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To00 lihiiilevaade

Tooealiste tiiskasvanute motivatsioon jitkata iseseisvalt kodus alaseljavalusid leevendavate

fiisioterapeutiliste harjutustega

Eesmiirk: Kiesoleva magistritoo eesmérgiks on selgitada vilja todealiste tdiskasvanute motivatsioon
jétkata alaseljavalu leevendavate fiisioterapeutiliste harjutustega kodukeskkonnas ning uurida seoseid
motivatsiooni, valu intensiivsuse, kehalise aktiivsuse ja valuvaigistite tarvitamise vahel

alaseljavaluga patsientidel.

Metoodika: Uuringusse kaasati 40 alaseljavaluga tooealist uuritavat, kellest 9 olid mehed, 30 naised
ning iiks uuritav, kes ei markinud oma sugu. Uuritavad olid vanuses 18-65 aastat. Uuritavad tiitsid
teisel fiisioteraapia vastuvotul motivatsiooni hindava raviga seonduva eneseregulatsiooni
kiisimustiku, lisaks hinnati uuritavate valu visuaalanaloogskaalal, subjektiivset hinnangut enda

kehalisele aktiivsusele ja valuvaigistite tarvitamise sagedust.

Tulemused: Uuritavate kehalise aktiivsuse, valu tugevuse ja valuvaigistite tarvitamise sagedus ei
ndidanud statistiliselt olulist seost motivatsiooni regulatsioonidega. Uuringust selgus, et
alaseljavaluga patsientide motivatsioonis iseseisvalt fiisioteraapiaharjutustega jitkata ei esinenud
statistiliselt olulisi erinevusi soltuvalt varasemast kehalisest aktiivsusest, valu intensiivsusest ega
valuvaigistite tarvitamisest. Tulemustest selgus, et seljavalu pohjust selgitasid peamiselt fiisioterapeut
(35% juhtudest) ning fiisioterapeut koos arstiga (58% juhtudest).

Kokkuvote: Parema raviefekti tagamisel on oluline pdorata piisavalt tdhelepanu valu etioloogia
selgitamisele. Lisaks on oluline keskenduda patsiendi integreeritud ja sisemisele regulatsioonile, mis

aitab omakorda tdsta fiisioterapeutiliste harjutuste soorituse tdendosust koduses keskkonnas.

Mirksonad: Alaseljavalu, fiisioteraapia, kodune harjutusprogramm, tooealiste tdiskasvanute

motivatsioon, enesemadratlemise teooria.



Abstract

Motivation of working-age adults to continue independently with home-based

physiotherapeutic exercises for alleviating low back pain

Objective: The aim of this master’s thesis is to elucidate the motivation of working-age adults to
continue performing home-based physiotherapeutic exercises for low back pain relief, and to examine
the relationships among motivation, pain intensity, physical activity, and analgesic use in patients
with low back pain.

Methods: Forty working-age individuals with low back pain participated in the study, of whom nine
were male, thirty were female, and one did not specify their gender. Participants ranged in age from
18 to 65 years. At their second physiotherapy appointment, each participant completed a treatment-
related self-regulation questionnaire assessing motivational regulation. In addition, pain intensity was
measured using a visual analogue scale, and participants provided subjective ratings of their physical

activity levels and frequency of analgesic use.

Results: The participants' levels of physical activity, pain intensity, and frequency of painkiller use
showed no statistically significant association with motivational regulations. The study revealed that
among patients with low back pain, there were no statistically significant differences in motivation to
continue physiotherapy exercises independently, regardless of prior physical activity, pain intensity,
or use of pain medication. The results also showed that the cause of back pain was most commonly
explained by a physiotherapist (in 35% of cases) or by a physiotherapist together with a doctor (in

58% of cases).

Conclusion: To optimize treatment outcomes, it is essential to thoroughly clarify the etiology of pain.
Moreover, fostering patients’ integrated and intrinsic regulation may enhance the likelihood of

performing physiotherapeutic exercises in the home environment.

