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Palvelujen digitalisoituminen on yha enenevassa maarin tulevaisuutta. Fysiote-
rapiassa etakuntoutusta kaytetaan toistaiseksi hyvin vahan osana terapiaa.
Vaikka manuaalinen terapia ja asiakkaan kohtaaminen kasvokkain tulevat nayt-
telemaan aina suurta roolia fysioterapiassa, on joitain osa-alueita, joilla etatera-
pialla olisi mahdollista tehostaa fysioterapiapalveluja.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, kuinka videovalitteinen reaaliaikainen eta-
kuntoutus sopii ryhmakuntoutukseen. Se tehtiin yhteistydssa toimeksiantajayri-
tyksen kanssa, joka oli ottamassa videovalitteista fysioterapiaa osaksi omia pal-
velujaan. Tarkoituksena oli arvioida, kuinka erityyppiset stressinhallintaharjoitteet
toimivat videovalitteisesti ohjattuna ryhmalle. Tietoa harjoitteiden soveltuvuu-
desta etdkuntoutukseen kerattiin kyselylomakkeilla ryhmalaisilta.

Tutkimuksessa selvisi, etta rentoutusharjoitukset seka yksinkertaiset, tutut ja tur-
valliset liikeharjoitteet soveltuvat videon valityksella ohjattaviksi. Onnistuneen
etaterapian toteutuksessa on tarkeaa, etta seka internet-yhteys etta teknologia
ovat laadukkaita seka tila riittdvan suuri ja valoisa. Haasteena ryhmamuotoisessa
etaterapiassa on yksildllinen ohjaus.

Etaterapia tuskin tulee korvaamaan perinteista lahiterapiaa, mutta nykyajan mo-
nipuolisen ja laadukkaan teknologian ansiosta sita on mahdollista kayttaa osana
fysioterapiaa tuomaan lisaarvoa joillekin osa-alueille. Lisaa tutkimusnayttéa tar-
vitaan etaterapian johdonmukaisesta toteutuksesta fysioterapiassa. Taman opin-
naytetyon tutkimusasetelman voisi toteuttaa uudestaan verrokkiryhman kanssa,
jolloin tuloksia olisi mahdollista arvioida luotettavammin.
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The purpose of this study was to examine how-real-time telerehabilitation works
in group therapy. The purpose was to assess what kind of stress management
exercises are successful when instructed through a video. A stress manage-
ment group gathered five times. Feedback about the effect and suitability of the
exercises was collected from the participants by a questionnaire.

This study shows that simple and familiar movement and stress management
exercises are successful in telerehabilitation. During the process it appeared
that individual guiding poses a specific challenge in this type of group therapy.
Technological equipment and internet connection must be of high quality and
the room must be spacious and bright. This study shows that telerehabilitation
works best as part of physiotherapy when the physiotherapist knows the cus-
tomer and their functional capacity beforehand.

In order to obtain more useful information about the effectiveness of group tele-
rehabilitation as part of physiotherapy, new studies with control groups need to
be conducted. That way health care services can develop and become more
versatile, effective and more easily accessible for people who otherwise would
not have access to them.

Key words: telerehabilitation, stress, physiotherapy
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety0 kasittelee videovalitteisen, reaaliaikaisen etakuntoutuksen
mahdollisuuksia ja haasteita stressinhallintaryhman ohjauksessa. Etakuntoutuk-
sella tarkoitetaan erilasten etateknologiaa hyddyntavien laitteiden, kuten puheli-
men tai tietokoneen, kayttda tavoitteenmukaisessa kuntoutuksessa. Etakuntou-
tusta ohjaa alansa ammattilainen ja itse kuntoutuksella on seka alku etta loppu.
Kuntoutus voi olla joko reaaliaikaista, nauhoitettua tai niiden yhdistelma. Termi
etakuntoutus ei ole vield taysin vakiintunut, vaan samasta aiheesta voidaan myos
puhua esimerkiksi sanoilla nettiterapia, mobiilikuntoutus tai virtuaalikuntoutus.
(Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016, 11-12.)

Etakuntoutuksen juuret ulottuvat 1950-luvulle, jolloin Yhdysvalloissa pyori radio-
ohjelma, jossa ihmiset saivat soittamalla apua ongelmiinsa studiossa puhumassa
olleilta terapeuteilta ja psykologeilta. Suomessa vastaavanlainen ohjel-
maformaatti alkoi vuonna 1987 psykologi Pekka Saurin juontamana. (Salminen
ym. 2016, 9—-11.) Fysioterapiaan liittyvaa etakuntoutusta on kehitetty Suomessa
2000-luvun alusta asti paaasiassa erilaisissa hankkeissa ja opinnaytetoissa,
mutta systemaattinen kayttéonotto on viela vahaista. Vakiintuneinta etakuntou-
tuksen kaytto on talla hetkella psykoterapiassa (Vuononvirta 2016, 19). Teknolo-
gian hyodyntaminen on kuitenkin tulevaisuutta ja sen mahdollisuuksia on alettu
lahivuosina enenevassa maarin ottaa kokeiluun erilaisissa interventioissa sosi-
aali- ja terveysalalla. Kela toteutti vuosina 2016-2019 Etakuntoutus-hankkeen,
joka sisalsi tdhan mennessa aiheesta mittavimman Suomessa tehdyn selvityksen
ja 13 erilaista projektia. Naiden projektien tuottaman tiedon pohjalta kehitetaan
etakuntoutuspalveluita ja otetaan ne vakiintuneeksi osaksi Kelan jarjestamaa
kuntoutusta. (Kela 2019.)

Toive opinnaytetydn tekemiseen etakuntoutuksesta tuli tamperelaiselta fysiote-
rapiayritykselta, joka oli opinnaytetyon aloittamisen aikaan, kevaalla 2018, otta-
massa kayttoon videovalitteista etaterapiaohjelmaa osaksi omia palvelujaan.
Aihe kiinnosti meita paljon, silla emme olleet tutustuneet etakuntoutuksen kayt-

toon fysioterapiassa aikaisemmin ja koimme voivamme oppia paljon aiheesta.
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Tiedostimme, etta palvelujen digitalisoituminen on tulevaisuutta ja sen tuntemi-
nen voisi laajentaa keinojamme toteuttaa fysioterapiaa tulevaisuudessa. Etakun-
toutuksen lisaksi toinen meita kiinnostanut aihe oli stressi ja sen hallinta. Stressi
on hyvin yleista taman paivan tydelamassa ja paivan aikana tapahtuva palautu-
minen nousee entista tarkeammaksi. Halusimme syventaa tietoamme erilaisista
stressinhallintakeinoista fysioterapiassa ja tutkia kuinka ne soveltuvat ohjatta-

vaksi etakuntoutuksen keinoin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, kuinka videovalitteinen reaaliaikainen eta-
kuntoutus sopii ryhmakuntoutukseen. Tarkoituksena oli arvioida, kuinka erityyp-
piset harjoitteet toimivat videovalitteisesti ohjattuna. Tama toteutettiin ohjaamalla

stressinhallintaryhmaa videovalitteisen etaterapiaohjelman Viivin Healthin avulla.



2 ETAKUNTOUTUS

2.1 Maaritelma

Etakuntoutus on yksi kuntoutuksen toteutusmuoto (Leinonen & Konola 2019,
116). Perinteisen kuntoutuksen tavoin se on suunnitelmallista ja monialaista toi-
mintaa, jonka tavoitteena on edistaa kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaa-
lista toimintakykya hanen omassa toimintaymparistossaan (Kauranen 2017, 18).
American Telemedicine Assossiation (2019) mukaan etakuntoutus on terveyden-
hoitoa teknologian avustuksella. Ricker ym. (2002) maarittelevat sen teknologian
valityksella annettavana tukena, arviointina ja interventiona henkilGille, joilla on
jokin toimintakyvynrajoite. (Schmeler, Schein, McCue & Betz 2009, 59-72). Muita
etakuntoutuksesta kaytettyja termeja Suomessa ovat muun muassa nettiterapia
ja virtuaalikuntoutus. Englanniksi vakiintunein termi on telerehabilitation. Muita
englannin kielisia termeja ovat muun muassa e-rehabilitation, online rehabilita-
tion, telehealth, telemedicine, virtual rehabilitation ja remote rehabilitation. (Sal-
minen ym. 2016, 11; Finto 2019.)

Suomessa hallituskauden 2015-2019 yksi tavoitteista oli palveluiden digitalisoi-
minen, eli palveluiden muuttaminen sahkodiseen muotoon, jonka seurauksena
Kela toimeenpani 13 kehittamishanketta etakuntoutukseen liittyen. Nama projek-
tit toteutettiin vuosina 2016—-2019. Tarkoituksena oli hankkeiden mydéta tuottaa
tietoa, jonka avulla voidaan ottaa etakuntoutus osaksi Kelan jarjestamaa kuntou-
tusta. (Kela 2019; Valtioneuvosto 2019.) Yhtena kehittamishankkeena toteutettiin
Suomessa tahan asti kattavin raportoitu kirjallisuuskatsaus, johon on koottu tietoa
etakuntoutuksesta ja sen kayttomahdollisuuksista osana kuntoutusta. Taman sel-
vityksen tavoitteena on toimia tiedonlahteena sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisille. (Salminen ym. 2016, 3—4.) Selvityksessa on selkiytetty etakuntou-

tuksen kasitteita ja etakuntoutus maaritellaan siina seuraavasti:

Etakuntoutus on erilaisten etateknologiaa (puhelin, matkapuhelin,
tietokone ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteis-
kayttd, televisiosovellukset) hyddyntavien sovellusten tavoitteellista
kayttda kuntoutuksessa. Se on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraa-
maa ja silla on selkea tavoite seka alku ja loppu, kuten muullakin
kuntoutuksella. (Salminen ym. 2016, 11.)



2.2 Hyotyja

Etakuntoutuksen hyddyt nayttaytyvat kirjallisuudessa samansuuntaisina. Ameri-
can Telemedicine Association (2019) mukaan sen avulla voidaan tarjota tervey-
denhuollon palveluita asiakkaille maantieteellisesta sijainnista huolimatta, vahen-
taa kuluja ja tehostaa seurantaa esimerkiksi matkoissa ja sairaalakaynneissa,
kun osa tapaamisista korvataan etatapaamisella seka parantaa hoidon laatua ja
asiakastyytyvaisyytta. Peretti ym. (2017) kertovat etakuntoutuksen kehittyneen,
kun potilaat on haluttu kotiuttaa sairaalasta nopeammin ja sen myo6ta vahentaa
kustannuksia. Etakuntoutuksen avulla hoitoa voidaan tarjota kuntoutuja omassa

ymparistdssa akuutin hoitotarpeen jalkeen ja korvata nain osa hoitokaynneista.

Yksi suurimmista motivaattoreista etapalveluiden kayttoonottoon palveluntuotta-
jilla on kustannusten alentaminen (ATA 2019). Jos esimerkiksi osa kotikaynneista
voidaan korvata etakuntoutuksen keinoin, saastyy seka matkaan kuluva aika etta
matkakulut. Kun matkaan ei kulu aikaa, voi palveluntuottaja jopa toteuttaa eta-
kuntoutusta tiheammin, kuin kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta. Nain myos kun-
toutuksen intensiteetti tehostuu. (Vuononvirta 2016, 24-25.) Etayhteydella voi-
daan myds lyhentaa sairaalassa oloaikaa, kun akuutin hoitotarpeen jalkeen voi-
daan seurantaa toteuttaa etatapaamisilla. Nain on mahdollista saastaa merkitta-

vasti seka palveluntuottajan etta kuntoutujan kuluissa (ATA 2019.)

Etakuntoutuksen avulla voidaan kaventaa maantieteellisia eroja kuntoutuspalve-
luiden saatavuudessa ja madaltaa kynnysta kuntoutukseen hakeutumiselle
(Karkkainen 2018). Se mahdollistaa terveyspalveluiden tarjoamisen lahes kaik-
kien ulottuville sijainnista tai fyysisesta toimintakyvysta huolimatta (Rosen 1999,
Russell, Blumke, Richardson & Truter 2010, 168 mukaan; Chan ym. 2015, 243).
Samaa mielta ovat myds Salminen ym. (2016): heidan mukaansa terapiaan saa-
puminen voi olla hyvin hankalaa mahdollisten liikuntarajoitusten tai vammojen
vuoksi. Lisaksi iakkaan henkilon voi olla vaikeaa kulkea itsenaisesti kodin ulko-
puolella. Terapiaan tuleminen voi koitua myos liian kalliiksi, jos tarvitsee esimer-

kiksi henkilokohtaisen avustajan saattamaan ja kulku terapiaan tapahtuu taksilla.
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Valimatkat voivat olla Iahimpaan kaupunkiin erittain pitkat. (Salminen ym. 2016,
4; Vuononvirta 2016, 24-25.)

