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Terapeuttinen kiipeily on viela vahan kaytetty kuntoutusmuoto Suomessa, mutta
muualla Euroopassa jo selvasti tunnetumpi. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa
tietoa ja kerata kokemuksia teemahaastatteluiden ja teoriatiedon avulla, miten
kiipeilya voidaan hyddyntaa osana lasten kuntoutusta ja millaiset lapset siita hyo-
tyvat. Opinnaytetyon tarkoituksena oli nostaa esille kiipeilyn hyddynnettavyytta
kuntoutusmuotona. Tutkimuskysymyksina olivat: Miten eri tavoin kiipeilyseinaa
voidaan hyodyntaa lasten fysio- ja toimintaterapiassa? Mitka ovat terapeuttisen
kiipeilyn hyodyt lasten kuntoutuksessa? Miten lapset motivoituvat terapeuttiseen
Kiipeilyyn?

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalla ja aineistonkeruumenetel-
mana toimi teemahaastattelu. Opinnaytetydssa haastateltiin kahta fysioterapeut-
tia ja yhta toimintaterapeuttia. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina kayt-
taen Zoom- seka Teams-videopuheluja, ja ne tallennettiin haastattelijan tietoko-
neelle. Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysia hyddyntaen ja luokiteltiin teemojen
avulla.

Kiipeily on motivoiva ja monipuolinen kuntoutusmuoto lapsille, ja tutkimusten pe-
rusteella se sopii lahes kaikille. Kiipeilyllda on monia psyykkisia, fyysisia ja kogni-
tiivisia vaikutuksia esimerkiksi liikerajoituksiin, puristusvoimaan, koordinaatioon,
asennonhallintaan, tuntoyliherkkyyksiin, omantoiminnanohjaamiseen ja tasapai-
noon.

Kiipeilyseinaa muokkaamalla tai lisdamalla siihen erilaisia tarroja, pienia esineita
tai eri varisia otteita, voidaan sitd hyddyntaa lapsen tavoitteiden mukaisesti.
Tama myos lisaa lapsen motivaatiota kuntoutukseen. Kiipeilyseinalla pystyy to-
teuttamaan erilaisia harjoitteita, jotka sopivat osaksi psykofyysista, neurologista
tai tuki- ja liikuntaelinten kuntoutusta. Tutkimustuloksia ei kuitenkaan voida yleis-
taa, koska haastateltavien maara on pieni. Tutkimustuloksia voivat kuitenkin kayt-
taa lasten kuntoutuksen parissa tyoskentelevat henkilot.

Jatkotutkimusehdotuksena esitetaan, etta keskityttaisiin terapeuttisen kiipeilyn
hy6tyihin eri diagnoosiryhmilla osana lapsen kuntoutusta. Hyva jatkotutkimuksen
aihe olisi myods tuottaa opas terapeuttisen kiipeilyn harjoitteista lasten fysio- ja
toimintaterapeuttien kayttoon.

Asiasanat: fysioterapia, toimintaterapia, terapeuttinen Kiipeily, kiipeily, teema-
haastattelu
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Therapeutic climbing is a new form of rehabilitation in Finland. However, it is more
used in other European countries. The objective of this study was to yield infor-
mation and gather experiences on therapeutic climbing through a semi-structured
interview. The purpose of this study was to increase the usability of climbing as
a form of rehabilitation.

This study was conducted using primarily a qualitative method. Two physiother-
apists and one occupational therapist were interviewed for this study. The data
were analyzed by means of a qualitative content analysis and categorized based
on various themes.

The study shows that therapeutic climbing has many psychological, physical and
cognitive effects for example restricted mobilities, compressive force of hand, co-
ordination, position control, touch hypersensitivities, directing of the own activity
and to balance.

The study results show that therapeutic climbing is a motivating and versatile
form of children’s rehabilitation. It is easy to modify exercises to meet the child's
rehabilitation goals. The study shows that it is possible to utilize the climbing wall
to various exercises which can be part of psychophysical, neurological or mus-
culoskeletal rehabilitation. However, the results of this study cannot be general-
ized, because the number of the interviewees is small. However, the persons who
work among the children’s rehabilitation, can use the results of this study.

Key words: physiotherapy, occupational therapy, therapeutic climbing, climbing,
theme interview
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1 JOHDANTO

Kiipeilyn suosio ja harrastajamaara ovat viimeisen kymmenen vuoden aikana
kasvanut Suomessa moninkertaiseksi. Eri puolille Suomea on perustettu lukuisia
kaupallisia kiipeilyhalleja ja harrastusmahdollisuuksien parantuminen on mahdol-
listanut muun muassa junioritoiminnan saanndllisen ja turvallisen harrastamisen,
kiipeilyvalmentamisen ja kansainvalista tasoa olevien kilpailujen jarjestamisen.
(Olli, Kayhko & Kiesilainen, s. 9, 2017.)

Tama johti pohtimaan, voisiko kiipeilya kayttaa myds yhtena fysioterapian muo-
tona. Suomessa aihe on uusi eika siita juuri tietoa 10ydy, mutta esimerkiksi ltaval-
lassa kiipeilya on kaytetty terapiamuotona jo noin 20 vuotta (Berry 2016). Maail-
malta I0ytyy myds tutkimuksia terapeuttisesta kiipeilysta ja esimerkiksi Itavallassa
jarjestetdan terapeuttisen Kkiipeilyn kursseja fysioterapeuteille, toimintatera-

peuteille ja psykoterapeuteille.

Tieteellinen tutkimus kiipeilyn positiivisista vaikutuksista fysioterapian, psykote-
rapian ja toimintaterapian alueilta on kasvamassa, ja osoittaa vahvaa nayttda sen
kaytdsta vaihtoehtoisena terapiamuotona (Berry 2016). Suomessa kuitenkin te-

rapeuttinen kiipeily on harvinainen terapiamuoto.

Kiipeily on ongelmanratkaisua, joka vaatii keskittymista ja hetkessa olemista. Kii-
peily kehittdd monipuolisesti fyysisia ominaisuuksia, kuten voimaa, kestavyytta,
keskivartalonhallintaa, tekniikkaa, koordinaatiota, tasapainoa ja notkeutta.
(Christensen, Jensen, Voigt, Nielsen & Lorentzen 2017; Daoust 2018.) Kiipeilyn
erinomaisiin puoliin lukeutuu myos sen psyykkinen ja sosiaalinen luonne; yh-
dessa tekeminen, ongelman ratkaisu ja kannustaminen lisaavat yhteisollisyytta
ja vahvistavat itsetuntoa, kehotietoisuutta ja minapystyvyyden tunnetta. Kiipeily
on myo0s helposti motivoivaa ja saa ihmisen haastamaan itseaan kiipeilyseinalla

yha uudestaan. (Daoust 2018.)

OpinnaytetyOssa selvitamme teemahaastatteluilla, miten lasten kanssa toimivat
fysioterapeutit ja toimintaterapeutit hyddyntavat kiipeilyd kuntoutusmuotona ja
minkalaiset lapset hyotyvat terapeuttisesta Kiipeilysta. Harjoittelupaikoista
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olemme saaneet kiinnostusta aiheeseen, mutta monilla lasten kuntoutuksen pa-
rissa tyoskentelevilla ei ole tietoa kiipeilyn hydédyntamisesta eika kiipeilyseinéa

kaytettavissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja kerata kokemuksia teemahaastat-
teluiden ja teoriatiedon avulla, miten terapeuttista kiipeilya voidaan hyodyntaa
osana lasten fysio- ja toimintaterapiaa, mitka ovat terapeuttisen kiipeilyn hyodyt
lasten kuntoutuksessa ja miten lapset motivoituvat terapeuttiseen kiipeilyyn.
Opinnaytetyon tarkoituksena on nostaa esille kiipeilyn hyddynnettavyytta kuntou-

tusmuotona.

Olisi hienoa esitella ja lisata tietoisuutta Suomen terapiakentalle vahan tunne-
tusta kuntoutusmuodosta ja tuntui luontevalta osoittaa opinnaytetydn kohderyh-
maksi nimenomaan lasten kanssa tyoskentelevat fysio- ja toimintaterapeutit.
Opinnaytetydbmme yhteistydkumppanina on Suomen Terapeuttinen kiipeily ry,
joka on auttanut meitd ongelmatilanteissa ja tarvittaessa ohjannut opinnaytetyo-

tamme oikeaan suuntaan.



2 KIIPEILY

Kiipeilyn suosio ja harrastajamaarat ovat kasvaneet kuluneen 10 vuoden aikana
moninkertaiseksi kaupallisten Kkiipeilyhallien lisaantyessa seka Kiipeilyseinien
yleistyessa esimerkiksi virkistyskeskuksissa ja kouluissa (Mazzoni, Purves,
Southward, Rhodes & Temple 2009; Daoust 2018). Kansainvalisen urheilukiipei-
lyjarjeston (the International Federation of Sport Climbing) arvion mukaan vuonna
2015 oli maailmanlaajuisesti 35 miljoonaa kiipeilijaa. Lajin suosion uskotaan kas-
vavan Tokion Olympialaisten jalkeen, jossa kiipeily on ensi kertaa Olympialajina
(Olympic News 2017; Daoust 2018).

Kiipeily on erinomainen liikuntamuoto, joka sopii kaikille idsta, koosta ja sukupuo-
lesta riippumatta ja se kehittaa niin kehoa kuin mielta. Kiipeily on ihmisille luon-
taista jo ihan pikkulapsesta lahtien, joten laji on helppo aloittaa missa tahansa
idssa ilman suurempaa ohjausta. Moni ajattelee, etta pitaa olla urheilullinen pys-
tyakseen kiipeamaan, mutta kokeekin suurta onnistumisen tunnetta, kun onnis-
tuu etenemaan edes vahan kiipeilyseinalla. Nain ollen kiipeily on helposti moti-
voivaa ja saa ihmisen haastamaan itseaan kiipeilyseinalle yha uudestaan. (Chris-
tensen ym. 2017; Daoust 2018.)

Kiipeily on ongelmanratkaisua, jossa jokaisen on keksittdva oma tapansa edeta
otteelta toiselle ja se vaatii taydellista keskittymista ja hetkessa olemista. Kiipeily
kehittdd monipuolisesti fyysisid ominaisuuksia, kuten voimaa, kestavyytta, keski-
vartalonhallintaa, tekniikkaa, koordinaatiota, tasapainoa ja notkeutta. (Christen-
sen ym. 2017; Daoust 2018.) Kiipeilyn erinomaisiin puoliin lukeutuu myos sen
sosiaalinen luonne. Yhdessa tekeminen, ongelman ratkaisu ja kannustaminen li-

saavat yhteisollisyytta ja vahvistavat minapystyvyyden tunnetta. (Daoust 2018.)

2.1 Kiipeilyn turvallisuus

Kiipeilyyn liittyy erilaisia riskeja, jotka tulee ottaa huomioon myos terapeuttisessa

kiipeilyssa. Schoffl, Hoffman ja Kapper (2013) tutkivat tutkimuksessaan yhden
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kiipeilykeskuksen tapaturmia viiden vuoden ajan. Tana aikana tapaturmia rapor-
toitiin 30, joista kuusi tapahtui boulderoinnissa, 16 alakoysikiipeilyssa, seitseman
ylakoysikiipeilyssa ja yksi henkildn katsoessa kiipeilya. Tutkimuksen perusteella
tapaturmia tapahtui vuodessa seitseman, mika on todella vahan. Tutkimuksen
aikana kiipeilijoita kavi keskuksessa 515 337.

