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Sovelluksia kirurgiassa, psykiatriassa, kivunhallinnassa, kuntoutuksessa ja koulutuksessa

Virtuaalitodellisuus tuo uusia tyovalineita

terveydenhoitoon

irtuaalitodellisuudella tarkoitetaan vuo-

rovaikutteista, simuloitua ymparisto,

josta vilitetddn kéyttdjalle keinotekoi-
sesti lasndolon tunne esimerkiksi virtuaalilasien
avulla. Useiden uusien kuluttajalaitteiden tultua
markkinoille vuonna 2016 virtuaalitodellisuus
on yhd enemmin esilld julkisuudessa. Monet
teknologiajitit Googlesta Microsoftiin sijoit-
tavat suuria summia virtuaalitodellisuustek-
nologiaan, joka ldhitulevaisuudessa tulee yhi
enemmin osaksi ihmisten arkea, myds tervey-
denhoidossa.

Virtuaalitodellisuuden kayttod ladketieteessd
on tutkittu jo neljinnesvuosisata, ja aiheesta on
kirjoitettu runsaasti julkaisuja. PubMed-tieto-
kannasta 16ytyy yli 2800 kliinistd tutkimusta
kasittelevda artikkelia, joiden nimestd 16ytyy
termi “virtual reality”.

Virtuaalitodellisuusteknologian kiytt6a on
tutkittu runsaasti psykiatriassa, varsinkin eri-
laisten ahdistuneisuushiirididen hoidossa,
koska virtuaalitodellisuus soveltuu hyvin altis-
tushoitojen toteuttamiseen. Virtuaalitodelli-
suudessa voidaan esittad erilaisia skenaarioita
turvallisesti ja hallitusti. Altistushoitotilantees-
sa terapeutti voi tarpeen mukaan kontrolloida
pelkoa tai ahdistusta aiheuttavan virtuaalisen
stimuluksen voimakkuutta ja kestoa. Virtuaali-
todellisuudesta nayttid olevan hyotyi erityi-
sesti fobioiden hoidossa (1). Myds traumape-
rdisen stressihairion hoitamisesta sen avulla on
saatu lupaavia tuloksia (2).

Virtuaalitodellisuuden hy6dyntimistd on
tutkittu myos useiden kivuliaiden toimenpitei-
den helpottamisessa, aina tipan laitosta palo-
vammapotilaiden siteiden vaihtoon. Kivunhal-
linta perustuu potilaan koko nakokentin peit-
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timiseen virtuaalilaseilla, joilla estetddn ikdvin
toimenpiteen nikeminen samalla kun potilas
keskittyy virtuaalimaailmassa tapahtuvaan toi-
mintaan (3). Viime vuosina tehdyt meta-ana-
lyysit puoltavat virtuaalitodellisuuden kaytt6a
akuutin kivun hoidossa (4,5).

Kivunhallinnan lisiksi toinen virtuaalitodel-
lisuuden kiyttokohde somaattisessa hoidos-
sa on halvauspotilaiden kuntouttaminen (6).
Virtuaalilasien ja liikkeentunnistuksen avulla
voidaan potilaalle nayttdd liikehoidon aikana
hinen oman kehonsa sijasta virtuaalista ke-
hoa, jonka liikkeet seuraavat potilaan liikkeita.
Potilaalle voidaan my6s antaa vaikutelma tosi-
asiallista laajemmasta kehon liikkuvuudesta
liioittelemalla havaittua liikettd. Nailli keinoil-
la liikehoidon harjoitteita voidaan pelillistad
(gamify) monin tavoin ja tehdi niistd potilaalle
mielekkaita.

Virtuaalitodellisuutta kayttavit hoidot eivit
korvaa olemassa olevia hoitomuotoja, vaan ne
tulevat niiden rinnalle tidydentdvind mahdol-
lisuuksina. Hoitojen lisdksi virtuaalitodelli-
suusteknologia tarjoaa parempaa viihtyvyytta:
sairaalassa pitkdan viipyville potilaille virtuaali-
lasien viihde- ja rentoutussovellukset voivat
tuoda kaivattua vaihtelua yksitoikkoiseen sai-
raalaymparistoon.

