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Ihmisten fyysinen aktiivisuus on huomattavasti vahentynyt viime vuosikymmenten aikana.
Taman seka nykyisten ravitsemustottumusten seurauksena tyypin 2 diabeteksesta on tullut
hyvinvointimaissa kasvava terveydenhuollon haaste ja taloudellisesti kuormittava ongelma.
Liikunnalla on todettu olevan suotuisia vaikutuksia tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa.
Tasta syysta on tarkeda loytaa keinoja joilla voidaan vaikuttaa ihmisten liilkuntatottumuksiin.

Tamaéan opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittd& miten virtuaalinen yhteisdllisyys vaikuttaa tyypin
2 diabeetikoiden fyysiseen aktiivisuuteen.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin  single—system design—menetelman A-B asetelmaa, joka
perustuu A-vaiheeseen eli perusvaiheeseen ja B-vaiheeseen eli hoitovaiheeseen.
Tutkimukseen valittiin viisi tyypin 2 diabeetikkoa. Perusvaiheessa osallistujille annettiin
likuntapaivakirjat fyysisen aktiivisuuden seurantaa varten. Hoitovaiheessa osallistujille annettiin
alypuhelimet, joilla he kayttivat Sports tracker—sovellusta fyysisen aktiivisuuden seurantaan.
Muutoksia fyysisessa aktiivisuudessa A-vaiheen eli liikuntapaivakirjavaiheen ja B—vaiheen el
Sports tracker—vaiheen valilla arvioitiin erikseen jokaisen osallistujan kohdalla.

Tulokset osoittivat, ettd yhden liikuntakerran keskimaérainen kesto kasvoi kolmella osallistujalla
liikuntapaivakirjavaiheessa verrattuna Sports tracker—vaiheeseen. Kahdella muulla osallistujalla
keskimaarainen kesto laski. Viikoittaisten harjoituskertojen maara kasvoi vain yhdella
osallistujalla, kun muilla osallistujilla maara laski.

Jotta tyypin 2 diabeetikoiden fyysistd aktiivisuutta saataisiin lisddntymaan virtuaalisten
yhteis6jen kautta, tarvitaan paremmat vuorovaikutusmahdollisuudet osallistujien ja
asiantuntijoiden vdlille. Tutkimusten mukaan asiantuntijoiden kannustuksella ja neuvonnalla on
suurin fyysista aktiivisuutta lisdava vaikutus verrattuna moniin muihin fyysiseen aktiivisuuteen
vaikuttaviin  tekijoihin.  Sports tracker ei tarjoa alustaa osallistujien valiselle
vapaalle/reaaliaikaiselle  keskustelulle, eikd asiantuntijoiden ja osallistujien valiselle
keskustelulle. Tarvitaan lisaa tutkimusta, jotta I6ydettaisiin parempia virtuaalisia valineita tyypin
2 diabeetikoiden fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen.
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THE AFFECT OF VIRTUAL COMMUNITIES ON
PHYSICAL ACTIVITY — IN PEOPLE WITH TYPE 2
DIABETES

Physical activity among people is rapidly decreasing. Because of this and wrong nutritional
habits type 2 diabetes mellitus has become one of the most challenging health care problems.
Regular physical activity has shown great benefits as a self-care method of type 2 diabetes.
This is why it is important to find ways to affect people’s physical activity habits.

The purpose of this study was to find out how virtual communities affect physical activity of
people with type 2 diabetes.

As a study method a single—system design’s A-B setting was used. The method was based on
a basic phase (A) and on a treatment phase (B). Five people with type 2 diabetes were selected
to the study. In the basic phase physical exercise diary was given to participants to keep track
of their physical activity. In the treatment phase mobile phones were given to the participants
and they used a mobile phone based program (Sports tracker) to keep track of their physical
activity. Each participant was studied individually by comparing changes in physical activity
between phases A and B.

The results showed that the average duration of exercise increased in the cases of three
participants. The number of weekly exercises increased only in one case.

To increase physical activity among people with type 2 diabetes through virtual communities, a
better platform for communication between a patient and an expert is needed. Studies show
that of all the affecting factors, expert’s support and advice has the biggest effect on increasing
physical activity. The Sports tracker does not offer a platform for open conversations between
participants and between a participant and an expert. More studies should be made to find
better virtual ways for affecting physical activity among people with type 2 diabetes.
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Type 2 diabetes mellitus, physical activity
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnan rakenteen muuttuminen vuosien saatossa
teollisuusyhteiskunnasta tietoyhteiskunnaksi on tuonut mukanaan fyysisen
inaktiivisuuden. Kiireisessa ja suorituskeskeisessa yhteiskunnassa tyon teko ei
endd vaadi 20—vuoden takaiseen tapaan fyysisia ponnisteluja, vaan kaikki
tarvittava on kaden ulottuvilla. Hyétylikunnan véahentyessa ihmisten vapaa—ajan
likunta ja harrastukset ovat lisaantyneet, mutta suurimmalla osalla liikunnan
maara on silti rittamatonta terveyden kannalta. Fyysinen inaktiivisuus altistaa
elamantapasairauksille, esimerkiksi tyypin 2 diabetekselle. (Ilanne—Parikka ym.
2009, 166; Julin 2011, 40; Winell & Reunanen 2006, 20-21.) Lisaamalla
fyysista aktiivisuutta voidaan vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen
sekad sen sekundaariongelmien syntyyn. Fyysisen toimintakyvyn asiantuntijoina
fysioterapeutilta tulisi I0ytyd keinoja vaikuttaa ja lisata riskiryhmaan kuuluvien tai
jo sairastuneiden tietoutta fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksista seka
auttaa heita aktiivisemman eldméntavan omaksumisessa (Vuorenmaa ym.
2011, 29-30).

Tyypin 2 diabetesta sairastavien maard on vuodesta 2000 vuoteen 2010
mennessa lahes kaksinkertaistunut. Vuonna 2009 Suomessa oli jo yli 250 000
tyypin 2 diabetesdiagnoosin saanutta ihmistd. (Diabetesliitto 2009, 10.)
Nykyisella vauhdilla diagnosoitujen maaran on arvioitu kaksinkertaistuvan 12
vuoden vélein (Winell & Reunanen 2006, 13). Suomen terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista yli 11 % kuluu diabetekseen sairastuneiden hoitoon.
Kustannukset voivat 24 kertaistua lisédsairauksien ilmaantuessa, koska
lisdsairauksien hoitoon yleensa kuluu kallista vuodeosastohoitoa. Tyypillisimpia
tyypin 2 diabetekseen liittyvia lisasairauksia ovat sydan- ja verisuonisairaudet.
(Diabetesliitto 2005, 9.)

Tutkimusta virtuaalisen yhteisollisyyden vaikutuksista fyysiseen aktiivisuuteen
tyypin 2 diabeetikoilla tai muilla ryhmilla on tutkittu vasta vahan. Virtuaalisten
menetelmien tarjoamat mahdollisuudet ovat kuitenkin koko ajan lisdantyneet.

Niiden kayttdmahdollisuuksia on viimeisen kuuden vuoden aikana alettu tutkia
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terveydenhuollossa  esimerkiksi  pitkaaikaisten  kroonisten  sairauksien
omahoidon seka elamantapamuutosten tukemiseksi. Virtuaalisten menetelmien
kustannustehokkuuden takia on tarkedd Kkartoittaa virtuaalisuuden
mahdollisuuksia  kroonisten  pitkdaikaissairauksien  kuten diabeteksen
hallinnassa. (Chorbev ym. 2011, 2.)

Taman opinnadytetyo tarkoituksena oli selvittda virtuaalisen yhteisdllisyyden
vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen tyypin 2 diabeetikoilla. Virtuaalisen
yhteisdllisyyden vaikutusta tutkittin = selvittdmalla muutosta harjoitusten
kestossa, maarassa ja saanndllisyydessa. Fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi
on tarkeaa loytaa keinoja, koska fyysinen inaktiivisuus on yksi suurimmista

elintapasairauksille altistavista riskitekijoista.

2 PREVENTIVINEN FYSIOTERAPIA

Alkujaan noin 1900-luvun alussa fysioterapiasta oppiaineena kaytettiin
nimitystd  sairasvoimistelu.  Tuohon aikaan ala oli  voimakkaasti
sairauskeskeinen ja sen paapaino oli sairaiden tai vammautuneiden ihmisten
hoitaminen. Vuonna 1972 kansanterveystyon keskeiseksi tavoitteeksi
maariteltiin sairauksien ennaltaehkaisy. Talldin fysioterapia (silloinen nimitys
ladkintavoimistelu) otettin  mukaan ty6terveyshuollon osaksi. Nykyinen
kasityksemme fysioterapiasta on huomattavasti laajempi. Fysioterapiassa ja
kuntoutusmaailmassa ihminen nahdaan psyykkis-, fyysis-, sosiaalisena
kokonaisuutena ja kaikki nAmé osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Vaikka ammattikunta ja sen ajattelu on muuttunut, on se edelleen
voimakkaassa muutos vaiheessa ja sen p&apaino on aikaisempaa enemman
tiedottavassa ja ennaltaehkéisevassa toiminnassa. Kuntoutus on toimintaa, jolla
pyritddn parantamaan ihmisten toimintakykyisyytta ja sosiaalista selviytymista,
edistamaan tyokykya ja turvaamaan tyouran jatkuvuus. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 8; Talvitie ym. 2006, 15,19.)
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2.1 Sairauksien primaari- ja sekundaaripreventio

Fyysisen inaktiivisuus primaariongelmana tuottaa yhteiskunnalle lisakuluja
sekundéaariongelmien muodossa. Fyysiseen inaktiivisuuteen tulisi puuttua jo
ennen kuin se aiheuttaa riskin elamantapasairauksille ja viimeistaén
varhaisessa vaiheessa sairauden puhjettua, jotta sekundaéariongelmia ei paasisi
syntymaan. Primaaripreventio on siis sairauksien ennaltaehkaisya esim.
terveysneuvonnan kautta. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan jo puhjenneen
sairauden varhaisvaiheen hoitoa ja pahenemisen ehkdaisya tavoitteena
asiakkaan toiminta- ja tyokyvyn yllapito. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 8-9;
Rissanen ym. 2008, 52; Tilvis & Ebeling 2010, 425-426.)