Jokaisella kiipeilykeskuksella tulee olla tehtyna tarvittavat asiakirjat. Tilan valvo-
jan tulee ohjeistaa uusille asiakkaille sdannét ja valvoa niiden noudattamista. (Tu-
kes n.d.) Jos terapeutti toteuttaa kiipeilya tilassa, jossa on muita kiipeilijoita, tulee

hanen ottaa huomioon myds nama saannot ja noudattaa niita.

2.2 Boulderointi ja kdysikiipeily

Kiipeilya voidaan toteuttaa sisatiloissa niin matalilla boulder-seinilla kuin korke-
ammilla koysiseinilla. Boulder-seinat ovat enintaan 4,5 metria korkeita, joilla voi
liikkua niin yldspain kuin sivuttain. Nailla seinilla kiipeiltdessa tulee huolehtia, etta
koko seinan leveydella on turvalliset paksut patjat, jotka pehmentavat mahdollista
putoamista (kuva 1). Turvallisuutta lisda myds varmistaja seka asiakkaalle ope-
tettavat erilaiset putoamistekniikat, jotka varmistavat kiipeilijan osumisen turvalli-

sessa asennossa patjalle. (Suomen Kiipeilyliitto ry n.d.; Tukes n.d.)

KUVA 1. Negatiivinen boulder-seina, jonka alla on turvapatja (Haastateltava
2020)
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Koysikiipeilyseinat ovat korkeampia, yleensa 10 metrista ylospain, joilla sanan-
mukaisesti kaytetaan koysia tekemaan kiipeilysta turvallista (kuva 2). Ylakoysikii-
peilyssa koysi kiinnitetaan kiipeilijan valjaisiin ja kdyden toinen paa kulkee seinan
ylaosassa sijaitsevan ankkuripisteen kautta varmistajan valjaissa olevaan var-
mistuslaitteeseen. Ankkuripiste on seinan ylaosassa sijaitseva metallinen ja
tukevasti kiiinnitetty sulkurengas, jonka lapi kdysi kulkee. Alakdysikiipeilyksi el
lidaukseksi kutsutaan Kiipeilya, jossa Kkiipeilja seinalla edetessaan liittda
valjaissa olevaa koytta valivarmistusten sulkurenkaisiin. (Suomen Kiipeilyliitto ry
n.d.)

Niin boulder- kuin kdysiseiniakin on kolmea eri seinaprofiilia. Vertikaaliseina on
tavallinen pystyseing, jolloin seindn ja lattian valinen kulma on 90 astetta.

Positiivisessa seinassa tuo kulma on yli 90 astetta ja negatiivisessa seinassa

kulma on alle 90 astetta.

KUVA 2. Kdysikiipeilyseina. Seinan ylaosassa nakyy ankkuripiste, jonka lapi
kdysi kulkee (Haastateltava 2020)
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3 TERAPEUTTINEN KIIPEILY

Itavallassa pidetyssa terapeuttisen kiipeilyn ohjaaja -koulutuksessa terapeuttinen

kiipeily maariteltiin seuraavasti:

“Terapeuttinen kiipeily on terapiamuoto, joka pyrkii hyodyntamaan
kiipeilyssa suoritettavia liikkeita terapeuttisen tavoitteen saavutta-
miseksi” (Steckholzer 2019).

Itavallassa ja Saksassa on hyvin hyddynnetty terapeuttista kiipeilya koulutusten
aiheena, kirjallisuudessa ja jopa sairaalat ylpeilevat kiipeilymahdollisuuksilla. Tie-
teellinen tutkimus kiipeilyn positiivisista vaikutuksista fysioterapian, psykotera-
pian ja toimintaterapian alueilta on kasvamassa, ja osoittaa vahvaa naytt6a sen

kaytdsta vaihtoehtoisena terapiamuotona. (Berry 2016; Christensen ym. 2017)

Terapeuttisessa kiipeilyssa liikkeet tapahtuvat painovoimaa vastaan ja ne haas-
tavat niin aerobisesti kuin anaerobisesti kehoa. Kiipeilyseinalla pystyy myos te-
kemaan isometrisia harjoitteita, jotka pystytaan helposti muuttamaan dynaa-
misiksi. Fysioterapiassa asiakasryhma on hyvin laaja, silla kiipeilyn etuna on, etta
koko keho tekee toita eikd mikaan raaja jaa huomiotta. Kuitenkin suurimpana
asiakasryhmana ovat lapset, joilla on diagnosoitu ADHD tai oppimisvaikeuksia.
(Se-Hun & Dong-Yel 2015; Berry 2016.)

3.1 Fyysiset hyodyt

Kiipeily aktivoi kehoa monipuolisesti ja lisaa voimaa niin yla- kuin alaraajoissa.
Myo6s kaden puristusvoima lisaantyy, jonka seurauksena hienomotoriset taidot
parantuvat. Kiipeily kehittdd myos tasapainoa, koordinaatiota seka lisaa keski-
vartalon voimaa, asennonhallintaa ja lihasjantevyytta. Kiipeilyssa tarvittava toi-
minnallinen liikkuvuus lisda joustavuutta ja lihasten liikelaajuutta, joka voi eh-
kaista tai vahentaa lihasten surkastumista. (Mazzoni ym. 2009; Koch, Peixoto,
Labronici, Silva, Alfieri, Portes 2015; Steimer & Weissert 2017; Homan 2018)
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Engbert ja Weber (2011) seka Se-Hun ja Dong-Yel (2015) tutkivat terapeuttisen
kKiipeilyn vaikutusta alaselkakipuisilla lihasten aktivaatioon. Molemmissa tutki-
muksissa kaytettiin SF-36 kyselylomaketta mittaamaan tutkittavien omaa koke-
musta toimintakyvystaan kaikilla sen osa-alueilla. Molemmissa tutkimuksissa toi-
nen ryhma teki lattialla harjoiteltavia keskivartaloa vahvistavia liikkeita ja toinen
ryhma vastaavia liikkeita kiipeilyseinalla. Engbert ja Weber mittasivat fyysista
suorituskykya kyselylla ennen ja jalkeen neljan viikon harjoittelujakson. Se-Hun
ym. mittasivat lihasten aktivoitumista sEmg mittauksella. Kummassakaan tutki-
muksessa terapeuttisesta kiipeilysta ei ole fyysiseen suorituskykyyn merkitta-

vampaa vaikutusta kuin lattialla tehtavissa harjoitteissa.

Engbert ja Weber (2011) seka Se-Hun ja Dong-Yel (2015) tekemissa tutkimuk-
sissa huomattiin kiipeilyn vaikuttavan positiivisesti SF-36 kyselyn tuloksiin. Tutki-
muksessa terapeuttista kiipeilya tehnyt ryhma koki kivun vahentyneen, psyykki-
sen toimintakyvyn parantuneen seka yleisen terveyden olevan parempi kuin en-
nen tutkimusta. Tulokset parantuivat myo6s verrokkiryhmalla, mutta erityisesti ylei-

nen terveys seka psyykkinen terveys olivat parempia kiipeilya tehneella ryhmalla.

Neuraalikudoksen muovautuvuus on aivojen kykya jarjestaa hermopolkuja uudel-
leen ympariston vaatimusten mukaan. Aivot saavat sensorista palautetta kehon
jokaisesta liikkeesta ja muovautuvat sen mukaan. Kiipeilyn aikana keskeisia liik-
keita opitaan ja toistetaan lukuisia kertoja ja tallainen toiminta edistaa hermoston
muovautuvuutta. (Hillemand 2016.) Myds tanskalaistutkijat sanoivat kiipeilyn vah-
vistavan aivojen ja lihasten valista yhteytta lisaten CP-vammaisten lasten kykya

suoriutua paivittaisista toiminnoista. (Christensen ym. 2017.)

Tanskalaistutkimuksessa seurattiin 11 CP-vammaista lasta (ialtdan 11-13v) ja 6
verrokkiryhnman tervetta lasta, jotka osallistuivat intensiiviseen sisakiipeilyharjoi-
tusohjelmaan kolmen viikon ajaksi. Harjoituskertoja oli yhdeksan, joista kukin
kesti 2,5 tuntia. Tutkijat arvioivat lasten fyysisia ja kognitiivisia kykyja seka heidan
psyykkista terveyttdnsa ennen ja jalkeen kiipeilyjakson. (Christensen ym. 2017.)

Molempien ryhmien kyky kiiveta parani harjoitusjakson aikana; CP-vammaiset
lapset kykenivat kipeamaan useampia reitteja kuin jakson alussa ja verrokkiryh-
man lapset kehittyivat kiipeilynopeudessa. CP-vammaiset lapset osoittivat myds
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merkittavaa kehitysta istumasta seisomaan nousussa, kaden puristusvoima- ja

lihasaktivaatiotesteissa. (Christensen ym. 2017.)

Kiipeilyharjoittelu nayttaa olevan keino sitouttaa CP-vammaiset lap-
set useamman viikkotunnin kestavaan fyysiseen aktiivisuuteen
hauskalla ja motivoivalla tavalla, joka kehittaa kiipeilytaitoja, lihasvoi-
maa, tasapainoa yhta lailla kuin psyykkisia ja sosiaalisia taitoja, tut-
kijat paattelevat. (Christensen ym. 2017.)

CP-vammaiset henkilét kokevat kiipeilyn edistaneen heidan fyysisia ominaisuuk-
siaan monella tavalla. Kiipeilyyn sisaltyvat lihasvenytykset ovat erilaisia kuin
muissa terapiamuodoissa, heidan tasapainonsa on parantunut ja he kokevat
olonsa fyysisesti rentoutuneemmaksi. Kiipeily kehittdd myos sorminapparyytta,
silla siihen sisaltyy valjaiden pukemista ja solkien kiristamista. Tallaiset pienet
saadot ja yksityiskohdat voivat edistéda suuresti niin fyysista kuin psyykkistakin
puolta. (Stephan, Krattinger, Pasquier, Bashir, Fournier, Ruegg, Diserens 2011;
Hillemand 2016.)

Sisaseinakiipeilyn on osoitettu lisddvan voimaa, liikkuvuutta, itsetuntoa ja liikku-
mistaitoja vammaisten lasten, nuorten ja MS-tautia sairastavien keskuudessa. Si-
saseinakiipeilylla on myos onnistuneesti kaytetty parantamaan aivohalvauspoti-
laiden liikkuvuutta. Kiipeily rohkaisee lahtemaan mukavuusalueidensa ulkopuo-
lelle, ratkaisemaan ongelmia ja tutkimaan pyykkisia ja fyysisia kykyjaan. Kiipeilyn
hyotyjen seka sen motivoivan luonteen vuoksi sisaseinakiipeilya on sisallytetty

kuntoutusohjelmiin. (Mazzoni ym. 2009; Steimer ym. 2017.)

3.2 Kognitiiviset ja psyykkiset hyodyt

Kiipeily vaatii paatoksentekoa ja paattelykykya; ensin lapsen on valittava itselleen
sopiva reitti, sen jalkeen hanen on arvioitava riskit seka laadittava suunnitelma,
kuinka han aikoo kiiveta kyseisen reitin turvallisesti. Onnistunut paatdoksenteko
taydentaa lapsen kiipeilykokemuksen, auttaa lapsia uskomaan itseensa ja luot-
tamaan omiin paatoksiinsa. Paatoksentekoon liitetaan myos ongelmanratkaisu-
taito. Lasten taytyy maaritella, mihin kehon painopiste, kadet ja jalat sijoittuvat
kiipeilyn aikana ja ratkaista, miten he paasevat siirtymaan paikasta toiseen. (Maz-
zoni ym. 2009; Homan 2018)
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Kiipeilyssa tarvittavia toiminnan ja suunnan kasitteita ovat ylos/alas, korkeam-
malla/alempana, oikea/vasen, sivusuunta ja mene/pysahdy. Naiden sanojen ja
kasitteiden kokeminen kinesteettisen oppimisen valityksella seka sanoitettuna

auttavat lapsia seka oppimaan etta ymmartamaan niita. (Homan 2018.)