Tutkimukset osoittavat, ettd etdkuntoutus on yhta vaikuttavaa kuin perinteinen
kasvokkainen kuntoutus. (ATA 2019, Lappalainen ym. 2019, 248.) Kun kuntoutus
tapahtuu asiakkaan kotona, voi se parantaa asiakkaan palvelukokemusta ja tata
kautta my0s tyytyvaisyytta terapiaa kohtaan. Kuntoutuksen onnistuminen on tal-
[6in myos todennakodisempaa. Kuntoutusammattilainen on monissa Kelan hank-
keissa koettu usein "tsempparina”, joka toimii asiakkaan omassa toimintaympa-
ristdssa. (Salminen ym. 2016, 4; Karkkainen 2018).

2.3 Menetelmia

Etakuntoutuksen kayttaminen osana kuntoutusta ja sen tuoma lisaarvo tulee ar-
vioida jokaisen kuntoutujan kohdalla yksildllisesti. Mikali etakuntoutus nahdaan
hyddyllisena ja myos kuntoutuja itse suostuu sen kayttdmiseen osana kuntou-
tusta, tulee valita sopiva menetelma sen toteuttamiseen. Menetelman valintaan
vaikuttaa moni tekija, kuten kuntoutujan tietotekniset taidot, kaytettavissa olevat
elektroniset laitteet, verkkoyhteys, kuntoutujan oma toive ja motivaatio seka tila,
jossa kuntoutus tapahtuu. (Kumar & Cohn 2013, 93-95; Valvira 2015.)

Kumar ja Cohn (2013, 93) seka Salminen, Hiekkala ja Stenberg (2016, 15) jaot-
televat etdkuntoutuksen menetelmat kahteen paaryhmaan: reaaliaikaiseen (real-
time, synchronous) ja ajasta riippumattomaan (store-and-forward, asynchro-
nous). Naiden kahden paaryhman lisaksi kaytetaan myos sekamallia eli kahden
edelld mainitun yhdistelmaa (hybric technology). Naiden edella mainittujen me-
netelmien lisaksi American Telemedicine Association (2019) lisda menetelmiin

mobiiliteknologian (mHealth) ja etdseurannan (remote patient monitoring, RPM).

Reaaliaikainen etakuntoutus on sita, etta kuntoutuja ja terapeutti ovat reaaliaikai-
sessa yhteydessa toisiinsa etateknologiaa hyédyntavien sovellusten avulla. Se
vastaa perinteista kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta ja etatapaamista varten

tarvitsee sopia aikataulu, joka sopii seka kuntoutujalle etta terapeutille. (Kumar &
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Cohn 2013, 93). Terapeutti ja kuntoutuja kayttavat samaa sovellusta, jonka vali-
tyksellad kuntoutuja voi esimerkiksi tehda harjoituksia kotonaan ja terapeutti nakee
reaaliaikaisesti harjoitusten sujuvuuden. Reaaliaikainen etakuntoutus voi olla siis
kuntoutusta ja sen seuraamista, arviointia tai ohjaamista. Sita voidaan toteuttaa
joko yksilokuntoutuksessa tai ryhnmamuotoisesti. (Salminen ym. 2016, 12.) Reaa-
liaikainen menetelma vaatii vahvan ja mielelldaan langallisen internetyhteyden
seka terapeutilta ettd kuntoutujalta, jotta etayhteyden kuva tai aani ei patki eika

tule viiveella ja hairitse nain tapaamista (Kumar & Cohn 2013, 93-94, 127).

Ajasta riippumattomassa menetelmassa kuntoutuja hyddyntaa ja kayttaa omatoi-
misesti ammattilaisen ohjeistamia kuntoutukseen liittyvia erilaisia lisakeinoja, ku-
ten verkkomateriaaleja, peleja, mittareita (askel-, syke-, aktiivisuusmittarit), so-
velluksia tai sivustoja. Kuntoutuja voi esimerkiksi kirjata tehdyt harjoitukset tiet-
tyyn sovellukseen, josta terapeutti saa tiedon myos itselleen. Terapeutti voi |1a-
hettaa sahkopostin valityksella kuntoutujalle ohjeita tai palautetta kuntoutuksesta
ja uusista harjoitteista tai toistomaarista, jotka kuntoutuja toteuttaa itsenaisesti.
(Salminen ym. 2016, 13.) Ajasta riippumattomassa menetelmassa saastetaan ai-
kaa, kun tietoa voidaan siirtda ilman, etta tarvitsee aina sopia tapaaminen kas-
vokkain (Pramuka & van Roosmalen 2008, 25-36; Peterson & Watzlaf 2014, 75—
84, Salminen ym. 2016, 13 mukaan). Tama menetelma soveltuu paremmin hei-
kompaan verkkoyhteyteen (Kumar & Cohn 2013, 93, 127).

Sekamalli on yhdistelma reaaliaikaisesta ja ajasta riippumattomasta menetel-
masta, jossa saadaan usein tehokkaasti molempien menetelmien edut kayttoon
(Kumar & Cohn 2013, 128). Menetelmien sekamalleissa terapeutti voi reaaliai-
kaisen videoyhteyden valityksella ohjata uusia harjoituksia ja |ahettaa ne kirjalli-
sesti reaaliaikaisen videoyhteyden paatyttya sahkopostiin tai mahdollisesti kun-

toutuksessa kaytettavaan sovellukseen (Salminen ym. 2016, 15).

Etakuntoutuksen menetelmana voidaan kayttaa virtuaalista kuntoutusta, jossa
hyddynnetaan digitaalista maailmaa tarjoten kuntoutujalle elamyksia. Lee ym.
(2016) mukaan tutkimuksissa virtuaalitodellisuudesta kuntoutujat ovat raportoi-
neet flow-kokemuksesta, jossa he ovat niin keskittyneita aktiviteettiin, ettei mi-
kaan asia ymparilla hairitse. Tama saattaa lisata kuntoutujan motivaatiota harjoit-

teiden tekemiseen, kun niitd tekee ikaan kuin huomaamattaan. (Lee ym. 2016,
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240). Virtuaalitodellisuutta voidaan hyddyntaa kasvokkain toteutetussa kuntou-
tuksessa seka etakuntoutuksessa (Kuusisto 2012, 12; Salminen ym. 2016, 15

mukaan).

Mobiiliteknologia pitaa sisallaan perinteisten verkkosivujen lisaksi alypuhelimiin
ja tabletteihin kehitettyja sovelluksia, joita on helppo hyddyntaa etdkuntoutuk-
sessa. Sovelluksia kehitetaan jatkuvasti lisda ja paremmiksi. Ammattilaisen suo-
sitteleman sovelluksen tai sivuston kautta kuntoutuja voi saada hanta koskevaa
terveystietoa ja ottaa osaa verkossa toimiviin vertaistukiryhmiin. Vastaavasti so-
velluksen kautta kuntoutuja voi merkata esimerkiksi harjoitteet tehdyksi, josta te-
rapeutti saa tiedon. (Salminen ym. 2016, 15-16; ATA 2019.)

Suomessa toimiva Terveyskyla.fi on esimerkki, jota terveydenhuollon ammattilai-
set voivat hyodyntaa perinteisen hoidon lisdksi. Se on yhdessa potilaiden kanssa
kehitetty erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, joka tarjoaa tutkimuksiin perustu-
vaa tietoa, tukea, hoitoa ja tydkaluja laaja-alaisesti. Sen idea on tdydentaa perin-
teistd sairaalahoitoa. Terveyskylasta 10ytyy myds erilaisia sovelluksia, joiden
avulla voi muun muassa saada kannustusta elamanlaatua parantaviin muutoksiin
tai diabetesta sairastavan insuliinin maaran arviointiin laskemalla ruoasta saata-

vaa hiilihydraattimaaraa. (Terveyskyla.fi 2019.)

Etakuntoutuksen yhtena menetelmana on etaseuranta (remote patient monito-
ring, RPM), jossa kuntoutujaa seurataan erilaisin mittarein. Esimerkiksi jos halu-
taan seurata verensokeria, kuntoutuja kayttaa valittua laitetta ja tiedot |ahetetaan
teknologian valityksella hoitavalle taholle. Nain tiedonkulku on sujuvaa ja teho-
kasta. (ATA 2019.)
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2.4 Toteutuksessa huomioitavia asioita

Sjogren ym. (2019, 222) havainnollistavat kuviossa 1 etakuntoutuksen ja etatek-
nologian kayton edellytyksia. Etakuntoutuksen kayttaminen osana kuntoutuspal-
veluita vaatii palveluntarjoajalta perehtymista siihen, mita sen kayttdéonotto edel-
lyttda. Ennen sen aloittamista palveluntarjoajan tulee selvittdd muun muassa
minkalaisia etakuntoutuksessa kaytettavia menetelmia, valineita ja sovelluksia on
tarjolla. Etayhteydessa kaytettavan tilan ja ympariston, niin palveluntarjoajalla
etta asiakkaalla, on oltava sellainen, missa mahdollisten harjoitteiden tekeminen
on turvallista ja etta tietoturvallisuuteen liittyvat edellytykset tayttyvat. Tarkeaa on

my0s arvioida, kaipaako palveluntarjoajan tietotekninen osaaminen paivittamista

ja onko siihen resursseja.

Kuntoutuksen
vaikuttavuus

Etdakuntoutus

Etateknologia
kuntoutuksessa

Nayttaon
perustuva
kuntoutus

Kuntoutuksen

Helppo- merkitvkselli-
kayttdiset _Syys
digitaaliset asiakkaalle,
laitteat Asiakas yhteisdlle,
Asiakkaan yksilollisyys yhteiskunnalle
Toimintakyky,
elamanlaatu
Tarpeet, tavoitteet,
merkitys

Tekniset valmiudet,
osaaminen, motivaatio
Omat ohjaukselliset polut
Tarvittava tekninen tuki

Teknologian
kayttaon littyva
asenteellinen

Henkildkunnan
ja
organisaation

Jan?ya'srlir;(tag osaaminen
ymp Ammattitaidon
jatkuva

Riittavat
resurssit

uudistaminen

4

Kuntoutus-

N

toiminnan Yhteisk
Innovatiivisuus, monitahoinen eiskunnan
uudet menetelmét yhteistyd. muutos
eettisyys ja

ekologisuus

KUVIO 1. Etakuntoutuksen kayttdéonottoon vaikuttavia asioita (Sjogren ym. 2019,

222.)
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Sosiaali- ja terveysministerio linjasi vuonna 2015 etakuntoutuksen verrannol-
liseksi vastaanottokaynteihin. Linjauksen seurauksena Valvira tasmensi tervey-
denhuollon etapalveluiden ohjetta, jossa korostuu etapalvelun tarjoajan vastuu
palvelun toteuttamisesta. Ohjeen mukaan ammattilaisen tulee arvioida yksilolli-
sesti etapalvelun soveltuvuus kuntoutujalle ja siihen on oltava kuntoutujan tietoi-
nen suostumus. On tarkeaa varmistaa etayhteydessa kaytettavan yhteyden seka
siina syntyvien henkilotietojen kasittelyn osalta tietosuoja ja -turvallisuus. Etapal-
veluista tulee myds laatia asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat. Etayhteyteen
kaytettavien tilojen ja laitteiden tulee olla asianmukaiset ja henkilokunta tulee

kouluttaa sen kayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015; Valvira 2015.)

Diagnoosi ei yksin riitd syyksi toteuttaa kuntoutusta teknologian avustuksella
(Korhonen, Setti, Pitkanen & Hiekkala 2019, 282; Kotilainen, Juvala & Arffman
2019, 183; Lautamo, Kantanen & Pikkarainen 2019, 161). Asiakkaan oma moti-
vaatio, tavoitteet, tietotekninen osaaminen ja toimintakyky tulee ottaa huomioon,
kun mietitdan etateknologian kayttamistd osana kuntoutusta. Esimerkiksi jos
asiakas kokee oman tietoteknisen osaamisensa riittamattdémaksi, voi teknologian
kayttaminen olla liiallinen stressitekija ja heikentaa kuntoutumisen tavoitteen saa-

vuttamista. (Sjogren ym. 2019, 222.)

Miettinen ym. (2019, 200) pitavat lahitapaamista ennen etakuntoutuksen aloitta-
mista tarkeana luottamusta lisdavana tekijana. Ritolan ym. (2019, 31) Ketterasti
kuntoon -hankkeessa mukana olleet mielenterveyskuntoutujat totesivat kasvok-
kaisen ensimmaisen tapaamiskerran vahentavan jannitysta psykoterapeutin vi-
deotapaamisia kohtaan. Ensimmainen tapaaminen voi toisaalta toimia myods jan-
nitysta vahentavana tekijana etayhteyden valityksella ennen lapsen laitoskuntou-

tuksen alkua, kuten Hakala ja Mellenius (2019, 251) tuovat esiin.

