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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda kilpaurheilijoiden kuntoutuspolkua urheiluvamma-
jaylikuormitustiloissa. Tyon tilaajana toimi Varalan urheiluakatemia, joka koordinoi Tam-
pereen urheiluakatemian toimintaa. Akatemialaiset ovat lajissaan hyvin menestyvia urhei-
lijoita. Urheiluvammoista ja ylikuormitustiloista karsii joka vuosi moni urheilija. Kuntou-
tuspolku ndissa ongelmista on ollut hajanainen ja epaselva. Urheilijat eivét valttamatta edes
tiedd, miten heidan kannattaisi toimia ongelmien ilmetessa. Hyvin suunniteltu kuntoutu-
mispolku tukee urheilijan paluuta kilpakentille, jolloin kuntoutusaika lyhenee ja vammo-
jen-/ylikuormitustilojen uusiutumisriski on pienempi.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisena urheilijat nakevét nykyisen kuntou-
tuspolun, ja mita aiempiin tutkimuksiin perustuvia kehittdmiskohteita akatemiaurheilijoi-
den osalta tulee esiin. Tarkoituksena oli kehittd4 nykyisen kuntoutuspolun mallia vastaa-
maan enemman urheilijoiden todellisia tarpeita. Aineiston keraysmenetelmana kaytettiin
séhkaoista mielipidekyselyé, joka analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin. Kyselyyn vastasi
152 urheilijaa, joka oli 31 % kaikista kyselyn saaneista. Urheilijat tavoitettiin oppilaitos-
koordinaattoreiden avulla Tamperelaisesta lukiosta ja korkeakouluista. Vastauksista ana-
lysoitiin erilaisia tunnuslukuja, joiden perusteella piirrettiin kuvaajia.

Tulokset osoittavat urheilijoiden tarvitsevan tukea kuntoutuspolun aikana. Jokaiselle tulisi
tehda selked, sd&nnollisin valiajoin paivitettdva kuntoutussuunnitelma. Kaikki urheilijat
kokivat tuen kuntouttamista edesauttavaksi tekijaksi. Yleisimmaét keskusteluosapuolet oli-
vat oma perhe, valmentajat, kaverit ja terveydenhuollon asiantuntijat. Valmentajan suhtau-
tumiseen oltiin padosin tyytyvaisid, hieman enemman voisi Kiinnittdd huomiota urheilijoi-
den kannustamiseen ja kuuntelemiseen kuntoutusaikana. Terveydenhuollon asiantuntijoi-
den toimintaan oltiin myos tyytyvaisid. Heidan osaltaan parannettavaa voisi olla urheilijan
nakemisessd enemman kokonaisuutena. Kontakteja terveydenhuollon asiantuntijoihin
voisi hieman lisatd. Urheilijat olivat melko kiinnostuneita kayttdmaan mobiilisovellusta
kuntoutumisen tukena ja kommunikointivalineena eri osapuolten kanssa. Osallistuminen
joukkueen ja seuran tapahtumiin koettiin trke&na ja vertaistuen mahdollisuudesta oltiin
Kiinnostuneita.

Lopputuloksena kehitettiin uusi kuntoutuspolun malli, joka tarvitsee vield jatkokehitysta
yhdessa terveydenhuollon asiantuntijoiden ja urheilijoiden kanssa tyoskentelevien henki-
I6iden kesken. Jatkokehitysideoina tulisi tutkia valmentajien ja terveydenhuollon asiantun-
tijoiden mielipiteitd, kuntoutuskoordinaattorin roolia, mobiilisovellusten mahdollisuuksia
kuntoutuspolun tukemisessa seké tiedon jakamista toimijoiden kesken
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and Mobile Application as Supportive Tool during Rehabilitation
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The aim of this study was to gather information about an injured and overtrained athlete’s
rehabilitation path in Tampere Sports Academy. The purpose was to develop a new model
for rehabilitation path for quicker returning to play. It was also examined, if mobile appli-
cations would be a possible supportive tool during their rehabilitation path.

The data were collected using an electronic survey from 152 competitive athletes. The data
were analyzed using quantitative methods for receiving characteristics and graphics to de-
scribe the reality.

The results suggest that athletes need more care during their rehabilitation path. The reha-
bilitation plan should be made and verified regularly. Athletes were interested in using
mobile applications as a supportive tool during their path. Participating in sports club or
team events was important for athletes. The idea of peer support was resonated.

The new model of rehabilitation path was developed, but it needs attention, further im-
provement and group work from professionals working with athletes to get it in actual use.
More studies are needed from coaches and healthcare professionals’ opinions, a coordina-
tor’s role, mobile applications and data transfer during the path.

Key words: sports injury, overtraining, rehabilitation path, mobile application
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1 JOHDANTO

Urheiluvammoja on tutkittu maailmalla vuosikymmenid. Kilpakentille paluuaika on ly-
hentynyt viimeisen 20 vuoden aikana pd&osin kehittyneiden leikkausmenetelmien ansi-
oista. My0s sydan-, verenkierto- ja hengityselimiston osalta on pystytty kehittdméan yha
parempia mittausmenetelmid, joiden ansiosta urheilijoita voidaan seurata entista tehok-
kaammin ja tarkemmin. Parhaimmillaan urheilijoiden ymparilla tydskentelevat moniam-
matilliset tiimit, ja vammoihin sek& ylikuormitustiloihin pystytdén paneutumaan entisté
huolellisemmin jopa ennaltaehkaisevasti. Tutkimukset ovat myos paljastaneet tehok-
kaampia kuntoutusmenetelmid. Hyvana esimerkkina toimii mm. akillesjanteen repedma,
jonka kuntoutusta on aiemmin hoidettu padasiassa jalan liikkeen estamisella ja kipsihoi-
dolla. Nykyddn samaa vaivaa hoidetaan hyvin nopeasti etenevalla liikeharjoittelulla,
jonka ansiosta vamman paranemisaikojen on huomattu nopeutuvan. Skandinavian alu-
eelta 16ytyy hyvin laaja tutkimusmateriaali mm. polven eturistisiteen repeamisté yli 10
vuoden ajalta. Tietokannan avulla pystytadn kehittamaan ja 16ytaméan tehokkaimpia ta-

poja vammojen kuntouttamiseen. (Borjesson, Forssblad & Karlsson, 2015)

Vaikka urheiluvammojen ja -rasitustilojen osalta onkin menty eteenpdin, on tutkimus-
ryhma Borjesson, Forssblad ja Karlsson (2015) artikkelissaan sitd mieltd, ettd enemman-
Kin olisi tehtdvissé. Heiddn mukaansa urheilukuntoutuksen tie on vasta aukeamassa. Tut-
kimusryhmé puhuu kuilusta ”Retun-to-training” (paluu harjoitteluun) ja ”Retun-to-play”
(paluu kilpailuihin) -vaiheiden vélissa. Paluu harjoitteluun ei automaattisesti tarkoita pa-
luuta kilpailuihin, ja juuri tuo siirtyma pitdisi saada toimimaan paremmin. Liian nopea
Kilpailuun paluu aiheuttaa suuremman uudelleenloukkaantumisriskin, tai ylikuormitusti-

loissa edelleen pitkittyneen sairauspoissaolon.

Olen valinnut opinndytetyoni aiheeksi tutkia ja kehittdd nuorten urheilijoiden kuntoutus-
polkua Varalan urheiluopiston ja Tampereen urheiluakatemian tarkoituksiin. Varalan ur-
heiluopisto on kautta aikojen ollut mukana toteuttamassa erilaisia hankkeita, joilla on niin
huippu-urheilua, kuin kuntourheiluakin tukevia tavoitteita. Liikunta-ala on ollut vilk-
kaassa muutoksessa viime vuosina digitaalisuuden mahdollistamien hyvinvointituottei-
den lisdéntyessd. Taméa opinnadytetyo liittyy osana Varala Living Lab- hankesuunnitel-
maa, jonka tarkoituksena on kehittdd ylikuormittumisen ja urheiluvamman seurantaa,
seka palautumista nuorilla lupaavilla urheilijoilla digitaalisaatiomahdollisuuksia hyddyn-

tden. Aihe on laaja ja sen ymparilla onkin k&ynnissa useita eri osaprojekteja.



Tassa opinnaytetytssa keskitytddn urheilijan urheiluvamma- ja ylikuormitustilan diagno-
soinnin jalkeiseen kuntoutusprosessiin ts. kuntoutuspolkuun. Tavoitteena on selkeyttéa,
parantaa ja nopeuttaa urheilijan kuntoutuspolkua niin, etta paluu kilpakentille olisi mah-
dollisimman sujuvaa ja nopeaa. Lisdksi tutkitaan mobiilisovellusten mahdollisuuksia
kuntoutuspolun tukena. Itsedni aihe kiinnostaa erityisesti siksi, ettd toimin murrosikaisten
poikien fysiikkavalmentajana koripallossa. Tyo auttaa minua valmennuksessa ja lisaksi

minulla on mahdollisuus jakaa tietoa oman seuramme siséisissa valmentajakoulutuksissa.

Vaikka Varalan Living Lab -projektissa ennaltaehkdisy on yksi paateemoista, on heilla
tarpeen Kkehittdd toimintatapoja akatemiaurheilijoiden kuntoutuspolun parantamiseksi.
Talla hetkelld kuntoutuspolun malli on puutteellinen, hajanainen ja epéselva. Tieto ei
kulje tehokkaasti, eivatka urheilijat valttaméttd edes tieda heille tarjottavista palveluista.
Akatemiaurheilijoita on Tampereella noin 1000, ja he ovat iéltadn ylakouluikaisista alle
kolmekymppisiin. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu urheilijoiden ja
vamma- ja ylikuormitustilojen kuntoutuksesta, kuntoutuspolusta ja etdkuntoutuksen ts.
mobiilisovelluksen mahdollisuuksista kuntoutuspolun tukena. Teoriapohja on etsitty paa-
osin kansainvalisistd tutkimuksista ja artikkeleista, joita on tehty télla vuosituhannella.
Ensin on selvitetty, mita urheiluvammojen ja ylikuormitustilojen kuntoutuksesta ja kun-
toutuspoluista tiedetaan, sekd miten ja millaista etdteknologiaa on tutkittu terveyspalve-
lujen alueella. Taman tiedon pohjalta on tehty sédhkdinen kysely akatemiaurheilijoille.
Kyselylla selvitettiin urheilijoiden mielipiteitd kuntoutuspolusta ja mobiilisovelluksen
hyodyntdmiskohteista kuntoutuspolulla. Tulokset analysoitiin kvantitatiivisin menetel-
min. Lopuksi Kkehittiin saatujen tietojen perusteella urheilijaa tukeva ja Varalan urhei-

luopistoa seka Tampereen urheiluakatemiaa palveleva kuntoutuspolun malli.



2 TYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnéytetyon tavoitteena on kehittd ja mallintaa Varalan urheiluopistolle seka
Tampereen urheiluakatemialle entistd toimivampi akatemiaurheilijan urheiluvamma- ja
ylikuormitustilan kuntoutuspolku, seké selvittdd kokisivatko urheilijat mobiilisovelluk-

sesta hydtya kuntoutuspolun tukena.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, millainen Tampereen urheiluakatemiaurheili-
jan ylikuormitustilan tai urheiluvamman kuntoutuspolku on, ja miten sitd voisi kehittaa.
Liséksi kartoitetaan olisiko mobiilisovellus urheilijoiden mielesta toimiva véline kuntou-

tumispolun tukena, ja mihin tarkoitukseen urheilijat sovellusta mielelld&n kayttaisivat.

Tutkimuskysymykset ovat:

e Mitd asioita kuntoutumispolulla tulee huomioida, ja millaista tukea urheilijat ko-
kevat kuntoutumispolun aikana kaipaavansa? Onko yksil6- ja joukkuelajiurheili-

joiden vaélilla eroa huomioon otettavien asioiden tai tuen tarpeen suhteen?

e Kokevatko urheilijat kuntoutumispolun selkeéksi, ja onko se suunniteltua sek&
johdonmukaisesti etenevéd? Saavatko urheilijat tarpeeksi tukea kuntoutumisen ai-
kana, ja onko néissé eroa yksilo- ja joukkueurheilijoiden kesken?

e Onko kuntoutumisen erilaisista tukitoimista, kuten erilliseen kuntoutusryhmaan
osallistumisesta, vertaistuesta tai joukkueen/seuran tapahtumiin osallistumisesta

hyo6tya urheilijoille?

e Olisivatko urheilijat kiinnostuneita kayttdméaan mobiilisovellusta kuntoutuspolun
aikana, ja jos olisivat niin mihin tarkoitukseen? Missa vaiheessa kuntoutuspolkua

sovelluksista koetaan olevan eniten hy6tya?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu urheilijan fyysisista ja psyykkisista
ominaisuuksista urheiluvammaojen ja ylikuormitustilojen yhteydessa. Kuntoutus jakautuu
aina tietylle ajanjaksolle, jolloin voidaan puhua kuntoutuspolusta. Lisaksi on selvitetty,
mité etdkuntoutus terveydenhuollossa voi olla. Etdkuntoutuksen lisdksi aihetta on viel&

tarkennettu mobiilisovelluksia koskevaksi.

3.1. Urheilijan ylikuormitustila ja urheiluvamma

Tietoa eri lajien riskivammoista, ylikuormittumiseen liittyvista tekijoista, seké erilaisista
vammatyypeistd 10ytyy nykyadn kattavasti. Suomessa on useita urheilun instituutioita,
jotka kamppailevat jatkuvasti tdamén ongelmakentan kanssa. Naihin kuuluvat mm. olym-
piakomitea, urheiluakatemiat, urheiluopistot, valmentajayhdistykset, Jyvaskylan yliopis-
ton liikuntatieteen laitos jne. Nama instituutiot kouluttavat kaiken ohella myds valmenta-
jia jamuita urheilutoimijoita. Yhtend tavoitteena on lisatd entista laadukkaampaa valmen-
nusta urheilijoiden vammojen tai ylikuormitustilojen estdmiseksi. Amerikkalaisen tutki-
musryhman mielestd ongelmia aiheuttavat myos terveydenhuollon ja urheilun vastakkai-
set intressit. Eturistiriita aiheuttaa urheiluvammoja, joiden vaikutuksia voidaan véhentaa
niin kansainvalisilld kuin kansallisillakin laeilla, sd&nndksilla ja sd&nnoilla. (Matheson,
Mohtadi, Safran & Meeuwisse, 2010, 399-401.) Kaikesta tasta tiedon maarasta, koulut-
tamisesta ja lakien seka sadntdjen asettamisesta huolimatta kaikkien urheilijoiden vam-

mautumista tai ylikuormitustiloja ei pystyta taysin estimaan.

Kilpaurheilijan kehitys vaatii niin maéarallisesti, kuin tehollisestikin paljon harjoittelua.
Kehittymisen edellytys on harjoittelu pitkalle sietokyvyn rajoille, ja taito palauttaa eli-
misto harjoittelun tuomasta rasituksesta oikeassa suhteessa. Joskus urheilija ei ehdi pa-
lautua kuormituksesta oikealla tavalla aloittaakseen uutta harjoitusta. Kun téllaista palau-
tumatonta kuormitusta jatkuu liian pitk&an, syntyy ylikuormitustila. Ylikuormitustilasta
puhutaan silloin, kun palautuminen normaaliin harjoitteluun kestaa useista viikoista usei-
siin kuukausiin (Meeusen ym. 2012, 186-205). Y likuormitustila vaikuttaa urheilijan hor-
monitoimintaan, erilaisiin kehon biologisiin, neurokemikaalisiin ja hormonaalisiin saate-

lymekanismeihin aiheuttaen vé&symystd, suorituskyvyn heikkenemistd ja mielen
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ailahtelua. Infektiot, negatiivinen energiatasapaino, vaaranlainen ravitsemus, raudan ja
magnesiumin puute seké allergiat saattavat toimia ylikuormitustilan laukaisijana. (Meeu-
sen, 2012, 186-205.)

Y likuormitustilojen osalta tutkimukset keskittyvat suurimmaksi osaksi niiden ennaltaeh-
kaisyn mahdollisuuksiin. Tall4 hetkell& tutkitaan paljon urheilijan biomekaniikkaan liit-
tyvid elementtejd, jotta kuormittumisen seurannasta voitaisiin tehda entistd helpompaa.
Ellei ihminen pysty itse tunnistamaan kuormittumisen merkkeja, yritdmme luoda mene-
telmia tunnistaa riskitekijoita vartalosta mitattavien signaalien perusteella. Tallaisia me-
netelmid ovat mm. lihasten toiminta seka sykkeeseen perustuva sydamen analysointi, ku-

ten sykevalivaihtelut.

Ylikuormitustilojen ennaltaehkéisyyn pitéisi kuulua valmentajien, vanhempien ja urhei-
lijoiden kouluttaminen huomioimaan, ja tunnistamaan ylikuormitustilojen mahdollisuus.
Ylikuormitustilan riskit suurenevat silloin, kun lapsi tai nuori siirtyy intensiiviseen val-
mennukseen ja harjoitteluun. Riskia kasvattavat riittdaméaton lepo ja ravitsemus, jotka saat-
tavat vaikuttaa urheilijan suoriutumiseen ja palautumisaikaan. Kun huonoa palautumista
ja ravitsemusta jatkuu pidempéaan, alkaa helposti kehittyd ylikuormitustila. Liséksi mo-
nonukleoosi -infektiot saattavat liittyd ylikuormitustilojen kehittymiseen nuorilla urheili-
joilla. (Solomon & Weiss 2016, 91-96.)

Urheiluvamma puolestaan on: “liikuntasuorituksen aikana kehoon muodostuva vaurio,
joka estaa kehon taysipainoisen toiminnan ja vaatii toipumisajan parantuakseen.” (Ed-
wards ym. 2011, 7.) Liséksi urheiluvammat “voidaan jakaa kahteen luokkaan: akuuttei-
hin vammoihin, jotka syntyvét iskun tai tapaturman tuloksena, ja kroonisiin vammoihin,
jotka syntyvat kehon rasittumisesta ja kulumisesta pidemmdn ajanjakson aikana.” (Ed-

wards ym. 2011, 7.)

Urheiluvammojen maaria on tutkittu eri maissa. Vuoden 2016 Rio de Janeiron olympia-
laisissa kirjattiin kaikki tapaturmat ja sairastapaukset. Kisoihin osallistui 11274 urheilijaa
207 eri maasta. 17 paivan aikana Kirjattiin urheiluvamma 1101 urheilijalle. Ndin ollen 8
% osallistuneista urheilijoista sai ainakin yhden vamman olympialaisten aikana. (Soligard
ym. 2016.)
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Suomessa hiljattain julkaistu tutkimus salibandy- ja koripallonuorten rasitusvammoista
kertoo myos karuja lukemia loukkaantumisten todellisuudesta. Tuhatta harjoitustuntia
kohden ilmaantui 1,5-1,6 rasitusvammaa. Rasitusvammat héiritsivét taysipainoista har-
joittelua huomattavan kauan. Tutkimuksessa rekisterdidyista rasitusvammoista suurin osa
44 % oli vakavia vammoja aiheuttaen yli kuukauden poissaolon harjoittelusta. Vamman
aiheuttama keskimé&arainen poissaolo taysipainoisesta harjoittelusta oli 50 péivaa (medi-
aani 21, vaihteluvali 1432 pdivad). (Leppénen ym. 2017, 847-856.)

Suomen Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus (Kihu), on myds tehnyt vuonna 1995
syntyneille nuorille tutkimuksen loukkaantumisista. Tutkimukseen vastanneet 2523 ur-
heilijaa ilmoittivat 1738 urheiluvammaa. Vastanneista noin puolet 49,7 %, ei ollut edel-
lisen vuoden aikana karsinyt yhdestdkaan vammasta. Yhdestd vammasta ilmoitti 35,8 %,
kahdesta 11,3 % ja tatd useammista vammoista 3,3 % vastaajista. Keskiméaarin sataa vas-
taajaa kohden ilmoitettiin 69 urheiluvammaa. Vammojen esiintyvyys vaihteli voimak-
kaasti lajien valilla. (Konttinen ym. 2011.)

3.2. Kuntoutus

Urheilija tarvitsee kuntouttamista urheiluvammasta tai ylikuormitustilasta parantuakseen.
Urheilijan kuntoutuksessa menetelmat ja maarét riippuvat vamman tai ylikuormitustilan-

tyypistd, laajuudesta, hoitomuodosta ja harjoitettavasta urheilulajista (Koistinen, 2013).

Tutkimuksia urheilijan paluusta kilpakentille on myos tehty paljon. Suuri osa niista kes-
Kittyy johonkin tiettyyn vammaan, eikéd eri vammojen vélinen vertailu ei ole mieleké&sta
tdman opinndytetyon kannalta. Pitkalle kehittyneen ylikuormitustilan, tai selvén urheilu-
vamman kuntoutuminen kest&a useita viikkoja, joskus jopa vuosia. Erddssa laajassa ul-
komaisessa séériluun vammaan liittyvassa tutkimuksessa selvitettiin urheilijoiden paluu-
aikoja normaaliharjoitteluun. Osa vammoista hoidettiin leikkauksella, ja osa konservatii-
visesti. Paluu urheiluun vaihteli 12 viikosta 54 viikkoon leikkauksen jalkeen, ja konser-
vatiivisella hoidolla 28 viikosta 182 viikkoon. (Robertson & Wood 2016, 324-330.)

Eurooppalaisiin eliittijalkapalloilijoihin kohdistuneessa tutkimuksessa yli 90 % pelaajista
pystyi palaamaan normaaliin harjoitteluun ja pelaamiseen vasta 10-12 kuukauden kulut-
tua polven eturistisideoperaation jalkeen. Huomionarvoisia tutkimustuloksia saatiin myds

saman vamman osalta siitd, ettd noin 63 % urheilijoista pystyi palaamaan vammaa
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edeltdvéaén suoritustasoon, mutta heista vain 44 % palasi kilpaurheilun pariin. Lisaksi to-
dettiin, ettd 2/3 ei yltdnyt vammaa edeltdneeseen suoritustasoon leikkauksen jalkeiseen
vuoteen. (Bizzini & Silvers 2014, 1209-1216.)

Paluuta normaaliin harjoitteluun vaikeuttavat hidastunut paraneminen ja uudelleenlouk-
kaantumiset. Tamén liséksi kuntoutukseen vaikuttavat mm. elinympériston suomat mah-
dollisuudet, asiantuntijoiden saatavuus, oikeat ja oikea-aikaiset diagnoosit sek& harjoit-
teiden nousujohteisuus, psykososiaaliset tekijét, sosiaaliset suhteet, jne. (Komulainen,
Koskela 2012).

Amerikkalaistutkimuksessa kasiteltiin murrosikéisten baseball-pelaajien olkapéévaivoja.
Ongelmaksi muodostuivat lisaantyneet leikkaushoidot, merkittdva ajan menetys, uudel-
leenloukkaantumisen vaara ja lopettamisen uhka. Tutkimuksen mukaan tietouden lisaa-
minen ja tehokkaat nousujohteiset kuntoutusohjelmat voivat ehkaista tai vahentaé louk-
kaantumisten epasuotuisia vaikutuksia. (Shanley & Thigpen 2013, 630)

Onnistunut kuntoutus vaatii oikeanlaisen, ajoissa tehdyn kuntoutussuunnitelman. Sen on
todettu ennustavan urheiluun paluuta positiivisessa mielessa. Tutkimuksissa mm. Bizzini
& Silvers (2014, 1209-1216) painotetaan vaiheittaista, monitieteista ja yksilollistad kun-
touttamista, jossa tulee huomioida myos urheilijan psykososiaaliset ominaisuudet. Urhei-
lupsykologisia hoitoja tai kdyntejé suositellaan tehtévéksi kaikissa kuntoutuspolun vai-
heissa. Kuntoutussuunnitelma jaetaan yleensa vaiheisiin. Vaiheiden ajankohdat vaihtele-
vat hieman kirjallisuudesta riippuen, mutta lahes kaikista on tunnistettavissa nelivaihei-
nen jako (Bizzini & Silvers 2014, 1209-1216): Akuuttivaihe, kontrolloidun harjoittami-

sen vaihe, intensiivisen harjoittelun vaihe ja paluu normaaliharjoitteluun.

Fyysisten ominaisuuksien lisdksi tulisi ottaa huomioon myo6s psykososiaaliset nakokul-
mat. Concannon ja Pringle (2012) toteavat seuraavien asioiden olevan oleellisia kuntou-

tusvaiheessa:

1) Kivun ja turvotuksen hoito ja ehkéisy (lepo, jaa, kuormitus, tuet, siteet, kipulaak-
keet)
2) Liikkuvuuden ja joustavuuden yllapito seka kehittdminen

3) Lihastasapainon ja voiman palauttaminen (eksentriset ja konsentriset harjoitteet)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shanley%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24175142
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4) Lis&hoitomuotojen harkittu kayttdminen (mm. sahkdstimulaatioterapia, lihaskal-
vohieronta, asentoaistiharjoittelu)

5) Kayttaytymisen ja harjoittelun muutokset (ongelman syyt, onnistunut harjoitte-
luun paluu, psykologinen hoito)

6) Leikkaushoito vain harkitusta ja perustellusta syysté

7) Kontrolloitu, vaiheittainen paluu normaaliin harjoitteluun

Monissa tutkimuksissa puhutaan myos fyysisten testien lapikdymisestd, ennen kuin pa-
luuta normaaliin harjoitteluun voi harkita. N&it4 voivat olla tietyt liikesarjat ilman kipu-
tuntemuksia, seka tiettyjen mittausarvojen puitteissa hyvaksytysti suoritetut liikkeet
(Schmitt-Soby &Valle 2015, 122-129). Kaikki tutkimukset eivat kuitenkaan ole samaa
mieltd naiden testien kayttokelpoisuudesta. mm. Hegedus ja Cook (2015, 1288-9) paatyi-
vat tutkimuskatsauksessaan siihen, ettd vieldk&én ei voida varmaksi sanoa onko fyysisilla
testeilld ennustettavuutta. Heiddn mukaansa tutkimusten luotettavuus j&a epaselvéksi.

3.2.1Fyysiset kuntoutusmenetelmat

Urheilijan fyysisiin ominaisuuksiin liittyvia kuntoutusmenetelmia ovat mm. fysioterapia,
sédhkostimulaatio, kylmé- ja kuumahoidot, hieronta seka ladkkeet. Vammojen kuntoutuk-
sessa apuna voivat toimia samat tekijat kuin niiden ehkaisyssakin. N&it4d ovat mm. kunnon
lammittelyt, venyttely, teippaus, suojavarusteet, sopivat valineet, sopivat harjoittelualus-
tat, sopiva harjoitusohjelma, riittdva palautuminen seka vaarien tekniikoiden ja biomeka-

niikan korjaamiseen téhtaavat toiminnot. (van Rensburg & Nolte 2011)

Kuntoutussuunnitelmissa on hyvé ottaa huomioon monipuolisesti todettava valmius pa-
lata tdyspainoiseen harjoitteluun. Arvioinnissa tarkedé on laaja-alainen nakemys urheili-
jan tilasta. Taysipainoinen harjoittelu voisi edellyttdd mitattavissa olevia asioita kuten
taydet liikeradat, voima, neuromuskulaarinen kontrolli, hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunto ja urheilijan lajiin liittyvét erityistarpeet. Fyysisten ominaisuuksien lisaksi tulee
huomioida urheilijan muu hyvinvointi ja itseluottamuksen taso. (van Rensburg & Nolte,
2011)

Fyysisen kuntoutumisen osalta on hyvin vaikea maaritell& oikeaa paluuaikaa normaaliin
harjoitteluun (van Rensburg & Nolte, 2011). Useissa tutkimuksissa on yritetty kehitt&da

mittareita, joiden avulla paluuta voisi ennustaa. Usein ne patevat vain tiettyyn vammaan.
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Ylikuormitustilan osalta mittareita on vieldkin vaikeampi kehittdd. Kun urheilija pystyy
palaamaan harjoitteluun ilman uusintavammoja ja nopeahkolla aikataululla, on paluuaika

ollut sopiva ja kuntoutuspolku todenndkdisesti toimiva.

Useissa tutkimuksissa fyysinen kuntoutuminen pyritdan jakamaan osiin, jonka tarkoituk-
sena on kuntouttaa urheilija vaihe vaiheelta taysipainoiseen harjoitteluun (Vangelder,
Hoogenboom & Vaughn, 2013, 482-516). Seuraavaa harjoitteluvaihetta ei voi aloittaa,
ellei edellinen vaihe ole lapéisty tiettyjen kriteerien mukaan. Myds Lorenzin ja
Beauchampin (2013, 162-171) tutkimuksessa fyysisen harjoittelun toimivia tekijoita
olivat systemaattinen ja nousujohteinen harjoittelu turvallisessa loogisessa jarjestyk-
sessd. Haddad, Budich ja Eckenrode (2016, 596-606) tutkivat alaraajavamman konserva-
tiivista kuntoutusta. Kuntoutusprosessissa olennaisina asioina nousivat esille tavoitteelli-
nen voimistaminen, asentoihin ja oikeisiin liikeratoihin kohdistuvat harjoitteet sek& nou-

sujohteinen harjoittelu.

Olen keskustellut akatemiaurheilijoiden hoitoon osallistuvien terveydenhuollon asiantun-
tijoiden kanssa aiheesta. Suurin ongelma kuntoutuksen toimivuudessa ei tunnu olevan
tietotaito urheilijan fysiikasta tai siind, miten urheilijan ominaisuuksia tulisi harjoittaa,
vaan siind miten urheilija pysyy kuntoutuspolulla turvallisesti siihen asti, kunnes h&n on

valmis aloittamaan normaalin harjoitteluun.

On myos todettu, ettd hyvin tarked seikka toipumisessa on urheilijan oma halu onnistua:
”Jos potilas kayttaa urheilulajin harrastamisessa tarvittavaa paattavaisyytta myos kun-
toutusohjelman suorittamiseen, hanella on kaikki mahdollisuudet toipua vammasta ripe-
dssd tahdissa.” (Edwards ym. 2011, 7.) T&ss& opinnéytetydssa ei siis etsita parasta hoi-
tomenetelmad, vaan tarkoituksena on 16ytéa4 tekijoitd, jotka vaikuttavat kuntoutusproses-

sin ts. kuntoutuspolun onnistumiseen.