Keywords: Low back pain, physiotherapy, home exercise program, working-age adult motivation,

self-determination theory.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Alaseljavalu

Alaseljavalu on iiks kdige levinumaid terviseprobleeme kogu maailmas, mdjutades miljoneid
inimesi ja avaldades markimisvédrset negatiivset sotsiaalmajanduslikku moju, lisaks voib antud
seisund viia to6voimetuse, t661t puudumise ning tervishoiukulude suurenemiseni (Carregaro et al.,
2020; Coggon et al., 2013; Wu et al., 2020). Rootsi 2018. aasta uuringu kohaselt 1dks alaseljavalu
episoodide ravi aastatel 2008-2011 riigile hinnanguliselt maksma 740 miljonit eurot. (Olafsson et al.,
2018).

Alaseljavalu defineeritakse kui valu, mis jddb alumise roidekaare ja tuhara vahelisse
piirkonda. Soltuvalt valu kestvusest jagatakse see akuutseks (alla 6 néddala), subakuutseks (6-12
nidalat) ning krooniliseks (iile 12 nddala) alaseljavaluks. Alaseljavalu voib véljenduda tuima voi
terava valuna. Lisaks valule v3ib esineda kiirgumist teistesse kehapiirkondadesse, eriti jalgadesse.
Alaseljavalu voib piirata inimese liitkumist, mis voib omakorda mojutada tema tooiilesannete tditmist
ja sotsiaalses elus osalemist (WHO, 2023). Park et al.(2023) leidsid Korea elanikkonna seas
labiviidud uuringus, et istumine iile 7 tunni paevas ning madal kehaline aktiivsus (alla 150-minutilist
modduka intensiivsusega kehalist aktiivsust nddalas, WHO, 2020) olid seotud suurema kroonilise
alaseljavalu esinemissagedusega, eriti iile 50-aastaste inimeste seas.

Kroonilise alaseljavalu puhul on valu kestnud iile 12 nddala ning esineb peamiselt tuima
valuna. See pohjustab pikema kestmise peale lisaks valule ja ebamugavusele ka unehéireid, meeleolu
langust, stressi (WHO, 2023) ning drevust ja katastrofiseerimist (Edwards et al., 2016). Viimasel ajal
on teadlased itha enam pooranud tiahelepanu ka alaseljavalu trajektooride teooriale. Dunn et al. (2013)
tdid oma seitse aastat kestnud uuringu jarel vélja, et alaseljavalul on olemas neli trajektoori: acg-ajalt
esinev ehk korduv valu (ingl k occasional), piisiv, kuid nork valu (ingl k persistent mild), vahelduv
(ingl k fluctuating) ning viimaks piisiv ja tugev valu (ingl k persistent severe pain). Edasiste
trajektooride uuringute kiigus leidsid Chen et al. (2017), et inimese enda uskumused tema
alaseljavalu kohta mdjutavad olulisel mééral jargnevaid reaktsioone ja kditumist ning pikemas
perspektiivis mojutavad ka valu kulgu. Selline leid omab kliinilist tdhtsust patsiendi motiveerimises

ning l4bi selle ka ravikvaliteedi, sh fiisioteraapia teenuse kvaliteedi ja efektiivsuse tdstmises.

1.2 Fiisioterapeutilised harjutused ja nende regulaarne sooritamine alaseljavalu korral
Kroonilise alaseljavalu ravis on fiisioteraapia tunnustatud kui iiks tdhusamaid ravimeetodeid,
mis aitab valu vihendada ning parandada patsiendi funktsionaalset voimekust. Seetdttu soovitatakse

tervishoiuasutustes alaseljavaluga patsientidele individuaalselt koostatud treeningprogramme, mis on
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efektiivsed lisaks tavalisele kehalisele aktiivsusele (Hayden et al., 2005). Terapeutilised harjutused
on alaseljavalu leevendamisel efektiivsemad vorreldes harjutusteta valuraviga, platseebo voi ravi
puudumisega (Hayden et al., 2021). Peng et al. (2024) leidsid, et filisioterapeutilised harjutused, mis
olid sooritatud vesikeskkonnas, osutusid 12-nddalase sekkumise jargselt alaseljavalude
leevendamisel efektiivsemateks (p=0,006) kui tavaflisioteraapia. Alzahrani et al. (2019)
siistemaatiline iilevaade ja meta-analiiiis t01 vélja, et mdodduka intensiivsusega kehaline aktiivsus (nt
jalutamine) oli seotud vidiksema alaseljavalu esinemissagedusega. Vorreldes madala kehalise
aktiivsuse tasemega inimestega vihendas see 10% alaseljavalu tekkeriski.