Etayhteydessa on suositeltavaa kayttaa sellaista sovellusta, joka on suunniteltu
suojattuun yhteydenpitoon. Suojatun ohjelman kayttamisella voidaan varmistaa,
ettei yhteytta voida salakuunnella tai muokata. (Naamanka 2016, 38.) Etayhtey-
dessa olevien osapuolten tulee molempien olla sellaisessa tilassa etayhteyden
aikana, ettei kukaan ulkopuolinen pysty kuulemaan tai seuraamaan kuntoutusta
(Kumar & Cohn 2013, 93-94).
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Sovelluksia, joita voi hyddyntaa osana etédkuntoutusta, kehitetaan jatkuvasti. Pe-
rettin ym. (2017) mukaan, ei viela voida asettaa yhdenmukaisia ohjeita siita, min-
kalaisia ominaisuuksia sovelluksessa olisi hyva olla. He kuitenkin kehottavat so-
vellusten olevan ominaisuuksiltaan mahdollisimman joustavia, jotta niitd voisi
kayttad monipuolisesti etakuntoutuksessa. Ahtinen ym. (2019, 89-90) toteuttivat
reumakuntoutujille etakuntoutusta 3DFysio-kuntoutussovelluksen avulla. Tulos-
ten pohjalta he kokivat sovelluksessa kuntoutujan ja kuntouttajan valilla olleen
kommunikaatiokanavan hyoddylliseksi. Erityisesti pitkakestoisessa kuntoutuspro-
sessissa sen koettiin lisdavan kuntoutujan motivaatiota kuntoutusta kohtaan, kun
ammattilainen pystyi antamaan palautetta ja kannustamaan asiakasta. Palaut-
teen antaminen vie kuitenkin ammattilaisen aikaa, joka myos tulee huomioida

etakuntoutusta suunnitellessa.

Kuntoutusalan ammattilaisten tulee saada riittdvasti koulutusta, tukea ja tietoutta
etakuntoutuksen toteuttamisesta, materiaalin laatimisesta verkkoymparistoon
seka kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen huomioimisesta etayhteydessa, jotta
sen avulla voidaan tuottaa vaikuttavaa ja merkityksellista kuntoutusta (Salminen
& Hiekkala 2019, 291; Sjogren ym. 2019, 206). Kelan Etakuntoutus-hankkeen
projekteissa kavi ilmi, ettd kuntoutujat olivat paaosin tyytyvaisia etakuntoutuk-
seen teknisista haasteista huolimatta: niiden ei koettu haittaavan kuntoutusta ko-
konaisuudessaan (Ritola, Suoma, Oksanen & Stenberg 2019, 14). Helposti saa-
vutettava IT-tuki koettiin tarkeana ongelmien ilmetessa. Ammattilaisen on hyva
olla riittavan perehtynyt laitteiden ja sovellusten kayttoon, jotta myos han osaa
neuvoa asiakasta niiden kaytéssa. (Kotilainen ym. 2019, 183; Sjogren ym. 2019,
206-207.)

MyoOs kuntoutujalle on perusteltua tarjota riittava perehdytys etakuntoutuksessa
kaytettavien laitteiden ja sovellusten osalta. Kuntoutujalle voidaan lainata etakun-
toutuksessa kaytettava laite, kuten tietokone tai tabletti. Tulevaisuudessa etakun-
toutus todennakoisesti tapahtuu kuntoutujien omilla laitteilla niiden yleistyessa.
Mikali laite lainataan, on kuntouttajan tehtava opastaa laitteen ja sovelluksen kay-
tossa. (Naamanka 2016, 32; Karkkainen 2018.)
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Etakuntoutusta suunnitellessa tulee tarkkaan miettia molempien osapuolten kay-
tossa olevaa tilaa, jonka tulee olla ominaisuuksiltaan riittdva kuntoutuksen sisal-
toa ajatellen. Esimerkiksi jos tarkoituksena on liikeharjoitusten tekeminen, tulee
tilan olla riittdvan suuri, jotta liikkkeet on mahdollista tehda turvallisesti. Erityisesti
reaaliaikaisessa kuntoutuksessa onnistunut videoyhteys vaatii muutaman asian
huomioimista: valaistuksen on hyva olla sellainen, etta kasvoille ei tule varjoja,
ikkunat on syyta peittaa ja verhot sulkea heijastusten ehkaisemiseksi, seinien va-
rin on hyva olla vaalea ja taustan tavaroista tyhja, jotta videolta erottaa selkeasti

molemmat osapuolet. (Kumar & Cohn 2013, 94.)

2.5 Npykytila ja tulevaisuuden nakymat Suomessa

Vuononvirran (2016) mukaan talla hetkella kohderyhmana, jolle etdkuntoutusta
on hyddynnetty osana kuntoutusta Suomessa, ovat lahinna olleet etapsykotera-
pian asiakkaat, ikdantyvat ja vammaiset henkil6t. Han nakee etdkuntoutuksessa
paljon potentiaalia, jota kuitenkaan moni toimija ei ole ottanut viela kayttdéonsa.
Etakuntoutuksen kayttdamisen haasteena osana kuntoutusta ovat muun muassa
ikdantyneiden henkildiden heikko tietotekninen osaaminen, digitaalisten laittei-

den puuttuminen ja huono verkkoyhteys. (Vuononvirta 2016, 19, 24-25.)

Ennen Kelan Etakuntoutus-hanketta, opasta ja projekteja, aiheesta ei ollut hel-
posti saatavilla yhtenevaista tietoa ja selkeita raameja sen toteuttamiseen. Tama
on yksi asia, miksi etdkuntoutuksen kayttdédnotto Suomessa on viela alkutekijois-
saan. (Salminen ym. 2016, 7.) Aiheeseen liittyen on tehty paljon erilaisia hank-
keita, mutta ongelmana on ollut niissa kaytettyjen kayttoliittymien ja teknisten
alustojen jatkokaytettavyys. Terveydenhuollon sovellukset, joita hankkeissa on
kaytetty, eivat yleensa ole keskenaan yhteensopivia, eika kayttaja 1oyda niita ko-
vin helposti. Nain ollen palveluntuottajat, jotka haluaisivat ottaa etakuntoutuksen
osaksi toimintaansa, eivat 10yda helposti sopivia sovelluksia etakuntoutuksen to-
teuttamiseksi. (Vuononvirta 2016, 24-25.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on ollut Suomessa etakuntou-
tuksen edistaja mielenterveystalo.fi verkkopalvelullaan. Verkkopalvelu tarjoaa

mielenterveyteen liittyvaa tietoa kansalaisille seka terveysalan ammattilaisille.
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Mielenterveystalo.fi-sivuston kautta voi myods kirjautua psykoterapiaohjelmiin.
HUS aikoo kehittda kuntoutuspalveluitaan siten, etta niitd on tulevaisuudessa

mahdollista saada etapalveluina. (Salminen & Hiekkala 2019, 10.)

Etakuntoutuksen vaikuttavuuden tutkiminen on haasteellista, silla pelkastaan
tapa tuottaa terapiaa ei kerro kuntoutuksen tuloksellisuudesta (Leinonen & Ko-
nola 2019, 131). Kuntoutuksessa kaytettyjen interventioiden tulee olla menetel-
masta riippumatta laadukkaita ja teoreettisesti perusteltuja (Lautamo ym. 2019,
161). Etakuntoutustiedon lisdéaminen kuntoutusalan asiantuntijoiden keskuu-
dessa edistaa etakuntoutuksen kehitysta ja kayttdonottoa. Sen jarjestamispro-
sessi ja toteuttaminen vaativat huolellista suunnittelua, jotta sen kaytto olisi mah-

dollisimman mutkatonta kuntoutujalle. (Kotilainen ym. 2019, 184.)

Kelan kesalla 2019 julkaistun hankkeen perusteella Kelan etapalveluja tullaan
kehittdmaan vastaamaan nykypaivan yhteiskunnan tarpeisiin (Salminen & Hiek-
kala 2019, 3). Tulevaisuudessa yha suuremmalla osalla suomalaista on riittava
tietotekninen osaaminen ja tekniset laitteet etdkuntoutuksen toteuttamiseksi ja
onnistumiseksi. Kun nuoremmat tulevaisuudessa ikaantyvat, ovat he tottuneet
hyddyntamaan tietotekniikkaa arjessaan ja suhtautuvat sen kayttéon positiivi-
sesti. Tama tulee lisdamaan etakuntoutuksen mahdollisuuksia entisestaan. (Vuo-
nonvirta 2016, 25.) Etakuntoutuksen kasitteiden ja sen ohjeiden selkeyttaminen
Kelan hankkeiden myo6ta tulee helpottamaan etakuntoutuksen kayttoonottoa pal-

veluntuottajien keskuudessa (Salminen & Hiekkala 2019, 3).
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3 STRESSI

3.1 Fysiologia

Itse stressikokemus on psykologinen, mutta sen monet vaikutukset ovat fyysisia
(Mattila 2018). Stressia voidaan kuvailla rasitukseksi, joka muuttaa tai uhkaa
muuttaa elimistdn sisaista tasapainoa (Sand ym. 2015, 204). Stressin ruumiillis-
ten oireiden pohjana on esi-isiemme vaaratilanteissa kokema taistele tai pakene
-reaktio (fight or flight response) (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 158). Tasta
reaktiosta on ollut hyotya ihmisten varhaisemmassa historiassa, silla sen avulla
on osattu reagoida uhan alla erittain nopeasti joko suojautuen, paeten tai valmis-

tautumalla taisteluun (Sandstrom & Ahonen 2011, 150).

Autonomisen hermoston ja hypotalamus-aivolisake-lisamunuais- eli HPA-akselin
aktivoituminen parantavat elimiston kykya reagoida koettuun uhkaan (Puttonen
2006; Sand ym. 2015, 138). Uhkaavassa tilanteessa sympaattinen hermosto ak-
tivoituu maksimaalisesti, joka saa sydamen pumppauskyvyn paranemaan. Sa-
malla ihon ja sisaelinten verisuonet supistuvat, mutta lisdmunuaisen adrenaliini
laajentaa lihasverisuonia, jolloin suurempi osuus verenkierrosta menee luustoli-
hasten kayttoon. Sympaattinen hermosto saa myos keuhkoputket laajenemaan,
jolloin hengityskapasiteetti kasvaa ja hengitys helpottuu. Elimisto alkaa hajottaa
glykogeenia ja rasvaa energiansaannin tehostamiseksi, jolloin vereen vapautuu
aiempaa runsaammin glukoosia ja rasvahappoja. Tehostuneen lihastyon tuotta-
man lisalammon poistamiseksi hikoilu lisaantyy. Myos aivorungon aivoverkosto
aktivoituu, joka terastaa vireystilaa aarimmilleen. Nain henkild on valmis joko tais-

telemaan tai pakenemaan. (Sand ym. 2015, 138-139.)

Autonomisen hermoston ylin saatelykeskus sijaitsee hypotalamuksessa. Hypota-
lamus on tiiviissa yhteydessa limbisen jarjestelman kanssa, jossa sijaitsee tunne-
elaman keskus. Hypotalamus on yhteydessa myods isoaivokuoreen, joka vastaa
tietoisista aistimuksista ja liikkeiden tietoisesta saatelysta. Ajatukset ja tunteet
vaikuttavat siis vahvasti autonomisen hermoston toimintaan. Pelko ja viha kiih-
dyttavat seka sympaattisen hermoston etta HPA-akselin toimintaa. Kortisoli on

yksi elimiston tarkeimmista stressihormoneista. Sen eritys lisamunuaiskuoresta
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lisaantyy kaikissa stressitilanteissa. Se vaikuttaa kaikkiin elimiston soluihin ja silla
on monia erilaisia vaikutuksia. Kortisoli muun muassa suurentaa veren glukoo-
sipitoisuutta, estaa DNA-synteesia ja lisaa proteiinien pilkkoutumista useissa ku-
doksissa (rasituksessa ohjaa elimiston voimavaroja kasvun sijaan energiantuo-
tantoon) ja vaikuttaa suurina pitoisuuksina tulehdusta estavasti eli silla on anti-
inflammatorinen vaikutus (estdd immuunijarjestelman toimintaa pienentamalla
lymfosyyttien maaraa veressa). Tarkeitd stressihormoneita ovat myos lisamu-
nuaisytimen tuottamat katekoliamiinit adrenaliini ja noradrenaliini. Ne muun mu-
assa suurentavat veren glukoosipitoisuutta ja rasvahappopitoisuutta estamalla
insuliinieritysta ja stimuloimalla glukagonieritysta. Myds glykogeenin pilkkoutumi-
nen luustolihaksissa ja maksassa tehostuvat. (Sand ym. 2015, 141, 202-204,
210-211.)

