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Kuntoutujan hyva motivaatio ennustaa moniammatillisessa kuntoutuksessa tapahtuvaa
myonteistd muutosta seka terveyteen liittyvassa elaménlaadussa etta tyokyvyssa. Mita pal-
kitsevampaa ja kannattavampaa kuntoutus on asiakkaan nakokulmasta, sitd paremmin
asiakas siihen sitoutuu. Kuntoutus on merkityksellista silloin kun asiakas sitoutuu kuntoutuk-
seen. Motivoimalla kuntoutujat operaation jélkeiseen kuntoutukseen lisatdan hoidon tulok-
sellisuutta ja tehokkuutta. Ammattilaiset voivat tukea kuntoutukseen sitoutumista ottamalla
huomioon kuntoutujan omat nakemykset ja tunnistamalla sitoutumiseen vaikuttavat sisaiset
ja ulkoiset tekijat.

Opinnaytety®dn tavoitteena on lisatd ymmarrysta tyoikaisten olkapaatraumasta kuntoutuvien
harjoittelumotivaatiosta ja harjoitteluun sitoutumisesta. Tarkoituksena oli teemahaastattelun
avulla kartoittaa tydikaisten olkapaatraumasta kuntoutuvien subjektiivisia nakemyksia har-
joittelumotivaatiota lisdavista ja vahentavista tekijoista. Tutkimusongelmana oli: "Mita teki-
joita on tyoikaisten olkapaatraumasta kuntoutuvien harjoittelun tai harjoittelemattomuuden
taustalla?". Haastattelujen teemat valittiin aikaisemmissa tutkimuksissa todettujen hoitoon
ja kuntoutukseen sitoutumiseen vaikuttavien ilmididen perusteella. Yhteistybkumppanina
tydssa oli Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin T60I6n sairaalan fysioterapian osasto.
Haastateltavia oli yhteensa viisi.

Haastatteluissa nousivat esiin seuraavat teemat: uskomukset, edukaatio, asenne, harjoitte-
lua vahentéavat tekijat, harjoittelusta koetut positiiviset vaikutukset, harjoittelua tukevat kei-
not, rohkaisu ja kannustus, vuorovaikutus ammattihenkilon kanssa seka yksiléllinen syy har-
joitteluun. Tuloksia peilataan johtopaattksissa motivaation ja harjoitteluun sitoutumisen teo-
riaan. Tuloksia voidaan hytdyntaa HUS:in hoitokaytanttjen kehittdmiseen seka fysiotera-
peuttien ymmarryksen lisaéamiseen harjoittelun syistd, jotta he voivat entistd paremmin tukea
kuntoutujien harjoitteluun sitoutumista.

Tyon tulosten ja teoreettisen viitekehyksen perusteella fysioterapeuttien kannattaa hyddyn-
taé tydssaan erilaisia menetelmia ja motivaatioteorioita. Avoimen keskustelun ja asiakaslah-
toisyyden avulla voidaan auttaa kuntoutujaa ymmartamaan mitd hénelle on tapahtunut ja
rohkaista, kannustaa, neuvoa ja tukea hanté sovittamaan harjoittelun elamaansa. Nain kun-
toutuja saa mahdollisimman suuren hyédyn kuntoutuksesta.

Avainsanat motivaatio, hoitoon sitoutuminen, harjoittelu, olkapaa, trauma,
haastattelu
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Patient’'s good motivation predicts a positive change in health and work-related quality of
life, as well as work ability, taking place in multi-professional rehabilitation. The more re-
warding and worthy the rehabilitation is from the patients’ perspective, the more adherent
they are. Rehabilitation is meaningful when the patient adheres to it. It is possible to enhance
the results and effectiveness of the treatment by motivating patients in post-operative reha-
bilitation. Professionals can support adherence by considering the patients’ own views and
by recognizing the internal and external factors that affect the adherence.

The purpose of this thesis was to increase the understanding of adherence and exercise
motivation of working age patients recovering from shoulder trauma. Using a semi-structured
interview, we wanted to investigate the subjective perceptions of factors increasing and di-
minishing exercise motivation. Our research problem was: "Which factors lie behind the will
to exercise or not to exercise of shoulder trauma convalescent persons of working age?"
The themes for the semi-structured interview were chosen based on studies that investi-
gated care and rehabilitation adherence. We co-operated with the Hospital District of Hel-
sinki and Uusimaa; more precisely with the Physiotherapy unit in T66l0 Hospital. We had in
total five interviews.

Based on the interviews, we found the following emerging themes: beliefs, education, atti-
tude, factors diminishing exercise, positive effects of exercise, means supporting exercise,
encouragement and support, interaction with the professionals, and individual reason for
exercise. We reflect the results with the theory of motivation and exercise adherence.

The results can be utilised in the development of HUS rehabilitation practices and by phys-
iotherapists to better understand why patients exercise. This way, physiotherapists can bet-
ter support patients' adherence to exercise.

Based on the results and the theory physiotherapists benefit from utilising different methods
and motivation theories. With the help of open discussion and customer-orientation, the
therapists can help the patients to understand what has happened, and encourage and sup-
port them to incorporate exercise into their daily lives. This way the patient will get the most
out of the rehabilitation.

Keywords motivation, adherence, exercise, shoulder, trauma, interview
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1 Johdanto

Kuntoutujan hyva motivaatio ennustaa moniammatillisessa kuntoutuksessa tapahtuvaa
myonteistd muutosta seké terveyteen liittyvassa elamanlaadussa etta tyokyvyssa (Jar-
vikoski — Hark&paa 2011: 165). Mita palkitsevampaa ja kannattavampaa kuntoutus on
asiakkaan nakdkulmasta, sitd paremmin asiakas siihen sitoutuu. Kuntoutus on merkityk-
sellista silloin, kun asiakas sitoutuu kuntoutukseen (Piirainen — Kallainranta 2008). Am-
mattilaiset voivat tukea kuntoutukseen sitoutumista ottamalla huomioon kuntoutujan
omat nakemykset ja tunnistamalla sitoutumiseen vaikuttavat siséiset ja ulkoiset tekijat
(Pitkala — Routasalo — Savikko 2005: 148). Sitoutumisen méaaritteleminen, tunnistaminen
ja mittaaminen on kuitenkin vaikeaa kaytannon tydssa (Schroeder — Fahey — Ebrahim —
Peters 2004: 2). Fysioterapeutit kohtaavat tytéssdén kertomansa mukaan usein asiak-

kaan sitoutumisen ongelmia, joten aihe on aina ajankohtainen.

Hyva hoitoon sitoutuminen lisd& hoidon tuloksellisuutta ja tehokkuutta seka vahentaa
nain terveydenhuollon menoja, hoitoon kulutettavaa aikaa ja muita resursseja seké va-
hent&& vaivan uusiutumisesta aiheutuvia haittoja (WHO 2003: 22—-23). Carterin, Taylorin
ja Levensonin (2003) mukaan hoitoon sitoutumattomuus on yleistd, mutta erityisesti se
voi tapahtua, jos hoito vaatii pitkdaikaista ja valvomatonta omatoimisuutta, siihen liittyy
elaméantavan muutos, se ei tuota nopeaa helpotusta oireisiin tai jos se provosoi oireita
(Yardleyn — Donovan-Hallin 2007: 56 mukaan). Fyysiseen harjoitteluun perustuvat tera-
piat sisaltavat yleensa juuri ndma piirteet. Ei siis ole yllattavaa, etta 60—-80% kuntoutujista
myo6ntaa sitoutuvansa kotiharjoitteluun vain osittain tai ei ollenkaan. (Oldfors-Engstrom
— Oberg 2005: 14; Sluijs — Kok — van der Zee 1993: 779.)

Talla opinnaytety6lla kartoitetaan harjoittelumotivaatioon ja sitoutumiseen vaikuttavia te-
kijoita. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan eri menetelmia ja teorioita hoitoon si-
toutumisesta ja motivaatiosta. Sen jalkeen esitellaan tyon toteutus ja tulokset. Johtopaa-
toksissa yhdistetéaan tulokset ja teoria sekd esitetddn keinoja, miten fysioterapeutti voi
tukea harjoitteluun sitoutumista. Yhteistydkumppanina tyésséa oli Helsingin ja Uuden-
maan Sairaanhoitopiirin T66I6N sairaalan fysioterapian osasto. Aineistoa voidaan hyo-
dyntda HUS:in tuloksellisten hoitokaytantdjen ja palvelujen kehittdmisessa, jolloin kun-
toutuja saa mahdollisimman suuren hyddyn kuntoutuksesta. Kuntoutujan &énen avulla
tuotetaan fysioterapeuteille tietoa ja ymmarrysta siitd, miksi kuntoutuja harjoittelee tai ei

harjoittele.



2 Opinnaytety6n tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelma

Talla opinnaytetydlla kerataan aineistoa harjoittelumotivaatioon ja sitoutumiseen vaikut-
tavista tekijoista laadullisen tutkimuksen menetelmin. Kohteena ovat lyhytaikaiseen kun-
toutukseen sitoutuvat olkapaatraumakuntoutujat. Mydskin teoreettinen osuus keskittyy

lyhytaikaiseen kuntoutukseen.

Opinnaytety6n tavoitteena on lisata ymmarrysta tyodikaisten olkapaatraumasta kuntoutu-
vien harjoittelumotivaatiosta ja harjoitteluun sitoutumisesta. Tarkoituksena on teema-
haastattelun avulla kartoittaa tydikaisten olkap&aatraumasta kuntoutuvien subjektiivisia
nakemyksia harjoittelumotivaatiota lisdavista ja vahentavista tekijoista.

Tutkimusongelmana tyéssa on: Mité tekijoitd on tydikaisten olkapéatraumasta kuntoutu-

vien harjoittelun tai harjoittelemattomuuden taustalla?



3 Olkaniveleen kohdistuvat traumat

Olkanivelen normaali toiminta perustuu nivelen riittavaan liikkerataan, voimaan ja vakau-
teen, jotka sallivat kuntoutujan tehda ylaraajalla muun suorituskykynsa mahdollistamat
paivittaiset toiminnot. Olkanivel on rakenteensa ansiosta kaikista liikkuvin nivel. Samasta
syysta se myds altistuu helpoimmin rakenteellisille, ikdantymiseen liittyville ja tapatur-

man jalkeisille kudosvaurioille. (Bjérkenheim ym. 2008.)

Olkaniveleen kohdistuvia vammoja ovat haavat, vendhdykset ja sijoiltaanmenot, lihas- ja
jannevammat sek& murtumat. Tapaturman jalkeisen olkanivelen alueen operaation taus-
talla voi olla murtuma tai lihas-jannevamma. Olkavarren murtuman hoito riippuu murtu-
man sijainnista seka pirstaleisuudesta. Konservatiivisesti voidaan hoitaa murtumat, jotka
ovat hyvaasentoisia tai joihin ei liity verisuonten tai hermojen vaurioita. (Saarelma 2015.)
Olkapdéan jannevaivoissa operatiivista hoitoa harkitaan tapaturmaperaisissa lapaise-
vissa jannerepeamissa seka tyoikaisten rappeumaperaisissa repeamissa, mikali konser-

vatiivinen hoito ei ole tuottanut tulosta (Kaypa hoito -suositus 2014).

Murtuma olkavarren yldosassa tai lapaluun nivelkuopassa aiheuttaa merkittavan biome-
kaanisen muutoksen. Muutos lisaa olkanivelen pehmytkudosten kulumista, heikent&a ol-
kanivelen toimintakykya ja aiheuttaa kiputiloja, jotka rajoittavat toimintaa. Vaikutus on
entista suurempi, jos murtuma luutuu virheasentoon tai olkanivel jaa epavakaaksi. Esi-
merkiksi varusvirhekulmassa oleva olkavarren paéa estaa aktiivisen liikkeen, ison olka-
kyhmyn kohoasento hiertaa kiertajakalvosimen rikki ja aiheuttaa ahdas olkapaa -oireyh-
tyman kaltaisen kiputilan. Olkanivel voi tuntua jaykalta ja voimattomalta murtuman jal-

keen. (Bjoérkenheim ym: 2008.)

Kiertdjakalvosimen tehtdvana on keskittaa olkavarren paa lapaluun nivelkuoppaan ja tu-
kea nivelta liikkeen yhteydessa. Kiertajakalvosimen repeamassa olkanivelen liikerytmi
hairiintyy ja vaikuttaa nosto-, tyonto- ja vaantoliikkeisiin tai heikentdé kykya tehda toisto-
likkeita ylaraaja vaakatasossa. Leikkaushoidon tavoitteena on avartaa subakromiaaliti-

laa ja puhdistaa tai korjata kiertdjakalvosimen repedma. (Bjorkenheim ym: 2008.)

Hodgsonin ym. (2003) mukaan olkaniveleen kohdistuvan operaation jalkeinen kuntoutus
on pitkékestoinen prosessi. Aikainen harjoittelun aloittaminen leikkauksen jalkeen mah-

dollistaa nopeamman toimintakyvyn parantumisen, mutta immobilisaatiota tarvitaan



usein kudoksen paranemisen alkuvaiheessa seka lieventamé&an kipua. He totesivat tut-
kimuksessaan pitkan immobilisaation heikentéavan kuntoutuksen lopputulosta, joten he
suosittelevat kudoksen ja kivun sallimissa rajoissa tapahtuvaa mobilisaatiota jo viikon
jalkeen operaatiosta. Olkavarren murtumissa operaation jalkeinen kuntoutus voi kestaa
jopa vuoden ja silti toimintakyky voi jadda huonommaksi verrattuna toiseen olkaniveleen.
(Hodgson ym. 2003: 421-422.)

Olkanivelen janneoperaatioissa voi olettaa kivun vahenevan merkittavimmin 4-12 viikon
jalkeen operaatiosta, olkanivelen liikelaajuuksien paranemiseen voi olettaa kuluvan 3—
12 kuukautta ja lihasvoimien palautumisessa voi menna vuosi. Postoperatiiviset fysiote-
rapiasuositukset eroavat operaation suuruudesta ja kuntoutujaan liittyvista tekijoista riip-
puen. Pienissd jannerepeamissa ja vahvoissa kiinnityksissa aktiiviset liikkeharjoitukset
voidaan aloittaa jo yhden paivan jalkeen leikkauksesta, kun taas isoissa repeamissa,
avoimissa operaatioissa ja heikommissa kiinnityksissa tarvitaan pitempi 4—6 viikkoa kes-
tava immobilisaatio. My6s kuntoutujaan liittyvat tekijat vaikuttavat immobilisaatioon pi-
tuuteen. lakkaat, heikkoa kudosta omaavat, vahan liikkuvat, perussairaat kuntoutujat
saattavat tarvita kudoksen paranemiseen enemman aikaa ja hyotyvét konservatiivisem-
masta fysioterapiasta, jossa aktiivinen liikeharjoittelu aloitetaan vasta 6—8 viikon jalkeen
leikkauksesta. (Thomson — Jukes — Lewis 2016: 26-27.)

Olkavarren murtumissa fysioterapian on todettu lisdavan toimintakykya, vahentavan ki-
pua ja lisdavan liikelaajuuksia (Hodgson — Mawson — Stanley 2003: 421-422). Olkapaan
jannevaivoissa terapeuttisen harjoittelun avulla voidaan edesauttaa pehmytkudosten pa-
ranemista, lievittda tulehdusta ja kipua, palauttaa olkanivelen normaalia liikkuvuutta seka
parantaa olkapaan, lavan ja keskivartalon lihasvoimia, asentoa ja hallintaa (Kaypéa hoito
-suositus 2014). Kiertdjakalvosinoperaation jalkeisen kotona tehdyn fysioterapeuttisen
harjoittelun on todettu lisdavan olkanivelen liikelaajuutta, lihasvoimaa seka toimintakykya
(Hayes — Ginn — Walton — Szomor — Murrell 2004: 82). Koska olkapaéatrauman jalkei-
sesta harjoittelusta on tutkimusnaytdon mukaan hyotya, on erityisen tarkeaa, etta kuntou-

tuja sitoutuu harjoitteluun.



