeja (Lindner ym. 2020). Kuntoutujat kertoi-
vat, ettd he luottavat virtuaaliharjoittelun jalkeen enemmén omiin kykyihinsa hallita
hankalia tilanteita sekd ahdistuskohtauksiaan (Guillen ym. 2018; Lindner ym. 2020).
Guillenin ym. (2018) mukaan virtuaaliharjoittelun koettiin my6s helpottavan vai-
keiden tilanteiden mieleen palauttamista, niiden kisittelyd ja toisaalta myds vihen-
tavan pelkoja toistuvia vaikeita mielikuvia kohtaan. Lisdksi kuntoutujat toivat esille,
ettd tunteiden ilmaiseminen oli helpompaa virtuaalitodellisuudessa kuin oikeassa
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elamassa (Guillen ym. 2018). My6s osa ammattilaisista koki, etta yksi tarkeimmista
virtuaaliharjoittelun tavoitteista oli tunteiden kasittely ja niiden uudelleen kokemi-
nen (Guillen ym. 2018). Eraat kuntoutujista kokivat rauhoittuneensa ja nukkuvansa
paremmin, kun taas osa kuntoutujista ei ollut vakuuttunut muutoksestaan ja he kai-
pasivat lisdd tietoa, hoitoa ja harjoittelua (Lindner ym. 2020).

"Tilanteeni on parantunut, en vieldkdan ole hamahakkien ystavd, mutta kun kdvin
siskoni luona, sielld oli kuollut hdmdhakki, jota katsoin. En poistanut sitd heti,
annoin sen vain olla.” (Lindner ym. 2020)

Kokemukset virtuaaliharjoittelun kéytostd ja kdytettavyydestd

Realistisuuden kokemus. Kuntoutujat pitivét virtuaaliharjoittelua riittavan toden-
tuntuisena (Kramer ym. 2013; Pinto ym. 2016; Lindner ym. 2020). Osa sotaveteraa-
nikuntoutujista raportoikin pulssin kithtymisté sekd samanlaista kayttaytymistd kuin
vastaavassa tositilanteessa (Kramer ym. 2013). Osa puolestaan kertoi harjoittelun
ylittaneen heiddn odotuksensa, ja he olivat melkein unohtaneet kdyttédvansa virtuaa-
lilaseja (head mounted display) (Lindner ym. 2020). Lindnerin ym. (2020) mukaan
kuntoutujat pitivéat virtuaaliharjoittelua riittavan yksinkertaisena, jotta heiddn oli
mahdollista keskittyd pelon aiheuttajaan, esimerkiksi haimahakkeihin, eikd pelitek-
niikkaan.

”Hmm, se ei ollut oikea hamahakki, tiedathan, mutta samalla se tuntui hyvin
pelottavalta, koska se kayttaytyi samoin kuin tosielamassa.” (Lindner ym.2020)

Turvallinen ympiristd. Guillenin ym. (2018) mukaan kuntoutujat sekd ammatti-
laiset pitivét virtuaaliympéristod hyvin kayttokelpoisena harjoittelumuotona. Lisaksi
ammattilaisten mukaan esimerkiksi virtuaalimaailma oli turvallinen harjoitteluym-
périst6 (Guillen ym. 2018). He my6s mainitsivat, ettd vaikka vaikeiden asioiden uu-
delleen kokeminen voi olla kivuliasta ja raskasta, virtuaaliharjoittelu auttaa kuntou-
tujaa kdymaédn prosessiaan lapi (Guillen ym. 2018).

”Se ei ollut huono, se oli ok, tieddthan. Tarkoitan, sitd voitaisiin parannella. Mutta
se oli periaatteessa tarpeeksi hyva tarkoitukseensa.” (Lindner ym. 2020)

Negatiiviset kokemukset. My6s negatiivisia kokemuksia kuvattiin. Osa kuntoutu-
jista piti virtuaaliharjoittelua h6lmona ja lapsellisena (Lindner ym. 2020). Joidenkin
mielestd taas virtuaalimaailma ei tuntunut riittavan todelliselta (Kramer ym. 2013).
Kuntoutujat kertoivat my6s turhautumisestaan silloin, kun harjoituksen etenemiseen
ei voinut itse vaikuttaa esimerkiksi oman pelkotilansa mukaisesti (Lindner ym. 2020).
Osa kuntoutujista koki, ettei virtuaalildakari kuunnellut heitd, vaikutti vihaiselta tai
ymmarsi vastaukset vadrin (Pinto ym. 2016). Tietoa lisddvit osiot koettiin ajoittain
negatiiviseksi, koska ne toistuivat usein, eika niitd ollut mahdollista ohittaa tai pois-
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taa (Pinto ym. 2016). Virtuaaliharjoituksen kyselyosioissa ei joidenkin kuntoutujien
mielesta ollut riittavasti vastausvaihtoehtoja (Pinto ym. 2016).

