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Insin6orityd tehtiin Sensing Oy:lle. Sensing Oy on Suomen johtava kaasunvalvontateknolo-
gian asiantuntija, ja yhtio tunnetaan merkittdvana teollisuuden kaasunvalvontalaitteiden lai-
tetoimittajana. Vuonna 2010 Sensing Oy laajensi toimialaansa ja aloitti uuden liiketoiminnan,
Mobile Sensing Tecnhologiesin. Sittemmin uuden toimialan myéta vuonna 2015 syntyi idea
uudesta palvelusta Motion Is Lotion. Motion Is Lotion on élypeilien avulla asiakasta ohjaava
peli, jonka tavoitteena on auttaa asiakasta olkap&éleikkauksesta kuntoutumisessa, vahen-
taa fysioterapiassa kaynteja seka ennaltaehkaista olkapaavaivojen syntymista. Tyon tavoit-
teena on selvittaa, onko Motion Is Lotion palvelulle kysyntaa tulevaisuudessa vai jo nyt.

Tyo6n teoriassa selvitetdan olkanivelen anatomiaa, olkanivelen yleisimpia sairauksia ja kay-
daan lapi, mita niiden kuntoutukseen vaaditaan. Taman lisaksi tydossa avataan alypeilin tek-
niikkaa ja esitelladn muutama taman paivan prototyyppi.

Tutkimuksessa kaytetty data kerattiin haastattelemalla fysioterapeutteja, osteopaatteja ja
terveydenhuollon maisteria. Haastatteluiden avulla kartoitettiin olkapaasairauksien nykyti-
lannetta, potilaiden motivaatiota kuntoutusta kohtaan seka esiteltiin haastateltaville Motion
Is Lotion -palvelun pilottiversiota.

Haastatteluiden perusteella saatiin hyva kuva olkapaésairauksien ja fysioterapian nykytilan-
teesta seka fysioterapeuttien odotuksista alansa tulevaisuudesta. Kaikki haastateltavat oli-
vat mielissaan Motion Is Lotion -palveluun suunnitelluista ominaisuuksista.
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ment for the industrial sector. In 2010 Sensing expanded their business with the launch of
Mobile Sensing Technologies, which led to the development of a new service called Motion
Is Lotion. Motion Is Lotion is a game designed to help clients in the rehabilitation process
after a shoulder surgery, reduce the need for physiotherapy, and the prevention of shoulder
injuries. The game incorporates smart mirror technology to achieve its goals. The purpose
of this study is to find out if there is a demand for Motion Is Lotion now or in the future.

The theoretical part will uncover the anatomy and most common ailments of the shoulder
joint, and review the needed rehabilitation procedures. In addition the technology behind
smart mirrors will be presented with the showcasing of a few contemporary prototypes.

To answer the research question, data was gathered from interviews with physiotherapists,
osteopaths, and a Master (M.Sc.) of Health Sciences. The interviews helped in mapping the
current situation in shoulder ailments and patient motivation regarding rehabilitation. The
interviewees were also presented a pilot version of the Motion Is Lotion service and its
planned features, which were all well-received.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tutkia, onko Sensing Ltd -yrityksen Motion is Lotion
-palvelulle tarvetta. Ty6 suoritetaan yhdessa Sensing Ltd:n Mobilesensein Peter Greenin
kanssa. Sensing Ltd -yrityksen palvelu Motion is Lotion on élypeilin avulla asiakasta
ohjaava peli. Pelissa asiakkaan tehtavana on suorittaa erilaisia olkapaalle suunniteltuja
likkeitd ja venytyksia, joita kaytetdan myos usein olkapdan kuntoutuksessa. Palvelun
tavoitteena on auttaa asiakasta olkapaan kuntoutuksessa, vahentaa fysioterapiassa

kaynteja seké ennaltaehkaistéa olkapaavaivojen syntymista.

Olkapaéanivelen ongelmat ovat toiseksi yleisimpia tyoikaisten tuki- ja likuntaelinvaivois-
ta. Laskelmien mukaan noin joka kolmannes aikuisista on hakeutunut laakariin olkap&a-
ongelmien vuoksi. Olkap&&kipujen on raportoitu jopa kolminkertaistuneen viimeisen 40
vuoden aikana. Olkap&avaivoista paraneminen saattaa kestdd ongelmasta riippuen
useista viikoista jopa vuosiin. Yleisimpia olkapdasairauksia on kiertgjakalvosimen re-
peama (tendinopatia), olkapdan pinneoireyhtyma ja hauislihaksen jannetulehdus. Olka-
paan kuntoutukseen liittyy yleisesti fysioterapiassa kaynti. [1, s. 315-316.]

Tarvekartoitus tehdaan kirjallisuuskatsauksen ja haastatteluiden avulla. Haastatteluiden
avulla selvitetaan kuntoutuksen nykytilannetta tekniikan osalta ja kartoitetaan, onko Mo-
tion is Lotion -palvelulle tarvetta. Haastatteluissa selvitetaan myds haastateltavien mieli-
piteita ja kokemuksia siitd, olisiko palvelusta hydtyd myos muille kuin olkapaavaivoista

kuntoutuville. Tarvekartoitusta varten haastatellaan fysioterapeutteja ja osteopaatteja.

Kirjallisuuden ja haastatteluiden perusteella kasataan tulokset ja pohdinta. Tuloksena

saadaan, onko tdman kaltaiselle palvelulle tarvetta nyt vai vasta tulevaisuudessa.

Tarvekartoitus tehddan Sensing Oy:lle. Sensing Oy on Suomen johtava kaasunvalvon-
tateknologian asiantuntija, ja yhtioé tunnetaan merkittavana teollisuuden kaasunvalvonta-
laitteiden laitetoimittajana. Sensingin tunnetuimpia tuotteita ovat, Avaco-Systems kaa-

sunvalvontalaitteet sek& kannettavat, Oldham- ja GasBadge-kaasumittarit.



Vuonna 2010 Sensing Oy laajensi toimialaansa ja aloitti uuden liiketoiminnan, Mobile
Sensing Tecnologiesin. Laajennuksen uudet toiminnot keskittyvat Mobile Sensing -pal-
veluiden suunnitteluun ja toteutuksiin. Mobiilipalveluissa ratkaisut on keskitetty autta-

maan julkisten tilojen ja tapahtumien sosiaalisen median ratkaisuissa.

Mobile Sensing Technologiesin paaasiassa tarjottavat tuotteet koostuvat palvelupake-
teista, jotka on rakennettu olemassa olevista tuotteista, palveluista ja applikaatioista.
Naista rakennetaan asiakkaiden tarpeisiin raataloity kokonaisuus. [2.] Sensing Oy haki
Motion is Lotion -palvelulle rahoitusta Tekesin EU-hankkeeseen, mutta Suomi ei kos-
kaan lahtenyt siihen mukaan. Tulevaisuudessa Sensing Oy:n tarkoituksena on hakeutua
toiseen terveysteknologian Tekes-ryhmahankkeeseen tai tehda oma Tekes-hakemus ai-

heesta



2 Olkanivel

2.1 Olkanivelen anatomia

Olkanivel on koko kehon laajaliikkeisin nivel. Sita voidaan liikuttaa yli 16 000 erilaiseen
asentoon. Sen suuren liikkuvuuden johdosta sen tukirakenteet joutuvat koville. Kuvassa
1 ndhdaan olkanivelen merkittdvimmat nivelet. Siitd voidaan erottaa kolme nivelta, joista
Kliinisesti merkittéavin on olkanivel (glenohumeral joint eli glenohumeraalinivel). Kaksi
muuta niveltd ovat olkalisake-solisluunivel (a. acromioclavicular eli akromioklavikulaa-
rinivel) ja lapaluu-rintakehénivel (a. scapulothoracic). Olkapaan keskeisia luita ovat olka-
luu (humerus), lapaluu (scapula) ja solisluu (clavicula). [3, s. 41.]

Lapaluu-rintakehanivel

Olkalisake-solisluunivel

Olkanivel

Kuva 1. Olkanivelen keskeisimmat nivelet [4]

GHe-nivel, eli glenohumeraalinivel, on pallonivel, ja se muodostuu olkaluun puolipallomai-
sesta nivelpinnasta. Nivelen vastapintana ovat lapaluun nivelmalja (cavitas glenoidalis)
ja sité ympardiva rustorengas (labrum). Nivelmalja on olkaluun puolipalloa pienempi ja
nivelmaljan koveruus on loivempi kuin olkaluun kuperuus. TAman johdosta olkanivelen

likelaajuus on niin suuri. [3, s. 41.] Samalle suuri liikelaajuus asettaa paljon biomekaa-



nisia haasteita olkanivelen pehmytkudoksille vakauden yllapitamiseksi, ja tehokkaan lii-
keradan takaamiseksi [1, s. 315]. Anatomisen liikelaajuutensa takia olkanivel on hyvin
altis rappeumaperaisille ja ikAantymiseen liittyville muutoksille sekad tapaturman jalkei-
sille kudosvaurioille [5].

Olkanivelen liikkuvuuteen vaikuttaa myos kolme eri lihasryhmaa: linakset, jotka kulkevat
rintakeh&sta ylaraajaan, rintarangasta lapaluuhun seké lapaluusta olkavarteen. Yhteinen
kiertdjakalvosin muodostuu lihaksista, jotka kulkevat lapaluusta olkavarteen. Kiertdjakal-
vosimen lihaksien tarkein tehtava on pitda olkaluun paa lapaluun maljakossa, jolloin
vahva hartialihas (nro 6. kuvassa 3) kykenee nostamaan ylaraajaa. Lihakset myds ylla-
pitavat terveen liikerytmin ja vahvistavat dynaamista vakautta. Kiertajakalvosimen lihak-
sia ovat ylempi lapalihas (nro 4. kuvassa 2 ja 3), alempi lapalihas (nro 5. kuvassa 2),
pieni lieredlihas (nro 6. kuvassa 2) ja sisempi lapalihas (nro 3. kuvassa 2 ja nro 5. ku-
vassa 3). [1, s. 315-316.]

Kuva 2. Olkanivelen tarkeimmat rakenteet kuvattuna (A) ylhaalta ja (B) sivulta. 1) Olka-
luu 2) Olkalisdke 3) sisempi lapalihas (m. subscapularis) 4) ylempi lapalihas (m. sup-

raspinatus) 5) alempi lapalihas (m infraspinatus) 6) pieni lieredlihas (m. teres minor) 7)
nivelside (m. ligamentum coracoacromiale) 8) korppilisake (m. processus coracoideus)

9) hauislihaksen pitkan paan janne [1, s. 316.]
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Kuva 3. A. Olkapaan siséarakenteet sivulta katsottuna, kun olkaluu on poistettu. B. Olka-
nivelen halkileikkaus. 1) Olkamalja 2) olkamaljan rustorengas 3) hauislihaksen pitkan
paan janne 4) lapalihas (m. supraspinatus) 5) sisempi lapalihas (m. subscapularis) 6)
hartialihas (m. deltoideus) [1, s. 316.]

