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Aktiivisena ikaantyen 70+ -verkkofysioterapiaohjelma

-Fyysisen toimintakyvyn muutosten seuranta ja ohjelman toimivuuden arviointi

Vaestorakenteen vanhenemisen myota ikdantymiseen liittyvat sairaudet
lisaantyvat ja ennaltaehkaisevien palvelujen merkitys korostuu palvelutarpeen ja
terveydenhuollon kustannusten hillitsemiseksi. Yksi ratkaisu ikaantyvien
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi ovat digitaaliset palvelut.

Taman projektin tavoitteena oli kehittaa tyon toimeksiantajan Fysios Oy:n
vuonna 2020 julkaisemaa Aktiivisena ikaantyen 70+ -verkkofysioterapia-
ohjelmaa, joka on suunniteltu tukemaan aktiivisten ikdantyvien henkildiden
toimintakykya. Tarkoituksena oli saada tietoa ohjelman aiheuttamista
muutoksista ikaantyvien fyysiseen toimintakykyyn, selvittda ohjelmaan
sitoutumista seka lisata ymmarrysta ohjelman kayttajakokemuksista.

Kehittamistyossa hyddynnettiin toimintatutkimuksen ja palvelumuotoilun
menetelmia, joiden puitteissa suoritettiin harjoitusinterventio. Saatujen tulosten
pohjalta koottiin esitys asioista, joiden avulla verkkofysioterapiapalveluita
voitaisiin tulevaisuudessa jatkokehittdd. Palvelu osoittautui hyodylliseksi, mikali
kayttaja motivoitui saannollisesti harjoittelemaan. Tarkeaa nettipohjaisessa
ohjelmassa on yksildllisyyden huomioiminen, ammattilaisen saannollinen
seuranta seka ohjelman helppokayttdisyys ja IT-tuen saaminen tarvittaessa.
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Active aging 70+ online physiotherapy program

-Monitoring functional capacity changes and evaluating program effectiveness

As the population ages, aging-related diseases are increasing, and the
importance of preventive services is emphasized to lower the need for services
and healthcare costs. One solution for maintaining and supporting the functional
capacity of the elderly is digital services.

The aim of this project was to further develop Active aging 70+ online
physiotherapy program, which was published by the client organization Fysios
Oy in 2020. The program is designed to support the functional capacity of active
elderly people. The purpose of the development project was to monitor changes
caused by the program in the physical functional capacity of the elderly, to
determine commitment to the program, and to increase understanding of the
user experiences.

The development work utilized action research and service design methods,
which were used as basis for an exercise intervention. Based on the results,
future development ideas were presented. The service proved to be useful for
users who were motivated to exercise regularly. It was concluded that to make
an online program effective, it is important that it takes individuality into account,
includes regular monitoring by a professional, is easy to use, and provides
users access to IT support when needed.
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1 Johdanto

Vaesto ikaantyy ja vaestorakenne vanhenee alhaisen syntyvyyden ja elinian
pitenemisen vuoksi erityisesti lantisissa maissa (Sitra 2020, 21).
Tilastokeskuksen mukaan (2019) yli 65-vuotiaiden maara tulee vuosittain
nousemaan niin, ettd vuoteen 2030 mennessa ikadantyneiden maara on ylittanyt
25 % Suomen vaestosta. Vaeston ikaantymisen myota tulevaisuuden
terveyshaasteet tulevat muuttumaan, jolloin kaatumiset, dementia ja muut

ikdantymiseen liittyvat sairaudet lisdantyvat (Sitra 2020, 22).

Vaeston vanhenemiseen varautumiseksi on laadittu Kansallinen ikaohjelma,
jonka keskeisena tavoitteena on suunnata ennaltaehkaisevia ja toimintakykya
parantavia toimia ikaantyville (Valtioneuvosto 2022, 3). Myos paaministeri
Orpon hallitusohjelmassa (Valtioneuvosto 2023) korostetaan
ennaltaehkaisevien palvelujen merkitysta yhtena ratkaisuna vaeston
ikaantymisesta aiheutuvaan palvelutarpeen ja sosiaali- ja terveysalan
kustannusten kasvuun. Ohjelmassa painotetaan uusien toimintamallien, kuten
digipalvelujen, etavastaanottojen ja asiakkaan luo vietyjen palvelujen
kehittamista palvelujarjestelman seka palvelujen saatavuuden parantamiseksi.
Tarkea rooli palvelujen saatavuuden ja laadun varmistamisessa on myos
yksityisilla palveluntuottajilla. (Valtioneuvosto 2023, 20-29, 42—-44.)

Valtakunnallinen fysioterapiaketju Fysios Oy lanseerasi vuonna 2020
Aktiivisena ikdantyen 70+ -verkkofysioterapiapalvelun ikdantyvien liikunta- ja
toimintakyvyn tukemiseksi ja kuntoutuspalvelujen saatavuuden kohentumiseksi.
Pilottina kehitetyn verkkofysioterapiapalvelun tarkoituksena oli tarjota
ikdantyneille fysioterapeuttien kehittdma kotiharjoitusohjelma yleisten
likuntapaikkojen suljettua koronaepidemian myéta ovensa. Kohderyhmana
palvelulla olivat noin 70—80-vuotiaat aktiivisesti liikkuvat seniorit, joiden nahtiin
kaipaavan tukea omatoiseen harjoitteluun fyysisen toimintakykynsa

yllapitamiseksi ja muun muassa kaatumisten ehkaisemiseksi.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Silja Zitting



Laadukkaiden palvelujen tuottamisessa olennaista on selvittaa, onko palvelun
kayttd hyodyllista ja vastaako palvelu kayttajan tarpeita. Tarkeaa on myos
ymmartaa palvelukokemus asiakkaan nakodkulmasta. (STM 2016, 26.)
Digitaalisia palveluja on my0s keskeista jatkuvasti kehittdad saadun palautteen
perusteella (Valtioneuvosto 2022, 27). Taman YAMK-opinnaytetydn tavoitteena
oli kehittaa ikaantyville suunnattua Aktiivisena ikaantyen 70+ -
verkkofysioterapiaohjelmaa palvelun laadun ja asiakasymmarryksen
nakokulmat huomioiden. Tyon tarkoituksena oli saada tietoa ohjelman
aiheuttamista muutoksista ikaantyvien fyysiseen toimintakykyyn seka lisata
ymmarrysta ohjelman kayttajakokemuksista. Saatujen tietojen pohjalta
lopputuotoksena koostettiin esitys asioista, joiden avulla ikaantyville suunnattuja
verkkofysioterapiapalveluita voitaisiin tulevaisuudessa jatkokehittaa

kohdeorganisaatiossa.

Opinnaytetyoraportissa esitelldan aluksi kehittamisprojektin tarvetta, taustaa
seka teoreettisia Iahtokohtia. Taman jalkeen kuvataan kehittamistyon
menetelmat, projektin eteneminen, tulokset ja johtopaatokset seka
kehittamisprojektin tuotos. Raportin loppuosa sisaltaa tulosten luotettavuuden ja

projektin eettisyyden arviointia seka kehittdmistyoprosessin arviointia yleisesti.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Silja Zitting
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

2.1 Toimintaympariston kuvaus

Kehittamistyon kohdeorganisaationa toimi suomalainen terapiapalveluketju
Fysios Oy, joka projektin aikana vaihtui Fysios Oy:sta Fysios Mehilainen Oy:ksi
helmikuussa 2022 syntyneiden yrityskauppojen myéta (Fysios 2022).
Kehittamistyo oli lisdksi mukana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkin
tutkimus- ja kehitysyksikkd Active Life Labin toteuttamassa Hyvié Pro -
hankkeessa. Hyvio Pro on sovellus, joka on kehitetty toimimaan toimintakyvyn
mittaamisen tydkaluna. Kyseisen sovelluksen avulla voidaan kerata
mittausdataa. Hyvio Pro -sovellusta kaytettiin tassa kehittamisprojektissa
toimintakyvyn mittaamisen apuvalineena. (Xamk n.d.) Lisaksi
yhteistyokumppanina oli Ainone Oy, joka kehittda mobiiliratkaisuja ihmisen
toimintakyvyn mittaamiseen. Yhtion Ainone Balance - tasapainonmittauslaitetta
kaytettiin taman kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osiossa tasapainon

mittaamisen apuvalineena. (Ainone n.d.)

Kehittamistyon kohteena oli Aktiivisena ikaantyen 70+ -
verkkofysioterapiaohjelma (Al 70+ -ohjelma). Ohjelma lanseerattiin joulukuun
alussa 2020. Kyseinen palvelu oli ikdantyville suunnattu nettipohjainen videoitu
kotiharjoitusohjelma. Ohjelma kehitettiin suhteellisen hyvakuntoisille noin 70—
80-vuotiaille ikdantyneille toimintakyvyn yllapitamiseksi ja ikaantymisen
aiheuttamien haasteiden, kuten kaatumisten seka tuki- ja liikuntaelimiston
vaivojen ennaltaehkaisemiseksi. Ohjelmasta haluttiin tehda suhteellisen
haastava, jotta hyvakuntoiset ja aktiivisesti liikkuvat voisivat harjoitella kotona

tehokkaasti.

Aktiivisena ikdantyen 70+ -ohjelma oli saatavilla seka 7 paivan versiona etta 21
paivan versiona. Tassa kehittamistyossa tarkasteltiin 21 paivan ohjelmaa, jota

kaytettiin nettisivuston kautta osoitteessa www.digifyssari.fi. Ohjelman kayttaja
sai paivittain kolmen viikon ajan yhden harjoitteen. Harjoitteet pohjautuivat

kansainvaliseen Otago-ohjelmaa, jonka on tutkimuksissa havaittu vahentavan
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merkittavasti kaatumisia kotona-asuvilla ikdantyneilla henkiléilla (Thomas ym.
2010, 682-686). Harjoitteet jakautuivat teemoittain kolmelle viikolle: tasapaino-,
lihaskunto- ja likkuvuusviikko. Palvelun kayttgjien oli tarkoitus harjoitella
ohjelman avulla omatoimisesti ilman asiantuntijan seurantaa. Ohjelmassa
kuitenkin suositeltiin tarpeen vaatiessa kaantymaan fysioterapeutin puoleen,
mikali harjoitteita tehdessa ilmeni haasteita, kuten kipuja. Ohjelman harjoitteet

on esitelty liitteessa 1.

Fysios Oy:n yhdistyttya Mehilainen-konserniin Digifyssari-
verkkofysioterapiapalveluista luovuttiin. Samalla myds Al 70+ -ohjelmasta
luovuttiin vuonna 2022, koska samantyylisia palveluntarjoajia alkoi muodostua

runsaasti.

2.2 Tausta ja tarve

Saanndllisella liikunnan harrastamisella on tutkitusti merkittavia terveyshyatyja,
ja sen vuoksi myos nykyisessa hallitusohjelmassa korostetaan liikunnallisen
elamantavan tukemista kaikenikaisilla (Valtioneuvosto 2023, 209). UKK-
instituutin (2024) yli 65-vuotiaden terveysliikuntasuositusten tavoitteena on
tukea ikaantyneiden liikkkumis- ja toimintakykya seka arjessa selviytymista.
Suositusten mukaan terveysvaikutukset saavuttaakseen yli 65-vuotiaiden tulisi
harrastaa monipuolista liikuntaa tavoitteenaan tukea liikkkumis- ja toimintakykya
seka arjessa selviytymista. Viikon aikana tulisi harrastaa kevytta liikuskelua
mahdollisimman usein. Lisaksi lihasvoima-, tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelua
tulisi harrastaa kaksi kertaa viikossa. Reipasta likkumista suositellaan kaksi
tuntia 30 minuuttia viikossa tai vastaavasti rasittavasti tulisi liikkua yksi tunti ja

viisitoista minuuttia. Myos palauttavaa unta tulisi saada riittavasti. (UKK 2024b.)

75—-80-vuotiaiden toimintakyky yleisesti ottaen nykyaan huomattavasti parempi
kuin noin kolmenkymmenta vuotta sitten (Koivunen ym. 2020). Kuitenkin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosina 2022-2023 tehdyn Terve Suomi -
tutkimuksen mukaan (2023) vain alle puolet 65—74-vuctiaista saavutti

terveysliikuntasuositukset, kun taas yli 74-vuotiaista suositukset saavuttivat noin
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joka kolmas. Valtaosa ikaantyneista ei siis liiku riittavasti, minka vuoksi
terveyden edistamistyossa ikaantyneiden liikkumisen tukeminen on tarkea osa-
alue. (Lahti & Borodulin 2023.) Perustellusti voidaan sanoa, etta ikdantyneille on
tarkeaa tarjota erilaisia palveluita, joilla voidaan tukea yha useampia
saavuttamaan liikkumisen suositukset. Liikkumisen tukeminen on myos
kustannustehokasta. Fyysisen aktiivisuuden on todettu vahentavan
yhteiskunnallisia kustannuksia, kuten terveydenhuollon kustannuksia,
ikdantyneiden laitos- ja kotihoidon kustannuksia seka sosiaalietuuksien ja

syrjaytymisen kustannuksia. (Vasankari & Kolu, 2018, 1.)

Kaatumisten ehkaisy tuo osaltaan tarkean nakokulman ikaantyneille
suunnattujen palvelujen kehittamiseen. Kaatumisten ennaltaehkaisylla on
merkittava rooli sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kustannusten hillitsemisessa.
UKK-instituutin (2023a) mukaan kaatumiset ovat ikdantyneilla yleisin
tapaturmatyyppi: 65-vuotta tayttaneista joka kolmas kaatuu vuosittain, kun taas
80-vuotta tayttaneista kaatumisia tapahtuu noin joka toisella. Inhimillisen
karsimyksen lisaksi kaatumiset aiheuttavat vuosittain jopa satojen miljoonien

eurojen verran kustannuksia. (UKK 2023a.)

Digitalisaatio on tullut osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa, ja digitaalisista
palveluista onkin noussut yleinen tapa asioida myds yli 64-vuotiailla (Kyytsonen
ym. 2023). Sahkoisten ratkaisujen avulla pyritdan parantamaan palvelujen
saatavuutta, esteettomyytta ja tasa-arvoisuutta erityisesti harvaan asutuilla
alueilla. On tutkittu, ettd suomalaisilla on EU-maiden paras digiosaaminen (STM
2016, 18, 23.) Tilastokeskuksen vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto -
tutkimuksen mukaan usean kerran paivassa tapahtuva netin kaytto yleistyi
vuonna 2020 etenkin vanhimmissa ikaryhmissa: 65—74-vuotiailla kuusi
prosenttia ja 75—89-vuotiailla seitseman prosenttia (SVT 2020). Vaikka netin
kayttd on yleistynyt, toisaalta suuri osa ikaantyvista on tottumattomia
tietotekniikan kayttajia. Nain ollen palvelujen suunnittelussa on tarkeaa
huomioida kayttajalahtoisyys. (Royské 2016, 7.) Palveluiden on tarkeaa vastata
erilaisten asiakkaiden tarpeisiin, ja niita kehitettdessa on olennaista huomioida

palvelukokemus asiakkaan nakdkulmasta (STM 2016, 26). Palveluita
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kehittaessa on tarkeaa myos pohtia, miten ratkaistaan kayttajien tarve saada

opastusta ja neuvontaa palvelujen kayttoon. (Kyytsénen ym. 2023.)

Edella esitettyihin nakokulmiin pohjautuen on perusteltua, etta ikaantyvien
ennaltaehkaisevien ja toimintakykya yllapitavien palvelujen tuottaminen ja
kehittdaminen on tarkeaa. Fysios Oy:n ikdantyvien fysioterapian kehittamistiimilta
nousi tarve kehittamistyolle projektin idea- ja suunnitelmavaiheessa syksylla
2020. Aktiivisena ikaantyen 70+ -ohjelma valikoitui kehittamistyon kohteeksi,
koska se oli kohdeorganisaation ensimmainen ikaantyneille suunnattu
nettipohjainen fysioterapiaohjelma, ja oli nain ollen kiinnostava kohde
tarkasteltavaksi. Kohdeorganisaatiolle tarkeat asiakaskokemus seka palvelun
laatu asettivat kehittamistyolle raamit, joiden puitteissa projektia lahdettiin

viemaan eteenpain.

2.3 Projektiorganisaation kuvaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin tydelamalahtdisena kehittamisprojektina
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon osana. Projektissa sovellettiin
kolmikantamallia, jossa mukana olivat opiskelija, tydelamamentori ja
korkeakoulun opettajatuutori (Ahonen & Nurminen 2019). Opiskelija toimi
projektipaallikkona ja vastasi projektin johtamisesta, tavoitteiden
saavuttamisesta seka viestinnasta ja raportoinnista (Viirkorpi 2000, 30-31;
Silfverberg 2013, 51). Projektipaallikkd on pohjakoulutukseltaan fysioterapeutti
ja tyoskenteli kohdeorganisaatiossa kehittamistyon alkuvaiheessa. Projektin
tueksi muodostettiin ohjausryhma, jonka tehtavana oli muun muassa seurata
projektin etenemista ja tukea projektipaallikkéa (Viirkorpi 2000, 29; Mantyneva
2016, 22). Ohjausryhma koostui neljasta kohdeorganisaation fysioterapeutista,
jotka olivat alun perin kehittaneet Al 70+ -ohjelman. Tyoelamamentorina toimi
TKIl-asiantuntija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta (Xamk).
Projektiryhmaan kuuluivat projektipaallikko ja yksi fysioterapeutti, jotka
vastasivat kehittamistyon kaytannon toteutuksesta (Viirkorpi 2000, 25, 47).
Projektiryhman jasenet suunnittelivat ja toteuttivat omat tehtavaalueensa seka

raportoivat etenemisesta (Mantyneva 2016, 23).
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2.4 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Aktiivisena ikaantyen 70+ -
verkkofysioterapiaohjelmasta, minka avulla kohdeorganisaatio voisi jatkossa
kehittaa ikaantyneille entistd laadukkaampia verkkofysioterapiapalveluita
kayttajalahtoisyys huomioiden. Tarkoituksena oli selvittaa, aiheuttiko kyseisen
ohjelman kayttd muutoksia kayttajien fyysisessa toimintakyvyssa. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittaa kayttajien sitoutuneisuutta harjoitteluun seka
kayttajakokemuksia intervention ja seurantajakson aikana. Tarkoituksena oli

saada vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Aiheuttaako Aktiivisena ikdantyen 70+ -verkkofysioterapiaohjelma

muutoksia kayttajien fyysiseen suoritus- ja toimintakykyyn?
2. Sitoutuvatko kayttajat harjoittelemaan kyseisen ohjelman avulla?

3. Millaisia kayttajakokemuksia ohjelmasta saadaan?

Lopputuotoksena koostettiin kehittamisprojektin aikana saatujen tietojen
pohjalta esitys asioista, jotka olisi suositeltavaa ottaa huomioon ikaantyneille
suunnattujen verkkofysioterapiapalveluiden jatkokehityksessa ja

parantamisessa.
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3 Ikaantyneen fyysinen toimintakyky ja sen

harjoittaminen

3.1 Ikaantynyt ja ikaantyminen

Suomen laissa ikaantynyt henkil6 maaritellaan kuuluvan siihen ikaryhmaan,
joka on oikeutettu vanhuselakkeeseen. lakkaalla henkildlla tarkoitetaan lain
mukaan henkil6a, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota
alkaneen, lisdaantyneen tai pahentuneen sairauden, vamman tai rappeuman
vuoksi. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 §.) Ikdantyneen maaritteleminen ei
ole kuitenkaan aivan yksiselitteista, koska varsinkin nuoremmat elakeikaiset
ovat entista parempikuntoisia ja vanhuus on siirtynyt aiempaa myohemmaksi

terveiden elinvuosien lisdantymisen myota (Terveyskyla 2023a).

Ikdantyminen on hyvin yksilollista ja se voidaankin jaotella erilaisiin ikdkausiin ja
vaiheisiin. Voidaan puhua niin sanotuista kolmannesta ja neljannesta
ikakaudesta. Kolmannella ikakaudella tarkoitetaan elakkeelle jaamisen jalkeista
aikaa, jolloin henkild voi olla hyvin toimintakykyinen. (Kivela 2012, 13.) Kolmatta
ikaa voi maaritella myos terveyden, aktiivisuuden ja nuorekkuuden ajanjaksona
(Pirhonen ym. 2019, 105). Kolmas ikakausi ajoittuu karkeasti 65—90 ikavuosille.
Neljas ikakausi puolestaan alkaa kolmannen ikakauden jalkeen. Neljannella
ikakaudella tarkoitetaan elaman loppuvaiheen vuosia, jolloin toimintakyky on
ainakin joiltakin osin heikentynyt. (Kivela 2012, 13.) Neljatta ikavaihetta
maarittda kasvanut avun tarve, raihnaisuus ja kuoleman laheisyys (Pirhonen
ym. 2019, 105-106).

3.2 Fyysinen toimintakyky
Fyysinen toimintakyky voidaan maaritella yksilon fyysisilla edellytyksilla

selviytya arjessa hanelle itselleen merkityksellisissa tehtavissa. Se mahdollistaa

kyvyn liikkua ja liikuttaa itsedan. Fyysinen toimintakyky koostuu muun muassa
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lihasvoimasta ja -kestavyydesta, kestavyyskunnosta, nivelliikkuvuudesta,
likkeiden hallinnasta ja kehon asennosta seka keskushermoston toiminnasta,
jonka tehtava on koordinoida liikkeita. Lisaksi aistit kuten nakoaisti ja kuuloaisti

litetddn usein fyysisen toimintakyvyn osa-alueelle. (THL 2023.)

