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Ikdantyneiden osuus vaestdsta on lahivuosina jyrkassa kasvussa maailmanlaa-
juisesti. Teknologian hyddyntaminen kuntoutuksen tukena lisaa fysioterapian
saatavuutta, tehokkuutta ja mielekkyyttd seka kuntoutujan harjoittelumotivaa-
tiota. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata kayttokokemuksia Physilect-liikeoh-
jelman kaytosta Fysios Oy:n fysioterapeuteilta ja ikdantyneilta asiakkailta. Tutki-
mustuloksia voidaan hyddynt&dd ohjelman kayttssa ja kehitystydssa. Opinnayte-
ty0 toteutettiin yhteistytssa Fysios Oy:n ja Physilect Oy:n kanssa.

Opinnaytety6hon osallistui nelja Fysios Oy:n fysioterapeuttia ja yksi ty6harjoitte-
lija sekéa neljatoista fysioterapia-asiakasta, jotka olivat kayttaneet Physilect-liike-
ohjelmaa. Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, poikittaisasetelmalla. Tut-
kimuslomake laadittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja lomakkeet testattiin Fy-
sios Oy:lla. Tutkimuslomakkeissa kasiteltiin teemoja liittyen Physilect-liikeohjel-
man kaytettavyyteen, tehokkuuteen ja harjoittelumotivaatioon. Lomakkeessa
kaytettiin laadullisen ja maarallisen kyselytutkimuksen menetelmia.

Tutkimuksessa mukana olleista ikdantyneista fysioterapia-asiakkaista 57% koki
Physilect-likeohjelmalla harjoittelun melko tai erittédin tehokkaaksi. Mahdollisia
harjoittelun tehokkuutta ja harjoittelumotivaatiota pienentavia tekijoita olivat tek-
nisten hairididen esiintyminen ja puutteet palautteen selkeydessa. 70% kayttaisi
Physilect-likeohjelmaa erittain mielellaan jatkossa. 50% uskoi ohjelman lisdavan
harjoittelumotivaatiota ja 28% koki ohjelman kayton vaikuttavan harjoittelumoti-
vaatioon kielteisesti. 60% fysioterapeuteista koki ohjelman jokseenkin tehok-
kaaksi. Ohjelman kaytt6 osana fysioterapiaa todettiin jokseenkin sujumattomaksi.
Ohjelman vaikutuksista harjoittelumotivaatioon saatiin fysioterapeuteilta ristiriitai-
sia tietoja.

Opinnaytetydn tulosten perusteella Physilect-likeohjelma on lupaava tyékalu fy-
sioterapeuteille ja ikdantyneille fysioterapia-asiakkaille fyysisen kunnon paranta-
miseksi sekd mahdollisesti harjoittelumotivaation herattamiseksi ja yllapita-
miseksi. Jatkossa ohjelmistoa voisi kehittdd poistamalla hairiherkkyyttd seka
tarjoamalla ikdantyneille kayttajille selkeampaa palautetta harjoittelusta.
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Globally, the number of elderly will grow significantly in the near future. The use
of technology in rehabilitation increases the availability, efficiency and meaning-
fulness of physiotherapy. It can also have positive effects on training motivation.
The purpose of this thesis was to gather user experiences from physiotherapist
and elderly physiotherapy clients who were using the Physilect rehabilitation pro-
gram. This thesis was accomplished in co-operation with Fysios Oy Lap-
peenranta and Physilect Oy. The results can be used in development work of the
Physilect rehabilitation program.

Data for this thesis were collected by questionnaire from 5 physiotherapists and
14 physiotherapy clients, who had used the program in Fysios Oy Lappeenranta.
The questionnaire was designed by using information from literature review and
it was piloted in Fysios Oy. Main themes were usability, efficiency and the pro-
grams effect on users training motivation. In the questionnaire, qualitative and
guantitative survey methods were used.

Among the physiotherapy clients, 57% experienced training with Physilect pro-
gram quite or very effective. Technical disturbances and unclear feedback might
have had a negative effect on training effectivity and motivation. 70% would be
happy to use Physilect program in the future. 50% found that Physilect increased
training motivation and 28 % believed that the program had negative impact on
it. Among the physiotherapists, 60% found the program quite effective. The use
of the program as a part of physiotherapy was found slightly difficult. Physiother-
apists provided contradictory information about the programs effect on training
motivation.

The results of the study show that the Physilect rehabilitation program is a prom-
ising tool for physiotherapists and physiotherapy clients. The program might offer
an option for elderly to increase their physical condition and raise and maintain
training motivation. In the future, the program can be developed by removing
technical disturbances and clarify the training feedback.

Keywords: technology, elderly, motivation, user experience
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Johdanto

Seuraavien vuosikymmenten aikana ikdantyminen tulee olemaan yksi suurim-
mista haasteista suomalaisessa yhteiskunnassa. Tilastokeskuksen vaestoen-
nusteen (2012) mukaan vuonna 2030 joka neljas suomalainen on yli 65-vuotias.
Muutos vaikuttaa kansantalouteen merkittavasti, kun ty6ikaisten maara pienenee
ja tydelaman ulkopuolella olevien maara kasvaa, mika rajoittaa myds terveyden-
huollon resursseja. Tasta huolimatta on pystyttava tarjoamaan riittavia, laaduk-
kaita ja helposti saatavilla olevia sosiaali- ja terveyspalveluja kaikille kansalaisille.

Teknologian hyodyntaminen ikd&antyneiden fysioterapeuttisen harjoittelun tukena
tai kotiharjoittelussa avaa mahdollisuuksia tarjota fysioterapiaa yhéa laajemmalle
joukolle, laajemmalla asuinalueella ja ndin vaikuttaa ikdantyvan vaeston toimin-
takyvyn edistamiseen ja elamanlaatuun vahentden samalla palvelujen ja resurs-
sien tarvetta. Teknologia kaytto fysioterapian tukena tarjoaa useita mahdollisuuk-
sia tehostaa fysioterapia-asiakkaan harjoittelua ja motivaatiota. Teknologia aset-
taa kuitenkin joitakin haasteita sen kaytettavyyteen liittyen. Ikd&ntynyt asiakas
saattaa kokea teknologian kayton vaikeaksi ja kayttoon liittyy pelkoja sekéa epa-
varmuutta. TAman vuoksi uuden, ikaantyneille suunnatun teknologian suunnitte-

lussa on otettava huomioon taméan kayttajaryhman erityispiirteet ja tarpeet.

Opinnaytetyo toteutetaan yhteisty6ssa Fysios Oy:n ja Physilect Oy:n kanssa. Fy-
sios Oy Lappeenrannan Sammonlahden toimipisteella on otettu koekayttoon syk-
sylla 2016 Physilect-liikeohjelma, johon on valittu harjoitteet Otago-harjoitusoh-
jelmasta. Physilect-ohjelmaa voidaan soveltaa erilaisiin diagnooseihin ja harjoit-
teisiin yksilollisesti erilaisten asiakkaiden tarpeiden mukaan. Physilect tarjoaa fy-
sioterapeutille valineen terapian seurantaan ja arviointiin seka etakuntoutuksen
toteutukseen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on keratéa kayttokokemuksia
Physilect-liikeohjelman kaytosta Fysios Oy:n fysioterapeuteilta ja ikaantyneilta fy-
sioterapia-asiakkailta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéaéa oh-
jelmiston kaytossa ja kehitystyossa.



1 Ik&antyneiden fysioterapia ja teknologia

Ikdantyneet Suomessa ovat kasvava vaeston osa ja he kuluttavat ja kayttavat
erilaisia palveluja entista enemman. Lisdantyneisiin palvelutarpeisiin tulisi vastata
riittavan kattavasti ja monipuolisesti. (Pikkarainen 2013.) Ikd&ntyneiden fysiote-
rapian piiriin kuuluvat muun muassa terveet kotona asuvat asiakkaat, sairaalassa
pitkdaikaishoidossa olevat asiakkaat seka néiden valiin putoavat kotihoidon asi-
akkaat (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen (toim.) 2013, 466). Nykyteknologi tar-
joaa kaikille asiakasryhmille mahdollisuuksia parantaa elamanlaatua, itsendi-

syytta ja hyvinvointia (Mostaghel 2016).
1.1 Ikaantyneiden fysioterapia

Suomen fysioterapeuttien mukaan ihmisen toimintakyky ja likkuminen seka néai-
den suhde yksilon toimintaan, erityisesti toiminnan heikkeneminen ja hairio, toi-
mivat keskeisena kiinnostuksen kohteena fysioterapiatieteessa, joka on fysiote-
rapian perusta (Heikkinen ym. 2013, 466). Itsenédinen selviytyminen arkitoimin-
noista vaatii psyykkista ja fyysista toimintakykya ja ikaantyneilla sitéa alentavat
muun muassa krooniset sairaudet, heikentynyt kognitiivinen kyvykkyys, masen-
nusoireet seka heikentynyt nako, kuulo, tasapaino ja fyysinen suorituskyky (Man-
sikkamaki 2003, 47). Ikdantyneiden fysioterapiassa kaytettyja tydkaluja ovat ter-
veytta ja toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, ma-
nuaaliset ja fysikaaliset hoidot sekd apuvélinepalvelut. Fysioterapian painopiste
on ihmisten fyysisen aktiivisuuden edistaminen kaiken ikéaisilla ja kaikissa ela-
mantilanteissa. Fysioterapeutit toimivat terveydenhuollossa kuntoutuksen asian-
tuntijoina, joilla on runsaasti tietoa kehon rakenteesta ja fysiologiasta seka niiden
muutoksista, vammoista seka rasituksen ja inaktiivisuuden merkityksesta tervey-

teen ja toimintakykyyn. (Heikkinen ym. 2013, 466.)

Ikd&ntyneiden fysioterapiassa toimitaan voimavaraldhtoisesti, moniammatilli-
sesti, kayttden laajasti erilaisia kuntoutusmenetelmié. Kulmakivia ovat kuntoutu-
jan aktiivinen osallistuminen seka tavoitteiden asetteluun ettd kuntoutusproses-
siin ja kuntoutujan elinymparistoihin vaikuttaminen. lkaantyneen oma aktiivisuus

kuntoutusprosessissa korostuu etenkin toiminnan vajauksissa, joissa haurastu-



minen etenee hitaasti. Kuntoutujan oma osallistuminen ja motivaatio ovat edelly-
tyksenda pitkdaikaisten tavoitteiden saavuttamisessa. Kuntoutujan omien tavoit-
teiden huomioon ottaminen ja h&nen toiveidensa kuuntelu nostavat kuntoutujan
aktiiviseksi toimijaksi kuntoutusprosessissa edistden elamanhallinnan tunnetta,
motivaatiota ja siten kuntoutumista ja toimintakykyéa. lkaantyneiden kuntoutuksen
tarpeet tulevat tavallisesti esille fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintaky-
vyn heiketessa joko sairauden, vamman tai inaktiivisuuden my6ta, mutta ennal-
taehkaiseva toiminta on myos tarked osa-alue ikaantyneiden kuntoutuksessa.
(Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen (toim.) 2016, 448-459.)

Ikdantyneiden fysioterapialle keskeinen tavoite on tukea ja edistaa fyysista toi-
mintakyky&, mutta vaikutukset ylettyvat myds muihin toimintakyvyn osa-alueisiin.
Hyvalla toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon pystyvyytta selviytyd paivittaisista
toiminnoista seka ympariston asettamista edellytyksista ilman suurta sinnittelya
ja uupumusta. Mikali toimintakyky laskee ja ympariston vaatimukset ylittavat hen-
kilbn voimavarat, voidaan puhua toiminnanvajauksista. Terapian tavoitteet ase-
tetaan yhdessé asiakkaan ja moniammatillisen tydryhméan kanssa, asiakkaan te-
rapiaan hakeutumisen syyt huomioiden. (Heikkinen ym. 2013, 467-468.) Tarkeaa
on ottaa omaiset mukaan aktiiviseksi osaksi kuntoutusprosessia, jolloin ikaanty-
neelle luodaan tukiverkostoa (Tilvis ym. 2016, 448-459). Fysioterapia tulisi aloit-
taa mahdollisimman nopeasti sairauden tai vamman toteamisen jalkeen, jolloin
tavoitteena on palauttaa toimintakyky vammaa edelténeelle tasolle tai mahdolli-
simman lahelle sitd (Heikkinen ym. 2013, 467-468). Kun puhutaan kroonisista,
etenevista sairauksista, kuten Parkinsonin taudista tai muistisairauksista, toimin-
takyvyn heikkenemisen hidastumista voidaan pitdd hyodyllisenad ja tavoitelta-
vana, silla se lisda kuntoutujan elamanlaatua ja mahdollistaa kotona selviamisen
pidempaan. lkaantyneen itsenéisyyden, omatoimisuuden ja voimavarojen tuke-
minen sekd omaisten ja laheisten osallistaminen nousee kaikkea kuntoutusta yh-

distavaksi paamaraksi. (Raivio & Pitkala 2015.)

Ikd&ntyneiden fysioterapian tehtava on edistda ikaantyneiden ihmisten terveytta,
elamanlaatua ja toimintakykyd, josta erityisesti fyysinen toimintakyky on fysiote-
rapialle ominaista aluetta. Fysioterapialla pyritddn tukemaan ja parantamaan



suorituskyvyn osa-alueita, kuten lihasvoimaa, tasapainoa, kestavyytta ja liikkku-
vuutta. Lisaksi ikaantyneiden fysioterapiaan kuuluu kivun hallinnan ohjaus seka
apuvalinetarpeen arviointi ja apuvalineiden kayttoon opastus. Erilaisilla ik&&nty-
vien liikkuntaryhmilla ja neuvonnalla pyritddn ennaltaehkaisevadn toimintaan.
Ikd&ntyneista fysioterapia-asiakkaista suuri osa on sairaalassa tai pitkaaikaishoi-
dossa toimintakyvyn tai terveyden akillisen tai pidempiaikaisen huononemisen
vuoksi. Asiakaskuntaan kuuluvat terveiden ikdantyvien tai ikdantyneiden liséksi
muun muassa kotihoidon asiakkaat, joilla on paljon voimavaroja, mutta my6s run-
saasti toimintavajauksia ja —rajoitteita. Kotihoidon fysioterapeuteilla on keskeinen
rooli ikaantyneiden toiminta- ja liikkumiskyvyn edistdmisessa ja kotona selviami-
sessa. Erityisen arvokkaaksi nousee kotiharjoittelun rooli sellaisille kotihoidon
asiakkaille, joilla ei ole mahdollisuutta osallistua kodin ulkopuolella jarjestetta-
vaan toimintaa. (Heikkinen ym. 2013, 466-477.)

Kaatumisvammojen ennaltaehkaisy on merkittava osa-alue ikdantyneiden fy-
sioterapiassa. Sairauksien ennaltaehkaisy ja hyva hoito, monipuolinen ravinto
seka fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus ovat kaatumisvammojen ehkaisyn perus-
tana. Fysioterapeutti, osana moniammatillista tyéryhmaa, on tarkeassa roolissa
kaatumisvaarassa olevien henkildiden tunnistamisessa, heidan liikkumis- ja toi-
mintakyvyn arvioinnissa, sailyttamisessa ja kohentamisessa. Liséksi fysiotera-
peutin tehtavana on laatia ja ohjata asiakkaalle yksilollinen liikuntasuunnitelma.
(Kaatumisten ja Kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus 2011.) Liikun-
taharjoittelun tulee sisaltaa lihasvoima-, liikkuvuus- ja tasapainoharjoittelua, joi-
den yhdessa on todettu vaikuttavan ehkaisevasti kaatumisvammojen syntyyn.
Apuvélineet, kuten lonkkahousut ja liukuesteet liukkailla keleilla seka asumisen
ja elinympariston kaatumisriskitekijoiden arviointi ja muutostyot ovat myos merki-
tyksellisia ikdantyneiden kaatumisvammojen ehkéisyssa. (Karinkanta, Piirtola,
Sievanen, Uusi-Rasi & Kannus 2010.) Kotona asuvien ikdantyneiden kaatumis-
ten ennaltaehkaisyssé on ympariston vaaratekijoihin puuttumisen liséksi huo-
miota kiinnitettdva oikeanlaiseen ravitsemukseen. Luuston, lihaksiston ja her-
moston toiminnan edistdmisen kannalta erityisen tarke&a on huolehtia riittavasta
d-vitamiinien ja kalsiumin saannista. (Kaatumisten ja Kaatumisvammojen eh-

kaisyn fysioterapiasuositus 2011; Hartikainen & Lonnroos 2008, 297-298.)



Monipuolinen liikunta on keskeisessa asemassa fyysisen ja psyykkisen toiminta-
kyvyn yllapitdAmisessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa. Kestavyys- ja lihaskun-
non seka liikkkuvuuden sailyttdmiseksi ja edistamiseksi ikdantyneiden tulisi liikkkua
saanndllisesti. Lihasvoimaharjoittelussa harjoittelun progressiivisuus, saannolli-
syys ja vastuksen kuormittavuus ovat avainasemassa. (Kaypa hoito-suositus,
2016.) UKK-instituutin (2014) yli 65-vuotiaille suunnatun viikoittaisen liikkuntapii-
rakan mukaan kohtuukuormitteista kestavyysliikkuntaa tulisi harrastaa vahintaan
2,5 tuntia viikossa. Lihasvoima-, liikkkuvuus- seké tasapainoharjoittelua suositel-
laan toteuttavan 2-3 harjoitusta viikossa, ndiden fyysisten ominaisuuksien harjoit-

tamista korostetaan ikaantyneille kasvaneen kaatumisriskin vuoksi.

Ikdantyneiden fysioterapian haasteet liittyvat toimintakyvyn ja sen muutosten ko-
konaisvaltaiseen arviointiin. Yksittainen muutos parempaan, esimerkiksi lihasvoi-
massa, ei valttamatta nay perinteisissa paivittaisten perustoimintojen mittareissa,
vaan esimerkiksi kavelykykyyn vaikuttavat lisdksi monet muut fyysiset ominaisuu-
det. Taman vuoksi toimintakyvyn arvioinnin yhteydessa sairaustiloja tulisi tarkas-
tella mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja kaikki parannettavissa tai lievittavissa
olevat toimintakyvyn rajoitteet tulisi hoitaa samanaikaisesti kuntoutuksen etene-
misen takaamiseksi. Toimintakyvyn rajoituksia tarkastellessa tulisi havainnoida
my0Os henkilon psyykkisia ominaisuuksia, kuten sekavuus, depressio, ahdistunei-
suus ja unen hairiot. (Tilvis ym. 2016, 466-468.) Ikd&ntyneilla kuntoutumisen es-
teend voivat myos olla murtuman tai leikkauksen jalkeiset kiputilat, joiden seu-
rauksena syntyy liikkkumiseen ja kaatumiseen liittyvid pelkoja. Pelko on monesti
yhteydessa ikaantyneen fyysisen aktiivisuuden seké toiminta- ja liikkumiskyvyn
laskuun ja mahdollisuuksiin palautua entiselle toimintakyvyn tasolle leikkauksen
tai trauman jalkeen. Terapeutin on syyta reagoida kipuun nopeasti sen kroonis-
tumisen valttamiseksi. (Heikkinen ym. 2013.)



