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Parkinsonin tauti vaikuttaa merkittavasti liikkeiden hallintaan ja elamanlaatuun.
Kuntoutuksella on keskeinen rooli, ja alylaitteet tarjoavat uusia mahdollisuuksia.
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kehittajan, Parkinsonia sairastavien ja fysioterapeuttien nakdkulmasta.

Tutkimuksessa kaytettiin puolistrukturoituja haastatteluja. Aineistonkeruu
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tarkeyttad kuntoutuksessa. Potilaat tarvitsevat kattavia harjoituksia kaden ja
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Potential Benefits of An Interactive Sensor Device
(PALLO) for Parkinson’s Disease Rehabilitation

Parkinson's disease significantly affects movement control and quality of life.
Rehabilitation plays a central role, and smart devices offer new opportunities.
The purpose of this thesis was to explore the potential benefits of the PALLO
sensor device in Parkinson's disease rehabilitation. The goal is to understand
how PALLO can support rehabilitation from the perspectives of the sensor
device developer, individuals with Parkinson's disease, and physiotherapists.

The study used semi-structured interviews. Data collection was conducted
through interviews with the developer of PALLO, individuals diagnosed with
Parkinson's disease, and physiotherapists. Content analysis was employed as
the analytical method.

The results highlight the importance of PALLO and the significance of real-time
interaction in rehabilitation. Patients require comprehensive exercises to
improve hand and arm coordination. Physiotherapists emphasize the
importance of diverse exercises and user-friendly technology.

Findings indicate that technology can provide real-time feedback and enhance
patient participation. Challenges include usability and data reliability, requiring
attention. Integrating sensor technology into rehabilitation practices appears
promising for personalized treatment planning and further research.
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1 Johdanto

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, joka vaikuttaa liikkeiden
hallintaan ja voi aiheuttaa oireita kuten lepovapina, jaykkyytta ja liikkeiden
hidastumista (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus, 2022). Taudin edetessa
yksilot voivat kokea my0ds ei-motorisia oireita, jotka vaikuttavat elamanlaatuun
(Hermanowicz ym. 2019; Parkinson’s Europe 2023). Koska tautiin ei ole
parannuskeinoa, sen hallintaan tarvitaan laakitysta ja kuntoutusta (Pekkonen
2023).

Laakehoitojen ja kirurgisen hoidon lisédksi kuntoutuksella on keskeinen rooli
Parkinsonin taudin haasteiden k&sittelemisessa. Oireiden monimutkaisuus
edellyttda raataloityja interventioita, jotka ovat "tavoiteperusteisia” eli
kohdistuvat tiettyjen toimintojen harjoitteluun ja oppimiseen keskeisilla alueilla ja
jotka on raataloity yksilollisesti potilaiden ominaisuuksien mukaan. (Abbruzzese
ym. 2016.) Perinteiset kuntoutusmenetelmat voivat olla rajoittuneita monissa
tapauksissa ja muuttua tehottomiksi. Teknologiat tuovat mukanaan
etaarvioinnin, henkilokohtaisen palautteen tarjoamisen ja jatkuvan seurannan.
(Amprimo ym. 2022.)

Alylaitteet tarjoavat lupaavia mahdollisuuksia Parkinsonin taudin seurantaan ja
elaménlaadun parantamiseen (Isfahani & Farmer 2017). Monia kehon mukana
pidettavia sensoreita on ehdotettu Parkinsonin taudin kliinisten piirteiden
seurantaan, kuten motorisiin vaihteluihin, dyskinesiaan, vapinaan,
bradykinesiaan ja kavelyn jahmettymiseen. Teknologiaa kaytetaan myos ei-
motoristen piirteiden seurantaan. Sensoreiden kaytto tarjoaa selvasti uusia
mahdollisuuksia Parkinsonin taudin hallinnassa. (Moreau ym. 2023.)

Inertiasensorit pystyvat kerddmaan tietoja pitkan ajanjakson aikana ja niilla on
potentiaalia helpottaa Parkinsonin tautia sairastavien ihmisten seurantaa
tarjoten merkityksellista tietoa heidan kavelyn kinematiikastaan ja kavelyn
hallinnasta (Sica ym. 2021). Ai2Ai, on suomalainen startup, joka pyrkii
mullistamaan digitaalista vuorovaikutusta PALLO-alypallon avulla. He tarjoavat
pelillistamisteknologiaa yrityksille ja mahdollistavat palveluiden digitalisoinnin
seka fyysisen ja sosiaalisen aktiivisuuden edistdmisen. Ai2Ai:n tuotekehitys
osallistuu Norjassa tehtaviin kliinisiin tutkimuksiin lyhentaakseen
aivohalvauspotilaiden kuntoutusta. (Urpa 2023.)



PALLO interaktiivista sensorilaitetta kehitetd&n Ai2Ai:n toimesta. Laite havaitsee
ja tunnistaa liikkeen, kosketuksen ja &&dnen. Mahdollisesti laite voisi edistaa
motoristen taitojen kehittdmista ja tarjota henkista virikettd Parkinsonin
kuntoutuksessa. Laite ei ole la&ketieteellinen laite, ja se on edelleen
kehitysvaiheessa. (Terava 2024a.)

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli tutkia interaktiivisen sensorilaitteen
mahdollisia hyotyja keskittyen erityisesti Parkinsonin taudin kuntoutukseen.
Tavoitteena on syventda ymmarrysta siitd, miten interaktiivinen sensorilaite voi
tukea Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutusta sensorilaitteen kehittajan,
Parkinsonia sairastavien ja fysioterapeuttien nakékulmasta.
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2 Teoreettinen tausta

2.1 Parkinson tauti ja kuntoutusmenetelmat

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, joka vaikuttaa hermostoon ja etenee
ajan myota. Yleisia alkuvaiheen oireita ovat lepovapina, liikkeiden hidastuminen
ja jaykkyys, ja ne saattavat alkaa yhdelta puolelta kehoa. (Parkinsonin tauti:
Kaypa hoito -suositus 2022.)

Parkinsonin tauti on nopeimmin kasvava neurologinen sairaus maailmassa.
Maailmanlaajuisesti noin 10 miljoonaa ihmista karsii taudista. Se vaikuttaa
ihmisiin kaikista etnisyyksissa ja kulttuureissa. Miehia sairastuu tautia naisia
enemman. (Parkinson's Europe: Parkinson's statistics 2024.) Joka vuosi
Suomessa yli 1000 ihmista saa Parkinsonin taudin diagnoosin, ja arviolta
maassamme on yhteensa noin 16 000 sairastunutta (Liikeh&iriosairauksien liitto
ry 2023).

Parkinsonin tautiin liittyy my®s ei-motorisia oireita, kuten kognitiivinen
heikentyminen, neuropsykiatriset oireet ja unihairitt, jotka voivat aiheuttaa
etenevaa toimintakyvyn heikkenemista ja vaikuttaa Parkinsonin tautia
sairastavien elamanlaatuun. (Hermanowicz ym. 2019.) Parkinsonin taudin
etenemiseen ei voida vaikuttaa, mutta sen haittoja voidaan lieventaa
saanndllisen liikunnan ja ld&kehoidon avulla (Pekkonen 2023).

Kuntoutushoito on tarked osa Parkinsonin taudin kattavaa hoitoa ja silla on
mahdollisia hyotyja kaikissa Parkinsonin taudin vaiheissa (Goldman ym. 2024).
Liikuntakyvyn kannalta keskeisin kuntoutusmuoto on omatoiminen saannéllinen
liikunta ja kunnon yllapito tai parantaminen ja siihen motivointi. Omatoimiseen
liikuntaan tulisi ohjata heti diagnoosin varmistuttua. (Parkinsonin tauti: Kaypa
hoito -suositus 2022.)

Vuoden 2014 lopussa julkaistiin Euroopan ensimmainen Parkinsonin tautia
koskeva fysioterapiasuositus, joka oli tulosta eurooppalaisten
fysioterapiayhdistysten yhteistyodsta ja oli asiaankuuluvien potilas- ja
ammattijarjestojen tukema. Ohjaus ja neuvonta ovat keskeisia Parkinsonin
potilaiden itsehoidon optimoinnissa ja heidan osallistamisessaan aktiiviseen
rooliin terveytensa hallinnassa. Suosituksessa kasitellaan fysioterapeuttisia
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menetelmia& Parkinsonin taudin oireiden hallintaan, mukaan lukien liikunta,
harjoittelu ja kompensaatiostrategiat. (Keus ym. 2016.)

Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden kohdalla ulkoiset vihjeet, kuten aani,
nako ja kosketus, paransivat kavelynopeutta ja askelpituutta sek& harjoittelun
aikana ettd sen jalkeen. Nama vihjeet edistavat motorista oppimista ja saattavat
johtaa kestaviin parannuksiin kévelyn ja tehtavien suorituksessa. (Rochester
ym. 2010.)

Liikkumisen strategiavalmennuksen tarkoituksena on korvata automaattisen
kayttaytymisen puutteita. Se hyddyntaa vihjeitda, huomiota ja strategioita
monimutkaisten liikkeiden aikana. Naiden strategioiden soveltaminen voi
edistdd motorista oppimista parantamalla vaihtoehtoisten reittien tehokkuutta.
Vihjeiden, huomion ja liikkeiden strategioiden yhdistelmaa kaytetddn usein
siirtymien, manuaalisten tehtavien ja kavelyn tehostamiseen. (Keus ym. 2016.)

Vastaavasti Ernst ym. 2023:n tutkimuksessa tarkasteltiin erilaisten fyysisten
harjoitteluinterventioiden tehokkuutta Parkinsonin taudin oireiden ja
elaménlaadun kannalta. Tulokset osoittavat, etta tanssi, vesiurheilu, kavely-
/tasapaino-/toiminnallinen harjoittelu ja monialainen harjoittelu vaikuttivat
kohtalaisen myonteisesti motoristen oireiden vakavuuteen, kun taas vesiurheilu
osoitti suuren myodnteisen vaikutuksen eldménlaatuun. Kestavyysharjoittelu
osoitti myos kohtalaisen myonteisia vaikutuksia seka motoristen oireiden
vakavuuteen etté elamanlaatuun. Sen sijaan voima-/vastuskoulutus, mieli-keho-
harjoittelu, pelaaminen ja joustavuuskoulutus osoittivat epavarmoja vaikutuksia.
(Ernst ym. 2023.)

2.2 Teknologisten edistysaskeleiden rooli Parkinsonin kuntoutuksessa

Potilaiden kuntouttava interventio tulisi suunnitella yksildllisten ominaisuuksien
mukaan, ja tiivis seuranta seka vasymisen valttdminen ovat ensisijaisen
tarkeitd. Innovatiivisia, nayttoon perustuvia ja motivoivia
koulutuslahestymistapoja on kehitettava ja varmennettava satunnaistetuilla
kliinisilla tutkimuksilla. (Abbruzzese ym. 2016.) Viimeaikainen tutkimusnaytt6
osoittaa, ettéa liiketoimintapohjainen terapia, joka kayttaa liikesensorilla
varustettuja laitteita, kuten Microsoft Kinect ® ja Wii®, on laajasti osoittautunut
toteuttamiskelpoiseksi, turvalliseksi ja vahintdan yhta tehokkaaksi kuin
perinteinen Parkinsonin kuntoutus (Wang ym. 2023).
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Liikkanen ym. (2023) tutki kaupallisesti saatavilla olevien puettavien
alylaitteiden ja alypuhelinsovellusten kaytettavyytta, motorisen kunnon
arviointiin Parkinsonin taudissa potilaiden avulla. Tutkimuksessa kaytettiin
kaupallista kantolaitetta ja raataloityd mobiilisovellusta tietojen kerdamiseen, ja
osallistujilta saatiin positiivista palautetta. Yhteensa 7590 oiretapahtumaa
raportoitiin itse, mik& osoittaa tietojen keraamisen potentiaalin. (Liikkkanen ym.
2023.)

Parkinsonin taudin kuntoutuksen innovatiivisten teknologioiden kehitys on myds
johtanut Virtual Button Clicking Simulation (VBCS) -ohjelman luomiseen, joka
tarjoaa interaktiivisia harjoituksia kasiliikkeiden parantamiseksi. Kayttajat voivat
harjoitella virtuaalisten painikkeiden saavuttamista ja koskettamista naytolla
erityisen kynamaisen laitteen avulla, joka antaa palautetta. Lisaksi ohjelma
mahdollistaa kayttajien mahdollisuutta mukauttaa painikkeiden ulkon&akda ja
niiden reagoimista kosketukseen. (Chalfant ym. 2021.)

Parkinsonin tautia sairastavien ihmisten arvioinnissa on kaytetty viime aikoina
erityislaitteita, joita voi pitaa paalla. Nama laitteet sisaltavat inertiasensoreita,
jotka mittaavat kehon liiketta ja asentoa kiihtyvyysantureiden avulla, seka
elektromyografia antureita, jotka tallentavat lihasten sahkdista aktiivisuutta iholle
kiinnitettynd. Tutkimuksessa esitetaan triboelektronisten nanogeneraattoreiden
(TENG) kaytt6a Parkinsonin tautia sairastavien inmisten seurannassa venyvina
antureina. (David ym. 2022.) TENG on pieni laite, joka tuottaa sahkda kitkan
avulla. Tama tarkoittaa, ettd se voi kerata sdhkoa esimerkiksi liikkeen aikana
tapahtuvasta hankauksesta.

Nama anturit havaitsevat kasien ja sormien liikkeita, tuottaen jannitetta
langattomaan tiedonsiirtoon. Alustavat testit osoittavat lupaavaa herkkyytta
Parkinsonin taudin oireiden tunnistamiselle, kuten vapinalle ja hidastuneille
liikkeille. (David ym. 2022.)

Lisaksi innovatiivinen lahestymistapa, jossa kaytetaan robotiikkapohjaista
teknologiaa Parkinsonin taudin kuntoutuksessa ikaantyneilld, tarjoaa lupaavan
tavan kuntouttaa ikdantyneitd Parkinsonin tautia sairastavia. Tama
l&hestymistapa keskittyy tiettyihin motorisiin heikkouksiin, edistaé aivojen
plastisuutta ja tarjoaa yksilollisia ja tehokkaita hoitokeinoja. (Bevilacqua ym.
2020.)
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Haasteita kuitenkin edelleen esiintyy oireiden tarkan maarittdmisen ja
valvottujen mallien suunnittelussa oireiden havaitsemiseksi (Liikkanen ym.
2023). Lisatietoa uusista sensoreista, parhaista kaytannoista ja erilaisista
kognitiivisista tiloista Parkinsonin taudissa seka tehtavien erityispiirteista
tarvitaan (Wang ym. 2023).

2.3 PALLO tuotteen yleiskatsaus ja tekniset nakékohdat

PALLO on interaktiivinen monianturi, joka on muotoiltu palloksi. Laiteessa on 10
monivarista LED-valoa, kuvakkeiden nayttd, varina, 2 kaiutinta, 2 mikrofonia, 10
kosketuspainiketta, puristusvoiman tunnistus, eleohjaus, vuorovaikutus
mahdollisuus muiden PALLOjen kanssa ja yhdistaminen muihin laitteisiin.
Laiteessa on erilaisia sensoreita mittaamista varten, 2 kiihtyvyysanturia, 2
gyroskooppia, magneettikenttd, puristusvoima, lampdtila, aani, valo ja vari -
sensorit seka havaita kyvykkyys havaita lahella olevat muut PALLO-laitteet.
(Terava 2024a.)
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Kuva 1. PALLO:n suunnittelu (Terava 2024a).

Maailman edistyksellisin pallo, PALLO, keraa 10 eri mittasensorilla (Taulukko 1.)
dataa esimerkkiksi hienomotoriikkasta, puristusvoimasta, liikeradoista seka
kommunikoi kayttajan kanssa suoraan 10:lla eri tavoin sisaltden musiikilla,
puheella, eri aanilla, vareilla ja varinalla. PALLO toimii taysin itsendisesti ja osaa
motivoida kayttajaa tekemaan harjoitteita monilla eri tavoin ja sita voisi ajatella
myo6s kannustavana kumppanina. (Terava 2024b.)



Taulukko 1. PALLO:n antureiden kuvaus (Terava 2024Db).

15

Sensorit

Kuvaus

Kiihtyvyysanturit

(2 kpl)

Nama sensorit voivat tarkasti seurata potilaan
likkeiden dynamiikkaa, kun he pitavat laitetta
kadessaan. Ne seuraavat kiihtyvyyden muutoksia ja
tarjoavat arvokasta tietoa esimerkiksi kavelysta,
tasapainottelusta ja muista kasiliikkeista.

