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Annotatsioon

Taastusravi on oluline osa paljude patsientide raviteekonnast, kuid selle korraldamine ja
jalgimine nduab meditsiinitootajatelt palju késitsi tood ja ajaressurssi. Digilahendused
voimaldavad muuta seda protsessi efektiivsemaks ja ldbipaistvamaks nii spetsialistide kui

ka patsientide jaoks.

Loputoo eesmirgiks on arendada infosiisteemi allsiisteemi realiseeriv veebirakendus, mis
voimaldab meditsiinitdotajatel luua, muuta ja miérata taastusravi programme patsientidele.
Patsientidel on voimalik neile médratud programme mugavalt veebipohiselt vaadata ning

jélgida oma isikliku ravikava tditmist.

Rakenduse arendamisel toetuti eelnevale vajaduste analiiiisile ja kasutajakiisitlusele, mille
kidigus selgus, et olemasolevad tooriistad ei paku piisavalt paindlikkust ega toeta piisavalt
harjutuste personaliseerimist patsiendi seisundist ldhtuvalt. Valideerimisprotsessis viidi
ldbi kaks kasutajatestimise vooru, mille tulemusel koguti vairtuslikku tagasisidet ja tehti
rakenduses mitmeid tidiendusi, et parandada kasutusmugavust, loogikat ja arusaadavust.
Teise testimise vooru tagasiside kinnitas, et rakendus on kasutatav, protsessid on selged

ning varasemad probleemid on lahendatud.

T60 annab iilevaate infosiisteemi analiitisist, kasutatud tehnoloogiatest, loodud rakenduse
toimimisloogikast, samuti valideerimistulemuste analiiiisist ja arendusprotsessi kdigus

ilmnenud vdimalike edasiarenduste kasitlust.

Loputdo on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab 34 lehekiilge, 7 peatiikki, 3 joonist ja 3

tabelit.



Abstract
Creating a web application for physiotherapists to design and manage
exercise programs

Rehabilitation is a crucial phase in many patients’ treatment journeys, yet managing and
monitoring this process often places a significant manual burden on healthcare professionals.
Digital tools can help to make the process more efficient, flexible, and transparent for both

therapists and patients.

The goal of this thesis is to develop a web-based application that supports healthcare
professionals in managing personalized rehabilitation programs. It enables physiotherapists,
rehabilitation specialists, and doctors to create, modify, and assign exercise plans tailored
to each patient’s needs and progress. Existing templates can be reused, and key parameters
like duration, frequency, and exercise order can be customized. Patients can access their
assigned programs via a self-service interface, track their progress, and view their therapy
schedule. Planned future features include reminders, interactive calendars, personalized

filtering, and feedback options to support engagement and adherence.

The application was iteratively developed and validated through two user testing sessions.
Feedback from the first round led to several functional and usability improvements, including
bug fixes, clearer navigation, and extended personalization options. In the second testing
round, users confirmed that the application was understandable and ready for use, with no

bugs found and all previously identified issues resolved.

The thesis provides an overview of system analysis, chosen technologies, application
structure and logic, validation outcomes, and potential areas for future enhancements based

on real user feedback and development experience.

The thesis is written in Estonian and contains 34 pages, 7 chapters, 3 figures, and 3 tables.



Liihendite ja moistete sonastik

Al Tehisintellekt (Artificial Intelligence) — arvutisiisteemide voime
sooritada iilesandeid, mis tavaliselt nduavad inimintelligentsust

Angular Veebiarenduse raamistik, mis pdhineb TypeScriptil ning vdimaldab
diinaamiliste {ihe-lehekiilje rakenduste loomist

Berypt Kriiptograafiline risi algoritm paroolide turvaliseks salvestamiseks

CI/CD Pidev integreerimine ja juurutamine (Continuous Integration /
Continuous Deployment)

CSS Stiililehtede keel (Cascading Style Sheets), millega kujundatakse
veebilehtede vilimust (nt virvid, paigutus, fondid)

DevOps Kultuur ja tooriistade kogum, mis ithendab tarkvaraarenduse (Dev)
ja IT operatsioonid (Ops), et parandada siisteemide tookindlust ja
kiirendada juurutustsiikleid

Docker Konteineriseerimisplatvorm, mis véimaldab rakendusi isoleerida
ja kiitada soltumatult keskkonnast

Docker Compose Tooriist mitme konteineri haldamiseks, méadratledes teenused
docker-compose.yml faili kaudu

Excel Microsofti tabeltootlusrakendus, mida kasutatakse andmete ana-
liiisimiseks ja visualiseerimiseks

Flyway Andmebaasi migratsioonitdoriist, mis kasutab jéarjestatud SQL-
vOi Java-pohiseid skripte skeemimuudatuste haldamiseks

GitLab Veebipohine DevOps-platvorm, mis iihendab ldhtekoodi halduse,
projektijuhtimise ja CI/CD tooriistad

Google Sheets Veebipohine tabelarvutusprogramm, mis vdimaldab reaalajas koos-

t00d ja andmete salvestamist pilve

Gradle Koostetdoriist Java ja teiste keelte projektide haldamiseks (Build
Tool)
Helm Pakendihaldustdoriist Kubernetesi jaoks, mis voimaldab rakendus-

te haldamist ja juurutamist

Helm chart Helmi konfiguratsioonipakett, mis sisaldab rakenduse definitsioo-
ne, vairtusi ja skeeme juurutamiseks Kubernetesis

HL7 FHIR Tervishoiu andmevahetusstandard, mis vdimaldab struktureeritud
ja masinloetavat infot tervisesiisteemide vahel (Fast Healthcare

Interoperability Resources)



HTML

Java

JavaScript

JDBC

JSON

ISX

JWT

Liquibase

Logback

Maven

Mobiil-ID
OpenAPIl/Swagger

PostgreSQL

Postman

Python

React

REST API

SCSS

SLF4])

Hiiperteksti mérgistuskeel (HyperText Markup Language), mida
kasutatakse veebilehtede struktuuri kirjeldamiseks
Objektorienteeritud programmeerimiskeel, mida kasutatakse ser-
veripoolsete rakenduste arendamiseks

Veebibrauseris tootav skriptikeel, mis vdimaldab veebilehtede
interaktiivsust

Java andmebaasi iihendusliides (Java Database Connectivity), mis
voimaldab suhelda SQL-andmebaasidega

Kergekaaluline andmevahetusvorming (JavaScript Object Nota-
tion), mida kasutatakse andmete struktureeritud edastamiseks
JavaScripti siintaksilaiendus, mis voimaldab HTML-laadset mér-
gendit Reacti komponentides

Avatud standard turvaliseks andmete vahetamiseks (JSON Web
Token) autentimise ja autoriseerimise eesméargil

Andmebaasi skeemimuudatuste haldustooriist, mis voimaldab
skeemide versioonihaldust ja automatiseeritud migratsioone

Java logimisraamistik, mis on SLF4J vaikimisi rakendus
Koostetooriist ja soOltuvuste haldur, mis pohineb XML-
konfiguratsioonil; alternatiiv Gradle’ile

Eesti mobiilipdhine isikutuvastuse ja digiallkirjastamise teenus
Standard API kirjelduste loomiseks ja dokumenteerimiseks, voi-
maldab automaatset dokumentatsiooni ja testimist

Tugev ja avatud ldhtekoodiga relatsiooniline andmebaasisiisteem,
mis toetab keerukaid SQL-piringuid

Tooriist REST API-de arendamiseks, testimiseks ja dokumentee-
rimiseks — vdimaldab péringute koostamist ja automatiseeritud
testimist

Tolgendatav, korgetasemeline ja mitmeparadigmiline program-
meerimiskeel

Komponentidel pdhinev JavaScripti teek kasutajaliideste loo-
miseks

Veebiteenuste arhitektuuriline stiil, mis kasutab HTTP protokolli
ja ressursipdhist suhtlust (Representational State Transfer Applica-
tion Programming Interface)

CSS-i laiendus, mis lisab programmeerimisvéimalusi nagu muu-
tujad ja funktsioonid (Sassy CSS)

Java logimise abstraktsiooniraamistik (Simple Logging Facade for

Java), mis vdimaldab valida erinevaid logimisteostusi



Smart-1D

Spring Boot

SQL

UX/UI

Vue
WCAG

Word

Eesti elektrooniline identiteediteenus, mis vOimaldab turvalist
isikutuvastust ja digiallkirja andmist

Java raamistik, mis lihtsustab REST API-de ja teiste veebiteenuste
arendamist

Struktureeritud paringukeel relatsiooniliste andmebaasidega suht-
lemiseks (Structured Query Language)

Kasutajakogemus ja kasutajaliidese disain (User Experience / User
Interface)

Progressiivne JavaScripti raamistik kasutajaliideste loomiseks
Veebisisu ligipiddsetavuse juhised (Web Content Accessibility Gui-
delines), mille eesmérk on muuta veebilehed ligipddsetavamaks
Microsofti tekstiredaktor, mida kasutatakse dokumentide loo-

miseks ja tootlemiseks
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1 Sissejuhatus

Taastusravi eesmirk on aidata inimestel litkumisvoime taastamisel, kuid uuringud on
ndidanud, et patsiendid ei tee sageli piisavalt harjutusi, kuna neil puudub jirjepidev
juhendamine ja toetav struktuur, mis aitaks neil iseseisvalt harjutusi teha. Fiisioterapeutide
tookoormus on korge — neil ei ole alati piisavalt aega, et iga patsiendi jaoks personaalselt
ja silistemaatiliselt harjutuskavu koostada. Sageli tuleb terapeudil harjutused kirjutada

manuaalselt voi kasutada iildiseid valmisvorme, mis ei arvesta patsiendi vajadustega [1].

Antud probleemi leevendamiseks on oluline pakkuda lahendust, mis aitaks fiisioterapeutidel
harjutuskavade koostamise protsessi kiirendada ja siisteemsemaks muuta. Lahenduseks
saaks olla rakendus, mis pakub terapeudile tooriista, mis vdoimaldab lihtsalt koostada
harjutuskavasid, neid patsiendile méirata ja hallata. Tanu selle abil loodavale selgemale
struktuurile saavad patsiendid harjutusjuhiseid, mis toetavad iseseisvat harjutamist, ning
terapeutidel on parem lilevaade médratud kavade sisust ja mahust. See aitab sdésta aega,

vihendada rutiinset késitood ning toetada ravi jarjepidevust.

1.1 Ulesandepiistitus

Kéesoleva 10put6o eesmirk on arendada veebipohise infosiisteemi prototiilip, mis toetab
flisioterapeute harjutuskavade koostamisel, haldamisel ning patsiendi taastumisprotsessi
jélgimisel. Siisteem holmab nii terapeudi kui ka patsiendi vaadet ning on loodud eesmirgiga
lihtsustada toOprotsessi, parandada infovahetust ning muuta raviteekond lidbipaistvamaks ja

tohusamaks.

Erilist rohku on pandud harjutuskavade isikupdrastamise voimalustele — iga kava saab
seadistada vastavalt patsiendi individuaalsetele vajadustele, tagades terapeudile maksimaalse
paindlikkuse. Prototiiiip on kavandatud viisil, mis toetab edasist arendust ning loob eeldused
selle kasutuselevotuks ka reaalses kliinilises keskkonnas, sealhulgas haiglates ja teistes

tervishoiuasutustes.

13



Arenduse aluseks on analiilis olemasolevatest lahendustest ning fiisioterapeutide seas
labi viidud kiisitlus, mille tulemused méérasid arendatava rakenduse pohifunktsioonid ja

kasutusloogika.

1.2 Ulevaade toost

Loputoo koosneb seitsmest peatiikist. Esimeses peatiikis tutvustatakse t60 eesmirki ning
kirjeldatakse siisteemi analiiiisi ja kasutajate vajaduste valideerimist. Teises peatiikis poh-
jendatakse kasutatud tehnoloogiate valikut ja vorreldakse neid alternatiividega. Kolmandas
peatiikis keskendutakse rakenduse arhitektuurile, arendusprotsessile ja turvalahendustele.
Neljandas peatiikis kisitletakse rakenduse testimist nii tehnilisel kui ka kasutaja tasandil.

Viimased peatiikid keskenduvad edasistele arendussuundadele ja t66 kokkuvottele.
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2 Infosiisteemi analiitis

2.1 Olemasolevad lahendused

Viimastel aastatel on loodud mitmeid digitaalseid lahendusi, mis toetavad fiisioteraapia
harjutuskavade koostamist ja edastamist. Uks enam levinud platvorm Eestis on Physiotools,
mis on osa laiemast Physitrack platvormist [2]. Physiotools voimaldab fiisioterapeutidel
koostada harjutuskavasid, kasutades ulatuslikku harjutuste andmebaasi koos piltide ja
juhistega. Rakendus voimaldab moningal méairal individuaalset kohandamist, kuid ei pruugi
pakkuda piisavalt paindlikkust ega siigavamat isikupérastamist vastavalt iga patsiendi

spetsiifilisele seisundile.

Lisaks Physiotoolsile on olemas mitmeid ingliskeelseid platvorme, mis pakuvad sarnaseid
voimalusi. Niiteks Wibbi HEP keskendub koduste harjutuskavade loomisele ja jagamisele
ning rohutab visuaalset juhendamist ja lihtsat kasutajaliidest [3]. Samuti pakub Exercise
Pro Live pilvepohist siisteemi harjutuste jagamiseks, koos video- ja tekstijuhenditega [4].
Mbolemad rakendused on kasutusel peamiselt ingliskeelsetes tervishoiusiisteemides ja pole

Eestis laiemalt levinud.

Olemasolevatel lahendustel on siiski mitmeid piiranguid. Enamasti on need tasulised, mis
voivad piirata nende kasutust viiksemates organisatsioonides voi avalikus sektoris. Samuti
nduavad need platvormid terapeudilt palju eeltodd harjutuskavade kohandamisel. Lisaks

puudub sageli eesti keele tugi.