3.2.2 Psykososiaaliset kuntoutustarpeet

Useiden tutkimusten perusteella kuntoutujan fysiologiaan vaikuttavien tekijoiden lisaksi
isona kokonaisuutena esiin nousevat psykososiaaliset ja sosiaaliset tekijat. Usein Kipu-
tuntemukset alkavat harjoitusten yhteydesséd, mutta edennyt vaiva alkaa rasittaa urheilijaa
hoitamattomana jo levonkin aikana. Tasta johtuen urheilija joutuu monesti véhentamaan

kaikkea liikkumistaan, joka aiheuttaa yleisen hyvinvoinnin laskua. Téllainen urheilijan


https://tamk.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Lorenz%2C+Daniel+S&type=Author
https://tamk.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Beauchamp%2C+Chad&type=Author
https://tamk.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Beauchamp%2C+Chad&type=Author
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vammautumisesta johtuva emotionaalinen reaktio, on melko yleisesti tutkimuksissa esille
tuleva puoli loukkaantumisten vaikutuksista kuten mm. Concannon ja Pringle (2012, 484-
490) toteavat.

Slovenialainen tutkimusryhma (Masten ym. 2014, 226-236) selvitti, voidaanko urheilu-
vamman kuntoutusprosessia ennustaa tiettyjen psykososiaalisten muuttujien avulla. Hei-
dan mukaansa vaivasta fyysisesti tdysin kuntoutunut urheilija, ei valttamatta ole psyykki-
sesti lahellekaan valmis normaaliharjoitteluun. Erot fyysisen ja psyykkisen kuntoutumi-
sen valilla saattavat olla suuret. He toteavat psyykkisen puolen olevan erittain oleellinen
osa kuntoutumisprosessia. Tama tutkimus kasitti 68 polvivammasta kuntoutuvaa urheili-
jaa. Lopputuloksena l0ytyi useita kuntoutumisprosessia ennakoivia merkkeja ts. psyko-
sosiaalisia muuttujia, joiden perusteella kuntoutumista voidaan ennustaa. Naita olivat
mm. ahdistus, herkkyys mm. masentuneisuudelle, mina -pystyvyyden tunne ja asioiden
suurenteleminen negatiivisessa mielessa. Vain 10 prosenttia urheilijoista onnistui kuntou-
tumaan hyvin niin fyysisesti, kuin psyykkisestikin. Olisi siis tarkedd ymmartaa urheilijan
kuntoutumista kokonaisuutena, eika vain yhden asian, kuten fyysisen kuntoutumisen na-

kdkulmasta.

Concannon ja Pringle (2012, 484-490) totesivat tutkimuksessaan urheilijan kokevan ne-
gatiivisimmat tunteensa heti loukkaantumisen jalkeisend aikana. Téhén ajanjaksoon tulisi
panostaa niin, etta tukea olisi silloin erityisesti saatavilla. Kaikilla hoitoon osallistuvilla
terveydenhuollon asiantuntijoilla tulisi olla kyky kasitella urheilijan ahdistuneisuuteen ja
pelkoihin liittyvié asioita. Erittdin tarked4 olisi rakentaa hyva hoitosuhde urheilijaan. H&-
nen kanssaan tulisi keskustella vammasta, hoidosta, kuntoutusmenetelmista, harjoituk-
sista, aikajanoista ja kiputuntemuksista realistisesti ja rehellisesti. Lisdksi hoitohenkil6-
kunnan tulisi suhtautua asiaan positiivisesti. Terveydenhuollon asiantuntijat eivat valtta-
matta aina ole selvilla siitd, miten tarkeitd henkil6ita he urheilijan kuntoutuspolulla saat-
tavat olla, ja kuinka paljon enemman he urheilijoille voisivat antaa kuin ainoastaan oman

erikoisalansa hoidon.

Sosiaalisen kanssakaymisen ja tuen omalta lahipiiriltd, muilta urheilijatovereilta seka eri-
tyisesti valmentajalta on myds koettu olevan tarkedd. Huomioitavaa on, ettd sosiaalisen
tuen saatavuus kuntoutusprosessin aikana, ei aina kohtaa urheilijan odotuksia ja tarpeita.
(Fernandes ym. 2014, 445-449; Clement, Arvinen-Barrow & Fetty, 2014, 95-104).
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Urheilijan kognitiiviset arviot itsestaan ja suoriutumisestaan vaihtelevat kuntoutusproses-
sin eri vaiheissa. Ne nakyvat paéosin akuuttivaiheessa ahdistuksena ja negatiivisina arvi-
oina. Kuntoutumisen edetessa mukaan tulevat motivaatio-ongelmat. Normaaliin harjoite-
luun siirryttéessa hailyy itseluottamus ja pelot uudelleen loukkaantumisista lisdantyvaét.
Néiden vaiheiden ymmartaminen ja kayttdminen ohjaavina tekijoind valmennuksessa,
auttavat todistetusti nopeampaan paluuseen kilpakentille. (Clement ym. 2014, 95-104).
Ruotsalaiset tutkijat (Johnson ym. 2016) saivat kommunikaation osalta samansuuntaisia
tuloksia. Urheilijat kokivat hyotyvansd kanssakdymisesta ja rakentavasta keskustelusta
tarkeiden henkildiden kanssa. Naita olivat vanhemmat, padvalmentajat, joukkuetoverit
seké kaverit lajin ulkopuolelta. Tdmén lisdksi urheilijoita hoitavien tahojen kannattaisi
kiinnittd4 huomiota urheilijan omaan tehokkuuteen ja tekemiseen kuntoutuksessa, seka
selkeiden tavoitteiden asettamiseen kuntoutusprojektin aikana. Positiiviset psykososiaa-
liset tunteet kuten motivaatio, itseluottamus ja pelottomuus nopeuttavat ja helpottavat pa-
luuta harjoitteluun. Naista erityisesti pelottomuus uusille vammoille nousi esille tarkeim-
pand paluuta ohjaavana tekijana. (Ardern, Taylor, Feller & Webster, 2013.) Kuntoutus-

polulla tulisi varmistaa urheilijan henkinen tila.

Ivarsson ym. (2017, 27-32) tekemén tutkimuskatsauksen mukaan urheilijoille olisi hyo-
dyllista keskittyé stressinhallintatekniikoihin alentaakseen negatiivisia tunteita kuntou-
tusprosessin aikana. Tarke&ad kuntoutumisen onnistumisen kannalta olisi myds oppia ot-
tamaan vastuuta, ja ndhda loukkaantuminen enemman haasteena kuin uhkana. Tervey-
denhuollon asiantuntijoiden tulisi suunnitella harjoitteluolosuhteet, jotka vahentavét ne-
gatiivisia tunteita, ja edesauttavat kuntoutukseen sitoutumista. Tutkimus kannustaa luo-
maan korkealaatuisen sosiaalinen ympériston kuntoutumisprosessiin joutuville urheili-

joille.

Terveyspalveluja tarjoavien yhteistyotahojen tulisi osata kertoa urheilijalle vammasta ja
sen kuntoutuksesta monipuolisesti oikeanlaisella keskustelulla, sek& aktiivisesti urheilijaa
kuunnellen. Heidan tulisi my0s tarjota sosiaalisia suhteita, ja kannustaa positiiviseen ajat-
teluun. Liséksi onnistuneen kuntoutuksen kannalta oleellisiksi asioiksi nimettiin kyky
tulla toimeen kivun kanssa ja asettaa lyhyen aikavélin tavoitteita (Christakou & Lavallee
2009, 120-126).

Psykososiaalinen ja psyykkinen hallinta on erityisen térked osa urheiluvammojen hoi-

dossa. Oleellisten asioiden tunnistaminen ja hoitaminen oikeanlaisella harjoittelulla on
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tarkedd hyvén kuntoutuspolun saavuttamiseksi. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa tu-
lee olla kokonaisvaltainen ndkemys urheilijasta, jotta he pystyisivat auttamaan urheilijan
fyysisissa ja psyykkisissa tarpeissa. Heidan tulisi ymmartad loukkaantumisen aiheuttamat
emotionaaliset vaikutukset, ja osata kasitella niitd herkkatunteisesti. PsyykKkisista ongel-
mista mainittiin mm. stressi, ahdistus, huoli kuntoutumisesta ja kilpakentille paasysté,

itsetunnon laskeminen ja motivaatio-ongelmat. (Concannon & Pringle, 2012, 484-490)

Cunliffe ja Walker (2016) loysivét tutkimuksessaan tietoa myods valmentajien roolista
kuntoutumisprosessissa. Sen mukaan valmentajien reaktio vammautumishetkella liittyy
olennaisesti urheilijan kuntoutusmotivaatioon. Suotuisissa oloissa sen tulisi olla aktiivi-
nen, ymmartavainen ja suunnitelmallinen. Erityisen tarked osa kuntoutuspolkua on kom-
munikaatio ja suhteet urheilijan ja valmentajan valilla seké urheilijan ja fysioterapeutin,
seka fysioterapeutin ja valmentajan valilla. Tama asia maariteltiin tutkimuksessa yhdeksi

vaikeimmista asioista kuntoutuksen aikana.

Y likuormitustilojen osalta todetaan, ettd nuoren kanssa on tarkeaé keskustella tavoitteista,
haluista ja henkilokohtaisesta motivaatiosta, jotta voidaan tukea nuoren psykologista ke-
hitystd. Nuorisourheilun tulisi tukea elamanmittaista fyysista aktiivisuutta, urheilusta saa-
tavaa nautintoa ja terveellista kilpailemista. (Solomon & Weiss 2016, 91-96.)

Norjalaistutkimuksessa selvitettiin kahden menestyneen mutta sittemmin loppuun pala-
neen naisurheilijan taustoja ja syita lopettamiseen. Tutkimuksen pééasialliset 16ydokset
liittyivat valmennukseen, valmentajan kouluttamiseen ja naisurheilijan kehitykseen. Ke-
hitys loppui kesken ja siihen johtaneet syyt olivat valmentajan ja urheilijan valinen kom-
munikaatio seka vaarinymmarrykset. Lisaksi vaikuttavina tekijoiné olivat yhtakkiseen
menestymiseen ja kuuluisuuteen tottumattomuus ja sen kanssa eldminen, seka urheilu-
vammat jotka aiheutuivat liiallisesta harjoittelusta. (Kristiansen, Tomten, Hanstad, Ro-
berts, 2012, 156-167.)

Edelld mainituista tutkimustuloksista nousee kiteytetysti esille seuraavat kuntoutuspro-
sessin aikaiset asiat: suunnitelmallisuus, nousujohteisuus, sosiaaliset suhteet- ja tuki seka
urheilijan oma sitoutuminen ja tuntemukset. Vaikka tdssé opinndytetydssé on pyritty
kayttdmaan lahteind melko tuoreita tutkimuksia, niin tuskin mik&an edelld mainituista
asioista on asian ympaérilla tyoskenteleville terveydenhuollon asiantuntijoille taysin uusi.

Keskustelujen perusteella suurin ongelma liittyy urheilijan sosiaaliseen kanssakdymisen
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eri tahojen kanssa. Kun akuuttivaihe hoidossa (mm. fysioterapia tai ravintoterapia) on

ohi, niin kuinka tuetaan urheilijaa kuntoutumispolulla?

Edellisen teoriatiedon valossa psykoterapia, psykiatrin antama hoito tai muu keskustelu-
yhteys terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, tai sen mahdollisuus tulee kulkea mu-
kana lapi kuntoutuspolun. Urheilijan kuntoutuspolulla tai prosessilla ei ole omistajaa, jol-
loin urheilijan oma aktiivisuus saattaa vaikuttaa kuntoutumisen onnistumiseen. Edella
esitetyt psyykkisen puolen tutkimustulokset herattavat ajatuksen, pitdisiké kuntoutuspo-

lulla olla jokin menetelma kuntoutuspolun koordinoimiseksi.

3.3. Etdkuntoutus

Laajan etdlaéketiedetta kasittelevan tutkimuskatsauksen mukaan kasite etélaaketiede ja
etdkuntoutus ovat suhteellisen uusia asioita. Ensimmaiset tutkimukset ovat vuodelta
1998. Tutkimuskatsaus pitad sisélladn kymmenen vuoden mittaisen katsauksen etéladke-
tieteen/etdmenetelmien tutkimuksista. Tuona ajanjaksona aihetta tutkittiin 973 potilaan
osalta nakokulmista, jotka liittyivat padasiallisesti terveyspalvelujen tarjoamiseen haja-
asutus alueilla, kuntoutusmahdollisuuksien lisddmiseen tietokoneavusteisilla jarjestel-
mill& ja terveydenhuollon kustannuksien pienentdmiseen. Suurin osa tutkimuksista oli
painottunut juuri etdmenetelmien tehokkuuteen ja kustannusvaikutuksiin ja vain pieni osa
varsinaisiin potilashoidollisiin tuloksiin. Potilaiden vaivat vaihtelivat laajasti vanhuksista
erilaisiin kroonisiin sairauksiin, ortopedisiin leikkauksiin ja kognitiivisiin ongelmiin. Me-
netelmind kaytettiin audio-/videota, viestejd, ohjelmistoja, virtuaalitodellisuusvélineita,
sensoritekniikkaa, ohjelmistoja ja ndiden yhdistelmi&. Katsauksen perusteella etdmene-
telmaét ovat potilaille mielekkaita ja yleisesti kustannustehokkaita. (Rogantea, Grigionia,
Cordellab, Giacomozzia 2010, 287-304.)

Suomessa on selvitetty etdkuntoutusta Kansanel&kelaitoksen (Kela) toimesta vuonna
2016. Selvitys painottuu mielenterveyspalveluihin ja vaativaan fysioterapiaan. Lisaksi
siind otetaan kantaa termistdon, tasa-arvoon ja tietoturvaan. Sen tarkoituksena on toimia
oppaana terveys- ja sosiaalihuollon ammattilaisille. Kyseisessd oppaassa méaéaritelldan
etakuntoutus seuraavasti: “Etdkuntoutus on erilaisten etdteknologiaa (puhelin, matkapu-
helin, tietokone ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskaytto, televisio-

sovellukset) hyddyntavien sovellusten tavoitteellista kayttda kuntoutuksessa.
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Etakuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa ja silla on selke& tavoite seka

alku ja loppu, kuten muullakin kuntoutuksella.” (Salminen ym. 2016, 205)

Vaikka etédkuntoutus on suhteellisen uusi késite, on sitd ja sen mahdollisuuksia tutkittu
paljon. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd suurin osa tutkimuksista liittyy kroonisiin sai-
rauksiin ja ikaihmisiin. On haluttu selvittdd voisiko etakuntoutuksesta olla apua tervey-
denhuollon korkeiden kustannusten hillitsemisessa. Toisaalta on mietitty, voisivatko ih-

miset itse motivoitua omasta hoidostaan etateknologian avulla.

Hollantilainen tutkimus arvioi etdmenetelmén kayttoa kroonisten selkékipu- ja keuhko-
potilaiden kuntoutuksessa. Tutkimuksessa osa kdynneista suoritettiin etdmenetelmalla
ja ne liittyivét liikkeiden harjoitteluun. Etdmenetelmien todettiin olevan vahintaan yhté
tehokkaita vamman kuntouttamisessa kuin klinikkakayntien. Menetelman kaytettavyy-
dell& oli merkitysté. Seké terapeutit ettd potilaat ehdottivat useita uusia toiminnallisuuksia
kaytettavyyden parantamiseksi esimerkkind vaikkapa automaattiset muistutusviestit har-
joitusohjelman suorittamiseksi. Tarkeadd huomio oli, etté etdtapaamisen tulisi korvaisi kli-
nikkakéaynteja, eika suinkaan lisata kokonaiskdyntien méaraa. (Jansen-Kosterink ym.
2015, 83-90).

Kiinalaistutkimuksessa saatiin positiivisia tuloksia potilaiden myontyvyydestd etdhoi-
toon. Tutkimusaihe liittyi sydanpotilaiden kotona tapahtuvaan etakuntouttamiseen. Poti-
laat arvostivat kotikuntoutusta sen turvallisuuden ja itsendisyyden vuoksi. Liséksi posi-
tiivisina asioina pidettiin mahdollisuutta seurata omaa fyysista paivittéista kehitysta, ja
mahdollisuutta saada automaattimuistutuksia. Negatiivisena asiana pidettiin mm. hanka-
lakayttoisyyttd. Useat ihmiset olivat valmiita kayttdméaan etahoitomenetelmad, kunhan
olivat saaneet ohjelmaan perehdytyksen. Osallistumista edistivat ohjelman kéyton oppi-
minen ja tekniikan kayton osaaminen. Ihmisen henkilokohtaiset elaméntyylit ja asenteet
vaikuttivat menetelman hyvaksyntaan. (Fang ym. 2016, 326-332.)

Erééssa polvea kuntouttavassa etdkuntoutuksen Internet -pohjaisen sovelluksen kéytetta-
vyystutkimuksessa ilmeni, ettd seka potilaiden, etta fysioterapeuttien mielesta sovellus
helpotti kommunikaatiota, tarjosi tarpeellista informaatiota, auttoi muistamaan asioita ja
paransi oman tilan ymmarrysta. Lis&ksi se mahdollisti harjoittelun nousujohteisuuden ja
tuki yleista itsendisesti parjaddmisen tunnetta. Sovellusta pidettiin helppokéyttdisend, ja

siksi erittéin pidettynd. (Spasi¢ ym. 2015, 122)
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Toisessa polvioperaation jéalkeiseen kuntoutukseen kohdistuneessa tutkimuksessa (Eys-
enbach ym. 2017, 36) todettiin tehokkaan kuntoutusprosessin esteend olevan usein rajoi-
tettu hoitohenkilokunnan tapaamisaika. Tama loi potilaalle huomattavan taakan omasta
selviytymisestd, kun ei ehtinyt keskustella oman hoitavan tahon kanssa riittavasti. Néin
ollen kuntoutuksesta ei saada tehokasta. Tutkimuksessa kehitettiin digitaalinen etakun-
toutusalusta (mobiilipuhelin, paalle puettava aktiivisuusmittari ja web-portaali), jonka
tarkoituksena oli sitouttaa potilas omatoimisuuteen kuntoutuksessa, ja joka mahdollisti

hoitohenkilékunnan antaman etatuen seka potilaiden seuraamisen.

Etdmenetelmaét ovat lupaavia sellaisten urheiluvammojen hoidossa, jotka eivat vaadi fyy-
sistd tutkimista. Sovellusalueina mainitaan mm. magneetti- tai rontgenkuvien jéalkikatselu
potilaiden kanssa, kipujen hallinta ja urheilussa syntyneiden iskuvammojen pitké&aikainen
hoito. Etaladketiede urheiluvammojen osalta tarvitsee vield rutkasti tutkimusta, ennen
kuin voidaan luotettavasti sanoa sen kaytannollisyydesta. Lisad tutkimuksia tarvittaisiin
etdmenetelmien kustannuksista, laadusta seka potilaiden ja palveluntarjoajan tyytyvai-
syydestd. (Tenforde ym. 2017, 51-58.)

Etédkuntoutus on valittu tdman tutkimuksen viitekehykseen siksi, ettd se kasittelee vai-
hetta, joka on samankaltainen urheiluvammasta tai ylikuormitustilasta toipuvan urheilijan
kanssa. Vaihe, jossa aktiivista kuntouttamista ei vélttamatta ole endé kovin usein tarpeen
tehdd vastaanotolla. Vaihe, jolloin urheilija siirtyy entistd omatoimisempaan tekemiseen,
mutta tarvitsee silti tiettyd kontrollia eri tahoilta. Vaikka kansainvalisissé tutkimuksissa
etdkuntoutusta on tutkittu laajasti eri sairauksien ja vaivojen yhteydessa, niin aiheeseen
liittyvid urheilijoihin kohdistuneita tutkimuksia oli hankala I0ytd4. Suuressa osassa tutki-
muksia keskitytadn etdkuntoutuksen kustannusvaikutuksiin, tehokkuuteen liikkeiden tai
lilkesarjojen osalta ja helppokayttdisyyteen. Urheilijoiden kannalta ajateltuna, etdkuntou-
tuksen muotoja voisivat olla mm. mahdollisuus tehd4 ja jakaa videoita harjoitteiden oi-
keellisuuden varmistamiseksi, mitata erilaisia urheilijan biodynamiikkaan liittyvia arvoja,
jakaa ruokapaivakirjaa ammattilaisen nahtavéaksi tai saada valmentajilta ja terveydenhuol-
lon ammattilaisilta nopeaa palautetta. Etakuntoutusmenetelma olisi todennékaisesti eri-
tyisen hyvé vaihtoehto nuorille urheilijoille, jotka ovat tottuneita mobiilipalvelujen kéyt-
t4jid. Aiemmin mainitun Kelan selvityksen mukaan etdkuntoutuksella annettu tuen kesto
vaihtelee muutamasta minuutista muutamiin tunteihin ja sitd voidaan antaa sdannéllisesti

tai vaikkapa asiakkaan pyyntoihin perustuen (Salminen ym. 2016, 69).
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Akatemiaurheilijoiden ongelma ei valttamétté ole niinkadn vélimatkat, vaan etdkuntou-
tusta voisi ajatella avuksi edellisessé kappaleessa késiteltyjen psykososiaalisten tarpeiden
tyydyttamiseksi urheilijan tarpeiden mukaan. Samalla asiaa voisi ajatella kuntoutuspolun
tehostamisen nakokulmasta. Psykososiaalisten ongelmien hoito etéterapialla voi olla re-
aaliaikaista kasvokkain jonkin vélineen kautta tapahtuvaa hoitoa tai nettiterapiaa, joka on
ajasta ja paikasta riippumatonta. Kelan selvityksessa ilmeni, etté reaaliaikaiset “videovd-
litteiset psykoterapiat osoittautuivat toimiviksi ja vaikuttavaksi menetelméksi psykotera-
pian toteuttamiseen” (Salminen ym. 2016, 68.) “Reaaliaikaiset etaterapiat ovat kustan-
nustehokkaampia perinteisiin hoitoihin verrattuna, kun huomioidaan matkakulut ja kay-
tetty aika . (Salminen ym. 2016, 68.) Toinen, ajasta ja paikasta riippumaton terapiamuoto
suuntautuu kognitiiviseen terapiaan, jotka liittyvat mm. empatiaan, yhteistydsuhteen ja
motivaation vahvistamiseen, yleiseen itsereflektion tukemiseen, ajatusten uudelleenmuo-
toiluun ja kayttaytymisen aktivointiin. (Salminen ym. 2016, 71-72.) Ndin ollen psyko-
sosiaalisten ongelmien tukeminen saattaisi etdkuntoutusmenetelmin toimia myos nuorilla

urheilijoilla. Ainakin aihetta olisi hyva tarkastella.

Tietyntyyppinen etdkuntoutuksen muoto voisi mahdollistaa urheilijan pysymisen kont-
rollissa ja hoitosuhteessa, mutta kuormittaisi terveysverkon palveluita vahemman. Taman
avulla urheilija ei ehka jaisi yksin, vaan hanella olisi mahdollisuus saada tukea niin kauan,
kunnes siirtyminen normaaliin harjoitteluun oman valmentajan ohjaamana onnistuisi.
Menetelma voisi mahdollistaa urheilijan hoitamisen tarpeen mukaan joustavasti, jolloin

lyhytkin yhteydenpito antaisi molemmille osapuolille tunteen prosessin jatkuvuudesta.

3.4. Mobiilisovellus etdkuntoutusvalineena

Yksi nuorille soveltuva etdkuntoutuksen muoto olisi mobiilisovellus. Tutkimustietoa mo-
biilisovelluksista on tdman opinndytetyon tiimoilta etsitty mm. englanninkielisilla kasit-
teilla mHealth ja eHealth. mHealth tarkoittaa vain ja ainoastaan sovellusta, joka on luet-
tavissa jollain mobiililaitteella. eHealth on puolestaan kasite, joka sulkee sisaansa laajem-
minkin online -tekniikkaa aina puhelinkonsultaatioista hyvinkin pieniin siruihin, joiden
tietoja pystyy vastaanottamaan ja lahettdmaan erilaisten mobiilipaatteiden avulla (Verha-
gen & Bolling 2015, 1174-1178).
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Viimeisen kymmenen vuoden aikana mobiilisovellukset ovat olleet aktiivisen tutkimuk-
sen aiheena. Iso osa terveydenhuoltoon liittyvistd mobiilisovellustutkimuksista néyttaisi
tahtaavan siihen, miten ihmisié saataisiin aktivoitua tai kuntoutettua mobiilisovellusten
avulla kustannusten saastamiseksi. O’Reilly, Spruijt-Metz ja Current selvittivat vuonna
2012, miten mobiililaitteilla voidaan seurata ihmisten fyysista aktiivisuutta. Tutkimuk-
sessa mobiilisovellusta pidettiin erittdin lupaavana menetelména fyysisen aktiivisuuden
lisdédmiseksi. Mobiiliteknologian on todettu tuovan kustannustehokkaita vaikutuksia ih-
misten terveyskayttaytymiseen. Samaisessa tutkimuksessa todetaan mobiilipéivakirjojen
ja sovelluksen sisélld olevien kyselyjen olevan tehokkaita menetelmia mittaamaan henki-
I6iden fyysisté aktiivisuutta. Edelleen todetaan, etta lisad tutkimuksia tarvitaan sovelluk-
sista, jotka tarjoavat kayttajalle henkilokohtaista reaaliaikaista palautetta ja kontaktia ter-
veyspalvelun tarjoajaan. Tama tukee myos tassé opinnaytetydssa esille tulevaa sosiaalis-

ten kontaktien ja psykososiaaliseen puoleen paneutumisen tarvetta.

Maailmalta 16ytyy myos muita, erilaisilla ndkokulmilla varustettuja tutkimuksia mobii-
lisovelluksista etdkuntoutuksen vélineena. Edelleen ongelmana on, etta tutkimukset kes-
Kittyvat padasiassa kroonisiin tauteihin. Eraassa australialaistutkimuksessa selvitettiin sy-
danpotilaiden &lypuhelimen valitykselld tapahtuvaa kotihoidon onnistumista, hoitoon si-
toutumista ja hoidon onnistumista. Sen mukaan kotihoito alypuhelimen valityksell& oli
tehokasta niin fyysisten, kuin psyykkistenkin ominaisuuksien hoidossa (Varnfield M. ym.
2013)

Hollantilainen tutkimusryhma kehitti mobiilisovelluksen, jonka tarkoituksena oli selvit-
t44 sovelluksen kayttod nyrjahtaneen nilkan kuntoutuksessa. Tarkoituksena oli tutkia,
voiko sovelluksen harjoitusohjelman avulla estdd uudelleen vammautumisen. Vaiva on
erittain yleinen ja aiheuttaa yhteiskunnille suuria menoja, ja sen kuntouttaminen seka es-
tdminen ovat mahdollisia aktiivisella nilkan harjoittamisella. Vaikka tutkimuksessa ei
saatu kovinkaan isoa tarkoituksenmukaista kohderyhméé aiottuun verrattuna, niin johto-
paatoksend oli, ettd kayttajat ottivat sovelluksen hyvin vastaan. Sité pidettiin hyodyllisené
ja luotettavana. Sovelluksen aktiiviseen kayttoon tarvitsisi kuitenkin panostaa. Moni la-
tasi sovelluksen pelkastd mielenkiinnosta, eika niinkaan siksi etté olisi aikeissa sita kayt-
t44. Sovellus tarjosi harjoitekirjastoja ja videoita, joiden avulla nilkkaa saattoi harjoittaa.
Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd sovellus taytyy jakaa kohdennetulle kayttajaryhmalle tie-

toisesti ja suositella sen kaytt6d. Tutkimuksessa suositellaan vastaavien sovellusten
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kehitystd, mutta painotetaan hyvaa suunnittelua. (Vriend, Coehoorn & Verhagen 2017,
484-8)

Erddssa Japanilaistutkimuksessa selvitettiin kotona tapahtuvaa kuntoutusta lonkka- ja
polviartriittipotilaille. Etdmenetelmana oli sovellus, joka kasitti kolme osa-aluetta: IImoi-
tustaulun potilaan ja hoitohenkilokunnan saannélliseen kommunikointiin, verkkoharjoit-
telupdivakirjan, joka laski harjoitusméaarié ja oli jaettavissa hoitohenkilokunnalle sek&
harjoitusvideoiden latausmahdollisuuden, joista hoitohenkilokunnan oli helppo tarkistaa
liikesuorituksia. Tutkimuksessa ilmeni, etta potilaat kirjasivat usein kommentteja harjoi-
tusten sujuvuudesta ja harjoitustuntemuksista. He myds kannustivat itsed&n hyvista suo-
rituksista. Jos harjoituksia jai valiin Kipujen takia, asia kirjoitettiin ilmoitustaululle, jol-
loin hoitohenkildkunta pystyi ottamaan asiaan kantaa ja saatdmaan harjoitusohjelmaa
henkilokohtaisesti. Potilaat jotka suorittivat harjoituksia paljon ja hyvin, saivat kannus-
tusta saavutuksistaan terveydenhuollon asiantuntijoilta. Motivoituneimmat potilaat har-
joittelivat eniten. Osa oli rekisterditynyt jarjestelmaén, mutta ei kuitenkaan tehnyt siell&
mitéan. Etamenetelman todettiin olevan potilaita sitouttava ja motivoiva. Omaehtoista
harjoittelua tuettiin kannustavilla ja tsemppaavilla kommenteilla. Videoiden jakamisen
tulisi olla erityisen helppoa, jotta vaikea tekniikka ei véhentdisi kaytt64. (Uesugi ym.
2012, 48-57)

Yhdysvalloissa on kehitetty DStress -niminen mobiilisovellus (kuva 1) (Pirolli 2016, 496-
508). Sovelluksen tarkoituksena oli automatisoida stressia véhentavia valmennusmalleja
harjoitteluun ja meditaatioon. Menetelma perustui urheilijoiden tekemiin tehtéviin, ja
niissa saavutettuihin tuloksiin. Ohjelma lisdsi automaattisesti nousujohteisia tavoitteita
aina kun edelliset saavutettiin. Viikkojen kuluessa tutkimukseen osallistuneet henkilot
saavuttivat sellaisia tuloksia, joita eivat alussa uskoneet saavuttavansa. Osallistujille I&-
hetettiin joka aamu viesti, jolla muistutettiin kirjautumisesta sovellukseen. Aloitussivulla
saattoi ndhd& omat tavoitteensa ja kuinka oli suoriutunut harjoitteista. Myos yksityiskoh-
taiset ohjeet harjoitteiden suorittamiseen sai helposti. Mikéali kaytt4j4 ei paivan aikana
ollut raportoinut suorituksiaan, sai han illalla muistutusviestin. Kayttéjia puskettiin kohti
kovempia tavoitteita, mikéli he pystyivat suoriutumaan edellisistd. Toisaalta jos edellisid

jai suorittamatta, niin tavoitteita laskettiin. K&yttgjat jaettiin kolmeen ryhmaéan:

1) Harjoitteiden méaara ja vaikeusaste perustui edellisten tavoitteiden suorittamiseen

2) Kaikilla samat harjoitteet
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3) Harjoitteiden vaikeusasteita liséttiin jatkuvasti suoriutumisesta huolimatta

Lopputuloksena ryhma yksi ilmoitti alentuneista stressitasoista muihin ryhmiin verrat-
tuna. Tama sovellus toimii hyvana esimerkkind siitd, kuinka urheilijaa voisi mahdollisesti

tukea yksildllisesti kuntoutuspolun aikana mobiilisovelluksella.