Gyroskoopit

(2 kpl)

PALLO:ssa on gyroskooppeja, jotka on suunniteltu
havaitsemaan hienovaraisia muutoksia potilaan
kadessa ja sen liikkeissa. Potilaan pitdessa laitetta,
gyroskoopit mittaavat kulmanopeutta ja
pyorimisnopeultta.

Puristusvoima

PALLO:ssa on sensori, joka pystyy mittaamaan
potilaan otteen voimakkuutta, kun han pitaa laitetta
kadessaan.

Lampatila PALLDO voi havaita ympariston lampdatilan vaihtelut

Aani PALLO:ssa on aanentoistomahdollisuudet, mika
mahdollistaa 4aniohjauksen, musiikki tai palautteen
antamisen potilaalle harjoitusten aikana.

LED-valot PALLO:ssa on LED-valot, jotka tarjoavat visuaalista

palautetta ja kannustusta potilaille harjoitusten aikana.

Muuttamalla vareja tai lahettamalla valomalleja

potilaan liikkeiden mukaan laite edistaa osallistumista

ja motivaatiota kuntoutustilaisuuksissa.

Etaisyys muihin
PALLO:hin

Pallossa on teknologiaa, joka havaitsee sen etéisyyden

muihin PALLO-laitteisiin tai esteisiin ymparistossa

Tiedot on mahdollista siirtda pilvipalveluun analysoitavaksi ja edelleen
katsottavaksi esimerkiksi tietokoneen tai puhelimen naytolta ajankohtaisten
tietojen tai vaikka harjoitussuositusten muodossa (Kuva 2). Kayttaja voi
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tarkastella omaa suoritustietoa ja pyytaa lisétietoja. Terapeutti voi puolestaan
seurata potilaidensa edistymista ja antaa heille ohjeita. Kokonaisuudessaan
PALLDO ja siihen liittyvat sovellukset tehostavat Parkinsonin taudin seurantaa ja
hoitoa tietojen kerddmisen, analysoinnin ja hyddyntamisen avulla. (Terava
2024c.)

Kuva 2. PALLO:n toiminta periaate. Mukailtu Ai2Ai-tuotteen materiaalista
(Terava 2024c).
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3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja
tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia interaktiivisen sensorilaitteen
mahdollisia hyotyja keskittyen erityisesti Parkinsonin taudin kuntoutukseen.
Tavoitteena on syventdd ymmarrysta siita, miten interaktiivinen sensorilaite voi
tukea Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutusta sensorilaitteen kehittajan,
Parkinsonia sairastavien ja fysioterapeuttien nakokulmasta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd parantamaan Parkinsonin tautia
sairastavien kuntoutusohjelmia, kehittamaéan tehokkaampia hoitomenetelmia ja
edistdmaan interaktiivisen sensorilaitteen integroimista
terveydenhuoltojarjestelmiin.

Tutkimusongelmat (Kuva 3):

1) Miten interaktiivinen sensorilaite mahdollisesti hyddyttaa Parkinsonin
tautia sairastavia ihmisia kuntoutuksessa, ottaen huomioon PALLO:n
kehittdjan nakdkulman?

2) Millaisia hy6tyja tai parannuksia Parkinsonin tautia sairastavat henkil 6t
odottavat interaktiivisten sensorilaitteiden kaytosta osana Parkinsonin
taudin kuntoutusta?

3) Minkalaisia hyotyja tai parannuksia fysioterapeutit odottavat
interaktiivisten sensorilaitteiden kaytdstd osana Parkinsonin taudin
kuntoutusta?



Tutkimusongelmat

Kehittajan
nakokulmat
(Kysymykset liite 1)

Parkinsonia

sarastavien

nakokulmat
(Kysymykset liite 2)

Fysioterapeuttien
nakokulmat
(Kysymykset liite 3)

Kuva 3. Tutkimusongelmat (Itkonen 2024).

18
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4 Opinnaytetydn empiirinen toteuttaminen

Parkinsonin tauti on vakava neurologinen sairaus, joka vaikuttaa moniin ihmisiin
ympari maailmaa. Se on eteneva sairaus, joka voi aiheuttaa merkittavaa
toimintakyvyn heikkenemista ja vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun.
Kuntoutuksella on merkittdva rooli oireiden ja elamanlaadun parantamisessa.
(Goldman ym. 2024.) Teknologiset sensorit voivat jatkuvasti ja
huomaamattomasti seurata Parkinsonin taudin eri ndkodkohtia ja niiden
vaikutusta potilaiden elamaan. Tama mahdollistaa luotettavampien ja
objektiivisempien arvioiden saamisen taudin vaikutuksista ja siten parantaa
kuntoutuksen tuloksia. (Morgan 2020.)

Tama aihe on ajankohtainen ja tarjoaa mahdollisuuden tutkia innovatiivisia
lahestymistapoja Parkinsonin taudin kuntoutuksessa seka tuoda esiin tarkeita
tutkimustuloksia ja kehityssuuntia talla alalla.

Suomalainen startup-yritys Ai2Ai kehittaa tuotetta nimeltéa PALLO —
interaktiivinen sensoripallo. Laiteella on suuri potentiaali kuntoutuksessa ja
potilaan edistymisen seurannassa. (Terava 2024a.) Tama opinnaytetyo
keskittyy tutkimaan interaktiivisen sensorilaitteen mahdollisia hyotyja, erityisesti
Parkinsonin taudin kuntoutuksen nakdkulmasta. Tuotekehittaja tydstaa tuotteen
ominaisuuksia vastaamaan Parkinsonin tautia sairastavien ja fysioterapeuttien
kuntoutuksen erityistarpeita. PALLO:n kaltaiset tuotteet voivat tarjota arvokkaita
nakodkulmia siihen, miten teknologia voi parantaa potilaiden hoitoa ja
kuntoutuksen tuloksia.

4.1 Menetelma

Laadullisessa tutkimuksessa tyypillinen tavoite on ymmartaa tutkittava ilmio
niiden henkildiden ndkdkulmasta, jotka ovat mukana tutkimuksessa. Tama
tarkoittaa kiinnostumista ihmisten kokemuksista, ajatuksista, tunteista ja
merkityksista, joita he liittavat tutkittavaan ilmioon. YKsi
aineistonhankintamenetelmista on haastattelut. Opinnaytety6ssa kaytettiin
puolistrukturoitua haastattelumenetelmad. Puolistrukturoiduilla viitataan
haastatteluihin, jotka muodostetaan tiettyjen aiheiden ymparille, mukaan lukien
valmiiksi maaritellyt kysymykset, mutta etenevat melko vapaasti sen
perusteella, mitd haastateltava jakaa. Puolistrukturoitua haastattelua (Puusa
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ym. 2020) kaytettiin tdssa tutkimusmenetelmassé vastauksien Ioytamiseksi
tutkimuskysymyksiin.

Puolistrukturoidussa haastattelussa on valmiiksi maaritelty kysymyslista, mutta
niiden jarjestysta sdadelldaan tarpeen mukaan. Tama menetelma mahdollistaa
vastausten vertailtavuuden samalla, kun se antaa tilaa spontaaneille ajatuksille
ja nakodkulmille, joita haastattelutilanne voi herattdd. Se on tehokas tapa
suorittaa haastattelu, silla siina on tietylla ohjauksella varustettu rakenne, joka
varmistaa vastausten vertailtavuuden samalla, kun se tarjoaa joustavuutta
syvemmalle pohdinnalle ja ymmarrykselle tutkimusaiheesta. (Palonen & Kylma
2022.)

Tutkimuksessa kaytetty menetelma eli puolistrukturoitu haastattelu perustuu
tietojen keraamiseen aiheeseen liittyvista lahteistd, suoraan laitteen kehittajalta,
fysioterapeuteilta ja kahdelta Parkinsonin tautia sairastavalta yksiloltd. Koska
tutkittava teknologia Parkinsonin taudin kuntoutuksessa on suhteellisen uutta,
kaytetyt lahteet, mukaan lukien julkaisut, ovat my6s uusia ja ajan tasalla. Lisaksi
interaktiivinen sensoripallo itsessaan on edelleen kehitysvaiheessa.