Liabiviidud kiisitluse tulemused (vt alapeatiikk 2.2.1) nditavad, et vaatamata olemasolevatele
tooriistadele toimub harjutuste edastamine endiselt sageli paberkandjal voi suuliselt,
ilma visuaalsete abimaterjalideta. See nditab, et olemasolevad digitaalsed lahendused
ei ole suutnud terapeudilist tooprotsessi piisavalt lihtsustada ega muuta neid laialdaselt
igapidevases praktikas kasutatavaks. Seega eksisteerib vajadus uue lahenduse jirele, mis
oleks kasutajasobralikum, paindlikum, lokaliseeritud ning toetaks tohusamalt terapeudi

t60d harjutuskavade koostamisel.
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2.2 Teenuse valideerimine

Enne arendustoodega alustamist viidi 1dbi veebikiisitlus, mille eesmirk oli paremini mdista,
millised probleemid ja ootused on fiisioterapeutidel ja patsientidel seoses harjutuskavade
koostamise, edastamise ja jargimisega. Soov oli saada selge pilt, millised kitsaskohad
praegustes lahendustes esinevad ning millised vajadused voiksid uue rakenduse kaudu

taidetud saada.

Kiisitlus koosnes kahest osast — iiks terapeutidele ja teine patsientidele. Selline ldhene-
mine voimaldas koguda tagasisidet molemalt sihtrithmalt ja vaadelda teemat erinevatest

vaatenurkadest.

2.2.1 Terapeutide Kiisitluse analiiiis

Kiesoleva rakenduse funktsionaalsuse méératlemisel oli iiheks oluliseks sisendiks kiisitlus
flisioterapeutide seas. Kiisitluse eesmirgiks oli mdista, millised on tidnased praktikad
harjutuskavade koostamisel, milliseid digitaalseid tooriistu terapeudid kasutavad, millised
probleemid neil nendega tekivad ning millised funktsionaalsused oleksid uues rakenduses

koige olulisemad.

Harjutuskavade koostamine on igapdevane tooosa valdavale osale vastajatest, mis kinnitab,

et lahendus peab olema kiiresti kasutatav ja integreeritav igapaevatoosse (Lisa 2, Joonis 4).

Praegused tooriistad ja rahulolu. Digitaalsete tooriistade kasutamine on kiillaltki levi-
nud, kus enim mainitud tdovahendiks on Physiotools. Alternatiivina kasutatakse sageli
paberkandjal juhiseid, samuti Wordi, Excelit ja Google Sheetsi. Leidub terapeute, kes
kasutavad patsientide telefonidesse salvestatud pilte ja videoid (Lisa 2, Joonis 5). Siiski
on lahendustega rahulolu varieeruv ning ulatub 1 kuni 5 punktini (keskmine 3) (Lisa 2,

Joonis 6).

Tugevused olemasolevates lahendustes. Vastajad toovad esile, et olemasolevad lahendused
voimaldavad harjutusjuhiste visuaalset esitust, mis toetab patsiendi mdistmist ja sooritust.
Samuti hinnatakse voimalust koostada korduvkasutatavaid harjutuskavasid, mida saab
kohandada erinevate probleemide korral. Lisaks peetakse oluliseks, et juhised oleksid
patsiendi jaoks lihtsasti arusaadavad ja kergesti edastatavad, olgu see siis digitaalselt voi

prindituna (Lisa 3).
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Puudused olemasolevates lahendustes. Kiisitluses tosteti esile mitmeid takistusi, mis
vilhendavad olemasolevate todvahendite tShusust. Uheks oluliseks probleemiks on harjutuste
piiratud valik ning sobimatute harjutuste rohkus, mis sunnib terapeute kasutama to0riistast
véljaspool olevaid lahendusi. Mitmed vastajad rohutasid, et harjutuskavade koostamine on
aeganoOudeyv, eriti kui puudub voimalus kordusi ja seeriaid tdpsustada, ajakava seada voi
olemasolevaid kavasid holpsalt uuesti kasutada. Samuti mainiti tehnilisi piiranguid, mis

raskendavad toovoogu ja piiravad koostoovoimalusi teiste spetsialistidega (Lisa 3).

Soovitused uue rakenduse funktsionaalsuseks. Terapeutide ootustest joonistusid vilja
selged prioriteedid rakenduse pohifunktsionaalsuse osas. Kdige olulisemaks peeti voimalust
kiiresti ja mugavalt koostada harjutuskavasid, kusjuures kasutajaliidese lihtsus ja toovoo
sujuvus olid kesksed kriteeriumid. Eriti tdhtsaks peeti visuaalse sisu — nii piltide kui
videote — olemasolu igale harjutusele. Viirtustati ka eelnevalt valmistatud harjutuskavade
olemasolu, mis voimaldaks tiilipiliste kaebuste korral kiiresti alustada ravi ja voimalust
integreerida rakendus teiste terviseinfosiisteemidega. Monevorra viiksema téhtsusega, kuid

siiski kasulikuks peeti suhtlust patsiendi ja terapeudi vahel rakenduse kaudu (Joonis 1).

Suhtlemine patsiendiga l&bi sama rakenduse

Integratsioon tervishoiuststeemi/
patsiendiportaaliga

Tudpiliste probleemide jaoks eelnevalt
koostatud harjutusprogrammid

Visuaalsed juhised ja videod harjutuste kohta

Kiire ja lihtne harjutusprogrammide loomine

0% 20% 40% 60% 80%  100%

W Vaga oluline m Pigem oluline M Ei oska delda

m Pigem eiole oluline m Uldse ei ole oluline

Joonis 1. Uue rakenduse soovitud funktsionaalsuse prioriteedid.

Visuaalide eelistused. Terapeudid eelistavad visuaalseid juhiseid, mis aitavad patsiendil
iseseisvalt harjutusi sooritada. Koige eelistatumaks peeti videoid, kus inimene sooritab
harjutust tipselt ja digesti. Samuti peeti kasulikuks staatilisi pilte harjutuse votmeasenditest
(alg- ja 10ppasend) ning liitkuvaid GIF-animatsioone. Oluline oli, et visuaalid oleksid selged,

korrektsed ja patsiendile kergesti mdistetavad (Lisa 2, Joonis 7).

17



Vaba vastuse sisendi pohjal tehtud jireldused. Avatud vastustes kajastusid mitmed
praktilised vajadused, mille pohjal kujundati rakenduse spetsiifilised funktsionaalsused.
Esile kerkis vajadus seada iga harjutuse jaoks tipsed korduste ja seeriate arvud ning
voimalus lisada harjutustele individuaalseid kommentaare. Samuti rohutati, et terapeudil
peaks olema voimalus méérata harjutuskavale sagedus ja kestus, et patsient teaks tapselt,
kui sageli harjutusi teha. Korduvkasutatavate kavade loomise ja haldamise lihtsus tdusis

samuti esile — see vihendab tookoormust ja toetab jirjepidevust teraapias (Lisa 3).

Kokkuvoéte. Analiiiis néitab, et kuigi olemasolevad tooriistad pakuvad terapeudile mo-
ningaid kasulikke funktsioone, esineb mitmeid puudujédike kasutusmugavuse, kohandata-
vuse ja ajasidistlikkuse osas. Terapeutide selgelt viljendatud ootused uuele lahendusele
voimaldasid defineerida rakenduse pohifunktsionaalsuse, mis keskendub kiirusele, isikupi-

rastamisele, visuaalsele selgusele ja todvoo tohususele.

2.2.2 Patsientide kiisitluse analiiiis

Patsiendikiisitluse eesmirk oli kaardistada nende kogemusi ja vajadusi seoses harjutus-
kavadega, mida nad on saanud fiisioteraapia kdigus. Tulemused annavad olulist teavet
selle kohta, kuidas patsiendid moistavad juhiseid, millist tuge nad vajavad ning milliseid

funktsionaalsusi ootavad digitaalselt rakenduselt.

25
20
15
10
5
0 [ |
Spetsiaalse Paberkandjal Suulised juhised  flusioterapeudijuures
veebirakendusekaudu enda telefoniga
(nt Physiotools) filminud iseennast

harjutusi sooritamas

Joonis 2. Patsientide kogemus harjutuskavade saamise ja formaatidega.
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Harjutuskavade saamise ja kasutamise kogemus Enamik vastanutest on saanud harjutus-
kava monel korral ning valdavalt paberkandjal voi suuliste juhistena. Moned patsiendid on
kasutanud isiklikke nutiseadmeid, et fiisioterapeudi juures harjutuste tegemist salvestada
ja hiljem meelde tuletada (Joonis 2). Tiilipiline kogemus néitab, et harjutused olid mdis-
tetavad, kuid esines segadust monede harjutuste osas. See viitab vajadusele selgemate ja

struktureeritumate juhiste jarele (Lisa 4, Joonis 8).

Visuaalse sisu olemasolu ja moju arusaamisele Harjutuskavade visuaalne tugi ei olnud
koikidele patsientidele tagatud. Osad vastajad tdid vélja, et harjutused olid illustreeritud, mis
parandas oluliselt arusaamist. Teised maérkisid, et visuaalid puudusid voi olid ebatéielikud.
Sellest voib jareldada, et visuaalne tugi — pildid, videod vOi animatsioonid — méngib keskset

rolli harjutuste moistmisel ja diges sooritamises (Lisa 4, Joonis 9 ja 10).

Harjutuskavade sobivus Harjutuskavad olid sageli vaid osaliselt kohandatud — kdikidele
need ei sobinud. Moned patsiendid kogesid, et harjutused ei vastanud nende seisundile,
samas kui teised hindasid tdielikult isikupérastatud kavasid. See viitab terapeudi 1ihenemise

ja tooriistade olulisusele isikupérastamise tagamisel (Lisa 4, Joonis 11).

Olulised funktsioonid ja ootused digitaalsele rakendusele Kiisitluses toodi vilja mitmeid
funktsionaalsusi, mida patsiendid peavad vajalikuks, et digitaalne lahendus toetaks nende

taastumist (Lisa 4, Joonis 12). Kdige sagedamini mainitud ootused olid:

Kergesti moistetavad juhised

» Individuaalne ldhenemine ja kohandamine
m Harjutuste lihtsus ja sobivus patsiendi seisundile

s Edusammude jidlgimine ja tagasiside voimalus

Soovitati lisada voimalus patsiendile selgelt kuvada harjutuste sooritamise sagedust ning

pakkuda meeldetuletusi, kuna treeningud jddvad sageli tegemata unustamise tottu (Lisa 5) .

Kokkuvote Kiisitlusest joonistub selge vajadus digitaalse tooriista jarele, mis voimaldab
patsiendile paremat juhendamist, kohandatud harjutuskavu ja tagasisidestatud seiret. Olu-
lised komponendid on visuaalne tugi ning korduste ja seeriate selge mérkimine. Lisaks
ootavad patsiendid, et rakendus toetaks nende motivatsiooni ja koostodd terapeudiga,

voimaldades selget suhtlust ja jarjepidevat tagasisidet.
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2.3 Nouded

Selles peatiikis on kirjeldatud rakenduse peamised funktsionaalsed ja mittefunktsionaalsed
nouded. Nouete koostamise aluseks oli kaheosaline ldhenemine: tihelt poolt analiiiisiti
olemasolevaid fiisioteraapia valdkonnas kasutatavaid digilahendusi ning teisalt viidi 1dbi
veebikiisitlus fiisioterapeutide ja patsientide seas. Kogutud sisendi pdhjal kujunes arusaam
sellest, millised probleemid on praegu kasutatavatel tooriistadel ning millised ootused
on uuele rakendusele. Nende teadmiste pohjal sonastati rakenduse eesmirgid, olulised

funktsioonid ning kvaliteedinduded.

2.3.1 Mittefunktsionaalsed nouded

Mittefunktsionaalsed nduded kirjeldavad seda, millised peavad olema rakenduse kvaliteedi-
omadused — nditeks kui turvaline, mugav ja tookindel see peab olema. Eesmirk on tagada,
et rakendust oleks lihtne kasutada, see tootaks kiiresti ja usaldusviirselt, sobiks erinevatele

kasutajatele ning oleks tulevikus kergesti laiendatav.

Tabel 1. Infosiisteemi mittefunktsionaalsed nouded

Tiilip Noude kirjeldus

Turvalisus Kaoik kasutajad peavad siisteemi kasutamiseks autentima end
isiklike sisselogimisandmetega. Patsientide ja terapeudiandmete
turvaliseks hoidmiseks peab paroolide salvestamine toimuma

rasitud kujul. Realiseeritud.

Ligipddsetavus Rakendus peab olema kasutatav ka madalama digipddevusega
spetsialistide poolt. Tekstide loetavus, nuppude suurus ja varvi-
kontrastid peavad vastama WCAG (Web Content Accessibility Gu-
idelines) standardite miinimumnduetele. Osaliselt realiseeritud:
WCAG juhised on osaliselt arvesse vdetud, kuid ligipddsetavuse

hindamine ja tdiendav kohandamine toimub edasiarenduste kdigus.

Tookiirus ja joudlus Kaik péringud andmebaasile ja siisteemisisesed toimingud (nt
kava salvestamine, patsiendi lisamine) peavad toimuma alla 3
sekundi tavatingimustes. Siisteem peab taluma mitme samaaegse
kasutaja tegevust ilma joudluse mirgatava languseta. Osaliselt
realiseeritud: rakendus toimib praktikas sujuvalt ja piisava kiiru-

sega, aga pohjalikku joudlustestimist ei ole veel 14bi viidud. Vastav

testimine on kavandatud tulevaste arendusetappide osaks.

Jatkub...
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Tabel 1 — Jétkub...

Tiilip Noude kirjeldus

Kasutajaliides Rakendus on optimeeritud kasutamiseks lauaarvutis voi siilearvu-
tis. Kuigi mobiilseadmete tugi ei ole prioriteet, peab disain jaama
responsiivseks ja visuaalselt loetavaks viiksematel ekraanidel. Ka-
sutajaliidese loogika peab vastama tavapérastele UX-praktikatele,
et tagada ka tehnilise taustata kasutajate edukas toimetulek. Reali-

seeritud.

Keel Siisteemi kasutajaliides peab olema kasutatav eesti keeles, kuna
sihtgrupiks on Eesti fiisioterapeudid ja patsiendid. Vajadusel peab
siisteem olema laiendatav ka teistes keeltes kasutamiseks. Osaliselt
realiseeritud: hetkel on kasutajaliides saadaval ainult eesti keeles.
Inglise ja vene keele tugi on planeeritud edasiste arenduste kdigus,

vastavalt kasutajate tagasisidele.

Skaleeritavus ja laien- | Arhitektuur peab toetama siisteemi funktsionaalse kasvu vajadusi.
datavus Rakendus peab olema struktureeritud ndnda, et uut funktsio-
naalsust saaks lisada minimaalsete muudatustega olemasolevates
komponentides. Jargida tuleb korge sidususe ja madala sidestuse

pohimotteid. Realiseeritud.