Olkanivelessa syntyviin liikkeisiin sisaltyy yleensa lapaluun liikkeita ja sité kautta myos
liikkeit& solisluussa. Arvioidaankin, etta lapaluun liikkeet nostavat olkanivelen liikelaajuu-
den noin kaksinkertaiseksi, jonka vuoksi olkanivel on koko ihmisen liikkuvin nivel. Jokai-
nen olkap&aén seudun liikkeista on yhdistetty liilke. Tasta hyva esimerkki on kaden kohot-
taminen niin ylds kuin suinkin mahdollista frontaalitasossa. Liike alkaa raajan loitonnuk-
sella, eli abduktiolla, jossa osallisena ovat kolmipainen hartialihas (nro 6. kuvassa 3) ja
ylempi lapalihas (nro 4. kuvassa 2). Viimeistaan abduktion saavutettua 90 asteen kul-
maan, alkaa myos lapaluu kiertyd. Olkaluu voidaan nostaa lapaluuhun ndhden 120 as-
teen kulmaan ja kun lapaluu kiertyy rintakeh&n seindméaan nahden noin 60 astetta, osoit-
taa kasi lopuksi suoraan yléspain. 6, s. 65.]



2.2 Olkanivelen yleisimmat sairaudet ja niiden kuntoutus

Olkapaékipu on yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelinvaivojen sairauksista perustervey-
denhuollossa. Laskelmien mukaan noin joka kolmannes aikuisista on hakeutunut l&a&ka-
riin olkapa& ongelmien vuoksi. Olkapaakipujen on raportoitu jopa kolminkertaistuneen
viimeisen 40 vuoden aikana. Olkapéaa vaivoista paraneminen saattaa kestéaa ongelmasta
riippuen useista viikoista jopa vuosiin. Olkanivelen yleisimpia sairauksia ovat kiertajakal-
vosimen sairaudet, hauislihaksen pitkan paan jannetulehdus, olkanivelen I6ysyys ja jaa-

tynyt olkapaa. [1, s. 316.]

2.2.1 Kiertajakalvosimen sairaudet ja hoitoperiaatteet

Kiertdjakalvosimen repeama (tendinopatia) on yleisin olkapaan sairaus. Terveys 2000-
tutkimuksessa se todettiin 3,8 %:lla yli 30-vuotiaista suomalaisista. Sairaus on yhta ylei-
nen niin miehilla kuin naisilla, mutta sitd on todettu naisilla erityisesti hallitsevassa ka-
desséa useammin kuin ei-hallitsevassa. Tendinopatia on harvinainen alle 40-vuotiailla. Se
alkaa lisaantyd 40-vuotiailla ja erityisesti 50 ikavuoden jalkeen ja saavuttaa huippunsa
60-80 vuoden iassa. [3, s. 63.] Alle 40-vuotiailla potilailla repedméa syntyy yleensa kor-

keaenergisen vamman seurauksena [1; s. 319].

Kiertdjakalvosimen repeama syntyy yleisimmin ylemman lapalihaksen janteeseen (ku-
vassa 4). Sen taustalla on usein kiertdjakalvosimen janteen rappeuma, mutta oireet voi-
vat tulla esille myds pienen vamman jalkeen. Rappeumaperdiselle repeamalle tunnus-
omaista on sen hidas eteneminen. Repedmasta johtuen hauislihaksen pitkdn paan janne
on usein artynyt ja osana kliinista kuvaa. Yleisena oireena olkanivel tulee liikearaksi ja
on toisinaan jaykka. Potilaan lihasvoimat ovat heikentyneet, eika han kykene enéaa sel-
viytymaan tavanomaisista arkiaskareistaan, nostaminen ja tydntaminen aiheuttavat ki-
pua. Repeaman edetessa on sille ominaista myds lepokivut ja nukkumista hankaloittava
yosarky. [1, s. 319.]



Ylempi lapalihas

Alempi
lapalihas
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A

Lavanaluslihas

Pieni
lapalihas

Hauislihaksen 4
pitkan paan janne ‘

Kuva 4. Olkapaan kiertgjakalvosimen rakenne [7]

Kun repedman taustalla on janteiden rappeuma ja vammaenergia on pieni tai vammaa
ei ole osoitettavissa, on hoito ainakin aluksi konservatiivinen. Konservatiivisella hoidolla
tavoitellaan parantamaan olkapaén liikelaajuutta, torjumaan nivelkapselin jaykistyminen
seka vahvistamaan olkanivelen lihastoimintaa. Hoito toteutetaan yhdistamalla tulehdus-
kipulddkkeita ja fysioterapiaa. Fysioterapiassa potilasta ohjataan itse kuntouttamaan ol-
kap&aata erilaisten liikkeiden avulla. Hoitoa on syyta jatkaa vahintdén kolmen kuukauden
ajan. Jos hoidosta huolimatta oireet eivat parane, on syyta harkita leikkaushoitoa. [1,
319-320.]

Leikkausvaihtoehtoja ovat tahystys- ja avotoimenpide tai niiden yhdistelma. Leikkauksen
jalkeiset kuntoutusperiaatteet ovat samankaltaiset kuin konservatiivisessa hoidossa.
Kuntoutus toteutetaan fysioterapeutin valvonnassa, mutta perustuu potilaan omaan ak-
tiviteettiin. Kuntoutus kestaa pitk&an ja jatkuu myds olkanivelen kuntouduttua. [1, s. 319—
320.]



2.2.2 Hauislihaksen pitkan paéan jannetulehdus ja hoitoperiaatteet

Hauislihaksen jannetulehduksen vallitsevuus on alle prosentin luokkaa. Hauislihaksen
(biceps) pitkan paan jannetulehduksen taustalla voi olla repedmaa, osittainen repeama
tai osittainen tai taydellinen sijoiltaan meno. [8, s. 128.] Puhtaaseen hauislihaksen pitkan
paan jannetulehdukseen kuuluu olkanivelen etuosan kipu. Krooninen tulehdus johtaa
janteen hiertymiseen tai jopa katkeamiseen, jolloin lihas supistuu pallomaisena olkavar-
ren keskiosaan ja muodostaa niin kutsutun “Kippari-Kalle hauiksen”. Taudille tunnus-
omaista on, ettd janteen katkettua kipu katoaa eika janteen repeama vaikuta olkanivelen
toimintaan. [1, s. 321.] Pitkan paéan janteen katkeaminen ei aiheuta merkittavaa pysyvaa

haittaa, joten vammaa ei ole totuttu hoitamaan kirurgisesti [9].

Hoitolinja seuraa olkanivelen perusvaivan konservatiivista hoitoa, mutta toimenpiteita
voidaan kohdistaa myos janteeseen. Konservatiivinen hoito siséltaa kylmapakkauksen
ja tulehduskipuldékkeen kayton seka olkanivelta kipeyttavien liikkeiden valttelemista.
Janteen ympdrille voidaan injektoida puuduteainetta ja kortikosteroidia. Joskus oireilu
jatkuu pitkda&n huolimatta taudin tavallisesti myonteisesta, luonnollisesta kulusta. Jos
paadytdan leikkaushoitoon, voidaan tulehtunut janne katkaista (tenotomia) tai kiinnittaa

janne uraansa uudelleen (tenodeesi). [1, s. 322.]



2.2.3 Olkanivelen ldysyys / epavakaus ja hoitoperiaatteet

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan olkanivelen sijoiltaanmenon ilmaantuvuudeksi on ar-
vioitu 56/100 000 ihmista. Nivelen paikallaan pysyminen perustuu laajalta osin nivel-
kapselin ja nivelta tukevien lihasten toimintaan. Olkanivelen 16ysyys voidaan kaytan-
ndssa jaotella tapaturmaperaiseen, yhden suunnan epavakauteen (eteen, taakse), ja
synnynnaiseen ja monisuuntaiseen epavakauteen. Epavakaus voi johtaa joko olkaluun
osittaiseen tai taydelliseen sijoiltaanmenon lapaluun nivelmaljaan nahden. [8, s. 121-
128.]

Yleisimmin (96 %) olkaluun sijoiltaanmeno tapahtuu eteen ja alas suhteessa lapaluun
nivelmaljaan. Ominaisin tapa tapaturmaperaiselle olkanivelen sijoiltaanmenolle on kaa-
tuminen ojennetun, loitonnetun yldraajan varaan. [8, s. 128.] Kaatumisessa sijoiltaanme-
non syy on yleisimmin rustorenkaan irtoaminen lapaluun olkamalja etureunasta, jolloin
olkaluun paa paasee liukumaan eteen ja alas. Olkanivel jaa jo toisen sijoiltaanmenon
jalkeen valjaksi, aiheuttaen rajoituksia kuormituksessa. Vaikka olkanivel ei menisikdan
kokonaan pois paikoiltaan, kivuliaat uusiutuvat subluksaatiot merkitsevat olkanivelen val-
jyyttd. Rakenteellisesti 16ysasta nivelesta voi johtaa oireellinen monisuuntainen epava-

kaus, erityisesti jos olkanivelta tukevien lihasten kunto ei ole riittava. [1, s. 322.]

Rakenteellinen olkanivelen 16ysyys kuntoutetaan ensisijaisesti olka-hartiaseudun lihas-
ten aktiivisella vahvistamisella, joka tavoittelee niin kutsuttuun dynaamiseen stabilointiin.
Tassa lihasten tehtéavana on painaa tarkoituksenmukaisesti olkaluun paata lapaluun mal-
jaa kohti kaikissa fysiologisen liikesektorin asennoissa. Jos olkapaan l6ysyysoireet jat-
kuvat pitkdkestoisen kuntoutuksen jalkeen tai ovat poikkeuksellisen hankalat, on syyta
harkita leikkaushoitoa. Leikkauksen jalkeen olkanivel joudutaan usein asettamaan le-
poon vartalosidoksella 3-6 viikon ajaksi. TAma integroituna leikkauksen muutenkin liike-
ratoja supistavaan vaikutukseen asettaa potilaan kuntoutukselle haasteen. Tasta joh-
tuen potilaan tulee jo leikkauspaatosta tehdessa sitoutua pitkdaikaiseen fysioterapeutin
ohjaamaan harjoitteluun. Harjoitteilla pyritdan vahvistamaan olka-hartiaseudun lihaksia

seka parantamaan olkapéaéan lihasten dynaamista stabiloivaa toimintaa. [1, s. 322—-323.]
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2.2.4 Jaatynyt olkapéa ja hoitoperiaatteet

Jaatynyt olkapaa on aikaisempia kiputiloja harvinaisempi sairaus, jossa glenohumeraa-
linivelen nivelkapseli paksuuntuu ja kiristyy, minka vuoksi nivelen tilavuus pienenee [8,
s.129]. Taman johdosta kliininen diagnoosi on kohtuullisen helppo todettaessa passiivis-
ten liikelaajuuksien suuressa romahtamisessa ilman merkittavia nivelrikkoldydoksia. Tila
saattaa syntya tuntemattomasta syysta taysin spontaanisti. Yleisimmin sairaudesta kar-
sii yli 50-vuotiaat naiset. [1, s. 323.] Tautia esiintyy myos tavallista enemman diabeeti-
koilla [8, s. 129]. Kun jaatynyt olkapaa liittyy diabetekseen, on parantumisennustetta pi-

detty pidempéana [1, s. 323].

