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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd fysioterapeuttien nakemyksia motori-
sen oppimisen tukemisesta etafysioterapiassa. Etakuntoutuksen kehittdminen
on edennyt paljon viime vuosina, mutta tutkimuksia aiheesta on viela vahan.
Opinnaytetyon tavoitteena oli saada lisatietoa aiheesta etafysioterapian kehit-
tamistyohon ja madaltaa fysioterapeuttien aloituskynnystd menetelman kayt-
téonottoon tunnistamalla etana tapahtuvan fysioterapeuttisen ohjauksen erityis-
piirteita.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetel-
mana oli teemahaastattelu. Haastatteluihin osallistui kesan 2018 aikana viisi
etafysioterapiaa toteuttanutta fysioterapeuttia. Haastatteluista saatu aineisto
litteroitiin ja analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Aineistosta nousi esiin kaytannon edellytyksia ja haasteita etafysioterapian to-
teutumiselle seka kokemuksia ja nakemyksia erityisesti ohjauksen mallintamis-
keinojen soveltamisesta etafysioterapiassa. Manuaaliset ohjaamisen keinot ovat
etafysioterapiassa mahdottomia, mikd nostaa auditiivisten ja visuaalisten mallin-
tamiskeinojen painoarvoa. Manuaalisia keinoja on mahdollista kiertdéd myos
kayttamalla avustajaa tai apuvalineita. Auditiivisten ja visuaalisten mallintamis-
keinojen kaytossa ei kuitenkaan valttamatta nahda eroja verrattuna kasvokkain
tapahtuvaan ohjaamiseen silloin, kun tekniikka toimii odotetusti ja ohjaus on
sellaisenaan ymmarrettavaa asiakkaalle. Tulosten perusteella voidaan todeta,
etta etayhteyslaite luo mahdolliset erot mallintamiskeinojen kaytossa.

Etafysioterapian osalta katsotaan olevan viela tarvetta positiiviselle asennemuu-
tokselle. Tata on mahdollista edesauttaa tiedon lisdamisella. Etafysioterapiaa
toteuttaneilla fysioterapeuteilla on paljon ideoita kaytdnnon toteutukseen, jotka
voisivat madaltaa aloituskynnysta etateknologian kaytt6énottoon.
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The purpose of this thesis was to discover physiotherapists’ perceptions of
promoting motor learning in telerehabilitation. There has been a rising amount
of projects aiming to increase the research and further initialization of
telerehabilitation in the past few years, but there is still much to be studied. As a
result, the purpose was to provide additional information for further studies and
also bring forth the special characteristics of enhancing motor learning in
telerehabilitation.

The data for this qualitative thesis was collected by semi-structured interview.
Five physiotherapists participated in the study and all of them had varied
amount of experience in telerehabilitation. The material was analyzed using in-
ductive content analysis.

The results of the interviews reveal many practical requirements and recom-
mendations for the execution of telerehabilitation. Manual guidance in
telerehabilitation is impossible, which emphasizes the auditory and visual teach-
ing strategies. It is also possible to partly compensate the lack of manual guid-
ance by using personal assistant or other aids. Physiotherapists do not see dif-
ferences between telerehabilitation and conventional physiotherapy in imple-
menting auditory or visual teaching strategies, if the technology is working and
client’s cognitive functions are adequate.

The results of both literature review and the content of interviews show a need
of change in attitudes towards telerehabilitation, for both physiotherapists and
the clients. Scepticism towards technology will most likely reduce naturally as
younger generations age, but it is also possible to promote the attitude change
through increasing knowledge and encouragement.
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1 Johdanto

Teknologiaa hyddynnetaan yha enemman kaikilla aloilla ja palvelujen digitali-
sointi on yksi hallituksen karkihankkeista (Valtiovarainministerio 2017). Etatek-
nologiapalvelut nayttavat olevan osa myds sosiaali- ja terveysalan tulevaisuutta
ja etakuntoutus on yksi tapa digitalisoida palveluja (Salminen ym. 2016, 11).
Kelan hankepéaallikkd Jarkko Honkosen (2017a) mukaan etdkuntoutuksen kehit-
taminen on tarpeellista seka asiakaslahtoisista ettd kustannustehokkaista syis-
td. Etateknologia mahdollistaa mm. kuntoutuksen limittamisen asiakkaan ar-
keen helpommin, madaltaa kynnystad osallistua kuntoutukseen seka vahentaa
maantieteellista epatasa-arvoa. Mikali laitosjaksoja korvattaisiin etéakuntoutuk-
sella, voidaan saavuttaa kustannussaastdja. (Honkonen 2017a, 7.) Kela onkin
kaynnistanyt vuonna 2016 etakuntoutushankkeen, johon on valittu kehittamis-
hankehaussa 13 projektia etakuntoutuksen kehittamiseksi vuosien 2016—2018
aikana (Kela 2016).

Seka Sosiaali- ja terveysministerion linjauksen ettéd Valviran sdadésten mukaan
terveydenhuollon etdpalvelut rinnastetaan perinteisiin vastaanottokaynteihin,
mutta palveluntuottajan tulee aina arvioida palvelun soveltuvuus niin yksilolli-
sesti asiakkaalle kuin etapalveluna toteutettavaksi (STM 2015, Valvira 2017).
Hankepaallikké Honkosen mukaan nykyisten palvelujen siirtdminen verkkoon ei
itsessaan riita etdkuntoutuksen toteuttamisessa, vaan palvelut tulee raataldida

tulevaisuuteen sopiviksi (Honkonen 2017b).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata fysioterapeuttien nakemyksia motorisen
oppimisen tukemisesta etafysioterapiassa verrattuna perinteiseen samassa fyy-
sisessa tilassa tapahtuvaan ohjaamiseen. Opinnaytetyon tuloksena on lisatietoa
etafysioterapian kehittdmistydhon ja jatkotutkimusaiheisiin. Etdné tapahtuvan
fysioterapeuttisen ohjauksen erityispiirteiden tunnistaminen madaltaa fysiotera-
peuttien kynnysta menetelman kayttoonottoon. Tutkimus toteutetaan laadullise-
na ja aineistonkeruumenetelmana toimii teemahaastattelu. Haastatteluiden
teemat ovat rakentuneet tutkimustiedosta motoriseen oppimiseen vaikuttavista

tekijoista ja niiden hyddyntamisesta terapeuttisen harjoittelun ohjaamisessa.



2 Motorisen oppimisen tukeminen fysioterapiassa

2.1 Motorinen oppiminen

Motorisen oppimisen voidaan maaritella olevan joukko harjoittelun seka koke-
muksen aikaansaamia sisdisia prosesseja ja niiden seurauksena tapahtuvat
muutokset motorisessa suorituskyvyssa ovat varsin pysyvia. (Kauranen 2014,
291.) Motorinen oppiminen eroaa motoristen prosessien kasitteista siina, etta
siihen liittyy uusien strategioiden oppiminen niin aistimisen kuin liikkeen tasolla.
Tasta johtuen motorisen oppimisen prosessia voidaan kuvata ongelmanratkai-
sun kautta, mika tapahtuu yksilon vuorovaikutuksessa tehtavan ja ympéariston
kanssa. (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 22.)

Motorista oppimista tarvitaan uusien motoristen taitojen omaksumisessa seka
tarvittaessa taitojen uudelleenoppimisessa. Suorituksen paraneminen, suoritus-
ten yhdenmukaistuminen ja aiemmin opitun taidon siirtAminen toiseen ympaéris-
t6on vaativat kaikki motorista oppimista. Sen sijaan esimerkiksi kestavyyskun-
non paraneminen tai lihasvoiman lisaantyminen eivat edellytda motorista oppi-
mista. (Kauranen 2014, 291.)

Motoriseen oppimiseen tahtaavassa fysioterapeuttisessa ohjauksessa pyritaan
vaikuttamaan asiakkaan hermostoon, muistiin ja huomion suuntaamiseen. Kay-
tanndssa motorisen oppimisen ja kognitiivisen prosessoinnin yhteytta tuetaan
soveltamalla eri mallintamiskeinoja sekd palautelajeja, joita kasitelladn myo-

hemmin tassa luvussa. (Suomen Fysioterapeutit Ry 2018.)

Motorisesta oppimisesta on monia eri teorioita seka paljon tutkittua tietoa. Luvut
rajataan nain ollen opinnaytetydn aiheen kannalta olennaisimpiin elementteihin

motorisesta oppimisesta ja sen tukemisesta.
2.2 Hermoston plastisiteetti

Edellisessa luvussa sivuttiin hermoston ja muistin osuutta motorisessa oppimi-
sessa. Jo 40-luvulla kanadalainen psykologi Donald Hebb (1949) kiteytti teori-
ansa hermoston plastisiteettiin liittyvastd neuronien yhteisaktivaatiosta sanon-

taan what fires together, wires together (Merzenich ym. 2014). Han ei osannut



viela esittaa tuolloin teorialleen fysiologista perustaa, mutta uskoi neuronien eli
hermosolujen valilla tapahtuvan fyysisid muutoksia. Nykyaan neuronien vélinen
fysiologinen prosessi ja Hebbian teoriaksi nimetty ilmi6 osataan selittaa tieteelli-
sesti. Ihmisen hermojarjestelméssa tapahtuu jatkuvasti muutoksia neuronien
synapsiyhteyksien voimakkuuksissa ja tehokkuuksissa, mitd kutsutaan senso-
motoriseksi adaptaatioksi tai hermoston plastisiteetiksi. Nam& muutokset vai-
kuttavat pitkalla aikavalilla neuronien valisiin yhteyksiin pysyvasti. (Kauranen
2014, 317-318.)

Hermoston plastisiteetti mahdollistaa muistitoiminnot ja oppimisen. Esimerkiksi
aivovaurion jalkeen hermostolla on aktiivisessa kuntoutuksessa mahdollisuus
muodostaa uusia tai muovata olemassa olevia hermosoluyhteyksia korvaamaan
vaurion aiheuttamaa puutosta. (Wikstrom ym. 2008.) Aivojen plastisiteettia tera-
pian nékdkulmasta kasittelevan tutkimuskatsauksen mukaan aivojen proses-
sointikykyyn voidaan vaikuttaa myds negatiivisella tavalla. Tasta syysta kuntou-
tusta tulisi arvioida Hebbian teorian pohjalta ja pyrkia fasilitoimaan muutoksia

positiiviseen, toimintakykya parantavaan suuntaan. (Merzenich ym. 2014.)

Proseduraalinen muisti on keskeinen tekija motorisessa oppimisessa. Sita voi-
daan kutsua myds toiminnalliseksi muistiksi tai taitomuistiksi. Proseduraalinen
muisti kayttaa implisiittisia eli niin sanottuja katkettyja muistoja, jotka ohjaavat
kayttaytymista tiedostamattomasti. Tahan muistiin kerdantyy erilaisia opittuja
fyysisid ja motorisia muistoja, jotka auttavat automatisoituneiden toimintojen

suorittamisessa. (Kauranen 2014, 319.)