4.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu toteutettiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla, ja haastateltavat
valittiin heidan asiantuntemuksensa perusteella aiheesta. Haastateltavina olivat
laitteen kehittdjd, edustaja Liikehairiosairauksien liitto ry:sta seka yksityinen
fysioterapiakonsultti, joka oli mukana Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapian
suosituksen 2014 kirjoitustydryhmassa. Lisaksi tyon toimeksiantaja Ai2Ai oli
suositellut kahta Parkinsonin tautia sairastavaa henkil6a haastateltaviksi.
Yhteensé haastateltavia oli viisi.

Tutkimuksessa pyrittiin saamaan vastauksia kahteen ongelmaan.
Ensimmaisessa tutkimusongelmassa etsittiin vastausta interaktiivisen
sensoripallon kehittgjalta (Liite 1) ja tutkittin myds nayttéon perustuvia
julkaisuja. Toisessa tutkimusongelmassa pyrittiin saamaan nakemyksia
Parkinsonin tautiin diagnosoiduilta henkiléilta (Liite 2) ja fysioterapeuteilta (Liite
3).

Liséksi osallistujilta pyydettiin suostumus tietojen kerd&dmiseen. Informoidut
suostumukset ja suostumuslomakkeet olivat saatavilla seka suomeksi etta
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englanniksi. Naita tiedote tutkimuksesta pyydettiin sekd suomeksi (Liite 4) etta
englanniksi (Liite 5), ja osallistujat suostuivat haastatteluihin allekirjoittamalla
suostumuslomakkeen, joka oli myos saatavilla sekd suomeksi (Liite 6) etta
englanniksi (Liite 7). Henkiloita, jotka halusivat pysya nimettémina (Liite 8),
kunnioitettiin, ja heidan yksityisyytenséa varmistettiin.

Haastattelut tapahtuivat Google Meet® videokokouksessa 23.2.2024 —
19.4.2024. Yksi haastattelu jarjestettiin Liikehairiosairauksien liiton toimistossa.
Jokainen haastattelu kesti 30—45 minuuttia.

4.3 Analyysi

Siséallébnanalyysissa haastatteluista saatava tieto toimii ensisijaisena
dataléhteend, jossa yksikkdina ovat ajatukset, lauseet tai sanat, valittuina niiden
relevanssin perusteella tutkimuskysymyksiin. Analyysi etenee tiivistamisen ja
kategorioiden muodostamisen kautta. Aluksi tutkimuskysymykset ohjaavat
relevanttien ilmaisujen valintaa aineistosta, jotka sitten yksinkertaistetaan ja
koodataan jarjestelya varten. Ryhmittely ja luokittelu seuraavat, keskittyen
samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien tunnistamiseen ilmaisujen valilla.
Taman jalkeen synonyymiset ilmaisut ryhmitellaan alaluokkiin varmistaen
jokaisen sisaltavan yhden selkean aiheen. Mahdolliset paallekkaisyydet
tarkistetaan luokittelun johdonmukaisuuden varmistamiseksi. (Elo ym. 2022.)

Tulokset raportoidaan perusteellisen alkuperaisten ilmaisujen tarkastelun
pohjalta, usein esitettyind taulukoina tai kuvioina selkeyden vuoksi. Lainaukset
sisdllytetdan tutkimuksen uskottavuuden parantamiseksi samalla sailyttaen
tiedonantajien anonymiteetti. (Elo ym. 2022.)

Aineisto analysoitiin kayttdmalla laadullista sisallonanalyysia, joka perustui
puolistrukturoitujen haastattelujen tietoihin. Analyysiprosessi sisalsi
haastattelutallenteiden perusteellisen tarkastelun, toistuvien teemojen
tunnistamisen ja niiden organisoimisen kategorioihin haastattelukysymysten
pohjalta. Taman jalkeen tulokset tulkittiin, |6ydokset vahvistettiin, oivallukset
yhdistettiin ja tulokset esitettiin selkeasti. Johtopaatdkset tehtiin analyysin
perusteella. Yhteenvetona taman prosessin aikana pyritaan jarjestamaan,
tulkitsemaan ja esittdmaan tulokset selkeasti, parantaen ymmarrysta ja
helpottaen merkityksellisten oivallusten saamista.
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5 Tulokset

5.1 PALLO:n kehittajan nakokulmat

PALLO toimi kuin alypuhelin pallon muodossa. Sen toimintatavan maaritteli silla
hetkell& kaynnissa oleva applikaatio, ja partnerit kehittelevét siihen sovelluksia.
Esimerkiksi Parkinson-sovellus voisi toimia siten, ettéd se kannusti kayttajaa
ottamaan PALLO:n kateen, kuten TAMAGOTCHI® tai vastaava kumppani. Se
kertoi puheella, mita harjoitetta pitda tehda, ja reagoi sen mukaan, tekeekd
kayttaja niité oikein vai vaarin. Harjoitustiedot tallentuivat palveluun, misté niita
voi myGhemmin seurata.

PALLO:ssa oli kiihtyvyys- ja gyrosensoreita, jotka mittasivat liikeratoja, miten
useasti ja nopeasti harjoitteita tehdaan. Kiihtyvyys- ja gyrosensoreita kaytettiin
liikkeiden seuraamiseen.

Parkinsonin kuntoutuksessa on kaytetty erilaisia vélineita ja laitteita, mutta ei
ollut mitdan niin monipuolista kuin PALLO. Erityisesti valiton vuorovaikutteisuus
(myds puhe), helppokayttoisyys ja liikuteltavuus olivat PALLO:lle ominaisia.

PALLO oli suunniteltu intuitiivisesti kadessa pidettavaksi. PALLO:n applikaatio
Parkinsoniin oli viela kehitysvaiheessa, ja sen tarkoituksena on tukea
kuntoutusta yhdessa tutkimuslaitosten ja partnereiden kanssa.

PALLO:lla oli merkittdvat mahdollisuudet mullistaa Parkinsonin taudin kuntoutus
tuomalla potilaille pelillisen l&hestymistavan ja ilon helppokayttdisen teknologian
avulla. PALLO soveltui luonnollisesti my6s muihin kuntoutustilanteisiin, joissa
motivaatio oli oleellinen tekija kuntoutuksen onnistumiselle.

5.2 Parkinsonia sairastavien nakokulmat

Parkinsonin taudin oireet vaikuttivat merkittdvasti potilaiden paivittaiseen
toimintakykyyn, erityisesti heidan motoristen taitojensa nakokulmasta. Eras
keskeisimmista haasteista oli kyvyttomyys kirjoittaa ja piirtda, johtuen kéden ja
ké&sivarren toimintahairioista. Potilaiden kokemukset paljastivat myo6s vaikeudet
kavelyssa, erityisesti kavelyn jahmettyminen (freezing of gait) aikana, mika
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haittasi likkumista ja kadun ylittamista. Levodopan merkitys oireiden
lievittamisessa ja paivittaisen toimintakyvyn yllapitamisessa oli huomattava.

"Freezing teki arkipdivan tilanteissa, kuten kadun ylityksessa, liikkumisesta
vaikeaa.”

Lisaksi huomioitiin, ettéd Levodopan vaikutuksen vahentyessa, eli ladkkeen
tehon hiipuessa, motoristen toimintojen heikkeneminen oli havaittavissa, mikéa
heikensi potilaiden kykya hallita kasien ja kasivarsien liikkeitd, ja nain ollen
vaikeutti kirjoittamista ja piirtdmista.

Potilaiden raportoimat nivelongelmat ja tarve kipuldékitykselle ilmensivat taudin
monitahoisuutta. Lisdksi potilaat kohtasivat haasteita kasien toiminnoissa, kuten
lyhyissa liikkeissé ja otteen heikkenemisessa.

"Oikeassa kadessani oli vahemman puristusvoimaa ja liikkkeissa rajoituksia.”

N&maé& havainnot viittasivat Parkinsonin tautiin liittyviin motorisiin ongelmiin,
kuten hidastuneisiin liikkeisiin ja epdsymmetriseen motoriseen toimintaan.
Liséksi muistiongelmat ja lyhytaikaiset muistikatkokset, joita potilaat kokivat,
edelleen monimutkaistivat heidan tilannettaan.

Potilaiden nykyiset kuntoutusmenetelmat sisaltavat reippaan kavelyn ja
voimaharjoittelun. Reipasta kavelya suositeltiin yllapitamé&an kokonaisvaltaista
fyysista kuntoa. Voimaharjoittelu keskityttiin lihasten vahvistamiseen ja
yllapitamiseen, erityisesti lihasheikkouden ja Parkinsonin taudin motoristen
haasteiden torjumisessa. Lisaksi voimaharjoittelun havaittiin hy6dylliseksi off-
vaiheessa, jolloin Levodopan teho heikkeni.