Sairauden tyypillisimpiin oireisiin kuuluu leposéarky, erityisesti yosarky. Tarkein 16ydos on
olkanivelen aktiivisen ja passiivisen liikkuvuuden rajoittuminen eritoten kiertoliikkeissa ja
loitonnuksessa. Tauti etenee vaiheittain. Kipuvaihe tulee ensimmaisend, jolloin on voi-
makasta kipua ja olkanivel alkaa jaykistymaan. Jaykistyttyaan liikerajoitukset ovat pa-
himmillaan. Paranemisvaiheessa kipu alkaa vahenemaan tai loppuu ja liikerajoitukset
alkavat vaheta. Tauti kestaa yleensa kuukausista noin pariin vuoteen ja paranee itses-
taan. [8, s. 129.]

Taudin syy-seuraus-tutkimusta ei ole viela tehty, minké takia hoitovaihtoehdot vaihtele-
vat suuresti. Taudin aktiivisessa alkuvaiheessa kylmahoito, tulehduskipulaakitys, puudu-
tekostredoidi-pistokset lievittavat kipua. Potilaalle on myds ensiarvoisen tarkeaa yllapitaa
aktiivista ja omatoimista liikehoitoa venytyksineen heti alusta asti. Jaykistymisvaiheessa
aktiivinen fysioterapia on osoittautunut tehokkaaksi. Mikali muutaman kuukauden fy-
sioterapia ei tuo sairaudelle parannusta voidaan harkita anestesiassa tehtéavaa olkapaan
manipulaatiota tai artoskooppista kapselin halkaisua. Usein olkapaan toimintakyky palaa

vaivaa edeltaneelle tasolle. [1, s. 323.]
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3 Tekniikka

3.1 Alypeili

Usealla eri toiminnolla olevaa peilia kutsutaan alypeiliksi. Alypeiliin on upotettu useita eri
elektroniikan toimintoja ja tekniikkaa kuten useita antureita, nayttd, GPS, Bluetooth ja
kameroita. Alypeilit ovat myos varustettu internetilla, joka mahdollistaa puheen tunnis-
tuksen ja kamerapuhelut. Alypeilit pystyvat tekemaan itse sellaisia tehtavia, jotka nor-
maalisti vaativat ihmisen kosketusta kuten itsensd himmentaminen, korjaamaan viat
seka puhdistamaan itse itsensa. Alypeili sovelluksia kaytetaan useilla eri aloilla: hotel-
leissa, oppilaitoksissa, terveydenhuollossa ja kaupoissa. [10.]

Alypeilien kysynta on kasvattanut suosiotaan automaatittomissa sovelluksissa johtuen
niiden kyvysta tuottaa kustomoitua ja dynaamista kuvasisdltoa kayttaen elektronisia
nayttoja. Alypeilien soveltaminen kasvaa myos kuluttajasektorilla ja siita on tullut yksi
mielenkiintoisimmista tuotteista joita kayttaa kylpy- ja makuuhuoneissa. Nama alypeilit
yhdessa upotettuna elektroniikan ja nayttdjen kanssa tarjoavat uutiset, sdhkopostit,
muistutukset, urheilutuloksia, likenteen tilan seka paivittaisia saatietoja. Alypeilien kas-
vulle markkinapotentiaali on korkea jalleenmyynnissa ja mainosalalla taman kasvupe-
riodin aikana. Pukuhuoneissa alypeilien kayttd auttaa vaatteiden myynnissa RFID- ja
nayttdteknologian ansiosta, jotka pystyvat nayttdmaan asiakkaalle tarkennettua tietoa ja

mainoksia. [10.]

Alypeilien soveltaminen on myds kasvussa terveydenhuoltosektorilla. Alypeilien avulla
potilas voi saada reaaliaikaisia tietoja elintarkeista toiminnoista kuten ruumiinlammaosta,
sykkeesta ja verenpaineesta. Alypeilit myos muistuttavat tarpeellisista ladkeméaarayk-
sista. Pitkalla aikavalilla alypeilien avulla pystytaan vahentamaan kaynteja terveyden-
huollossa. [10.]

Useat maailmanlaajuiset tunnetut brandit kuten Gentex Oyj, Magna ja Mirrus tarjoavat
innovatiivisia alypeileja markkinoille painottaen viimeista teknologiaa ja parempaa laa-
tua. Kasvava sijoittaminen &alypeilien tutkimiseen ja kehittamiseen seka kilpailu markki-
noilla ovat johtaneet élypeilien kasvavaan markkinatilanteeseen. Tyynenmeren Aasia on
yksi merkittavista markkinoista alypeilien markkinoiden kasvulle. Johtuen nopeasti kas-

vavasta rakennus/arkkitehtityosta talla alueella, alypeilien markkinat kasvavat myds.
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Pohjois-Amerikassa Yhdysvalloilla on suurin osuus alypeilien markkinoista. Maailman-
laajuisten alypeilien markkinoiden odotetaan kasvavan yhden luvun prosenttivauhtia
vuodessa (eli siis 1-9 %) ennustusajanjaksolla 2014 - 2020. [10.]

3.1.1 Alypeilien tulevaisuus

Tulevaisuustutkija tohtori lan Person nadkee, etta kylpyhuoneiden peilit tulevat muuttu-
maan massiivisesti tulevina vuosikymmenina. lan Person ennustaa, ettd vuoteen 2025
mennessa kylpyhuoneissa on internet-yhteydet omaavat peilit ja vuoteen 2040 men-
nessa voi olla normaalia, etta robotit puhdistavat kylpyhuoneen. Tulevaisuustutkija lan
Person uskoo ennusteidensa mukaan, ettd 10 vuoden kuluttua alypeilien avulla pystyt-
taisiin suorittamaan terveystarkastukset sekd neuvomaan ihmisia heidan tyyleissa ja mi-
ten he laittavat hiuksensa. lan Person uskoo myds, etté tulee olemaan millimetrin ohuita
orgaanisia Led-naytt6ja suurella resoluutiolla ja kameroilla varustettuina, jotka ovat yh-
distettyina internettiin. Tulevaisuustutkijan ennustaa, ettd alypeilit voisivat olla yhtey-
dessa suoraan ladkareihin ja niilla pystyttaisiin jopa skannaamaan ihmisen verkkokalvot
ja ndhda niista viitteitd sairauksiin. Osassa peileista voisi olla kemialliset sensorit joilla
voidaan analysoida kayttajan henkilén hengitys- ja terveystilannetta. [11.] Futurologi-toh-
tori lan Person on toiminut futurologina jo vuodesta 1991. Hanen ennusteiden on todis-
tettu osuvan 10 vuoden horisontaalilla 85 %:n tarkkuudella. [12.]

3.1.2 Wize Mirror

Euroopan tutkimuslaitoksista koostettu ryhméa tiedemiehia on kehittdmassa kotikayttdista
valvontajarjestelmada, joka seuraa potilaan terveydentilan muutoksia. Valvontajarjes-
telma on kuten alypeili, jonka he ovat nimenneet Wize Mirror:iksi. Terveydentilaa seura-

takseen potilaan tehtdvana on ainoastaan katsoa peiliin minuutin ajan. [13.]

Wize Mirror antaa potilaalle paivittaisen terveydentilaraportin, joka perustuu minuutin pi-
tuiseen analyysiin hanen kasvoista. Kosketusnaytéllinen Wize Mirror on varustettu 3D-
skannerilla, multispektrikuvaussensoreilla, kasvojen tunnustavalla ohjelmalla ja kaasu-

antureilla, jotka tekevét erilaisia testeja. [13.]

Biolaaketieteen professori Tomas Strombergin [14.] mukaan henkilén kasvojen ihomuu-

tokset voivat kertoa paljon hénen terveydestdan. Tomaksen mukaansa siitd pystytaan
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mittamaan ja seuraamaan verisuonia, verenkiertoa, veren happipitoisuutta ja kolestero-
lipitoisuutta. Kolesterolipitoisuuden mitatakseen peili kayttaa nakyvan valon seurantaa
oppiakseen kayttdjan verisuonet. Nakyvan valon eri aallonpituudet sirottuvat takaisin
ihosta riippuen henkiloén veren happamuudesta. Wize Mirror on my0s varustettu ultravio-
lettivalolla, jolla voidaan skannata henkilon rasvakudospitoisuus seka glykoituneiden
proteiinien maara, jotka voivat osoittaa korkeaa veren glukoosipitoisuutta. Muutokset
henkilon kolesterolipitoisuuksissa voivat olla merkkina sydénvaivoista ja korkea veren
glukoosipitoisuus nostaa riskia sairastua kakkostyypin diabetekseen. Muutokset veren
voimakkuudessa ja henkilon kalpeus voivat olla merkkeja sydan- ja aineenvaihdunnan
sairauksiin. [14.] Wize Mirror on viela suunnitteluvaiheessa ja suunnittelijoiden on maara
aloittaa vuonna 2016 Kliiniset tutkimukset Italiassa ja Ranskassa. Wize Mirrorin kehittajat
uskovat, etta tulevaisuudessa Wize Mirroreita on kouluissa, apteekeissa, kuntosaleilla ja
kouluissa [13; 14].

Wednesday February 5

13528

Kuva 5. Wize Mirrorin prototyyppi esittelyssa Englannissa. Peilistd nakyy paivamaara,
kellonaika, s&éa seka alypeilin kayttajan pulssi [15]
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3.1.3 Samsungin alypeili

Samsung on yhdesséd Chow Sang Sangin kanssa julkaissut alypeilin, joka nayttaa saan,
likennetietoja ja Facebook-ilmoituksia. Teknologia paljastettiin konferenssi- ja messu-
keskuksessa Hong Kongissa vuoden 2015 alussa. [16.]

Alypeili koostuu 55 tuumaisesta OLED-naytto paneelista. OLED-paneelin vasteaika on
yhden millisekunnin. Alypeili on varusteltu Intelin Real Sense -teknologialla, joka kayttaa
3D-kameroita seuraamaan peilin kayttajad. Samsungin alypeililla pystytaan luomaan vir-
tuaalinen pukukoppi, jota kaytetddn auttamaan ihmisia ndkemaan yllaan vaatteita, ken-
kia ja koruja seka kokeilemaan erilaisia meikkeja kayttajan kasvoilla. Samsungin OLED-

alypeileja on hyva kayttaa kaupoissa ja hotelleissa nayttamaan mainoksia. [16.]

3.2 Motion Is Lotion -palvelu

Motion Is Lotion -palvelu on élypeileilla toimiva sovellus, joka on suunnattu olkapaaleik-
kauksista kuntoutuville potilaille. Lahes jokaiseen olkapaaleikkauksesta kuntoutumiseen
kuuluu fysioterapiaa ja aktiivinen oman kuntoutusohjelman noudattaminen. Yleisesti ot-
taen olkapaaleikkauksesta kuntoutuvalle maarataan liian vahan fysioterapiaa. Usein po-
tilaat karsivat myds motivaation puutteesta kuntoutustaan kohtaan ja nain ollen laimin-

lyovat heille maarattyja kuntoutussuunnitelmia.