Testitavus Kogu siisteem peab olema iiles ehitatud moodulitena, mis voi-
maldavad iiksustestimist (unit testing) ning integreeritud funkt-
sionaaltestide loomist. Oluline on katta testidega vahemalt kdik
drikriitilised komponendid: harjutuskava loomine, méddramine ja

patsiendi haldus. Realiseeritud.

Turvalisuse auditivoi- | Siisteemi logides peavad olema jdlgitavad kasutajate tegevused,
mekus eriti andmete muutmise vdi médramise puhul. Logimine peab
toimuma viisil, mis ei riku kasutajate privaatsust, kuid véimaldab

hiljem probleeme diagnoosida. Realiseeritud.

2.3.2 Funktsionaalsed nouded

Infosiisteemi funktsionaalsed nduded on jaotatud loogilisteks funktsionaalplokkideks

vastavalt kasutajate rollidele ning siisteemi pohifunktsioonidele.
Kasutajakonto haldamine

m Terapeut saab rakendusse sisse logida ja end registreerida autentimissiisteemi kaudu.
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Harjutuste sirvimine ja otsimine

m Terapeut saab sirvida koiki siisteemi sisestatud harjutusi.

m Harjutusi saab filtreerida erinevate kriteeriumide alusel (nt lihasgrupid, vajalikud
varustused, raskusaste, harjutuse tiilip).

m Iga harjutuse kohta on voimalik avada detailvaade, kus kuvatakse harjutuse nimi,
kirjeldus, juhendiga pilt, vajaminevad varustused, raskusaste, peamised ja teisased

lihased kasutatud antud harjutuses.

Harjutuskavade koostamine

m Terapeut saab luua uue harjutuskava nullist voi kasutada aluseks varem koostatud
kavasid ja kavade malle.
m Harjutuskavale saab médrata nimetuse ja lisada tdiendavaid kommentaare voi juhiseid.
» Harjutuskava kestuse méddramiseks on neli voimalust:
— konkreetne 10ppkuupiev,
— kestus pdevade, niddalate voi kuude kaupa,
— vajalik treeningute arv,
— miéramata kestus.
m Treeningute sageduse saab miirata intervalli (nt ,,iga 3 pdeva pérast®) vOi eesmargi-
pohiselt (nt ,,10 korda niddalas®).
» Harjutused lisatakse kavasse valikumeniiii kaudu.
m Iga harjutuse juurde saab lisada juhised, korduste arvu ja seeriate arvu.

m Harjutuste jérjestust saab muuta, et moodustada loogiline ja sobiv jirjekord.

Harjutuskavade mallid ja salvestamine

m Terapeut saab kasutada eeldefineeritud harjutuskavasid tiitipiliste probleemide jaoks.
m Kavasid saab kohandada vastavalt patsiendi individuaalsetele vajadustele.

m Terapeut saab salvestada enda loodud harjutuskava edaspidiseks kasutamiseks.

Patsientide haldus

» Terapeut saab lisada patsiente nende isikukoodi alusel. Kui patsient on juba patsien-
dirakenduses registreerunud, tuvastatakse ta automaatselt. Vajadusel saab lisada ka

veel registreerimata patsiente.
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m Terapeut saab vaadata patsiendi profiili, mis sisaldab nime, isikukoodi ja médiratud
harjutuskavasid.

m Patsiente saab otsida nime ja isikukoodi alusel.

Harjutuskavade maidramine patsiendile

Terapeut saab miérata harjutuskava konkreetsele patsiendile.

m Terapeut saab vaadata, millised harjutuskavad on patsiendile mairatud.

m Terapeut saab jdlgida patsiendi progressi madratud harjutuskava taitmisel.

m Terapeut saab eemaldada patsiendile méaratud harjutuskava juhul, kui see on méaaratud

tema enda poolt. Teiste terapeutide miiratud kavasid ei ole voimalik eemaldada.

Realiseeritakse edasiarenduses: Harjutuskava méiiramine voib toimuda terapeudi

poolt saadetuna e-kirjaga voi prinditud kujul.
Patsiendirakenduse funktsionaalsus

m Patsient saab rakendusse sisse logida ja end registreerida autentimissiisteemi kaudu.
m Patsient saab vaadata talle méératud harjutuskavasid.
m Iga harjutuskava kohta on nédhtav detailvaade, mis sisaldab:
— harjutuskava kestust,
— soovituslikku treeningute sagedust,
— eesmirgiks seatud treeningute arvu (arvutatud kestuse ja sageduse pohjal),
— progressi vaadet,
— harjutuste loendit,
— iga harjutuse kirjeldust, juhendiga pilti, korduste ja seeriate arvu.
m Patsient saab mérkida harjutusi tehtuks ning jdlgida oma edenemist.
n Realiseeritakse edasiarenduses: Patsient saab anda terapeudile tagasisidet harjutus-
kava kohta (nt valu, raskusaste).
» Realiseeritakse edasiarenduses: Patsiendil on voimalik lubada rakendusel saata

meeldetuletusi harjutuskava sooritamiseks.
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3 Tehnoloogiate valik

3.1 Esikomponendi tehnoloogiad

Kasutajaliidese arendamiseks otsustas autor kasutada Reacti, kuna see raamistik voimaldab
luua kaasaegseid ja diinaamilisi veebirakendusi komponentide pohiselt [S]. See tdhendab,
et iga osa kasutajaliidesest — nditeks harjutusloend, patsiendivalik voi filtrid — on eraldi

iseseisev komponent, mida on lihtne arendada, testida ja taaskasutada.

Vorreldes teiste populaarsete lahendustega nagu Angular voi Vue, tundus React koige
sobivam just selle projekti jaoks. Angular on vimas, aga iihtlasi ka keerulisem ja nduab
rohkem aega Oppimiseks ja seadistamiseks. Vue seevastu on lihtsam, aga Reacti kasuks
ragkis lai kogukond, rohked valmisraamatukogud ja hea dokumentatsioon, mis aitas

arendust kiirendada [6].

Reacti JSX siintaks, kus HTML-laadne struktuur on kirjutatud otse JavaScripti sisse,
muudab koodi loetavaks ja arusaadavaks, eriti kui arendaja peab korraga to6tama nii

kasutajaliidese loogika kui ka selle visuaalse osa kallal [7].

Stiilide haldamisel otsustas autor kasutada SCSS-i, kuna see pakub rohkem véimalusi
kui tavaline CSS — niiteks muutujad, pesastamine ja funktsioonid. See teeb stiilikoodi

organiseerimise lihtsamaks, eriti kui votta arvesse projekti kasvu edasiarendamise protsessis

[8].

3.2 Tagakomponendi tehnoloogiad

Rakenduse tagumise poole — ehk édriloogika ja andmetootluse — loomiseks otsustas
autor kasutada Java programmeerimiskeelt koos Spring Boot raamistikuga [9], [10].
Keelena oli kaalumisel ka Python, mis oma lihtsuse ja kiire prototiiiipimisvoime tottu on
populaarne valik paljudes arendusprojektides [11]. Siiski langes valik Java kasuks, kuna
projekti vajadused eeldasid klassipohist arhitektuuri, tugevat tiiiibiturvet ja paremat joudlust

suuremate andmemahtude to6tlemisel.
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Lisaks on Java paremini sobiv struktureeritud, pikaajaliselt hooldatava koodi loomiseks.
Erinevalt Pythonist, mille diinaamiline andmetiiiipide késitlemine voib pohjustada raske-
mini tuvastatavaid vigu suuremas koodibaasis, voimaldab Java staatiline andmetiitipide
kiasitlemine juba varakult vigasid avastada. Ka objekti-orienteeritud l1ihenemine, millele
Java on tugevalt orienteeritud, sobis hdsti projekti vajadusele modelleerida selgelt erinevad

ariloogika osad — néiteks patsiendid, terapeudid, harjutused ja harjutuskavad [12].

Tagaraamistiku valikul oli vordluses kaks peamist varianti: Spring Boot ja Micronaut.
Micronaut on uuem ja kergema jalajéljega raamistik, mille tugevusteks on kiire kéivitusaeg
ja madalam méilukasutus. Need omadused voivad olla olulised ressursside piirangutega
keskkondades. Kdesoleva rakenduse puhul osutus aga olulisemaks Spring Booti kiipsus,
stabiilsus ning laialdane okostisteem. Spring Booti kasuks radkis ka selle suur ja aktiivne
arendajate kogukond, mis tihendab paremat dokumentatsiooni, rohkem niiteid ning tuge
mitmesuguste probleemide lahendamisel. Lisaks pakub Spring Boot mitmeid valmis
komponente REST API-de, autentimise, andmebaasiiihenduste ja logimise loomiseks,
mis kiirendasid arendusprotsessi ja voimaldasid keskenduda driloogika realiseerimisele,
mitte madalama taseme seadistusele. Seetdttu oli Spring Booti valik kdige sobivam antud

rakenduse arendamiseks [13].

Rakenduses otsustas autor kasutada REST arhitektuuristiili, mitte GraphQL-i. REST sobib
hiasti olukordadesse, kus andmete struktuur on suhteliselt stabiilne ja iga kliendipéring
vajab selget, ettemédratud andmevormi. RESTi eelisteks on selle lihtsus, lai tugi erine-
vates raamistikutes ning selge ressursipdhine URL-ide struktuur. Kuigi GraphQL pakub
paindlikumat andmete piringut, lubades kliendil tipsustada, milliseid andmevélju vaja
on, kaasneb sellega ka keerukam juurutus ning suurem hoolduskulu, eriti just autentimise
ja oiguste halduse osas. Kuna antud rakendus ei eelda viga mitmekesiseid ja muutuvaid

andmeparinguid, osutus REST praktilisemaks ja hooldatavamaks lahenduseks [14].

Projektide koostamiseks ja soltuvuste haldamiseks kasutas autor Gradle’it, kuna see on
paindlikum kui Maven ning voimaldab kiiremini ja tipsemalt seadistada erinevaid tdovooge
[15]. See on oluline edasiarenduste jaoks, kus erinevates keskkondades tuleb kasutada eri

konfiguratsioone.
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3.3 Andmebaasisiisteemi tehnoloogiad

Andmete salvestamiseks ja haldamiseks kasutas autor PostgreSQL-i, mis on stabiilne,
voimas ja avatud ldhtekoodiga relatsiooniline andmebaasisiisteem. See sobib histi just
selliste struktuursete andmete jaoks, millega projekt tootab — nditeks harjutuskavad,

kasutajad ja nendevahelised seosed.

PostgreSQL osutus parimaks valikuks vorreldes nditeks MySQL-i voi SQLite-iga. MySQL
on samuti levinud ja hésti toetatud, aga PostgreSQL pakub rohkem andmetiilipe, paremat
tuge keerulistele paringutele ning tapsemat kontrolli andmete tervikluse iile [16]. SQLite
on lihtne ja sobib pigem mobiilirakenduse vdi viikese rakenduse jaoks, kuid projekt vajab

usaldusvéirsust ja mitme kasutaja samaaegset andmekasutust.

Andmebaasiga suhtlemiseks rakendati JDBC (Java Database Connectivity) standarti, mis
voimaldab Java rakendusel andmeid andmebaasist lugeda ja kirjutada. Lisaks kasutas autor
skeemimuudatuste haldamiseks Liquibase’i, mis aitab hoida andmebaasi struktuuri koosko-
las koodibaasiga. Vorreldes alternatiivse lahenduse, Flyway’ ga, pakub Liquibase rohkem
voimalusi keerukamate muudatuste korral — néiteks tingimuslikud skeemimuudatused voi

keskkonnapdhine kditumine [17].
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4 Rakenduse loomine

Kéesolevas peatiikis kirjeldatakse loodud rakenduse arendusprotsessi ning tuuakse vilja
olulisemad tehnilised ja arhitektuurilised valikud, mis t60 kdigus tehti. Arendusprotsess
el olnud lineaarselt jaotatud etappideks, vaid paljuski iteratiivne ning paralleelne, kus
erinevad rakenduse osad kujunesid samaaegselt vastavalt vajadustele ja prioriteetidele.

Lihtekood on avalik ja saadaval GitLab repodes'.

4.1 Arhitektuuriline iilesehitus

Rakenduse arendamisel oli liheks oluliseks lahtekohaks mikroteenustel pohinev arhitektuur,
mis voimaldab siisteemi paremini hallata, laiendada ja hooldada. Arendusprotsessi kdigus
otsustati arendada eraldiseisvad teenused terapeudi, patsiendi ning harjutuste funktsio-
naalsuse jaoks (vt Joonis 3). Selline jaotus voimaldab iga teenust arendada ja juurutada

iseseisvalt ning vajadusel ka eraldi skaleerida.

physio-therapist-web physio-patient-web

- ‘

- ‘

& &

] ] ] ‘

exercise-service physio-therapist-service physio-patient-service

‘ _patient_d

_exercise_db ] [ therapist_db_] )

Joonis 3. Rakenduse arhitektuur.

IFiisioterapeutide teenus: https://gitlab.cs.ttu.ee/kiivan/physio-therapist; Patsientide tee-
nus: https://gitlab.cs.ttu.ee/kiivan/physio-patient; Harjutuste teenus: https://gitlab.

cs.ttu.ee/kiivan/pt-exercise.
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4.1.1 Mikroteenuste paralleelne arendus

Arenduse kiigus tootati terapeudi, patsiendi ja harjutuste teenustega paralleelselt. Selline
ldhenemine voimaldas erinevaid funktsionaalsusi arendada soltumatult ning testida neid
iseseisvalt juba varajases faasis. Iga teenus oli iiles ehitatud kui eraldi rakendus, millel oli
oma andmebaas ning API ja kasutajaliides (vajadusel). Paralleelne to6jaotus voimaldas
kiiremat prototiilipimist ja vdoimaldas arendusprotsessi paremini planeerida vastavalt

sprintide prioriteetidele.

4.1.2 Harjutuste moodul kui eraldiseisev teek

Harjutuste teenus ehitati eraldi repositooriumina, et toetada tulevikus plaanitavat arhitektuu-
rilist lahendust, kus harjutuste haldus muutub keskseks ja taaskasutatavaks komponendiks
mitme erineva siisteemi jaoks. Antud lahenduse eesmirk oli valmistada ette pinnas suu-
remahulise harjutuste andmeteegi loomiseks, mis toimib sOltumatu teenusena. Selline
modulaarne ldhenemine voimaldab rakendust kergemini laiendada, hoida driloogika selgelt

eraldatuna ning saavutada korgem koodibaasi korduvkasutatavus ja skaleeritavus tulevikus.