Proseduraalinen oppiminen jaetaan assosiatiiviseen ja ei-assosiatiiviseen op-
pimiseen, jotka jaetaan edelleen kahteen kategoriaan. Assosiatiivinen oppimi-
sen perustana on oppijan muodostama yhteys tapahtumien valille, joka voi ta-
pahtua joko klassisen tai operatiivisen ehdollistamisen kautta. Klassisessa eh-
dollistamisessa opitaan yhden tapahtuman ennakoivan toista tapahtumaa. Ope-
ratiivisessa ehdollistamisessa oppija taas suorittaa oma-aloitteisesti jonkin toi-
minnon, josta hantad joko palkitaan tai rangaistaan. Talléin opitaan nopeasti en-
nustamaan tietyn toiminnon seurauksia. N&ma assosiatiivisen oppimisen tyypit
perustuvat uusien toiminnallisten hermoyhteyksien muodostumiseen kes-

kushermostossa. (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 87.)



Ei-assiosiatiivinen oppiminen puolestaan jaetaan habituaatioon eli tottumiseen
ja sensitisaatioon eli herkistymiseen. Habituaatiolla tarkoitetaan vasteen véhe-
nemista toistuvaan arsykkeeseen, mikali silla ei ole erityistd merkitysta, kun
taas sensitisaatiolla tarkoitetaan keskushermoston herkistymista arsykkeelle.
Habituaatio perustuu hermoimpulssien varahtelytaajuuksien laskemiseen, jolloin
ne eivat enda riitd aiheuttamaan aktiopotentiaalia synapsin jalkeisessa her-
mosolussa ja neuronin reagointi kyseiseen arsykkeeseen loppuu. Sensitisaatio-
ta voi aiheuttaa pitkittynyt aktiopotentiaali, jolloin synapsin vdlittdjaainetta va-
pautuu synapsirakoon suuria méaria ja seurauksena on synapsin jalkeisen

hermosolun voimakas artyminen ja ylireagointi. (Kauranen 2014, 319-320.)
2.3 Motorisen oppimisen vaiheet

Motorista oppimista kasittelevia ja selittavia teorioita on useita, mutta mikaan
teorioista ei yksin selita ilmiotd kokonaisuudessaan (Kauranen 2014, 307). Teo-
rioissa on kuitenkin yhteisia piirteité ja motorinen oppiminen etenee suunnilleen

samalla tavalla vaiheittain (Kauranen 2014, 356).

Fitts ja Posner esittivat vuonna 1967 kolmen vaiheen mallinsa motorisesta op-
pimisesta. Ensimmainen vaihe on taitojen oppimisen alkuvaihe, johon viitataan
kognitiivisena vaiheena. Talléin taidon harjoittelija keskittyy ymmartamaan teh-
tavaa ja pohtii eri strategioita sen suorittamiseen. Kognitiivinen prosessointi
vaatii harjoittelijalta paljon huomiota. (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 30.)
Tehtavan suorittaminen kerralla voi olla vaativaa, joten suoritus taytyy pilkkoa
osiin. Taidon harjoittelija haluaa usein tassé vaiheessa suorituksesta kaiken
mahdollisen palautteen, joten han suorittaa liikkeet hidastetusti. TAma johtuu
siita, etta liikenopeuden kasvaessa liikkeiden proprioseptisen eli asento- ja liike-
tunnon palautteen osuus vahenee. Taidon oppimisen alkuvaiheessa ei ole viela
muodostunut neuronien proteiinisynteesin kautta yhdessa toimivia neuronikehia
ja lihassynergioita, joten liikesuoristusten valilla on paljon vaihtelua. Tassa vai-
heessa harjoittelua edistyminen on nopeaa ja ulkoisesta palautteesta on paljon
hyotyd. (Kauranen 2014, 356—-357.)

Motorisen oppimisen toista vaihetta kutsutaan assosiatiiviseksi vaiheeksi. Tal-

|6in taidon harjoittelija on jo valinnut parhaan strategian liikkeen suorittamiseen



ja voi aloittaa nyt jalostamaan taitoa eteenpéin. Assosiatiivisessa vaiheessa
kehitys on jo hitaampaa kuin edeltavassa vaiheessa. (Shumway-Cook & Wool-
lacott 2012, 30.) Keskushermostoon on alkanut muodostua tehtavéassa aktivoi-
tuva neuronikehd, joka ohjaa tarvittavia lihassynergioita. Liikkemallia pystytaan
myds jo hieman muunnella, silla premotoriselle aivokuorelle on alkanut muodos-
tua muistijalki tehtavasta. Suorituksen alkaessa vakiintua huomiokykya riittaa jo
sen pieniin yksityiskohtiin ja harjoituksia voi tarvittaessa siirtdd avoimempaan
ymparistoon. Tarvittavaa liikenopeutta tavoiteltaessa kehitetdan joko karkeata
motorista ohjelmaa nopeita liikkeitd varten tai hyoédynnetd&n sensorista palaute-
jarjestelméaa hitaissa liikkeissa. Ohjaajan palaute on hyddyllisempéaa, kuin varsi-
naiset ohjeet. Toinen vaihe saattaa kestda taidon vaikeusasteesta riippuen

muutamasta kuukaudesta muutamaan vuoteen. (Kauranen 2014, 357-358.)

Kolmas vaihe on lopullisten taitojen oppimisvaihe, jota kutsutaan automaation
vaiheeksi. Liikemalli on lahes automatisoitunut eikéd vaadi en&d& suurta huo-
miokykya. Talldin huomiokykya voidaan irrottaa ymparistoon tai alkaa yhdistaa
taitoa joko muuhun ymparistéon tai toimintaan. (Shumway-Cook & Woollacott
2012, 30.) Keskushermostoon on viimeisessa vaiheessa muodostunut vahvoja
neuroniketjuja ja -kehid. Tama tarkoittaa, ettd yhden neuronin aktivaatio sytyttaa
automaattisesti muut ketjuun kuuluvat neuronit. Suoritusta ohjataan nyt yhdella
motorisella ohjelmalla ja liikesarjan suoritukset ovat tarkkoja ja oikea-aikaisia.
Automaatiovaiheessa ollaan lahella suorituskyvyn ylarajaa, jolloin taidon edis-
tyminen on hidasta ja jatkuu vuosia. Liikkeiden automatisoitumisen on arvioitu
kestavan noin kymmenen vuotta tai 10 000 tuntia harjoittelua. (Kauranen 2014,
358-359.)

2.4 Oppimistyylit ja ohjauksen mallintamiskeinot

Oppimistyyli on termi, jolla tarkoitetaan yksilon pysyvaa taipumusta kayttaa tiet-
tyjd oppimistapoja ja -strategioita oppimisen edistamiseksi. Oppimistyylimalleja
on useita, mutta aistikanaviin perustuva ns. VAKT-malli on yleisesti tunnetuin,
silla aistikanavat nahdéaan ihmisille tunnusomaisina tiedonomaksumistapoina.
VAKT-malli perustuu visuaaliseen, auditiiviseen, kinesteettiseen seka taktiili-

seen aistikanavaan. (Rantanen 2010.)



Myds motorisen oppimisen tukemisessa keskitytd&n yleensé aistikanavien mer-
kitykseen oppimisessa ja oppimistyylit jaetaan visuaaliseen, auditiiviseen ja ki-
nesteettiseen tyyliin. Visuaaliset oppijat omaksuvat parhaiten nakoaistin kautta
vastaanotettua informaatiota, joten heidan oppimistaan voi tukea kuvallisilla oh-
jeilla ja demonstraatioilla. Auditiiviset oppijat omaksuvat informaatiota parhaiten
kuuloaistilla, joten he kuuntelevat mielellaan ohjeita ja osallistuvat vuorovaiku-
tuksellisiin rynmaharjoituksiin. Verbaalinen ohjeistus ja palaute ovat tallgin tar-
keita. Kinesteettiset oppijat omaksuvat informaatiota parhaiten tuntoaistilla ja
tekevat mielellaan asioita kasillaan ja kehollaan. Ohjauksessa kannattaa talloin
valttda istumista paikoillaan ja opetella asioita kaytannossa. (Kauranen 2014,
304-305.) Kaytannossa siis eri mallintamiskeinoilla tarkoitetaan eri oppimistyy-
lien hyddyntamistéa ohjauksessa. Verbaalinen eli sanallinen ohjaus kulkee usein

kasi kddessa niin visuaalisen kuin manuaalisen ohjauksen kanssa.

Motorisen oppimisen tutkimuksessa on keskitytty talla vuosikymmenella paljon
strategioiden merkitykseen. Useissa tutkimuksissa kuitenkin tutkija ainoastaan
tekee johtopaatoksia tutkittavien kayttamista strategioista motorisessa oppi-

misesa. (Taylor & Ivry 2012.)

Helena Larinin pilottitutkimuksessa vuodelta 2007 kuitenkin luotiin kirjallisuus-
katsauksen pohjalta motorisen ohjauksen strategioiden koodaustydkalu MTSC-
1 (Motor Teaching Strategies Coding Instrument), jonka avulla arvioitiin maaral-
lisesti fysioterapeuttien motorisen oppimisen ohjaamisen strategioita lasten fy-
sioterapiassa. Tyokalussa oli lopulta kaksi padosiota: liikkeen tai tehtdvan omi-
naisuudet seka strategiat ennen suoritusta, suorituksen aikana ja suorituksen
jalkeen. Johtopaatoksena tydkalua voidaan harkita kaytettavaksi fysioterapeut-
tien kayttamien motorisen oppimisen ohjaamisen strategioiden dokumentointiin.
Se voi mahdollisesti edistaa terapeuttien oppimista motorisen oppimisen saralla

ja edelleen maksimoida asiakkaiden tuloksia oppimisessa. (Larin 2007.)

Eras pohjoisamerikkalainen tutkijajoukko kehitti vuonna 2011 motorisen oppimi-
sen strategioiden tydkalun MLSR:n (Motor Learning Strategy Instrument) moto-
risen oppimisen strategioiden arviointiin ja kyseistd tyOkalua kaytettiin aivo-
vamman saaneiden lasten fysioterapiassa. Kuten aiemmin mainittu MTSC-1,

motorisen oppimisen strategiat (MLS, Motor Learning Strategies) luotiin kirjalli-
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suuskatsauksen avulla, joka pohjautui tutkittuun tietoon motorisen oppimisen
periaatteista. Danielle Levacin kehittdm&ssa motorisen oppimisen strategioiden
kliinisen paattelyn prosessimallissa pyritddn motoriseen oppimiseen hyodynta-
malla aiheen tutkimustietoa ja valitsemalla sen pohjalta strategia asiakkaalle ja
tehtavaan sopivaksi. Tutkimuksen tarvetta perusteltiin silla, etta muutamien ai-
empien tutkimusten (esim. Larin 2007, Zwicker & Harris 2009) mukaan fysiote-
rapeuteilla on motorisen oppimisen strategioista erittain vaihtelevasti tietoa, jota

he hyédyntavat terapiassa myos hyvin tiedostamattomasti. (Levac ym. 2011.)