2.2 Fysioterapia ja diabetes

Sokeriaineenvaihdunnan hairiét aiheuttavat hoitamattomina monenlaisia
kudosmuutoksia, jotka johtavat esimerkiksi kudosten joustamattomuuteen ja
neuropatioihin. Fysioterapian rooli diabeteksen hoidossa on talla hetkella
suppea ja painottuu padasiassa pitkdlle edenneiden sekundaariongelmien
kuten erilaisten neuropatioiden ja amputaatioiden hoitoon. (Laine 2011, 33-34.)
Sekundaariongelmiin pyritdan talla hetkella fysioterapiassa vaikuttamaan muun
muassa fysikaalisilla hoidoilla ja henkilokohtaisella ohjauksella. (Kalra ym. 2010;
Laine 2011, 33-34.)

Fysioterapeuttien osaamista tulisi nykyistd enemman hyddyntaa diabeteksen
puhkeamisen ja viimeistddn sekundaariongelmien ehkaisyssa. Fysioterapeutti
pystyy antamaan fyysiseen aktiivisuuteen ja elintapoihin liittyvaa ohjausta, jolla
voidaan vaikuttaa diabeteksen ja sekunddariongelmien puhkeamiseen. Jos
fysioterapeutit tulevat mukaan vasta sekundaariongelmien hoidossa,

fysioterapeuttien osaamista hyddynnetéaan liian myéhaan. (Laine 2011, 33-35.)

3 FYYSINEN AKTIVISUUS

Fyysinen aktiivisuus on “lihasten tahdonalaista energiankulutusta lisdavaa,

yleensa liikkeeseen johtavaa toimintaa” (Kaypa hoito 2012). Tyypillisimpia
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kohtalaisesti rasittavia liikuntamuotoja ovat muun muassa reipas kavely,
pyoraily, tanssi, uinti ja erilaiset urheilulajit. Kohtalaisen rasittava saanndllinen
likunta vahentdd muun muassa sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen ja
masennuksen riskid. Ennen kaikkea se on hyva tapa pitaa luut ja lihakset
vahvoina ja hallita painoa. (WHO 2012). Fyysisen aktiivisuuden ja liikkunnan
erona toimii lahinna liikunnan maaritelm&, jonka mukaan liikunta mielletaan
yleensa tavoitteellisena ja tarkoituksenmukaisena suunniteltuna toimintana
(Kaypa hoito 2012).

Kaypa hoidon liikuntasuositusten mukaan fyysinen inaktiivisuus tarkoittaa
“lihasten vahaista kayttoa tai taydellistd kayttamattomyytta, mika aiheuttaa
elinjarjestelmien rakenteiden heikkenemista ja toimintojen huononemista seka
lisaa monien sairauksien vaaraa” (Kaypa hoito 2012). WHO:n mukaan fyysinen
inaktiivisuus on yksi suurimmista kuolleisuutta lisdavista tekijoista
maailmanlaajuisesti. Arviolta noin 3,2 miljoonaa ihmista vuosittain kuolee

fyysisen inaktiivisuuden aiheuttamiin komplikaatioihin. (WHO 2012.)

3.1 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset elimistdssa tyypin 2 diabeetikolla

Elintason kasvu on saanut aikaan myos vaeston BMI:n nousun, BMI:n
noustessa riski tyypin 2 diabetekselle lisaantyy. Alttius sairastua tyypin 2
diabetekseen on osaksi perinnéllistd, mutta sen puhkeamiseen voidaan
vaikuttaa. Elamantavoilla on suuri vaikutus sairauden puhkeamisessa ja
etenemisessd. Tutkimuksissa on vuosien saatossa tullut esille, etta
saanndllisesti liikuntaa harrastavien ihmisten riski sairastua tyypin 2
diabetekseen on pienempi, kuin vahan tai ei lainkaan liikuntaa harrastavien.
(Diabetesliitto 2009, 9-11; Diabetes 2005; llanne—Parikka ym. 2009, 172;
Morrato ym. 2007, 203.)

Diabetes care—lehdessa julkaistun tutkimuksen mukaan ylipainoisen henkilon
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on 3-7 kertaa suurempi kuin normaali
painoisella. Henkildlla, jolla BMI on >35 kg/m?, riski sairastua on jo 20 %

korkeampi. (Klein ym. 2004, 2067.) Jo 5-10 % painon pudotuksella on
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merkittavia aineenvaihdunnallisia vaikutuksia ja se vahentaa laakehoidon
tarvetta. (Diabetesliitto 2009, 9-11; llanne—Parikka ym. 2009, 218.)

Saanndllinen fyysinen aktiivisuus parantaa glukoositasapainoa. Aerobinen
likunta tai lihasvoimaharjoittelu pienentaa HbA;. arvoa. Kevyt tai kohtalaisesti
kuormittava kestavyysliikunta parantaa maksimaalista hapenkulutusta ja sen on
todettu myds lisdavan insuliininerkkyytta seké vahentavan etenkin vatsaontelon
sisdisen rasvakudoksen maaraa ja plasman triglyseridipitoisuutta. (Thomas ym.
2009, 2, 14-15.) Kohtalaisella rasituksella tehty parin tunnin pyo6réily voi laskea
verensokeria 2-3 mmol/l, mutta vaikutus on hyvin lyhytaikainen.
Insuliiniherkkyys palautuu aikaisemmalle tasolle 1-2 vuorokauden aikana.
Kohtuullisesti rasittavaa liikuntaa tulisikin juuri tdmé&n vuoksi harrastaa
vahintdan joka toinen paiva, jotta saataisiin aikaan pitk&aaikaisia
verensokeritasapainon HbA;—arvon muutoksia. Saanndllisellda fyysisella
aktiivisuudella saattaa olla my6s positiivisia vaikutuksia perifeerisen neuropatian
kehittymisen hidastamisessa tai ehkaisyssa. Tuloksia fyysisen aktiivisuuden
vaikutuksista plasman kolesterolipitoisuuteen tai verenpaineeseen on kuitenkin
saatu heikosti. Tutkimuksia on tehty, jotta pystyttaisiin selvittdmaan eri
likuntamuotojen hyddyt tyypin 2 diabeteksen kannalta. Lihaskuntoharjoittelua,
aerobista liikuntaa ja naiden yhdistelmaa vertailevaa tutkimusta on tehty vahan
ja tulokset ovat olleet kiistanalaisia tutkimusten keston, kohderyhman,
mittaustapojen ja useiden muiden syiden vuoksi. (Kaypa hoito 2009, 6-8;
Ronald ym. 2006, 1434-1437; Ronald ym. 2007, 357, 365.)
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Taulukko 1. Liikunnan vaikutukset elimistossa. (Ilanne—Parikka ym. 2009, 167)

Sydan Leposyke laskee, lihasmassa
kasvaa, hapen kayttd tehostuu,
syddmen pumppaama verimaara

minuutissa kasvaa.

Verisuonet Aareisvastus laskee, verenpaine
laskee ja hiussuoniston toiminta

paranee.

Luurankolihas Lihasmassa  kasvaa, energia—

aineenvaihdunta paranee.

Rasvakudos Rasvakudos pienenee, rasvakudos

muuttuu laadullisesti.

Luusto Kasvuikaisilla luun maara kasvaa
maksimiinsa, estaa ikaantymiseen

liittyvaé luustokatoa.

Keskushermosto | Yleistd vireystilaa ja mielialaa

nostava vaikutus.

Veren rasva— | HDL—kolesteroli nousee, triglyseridit
arvot laskevat ja LDL—kolesteroli voi

laskea.
Insuliiniherkkyys | Paranee

Glukoosiarvot Laskevat

Yll&a olevassa taulukko 1 tulee selkeéasti esille fyysisen aktiivisuuden vaikutukset

kehossa ja sen toiminnassa.
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3.2 Diabeetikon liikuntasuositus

Diabeteksen hoidon tueksi on laadittu terveytta edistavat liikuntasuositukset.
Liikuntasuositukset pitavat sisallaan tietoa kuinka paljon, kuinka saanndllisesti
sekd milla intensiteetilla liikuntaa tulisi harrastaa. Kéaypa hoito—suosituksissa

likunnan intensiteetti maaritellaéan taulukossa 2 esitetylla tavalla.

Taulukko 2. Liikunnan intensiteettiluokat

Kuormittavuusluokka kuormittavuus % maksimisykkeesté
(Hyvin) Kevyt <63

Kohtalainen 64—76

Raskas 77-93

Hyvin raskas 294

American diabetes association (ADA) on tehnyt paljon tutkimusta tyypin 2
diabeteksen hoitoon liittyen. ADA:n mukaan tyypin 2 diabeetikon tulisi harrastaa
aerobista liikuntaa sdanndllisesti vahintaan kolme kertaa viikossa yhteensa noin
150 min siten, ettd harjoitusten valilla ei saisi olla yli kahden péaivan taukoa.
Suositeltavaa on myds, etté tyypin 2 diabeetikko harrastaa voimaharjoittelua 2—
3 kertaa viikossa. Harjoittelun tulisi olla intensiteetiltddn kohtalaisesti rasittavaa
tai raskasta. Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmaan kuuluvien tulisi likkua 2,5 h/vk
edella mainituilla intensiteeteilld ehkaistdkseen taudin puhkeamisen. (Colberg
2010. 150.) Vastaavanlaisia suosituksia tyypin 2 diabeetikoille on tehty myds
suomessa. Kaypa hoito—suosituksen diabetes ja liikunta—osiossa on paljon
tietoa miten diabeetikon ja tyypin 2 diabeetikon tulisi likkua ja mita likunnassa
tulisi ottaa huomioon. Myos Eriksson esittelee terveyskirjaston kirjoituksessaan
likunta ja kakkostyypin diabetes, miten tyypin 2 diabeetikon tulisi liikkua ja
miten liikunta vaikuttaa terveyteen. (Eriksson 2011; Kaypéa hoito 2012.) Parhaita
tuloksia saadaan kun liikunta on monipuolista sisaltdd kestavyystyyppista
harjoittelua seka lihaskuntoharjoittelua (Ronald ym. 2006, 1436—-1437).
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Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

Kuva 1. UKK-instituutin liikuntapiirakka. (UKK—instituutti 2009.)

Omaa liikkumista tarkkaillessa tai sitd suunnitellessa tyypin 2 diabeetikko voi
kayttaa apuna yleista UKK-—instituutin laatimaa liikuntapiirakkaa, joka on
nahtavissa ylla. Liikuntapiirakka on laadittu terveysliikuntasuositusten pohjalta
terveille 18—64-vuotiaille, mutta sen osiot vastaavat hyvin myos diabeetikon

viikoittaisia liikuntasuosituksia. (UKK—instituutti 2009.)