Ikdantyminen vaikuttaa toimintakykyyn usein heikentavasti erilaisten
sairauksien, oireiden ja toiminnanvajavuuksien yleistymisen myota.
Toimintakyvyn lasku voi ilmeta arjessa muun muassa haasteina paivittaisista
perustoiminnoista selviytymisessa seka asioiden itsenaisessa hoitamisessa.
Liikunta seka fyysinen aktiivisuus ovat keinoja yllapitaa ja edistaa ikadantyneiden
toimintakykya. (Lahti & Borodulin 2023; UKK 2024d.) Hyva toimintakyky
edesauttaa ikdantyneen kotona asumista seka itsenaista selviytymista
(Stenholm ym. 2023). Yli 65-vuotialla fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen
riskia on mahdollista rajoittaa perati 50 % saanndllista liikuntaa harrastamalla
(Paterson & Warburton 2015). Liikkumisen avulla voidaan ehkaista ja hidastaa
sairauksia seka toiminnanvajavuuksia, kohentaa elamanlaatua seka itsenaista
selviytymista arjessa. Liikunta muun muassa yllapitaa ja kohentaa psyykkista
hyvinvointia seka luuston vahvuutta. Liikunnan avulla voidaan myos yllapitaa
nivelliikkuvuutta, lihasvoimaa, tasapainoa seka ehkaista kaatumisia. (UKK
2024d.) Hyvana ohjenuorana liikunnan harrastamiseen toimivat kansalliset

terveysliikuntasuositukset (Savela ym. 2015).

3.2.1 Lihasvoima

Lihasvoima voidaan jaotella kolmeen osa-alueeseen: maksimi-, nopeus- ja
kestovoimaan. Maksimivoimalla tarkoitetaan suurinta mahdollista voimatasoa,
jonka lihas pystyy tuottamaan. Esimerkki maksimivoimaa tarvittavasta
toiminnosta on raskaiden esineiden nostaminen. Nopeusvoima tarkoittaa
lihaksen kapasiteettia muodostaa mahdollisimman suuri voimataso lyhyessa
ajassa. Talloin keskidssa on lihaksen voimantuottonopeus. Nopeusvoimaa
tarvittavia toimintoja ovat esimerkiksi tasapainonmenettamis- tai
suojautumistilanne tai heitto- tai ponnistussuoritus. Kestovoimalla tarkoitetaan

lihaksen kapasiteettia yllapitaa tiettya voimatasoa tai toistaa perakkain sama

Turun AMK:n opinnaytety6 | Silja Zitting



17

voimataso useita kertoja perakkain. Erityisen tarkea kestovoima on paivittaisten
toimintojen ja yleisen toimintakyvyn kannalta. Arjessa kestovoimaa tarvitaan
kotiaskareiden suorittamiseen, kavelemiseen ja asentojen yllapitamiseen.
(Kauranen & Nurkka 2022, 282—-283.)

Lihasvoima seka lihaskudos alkavat vahentya ikaantymisen myaota (Savela ym.
2015; Jyvakorpi & Urtamo 2019, 69; UKK 2024d). Tutkimuksissa on havaittu,
etta lihasmassa pienenee yli 75-vuotiailla naisilla 0.64—0.70 % ja miehilla 0.80—
00.98 % vuodessa. Lihasmassaa viela nopeammin katoavat lihasvoimat: 75-
vuotialla miehilla 3—4 % ja naisilla 2.5-3 % vuoden aikana. (Mitchell ym. 2012,
1.) Lihasvoimien heikkeneminen tapahtuu nopeammin alaraajojen kuin
ylaraajojen osalta. Nain ollen ikdantyessa olisi tarkeaa panostaa erityisesti
alaraajojen lihasvoimaharjoitteluun. (UKK 2024d.) lkdantyneiden lihasvoimien ja
-massan heikkenemisen syyna on useita eri tekijoita, kuten liilan vahainen
fyysinen aktiivisuus seka sairaudet. Ikaantyneilla tapahtuvaa lihaskatoa
kutsutaan sarkopeniaksi. Siihen yhdistyy seka toimintakyvyn etta lihasvoiman
heikkeneminen. Erityisesti nopeat lihassolut karsivat ikaantymisesta, minka
seurauksena voiman tuottaminen lyhyessa ajassa heikkenee nopeammin kuin

maksimivoima. (Savela ym. 2015.)

Lihasvoimien ja -massan yllapitaminen on hyvin merkityksellista paivittaisista
toiminnoista selviytymisessa (Sundell 2024; UKK 2024d). Riittavien
lihasvoimien ja kestavyyden avulla ikaantyneen on mahdollista pitaa ylla
likkumiskykya, tasapainotaitoa seka ehkaista kaatumisia (Sherrington ym.
2017; UKK 2024a; UKK 2024d). Lihasvoimat ovat tarkeita myos
aineenvaihdunnan kannalta (Savela ym. 2015; Jyvakorpi & Urtamo 2019, 69;
UKK 2024d). Edullinen maara lihasmassaa ja -voimaa edistavat
perusaineenvaihduntaa seka insuliiniherkkyytta. Hyvat lihasvoimat toimivat
myds tarkeana reservind mahdollisen sairauden aiheuttaman vuodelevon, seka

likkumattomuuden aiheuttaman nopean lihaskadon varalta. (UKK 2024d.)
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Lihasmassan ja -voiman yllapitamiseksi ja lisaamiseksi tuloksellisin
harjoitusmuoto kaikenikaisille on kuntosaliharjoittelu. Jo muutaman kuukauden
systemaattisella kuntosaliharjoittelulla lihaksen voima seka poikkipinta-ala
kasvavat kuntotasosta riippumatta. (Savela ym. 2015.) Voimaharjoittelu on
tehokas lisdadamaan lihaksen voimaa hyvin myoéhaisellakin ialla (UKK 2024d). On
osoitettu myos, etta alhaisempikin vastus riittaa terveilla iakkailla henkiloilla
harjoitusvaikutusten saavuttamiseen, mikali lihas vasytetaan loppuun saakka ja
toistomaarat ovat useita kymmenia (Van Roie ym. 2013). Saanndllisella
lihasvoimaharjoittelulla voidaan muutamassa kuukaudessa lisata ikaantyneen
lihasvoimaa 10-30 %. Lihasvoimaharjoittelu on myos sarkopenian tarkein hoito-
ja ehkaisymuoto. Lihasvoimaharjoittelun avulla voidaan yllapitaa seka vahvistaa
luun lujuutta sukupuolesta riippumatta. Lihasvoimien kohentamiseksi henkilon
tulee harjoittaa vahintaan 2—-3 kertaa viikossa 20—-60 minuuttia kerrallaan suuria

lihasryhmia kuormittavaa liikuntaa. (Sundell 2024.)

3.2.2 Tasapaino

Tasapainolla tarkoitetaan kykya kontrolloida kehon asentoa ja painopistetta
suhteessa tukipintaan saapuvan sensorisen eli aisteja koskevan tiedon ja
lihasvoiman avulla (Kauranen 2011, 180). Tasapaino muodostuu kehon
asentoa ja liikkeita aistivien useiden elimien yhteistoiminnan kautta. Raajojen ja
koko kehon asentoa ja liikkeita aistivat sisakorvan tasapainoelin
(vestibulaarijarjestelma), nivelten asentotuntoelimet (proprioseptiikka), ihon
kosketustuntoelimet (somatosensoriikka) seka nakoaisti. Nama elimet
toimittavat saamansa tiedon hermoratoja pitkin keskushermostoon eli aivoihin.
Siella valittyneet tiedot kehon liikkeiden ja asennon muutoksista muuttuvat
tietoisiksi havainnoiksi. (Ahtiainen 2010b, 187; Kivela 2012, 75-76.)

Keskushermoston tehtavat tasapainon kontrolloinnissa jaotellaan ennakoivaan
ja reagoivaan toimintaan. Ennakoivalla toiminnalla tarkoitetaan
keskushermoston taustalla tapahtuvaa jatkuvaa ja tiedostamatonta tilanteen
saatelya. Ennakoiva tasapainon saately hyodyntaa olemassa olevaa sensorista

tietoa tulevan toiminnan ja liikkeiden suunnitteluun. Myos reagoiva tasapainon
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saately kayttaa sensorista tietoa korjaavien liikkeiden suorittamiseen muun
muassa horjahtaessa. Reagoivan toiminnan keskiossa on paatdoksenteko
ennalta odottamattoman tasapainon menetyksen jalkeen. Lopputulemana on
tasapainoa yllapitavia reaktioita, jotka ovat yhdistelma tahdonalaisia liikkeita,

reflekseja seka ennalta ohjelmoituja reaktioita. (Kauranen 2011, 190-191.)

Huojunta on kehon keino yllapitaa tasapainoa mahdollisimman paikoillaan
pienella jatkuvalla lihastydlla. Huojunnassa keho tekee yhtajaksoisesti pienia
tasapainoittavia liikkeita, jotta vartalon painopiste saataisiin pysymaan
mahdollisimman lahella tukipinnan keskiosaa. Seisoessaan ihminen kayttaa

jatkuvasti alaraajojen ja keskivartalon lihaksiaan. (Kauranen 2011, 182, 197.)

Ikdantyminen aiheuttaa asentotuntoaistielinten seka aareis- ja
keskushermoston toiminnan hidastumisen. lkaantyvien kyky aistia asentoja on
heikompaa kuin nuorilla ihmisilla. Myds ikaantyneiden aivot prosessoivat ja
siirtavat tietoja jonkin verran hitaammin kuin nuoremmat henkil6t. Lisaksi naon
sopeutuminen muuttuneeseen valon maaran vahenemiseen hidastuu.
Ikaantymisen myota lihasvoimat heikkenevat seka lihasten ja hermoston
yhteistoiminta muuttuu hitaammaksi. Nain ollen ikdantymisen aiheuttamat
muutokset heikentavat kykya yllapitaa tasapainoa ja altistaa herkemmin
kaatumisille. On huomionarvoista, etta kaatumisiin vaikuttavat ikaantymisen
lisaksi myos muut tekijat, kuten lukuisat ymparistotekijat, sairaudet ja l1aakkeet.
(Kivela 2012, 77-78.) Muun muassa vasymystila, kaatumispelko, lihasvoima,
ymparisto, jalkineet ja valaistus vaikuttavat omalta osaltaan tasapainon
sailyttamiseen (Terveyskyla 2024). Mikali johonkin tasapainoa yllapitavaan
tekijaan tai aistijarjestelmaan tulee puutteita, on muiden aistijarjestelmien usein
mahdollista kompensoida puuttuvan jarjestelman toimintaa (Kauranen 2011,
197).

Tasapainotaitoa voidaan yllapitaa ja edistaa harjoittelemalla (Pitkanen 2007,
38). Yli 65-vuotiaiden tulisi harjoittaa tasapainoa ainakin kaksi kertaa viikossa
(UKK 2024d). Tasapainoa voi harjoittaa arkiaskareiden lomassa, monipuolisesti
likkumalla tai erillisilla tasapainoharjoituksilla (Terveyskyla 2023b).
Monipuolinen liikunta on eduksi tasapainotaidon yllapysymisessa, koska
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likkuminen vilkastuttaa aivojen verenkiertoa ja teravoittaa keskushermoston
toimintaa tasapainon saatelyssa. Harjoittelu edistaa kehotuntemusta ja
likkumisvarmuutta, jolloin puolestaan kaatumisen pelko ja tapaturmariski
pienenevat. Tasapainoharjoittelun tulee olla tavoitteellista ja monipuolista, ja
sen avulla voidaan kohentaa tasapainojarjestelman toimintaa seka
ennaltaehkaista paivittaisia tasapaino-ongelmia. Harjoittelu auttaa selviytymaan
tasapainoa vaativista tehtavista seka soveltamaan opittuja asioita ja liikemalleja
erilaisiin ymparistoihin ja olosuhteisiin. Tavoitteena harjoittelulle on tasapainon
|lahes automaattinen hallinta jokapaivaisissa tilanteissa ja askareissa. (Pitkanen
2007, 38.)

Keskeisia tasapainotaidon harjoittelumuotoja ovat aistiharjoitukset, motoriset
harjoitteet seka kehontuntemusharjoitteet. Harjoittelussa voidaan tehostaa
muun muassa eri aistijarjestelmien toimintaa hairitsemalla muiden aistien
kayttéa. Olennaisia ovat myds erityisesti alarajojen seka keskivartalon
lihasvoimaharjoitteet seka nilkkojen voima ja liikkkuvuusharjoitteet. Harjoitteluun
on hyva sisallyttaa myos valineistoa, koska valineet elavoittavat ja
monipuolistavat harjoittelua. Lisaksi valineet kehittavat taitoa seka vapauttavat

kehon I6ytamaan luonnollisen liikkkeen. (Pitkanen 2007, 39-41.)

Useat eri liikuntamuodot edellyttavat tasapainon hallintaa ja samalla kehittavat
likesujuvuutta. Monipuolinen liikkuminen taydentaa myos aistiharjoitteluun
perustuvaa tasapainon harjoittelua. (Pitkdnen 2007, 41.) Sopivia
tasapainotaitoa edistavia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi pallopelit, tanssi,
jooga, taiji ja ryhmaliikunta (Pitkanen 2007, 41; UKK 2024d).

3.2.3 Liikkuvuus

Notkeus eli liikkuvuus tarkoittaa kykya liikuttaa nivelta koko kyseisen nivelen
likelaajuuden alueella. Nivelen liikkerata maaraytyy sen mukaan, miten hyvin
lihas-janneyksikot kykenevat pidentymaan. (Ahtiainen 2010a, 180.) Liikkuvuus
heikentyy ikaantyessa, jolloin kudosten venyvyys ja joustavuus vahenee.

Heikko liikkuvuus nakyy nivelten liikerajoituksina ja jaykkyytena. (UKK 2024e.)
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Liikerajoitukset voivat vaikuttaa toimintakykyyn monin tavoin, ja riittava
likkuvuus onkin tarkeaa paivittaisissa toiminnoissa selviytymisessa (UKK 2021;
UKK 2024d). Esimerkiksi toiminnot, kuten pukeutuminen ja kampaaminen,
voivat vaikeutua liikerajoitusten takia. Lisaksi vartalon tasapainoreaktiot voivat
heikentya, askelpituus lyhentya ja tasapainon hallintamekanismit muuttua.

Nama puolestaan altistavat kaatumisille. (UKK 2024e.)

Liikkuvuuden heikentymisen syyna voivat olla ikaantymisen lisaksi
likkumattomuus tai liilan yksipuoleinen ja rasittava liikunta, jolloin lihakset
lyhentyvat ja kiristyvat (Saarikoski & Hyytia 2024). Liikerajoituksia aiheuttavat
muun muassa lihasten heikkous, janteiden lyhentyminen, kudosten
kimmoisuuden vaheneminen seka epamuodostumat luustossa (Komulainen &
Vuori 2015). Nivelten riittava liikelaajuus on olennaista tuki- ja liikuntaelimiston
toiminnan, ketteryyden ja tasapainon yllapysymisessa. Hyvan liikkuvuuden on
ajateltu vahentavan tapaturmariskia erityisesti ikaantyneilla. (Ahtiainen 2010a,
180.)

Saannollisesti tehdyn harjoittelun avulla on mahdollista vaikuttaa nivelten
likkuvuuteen seka lihasten venyvyyteen (Saarikoski & Hyytia 2024; UKK
2024e). Erilaiset venytykset ja liikkuvuusharjoitteet lisdavat notkeutta seka
vahentavat lihasjaykkyytta, jolloin vammariski pienenee (UKK 2024e). Lisaksi
likkuvuuden yllapysymisen kannalta tarkeaa on kayttaa nivelia ja lihaksia
arkielamassa ja vapaa-ajan liikunnassa monipuolisesti (Saarikoski & Hyytia
2024). Hyvia harjoittelumuotoja likkuvuuden lisdamiseksi ovat muun muassa
keppijumppa, jooga, kotijumppa, taiji, tanssi ja lihaskuntoharjoittelu (UKK
2024e).

3.3 Etakuntoutus

Etakuntoutus voi olla seka reaaliaikaista etta ajasta rippumatonta kuntoutusta.
Reaaliaikaisessa etakuntoutuksessa asiakas ja palveluntuottaja ovat
reaaliajassa yhteydessa toisiinsa etateknologian, kuten esimerkiksi

videoyhteyden tai internetin avulla. Reaaliaikaista etdkuntoutusta on mahdollista
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toteuttaa seka yksildllisesti etta rynmassa riippuen siita, mita teknologista

menetelmaa kaytetaan. (Salminen ym. 2016, 12.)

Ajasta riippumaton etakuntoutus on kuntoutusta, jonka asiakas toteuttaa
omatoimisesti esimerkiksi videoiden, sahkdpostin tai
tietokoneharjoitusohjelmien avulla. Ajasta riippumattomia etakuntoutusmuotoja
ovat esimerkiksi kuntoutujan itsenaisesti toteuttamat harjoitusohjelmat, pelit,
nettiterapiat, virtuaalivalmentajat tai sovellukset, jotka kannustavat
omatoimiseen harjoitteluun. (Salminen ym. 2016, 13.) Taysin verkon valityksella
tapahtuvaan verkkokuntoutukseen saattaa usein sisaltya mahdollisuus olla
yhteydessa ammattilaisen kanssa esimerkiksi chatin valityksella. On yleista,
etta etakuntoutuksen eri malleja yhdistetaan kasvokkain toteutettavaan avo- tai

laitoskuntoutukseen. (Salminen & Hiekkala 2019, 9.)

Etateknologian avulla on saatu hyva tuloksia liikunta-aktiivisuuden
edistdmisessa seka sosiaali- ja terveysalan kustannusten hillitsemisessa.
Ikainstituutti teki selvityksen etaohjatuista liikuntapalveluista vuonna 2017.
Yhteensa 22 hankkeessa oli kokeiltu etaohjattuja liikuntapalveluita, jotka
koostuivat niin yksisuuntaisista kuin vuorovaikutteisista yhteyksista.
Yksisuuntaisissa yhteyksissa kaytettiin seka tallenteita etta reaaliajassa
tapahtuvaa ohjausta. Sosiaali- ja terveysalalla kustannussaastoja ovat
tuottaneet muun muassa etakuntoutus, mobiilipohjaiset liikkunta- ja
ravitsemusohjelmat seka etana tapahtunut likuntaharjoittelu, jonka avulla on

saatu ehkaistya kaatumisia (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 1,13)
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4 Internetpohjaisten etaohjelmien vaikutuksia

Ikaantyneille suunnattujen nettipohjaisten etaharjoitusohjelmien seka terveytta
edistavien interventioiden vaikutuksien selvittamiseksi muodostettiin haku seka
kansainvalisiin ettd kotimaisiin tietokantoihin: PubMed, Cinahl, Medic seka
Google Scholar. Englanninkielisina hakusanoina ja -fraaseina kaytettiin
seuraavia: telerehabilitation, tele-rehabilitation, virtual rehabilitation, remote
rehabilitation, internet-based, web-based, ehealth, older adults, elderly, seniors,
geriatrics, physical activity ja exercise. Lisaksi kotimaisesta Medicista tietoa
etsittiin hakusanalla etakuntoutus. Haun tuloksena saatiin lopulta 14 aiheeseen
sopivaa tutkimusartikkelia, joissa kuvataan internetpohjaisten terveytta
edistavien ohjelmien aiheuttamia muutoksia ikdantyneiden fyysiseen suoritus- ja
toimintakykyyn seka elamanlaatuun ja terveyteen. Lisaksi tutkimusartikkeleissa
kuvataan palveluiden kayttajakokemuksia seka sitoutumista. Artikkelien

yhteenveto on esitetty alla (Taulukko 1).

Tutkimustulosten mukaan internetpohjaisilla terveytta edistavilla ohjelmilla tai
kuntoutusinterventioilla nayttaisi olevan hyotyja ikaantyvien henkildiden
elamanlaatuun ja terveydentilaan (Broekhuizen ym. 2016; Dekker-van Weering
ym. 2017; Buyl ym. 2020), fyysiseen suoritus- ja toimintakykyyn seka fyysisen
aktiivisuuden tasoon (Mouton & Cloes 2015; Muellmann ym. 2016; Broekhuizen
ym. 2016; Hong ym. 2018; Van Dyck ym. 2019; Buyl ym. 2020; Mansson ym.
2020). Positiivisia tuloksia fyysiseen aktiivisuuteen liittyen on saatu erityisesti
lyhyen ja keskipitkan aikavalin interventioissa, mutta nayttoa pitkan aikavalin

vaikutuksista tarvitaan lisaa (Muellmann ym. 2016; Van Dyck ym. 2019).

Lisaksi on havaittu interventioiden aiheuttaneen positiivisia muutoksia
ikdantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin (Broekhuizen ym. 2016; Dekker-van
Weering ym. 2017; Buyl ym. 2020). Internetpohjaisilla terveysinterventioilla on
havaittu olevan myos positiivisia vaikutuksia terveyskayttaytymiseen, kuten
terveellisen ruokavalion noudattamiseen ja kliinisiin parametreihin, kuten

verenpaineeseen (Buyl ym. 2020).
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fyysisia vaivoja. 409
osallistujaa.

tekijat, seka harjoitusohjelman loppuun
suorittamista selittavat tekijat

(alkutilanne ja 3kk)

Tutkimus Osallistujat Tarkoitus Toteutustapa Tulokset

Alley ym. Yli 65-vuotiaat. 46 Ikédantyneiden mielipiteiden keradminen | Haastattelu / Kayttajakokemus ja sitoutuminen:

(2019) osallistujaa. olemassa olevista sahkaisista kyselytutkimus Nettisivuston helppokayttdisyys tarkeaa, ei mainoksia ja ammattislangia. Positiivista
harjoitusohjelmista kokemusta lisaa yksil6llisyyden huomioiminen.

Boekhout ym. Yli 65-vuotiaat, Nettipohjaisen vs. paperisen Harjoitusohjelma ja Kayttajakokemus ja sitoutuminen:

(2019) kotona asuvat, joilla harjoitusohjelman valitsemista selittavat | kuntotestaus 59% valitsi paperisen ohjelman, 41% nettiohjelman.