4 Motivaatio ja harjoitteluun sitoutuminen

Psykologiassa motivaatio kuvaa ihmisen toiminnan viridmista, suuntautumista, voimak-
kuutta ja pysyvyytta. Motivaatiota voidaan tarkastella myds yksilon tavoitteiden, erilaisten
tavoitteiden asettamiseen vaikuttavien tekijoiden ja tavoitteisiin tdhtaddvan toiminnan ko-
konaisuutena. Se ei ole pysyva vaan dynaaminen tila. Kuntoutussuunnitelmaan liittyva
ydinkysymys on, antavatko asetetut tavoitteet ja suunnitelma riittavan perustan sille, etta
motivaatio heraa. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 164-167.) Sana motivoida voi vaikuttaa
silta, ettd yritetdén lisata kuntoutujan motivaatiota. Asiakaskeskeisemmassa lahestymis-
tavassa voidaan kuitenkin ajatella motivointia enemman sisdisen motivaation herattami-
senda. (Mustajoki 2003: 4235.)

Sisdinen motivaatio tarkoittaa, etta henkilo tekee asioita, jotka kiinnostavat hanta ja tuot-
tavat tyydytysta ilman palkintoa tai uhkausta. Sopivan kokoiset haasteet ja mahdollisuus
autonomian tunteelle synnyttavat sisdistd motivaatiota. Ulkoiseen motivaatioon liittyy
aina vdlineellisyys, eli esimerkiksi palkinto tai uhka seuraamuksesta tai sen poistumi-
sesta. Ei siis liene yllatys, ettd sisdinen motivaatio on kestoltaan yleensa pitk&aikaisempi.
(Turku 2007: 38.) Sisaiselld motivaatiolla tarkoitetaan toimintaan osallistumista puh-
taasta ilosta ja nautinnosta. Ulkoisen motivaation aiheuttaa palkkio tai rangaistuksen

valttdaminen. (Liukkonen — Jaakkola — Kataja 2006: 28.)

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan WHO:n mukaan sita “kuinka henkildén kayttaytyminen
— laakkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja/tai elaméantapojen muuttaminen
— vastaa terveydenhuollon henkilén kanssa yhdessa sovittuja ohjeita”. Kasite tulee erot-
taa hoitomyontyvyydestad. Olennainen ero on, etté hoitoon sitoutumisessa kuntoutuja on
samaa mieltd hoitosuosituksista. (WHO 2003: 3—4.)

Hoitoon sitoutumisen taustalla on motivaation herédminen (Savikko — Pitkala 2005: 8).
Motivaatio ohjaa toimintaa ja vaikuttaa siihen, miten taté toimintaa pidetaén ylla (Resnick
1998: 29). Motivaatio siis vaikuttaa siihen miten kuntoutuja noudattaa saatua harjoitus-
ohjelmaa. Millerin ja Rollnickin (1999) mukaan motivaatioon sitoutua harjoitteluun vaikut-
taa kuntoutujan hoidon noudattamiselle antama arvo. Kuntoutuja arvioi kustannus-hyoty
-tasapainoa, eli haittojen ja vaivan suhdetta palkintoihin ja etuihin. (Savikon — Pitkalan
2005: 8-9 mukaan.) Harjoittelusta seuraa kuntoutujalle kokemuksia intervention vaiku-

tuksista, jotka osaltaan taas muokkaavat motivaatiota ja kayttaytymista (Campbell ym.



2001: 134-135). Harjoitteluun sitoutumista voidaan siis pitaa erdénlaisena jatkumona,

jossa kuntoutujan motivaatiota suorittaa harjoitteita arvioidaan aina uudelleen.

4.1 Motivaatio harjoittelun ytimena

Millerin ja Rollnickin (1991) mukaan aloittaakseen, sitoutuakseen ja jatkaakseen toimin-
taansa yksilo tarvitsee motivaatiota (Millerin 2008: 18 mukaan). Kuntoutusmotivaatio ka-
sitetddn usein kuntoutujan henkilékohtaisena ominaisuutena, ei tosin pysyvana, ja sen
onkin todettu ennustavan kuntoutuksella saavutettuja tuloksia. Motivaatiota voidaan tar-
kastella myo6s hierarkkisen mallin avulla henkilokohtaisella, kontekstuaalisella ja tilanne-
kohtaisella tasolla (persoonallisuus, arvot, ty6, perhe, vapaa-aika, tietty tilanne tai toi-
minta). Kuntoutuksen onnistumisen kannalta on henkildkohtaisen tason lisaksi tarkeaa
l6ytad ne kontekstuaalisen ja tilannekohtaisen motivaation alueet, jotka ovat yksildlle
juuri silla hetkella keskeisia. (Jarvikoski — Harkapaé 2011: 164-167.)

Motivaatioon siséltyvat tilanteen tiedollinen arviointi, koetut sisdiset mielihalut, ulkoiset
paineet ja tavoitteet, seka kayttaytymisestéd seuraavien henkilokohtaisten etujen ja ris-
kien havainnointi. Motivaatio on kuntoutujan staattisen ominaisuuden sijasta pikemmin-
kin dynaaminen tila, joka vaihtelee tilanteiden ja ajan mukaan. Tavoitteiden ollessa risti-
riitaisia motivaatio voi hailya niiden valilla. Epailysten tultua voitetuiksi motivaatio voimis-
tuu ja tavoitteet kirkastuvat, vastaavasti epailyn vallassa motivaatio heikkenee. Motivaa-
tio voi olla epavarma tila tai valmius toimia tai olla toimimatta. (Miller 2008: 18-19). Mo-

tivaatio voi myds puuttua kokonaan (Liukkonen ym. 2006: 93).

Decin ja Ryanin mukaan (1985) motivaatio vaikuttaa toiminnan intensiteettiin, pysyvyy-
teen, tehtavien valintaan sekéa itse suoritukseen. Tama tarkoittaa sita, etta motivoitunut
kuntoutuja yrittad muita enemman, sitoutuu toimintaan ja tydyhteis66n, keskittyy parem-

min ja suoriutuu tehtavistdan laadukkaammin. (Liukkosen ym. 2006: 12 mukaan.)

Motivaatio on tuottavaa, siksi sitd arvostetaan nykymaailmassa niin paljon. Vaikka moti-
vaatiota k&sitellaan usein yhtend kokonaisuutena, tiedetdan, ettd hyvin erilaiset asiat
saavat ihmiset toimimaan. Joitakin kuntoutujia voidaan motivoida, koska he arvostavat
tiettyd toimintaa tai tekemiseen liittyy vahva ulkoinen pakote. Heita voidaan houkutella
toimimaan lahjuksen tai oman kiinnostuksensa avulla. Kuntoutujat voivat toimia henkil6-

kohtaisesta sitoumuksesta ollakseen hyvia jossain tai pelosta, ettd heita tarkkaillaan.



Nama ristiriidat sisdisen motivaation ja ulkoisen painostuksen valilla ovat tuttuja kaikille.
(Ryan — Deci 2000: 69.)

Ulkoisten tekijoiden toimiessa ehtoina sisaiset tekijat luovat muutoksen perustan (Miller
2008: 19). Sisdinen motivaatio on sisainen tarve hallita elamaa, josta seuraa pyrkimys
pysya terveend. Tasa-arvoinen keskustelu, syyllistamaton informaatio, vastuun antami-
nen ja yhteisty6 antavat sisaiselle motivaatiolle tilaa kehittya. (Mustajoki 2003: 4235—
4236.)

Uhat, takarajat, ohjeet, arvioinnit ja ulkoa maaratyt tavoitteet seka kouriintuntuvat palkin-
not vahentavat sisdista motivaatiota. Sita vastoin vapaus valita, tunteiden huomioon ot-
taminen ja mahdollisuus omaan ohjautuvuuteen vahvistavat sisadista motivaatiota, koska
ne antavat kuntoutujalle mahdollisuuden tuntea suurempaa autonomiaa. Positiivinen pa-
laute suorituksesta vahvistaa sisaista motivaatiota, sitéd vastoin negatiivinen palaute hei-
kentaa sitéd. Sisainen motivaatio kukoistaa todennékéisemmin turvallisiksi koetuissa ti-

lanteissa, joissa kuntoutuja kokee olevansa osallinen. (Ryan — Deci 2000: 70-71.)

Motivoitumisen valttAmattoémana ehtona on tavoitteiden asettelu. Elimiston tasapainoti-
lan hairiintyminen synnyttaa jotkin tavoitteet. Hairidtilan poistamiseksi elimistd etsii kei-
noja tasapainoon ja nain ilmenee pyrkimys vahentaa vallitsevan ja toivotun vélisen tilan
ristiritaa. (Koski-Jannes 2008a: 8)

Ulkoisia tavoitteita voidaan myds sisdistaa ja integroida kuntoutujan henkildkohtaisiksi
tavoitteiksi, mikali huomioidaan yksilon osallisuuden ja kompetenssin tarpeet seka kun-
nioitetaan autonomian tarvetta (Ryan — Deci 2000: 10). Kuntoutussuunnitelman laadin-
taan osallistumisella, sen vastaavuudella omiin toiveisiin ja mahdollisuudella vaikuttaa
kuntoutusprosessin etenemiseen onkin havaittu olevan yhteytta korkeampaan motivaa-
tioon. (Hark&péaa — Jarvikoski — Gould 2009: 56.)

Frawleyn, McClurgin, Mahfoozan, Hay-Smithin ja Dumoulinin (2011) tekemé&n kyselytut-
kimuksen mukaan terapeutit luokittelivat kuntoutujan alhaisen motivaation olevan mer-
kittavin yksittdinen lyhytaikaista sitoutumista heikentéava tekija, kun taas kuntoutujat néa-
kivat terapian tehokkuuden ja harjoitteista koetun hyédyn olevan merkittavin sitoutumi-

seen vaikuttava tekija. (Frawley ym. 2011: 635.)



4.2 Harjoitteluun sitoutuminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Smith-Forbes ym. (2016) nostivat laadullisessa ylaraajojen kuntoutusta kartoittavassa
tutkimuksessaan esille viisi sitoutumiseen vaikuttavaa teemaa, jotka olivat halukkuus pa-
lata kuntoutusta edeltdneeseen normaaliin elamaan, alun olettamus nopeasta parane-
misesta, luottamus terapeuttiin, arkielaman tuomat haasteet seké tunteiden ristiriitai-
suus. Heidan mukaansa ylaraajan kuntoutukseen sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita voi-
daan tarkastella WHO:n moniulotteisen sitoutumisen mallia hyodyntaen. (Smith-Forbes
ym. 2016: 1265.)

WHO:n moniulotteisessa sitoutumisen mallissa esiintyy viisi erillista ulottuvuutta, jotka
ovat kuntoutujaan liittyvat, sairauteen liittyvat, sosioekonomisiin seikkoihin liittyvat, ter-
veydenhoitojarjestelmaan liittyvat seka terapiaan liittyvat tekijat. Ulottuvuuksien sisalla
olevia tekijoita on kuvattu liitteessé 1 olevassa kuviossa tarkemmin. (WHO 2003: 27.)

Sluijs ym. 1993 tutkivat yksityisvastaanottoa pitavien fysioterapeuttien avulla hoitoon si-
toutumista. Kolme suurinta syyta hoitoon sitoutumattomuuteen olivat koetut esteet, po-
sitiivisen palautteen puute ja koettu avuttomuus. Koetut esteet olivat suurin tekija hoitoon
sitoutumattomuudelle. Tahan kuuluvat muun muassa ajanpuute ja unohtaminen. Vaikka
nama ovat yleisia tekosyita tekeméattomyydelle, on terapeutin silti otettava ne huomioon
ja pyrittava ratkaisemaan ne yhdessa kuntoutujan kanssa. Palaute voi osaltaan johtaa
sitoutumiseen, tai sitten sitoutuminen johtaa positiiviseen palautteeseen. Tama jai kui-
tenkin Sluijsin ym. (1993) tutkimuksessa epéaselvéaksi. Tosin oppimisteorioiden mukaan
palautteella on vaikutusta. Koettu avuttomuus vaikuttaa siten, etta jos kuntoutuja ajatte-
lee, ettei harjoittelusta ole apua, ei han sita tule tehneeksi. Talldin on mahdollista, etta
kuntoutujalla ei ole uskoa harjoitteisiin ja siihen, ettd ne auttavat terveyden palauttami-
sessa, tai sitten kuntoutujalla ei ole uskoa omiin kykyihinsa suorittaa harjoitteet ja pitaa
niité ylla. Kummassakin tapauksessa terapeutin tulisi [0ytéda keinot antaa kuntoutujalle
joko lisétietoa harjoitusten vaikutuksista tai kasvattaa kuntoutujan pystyvyytta. (Sluijs ym.
1993: 779-780)

Vuosina 2010 ja 2013 tehtyjen kirjallisuuskatsausten mukaan alhainen fyysinen aktiivi-
suus, alhainen pystyvyyden tunne, masennus, ahdistuneisuus, avuttomuus, heikko so-

siaalinen asema, alhainen sosiaalinen tuki tai sosiaalinen aktiivisuus, harjoittelun teke-



misen esteet seké harjoittelun aikaansaama lisdantynyt kipu vahentavat harjoitteluun si-
toutumista (Kirsten — Mairi McLean — Klaber Moffett — Gardiner 2010: 220-228; Beinart
— Goodchild — Weinman — Ayis — Godfrey 2013: 5).

Frawleyn ym. (2011) tekeman tutkimuksen mukaan kuntoutujat kokivat terapiaan liitty-
vien tekijoiden vaikuttavan merkittavasti sitoutumiseen (Frawley ym. 2011: 639). Tera-
pian monimutkaisuuden ja hitauden on todettu heikentdvan kuntoutujan paatdsta sitou-
tua hoitoon (Smith-Forbes ym. 2016: 1266). Kaikkien kuntoutujaan liittyvien tekijoiden
vaikutuksia hoitoon sitoutumiseen ei viela ymmarreta. Kuntoutujan tieto ja uskomukset
sairaudesta, motivaatio vamman hallintaan, luottamus omaan kykyyn selviytya vamman
hallinnasta, odotukset terapian onnistumisesta ja terapiaan sitoutuminen vaikuttavat
kaikki toisiinsa. (WHO 2003: 30.)

Hoitoon sitoutumista vahvistaa usko valitun hoidon onnistumisesta. Nain kuntoutuja to-
dennédkdisemmin tulee ndkemaan vaivaa kuntoutumisen eteen. (Duda — Smart — Tappe
1989: 379.) Myo6s Frawley ym. (2011) nostaa kuntoutujan sitoutumista lisaavaksi teki-
jéksi hanen uskonsa siihen, etté terapeutti on kyvykas valitsemaan oikeat terapiamene-
telmat ja auttamaan hantd. Harjoitteluun sitoutumisen on todettu olevan heikkoa, mikali
harjoituksilla ei havaita olevan tehokasta vaikutusta. Terapia saatetaan myos kokea tyl-
saksi tai sitd ei nahda tarkeana. (Frawley ym. 2011: 637—638)

Uskomukset nousivat esille myds Smith-Forbesin ym. (2016) tutkimuksessa, jonka mu-
kaan sitoutumista lisésivat kuntoutujan tahto palata normaaliin elamaan, eli tehda sa-
moja asioita kuin ennen loukkaantumista. Kuntoutuja voi jattaa tekematta harjoitteita,
mikali kokee, ettei leikkauksen jalkeista jonkintasoista normaaliutta ole saavutettavissa.
Negatiiviset ajatukset voivat heikentaa harjoitteluun sitoutumista. Kuntoutuja saattaa esi-
merkiksi uskoa, ettei koskaan kuntoudu, hanella saattaa olla negatiivisia uskomuksia
sairaudesta, han saattaa epéilla sairauden diagnoosia vaaraksi tai epailla terapian te-
hokkuutta. Merkittavaa on myds kuntoutujan usko ja luottamus terapeutin osaamiseen.
(Smith-Forbes ym. 2016: 1264-1268.)

Vaikka kuntoutujat arvostaisivat kuntoutusta, he eivat valttamatta kykene kayttamaan
kaikkea aikaansa ja voimavarojansa kuntoutukseen. Harjoittelemattomuus ei valttamatta
johdu siitd, ettd kuntoutuja ei halua sitoutua, vaan haasteet voivat johtua arjen rutiinien

ja kuntoutuksen yhteensovittamisen vaikeudesta. (Smith-Forbes ym. 2016: 1265.)
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Taloudellinen ja perheen tuki rohkaisevat harjoitteluun (Beinart ym. 2013: 7). Terapian
kustannuksilla ja kuntoutuksen tydntekoa estavilla tekijoilla on vaikutuksia kuntoutujan
taloudelliseen tilanteeseen. Lisaksi kuntoutuja saattaa verrata omaa kuntoutumistaan

muihin ja saada sita kautta uskoa kuntoutumiseen. (Smith-Forbes ym. 2016: 1266.)