1.2 lkaantyneet teknologian kayttajina

KAKATE-projektin tutkimuksessa kolme neljasosaa teknologiakyselyyn vastan-
neista ikaantyneesta koki, ettad teknologian avulla he voisivat saada apua arjen
ongelmiin. lkdantyneet olivat kiinnostuneita muun muassa helppokayttdiseista
tietokoneista (53%), erilaisista turvalaitteista (44%) ja paikantavista turvapuheli-
mista (35%.) Vastoin odotuksia suurin osa ikdantyvista ei pida teknologiaa pelot-
tavana tai epailyttavana. Lahes kolme neljasta tutkimukseen osallistuneesta
ikaantyneesta oli valmis kokeilemaan uutta teknologiaa mahdollisuuden tullessa.
Tutkimushenkil6t kuvailivat ikd&ntymista tukevaa teknologiaa helppokéayttoiseksi
ja kayttoohjeita havainnollisiksi ja selkeiksi. (Leikas 2014, 120.) Huolimatta ikaan-
tyneiden myonteisesta asenteesta uutta teknologiaa kohtaan, vuonna 2013 to-
teutetun tutkimuksen (N=802) mukaan 75-89—vuotiaista henkildista 23% oli kayt-
tanyt tietokonetta, 19% internetyhteytta ja 9% turvapuhelinta. Matkapuhelin oli
kaytossa 84%:lla, 11%:lla tutkimushenkiloista ei ollut kaytossa minkaanlaista tek-

nologiaa. (Intosalmi, Nykanen & Stenberg 2013, 11.)

Tekijoita, joilla on vaikutuksia teknologian kayttéonottoon ja hyvaksymiseen
osaksi arkea, ovat asenne teknologiaa kohtaan, ympariston paine sek& kokemus
omasta pystyvyydesta kayttaa teknologiaa. lkdéantyneiden teknologiaan kohdis-
tuva asenne riippuu sukupuolesta, idsta, aiemmista kokemuksista, kayton vapaa-
ehtoisuudesta, teknologian hyottyjen havaitsemisesta ja merkityksellisyydesta
seka tahdosta ja valmiudesta oppia uutta. Teknologian kayttd voi herattdd myos
tunteita, kuten mielihyvaa, kiinnostusta, innostusta seka hallinnan tunnetta, nailla
on osaltaan vaikutuksia asenteisiin seka teknologian toteutuneeseen kayttéon.
Ympariston, kuten sukulaisten, laheisten ja hoitohenkilokunnan asenne vaikuttaa
ikdaantyneen suhtautumiseen teknologiaan. Teknologiaa tulee myods todennakoi-
semmin kaytettya, mikali henkild uskoo kykenevansa siihen itsendisesti ja se tuo
hanen elamaansa enemman helpotusta kuin vaivaa. (Lounamaa, Matikainen &
Kantorovitch 2013.)

Suunniteltaessa teknologiaa ikaantyneille tulisi paaasiallisena tavoitteena olla ta-
man kayttajaryhman elaméanlaadun sailyttdminen ja edistdminen. Erilaisia tuot-

teita ja palveluja hankitaan ja kaytetaan apuvalineena yksiléllisiin arkielaman ta-
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voitteisiin padsemiseksi, mika tulisi muistaa ikateknologian suunnittelussa ja ke-
hityksessa. Ikdantyneiden elamaan kuuluu teknologia ja he myos kohtaavat uutta
teknologiaa elaméansa varrella. Uuden teknologian ottaminen mukaan arkiela-
maan asettaa haasteita, silla teknologian sujuva kayttd vaatii oppimiskykya ja
avointa mielta. (Leikas 2014, 103.) lkaantyneet ja teknologia —tutkimuksessa to-
dettiin, etta teknologialla on suuri mahdollisuus parantaa ikaantyneiden elaman-
laatua, mutta sen on oltava yksinkertaista, helppokayttdista seka arkeen sulautu-
vaa. Pelkastdan teknologian uutuusarvo ei valttamatta motivoi ikaantynytta hen-
kil6a, vaan laitteella tai sovelluksella on oltava selkea kayttétarkoitus ja siit saa-
tavat hyodyt on tultava selkeasti esille. Jotta teknologiaa tulee kaytettya, taytyy
ikaantyneille olla tarjolla matalan kynnyksen apua seka selkeat ja yksinkertaiset
kayttoohjeet. Myos ikdantyneiden erityistarpeet tulisi ottaa huomioon, muun mu-
assa tekstin ja ndppainten riittava koko ja selkeys ovat merkityksellisia teknolo-
gian kayttomukavuutta ajatellen. (Wessman, Erhola, Merildinen-Porras, Pieper &
Luoma 2013.)

Ikd&ntyneille suunnatun teknologian kehitystydssa tulisi nosta esille helppokayt-
toisyytta, opittavuutta, aiemman kokemuksen merkitysta, sek& ottaa huomioon
luonnollisen vanhenemisen seké& sairauksien tuomat muutokset, kuten aistien,
muistin ja motoriikan heikkeneminen. A&ni- ja kuvamaailmaa suunniteltaessa ko-
rostuvat kognitiiviset muutokset, kuten havaitseminen, tarkkaavaisuus ja kielelli-
set toiminnot. Naihin vaikuttavat myds motoriset toimintakyvyn muutokset, silla
lihaksiston ja hermoston toiminnan heiketessa puheen tuotto vaikeutuu ja kat-
seen liikenopeus hidastuu. Ikdantyneet tarvitsevat myos muita kayttajia enem-
man tukea ohjelmistojen asennuksessa ja paivityksessa. Tuotteen tulisi olla pit-
kaikainen, tayttden kestavan kehityksen ja etiikan vaatimukset. (Leikas 2014.)
Merkittavimmat eettiset tekijat ovat yksityisyyden suoja, itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen, oikeudenmukaisuus, turvallisuus ja vahingon vélttdminen seka

hyddyllisyys ja toimivuus (Lounamaa ym. 2013).

Ikdantyneet ovat pa&osin vastaanottavaisia kayttdmaan uusia laitteita, ohjelmia
ja jarjestelmid, joten varsinkin teknologian avulla on mahdollista vaikuttaa heidan
itsendisyyteensa. Esteita teknologian kaytolle ovat tietamattomyys siita, millaiset

hy6dyt ovat teknologian avulla saavutettavissa seka liian vahainen kayttbopastus
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ja opastuksen saavuttamattomuus, jolloin saattaa syntya epailyd omasta kyvystéa
kayttad teknologiaa. (Sixsmith & Gutman 2013.) Sellainen teknologia, joka on
suunniteltu ikdantyneille ja jonka muotoilussa on korostettu kayttajansa toiminta-
kyvyn puutteita, ei tue aktiivista vanhenemista, ei saavuta suurta suosiota vaan
aiheuttaa ennakkoluuloja. Toisaalta monet uudenaikaiset, nuorten nakékulmasta
suunnitellut tuotteet tai palvelut, eivat myoskaan valttamatta istu ikaantyvien
maailmaan. Tuotekehityksessa tulisi ottaa huomioon kohderyhmén toiminta ar-
jessa, tavoitteet ja teknologian rooli niiden tukemisessa. (Leikas 2014, 103.)

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin teknologisten laitteiden saavutettavuutta ja hy-
vaksyntaa ikaantyneiden keskuudessa motorisen ja kognitiivisen harjoittelun yh-
teydessa, todettiin, etta ikaantyneet ovat yha tottuneempia hyddyntamaan tekno-
logiaa, kuten internetid, tietokonetta seké erilaista peliteknologiaa. Tutkimustu-
loksissa tuotiin esille ideoita, joiden avulla teknologiasta saataisiin ikaantyneille
helpommin lahestyttavampaa. Uutuuslaitteistoja voitaisiin asentaa julkisille pai-
koille, jotta ne olisivat helposti kokeiltavissa ja niiden potentiaaliset hyddyt konk-
reettisesti nahtavilla. Saataville tulisi tuoda ilmaisia laitteistoja, joiden motoriset
harjoitteet olisivat terveydenalan ammattilaisten suunnittelemia, jolloin niiden vai-
kuttavuus korostuisi. Suunnittelussa tulisi myés huomioida ikdantyneiden erityis-
piirteet, kuten fyysiset (nako, kuulo ja liike) sek& kognitiiviset rajoitteet (muisti.)
Keskeisempia esteitéa teknologian kaytolle todettiin olevan saatavuusongelmat
seka kayton vaikeus ja epamukavuus. (Callari, Ciairano & Re 2012.)

1.3 Teknologian hydédyntadminen ikaantyneiden fysioterapiassa

Muistiluuri-hankkeessa kehiteltiin teknologian avulla toteutettavaa etdkuntou-
tusta lievasti muistisairaille henkildille. Hankkeeseen osallistui kuusikymmenta yli
75-vuotiasta, kotona asuvaa henkiloa seka lahes yhta paljon heidan laheisiaan.
Etakuntoutus toteutettiin kosketusnaytollisten tablet-tietokoneiden avulla, kuva-
puhelinyhteyttd hy6dyntaen. Laitteistolla toteutettiin yksilollista harjoittelua ja kay-
tiin ohjauskeskusteluja. Lisédksi ohjelma muistutti harjoittelun ajankohdasta, antoi
tilaisuuden sosiaaliseen vuorovaikutukseen kuntoutujien kesken ja raportoi toteu-
tuneen harjoittelun, mikd mahdollisti kuntoutuksen seurannan. Osallistujien pa-
laute oli myonteista: harjoittelu tabletilla koettiin helpoksi ja oma-aloitteisuuteen
motivoivaksi. Vaatimuksena tabletin kaytdlle olivat peruskayttotaidot seka riittava
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nakokyky ja kuulo. Ohjelmassa panostettiin helppokayttdisyyteen, mutta itse har-
joitteista haluttiin tehd& progressiivisesti haastavia osallistujien mielenkiinnon sai-
lyttdmiseksi. Muistin tukemisen kannalta kuvayhteydelld yhteydenpidossa ja oh-
jauksessa todettiin olevan suuri merkitys. Haasteita esiintyi internetyhteydessa,
mika nékyi viiveena puheluiden aikana, télla saattoi olla vaikutuksia siihen, etta

yhteydenpito vertaisiin ei herattanyt suurta kiinnostusta. (Viirkorpi 2015.)

Ikdantyneiden kuntoutuksen tukena kaytetdan yha useammin erilaista teknolo-
giaa (Laufer, Dar & Kodesh 2014). Hyvan terveyden ja toimintakyvyn yllapita-
miseksi on luotu erilaisia teknologiasovelluksia, esimerkiksi kuntoilulaitteita, peli-
teknologiaa (mm. Wii, Kinect), tietokoneohjelmia sekd mobiilisovelluksia. Tekno-
logian avulla kuntoutusta voidaan toteuttaa etdna entistd laajemmin ja tehok-
kaammin. Etakuntoutuksen avulla ryhma- tai yksilokuntoutukseen voivat osallis-
tua myo6s ne henkilot, joilla valimatkan tai kuljetuksen puutteen vuoksi ei ole mah-
dollisuutta saapua itse kuntoutusta tarjoavaan laitokseen tai yritykseen. Teknolo-
gian avulla saadaan tarvittaessa lahes reaaliaikaista palautetta kuntoutumisen
etenemisesta, jolloin harjoitteet saadaan pidettya ajan tasalla. Teknologia mah-
dollistaa monipuolisen, eri osa-alueet (fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen) huo-
mioonottavan harjoittelun. Tydkaluina voidaan kayttaa syvyyskameraa, kuntosa-
lilaitteita, sAhkoista haastattelua, viesti- tai videoyhteytta fysioterapeutin kanssa,
liikuntaohjeita seké& antureita. Kuntoutujalle voidaan lahettaa harjoittelumuistutuk-
sia tai jumppavideoita, lisdksi pelien ja tietokoneohjelmien avulla voidaan tehok-
kaasti harjoittaa kognitiota ja muistia. lkaantyneilla pelkastaan tietokoneen kayt-
toa voidaan pitaa hyvaa kognition harjoitteena. Etakuntoutuksen haasteena pide-
taan yksildllisyyden toteutumista terapiassa, asiakkaalle henkilokohtaisesti raa-
taloity terapia lisaa motivaatiota ja sitoutumista. (Lounamaa ym. 2013.)

Choin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin pelitek-
nologioiden ja vuorovaikutteisten interventioiden vaikutuksia ikdantyneiden kaa-
tumisen ehkaisyssa. Mukana oli kaksikymmentaviisi tutkimusartikkelia, joissa ta-
vallisimmin kaytettyja teknologioita olivat jarjestyksessa Nindendo Wii ja Xbox Ki-
nect. Tulokset osoittivat, ettd vaeston vanhetessa asianmukainen terveyden-

huolto ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet ovat entista tarkeammassa asemassa.
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Peliteknologiaa voidaan kayttaa ikdantyneiden kuntoutuksessa vuorovaikuttei-
sen ympariston luomiseksi, fyysisten ja kognitiivisten ominaisuuksien tuke-
miseksi, tasapainon vahvistamiseksi ja kaatumisriskien pienentadmiseksi. (Choi,
Guo, Kang & Xiong 2016.) Nindendo Wii:n hybdyntamista tasapainon, toiminta-
kyvyn ja suorituskyvyn sdilyttdmiseksi ja yllapitamiseksi tarkasteltin myo6s
vuonna 2014 julkaistussa Lauferin ym. systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Mukana oli seitseman tutkimusta, joissa Nindendo Wii Fitilla harjoittelua
verrattiin vaihtoehtoiseen harjoitteluun, lumevaikutukseen tai harjoittelematto-
muuteen. Harjoittelemattomuuteen verrattuna teknologia-avusteisella harjoitte-
lulla voi olla myonteisid vaikutuksia ikd&ntyneiden tasapainoon. Perinteinen tasa-
painoharjoittelu ja Nindendo Wiin:n avustuksella toteutettu harjoittelu tuottivat sa-
mankaltaisia tuloksia, mika mahdollistaa naiden menetelmien rinnakkaisen kay-
ton. Tutkimusten suuret metodologiset vaihtelut ja rajoitukset vaikuttivat kirjalli-

suuskatsauksen tulosten luotettavuuteen kielteisesti. (Laufer ym. 2014.)

Oulunkaaren kuntayhtyman sosiaali- ja terveysalan palveluissa kokeiltiin etdkun-
toutusta ikdantyneelle fysioterapia-asiakkaalle, joiden saapuminen paikan paalle
oli hankalaa. Harjoittelu toteutettiin kuuden hengen ryhmissa videoneuvottelulait-
teiston avulla. Tavoitteena oli seka tavoittaa henkildita, jotka eivat normaalisti
paase osallistumaan ryhmékuntoutukseen ettéd saavuttaa kustannustehokkuutta.
Osallistuminen vaati asiakkaalta oma-aloitteissuutta, motivaatiota kuntoutukseen
seka halua oppia uutta. Asiakkaiden kokemukset etakuntoutuksesta olivat posi-
tiivisia, mink& mahdollistivat helppokéayttdinen laitteisto, helposti satavilla oleva
apu, sekéd palvelun maksuttomuus. Lisaksi laitteiston kayttdonottoa helpottivat
kotihoidon tydntekijoiden ja ikddntyneiden omaisten tuki, laitteen toimivuus ja hai-
rididen vahainen esiintyminen, laitteen turvallinen ja esteettn sijoittaminen kayt-
tajan kotiin seka kayttajien myonteiset kokemukset ja ryhmaytyminen. Toiminta-
kyvyn ja itsenaisen liikkumisen lisaantymisen lisdksi harjoittelun koettiin aktivoi-
van teknologian kayttéa ja avaavan uusia mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen. (Viirkorpi 2015.)

Teknologian avulla voidaan my6s mahdollistaa ikd&ntyneille sellaisia toimintoja,
joihin heill&a ei muuten ole mahdollisuutta. Glannfjordin ym. (2016) laadullisessa
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin Nindendo Wiin keilauspelin kayton kokemuksia
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ikaantyneilla, todettiin keilauksen olevan helpommin toteutettavissa ikaantyneille
konsolin avulla kuin oikealla keilaradalla. Ryhmé& kokoontui pelaamaan kerran vii-
kossa, ja osallistujille kokoontuminen muodostui merkittavaksi, nautittavaksi ja
sosiaaliseksi tapahtumaksi. Tutkimuksia tarvitaan lisda koskien ik&antyneiden
kokemuksia ja pelkoja koskien uutta teknologiaa. (Glannfjord, Hemmingsson &
Larsson 2016.) Peliteknologiaa osana fysioterapiaa kasittelevassa Janssenin ym.
(2017) tutkimuksessa ehdotetaan, etta peliteknologia otettaisiin mukaan kuntou-
tusta suunniteltaessa, fysioterapeuttien peliteknologian tuntemusta laajennettai-
siin ja kommunikointia seka yhteisty6ta fysioterapeuttien ja pelisuunnittelijoiden
valilla lisattaisiin. Naiden toimenpiteiden avulla fysioterapiakaytannoét integroitui-
sivat peliteknologiaan paremmin, mika tekee peliteknologian kaytosta osana fy-
sioterapiaa kaytannollisempaa ja optimoi siitd saatavan hyddyn. (Janssen, Ver-
schuren, Renger, Ermers, Ketelaar & van Ee 2017.)

2 Harjoittelumotivaatio

Motivaatiolla tarkoitetaan niitd psyykkisia toimintoja, jotka alustavat ja ohjaavat
kiinnostusta jotakin asiaa kohtaan seké vaikuttavat toiminnan tehokkuuteen, kes-
toon ja jatkuvuuteen. Motivaatioon vaikuttavat henkiloén arvot, tarpeet, elaman-
pyrkimykset seka oman pystyvyyden ja hallinnan kokeminen ja toiminnasta odo-
tetut seuraukset. (Autti-Ra&m0o, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 74 - 75.)

2.1 Motivaatio fysioterapiassa

Kuntoutuksessa motivaatio ilmenee henkilon halukkuutena ja kiinnostuksena
osallistua kuntoutukseen, mink& otaksutaan ilmenevan myds kaytannon tasolla.
Kuntoutujan hyva motivaatio on vahvasti yhteydessa kuntoutuksessa saavutet-
tuihin tuloksiin ja se ennustaa hyvaa tyo- ja toimintakykya seka elamanlaadun
kohenemista. Tasta syysta viime vuosina kuntoutussuunnitelmaa laatiessa on
pyritty asiakaslahtoisyyteen seka asiakkaan kuunteluun ja osallistamiseen tavoit-
teiden asettamisessa ja paatoksenteossa. (Autti-Ramé ym., 2016, 74 - 75.)