Lapsen kyKy kiinnittda huomiota ja keskittya kohentuu huomattavasti kiipeillessa.
Keskittyminen kiipeilyseinaan ja seuraavan tavoiteltavan Kiipeilyotteen etsimi-
seen, voivat auttaa poissulkemaan muut hairidtekijat. Nain huomio keskittyy var-
sinaiseen tekemiseen eli kiipeilyyn. Kun lapset saavat mahdollisuuden kayttaa
koko kehoaan aktiivisesti, pystyvat he sen jalkeen paremmin keskittymaan seka
huolehtimaan myos muista kognitiivisista tehtavista. Muisti ja mieleen palautta-
minen kehittyy, kun lapset kiipeavat erilaisia reitteja ja yrittavat muistaa, mitka
kiipeilytekniikat soveltuvat niihin parhaiten ja mitka reitit he voivat kiiveta onnistu-

neesti alusta loppuun. (Mazzoni ym. 2009; Homan 2018.)

Kiipeily haastaa nuorta kiipeilijaa niin fyysisesti kuin psykososiaalisesti ja nain
silla on suuri vaikutus myos persoonallisuuteen, mika tekee lajista hyvan terapia-
muodon. Kiipeily aktiviteettina opettaa itsesaatelya vaikeissa tilanteissa seka aut-
taa kohtaamaan pelkoja ja heikkouksia. Terapeuttista kiipeilya voidaan myads to-
teuttaa ryhmissa, jolloin se kehittda myos ryhmatyotaitoja seka varmistaessa ka-
veria, se opettaa stressintietokykya ja kykya olla vastuussa toisesta ihmisesta.
(Makarczuk & Makarczuk 2014; Hillemand 2016.)

Kiipeily tarjoaa mahdollisuuden kokea onnistumisen tunteita ja lisata itseluotta-
musta ja itsetuntoa antamalla osallistujalle mahdollisuuden asettaa selkean ta-
voitteen — esimerkiksi yhdella tietylla otteella pysymisen tai paasemisen reitin yla-
osaan. Kiipeilyssa on helppo ottaa huomioon asiakkaan toimintakyky ja soveltaa
harjoitteet vastaamaan sita. Harjoitteet eivat mydskaan saa olla liian pelottavia.
Ylittamalla pelot esimerkiksi putoamisesta ja saavuttamalla reitin huipun, voidaan
vaikuttaa minapystyvyyden tunteeseen. Kun joutuu punnitsemaan kiipeilyn ja pu-
toamisen mahdollisuuden valilla, voidaan parantaa psyykkisen ja fyysisen havait-

semisen taitoja. (Makarczuk 2014; Steimer ym. 2017.)
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Kiipeily yhdistaa useita erilaisia nakokulmia; kiipeilyn haastavuuden saatelyn, fyy-
sisten taitojen kehittamisen seka ylpeyden, pelon ja luottamuksen tunteet. Oi-
keilla harjoitteilla pystytaan lisaamaan liikuntarajoitteisen asiakkaan itsenaisyy-
den ja kyvykkyyden tunnetta. Nama nakokulmat huomioiden kiipeily nayttaa ole-
van erittdin hyodyllinen tapa edistéa psyykkista terveytta. (Makarczuk 2014,
Steimer ym. 2017.)

Mazzoni ym. (2009) selvittivat tutkimuksessaan seinakiipeilyn vaikutuksia mina-
pystyvyyteen ja minakasitykseen erityislapsilla. Osallistujat olivat 6-12 vuotiaita,
joilla oli jotakin fyysisia, kehitys tai henkisia kayttaytymishaasteita. Lapset eivat
olleet aikaisemmin kokeilleet seinakiipeilya. Tutkimuksen tulosten mittaamisessa
kaytettiin tata hanketta varten fysio- ja toimintaterapeuttien suunnittelemaa kyse-
lylomaketta, jossa selvitettiin lasten minapystyvyytta ja minakasitysta. Toisena
mittarina kaytettiin Harter’s Self-Perception for Children -kyselya niille lapsille,
jotka olivat kahdeksanvuotiaita tai vanhempia. Lapset kavivat kuuden viikon ajan
kippedmassa kerran viikossa yhden tunnin ajan. Paikalla lapsia oli auttamassa
fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja ja vapaaehtoisia. Ohjelmassa keskityttiin
siihen, etta lapset oppisivat toimimaan turvallisesti kiipeily-ymparistossa seka op-

pimaan niin Kiipeily- kuin sosiaalisiakin taitoja.

Lasten minapystyvyyden tunne kehittyi merkittavasti ja he osoittivat vakaata, ur-
heilullista ja sosiaalista kasitysta itsestaan. Tutkimuksen osallistumisen jalkeen
kaikki osallistujat halusivat jatkaa kiipeilya. Kiipeily tarjoaa lapselle mahdollisuu-
den tyoskennella hanen tarpeensa ja kykyjensa mukaisesti. Kiipeilyn tuomien on-
nistumisen kokemusten avulla voidaan vaikuttaa positiivisesti lapsen minapysty-

vyyden tunteeseen ja kasitykseen itsesta. (Mazzoni ym. 2009.)

Hye-Sun ja Chiang-Soon (2015) tutkivat terapeuttisen kiipeilyn vaikutuksia lap-
seen, jolla on ADHD. Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena, jossa tutkimuk-
sen kohteena oli 7-vuotias lapsi. Interventio sisalsi kiipeilya painoliivin kanssa
neljan viikon ajan. Tutkimustulosten mittauksen apuna kaytettiin aivosahkokayra-
tutkimusta seka the Star Cancellation -testia. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
kiipeilylla painoliivin kanssa voi olla hydtya ADHD:n hoidossa seka positiivisia
vaikutuksia tarkkaavaisuushairiosta karsivan lapsen aivojen alfa-aaltojen aktivoi-
tumiseen ja huomiokykyyn. Aivojen sahkoisen toiminnan vaikutuksesta syntyneet
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alfa-aallot aktivoituvat niina hetkina, kun olemme rentoutuneita ja rauhallisia. On
tutkittu, ettd ADHD-potilailla on puutetta alfa-aaltojen aktivoitumisessa. Tutkimuk-
sen tuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa kaikkiin asiakkaisiin, koska kyseessa on

vain yhden lapsen tutkimus.

3.3 Sensoriset hyodyt

Kiipeily-ymparistd on lasten mielesta varsin stimuloiva seinien ja otteiden varien
ja muotojen, katon korkeuden, taustamusiikin seka pehmeiden lattioiden ansi-
osta. Tama nayttaa lapsista todella jannittavalta, kiehtovalta ja luokseen kutsu-
valta. Ei ole parempaa tapaa motivoida heita, innostaa yrittdmaan ja liikkuttamaan
heidan kehoaan. Keskittymisvaikeuksista karsiville lapsille monipuolinen ympa-
ristd antaa mahdollisuuden harjoittaa keskittymista tehtaviin ja pysymaan rauhal-

lisena. (Mazzoni ym 2009; Homan 2018.)

Kiipeily on hyvin kaytannonlaheista toimintaa, joka kehittaa tasapainoaistia. Kii-
peily kehittaa lasten aistinvaraista tietoisuutta heidan kehonsa asennosta ja liik-
keista. Talloin paineentunne lihaksissa ja nivelissa auttavat heidan itsesaatelynsa
kehittymista. Lasten Kiipeillessa liikkeille ja aistinvaraiselle arsykkeelle altistumi-
nen vahvistuvat, mika voi auttaa heitd motorisessa oppimisessa. (Mazzoni ym.
2009; Homan 2018.)

Yksi kiipeilyyn liittyva ainutlaatuinen ominaisuus on, etta se tarjoaa kokemuksia
sensorisesta integraatiosta, silla kiipeily mahdollistaa erilaisia aistimuksia. Esi-
merkiksi erilaisten otteiden nakeminen ja tunteminen seka asennonhallinta kehon
painopisteen siirtyessa, antaa alitajunnalle mahdollisuuden yhdistaa ulkoisia ja
sisaisia aistimuksia. Tama uudistunut kyky reagoida ulkoisiin ja sisaisiin aistimuk-
siin nayttdd myos sen mahdollisuuden, miten kiipeily voi edistaa jokapaivaista

elamaa. (Steimer ym. 2017.)
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3.4 Sosiaaliset hyodyt

Kiipeily kehittaa my0s sosiaalisia taitoja, silla kiipeilija ja varmistaja muodostavat
yhden tiimin ja heidan on luotettava toisiinsa. Kiipeily perustuu molemminpuoli-
seen luottamukseen seka vastuunkantamiseen toisen henkilon turvallisuudesta.

Tama muodostaa vahvan siteen kahden ihmisen valille. (Steimer ym. 2017.)

Kiipeily sallii yhta hyvin niin itsenaisen liikkumisen kuin yhteisollisen toiminnan.
Esimerkiksi autistiset lapset eivat pida fyysisesta kontaktista, joten kiipeillessa
heidan on mahdollista liikkua itsenaisesti toisin kuin monissa muissa joukkuela-

jeissa, joissa fyysiselta kontaktilta ei voi valttya. (Homan 2018.)

Kiipeilyn valityksella voidaan myods kehittaa lapsen kykya ymmartaa sanoja ja
kielta, kun he puhuvat ohjaajien ja toisten lasten kanssa. Heidan tulee kommuni-
koida, missa he ovat kiipeilyseinalle suhteessa toisiinsa ja minka liikkeen he seu-
raavaksi tekevat. Myos aivovamman saaneille kommunikaatio on tarkeaa, silla
heilla saattaa olla kommunikaatio-ongelmia aivovamman seurauksena. Tama on
erityisen tarkea taito myos visuaalisesti toimintarajoitteisille lapsille. Kiipeillessa
lasten tulee kuunnella ja ymmartaa ohjaajilta tulevat ohjeet, esimerkiksi, minka

variselle otteelle likutaan seuraavaksi. (Hillemand 2016; Homan 2018.)

CP-vammaiset lapset kohtaavat haasteita ollakseen riittavan toimintarajoitteisia
osallistumaan sopeutettuun urheiluun ja toisaalta jaavat jalkeen perinteisessa kil-
paurheilussa. Tama voi johtaa motivaation ja itseluottamuksen heikkenemiseen.
Kiipeilyn hyva puoli on, etta jokainen kilpailee itsedan vastaan ja vaikeudeltaan
eritasoiset reitit mahdollistavat vaikeustason maarittelemisen yksilon edellytysten
mukaan. Eritasoiset kiipeilijat voivat kiiveta yhdessa tai toistensa vieressa. Koke-
neemmat Kiipeilijat voivat antaa palautetta ja kannustusta kokemattomammille
kiipeilijoille, ja nain edelleen parantaa kiipeilijdiden valisia suhteita. (Christensen
ym. 2017.)
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4 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja kerata kokemuksia teemahaastat-
teluiden ja teoriatiedon avulla, miten terapeuttista kiipeilya voidaan hyodyntaa
osana lasten kuntoutusta, mitka ovat terapeuttisen kiipeilyn hyodyt lasten kun-
toutuksessa ja miten lapset motivoituvat terapeuttiseen kiipeilyyn. Opinnaytetyon

tarkoituksena on nostaa esille kiipeilyn hyodynnettavyytta kuntoutusmuotona.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksia ovat:

e Miten eri tavoin terapeuttista kiipeilya voidaan hyddyntaa lasten fysio- ja
toimintaterapiassa?
e Mitka ovat terapeuttisen kiipeilyn hyédyt lasten kuntoutuksessa?

e Miten lapset motivoituvat terapeuttiseen kiipeilyyn?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toteutimme opinnaytetydomme kvalitatiivisena tutkimuksena, jonka toteutimme
haastattelemalla vapaaehtoisia fysio- ja toimintaterapeutteja. Valitsimme haas-
tattelumuodoksi teemahaastattelun, joka mahdollistaa aiheen vapaan kasittelyn

annettujen teemojen mukaisesti.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on paaosin induktiivinen prosessi, jossa
keratysta tiedosta voidaan johtaa teorioita, hypoteeseja tai ideoita. Tietoja kera-
taan erilaisilla menetelmilla, kuten haastatteluilla tai tapaustutkimuksilla. Naita
menetelmid yhdistavat tarkoin valitut osallistujat, joiden ansiosta keratty infor-
maatio on mahdollisimman keskeista kyseisen tutkimuksen kannalta. (Silverman
2016, 3-14.)