Tutkimuksen tuloksena saatiin MLSR-tyOkalu valmiiksi ja todettiin sen vaativan
lisdtutkimuksia luotettavuuden osalta (Levac ym. 2011). Taméan jalkeen edella
mainittua tyokalua ja motorisen oppimisen strategioita hydédyntamalla on tehty
saman tyéryhman toimesta useita eri tutkimuksia erityisesti niiden kaytosta vir-
tuaalikuntoutuksessa, johon Levac on itse tydssaan erikoistunut (Bouvé College
of Health Sciences 2018). Vuonna 2013 tutkittiin MLSR-ty6kalun luotettavuutta
tavallisen ja virtuaalikuntoutuksen osalta aivovamman saaneiden lasten fysiote-
rapiassa. Valineena virtuaalikuntoutuksessa kaytettin  Nintendo  Wii-
pelikonsolia. Johtopaatoksena riittdva luotettavuus saavutettiin perinteisen in-
terventioryhnmén osalta, mutta virtuaalikuntoutuksen osalta arviointityokalulta

vaaditaan lisatutkimuksia. (Levac ym. 2013.)

Vuonna 2016 Levacin johtama toinen tydryhma tutki motorisen oppimisen stra-
tegioiden kayttdd virtuaalipohjaisessa AVH- eli aivoverenkiertohairiopotilaiden
kuntoutuksessa. Yhdelletoista fysioterapeutille jarjestettiin interaktiivinen opas-
tus motoristen oppimisten strategioiden hyédyntamiseen virtuaalikuntoutukses-
sa. Itse virtuaalikuntoutuksessa kaytettiin GestureTEK-ohjelmistoa, jonka avulla
asiakas kykeni seuraamaan peilikuvaansa kasitellessaan virtuaalisia objekteja.
Tutkimuksen aikaan kyseisen ohjelman osalta saatiin lupaavimmat tutkimustu-
lokset ylaraajan liikkeiden, dynaamisen tasapainon ja liikuntaelimistdon toimin-
nan kehittymisen osalta aikuisilla AVH-potilailla. Tutkimuksen johtop&éatoksena
fysioterapeuttien itseluottamus kasvoi intervention tuloksena, mutta silla ei ollut
vaikutusta terapeuttien kliiniseen paattelyyn tai strategioiden kaytt6on virtuaali-
pohjaisessa terapiassa. (Levac ym. 2016.)
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2.5 Palautelajit

Palaute on tarked tekijd motorisessa oppimisessa. Palaute jaetaan sisaiseen ja
ulkoiseen palautteeseen. Sisdinen palaute pohjautuu elimiston omiin sensorisiin
lahteisiin seka néko- ja kuuloaistiin. (Sandstrom & Ahonen 2011, 66—67.) Ulkoi-
nen palaute on ohjaajan antamaa palautetta suorituksesta ja se liittyy motorisen
oppimisen tukemiseen. Ulkoinen palaute on usein verbaalista, mutta siind voi-
daan hyddyntad myos visuaalisia keinoja, kuten videointia. Ulkoinen palaute
jaetaan edelleen suoritusta kasittelevaan palautteeseen (knowledge of perfor-
mance) seké tuloksista annettuun palautteeseen (knowledge of results). (Kau-
ranen 2014, 422.)

Suoritusta kasitteleva palaute on suorituksen aikana tai valittomasti sen jalkeen
annettua palautetta, joka antaa laadullista tietoa liikkeesta. Laadullinen palaute
voi koskea esimerkiksi likkeen nopeutta, rytmia tai esteettisyyttd. Suoritusta
kasitteleva palaute ei siis ota kantaa itse tavoitteen saavuttamiseen. Tata palau-
tetta suositellaan kaytettavaksi pitkakestoisten tai ositettujen suoritusten aikana.
Suorituksen jalkeen annettava palaute antaa suoraan tietoa tavoitteen saavut-
tamisesta ja tuloksista. Tata palautelajia suositellaan kaytettavaksi silloin, kun
suoritusta tekeva ei pysty aisteillaan saamaan palautetta tuloksista tai suorituk-

sen lopputulos tapahtuu liian kaukana aistittavaksi. (Kauranen 2014, 422—-423.)

Tuloksista annettua palautetta on pidetty tarkeana motorisen oppimisen mah-
dollistamiseksi, mutta perusterveiden motorisessa harjoittelussa sita tulisi kayt-
taa optimaalisiin tuloksiin paasemiseksi mieluummin satunnaisesti kuin jatku-
vasti (mm. Hemayattalab & Rostami 2010; Rice & Hernandez 2006; Sidaway
ym. 2008; Winstein & Schmidt 1990). Tuloksista annetun palautteen optimaalis-
ta tiheytta on tutkittu myds erityisryhmien, kuten CP-vammaisten seka kehitys-
vammaisten, osalta samoin tuloksin (Hemayattalab & Rostami 2010; Rice &
Hernandez 2006). Liian usein annettu palaute saattaa estdd mm. taidon harjoit-

telijan ongelmanratkaisuprosessia (Rice & Hernandez 2006).

Satunnaisen tuloksia kasittelevan palautteen puolesta puhuu myo6s verrokkitut-
kimus vuodelta 2008. Tutkimuksessa verrattiin manuaalisen ohjauksen ja tulok-

sia kasittelevan palautteen tehokkuutta oppimisessa harjoiteltaessa painon ja-
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kautumista. 40 perustervetta aikuista jaettiin neljddn ryhméan ja kaikkien tehta-
vana oli opetella seisomaan painojakaumalla 70:30. Mittarina kaytettiin vaakaa.
Harjoituskertoja oli yhteenséa 12 ja liséksi taitoa testattiin viela 10 minuutin, yh-
den paivan seka yhden viikon jalkeen taidon oppimisesta ilman ohjausta tai pa-
lautetta. Ensimmainen ryhma sai jokaisella harjoituskerralla manuaalista ohja-
usta lantiosta, kunnes 70 % painosta oli jakautuneena toiselle alaraajalle. Toi-
nen ryhma sai samanlaista manuaalista ohjausta joka kolmas kerta. Kolmas
ryhma sai verbaalista palautetta painonjakautumista jokaisella kerralla ja neljas
ryhmé joka kolmas kerta. Tuloksena ensimmaéinen eli 100 % manuaalisen ohja-
uksen ryhmé osoitti heikointa oppimista tehtavassé, kun taas tarkimpaan ja-
kaumaan paasi neljas ryhma, eli joka kolmas kerta tuloksia kasittelevaa palau-

tetta saaneet. (Sidaway ym. 2008.)

Suoritusta kasittelevan palautteen seka tuloksista annetun palautteen tehok-
kuutta toisiinsa ndhden on tutkittu vuonna 2016 terveilla aikuisilla. Tutkimukses-
sa yhteensa 30 nuorta aikuista jaettiin kahteen rynmaan, joista toiset saivat suo-
ritusta kasittelevaa palautetta ja toiset palautetta tuloksista. Molemmat ryhmat
suorittivat motorisena tehtavana pallon heittdmistd kuutena paivana viikossa
neljan viikon ajan, 40 kertaa paivassa. Kehityksen mittarina oli heiton pituus.
Tutkimuksen tuloksena molempien ryhmien motorisen tehtavan suorittaminen
kehittyi huomattavasti, mutta suoritusta kasittelevaa palautetta saaneiden ryh-

ma kehittyi suorituksessa enemman. (Sharma ym. 2016.)

3 Etateknologian hyddyntaminen kuntoutuksessa
3.1 Etdkuntoutus kasitteena

Kela maéarittelee etdkuntoutuksen tutkimuksessaan virtuaaliseksi kuntoutuksek-
si erilaisia virtuaaliymparistoja hyodyntavat teknologiat. Tama on laaja termi,
joka kattaa niin etdkuntoutuksen, kuin kasvokkain terapiassa hyddynnettavat
virtuaalipalvelut. Jakoa voidaan tehda myos reaaliaikaisen sek& ajasta riippu-
mattoman etdkuntoutuksen valilla. Esimerkkeja erilaisista virtuaaliymparist6ja
hyoddyntavista tavoista ovat kuntoutujan ohjaaminen videoyhteyden valityksell&,
asiakkaan omatoiminen etateknologian hyddyntaminen esimerkiksi videonau-

hoitteiden kautta, seka virtuaalitodellisuuden hyddyntdminen kuntoutuksessa
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esimerkiksi videopelien muodossa. Ns. sekamallit ovat yleisid kuntoutuksen
piirissa. Esimerkiksi tallaista sekamallia on hyddynnetty MS- eli multippeliskle-
roosipotilaan tasapainon ja asentokontrollin kuntoutuksessa, jolloin harjoittelu
toteutettiin Xbox Kinect-ohjelmien avulla fysioterapeutin seuratessa harjoittelua

saanndllisesti videoyhteyden kautta. (Salminen ym. 2016, 11-17.)

Etakuntoutuksen Kela maarittelee erilaisten etateknologiaa hyodyntévien sovel-
lusten tavoitteelliseksi hyddyntamiseksi kuntoutuksessa, joka on ammattilaisen
ohjaamaa ja seuraamaa. Reaaliaikainen etakuntoutus eroaa silla, ettd kuntoutu-
ja seka terapeutti ovat reaaliaikaisessa yhteydessa toisiinsa hyddyntéen etatek-
nologian sovelluksia ja ajasta riippumaton etdkuntoutus on asiakkaan omatoi-
misesti etateknologian avulla toteuttamaa ammattilaisen suosittelemaa kuntou-
tusta. (Salminen ym. 2016, 11.)

Kelan tutkimuksessa mainitaan erillisend viel& verkkokuntoutus, joka on tieto-
koneavusteista, internetvalitteista seka ajasta ja paikasta riippumatonta kuntou-
tusta. Tassakin etdkuntoutuksen muodossa voidaan kayttaa kuntoutuksen lisé-
tukena yhteytta palvelun tuottamaan ammattilaiseen esimerkiksi verkkokeskus-

telun avulla. (Salminen ym. 2016, 11.)
3.2 Reaaliaikaisesti toteutettu etafysioterapia

Etakuntoutus on ollut suosittu tutkimusaihe AVH-kuntoutujien suhteen verrattu-
na muihin potilasryhmiin. Kela viittaa julkaisussaan Kwonin ym. (2012) tutki-
mukseen virtuaalikuntoutuksen vaikutuksista AVH-potilaiden ylaraajan toimin-
taan ja paivittaisiin toimintoihin, jossa todetaan virtuaalikuntoutuksen tarjoavan
AVH-kuntoutujalle enemman harjoittelukertoja ja motivoivia harjoituksia (Vuo-
nonvirta 2016, 87.)

Kaksi AVH-kuntoutujien etéakuntoutustutkimusta yhdistivat virtuaalikuntoutusta
ja terapian seurantaa videoneuvotteluyhteyden avulla. Ensimmaisessa tutki-
muksessa koehenkildt toteuttivat virtuaalista kuntoutusta internet-yhteyden avul-
la, kontrollirynman saadessa perinteista fysioterapiaa. Fysioterapeutti seurasi ja
tarjosi tukeaan etakuntoutusryhmalle videoneuvotteluyhteyden kautta. Tutki-
muksen tavoitteena oli vertailla etédkuntoutuksen tuloksellisuutta perinteiseen

kuntoutukseen. Molempien ryhmien (yhteensd 36 koehenkil6d) terapia osoitet-
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tiin tehokkaaksi eik& viimeisessa vertailussa tilastollisesti merkittavia eroja ryh-
mien Vvalilla ollut (p=0,1810). Tutkimuksessa ei kuitenkaan erikseen analysoitu

videoyhteyden merkitysta kuntoutukselle. (Piron ym. 2009.)