Kaikki stressi ei siis ole haitallista, vaan se saa ihmisen usein tekemaan par-
haansa elimiston valmistautuessa jannittavaa tilannetta varten. Se lisaa keskitty-
mis- ja suorituskykya. Tahdosta riippumattoman hermoston valittamat reaktiot
stressaavassa tilanteessa alkavat lyhyella viiveella ja tyypillisesti myos palautu-
vat minuuteissa elimiston pyrkiessa homeostaasiin eli tasapainoon. (Puttonen
2006; Mattila 2018.) Ongelmia syntyy silloin, jos stressireaktio pysyy jatkuvasti
ylla sympaattisen hermoston aktivaation my6ta ja parasympaattinen hermosto ei
paase valloilleen palautumisen aikaansaamiseksi. Talldin vaarana on stressin
muuttuminen pitkakestoiseksi, jonka tiedetaan olevan erittain haitallista. (Mattila
2018.)

Pitkakestoisessa stressissa kehon voidaan ajatella olevan jatkuvassa halytysti-
lassa. Silloin kortisolihormonin eritys lisdantyy lisamunuaiskuoresta ja sympaatti-
sen hermoston toiminta kiihtyy, josta seuraa monia haitallisia vaikutuksia ajan
saatossa. Vaikutuksia voivat olla ruoansulatuksen huononeminen, elimiston
energiavarastojen tyhjentyminen, verenpaineen nousu ja immuunipuolustuksen
heikkeneminen. Pitkaaikaisen stressin on todettu lisdavan monien sairauksien,
kuten infektiotautien ja sydan- ja verisuonitautien, vaaraa. (Sand ym. 2015, 141.)
Muita tyypillisia fyysisia oireita voivat olla muun muassa paansarky, huimaus,
unettomuus ja selkavaivat. Vakavassa stressitilassa voi seurauksena olla masen-

nus ja tyduupumus. (Mattila 2018.)
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3.2 Stressinhallintakeinoja

Stressi on kokonaisvaltainen ilmid, joka nakyy niin fyysisina oireina, sosiaalisessa
kaytoksessa seka henkildon ajatus- ja tunnepuolella. Stressinhallintaa voidaankin
lahted purkamaan kaikista naista kolmesta nakokulmasta (fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen), ja ne kaikki vaikuttavat myds toinen toisiinsa. On tarkeaa tiedos-
taa, mista stressi johtuu, mitd se aiheuttaa kehossa ja mielessa seka miten se
vaikuttaa omaan kayttaytymiseen. Tiedostaminen on hyva tapa aloittaa vaikeasta
tilanteesta ulos paaseminen. Stressi on aina henkildkohtainen asia ja toiset ko-

kevat eri asiat stressaavina kuin toiset. (HUS 2019.)

Stressinhallinnassa on tarkeaa havaita stressin merkit ajoissa ja pyrkia pysaytta-
maan noidankeha ennen stressin kroonistumista. Tiettyyn pisteeseen asti stressi
voi toimia liikkeelle panevana voimana, jonka antamalla energialla saa suoriudut-
tua stressaavasta tehtavasta. Se voi kuitenkin pitkdan jatkuessaan aiheuttaa ke-
hoon esimerkiksi tulehduksia, alentaa vastustuskykya ja vaikeuttaa unensaa-
mista. (Hanna 2014, 57.)

Jos on tottunut stressiin ja kiireeseen, saattaa siita olla jopa vaikeaa paastaa irti.
Pysahtyessa joutuu kohtaamaan omat ajatuksensa ja olo saattaa olla levoton.
Tama epamiellyttava valivaihe on kuitenkin kestettava, mikali haluaa paasta pois
kroonistuneesta stressin tilasta. On tarkeaa tunnistaa stressia aiheuttavat tekijat
ja joko muuttaa niita tai muuttaa suhtautumistaan niihin jotenkin. (HUS 2019.)
Jotta stressin aiheuttajille tai omille haitallisille ajatusmalleille pystyy tekemaan
jotain, on hyva maksimoida fyysinen energia, joka on kaytettavissa. Kun keho on
terve ja energinen, tuntuvat vaikeudet helpommin voitettavilta. Fyysisen energian
kasvattamiseksi on tarkeaa huolehtia, etta unensaanti, ravinto ja liikkunta ovat
kunnossa. (Geisselhart 2004, 30-31.)

Unen maaralla ja laadulla on selkea vaikutus stressiin. Unen aikana elimisto pa-
lautuu, korjaa ja rakentaa uudelleen lihaskudosta. MyOs uusia hermoyhteyksia
syntyy ja sita kautta oppiminen ja muisti kehittyvat. Riittamaton uni aiheuttaa kes-
kittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden alenemista, reaktionopeuden hidastumista

seka huonontaa muun muassa luovuutta ja mielikuvitusta. Liian vahainen uni
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alentaa sosiaalista toimintakykya seka laskee mielialaa. Sen on myds tutkittu ole-
van yhteydessa muun muassa liikalihavuuteen, lisdantyneeseen paihteidenkayt-
toon seka erilaisiin sairauksiin. Nama kaikki, vasymyksen ohella, lisaavat stressia
ja vahentavat kokemusta vaikeista tilanteista selviamisesta. (Hanna 2014, 122—
123.) Parantaakseen unen laatua ja maaraa kannattaa menna ajoissa nukku-
maan ja herata joka paiva, myos viikonloppuisin, samaan aikaan. On pyrittava
valttamaan liian pitkia ja liian myohaan sijoittuvia paivaunia. Piristavia aineita,
paihteita seka liian raskasta ruokailua kannattaa valttaa ennen nukkumaanme-
noa. Etenkin alkoholilla on tutkittu olevan haitallisia vaikutuksia unenlaatuun,

vaikka nautitun alkoholin maara olisi vahainen. (Harma & Sallinen 2008.)

Liikunnan on tutkittu parantavan stressinsietokykya. Sen aikana vapautuu endor-
fiineja, jotka nostavat mielialaa ja saavat henkildn tuntemaan itsensa vahemman
stressaantuneeksi. Liikunta voi myods kohentaa itsetuntoa ja kokemusta omasta
selviytymisesta stressaavista asioista. Myos unen laatu paranee, painonhallinta
helpottuu seka hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto paranevat. Yksittainen lii-
kuntasuoritus on fysiologisesta nakokulmasta stressi elimistdlle, mutta koska
keho korjaa itsedan niin vaikutukset elimistdon ovat positiiviset. Liikunnan tulee
olla mieleista eika sita pida ajatella pakkona tai velvollisuutena. Jotta sen terveys-
vaikutukset nakyvat mahdollisimman monipuolisesti, tulee liikunnan olla saannal-
listd ja monipuolista. (UKK-Instituutti 2018.) Liian raskasta liikuntaa ei kuitenkaan
suositella, mikali elimistd on vaarassa joutua burn out -tilaan. Se on hormonaali-
sesti verrattavissa urheilijoiden ylikuntotilaan, ja talloin kevyt ja palauttava liikunta

onkin parempi valinta elimiston kannalta. (Lindholm & Gockel 2000.)

Ravinnolla on suuri merkitys seka ihmisen fyysiseen etta psyykkiseen toiminta-
kykyyn. Tasaisin valiajoin, 3—4 tunnin valein, monipuolisen terveellisen ruuan
syominen pitaa verensokerin tasaisena ja mielialan parempana. Talloin ihmisella
on tasaisesti energiaa selvita paivan haasteista. On myds tutkittu, etta tietyt ra-
vintoaineet saattavat lisata elimiston tulehdustilaa. Tallaisia ravintoaineita ovat
esimerkiksi vilja, sokeri seka keinotekoiset makeutusaineet. (Hanna 2014, 111—
113.)
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Fyysisen hyvinvoinnin lisaksi on erittain tarkeaa kiinnittdéd huomiota psyykkiseen
hyvinvointiin. Stressin havaitsee usein siina vaiheessa, kun se on ehtinyt synnyt-
tad kehossa jonkin reaktion. Negatiiviset ajatukset voivat vaikuttaa kehoon esi-
merkiksi lisaamalla jannityksia tai aiheuttamalla pinnallista hengitysta. Tiedosta-
malla omia tyypillisia ajatusmalleja pystyy myds vaikuttamaan niiden aiheuttamiin
oireisiin. Mikali siis stressia haluaa hallita, on pystyttava hallitsemaan omia aja-
tuksiaan. Tama onnistuu lisdamalla tietoisuutta omista tyypillisista ajatuksistaan.
Suurin osa asioista ja tilanteista on neutraaleja, ja ihminen itse antaa ajattelullaan

niille merkityksen — positiivisen tai negatiivisen. (Gustafsberg 2014, 39.)

Henkisen hyvinvoinnin seka hyvan fyysisen kunnon ohella stressinhallinnassa on
merkittavassa roolissa hyva sosiaalinen tukiverkosto. Turvallisuuden tunne seka
hyva tukiverkosto vahentavat tutkitusti HPA-akselin aktiivisuutta. (Lindholm &
Gockel 2002, Lucini ym. 1997 mukaan.) On tutkittu, etta yksi eniten elinaikaa pi-
dentavista asioista on kokemus yhteydestd muiden ihmisten kanssa (Hanna
2014, 125). Huolten jakaminen muiden ihmisten kanssa auttaa lieventamaan

stressia ja sosiaaliset suhteet kasvattavat tutkitusti onnellisuutta (Mattila 2018).

Stressin aiheuttajat, kuten myos sen hallintakeinot ovat henkilékohtaisia. Ylei-
sena nyrkkisaantona niihin voidaan pitaa sita, etta huolehtii fyysisesta kunnos-
taan, omistaa sosiaalisen tukiverkoston seka tiedostaa ja osaa kasitella stres-
sinaiheita. (Suomen Mielenterveys ry 2019.) On tarkeaa l0ytaa itselleen sopivia
rentoutumistapoja ja oppia tunnistamaan jannityksen ja rentouden ero kehossa
(Herrala ym. 2009,175-176).

3.3 Rentoutusharjoitukset fysioterapiassa

Fysioterapiassa kaytettyja stressinhallintakeinoja ovat esimerkiksi hengitys-, ke-
hotietoisuus- ja liikeharjoitukset seka erilaiset rentoutusmenetelmat. Niita ohja-
taan yleensa psykofyysisen fysioterapian keinoin. Psykofyysisessa fysioterapi-
assa avainasemassa ovat kehon ja mielen yhteys, terapeutin ja asiakkaan vuo-
rovaikutus seka asiakkaan kokemuksellinen oppiminen. (Harkénen ym. 2016, 6.)

Lasnaolo- ja meditaatioharjoitusten tarkoituksena on rauhoittaa ylivirittynyt eli-
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misto seka mieli ja tuoda ajatukset tahan hetkeen. Rentoutusharjoitukset aktivoi-
vat parasympaattista hermostoa, joka palauttaa elimistoa tasapainoon. Liikehar-
joituksilla voidaan vahvistaa kehon ja mielen yhteytta, lisata itsetuntemusta, aut-

taa rentoutumaan, vahentaa stressia ja lievittaa kipua. (Hanna 2014, 105-107.)

Stressaantuneen henkilon fysioterapiassa yhdeksi avaintekijaksi nousee hengi-
tys. Stressi aiheuttaa usein hengityksen epatasapainoa, joka ilmenee hengityk-
sen rytmin vaihtelevuutena sekd hengityksen pinnallisuutena. Epatasapainoi-
seen hengitykseen voi myds kuulua esimerkiksi hengen haukkomista, haukotte-
lua tai hengityksen pidattamista. Fysioterapiassa hengitysta tutkittaessa on huo-
mioitava edelld mainittujen seikkojen lisaksi myos se, missa ja miten hengitysliike
nakyy. Epatasapainoisessa hengityksessa tyypillistd on, ettd hengitysliikkeen
saavat aikaan pallean sijaan apuhengityslihakset rintakehan alueella. Kuitenkin
selkarangan hengitysliiketta myotaileva liike usein puuttuu. (Martin, Seppa & Ris-
sinen 2017, 65-67.)

Fysioterapiassa voidaan harjoitella tasapainoista hengitysrytmia, syvien hengi-
tyslihasten kayttéa seka sallivaa suhtautumista omaan hengitykseen. Hengitys-
harjoituksissa keskitytaan oikeaan hengitystekniikkaan: palleahengitykseen, ta-
saiseen ja rauhalliseen rytmiin seka kehontuntemusten tunnistamiseen ja havain-
nointiin. Kehontuntemuksiin keskittymalla kehotietoisuus paranee ja sita kautta
ihminen voi oppia tunnistamaan esimerkiksi missa stressi tuntuu kehossa, onko
osa kehosta jannittynyt tai kuinka jannitysta pystyy vahentamaan. Hengitys on
hyvin henkilokohtainen asia ja monista stressaantuneista henkildista voi tuntua
ahdistavalta keskittya omaan hengitykseen, etenkin jos se on pinnallista ja epa-
tasapainoista. Siksi hengitysfysioterapiassa onkin tarkeaa tarkkaileva ja salliva
suhtautuminen hengitykseen: siita ei pida tehda uutta stressinaihetta tai suori-
tusta. (Martin 2013.)