Toisin kuin kvantitatiivinen tutkimus, jossa tutkimuksen tavoitteena on joko vah-
vistaa tai hylata ennalta maaritetty hypoteesi, kvalitatiivisesta tutkimuksesta ideat
tai teoriat muodostetaan tietoanalyysin jalkeen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritaan keraamaan suuria maaria tietoa, jota ei kuitenkaan voida tulkita kayttaen

numeroihin pohjautuvaa analyysia. (Silverman 2016, 3-14.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda teemahaastatteluiden kautta tera-
peuttisen Kiipeilyn kayttda lasten kuntoutuksessa. Terapeuttinen kiipeily on viela
vahan kaytetty kuntoutusmuoto Suomessa, jonka vuoksi halusimme tuoda uutta
tietoa haastatteluiden muodossa. Teemahaastattelu antaa haastateltaville va-

pauden puhua laajalti teemaan liittyen ja tuoda nain omia kokemuksia esille.

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimustyypin, silla aineistoina olivat nauhoitetut haas-
tattelut. Tassa tutkimuksessa se oli mielestamme oikea valinta, koska opinnayte-
tydhomme soveltuvaa kyselymittaria kvantitatiivisen tutkimuksen tekemiseen ei

ole.
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5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on lahella syvahaastattelua.
Haastattelussa edetaan keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liitty-
vien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa korostetaan ihmis-
ten tulkintoja asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia seka sita, miten mer-
kitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Aiheemme ollessa viela aika tuntematon
paadyimme valitsemaan teemahaastattelun tiedonkeruuta varten. Tutkijoista riip-
puu, edetdankd jokaisessa haastattelussa samalla tavalla eli esitetdanko kysy-
mykset samassa jarjestyksessa, ovatko sanamuodot samat ja niin edelleen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Teemahaastattelun kysymykset eivat voi olla mitd tahansa, vaan siina pyritaan
loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanaset-
telun tai tutkimustehtavan mukaisesti. Teemahaastattelun avoimuuden mukaan,
teemojen sisaltamien kysymysten suhde tutkimuksen viitekehyksessa esitettyyn
kuitenkin vaihtelee kokemusperaisten ja intuitiivisten havaintojen sallimisesta
varsin tiukasti vain etukateen tiedetyissa kysymyksissa pitaytymiseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75.) Sallimme haastattelutilanteessa tarkentavien lisakysymysten
esittdmisen haastateltaville. Tama on erityisen tarkeda huomioida englanninkie-

lisissa haastatteluissa, silla se ei ole haastatteluihin osallistuvien aidinkieli.

5.3 Tutkittavien valinta ja aineiston keruu

Tutkittavina tassa tutkimuksessa olivat lasten fysio- ja toimintaterapeutit, jotka
kayttavat kiipeilya kuntoutusmuotona. Haastateltaviksi sopivia henkiloita et-
simme fysio- ja toimintaterapiatoimijoista, jotka ovat erikoistuneet lapsiin ja kri-
teerina oli, etta heillda on kiipeilyseind kuntoutuskaytdssa joko omassa toimipis-
teessa tai heilld on kayttdmahdollisuus esimerkiksi yleiselle kiipeilyhallille. Sopi-
vien haastateltavien I0ytaminen oli vaikeaa, silla kiipeilyn hyddyntaminen kuntou-

tuksessa on ilmeisesti varsin vahan tunnettu muoto Suomessa.
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Hyddynsimme kontakteja myos ulkomaille, silla tiedossamme oli, ettd ulkomailla
Kiipeilya kaytetdéan enemman kuntoutusmuotona kuin Suomessa. Saimme haas-
tateltaviksi lopulta kaksi fysioterapeuttia ja yhden toimintaterapeutin. Heista yksi

on Suomesta ja kaksi muualta Euroopasta.

Lahetimme haastateltaville suomen- (Liite 1) tai englanninkieliset (Liite 2) tutki-
musluvat sahkdpostitse. Saatuamme nama takaisin allekirjoitettuina, 1ahetimme
heille sahkopostitse suomen- (Liite 3) tai englanninkieliset (Liite 4) haastatteluky-
symykset. Nain he pystyivat valmistautumaan haastatteluun ennakkoon ja teke-

maan halutessaan muistiinpanoja valmiiksi.

Haastattelut suoritettiin touko-kesakuun vaihteessa ja kevaan korona -tilanteen
vuoksi kaikki haastattelut toteutettiin etayhteydelld. Hyddynsimme Teams- ja
Zoom -palveluita sen mukaan, kumpi sopi haastateltavalle parhaiten. Haastatte-
lulomakkeen kuusi ensimmaista kohtaa olivat esitietoja, joihin pyysimme haasta-
teltavia vastaamaan sahkopostitse; nain pystyimme tiivistamaan varsinaista
haastatteluaikaa lyhyemmaksi. Haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin. Ul-
komaalaisten haastattelut tehtiin englanniksi ja mahdollisesti tasta syysta ne
myos kestivat pidempaan, silla englanti ei ollut haastateltavien tai haastattelijan

aidinkieli ja nain tarkentavaa kuvailua oli enemman.

Sallimme haastateltaville myds mahdollisuuden lahettad sahkdpostilla tarkenta-
via kuvailuja kysymyksiin 7-13, mikali he kokivat sen itse helpommaksi tai tar-
peelliseksi. Kaikki haastattelut ja sahkdpostitse tulleet tarkennukset tallennettiin
myohempaa litterointia varten. Haastattelussa kartoitettiin maarallisilla kysymyk-
silla haastateltavan ammatti, tyokokemus, kuinka pitkaan he ovat kayttaneet Kii-
peilya kuntoutusmuotona ja harrastavatko he itse kiipeilya seka kuvailemaan ly-

hyesti asiakasryhmat, joiden kanssa he tyoskentelevat.

Laadullisilla kysymyksilla selvitimme, millaisia harjoitteita kiipeilyseinalla voidaan
tehda, kiipeilyn hyotyja lasten kuntoutuksessa seka lapsen ian ja motivaation vai-
kutusta terapeuttiseen kiipeilyyn. Halusimme myos selvittaa, onko heilla omalla
tydpaikallaan mahdollisuus kiipeilyseinan kayttéon vai toteuttavatko he kuntou-
tusta kiipeilyhallilla. Viela lopuksi tiedustelimme terapeutilta, millaista palautetta
lasten vanhemmat ovat antaneet terapeuttisen kiipeilyn vaikutuksista, terapeutin



21

omia kokemuksia kiipeilyseinan kaytosta seka oman osaamisen kehittdmisesta.
Vaikka nama eivat vastaa tutkimuskysymyksiin, halusimme hyddyntaa ainutlaa-
tuisen mahdollisuuden saada kaytannon tietoa niin terapeuttien kuin lasten van-

hempienkin kokemuksista kiipeilyn kaytosta osana lasten kuntoutusta.

5.4 Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi

Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolahtdisen laadullisen aineiston ana-

lyysia karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston pelkistdminen, 2) ai-

neiston ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden luominen.

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen:

Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus sana sanalta.

Haastattelujen lukeminen ja sisaltdon perehtyminen.

=

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen.

=

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen.

=

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista.

=

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen.

=

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista.

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 109.)

Aineiston pelkistamisella tarkoitetaan keratyn informaation kasittelya niin, etta
siita karsitaan kaikki epaolennainen pois. Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimus-

tehtava, jonka mukaan aineisto pelkistetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)
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Aineiston ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi ja
aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia seka kuvaavia kasitteitd lapi. Samaa
asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan seka nimetaan luokan si-

saltoa kuvaavalla nimella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Viimeisena vaiheena on aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen na-
kOkulmasta oleellinen tieto ja nain saadun tiedon perusteella muodostetaan teo-
reettisia kasitteita. Kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisen informaation kayt-
tamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Kasit-
teellistamista jatketaan luokituksia yhdistelemalla niin kauan kuin se on aineiston

sisallén nakoékulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.)

Tama tutkimus on toteutettu aineistolahtdisella eli induktiivisella tekniikalla, jossa
ei ole ennalta maarattyja etsittavia yksikoita, vaan ne nousevat esiin aineistoa
kasiteltaessa. Haastattelujen taustatietona ei ole kaytetty teorioita ja haastattelun

teemoilla on pyritty rajaamaan kasiteltavaa aihetta opinnaytetydhon sopivaksi.

Kavimme litteroitua aineistoa lapi useampaan kertaan, jolloin aloimme saada sy-
vempaa kasitysta aineiston sisallosta. Taman jalkeen listasimme kysymys kerral-
laan yhtenevaisyyksia, jotka toistuivat vahintdan kahdessa haastattelussa.
Otimme analyysissa huomioon myos yksittdisen haastateltavan tuoman infor-
maation, silla laadullisen teemahaastattelun tuomat tiedot ovat yhta arvokkaita.

Naiden tekijoiden mukaan teimme luokittelut ja muodostimme lopulliset teemat.

5.5 Eettisyys

Opinnaytetyo toteutetaan noudattaen hyvia tieteellisia lahtdkohtia koko opinnay-
tetyOprosessin ajan. Toimintatapoihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus
seka tarkkuus. Prosessissa tulee myds huomioida muiden tutkijoiden tyon asia-
mukainen kunnioittaminen ja [ahteiden merkitseminen. (Helsingin yliopisto 2019.)

Yhteisty6 tiedonantajien ja kohdehenkildiden kanssa perustuu avoimuuteen ja

vapaaehtoisuuteen seka heidan kirjalliseen suostumukseensa. Haastateltavat
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pysyvat anonyymeina eika heidan henkilotietojaan kirjata mihinkdan opinnayte-
tydmateriaaleihin. Eettisyys pitaa sisallaan myos tiedon luotettavuuden ja sovel-
tuvuuden seka lahdekritiikin. Teemahaastattelusta saadut tiedot sailytetaan jo-
kaisen haastattelijan henkilokohtaisella tietokoneella, joissa on turvalukitukset.
Haastattelut tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.
Prosessin aikana varmistutaan tietojen suojaamisesta ja tietoturvasta. (Arene ry
2018.)