Nettiohjelman valitsivat nuoremmat ja korkeamman sosiaalisen tuen omaavat.
Nettiohjelma keskeytettiin useammin (mm. matala koulutustaso).

Broekhuizen Passiiviset 60-70-

Sahkoisen intervention vaikutusten

Harjoitusohjelma

Fyysinen toimintakyky:

ym. (2016) vuotiaat. 235 arviointi passiivisten ikdantyneiden (3kk), liikuntamaarien Fyysinen aktiivisuus lisdantyi kontrolliryhmaan verrattuna. Positiiviset muutokset
osallistujaa. fyysiseen aktiivisuuteen ja seuranta toimintakyvyssa erityisesti lahtotasoltaan inaktiivisilla tai huonokuntoisilla.
elamanlaatuun. kiihtyvyysmittarilla ja Eldmanlaatu ja terveys:
terveyskyselyt Positiivisia muutoksia erityisesti osallistujilla, jotka saavuttivat yksilollisesti maaritellyn
paivittaisen liikkunnan tavoitteen.
Buyl ym. Tutkitussa Sahkaisten terveysinterventioiden Kirjallisuuskatsaus Fyysinen toimintakyky
(2020) kirjallisuudessa yli 50- | vaikutusten koonti seka hyvaan Positiivinen vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen
vuotiaat. 14 eri ikdantymiseen vaikuttavat tekijat
tutkimusta.
Dekker-van 65-75-vuotiaat, Sahkoisen harjoitusohjelman 12-viikon Fyysinen toimintakyky:
Weering ym. suhteellisen vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen ja progressiivisesti Positiiviset muutokset toimintakyvyssa erityisesti 1ahtétasoltaan inaktiivisilla tai
(2017) heikkokuntoisia. 37 eldmanlaatuun heikompikuntoisilla eteneva ohjelma huonokuntoisilla
osallistujaa. ikaantyneilla

Eldmanlaatu ja terveys:
Positiiviset psyykkiset vaikutukset

Kayttajakokemus ja sitoutuminen:
Teknisen tuen saatavuus ja mahdollisuus olla yhteydessa ammattilaiseen positiivista.
Hyva ennakko-opastus vahensi teknisia ongelmia.

Geraedts ym. Yli 70-vuotiaat kotona

Tablettikayttdisen kotiharjoitusohjelman

Harjoitusohjelma ja

Kayttajakokemus ja sitoutuminen:

(2017) asuvat. 20 toteutettavuus ja kayttajien mielipiteet kyselylomakkeet (3kk Tekniset ongelmat (esim. internetyhteys) johtavat todennéakdisemmin harjoitusohjelman
osallistujaa. ja 6kk) keskeyttdmiseen. Mahdollisuus ottaa yhteyttd ammattilaiseen lisasi harjoittelumaaria ja
kayttajien tyytyvaisyytta.
Hong ym. 68-91-vuotiaat Etéaharjoitusohjelman vaikutusten Harjoitusohjelma (12 Fyysinen toimintakyky:
(2018) naiset. 23 arviointi kaatumisriskiin viikkoa) ja Merkittava parannus tuolilta yldsnousu- ja Bergin tasapainotesteissa seka
osallistujaa. kuntotestaus kaatumispelkokyselyssa.
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MyPlan-nettisovellusta kaytettdessa

vko, 3kk)

Tutkimus Osallistujat Tarkoitus Toteutustapa Tulokset
Mansson ym. Yli 70-vuotiaat kotona | Paperisen ja sahkdisen Harjoitusohjelma ja Kayttajakokemus ja sitoutuminen:
(2020) asuvat. 67 harjoitusohjelman vaikutusten vertailu haastattelut Sahkaoinen ohjeistus lisasi harjoittelumotivaatiota vain paperiohjeet saaneisiin nahden.
osallistujaa. (alkutilanne, 4kk, Yksilollisyyden huomioiminen paransi kokemusta. Tekniset ongelmat (mm.
12kk) internetyhteys, laitteiden kayttd) heikentavat kayttajakokemusta. Tekninen tuki paransi
tilannetta paljon.
Mouton & 65-vuotiaat. 149 Kolmen erilaisen harjoitusohjelman Harjoitusohjelma ja Fyysinen toimintakyky:
Cloes (2015) osallistujaa. vaikutusten vertailu ikdantyneiden kyselyt (3kk, 6Kk, Fyysinen aktiivisuus lisdantyi erityisesti, kun nettiohjelma yhdistettiin kasvokkain
fyysiseen aktiivisuuteen 12kk). Osallistujat tapahtuvaan ryhmaharjoitteluun. Pelkka nettiohjelma lahinna lisasi tietoisuutta
jaettiin ryhmiin: fyysisesta aktiivisuudesta, mutta ei lisdnnyt aktiivisuutta yhta tehokkaasti kuin
sahkoinen, paikan yhdistelmaohjelma
paalla tehtava, e o .
molemmat, Kéayttajakokemus ja sitoutuminen:
kontrollirvhmé Sosiaalisella tuella tarkea merkitys saanndéllisen harjoittelun toteutumisessa
ryhma.
Muellmann Tutkitussa Sahkaisten terveydenhuollon Kirjallisuuskatsaus Kayttajakokemus ja sitoutuminen:
ym. (2016) kirjallisuudessa yli 55 | interventioiden tehokkuus yli 55- Fyysinen aktiivisuus lisaantyi sahkoisiin interventioihin osallistuneilla lyhyella aikavalilla,
vuotta. 20 eri vuotiailla mutta samat tutkimukset eivat tutkineet (1) pidemman aikavalin vaikutuksia eivatka (2)
tutkimusta. sahkoisten interventioiden paremmuutta esim. paperisiin ohjelmiin nahden.
Muellmann 65-75-vuotiaat, Sahkoisen harjoitusohjelman Harjoitusohjelma (10 Fyysinen toimintakyky:
ym. (2019) suhteellisen vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen ja viikkoa), -paivakirja, ja Aktiivisuusrannekkeen saaminen lisasi fyysista aktiivisuutta toiseen ryhmaan
hyvakuntoiset. 405 istumiseen kaytettyyn aikaan. osalla aktiivisuus- verrattuna, mutta kummankaan ryhman aktiivisuus ei merkittavasti noussut
osallistujaa. ranneke. kontrolliryhmaan nahden harjoitusohjelman seurauksena, eika istumiseen kaytetty aika
vahentynyt.
Pettersson Keski-ika 76 vuotta. Olemassa olevista ohjelmapohjista Harjoitusohjelma ja Kayttajakokemus ja sitoutuminen:
ym. (2019) 28 osallistujaa. itselle rakennettujen harjoitusohjelmien haastattelut Pystyvyyden tunne ja ohjelmaan sitoutuminen pitkalla aikavalilla lisdantyi, kuten
vaikutusten seuranta osallistujat saivat raataléida ohjelman omaan tilanteeseensa sopivaksi.
Harjoitusmotivaatio lisdantyi myos harjoituspaivakirjan tayttdmisesta ammattilaiselle.
Valenzuela Tutkitussa Teknologiaan perustuvien Kirjallisuuskatsaus Kayttajakokemus ja sitoutuminen:
ym. (2018) kirjallisuudessa liikuntainterventioiden hyvaksynta ja Teknologiaan perustuviin interventioihin sitoutuminen oli korkeampaa kuin perinteisiin
keskimaarin 67-86 sitoutuminen ikaantyneilla interventioihin - riippumatta tutkimuspaikasta, valvonnan tasosta ja lahetystavasta.
vuotta. 22 eri Sahkoisissa ohjelmissa erityisesti pelillisyys ja reaaliaikainen palaute nostavat
tutkimusta. motivaatiota.
Van Dyck ym. | Yli 65-vuotiaat. 65 Fyysisen aktiivisuuden seuranta Kyselyt ja Fyysinen toimintakyky:
(2019) osallistujaa. lyhyella ja keskipitkalla aikavalilla kiihtyvyysmittari (5 Liikuntamaarat lisdantyivat sovelluksen kdytdn seurauksena noin 5 minuutilla paivassa
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5 Kehittamistyon menetelmat ja eteneminen

Kehittamistyo toteutettiin interventiotutkimuksena, jossa yhteensa 15 tutkittavaa
osallistui 3 viikkoa kestavaan interventioon loppukevaasta 2021. Osallistujat
saivat kayttoonsa Aktiivisena ikaantyen 70+ -ohjelman, jonka avulla he
harjoittelivat omatoimisesti. Tiedonhankinnan menetelmina kaytettiin fyysisen
toimintakyvyn mittauksia, kayttajakokemuksia selvittavia kyselyita, ja
harjoituspaivakirjaa. Tutkimus toteutettiin kahdessa eri kohdeorganisaation

toimipisteessa, Mikkelissa ja Kirkkonummella.

5.1 Toimintatutkimus ja palvelumuotoilu

Kehittamistyossa hyddynnettiin kahta eri kehittamistyon menetelmaa:
toimintatutkimuksellista lahestymistapaa seka soveltaen palvelumuotoilua.
Toimintatutkimus on osallistava tutkimusmenetelma (Ojasalo ym. 2015, 58),
jolle ominaiseen tapaan projektissa tehtiin tiivista yhteistyota
kohdeorganisaation kanssa, ja tutkimus perustui kohdeorganisaatiossa
havaittuun kehittdmistarpeeseen. (Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2013,
59.) Projektissa asiakasnakokulma ja asiakkaiden osallisuus oli tarkea osa
tutkimusta ja kehittamisprosessia, minka vuoksi tutkimukseen osallistuvat
henkilot olivat aktiivisina toimijoina mukana tuotteen kehittamisessa yhdessa
projektipaallikon ja muun projektiorganisaation kanssa. Palvelumuotoilua
hyodynnettiin kehittdmistydssa erityisesti asiakasymmarryksen lisdamiseksi.
Asiakasymmarryksen kartoittaminen auttoi luomaan kasityksen, miten kehittaa
palvelua asiakkaan nakokulmasta entista helppokayttdisemmaksi,
miellyttdvammaksi ja hyddyllisemmaksi. (Ojasalo ym. 2015, 71-73; Koivisto ym.
2019, 50-51.) Niin palvelumuotoilulle kuin toimintatutkimukselle ominainen
osallistaminen ilmeni projektissa muun muassa kyselyiden ja
harjoituspaivakirjojen muodossa osana aineistonkeruuta. Lisaksi kayttajilta
saatiin runsaasti suullista palautetta, ideoita ja ehdotuksia projektin aikana.
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5.2 Kehittamistyon eteneminen

Kehittamisprojektin etenemisessa hyddynnettiin palvelumuotoiluprosessin
viisivaiheista mallia, joka on esitetty kuvassa 1. Mallin mukaan prosessi alkaa
maarittelyvaiheella, jonka aikana tasmennetaan yhdessa kohdeorganisaation
kanssa muun muassa projektin tarpeet ja tavoitteet niin kohderyhman kuin
palveluntuottajan nakokulmasta (Tuulaniemi 2011, 132-133). Kehittdmistyon
maarittelyvaihe alkoi syksylla 2020 kohdeorganisaation ikaantyneiden
fysioterapiatiimin kanssa idea- ja suunnitelmapalavereilla, jossa tunnistettiin
kehittamistyon tarve seka luotiin yhteinen nakemys kehitettavasta aiheesta.
Lisaksi maariteltiin tyon tavoitteet ja eteneminen seka suunniteltiin projektissa
toteutettava interventio seka aineistonkeruumenetelmat. Lisaksi muodostettiin
projektiryhma seka suunniteltiin tydnjako, kaytannon toteutusta ja aikataulua.
Asiat kirjattiin kehittamistyon suunnitelmaan, joka toimi jatkossa projektia

ohjaavana poytakirjana.

Maarittely Tutkimus Suunnittelu

Kuva 1. Palvelumuotoiluprosessin viisivaiheinen malli. (Tuulaniemi 2011, 128)

Maarittelyvaiheessa aiheen ymmartamiseksi ja tiedon saamiseksi perehdyttiin
myos ikaantyneiden etakuntoutusta kasittelevaan kirjallisuuteen ja
tutkimustietoon narratiivisen kirjallisuuskatsauksen muodossa loka-joulukuun
aikana 2020. Lisaksi kehittamistyon tutkimuksellista osiota varten tehtiin

tutkittavien rekrytointisuunnitelma marraskuun 2020 aikana.

Tammi-maaliskuussa 2021 muodostettiin projekti- ja ohjausryhmat seka hiottiin
suunnitelmaa kaytannon toteutukselle. Myos tutkittavien rekrytointi toteutettiin
tammi-helmikuun aikana 2021.Tutkimuksellisen osion toteuttamista varten

laadittiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettiselle toimikunnalle
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lausuntopyyntd tammi-helmikuun aikana 2021. Tutkimus sai toimikunnalta

puoltavan lausunnon huhtikuussa 2021.

Tutkimusvaiheen tavoitteena oli eri menetelmilla muodostaa ymmarrys
kayttajatarpeista, arvoista, odotuksista ja tavoitteista. Asiakasymmarryksen
nakokulmasta merkityksellinen oli erityisesti laadullinen aineisto, jonka avulla
voitiin lisata ymmarrysta asiakkaiden toiveista ja tarpeista. (Tuulaniemi 2011,
130, 142-143.) Kehittamistyossa tutkimus- ja toteutusvaihe alkoi huhtikuun
puolivalissa 2021 aineiston keraamisella noin neljan kuukauden aikana.
Tutkimusvaihetta ohjasivat tutkimuskysymykset, joiden avulla haluttiin selvittaa
verkkofysioterapiaohjelman aiheuttamat muutokset kayttajien fyysiseen
toimintakykyyn, kayttajakokemuksia seka ohjelmaan sitoutumista.
Tutkimushenkilot saivat intervention ajaksi kayttoonsa Al 70+ -
harjoitusohjelman. Intervention aikana kerattiin niin maarallistad kuin laadullista
aineistoa toimintakykymittausten, ohjelman kayttajakokemusta selvittavien
kyselytutkimusten, harjoituspaivakirjojen seka suullisen palautteen muodossa.
Aineiston keraamisen jalkeen kaynnistyi tulosten kokoamis- ja analysointivaihe,
joka valmistui kevaalla 2024. Interventio seka sen eteneminen on kuvattu

tarkemmin kappaleessa 5.

Palvelumuotoiluprosessin suunnitteluvaiheen tavoitteena oli luoda suunnittelun
kohteena olevaan haasteeseen ratkaisuja asiakkaiden tarpeet ja organisaation
tavoitteet huomioiden (Tuulaniemi 2011, 131). Suunnitteluvaiheessa toteutettiin
kirjallisuuskatsauksen seka intervention aikana keratyn ja analysoidun aineiston
pohjalta esitys kohdeorganisaatiolle ikaantyneiden nettipohjaisten
fysioterapiapalvelujen kehittamiseksi syksylla 2024. Kehittamisprojektin tuotos
on esitetty kappaleessa 9. Kehittamisty0 ja sen keskeisimmat tulokset esitettiin
Turun ammattikorkeakoulun kansanvalisessa seminaarissa huhtikuussa 2024.

Kehittamistyon raportointi valmistui toukokuussa 2025.

Suunnitteluvaihe sisaltaa usein palvelukonseptin testaamista yhdessa
kohderyhman kanssa, mutta kehittamistyon laajuus huomioiden, uusien
toimintamallien testaamista ei toteutettu tassa projektissa. Myos
palvelutuotantovaihe jai taman kehittamistyon puitteissa toteuttamatta.
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Arviointia toteutettiin koko kehittdmisprosessin ajan. (Tuulaniemi 2011, 131.)
Lopullinen kehitysehdotusten hyodyntaminen ja mahdollinen parannellun
ikaantyneiden verkkofysioterapiapalvelun testaus ja implementointi jaa

kohdeorganisaation vastuulle.

5.3 Tutkittavien rekrytointi

Tutkittavat rekrytoitiin mukaan tutkimukseen kohdeorganisaation
asiakasrekisteriin kuuluneista vapaaehtoisista, jotka tayttivat sisaanotto- ja

poissulkukriteerit (Kuva 2).

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

« |ka 70-80 -vuotta » Itseilmoitettu

+ Itsendisesti kotona neurologinen sairaus
asuvat, ilman » Itseilmoitettu leikkaus
apuvalineita liikkuvat tutkimusta edeltavan

+ Sujuva puhutun ja vuoden aikana, jolla voisi
kirjoitetun suomen olla vaikutusta fyysiseen
kielen taito suorituskykyyn

+ Riittavat taidot kayttaa + Itseilmoitettu
internetia laaketieteellinen rajoitus

+ Kaytossa internet- fyysiseen
yhteys seka tietokone, kuormittamiseen

\tabletti tai alypuhelin / \ /

Kuva 2. Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit'.

Kun tutkittavat olivat ilmaisseet rekrytoijalle halukkuutensa osallistua

tutkimukseen, kehittamistyon tekija seka toinen projektiryhmaan kuulunut

1 Tarkemmat poissulkukriteerit: Ei itse ilmoitettua neurologista sairautta, kuten aivohalvausta,
Parkinsonin tautia, Alzheimerin tautia, selkdydinvammaa, MS-tautia tai muuta fyysista
toimintakykya rajoittavaa neurologista sairautta. Ei operaatioita vuoden sisalla ennen
tutkimuksen alkua, kuten tekoniveloperaatiota tai jotain muuta operaatiota, jolla voisi olla
epaedullista vaikutusta tutkittavan terveydentilaan ja fyysiseen suorituskykyyn. Ei
|1aaketieteellista rajoitusta fyysiseen kuormittamiseen, kuten akuuttia sydaninfarktia, vaikeaa
sydamen vajaatoimintaa, keuhkoahtaumatautia, vaikeaa astmaa tai jotakin muuta sairautta,
jonka perusteella 1d3kari on rajoittanut sykettd kohottavan liikunnan harjoittamisen.
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fysioterapeutti ottivat puhelimitse yhteytta tutkimukseen ilmoittautuneisiin
henkiloihin ja antoivat naille yksityiskohtaiset tiedot tutkimuksesta, seka
tarkistivat uudelleen tutkittavien kelpoisuuden osallistumiseen. Taman jalkeen
tutkittaville toimitettiin tutkimustiedote seka suostumuslomake postitse.
Tutkittavien kanssa sovittiin alkutapaamisen ajankohta toimintakykymittauksia
varten. Saapuessaan mittauskaynnille tutkittava allekirjoitti
suostumuslomakkeen ja luovutti sen tutkijalle ja sai itselleen kopion

suostumuslomakkeesta.

5.4 Fyysisen toimintakyvyn mittaukset ja mittarit

Tutkittavien fyysisen toimintakyvyn mittaukset toteutettiin kahden
projektiryhmaan kuuluneen fysioterapeutin toimesta. Mittaukset toteutettiin
samanlaisina yhteensa kolme (3) kertaa: alkutapaamisen yhteydessa ennen
kotiharjoittelujakson alkamista seka kolmen viikon ja neljan kuukauden kuluttua
alkutapaamisesta. Jokainen testiosio ohjeistettiin tutkittavalle mittaajan
toimesta. Tutkimushenkild sai myds mahdollisuuden kokeilla testiasentoa ennen
jokaista testikertaa. Fyysisen toimintakyvyn mittaukset sisalsivat seuraavat

testit:

Alaraajojen dynaamista kestovoimaa mitattiin 60 sekunnin toistokyykistys -
testilld” (Punakallio 2011). Ylaraajojen dynaamista lihasvoimaa seka liiketta
tukevien vartalonlihasten staattista kestavyytta mitattiin "ylaraajojen
dynaamisella nostotestilla”, naiset 5 kg:n kasipainoilla ja miehet 10 kg:n
kasipainoilla. (Ahtiainen & Hakkinen 2010a, 171.)

Liikkuvuutta mitattiin "eteentaivutus istuen -testilla”. Kyseinen testi mittasi
henkilon alaselan, lonkkien ja reiden takaosan liikkuvuutta. (Ahtiainen 2010a,
181-182.) Lisaksi mitattiin hartiaseudun liikkuvuutta "ylaraajan nosto seinaa
vasten’-testilla, jossa arvioidaan kaularangan alaosan, rintarangan ylaosan
seka olkanivelen liikkuvuutta. Suoritukselle annettiin arvosana 1, 2 tai 3.
Arvosana 1 tarkoitti voimakasta liikerajoitusta (ylaraajat eivat kosketa seinaa).

Arvosana 2 tarkoitti lievaa liikerajoitusta (vain sormenpaat koskettavat seinaa).
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Arvosana 3 puolestaan tarkoitti ei liikerajoitusta (koko kdAmmenselka kiinni
seinassa). (Suni ym. 2010, 18; UKK 2024c.)

Tasapainon mittaus suoritettiin Ainone Balance -laitteella. Mittauksessa
arvioitiin staattisessa pystyasennossa huojuntaa ilman kenkia kovalla alustalla
seka silmat auki etta silmat kiinni. Mittauksen aikana ei saanut kayttaa
ulkopuolista tasapainon tukea. Testiasentona kaytettiin Rombergin testia, koska
se on yleisin staattista tasapainoa mittaava kliininen testi (Kauranen & Nurkka
2022, 591). Ainone Balance -laite mittasi testiasennoissa huojuntaa 10
sekunnin ajan, ja laski siita numeerisen arvon. Mittauksessa hyddynnettiin
sensoriteknologiaa (sykevyo ja sensori) ja mobiiliteknologiaa (tabletti). (Ainone
n.d.) Alun perin muuttujina olivat huojunnan pituus, nopeuden keskihajonta seka
huojunnan pinta-ala, mutta laajan tutkimusaineiston vuoksi aineiston analysointi
rajattiin tarkastelemaan ainoastaan huojunnan pituutta, koska silla nayttaisi
olevan Ainone Balance -laitteen parametrien osalta paras reliabiliteetti
(Perakyla & Saisio 2022, 41). Huojunnan pituuden osalta kaytéssa oli Ainone
Balance -laitteen oma mittayksikkd, joka on liikesalaisuus. Sen vuoksi
parametrin tarkkaa yksikk6a ei ollut mahdollista kirjata tuloksiin. Alla (Kuva 3)

on esitetty kaytetyt fyysisen toimintakyvyn mittarit.