Kuntoutujat ilmaisivat pitdvansa parempana ja tekevansa mieluummin harjoitteita, jotka
he osaavat ja jotka sopivat heidan kykyihinsa. Ne, jotka saivat enemman tukea, neuvoja
ja tiivista seurantaa harjoittelivat selkeésti enemman kuin ne, jotka saivat vain kehotuk-
sen harjoitella. (Beinart ym. 2013: 5-8.) Terapeutilta saatu tuki nostettiin merkittavaksi
tekijaksi my6ds Smith-Forbesin ym. 2016 tutkimuksessa, jonka mukaan kuntoutuja saat-
taa jattad tekematta harjoitteita, mikali kokee, ettei terapeutti valitd hanesta. Terapeutin
odotettiin omistautuvan kuntoutukseen viettamalla aikaa kuntoutujan kanssa, kuuntele-
malla hanen tavoitteitaan seka haluamalla hanen onnistuvan. (Smith-Forbes ym. 2016:
1268-1268.e1.)

Kun harjoitteluohjelman aikaisessa vaiheessa saavutetaan positiivisia vaikutuksia, kun-
toutuja tulee tietoiseksi fysioterapeutin voimaannuttavista ja auttavista taidoista. Toi-
saalta kuntoutujat turhautuvat, jos he kokevat, ettei heitd kuunnella ja heidan oireensa
pahentuvat. Taman takia pitaisi harjoitusohjelma suunnitella ottaen huomioon kuntoutu-
jan tottumukset ja harjoitteluhistoria seka mieltymykset ja painottaa keinoja, jotka edes-
auttavat terapeutin ja kuntoutujan valistd hyvdd kommunikaatiota (Beinart ym. 2013: 10.)

Suora kehotus, eli paternalistinen tapa ohjata toista, toimii huonosti silloin, kun pitaisi
muuttaa eldmantapoja. Talléin ylempi taho tietdd, mika on toiselle parasta ja kehottaa
kuntoutujaa tekemé&an niin. Suorat kehotukset ja ohjeet, taivuttelu, autoritaarisuus seka
valvonta voivat nostaa muutosvastarinnan ja heikentdd motivaation heraamista. Liian
aikaisessa vaiheessa annetut suositukset muuttavat keskustelun paternalistiseksi lahes-

tymistavaksi, jolloin muutosvastarinta voi herata. (Mustajoki 2003: 4235-4236.)

Savikko, Routasalo, Haapaniemi ja Pitkala (2005) kokosivat useista eri tutkimuksista lu-
ettelon kuntoutukseen vaikuttavista useista eri tekijoista. Sisaisiksi tekijéiksi he luokitte-
livat mukavuudenhalun, p&attavaisyyden, optimismin ja pessimismin, itsetunnon, ma-
sentuneisuuden, elamanasenteet, uskomukset, luottamuksen kykyyn muuttaa itse asi-
oita, elamanmuutoksien hyvaksymisen, saadun tiedon ja ohjeiden ymmartamisen, seka
pelon kuolemasta, sairastumisesta tai vammautumisesta. Ulkoisiksi tekijoiksi maariteltiin

luottamus ammattilaisen ammattitaitoon, sairaudesta saatu tieto, koettu vuorovaikutus,
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koetut hyodyt ja haittavaikutukset, hoidon kustannukset, sairauden vakavuus, oireiden
vaikeusaste, palvelujen saatavuus, sosiaalisen verkoston tuki sek& voimaantuminen.
(Savikko ym. 2005: 72.)
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5 Fysioterapeutin mahdollisuudet tukea sitoutumista

Yhdistamalla erilaisia hoitoon sitoutumisen keinoja voidaan kuntoutujan hoitoon sitoutu-
mista tukea. Keinoja ovat muun muassa kuntoutujien opastus, itsereflektio, sosiaalinen
tuki, puhelinseuranta, yksil6llinen hoidon suunnittelu. (Haynes — McDonald — Garg 2002:
2883.) Vuonna 2015 tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan harjoittelun sitoutumista voi-
daan lisatd seuraamalla harjoittelua ja antamalla siitd palautetta, kirjallisilla ohjeilla, te-
hostamistapaamisilla seka tavoitteen asettelulla. (Peek — Sanson-Fisher — Mackenzie —
Carey 2016: 127).

Sluijsin ym. (1993) mukaan hoitoon sitoutumisessa ei ole niin merkittavaa, mika sairaus
on kyseessd, vaan minkalaiset ovat sairauden piirteet. Fysioterapeutit keskittyvétkin
tydssaan enemman sairauksien seurauksiin, kuten esimerkiksi haittoihin tai vammoihin.
(Sluijs ym. 1993: 780.)

Kognitiivis-kayttaytymyksellisia tekniikoita, jotka on havaittu tehokkaiksi, ovat tavoitteen
asettelu, yksilolliset toimintasuunnitelmat ja muistutuskortit. Kortteja voi jattd& sopiviin
paikkoihin, jotta harjoitukset tulee tehtya. Koulutuksellisia toimivia metodeja ovat kirjaset,
videot ja sanalliset ohjeet, jotka tarjoavat tietoa vaivasta, sen hoidosta ja keinoista pysya
sitoutuneena harjoitteluun. Tieto tulee esittda normaalia kielta ja havainnollistavia kuvia
kayttaen. Kayttamalla yllamainittuja keinoja, nilkkansa nyrjayttéaneiden kotiharjoitteluryh-
man terapiaan osallistumisaste ja fysioterapian loppuunsuorittamisaste saatiin suurem-
maksi kuin klinikalla harjoittelevan ryhman. Harjoitteluun sitoutumisasteessa ja motivaa-
tion maarassa ei ryhmien valilla ollut eroja. (Basset — Prapavessis 2007: 1133, 1137-
1141)

Laajamittainen tiedonanto, vahvistamistekniikat, kuten positiivinen palaute ja palkitsemi-
nen, kirjallinen “hoitosopimus”, jossa sovittiin rangaistus noudattamatta jattdmisestd, hoi-
tosopimuksen ripustus kotiin nékyvélle paikalle seka harjoituspaivankirjan pito, olivat kei-
noja, joiden avulla motivaatioryhméa osallistui paremmalla asteella tapaamisiinsa, verrat-
tuna kontrolliryhm&én. Myds motivaatioryhmén ahdistuneisuus laski merkittavasti.
(Friedrich — Gittler — Halberstadt — Cermak — Heiller 1998: 477—-482.)
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5.1 Kaytokseen perustuva lahestymistapa

Fysioterapiassa pyritdan muuttamaan ainakin kolmea asiaa: ensiksikin, fysioterapeutti
ohjaa kuntoutujaa suorittamaan ja oppimaan motorisia taitoja tai liiketekniikoita. Esimerk-
keina lihasvoiman lisdys ja hengitystekniikan opettelu. Toiseksi, opittu liike taytyy integ-
roida jokapaivaiseen elamaan. Nain estetaan oireiden palaaminen useissa tapauksissa.
Kolmantena, fysioterapeutti antaa kuntoutujalle yleisia terveydellisid neuvoja, joissa voi
olla joko parantava tai ennaltaehkaisevd nékokulma. Esimerkkind voi kayttaa patjan
vaihtamista, uusien kenkien hankintaa tai ajan kayttamista rentoutumiseen. (Sluijs —
Knibbe 1991: 193.)

Parantava lahestymistapa pyrkii hoitamaan vaivan mahdollisimman lyhyessa ajassa.
Kun oireet ovat poistuneet, voidaan parantava hoito lopettaa. Ennaltaehkéiseva lahes-
tymistapa suunnataan ihannetapauksessa hamaan tulevaisuuteen. Talla tarkoitetaan,
etta tavoitetta itsessaan ei saavuteta, vaan tavoitteena on jatkuva prosessi. Ennaltaeh-
kaisevan lahestymistavan onnistumisen arviointi ei ole niin selvda kuin parantavan. Fy-
sioterapeutin kannattaa maarittaa, kumpaa lahestymistapaa kuntoutujan kanssa tarvi-

taan missakin tilanteessa. (Sluijs — Knibbe 1991: 194.)

Sluijsin ja Knibben mukaan (1991) sitoutuminen lyhytaikaiseen kuntoutukseen saavute-
taan parhaiten kayttamalla kaytdkseen perustuvan lahestymistavan (behavioral ap-
proach) keinoja. Tassa lahestymistavassa terapeutti toimii ohjaajana ja kuntoutuja tekee
hanen kanssaan yhteisty6ta. Pitkdaikaiseen kuntoutukseen taas sopii itsesaatelyn na-
kokulma (self-regulation perspective). Tassa terapeutin rooli muuttuu ohjaajasta tuki-

jaksi, joka kunnioittaa kuntoutujan valintoja. (Sluijs — Knibbe 1991: 192, 200.)

Kaytokseen perustuvassa lahestymistavassa on otettava huomioon kolme asiaa: kaytos,
herate ja vahvistaminen. Fysioterapeutti opettaa kaytoksen, esimerkiksi harjoitteen. Jos
kuntoutuja oppii sen ja hyvaksyy hoidon suunnan, on seuraavaksi l0ydettava hanen ar-
kipaivastaan heratteitd ja tilanteita, joissa harjoitteen tekeminen on mahdollista. Esimer-
kiksi puhelimeen voi kiinnittéda tarran, jonka avulla kuntoutuja muistaa puhuessaan tehda
lantionpohjan harjoitteita. Kolmantena, haluttua kaytosta tulee vahvistaa. Keinona voi
olla terapeutin palaute hyvastéa suorituksesta tai edistyksen huomaaminen. Vahvistami-
nen voi tapahtua myos sisaisesti, esimerkiksi silla, ettd venytys helpottaa kireyden tun-
netta. MyG6s laheisiltd saatu kannustus on hyvéa vahvistamiskeino. (Sluijs — Knibbe 1991:
195-196.)
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Haastavan kuntoutusprosessista tekee se, etta vain kuntoutuja itse tietéd&, mika arkipai-
vainen asia voi toimia heratteend tai vastaavasti vahvistamiskeinona. Kaytokseen pe-
rustuva lahestymistapa ei siis voi toimia ilman kuntoutujan aktiivista osallistumista tai

héanen tilanteeseensa raataloitya hoitoa. (Sluijs — Knibbe 1991: 195.)

5.2 Avoin keskustelu ja asiakaslahtoisyys

Terapeutin on tarkeaa pyrkia ymmartamaan kuntoutujan kaytosta, koska terapedtilla ja
kuntoutujalla voi olla taysin eri ndkemykset harjoitteluun sitoutumiseen vaikuttavista te-
kijoista. Kuntoutuja saattaa kokea, ettei harjoittelusta ole hyétya, kun taas terapeutti voi
ajatella, ettei kuntoutuja ole motivoitunut. (Hay-Smith — McClurg — Frawley — Dean 2016:
8). Terapeudltilla ja kuntoutujalla voi olla my®6s ristiriitaisia kasityksia siitd, miten kuntou-
tuksessa on edistytty. (Smith-Forbes ym. 2016: 1268.e1)

Kuntoutujat usein olettavat paranemisen olevan nopeaa seka toimintakyvyn palautuvan
ennalleen. Kuntoutuksen alkuvaiheessa kannattaa asiakkaalle selventaa kuntoutuspro-
sessin kesto, sek& mitka ovat realistiset odotukset kuntoutuksen edetessa. Avoimen kes-
kustelun avulla valtetdédn kuntoutujan ja terapeutin valisia ristiriitaisia kasityksia siita,

mika on oleellista kuntoutumisen kannalta (Smith-Forbes ym. 2016: 1264,1266.)

Fysioterapeuttien tulisi huomioida kuntoutujien asenteet, uskomukset ja esteet, seka yh-
teistydssa heidédn kanssaan suunnitella realistinen, yksil6llisesti kuntoutujan elamanti-
lanteeseen raataldity fysioterapiasuunnitelma (Kirsten ym. 2010: 220-228). Kuntoutu-
jalle tulisi antaa aktiivinen rooli kuntoutumisessaan. Keltaisten lippujen kartoitusten li-
saksi fysioterapeutti voi psykologisesta nakodkulmasta tiedustella seuraavia asioita: “Mita
mielta olet hoidosta, jota olet saanut tahan mennessa? Minkalaista hoitoa odotat? Kuinka
paljon hyotya odotat saavasi fysioterapiasta? Miten luulet, ettd saat fysioterapian sovi-
tettua paivittaisiin toimintoihisi?” Vastauksen naihin kysymyksiin saattavat tuoda esiin
tarkeitd huomioita hoidosta. (Barron — Klaber Moffet — Potter 2007: 43.)

5.3 Motivaatioteoriat sitoutumisen tukena

Motivaatioteorioita on kirjallisuudessa yli kolmekymmenta erilaista. Moni niista tarkaste-

lee motivaatiota kapea-alaisemmin (Liukkonen ym. 2006: 10). Paras interventio voidaan
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saavuttaa yhdistamalla useita teorioita. Tall6in on tarkeaa tiedostaa mitd mikin teoria tuo
yhdistettyyn malliin. (Glanz — Bishop 2010: 413.) Tahan kappaleeseen on koottu kolme
keskeista teoriaa ja niihin liittyvia kasitteita ja menetelmia, jotka esitellaan lyhyesti.

5.3.1 Pystyvyys ja sosiaaliskognitiivinen teoria

Sosiaaliskognitiivisen teorian (Social Cognitive Theory) mukaan ihmiset ovat itseorgani-
soituvia, proaktiivisia, itsereflektoivia ja itsesaatelevia, eivat pelkastdan reagoivia or-
ganismeja, joita muovaavat ja ohjaavat ympariston tapahtumat ja sisaiset voimat. Hen-
kilokohtaiset tekijat, kuten esimerkiksi kognitio, tunteet ja biologiset tapahtumat, vaikut-
tavat kayttaytymismallien ja ympariston tapahtumien kanssa toisiinsa kaksisuuntaisesti.
(Bandura 2001: 265-266.)

Pystyvyys ja tulosodotukset ovat teorian keskeisia kasitteita (Barron ym. 2007: 40). Ban-
duran (1986) mukaan pystyvyydella tarkoitetaan henkilén uskoa siihen, ettéd han kykenee
toimimaan toivottuun lopputulokseen johtavalla tavalla. Tulosodotus taas tarkoittaa hen-
kilon arviota siita, etta tietty toiminta johtaa tiettyyn tulokseen. (Barronin ym. 2007: 40

mukaan.)

Esimerkkiné teoriasta voidaan kuvata tilanne, jossa kuntoutuja saapuu fysioterapeutin
vastaanotolle lievasti nivelrikkoisen polven kanssa. Kuntoutujalla tulisi olla odotus, etta
harjoituksia tekemalla han voi vahvistaa polvea ja taten vahentaa lisavaurioita. Pysty-
vyyden tunteen pitdisi antaa hanelle varmuus siita, ettd han kykenee tekemaan harjoi-
tukset tehokkaasti. Fysioterapeutin tehtava on tassa tapauksessa liséata kuntoutujan tie-
toutta siitd, mita tapahtuu, jos harjoituksia tehdaan tai ei tehda, seka lisata kuntoutujan

pystyvyyden tunnetta. (Barron ym. 2007: 40.)

Terveyskayttaytymisen ja kuntoutuksen alalla teoria on yksi suosituimmista. Kuntoutus-
nakokulmasta sen keskeiset rakenteet, toimijuus, pystyvyys ja sitoutuminen, ovat kiin-
nostavia. Nama vaikuttavat olevan merkityksellisia kuntoutusprosessissa. Teoriassa
huomioidaan yksilon toimijuuden lisaksi myds kollektiivinen toimijuus, seka sosiaalisen

rakenteen ja toimijuuden vuorovaikutus. (Jarvikoski — Harkapaa — Salminen 2015: 25.)