”Ei, minusta tuntui vain tyhmaltd, kun minun piti auttaa yhta hamahakkia tormaa-
maan palloon, istuin sielld ikuisuuden ja olin ymmallani!” (Lindner ym. 2020)

Tekniset haasteet. Joillakin kuntoutujilla oli teknisid ongelmia laitteiden kanssa:
kuva saattoi pysahtya tai jumittua paikoilleen (Lindner ym. 2020). Muutama kun-
toutuja piti ongelmallisena sité, ettei voinut pitdd omia silmélasejaan tai piilolinsse-
ja kayttdessdian HMD-laseja (Lindner ym. 2020). Osalle virtuaaliharjoittelu aiheutti
pahoinvointia (Lindner ym. 2020). Myo6s altistuminen pelon aiheuttajalle aiheutti
toisille voimakasta ahdistusta ja paniikkia (Lindner ym. 2020). Erds sotaveteraani-
kuntoutuja toikin esille, ettd esimerkiksi sotaympéristdssd tapahtuva peliharjoittelu
voi kdynnistdd voimakkaita tunteita, jotka voivat olla jopa vaarallisia, ellei niiden ka-
sittelyyn saa apua (Kramer ym. 2013).

"Ainoastaan ahdistuksen tunteet, kun palaan kotiin, haluan vain, en halua ajatella
sitd. Haluan vain olla perheeni kanssa ja lomalla." (Kramerym. 2013).

Virtuaaliharjoittelun kéyttomahdollisuudet tulevaisuudessa ja kehitysehdotukset

Rikostaustaisten mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskentelevdt ammattilaiset
toivat esille, ettd tarkeimpid tavoitteita suljetusta ymparistosta itsendiseen elimdin
siirryttdessa ovat rikollisen kdyttaytymisen estiminen ja onnistunut yhteiskuntaan
sopeuttaminen, mitd on vaikea harjoitella terapiahuoneessa (Kip ym. 2019). Ammat-
tilaiset pohtivat, ettd virtuaalitodellisuutta voitaisiin hyodyntda kiaytdnnon taitojen,
sosiaalisten taitojen ja tunteiden saételyn harjoitteluun todentuntuisissa ja realistisis-
sa ympadristoissd (Kip ym. 2019).

"Joku, joka on ollut lukittuna [vankilassa] 10 vuoden ajan, ei tunne enda ulkomaail-
maa, joten ei mydskdan tunne digitaalista maailmaa. Hin menee edelleen pankkiin
ja haluaa tayttaa paperilomakkeet, vaikka niitd ei edes ole olemassa." (Kipym. 2019)

Pinton ym. 2016 tutkimuksessa kuntoutujat ehdottivat, ettd virtuaaliharjoittelun ky-
symysosioissa tulisi olla vaihtoehto avoimille vastauksille tarkkojen vastausvaihtoeh-
tojen lisdksi (Pinto ym. 2016). My6s oman edistymisen tallentaminen harjoittelulait-
teelle saattaisi lisitd heiddn mukaansa kuntoutujien motivaatiota harjoitteluun (Pinto
ym. 2016). Guillenin ym. (2018) tutkimuksessa kuntoutujat toivoivat, ettd virtuaali-
ymparist6 olisi helppokayttéisempi ja personoidumpi. Myds ammattilaiset totesivat,
ettd teknologian tulisi olla yksinkertaisempaa kayttda (Guillen ym. 2018).

”Ohjelmassa oli hyvin tarkkoja vastausvaihtoehtoja, juutun silmukkaan, jossa on
valittava, mita *he” haluavat... Enka lisda avoimia vastauksia.” (Pinto ym. 2016)
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6.2.3 lkaantyneet kuntoutujat