Lihasvoima Liikkuvuus

Tasapaino

Alaraajat: Nh-seutu:

Toistokyykistys 60sek Ylaraajan nc?sto seinaa
vasten -testi

Rombergin testi
(silmat auki ja kiinni)

Yldraajat:
Ylaraajojen dynaaminen
nostotesti

Alaselka, lonkat,
takareidet:
Eteentaivutus istuen -
testi

Mittausviline:
Ainone Balance? -laite

Kuva 3. Fyysisen toimintakyvyn mittarit.

Fyysisten toimintakykymittausten lisaksi tutkittavat tayttivat jokaisen tapaamisen
yhteydessa Potilaskohtaisen toiminnallisen asteikon eli PTA-kyselyn (Liite 2).
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PTA-kyselyssa henkilon tulee kirjata kolme toimintoa, joita hanen on vaikea
suorittaa. Henkild antaa kullekin toiminnolle numeerisen arvon asteikolla 0—10.
(Hyvio n.d., Alaselka: Kaypa hoito -suositus, 2025.) PTA-kysely haluttiin ottaa
mukaan kehittamistydhon yhdeksi mittariksi, koska sen avulla voitiin saada

subjektiivista tietoa henkilon toimintakyvyn muutoksista.

Lihasvoimatestien ja liikkkuvuustestien tulokset seka PTA-kyselyn vastaukset
kirjattiin Hyvio Pro —sovellukseen, joka on kehitetty toimintakyvyn mittaamisen
apuvalineeksi. Sovellukseen voidaan tallentaa mittausdataa, ja nain ollen sita
voidaan hyodyntaa hyvinvointipalvelujen vaikuttavuuden mittaamisen apuna
(Xamk n.d.).

5.5 Harjoituspaivakirja ja kyselytutkimukset

Tutkittavat pitivat kolmen viikon intervention seka kolmen kuukauden
seurantajakson aikana eli yhteensa neljan kuukauden ajan harjoituspaivakirjaa
(Liite 3), jonka avulla seurattiin Al 70+ -harjoittelun toteutumista seka muuta
fyysista aktiivisuutta. Harjoituspaivakirjaan merkittiin X jokaisen paivan
kohdalle, jolloin henkil6 oli toteuttanut Al 70+ -ohjelmaa. Lisaksi
tutkimushenkil6t kirjoittivat paivakirjataulukkoon sanallisesti muun fyysisen

aktiivisuuden ja lajin.

Tutkittavat vastasivat myos Al 70+ -palvelun kayttajakokemuksiin liittyviin
kyselyihin kaksi kertaa: kolmen viikon intervention lopputapaamisen yhteydessa
(Liite 4) seka kolmen kuukauden seurantajakson lopussa (Liite 5). Kyselyiden
tarkoituksena oli kartoittaa muun muassa tutkimushenkildiden mielipiteita
ohjelman haastavuustasosta, ohjeistuksen selkeydesta, nettisivuston yleisesta
kayttokokemuksesta, harjoittelun mielekkyydesta seka motivoitumisesta
harjoitteluun. Kyselyista saatu aineisto oli muodoltaan seka maarallista etta
laadullista. Kysely on aineiston keraamisen menetelma, jossa kysymysten
muoto on standardoitu. Nain ollen asioita kysyttiin jokaiselta vastaajalta
vakioidusti eli samassa muodossa ja samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2007, 27—

28.) Kyselyt sisalsivat paaosin strukturoituja kysymyksia, joihin annettiin valmiit
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vastausvaihtoehdot Likertin asteikolla (SurveyMonkey 2025). Strukturoitujen
kysymysten lisaksi molemmissa kyselyissa oli avoimia vastauskenttia vapaata

palautetta varten.

Kolmen viikon intervention jalkeisessa palautekyselyssa (Liite 4) selvitettiin
ohjelman harjoitteiden haastavuutta ja ohjeistuksen selkeytta aihealueittain
(tasapaino, lihasvoima ja liikkkuvuus) seka harjoitusohjelman ja nettisivuston
yleista kayttokokemusta. Kysely sisalsi strukturoituja kysymyksia, joiden
vastaukset annettiin Likertin asteikolla harjoitteiden haastavuuden osalta 1-5,
jossa 1= liian vaikea, 3= sopiva ja 5= liian helppo. Ohjeistuksen selkeyden
osalta oli sama asteikko 1-5, jossa 1= hyvin epaselva ja 5= hyvin selkea.
Strukturoitujen osioiden liséksi kysely koostui vapaista kentista, joihin
tutkimushenkildiden oli mahdollista kirjoittaa vastauksia ja kommentteja

kirjallisessa muodossa.

Kolmen kuukauden seurantajakson jalkeisessa loppukyselyssa (Liite 5)
puolestaan selvitettiin tutkimushenkildiden kokemuksia ohjelman kayton
vaikutuksista, kuten toimintakyvyn ja likuntamaarien muutoksia. Lisaksi
selvitettiin henkildiden halukkuutta jatkaa ohjelman kayttoa tutkimuksen jalkeen
seka ohjelman vaikutusta liikkuntamotivaatioon. Myos loppukysely sisalsi
strukturoituja kysymyksia, joihin vastaukset annettiin Likertin asteikolla 1-5 (1 =

ei lainkaan/vahentynyt ja 5 = hyvin paljon/kasvanut).

Molemmissa kyselyissa kartoitettiin lisaksi suositteluhalukkuutta NPS-mittarin
(Net Promoter Score ®) avulla. NPS-mittari on kansainvalisella tasolla kaytetyin
suositteluhalukkuuden mittari, jolla voidaan mitata asiakkaan tyytyvaisyytta ja
suositteluhalukkuutta yhden kysymyksen avulla (Trustmary team 2024). NPS-
mittarista on muodostunut yksi tarkeimmista menetelmista mittaamaan
asiakaskokemuksen onnistumista asiakkaan ja yrityksen valilla (Saarijarvi &
Puustinen 2020, 247). Al 70+ -palvelun kayttajille kysymys esitettiin muodossa
"Kuinka todennakdisesti suosittelisitte Aktiivisena ikdantyen 70+ -palvelua
ystavalle tai kollegalle?”. Vastaus annetaan asteikolla 0—10, minka perusteella
vastaajat maaritelldan arvostelijoiksi (arvosanat 0-6), passiivisiksi tai
neutraaleiksi (arvosanat 7—-8) ja suosittelijoiksi (9—10) (Trustmary team 2024).
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Lopullinen NPS-arvo maaritelladn vahentamallad arvosanojen 9 tai 10
antaneiden maarasta prosentteina arvosanan 0—6 antaneiden maara
prosentteina (Tuulaniemi 2011, 242; Saarijarvi & Puustinen 2020, 248).

5.6 Harjoitusinterventio

Tutkittavat tayttivat fysioterapeutin ensimmaisen tapaamiskaynnin yhteydessa
terveystietoja, liikkuntatottumuksia ja tietokoneen kayttoa koskevan
esitietolomakkeen (Liite 6). Lisaksi jotta tutkittavat voitiin kirjata tutkimuksen
ajaksi kohdeorganisaation potilasvakuutuksen piiriin, he allekirjoittivat
kohdeorganisaation rekisteritietolomakkeen. Ensimmaisella tapaamisella tehtiin
toimintakykymittaukset ja ohjeistettiin Al 70+ -harjoitusohjelman kaytto. Lisaksi
halukkaille ohjeistettiin Hyvio Pro -sovelluksen kaytto, mikali tutkittava oli
kiinnostunut kayttamaan sita harjoittelun tukena. Alkutapaamisen jalkeen
tutkittavat toteuttivat omatoimisesti 21 paivaa kestavaa kotiharjoittelua Al 70+ -
harjoitusohjelman avulla. Harjoitusohjelmaa kaytettiin internetin, tabletin tai
alypuhelimen kautta. Videoilla fysioterapeutti antoi liikkeisiin seka
haastavamman etta helpomman vaihtoehdon. Harjoitusohjelman sisaltd on
kuvattu liitteessa 6. Harjoittelujakson aikana tutkittavat saivat olla yhteydessa
tutkimushenkilokuntaan mahdollisten ongelmien tai kysymysten ilmaantuessa.
Tutkittavat pitivat myos intervention aikana harjoituspaivakirjaa, johon merkittiin

kaikki paivittainen liikunta seka tehdyt Al 70+ -ohjelman harjoitteet.

5.7 Seuranta

Harjoitusintervention jalkeisen tapaamisen yhteydessa tutkittaville toistettiin
toimintakykymittaukset, joiden lisaksi he vastasivat kyselyyn 1. Taman jalkeen
seurasi 12 viikon pituinen seurantajakso, jonka aikana tutkittavat pitivat edelleen
harjoituspaivakirjaa. Tutkittavia ei erikseen ohjeistettu jatkamaan
harjoitusohjelman noudattamista. Tutkittaville soitettiin tutkimusta suorittavien
fysioterapeuttien toimesta seurantapuhelu seurantajakson puolivalissa noin 1,5

kuukauden kuluttua toisesta tapaamisesta. Tuolloin tutkittavia muistutettiin
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harjoituspaivakirjan taytdsta. Seurantajakson lopussa toteutettiin
seurantamittaukset, joiden lisaksi tutkittavat vastasivat palvelun
kayttajakokemusta kartoittavaan kyselyyn 2. Kuvassa 4 on esitetty intervention

eteneminen.

Osallistujien rekrytointi

Lomakkeiden toimitus etukateen
. Tutkittavan tiedote, tietosuojailmoitus, rekisteritietolomake,
suostumuslomake, esitietolomake

1. Tapaaminen
*  Toimintakykytestit, tasapainotestit, PTA-kysely
*  Aktiivisena ikddntyen —ohjelman lapikaynti

2. Tapaaminen (3 viikkoa tapaamisesta1)
*  Toimintakykytestit, tasapainotestit, PTA-kysely
. Palautekysely Aktiivisena ikdantyen —ohjelmasta ja NPS

3. Tapaaminen (3 kuukauttatapaamisesta2)
*  Toimintakykytestit, tasapainotestit, PTA-kysely
. Harjoituspaivakirja, loppukysely ja NPS

Kuva 4. Intervention eteneminen.
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6 Toimintakykymittausten analysointi ja tulokset

6.1 Osallistujat ja esitietolomake

Interventiotutkimukseen rekrytoitiin kevaalla 2021 alun perin 15 vapaaehtoista
tutkimushenkil6a, joista yksi jattaytyi pois ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen.
Kolmen tutkimushenkilon tulokset jouduttiin jattamaan analyysista pois, koska
he eivat osallistuneet kaikkiin kolmeen mittaustapaamiseen. Keskeytyksen ja
poisjaamisen syita olivat terveydelliset syyt, aikatauluongelmat,
sitoutumattomuus ja motivaation puute osallistua tutkimukseen. Lopullinen
analysoitava aineisto koostui yhteensa 11 (N=11) tutkimushenkilon fyysisen
toimintakyvyn mittaustuloksista. Fyysisissa toimintakykytesteissa kolmelta
tutkimushenkilolta puuttui yksittaisia testituloksia, jotka on myods huomioitu
tutkimusdatan analysoinnissa. Syyna oli esimerkiksi kykenemattomyys kivun
vuoksi tekemaan testiliiketta. Fyysisten toimintakykytestien mittaustuloksista on
otettu analyysiin vain ne tulokset, joissa tutkimushenkilot ovat pystyneet

suorittamaan kyseisen liikkeen.

Osalllistujien ikakeskiarvo oli 72,9 vuotta (SD 3,06). Vanhin tutkimushenkild oli
78-vuotias ja nuorin 68-vuotias. Kuusi tutkimushenkiloa osallistui tutkimukseen
Kirkkonummella ja viisi henkilda Mikkelissa. Tutkimushenkildistéd kahdeksan (73

%) oli naisia ja kolme (27 %) miehia.

Kaikki osallistujat tayttivat esitietolomakkeen (Liite 5), jonka tarkoituksena oli
varmistaa henkildiden soveltuvuus tutkimukseen terveydentilaa koskevilla
kysymyksilla, ja kartoittaa henkildiden liikkuntatottumuksia seka tietokoneen
kayttokokemusta. Liikuntatottumuksia selvitettiin viisiportaisella asteikolla, jonka
vastausten keskiarvo oli 4,3 kertaa viikossa. Yleisin liikkumismuoto oli kavely tai
lenkkeily. Tietokoneen kayttokokemusta kartoitettiin niin ikaan viisiportaisella
asteikolla, jossa 1 tarkoitti aloittelijaa ja 5 kokenutta kayttajaa. Vastausten

keskiarvoksi tuli 3,3.
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6.2 Maarallisen aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmaa. Muuttujien
normaalijakautuneisuus testattiin Shapiro-Wilkin testilla (Tahtinen ym. 2020,
120, 153). Normaalisti jakautuneen aineiston (ylaraajojen dynaaminen
nostotesti) alku- ja 3 viikon intervention loppumittausten seka alku- ja 3
kuukauden seurantamittausten valisten keskiarvojen eron selvittamiseen
kaytettiin toistettujen mittausten t-testia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 139; Tahtinen ym. 2020, 120, 132). Muuttuijille, jotka eivat olleet
normaalisti jakautunut (toistokyykistys, selan eteentaivutus ja tasapainotestit)
kaytettiin Wilcoxonin testia, joka on epaparametrinen vastine t-testille (Tahtinen
ym. 2020, 120, 137). Ylaraajan nosto seinda vasten oli pisteytyksen vuoksi
kategorinen muuttuja. Nain ollen kyseinen testi analysoitiin erikseen alku- ja

loppumittausten keskiarvojen erotuksen mukaan.

6.3 Tulokset alkumittauksen ja 3 viikon intervention loppumittauksen valilla

Taulukossa 2 on esitetty muutokset toistokyykistyksen, ylaraajan dynaamisen
nostotestin, selan eteen kurotuksen ja tasapainon osalta alkumittauksen ja 3
viikon intervention loppumittauksen valilla. Tuloksissa on esitetty kaikki
muuttujat ja niiden maara (N), keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (SD) alussa ja

lopussa seka keskiarvojen muutos ja tilastollinen merkitsevyys (p).
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Taulukko 2. Toimintakykymittaustulosten muutokset alkumittauksen ja 3 viikon
intervention loppumittauksen valilla.

Alku- Loppu- Keski-
mittaus mittaus arvon Merkitsevyys,
Muuttuja ka (SD) ka (SD) muutos p
Toistokyykistys?@ 33.13 38.75 +5.62 0.019*
(9.78) (13.21)
Ylaraaja-yhteistulos® 20.75 26.50 +5.75 0.025*
(13.68) (19.03)
Eteentaivutus® 37.91 41.27 +3.36 0.001**
(9.84) (10.34)
Niskahartia-yhteistulos® 5.45 6.18 +0.73 -—-
(3.11) (3.40)
Tasapaino: Silmat kiinni¢ 0.38 0.35 -0.03 0.294
(0.21) (0.11)
Tasapaino: Silmat aukic 0.37 0.32 -0.05 0.211
(0.19) (0.11)

an8, -n11, ©= n10, * p<0,05, ** p <0,01

Kaikkien muuttujien keskiarvot paranivat alku- ja loppumittausten valilla.
Toistokyykistyksen osalta kyykistysten toistomaaran keskiarvo kasvoi 5,62
toistolla, muutos oli tilastollisesti merkitseva (p = 0,019). Ylaraajan toistotestissa
(molempien ylaraajojen yhteenlaskettu tulos) toistojen lukumaaran keskiarvo
parani alku- ja loppumittausten valilla 5,75 toistolla muutoksen ollessa
tilastollisesti merkitseva (p = 0,025). Selan eteentaivutuksessa alku- ja
loppumittausten valinen keskiarvo parani 3,36 cm (p <0,001). Tasapainotestin
osalta tarkasteltiin huojunnan pituutta, jossa alku- ja loppumittausten valilla
huojunta vaheni seka silmat kiinni (0,03) etta silmat auki (0,05), mutta
muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Niska-hartiaseudun
likkuvuustestin eli ylaraajan nostotestin mittaustulosten pisteet paranivat

kolmen viikon harjoitusjakson aikana (+0,73 pistetta).
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6.4 Tulokset alkumittauksen ja 3 kuukauden seurantamittauksen valilla

Alla on esitetty mitattujen osa-alueiden keskiarvojen muutokset seka muutoksen
tilastollinen merkitsevyys alkumittauksen ja 3 kuukauden seurantamittauksen
valilla (Taulukko 3).

Taulukko 3. Toimintakykymittaustulosten muutokset alkumittauksen ja 3
kuukauden seurantamittauksen valilla.

Alku- Seuranta- Keski-

mittaus mittaus arvon Merkitsevyys,
Muuttuja ka (SD) ka (SD) muutos p
Toistokyykistys? 33.13 42.63 +9.50 0.009**
(9.78) (13.70)
Ylaraaja-yhteistulos? 20.75 27.38 +6.63 0.035*
(13.68) (19.50)
Eteentaivutus® 37.91 42.27 +4.36 < 0.001***
(9.84) (8.39)
Niskahartia-yhteistulos® 5.45 6.55 +1.10 -
(3.11) (3.11)
Tasapaino: Silmat kiinni° 0.38 0.33 -0.05 0.160
(0.21) (0.12)
Tasapaino: Silmat auki¢ 0.37 0.28 -0.09 0.051
(0.19) (0.08)

an8, ®n11, < n10, * p<0,05, ** p <0,01, *** p<0,001

Alkumittauksen ja 3 kuukauden seurantamittauksen valilla toistokyykistysten
keskiarvo kasvoi 9,50 toistolla muutoksen ollessa tilastollisesti merkitseva (p =
0,009). Ylaraajan toistotestissa (molempien ylaraajojen yhteenlaskettu tulos)
toistojen lukumaara kasvoi 6,63 toistolla, ja muutos oli tilastollisesti merkitseva
(p = 0,035). Selan eteentaivutuksen alku- ja 3 kuukauden seurantamittausten

valinen keskiarvo parani 4,36 cm (p < 0,001). Tasapainotestissa huojunta
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vaheni alku- ja 3 kuukauden seurantamittauksen valilla seka silmat kiinni (0,05)
etta silmat auki (0,09), mutta muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
Ylaraajan nostotestin mittaustulosten pisteet kohenivat 3 viikon harjoitusjakson

ja 3 kuukauden seurantajakson aikana (+1,10 pistetta).
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7 Kyselytutkimusten analysointi ja tulokset

Kyselytutkimusten vastaukset analysoitiin tutkimalla vastausten jakautumista
asteikolla (SurveyMonkey 2025). Tuloksia kuvaamaan muodostettiin yhteenveto
palkkidiagrammina sisaltaen vastausten keskiarvot kuhunkin kysymykseen.
Avoimet vastaukset analysoitiin hyddyntaen sisallonanalyysia, jolloin
vastauksista etsittiin muun muassa eroja ja yhtalaisyyksia (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006).

Kolmen viikon intervention jalkeisen palautekyselyn palautti 12 vastaajaa (80 %)
alun perin 15 tutkimushenkilsta. Vastaajista 9 oli naisia (75 %) ja 3 miehia (25
%). Kolmen kuukauden seurantajakson jalkeiseen loppukyselyyn vastasi 13
henkil6a (86 %) alun perin 15 tutkimushenkilosta. Vastaajista 9 oli naisia (69 %)
ja 4 miehia (31 %).

7.1 Palautekyselyn analysointi ja tulokset 3 viikon interventiojakson jalkeen
7.1.1 Tasapaino

Tasapaino-osiossa harjoitteiden haastavuuteen liittyvien vastausten keskiarvo
jakautui valille 2,2 — 3,7. Haastavuudeltaan sopivimmaksi koettiin "Tandem- ja
puolitandem -kyykky”, jossa vastausten keskiarvo oli 3,2. Vaikeimmaksi
harjoitteeksi vastaajat kokivat "Kaden seuraaminen” -harjoitteen, jossa
vastausten keskiarvo oli 2,2. Helpoimmaksi tasapaino-osion harjoitteista
vastaajat kokivat "Jalan nosto eteen” -harjoitteen, jossa vastausten keskiarvo oli

3,7. Tulokset on esitetty tarkemmin kuviossa 1.
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Tasapaino: Haastavuus
(1 = Liian vaikea, 5 = Liian helppo)

2 3 4 5

—_

1. Tasapainotestit 3,5
2. Jalan nosto eteen 3,7
3. Viivakavely
4. Kaden seuraaminen
5. Tandem- ja puolitandem-kyykky
6. Tasapainohiihto

Kuvio 1. Tasapaino-osion vastausten keskiarvot haastavuuden osalta.

Tasapaino-osion ohjeistus koettiin kaikkien harjoitteiden osalta hyvin selkeaksi.
Vastausten keskiarvo jakautui kaikkien harjoitteiden osalta valille 4,7—4,8
asteikolla 1-5, jossa 1 = hyvin epaselva ohjeistus ja 5 = hyvin selkead ohjeistus.
Kuvio 2 kuvaa tasapaino-osion vastausten keskiarvojen jakautumisen eri

harjoitteiden osalta.