Motion Is Lotion -palvelun ideana on tuoda fysioterapian suunnittelema kuntoutusoh-
jelma suoraan potilaiden nayttdpaatteeseen ja antaa suoraa palautetta kuntoutumisen
etenemisestd, joka voi helposti edesauttaa ja motivoida kuntoutumista. Motion Is Lotion-
palvelun ansiosta nama fysioterapeutin palvelut olisivat helposti kaytettavissa kotona,
eika potilaan taikka fysioterapeutin tarvitse fyysisesti mennd minnekaéan. Palvelun tarkoi-
tuksena on alypeilien kameroiden avulla seurata, kuinka fysioterapeuttien ohjeistamat
likkeet potilaalla toteutuvat, seké seurata niiden liikeratojen paranemista. Kuntoutuvan
potilaan tulee tehda alypeilin edesséa kuntoutussuunnitelman mukaisia hanelle ohjattuja
likkeité ja venytyksid. Kun potilas on tehnyt harjoitteen liikeradoista, tallentuu se auto-
maattisesti verkkoon, josta se on tata kautta ammattilaisten tarkistettavana. Alypeili seu-
raa kuntoutujan liikkeita sensoreilla ja osaa antaa potilaalle palautetta kuntoutumisesta.

Alypeili kertoo, oliko hdanen tekeméansa ohjattu liike tarvittavan laaja vai oliko likkeessa
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puutteita sek& onko kuntoutuksessa tapahtunut parannusta. Pelkastaan alypeilin ja po-
tilaan tehtavaksi ei jaa potilaan kuntoutuminen vaan myos laékarit ja fysioterapeuttien
tehtavana on seurata kuntoutujan kuntoutuksesta tallentuneita tallenteita. Jos |adkarit tai
fysioterapeutit, jotka seuraavat potilaan harjoitteita, huomaavat niissa puutteita tai, etta
potilaan kuntoutuksessa ei tapahdu etenemistd, voivat ohjata heité eteenpain fysiotera-

piaan.

Motion Is Lotion -palvelun tarkoituksena ei myoskaan ole vieda tytpaikkoja fysiotera-
peuteilta, vaan tyottdmat ja alityollistetyt fysioterapeutit pystyvéat katsomaan potilaiden
likeratojen sujuvuutta ja ohjaamaan potilaat eteenpéain. Potilaan mennessa fysioterapi-
aan saa taman sinne ohjannut fysioterapeutti pienen osuuden hdnen maksamastaan

palvelusta.

Koska Motion Is Lotion -palvelua ei voida viela toteuttaa alypeileilla suurien kustannuk-
sien vuoksi, tehdaén siitd tdman paivan teknologiaa hyédyntden mahdollisimman vas-
taavan kaltainen. Pilotti laitteeseen tulee mahdollisimman suuri LED-n&yttd, Windowsin
kinect-kamera seké PC-laite. Ohjelma tehdaan kayttden avointa NI mate -koodia.

Kinect on Microsoftin kehittdma liikeohjain Xbox 360 -pelikonsolille, joka julkaistiin Poh-
jois-Amerikassa 4. marraskuuta ja Euroopassa 10. marraskuuta 2010. Puolessa vuo-
dessa Kinect-sensoreita oli myyty yli 10 miljoonaa kappaletta, mika tekee siitéd yhden
kaikkien aikojen nopeinten myyneista kodinelektroniikkalaitteista. Kevaalla 2011 Micro-
soft kehitti myds version Windows-kayttojarjestelmille. [17.]

Kinectin teknologia perustuu israelilaisen PrimeSensen teknologiaan, joka kehitti jarjes-
telman, jolla voi tulkita eleita ja liikkeita ilman elektronisia sensoreita. Teknologiassa hyo-
dynnetaan erityista mikrosirua, jolla voidaan seurata esineiden ja ihmisten liikkeita infra-

punaprojektorin ja kameran kautta kolmiulotteisesti. [17.]

Kinect perustuu tunnistuslaitteisiin (kuva 6). Laitteessa on RGB-videokamera kasvojen
tunnistukseen ja videopuheluihin, laserpisteprojektori, mustavalkoinen CMOS-kamera
kolmiulotteisuuden havainnointiin, 4 mikrofonia seka kallistamiseen kaytettavat mootto-
rit. Kameran ja syvyysanturin avulla ohjelmisto pystyy kolmiulotteiseen likkeentunnistuk-

seen, ja mikrofoni mahdollistaa puheentunnistuksen. [17.]
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Kuva 6. Kincet-sensorin osat. 1) 3D-syvyysanturi 2) RGB-kamera 3) Useita mikrofoneja

4) Motorisoitu kallistusmekanismi [18]

Syvyyssensori koostuu infrapunalaserprojektorista yhdistettyna mustavalko CMOS-sen-
soriin, joka tallentaa videodataa kolmiulotteisena missé tahansa valaistuksessa. Syvyys-
sensorin havaintoetaisyys on saadettava ja Kinect-ohjelmisto kykenee automaattisesti
kalibroimaan sensorin perustuen pelin tilanteeseen ja pelaajan fyysiseen ymparistdéon,

ottaen nain huomioon huonekalut ja muut esteet. [17.]

Microsoftin Kinect-kameralle on myonnetty FDA-hyvaksynta, kun vuonna 2015 Reflexion
Health yrityksen Vera-tuotteelle lapdaisi heidan vaatimuksensa. Vera-sovellus kayttaa
Microsoftin Kinect-kameraa saadakseen potilaat kuntoutumaan ja likkumaan terveelli-
sesti [20]. FDA (Food and Drug Administration) on yhdysvaltalainen vuonna 1906 perus-
tettu elintarvike- ja ladkevirasto. FDA:n vastuulla on sdadoksien laatiminen Yhdysvalto-
jen markkinoille. FDA tekee tarkastuksia myds Yhdysvaltojen rajojen ulkopuolella, jos
kyseessa on yritys, joka valmistaa Yhdysvaltojen markkinoilla myytavia tuotteita. FDA
tekee mm. tarkistuksia suomalaisissa laéketehtaissa, jotka valmistavat laakkeita Yhdys-
valtojen markkinoille. [21] Toinen FDA-hyvaksynnan saanut innovaatio, jota kaytetdan
yleisesti fysioterapiassa, on LPG-hoito. LPG on Ranskassa 1980-luvulla kehitetty imu-
rullausmenetelmd, jota kaytetddn laajalti eri oireiden lieventdmiseksi. LPG:n kayttdé on
yleistd mm. eri pehmytkudos vaurioissa, kipuoireissa, arven pehmentamisessa ja vaa-
lentamisessa seké turvotuksen lievittamisessa. LPG-hoito perustuu alipaineella tapahtu-
vaan imurullauskasittelyyn. FDA-hyvaksyntansa ladketieteelliseksi hoitolaitteeksi se sai
vuonna 2000. [22.]



17

Skeleton

Kuva 7. Kinectin tuottama luuranko hahmo ihmispelaajasta. [19]

Motion Is Lotionin pilottilaitteen ohjelma ohjelmoidaan Ni mate -ohjelmalla. Ni mate on
ainutlaatuinen, jarjestelmariippumaton, poikkisensorinen reaaliaikainen liikkeenhavait-
sija huone, jota voi kayttaa kuka tahansa. Ni mate ei vaadi kayttgjalta tunnuksia, eika
monimutkaisia ja kalliita kamera asetelmia. Ni matessa on myds pitkat hahmottamisajat.
[23.]

Pilottiin tulevalta LED-naytolta ei vaadita teknisesti mitd&n valtavan paljoa. Nayton tulee
olla vain tarvittavan suuri, vahintdan 55-tuumainen. Pilotti ohjelmaa tulee kayttéaa vahin-
tdédn kolmen metrin etaisyydeltd, jonka vuoksi on hyva, ettéd nayttd on tarpeeksi suuri,
jotta siitd pystyy nakemaan selkeasti omat liikkeensa. Pilotissa nayttd tulee olemaan
vaakasuuntainen kuten televisiot kotioloissa, mutta tulevaisuudessa on tarkoitus kaantaa
nayttd pystysuuntaiseksi. Pystysuuntaisena naytolle mahtuu ihminen huomattavasti suu-

rempana kayttamaan laitetta.

Pilotti tullaan toteuttamaan yhteistydssad Rehaboo!-projektin kanssa. Helsinki Hooligans
-nimisen ryhman kehittamassa Rehaboossa ammutaan jousipyssylla ja se hyddyntaa
Microsoft Xbox -pelikonsoleissa kaytettavaa liikkeentunnistusteknologiaa. Rehaboon on
kehittanyt seitseman hengen porukka Metropolia Ammattikorkeakoulusta, joka voitti
Slush Hacks -tapahtumassa Hus:in ja uuden lastensairaalan yhdessa organisoiman
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Health Games -haastesarjan. Sovelluksen tavoitteena on saada lapset motivoitumaan ja

tekem&an enemman kuntouttavia harjoituksia. [24.]

Osumat: 1

Suorista vasen katesi suoraan sivulle

Kuva 8. Rehaboo!:n kehittdmé& kuntoutuspeli, jossa ammutaan jousipyssylla [25]

3.3 Vastaavat palvelut

Mira Rehab on romanialainen start-up-yritys, ja se on perustettu vuonna 2011. Mira Re-
habin toimitusjohtaja Cosmin Mihaiu, huomasi loukkaantuneiden potilaiden vihaavan fy-
sioterapiaa, jonka vuoksi kuntoutuminen kesti usein pitempaan, mita oli suunniteltu. Yri-
tys on kehittanyt Mira nimeda kantavan sovelluksen, jonka tarkoituksena on tehda poti-
laalle kuntoutuksesta mukavaa ja hauskaa. Miran tuo olemassa olevia fysioterapia har-
joitteita videopeleina naytdlle. Mira seuraa, kuinka potilas noudattaa fysioterapian har-

joitteita Windowsin Kinect-kameran avulla. [26.]

Pitddkseen potilaan mukana ja motivoituneena koko kuntoutumisen ajan Miran kaytta-
mat pelit kayttavat asiantuntevien fysioterapeuttien suunnittelemia liikkeita, jotka toteu-
tetaan peleja pelaamalla. Potilaan edistyessa héanen tekemisséa harjoitteissa pystyy han
etenemaan peleissa eri tasoille ja ndin pitaa ylladn motivaatiota kuntoutumisessa ja kun-

nostua samanaikaisesti. [27.]
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Kuva 9. Mira Rehab -sovellus [28]

Miran tarkeimmat kuntoutusohjelmat voidaan jakaa neurologisiin ja fysiologisiin sairauk-
siin. Neurologisia kuntoutusohjelmia on tehty sairauksiin kuten tetrapareesi, hemipa-
reesi, Parkinsonin tauti, dystonia, autismi ja aivohalvaus. Fysiologisia kuntoutuspeleja
loytyy sairauksiin kuten olkapaa murtumat, olkapééleikkaukset, jaatynyt olkapad, muut
k&si murtumat, niveltulehdukseen ja lihashéirigihin. Miran sovellus on kaytossé 20 klini-
kassa ja auttanut yli 200 potilasta heidan kuntoutuksessaan. [27.] Mira Rehabin sovellus
kayttdd samaa teknologiaa kuin Motion Is Lotion -palvelun pilottiohjelma.
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4 Tarvekartoitus, kaytettyjen menetelmien valinta ja toteutus

4.1 Tarvekartoitus

Tarvekartoituksen tavoitteena on selvittdd asiakkaan taméanhetkiset tarpeet ja tulevai-
suuden odotukset seké asiakkaan tuotteeseen tai palveluun liittyvat odotukset. Myyjan
on selvitettdva asiakaan kokonaistarve, ei vain hakea ratkaisua akuuttiin tarpeeseen.
Asiakkaan on valilla hankala kertoa myyjéalle tarpeistaan oma-aloitteisesti. Taman vuoksi
on erityisen tarke&, ettd myyja osaa esittaé asiakkaan tarpeet esille tuovia kysymyksia.
Erityisesti, jos asiakas on tullut hakemaan hanelle aikaisemmin tuntematonta tuotetta tai
palvelua, voi hanen olla erityisen vaikea eritella toiveitaan ja tarpeitaan myyijalle. [29, s.
68-71.]