Kolme tutkimusta kasitteli virtuaalitodellisuuden kayttdmista ikadntyneilld kuntou-
tujilla. Kahdessa tutkimuksessa oli kyse dementiaa sairastavista kuntoutujista (Moyle
ym. 2018; Rose ym. 2021). Rosen ym. (2021) tutkimuksessa oli kyse sekd psykiat-
risista ettd dementiakuntoutujista. Yhdessa tutkimuksessa osallistujat olivat terveitd
ikddntyneitd (Chi ym. 2017). Moylen ym. (2018) tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia
ja kuvata Virtual Reality Forestin (VRF), virtuaalisen metsdn, vaikuttavuutta sitou-
tumiseen, apatiaan ja mielialaan dementiapotilailla sekd kartoittaa henkilokunnan,
dementiapotilaiden ja heiddn omaistensa kokemuksia virtuaalisesta metséstd. Rosen
ym. (2019) tutkimuksessa arvioitiin virtuaalitodellisuuden kéaytt6d dementiapotilail-
le psykiatrisessa hoitoyksikossa ja tutkittiin sen vaikutusta hyvinvointiin ja kayttayty-
miseen. Chi ym. (2017) tutkivat tablettipohjaisen avatar-keskusteluagentin (digitaa-
lisen lemmikin) hyvédksyntéad ja hyodyllisyytta ikadntyneille. Virtuaalitodellisuus oli
osana kuntoutusta ja silld pyrittiin kdyttaytymisen, hyvinvoinnin (Rose ym. 2021),
mielialan (Moyle ym. 2018) ja sosiaalisen vuorovaikutuksen parantumiseen ja kump-
panuuteen (Chi ym. 2017).

Tutkimuksissa tarkasteltuja sovelluksia ja jarjestelmié olivat virtuaalitodellisuusmet-
sd (Kinect-anturi) (Moyle ym. 2018), mobiililaitteeseen asennettu nayttd, Samsung
Gear VR- ja Samsung Galaxy S6 -matkapuhelin (HMD-VR) (Rose ym. 2021) seka
tablettipohjainen avatar-keskusteluagentti (digitaalinen lemmikki) (Chi ym. 2017).

Koetut hyddyt virtuaalitodellisuutta hyddyntdavdstd harjoittelusta

Virtuaalitodellisuuden kaytolla osana ikddntyneiden kuntoutusta koettiin olevan
eliminlaatua parantavia vaikutuksia (Moyle ym. 2018). Virtuaalimetsélld (VRF) oli
ikddntyneiden, perheenjdsenten ja ammattilaisten mukaan positiivisia vaikutuksia.
Kaiken kaikkiaan osallistujat saivat uudenlaisia kokemuksia virtuaalitodellisuuden
kayttimisestd (Rose ym. 2021). Asukkaat kokivat enemmin iloa ja aktiivisuutta
(Moyle ym. 2018). Osallistujat pitivit HMD-virtuaalitodellisuutta positiivisena
“muutoksena ympdristossa” ja kayttdisivat sitd uudelleen. Dementiapotilaat kokivat
enemmadn nautintoa ja aktivoituivat HMD-virtuaalitodellisuuden kéyton jalkeen
(Rose ym. 2021). Suurin osa osallistujista nautti myos digitaalisen lemmikin seurasta,
sen viihdyttavyydesta, muistutuksista ja myos avusta (Chi ym. 2017). My6s ammat-
tilaisten ennakkokasitykset virtuaalitodellisuuden kdytostda muuttuivat myonteisem-
miksi (Rose ym. 2021).

“Mielestdni han selvasti nautti siitd... hdn hymyili, ndytti rentoutuneelta. Kylld han
naytti todella nauttivan siitd.” (Rose ym. 2021)

My®6s perheenjdsenet havaitsivat virtuaalitodellisuusmetsén positiivisen vaikutuksen
dementiakuntoutujan parantuneena hallinnan tunteena. Esimerkiksi yksi omainen
totesi:
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»Aiti kaytti kasiaan liikkeen hallitsemiseksi. Se tarkoittaa, ett3 han hallitsee jotakin
elamassdan, tuo ohjauselementti. Mita muuta hallintaa hanelld on todella? ” (Moyle
ym. 2018)

Sosiaalinen vuorovaikutus. Chin ym. (2017) tutkimuksen mukaan tablettipohjai-
nen digitaalinen lemmikki voi tarjota ikddntyneille aikuisille toveruutta ja parantaa
sosiaalista vuorovaikutusta. Suurin osa osallistujista nautti digitaalisen lemmikin
seurasta, viihteestd ja valittomasta avusta (Chi ym. 2017).

”Puhuin kaikille virtuaalilemmikistani. Aion ottaa lemmikkini mukaan, kun matkus-
tan. Haluan esitelld virtuaalilemmikkini ystavilleni ja perheelleni.” (Chiym. 2017)

Positiivisena koettiin myds se, ettd VR toimi lisdksi muistuttajana (Chi ym. 2017,
Rose ym. 2021).