Haastattelijalle on etua, jos han on itse perilla haastattelun aiheesta. Talldin haas-
tattelija voi esittaa mahdollisia tarkentavia lisakysymyksia ja etenkin englannin-
kielisissa haastatteluissa, varmistaa lisakysymyksilla, etta on ymmartanyt haas-
tateltavan kertomuksen oikein. Haastattelijan tulee pysya neutraalina haastatte-
lun aikana ja tiedostaa kayttaytymisensa vaikutus haastateltavaan. Vaarana on,
etta haastattelija johdattelee haastateltavaa vastaamaan tietylla tavalla saadak-
seen tarkentavaa tietoa asiasta. Talloin taytyy olla varma, ettei haastattelija ole
sanoittanut haastateltavan kertomusta, vaan ettd haastateltava on itse tuottanut

kokemuksensa mukaista tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 68-69.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Haastateltavien esitiedot

Kaikki haastateltavat ovat kayttaneet kiipeilya kuntoutusmuotona 1-6 vuotta,
mutta tyoskennelleet fysio- tai toimintaterapeutteina 4-13 vuotta. Kaikki haasta-
teltavat ovat harrastaneet kiipeilya, joista kaksi haastateltavaa aktiivisemmin.
Kaikki haastateltavat kayttavat matalaa boulder-seinda ja kahdella haastatelta-
valla oli mahdollisuus myos koysiseinan kayttoon. Yksi haastateltavista kayttaa
ainoastaan vertikaalista boulder-seinaa, toinen haastateltavista kayttaa vain ver-
tikaalista ja negatiivista seinaa ja kolmas haastateltava kertoi kayttavansa kaikkia

kiipeilyseinatyyppeja.

6.2 Terapeuttisessa kiipeilyssa kaytettavia harjoitteita

Ensimmainen opinnaytetydmme ohjaavista kysymyksista oli, miten eri tavoin Kii-
peilyseinda voidaan hyddyntaa lasten fysio- ja toimintaterapiassa. Haastattelussa
selvitimme, milla tavoin kiipeilya voidaan hyddyntaa kuntoutuksessa ja millaisia
harjoitteita haastateltavat kiipeilyseinalla toteuttavat. Lisaksi selviimme, mista
haastateltavat saavat lisatietoa kiipeilyseinalla tehtavista harjoitteista. Haastatte-

lun tuloksia on esitetty taulukossa 1.

Kaikki haastateltavat kertoivat kayttavansa tarroja ja kuvia kiipeilyn tukena ohjaa-
maan lasta likkumaan seinalla haluttuun suuntaan. Kaikki haastateltavat kaytti-
vat myos pienia esineita, kuten Kivia, leluja tai ilmapalloja, joita lapsen tulee seu-
rata tai etsia kiipeilyseinalla olevilta otteilta. Kaksi haastateltavista kertoi kaytta-
vansa kiipeilyseinalla uima-altaasta tuttuja vesinuudeleita, joita voi kiinnittaa nii-
hin tarkoitettuihin kiipeilyotteisiin. Nain lapsille voidaan tehda kierrettavia esteita
seinalle, jolloin heidan tulee kayttaa kehoa eri tavoin seka ratkaista, miten he

paasevat etenemaan seinalla.



25

"It is very good to use even water noodles under which you have to
step over va, a bell hung on your leg or hand.”

"We have lot of stickers like they what | made. They have to hold
some position and use the other hand, like write something on the
sticker, what is on the wall.”

KUVA 3. Kiipeilyotteita ja harjoitteissa kaytettavia esineita (Haastateltava 2020)

Kaksi haastateltavista kertoi myos kayttavansa pienia kelloja tai renkaita lasten
nilkoissa tai jalkapoytien paalla, jolloin heidan tulee keskittya liikkumaan kiipeily-
seinalla niin rauhallisesti, ettei kelloista kuulu aanta tai rengas paase putoamaan.
(kuva 4)

”I have also some little bells. | make like some kind of strap, they are
hanging on this, then | put this on child foot and then they have to
climb and be very very slowly and try not to ring the bell. This is also
one game. This is specially for ADHD and highly functional autistic
people.”
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KUVA 4. Esimerkki kiipeilyseinalla tehtavasta harjoitteesta (Haastateltava 2020)

Kaikilla haastateltavilla on kaytossaan tavallisten varikkaiden kiipeilyotteiden li-
saksi kuviollisia otteita, kuten elaimia, numeroita tai ruokia (kuva 5 ja 6). Etenkin
ensikerroilla lasta voi tutustuttaa kiipeilyyn ja kiipeilyseinaan houkuttelemalla kii-
peamaan esimerkiksi jaatelon tai kalan muotoisen otteen luo. Eras haastatelta-
vista kertoi, etta jos lapsen motivaatio kiipeilyyn on jo lahtokohtaisesti hyva, ei
kiipeilyotteiden muodoilla ole niin merkitysta, mutta kuviolliset kiipeilyotteet ovat

merkityksellisempia pelokkaiden lasten kiipeilyyn tutustumisessa.

Kaikki haastateltavat kertoivat myds kayttavansa tarinankerrontaa ja leikin-
omaista ohjaamista etenkin pienempien lasten kanssa. Kaksi haastateltavista
kertoi tekevat yksilOllisia harjoitteita, joilla saa parhaiten lapsen motivoitumaan
tehtaviin harjoitteisiin. Tallaisia yksilollisia keinoja voivat olla esimerkiksi lapsen
mieltymysten mukaiset kuvat (kuva 5 ja 6) tai ilmapalloista pitavalle lapselle ilma-

pallot.

"They are moving very fast, also making like stories like the bear is
down and he is sleeping. When he wakes up, he can eat princes or
someone and you have to move very slowly. Like some children are
climbing and they are hitting holds. Then | say you have to step on
the holds very slowly and quietly. Try not wake the bear. When you
say that they are super concentrated.”

"One guy loves balloons and I'm blowing him lot of balloons and we
collecting those. Or this other like stickers, or the other like swinging
after climbing. It’s a lot of imagination and you have to get children



27

motivated and it’s individual. That’'s why climbing is good choice.
There no some kind of rule for motivation. You have to find what mo-
tivates the child.”

KUVA 5. Esimerkkeja otteista seka harjoitteissa kaytettavista kuvista (Haasta-
teltava 2020)

Kaikki haastateltavat kertoivat kayttavansa kiipeilyseinaa niin ylos-alas suuntai-
sesti kuin myos sivuttaissuuntaiseen kiipeilyyn. He kertoivat myos, etta joillekin,
esimerkiksi neurologisille lapsille jo pelkka asennonhallinta kiipeilyseinalla on
hankalaa. Talldin harjoittelu aloitetaan siten, etta terapeutti tukee lasta taman ol-
lessa otteilla ja mitd enemman lapsen keskivartalon ja raajojen lihakset vahvistu-
vat, sita vahemman terapeutti tukee ja lopulta tavoite on, etta lapsi pystyy hallit-
semaan asennon taysin itsenaisesti ilman tukea. Tasta seuraava tavoite on asen-

nonhallinta, kun yhta raajaa siirretaan toiselle kiipeilyotteelle.

"So, that’s why climbing wall is really good, because you must use
your core, gluteus, your legs and it’s not just shoulder rehabilitation.”

"Like first is warming up, going up and down three times. Just like to
get used to the wall, warm up your body and them I'm like okay now
you have to go like traverse.”

Kaksi haastateltavista kertoi, etta joillakin lapsilla on aistiyliherkkyytta ja kiipei-
lyotteesta kiinnipitaminen voi tuntua ikavalta, silla ote on karhea. TallGin tutustu-
minen Kiipeilyseindan aloitetaan siedattamalla lasta ensin siihen tunteeseen,

milta ote tuntuu.
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"Kyl se ehké psyfyllda on enemmén sellainen motivoituminen ja it-
sensé voittaminen ja kyl se on joo neurolla enemmén sellasta kes-
kittymista, katseen kayttd4a, siihen tunteeseen siedéttymista, puhut-
tiin yliherkkyydesta.”

TAULUKKO 1. Terapeuttisessa kiipeilyssa kaytettavia harjoitteita

Ylaluokka Yhdistava luokka | Alaluokka

Tarrat

Kiipeilyssa Kuvat

apuna Vesinuudelit
kaytettavia esin-

Esineet otteella

Harjoitteet eita Kiipeilyotteet

Leikki

kiipeilyseinalla

Tarinan kerronta
Keinoja likkua | Sivusuunnassa kiipeily

seinalla Ylés-alas-kiipeily

Yksildllisia harjoitteita

6.3 Terapeuttisen kiipeilyn hyodyt

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa kiipeilyn hyotyja osana lasten kun-
toutusta ja se oli yksi haastattelumme teemoista. Pyysimme haastateltaviamme
nimeamaan asiakasryhmat, joiden kanssa he tydskentelevat seka kysyimme,
minkalaiset lapset hyotyvat terapeuttisesta kiipeilysta. Haastattelun tuloksia on

esitetty taulukossa 2.

Kaikki haastateltavat kokivat kiipeilyn kaytosta kuntoutuksessa olevan hyotya
osana lasten kuntoutusta. He kaikki sanoivat asiakkaiden motivoituvan terapeut-
tiseen kiipeilyyn paremmin kuin perinteiseen fysio- tai toimintaterapiaan. Tera-
peuttinen kiipeily on myds konkreettista tekemista, joka haastaa koko kehoa. Mo-
lemmat haastateltavistamme, jotka ovat fysioterapeutteja, kokevat kiipeilysta ole-
van hyotya liikerajoituksiin, puristusvoimaan, koordinaatioon, asennon hallintaan,

tuntoyliherkkyyksiin seka tasapainoon. He kayttavat kiipeilya neurologisessa,
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psykofyysisessa ja tuki- ja liikuntaelinten kuntoutuksessa. Toinen fysiotera-
peuteista kayttaa kiipeilyd myos urheiluvammojen seka leikkausten jalkeiseen

kuntoutukseen.

"Children with musculoskeletal problems, like children with scoliosis,
Scheuerman disease, poor posture and after injuries like sport reha-
bilitation.”

"Joo, no mé oon miettiny, ettd mité tavoitteita mé oon asettanut tai
mihin silld voidaan vastata. Niin ihan puristusvoimaharjoittelu, tadm-
moinen ké&si-silmé koordinaatio, tdmmdinen niinku syvyys vaiku-
telma. Siihen liittyen katseen kohdistus, mika voi olla monella mun
asiakkaalla olla vaikeaa. Keskivartalon voimaharjoittelua, keskivar-
talon hallintaa, kestévyytta.”

Yksi haastateltavamme on toimintaterapeutti ja han kokee kiipeilyn toimivan erit-
tain hyvin asiakkaillaan. Hanella on asiakkaina paljon ADHD-oireisia ja autismin-
kirjoon kuuluvia lapsia. Han kayttaa kuntoutuksessa paljon tarroja, erilaisia otteita
seka ilmapalloja, joilla han ohjaa ja motivoi lapsia. Han kertoo kiipeilyn olevan
tehokasta, koska silloin lapsen on pakko keskittya ja suunnitella reitti, miten han
paasee esimerkiksi tietyn tarran luokse. Jos lapsi huomaa olevansa umpikujassa
eika paase tarran luokse, han joutuu ratkaisemaan ongelman ja kestamaan tur-

hautumista. Leikeissa on myos saannot, joita lasten tulee noudattaa.

"And also sometimes when they are climbing on the big wall, i wish i
have a task. Okay you have to climb to the top and you have to think
about five main cities of the states or name five rivers or you know.
But it depends of the child and what they like.”

"Keskittyminen, se vaatii keskittymista, ettd jos on annettu ohjeita,
ettd mene koskettamaan tuota sinisté otetta tuolla, etté jaksaa tehdé
sen jarjestelméllisesti, et siiné tulee sitten semmosta suunnitelmalli-
suutta, keskittymistéa ja sitten toiminnanohjausta. Saattaa sen lop-
puun sen harjoitteen. ltsenséa ylittaminen ja pelkojen kohtaaminen,
etté osaa pelottaa kiipeédminen.”

Kaksi haastateltavista toteuttavat kuntoutusta seka ryhmassa ettd yksilokayn-
teina. Yksi haastateltavista toteuttaa kuntoutusta vain yksilokaynteina. Ryhma-

kuntoutuksessa he harjoittelevat toimimista ryhmassa seka muiden tilan kunni-
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oittamista seka huomioimista. Ryhmakuntoutuksessa voidaan myos kiiveta boul-

der-seinda korkeammalla kdysiseinalla ja antaa asiakkaiden varmistaa toisiaan,

jolloin harjoitellaan vastuunottamista ja toisesta huolehtimista.