Toisessa tutkimuksessa tutkittiin AVH-kuntoutujien ylaraajan toimintakyvyn pa-
rantamista etdkuntoutuksella. Koehenkilot (seitseméan henkildd) toteuttivat kun-
toutusta kotona erityisen ULTrA-ohjelman (Upper Limb Training and Assess-
ment) avulla, joka sisélsi erityisen ylaraajan kuntoutukseen suunnitellun laitteis-
ton. Kuntoutusta seurattiin videoneuvotteluyhteyden kautta aluksi paivittain ja
kuuden viikon harjoittelujakson lopussa kerran viikossa, koehenkildiden oppies-
sa itsenaisemmaksi ohjelman kayttssa. Harjoittelua oli viitena paivana viikossa
tunti kerrallaan ja tutkimuksen tuloksena kuntoutus todettiin toimivaksi. Tutkijat
katsoivat kuntoutujien seurannan joko etayhteydella tai ohjelman kerddman da-
tan avulla hyvaksi mahdollisuudeksi hyédyntdd Hawthorne-vaikutusta, jolloin
seurattavat henkil6t suoriutuvat normaalia paremmin tietdessaan heitd seurat-

tavan. (Langan ym. 2013.)

Eraassa laadullisessa tutkimuksessa selvitettin  AVH-kuntoutujien ja heidan
omaistensa kokemuksia videoneuvotteluyhteydelld toteutetusta kuntoutuksesta
puolistrukturoidulla haastattelulla. Yhteensa haastateltuja oli 19 henkil6d. Osa
kuntoutujista osallistui ryhnmaan samassa tilassa ja osa kotoaan etayhteydella,
ohjelma sisalsi keskustelua ja liikeharjoituksia. Useat kuntoutujista kertoivat
osallistumisen tuntuneen kuin olisivat samassa huoneessa, mutta myonsivat
kuitenkin videoyhteydella tapahtuvasta kommunikaatiosta puuttuvan vivahteita.
Liséksi he toivoivat kasvokkain tapaamista ennen videoneuvottelujen aloittamis-

ta ryhmahengen parantamiseksi. (Taylor ym. 2012.)

Toinen laadullinen, kuntoutujien kokemuksiin keskittyva tutkimus on suoritettu
littyen polven tekonivelleikkauksen jalkeiseen etéafysioterapiaan. Tutkimus on
suoritettu puolistrukturoidulla haastattelulla ja haastateltavia oli viisi kappaletta.
Etafysioterapiaa oli kaksi kertaa viikossa kahdeksan viikon kuntoutusjakson
ajan ja yksi terapiakerta kesti 45—-60 min. Haastattelututkimuksen tuloksista tut-
kijat nostivat selkeasti esiin tiettyja nakokulmia etakuntoutusjaksoon liittyen. Po-
sitiivisena kuntoutujat pitivat sitd, ettd he saavuttivat terapiapalvelut ilman mat-

kustamista. Kuntoutujat tunsivat kehittdneensa vahvan suhteen terapeuttiin vi-
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deoyhteyden ansiosta, kuitenkin sailyttaen henkilokohtaisen tilansa. Osa kun-
toutujista olisi toivonut, etta kuntoutusjaksoon sisaltyisi muutama tapaaminen
kasvokkain terapeutin kanssa. Kuntoutujat kokivat terapian henkilékohtaisesti
raataloidyksi, vaikka se oli samalla standardisoitu. Heidan mielestaan terapeultti
osasi ottaa huomioon kuntoutujan vireystilan, kiputuntemukset ja kyvyt. Kuntou-
tujat kokivat myos itse tekniikan helppokayttoiseksi ja luottivat etédkuntoutusta
jarjestavaan tahoon katsoen, etta myos tekninen tuki oli osa terapiatiimia. (Kairy
ym. 2013.)

Viime vuosilta |10ytyy myos tutkimuksia, jotka kasittelevat terapeuttien nakemyk-
sid etafysioterapiasta. Eras tutkimus toteutettiin Australiassa survey-kyselyna
217 fysioterapeutille, jotka ovat toteuttaneet etakuntoutusta lonkan tai polven
nivelrikkoa sairastaville potilaille video- ja puhelinyhteyksien avulla. Johtopaa-
toksina fysioterapeuttien mukaan etéakuntoutus usein saasti aikaa ja suojeli asi-
akkaan yksityisyytta. Lisaksi he suosivat videoyhteytta puhelimen sijaan. Suurin
osa kritisoi kuitenkin fyysisen kontaktin puutetta etdkuntoutuksessa. (Lawford
ym. 2017.) Toisessa tutkimuksessa, jossa toteuttajina oli osin samat tutkijat,
tutkittiin haastattelulla sek&a 12 polven nivelrikkoa sairastavan potilaan, etta heita
Skype-viestintapalvelun kautta hoitaneiden kahdeksan fysioterapeutin koke-
muksia interventiosta. Seka potilaat etta terapeutit kuvasivat enimmakseen po-
sitiivisia kokemuksia Skypen kayttamisesta harjoittelun seurantaan. (Hinman
ym. 2017.)

Tiina Vuononvirta (2016, 94) toteaa Kelan tutkimukseen lapikaymiensa tutki-
musartikkeleiden perusteella, ettéd etdkuntoutus videoyhteyden kautta nayttaa
olevan yleistymasséa ainoastaan ortopedisten leikkausten jalkitilojen kuntoutuk-
sessa. Vaikeavammaisten etdkuntoutus sen sijaan ei nayta kasvavan. Mahdol-
lisiksi syiksi hén luettelee tekniset haasteet esimerkiksi internetyhteyksien suh-
teen, kustannukset, toimintarajoitteet, ryhnman heterogeenisyyden tai fysiotera-
peuttien vahaiset kayttokokemukset ja osaamattomuuden etateknologian hyo-
dyntdmisessa. Ta&man opinnaytetyon yhtena tavoitteena on tarjota osaltaan uut-
ta tietoa etafysioterapian ohjauksen erityispiirteistd. Huomionarvoista on my6s
se, ettei etédkuntoutus ole ollut mahdollista Suomessa Kelan jarjestaméassa kun-

toutuksessa kuin yksittistapauksissa. Vuononvirta toteaa lopulta selkeasti fy-
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sioterapeuttien tarpeen saada paljon enemman koulutusta, harjoittelua ja kayt-
tokokemuksia etéafysioterapiasta. Talloin teknologian mahdollisuudet ja haasteet

osataan ottaa huomioon kuntoutuksessa. (Vuononvirta 2016, 94-95.)

Koska motorisen oppimisen tukeminen ulkopuolelta vaatii eri mallintamiskeino-
jen seka ulkoisten palautelajien kayttod, on etafysioterapian osio rajattu koske-
maan nimenomaan reaaliaikaista etafysioterapiaa, joka mahdollistaa em. mene-

telmien kayton.

4 Opinnaytetydn tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata fysioterapeuttien n&dkemyksia motorisen
oppimisen tukemisesta etafysioterapiassa verrattuna perinteiseen samassa fyy-
sisessa tilassa tapahtuvaan ohjaamiseen. Opinnaytetyon tuloksena on lisatietoa
etafysioterapian kehittdmistybhon ja jatkotutkimusaiheisiin. Etdnd tapahtuvan
fysioterapeuttisen ohjauksen erityispiirteiden tunnistaminen helpottaa liséksi

fysioterapeutteja hyddyntamaan etdohjausta tydssaan.

Opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi on laadittu yksi paatutkimuskysy-

mys:
e Miten etafysioterapiassa voidaan tukea motorista oppimista?

Paatutkimuskysymyksen tueksi on laadittu teoreettista viitekehysta hyddyntaen
kaksi alatutkimuskysymysta. Seuraavat alatutkimuskysymykset tarkentavat paa-

tutkimuskysymysta ja auttavat osaltaan loytamaan siihen vastauksia:

e Miten ohjaustyon erilaisia mallintamiskeinoja voidaan soveltaa etafysiote-
rapiassa?
e Miten motorisen oppimisprosessin palautelajeja voidaan soveltaa etafy-

sioterapiassa?
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat fysioterapeutit, jotka ovat ohjanneet asiakkai-
taan etateknologian avulla reaaliaikaisesti. Aineiston maaran ja laadun varmis-
tamiseksi fysioterapeuteilta vaadittin kokemusta useamman kuin yhden asiak-
kaan ohjaamisesta etafysioterapian keinoin. Etafysioterapiaa on toteutettu viela

vahan, joten vuosien kokemusta aiheesta ei voitu vaatia.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena, koska tarkoituksena oli kerata mahdolli-
simman paljon tietoa tutkittavasta ilmidsta. Aineiston hankinnassa pyrittiin saa-
maan tutkittavien nakdkulmat esiin, joten metodiksi valittiin haastattelu. (Hirsjar-
vi ym. 2016, 160-166.) Haastattelun etuja ovat myds mahdollisuus tarkoituk-
senmukaiseen, harkinnanvaraiseen naytteeseen sekd menetelman joustavuus.
Tutkijalla on talléin mahdollisuus suunnata tiedonhankinta tutkimuskysymyksen
kannalta oleelliseen suuntaan ja pyytaa haastateltavaa tarpeen mukaan selit-

tamaan tai tarkentamaan sanomaansa (Puusa 2011, 76).

Aiheeseen syvennyttiin kevaalla 2018 kirjallisuuskatsauksella, jonka pohjalta
suunniteltiin haastattelun runko (liite 1). Haastatteluun muodostettiin teemat mo-
torisen oppimisen ja siihen tahtddvan ohjaamisen elementeistd, joita on kasitel-
ty opinnaytetydn luvussa kaksi. Teemarunkoon valittiin kasitteet, jotka ovat liitet-
tavissa nimenomaan ohjaajan kaytannon tydhon motorisen oppimisen tukemi-
sessa ja joiden avulla pyrittiin 16ytdmaéan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kasit-
teet, joista muodostettiin haastattelurunkoon ohjaavat kysymykset, olivat moto-

risen oppimisen vaiheet, ohjaustydn mallintamiskeinot seka ulkoiset palautelajit.