Quentin et al. (2021) siistemaatiline tilevaateuuringu ja metaanaliitisi tulemustest selgus, et
kodused harjutusprogrammid on palju aja- ja kulutdohusamad, need nduavad vdhem ressursse nii
patsiendilt kui ka tervishoiutodtajatelt. Lisaks mainivad autorid, et koigile tdiskasvanutele
spordiklubid ning riihmatreeningud ei sobi, mistdttu eelistavad nad rohkem kodus omaette treenida.
Nad rohutavad, et treeningharjumuse kujundamine ning kehalise aktiivsuse taseme tdstmine ldbi
igapdevase harjutuste sooritamise voib olla alaseljavaludega patsiendi {iks peamisi teraapia eesmérke.
Uuringud on nédidanud, et vaid 50% (Friedrich et al., 1996) kuni 70% (Medina-Mirapeix et al., 2009)
patsientidest jargivad koostatud harjutusprogrammi koduses keskkonnas. Saner et al. (2018) toob
vélja, et tihti on inimestel kdige raskem rakendada kaasa antud harjutusprogrammi kodustes
tingimustes, kus esinevad erinevad takistavad tegurid, nagu ruumi- ja ajapuudus, ning palju koduseid
tegevusi, mille tottu harjutamine meelest dra ldheb.

Kehv ravisoostumus vdib oluliselt kahjustada ravi tulemust, pdhjustada slimptomite
kordumist ning halvendada elukvaliteeti. Seetdttu on oluline mdista tegureid, mis mdjutavad
patsiendi motivatsiooni ning leida strateegiaid, mis soodustavad pikaajalist treeningu jargimist. On
leitud, et krooniliste haigustega patsientidele pakutavad raviprogrammid mitte ainult ei paranda nende
tervislikku seisundit, vaid vihendavad ka ravimite kasutamist ning tervishoiu iildkulusid. See tuleneb
sellest, et kui enesejuhtimise ja ravisoostumuse programmid kombineeritakse regulaarse ravi ning
patsiendi seisundi pohjaliku selgitamisega, siis paraneb oluliselt patsientide tervist edendav
kditumine. See holmab ka kognitiivsete slimptomite paremat juhtimist, tdhusamat suhtlemist

tervishoiutdotajatega ning probleemi kontrolli all hoidmist (Argent et al., 2018).

1.3 Motivatsiooni olulisus ravitulemuste saavutamises

1.3.1 Enesemiiratlemise teooria

Ravikvaliteedi efektiivsuse tostmise valdkonnas on lébi viidud mitmeid uuringuid, mis on
keskendunud eeskitt patsiendi motivatsiooni mdjutavatele aspektidele. Niiteks Middleton (2013)

rohutab, et motivatsioon on votmetidhtsusega patsiendi ravisoostumuse ja ildise ravi edukuse



seisukohast. Psiihholoogilistel teguritel on oluline roll inimese alaseljavalu kogemises ja selle mdjus
nende toimimisele ja elukvaliteedile. Hirmust tekkinud véltivad uskumused, depressioon, édrevus,
katastrofiseerimine ning perekondlik ja sotsiaalne stress on krooniliste alaseljavaludega
taiskasvanutel vdga levinud ning vdivad suurendada fiilisilise puude riski, mis viljendub
funktsionaalsete voimete languses ning tavapiraste igapaevategevuste, sealhulgas t60, véltimises (Ho
et al., 2022).