"I do group sessions and individual so both. Like after knee operation
or sport injury also after shoulder injury, like | mean loose ligaments
and muscles and with the scoliosis. We have three groups of kids.
We have couple kids with the after scoliosis operation. | see them

individually.”

"And also aware on them abilities and strengths and they do not care
each other. They just do them own things on group sessions and it
is not allowed. They have to really take care of each other. Some
kids are really stressful and they just do not want to do anything if
other kid is really loud and do what ever they like and destroy group

session.”

TAULUKKO 2. Terapeuttisen kiipeilyn hyodyt
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6.4 Lasten motivoituminen terapeuttiseen kiipeilyyn

Yhtena haastattelun kysymyksena oli terapeutin arvio asiakkaiden motivoitumi-

sesta terapeuttiseen kiipeilyyn. Haastattelun tuloksia on esitetty taulukossa 3.

Kaikki haastateltavat kokivat terapeuttisen kiipeilyn olevan lasta motivoiva kun-
toutusmuoto. Kaksi haastateltavaa kertoivat myos leikkien olevan tarkea osa te-
rapeuttista kiipeilya pienilla lapsilla. Kaikilla haastateltavista on myos aikuisia asi-
akkaina, ja he sanoivat myos heidan pitavan kiipeilysta kuntoutusmuotona. Kii-
peily ei tunnu asiakkaiden mielesta perinteiselta fysio- tai toimintaterapialta,
koska harjoitteet tehdaan kiipeilyseinalla erilaisina kiipeilytehtavina eika yksittai-

sina liikkeina lattialla.

"Parents and kids, they prefer the wall or climbing therapy session
than normal physiotherapy session. Because they can get most of
benefit of therapeutic climbing. And it’s not that boring and it’s always
fun to do that and they come to the climbing wall a really exciting.”

Haastateltavat sanoivat, etta ialla ei ole merkitysta motivoitumiseen. Joskus pelko
voi olla hidastava tekija, mutta lapsen saa usein houkuteltua kiipeilemaan erilai-
silla leikeilla tai esineilla, jotka ovat otteissa. Yksi haastateltava sanoo, ettei ialla

ole merkitysta, vaan enemman terapeutin ja asiakkaan valisella suhteella.

"Because if age motivation is like | don’t think it's anything with the
age. It’'s more like connection between leader and climber...”

“It’s like small kids, they don’t need any motivation. Because when
they see wall with really colorful holds it’s just a game for them and

play.”

Kaksi haastateltavista pitivat vanhempia mukana kuntoutuksessa, jos he halusi-
vat osallistua. He kuitenkin sanoivat osan lapsista hairiintyvan vanhempien las-
naolosta. Yksi haastateltavista antaa myos vanhempien ja sisarusten kiiveta itse

asiakkaan kanssa, jolloin lapsi motivoituu eri tavalla kiipeamiseen.

"Sometimes kid is alone with me. Sometimes parents are with me
because | work that way that parents are in the therapy also. So they
can maybe learn some strategy what to use home with the children.”
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“And because parents are not supporting them to climb, because
probably it’s dangerous. They don’t want to come to the session. It's
very hard to motivate them.”

TAULUKKO 3. Motivaatio
Ylaluokka Yhdistava luokka |Alaluokka
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja kerata kokemuksia teemahaastat-
teluiden ja teoriatiedon avulla, miten terapeuttista kiipeilyd voidaan hyodyntaa
osana lasten fysio- ja toimintaterapiaa, mitka ovat terapeuttisen kiipeilyn hyddyt
lasten kuntoutuksessa ja miten lapset motivoituvat terapeuttiseen kiipeilyyn.
Kayttamiemme tutkimusten ja artikkeleiden seka teemahaastatteluiden pohjalta,
saimme mielestamme tuotettua varsin hyvan tietopaketin terapeuttisesta kiipei-
lysta ja hyodyntamisesta lasten kuntoutuksessa. Niin tutkimukset kuin teema-
haastattelutkin toivat esiin terapeuttisen kiipeilyn helposti motivoivan luonteen ja
kuinka suuri merkitys motivaatiolla on kuntoutukseen sitoutumiseen ja jatkumi-

seen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli nostaa esille kiipeilyn hyddynnettavyytta kuntou-
tusmuotona. Teemahaastatteluista saamistamme tuloksista kay ilmi, etta tera-
peuttista kiipeilya voidaan hyodyntaa monin eri tavoin ja etta kuntoutuksen tavoit-
teet ja Iahtokohdat ovat hyvin yksildllisia. Voimme paatella tulosten perusteella,
etta terapeuttisesta kiipeilysta osana lasten kuntoutusta on monenlaisia hyotyja

ja etta terapeuttinen kiipeily soveltuu useille erilaisille asiakasryhmille.

7.1 Tulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa teemahaastattelui-
den avulla selvitettiin, miten terapeuttista kiipeilya hyodynnetaan lasten kuntou-
tuksessa. Haastateltavina oli kolme lasten kuntoutuksen parissa tyoskentelevaa
fysio- ja toimintaterapeuttia. Opinnaytetydssamme perehdyttiin Suomessa varsin
vahan tunnettuun kuntoutusmuotoon, joten tuntui luontevalta lahtea hakemaan
asiasta tietoa haastattelemalla henkil6ita, jotka jo hyodyntavat terapeuttista Kii-

peilya tyossaan.

Vaikka kolmelta haastateltavalta saamamme aineisto on melko pieni, niin avaa

se meille nakyman terapeuttisen kiipeilyn mahdollisuuksiin ja hyodynnettavyy-
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teen lasten kuntoutuksessa. Haastateltavat myos edustivat jokainen eri kansalli-
suutta ja lahestyivat terapeuttista kiipeilya hieman eri tavoin, joten saimme heilta

keskenaan hyvin erityyppista tietoa.

Terapeuttisen kiipeilyn soveltuvuus lasten kuntoutukseen niin fysio- kuin toimin-
taterapian nakokulmasta nayttaisi taman tutkimuksen perusteella olevan hyva.
Terapeuttinen kiipeily soveltuu hyvin erityyppisten sairauksien, vammojen ja
diagnoosien kuntoutukseen eika esteita terapeuttisen kiipeilyn toteuttamiseen
juuri ole. Ainoastaan lapsen kokema pelko kiipeilya kohtaan, tai kognitiiviset
haasteet joko alle kolmen vuoden iasta tai vaikeasta kehitysvammasta johtuen,
voivat asettaa haasteita terapeuttisen kiipeilyn toteutumiselle. Myos lapsen van-
hemman pelokas suhtautuminen kiipeilyyn voi heijastua lapsen kuntoutuksen on-

nistumiseen.

Terapeuttisella kiipeilylla on monia hyétyja niin fyysisiin, psyykkisiin, sensorisiin
kuin sosiaalisiinkin haasteisiin. Terapeuttisen kiipeilyn voi jakaa todella pieniin
osiin ja lapsen kuntoutus voidaan aloittaa hanen haasteensa huomioiden pieni
osa-alue kerrallaan. Talloin voidaan ajatella koko terapeuttisen Kiipeilyn jaksoa
alati kehittyvana jatkumona. Tutkimuksen tuloksissa kay myos ilmi, etta terapeut-
tinen Kiipeily on lapsista hauskaa ja motivoivaa eika se edes tunnu kuntoutuk-
selta. Tama on mielestamme tarkea nakokulma ottaen huomioon, etta osa lap-
sista vaatii elinikaista kuntoutusta. Terapeuttinen kiipeily tarjoaa nain ollen loput-
toman maaran variaatioita harjoitteiden toteuttamiseen esimerkiksi otteiden si-
jaintia, kokoa ja muotoa muuttamalla, seinaprofiilia vaihtamalla ja erilaisia harjoi-

tusvalineita kayttamalla.

Haastatteluissa kavi myos ilmi haastateltavien oma kiinnostus ammattitaitonsa
kehittamiseen terapeuttisen kiipeilyn hydédyntamisessa kuntoutusmuotona. Kiin-
nostusta oman osaamisen kehittdmiseen terapeuttisessa kiipeilyssa I0ytyi niin
haastavampien sairauksien, kuten Downin syndrooman ja skolioosin kuin myos
mielenterveysongelmien kuntoutukseen. MyoOs psykoterapian tavoin hyodynnet-
tava terapeuttinen kiipeily esimerkiksi tunteiden saatelyn ja kasittelyn keinona

mainittiin ammatillisena kehittamiskohteena.



35

Haastateltavat mainitsivat, ettei kiipeilyseinalla tehtavista harjoitteista ole val-
mista listaa tai opasta, josta saisi ideoita omaan tydhén. Oma mielikuvitus onkin
tarkein valine kehiteltaessa kullekin kuntoutujalle sopivia ja yksildllisia harjoitteita.
Haastateltavat toivoivat myos lisaa tutkimustietoa kiipeilyn hyddyntamisesta kun-

toutusmuotona.

Suomessa kiipeilyn kayttdé osana kuntoutusta on tiettavasti harvinaista ja eras
haastateltavistamme sanoikin vanhempien olevan yleensa yllattyneita, etta heilla
on kiipeilyseina kuntoutuskaytossa. Eraan haastateltavan kokemuksen mukaan

myos vanhemmat oppivat kuntoutuksessa keinoja lapsensa kasittelyyn.

Haastattelukysymyksissa kysyimme lasten ja vanhempien kokemuksia terapeut-
tisesta kiipeilysta, mutta tutkimuskysymysten puitteissa emme voineet saami-
amme tietoja hyodyntaa tutkimuksen tuloksissa. Emme myoskaan osanneet ku-
vitellakaan, etta voisimme saada vanhemmilta omakohtaisia kertomuksia oman
lapsensa edistymisesta terapeuttisen kiipeilyn avulla. Eras haastateltavamme
kuitenkin valitti meille kahden eri lapsen vanhemman kirjoittaman kokemuskerto-
muksen terapeuttisen kiipeilyn vaikutuksista lapsensa kehittymiseen ja olemme
myo0s saaneet luvan hyddyntaa naita kertomuksia opinnaytetydssamme. Nimet

on muutettu yksityisyyden suojaamiseksi.

Tassa on eraan aidin kertomus, jonka 13-vuotias lapsi kay terapeuttisessa kiipei-

lyssa. Lapsi kay tavallista koulua avustajansa kanssa.

"We were thinking about physical activity for James that will promote
and develop his coordination, and it had to be interesting for him, so
he can "find" himself in that activity.

He went to tennis but it started to frustrate him. Coordination of the
eye and tennis ball and the racquet for him was too hard.

He finds himself in climbing - although there are certain rules, they
are not so strict like in tennis. During training he makes some kinds
of agreements with Naomi (the therapist) about climbing routes, the
way of climbing (for example: black holds for hands, blue holds for
legs), about speed of climbing and similar things. They make agree-
ments and tactics about "conquering the tops" while climbing in the

gym.

Life in autism spectrum disorder in advance gave him a structure in
life, school and therapies, but in climbing is different. He likes to go
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climbing because he can feel some kind of freedom, he is happy be-
cause climbing gives him the feeling that he works on his body, that
he can control his body weight. With every "top that he conquers” his
self-confidence is rising, he is very proud of what he accomplished
and he shares that accomplishment with other people.

That acquired self-confidence contributed to his statement from the
last climbing session when he said "Naomi, | can live in two worlds.
With autistic people and with others (regular people).” This is
the level of consciousness above all our expectations. There is no
doubt that "conquered tops" from climbing also helped build that."