Haastateltavia oli yhteensa viisi (N=5) henkil6a ja haastattelut toteutettiin touko-
elokuussa 2018. Ennen kutsujen l&hettdmista kartoitettiin verkkohaulla yhteen-
sa kuusi etafysioterapiaa tarjoavaa yritysta ja haastattelukutsut (lite 2) kohden-
nettiin sahkopostitse joko suoraan yrityksiin tai mahdollisuuksien mukaan niisséa
etafysioterapiaa toteuttaville fysioterapeuteille. Muistutuksesta huolimatta talla
tavalla tavoitettiin haastateltaviksi ainoastaan kaksi henkilda. Taman jalkeen
etsittiin kriteerit tayttavia haastateltavia sosiaalisen median kautta ja haastatel-

tavia l0ytyi kolme lisaa.
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Haastattelun teemat ovat kaikille samat, joten haastattelu on puolistrukturoitu.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 48). Teemojen jarjestys ja laajuus, kysymisen tapa
sekd sanamuodot voivat kuitenkin vaihdella haastattelujen vélilla. Teemahaas-
tattelun edellytyksena on tutkijan riittavd ymmarrys tutkimuksen kohteena ole-
van ilmion keskeisista elementeista ja siihen mahdollisesti vaikuttavista tekijois-
ta. 1lmid puretaan teemojen avulla osa-alueisiin ja tutkija pyrkii ymmartamaan
niiden sisaltéd kysymysten avulla. Teema on siis laajempi kokonaisuus kuin
yksi kysymys. (Puusa 2011, 81-83.) Kaikkien haastateltavien kanssa kéasiteltiin
alkuperaisen haastattelurungon kysymykset. Haastateltavien vastaukset johdat-
telivat kuitenkin keskustelun kulkua yksil6llisesti.

Haastatteluista yksi suoritettiin kasvotusten ja loput nelja puhelimitse. Kaikki
haastattelut nauhoitettiin. Aikaa varattiin jokaiselle haastattelulle 60 minuuttia ja
kaytannossa haastatteluiden pituudet vaihtelivat puolesta tunnista tuntiin. Haas-
tateltavat tyoskentelevat eri puolilla Suomea, osa julkisella ja osa yksityisella
sektorilla. Osalla oli kokemusta etafysioterapiassa ainoastaan yksildohjauksesta
ja osalla liséaksi rynmanohjauksesta. Ryhméanohjauksesta oli kokemusta niin,
etta kuntoutujat ovat ryhméana eri paikassa kuin fysioterapeutti ja niin, etta kaikki
kuntoutujat osallistuvat eri paikoista etayhteydella. Myds tytkokemuksen méaara
etafysioterapian osalta vaihteli alle vuodesta useisiin vuosiin. Asiakkaita etafy-
sioterapiassa olivat padasiassa neurologiset kuntoutujat seka ikaantyneet, mut-

ta myos esimerkiksi postoperatiiviset ja niveloireita potevat asiakkaat.
5.2 Aineiston analyysi

Aineisto purettiin tekstinkasittelyohjelmalla litteroiden eli kirjoitettiin sanasanai-
sesti puhtaaksi kokonaisuudessaan. Analyysissa keskityttiin puheen sisaltoéon,
joten litteroinnissa ei kirjattu aannahdyksia. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 44

A4-kokoista sivua.

Sisalléonanalyysi suoritettiin aineistoléhtoisesti etsimalla ensimmaisessa vai-
heessa aineistoista vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kaytannossa tama tarkoitti
iimaisujen tai virkkeen osien alleviivaamista tekstista. Toisessa vaiheessa ai-
neistoa redusoitiin eli pelkistettiin. Alleviivattu aineisto koottiin tarkeiksi pelkiste-

tyiksi ilmauksiksi. Kolmannessa vaiheessa aineisto tiivistettiin klusteroimalla

19



(rynmittelemalld) se alaluokkiin ja neljannessa vaiheessa samansiséltdiset ala-
luokat abstrahoitiin edelleen ylaluokiksi eli aineisto kasitteellistettiin. Abstrahoin-
tia jatkettiin jakamalla ylaluokat viela neljgan paaluokkaan, joiden tutkimusai-
neiston mukaan voidaan katsoa vaikuttavan motoriseen oppimiseen etafysiote-
rapiassa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) Kuvassa 1 on esimerkki sisallon-
analyysin etenemisesta lahtokohtana tutkimuskysymys (auditiivisten) mallinta-

miskeinojen soveltamisesta etafysioterapiassa.

=,
=»->

Kuva 1. Esimerkki siséllonanalyysista

Ympéristo

Opinnaytetyon raportoinnissa on pyritty suojaamaan haastateltavien henkil6lli-
syys eikd henkilokohtaisia tietoja nain ollen julkaista. Suorien sitaattien hakasul-
keiden siséllot on lisatty selkiyttdmaan sitaatin kontekstia. Lainauksen lyhenta-
minen on merkitty ajatusviivoilla poistettujen taytesanojen ja sanojen toistojen
kohdalla.

6 Tulokset

6.1 Edellytykset etafysioterapialle

Tutkittaessa motorista oppimisen tukemista etéafysioterapiassa on itse etafy-
sioterapian mahdollistuminen luontainen edellytys. N&in ollen etsittdessé vasta-

uksia paatutkimuskysymykseen oli aineistosta mahdotonta sivuuttaa edellytyk-
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sid itse etafysioterapian toteuttamiselle. Edellytyksien osalta nousi esille nelja
luokkaa: kuntoutujan ominaisuudet, terapeutin ominaisuudet, tekniikka sek&
organisaatio tai yritys. Osa esiin nousseista edellytyksista on ehdottomia etafy-

sioterapian toteutukselle ja osa suositeltavia sen onnistuneelle toteutukselle.

Kuntoutujan ominaisuuksista olennaisimmaksi nousi riittdva kognition taso.
Esimerkiksi vaikeat hahmotusongelmat, kyvyttomyys ottaa vastaan suullisia
ohjeita tai ylipaansa ehdoton tarve saada harjoittelussa manuaalista ohjausta
koettiin esteiksi etafysioterapialle. Lievaa muistihairiota ei kuitenkaan koeta vie-
|& esteeksi. Aistien osalta kohtalainen nakokyky seka kuulo koettiin olennaisiksi.
Tekniikkaan liittyvan ymmarryksen osalta paljon riippuu siité, millaisella laitteella
etafysioterapiaa toteutetaan. Usein kuitenkin etakuntoutukseen kaytettavat lait-
teet ovat toiminnaltaan hyvin yksinkertaisia, jotta kayttd olisi kuntoutujille mah-

dollisimman helppoa:

Ja sitte yleensa pittda olla kuitenki sen verran ymmarrysté, etta osaa — — olla
vuorovaikutuksesa taman videon kautta. Ymmartdd mistd on kysymys. Kovin
paljoa se ei vaaji tosiaan asiakkaalta — — tietotekniikan taitoja, ku ei tarvi ku na-
pista laittaa laite paalle ja sitku soitto tulee, niin tapata siita.

Vaikka kuntoutuja ei kykenisi enaa itsendisesti toimimaan, niin oman avustajan
kayttd voi kuitenkin viela monissa tapauksissa mahdollistaa etéakuntoutuksen.
Myds apuvalineiden kayttd harjoittelussa esimerkiksi tasapainon tukemista var-
ten seka itse terapian sisallon muokkaaminen voivat mahdollistaa harjoittelun
esimerkiksi asiakkaille, joilla on tasapainon osalta haasteita ja etaharjoittelun

turvallisuus on kyseenalaista:

Tasapaino on tietenki yks. Ettd esimerkiksi seisten tehtavid harjoituksia, jos on
oikein huono tasapaino, niin sitte voi olla vah& hankala teha etané. Vahan riip-
puu mita harjotellaan. Istuallaanhan sita pystyy sitte, jos on huono tasapaino,
mutta sitte taas eihan se tasapaino siina kehity kylla.

Yhtena tarkedna edellytyksena nousi esiin viela itse asiakkaan suostumus eté-
kuntoutukseen, mika viestii myos positiivisesta asenteesta ja motivaatiosta kun-

toutusmuotoa kohtaan.

Kuntoutujalle osoitettuihin edellytyksiin liittyy paljon muuttujia. Aineiston perus-
teella ehdottomiksi edellytyksiksi voidaan nostaa riittdva kognition taso, nako- ja

kuuloaisti seka kuntoutujan oma suostumus. Etéafysioterapiaa on kuitenkin
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mahdollista soveltaa eri tavoin. Toisaalta riittavaa toimintakyvyn tasoa on vaikea
arvioida luotettavasti etukateen etenkin, kun itse etafysioterapiaa toteuttava te-
rapeutti ei ole aina itse ollut tekemassa arviointia etékuntoutuksen aloittamises-
ta. Yhtena suurena esiin nousseena syyna etapalvelujen paattymiseen asiak-

kaalla oli, ettad muistisairauden taso on arvioitu vaarin.

Esiin nousseita terapeuttiin liittyvid toivottavia ominaisuuksia, jotka eivat liity
mallintamiskeinojen tai palautelajien kayttoon, olivat vuorovaikutustaidot ja

asenne, oma kiinnostus etakuntoutusta kohtaan:

Mutta se, ettd saa sen [etédkuntoutuksen] onnistumaan hyvin, niin tuota se vaatii
vuorovaikutukselta sita, etta osaa ottaa kontaktia etana.

Tekniikkaan vaikutti olennaisena yhteyksien toimivuus videopuheluita varten.
Erdaan haastateltavan mukaan yhteydet ovat parantuneet vuosien varrella paljon
ja yhteyden saa nykyaan ympari Suomea. Tietoteknisid ongelmia kuitenkin
esiintyy, erddn haastateltavan mukaan paljonkin. Moni haastateltava ottikin esil-
le tarkeana tekijana hyvan teknisen tuen, johon ottaa yhteyttd ongelmien ilme-
tessa:

No sitte siina pittdd olla niinkd hyva ATK-tuki, et jos tulee niita ongelmia, niin
saahaan ne nopiasti ratkastua. — — Ja sitte siind on ihan tammaonen johdon tuki,
et jos puhutaan jostaki tammaosesta yrityksesta tai kuntaorganisaatiosta — —, niin
monesti se lahtee siita, ettd siihen kannustettaan ja tuetaan sita uuden niinku
menetelman kayttoa.

Teknisen tuen voisi tekniikan lisdksi luokitella my6s organisaation tai yrityk-
sen luokkaan. Muita toivottavia edellytyksid onnistuneelle etakuntoutukselle
fysioterapeutin tydllistavan organisaation tai yrityksen puolelta ovat johdon tuki
ja kannustus menetelman kaytolle sek& matala aloituskynnys tyéntekijalle. Kyn-

nysta madaltaa esimerkiksi laitteiden pito kayttdvalmiudessa.
6.2 Mallintamiskeinot etafysioterapiassa

Mallintamiskeinot oli loogista luokitella samoin kuin haastattelussa: manuaaliset,
visuaaliset ja verbaaliset mallintamiskeinot. Kaikkien haastateltavien osalta kavi
hyvin selvéksi se fakta, etta fysioterapeutin manuaaliset keinot ovat etafysiote-

rapiassa mahdottomia:
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Mutta se vaatii myos asenteellista jokaiselta fysioterapeutilta, et hyvaksyy sen
tosiasian, et nyt ei paase koskettamaan ja pitaa toimia tavallaan sen verbaali-
sen ja visuaalisen ohjauksen perusteella. Et se on herattany myos paljon kysy-
myksia ja kyseenalaistusta siitd, etta onko se fysioterapiaa sitten, jos ei paase
niinku olemaan toisen lasna. — — Et meneeks se sit fysioterapiaan vai onks se
enemman ohjauksellista, tAmmadsta personal trainer-tyyppista.