00000 AT&T & 18:23 7 @ 3 100% B4 ee000 ATRT & A A R RS T il Verizon = 1:56 PM
stressbuster.parc.xerox.com stressbuster.parc.xerox.com

Activity Report

Hello, Artiel.
You may report your activities for 09-02-
2013 here. Thanks!

It's best that these exercises
are done at the gym

Did you get to the gym today?
O Yes

Hello, John.

Elevated Lunge in Place

[ioee niotoday s aetiviies. One Set: 8 - 12 lunges on each side Mo
 Kneeling Plank (8-12 left, then 8-12 right per set)
e Crunches Recommended Sets : 2 crunches
o Static Lunge With Wall i
INSTRUCTIONS | comPIeted 2 sets of this
Program Overview Standing on one leg, reach back with one oxercise

foot as far as you can, maintaining full

contact of the front foot with an object such O Istarted but didn't finish

Date Activity Completion Location

19-Mar Kneeling Plank Did it o as a small qu or step (A). You can use I didn't start the 2 sets

oM Crnaes b o anything that is elevated and stable. Do not

19:Mar Static Lunge: . Did notdo it Gym use an apparatus that moves. This will

18-Mar Meditation Started Anywhere cause your foot to either slip or move ! - N 8

around. The key here is stability. After you

KUVA 1. DStress- mobiilisovellus

Vaikka tutkimuksia mobiilisovelluksista 16ytyy jonkin verran, niin kilpaurheilijoiden
kuntoutusprosessin aikaisesta mobiilisovelluksen hyddyntdmisesta niita ei vield juuri
I6ydy. Verhagen piti vuonna 2014 kansainvélisesséa urheiluvammojen ja sairauksien kon-
ferenssissa luennon eHealthin mahdollisuuksista. Han totesi, ettd tdmé tekniikka tavoittaa
ainoastaan digitaaliseen lukemiseen tottuneet ihmiset. Tdman takia mobiilisovellus olisi
juuri oikea véline nuorten urheilijoiden tukemiseen kuntoutuspolulla. Verhagenin esityk-
sessa muita mielenkiintoisia ndkdkulmia olivat bigdata, eli laajan datamassan keré@misen
helppous, jota kautta on mahdollista saada taysin ajantasaista, mutta my6s ennakoivaa
mallinnusta. Sen avulla voidaan ennustaa, kuka urheilijoista on vaarassa loukkaantua tai
ylikuormittua. (Verhagen & Bolling 2015, 1174-1178.) Urheilijoiden palautumisen ja
harjoittelun seuraamiseen on téallékin hetkella kehitteill& useita erilaisia mobiilisovelluk-
sia niin suomessa kuin maailmalla (esim. Quanter), joiden tavoitteena on keratd nopeasti

urheilijoiden tuntemuksia ja analysoida niitd, niin yksilo- kuin joukkuetasolla. Tekniikkaa
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I0ytyy, mutta ennen kuin meill& on edullisia ja laajasti seka tutkimusten nakdkulmasta
todistetusti toimivia menetelmid, voimme ehk& parantaa yksittaisen urheilijan suoriutu-
mista tukemalla h&ntd aktiivisesti urheiluvamman tai ylikuormitustilan kuntoutuspolun
aikana. Luennollaan Verhagen mainitsee mm. WhatsUpp -sovelluksen, joka hdanen mie-
lestdan jo itsessaan tarjoaisi vaikuttavan kommunikointikanavan nuoren urheilijan ja te-
rapeutin valille, mik&li sitd kaytettéisiin oikealla tavalla ja sovittujen saintdjen mukai-
sesti. On kuitenkin tarkeda huomioida, ettei hoitosuhteesta tule taysin etdhoitoinen ennen

kuin urheilija on valmis harjoittelemaan taysipainotteisesti.

3.5. Kuntoutuspolku

Internetistd 16ytyy monen eri seuran kuntoutumispolun malleja, joita on kehitelty yleensa
jonkin yhteystyékumppanin kanssa. Néissa malleissa kaikki nayttaa yksinkertaiselta. Ur-
heilijan kuntoutuspolku késittda nopean laékarikontaktin, alkuvaiheen hoidon ja usein fy-
sioterapeutin k&ynnin. Mallit ovat karkeita, ja paattyvéat yleensd tdhan. Mika puuttuu ja

mité tulee lisatd, jotta kokonaisuus saataisiin toimimaan?

Kuntoutuspolku voitaisiin ilmaista termilla hoitoketju, jota terveydenhuollossa on tapana
kayttadd. Hoitoketjulla tarkoitetaan vastuun ottoa potilaan hoidon jarjestdmisesta. Se sisal-
ta& tiedonkulun varmistamista ja yhteistyotd. Vastuuta voi ottaa kuka tahansa potilaan
hoitoon osallistuva toimija tai vaikkapa tietojarjestelmien tuella potilas itse. Hoitoketjun
toteutuminen terveydenhuollossa on haasteellista, mutta hyvaan ammattistandardiin on
perinteellisesti kuulunut sen hahmottaminen, misté potilas on tdndan tulossa ja minne ha-

nen seuraavaksi olisi parasta mennd. (Hoitosuosituksesta hoitoketjuksi -opas 2006, 7-9.)

Tassé opinnaytetydssa urheilijan hoitoketjusta kaytetaan termié kuntoutuspolku, joka tar-
koittaa niitd hoitoja, kdynteja tai muuta yhteydenpitoa jonkin terveydenhuollon tai urhei-
lun asiantuntijan kanssa, joita tarvitaan urheilijan vamman tai ylikuormitustilan hoita-

miseksi takaisin kilpailukuntoon.

Teoriahaun perusteella toimivan kuntoutuspolun luominen myds urheilumaailmaan on
hyvin haastavaa, sill& jokainen urheiluvamma tai ylikuormitustila on erilainen, ja jokai-
nen kuntoutuja omaa erilaiset psykososiaaliset ominaisuudet, joiden puitteissa hantd tulee
tukea. Kaikkien edelld mainittujen tutkimusten perusteella on kuitenkin l6ydettavissa
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raamit siihen, mitd kuntoutuspolun tulisi sisaltdd. Tamé opinnéytetyd keskittyy urheilijan

psykososiaalisten tarpeiden huomioimiseen fyysisen kuntoutumisen ohella.

Saksalainen kirurgikaksikko toteaa tutkimuksessaan, ettd suunniteltaessa realistista kun-
toutumistapaa, taytyy ruumiillisen kuntoutumisen ohella ottaa huomioon myd6s psyko-
sosiaaliset vaikutukset ja kuntoutumisymparistd. Jo ensitapaamisella on hyva tehda ko-
konaisvaltainen suunnitelma kaikki ndamé nakokulmat huomioiden, ja tarkistaa niiden tu-
lokset jarjestelmallisesti jokaisella kaynnilla. (Schmitt-Sody & Valle 2015, 122-129.)
Kaytannon hoitotilanteet taitavat usein keskittya fyysisen vamman tai jonkin muun urhei-
lijaa vaivaavan asian hoitamiseen hieman yksipuolisesti ja ilman selvéa kommunikointia
urheilijaa ympardivan verkoston kesken. Schmitt-Sody ja Valle jakavat kuntoutuspolun

vaiheet seuraavasti:

o Akuuttivaihe (1-3 viikkoa)
o Aikainen kuntoutumisvaihe (3-6 viikkoa)
e Myohéinen kuntoutumisvaihe (7-12 viikkoa)

« Lajisidonnainen harjoittelu/paluu urheiluun (>12 viikkoa)

Ensimmainen vaihe alkaa jo tapahtumapaikalla, mikali on kyse akuuttivammasta. Taman
jalkeen aloitetaan varhaisvaiheen liikeharjoittelu kivun sallimissa rajoissa (esim. kumi-
nauhaharjoittelu, hengitysharjoittelu tai tuntoaistiharjoittelu). Toiseen vaiheeseen siirry-
tdan, kun urheilijan haava alkaa olla parantunut ja han padsee jo hieman liikkumaan.
Tassa vaiheessa on tarkeda puhua saavutetuista tavoitteista seka siitd, miten jatketaan
eteenpéin. Mukana keskusteluissa on hyvé olla seka terapeutti ettd valmentaja. Tarkeda
on kertoa urheilijalle realistisesti ja tarkkaan mit4 on odotettavissa. Tahén vaiheeseen
kuuluvat lisdéntyva liike ja varauksen (painon) lisdédminen, turvotuksen edelleen véhen-
tdminen ja voiman lisddminen. Siirrytaan passiivisista liikkeista aktiivisiin. Koordinaatio-
ja liikehallinta tulevat kuvaan. Psykologiset keskustelut tai harjoitteet tulee olla mukana.
Mahdollisuuksien mukaan suoritetaan aerobista harjoittelua ja harjoitellaan paluuta nor-
maaliin arkeen. On hyvé saada jo kodin ulkopuolista tapahtumaa seka tukea perheelta ja

seuratovereilta.

Kolmannessa vaiheessa keskitytaan liiketuntoharjoitteluun, koordinaatioon, lihasvoi-
maan ja sensomotoriikkaan. Painoja lisataan, siirrytdén tuetusta harjoittelusta vapaaseen.
Siirrytdan isokineettisten harjoitteiden kautta dynaamisiin harjoitteisiin ja sitd kautta por-
rastetusti maksimivastuksiin. Téassa vaiheessa voi kayttdd myds jaakylmahoitoja.
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Jokapaivaisen tekemisen ohella voi alkaa suunnitella lajispesifisia harjoituksia, joita tulee
aluksi tehdd vain kontrolloiduissa olosuhteissa. Erittdin sitoutuneiden urheilijoiden
kanssa tulee olla erityisen varovainen. Heill4 on vaarana aloittaa liian raaka harjoittelu
nopeasti ja ylitunnollisesti. Edelleen on tarkead keskustella urheilijan tavoitteista. Neljan-
teen vaiheeseen siirtyminen vaatii luvan hoitavalta taholta (yleensa urheilijaa hoitanut
laakari). Tassé vaiheessa urheilija voi siirtya taysin turvallisesti takaisin kilparadoille.
Tama on kuntoutuspolun vaikein paatos, jolloin korostuu urheilijan, hoitavan tahon ja
valmentajan keskindinen vuoropuhelu. (Schmitt-Sody & Valle 2015, 122-129.)

Kuntoutuspolku on usein pitk& ja sen aikana ehtii tapahtua paljon. Ajallisesti se tuntuu
urheilijasta pitk&lta, kun on tottunut urheilemaan joka péivé. Vaikka hoitoon sitoutunut
urheilija jaksaisikin tehda fyysiset harjoitteet hyvin, on urheilijan kanssa kaytavé jatkuvaa
vuoropuhelua hénen tilanteestaan. Lavallee ja Christakou (2012, 120-126) tutkivat louk-
kaantuneen urheilijan hoitomyontyvyyttd ja kuntoutuspolkua laajalla tutkimuskatsauk-
sella. Alle on listattu hyvin kattavasti asioita, joiden tulisi toteutua onnistuneen kuntou-

tuspolun aikana:

e Urheilijan omaan asenteeseen ja persoonallisuuteen liittyvat tekijat
Kuntoutuspolun onnistuminen edellyttaa urheilijan omaa ymmarrysta vammastaan/ti-
lastastaan. Hanelle tulee kertoa asioista ymmarrettavasti. Urheilijalla saattaa olla kog-
nitiivisia ongelmia (ei ymmarrd vamman laatua tai kuntouttamisen tavoitteita, tunne-
ongelmia (ahdistus, viha, syyllisyys...), kdyttdytymiseen liittyvid ongelmia (on ym-
marrettava, ettd vamman kuntouttamiseksi taytyy tehda toitd), joiden takia hanella voi
olla vaikeuksia suoriutua kuntoutumista edellyttavista harjoitteista. Hoidon tulisi olla
yksilollistd niin, ettd jokaisen kuntoutuspolku tulisi suunnitella urheilijan henkilékoh-
taiset ominaisuudet ja tarpeet huomioiden. Usko hoitoprosessin tarkoituksenmukai-
suuteen ja mahdollisuuksiin vaikuttaa siihen, kuinka urheilija suoriutuu prosessista.
kuntoutuspolkuun taytyy olla positiivinen asenne ja heité tulee rohkaista nayttdmaan
madratietoisuutensa. Tavoitteiden asettaminen toimii motivaattorina, nostaa tarkkaa-
vaisuutta ja tehostaa periksiantamattomuutta. Se myds tehostaa suoriutumista ja omaa
parjadmisen tunnetta. Jokaiseen kuntoutuspolkuun tulisi endottomasti kuulua selke-
asti asetetut tavoitteet. Urheilijat jotka olivat itse vdhemman motivoituneita kuntou-
tukseen ja eivétkd panostaneet annettuihin tehtaviin niin hyvin, jattivat herkemmin

kuntoutustapaamisia valiin tai sitoutuivat prosessiin huonommin. Urheilijat jotka
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tekevat negatiivisia arvioita vammastaan, kuntoutuvat ja sitoutuvat kuntouttamiseen

huonommin.

Urheilijaa hoitavan henkilokunnan asenteet ja taidot

Urheilijan suhde hoitavaan henkilokuntaan tulee olla hyva, jotta heidan motivaationsa
hoitoon séilyy. Heidén tulee kuunnella aktiivisesti ilman tuomitsemista. Keskustelu-
yhteys urheilijaa hoitavien ammattilaisten kesken tulisi olla tehokas. Se lisaa urheili-
jan hoitoon sitoutumista. Hoitohenkilékunnan tulisi jopa kayttaa rohkaisevia lauseita
kuten “Paaset kylla yli tdst4d” tai ”Autan sinua kuntoutumaan” jne. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulee osata katkaista urheilijan negatiivisten ajatusten kierre. Esim.
ajatukset kuten: Uudelleenloukkaantumisen riski on korkea” tai ’joku uhkaa kuntou-
tumistani”. Terveydenhuollon hoitohenkildstd pystyy muuttamaan urheilijan asen-
teita ja suoriutumista tarjoamalla optimismia, uskoa ja odotuksia kuntoutumisen on-
nistumisesta. Urheilijoiden kuntoutuspolulla tydskentelevill terveydenhuollon asian-
tuntijoilla pitéa olla kykya kasitella urheilijan ahdistusta liittyen esimerkiksi kuntou-
tumista edellyttaviin hoitoihin. Urheilijan hoitomyontyvyyteen vaikuttaa myos ter-
veydenhuollon ammattihenkilon suhtautuminen ja odotukset urheilijan kuntoutumi-
sesta. Kun Terveydenhuollon ammattihenkilé suhtautuu oikein, urheilijoiden ei tar-
vitse olla hermostuneita, vihaisia, onnettomia tai pettyneité hoidon aikana ja tulokset

myos paranevat.
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Sosiaalinen tuki

mm. kuunteleminen, rohkaiseminen, ja valittdminen lisad urheilijan omaa sitoutu-
mista ja itseluottamusta. Joukkueurheilijan on kuntoutuspolun aikana hyvé kayda kat-
somassa joukkueen peleja ja jutella joukkuetovereiden kanssa tulevaisuuden tavoit-
teista. Nain urheilija tuntee edelleen olevansa joukkueen jasen. Yksi sosiaalisen tuen
mahdollisuus on jarjestédd loukkaantuneille mahdollisuus tavata samantapaisesta vai-
vasta toipunut urheilija, joka voi kertoa kuntoutumisestaan positiivisella tavalla tai

jopa auttaa harjoitteiden tekemisessa. Tama lisdd kuntouttamisen motivaatiota.

Kipuun varautuminen

Kivun arviointi ja myéhemmin keskittyminen tarkkailuun auttaa myos yllapitaméaan
urheilijan motivaatiota kuntoutukseen. My6s kivusta ja sen todennakdisyydesté pitéa
kertoa. Urheilijat jotka osaavat varautua Kipuun, kestavat sitd paremmin ja noudatta-

vat kuntoutusohjeita paremmin.

Y likuormitustilojen kuntoutuspolku siséltdd samantyyppisid, mutta myds hieman toisen-

laisia huomioon otettavia asioita urheiluvammoihin verrattuna. Ylikuormitustilasta toi-

puvan urheilijan kanssa tulee kiinnittdd huomiota (Meeusen, 2012, 186-205):

Riittdvaan seka oikeanlaiseen ravinnonsaantiin, nesteytykseen ja uneen.

Urheilijalle on annettava aikaa toipumiseen. Kuntoutuspolun aikana harjoittelu on ke-
vennettya niin maaréllisesti kuin tehollisestikin. Alku saattaa olla jopa taydellisté le-
poa. Urheilijan suoriutumista tulee seurata aktiivisesti ja harjoitusohjelmaa pitaa pys-
tyd muuttamaan tarvittaessa joustavasti. Lepopdaivié pitadé antaa riittavasti. Yksitoik-
koista harjoittelua tulee véltta4 ja harjoitteiden tulee olla yksilollisid koko ajan urhei-

lijan jaksamista silméall& pitaen. Kipeané harjoittelua ei tule sallia.

Stressitasoja pitdisi pystyé alentamaan, stressid aiheuttavista asioista tulee keskustella
urheilijan kanssa. Myos luottamuksellisia keskusteluja fyysisesta voinnista, henki-

sestéd jaksamisesta ja tunteista tulee yllapitad. Etdteknologiaa voi harkita apuna.

Saannolliset kaynnit terveydenhuollon asiantuntijalla taytyy toteutua (fysioterapeutti,

ravintoasiantuntija, psykologi jne.)
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Meill& on paljon ja kattavasti tietoa siitd, mitd kaikkea kuntoutuspolulla tulee olla. Tdman
opinndytetyon avulla saadaan jasenneltya kuntoutuspolulla olevia asioita urheilijan kan-
nalta niin, ettd kuntoutuspolun malli kehittyy ja urheilijoiden hoitoajat lyhenevat. Tavoit-
teena on saada seka heille, ettd urheilijoita hoitaville tahoille selkeytta toimintaan. Talla
hetkell& panostetaan hyvin voimakkaasti ennaltaehkaisyyn. Vaikka emme ehka koskaan
paase siihen kultaiseen tavoitteeseen, jossa urheiluvammoista tai ylikuormitustiloista
paastaisiin kokonaan eroon, voimme pystya vahentdmaan niita oleellisesti ja lyhentdmaan

vammojen seké ylikuormitustilojen aiheuttamia paranemisaikoja.

Edellisten kappaleiden tutkimuksien, seka urheilijoiden etta terveydenhuollon asiantunti-
joiden kanssa keskustelemani perusteella on oletettavaa, etté talla hetkella urheilijat jaa-
vat helposti lilan yksin vaivansa kanssa jossain kuntoutuspolun vaiheessa useasta eri
syystd. Olisi hyva kehittdd mallia, jossa urheilijan kuntoutuspolulla tulee olla joitakin
kontaktipisteitd. Osassa kdynneista urheilijaa tulisi ndhda fyysisesti, mutta osa kontakti-

pisteistd voisi mahdollisesti toimia etdmenetelména hyvinkin yksinkertaisella alustalla.



31

4 AINEISTON KERAYSMENETELMAT JA TULOSTEN ANALYSOINTI

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytety6 on tutkimuksellista kehittdmistoi-
mintaa, jonka avulla paastaan tiettya tavoitetta kohti. Kehittdminen tarkoittaa jonkin asian
korjaamista, parantamista tai edistdmista. Yleensa ldhtékohtana on nykyisen tilanteen on-
gelmat, toimimattomuus tai uuden toiminnan alkaminen. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela
2008, 21). Taméan opinnaytetyon osalta kehittamisen l&htokohta oli nykyisen kuntoutus-

polun toimimattomuus.

4.1, Kohderyhma

Taman opinnédytetydn kohderyhmana olivat Tampereen urheiluakatemian urheilijat, jotka
opiskelivat joko lukiossa tai korkeakouluissa. Tampereen Urheiluakatemia on Pirkan-
maan alueella toimiva yhteistydverkosto. Urheiluakatemian toimintaa koordinoi Varalan
Urheiluopisto ja sité rahoittavat Tampereen kaupunki, Opetus- ja kulttuuriministerio seké
Varalan Urheiluopisto. Tampereen Urheiluakatemia kuuluu valtakunnalliseen urhei-
luakatemiajérjestelméan, jonka yhteistoimintaa koordinoi Suomen Olympiakomitean
huippu-urheiluyksikkd. Urheiluakatemiaan voivat hakeutua ensisijaisesti Pirkanmaalla
asuvat, oman lajinsa huipulla urheilevat ja sinne tdhtadvat urheilijat. Akatemian jasenyy-
den saamiseen vaikuttaa oman lajiliiton pisteytys. Urheiluakatemian tehtdvat ovat auttaa
urheilun ja opintojen yhdistamisessa, koordinoida urheilun asiantuntija- ja tukipalvelu-
verkostoa, jarjestédé koulutuksia ja tapahtumia, kehitt&é ja tukee paikallista urheilutoimin-
taa ja harjoitteluolosuhteita ja olla mukana koordinoimassa Terve Urheilija -ohjelmaa
sekd valtakunnallista urheiluravitsemuksen asiantuntijaverkostoa. (Tampereen urhei-
luakatemia 2017.)

4.2. Aineiston kerdysmenetelma

Aineiston kerdysmenetelmané kaytettiin haastattelua, joka suoritettiin sahkoisesti lahet-
tamalla sahkopostilinkki Tampereen koulujen urheilukoordinaattoreille, jotka jakoivat
linkkia urheilijoille. Kouluista tutkimukseen osallistuivat Tampereen Y liopisto, Tampe-
reen teknillinen korkeakoulu, Sammon keskuslukio ja Tampereen ammattikorkeakoulu.

Kysely tavoitti 498 urheiluakatemialaista, eli noin puolet kaikista Tampereen
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urheiluakatemian urheilijoista. S&hkdinen kysely oli luonteeltaan strukturoitu, se sisélsi
yhteensd 65 kysymystd, joista taustakysymyksid oli 4, ja mielipidekysymyksid 52 (liite
2). Liséksi oli muutama muu kysymys, joilla selvitettiin mm. urheiluvammojen tai yli-
kuormitustilojen kestoa. Sahkdpostikyselyn vastauksista suurin osa oli maaréllisesti ti-
lasto-ohjelmalla analysoitavia. Muutama laadullinen kysymys liitettiin mukaan asioiden
tarkentamiseksi. Kysely sisélsi pd&osin 5+1 portaisen Likert-asteikon mukaisia kysymyk-

sig, joiden avulla keréattiin mielipiteitd akatemiaurheilijoiden kuntoutumispolusta.

4.3. Aineiston analyysimenetelmat

Kyselylla selvitettiin kuntoutumispolun nykytilaa. Liséksi pyrittiin saamaan tietoa kehi-
tyskohteista. Likert-asteikko on periaatteiltaan jarjestysasteikko, jota usein analysoidaan
my0s vélimatka-asteikollisena, kun arvot on koodattu numeroin. Téssé tutkimuksessa
analyysimenetelmina kaytettiin prosenttijakaumia, mediaania ja moodia. Yksil6- ja jouk-
kueurheilijoiden valilla testattiin keskiarvojen vélista eroa osalla muuttujista. Tilastolli-
sena menetelmané kaytettiin t-testid. Analyyseille asetettiin hypoteeseja, jotka hyvéksyt-

tiin tai kumottiin t-testin tulosten mukaisesti.

Kysely l&hetettiin 498 akatemiaurheilijalle, joista 152 vastasi kyselyyn aikavalilla 13-
26.10.2017, vastausprosentin ollessa tallgin 31 %. Taustakysymysten analysoinnin jal-
keen tuloksista poistettiin ne akatemiaurheilijat, jotka eivét olleet koskaan kokenut urhei-
luvammaa tai ylikuormitustilaa. Tamén jalkeen urheilijoita jai jaljelle 119 (23,9 % kyse-
lyn saaneista), joiden kokemuksia analysoitiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tdman
katsotaan olevan vastausprosentti, josta voidaan jo analyysia suorittaa. Mé&éarallinen ana-

lysointi tehtiin SPSS tilastointi-ohjelmalla sek& Excel-ohjelmalla.

4.4. Nykytilan kuvaus

Jotta nykyistd kuntoutumispolkua oli mahdollista kehittaa, oli saatava pohjatietoa kun-
toutuspolun sujuvuudesta. Ensimmaiseksi on muutamalla taustakysymyksell& analysoitu,
millainen urheilijajoukko tutkimukseen osallistui, ja miten paljon urheiluvammoja ja yli-
kuormitustiloja tutkimukseen osallistuneilla henkil6illd oli ollut. Lisaksi oli tarpeen tie-
tad, miten pitkia kuntoutumisajat olivat olleet. Tdman jalkeen on kerétty tietoa kuntoutu-

mispolun aikaisista toimista ja henkil6istd. Kysely jakautui seuraaviin aihe-alueisiin:
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kuntoutumiseen liittyvét tukitoiminnot ja henkil6t, kuntoutussuunnitelma, valmentajan
suhtautuminen, urheilijan oma mielentila, kommunikaatio ja sosiaaliset kontaktit, kun-

toutuspolku sek& mobiilisovellus etdkuntoutusvalineend

4.4.1 Taustatiedot

Vastaajien iké vaihteli 15-29 ikdvuoden valilla, hieman yli puolet vastaajista 57 % oli

1altaédn 16-18 vuotiaita (kuvio 1).

25

%

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma

Urheilijat edustivat 33 eri lajia, suurimpina naista (n=9) yleisurheilu 19,7 %, jaakiekko
10,5 %, suunnistus 10,5 %, jalkapallo 8,6 %, uinti 7,9 %, voimistelu 5,9 %, salibandy 5,3
%, koripallo 4,6 % ja lentopallo 3,3 %. Nama4 lajit edustivat 76,3 % koko lajikirjosta.
Muille lajeille (n= 24) jai vastaajia 23,7 %. Naista lopuista lajeista vastaajia oli méaarélli-
sesti 1-3 urheilijaa lajia kohden (kuvio 2). Lisaksi akatemiaurheilijat jakautuivat yksilo-
ja joukkuelajien edustajiin lahes tasaisesti, kuitenkin pienoisella yksilélajien enemmis-

tolla. 53,9 % urheilijoista edusti yksilolajia, 46,1 % puolestaan joukkuelajia.
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KUVIO 2. Vastaajien urheilulajit

Akatemiaurheilijat ovat lajissaan menestyvié urheilijoita. Kyselyyn vastanneista 5 % kil-
paili aluetasolla, mutta suurin osa eli 63 % oli SM-tasolla kilpailevia urheilijoita. Maa-
joukkuetason urheilijoita oli 33 %. Akatemiaurheilijat olivat kilpailleet pdélajinsa parissa
seuraavasti: suurin osa kilpailuvuosista asettui 7-12 kilpailuvuoden véliin, joka oli 64,5
% kaikista vastaajista (kuvio 3). Loput 35,5 % jakautuivat kilpailuvuosien 2-6 seka 13-

20 kesken.
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%

2-3v 4-6v 7-9v 10-12v 13-15v 16-20 v

Kilpailuvuodet

KUVIO 3. Urheilijan kilpailuvuodet p&alajin parissa
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4.4.2 Urheiluvammojen/ylikuormitustilojen esiintyvyys ja niista toipuminen

Urheiluvamman, joka aiheutti vahintadan yhden viikon pituisen tauon normaaliharjoitte-
lusta, oli saanut 75 % kyselyyn kaikista vastanneista akatemiaurheilijoista (n=152). Yli-
kuormitustilan osalta yli viikon pituisen tauon oli kokenut vastaavasti 28 % urheilijoista.
Uudestaan saman urheiluvamman tai ylikuormitustilan oli kokenut hieman alle puolet 42
% urheilijoista, ja kokonaan uuden tai useita urheiluvammoja tai ylikuormitustiloja oli
kokenut yli puolet vastaajista 63 % (kuvio 4). 21,7 % kyselyyn vastanneista akatemi-

aurheilijoista ei ollut koskaan kokenut yhtd&n urheiluvammaa tai ylikuormitustilaa.

Oletko saanut useita erilaisia
urheiluvammoja tai ylikuormitustiloja? 38
(enemmaén kuin 1)
Oletko saanut saman vamman tai kokenut
saman ylikuormitustilan toistamiseen 58
my6hemmin?