Mahdollisia motivaatiohaasteita, jotka liittyivat jarjestamattémaan
kuntoutuskokemukseen, kasiteltiin. Keskusteltiin kalenterin kaytosta
kuntoutuksessa systemaattisen kuntoutuksen edistamisen ja yksil6llisten
tavoitteiden asettamisen nakdkulmasta. Kalenterimerkinttjen tarkeytta
kuntoutusprosessin seuraamisessa ja motivaation yllapitamisessa korostettiin.

Vaikka fysioterapeutit suosittelivat saannollista osallistumista kuntoutukseen,
korostettiin todellisen motivaation puutetta kuntoutuksen itsendiseen
suorittamiseen. Kumppanin tai ystavien lasnaolo harjoittelussa koettiin
kannustavaksi.
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Teen melkein paivittain voimistelu- ja venyttelyharjoituksia yhdessé puolisoni
kanssa.

Liikunta tapahtui noin viisi tai kuusi kertaa paivassa, kun haastateltava teki sen
yhdessa puolisonsa kanssa. Toisena kannustimena kuntoutukseen oli
henkilokohtaisen mielenkiinnon liittAminen siihen. Radio Taiso oli esimerkiksi
potilaan mieltymys, ja sen mukaan harjoittelu motivoi hanta.

Radio Taiso, tunnetaan myds nimilla Radio Calisthenics, oli harjoitusohjelma,
joka lahetettiin joka paiva Japanin julkisella asemalla. Se nousi suosioon
rutiinina monien Japanissa ja maailmanlaajuisesti. Radio-Taiso sisaltaa 8—13
rytmista koko kehon liiketta musiikin tahdissa, aloittaen ja paattyen
matalatehoisiin liikkeisiin turvallisuuden varmistamiseksi. Tama liikuntaohjelma
kehitti voimaa, joustavuutta, kestavyytta ja tasapainoa. (Osuka ym. 2022.)

Potilaiden odotukset interaktiivisen sensorilaitteen kaytdsta Parkinsonin taudin
kuntoutuksessa olivat monipuolisia. He korostivat musiikin valinnassa
henkilokohtaisia mieltymyksié ja harkitsivat sen integroimista liikkeisiin
kuntoutuksessa, ottaen mallia lasten leikeisté. Potilaat keskustelivat myos
teknologian kaytosta kommunikaation helpottamiseksi kuntoutusohjelmissa ja
ehdottivat raporttien [&hettamistéa internetin yli ja tallentamista pilvipohjaiseen
jarjestelmaan helpon saatavuuden varmistamiseksi. Lisaksi he korostivat
monipuolisten harjoitusten ja aktiviteettien tarpeellisuutta kuntoutusohjelmassa
seka edistymisen seurannan ja palautteen antamisen merkitysta osallistujien
motivoimiseksi. Terveydenhuollon ammattilaisilta, kuten fysioterapeuteilta ja
laakareilta, odotettiin myos palautetta edistymisen tarkan arvioinnin
varmistamiseksi.

Potilaat uskoivat, ettd sensorilaite voisi merkittavasti auttaa heita
kuntoutuksessa. He kuvittelivat sen kaytdnnon sovelluksen helpottavan heidan
osallistumistaan fyysiseen aktiivisuuteen ja tallentavan heidan liikkeensa.
Lisaksi keskusteltiin sensorilaitteiden kaytosta, erityisesti sellaisesta, joka on
suunniteltu Parkinsonin taudin kuntoutukseen, odottaen sen auttavan kayttajia
osallistumaan fyysiseen aktiivisuuteen ja tallentamaan liikkeensa.
Keskusteluissa ilmeni optimismia interaktiivisten sensorien potentiaalisista
hyddyista kuntoutuksen motivaation lisaamisessa. Keskustelut kasittelivat myos
kasitoiminnan parantamista ja mahdollisia harjoituksia takareiden
venyttdmiseen, jotka olivat fysioterapeuttien antamia suosituksia.
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"Radio Taisoa voisi kayttda yhteydenpitoon yhteisdssé ja ohjeiden antamiseen
PALLO:ssa.”

Lisaksi harkittiin tydkaluja edistymisen seuraamiseksi ja nain ollen tavoitteiden
valvomiseksi. He odottivat teknologian integrointia kuntoutusohjelmiin
liikkuvuuden ja toiminnallisuuden parantamiseksi.

Potilaat arvioivat, etta sensorilaitteella voisi olla merkittdva vaikutus heidan
kuntoutumismotivaatioonsa ja sitoutumiseensa harjoitusohjelmaan. He odottivat
innokkaasti sensoripallon kayttdonottoa, vaikka heilla ei viela ole kokemusta
siité fysioterapeutin kanssa. He uskoivat, ettd sensoripallon kaytté kannustaisi
heitd olemaan aktiivisempia ja auttaisi heita seuraamaan paivittaisia
harjoituksiaan tarkemmin.

Potilaiden esittamat parannusehdotukset ja toiveet koskien interaktiivisen
sensorilaitteen kehitysta keskittyivat paaasiassa sensoripallon ominaisuuksiin.
He ilmaisivat tarpeen lisata pitkdaikaismittausta kuntoutusmotivaation
edistdmiseksi. Lisaksi he mainitsivat odottavansa mahdollisuutta tallentaa ja
seurata suorituksia pilvipalvelussa. Tallainen toiminnallisuus nahtiin
kannustavana yksilon kehityksen seuraamiseksi ja voi yllapitaa motivaatiota
terveyden parantamiseksi.

Potilaiden nakemat mahdolliset edut sensorilaitteen kayttbonotossa liittyivat
ensisijaisesti edistyneempien harjoitusten suorittamiseen kayttden kahta palloa.
He keskustelivat myds naiden harjoitusten sisallyttamisesta erilaisiin liikkeisiin ja
heittelyn eri suuntiin. Tetris ® ja Pac-Man ® olivat klassisia esimerkkeja
peleistd, joita voitaisiin hyddyntaa kuntoutuksessa motivaation lisddmiseksi.
My0s sensoripallon tarjoama tuki tukiverkolle, kuten varoittaminen yksin ollessa
ja avun tarpeessa ollessa, nousi esiin keskustelussa.

"Tata pidettiin erittdin hyoddyllisenad hatatilanteissa, koska se auttaisi tukiverkon
jasenia toimimaan nopeasti.”

Sensorilaitteen kaytdssa voisi ilmeta haasteita erityisesti sen kaytannollisyyden
osalta, etenkin ulkona kaytettaessa. Tama haaste oli huomioitu, ja harkittiin
vaihtoehtona, oli vastaavan laitteen kaytto ranteessa. Lisaksi keskustelussa
korostettiin odotusten ja pallon sensoreiden tunnistamisen merkitysta
kuntoutuksessa. Haastateltava painotti keskittymisen tarkeytta, tarpeetonta
hairiota valtettaessa ja prosessin selkeyden yllapitdmista. Myds erilaisten
muuttujien monimutkaisuutta pohdittiin ja niiden vaikutusta odotuksiin arvioitiin,
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samoin niiden liittymista kansallisiin prosesseihin. Lopuksi mainittiin odotuksiin
littyva epavarmuus ja vaikeus maaritti paras tapa edeta ilman selkeita ohjeita
tai ennakkotapauksia.

5.3 Fysioterapeuttien nakdkulmat

Fysioterapeuttien mielesta monipuoliset harjoitukset, jotka kasittivat seka kadet
ettd kasivarret ja jotka myds paransivat elaménlaatua, olivat avainasemassa
Parkinsonin tautia sairastavien paivittisissa toiminnoissa auttaen kaden ja
kasivarren toimintojen haasteissa Parkinsonin taudin hoidossa. Kadet ja
kasivarret olivat merkittavassa roolissa Parkinsonin tautia sairastavien
paivittaisissa toiminnoissa, kuten sydomisen ja pukeutumisen kaltaisissa
perustoissa. Nykyiset kuntoutusohjelmat tarjosivat potilaille monipuolista
likuntaa ja itsehoito-ohjausta, mik& paransi heidan elaméanlaatuaan. Kursseilla
kannustettiin aktiiviseen liikkumiseen ja tarjottiin sopeutumiskeinoja, jotka
vastasivat jokaisen potilaan yksildllisia tarpeita. Erilaiset likuntamuodot, kuten
tanssi, olivat osoittautuneet lupaaviksi Parkinsonin taudin kuntoutuksessa,
vaikka potilaiden tarpeet ja mahdollisuudet vaihtelivatkin huomattavasti. Lisaksi
perinteiset kuntoutusmenetelmat keskittyivat ensisijaisesti voiman, tasapainon
ja joustavuuden parantamiseen.