Vastaajien kesken nakyi yksil6llista eroa siind, painottivatko he manuaalisten
keinojen sijaan enemman visuaalista vai verbaalista ohjausta. Manuaalisten
keinojen puuttuminen osattiin ndhda myos positiiviselta kannalta sen akti-

voidessa kuntoutujaa enemman omatoimiseen tekemiseen:

Niin td4 ei oo niin manuaalista, vaan - - nimenomaan sitd, ettd sitoutetaan
enemman silla tiedon antamisella ja se on minusta niinku kunnioittavaa sita
kuntoutujaa kohtaan. Et hankin itse tietd& ja hanet sitoutetaan siihen tietoon,
jonka varassa han toimii ja itse itselleen tekee hyvaa silla tiedolla, mitd héan saa
ammattilaiselta.

Manuaalisen mallintamiseen tassa tapauksessa luokiteltin sitd korvaavat
muut keinot, jotka eivat sovi visuaalisiin tai verbaalisiin keinoihin. Naita olivat jo
edellisessa luokassa mainitut avustajan sek& apuvdlineiden kayttd seka tera-
peutin muut mahdollisuudet kiertdéa tilanne, joka selkeasti vaatisi manuaalista
ohjausta. Naitd mahdollisuuksia ovat liikkeen vaihto kokonaan tai sen helpotus.
Ennakointina my6s voidaan rajoittaa liikkevalikoimaa silloin, kun ei ole etukateen

tietoa esimerkiksi rynmén toimintakyvysta.

Visuaalisten ja verbaalisten mallintamiskeinojen osalta osa ei ndhnyt niiden
soveltamisessa kaytannon eroa kasvokkain tapahtuvaan fysioterapiaan silloin,
kun tekniikka toimii ja asiakas ymmartaa, mita pitdd tehda. Tekijoitd, jotka vai-
kuttavat terapeutin mallintamiskeinojen kaytannon toteutukseen, ovat asiakkaan
ominaisuudet, ymparistotekijat ja tekniikka.

Visuaalisiin keinoihin vaikuttaa luonnollisesti asiakkaan nakdkyky ja tekniikan
osalta esimerkiksi verkkoyhteys, joka voi huonosti toimiessaan heikentaa ku-
vanlaatua. Fysioterapeuteilla on erilaisia keinoja ratkaista mahdollisia tyoésken-
tely-ymparistossa ilmeneviad haasteita ja nailla keinoilla he pyrkivat edesautta-
maan nakyvyyttdan asiakkaille. Yleensa terapeutti ndkee laitteensa kautta myos
oman kuvansa ja pystyy nain ollen tarkastelemaan omaa toimintaansa. Taustan

suositellaan olevan mahdollisimman siisti ja vaatteiden siitd erottuvat. Kamera
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voi olla irrallinen, tai tabletin voi asettaa esimerkiksi korkeusséadettavalle hoito-
poydalle. Esimerkkilikkeet voi tarvittaessa pyrkida nayttdmaan korostetusti.
Haastatteluissa tuli esille muutamia hyva kaytannon vinkkeja visuaalisuuden

hyodyntamiseen:

Ma kaytan etafysioterapiassa malleja ja esimerkkeja laajemmin, koska on kay-
tettavissa. Siina on kone ja kaikki mita netista l6ytyy periaatteessa niin malleina,
niin hirveen paljon enemman.

Esimerkiks nilkan liikkeet on hyvin vaikia nayttaa silla tavalla sujuvasti. Et siina
vaiheessa tarvii yleensa olla jotain tuolia tai jotain muuta kaverina, et saa nay-
tettya.

Valaistus on myds olennainen osa nakyvyyden helpottamista ja palautteen kan-
nalta tulee luonnollisesti huomioida myo6s asiakkaan nakyvyys fysioterapeutille,
eika vain toisinpain:

Yhella kuntoutujalla niin ei siella huushollissa ollu mittdan muuta paikkaa, etta
se [kamera] jouduttii laittamaa sellaselle — — lipaston paalle, josa oli sitte asia-
kas niinko sitte ikkunan edesséa. Niin tuota, han oli aika lailla musta... musta

sitte se kuvaruutu, ku se osotti suoraa sinne ikkunaan. Et tietenki mita kirk-
kaampi ilima, niin sen huonommin naky.

Verbaalisten keinojen osalta aineistoissa korostui paljon kaytdnnoén asioita
terapeutin toiminnassa aanenvoimakkuudesta lauserakenteeseen ja tauottami-

seen, olennaisena tavoitteena puheen selkeys ja ohjeiden yksinkertaisuus:

Niin sitda mukaa, kun sé&a et pysty luottamaan siihen [manuaaliseen ohjauk-
seen], niin... Kylla sita tietylla tavalla se mitd sanoja saa kaytat, lauserakenne,
puhenopeus, dénenvoimakkuus, kaikki... Niin sitd automaattisesti yrittaa mah-
dollisimman selkeaa ja yksinkertaista. Seka ehka sita on oppinu I6ytamaan eri
tapoja selittaa samaa asiaa.

Hyvalla verbaalisella viestinnélla voidaan selvita ohjauksesta myds silloin, kun
asiakas ei syysta tai toisesta nae kunnolla terapeuttia. Terapeutin &anenkayttn
lisdksi verbaalista ohjausta voi selkeyttdd taustadéanien minimoimisella ja mikin
asettelulla. Erds haastateltava toi esille myds musiikin kayton etdohjauksessa.
Musiikin kaytto ei ole h&nen mukaansa hyvé idea, silla laitteet eivat niin hyvin
toista aantd vastaanottajan puolella ja musiikki voi siella kuulostaa hyvinkin ik&-
valta. Kohteliaisuussyista paalle puhumista olisi aina hyva valttda, mutta etayh-

teydella asiassa korostui myds aanen kulku laitteiden valityksella:
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Siihen pittdé& niinku enemman kiinnittd& huomiota, etta puhhuu selkeasti ja vaha
hittaammin ja vaha enemman taukoja pitaen lauseitten vélissa. Ja sittehan siina
joutuu ottaan sen huomioon, ettd se &&ni kulkee vaan yhteen suuntaan. Et ei
sitte puhu paalle, jos sieltd joku ryhmalainen tai joku kuntoutuja alkaa puhu-
maan.

6.3 Palautelajit etafysioterapiassa

Palautelajien osalta kdvi aineistosta hyvin selvéksi, etta itse yhteydenpitovéline
ei vaikuta fysioterapeuttien palautelajien kayttoon. Tama tarkoittaa, etta palaute-
lajit etafysioterapiassa eivat opinnaytetyon tulosten perusteella eroa palautelaji-
en kaytosta perinteisessa fysioterapiassa. Aineiston perusteella kayttd kuitenkin
vaihtelee, mutta palautelajien soveltaminen riippuu asiakkaan henkilokohtaisista
ominaisuuksista ja hanen sen hetkisestd motorisesta taitotasostaan, terapian
tavoitteellisuudesta sekd ryhmakoosta, mikali kyseessé on ryhman ohjaus:

Jos on heikommin motivoitunut yksilé, mahdollisesti tarvii suoritusten aikana
hieman enemman kannustusta, palautetta. Verrattuna sitten taas asiakkaaseen,
joka on ehka paremmin motivoitunut / ymmartaa toiminnan paremmin, niin sit-
ten toiminnan aikana ei valttdmatta niin paljon. Lyhyita kommentteja ja sitten
vasta - - harjoitteiden jalkeen kdydaéan pidempi, parempi, palaute, etta... Se la-
hinn& riippuu enemmankin siitd asiakkaan tasosta, motivaatiosta, persoonasta.
Ei niinkaan yhteydenpitovélineesta.

Asiakkaan ominaisuuksista nousi esiin kognitio ja motivaatio. Aina ei asiakas
ole terapeutille tuttu ennestéaéan, jolloin on palautteen osalta vaikea suhteuttaa
sitd esimerkiksi alkutilanteeseen. Erds haastateltava jakoi palautteen suorituk-
sista ja palautteen tuloksista asiakkaan tason mukaan, jolloin palautetta suori-
tuksista annetaan, kun fysioterapiassa ei viel& juurikaan edetéa. Kun harjoittelus-

sa paastaan etenemaan, lisdantyy palaute tuloksista.

Fysioterapian tavoitteet asettavat tietyt raamit palautteelle. Monet kayttavat mit-
tareita apunaan ja yhteinen loppuarvio terapiasta asiakkaan kanssa on myos
palautetta puolin ja toisin. Erds haastateltava nosti myds esille sen, kuinka ta-

voitteita tulisi kasitella enemman myos kuntoutuskauden aikana:

Tai on heranny siihen et, et pitdis nyt jotenki, jollakin tavalla sita tavotetta niinku

taas miettid. — — Eika vain siis sellai kuntoutuskauden lopuksi — —, et no mita me
ollaan silloin tehty, vaan pitds vahan niinku jotenki jaotella sitd. Etta aina palaut-
tas mieleen — — kummallekin, terapeutille ja kuntoutujalle, et mitd se on mihin

me pyritdén. Et tavallaan on aina — — semmonen kerran tavote, mutta toisaalta

25



niinku taas se, et nyt vaikka seuraavalla neljalla kerralla keskitytddn tahan
enemman ja sit palataan siihen.

Asiakkaan sitouttaminen tietoon nousi esille myds keskusteluissa palautteesta.
Fysioterapeutit vaikuttavat aineiston perusteella suosivan palautteessaan sel-

keita faktoja seka tulosten limittamista esimerkkeina arkielamaan:

Ettd meita hetkellisesti auttaa joku tietty yksittainen tulos, mutta sen ymmarta-
minen, etta mista se tulos syntyy on tarkee, jotta se on niinku pidempi jatkumo.

Mutta ma valtan sita yleisinta niinku fysioterapeutin sanomista: hyva. Hyva hyva
hyva.

6.4 Etafysioterapian haasteet

Viimeisena paéaluokkana aineistosta nousi esiin etéfysioterapian haasteet. Téa-
ma johtui siita, ettd haasteiden osalta voidaan pohtia keinoja, joilla niihin voi
vaikuttaa ja ndin edesauttaa etafysioterapian toteuttamista ja edelleen motorista
oppimista sen sisalla. Haasteet jakautuivat samantyyppisiin luokkiin, kuin eta-
fysioterapian edellytykset: tekniikkaan, kuntoutujaan liittyviin tekijoihin seka te-
rapeuttiin liittyviin tekijoihin.