Hengitysharjoitukset voi tehda erillisina tai ne voi yhdistaa muihin harjoitteisiin,
kuten rentoutusharjoituksiin. Rentoutusharjoituksia ja -menetelmia fysioterapi-
assa on lukuisia erilaisia ja usein niista yhdistellaan asiakkaalle sopivia harjoituk-
sia. Harjoituksissa voidaan tehda kevytta liiketta (esimerkiksi Basic Body Aware-

ness Therapy-menetelma) tai asiakas voi olla paikallaan tai naita voidaan yhdis-
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taa. Fysioterapiassa voidaan keskittya tietoiseen lasnaoloon ja kehon tuntemuk-
siin erilaisissa liikkeissa tai asennoissa tai esimerkiksi eri aistien havainnointiin ja
sitd kautta tietoisen lasnaolon saavuttamiseen. Fysioterapiassa voidaan tehda
my0os esimerkiksi rytmillisia tai tasapainoa vaativia harjoituksia, joissa tavoitteena
on keskittyminen sopivan haastavaan harjoitukseen eli ajatusten tuonti nykyhet-
keen. Psykofyysisessa fysioterapiassa asiakasta opetetaan kaymaan dynaa-
mista dialogia eli kehittyvaa vuoropuhelua kehonsa kanssa. Mielikuva- ja turva-
paikkaharjoituksissa rentoutumista haetaan miellyttavien mielikuvien kautta.
(Kuukasjarvi & Manty 2012, 37.)

Lasnaoloharjoitusten lisaksi fysioterapiassa voidaan harjoitella sellaisia stressin-
hallintakeinoja, joita ihminen voi kayttaa ahdistavan tilanteen tullessa tai ennen
sitd. Ne voivat olla kehollisia, kuten liikunta tai vakaat ja turvalliset asennot, sei-
nan tydntaminen tai keinuva liike. Tai vaihtoehtoisesti mielikuvien kuten turvapai-
kan ajattelun tai turvaesineen avulla. Fysioterapiassa voidaan myo6s harjoitella

rauhoittavaa sisaista puhetta. (Jaakkola 2018.)

Fysioterapiassa voidaan lahtea liikkeelle myo6s tuki- ja liikkuntaelimiston nakokul-
masta, vaikka ihminen olisi hakeutunut fysioterapiaan stressin tai ahdistuksen ta-
kia. Stressi aiheuttaa usein kehollisia kipu- ja jannitystiloja ja niita voidaan lahtea
purkamaan myo6s oikean ergonomian ja kehonhuollon, kuten hieronnan nakdkul-
masta. Terapiassa voidaankin yhdistaa useita eri elementteja: liikkeharjoituksia,
oikeaa hengitystekniikkaa, mielikuvaharjoittelua, rentoutusta seka ohjausta ja

neuvontaa. (Kauranen 2017, 523.)

Rentoutusmenetelmia fysioterapiassa on lukuisia ja kaikkia niitd sovelletaan asi-
akkaan mukaan hanelle sopiviksi. Yleisena tavoitteena harjoituksissa voidaan
kuitenkin pitaa hyvaksyvaa, tietoista lasnaoloa seka oman kehontuntemuksen ja
itsesaatelytaitojen lisaantymista ja sita kautta stressinhallinnan paranemista. Aja-
tukset pyritaan keskittdamaan ahdistavien ajatusten sijaan nykyhetkeen. (Kuukas-
jarvi & Manty 2012, 37.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda, kuinka videovalitteinen reaaliaikainen
etakuntoutus sopii ryhmakuntoutukseen. Tarkoituksena on arvioida, kuinka eri-
tyyppiset harjoitteet toimivat videovalitteisesti ohjattuna. Tama toteutetaan ohjaa-
malla stressinhallintaryhmaa videovalitteisen etaterapiaohjelman Viivin Healthin

avulla.

Opinnaytetyotamme ohjaavia kysymyksia:

— Miten videovalitteinen etakuntoutus toimii, kun ohjataan ryhmaa?

— Minkalaiset harjoitteet sopivat ohjattavaksi videon valityksella, kun tavoit-
teena on stressinhallinta?

— Mita tulee ottaa huomioon, jos haluaa ohjata fysioterapeuttista ryhmaa vi-

deovalitteisesti?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Stressinhallintaryhman toteuttaminen

Tassa opinnaytetydssa ohjataan pilottiryhmalle Viivi Health -etaterapiaohjelman
valityksella stressinhallintaharjoitteita ja arvioidaan niiden soveltuvuutta ryhma-
muotoiseen etdkuntoutukseen. Lisaksi tarkoituksena on kartoittaa, mita ryhma-
muotoisessa etakuntoutuksessa tulee huomioida ja millaisia teknologisia vali-

neitd sen toteuttaminen vaatii.

Ryhma kokoontuu viisi kertaa, tarkempi aikataulu on liitteessa 1. Kullakin kerralla
on eri teema: kehotietoisuus, liikunta, mielikuvarentous, tasapaino ja koordinaa-
tio. Tuntien teemat ja harjoitteet ovat keskenaan erilaisia, jotta saadaan monipuo-
lisesti tietoa, millaiset harjoitteet soveltuvat ryhmamuotoisen etakuntoutuksen to-
teuttamiseen. Harjoitteiden tekemisessa pyritaan tietoiseen lasnaoloon, jonka on
tutkittu parantavan kehotietoisuutta ja lisdavan kykya tunnistaa jannityksen ja
rentoutumisen tunteita kehossa (Herrala ym. 2009, 169-170). Kertojen sisall6t
suunnitellaan ennakkoon ja sellaisiksi, etta harjoitteet soveltuvat pieneen tilaan
tehtaviksi. Pilottiryhma koostuu toimeksiantajayrityksen omista tyontekijoista ja

on osallistujille vapaaehtoista.

Ryhmaan osallistujat tayttavat kullakin kerralla kyselylomakkeen (ks. Liite 2),
josta saadaan seka laadullista etta maarallista tietoa. Taman lisaksi opinnayte-
tyon toteuttajat havainnoivat ohjauksen onnistumista. Toinen ohjaa ryhmaa ja toi-
nen havainnoi ohjausta samassa tilassa kuin ohjaaja. Tutkimusmenetelma on siis
empiirinen. Empiirisessa tutkimuksessa kaytetaan havainnointia, mutta se perus-

tuu myds teoreettiseen tietoon. (Heikkila 2008, 13.)

Opinnaytety6 toteutetaan toimeksiantajayrityksen kaytdssa olevan Viivi Health
etaterapiaohjelman avulla, joka on kehitetty etahoitoon ja -terapiaan. Viivi Health
on Finnish Net Solutions Oy:n kehittama etayhteysmoduuli, jonka voi integroida
osaksi yrityksen omaa potilaskortistoa. Ohjelmassa on kahden osapuolen valinen
salattu yhteys, joka mahdollistaa terapian toteuttamisen internetin valityksella.

Viivi Health -etaterapiaohjelmisto kayttdd SSL/TLS-tekniikkaa (Secure Socket
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Layers/Transport Layer Security), joka tarkoittaa sita, ettd osapuolien yhteydet
palveluun salakirjoitetaan eika niita voi salakuunnella tai muokata luvatta. Yhteys
voidaan muodostaa joko Firefoxin tai Chrome -selaimen tai alylaitteelle ladatun

sovelluksen kautta. (Kleemola 2019.)

Ohjaajat ja ryhmalaiset ovat toimeksiantajayrityksen omissa tiloissa, eri huo-
neissa samassa rakennuksessa. Nain ohjaajat pystyvat valmistelemaan seka oh-
jaus- etta ryhmatilat valmiiksi pilottiryhmaa varten. Videoyhteys avataan valmiiksi
aina ennen ryhman alkua (kuva 1). Sen avaaminen onnistuu sahkopostissa tai

tekstiviestissa olevalla etaterapia-linkilla, jonka terapeutti on Iahettanyt.

KUVA 1. Viivi Health -ohjelman nakyma

Ohjaajat hankkivat videoyhteyteen tarvittavat valineet, kuten kaksi kannettavaa
tietokonetta, tilamikrofonin ja adapterin, jota tarvitaan tietokoneen yhdistamiseksi
tv-ruutuun, josta ryhma nakee ohjaajan. Ohjaajat seuraavat ryhmaa kannettavan
tietokoneen ruudusta, silla suurempaa tv-nayttda ei ole kaytettavissa. Videoyh-
teyden kameroina kaytetaan kannettavien tietokoneiden kameroita. Tietokoneet
sijoitetaan molemmissa tiloissa siten, etta kameran kuvaan mahtuu ohjaaja ja toi-
sessa paassa ryhmalaiset. Tietokoneiden kameroita sijoitettaessa tulee varmis-
taa, ettei ikkunasta tuleva valo heijasta ruutuun ja aiheuta nain vaikeuksia seurata
ohjausta tai ryhmalaisia. Ohjaajalla on kaytdssa mikrofoni, jonka aani kuuluu tv-

nayton kaiuttimen kautta ryhmalle. Ohjaajilla on selkeat, yksivariset ja tummat
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vaatteet, jotta ohjaaja erottuu vaaleasta taustasta. Taustan tulee olla tyhja tava-
roista ja valaistuksen riittdva. Ohjaajat tuovat valmiiksi kullakin tunnilla tarvittavat

valineet, joita ovat muun muassa jumppamatot, tasapainotyynyt ja hernepussit.

5.2 Tulosten keraaminen

Kullakin harjoituskerralla rynmaan osallistujat tayttavat kyselylomakkeen (ks. Liite
2). Kyselylomakkeet taytetaan nimettomina. Lomakkeista taytetaan aluksi kohta,
jossa kysytaan taman hetkista tuntemusta siita, kuinka stressaantuneeksi henkild
tuntee itsensa asteikolla 0—10. Loput lomakkeesta taytetaan ohjattujen harjoitus-
ten lopuksi. Talldin kyselyyn vastaajat arvioivat uudelleen, kuinka stressaantu-
neeksi tuntevat itsensa. Tasta saadaan maarallista eli kvantitatiivista tutkimustu-
losta, jossa voidaan laskea, paljonko ryhmaan osallistuvien henkildiden stressi
on vahentynyt asteikolla 0-10. Taman perusteella voidaan arvioida kokemuk-
seen perustuen harjoitteiden vaikuttavuutta. Stressin vahenemisen lisaksi vas-
taajat arvioivat omin sanoin, miten he kokivat videon valityksella ohjattavana ole-
misen seka erilaiset harjoitteet. Sanallisesta arviosta saadut tulokset ovat kvali-

tatiivisia.

Kyselylomakkeen lisaksi molemmat opinnaytetyon tekijat arvioivat ohjauksen on-
nistumista seka harjoitusten toimivuutta etakuntoutuksessa. Toinen opinnayte-
tyon tekijoista toimii harjoitteiden ohjaajana ja arvioi siita nakokulmasta, ja toinen

havainnoi ulkopuolelta samassa tilassa ohjaajan kanssa.

5.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon aihe valittiin yhdessa toimeksiantajayrityksen kanssa kevaalla
2018. Taman jalkeen aihetta tasmennettiin ja laadittiin tutkimussuunnitelma,
jossa aiheesta oli keratty teoriatietoa ja suunniteltu stressinhallintaryhman toteu-
tus. Tutkimussuunnitelman perusteella allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus jou-
lukuussa 2018. Stressinhallintaryhma toteutettin  maalis-huhtikuussa 2019.

Naista saatujen tutkimustulosten perusteella kirjoitettiin opinnaytetyon toteutus,



28

johtopaatokset seka pohdinta kevaalla ja kesalla 2019. Opinnaytetyd oli valmis
elokuussa 2019. Alla prosessikaavio (kuvio 2) opinnaytetydn etenemisesta.

Kevat 2018
Aloitus ja atheen

Toukokuu 2018 Marraskuu 2018

: Ideapapen — Tutkimussuunnitelma
valinta

Touko-heinakuu Maalis-huhtikuu
2019 2019 Joulukuu 2018

Johtopaatokset ja Stressinhallinta- OpinnaytetyGsopimus
pohdinta ryhman toteutus

Elokuu 2019 Lokakuu 2019
Viimeistely ja Opinnayietyon
palautus esitys

KUVIO 2. Opinnaytetydprosessi.

5.4 Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti opinnaytetyon tekijat noudattavat avoi-
muutta, rehellisyytta ja tarkkuutta seka tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa
seka tulosten esittamisessa ja niiden arvioinnissa. Ennen tutkimuksen aloitta-
mista tulee osapuolten sopia selkeasti tutkimukseen liittyvista asioista, muun mu-
assa vastuista, velvollisuuksista, oikeuksista ja aineiston sailyttamisesta. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.)

Tassa opinnaytetyossa tekijat sitoutuvat noudattamaan tutkimuseettisia kaytan-
toja. Yhteistyokumppaniyritys ja stressinhallintaryhmaan osallistuvien henkilolli-
syydet pysyvat salassa ja tunnistamattomana koko opinnaytetyoprosessin ajan.
Stressinhallintaryhmaan osallistuvilta kerataan jokaisen ohjauskerran jalkeen pa-
laute nimettomasti, jolloin tekijatkaan eivat tieda vastaajan henkildllisyytta. Tekijat
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kayttavat etaohjauksessa yhteistydokumppanin Viivi Health-etaterapiaohjelmaa ja

tunnuksia. Ohjaus tapahtuu yhteistydokumppanin toimitilassa.