0% 200 40% 60% 80% 100 %

EKYLLA ®=EN

KUVIO 4. Urheiluvammojen ja ylikuormitustilojen toistuminen

Seuraaviin kysymyksiin pyydettiin vastaamaan vain niita urheilijoita, jotka olivat koke-
neet ylikuormitustilan tai urheiluvamman. Vastaajia jai jaljelle 119 (23,9 % kaikista ky-
selylinkin saaneista). Namé urheilijat olivat kérsineet joko pelké&sté urheiluvammasta 63,9
% tai pelkasté ylikuormitustilasta 4,2 %. Jopa 31,9 % oli kokenut molemmat vaivat ku-

vion 5 mukaisesti.
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mvain urheiluvamma = vain ylikuormitustila = seké urheiluvamma etté ylikuormitustila

KUVIO 5. Vastaajien urheiluvammojen ja ylikuormitustilojen suhde

Toipuminen urheiluvammasta kesti keskiméaarin 12,8 viikkoa vaihteluvalilla 1-46 viikkoa
(n=100). Moodi eli tyypillisin arvo oli 8 seka 12 viikkoa. Puolet kaikista vammoista esti-
vat harjoittelun 1-8 viikon ajan, toinen puolikas jakautui 10-46 viikon kesken (taulukko
1). Ylikuormitustilojen osalta luvut olivat seuraavat: keskiarvo 18,4 viikkoa, vaihteluvéli
1-104 viikkoa ja moodi 2 sekd 5 (n=37). Ylikuormitustiloissa noin puolet sijoittuivat 1-5

viikon vélille ja toinen puolikas jakautui viikkojen 6-104 valille (taulukko 2).

TAULUKKO 1. Kuntoutumisviikot urheiluvammoissa

O O = % O A %
1 2 2 2
2 10 10 12
3 4 4 16
4 5 5 21
5 4 4 25
6 9 9 34
7 4 4 38
8 12 12 50

10 6 6 56
12 12 12 68
13 1 1 69
14 1 1 70
15 4 4 74
16 2 2 76
20 3 3 79
21 1 1 80
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24 4 4 84
25 2 2 86
26 1 1 87
28 3 3 90
30 2 2 92
32 2 2 94
36 2 2 96
40 2 2 98
44 1 1 99
46 1 1 100
YHTEENSA 100 100

TAULUKKO 2. Kuntoutumisviikot ylikuormitustiloissa

KUNTOUTUMISVIIKOT | KPL % OSUUS KUMULATIIVINEN %

1 3 8,1 81

2 5 13,5 21,6

3 2 5,4 27

4 5 13,5 40,5

5 3 8,1 48,6

6 2 5,4 54,1

8 2 54 99,5
10 1 2,7 62,2
12 1 2,7 64,9
14 1 2,7 67,6
18 1 2,7 70,3
20 3 8,1 78,4
28 1 2,7 81,1
30 1 2,7 83,8
45 1 2,7 86,5
50 1 2,7 89,2
53 1 2,7 91,9
70 1 2,7 94,6
104 2 54 100

YHTEENSA 37 100

4.4.3 Kuntoutumiseen liittyvat tukitoiminnot ja henkilot

Seuraavassa taulukossa (taulukko 3) on kootusti havainnollistettu erilaisia kuntoutumis-
aikaan liittyvia, kirjallisuuteen perustuvia asioita kuntoutusajalta. Naiden perusteella kun-
toutumissuunnitelma tehtiin hieman yli puolelle urheilijoista, erilliseen kuntoutusryh-
mé&én osallistui vain reilu 10 prosenttia vastanneista, mutta joukkueen tai seuran tapahtu-

miin osallistui suurin osa. Fyysisia testeja ei lapikaynyt kuin harva.
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TAULUKKO 3. Kuntoutusaikaiset toimenpiteet

El VAS-
TAUSTA
Kuntoutumissuunnitelma tehtiin 57,1% 39,5% 3,4%
Kuntoutusryhmaén osallistui 10,9% 85,7% 3,4%
Seuran tai joukkueen tapahtumiin osal-  80,7% 16,0% 3,4%
listui
Fyysinen testi tehtiin (ennen paluuta 16% 79% 5%

normaaliharjoitteluun)

Tyypillisimmét hoitoon osallistuneet asiantuntijat olivat 1d&kari 85,7%, fysioterapeutti
78,2%, valmentaja 77,3% ja hieroja 38,7%. Urheilijat kokivat tarkeiksi keskustelut sosi-
aalisten kontaktien kanssa taulukon 4 mukaisesti. Vastausvaihtoehdoista sai valita niin
monta kuin sopivalta tuntui. Jokainen vastaaja vastasi ndihin kysymyksiin ja vastauksissa
nékyvét seka ylikuormitustilaa poteneet, kuin urheiluvammasta kérsineet urheilijat.

TAULUKKO 4. Kuntouttamista edesauttavat keskusteluosapuolet

n=119 KYLLA

Perheenjasen 70,6%
Valmentaja 63,9%
Laakari 60,5%
Fysioterapeutti tai vastaava 58%
Urheilijakaveri 52,9%
Seura- tai lajitoveri 49,6%
Oma ei urheiluun liittyva kaveri 31,9%
Psykologi, psykiatri tai vastaava 8,4%
Sairaanhoitaja 5%
Joukkueen/ryhman huoltaja 5%
Urheiluseuran tyontekija 1,7%
Muu 1,3%
Ravitsemusasiantuntija 0,8%
Personal trainer 0,8%
Kuntoutusryhma 0%

En kenenkaan kanssa (kaikki kokivat jonkun kanssa 0%
puhumisen tarkeaksi)
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4.4.4 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma ilmeni oleelliseksi tekijaksi kuntoutumisen onnistumiselle teo-
riahaun perusteella. Niinpé seuraavassa on selvitetty akatemiaurheilijoiden osalta siihen
liittyvia asioita. Kuntoutussuunnitelmaa pyydettiin arvioimaan 5+1 portaisella Likert-as-
teikolla (1 = Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= En samaa enka eri mielta, 4=
Jokseenkin samaa mieltd, 5= Taysin samaa mieltd, EOS = En osaa sanoa) niiden urheili-
joiden toimesta, joille sellainen oli tehty. Mahdolliset EOS vastaukset koodattiin puuttu-

viksi vastauksiksi.

Henkilokohtaista kuntoutussuunnitelmaa pidettiin hyodyllisend. 98,5 % vastaajista oli
siitd “tdysin samaa mieltd” tai ”jokseenkin samaa mieltd”. Kuntoutussuunnitelman kat-
sottiin olevan melko nousujohteinen, eli se eteni kuntoutumisen aikana. 79 % urheilijoista
oli ’jokseenkin samaa mieltd” tai "tdysin samaa mieltd” kun kysyttiin, etenikd kuntoutus-
suunnitelma aina haastavampiin harjoitteisiin, kun edelliset oli saavutettu. Kuntoutus-
suunnitelmaa tarkistettiin 63,7 % mielesté arviolla "tdysin samaa mieltd” tai ”jokseenkin
samaa mieltd” ja tehtyd kuntoutussuunnitelmaa muutettiin hyvin tarpeen mukaan. Jopa
83,1 % oli ”jokseenkin samaa mieltd” tai “tdysin samaa mieltd” asiasta. Fyysisié seuran-
tatesteja ei urheilijoiden mielesta juurikaan kuntoutumisohjelmaan sisaltynyt. 68,2 % oli
asiassa “tdysin eri mieltd tai ”jokseenkin eri mieltd”. Samansuuntaiset tulokset saatiin ky-
syttdessd, sisalsikd kuntoutussuunnitelma fyysisid seurantatestejd, joiden perusteella
suunnitelmaa olisi tarkistettu. Yhteensé 53,1 % oli “tdysin eri mieltd” tai ’jokseenkin eri

mieltd” (kuvio 6).
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KUNTOUTUSSUUNNITELMA

m 1= Té&ysin eri mieltd m 2= Jokseenkin eri mieltd ~ m 3=Ei samaa eika eri mielta

4=Jokseenkin samaa mielt4 m 5=T&ysin samaa mielt4

1 ! 76,1

;
5 49,2 19 12,7 11,1
6 40,6 12,5 17,2 14,1

KUVIO 6. Kuntoutussuunnitelmaan liittyvat kysymykset

1 Henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma on hyodyllinen KA 4,75 (n=67)

2 Kuntoutussuunnitelma eteni portaittain aina haastavampiin harjoitteisiin, kun edelliset oli saavutettu KA
4,08 (n=62)

3 Kuntoutussuunnitelmaa tarkistettiin kuntoutumisen aikana KA 3,58 (n=66)

4 Kuntoutussuunnitelmaa muutettiin tarpeen mukaan KA 4,09 (n=65)

5 Kuntoutussuunnitelma sisélsi fyysisen seurantatestin ennen paluuta normaaliharjoitteluun KA 2,13
(n=63)

6 Kuntoutussuunnitelma sisalsi kuntoutumisen seurantatestit, joiden avulla suunnitelmaa tarkistettiin KA
2,50 (n=64)

4.4.5 Valmentajan suhtautuminen

Suurin osa urheilijoista koki valmentajan olevan kiinnostunut urheilijan kuntoutumisesta
(kuvio 7). ”Taysin samaa mieltd” ja “jokseenkin samaa mieltd” -vastaukset saivat yh-
teensé reilun enemmiston vastauksista 74,6 %. Keskiarvoksi muodostui 4,12, mediaani
5,00 ja moodi 5. Samansuuntaisia tuloksia saatiin myds, kun kysyttiin, oliko valmentaja
valmis muuttamaan harjoitussuunnitelmaa kuntoutumisen aikana urheilijan omien tunte-
musten mukaan. “Téysin samaa mieltd” ja ”jokseenkin samaa mieltd” -vastaukset saivat
yhteensd 76,9 % kaikista vastauksista. Keskiarvoksi muodostui 4,07, mediaani 5,00 ja
moodi 5. Seuraavaksi selvitettiin, kuinka urheilijat kokivat valmentajan kannustamisen.
Nyt 65,4 % urheilijoista oli "tdysin samaa mieltd” ja ”jokseenkin samaa mieltd” siit4 ettd
koki kannustusta valmentajan taholta. Keskiarvoksi muodostui 3,81, mediaaniksi 4,00 ja

moodiksi 5. Hieman saman typpinen kysymys oli urheilijan kokemus valmentajan



41

kuunteluhalukkuudesta kuntoutumisen aikana. 68,7 % urheilijoista oli “tdysin samaa
mieltd” ja ’jokseenkin samaa mieltd” asiasta. Keskiarvona 3,88, mediaani 4,00 ja moodi
5. Valmentajia koski vield yksi kysymys, jolla selvitettiin valmentajan vaatimustasoa.
81,8 % urheilijoista oli “tdysin samaa mieltd” ja ”jokseenkin samaa mieltd” siitd ettei
valmentaja vaatinut urheilijalta liikaa kuntoutumisen aikana. Keskiarvona 1,72, mediaani
1,00 ja moodi 1.

VALMENTAJAN SUHTAUTUMINEN

m 1=Taysin eri mieltd m 2= Jokseenkin eri mieltd = 3=Ei samaa eiké eri mieltd

4=Jokseenkin samaa mielt4 m 5=T&ysin samaa mielt4

2 74 | 65 9,3 51,9
4 10,7 7,1 13,4 47,3
5 57,3 24,5 10 i

KUVIO 7. Valmentajan suhtautumiseen liittyvat kysymykset

1 Valmentaja oli kiinnostunut kuntoutumisestani KA 4,12 (n=114)

2 Valmentaja oli valmis muokkaamaan harjoitussuunnitelmaani kuntoutumiseni aikana tuntemusteni mu-
kaan KA 4,07 (n=108)

3 Valmentaja kannusti minua kuntoutumiseni aikana KA 3,81 (n=113)

4 Valmentaja kuunteli minua kuntoutumiseni aikana KA 3,88 (n=112)

5 Valmentaja vaati minulta liikaa kuntoutumiseni aikana KA 1,72 (n=110)

4.4.6 Urheilijan oma mielentila

Tutkimuksessa selvitettiin myds urheilijan omia tunnetiloja, joiden katsottiin Kirjallisuu-
den perusteella olevan oleellisia kuntoutumispolun onnistumiseksi. Kuviosta 8 voimme
néhda, miten tulokset jakautuvat. Kun urheilijoilta kysyttiin, kokiko urheilija motivaation
puutetta kuntouttamiseen, niin hieman reilu puolet urheilijoista 51,8 % oli “tdysin eri
mieltd” tai ”jokseenkin eri mieltd” Keskiarvoksi saatiin 2,59, mediaaniksi 2,00 ja moo-

diksi 1. Itseluottamuksen puute jakautui vieldkin tasaisemmin eri vastausten valilla. Nyt
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noin puolet 50,9 %, oli ”tdysin samaa mieltd” tai ”jokseenkin samaa mieltd” siitd ettd
olivat kokeneet itseluottamuksen puutetta. Keskiarvoksi saatiin 3,17, mediaaniksi 4,00 ja

moodiksi 4.

Paattavaisyyden puutteen suhteen yli puolet 61 % oli “taysin eri mieltd” tai ”jokseenkin
erimieltd” siitd, ettd olisivat kokeneet paattavaisyyden puutetta. Keskiarvona téssa 2,32,
mediaani 2,00 ja moodi 1. Oman sitoutumisen heikkeneminenk&én ei ollut selvasti urhei-
lijoiden ongelma. 60,7 % oli "tdysin eri mieltd” tai ”jokseenkin erimieltd” siité etté olisi-
vat sitd kokeneet. Keskiarvona tassa 2,39, mediaani 2,00 ja moodi 2. Pelokkuutta sen
sijaan ilmaisi tunteneensa 48,6 % arvioilla "tdysin samaa mieltd” tai ”jokseenkin samaa
mieltd”. Keskiarvo tassa 3,14, mediaani 3,00 ja moodi 4. Stressin kokemisen suhteen 62,3
% oli arviossaan “tdysin samaa mieltd” tai ’jokseenkin samaa mielta”. Keskiarvoksi muo-
dostui 3,54, mediaaniksi 4,00 ja moodiksi 4. Ahdistuksen tunteita koki arvioilla "tdysin
samaa mieltd” tai ’jokseenkin samaa mieltd” yhteensd 50,9 % urheilijoista. Keskiarvo
3,11, mediaani 4,00 ja moodi 4. (Kuvio 8)

URHEILIJAN OMA MIELENTILA

m 1= Taysin eri mieltd m 2= Jokseenkin eri mieltd ~ = 3=Ei samaa eikd eri mieltd

4=Jokseenkin samaa mieltd m 5=Taysin samaa mielta

1 28,1 23,7 175
2 18,4 158 14,9 184

3 33,6 274 177
:
s
s Y 16,7 21,9

7 237 13,2 123 21,1

KUVIO 8. Urheilijan omaan mielentilaan liittyvét kysymykset

1 Motivaation puute kuntouttamiseen KA 2,59 (n=114)
2 Itseluottamuksen puute KA 3,17(n= 114)

3 Paattavaisyyden puute KA 2,32 (n=113)

4 Oman sitoutumisen heikkeneminen KA 2,39(n=112)
5 Pelokkuus KA 3,14 (n=111)

6 Stressi KA 3,54 (n=114)

7 Ahdistus KA 3,11(n=114)
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4.4.7 Terveydenhuollon asiantuntijoiden toiminta

Urheilijoita kyseltiin mielipiteita terveydenhuollon asiantuntijoiden suhtautumisesta,
joilla tarkoitettiin mm. laakareita, fysioterapeutteja, hoitajia, psykologeja, ravintotera-
peutteja jne. (kuvio 9). Ensin kysyttiin miten urheilijat ovat kokeneet kannustusta asian-
tuntijoiden taholta. Reilusti yli puolet, eli 68,2 %, antoi arvioksi “jokseenkin samaa
mieltd” tai “tdysin samaa mieltd”. Keskiarvo oli 3,86, mediaani 4,00 ja moodi 4. My0s
terveydenhuollon asiantuntijoiden osalta kysyttiin valmentajien tapaan sitd, miten urhei-
lijat kokivat heitd kuunneltavan. Tassékin jako oli melko selva. Jopa 81,8 % urheilijoista
antoi arvioksi ”jokseenkin samaa mieltd” tai “tdysin samaa mieltd” asiantuntijoiden kuun-

teluhalukkuudesta. Keskiarvo oli 4,11, mediaani 4,00 ja moodi 4.

Urheilijoilta kysyttiin, pystyivatkd asiantuntijat oman tyonsd ohella auttamaan heita
omien negatiivisten tunteidensa vahentdmisessa. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti
niin, ettd kaikkia arvioita saatiin hieman yli tai ali 20 %. Keskiarvo oli 2,91, mediaani
3,00 ja moodi 4. Seuraavaksi urheilijoilta haluttiin arviota siitd, keskittyivatko asiantun-
tijat vain omaan erikoisalueensa hoitamiseen. Tassékin vastaukset jakautuivat tasaisem-
min, kuitenkin &aripdiden saaden hieman vdhemmaén &ani& kuin muiden. Keskiarvo oli
3,23, mediaani 3,00 ja moodi 4. Urheilijat kokivat, ettd terveydenhuollon asiantuntijat
paneutuivat heidan hoitoonsa kohtuullisen hyvin. 64,1 % vastaajista antoi arvioksi jok-
seenkin samaa mieltd” tai “tdysin samaa mieltd”. Keskiarvo oli 3,80, mediaani 4,00 ja
moodi 4. 71,8 % urheilijoista antoi arvioksi ”jokseenkin samaa mieltd” tai ”tdysin samaa
mieltd” kun kysyttiin saavatko he asiantuntijoilta tietoa vammastaan tai ylikuormistusti-

lastaan. Keskiarvo oli 3,89, mediaani 4,00 ja moodi 4. (Kuvio 9)
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TERVEYDENHUOLLON
ASIANTUNTIJOIDEN
SUHTAUTUMINEN

m 1= Taysin eri mieltd m 2= Jokseenkin eri mieltd ~ m 3=Ei samaa eiké eri mielta

4=Jokseenkin samaa mielt m 5=T&ysin samaa mielt4

36 7.3 20,9 32,7

27 127
3 20,2 21,3 20,2 14,9

+ R 22,1 25,3
30 58 26,2 29,1

36 10 14,5 34,5

KUVIO 9. Terveydenhuollon asiantuntijoihin liittyvét kysymykset

1 Kannustivat minua kuntoutumiseni aikana KA 3,86 (n=110)

2 Kuuntelivat minua kuntoutumiseni aikana KA 4,11 (n=110)

3 Auttoivat minua omien negatiivisten ajatusteni vahentamisessa KA 2,91 (n=94)

4 Ottivat kantaa vain oman erikoisalueensa hoitamiseen KA 3,23 (n=95)

5 Paneutuivat hoitooni hyvin kuntoutumiseni aikana KA 3,80 (n=103)

6 Sain heilté riittdvasti tietoa vammastani/ylikuormitustilastani ja sen hoitamisesta KA 3,89 (n=110)

4.4 8 Kommunikaatio ja sosiaaliset kontaktit

Kommunikaation ja sosiaalisten kontaktien on tutkimuksissa todettu olevan myés merki-
tyksellisia kuntoutumispolun aikana (kuvio 10). Tass& kokonaisuudessa selvitetaan niité.
66 % urheilijoista koki, ettd he keskustelivat sadnnollisesti valmentajansa kanssa kuntou-
tumisen aikana ja antoivat asiasta arvion ”jokseenkin samaa mieltd” tai “tdysin samaa
mieltd” Keskiarvo oli 3,66, mediaani 4,00 ja moodi 5. Keskustelujen mééraé terveyden-
huollon asiantuntijan kanssa selvitettiin myds. 54,5 % urheilijoista koki, ettd he keskus-
telivat saannollisesti jonkun terveydenhuollon asiantuntijan kanssa kuntoutumisen aikana
ja antoivat asiasta arvion ”jokseenkin samaa mieltd” tai “tdysin samaa mieltd”. Toisaalta
35,7 % oli vastaavasti ”jokseenkin eri mieltd” tai “tdysin eri mieltd”. Keskiarvoksi muo-

dostui 3,29, mediaani 4,00 ja moodi 4.

Kun urheilijoita kysyttiin, keskustelivatko heidan valmentajansa ja terveydenhuollon asi-
antuntijat keskenaan, niin 66 % oli ”jokseenkin eri mieltd” tai “tdysin eri mieltd”. Kes-

kiarvoksi muodostui 2,17, mediaani oli 1,00 ja moodi 1. 44,3 % oli ”jokseenkin eri
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mieltd” tai “tdysin eri mieltd” siitd, olisiko toivonut enemmain keskustelumahdollisuuksia
terveydenhuollon asiantuntijan kanssa. Keskiarvo tassa 2,80, mediaani 3,00 ja moodi 4.
Noin puolet urheilijoista 49,6 % oli ”’jokseenkin eri mieltd” tai “tdysin eri mieltd” siité,
olisiko toivonut enemman keskustelumahdollisuuksia oman valmentajan kanssa. Kes-
kiarvona 2,60, mediaani 3,00 ja moodi 1. 41,5 % urheilijoista oli ”’jokseenkin samaa
mieltd” tai “tdysin samaa mieltd” siitd, olisiko toivonut terveydenhuollon asiantuntijoiden
ja valmentajien keskustelevan enemmain keskenddn. ”Jokseenkin samaa mieltd” tai “tdy-
sin samaa mieltd” oli suurin piirtein samanlainen joukko eli 39,6 %. Keskiarvona 2,85,
mediaani 3,00 ja moodi 4. (Kuvio 10)

Terveydenhuollon asiantuntijoiden, urheilijan ja valmentajan vélisid saannéllisia tapaa-
misia kannatti arviolla ”’jokseenkin samaa mieltd” tai ’tdysin samaa mieltd” yhteensé 60,8
% urheilijoista. Keskiarvona 3,70, mediaani 4,00 ja moodi 4. Seuraavaksi selvitettiin, mi-
ten urheilijat kokivat keskustelun auttavan kuntoutumisen aikana. Reilusti yli puolet ur-
heilijoista 63,2 % oli ”jokseenkin samaa mieltd” tai “tdysin samaa mieltd” siité, etti kes-
kusteleminen auttoi kuntoutumisessa. 27,4 % antoi neutraalin arvion “ei samaa eiké eri
mieltd”. Keskiarvona 3,75, mediaani 4,00 ja moodi 4. Urheilijoilta kysyttiin myds, mita
mieltd he olisivat mobiilisovelluksesta keskustelukanavana kuntoutumisen aikana. Yli
puolet urheilijoista 58,2 % oli ”jokseenkin samaa mieltd” tai ’tdysin samaa mieltd” siit4,
ettd mobiilisovelluksesta voisi olla hyotyd keskustelukanavana kuntoutumisen aikana.
23,5 % antoi kuitenkin neutraalin arvion “ei samaa eiké eri mieltd”. Keskiarvona 3,54,

mediaani 4,00 ja moodi 4. (Kuvio 10)

Seuran tai joukkueen tapahtumiin osallistumisen katsottiin olevan térkeéd arvioilla ”’jok-
seenkin samaa mieltd” tai “tdysin samaa mieltd”. Jopa 85,9 % sijoitti arvionsa ndihin ka-
tegorioihin. Keskiarvona 4,26, mediaani 4,00 ja moodi 5. Erilliseen kuntoutusryhmaan
osallistumisen tarkeydessé 45 % oli ”jokseenkin samaa mieltd” tai “tdysin samaa mieltd.
Loput kolme kategoriaa jakaantuivat melko tasaisesti kesken&éan. Keskiarvona 3,01, me-
diaani 3,00 ja moodi 4. 67 % urheilijoista arvioi, ettd vertaistukea saman vamman tai
ylikuormitustilan kokeneelta urheilijalta olisi tdrke& saada arvioilla ”jokseenkin samaa
mieltd” tai “tdysin samaa mieltd”. Keskiarvona 3,72, mediaani 4,00 ja moodi 4. (Kuvio
10)
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KOMMUNIKAATIO JA SOSIAALISET
KONTAKTIT

u 1= Té&ysin eri mieltd m 2= Jokseenkin eri mieltd ~ m 3=Ei samaa eika eri mielta

m 4=Jokseenkin samaa mieltd m 5=T&ysin samaa mielta
2
4 22,6 21,7 18,9 26,4 10,4
5 31,9 17,7 21,2 16,8 12,4
6 26,4 13,2 18,9 32,1 9,4
I 5.8 8,7 25 30,8 29,8
Xl 8 6,6 27,4 39,6 23,6
9 8,2 10,2 23,5 35,7 22,4
i 2.7 8,8 38,1 47,8

11 18 18 19 35 10

12 B 12,3 13,2 34,9 32,1

KUVIO 10. Kommunikaatioon ja sosiaalisiin kontakteihin liittyvat kysymykset

1 Keskustelin sdannollisesti valmentajani kanssa kuntoutumiseni aikana KA 3,66 (n=112)

2 Keskustelin saanndllisesti jonkin/joidenkin hoitooni osallistuvien terveydenhuollon asiantuntijoiden
kanssa KA 3,29 (n=112)

3 Valmentajani ja hoitooni osallistuvat terveydenhuollon asiantuntijat keskustelivat keskend&n hoidostani
KA 2,17(n=109)

4 Olisin toivonut enemmaén keskustelumahdollisuuksia hoitooni osallistuvien terveydenhuollon asiantun-
tijoiden kanssa KA 2,80 (n=106)

5 Olisin toivonut enemman keskustelumahdollisuuksia valmentajani kanssa KA 2,60 (n=113

6 Olisin toivonut, ettd terveydenhuollon asiantuntijat olisivat keskustelleet enemmén valmentajani kanssa
KA 2,85 (n=106)

7 Mielestani kuntoutumisprosessin osallistuvien asiantuntijoiden, urheilijan ja valmentajan olisi hyva ta-
vata yhdessa saannollisesti KA 3,70 (n=104)

8 Keskusteleminen auttoi minua kuntoutumiseni aikana KA 3,75 (n=106)

9 Mobiilisovellus voisi hyvinkin toimia keskustelukanavana kuntoutumisen aikana hoitooni osallistuvien
tahojen kanssa KA 3,54 (n=98)

10 Minusta on tarkead, ettd kuntoutumisen aikana voi osallistua joihinkin joukkueen/seuran tapahtumiin
KA 4,26 (n=113)

11 Minusta on tarkead, ettd kuntoutumisen aikana voi osallistua johonkin erilliseen kuntoutusryhmaén
KA 3,01 (n=100)

12 Kuntoutumisen kannalta kokisin tarkeaksi saada vertaistukea samanlaisen vamman/ylikuormitustilan
kokeneelta urheilijalta KA 3,72 (n=106)
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4.4.9 Kuntoutuspolku

Kuntoutuspolkua ja sen sujumista tutkittiin omana kategoriana (kuvio 11). Aluksi selvi-
tettiin kuntoutumispolun eri vaiheita. Loukkaantumisen/ylikuormitustilan alkuvaiheessa
50 % urheilijoista koki tarvitsevansa tukea arvioilla ’jokseenkin samaa mieltd” tai “taysin
samaa mieltd”. Kuitenkin 37,3 % oli "tdysin eri mieltd” tai ”’jokseenkin eri mieltd” asiasta.
Keskiarvona 3,15, mediaani 3,50 ja moodi 4. Kun sitten kuntoutumisessa paéastaén vauh-
tiin, niin tuen tarpeen arviot muuttuvat hieman. 3-6 viikon kohdalla enemmaén tukea koki
tarvitsevansa enda 32,5 % urheilijoista arvioilla ”’jokseenkin samaa mieltd” tai “tdysin
samaa mieltd”. Neutraali arvio “’ei samaa eika erimieltd ” kasvoi edelliseen kysymykseen
verrattuna 11,1 %. Keskiarvona 2,75, mediaani 3,00 ja moodi 1. Kun aikaa kuluu edel-
leen, niin tuen tarve vahenee entisestaan. Tuen tarpeeseen sdanndllisten kéyntien harven-
nuttua 51 % vastasi olevansa “tdysin eri mieltd” tai ’jokseenkin eri mieltd”. Keskiarvona
2,60, mediaani 2,00 ja moodi 1. Neljantend vaiheena kysyttiin vield tuen tarpeesta juuri
ennen paluuta normaaliharjoitteluun. Tassa ddnet jakautuivat selvésti. 40,6 % antoi arvion
“tdysin samaa mieltd” tai ”jokseenkin samaa mieltd” kun taas 42,6 % antoi taysin pdin-
vastaiset arviot "tdysin eri mieltd” tai ”jokseenkin eri mieltd”. Keskiarvona 2,87, mediaani
3,00 ja moodi 4. Lopuksi varmistettiin k&anteisella kysymykselld, kuinka moni koki tar-
vitsevansa enemman tukea kuntoutumispolun aikana. Neutraaleja vastauksia saatiin 23,8
%, mutta sen jalkeen vastaukset jakautuivat niin, etta selvd enemmistd 47,4 % oli "taysin
eri mieltd” tai ”’jokseenkin eri mieltd” kun kysymyksenasettelu oli ”en kaivannut enempaé

tukea...”. Keskiarvo tdssa 2,58, mediaani 2,00 ja moodi 1. (Kuvio 11)

Seuraavaksi tarkasteltiin, kuinka hyvin urheilijat tietdvat keneen ottaa yhteytta, kun yli-
kuormitustila tai urheiluvamma ilmenee (kuvio 11). 59,4 % urheilijoista tietd4 ainakin
kohtuullisen hyvin keneen ottaisi yhteyttd. Keskiarvo tassé 3,53, mediaani 4,00 ja moodi
5. Urheilijat laitettiin arvioimaan my6s kuntoutumispolun yksilollista suunnittelua. Neut-
raalin arvion antoi 25,7 %, mutta sen lisaksi yksilollisyyttd kannatti yli puolet eli 52,3 %
vastaajista arvioin “tdysin samaa mieltd” tai ”’jokseenkin samaa mieltd”. Keskiarvo tassa
3,42, mediaani 4,00 jamoodi 4. Urheilijoita kysyttiin, kokivatko he jadvansa yksin jossain
kuntoutumispolun vaiheessa. Lahes puolet 49,1 % oli sitd mieltd, ettei asia pida paik-
kaansa ja antoivat arvion tdysin eri mieltd” tai ”jokseenkin eri mieltd” Neutraalin arvion
antoi 17 % vastaajista. Keskiarvo tassa 2,71, mediaani 3,00 ja moodi 1. Kuntoutumispo-

lun koordinoinnin osalta tulokset jakautuivat lahes puoliksi, kun kysyttiin, olisiko



48

urheilija toivonut kuntoutuspolun koordinointia jonkun muunkin kuin itsensd taholta.
43,5 % oli "tdysin eri mieltd” tai ”jokseenkin eri mieltd” siité, ett4 koordinoinnissa olisi
kaivannut apua. Toisaalta taas 42,4 % oli vastaavasti "tdysin samaa mieltd” tai ”’jokseen-
kin samaa mieltd” koordinointiavun tarpeesta. Keskiarvo 2,96, mediaani 3,00 ja moodi 4.
Kuntoutuspolku koettiin selkednd 43,6 % osalta vastaajista arvioin “tdysin samaa mieltd”
tai ”’jokseenkin samaa mieltd”. Neutraalin vastauksen “ei samaa eiké eri mieltd” antoi jopa
24,3 % vastaajista. Keskiarvo 3,18, mediaani 3,00 ja moodi 4. Viimeisen& kuntoutuspol-
kua koskevana kysymyksenda haluttiin yleisarviota kuntoutumisen sujuvuudesta. Vajaa
puolet 42,3 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd kuntoutuminen sujui hyvin arviolla ”jok-
seenkin samaa mieltd”. Vain 17,1 % vastaajista arvioi asiaa kielteisesti antaen arvion
“tdysin eri mieltd” tai ’jokseenkin eri mieltd”. Keskiarvo 3,64, mediaani 4,00 ja moodi 4.
(Kuvio 11)

KUNTOUTUSPOLKU

m 1=Taysin eri mielta m 2= Jokseenkin eri mieltd = 3=Ei samaa eiké eri mielta

4=Jokseenkin samaa mielta m 5=T&ysin samaa mielt4

1
2 24,8 19 238 114
3 294 21,6 20,6 11,8
4 24,8 17,8 16,8
5 28,3 23,6 23,6 13,2
6 15,3 9,9 15,3
7 13,9 25,7 18,8
8 26,8 22,3
9 17,2 26,3 14,1 14,1
10 IR 20,4 243
7 144 198 20,7

KUVIO 11. Kuntoutuspolkuun liittyvét kysymykset

1 Olisin tarvinnut enemman tukea/apua heti loukkaantuessa/kun ylikuormitustilan oireet havaittiin (en-
simmadisten 1-2 viikon aikana) KA 3,15 (n=110)

2 Olisin tarvinnut enemman tukea/apua kuntoutumisen jo alettua (noin 3-6 viikon vaiheilla) KA 2,75
(n=105)

3 Olisin tarvinnut enemman tukea/apua siind vaiheessa, kun saanndlliset kaynnit terveydenhuollon asian-
tuntijoilla harvenivat KA 2,60 (n=102)

4 Olisin tarvinnut enemman tukea/apua kuntoutumisen loppuvaiheessa, hieman ennen paluuta normaali-
harjoitteluun KA 2,87 (n=101)
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5 En kaivannut misséén vaiheessa kuntoutuspolkua enempéé tukea KA 2,58 (n=106)

6 Minulle oli selvéd, kehen otan yhteyttd, kun urheiluvammani/ylikuormitustilani ilmeni/aloin epdill& on-
gelmia KA 3,53 (n=111)

7 Mielestani kuntoutuspolkua pitéisi suunnitella yksilollisemmin KA 3,42 (n=101)

8 Minulla on tunne, ettd jain yksin vammani/ylikuormitustilani kanssa jossain vaiheessa kuntoutuspolkua
KA 2,71 (n=112)

9 Olisin toivonut, ettd kuntoutuspolkua olisi koordinoinut joku muukin kuin mind itse KA 2,96 (n=99)
10 Mielestani kuntoutuspolkuni oli selked KA 3,18 (n=103)

11 Kuntoutuminen sujui mielesténi hyvin KA 3,64 (n=111)

4410 Etakuntoutus

Viimeisen aiheena urheilijoilta selvitettiin, mit4 mobiilisovelluksia he voisivat kuvitella
kayttdvansa kuntoutumispolun aikana. Tulokset jakautuivat seuraavan taulukon 5 mukai-

sesti (suosituin ensin keskiarvon mukaan maariteltynd) (n=119).