Kaden ja kasivarren liikkeiden koordinaatio oli keskeinen ja haastava osa
Parkinsonin tautia sairastavien henkil6iden kuntoutuksessa. Paivittaiset
toiminnot, kuten vetoketjun vetadminen, laatikoiden avaaminen, pyykin
viikkaaminen ja hiusten peseminen molemmilla kasill&, olivat tarkeita ja vaativia
tehtavia. Lisaksi nykyiset kuntoutusmenetelmat kohtasivat erilaisia haasteita,
kuten vaikeuksia liikkeiden koordinoinnissa ja aktiivisen osallistumisen
edistdmisessé, mika oli merkittdvaa Parkinsonin potilaille. Nykyisessa
kuntoutuksessa ilmeni myds merkittdva haaste liittyen lahiomaisten
subjektiivisiin arvioihin, jotka eivat aina antaneet tarkkaa kuvaa potilaan
kyvyista. Potilaat saattavat itse kohdata vaikeuksia arvioidessaan suoritustaan
objektiivisesti Parkinsonin taudin etenemisen vuoksi. Liséksi fysioterapeutit ja
la&karit saattoivat kohdata haasteita arvioidessaan potilaan edistymistd, mika
vaikeutti tehokkaiden hoitosuunnitelmien laatimista. Kuitenkin naiden
harjoitusten kaytannoén soveltaminen paivittaisiin toimiin, kuten vetoketjun
vetamiseen ja laatikoiden avaamiseen, kohtasi haasteita. Taméa korosti tarvetta
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laajentaa kuntoutusohjelmia sisallyttamalla monipuolisempia harjoituksia, jotka
vastasivat suoraan arkipaivan toimintoihin ja niiden hallintaan.

Interaktiivista sensoriteknologiaa voitaisiin optimaalisesti hyddyntdd Parkinsonin
taudin kuntoutuksessa tarjoamalla reaaliaikaista palautetta hienomotorisista
taidoista ja koordinaatiosta tietyissa harjoituksissa. Tallaiset sensorit olisivat
voineet edistad molempien k&sien osallistumista ja tarjosi palautetta eri aistien
kautta. Interaktiiviset sensorilaitteet tarjoaisivat ratkaisun néaihin haasteisiin
tarjoamalla objektiivista tietoa potilaiden toimintakyvysta. Taméa tiedonanto voisi
taydentaa lahiomaisten subjektiivisia arvioita ja tarjota kokonaisvaltaisemman
kuvan potilaan tilanteesta. Antureiden keradma reaaliaikainen tieto liikkeista ja
aktiivisuustasoista voisi antaa arvokasta tietoa potilaan edistymisesta, auttaen
terveydenhuollon ammattilaisia tekem&an paremmin perusteltuja paatoksia
hoitosuunnitelmista.

"Parkinsonin kuntoutuksen edistymisen arvioiminen oli erittédin haastavaa, silla
potilaat, [Aheiset ja terveydenhuollon ammattilaiset voisivat pita erilaisia
nakemyksia. Tyokalu kuten PALLOvoisi tarjota palautetta keradmanséa
potilastiedon perusteella.”

Sensorilaite voisi vaikuttaa potilaiden kuntoutusmotivaatioon ominaisuuksiensa
kautta, jotka mahdollistaisivat viestinnan valojen ja &anien avulla valittoman
palautteen ja ohjeiden muodossa. Esimerkiksi kiinalaiset laakepallot olisivat
voineet parantaa kasien motorisia taitoja tarjoamalla tunto- ja kuulopalaute
painon siirtymisen ja pienten aanien kautta. Kuitenkin kognitiivisia heikentymia
omaavat henkilot saattoivat kamppailla naiden vihjeiden tunnistamisessa, mika
korosti raataldityjen palautemekanismien tarkeytta. PALLO, monipuolisilla
palauteominaisuuksillaan, kuten valo, varina ja kaiuttimet, tarjosi mahdollisen
ratkaisun naihin haasteisiin ja voi tehostaa potilaiden osallistumista ja motorista
oppimista.

"Voisin kuvitella, etta henkil6 piti PALLO-laitetta kAddessééan ja kirjoitti ilmaan
oman nimensé, nahdakseen valittdméan palautteen siitd. Henkild olisi
todennakdisesti erittéain jannittynyt nahdessaan sen.”

Fysioterapeutit toivoivat ndkevansa muutoksia ja parannusehdotuksia
sensorilaitteessa, jotka olisivat voineet tehostaa Parkinsonin potilaiden
kuntoutusohjelmia. Tarkeaa oli huomioida kaytettavyyteen liittyvéat huolenaiheet
ja suunnitella kayttajaystavallisia sovelluksia ja kayttéliittymia, jotka vastasivat
yksildllisiin tarpeisiin. Lisaksi oli valttamatonta varmistaa sensorilaitteiden
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kerddman tiedon tarkkuus ja luotettavuus kuntoutusymparistdéssa. Naiden
parannusehdotusten ja muutosten avulla voitiin maksimoida interaktiivisen
sensoriteknologian hyddyt Parkinsonin taudin kuntoutuksessa. Liséksi strategiat
potilaiden motivaation yllapitamiseksi, erityisesti teknologian aiheuttaman
vasymyksen torjumiseksi, olivat tarkeita pitkaaikaiselle sitoutumiselle ja
ohjelman tehokkuudelle.

Yhteenveto tuloksista jaettuna kolmeen nadkdkulmaan, mukaan lukien laitteen
kehittaja, potilaat ja fysioterapeutit, esitettiin seuraavassa taulukossa (Taulukko
2).
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Taulukko 2. Yhteenveto interaktiivisten sensorilaitteiden hyodyista Parkinsonin
taudin kuntoutuksessa.

Kehittajan nakokulma

eTarjosi valitonta vuorovaikutusta ja vuorovaikutteisuutta.

eMittasi liikeratoja kiihtyvyys- ja gyrosensoreiden avulla.

eTallensi harjoitustietoja ja mahdollisti editymisen seurannan.

ePALLO:n liikuteltavuus mahdollisti potilaiden osallistumisen.
kuntoutusharjoituksiin missa tahansa, olivat he sitten kotona tai ulkona.

eHelppokayttoinen ja kadessa pidettdava muotoilu.

*Antoi fysioterapeuteille ohjeita potilaille harjoitusten suorittamisesta oikein tai
vaarin.

eSovelluisa kehitettaisiin yhteistytssa kumppaneiden kanssa Parkinsonin taudin
kuntoutukseen PALLO-laitetta kayttden.

Potilaiden nakokulma

eLiikuntaohjelmat perustuen henkil6kohtaisiin mieltymyksiin voitiin lisitd PALLO
laitteeseen.

eMahdollisti oman edistymisen nakemisen vertaamalla nykytilannetta edellisen
vastaavaan ajanjaksoon.

eParansi motoristen taitojen koordinaatiota pitamalla PALLO laitteita molemmissa
kasissa.

eTarjosi verkossa toimivan vuorovaikutusmahdollisuuden muiden saman
sairauden kanssa potilaiden valille.

*Motivoi potilaita kuuntelemaan suosikkimusiikkiaan tai musiikkia, joka antaa
rytmeja harjoituksiin.

*PALLovoisi tarjota peleja, joita voitaisiin hyddyntaa kuntoutuksessa motivaation
lisdaamiseksi.

Fysioterapeuttien nakokulma

eTarjosi yksilollista ja reaaliaikaista palautetta potilaiden motoristen taitojen
kehittamisesta.

eMahdollisti motorisen koordinaation parantamisen.

eTarjosi valitonta palautetta ja ohjausta harjoittelusta.

*Objektiivisen arvioinnin avulla kehitettiin parempia hoitosuunnitelmia.

*PALLO tarjosi selkeampaa palautetta, erityisesti potilaille, joilla oli kognitiivisia
haasteita, kdyttden vardhtelyd, danta ja valoja.