Opinnaytetyon tekijoilla on raporttiin tekijanoikeudet. Yhteistydokumppanilla on oi-
keus hyddyntaa opinnaytetydssa olevaa tietoa etdkuntoutuksen soveltuvuudesta
fysioterapiaan. Stressinhallintaryhman teemat ja ryhmalta keratyn nimettéman
palautteen tulokset lukevat opinnaytetydssa. Ohjauskertojen tarkat ohjaussuun-
nitelmat jaavat opinnaytetyon tekijdille eika niita julkaista. Opinnaytetyd julkais-

taan Theseus -tietokannassa.
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6 RYHMAN TOTEUTUMINEN

6.1 Kehotietoisuus

Suunnittelu ja toteutus

Kehotietoisuustunnilla oli suunnitelmana ohjata ryhmalle kevyita ja lempeita liik-
keita, joissa tarkoituksena oli keskittyd oman kehon ja sen tuntemusten havain-
nointiin. Lopuksi tehtaisiin jannitys-rentous-harjoitus selinmakuulla. Lempeat ke-
honpainoliikkeet tehtaisiin seka seisten etta jumppamatoilla selinmakuulla. Vali-
neina ohjauksessa olisivat ohjaajien omat kannettavat tietokoneet, jotka yhdistet-
taisiin yrityksen vierasverkkoon. Adnenlahteena ohjauksessa oli tarkoitus kayttaa

yrityksen omaa bluetooth-mikrofonia.

Toteutus kehotietoisuustunnilla ei mennyt aivan niin kuin oli suunniteltu. Yrityksen
mikrofonista oli akku loppu eika muita mikrofoneja ollut saatavilla. Ohjaus oli siis
suoritettava kayttamalla kannettavan tietokoneen omaa mikrofonia. Jotta aani
kuului, oli ohjaajan oltava lahella tietokonetta. Tama vaikutti ohjaukseen siten,
etta jos ohjaaja olisi nayttanyt liikkeita ryhmalle, ei hanen aanensa olisi kuulunut
ollenkaan. Koska kyseessa oli kehotietoisuustunti, jossa verbaalinen ohjaus on
erityisen tarkea kehontuntemusten havainnoinnin ohjaamisessa, paadyttiin sii-
hen, ettei ohjaaja nayttanyt liikkeita vaan ohjasi rynmaa sanallisesti. Tietokoneen
mikrofonin danenlaatu ei ollut kuitenkaan paras mahdollinen ja aani patki toistu-

vasti.

Myos yrityksen vierasverkko kaatui kesken ohjauksen ja internet-yhteys katkesi
nain ollen seka ryhman etta ohjaajien paadyissa. Koska ohjaajat olivat yrityksen
omissa tiloissa laheisessa huoneessa, yhteysongelma saatiin korjattua. Jos

ryhma olisi ollut oikeasti etana, olisi yhteyden korjaaminen ollut haastavampaa.

Lopputulos

Ryhmalaisilta keratyn sanallisen palautteen perusteella kehotietoisuusharjoitteet
sopivat hyvin etaterapiaohjelman valityksella ohjattaviksi. Ongelmaksi koettiin aa-
nenlaatu ja verkkoyhteyden katkeaminen, jotka haittasivat rentoutumista ja kes-

kittymista. Hyvilla valineilla tama koettiin toimivaksi tavaksi ohjata ryhmaa.
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Ryhma koostui muista fysioterapeuteista, joten ainakin heille sanalliset ohjeet riit-
tivat liikkeiden ymmartamiseen. Palautelomakkeissa pohdittiin, miten tallaisissa
harjoitteissa olisi pystynyt korjaamaan virheellisia liikkeita, jos tallaisia olisi ryh-

massa havainnut.

Kyselylomakkeessa (ks. Liite 2) ryhmalaiset arvioivat, kuinka stressaantuneeksi
kokevat itsensa asteikolla O (ei lainkaan stressaantunut) — 10 (darimmaisen stres-
saantunut). Kysymykseen vastattiin seka ennen etta jalkeen ohjauksen. Kehotie-
toisuustunnilla ryhmalaiset (n=4) arvioivat stressitasokseen keskimaarin 6,0 en-
nen ohjausta ja 4,8 sen jalkeen. Stressitaso laski keskimaarin 1,2 yksikolla keho-

tietoisuustunnin aikana.

Onhjaajina ajatuksia heratti se, mika tarkoitus olisi ohjata reaaliajassa videon vali-
tyksella rentoutusharjoitus, jossa ei kuitenkaan nayttaisi itse liikkeita ryhmalle
vaan ohjaisi ainoastaan verbaalisesti. Yhteysongelmat ja patkiva aanentoisto
haittasivat ryhman rentoutumista, mika on suuri riski, mikali ohjauksen toteuttaa
reaaliaikaisesti. Tasalaatuisemman ohjauksen saisi aikaan kuuntelemalla etuka-
teen nauhoitetun rentoutusaanitteen. Verbaalisessa ohjauksessa korostuivat tar-

kat sanavalinnat ja oikea puheen rytmitys.

6.2 Kevytta liikuntaa

Suunnittelu ja toteutus

Kevytta liikuntaa -tunnilla suunnitelmana oli ohjata erilaisia liikkkuvuus- ja lihas-
kuntoharjoitteita, jotka tehtaisiin oman kehon painolla rauhalliseen tahtiin oman
hengityksen rytmittamina. Suunnitellut liikkkuvuusharjoitteet kohdistuivat muun
muassa selkarangan-, olkanivelien- ja lonkan alueelle ja lihaskuntoharjoitteet
keskivartalon alueelle seka alaraajojen lihaksiin. Osa harjoitteista tehtaisiin seis-
ten ja osa jumppamatoilla matalammassa alkuasennossa. Liikkeet oli tarkoitus
ohjata visuaalisesti ja verbaalisesti. Valineina ohjauksessa olisi kannettavat tie-
tokoneet, joista toinen olisi ohjaajien oma ja yhdistetty yrityksen vierasverkkoon
ja toinen tietokone olisi yrityksen, joka on yrityksen sisaisessa internet-verkossa.
Aanenlahteend ohjauksessa oli tarkoitus kayttaa bluetooth-mikrofonia, joka on

yhteistydkumppanimme henkilokohtainen.
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Toteutuksessa oli jalleen haasteita, silla vierasverkko kaatui kesken ohjauksen.
Videoyhteyden uudelleen avaamiseksi oli korvattava ohjaajan oma tietokone yri-
tyksen tietokoneella, joka oli yhdistettyna yrityksen sisaiseen internet-verkkoon.
Tama vei melko paljon aikaa, jonka vuoksi suunnitelluista harjoitteista ehdittiin
ohjaamaan ryhmalle vain muutamia. Yhteysongelma olisi ollut vaikea ratkaista,
mikali ohjaus olisi tapahtunut oikeasti etana, eika yrityksen omissa tiloissa. Oh-

jaajalla oli kaytdssa ohjauksessa bluetooth-mikrofoni.

Lopputulos
Ennen ohjauksen alkua ryhmalaisten (n=3) arvio siita, kuinka stressaantuneiksi
he tunsivat itsensa (asteikolla 0-10), oli keskimaarin 5,0. Kevyen liikunnan jal-

keen arvo oli laskenut arvoon 2,7 eli keskimaarin 2,3 yksikolla.

Ryhmalaisilta keratyn palautteen perusteella liikeharjoittelu sopii etaterapiaohjel-
man valityksella ohjattavaksi, mikali liikkeet ovat ennalta tuttuja ja sellaisia, joita
on helppo katsoa ohjaajan mallista. Ryhmalaiset pohtivat, kuinka ohjaaja pystyy
tarvittaessa korjaamaan yksildllisesti liikkeiden suoritustekniikkaa. Ongelmaksi
koettiin jalleen verkkoyhteyden katkeaminen, joka haittasi ohjaukseen keskitty-
mista. Nyt kun ohjaajat ja ryhmalaiset olivat molemmat samassa rakennuksessa,
oli molempien osapuolten mahdollista kdyda tarkastamassa yhteyteen liittyvia

asioita ja yhdessa koittaa ratkaista ongelmaa.

Ohjaajan nakodkulmasta liikeharjoitteita nayttdessa haasteeksi nousi esiin vaikeus
nahda koko ryhma ruudulta ja seurata heidan suorituksia tietokoneen ruudun ol-
lessa normaalikokoinen. Harjoite olisi kannattanut ensin nayttaa muutaman ker-
ran ja tulla sitten lahemmas tietokoneen ruutua nahdakseen ryhmalaisten suori-
tukset. Ohjaaja ei kunnolla nahnyt jokaista ryhmalaista tietokoneen kameran ku-
vatessa vain tiettya osaa tilasta, jossa ryhma oli. On siis tarkeaa pitaa huoli siita,
etta kaikki ryhmalaiset nakyvat kamerassa. Ohjaajan kayttama bluetooth-mikro-
foni toimi ohjauksessa sujuvasti ja rynma kuuli harjoitteiden verbaalisen ohjeis-
tuksen hyvin. Vaikka ryhmalaiset kuulivat ohjaajan ohjauksen bluetooth-mikrofo-
nin ansiosta, olisi tarkeaa kuulla vastavuoroisesti myos ryhmalaisten puhe mah-

dollisten kysymysten ja tuntemusten varalle. Kannettavan tietokoneen mikrofoni
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ei riitd ryhmamuotoisessa reaaliaikaisessa videovalitteisessa terapiassa aanen

toistamiseen.

6.3 Mielikuvarentous

Suunnittelu ja toteutus

Mielikuvarentouskerralla suunnitelmana oli lukea valmiiksi kirjoitettu rentoutus-
harjoitus ryhmalaisten ollessa omassa tilassaan selinmakuulla silmat kiinni. Talla
kertaa siis verbaalisen ohjauksen merkitys korostuisi verrattuna muihin ohjaus-
kertoihin. Ohjaaijilla oli tarkoitus olla kaytdssaan langallinen mikrofoni, joka yhdis-
tettaisiin tietokoneeseen. Talla kerralla Viivi Health etayhteyslinkki lahetettaisiin

eri vastaanottajalle kuin yleensa. Han olisi yksi ryhmalaisista.

Toteutus ei kuitenkaan sujunut ongelmitta. Yhteyden avaamisessa ilmeni ongel-
mia, kun henkild, jolle linkki etaterapiaistuntoon oli lahetetty, ei paassyt linkista
istuntoon. Kesti noin 20 minuuttia saada linkki lahetettya ja yhteys avattua ohjaa-
jan ja ryhmalaisten valille. Mydskaan koulusta lainattu langallinen mikrofoni ei
jostain syysta toiminut, joten ohjaaja paatyi kayttamaan aanenlahteena kannet-
tavan tietokoneen mikrofonia. Itse ohjaus sujui suunnitelmien mukaan eli ohjatta-
vat olivat omassa terapiatilassaan rennossa asennossa silmat suljettuina ja oh-
jaaja luki heille reaaliajassa mielikuvarentoutustekstia Viivi Healthin valityksella.

Musiikkia ohjauksessa ei kaytetty.

Lopputulos

Yhteysongelma hairitsi toteutusta ja lyhensi rentoutusharjoituksen kestoa hie-
man. Ohjaajat ja ohjattavat olivat saman yrityksen tiloissa, joten yhteys saatiin
muodostettua kohtuullisen nopeasti. Jos kyseessa olisi ollut oikeista asiakkaista
muodostunut rynma, joka olisi ollut taysin eri tilassa kuin ohjaajat, yhteyden saa-
minen olisi voinut olla huomattavasti vaikeampaa ja hitaampaa. Nyt ryhmalaiset
kuitenkin muodostuivat fysioterapeuteista, joilla kaikilla oli Viivi-tunnukset, jolloin

yhteys saatiin muodostettua lahettamalla kutsulinkki toiselle henkildlle.

Ryhmalaiset kokivat mielikuvarentoutuksen sopivan etakuntoutusvalineella oh-

jattavaksi melko hyvin. Talla kerralla merkitykselliseksi nousi verbaalinen ohjaus,
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silla ryhmalaiset olivat silmat kiinni. AGnenpainoilla ja tauoilla koettiin olevan suuri
merkitys, samoin aanen laadulla — jopa enemman kuin kasvokkain ohjatessa.
Ohjaaja luki rentoutusharjoituksen paperilta, joten sivun kdantaminen kuului mik-
rofonin valityksella selkeasti ja katkaisi ryhmalaisten mukaan hieman rentoutu-
mista. Tietokoneelta tai tabletilta lukiessa sivujen rapinaa ei olisi kuulunut. Osa

myds kaipasi musiikkia tunnelman luomiseksi mielikuvarentoutukseen.