Rakenduse arenduse kiigus kasutati mitmete harjutuste visuaalse esituse jaoks illustrat-
sioone, mis parinevad veebilehelt https://workoutlabs.com/exercise-guide/. Kdik
pildid, millel on nidhtav WorkoutLabs 1ogo, on lisatud autori loal spetsiaalselt kdesoleva
16put6o tarbeks. Kirjalik luba nende piltide kasutamiseks on olemas ja vajadusel esitatav

juhendajale voi komisjonile.

4.2 Projektihaldus ja tookorraldus

Projekti arendusprotsessi juhtimiseks kasutati GitLab platvormi, mis pakkus kdikehdlmavat
keskkonda nii ldhtekoodi haldamiseks kui ka tooiilesannete jalgimiseks. Koik rakenduse

komponendid olid versioneeritud.

Tookorralduses voeti aluseks SCRUM arendusmetoodika, mille abil jaotati too viiksemateks
ajaliselt piiritletud tsiikliteks ehk sprintideks. Iga sprint kestis liks kuni kaks nidalat ning

selle alguses seati konkreetne eesmaérk ja iilesannete hulk, mida sooviti saavutada.

Tooiilesannete haldamiseks ja planeerimiseks kasutati GitLabi issue tracking ja milestone
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funktsioone. Iga planeeritud iilesanne loodi eraldi issue’na ning seoti vastava sprindiga.
Ulesannete edenemist jilgiti GitLabi board vaates, kus iga iilesanne liikus libi etappide —

,Backlog®, ,.In Progress* ja ,,Resolved*.

4.3 Turvalisus ja autentimine

Kasutaja autentimine ja sessiooni haldus pohinesid JWT (JSON Web Token) mehhanismil.
Piarast edukat sisselogimist véljastatakse kasutajale allkirjastatud JWT-token, mis sisaldab
olulisemaid identiteediga seotud andmeid. Iga piring, mis nduab autentimist, peab sisaldama
seda tokenit pdises. Teenus valideerib tokeni autentsuse ja kehtivusaja ning voimaldab

sellele vastava ligipddsutaseme.

Paroolide turvaliseks hoidmiseks rakendati BCrypt rasimisalgoritmi. Kasutaja registreeri-
misel risitakse sisestatud parool enne andmebaasi salvestamist. Samamoodi kontrollitakse
sisselogimisel sisestatud parooli vastavust rasitud véértusele. BCrypt lisab igale paroolile
unikaalse ,,soola* ja rakendab kohandatavat iteratsioonide arvu, muutes rasimurdmise

rinnakud ebaefektiivseks.

4.4 Tagakomponendi arendus

4.4.1 Kihiline arhitektuur: Repository, Service, DTO, Controller

Rakenduse backend jaguneb nelja pohilisse kihti: Controller, Service, Repository ja DTO
(Data Transfer Object). Selline struktuur jirgib tarkvaraarhitektuuri parimaid praktikaid ja

soodustab puhtamat, skaleeritavamat ning paremini testitavat koodi.

m Controller-kiht vastutab HTTP-péringute vastuvotmise ja neile vastamise eest. See
kiht on otseselt seotud kasutajaliidesest voi muudest teenustest tulevate paringutega
ning kutsub to0ks vajalikke teenuseid teenusekihist.

m Service-kiht sisaldab driloogikat ning orienteerub tegevuste sisulisele ldbiviimisele.
See kiht toimib vahendajana kontrolleri ja andmekihi vahel, hoides kontrolleri lihtsana
ja andmepoorduse abstraktsena.

» Repository-kiht tegeleb andmebaasiga suhtlemisega ning sisaldab péringute te-
gemiseks vajalikke meetodeid. Kasutati JdbcTemplate lahendust, mis vOoimaldab

SQL-pdhist, kuid mugavalt hallatavat andmebaasipoordust.
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s DTO-kiht ehk andmekandjad vdimaldavad andmete liikumist erinevate kihtide
vahel ilma, et andmebaasimudel oleks otseselt seotud nditeks viliste API-de voi
kasutajaliidese struktuuriga. DTO kasutamine aitab hoida sisemised struktuurid

kapseldatuna ja toetab arhitektuuri paindlikkust.

Selline kihiline ldhenemine voimaldab siisteemi komponentidel olla iseseisvalt testitavad,
muudab koodi loetavamaks ja hooldatavamaks ning voimaldab vajadusel igat kihti sGltuma-
tult muuta vo1 asendada. Arhitektuurne lahendus toetab ka tulevikus teenuse skaleerimist

ning eraldi mikroteenusteks jagamist, kui see peaks osutuma vajalikuks.

4.4.2 Andmebaasi suhtlus JDBC Template’iga

Rakenduses teostatakse andmebaasipoordused Springi JdbcTemplate abil, mis pakub paind-
likku ja madalama taseme kontrolli SQL-pédringute teostamiseks vorreldes néiteks JPA-ga.
JdbcTemplate voimaldab kirjutada selgeid ja optimeeritud SQL-késke ning annab arendajale
tiapse kontrolli, kuidas andmeid loetakse ja kirjutatakse. Iga péaring on otseselt ndhtav ning
andmesidumine toimub kasitsi, mis teeb selle sobilikuks siisteemidele, kus andmebaasi
struktuur on selge ja kontrollitav. See ldhenemine vdoimaldas hoida koodi ldbipaistvana,

ilma liigsete abstraktsioonikihtideta, samas siilitades testitavuse ja modulaarse struktuuri.

4.4.3 Andmebaasimudel ja skeem

Rakenduse andmemudel on loodud toetama mitut erinevat teenust, mis kasutavad oma
andmebaasi skeemi. Olulisemad tabelid holmavad kasutajate (terapeudid ja patsiendid)
andmeid, harjutuste metainfot ja harjutuskavade andmeid ning seoseid nende vahel. Iga
teenuse andmebaas on isoleeritud ja optimeeritud vastavalt konkreetse teenuse vajadustele.
Tabelitevahelised seosed on loodud voorvotmete abil, et tagada andmete terviklikkus ja

viltida dubleerimist (Lisa 6).

4.5 Eeskomponendi arendus

Kasutajaliidese arendus méngis olulist rolli rakenduse tervikpildis, kuna just eeskomponent

on see, mille kaudu 10ppkasutaja rakendusega suhtleb.
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4.5.1 Lehe- ja komponentstruktuur

Kasutajaliides ehitati iiles moodulitena, jagades liidese loogiliselt lehtedeks (pages) ja
korduvkasutatavateks komponentideks (components). Iga leht vastutas konkreetse funktsio-
naalsuse eest, nditeks harjutuste haldus vdi kasutajate sisselogimine, samas kui vdiksemad
komponendid — nagu nupud, vormid ja kaardid — olid loodud nii, et neid sai mitmel lehel
taaskasutada. Selline jaotus aitas hoida koodi selgena ja paremini hallatavana, voimaldades

tulevikus kiiremat muudatuste tegemist.

4.5.2 Valmisrakenduse vaated
Fiisioterapeutide teenuse vaated:

m Sisselogimise ja registreerimise vaade
Vaade vdimaldab kasutajate autentimist. Kasutajaliides on lihtne ja intuitiivne —
sisestatakse kasutaja andmed (Lisa 7, Joonis 16a ja Joonis 16b).

s Harjutuste vaade
Kuvab terapeudile koik olemasolevad harjutused kaardipohiselt. Iga kaardi peal on
harjutuse nimi, liihikirjeldus ja joonis harjutuse juhendiga. Vaatesse on lisatud filtrid
lihasgrupi, raskusastme, varustuse ja harjutuse tiitibi alusel, mis lihtsustab sobiva
harjutuse leidmist. Nimekirjavaade toetab teststsenaariumis harjutuste otsimist (Lisa
7, Joonis 17).

s Harjutuse detailvaade
Niitab harjutuse kohta detailsemat infot: juhendiga pilt, kirjeldus, seotud lihasgrupid
ja kasutatav varustus. Kasutajaliidese struktuur jargib visuaalse hierarhia pohimdtteid
— pealkiri, pilt, kirjeldus ja tehnilised detailid on selgelt eristatud (Lisa 7, Joonis 29).

m Uue harjutuskava loomise vaade
Leht vdoimaldab nullist koostada uue harjutuskava. Kasutaja valib harjutused Harju-
tuste vaadest. Kasutaja saab anda kavale nime, lisada kommentaare, méérata kestuse
ja treeningusageduse. Harjutused lisatakse valikumeniiii kaudu ning igaiihele saab
miirata korduste/seeriate arvu ning tdiendavad juhised (Lisa 7, Joonis 18, Joonis 19)
ja Joonis 20).

s Harjutuskavade vaade

Vaade sisaldab eeldefineeritud kavasid, mida saab kasutada uue kava aluseks ja
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terapeudi poolt loodud ja salvestatud kavade loetelu. Harjutskava vaade sisaldab
andmeid valitud harjutuskava kohta ka loendi harjutustega (Lisa 7, Joonis 21 ja
Joonis 22).

n Patsientide halduse vaade
Terapeut saab otsida ja lisada patsiente isikukoodi alusel. Vaates on néhtavad patsiendi
nimi ja isikukood (Lisa 7, Joonis 23 ja Joonis 40).

n Patsiendi profiilivaade
Niitab patsiendi tildandmeid ja méaratud harjutuskavasid. Iga kava kdrval on voimalus
vaadata selle sisu ja kustutada, kui see on miidratud vastava terapeudi poolt. Vaade
toetab progressi jilgimist (Lisa 7, Joonis 25, Joonis 26 ja Joonis 27).

» Kava miidramise vaade
Terapeut valib patsiendi profiili alt sobiva harjutuskava ja médrab selle kasutajale voi

valib patsiendi otse harjutuskava vaadest (Lisa 7, Joonis 28).

Patsiendi teenuse vaated:

» Patsiendirakenduse koduleht
Kuvab patsiendile iildvaate tema aktiivsetest harjutuskavadest. Vaates on selgelt
nihtav progress, eesmérk ja jirgmine planeeritud tegevus. Kujundus on suunatud
motiveerimisele ja lihtsusele (Lisa 7, Joonis 30 ja Joonis 31).

» Patsiendi harjutuskava detailvaade
Kuvab patsiendile madratud kava detailid: treeningute arv, kestus, iga harjutuse
juhised ja kordused. Iga harjutus on tdhistatud varvikoodiga (tehtud/tegemata),
voimaldades visuaalset iilevaadet progressist. Harjutuskava vaade siasaldab infot

patsiendi edenemisest antud kavas (Lisa 7, Joonis 32, Joonis 33, Joonis 34a ja Joonis

34b).

4.5.3 Alert-sonumid ja kinnitusdialoogid

Et parandada kasutajakogemust ja anda kasutajale selget tagasisidet tema tegevuste kohta,
implementeeriti kasutajaliidesesse mitmesuguseid teavitusi. Niiteks parast edukat andmete
salvestamist kuvatakse teavitus, samas kui vigade korral — nagu vale parool voi puuduv
vili — kuvatakse hoiatussonum. Lisaks kasutati oluliste tegevuste puhul, nagu kustutamine,

kinnitusdialooge, mis nduavad kasutajalt tdiendavat kinnitust. See 1dhenemine aitab ennetada
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eksimusi ning loob usaldusvéérsema ja intuitiivsema kasutajaliidese (Lisa 8).

4.6 Teenuste vaheline suhtlus

Rakendus pohineb mikroteenuste arhitektuuril, mis tdhendab, et iga teenus tootab eraldi-
seisvana ja suhtleb teistega 1dbi méadratletud liideste. Selleks kasutatakse REST API-sid,

mis voimaldavad teenustel andmeid vahetada ja omavahel koost6od teha.

Teenuste omavaheline suhtlus toimub REST arhitektuuri podhimotteid jirgides, kus iga
teenus pakub oma funktsionaalsust HTTP-pShise API kaudu. Paringute tegemiseks teistesse

teenustesse kasutatakse Spring raamistiku RestTemplate komponenti.

4.7 Vigade Kisitlemine ja teavitamine

Usaldusvéirse rakenduse loomisel on oluline roll vigade korrektse kisitlemise ja logimise
mehhanismidel. Rakenduses implementeeriti tsentraalne veahaldus, mis tagab, et slisteemi
sisemised probleemid ei joua kasutajani toorandmetena. Veateated piiiitakse kinni globaalses
erindihalduris, mis edastab kasutajale arusaadava ja viisaka tagasiside. Samal ajal logitakse
vead serverisse, kasutades SLF4J ja Logback teeke, vdimaldades hilisemat analiiiisi ja

probleemide tuvastamist arenduse voi hoolduse kdigus.

4.8 Serverisse paigaldamine

Rakenduse reaalne kasutamine eeldas selle paigaldamist serverisse. Paigaldusprotsessi kai-
gus pakiti tagakomponent, eeskomponent ja andmebaas eraldi teenusteks ning konteineriti
need Dockeri abil. Iga teenus tootab eraldi konteineris ja eraldi pordil, mis lihtsustab nende

haldamist ja skaleerimist.

Teenuste omavahelise suhtluse ja seadistuste haldamiseks kasutati spetsiaalseid konfigurat-
sioonifaile ning keskkonnamuutujaid, mis voimaldavad paindlikku ja turvalist rakenduse
seadistamist erinevates keskkondades. Docker Compose abil kirjeldati kogu siisteemi
struktuur ja sdltuvused, voimaldades rakendust kdivitada iihtsena ilma vajaduseta lokaalse

arendusmasina jdrele.
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5 Tulemuste valideerimine

5.1 Uhik- ja integratsioonitestimine

Arenduse kdigus viidi ldbi tehniline testimine, et tagada rakenduse komponentide korrektsus
ja nende omavaheline koost66. Uhikutestide abil kontrolliti iiksikute meetodite ja teenuste
funktsionaalsust, tagades, et need kéituvad ootuspiraselt erinevates olukordades. Integrat-
sioonitestid keskendusid mitme komponendi koost6o kontrollimisele, néditeks teenuste ja
andmebaasi vahelise suhtluse testimisele. Testimine aitas tuvastada potentsiaalseid vigu

varajases staadiumis ja kindlustada siisteemi stabiilsus enne kasutajale tileandmist.