Tasapaino: Selkeys
(1 = Hyvin epaselva, 5 = Hyvin selkea)

1 2 3 4 5
1. Tasapainotestit 48
2. Jalan nosto eteen 4,8
3. Viivakavely 4.8
4. Kaden seuraaminen 4.8

5. Tandem- ja puolitandem-kyykky 4.8
6. Tasapainohiihto 4.7

Kuvio 2. Tasapaino-osion vastausten keskiarvot selkeyden osalta.

7.1.2 Lihasvoima
Lihasvoimaosiossa vastausten keskiarvot harjoitteiden haastavuudesta

jakautuivat valille 2,3-3,6 (Kuvio 3). Sopivimmaksi harjoitteeksi

haastavuudeltaan vastaajat kokivat "Ojentajien vahvistus” -harjoitteen, jossa

Turun AMK:n opinnaytety6 | Silja Zitting



43

vastausten keskiarvo oli 3,0. Haastavimmaksi harjoitteeksi koettiin
"Selinmakuulle meno ja ylésnousu”, jossa vastausten keskiarvo oli 3,6.
Helpoimmaksi lihasvoimaosion harjoitteeksi vastaajat kokivat "Lankku” -
harjoitteen, jossa vastausten keskiarvo oli 2,3.

Lihasvoima: Haastavuus
(1 = Liian vaikea, 5 = Liian helppo)

1 2 3 4 5
1. Lihasvoimatestit
2. Askelkyykky
3. Lankku
4. Ylaselan vahvistus
5. Ojentajien vahvistus

6. Selinmakuulle meno ja ylésnousu 2,3

Kuvio 3. Lihasvoimaosion vastausten keskiarvot haastavuuden osalta.

Onhjeistuksen selkeys koettiin lihasvoimaosiossa kokonaisuudessaan selkeaksi

vastauskeskiarvojen jakautuessa kaikkien harjoitteiden osalta valille 4,5—4,9
(Kuvio 4).

Lihasvoima: Selkeys
(1 = Hyvin epaselvd, 5 = Hyvin selked)

1 2 3 4 5
1. Lihasvoimatestit
2. Askelkyykky
3. Lankku
4. Ylaselan vahvistus
5. Ojentajien vahvistus
45

6. Selinmakuulle meno ja ylésnousu 4,5

Kuvio 4. Lihasvoimaosion vastausten keskiarvot selkeyden osalta.
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7.1.3 Liikkuvuus

Liikkuvuusosiossa vastausten keskiarvot harjoitteiden haastavuuteen liittyen
jakautuivat valille 2,6—3,9 (Kuvio 5). Haastavuudeltaan helpoimmiksi
likkuvuusharjoitteiksi vastaajat kokivat "Alaselan kierron” seka "Nilkan
likkuvuusharjoitteen”, joissa molemmissa vastausten keskiarvo oli 3,9.
Haastavimmaksi harjoitteeksi koettiin "Rintarangan ja olkapaan liikkkuvuus” -
harjoite, jossa vastausten keskiarvo oli 2,6. Vastaajien mielesta
haastavuudeltaan sopivin harjoite oli "Lonkan kierto”, jossa vastausten

keskiarvo oli 3,0.

Liikkuvuus: Haastavuus
(1 = Liian vaikea, 5 = Liian helppo)

2 3 4 5

1. Liikkuvuustestit 3.4
2. Askelkyykky 3,7
3. Lonkan kierto 3,0
4. Alaselan kierto
5. Rintarangan ja olkapaan liikkuvuus
6. Nilkan liikkuvuusharjoite 3,9

N

Kuvio 5. Liikkuvuusosion vastausten keskiarvot haastavuuden osalta.
Harjoitteiden ohjeistus koettiin myos liikkkuvuusosiossa kokonaisuudessaan

selkeaksi. Vastausten keskiarvot jakautuivat valille 4,8—4,9 asteikon ollessa 1-5
(Kuvio 6).
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Liikkuvuus: Selkeys
(1 = Hyvin epéselva, 5 = Hyvin selked)

1 2 3 4 5
1. Liikkuvuustestit
2. Askelkyykky
3. Lonkan kierto
4. Alaselén kierto
5. Rintarangan ja olkapaan likkuvuus
6. Nilkan liikkuvuusharjoite

Kuvio 6. Liikkuvuusosion vastausten keskiarvot haastavuuden osalta.

7.1.4 NPS

NPS-mittarin (Net Promoter Score®) osalta 3 viikon harjoitusintervention
jalkeisessa kyselyssa suurin osa (64 %) vastaajista oli valmiita suosittelemaan
Al 70+ -ohjelmaa ystavalleen tai kollegalleen. Arvostelijoihin kuului 18 %
vastaajista. Passiivisiin vastaaijiin puolestaan kuului 18 %. Harjoitusohjelman

arvo NPS-mittarilla arvioituna oli 45, ja vastausten keskiarvo 8,18 (Kuvio 7).

NPS-luku palautekyselyssa
NPS = 45, keskiarvo 8.18

= Arvostelijat (0-6) Passiiviset (7-8) Suosittelijat (9-10)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 7. Kayttajien suositteluhalukkuus (NPS) 3 viikon intervention jalkeen.
7.1.5 Harjoitusohjelman ja nettisivuston kayttokokemus
Harjoitusohjelman ja nettisivuston kayttokokemusta selvitettiin erilaisin vaittamin

Likertin asteikolla (1 = taysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta).
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Harjoitusohjelmaa koskevien vastausten keskiarvot jakautuivat valille 2,36—4,73
(Kuvio 8). Suurin osa vastaajista koki ohjelman avulla harjoittelun mukavaksi.
Vastaajat my0s tunsivat saavansa onnistumisen kokemuksia harjoitellessaan
seka harjoitteiden vaikeustason olleen sopiva. Vastaajat pitivat myos
harjoitteiden sisallosta seka kokivat ohjelman kaytosta olleen hyotya. Erityisesti
harjoitteiden ohjeistusta pidettiin riittavana. Sen sijaan ohjelman liikkeiden
sopivuus, paivittainen harjoitusmotivaatio ja paperisten ohjeiden tarve olivat

vastauksiltaan neutraalimpia.

Harjoitteet yleisesti: Kayttokokemus
(1 = Taysin eri mielta, 5 = Taysin samaa mielta)

2 3

-
N
()]

1. Harjoittelu oli mukavaa 4,10

2. Tunsin onnistumisen kokemuksia harjoitellessani 4,00

3. Harjoitteiden vaikeustaso haastoi minua sopivasti

(o)}
(3}

w
&y
>
= N
N o
w

o

4. Ohjelmaan sisaltyvat liikkeet olivat minulle sopivia
5. Pidin harjoitteiden sisallosta

6. Koin ohjelman kaytosta olevan minulle hyotya 4,50

©

7. Halusin tehda harjoitteita ohjelman avulla paivittain

8. Harjoitteiden ohjeistus oli riittavaa

9. Olisin kaivannut paperisia ohjeita harjoittelun tueksi

2,36

Kuvio 8. Harjoitusohjelman kayttokokemus -vastausten keskiarvot.

Nettisivustoa koskevien vastausten keskiarvot jakautuivat valille 4,36—4,82.
Vastaajien mielesta harjoittelu oli mukavaa, ja he tunsivat onnistumisen
kokemuksia harjoitellessaan. Myds harjoitteiden vaikeustaso koettiin sopivaksi,

ja harjoitteiden sisalté oli mieluisaa (Kuvio 9).
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Nettisivusto yleisesti: Kayttokokemus
(1 = Taysin eri mielta, 5 = Taysin samaa mielta)

1 2 3 4 5
1. Harjoittelu oli mukavaa
2. Tunsin onnistumisen kokemuksia harjoitellessani
3. Harjoitteiden vaikeustaso haastoi minua sopivasti
4. Ohjelmaan sisltyvat liikkeet olivat minulle sopivia
5. Pidin harjoitteiden sisliosta

Kuvio 9. Nettisivuston kayttokokemus -vastausten keskiarvot.

7.1.6 Avoin palaute

Palautekyselyyn vastaajat antoivat vapaaehtoista kirjallista palautetta ja
kommentteja verkkofysioterapiaohjelmasta seka sen kayttokokemuksesta
aihealueittain (tasapaino, lihasvoima, liikkuvuus, harjoitusohjelma yleisesti ja

nettisivusto).

Yleisesti harjoitusohjelmaan liittyen vastaajat antoivat palautetta, etta ohjelma
olisi voinut sisaltaa jonkinlaisen alkulammittelyn. Myds harjoitteiden jarjestyksen
osalta toivottiin muutosta niin, etta likkkuvuusosio olisi ollut ohjelmassa toisena.
Perusteluna oli, etta keho olisi nain ollen ollut valmiimpi lihaskunto-osiota
varten. Lisaksi liikkeiden maaran seurantaan toivottiin toistomaaria kellonajan
sijaan, koska kello koettiin hankalaksi seurata harjoitteita tehdessa.
Kehitysehdotuksena ohjelmaan tuli myos mahdollisuus olla yhteydessa
ammattilaiseen esimerkiksi chatin tai suljetun Facebook-ryhman kautta, minka
avulla voisi saada kannustusta, ohjausta ja neuvontaa tarvittaessa. Lisaksi
mahdollisuus kysya ammattilaiselta nahtiin tarkeaksi, ettei suorita liikkeita
vaaralla tavalla. Kayttajat toivoivat ohjelmaan myos perusteellisemman
selvityksen, miksi eri harjoitteita tehdaan, ja mihin ne vaikuttavat. Parempi
ymmarrys harjoitteen vaikutuksesta nahtiin motivaatiota lisdavana tekijana.
Lisaksi osa vastaajista koki suorituskykytestit motivoivana tekijana harjoittelulle

ja hyvinvoinnin yllapitamiselle.
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Tasapaino-osion osalta vastauksissa nakyi jonkin verran kommentteja muun
muassa polvikivuista ja -jaykkyydesta, jotka estivat kyykkyyn menemisen.
Kommentteja tuli myos "Tasapainohiihto” -liikkeen osalta, etta lattian
liukumattomuus teki liikkeen suorittamisen hankalaksi. Joidenkin liikkeiden

osalta tuli myos yksittaisia kommentteja, etta liike oli kyseiselle henkildlle

hankala suorittaa. Positiivista palautetta sai miellyttava ja rauhallinen ohjaaja.

Lihasvoimaosioon useat vastaajat antoivat palautetta liikkeiden
sopimattomuudesta kyseisille henkilGille. Vastaajien mukaan muun muassa
nivelrikko, kivut ja jaykkyys estivat yksittaisten liikkeiden suorittamisen joko
osittain tai kokonaan. Esimerkiksi punnerrus ja lankku olivat muutaman
vastaajan mielesta liian vaikeita tai rannekipu esti liikkeen suorittamisen.
Vastaajista eras oli erityisen pahoillaan harjoitteita tehdessaan, koska ei
pystynyt niitd muun muassa kipujen vuoksi tekemaan. Toiveena oli, etta
ohjelma olisi sisaltanyt helpompia harjoitteita, jotta kayttaja olisi saanut
onnistumisen kokemuksia niita tehdessaan. Palautetta annettiin myos

vatsalihasharjoitteiden puutteesta. Lisaksi selkalihasliikkeita toivottiin lisaa.

Myos liikkuvuusosiossa muutamat vastaajat antoivat palautetta yksittaisten
likkeiden vaikeudesta tai sopimattomuudesta muun muassa jaykkyyden ja
kipujen vuoksi. Esimerkiksi konttausasentoon meneminen ja kyykistyminen
muun muassa polvikivun vuoksi oli osalle hankalaa. Positiivista palautetta

annettiin selkeista ohjeista.

Seuraavassa on suoria lainauksia kyselyn vastauksista koskien vapaata

palautetta verkkofysioterapiaohjelman harjoitteista.

Harjoitteet olivat riittdvéan selkeitd, monipuolisia ja kehittavia. Lisdén

omaan harjoitusohjelmaan néita harjoitteita.

48

Tasapainoharjoitteet kylmiltdén aiheuttivat lievédéa huimausta. Osa niisté oli

liilan vaikeita.
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Kaikki hyvinkin tarpeellisia, tasapainoharjoitteet esimerkiksi! Vanhempi
tyttarenikin innostui kokeilemaan osaa harjoitteista ja kommentti oli

"tatédhén taytyisi tehdéa jo tdssé idssékin” (iké 50 v).

Harjoitteet olivat hyvia, vaativia ja minulle (paria lukuun ottamatta) uusia!

Ohjeet erittéin selkeét.
Paperiohjeita olisi kaivannut kesélla, kun tein harjoitteita ulkona.

Nettisivuston osalta vastauksissa toistui pariin otteeseen alkuvaiheen vaikeus
kirjautua sivustolle. Osa oli tarvinnut laheiseltaan tai intervention ohjaavalta
fysioterapeutilta apua kirjautumiseen. Myds liian vanhat laitteet olivat olleet
esteena ohjelman kaytolle. Sivuston ilme koettiin selkeaksi ja miellyttavaksi
seka fonttikoko sopivaksi. Positiivista palautetta annettiin harjoitusohjeiden
selkeydesta. Lisaksi positiivista palautetta sai harjoitusohjelmassa mukana
olleet mallina toimineet henkilot, jotka vastaajat kokivat ian puolesta
samaistuttaviksi. Myds harjoitteiden ohjaaja koettiin miellyttavana. Seuraavassa

suoria lainauksia nettisivuston kayttoon liittyvista palautteista.

Sivustolla oli selkeét ohjeet harjoitteista ja niitéd oli helppoa noudattaa
kunnolle sopivaan tahtiin. Fonttikoko oli sopiva, sivuston ilme oli
miellyttavéa. Kirjautumisessa sain ensi kerralla tyttéreltd tukea.
Harjoitusohjelman oppiminen ei tuottanut vaikeuksia. Nettisivut olivat
selkeita ja viikonlopun ohjelmassa oli mannekiinina ilmeisesti yli 70 v

henkilb (sai verrata omia liikkeita).

Helppo kéyttaa, mutta sivupalkkia en saanut piilotettua, joten kuvan osuus
Jéi héiritsevén pieneksi. Ohjelma korostui tv-ruudulla, jonka kautta tehtynéa

muuten ohjaajan ldsnéolo tuntui l&dhes konkreettiselta.

Eritoten plussaa liikkeiden néyttéajélle, joka oli todella miellyttava. Sillakin

kun on vélia, miten se itseen resonoi.
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7.2 Loppukyselyn analysointi ja tulokset 3 kuukauden seurantajakson jalkeen

7.2.1 Palaute ohjelman vaikutuksista

Vastausten perusteella ohjelman vaikutukset olivat selvasti positiivisia,
keskiarvojen ollessa valilla 3,15-3,92. Korkeimmat keskiarvot olivat
kysymyksissa "Ovatko liikuntamaarasi muuttuneet ohjelman seurauksena”
(3,92) ja "Antoiko ohjelma sinulle vinkkeja harjoitteluusi tulevaisuudessa” (3,92).
Myés toimintakyvyn huomattiin muuttuneen (3,85), motivaation liikunnan
harrastamiseen nousseen (3,77) ja harjoitusohjelman harjoitteiden teon
uskottiin jatkuvan myds jatkossa (3,62). Alhaisimman arvosanojen keskiarvon
(3,15) sai kysymys "Oletko ohjelman seurauksena huomannut pystyvasi
tekemaan asioita, joita et ole aiemmin kyennyt tekemaan”, johon vastaukset
olivat melko neutraaleja. Vastausten arvosanojen keskiarvot on esitetty alla
(Kuvio 10).

Loppukysely: Palaute ohjelman vaikutuksista
(1 = Ei lainkaan, 5 = Hyvin paljon)

-

2 3 4 5

Liikkuntamaaran muutos?
Toimintakyvyn muutos?
Uusien asioiden tekeminen? 3,15
Vinkkeja harjoitteluun?
Motivaatio likunnan harrastamiseen?
Harjoitusohjelman jatkaminen?

Kuvio 10. Loppukyselyn vastausten keskiarvot ohjelman vaikutuksista.

7.2.2 NPS

NPS-mittarin osalta 3 kk:n seurantajakson jalkeisessa kyselyssa 45 %
vastaajista oli valmiita suosittelemaan Al 70+ -ohjelmaa ystavalleen tai
kollegalleen. Passiivisiin vastaajiin kuului 36 %, ja arvostelijoihin puolestaan

kuului 18 % vastaajista. Verkkofysioterapiaohjelman arvo NPS-mittarilla
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arvioituna oli loppukyselyn yhteydessa 27, ja vastausten keskiarvo 8,18 (Kuvio
11).

NPS-luku loppukyselyssa
NPS = 27, keskiarvo 8.18

= Arvostelijat (0-6) Passiiviset (7-8) Suosittelijat (9-10)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 11. Kayttajien suositteluhalukkuus (NPS) 3 kuukauden seurantajakson
jalkeen.

7.3 Potilaskohtainen toiminnallinen asteikko (PTA-mittari)

Tutkittavat tayttivat Potilaskohtaisen toiminnallisen asteikon eli PTA-mittarin
(Liite 1) yhteensa kolme kertaa: alkutapaamisen yhteydessa, kolmen viikon
interventiojakson jalkeen seka kolmen kuukauden seurantajakson jalkeisen
lopputapaamisen yhteydessa. PTA-kyselyssa tutkimushenkilon tuli kirjata kolme
toimintoa, joita hanen on arjessaan vaikea suorittaa. Kullekin toiminnolle
annettiin numeerisen arvosana asteikolla 0-10, jossa 0 on huonoin mahdollinen
arvosana ja 10 paras mahdollinen. (Hyvié n.d. Alaselka: Kaypa hoito -suositus,
2025.) Mittarin taytti kolme kertaa yhteensa 11 tutkimushenkil6a. Tuloksiin on
otettu mukaan vain kaikkiin kolmeen PTA-kyselyyn osallistuneiden
tutkimushenkiloiden pisteet. Tuloksissa on laskettu yhteen vastanneiden
pisteiden keskiarvot, ja muodostettu keskiarvoja kuvaava pylvasdiagrammi
(Kuvio 12).
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PTA-mittarin pisteytysten keskiarvo
Eri mittauskerroilla

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0
Alkumittaus 3 viikon intervention 3 kuukauden
loppumittaus seurantamittaus

Kuvio 12. PTA-mittarin tulokset kolmella tapaamiskerralla.

PTA-mittarin vastausten keskiarvot nousivat hiukan jokaisella tapaamiskerralla.
Alkutapaamiskerran yhteydessa mittariin vastanneiden yhteenlaskettujen
pisteiden keskiarvo oli 22,1 (maksimitulos 30,0). 3 viikon intervention
jalkeisessa tapaamisessa PTA-mittarin vastausten keskiarvo oli 24,4.
Lopputapaamisen yhteydessa 3 kk:n seurantajakson jalkeen mittarin vastausten

keskiarvo oli 25,6.

7.4 Harjoituspaivakirja

Harjoituspaivakirjan palautti 10 tutkimushenkilda, joista 7 oli naisia (70 %) ja 3
miehia (30 %). Yksittaisten tutkimushenkildiden Al 70+ -ohjelmaa koskevat
merkinnat vaihtelivat viikkotasolla keskimaarin 0—7 harjoituskerran valilla

harjoituspaivakirjan seurannan ajalta.

Harjoituspaivakirjojen mukaan tutkimushenkiléiden suosituin muun fyysisen
aktiivisuuden muoto seurannan aikana oli kavely: kaikki 10 tutkittavaa oli
merkinnyt kavelyn paivakirjaansa. Toiseksi suosituin liikuntamuoto oli pyoraily,
jota viisi tutkittavaa oli raportoinut harrastaneensa. Kolmanneksi suosituimmat
fyysisen aktiivisuuden muodot olivat uinti ja pihaty6t, jotka oli raportoitu kolmen

henkilon paivakirjaan. Seuraaviksi suosituimpia lajeja tutkimushenkildiden
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joukossa olivat kuntopydraily, melonta, pilates ja golf. Muita yksittaisissa
paivakirjoissa raportoituja fyysisen aktiivisuuden muotoja olivat muun muassa

vesijumppa, kuntosali, kotityot, tennis, juoksu, koiralenkki ja sauvakavely.

Tutkimushenkilot olivat myds ilmoittaneet esitietolomakkeessa keskimaaraiset
likuntamaaransa ennen ohjelman aloittamista. Kuviossa 13 on vertailtu
henkildiden keskimaaraisia viikoittaisia likuntamaaria ennen ohjelmaa, 3 viikon
ohjelman aikana, ja 3 kuukauden seurantajakson aikana, perustuen

esitietolomakkeen ja harjoituspaivakirjan tietoihin.

Viikoittaisten liikuntamaarien kehitys keskimaarin
Ennen ohjelmaa, ohjelman aikana ja seurantajakson aikana

12,0
10,0
8,0

6,0
m Aktiivisena ikdantyen

40 ® Muu liikunta

2,0

0,0

Ennen ohjelmaa 3 viikon ohjelman 3 kuukauden
(esitietolomake) aikana seurantajakson aikana
(harjoituspaivakirja)  (harjoituspaivakirja)

Kuvio 13. Tutkimushenkiloiden viikoittaisten Al 70+ -harjoituskertojen ja muun
fyysisen aktiivisuuden maara keskiarvoina.