*PALLO voisi tarjoaa myos objektiivisen arvioinnin perustuen reaalimaailman
kerdttyyn dataan kuntoutusprosessista.
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Potilaiden ja fysioterapeuttien mainitsemat yleiset teemat viittasivat
haastatteluissa esiintyneisiin toistuviin ajatuksiin. Nama yhdistavéat kasitteet
auttoivat liittamaan erilaisia elementteja seka potilaiden etté fysioterapeuttien
nakokulmiin. Ne edistivat kokonaiskuvan yhtenaisyytta tutkimustulosten
narratiivissa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Yleiset teemat ja ndkokulmat PALLO-integraatiossa.

Yhteiset Teemat

Potilaiden nakokohdat

Fysioterapeuttien

raataloityja ohjelmia.

nakokohdat
Kuntoutuksen Haasteet vaihtelivat, Monipuoliset
monipuolisuus ja tarvittiin erilaisia harjoitukset ja
yksilollisyys harjoitusvaihtoehtoja ja yksildlliset ohjelmat

olivat tarkeita.

Teknologian rooli
kuntoutuksessa

Interaktiiviset
sensorilaitteet tarjoaisivat
objektiivista tietoa ja
parantaisivat kuntoutuksen
mahdollisuuksia.

Teknologian kaytto
tarjosi uusia
mahdollisuuksia
kuntoutuksessa.

Itsemotivaation
merkitys

Kuntoutuksessa tarvittiin
paljon itsemotivaatiota ja
tukea sen yllapitamiseen.

Potilaiden oli oltava
motivoituneita
kuntoutuksen
onnistumiseksi.

Koordinaation ja
molempien kédsien
kayton
harjoittaminen

Keskeisia taitoja, jotka
tulisi sisallyttaa
kuntoutusohjelmiin.

Koordinaation ja
molempien kasien
kayton harjoittaminen oli
tarkeaa.

Edistyksen
havaitseminen

Potilaiden subjektiiviset
kokemukset saattoivat
poiketa objektiivisista
arvioista.

Arviointien ristiriita
korosti objektiivisten
mittareiden merkitysta.

Motivaatiohaasteet

Potilaat saattoivat kohdata
motivaatiohaasteita
Parkinsonin taudin vuoksi.

Potilaiden oli
sailytettava motivaatio
kuntoutuksen aikana.




31

6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Suojatakseen yksityisyytta tutkimusjulkaisuissa on ensisijaisen tarkeaa
noudattaa Suomen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) antamia ohjeita.
Tama tarkoittaa paatdsten tekemista tapauskohtaisesti ottaen huomioon seka
yksildiden yksityisyyden suojaamisen ettd sananvapauden periaatteet (TENK
2019, kohta 3.6 a). Lisaksi TENK korostaa tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden tekijanoikeuksien kunnioittamisen merkitysta, erityisesti harkittaessa
heiddn nimiensa julkaisemista. Osallistujilta tulisi pyytda suostumus ennen
heidan nimien julkaisemista tutkimusjulkaisuissa, erityisesti henkilokohtaisten
haastattelujen tai suullisen historian tutkimuksissa (TENK 2019, kohta 3.6 b).
Liséksi TENK tunnistaa tdyden anonymiteetin haasteet tutkimusosallistumiselle,
erityisesti pienissa yhteisoissa tai organisaatioissa. Vaikka pyrkimyksena tulisi
olla anonymiteetin suojaaminen, tutkijoiden on informoitava osallistujia, jos
taydellista anonymiteettia ei voida taata (TENK 2019, kohta 3.6 c).

N&maé ohjeet tarjoisivat tutkijoille kattavan viitekehyksen yksityisyyden
suojaamiseen tutkimusjulkaisuissa. Tutkimus oli toteutettu asianmukaisesti
ottaen huomioon eettiset nakokohdat. Kasiteltdessa potilaiden terveyteen
liittyvia aiheita, potilaiden yksityisyys oli kunnioitettu ja suojattu. Tama tarkoittaa,
ettd heidan henkilokohtaiset tietonsa olivat olennaisia ja osallistujien
suostumukset tutkimukseen oli varmistettu. Lisaksi oli valttamatonta, etta
tulokset olivat luotettavista ja valideista l&hteista.

Tutkimuksessa haastattelut toimivat arvokkaana tydkaluna osallistujien
alkuperaisten ajatusten ja nakdkulmien tallentamiseksi, luoden perustan
lisatutkimukselle ja analyysille. Tutkimuksen laajentamista olisi voitu parantaa
haastattelemalla useampia potilaita ja fysioterapeutteja. Tama olisi auttanut
saamaan monipuolisempia nakékulmia ja syventamaan ymmarrysta aiheesta.
Kuitenkin tama tutkimus edusti varhaista vaihetta tuotteen kehitysprosessissa,
jossa kehittajat saivat tarkeita oivalluksia parantaakseen tuotetta vastaamaan
paremmin Parkinsonin taudin kuntoutuksen tarpeita. Rajallisten ajan ja
resurssien vuoksi ei ollut mahdollista toteuttaa suurempaa maaraa
haastatteluja.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

Parkinsonin taudin kuntoutuksen merkitys korostui, kun otetiin huomioon sen
vaikutukset potilaiden elamanlaatuun ja paivittaiseen toimintakykyyn
(Hermanowicz ym. 2019; Parkinson’s Europe 2023; Goldman ym.2024).
Nykyiset kuntoutusmenetelmat eivat aina tarjonneet riittavaa tukea naiden
haasteiden voittamiseksi (Amprimo ym. 2022). Siksi oli tarkeaa tutkia uusia
l&hestymistapoja, kuten interaktiivisen sensoriteknologian kayttdd kuntoutuksen
tehostamiseksi ja potilaiden hyvinvoinnin lisddmiseksi.

Taman opinnéaytetydn tarkoituksena oli selvittda interaktiivisen sensorilaitteen
mahdollisia hyotyja Parkinsonin taudin kuntoutuksessa. Tavoitteena on
syventaa ymmarrysta siitd, miten tallainen laite voisi tukea seka potilaita etta
fysioterapeutteja.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta interaktiivisella sensoriteknologialla oli
merkittava potentiaali parantaa Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutusta
tarjoamalla reaaliaikaista palautetta ja lisdadmalla potilaiden osallistumista.
Potilaiden kokemukset paljastivat odotuksia laitteen erilaisista ominaisuuksista,
kuten monipuolisista harjoituksista ja mahdollisuudesta seurata edistymista.
Fysioterapeuttien nakdkulmasta monipuoliset harjoitukset, jotka keskittyivét
kasiin ja kasivarsiin, olivat keskeisia kuntoutuksessa, ja interaktiivisen
sensoriteknologian kaytto olisi voinut tdydentaa perinteisia menetelmia
tarjoamalla objektiivista tietoa potilaiden toimintakyvysta.

Tutkimustulokset vastaavat teoreettisen taustan tunnistamiin kuntoutuksen
kaytantojen puutteisiin (Amprimo ym. 2022) ja osoittivat teknologian potentiaalin
kuntoutuksen tulosten parantamisessa. (Isfahani & Farmer 2017; Bevilacqua
ym 2020; Morgan 2020; Sica ym. 2021; Moreau ym. 2023). On kuitenkin
tarkeda huomata, ettd sensoriteknologian kayttéon liittyi haasteita, kuten
kaytettavyyteen ja tietojen luotettavuuteen liittyvia kysymyksia, jotka vaativat
huomiota laitteen kehityksessa ja kayttéonotossa.

Naiden tulosten perusteella voitiin todeta, ettéa interaktiivisen sensoriteknologian
kayttd Parkinsonin taudin kuntoutuksessa tarjosi lupaavia mahdollisuuksia,
mutta vaati huolellista suunnittelua ja toteutusta varmistaakseen parhaan
mahdollisen hyddyn potilaille ja fysioterapeuteille. Lisatutkimusta tarvittiin



selvittdma&&an sensoriteknologian pitk&aikaista vaikutusta kuntoutustuloksiin ja
potilaiden elaméanlaatuun.

Tutkimustulosten merkitys korostui niiden vaikutuksesta Parkinsonin tautia
sairastavien kuntoutukseen ja potilaiden elaménlaatuun. Kuntoutuksen
ammattilaiset voisivat hyddyntaa tutkimustuloksia suunnitellessaan potilaiden
yksil6llisia kuntoutusohjelmia.