Tarvekartoitus on tehokas tapa hankkia tietoa asiakkaasta tulevaa kaupantekoa varten
ja sopivan kokonaisratkaisun loytamiseksi. Tarvekartoitukset antavat yritykselle myos
tarkeaa ja luotettavaa tietoa asiakaskunnan odotuksista ja tarpeista ilman, ettd tehdééan

erilisia asiakastutkimuksia. [29, s. 68-71.]

Taman tyon tarvekartoitus tehdaan valillisena tarvekartoituksena ja siind haastatellaan
alan asiantuntijoita. Haastateltavina on fysioterapeutteja, osteopaatteja ja terveyden-

huollon maisteri.

Motion is Lotion -palvelua ei ole tarkoitus vieda viela kuluttajan luokse kotiin, sen suu-
resta koostaan johtuen. Palvelu pitaa se sijoittaa olkapaaleikkauksesta kuntoutuvalle
keskeisiin paikkoihin kuten terveyskeskukseen, kuntosalille ja fysioterapiaan. Tarvekar-
toituksen tutkimusmenetelméana kaytetdan haastatteluita. Tarvekartoitusta varten haas-
tatellaan edellda mainituissa paikoissa toimivia alan ammattilaisia; fysioterapeutteja ja os-
teopaatteja. Koska haastateltavat eivét ole palvelun kohdekayttdjat vaan haastateltavien
asiakkaat, on haastatteluissa tuloksia pohdittaessa my6s mietittava, kuinka hyvin haas-

tateltavat tuntevat omat asiakkaansa ja heidan tarpeensa.
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4.2 Teemahaastattelu

Tarvekartoitus toteutettiin laadullisena tutkimuksena eli kvalitatiivisena. Kvalitatiivinen
tutkimus on usein uutta l6ytava myos siksi, ettd tutkimusolosuhteet ovat luonnolliset.
Laadullisen tutkimuksessa ei tahdata tilastollisiin yleistyksiin. Niissa tavoitellaan mm. ku-
vaamaan jotain ilmiéta tai tapahtumaa, ymmartamaan spesifista toimintaa, antamaan
teoreettisesti mielekas tulkin jollekin ilmitlle. TAman johdosta paamaarana on saada ai-
neistonkeruuta varten joitakin henkil6ita, jotka tietavat tutkittavasta ilmiosta mieluusti
mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta asiasta, eika pyrkia tilastollisiin yleistyk-
siin. [30, s. 85-88.]

Tarvekartoituksen haastattelumuodoksi valittin teemahaastattelu. Teemahaastattelu el
puolistrukturoitu haastattelu on lahelld syvahaastattelua. Haastattelussa edetaan tietty-
jen keskeisten etukéateen valittujen aiheiden ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten
varassa. Teemahaastattelussa ei voi kysya mitéa tahansa, vaan siina tavoitellaan [6yta-
maan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tut-
kimustehtdvan mukaisesti. Haastattelun avoimuudesta riippuen teemojen sisaltdmien
kysymysten suhde tutkimuksen viitekehyksessa esitettyyn kuitenkin vaihtelee synnyn-
naisen ja kokemusperéaisten havaintojen sallimisesta varsin tiukasti vain etukateen tie-
detyissa kysymyksissa pitaytymiseen. Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus.
Tavoitteena on saada hyva kokonaiskuva tutkimuksen aiheesta. Haastattelijalla on mah-
dollisuus toistaa kysymys, korjata vaarinkasityksia, selventaa ilmausten sanamuotoa ja
kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. Joustavaa haastattelussa on myds, etta kysy-
mykset voidaan kysya siina jarjestyksessa kuin tutkija aiheelliseksi katsoo. Lisaksi haas-
tattelun etuihin kuuluu, ettd haastattelija voi samalla toimia my6s havainnoitsijana, eli
muistiin voidaan kirjoittaa, aanittda tai videoida se, mitd sanotaan ja myds, kuinka se
sanotaan. Muita haastattelun etuja on, etta haastatteluluvasta sovitaan henkilokohtai-
sesti, tiedonantajat luvan annettuaan harvoin kieltaytyvat haastattelusta tai kieltavat
haastattelun kayton tutkimusaineistona. Yhdeksi haastattelun heikkoudeksi voidaan ot-

taa aika ja raha, haastattelu on kallis ja aikaa vieva aineistonkeruumuoto. [30, s. 72-77.]

Suunniteltuinin haastateltaviin otettiin yhteytta joko puhelimitse taikka séhkodpostitse.
Kun haastateltavalta oli saatu hyvaksynta haastattelulle, sovittin hdnen kanssaan aika

tapaamiselle.
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4.3 Toteutus ja kysymykset

Tarvekartoitusta varten haastateltiin yhteensa kuutta fysioterapiataustaista henkil6a.
Haastateltavana oli muun muassa fysioterapian opiskelija, vasta fysioterapeutiksi val-
mistunut, muutama fysioterapeutti, osteopatialiiton puheenjohtaja ja Metropolian lehtori,
jonka koulutuksiin kuuluivat mm. fysioterapeultti, terveydenhuollon maisteri ja jalkatera-

peultti.

Suunniteltuihin haastateltaviin otettiin yhteyttd joko puhelimitse taikka s&hkopostitse.
Kun haastateltavalta oli saatu hyvéaksynta haastattelulle, sovittin h&nen kanssaan aika
tapaamiselle. Haastatteluissa kaytettiin apuvélineind muistiinpanovalineitd, puhelinta
nauhoittamiseen, tietokonetta ja Kinect-kameraa Motion Is Lotionin demon esittdmiseen
sekd kameraa. Haastatteluiden jalkeen tulokset purettiin taulukkoon, jonka mukaan teh-
tiin yhteenveto tuloksista.

Haastattelut koostuivat kahdesta osiosta. Ensimmaisessé osiossa selvitettin mm. haas-
tateltavien taustoja, kokemusta, olkapaavaivojen nykytilannetta, olkapaéasairauksista
kuntoutumista ja haastateltavien mielipidetta fysioterapian tulevaisuudesta. Haastattelun
toisessa osiossa keskityttiin padasiassa Motion Is Lotion -palveluun. Palvelu esiteltiin
haastateltaville ensimmaisen osion kysymysten jalkeen. Osa haastateltavista paasi ko-
keilemaan palvelun hyvinkin keskenerdéista pilottiversiota, mutta jokainen haastateltava
sai kasityksen, millaisesta palvelusta on kyse. Kysymysten jalkeen haastateltavalla oli
mahdollisuus esittdd kysymyksia tai kertoa kommentteja laitteesta vapaasti. Toisen

osion kysymykset liittyivat suorasti palvelun tarpeellisuuteen.

Haastatteluun osallistui yhteensé kuusi olkapdasairauksien ammattilaista, joista viisi oli

ammatiltaan fysioterapeutteja ja yksi osteopaatti.

Haastattelun kysymykset ovat liitteessa 1. Haastattelun ensimmaisessa osassa kysyttiin
aluksi haastateltavan taustat; ammatti, erikoistuminen ja kokemus. Kuten ympyradia-
grammista (kuva 10) nékyy, jaottui haastateltujen ihmisten kokemus hyvinvointialalta hy-
vin tasaisesti. Taman jalkeen siirryttiin tiedustelemaan yleisimpia olkapaasairauksia.
Josta luontevasti siirryttiin miettiméaan millaisia ohjeita niiden hoitamiseen annetaan ja
onko fysioterapiakertoja tarpeeksi, seka kuinka motivoituneesti potilaat ovat valmiita te-

keman heille annettuja kuntoutumisohjeita. Ennen palvelun esittelemista kysyttiin viela,
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miten haastateltavat nakevat fysioterapian tulevaisuuden ja uskovatko teknologian tule-

van muokkaamaan sita.

Kuinka paljon kokemusta hyvinvointialalta?

m 0-5vuotta = 5-10vuotta = yli 10vuotta

Kuva 10. Haastateltavien kokemus hyvinvointialalta.

Haastattelun toista osiota ennen edelsi palvelun esitteleminen. Osalle haastateltavia
paastiin esittelemaan palvelun pilottiversiota (kuva 11) ja osalle nayttiin videoiden avulla,
mista palvelussa oli kyse ja miten palvelun on tarkoitus toimia. Palvelun esittelyn jalkeen
alkoi haastattelun toinen osio, jossa kysyttiin ensimmaisend, voisivatko haastateltavat
nahda palvelun toimivan osana olkapaasairauksista kuntoutumista. TAman jalkeen poh-
dittiin haastateltavien kanssa, auttaisiko Motion Is Lotion -palvelu potilaita motivoitumaan
paremmin kuntoutumista kohtaan. Myos palvelun heikkouksia ja puutteita mietittiin haas-
tatteluissa. Viimeisena kysymyksena kysyttiin, onko haastateltavat tietoisia mistaan vas-

taavanlaisista palveluista.
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5 Haastatteluiden tulokset

5.1 Haastatteluiden ensimméainen osa - nykytilanne

Haastateltavat henkilot olivat paaosin kaikki fysioterapia-taustaisia, lukuun ottamatta
yht& osteopaattia. Henkildiden kokemus alalta jakautui tasaisesti aina muutamasta vuo-
desta yli kymmeneen vuoteen, joka mahdollisti nakemykset vahan eri ndkokulmista.

Yleisimmat olkapaasairaudet

6

5

4

3

2

o i B
Jadtynyt Repeidmat Sijoiltaan Murtumat  Kalkkiolkap3dd Ahdas olkapaa
olkapaa meno

Kuva 11. Haastattelun tulokset yleisimmista olkapaéasairauksista

Haastattelun ensimmaisessa osassa selvitettiin yleisimpia olkapaasairauksia. Vahiten
yllattaen olkapdan repedamat mainittiin yhta haastattelua lukuun ottamatta joka kerta.
Useamman kuin yhden maininnan kerannyt "Ahdas olkapaa” oli ainoa ns. uusi sairaus,
jota en aikaisemmin ollut tdssa tydssa pohtinut. Ahdas olkapaa on hyvin tavallinen vaiva
yli viisikymppisilld, jonka yleisin oire on liikekipu olkavarren ulkoreunassa. Vaiva on hyva
esimerkki hitaasti kehittyvasta vaivasta, jonka syyna ovat vahainen ja yksitoikkoinen lii-
kunta seka toistuvat kuormittavat tydasennot. Sairauden alkuvaiheessa vaivasta voi vih-
jata olkavarren liikutteluarkuus vaikka puseroa riisuessa. Vihlaiseva kipu johtuu siitd, etta
tulehtunut, turvonnut tai vaurioitunut janne on pinteessa luisten rakenteiden valissa. Ah-
dasta olkapaata hoidetaan ensin tulehduskipulaakkeilla ja hankalammissa tapauksissa
puudutekortisoniruiskeella. Oikein toteutettu lihastreeni ja asiantunteva fysioterapia ovat
tarked osa kuntoutusta. Ahtaan olkap&én ongelma saadaan melkein aina hoidettua, kun-

han kivuliasta liiketta maltetaan varoa ja kuntoutusohjeita noudatetaan tunnollisesti.[31]
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Vuonna 2000 >30% karsi olkapaavaivoista,
mika on tilanne talla hetkella?