3.3 Liikuntasuositusten toteutuminen

Lilkunnan suotuisat vaikutukset tyypin 2 diabetekseen ja terveyteen yleensa
ovat yleisesti tiedossa, mutta silti yleiset liikuntasuositukset toteutuvat heikosti
(Richardson ym. 2007, 2). Eraan selvityksen mukaan vuonna 2005 alle puolet
amerikkalaisista liikkui yleisiin liikuntasuosituksiin né&hden riittdvasti (CDC,
2007). Vuonna 2004 vain 21,9 % amerikkalaisista miehistd ja 17,5 %
amerikkalaisista naisista toteutti lihasvoimaharjoittelua kaksi kertaa tai
useammin viikossa (CDC, 2006). Tutkimuksessa, jossa tyypin 2 diabeetikkojen
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fyysista aktiivisuutta on seurattu, todettiin etta vain 25 % osallistuneista jatkaa
likkumista ohjeistuksen mukaan kahden vuoden jalkeen tutkimuksesta (Kirk
ym. 2003, 1186).

4 VIRTUAALINEN YHTEISOLLISYYS

Virtuaalisella yhteisolla tarkoitetaan yhteisda, jonka jasenet ovat yhteydessa
toisiinsa jonkin teknologisen valineen avulla. Virtuaaliset menetelmét
mahdollistavat kayttajien valisen yhteydenpidon pitkista maantieteellisista
etdisyyksista huolimatta. (Demiris 2005, 179.) Tassa opinnaytetytssa
virtuaalisella yhteisollisyydella tarkoitetaan Sports tracker—sovelluksen kayttoa
puhelinsovelluksella  sek&  Sports trackerin  Internet-sivuilla.  Kaikki
tutkimushenkilot ovat keskenaan “kavereita” Sports trackerissa. Nain ollen he
pystyvat ndkemdaan toistensa suoritukset ja kommentoimaan niita. Lisaksi
opinnaytetyon tekijat ja ohjaajat ovat Sports trackerissa tutkimushenkildiden
kavereita ja pystyvat seuraamaan seka kommentoimaan tutkimushenkilGiden

suorituksia.

4.1 Millainen on yhteison tuen seké valvonnan ja ohjauksen vaikutus

Sita, miten yhteison tuki seka ohjaus ja valvonta vaikuttavat haluun liikkua, on
tehty paljon tutkimusta. Tutkimuksissa on kaytannossa selvitelty tekijoita, jotka
motivoivat fyysiseen aktiivisuuteen tai vahentavat motivaatiota. Tallaisten
tutkimusten tekeminen on térkeaa, koska néin yksilét voivat tunnistaa
motivaatiota heikentavat tekijat ja hakea niihin ratkaisuja. Lisdksi naiden
tutkimusten tarjoamien tietojen perusteella voidaan kehitella yha toimivampia
keinoja esim. tyypin 2 diabeetikkojen liikkumismotivaation lisaamiseen.
(Korkiakangas ym. 2009, 416.) Ryhmamuotoisen harjoittelun tiedetaankin
lisddvan sairauden hallintakykyd ja yleistd tietoutta diabeteksesta (Pal ym.
2010, 2).

Eraassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkasteltiin tekijoita, jotka voisivat lisata

osallistuvuutta ja harjoitteluun sitoutumista intervention aikana seka sen jalkeen.
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Liséksi haettiin syita, miksi harjoittelua jatkettiin tai harjoittelu lopetettiin
intervention jalkeen. Koeryhm&éan kuului 16 tyypin 2 diabeetikkoa. Motivaation
yllapitamiseksi koeryhmaéan kuuluvat kokivat hydtyvansa erityisesti harjoittelun
valvomisesta, rohkaisusta ja ohjaajien vastuullisuudesta. Tutkittavat olisivat
kaivanneet enemman ohjeistusta tutkimuksen jalkeistd aikaa varten
omaehtoisen aktiivisuuden yllapitamiseen. (Casey ym. 2010, 79, 81.) Eras
toinen tutkimus tarkasteli erilaisten metabolisten arvojen ohella fyysisen
aktiivisuuden maaraa kahden ryhman valilla. Tutkimushenkilét olivat tyypin 2
diabeetikkoja. Kontrolliryhm&aan kuuluvat saivat tavallista elintapoihin liittyvaa
ohjausta ja interventioryhmd sen lisaksi osallistui kolmeen valvottuun
kavelylenkkiin  viikoittain. Fyysisen  aktiivisuuden  todettin  olevan
interventioryhméssa suurempi verrattuna kontrolliryhmaan. (Negri ym. 2010,
2333.)

National Institute of Heath tutki vuonna 2007 Amerikassa kampanjamuotoisesti
sosiaalisen verkoston ja joukkueen merkitysta ihmisten fyysiseen aktiivisuuteen.
Kampanjaan osallistui 5333 ihmistd, joista muodostui 652 ryhmaa.
Tutkimuksissa saatiin selville, ettd joukkueella ja sen jasenilla on toistensa
likuntasuorituksiin positiivisia vaikutuksia. Ryhmien alkuvaiheen aktiivisuustaso
oli keskiarvon mukaan 7029 askelta/péiva. Suoritukset nousivat keskimaarin yli
2000 askeleella kampanjan aikana. (NIH 2007/2011.)

Yleisesti ottaen sosiaalisen tuen merkitys nousee usein esille tAmantyyppisisséa
tutkimuksissa. Yksilot kokevat, ettd yhteison sekéa harjoittelua ohjaavien
henkildiden tuki ja neuvonta myoétavaikuttavat motivaatioon liikkua. (Casey ym.
2010, 79, 81; Korkiakangas ym. 2009, 423).

4.2 Virtuaaliset menetelmat

Virtuaaliset menetelmat tarjoavat hyodyllisen tyokalun terveysneuvontaan.
Niiden avulla voidaan antaa yksildllista neuvontaa ja palautetta suurille
ihmismaarille melko vahaisin kustannuksin ja henkiléresurssein. (Becker ym.
2011, 195.) Ne ovat usein myds potilaalle helppokayttoisia ja tarjoavat jatkuvaa

tukea (Pal ym. 2010, 2). Naista syista tallaisten menetelmien tutkiminen on
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jarkevad. Muun muassa diabeetikot tarvitsevat jatkuvaa ohjausta ja tukea
sairautensa hallitsemiseen (Newton ym. 2009, 813), joten on tarkeda loytaa
keinoja, joilla ohjauksesta saataisiin jatkuvaa, tehokasta ja motivoivaa. Lisaksi
on olemassa todisteita siitd, ettd lyhyet, johonkin yksinkertaiseen
elintapamuutokseen tahtddvat virtuaalisuuteen pohjautuvat interventiot ovat
tehokkaita kun pyritadn saamaan aikaan muutoksia yksilon kayttaytymisessa
(Pal ym. 2010, 4).

Tiedot virtuaalisten menetelmien hyodyllisyydesta ovat jonkin verran ristiriitaisia
(Pal ym. 2010, 2). Erdassa tutkimuksessa kokeiltiin, miten askelmittareiden
kaytto ja viikoittainen motivoiva tekstiviesti kannustavat fyysiseen aktiivisuuteen.
Koehenkilot olivat 11-18-vuotiaita 1 tyypin diabeetikoita. 12 viikon
seurantajaksolla ei huomattu merkittdvaa muutosta fyysisessa aktiivisuudessa.
(Newton ym. 2009, 813-814)

Virtuaaliset menetelmat ovat kustannusnakokulmasta hyodyllinen tyokalu
terveyden edistamisessa. Aiemmin mainittujen tutkimusten perusteella
vaikuttaisi kuitenkin silta, ettd teknologian tuoma viehatys ei ole se tekija, joka
lisaisi fyysista aktiivisuutta. limeisesti tilanteissa, joissa fyysiseen aktiivisuuteen
vaikuttaa sekéa virtuaalisuus/teknologia, ettd sosiaalinen tuki ja asiantuntijoiden
antama ohjaus, on sosiaalisen tuen ja asiantuntevien neuvojen merkitys
fyysisen aktiivisuuden lisdgjana selvasti suurempi. (Becker ym. 2011, 195;
Casey ym. 2010, 79,81; Korkiakangas ym. 2009, 423; Negri 2010, 2333;
Newton ym. 2009, 813-814; NIH 2007/2011; Pal ym. 2010, 4.)

4.3 Toimivan virtuaalisen yhteison edellytykset

Kustannusndkokulmasta virtuaaliset tyokalut ovat tehokkaita, koska niiden
kautta asiantuntijat pystyvat olemaan helposti yhteydessa suuriinkin
ihmismaariin. Mikali tama ominaisuus puuttuu virtuaalisesta yhteisosta, puuttuu
siitA kokonaan yksi tarkeimmistd ominaisuuksista, joilla virtuaalisten
menetelmien kayttda on perusteltu (Becker ym. 2011, 195.) Lisaksi on tiettyja
tekijoitd, jotka vaikuttavat fyysiseen aktiivisuuteen. Naistad etenkin asiantuntijan

tarjoama neuvonta ja kannustus on todettu tarkedksi tekijaksi fyysisen
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aktiivisuuden lisddjana. (Diabetes care 2010, 2333; Diabetic Medicine 2009,
79,81). Aktiivinen vuorovaikutussuhde asiakkaan ja asiantuntijan valilla on
avainasemassa kroonisten sairauksien hallinnassa. Tasta syysta on tarkeaa,
ettd virtuaalinen yhteis6 on rakennettu siten, ettd se mahdollistaa sosiaalisen
kanssakaymisen mahdollisimman tehokkaasti. (Chorbev ym. 2011. 2; Demiris
2006. 186-187.)

5 VIRTUAALINEN YHTEISO FYSIOTERAPEUTIN
TYOVALINEENA TYYPIN 2 DIABEETIKON FYYSISEN

AKTIIVISUUDEN LISAAMISESSA

Kappaleissa 2—4 kasitellyista tutkimuksista esille nousi kolme opinnaytetydn

kannalta oleellista aihealuetta:

1. Fyysista inaktiivisuutta voidaan pitda primaariongelmana monien
elintapasairauksien esim. tyypin 2 diabeteksen puhkeamisessa seka sen
sekundaariongelmien ilmaantumisessa. Taméan vuoksi fyysiseen
inaktiivisuuteen puuttuminen on olennaista sairauksien
ennaltaehkéisyssa ja hoidossa. Fyysisen toimintakyvyn asiantuntijana
fysioterapeutilla on ammattitaito neuvoa ja ohjeistaa riskiryhmassa olevia
tai jo sairastuneita henkioita fyysiseen aktiivisuuteen liittyvissa asioissa.