Itsemé&araamisteorian mukaan (Decin & Ryan 1985) ihmisen kasvua ja kehitysta
tukevaa toimintaa ohjaa kolme perustarvetta: jatkuva pyrkimys tutkia, ymmartaa

ja hallita ymparistda seké haastaa itseddn, synnynnéinen tarve tehda paatoksia
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omaa toimintaa ja elamaa koskien seka yhteenkuuluvuuden tarve eli pyrkimys
kuulua erilaisiin ryhmiin ja yhteis6ihin. Itsemééaraamisteoria jakaa motivaation ja
sitoutumisen tasoihin, naista ylimpana on sisainen motivaatio ja alimpana moti-
vaation puute, valiin jaa ulkoinen motivaatio. Sisaisella motivaatiolla tarkoitetaan
toimintaa, joka on kiinnostavaa ja nautittavaa. Toiminta voi my6s olla arvostetta-
vaa ja hyodyllista ja kun se sopii ihmisen henkil6kohtaisiin arvoihin ja pyrkimyk-
siin, sisdinen motivaatio nousee. Mikali ihminen ei koe toimintaa itselleen merki-
tyksellisena, seurauksena voi olla motivaation puute. Motivaation puute voi myds
syntya tavoitteen ollessa kiinnostava, mutta ihminen kokee sen olevan itselleen
saavuttamattomissa. Ulkoiseen motivaatioon vaikuttavat odotettavissa oleva pal-
kinto tai pelatty rangaistus seka muiden ihmisten odotukset, hyvaksynta tai tor-
junta ja oma syyllisyyden tunne. (Autti-Ramoé ym. 2016,76 - 77.)

Kuntoutuksessa on hyva pyrkia hyodyntamaan asiakkaan sisdista motivaatiota,
jolloin toiminnasta saadaan tehokasta ja saanndllista, ja esimerkiksi elamantapa-
muutoksesta pysyvaa. Taman vuoksi terapian tavoitteiden asettamisen yhtey-
dessé on hyva kasitella asiakkaan arvoja, tarpeita ja elaméntavoitteita. Harjoit-
teita valittaessa on otettava huomioon kuntoutujan kiinnostukset ja voimavarat
seka perusteltava harjoitteiden tarkoitus kuntoutujalle siten, etta niiden yhteys
kuntoutujan henkilokohtaisiin tavoitteisiin tulee selkeasti esille. (Autti-Ra&md ym.
2016,76 — 77; Turku 2007, 38.) Liséksi ohjaajan on mahdollisuus vaikuttaa moti-
vaatioon luomalla ohjaustilanteeseen rauhallinen, kiireeton ja luottamuksellisen
ilmapiiri seka antamalla asiakkaalle mahdollisuus osallistua terapiansa suunnit-
teluun. Asiakkaan ja ohjaajan yhteistyossa luotu harjoitusohjelma edesauttaa asi-
akkaan pystyvyyden ja itsenaisyyden tunteita, joilla on merkitysta sisdisen moti-
vaation kokemisessa. Ohjaajan esiintyminen asiantuntijana ja itsensa korok-
keelle asettaminen ei edistad asiakkaan voimaantumista, vaan heikentdd taman
itseluottamusta. (Turku 2007, 35 - 36.)

Myds ulkoista motivaatiota voidaan hyddyntaa kuntoutuksessa. Uusien toiminta-
mallien omaksuminen tehostuu, kun kuntoutujalle annetaan myonteista pa-
lautetta tai jokin kannustin. Kuntoutuja saattaa kokea saavuttavansa hyvaksyntaa

ja yhteenkuuluvuuden tunnetta seka loytdd omia voimavaroja ja tuntea itsensa
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merkitykselliseksi saadessaan tukea, ymmarrystd kannustusta ulkopuolisilta ta-
hoilta. Ulkoinen motivaation voi alustaa muutosta ja nostattaa sisaistd motivaa-
tiota. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 18; Turku 2007, 35 - 38.) Asiakkaan
pystyvyytta ja voimavaroja voidaan myos tukea muokkaamalla toimintaymparis-
toa tarjoamaan hanelle sopivasti haasteita sekd mahdollisuuksia itsenaiseen toi-
mintaan, ja tAman kautta vaikuttaa seka sisaiseen etta ulkoiseen motivaatioon.
Parhaan muutosvalmiuden saavuttamiseksi tulisi ohjauksessa nostaa esille mah-
dollisuus muutokseen, ei sen valttamattomyys. Talléin asiakkaalla on tilaisuus
joko tarttua mahdollisuuteen tai kieltaytya siitd. Valinnan vapaus ja itsenainen
paatoksenteko antavat asiakkaalle tunteen vastuun ottamisesta omasta ela-
masta ja terveydesta. Muutosvalmius on yhteydesséa asiakkaan elamantilantee-
seen ja saattaa vaihdella sen mukaan. Taméa on tarkeda ottaa huomioon ohjauk-
sessa seka kuntoutuksen tavoitteita ja aikatauluja asettaessa. (Turku 2007, 41
-53)

2.2 lkdantyneen asiakkaan motivointi

Ihminen motivoituu, kun harjoittelu on haastavaa ja tuottaa onnistumisen elamyk-
sid sopivassa suhteessa. lakkaalle harjoittelua suunnitellessa on mietittava,
kuinka harjoitteet liittyvat henkilon elaméaan ja milla tavalla ne vaikuttavat siihen.
Ikdantyneita on rohkaistava itsenaiseen toimintakykya yllapitavaan ja edistavaan
harjoitteluun. (Mansikkaméki 2003, 47.) Devereux-Fitzgeraldin ym. (2016) neljaa-
toista laadullista tutkimusta kéasittelevassa systemaattisessa katsauksessa ja
metasynteesissa tarkasteltiin ikdantyneiden asenteita fyysiseen aktiivisuuteen
liittyen. Tutkimuksiin osallistujat olivat yli 65-vuotiaita, itsendisesti asuvia henki-
[6itd. Tutkimustulokset osoittivat, ettd likunnan hauskuus, nautinnollisuus ja so-
siaalinen vuorovaikutus lisasivat motivaatiota liikuntaan. Sitoutumista ja motivaa-
tiota lissivat myos lyhytaikaiset terveyteen liittyvat tavoitteet pitkéalle aikavalille

asetettujen sijaan. (Devereux-Fitzgerald, Powell, Dewhurst & French 2016.)

Ikdantyneiden ndkdkulmia liikuntaan osallistumisesta on tarkasteltu myds Fran-
con ym. (2015) systemaattisessa laadullisessa kirjallisuuskatsauksessa. Tavoit-
teena oli selvittda, mitka tekijat vaikuttavat kannustavasti ja mitka estavasti ikaan-

tyneiden liikuntakayttaytymiseen. Mukana oli 132 tutkimusta, joihin osallistui
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5987 yli 59-vuotiasta henkiloa. Havaitut tekijat voitiin jakaa kuuteen ryhmaan: so-
siaaliset vaikutukset (vuorovaikutuksen arvostaminen, vuorovaikutuksen hanka-
luus, muilta saatu rohkaisu/kannustus, ohjeistuksen vaikutus), fyysiset rajoitteet
(kipu tai epamukavuus, kaatumisen pelko, sairastuvuuden lisdéntymisen pelko),
kilpailevat prioriteetit, ongelmat saatavuudessa (ympariston asettamat rajoitteet,
hinta), henkilokohtaiset edut liikunnasta (voima, tasapaino, liikkuvuus, itseluotta-
mus, itsendisyys, parantunut terveys ja henkinen hyvinvointi) sek& motivaatio ja
uskomukset (apatia, tavat, tehottomuus.) Tutkimuksen tuloksista paateltiin, etta
jotkut ikdantyneet uskovat edelleen liikkunnan olevan tarpeetonta tai perati haital-
lista. Toiset tunnistavat liikunnan edut, mutta l0ytavét useita esteita liilkkunnan har-
rastamiselle. Keinoja edistaa ikaantyneiden liikunnallista aktiivisuutta ovat tietoi-
suuden lisadaminen liikkunnan edullisista vaikutuksista, liikunnan riskien seka ym-
pariston ja taloudellisten esteiden minimoiminen. (Franco, Tong, Howard, Sher-

rington, Ferreira, Pinto & Ferreira 2015.)

Vuonna 2011 Baert ym. tekivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jonka ta-
voitteena oli tuoda esille ikd&antyneiden motivaatiotekijoita ja esteita liikunnalli-
selle aktiivisuudelle. Mukana oli 44 tutkimusta, joihin osallistui yhteensa 28 583
ikaantynyttd henkildd. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena esille tuli 61 motivaa-
tiotekijad ja 59 estavaa tekijad liikunnalle. Suurimpia myonteisia vaikutuksia
ikd&ntyneiden motivaatioon liikkua oli liikunnan tuomat terveysvaikutukset, kipu-
jen helpottuminen, painonhallinta, fyysiset tuntemukset, kunnon kohoaminen, liik-
kuvuus, oma asenne ja hauskuuden tunne liikunnan aikana, itsevarmuuden vah-
vistuminen, stressinhallinta seka hyvan olon tunne liikkunnan aikana ja sen jal-
keen. Rajoittaviksi tekijoiksi liikunnan harrastamiselle mainittin useimmin fyysi-
nen tai terveydellinen heikkokuntoisuus (huono tasapaino, ylipaino, lihasheik-
kous, tihea hengitys, noussut kipuherkkyys liikunnan aikana), ajan puute, huo-
let/huolehtiminen, vasymys/nopea vasyminen, motivaation tai kiinnostuksen
puute, tiedonpuute liikuntaan liittyen, loukkaantumisen, erilaiset pelot (mm. louk-
kaantuminen, kipu, kaatuminen, ulkona liikkkuminen), kiinnostuksen puute lilkun-
taa kohtaan tai tunne, etta on liilan vanha likkkumaan. (Baert, Gorus, Mets, Geerts
& Bautmans 2011.)
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Mehran ym. (2016) yli 55-vuotiaille naisille toteutetussa tutkimuksessa (N=30)
selvitettiin ikaantyvien motiiveja osallistua liikkuntaohjelmaan kotona ja ryhmassa.
Itsenéista elamaa yllapitava harjoittelu nousi korkeimmaksi motiiviksi liilkuntaryh-
man osallistujien keskuudessa. Osallistujat korostivat asiantuntijan ohjauksen
olevan ratkaisevan tarkeaa, silla oikeanlainen suoritustekniikka seka turvallisuus
ja harjoittelusta saavutettavat hyddyt kulkevat kasi kadesséa. Harjoitusohjelman
noudattamista edistavat odotukset itsendisyyden tunteesta sek& konkreettisten
hyotyjen kokemisesta. Yhdeksi selkeaksi motiiviksi nostettiin sosiaalisten suhtei-
den solmiminen ikatovereiden kanssa, mika luo yhteisdllisyyden tunnetta. Koti-
harjoitusohjelmassa pidettiin arvokkaana sitd, etta se voidaan raataléida yksilol-
lisiin tavoitteisiin sopivaksi sekd soveltaa eri kuntotasoille, mika mahdollistaa
progression harjoittelussa ja harjoitus voidaan toteuttaa oman aikataulun mu-
kaan. Kotiharjoitusohjelmaa toteuttaneet henkilot olivat toisaalta huolissaan suo-
ritustekniikkansa puhtaudesta ja kaipasivat lisatietoa ja perusteita harjoitteiden
tekemiselle, nailla seikoilla he kokivat olevan vaikutusta harjoittelumotivaatioon.
Osallistujat olivat my6s huolissaan harjoittelun turvallisuudesta ilman asianmu-
kaista ohjausta. Harjoittelun sitoutumiseen vaikutti myos se, ettd ohjelman suori-
tettiin yksin, mihin aikaan tahansa, jolloin, toisin kuin liikuntaryhmien yhteydessa,
rutiini ja yhteisbn tuen puute saattoivat vaikuttaa harjoittelumotivaatioon. Harjoi-
tusohjelman sopivaksi kestoksi mainittiin 15 minuuttia. (Mehra, Dadema, Krose,
Visser, Engelbert, Van Den Helder & Weijs 2016.)

Ikd&ntyneiden kestavyysharjoittelun motivaatiota késitelleessd Burtonin ym.
(2016) tutkimuksessa tarkeimmaksi motivaation yllapitdjaksi nousi vastaajien
keskuudessa fyysinen ja henkinen hyvan olon tunne (Burton, Lewin, Pettigrew,
Hill, Bainbridge, Farrier, Langdon, Airey & Hill 2016). Ika&ntyneille tehdyn Patzel-
tin ym. (2016) haastattelututkimuksen (N=42) tuloksissa havaittiin sukupuolten
erityistarpeiden huomioimisen merkitys, kun ikdantyneita motivoidaan osallistu-
maan sairauksia ennaltaehkéaiseviin palveluihin. Naiset kasittivat terveen ikaan-
tymisen huomattavasti kokonaisvaltaisemmin. Siihen kuuluivat fyysisen aktiivi-
suuden liséksi terveellinen ruokavalio, rentoutuminen ja hyvinvointi, muistin har-
joittaminen seka itsenédinen elaminen. Liikuntapalveluilta naiset odottivat koko-
naisvaltaista hyvinvointia ja sosiaalisen aspektin huomiointia suorituskyvyn li-

saantymisen sijaan. Miehet puolestaan toivoivat fyysista harjoittelua ja mielsivét
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terveeseen ikdantymiseen kuuluvan fyysisen aktiivisuuden ja liikkuvuuden. (Pat-

zelt, Heim, Deitermann, Theile, Krauth, Hummers-Pradier & Walter 2016.)

2.3 Teknologian hyddyntaminen motivoinnissa

Tietokonepelien hyddyntamista fysioterapiassa on perusteltu sen houkuttelevuu-
della sek&d myonteisilla vaikutuksilla motivaatioon ja sitoutumiseen. Vaikka nama
ominaisuudet eivat valttamatta takaa terapian tehokkuutta, ovat ne tarkeitd muut-
tuja fysioterapeuttisessa harjoittelussa. (Janssen ym. 2017.) Joidenkin tutkimus-
ten perusteella peliteknologioiden kdytdon osana kuntoutusta on todettu olevan
yhté tehokasta kuin tavanomaiset kuntoutusmenetelmat, mikd mahdollistaa tek-
nologin kayton osana fysioterapiaa erilaisten diagnoosien yhteydessa motivaa-
tion stimuloimiseksi seka kotiharjoittelun mahdollistamiseksi ja helpottamiseksi
(Bonnechére, Jansen, Omelina & van Sint Jan 2016). Onnistuneessa kuntoutuk-
sessa sosiaalisuus ja motivointi nousevat tarkeiksi osatekijoiksi, teknologian
avulla naihin tekijoihin voidaan vaikuttaa tekstiviesteja, perinteisia seka videopu-
heluita ja sahkodpostia hyoédyntamalla. Lisaksi kuntoutujan kiinnostusta ja moti-
vaatiota voidaan lisaté peli- ja kilpailukomponenttien sek& samaistuttavien ns. vir-
tuaalivalmentajien avulla. Lounamaan ym. (2013) Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen julkaisussa Teknologioiden mahdollisuudet idkkéiden tapaturmien eh-
kaisyssa on mainittu kaksitoista tekijaa, jotka tulisi huomioida motivoivia teknolo-
gioita suunniteltaessa (Kuva 1). N&itd ovat muun muassa teknologian raata-
[6iminen kohderyhmalla sopivaksi, teknologian vaikuttavuus, kannustimet, pal-
kinnot, muistutukset, ehdotukset, samaistuttavuus, miellyttavyys seka sosiaali-
suus. (Lounamaa ym. 2013.)
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» Teknologian suunnitelussa on otettu huomioon henkilon tarpeet,
kiinnostuksen kohteet, persoona, kéattdyhteys ja ymparisto.

Raataloitavyys

« Teknologian hyvaksyttavyytta liséa sen yksilldllisesti toimiva sisalto.

Personoitavuus

« Tavoitteiden saavuttamisessa on tarkeaa kerata tietoa henkilon
suorituksesta ja tilasta.

» Teknologian vaikuttavuus tulisi olla selvilla, jolloin harjoittelun syy- ja
seuraussuhteet ovat kayttajalle selvat.

« Harjoittelun avulla voidaan vaikuttaa henkilon kayttaytymiseen
arjessa.

[tsemonitorointi

Mallinnus

Harjoittelu

« Kannustus tukee muutosta. Teknologiaa hyddyntamalla kehut voivat
olla symboleita, sanoja, aania tai kuvia.

« Kun jérjestelma palkitsee halutusta suorituksesta, lisda se kayttajan
motivaatiota.

Kannustus

[
[
L
[
[
[
[ Palkinta
[
[
[
[
[

» Muistutkset lisdavat todennakdisyytta saavuttaa tavoitteet.

Muistuttelu
Ehdotukset
Samaistuminen

« Ehdotuksilla voidaan motivoida kayttdjaa vaihtoehtoiseen toimintaan
ja lisata fyysista aktiivisuutta.

« Motivaatio lisdanty kun jarjestelma muistuttaa kayttgjaa itseaan.

Miellyttavyys

« Kayttajalle miellyttava teknologia

« Mahdollisuus kayttéa teknologiaan sosiaalisiin kontakteihin innostaa
ja ja lisdd motivaatiota.

Y. Y. Y. Y. Y. . Y. . . . B

Sosiaalisuus

Kuva 1. Motivoivan teknologian suunnittelun kulmakivet (Lounamaa ym. 2013)

Yli 65-vuotiaille Vazirin ym. (2016) toteuttamassa tutkimuksessa (N=153) tarkas-
teltiin ikdantyneiden kayttokokemuksia teknologian kaytdsta kaatumista ennalta-
ehkaisevan harjoittelun yhteydessa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta todettiin, etta
ikaantyneiden sitoutuminen ja motivaation 16ytyminen harjoitteluun on edelleen
haasteellista. IStoppFalls ohjelmalla toteutettu kotiharjoittelu, joka sisalsi tasa-
paino- ja lihaskuntoharjoitteita, todettiin kaytettavyydeltddn hyvéksi, laadullisessa
aineistossa kuitenkin korostettiin, ettéd ikaantyneille suunnatun teknologian tay-
tyisi olla mahdollisimman helppokayttoista ja selkeaa jotta motivaatio sdilyisi. Oh-
jelman kayttod todettiin nautinnolliseksi, laadullisessa aineistossa kommentoitiin,
etta peleissa olisi hyva olla progressiivisuutta, jotta ne eivat kavisi tylsaksi. (Vaziri,
Aal, Ogonowski, Von Rekowski, Kroll, Marston, Poveda, Gschwind, Delbaere,
Wieching & Wulf 2016.)

Ravenekin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, jossa mukana
oli kolmekymmenta tutkimusartikkelia, tarkasteltiin kaupallisten videopelien hyo-
dyntdmista kuntoutuksessa. Puolessa tutkimuksista videopelien kayttoa suositte-
leva ammattiryhma olivat fysioterapeutit. 67% osallistujista olivat kaatumisris-
kissa olevia tai tasapainovaikeuksista karsivia asiakkaita. Nindendo Wiita kaytet-
tiin lahes kaikissa (90%) tutkimuksissa. Kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta vi-
deopelien tekniikkaa voidaan soveltaa monipuolisesti kuntoutuksessa. Videopelit
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ovat helposti saatavilla olevaa tekniikkaa, joiden kaytt6ad on kuvattu nautinnol-
liseksi ja motivoivaksi ja jotka edistavat asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan sitou-
tumista. (Ravenek, Wolfe & Hitzig 2016.) Samankaltaiseen johtopaatokseen paa-
dyttiin Choin ym. (2016) kirjallisuuskatsauksessa, jossa tarkasteltiin teknologian
kayttoad ikaantyneiden kaatumisen ennaltaehkaisyssa. Motivaation ja nautinnon
tunteen todettiin olevan paremmin saavutettavissa kuntoutuksessa peliteknolo-
gien kayton yhteydessa verrattuna perinteisiin kuntoutusohjelmiin. (Choi ym.
2016.) Saadakseen tietoa siita, lisdako teknologian kayttdé kuntoutuksen tehok-
kuutta verrattuna perinteisiin kuntoutuksen keinoihin, tarvitaan viela lisaa tutki-
muksia (Ravenek ym. 2016; Choi ym. 2016).