= Nousussa = Laskussa = Sama tilanne

Kuva 12. Olkapaasairauksien maaré haastatteluiden tuloksista

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan vuonna 2000 tehtyjen haastatteluiden mukaan yli
30 % suomalaisista karsii jossain vaiheessa elamaansa olkapaasairauksista. Haastatel-
tavat olivat lahes yksimielisesti (83 %) sitd mieltd, ettd tAma maara on noussut. Haasta-
teltavista usea perusteli tAman johtuvan lisdantyneestéa nayttopaatteen edessa tydsken-
telysta johtuen. 17 % vastanneista piti olkap&éasairauksien olevan laskussa ja kukaan ei
pitényt tilannetta samana kuin vuonna 2000. Tutkimusten mukaan pitka istumistyo, yli
seitseman tuntia paivassa, nayttaytyy samankaltaisena terveysriskina kuin tupakointi tai
ylipaino. Yli seitsemén tunnin istuminen pdivittéin aiheuttaa mm. lihasten heikkenemista,
luuston haurastumista, niska- ja selkakipujen lisdantymista. Pitkan istumistdiden vasta-
painoksi olisi hyva saada lisattya lisda liikuntaa. Liikunnan ei tarvitse olla raskasta vaan
mobilisoivaa.
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Millaisia ohjeita potilaat saavat olkapa&avaivojen
kuntoutukseen?

= Suullisia = Kirjallisia Suullisia ja kirjallisia = Videoharjoitteita

Kuva 13. Ohjeistus olkapaavaivojen kuntoutukseen.

Kaikki olivat yhtd mielta siita, etta potilaat saavat olkapddsairauksien kuntoutumisen
suullisia ja kirjallisia ohjeita. Kirjallisiin ohjeisiin kuuluu yleenséa kuvat kuntoutusliikkeiden
toteutustavasta ja ohjeet kuinka monta kertaa potilaan kuuluu harjoitteita harjoittaa vuo-
rokaudessa. Kukaan haastateltavista ei siis vastannut, etta potilaat saisivat vain suulli-

sia-, kirjallisia- tai videoharjoitteisia ohjeita kuntoutukseen.

Yhdessa haastattelussa mietittiin, miksei viela nykyaankaan ole otettu kayttdéon video-
harjoitteita. Varsinkin kun miettii, miten helposti ne voisivat olla nykyaan hyédynnetta-
vissa erilaisten videopalveluiden avulla kuten YouTuben. Mielesténi tdssa ollaan vahan
jaaty kiinni vanhaan eiké ole osattu kehittaa asioita eteenpadin riittavan hyvin. YouTubea
selatessani sieltd [6ytyy loistavia harjoitteita hyvinkin paljon, mutta miksei niitd osata

myos hyddyntaa.
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Pystytaanko olkapaaleikkauksia ehkaisemaan
kuntoutuksella?

=Kylla = Ei

Kuva 14. Olkapaaleikkausten ehkaisy kuntoutuksen avulla

Haastateltavat olivat yksimielisesti sitd mielta, ettd olkapaaleikkauksia voidaan valttaa
aktiivisella olkapdan kuntouttamisella. Osteopaattiliton puheenjohtaja Eero Palevaara,
totesi haastattelussa kuntouttamisen olevan ehdottomasti toimiva keino. Han sanoi, etta
kuntoutuksen on ehdottomasti oltava ennaltaehkaisevaa, jotta saadaan merkittavaa hyo-
tya ja voidaan valttaa leikkaus. Jos paikat ovat ehjat, eika ole ilmennyt mitd&n repedamaa,
kalkkeumaa tai kudosmuutosta, voidaan hyvalla kuntoutuksella valttaa joutumasta puu-
kon alle. Mutta jos sairaus on mennyt jo liian pahaksi niin silloin voi olla jo lian my6héaista

alkaa kuntouttamaan, ja se saattaa jopa olla pahimmassa tapauksessa vain haitaksi.

Jos Motion Is Lotion -palvelusta saadaan kehitettya tarpeeksi hyva ja peliomainen sovel-
lus voisi se saada kuntoutujat kuin terveetkin ihmiset pelaamaan ja kayttamaan sovel-
lusta. Talla tavalla palvelu voisi mielestani hyvinkin toimia jopa olkapéaésairauksia ehkai-

sevana.
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Kuinka motivoituneesti potilaat tekevat
kuntoutukseen kuuluvia harjoitteita?

= Huonosti = Kohtalaisesti = Hyvin Erinomaisesti

Kuva 15. Motivaatio

Kysymys potilaiden motivaatiosta kuntoutusharjoitteita kohtaan jakoi haastateltavien
mielipiteet kahteen vastaukseen. Lahes jokainen haastateltava sanoi tamén olevan
my6s hyvin paljon kiinni potilaasta. Toiset olkapaapotilaat tekevat harjoitteita hyvinkin
motivoituneesti, mutta naita ei vastanneiden mukaan kuitenkaan missdan nimessa ole
suurin osa. Vastapainoksi hyville on myo6s taysin kuntoutumisen laiminlyovid potilaita.
Lehtori Sirkka-Liisa Kolehmaisella oli omakohtaista kokemusta olkapaankuntoutuksesta
ja kertoikin kokeilleensa kaikki mahdolliset kuntoutustavat isometrisista harjoitteista ve-
nytyksiin. Mutta samalla Sirkka-Liisa toteaa, ettd on myds hyvin paljon potilaita, jotka

tarvitsevat aina jonkun opastamaan ja kannustamaan tekemaan kuntoutusharijoitteita.
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Kuinka monta fysioterapiakdyntid kuuluu
olkapaaleikkauksesta kuntoutumiseen?

u(0-3 w46 =710 mylil0

Kuva 16. Ympyradiagrammista nékee, etta puolesta haastateltavien mielesta laakarit

maaraavat 4-6 tai 7-10 fysioterapiakayntia.

Onko fysioterapeuttikdynteja tarpeeksi
olkapaaleikkauksenta kuntoutumisessa?

= Kylld = Ei = Eiosaasanoa

Kuva 17. Onko fysioterapiakaynteja tarpeeksi?

Puolet haastateltavista olivat sitd mieltd, etté fysioterapiakaynteja kuuluu olkapaaleik-
kauksesta kuntoutumiseen tarpeeksi. Lehtori Sirkka-Liisa kertoi haastattelussa myds,
ettd fysioterapiakdynteja harvoin maarataan liiallisesti, mutta yleisesti ottaen fysiotera-

piakaynteja saa helposti myos lisda, kunhan sen hyvin perustelee.
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Naiden kysymysten jalkeen kysyttiin haastateltavilta, kuinka he nakevat fysioterapian ke-
hittyvan seuraavan 10 vuoden aikana. Kaksi kolmasosaa haastateltavista vastasi, etta
fysioterapiassa teknologia tulee suurempaan rooliin. Yksi haastateltavista epailee, etta
julkisella puolella resurssit ovat niin paljon huonommat, joka ajaa etsimaan muita ratkai-
suja edullisempia vaihtoehtoja, kuten fysioterapian virtualisointi. Taté ei kuitenkaan voida
taysin virtualisoida, koska fyysistd manipulaatiota on mahdoton korvata. Sama haasta-
teltava uskoo puhelimien applikaatioiden olevan tulevaisuudessa osana fysioterapiaa.
Haastattelussa mainittiin myds mahdollisuus, etta fysioterapia tulisi virtualisoitumaan tu-
levaisuudessa ja osa hoidoista voisivat olla online-harjoitteita. Osteopaatti Eero Pale-
vaara on vahvasti sitd mielta, ettd fysioterapeutteja on talla hetkella liikaa ja alalle on
vakisinkin tulossa lisda erikoistumisia. Han uskoo, etta yksi mahdollisuus olisi konsultti-
palvelut, joissa yrityksille tarjottaisiin konsultointikdynteja. Toinen mahdollinen suunta
olisi, etta fysioterapia alkaisi olemaan viela enemman ennaltaehkaisevaa, koska kaikki

fysioterapeutteja on tulevaisuudessa enemman, mité sité tarvitsevia tulee olemaan.

Mielenkiintoista tassa oli, ettd usea mainitsi teknologian tulevan mukaan fysioterapiaan,
jota haastattelun seuraava kysymyskin koski. Haastateltavien vastaukset tulevaisuutta
ajatellen luovat hyvaa uskoa myds Motion Is Lotion -palvelun tulevaisuudelle. Jos tule-
vaisuudessa alypeilit tulevat yleistymaan, voisi palveluita olla myds paljon istumaty6ta
tekevien tyopaikoilla. Sovelluksen avulla voitaisiin saada heita tekem&éan helpommin te-

kemaén taukojumppaa ja néin ennaltaehkédiseméaan sairauksia.
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Uskotko teknologian muokkaavan fysioterpiaa?

= Kylla = Ei

Kuva 18. Teknologia osana fysioterapiaa

Kuten muutama haastateltava jo mainitsikin aikaisemmassa kysymyksessa epéilevan
teknologian olevan osa tulevaisuuden fysioterapiaa. Niin nyt asiaa suoraan kysyttdessa
kaikki haastateltavat olivat yksimielisesti sitd mieltd, ettéd teknologia tulee tulevaisuu-
dessa muokkaamaan jollain tavalla fysioterapiaa. Kukaan haastateltavista ei kuitenkaan
halunnut tamé&n kysymyksen kohdalla tarkentaa, milla tavalla teknologia tulisi tulevaisuu-
dessa fysioterapiaa muokkaamaan.
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5.2 Haastatteluiden toinen osa - Motion Is Lotion

Ennen haastattelun toisen osion aloittamista esiteltiin haastateltaville Motion Is Lotionin
palvelua. Esittely alkoi kertomalla haastateltavalle dlypeileista ja niiden tulevaisuudesta.
Taman jalkeen esiteltiin palvelun pilottiversiota. Muutamaa haastateltavaa lukuun otta-
matta haastateltavat paasivat palvelua esiteltdessd myos kokeilemaan pilottiversiota,
jossa tarkoituksena on kohottaa katta ja ampua nuoli jousipyssylla maalitauluun. Tassa
harjoitteessa kaden tulee olla taysin oikeassa asennossa, jotta sovelluksen kayttaja pys-
tyy ampumaan nuolen tauluun. Jokainen sovellusta testannut sai kdden oikeaan asen-
toon ja ammuttua nuolen tauluun. Haastateltavalla oli myés mahdollisuus esittda kysy-
myksia palvelusta sita héanelle esitettdessé. Sovellus testauksen jalkeen haastateltaville
kerrottiin tarkemmin, kuinka palvelun on tarkoitus toimia tulevaisuudessa, kun &alypeilien
kustannukset saadaan tarpeeksi alas ja ne alkavat yleistya. Palvelun esittelyn jalkeen
jatkettiin haastattelua. Ensimmaisena haastateltavilta kysyttiin suoraan, voisivatko he
nahda kyseisen alypeilipohjaisen palvelun olevan osana olkap&é-leikkauksesta kuntou-

tumista tulevaisuudessa.