5.2 Postman kollektsioon

Rakenduse REST API testimiseks koostati eraldi Postmani kollektsioon, mis voimaldas

manuaalselt kontrollida iga teenuse 10pp-punkte ning automatiseerida regressiooniteste.

Postmani abil koostati kollektsioonid kdikide teenuste REST-paringute testimiseks, sealhul-
gas autentimine, andmete parimine, loomine ja muutmine. Iga piring oli varustatud vastava

niidissisendi ja oodatud vastusega, mis voimaldas jirjepidevalt kontrollida API kéitumist.

5.3 Kasutajatestimine

Lisaks tehnilisele valideerimisele viidi 1dbi ka kasutajatestimine, mille eesmérk oli hinnata
rakenduse kasutusmugavust, funktsionaalsuse arusaadavust ning tildist kasutajakogemust.
Testimise kdigus sooviti mdista, kuivord loogilisena ja sujuvana rakenduse erinevad to6vood
kasutajatele tunduvad ning millised kohad vajavad tdiendavat selgitust voi imberkujunda-

mist.

Kasutajatestimise aluseks oli struktureeritud kiisimustik koos teststsenaariumitega, mis
juhtisid osalejaid 14bi rakenduse peamiste funktsionaalsuste. Kiisimustik oli iihtne nii
terapeutide kui ka potentsiaalsete patsientide (ehk 16ppkasutajate) jaoks. Sellise 1ihenemise

eesmairgiks oli saada tagasisidet nii professionaalidelt, kes puutuvad kokku rakenduse
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terapeutiliste funktsioonidega, kui ka tavakasutajatelt, kes kogevad teenust patsiendivaates.
See voimaldas analiilisida rakenduse sobivust erinevat tiilipi kasutajatele ning tuvastada

parenduskohti nii sisulise todvoo kui ka kasutajaliidese tasandil.

Testimises viidi l1dbi kaks jérjestikust testimisvooru, kus osalejad said juhiseid ja tilesandeid
tapselt sama stsenaariumi alusel. Selline lahenemine voimaldas vorrelda osalejate kogemusi

ning hinnata, kui tihtlaselt ja loogiliselt rakendus erinevatele kasutajatele toimis.
5.3.1 Teststsenaariumid

Testimiseks koostati detailne stsenaarium, mille pohjal said kasutajad siisteemi funktsionaal-
sust hinnata. Stsenaarium jagunes loogilisteks sammudeks, mis holmasid koiki olulisemaid

tegevusi alates konto loomisest kuni patsiendi kava méddramiseni ja progressi jalgimiseni.

1. Konto loomine ja siisteemi iildine iilevaatus
m Ava rakendus lingilt: Terapeutide rakenduse link
m Loo endale kasutajakonto ja logi sisse
m Tutvu veebirakenduse voimalustega ja funktsionaalsusega
2. "Harjutused''vaate kasutamine
m Ava Harjutused vaade
» Leia harjutus, mis on moeldud kohulihaste treenimiseks
m Otsi koik harjutused, mida saab teha ilma lisavahenditeta
m Ava lihe vabalt valitud harjutuse detailvaade
3. Uue harjutuskava loomine
m Loo uus harjutuskava
m Lisa kava koostisse ligikaudu viis harjutust
m Pane kavale nimi ja kommentaar

m Miira kava kestvus ning soovituslik treeningu sagedus

Sea iga harjutuse korduste arv
m Muuda harjutuste jirjekorda redaktoris
m Salvesta loodud harjutuskava

4. Mallide kasutamine ja kava vaatamine
m Ava Harjutuskavade mallid

m oo uus kava valides sobiva malli
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m Vaata koiki enda loodud kavasid ning veendu, et eelnevalt loodud kava on
néhtav
5. Patsientide haldamine ja testimine patsiendi rakenduses
m Leia nimekiri kdigist oma patsientidest
m Lisa uus patsient isikukoodiga 43402160196
m Vaata koiki temale miiratud kavasid
m Lisa veel iiks patsient, kes pole veel siisteemis registreeritud — kasuta selleks
suvalist isikukoodi
m Ava Patsientide rakendus lingilt: Patsientide rakenduse link
m Registreeru patsiendina, kasutades eelnevalt sisestatud isikukoodi
m Ava terapeudi teenuses sama patsiendi profiil, keda just registreerisid
6. Harjutuskava midramine ja progressi jalgimine
m Lisa patsiendile uus harjutuskava
m Ava patsiendi teenuses tema profiil ja vaata maaratud kava

m Tidida midratud harjutuskava ja mirgi oma progress

5.3.2 Kasutajatestimise esimese vooru tagasiside analiiiis

Registreerimine ja sisselogimine Kasutajad hindasid konto loomise ja sisselogimise
protsessi valdavalt positiivselt, markides, et tegevused olid loogilised ja kergesti jargitavad.
Enamus vastajatest ei esinenud takistusi info sisestamisel ega siisteemi mdistmisel (Lisa 9,
Joonis 36). Siiski mainiti mitmel korral, et pirast registreerimist voi sisselogimist ilmus valge
ekraan, mille tottu tuli lehte késitsi viarskendada, et korrektne vaade ilmuks. Samuti toodi
vilja, et puudub e-posti aadressi formaadi kontroll. Uhe soovitusliku tiiendusena mainiti
voimalust registreerimisel sisestatud salasona nihtavaks teha ning kuvada kinnitus edukast
registreerumisest. Moned vastajad soovitasid ka lisada alternatiivseid autentimisviise, nagu

naiteks Smart-ID (Lisa 10).

Harjutuste otsimine ja filtreerimine Harjutuste kategooriate ja otsingufunktsionaalsuse
kasutamine hinnati tldiselt intuitiivseks ja arusaadavaks (Lisa 9, Joonis 37). Otsingu
ja filtrite t60 loogika oli testijate arvates histi teostatud. Moned kasutajad mainisid, et
oleks kasulik voimaldada harjutuste filtreerimisel mitme lihasgrupi valimist korraga, et

kiirendada sobivate harjutuste leidmist (Lisa 10).
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Harjutuskava koostamine Harjutuskava koostamise to6voog sai iildiselt positiivset
tagasisidet — kasutajad leidsid, et kdik vajalikud funktsioonid on kergesti leitavad ning
nende kasutamine loogiline (Lisa 9, Joonis 38). Kdige kasulikumateks funktsioonideks
hinnati harjutuskavale sageduse ja kestuse maddramine, iga harjutusele korduste ja seeriate
madramine ning harjutuste jarjekorra muutmine (Lisa 9, Joonis 39). Kasutajad toid vélja,
et harjutuskava salvestamine ei Onnestu, kui sinna pole lisatud harjutusi — seda peeti

ebaselgeks ja vajab paremat margistamist (Lisa 10).

Harjutuskava vaade ja muutmine Harjutuskava vaadet ja muutmise loogikat hinnati
korge hinnanguga. Vastajate sonul sisaldas vaade kogu vajalikku infot ning muudatuste
tegemine oli kiire ja lihtne. Mitmed vastajad mérkisid, et kui valitakse olemasolev mall,
voiks nupp ,,Muuda‘ asemel olla néiteks ,,L.oo uus kava“, kuna muidu jdib mulje, et malli
ennast hakatakse muutma. Kriitilise tdhelepanekuna toodi vélja, et koostatud harjutuskava
el saa tdiendada uute harjutustega, kui see on juba salvestatud. Samuti tekkis segadust,

miks kasutajad said vaadata teiste kasutajatega loodud harjutuskavasid (Lisa 10).

Patsiendi lisamine ja harjutuskava maidramine Patsiendi lisamise ja haldamise funkt-
sioonid olid testijate arvates selged ja lihtsalt kasutatavad (Lisa 9, Joonis 40). Mdned
kasutajad mirkisid, et said miérata harjutuskava patsiendile, kes ei olnud nende nimekirjas,
mis voib tekitada segadust. Samuti leiti, et patsiendi teenusevaade on loogiline, kuid oleks

hea vdimaldada lisada vdi muuta infot harjutuskava kohta otse patsiendi vaates (Lisa 10).

Harjutuskava progressi mddaramise ja jalgimise funktsionaalsust hinnati kasulikuks ja

toetavaks (Lisa 9, Joonis 41).

Uldmulje ja soovitused Uldmuljet rakendusest hinnati valdavalt viiga positiivseks — mitmed
vastajad toid vilja, et rakendus on kasulik ja histi 1abimoeldud ning pakub olulist tuge
terapeutilises t00s. Esitati soovitusi kasutajaliidese visuaalse kujunduse lihtsustamiseks
ning rohutati mobiilivaate olulisust. Korduvalt mainiti vajadust parandada loogikat kasutus-
voogudes, nditeks mallide pohjal kavade loomisel ja pooleliolevate toode haldamisel (Lisa

10).

Kokkuvote Kasutajatestimise tulemused niitavad, et rakenduse pShifunktsioonid on kasuta-
jate jaoks valdavalt selged ning toovood intuitiivsed. Tagasiside aitas esile tuua viiksemaid

ebaloogilisusi ja kitsaskohti, mille korvaldamine suurendab rakenduse kasutusmugavust ja
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tookindlust. Eriti hinnati selget ja arusaadavat protsessi harjutuskavade koostamisel ning
patsiendivaates funktsioone, mis voimaldavad salvestatud kavasid paindlikult kohandada.

Kasutajate tahelepanekud ja soovitused on véartuslik sisend edasiseks arendustooks.

5.3.3 Tehtud parandused

Tuvastatud tehnilised vead ja kasutusmugavust viahendanud aspektid dokumenteeriti
ning parandati enne jargmisse arendusetappi liikkumist. Lisaks koguti mitmeid kasulikke
ettepanekuid rakenduse funktsionaalsuse ja kasutajaliidese parandamiseks. Osa soovitustest
on rakendatud 16put66 arenduste protsessis, tilejddnud on plaanis ellu viia edasiste tdiustuste

kaigus.

Leitud vead ja nende staatus. Alljargnev tabel koondab testimisel esinenud vead koos

nende lahendamise staatusega.

Tabel 2. Testimise kdigus leitud vead ja nende lahendamine

Vea kirjeldus Staatus

Peale registreerimist voi sisselogimist ilmus valge ekraan, | Parandatud

mis kadus alles lehte varskendades.

Registreerimisel ei kontrollitud meiliaadressi formaati. Parandatud

Registreerumisnupu vajutamisel ei ilmunud kinnitus, et | Parandatud

konto on loodud.

Salvestatud kavas ei olnud vdimalik lisada uusi harjutusi. | Parandatud

Kasutaja sai médrata harjutuskava patsiendile, kes ei olnud | Parandatud

tema patsient.

Kasutaja sai vaadata harjutuskavasid, mis olid koostatud | Parandatud

teiste kasutajatega.

Harjutuskava koostamisel ei saanud salvestada kava, kui | Parandatud

selles ei olnud veel harjutusi.

Kasutajatelt kogutud tiiendussoovitused. Kasutajatelt saadud tagasiside sisaldas mitmeid
konstruktiivseid ettepanekuid, mis puudutasid nii terminoloogiat kui ka funktsionaalsust.

Mboned soovitused realiseeriti kohe, osad on arendusplaani sisestatud.
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Tabel 3. Kasutajate soovitused funktsionaalsuse ja kasutusmugavuse parandamiseks

Soovituse kirjeldus Staatus

Pirast registreerumist peaks ilmuma kinnitus ,,Olete edukalt | Tehtud

registreerunud*.

Salasdna nédhtavuse vdimalus (vaata salasona) registreeri- | Planeeritud

misvormis.

Mallide vaates nupu ,,Muuda‘ asemel ,,LLoo uus kava mal- | Tehtud

list®, et véltida segadust.

Filtrite sdilitamine harjutuste detailivaate ja tagasi liikkumise | Tehtud

jarel.

Voimalus valida mitu objekti samas kategoorias korraga | Planeeritud

harjutuste filtreerimisel.

Voimalus muuta voi lisada harjutusi otse patsiendi vaates. | Planeeritud

Mobiilivaate ja parema visuaalse stiili arendamine. Tehtud

5.3.4 Kasutajatestimise teise vooru tagasiside analiiiis

Teine kasutajatestimise voor viidi ldbi parast esimeses voorus ilmnenud vigade ja soovituste
pohjal tehtud paranduste rakendamist. Testimises osalesid samad kasutajad, et hinnata, kas

muudatused on parandanud rakenduse kasutusmugavust ja funktsionaalsust.

Tagasiside koguti samade kiisimuste alusel nagu esimeses voorus. Kd&ik vastajad kinnitasid,
et varasemad probleemid ja ebaselgused on lahendatud ning rakendus on niiiid selgelt

maoistetav ja lihtsalt kasutatav.

Registreerimis- ja sisselogimisprotsess oli sujuv ning koik osalejad markisid, et

nad said probleemideta siisteemi sisse.

s Harjutuste ja kavade loomine toimis loogiliselt. Kasutajad mdistsid, kuidas luua
uus kava, kasutada malli ning muuta olemasolevaid kavasid.

= Navigatsioon ja vaated olid selged ning liikumine rakenduses oli intuitiivne. Vara-
semad segadust tekitavad kohad (nt mallide kasutamine ja kava salvestamine) olid
parandatud.

» Visuaalne selgus ja kasutajaliides oli paranenud, eriti mobiilivaates. Kuigi osa
soovitusi visuaali osas on veel arenduses, olid juba tehtud tdgiendused mirgatavad.

m Vead ja tehnilised probleemid ei ilmnenud. K&ik funktsioonid to6tasid ootuspéraselt

ning katkematult.
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Kasutajad maérkisid, et rakenduse teisel kasutuskorral sujus toovoog oluliselt kiiremini, mis
viitab vajadusele kaaluda kasutusjuhendi vdi esmase tutvustava juhise loomist, et toetada

kasutajakogemust juba esimesel kasutuskorral.

Kokkuvottes kinnitasid koik testijad, et rakendust saab niitid pidada kasutusvalmiks.
Parandused olid mdistetavad ja kasulikud ning kasutajate kogemus oli positiivne. Moned
tdiendavad ideed ja soovid esitati tuleviku arendusetappideks, kuid iildine hinnang teise

testimisvooru pohjal oli {iheselt toetav (Lisa 11).
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6 Edasine to0 rakendusega

Veebirakendus, mis tootati vélja kdesoleva 10put6o raames, ei ole 10plik versioon, vaid
esmane prototiilip, mille pdhjal on planeeritud mitmeid edasiarendusi. Arendustoo tulemusel
valmis funktsionaalne siisteemi alus, kuid selleks, et rakendus oleks taielikult kasutuskolblik

reaalsetes kliinilistes tingimustes, on vajalik edasine tdiustamine ja tdienduste elluviimine.