50

TAULUKKO 5. Suosituimmat mobiilisovellusalueet kuntoutuspolulla

MEDI-

SIJA  SOVELLUSALUE KA AANI \Y/[ele]n]|

1 I\_Iop_ean kontakt_ln_ saamisessa "h"mtohenkllokunnalle 418 |45 5
silloin kun se olisi itselle tarkeaa
Infopakettina oman vamman/ylikuormitustilan ym-

2. A A 3,96 |4 5
martdmisessa ja tietouden lisddmisessé

3. Palautumisen ja kuormittumisen seurannassa 3,94 |4 5
Kommunikaatioyhteyksissa urheilijan, valmentajan

4. . . o A, 3,83 |4 5
ja terveydenhuollon asiantuntijoiden valilla
Ajanvarauksessa jonkin terveydenhuollon asiantun-

5. o 3,82 |4 5
tijan lahivastaanotolle

6. Henkilokohtaisen palautteen saamisessa 381 |4 5

7. Kipujen ja vaivojen seuraamisessa 3,73 |4 5

8 Elimiston tai harjoitustulosten mittaamisessa ja l&- 372 |4 5

' hettdmisessa hoitohenkilokunnalle '

Oman tilanteen lapik&dymisessa Chat-tyyppisesti jon-

9. . . i 3,61 |4 4
kin terveydenhuollon asiantuntijan kanssa
Harjoitus- tai ruokapéivakirjan jakamisessa valmen-

10. . . o A 36 |4 5
tajalle tai minua hoitaville henkil6ille

11. [Harjoitteiden tekemisessa etavalvotusti 3,39 |4 4
Sosiaalisessa  kanssakdymisessd joukkuetoverei-

12.  |den/valmentajan/seuratyontekijan/muiden kuntoutu- [ 3,29 |3 3
jien kanssa

13. | Tsemppaamisessa (esim. harjoitteiden tekemiseen) (3,33 |3 3

14. | Muistuttamisessa (esim. harjoitteiden tekemiseen) (3,15 |3 4

15, En usk(_J, ettd mobiilisovelluksesta olisi hyotyé kun- 204 |2 1
toutumisen tukena
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Lopuksi urheilijoilta kysyttiin mobiilisovelluksen tarpeesta kuntoutuksen eri vaiheissa.
Tulokset jakautuivat hyvin samankaltaisesti jokaisen vaiheen osalta kuvion 12 mukaisesti
niin, etta jokaisessa kuntoutumisvaiheessa néhtiin selvasti kayttdmahdollisuuksia kuntou-
tusta tukevalle mobiilisovellukselle. Kaikissa neljassa vaiheessa eniten (n. 50-73 % yh-

teensd) saivat kannatusta ddnet “tdysin samaa mieltd” ja ’jokseenkin samaa mieltd”.

MOBIILISOVELLUSTARVE
KUNTOUTUMISEN ERI
VAIHEISSA

m 1= Taysin eri mieltd m 2= Jokseenkin eri mieltd = 3=Ei samaa eika eri mieltd

4=Jokseenkin samaa mielt4 m 5=T&ysin samaa mielt&

1 8,5 10,4 21,7 32,1
3 16,7 38,2
N 6.9 8,8 16,7 31,4

KUVIO 12. Mobiilisovellustarpeeseen liittyvat kysymykset

1 Heti loukkaantuessa/heti kun ensimmaiset ylikuormitustilan oireet havaittiin 1-2 viikkoa KA 3,64
(n=106)

2 Kuntoutumisen jo alettua 3-6 noin viikkoa KA 3,84 (n=105)

3 Siind vaiheessa, kun sdanndllisia kdynteja ei enaa terveydenhuollon asiantuntijoille ole KA 3,96
(n=102)

4 Kuntoutumisen loppuvaiheessa, hieman ennen paluuta normaaliharjoitteluun KA 3,76 (n=102)

4.5. Yksil6lajit vs. joukkuelajit

Edellisessé luvussa on kuvattu kuntoutumispolun nykytilaa monin eri muuttujin. Muut-
tujien valista eroa on tarpeen tutkia hieman tarkemmin yksil6lajien ja joukkuelajien edus-
tajien nakokulmista, silla lajien luonne saattaisi vaikuttaa vastauksiin, ja silloin néiden
ryhmien edustajia tulisi ehkd huomioida eri tavalla kuntoutumispolun aikana. Otoksesta
saatuja tuloksia pyritaan yleistamaan suhteessa kaikkiin Tamperelaisiin akatemiaurheili-
joihin. Tass& luvussa selvitetdan joidenkin muuttujien osalta asetettuja ennakkokéasityk-
sid, eli hypoteeseja. Hypoteeseja testataan kahden riippumattoman otoksen t-testill&, jolla
selvidd, poikkeavatko ryhmien keskiarvot toisistaan. Tarkemmin kuvattuna t-testilla
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verrataan otoksesta laskettua keskiarvoa hypoteesin mukaiseen vakioarvoon (Heikkila
2008, 230-232).

Kahden riippumattoman otoksen t-testissa nollahypoteesi Ho on, etté tarkasteltavan muut-
tujan keskiarvo on yhtd suuri kummassakin tarkasteluryhmassd. Vastahypoteesi Hi on
kaksisuuntaisen testin mukaan se, ettd muuttujien keskiarvot ovat ryhmissa erisuuret.

Asetetaan seuraavat nollahypoteesit ja niiden vastahypoteesit:

1. Ho = Valmentaja on kiinnostunut urheilijan kuntoutumisesta keskiarvon ollen
yhté suuri seka joukkueurheilijoilla, etta yksil6lajin edustajilla.
H: = Valmentaja on kiinnostunut urheilijan kuntoutumisesta keskiarvon ollen
erisuuri joukkueurheilijoilla ja yksil6lajin edustajilla.

2. Ho = Valmentaja kannusti urheilijaa kuntoutumisen aikana keskiarvon ollen yhté
suuri seké joukkueurheilijoilla, ettd yksilolajin edustajilla.
H: = Valmentaja kannusti urheilijaa kuntoutumisen aikana keskiarvon ollen eri-
suuri joukkueurheilijoilla ja yksil6lajin edustajilla.

3. Ho = Urheilijat keskustelivat séannollisesti valmentajansa kanssa kuntoutumiseni
aikana keskiarvon ollen yhté suuri seké joukkueurheilijoilla, ettd yksilélajin edus-
tajilla.

H: = Urheilijat keskustelivat sd&nnéllisesti valmentajansa kanssa kuntoutumi-
seni aikana keskiarvon ollen erisuuri joukkueurheilijoilla ja yksil6lajin edusta-
jilla.

4. Ho = Urheilijat olisivat toivoneet enemman keskustelumahdollisuuksia hoitoonsa
osallistuvien terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa keskiarvon ollen yhté
suuri sekéa joukkueurheilijoilla, ettd yksildlajin edustajilla.

H. = Urheilijat olisivat toivoneet enemman keskustelumahdollisuuksia hoi-
toonsa osallistuvien terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa keskiarvon ollen
erisuuri joukkueurheilijoilla ja yksil6lajin edustajilla.

5. Ho = Urheilijat olisivat toivoneet enemman keskustelumahdollisuuksia valmenta-
jansa kanssa keskiarvon ollen yhté suuri seké joukkueurheilijoilla, etta yksil6lajin
edustajilla.

H. = Urheilijat olisivat toivoneet enemmaén keskustelumahdollisuuksia valmen-
tajansa kanssa keskiarvon ollen erisuuri joukkueurheilijoilla ja yksilélajin edus-
tajilla.

6. Ho = Urheilijat olisivat toivoneet terveydenhuollon asiantuntijoiden ja valmenta-
jien vélista keskustelua enemman keskiarvon ollen yhta suuri seké joukkueurhei-
lijoilla, ettéd yksilolajin edustajilla.

H. = Urheilijat olisivat toivoneet terveydenhuollon asiantuntijoiden ja valmenta-
jien valisté keskustelua enemmaén keskiarvon ollen erisuuri joukkueurheilijoilla
ja yksil6lajin edustajilla.

7. Ho = Urheilija kokee kuntoutumisen kannalta tarkeéksi saada vertaistukea saman-
laisen vamman/ylikuormitustilan kokeneelta urheilijalta keskiarvon ollen yht&
suuri seka joukkueurheilijoilla, ettd yksildlajin edustajilla.
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H: = Urheilija kokee kuntoutumisen kannalta tarkedksi saada vertaistukea sa-
manlaisen vamman/ylikuormitustilan kokeneelta urheilijalta keskiarvon ollen
erisuuri joukkueurheilijoilla ja yksil6lajin edustajilla.

8. Ho = Urheilijan tunne yksin jadmisesté jossain vaiheessa kuntoutuspolkua on sa-
manlainen keskiarvon ollen yhta suuri seka joukkueurheilijoilla, ettd yksilolajin
edustajilla.

H: = Urheilijan tunne yksin jadmisesté jossain vaiheessa kuntoutuspolkua on eri-
lainen keskiarvon ollen erisuuri joukkueurheilijoilla ja yksil6lajin edustajilla.

9. Ho = Urheilijan toiveet kuntoutumispolun koordinoinnista jonkun muun taholta
on samanlainen keskiarvon ollen yhtd suuri sek& joukkueurheilijoilla, ettd yksilo-
lajin edustajilla.

H.: = Urheilijan toiveet kuntoutumispolun koordinoinnista jonkun muun taholta
on erilainen keskiarvon ollen erisuuri joukkueurheilijoilla ja yksil6lajin edusta-
jilla.

10. Ho = Urheilijan tunne osallistumisen térkeydesta erilliseen kuntoutusryhmaén
kuntoutumisen aikana on samanlainen keskiarvon ollen yhta suuri seké joukku-
eurheilijoilla, ettd yksilolajin edustajilla.

H: = Urheilijan tunne osallistumisen tarkeydesta erilliseen kuntoutusryhmaén
kuntoutumisen aikana on erilainen keskiarvon ollen erisuuri joukkueurheilijoilla
ja yksil6lajin edustajilla.

11. Ho = Urheilijan tunne osallistumisen tarkeydestd joukkueen tai seuran tapahtu-
miin kuntoutumisen aikana on samanlainen keskiarvon ollen yhté suuri sek& jouk-
kueurheilijoilla, etta yksil6lajin edustajilla.

H: = Urheilijan tunne osallistumisen tarkeydesté joukkueen tai seuran tapahtu-
miin kuntoutumisen aikana on erilainen keskiarvon ollen erisuuri joukkueurhei-
lijoilla ja yksil6lajin edustajilla.

Tutkimme taulukkoa 6, josta selvidvat eri muuttujien valiset keskiarvot jaoteltuna ryh-
mien vélilla&. Néemme joitakin hieman enemman erottuvia keskiarvoja muuttujien 2, 3, 4,
8,9, 10, 11 ja 12 valilla. ”Ei osaa sanoa” -vastaukset on poistettu ennen analyysien tekoa
vaaristymien estdmiseksi. Pelkka keskiarvojen vertailu ei silti vield paljasta mitéan véit-

teiden poikkeavuuden vahvuudesta. Niit4 on tarkasteltava lahemmin taulukosta 7.
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TAULUKKO 6. Muuttujien valiset keskiarvot yksilo- ja joukkuelajiin eroteltuina

1|Valmentaja oli kiinnostunut kuntoutumisestani Yksilolaji 59 4,24
Joukkuelaji 55 4,00
2 [Valmentaja kannusti minua kuntoutumiseni aikana Yksilolaji 59 4,07
Joukkuelaji 54 3,54
3[Keskustelin s&anndllisesti valmentajani kanssa Yksilolaji 59 3,95
kuntoutumiseni aikana Joukkuelaji 53 3,34
4 Olisin toivonut enemmaén keskustelumahdollisuuksia |YksilOlaji 56 3,02
hO.ItOOHI .c.)sglllstuwen terveydenhuollon Joukkuela 50 256
asiantuntijoiden kanssa

5[Olisin toivonut enemmaén keskustelumahdollisuuksia |Yksilolaji 58 2,50
valmentajani kanssa Joukkuelaji 55 2,71
6|Olisin toivonut, ettd terveydenhuollon ammattihenkilot | YksilOlaji 58 2,95
olisivat keskustelleet enemman valmentajani kanssa | Joukkuelaji 48 2,73
7| Minusta on tarke&a, ettd kuntoutumisen aikana voi Yksilolaji 60 4,03
osallistua joihinkin joukkueen/seuran tapahtumiin Joukkuelaji 53 4,51
g|Minusta on tarkedd, ettd kuntoutumisen aikana voi Yksilolaji 52 3,27
osallistua johonkin erilliseen kuntoutusryhmaan Joukkuelaji 48 273
Kuntoutumisen kannalta kokisin térkeéksi saada Yksilolaji 57 4,04

9 vertaistukea samanlaisen vamman/ylikuormitustilan —
kokeneelta urheilijalta Joukkuelaji 49 3,35
10 Minulla on tunne, ettd jdin yksin Yksilolaji 58 291
vammani/ylikuormitustilani kanssa jossain vaiheessa Joukkuelaji 54 248

kuntoutumispolkua

11 Olisin toivonut, ettd kuntoutumispolkua olisi Yksilolaji 51 3,22
koordinoinut joku muukin kuin mind itse Joukkuelaji 8 269

Taulukosta 7 tarkastellaan ensin Levenen testin nollahypoteesia yhtd suurista varians-
seista, jotka jaavat voimaan muuttujilla 1 (p= 0,211), 2 (p= 0,521), 3 (p= 0,071), 4 (p=
0,908), 5 (p= 0,751), 6 (p= 0,611), 7(p= 0,571), 10 (p=0,863) ja 11 (p= 0,782). Naiden
osalta voidaan siis tarkastella riveja ”Equal variances assumed”. T-testisuureet nakyvat
omassa sarakkeessaan (t), samoin vapausasteet (df). P-arvot (Sig 2-tailed) ndille muuttu-
jille ovat seuraavat: 1 (p= 0,258), 2 (p= 0,023), 3 (p= 0,015), 4 (p= 0,078), 5 (p=0,432),
6 (p= 0,416), 7(p= 0,006), 10 (p=0,101) ja 11 (p= 0,051). Tam4 tarkoittaa, ettd nollahy-
poteesi hylatddn 5 % riskitasolla muuttujilla 2, 3 ja 7. Muuttujilla 1, 4, 5, 6, 10 ja 11
nollahypoteesi jaa puolestaan voimaan. Toisin sanoen: Muuttujalla 2. ”Valmentaja kan-
nusti urheilijaa kuntoutumisen aikana” -mielipiteen ero on tilastollisesti melkein merkit-
sevd p=0,023. Muuttujalla 3. ”Urheilija keskusteli sddnnollisesti valmentajan kanssa kun-
toutumisen aikana” -mielipiteen ero on myos tilastollisesti melkein merkitseva p= 0,015.

Muuttuja 7, ”Urheilijan mielesta osallistuminen kuntoutusaikana johonkin joukkueen tai
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seuran tapahtumaan” -mielipiteen ero ryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva (p=
0,006).

Levenen testin nollahypoteesi yhtéd suurista variansseista, ei jaa voimaan muuttujilla 8 ja
9. Niiden osalta tarkastellaan rivejd ”Equal variances not assumed”. P-arvot (Sig 2-tailed)
naille muuttujille ovat taulukon 4 mukaan seuraavat: p= 0.038 (8) ja p= 0,005 (9). Tamé&
tarkoittaa, ettd kuntoutumisryhméaén osallistumisen tarkeys yksilo- ja joukkueurheilijoilla
eroaa tilastollisesti merkitsevasti. Samoin kay vertaistuen tarkeyden kanssa. Yksil6lajin
harrastajat kokevat vertaistuen tilastollisesti merkitsevalla tasolla tarkedmmaksi kuin

joukkuelajin harrastajat (taulukko 7).
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TAULUKKO 7. T-testit muuttujien vertaamiseksi

t-test for
Equality of
Means
Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error 95% the
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Confidence Difference
1. Valmentajaoli  JEIEY 1580 0,211f 1,138 112 0,258 0,237 0,209 -0,176 0,651
kiinnostunut variances
kuntoutumisestani ESJUyEsl
Equal 1,145 110,481 0,255 0,237 0,207 -0,173 0,648
variances not
assumed
2. Valmentaja Equal 0414 0521| 2310 111 0,023 0,531 0,230 0,076 0,986
kannusti minua variances
kuntoutumiseni assumed
aikana
Equal 2,310 109,981 0,023 0,531 0,230 0,075 0,986
variances not
assumed
3. Keskustelin Equal 3324 0,071 2459 110 0,015 0,610 0,248 0,118 1,101
sadnnollisesti variances
valmentajani assumed
kanssa
kuntoutumiseni
aikana
Equal 2,449 106,603 0,016 0,610 0,249 0,116 1,103
variances not
assumed
4. Olisin toivonut  J=[IEL 0,014 0908| 1,782 104 0,078 0,458 0,257 -0,052 0,967
enemman variances
G AN E =Ll assumed
suuksia hoitooni
osallistuvien
Equal 1,786 103,337 0,077 0,458 0,256 -0,051 0,966
variances not
assumed
5. Olisin toivonut  [=eQIEY 0,102| 0,751 -0,789 111 0432 -0,209 0,265 -0,734 0,316
enemman variances
keskustelumahdolli ESl
suuksia
valmentajani
kanssa
Equal -0,790 110,832 0,431 -0,209 0,265 -0,734 0,316
variances not
assumed
6. Olisin toivonut, [=efiEll 0,260, 0611 0817 104| 0416 0,219 0,268 -0,313 0,751
etta variances
terveydenhuollon ESSI:sl
ammattihenkilot
olisivat
keskustelleet
enemman
valmentajani
kanssa
Equal 0,817 100,034 0,416 0,219 0,268 -0,313 0,751
variances not
assumed




7. Minusta on Equal
tarkeda, ettd variances
kuntoutumisen assumed
aikana voi

osallistua joihinkin
joukkueen/seuran
tapahtumiin
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8. Minusta on Equal
tarkeas, etta variances
kuntoutumisen assumed
aikana voi

osallistua johonkin

erilliseen

kuntoutusryhmédén

9. Kuntoutumisen [Ss[iEll
kannalta kokisin variances
térkeéksi saada assumed
vertaistukea

samanlaisen
vamman/ylikuormit

ustilan kokeneelta

urheilijalta

10. Minulla on Equal
tunne,etta jain variances
yksin assumed
vammani/ylikuormit

ustilani kanssa

jossain vaiheessa
kuntoutumispolkua

11. Olisin toivonut, JSs[IE
ettéd variances
kuntoutumispolkua ESYUEsl
olisi koordinoinut

joku muukin kuin

mind itse

t-test for
Equality of
Means
Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error 95% the
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Confidence Difference
0322 0571 -2,818 111 0,006 -0,476 0,169 -0,811 -0,141
Equal -2.877 106,084 0,005 -0,476 0,165 -0,804 -0,148
variances not
assumed
5806/ 0,018 2127 98 0,036 0,540 0,254 0,036 1,044
Equal 2,108 89,745 0,038 0,540 0,256 0,031 1,049
variances not
assumed
5335/ 0,023 2931 104 0,004 0,688 0,235 0,223 1,154
Equal 2,886 92,583 0,005 0,688 0,238 0,215 1,162
variances not
assumed
0,030 0863| 1,654 110 0,101 0,432 0,261 -0,086 0,950
Equal 1,658 109,967 0,100 0,432 0,261 -0,085 0,949
variances not
assumed
0,077( 0,782 1979 97 0,051 0,528 0,267 -0,002 1,058
Equal 1,979 96,705 0,051 0,528 0,267 -0,002 1,058

variances not
assumed
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5 KEHITTAMINEN

Opinnaytetyon lopullisena tavoitteena oli kehittdd nykyistd kuntoutuspolkua mobiiliso-
vellusten mahdollisuudet huomioiden. Tuloksena luotiin kyselyihin perustuva kuntoutus-
polun malli, joka tukee urheilijaa entista paremmin. Samalla ehdotetaan sovelluksia, joita
urheilijat olisivat kiinnostuneita kuntoutuspolun aikana k&yttamaan. Urheilijan fyysisten
ominaisuuksien seuraamiseen ja vammojen ennaltaehkéisyyn on olemassa jo erilaisia
mobiilisovelluksia. Taysin uutta sovellusta kuntoutumispolun aikaiseen yhteydenpitoon
tuskin kannattaa l&ahted kehittdmaan, vaan tulisi miettid, mihin olemassa olevaan sovel-

lukseen urheilijoiden toivomat ominaisuudet mahdollisesti sopisivat.

5.1. Nykyinen kuntoutuspolku

Tampereella Varalassa akatemiaurheilijan kuntoutuspolkua on ollut ajatus kehittaa lvek-
sen jalkapallon mallin mukaiseen suuntaan (kuva 2). T&mén ohella Varala Living Lab on
kehittanyt ylikuormittumisen ennaltaehk&isyn mallia (kuva 3). Nykyiset mallit ovat hyvia
ja selkeitd, mutta molemmat hieman suurpiirteisid. Nyt kehitettdva malli puuttuu vieléd

enemman urheilijan tarpeisiin saadun palautteen perusteella.

ILVES JALKAPALLOILIJAN JA FUTSALPELAAJAN HOITOPOLKU

[Pelaaja, jolla on akuutti vamma J [Pelaaja, jolla on rasitusvamma tai lievd vamma

FO8-C15 ikdiset
CoolX-klinikalle
Ma ja to klo 17-18
kaupin urheilupuista/
Pirkkahalli

janvaraus Hobbydeed:ssa

B-juniorit ja vanhemmat
Klinikkaharjoituksiin 2-3
kertaa/viikossa
harjoitusajat osallistujissa,
Futsal 1 kerta/viikossa

Vastaava fysioterapeutti Heli Rekimies p.0452776643

Pihlajalinna Koskikeskus, ajanvaraus p. 03 2506 506 tai netissa www.dextra.fi
Yhteistyolaakari Jonne Vaisanen —*ohjaa takaisin seuran fysioterapeutille

Urheilupsykologi  Ravitsemusneuvoja Urheiluhieroja  Kiropraktikko
Ole yhteydessd Vastaavaan fysioterapeuttiin, jos tarvitset muita tukitoimia
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[ Muut tukitoimet:
-

&7 Pihlajalinna

[ masn svveih acaTEma

|IVES JALKAPALLO

KUVA 2. llves jalkapalloilijan ja futsalpelaajan hoitopolku



59

Péivittdisharjoittelun urheiluak niassa: Varala / Ak iaval aja ~ 1
Muut urheilijat » Saannéllinen testaajan toteuttama seuranta lajikohtaisesti (1 & 2 -tason ' y
urheilijat) f =
Esim. ladkarin » Omatoiminen / valmentajajohtoinen seuranta (mobiilisovellus)
|lahetteelld Asiantuntijan konsultointi tarvittaessa

» Ennaltaehk3isevd toiminta

Oireiden ilmaantuessa harjoittelun kevennys ja tiivistetty
seuranta —» tarvittaessa ohjaus tarkempaan diagnoosiin

rYIikunrmitustilujen diagnosointi: p Urheilulddkdriasema
# Diagnosointi ja sairauksien poissulkeminen

¥ Eri alojen asiantuntijoiden konsultointi tarvittaessa

» Kuntoutuksen ohjeistus

- -~ Asiantuntijat:

Suorituskyvyn T
testaus » Ladketiede
tarvittaessa * Psykologia
™\ > Ravitsemus

Kuntouttava valmennus ja harjoittelun seuranta: Urheiluakatemia / Varala

» Muut alat...

> Tiivis kokonaiskuormituksen seuranta kuntouttavan harjoittelun tukena

»# Kuntouttavan harjoittelun ryhma asiantuntijan koordincimana
Harjoittelun ohjeistus ja seuranta

# Tarvittaessa eri alojen asiantuntijoiden konsultointi

\_ # Suorituskyvyn palautumisen seurantatestit J
[ Paluu normaaliin harjoitteluun ]

KUVA 3. Ylikuormittuneen akatemiaurheilijan hoitopolku

5.2. Uusi kuntoutuspolun malli

Kuten aiemmin on todettu, mallin rakentaminen on hyvin vaikeaa, sill& jokainen urheilija
jatapaus on yksiléllinen. Kehittelyn ensimmaisessé vaiheessa tuotiin esiin kaikki sellaiset
kyselyn perusteella esiin nousseet asiat, joissa 16ytyi kehittamista.

N&ité olivat (satunnaisessa jarjestyksessd):

e Terveydenhuollon asiantuntijan, valmentajan ja urheilijan valiset keskustelut ->
lupa

¢ Koordinointiapu

e Aktiivinen tai sdannollinen keskusteluyhteys (Valmentaja, 14&kari, fysioterapeutti
tai muu terveydenhuollon asiantuntija)

e Psykologinen apu tai keskustelut eri tahojen kanssa (stressi, ahdistus, pelokkuus
ja itseluottamus)

o Saannolliset kontaktit (Kontaktipiste)

e Vertaistuen mahdollisuus

e Valmentaja -> kannusta, kuuntele ja kommunikoi

o Aktiivinen keskusteluyhteys lisaksi (Perheenjésenet, urheilijakaverit, seura- tai la-

jitoverit ja omat ei urheiluun liittyvat kaverit)
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e Terveydenhuollon asiantuntija -> keskustele saannéllisesti, kannusta, puutu ur-
heilijan negatiivisiin tunteisiin -> k&anna ajatus, nae urheilija kokonaisuutena

e Kuntoutusryhma kaikille mutta erityisesti yksil6lajin harrastajalle

e Seuran tai joukkueen tapahtumiin osallistuminen kaikilla mutta erityisesti jouk-
kueurheilijoille

e Yksilollinen kuntoutussuunnitelma kaikille -> s&annéllinen tarkistus

e Mobiilisovellus keskustelukanavana ja muuna kuntoutumisen tukena

Lopullista mallia (kuva 4) on rakennettu niin, ettd kaikki vastaukset jotka ovat saaneet
reilun kannatuksen on pidetty tarkednd. Toisaalta jos selvasti erottuu joukko urheilijoita,
jotka kokevat olevansa eri mieltd tai antaneet neutraalin arvioinnin, niin sekin on huomi-
oitu. Malli on selvasti yksityiskohtaisempi kuin aiemmat mallit, siind huomioidaan myos

tdman tutkimuksen mukaisia vammojen ja ylikuormitustilojen paranemisaikoja.