McGranen, Galvinin, Cusackin ja Stokesin (2015) meta-analyysin mukaan sosiaaliskog-

nitiivista teoriaa hyodyntadmalla saatiin positiivinen vaikutus osallistumisen asteeseen ja
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pystyvyyteen. Lyhyt- ja pitkdaikaiseen harjoitteluun seka fyysiseen aktiivisuuteen vaiku-
tus oli meta-analyysiin valituissa kolmessa tutkimuksessa ristiriitainen. (McGrane ym.
2015: 8.)

5.3.2 Itsemaaraamisen teoria ja motivoiva haastattelu

Itsemaaraamisen teoria (Self-Determination Theory) on laaja Ryanin ja Decin yli kolmen-
kymmenen vuoden aikana kehittdmé teoria motivaatiosta (TEDx 2012). Sen mukaan ih-
miselld on kolme perustarvetta, joiden tayttyessa han kokee motivaation lisdéntymisté ja
henkista hyvinvointia. Naméa kolme perustarvetta ovat tunne autonomiasta, kompetens-
sista ja osallisuudesta. (Ryan — Deci 2000: 68.) Autonomialla tarkoitetaan sita, etta hen-
kilo tahdonalaisesti haluaa toimia tietylla tavalla. Kompetenssin tunne vaatii esimerkiksi,
ettd toiminta on sopivan vaikeaa, tuntuu tehokkaalta ja siitd saa positiivista palautetta.
Osallisuuden tunne tarkoittaa yhteyttd muihin ihmisiin, eli etta heilta saa tukea toimin-
taansa. (Inside Quest 2015.)

Teorian olennaisia kasitteitd ovat jo edella kasitelty ulkoinen, toisin sanoen kontrolloitu
motivaatio ja sisdinen, toisin sanoen autonominen motivaatio (TEDx 2012). Sis&istd mo-
tivaatiota selittam&én Deci ja Ryan kehittivat 1985 Cognitive Evaluation -teorian (CET),
joka on siis itsemaardamisen teorian alateoria. Yhteensa alateorioita on kuusi. (SDT
2016.) Kahta niista kasitellaan tassa tekstissd. CET keskittyy kompetenssin ja autono-
mian tarpeeseen. Teorian mukaan esimerkiksi palaute, kommunikaatio ja palkinnot,
jotka johtavat toiminnan aikaiseen kompetenssin tunteeseen, voivat lisata sisaista moti-
vaatiota kyseista toimintaa kohtaan. Naiden liséksi sopivan tasoinen haaste, pystyvyytta
korostava palaute ja alentavien kommenttien puute lisdsivat sisaista motivaatiota. Si-
sdistd motivaatiota vahvistaakseen kompetenssin tunne vaatii kuitenkin seurakseen au-

tonomian tunteen. (Deci — Ryan 2000: 70.)

Ulkoista motivaatiota selittamaan itsemaaraamisen teoria sisaltdd Organismic Integra-
tion -teorian (OIT). Se listaa ulkoisen motivaation eri tyyppeja. Skaala vaihtelee amoti-
vaation — eli henkil6lla ei ole aikomustakaan toimia — ja sisdisen motivaation valilla. Ul-
koiset motivaatiotyypit on ryhmitelty skaalalla sen mukaan, kuinka itsendisesti sdadeltyja
ne ovat. Ulkoisesti motivoitunut toiminta voi olla l&ht6isin muiden esimerkista tai arvos-

tuksesta. Henkilo, joka toimii ulkoisen motivaation perusteella, haluaa siis kuulua jouk-
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koon. OIT esittaakin, ettd osallisuuden tunne on tarkeaa toiminnan sisaistamiselle. Ul-
koisen motivaation perusteella toimiva tarvitsee toiminnan sisaistamiseksi myos kompe-

tenssin ja autonomian tunteen. (Deci — Ryan 2000: 72—73.)

Ei pitaisi kysya miten muita voi motivoida, vaan kuinka voin luoda ympariston, jossa ih-
miset motivoivat itsedan. Vastaus on autonomiaa tukemalla. (TEDx 2012.) Samansuun-
taiseen johtopaatdkseen tulivat Ng ym. (2012), joiden tekema meta-analyysi sisalsi 166
itsemaaraadmisen teoriaa hyddyntavaa artikkelia. Analyysin mukaan autonomiaa tuke-

malla lisataan kuntoutujan psyykkista ja fyysista hyvinvointia (Ng 2012: 331, 336.)

Itsemaaramisen teoriaa kaytettiin yhdessa McGranen ym. (2015) meta-analyysiin vali-
tuissa tutkimuksissa. Sita verrattiin transteoreettiseen malliin, sosiaalisen oppimisen teo-
riaan seka tutkimuksen tekijoiden itse kehittamaan motivoivaan interventioon, ja se oli
niista tehokkain. (McGrane ym. 2015: 9.)

Sosiaaliskognitiivisen ja itsemaardamisen teorian keskeinen ero on se, etta jalkimmai-
sessa on mukana autonomian tukemisen kasite (Ng ym. 2012: 336). Teorioiden yhdis-
taminen parasta interventiota etsiessa voisi tarkoittaa muun muassa sita, ettad huomioi-
daan kuntoutujan pystyvyyden ja autonomian tunne kuntoutuksessa. Fysioterapeuttien

kannattaisikin tutustua eri menetelmiin ja teorioihin.

Motivoivan haastattelun menetelmilla voidaan vastata itsemaaraamisteorian mukaisiin
ihmisen perustarpeisiin. Osoittamalla kuntoutujalle empatiaa, kiinnostusta ja kunnioitusta
valttden syyllistamistd, tuetaan hanen osallisuuttaan ja sosiaalisen yhteyden tunnettaan.
Korostamalla kuntoutujan vapautta tavoitteiden valitsemisessa ja pyrkimalla henkilékoh-
taisten halujen, tarpeiden ja syiden esille tuomiseen, tuetaan kuntoutujan autonomiaa.
Antamalla myonteistd palautetta ja vahvistamalla uskoa hanen omiin kykyihinsa toteut-
taa muutokset, kuntoutujaa autetaan kehittamaan muutoksesta selkeita ja realistisia ta-

voitteita ja tuetaan hdnen kompetenssiaan. (Koski-Jannes 2008a: 9-10.)

Motivoiva haastattelu perustuu yhteistydsuhteen luomiseen ja siihen, ettd muutos 16ytyy
kuntoutujasta itsestaan. Kuntoutujan kanssa keskustellaan niin, ettéa han joutuu itse poh-
timaan toiminnan etuja ja haittoja, seka paattamaan itse, mita aikoo tehda ongelmiensa

ratkaisemiseksi. Menetelméassa hyddynnetdan avoimia kysymyksia seké heijastavaa ref-
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lektoivaa kuuntelua ja valtetd&n painostamista. (Koski-Jannes 2008b: 59—60) Asiakas-
keskeisen tydskentelyn avulla kuntoutuja saadaankin usein itse paatymaan suotuisaan
johtopéaattkseen. (Mustajoki 2003: 4236.)

Positiivista palautetta kannattaa hyddyntaa heti motivoivan haastattelun alkuvaiheessa,
koska se heréttdd avoimen ja luottamuksellisen tunnelman. Palaute voi olla esimerkiksi
konkreettisten toimintojen huomioimista, aikaisempaan toimintaan vertaamista tai kun-
toutujan onnistumisen ja pystyvyyden painottamista. Palautteen avulla terapeutti voi
tuoda esiin, ettei keskustelun tarkoituksena ole arvostella tai tehda ulkopuolista arvioin-

tia, vaan tukea kuntoutujan omia arviointeja ja paatoksentekoa. (Turku 2007: 52-53).

Avoimiin kysymyksiin, kuten mita, miten, milloin, vastaamalla kuntoutuja pohtii spontaa-
nisti omaa tilannettaan ja kayttaytymisensa taustalla olevia tekijoita. Reflektoivan kuun-
telun avulla keskustelua voidaan syventad, seka antaa kuntoutujalle mahdollisuus asioi-
den pohdiskeluun. Reflektointia kayttamalla kuntoutuja kokee tulleensa kuulluksi. Yksin-
kertaisimmillaan reflektoinnissa terapeutti toistaa kuntoutujan kertoman sanan tai lau-

seen ja nain rohkaisee hanta jatkamaan puhettaan. (Turku 2007: 51.)

Motivaatioprosessin aikana kuntoutuja arvioi koettua terveysongelmaa, pohtii omakoh-
taista hyotynakokulmaa, muutoksen mahdollisuutta, pystyvyytta ja sita ylittdvatkdé muu-
toksen hyddyt sen haitat. Taman jalkeen han on valmis tekemaan toimintasuunnitelman.
(Turku 2007:45 — 46.) Suosituksia ja vaihtoehtoja annetaan vasta siind vaiheessa, kun
kuntoutuja on itse paatynyt muutoksen tarpeellisuuteen. Talldin asiantuntijuus annetaan
kuntoutujan kayttoon. Vaiheessa, jolloin kuntoutuja ei itse lainkaan harkitse muutosta,
voidaan antaa neutraalia informaatiota aiheesta. (Mustajoki 2003: 4236.) Tietoa annet-
taessa on kuntoutujan oltava halukas sitd vastaanottamaan. (Koski-Jannes 2008b: 56).
Fysioterapeutin on hyva huomioida, missa vaiheessa motivoitumisprosessia kuntoutuja

on.

Kuntoutuja saattaa tarvita itseluottamuksen ja kyvykkyyden vahvistamista tai lisdé tietoa
paatoksensa pohjaksi. (Koski-Jannes 2008b: 56). Tilanteessa, jossa kuntoutuja myéntaa
muutoksen tarpeellisuuden, mutta ei ole eri syista viel& valmis toimimaan, voidaan pyy-
taé hanté arvioimaan nykyisen tilanteen hyotyjé ja haittoja. Hyddyista ja haitoista voi sen
jalkeen tehda yhteenvedon ja keskustella niistd, jolloin asiakas itse paattaa miten toimii.
(Mustajoki 2003: 4236.) Kuntoutujan paatoksen myo6ta ryhdytaan keskustelemaan toi-

mintavaihtoehdoista ja tehd&én lopulta tarkempi konkreettinen toimintasuunnitelma.



19

(Koski-Jannes 2008b: 56-57). Keskustelun lopuksi on hyvé tehda yhteenveto, jossa koo-
taan pohdinnat, tuodaan esille keskustelun paakohdat, kaydaan lapi mihin on paadytty
ja tarkennetaan jatkosuunnitelmaa (Turku 2007: 53).

On olemassa jonkinasteista naytt6a siita, ettd motivoivan haastattelun avulla voidaan
lisata harjoitteluun sitoutumista. McGranen ym. (2015) meta-analyysissa motivoivaa
haastattelua kaytettiin kolmessa tutkimuksessa. Yhdessa pilottitutkimuksessa tekniikalla
ei ollut vaikutusta. Tekniikka lisasi fyysista aktiivisuutta, yleista terveytta ja kotona har-
joittelua. (McGrane ym. 2015: 8.)

5.3.3 Personal Investment -teoria

Maehrin ja Braskampin Personal Investment -teorian (1986) mukaan motivaatio tietyssa
tilanteessa maaraytyy henkilokohtaisten kannustimien, itsetietoisuuden seka koettujen
vaihtoehtojen perusteella. Henkilokohtaisilla kannustimilla tarkoitetaan henkilén sub-
jektiivisia tavoitteita tai syita tiettyyn toimintaan osallistumiseen. Nama jakautuvat paa-
asiassa neljaan laajaan kategoriaan: tehtavasidonnaiset kannustimet, egoon liittyvat
kannustimet seka sosiaaliset kannustimet ja ulkoiset palkinnot. Itsetietoisuuteen kuu-
luvat henkilon ajatukset, kasitykset, uskomukset ja tunteet siité, kuka h&n on. Ne sisél-
tavat henkilon kasityksen omasta kompetenssistaan, luottamuksesta itseensa, tavoite-
suuntautuneisuudestaan ja identiteetistaan. Koetut vaihtoehdot méaaritellaan tietyn ti-
lanteen kaytoksellisind vaihtoehtoina. Jotta tietty kaytos lasketaan vaihtoehdoksi, tulee
sen olla suoritettavissa oleva, sen taytyy olla sosiaalisesti sopiva seka henkilolla taytyy
olla kiinnostus tai syy panostaa siihen. Tutkimukset ovat tukeneet Personal Investment
-teorian soveltamista fyysisen aktiivisuuden, odotettuun harjoitteluun osallistumisen,
teini-ikaisten itse ilmoittaman harjoittelumaaran seka keski-ikaisten ja iakkaiden elaman-

tyytyvaisyyden tutkimiseen. (Dudan ym. 1989: 369 mukaan.)

Tapaturman jalkeisen kuntoutusprosessin merkitys kuntoutujalle méaarittyy yksilén omi-
naisuuksien ja tilannetekijoiden perusteella. TAma omakohtainen tulkinta merkityksesta
vaikuttaa henkilokohtaiseen panokseen ja vuorostaan kayttaytymiseen. Toisin sanoen
kuntoutusprosessin merkitys kuntoutujalle vaikuttaa siihen noudattaako han harjoitte-

luohjelmaa vai ei. (Christakou — Lavellee 2009: 121.)
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6 Opinnaytetydn kulku ja aineiston keruu

Tyo6 aloitettiin tammikuussa 2016, tosin aihe oli valittu jo vuoden 2015 loppupuolella. Tut-
kimussuunnitelma esitettiin ja hyvaksyttiin 19.4.2016. Kevaan aikana tutustuimme moti-
vaatioteorioihin, teemahaastatteluun, haastattelun toteuttamiseen, mietimme haastatte-
lun teemat ja teimme huhtikuussa kaksi harjoitushaastattelua. Tutkimukseen osallistu-
vien kuntoutujien itsemaaraadmisoikeuden, yksilon tietosuojan ja vahingoittumattomuu-
den kunnioittaminen edellyttad paasaantoisesti tutkimuslupaa tutkimusalueen organi-
saatiolta. (Harkonen — Karhu — Konkka — Mikkola — Roivas 2011: 24). Opinnaytetyolle
tarvittiin sekd Operatiivisen eettisen toimikunnan lupa (9/2016, 17.6.) ettéd Tukielin-ja
Plastiikkakirurgisen tulosyksikén lupa (2.8.). Lupaprosessi yhdistettynd lomakauteen
kesti oletettua pitempaan ja viivastytti aineiston keruun aloittamista.

Haastattelut aloitettiin 29.8.2016 ja niité tehtiin seuraavan kahden viikon aikana viisi. Lit-
terointi alkoi jo haastattelujen valipaivina ja sisallénanalyysi aloitettiin heti kun viimeinen
haastattelu oli saatu litteroitua viikolla 36. Tuloskappaleen kirjoitus aloitettiin viikolla 41,
jonka jalkeen aloitimme Kkirjallisen kokonaisuuden tydstéamisen. Tyd valmistui marras-

kuun loppuun mennessa.

Tutkimuksen kohderyhma oli ty6ikdiset suomenkieliset olkapaatraumasta kuntoutuvat.
Kuntoutujat, joilla oli useampia samanaikaisia traumoja, suljettiin pois tutkimuksesta.
Kohderyhmasta sovittiin Anna-Maija Jappisen ja Anne Hijeltin kanssa palaverissa
1.2.2016. Kohderyhmaan kuuluvat kayvat leikkauksen jalkeen fysioterapiassa nelja ker-
taa 12 viikon aikana. Alkuperaisen suunnitelman mukaan hoitava fysioterapeutti ehdot-
taisi kolmannella kayntikerralla tutkimukseen osallistumista. Ensimmaiset kuusi tutki-
muksesta kiinnostunutta haastateltaisiin neljannen eli viimeisen fysioterapiakerran jal-
keen.

Haastateltavien puutteen vuoksi ja aikataulusyista kriteereitd jouduttiin muuttamaan niin,
ettd kolme haastattelua tehtiin jo kolmannen kayntikerran jalkeen. Kaksi haastattelua ta-
pahtui neljannen fysioterapiakaynnin jalkeen. Haastateltaviksi saatiin yhteensa viisi
miesta, ialtdédn 36—60 vuotiaita. Kaikki haastateltavat eivat olleet parhaillaan tydela-

massa.

Eettisen kdytdnndn mukaan on haastateltavia informoitava siitd, mita aihetta haastattelu

koskee (Tuomi — Sarajarvi 2002: 75). Haastateltaville annettiin tutkittavan tiedote, joka
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[Oytyy liitteesta 2. Haastateltavilla on itsemaardémisoikeus ja he voivat paattaa tutkimuk-
seen osallistumisesta ja itseaan koskevien tietojen kasittelysta (Harkbnen ym. 2011: 24).
Tata varten haastateltavilta pyydettiin ennen haastattelujen aloittamista tutkimussuostu-
mus, joka loytyy liitteesta 3.

Opinnaytety6téa tehdessd on huomioitava henkilttietolain nojalla yksityisyyden tieto-
suoja, joka tarkoittaa opinnaytetydn tekijoiden salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta haas-
tateltavista saatujen henkilokohtaisten tietojen osalta. (Harkdnen ym. 2011: 24.) Yksityi-
syys varmistettiin opinnaytety6ta tehdessa aineiston tallentamis-, kasittely-, analysointi-
ja haastatteluaineiston havittdmisvaiheessa. Haastatteluaineisto tallennettiin Metropo-
lian opiskelijoille tarjpamalle henkilékohtaiselle verkkolevylle ja havitettiin opinnaytetydn
valmistuttua. Haastattelun aikana ei kaytetty haastateltavan nimed, joten ainoa paikka

jossa haastateltavan nimi on mainittu, on suostumuslomakkeessa.

llman kuntoutujilta saatavaa tietoa kuntoutusmotivaatiotutkimus on puutteellista (Vilkku-
maa 2011). Tutkimusaineistona halutaan kuntoutujien subjektiivisia kokemuksia harjoit-
telumotivaatioon ja -sitoutumiseen vaikuttavista tekijoistd, tamén vuoksi aineiston keruu-
menetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan laadulli-
nen tutkimus soveltuu hyvin silloin, kun halutaan selvittda kayttaytymisen merkityksia ja
se tuo hyvin esille tutkittavien nakemyksia. Menetelma antaa mahdollisuuksia tulkita ky-
symyksia ja sallii tasmennyksia, mutta vaatii haastattelijalta taitoa sek& kokemusta. (Hirs-
jarvi — Hurme 2000: 28, 35-36.) Opinnaytetyon tekijoiden haastattelukokemuksen lis&a-

miseksi toteutettiin kaksi harjoitushaastattelua.

Haastattelun teemat valittiin aikaisemmissa tutkimuksissa todettujen hoitoon ja kuntou-
tukseen sitoutumiseen vaikuttavien ilmididen perusteella. Haastattelujen teemat osoit-

tautuivat harjoitushaastattelujen perusteella soveltuviksi aiheen tutkimiseen.

Haastatteluissa keskusteltiin kuntoutujan kokemuksista traumasta, fysioterapiakayn-
neista, ohjeista seka harjoitteista, harjoittelun toteutuksesta sekd sosiaalisesta tuesta.
Kuntoutujilta tiedusteltiin my6s heidan mielipidettaan siita, mitka tekijat vaikuttavat siihen
miksi toiset harjoittelevat ja toiset eivat. Haastattelun teemat l6ytyvat tarkennettuna liit-

teesta 4.

Haastattelut kestivéat 45 minuutista tuntiin ja olivat luonteeltaan keskustelunomaisia tilan-

teita. Tilanne nauhoitettiin ja litteroitin myohemp&a analyysia varten.
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Opinnaytetyolla haluttiin tuottaa uutta tietoa kuntoutujien harjoittelumotivaatioon ja -si-
toutumiseen vaikuttavista tekijoista, joten analysointimenetelmaksi valittiin aineistolah-
téinen siséallonanalyysi, jolloin sisaltdd kuvaavat luokat ohjautuvat aineistosta késin. Ana-
lyysissé aineisto puretaan osiin ja siséllollisesti samankaltaiset osat yhdistetdén. Abstra-
hointimenetelman avulla aineisto tiivistetddn kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylma — Juvakka 2007: 119.) Menetelma kuvataan

kuviossa 1.

Pelkistetyt RByhmittely Ryhmittely

Alkuperdisteksti imauksat alaluokkiin ylaluokkiin

Kuvio 1. Abstrahointiprosessi. (Mukaillen Kylmé& — Juvakka 2007: 120.)

Tutustuimme haastattelujen litterointeihin kukin tahollamme ja korostimme niista tutki-
muskysymykseen liittyvat ilmaisut. Vahintaan kaksi henkiléa kavi lapi jokaisen haastat-
telun korostetut ilmaisut. Korostetut ilmaisut siirrettiin taulukoihin ja niista tehtiin pelkis-
tetyt ilmaisut. Pelkistettyjen ilmaisujen pohjalta klusteroitiin alaluokkia, ja niitd ryhmittele-
malla saatiin esiin kymmenen teemaa, jotka kasitellaan tuloskappaleessa. Esimerkki

klusteroinnista loytyy liitteesta 5.

Sisallébnanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Naiden avulla edetddn empiirisesta
aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmidsta. Tuloksissa esitetaan
aineistoa kuvaavat teemat. Analyysin kaikissa vaiheissa pyritddn ymmartamaan tutkitta-
via heidan nakokulmastaan ja mitd asiat tutkittaville merkitsevat. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 112-113))
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7 Tulokset

Haastatteluissa nousivat esiin seuraavat teemat: uskomukset, edukaatio, asenne, har-
joittelua vahentéavat tekijat, harjoittelusta koetut positiiviset vaikutukset, harjoittelua tuke-
vat keinot, rohkaisu ja kannustus, vuorovaikutus ammattihenkilon kanssa seka yksilolli-

nen syy harjoitella.

Osa teemoista vaikutti haastateltavien kertoman perusteella harjoitteluun tai harjoittele-
mattomuuteen. Osan kohdalla yhteys ei tullut esiin suoraan puheesta, mutta sisallonana-
lyysin tulkinnan pohjalta ndiden voitaisiin olettaa vaikuttavan harjoitteluun myonteisesti
tai kielteisesti.

7.1 Uskomukset, edukaatio ja asenne harjoittelupdatoksen taustalla

Uskomuksiin liittyen esiin tulivat toivo ja usko parantumiseen, ennakkoasenteet ja luot-
tamus ammattilaisten osaamiseen. Kuntoutuijilla oli vahva usko ja toivo kuntoutumiseen
ja edistymisen huomaaminen vahvisti sita entisestaan. Edistyminen nousi myds tee-

maksi ja kasitelladn jaljempéana. Ajoittain tulevaisuudesta oli epavarmuutta.

H3: Kylla ma yhdessa vaiheessa mietin, ettd menettddko sitd koko sen ka-
den, ettd ku se ladkari viela puhu, ettd jad nahtavaksi miten siella veren-
kierto riittad. On se kaynyt mielessa jossain vaiheessa, etta jos menettaa

koko kadenkin. Mutta, jospa nyt ei kuitenkaan.

H1: Kun se oli niin hirveen kipee, mut ku kivut havis ja jumppa auttaa ni
siind vaiheessa tuli se toivo sitten, etté taa toimiikin. Kyl se aika masenta-
vaa oli jossain vaiheessa. Ettd semmonen ajatus, ettd tammaosena ollaan

loppuika.

Aikaisemmat hyvat kokemukset fysioterapiasta tai fyysisesta harjoittelusta lisasivét us-
koa harjoittelun tehokkuuteen. Toisaalta osalla ei ollut aikaisempaa kokemusta fysiote-

rapiasta, mutta he kuitenkin uskoivat, etté siitd on hyotya.

H3: Ei mulla hirveesti ollut odotuksia, etté se on sellanen pakollinen paha

tai se.. Mutta onhan niistd ollut hy6tya tietenkin niista.
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Haastateltavat uskoivat, etta harjoittelemalla kuntoutuu. Esille nousi myds, etta taydelli-
nen parantuminen ei ollut kaikille kuntoutujille valttamatonta normaalielamén onnistu-

miseksi. Kuntoutujat kertoivat luottavansa fysioterapeuttien osaamiseen.

H5: Joo eihan siihen milladn muulla pystyk&an kun itse vaikuttaa. Tehda
niitd annettuja ohjeita. Et jos ei niité tee ni ei toi kasi varmaan néai paljoo oo
edenny et kyllahan nail on ihan selkee vaikutus. Ja kuhan naa joskus véi-
telly tuolla yliopistossa ja hyvaksyttyja et kyl ne tietda mita ohjeita ne an-

taa... et ei nda niinku mistaan aikakauslehdesta tempastuja juttuja oo.

H3: No kyllah&n se on erittdin suuri se halu, mutta ei se maailman loppu

ole jos se ei ihan semmoiseksi tuu, etta.

H5: Ei tieda miten liikeradat tulee olemaan et. Todennakaoisesti ne ei kos-
kaan tuu olee taydet, mutta...eih&a se nyt kuitenkaan normaalii elamaan vai-
kuta.. paljookaan. Etté vaikka mulle jais naa liikeradat mitd mul nyt on

vaikka kipu havii ni en ma itsemurhaa sen takia tee.

Edukaatio nousi yhdeksi teemaksi. Kuntoutujat kokivat hyodylliseksi harjoitteisiin ja har-

joitteluun seké vammaan liittyvan edukaation.

Harjoitteiden vaarin tekeminen huolestutti kuntoutujia, mutta siitéd huolimatta he tekivét
harjoitteita. Epaselvaksi jai, estikd tdma harjoittelua. Harjoitteiden lapikaynti vastaan-
otolla edisti harjoitteiden muistamista ja harjoittelua kotona. Helppoja harjoitteita tehtiin
mieluummin kuin vaativia. Ohjauksen avulla kuntoutujat kokivat harjoitteiden laadun pa-
ranevan seka harjoittelun tehostuvan. Kuntoutujat ovat fysioterapeutilta saadun tiedon
perusteella ymmartaneet mita he saavat tehda, milta harjoitusten pitéisi tuntua ja minka-

lainen kipu on sallittua.

Haastattelija: Sanoit etta olisit kaivannut viela vAhdn enemman vahan tii-
viimpé&a seurantaa.

H1: No sellasta muistuttamista, neuvojen kysymista etta ois ollu joku jolta
ois voinu kysya et teenks ma nyt oikein varmasti et.

Haastattelija: Se epavarmuus ehka syt motivaatiotakin kun pelkaa etta te-

kee jotain vaarin.
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H1: Joo kyl se niinku mietitytti.

Haastattelija: Nii tuliks tehtyy jotain vahemman sit ku mité ois ehka

H1: Joo kylla ma niinku ...hillitsin sita liiketta. Tietysti ma aina tarkkailinkin
et teenks ma nyt oikein. Siind alkuvaiheessa kun s& oot vahan 66né etta
miten naita nyt tehh&an

H5: Se, etta kuinka paljon se saa sattua ja kuinka paljon ei. Et miké& niin
sanottu tervetta kipua tai en ma tieda miks sitd sanotaan. Et se on selva et
siihen tulee kipuu ku lihas tai nivel tai janteet vaurioituu ni siihen tulee kipuu

ja se kestaa parantuu x aikaa.

Harjoitteluun liittyva edukaatio koettiin tarkeaksi, koska tiedon puute alkuvaiheessa ra-

joitti harjoittelua ja aiheutti pelkoa uudelleen vammautumisesta. Kuntoutuijilla oli joko etu-

kateen kasitys harjoittelun merkityksesta tai he saivat fysioterapeutin avulla ymmarrysta

sen vaikutuksista kuntoutumiseen. Fysioterapeutilta saadun tiedon avulla kuntoutujat

ymmarsivat mité oli tapahtunut ja kuinka varovainen pitaa olla, jotta kuntoutuminen edis-

tyy. Kuntoutujat korostivat tiedon saannin ja oman aikaisemman osaamisen tarkeytta.

Haastattelija: Oliks sulla jotain esteita niiden harjoitteiden tekemiseen?
H2: Se tiedonpuute.

H4: No sen verran tietenkin ymmarran, ettd se on tarkein osa sitten sen
toimintakyvyn palauttamista nama harjoitukset mit& on, jos lihaksia ei saa

aktivoitua nii se ei tuu kuntoutumaan tuo kasi.

Tiedon saannilla oli myds rauhoittava merkitys esimerkiksi silloin kun kuntoutuja néaki

réntgenkuvat ja kuuli ettd leikkaus oli onnistunut. Kuntoutujat arvelivat harjoittelematto-

muuden taustalla olevan muun muassa tiedon puutteen tapahtuneesta ja siité miksi har-

joitteita pitaa tehda.

H2: Sain ma ohjeita ja tallain mut sitte tosiaan ettd ku ma& mietin se fysiote-
rapeutti naytti sitte tosta luurangosta ne jutut mita siel on niinku, ja réntgen-

kuvaa vilkastiin niin siita sitten.. alko ymmartamaan etta mika on
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H4: Sitten kun l&8kari naytti seuraavan paivan kierrolla ne rontgen kuvat,
mitk& oli otettu leikkauksen jalkeen ja et se leikkaus oli onnistunut niin se
rauhotti hyvin paljon.

Kuntoutujien asenne nousi myds teemaksi. He ymmarsivat, ettd harjoittelu aiheuttaa ki-
pua, eivatkd antaneet sen estaa harjoittelua. Kuntoutujat olivat myds vahvasti sitd mielta,
ettd kuntoutuminen on itsesta kiinni ja omalla vastuulla. Useampi toi esiin sen, etta pa-

ternalistinen ohjaus ei heilla toimi.

H3: Kyllahén se ite on se paatettava tai tehtava. Ei siina... tai mulla aina-

kaan ei se toisten sanomiset sitten auta siina.

Kuntoutujat ajattelivat, etté harjoitteita vaan tulee tehda, jotta kuntoutuu. Sairaslomalla
harjoitteita tuli tehtya useammin kuin téihin paluun jalkeen. Esille tuli myos, etté joskus

ei viitsi ja jollei harjoitteluun erikseen varaa aikaa, arki taytyy muulla tekemisella.

H5: Ma tiedan, et jos ma haluun sen kuntoon, ni mun pitaa vaa systemaat-

tisesti teha sita. Et mulle se on niinku itsestdan selva asia.

H1: Ihmisen elamaan aina sitd puuhaa jostain kertyy. Ku ajattelee et on
aikaa aamusta iltaan niin koko ajan sita jotain on kylla sit ...puhelimet soi
ja. Joo se on yllattavaa miten se ajatus... et sit on niin pitka aika et sit ma
kylla teen kaikkee. Kaikki pienet keskeytykset vie sen ajatuksen muualle ja
sit kun on vaa yhtékki& et en mé oo tehnykaan.

7.2 Harjoitteluun sitoutumista vahentavia ja tukevia tekijoita

Harjoittelua vahentavina tekijéind kuntoutujat toivat selvasti esille kivun ja leikkauk-

sesta aiheutuneen komplikaation.

Haastattelija: Vaikuttiks se sit miten siihen et jos se kipeyty ettéa uskalsit sa
sit tehda?
H1: Ma en sit sina paivana enaa tehny sit ku ihan semmosta kevytta ren-

toutusta vaa , sita lahinna sita roikottamista..ma koitin saada sit niinku.
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H3: Etta ne niinku eniten mitk& ottaa tanne (olkap&éhan) niin niitd. varmaan
just ne jota pitas tehda eniten niita ei sitten niin mielelldén tekis.
Haastattelija: Niin niisté tulee véahan kipua sitten?

H3: Niin niista tulee kylla joo kipua.

Harjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia. Kuntoutujat kertoivat, ettd harjoitteet helpotti-
vat lihasjaykkyyttd, edistivat verenkiertoa ja mustelmien paranemista, vahensivat kipuja
ja vaikuttivat mielialaan positiivisesti. On mahdollista, ettéa oireiden vahentyminen ja muut
positiiviset fysiologiset vaikutukset edistavat harjoittelua. Positiiviseksi koettiin myds
edistyminen. Edistymisen huomaaminen rohkaisi harjoittelemaan. Edistymista huomat-
tiin arkitoimissa ja liikelaajuuksien paranemisena. Liikelaajuuksien paranemisella koettiin

olevan merkittava vaikutus arkitoimintoihin.

H4: Mut sitten ku sai alkaa aktivoimaan tuota katta enemman passiivisesti
ni sitte rupes helpottamaan tietyt lihasjumit.
H4: Etta se ku paés harjoittaa katta enemman niin jotenkin kivut rupesi va-

henemaan.

H2: Niista (harjoitteista) on hy6tyy. Kaikenndkonen heiluttaminen ja just toi
kuminauhahomma ni se ilmeisesti tohon mustelmien katoamiseen ja kaik-
keen mit& tuolla nyt on, niitd mehuja nois..kovettuneis lihaksissa nii ne lah-

tee niiku..pois ni ja se veryttely..

H1: Joo et se alko oikeestaan kun heréili kellonsoittoon, siiné teki sitten naa
pitkallaan olevat kaden nostot ja sitte kun nous yl6s oli kiva venytella ja
kylhdn sen huomas etté niinku se veri rupes kiertamaan ihan eri tavalla etta
ku menee siihen kahvin &areen.

Haastattelija: Vaikuttiks se sun mielialaan?

H1: Joo ehottomasti.

Haastattelija: Et tuliks niinku jotenki parempi mieli ku sai sen tehtya.

H1: Joo siind niinku keho lahti liikkeelle.

H1: Sit kun ne huomas et ne rupes vaikuttaa siihen liikkerataan. Ni sithan
ne teki oikein innokkaasti. Et nyt kdsi nouseekin. Ei oo puoleen vuoteen

noussut ylés ni.
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Haastattelija: Mit& vaikutuksia edistymisen huomaamisella on?

H4: No kylla se rohkaisee enemman tai jaksamaan jatkaa harjoittelua.

H5: Yks hyvéa esimerkki et huomaa et on pééssy eteenpain. Et vaik on oi-
kee katinen ni kyl ma sen auton oven aina aukasen vasemmalla. Alussa

kun ei auennu ni nyt mé saan jo esimerkiks oven auki.

Kuntoutujilla oli harjoittelua tukevia keinoja. He loivat rutiinin, jarjestivat mukavan har-
joitteluympariston, pitivat harjoittelusta muistuttavat valineet nakyvilla, palkitsivat itseaan
ja yhdistivat harjoittelun arkitoimintoihin. Harjoittelurutiinin luominen edisti harjoittelua,
toisilla taas harjoittelusta muistuttava tekija toimi heratteena harjoitteluun. Harjoitteluva-
lineiden esillaolo muistutti harjoittelemaan. Eraalla kuntoutujalla oli harjoittelurutiini, josta
han ajoittain poikkesi mutta ei kokenut sen haittaavan edistymistéd. Toisella kuntoutujalla
keinona oli harjoittelusta seuraava palkinto. Harjoitteluympériston jarjestaminen muka-
vaksi ja helpoksi edisti harjoittelua luomalla siita positiivisen kokemuksen, kun taas tois-

ten nahden tai julkisella paikalla harjoittelua véltettiin.

H1: Aluks ne tuntu tyolailta et "toi pitdd viela ja toi pitéda vield" mut sit kun
ma otin semmosen oman tahdin siihen, oma suunnitelman. Naa ma teen
ensin niinku pakettina, sit ma laitan kahvit. Sitten kun kahvi tippuu sitten
ma teen ndma. ni se oli niinku organisoitua , se helpotti valtavasti siina.

H1: Nii et jos mé& ensin juon nuo kahvit ja sit m& oon siina. Nii et ihmisella
pitdé olla tollasia niinku tavoitteita, pienia etappeja. Sama sitte iltapaivalla

oikeestaa.

H2: Mul on puutarhakeinu tuolla parvekkeella ni siihen virittelin sen ja siina
rupesin sitte ni..siina rupes vertymaan. Makoilin auringossa koiran kanssa
ja venyttelin katta.

H2: Siind keinus mul on kuminauhajuttu ja sohvan paassa on se kumi-
nauha ni telkkarii kattoessa ottaa kuminauhan ja venyttelee vahan joka

suuntaan.

H1: Joo ja siind jotenkin tuntuu hyvalta harjotella noita. Ehk& joo, no kotona
mut jos sa jossain kylassé oot tai tuolla soppailemassa ni siella nyt ei hir-

veesti tuu venyteltya.
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H1: Niin sit mokilla taa viikko niin se oli kylla kiva siella jarven rannassa

teha niitd jumppaliikkeita. Se oli tosi nautinnollista. Sit saunaan.

7.3 Rohkaisu ja hyvéa vuorovaikutus voi edesauttaa harjoitteluun sitoutumista

Rohkaisua ja kannustusta kuntoutujat kertoivat saaneensa terveydenhuollon ammatti-
laisilta seka lahipiiriltd. Kuntoutujat kertoivat ladkareiden painottaneen harjoittelun tér-
keytta. Kuntoutujat kokivat saaneensa fysioterapeutilta rohkaisua ja tukea, vaikka kaikki
eivat sita valttamatta olisi kaivanneet. Liséksi sairaanhoitajat lissivat uskoa kuntoutumi-

seen.

H1: Se joka teki sen lahetteen sinne leikkaukseen ni han sano etta on tosi
tarkeeta sit se kuntoutus, et se ei tuu leikkauksella hyvaks. Et se pitaa kun-

touttaa ja sit se leikkaava ladkari sano samaa.

Haastattelija: Auttoks siina sitten 1&&kéari tai fysioterapeutti siind ymmarta-
misessa, etta kylla taa vield kuntoutuu?

H3: Joo kylla ne on auttanut ja siella varsinkin siella Diacorissa ne sairaan-
hoitajat on kyll& tosi positiivisia ollu.

Lahipiiri oli kiinnostunut kuntoutujien voinnista, harjoitteiden tekemisesta ja siitd miten
kuntoutuminen edistyy. Lahipiiri huolehti, ettei kuntoutuja tee liian raskaita asioita ja ke-
hotti lepaamaan valilla. Heilta sai kannustusta ja rohkaisua harjoitteluun. Kaikki kuntou-
tujat eivat kokeneet tarvitsevansa kannustusta. Myos vertaistuen koettiin antavan toivoa

kuntoutumiseen ja kannustavan harjoittelemaan.

H2: Viime viikonloppuna ku oltiin kaverin mokilla ni rupesin nostaa kaivosta

vetta ni kaverin muija huus ko hinaaja etta et nosta sita.

H1: Mut kylla se tuo nuoriso kannustaa ja tietysti perhe kannustaa. Kyl se

on tarkeeta ettei unohdu siihen sohvalle ja siihen makkaran syontiin.

H5: Porukat kysyy vaan et onks kéasi nyt kunnossa. M& sanon et se on nyt
semmoses kunnos mis se on et..et en ma ainakaan talla hetkella mitaan
tsemppaamista tarvii. Ku on tavote kumminkin et se kasi tulis toimimaan

edes suht koht normaalisti.
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H1: Mun tyOkaveri (jolla samanlainen leikkaus takana) sano etté on todella
tarkeeta et sé harjottelet. Et han oli toissékin oli harjotellu viel&a. Hanella on

oma tyéhuone ni sielld oli.

Kuntoutujien puheista nousi esiin lisdtuen tarve, aivan kuin heilla olisi reservia tehda
enemman mutta jostain syysta ei tule tehtya. Esimerkiksi jos fysioterapiaa olisi useam-

min, tulisi harjoitteita tehtya paremmin.

H1: Tietysti vois olla useemminkin. jos kerran viikossa olis niin sillon sa

ainakin tekisit niinku tehokkaasti.

H2: Mulla ei 00 toi motivaatio ja keskittymiskyky ihan kohdallaan.

Vuorovaikutus ammattihenkilén kanssa nousi esille haastatteluissa. Kuntoutujat toi-
vat esiin sen, ettd pakko ja patistus ei olisi heille toiminut, jos fysioterapeutti olisi sellaista
keinoa pyrkinyt kayttamaan. Pieni patistus oli hyva, mutta oli tarkea4, etté vastuu siirret-
tiin kuntoutujalle itselleen. Hyvaksi koettiin se, etta eri fysioterapeutit kayttivat erilaisia
ohjausmenetelmia ja taten ottivat huomioon kuntoutujien erilaiset oppimistyylit.

H2: Han ei patista sua. Tai toinen fysioterapeutti sano vaha patistaa koska
hanki on niin huono tekemaan naa jutut etta, et se niinku siirsi sen vastuun
mulle. Ihan hyva oli ettd ei ruvennu sormee heristdmaan ja sanoo etta ku

mina kasken ni pitda tehda nain.

H1: lhmiset on erilaisia..napakammin ja jotkut vahan rauhallisemmin. Ei se,
se on ihan ok ollu et aina vahan uusia nakokulmia, tietysti on aina niinku

uus ihminen.

7.4 Yksilollinen syy harjoitella

Harjoittelun taustalta paljastui yksil6llinen syy. Kuntoutujien syita harjoitella olivat konk-

reettiset tavoitteet, kipu sekd vamman aiheuttaman haitan merkittavyys.

Tavoitteina olivat toihin, harrastukseen tai arkeen paluu. Myds vamma itsessdan motivoi.

Kasi haluttiin takaisin kuntoon. Tavoitteena oli tyotehtavistd suoriutuminen, esimerkiksi
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jonkun tietyn liikelaajuuden ansiosta. Arjen toimista suoriutumiseen liittyi tavoite, esimer-
kiksi auton oven avaamisen onnistuminen. Joidenkin kuntoutujien oli hankala mieltaa
tavoite-sanaa. He eivat sitd suostuneet kayttdmaan mutta asiayhteydesta kavi ilmi, etta

heilla kuitenkin oli tavoitteita. Vamma itsessaan oli myds motivaattori.

H4: Kylla taa (vamma) on ollu motivaatio buusteri aina etta

H4: Ku tassa tydelamassakin pitdis pystya olemaan sitten niin, jos jaa liian

vajaaksi nuo liikeradat nii ei sekaan oikeen onnistu.

Vammasta aiheutuva merkittdva haitta motivoi harjoittelemaan. Merkittavia haittoja olivat
rajoittava vaikutus harrastuksiin ja sosiaaliseen elaméaéan seka kipu. Harrastuksia, joita
vamma rajoitti, olivat muun muassa moottoripyoraily, polkupyoraily, kalastus, uiminen,
rumpujen-, kitaran-, pianonsoitto, mustikanpoiminta ja lemmikin hoito. Rajoittava vaiku-
tus sosiaaliseen elamaan nakyi muun muassa lasten ja lastenlapsien ja kavereiden seu-
rassa. Yksi kuntoutuja kertoi olevansa ihan tyytyvainen nykytilaansa, mutta huomasi kui-

tenkin liikeradan puutteen hankaloittavan arjessa harvemmin tapahtuvaa toimintaa.

Haastattelija: Onks se mitenkdan motivoinu sua niiden lastenlasten kanssa
oleminen?

H1: On tietysti joo etta voi teha kaikkii. Uimaan en oo paassy koko kesana
se on ollu tiukka paikka. Enka oo kalastamaan paéassy joo, se on iso juttu.

On se joo, poika on vetany isoja haukia ja tytarkin sai hauen.

H3: Huomasin ku naapurilla kavin yks paiva vaihtaa palovarottimeen pat-
teria, et oli aika vaikee yhella kadella vaihtaa sitd. Kylla se sitten puolen
tunnin jalkeen vaihtu se patteri, etta tokihan sita tarviis valilla etta se nousis.
Haastattelija: Ehka noista sitten tulee semmoista sisaista halua

H3: kylla varmasti.

Kuntoutumisen alkuvaiheessa vammasta aiheutuvaa haittaa kuvattiin suureksi. Vamma
rajoitti merkittavasti jokapaivaista elamaa ja arkitoimia. Kuntoutuksen edetessa vam-
malla ei ollut niin paljon merkitysta paivittaisiin toimiin. Vammasta aiheutuvien haittojen

merkittavyydella ndyttda olevan vaikutusta harjoittelun toteutukseen.
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H3: No on mulla tdssa nyt semmoinen tavoite, ettd pystyy autossa vasem-
malla kadella vilkkua kayttdmaan, etta sita en pysty viela tekemaan ettéa ku
se on siind vasemmalla puolella se vilkku ni ei nouse kasi viela niin paljon

yl6s.

H3: Jos ma sita niinku toissa tarvitsisin niin et tyd olis kiinni siita toisesta

kadesta ni sitd varmaan sitten, en muuta tekiskaan ku naita harjoitteita.
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8 Johtopaatokset

Ymmarrys siita, mita traumassa on tapahtunut ja miten se vaikuttaa toimintakykyyn, oli
kuntoutujille tarke&é. Edukaation avulla fysioterapeutti voi lisdta kuntoutujan ymmarrysta
vammasta. Yksilollinen syy toimii heratteena harjoittelulle. Tietty kéaytos lasketaan Per-
sonal Investment -teorian mukaan vaihtoehdoksi silloin, kun kuntoutujalla on kiinnostus

tai syy panostaa siihen (Duda ym. 1989: 369).

Paatokseen ryhtya harjoittelemaan vaikuttivat uskomukset kuntoutumisesta, fysiotera-
peuttien ammattitaidosta, fysioterapian vaikuttavuudesta seka siitd, miten itse harjoittelu
vaikuttaa kuntoutumiseen ja kuinka paljon saa kuormittaa. Kertomalla kuntoutujalle har-
joittelun vaikuttavuudesta ja vahvistamalla hdnen kompetenssiaan voidaan edistaa har-
joitteluun sitoutumista (Sluijs ym. 1993: 780). Haastatteluista nousi esille, etta kun toivo
virisi tai usko parantumisen mahdollisuudesta tuli tietoisuuteen, lisasi se harjoittelua.
Haastattelemillemme kuntoutuijille oli tArkeda uskoa siihen, ettéd kasi tulee viela riittavan
hyvaan kuntoon. Usko siihen, etté harjoitteilla saadaan aikaiseksi positiivisia vaikutuksia,
nayttaisi mahdollistavan harjoittelun. Usko voi antaa syyn harjoitella, vaikka tuloksia ei
ihan heti nékyisikaan. Positiivisten vaikutusten tullessa nékyviin esimerkiksi liikelaajuuk-
sien mittauksilla, syveni usko harjoittelun vaikutuksiin ja toivo parantumisesta alkoi virita
ja innosti harjoittelemaan lisdé. Uskomuksiin voivat ammattilaiset ja ldheiset antaa tukea
sekad ehkdista negatiivisia ajatuksia, jotka vahentavat sitoutumista (Smith-Forbes ym.
2016: 1265-1267).

Personal Investment -teorian mukaan kaytoksen on oltava suoritettavissa oleva seka
sosiaalisesti sopiva (Duda ym. 1989: 369). Vaikka paatos tehda harjoitteita on tehty,
kuntoutuja ei valttamatta tee harjoitteita. Kuntoutujille oli tarkeaa, etta sai harjoitteille oh-
jauksen fysioterapedutilta, ndin he tiesivat tekevansa oikein ja tehokkaasti. Kuntoutujat
kuvasivat esimerkiksi toisten nahden julkisilla paikoilla tai kylassa harjoitteiden tekemi-
sen jaavan vahemmalle. Arki myds tayttyy helposti muulla tekemiselld, keskittymisessa
oli haasteita tai muuten ei vaan viitsitty tehda harjoitteita. Kuntoutujilla esiintyi erilaisia
keinoja edistdé harjoitteiden toteuttamista, kuten harjoittelurutiinien luominen, harjoitte-
luvélineiden esilla pitdminen seka miellyttavassa ymparistdossa harjoittelu. Kuntoutujat
saattavat tarvita tukea ja rohkaisua itse harjoitteiden tekemiseen ammattilaisilta seka l1a-
hipiiriltéd. Paternalistisen vuorovaikutuksen koettiin kuitenkin estavan harjoitteiden toteut-

tamista.
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Harjoitteiden toteuttamista suoraan estavia tekijoitd ei tassé opinnaytetydssa ilmennyt
monia. Leikkauskomplikaatio oli selva este tehdé harjoitteita. Osalla kipu vahensi harjoit-
teiden toteuttamista. Harjoittelun aikaansaaman lisd&ntyneen kivun on todettu myds
muissa tutkimuksissa vahentavan harjoitteluun sitoutumista (Kirsten ym. 2010: 220-228;
Beinart ym. 2013: 5). Toisaalta moni kuntoutujista ajatteli kivun olevan normaalia eika
sen koettu rajoittavan harjoittelua. Tietoa siitd minkalainen kipu on normaalia, kaivattiin

myas.