Kuviosta nahdaan, ettad henkildiden ilmoittamat keskimaaraiset
kokonaisliikuntamaarat lahes tuplaantuivat 3 viikon ohjelman aikana, silla
Aktiivisena ikaantyen -ohjelmaa tehtiin keskimaarin 5,1 kertaa viikossa. 3 viikon
ohjelman jalkeisen 3 kuukauden seurantajakson aikana tutkimushenkiléiden
likuntamaarat vahenivat seka Aktiivisena ikdantyen -ohjelman ettd muun
likunnan osalta, mutta kokonaisliikuntamaara pysyi silloinkin viikkotasolla noin

25 % korkeampana kuin ennen ohjelman aloittamista.
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8 Tutkimusvaiheen tulosten yhteenveto, johtopaatokset
ja pohdinta

8.1 Yhteenveto tuloksista

Fyysisten toimintakykytestitulosten perusteella harjoitusinterventio aiheutti
positiivisia muutoksia kayttajien fyysiseen toimintakykyyn erityisesti alaraajojen
dynaamisen lihasvoiman, alaselan, lonkan ja takareiden liikkuvuuden seka
hartiarenkaan liikkuvuuden osalta. Kaikkien edellda mainittujen osa-alueiden
toimintakykytestitulosten keskiarvoissa tapahtui tilastollisesti merkitseva muutos
alkutilanteen ja kolmen viikon loppumittauksen seka kolmen kuukauden
seurantamittausten valilla. Lisaksi muissa fyysisen toimintakyvyn testituloksissa

tapahtui positiivisia muutoksia, mutta ne eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Kyselytutkimusten perusteella erityisesti verkkofysioterapiaohjelman
harjoitteiden ohjeistus koettiin kaikkien osa-alueiden osalta selkeana.
Harjoitusliikkeiden vaikeustasoa pidettiin suhteellisen sopivana, mutta
avoimissa palautteissa tuotiin esiin tiettyjen harjoitteiden olleen joko ymparisto-
tai yksilotekijoiden vuoksi hankalia suorittaa. Kehitysideana tuotiin esiin, etta
harjoitusohjelma voisi sisaltda enemman variaatioita kunkin harjoitteen osalta,
jolloin kayttajat voisivat valita itselleen sopivimman. Lisaksi ohjelman lihaskunto-

osion toivottiin sisaltdvan enemman spesifeja keskivartaloharjoitteita.

Muita esiin nousseita kehitysehdotuksia olivat mm. alkulammittelyn lisaaminen,
harjoitusosioiden jarjestyksen muuttaminen, ja toistomaaraohjeistus
sekuntikellon seuraamisen sijaan. Toiveena oli myos, etta ohjelmassa
annettaisiin perusteellisempi selvitys liikkeiden vaikutusmekanismista, jotta
saataisiin parempi ymmarrys, miksi harjoitetta tehdaan. Tama koettiin

harjoittelun motivaatiota lisadavan tekijana.

Kehittamistyon tiedonhankintaan sisaltyneet toimintakykymittaukset nahtiin

paaosin myos motivoivana tekijana. Motivaatiota, tukea harjoitteluun seka apua
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ongelmatilanteisiin toivottiin myos ammattilaisen seurannan muodossa

harjoitusjakson aikana, esimerkiksi chatin tai suljetun Facebook-ryhman kautta.

Ohjelman kayttajakokemuksen ja sivuston osalta positiivisena nahtiin sivuston
selkea ja miellyttava yleisilme, seka sopiva fonttikoko. Positiivisena koettiin
my0s harjoitteiden selked ohjeistus seka miellyttava ohjaaja. Seniori-ikaiset
henkilot harjoitusohjelman videoilla koettiin positiivisena ja samaistuttavana
asiana. Haasteina puolestaan tuotiin esiin vaikeus kirjautua sivustolle ohjelman

aloittamisen yhteydessa, ja lilan vanhoihin laitteisiin liittyneet ongelmat.

Palaute verkkofysioterapiaohjelman vaikutuksista oli paaosin positiivista.
Ohjelman seurauksena suurin osa koki liikuntamaarien nousseen (77 %),
toimintakykynsa parantuneen (69 %), ja saaneensa vinkkeja harjoitteluun (85
%) ja motivoituneensa liikkumaan enemman (69 %) ja jatkamaan harjoittelua

ohjelman avulla (69 %).

NPS-mittarin arvo oli molemmissa kyselyissa positiivinen, vaikka se laskikin
seurantajakson lopussa (3 viikon jalkeen 45 ja 3 kuukauden seurannan jalkeen
27). Vastausten keskiarvo tosin pysyi samana molemmilla kerroilla (8,18). PTA-
mittarin osalta osallistujien tulosten keskiarvo kohentui hiukan jokaisella

tapaamiskerralla ollen lopputapaamisen yhteydessa korkeimmillaan.

Harjoituspaivakirjoista selvisi, etta verkkofysioterapiaohjelmaa tehtiin koko
seurannan aikana keskimaarin 3,75 kertaa viikossa. Muuta fyysista aktiivisuutta
tutkittavat tekivat keskimaarin 5,13 kertaa viikossa koko seurannan aikana. 3
kuukauden seurantajakson aikana seka verkkofysioterapiaohjelman
harjoitteiden toteuttaminen ettd muun fyysisen aktiivisuuden maara hiukan laski.
Harjoituspaivakirjojen mukaan tutkimushenkildiden suosituimmat muun fyysisen

aktiivisuuden muodot olivat kavely, pyoraily, uinti ja pihatyot.
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8.2 JohtopaatOkset ja pohdinta

8.2.1 Testituloksiaan parantaneita yhdistavat tekijat

56

Tutkimukseen osallistui 15 henkilda, joista 1 jatti ohjelman kesken. Ohjelmaa

tehneista 14 henkildsta testituloksiaan paransi koko tutkimusjakson aikana

selkeasti 9 (64 %). Tuloksiaan parantaneita yhdistavia tekijoita tutkittaessa

huomattiin 3 viikon intervention aikaisen harjoitusaktiivisuuden ja

tulosparannusten valilla selkea yhteys: aktiivisesti ohjelmaa tekemaan

motivoituneilla tulokset paranivat muita selvasti todennakdisemmin (Taulukko

4).

Taulukko 4. Testitulosten paraneminen verrattuna harjoitusaktiivisuuteen.

Testitulosten paraneminen

Ohjelman harjoitusaktiivisuus Kylla (9) Ei (5) Osuus (%)
Korkea = YIi 50% harjoituksista (9) 8 89 %
Matala = Alle 50% harjoituksista (5) 1 4 20 %

Vastaavasti, aktiivisesti ohjelmalla harjoitelleita yhdistavia tekijoita tutkittaessa

huomattiin osallistujien lIahtétason ja harjoitusaktiivisuuden valilla selkea yhteys:

aktiivisesti liikuntaa jo ennen ohjelmaa harrastaneilla ja tutkimusjakson aikana

kivuttomana harjoitelleilla henkilGilla tulokset paranivat muita todennakoisemmin

(Taulukko 5).

Taulukko 5. Harjoitusaktiivisuus verrattuna osallistujien lahtotasoon.

Harjoitusaktiivisuus

Lahtotaso (ilmoitettu) Korkea (9) | Matala (5) | Osuus (%)
Aktiivinen liikkuja, ei kipuja (6) 5 83 %
Passiivinen liikkuja ja/tai kipuja (8) 4 4 50 %

Harjoitusohjelman aktiivinen toteuttaminen 3 viikon intervention aikana nayttaa

siis olevan tassa tutkimuksessa suoraan yhteydessa toimintakykytestien
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tulosparannuksiin. Yhtena tata selittavana tekijana on hyva huomioida
hermoston toiminnan tehostuminen, jota alkaa tapahtua uusia liikkeita
toistettaessa. Tama taas nakyy parempana suorituksena, mika on osaltaan
voinut vaikuttaa erityisesti 3 viikon interventiojakson jalkeisiin
toimintakykytestituloksiin. (UKK 2024e.) Hermoston kehityksen vaikutusta
testituloksiin tukee myds tieto siita, etta varsinaisesta lihasvoimaharjoittelusta
johtuva voimanlisays alkaa nakya yleisesti vasta 6—8 viikon saanndllisen
harjoittelun jalkeen (UKK 2023b). Toimintakykytulokset pysyivat kuitenkin
aktiivisesti intervention aikana harjoitelleilla hyvina myos 3 kuukauden

seurantajakson jalkeen.

Nama tulokset poikkeavat verrattuna aiempiin tutkimuksiin, joissa positiivisia
muutoksia internetpohjaisiin interventioihin osallistuneiden toimintakyvyssa on
havaittu erityisesti [ahtotasoltaan inaktiivisilla tai huonokuntoisilla ikaantyneilla
(Broekhuizen ym. 2016; Dekker-van Weering ym. 2017; Hong ym. 2018). Syyna
eriaviin tutkimustuloksiin on voinut olla muun muassa interventioiden erilaiset
lahtokohdat, sisallot seka ammattilaisen tuki harjoittelun aikana. Tutkimuksissa
on havaittu, etta sitoutuminen kotiharjoitusohjelmiin on parempaa ammattilaisen
saanndllisessa seurannassa (Dekker-van Weering ym. 2017; Valenzuela ym.
2018; Pettersson ym. 2019).

Tuloksiin on osaltaan voinut vaikuttaa se, etta osa tutkimushenkildista ei ollut
aivan palvelun kohderyhmaa, johtuen hiukan liian huonosta kuntotasosta tai
inaktiivisuudesta. Tutkimushenkildiden rekrytointivaiheessa haasteita aiheutti
useamman henkildn toimiminen tutkittavien rekrytoijana, jolloin mukaan otettiin

muutama kohderyhman ulkopuolinen osallistuja.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd mahdollisuus ottaa harjoittelun
aikana yhteytta ammattilaiseen, koetaan sitoutumisen, harjoittelumaarien
yllapitamisen ja kayttajien tyytyvaisyyden kannalta tarkeaksi (Dekker-van
Weering ym. 2017; Geraedts ym. 2017). Myos tama tutkimus tukee edella
esitettyja tuloksia, koska useat tutkimushenkilét kokivat testitapaamisten
lisaavan motivaatiota harjoitteluun. Kuitenkaan interventio ei sisaltanyt

varsinaista ammattilaisen tukea testitapaamisia lukuun ottamatta. Aiempien
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tutkimusten ja tdman tutkimuksen pohjalta voidaan ajatella, etta fyysisesti
aktiiviset henkilot kykenevat paremmin omatoimiseen ja itseohjautuvaan
harjoitteluun ja tarvitsevat vahemman ammattilaisten tukea noudattaessaan
harjoitusohjelmaa, kuin inaktiiviset henkilot. Sen sijaan inaktiivisille henkildille
paremmin soveltuvia harjoitusmuotoja voivat olla ammattilaisen kanssa

kasvokkain tapahtuva yksilo- tai rynmamuotoinen harjoittelu.

8.2.2 Kayttajakokemuksista esiin nousseet asiat

Positiivisten fyysisten toimintakykytestitulosten perusteella voidaan ajatella, etta
ohjelma oli suurimmalle osalle kayttajista hyoddyllinen ja toimiva. On selvaa, etta
hyotyakseen etaharjoitusohjelmasta, on palvelun kayttajan motivoiduttava
kayttamaan sita saadakseen saanndllista harjoitusta, joka taas mahdollistaa
suorituskyvyn yllapitamisen tai edistymisen. Kyselytutkimustulosten perusteella
verkkofysioterapiaohjelman kayttajakokemukset olivat positiiviset, mika on
voinut vaikuttaa edistavasti harjoitusmotivaatioon ja palvelun saanndlliseen
kayttoon. Kayttajat kokivat sivuston yleisilmeen ja fonttikoon miellyttdvana seka
ohjeistuksen selkeana. Myos liikkeiden ohjaaja koettiin miellyttavana ja osaltaan
motivoivana tekijana harjoitteluun. Lisaksi seniori-ikaiset henkil6t
harjoitusvideoilla nahtiin positiivisena ja samaistuttavana tekijana. Tuloksista on
|0ydettavissa yhtalaisyyksia aiempaan tutkimukseen, jossa internetpohjaisten
ohjelmien positiiviseen kayttajakokemukseen vaikuttavat muun muassa
sivuston yksinkertaisuus, miellyttava visuaalinen ulkoasu ja varitys seka

sivuston ja fontin selkeys (Alley ym. 2019).

Myos NPS-arvojen perusteella verkkofysioterapiaohjelmaa voidaan pitaa
suurimmalle osalle kayttgjista toimivana. Suuri NPS-luku kertoo hyvasta
asiakaskokemuksesta. Hyvana tuloksena pidetaan positiivista NPS-arvoa, ja
erinomainen arvo on yli 50. (Tuulaniemi 2011, 242.) Harjoitusintervention
jalkeisessa kyselyssa NPS-arvo oli 45, kun taas seurantajakson jalkeisessa
kyselyssa arvo oli 27. Vaikka arvo laski jalkimmaisessa kyselyssa, jai se

kuitenkin selvasti positiiviseksi, josta voidaan paatella ohjelman olleen toimiva.
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Kyselytutkimusten perusteella itse harjoitusohjelmaa koskevat
kayttajakokemukset olivat suhteellisen positiiviset. Harjoitusliikkeet koettiin
paaosin kohtalaisen sopiviksi, mutta osittain myos yksilo- ja ymparistotekijoiden
takia sopimattomiksi. Ohjelmalta toivottiin viela enemman liikkkeiden
variaatiovaihtoehtoja, jotta harjoitteet sopisivat paremmin eri henkildiden
tilanteeseen. Myos aiemmat tutkimukset tukevat yksilollisyyden huomioimista
etaohjelmissa. On havaittu, etta kayttajatyytyvaisyytta lisaavat juuri yksilollisyys
ja mahdollisuus valita harjoitteet itselle sopivalla vaikeusasteella. Yksilollisyyden
huomioiminen on todettu lisaavan muun muassa ohjelmaan sitoutumista pitkalla

aikavalilla (Alley ym. 2019; Pettersson ym. 2019; Mansson ym. 2020).

Kyselytutkimuksista nousi esiin muutamia yksittaisia kehitysehdotuksia, kuten
mahdollisuus saada paperiset ohjeet etaharjoitusohjelman lisaksi, jotta
harjoitteleminen olisi mahdollista myds ulkona ilman teknisia laitteita. Paperiset
ohjeet voisivat toimia monille hyvana lisana erityisesti seniorien etdohjelmalle.
Aiemman tutkimustiedon mukaan kuitenkaan taysin paperiseen ohjelmiaan
siirtyminen ei ole kannattavaa, koska teknologiapohjaiset ohjelmat on havaittu
olevan sitoutumisen kannalta hiukan paremmaksi kuin ei-teknologiapohjaiset
ohjelmat. Syyna on muun muassa se, etta kayttajat kokevat
teknologiapohjaisten ohjelmien kayton mieluisana ja hauskana. Pelillisten
menetelmien on myods todettu toimivan sitoutumista lisaavina tekijoina.
Tarkeaksi osatekijaksi naissakin tutkimustuloksissa on havaittu ammattilaisen

saanndllinen seuranta. (Valenzuela ym. 2018.)

Pelillisyys voisi olla jatkossa yksi huomionarvoinen mielekkyytta ja motivaatiota
lisaava tekija myos ikaantyneille suunnatuissa etaharjoitusohjelmissa.
Pelillistaminen voisi muun muassa tukea itseohjautuvuutta seka tuoda
harjoitteluun saanndllisyyttd. Myos aiempien tutkimuksen mukaan pelilliset
ohjelmat voivat esimerkiksi tarjota kayttajille reaaliaikaista palautetta harjoittelun
aikana seka mahdollisuuden seurata suorituskyvyn kehitysta. Yleisesti
teknologiaan pohjautuvien ohjelmien on havaittu pystyvan tarjoamaan erilaisia
mahdollisuuksia muihin liikkuntaohjelmiin verrattuna, mika puolestaan tuo

likuntakokemukseen lisaa mielekkyytta. (Valenzuela ym. 2018.)
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Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi ehdotuslista verkkofysioterapiaohjelman

jatkokehittamiseksi. Kyseisten tekijoiden avulla on mahdollista tuottaa

senioreille entista laadukkaampia palveluita, joiden suunnittelussa on huomioitu

my0s asiakasnakokulma. Listaa koostaessa hyddynnettiin kirjallisuuskatsausta,

projektin tutkimuksellisesta osiosta saatuja tuloksia sekd muuta kirjallisuutta.

Seuraavilla sivuilla esitetaan kuusi tarkeinta taman tyon tuloksista ja palautteista

esiin noussutta ehdotusta ikdantyneiden verkkofysioterapiaohjelman

jatkokehitykselle. Naiden ehdotusten yhteenveto on esitetty kuvassa 5.

Ohjelman haastavuus &

muokattavuus

1. Ohjelman
haastavuuden ja oman

kuntotason vastaavuus

2. Ohjelmastaoma
versionsa myds
heikompikuntoisille

3. Ohjelman yksittaisille
harjoitteille enemman

vaihtoehtoisia versioita

Tarkeimmat

ehdotukset ohjelman
jatkokehitykselle

./.
Y
o

Seuranta &
Helppokayttoisyys

4. Ammattilaisen ‘
seuranta ja
mahdollisuus
kuntotestaukseen

5. Ohjelman
helppokayttéisyys ja
IT-tuen saatavuus

6. Aerobisen kunnon

huomioiminen (esim.
kannustus)

Toimintakyvyn
osa-alueet

Kuva 5. Yhteenveto tarkeimmista kehitysehdotuksista kategorioittain.

Ensimmaisena tekijana tuloksista nousi esiin se, etta kehittamisen kohteena

ollut verkkofysioterapiaohjelma vaikuttaisi olevan hyddyllinen erityisesti

aktiivisille ja hyvakuntoisille ikaantyville. He motivoituivat saannodllisesti

harjoittelemaan ohjelman avulla. Lisaksi aktiivisten kayttajien
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toimintakykymittaustulokset paranivat alku- ja 3 viikon intervention
loppumittausten valilla seka alku- ja 3 kuukauden seurantamittausten valilla.
Lisaksi heidan muun liikunnan maara lisaantyi tai pysyi samana intervention
aikana. Lahtotasoltaan inaktiivisille henkil6ille motivaatio ohjelman kayttéon ol
puolestaan heikompaa. Lisaksi heilla toimintakykymittaustulosten muutokset
jaivat vahaisemmaksi lahtotasoltaan aktiivisiin ja hyvakuntoisiin osallistujiin
verrattuna. Nain ollen vastaavanlaista palvelua kehittaessa on tarkeaa
varmistaa, etta kyseinen ohjelma kohdistuu juuri oikealle kohderyhmalle.
Olennaista olisi ennen ostopaatoksen tekemista jollain tavalla selvittaa, etta
palvelu soveltuu juuri kyseiselle henkilolle. Esimerkiksi palvelun sivustolla
taytettava itsearviointi- tai alkukyselylomake voisi toimia sopivana apuvalineena
kuntotason kartoittamisessa ja sopivan palvelun hankkimisessa. Tarkeaa on
myods muun muassa markkinoinnissa huomioida palvelun tarkka sisaltokuvaus

seka kohderyhma.

Osa heikompikuntoisista kayttajista koki verkkofysioterapiaohjelman liian
haastavana. On selvaa, ettd myos kuntotasoltaan heikompia ikaantyvia tulisi
tukea toimintakyvyn yllapitamisessa seka tarjota heille sopivia palveluja. Lisaksi
inaktiivisia ja kuntotasoltaan heikentyneita olisi erityisen tarkeda kannustaa
likkumaan, koska heikentynyt toimintakyky on riskitekija muun muassa
kaatumisille (THL 2024). Henkilo, jolla on heikko fyysinen toimintakyky, liikkuu
my0s luonnollisesti vahemman kuin henkild, jolla toimintakyky on hyva (Husu
ym. 2018, 40). Hyva toimintakyky luo edellytyksen itsenaisemmalle elamalle ja
kotona parjaamiselle seka vahentaa palveluntarvetta ja kustannuksia (THL
2024). Nain ollen verkkofysioterapiapalvelua kehittaessa voisi huomioida myos
heikompikuntoiset ikdantyvat ja harkita erilaisten ohjelmien suunnittelemista
kuntotasoltaan erilaisille kayttajille. Aktiivisille ja hyvakuntoisille senioreille voisi
olla oma haastavampi ohjelmansa, ja heikompikuntoisille puolestaan oma

ohjelmansa, sisaltaen esimerkiksi istuen tuolissa tehtavia harjoitteita.

Eri kuntotasojen lisaksi muut yksildlliset tekijat olisi hyva huomioida
verkkofysioterapiaohjelmassa viela paremmin, koska erityisesti ikaantyvilla voi

usein olla erilaisia tuki- ja likuntaelimistdn vaivoja. Kayttajapalautteista nousi
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esiin toive, etta ohjelma sisaltaisi enemman vaihtoehtoja yksittaisille harjoitteille,
jolloin kayttaja voisi skaalata liikkeen itselleen sopivaksi. Talldin kayttajan ei
valttamatta tarvitsisi kokonaan jattaa valiin esimerkiksi polvikivun vuoksi
hankalaa tai epamiellyttavaa kyykkyharjoitetta, kun hanella olisi mahdollisuus
valita vahemman polvia kuormittava vastaava versio. Lisaa
variaatiovaihtoehtoja tarvitaan myos siksi, etta interventiotutkimuksen aikana
osa kayttajista lisaksi koki yksittaiset harjoitteet lilan helppoina, kun taas osa ei

kyennyt niitd suorittamaan lainkaan.

Neljas tuloksista noussut tekija oli toimintakykytestien ja ammattilaisen
tapaamisten merkitys osallistujien motivaatioon. Sitoutuminen
harjoitusohjelmaan on tutkitusti parempaa ammattilaisen seurannassa (Dekker-
van Weering ym. 2017; Valenzuela ym. 2018; Pettersson ym. 2019). Monet
osallistujat kokivat motivaation ohjelman tekemiseen ja liikkunnan
harrastamiseen lisaantyneen toimintakykymittausten seka ammattilaisen
seurannan myota. Varsinaiseen ohjelmaan nama eivat sisaltyneet, mutta
interventiotutkimuksen seurantamittausten yhteydessa tapaamisia oli yhteensa
kolme kertaa. Jotta kayttaja saisi ohjelmasta mahdollisimman suuren hyddyn,
voisi jatkossa vastaavanlaiseen palveluun sisallyttaa halukkaille kuntotason
seurannan ammattilaisen suorittaman testauksen muodossa. Lisaksi muun
muassa seurantasoitto harjoittelujakson aikana tai mahdollisuus ottaa
ammattilaiseen yhteytta esimerkiksi chatin valityksella, voisi kohentaa
harjoitusmotivaatiota. Samalla kayttaja voisi esittaa kysymyksia ja keskustella
ammattilaisen kanssa mahdollisista esiin tulleista haasteita. Lisaksi
ammattilaisen tuki ja muiden ohjelman hankkineiden vertaistuki, esimerkiksi
suljetun Facebook-ryhman muodossa, voisi lisata sitoutumista, motivaatiota ja

sosiaalisuutta harjoitteluun.

