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TAUSTA

VR*-harjoittelulla oli

+« suuri mydnteinen vaikutus tasapainoon (29 RCT-tutkimusta, n = 717 osallistujaa,
SMD 0,51, 95 % CI 0,29-0,72; p < 0,001; 12 = 47 %)ab

+ kohtalainen mydnteinen vaikutus kavelyyn (21 RCT-tutkimusta, n = 558 osallistujaa,
SMD 0,31, 95 % CI 0,09-0,53; p = 0,006; I2 = 37 %)a°

Lisdksi havaittiin, etta

« VR-harjoittelun sisaltd, kontrolliryhmien tyyppi seka kaytetty VR-immersiotaso eivat
olleet yhteydessa yhdistettyihin tasapaino- tai kavelytuloksiin.

VR -harjoittelu osana fysioterapiaa: Katsauksessa VR-harjoittelu toteutui joko itsendisena harjoitteluna
tai osana muuta fysioterapeutin toteuttamaa fysioterapiaa. Virtuaalitodellisuutta hyddynnettiin osana
dynaamista eli likkeessa tapahtuvaa tasapainoharjoittelua (n = 25, 58 %), kavelyharjoittelua (n = 11, 26
%) tai yhdistettya tasapaino- ja askellusharjoittelua (n = 4, 9 %). Yleisin VR-harjoittelu oli dynaaminen eli
tasapainoharjoittelu ja toiseksi yleisin kavelyharjoitukset, jotka olivat tyypillisesti kavelymattoharjoituksia
virtuaaliymparistossa. Yhdeksassa tutkimuksessa kaytettiin Nintendo Wii -pelikonsolin tasapainolautaa ja
ohjelmia.

Katsauksessa tasapainoa ja kavelya tarkasteltiin toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen
luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) mukaisesti kehon
toimintojen ja rakenteiden seka suoritusten ja osallistumisen osa-alueiden kautta, joita hyddynnetaan
toimintakyvyn arvioinnissa kuntoutuksessaZ.

Vaeston ikaantyminen, kroonisten sairauksien yleistyminen ja taloudellisten resurssien kiristyminen
kuormittavat sosiaali- ja terveyspalveluja, mukaan lukien fysioterapiaa ja kuntoutusta34. Vaikka
aivoverenkiertohairididen (AVH) ikdkohtainen kuolleisuus on vahentynyt, taudin esiintyvyys,
kokonaiskuolleisuus ja toimintakykya rajoittavien vuosien maara ovat kasvussa.5 AVH-kuntoutuksessa
tarvitaan enemman tehtavakohtaista harjoittelua ilman, ettd ammattilaisten maaraa lisataan®. Naista
syista fysioterapiaan tarvitaan uusia harjoitusinterventioita vastaamaan kasvavaan kuntoutustarpeeseen.
Virtuaalisuustodellisuus (VR*) on yksi menetelma3, jolla tahan tarpeeseen voidaan vastata ja sen kaytto
AVH:sta kuntoutuvien fysioterapiassa on lisaantynyt. Uusien menetelmien vaikuttavuutta on tarkeaa
arvioida, jotta kayttoon valitut ovat aidosti hyotya tuottavia.

SELITTEET

*VR tarkoittaa tietokoneella tuotettua, immersiivista
eli syvallistd ja mukaansa tempaavaa seka
vuorovaikutteista ymparist6a, jossa kayttaja kokee
Iasnaolon tunnetta virtuaalisen ympariston kanssa eri
aistikanavien valityksella”. VR:n immersiotaso on
tassa Nayttovinkissa luokiteltu seuraavasti:
matalatasoisessa kaytetdan monitoria tai
televisioruutua; keskitasoisessa kaytetaan kaarevaa
nayttod; korkeatasoisessa kaytetdan VR-laseja’.

averrattuna kontrolliryhmaan, jossa ei ollut mukana
VR-harjoittelua.

bnaytdn aste kohtalainen (GRADE): nayton astetta
korkeasta kohtalaiseen laskivat alkuperaisten
tutkimuksien metodologisen laadun puutteet ja
kliininen heterogeenisyys seka otoksen pieni koko.

cnayton aste matala (GRADE): nayton astetta
kohtalaisesta matalaan laskivat alkuperaisten
tutkimuksien metodologisen laadun puutteet ja
kliininen heterogeenisyys seka otoksen pieni koko.
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Millaisia vaikutuksia VR-harjoittelulla on
tasapainoon ja kavelyyn kroonisen vaiheen
aivohalvauksen kuntoutuksessa?