Py

Kuva 19.Mikael Allenius kokeilemassa Motion Is Lotionin pilottiversiota.
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Uskotko, ettd dlypeilipohjainen MotionlsLotion-
palvelu voisi toimia tulevaisuudessa osana
olkapaaleikkauksesta kuntoutumista?

mKylld mEi

Kuva 20. Alypeilipohjainen Motion Is Lotion -palvelu osana kuntoutusta.

Kuten kuvasta 20 nahdaan, olivat fysioterapeutit ja osteopaatit yhta mielta siita, etta pal-
velu voisi toimia tulevaisuudessa osana olkapaaleikkauksesta kuntoutumista. Haastatel-
tavat olivat etenkin mielissdan siita, ettd potilaat saisivat harjoitteet suoraan kotiinsa,
koska liikkuminen sairaana voi muutenkin olla jo hyvin vaivalloista niin, nyt potilaalla on
mahdollisuus saada kuntoutumiseen tarvittavat likkeet suoraa alypeililta. Lehtori Koleh-
mainen innostui myos palvelun mahdollisesta pelimuodosta, jolla voitaisiin hanen mie-

lestédén saada lapsia ja nuoria innostumaan huomattavasti enemmaéan kuntoutumisesta.
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Uskotko, ettd MotionlsLotion palvelu voisi toimia
osana olkapé&éleikkauksesta kuntoutumista myos
demomuodossaan?

= Kylla = Ei

Kuva 21. Kinect-kameralla toteutettu palvelu osana kuntoutusta.

Seuraavana lahdettiin haastattelussa kysymaan, mitd mielta haastateltavat olisivat, jos
palvelu olisi osana kuntoutumista jo pilottimuodossaan. Tahankin kysymykseen haasta-
teltavat olivat kaikki samaa mieltd, mutta aiheutti samalla myds vahan kysymyksia siita,
onko palvelun nykyinen tarkkuus viela liian heikko tarkkailemaan olkapééan liikkeita.
Mutta laitteen uskottiin motivoivan kuitenkin potilasta kuntoutumaan palvelun avulla pa-
remmin ja tdman vuoksi vastaukset kaantyivat kuitenkin palvelun puolelle. Haastattelun

seuraava kysymys koskikin juuri osuvasti motivaatiota.
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Uskotko palvelun parantavan motivaatiota
kuntoutumista kohtaan?

mKylld = Ei

Kuva 22. Motion Is Lotion -palvelu parantaa motivaatiota

Kaikki haastateltavat nakivat palvelun toimivan motivaation kohottajana kuntoutumista
kohtaan. Moni haastateltava mainitsi hyvana puolena sen, etta palvelu antaa palautetta
heti harjoitteen tehtya ja nain kuntoutuja tietaa heti, tekeek® han harjoitteet oikein. Ta-
man lisaksi motivaatiota nostattavana tekijana nahtiin se, etta palvelu kertoo myds, onko
harjoitteissa menty eteenpéin vai onko tullut ns. takapakkia. Kun kuntoutuja saa harjoit-
teista onnistumisen tunteita palaa han huomattavasti helpommin tekemaan harjoitteita,
mutta kolikolla on tietenkin toinenkin puoli. Ensimmaisessé haastatteluosiossa tuli myoés
lehtori Kolehmaista haastatellessa ilmi, ettd on myds monia, jotka eivat saa aikaiseksi
tehtya harjoitteita ilman ohjattua kuntoutusta. Mielesténi talla sovelluksella voidaan
saada myos ohjausta vaativat kuntoutujat helpommin tekemdaan harjoitteita ilman fysiote-
rapeutin fyysista lasnéoloa. Haastatteluissa my0s mainittiin, ettéd tAma sovellus voisi olla
todella hyva motivaation nostattaja nuorilla ja lapsilla kun sovelluksesta on tarkoitus
tehd& pelin kaltainen. Lapsilla varsinkin on usein vaikeuksia jaksaa keskittya kuntoutus-

harjoitteita kohtaan ja néin voitaisiin saada heidat koukutettua harjoitteluun helpommin.
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Onko olkap&éaleikkauksesta kuntoutumisessa
kaytdossa mitaan vastaavaa palvelua?

«Kylla = Ei

Kuva 23. Vastaavat kuntoutusmuodot olkapaaleikkauksesta kuntoutumisessa

Lahes jokaiselle haastateltavalle Motion Is Lotion -palvelu oli aivan uudenlainen palvelu
ja kuntoutusmetodi. Haastateltavista vain yksi oli aikaisemmin kuullut vastaavanlaisesta
palvelusta. Fysioterapeutti Tiina Puustinen kertoi n&hneensa messuilla vastaavanlaisen

palvelun, mutta ei kuitenkaan osana kuntoutusta.

Haastattelun toisessa osioissa kysyttiin myds, nakeektd kukaan merkittavid puutteita tai
esteitd palvelussa. Tassa kysymyksessa hyvin montaa haastateltavaa mietitytti laitteen
tarkkuus. Osteopaatti Eero Palevaara mm. vastasi puutteita kysyessani nain: ”Ainakin
talla hetkella mita naité Kinect laitteita olen itsekin kokeillut ja tuossa kokeiltiin, niin se
toiminta ei ole aivan pommin varma. Se, etté tuleeko siita riittavan tarkka ja semmoinen,
ettd siina ihminen motivoituu eika turhaudu. Se on ainakin semmoinen, mité itsellakin on
aina valilla joskus kaynyt pelatessa kun on ollut véh&n huonolla paalla. Toimiessaan tosi
hyvin, varmasti tulevaisuudessa ainankin, mutta en tieda riittaéko viela tana paivana tek-
nologia.” Taman lisaksi toisessa haastattelussa mietittiin saadaanko Kinect-kameralla
huomioitua lavan asento eri kuntoutusliikkeitd tehdessa. Haastateltava kertoo lavan hal-
linnan olevan erittain tarkedé kuntoutumisessa, ja etta sen asentoa voi olla vélilla vaikea

jopa hahmottaa asiakaskontaktissa.
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Muita haastattelun aikana syntyvid epailyja olivat mm., pystyyko laite antamaan tar-
peeksi tarkkaa ja yksilollista palautetta. Seka se, etta palvelu ei missaan nimessa saisi

olla ainoana hoitomuotona, vaan my6s lasnaoloa tarvitaan kuntoutumiseen.

Laitteen tarkkuutta olimme pohtineet jo ennen haastatteluiden alkua. Pilottiversion tekija
ei kuitenkaan usko tarkkuuden tuottavan ongelmia vaikkakin pilotissa tarkkuus on mie-
lestani viela melko epatarkka. Tarkkuutta saadaan mydos lisattya lisaamalla toinen kinect
kamera kuvaamaan kuntoutujaa toiselta puolelta. Taman avulla saadaan tarkkailtua kun-
toutujaa useammasta kulmasta ja tarkkuus paranee. Tulevaisuuden alypeilipohjaisen
palvelun tarkkuutta on melko mahdoton alkaa arvioimaan, mutta jos nykypaivana saa-
daan jo toistettua ihmisen liiketta kuten pilottiversiossa, niin uskoisin sen onnistuvan aly-

peili-maailmassa jo todella tarkasti.
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6 Pohdinta

Tulevaisuudessa olkapaasairauksista karsivien maara tulee olemaan nousujohteinen
haastatteluiden ja lisdantyneiden istumatotiden perusteella. Tahan olisi hyva saada vas-
tapainoksi ihmisia likkumaan myds enemman, jotta voitaisiin valttyd useammalta sairau-
delta. Kuten haastatteluissa kay ilmi, voidaan olkapaaleikkauksia ehkaista kuntoutta-
malla, kunhan kuntoutus ja harjoitteet ovat ennaltaehkéisevaa. Eli harjoitteiden tulisi olla

nimenomaan mobilisoivia, ei missdéan nimessa raskaita eika pitkakestoisia.

Haastatteluiden perusteella ja Mira Rehabin toimitusjohtajan Cosmin Mihaiun mukaan
on potilailla hyvin erilaisia lahtokohtia lahte& toteuttamaan omaa kuntoutusohjelmaansa.
Toiset ovat hyvinkin motivoituneita ja usealla on taas vastaavasti paljonkin vaikeuksia
I0ytaa aikaa ja motivaatiota kuntoutusta kohtaan. TAman takia vastaukset haastattelus-
sakin kaantyi kohtalaisen tai hyvan puolelle, kun kysyttiin potilaiden suhtautumista kun-
toutumista kohtaa. Palvelun esittelyn jéalkeen ja sen motivointia harjoittelua kohtaan ky-
syttdessa kaikki haastateltavat olivat yksimielisesti sitd mielta, ettd laite voisi hyvinkin
lisata potilaiden motivaatiota kuntoutumista ja harjoitteita kohtaan. Moni mainitsi, etta
koska sovellus on pelipohjainen, on se taatusti lapsille loistava motivaation lisdgja. Ol-
kapaasairauksien maara lapsilla on taas hyvin vahainen, joten voisi olla loistava lisa
saada sovellukseen jo tdssa vaiheessa lisattyd muidenkin nivelten kuntoutussuunnitel-
mia ja liikkeita. Nuorilla ja lapsilla sairaudet ovat hyvin usein tapaturmaperaisia ja naissa

luultavasti yleisimpia ovat nilkan ja ranteen ruhje-, nyrjahdysvammat ja murtumat.

Olkapaéaleikkauksesta kuntoutuvalle potilaalle maarataan haastateltavien mukaan 4-10
fysioterapiakayntia ja suurimman osan mielesta tama maara on riittdva. Haastatteluissa
myGs muutama totesi, etta jos mééara ei ole riittava niin kertoja saa hyvin herkasti lisdakin.
Opinnaytetydssa oli tarkoitus pohtia, voisiko palvelun avulla jopa korvata osaa naista
hoidoista. Mielestani naita fysioterapiakaynteja ei voida vahentéa, koska mielestani po-

tilas tarvitsee kuntoutuksessa myds fyysista lasnaoloa ja tukea.

Fysioterapia on haastatteluiden perusteella muuttumassa ja fysioterapeutit tuntuivat
myds olevan valmiina siihen. Fysioterapeutteja koulutetaan talla hetkella enemman kuin
heille I0ytyy kysynt&&, joten jotain uutta taytyy valmistuville keksiéa. Tuleeko se sitten ole-
maan yritysten konsultointia oikeaoppisiin tydasentoihin, taukoliikunnan ohjaamista istu-
matyOpaikoilla, puhelin applikaatioiden suunnittelua vai teknologian avulla ohjeistettua,

ei kukaan tieteenkdan osaa varmaksi sanoa. Haastatteluissa oleellisinta oli kuitenkin
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huomata, etta fysioterapia oli kaikkien haastateltavien mielestd muuttumassa ja kaikki

uskoivat teknologian olevan myos osana sita.