Tekniikan osalta haasteensa tuovat tietoliikenneyhteydet ja jarjestelmat. Haas-
teet kuntoutujien osalta ovat jo useaan kertaan mainittu kognition taso, seka
asenteet ja kyvyt. Myds sosiaalinen aspekti nousi esiin haasteena, silla aina ei
suinkaan ole hyva asia, ettei kuntoutujan tarvitse poistua kotoansa. Joskus
haasteeksi on noussut kuntoutujien ymmarrys laitteiden toiminnasta liittyen juuri
sosiaaliseen aspektiin. Ryhmamuotoinen kuntoutus, jossa kuntoutujat nékevét
ja kuulevat toisensa, tarjoavat erityisesti ikaihmisille kaivatun vertaistuen ja so-
sialisoimisen mahdollisuuden. limi tuli kuitenkin tapauksia, kun kuntoutujat eivat
ole informoinnista huolimatta taysin ymmartaneet asiaa ja riskina on muiden
nahda sellaista, mita ei ole heille tarkoitettu nahtavaksi tai vastaavasti voidaan
kertoa luottamuksellisia asioita. Ryhmé&muotoisessa kuntoutuksessa haasteeksi

nousee myos palautteen kohdentamisen hankaluus:

Kaikki eivat aina ymmarra, et jos mina yritdn kohdentaa jonkun liikkeen jollekin
ihmiselle, niin sitten muilla ryhmalaisilla voi olla vaikea k&sittaa, ettad se ei tule-
kaan heille.
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Kuntoutujien osalta voi olla vaikeuksia asennoitua etdkuntoutukseen monesta-
kin eri syysta. Esimerkkeja I0ytyi niin arkailusta tietotekniikkaa kohtaan, kuin
ylipd&nsa epailys menetelméd kohtaan. Myos fyysisen kontaktin puute nousi
esiin:

Sitten monilla ikaihmisilla on myds, he eivat halua sité tota... Koska siind kohtaa
he menettavét sen ihmiskontaktin, fyysisen ihmiskontaktin eli he mieluusti halu-
aisivat, et heita tulisi joku, joku sinne fyysisesti paikan paélle... Koska sitten se
saattaa olla se viikon ainoa, hoitajien ohella, naita ainoita kontakteja ihmisiin.
Kognition osalta erds haastateltava nostaa esiin ikdihmiset kaksijakoisena ryh-
mana. Han nakee ikaéntyvien erityisesti hyottyvan etakuntoutuksesta, silla hei-
dan aktiivisuuttaan saadaan helposti menetelmalla lisattya. Kuitenkin jo keski-
vaikea muistisairaus hankaloittaa huomattavasti etateknologian kayttéa ja nain

ollen iso ryhma ei kuitenkaan pysty etdkuntoutusta hyddyntamaan.

Kipu ja pelot liittyvat niin ik&d&n haasteisiin kuntoutujien osalta. Kipu voi estaa
toimintaa ja etana fysioterapeutti ei padse siihen vaikuttamaan. Myos kivun tai
likkeen pelko tuovat haasteensa harjoitteluun etana, kun terapeutti ei voi tarjota

fyysista turvaa ja manuaalista apua asiakkaalle:

Sit myds sellanen, et jos on tosi kipee — —. Oon sit teettéany jotain rentoutumis-
harjotuksia tai jotain jannitys-rentoutus, sovellettua rentoutusta, meditatiivisia
harjotuksia. Mut tavallaan sa et paase manuaalisesti sitku s& n&at et okei, tas
kohtaa nyt vois ihan se manuaalinen kasittely tai akupunktio tai joku muu, nyt se
auttais siihen ja... niin, se on ehké se mika on tavallaan niinku tappio siing eta-
kuntoutuksessa, etta ei paase silla lailla.

Mutta on sitte niitaki tilanteita, etta se on asiakkaasta niinkui tavallaan, et voi
olla, et asiakas kuvittelee, et han ei kykene tuohon liikkkeeseen, eika suostutte-
lun jalakeenk&én halua kokeilla sitd liiketta, vaikka se vois asiakkaalla myds
onnistuakki. Elikk& on myos niité tilanteita, et asiakas ei vaan niinku kerta kaik-
kiaan uskalla kokkeilla sité liikettéa. Eika se aina valttAmattd oo ees mitenkaan
monimutkanen liike, et vaikka on kivunpelekua tai muuta, niin ei vaikka uskalla
olokapéaaté kunnolla kayttaa tai muuta niin. .. Sité likepelekua, kivunpelekua.

Potilasturvallisuus voikin asettaa myods haasteensa terapian tavoitteille. Harjoit-
teet on pidettava turvallisina niin, ettei asiakas paase esimerkiksi horjahtamaan,

mikali kaytettavissa ei ole avustajaa turvaamaan suoritusta.

Fysioterapeuttien osalta haasteeksi nousivat asenteet. Haastateltavat itse na-

kivat etafysioterapian positiivisena lisana perinteisen kuntoutuksen ohelle, mutta
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moni toi ilmi, etta asiakkaiden lisaksi myds terapeuteilla on viela paljon asenne-

ongelmia etéakuntoutuksen suhteen:

Tuolla on hyvin suuri joukko +50 ylittaneitd, jotka eivat halua koskea tietoko-
neeseen. Fysioterapeutteja.

Paaasiassa syyksi nahtiin nimenomaan tietotekniikan vastustus ja haastatellut
fysioterapeutit toivoivatkin uskallusta uusien menetelmien kokeiluun, silla etafy-

sioterapian ei ndhda olevan pois perinteiselté fysioterapialta.

7 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetydssa selvitettiin fysioterapeuttien kokemuksia motorisen oppimisen
tukemisesta etéfysioterapiassa. Tassa luvussa esitetddn yhteenveto opinnayte-
tyon tuloksista ja tarkastellaan niitd suhteessa teoriaosuuteen. Liséksi luvussa
arvioidaan opinnaytetyossa tehtyjen ratkaisujen ja tutkimusmenetelmien sovel-
tuvuutta, tutkimuksen eettisyyttd seka luotettavuutta. Lopuksi esitellaan opin-

naytetyoprosessista nousseita mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
7.1 Edellytykset ja haasteet etafysioterapian toteutumiselle

Fysioterapeuttien mukaan tarkeita edellytyksia etafysioterapian onnistumiselle
ovat kuntoutujan osalta suostumus kyseiseen kuntoutusmuotoon, riittdva taso
kognitiossa sek& kuulo- ja nakokyvyssa. Riittdvad tasoa on kuitenkin vaikea
aina arvioida etukateen ja virhearvioita voi syntya. Etafysioterapian toteutusta
on mahdollista soveltaa eri tavoin, esimerkiksi kuntoutujan kayttaessa avusta-
jaa, jolloin niin sanottu riittava taso on matalampi kuin kuntoutujan toimiessa
itsendisesti. Kuntoutujan edellytyksien arviointi asettaa oman haasteensa etafy-
sioterapialle, kuten myds terapian soveltaminen ongelmatilanteiden ilmetessa.
Kuntoutujan ennakkoasenteet kuntoutusmuotoa kohtaan voivat myo6s luoda

haasteita motivaation suhteen.

Sosiaalinen ndkékulma on erds monimuotoisemmista haasteista. Etafysiotera-
pia antaa mahdollisuuden lisata terapiakertoja kustannustehokkaasti ja tasoittaa
maantieteellisid eroja (Honkonen 2017a, 7). Kuntoutujien poistuminen kotoansa
katsotaan kuitenkin joissain tapauksissa positiiviseksi asiaksi ja etakuntoutus ei

terapiamuotona edesauta tatd asiaa. Ennakkoasenteisiin etdkuntoutusmuotoa
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kohtaan vaikuttaa myos fyysisen kontaktin puute, silla fysioterapeutti saattaa
hoitajien ohella olla kuntoutujan ainoa l&heinen kontakti. Fyysisen kontaktin
puutteeseen liittyvat myds tapaukset, jolloin kuntoutujan tila vaatisi manuaalista
tukea esimerkiksi kivun hoidon tai liikepelkojen osalta. Potilasturvallisuus tulee
ottaa huomioon harjoitteissa etenkin, jos kaytettavissa ei ole avustajaa turvaa-
maan suoritusta. Toisaalta lilan helpot harjoitteet eivat edistd kuntoutujan kehi-

tysta.

Ryhmamuotoisen kuntoutuksen hyviksi puoliksi katsotaan mahdollisuus vertais-
tukeen ryhmalaisten voidessa kommunikoida toistensa kanssa. Haasteensa
etayhteydelld tapahtuvalle ryhmakuntoutukselle aiheuttaa kuitenkin joidenkin
kuntoutujien puutteellinen ymmarrys siita, ettd kaikki nékevét ja kuulevat toisen-
sa aina yhteyksien ollessa luotuna. Ryhmamuotoisessa etékuntoutuksessa li-

saksi palautteen kohdentaminen yksilélle on haastavaa.

Esille nousseita toivottavia edellytyksia terapeutille ovat hyvéat vuorovaikutustai-
dot ja positiivinen asenne kuntoutusmuotoa kohtaan. Haasteiksi taas koetaan
fysioterapeuttien negatiiviset asenteet, jotka liittyvat tietotekniikan vastustuk-
seen ja ndkemykseen fysioterapian pohjautumisesta ensisijaisesti manuaalisiin
menetelmiin. Tama on linjassa esimerkiksi teoriaosiossa viitatun Lawfordin ym.
(2017) fysioterapeuttien survey-tutkimuksen kanssa, jossa todettiin suuren osan

kritisoivan fyysisen kosketuksen puutetta etakuntoutuksessa.

Tekniikan osalta vaaditaan tietoliikenneyhteyksien toimivuus, johon liittyy etafy-
sioterapiaa toteuttavan tahon puolelta tekninen tuki, silla tietoteknisia ongelmia
esiintyy vaistamatta. Tekniikka luo haasteen etafysioterapian toteutukselle ja
sen pettaessa olisi hyva olla varasuunnitelma yhteydenotolle. Toteuttavan or-
ganisaation tai yrityksen taholta toivotaan johdon tukea kuntoutusmenetelman

kaytolle.

Haasteiden voidaan todeta olevan moninaisia etafysioterapiassa. Niista voidaan
katsoa osan olevan vaikeaa ja osan mahdotonta eliminoida taysin. Kuitenkin
nama haasteet tiedostamalla on niihin mahdollista varautua mahdollisimman

hyvin. Motorisen oppimisen edistamisen osalta olennaiseksi voidaan etafysiote-
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rapiassa katsoa erityisesti kuntoutujan valmiuksien realistinen arviointi ja moti-

vaatio kuntoutukseen.
7.2 Mallintamiskeinojen ja palautelajien soveltaminen

Ohjauksen mallintamiskeinoista manuaalisten keinojen katsotaan sellaisinaan
olevan etéafysioterapiassa mahdottomia, mutta niitd voidaan korvata seka visu-
aalisilla ettd verbaalisilla keinoilla seka kiertda kayttamalla esimerkiksi avustajaa

tai apuvalineita.

Visuaalisissa ja verbaalisissa mallintamiskeinoissa ei valttamatta nahty eroja
etafysioterapian ja kasvokkain tapahtuvan terapian valilla, mikali teknisia on-
gelmia ei ole ja ohjaus on sellaisenaan ymmarrettavaa asiakkaalle. Tulosten
perusteella voidaankin katsoa, etta etafysioterapiassa ensisijaisesti itse valine

(etayhteyslaite) luo mahdolliset erot mallintamiskeinojen kaytossa.