Eras viisivuotiaan lapsen isa kirjoitti seuraavaa:

"From the beginning of the climb, Layla gained great self-confidence,
balance and coordination. She began to use her left hand a lot more,
which had been quite neglected until then. When catching, she be-
gan to use a full grip with her fist. Her leg lift improved and she began
to walk more properly.

Climbing as a therapy has helped her a lot and she still needs it. For
Layla, climbing is interesting and fun. Before the start of the climb,
she did not know how to climb on a surface or use her arms and legs
in sync, which she started to do after the climb."

Haastateltavamme tahdensi myo0s, etta terapeuttisen kiipeilyn ohella lapsi kay
myOs sensorisessa integraatio terapiassa, joten todennakdisesti molemmat te-
rapiamuodot ovat edistaneet lapsen kehittymista. Kyseisella lapsella on Perisyl-
vian oireyhtyma, vasemmanpuoleinen hemipareesi, motorisen kehityksen viive,

lonkkanivelen kehityshairio seka epilepsia.

Nama kaksi keskenaan hyvin eri lahtdkohdista terapeuttiseen kiipeilyyn tulleet
lapset ja heidan kehittymisensa kuntoutuksen aikana, antavat hyvan kasityksen
terapeuttisen kiipeilyn monipuolisuudesta ja sen tarjpamasta vaihtoehtoisesta
kuntoutusmuodosta, jota voidaan hyodyntaa hyvin erityyppisiin toimintakyvyn
haasteisiin. Koemme myos erityisen merkityksellisena lasten vanhempien oma-
kohtaisen kokemuksen, silla he nakevat sen toimintakyvyn todellisen kehittymi-

sen ja vaikutuksen arjessa.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kriittinen lahdemateriaalin kayttd, monipuolinen teoreettinen viitekehys seka suo-
meksi ja englanniksi toteutettu tiedonhaku lisdavat opinnaytetydomme luotetta-
vuutta. Lahteiksi valikoitui lahinna englanninkielisia tieteellisia tutkimuksia seka
artikkeleita. Huomasimme myaos, etta aiheesta I0ytyi paljon saksankielista lahde-
materiaalia, mutta meilta ei I0ytynyt tarvittavaa saksankielenosaamista eika aikaa

lahteiden kdannattamiseen ulkopuolisella taholla.

Aiheemme on todella vahan tutkittu ja luotettavia tutkimuksia terapeuttisesta Kii-
peilysta on vahan (Buechter & Fechtelpeter 2011). Tutkimusten taso on osin heik-
koa pienen otannan tai huonon tutkimusasetelman vuoksi, ja naista syista jou-
duimme karsimaan jo vahaisesta maarasta tutkimuksia pois. Kiipeilyn monipuoli-
suus ja kaytettavyys terapiamuotona on kuitenkin huomioitu myos tutkimusmaa-
ilmassa, joka nakyy viime vuosina julkaistujen tutkimusten lisdéntyneessa maa-
rassa. Loysimme myods useampia artikkeleita aiheesta ja pyrimme valitsemaan

niista luotettavimmat ja aiheeseen sopivimmat.

Yksi hyvan tutkimuksen piirteista on, etta tutkimus on eettisesti toteutettu. Opin-
naytetydbmme eettisyydesta kertoo tutkimusaineiston luottamuksellinen kasittely
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Haastateltaville Iahetettiin ennakkoon tutki-
muslupa, jonka he palauttivat allekirjoitettuna. Kaikki haastateltavilta saatu mate-
riaali seka haastattelut on sailytetty eettisten ohjeiden mukaan. Kaksi haastatel-
tavaamme lahettivat jalkikateen opinnaytetybhomme kuvia, joiden hyodyntami-
seen opinnaytetydssamme saimme haastateltavilta luvan. Jatimme osan kuvista
kayttamatta, silla kyseessa oli yrityksen markkinointikuvia, joissa nakyi yrityksen

nimi.

Haastatteluissa haastattelija kayttaytyi eettisten ohjeiden mukaisesti. Halusimme
varmistua siita, etta haastattelut pysyvat yhdenmukaisina ja paatimme, etta yksi
meista tekee kaikki haastattelut. Teemahaastattelussa haastattelijan tulee var-
mistua siita, ettd haastateltava saa itse kertoa asiat kokemallaan tavalla eika
haastattelija johdattele haastateltavaa liikaa. Valitsemamme laadulliset kysymyk-
set olivat laajoja ja osa haastateltavista saattoi kysya, mita kysymyksellamme

tarkoitamme. Tassa kohtaa haastattelijan oli pakko ohjata hieman keskustelua,



38

mutta sen jalkeen haastateltavat tuottivat vapaasti omia kokemuksiaan. Toden-
nakoisesti edellda mainitut haasteet johtuivat siita, etta englanti ei ollut kenenkaan
aidinkieli. Yksi haastateltava toisti fraasia "you know”, kun han ei osannut sanoit-
taa itseaan englanniksi. Vaikka haastattelija tiesi, mitd haastateltava tarkoitti,

emme voi tehda siita johtopaatoksia.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarkka litterointi, jolloin sanoma pysyy aitona ja
tulosten pohdinta on mahdollisimman tarkkaa. Litteroitua aineistoa kasiteltiin
mahdollisimman objektiivisesti ja ennakkoluulottomasti. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 160.) Analyysiin valikoidut kategoriat luotiin suoraan kysy-
tyista teemoista ja naiden teemojen perusteella luokittelimme aineiston alaotsi-
koihin. Emme ole missaan vaiheessa opinnayteyotamme paljastaneet kuka tut-
kittavista oli suomalainen emmeka hanen ammattiaan. Pohdimme myods, kaytam-
meko ollenkaan opinnaytetydssamme sitaatteja hanen haastattelustaan, jotta

emme vaarantaisi hanen anonymiteettiaan.

Tutkimuksemme luotettavuutta heikentaa vastaajien vahainen maara. Lahe-
timme haastattelupyyntdja neljalle eri yritykselle, mutta saimme lopulta kolme
haastateltavaa. Tahan vaikutti erittain paljon se, ettd Suomessa terapeuttinen Kii-
peily on viela vahan kaytetty kuntoutusmuoto ja fysio- ja toimintaterapeuttien I0y-
taminen oli hankalaa. Olisimme my0s saattaneet vaarantaa haastateltavien ano-
nymiteetin, jos olisimme haastatelleet vain suomalaisia fysio- ja toimintaterapeut-
teja, jotka hyodyntavat terapeuttista kiipeilya lasten kuntoutuksessa. Tutkimuk-
semme on kuitenkin laadullinen eli tarkoituksena oli tarkastella ja tuoda esille va-
han tutkittua kuntoutusmuotoa ja siind tama tutkimus on mielestdamme onnistu-
nut. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 186.)

7.3 Oma oppiminen

Opinnaytetydmme lisasi tietoamme kiipeilysta lajina seka sen hyddynnettavyy-
desta kuntoutusmuotona. Koulutuksemme aikana olemme oppineet teoriatietoa
ja kaytannontaitoja perinteisesta terapeuttisesta harjoittelusta, mutta opinnayte-

tydomme antoi meille mahdollisuuden tutkia uudenlaista kuntoutusmuotoa. Aihe
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oli osalle meista taysin tuntematon ja antoi meille mahdollisuuden puolueetto-

maan lahestymistapaan.

Opimme, kuinka monenlaisia hyotyja terapeuttisella kiipeilylla on ja miten laaja-
alaisesti sita voidaan hyodyntaa hyvin erilaisten lasten kuntoutuksessa. Paa-
simme myos lahelle fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien tydnkuvan rajapin-
taa nimenomaan lasten kuntoutuksessa ja mita yhdistavia ja toisaalta myos eria-
via tekijoita naiden ammattilaisten tyotavassa keskenaan on. Terapeuttista kiipei-
lya hyodyntavilla fysio- ja toimintaterapeuteilla on vankka ammattitaito omasta
koulutusalastaan, mutta myods oma kiipeilykokemus ja kiipeilyn ymmartaminen

lajina vahvistaa osaamista terapeuttisen kiipeilyn asiantuntijana.

Teemahaastattelun ja laadullisen sisalldonanalyysin tekeminen oli meille kaikille
uutta ja haimme niista paljon tietoa. Haastattelukysymyksien rajaaminen tutki-
muskysymysten viitekehyksiin oli haastavaa, ja jalkeenpain totesimme myos, etta
kysymyksia oli liikaa haastatteluihin varaamaamme aikaan nahden. Pohdimme
my0s, olisiko haastattelukysymysten luominen ollut helpompaa, jos olisimme eh-
tineet perehtya teoriatietoon laajemmin ennen kysymysten luomista. Toisaalta
saimme aiheesta tietoa kattavammin, kun kysymyksia oli laaja-alaisemmin.
Haastattelun runko olisi kuitenkin voinut olla vielakin avoimempi, jotta haastatel-
tavilta saataisiin enemman tietoa ja sita pystyttaisiin hydédyntamaan viela parem-
min kaytantdoon. Esimerkiksi kysymyksien sijaan olisimme voineet antaa haastat-
teluun vain teemat, joita opinnaytetyon tutkimuskysymykset olisivat ohjanneet.
Pohdimme myods, etta tuotettaessa tietoa uudesta kuntoutusmuodosta, opinnay-
tetyon otsikkomuotoilu ja tutkimuskysymysten rajaaminen voisi olla sallivampaa,
jotta tutkimuksista ja haastatteluista esiin saatu tieto voitaisiin esittaa opinnayte-

tyossa.

Opinnaytetyota tehdessamme opimme tiedonhakua, Iahdekritiikkid, yhteistyotai-
toja, suunnitelmallisuutta seka kirjallista raportointia. Jalkeenpain olemme pohti-
neet ajankayttdamme ja sen optimointia. Opinnaytetyon tekemista olisi voinut
suunnitella pidemmalla aikavalilla. Laajempaa tiedonhakua olisi voinut toteuttaa
jo opinnaytetydsuunnitelmaa tehtaessa, mutta olosuhteiden takia se ei ollut mah-

dollista.
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7.4 Jatkotutkimus

Lisatutkimukset terapeuttisen kiipeilyn hyodyista laajemmalla tutkimusotannalla
olisivat tarpeen, jotta saataisiin luotettavampia tuloksia ja nain tutkimustietoa voi-
taisiin hyodyntaa perustellummin osana kuntoutusta. Hyva jatkotutkimuksen aihe
olisi tuottaa meidankin suunnitelmissamme ollut opas terapeuttisen kiipeilyn har-
joitteista lasten fysio- ja toimintaterapeuttien kayttoon. Olisi myds mielenkiintoista
perehtya tarkemmin terapeuttisen kiipeilyn hyotyihin yksittaisilla diagnoosiryh-

milla osana lasten kuntoutusta.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa

TIEDOTE TUTKITTAVALLE 05.05.2020

Kiipeilyseinan kayttdo lasten kuntoutuksessa. Haastattelututkimus lasten

toiminta- ja fysioterapeuteille.
1. Tutkimuksen tarkoitus

Pyydamme teita osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittaa kii-
peilyseinan kayttéa lasten fysio- ja toimintaterapiassa fysioterapeuttiopiskelijoi-
den opinnaytetyota varten. Etsimme haastateltavaksi fysio- ja toimintaterapeut-

teja, jotka kayttavat kiipeilyseinaa lasten kuntoutusmuotona.
2. Tutkimuksen kulku

Tassa tutkimuksessa haastatellaan fysio- ja toimintaterapeutteja, jotka kayttavat
osana lasten kuntoutusta kiipeilyseinaa. Haastateltaville lahetetaan kysymyksen
sahkopostitse ennakkoon, jotta heilla on aikaa rauhassa perehtya kysymyksiin.
Haastattelupaivat sovitaan henkildkohtaisesti tutkittavan kanssa. Haastateltava

lahettaa kirjalliset vastaukset vuorokautta ennen haastattelua.