Teenuse edasiarendamine holmab mitut kriitilist komponenti, mis on vajalikud nii funktsio-
naalsete kui mittefunktsionaalsete nduete tditmiseks. Jargnev analiiiis annab iilevaade t66
kiigus realiseeritavatest ja realiseerimata jaanud, kuid tulevikus vajaminevatest tehnilistest

elementidest.

6.1 Rakenduse viimine iseseisvaks toimivaks lahenduseks

Kiesolevas peatiikis kisitletakse arendusetappe, mis on vajalikud enne rakenduse 16plikku
juurutamist ja kasutusele votmist reaalses keskkonnas. Tegemist on nii funktsionaalsete
kui ka mittefunktsionaalsete komponentide tdiendamise ja stabiliseerimisega, et tagada
rakenduse tookindlus, turvalisus ning hea kasutajakogemus. Arendusplaan sisaldab nii ka-
sutajatestimise jarel saadud soovituste realiseerimist kui ka iildisi tehnilisi ja arhitektuurilisi

ettevalmistusi.
6.1.1 Mittefunktsionaalsed arendused

Rakenduse viimine avalikku kasutusse eeldab kindlate mittefunktsionaalsete aspektide

pohjalikku ettevalmistust, mis tagavad siisteemi tookindluse, turvalisuse ja skaleeritavuse.

» Turvalisuse tugevdamine: Enne kasutusele votmist tuleb lébi viia siisteemi turvates-
timine. Parandada tuleb koik voimalikud norkused, mis voivad mojutada andmete
konfidentsiaalsust voi siisteemi tookindlust.

= Autentimise tiiustamine: Plaanis on lisada tuge alternatiivsetele autentimisviisidele,

naiteks Smart-ID voi Mobiil-1D.
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» Joudlustestimine ja skaleeritavus: Siisteemile tuleb teha koormustestid, et hinnata
selle suutlikkust suurema kasutajate arvu korral. Vajadusel optimeeritakse paringuid
ja rakenduse arhitektuuri.

m Regressioonitestide lisamine: Arendusprotsessi osaks peab saama automatiseeritud
regressioonitestide kogum, mis tagab uute funktsioonide lisamisel olemasolevate
osade tookindluse.

s Andmete varundus ja taasteplaan: Enne live’i minekut tuleb luua siisteemne
andmete varundusmehhanism ning testida andmete taastamise voimalikkust torgete
korral.

s Monitooring ja logihaldus: Tuleb integreerida monitooringu- ja logihalduslahen-

dused, mis voimaldavad tuvastada ja jélgida vigasid ja slisteemi kéditumist reaalajas.

6.1.2 Funktsionaalsed arendused ja kasutajate soovitused

Alljargnevalt on loetletud arendused, mis on tuvastatud kasutajate tagasiside ja testimiste

pohjal ning vajavad rakenduse stabiilseks ja tdielikuks toimimiseks elluviimist:

m registreerimisel on vdimalus salasona vaadata. Kasutajal peab olema vdimalus enda
andmed pérast registreerimist muuta;
» harjutuskavade muutmine peab olema voimalik otse harjutuskava vaades;

m harjutuste filtreerimisel voimalus valida mitu objekti {ihes kategoorias.

6.1.3 Harjutusteenuse arendamine ja sisu haldus

Hetkel pohineb rakenduses kasutatav harjutuste andmestik vélistel allikatel ja puudub iihtne

hallatav andmebaas. Enne rakenduse live-versiooni juurutamist tuleb:

m luua struktuurne harjutuste andmebaas, mis sisaldab nii staatilisi pilte kui ka harjutuste
opetuslikke videoid;

m lisada vOimalus hallata harjutuste metaandmeid (nt raskusaste, sihtlihasgrupid,
sobivus erinevatele patsientidele);

m arendada admin-liides harjutuste lisamiseks ja haldamiseks terapeudi voi administ-

raatori poolt.
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6.1.4 Patsiendi vaate ja funktsionaalsuse laiendamine

Hetkeseisuga on patsiendivaade piiratud vaid harjutuskavade vaatamise ja iseseisva edene-

mise mérkimisega. Plaanis on tdiendada patsienditeenust jargmiste funktsioonidega:

» Harjutuste teek: patsiendile avaneb vdimalus iseseisvalt sirvida ja otsida sobivaid
harjutusi filtrite abil;

m Tagasiside terapeutidele: patsiendid saavad anda tagasisidet harjutuste ja kavade
kohta (nt valulikkus, raskus, soovitused);

m Meeldetuletused ja teavitused: kasutajale saadetakse mirguanded planeeritud
treeningute voi muutmata kava kohta;

s Kalendrivaatamine: visuaalne iilevaade koikidest planeeritud treeningutest koos

margitud edenemisega.

6.1.5 Kasutajakogemuse edasine tiiustamine

Kuigi rakenduse iildine kasutajamugavus on paranenud, sisaldab mobiilivaade ja visuaalne

disain veel tdiustamist vajavaid elemente. Tdhelepanu tuleb poorata jirgmistele aspektidele:

m Intuitiivsemad nupustandardid ja paigutus mobiilivaates;
m Visuaalse kontrasti ja komponentide suuruse optimeerimine viiksematel ekraanidel;

m Tédiendava juhendmaterjali voi interaktiivse Opetuse lisamine esmakordsele kasutajale.

6.1.6 Kokkuvote

Live-versioonini joudmiseks tuleb rakenduse arendust jdtkata nii tehnilisel kui ka funkt-
sionaalsel tasandil. Turvalisus, joudlus, automatiseeritud testimine ja kasutajakogemuse
parendamine on keskse tidhtsusega mittefunktsionaalsed eesmérgid. Samal ajal tuleb rea-
liseerida mitmed kasutajate poolt vilja toodud funktsionaalsed soovitused, et rakendus
pakuks maksimaalset védrtust nii terapeutidele kui ka patsientidele. Koigi nimetatud
arenduste elluviimine vdoimaldab rakendust usaldusvairselt ja torkevabalt kasutusele votta

reaalses tookeskkonnas.
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6.2 Integratsioon Eesti tervise infosiisteemidega

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK) on riiklik organisatsioon, mille iilesan-
deks on arendada, hallata ja koordineerida erinevaid tervise-, sotsiaalkaitse- ja todvaldkonna
IT-lahendusi Eestis. TEHIK tegutseb Sotsiaalministeeriumi haldusalas ning vastutab olulis-
te riiklike infosiisteemide eest, nagu nditeks Tervise Infosiisteem (TIS), Tooelu Infosiisteem
(TEIS) ja Sotsiaalkindlustusameti infosiisteemid. Lisaks arendab ja haldab TEHIK ka
Terviseportaali [18], mis koondab inimese terviseandmeid ja pakub ligipddsu meditsiinido-

kumentidele, retseptidele ning teistele tervisega seotud teenustele.

Tervise Infosiisteem (TIS) on keskne andmevahetuskeskkond, kuhu on koondatud suurem
osa meditsiinilisest infost, mis tekib inimese raviteekonnal. TIS-i kaudu suhtlevad oma-
vahel erinevad tervishoiuasutused, arstid, apteegid ja muud teenusepakkujad. Kasutajad,
sealhulgas patsiendid, saavad oma terviseandmetele ligi eelkdige Terviseportaali kaudu,

kuhu koondatakse kogu neile seotud info struktureeritud kujul [19].

Kéesoleva veebirakenduse kui fiisioterapeutidele moeldud todvahendi tdielik potentsiaal
avaneb eeldusel, et see liidestatakse riiklike infosiisteemidega, eelkoige TIS-iga. Liides-
tamine vOimaldaks, et terapeudi koostatud harjutuskavad oleksid ndhtavad patsiendile
Terviseportaalis, seotud tema tiildise terviseinfoga ning toetaksid paremini taastumisega

seotud otsuseid.
6.2.1 TIS-i iilesehitus ja andmevahetuse loogika

Tervise Infosiisteem on iiles ehitatud turvalisele andmevahetuskihile — X-tee — mis on Eesti
riigi ametlik andmevahetusplatvorm. X-tee kaudu toimub kogu teabevahetus erinevate
asutuste ja infosiisteemide vahel standardiseeritud ja logitaval viisil. TIS-iga liidestuvad
rakendused peavad kasutama kas SOAP- voi REST-liidestust, vastavalt ametlikule X-Road

Message Protocol for REST spetsifikatsioonile [20].

Rakenduse kaudu andmete edastamine eeldab, et see on registreeritud X-tee liikkmena
ning selle teenused on dokumenteeritud keskregistris. Iga stisteem, mis soovib liidestuda
TIS-iga, peab looma turvaserveri, seadistama teenuse metaandmed ning tagama X-tee

teenuste nduetele vastava autentimise ja logimise.
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6.2.2 Ligipiaasuoigused ja autoriseerimisteenus

Olulise komponendina tuleb arvestada TEHIKi autoriseerimisteenusega, mis voimaldab
rollipohist juurdepddsu andmetele [21]. Teenuse kasutajad autentitakse kas ID-kaardi,
Mobiil-ID, Smart-ID v6i asutuse infosiisteemi kaudu, mille jarel médratakse neile ligi-
paasuroll vastavalt ametlikule rollikirjeldusele [22]. Autoriseerimine on eelduseks, et
konkreetne kasutaja, nt fiisioterapeut, saaks juurde pidseda patsiendi terviseandmetele ning

neid dokumenteerida.

6.2.3 Tehnilised eeldused rakenduse poolel

Rakenduse liidestamine TIS-iga eeldab tehnilise arhitektuuri mérkimisvaarset tdiendamist.
Esmalt tuleb rakendus muuta konteineripdhiseks ning juurutada Kubernetes-keskkonnas,
mida haldab niiteks Rancher [23]. Selleks tuleb luua Helm chart’id, mis voimaldavad
stisteemi paindlikku paigaldust ning konfigureerimist eri keskkondades. Bakalaureusetoo

raames need komponendid ei valminud, kuid need on liidestamise eelduseks.

Rakendus peab toetama autentimist standardprotokollide alusel (nt OpenlD Connect),
voimaldama logimist ja auditilogide genereerimist ning pakkuma REST-API teenuseid,
mis on kirjeldatud OpenAPI/Swagger standardis. Koik andmed, mida rakendus soovib
TIS-1 edastada, peavad olema struktureeritud vastavalt HL7 FHIR v6i muule kokkulepitud
formaadile [24].

6.2.4 TEHIKu mittefunktsionaalsete nouete jargimine

TEHIKu ametlike mittefunktsionaalsete nduete [25] dokument médratleb hulga tingimusi,
mida peab tditma iga infosiisteem, mis soovib tootada tervisevaldkonna infosiisteemidega.

Nende hulgas on:

Kittesaadavus ja tookindlus: siisteem peab olema kittesaadav pidevalt, toetama koormustes-
timist ja korge saadavuse arhitektuuri. Turvalisus: kdik andmed tuleb edastada kriipteeritult,
kasutajad peavad olema autentitud ning tegevused logitud. Skaleeritavus ja hooldatavus:
slisteem peab toetama horisontaalset skaleerimist ning voimaldama lihtsat haldust. Kasuta-
jaliidese ja API dokumenteeritus: siisteemil peavad olema hésti dokumenteeritud liidesed

ja kasutusjuhendid.
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6.2.5 Jireldused ja soovitused

Veebirakenduse integreerimine Eesti tervise infosiisteemiga on tehniliselt teostatav, kuid
eeldab olulisi arendustoid ning kooskolastusi TEHIKiga. Liidestus ei piirdu iiksnes API-
tithenduse loomisega, vaid holmab ka rakenduse infrastruktuuri, autentimis- ja autorisee-
rimismooduleid, dokumenteerimist ning turvanduete tditmist. Et see oleks realistlikult
saavutatav, tuleb edasise arenduse kaigus kaasata siisteemiarhitektid, DevOps insenerid

ning TEHIKu esindajad.

Kui koik vajalikud tehnilised ja organisatsioonilised tingimused on tdidetud, on voimalik
fiisioterapeudi rakendus muuta tdisfunktsionaalseks toovahendiks, mis tootab osana Eesti
e-tervise okosiisteemist ning pakub patsientidele ja spetsialistidele integreeritud ja turvalist

tuge raviteekonna igas etapis.
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7 Kokkuvote

Kéesoleva 16put6o eesmirk oli arendada fiisioteraapia valdkonda toetav infosiisteem, mis
lihtsustab terapeutide ja patsientide vahelist koost60d ning toetab harjutuskavade koostamist,
jélgimist ja kohandamist. T60 algas probleemi kaardistamise ja olemasolevate lahenduste
analiilisiga, millele jargnes vajaduste ja nduete kogumine sihtgruppide, terapeutide ja

patsientide, kaasabil.

Infosiisteemi arendus viidi 1abi mikroteenustel pohineva arhitektuuriga, kasutades sobivaid
kaasaegseid tehnoloogiaid nii esi- kui tagakomponendi loomiseks. Tod holmas ka andme-
baasi modelleerimist, turvalisuse tagamist ning autentimis- ja autoriseerimismehhanismide

rakendamist. Eraldi tdhelepanu poorati kasutajakogemuse optimeerimisele.

Toos kirjeldati detailselt ka projektijuhtimise ja tookorralduse pohimdotteid, sealhulgas
versioonihaldust, toojaotust ja tagasisidepoOhist iteratiivset arendust. Rakenduse kvaliteeti
hinnati ldbi testimise: teostati iihik- ja integratsioonitestid, samuti kasutajatestimine kahes
voorus. Kasutajate tagasiside pdhjal viidi sisse mitmeid parendusi nii funktsionaalsuse kui

ka kasutusmugavuse osas.

Lisaks valmis edasine tegevusplaan, et viia rakendus tdisfunktsionaalse ja turvalise live-
versioonini. See holmab nii tehnilisi aspekte nagu joudluse, turvatestimise ja andmehalduse
taiustamist kui ka mitme funktsionaalse tdienduse rakendamist, nditeks patsiendi harjutustee,

meeldetuletuste siisteem ja tagasisidevoimalused.