Jatkotutkimusideoita olivat esimerkiksi sensoriteknologian integroituminen
osaksi kliinista kaytantéa ja sen optimaalinen hydédyntaminen kuntoutuksen
tehostamisessa ja potilaiden motivaation lisaéamisessa. Lisaksi
sensoriteknologian soveltuvuuden selvittdminen eri potilasryhmille ja sen
vaikutusten tutkiminen pitkalla aikavalilla olivat tarkeita jatkotutkimuksen
suuntia.
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Liite 1
Liite 1. Haastattelukysymykset laitteen kehittajalle

o Miten laite toimii?

o Mita sensoreita tai tekniikkaa kaytetaan laitteessa liikkeiden
seuraamiseen?

o Mitd vastaavia laitteita on kaytetty Parkinsonin kuntoutuksessa,
erityisesti keskittyen kaden ja kasivarren toimintaan?

o Miten laite on suunniteltu tukemaan Parkinsonin taudin
kuntoutusta, erityisesti kdden ja kasivarren toiminnan osalta?

o Millaisia mahdollisuuksia interaktiivisella sensorilaitteella on
Parkinsonin taudin kuntoutuksessa?
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Liite 2
Liite 2. Haastattelukysymykset Parkinsonin tautia
sairastaville

o Miten Parkinsonin taudin oireet ovat vaikuttaneet paivittaiseen
elamaasi tahan mennessa, erityisesti kaden ja kasivarren
toimintaan?

o Mitkd ovat nykyiset kuntoutusmenetelmasi?

o Millaisia odotuksia sinulla on interaktiivisen sensorilaitteen
kaytdsta Parkinsonin taudin kuntoutuksessa?

o Miten uskot, ettd sensorilaite voisi auttaa sinua kuntoutuksessa?
Voisitko kuvitella, miten se voisi toimia kaytannéssa?

o Miten arvioit sensorilaitteen vaikutusta kuntoutumismotivaatioosi
ja sitoutumiseesi harjoitusohjelmaan?

o Mitd parannusehdotuksia tai toiveita sinulla on interaktiivisen
sensorilaitteen kehityksen suhteen?

o Minkélaisia etuja ndet mahdollisina, jos sensorilaite otettaisiin
kayttoon?

o Mika voisi olla haastavaa sensorilaitteen kaytéssa?



Liite 3
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Liite 3. Haastattelukysymykset fysioterapeuteille

o

o

o

Mitk& ovat nykyiset kuntoutusmenetelmat, jotka auttavat kaden ja
k&sivarren toimintojen haasteissa Parkinsonin taudissa?

Mitk& ovat tarkeita ja haastavia toimintoja kasien ja kasivarsien
osalta Parkinsonin tautia sairastaville?

Miten interaktiivista sensorilaitetta voitaisiin parhaiten kayttaa
Parkinsonin taudin kuntoutuksessa?

Mitd haasteita tai mahdollisuuksia néet sensorilaitteen kaytossa?
Miten sensorilaite voi vaikuttaa potilaiden kuntoutusmotivaatioon?
Mitd muutoksia tai parannusehdotuksia haluaisit nahda

sensorilaitteessa?
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Liite 4
Liite 4. Tiedote tutkittavalle

Tiedote PallO-interaktiivisen sensorin hydédynnettavyydesta Parkinsonin
tautia kuntoutuksessa tutkimuksesta.

Hyva vastaaja,

Sinua pyydetaan ystavallisesti osallistumaan haastattelututkimukseen, jonka
tavoitteena on kerata tietoa interaktiivisen sensorilaitteen mahdollisista
hyodyista Parkinsonin taudin kuntoutuksessa. TAméa opinnaytety6 toteutetaan
yhteistydssa Ai2Ai:n kanssa.

Tutkimuksen tavoitteena on syventdd ymmarrysta interaktiivisen sensorilaitteen
mahdollisuuksista Parkinsonin taudin kuntoutuksessa seka tuoda esiin
sensorilaitteen kehittajan, Parkinsonia sairastavien henkildiden ja
fysioterapeuttien ndkdkulmia tasta aiheesta. Tutkimuksen odotetaan tuottavan
tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehitettaesséa tehokkaampia hoitomenetelmia
Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa.

Osallistumisesi on vapaaehtoista, ja voit keskeyttda sen milloin tahansa
ilmoittamatta siita etukateen. Haastattelu kestaa noin 30 minuuttia.
Tutkimusaineisto kasitellaan luottamuksellisesti.

Huomioi, ettd osallistumalla haastatteluun annat suostumuksesi
tutkimukseen ja tietojesi kaytt6on sen puitteissa.

Ystavallisin terveisin,
Gategaeo Itkonen

Sairaanhoitajaopiskelija

Lisatietoja tutkimuksesta saat ottamalla yhteytta:
gategaeo.itkonen@edu.turkuamk.fi ja henrik@ai2ai.fi


mailto:gategaeo.itkonen@edu.turkuamk.fi
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Liite 5
Attachment 5. Information for the Participant

Notice regarding the usability of the PALLO Interactive Sensor in the
rehabilitation of Parkinson's disease.

Dear Participant,

You are kindly invited to participate in an interview study aimed at gathering
information about the potential benefits of an interactive sensor device in the
rehabilitation of Parkinson's disease. This thesis project is conducted in
collaboration with Ai2Ai.

The aim of the study is to deepen the understanding of the possibilities of the
interactive sensor device in Parkinson's disease rehabilitation and to highlight
the perspectives of the device’s developer, individuals with Parkinson's disease
and physiotherapists on this topic. The research is expected to produce
information that can be utilized in developing more effective rehabilitation
methods for individuals with Parkinson's disease.

Your participation is voluntary, and you may withdraw at any time without prior
notice. The interview will last approximately 30 minutes. The research data will
be handled confidentially.

Please note that by participating in the interview, you consent to the research
and the use of your information within its framework.

Best regards,
Gategaeo Itkonen

Nursing Student

For more information about the study, please contact:
gategaeo.itkonen@edu.turkuamk.fi and henrik@ai2ai.fi
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Liite 6
Liite 6. Suostumuslomake

Osallistujan suostumus (fysioterapeutille ja laitteen kehittajalle)
haastattelututkimukseen Interaktiivisen Sensorin mahdollisuuksista Parkinsonin
tautia kuntoutuksissa

Olen lukenut tutkimustiedotteen ja suostun osallistumaan tutkimukseen. Olen
saanut tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja sen tietojen kerdamisesta.
Osallistuminen on vapaaehtoista, ja ymmarran oikeuteni kieltaytya tai
keskeyttaa milloin tahansa. Suostumuksellani saa kayttaa nimeani
tutkimuksessa, ja ymmarran, etta tietojani kasitellaén kunnioittavasti ja tarkasti.
Vahvistan osallistumiseni allekirjoituksellani.

Osallistujan allekirjoitus

Osallistujan nimenselvennys

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan allekirjoitus
Gategaeo Itkonen

Tutkijan nimenselvennys
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Liite 7
Attachment 7. Consent Form

Participant's Consent (For physiotherapists)

To participate in the interview study on the potential of the Interactive
Sensor in Parkinson's disease rehabilitation.

| have read the research notice and consent to participate in the study. | have
received sufficient information about the research and the collection of its data.
Participation is voluntary, and | understand my right to refuse or withdraw at any
time. By giving my consent, my name can be used in the research, and |
acknowledge that my information will be treated respectfully and accurately. |
confirm my participation with my signature.

Participant's Signature

Participant's Name

Consent received

Researcher's Signature
Gategaeo Itkonen

Researcher's Name
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Liite 8
Liite 8. Suostumuslomake

Osallistujan suostumus (Parkinsonin tautia sairastaville)
haastattelututkimukseen Interaktiivisen Sensorin mahdollisuuksista Parkinsonin
tautia kuntoutuksissa.

Olen lukenut tutkimustiedotteen ja suostun osallistumaan tutkimukseen. Olen
saanut tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja sen tietojen kerddmisesta.
Osallistuminen on vapaaehtoista, ja ymmarran oikeuteni kieltaytya tai
keskeyttad milloin tahansa. Haluan pysya nimettomana, ja tiedan, etta tietojani
kasitellaan luottamuksellisesti. Vahvistan osallistumiseni allekirjoituksellani.

Osallistujan allekirjoitus

Osallistujan nimenselvennys

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan allekirjoitus
Gategaeo Itkonen

Tutkijan nimenselvennys
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