Tavanomaisesti virtuaalitodellisuutta on
hy6dynnetty koulutuksessa, ja se soveltuukin
hyvin erilaisten toimenpiteiden riskittd harjoit-
teluun oikeille potilaille. Varsinkin kirurgien
koulutuksessa kiytetadn verraten usein simu-
laattoreita hyvin tuloksin (7). Virtuaalitodel-
lisuusteknologian avulla simulaattoreihin on
mahdollista toteuttaa hyvin realistinen anato-
mia sekd toiminnallisuus. Suomessa simulaat-
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torien ja virtuaalitodellisuuden kiytto kirurgian
opetuksessa on ollut toistaiseksi suhteellisen
vihiisti (8).

Virtuaalitodellisuusteknologiasta on apua
my06s TI- ja magneettikuvien kolmiulotteisten
reformaattien ja muiden kolmiulotteisten ku-
vien visualisoinnissa. Kolmiulotteisia kuvia voi-
daan tarkastella virtuaalilaseilla halutusta nako-
kulmasta ja oikeassa mittakaavassa luontaisten
syvyysvihjeiden (stereonikd, liikeparallaksi)
kera. Niin saavutetaan kaksiulotteisia naytto-
laitteita parempi avaruudellinen hahmottami-
nen sekd monipuolisemmat mahdollisuudet
visualisoinnin muokkaamiseen, miki auttaa
diagnosoinnissa (9) ja toimenpiteiden suun-
nittelussa ja harjoittelussa. Kirurgi voi katsella
esimerkiksi potilaan segmentoitua TI-kuvaa
virtuaalitodellisuudessa ja suunnitella tulevassa
leikkauksessa poistettavan kudosalueen laajuut-
ta (10,11).

Virtuaalitodellisuuteen liittyva, toinen ter-
veydenhoidon kannalta lupaava teknologia on
lisitty todellisuus, jolla tyypillisesti tarkoite-
taan tietokoneella luotujen kuvien ja avustavan
informaation visualisoimista reaalimaailman
paille. Esimerkiksi neuro- tai maksakirurgisen
operaation aikana lisityn todellisuuden laseil-
la voidaan leikkausalueelle "heijastaa” potilaan
TTI-kuvasta "eristetyt” verisuonet (12,13).

Kaikista tdssd kirjoituksessa mainituista vir-
tuaalitodellisuuden sovelluksista on jo kaupal-
lisia toteutuksia ammattikdytt6on, ja lisdd on
kehitteilld. Kuluttajaluokan virtuaalilaseihin
on tulossa sovelluksia muun muassa esiinty-
mispelon altistushoitoon, ja erilaiset virtuaali-
todellisuutta hyodyntavit itsehoitosovellukset
tulevatkin todennikoisesti lisddntymain laite-
kannan kasvaessa.

Virtuaalilasien suurimpana ongelmana on
ollut niiden aiheuttama pahoinvointi. Virtuaali-
todellisuuden kayttijakokeisiin 1990-luvulla
osallistuneista 25-43 % koki pahoinvointia ja
0-17 % joutui keskeyttimain kokeen huono-
vointisuuden vuoksi (14). Nykyiset, kaikista
laadukkaimmat kuluttajaluokan virtuaalilasit
aiheuttavat ajempiin nihden huomattavasti
vihemmain pahoinvointia, varsinkin jos niissi
kaytettavit sovellukset on toteutettu pahoin-
vointia vihentivien suuntaviivojen mukaisesti.

T. Takala

Oireilu on kuitenkin hyvin yksil6llist, ja osalla
ihmisistd pahoinvointia esiintyy edelleen tek-
nologian edistysaskelista huolimatta. Nykyisten
virtuaalilasien aiheuttaman pahoinvoinnin ylei-
syydesti ei toistaiseksi ole tarkkaa tietoa.
Virtuaalitodellisuuden ympirilld olevan kes-
kustelun kidydessa kuumana kannattaa pitaa paa
kylmina. Uusia virtuaalitodellisuuden tuotteita
ja sovelluskohteita tulee ilmestymain kiihty-
villd tahdilla my6s terveydenhoitosektorilla.
Tarvitaan etenevid tutkimuksia, jotta 16ydetdan
hy6dyllisimmat virtuaalitodellisuusteknologian
terveydenhoidon sovellukset. B
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