Oeschinym. (2017) yli 65-vuotiaille toteutetussa tutkimuksessa (N=217) verrattiin
peliteknologian ja kotiharjoitusohjelman avustuksella toteutettua itsenaista liikkku-
vuusharjoittelua. Tarkoituksena oli tarkastella harjoitteluun sitoutumista seka
nautintoa, motivaatiota ja kavelytasapainoa. Koeryhmalla oli kaytéssa Windows
Kinect —ohjelma, kontrolliryhmalla paperinen kotiharjoitusohjelma. Tutkimustu-
loksissa havaittiin, ettd kontrolliryhmé&n sitoutuminen harjoiteluun oli parempaa
(vaikutuksen suuruus 0,94, p<0.05) kuin koeryhméan. Sitoutumista mitattiin ver-
tailemalla osallistujien raportoimia paivittaisia harjoitteluaikoja. Esimerkiksi inter-
vention kymmenentena paivana kontrolliryhnma harjoitteli 25 minuuttia pidempaan
kuin koeryhma. Harjoittelun nautinnollisuus oli paperista kotiharjoitusohjelmaa
kayttaneilla suurempaa (vaikutuksen suuruus 0,88, p<0.05) kuin peliteknologiaa
kayttaneilla. Myos motivaation kokeminen oli suurempaa (vaikutuksen suuruus
0,59, p<0.05) perinteista harjoitusohjelmaa noudattaneilla. Nautintoa ja motivaa-
tiota mitattiin Likertin asteikolla 1 — 5. K&velytasapainon muutoksia tarkastellessa
ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa. (Oesch, Kool, Fernandez-Luque, Brox,
Evertsen, Civit, Hilfiker & Bachmann 2017.)

Yli 55-vuotiaille naisille toteutetussa Mehran ym. (2016) tutkimuksessa (N=30)
selvitettiin ikdantyvien motiiveja suorittaa liikkuntaharjoitusohjelmaa kotona ja ryh-
massa seka asenteita kayttaa teknologiaa apuna kotiharjoittelussa. Valtaosa tut-
kimushenkildista suhtautui teknologian kayttdon avoimin mielin, jotkut eivat olleet
halukkaita kayttamaan teknologiaa missd&n muodossa. Teknologia-avusteiseen
harjoitteluun koettiin uteliaisuutta ja intoa. Osallistujat kuvasivat, etta parhaiten
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teknologia avustaa liikuntaharjoittelua selkeiden ohjevideoiden avulla. Jotkut il-
maisivat huolensa siita, etta tietokoneet eivat tunne heidéan fyysisia rajoituksiaan
samalla tavalla kuin ohjaaja. (Mehra ym. 2016.)

3 Physilect-liikeharjoitusohjelma

Physilect-liikeharjoitusohjelma on kehitetty kaytettdvaksi osana fysioterapiaa
ikadantyneille, neurologisille ja tuki- ja liikuntaelimiston kuntoutusasiakkaille. Oh-
jelma toimii television, tietokoneen seka 1-3 Microsoft Kinect liikkeohjaimen ja
RealSence-kameran avulla (Kuva 2.) Kamera tunnistaa kaksikymmentaviisi ke-
hon liikepistettd, jotka paikallistuvat kehon niveliin. Talloin iholle ei tarvitse kiinnit-
tda antureita. Liikeohjain kytketaan tietokoneeseen ja suunnataan kohti asia-
kasta. (Physilect Physiotherapy reinvented 2017.)

Kuva 2. Physilect-liikeharjoitusohjelman laitteisto

Physilectin tavoitteena on mahdollistaa fysioterapia-asiakkaalle itsendinen koti-
harjoittelu, lisata harjoittelumotivaatiota ohjelman pelillisten ominaisuuksien
kautta, lisata kotiharjoittelun laatua reaaliaikaisen palautteen avulla, tarjota mah-
dollisuus yksil6llisen ohjelman luomiseen sekéa sen paivittamiseen etana kuntou-
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tuksen edetessa. Liséksi ohjelma tarjoaa ty6kalun asiakkaan harjoittelun seuran-
taan maarallisten ja laadullisten parametrien avulla. (Physilect Physiotherapy
reinvented 2017.)

Kuva 3. Harjoittelu Physilect-liikeharjoituslaitteistolla

Harjoittelun aikana (Kuva 3) ohjelma tallentaa ja analysoi jokaisen pisteen liik-
keet, mika mahdollistaa harjoituksen laadun seurannan. Asiakkaan liikkeita ver-
rataan Physilect-tietokantaan tallennettujen fysioterapiaharjoitteiden kanssa. Oh-
jelma antaa jatkavaa palautetta liikkeen suorituksesta, jolloin voidaan lisata har-
joittelun tehokkuutta, harjoittelijan kehonhahmotusta ja harjoittelumotivaatiota
seka ehkaista virheellisia suorituksia. Physilect antaa harjoittelun jalkeen rapor-
tin, josta n&dhdaan, kuinka liikkeet on suoritettu, oikeiden ja virheellisten toistojen
maara sek&d mahdollisten virheiden laatu. (Physilect Physiotherapy reinvented
2017.)
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Otago-harjoitusohjelma

Otago-ohjelman kehittajina toimivat professorit John Campbell ja Clare Robert-
son Otagon ladketieteellisessa yliopistossa, Uudessa-Seelannissa. Ohjelma on
todettu tehokkaaksi ikaantyneiden kaatumisten ehkaisyssa useissa satunnaiste-
tuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa. Ohjelman mukainen harjoittelu vahentaa
kaatumisia ja kaatumisvammoja jopa 35% (p<0.05) 65-97—vuotiailla henkildill&,
erityisesti myonteisia vaikutuksia on havaittu yli 80-vuotiailla, joilla oli jo kaatumi-
sia viimeisen 12 kuukauden aikana. (OTAGO-harjoitusohjelma 2013.)

Thomasin ym. (2010) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin
tarkoituksena oli tarkastella Otago-harjoitusohjelaman vaikutuksia ik&d&antyneiden
kuolleisuuden ja kaatumisen riskitekijoihin seka tutkia harjoitusohjelman noudat-
tamisen tasoa ikaantyneilla. Tutkimuksessa tarkasteltin yli 65-vuotiaita
(N=1503), joilla ensisijaisena intervention kaytettiin Otago-harjoitusohjelmaa. Tu-
loksina huomattiin Otago-harjoitusohjelman vahentavan (p<0.05) kuoleman ja
kaatumisten riskia. Kaatumisen seurauksena saatuihin vaikeisiin tai keskivaikei-
siin vammoihin ei todettu harjoitusohjelmalla olevan vaikutuksia. (Thomas,
Mackintosh & Halbert 2010.)

Harjoitusohjelma sisaltda kotiharjoitteita, joiden tarkoituksena on vaikuttaa tasa-
painoon sek& alaraajojen lihasvoimaan ja liikkuvuuteen. Liséksi harjoitusohjel-
maan sisaltyy sdanndllinen kavelyharjoittelu. Harjoitteet koostetaan jokaisella
asiakkaalle yksilollisesti, hanen lahtGtasonsa huomioon ottaen, lahtétaso voidaan
tarvittaessa arvioida esimerkiksi SPPB (Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto) -
toimintakykytestilla. Tasapainoharjoittelussa keskitytddn kehittaméén tasapai-
noa, tavoitteena tasapainon sailyttdminen liikkuessa ja arkitoiminnoissa. Ohjel-
maan kuuluu 12 tasapainoharjoitetta, joissa kussakin on 4 suoritustasoa. Lihas-
voimaharjoittelun tavoitteena on vahvistaa alaraajojen lihaksistoa, mika tukee liik-
kumista ja kykya sailyttdd tasapaino. Harjoitusohjelmaan siséltyy 5 liiketta, joissa
kussakin on 4 suoritustasoa. Liikkeiden tavoitteena on vahvistaa polven ojentajia
ja koukistajia, lonkan loitontajia seka nilkan koukistajia ja ojentajia. (OTAGO-har-
joitusohjelma 2013.)
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4 Kaytettavyys, kayttajatieto ja kayttajadkokemukset tuotekehi-

tyksessa

Kuniavskyn mukaan (2012) tuotteen kaytettavyys maaritellaan termeilla toimin-
nallinen, tehokas ja houkutteleva. Toiminnallisuudella tarkoitetaan sita, etta tuote
on kayttajalleen hyoddyksi, palvelee taman tarpeita ja vastaa taman odotuksiin.

4.1 Tuotteen kaytettavyys ja sen tutkiminen

Tuote voidaan maaritella tehokkaaksi, kun se auttaa suoriutumaan halutuista toi-
minnoista ja padsemaan ennalta asetettuihin tavoitteisiin tai osatavoitteisiin no-
peasti ja helposti. Houkutteleva tuote yllattaa kayttajan ja tuottaa talle tyydyttavan
kayttokokemuksen. (Kuniavsky 2012, 18-19.) Kuutin mukaan (2003) kaytettavyy-
della tarkoitetaan ihmisen ja koneen interaktiota ja se koostuu oppivuudesta,
muistettavuudesta, tehokkuudesta, pienesta virhealttiudesta seka miellyttavyy-
desta. Mikali tuotteen kaytettdvyydessa on puutteita, kayttaja saattaa kokea tur-
hautumisen tunteita, mika johtaa virhesuorituksiin ja lisdé tapaturmariskia. (Kuutti
2003.) Hyysalo (2009, 17) luettelee onnistuneen tuotteen olevan teknisesti toi-
miva, kaupallisesti kannattava ja se tuottaa kayttajalleen hyotya ja mielihyvaa.

Uutta tuotetta suunniteltaessa on keskeista méaaritella kohderyhma, jolle tuote on
suunnattu ja miten tuote hyoddyttaa kyseista kohderyhmaa. Hyoty voi olla talou-
dellinen, tuote saattaa antaa uudenlaista informaatiota, yhdistaa inmisia ja auttaa
luomaan sosiaalisia kontakteja, tai tuotteella on mahdollisesti viihdearvoa. Tar-
ke&aa on maaritella rynma, joka tulee kayttamaan tuotetta eniten ja selvittaa, mitka
tekijat erottavat heidat muista, téllaisia tekijoita voivat olla ik&, kiinnostuksen koh-
teet tai ongelmat. (Kuniavsky 2012 10— 5.) Tuotesuunnittelussa on selvitettdva
myo0s kayttajan kyvyt ja rajoitteet. Kaytettavyyden kannalta on otettava huomioon
ihmisen aistit ja niista lahtoisin oleva ajatustoiminta seka kyky tarkkaavaisuuteen,
muisti, oppiminen, paattely, ongelmanratkaisutaidot, kulttuuri ja yksildlliset erot.
(Kuutti 2003.)
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4.2 Kayttagjakokemusten keradminen

Jotta kayttgjatietoa voidaan keréata ja arvioida, on tunnettava teknologian kayton
koostumus. Tuotteen kayttokokemus muodostuu selkeydestd, toimivuudesta, er-
gonomiasta seka tuotteen muodosta ja estetiikasta. Kayttokokemus on myas riip-
puvainen kaytbn ymparistosta: missa ja kenen kanssa tuotetta kaytetdadn seka
kayttajan persoonasta: henkilon kokemuksesta, tietdmyksesta ja elamantavasta,
tuotteen uutuusarvosta kayttdjan nakokulmasta seka tuotteen merkityksesta
kayttajan elamassa. (Hyysalo 2009, 13 — 35.) Kayttajatietoa voidaan keratéa seka
tuotteen prototyypin ettéd valmiin tuotteen kaytosta (Kuutti 2003). Kayttajakoke-
muksien kerddmiseen on lukuisia menetelmia, yksi keskeisimmista menetelmista
on haastattelu. Tarkeimpia haastattelumenetelmia ovat kysely (survey), struktu-
roitu haastattelu, teemahaastattelu, avoin haastattelu, puhelinhaastattelu, pari-

tai ryhmahaastattelu ja ryhmakeskustelu. (Hyysalo 2009, 125 — 133.)

Kayttajakokemuksia keraavaan tutkimukseen valitaan sellainen otos koehenki-
16itd, joka vastaa mahdollisimman paljon sitd kohderyhméaa, jolle tuote on suun-
niteltu. Tarkoituksena on tuoda esille mahdollisimman realistisesti kaikki ne on-
gelmat ja vaarinymmarrykset, joita voidaan kohdata tuotteen kaytén yhteydessa.
Tutkimuksessa suoritetaan testi, jossa testirynma kayttaa tuotetta ja tutkija suo-
rittaa tiedonkeruun selvittden tapahtuuko kaytt6 odotuksien mukaisesti. Tarkoi-
tuksena on selvittdd, mika tuotteen kaytdssa on toimivaa, mika helppoa tai vai-
keaa, toistuuko koehenkiléilla jokin tietty virhetoiminto, toimiinko tuote odotuksien
mukaisesti, kokeeko testiryhma tuotteen kiinnostavaksi, ymmartavatko he tuot-
teen tarkoituksen, aiheuttaako tuotteen kaytto turhautumisen tunteita. (Kuniavsky
2012,10-15)

Kyselytutkimuksen avulla voidaan koota ja tutkia tietoa muun muassa yhteiskun-
nan ilmidistd, ihmisten toiminnasta, asenteista, arvoista ja mielipiteista. Kysely-
tutkimuksessa tiedonkeruuvéalineena kaytetaan paperista tai sahkaoista kyselylo-
maketta. Lomakekyselya voidaan soveltaa lukuisissa tutkimusalueissa, muun

muassa yhteiskunta-kayttaytymistieteet, soveltuvuustestaus ja palautteen mit-
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taaminen. Kyselylomake on suunniteltava huolellisesti, silla tutkimushenkilon sii-
hen vastattua muutoksia ei voida enaa tehda. Kysymysten suunnittelussa huomio
on kohdistettava niiden sisaltoon, jotta kyselylla mitattaisiin tutkimusongelmia
vastaavia asioita, seka tilastollisen analysoinnin keinoihin, jotta saadut tulokset
olisi mahdollista analysoida ja raportoida. (Vehkalahti 2014.)

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata kayttokokemuksia Physilect-likeohjelman
kaytostd Fysios Oy:n fysioterapeuteilta ja ikaantyneiltd asiakkailta seka tutkia
mahdollisuutta kayttdaa ohjelmaa fysioterapian tukena jatkossa fysioterapeutin
vastaanotolla, itsenaisesti hoitolaitoksessa tai kotona. Opinnaytetydn tavoitteena
on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa laitteiston kehitystyossé ikaantyneelle
asiakasryhmalle sopivaksi seka ohjelmiston kaytdssa osana fysioterapiaa. Tutki-

muskysymyksid ovat:

1. Millaiseksi ikaantyneet fysioterapia-asiakkaat kokevat Physilect-liikeohjelman
kayton?

1.1. Miten tehokkaaksi Physilect-likeohjelmalla harjoittelu koetaan?
1.2. Miten mielekkaaksi Physilect-liikeohjelman kaytt6 koetaan?

1.3. Miten Physilect-likeohjelman kayttd motivoi asiakasta?

2. Millaiseksi fysioterapeutit kokevat Physilect-likeohjelman kayton?
2.1. Miten tehokkaaksi Physilect-liikeohjelmalla harjoittelu koetaan?
2.2. Miten sujuvaksi Physilect-liikeohjelman kaytt6 koetaan?

2.3. Miten Physilect-liikeohjelman kayttd motivoi asiakasta?
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin Fysios Oy:n, Sammonlahden toimipisteen tiloissa kayt-
tden Physilect Oy:n laitteistoa. Tutkimuslomakkeen taytti yhteensa 19 henkil6a,
joista 73% (n=14) oli Fysios Oy:n ryhma- tai yksildasiakkaita ja 27% (n=5) Fysios
Oy:n fysioterapeutteja, seka yksi tyoharjoittelija. Asiakkaille koostettiin neljan liik-
keen liikepatteristo Otago-harjoitusohjelmasta. Ryhmaasiakkaille ohjelmaa kay-
tettiin kiertoharjoittelun yhteydessa, jolloin Physilect toimi yhtené pisteena. Liike-
patteristo paivitettiin harjoittelun edetessa, ja yksittaisia harjoitteita helpotettiin tai

vaikeutettiin yksilon tarpeen mukaan.
6.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujia olivat Fysios Oy:n Sammonlahden toimipisteen asiak-
kaat ja fysioterapeutit. Hyvaksymiskriteereind oli kokemus Physilect-ohjelman
kaytostd osana fysioterapiaa seka yli 55 vuoden ika. Fysioterapiaan hakeutumi-
sen syylla ei ollut vaikutusta osallistujaksi valikoitumiseen. Tutkimus toteutettiin
kokonaistutkimuksena, kaikki Physilectia kayttaneet fysioterapeutit ja yksil6asi-
akkaat vastasivat kyselyyn, mutta ryhmaasiakkaista osa ei palauttanut kyselylo-
maketta maaraaikaan mennessa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 14 asiakasta,
joista kuusi (43%) oli miehia ja kahdeksan (57%) naisia. Asiakkaiden ika vaihteli
55 ja 84 ikavuoden valilla. Enemmisto, kahdeksan asiakkaista (57%), sijoittui ika-
haarukkaan 66-74—vuotta. Fysioterapiaan hakeutumisen syyt olivat kolmella-
toista asiakkaalla (93%) neurologisia. Ainoastaan yksi asiakkaista (7%) hakeutui
fysioterapiaan puhtaasti tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen vuoksi. Liséksi osallis-
tujista yhdella (7%) oli muistisairaus ja yksi (7%) kavi kaatumisen tai murtuman
jalkeisessa fysioterapiassa.

Asiakkailta tiedusteltiin saanndllista teknologisten sovellusten kaytbn maaraa ar-
kielamassa. Vahintaan kerran viikossa yhdeksan asiakkaista (64%) oli kayttanyt
matkapuhelinta (ei alypuhelinta), seitsemalla (50%) oli kokemusta alypuhelimen
kaytosta ja yhdeksalla (64%) tietokoneen kaytdsta. Ainoastaan yhdella (7%) asi-
akkaista oli aiempaa kokemusta pelikonsolin kaytosta ja yhdella (7%) ei ollut lain-

kaan aiempaa kokemusta teknologisten sovellusten kaytosta. Physilect-liikeoh-
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jelman kaytt6a fysioterapiakéayntien yhteydessa tiedusteltaessa selvisi, ettéd kah-
deksan (57%) oli kayttanyt ohjelmaa kahdella fysioterapiakaynnilld, yksi (7%) oli
kayttanyt ohjelmaa yhteensa kolme kertaa ja yksi (7%) nelja kertaa. Nelja asia-
kasta (28%) oli kayttanyt ohjelmaa vain kerran.