Siin& missa siis yleenséa voidaan ajatella mallintamiskeinojen soveltamisen riip-
puvan kuntoutujalle ominaisimmasta oppimistyylista, ei tamé jako vaikuta ole-
van niin olennainen etafysioterapian tapauksessa. Verbaalista ja visuaalista
ohjausta sovelletaan tilanteen mukaan ja niitd tarkennetaan ongelmien ilmetes-
sa. Mikali kuvayhteys on huono tai kuntoutuja ei muusta syysta nde kunnolla,
painottuu verbaalinen ohjaus. Vastaavasti visuaalinen ohjaus painottuu &éniyh-
teyden tai kuntoutujan kuulon ollessa heikko. Etayhteyslaitteen rajoitteiden tun-
teminen auttaa kuitenkin jo terapiatilanteen etukateissuunnittelussa. Etukateis-
suunnitteluun voi kuulua esimerkiksi sopiva kameran asettelu, ympariston jar-
jestaminen seka asianmukaiset valinevalinnat. Olennaisinta vaikuttaa olevan

selkeys niin esimerkin nayttamisessa kuin verbaalisessa ohjauksessa.

Fysioterapeuttien mukaan palautelajien kayttd ei eroa etafysioterapian ja kas-
vokkain tapahtuvan terapian valilla. Palautelajien soveltamiseen vaikuttavia teki-
joita nahtiin olevan kuntoutujan henkilokohtaiset ominaisuudet, terapian tavoit-

teet seka mahdollinen ryhmékoko.
7.3 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Tarkeimpid eettisia periaatteita ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa ovat infor-

mointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys
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(Hirsjarvi & Hurme 2001, 20). Haastateltaville on tarjottu ennen suostumusta
kaikki olennainen informaatio tutkimuksesta, kuten tutkimuksen tarkoitus, edel-
lytykset haastateltaville, tiedot haastattelutilanteesta ja tallennuksesta, materi-
aalin kaytosta ja yksityisyydensuojasta. Jokaiselta haastateltavalta on pyydetty
kirjallinen suostumus haastatteluun, lupa haastattelun tallentamiseen seka tal-
lennetun aineiston hyddyntamiseen opinnaytetydssa (liite 3). Haastateltavia on
kohdeltu tasavertaisesti ja heilla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ennen
haastattelua, milloin tahansa sen aikana sekd myos halutessaan keskeyttaa

haastattelu.

Tallennettuja haastatteluja on kaytetty ainoastaan litterointia varten ja litteroitua
aineistoa opinnaytetython. Aineistoa on sailytetty ja kasitelty ainoastaan tutkijan
omalla tietokoneella ja kerétty aineisto havitetdan opinnaytetydon valmistuttua
tyhjentamalla aanitteet nauhurista seka poistamalla litteroitu aineisto tietoko-
neen kovalevyltd ja varmuuskopioista lopullisesti. Aineiston analysoinnissa on
pyritty sailyttdmaan objektiivisuus. Koko aineiston analysointi on suoritettu sa-

malla kaavalla.

Raportoinnissa on pyritty suojaamaan haastateltavien henkilollisyys niin, ettei
julkaista sellaisia tietoja, joista haastateltavien henkil6llisyydet olisivat paéatelta-
vissd. Haastateltavien taustatiedoista on kerrottu vain olennainen tulosten kon-

tekstin arvioimiseksi.
7.4 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Etafysioterapiaa on tutkittu viela verrattain vahan, joten tarkoituksena oli kerata
mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmiostd. Tastd syysta opinnaytety®
toteutettiin laadullisena. Puolistrukturoitu haastattelu jatti mahdollisuuden vasta-
usten tarkentamiseen ja edesauttoi nain parhaiten nimenomaan laadullisen tie-

don keraamisessa.

Tutkittaessa fysioterapeuttien ndkemyksia taytyi kohderyhmé&né olla nimen-
omaan fysioterapeutit. Aineiston laadun varmistamiseksi haastateltavilta vaadit-
tiin kokemusta useammasta kuin yhdesta kuntoutujasta etéfysioterapian osalta.

Etafysioterapian toteutuksen ollessa kuitenkin viela vahaista Suomessa, ei ollut
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jarkevaa asettaa kokemukselle korkeampaa rajaa aineiston maaréan varmista-

miseksi.

Tutkimukseen osallistuneilla fysioterapeuteilla oli kuitenkin hyvin erilaiset taus-
tat, mika oli ihanteellista pyrittdessa keraamaan mahdollisimman laajasti nake-
myksia ja kokemuksia etafysioterapian ohjaamisen osalta. Neljannen haastatte-
lun ja viidennen haastattelun osalta uutta tietoa saatiin kuitenkin enaa hyvin va-

han aiempiin verrattuna, joten aineiston saturaatiopiste saavutettiin.
7.5 Tulosten luotettavuus

Koska haastateltavia oli pieni joukko, eivat tulokset ole yleistettavissa. Tulokset
kuitenkin kuvaavat viiden etafysioterapiaa toteuttaneen fysioterapeutin néke-
myksia ja kokemuksia etafysioterapiasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuot-
taa lisatietoa etafysioterapian kehittamistython seka Ioytaa mahdollisia jatkotut-
kimusaiheita. Tuloksena saatiin kerattyd haastateltavilta fysioterapeuteilta kay-
tannon tietoa etafysioterapian toteuttamisesta.

Sanatonta viestintaa tai eleitd ei ole aineistossa kasitelty, silla niiden ei koettu
olevan olennaisia tulosten kannalta. Litterointi on suoritettu kuitenkin sanasta

sanaan jattaméatta mitaan pois.
7.6 Jatkotutkimusaiheet

Seka kirjallisuuskatsauksen osalta ettéa itse aineistosta nousi esiin tarve asen-
nemuutokseen niin kuntoutujilla kuin fysioterapeuteilla. Vaeston ikaantyessa ja
nuorempien sukupolvien pitdessa teknologiaa luontaisena apuna arjessa ja
tyossa, tulevat todennakaoisesti ennakkoluulot myods etapalveluja kohtaan vahe-
nemaan. Muutosta on kuitenkin mahdollista edesauttaa jo nyt tiedon lisdamisel-

|& ja kokeiluihin rohkaisemalla.

Haastatelluilla fysioterapeuteilla oli paljon kaytannén kokemuksia etéafysiotera-
pian toteuttamiseen ja ohjaukseen. Aloituskynnysté etafysioterapian kayttéonot-
toon voidaan madaltaa jakamalla naita ndkemyksia ja yhtend toiminnallisena
tutkimuksena voisi olla etéfysioterapian kaytdnnon tietopaketin kerdéaminen fy-

sioterapeuteille.
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Myds kuntoutujan valmiuksien arviointi etafysioterapian toteutusta varten on
osoittautunut hankalaksi. Tata edesauttaa esimerkiksi se, etta aina liikkeelle-
panijana ei ole fysioterapeutti, vaan esimerkiksi hoitaja, jolla ei valttamatta ole
tarvittavia valmiuksia arvioida kuntoutujan edellytyksia etdkuntoutusmuotoon.
Arvioinnin helpottamiseksi olisi myds mahdollista suunnitella arviointirunko, joka

pohjautuisi nimenomaan etafysioterapiaan vaadittaviin edellytyksiin.
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Liite 1 (3)
TEEMAHAASTATTELURUNKO

Seuraavat kysymykset tukevat haastattelun kulkua. Vastausten perusteella esi-

tetaan lisdkysymyksia, joilla syvennetéaén aihetta.

- Kuinka kauan olet toiminut fysioterapeuttina?

- Kuinka kauan olet toteuttanut etafysioterapiaa?

- Mitké ovat yleisimmat asiakasryhmasi?

- Milla valineilla toteutat etafysioterapiaa?

- Mita koet etakuntoutuksen positiivisiksi puoliksi?

- Mita koet etakuntoutuksen negatiivisiksi puoliksi?

- Pyritko tietoisesti tunnistamaan motorisen oppimisen vaiheita ohjatessa-
si?

- Hyodynnétkd motorisen oppimisen vaiheita tydssasi ja miten?

- Miten hyddynnét visuaalisia/auditiivisia/manuaalisia mallintamiskeinoja
fysioterapeuttisessa ohjaamisessa?

- Miten sovellat ndita mallintamiskeinoja etafysioterapiassa?

- Suositko ohjauksessasi enemman palautetta suorituksesta vai palautetta
tuloksista?

- Miten sovellat ulkoisia palautelajeja etafysioterapiassa?
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ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
SAATEKIRJE

Olen fysioterapeuttiopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teen opinnay-
tetydotd motorisen oppimisen tukemisesta etafysioterapiassa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata fysioterapeuttien nakemyksia motorisen oppimisen tu-
kemisesta etéfysioterapiassa verrattuna perinteiseen samassa tilassa tapahtu-
vaan fysioterapeuttiseen ohjaamiseen. Opinnaytetydn tuloksena on lisatietoa
etafysioterapian kehittamistyohon ja jatkotutkimusaiheisiin. Liséksi etéana tapah-
tuvan fysioterapeuttisen ohjauksen erityispiirteiden tunnistaminen helpottaa fy-
sioterapeutteja hyddyntamaan etdohjausta tydossaan.

Aineistonkeruu toteutetaan teemahaastattelulla. Teemojen pohjalla on tutkimus-
tieto motoriseen oppimiseen vaikuttavista tekijoistéa ja niiden hyodyntamisesta
terapeuttisen harjoittelun ohjaamisesta. Haastatteluun varataan aikaa yksi tunti
ja se on mahdollista suorittaa myds videopuheluna. Tietojen késittely toteute-
taan nimettdmana ja aineisto tullaan havittamaan asianmukaisesti tulosten ana-
lysoinnin jalkeen. Haastattelun voi keskeyttd& missé vaiheessa tahansa.

Yhteystietonne on haettu verkkosivujenne kautta, jonka mukaan yrityksenne
tarjoaa etakuntoutusta. Haastatteluun toivotaan fysioterapeuttia, joka on ohjan-
nut asiakkaitaan etateknologian avulla reaaliaikaisesti. Haastattelu suoritetaan
huhti-toukokuun tai tarvittaessa heindkuun 2018 aikana. Etafysioterapiaa on
viela rajallisesti tarjolla, joten osallistumisenne on erityisen toivottua, jotta tutki-
mukseen saadaan kerattya riittavasti aineistoa. Tarjoan mielellani lisatietoa tut-
kimuksesta.

Vastausta haastattelupyyntoon pyydetaan ystavallisesti 20.4 mennessa, haas-
tatteluajankohta on yhteisesti sovittavissa haastateltavan kanssa.

Ystavallisin terveisin,

Joanna Hihnala
joanna.hihnala@student.saimia.fi
045 XXX XXXX
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
SUOSTUMUSLOMAKE

Olen vastaanottanut haastattelupyynndn opinnaytety6ta varten, joka kasittelee
fysioterapeuttien ndkemyksia motorisen oppimisen tukemisesta etéafysioterapi-
assa. Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnadytetydsta ja olen tietoinen
siitd, miten tutkimus etenee osaltani. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa ky-
symyksia ja olen saanut kysymyksiini vastaukset.

Olen tietoinen, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttdad osallistumiseni missa
vaiheessa tahansa. Olen tietoinen, ettd tietojani tullaan kasittelemaan luotta-
muksellisesti eikd henkilokohtaisia tietojani julkaista opinnaytetyossa.

Suostun osallistumaan haastatteluun koskien kyseistd opinnaytety6ta ja annan
luvan &anittdd haastattelun. Suostun siihen, etta haastattelun aineistoa kayte-
taan valmiissa opinnaytetyossa.

Paivamaara ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys



