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ASIAKKAAN MOTIVAATIO FYSIOTERAPIASSA

- Kyselytutkimus Kuntoutumisasema Ote Oy:n asiakkaille

Kun verrataan kuntoutuksen terapiamenetelmid, aktiivinen terapeuttinen harjoittelu on niista
vaikuttavin — kuitenkin vain toteutunut harjoittelu saa aikaan muutoksia. Fysioterapiassa yksi
tarkeimpia tavoitteita onkin saada asiakas jatkamaan harjoittelua itsendisesti ja ymmartamaan
harjoittelun vaikutukset.

Opinnéaytetydn tarkoituksena oli tehda yleiskatsaus, miten eri ulkoiset motivointitekijat vaikuttavat
fysioterapia-asiakkaan itsendisen harjoittelun toteutumiseen, ja kuinka paljon asiakkaat ovat
valmiita panostamaan itsendiseen harjoitteluun. Aineisto kerattiin kyselylld, joka tehtiin
toimeksiantajan asiakkaille. Kyselystd saatujen tulosten analysointi tapahtui maarallisella
menetelmalla, ja osittain myos laadullisesti.

Tulokset antavat viitteita siitd, ettd vastaajat olisivat valmiita panostamaan itsendiseen
harjoitteluun tekemalla kahdesta kolmeen harjoitetta, ja harjoittelemalla kuudesta kymmeneen
minuuttia paivassa. Vastauksissa ei ollut eroa sukupuolen tai ikéryhmien valilla. Vastaajat kokivat,
etta harjoitteet tulisi dokumentoida paperille, ja siina tulisi olla harjoiteohjeet kuvina ja teksteina.
Itsendisen harjoittelun seuranta voi tapahtua Kkontrollikaynteind tai yhteyttd ottamalla.
Fysioterapeutin yhteydenotto asiakkaaseen tapahtuisi mieluiten séhkdpostitse joko kerran tai
muutaman kerran kuukaudessa.

Vastaajat ovat valmiita panostamaan muutamaan harjoitteeseen paivittain. Motivoituakseen he
kaipaavat kirjallisia ohjeita, jotta itsenainen harjoittelu toteutuisi. Harjoittelun kontrollointi
fysioterapeutin toimesta liséd vastaajien motivoitumista. Tutkimus on suoritettu rajatulle
kohderyhmalle, joten sen yleistettdvyys on huono. Jatkossa fysioterapia-asiakkaan
motivoitumista voisi tarkastella laajemmalla kohderyhméalla tai rajaamalla joukkoa
homogeenisemmaksi.
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CUSTOMER’S MOTIVATION IN PHYSIOTHERAPY

- Survey to Kuntoutumisasema Ote Oy’s customers

The active therapeutic exercise is a contributory factor in rehabilitation compared to other therapy
methods — however only active practice will change. In physiotherapy, one of the main objectives
is to get the customer to continue to practice independently and understand the effects of training
and motivate the customer to practice.

The purpose of this study was to make a general survey of how the various external motivating
factors affect the realization of physiotherapy customer's individual exercise and how much
customers are willing to invest in the independent exercise. The data was collected using a
questionnaire which was made to customers of service provider. Analysis of the results of the
survey took place mainly in a quantitative method, but the results are also examined in a
qualitative point of view.

The results give indications that respondents would be willing to invest in the self-training by doing
two to three exercises, and by exercising six to ten minutes a day. There was not much difference
between sex and age groups. The respondents felt that the exercises should be documented on
the paper and include images and text of exercises. Monitoring of independent exercising could
be as customer visit or contacts with e-mails from one to three times per month according to the
respondents.

The respondents are ready to exercise few times per day and they need written instructions to
succeed in an independent exercising. Control of exercising by a physiotherapist helps
respondent’s motivation. The study has been carried out to a limited target group, so it cannot be
generalized. In the future, motivation of physiotherapy customers could be re-examined at wider
and more homogenous target group.
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1 JOHDANTO

Liikuntaa kaytetddn monien pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisy-, hoito- ja kuntoutus-
keinona, kuten valtimotaudeissa, lihavuudessa, diabeteksessa, rappeuttavissa tuki- ja
likuntaelinsairauksissa, ahtauttavissa keuhkosairauksissa, muistisairauksissa, masen-
nuksessa ja useissa sydpasairauksissa (Kaypa hoito -suositus, 2016). Oikein annostel-
tuna likkunta vaikuttaa suotuisasti l&hes kaikkiin elimistdon toimintoihin, ja silla on vain
vahan terveyshaittoja, kun liikunta toteutetaan oikein (H&kkinen, Korniloff, Aartolahti,

Tarnanen, Nikander & Heinonen 2014, 39; Kaypa hoito -suositus, 2016).

Aktiivinen terapeuttinen harjoittelu on vaikuttava tekija monien tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien kuntoutuksessa verrattuna muihin terapiamenetelmiin, kuten fysikaalisiin hoitoihin
(Hakkinen ym. 2014, 4). Tuki- ja liikuntaelinten kuntoutuksessa harjoittelun suunnitte-
lussa korostuu kolme tekijaa: kuntoutuksen tavoitteet, harjoittelun annostelu ja kesto
seka toteutunut harjoittelu. Vain toteutunut harjoittelu saa aikaan muutoksia, ja koska
harjoittelun vaikutukset eivat varastoidu, pitda harjoittelun olla tarpeeksi saanndllista ol-
lakseen vaikuttavaa. Siksi kuntoutujan tulisi sitoutua harjoitteluun ja vakiinnuttaa liikunta

elamantavaksi. (Hakkinen ym. 2014, 50.)

Tama opinnaytetyoprosessi sai alkunsa tarpeesta luoda yleiskatsaus fysioterapia-asiak-
kaiden motivoitumisesta ja panostamisvalmiuksista itsenaiseen harjoitteluun. Tydssa ka-
siteltévid motivaatioon vaikuttavia asioita ovat tekijat, joihin fysioterapeutti voi terapeutti-
sen harjoittelun itsenaisessa toteutumisessa osaltaan vaikuttaa; esimerkiksi harjoitteiden
maaraan, niiden ohjaamistapaan ja dokumentointiin. Lisaksi selvitetédan asiakkaan maa-
rallisia valmiuksia panostaa itsendiseen harjoitteluun. Tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena Webropol-verkkokyselytyokalulla Kuntoutumisasema Ote Oy:n asiakkaille lop-
puvuodesta 2016. Kuntoutumisasema Ote Oy on yksityinen fysikaalinen hoitolaitos Fors-
sassa, jonka erityisosaamisena ovat tuki- ja liikuntaelimistén ongelmat seka kivunhoito.
Tarkoituksena on yksilén hyvinvoinnin lisddminen fysioterapeutin ammattitaidon ja asi-
antuntemuksen seké asiakkaan kanssa yhdessa valitun sopivimman hoito- ja kuntoutus-

muodon avulla. (Kuntoutumisasema Ote Oy, 2016.)

Opinnaytetydn aineisto kerattiin kyselyn avulla, ja siitd saatujen tulosten avulla voidaan
mahdollisesti parantaa asiakkaan sitoutumista terapeuttiseen harjoitteluun, joka taas tu-

kee terapian tuloksellisuutta ja siten paremmin asiakkaan kuntoutumista. Tulosten avulla



ymmarretddn paremmin asiakkaan valmiuksia panostaa itsendiseen harjoitteluun. Li-
saksi tulokset kertovat asiakkaan nakokulmasta, mita fysioterapeutti voisi osaltaan tehda
motivoidakseen asiakasta itsendiseen harjoitteluun. Vaikka kyselytutkimus suoritetiin
vain toimeksiantajan asiakasryhmalle, on tuloksissa ja niisté tehdyista johtopaatoksissa
varmasti mietittdvaa kaikille kuntoutuksen parissa tyoskenteleville, etenkin, kun asiak-

kaan oma aktiivinen rooli osana kuntoutumista korostuu.



2 ITSENAISEN HARJOITTELUN TOTEUTUMISEN

EDELLYTYKSET

2.1 Motivaatio

Motivaatio ohjaa kayttaytymista ja pitaa ylla toimintaa lisddvaa energiaa (Lonka, Hakka-
rainen, Salmela-Aro, Ferchen & Lautso 2009, 16; Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006,
85). Se on sisasyntyinen prosessi, johon vaikuttaa yksilon ajatusmaailma ja tunteet, mo-
tivaatiota ei voi toisen puolesta sytyttaa tai siirtda (Turku 2007). Ihmisen motivoiduttua
hanen kayttaytymisensa muuttuu ja han pystyy toimimaan hyvinkin tehokkaasti pAadmaa-
ransa saavuttamiseksi (Talvitie ym. 2006, 85). Motivaatio koostuu biologisista perustar-
peista ja psykologisista toissijaisista tarpeista — epatasapaino jossakin naissa tarpeissa
ohjaa ihmisen liikkeelle. Motivaatio siis syntyy henkilon oman tarpeen kautta, ja siihen
liittyvien ristiriitojen ja arvovalintojen ratkaiseminen on jokaisen tehtava itse. Valmius
muutoksentekoon saattaa vaihdella paljonkin samalla henkildlla elaméantilanteen ja ajan
mukaan. (Turku 2007.)

Muutoksen toteutuminen perustuu ihmisen halukkuuteen, valmiuteen ja kykenevyyteen
itse muutokseen (Marttila 2010). Aiotulla toiminnalla pitaa olla merkitysta, mielekasta ja
tekija itse kokee sen tarkeaksi (Talvitie ym. 2006, 85). Tietoista muutosta edeltdd har-
kinta, muutos on tavoitteellista ja se etenee suunnitelmallisesti. Muutosvalmiuden kuvaa-
miseen sovelletaan transteoreettisen mallin muutosvaihemallia (Kuva 1), jossa muutok-
sen toteutuminen kuvataan tunnistettavista vaiheista muodostuvana prosessina. Eri vai-
heiden tunnistaminen ilmenee usein keskustelussa ohjattavan kanssa ja se tukee oh-

jauksen toteuttamista. (Marttila 2010.)



? MUUTOS

Ylldpitovaihe Esiharkintavaihe
Toimintavaihe Harkintavaihe

R v

Suunnitteluvaihe
Kuva 1. Muutosvaihemalli (mukaillen Marttila 2010 & Turku 2007)

Ohjaajan taytyy kyetd muuttamaan ohjaustaan ohjattavan muutosprosessin vaiheen mu-
kaisesti, mik& on yksi valmentavan ohjauksen kulmakivi (Turku 2007, 55). Ohjaajan vuo-
rovaikutustyylilld on vaikutusta ohjattavan motivaatioon, ja hdnen tehtavanaan on hera-

telld ja vahvistaa ohjattavan motivaatiota (Koski-Jannes 2008).

Muutosvaihemallissa esitetdan olevan kuusi vaihetta: Esiharkinta-, harkinta-, suunni-
telma-, toiminta- ja yllapitovaihe seka repsahdus. Jokaiseen vaiheeseen liittyy vaiheelle
ominainen ajattelu- ja toimintatapa. Esiharkintavaiheessa muutostarvetta ei viela havaita
tai haluta myontaa itselle, ja ohjaajan tulisi havahduttaa ja kiinnittda ohjattavan huomio
mahdollisiin seurauksiin, mikali toimintaa ei muuteta. Harkintavaiheessa ohjattava myon-
tyy ja tunnistaa muutoksen tarpeellisuuden, koska han kokee sen itselleen tarkeaksi.
Tassa vaiheessa ohjaajan on tarkea tukea ohjattavaa ja taman itseluottamusta. Harkin-
tavaiheessa ohjattava harkitsee tekevansa muutoksen noin seuraavan puolen vuoden
aikana. Suunnitteluvaiheessa valmistellaan toteutuvaa muutosta: eri vaihtoehtoja punni-
taan ja uusia toimintatapoja on ehké jo kokeiltu. Vaikka askel toimintavaiheeseen on
lyhyt, on itse toimintaan ja pysyvaan muutokseen viel& matkaa, ja moni saattaa jadda
"jumiin” suunnitteluvaiheeseen. Ohjaajan on tdssa vaiheessa tarkeata auttaa suunnitel-
man laatimisessa ja sen tarkeyden korostamisessa. (Koski-Jadnnes 2008; Turku 2007,
56 - 61.)

Toimintavaiheessa on nimensa mukaisesti siirrytty toteuttamaan suunnitelmaa toimin-
nan ja tekojen tasolle. Riski repsahdukseen kasvaa, koska kokemukset toimintavai-
heessa ovat seka positiivisia etté negatiivisia. Repsahduksia saattaa ilmetd myds muissa



vaiheissa, ja ne saattavat olla joko valiaikaisia tai pysyvia. Niita ei pida tulkita epdonnis-
tumiseksi vaan prosessin kehittymisen normaaliksi osaksi. Ohjaajan tulisi tukea ohjatta-
vaa uuteen muutosyritykseen, ja auttamaa tulkitsemaan repsahdus oppimiskoke-
mukseksi. Yllapitovaiheessa muutoksen tekija ei suhtaudu muutokseen véliaikaisena il-
mion4&, ja muutos on ollut pysyva jo pidemman aikaa. Pysyvaan muutokseen eivat kaikki
muutoksen tekijat kuitenkaan péaése. Ohjaajan tulee olla tukena vakiinnuttamaan uusi
elamantapa ja tunnistamaan mahdollisia repsahduksia laukaisevia tekijoita. Jotta muu-
toksesta tulisi pysyvampi, tulisi muutostarpeen olla myés sisasyntyinen, eikd ainoastaan
ulkoisesti kaynnistetty tarve — ulkoisen motivaation tulisi sulautua yhteen sisdisten moti-
vaatiotekijdiden kanssa prosessin aikana pysyvamman muutoksen aikaansaamiseksi.
(Koski-Jannes 2008; Turku 2007, 56 - 61.)

Sisaisesti motivoitunut henkil® tekee asioita, jotka kiinnostavat ja tuottavat tyydytysta il-
man palkkiota tai rangaistusta. Sisadisen motivaation syntyminen vaatii ymparistdn, joka
tarjoaa haasteita ja mahdollisuuden itsemaarddmiseen. Sisdiset motivaatiot ovat usein
pitkakestoisia tukien elamantapamuutosten pysyvyytta. (Turku 2007, 38; Lonka ym.
2009, 36 - 37.)

Ulkoisesti motivoitunut henkild on motivoitunut toimintaan odotettavissa olevan seuraa-
muksen tai sen poistumisen vuoksi — toiminta on aina valineellistd. Myds muiden ihmis-
ten vaatima toiminta syyllisyyden tai rangaistuksen pelossa on ulkoista motivaatiota. Ter-
veysalalla henkilén toiminnan taustalla on useimmiten tavoite parantaa terveydentilaa tai
pienentéaa tiettyja terveysriskeja, joten pelkan sisaisen motivaation innoittamana toimimi-
nen on harvinaista. Aluksi ulkoisesti motivoitunut henkild voi kuitenkin sisasyntyisen mo-
tivaation avulla laadullisesti saadella motivaatiotaan; talloin valittu tavoite ja sen mukai-
nen toiminta koetaan tarkeaksi oman terveyden kannalta. (Turku 2007, 38; Lonka ym.
2009, 36 - 37.)

Mikali toiminta on aidosti sisdisesti motivoitunutta, saattaa ulkoinen palkitseminen jopa
vahentaa sitd: Toiminnasta tulee kannattavampaa palkinnon, ei esimerkiksi mielinyvan
vuoksi. Sisdinen motivoitunut toiminta itsessééan on henkildlle palkitsevaa, joten sité sa-

notaan myds luontaiseksi motivaatioksi. (Lonka ym. 2009, 36 - 37.)

2.2 Motorinen oppiminen

Motorinen oppiminen on harjoittelun ja kokemuksien aikaansaamia sisaisia prosesseja,

jotka aiheuttavat pysyvia muutoksia keskushermoston hermoyhteyksissa vaikuttaen nain
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motoriikkaan ja motoriseen suorituskykyyn (Kauranen 2011, 291). Talléin ihmisen tulee
olla jatkuvassa vuorovaikutuksessa opittavan tehtavan ja ympariston kanssa, ja kehittaa
uudenlaista tapaa toimia ja sovittaa yhteen ymparistdsta tekemansa havainnot ja moto-
riset toiminnot tehtdvan suorittamiseksi (Talvitie ym. 2006, 68). Motorisen oppimisen tu-
lokset ovat pysyvampid kuin muu fyysisiin ominaisuuksiin vaikuttava harjoittelu, joten
tehtavat tulisi opettaa ja oppia oikein ensimmaisten toistokertojen aikana virheellisten
likemallien oppimisen estadmiseksi — virheellisista likemalleista poisoppiminen on paljon
tydladmpaa kuin taysin uuden liikemallin opettelu (Kauranen 2011, 291). Fysioterapiassa
tarkoituksena on usein auttaa ihmisia oppimaan uudelleen sairauden tai tapaturman
vuoksi menetetyt toimintakykyyn liittyvat taidot. Toimintakyvyssa tapahtuneiden muutos-
ten palauttaminen vaatii jatkuvaa harjoittelua, ja motorisen oppimisen kannalta ohjatulla
harjoittelulla ei usein saada riittavia maaria toistoja — siksi asiakasta tulisi ohjata moti-
voida itsendiseen harjoitteluun mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Talvitie ym.
2006, 69; 76 - 77).

Motorinen oppiminen ja fyysisen suorituskyvyn harjoittaminen ovat kaksi toisistaan ero-
teltavaa asiaa (Talvitie ym. 2006, 68). Motorinen oppiminen liitetdan taitoa vaativiin suo-
rituksiin, ja motorisessa suorituskyvyssa tapahtuvien muutosten tulisi olla pysyvia. Mo-
toriseen oppimisen lisdksi motoriikkaan vaikuttaa myds monet muuttuvat tekijat, kuten
motivaatio tai vireystila (Kauranen 2011, 291 - 292). Tehtavan harjoittelu voidaan suorit-
taa kokonaisuudessaan tai jakaa osasuorituksiin. Joskus taidon oppiminen vaatii kuiten-
kin osasuorituksiin pilkkomisen valittoman hytdyn aikaansaamiseksi, etenkin monivai-
heista ja vaikeaa toimintaa harjoiteltaessa. Osasuoritusten harjoittelu voi tarkoittaa ko-
konaissuorituksen osittamista tai yksinkertaistamista. Yksittainen osasuoritus on kuiten-
kin merkitykseton, mikali sitd ei liteté laajempaan kokonaisuuteen, joka on kuntoutujalle
merkityksellinen — siksi osasuorituksia tulee harjoitella siind ymparistéssa, jossa varsi-
nainen kokonaistoiminta tapahtuu, ja fysioterapeutin tulee yhdessa asiakkaan kanssa
|6ytad ja luoda harjoitteen merkityksellisyys. Motorinen oppiminen on tilannesidonnaista
ja edellyttad, etta erilaisia osasuorituksia tehtavamuunnoksineen harjoitellaan erilaisissa
ymparistoissd, joka tekee motorisesta oppimisesta tehokkaampaa. Uutta taitoa opetel-
lessa tulisi ymparistdn vastata mahdollisimman tarkasti tulevan taidon kayttdymparistoa,
koska uuden motorisen taidon oppiminen liitetdan tiettyyn kontekstiin ja juuri taméa kon-
teksti toimii tehokkaimpana mieleenpalauttajana. Tallainen harjoittelu tukee mahdollisim-
man hyvaa taidon siirtovaikutusta. (Kauranen 2011, 292; 373 - 374; Talvitie ym. 2006,
76 - 78; 80.)

11



Uutta motorista taitoa opeteltaessa asiakas tarvitsee usein verbaalista ja manuaalista
ohjausta, jotta asiakasta voidaan hetkellisesti avustaa suorituksessa harjoittelun alkuvai-
heessa. Ohjauksen tulisi olla paasaantoisesti aktiivista eli vain verbaalista, jolloin opitun
taidon siirtdminen toiseen samankaltaiseen motoriseen tehtdvaan on helpompaa kuin
manuaalisesti eli passiivisesti ohjattuna. Manuaalinen ohjaus on kuitenkin joskus valtta-
matonta turvallisuuden vuoksi harjoittelun alkuvaiheessa. Fysioterapeutin antama ver-
baalinen tai manuaalinen ohjaus on ulkoisesti saatua palautetta. Asiakas saa palautetta
lisaksi my0s aistien avulla ja sensorisesti itse liikkeesta — niité kutsutaan sisaiseksi pa-
lautteeksi. Sisainen ja ulkoinen palaute taydentavat toisiaan. Ulkoinen palaute suoritus-
ten jalkeen tukee parhaiten oppimista, eik& palautetta tulisi antaa jokaisen suorituksen
jalkeen. (Kauranen 2001, 379 - 381; Talvitie ym. 2006, 83 - 84.)

Myds mielikuvaharjoittelu aktivoi samoja hermotoimintoja kuin todellinen liike. Se on te-
hokas tapa oppia ja sita voidaan kayttdaa uuden taidon oppimiseen tai parantamiseen
ilman todellista liikettd. Mielikuvaharjoittelua voidaan kayttdd uuden taidon harjoittelun
apukeinona, koska sen etuna on vaihtoehtoisten toimintojen harjoittelu ja mielikuvien
siirto todellisiin tilanteisiin. Se on myos hyva apukeino tilanteissa, joissa fyysinen harjoit-
telu on vaikeutunut tai estynyt. (Kauranen 2011, 376 - 377; Talvitie ym. 2006, 81 - 82.)

2.3 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on tarkeéassa roolissa monien tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoi-
dossa ja ennaltaehkaisyssa. Kroonisissa alaselkékivuissa terapeuttinen harjoittelu on
osoittautunut tehokkaimmaksi hoitomuodoksi kivun véahentamisessa ja toimintakyvyn pa-
rantamisessa verrattuna muihin hoitomuotoihin. (Carey 2006.) Terapeuttisella harjoitte-
lulla pyritd&n aktiivisin ja toiminnallisin menetelmin vaikuttamaan ihmisen fyysiseen suo-
rituskykyyn ja Kipuun ihmisen toimintakyvyn ja -rajoitteiden kaikilla osa-alueilla; tavoit-
teena on korjata tai ehkaista kehon rakenteiden tai suoritusten vajavuuksia ja osallistu-
misen esteita. Fyysisen suorituskyvyn harjoittaminen parantaa ja yllapitaa fyysista toi-
mintakykya seka ehkaisee sairauksilta ja ongelmilta, jotka liittyvat passiivisuuteen. Har-
joittelussa huomioidaan asiakkaan yksil6lliset rajoitteet, mutta muuten siind noudatetaan
fyysisen suorituskyvyn harjoittelun perusperiaatteita. (Pohjolainen 2009; Suomen Kun-
taliitto 2007; Talvitie ym. 2006, 194.)

Harjoittelun tavoitteena on vaikuttaa asiakkaan fyysisiin ja kognitiivisiin ominaisuuksiin,
seka niihin suorituskyvyn perusrakenteisiin, joilla on toimintakykyyn vaikutusta. Tera-

peuttiseen harjoitteluun kuuluu harjoittelun tavoitteiden maarittaminen seka harjoittelun

12



vaikuttavuuden arviointi, ja siihen liittyy yleensd my6s muuta kuntoutusta tukevaa liikun-
taa. Harjoittelua edeltaa yleenséa muu (fysikaalinen) terapia, jolla valmistellaan asiakasta
terapeuttiseen harjoitteluun. (Pohjolainen 2009; Suomen Kuntaliitto 2007.) Fysioterapi-
assa tarkeimpié tavoitteita on saada asiakas jatkamaan harjoittelua itsendisesti, auttaa
asiakasta ymmartamaan harjoittelun vaikutukset ja motivoida harjoittelemaan. Harjoitte-
lun tulee olla nousujohteista, jolloin kuormitus lisdantyy samassa suhteessa kuin harjoi-
teltava ominaisuus kehittyy. Harjoittelu on tavoitteellista sisaltaen valitavoitteita ja se
suunnitellaan yhteistydssa asiakkaan kanssa ja asiakkaalle yksilollisesti mitatun suori-
tus- ja toimintakyvyn pohjalta. Harjoittelun toteutumisen kannalta on tarkea ottaa huomi-
oon asiakkaan ajankayttd seka motivaationsa harjoittelua kohtaan. (Talvitie ym. 2006,
194 - 196.) Terapeuttinen harjoittelu tapahtuu joko yksilo- tai ryhmaterapiassa tai asiak-

kaan itsendisena harjoitteluna (Pohjolainen 2009).

2.4 Fysioterapeuttinen ohjaaminen

Suomen Kuntaliiton fysioterapianimikkeistén (2007) mukaan "fysioterapeuttinen ohjaus
ja neuvonta tarkoittavat terveytta ja toimintakykya tuottavien tai toimintarajoitteita ehkai-
sevien muutosten edistamista seka terveydelle ja toimintakyvylle mydnteisten asioiden
tukemista.” Tarkoituksena on etsia vaihtoehtoisia ratkaisuja ja suunnata asiakkaan voi-
mavarat fysioterapiassa yksilollisesti maariteltyjen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Suo-
men Kuntaliitto 2007.)

Yksilollinen terveysneuvonta, jossa on huomioitu asiakkaan lahtokohdat, tarpeet ja voi-
mavarat, edistaa tehokkaasti terveyskayttaytymisen muutoksia (Poskiparta 2002). Neu-
vonnan avulla annetaan tietoa, vaikutetaan kasityksiin ja aikaisempiin tottumuksiin tar-
koituksena parantaa asiakkaan itsendista elamanhallintaa (Talvitie ym. 2006, 178 - 179).
Voimavarakeskeisella terveysneuvonnalla voidaan tukea terveyskayttaytymisen muu-
tosta; talldin asiakas ndhdaan tasavertaisena kumppanina ja héan on aktiivisesti mukana
omaa terveyttd koskevassa paatoksenteossa. Voimavarakeskeisessa terveysneuvon-
nassa on nelja vaihetta: kuuntelu, vuoropuhelu, itsearviointi ja toiminnan uudelleensuun-
taaminen. Nain asiakas pystyy itse kartoittamaan voimavarojaan ja tulee tietoiseksi vaih-
toehtoisista toimintatavoista elinymparistéssaan kriittisen ajattelun kautta. (Poskiparta
2002.)

Fysioterapeutin antama ohjaus liittyy useimmiten harjoitteluun tai ergonomiaan. Terapi-

assa ohjauksella pyritddn saamaan asiakkaalle selkea kuva suorituksesta. (Talvitie ym.
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2006, 179.) Fysioterapeutti voi ohjata verbaalisesti, manuaalisesti tai visuaalisesti kayt-

téden harjoittelun apuna erilaisia laitteita ja valineita (Suomen Kuntaliitto 2007).

Fysioterapiassa kaytetaan paljon verbaalisia toimintaohjeita ja -kaskyja, ja etenkin hoi-
tosuhteen alussa fysioterapeutti esittelee sanallisesti tulevaa hoitoa. Hdn myés rohkai-
see asiakasta keskustelemaan ja kuuntelee hanta. Myds verbaalinen palaute on osa
fysioterapeuttista ohjausta. Manuaalista ohjausta kaytetaan fysioterapiassa eri tarkoituk-
siin: usein ohjauksella "pakotetaan” liikke haluttuun suuntaan, jolloin liiketta rajoitetaan
tietoisesti ohjaten asiakkaan keskittymista suorituksen oleellisiin tekijoihin — n&in pyritaan
vahentamaan virheellisia suorituksia. Manuaalisen ohjauksen avulla voidaan myos avus-
taa liiketta tai suoritusta fasilitoimalla heikosti toimivaa lihasta, ja tuottaa myds passiivista
liketta lihaksen aineenvaihdunnan parantamiseksi ja kontraktuurien estamiseksi silloin,
kun lihas on liian heikko tai raaja/lihas on kuormituskiellossa. Myds venyttelyssa voidaan
hyddyntaa manuaalista ohjausta, tai saada sen avulla lisda tehoa lihasvoimaharjoitte-
luun lisdamalla vastusta tasaisesti koko liikesuorituksen ajan tai isometrisesti. Toiminta-
kyvyn ja lihastoiminnan arviointi vaatii usein myos manuaalista ohjausta. Nakoaistia hyo-
dynnetéaéan terapian eri vaiheissa: aluksi visuaalista ohjausta kaytetdan suorituksen mal-
lintamiseen, ja suorituksen aikana asiakas saa usein visuaalista palautetta esimerkiksi
peilin tai videoinnin avulla. (Talvitie ym. 2006, 181 - 185; 187 - 192.)

Erilaiset ohjaustavat perustuvat aistien vastaanottojarjestelmiin — eri aistikanavien kautta
annettu ohjaus harjoittelun aikana on motorisen taidon oppimisen kannalta tehokkain
tapa ohjata. Visuaalisesti saadut vihjeet ovat suoriutumisen kannalta merkittéavimpia, kun
taas verbaalinen ja manuaalinen ohjaus ovat hyodyllisimpi&d oppimisen alkuvaiheessa.
Sanallista ja manuaalista ohjausta tulisi vahentaa asiakkaan taitojen lisdantyessa, koska
asiakas hyotyy eniten sisdisesti saadusta palautteesta. (Talvitie ym. 2006, 182 - 183;
192.)

Suomen Fysioterapeuttien (2014) eettisten ohjeiden mukaan fysioterapeutin tulee kun-
nioittaa asiakkaan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta seka toimia asiakkaan kanssa
vuorovaikutuksessa. Fysioterapeutin ja kuntoutujan vuorovaikutukseen vaikuttavat val-
litseva ymparisto, terapiatilanne, kulttuuri, arvot ja asenteet, motivaatio, taidot, odotukset
ja tavoitteet seka itse harjoittelu ja sen toteutuminen. Puhutulla kielella on tarkea rooli
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, etenkin kun maaritetddn mahdollisesti kaytettavien
terapiakeinojen tarkoituksia ja tavoitteita. Usein fysioterapiassa tavoitteet rajataan kos-

kemaan vain fyysisia toimintoja, jolloin kuntoutujan henkinen itsenéisyys jaa vaille huo-
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miota — tAma saattaa johtaa tavoitteiden ristiriitaisuuteen, koska fysioterapeutin ja kun-
toutujan ndkemykset kuntoutujan kyvyista ja mahdollisuuksista eivat kohtaa. Fysiotera-
peutin tulisi ymmartaa kuntoutujan nakoékulma esimerkiksi harjoittelua kohtaan — itsendi-
sen harjoittelun toteutumiseen vaikuttaa, miten kuntoutuja ajattelee harjoittelun vaikutta-
van oireisiinsa ja toimintakykyynsa. ltsenédisen harjoittelun toteutumiseen vaikuttaa myds
kuntoutujan harjoittelumyonteisyys, mika fysioterapeutin tulisi ymmartad kuntoutujaa oh-
jatessaan. Tallainen vastavuoroinen ymmarrys tasavertaistaa hoitosuhdetta. (Talvitie
ym. 2006, 57; 60 - 61.)

Fysioterapiassa fysioterapeutti jarjestad itse terapiaa, antaa terveysneuvontaa seka oh-
jaa ja kdynnistaa harjoittelun ohjaten kuntoutujaa omaehtoiseen kuntoutumiseen. Jotta
terapia etenisi mydnteisesti, tulisi fysioterapeutin ja kuntoutujan toimia tasavertaisina,
jolloin molemmat ottavat vastuuta kuntoutumisen onnistumisesta. Mita pidemmalle kun-
toutus edistyy, sitd enemman terapian vastuuta siirtyy fysioterapeutilta kuntoutujalle; tal-
I6in fysioterapeutin rooli muuttuu kuntoutujan itsehoitoa tukevaksi. Fysioterapia etenee
dynaamisesti fysioterapeutin ja kuntoutujan valisend vuorovaikutuksena. Dynaamisen
luonteen ymmartaminen on oleellista, mita pidempi terapiasuhde on. Prosessissa seka
fysioterapeutin ettd kuntoutujan toiminta muuttuu. Liséksi prosessissa on huomioitava
erilaiset psyykkiset ja sosiaaliset tekijat sek&a kuntoutujan sen hetkinen tilanne. Fysiote-
rapeutin muuttuvina tekijoind prosessissa ovat erilaiset tyovalineet ja menetelmét, kom-
munikaatio ja tukitoimenpiteet. Kuntoutujan muuttuvina tekijoind ovat taas kuormitus,

motivaatio ja oppimisedellytykset. (Talvitie ym. 2006, 50 - 53; 64.)

Jotta fysioterapia olisi onnistunutta, tarvitaan terapiasuhteen aikana yhteisymmarrysta —
siihen ei riita ainoastaan oikeiden ja tehokkaiden menetelmien kayttd. Hyvassa terapia-
suhteessa perustana on seké sanallista ettd sanatonta viestintad, ja fysioterapeutti ky-
kenee motivoimaan ja tukemaan kuntoutujaa ilman liiallisen riippuvuussuhteen syntya.
Fysioterapeutin tulisi kuunnella, osoittaa empatiaa ja auttaa kuntoutujaa puhumaan, jotta
vuorovaikutus olisi toimivaa — avoimet kysymykset auttavat kuntoutujaa kuvaamaan asi-

oita vapaasti omin sanoin. (Talvitie ym. 2006, 62 - 63.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

3.1 Tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda kuvaileva yleiskatsaus toimeksiantajan asiak-
kaista muodostuvasta perusjoukosta, miten eri ulkoiset motivointitekijat vaikuttavat fy-
sioterapia-asiakkaan itsendisen terapeuttisen harjoittelun toteutumiseen fysioterapiassa
hoitojakson aikana ja sen jalkeen. Lisaksi yleiskatsauksella haluttiin selvittaa kuinka pal-
jon asiakkaat ovat valmiita itsenaiseen harjoitteluun panostamaan. Tyo toteutettiin kyse-
lytutkimuksena Forssassa toimivan fysikaalisen hoitolaitoksen (Kuntoutumisasema Ote

Qy) asiakkaille marras—joulukuussa 2016 yhteensa kolmen viikon aikana.

3.2 Tutkimusongelmat

Toimeksiantajan esittamien tavoitteiden ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta opinnay-

tetydn tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat kysymykset:

1. Kuinka paljon, maarallisesti ja ajallisesti, toimeksiantajan asiakkaat ovat valmiita

panostamaan itsenéaiseen harjoitteluun?

2. Mitka tekijat, joihin fysioterapeutti voi vaikuttaa, motivoivat toimeksiantajan asi-

akkaita parhaiten itsenéiseen harjoitteluun?
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4 TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetydn menetelma

Tutkimus voi olla menetelmaltadn joko laadullinen tai maarallinen. Kun tutkimuksen ai-
neistonkeruumenetelmana on kysely, sen tuloksia voidaan tarkastella seka laadullisesta
ettd maarallisestd nakokulmasta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2004, 180 - 181.) Taméa
opinnaytety6 on tutkimuksellinen opinnaytety6 ja aineisto on keratty kyselyn avulla. Mit-
tarin eli kyselylomakkeen avulla keratty aineisto analysoitiin paddosin maarallisella mene-
telméalla, mutta pohdintavaiheessa tapahtui myds laadullista analysointia hyddyntaen ky-

symyksista saatuja avoimia vastauksia.

4.2 Kyselylomake

Kysymyksilla voidaan selvittdéd ja kerata tietoja kayttaytymisesta ja toiminnasta, kuten
tutkimusongelmien mukaisesti asiakkaan motivoitumisesta itsendiseen terapeuttiseen
harjoitteluun, siihen vaikuttavista asiakkaan maaréllisista panostamisvalmiuksista ja ul-
koisista tekijoistad. Kyselylomakkeen avulla pystytaan keraamaan informaatiota standar-
doidussa muodossa, ja keratyn tiedon avulla pyritaan selittaméaan ilmiéta. (Hirsjarvi ym.
2004, 125; 182 - 183; 186.)

Opinnaytetyon tarkoitusta ajatellen aineistonkeruumenetelmisté parhaiten palveli kysely,
koska aineisto keréttiin rajatusta kohderyhmasta eli toimeksiantajan asiakkaista, ja tar-
koituksena oli kysya useampi kysymys, jotka vastaisivat kattavasti tutkimusongelmiin
seka toimeksiantajan tavoitteisiin. Kysely on hyva muoto kerété aineistoa, kun kyseessa
on yleiskartoitus. Se luo paljon mahdollisuuksia tieteellisen tiedon kerdamisessa ja mah-
dollistaa suurenkin aineiston keraamisen, kun kyselylomake on hyvin tehty ja suunnattu
oikein. (Valli 2015, 42.) Kyselylomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot muodostui-

vat tutkimusongelmien seka toimeksiantajan tavoitteiden pohjalta.

Kysely (Liite 1) toteutettiin sahkoisesti Webropol-verkkokyselytydkalun avulla. Kyselyn
alussa esitettiin seitseman taustamuuttujiin liittyvaa kysymysta. Varsinaiset analysoitavat
kysymykset kasittelivét itsendisten harjoitteiden maéraa, niiden tekemiseen kuluvaa ai-
kaa, harjoitteiden dokumentointimuotoa ja dokumentin sisaltda seka itsenaisen harjoit-

telun seurantatapoja ja -tiheytta asiakkaan nakokulmasta.
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Toisistaan loogisesti riippuvat kysymykset asetettiin perakkain. Valmiiden vastausvaih-
toehtojen avulla tarkoituksena oli auttaa vastaajaa vastaamisessa ja lyhentaa vastaa-
misaikaa. Vastausvaihtoehdot rakennettiin niin, ettei paallekk&aisyyksid muodostunut.
Vastaamisaika pyrittiin pitamaéan lyhyend, jotta vastaaminen pysyi mielekk&&na ja vas-
taukset tata kautta totuudenmukaisina. (Valli 2015, 43 - 44.) Valmiiden vastausvaihtoeh-
tojen liséksi annettiin mahdollisuus vastata kysymyksiin "En osaa sanoa” ja/tai avoin vas-
tausvaihtoehto, jolloin vastaaja kirjoittamaan vastauksensa omin sanoin esitettyyn kysy-
mykseen. Vastaaja pystyi vastaamaan vain yhden vastausvaihtoehdon kunkin kysymyk-
sen kohdalla, koska se vahentaa vastaajan tulkintaa tuloksia analysoidessa (Valli 2015,
50).

Kysely sivutettiin siten, etta jokainen kysymys sijoitettiin omalle sivulleen. Nain vastaaja
pystyi keskittymaan aina yhteen kysymykseen kerrallaan, ja siten edellisella kysymyk-
sella olisi mahdollisimman pieni vaikutus seuraavaan kysymykseen (Valli 2015, 53). Vas-
taaja paasi kuitenkin halutessaan palaamaan ja muokkaamaan jo vastattuja kysymyksia.
Osa kysymyksista oli niin sanottuja "hyppykysymyksia”, joiden vastausvaihtoehdot pois-
sulkivat alkuperédiseen kysymykseen liittyvid lisakysymyksia, joten asiakkaan valitsema
vastusvaihtoehto ohjasi asiakasta eteenpain joko lisakysymyksiin tai seuraaviin kysy-
myksiin. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on esitetty ns. hyppykysymykset, jotka
pitivat sisallaan lisakysymyksia, joten asiakkaan vastausvaihtoehto maarasi sen, ohjau-
tuiko asiakas kysymysta koskevaan lisakysymykseen vai seuraavaan varsinaiseen ky-
symykseen.
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Taulukko 1. Hyppykysymyksien ja lisékysymyksien numerot, seka selitteet

Hyppykysy- Lisakysymys Selite
mys
3. 4.,5. jaé6. Mikali asiakas on kaynyt vain yhden hoitojakson, hén ei voi vastata kysymyksiin

liittyen aikaisempiin hoitojaksoihin liittyviin syihin ja kokemuksiin. Asiakas ohja-

taan kysymykseen 7.

9. 10. Mikali asiakas kokee suullisen muodon harjoitusohjelman saamiseksi olevan it-
selleen paras vaihtoehto tukemaan itsendisen harjoittelun toteutumista, ei han
voi vastata kysymykseen, joka liittyy paperisena tai séhkdisena annetun harjoi-
tusohjelman sisaltéon, koska asiakasta pyydetaan lisékysymyksissakin pohti-
maan vastauksia parhaiten itsenaisen harjoittelun toteutumista tukevasta nako-

kulmasta. Asiakas ohjataan kysymykseen 11.

14. 15. ja 16. Mikali asiakas ei koe merkityksellisesti fysioterapeutin yhteydenottoja, hanta ei
koske lisdkysymykset liittyen yhteydenottotapaan tai —tiheyteen. Asiakas ohja-
taan kysymykseen 17.

Kyselyn loppuun laitettiin Vapaa sana -sivu, johon asiakkaat pystyivat jattdamaan omin
sanoin kommentteja liittyen itsendisen harjoittelun toteutumiseen. Vapaa sana -sivun jal-
keen seurasi Yhteystieto-sivu, jonka asiakas sai vapaaehtoisesti tayttaa, mikali halusi
osallistua vastaajien kesken fysikaalisten hoitojen lahjakorttiarvontaan. Kyseisella sivulla
korostettiin, etta yhteystietojen jattaminen on vapaaehtoista, ja mikali asiakas ei niita ha-

lunnut jattaa, pyydettiin hanta lahettamaan lomake tyhjana.

Kyselylomake pilotoitiin Turun Ammattikorkeakoulussa syksylla 2014 aloittaneiden fy-
sioterapian koulutusohjelman monimuoto-opiskelijoiden ryhmalla marraskuussa 2016
(Taulukko 2). Vastaajilta pyydettiin palautetta kyselyn toimivuudesta, sisallosta ja kyse-
lyyn kuluneesta ajankaytosta. Kyselylomakkeen pilotoinnissa ei ilmennyt puutteita tai on-

gelmia, joten sitd ei muokattu testikyselyn suorittamisen jalkeen.

4.3 Kyselyn toteuttaminen

Vastausaika oli kolme viikkoa, ja se toteutettiin viikkoina 46 - 48 vuonna 2016 (Taulukko
2). Kyselyyn johtava internetselaimen linkki tallennettiin toimeksiantajan vastaanottoti-
loissa sijaitsevan asiakaspaatteen tyopoydalle. Fysikaalisen hoitolaitoksen tydntekijat

seka vastaanottotiloihin sijoitetut kirjalliset ohjeet (2 kpl) ohjeistivat ja kannustivat asiak-
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kaita vastaamaan kyselyyn asiakaspaatteella. Liséksi markkinointiluvan antaneille asi-
akkaille lahetettiin sahkopostitse linkki kyselyyn, jolloin asiakkaat pystyivat tayttdmaan

kyselylomakkeen myos omalla paatteellaan.

4.4 Tulosten analysointi

Tulosten tarkastelu tapahtui kuvaamalla perusjoukkoa (N) ja siiti otettua otosta (n) pro-
senttijakautumina (%). Prosenttiluvut on pydristetty tasaluvuiksi. Tilastollisena analysoin-
titapana tuloksista (ei taustakysymyksistd) on kuvattu tunnuslukuna tyyppiarvo eli moodi
(Mo), koska kysymysten pé&&asiallinen mittaustaso oli laatueroasteikko. Moodi esittaa
vastausvaihtoehdon, jonka esiintymistiheys eli frekvenssi on suurin. Moodin avulla voi-
daan paatella kysymyksen keskeisin vastaus. (Vilkka 2007, 121.) Kahden muuttujan va-

lisia riippuvuuksia tai vaikutuksia toisiinsa ei tassa opinnaytetytssa tarkasteltu.

4.5 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytety6 on toteutettu alla olevan taulukon mukaisesti (Taulukko 2.).
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Taulukko 2. Opinnaytetyon aikataulu

Maalis—huhtikuu 2016

Opinnaytetydn suunnitelman teko

Toukokuu 2016

Suunnitelmaseminaari

Toukokuu—marraskuu
2016

Teoreettisen viitekehyksen hahmottelu, teko ja valmiiksi saaminen, kyselylomakkeen

suunnittelu

Marraskuu 2016

Kyselylomakkeen testaaminen

Marras—joulukuu 2016

Kyselyn teettdminen toimeksiantajan asiakkailla

Joulukuu—helmikuu 2016

Kyselyn tulosten analysointi ja mahdollisten johtopaatdsten teko; Opinnaytetydn vii-

meistely

Maaliskuu 2016

Opinnaytetydn raportointi ja julkaiseminen
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5 TULOKSET

Kyselyyn vastaajat olivat toimeksiantajan asiakkaita. Kyselyyn saatiin yhteensa 109 vas-
tausta. Vastaajista 72 % (n=78) oli naisia ja 28 % (n=31) miehi&; 85 % (n=92) olivat 31 -
66 vuotiaita. Vastaajista 40 % (n=44) oli kaynyt fysioterapiassa 11 hoitojaksoa tai enem-
man. Useamman hoitojakson kéyneisté vastaajista 57 % (n=56) oli ohjautunut hoitojak-
soille eri syista ja 2 % (n=2) ei osannut vastata. Aikaisemmilla hoitojaksoilla harjoitteita
oli saanut 97 % (n=95) vastaajista ja heistd 89 % (n=85) koki hyttyvansa harjoittelusta.
Seuraavaksi esitetaan tutkimusongelmiin vastaavia seka analysoinnissa esiin nousseita,

opinnaytetyon kannalta merkittavia tuloksia. Loput tulokset on koottu liitteeksi (Liite 2).

5.1 Itsendiseen harjoitteluun vaikuttavat ulkoiset motivaatiotekijat

Kun tarkastellaan kaikkia vastauksia vastaajaryhmia rajaamatta, voidaan kuviosta 1 ha-
vaita, ettd itsenaista harjoittelua parhaiten tukeva harjoitteiden maara paivassa on kah-
desta kolmeen harjoitetta — tata mielté oli 64 % (n=70) vastaajista. Vastaajista 17 %
(n=18) kokivat vain yhden harjoitteen tukevan parhaiten itsendisen harjoittelun toteutu-
mista. Vastaajista 14 % (n=15) oli sitd mielta, etta neljasta viiteen harjoitetta paivassa n
paras maara. Loput vastaajista olisivat valmiita tekemaan kuusi harjoitetta tai enemman
(3 %, n=3) tai eivat osanneet sanoa pdivittain tehtavien itsenaisten harjoitteiden maaraa

(3 %, n=3). Vastauksien tyyppiarvo on kahdesta kolmeen harjoitetta paivassa.
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En ozaa sanoa:
3%

Yhden: 17%

G harjoitetta tai
enemman: 3%

4 - 5 harjoitetta:
14%

2 - 3 harjoitetta:
B4%

Kuvio 1. Harjoitteiden paivittdinen enimmaismaara (N = 109)

Kuvion 2 mukaan itsendiseen harjoitteluun kaytettava paivittdinen maksimiaika on vas-
taajista 50 %:n (n=54) mukaan kuudesta kymmeneen minuuttia. Vastaajista 26 % (n=28)
panostaisi itsendiseen harjoitteluun 11 - 15 minuuttia, ja 14 % (n=15) yhdesta viiteen
minuuttia paivassa. Kukaan, 0 % (n=0), ei kokenut alle yhden minuutin harjoittelun tuke-
van itsendista harjoittelua, ja 8 % (n=9) vastasi jonkin muun ajan vastausvaihtoehtojen
ulkopuolelta, ja loput 3 % (n=3) ei osannut sanoa sopivaa aikamaaretta. Vastauksien

tyyppiarvo (Mo) on kuudesta kymmeneen minuuttia.
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En ozaa sanoa: Alle 1 minuutin:

3% 0%
Joku muu, mika?: 1 - 5 minuwttia:
8% 14%
11 - 15 minuwuttia:
26%
& - 10 minuuttia;
S0%

Kuvio 2. Harjoitteluun kaytettava paivittainen maksimiaika (N = 109)

Kuviota 3 tarkasteltaessa vastaajista 81 % (n=88) oli sitd mielta, ettd saanndlliset fysiote-
rapian kontrollikdynnit motivoisivat sitoutumaan sdanndélliseen harjoitteluun, kun taas 12
% (n=13) vastaajista ei osannut sanoa. Loput 7 % (n=8) ei kokenut kontrollikdynteja mo-

tivoiviksi.

En osaa sanoa:
12%

Kuvio 3. Fysioterapian kontrollikayntien vaikutus motivaatioon sitoutua saanndlliseen
harjoitteluun (N=109)
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Kuvion 4 mukaan saanndlliset fysioterapeutin yhteydenotot vaikuttivat myonteisesti mo-
tivaatioon vastaajista 57 %:n (n=62) mielesta. Vajaa kolmannes (26 %, n=28) ei osannut
sanoa, onko talla vaikutusta motivaatioon. Vastaajista 17 % (n=19) ei kokenut yhteyden-

ottojen motivoivan saanndlliseen harjoitteluun.

En osaa sanoa:
2E%

Kuvio 4. Fysioterapeutin saénnéllisten yhteydenottojen vaikutus motivaatioon sitoutua
saanndlliseen harjoitteluun (N=109)

5.2 Itsendiseen harjoitteluun panostaminen asiakkaan nakdkulmasta

Asiakkaiden panostamista itsendiseen harjoitteluun tarkasteltiin kysymyksissa seitse-
man ja kahdeksan (Liite 1). Niissa kysyttiin harjoitteiden paivittaista enimmaismaaraa ja
harjoitteluun kuluvaa paivittaista maksimiaikaa. Vastaukset on koottu taulukkoon 3. Kun
vastauksia tarkasteltiin sukupuolittain, naisista 67 % (n=52) ja miehista 58 % (n=18) vas-
tasi kahdesta kolmeen harjoitetta paivassa olevan enimmaismaara harjoitteita paivassa.
Miehista 23 % (n=7) ja naisista 14 % (n=11) koki yhden harjoitteen olevan enimmais-

maara. Naisista 14 % (n=11) vastasi neljasta viiteen harjoitetta olevan enimmaismaara
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paivittaisille harjoitteille. Vastauksien tyyppiarvo (Mo) on naisilla sekd miehilla kahdesta

kolmeen harjoitetta paivasséa. Kaikki tulokset on esitetty alla (Taulukko 3).

Taulukko 3. Harjoitteiden enimmaismaara paivassa sukupuolittain (N=109)

Nainen Mies

(N=78) (N=31)
Yhden 14 % 23 %
2 - 3 harjoitetta 67 % 58 %
4 - 5 harjoitetta 14 % 13 %
6 harjoitetta tai enemman 4% 0%
En osaa sanoa 1% 6 %

Ikaryhmittain tarkasteltaessa taulukossa 4 kaikissa ikaryhmissa harjoitteiden enimmais-
maara oli kahdesta kolmeen harjoitetta paivassa: Alle 18-vuotiaista 100 % (n=2), 18 - 30
vuotiaista 71 % (n=5), 31 - 43-vuotiaista 65 % (n=11), 44 - 66-vuotiaista 61 % (n=46) ja
yli 66-vuotiaista 75 % (n=6) vastaajista vastasi kahdesta kolmeen harjoitetta paivassa
tukevan parhaiten itsenéista harjoittelua. Kaikkien ik&ryhmien vastauksien tyyppiarvo

(Mo) on kahdesta kolmeen harjoitetta. Kaikki tulokset on esitetty alla (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Harjoitteiden enimmaéaismaara paivassa ikaryhmittain (N=109)

Alle 18-vuotta 18 - 30-vuotta 31 -43-vuotta 44 - 66-vuotta Yli 66-vuotta

(N=2) (N=7) (N=17) (N=75) (N=8)
Yhden 0% 14 % 12% 20 % 0%
2 - 3 harjoitetta 100 % 71 % 65 % 61 % 75 %
4 - 5 harjoitetta 0% 14 % 12 % 13 % 25%
6 harjoitetta tai enemman 0% 0% 0% 4% 0%
En osaa sanoa 0% 0% 12% 1% 0%

Tarkasteltaessa sukupuolittain (Taulukko 5) paivittainen harjoitteluun kuluva maksimi-
aika itsendisen harjoittelun toteutumisen kannalta oli kuudesta kymmeneen minuulttia,
johon vastasi haisista 54 % (n=42) ja miehista 39 % (n=12). Toiseksi eniten vastauksia
sai 11 - 15 minuuttia, jonka naisista 22 % (n=17) ja miehistd 35 % (n=11) koki olevan
maksimiaika paivittaiselle itsendiselle harjoittelulle. Naisten sekd miesten vastauksien
tyyppiarvo (Mo) on kuudesta kymmeneen minuuttia. Kaikki tulokset on esitetty alla (Tau-
lukko 5).
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Taulukko 5. Péivittainen harjoitteluun kuluva maksimiaika sukupuolittain (N=109)

Nainen Mies

(N=78) (N=31)
Alle 1 minuutin 0% 0%
1 - 5 minuuttia 14 % 13 %
6 - 10 minuuttia 54 % 39%
11 - 15 minuuttia 22% 35%
Joku muu, mika? 9% 6 %
En osaa sanoa 1% 6 %

Kun vastauksia tarkastellaan ikaryhmittain (Taulukko 6), kuudesta kymmeneen minuuttia
paivittaiseen harjoitteluun kayttaisi 50 % (n=1) alle 18-vuotiaista, 29 % (n=2) 18 - 30-
vuotiaista, 47 % (n=8) 31 - 43-vuotiaista, 52 % (n=39) 44 - 66-vuotiaista ja 50 % (n=4)
yli 66-vuotiaista vastaajista. 11 - 15 minuuttia paivittaista harjoitteluaikaa itsenaisen har-
joittelun toteutumiseksi kayttaisi 50 % (n=1) alle 18 vuotiaista, 71 % (n=5) 18 - 30-vuoti-
aista, 12 % (n=2) 31 - 43-vuotiaista, 24 % (n=18) 44 - 66-vuotiaista ja 25 % (n=2) yli 66
vuotiaista vastaajista. Vastauksista alle 18-vuotiaiden tyyppiarvo (Mo) on seka kuudesta
kymmeneen minuuttia, etta 11 - 15 minuuttia; 18 - 30-vuotiaille tyyppiarvo on 11 - 15
minuuttia, ja 31 vuotiaista ylospain olevien ikaryhmien tyyppiarvo kuudesta kymmeneen

minuuttia. Kaikki tulokset on esitetty alla (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Paivittainen harjoitteluun kuluva maksimiaika ikaryhmittain (N=109)

Alle 18 vuotta

18 - 30 vuotta

31 - 43 vuotta 44 - 66 vuotta Yli 66 vuotta

(N=2) (N=7) (N=17) (N=75) (N=8)
Alle 1 minuutin 0% 0% 0% 0% 0%
1 - 5 minuuttia 0% 0% 24 % 13 % 13 %
6 - 10 minuuttia 50 % 29 % 47 % 52 % 50 %
11 - 15 minuuttia 50 % 71 % 12% 24 % 25%
Joku muu, mik&? 0% 0% 0% 11% 13%
En osaa sanoa 0% 0% 18 % 0% 0%
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&attkset

Tassa opinnaytetydssa muodostettiin kyselylomakkeen avulla kuvailevaa yleiskatsausta
toimeksiantajan asiakkaiden motivaatioon vaikuttavista tekijoista, joihin fysioterapeutti
voi osaltaan vaikuttaa ja jotka edistavat itsendisen terapeuttisen harjoittelun toteutu-
mista. Liséksi haluttiin selvittdd samasta kohderyhmastéa asiakkaiden ajallisia ja maaral-

lisid valmiuksia sitoutua itsenédiseen terapeuttiseen harjoitteluun.

Kun tuloksia tarkasteltiin itsendiseen harjoitteluun sitoutumisen nakékulmasta, vastaa-
jista maarallisesti reilusti yli puolet (Kuvio 1), etta kahdesta kolmeen harjoitetta paivassa
tukee parhaiten itsenaistd harjoittelua — samaa mielta olivat vastaajat sukupuolesta
(Taulukko 3) ja ikdryhmasta (Taulukko 4) riippumatta. Ajankayttoa tarkastellessa prosen-
tuaalisesti puolet vastasivat paivittaisen harjoittelun maksimiajan olevan kuudesta kym-
meneen minuuttia (Kuvio 2) — vastausvaihtoehto oli myds kysymyksen tyyppiarvo. Kui-
tenkin nuorista aikuisista (30-vuotiaat ja sitd nuoremmat, n=9) suurin osa (Taulukko 6)
oli valmis kayttamaan paivittaiseen harjoitteluun enemman aikaa, kuudesta 15 minuuttiin

— tama oli myods ikaryhmien tyyppiarvo tassa kysymyksessa.

UKK-instituutin terveysliikunnan suosituksiin (2016) verrattaessa viikkoa kohden maari-
telty ajallinen harjoitusaika ei tayty kestévyyskunnon kannalta. Mutta mikali harjoittelu on
lihaskuntoon tai liikehallintaan keskittyvaa, tayttaa paivittainen harjoittelu viikoittaisen
suositusmaaran. Harjoittelun toteutumisen kannalta yksi tarkeimpia tekijoita on kuitenkin
asiakaslahtoisyys — asiakkaan ajankayttd on otettava huomioon harjoittelua suunnitelta-
essa, koska itsenéainen harjoittelu tarkoittaa muutosta asiakkaan paivittaisessa ajankay-
tossé (Talvitie ym. 2006, 196). Asiakkaan harjoitteluun kuluvaa ajankayttdd pohtiessa
taytyy muistaa, ettéd itsendinen harjoittelu on mahdollisesti muutos asiakkaan elamassa.
Motivaatiota lisaa, jos asiakkaalla on halukkuus, edellytykset sekd valmiudet tehda ky-
seinen muutos (Marttila 2010) — fysioterapeutti voi osaltaan siis vaikuttaa ulkoisten teki-
joiden kautta vaadittaviin edellytyksiin ja valmiuksiin. Hokajérvi, Meriluoto ja Salimaki-
Oinas kasittelevat opinndytetydssaan (2013) asiakkaan omatoimisen harjoittelun tuke-
mista fysioterapeuttien nakokulmasta. He toteavat harjoittelun suunnittelussa juuri yksi-
I6llisyyden ja asiakaslahtoisyyden korostamisen olevan merkittdvid motivoimisen kan-

nalta. Fysioterapeutin tulisi siis itsenaisia terapeuttisia harjoitteita suunnitellessa pyrkia
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tunnistamaan yksildllisesti kunkin asiakkaan kohdalla, mitk& ovat juuri kyseisen asiak-

kaan valmiudet harjoitteluun ja rakentaa harjoitusohjelma tata pohjana kayttaen.

Annetut harjoitteet tulisi dokumentoida, koska vaihtoehto on saanut prosentuaalisesti
eniten vastauksia (Kuvio 5) ja se on myo6s kysymyksen tyyppiarvo. Avoimesta vastauk-
sesta saatujen kommenttien ja suullisen vastausvaihtoehdon vastausprosentin perus-
teella vastaajat kokivat, ettd on tarkeda kayda harjoitteet yhdessa lapi terapian yhtey-
dessa ja saada niista ohje kuvineen ja kirjallisine ohjeineen itsendista harjoittelua varten
(Kuvio 6). Ohjaus on tarke& osa fysioterapiaa, etenkin kun asiakkaan valmiuksia harjoit-
teluun pyritddn edistamaan, ja jotta asiakkaalle itselle harjoite hahmottuisi selkeasti
(Marttila 2010; Talvitie ym. 2006, 179). Verbaalinen ohjaus on yksi ohjauksen keino
(Suomen Kuntaliitto 2007), mutta kysymyksessa kasiteltiin harjoitteiden dokumentointi-
muotoa. Vuorovaikutus on tarkea osa fysioterapiaprosessia ja asiakkaan motivointia, jo-
ten itsenaisten harjoitteiden lapikayminen terapiatilanteessa eri ohjausmenetelmia hyo-
dyntéen tukee ja liséda asiakkaan harjoitteluvalmiuksia, tukee motorista oppimista ja tata
kautta lisd& motivaatiota itsenaisesti toteutettavaan harjoitteluun (Talvitie ym. 2006, 62 -
63; 69; 76 - 77).

Harjoitteluvalineen kayttd motivaation lisddjana itsenaisessa harjoittelussa sai ristiriitai-
sia vastauksia (Kuvio 7): Noin puolet (48 %, n=52) vastaajista koki harjoitteluvélineen
itsendista harjoittelua tukevaksi, kun taas melkein saman verran vastaajista (n=48) ei
kokenut sitd merkittavaksi tai ei ollenkaan motivaatioon vaikuttavaksi. Harjoitteluvéline
liittyy yleensé harjoittelun kuorman lisaamiseen ja nousujohteiseen harjoitteluun (Talvitie
ym. 2006, 196). Lahtotason mukaan asiakkaan mielipide harjoitusvalineen kaytdsta
saattaa muuttua fysioterapiaprosessin ja harjoittelun edetessé, koska asiakas voi kokea
tarvitsevansa lisakuormaa. Tai sitten harjoittelun vaikuttavuus saattaa heiketd, mikali
nousujohteisuutta ei tapahdu. Tosin mahdollisimman vahan edellytyksia vaativa ja hel-
posti toteutettava harjoite on myés Hokajarven ym. (2013) opinnaytetydssa todettu par-
haiten motivaatiota tukevaksi keinoksi; ilman valinetta toteutettu harjoittelu saattaa vas-
taajien mielesta tarkoittaa helposti toteutettavaa harjoitetta.

Kuten aiemminkin tdssd opinnaytetydssa on todettu, vuorovaikutus on téarkeé osa fy-
sioterapiaprosessia. Yhta vuorovaikutuksen muotoa kasiteltiin kyselyssa paivakirja-tyyp-
pistd seurantaa koskevalla kysymyksella. Vastaajista yli puolet (Kuvio 8) oli sitd mielta,
harjoittelupaivakirja, jota fysioterapeutti voisi ndhda ja kommentoida, tukisi itsendisen
harjoittelun toteutumista. Vastaus oli myos kysymyksen tyyppiarvo. Paivakirja-seuran-

nan muotoa ei kysymyksessa kasitelty. Seuranta voisi tapahtua sdhkoisesti etana tai olla
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kontrollikéyntien yhteydessa esimerkiksi paperista tarkasteltua seurantaa — molemmissa
vaihtoehdoissa kyse on fysioterapeutin ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen toteutu-
misesta paivakirjan valityksell&. Tosin osa vastaajista, jotka vastasivat kieltavasti, kokivat
paivakirja-tyyppisen seurannan niin voimakkaaksi ulkoiseksi motivointikeinoksi, etta se
ei vaikuttaisi itsenédiseen harjoitteluun toteutumiseen. Myds Hokajarvi ym. (2013) opin-

naytetyossaan toteavat, ettd motivointikeinona harjoituspaivakirja toimii heikosti.

Seuranta yleisesti on yksi keino motivoida asiakasta sitoutumaan itsenaiseen harjoitte-
luun, mutta seurantakaynnilla on myds tarkea merkitys fysioterapian tulosten ja vaikut-
tavuuden arvioinnissa (Auron, 2017). Seurannan avulla saadaan pidettya ylla myds vuo-
rovaikutusta, tapahtui seuranta sitten etana viestintateknologian avulla tai fyysisesti kont-
rollikayntina. Kontrollikdynnin yhteydessa asiakas saa kuitenkin henkildkohtaista, kaikin
eri keinoin tapahtuvaa ohjausta, toisin kuin etdohjauksessa. Kyselyyn vastaajien mie-
lesta seka fysioterapian kontrollikéynnit (Kuvio 3) etta yhteydenotot (Kuvio 4) olivat itse-
naisen harjoittelun toteutumista tukevia — molemmissa tapahtuu vuorovaikutusta fysiote-
rapeutin ja asiakkaan valilla. Vastaajien mielesta itsenaista harjoittelua tukevin yhtey-
denottomuoto oli sdhképosti (Kuvio 9) sekad vastausprosentuaalisesti etta tyyppiarvol-
taan. Yhtena kysymyksena kasiteltiin myos yhteydenottotiheytté — kuinka usein fysiote-
rapeultti voisi olla asiakkaaseen yhteydessa seuratakseen terapiaprosessin edistymista.
Vastaajien mukaan kuukausittain tai jopa muutaman kerran kuukaudessa tapahtuva yh-
teydenpito (Kuvio 10) saisi vastaajat sitoutumaan itsendiseen harjoitteluun — molemmat
vastausvaihtoehdot olivat kysymyksen tyyppiarvoja.

Fysioterapian vaikuttavuuden kannalta terapeuttisen harjoittelun tulisi olla tarpeeksi in-
tensiivista ja pitkakestoista ollakseen vaikuttavaa, eika pelkat fysioterapiakaynnit ja
niissa tapahtuva (harjoitus-)terapia usein kata téatd vaadittavaa kuormitustasoa tai -ti-
heytta. Siksi on tarke&a loytaa ne keinot, jotka motivoivat asiakasta, jotta hanet saadaan
sitoutumaan itsendiseen harjoitteluun. Hokajarvi ym. (2013) pohtivat opinnaytetydssaan
samaa kysymysta fysioterapeuttien ndkdkulmasta, ja toteavat itsendisen harjoittelun to-
teutumiseen vaikuttavien tekijoiden muodostuvan juuri vuorovaikutussuhteesta fysiote-
rapeutin kanssa, koska hyva vuorovaikutus tasavertaistaa fysioterapeuttia ja asiakasta

fysioterapiaprosessissa (Talvitie ym. 2006, 57; 60 — 61).

Kun fysioterapiassa valitaan asiakkaalle motivointi- ja vuorovaikutuskeinoja, on huomi-
oitava asiakkaan kykenevaisyys itse muutokseen. Harjoittelu otetaan osaksi arkipaivai-

sid toimintoja, joten fysioterapeutin tulee tarkastella ja selvittda, kuinka halukas tai kyke-
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neva asiakas on suunniteltuun muutokseen. Apuna tarkastelussa voidaan kayttdd muu-
tosvaihemallia (Kuva 1). Kun ymmarretdan, missa vaiheessa muutosta asiakas fysiote-
rapiaprosessissa etenee, ohjaa se fysioterapeuttia harjoitteiden valinnassa, tekee tera-
peuttisesta harjoittelusta asiakaslahtoistd ja tukee ohjauksen toteutumista (Marttila
2010).

Jatkossa motivaatioon vaikuttavien tekijoiden tarkastelua asiakkaan ndkokulmasta voisi
suorittaa homogeenisemmalla ryhmalla, esimerkiksi jakamalla vastaajat taustakysymys-
ten perusteella akuuteista ja kroonisista syista fysioterapiassa kayviin asiakkaisiin, ja
verrata naista saatuja vastauksia keskenaan. Kasiteltdessa asiaa motivaation nakdokul-
masta, voisivat avoimet kysymykset ja tulosten laadullinen analysointi avata motivaati-
oon vaikuttavia tekijoita laajemmin ja moninaisemmin seké selventdd myots asiakkaan
sisdiseen motivaatioon vaikuttavia tekijoitd — sisaisten tekijdiden tarkastelu tassa tutki-
muksessa kun jatettiin kyselyn ulkopuolelle opinnéytetydn paaasiallisen kvantitatiivisen
luonteen vuoksi. Liséksi kysymysten eli muuttujien mittaustasoa olisi hyva muuttaa esi-

merkiksi jarjestys- tai valimatka-asteikoksi, jotta tilastollinen analysointi syventyisi.

Erilaiset viestintateknologian ja tietotekniikan muodot ovat meille nykyaan arkipaivaa, ja
terveystottumusten muuttamiseen on tarjolla erilaisia ohjelmia (Nygard, Eskola, Hyttinen,
Savinainen 2007, 9). Vaikka tassa tutkimuksessa vastaajat eivat kokeneet viestintatek-
nologiaa (yhteydenottotapa, harjoitusohjelman videointi) merkittavasti itsenaisen harjoit-
telun motivaatiota lisdévéaksi tekijaksi, jatkossa viestintdteknologian mahdollisuuksia
voisi olla hyva tarkastella homogeenisemman ryhman kanssa. Fysioterapeutin nakokul-
masta viestintateknologian kayttd fysioterapiaprosessissa jaa viela vahaiseksi, vaikka
edellytyksia sen kayttdéon olisi (Hokajarvi ym. 2013) — fysioterapia-asiakkaan nakokul-

maa asiaan voisi mahdollisesti tutkia lisaa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisten ratkaisujen toteutuminen

Mittari eli kyselylomake muodostettiin tutkimusongelmien sekéd toimeksiantajan esitta-
mien toiveiden pohjalta. Kyselyn tuloksia analysoidessa kuitenkin ilmeni, etté osa kysy-
myksista vastasi hyvin tutkimusongelmiin, mutta joidenkin kysymysten merkitys jai va-
haisemmalle — tosin toimeksiantajan toiveisiin nama kysymykset taas vastasivat. Kyse-
lylomaketta tehdessa olisi kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja voinut muotoilla ja tarken-

taa siten, etta ne olisivat palvelleet hyvin sek& opinnaytetyota ettéd toimeksiantajan esit-
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tamia toiveita. Kaikkia kyselylomakkeen kysymyksia (taustakysymyksia lukuun otta-
matta) kaytettiin tulosten analysoinnissa, mutta tarkentamalla olisi kysymyksiéa voitu
mahdollisesti karsia, ja ne olisivat vastanneet tutkimusongelmiin viela paremmin. Myds
kysymysasettelua, kysymysten mittaustasoa ja siten vastausvaihtoehtoja muuttamalla
olisi tulosten tilastollinen analysointi mahdollistunut. Tutkimuksen reliabiliteetti on hyva,
koska se voidaan vakioidun lomakkeen avulla toistaa helposti. Lisdksi tutkijan lasndolo
ei vaikuta vastauksiin kyselylomakkeella toteutetussa tutkimuksessa verrattaessa esi-
merkiksi haastatteluun, miké lisaa toistettavuutta. Tama lisda kuitenkin kysymysten ja
vastausten vaarinymmarryksen mahdollisuutta, silla vastaaja ei voi kysya tarkentavia tie-
toja vastatessaan. (Valli 2015, 44 - 45.)

Kyselylomake testattiin ennen varsinaista kyselya, koska pilotointi on tarkea vaihe lo-
makkeen kehittdmisessa (Valli 2015, 45). Pilotointi tapahtui fysioterapeuttiopiskelijoilla,
joten kyselyn testaaminen ei tapahtunut samalle perusjoukolle, missa itse kysely teetet-
tiin. Testaamisen avulla voitiin kartoittaa sahkdisen lomakkeen rakenteen toimivuutta ja
loogisuutta. Pilotoinnin perusteella maariteltiin kyselyn vastaamisen kuluva aika, muu-

toksia lomakkeeseen ei tarvinnut tehda saadun palautteen perusteella.

Varsinainen kysely sai maardallisesti ja analysoitavassa mielessd hyvin vastauksia
(N=109), vaikka vastausprosenttia ei pystytakaan selvittamaan. On kuitenkin huomioi-
tava, etta vaikka asiakkaat saivat vastata kyselyyn vapaaehtoisesti, jarjestettiin kaikkien
yhteystietonsa jattaneiden vastaajien kesken arvonta, jossa arvottiin kolme erilaista lah-
jakorttia toimeksiantajan tarjoamiin palveluihin. T&mé "houkute” on saattanut vaikuttaa
vastaajamaariin seka vastaamisen vapaaehtoisuuteen. "Houkute” on voinut kuitenkin
edesauttaa kattavaa otantaa. Yhteystietojen jattdminen oli vapaahehtoista ja se kerrottiin
kyselyyn vastanneille, mutta vain 9 % (n=10) vastaajista jatti yhteystietonsa antamatta.
Liséksi kyselylomakkeen sahkdinen muoto on saattanut sulkea vastaajia pois kohderyh-
masta, mikali palveluntuottajan asiakas ei osaa kayttaa tietokonetta. Linkki sahkodiseen
kyselyyn jaettiin myds sahkopostin valityksella markkinointiluvan antaneille palveluntuot-
tajan asiakkaille, jotka olivat antaneet myds sahkdpostiosoitteensa. Toimeksiantajan oh-
jeistuksesta kyselyn ulkopuolelle jatettiin asiakkaat, joilla on pitkaaikainen ja jatkuva
suhde hoitolaitokseen, koska kyseessa on kroonisista/ja tai pitkdaikaissairaista asiak-
kaista, ja heidan vastauksensa motivoitumiseen liittyen eivat ole suoraan vertailukelpoi-

sia satunnaisesti lyhyita hoitojaksoja kayneisiin asiakkaisiin.

34



Verkkoselaimessa sijainneeseen kyselylomakkeeseen jaettiin linkki kahden eri kanavan
kautta: sdhkopostitse ja palveluntuottajan asiakaspaatteelld. Kyselyn ollessa avoinna fy-
sikaalisessa hoitolaitoksessa kayneet asiakkaat saivat vapaaehtoisesti vastata asiakas-
paatteelld, joten perusjoukon suuruutta ei pystyta selvittdmaan eika myosk&én vastaaja-
prosenttia. Asiakaspaatteelld ollut linkki ei ollut henkildkohtainen, mutta internetselaimen
suljettua tyhjentyi selaimen sivuhistoria ja valimuisti automaattisesti. Nain seuraava asia-
kas pystyi vastaamaan seuraava asiakas samasta linkistéa ja samalla asiakaspaatteellg;
teoriassa sama asiakas pystyi tahtoessaan vastaamaan kyselyyn kahdesti. Kyselyyn
vastaajista 91 % jatti yhteystietonsa, joten on mahdollista, ettd loput alle 9 % (n=10)

vastaajista saattoivat vastata kyselyyn useamman kerran.

Kysymyksissa painotettiin vastaajaa pohtimaan vastausta itsenaisen harjoittelun toteu-
tumisen nakokulmasta, ja vastaaja pystyi silloin valitsemaan vain yhden vastausvaihto-
ehdon. Mutta kysyttaessa mielipiteita ja asenteita kokonaiskasitys muodostuu monesta
eri tekijasté ja yhden vaihtoehdon valitseminen voi olla jopa mahdotonta (Valli 2015, 51).
Tata pyrittiin helpottamaan tarjoamalla vastausvaihtoehdoiksi myds "En osaa sanoa” ja
avoin vastaus, mutta se vaikeuttaa tulkintaa tuloksista. Mikali vastausvaihtoehdon valit-
seminen on vaikeaa, on kysymyksen asettelussa mahdollisesti myds ep&onnistuttu tai
vastaaja ei aidosti osannut vastata kysymykseen halutusta nékdkulmasta (Valli 2015,
51). Kyselyn kysymykset sivutettiin, joka vaikeuttaa asiakkaan vastausten vertailumah-
dollisuuksia ja siten heikent&dé vastausten johdonmukaisuutta (Valli 2015, 53).

Kyselylomakkeessa ollut kysymys harjoitteiden dokumentointimuodossa jai ehka osalle
vastaajista epaselvaksi, mika ilmeni avoimien vastauksien perusteella: Moni toi esille,
etté harjoitteet on hyva kayda lapi yhdessa fysioterapeutin kanssa ja vasta sitten saada
harjoitteet paperisessa muodossa — vaikka kysymyksessa oli tarkoituksena selvittda vain
kotiharjoitteiden mieluisinta dokumentointimuotoa, joka motivoisi asiakasta itsenéiseen
harjoitteluun. Vastaajille saattoi tulla kysymyksesta mielikuva, etta suullista vastausvaih-
toehtoa lukuun ottamatta asiakas saa harjoitteet vain kirjallisesti tai videoituna, eik& niita
kaytaisi yhdessa lapi vastaanottotilanteessa — jo motorisen oppimisen kannalta harjoit-
teet tulee harjoitella yhdesséa ohjaajan kanssa, ja ohjaus on yksi fysioterapeuttien kayt-
tamista keinoista (Kauranen 2001, 379 - 381; Suomen Kuntaliitto 2007). Talloin kysy-
myksen kohdalla on saattanut esiintya vaarinymmarrysta. Kysymysta olisi pitanyt tarken-
taa siten, etta fysioterapeutin kanssa kaytyjen harjoitteiden dokumentointimuoto olisi ol-
lut kysymyksen kohteena. Tama asia ei tullut esille kyselylomaketta testatessa, johtuen

mahdollisesti siitd, etta pilotti- ja varsinainen kysely toteutettiin eri ryhmille.
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Kyselyn tulokset kasiteltiin anonyymisti ja asiasta kerrottiin myds kyselytutkimukseen
osallistuville. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja sen pystyi keskeytta-
maan missa tahansa vaiheessa. Kyselyyn vastaajille jai kuitenkin epaselvaksi vastaus-
ten arkistointitapa, koska sitd ei tuotu ilmi kyselylomakkeessa. Kyselyyn vastaajat tiesi-
vat, etta kyselyn vastauksia tullaan kayttdma&a&n aineistona opinnéytetydssa. Toimeksi-
antajan paatteella vastanneiden anonymiteettid suojeltin muokkaamalla selaimen ase-
tuksia siten, ettd selaimen valimuisti ja sivuhistoria tyhjenivat selaimen sulkemisen jal-
keen. Valmis opinndytety® raportoidaan kirjallisesti ja julkistetaan sahkoisessa muo-
dossa, joten kyselyyn vastaajat tai kuka tahansa kiinnostunut voi tutustua siihen. Lisaksi
tassé opinnaytetydssa on pyritty panostamaan lahdemerkintoihin, jotta valtytdéan plagi-

oinnilta.

Tassa opinnaytetyossa toteutetun kyselytutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa tulee ottaa
huomioon, etta kysely on toteutettu yhdella talousalueella toimivan yksityisen fysikaali-
sen hoitolaitoksen asiakkaille. Tarkoituksena oli toimeksiantajan tarpeesta tehda yleis-
kartoitusta asiakkaiden motivoitumiseen vaikuttavista tekijoista, jotta asiakkaat saataisiin
sitoutumaan itsenaiseen harjoitteluun. Kyselytutkimuksen avulla toimeksiantaja voisi ke-
hittdd toimintaansa saatujen tulosten ja johtopaatésten avulla. Tutkimukselle on siis sel-
kedsti tarve, ja sen mahdolliset tulokset tullaan konkreettisesti hyodyntamé&an toimeksi-
antajan yrityksessa toimivien fysioterapeuttien kytannon tydssa, jotta asiakkaille voitai-
siin tarjota vielakin parempaa palvelua eli fysioterapiaa. Koska kyselyn perusjoukko
muodostui rajatusta kohderyhmastg, tulosten yleistettéavyys valtakunnallisella tasolla jaa
epaselvaksi. Tutkimusasetelman voisi hyvin uusia kohdentaen sen laajempaan perus-
joukkoon, joka siséltaisi esimerkiksi asiakkaita eri palveluntuottajilta ja eri sektoreilta.
Jatkossa perusjoukkoa voisi rajata myts homogeenisemmaksi, esimerkiksi tarkastella
tekijoita tietysta ikaryhmasta tai tietyn vaivan/sairauden omaavista asiakkaista. Nain tu-

losten yleistettavyys valtakunnallisessa tasolla mahdollisesti paranisi.
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Kyselylomake

Kyselytutkimus fysioterapia-asiakkaan moti-

voitumisesta

Kyselytutkimus on osa fysioterapeuttiopiskelija Jonna Louhelon opinnayte-
tyota, joka kasittelee asiakkaan motivoitumista fysioterapiassa. Kyselyssa
kasitellaan erilaisia motivaatioon vaikuttavia tekijoita littyen asiakkaan itse-

naisen harjoittelun toteutumiseen. Vastaukset kéasitelladn anonyymisti.

Kaikkien yhteystietojensa jattaneiden vastaajien kesken arvotaan LPG-hoi-

don, fysioterapian ja hieronnan lahjakortit.

Vastaamiseen menee aikaa noin 8 minuuttia.

1. Sukupuolesi? *

O Nainen
O Mies

2. Ikasi? *

O Alle 18 vuotta
O 18 - 30 vuotta
O 31 - 43 vuotta
O 44 - 66 vuotta
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O Yli 66 vuotta

3. Kuinka monta fysioterapiahoitojaksoa olet kaynyt elamasi aikana? *

O Yhden
O2-4
O5-7
08-10

O 11 tai enemman

4. Oletko kaynyt fysioterapiassa useamman hoitojakson... *
O Samasta syysta?
O Eri syista?

O En osaa sanoa

5. Oletko aiemmilla hoitojaksoilla saanut yksildllisia harjoitteita? *

O Kylla
OEn
O En osaa sanoa

6. Koitko hyétyvasi harjoittelusta? *

O Kylla
OEn
O En osaa sanoa
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Seuraavat kysymykset kasittelevét erilaisia motivaatioon vaikuttavia teki-

joita. Pohdi vastauksia itsendisen harjoittelusi toteutumisen nakékulmasta.

7. Kuinka monta harjoitetta enintaan tekisit paivittain? Valitse itsendista har-

joitteluasi parhaiten tukeva vaihtoehto. *

O Yhden

O 2 -3 harjoitetta

O 4 -5 harjoitetta

O 6 harjoitetta tai enemmaén

O En osaa sanoa

8. Kuinka pitka fysioterapeulttisiin harjoitteisiin liittyva paivittdinen harjoittelu-
aika saisi maksimissaan olla? Valitse itsendista harjoitteluasi parhaiten tu-

keva vaihtoehto. *

O Alle 1 minuutin
O 1 -5 minuuttia
O 6 — 10 minuuttia
O 11 - 15 minuuttia

Joku muu, mika?
O

O En osaa sanoa

9. Missd muodossa fysioterapeutin ohjaamat fysioterapeuttiset harjoitteet tu-

lisi saada? Valitse itsendista harjoitteluasi parhaiten tukeva vaihtoehto. *

O Suullisena
O Paperisena

O Sahkoisena
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Joku muu, mika?
O

O En osaa sanoa

10. Mit& paperisen tai sahkdisen harjoitusohjelman tulisi pitaa sisallaan?

Vastaa itsendista harjoitteluasi parhaiten tukeva vaihtoehto. *

O Pelkka teksti harjoitteista

O Kuvat ja tekstit harjoitteista

O Valmiit videot harjoitteista

O Video suorituksesta, kun itse teet harjoitteet

Jotain muuta, mita?
O

O En osaa sanoa

11. Tulisiko fysioterapeuttisissa harjoitteissa kayttda apuna jotakin harjoitte-
luvélinetta (esim. vastuskuminauha, jumppapallo, keppi)? Vastaa itsenaista

harjoitteluasi parhaiten tukeva vaihtoehto. *

O Kylla
O Ei
O Ei ole merkitysta

O En osaa sanoa

12. Motivoisiko paivakirja-tyyppinen seuranta toteutuneesta harjoittelusta si-
toutumaan saanndlliseen harjoitteluun? Myos fysioterapeutti voisi nahda ja

kommentoida paivékirjaa. *

O Kylla
O Ei
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O En osaa sanoa

13. Motivoisiko saanndélliset fysioterapian kontrollikdynnit sitoutumaan saan-

nolliseen harjoitteluun? *

O Kylla
O Ei
O En osaa sanoa

14. Motivoisiko saanndlliset fysioterapeutin yhteydenotot sitoutumaan itse-

naiseen harjoitteluun? *

O Kylla
O Ei
O En osaa sanoa

15. Miten haluaisit fysioterapeutin pitdvan Sinuun yhteytta liittyen harjoitte-
lun seurantaan? Vastaa itsenaisté harjoitteluasi parhaiten tukeva vaihto-

ehto. *

O Soittamalla

O Tekstiviestilla

O Séhkdpostitse

O Paivékirja-seurannan avulla

Joku muu, mika?
O

O En osaa sanoa
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16. Miten usein fysioterapeutti voisi olla Sinuun yhteydessa liittyen harjoitte-
lun seurantaan? Vastaa itsenaista harjoitteluasi parhaiten tukeva vaihto-

ehto. *

O Kerran viikossa

O 2 - 3 kertaa kuukaudessa

O Kerran kuukaudessa

O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

O En osaa sanoa

17. Vapaa sana: Onko joku muu asia, mika tukisi itsendista harjoitteluasi?

Mikali haluat jattaa vastauskentan tyhjaksi, paina "Seuraava".

18. Mikali haluat osallistua lahjakorttien arvontaan, jatathdn myos yhteistie-
tosi. Tama on vapaaehtoista. Mikali et halua jattaa yhteystietojasi, paina

"Laheta".

Etunimi

Sukunimi

Matkapuhelin

Sahkoposti

[Keskeytd]
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Tulokset

Kuviossa 5 reilusti yli puolet (61 %, n=66) vastaajista koki harjoitteiden paperisen doku-
mentointimuodon tukevan parhaiten itsendista harjoittelua. Vastaajista 17 % (n=18) oli
sitd mieltd, ettd suullisena saadut harjoitusohjeet itsenéista harjoittelua, kun taas 12 %
(n=13) vastaajista koki sédhkdisen muodon olevan paras vaihtoehto. Vastaajista 9 %
(n=10) vastasi jonkin muun tavan avoimella vastauksella vastausvaihtoehtojen ulkopuo-
lelta, ja loput 2 % (n=2) ei osannut sanoa. Vastausten tyyppiarvo (Mo) on vastausvaih-
toehto "paperisena”.

En ozaa sanoa:
2%

L) Sudlizena: 17%

Joku muu, mika?:
9%

Séhkdisend: 12% -

Paperizena: 61%

Kuvio 5. Harjoitusohjelman dokumentointi (N=109)

Vastaajista, joiden mielesta paperinen tai sdhkoinen harjoitusohjelma tukisivat parhaiten
itsendisen harjoittelun toteutumista (kuvio 6), 80 % (n=73) oli sita mielta, ettad harjoitus-
ohjelman tulisi sisaltdd kuvat ja teksti harjoitteista. Vastaajista 13 % (n=12) koki valmii-
den videoiden tukevan parhaiten itsendista harjoittelua, ja 3 % (n=3) ei osannut maari-
telld sisaltba. Vastaajista 1 % (n=1) koki pelkan tekstin harjoitteista tukeva itsenaista
harjoittela, ja 1 % (n=1) vastaajista koki asiakkaan itse suorittaman harjoitteen videointi-
materiaalin tukevan itsendista harjoittelua. Loput 1 % (n=1) valitsi avoimen "Jokin muu,
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mika?” -vastauksen. Vastausten tyyppiarvo (Mo) on vastaus "kuvat ja tekstit harjoit-
teista”.

En ozaa sanoa: Pelkké teksti
3% harjoitteista; 1%

Jotain muuta,
mitd?: 1%
Wideo
suorituksesta,
kun itse teet
harjoittest. 1%

almiit videot
harjoitteista: 13%

Kuvat ja tekstit
harjoitteista: 80%

Kuvio 6. Paperisen tai sdhkoisen harjoitusohjelman sisaltt (N=91)

Harjoitteluvalineen kaytto itsendisessa harjoittelussa (kuvio 7) tukisi 48 % (n=52) vastaa-
jien itsendisen harjoittelun toteutumista. Vastaajista 33 % (n=36) ei kokenut harjoittelu-
vélineen kaytolla olevan merkitystd, ja 10 % (n=11) ei kokenut harjoitteluvalinetta tar-
peelliseksi harjoittelun toteutumisen kannalta. Loput 9 % (n=10) vastaajista ei osannut

sanoa.
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En osaa sanoa:
S%

Ei ole merkitysta:
33%

Ei: 10%

Kuvio 7. Harjoitteluvdlineen kaytdon vaikutus itsenaisen harjoittelun toteutumiseen
(N=109)

Paivakirja-tyyppinen seuranta toteutuneesta harjoittelusta (kuvio 8) motivoisi 61 %
(n=66) vastaajista sitoutumaan saanndélliseen harjoitteluun. Vastaajista 23 % (n=25) ol
sitd mielta, ettd paivakirja-tyyppinen seuranta ei motivoi sitoutumaan saannoélliseen har-
joitteluun, ja loput 17 % (n=18) eivat osanneet sanoa vastausta.
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En osaa sanoa:
17%

Kuvio 8. Paivékirja-seurannan vaikutus motivaatioon sitoutua saanndlliseen harjoitteluun
(N=109)

Vastaajat, jotka vastasivat fysioterapeutin saanndllisten yhteydenottojen motivoivan
saannodlliseen itsendiseen harjoitteluun, vastasivat kysymykseen myds yhteydenottota-
van vaikutuksesta itsendiseen harjoitteluun (kuvio 9). Vastaajista 38 % (n=34) koki sah-
kodpostin olevan mieluisin vaihtoehto yhteydenotolle. Toiseksi vastatuin oli paivékirja-
tyyppinen seuranta (22 %, n=20), ja kolmanneksi kerrottiin puhelinsoiton (19 %, n=17)
olevan halutuin yhteydenottotapa. Vastaajista 11 % (n=10) ei osannut sanoa yhteyden-
ottotapaa, 8 % (n=7) koki tekstiviestin olevan sopiva vaihtoehto, ja 2 % (n=2) vastaajista
valitsivat jonkun muun vaihtoehdon avoimen vastauksen avulla. Vastauksien tyyppiarvo

(Mo) on vastausvaihtoehto "séhk&postitse”.
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En osaa sanoa:
11%

Soittamalla; 19%

Joku muu, mik&?: |-
2%

Paivakirja-
zeurannan avulla: ————
22%

Tekstiviestila: 8%

Sahképostitse:
38%

Kuvio 9. Yhteydenottotavan vaikutus itsendiseen harjoitteluun (N=90)

Lisaksi vastaajat, jotka vastasivat fysioterapeutin saanndéllisten yhteydenottojen motivoi-
van saanndlliseen itsendiseen harjoitteluun, vastasivat myos kysymykseen yhteydenot-
totiheyden vaikutuksesta itsendiseen harjoitteluun (kuvio 10). Vaihtoehdot "kahdesta kol-
meen kertaan kuukaudessa” ja "kerran kuukaudessa’ saivat yhté paljon vastauksia,
kumpikin 37 % (n=33). Vastaajista 17 % (n=15) vastasi, etta parhaiten itsenaista harjoit-
telua tukee yhteydenotto kerran viikossa, 6 % (n=5) vastasi harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa ja loput 4 % (n=4) ei osannut sanoa sopivaa yhteydenottotiheytta. Vastauksien
tyyppiarvo (Mo) on seka vastausvaihtoehto "kerran kuukaudessa” etta "kahdesta kol-
meen kertaa kuukaudessa”.



En ozaa sanoa:
4%

Harvemmin kuin
kerran
kuukaudessa: 6%

Kerran vilkossa:
17%

Kerran
kuukaudessa:
%

2 - 3kertaa
kuukaudessa;
e

Kuvio 10. Yhteydenottotiheyden vaikutus itsendiseen harjoitteluun (N=90)
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