Vaikka yhteysongelma lyhensi rentoutusharjoitusta hieman, laski ryhmalaisten
stressitaso sen aikana. Aluksi ryhmalaiset (n=2) arvioivat stressinsa maaran as-
teikolla 0—10 keskimaarin 6,0. Rentoutusharjoituksen jalkeen oli stressin taso

keskimaarin 3,0. Stressi oli siis laskenut keskimaarin 3,0 yksikolla.

6.4 Tasapaino

Suunnittelu ja toteutus

Tasapainotunnilla oli suunnitelmana tehda seka tasapainotyynylla etta ilman eri-
laisia tasapainoa haastavia harjoituksia. Yhtena harjoitteena oli hernepussien ko-
pittelu rynmalaiselta toiselle erilaisin variaatioin. Hernepussit seka tasapainotyy-
nyt vietiin ohjaajien toimesta valmiiksi ryhmatilaan ennen tuntia. Talla kertaa seka
ohjaajalla ettd ryhmalla oli kaytdssaan tilamikrofonit. Kuva nakyi ryhmalla televi-
siosta ja ohjaajalla tietokoneen ruudulta. Talla kertaa myos testattiin vaatetuksen
vaikutusta siten, etta ohjaajalla oli seinan varinen paita ja lattian variset housut
(kuva 2).
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KUVA 2. Ohjaajan taustanvarinen vaatetus

Tilamikrofonien ansiosta ohjaus sujui hyvin: seka ohjaaja etta kaikki ryhmalaiset
kuulivat toisensa seka pystyivat keskustelemaan vastapuolen kanssa. Tama hel-
potti ohjausta seka paransi kommunikointia ryhman ja ohjaajan valilla. Ylipaataan
tasapainoharjoitteiden ohjaus ja liikkeiden tason arviointi onnistui kohtuullisen hy-
vin, koska ryhma oli ennestaan tuttu ja itse fysioterapeutteja, jotka osasivat arvi-

oida oman tasonsa liikkeissa.

Tila, jossa ohjaaja oli, oli taman tyyppiseen ohjaukseen liian pieni, silla ohjaajan
jalat eivat nakyneet kokonaan ryhmalle. Ohjaaja seisoi noin kolmen metrin
paassa tietokoneesta. Myds ohjaajan oli vaikea erottaa, mita ryhmassa tapahtui
seisoessaan kaukana tietokoneen ruudusta, josta ryhman naki. Erityisesti tasa-
painoharjoitteissa olisi ollut tarkeaa nahda, suoriutuuko ryhma turvallisesti har-

joitteista.

Lopputulos
Stressi laski tasapainokerran aikana keskimaarin 3,0 yksikolla kyselylomakkei-
den perusteella. Alussa ryhmalaiset (n=3) kokivat itsensa asteikolla 0—10 keski-

maarin 6,7 verran stressaantuneiksi. Lopuksi vastaava luku oli 3,7.

Tasapainoharjoitteiden ohjauksessa tarkeaa on taata kuntoutujan turvallisuus,
mika on etaohjauksessa suuri haaste, kun ohjaaja ei nae niin selkeasti ohjattavaa
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eika voi reagoida tarpeeksi nopeasti tai olla vieressa tukemassa. Ohjaaja koki
sopivan tasoisten tasapainoharjoitteiden suunnittelun haastavaksi, vaikka ryhma
oli ennestaan tuttu. Ryhmalaisetkin pohtivat kyselylomakkeissaan harjoitteiden
turvallisuuden ja riittdvan haastavuuden tasapainoa ja sita, kuinka I0ytaa oikean-

laiset harjoitteet, kun on itse etana.

Ryhmassa tehtavat harjoitteet, kuten hernepussien kopittelu samaan aikaan ta-
sapainotyynyilla seisten, koettiin hauskoina. Naurun todettiin vahentavan stres-
sid. Valineet (hernepussit ja tasapainotyynyt) toimivat ryhmalaisten mielesta hy-
vin etdohjauksessa. Jos valineita kayttaa, taytyy jonkun tuoda ne paikalle tai oh-
jeistaa kuntoutujaa ottamaan ne etukateen mukaan. Valineet olisi myos hyva olla

sellaisia, mita 10ytyy kodin perusirtaimistosta.

Seinan varisen paidan ja lattian varisten housujen vaikutus ei ollut ryhmalaisten
mielesta merkittava. Ohjaaja nakyi melko hyvin, mutta varsinkaan seinan varinen
paita ei ollut paras mahdollinen. Kaksi kolmesta ryhmalaisesta vastasi, ettei vaa-

tetus hairinnyt.

6.5 Koordinaatio

Suunnittelu ja toteutus

Koordinaatiotunnilla suunnitelmana oli ohjata erilaisia koordinaatioliikkeita, joista
osa olisi hieman helpompia ja osa haastavampia. Harjoitteet oli tarkoitus tehda
seisten ja ilman valineitd. Suunnitelmana oli kayttda ohjauksessa musiikkia oh-
jaajan tietokoneesta seka pyrkia antamaan yksildllista ohjausta kullekin ryhma-
laiselle ja kokeilla kuinka se onnistuu videon valityksella. Musiikin soittamiseen
ohjaajilla oli erillinen kaiutin. Valineina oli yrityksen kaksi kannettavaa tietoko-
netta, jotka oli yhdistetty yrityksen omaan sisaiseen internet-verkkoon. Kaytossa

oli myos kaksi tilamikrofonia, joista toinen oli ohjaajilla ja toinen ryhmalaisilla.

Toteutus sujui talla kertaa ilman yhteysongelmia, vaikka kuva muutaman kerran
hieman patki. Tama ei kuitenkaan haitannut liikkeiden suorittamista tai niiden ym-
martamista. Musiikin kayttd ei onnistunut. Ohjaajat kokeilivat musiikin soittamista

tilaa valmistellessaan ennen ryhman alkua, mutta eivat saaneet sita kuulumaan
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vastaanottajan huoneessa yrityksista huolimatta. Talla ohjauskerralla oli ohjaaijilla
ja ryhmalla kaytossa aiempaa suurempi tila, joka mahdollisti tietokoneen kame-
ran kohdistamisen laajemmin tilaan ja koko ryhmaan. Ohjaaja antoi jokaiselle ryh-

malaiselle jonkin henkilokohtaisen ohjeen liittyen liikkeen suorittamiseen.

Lopputulos
Asteikolla 0—10 ryhmalaiset (n=3) arvioivat ennen tuntia stressinsa maaran ole-
van keskimaarin 6,3. Koordinaatiotunnin jalkeen arvo oli keskimaarin 5,0 eli stres-

sin maara oli laskenut keskimaarin 1,3 yksikolla l1ahtotilanteesta.

Ryhmalaisten palautteen perusteella koordinaatioharjoitteet sopivat etaterapia-
ohjelman valityksella ohjattaviksi. Ohjauksen tulee kuitenkin olla visuaalista, jotta
harjoitteet voi suorittaa oikein. Yksilollinen ohjaus jakoi mielipiteitd. Osa koki yk-
sildivan ohjauksen epamiellyttavana ja olisi kaivannut yleisempaa ohjeistamista
henkilokohtaisen sijaan. Osa kommentoi, etta yksildllisesta ohjauksesta ymmarsi
saamansa ohjeen. Palautteissa pohdittiin, ettd ryhmassa yksildllinen ohjaaminen
on aina haastavaa, varsinkin, kun manuaalinen ohjaaminen ei ole mahdollista

videovalitteisessa ohjauksessa.

Ryhma ja ohjaajat olivat aiempaa suuremmassa tilassa, jonka ansiosta tietoko-
neen kamera oli mahdollista kohdistaa laajemmin ryhmaan. Ryhmalaiset nakyi-
vat kaikki kamerassa, mutta haasteena oli nahda tietokoneen ruudusta ryhmalai-
set ohjaajan ollessa ruudusta kauempana ohjaamassa. Mikali tietokoneen ruutu
olisi ollut isompi tai kaytdssa olisi ollut jokin muu suurempi nayttd, rynman nake-
minen olisi ollut helpompaa. Tilamikrofonien ansiosta ryhmalaiset pystyivat kom-
munikoimaan ohjaajan kanssa ja myos kysymaan suorituksestaan annetun oh-
jeen jalkeen. Kommunikointi ohjaajan ja ryhmalaisten valilla lisasi ohjaajan nako-

kulmasta myos ryhmahenkea.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa kappaleessa vedetaan yhteen eri ohjauskerroilta saatuja tuloksia ja ver-
taillaan kertoja keskenaan. Seka teemat ja harjoitteet ettd ohjauksessa kaytetty
teknologia vaihtelivat eri kerroilla. Kyselylomakkeilla (ks. Liite 2) mitattuja stres-
situntemusten muutoksia (asteikolla 0—10) peilataan tuntien sisaltoon, kaytettyyn
teknologiaan seka avoimiin kommentteihin kyselylomakkeissa. Lisaksi kappa-
leessa kasitellaan yleisesti sita, mita tulee ottaa huomioon ohjatessa ryhmamuo-

toista etaterapiaa.

Taulukossa 1 kuvataan ryhmalaisten stressituntemuksien keskiarvoja asteikolla
0-10 (0 = ei lainkaan stressaantunut, 10 = darimmaisen stressaantunut) ennen
ja jalkeen tuntien seka niiden muutoksia. Jokaisella ohjauskerralla ryhmalaisten
keskimaarainen stressitaso oli laskenut (taulukko 1). Eniten stressi laski mieliku-
varentous- ja tasapainokerroilla. Tasapainokerralla stressin laskun kannalta suuri
vaikutus oli silla, ettd suunnitellut harjoitteet koettiin hauskoiksi, ryhma nauroi pal-
jon ja molemmilla osapuolilla olleiden tilamikrofonien ansiosta myds ryhman ja
ohjaajan valinen kommunikointi sujui hyvin. Naurun todettiin vahentavan stressia.
Mielikuvarentous oli erilainen verrattuna muihin kertoihin siind mielessa, etta
koko ohjauksen ajan ryhma oli silmat kiinni selinmakuulla ja paasi keskittymaan
ainoastaan rentoutumisharjoituksen kuunteluun. Taman koettiin vahentavan

stressia.

TAULUKKO 1. Stressituntemusten keskiarvot

Tunnin aihe Stressi Stressi Erotus
aluksi lopuksi

Kehotietoisuus | 6,0 48 -1,2
Liikunta 5,0 2,7 -2,3
Mielikuva- 6,0 3,0 -3,0
rentous

Tasapaino 6,7 3,7 -3,0
Koordinaatio 6,3 5,0 -1,3
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Vahiten stressitasot laskivat kehotietoisuus- ja koordinaatiokerroilla. Kehotietoi-
suuskerralla, joka oli ohjauksena ensimmainen, oli paljon teknisia ongelmia seka
yhteyden, kuvan etta aanen kanssa. Tama haittasi kyselylomakkeiden sanallisten
kommenttien mukaan rentoutumista. Koordinaatiokerralla harjoitukset vaativat
paljon keskittymista. Talloin haasteena oli valita sopivan haastavia harjoitteita:
sellaisia, joissa ryhmalaiset saavat onnistumisen kokemuksia, mutta jotka eivat
kuitenkaan ole lilan helppoja. Koordinaatiokerralla yhtena arvioinnin kohteena ol
myads yksildllinen ohjaus, jota ohjaaja pyrki antamaan kaikille ryhmalaisille videon
valityksella. Taman osa ryhmalaisista koki epamiellyttavana, mika voi vaikuttaa

stressiin ja siihen, ettei se laskenut niin paljon kuin muilla kerroilla.

Yleisesti videon valityksella ohjatuista harjoitteista voidaan todeta, etta niiden tu-
lee olla riittavan yksinkertaisia, jotta ne voi nahda selkeasti ja tehda turvallisesti.
Selkeat harjoitteet mahdollistavat sen, etta ohjaaja voi liikkkeen naytettyaan siirtya
kuvaruudun aareen antamaan yksildllisia ohjeita. Myos pienet katkokset kuvassa
tai adnessa eivat haittaa yksinkertaisten harjoitteiden ymmartamista. Ohjauk-
sessa korostuu johdonmukaisuus, selkeys ja tdsmallisyys. Esimerkiksi yksinker-
taiset ja tutut liikeharjoitteet seka verbaalisesti ohjatut rentoutus- ja lasnaolohar-
joitteet sopivat hyvin videon valityksella ohjattaviksi. Sanallisessa ohjauksessa
aanenpainot ja sanavalinnat korostuvat ja taytesanat pistavat enemman korvaan
kuin jos ohjaaja on asiakkaan kanssa samassa tilassa. Samalla eleet ja iimeet
ovat pienemmassa roolissa, koska niita on vaikeampi erottaa ruudun valityksella.

Manuaalinen ohjaus jaa luonnollisesti kokonaan pois.