”[Digitaalinen lemmikki] muistuttaa minua ottamaan ladkkeet joka paiva.” (Chi
ym. 2017)

Kehitysehdotuksia virtuaalitodellisuutta hyddyntdvdn harjoittelun toteutukseen

Virtuaalitodellisuussovellusten soveltuvuutta mietittiin Chin ym. (2017) tutkimuk-
sessa: ikadntyneiden mukaan pohdittavia asioita olivat keskusteluagentin keskuste-
lukyky, tekniset kysymykset, yksityisyys ja riippuvuus. Toteutusten suunnittelussa on
hyvé olla mukana my6s ikddntyneitd sovellusten kaytettavyyden ja hyvéksyttavyyden
maksimoimiseksi (Chi ym. 2017).

"Pidan sitd uhkana yksityisyydelleni. [Digitaalinen lemmikki] Asunnossani.” (Chi
ym. 2017)

”Mekaaninen ddni sanoi: *Olet tarked. Mind rakastan sinua.” Se ei merkinnyt minulle
mitdan. Ei ollut mitaan syytd, miksi se rakastaisi minua.” (Chiym. 2017)

Rosen ym. (2019) mukaan osa virtuaalimetsasovellusta kdyttidneistd dementiakun-
toutujista koki my0s negatiivisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta ja surua. Esimer-
kiksi yksi dementiakuntoutuja koki surua siitd, ettd hdn ei ndhnyt virtuaalimetsdssa
lintuja (Rose ym. 2021).

Ammattilaisten mukaan virtuaalitodellisuuskokemusten liséksi kuntoutujia voisi ak-
tivoida vield lisdd, esimerkiksi sovelluksen kdyttoon pystyasennossa istuma-asennon
sijaan (Moyle ym. 2018).

”Joten ehkd seuraavalla kerralla voisin nousta seisomaan ja kokea, kuinka kavelisin
puutarhan lapi, se olisi miellyttavdampad kuin vain istua ja liikuttaa asioita pelkdstaan
kadella?” (Moyle ym. 2018)
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6.2.4 Muut kuntoutujaryhmat

Eri diagnooseihin liittyvdd psykososiaalista kuntoutumista kisiteltiin kolmessa tut-
kimuksessa. Kohderyhmié olivat kroonista kipua ja fatiikki-oireyhtymai sairastavat
(Vugts ym. 2020), lilkuntavammaiset (pyoratuolin kayttdjat, pareesi-, amputaatio-,
aivohalvaus- ja MS-kuntoutujat) (Kleban ja Kaye 2015) sekd ammattilaiset. Kaytetty-
ja sovelluksia ja virtuaalimaailmoja olivat mindfullness-peli LAKA (Vugts ym. 2020),
lisatyn todellisuuden musiikillinen ohjelmisto GenVirtual (Correa ym. 2017) ja vir-
tuaalimaailma Second Life (Kleban ja Kaye 2015).

Koetut hyddyt ja mahdollisuudet virtuaalitodellisuutta hyddyntdavdstd harjoittelusta

Kuntoutujilla, joilla oli erilaisia diagnooseja, oli positiivisia kokemuksia virtuaalito-
dellisuudesta ja erilaisista pelisovelluksista (Klebam ja Kaye 2015; Correa ym. 2017;
Vugts ym. 2020). Kuntoutujat kokivat, ettd heiddn eldménlaatunsa parani virtuaali-
ympdristén (Second Life) avulla. He saivat my6s uudenlaisia vapaa-ajan aktiviteette-
ja. Second Life -virtuaaliympdristo tarjosi tarkeitd vapaa-ajanviettomahdollisuuksia
liilkuntavammaisille henkil6ille (Kleban ja Kaye 2015).

*Tama on osa elamaani, minulla olisi paljon vahemman elamaa ilman tata.” (Kleban
ja Kaye 2015)

Virtuaaliympiristo toi tasa-arvon kokemuksen liikuntavammaisille, silld he pystyivat
osallistumaan tasavertaisesti virtuaalimaailmaan rajoituksistaan huolimatta (Kleban

ja Kaye 2015).

”Se vapauttaa monia meistd, ja asettaa meiddt tasavertaisempaan asemaan.”
(Kleban ja Kaye 2015)

Virtuaaliympéristo tarjosi osallistujille lisdksi sosiaalisia mahdollisuuksia ja vuoro-
vaikutustilanteita (Kleban ja Kaye 2015).

”Nautin ihmisten tapaamisesta ympari maailmaa.” (Kleban ja Kaye 2015)

Osa kuntoutujista koki itsetuntonsa parantuneen. Osallistujien mielesté virtuaaliym-
périst6 on auttanut heitd 16ytdmaén itsensd paremmin (Kleban ja Kaye 2015).