2. Virtuaaliset menetelmat voivat olla fysioterapeutille hyvid tyovalineita
fyysisen aktiivisuuden lisdamisessa. Virtuaalisilla menetelmilla voidaan
helposti olla yhteydessa isoon joukkoon ihmisia kerralla ja niiden kautta
voidaan antaa ohjausta ja neuvontaa pienin kustannuksin. Virtuaalisten
menetelmien kaytdéssad tulee kuitenkin muistaa tietyt asiat, jotka
vaikuttavat niiden toimivuuteen. Virtuaalisen menetelman tulee tarjota
mahdollisuus asiantuntijan ja osallistujan valiselle vapaalle keskustelulle.
Mikali virtuaalista menetelmééd kayttaa kerrallaan useampi osallistuja,

taytyy heidan keskinaiselle keskustelulle tarjota myods mahdollisuus.
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Talloin osallistujilla on mahdollisuus hyddyntdd myos vertaistukea

asiantuntijan ohjauksen liséksi.

3. Hyvan hoitotasapainon saavuttamiseksi tyypin 2 diabeetikon tulisi liikkua
saanndllisesti  vahintadn kolme kertaa viikossa siten, etta
harjoituskertojen vélissa ei ole yli kahden paivan taukoa. Intensiteetiltdéan
harjoitusten tulisi olla kohtalaisesti rasittavaa tai raskasta. Kohtalaisesti

rasittavaa lilkkuntaa suositellaan harrastettavaksi 150 min/viikko.

6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetydn tehtavana oli selvittdd miten virtuaalinen yhteisollisyys
vaikuttaa tyoikaisen tyypin 2 diabeetikon fyysisen aktiivisuuden maaraan.

Tutkimuksessa tarkastellaan miten virtuaalinen yhteisdllisyys vaikuttaa:

1. harjoituskertojen maaraan
2. yksittaisen harjoituksen kestoon
3. harjoittelun sdannoéllisyyteen

/7 TUTKIMUKSEN KULKU

Opinnaytetyoprosessi kaynnistettiin  syksylla 2011. Talléin valitulle aiheelle
rakennettiin viitekehys ja hankittiin viitekehyksen teoriatieto. Tietoa haettiin
seuraavista tietokannoista: Cochrane Library, PEDro, PubMed, Medline ja
Medic. Tietoa haettin myds kaypa hoito—suosituksista, Duodecim
terveyskirjastosta, Fysioterapia—lehdista seka eri kirjalahteista. Kaytetyimmat
hakusanat tiedonhaussa olivat: physiotherapy and type 2 diabetes mellitus,
exercise and type 2 diabetes mellitus, virtual community and diabetes, virtual
support group and diabetes, support group and diabetes, group based exercise.
Tutkimusten luotettavuutta arvioitiin  julkaisijatahon, julkaisu vuoden ja
tutkimusasettelun perusteella. Opinnaytetydprosessin kulku on néhtavissa alla

olevassa kuviossa.
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a D a D a Y
Opinndytetyon Datan kasittely ja
viitekehyksen Tiedonkeruu ja datan mitattavien suureiden
rakentaminen vk. purku excel-ohjelmaan selvittdminen/laskemenin
48/2011 en
\ y . y \ y
a D a D a Y
Viitekehyksen Sports tracker-vaihe Tutkimustulosten
teoriatiedon hankinta paattyy vk. 31 kirjaaminen ja analysointi
\ 7 . 7 \ 7
a D a D a )
Tietoisen suostumus-
lomakkeen seka Sports tracker-vaiheen Obinnivtetvd seminaari
liikuntapaivakirjan aloitus vk. 21 P viety
laatiminen
\ y . y \ y
a D a D a Y
Osallistujien rekrytointi Liikunapaivéakirja vaiheen —
Maaliskuussa 2012 aloitus vk. 12-15 Valmisty6 19.10.2012
\ y . y \ y

Kuvio 1. Opinnaytetybprosessin eteneminen

Ennen osallistujien rekrytointia laadittiin tietoinen suostumus—lomake, josta
osallistujat saivat tarvittavat tiedot opinnaytety6hon liittyen (liite 2). Rekrytoinnin
yhteydessa laadittiin myos liikuntapaivakirja perusvaiheen aloitusta varten (liite
1). Koehenkildiden valintakriteereina oli diagnosoitu tyypin 2 diabetes,
kiinnostus osallistumiseen ja taysi—ikaisyys. Koehenkildiksi valittiin viisi
tyoikaista tyypin 2 diabeetikkoa. Kaksi osallistujaa rekrytoitin Kaarinan
terveyskeskuksen diabeteshoitajan kautta. Loput kolme tulivat Turun AMK:ssa
jarjestettdvastd raskassarja—allasryhmasta. Raskassarja on ylipainoisille
miehille tarkoitettu kuntoiluryhma.

Viikolla 12 ja 15 osallistujat aloittivat perusvaiheen eli likuntapaivakirjavaiheen.
Liikuntapaivakirjavaiheessa osallistujille annettiin liikuntapaivakirja (liite 1) ja
suullinen ohjeistus sen kayttoon. Ohjeistusta itse liikuntasuosituksista tms. ei
annettu opinnaytetyon liikuntapaivakirja eikd Sports tracker—vaiheessa, koska

ohjeistuksen mahdollinen vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen haluttiin minimoida.
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Hoitovaiheeseen eli Sports tracker—vaiheeseen siirryttiin viikolla 21, jolloin
koehenkilot saivat kayttoonsad alypuhelimet tarvittavalla datansiirtoliittymalla.
Sports tracker—vaihetta aloitettaessa osallistujat kutsuttiin
perehdytystilaisuuteen, jossa heitd opastettiin puhelimen ja Sports trackerin
kaytossa. Osallistujat saivat myods Kkirjalliset ohjeet Sports trackerin kayton
tueksi (lite 3). Tilaisuuden paatteeksi tehtiin koelenkki laitteiden toimivuuden

testaamiseksi ja sovelluksen kayton harjoittelemiseksi.

Sports tracker—vaihe kesti 10 viikkoa paéattyen viikolla 31. Sports tracker—
vaiheessa osallistujien harjoituksia seurattiin sovelluksen nettipalvelun kautta ja
harjoituksia pyrittin  kommentoimaan mahdollisimman saanndllisesti ja
likkumiseen kannustavaan savyyn. Esimerkkejd Sports trackeriin tehdyista

kommenteista:
"Hienoa, harjoittelussasi on ollut selkeaéa saannbllisyytta”
"Hienoa, kaksi treenia paivassa!”

"Hienoa, ettd olet jaksanut lahtea ulos liikkumaan, vaikka on ollut kuuma péaiva!
:)”
"Hienoa hydtyliikuntaa :)”

"Hienoa, vesijuoksu on oiva liikuntamuoto, jota voi kelien salliessa ja vetten

lammettya jatkaa luonnonvesissakin :)"

"Harjoittelusi on lahtenyt kivasti kayntiin ja olet ollut melko aktiivisesti liikkeella.

Pida liiketta ylla"

Ylla olevat kommentit ovat opinnaytetyon tekijoiden tekemia kommentointeja

osallistuneille. Osallistujien valilla ei tapahtunut lainkaan kommentointia.

Sports tracker—vaiheen pdaatyttya tutkimustulokset siirrettiin Excel-ohjelmaan,
jonka avulla tehtiin tarvittavat laskelmat tulosten analysoimiseksi. Tuloksia
analysoitiin vertaamalla yksilon liikuntapaivakirja ja Sports tracker —vaiheen
valilla tapahtunutta muutosta. Tulosten analysoimiseksi datasta laskettiin

keskiarvot ja keskihajonnat harjoitusten kestolle seka viikottaisille
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harjoitusmaarille. Keskihajonta otettin mukaan, jotta pystyttin arvioimaan
likkumisen s&anndllisyyttd. Keskihajonta kertoo kuinka paljon havainnot
keskimaarin poikkeavat keskiarvosta (Nummenmaa 2008. 62). Muutokset
yksil6ittain tuotiin esille myds yhteenvetotaulukossa jossa tuloksia pystyttiin

helposti vertaamaan esim. liikuntasuosituksiin.

7.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelména kaytettiin single—system design menetelmaa, joka
keskittyy hoidon tehokkuuteen tietyn ihmisen kohdalla tietynlaisessa
asetelmassa. Single—system design menetelmalla pyritddn vaikuttamaan
tiettyyn muuttujaan kontrolloidusti ja taten se eroaa esim. kliinisesta
tapaustutkimuksesta. (Domholdt 2005, 137.)

Single—system design voidaan toteuttaa eri tavoin. Tahan tyohon valittiin
kaytettavaksi A-B design, joka muodostuu perusvaiheesta ja hoitovaiheesta.
Perusvaiheessa tutkija ker&a erilaisilla mittauksilla tutkittavaan muuttujaan
littyvaa tietoa kartoittaakseen tutkittavan alkutilanteen ennen hoitovaiheen
aloitusta. Hoitovaiheeseen siirryttdessa muuttujaan liittyvia mittauksia jatketaan,
mutta mukaan otetaan keino/véline, jolla pyritddn vaikuttamaa alussa valittuun
tutkittavaan muuttujaan. Tietyn ajan jalkeen hoitovaiheen tuloksia verrataan
perusvaiheen tilanteeseen. (Domholdt 2005, 137-138.)

Taman menetelmén heikkous on, ettei se ota huomioon ulkoisten tapahtumien
tai tekijoiden vaikutuksia saatuun tulokseen. Joissain tilanteissa téllaiset tekijat
voivat vaikuttaa tulokseen enemman kuin annettu hoito. Toinen huomioon
otettava puute on menetelméan heikko yleistettavyys pienien otantojen takia.
(Domholdt 2005, 143.)