Mikali harjoitteissa haluaa kayttaa valineita, tulee niiden olla sellaisia, jotka ryh-
matilasta tai asiakkaan kotoa l16ytyy. On myds etukateen sovittava, kuka valineet
tuo paikalle ja kuka tilan valmistelee. Ryhman sisaltd onkin suunniteltava hyvissa
ajoin etukateen, jotta mahdollisista ennakkovalmisteluista pystyy ilmoittamaan

ryhmalle.

Yksilollisesti sopivien harjoitteiden valinta ryhmamuotoisessa etakuntoutuksessa
voi olla haastavampaa kuin l&hiterapiassa ohjattuna. Ohjaajan ollessa kaukana
kamerasta ja kuvaruudusta on hanen vaikea erottaa kaikkia ryhmalaisia ja nahda,
tekevatko kaikki ohjatut harjoitteet oikein ja turvallisesti. My0os yksilollisen palaut-

teen tai ohjeiden antaminen voi olla haastavaa ryhmamuotoisessa etaterapiassa,
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kun ohjaaja ei paase itse likkumaan ryhmalaisten joukossa ja antamaan henki-
I6kohtaista ohjausta ilman, ettd muut ryhmalaiset kuulevat. Etaterapiassa ohjei-

den olisikin hyva olla yleisia eika yhdelle henkilolle kohdennettuja.

Olisi erittain tarkeaa, etta ohjaaja tapaisi kaikki ryhmalaiset henkilokohtaisesti en-
nen ryhman alkua. TallGin heilta voisi kartoittaa yleista toimintakykya, mahdollisia
likuntarajoitteita seka sita, tukisiko ryhmaan osallistuminen heidan tavoitteidensa
saavuttamista. Samalla olisi hyva kysya, kuinka he toivoisivat saavansa yksilol-
listd ohjausta ryhman aikana. Ryhmalaisiin tutustuminen ennakkoon helpottaisi
myds ryhman sisallon suunnittelua. Ryhman tulisi olla riittdvan pieni, jotta ohjaa-

jan olisi mahdollista huomioida ja nahda kaikki selkeasti etdyhteyden valityksella.

Etaterapiaryhmassa olisi hyva olla mukana vastuuhenkild, joka kytkee etayhtey-
den valmiiksi ja on vastuussa tilanteessa, jossa yhteys mahdollisesti katkeaa. On
hyva sopia etukateen, mita tallaisessa tilanteessa tehdaan ja keneen voi ottaa
yhteytta. Internet-yhteyden on oltava laadukas ja mielellaan langallinen molem-

milla osapuolilla. Talloin riski yhteyden katkeamiseen on pienempi.

Onnistuneessa etaterapiaryhmassa tulisi olla laadukkaat kuvan- ja aanentoisto-
laitteet molemmiilla puolilla. Kuva olisi hyva heijastaa valkokankaalle tai vahintaan
yhdistaa tietokoneelta suurelle TV-ruudulle. Toimivan vuorovaikutuksen aikaan-
saamiseksi seka ryhmalla etta ohjaajalla olisi hyva olla kaytéssaan tilamikrofonit,
jotka toistavat aanta koko tilasta. Vaikka valineet olisivat oikeanlaiset, kannattaa

niita viela ohjauksen sujuvuuden vuoksi testata etukateen.



41

8 POHDINTA

Kaiken kaikkiaan opinnaytetydprosessi oli onnistunut. Yhteistyd seka opinnayte-
tyodn tekijoiden valilla etta toimeksiantajayrityksen kanssa oli helppoa ja sujuvaa.
Myds opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus saavutettiin: saimme koottua selkean yh-
teenvedon asioista, joita reaaliaikaisessa ryhmamuotoisessa etakuntoutuksessa

tulee ottaa huomioon ja millaiset harjoitteet siihen soveltuvat.

Stressinhallintateemojen vertailtavuus keskenaan oli haasteellista ohjauskerroilla
ilmenneiden tietoteknisten ongelmien takia. Erilaiset yhteysongelmat aiheuttivat
vaikeuksia muun muassa harjoitteisiin keskittymisessa, jonka vuoksi varmaa tie-
toa kunkin teeman todellisesta vaikutuksesta stressitason mahdollisiin muutok-
siin jai saamatta. Stressinhallintaryhman koko oli pieni, jonka vuoksi opinnayte-
tydsta saatuja tuloksia ei voida yleistaa. Kyseessa oli kuitenkin pilottiryhma3, josta
pienesta ryhnmakoosta huolimatta saatiin tietoa ryhmamuotoisesta etakuntoutuk-
sesta onnistuneen kyselylomakkeen, aktiivisten ryhmalaisten seka oman arvioin-

timme ansiosta.

Opinnaytetyoprosessin aikana huomasimme, kuinka ajankohtaisen aiheen
olimme onnistuneet valitsemaan. Samoihin aikoihin, kun analysoimme omia tut-
kimusloydoksiamme, julkaistiin myos Kelan Etakuntoutus-hankkeen tulokset. Ke-
lan projekteissa oli noussut esiin samankaltaisia huomioita. Esimerkiksi se, etta
useissa projekteissa ilmeni tietoteknisia ongelmia, mutta kuten meidankaan tyos-
samme, niiden vaikutus ei haitannut kuntoutusta kokonaisuudessaan. Myos Ke-
lan julkaisussa todetaan, etta terapeutin olisi tarkeaa tavata kuntoutuja ennen
etakuntoutuksen aloittamista. Tama voi vahentaa kuntoutujan mahdollista janni-
tysta kuntoutusta kohtaan ja myos lisata luottamusta terapeuttiin. Kasvokkain on
myos luontevaa sopia etayhteyteen liittyvista kaytannon asioista ja odotuksista

sita kohtaan.

Opinnaytetyo toteutettiin eettisia periaatteita noudattaen. Ennen tutkimuksen
aloittamista teimme toimeksiantajayrityksen kanssa opinnaytetyosopimuksen,

jossa sovittiin tutkimukseen liittyvista vastuista ja oikeuksista. Toimeksiantajayri-
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tys kokosi stressinhallintaryhman, johon osallistuminen oli vapaaehtoista ja ta-
pahtui ryhmalaisten tyoajalla. Tiedotimme ryhmaan osallistuneille, ettei heidan
henkilollisyyttdan voida tunnistaa missaan vaiheessa tutkimusta seka sen, etta
opinnaytetyon tulokset julkaistaan Theseus-tietokannassa. Sailytimme opinnay-
tetydhon liittyvat asiakirjat ja dokumentit henkilokohtaisilla tietokoneillamme, joi-
hin ei ilman salasanaa paassyt kirjautumaan. Stressinhallintaryhmaan osallistu-
vilta keratyt lomakkeet kasittelimme ja sailytimme turvassa siten, etteivat ne va-
hingossakaan paady ulkopuolisten nahtavaksi. Opinnaytetyon tulosten esittami-
sessa ja arvioinnissa pyrimme avoimuuteen, rehellisyyteen ja tasmallisyyteen,
kuten hyvassa tieteellisessa kaytannodssa kuuluu (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6-7).

Yhteistyd toimeksiantajayrityksen kanssa sujui hyvin. Pidimme riittdvasti tapaa-
misia opinnaytetydhdmme liittyen, jonka ansiosta molemmille osapuolille oli sel-
vaa, miten tyd etenee. Ryhman toteutuksessa saimme yhteyshenkilolta paljon
tukea ja apua erityisesti tietoteknisissa asioissa, jotka olivat meille ennalta vie-
raampia. Koimme yhteistydon myods ryhmaan osallistuneiden kanssa helpoksi ja
luontevaksi ja my6s heidan apunsa oli merkittavaa yllattavien tietoteknisten on-

gelmien ilmaantuessa.

Myds yhteistyd opinnaytetydn tekijdiden valilla oli sujuvaa. Molemmat olivat mo-
tivoituneita tiedonkeruuseen ja opinnaytetyon tekemiseen seka kiinnostuneita oh-
jaamaan etaterapiaryhmaa, vaikkei kummallakaan ollut siita aiempaa kokemusta.
Koska aloitimme tyon teon jo hyvissa ajoin, ei opinnaytetyon valmistumisesta tul-
lut meille stressia. Prosessi eteni omalla painollaan ja sujui ilman suurempia vas-

toinkaymisia.

Opimme paljon etadkuntoutuksesta ja mitd kaikkea tulee ottaa huomioon sita
suunnitellessa ja toteuttaessa. Tietoteknisten haasteiden takia paasimme kokei-
lemaan erilaisia teknisia valineita ja tapoja ohjata ryhmaa etayhteydella, josta on
meille varmasti jatkossa hyotya. Tietotekninen osaamisemme kehittyi seka roh-
keus kohdata siina esiin tulleita ongelmia kasvoi opinnaytetyon myota. Huoma-
simme, etta yllattaen ilmenneissa tilanteissa, kuten suunnitellun aanenlahteen
kaytossa ilmenneessa ongelmassa, on soveltaminen mahdollista myos etaoh-

jauksessa.
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Uskomme etakuntoutuksen kayton Suomessa yleistyvan tulevina vuosina. Tek-
nologia on jo hyvin kehittynytta ja sen kaytto yleistyy kuntoutuksessa koko ajan.
Haasteena etaterapiamuotojen yleistymisessa voi olla teknologian vieraus ja sen
aiheuttamat ennakkoluulot etenkin iakkaammalle vaestolle. Tassa opinnayte-
tydssa kohderyhma osasi kayttaa etayhteytta eika vierastanut sita. Kaikille se ei
kuitenkaan ole yhta tuttua. Uskomme kuitenkin, etta nuorempien, teknologian pa-
rissa kasvaneiden ja sen valityksella kommunikoimaan tottuneiden sukupolvien
tullessa tydelamaan etateknologian hyddyntaminen mahdollistuu nykyista laa-
jemmin. Suosittelemme etakuntoutuksen kayttoa lahiterapian rinnalla siten, etta
se voisi korvata osan kasvokkain tapahtuvasta fysioterapiasta. Naiden kahden
menetelman valinen suhde tulee kuitenkin raataloida kunkin asiakkaan yksildllis-

ten tarpeiden mukaisesti.

Opinnaytetyosta saatuja tuloksia voisi vahvistaa jatkotutkimuksella, jossa ohjat-
taisiin samat stressinhallintaharjoitteet reaaliaikaisen etakuntoutuksen lisaksi
verrokkiryhmalle lahiterapian keinoin ja arvioitaisiin ndiden kahden menetelman
mahdollisia eroja keskenaan. Ylipaataan lisaa tutkimusta tarvitaan johdonmukai-

sesta ja sdanndllisesta etaterapian toteuttamisesta.
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LIUTTEET

LIITE 1. Stressinhallintaryhman aikataulu

Haluaisitko vahentaa stressia heti tyopaivan

paatteeksi?

Mika? Stressinhallintaryhma
Milloin? Kerran viikossa, torstaisin klo 15.30-16.15
Viikoilla 11-15 (14.3.-11.4.2019.)

Sisaltd Ryhmassa tehdaan erilaisia rentoutus- ja stressinhallintaharjoituk-
sia.

Ohjaus toteutetaan etakuntoutustydkalu Viivin valityksella.
Aikataulu ja teemat

14.3.2019 Kehotietoisuus
21.3.2019 Keuvytta liikuntaa
28.3.2019 Mielikuvarentous
4.4.2019 Tasapaino
11.4.2019 Koordinaatio

Ohjaajat  Kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijat TAMK:sta, Anniina Filp-
pula ja Reetta Salmela.

Opiskelijat tekevat ryhman toteutuksesta opinnaytetyon, joka kasittelee videova-
litteisen etakuntoutuksen kayttéa osana fysioterapiaa. Ohjauksista
kerataan lyhyt nimeton palaute kunkin kerran jalkeen.

Ryhma taytetaan ilmoittautumisjarjestyksessa, kahdeksan (8) nopeinta paasee

mukaan.
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LIITE 2. Kyselylomake

OSA 1. Vastaa ensimmaiseen kysymykseen ennen ryhman alkua.

Ohje: Pysahdy hetkeksi tunnustelemaan, miltéd kehossasi ja mielessasi nyt tuntuu.

Taman jalkeen vastaa kysymykseen 1.

1. Kuinka stressaantuneeksi tunnet itsesi talla hetkella? Ympyroi sopivin vaihtoehto.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei lainkaan Adrimmaisen
stressaantunut stressaantunut

OSA 2. Vastaa loppuihin kysymyksiin ohjauksen paatyttya.

2. Kuinka stressaantuneeksi tunnet itsesi talla hetkella? Ympyroi sopivin vaihtoehto.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei lainkaan Adrimmaéisen
stressaantunut stressaantunut

3. Miten etakuntoutustydkalu Viivi Health sopi mielestasi tamantyyppisiin harjoitteisiin?
Mihin sopi ja mihin ei?

Perustele vastauksesi.

Kiitos paljon palautteestasi!

Anniina Filppula ja Reetta Salmela, TAMK Fysioterapian koulutusohjelma