Uks koige laialdasemalt kasutusel olev motivatsiooniteooria on eneseméiratlemise teooria
(edaspidi EMT; ingl k Self-Determination Theory, Deci & Ryan, 1985). EMT keskendub sisemiste ja
viliste motivatsiooniallikate madratlemisele ning selgitab, kuidas erinevad
motivatsiooniregulatsioonid mdjutavad inimese kognitiivset ja sotsiaalset arengut ning
individuaalseid erinevusi. Motivatsiooni vdib vaadelda kui skaalat, mis ulatub amotivatsioonist kuni
sisemise motivatsioonini. Autorid rohutavad, et on olemas viis tiilipi regulatsiooni, mis kirjeldavad,
kuidas vilised mdjurid voivad muutuda isiklikult tdhenduslikuks ehk internaliseeruda.
Internalisatsioon on protsess, mille kaudu viline motivatsioon vOib muutuda sisemiselt
tahenduslikuks. Amotivatsioon tdhistab olukorda, kus puudub igasugune motivatsioon tegutseda —
inimene ei nde tegevusel véirtust ega tunne end pddevana. Viline regulatsioon on madalaim
motiveeritud tegevus, mis toimub ainult vilistel pdhjustel, néiteks tasu eest voi karistuse viltimise
parast. Introjekteeritud regulatsiooni puhul tegutseb inimene sisemiste sundide ajel, nditeks siititunde
viltimiseks vOi ego toetamiseks. Kdrgem aste, kus inimene vairtustab tegevust teadlikult ja nideb
sellel isiklikku tdhendust, on identifitseeritud regulatsioon. Integreeritud regulatsioon tdhendab, et
tegevus on tdielikult integreeritud isiklikesse védrtustesse ja identiteeti, olles peaaegu sisemise
motivatsiooniga samal tasemel. Viimane on sisemine motivatsioon, mis tdhendab, et tegevus toimub
huvist, naudingust voi rahulolust, ilma vélise surve vdi vajaduseta (Deci & Ryan, 1985).

EMT jérgi on inimesel kolm psiihholoogilist pohivajadust: autonoomsuse, kompetentsuse ja
seotuse vajadus. Nende vajaduste rahuldamine aitab kaasa sisemise motivatsiooni kujunemisele, mis
omakorda soodustab pikaajalist ravisoostumust (Ryan & Deci, 1985). Koige pohilisem neist kolmest
on autonoomsuse vajadus, mis tihendab seda, et inimene on ise oma kéditumise algataja ja kontrollija
ning ta tunneb rahuldust tegevusest endast. Kompetentsus on vajadus tunda, et oma tegevustes ollakse
tulemuslikud ning seotus on vajadus, mis holmab endas turvaliste ning rahulduspakkuvate
suhtlussidemete loomist enese sotsiaalelus (Deci et al., 1991; Hagger & Chatzisarantis, 2016).
Psiihholoogiliste pdhivajaduste rahuldamisega kujunevad sisemised motiivid tegevustes osalemiseks
ja kui psiihholoogilised pdhivajadused on ohustatud on tulemuseks véliste motiivide kujunemine

tegevuste suhtes (Hagger & Chatzisarantis, 2016).



1.3.2 Enesemaéiratlemise teooria rakendamine fiisioteraapias

Hurley et al. (2020) on rohutanud et kui fiisioterapeut kasutab patsiendi vajadustel pShinevat
suhtlusstiili, suurendab see patsiendi autonoomset motivatsiooni ja seotust eesmirgiga, lisaks paraneb
kehaline aktiivsus (vOrreldes tavaparase suhtlusstiiliga, p < 0,05), tervisekditumine ja enesejuhtimise
strateegiate kasutamine (vOrreldes tavapérase suhtlusstiiliga, p < 0,05). Taastusravis on seetdttu
oluline toetada patsiendi psiihholoogilisi pdhivajadusi, mis aitab kaasa ravi pikaajalisemale
jargimisele ning parematele ravitulemustele (Ng et al., 2013).

Motivatsiooni mojutavate sisemiste ja valiste aspektide uurimine ning saadud teadmiste
rakendamine praktikas on oluline samm ravitGhususe suurendamiseks. See holmab ka terapeudi ja
patsiendi vahelise usaldusvéérse suhte loomist. TGhus suhtlemine vdimaldab terapeudil paremini
mdista patsiendi vajadusi ning ootusi, mis omakorda aitab koostada individuaalset raviplaani.
Eesmirkide seadmine on oluline, et patsiendil oleks selge arusaam sellest, mida ravi kdigus saavutada
soovitakse. Usaldus terapeudi vastu motiveerib patsienti rohkem pingutama ning raviplaani jargima
(Fuertes et al., 2017).