”Second Lifesta [virtuaaliympdristo] on tullut tyvaline oman psyykeen tutkimiseen.”
(Kleban ja Kaye 2015)

”Olen erittdin ulospdin suuntautunut Second Lifessa [virtuaaliymparistd], oikeassa
eldmassa olen enemman introvertti.” (Kleban ja Kaye 2015)
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Eri sovellusten avulla tapahtui oppimista ja esimerkiksi selviytymistd kroonisista
kipu- ja vasymisoireista (Vugts ym. 2020). Oma innokkuus edisti oppimista. Lisaksi
osallistujat olivat sitoutuneita virtuaalitodellisuuden avulla toimimiseen (Kleban ja
Kaye 2015).

”Olin todella kiinnostunut matkasta maailman ympari... ja siind pystyin unohtamaan
todellisen maailman kokonaan... Mita se auttaa? Ehka siten, kun olen kiireinen jol-
lakin tavalla... olen vain todella keskittynyt sithen enka hairiinny... siihen keskittyy.”
(Vugts ym. 2020).

Virtuaaliymparisto koettiin my6s rentouttavana (Kleban ja Kaye 2015).

Virtuaalitodellisuutta hyodyntéviat menetelmidt soveltuivat ammattilaisten mielesta
motoriseen kuntoukseen. Muun muassa GenVirtual-ohjelman koettiin soveltuvan
hyvin seka lasten ettéd aikuisten motoriseen ja kognitiiviseen kuntoutukseen (Correa
ym. 2017).

”Se on tdrked tydkalu tydstamaan musiikillista muistia ja kuullun muistamista,
harjoittelemaan luovuutta lasten kanssa, joilla on fyysinen rajoitus ja oppimisvai-
keuksia.” (Correa ym. 2017)

Virtuaaliymparistot ovat mahdollistaneet kuntoutujille myds uudenlaisia kokemuk-
sia. Esimerkiksi henkild, jolta on amputoitu raaja, koki pystyvansa tanssimaan ja toi-
mimaan musiikin parissa virtuaalitodellisuuden avulla (Kleban ja Kaye 2015).

Virtuaalitodellisuus perinteisten menetelmien taydentdjénd

Lisityn todellisuuden (GenVirtual) todettiin tdydentdvdn perinteisid terapia- ja
hoitomenetelmii, soveltuvan eri terveydenhuollon alueille ja sopivan yhteen myos
muiden hoitomenetelmien kanssa. Virtuaalitodellisuuden koettiin soveltuvan sekd
lapsille ettd aikuisille ja sitd voitiin kdyttdd monipuolisesti erilaisissa kuntouttavissa
tilanteissa: esim. tdydentdmédn motorista ja kognitiivista stimulaatiota ja sanallista
oppimista, virkistystoimintana, musiikin kuuntelussa, sekd motivaation lisddmisessa
(Correa ym. 2017)

”Hyddyllinen fasilitoimaan ja mahdollistamaan nautinnollisia aktiviteetteja moto-
risessa kuntoutuksessa.” (Correa ym. 2017)

Koetut haasteet virtuaalitodellisuutta hyddyntdvasta harjoittelusta

Virtuaalitodellisuuden kayttdmisessd raportoitiin myds haasteita. Eri ikdryhmien tot-
tuneisuus virtuaalitodellisuuteen ja kuntoutujien tapa selvitd stressaavista tilanteista
saattaa vaikuttaa VR:n kéyttoon ylipadatdan. Nuoremmat ovat tottuneimpia erilaisten
pelien kayttoon. Kuntoutujien kokemuksista nousi esille esim. rajoitettu pelin kesto,
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pelin laatutekijoihin, kuten ddneen liittyvit tekijat, henkilokohtaisuus ja joustamatto-
muus, kuten valinnat valmiista vastausvaihtoehdoista. Haasteellisena koettiin lisaksi
yksilollisyyden huomiointi ja se, ettd epdoleellisiin asioihin kaytettiin liikaa aikaa.
Palautetta tuli myos siitd, ettd peleissd olisi hyvé olla mahdollisuus pohdintaan heti
tehtyjen valintojen jilkeen (Vugts ym. 2020).

”Sitd [pohdintaa] pitdisi mielestdni olla enemman pelissd ja heti tehtyjen valintojen
jalkeen. Nakisin seuraukset valinnoistani ja voisin palata takaisin, mita jos valitsi-
sinkin ndin, mita sitten kavisi?” (Vugts ym. 2020)

Osa kuntoutujista koki ddnen ja valon kidyton GenVirtual-sovelluksessa joskus hai-
ritsevdnd. Valohdiriot, liikkkeiden herkkyys, vastausten hitaus, danentarkkuus, heikko
dani, mekaaninen &dni ja graafinen houkuttelevuus olivat tekijoitd, joita myds tuli
esille (Correa ym. 2017.)