Tutkimukseen osallistui viisi fysioterapeuttia. Fysioterapeuteista kolme (60%)
kaytti ohjelmaa ryhman kanssa. Heista yhdella oli lisdksi nelja yksiloasiakasta,
jotka kayttivat ohjelmaa osana fysioterapiakaynteja, toisella oli lisaksi yksi ohjel-
maa kayttanyt yksildasiakas, kolmas ei kayttanyt ohjelmaa lainkaan yksildasiak-
kaiden fysioterapiassa. Kaksi (40%) terapeuteista kaytti ohjelmaa vain yksilo-

kaynneilld, toinen yhden ja toinen kahden eri asiakkaan kanssa.
6.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena ja poikittaisasetelmalla (Kuva 4).
Kaikki Physilect-ohjelmaa kayttaneen asiakkaat ja fysioterapeutit osallistuivat tut-
kimukseen ja osallistujat tayttivat lomakkeen yhden kerran. Tutkimuslomake laa-
dittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja lomakkeet testattiin Fysios Oy:n asiak-
kailla ja fysioterapeuteilla. Tutkimuslomakkeiden testaus toteutettiin Fysios Oy:n
Sammonlahden toimipisteella yhden kuukauden ja aineiston keruu kahden kuu-

kauden aikana kevaalla 2017.
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Kuva 4. Tutkimusasetelma

6.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tutkimusaineisto keréttiin asiakkailta ja fysioterapeuteilta paperisten kyselylo-
makkeiden avulla. Lomakkeet jaettiin Fysios Oy:n toimipisteelle tammikuussa
2017 testattavaksi, varsinaiset lomakkeet olivat fysioterapeuttien ja asiakkaiden
taytettdvana maalis-huhtikuun 2017 ajan. Asiakkaat tayttivat lomakkeen tutki-
musajan puitteissa, viimeisen kayntinsa yhteydessa. Mikali asiakkaalla oli muis-
tisairaus, kyselylomake voitiin tayttaa valittomasti ohjelmalla harjoittelun jalkeen.
Fysioterapeuteille oli suunniteltu lomake (Liite 5), jonka kysymykset poikkesivat
asiakkaiden versiosta (Liite 4). Fysioterapeutit vastasivat kyselyyn tutkimusjak-

son lopussa.

Kyselylomakkeissa tarkoituksena oli selvittaa Physilect-ohjelman k&ayton tehok-
kuutta, sujuvuutta, mielekkyytta seka sen vaikutuksia asiakkaan harjoittelumoti-
vaatioon. Lomakkeessa on kaytetty laadullisen ja maarallisen kyseltytutkimuksen
menetelmia. Osa kysymyksista on suljettuja, vastausvaihtoehtoinaan 5-portainen
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Osgoodin asteikko, ja osa kysymyksista oli avoimia. Avoimilla kysymyksilla on
tarkoitus syventaa ymmarrysta ohjelman kayton haasteista ja mahdollisuuksista
seka taydentaa suljettujen kysymysten tiedonkeruuseen jattamia aukkoja. Struk-
turoituihin kysymyksiin vastattiin asteikolla 1-5, jonka aaripaina olivat vastakkai-
set adjektiivit. Vastausvaihtoehtojen suunnittelussa kiinnitettiin huomiota erityi-
sesti selkeyteen, ottaen huomioon kohderyhman ik ja mahdolliset kognitiiviset
vaikeudet. Avoimien kysymysten tarkoituksena oli tarkentaa suljettujen kysymys-
ten vastauksia ja saada uutta informaatiota ja nakokulmia Physilect-ohjelman

koytostad, haasteista ja mahdollisuuksista.

Kysymykset pyrittiin esittamaan puolueettomasti seké yksinkertaisella, yksiselit-
teiselld ja ymmarrettavalla kielella. Liikeharjoitusohjelman kaytt6a koskevia kysy-
myksia oli laadittu fysioterapia-asiakkaille ja fysioterapeuteille kaksitoista, asiak-
kaille esitettiin lisdksi nelja taustakysymysta, joiden tarkoituksena oli selvittda asi-
akkaiden sukupuoli, ik, fysioterapiaan hakeutumisen syy sekéa aiempi kokemus
teknologisten sovellusten kaytosta. Kyselytutkimuksen kuormittavuutta pyrittiin
minimoimaan suunnittelemalla se niin, etté siihen kuluva aika rajautuisi 10 — 15

minuuttiin.

Kyselylomake testattiin kahdella Fysios Oy:n fysioterapeutilla sek& kahdella asi-
akkaalla, jotka ovat kayttaneet laitetta osana fysioterapiakaynteja. Nain pyrittiin
varmistamaan kysymysten ja ohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys seka vastaus-
asteikon toimivuus, tutkimukseen vastaamisen raskaus ja siihen kuluva aika.
Testaamisen jalkeen lomakkeen rakenteeseen, kysymysten jarjestykseen, muo-
toiluihin ja vastausvaihtoehtoihin tehtiin muutokset asiakkaiden ja fysioterapeut-

tien kommenttien perusteella.

Asiakkaiden lomakkeesta eréas asiakas kommentoi lomakkeen olevan selkea ja
helppo, lomakkeeseen tehtiin kuitenkin seuraavat muutokset: kysymyksessa,
jossa tiedusteltiin aiempaa teknologian kayttda, jaettiin vastausvaihtoehto matka-
puhelin vastausvaihtoehtoihin &lypuhelin ja ei alypuhelin, silla aiempi kokemus
alypuhelimen kaytosta saattaa lisata tietoteknisten sovellusten kayton taitoja ja
ymmarrystd. Kysymykseen, jossa tiedustellaan fysioterapiaan hakeutumisen
syyta, muotoiltiin vastausvaihtoehdot asiakkaan anonymiteetin lisaamiseksi. Fy-
sioterapeuttien kommenttien perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin seuraavat
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muutokset: Physilect-ohjelman kayttokertoja kysyttaessa vastausvaihtoehdoiksi
lisattiin sarakkeet yksiloterapia ja ryhmaterapia, silla laitteisto on ollut kaytosséa
myos ryhméterapian yhteydessa. Lomakkeeseen lisattin my6s maininta, etta
kaikkia kysymyksia voi kommentoida lopussa olevan avoimen kysymyksen yh-

teydessa, jotta saataisiin kaikki ajatukset ja kehitysideat kerattya.

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusprosessin eri vaiheissa oli huomioitu eettinen nakodkanta. Yleisesti pyrit-
tiin toimimaan luotettavasti ja ndin valttamaan vaarinkaytokset, joita ovat muun
muassa tekaistut tulokset, tulosten vaarentaminen seka muiden tekemien tulos-
ten esittaminen omina. Tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin vapaaehtoinen
suostumus (Liite 2) tutkimustulosten keradmiseen ja kayttamisen. Tutkimustulos-
ten hyoty oli suurempi kuin tutkittaville aiheutuva haitta. TutkimushenkilGilla oli
mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen missa vaiheessa tutkimusta tahansa ja
tama tiedotettiin heille ennen tutkimuksen alkua. (Kylmala & Juvakka 2007, 137
-138.)

Tutkimuksessa tarkasteltiin kriittisesti sen validiteettia, reliabiliteettia, objektiivi-
suutta, tehokkuutta ja taloudellisuutta, avoimuutta, tietosuojaa, hyddyllisyytta ja
kayttokelpoisuutta seka sopivaa aikataulua, ndma seikat olivat merkittavaa tutki-
muksen onnistumisen kannalta. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa sita, etta tutki-
muksessa mitataan niita asioita, joita oli tarkoituskin mitata, eli lopullisten tutki-
mustulosten avulla pystytddn vastaamaan alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin.
(Heikkila 2010, 29 — 30.) Tassa opinnaytetydssa on kyselylomakkeen suunnitte-
lussa kiinnitetty huomiota kysymysten yksiselitteisyyteen ja niiden kattavuuteen
tutkimusongelmaa ajatellen. Heikkilan mukaan (2010) reliabiliteetilla tarkoitetaan
tulosten tarkkuutta, luotettavuutta ja toistettavuutta. Aineistoa kasiteltdessa on
noudatettu huolellisuutta reliabiliteetin takaamiseksi, erityisesti tietoja keratessa,

syOtettdessa ja kasiteltdessa, seka tuloksia tulkittaessa.

Objektiivisuus eli puolueettomuus pyrittiin toteuttamaan erityisesti kyselytutki-
mukseen ohjeistuksessa ja tuloksia tulkittaessa. Asiakkaan fysioterapeutti oli oh-

jattu perehtymaan saatekirjeeseen (Liite 1), jotta hanelld olisi mahdollisuus oh-
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jeistaa asiakasta selkedasti kyselylomakkeen tayttamisessa. Fysios Oy:n fysiote-
rapeuttia muistutettiin toimimaan mahdollisimman puolueettomasti kyselyloma-
ketta asiakkaalle luovutettaessa. OpinnaytetyOprosessissa sitouduttiin toimi-
maan avoimesti selvittamalla tutkimushenkildlle tyon tarkoitus ja kayttétapa saa-
tekirjeesséa ja suostumuslomakkeessa seka raportoimalla rehellisesti tutkimustu-
lokset, kaytetyt menetelmaét ja niiden luotettavuus. Tietosuojaa noudatettiin kasit-
telemalla ja sailyttamalla kyselylomakkeet huolellisesti ja asianmukaisesti, sala-
sanalla suojattuna, seké raportoimalla tutkimustulokset niin, etta yksittdinen vas-
taaja ei ollut tuloksista tunnistettavissa. Opinnaytetyon hyodyllisyys ja kayttokel-
poisuus pyrittiin varmistamaan valitsemalla ajankohtainen aihe ja tarkastelemalla
kyselylomakkeen kysymysten tarpeellisuutta ja informaatioarvoa. Liséksi kysely-
lomakkeen testaamisella voitiin tutkia sen kayttokelpoisuutta. Laaditun aikatau-
lun tarkoituksena oli mahdollistaa huolellinen kyselylomakkeen suunnittelu, ai-

neiston keruu ja analysointi.

6.5 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeiden maaréallinen aineisto tallennettiin SPSS-tilasto-ohjelmaan ha-
vaintomatriisiksi, jossa aineiston mahdolliset virheet tarkistettiin. Aineiston muut-
tujat tiivistettiin tunnusluvuiksi maarittamalla vaihteluvali (minimi, mediaani ja
maksimi), keskiarvo, keskihajonta ja moodi. Asiakkaiden aineiston ja tulosten ha-
vainnollistamiseksi aineiston suorat jakaumat esitettiin histogrammien muo-
dossa. Fysioterapeuttien aineiston tunnuslukuja havainnollistettiin taulukon muo-
dossa. Pienesté otoksesta johtuen riippuvuuksia ei voitu tutkia ristiintaulukoinnin

ja korrelaatiokertoimen avulla.

Laadullisen aineiston kasittely aloitettiin kirjoittamalla aineisto puhtaaksi, pelkis-
taen ja samalla siihen perehtyen seka alustavaa analyysia tehden. Pyrkimyksena
oli tunnistaa aineistosta vaittamia, jotka ilmaisevat kokemuksia Physilect-ohjel-
man tehokkuudesta, kaytettavyydesta, kayton mielekkyydestd ja sujuvuudesta
seka ohjelman kayton vaikutuksista harjoittelumotivaatioon. Aineiston kasiteltiin
ryhmittelemalla sanoja ja ilmaisuja induktiivisesti luokiksi. Seka asiakkaiden etta
fysioterapeuttien aineistosta muodostui kolme luokkaa ja kuusi alaluokkaa (Liite
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6). Maarallista ja laadullista aineistoa tarkasteltiin rinnakkain, syy-seuraus suhtei-
den selvittamiseksi sekd laajemman ja syvemman ymmarryksen saamiseksi

kayttajakokemuksista.

7 Tulokset

Tutkimustulokset havainnollistetaan esittamalla fysioterapia-asiakkaiden maaral-
lisen aineiston suorat jakaumat histogrammeina, fysioterapeuttien maarallisen ai-
neiston tunnusluvut taulukkona seka yhteenveto Physilect-likeohjelman haas-
teista ja mahdollisuuksista. Pienen otoskoon vuoksi tulokset eivét ole yleistetta-

Vissa.

7.1 Asiakkaiden kokemukset Physilect-liikeohjelmasta

3 (n=4, 29%)

Kuvio 1. Kuinka tehokkaalta harjoittelu Physilect-ohjelmalla tuntui?

Harjoittelun tehokkuutta arvioitiin asteikolla 1-5, jossa 1 merkitsi, etta harjoittelu
ei tuntunut ollenkaan tehokkaalta ja 5 merkitsi, ettd harjoittelu tuntui erittain te-
hokkaalta (Kuvio 1). Valtaosa (57%) vastaajista piti harjoittelua erittain tai melko
tehokkaana, kaksi (14%) vastaajaa arvioi ohjelman kayton vaikuttavan harjoitte-

lutehokkuuteen kielteisesti. Vastauksien keskiarvo oli 3,71 ja tyyppiarvo (Mo) 5.
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1 En ymmartanyt allenkaan
(n=0. 0%)

Kuvio 2. Kuinka hyvin ymmarsitte, mita piti tehda?

Ohjelman harjoitteiden ymmarrettavyytta arvioitiin asteikolla 1-5, jossa 1 merkitsi,
ettd en ymmartanyt ollenkaan, mita piti tehda ja 5 merkitsi, ettd ymmarsin erittain
hyvin, mita piti tehda (Kuvio 2). Valtaosa (72%) asiakkaista ymmarsi melko tai
erittain hyvin, mita piti tehdé. Vastauksien keskiarvo oli 4,00 ja tyyppiarvo (Mo) 4
ja 5.

1 Erittain paljon (n=0, 0%)

Kuvio 3. Kuinka paljon hairidita ohjelmassa esiintyi kayton aikana?

Hairididen esiintymista kayton aikana arvioitiin asteikolla 1-5, jossa 1 merkitsi erit-
tain paljon ja 5 ei lainkaan (Kuvio 3). Enemmistdn (65%) mukaan hairi6ité ei esiin-
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tynyt lainkaan tai niita esiintyi hyvin vahan. Vastauksien keskiarvo oli 3,79 ja tyyp-
piarvo (Mo) 4. Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, millaisia mahdollisia hairidita
esiintyi. Kaksi vastaajaa (14%) mainitsi hairididen ilmenevéan jumituksena ja ta-
kelteluna, jolloin laite ei antanut mennéa eteenpéain harjoittelussa, kolme (21%)
vastaajista koki hairididen johtuvan heista itsestaan ja kaksi (14%) mainitsi hairi-

diden liittyvan kameroiden kykyyn havaita harjoittelijaa.

Kuvio 4. Kuinka mielellanne kayttaisitte ohjelmaa jatkossakin osana fysiotera-
piaa?

Asiakkailta tiedusteltiin, kuinka mielelladn he kayttaisivat laitteistoa jatkossakin
osana fysioterapiaa asteikolla 1-5, jossa 1 merkitsi, ettd en mielellani kayttaisi ja
5, etta kayttaisin erittain mielellani (Kuvio 4). Valtaosa (72%) kayttaisi ohjelmaa

jatkossakin. Vastauksien keskiarvo oli 3,79 ja tyyppiarvo (Mo) 4 ja 5.
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Kuvio 5. Voisitteko kuvitella kayttavanne ohjelmaa kotona, osana itsenéista har-
joittelua?

Halukkuutta kayttaa laitteistoa kotona, osana itsendista harjoittelua, asiakkaat ar-
vioivat asteikolla 1-5, jossa 1 merkitsi, etta en voisi kuvitella ja 5, etté voisin kuvi-
tella (Kuvio 5). Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti vastausvaihtoehtojen va-
lilla. Vastauksien keskiarvo on 3,29 ja tyyppiarvo (Mo) 3 ja 4.

2 (n=0, 0%)
1 Erittain vaikeaa
(n=0, 0%)

Kuvio 6. Kuinka helppoa palautetta oli ymmartaa?

Lahes kaikki (93%) vastaajat kokivat saavansa palautetta ohjelmalta harjoittelun
aikana. Palautetta saaneita pyydettiin arvioimaan palautteen ymmarrettavyytta
asteikolla 1-5, jossa 1 merkitsi, ettad palautetta oli erittdin vaikeaa ymmartaa ja 5

erittdin helppoa ymmartaa (Kuvio 6). Lisaksi arvioitiin palautteen tarpeellisuutta

38



asteikolla 1-5, jossa 1 merkitsi taysin tarpeetonta — 5 erittdin tarpeellista (Kuvio
7). Kukaan vastaajista ei kokenut, ettd palautteen ymmartaminen olisi ollut vai-
keaa. Vastauksien keskiarvo oli 3,71 ja tyyppiarvo (Mo) 3 ja 5. Avoimessa kysy-
myksessé, Mikali palautetta oli vaikea ymmartad, miksi?, huomautettiin palaut-
teen katoavan lilan nopeasti kuvaruudulta seka kehitysideana toivottiin aani-

palautetta.

Kuvio 7. Kuinka tarpeellista palaute oli?
Valtaosa (65%) vastaajista koki Physilect-likeohjelman antaman palautteen erit-

tain tai melko tarpeelliseksi, asteikolla 1-5 arvioituna. Vastauksien keskiarvo oli
3,86 ja tyyppiarvo (Mo) 5.
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1 Wahensi motivaatiota
(n=2, 14%)

Kuvio 8. Kuinka paljon Physilect-ohjelman kaytté vaikutti harjoittelumotivaati-

oonne?

Physilect-ohjelman kayton vaikutuksia harjoittelumotivaatioon pyydettiin arvioi-
maan asteikolla 1-5, jossa 1 merkitsi, ettd Physilect vdhensi motivaatiota ja 5,
ettd Physilect lisdsi motivaatiota. Asiakkaiden kokemukset ohjelman vaikutuk-
sesta harjoittelumotivaatioon jakautuivat jokseenkin tasaisesti (Kuvio 8). Puolet
vastaajista koki ohjelman kayton lisdavan harjoittelumotivaatiota ja 28% vahen-

tavan sita. Vastauksien keskiarvo oli 3,21 ja tyyppiarvo (Mo) 4.

1 Ei allenkaan
(n=3, 21%)

Kuvio 9. Kuinka hyvin ohjelman kaytto auttoi teitd pAdsemaan tavoitteisiin?
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Ohjelman apua asiakkaan tavoitteisiin paasemisessa pyydettiin arvioimaan as-
teikolla 1-5, jossa 1 merkitsi, ettd ei ollenkaan ja 5 erittain hyvin (Kuvio 9). Vas-
taukset jakautuivat vastausvaihtoehtojen valille melko tasaisesti. Vastauksien
keskiarvo oli 2,93 ja tyyppiarvo (Mo) 3.