Motivatsiooni uurimiseks kasutatakse raviga seonduvat eneseregulatsiooni kiisimustikku
(edaspidi RSEK, ingl k treatment self-regulation questionnaire). Hurley et al. (2020) on toonud vilja,
et nende uuringus olevate alaseljavaluga patsientide enesekontroll kehalise aktiivsusega tegelemisel
ning harjutuskava sooritamisel oli RSEK kiisimustiku tulemuste jargi 6 kuud hiljem parem kui, neil,
kes said tavapdrast fiisioteraapiat, mis ei olnud rajatud EMT-le. Sheridan et al. (2024) uurisid oma
labildikeuuringus RSEK abil, kuidas kroonilise valuga patsientide sisemine motivatsioon sdltub neid
raviva tervishoiutootaja erialast. Tulemused niitasid, et autonoomne motivatsioon paranes
markimisvéarselt (p = 0,01), kui patsient otsis abi tugispetsialistilt, néditeks flisioterapeudilt, vorreldes
arstiga, nditeks neuroloogiga. Lisaks leiti tugev negatiivne korrelatsioon (p < 0,01) kehalise aktiivsuse

padevuse ning valu tugevuse, valu héirivuse, depressiooni ja drevuse vahel.



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritoé eesmérgiks on selgitada vélja todealiste tdiskasvanute motivatsioon
jatkata alaseljavalu leevendavate fiisioterapeutiliste harjutustega kodukeskkonnas ning uurida seoseid
motivatsiooni, valu intensiivsuse, kehalise aktiivsuse ja valuvaigistite tarvitamise vahel

alaseljavaluga patsientidel.

Toetudes magistritoo eesmargile piistitati jairgmised uurimistilesanded:

1. Selgitada vilja, kuidas on alaseljavaluga patsientide erinevad motivatsioonilised pdhjused
harjutustega iseseisvalt jétkata seotud nende kehalise aktiivsusega, tajutud valu intensiivsusega ja
valuvaigistite tarvitamisega;

2. Selgitada vilja motivatsioonilised erinevused harjutustega iseseisvalt jatkata vdhem ja
rohkem kehaliselt aktiivsete alaseljavaluga patsientidel;

3. Selgitada vilja motivatsioonilised erinevused harjutustega iseseisvalt jatkata valu
intensiivsust korgelt ja madalalt hindavate alaseljavaluga patsientidel;

4. Selgitada vélja motivatsioonilised erinevused harjutustega iseseisvalt jatkata valuvaigistit
tarvitatavate ja mitte tarvitavate alaseljavaluga patsientidel;

5. Kirjeldada, milline tervishoiutootaja tavaliselt selgitab patsiendile alaseljavalu pohjuseid ning

kirjeldada alaseljavaluga patsiendi arvamust valu pdhjuse selgitamisel seoses motivatsiooniga.
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3. METOODIKA

3.1 Uuringu Kirjeldus ja vaatlusalused

Uuringusse kaasati Ida-Tallinna Keskhaigla, Polva Haigla, Vireo ja Fysiokeskuse patsiente,
kes poordusid fiisioterapeudi juurde alaseljavaluga ning kellel ei ole olnud viimase viie aasta jooksul
seljaoperatsiooni. Viljaarvamise kriteeriumiks oli osaleja voimetus teostada iihtegi harjutust viaga
intensiivse valu tottu. Eelnevalt saadeti asutuste juhtidele uuringu lithitutvustus, milles kirjeldati
labiviidava uuringu eesmérke ning mis kriteeriumitele vastavaid patsiente soovitakse kaasata. Samuti
informeeriti ja kiisiti luba uuringule kaasa aitamiseks ka vastavates asutustes tootavatelt
flisioterapeutidelt, kellele saadeti info uuringu kirjeldusest ning nende rollist. Enne uuringus
osalemist tutvustati uuritavatele uuringu eesmirki ja korraldust. Paberkandjal kiisimustikule
vastamiseks kulus kokku 5-8 minutit ning see tdideti 2. fiisioterapeudi vastuvotul. Kiisimustiku
tditmise alustamisega andis uuritav ndusoleku uuringus osalemiseks. Uuringus osalemine oli
vabatahtlik ning igal hetkel oli vdimalus uuringus osalemisest loobuda ilma, et see mojutaks
fiisioteraapia teenuse saamist. Uuring viidi 1abi vahemikus maérts 2024 - veebruar 2025.

Kiisimustikule vastas kokku 49 uuritavat vanuses 18-65 aastat (keskmine vanus 47,61 +
15,79). 82% uuritavatest vastasid eestikeelsele kiisimustikule, 18% aga venekeelsele, mistottu ei
saanud nii vidheste vastustega statistiliselt usutavalt saadud andmeid analiiiisida ja seetdttu jdid
venekeelsed vastused edasisest analiilisist vdlja. Jatkati eestikeelsetest vastustest saadud tulemustega.
Loplik valim koosnes 40 uuritavast, kelle seas oli 9 meest ja 30 naist, iiks uuritavatest ei mérkinud
sugu. Uuritavate keskmine vanus oli 47,78 + 12,54 aastat.