”Jotkut valohairidista estavat korttien tunnistamisen.” (Corea ym. 2017)

6.3 Yhteenveto virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden merkityksellisyydesta
kuntoutuksessa

Virtuaalitodellisuuden merkityksellisyyttd kuntoutuksessa kuvattiin eri-ikdisten ja
eri kuntoutujaryhmien, omaisten ja ammattilaisten nakokulmista. Virtuaalitodelli-
suuden kaytostd oli runsaasti merkityksellisid hy6tyja kuntoutujille, mutta esiin nousi
jonkin verran myds ristiriitaisia ja kriittisesti pohdittavia nakokulmia (taulukko 4,
s. 188). Ammattilaisten kokemuksista nousi esille kuntoutujien yksil6llisten tarpei-
den huomiointi kéytettdessd virtuaalitodellisuutta hyodyntavaa kuntoutusta.

Virtuaalitodellisuuden kaytolld koettiin olevan paljon positiivisia vaikutuksia kun-
toutumiseen. VR:n avulla pystyttiin toteuttamaan tavoitteellista kuntoutusta ja saa-
maan uudenlaisia kokemuksia. Virtuaalitodellisuudella kuvattiin olleen myonteisia
vaikutuksia kuntoutujien arkielamaén, osallisuuteen, ja siitd koettiin saatavan myos
erilaisia fyysisid hyotyja. Useassa tutkimuksessa tuotiin esille my6s VR:n tuoma tasa-
vertaisen osallistumisen mahdollisuus vammasta huolimatta. Virtuaalitodellisuuden
koettiin parantaneen eliménlaatua, ja sen kaytolla oli lisdksi psyykkisid ja kognitiivi-
sia hydtyja. Myos vuorovaikutuksen ja puheen tai kommunikaation koettiin paran-
tuneen. Lisdksi kuntoutujat kertoivat saaneensa iloa, virkistystd ja motivaatiota kun-
toutumiseensa ja elamddnsda. Kuntoutujat kokivat saaneensa virtuaalitodellisuuden
avulla tietoa sairaudestaan, anatomiasta ja riskitekijoistd, mika auttoi heitd lisdédmaan
ymmirrystian tilanteestaan ja kuntoutuksen tarpeesta. Eri sovellusten avulla kerrot-
tiin tapahtuneen oppimista, jota motivaatio ja sitoutuminen edistivat.

Sekd ammattilaiset ettd kuntoutujat kannustivat kokeilemaan erilaisia virtuaalialus-
toja ja virtuaalitodellisuuden kéyttoa kuntoutuksessa tulevaisuudessa. Virtuaalito-
dellisuuden néhtiin tdydentévan perinteisia kuntoutusmenetelmié ja mahdollistavan
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uudenlaista harjoittelua. Virtuaalitodellisuuden kéyton kuntoutuksessa koettiin ole-
van yksi vaihtoehto muiden ty6kalujen joukossa. Virtuaalitodellisuutta hyodyntavan
peliharjoittelun ei koettu yksinddn korvaavan tavanomaista fysioterapiaa. Toisaalta
ammattilaisten ennakkokasitykset virtuaalitodellisuuden kaytostd muuttuivat posi-
tiivisemmiksi ja pelillistimisen koettiin soveltuvan kaikenikaisille. Tarkeaksi koettiin
se, ettd pelit olivat saddettavissa ja sovellettavissa erilaisten kuntoutujien tarpeisiin ja
ettd niitd pystyi pelaamaan oman aikataulunsa mukaan. Peliharjoittelun kotioloissa
koettiin helpottavan lapsiperheiden elamad, kun ei tarvinnut matkustaa kuntoutus-
paikkaan tai jarjestelld kuntoutukseen lahtoa.

Virtuaalitodellisuuden koettiin stimuloivan laajasti erilaisia toimintoja ja aisteja
(mm. ndkod ja kuuloa sekd kardiovaskulaarisia ja somatosensorisia jarjestelmid).
Virtuaalitodellisuuden ndhtiin soveltuvan motoriseen kuntoutukseen ja sen avulla
osallistujat saivat turvallisia liikuntakokemuksia. Osa kuntoutujista innostui liikun-
taharrastuksesta myos kuntoutuksen ulkopuolella. Virtuaalitodellisuutta hyddyn-
tavan harjoittelun koettiin parantavan ja stimuloivan yldraajojen ja kdden liikkeitd
seka toimintakykyd. Koettuja vaikutuksia olivat kédsien vapinan, kivun ja turvotuksen
vahentyminen ja hienomotoriikan ja késien kdyton kohentuminen péivittdisissa toi-
minnoissa. Virtuaalitodellisuudella koettiin olevan myds positiivinen vaikutus lihas-
voimaan, kavelykykyyn, tasapainoon, kehonhallintaan ja -tuntemukseen, istumata-
sapainoon, silma-kasi-koordinaatioon ja kestdvyyteen. Lisdksi sen koettiin lisddvin
tietoisuutta heikommasta yldraajasta sekd vahentdvan neglect-oireita, vasymyksen
tunnetta ja liikkkumisen pelkoa.