7.2 Tiedonkeruumenetelmét

Tybssa tutkittiin  yksilon fyysisessd aktiivisuudessa tapahtuvia muutoksia
kahden eri vaiheen valilla. Perusvaiheessa osallistujat pitdvat paivakirjaa
paivittaisesta liikkumisestaan. Paivakirjaan Kkerdattiin tiedot seuraavista

muuttujaan vaikuttavista suureista: yksittaisten liikuntakertojen maara ja kesto.
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Nailla suureilla pyrittiin - tutkimaan fyysisessé aktiivisuudessa tapahtuneita
muutoksia. Perusvaiheen jalkeen otettiin kayttdon niin sanottu hoito eli keino,
jolla muuttujaan pyrittiin - vaikuttamaan. Tassa tapauksessa keinona oli
virtuaalinen yhteisollisyys, joka kaytannossa toteutui luomalla Sports trackeriin
ulkopuolisilta suljettu ryhma, jonka kautta tutkittavat pystyivat halutessaan
pitamaan yhteytta toisiinsa ja vaihtamaan kokemuksia. Tiedonkeruuta ja
tallennusta varten otettiin kayttoéén matkapuhelimet, joihin oli ladattu Sports
tracker—sovellus. Mobiilisovelluksen avulla osallistujat tallensivat
likuntasuoritukset ohjelman nettisivulle kaikkien osallistujien seka tutkijoiden

nahtaville.

7.3 Opinnayteyon menetelmien luotettavuus ja opinnaytetyohon liittyvét

eettiset ratkaisut

Heikosti suunniteltu single system design on altis ulkopuolisille tekijoille, jotka

voivat vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuksen kannalta huomioitavia asioita ovat:

1. Mittausten luotettavuus perusvaiheessa: Mitattavat pitivat itse kirjaa
harjoituksistaan, jolloin tulosten kirjauksessa on voinut tapahtua
inhimillisia virheitd tai jopa tahallista tulosten manipulointia. Tamén
vuoksi mitattavia suureita ei ole kuin kaksi ja harjoittelun kirjaaminen on

pyritty pitam&aéan mahdollisimman yksinkertaisena.

2. Liikuntasuosituksiin ei otettu kantaa eika likunnasta annettu ohjeistusta
likuntapaivakirja- eika Sports tracker—vaiheessa.

3. Liikuntasuoritusten kirjaaminen liikuntapaivékirjaan jo itsessdén saattoi

lisata fyysista aktiivisuutta.

4. Hoitovaiheen ongelmiksi voi muodostua laitteiden toiminta sekd sports
trackerin kayttaman satelliittipaikannuksen katvealueet. Sports tracker—
vaiheessa ilmenikin ongelmia juuri satelliittipaikannuksen toimivuuden

kanssa, seka harjoitusten synkronoinnissa Sports tracker palveluun.
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Liséksi tallaisella tutkimusmenetelmalld saatujen tulosten yleistettavyys voi olla
heikko. Talla menetelmalla tutkitaan yhtd koehenkildd erikseen suurien
otantojen sijaan. (Domholdt 2005, 143.)

Eettisia ratkaisuja

Virtuaalisten yhteisdjen kanssa tyoskenneltdessd on otettava huomioon
osallistujien identiteetin suojaaminen samalla tavoin kuin terveydenhuollossa
yleisestikin. Virtuaalisia menetelmia kaytettdessa osallistujien lahettamat tiedot
tallentuvat kolmannen osapuolen yllapitamiin palvelimiin, jolloin yll&apit&jilla on
paasy osallistujan tietoihin osallistujan ja asiantuntijan lisdksi. Téahan on
hankalaa kaytannoéssa vaikuttaa. (Demiris 2006. 184.) Opinnaytetyén
tyovaiheissa otettin  huomioon koehenkildiden yksityisyys ja tutkijoiden
salassapitovelvollisuus koko projektin ajan. Osallistujille annettiin nimimerkit
Emedic 1-5, joita kaytettiin oikeiden nimien sijaan. Sports trackerissa yhteiso ol

suljettu, jolloin ulkopuoliset eivat nédhneet osallistujien suorituksia.

Virtuaalisten menetelmien yleistyesséa on kuitenkin otettava huomioon kayttajien
erilaiset tietotekniset taidot sekd muut kayttba mahdollisesti rajoittavat tekijat
kuten heikentynyt nakokyky jne. Virtuaalisia menetelmia suunniteltaessa kaikkia
kayttajia ja heidan erityistarpeitaan ei valttamattd pystyta tai ei osata ottaa
erikseen huomioon. (Chorbev ym. 2011. 6; Demiris 2006. 185-186.) Tassa
opinnaytetydssa osallistujien tietoteknisten taitojen asettamat rajoitteet pyrittiin
minimoimaan jarjestamalla Sports tracker—vaiheen aloituksen yhteydessa
sovelluksen kayttokoulutus. Liséksi Sports trackerin kayttéad varten laadittiin
kirjalliset ohjeet (liite 3).

Liikuntapaivakirjavaineen ja Sports tracker—vaiheen opastus pidettiin
mahdollisimman neutraalina ja yksiselitteisend, jotta se olisi kaikille osallistujille
samanlaista. Ohjauksella on tutkimusten mukaan suuri vaikutus ihmisen
motivaatioon, minkd vuoksi ohjeistusvaiheissa paatettin olla antamatta

fyysiseen aktiivisuuteen liittyvda ohjausta (Casey ym. 2010, 79,81).
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8 TULOKSET

Tuloksia tarkasteltin jokaisen osallistujan kohdalla erikseen, verraten
keskendan osallistujan liikkuntapaivakirja- ja Sports tracker—vaiheita.
Numeerinen data saatiin vertailtavaan muotoon viemalla kummastakin
vaiheesta saatu data Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Purettu data sisalsi
tiedot viikoittaisista harjoituskerroista sek& niiden ajallisesta kestosta
minuuteissa. Nama tiedot taulukoitiin siten, etta taulukosta ilmeni erikseen joka
viikon kohdalta harjoituskertojen maara ja viikoittaisten harjoitusten yhteiskesto.
Naista tiedoista laskettiin Excelin laskukaavoilla keskimaéarainen viikoittainen
harjoituskertojen maara sek& keskimaardinen harjoituksen kesto. Samoista
tiedoista laskettiin myds keskihajonnat. Keskiarvojen ja keskihajontojen liséksi
tulkinnan  tueksi  tehtiin  kuviot. Kuvioista ilmenee viikkokohtaiset
harjoituskertojen maarat ja kestot kummassakin tutkimusvaiheessa, seka niiden

keskiarvot.

8.1 Osallistujakohtaiset tulostiedot

Seuraavien  alaotsikoiden alle on  purettu osallistujien  tulokset
osallistujakohtaisesti. Tuloksia on tulkittu keskiarvoja ja keskihajontoja
tarkastelemalla ja vertailemalla niitd liikuntapaivakirja- ja Sports tracker—

vaiheiden valilla.

8.1.1 Emedic 1l

Kuviosta 2 on nahtavissa osallistujan Emedic 1 harjoituskertojen maara
viikkokohtaisesti seka liikuntapaivékirjavaiheesta, ettd sports tracker—vaiheesta.

Lisdksi molemmista vaiheista on nahtavilla keskiarvo.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Juha-Pekka Ruuska & Jenni-Henrietta Wirtanen



25

LA
al

7\ A A
OJV&VV\HH@

15 16 17 18 19 20 21 24 25 26 27
Viikko

Kertaa / viikko
w

=@— Liikuntapaivakirja == Sports tracker

Lilkuntapaivakirjavaiheen keskiarvo === Sports tracker-vaiheen keskiarvo

Kuvio 2. Emedic 1 harjoitusten maara viikoittain.

Liikuntapaivakirjavaiheessa Emedic 1 liikkui keskimaarin 2,1 kertaa viikossa,
keskihajonnan ollessa 2,1. Sports tracker—vaiheessa Emedic 1 liikkui

keskimaarin 0,7 kertaa viikossa keskihajonnan ollessa 0,9.

Tuloksista voidaan havaita, etta harjoituskertojen maara on laskenut
verrattaessa likuntapaivakirjavaihetta Sports tracker—vaiheeseen.
Keskihajonnat kertovat myo6s liikkumisen epasaanndllisyydesta, mika on
havaittavissa ylld olevassa kuviossa 1. Vviikoittaisten harjoituskertojen

voimakkaana vaihteluna.

Kuviosta 3 on nahtdvissa osallistujan Emedic 1 harjoituskertojen yhteiskesto
minuutteina viikoittain seka liikuntapéaivékirjavaiheesta, ettda sports tracker—

vaiheesta. Lisdksi molemmista vaiheista on nahtavilla keskiarvo.
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Kuvio 3. Emedic 1 harjoitusten kesto viikoittain.

Liikuntapaivakirjavaineessa Emedic 1 liikkui keskim&arin 128 min/harjoitus,
keskihajonnan ollessa 346,6 min/harjoitus. ST—vaiheessa Emedic 1 liikkui

keskimaarin 76 min/harjoitus keskihajonnan ollessa 74,3 min/harjoitus.

Tuloksista voidaan havaita, etté harjoituskertojen kesto minuuteissa on laskenut
verrattaessa likuntapaivakirjavaihetta Sports tracker—vaiheeseen.
Keskihajonnat kertovat molemmissa vaiheissa harjoittelun
epasaanndllisyydesta. Kuten kuviosta 2 voidaan havaita, osallistujan Emedic 1
viikoittaisten harjoituskertojen yhteiskesto vaihtelee voimakkaasti keskiarvojen

ymparilla kummassakin vaiheessa.

8.1.2 Emedic 2

Kuviosta 4 on nahtavissd osallistujan Emedic 2 harjoituskertojen maara
viikkokohtaisesti seka liikuntapaivékirjavaiheesta, ettd sports tracker—vaiheesta.

Lisdksi molemmista vaiheista on nahtavilla keskiarvo.
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Kuvio 4. Emedic 2 harjoitusten maara viikoittain.

Liikuntapaivakirjavaineessa Emedic 2 liikkui keskimaarin 2,3 kertaa viikossa,
keskihajonnan ollessa 1,3. Sports tracker—vaiheessa Emedic 2 liikkui

keskimaarin 1,1 kertaa viikossa keskihajonnan ollessa 1,0.

Tuloksista voidaan havaita, etta harjoituskertojen maara on laskenut
verrattaessa likuntapaivakirjavaihetta Sports tracker—vaiheeseen.
Keskihajonnat kertovat my6s liikkumisen epéasaannollisyydestda, mika on

havaittavissa myo6s kuviossa 4.