Uuringu libiviimiseks on saadud Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee luba nr: 387/T-
8, véljastamise kuupdev 11. mirts 2024, ning jitkutaotlused nr: 393/M-1 (Pdlva Haigla kaasamiseks)
ja 394/M-2 (Ida-Tallinna Keskhaigla kaasamiseks).

3.2 Mootevahendid

3.2.1 Raviga seonduv eneseregulatsiooni kiisimustik

Uheks levinumaks vahendiks patsiendi motivatsiooni hindamisel on RSEK — EMT-I pdhinev
kiisimustik, mida kasutatakse kliinilises kontekstis iildise motivatsioonitaseme kaardistamiseks
(Marentes-Castillo et al., 2019). RSEK hindab valdkonna spetsiifilist motivatsiooni voi reguleerimise
tiilipe ning seda on kasutatud erinevates kditumisalastes uuringutes (Ryan & Connell, 1989). RSEK
on laialdaselt kasutuses kliinilises kontekstis, et saada iildine iilevaade patsiendi motivatsioonist
(Marentes-Castillo et al., 2019).

Eesti keelde kohandamiseks tolgiti kiisimustik inglise keelest eesti keelde tuginedes Tsang et
al. (2017) tolkimise ja kohandamise mudelile. Tolkeprotsessis osalesid kaks sdltumatut tdlkijat, kes
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valdavad sihtkeelt emakeele tasemel. Kahe tdlkija poolt valminud tdlget vorreldi omavahel ning
nende pohjal koostati esmane tdlgitud kiisimustiku versioon. Tagasitdlkes osales samuti kaks
soltumatut tolkijat, kes tdlkisid eestikeelse versiooni tagasi inglisekeelseks (seejuures ei olnud
tolkijad varem kokku puutunud inglisekeelse kiisimustiku versiooniga). Valminud tdlkeid vorreldi
omavahel, arutleti, et jduda konsensusele tolkimisel tekkinud lahknevuste osas, eesméargiga saavutada
kiisimustiku esmane versioon. Antud kiisimustiku eestikeelset versiooni ei ole varasemalt kasutatud.
Kiisimustik koosneb 15 viitest, kus iga véide algab piisega ,,POhjus, miks ma teeksin/jatkaksin

<

harjutuste tegemist regulaarselt, on...”, millele jidrgnevad sisemise motivatsiooni vdited (nt: ,,
...sellepdrast, et ma tunnen, et tahan votta vastutust enda tervise eest®), vilise regulatsiooni véited
(nt: ,, ...sellepdrast, et ma tahan, et teised tunnustaksid mind* ), integreeritud regulatsiooni véited (nt:
., ...sellepdrast, et see on oluline valik, mida ma védga soovin teha®), introjektiivse regulatsiooni véited
(nt: ,, ...sellepérast, et ma tunneksin siitid voi piinlikkust enda iile kui ma ei teeks neid harjutusi
regulaarselt®), indentifitseeritud regulatsiooni viited (nt: ,, ...sellepérast, et on oluline olla nii terve
kui vdimalik*) ning amotivatsiooni viited (nt: ,, ...ma isegi ei tea, miks*™ ). Neid vditeid tuli hinnata

7-palli Likerti skaalal ,,1-Ei kehti iildse* kuni ,,7-Kehtib tédielikult*.

3.2.2 Taustaandmed

Lisaks RSEK véidetele lisati uuringusse 12 vaatlusalustega seotud kiisimust: vanus, sugu,
valuvaigistite tarvitamise sagedus, kehalise aktiivsuse sagedus ja liik, varasem fiisioteraapia kogemus
(positiivne/negatiivne), alaseljavalu pdhjust selgitanud tervishoiutddtaja ning kuidas antud selgitus
mdjutab motivatsiooni, sOprade/perekonna mdju uuritava harjutuste sooritamisele/treenimisele.
Edaspidi analiitisiti valuvaigisti tarvitamise, kehalise aktiivsuse sageduse ning alaseljavalu pohjuse

selgitamise ja mdju kohta kdivad kiisimusi.