Kun alypeilin valmistuskustannukset saadaan laskettua tarpeeksi alas, on télla sovelluk-
sella varmasti kysyntaa. Tata tuki myos haastatteluiden tulokset. Kaikki pitivat alypeiliso-
vellusta hyvana lisana olkapaasairauksista kuntoutumiseen. Olkapéaéleikkauksessa tar-
vittavien kuntoutumisliikkeiden toteuttamisesta ja seuraamisesta tulee laitteen avulla pal-
jon helpompaa. Kynnys jokaista kuntoutusharjoitetta tekemiseen myos laskee, kun lait-
teen avulla saa heti palautteen, onko kuntoutusliike tehty oikein. Tama tulee toimimaan
hyvin motivoivana ja saattaa mielestani mahdollistaa jopa nopeamman kuntoutumisen,
kun jokainen kuntoutumisliike tulee suoritettua oikea oppisesti. Mielestani Motion Is Lo-
tionin -palvelulle on ehdottomasti siis tarvetta ja kysyntaa, kun se on toteutettavissa aly-
peilipohjaisena. Tahan kannattaa mielestani kehittaa tarpeeksi monipuolinen ja mielen-
kiintoinen peli pohjalle. Pelin, joka saa niin tavallisen terveen ihmisen kuin kuntoutusta
vaativan sairaan potilaankin palaamaan sovelluksen pariin uudelleen ja uudelleen. Nain

voidaan mielesténi sovelluksen avulla, jopa ennaltaehkaista sairauksia.

Tamanhetkista pilottiversiota kannattaa mielesténi lahted ehdottomasti kehittamaan, silla
palvelulle voisi olla haastatteluiden perusteella jo nyt kysyntaa. Pilottiversion suurimpana
haasteena haastatteluissa nahtiin sen tarkkuus, toisena haasteena nahtiin laitteen an-
tama palaute ja sen yksildllisyys. Jos nditd saadaan kehitettya ja laitteen kokoa pienen-
nettyd, on tassa jo nyt loistava tuote ja palvelu kaytettavaksi. Pilotin kehittdjan kanssa
jutelleena kertoi han, etta pilotin tarkkuutta saadaan huomattavasti tarkemmaksi, mita se
talla hetkella on. Palvelua ei viela tdssa vaiheessa ole suunniteltu yhteen pakettiin, mutta
lahtokohtaisesti se on liian suuri viela kotikayttéon. Mutta jos se saadaan pakattua tar-
peeksi pieneen pakettiin ja sen kayttd onnistuu myds kotioloissa, voisi se sopia jo nyt
hyvin osaksi kuntoutumista kotioloihin. Palvelun tulisi olla tassa tapauksessa vuokratta-
vissa vain kuntoutuksen ajaksi, muuten sen hankkiminen voisi olla melko suuri kynnys
koska kuntoutumisen jalkeen sille ei todennakoisesti 16ydy jatkuvaa kayttotarvetta. Pal-
velua taytyy myds ehdottomasti laajentaa monipuolisemmaksi, muuten asiakaskunta ja&
auttamatta hyvin pieneksi. Palveluun tulisi saada useampien sairauksien kuntoutusliik-

keita.

Toisaalta jos palvelua ei saada pakattua kotikayttokokoiseksi paketiksi, niin naen palve-

lulle jo nyt tarvetta. Palvelu voisi toimia osana kuntoutusta, ja se voitaisiin sijoittaa kun-
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toutujalle tarkeisiin paikkoihin, kuten neuvoloihin, kuntosaleille ja sairaaloihin. Yksi lois-
tava sijoituspaikka voisi mielestéani olla esimerkiksi tuleva lastensairaala. Palvelun peli-
pohjaisen kuntoutuksen ansiosta kuntoutumisesta voi tulla lapsille ja nuorille innostavaa

ja kivaa, eiké vain fysioterapeutin maaraamien liikkeiden suorittamista.

Toisaalta palvelulla voisi olla my6s kayttda sairauksia ennaltaehkaisemassa, jos se si-
joitettaisiin paljon nayttdpaatteiden edessa tyota tekevien tydpaikalle ja saataisiin integ-
roitua osaksi tyopaivaa. Kuten jo aikaisemmin tdssa opinnaytteessa totesin, on istuma-
tyd lisdantynyt viime vuosina ja nayttaisi jatkossakin lisaantyvan. Tama nahdaan nyky-
aan jo samankaltaisena terveysriskinad kuin tupakointi tai ylipaino. Paljon istumatyo6ta te-
keville suositellaankin erilaisia mobilisoivia liikkeita tehtavaksi tyopaivan aikana, mutta
hyvin useasti naita tehdaan vain muutama paiva, kunnes ne "unohtuvat”. ltsekin toimis-
totydta yli puolen vuoden tehneena voin todeta, etta naita suosituksia laiminly6 helposti.
Jos Motion Is Lotionin kaltainen palvelu saataisiin integroitua osaksi tydpaivaa, voitaisiin
silla mahdollisesti saada ennaltaechkdaistyd sairauksia ja nain sairauspoissaoloja myds

vahennettya.

Lahes jokaiselle haastateltavalle Motion Is Lotion -palvelu oli aivan uudenlainen palvelu
ja kuntoutusmetodi. Haastateltavista vain yksi oli aikaisemmin kuullut vastaavanlaisesta
palvelusta, eikd sek&én ollut viela osana kuntoutusta. Voidaan siis todeta, etta kilpailua

ei varsinaisesti 10ydy.

N&en Motion Is Lotion -palvelun erittdin potenttialisena palveluna. Palvelu vastaa hyvin
keskimaardisen kuntoutuspotilaan tarpeita. Se auttaa etenkin yksilditd, jotka karsivat mo-
tivaatio-ongelmista. Ottaen huomioon olkapaasairauksien tulevaisuudennékymat ja kun-
toutukseen vaadittavat resurssit, voidaan todeta, ettd palvelulle on kysyntda jo nyt ja
my0s tulevaisuudessa. Taman lisaksi, palvelulla on mielestani huomattavasti enemman
mahdollisuuksia kuin olla vain osana olkapaaleikkauksesta kuntoutumista. Pilottiversion
ensimmaisena ja tarkeimpana kehittdmisena on kuitenkin kehittaa siita vield huomatta-
vasti tarkempi, jotta erilaiset kuntoutusliikkeet suoritetaan oikeaoppisella tavalla. Tamén

lisaksi palvelua olisi mielestani ehdottomasti laajennettava myds muihinkin niveliin.
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7 Yhteenveto

Opinnaytetyo tehtiin yritykselle Sensing Oy, joka on Suomen johtava kaasunvalvotatek-
nologian asiantuntija. Vuonna 2010 yritys laajensi toimintaansa mobiilipalveluihin, seka
vuonna 2015 yritys lahti kehittdméaan uudenlaista kuntoutumistapaa, joka sai nimekseen
Motion Is Lotion. Motion is Lotion on alypeilin avulla asiakasta ohjaava peli. Pelissa asi-
akkaan tehtavana on suorittaa erilaisia olkapaalle tarkoitettuja liikkeitd ja venytyksia, joita
kaytetaan myos usein olkapédan kuntoutuksessa. Tassa opinnaytetytssa tehtiin tarve-
kartoitus Motion Is Lotion -palvelua koskien. Tarvekartoituksen tavoitteena oli selvittaa,
onko palvelulle kysynt&é jo nyt vai vasta tulevaisuudessa, kun dlypeileista tulee osa ar-
Kipaivaa.

Tarvekartoituksen suoritettiin haastattelemalla fysioterapeutteja ja osteopaatteja, haas-
tattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu. Haastattelut koostuivat kahdesta osiosta. En-
simmaisessa pyrittiin selvittdmaan nykytilannetta olkapéaasairauksien tilanteesta, olka-
paasairauksienkuntouttamisesta ja motivaatiosta kuntoutumista kohtaan. Ennen haas-
tattelun toista osiota, esiteltiin haastateltavalle Motion Is Lotion -palvelu, osa haastata-
teltavista padsi myos testaamaan sen ensimmaista pilottiversiota. Haastatteluiden toi-
sessa osiossa keskityttiin Motion Is Lotion -palveluun ja sen tulevaisuuden mahdollisuuk-

siin.

Haastatteluiden perusteella saatiin hyva kuva olkapaasairauksien nykytilanteesta seka
millaisena haastateltavat nékivat oman ammattinsa tulevaisuuden muutokset. Haastat-
teluiden lopputulemana oli, ettd olkapdasairauksien nahtiin olevan nousussa ja kaikki
kokivat teknologian olevana osana tulevaisuuden fysioterapiaa. Kaikki haastateltavat
my06s olivat yksimielisia Motion Is Lotion -palvelun mahdollisuuksista olla tulevaisuu-

dessa osana olkapéaaleikkauksen kuntoutumista.

Min& ja tyon tilaaja ndemme Motion Is Lotion -palvelun erittdin potenttialisena palveluna.
Palvelu vastaa hyvin keskimaaraisen kuntoutujan tarpeita ja auttaa etenkin motivaatio-
ongelmista kérsivia. Palvelulla on myds huomattavasti enemman mahdollisuuksia kuin

olla vain osana olkapaaleikkauksesta kuntoutumista.
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Liite 1
1(2)
Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset osa 1: Nykyinen tilanne

Mik& on koulutuksenne?

Mihin olette erikoistuneet?

Kuinka paljon teilla on tydbkokemusta alaltanne?
0-5v / 5-10v /yli 10v

Mitk&a ovat yleisimmat olkanivelen sairaudet?

Terveys Tutkimus 2000 mukaan 30 % yli 30 vuotiaista kérsii jossain vaiheessa ela-
maansa olkapaavaivoista. Onkohan tilanne edelleen sama?

Sama tilanne / Nousussa / Laskussa
Minkalaisia ohjeita potilaat saavat olkapé&éleikkauksesta kuntoutumiseen?
Suullisia / Kirjallisia / Suullisia ja kirjallisia / Videoharjoitteita
Pystytddnko olkapéaaleikkauksia ehkaiseméaan erilaisilla harjoitteilla
Kylla / Ei / En osaa sanoa
Kuinka motivoituneesti potilaat tekevat kuntoutukseen kuuluvia harjoitteita?
Huonosti / Kohtalaisesti / Hyvin / Erinomaisesti

Kuinka monta fysioterapiakayntia keskimaarin kuuluu olkapaéleikkauksesta kuntoutu-
miseen?

1-3/4-6/7-10/YIi 10
Onko méaara mielestanne riittava?

Kylla / Ei / En osaa sanoa
Miten néet fysioterapian kehityksen lahitulevaisuudessa (10v)?
Uskotko teknologian muokkaavan fysioterapiaa?

Kylla / Ei / En osaa sanoa
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Haastattelukysymykset osa 2: Motion Is Lotion

Uskotko etta Motion Is Lotion, alypeilin avulla toimiva sovellus voisi toimia kuntoutus-
muotona tulevaisuudessa?

Kylla / En / En osaa sanoa

Haastattelussa mukana oleva demon kaltainen pilotti olisi tarkoitus sijoittaa fysiotera-
pian vastaanotoille ja kuntosaleille. Naetko, etta pilottilaitetta voitaisiin kayttaa kuntou-
tumisen apuna?

Kylla / En / En 0saa sanoa

Uskotko taman tyyppisen laitteen motivoivan potilaita tekema&an kuntoutusharjoitteita
aktiivisemmin ja noudattamaan hoitosuunnitelmaa?

Kylla / En / En 0saa sanoa

Néaetko tassa uudenlaisessa kuntoutustekniikassa jotain merkittavia puutteita / haas-
teita?

Kylla, Mitd? / En / En osaa sanoa
Onko olkapaaleikkauksesta kuntoutumisessa jo kaytdssa vastaavanlaisia palveluita?

Kylla, mitd? / Ei / En osaa sanoa