Kuntoutujat kokivat eldménlaatunsa parantuneen virtuaalitodellisuuden avulla. He
saivat positiivisia kokemubksia, vapaa-ajaviettomahdollisuuksia sekd tasa-arvon ko-
kemuksia. Mielialan, itsetunnon, mindpystyvyyden ja hallinnan tunteen koettiin
parantuneen. Lisdksi kuntoutujat kertoivat itsevarmuuden, keskittymiskyvyn, tark-
kaavaisuuden ja kirsivéllisyyden lisddntyneen. Virtuaalitodellisuudessa kaytettava
teknologia toimi my6s muistuttajana toisille kuntoutujille. Uppoutuminen peleihin
johdatti kuntoutujien ajatuksia myds myonteisiin asioihin. Virtuaalitodellisuus toi
kuntoutujille lohtua ja toiveikkuutta, jotkut kuntoutujat kokivat olevansa vihemmén
ahdistuneita ja vihaisia. Pelaamisen ndhtiin tukevan myos kielteisten tunteiden ka-
sittelya.

Virtuaalitodellisuus lisdsi sosiaalisia mahdollisuuksia ja vuorovaikutusta toisten
kanssa. Pelatessa sai uusia kavereita ja yhteisid ajanviettotapoja toisten kanssa. Osa
kuntoutujista koki puhekykynsd sujuvoituneen ja itseilmaisunsa parantuneen. Pe-
laaminen virtuaalitodellisuudessa teki useat kuntoutujat iloiseksi ja onnelliseksi.
Myos heidédn energiatasonsa, aktiivisuutensa ja motivaationsa harjoittelua kohtaan
lisadntyi. Peliharjoittelun hauskuus ja mielekkyys lisdsivit sitoutuneisuutta. Osa kun-
toutujista koki virtuaalitodellisuutta hyodyntavien sovellusten kayton olevan help-
poa, hauskaa, viihdyttavaa, nautinnollista ja palkitsevaa. Lisaksi se koettiin uudeksi
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ja erilaiseksi harjoitteluksi verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun. Innostuneisuus
teknologiaan lisdsi nautinnollisuutta, eikd harjoittelu tuntunut terapialta, koska se
oli hauskaa. Myonteisten pelikokemusten my6ta harjoittelu tuntui mukaansatempaa-
valta. Virtuaalitodellisuuden kilpailullisuus ja palkitseva vaikutus lisdsivit joidenkin
kuntoutujien motivaatiota harjoitteluun. Téllainen harjoittelu koettiin tehokkaaksi ja
intensiiviseksi seka riittavan haastavaksi ja kehittavéksi.

Virtuaalitodellisuuden kéaytostd kuntoutuksessa oli kuitenkin ristiriitaisia kokemuk-
sia. Siind missd yksi kuntoutuja koki, ettd pelaaminen toisten kanssa oli erityisen
hauskaa, toinen taas koki helpotusta siitd, ettd sai harjoitella kotona itsendisesti. Osa
kuntoutujista koki pelaamisen olevan sopiva kuntoutusmuoto heille, kun osa taas
koki, ettd virtuaalitodellisuutta hydodyntavit pelit eivét sopineet heille lainkaan. Osa
kuntoutujista koki negatiivisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta, surua ja turvatto-
muutta. Toiset kokivat myds, ettd pelit eivdt tdysin vastanneet arkieldmad. Yhtena
vaikeutena tuli esille ajan puute ja lapsiperheen arjen keskeytykset. Oli vaikeaa ir-
rottautua kotiaskareista ja 16ytdd aikaa harjoitteluun. Peliharjoittelu olisi joidenkin
mielestd saattanut tuntua kivemmalta nuorempana.