7.2 Fysioterapeuttien kokemukset Physilect-liikeohjelmasta

Fysioterapeuttien kokemusten mukaan (Taulukko 1) Physilect-liikeohjelma vai-
kutti neutraalisti asiakkaiden liikkeiden suoritustekniikkaan seka suoritusohjeiden
ymmartamiseen. Mainittiin, etta yksi kamera ei aina havainnut asiakkaan virhe-

suoritusta jokaiseen liikesuuntaan.

Taulukko 1. Fysioterapeuttien kokemukset Physilect-likeohjelmasta

Ka. Min. / max.
1. Kuinka hyvin Physilect-ohjelma aut- 3,00 2/4
toi asiakasta tekemaan harjoitteet oi-
kein?
2. Kuinka helppoa/ vaikeaa asiakkaan 3,00 2/4
oli ymmartaa, mita piti tehda?
3. Kuinka tehokasta harjoittelu oli sita 3,40 2/4
kayttamillenne asiakasryhmille?
4. Kuinka sujuvaa laitteen kayttd oli 2,80 2/4
osana fysioterapiaa?
5. Kuinka paljon ohjelmassa esiintyi 3,00 1/5
hairioita kayton aikana?
6. Kuinka kayttokelpoista palautetta 3,60 3/4
Physilect antaa asiakkaalle harjoitte-
lusta?
7. Kuinka paljon arvioisitte Physilect- 2,60 2/4

ohjelman lisdavan asiakkaan harjoit-

telumotivaatiota?

8. Kuinka mielellaan kayttaisitte ohjel- 3,20 1/4
maa jatkossakin osana fysioterapiaa?
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Harjoittelun tehokkuuteen ohjelman kayttd vaikutti jokseenkin mydnteisesti.
Syiksi, jotka pienensivat harjoittelun tehokkuutta, mainittiin laitteen heikko apuva-
lineiden kayttajien havainto- ja huomiointikyky seké& suoritusohjeiden huono ym-
marrettavyys ja asiakkaan vaikeus nahda itsensa pieneltd kuvaruudulta. Todet-
tiin, ettd nykyiset harjoitteet sopivat alaraajojen voiman ja tasapainon harjoitta-
miseksi, mutta esimerkiksi pyoratuoliasiakkaille harjoiteta tulisi olla enemman.
Fysioterapeutit kokivat ohjelman kayton osana fysioterapiaa jokseenkin sujumat-
tomaksi. Kayton sujuvuutta hankaloittivat laitteiston tekniset ongelmat, kuten tie-
tokoneen jumittuminen ja kameran heikko havainnointikyky. Lis&ksi sujuvuuteen
arvioitiin vaikuttavan fysioterapeutin kokemus laitteiston kaytosta seka se, etta
ohjelman kaytto edellyttaa jatkuvaa ohjaajan lasnaoloa.

Fysioterapeuttien kokemukset hairibiden maarasta kayton aikana vaihtelivat laa-
jasti kayttajasta riippuen. Hairididen laatua, joita tiedusteltiin avoimessa kysymyk-
sessa, kasitellaan tarkemmin seuraavassa kappaleessa. Physilectin antaman pa-
lautteen todettiin olevan jokseenkin kayttokelpoista ja oikea-aikaista. Palautteen
mainittiin kuitenkin haviavan kuvaruudulta liilan nopeasti, jolloin asiakas ei ehtinyt
lukea sita. Fysioterapeutit arvelivat Physilect-likeohjelman kayton saattavan pie-
nentdé asiakkaiden harjoittelumotivaatiota. Kielteisesti harjoittelumotivaatioon ar-
vioitiin vaikuttavan hairididen runsaus. Fysioterapeutit voisivat kayttaa ohjelmaa

melko mielelladn myos jatkossa, vastauksien jakauma oli laaja.
7.3 Physilect-liikeohjelman haasteet ja mahdollisuudet

Asiakkaiden laadullisesta aineistosta (Liite 6) esille tuli Physilect-ohjelman kayton
haasteita, jotka voitiin jakaa kahteen ryhmaan: asiakasléahtoiset ja laitteistolahtoi-
set haasteet. Asiakaslahtoisia haasteita loivat asiakkaan ominaisuudet, kuten
henkinen ja fyysinen pystyvyys seka asenteet. Laitteistolahtoisin haasteisiin, lu-
keutuivat palautteen ymmarrettavyys ja laatu seka toiminnan luotettavuus ja
laatu. Laitteistoa kayttdessa viisi asiakkaista (36%) koki haasteiden johtuvan
omasta pystyvyydestaan, esille tulivat kehonhallinnan ja lihasvoiman heikkous
hairibiden aiheuttajina seka epavarmuus siitd, onnistuisiko harjoittelu ilman fy-
sioterapeutin avustusta. Yhdella (7%) esille tuli my6s kokemus, ettei laite ollut

tarkoitettu kyseiselle asiakkaalle. Asenteiden vaikutus nakyi vastauksissa kol-
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mella asiakkaalla (21%). Konetta pidettiin kykenemattomana korvaamaan ih-
mistd. Lisaksi ohjaajan asenne todettiin tarkedksi oman motivaation heratta-

miseksi.

Laitteistolahtdisia haasteista kaksi asiakasta (14%) mainitsi toiminnan katkokset,
jolloin ohjelma takelteli, eika antanut jatkaa harjoitusta. Kaksi (14%) ilmoitti myos
ongelmista kuntoutujan havaitsemisessa ja kaksi (14%) palautteen ymmarretta-
vyydessa. Asiakkaille palaute saattoi olla ymmarrettadvaa, mutta sita ei ehtinyt tai
nahnyt lukea. Kehitysehdotuksena esitettin &&nipalautteen lisddminen ohjel-
maan. Viisi asiakasta (36%) antoi laitteiston kaytostd myos myonteista palautetta,
talloin asiakkaat toivat esille ohjelman tarkkuuden ja avun virheellisten liikkemal-
lien korjaamisessa, laitteen raajojen asennon havainnoinnin harjoittelun aikana

seka harjoittelun tarpeellisuuden yleisesti.

Fysioterapeuttien laadullisesta aineistosta (Liite 6) voitiin poimia kolme teemaa:
Physilectin toiminta, asiakkaan toiminta sekd huomiot liittyen ohjelman kayttoon
osana fysioterapiaa. Physilectin toimintaa koskien fysioterapeutit kommentoivat
teknista toimintaa, harjoitteita seka ohjelman antamaa palautetta. Suurimpina
teknisind ongelmina tulivat esille kameroiden hahmon tunnistaminen ja liikkeen
hahmottaminen sekd ohjelman jumittuminen. Ohjelman harjoitteet koettiin hy-
vaksi alaraajojen ja tasapainon harjoittamiseksi, mutta ylaraajoille toivottiin enem-
man harjoitteita esimerkiksi pyodratuoliasiakkaita ajatellen. Harjoitteisiin toivottiin
myos laajempaa valikoimaa sekéa alkuasennon huomioimista asiakkaan vamman
tai apuvalineen pohjalta. Palaute koettiin hyodylliseksi ja se tuli oikeaan aikaan.
Kuten asiakkaiden kyselyssa tuli ilmi, asiakas ei aina ehtinyt lukea palautetta.
Merkittavand ominaisuutena pidettiin palautteen tallentumista tilastoihin, jotta asi-
akkaan kehitysta voitaisiin seurata.

Fysioterapeutit kokivat ohjelman kayton osana fysioterapiaa hankalaksi, mikali
laitteeseen ei ollut tutustunut hyvin. Physilect koettiin kdmpeloksi ja aikaa vie-
vaksi seka sen mainittiin hankaloittavan asiakkaan suorituksen silmamaaraista
arviointia. Oli vaikeampaa seurata asiakkaan suoritusta, kun piti varoa sita, ettei
nayt kamerassa, eras vastaaja mainitsi. Ohjelman todettiin kuitenkin tuovan hy-

vaa vaihtelua tavanomaiseen fysioterapeuttiseen harjoitteluun. Fysioterapeutit
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tekivat my6s huomioita asiakkaiden kokemuksiin laitteistosta sekd sen vaikutuk-
sista harjoittelumotivaatioon. Joidenkin asiakkaiden oli vaikea ymmartaa, mita oli
tarkoitus tehda ja osalla oli vaikeuksia nahda palautetta tai ohjeita pienelta kuva-
ruudulta. Harjoittelumotivaatioon koetiin vaikuttavan hairididen maara. Todettiin,
ettd Physilctilla voisi olla mydnteisia vaikutuksia motivaation lisdamiseen ja ylla-
pitamiseen. Hyodyn arvioitiin tulevan esille vasta muutaman kayttokerran jalkeen,

milla saattaa olla vaikutuksia harjoittelumotivaatioon.

8 Pohdinta

Taméan opinnaytetydn tarkoituksena oli keratd kayttokokemuksia Physilect-liike-
ohjelman kaytdsta Fysios Oy:n fysioterapeuteilta ja ikd&ntyneilta fysioterapia-asi-
akkailta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntad ohjelmiston kay-
tossa ja kehitystydssa.

8.1 Aineisto

Opinnaytety0 toteutettiin kokonaistutkimuksena, silla perusjoukon tiedettiin ole-
van pieni. Kaikki yksiloasiakkaat ja osa ryhmaasiakkaista palautti tutkimuslomak-
keet. Ryhmaasiakkailla oli paaasiassa neurologisia vaivoja ja heidan katoaan voi-
daan selittda kognition/lahimuistin heikentymisella tai kiinnostuksen puutteella.
Kyselyyn vastasi neljatoista yli 55-vuotiasta fysioterapia-asiakasta seka nelja Fy-
sios Oy:n fysioterapeuttia ja yksi tyoharjoittelija. Osallistujien pieni maara rajasi
mahdollisuutta suorittaa tilastollisia testeja, mika heikentdd maarallisen aineiston
luotettavuutta ja yleistettavyytta. Fysioterapia-asiakkaiden tuottamasta aineis-
tosta saatiin kuitenkin kohtalaisesti informaatiota tutkittavasta aiheesta.

Tama tutkimus oli suunnattu ikédantyneille fysioterapia-asiakkaille riippumatta hei-
dan fysioterapiaan hakeutumisen syysta (diagnoosista). Valtaosa (93%) tutki-
mukseen osallistuneista asiakkaista oli hakeutunut fysioterapiaan neurologisista
syistd. Ohjelman ominaisuuksia ei ole kehitelty spesifisti neurologisten asiakkai-
den harjoitteluun, mutta neurologiset asiakkaat voisivat hydtya teknologia-avus-
teisesta kuntoutuksesta, muun muassa sen saatavuutta lisd&vien ominaisuuk-

sien vuoksi. Esimerkiksi aivoverenkiertohairion saaneen henkildn kuntoutuksen
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tavoitteisiin paaseminen on vahvasti yhteydessa harjoittelun maaraan ja intensi-
teettiin (Kauranen 2017). Resurssien puutteen tai valimatkojen vuoksi fysiotera-
peutin ohjaama harjoittelu ei aina ole saatavilla. Teknologisten sovellusten avulla
pystyttaisiin tarjoamaan paivittaista ja motivoivaa harjoittelua kotona, yksiléllista
palautetta liikkeesta seké terapian progression seurantaa.

Knippenbergin ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, jossa oli
mukana kahdeksantoista tutkimusta, tarkasteltiin markkerittomien liikeohjelmien
kayttba neurologisessa kuntoutuksessa. Tarkoituksena oli selvittdd ohjelmien
kayttoa, soveltamista ja tehokkuutta sek& kohderyhmaa. Tutkimuksen mukaan
neurologisessa kuntoutuksessa harjoittelun tulisi olla asiakaslahtoéista, haasta-
vaa, toistuvaa, motivoivaa seka intensiivistd aktivoimaan aivojen muovautu-
vuutta. Kliinisessa tyossa tama haastaa seka ajallisia ettéa taloudellisia resurs-
seja. Neurologisessa kuntoutuksessa kaytetyin jarjestelma oli Microsoft Kinect,
joka todettiin kaikista miellyttdvimmaksi kayttaa. Yleisin kayttajaryhma oli aivo-
halvauspotilaat ja yleisin kuntouttava kehonosa oli ylaraaja. Microsoft Kinect ko-
ettiin hyvin saatavilla olevaksi tuotteeksi, silla se on hinnaltaan edullinen ja tar-
joaa mahdollisuuden kotiharjoitteluun. Tutkimuksen mukaan asiakaslahtoista ja
spesifid teknologia-avusteista harjoittelua on pystytty tarjpamaan melko vahan.
Naihin ominaisuuksiin tulisikin tulevaisuudessa keskittya kuntoutusteknologian
kehitystyossa. (Knippenberg, Verbrugghe, Lamers, Palmaers, Timmermans, &
Spooren 2017.)

Tahan tutkimukseen osallistui pieni méaara (n=5) fysioterapeutteja. He olivat he-
terogeeninen ryhma, silla he kayttivat ohjelmaa erilaisten asiakkaiden kanssa ja
heilla oli eri maara kokemusta ohjelmasta. Laadullinen aineisto antaa ymmartaa,
ettd jotkut fysioterapeutit olivat kokemattomampia ohjelman kaytdsta ja tunsivat
sen vaikuttavan kayton mielekkyyteen ja sujuvuuteen. Kyselylomakkeessa kysyt-
tiin, kuinka monen yksilo-/ryhmaasiakkaan kanssa fysioterapeutti oli kayttanyt
Physilectia. Toiset olivat kayttdneen ohjelmaa yhden asiakkaan/ryhméan kanssa,
kun taas eréaalla fysioterapeutilla oli kokemusta ohjelman kaytosta neljan eri asi-
akkaan kanssa. Validimpaa olisi ollut kysya kayttokertojen maaraa todellisen

kayttokokemuksen maaran selvittamiseksi. Vastaajien ika, sukupuoli tai tyoko-
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kemus eivat olleet tiedossa, vaikka nailla tekijoilla saattaa olla vaikutuksia Physi-
lect-likeohjelman kayttoon ja kayttokokemuksiin. Nama seikat vaikuttavat aineis-

ton luotettavuuteen ja yleistettavyyteen heikentavasti.

Tutkimuksessa kaikki ikaantyneiden fysioterapian asiakasryhmat eivat olleet
edustettuna, mihin ei kokonaistutkimuksen ollessa kyseessé voitu vaikuttaa. Nain
ollen asiakkaiden aineisto on vinoutunut, se ei ole ulkoisesti validi, eika yleistet-
tavissa kaikkiin ikdantyneisiin fysioterapia-asiakkaisiin. Tiedossa ei ole tutkimus-
henkildiden muita henkilokohtaisia ominaisuuksia, kuten pituus, paino, painoin-
deksi tai onko henkilo tydelamassa vai elakkeelld. Nailla ominaisuuksilla voisi
my0s olla vaikutuksia liikeohjelman kaytt6on ja kayttokokemuksiin. Laadullisessa
aineistossa fysioterapia-asiakas toteaa, ettd my0s ohjaavan fysioterapeutin
asenne voi vaikuttaa asiakkaan kayttokokemukseen. Asiakkaita ohjasi viisi eri
fysioterapeuttia, jolloin fysioterapeuteilla voi olla erilaiset vaikutukset asiakkaisiin

harjoittelun aikana.
8.2 Menetelméat

Aineiston keruussa kaytettiin menetelmatriangulaatiota, mika lisasi tutkimuksen
luotettavuutta ja syvensi ymmarrysta asiakkaiden ja fysioterapeuttien kokemuk-
sista Physilectin toiminnasta ja kaytosta. Varsinkin fysioterapeuttien maarallisen
aineiston suppea vastauksien jakauma ei olisi yksin riittanyt vastaamaan tutki-
muskysymyksiin. Talléin kyselylomakkeiden avoimilla kysymyksilla saatiin tar-
kempia tietoja ja kaytannon esimerkkeja kayttajakokemuksista. Jokaisen kysy-
myksen tarpeellisuutta pohdittiin peilaamalla sen tuoman vastauksen arvoa tutki-
muskysymyksiin ndhden. Kysymyksien maaralla on mahdollista vaikuttaa osallis-
tujien vastaamishalukkuuteen (Kananen 2015). Kyselylomakkeen tayton oli tar-

koitus vieda vastaajalta noin 10-15 minuuttia.

Strukturoitujen kysymysten mittarina kaytettiin 5-portaista Osgoodin asteikkoa
sen yksinkertaisuuden vuoksi. Aineiston jakautuminen olisi voinut olla laajempaa,
mikali kaytdssa olisi ollut 7-portainen asteikko, mika olisi myds helpottanut tulos-
ten tulkintaa. My0s Likertin asteikko, jossa jokaiselle numeeriselle arvolle on sa-

nallinen vastine, olisi voinut tuottaa selkeampaa dataa. Asteikon keskelta [6ytyva
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vastausvaihtoehto neutraali, olisi ollut syyta maaritella tarkemmin. Nyt epasel-
vaksi jaa vastaako osallistuja ei samaa, eika eri mieltéd vai en osaa sanoa. Erilli-

nen vastausvaihtoehto en osaa sanoa olisi selkeyttanyt vastauksien tulkintaa.

Avoimilla kysymyksilla oli pyrkimyksena tuottaa uutta tietoa Physilectin kayttoon
littyvistd ongelmista ja mahdollisuuksista seka tarkentaa strukturoitujen kysy-
mysten vastauksia. Sekd asiakkailta ettd fysioterapeuteilta vastauksia saatiin
vaihtelevasti, osa vastaajista kertoi runsaasti mielipiteita ja ajatuksia Physilectin
kaytostd, osassa lomakkeista avoimet kysymykset oli jatetty tyhjaksi. Taméa
seikka heikentaa laadullisesta aineistosta saatujen tulosten yleistettavyytta ja luo-
tettavuutta. Haastattelun avulla olisi voitu lisatd osallistujien vastausvarmuutta
avointen kysymysten osalta. Ikaantymisen tai sairauden seurauksena lukeminen
ja kirjoittaminen voi olla jollekin ty6lasta, jolloin ajatusten ilmaiseminen sanalli-

sesti voisi olla mielekkaampéaa.

Ikaantyneille fysioterapia-asiakkaille kyselylomaketta suunniteltaessa pyrkimyk-
sena oli ottaa huomioon vastaajien mahdolliset ian ja sairauksien tuomat kogni-
tion ja muistin ongelmat. Kysymykset aseteltiin loogiseen jarjestykseen ja niiden
kieli muotoiltiin mahdollisimman selkeéasti ja yksiselitteisesti, nama seikat varmis-
tettiin testaamalla lomake. Testaamalla kyselylomakkeet muutamalla asiakkaalla
ja fysioterapeutilla vahvistettiin niiden validiteettia ja reliabiliteettia. Lomakkee-
seen tehdyt muutokset lisasivat myds yksittdisen vastaajan anonymiteettia. Ky-
selylomake oli melko validi ja vastasi melko hyvin tutkimuskysymyksiin seka tuotti
tietoa Physilect-liikeohjelman kehittdmiseksi ja ongelmien korjaamiseksi. Kysely-
lomakkeen maaréllisten ja laadullisten mittareiden tuloksissa esiintyi joitakin ris-
tiriitoja, vaikka tarkoituksena oli mitata samaa asiaa. Tama kertoo tutkimuksen
menetelmien toistettavuuden heikkoudesta.