Haastattelut tehdaan Teams sovelluksella, ja ne tallennetaan litterointia varten.
Nauhoitteet sailytetdan haastattelijan henkilokohtaisella salasanoin lukitulla tieto-
koneella. Ne poistetaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen, kuitenkin vii-
meistaan 31.12.2020.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota ja tutkimukseen osallistumi-

nen on ilmaista.
3. Tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja haitat

Mahdollisia hyotyja tutkimukseen osallistumisesta ovat maksuttomuus ja
lisaantynyt tieto aihealueesta. Mahdollisia haittoja ovat haastatteluihin kaytetty
aika ja vaiva, myoskaan laitteiden ja yhteyksien toimivuudesta ei ole aina var-

muutta.



45

Jos osallistumisesi tutkimukseen jostain syysta keskeytyy, keskeyttamiseen

mennessa kerattyja tietoja kaytetdan osana tutkimusaineistoa.

4. Henkilotietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Tutkimuksessa rekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta
valttamattomia henkildtietojanne. Teista kerattyja tietoja ja tutkimustuloksia kasi-
telldadn luottamuksellisesti henkilGtietojen kasittelya koskevan lainsaadannon
edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa yksittaisen tutkimushenkilon nimi, hen-
kilotunnus ja yhteystiedot korvataan yksildllisella tunnistekoodilla. Teidan tie-
tonne ja haastattelut sailytetaan tutkimusaineistossa koodattuna ja teihin viita-
taan niissa vain tunnistekoodilla. Tutkimusaineisto ja teidan tietonne sen osana
myos analysoidaan koodattuina, jolloin yksittainen henkilo ei ole niista suoraan
tunnistettavissa ilman erillista koodiavainta. Tata koodiavainta eli tietoa, jonka
avulla yksittaisen tutkittavan henkildllisyys ja hanen tutkimustietonsa voidaan yh-
distaa toisiinsa, sailyttavat rajatut ja ennalta maaritellyt tutkimusryhman jasenet
Piritta Mutanen, Sanni Helander seka Elli Linjamaki. Naita tietoja ei anneta tutki-
muksen ulkopuolisille henkildille eika luovuteta tutkimuksen toimeksiantajalle. Lo-
pulliset tutkimustulokset raportoidaan paaasiallisesti rynmatasolla. Yksittaisen
tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdollista tutkimustulosten julkaisuista tai sel-

vityksista.

5. Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya osal-
listumasta, keskeyttaa osallistumisesi tai peruuttaa suostumuksesi syyta ilmoitta-

matta milloin tahansa.

6. Tutkimustuloksista tiedottaminen

Valmis opinnaytetydraportti julkaistaan Theseus -verkkopalvelussa syksylla
2020.

Tutkimuksesta vastaavan ja tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyon ohjaajana toimii:
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llkka Piiroinen
Fysioterapeuttikoulutuksen lehtori
Tampereen ammattikorkeakoulu ilkka.piiroinen@tuni.fi

Opinnaytetyon tekijoina ja taman tutkimuksen tutkijoina toimivat

Elli Linjamaki, Piritta Mutanen ja Sanni Helander

elli.linjamaki@tuni.fi piritta.mutanen@tuni.fi sanni.h.helander@tuni.fi

(05.05.2020)

Haastattelututkimus fysio- ja toimintaterapeuteille kiipeilyseinan kaytosta

lasten kuntoutuksessa.
Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen. Olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta henkilGtietojeni
keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tutkimuksen sisaltd on kerrottu mi-
nulle myos suullisesti ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta kos-

keviin kysymyksiini. Tiedot antoi minulle Piritta Mutanen.

Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani tutkittavana, tutkimuksen tarkoituksesta
ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut

riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on
oikeus kieltaytya siita seka peruttaa tutkimukseen antamani suostumus, milloin
tahansa tutkimuksen aikana ilman perusteluita ilmoittamalla siita tutkimushen-

kilokunnalle.

Tutkimuksesta kieltaytymisesta tai suostumuksen peruuttamista ei aiheudu mi-
nulle kielteisia seurauksia eika se vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon millaan

tavalla. Olen tietoinen siita, etta mikali peruutan suostumukseni tai osallistumiseni
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tutkimukseen keskeytyy muusta syysta, siihen mennessa kerattyja tietojani voi-
daan edelleen kasitella tassa tutkimuksessa, mikali tutkimuksen toteuttaminen

sita vaatii ja lainsaadanto sallii sen tai edellyttaa sita.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suos-
tun vapaaehtoisesti tutkittavaksi seka ymmarran, etta terveydentilaani kos-

kevia ja muita henkilotietojani kasitellaan osana tata tutkimusta.

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

(Paikka) . 20 (Paikka) . 20

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Tutkittavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys

Henkilétunnus tai syntymaaika virka/toimi
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Liite 2. Englannin kielinen tutkimuslupa

INFORMED CONSENT 05.05.2020

Title of Research:
Using climbing wall in children’s rehabilitation. Interview research for chil-

dren’s physio- and occupational therapists.

Institutional Contact: Tampere University of Applied Science

1. Introduction and Purpose of the Study

We are asking you to participate on this study, which purpose is to examine how
physio- and occupational therapists are using climbing wall in children’s rehabili-

tation.
2. Subject Participation

We are interviewing 4 physio- and occupational therapists who works with chil-
dren and use a climbing wall as a one rehabilitation form. We are sending the
questions via e-mail before the interview, so you have time to orientate to the
interview. Interviewee send the answers of these questions one day before the
interview phone call. We will settle the date of interview personally with the inter-
viewee. We are doing the interviews by phone, which we are recording. The in-

terview is going to take approximately 30 minutes.

Interviews will be done by Teams application (or similar application) and we are
recording those for transcription. Recordings will conserve in interviewer personal

computer, which are locked by password.

There is no cost for participating in this study and we are not paying any compen-

sation for interviewees.
3. Potential Risks and Discomforts and Benefits

There is not known risks in this study. If your participant of this study will inter-
rupted, we will use the data which we have collected before the interruption. It is

possible that participating in this study doesn’t give you any benefits.
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4. Confidentiality
All information taken from the study will be coded to protect each subject’s name.
No names or other identifying information will be used when discussing or report-
ing data. The investigator(s) will safely keep all files and data collected in a se-

cured locked cabinet in the principal investigator’s office. Once the data has been

fully analyzed it will be destroyed.

| will store audio recordings and any electronic or printed transcripts in encrypted

files or in a locked, secure location in the end of this year 2020.
5. Authorization

By signing this form, you authorize the use and disclosure of the following infor-

mation for this research.

6. Voluntary Participation and Authorization

Your decision to participate in this study is complete voluntary. If you decide to
not participate in this study, it will not affect the care, services, or benefits to which

you are entitled.

7. Withdrawal from the Study and/or Withdrawal of Authorization

If you decide to participate in this study, you may withdraw from your participation

at any time without penalty.

8. Reporting the results of this study

The complete Barchelor’s Thesis will be published on Theseus -web service on
autumn 2020. Tutor of this study:

Ilkka Piiroinen
Teacher of physiotherapy

Tampere University of Applied Science Ilkka.piiroinen@tuni.fi

Students of this Barchelor's Thesis:

Sanni Helander, Elli Linjamaki and Piritta Mutanen
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sanni.h.helander@tuni.fi elli.linjamaki@tuni.fi piritta.mutanen@tuni.fi

| have been asked to participate on this research about “Using climbing wall in
children’s rehabilitation. Interview research for children’s physio- and occupa-

tional therapists”.

| have read and understanded this informed consent. | have had enough infor-

mation about this research and collecting, handle and save the personal data.

| have got enough information about my rights on this research, meaning of this
research and its execution, and the risks and benefits of this research. | have

had enough time to consider my participation on this research.

I voluntarily agree to participate in this research program o Yes o No

Date:
Name of Participant: Signature:
ID or Date of Birth:

Date:
Name of Interviewer: Signature:
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Liite 3. Haastattelulomake

Kiipeily osana lasten kuntoutusta

1. Ammatti: Fysioterapeutti, toimintaterapeutti, muu mika?

2. Tyovuodet

3. Kuinka kauan olet kayttanyt kiipeilyd kuntoutusmuotona? (vuosissa/kuu-
kausissa)

4. Harrastatko itse kiipeilya? Ja jos harrastat, niin kuinka kauan olet harras-

tanut?

5. Onko tyopaikallasi oma kiipeilyseina?

e Jos on, niin kuvaile kiipeilyseinaa tarkemmin. (matala ns. boulderseina,
koysiseina, seinan kaltevuus: pysty, negatiivinen, positiivinen)

e Jos ei, niin missa kaytat kiipeilyseinaa ja millaiset seinat ovat siella kay-
tossasi?

6. Millaisia lapsia (asiakkaita) paaasiassa kuntoutat?

7. Miten eri tavoin terapeuttista kiipeilya voidaan hyddyntaa lasten kuntou-

tuksessa?

8. Minkalaiset lapset hyotyvat terapeuttisesta kiipeilysta fysio- ja toimintate-
rapiassa? Miksi?
e Millaisten lasten kuntoutuksessa kiipeily (kiipeilyseinalld) ei ole toimiva

kuntoutusmuoto? Miksi?

9. Kuvaile asiakasryhmittain (esim. tule, neuro, psyfy tms), millaisia kiipeily-
harjoitteita kaytat heidan kanssaan?

10.Miten lapsen ika vaikuttaa lapsen motivoitumiseen terapeuttisessa kiipei-
lyssa? Milla muulla tavoin lapsen ika vaikuttaa kiipeilyn hyddyntamisessa
kuntoutuksessa?
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11.Kerro oman kokemuksesi perusteella lasten (ja heidan vanhempien) mie-
lipiteita kiipeilyn kaytosta osana kuntoutusta. Miten lapset motivoituvat kii-

peilyseinalla tehtaviin harjoitteisiin?

12.Milla tavoin haluaisit kehittdad omaa osaamistasi terapeuttisen kiipeilyn

hyodyntamisessa lasten kuntoutusmuotona?

13.Mitd muuta haluaisit kertoa aiheeseen liittyen; sana on vapaa:

Kiitos vastauksestanne!
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Liite 4. Englannin kielinen haastattelulomake

Climbing as a part of children’s rehabilitation

1)

Profession: Physiotherapist, occupational therapist, other what?

Years worked
How long have you used climbing, as a form of rehabilitation? (In
years/months)
Is climbing also your hobby? If so, how long have you been climbing?
Does the office, were you work, have their own climbing wall?
a) If so, describe the climbing wall (boulder wall or rope wall, inclina-
tion of the wall)?
b) If not, where do you use a climbing wall and what kind walls is in
your use?
What kind of children (customers) does mainly visit in your rehabilitation?

Describe different ways in which a climbing as a climbing wall can be used

in children’s rehabilitation?

What types of children/clients benefit most from using therapeutic climbing

in physio/occupational therapy?

- Are there some types of children with whom climbing rehabilitation

does not work well, and why?

Describe what types of climbing exercises you use with different client

groups (musculoskeletal, neurological, psychophysical, etc)

10)How does the age of the child effect their motivation for therapeutic climb-

ing? Apart of motivation, does the age of the client have some other effects

on using climbing as a means of therapy?
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11)Based on your own experience, what are the opinions of the children (and
their parents) on the use of therapeutic climbing as a part of rehabilitation?
Are the children motivated by the exercises performed on the climbing

wall?

12)How would you like to develop your skills in using therapeutic climbing as

a part of children’s rehabilitation?

13)Is there something else you would like to add regarding this topic?

Thank you for answering!