Jokaisen ylikuormitustilan tai urheiluvamman toteaminen vaatii aina lahtokohtaisesti 184-
karikontaktin. Akatemiaurheilijoille on tarjottava selvasti yhteistydkumppaneiden yh-
teystiedot, joihin kannattaa olla yhteydessa vaivan ilmetessa. Kaikki urheilijat eivat tieda
kenen vastaanotolle kannattaisi mennd. Jos suurin osa urheilijoista saataisiin kdymaan
tietyilla yhteistydkumppaneilla, voisi kommunikointikin olla helpompaa eri tahojen va-
lilla. Silloin kun vaiva vaatii jonkin terveydenhuollon asiantuntijan toimenpiteitd (mm.
fysioterapeutti, ravitsemusasiantuntija, kiropraktikko, hieroja, psykologi...), tulee urhei-
lija ohjata sellaiselle, ja tehda kaikille selked kuntoutumissuunnitelma kahden viikon si-

sé&an vaivasta riippuen.

Kun urheilija on saanut henkilokohtaisen kuntoutumissuunnitelman, tulee h&nen ottaa yh-
teys akatemiaurheilijan kuntoutumiskoordinaattoriin, joka voisi olla mm. urheiluseuran
henkild, Varalan tyontekija, Tampereen urheiluakatemian tyontekijé, oppilaitoskoordi-
naattori, valmentaja, opettaja tms. urheilijoista keskitetysti jollain tasolla huolta pitava
henkil6. Tallaisen henkilon ei tarvitsisi vélttdmaétt4 olla terveydenhuollon asiantuntija,
vaan hé&nen keskeisin tehtdvansa olisi huolehtia urheilijan kuntoutumispolun etenemi-
sestd, mahdollisista ongelmista ja ottaa yhteyttd urheilijoihin tietyissa kontaktipisteissa.
Tarvittaessa hénen tulisi neuvoa ja opastaa urheilijaa kdytannon asioissa urheilijan tarpei-
den mukaan. Yhteydet ja lyhyetkin kontaktit, voitaisiin hoitaa perinteisesti puhelimitse
tai séhkopostitse. Tassé olisi mahdollisuus hyddyntédd myos jotain mobiilisovellusratkai-

sua, missa lyhyet juttutuokiot olisivat mahdollisia. Mallissa sinisella kdnnykkékuvalla on
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esitetty ne tilanteet, joissa mobiilisovellus voisi kyselyn perusteella toimia etdkontaktin
muodossa. Kullan vérinen kannykkéaikoni taas ilmaisee tilanteen, jossa urheilijaa voidaan
informoida mobiilisovelluksen avulla, mutta se ei valttaméatta korvaa henkilokohtaista
kontaktia. Naitd ovat esimerkiksi henkilokohtaisen kuntoutumissuunnitelman jakaminen
séhkaisesti, tai ajanvaraus vastaanotolle. Téssé vaiheessa koordinaattori tilastoi urheilijan
vaivan, varmistaa, etté urheilijalla on mahdollisuus osallistua johonkin kuntoutuksen tu-
kiryhméan tai joukkueen tapahtumiin. Liséksi on huomioitava urheilijan tietoisuus seu-
raavasta kaynnista terveydenhuollon asiantuntijalla. Kaikki urheilijat eivét valttamatta

halua koordinaatioapua, joten sekin on huomioitava.

Kun koordinaattorin toimesta on varmistettu, ettd urheilijalla on kontakti kuntoutusryh-
maan tai joukkueen tapahtumiin, noudattaa urheilija edelleen omatoimisesti harjoitteita,
joita terveydenhuollon asiantuntija on hanelle kuntoutumissuunnitelmassa méaaritellyt.
Kuntoutussuunnitelmaa tulee tarkistaa viimeistdan noin kuukauden sisalla ensimmaisesté
kaynnista terveydenhuollon asiantuntijalla. Mikali tilanne nayttaa hyvalta ja paluu kilpa-
kentille nayttaa jo tassa vaiheessa mahdolliselta, voidaan kdydéa laakarilla tilannetarkis-
tuksessa. Tama siis urheilijakohtaisesti tarpeen vaatiessa. Mikéli tarvetta ladkarikaynnille
ei ole, jatketaan terveydenhuollon asiantuntijan kdynnin aikana tarkistetun kuntoutumis-
suunnitelman mukaisesti itsendista harjoittelua, ja joukkueen/ seuran kuntoutusryhmiin

osallistumista. Kuntoutuskoordinaattoria tulee informoida tilanteesta.

Puolet tdmén tutkimuksen urheiluvamman kuntoutumisajoista ajoittuivat kahdeksaan
viikkoon ja sen alle. Siksi mallissa kahdeksan viikon ylitys méariteltiin rajaksi, jossa ede-
taén jatkotoimenpiteisiin. Vaikka ylikuormitustilan kuntoutumisaika oli keskimaaraisesti
pidempi, niin kuntoutuspolkuun on hyvé puuttua jo tassa vaiheessa. Mikali urheilijan
kuntoutuminen kahdeksan viikon kohdalla nayttaa siltg, ettei paluu normaaliharjoitteluun
ole lahellakaan, olisi urheilijan, valmentajan ja terveydenhuollon asiantuntijan hyvé
kéydé keskustelua tilanteesta. Tutkimuksen mukaan urheilijat toivoivat enemmaéan kom-
munikointia juuri ndiden henkildiden valilla. Aiemmissakin tutkimuksissa juuri kommu-
nikaation on todettu olevat merkityksellinen tekij& kuntoutumispolulla. Tallainen tapaa-
minen voisi hoitua normaalilla terveydenhuollon asiantuntijakéynnilld, kuten esim. fy-
sioterapiakaynnilla. Nain kaikki kolme osapuolta ymmartavat urheilijaa palvelevan yh-
teisen kuntoutumissuunnitelman. Tarvittaessa tapaamisen voisi mahdollisesti hoitaa
my06s mobiilisovelluksen valityksella. Kuntoutumisen jatkosta tulisi informoida kuntou-

tuskoordinaattoria.
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Kuntoutuskoordinaattori voisi ohjata urheilijan vertaistukiryhmaan tai vertaistukiurheili-
jan kanssa tapaamiseen urheilijan stressin, ahdistuksen ym. tunteiden lieventdmiseksi,
mikali tilanne nayttéisi edelleen pitkittyvan. Vertaistuki voitaisiin antaa ryhména tai ur-
heilija urheilijalle. Vertaistukea varten olisi kartoitettava tehtavaan sopivia urheilijoita,
jotka olisivat valmiita tukemaan vammoista ja ylikuormitustiloista karsiviéa urheilijoita.
Seké joukkue- ettd yksilourheilijat olivat kiinnostuneita vertaistuesta, mutta yksiléurhei-

lijat enemman.

Keskimé&ardinen kuntoutumisaika urheiluvammasta oli 12,8 viikkoa ja ylikuormitustilasta
18,4 viikkoa. Niinpa 12 viikon kohdalla olisi viimeistdan hyvé kayda terveydenhuollon
asiantuntijan kontrollissa uudelleen tarkistuttamassa kuntoutumissuunnitelmaa ja tilan-
netta. Tamén jéalkeen tulisi antaa tilannetiedotus koordinaattorille. Mikali kuntoutumisen
todettaisiin edelleen jatkuvan, siirryttaisiin kuntoutuksen tukemiseen samojen toimenpi-
teiden jatkuessa sdannollisin valiajoin. Urheilija kévisi edelleen seuran/ joukkueen/ kun-
toutusryhman tapaamisissa, jolloin valmentajakontakti yleensa séilyisi. Laakarilla kaytéai-
siin uusien vaivojen esiin tulessa, tai oireiden muuttuessa. Tasta urheilija olisi itse vas-
tuussa. Terveydenhuollon asiantuntijan kdynnit jatkuisivat urheilijan tilaan sopivalla ai-
kataululla katkeamatta, ennen kuin se ei olisi enaa tarpeellista. Terveydenhuollon asian-
tuntijan kontaktit valmentajan ja urheilijan kanssa sailyisivat myods ohjelmassa. Tapaami-
set tulisi asettaa urheilijan tarpeen mukaan esimerkiksi 2 kuukauden vélein suoritetta-
viksi, ja ne voivat toteutua joko normaalin k&ynnin ohessa tai mobiilisovelluksen tuke-
mana. Koordinaattorin tulisi saada informaatio urheilijan tapaamisista aina kun kuntou-
tussuunnitelma on terveydenhuollon asiantuntijan kanssa tarkistettu. Ellei informaatiota
tule urheilijalle asetetun tavoitteen mukaisesti, koordinaattorin tulee ottaa yhteytta urhei-
lijaan ja tarkistaa ettd kuntoutumispolulla pysytédén. Mikali urheilija ei ole alussa toivonut
koordinaattorin toimenpiteitd, voi han aina tarvittaessa sitd pyytad mydhemminkin, esi-

merkiksi kuntoutumispolun pitkittyessa.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan opinndytetyon tuloksia. Ensimmaisessé alaluvussa kaydaan
tarkemmin lapi neljannen kappaleen analyysit ja mietitddn, miten ne suhtautuvat aiempiin
aiheista tehtyihin tuloksiin. Lisaksi mietitddn mitd ne kéytdnnon kannalta merkitsevat.
Sitten pohditaan tutkimuksen onnistumista luotettavuuden ja eettisyyden kannalta. Lo-

puksi esitetdan tutkimuksen aikana syntyneita jatkokehitysajatuksia.

6.1. Opinnaytetyon tulosten arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd millainen Tampereen urheiluakatemiaurheilijan
ylikuormitustilan ja urheiluvamman kuntoutuspolku on, ja mité siihen tulisi kuulua. Li-
séksi oli tarkoitus selvittda, ovatko urheilijat kiinnostuneita kdyttdmaan mobiilisovelluk-
sia kuntoutumisen tukena ja mihin tarkoitukseen he niitd mieluiten k&yttéisivat. Tiedon

pohjalta kehitettiin ja mallinnettiin akatemiaurheilijan kuntoutuspolun malli.

Tyon aihe oli ajankohtainen, vaikkakin urheiluvammojen osalta tutkimukset kohdistuvat
pitkélle urheiluvammojen ja ylikuormitustilojen ennaltaehkdisyyn erityisesti digitaalisten
ratkaisujen kehityksen osalta. Tyon teoriapohjaa kerattiin keséan 2017 aikana. Teoriapoh-
jaan perustuva kysely suunniteltiin syyskuussa oppilaitosten syyslukukauden kdynnistyt-
tyd. Valmis kysely saatiin jaettua kohderyhmaélle lokakuun puolen valin jalkeen, ja ty6
saatiin analysoitua marraskuun 2017 loppuun mennessa. Prosessille oli hyvin aikaa ja
tahti kiristyi loppua kohden. Hieman aikaisemmin ja aktiivisemmin olisi urheilijoita voitu
lahestyd. Nain olisi mahdollisesti saatu aikaiseksi ryhméateemahaastattelu urheilijoiden

kesken, jolla olisi pystytty saamaan tarkennuksia sahkopostikyselyn vastauksiin.

Teoriahaku vei paljon aikaa, mutta se kannatti. Tutkimuksen laaja teoriapohja auttaa ym-
méartdmaan urheilijan kuntoutumispolun moninaiset ulottuvuudet. Viitekehys muodostui
teoriahakujen tulosten osoittaessa hyvin vahvasti urheilijan psyykkisten ominaisuuksien
olevan erittain merkityksellisi&d kuntoutumisen aikana. (van Rensburg & Nolte, 2011;
Concannon & Pringle 2012, 484-490; Ardern ym. 2013; Clement ym. 2014, 95-104; Mas-
ten ym. 2014, 226-236; Ivarsson ym. 2017, 27-32) Psyykkisen kuntoutumisen ohella oli
tarkasteltava viitekehyksen puitteissa itse fyysistd kuntoutumista, joka madrittelee paluun

kilpakentille. N&ma kuntoutuksen muodot niputettiin kuntoutus kehyksen alle. Ihan
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aluksi oli selvitettavd, mitd ylikuormitustila ja urheiluvamma tarkoittavat. Viitekehyk-
seen valittiin kuntoutuksen uusin muoto, etakuntoutus, koska mobiilisovellus voidaan
etakuntoutusmenetelmaksi lukea. Ajatuksena oli lahestyé ajanjaksollisesti varsin tuoretta
kuntoutusmuotoa hieman laajemmasta nakdkulmasta, jotta teoriataustalle saatiin késitys
mahdollisista mobiilisovelluksen k&yttomahdollisuuksista terveydenhuollossa. Kuntou-

tuspolku lisattiin viitekehykseen, sill& sita tyon tarkoituksena oli kehittaa.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kyselytutkimus, koska sellaisen organisointi kyseessa
olevalle kohdejoukolle oli helpointa toteuttaa. Laadulliset menetelmadt olisivat olleet mah-
dollisia, mutta niiden organisointi olisi vaatinut huomattavasti enemman ponnisteluja ur-
heilijoiden saamiseksi esimerkiksi haastattelutilaisuuteen samaan aikaan. Toisaalta ei ha-
luttu suorittaa laadullista kyselya sahkdpostitse. Nain paadyttiin kvantitatiiviseen kysely-
tutkimukseen. Tuloksena saatiin paljon tietoa nykyisesta kuntoutuspolusta, joka oli mo-

nilta osin yhtenevainen aiemman tutkimustiedon kanssa.

Tutkimukseen osallistuneet urheilijat opiskelivat tai olivat kirjoilla Tamperelaisessa luki-
ossa tai korkeakoulussa. Vastaajat olivat nuoria, suurin osa 16-18-vuotiaita. Tdma johtui
todennakadisesti siitd, ettd kyselyyn osallistuneista oppilaitoksista suurin opiskelijamaara
I0ytyi lukiosta. Tutkimuksessa ei ollut tarkoitus selvittéa eri opinahjoissa opiskelevien
urheilijoiden eroja, vaan kaikkia urheilijoita kasiteltiin samanarvoisina. Ainoiksi perus-
taustamuuttujiksi valittiin ika, laji, kilpailutaso ja harrastusvuodet, joista ainoastaan lajia

kaytettiin analyysien muuttujana.

Urheilijoiden lajikirjo oli laaja, ja se jakautui melko tasaisesti yksilo- ja joukkueurheili-
joiden valilla, yksil6lajien saadessa hienoisen enemmiston. Tasta syysté oli mahdollista
tarkastella myo6s lajimuotojen eroja (yksilo-/joukkueurheilu). Kaikki suomen harraste-
tuimmat kilpalajit olivat hyvin edustettuina kuten mm. jaakiekko, jalkapallo ja voimistelu
(Sallinen 2016). Voidaan siis uskoa, ettd tassa tutkimuksessa urheilijoiden edustamat lajit

kuvastivat hyvin keskimé&éaraisid jakaumia suomessa.

Kilpailuvuosien mukaan suurin osa urheilijoista sijoittui 7-12 vuoden véliin, joka kuvas-
taa kyselyyn vastaajien ikad, mutta samalla voidaan todeta suurimmalla osalla kyselyyn
vastanneista olevan takana useita vuosia kokemusta kilpaurheilusta, jonka perusteella ky-
selyyn on vastattu. Urheiluvammojen ja ylikuormitustilojen kriteeriksi asetettiin vahin-
taéan viikon tauko normaaliharjoittelusta. Viikko on urheilijoille lyhyt aika verraten siihen,

kuinka paljon urheilijoiden perinteisesti oletetaan k&rsivan terveydellisistd ongelmista, ja
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kuinka monta vuotta urheilua oli kilpailumielessé harrastettu. Talla tutkimuksella ei kui-
tenkaan haluttu lahtokohtaisesti rajata ulos pienempidkaan vaivoja. Tarkentavalla kysy-
myksell& selvitettiin vaivojen kestoa. N&in saatiin arvokasta tietoa vaivojen keskimaéarai-

sestd pituudesta, jota kaytettiin apuna myods mallin kehittdmisessa.

Tassa tutkimuksessa jopa 75 % urheilijoista oli karsinyt urheiluvammasta ja 28 % yli-
kuormitustilasta. Luvut urheiluvammojen osalta ovat samansuuntaisia, kuin esimerkiksi
Kihun tekemaéssé tutkimuksessa vuonna 1995 syntyneille nuorille. Siind keskimaarin sa-
taa vastaajaa kohden ilmoitettiin 69 urheiluvammaa. (Konttinen ym. 2011). Vammoja
esiintyy paljon, ja ylikuormitustiloistakin on kokemusta l&hes kolmanneksella urheili-
joista. Luultavasti tdhan tutkimukseen vastasivat paasaantoisesti ne urheilijat, joilla ko-
kemusta urheiluvammasta tai ylikuormitustilasta oli ollut, jolloin se suurentaa vaivoista
karsineiden prosenttilukemaa. Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut laskea tunnuslukuja
maadristd, vaan saada mielipiteitad kuntoutumisen sujumisesta. Suurin yllatys vammojen ja
ylikuormitustilojen osalta oli kohtuullisen iso prosentti 31,9 % urheilijoista, jotka olivat
kokeneet seka urheiluvamman, ettd ylikuormitustilan. Toistuvien urheiluvammojen ja
ylikuormitustilojen, seka toistuvasti jommasta kummasta vaivasta karsiva urheilija, on
henkisesti kovilla, ja silloin kuntoutumispolulta vaaditaan paljon. Tdssa on hyva muistaa
vaikkapa aiemmin esitelty Bizzinin ja Silversin tutkimuksen (2014, 1209-1216) tulos
loukkaantumisen aiheuttamasta riskista kilpailu-uran lopettamiselle, jossa vain 44 %
loukkaantumisen kokeneista urheilijoista palasi takaisin kilpailu-uralle pitkan loukkaan-

tumisen jalkeen.

Urheilijan uudelleenloukkaantumisen riskeistda puhutaan tdmankin opinnaytetyon lah-
teissda mm. (Ardern ym. 2013). Téassa tutkimuksessa asia nousi esille myos. Reilusti yli
puolet urheilijoista oli kokenut useita urheiluvammoja tai ylikuormitustiloja. Hieman va-
jaa puolet oli kokenut saman vaivan uusiutumisen, joten kuntoutuspolun kehittdmisessé
olisi t&lt4 osin kehitettdvaa. Hyvin sujunut kuntoutumispolku vahentad uudellenloukkan-
tumisen riskid. L&hteissa puhutaan paljon suunnitelmallisuuden tarkeydesta ja nousujoh-
teisesti etenevasta kuntoutumissuunnitelmasta (Haddad ym. 2016, 596-606; van Rens-
burg & Nolte, 2011; Schmitt-Soby & Valle 2015, 122-129; Bizzini & Silvers 2014, 1209-
1216). Téssa tutkimuksessa selvisi, ettd kuntoutumissuunnitelma tehtiin vain véhan yli
puolelle tutkimukseen osallistuneista urheilijoista 57 %, kun tavoitteen tulisi olla 100 %.
Lahes kaikki suunnitelman saaneet pitivat henkilokohtaista kuntoutumissuunnitelmaa

hyodyllisend, ja olivat my6s sitd mieltd, ettd kuntoutumissuunnitelma eteni urheilijan
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kuntoutumisen mukana. Kuntoutumissuunnitelmia muutettiin tarpeen mukaan melkoisen
hyvin, mutta ihan kaikki eivat olleet varmoja kuntoutussuunnitelman tarkistamisesta kun-
toutumisen aikana. Tata voisi selvemmin kaydé lapi urheilijoiden kanssa vastaanotoilla,

samalla kun asetetaan lyhyen aikavalin tavoitteita.

Suurin osa urheiluvammoista ja ylikuormitustiloista esti harjoittelun 2-5 kuukauden ajan
keskiarvon ollessa urheiluvammojen osalta 12,8 viikkoa ja ylikuormitustilojen osalta 18,4
viikkoa. Hieman matalampiin lukuihin paatyi rasitusvammojen osalta suomalainen tutki-
musryhma tané vuonna. Siina keskimaarainen poissaolo téysipainoisesta harjoittelusta oli
50 pdivaa (Leppanen ym. 2017, 847-856.) Tdysin vertailtavia arvot eivat ole, koska tassa
tutkimuksessa ovat mukana myos ylikuormituksesta kérsineet urheilijat, joiden keski-
maaraiset kuntoutumisajat ovat pidempid. Tyypillisessa joukkuelajissa kuten esim. jaa-
kiekko, jalkapallo tai koripallo, 2-5 kuukauden mittainen harjoittelutauko aiheuttaa hel-
posti puolen pelikauden menetyksen, silloin kun se ajoittuu sopivasti pelikauden alkuun,
ja kuntoutus tehdaan kunnolla uusiutumisriskin valttamiseksi. Y likuormitustiloista palau-
tuminen on keskimaarin hitaampaa, mutta toisaalta lyhyitakin ylikuormitustiloja oli osa

urheilijoista kokenut.

Aiempien tutkimusten perusteella kuntoutumista tukee sosiaalinen tuki erityisesti omalta
lahipiirilta, valmentajalta, joukkuetovereilta seké kavereilta lajin ulkopuolelta. (Fernan-
des ym. 2014, 445-449; Clement ym. 2014, 95-104; Johnson ym. 2016). Asia vahvistui
myo0s tassa tutkimuksessa. Sosiaalisia kontakteja ja keskusteluja kuntoutumisaikana tar-
vitsi tdmankin tutkimuksen perusteella jokainen urheilija. Keskusteluosapuolista endot-
tomasti tdrkeimmaksi nousivat odotetusti perheenjdsenet ja toisena valmentajat. Vaikka
vastaukset eivéat yllata, niin ne auttavat muistamaan sosiaalisten kontaktien tarkeyden ja
niiden huomioimisen kuntoutumispolun kehittdmisessa. Urheilija-, seura- ja lajitoverit
arvostettiin myos kohtuullisen korkealle. Tdma tukee ajatusta joukkueen tai seuran toi-
mintaan osallistumisesta kuntoutumisaikana. Erilliset kuntoutumisryhmat nayttavat ole-
van harvinaisia. Vain 10,9 % urheilijoista oli osallistunut sellaiseen, mutta kuitenkin 45
% urheilijoista piti sellaista mahdollisuutta tirkedna tai jokseenkin tarkednd. Suurin osa
osallistui joukkueen tai seuran tapahtumiin kuntoutumisaikana ja sitd myos pidettiin hy-
vin tarkednd. Tutkimustulokset fyysisten testien lapik&dymiseen ennen kilpailukentille pa-
luuta olivat ristiriitaisia. Tassa tutkimuksessa haluttiin enemmankin selvittaa, kayte-
tdanko sellaisia varmistamaan urheilijan tilaa ennen kilpakentille paluuta. Vastauksista

selvidd niiden olevan harvinaisia. Tahan todenndkdisesti vaikuttavat taloudelliset
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kysymykset, aika- seka resurssipula ja se, ettei niiden kaytosta ole todettu olevan selvéa
hyotyé (Hegedus & Cook 2015, 1288-9).

Kolmanneksi tarkeimméksi keskusteluosapuoleksi listalla ylsi la&kari, joka on hieman
yllattavaa, kun ajatellaan kuinka lyhyita kontaktit ld&kéareiden kanssa keskimaarin ovat.
Ladkarin tehtdvand on antaa tarkeitd urheilijan jatkoa palvelevia vastauksia hénen tilas-
taan ja kuntoutumisajasta. Enk& tdma siksi arvostetaan niinkin korkealle keskustelukump-
panina. Fysioterapeutti koetaan myos tarkeéna keskusteluseurana. Fysioterapeutin, kuten
muiden terveydenhuollon asiantuntijoiden suhtautuminen urheilijoihin tulisi aiemman
teoriatiedon perusteella olla kokonaisvaltaista ja kannustavaa. (Cunliffe & Walker 2016;
Christakou & Lavallee 2009, 120-126; Concannon & Pringle 2012, 484-490) Asiantunti-
joiden taholta kannustaminen ja urheilijoiden kuunteleminen koettiin melko hyvéna.
Kuunteluvalmiuteen oltiin erityisen tyytyvéisia. Kyselyssa tulee esille, ettd asiantuntijat
eivét kuitenkaan pysty, tai ehké eivat niink&én yritd auttaa urheilijoita pddseméaéan yli ne-
gatiivisista ajatuksista, johon heill& olisi vastaanotolla hyvat mahdollisuudet varovaisesti
tarttua. Voi toki olla, ettei niin syvallisiin keskusteluihin urheilijoiden kanssa useinkaan
menna, koska sité ei koeta omaksi tehtavéksi. Aiemmat tutkimukset puhuvat sen puolesta,
ettd terveydenhuollon asiantuntijat voisivat ottaa esille my6s psykososiaalisia nakokul-
mia hoitonsa ohella. (Ivarsson ym. 2017, 27-32; Concannon & Pringle, 2012, 484-490).
Urheilijat kokivat saavansa riittavasti tai lahes riittavasti informaatiota asiantuntijoilta, ja
hoitoon paneutumiseen oltiin kohtuullisen tyytyvéisid. Ehka hieman suurempikin olisi

silti tyytyvaisten maara voinut olla.

Valmentajien suhtautumiseen kuntoutusaikana oltiin suhteellisen tyytyvaisid. Kiinnostus
urheilijan kuntoutumiseen, harjoitusohjelman muokkaaminen ja vaatimustaso toteutuivat
melko hyvin urheilijoiden toiveiden mukaisesti, mutta valmentajan osoittamaa kannus-
tusta ja kuunteluhalukkuutta voisi vield kehittdd. Niihin tyytyvéisié oli hieman reilu 60
%. Useissa tutkimuksissa todetaan valmentajan suhtautumisella olevan vélia kuntoutu-
mismotivaatioon ja sitd kautta myos itse kuntoutumiseen. (Johnson ym. 2016; Cunliffe &
Walker, 2016; Kristiansen ym. 2012, 156-167).

Kommunikaatiota ja sosiaalisia kontakteja tutkittiin edellisten lisaksi useilla kysymyk-
sill4. Haluttiin tietdd millaisiksi keskustelut valmentajien ja eri sosiaalisten kontaktien
kanssa koetaan, silla aiemmat tutkimukset pitadvat niiden osuutta hyvinkin oleellisena

(Johnson ym. 2016; Kristiansen ym. 2012, 156-167). Reilusti yli puolet urheilijoista
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kommunikoi valmentajansa kanssa saannollisesti, mutta toisaalta jaljelle ja&va joukko ei
sité tee. Noin kolmasosa urheilijoista olisi toivonut enemman keskustelumahdollisuuksia
valmentajansa kanssa. Terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa keskusteli entista har-
vempi saannollisesti, mika sindnséd on ymmarrettavaa, silla kontakteja ei valttamétta ole
mahdollisuus jérjestad niin helposti kuin esimerkiksi valmentajan kanssa. Tarvetta télle
koettiin olevan hieman enemman kuin valmentajan kanssa keskustelulle ja se tukee edel-
listd ajatusta. Yli puolet urheilijoista ajatteli, ettd valmentaja ja terveydenhuollon asian-
tuntijat eivat keskustelleet kesken&an urheilijan hoidosta. Kuitenkin vahén vajaa puolet
oli sitd mieltd, ettd sité tulisi olla enemman. Tahan kiinnitettiin huomiota kuntoutuspolkua

kehitettéessa.

Aiemmat tutkimukset puoltavat ajatusta, jonka mukaan sosiaaliset kontaktit ja tuki eivat
aina kohdistu urheilijan odottamalla tavalla (Fernandes ym. 2014, 445-449). Valmenta-
jan, terveydenhuollon asiantuntijoiden ja urheilijan véalisid keskusteluja pidettiin Cunlif-
fen ja Walkerin (2016) tutkimuksessa kaikkein tarkeimpéné asiana kuntoutumisen onnis-
tumiseksi. Keskusteleminen koettiin tarkeéksi avuksi kuntoutusaikana, kuten sdé&nnéllisia
tapaamisia valmentajan ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kesken. Vertaistuesta innos-
tui myos selvésti yli puolet urheilijoista, joten sitd kannattaisi harkita psykososiaalisen
tuen muotona. Sama 16ydds tuli esiin tutkimuskatsauksessa urheilijan kuntoutuspolusta
ja hoitomyontyvyydesta (Lavallee & Christakou 2012, 120-126).

Urheilijan mielentiloja kuntoutumisen aikana tutkittiin niiden henkisten ominaisuuksien
osalta, joiden on aiempien tutkimusten mukaan osoitettu olevan oleellisia kuntoutumisen
onnistumisessa. (Concannon & Pringle, 2012, 484-490; Ardern ym. 2013) Té&ll4 haluttiin
varmistaa, ettd tuntemukset akatemiaurheilijoiden kohdalla ovat samankaltaisia kuin
yleensé ulkolaisissa tutkimuksessa esiin tulleet asiat, jotta nédihin voidaan tarvittaessa
Kiinnittd4 huomiota kuntoutumispolun kehittdmisessé. Kun tunnetiloja verrataan keske-
né&an, niin isoimmaksi ongelmaksi nousevat stressin, pelokkuuden ja ahdistuksen tunteet
seka itseluottamuksen puute. Huomioitavaa on, ettd keskimaarin 48-62 prosenttia urhei-
lijoista kertoo karsivansd ndistd ongelmista ainakin jonkin verran. Oma sitoutuminen,
paattavaisyys ja motivaatio pysyivat hieman paremmalla tasolla. Tasta jaa tunne, etta ne

asiat koetaan paremmiksi, joihin voi konkreettisemmin paattavaisyydella itse vaikuttaa.