8.3 Tulokset

Tutkimuksessa mukana olleista ikaantyneista fysioterapia-asiakkaista 72% ym-
marsi harjoitteiden suoritusohjeet ja yli puolet (57%) koki Physilect-ohjelman kay-
ton osana fysioterapiaa melko tai erittdin tehokkaaksi. Suoritusohjeiden ymmar-
taminen takaa harjoittelun tarkoituksenmukaisuuden ja mahdollistaa Physilectin

kayton itsenaisesti, esimerkiksi kotiharjoittelun yhteydessa. Asiakkaan kokemus
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siita, ettd harjoittelu on tehokasta, on merkityksellinen asetettujen tavoitteiden ja
harjoittelumotivaation kannalta. Valtaosa (65%) asiakkaista koki, etta harjoittelun
aikana hairioita esiintyi vahan tai ei lainkaan, hairididen kuitenkin arvioitiin vaikut-
tavan harjoittelumotivaatioon kielteisesti. Ohjelman hairibherkkyys tulisi mini-
moida, jotta asiakas voisi keskittya keskeytyksetta suoritukseen, jolloin harjoitte-
lun teho kasvaisi ja turhautumisen tunteilta valtyttaisiin. Asiakkaista 35% koki hai-
rididen ilmenemisen omaksi syyksi. Kliiniseen kayttdon suunniteltu teknologia,
tulisi huomioida ikdantyneiden fyysiset ominaisuudet ja toimintakyvyn vajauksen
yksildllisesti. Yksilollisempien harjoitteiden ohjelmoimiseksi asiakkaan harjoitelta-

van nivelen liikelaajuus voitaisiin mitata ja huomioida harjoitteissa.

Fysioterapeuttien maarallista aineistoa tarkastellessa Physilectin kayton ei arvi-
oitu lisdavan asiakkaan harjoittelumotivaatiota. Kuitenkin laadullisessa aineis-
tossa nousi esille havaittuja tekijoita, joilla on motivaatiota yllapitavia ja lisaavia
vaikutuksia. Tuoreessa Meekesin & Stanmoren (2017) tutkimuksessa selvitettiin
ikaantyneiden motivaatiotekijoita kayttdd peliteknologiaa fyysisen aktiivisuuden
lisddmiseksi sekad kaatumisriskin ehkaisemiseksi. Mukana oli kaksitoista 59-91—
vuotiasta henkil6a kahdesta avustetun asumisen yksikosta. Tutkimuksessa kay-
tettiin MIRA-ohjelmistoa ja Microsoft Kinect-kameraa. Harjoitusohjelmat koostet-
tiin kayttaen nayttdéon perustuvia ohjelmia: Otagoa seka neurologisille kuntoutu-
jille suunnattua FaME:a. Tutkimuksessa havaittiin, etta teknologiaan tottumatto-
mat ikaantyneet kokivat henkisesti haasteelliseksi laitteiston ja pelien kayton. Toi-
saalta uuden asian oppiminen ja laitteiston itsendinen kaytto saivat kayttajat tun-

temaan ylpeytta ja tyytyvaisyytta saavutuksestaan.

Tassa tutkimuksessa 50%:lla osallistujista oli sdannollistd kokemusta alypuheli-
men kaytostd, 64%:lla tietokoneen kaytosta ja 7%:lla pelikonsolien kaytosta. Asi-
akkaiden kokemuksiin teknologia-avusteisesta harjoittelusta vaikutti mahdolli-
sesti heidan kokemattomuus sadannollisesta teknologian kaytdsta arjessa. Tottu-
mattomilla teknologian kayttgjilla voi olla ennakkoluuloja teknologia-avusteista
harjoittelua kohtaan, jolloin sen kaytto saatetaan kokea haastavaksi. Koska osal-
listujat kayttivat Physilctia vain joitakin kertoja seuranta-ajan puitteissa, oppimis-
kokemuksia ei valttAmatta saavutettu tuona aikana, jolloin niiden myonteiset vai-

kutukset motivaatioon seka harjoittelun mielekkyyteen jaivat kokematta. Lyhyt

48



seuranta-aika ja epasaannollinen Physilectin kayttd sen aikana voi my6s vaikut-

taa kielteisesti asiakkaiden uskoon kayttaa ohjelmaa jatkossa itsenéisesti.

Puolet asiakkaista uskoi Physilcetin kayton lisdavan harjoittelumotivaatiota, kun
taas 28% koki ohjelman kayton vaikuttavan harjoittelumotivaatioon kielteisesti.
Kuntoutuksessa palautetta, kannustusta tai kannustinta voidaan kayttaa tehok-
kaasti ulkoisen motivaation herattamiseksi ja yllapitamiseksi (Kangasniemi &
Kauravaara 2016, 18; Turku 2007, 35-38). Kuntoutusteknologia tarjoaa mahdol-
lisuuksia erilaisiin kannustimiin, kuten saavutettavat tasot tai visuaalisesti havain-
noitu kehityksen kaari. Palautteen vaikeaselkoisuudella voi olla kielteisia vaiku-
tuksia henkilon motivaatioon seka harjoittelun tehokkuuteen ja mielekkyyteen.
Tassa tutkimuksessa asiakkaat kokivat palautteen ajoittain vaikeaksi ymmartaa
sen pienen kirjainkoon tai nopean havidmisen vuoksi. Koettiin, etta koneella ei
voida korvata ihmista, ja fysioterapeutin palaute oli kuitenkin tarpeellista. Harjoit-
telu arvioitiin jokseenkin mielekkaaksi, silla enemmistd (70%) halusi harjoitella
jatkossakin Physilectilla, mutta vain 50% uskoi pystyvan siihen itsenaisesti ko-
tona. Samansuuntaisia tuloksia saatiin Meekesin & Sanmoren (2017) tutkimuk-
sessa. Vaikka ohjelma antoi reaaliaikaista palautetta, myds fysioterapeutin an-
tama palaute oli osallistujille tarked. Ohjelman avulla harjoittelu oli suurimmalle
osalle mielekastd, mutta puolet osallistujista epaili kyvykkyyttaan kayttaa Physi-
lect-ohjelamaa itsendisesti kotona.

Useimmat (60%) fysioterapeuteista kokokivat harjoittelun Physilect-ohjelmalla
jokseenkin tehokkaaksi. Fysioterapeultit toivat esille ohjelmassa esiintyvia hairi-
0ita, jotka mahdollisesti vaikuttivat Physilectilla harjoittelun tehokkuuteen, suju-
vuuteen seka asiakkaan harjoittelumotivaatioon. Ohjelman kaytté osana fysiote-
rapiaa koettiin jokseenkin hankalaksi hairididen ja vahaisen kayttokokemuksen
vuoksi. Kayttokokemusta olisi voinut parantaa ohjelman ja laitteiston saannalli-
nen ja pitkdaikainen kayttd. Tulokset olisivat olleet myos luotettavammat ja pa-
remmin yleistettavissa, jos kaikilla fysioterapeuteilla ja asiakkailla olisi ollut sa-
man verran kayttokokemusta Physilectista. Ohjelman vaikutuksista asiakkaan
harjoittelumotivaatioon fysioterapeutit antoivat ristiriitaista tietoa. Vaikka maaral-

lisen aineiston mukaan Physilect ei lisda asiakkaan harjoittelumotivaatiota, laa-
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dullisessa aineistossa esille tulee motivaatiota yllapitavia tekijoita. Physilect- lii-
keohjelman ominaisuuksilla on potentiaali lisata asiakkaan harjoittelumotivaa-
tiota, mikali kaytt6 on teknisesti sujuvaa. Pienen otoskoon vuoksi tulokset eivat
ole yleistettavissa. Tulokset ovat kuitenkin suuntaa-antavia ja yksittaisia vastauk-
sia voidaan mahdollisesti hyddyntaa Physilect-ohjelman kehitystydssa.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa Physilect-ohjelman kaytettavyyttad voisi tutkia suuremmalla otoksella
sekd pidentdmalla seurantaikaa. N&in saataisiin realistisempaa tietoa laitteen
kaytettavyydesta seka poissuljettua mahdolliset laitteen uutuudesta johtuvat kay-
tettdvyyden ongelmat ja kayttajien ennakkoluulot. Ohjelman tehokkuutta ja vai-
kutusta harjoittelumotivaatioon selvitettdessa, tulisi ohjelman hairicherkkyytta
pienentad, jotta tutkimuksissa voitaisiin keskittyd ohjelman sisallon vaikutuksiin
edellda mainittuihin ominaisuuksiin. Tarkempaa tietoa ohjelman tehokkuudesta ja
kaytettavyydesta voisi selvittaa rinnakkaisia ryhmia vertailemalla. Jatkotutkimuk-
sia voisi tehda myds tietylle asiakasryhmalle, esimerkiksi neurologisille asiak-
kaille. Nain ohjelman ominaisuuksia voitaisiin jalostaa tarjoamaan spesifimpia
harjoitteita ja harjoitusohjelmia asiakkaalle, mik& voisi erottaa Physilectin muista

vastaavista teknologisista sovelluksista.

9 Johtopaatokset

Useimmat fysioterapeutit ja asiakkaat kokivat Physilect-liikeharjoitusohjelman va-
hintdéan melko tehokkaaksi. Mahdollista on, etta Physilect-ohjelmalla on vaiku-
tusta kayttajan harjoittelumotivaatioon. Mahdollisia motivaatiota lisdavia tekijoita
olivat vaihtelu tavanomaiseen harjoitteluun sek& nopea ja hyddyllinen palaute.
Seka tehokkuutta ettd motivaatiota pienentavia tekijoita olivat tekniset héairiot
seka palautteen selkeys ja ymmarrettavyys. Valtaosa kayttaisi Physilect-ohjel-
maa erittdin mielelld&n jatkossakin. Ohjelman kayttd osana fysioterapiaa oli, fy-
sioterapeuttien kokemusten mukaan, jokseenkin epasujuvaa mahdollisesti hairi-
Oistad ja vahaisesta kayttokokemuksesta johtuen. Physilect-likeohjelma on lu-
paava tybkalu fysioterapeutille ja ikdantyneille fysioterapia-asiakkaalle fyysisen
kunnon parantamiseksi sek& mahdollisesti harjoittelumotivaation herattdmiseksi
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ja yllapitamiseksi. Pienen otoskoon vuoksi tutkimuksen tulokset eivat ole yleistet-

tavissa.

Kuvat

Kuva 1. Motivoivan teknologian suunnittelun kulmakivet, s. 21
Kuva 2. Physilect-likeharjoitusohjelman laitteisto, s. 23

Kuva 3. Harjoittelu Physilect-liikeharjoituslaitteistolla, s. 24
Kuva 4. Tutkimusasetelma, s. 31

Kuviot

Kuvio 1. Kuinka tehokkaalta harjoittelu Physilect-ohjelmalla tuntui? s. 35

Kuvio 2. Kuinka hyvin ymmarsitte, mita piti tehda? s. 36

Kuvio 3. Kuinka paljon hairigita ohjelmassa esiintyi kayton aikana? s. 36

Kuvio 4. Kuinka mielellanne kayttéaisitte ohjelmaa jatkossakin osana fysiotera-
piaa? s. 37

Kuvio 5. Voisitteko kuvitella kayttavanne ohjelmaa kotona, osana itsenéista har-
joittelua? s. 38

Kuvio 6. Kuinka helppoa palautetta oli ymmartaa? s. 38

Kuvio 7. Kuinka tarpeellista palaute oli? s. 39

Kuvio 8. Kuinka paljon Physilect-ohjelman kaytté vaikutti harjoittelumotivaati-
oonne? s. 40

Kuvio 9. Kuinka hyvin ohjelman kaytto auttoi teita paasemaan tavoitteisiin? s. 40

Taulukot

Taulukko 1. Fysioterapeuttien kokemukset Physilect-likeohjelmasta, s. 41

51



Lahteet

Autti-Ramao, 1., Salminen, A-L., Rajavaara. M. & Ylinen, A. 2016. Kuntoutuminen.

Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Baert, V., Gorus, E., Mets, T., Geerts, C. & Bautmans. |. 2011. Motivators and
barriers for physical activity in the oldest old: A systematic review. Ageing Re-
search Reviews 2011 10(4):464-474. DOI: 10.1016/j.arr.2011.04.001. Luettu:
13.06.2017.

Burton, E., Lewin, G., Pettigrew, S., Hill, A M., Bainbridge, L., Farrier, K., Lang-
don, T., Airey, P. & Hill, K D. 2016. Identifying motivators and barriers to older
community-dwelling people participating in resistance training: A cross-sectional
study. Sports Sci 35 (15), 1523-1532. DOI: 10.1080/02640414.2016.1223334.
Luettu: 12.01.2017.

Bonnechére, B., Jansen, B., Omelina, L. & Van Sint Jan, S. 2016. The use of
commercial video games in rehabilitation: a systematic review. Int J Rehabil Res
2016 Dec;39(4):277-290. DOI: 10.1097/MRR.000000000000190. Luettu:
20.06.2017.

Callari, TC., Ciairano, S. & Re, A. 2012. Elderly-technology interaction: accessi-
bility and acceptability of technological devices promoting motor and cognitive
training. Work 2012;41 Suppl 1:362-9. DOI: 10.3233/WOR-2012-0183-362. Lu-
ettu: 21.06.2017.

Choi, SD., Guo, L., Kang, D. & Xiong, S. 2016. Exergame technology and inter-
active interventions for elderly fall prevention: A systematic literature review. Appl
Ergon 2016 Nov 5. pii: S0003-6870(16)30226-5. DOI:
10.1016/j.apergo.2016.10.013. Luettu: 21.06.2017.

Devereux-Fitzgerald, A., Powell, R., Dewhurst, A. & French DP. 2016. The ac-
ceptability of physical activity intervention ns to older adults: A systematic review
and meta-synthesis. Soc Sci Mad. 2016 Jun;158:14-23. DOI:
10.1016/j.socscimed.2016.04.006. Luettu: 14.06.2017.

52



Franco, MR., Tong, A., Howard, K., Sherrington, C., Ferreira, PH., Pinto, RZ. &
Ferreira, ML. 2015. Older people's perspectives on participation in physical activ-
ity: a systematic review and thematic synthesis of qualitative literature. Br Sports
Med. 2015 Oct;49(19):1268-76. DOI: 10.1136/bjsports-2014-094015. Luettu:
14.06.2017.

Glannfjord, F., Hammingsson, H. & Larsson, RA. 2016. Elderly people's percep-
tions of using Wii sports bowling — A qualitative study. Scandinavian Journal of
Occupational Therapy 2016 Dec 14:1-10. DOI:
10.1080/11038128.2016.1267259. Luettu: 10.01.2017.

Hartikainen, S. & Lonnroos, E. (toim.), 2008. Geriatria. Helsinki: Edita.
Heikkila, T. 2010. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.

Heikkinen, E., Jyrkamé&, J. & Rantanen, T. (toim.) 2013. Gerontologia. Helsinki:

Duodecim.

Hyysalo, S. 2009. Kayttaja tuotekehityksessa. Tieto, tutkimus ja menetelmét.

Keuruu: Otavan kirjapaino.

Intosalmi, H., Nykdnen, J. & Stenberg, L. 2013. Teknologian kaytto ja asenteet
75-89-vuotiaille. Raportti kyselytutkimuksesta. KAKATE-projekti. Vanhusten
keskusliitto ja Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto. http://www.ikateknolo-
gia.fi/images/stories/Julkaisut/kakate teknolo-gian_kaytto _asen-

teet_75_89 netti.pdf. Luettu: 20.01.2017.

Janssen, J., Verschuren, O., Renger, WJ., Ermers, J., Ketelaar, M. & van Ee, R.
2017. Gamification in Physical Therapy: More Than Using Games. Pediatr Phys
Ther 2017 Jan;29(1):95-99. DOI: 10.1097/PEP.0000000000000326. Luettu:
19.06.2017.

Kaatumisten ja Kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus 2011. Hyva fy-
sioterapiakaytanto. Suomen fysioterapeutit. http://mwww.ter-
veysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfs00003. Luettu: 4.5.2017.

53



Kananen, J 2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas. Nain kirjoitat opinnaytetyon tai

pro gradun alusta loppuun. Jyvaskyla: Juvenes Print.

Kangasniemi, A. & Kauravaara, K. 2016. Kohti muutosta — Arvo- ja hyvaksynta-
pohjainen lahestymistapa liikunnan ja terveyden edistamisessad. Vantaa: Digi-

paino.

Karinkanta, S., Piirtola, M., Sievanen, H., Uusi-Rasi, K. & Kannus P. 2010. Phys-
ical therapy approaches to reduce fall and fracture risk among older adults. Nat
Rev Endocrinol 2010 Jul;6(7):396-407. DOI: 10.1038/nrendo.2010.70. Luettu:
04.05.2017

Kauranen, K 2017. Fysioterapeutin kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Knippenberg, E., Verbrugghe, J., Lamers, I., Palmaers, S., Timmermans, A. &
Spooren, A. 2017. Markerless motion capture systems as training device in neu-
rological rehabilitation: a systematic review of their use, application, target popu-
lation and efficacy. J Neuroeng Rehabil 2017 Jun 24; 14(1):61. DOI:
10.1186/s12984-017-0270-X.

Kuniavsky, M. 2012. Observing the User Experience A Practitioner's Guide to

User Research. Burlington: Elsevier / Morgan Kaufmann.

Kuutti, W. 2003. Kaytettavyys, suunnittelu ja arviointi. Saarijarvi: Gummerus Kir-

japaino Oy.

Kylmala, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Kaypa hoito -suositus 2016. Liikunta. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Kaypa hoito -johtoryhman asettama ty6ryhma. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075. Luettu: 04.05.2017.

Laufer, Y., Dar, G. & Kodesh, E. 2014. Does a Wii-based exercise program en-
hance balance control of independently functioning older adults? A systematic
review. Clin Interc Aging 2014 Oct 23;9:1803-13. DOI: 10.2147/CIA.S69673. Lu-
ettu: 19.06.2017.

54



Leikas, J. (toim.) 2014. Ikateknologia. Raisio: Newprint Oy.

Lounamaa, A., Matikainen, K. & Kantorovitch, J. 2013.Teknologioiden mahdolli-
suudet iakkaiden tapaturmien ehkaisyssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
http://urn.fi/{URN:ISBN:978-952-245-770-7. Luettu: 04.05.2017

Mansikkamaki, T. (toim.) 2003. Polkuja fysioterapian tulevaisuuteen. Suomen fy-

sioterapialiiton 60-vuotisjuhlajulkaisu. Forssa: Painotalo Auranen.

Meekes, W. & Stanmore, EK. 2017. Motivational Determinants of Exergame Par-
ticipation for Older People in Assisted Living Facilities: Mixed-Methods Study. J
Med Internet Res. 2017 Jul 6;19(7):e238. DOI: 10.2196/jmir.6841. Luettu:
31.07.2017.