Viides huomionarvoinen tekija on mahdollisuus IT-tukeen tarvittaessa seka
panostaminen helppokayttoisyyteen. Erityisesti ikaantyneille suunnatuissa
palveluissa IT-tuen saaminen matalalla kynnyksella on tarkeaa, koska iakkaille
osallistujille etaohjattujen liikunta- ja kuntoutupalveluiden teknologia ei usein ole

entuudestaan tuttua (lltanen ym. 2018, 74). Verkkofysioterapiaohjelma kerasi
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positiivista palautetta ohjelman selkeydesta ja kayttajakokemuksesta, mutta silti
useilla kayttajilla oli haasteita tietotekniikan kanssa. Haasteita ilmeni, vaikka
tutkimushenkilot olivat paaosin kokeneita tietotekniikan kayttgjia. Erityisesti
vaikeuksia oli ohjelman kirjautumisen yhteydessa. Ohjelman tulisi ndin ollen olla
hyvin helppokayttdinen ja ohjeistuksen selkeaa, minka vuoksi palvelun
aloitussivulle voisi sisallyttaa esimerkiksi ohjevideon ohjelman kaytosta ja
kirjautumisesta. Lisaksi sivustolla tulisi olla selkeasti esilla IT-tuen yhteystiedot,
jonne voisi tarpeen tullen olla yhteydessa. Digitukea tarjoavien henkildiden olisi
hyva ymmartaa ikaantyneiden ihmisten tavat ja tahdin oppia tietotekniikkaan
liittyvia asioita, mihin yhtena vaihtoehtona voisi kokeilla esimerkiksi koulutettuja

digivertaisia (lltanen ym. 2018, 74).

Verkkofysioterapiaohjelmasta jai puuttumaan kokonaan aerobisen kunnon osa-
alue, joka kuitenkin yleisesti sisaltyy vahvasti ikdantyneiden
terveysliikkuntasuosituksiin (WHO 2024; UKK 2025). Myos fyysisen
toimintakyvyn yksi olennainen tekija on kestavyyskunto (THL 2023). Lisaksi
kaatumisten ehkaisyn nakokulmasta suositellaan monipuolista liikuntaa, jossa
niin ikaan kestavyyskunnon harjoittaminen on tarkea osa-alue (Pajala 2016, 19;
UKK 2024d). Nain ollen jatkossa vastaavanlaiseen ohjelmaan voisi sisallyttaa
aerobiseen liikuntaan kannustavan osion tai huomioida kestavyysliikunta jollain

muulla sopivalla tavalla.
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10 Projektin arviointi

10.1 Eettisyys

Taman kehittamistyon tutkimuksellisessa osiossa pyrittiin koko prosessin ajan
toimimaan hyvan tieteellisen kaytannon saantéjen mukaisesti ja nain
takaamaan tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu huolellisuus, rehellisyys seka yleinen tarkkuus niin
tutkimustyossa etta tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa (TENK 2023). Koska
kyseessa oli ihmisia koskeva kajoava tutkimus, noudatettiin prosessin ajan
lisaksi ladketieteellista tutkimusta koskevaa lakia (488/1999). Lain mukaan
ennen ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen aloittamista tulee saada
tutkimussuunnitelmasta, menettelytavoista seka asiakirjoista myonteinen
kirjallinen lausunto alueelliselta tutkimuseettiselta toimikunnalta. (Laki
laaketieteellisesta tutkimuksesta 488/ 1999, 3 §.) Nain ollen tutkimuksen osalta
tehtiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettiselle toimikunnalle
lausuntohakemus. Tutkimus kaynnistettiin vasta, kun se oli saanut toimikunnalta
puoltavan lausunnon (ETMK 23/1801/2021).

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavien oli annettava
tietoon perustuva kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkittaville kerrottiin tutkimuksesta suullisesti ensimmaisen yhteydenoton
yhteydessa puhelimitse ja heilla oli mahdollisuus samalla keskustella tutkijan
kanssa tutkimukseen liittyvista asioista. Lisaksi tutkittaville 1ahetettiin kirjallinen
tutkimustiedote seka suostumuslomake. Tutkittavilla oli mahdollisuus milloin
tahansa ilman kielteisia seuraamuksia ja syyta ilmoittamatta peruuttaa
osallistumisensa tutkimukseen. Tutkittaville kerrottiin tulevasta tutkimuksesta ja
siihen liittyvista tekijoista hyvissa ajoin, jolloin he saivat riittavasti aikaa harkita
osallistumistaan tutkimukseen. Tutkittavat saivat seka suullisen etta kirjallisen
selvityksen tutkimuksen kulusta, heista kerattavan aineiston kaytosta ja kayton
tarkoituksesta. (Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 488/ 1999, 5a §.)
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Tutkittavien henkilollisyys oli ainoastaan tutkimushenkilokunnan tiedossa, ja he
olivat salassapitovelvollisia. Yksittaisen tutkittavan tietoja ei voitu tunnistaa
tutkimukseen liittyvista tutkimustuloksista tai julkaisuista. Tutkimuksessa
kasiteltiin ja henkilGtiedoista tallennettiin vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta
valttamattéomat tiedot. Mitaan tutkittavien tietoja (nimi, henkilétunnus,
yhteystiedot tai muu henkildtieto) ei luovutettu tutkimuksen ulkopuoliselle

henkilolle.

Tutkittavien henkilotiedot seka alku-, loppu- ja seurantamittausten
kayntipaivamaarat kirjattiin kohdeorganisaation asiakastietojarjestelmaan.
Mittaustuloksia tai muuta tutkimusaineistoa ei kirjattu kyseiseen jarjestelmaan.
Jarjestelmaan kirjautumiseen vaadittiin kaksiosainen kirjautuminen
(kayttajatunnus ja salasana seka mobiilikoodi). Tutkittavat olivat vakuutettuja
tutkimukseen liittyvissa toimintakykymittauksissa, ja he kuuluivat
kohdeorganisaation potilasvakuutuksen piiriin. Vakuutus kattoi
tutkimusprojektiin kuuluvan henkilon suorittaman mittaustilanteen ja ajan, kun
mitattava oli terveydenhuollon ammattilaisen vastaanottohuoneessa
mittaustilanteessa. Mittauksen aikana mahdollisesti aiheutuneesta vahingosta

olisi tultu hakemaan korvausta potilasvakuutuksen kautta.

10.2 Luotettavuus

Kehittamistyon ja siihen sisaltyneen tutkimuksellisen osion luotettavuutta
pyrittiin varmistamaan koko prosessin ajan toimimalla mahdollisimman
huolellisesti ja rehellisesti. KehittamistyOprosessi pyrittiin suunnittelemaan
yksityiskohtaisesti, ja sen toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin
tarkkuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Luotettavuutta
varmistettiin myos kirjallisuuden harkitulla valinnalla seka huolellisella
tulkinnalla. Lisaksi Iahdeviitteiden merkitsemiseen kiinnitettiin huomiota, ja ne

pyrittiin kijaamaan asianmukaisella tavalla. (Hirsjarvi ym. 2007, 332-333.)

Kehittamistyon luotettavuuteen vaikuttavat kehittdmismenetelmien valinta, seka

niiden tarkoituksenmukaisuus selvittaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota
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(Diak LibGuides 2021). Menetelmien valinta pyrittiin tekemaan niin, etta ne
sopivat kohderyhmaan, ja etta niiden avulla saatiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Toimintatutkimus valittiin menetelmaksi, koska sen avulla
voitiin osallistaa kehittamisprojektiin mukaan seka kohdeorganisaation
tyontekijoita etta palvelun kohderyhmaan kuuluvia ikaantyvia asiakkaita
(Ojasalo ym. 2015, 58). Lisaksi toimintatutkimuksessa tehtiin tiivista yhteistyota
kohdeorganisaation kanssa, ja tutkimus pohjautui havaittuun
kehittamistarpeeseen eli ikdantyneille suunnattuun verkkofysioterapiaohjelmaan
(Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2013, 59). Lisdksi menetelmana
hyodynnettiin palvelumuotoilua erityisesti asiakasymmarryksen lisaamiseksi.
Palvelumuotoilu sopi kehittamismenetelmaksi, koska sen keskidssa on
asiakaslahtoisyys ja asiakkaiden tarpeet (Ojasalo ym. 2015, 71-73), jotka ovat
erityisen tarkeita ikaantyvien teknologiapohjaisia palveluita kehittaessa
(Valtioneuvosto 2022, 26). Lisaksi palvelumuotoilu sopii hyvin olemassa olevan

palvelun kehittdmiseen (Ojasalo ym. 2015, 71-73).

Maarallisen tutkimuksen osalta arvioitiin tutkimuksen reliabiliteettia ja
validiteettia. Reliabiliteetin avulla voidaan arvioida tutkimuksen toistettavuutta ja
validiteetin avulla puolestaan tutkimuksen kykya mitata tutkittavaa asiaa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226—-227.) Tassa tutkimuksessa teoreettiset kasitteet on
pyritty tarkasti operationalisoimaan muuttujiksi, ja siten vahvistamaan
tutkimuksen validiteettia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 195-196).

Tulosten luotettavuuden osalta tarkasteltiin myds sisaista ja ulkoista
validiteettia. Ulkoinen validiteetti viittaa tulosten yleistettavyyteen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.) Varsinkin sen osalta uhkana saattoi olla
suhteellisen pieni tutkimusjoukko. Suuremmalla tutkimusjoukolla tulosten
luotettavuutta olisi voinut entisestaan parantaa. (Tahtinen ym. 2020, 51.) Lisaksi
uhkana saattoi olla Hawthornen efekti, jossa tutkittava muuttaa
kayttaytymistaan tiedostaessaan olevansa tutkimuskohteena (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 195-196). Tama saattoi vaikuttaa esimerkiksi
tutkittavien liikkunnan harrastamisen maaraan tai kyselytutkimuksiin

vastaamiseen. Lisaksi tulosten kannalta huomionarvoista on, etta esimerkiksi
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likunta-aktiivisuuden laskeminen perustui tutkittavien subjektiiviseen

kasitykseen ja ilmoitukseen omasta fyysisesta aktiivisuudesta.

Kolmas mahdollinen ulkoisen validiteetin uhka oli tutkijavaikutus, johon saattoi
vaikuttaa erityisesti projektipaallikon kokemattomuus tutkijana seka
tutkimuksellisen osion kaytannon toteuttaminen kahden eri mittaajan toimesta
eri paikkakunnilla. Tutkijavaikutuksesta aiheutuvaa uhkaa pyrittiin vahentamaan
tarkalla ja huolellisella tulosten ja muistiinpanojen kirjaamisella seka mittaajien
valisella saanndllisella kommunikoinnilla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 195-196.)

Mittaamisen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittareiden kykya synnyttaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189-190).
Mittaamisen reliabiliteetin takaamiseksi tassa kehittamistydssa pyrittiin
kayttamaan tunnettuja ja luotettavia mittareita. Kuitenkin kehittamistyon
tutkimukselliseen osioon kohdeorganisaatio halusi mukaan myds
yhteistyokumppaniksi uuden Ainone Balance -tasapainosovelluksen, jonka
reliabiliteetista ei ole varmuutta. Kyseisen mittarin reliabiliteettia on selvitetty
ainakin yhden AMK-opinnaytetydn osalta (Perakyla & Saisio 2022), mutta
muuta tietoa mittarin reliabiliteetista ei ollut I16ydettavissa. Kyseisessa
fysioterapian AMK-opinnaytetydssa Ainone Balance -mittarin toistettavuus oli
keskinkertainen ja vaihteli eri parametrien valilla. Paras toistettavuus oli
huojunnan pituudella, minka vuoksi sita suositeltiin ensisijaisesti laitteen
parametrien osalta tasapainon arvioimiseen. (Perakyla & Saisio 2022, 41.)
Edella esitetyn tiedon pohjalta tassa tydssa rajattiin tilastolliseen analyysiin
tasapainon parametriksi juuri huojunnan pituus. Ainone Balance -laitteen
kaytossa ilmeni lisaksi joitakin teknisia haasteita mittaustilanteissa, kuten
internetin ja laitteen valisia yhteysongelmia, jotka osaltaan saattoivat vaikuttaa

mittaamiseen ja tasapainotestien tuloksiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisdamaan tulosten selkealla
kuvaamisella. Lisaksi uskottavuutta haluttiin varmistaa kayttamalla suoria
lainauksia joistakin kyselytutkimuksen vastauksista. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 198.) Kehittamistydssa kaytettiin lisdksi metodologista
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triangulaatiota, joka tarkoitti tassa yhteydessa useamman
aineistonkeruumenetelman kayttéa (Hirsjarvi ym. 2007, 228). Tassa tydssa
aineistonkeruumenetelmat valittiin tutkimusongelman maarittaman
lahestymistavan mukaan. Triangulaatio yleisesti pyrkii lisdamaan tutkimuksen
luotettavuutta. Etuna triangulaatiossa ovat muun muassa kokonaiskuvan
saaminen tutkittavasta ilmiésta. On kuitenkin huomionarvoista, etta
triangulaatioon kuuluu omat haasteensa, kuten kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tutkimusmenetelman yhdistaminen seka erityisesti numeeristen ja sanallisten
tulosten asianmukainen yhdistaminen. Tassa kehittamistydssa eri
aineistonkeruumenetelmat pyrittiin yhdistamaan mahdollisimman sujuvaksi
kokonaisuudeksi. Myds raportointi pyrittiin koostamaan johdonmukaisesti niin,
etta niista saatiin mahdollisimman selkea kokonaiskuva kehittamisprosessista.
(Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2013, 75-79.)

Kaytettyjen menetelmien osalta luotettavuuteen on voinut vaikuttaa muun
muassa kyselytutkimuksien kysymysten asettelu seka niihin vastaaminen.
Kysymykset laadittiin tutkijan toimesta ja on mahdollista, etta uusia nakokulmia
tutkittavaan asiaan on jaanyt huomioimatta. Kysymystenasettelussa oli myos
vaihtelevuutta. Lisaksi tutkittavien vastausten rehellisyydesta ei voida olla taysin
varmoija, ja vastauksiin on voinut vaikuttaa tutkittavien perehtyneisyys
tutkimusilmiosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 64-65.) Likert-
kyselytutkimuksiin on puolestaan voinut vaikuttaa sosiaalisen hyvaksyttavyyden
vinouma. Talloin tutkittavat eivat valttamatta ole tuoneet omaa rehellista
mielipidettaan esiin, vaan saattoivat negatiivisen vastausvaihtoehdon sijaan
valita neutraalin vastauksen, koska ajattelivat nain toimineensa sosiaalisesti

hyvaksyttavalla tavalla. (SurveyMonkey. 2025.)

NPS-mittarin luotettavuuteen vaikuttaa se, etta kyseisella mittarilla ei yleisesti
kyeta mittaamaan asiakaskokemusta laaja-alaisesti, koska se mittaa ainoastaan
suositteluhalukkuutta. Lisaksi NPS-mittarin raja-arvot ovat karkeat, minka takia
tarkeaa tietoa saattaa jaada tavoittamatta. Esimerkiksi arvosanaluokkaan 0—6
mahtuu mukaan seka hyvin tyytymattomia palvelun kayttajia etta yleisesti

kriittisia henkiloita, jotka eivat yleisesti suosittele helposti asioita muille.
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(Saarijarvi & Puustinen 2020, 248.) My6s pienella tutkimusjoukolla on oma
vaikutuksensa tuloksiin, koska pienella vastaajien maaralla yksittaisten
vastausten merkitys korostuu. Tama on osaltaan vaikuttanut intervention aikana
kahteen kertaan mitattuun NPS-arvoon, koska arvon laskemiseen vaikuttavat
vain suosittelijoiden ja arvostelijoiden antamat arvosanat, mutta neutraalit
arvosanat jatetdan huomioimatta (Tuulaniemi 2011, 242). Nain ollen
tutkimusjoukon ollessa pieni esimerkiksi yhdenkin tutkittavan vastauksen
vaihtaminen suosittelijasta neutraaliksi (arvosanasta 9 arvosanaan 8) on iso

merkitys NPS-arvoon.

10.3 Kehittamistyoprosessin ja tulosten arviointi

Kehittamistyon arviointia toteutettiin itsearvioinnin avulla koko projektin ajan.
Arviointi tapahtui itsearvioinnin avulla ja menetelmina kaytetaan reflektointia ja
ryhmakeskustelua ohjausryhman kesken. Yhteisessa keskustelussa voitiin
nostaa esiin kehittdmistyon kannalta tarkeita asioita, mahdollisia ongelmia ja
pohtia niihin ratkaisuja. (Suopajarvi 2013, 20.) Kokoukset tapahtuivat etana
puheluiden ja videopuheluiden avulla, seka muita viestintavalineita, kuten
sahkopostia ja WhatsApp-sovellusta hyddyntaen. Alkuvaiheessa tapaamisia
ohjausryhman kesken oli varsin tiiviisti, jotta projektille saatiin luotua selkea
suunnitelma. Taman jalkeen projektipaallikko pystyi etenemaan itsenaisemmin
tydssa. Saannollisia tapaamisia toteutui edelleen varsinkin projektiryhman
kesken. Saanndllinen yhteydenpito oli tarkeaa projektin etenemiselle ja
muodosti tunteen, etta tyota tehdaan tiimina. Suuren tuen projektille muodosti
my0s tydelamamentorin kanssa toteutuneet tapaamiset, joiden avulla

projektipaallikkd sai varmuutta toiminnan suuntaamiseen ja tyon etenemiseen.

Kehittamistyo oli henkilokohtaisten syiden takia noin kahden vuoden ajan
tauolla, minka vuoksi projektin kesto oli suunniteltua pidempi. Kehityksen
kohteena ollut Al 70+ -ohjelma lopetettiin opinnaytetydprosessin aikana, mutta
talla ei kuitenkaan ollut suurta merkitysta projektin etenemiseen, vaan tyota
jatkettiin ennalta laaditun suunnitelman mukaisesti. Kehittamistyo nahtiin
kuitenkin tarpeellisena, koska sen avulla oli mahdollista saada
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kohdeorganisaatiolle hyodyllista tietoa ikaantyneille suunnatusta

verkkofysioterapiapalvelusta.

Kehittamisprojektin tavoitteissa onnistuttiin kiitettavalla tasolla.
Tutkimuskysymyksiin saatiin kiitettavasti vastaukset, mika osoittaa, etta
kehittamismenetelmat oli valittu tarkoituksenmukaisesti. Seka tuloksissa etta
lopputuotoksessa nakyi ja kuului myos ikaantyvien oma aani, joka oli tarkea osa
palvelun kehittamista. Tulokset osoittivat, etta palvelu oli suurelta osin varsin
toimiva ja hyodyllinen, kunhan kohderyhma on oikea. Kuitenkin myos
kehityskohteita ohjelmasta I0ytyi, kuten yksildllisyyden ja aerobisen kunnon
parempi huomioiminen, it-tuen saaminen seka ammattilaisen saanndllinen

seuranta.

10.4 Projektipaallikon toiminta

Kehittamistyo oli laaja-alainen ja pitkakestoinen prosessi, joka vaatii suurten
kokonaisuuksien hallintaa. Aikaisempaa kokemusta projektipaallikkona
toimimisesta ei ollut, joten uutta opittavaa tuli paljon matkan varrella. Vaikka
kehittamistyo oli Iahtokohtaisesti projektipaallikon omaa asiantuntijuutta
kehittava itsenainen oppimisprosessi, myos tiimityoskentelytaidot kehittyivat.
Erityisesti projektin alkuvaiheessa ohjausryhmalta sai paljon nakemyksia ja
ideoita kokonaisuuden suunnittelussa seka menetelmien valinnassa. Myos
tuutoriopettaja ja tydelamamentori olivat tarkeita tukihenkildita. Projektipaallikkd
olisi voinut enemmankin hyddyntaa ohjausryhman laaja-alaista asiantuntijuutta

projektin aikana.

Entista tarkempi suunnitelmallisuus seka tiukempi asioiden rajaaminen olisi
voinut ainakin osittain estaa projektin venymisen. Aikataulua pitkittivat osaltaan
tydn moniulotteisuus, laaja menetelmien Kirjo ja suuri tutkimusdatan maara.
Kuitenkin erityisesti laajan tutkimusdatan analysointi tarjosi mielenkiintoisia
haasteita ja uutta oppia, vaikka toki myds jatkokehitysvaraa jai. Myos
interventiotutkimukseen sisaltyneet tapaamiset tutkimushenkildiden kanssa

olivat hyvin mieluisia kehittamistyontekijalle, koska tapaamiset loivat konkretian
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tunnetta muuten paaosin etayhteyksin toteutuneeseen projektiin. Lisaksi
tutkimushenkiloiden kohtaaminen antoi kasvot henkilGille, joille palvelua ollaan
kehittamassa. Oli myos erityisen kiinnostavaa paasta keskustelemaan palvelun

kayttajien kanssa ja kuulemaan heidan nakemyksiaan ohjelmasta.