Kuviosta 5 on nahtdvissa osallistujan Emedic 2 harjoituskertojen yhteiskesto
minuutteina viikoittain seka liikuntapaivakirjavaiheesta, ettd sports tracker—

vaiheesta. Lisdksi molemmista vaiheista on nahtavilla keskiarvo.
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Kuvio 5. Emedic 2 harjoitusten kesto viikoittain.

Liikuntapaivakirjavaineessa Emedic 2 liikkui keskim&&rin 55,9 min/harjoitus,
keskihajonnan ollessa 77 min/harjoitus. Sports tracker—vaiheessa Emedic 2

likkui keskiméarin 76,3 min/harjoitus keskihajonnan ollessa 75,7 min/harjoitus.

Tuloksista voidaan havaita, ettd harjoituskertojen kesto minuuteissa on
lisdantynyt verrattaessa liikuntapaivakirjavaihetta Sports tracker—vaiheeseen.
Keskihajonnat kertovat, etta liikuntapaivakirjavaiheeseen verrattuna Sports
tracker—vaiheessa ei ole merkittavdd muutosta, mutta Sports tracker—vaiheessa
passiivisia viikkoja on tullut huomattavasti enemman. Nama ovat havaittavissa

kuvioissa 4 ja 5.

8.1.3 Emedic 3

Kuviosta 6 on nahtavissd osallistujan Emedic 3 harjoituskertojen maara
vilkkokohtaisesti seka liikkuntapaivékirjavaiheesta, etta sports tracker—vaiheesta.

Lisdksi molemmista vaiheista on nahtavilla keskiarvo.
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Liikuntapaivakirjavaiheen keskiarvo Sports tracker-vaiheen keskiarvo

Kuvio 6. Emedic 3 harjoitusten maara viikoittain.

Liikuntapaivakirjavaineessa Emedic 3 liikkui keskimaarin 4,9 kertaa viikossa,
keskihajonnan ollessa 1,1. Sports tracker—vaiheessa Emedic 3 liikkui

keskimaarin 2,9 kertaa viikossa keskihajonnan ollessa 1,1.

Tuloksista voidaan havaita, etta harjoituskertojen maara on laskenut
verrattaessa likuntapaivakirjavaihetta Sports tracker—vaiheeseen.
Keskihajonnat kertovat myds liikkumisen epasaannoéllisyydesta molemmissa

vaiheissa. Nama ovat havaittavissa kuviossa 6.

Kuviosta 7 on nahtdvissa osallistujan Emedic 3 harjoituskertojen yhteiskesto
minuutteina viikoittain seka liikuntapaivakirjavaiheesta, ettd sports tracker—

vaiheesta. Lisdksi molemmista vaiheista on nahtavilla keskiarvo.
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Kuvio 7. Emedic 3 harjoitusten kesto viikoittain

Liikuntapaivakirjavaineessa Emedic 3 liikkui keskim&érin 95 min/harjoitus,
keskihajonnan ollessa 237,4 min/harjoitus. Sports tracker—vaiheessa Emedic 3

likkui keskiméarin 92,6 min/harjoitus keskihajonnan ollessa 113,2 min/harjoitus.

Tuloksista voidaan havaita, ettd harjoituskertojen keskimaarainen kesto
minuuteissa on hieman laskenut verrattaessa liikuntapaivékirjavaihetta Sports
tracker—vaiheeseen. Keskihajonnat kertovat, etta liikuntapaivakirjavaiheeseen
verrattuna Sports tracker—vaiheessa harjoitusten kesto on hieman tasaisempaa,
vaikka vaihtelu on edelleen voimakasta. Vaihtelu on havaittavissa kuviossa 7.

8.1.4 Emedic 4

Kuviosta 8 on nahtavissa osallistujan Emedic 4 harjoituskertojen méaara
vilkkokohtaisesti seka liikkuntapaivékirjavaiheesta, etta sports tracker—vaiheesta.

Lisdksi molemmista vaiheista on nahtavilla keskiarvo.
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Kuvio 8. Emedic 4 harjoitusten maara viikoittain.

Liikuntapaivakirjavaiheessa Emedic 4 liikkui keskim&éarin 5,3 kertaa viikossa,
keskihajonnan ollessa 3,3. Sports tracker—vaiheessa Emedic 4 liikkui

keskimaarin 3,2 kertaa viikossa keskihajonnan ollessa 1,9.

Tuloksista voidaan havaita, etta harjoituskertojen maara on laskenut
verrattaessa likuntapaivakirjavaihetta Sports tracker—vaiheeseen.
Keskihajonnat kertovat myos liikkumisen epasaannoéllisyydesta. Sports tracker—

vaiheessa vaihtelu on hieman tasoittunut, mik& on havaittavissa kuviossa 8.

Kuviosta 9 on nahtdvissa osallistujan Emedic 4 harjoituskertojen yhteiskesto
minuutteina viikoittain seka liikuntapaivakirjavaiheesta, ettd sports tracker—

vaiheesta. Lisdksi molemmista vaiheista on nahtavilla keskiarvo.
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Kuvio 9. Emedic 4 harjoitusten kesto viikoittain.

Liikuntapaivakirjavaineessa Emedic 4 liikkui keskimé&arin 49,2 min/harjoitus,
keskihajonnan ollessa 181,8 min/harjoitus. Sports tracker—vaiheessa Emedic 4

likkui keskimaarin 64,9 min/harjoitus keskihajonnan ollessa 162,5 min/harjoitus.

Tuloksista voidaan havaita, ettd harjoituskertojen kesto minuuteissa on hieman
lisdantynyt verrattaessa liikuntapaivakirjavaihetta Sports tracker—vaiheeseen.
Keskihajonnat kertovat, ettd molemmissa vaiheissa viikoittaiset harjoituskerrat

vaihtelevat ajallisesti voimakkaasti, mik& on havaittavissa my6s kuviosta 9.

8.1.5 Emedic5

Kuviosta 10 on nahtavissa osallistujan Emedic 5 harjoituskertojen maara
viikkokohtaisesti seka liikuntapaivékirjavaiheesta, ettd sports tracker—vaiheesta.

Lisdksi molemmista vaiheista on nahtavilla keskiarvo.
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Kuvio 10. Emedic 5 harjoitusten maara viikoittain.

Liikuntapaivakirjavaineessa Emedic 5 liikkui keskimaarin 3,2 kertaa viikossa,
keskihajonnan ollessa 1,7. Sports tracker—vaiheessa Emedic 5 liikkui

keskimaarin 4,3 kertaa viikossa keskihajonnan ollessa 3,4.

Tuloksista voidaan havaita, ettd harjoituskertojen maard on Emedic 5:lla
noussut verrattaessa liikuntapaivakirjavaihetta Sports tracker—vaiheeseen.
Keskihajonnat kertovat liikkumisen epasaanndllisyydestda, etenkin ST-
vaiheessa. Sports tracker—vaiheessa lisaantynyt harjoituskertojen vaihtelu on

selkeasti havaittavissa kuviossa 10.

Kuviosta 11 on nahtavissa osallistujan Emedic 5 harjoituskertojen yhteiskesto
minuutteina viikoittain seka liikuntapaivakirjavaiheesta, etta sports tracker—

vaiheesta. Lisaksi molemmista vaiheista on nahtavilla keskiarvo.
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Liikuntapaivakirjavaiheen keskiarvo Sports tracker-vaiheen keskiarvo

Kuvio 11. Emedic 5 harjoitusten kesto viikoittain.

Liikuntapaivakirjavaiheessa Emedic 5 liikkui keskim&&rin 43,6 min/harjoitus,
keskihajonnan ollessa 82,5 min/harjoitus. Sports tracker—vaiheessa Emedic 5

likkui keskimaarin 48,8 min/harjoitus keskihajonnan ollessa 207,7 min/harjoitus.

Tuloksista voidaan havaita, ettd harjoituskertojen keskimaarainen kesto
minuuteissa on hieman lisaantynyt verrattaessa liikuntapaivakirjavaihetta Sports
tracker—vaiheeseen. Keskihajonnat kertovat, etta paivakirjavaiheeseen
verrattuna Sports tracker—vaiheessa harjoitusten kesto vaihtelee voimakkaasti,

mika on havaittavissa kuviossa 11.

8.2 Yhteenveto

Tulokset osoittivat, ettd yhden liikuntakerran keskim&ardinen kesto kasvoi
kolmella osallistujalla Sports tracker—vaiheessa verrattuna
likuntapaivakirjavaiheeseen. Kahdella muulla osallistujalla keskimaarainen
kesto laski. Viikoittaisten harjoituskertojen maard kasvoi vain yhdella

osallistujalla, kun muilla osallistujilla maara laski. Keskihajontoja kuvioissa 12—
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13 ja kuvioita 2-11 tarkasteltaessa voidaan havaita harjoitusten maarassa ja
kestossa selke&déd epasaannollisyytta.

9 JOHTOPAATOKSET

Fyysisen aktiivisuuden luvussa 3.3 tuodaan esille tyypin 2 diabeetikon
likuntasuositukset. Niiden mukaan tyypin 2 diabeetikon tulisi liikkua
saannollisesti vahintdan kolme kertaa viikkossa kohtuullisesti rasittavalla
intensiteetilla siten, ettd harjoituskertojen valilla ei olisi yli kahden péaivan taukoa.
Liikuntapaivakirjavaiheessa kolmella ja Sports tracker—vaiheessa kahdella
osallistujalla tAméa vahintaan kolme kertaa viikossa toteutettu harjoittelu toteutuu
keskiarvollisesti. Korkeasta keskihajonnasta voidaan kuitenkin paatella etta
suositus ei toteudu saanndllisesti kenellakaan osallistujista. Edella mainitut asiat

ilmenevéat kuviosta 12.

Emedic 1

Emedic 2

Emedic 3

Emedic 4

Emedic 5

Kertaa/vk
M Liikuntapaivakirjavaiheen keskiarvo M Sports tracker-vaiheen keskiarvo

H Liikuntapaivakirjavaiheen keskihajonta m Sports tracker-vaiheen keskihajonta

Kuvio 12. Viikoittaisten harjoitusten maara ja keskihajonta.
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Lilkuntasuositusten mukaan tyypin 2 diabeetikon tulisi likkua 150 min/viikko
kohtuullisesti rasittavalla intensiteetilla. Keskiarvollisesti tama ei toteudu
yhdellakéaan osallistujalla kummassakaan vaiheessa. Lisaksi keskihajonnat
kertovat harjoituksien keston voimakkaasta vaihtelusta. Edella mainitut asiat

ovat havaittavissa kuviosta 13.