Tutkimustiedon mukaan urheilija kokee negatiivisimmat tunteensa heti loukkaantumisen

tapahduttua (Concannon & Pringle 2012, 484-490). Samaa kysymysta selvitettiin tdssa
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tutkimuksessa. Kysymys saattoi olla urheilijoille hieman vaikea hahmottaa, silla tulokset
jakautuivat melko tasaisesti neljan kuntoutumisvaiheen kesken. Selkeimmin erottui tuen
tarve heti loukkaantumisen tapahduttua. Erot eivat kuitenkaan olleet kovin merkityksel-
lisid, joten ennemminkin kannattaa tarkastella yleisté tuen tarvetta misséa tahansa kuntou-
tumispolun vaiheessa. Vain pieni osa vastaajista oli selvasti sitd mieltd, ettei tarvinnut
enempéé tukea missdan vaiheessa kuntoutuspolkua. Vaikka emme saa tarkempaa analyy-
Sié siitd, mitd se varsinaisesti tarkoittaa, niin sinénsa tieto tuen lisdédmistarpeesta auttoi

kiinnittdméaan huomiota asiaan mallin kehittamisessa.

Yli puolet urheilijoista olivat kiinnostuneita kayttdmaan mobiilisovellusta keskusteluka-
navana hoitoonsa osallistuvien tahojen kanssa kuntoutumisen aikana. Tt ajatusta tukee
my06s Verhagen ja Bolling (2015, 1174-1178) esityksessaan urheilijan mobiilisovellusten
kaytosta urheiluvammojen ehkaisyssa. Nuorten urheilijat omaksuvat helposti erilaisia
mobiilisovelluksia tottuneina mobiililaitteiden kdyttajind. Tdéman tutkimuksen ongelma
oli, ettd urheilijoiden kuntoutuspolkuun liittyvistd mobiilisovelluksista ei oikeinldytynyt
sopivia tutkimuksia. Teoriatausta on jouduttu hankkimaan terveydenhuollon sovelluk-
sista, jotka ovat lahella asiaa, mutta kayttajakunta tutkimuksissa on ollut keskimaarin iak-
kadmpad. Terveydenhuollon etateknologian osalta on todettu, ettd sovellukset kiinnosta-
vat kéyttdjia, kunhan ne toimivat. Ne on koettu tehokkaiksi ja hyvéksyttaviksi, mikali ne
ovat olleet helppokayttdisia (Jansen-Kosterink ym. 2015, 83-90; Spasi¢ ym. 2015, 122).

Aiemmissa tutkimuksissa mobiilisovelluksia urheilun tarpeisiin on tutkittu mm. ihmisten
aktivoimisessa (mm. O’Reilly ym. 2012), kuormituksen seurannassa (mm. Pirolli 2016,
496-508) ja harjoitteiden tekemisessa etdseurattavasti (mm. Vriend, Coehoorn & Verha-
gen 2017, 484-8). Téssa tutkimuksessa kaikkein kéayttokelpoisimmaksi akatemiaurheili-
jat arvostivat sovelluksen, jolla voisi saada nopean kontaktin jollekin terveydenhuollon
asiantuntijalle oman tarpeen mukaan. Tarkemmin t&ssé ei sovellusta ja sen sisélt64 ana-
lysoitu. Toiseksi tarkeimpénd urheilijat kokivat sovelluksen, jonka avulla saisi tietoa
omasta vammasta/ylikuormitustilasta. Kolmas sovelluskohde oli palautumisen ja kuor-
mittumisen seuranta, joka Varalassa onkin jo kehitteilld. N&iden lisaksi melko korkeita

pisteitd saivat myos useat muut sovellusalueet, jotka on lueteltu taulukossa 5.

Ehké kaikkien arvokkain tieto oli ylipaataan urheilijoiden kiinnostus mobiilisovellusten
kayttdmiseen kuntoutumisen tukena. Sopivan sovelluksen kehittdminen olisi siis tarpeel-

lista ja perusteltua. Mobiilisovelluksen kéyttotarve ei eronnut juurikaan kuntoutusvaiheen
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mukaan. Hienoista eroa nakyy siing, etta heti loukkaantumisen tapahduttua mobiilisovel-
lukselle ei koeta ihan niin paljon tarvetta kuin hoidon my6hemmissa vaiheissa. Tama
saattaa selittyd alkuvaiheen tuen tarpeen paremmassa saatavuudessa, koska silla ajanjak-
solla on tyypillisesti enemman fyysisid kaynteja ja kontakteja eri terveydenhuollon asi-

antuntijoilla. Ero ei kuitenkaan ole kovin merkittava.

Urheilijoiden eroja haluttiin testata urheilumuodon osalta, jotta tiedet&dén, onko joukku-
eurheilijoita ja yksildlajien edustajia tarpeen kasitella joiltakin osin eri tavalla kuntoutu-
mispolun aikana. Esiin nousi muutamia asioita, joita tulisi toisen joukon osalla korostaa
enemman. Valmentajien tulisi pystyd kannustamaan myos joukkueurheilijaa kuntoutumi-
sen aikana. On ymmarrettavaa, etta joukkueurheilussa urheilijat eivét saa niin paljon hen-
kilokohtaista kannustusta tai keskusteluaikaa, kuin yksildurheilussa, mutta joukkueiden
valmentajien tulisi kiinnittdd asiaan huomiota. Joukkueurheilijat kokivat tarkeammaksi
osallistumisen joukkueen tai seuran tapahtumiin kuntoutusaikana kuin yksilurheilijat,
mutta erilliseen kuntoutusryhmé&én osallistumisen kokivat tarkedampané yksilourheilijat.
Asia saattaa selittya sillg, ettd joukkueurheilija haluaa kokea kuuluvansa joukkoon myds
kuntoutumisensa aikana. Kuntoutusryhma ja vertaistuki saman vaivan kokeneelta urhei-
lijalta taas helpottaisi todennakaisesti yksilourheilijaa, silla hanella ei valttamatta ole niin

paljon kontakteja muihin urheilijoihin kuntoutumisaikana.

Lopuksi tuodaan esiin vield huolenaiheita, jotka Varalan asiatuntijoiden kanssa keskus-
tellessa nousivat pinnalle: Yli puolet urheilijoista tietdd keneen urheiluvamman tai yli-
kuormitustilan sattuessa otetaan yhteytta. Silti tatakin asiaa tulisi tahdentad, silla kaikille
asia ei nayttaisi olevan selked. Yksilollisempéé kuntoutuspolkua toivoo iso osa urheili-
joista. Reilu kolmasosa urheilijoista koki jd&vansa hieman yksin kuntoutumispolun jos-
sain vaiheessa. Vaikka luku ei onneksi tuon suurempi ollut, niin tavoite tdmén osalta olisi
hyva olla nolla. Haluttiin myds varmistaa miten urheilijat kokevat kuntoutumispolun
koordinoinnin. Tdman osalta tulokset jakautuivat yllattavéan paljon. Osalle asia oli saman-
tekevd, mutta suhteellisen iso osa olisi toivonut koordinointia my6ds jonkun muun kuin
itsensé toimesta. Taté kannattaisi kasitella urheilijakohtaisesti, niin etta urheilijalta itseltd
varmistetaan asia kuntoutumispolun alkuvaiheessa. Yli 60 prosenttia urheilijoista oli sita
mieltd ettd kuntoutuspolku sujui hyvin. Tassa tulisi kuitenkin tavoitella vield suurempaa
prosenttia. Kuntoutumispolun koki selkedksi vain hieman alle puolet urheilijoista, eik&

tdma ole yllatys koska asiaa on alettu kehittaa.
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Y likuormituksen ja urheiluvammojen eroja ei talla tutkimuksella pystytty tutkimaan. Mi-
kéli asiaa halutaan tutkia, kannattaa naitd ryhmia késitella erillisind. Taysin kaiken katta-
vaa mallia on vaikea rakentaa. Urheilijan kuntoutuspolulla ei ole olemassa prosessin
omistajaa. On vain joukko erilaisia asioita ja tekijoitd, joita tulee ottaa huomioon. Téassa
tutkimuksessa péastiin kuitenkin hieman syvemmalle kuin aiemmissa malleissa, mutta
lopullista mallia kannattaa kéasitella vield asiantuntijoiden kesken. Liséksi mallin mahdol-
linen kayttoonotto vaatisi ponnisteluja Varalan urheiluopistolta ja Tampereen urheiluaka-
temialta. Liitteend olevat avoimet kysymykset kannattaa ottaa tarkasteluun, ne herattavat

paljon ajatuksia. Luvussa 6.3 on esitelty liséé jatkokehitysideoita.

6.2. Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen validiteetilla ja reabiliteetilla. Otantaankin tar-
kastellaan téssé luvussa. Validiteetti kertoo tutkimuksen tarkkuudesta, siitd miten tehdyt
johtopaatokset vastaavat todellisuutta ja mittarin kyvystd mitata juuri sitd asiaa jota on
tarkoitus mitata. Liséksi se kertoo mahdollisista mittausvirheisté. Reabiliteetti puolestaan
tarkoittaa tutkimuksen johdonmukaisuutta, tasmallisyytta ja tarkkuutta joka ilmenee mm.

tutkimusjarjestelyissa ja suorituksessa (Heikkilad 2008, 186-189).

6.2.1Otanta

Otantamenetelma tassa tutkimuksessa muistuttaa l&hinné ryvasotannan muotoa. Koko-
naistutkimus ei ollut mahdollista, sill& kaikkia Tampereen urheiluakatemian urheilijoita
ei ole mahdollista tavoittaa helposti. Urheilijat ovat paasaantoisesti opiskelijoita, poik-
keuksen muodostavat ne urheilijat, jotka ovat ehtineet jo valmistua. Néista urheilijoista
ei ole olemassa koottua, helposti saatavaa tai edes luvanvaraista yhteystietoldhdettd. Suu-
rin osa akatemiaurheilijoista kuitenkin opiskelee joko ylakoulussa, lukiossa, toisen asteen
oppilaitoksessa tai korkeakoulussa. Tutkimuksen tilaajan kanssa sovittiin alussa, tutki-
muksen ulkopuolelle jatettdvan yladkouluikéiset urheilijat. Mukaan valikoituvat kaikki
muut em. koulutusasteet. Oppilaitoksia kasiteltiin ryppéind. Oppilaitoksien osalta l&hes-
tyttiin urheilijoiden oppilaitoskoordinaattoreita. Kaikilla opiskelevilla akatemiaurheili-
joilla ei ole ollut mahdollisuutta osallistua tutkimukseen, vaan siihen on vaikuttanut op-
pilaitoskoordinaattorin aktiivisuus. Yksi oppilaitos jouduttiin jattdman pois siita syysta,

ettd samaan ajanjaksoon sattui osumaan myo6s toinen akatemiaurheilijoille suunnattu
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kysely, eika ndin ollen haluttu asettaa samalle ajanjaksolle toista kyselya. Valittujen ryp-
paiden osalta kysely lahetettiin kaikille oppilaitoksessa opiskeleville akatemiaurheilijoille
mahdollisen kadon pienentamiseksi.

Vastausprosentiksi muodostui 31 %. Mahdolliseen katoon yritettiin vaikuttaa testaamalla
kyselya etukateen usealla eri henkil6ll&. Testiin vastanneet henkil6t olivat kaikki van-
hempia, kuin varsinaisen tutkimuksen kohdejoukko. Kyselyé olisi ollut hyva saada tes-
taamaan myos jokunen kohderyhmad enemmaén vastaava henkild. Kyselysté tuli pitka,
joka osaltaan saattoi vahentdd vastauksia. Muistutusviesti lahetettiin noin kahden viikon
kuluttua alkuperaisesté viestistd, ja sen avulla saatiin viel& vastausprosenttia kohotettua.
Lisaksi vastaajia houkuteltiin arvontapalkinnolla.

Kyselyn aihe saattoi karkottaa niitd vastaajia, joilla ei kokemusta ylikuormitustilasta tai
loukkaantumisesta urheilun parissa ollut. Toisaalta tutkimuksen tarkoituksen kannalta
sellaisilla vastaajilla ei ollut oleellista merkitysta, silla analyysi tehtiin vain em. tilasta
karsineiden urheilijoiden kesken. Kadon vaikutus ei kuitenkaan nayttaisi olevan merki-
tyksellistd, kun asiaa verrataan kokonaisuudessaan aiempiin tutkimuksiin. Tassa tutki-

muksessa saadaan hyvin samansuuntaisia tuloksia kautta linjan.

6.2.2 Validiteetti

Tassa opinnaytetyossa sisaltovaliditeetti toteutui kohtuullisesti. Kysymysten siséll6llinen
kattavuus oli hyvin laaja ja tdysin aiempiin tutkimustuloksiin pohjautuva. Toisaalta eri
aihepiirejé saattoi olla turhankin paljon. Karsintaa olisi voinut tehda ja mietti&, oliko esi-
merkiksi tarpeen kysya urheilijan tunnetiloja. Toisaalta tutkimustulosten perusteella tun-
netilat olivat hyvinkin térked osa kuntoutuspolkua. Muutama kysymys kertaantui niin,
ettd hyvinkin samankaltainen kysymys tuli esille kahteen kertaan eri muodoissa. Niissa
olisi pitanyt olla tarkempi ja tdsmallisempi. Né&in pitkahkostd kyselysta olisi voitu vahen-

t44 muutama kysymys.

Kysymyksid yritettiin muotoilla hyvin yksiselitteisiksi, mutta se ei vélttdméatt4 jokaisen
kysymyksen kohdalla onnistunut. Lopulliseen kyselyyn saattoi jaada joitakin kysymyk-
sid, joiden tarkoituspera ei taysin urheilijalle avautunut. Niissd vaihtoehto kolme: “ei sa-

maa eikd eri mieltd” lisdéntyi. Lisdksi kyselyssd olisi voinut olla hieman enemmén
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selittivia tekstejd, vaikka pitkia seliteteksteja yritettiinkin valttad. Koska kysely tehtiin
séhkdpostilinkin kautta, niin vastaajalla ei ollut mahdollista esitta4 tarkentavia kysymyk-

sié tutkijalta.

Kysely onnistui ulkoisesti kohtuullisesti. Kysely toteutettiin e-lomake editorilla, jossa
muokkausmahdollisuuksia on melko rajoitetusti, eika tdysin omia toiveita vastaavaa ky-
selyé ole oikein helposti mahdollista toteuttaa. Lopputuloksesta tuli kuitenkin pirted ja
kohtuullisen selked, vaikka parantamisen varaakin olisi ollut. Kysymykset yritettiin ja-
otella padotsikkojen alle, jotta vastaaminen helpottuisi. Kysymyksia oli hieman vaikeaa
erotella selvasti sellaisessa tilanteessa, kun vain tietyn joukon haluttiin vastaavan kysy-
myksiin. Onneksi vaariin kysymyksiin vastanneet erottuivat tietomassasta ja ne pystyttiin
poistamaan ennen analyysien tekoa. Koska kysely oli pitka, yritettiin pitaa kaikki ylimaa-

rainen teksti vahissd, jotta vastaaja ei turhautuisi ohjeiden lukemiseen.

Kysely testattiin kuudella eri henkil6ll14. Testauksen perusteella saatiin useita hyvia kom-
mentteja, joista suurin osa korjattiin lopulliseen versioon. Naitd olivat mm. termien yhte-
naistdminen, joidenkin vastausvaihtoehtojen poistaminen ja mitta-asteikon lukujen ké&an-
tdminen. Testauksesta huolimatta kyselyyn jai muutamia epéyhtendisi termeja ja toistu-
via kysymyksid. Kysymykset yritettiin rakentaa positiivisessa hengessa, koska mielipide-
kysymysten laadinta taysin neutraaleina on vaikeaa. Osittain se onnistui kuten ”Valmen-
taja kuunteli minua kuntoutumisen aikana” mutta vélilla kdytettiin muotoja kuten Olisin
toivonut enemmaén keskustelumahdollisuuksia valmentajani kanssa”. Asteikoksi valittiin
5+1 portainen Likert -mielipide-asteikko. Samassa kyselyssé ei haluttu kdyttad monia eri-
laisia asteikkoja kyselyn yhtendisyyden ja vastaamisen helppouden takia. VVastaajia var-
ten kirjoitettiin lyhyt saate, jotta se olisi nopeasti luettavissa (liite 2). Urheiluvammojen
ja ylikuormitustilojen suhteen oli vaikeaa késitell& asia, jossa urheilija on kokenut monta
samanlaista tai erilaista vammaa, sek& useita ylikuormitustiloja. Kyselyn osalta tehtiin

paéatos urheilijan vastaamisesta viimeisimméan kokemuksensa pohjalta.

Rakennevaliditeetti késittelee aihetta teoriasisallon ja késiteiden kautta (Heikkild 2008,
186). Tassa tutkimuksessa laajuus oli hyva, silld kuntoutumista mitattiin lahes kaikilla
lagjasti kirjallisuudesta 16ytyneilla komponenteilla. Talous on aihe, jota olisi kuviteltu
myos tutkittavan kuntoutumisen osalta, mutta ainakaan tdmén opinnédytetyon hauissa se
ei noussut teorian puolelta esille, eika sitd néin ollen kasitelty. Jokaisesta aihe-alueesta

tehtiin noin 2-12 kysymyksen kokonaisuus selkiyttdmaan kyselyd. Kaikki kysymykset
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perustuivat teoriahaun tuloksiin kysyttavasta asiasta, joten silté osin validiteetti on hyva.
Kyselyssa ja saatteessa on tuotu esille tarkoitus tutkia kuntoutuspolkua, jonka puolesta
kyselyn otsikko jéi puutteelliseksi. Kyselyn otsikko oli ”Akatemiaurheilijan ylikuormitus-
ja urheiluvammakysely”, mutta loppuun olisi pitanyt sijoittaa jokin tieto kuntoutuspo-
lusta, jota tdssa tydssa kehitettiin. Késitemaailmaa olisi pitdnyt aukaista selkedmmin heti
kyselyn alussa. Mitd pidemmalle kyselyssé péaéstaéan, niin paakasite eli kuntoutuspolku
selkenee. Kasitteiden hierarkkisuus saattoi jaada epéselvéksi. Kasitevalinnat muodostui-
vat tutkimusten viitoittamana tutkijan oman nakoékulman ansiosta. Ne muodostuivat tar-
kastelemaan asioita hyvinkin laajasti, silla teoriahaun perusteella se koettiin tarpeel-

liseksi.

Tutkimuksen nakokulmaksi valittiin itse urheilija, silla heidan kuntoutuspolkuansa oltiin
kehittdmassa. Paras ja ensimmainen tutkimus aiheesta on hyvé olla suoraan palvelua kayt-
tavan tahon nédkokulmasta. Teoriapohja keréttiin padosin ulkomaalaisista tutkimuksista,
ja mukaan valittiin vain 2000-luvulla tehtyja aineistoja. Talla haluttiin valttya mahdolli-
sesti vanhentuneen tiedon kayttamiseltd, niin urheilulééketieteen, kuin erityisesti nope-
assa tahdissa kehittyvan etateknologian osalta. Huomioitavaa oli, etta urheilijan kuntou-
tuspolusta ei tuntunut 16ytyvan mitaan yleispatevia tutkimuksia, vaan jokainen urheilijan
kuntoutuspolkuun viitannut lahde késitteli jotain tiettyd urheiluvammaa ja p&dosin ladke-
tieteellisesti vamman hoitamisen nédkokulmasta. Tdmén tutkimuksen kannalta oleellisim-
mat kuntoutuspolkuun liittyvat tutkimukset 16ytyivat urheilupsykologian puolelta, jonka

takia se paatyikin yhdeksi teoriapohjaksi.

Tilastollisia analyyseja suoritettiin l&hinnd tunnuslukujen osalta. Keskiarvojen vertaa-
mista suoritettiin yksilo- sekd joukkueurheilijoiden kesken. Tilastollista analyysia olisi
suoritettu myos urheiluvamman- ja ylikuormitusurheilijoiden valilla, mutta tuloksia ana-
lysoitaessa yllatykseksi muodostui se tosiasia, ettd ylikuormituksesta karsineisté urheili-
joista suurin osa oli kokenut myds urheiluvamman, eiké vastauksesta pystynyt paattele-
méaan kumman tilanteen osalta urheilija kyselyyn vastasi. Mittausten ja analyysien osalta
saatiin tietoa akatemiaurheilijoiden kuntoutuspolun nykytilasta ja toiveista, jonka perus-

teella pystyttiin kehittdmaan kuntoutuspolkua urheilijoita paremmin tukevaksi.
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6.2.3Reabiliteetti

Satunnaisia mittausvirheitd voisi syntyd monessa eri tutkimuksen vaiheessa. Tutkija ja
mittari saattaisi itsesséan vaikuttaa mittausmenetelmien tekoon, vahentéen tarkkuusnako-
kulmaa (Heikkila 2008, 187). Mikali tutkimuskysymykset asetetaan liian suurpiirteisiksi
tai hyvin monella tapaa ymmarrettaviksi, vahentaa se tarkkuutta. Mittari itsesséan ei tuota
epamaéraista tutkimusdataa, mutta aina on mahdollisuus vahingossa valita eri vastaus,
kuin vastaaja alun perin on ajatellut. Likert —asteikollinen mielipidemittaus oli rakennettu
niin, ettd vastaukset olivat toisensa poissulkevia. Mahdollisuutta vastata kahdella vas-
tauksella samaan kysymykseen ei ollut. Kysymyslomakkeelle ei myoskaan voitu asettaa
sellaisia ehtoja, etté jokaiseen kysymykseen olisi ollut pakko vastata, silla se olisi sulke-
nut pois kaikki ne vastaajat, jotka eivét olleet koskaan karsineet urheiluvammasta tai yli-
kuormitustilasta. Ne vastaukset paatettiin alun perin myos keréatd, vaikka ne olisi kannat-
tanut jattdd kokonaan pois tutkimuksesta. Nain ollen vastaajalla oli mahdollisuus jattaa
johonkin kysymykseen taysin vastaamatta. Nama vastaukset on kasittelyvaiheessa maa-
ritelty puuttuviksi arvoiksi, jotta ne eivat vadristaisi tuloksia.

Tutkittavasta henkildsta johtuvia mittausvirheitd on vahennetty myds silla, ettda lomak-
keelle on tuotu mahdollisimman véh&n kysymyksid, joihin vastaus kirjoitettaisiin itse.
Vastaamista helpottamaan on annettu valmiit vaihtoehdot. Tutkittavalla on ollut mahdol-
lisuus vastata kyselyyn hanelle itselleen sopivana aikana kahden viikon ajanjaksolla, joka
on omiaan vahentamaan mm. Kiireessa tehtyja virheitd. Aineistoa jouduttiin muokkaa-
maan jonkun verran SPSS ohjelmassa. Tutkijan tietotekninen tausta auttoi tdssa huomat-
tavasti. Datan késittely oli tuttua, joten mittausvirheitd taltd osin tuskin syntyi. Mittarin
pysyvyys on todennakadisesti hyva. Sama tutkimus voitaisiin luultavasti teettdd uudestaan
samankaltaisten vastausten vallitessa. Teoriapohja tukee hyvin myds tassé tutkimuksessa
esiin tulleita tuloksia. Sita kautta arvioituna olisi uskottavaa, etta uusintatutkimus antaisi
samankaltaisia tuloksia. Mittausaika oli 14 paivaa. Tutkimuksen mittausajalla ei toden-
nékoisesti ole merkitystd, silld suurin osa vastanneista arvioi asioita, jotka olivat tapahtu-

neet noin 0-60 kuukautta sitten.

Likert-asteikko voi tuskin koskaan antaa taysin tarkkoja tuloksia, mutta tassa tutkimuk-
sessa asteikko maéériteltiin 5+1 portaiseksi tarkkuuden lisadmiseksi. Toisinaan Likert -
asteikkoa ndhdéddn 4+1 portaisena, joka “pakottaa” vastaajan ottamaan kantaa tiettyyn

suuntaan. T&ssa tutkimuksessa haluttiin nékyvéksi myos aidosti sellaiset vastaajat, jotka
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olivat asian suhteen neutraaleja arvolla 3 ei samaa eiké eri mieltd”. Lisdksi kéytettiin “ei
osaa sanoa” vaihtoehtoa. Tdménkadn osalta ei haluttu kasvattaa neutraalien vastaajien
madrad, vaan antaa mahdollisuus jattaé niille vastaamatta, jolla ei ollut kokemusta asiasta.

Taman katsottiin nostavan tutkimuksen reabiliteettia.

6.2.4 Eettisyys

Tutkija tormé&a eettisyyden tarkasteluun useita kertoja tutkimuksen aikana. On tarkeda
tiedostaa eettiset periaatteet, jotta osaa tarkastella ja kasitelld tutkimukseen osallistuvia
ihmisisa ja heiltd saatuja, luottamuksellisia tietoja oikealla tavalla. (Hirsjarvi& Hurme,
2010, 19-20).

Opinnaytetyon tarkoitus on etsia tieteelliseen tietoon perustuvia ndkékulmia urheilijan
kuntoutumiseen, mutta yhta tarked lahtokohta télle tutkimukselle on ollut parantaa urhei-
lijoiden elamé&a ja oloa kehittamalla tehokkaampi ja paremmin heité palveleva kuntoutus-
polku. Tutkimukseen osallistuneilla urheilijoilla on ollut mahdollisuus harkita osallistu-
mistaan rauhassa, ja tutkimuksen on voinut suorittaa itselleen sopivana ajankohtana. Saa-
tekirjeessé on informoitu mihin tutkimusta tehdaan ja kéytetdaan, seké annettu tietoon tut-
kimuksen tekijan ja teettdjien tiedot. Lisaksi siind on kerrottu tietojen ja tutkimuksen luot-
tamuksellisuudesta ja siitd, miten analysointi on suoritettu vastaajien yksilollisyyttd suo-
jaten. Vastauksia on késitelty ja analysoitu tarkasti ja huolellisesti. Tutkimusdata havite-
tdan asianmukaisesti, kunnes silla tdiman tutkimuksen osalta ei enda ole kayttoa. Tutki-
muksen tekija vastaa tuloksista ammattiylpeydellaan. Tutkimus ei ole saanut ulkopuolista

rahoitusta tai muuta sponsorointirahoitusta.

6.3. Jatkokehitysehdotukset

Taman opinndytetydprosessin aikana syntyi monia mahdollisia ja tarpeellisia jatkokehi-
tysehdotuksia. Mallia on kehitetty tutkijan toimesta melko itsendisesti. Hyva puoli siina
on, ettd mallin kehitykseen on vaikuttanut hyvin pitkélle vain pelkéat kyselytulokset vali-
tun viitekehyksen puitteissa. Jatkossa tulee Varalan ja Tampereen urheiluakatemian asi-
antuntijoiden kanssa/kesken kehittdd mallia kaytantoon sopivaksi ja piirtda se vield tar-
kemmin. Mallissa esitettyd kuntoutumiskoordinaattorin tehtdvaa olisi pohdittava suurem-

malla ryhmalld. Onko sellaista mahdollisuus saada ja kuka se oikeasti voisi olla?
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Vaihtoehtoja olisi monia. Vastuun voisi ottaa henkil6t eri rooleissakin, se miké lajin tai
seuran kannalta olisi mahdollista. Koordinaattori voisi siis olla valmentaja, seuran tyon-
tekija, seuran vapaaehtoinen, Tampereen urheiluakatemian tyontekij4, Varalan tyonte-
kij&, oppilaitoskoordinaattori, litkunnanopettaja tms. Kaikkein oleellisin ominaisuus olisi

kiinnostus nuorten akatemiaurheilijoiden tukemiseen kuntoutuspolun varrella.

Tarpeen mukaan mallia voisi tutkia erikseen ylikuormituksen kokeneen urheilijan ja ur-
heiluvammasta kérsineen urheilijan nakoékulmista. Jatkossa malliin tulisi saada mukaan
myos tiedonkulkua tarkennettuna. Miten tiedonvélitys saataisiin toimimaan varmemmin
ja tehokkaammin terveydenhuollon asiantuntijoiden, valmentajien ja urheilijoiden vélilla.
Jos kommunikaatiota saataisiinkin parannettua yksinkertaisesti pitdimélla yhteytta urhei-
lijoihin entista saanndllisemmin, niin tietosuoja ja nykyiset hajautuneet tietojarjestelmat
vaativat kokonaan oman tutkimuksensa, mikali urheilijan tietojen siirtymista on tarpeen
helpottaa. Tassa kysymykseen tulisi varmasti jokin tietojérjestelmé joka vaatisi jo suu-
rempia resursseja. Voihan toki olla, ettd jotain olemassa olevaa jarjestelmaa voitaisiin
myo6s hyddyntdd. Oman nakdkulmansa malliin toisivat myos terveydenhuollon asiantun-

tijat ja valmentajat, joita tdamén opinnaytetydn puitteissa ei ollut mahdollisuutta tutkia.

Mallin kayttdonotto vaatisi myos tukitoimia. Mallia ei voi sellaisenaan ottaa kayttoon
ennen kuin siitd on jarjestetty koulutus akatemiaurheilijoiden kuntoutumispolulla tyos-
kenteleville asiantuntijoille. Yhtend jatkokehitysajatuksena on vield terveydenhuollon
asiantuntijoille ja valmentajille kirjoitettava lyhyt opas kannustuksen merkityksest4 kun-

toutuspolulla.

Huomionarvoinen ja mielenkiintoinen jatkokehitysaihe olisi tutkia tarkemmin siséall6lli-
sesti, millaisista sovelluksista urheilijat kuntoutumisen aikana hyotyisivat. Tassa tyossa
esiin saatiin selvé kiinnostus mobiilisovellusten kaytt6dn kuntoutumisen tukena (kuva 5).
Erot kymmenen suosituimmaksi valitun sovellusvaihtoehdon vélilla olivat pienié (tau-
lukko 5), eik& sovellusten sisdltod oltu sen tarkemmin avattu. Kaikkein suosituimmaksi
valittiin sovellus, jolla saisi yhteyden johonkin hoitavaan tahoon nopeasti silloin kun se

olisi itselle tarkeaa.
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58% koki ajatuksen mobiilisovelluksen kaytdsta
kdyttokelpoisena KESKUSTELUKANAVANA
kuntoutumisen aikana. Lisdksi 72% oli sita mielta etta

DRHELIANHOWPPOLKUY — mobiilisovelluksesta OLISI HYOTYA KUNTOUTUMISEN
KAYTTOKOHTEE o TUKENA.