Nayttdvinkki perustuu vuonna 2024 julkaistuun tasokkaaseen jarjestelmalliseen
katsaukseen ja meta-analyysiin'. Katsauksen tavoitteena oli arvioida VR:4a hyddyntavien
harjoitteiden vaikuttavuutta tasapainoon ja kavelyyn suoritusten ja osallistumisen tasolla
henkil6illa, joilla on krooninen AVH. Tuloksia verrattiin verrokkiryhmiin, jotka eivat saaneet
kuntoutusta tai saivat tavanomaista fysioterapiaa, spesifia harjoittelua, samankaltaista
harjoittelua tai samanlaista kuntoutusta ilman VR:n kaytt6a. Katsaukseen hyvaksyttiin 43
RCT-tutkimusta, joissa oli 1136 osallistujaa. Katsauksen menetelmallinen toteutus on
kuvattu yksityiskohtaisemmin alkuperaisessa julkaisussa'. Katsauksen laatu arvioitiin
tasokkaaksi JBI:n jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteeristolla**.

_Hotus
NAYTTOVINKKI®

21.8.2026

ISSN 2489-9577
verkkojulkaisu

8/2026

Hotus.fi

KAYTTOKELPOISUUS SUOMESSA

VR:aa hyddyntava harjoittelu voi parantaa tasapainoa ja kdvelyd AVH:ta sairastavilla
henkil6illa, joilla on riittava istuma- tai seisomatasapaino ja kyky kavella itsenaisesti.
Vaikuttavuuden kannalta on tarkeaa, etta harjoittelua toteutetaan saanndllisesti ja
rittdvan usein, esimerkiksi kolme kertaa viikossa 30 minuuttia kerrallaan. VR-harjoittelun
kayttdonottoa suunniteltaessa ja toteutettaessa, on keskeistd huomioida kuntoutujan
yksildllinen toimintakyky, toiveet ja tavoitteet. Vaikuttaa silta, ettd erilaiset VR-
menetelmat saattavat toimia AVH-kuntoutuksessa monipuolisesti, silla esimerkiksi
immersiotasolla ei havaittu olevan yhteytta tuloksiin.

Jatkossa tarvitaan lisda korkealaatuisia RCT-tutkimuksia, joissa arvioidaan VR-
harjoittelun vaikuttavuutta tasapainoon ja kavelyyn etenkin ICF:n osallistumisen tasolla.
Tutkimuksissa tulisi lisdksi huomioida eri-ikaisia osallistujia seka erilaisia toimintakyvyn
tasoja ja litdnnaissairauksia, jotta tuloksia voidaan yleistaa laajemmin kroonisen vaiheen
AVH-kuntoutujiin.
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ALKUPERAINEN JULKAISU

Tulokset ovat sovellettavissa tyoikaisiin aivoverenkiertohairiésta kuntoutuviin,
joilla on riittavan hyva istuma- ja seisomatasapaino ja jotka pystyvat
kavelemaan ilman apuvalineitd. Katsauksen tuloksia voidaan soveltaa
suomalaiseen terveydenhuoltoon ja kuntoutukseen, huomioiden tutkimuksiin
osallistuneiden taustatekijat. Katsauksen osallistujista yli puolet oli miehia ja
heidan keski-ikénsa oli 59 vuotta (SD 10,5). Aivohalvaus oli todettu keskimaarin
13,1 (SD 11,9) kuukautta sitten ja 64 % osallistujista oli sairastanut iskeemisen
aivoverenkiertohairion ja 36 %:lla oli ollut aivoverenvuoto. Osallistujista 53 %:lla
oireet ilmenivat kehon oikealla puolella.’
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