Emedic 1

Emedic 2

Emedic 3

Emedic 4

Emedic 5

0 50 100 150 200 250 300 350 400

min

M Liikuntapaivékirjavaiheen keskiarvo Sports tracker-vaiheen keskiarvo

M Liikuntapaivakirjavaiheen keskihajonta m Sports tracker-vaiheen keskihajonta

Kuvio 12. Keskimaarainen harjoituksen kesto seka keskihajonta.

Fyysisen aktiivisuuden luvussa 3.3 esille tuodut liikuntasuositukset eivat naiden
tutkimustulosten valossa toteudu kummassakaan vaiheessa yhdellakaan
osallistujalla. Opinnaytetydssad saadut tulokset Sports trackerin vaikutuksista
ovat ristiriitaiset. Harjoitusten keskimaaraiset kertamaarat nousivat kolmella
viidesta ja ajallisesti harjoitusten kesto nousi yhdella viidesta. Keskihajonnoista
voidaan paatella, ettéa Sports trackerin kayttd ei vaikuttanut ollenkaan tai vaikutti
laskevasti harjoittelun saannollisyyteen neljalla viidesta. Sports tracker ei siis
tuonut kaytannossa ratkaisua osallistujien liikuntapaivakirjavaiheessa todettuun

melko alhaiseen ja etenkin epasaannolliseen fyysiseen aktiivisuuteen.
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Sports Tracker fyysista aktiivisuutta lisdavana virtuaalisena keinona

Opinnaytetydn tulokset kertovat selkeasti, etta Sports tracker vaikutti laskevasti
tai ei ollenkaan osallistujien fyysiseen aktiivisuuteen. Myds liikkumisen
saanndllisyys laski tai pysyi samalla tasolla. Aiempaan tutkimustietoon ja Sports
trackerin puutteisiin perustuen voidaan paatella, ettd Sports tracker ei tarjoa
tarpeeksi saumatonta keinoa asiantuntijoiden ja osallistujien véliseen
kommunikointiin. Yksindan teknologian tuoma lisa ei riité fyysisen aktiivisuuden
lisdédmiseen (Newton ym. 2009, 813-814).

10 POHDINTA

Aineisto opinnaytetyotd varten Kkerattin @ yhteensda 19 viikon aikana
likuntapaivakirjalla seka Sports tracker—sovelluksella. Tarkasteltaviksi
paatyneet suureet olivat harjoituskertojen maara seka kesto. Molemmat suureet
olivat helposti tarkasteltavissa seka liikuntapaivakirjasta, etta Sports trackerista.
Koska, osallistujia oli verrattain vahan, myds aineiston analysointi Excel—
ohjelmalla onnistui vaivattomasti. Datan siirto Exceliin jouduttiin tekem&éan
manuaalisesti, mika lisasi virheiden syntymisen mahdollisuutta. Tama pyrittiin

huomioimaan tarkastamalla siirretty data useaan kertaan.

10.1 Sports Trackerin vahvuudet ja heikkoudet

Sports tracker tarjoaa virtuaalisen keinon, jonka kautta asiantuntijat voivat olla
yhteydessa monien ihmisten kanssa. Sports trackeriin voidaan luoda suljettuja
yhteisdja, joissa asiantuntijat voivat kommentoida osallistujien harjoituksia ja
antaa neuvoja. Lisdksi osallistujat voivat keskenddn kommentoida toistensa
harjoituksia, mika on hyva lisd. Ryhmamuotoisen harjoittelun tiedetaan lisaavan
sairauden hallintakykya ja yleista tietoutta diabeteksesta (Pal ym. 2010, 2).
Asiantuntijat ja osallistujat eivat kuitenkaan pysty Sports trackerin kautta
kdym&an vapaata keskustelua, koska kommentointi rajoittuu ainoastaan
harjoituksiin. Asiantuntijan ja muiden osallistujien antamat kommentit ovat siis

melko hajallaan Sports trackerissa joka harjoituksen kohdalla erikseen. Mikali
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joku osallistuja ei tee ainuttakaan harjoitusta, asiantuntijalla ei ole
mahdollisuutta kommentoida, kannustaa ja neuvoa osallistujaa ollenkaan.
Talloin yksi tarkeimmista fyysista aktiivisuutta lisdavista tekijoista jaa kokonaan

puuttumaan.

Kun kaytossa on erilaisia teknologisia valineita, tdssa tapauksessa alypuhelin ja
Sports tracker—sovellus, on mahdollista, ettd niiden kaytdssa ilmenee erilaisia
ongelmia. TAm&n opinndytetybn aikana naita ongelmia tulikin jonkin verran
esille. Seuraavassa esimerkki osallistujan ja ohjaajan valisesta keskustelusta

Sports trackerissa:

"Taas SpTr kenkkuili. L&hdin liikkeelle Lehmuuntie 10 paikkeilta Sakylasta ja
kavelin loppureitin kuten GPS piirsi. Todellinen ké&velymatka siis ainakin

kilometrid - puoltatoista pitempi. :’(”

"Onko muilla ollut ongelmia tdméan toiminnon kanssa? Hyva kuitenkin etta
harjoituksia on tullut tasaisesti ja olet jaksanut ongelmista huolimatta tehda
harjoituksia. Pida lippu korkealla. Juha-Pekka tai Annukka saattaisi osata
auttaa synkronointi ongelmien kanssa. Voit soittaa tai laittaa sahkopostia jos ei

ala luonnistaa.”

Ongelmia ilmeni GPS:n toiminnassa ja yrityksissd jatkaa harjoitusta
harjoituksen keskeytyksen jalkeen. Lisaksi ongelmia ilmeni harjoitusten
synkronoinnissa puhelimesta Sports tracker palveluun. Lisda tietoa kayttajien
kokemuksista on mahdollista saada Ella Nystromin, Niina N&arhen ja Laura
Penkkalan 2012 tekemdastad opinnaytetydsta “Virtuaalinen yhteisé likkumisen

tukena — Miten virtuaalinen yhteisé motivoi ll-tyypin diabeetikkoa liikkumaan?”.

10.2 Sports trackerin soveltuvuus virtuaaliseksi tyovalineeksi

Sports tracker virtuaalisen yhteison ainoana tydvalineena toimi melko kehnosti.
Ohjelma tarjoaa hyvan ennen kaikkea ilmaisen sovelluksen, jolla seurata omaa
fyysistd aktiivisuuttaan. Ongelmia kuitenkin riitti. Yksinddn Sports tracker ei
tarjoa mahdollisuutta avoimelle helposti seurattavalle keskustelulle, jossa

kannustus olisi ollut selkeampdd ja helpompaa. Sovellus ei tarjoa
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mahdollisuutta vuorovaikutteiseen keskusteluun osallistujien valilla eika
osallistujan ja asiantuntijan valilla. Tama on viitekehyksessa kappaleessa 4.3
esitettyjen tutkimusten perusteella virtuaalisen yhteisén onnistumisen kannalta

oleellista.

Sports  tracker—-vaiheessa tehty kommentointi ja kannustustyd oli
epasaanndllista ajallisten resurssien vuoksi. Parempi tyon rytmitys olisi
helpottanut Sports tracker—kommentointia ja kannustustyota. My6s paremmin
toimiva sovelluspohja olisi antanut enemman innostusta keskusteluun, koska
talloin keskustelua olisi ollut helpompi seurata ja sitd olisi voinut kayda

henkil6tasolla tai rynméatasolla.

Sports trackerin  yhdistaminen esimerkiksi Facebookiin  olisi luonut
lisamahdollisuuksia keskustelun ja kommentoinnin suhteen. Valineena
Facebook monelle tutumpi ja toimii hyvin yhdessa Sports trackerin kanssa.
Facebookin ja muidenkin virtuaalisten menetelmien kanssa on kuitenkin
otettava huomioon taman hetkinen kayttdjien ikataso ja heidan tietotekniset
taitonsa. Mutta jo nyt tietotekniset taidot ovat 40—60-vuotiailla aikaisempaa
paremmalla tasolla. Tahan tietysti vaikuttaa tehty ty® ja omat kiinnostuksen
kohteet. Yhteiskunnan rakenne on muuttunut ja virtuaalisten mahdollisuuksien
hyodyntaminen tulee helpommaksi yhteiskunnan muutoksenkin myo6ta.
Tietotekniikka ja sen kayttd tydssd ja harrasteideinkin parissa lisaantyvat
kokoajan hurjaa vauhtia ja myos terveydenhuollon on pysyttavd mukana tassa

muutoksessa.

10.3 Virtuaalinen yhteiso fysioterapeutin tyévalineena

Virtuaalisuuden vaikutuksia ja tapaa hyotdyntdd sita preventiivisessa tydssa
tulisi tutkia lisaa. Hyvalla virtuaalisella yhteisélla voidaan saada aikaan hyvin
toimiva yhteisd, jossa yhteison jasenet voivat tarjota vertaistukea toisilleen,
saada apua asiantuntijalta, seurata omaa terveyskayttaytymistaan, fyysista
aktiivisuuttaan ja saada siita palautetta. Tamankaltainen yhteisd voisi toimia
esim. pitkdaikaisten sairauksien etdhoitoty0kaluna, jolla voitaisiin saada aikaan

saastoja terveydenhuollon kuluissa. Tama kuitenkin vaatii tarkkaa tutkimusta
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olemassa olevista sovelluksista ja niiden kayttomahdollisuuksista. Yhteis66n
osallistuvalla tulee talléin olla kohtalaiset tietotekniset taidot, jotta han pystyy
kayttamaan mobiilisovelluksia ja internetia sujuvasti. Asiantuntijataholla taas
tulisi miettia kenelle kansanterveydellinen ennaltaehkaisy- ja etahoitotyd

kuuluvat, miten ja missa virtuaality0 tulisi tehd& ja miten sita tulisi tarjota.