Loputdo tulemusena valmis histi struktureeritud ja kasutatav rakenduse prototiiiip, mis
vastab terapeudi t06voo loogikale ja patsiendi vajadustele. Edasine arendus ja liidestamine
Eesti tervise infosiisteemidega looks voimaluse viia loodud lahendus ka reaalse kasutuseni

tervishoiupraktikas.
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Lisa 1 — Lihtlitsents 10putoo reprodutseerimiseks ja loputoo
iildsusele kiittesaadavaks tegemiseks'

Mina, Kiira Ivanova

1. Annan Tallinna Tehnikaiilikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose “Veebi-
rakenduse loomine fiisioterapeutidele harjutuskavade koostamiseks ja haldamiseks”,
mille juhendaja on Gert Kanter

1.1. reprodutseerimiseks 10putoo sdilitamise ja elektroonse avaldamise ees-
margil, sh Tallinna Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogusse lisamise
eesmadrgil kuni autoridiguse kehtivuse tihtaja 10ppemiseni;

1.2. iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikaiilikooli veebikesk-
konna kaudu, sealhulgas Tallinna Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogu
kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tihtaja 10ppemiseni.

2. Olen teadlik, et kédesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka
autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest ning muudest digusaktidest tulenevaid digusi.

04.06.2025

ILihtlitsents ei kehti juurdepissupiirangu kehtivuse ajal vastavalt iilidpilase taotlusele 15putoole juurdepis-
supiirangu kehtestamiseks, mis on allkirjastatud teaduskonna dekaani poolt, vilja arvatud iilikooli digus
16putdod reprodutseerida liksnes sdilitamise eesmérgil. Kui 16putdd on loonud kaks véi enam isikut oma iihise
loomingulise tegevusega ning 15putdo kaas- voi tihisautor(id) ei ole andnud 16putdod kaitsvale iilidpilasele
kindlaksméératud tdhtajaks ndusolekut 16puto6 reprodutseerimiseks ja avalikustamiseks vastavalt lihtlitsentsi

punktidele 1.1. ja 1.2, siis lihtlitsents nimetatud tdhtaja jooksul ei kehti.
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Lisa 2 - Fiisioterapeutide teenuse valideermise Kkiisitluse kvanti-
tatiivsed tulemused

Kiisimus: Kui tihti koostate patsientidele personaalseid harjutuskavad?

m[gapaev = Umbes Uks kord nadalas = Umbes Uks kord kuus = Vaga harva

Joonis 4. Harjutuskavade koostamise sagedus.

Kiisimus: Milliseid tooriistu voi rakendusi kasutate harjutuskavade loomiseks ja halda-

miseks?
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 | [ |
Physiotools Paberkandjal  Excel/Google Muu YouTube video/foto
juhised Sheets/Word  veebirakendus telefonil

Joonis 5. Kasutatavad tooriistad ja rakendused.
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Kiisimus: Kui rahul olete oma praeguse lahendusega harjutuskavade koostamiseks? Kiisi-

musele vastati 5-pallisel skaalal, kus 1 tihendas "Uldse ei ole rahul"ja 5 "Viiga rahul”.

(&3]

N

w

N

=

6 I I
0 I I .
1 2 3 4 5

Joonis 6. Rahulolu olemasolevate lahendustega.

Kiisimus: Millised variandid visuaalsete harjutuste ndidete jaoks on kdige mugavamad teie

mottes?

20
18
16
14
12
10

o N B~ OO ©©

Videod, kus inimene naitab  GIF-animatsioon inimesega Staatilised piltid, kus on
harjutuse naidatudharjutuse alg- ja
l6ppseisund

Joonis 7. Eelistatud harjutuste visuaalid.
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Lisa 3 - Fiisioterapeutide teenuse valideermise kiisitluse kvalita-
tilvne tagasiside

Tugevused olemasolevates lahendustes:

m ., Juhistavad pildid koik enamasti olemas ja neid ei pea ise otsima. *

m ,, Harjutuskava on véimalik iiles ehitada noorsportlastele arusaadavalt*

w ,, Uldine kontseptsioon on hea. Véib salvestada patsiendi kava tema nime all.

m ,, Ajapikku tekkinud oma harjutuskavad erinevate probleemide korral, mida kiirelt

edastada kliendile erinevatel visiidel (pberkandjal ja e-maili teel).
Peamised puudused:

m ,, Paljud harjutused ei sobi, tahaks suurema harjutuste hulka“

m ,, Harjutuste valik liiga kitsas “

m ,, Physiotools ei voimalda valida harjutuste raskusastet — eakatele sobib, sportlastele
liiga lihtne.

m ,, Puudub korrektne tolge — sageli tuleb juhised kdsitsi tolkida voi timber kirjutada.

m ,, Harjutuskava ei saa piisavalt kohandada — puudub korduste mddramine harjutustele
Jja enda kavade taaskasutusvoimalus.

m ,,Tehnilised piirangud — kasutajate arv on piiratud ja voib toimuda automaatne
viljalogimine.

m ,, Paberkandjal: ajamahukus, peab kdsitsi koik paberile kirjutama/joonistama. “
Soovitused funktsionaalsuseks:

m ,,Seadistada iga harjuse jaoks korduste ja seeriate arvu, lisada kommentaarid iga
harjutuse kohta"

m ,, Oleks tore kui ma saaks mddrata harjutskavas sagedust ja kestust, ehk kui tihti ja
mis perioodil peab patsient antud harjutskava sooritada."

m ,,Tahaks, et oleks voimalik enda koostatud harjutuskavasid taaskasutada ja mugavalt

muuta patsiendi vajaduste jaoks"
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Lisa 4 - Patsientide teenuse valideermise kiisitluse kvantitatiivsed
tulemused

Kiisimus: Kui lihtne oli mdista ja jirgida teie saadud harjutuskava?

14
12

10

S

N

0 .

Vaga lihtne, koik oli Mdned harjutused olid Osad harjutused olid Eiolnud Gldse
selge segased, aga sain aru arusaamatud arusaadav

Joonis 8. Harjutuskava arusaadavus ja jélgitavus.

Kiisimus: Kas harjutuskava sisaldas visuaalseid juhiseid (niiteks pilte voi videosid harju-

tustest)?

m Jah, kdik harjutused olid illustreeritud
= Moned harjutused olid illustreeritud

m Ej, harjutustest ei olnud visuaalseid juhiseid

Joonis 9. Visuaalsete juhiste olemasolu.
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Kiisimus: Kui harjutuskava sisaldas visuaalseid juhiseid, siis palun hinnake, kui abistav
see oli? Kiisimusele vastati 5-pallisel skaalal, kus 1 tihendas "Uldse ei olnud kasulik'ja 5

"Viiga kasulik".

12

10

, I I I
2 3 4 5

1

0]

N

N

Joonis 10. Visuaalsete juhiste kasulikkus.

Kiisimus: Kas harjutuskava oli kohandatud teie individuaalsetele vajadustele?

m Jah, taiesti kohandatud
= Osaliselt kohandatud, méned harjutused ei sobinud

m Ej, see oli liiga uldine

Joonis 11. Harjutuskava personaliseeritus.
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Kiisimus: Milline allolevatest teguritest aitaks teil harjutuskava tditmist lihtsamaks teha?

Automaatne meeldetuletus harjutuste tegemiseks

Harjutusprogrammi olek digitaalses vormis, mitte
paberkandjal

Harjutuskavale tagasiside andmine

Edusammude jalgimine

Uksikasjalikud juhendid ja selgitused iga harjutuse
kohta

Individuaalne ldhenemine ja kohandamine

Kergesti moistetavad juhised

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

W Vagaoluline mPigemoluline MEioskadelda mPigemeioleoluline m Uldse eioleoluline

Joonis 12. Tegurid, mis toetavad harjutuskava tditmist.
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Lisa 5 - Patsientide teenuse valideermise Kiisitluse kvalitatiivne
tagasiside

Soovitused funktsionaalsuseks:

m ,, Suurim osa ajast jadvad trennid tegemata, kuna unustan nendest. Oleks tore kui ma
saaks meeldetuletusi, et tuleb antud harjutuskava tegema."

m ,,Tahaks, et oleks ndhtav kui tithi pean antud kava sooritada."
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Lisa 6 - Rakenduse andmebaasimudel

0 therapist

O name varchar(255)
0 surname varchar(255)
Jusername varchar(255)
1 email varchar(255)
O password_hash varchar(255)
[J created_at timestamp
[Co therapist_id bigint

therapist_id t

( )
fii training_program
[[3 therapist_id bigint
therapist_id
O name varchar(255)
[[J description text
[0 exercise [Dis_template boolean
I exercise_code varchar(50) [Jis_visible_to_creator boolean i patient
[[J order_number integer [[J created_at timestamp
Didentifier varchar(50)
[J comment text [[J start_date date
o [DJname varchar(255)
[[J repetitions integer [[J end_date date |
) ) therapist_id O email varchar(255)
[ sets integer [[J duration varchar(50) )
) o [ created_at timestamp
[[J duration_seconds integer [J target_training_amount  bigint
) [D updated_at timestamp
[[J rest_seconds integer [0 frequency_type varchar(50)
. ) (T3 patient_id bigint
[ reps_type varchar(50) (D frequency_interval integer
s exercise_id bigint D frequency_unit varchar(20)
[J frequency_days varchar(100)
[J frequency_per varchar(100)
D frequency_count integer
¢ program_id bigint
program_id
exercise_id patient A ifier: identifi patient_id
program_id
fd assigned_program
- . i iqi il therapist_patient
fifl training_program_exercises Liprogram.id bigint o
. [$therapist_id bigint [[J added_at  timestamp
o3 program_id bigint . . .
o ([ patient_identifier varchar(50) %¢ therapist_id bigint
%3 exercise_id bigint . _ ) )
[ assigned_at timestamp ¢ patient_id bigint

s assigned_program_id  bigint

Joonis 13. Terapeutide teenuse andmebaasi struktuuri skeem
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0 patient

D identifier varchar(50)
O name varchar(255)
0 surname varchar(255)
D username varchar(255)
0 email varchar(255)

0 password_hash varchar(255)

[J created_at timestamp
[J updated_at timestamp
3 patient_id bigint
patient_idT
fiil program
0 program_id bigint
s patient_id bigint

[[J target_sessions integer
[[J done_sessions  date[]

[ is_monthly boolean

Joonis 14. Patsientide teenuse andmebaasi struktuuri skeem

il exercise
) exercise_code varchar(20)
O name varchar(255)
[[J description text
[ instructions text
Mtype varchar(255
[0 primary_muscles varchar(255

(255)
(255)
[J secondary_muscles varchar(255)
(255)
(255)
(255)

[J complexity varchar(255
[J equipment varchar(255
[J image_url varchar(255
) default_repetitions integer
[0 default_sets integer

[J default_duration_seconds integer
) default_rest_seconds integer
[0 default_reps_type varchar(20)
Toid integer

Joonis 15. Harjutuste teenuse andmebaasi struktuuri skeem
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Lisa 7 - Rakenduse kuvatommised

Loo konto

Eesnimi

Perekonnanimi Logi sisse

Isikukood Kasutajanimi

Kasutajanimi

Parool

(a) Rakenduse kuvatdmmis: sisselogimis-(b) Rakenduse kuvatdmmis: sisselogimis-

leht. leht.

Joonis 16. Autoriseermise lehed.

Terapeutide teenus:

Avaleht Harjutused Harjutuskavad Patsiendid Profiil

Harjutuskavade haldamine

Koik lihasgrupid v Koik raskusastmed v Koik varustused v Koik tiitbid M

O

)
\j

180 kraadi huppega kiikid Ghukikid Vahelduvad ristsammud

| i/[\
HAPSBELy,

Joonis 17. Rakenduse kuvatdmmis: harjutuste otsing.
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Eesel-tosted Topeltkrobinad Kahekordsed kiilgmised
kohuharjutused

Valitud harjutused

* Vahelduvad
ristsammud

o' Kangiga kikid
Keharaskusega
sammud

Allapoole
suunatud
Hantiite kallutatud pingil soudmine Hantiitega astumised Harjutuspalii seljatosted plokipuuraied

| Hantitega
“3 3 astumised

Koosta
kava

Joonis 18. Rakenduse kuvatommis: harjutuste valimine.

Avaleht ed Harjutuskavad Patsiendid Profiil

Valju redaktorist

Loo harjutuskava

Harjutuskava nimi

Kommentaar

Lisa siia taiendav info v6i juhised patsiendile

. Alguskuupdev  g5/19/2025 [m}

Kestus

O Mdra Ioppkuupaev
© Maara kestus

(O Lopeb X seansi jarel

@ Kestus pole vajalik

Joonis 19. Rakenduse kuvatdommis: harjutuskava parameetrid redaktoris.
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#1

#2

Vahelduvad ristsammud

Vahelduvad ristsammud on t6hus harjutus keha ja
Raskusaste: Algaja

Varustus: Puudub

Lisa kommentaar harjutusele (nt valu, pirangud vms)

Tiiip: kordused vGi aeg Korduste arv
Korduste arv v 12

Vali, kas harjutust tehakse korduste kaupa vGi aja jargi

Seeriate arv Puhkeaeg seeriate vahel (sekundites)
3

30

Raskusaste: Edasijoudnud
Varustus: Kang

. % Kangiga kiikid
ﬁ ﬁ) Kangiga kiikid on tShus harjutus keha iseks ja
5
£

Joonis 20. Rakenduse kuvatdmmis: harjutuste parameetrid redaktoris.

Avaleht

Harjutuskavad

= e

Harjutuspalliga mol
trenn

6 harjutust
Orm programm liikuvuse
parandamiseks.

Sagedus: 3x paevas

Léégastav venitusru

6 harjutust

Avaleht

Harjutused  Harjutuskavad Patsiendid

Ulakeha jéud Alakeha jéud Bosu palliga trenn

6 harjutust 6 harjutust 6 harjutust

Harjutused rindkere ja ke lihaste Harjutused puusa ja jalgade Pingete vahendamine kogu kehas.
tugevdamiseks. tugevdamiseks

Sagedus: 2x péevas Sagedus: 2x péevas Sagedus: 1x péevas

Selja tugevdamine Pélve taastusravi Jéusaalis kogu keha
trenn

6 harjutust 6 harjutust
6 harjutust

Joonis 21. Rakenduse kuvatdmmis: harjutuskavade vaade.