Projektin edetessa ymmarrys palvelumuotoiluprosessin hyddyntamisesta,
asiakasymmarryksen tarkeydesta, projektipaallikkona toimimisesta ja ylipaataan
projektin johtamisesta lisaantyi selvasti. Lisaksi tyon aikana kehitysta tapahtui
tiedonhaussa, tyon merkityksen perustelemisessa, asioiden raportoimisessa

ymmarrettdvammin seka perustelemisessa kirjallisuuden ja tutkimusten avulla.

Prosessi tarjosi jo matkan varrella onnistumisen kokemuksia, jotka motivoivat
jatkamaan. Projektin alkuvaiheen eettisen toimikunnan lausuntohakemuksen
tyostaminen ja koko suhteellisen suuritdinen ja aikapaineita sisaltanyt
hakemusprosessi olivat erityisen hyvia oppimiskokemuksia, jotka lisasivat omaa
karsivallisyytta ja periksiantamattomuutta. Projekti kokonaisuudessaan toimi
hyvin monipuolisena oppimisalustana omassa ammatillisessa kasvussa ja

erityisasiantuntijuuden kehittamisessa.

10.5 Jatkokehittamishaasteet

Kehittamistyon aikana syntyneet tulokset, ja niiden pohjalta luotu lista
verkkofysioterapiaohjelman kehittdmisehdotuksista on kohdeorganisaation
vapaasti hyodynnettavissa. Myds vastuu ohjelman jatkokehittamisesta siirtyy
kohdeorganisaatiolle. Kohdeorganisaatiota on suositeltu huomioimaan
erityisesti kayttajalahtoisyys palveluja suunniteltaessa. Varsinkin ikaantyneille
suunnattujen digipalveluiden kehittamisessa kayttajien kuuleminen on
avainasemassa, koska talla tavoin voidaan vahvistaa ikdantyneiden luottamusta
digitaalisia palveluita ja teknologiaa kohtaan seka lisata yhteiskunnallista
toimijuutta ja osallisuutta yleisesti (Valtioneuvosto 2022, 27). Digitaalisia
hyvinvointipalveluita on tarkeaa kehittaa, koska tulevina vuosina ikdantyneet
ovat yha tottuneempia teknologian kayttjia, ja teknologisilla ratkaisuilla on laaja

potentiaali tarjota uudenlaisia kustannustehokkaita mahdollisuuksia
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hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamiseen paikasta riippumatta. Ikaantyvien
maaran kasvaessa ennaltaehkaisevien palveluiden tarve kasvaa, jolloin
korostuu kaiken kuntoisten senioreiden toimintakyvyn yllapitaminen.
(Valtioneuvosto 2022, 22-27.) Myos taman kehittamistyon tuloksissa ilmeni,
etta vastaavanlaisia palveluita olisi hyva suunnitella eri kuntoisille kayttajille.
Verkkofysioterapiaohjelman jatkokehittamisen paafokus voisikin olla
etaharjoitusohjelmien kehittaminen eri kuntoisille senioreille helppokayttoisyytta,

kayttajalahtoisyytta seka ennaltaehkaisevaa nakokulmaa korostaen.
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Ohjelman harjoitteet

Viikko 1: Tasapaino, 5 liiketta
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Litke 1
D Jalan nosto eteen

Vilinaat:

= Tarvittaessa harjanvarsi tal schvan reuna tasapainen avuks)
Toteutus:
* Seiso yhdella jalalla
* Siirra iimassa clevaa jalkaa eteen/snulleitaskse rauhallisest
* 30 sekuntiafalka, 3 sadaa
Liike 3
D Kiden seuraaminen

Valineet:

» Tarwittaessa harjanvarsi tal sohwan reuna
Totewtus:
+ Seiso yhdells jalalla
» Heiluta kana eteenfaakse/siulle seuraten katseella kand koko ajan

» Taista 30 sekuntiajalka, 3 sarjaa

Liike 2
D Viivakively

Vilinoet:
« Tarvitaessa harjanvarsi
» Maton reuna
Toteutus:

o Wavely 6 askelparia palisilld vikvaa pitkin etuperin ja takaperin

+ Kavely 6 askelparia kantapaifla vivaa pitkin etuperin ja takaperin
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Liike 4

DO Tandem ja puolitandem kyykky

Valineet:

* Tarvitta=ssa harjanvarsi

Teteutus puslitandem:

= Jlalat siten, etta vasemman jalan pakia oikean jalan jalkaholvin

kohdalla
+ Jalkojen valissa nyrkin mentava rako
+ Kay kyvkyssa nin pitkalle kuin passet keatumatta
+ Tolsta rauhallisest! 30 sek Ja valhda Jalat toisinpain, 3 sarjaa

Toteutus tandem:

« Jalat perdldin
+ Kay kyykyssa niin pitkalle kuin phaset kaatumatta

* Toista rauhallisesti 30 sek ja vaihda jalat toisinpéin, 3 sagjaa

Liike 5
D Tasapainohiihto

Viilineet:

+ Kaksl pyyhetta
* Liukas lattia

Toteutus helpompi:

+ Laita toinen jalka pyvhkeen paglle
= Liv'uta jalkaa eteen taakse
* Tolsta 30 sekuntia, 3 sarjaa
Toteutus vaikeampi:
= Laita molemmat jalat eri pyyhkeiden paslie

+ Liw'uta jalkoja er suuntiin

» Toicta 30 cekuntia, 3 carjaa
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Viikko 2: Lihasvoima, 5 liiketta
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Liike 1
DO Askelkyykky

Tarvikkeat

* Matto

Toteutus

& Alkuun seisten jalat rinnakkain
= Astu redlu askel eteen ja kaytd polvi niinlahells masta kuin mahdallista
= Toistera 13alka, 3 sanjaa

Huomio

+ Hallitse lantic
Liike 3
DO Yldseldn vahvistus

Tarvikkest

= Mamo

Toteutus

= Vatsamakuulla kidet niskan takana
» Nosta ylavartalo it lattiasta ja kierra ylavartaloa
= Mislikuva “katzo ==lan taakss kohti kattoa”

* 12 toistoa, 3 sarjaa

Liike 2
DO Lankku

=

Tarvikkeet

s Mana

Toteutus

* Kyynamojassa
* Joko varpaat tal pohvet maassa
* Messta lantio inti lattiasta, noin vaakatasoon

= Tawoite olla 30 sekuntia
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Litke 4 Liike 5
DO Ojentajien vahvistus DO Selinmakuulle meno ja ylésnousu

Tarvikkeat Tarvikkeet
* Matto * Pyyhe
* Tuoli = Matto
Totewtus haasteellisempi Toteutus
* Kidet tuolin reunalla * Pyyhe oikeasn kiteen

+ Jalat mahdolisimman kaukana edessa

Dilcea ksl ylos ja katse kohti pyyhetta

= Laske takapuol mahdellisimman ala ja nosta nses kasilla ylos

Vasen polvi maahan

Toteutus helpompi

Vasen kas latvaan

* [stuen lattialla Wie vagen jalks etesn

= Jalat mahdolisimman kaukana edessa Eyfjen kautta selin makuulle
+ Nosta takapuoli il lattiasta = Yios nousu samaa reittia

+ 12 toistoa, 3 sarjaa

Eyfpen koutta istumaan, vasen kas ttassa

Huemis MNaosta lanton iimaan ja vie vasen jalka taakse

* Jos ranteissa twuntuu ikavahta, voit laittaa myrkit vasten tuolia/lattiaa, Polviseisonnan kautta setsomaan

jolioin ranne on sucrana

Tousta 10-12 kertaa, 3 sarjas

Huomic

& Jors tekmiikikca lian hankala, lskeodu seln makuulle omalla teknikalla
ja mouse ylos
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Viikko 3: Liikkuvuus, 5 liiketta
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Mojaa jalalla tualia vasten niin pitkalle kuin paasat "

Ei venyteta u

Kayta adriasennossa o sitten pois

Rauhallinen like noin 1 minuuitifjalka

Liike 1 Liike 2
D Askelkyykky

D Lonkan kierto

Tarvikkeat
= Tuol
Lo * Tuol
Toteutus » Pyyhe
= Mosta toinen jalka tuolille Totoutus

Istuen, pida reisi tuolils

Vie jalicma mein piticalle lkouin paaset sisaan tal ulospain
Asrasennosss ota kadella kinni nilkasta

Paina jalan takaisin keskiasentoon ja vastusts hiketta kadella
Pida S sekuntia ja rentouta

Kokeile hidossiko jalica vahan ptemmalle

Toista 3 kertaa/suunta

Huomio

Ei kipua
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Litke 3
3 Alaseldn kierto

Tarvikkest

= Maio

Tatiutii

Salin makuulla

Palwet koukusza, jalkapahjat alustassa

Wimrrdl pohia shoule nin pitklle kuin mahdallists

Anna alaz=lan irrota [attiasta
» Pida ristixkainen spaluu kiinnl alustassa
= Wiz omaan ajoiukseen ja palaa alkusssmioon

o Toista tnisela puslele

.

Todsta yhteensd 1 minwnm

Liike 5
3 Nilkan liikkuvuusharjoite

Tardkkeat

» Pyyhe

Tateutis

= Aseta pyyhe toisen jalan eteen

» Kantapss |atbassa, pyyhe paalosn alla

Kierra Jalkaa sisaan pam Ja kosketa Jalan ulkosyrialla alustaa

= Kierra jalkaa ulos pain ja kosketa jalan sisdsprjalld alustas

B

Prdal palvi niin paikallaan kuin mahdollista

» Toista minuuttifalia

Liike 4
D3 Rintarangan ja olkap&an llikkuvuusharjoite

Tarskhest

= Matio

Teteutus

B

Kay konttausaserntoan

= Wie toinen kiisi ristikcaisen pakoran paale

Samalla kierra sellaa nin, S8 NakISI Katen

.

Pida lartion padallaan

B

Toista 30 sekuntialpuoli
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PTA-kysely
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Nimi

Potilaskohtainen toiminnallinen asteikko (PTA)

paaasiallizen ongelmasi seurauksena.
Luettele 3 toimintoa

L.

Mitk3 ovat 3 toimintoa eldmssdsi. joita et pysty tekemiin tai joissa similla on eniten vaikeuksia

~

3.

Ole hyvi ja pistevti jokainen 3 toiminnosta

Toiminto # 1

0 1 2 3 4
Eykenemitin
suorittamaan
toimintoa

rh
(=]

Toiminto # 2

0 1 2 3 4
Eykenemitsn
suorittamaan
toimintoa

th
=

Toiminto # 3

0 1 2 3 4
Eykenemitin
suorittamaan
toimintoa

rh
(=]

Allekirjoitus ja piiviyvs

2 Stratford

9

Ole lyvd ja ympyral YESI mumero futakin toimintoa kohden, joka on farkin vastaus

10
Eykenee suorittamaan
toiminnon samalla
tasolla kuin ennen
vammaa tai ongelmaa

10
Eykenee suoriftamaan
toiminnon samalla
tasolla kuin ennen
vammaa tai ongelmaa

10
Eykenee suorittamaan
toiminnon samalla
tasolla kuin ennen
vammaa tai ongelmaa
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Harjoituspaivakirja
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HARIOITUSPANVAKIRIAN TAYTTOOHIE

Esimerkki paivdkirjan tdyttamisesta:

Merkitse harjoituspaivdkirjaan rasti (X) kyseisen paivan kohdalle aina, kun toteutat Aktiivisena ikddntyen 70
+-ohjelman harjoitteita. Merkitse samaan ruutuun myds muu kyseisen pdivan aikana toteuttamasi lilkunta
(esim. kdvely, tennis, pydradily).

HARJOITUSPAIVAKIRIA

Merkitse harjoitekerrat ja muu liikunta ylld olevan esimerkin mukaisesti.

Viikko | Maanantai Tiistai keskivilkko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai
1 X X X X

kdvely uinti kdwvely venyttely

X = Tehty harjoite / harjoitteita Aktiivisena ikddntynen -ohjelmasta (tdssa esimerkissd ma, ti, to, la)

teksti = Tehty muuta liilkuntaa (tdssa esimerkissd ma: kdvely, to: uinti, pe: kdvely, su: venyttely)

Viikko

Maanantai

Tiistai

keskivilkko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

1

10

11

12

13

14

15

16
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Palautekysely 3 viikon intervention jalkeen

Kysely 1: Aktiivisena ikdantyen 70+ -harjoitusohjelma
Arvioi seuraavat harjoitusohjelman harjoitteet.

Haastavuus
Millaisia harjoitteet olivat
haastavuudeltaan?

Sivu 1

Ohjeistuksen selkeys
Millaisiksi koit harjoitteiden
selkeyden?

Liian Liian Hyvin Hyvin
vaikea helppo epéaselva selkea
Tasapaino 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. Tasapainotestit
2. Jalan nosto eteen
3. Viivakavely
4. Kaden seuraaminen
5. Tandem- ja puolitandem-kyykky
6. Tasapainohiihto
Muu palaute
Miké oli vaikeaa (esim. estikd kipu liikkeen suorittamisen),
miten ohjetta voisi selkeyttda, muuta palautetta?
Kysely 1: Aktiivisena ikdantyen 70+ -harjoitusohjelma Sivu 2

Arvioi seuraavat harjoitusohjelman harjoitteet.

Haastavuus

Millaisia harjoitteet olivat

haastavuudeltaan?

Liian Liian

vaikea helppo
Lihasvoima 1 2 3 4 5

1. Lihasvoimatestit

2. Askelkyykky

3. Lankku

4. Ylaselan vahvistus

5. Ojentajien vahvistus

6. Selinmakuulle meno ja yldsnousu

Muu palaute
Mik& oli vaikeaa (esim. estiké kipu liikkeen suorittamisen),
miten ohjetta voisi selkeyttda, muuta palautetta?

Ohjeistuksen selkeys
Millaisiksi koit harjoitteiden
selkeyden?

Hyvin Hyvin
epéaselva selked
1 2 3 4 5
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Kysely 1: Aktiivisena ikdantyen 70+ -harjoitusohjelma
Arvioi seuraavat harjoitusohjelman harjoitteet.

Haastavuus

Millaisia harjoitteet olivat

haastavuudeltaan?

Liian Liian

vaikea helppo
Liikkuvuus 1 2 3 4 5

1. Liikkuvuustestit

2. Askelkyykky

3. Lonkan kierto

4. Alaselén kierto

5. Rintarangan ja olkap&an liikkuvuus
6. Nilkan liikkuvuusharjoite

Muu palaute
Mika oli vaikeaa (esim. estikd kipu liikkeen suorittamisen),
miten ohjetta voisi selkeyttda, muuta palautetta?

Sivu 3

Ohjeistuksen selkeys
Millaisiksi koit harjoitteiden
selkeyden?

Hyvin Hyvin
epéaselva selkea
1 2 3 4 5

Kysely 1: Aktiivisena ikaantyen 70+ -harjoitusohjelma
Anna palautetta harjoitusohjelman ja nettisivuston kaytosta.

Harjoitusohjelman ja nettisivuston kayttokokemus
Valitse alla oleviin kysymyksiin

sopivin vaihtoehto. Taysin Taysin
eri samaa
mielta mielta

Harjoitteet 1 2 3 4 5

. Harjoittelu oli mukavaa

. Tunsin onnistumisen kokemuksia harjoitellessani

. Harjoitteiden vaikeustaso haastoi minua sopivasti

. Ohjelmaan siséltyvat liikkeet olivat minulle sopivia

. Koin chjelman kaytdsta olevan minulle hyétya

. Halusin tehd& harjoitteita ohjelman avulla paivittain

. Harjoitteiden ohjeistus oli riittavas

. Qlisin kaivannut paperisia ohjeita harjoittelun tueksi

1
2
3
4
5. Pidin harjoitteiden sisallosta
6
7
8
9
1

0. Vapaat kommentit harjoitteista
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Kysely 1: Aktiivisena ikdaantyen 70+ -harjoitusohjelma
Anna palautetta nettisivuston kaytosta.

Sivu 5

Téaysin Taysin
efri samaa

mielta mieltad

Nettisivusto 1 2 3 4 5

1. Sivustoa oli helppo kayttaa

2. Sivusto oli selkeé (esim. fonttikoko)

3. Sivuston yleisilme oli miellyttava

4. Sivustolle kirjautuminen oli helppoa

5. Opin nopeasti miten harjoitusohjelmaa kaytetdan

6. Vapaat kommentit nettisivustosta

Net Promoter Score -suositteluluku

Kuinka todennakdisesti suosittelisitte Aktiivisena

ikaantyen 70+ -palvelua ystavalle tai kollegalle?

En lainkaan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Erittéin

todennakoisest [ [ [ [ | T [ T 1T [ 1

| todennaksisesti
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Loppukysely 3 kuukauden seurantajakson jalkeen
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Vastaajan nimi: Paivamaara:

Kysely 2: Kolmen kuukauden seurantajakso harjoitusohjelman jalkeen

Net Promoter Score -suositteluluku

Kuinka todennékéisesti suosittelisitte Aktiivisena En lainkaan Erittdin
ikaantyen 70+ -palvelua ystavalle tai kollegalle? todennékoisesti | | | | | | | | | | todennakgisesti

Palaute ohjelman vaikutuksista
1 2 3 4 5
QOvatko liikuntamaarasi muuttuneet ohjelman seurauksena? Vahentyneet Kasvaneet

Lisatiedot:

1 2 3 4 5

Oletko huomannut toimintakyvyssasi muutosta ohjelman seurauksena? Heikentynyt Parantunut
Lisatiedot:
Oletko ohjelman seurauksena huomannut pystyvasi tekeméén 1 2 3 4 5

asioita, joita et ole aiemmin kyennyt tekemaan? En lainkaan Hyvin paljon

Lisatiedot:

1 2 3 4 5
Antoiko ohjelma sinulle vinkkejé harjoitteluusi tulevaisuudessa? Ei lainkaan I:l:l:l:l:l Hyvin paljon

Lisatiedot:

1 2 3 4 5
Lisasikd ohjelma motivaatiotasi harrastaa liikuntaa enemman? Ei lainkaan Hyvin paljon

Lisatiedot:

1 2 3 4 5
Luuletko jatkavasi harjoitusohjelman harjoitteita jatkossakin? En lainkaan l:l:l:l:l:l Paivittain

Lisatiedot:




Liite 6

Esitietolomake
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Mimi

Kotiosoite
Postinumero
Postitoimipaikka

ESITIETOLOMAKE

Mit3 153ketta:

Henkildtunnus

Sivu 1

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero
Ammatti

Kylla

Ei En tieda

1. Onko yieinen terveydentilanne 33 hetkelld hywa? |

2. Kaytittekd sdanndllisesti tal usein [33kkeitd? |

Sydan- tal vensuonisairaus
Sydamen rytmihdiridita

Sydamen tahdistin

Kohonnut verenpaine

Taipumus verenvuotoon

Sokeritauti

Astma

Reuma [ fibromyalgia

HINV ! AlIDS

Epilepsia

Toistuva pdansarky

Migreeni

Luukato (osteoporoosi)

Muu vieissairaus, mika

Kaatumista ilman tajunnan menetysta
Huimausta

Makboireita

Saatieko nukutiua

Virtsan tai ulosteen pidatysvaikeuksia
Tunnottomuutia sukuelinten alusella
Muuta, mita:

3. Onko teilld jokin seuraavaista sairauksista tai oireista?

4. Oletteko joutuneet tapaturmaan?

Milloin ja mink3 alusen kehostanne loukkasitte
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ESITIETOLOMAKE Sivu 2

5. Harrastukset ja likuntatotiumukset
Harrastukset:

Mita liikuntamuotoja, kuinka monta kertaa vilkossa

6. Tietokoneen k3yttokokemus
1 2 3 4 5

Olen aloittelija, tanvitsen | | | | | | Olenkokenut tietokoneen
apua tistokoneen kiytissa kayitdja
7. Kipupiirros

Merkitse alla olevaan inmishahmoon koko “kiped™ alue ja kaikki paikat, missa on
ollut kipua vimeksi kuluneen seitseman vuorckauden aikana, siis myds
esimerkiksi siteilykivun aluest.

kayia nditd merkkeja:
OO0 sarky, jomotus OO0  puutuneisuus, turtumus
++ ++ pistdva, vinlova Kipu 00000 vasymyksen tai jaykkyyden tunne

“jl
\ j

Keskimadrdisen kivun voimakkuus edeltavan 7 vuorokauden ajalta?
1 2 3 4 5
Ei lainkaan kipua [ ] ] | | | Téysinsietdmatsn kipu
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ESITIETOLOMAKE Sivu 3

8. Henkildtietojen kisittely

ELn yieinen tietosuoja-asetus (GDPR) astui voimaan 25.5.2018

Henkilifietosi ovat salassa pidettaviad ja niita luovutetaan vain lakiin perustuen tai
luvallasi. Tietojasi kdsitelladn vain hoitosuhteeseesi lithyvind. Sinulla on
mahdollisuus tarkastaa rekisterimme tallennetut sinua koskevat tiedot niin
halutessasi henkildkohtaisen kdynnin yhteydessa tai kifallisela pyynndlla. Samoin
sinulla on oikeus vaatia korjattavaksi rekisteriss3mme oleva virheellinen tisto.
Lisdtietoja saat henkildkunnattamme.

Henkilifietosi tallennetaan keskitetbyyn rekisterin, jota kayttavat suostumuksesi
perusteslla hoitolaitoksst ja niissa rekisterin lithmeet ammatinharjoittajat
yhieisesti.

|:[ Hyvaksyn henkild- ja potilastietojeni tallentamisen hoitolaitoksen
keskitetbyyn rekistenin ja terveystistojeni luovuttamisen hoitolaitoksen
sisdlld hoitosuhteeni niin edellyitiessa terveydenhuaolion
ammattinenkildiden valissa.

[ ]  Olentutustunut yiia oleviin tietoinin seka tarkistanut henkiltietoni.

Allekirjortus
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