Kuten jo aiemmissa kappaleissa on tuotu esille, virtuaalisuus on
kustannustehokasta, aikaa saastavdd ja hyvin toimivana tehokasta.
Fysioterapeutti on liikkumisen ja toimintakyvyn asiantuntija. Tama asiantuntijan
rooli tuo muuttuvassa maailmassa mukanaan haasteen mihin oleellisesti liittyy
preventiivinen  ennaltaehkaisevd tyd. Tama tyomalli tulee esille
terveysministerion laatimissa tavoitteissa, joissa puhutaan paremmasta tyossa
jaksamisesta, ennenaikaiselle elékkeelle siirtymisen vahentamisesta ja yli 65-
vuotiaiden terveyden tilan yllapitamisesta silla tasolla, joka tukisi
mahdollisimman pitkddn kotona asumista. Nama asiat eivat toteudu mikali

tyOpanosta ei lisata ennaltaehkaisevaan tyohon.
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L o 3 l F as & = l "] .
Merkitse lilkuntapaivakirjaasi viikko, suorituksen kesto minuutteina ja lyhenteitd

kdyttden lilkuntamuoto. Huomioi myds hyotylitkunta (esim. tydmatka pyordillen tai
kdvellen ym.).

Lajilyhenteita:

Kively = KA Holkka = HO Pyoraily=PY  Hilhto=HI  Luistelu = LU
Uinti = Ul Patikointi=PA  Kuntosali=KU Ryhmaéliikunta = RY
Joukkuelajit (jalkapallo, jadkiekko yms.) =10
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Tietoinen suostumusliomake

e Medfc

Tamé& on Turun ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnédytetyd, joka on
osa EU:n rahoittamaa eMedic-hanketta. Hankkeen tarkoituksena on kehittdd etihoitomalli
diabeteksen hoitoon. Tédssd opinndytetyossd tutkitaan virtuaalisen yhigisollisyyden
merkitystd  liikunta-aktiivisuuteen., Tavoitteena on  tuottaa fietoa etdhoitomallien

kehittdmiseksi ja sitd kautta kustannustehokkuoden parantamiseksidiabeteksen hoidossa

Opinndytetydhon osallistuwat henkildt pddsevit osaltaan vaikuttamaan kokemustensa
kautta tulevaisuuden diabeteksen hoidon kehittimiseen. Osallistujat saavat keinoja oman
liikkumisen seurantaan pdivékirja- ja mobiilimuodoissa sekd tutustuvat virtuaaliseen
yhteisdon., Opinndytetytn tiedonkeruu tapahtuu helmikuu - toukokuwo 2012 vélisend
gikana. Kesdn ja syksyn 2012 aikana tapahtuvat tiedon kdsittely, tulosten purku ja

analysointi.

Opinndytetydn ohjaajina toimivat Ti Annukka Myllyméki ja FT Ursula Hyrkkdnegn. Jos
kiimnostuksesi herdsi ja olet halukas osallistumaan opinndytetydhion, ota yhteyta:

Annukka Myllymaki p. 040 3550 517 tai sdhkdpostits e annukka.myllymaki@turkuamk.fi

Fysioterapeuttiopiskeljat
Eliz Nystrdm, Laura FPenkkals, Juha-Pekka Ryusks & Jenni-Henristta Wirtanen

e
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€)Medic i

TIETOINEN SUOSTUMUS
OPINNAYTETYOHON
OSALLISTUMISESTA

Olen halukas osallistumaan noin nelji kuukautta kestdvddn opinniytetydhon, jonka aikana
seuraan liikunta-aktiivisuuttani  annettujen  ohjeiden  mukaisesti. Opinndytetydhén
osallistuessani suostun osallistumaan myds tydhén liittyviin haastatteluihin, joiden

tarkoituksena on kartoittaa kokemuksiani.

Opinnéytetyotd varten minusta keréttyd tistoa ja materiaalia saa kdyttdd opinndytetydn eri
tybvaiheisiin. Tietoja ja materiaalia saa késitelld vain opinndytetytn tekijit ja heiddn
ohjaajansa. Opinndytetydntekijbitd sitoo vaitiolovelvollisuus tutkimustuloksista ja kdydyistd

keskusteluista.
Annan luvan haastatteluni videointiin/mauvhoitukseen.

Yoin halutessani peruuttaa tai keskeyttdd osallistumiseni misséd vaiheessa tahansa.

Aika ja paikka Os=allistujan allekirjoitus Nimenselvennys
Aika ja paikka Opinndytetyontekijin allekirjoitus Nimenselvennys
—’

TURUMH AMHATTIECAEIAKGULY
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Thits document refiects te authorsvewsand the Managing Autharity cannat be lisble for the information published oy the project partners
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Sports Trackerin kaytto puhelimella

Harjoituksen tallentaminen puhelimella

Laita Sports Tracker paalle hyvissa ajoin ennen harjoituksen alkua, jotta
GPS ehtii paikantaa puhelimen sijainnin

Sinulle aukeaa "Koti"-valilehti (Valilehdet ndkyvat alareunassa)

Paina "Aloita harjoitus”-painiketta

Valitse "Laji"-valikosta harjoituslaji esim. pydraily

Paina "Jatka” ja seuraavassa nakymassa paina "aloita”

Nyt voit laittaa puhelimen harjoituksen ajaksi esim. taskuun
Harjoituksen paatyttya avaa puhelimen néppainlukko

Paina "Pysayta”-painiketta ja sen jalkeen "Lopeta”-painiketta

Nyt ndet yhteenvedon harjoituksestasi

Avaa "Jakoasetukset’-valikko ja laita siella vakanen kohtaan "Kaverit”,
jotta kaverisi paasevat nakeméaan harjoituksesi

Paina "Tall. ja Synkkaa”-painiketta, jolloin harjoituksesi tallentuu Sports
Tracker-palveluun

Voit nyt sulkea ohjelman

Tarkeimmat valilehdet (I6ytyvéat ruudun alareunasta)

"Koti”-valilehti aukeaa kun kaynnistat Sports Trackerin. Tassa
nakymassa ndet mm. edellisen harjoituksen tiedot
"Historia”-valilehdelta I6ytyvat kaikki harjoituksesi. Rullaamalla ruutua
ylos ja alas voit hakea harjoituksia. Painamalla harjoitusta naet
harjoituksen tarkemmat tiedot.

"Kaverit’-valilehdeltd paaset ndkemaan kavereidesi jakamat harjoitukset
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Sports Tracker-sivuston kayttd netissa

Mene http://www.sports-tracker.com/ sivustolle ja kirjoita kayttajatunnuksesi ja
salasanasi niille varattuihin kenttiin ja paina "Login”-painiketta

(G Salasana

ANALYZE you
SHARE o
GET FIT

"* 38669599 km % 68952433 km m 26381675 km

m m (S ) m
o 'Y
\

NORTH
AMERICA

Available on the e Mountain biking, 12.5.2012
App Store (AnERIcn 103.0 km in 10:22:35

Download from
Android Market

Available from
store.nokia.com

NOW AVAILABLE FOR NSI

Download for
Windows' Phone

Voit laittaa vakasen "Keep me logged”-kohtaan, jolloin selain muistaa
kirjautumisesi eika sinun tarvitse erikseen enaa kirjautua joka kerta
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Kirjauduttuasi sinulle avautuu alla oleva "Dashboard”-n&kymaé, jossa naet
yhteenvedon harjoituksistasi.
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TRACKER T
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Cuycling 67km  00:2414  15.3km/h

LAST 2

7 oavs 00:11:33

2 workouts 00:11:33

Tassa nakymassa voit myds manuaalisesti lisata harjoituksia, jos esimerkiksi
puhelimesta loppuu akku kesken lenkin. Paina "Enter/Import new workout”-
painiketta.

Avautuvassa nakymassa:

- kirjoita "Date”-kohtaan harjoituspaiva

- Kirjoita "Time”-kohtaan kellonaika, jolloin harjoitus alkoi
- Kirjoita "Duration”-kohtaan harjoituksen kesto

- Valitse "Activity”-valikosta liikuntalaji esim. "Walking”

- Kirjoita "Distance”-kohtaan lenkin pituus kilometreina

- Paina "Save”
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"My workouts”-valikossa voit tarkastella [Ahemmin yksittaisia harjoituksiasi

Z

MY SETTINGS LOGOUT

MY WORKOUTS

Laita vakanen ’Friends”- kohtaan, jolloin

14.201210.07 g
010:52: A harjoitus nékyy myos kavereillesi

¢ Workout overview © ™ & 1 Data view
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- Voit selata harjoituksiasi vasemmalla ylh&alla olevista nuolista

- Nakymassa néaet kulkemasi reitin karttapohjalla

- Liséksi kartan ylareunassa nakyvat harjoituksen yksityiskohdat esim.
kuljettu matka ja keskinopeus

- Mikali et ole muistanut heti harjoituksesi jalkeen jakaa harjoitustasi

puhelimella siten, ettd se nékyy kavereillesi, voit tehda sen myos tassa
nakymassa
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"Diary”-valikossa paaset helposti nakemaan ja hakemaan harjoituksiasi
pidemmalla aikavélilla
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Summary for 24.05.2012
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Selected Workout

"* Today at 11:25:00
Running
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DIARY  FRIENDS

4ARCH Total1.&h -9.59 km

5.35km/h 11:12 min/km

5.59km/h 10:44 min/km

B i 0.00kr

01:15:10 080 km

7.00 km
559kmn’h 3132012 Distan

Distance
3.63 km

Duration
4.31km 00:49:41

APRIL Total0.8 h - 3.63 km MAY

# Duration

Total1.4h -7.30 km
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Kyseisen péivan
harjoitukset

- Kalenterissa on erivarisia palkkeja niiden paivien kohdalla, jolloin olet
tallentanut harjoituksia.
- Voit klikata kalenterista sita paivaa, jonka harjoituksia haluat lahemmin

tarkastella
- Kalenterin alapuolelle avautuu tarkemmat tiedot kyseisen paivan
harjoituksista
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"Friends”-valikossa néet kavereidesi jakamat harjoitukset
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Latest workouts from your friends [ vou HAVE 0 OPEN FRIEND REQUESTS N\ stavapyynnot

SR INVITE FRIENDS

People you may know

- ’"Latest workouts from your friends”-otsikon alle ilmestyvéat kaikki
kavereidesi jakamat harjoitukset
- Listasta voit klikata auki harjoituksen, jota haluat lahemmin tarkastella.
Paaset nakemaan harjoituksesta kaikki tiedot, esim. kuljetun reitin
karttapohjalla, matkan pituuden ja keskinopeuden
"Friends”-ndkyméssd on myds palkki, josta naet, onko sinulla avoimia

ystavapyyntoja. Mikali on, klikkaa palkkia ja paina "Accept” kaverin kohdalla,

jonka haluat hyvaksya. (Muista hyvaksya kaikki Emedic-alkuiset nimimerkit!!!)
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