Mehra, S., Dadema, T., Krose, BJ., Visser B., Engelbert RH., Van Den Helder, J.
& Weijs, PJ. 2016. Attitudes of Older Adults in a Group-Based Exercise Program
toward a Blended Intervention; A Focus-Group Study. Front Psychol 2016 Nov
22;7:1827. DOI: 10.3389/fpsyg.2016.01827. Luettu: 09.01.2017.

Mostaghel, R. 2016. Innovation and technology for the elderly: Systematic litera-
ture review. Journal of Business Research. 2016 Nov 69(11): 4896-4900.
https://doi.org/10.1016/}.jbusres.2016.04.049. Luettu: 14.06.2017.

Oesch, P., Kool, J., Fernandez-Luque, L., Brox, E., Evertsen, G., Civit, A., Hilfiker,
R. & Bachmann, S. 2017. Exergames versus self-regulated exercises with in-
struction leaflets to improve adherence during geriatric rehabilitation: a random-
ized controlled trial. BMC Geriatr. 2017 Mar 23;17(1):77. DOI: 10.1186/s12877-
017-0467-7. Luettu: 19.06.2017.

OTAGO-harjoitusohjelma 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. PDF-
tiedosto. www.thl.fi/tapaturmat. Luettu: 09.06.2017.

55



Patzelt, C., Heim, S., Deitermann, B., Theile, G., Krauth, C., Hummers-Pradier,
E. & Walter, U. 2016. Reaching the Elderly: Understanding of health and preven-
tive experiences for a tailored approach - Results of a qualitative study. BMC
Geriatr 2016 Dec 8; 16(1):210. DOI. 10.1186/s12877-016-0374-3. Luettu:
10.01.2017.

Physilect Physiotherapy reinvented 2017. Tuotteet. http://physilect.com/fi/prod-
ucts/. Luettu: 12.06.2017.

Pikkarainen, A. 2013. Gerontologisen kuntoutuksen késikirja. Osa 1. Jyvaskylan
Ammattikorkeakoulun julkaisuja 159. http://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/64864/JAMKJULKAISUJA1592013_web.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. Luettu: 14.06.2017.

Raivio, M. & Pitkéala, K. 2015. Ikdihmisen kuntoutus. Duodecim. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/tyt/koti?p_artikkeli=fys00040&p haku=ikdantyneet kaatuminen.
Luettu: 08.05.2017.

Ravenek, KE., Wolfe, DL. & Hitzig, SL. 2016. A scoping review of video gaming
in rehabilitation. Disabil Rehabilitation Assist Technol 2016 Aug;11(6):445-53.
DOI: 10.3109/17483107.2015.1029538. Luettu: 19.06.2017.

Sixsmith, A. & Gutman, G. (toim.) 2013. Technologies for Active Aging. New York:
Springer.

Thomas, S., Mackintosh, S. & Halbert, J. 2010. Does the ‘Otago exercise pro-
gramme’ reduce mortality and falls in older adults?: a systematic review and
mate-analysis. Age Ageing (2010) 39 (6):681-687. DOIl:
https://doi.org/10.1093/ageing/afq102. Luettu: 12.06.2017.

Tilvis, R., Pitkdla, K., Strandberg, T., Sulkava, R. & Viitanen, M. (toim.) 2016.
Geriatria. Helsinki: Duodecim.

Turku, R. 2007. Muutosta tukemassa. Valmentaa elaméantapaohjaus. Keuruu:

Otavan Kirjapaino Oy.

56



Vaziri, DD., Aal, K., Ogonowski, C., Von Rekowski, T., Kroll, M., Marston, HR.,
Poveda, R., Gschwind, YJ., Delbaere, K., Wieching, R. & Wulf, V. 2016. Exploring
user experience and technology acceptance for a fall preventation system: result
from a randomized clinical trial and a living lab. Eur Rev Aging Phys Act 2016 Jun
10;13:6. DOI: 10.1186/s11556-016-0165-z. Luettu: 20.06.2017.

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsinki: Finn

Lectura Oy.

Viikoittainen liikuntapiirakka ikaantyneille 2014. Terveysliikunnan suositukset
UKK-instituutti. http://www.ukkinstituutti.fi/likuntapiirakka/liikuntapiirakka_yli_65-
vuotiaille. Luettu: 04.05.2017

Viirkorpi, P. 2015. Ikateknologian hyvat kaytannot. Oulunkaaren kuntayhtyma -
Etakuntoutus ikaantyneille fysioterapian asiakkaille. KAKATE-raportteja 7/2015.
http://www.valli.fi/fleadmin/user_upload/Julkaisut__pdf/Raportit __pdf/HK-ra-
portti_nettiin-3.pdf. Luettu: 04.05.2017.

Vaestoennuste 2012. Tilastokeskus.
http://www.stat.fi/til/vaenn/2012/vaenn_2012_2012-09-28_tie_001_fi.html.  Lu-
ettu: 02.01.2017.

Wessman, J., Erhola, K., Merildainen-Porras, S., Pieper R. & Luoma, M. 2013.
lkaantynyt ja teknologia — Kokemuksiani teknologian kaytosta. KAKATE-tutki-
muksia 2/2013. http://www.ikateknologia.fi/images/stories/Julkaisut/ikaanty-

nyt_ja_teknologia_tutkimus_netti.pdf. Luettu: 04.05.2017

57



Liite 1

tSaimaan

ammattikorkeakoulu Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma

Tutkimuksen nimi: Physilect — liikeohjelmalla harjoittelu ja harjoittelumotivaatio

ikdantyneiden fysioterapiassa
Tekijan nimi: Julija Chichaeva

Tutkimuksen tarkoitus: Kyseessa on Saimaan ammattikorkeakoulun fysiotera-
pian koulutusohjelman opinnaytetytna toteutettava tutkimus. Opinnéaytetyon tar-
koituksena on kerata kayttajakokemuksia Physilect — liikeharjoitusohjelmalla
harjoittelusta fysioterapiakayntien yhteydessa ja tutkia mahdollisuutta kayttaa
Physilect ohjelmaa fysioterapian tukena. Tavoitteena on hyodyntaa keréattyja tie-
toja ohjelman kehitystydssa. Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Fysios Oy:n

Physilect Oy:n kanssa kevaan 2017 aikana.

Tutkimukseen on kutsuttu osallistumaan kaikki 60 — 90 —vuotiaat henkilot, jotka
ovat kayttaneet Physilect — ohjelmaa fysioterapiakayntien yhteydessa Fysios Oy
Lappeenrannan, Sammonlahden toimipisteessa. Osallistuminen on vapaaeh-
toista ja osallistujalla on mahdollisuus keskeyttda missa tahansa vaiheessa ilman
ettd se vaikuttaa saamaanne hoitoon tai kuntoutukseen. Kayttajakokemukset ke-
rataan kyselylomakkeiden avulla. Kaikki kyselyvastaukset kasitella&an luottamuk-
sellisesti ja anonyymisti, niita ei luovuteta eteenpain eiké osallistujia voida tunnis-
taa jalkikateen. Tutkimuksen paatyttya aineisto havitetaan. Opinnaytety6 tutki-
mustuloksineen julkaistaan ammattikorkea-koulujen Theseus — julkaisuarkis-

tossa.

Pyytaisimme teita osallistumaan tutkimukseemme, kyselylomakkeen tayttaminen
vie noin 15 minuuttia. Mikali teille herasi kysymyksia kyselylomakkeeseen tai
opinnaytetydhomme liittyen voitte kdantya teitd hoitavan fysioterapeutin puoleen

tai [ahettaa séhkopostia osoitteeseen julija.chichaeva@student.saimia.fi

Ystavallisin terveisin

Julija Chichaeva
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Saimaan

ammattikorkeakoulu Suostumus

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma

Physilect — liikeohjelmalla harjoittelu ja harjoittelumotivaatio ikaantyneilla,
Julija Chichaeva

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittdvat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa
osallistumiseni missé tahansa vaiheessa ilman etta se vaikuttaa saamaani hoi-
toon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnayte-
tyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakas/potilas

Opiskelija/opiskelijat

Alaikaisen huoltajan allekirjoitus
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Ympyroi sopiva vaihtoehto

Sukupuoli
1 Nainen (n=8)
2 Mies (n=6)

lka
1. 55-65 (n=3)
2. 66 — 74 (n=8)
3. 75 — 84 (n=3)
4. 85 — 94 (n=0)
5. yli 94 (n=0)

Mink& tyyppisen ongelman vuoksi olette hakeutuneet fysioterapiaan?

] Tuki- ja liikuntaelimistbongelmat (n=2)

] Leikkauksen tai murtuman jalkeinen kuntoutus (n=1)
'1 Neurologia (n=13)

U Muistikuntoutus (n=1)

[J Joku muu (n=0)

Kuinka paljon olette aiemmin kayttdneet teknologisia sovelluksia elamassanne

sédanndllisesti (vahintdén kerran viikossa)?

Ympyroikaa yksi tai useampi vaihtoehto.

En ole kayttanyt (n=1)
Matkapuhelin (ei aypuhelin) (n=9)
Matkapuhelin (alypuhelin) (n=7)
Tietokone (n=9)

Pelikonsoli (n=1)

Joku muu, mik&? Tabletti (n=1)
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Olette kayttaneen Physilect liikeharjoitusohjelmaa osana fysioterapiakayntianne. Ar-
vioikaa kayttokokemustanne vastaamalla seuraaviin kysymyksiin. Mikali kysymyk-
sen yhteydesséa on asteikko 1-5, ympyroikdd mielipidettanne l&hinna oleva vaihto-
ehto, keskimmainen vaihtoehto (3) on neutraali.

1. Kuinka monta kertaa olette harjoitelleet Physilect ohjelman avulla?
1 krt (n=4) 2krt (n=8) 3krt(n=1) 4 krt(n=1) >4 krt (n=0)

2. Kuinka tehokkaalta harjoittelu Physilect ohjelmalla tuntui?
Ei ollenkaan tehokkaalta 1 (n=1) 2 (n=1) 3 (n=4) 4 (n=3) 5 (n=5) Erittain tehokkaalta

3. Kuinka hyvin ymmarsitte mita piti tehda?
En ymmartanyt ollenkaan 1(n=0) 2(n=1) 3(n=3) 4(n=5) 5(n=5) Ymmarsin erittain
hyvin

4. Kuinka paljon hairidita ohjelmassa esiintyi kayton aikana

Erittdin paljon 1 (n=0) 2 (n=2) 3 (n=3) 4 (n=5) 5 (n=4) Ei lainkaan

Mikali hairioita esiintyi, millaisia?

5. Kuinka mielellanne kayttaisitte ohjelmaa jatkossakin osana fysioterapiaa?

En mielellani kayttaisi 1(n=2) 2(n=0) 3(n=2) 4(n=5) 5(n=5) Kayttaisin erittain

mielell&ni

6. Voisitteko kuvitella kayttavanne ohjelmaa kotona, osana itsenéista harjoitte-
lua?
En voisi kuvitella 1 (n=3) 2 (n=0) 3 (n=4) 4 (n=4) 5 (n=3) Voisin kuvitella
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7. Saitteko palautetta Physilect ohjelmalta? (1 Kylla(n=13) [ Ei(n=1)

Seuraavat kaksi kysymysta koskevat saamaanne palautetta Physilect ohjelmalta, mi-

kali ette saaneet palautetta harjoittelun aikana, voitte siirtyd kysymykseen 9

8. Kuinka helppo palautetta oli ymmartaa?

Erittdin vaikeaa 0 (n=1) 1 (n=0) 2 (n=0) 3 (n=6) 4 (n=1) 5 (n=6) Erittain helppoa

Mikali palaute oli vaikea ymmartaa, miksi?

9. Kuinka tarpeellista palaute oli?

Taysin tarpeetonta 1 (n=1) 2 (n=0) 3 (n=4) 4 (n=4) 5 (n=5) Erittain tarpeellista

10.Kuinka paljon Physilect ohjelman kayttd vaikutti harjoittelumotivaatioonne?

Vahensi motivaatiota 1 (n=2) 2 (n=2) 3 (n=3) 4 (n=5) 5 (n=2) Lis&si motivaatiota

11. Kuinka hyvin ohjelman kaytt6 auttoi teitd pddsemaan tavoitteisiinne?

Ei ollenkaan 1 (n=3) 2 (n=2) 3 (n=4) 4 (n=3) 5 (N=2) Erittéin hyvin



Liite 4

12.Tuliko mieleenne ideoita tai ajatuksia, joiden avulla Physilect ohjelmaa voisi
jatkossa kehittaa. Mista piditte/ ette pitdneet ohjelman kayt6ssa?
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Olette kayttaneet Physilect liikeharjoitusohjelmaa osana asiakkaanne fysioterapia-
kayntid. Arvioikaa kayttokokemustanne vastaamalla seuraaviin kysymyksiin. Mikali
kysymyksen yhteydessé on asteikko 1-5, ympyrdikad mielipidettdnne Iahinna oleva
vaihtoehto, keskimmaéinen vaihtoehto (3) on neutraali. Mikadli mieleenne tulee lisa-
huomioita, voitte taydentaa vastaustanne kyselylomakkeen lopussa olevaan tilaan,
talloin merkitse alkuun kysymyksen numero, johon huomio liittyy.

1. Kuinka monen asiakkaan kanssa olet kayttanyt Physilect ohjelmaa?
____yksilbasiakkaan 0(n=1) 1(n=2) 2(n=1) 3(n=0) 4(n=1) >4(n=0)
ryhman 0(n=2) 1(n=3) >2(n=0)

2. Millaisten asiakkaiden kanssa olet kayttanyt ohjelmaa? (ikadntyneet, neurolo-

giset, muistisairaat, tule...)

3. Kuinka hyvin Physilect ohjelma auttoi asiakasta tekemaan harjoitteet oikein?

Erittdin huonosti 1(n=0) 2(n=2) 3(n=1) 4(n=2) 5(n=0) Erittain hyvin

4. Kuinka helppoal/vaikeaa asiakkaan oli ymmartaa mita piti tehda?

Erittdin vaikeaa 1(n=0) 2(n=1) 3(n=3) 4(n=1) 5(n=0) Erittain helppoa

5. Kuinka tehokasta harjoittelu oli sitad kayttamillenne asiakasryhmille?

Ei lainkaan tehokasta 1(n=0) 2(n=1) 3(n=1) 4(n=3) 5(n=0) Erittain tehokasta

Mikali ei ollut tehokasta, miksi?
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6. Kuinka sujuvaa laitteen kaytto oli osana fysioterapiaa?

Ei lainkaan sujuvaa 1(n=0) 2(n=2) 3(n=2) 4(n=1) 5(n=0) Erittain sujuvaa

Mikali ei ollut sujuvaa, miksi?

7. Kuinka paljon ohjelmassa esiintyi hairidita kayton aikana?

Erittdin paljon  1(n=1) 2(n=0) 3(n=3) 4(n=0) 5(n=1) Ei lainkaan

Mikali hairioita esiintyi, millaisia?

8. Kuinka kayttokelpoista palautetta Physilect antaa asiakkaalle harjoittelusta?

Ei lainkaan kayttokelpoista 1(n=0) 2(n=0) 3(n=2) 4(n=3) 5(n=0) Erittain kaytto-

kelpoista

9. Milla tavalla ohjelman kayttd edistada fysioterapialle asetettujen tavoitteiden

saavuttamista?
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10. Kuinka paljon arvioisitte Physilect ohjelman lisdavan asiakkaan harjoittelumo-

tivaatiota?

Ei lainkaan 1(n=0) 2(n=3) 3(n=1) 4(n=1) 5(n=0) Erittain paljon

11.Kuinka mielellanne kayttaisitte ohjelmaa jatkossakin osana fysioterapiaa?

En kayttaisi 1(n=1) 2(n=0) 3(n=1) 4(n=3) 5(n=0) Kayttaisin erittain mielellani

12.Tuleeko mieleenne ideoita tai ajatuksia, joiden avulla Physilect ohjelmaa voisi

jatkossa kehittaa vastaamaan entistd paremmin asiakkaiden tarpeita? Mistéa

ohjelman ominaisuuksista piditte/ ette pitaneet erityisesti? Tahan tilaan voitte
kirjata myo6s lisahuomioita edellisiin kysymyksiin liittyen.
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Myd6nteinen palaute:

"Asentovirheet paljastuivat helposti.
Ohjelma auttoi niiden korjaami-
sessa.”

"Osa innusteneempia
laitteestakuin toiset."

"Laite tarkka ja nayttaa jos ei onnis-
tukkaan”

"Ohjaajan oltava
"Tarpeellista oli harjoittelu, ei ideoita innostunut, se tarttuu

ohjelman kehittamiseksi.” myo0s asiakkaaseen."
o o "En pida koko ohjelmasta
"Pidin siita, kun naki, missa suun- ollenkaan."”
nassa vartalon raajat ovat.”

"Kone on kone"

“Miksl tysioterapeutit
Asenteet sitten kouluttavat
(N=3) itseéan, jos kuvitellaan
koneiden toimivan
kunnon kohentajana."

Asiakaslahtoi

T "Ohjaaja (ft) paikalla, en

tieda onnistuisiko
haastet harjoitteluilman hanta."

"Vaara asento."
Kokemukset omasta

pystyvyydesta (N=5)
"oma syy"

"Lihasten heikkous."
"Oman kehon kaytto."

Physilect ohjelman
kaytton haasteet "Ei meille tarkoitettu."”

"Teksti oli ymmarrettavaa,

Palauteen mutta en ehtinyt lukea sita."”

ymmarrettavyys (N=2) "Vaikeuksia keskittaa katse
pieniin kirjaimiin."

"Aanella kaikki asiat pitaisi
aina ohjata."”

Aaniohjauksen
puuttuminen

"Koneeseen aaniohjattu

(N=1)
palaute.™

Laitteistolahtoi

TR Tyyppi ei aina loytanyt heti

kuvaan."
"Laite ei hetkellisesti nahnyt
minua,meni nopeasti ohi ko.
hairio."

Kuntoutujan
havaitseminen

(N=2)

"Valila takeltelua."

"Ei antanut menna
eteenpain.”

Toiminnan
katkokset (N=2)

"Aikaisemmin ollaan kaksi
kertaa yritetty kayttaa laitetta,
mutta laite ei ole toiminut."
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Fysioterapeuttien
huomiot
Physilectin Asiakkaan Kaytto osana
toiminta toiminta fysioterapiaa
l ]
> N Kuntoutujan T
Apuvilineet Palaute Harjoitteet Tekniset aikutukse
i : huomiot kokemukset | | harjoittelumotivaatioon

Eglaut_e . Harjoitteet sopivia
hyddyllista alaraaja ja
tasapaino-
harjoitteiksi

Voi yllapitaa

Kaytto sujuvaa,
kun terapeutti
osaa kayttaa
laitetta ja kéayttaa
sité sdénnollisesti

Laite antaa
nopeasti
palautetta,
virhe-
suorituksessa

Liikkeet
tehokkaista,
mutta monien
hairiéiden
takia
mielenkiinto
suorittamiseen
kérsi

Hyvaa
EX ) CIVE

Positiivinen Negatiivinen T Kehitysidea