Harjutused  Harjutuskavad  Patsiendid

Joutreening

Kestus
Kestus: 4 nadalat

Sagedus
3x néidalas (T, L, P)

Profiil

Tasakaalu parandamine

6 harjutust

Arendab keha tasakaalu ja
koordinatsiooni.

Sagedus: 5x nadalas

Ola liikuvus

6 harjutust

Profiil

Vahelduvad ristsammud

Vahelduvad ristsammud on tohus harjutus keha

Raskusaste: Algaja
Varustus: Puudub

Kordused: 10 Seeriad: 3 Puhkus (sek): 60

Ette kallutatud kahe ke triitsepsi tagasilédgid

Joonis 22. Rakenduse kuvatdmmis: harjutuskava vaade.
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Avaleht Harjutused Harjutuskavad Patsiendid Profiil

Patsiendid

Otsi nime vai isikukood Uuendatud (uvemad enne) v

kasutaja test (50509045709)
Updated: 5/19/2025

Demo user valid (43402160196)
Updated: 5/11/2025

Emily Davis valid (62003235241)
Updated: 5/11/2025

Sarah Thomas valid (34008127045)
Updated: 5/11/2025

Joonis 23. Rakenduse kuvatdmmis: patsientide otsing.

Lisa patsient

50509045709

Leitud patsient: kasutaja test

Joonis 24. Rakenduse kuvatdmmis: patsiendi lisamine.
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Avaleht Harjutused Harjutuskavad Patsiendid Profiil

Patsiendi andmed

Nimi: kasutaja test

Email: demo_kasutaja@gmail.com

Isikukood: 50509045709

Antud patsiendile ei ole veel kavasid madratud.

Joonis 25. Rakenduse kuvatdmmis: patsiendi vaade.

Patsiendi harjutuskavad

Jéutreening
Algus: 2025-05-19
Seansse kokku: 36

Ulakeha jéud

Algus: 2025-04-15

Seansse kokku: 56

Harjutuspalliga mobiilne trenn
Algus: 2025-04-01
Seansse kokku: 84

Joonis 26. Rakenduse kuvatdmmis: patsiendi harjutuskavad.

Avaleht Harjutused Harjutuskavad Patsiendid Profiil

« Tagasi Eemalda kava patsiendilt

Harjutuspalliga mobiilne trenn

Orn likuvuse

Sagedus
3x paevas

Edenemine
2/ 84 sessiooni tehtud

Sveitsi palli pigistused

Tugevdab reielihaseid ja vaagnapahjalinaseid.
Raskusaste: Lihtne

Varustus: Pall

Kordused: 10 Seeriad: 2 Puhkus (sek): 60

| Harjutuspallil kikid
== s Kergem variant kiikkidest, toetades selga pallile.
A ‘i‘?‘f Racluicacta: 1ihtna

Joonis 27. Rakenduse kuvatdmmis: patsiendile mairatud kava.
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kasutaja test50509045709

Tiihista

Joonis 28. Rakenduse kuvatdmmis: harjutuskava méadramine patsiendile.

Vahelduvad ristsammud

Kirjeldus: Vahelduvad ristsammud on t6hus harjutus keha tugevdamiseks ja vastupidavuse parandamiseks.
Juhised: Tee harjutust korrektselt hoides head rihti. Jalgi ligutuste tapsust ja hingamist.

Tudp: Joutreening

Peamised lihased: Kogu keha

Teisased lihased: Puudub

Raskusaste: Algaja

Joonis 29. Rakenduse kuvatdmmis: harjutuse detailvaade.

65



Patsientide teenus

Avaleht Profiil

Nimi: kasutoja

Email: demo_kasutaja@gmail.com

Tere tulemast sinu personaalsesse taastusravi keskkonda!

See rakendus vaimaldab sul jalgida oma taastumisprotsessi, sooritada terapeudi maaratud harjutusi ja jalgida enda progressi
t6hus ja mugav.

Hetkel i ole teile méératud thtegi harjutuskava

Joonis 30. Rakenduse kuvatdommis: koduleht.

See rakendus véimaldab sul
t6hus ja mugav.

Igida oma taastumisprotsessi, sooritada terapeudi maaratud harjutusi ja

Jéutreening Ulakeha joud i L66

Terapeut: Dr. John Smith Terapeut: Dr. John Smith Terapeut: Dr. John Smith Terapeut: Dr. John Smith
Maératud: 5/19/2025 Maératud: 5/19/2025 Maératud: 5/19/2025 Madratud: 5/19/2025
Harjutusi: 4 Harjutusi: 6 Harjutusi: 6 Harjutusi: 6

Pélve taastusravi

Terapeut: Dr. John Smith
Masratud: 5/19/2025

Harjutusi: 4

Joonis 31. Rakenduse kuvatdmmis: harjutuskavad kodulehes.
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Avaleht Physio Profiil

Joutreening

Terapeut: Dr. John Smith
Alguskuupsev: 2025-05-19

Maératud: 5/19/2025

Kestus: Kestus: 4 weeks
Kommentaar:
Sagedus: 3x nadalas (T, L, P)
0/36 sessiooni tehtud
Harjutused
[ Tee harjutus [ Tee harjutus
Vahelduvad ristsammud Ette kallutatud kahe kie triitsepsi tagasiloégid

Joonis 32. Rakenduse kuvatdmmis: patsiendi harjutuskava.

1/ 36 sessiooni tehtud
-

Oled tana juba koik vajalikud sessioonid teinud. Aitah, et hoolitsed enda eest!

Joonis 33. Rakenduse kuvatdommis: tehtud sessionide sGnum.

Tehtud

Vahelduvad ristsammud

Tee harjut
[ Tee harjutus Vahelduvad ristsammud on t8hus harjutus keha

Pélvitav puusapainutaja venitus tugevdamiseks ja vastupidavuse parandamiseks.
Leevendab puusapainutajate pinget. Juhised: Tee harjutust korrektselt hoides head riihti. Jalgi
Juhised: Mine (ihe pdlvega maha, teine jalg ees, suru liigutuste tdpsust ja hingamist.

puusa ette ja hoia venitusasendit. Kordused: 10 x 3

Kordused: 13 x 4 Puhkeaeg: 60 sek

Puhkeaeg: 60 sek

(a) Rakenduse kuvatdmmis: harjutuse vaade (b) Rakenduse kuvatdmmis: tehtud hsrju-

harjutuskavas. tuse vaade harjutuskavas.

Joonis 34. Harjutuste kaardid harjutuskavas.
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Lisa 8 - Alert-sonumid ja Kinnitusdialoogid

localhost:3000 says

Teil on salvestamata muudatused. Kas soovite kindlasti valjuda

coneel

(a) Kinnitusdialoog

salvestamata?

localhost:3000 says

Kava méérati edukalt patsiendile.

(b) Kinnitussonum

localhost:3001 says

Isikukood on vigane

(c) Veasonum

Joonis 35. Alert-sénumid ja kinnitusdialoogid
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Lisa 9 - Kasutajaliidese testimise esimese voogu kvantitatiivsed
tulemused

Kiisimus: Kui lihtne oli uue konto loomine? Kiisimusele vastati 5-pallisel skaalal, kus 1

tihendas "Viga keerulineja 5 "Viiga lihtne".

20
18
16
14
12

10

Joonis 36. Konto loomise lihtsus.

Kiisimus: Kas harjutuste kategooriad, otsing ja filtreerimine olid arusaadavad? Kiisimusele

vastati 5-pallisel skaalal, kus 1 tihendas "Uldse mitte arusaadav'ja 5 "Viga arusaadav".

25
20
15

10

Joonis 37. Harjutuste otsingu ja filtreerimise arusaadavus.
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Kiisimus: Kui lihtne oli uue harjutuskava koostamise protsess? Kiisimusele vastati 5-pallisel

skaalal, kus 1 tihendas "Viga keeruline"ja 5 "Viga lihtne".

25
20
15

10

0 m B

1 2 3 4 5

Joonis 38. Harjutuskava loomise lihtsus.

Kiisimus: Kui kasulikud olid sinu jaoks jargmised funktsioonid harjutuskava redaktoris?

Harjutuste jarjekorra muutmine

Harjutusele korduste ja seeriate arv maaramine
Harjutusele kommentaari lisamine

Programmi sageduse maaramine

Programmi kestuse maaramine

Alguskuupaeva maaramine

Programmile kommentaari lisamine

75% 80% 85% 90% 95% 100%

mVigakasulik mMonevérra MEioskahinnata mMitteeriti  m Uldse eiole kasulik

Joonis 39. Funktsioonide kasulikkus kava redaktoris.
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Kiisimus: Kui arusaadav oli patsiendi lisamise protsess? Kiisimusele vastati 5-pallisel

skaalal, kus 1 tihendas "Uldse mitte arusaadav'ja 5 "Viiga arusaadav".

18

16

14

12

10

2 3 4 5

Joonis 40. Patsiendi lisamise protsessi arusaadavus.

Kiisimus: Hinnake teie arvates, kui kasulik on harjutuskava progressi méddramise ja jialgimise

protsess? Kiisimusele vastati 5-pallisel skaalal, kus 1 tihendas "Seda funktsionaalsust pole

vaja realiseerida antud rakenduses'ja 5 "Viga kasulik".

30

25

20

15

10

Joonis 41. Progressi jdlgimise kasulikkus.
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Lisa 10 - Kasutajaliidese testimise esimese voogu kvalitatiivne
tagasiside

Kas registreerimise ja sisselogimise protsess tundus lihtne ja arusaadav?

m ,, Koik selge, vahel tekib valge ekraan peale registreerimist/sisselogimist ja peab lehte
vdrskendama, et tuleks oige vaade uuesti ette.

m ,,Registreerimisel ei kontrollita meili formaadi.

m ,,Voiks lisada voimalust vaadata salasona ja lisada salasona kinnitust.

m ,, Tulevikus oleks viga mugav, kui sisse logimine oleks voimalik nditeks Smart-ID

abil. “
Kas harjutuste vaatamise, otsimise ja filtreerimise protsess tundus lihtne ja arusaadav?

m ,, Intuitiivne, on arusaadav kuhu peab vajutama ja meeldib ka see et otsing toimub
automaatselt, kui minna detailivaatele ja siis tagasi otsingusse siis filtrid ei nulli dra
vaid jddvad samadeks, mis on minu arust viiga mugav.

m , Filtreerimise kasutusmugavust parandaks voimalus valida mitu vddrtust iihe filtri

kategooria sees, mis lihtsustaks sobivate harjutuste leidmist.

Kas harjutuskava loomise protsess tundus lihtne ja arusaadav? Kas saab midagi teha

teistmoodi, et teha seda protsessi loogilisemaks?

m ,, Kui koostasin harjutuskava, mis ei sisaldanud harjutusi, siis tekkis viga salvestamisel,

kuid tunudub nagu selline voiks olla.

Kas harjutuskava vaade ja harjutuskava muutmise protsess tundus lihtne ja arusaa-

dav?

m ,, Salvestatud harjutuskavas pole voimalust lisada harjutusi“
m ,, Kui avada malli, voiks olla nupul “Muuda” asemel kirjas “Loo uus kava mallist”
vms, siis oleks arusaadavam, et ei muudeta malli ennast, vaid luuakse selle pohjal

uus kava. Muidu koik arusaadav
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m ,, Nihtavad on ka need harjutuskavad, mis pole minu loodud. *

Kas patsiendi lisamise ja patsiendile harjutuskava miaramise protsess tundus lihtne

ja arusaadav?

m ,,Sain mddrata harjutuskava patsientidele keda ma veel ei lisanud endale. “
m ,, Nditeks oleks tore, kui saaks vajadusel muuta voi lisada harjutusi otse patsiendi

ankeedis.

Lisa kommentaarid ja soovitused

m ,,Viga tore rakendust. On kindlasti kasulik, koik asjad on hdsti ldbimoéeldud. voib
olla muuta natukene kasutajaliidese stiili ning lisada mobiilivaade ja siis on super.
m ,,Rakendus on viga kasulik ja sisaldab palju funktsionaalsust, kuid navigeermist

saaks paranda, et see oleks natuke intuitiivsem. “

73



Lisa 11 - Kasutajaliidese testimise teise voogu kvalitatiivne
tagasiside

Kas registreerimise ja sisselogimise protsess tundus lihtne ja arusaadav?

m ,,Seekord liiks registreerimine ja sisselogimine tdiesti probleemivabalt. Koik toimis
kohe esimesel katsel. *
m ,, Eelmine kord oli probleeme, aga niiiid oli koik selge ja tootas hdsti.

m ,, Ei olnud enam valgeid ekraane — siisteem kdivitus sujuvalt.
Kas harjutuste vaatamise, otsimise ja filtreerimise protsess tundus lihtne ja arusaadav?

m ,, Filtrid ja otsing tootavad hdsti, koik oli viga loogiline.
m ,, Ei tekkinud segadust — sain vajalikud harjutused kiiresti kdtte.

m ,, Meeldis, et filtrid jdid peale ka pdrast litkumist detailvaatesse.
Kas harjutuskava loomise protsess tundus lihtne ja arusaadav?

m ,,Kava loomine oli palju sujuvam kui esimesel korral. Viga lihtne moista, kust
alustada ja kuidas salvestada.

m ,,Mallide kasutamine on niiiid arusaadav ja ei tekkinud enam segadust.

Kas harjutuskavade vaade ja harjutuskava muutmise protsess tundus lihtne ja

arusaadav?

m ,, Kavade muutmine toimib hdisti, sain lihtsalt redigeerida olemasolevat harjutuska-

“«

vat.

m ,, On selge, millal muudan malli ja millal loon sellest uue kava. Viga hdsti lahendatud. *

Kas patsiendi lisamise ja patsiendile harjutuskava maaramise protsess tundus lihtne

ja arusaadav?

m ,, Protsess oli loogiline ja lihtne. Ei pidanud midagi otsima — koik oli hdisti leitav. “
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m ,, Tundus sujuv ja arusaadav. Sain patsientidele kavad mddratud ilma probleemideta. “

Lisa kommentaarid ja soovitused

m ,,Visuaalselt on niitid parem, eriti mobiilis — kuigi mones kohas voiks veel pisut
kohendada.

m ,, Kogu kogemus oli palju sujuvam kui eelmisel korral. Rakendus tundub niiiid valmis,
ainult vdike juhend uutele kasutajatele oleks veel abiks. “

m ,,Super to0 — koik vajalik olemas. Esimese kasutuskorra lihtsustamiseks voiks kaaluda

vdikest opetust.
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