Haastateltavamme toivat selkeésti esille, etta tiedon puute vammasta ja harjoitteiden oi-
kein tekemisesta rajoitti tai vahensi harjoitteiden tekemista. Muutamat heista olisivat kai-
vanneet alkuvaiheessa selvasti enemman ohjeistusta tai mahdollisuutta kysya ajoittain
menevatkd harjoitteet nyt varmasti oikein. He kokivat epavarmuutta harjoitteiden teke-

misessa.

Beinartin ym. (2013) tutkimuksessa kuntoutujat, jotka saivat enemman tukea, neuvoja ja
tiivista seurantaa harjoittelivat selkedsti enemman kuin ne, jotka saivat vain kehotuksen
harjoitella. He tuovat myds esille ajatuksen, ettd harjoitteita, jotka olivat kuntoutujalle tut-
tuja ennestaan tai jotka he kokivat helpoiksi, tuli paremmin tehtyé kuin harjoitteita, jotka
olivat vieraita tai vaativia. (Beinart ym. 2013: 5, 8.) Oletamme, etta haastattelemamme
kuntoutujat olisivat hyodtyneet esimerkiksi ryhnmamuotoisista harjoittelutilanteista, joissa
olisi ollut mahdollisuus kysyéa neuvoja fysioterapeutilta. Kuntoutujille oli erittdin tarke&a
kuulla ammattilaisilta, mita omalle keholle on tapahtunut, mité arjessa saa tehda ja mita
ei saa tehda. llman edukaatiota ei olisi uskallettu lahte& harjoittelemaan. Terapeutin rooli
ammattilaisena ja kuntoutujan tukihenkilona tuli esille seka fyysisella, ettd henkisella

puolella.

Kuntoutujat nostivat harjoittelua edistaviksi tekijoiksi harjoittelusta koetut hyddyt, kuten
positiiviset fysiologiset vaikutukset ja edistymisen havaitsemisen. Nain heidan uskomuk-
sensa harjoittelun vaikuttavuudesta lisdantyi, mika rohkaisi heita jatkamaan ja lisidméaan
harjoittelua. Edistymiseksi koettiin fysioterapiassa tehdyissa mittauksissa havaitut liike-
laajuuksien paranemiset seka onnistumiset arkitoiminnoissa. Myds Sluijsin ja Knibben
(1991) mukaan terapeutin antama palaute edistymisesta tai kuntoutujan hyvasta suori-
tuksesta vahvistaa hénelle ohjattujen harjoitteiden jatkamista (Sluijs — Knibbe 1991:
195-196).
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Haastattelutulosten perusteella kuntoutujilla esiintyi fysioterapiaan tullessa uskomuksia
ja odotuksia kuntoutumisestaan. Jokaisella kuntoutujalla oli myds oma tarinansa kerrot-
tavana ja henkilokohtainen asenne. Naihin voidaan mielestdmme vaikuttaa avoimen,
asiakaslahtoisen keskustelun avulla. Kuntoutujille oli tarke&a tietda mita heille oli tapah-
tunut, heill& oli yksildllinen syy harjoitella ja he tarvitsivat fysioterapeutilta tukea harjoit-
teluun. Tuloksiin ja teoreettiseen viitekehykseen perustuen olemme koonneet kuvioon 2

keinoja miten fysioterapeutti voi tukea harjoitteluun sitoutumista.

Tietoa:
e Harjoittelun vaikuttavuudesta
e Harjoittelun hyddyista ja haitoista
e Tavoitteista keskustelua (yksilollinen

syy harjoitella) ° Harjoitteen phjaus o
s Edchieests e Ohjausta (ei paternalistinen
_ . lahestymistapa)
Tietoa: . e Neuvontaa
° Vammastg jasen MIKSI e Rohkaisua
valkutukS|s‘ta _ HARJOITTE- e Kannustusta
® Kuntoutqmlsprosesssta LISIN? e Tukea
e Odotuksista e Kaytannon suunnittelua
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Kuvio 2. Miten terapeutti voi tukea kuntoutujan harjoitteluun sitoutumista.

Edella mainitut keinot voidaan yhdistaa Sluijsin ja Knibben (1991) esitteleméaéan kaytok-
seen perustuvaan lahestymistapaan. Kaytds, heréte ja vahvistaminen ovat sen avaimet.
On tarked4, ettd kuntoutujalle opetetaan harjoite ja han hyvéksyy terapian suunnan. Ha-
net ohjataan I6ytamaan arkipaivastaan ne tilanteet ja heratteet jotka mahdollistavat har-
joittelun. Ammattilaisen palautteen, laheisiltd saadun kannustuksen ja edistymisen huo-
maamisen avulla kaytosta, eli harjoittelua, voidaan vahvistaa. (Sluijs — Knibbe 1991:
195-196.)
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Kuntoutujat nostivat esille, ettei heitd voi pakottaa tekemaan harjoitteita. Mielestdmme
paternalistisen ohjaustavan sijasta harjoitteluun sitoutumista vahvistetaan paremmin it-
semaaraamisen teorian avulla. Teorian psykologisiin perustarpeisiin tuloksiamme voi yh-
distdd ainakin seuraavilta osin: Kompetenssin tarve tayttyy, kun kuntoutuja saa edukaa-
tiota harjoittelun vaikutuksista, harjoitteista, omasta edistymisestaan ja siitd mita on ta-
pahtunut. Autonomian tarve tayttyy, kun terapeutti osaa ohjata kuntoutujaa ottamaan itse
vastuun kuntoutumisestaan, tai se asenne kuntoutujalla jo on. Osallisuuden tarve tulee
esiin tavoitteena palata esimerkiksi tyéhon, harrastukseen tai muihin sosiaalisiin tilantei-
siin. Ottamalla huomioon nama psykologiset perustarpeet voidaan lisata motivaatiota
(Ryan — Deci 2000: 68).

Liukkosta ym. (2006) mukaillen voidaan sanoa, etta koska motivaatio on myés sosiaali-
nen ilmio, se antaa kasvatusoptimistisen mahdollisuuden vaikuttaa motivaation kehitta-
miseen. Terapeutti voi tehda harjoitteluympadristésta viihtyisan niin, ettd kuntoutuja voi
kokea olonsa innostuneeksi. (Liukkonen ym. 2006: 96.) Haastateltavamme olivat myo6s

itse tehneet ymparisttsta viihtyisan harjoittelua varten, tai hakeutuivat sellaiseen.

Terapeuttien tulee harkita suorien kehotuksien antamista ja autoritaarisuutta, koska se
saattaa herattdd muutosvastarinnan (Mustajoki 2003: 4235). Jotkut kuntoutujat voivat
kuitenkin hy6tya suoraviivaisista ohjeista, mikali ovat siihen valmiita ja ovat tehneet paa-
toksen sitoutua kuntoutukseen. Motivoiva haastattelu toimii paremmin silloin, kun kun-
toutuja ei ole viela tehnyt paatosta harjoittelusta. Motivoivaa haastattelua voidaan kayt-
tdd apuna saamaan kuntoutuja paattdmaan itse, miten toimia ongelmansa ratkaise-

miseksi painostamatta hanta. (Koski-Jannes 2008b: 60.)

Tuloksissa ilmeni, etta esimerkiksi tdihin palatessa harjoitteiden tekemiseen ei ollut enda
niin paljon aikaa. Arjen ja kuntoutuksen yhteensovittamisen vaikeus voi olla syyna har-
joittelemattomuuteen, ei se, etta kuntoutujan hoitoon sitoutuminen olisi ongelma (Smith-
Forbes ym. 2016: 1265). Tama olisi tarkeaa terapeutin kyeta huomioimaan ja tarjota sii-
hen ratkaisuja. Fysioterapeutti voi tukea kuntoutujaa suunnittelemaan oman harjoitte-
lunsa avoimen keskustelun avulla, kuten keskustelemalla kuntoutujan kanssa miten ja
missa han harjoittelee ja kuinka monia eri harjoitteita hanell& on mahdollista tehda ajan-
kayton ja jaksamisen kannalta. Avoimen keskustelun avulla voidaan myo6s kasitella ret-
kahduksia, eli harjoitusohjelmasta poikkeamista ja todeta sen olevan normaalia. Tera-
peutti voi korostaa sitd, ettéa retkahduksen jalkeen ruotuun voi taas palata eika sen kan-

nata antaa lannistaa.
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Muutoinkin avoin keskustelu voi paljastaa fysioterapeutin ja kuntoutujan valisia ristiriitai-
sia kasityksia esimerkiksi harjoitteluun sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista, realistisista
odotuksista ja siitd mik& on olennaista kuntoutumisen kannalta (Smith-Forbes ym. 2016:
1264,1266; Hay-Smith ym. 2016: 8). Kissan voi ja se kannattaakin nostaa poydalle. Kun-
toutujan kanssa voi myos keskustella héanen prioriteeteistaan. Onko kuntoutuminen ja
harjoittelu juuri talla hetkella kuinka korkealla tarkeysjarjestyksessa? Voiko sita muuttaa

edukaatiolla, arjen jarjestelyilla tai muilla keinoilla?

Ottamalla huomioon tassa opinnaytetytssa esille nousseet harjoitteluun sitoutumiseen
vaikuttavat tekijat ja teoriat hoitokdytannoéissaan, yhteistybkumppanimme voi edesauttaa
kuntoutujan mahdollisimman tehokasta kuntoutumista ja hoidon tuloksellisuutta. Edu-
kaatio oli merkittava tekija harjoitteluun sitoutumisen taustalla, joten esimerkiksi potilas-
oppaan kannattaa sisaltaa informaatiota kansankielella kuntoutumisesta. Fysioterapia-
kaynnit ovat erittain tarkeita ja niita toivottiin lisdd. Varsinkin ensimmainen fysioterapia-
kaynti oli merkittava ja kuntoutujat kokivat vasta silloin ymmartavansa mita heille on ta-
pahtunut. Fysioterapiakaynneilld kuntoutujaa autetaan I6ytamaan yksilollinen syy harjoi-
tella ja huomaamaan edistymisensd, seka rohkaistaan ja kannustetaan hanta. Harjoitus-
ohjeissa tulee olla selkedasti selitetty harjoitteen tarkoitus ja tavoite, jotta kuntoutuja ym-
martaa miksi harjoittelee.

Opinnaytetyon tarkoitus tayttyy, kun tulokset esitetaan alkuvuodesta 2017 HUS:in jarjes-
tamassa sisdisessa tilaisuudessa. Nain henkiléstollda on mahdollisuus lisdtd ymmarrysta
harjoitteluun vaikuttavista tekij6ista ja tukea entistd paremmin kuntoutujien harjoitteluun

sitoutumista.
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9 Pohdinta

Tulokset herattivat ryhmassa paljon keskustelua. Suurin kysymys oli se, etta kaikki haas-
tateltavat olivat miehid, mika vaikutus silla on tuloksiimme? Harjoitushaastatteluihin ver-
rattuna, joissa haastateltavat olivat naisia, ero oli suuri. Odotimme saavamme syvaluo-
taavampia vastauksia mutta miehet pysyivat vastauksissaan varsin “pinnalla”. Toki asi-
aan vaikutti myos haastattelijoiden kokemattomuus. Litterointeja lukiessa vasta huomat-
tiin, ettd yhta vastausta olisi pitanyt lahtea syventamaan tarkemmilla kysymyksilla ja toi-
nen kysymys taas ei edes antanut mahdollisuutta syvaluotaavaan vastaukseen. Kolmas
esille noussut asia oli se, etta haastateltavilla ei ollut tietoa haastattelun aiheesta etuka-
teen. Suunnitelmastamme poiketen moni kertoi, etteivat he olleet saaneet tutkittavan tie-
dotetta, jossa aihe esiteltiin lyhyesti. He siis saapuivat tilanteeseen taysin tietamattémina
ja joutuivat yhtakkia vastaamaan varsin syvallisiin kysymyksiin. Sekin saattoi vaikuttaa
siihen, ettd vastaukset jaivat pinnallisemmiksi. Tulosten analysointivaiheessa ymmar-
simme, ettemme saa aiheesta irti niin paljoa kuin prosessin alkuvaiheessa olimme toi-
veikkaasti ajatelleet. Voimme siis kaytannon kokemuksen pohjalta vahvistaa sen tiedon,
etta teemahaastattelun tekeminen vaatii paljon kokemusta.

Haastatteluja tehtiin lopulta viisi, vaikka alkuperainen suunnitelma oli kuusi. Ottaen huo-
mioon tiukan aikataulun ja litteroinnin hitauden, viisi haastattelua oli riittava maara. Toi-
saalta olisi ollut mielenkiintoista tehda kuudeskin haastattelu, josko saturaatiota olisi tul-
lut enemman. Nyt saimme joissain tekijoissa saturaatiota nakyviin, mutta joihinkin sita
olisi voinut kaivata lisaa. Tydmaaran suhteen tiedamme kayttdneemme aikaa reilusti yli

suunnitellun.

Onko kuitenkaan aina mahdollista saavuttaa sisaistd motivaatiota? Enta jos tuloksiin
paéasee ulkoisenkin motivaation avulla? Tai ihan vain sinnikkyydella ja sill&, etta pakottaa
itsensa tekemaan harjoitukset. “Al ajattele, tee” on yhdenlainen ndkdkulma, ja voi sopia
tahankin yhteyteen. Ehka fysioterapeutin on hyva muistaa tamakin mahdollisuus ja tar-
jota kuntoutujalle selvasanaisesti myos tata keinoa. Tama sama ajatusmaailma tuli sel-
vasti esiin useiden haastateltujen kommenteista. “Pitaa vain tehda harjoituksia, etta kun-
toutuu”. Pohdimme voisiko olla mahdollista, etta tdma asia korostui ehkd enemman,

koska kaikki haastateltavamme olivat miehia.

Opinnaytety6ta on ollut tekemassa kolme fysioterapeuttiopiskelijaa. Olemme kokeneet

sen hyvéaksi, koska ty0 osoittautui jopa laajemmaksi kuin alussa ajattelimme. Kolmen
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henkilon tiedon, kokemusten, mielipiteiden ja tyylin yhteen sovittaminen on tuonut ty6hon
Syvyyttd, jota kukaan meista yksin ei olisi saanut nakyviin. Olemme valilla joutuneet tiu-
kastikin keskustelemaan siita, mita tyohon tulee ja mita ei. Toistemme kannustaminen
on auttanut meita pysymaan aikataulussa ja etenemaan askel kerrallaan. Erilaiset osaa-
misalueemme ovat tulleet nékyviin ja olemme pystyneet hyddyntamaan niita tyon edis-
tamiseksi. Toisinaan erilaisuus on tietysti myos hidastanut tyon edistymista, kun on pita-

nyt hakea kompromisseja.

Metropolian uusi kaytanto, ettd opinnaytetytn teko alkaa jo puolitoista vuotta ennen val-
mistumista on ehdottomasti kannatettava ottaen huomioon meidédn kokemuksemme
muun muassa lupien hakemisesta. Talléin tydhén on myds mahdollista kayttdd enem-

man aikaa ja saada pohdinnoista ja mahdollisista tulosten tulkinnoista syvempia.

Opinnaytetydn luotettavuutta tulee arvioida pitkin prosessia (Kylma — Juvakka 2007:
130-133). Opinnaytetydprosessi on ollut mahdollisimman lapindkyva, koska olemme
tehneet jatkuvaa arviointia ohjaustapaamisten, HUS:in, opponenttien ja ohjaavien opet-

tajien avulla.

Tyota tehdessamme luimme kymmenia artikkeleita aiheeseen liittyen, jopa siind maarin,
ettd artikkelit alkoivat toistaa toisiaan. Voimme siis hyvin sanoa, etta tutkimuksiin tutus-
tumisessa saavutimme saturaatiopisteen. Tekemissamme haastatteluissa jonkinastei-
nen saturaatio alkoi muodostua tiettyjen teemojen suhteen. Emme kuitenkaan paasseet
ihan niin syvalle harjoittelun syihin kuin olisimme halunneet tai mihin lukemissamme tut-

kimuksissa paastiin.