Osa kuntoutujista raportoi, ettd pelien vaatimukset tuntuivat liian korkeilta eika pe-
leissd huomioitu heiddn toimintakykynsa rajoitteita, kuten heikkoa tasapainoa. Osa
kuntoutujista koki peliharjoittelun keskittymista vaativaksi ja siten myds vasyttavaksi
ja kuormittavaksi. Harjoittelu vaati intensiivistd ldsndoloa ja keskittymistd, mika lisdsi
harjoittelun henkistd kuormitusta. Osa toivoi mahdollisuutta yksil6llisempiin pelei-
hin ja jotkut kaipasivat harjoitteluun lisdd tehokkuutta. My6s kuntoutusmotivaation
koettiin joskus vahenevin intervention edetessa ja joidenkin mielesta pelikaveri olisi
voinut parantaa motivaatiota. Toisaalta taas kilpaileminen ja hévidminen tuntuivat
joidenkin mielestd turhauttavilta ja lisdsivat aktiviteetin vélttelya. My0s peleista saa-
dut alhaiset pisteet vaikuttivat negatiivisesti harjoittelumotivaatioon, eivatkd nama
kuntoutujat kokeneet pelaamista nautinnolliseksi.

Virtuaalitodellisuuden teknisissé toteutuksissa koettiin joitakin haasteita. Adniefektit
ja valon kaytto tuntuivat joskus hiiritsevaltd. Teknisista ominaisuuksista myds liik-
keiden herkkyys, hitaasti saadut vastaukset, danen tarkkuus, heikko aéni, soittimen
mekaaninen ddni ja graafinen houkuttelevuus saivat palautetta. Samoin kritiikkid
annettiin pelin rajoitetusta kestosta, joustamattomuudesta tai siitd, ettd valmiit vas-
tausvaihtoehdot eivit sopineet kuntoutujan omaan tilanteeseen. Virtuaalisen agen-
tin keskustelukyky oli my®s rajallinen. Osa lapsikuntoutujista osasi ratkaista teknisia
ongelmia itsendisesti, mutta osa tarvitsi apua teknisten ongelmien ratkaisemiseksi.
Pelien suunnittelussa olisi hyvd olla mukana my6s kuntoutujia, esim. ikddntyneitd,
arvioimassa virtuaalitodellisuussovellusten kaytettavyyttd ja hyvaksyttavyyttd eri
kuntoutujaryhmilla.
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Eettiset kysymykset ja ohjauksen tarpeellisuus nousivat tutkimuksissa esille, kun-
toutujat mm. pelkasivit yksityisyyden menettdmisté virtuaalilaitteiden vélitykselld ja
toisaalta he pelkisivit, etteivdt pérjdisi jatkossa ilman niitd. Ammattilaisten antama
ohjaus ja neuvonta virtuaalitodellisuuden kayttimiseen koettiin ylipaataan tarkeéksi.
Lisdksi ammattilaiset kokivat, ettd pystyakseen suunnittelemaan harjoitusohjelman
heilld tulisi olla mahdollisuus tutustua ja kokeilla virtuaalitodellisuutta hyodynta-
vad harjoittelua myos itse. Haasteelliseksi koettiin henkilokohtaisten tilanteiden
huomiointi ja esille nousi, ettd oikea suoritustekniikka vaati valvontaa sekd ammat-
tilaisilta ettd lasten vanhemmilta. Myds harjoittelun aloittaminen vaati kannustusta.
Toisaalta virtuaalitodellisuuden koettiin vapauttavan vanhempien vastuuta ohjaajan
roolista. Térkedksi koettiin mahdollisuus harjoittelun jalkeiseen pohdintaan ja re-
flektioon.

Taulukko 4. Virtuaalitodellisuuden merkityksellisyyteen liittyvia tekijoita kuntoutuksessa.

Koettuja hyotyjd ja mahdollisuuksia Kriittisesti pohdittavia ja huomioitavia asioita
Edukaatio - saa tietoa sairaudesta Kokemukset ristiriitaisia
Tavoitteellinen kuntoutus Yksiléllisen toimintakyvyn huomiointi
Uudenlaiset kokemukset Eettiset kysymykset
Taydentdd perinteisia kuntoutusmenetelmia Riittava ohjaus ja oikean suorituksen valvonta
Ilo ja virkistys Haasteet teknisissa toteutuksissa ja tekniikan rajallisuus
Motivaatiota kuntoutukseen Tekninen tuki
Mahdollistaa uudenlaista harjoittelua Pelien suunnittelussa kuntoutujat mukana
Koettuja hyotyja ja mahdollisuuksia Kriittisesti huomioitavia
« arkieldmaan * VR:n ja pelien soveltuvuus kuntoutujalle
« fyysiseen toimintakykyyn * vaatii keskittymiskykya
* eldmanlaatuun * voi aiheuttaa vasymystd ja liiallista kuormitusta
* psyykkiseen hyvinvointiin * motivaatio saattaa vahentya intervention edetessa
* kognitiiviseen toimintakykyyn * kilpailullisuus ja havidminen voi turhauttaa
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