SUOSITUIMMAKSI VALITUT SOVELLUSALUEET

1. Nopean kontaktin saaminen 2. Infopaketti oman 3. Kuormittumisen ja palautumisen
hoitohenkilékunnalle silloin kun vamman/ylikuormitustilan seuranta
se olisi itselle térkeds ymmartamisessa ja tietouden

lisddmisessa
4. Kommunikaatioyhteydet 5. Ajanvaraus terveydenhuollon 6. HenkilGkohtaisen palautteen
urheilijan, valmentajan ja asiantuntijan l3hivastaanotolle saaminen

terveydenhuaollon
asiantuntijoiden valilla

Kuva 5. Akatemiaurheilijan hoitopolun aikaiset mobiilisovellukset

Kyselyssa annettiin urheilijoille mahdollisuus vastata myds kolmeen avoimeen kysymyk-
seen, joihin tuli vastauksia paljon odotettua enemman. Niita ei ollut tarkoitus analysoida
téssé tutkimuksessa. VVastausten maarasta olisi saanut aikaan jopa sisallonanalyysia, joten
ne jatetaan liitteiksi opinndytetyohon jatkokehitystarkoituksia varten (liite 3). Avoimet
vastaukset tukivat hyvin kvantitatiivisella menetelmalla esiin tulleita asioita siitd, miten
tuelle on tarvetta ja kuntoutuspolku tuntuu jokseenkin epaselvéltd ainakin osan mielesté.
Urheilijat tuntuvat kaipaavan myos opastusta, ohjeistusta ja neuvoja. Naihin asioihin on
kuntoutuspolun mallissa pitkélle puututtukin. Jatkossa olisi erityisen tarkedd kayda namé
palautteet 1api Varalan ja Tampereen urheiluakatemian toimesta. Niissé nousee esille

hyvinkin oleellisia asioita nuorten urheilijoiden kuntoutuspolusta.
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Liite 1
Hyva akatemiaurheilijal
Tama on urheiluvamma- ja ylikuormitustilakysely, jonka tarkoituksena on kehittaa aka-
temiaurheilijan kuntoutumispolkua. Tutkimusta kyseisestd aiheesta tarvitaan, jotta kun-
toutumispolku voisi tukea urheilijaa paremmin ja paluu kilpakentille olisi nopeampaa.
Tutkimuksen kohderyhméané ovat Tampereen kaikkien lajien akatemiaurheilijat (lukio,
toinen aste ja opiskelunsa jo paattaneet). Kyselytutkimus tehdaan Tampereen urheiluaka-
temian, Varalan urheiluopiston ja Tampereen ammattikorkeakoulun yhteistyona.
Kyselytutkimuksen vastausaineisto kasitelld&n tilastollisin menetelmin, eikd yksittaisen
henkilon vastauksia voi erottaa tuloksista. VVastauksesi on tarked, jotta voimme kehittaa
entistd parempia palveluja akatemiaurheilijoille. Jokainen vastaus on tarked, joten vas-
taathan myds muutamaan ensimmaiseen kysymykseen, vaikka et olisi ikina kérsinytkaan
urheiluvammasta tai ylikuormitustilasta.

Kaikkien yhteystietonsa jattaneiden (vapaaehtoinen) kesken arvotaan 3kpl osallistujan
haluamaa ja Varalan toteuttamaa kuntotestid (arvo max 150 €/hlo).

Kiitos sinulle jo etukateen!

Kyselyyn pééaset tasta:
https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/25066/lomake.html
Aikaa vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.

Kyselyyn vastausaika on 13.10- 26.10.2017.

Lisatiedot:

Opiskelija Sari Koivuméki, TAMK hyvinvointiteknologian YAMK-koulutusohjelma,
puh. 045-1514283, sari.koivumaki@elisanet.fi

Y hteistyosta etukateen kiittden

Sari Koivumaki

Varalan urheiluopisto (Marko Haverinen)
Tampereen urheiluakatemia (Petteri Luukkainen)

Tampereen ammattikorkeakoulu (Rami Lehtinen)
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Liite 2

Akatemiaurheilijan loukkaantumis- ja ylikuormitustilakysely

1 a) Oletko koskaan saanut urheiluvammaa (joka on vaatinut vahint&én viikon taukoa normaaliharjoitte-
lusta)

1 b) Oletko koskaan ollut ylikuormitustilassa (joka on vaatinut vahintéan viikon taukoa normaaliharjoitte-
lusta)

1 ¢) Oletko saanut saman vamman tai kokenut saman ylikuormitustilan toistamiseen myéhemmin?

1 d) Oletko saanut useita erilaisia urheiluvammoja tai ylikuormitustiloja (enemman kuin 1)

2 a) Toipuminen urheiluvammasta takaisin kilpailukuntoon kesti (viikoissa)

2 b) Toipuminen ylikuormitustilasta takaisin kilpailukuntoon kesti (viikoissa)

2 ¢) Urheiluvammasta/ylikuormitustilasta on aikaa noin (kuukautta)

3. Minulle tehtiin henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelma urheiluvamman/ylikuormitustilan hoita-
miseksi

4. Pystyin osallistumaan ainakin osittain joukkueeni/seuran jarjestdmiin harjoituksiin tai muihin tapahtu-
miin kuntoutumiseni aikana

5. Osallistuin erilliseen kuntoutusryhméan kuntoutumiseni aikana

6. Minulle tehtiin fyysiset testit ennen paluutani normaaliharjoitteluun (joissa arvioitiin kuntoutumiseni
tilannetta)

KUNTOUTUMISENI AIKANA HOITOONI OSALLISTUI SEURAAVAT TERVEYDENHUOL-
LON/LIIKUNNAN ASIANTUNTIJAT:

Laakari

Sairaanhoitaja/hoitaja

Fysioterapeutti

Psykologi, psykiatri tai vastaava

Ravitsemusasiantuntija

Valmentaja

Hieroja

Muu

Ei kukaan

KOIN TARKEAKSI KUNTOUTUMISTA EDESAUTTAVAKSI TEKIJAKSI TUEN/KESKUSTELUT
SEURAAVIEN HENKILOIDEN KANSSA:

Laakari

Sairaanhoitaja/hoitaja

Fysioterapeultti tai vastaava

Psykologi, psykiatri tai vastaava

Ravitsemusasiantuntija

Valmentaja

Urheiluseuran tyontekija

Personal trainer

Seura-/tai lajitoveri

Joukkueen/ryhman huoltaja

Urheilijakaveri

Oma ei-urheiluun liittyvé kaveri

Kuntoutusryhmé

Perheenjésen

Muu

Ei kukaan

KUNTOUTUMISSUUNNITELMA

9. Henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelma on hyddyllinen

10. Kuntoutussuunnitelma eteni portaittain aina haastavampiin harjoitteisiin, kun edelliset oli saavutettu
11. Kuntoutussuunnitelmaa tarkistettiin kuntoutumisen aikana

12. Kuntoutussuunnitelmaa muutettiin tarpeen mukaan

13. Kuntoutumissuunnitelma sisélsi fyysisen seurantatestin ennen paluuta normaaliharjoitteluun

14. Kuntoutumissuunnitelma sisélsi kuntoutumisen seurantatestit, joiden avulla kuntoutumissuunnitelmaa
tarkistettiin

VALMENTAJA

15. Oli kiinnostunut kuntoutumisestani

16. Oli valmis muokkaamaan harjoitussuunnitelmaani kuntoutumiseni aikana tuntemusteni mukaan

17. Kannusti minua kuntoutumiseni aikana
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18. Kuunteli minua kuntoutumiseni aikana

19. Vaati minulta liikaa kuntoutumiseni aikana

OMA MIELENTILANI

20. Motivaation puutetta kuntouttamiseen

21. Itseluottamuksen puutetta

22. Paattavaisyyden puutetta

23. Oman sitoutumisen heikkenemista

24. Pelokkuutta

25. Stressié

26. Ahdistusta

TERVEYDENHUOLLON ASIANTUNTIAT

27. Kannustivat minua kuntoutumiseni aikana

28. Kuuntelivat minua kuntoutumiseni aikana

29. Auttoivat minua omien negatiivisten ajatusteni véhentamisessé

30. Ottivat kantaa vain oman erikoisalueensa hoitamiseen

31. Paneutuivat hoitooni hyvin kuntoutumiseni aikana

32. Sain heilté riittavasti tietoa vammastani/ylikuormitustilastani ja sen hoitamisesta
KOMMUNIKAATIO JA SOSIAALISET SUHTEET

33. Keskustelin saanndllisesti valmentajani kanssa kuntoutumiseni aikana

34. Keskustelin saanndllisesti jonkin/joidenkin hoitooni osallistuvien terveydenhuollon asiantuntijoiden
kanssa

35. Valmentajani ja hoitooni osallistuvat terveydenhuollon asiantuntijat keskustelivat keskenaén hoidos-
tani

36. Olisin toivonut enemman keskustelumahdollisuuksia hoitooni osallistuvien terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden kanssa

37. Olisin toivonut enemman keskustelumahdollisuuksia valmentajani kanssa

38. Olisin toivonut, ettd terveydenhuollon ammattihenkilot olisivat keskustelleet enemman valmentajani
kanssa

39. Keskusteleminen auttoi minua kuntoutumiseni aikana

40. Mobiilisovellus voisi hyvinkin toimia keskustelukanavana kuntoutumisen aikana hoitooni osallistu-
vien tahojen kanssa

41. Minusta on tarkeéa, ettd kuntoutumisen aikana voi osallistua joihinkin joukkueen/seuran tapahtumiin
42. Minusta on tarkeéa, ettd kuntoutumisen aikana voi osallistua johonkin erilliseen kuntoutusryhmaan
42. Kuntoutumisen kannalta kokisin tarkeéksi saada vertaistukea samanlaisen vamman/ylikuormitustilan
kokeneelta urheilijalta

44. Mielesténi kuntoutumisprosessin osallistuvien asiantuntijoiden, urheilijan ja valmentajan olisi hyva
tavata yhdessé saannollisesti

KUNTOUTUSPOLKU

45. Olisin tarvinnut enemman tukea/apua heti loukkaantuessa/kun ylikuormitustilan oireet havaittiin (en-
simmadisten 1-2 viikon aikana)

46. Olisin tarvinnut enemman tukea/apua kuntoutumisen jo alettua (noin 3-6 viikon vaiheilla)

47. Olisin tarvinnut enemman tukea/apua siiné vaiheessa, kun saannolliset kaynnit terveydenhuollon asi-
antuntijoilla harvenivat

48. Olisin tarvinnut enemmén tukea/apua kuntoutumisen loppuvaiheessa, hieman ennen paluuta normaali-
harjoitteluun

49. En kaivannut missaén vaiheessa kuntoutuspolkua enempaé tukea

50. Minulle oli selvéad, keneen otan yhteyttd, kun urheiluvammani/ylikuormitustilani ilmeni/aloin epdilla
ongelmia

51. Mielestani kuntoutuspolkua pitéisi suunnitella yksiléllisemmin

52. Minulla on tunne, ettd jain yksin vammani/ylikuormitustilani kanssa jossain vaiheessa kuntoutuspol-
kua

53. Olisin toivonut, ettd kuntoutuspolkua olisi koordinoinut joku muukin kuin miné itse

54. Mielestani kuntoutuspolkuni oli selke&

55. Kuntoutuminen sujui mielesténi hyvin

56. Kirjoita tdhan kenelt4 tai millaista tukea/apua olisit kuntoutumispolulla p&éasiassa kaivannut

57. Mikali sinusta tuntuu, ettei kuntoutuspolku edennyt kovin hyvin, kirjoita tdhdn miksi tai mik& olisi
voinut toimia paremmin

ETAKUNTOUTUS

a. Harjoitteiden tekemisessé etavalvotusti

b. Harjoitus- tai ruokapéivakirjan jakamisessa valmentajille ja minua hoitaville henkildille

c. Nopean kontaktin saamisessa hoitohenkilékuntaan silloin kun se itselle olisi tarkeaa

d. Kommunikaatioyhteyksissa minun, valmentajan ja minua hoitavien terveydenhuollon asian-

tuntijoiden vélilla
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Oman tilanteen lapik&ymisessa Chat-tyyppisesti jonkin terveydenhuollon asiantuntijan kanssa
Muistuttamisessa (esim. harjoitteiden tekemiseen tai kirjaamiseen)

Tsemppaamisessa (esim. harjoitteiden tekemiseen)

Ajanvarauksessa jonkin terveydenhuollon asiantuntijan l&hivastaanotolle

Infopakettina oman vamman/ylikuormitustilan ymmartdmisessa ja tietouden lisédmisessé
Kipujen/vaivojen seuraamisessa

Elimiston tai harjoitustulosten mittaamisessa ja lahetyksessa hoitohenkilokunnalle
Palautumisen ja kuormittumisen seurannassa

Henkilokohtaisen palautteen saamisessa

Sosiaaliseen kanssakaymiseen joukkuetovereiden/valmentajan/seuratyontekijan/muiden kun-
toutujien kanssa

0. En usko, ettd mobiilisovelluksesta olisi hydtyd kuntoutumiseni tukena

59. Jos keksit vield jonkin muun asian missé voisit kdyttdd mobiilisovellusta kuntoutumisesi tukena, niin
kirjoita siita tdhan

a. Heti loukkaantuessa/heti kun ensimmaiset ylikuormitustilan oireet havaittiin 1-2viikkoa

b. Kuntoutumisen jo alettua 3-6 viikkoa

c. Siin& vaiheessa, kun sdannollisia kaynteja ei enda terveydenhuollon asiantuntijoille ole

d. Kuntoutumisen loppuvaiheessa, hieman ennen paluuta normaaliharjoitteluun
TAUSTAKYSYMYKSET

62. IKA:

63. PAALAJI:

64. KUINKA MONTA VUOTTA OLET KILPAILLUT NYKYISEN PAALAJISI PARISSA:

65. Mill& tasolla kilpailet (ylin taso jos useita) ALUETASO/SM-TASO/MAAJOUKKUETASO

S3—xToSQ@ooe
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Liite 3
Kyselyn avoimet kysymykset ja niiden vastaukset.

56. Kirjoita tahan kenelta tai millaista tukea/apua olisit kuntoutumispolulla paaasi-
assa kaivannut:

Fysioterapeutilta ja valmentajalta.

En oikein keneltdkaan ylimaaraiselta.

Olisin kaivannut valmentajaltani enemman huomiota kuntoutuksen aikana.
Lajikohtaisen harjoittelun soveltamista kuntoutusvaiheessa fysioterapeutilta.

Y hteisty6té eri hoitavien tahojen kanssa ja valmentajan kanssa ylirasitustilassa. Erityisesti
urheilupsykologia.

Psykologilta tai muuta vastaavalta henkiléltéd apua ahdistukseen, kun ei paassyt yht-
akkia urheilemaan/liikkumaan.

Valmentajalta paivittaista tukea ja ymmarrysta vahéttelyn sijaan.
Vertaistukea sekd enemman tietoa joltain ammattilaiselta.
Tarkempia ohjeita mitd saan tehda ja mité en.

Sain tarvittavan tuen valmentajalta ja vanhemmilta.
Fysioterapeutilta selkedmmat ohjeet.

Psykologikaynteja tihedammin, esim. 1krt/vko. Jonkinlainen asiantuntijan arvio pa-
lautumisesta ja valmiudesta normaalin harjoittelun aloittamiseen.

Valmentaja olisi voinut osoittaa kiinnostustaan enemman.

Enemman esimerkiksi psykologin apua motivaation heikkenemiseen, stressiin ja ah-
distukseen.

Asiantuntijoiden tukea ja ennaltaehkaisevia toimenpiteité jatkoon.
Suunniteltaisiin yksilollisesti kuntoutuminen.
En kenelték&éan, silla sain tarvitsemani tuen.

Fysioterapeutilta tai vastaavalta apua kysymykseen, miksi vamma kehittyi ja miten
voi jatkossa helposti ehkaista niiden syntya.

Laakarilta ja fysioterapeutilta selked polku loukkaantumisesta takaisin pelikuntoon.

Olisin kaivannut selkeita ohjeita.
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Ystéviltd kannustusta, valmentajalta vastuuta ja joustavuutta.
Entisen valmentajani tukea ja ohjelmia. Vaihdoin valmentajaa osaksi tasta syysta.
Ehké tarkemmin suunniteltu kuntoutumisohjelma fysioterapeutin kautta.

Sain apua alkuvaiheessa laakarilta ja kuntoutuksen aikana fysioterapeutilta ja val-
mentajalta ja se riitti hyvin.

Minulla ei ole ammattivalmentajaa, vaan valmentaja on pelaajavalmentaja, jolla on oma
paivatyo. En saanut joukkueen/valmentajan puolelta kaytdnnodssa ollenkaan tukea. Myos-
kadn fysioterapiaa tai mitdan ohjattua kuntoutusta minulle ei tarjottu, enka tieda, miten
olisin sitd saanut. Laakarit/hoitajat olisivat varmaankin osanneet auttaa tassd, tai mahdol-
lisesti jokin Tampereen Urheiluakatemian kaltainen instanssi.

Ammattilaisen pystyisi tavoittamaan nopeasti ja paasta vastaanotolle nopealla aika-
taululla.

Ehké fysioterapeutilta loppuvaiheessa enemman tietoa milloin olisin voinut palata tays-
painoiseen treeniin.

Vertaistukea, sita ettei olisi tarvinnut tehda kaikkea (kuntoutumisharjoittelua) yk-
sin, vaan olisi ollut joku seurana tsemppaamassa.

Valmentajat, fysioterapeutit, hierojat, muut alan asiantuntijat enemman tietoa, apua jne.

Ehka etta joku (esim. ladkari) olisi ottanut tosissaan ja olisi selvasti kertonut, mita
saa/ei saa tehd& ja milloin.

Parempaa tukea seuralta, valmentajalta ja parempaa valmentajan ja 14&kérin yhteydenpi-
toa keskenaan.

Olisin kaivannut enemman tukea kaikilta tahoilta, valmentaja, laakari, fysiotera-
peutti seka heidan keskinaista keskustelua.

Tihedmpaa kontrollia terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa seka vinkkeja monipuo-
lisempaan kuntoutukseen.

Useat vaarat diagnoosit aiheuttivat pysyvaa haittaa ja niiden kuntoutusprosessi oli
diagnooseista johtuen erittéin hidas ja sekava. Vammojeni kohdalla olisin toivonut,
ettd ladkareilla olisi ollut rohkeutta ohjata minut kyseisten alojen erikoislaakareille
virhediagnoosien sijasta.

Muilta saman kokeneilta urheilijoilta.

Fysioterapeutilta hyvia kuntoutusliikkeita.

Minulla oli aika selked ongelma. Ei siind oikein ollut muuta kuin kevytta liikuntaa ja
kevytté hierontaa ja lihasrelaksantteja eli ei enka hirveasti lisda tukea olisikaan tarvinnut.

Koska ei ole varaa kayda yksityiselld sain kuitenkin ladkériajan myohaan ja laakityksen
aloittaminen viivastyi ja jouduin jopa kdymé&an ensin sairaanhoitajalla. Olisi kiva, kun
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paasisi heti laékarille, kun kuitenkin aika hyvin kehonsa tuntee. Sairaanhoitajakin oli sa-
maa mieltd. YTHS:114 voisi olla lista akatemiaurheilijoista.

Valmentajalta enemman ohjeita aerobisen kunnon yllapitoon.
Tarkkaa ohjeistusta kuntoutuksen aikana tehtévésté harjoittelusta.

Olisin toivonut apua ensimmaiseksi osteopaatilta. Ja toiseksi olisin halunnut saada
tietoa, miten naitd vammoja ehkaistaisiin ennalta. Nuorille aiheutetaan vammoja,
koska heille ei opeteta uusimpia palautumistekniikoita.

Valmentajalta ymmarrysta.

Toivoisin kokonaisvaltaisempaa seurantaa. Sain ison vamman ja se leikattiin eri
paikkakunnalla kuin kuntoutus tapahtui. Nain laakarin ja fysioterapeutin valilla ei
ollut mink&aanlaista kontaktia. Laakareilta toivoisin ohjeita esimerkiksi ravintoon ja
erilaisiin hoitoihin leikkauksen jalkeen ja kuntoutumisen aikana. Mielestani heidan
pitaisi muodostaa jonkinlainen mielipide, silla aina tulee erinaisilta tahoilta keho-
tuksia sydda tuota lisaravinnetta ja keskittya proteiinin syéntiin. Tai pahimmassa
tapauksessa "'sinun olisi kannattanut tehda nain ja nain'. Se on todella ahdistava
tunne, kun luulee pilanneensa jotain omalla tietamattomyydellaan. Tahan laakarei-
den ja muiden hoitohenkil6iden tulisi kiinnittdd huomiota ja kertoa kaikki kuntou-
tumiseen mahdollisesti positiivisesti vaikuttavat asiat. Yksi esimerkki on myds esi-
merkiksi leikkausarpien ympariston hieronta, jotta arvet eivat kiinnittyisi. Tastakin
olen joidenkin leikkausten jalkeen saanut kuulla ja paniikissa miettinyt, etta teinkd
jotain vaarin. Eli tarkeinta olisi saada yhdesta ja samasta paikasta kaikki hoito,
jossa kaikki hoitoon osallistuvat tahot kommunikoisivat yhdessa ja huomioisivat
sen, ettd urheilija on erittéain pelokas téssa vaiheessa.

Valmentajalta oma ohjelma.

Enemman selkeytta kehen ladkariin/fysioterapeuttiin ottaa yhteyttd, enemman kes-
kustelua/lymmarrysta valmentajilta.

Valmentajilta, treeniviikkosuunnittelua tms.
Vertaistukea ja valmentajan kiinnostusta enemman.

Enemman henkista tukea ja sé&nndllisemmat tapaamiset hoitohenkildiden kanssa.
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57. Mikali sinusta tuntuu, ettei kuntoutumispolku edennyt kovin hyvin, kirjoita ta-
han miksi tai mika olisi voinut toimia paremmin:

Vamman aiheuttajaa ei saatu selville ja kuntouttaminen on taten haastavaa. Kuntoutumis-
prosessini on vield kesken.

Kuntoutuminen oli niin hidasta.
Enemman huomiota valmentajalta olisi voinut johtaa parempaan kuntoutumiseen.

Kuntoutuminen ja ladkarikaynnit jaivat omalle kontolle ylikuntotilassa, joka pitkit-
tyi ja pitkittyi. Yhden ladkarin toiminta oli erinomaista, mutta muuten tuntui, etta
ei otettu tosissaan. Esimerkkina kardiologin kommentti *'‘eihdn noin nuorella mi-
taan sydanongelmia voi olla™. Psykologista olisi ollut heti alkuvaiheessa varmasti
hyotya, mutta sinne paasemisessa meni kovin kauan. Oman lajin parista en juuri-
kaan saanut tukea. La&kari ei ottanut heti vakavasti vammaani, vaan antoi jatkaa
urheilua samaan malliin. Tall6in tilanne meni pahemmaksi.

Valmentajan olisi pitdnyt ymmartaa asiaa paremmin ja hénen olisi pitanyt olla yhteistyo-
haluinen. Jos hén olisi kuunnellut ja totellut laakarin sek& Varalan ohjeita, kuntoutuminen
olisi sujunut nopeammin ja lopputulos olisi ollut parempi. Kaytdnnossa valmentaja ei us-
konut tilannetta ja jatkoi harjoituksissa niin kuin mik&an ei olisi pielessa.

Ongelman ilmettya fysioterapeutti kertoi asentovirheestani, joka valmentajan olisi
kuulunut huomata ennaltaehk&istakseen vammani.

Ei ollut selke&a polkua.

Olisin tarvinnut enemman perheen ulkopuolista keskusteluapua normaalista poik-
keavan harjoittelun alkaessa.

Kuntoutumisliikkeiden tarkempi anto ja ennaltaehkaisy.

Jatkuva vertailu muihin, koskien myds samanlaisia jo ohi menneitéd tapauksia luo
paineita.

Kuntoutumispolku eteni hyvin.

Valmentajan ja ladkéarin/fysioterapeutin keskeinen kommunikointi olisi voinut olla
parempaa, koska vamma paasi uudistummaan todennékaisesti lilan nopean/ vaaran
harjoittelun vuoksi.

Kuntoni tilaa ei testattu ajoittain.

Paaosin kuntoutuminen omalla ja valmentajan vastuulla: rahalla paasee toki laaka-
rille ja fysioterapiaan, mutta heidan kiinnostus ja antama tuki koskee 1&hinna kayn-
tikertojen aikana tapahtuvaan keskusteluun ja auttamiseen.

Ei ollut mitddn kuntoutumispolkua. Olin min& yksin, ensin 6 vko taysin toimintakyvytto-
mané, sitten rajoittuneella tekemiselld kotisohvalla, kunnes vaiva alkoi kest&d4 uimista ja
kevytta salitreenié ja lopulta kovaa salitreenid ja lajiharjoittelua & pelaamista.
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Vaivan syy jai mysteeriksi, joten oli mysteeri, miten vaivaa voi edes kuntouttaa.
Siksi oli paljon epavarmuutta, milloin paranee, jos paranee. Ei myoéskaan yhtaan
tiennyt, tekeekd kuntoutuksessa oikeita asioita.

Olisin tarvinnut enemman apua ja neuvoja, olin liian yksin ongelman kanssa, en osannut
hakea tarvittavaa apua, resurssitkin olivat rajalliset.

Jos joku (esim. ladkari) olisi ottanut tosissaan ja selvasti kertonut, mitéa saa/ei saa
tehda ja milloin.

Parhaiten toimisi selked ohjelma liikkeista siséltden sarja- ja toistomadrét, silla 1ahes aina
la&kari neuvoo vain tekemaén tuntemusten mukaan. Tama voi helposti johtaa siihen, ettei
vammautunutta lihasta rasiteta tarpeeksi tai sité rasitetaan liikaa.

Oikean avun loytdminen oli aluksi haastavaa. Alkuun ei 16ytynyt 1adkéaria, monista
ladkarikaynneista huolimatta, joka olisi ottanut tilanteeni riittdvan vakavasti ja
osannut auttaa. Sen hetkinen valmentajani ei mydskaan ollut valmis tapaamaan/
juttelemaan tarkemmin ladkarin kanssa tilanteesta ja tekeméaan harjoitusohjelmaa
taysin lagkéarin ohjeiden mukaisesti.

Kylla se sujui.

Olisin kaivannut enemman seurantaa kuntoutumiseen ja ohjeistusta kuormituksen
lisadmiseen.

Kuntoutus alkoi melko mydhaan vasta 3kk vammasta, ja senkin sain vaatimalla vaatia.

Laakarin neuvot eivat toimineet. Antoi vain liikuntakiellon. Liikuntakiellon loppu-
vaiheessa kuulin osteopaatista, joka sai kertakasittelylla minut kuntoon.

Jos olisi ollut vdh&dn enemman aikaa toipua.
Enemman laakari/fysioterapiakaynteja.

Selkedmpi suunnitelma kenelle alan ammattilaiselle menné ja suunnitella kuntoutus hen-
kilokohtaisesti ja selkedsti jaksoittain.

Vammani kesti kauan, melkein kolme vuotta meni, ennenkd se diagnosoitiin oikein,
joten olisin kaivannut enemméan ammattitaitoa ja paneutumista vammaani.

Valmentaja ei tiennyt missa vaiheessa kuntoutumiseni on vaan luotti siihen ettd itse tiedén
koska olen valmis palaamaan kentille.

L&akarin diagnoosi oli alussa vaara, mika johti uusiin vaivoihin ja nain kuntoutu-
misjakson venymiseen.
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61. Tahan voit kirjoittaa vapaasti viela kuntoutumispolkusi sujuvuuteen liittyvia
asioita:

Olin ylirasittuessani nuori ja melko huono arvioimaan omaa tilannettani ja kuuntelemaan
omaa kehoani. Valmentajan kanssa kommunikointi oli véhaisté ja olisin kaivannut enem-
man asiantuntija-apua heti kun tilanne tunnistettiin. Sain apua melko hyvin hieman vii-
veelld, mutta vasta henkisen kasvun ja usean eri psykologin hoitojakson my6t4 moni asi-
oista (esim. liittyen ylikuormitukseen ja stressiin) on alkanut selkiytya itselleni paremmin.

Vammani kuntoutus on vield kesken ja tama vaikeutti joihinkin Kysymyksiin vas-
tausta ja talloin paadyin usein vastaukseen EOS.

En kokenut tdmén kyselyn ehka taysin soveltuvan minulle lajini luonteesta johtuen.

Ylirasitustila on vield kesken kuntoutuksen ja oireet ovat jatkuneet jo yli kaksi
vuotta. Sain viime viikolla (jalleen) uuden diagnoosin ja toivon, ettd tdma kuntoutus
puree. Minua on nyt tutkinut 6 eri henkil6a ja useampi on epéillyt montaa eri on-
gelmaa, mutta en vielda missaan vaiheessa ole saanut tarkkaa diagnoosia siitd mika
oikeasti olisi vialla. Kavin lapi hyvin pikkutarkat tutkimukset ladkarin kanssa, joka
totesi, etta ei I16yda mitaan rakenteellista vikaa. Taman jalkeen ohjasi minut fysiote-
rapeutille ja ovat nyt tehneet yhteisty6téa kuntoutumiseni eteen. Aiemmin minua on
vain heitelty ladkarilta toiselle ja yksi ladkari on jo ehtinyt lopettaa vastaanottoai-
kojen pitdmisenkin tassa valissa. Koen siis, etta talla hetkella l1adkarini ja fysiotera-
peuttini yhteistyd on avainasemassa asian etenemiselle. Lisaksi, ettd olen saanut hy-
vat ohjeet mita voin tehda treeneissa ja valmentajat ovat ottaneet taméan hyvin huo-
mioon.

Hyva fysioterapeutti.