Lukemiemme artikkelien perusteella olisi suositeltavaa, etta jo perusopetuksessa otet-
taisiin esille menetelmia ja teorioita, jolla kuntoutujan sitoutumista ja motivaatiota voi vah-
vistaa. Jo pelkkia teorioita 16ytyy todella paljon ja niita lapikaymalla [6ytyisi varmasti na-
kokulmia, kuinka edella mainittuja asioita voi vahvistaa. Naita tietoja olisi valmistumi-

sen jalkeen helppo syventéaa itse, kun peruskasitteet ja teoriat olisivat selvilla.

2015 tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan useissa tutkimuksissa on todettu interventi-
oiden lisddvan harjoitteluun sitoutumista, mutta viela ei ole riittdvasti tietoa tukemaan
niiden kayttoa kliinisessa tyéssa. Tutkijat ehdottavat, etta interventioiden vaikutusta har-

joitteluun sitoutumiseen tulisi jatkossa selvittdd enemman RCT-tutkimuksin. (Peek ym.
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2016: 127). Erilaisissa tilanteissa tarvitaan erilaisia interventioita. Kuitenkin joissain vam-
matyypeissa harjoitteluun sitoutumista vahvistavat tekijat ja haasteet voivat olla hyvin
samankaltaisia. Olisi antoisaa tehda jatkotutkimusta erilaisten interventioiden vaikutuk-
sista traumasta kuntoutuvien harjoitteluun sitoutumiseen. Olisi myds mielenkiintoista ver-
rata harjoitteluun sitoutumista kahden ryhman valilla. Toista rynm&é ohjaisivat fysiotera-
peutit, jotka ovat tutustuneet esimerkiksi tassa tydssa mainittuinin keinoihin, teorioihin ja
menetelmiin ja kontrolliryhm&a ohjaisivat fysioterapeutit jotka eivat ole asiaan perusopin-
tojen lisdksi enempaa tutustuneet. Opinndytetydna aiheesta voisi tehda fysiotera-
peuteille tiiviin oppaan, johon on koottu eri teorioista keskeisia kasitteitd seka erilaisia

menetelmid, joilla kuntoutujan sitoutumista ja motivaatiota voisi tukea.

Tyo6ta tehdessa on entisestddn vahvistunut se kuva, mika tuodaan perusopinnoissakin
esiin, ettd kuntoutujan tulee olla mukana tekemassa kuntoutussuunnitelmaa. Tulosten
pohjalta on auennut, ettd kuntoutujan uskomukset, asenne ja jaksaminen tulee ottaa
huomioon. Hanen tulee saada tietoa siita, mitd on tapahtunut ja miten harjoitteilla voi-
daan vaikuttaa kuntoutumiseen ja vamman aiheuttamiin haittoihin. Lisédksi hanelle tulee
antaa tukea harjoittelun kaytannon suunnittelussa, oikealla ohjaustyylilla, kannustamalla
ja antamalla palautetta. Asiakaslahtdisyys on siis avainsana. Kaiken taman oikeanlai-
seen suorittamiseen fysioterapeutti voi saada tukea motivaatioteorioista ja eri menetel-

mista.
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Tutkittavan tiedote Versio 2. 15.6.2016

Arvoisa haastateltava,

olette ollut hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS)
XXX sairaalan fysioterapiassa olkapaavamman jalkeen. Hoitoon ja siihen
liittyviin teht&viin perustuen otamme Teihin yhteytta tutkimustarkoituk-
sessa.

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin
kuuluva opinnaytteeksi tarkoitettu tutkimus, jonka otsikko on: “Harjoitel-
lako vai eiko harjoitella? Olkapaatraumakuntoutujien ndkemyksia harjoit-
teluun sitoutumisesta”. Tyon on tarkoitus valmistua vuoden 2016 loppuun
mennessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on haastattelemalla kartoittaa tekijoita, jotka
ovat yhteydessa potilaan itsendiseen harjoitteluun. Haluamme ty6s-
samme |0ytééa keinoja, joilla fysioterapeutti voi tukea potilaan onnistunutta
kuntoutumista. Tutkimuksen suorittajina ovat Metropolia Ammattikorkea-
koulun fysioterapeuttiopiskelijat Olga Mdller, Virpi Hautala seka Eeva-
Liisa Kallenbach-Vainio.

Kutsumme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen. Sen vuoksi ker-
romme seuraavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Olette nyt kolmannella fysioterapiakaynnillanne XXX sairaalassa. Jos
olette kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, haastattelemme teita va-
littdmasti viimeisen fysioterapiakayntinne jalkeen. Haastatteluun varataan
aikaa 45—-60 minuuttia, se tapahtuu keskustelunomaisesti ja siina on pai-
kalla teidéan lisdksenne kaksi haastattelijaa. Haastattelu nauhoitetaan si-
sallén analysointia varten. Haastatteluun halutaan olkapddvammasta kun-
toutuvia henkildita.

Haastattelut suoritetaan viikkojen 21 ja 37 valilla vuonna 2016. Kaikki
teilta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitella&n luottamuksellisina,
ilman nimeanne tai muita tietoja henkiléllisyydestanne. Tietoja kasittelevét
vain tutkimuksen suorittajat. Nauhoite tuhotaan opinnaytetyén valmistut-
tua.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte ve-
taytya tutkimuksesta myos haastattelun jalkeen. Osallistuminen tai osallis-
tumatta jattdminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Lisétietoja voitte saada seuraavilta henkilGilta:
Olga Mdller

Virpi Hautala

Eeva-Liisa Kallenbach-Vainio

Halutessanne voitte saada valmiin tydn séhkdisena versiona.
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Tutkittavan suostumus "Harjoitellako vai eikd harjoitella? Olkapaatraumakuntou-
tujan nakemyksia harjoitteluun sitoutumisesta" opinnaytetyohon osallistumi-
sesta

Tutkimuksen suorittajat: Metropolia Ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat Olga
Moller, Virpi Hautala sek& Eeva-Liisa Kallenbach-Vainio.

Tietoisena yllamainitusta opinnaytetydsta, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutki-
muksen aineiston keruuvaiheen haastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus seka mahdollisuus ve-
taytya tutkimuksesta tai peruuttaa suostumukseni osallistua tutkimukseen, jos sita ha-
luan. Jos peruutan suostumukseni tai vetdydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva ai-
neisto poistetaan tutkimusaineistosta. Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimus-
raportissa saattaa olla lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin Kirjoitet-
tuna, ettd minua ei voida tunnistaa tekstista. Minulle on myds selvitetty, ettad haastattelu-
nauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut haastattelukertomukset eivét joudu kenenkaan ulko-
puolisen kasiin. Haastattelunauhoilla tai haastattelukertomuksissa ei mydskaan mainita
minun nimeani. Kaikki aineisto kerataan, tallennetaan ja kasitelladn anonyymina ja luot-
tamuksellisesti henkilttietolain edellyttamalla tavalla.

Olen my0s tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myohemmin yhteytta ylla mai-
nittuihin tutkimuksen tekijoihin tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut siihen tarvittavat yh-
teystiedot.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samankaltaista kappaletta, joista toinen jaa mi-
nulle ja toinen ylla mainituille henkildille.

Helsingissa / 2016

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys

Lisétietoja voitte saada seuraavilta henkil6ilta:
Olga Mdller

Virpi Hautala

Eeva-Liisa Kallenbach-Vainio
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1)

Teemahaastattelun teemat

Esitiedot:
lka
Ammatti

Kuntoutujan kokemukset:

1. Vammasta
Uskomukset
Sairauden vakavuus seka sairauden ja vammautumisen pelko
Elaméanasenne ja vamman vaikutus toimintakykyyn

2. Fysioterapiakaynnista
Koettu vuorovaikutus henkilokunnan kanssa
Luottamus fysioterapeutin ammattitaitoon
Saatu tieto sairaudesta
Voimaantuminen
Tavoitteiden asettelu

4. Ohjeet/ Harjoitteet
Lahestymistavan valinta
Harjoitteiden monimutkaisuus/vaativuus
Saadun tiedon ja ohjeiden ymmartaminen

3. Harjoitteiden toteutus
Toiminnan viriaminen
Arkeen soveltaminen
Vaatimukset ja esteet
Vaikutukset/seuraamukset/haitat
Hyddyt
Motivaatio

4., Sosiaalisesta tuesta
omaisten tuki
terapeutin tuki
rohkaiseminen
kulttuuri / stereotypiat

Lisattavaa
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Esimerkki klusteroinnista

Tulos: Harjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia. Kuntoutujat kertoivat, ettéa harjoitteet helpottivat lihasjaykkyytta, edistivat verenkiertoa ja mus-
telmien paranemista, vahensivat kipuja ja vaikuttivat mielialaan positiivisesti. On mahdollista, ettd oireiden vahentyminen ja muut positiiviset
fysiologiset vaikutukset edistavat harjoittelua. Positiiviseksi koettiin myos edistyminen. Edistymisen huomaaminen rohkaisi harjoittelemaan. Edis-
tymista huomattiin arkitoimissa ja liikelaajuuksien paranemisena. Liikelaajuuksien paranemisella koettiin olevan merkittéava vaikutus arkitoimintoi-
hin.

Ylaluokka: Harjoittelun positiiviset vaikutukset

Alaluokat: Positiiviset fysiologiset vaikutukset, edistymisen huomaaminen rohkaisi harjoittelemaan, edistymista huomattiin arkitoimissa ja edistyminen huo-
mattiin liilkelaajuuksien paranemisena.

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

H2: Niist on hyotyy etta... kaiken nakdnen heiluttaminen ja | Harjoittelu ja k&den verryttely auttoivat | Harjoittelu va-
just toi kuminauhahomma, ni se niiku ilmeisesti, tohon mus- | mustelmien paranemiseen, nestekiertoon | hensi oireita
telmien katoamiseen ja kaikkeen mita tuolla nyt on, niitd me- | ja "kovettuneisiin” lihaksiin.

huja nois. kovettuneis lihaksissa, nii ne [ahtee niiku pois ja se Harjoittelun posi-

veryttely... Se on niinku se kaikkein ovelin, tai niinku ovelasti tiiviset vaikutuk-

tuntuva juttu etta se toimil. set

H4: Se ku paas harjoittaa katta enemman, niin jotenkin kivut | Kun p&asi harjoittamaan katta enemman, | Harjoittelu va-

rupesi vahenemaan. kivut rupesivat vahenemaan. hensi oireita
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H4: Mut sitten ku sai alkaa aktivoimaan tuota katta enemman

passiivisesti, ni sitte rupes helpottamaan tietyt lihasjumit.

Lihaskireydet rupesivat helpottamaan,
kun katta sai ryhtya aktivoimaan passiivi-

sesti enemman.

Harjoittelu va-

hensi oireita

H1: Oikeestaan, kun heréili kellonsoittoon tai muuten nii, siin&
teki sitten naa pitkallaan olevat kaden nostot ja sitte, kun nous
yl6s, oli kiva venytella. Ja kylhan sen huomas, etta niinku se
veri rupes kiertamaan ihan eri tavalla, ettéd ku menee siihen
kahvin &areen sit tulee hiki.

Haastattelija: vaikuttiks se sun mielialaan

H1: joo ehottomasti. Siina niinku keho lahti likkeelle

Aamuharjoittelu sangyssa ja venyttely
yldsnousun jalkeen vaikutti positiivisesti
verenkiertoon ja silla oli hyva vaikutus ke-

hoon ja mieleen.

Harjoittelu vaikutti
kokonaisvaltai-

sesti

Haastattelija: Saaks sa kaikki, ettd sa pystyt esimerkiksi sun
paahan koskee?
H3: No nyt oon pystynyt, alkanut saamaan. Aikaisemmin ei

pystynyt ku ihan toisella k&della vaan.

Pystyy nykyaan koskemaan paahansakin

molemmilla kasilla.

Edistymista huo-
mattiin arkitoi-

missa

H5: Toi on yks hyva esimerkki, et huomaa et on paassy
eteenpdin. Et vaik on oikee katinen, ni kyl méa sen auton oven
aina aukasen vasemmalla. Alussa kun ei auennu. Nyt ma

saan jo esimerkiks oven auki.

Arkitoimissa huomannut edistymista, ku-

ten auton oven avaus.

Edistymista huo-
mattiin arkitoi-

missa

Harjoittelun posi-
tiiviset vaikutuk-

set
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H4: Joka kerta on mitattu liikeradat, ku on ollut naa kaynnit.
Haastattelija: No miltds se on tuntunu?

H4: No niissa nakyy selvaa edistysta, joka kerta on laajempia
ja laajempia liikeratoja.

Haastattelija: Onks se ollut rohkaisevaa sitten nahda, etta jo-
tain on tapahtunut?

H4: On. On se. Siina ite harjoiteluvaiheessa, paivittaisesa ela-
mMassa sitd tuntuu ettei sitd huomaa etté eihan tassa tuu edis-
tysta taa paikallaan junnaa, mutta sitten ku kattoo pitemmalla

aikavalilla niin siindahan on sitten huomattavaa edistysta

Paivittdisessa elamassa edistysté ei huo-
maa niin helposti, mutta jokaisella fysiote-
rapia kaynnilla tehdyt liikelaajuus mittauk-
set kertoivat kehityksesta pidemmalla ai-

kavalilla.

Edistyminen huo-
mattiin  liikelaa-
juuksien parane-

misena.

Haastattelija: Onks sulla jotain muuta hetked mika olis jaanyt
mieleen? Muuta ku toi rontgen kuvan nakeminen?

H4: No se oli se edellinen, kuukauden takainen kaynti, et siina
valissa oli tapahtunut aika iso harppaus jo edistymisessa ku
verrattiin niita, mik& oli ollut silla aikaisemmalla kerralla n&a

likelaajuudet, elika mik& oli sitten nyt.

Kuntoutumisessa merkittdvaksi hetkeksi
kuvasi sita kun liikelaajuudet olivat paran-
tuneet fysioterapiakertojen valilla huomat-

tavasti.

Edistyminen huo-
mattiin  liikelaa-
juuksien parane-

misena.

Harjoittelun posi-
tiiviset vaikutuk-

set
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Haastattelija: Innostaaks se sua ettd, no nyt tdd on ndain pal-
jon auttanut, etta sitten viela haluun harjoitella viela lisaa?

H4: Kylla. Ja kun sen nakee sen kehittymisen

Kehittymisen nakeminen rohkaisee har-

joittelemaan lisaa.

Edistymisen huo-

maaminen  roh-
kaisi  harjoittele-
maan.

Haastattelija: Vaikuttaaks se suhun miten se ettd sd huomaat
sen edistyksen? Mitd vaikutuksia silla on?
H4: No kylla se rohkaisee sitten enemman tai jaksamaan jat-

kaa harjoittelua etta

Liikelaajuuksien lisdantyminen rohkaisee

jatkamaan harjoittelua.

Edistymisen huo-

maaminen  roh-
kaisi  harjoittele-
maan.

H1: Sen kun mé sain kd&den selan taakse. Se oli hienoa. Ja
se on sitd pienta askelta, etta peiliin kattoo nii se aina vaha.ei
tdma hartia nouse nain, vaa et se pysyy alhaalla ja kdsi nou-
see nain. Se on se onnistuminen.

Haastattelija: Jos s& oot saanu sellasen onnistumisen koke-
muksen, niin miten sit seuraavana paivana oot tehny niita
harjotteita?

H1: Se kannustaa tekemaan

Kaden selan taakse saaminen oli hienoa,
samaten liikkeen laadun paraneminen ja
niiden huomaaminen rohkaisi harjoittele-

maan.

Edistymisen huo-

maaminen  roh-
kaisi  harjoittele-
maan.

H1: Sit kun huomas et ne rupes vaikuttaa siihen liikerataan.
Ni sithan ne teki oikein innokkaasti. Et nyt kdsi nouseekin. Ei
00 puoleen vuoteen noussut yl6s ni.

Haastattelija: Huomas sen vaikutuksen?

H1: Kylla sen huomaa joo.

Liikelaajuuden lisd&ntyminen innosti har-

joittelemaan enemman.

Edistymisen huo-

maaminen  roh-
kaisi  harjoittele-
maan.

Harjoittelun posi-
tiiviset vaikutuk-

set