3.2.3 Visuaalanaloogskaala

Visuaalanaloogskaala (edaspidi VAS) on patsiendi poolt mdddetav subjektiivne hinnang valu
intensiivsusele, mis on laialdaselt kasutusel alaseljavalu kasitletavates uuringutes (Chapman et al.,
2011; Froud, 2016). Uuritav hindab kogemusest ldhtuvalt oma valust skaalal 0-10, kus O-valu

puudub” ja ,,10-piinav valu”.

3.3 Andmete statistiline analiiiis
Uuringu kéigus kogutud andmed sisestati ja analiilisiti tabelarvustustarkvara programmi
Microsoft® Excel® Microsoft 365 ja statistikaprogrammi JASP (versioon 0.19.3) abil. Esmalt

teostati kohandatud kiisimustiku faktorstruktuuri valiidsust kinnitav faktoranaliiis Maximum
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Likelihood meetodil, mille puhul hinnati sobivusindeksite CFI (Comparative Fit Index), TLI (Tucker-
Lewis Index) ja RMSEA (Root Mean Square Error of 16 Approximation) ning y?/df visrtuseid. CFI
ja TLI puhul on aktsepteeritavad vairtused, mis on suuremad kui 0,95 ning RMSEA puhul véértused,
mis on véiksemad kui 0,06 (Hu & Bentler, 1999). T66s leiti ka uuringutunnuste keskvairtus (M) ja
standardhidlve (SD). Andmete normaaljaotust kontrolliti asiimmeetria- (skewness) ja
jarsakuskordajate (kurtosis) pohjal, mille puhul aktsepteeritavaks peetakse véartusi -2 kuni +2
(George & Mallery, 2010). Viidete omavahelist kooskdla hinnati Cronbach o pdhjal, mille puhul on
reliaabluse  koefitsiendi  aktsepteeritav ~ vadrtus o>0,7 (Cortina, 1993). Spearmani
korrelatsioonianaliiiisi abil selgitati vilja uuringutunnuste vahelised seosed. Valu tugevuse, kehalise
aktiivsuse sageduse ja valuvaigisti tarvitamise keskmiste véértuste vordlemiseks kasutati Mann-

Whitney U-testi. Kdikide andmete statistilisel analiiiisil loeti madalaimaks olulisuse nivooks p<0,05.
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4. UURIMISTOO TULEMUSED

4.1 Kiisimustiku faktorstruktuuri valiidsus

Alaseljavaluga patsientide motivatsiooni uurimiseks kohandatud eestikeelse kiisimustiku
faktorstruktuuri valiidsust hindava kinnitava faktoranaliiiisi sobivusindeksid olid motivatsiooni
komponentide puhul sobivad (CFI1=0,90; TLI=0,91; RMSEA=0,07; ¥?/df = 1,247). Nende tulemuste
pohjal saab viita, et hiipoteetiline faktorstruktuur sobib andmetega kokku ning kohandatud

eestikeelne kiisimustik on struktuurivaliidne.

4.2 Andmete kirjeldav statistika

Tabelis 1 on esitatud kiisimustiku reliaabluse koefitsiendid, uuringutunnuste keskvaartused
koos standardhdlbega ning asiimmeetria ja jarsakuskordaja véirtuseid. Enamus alaskaalade
reliaabluse koefitsientide véartustest olid aktsepteeritavad (¢>0,7) ning jiid vahemikku 0,88 (véline
regulatsioon) kuni 0,96 (sisemine motivatsioon), vilja arvatud introjekteeritud ja identifitseeritud
regulatsioon, mille vaértused jdid alla aktsepteeritava taseme, vastavalt 0,45 ja 0,36. Madala
sisereliaabluse védrtuse tottu jdid tunnused introjektiivne regulatsioon ja identifitseeritud regulatsioon
edasisest andmeanaliilisist vélja. Andmete normaaljaotust hinnati tunnuste astimmeetria- ja
jarsakuskordaja alusel, mis olid vastavalt vahemikus -2,85 kuni 1,90 ja 0,63 kuni 8,97. Saadud
tulemuste pdhjal voib jireldada, et andmed ei olnud normaaljaotusega. Andmete analiilisiks kasutati
mitteparameetrilisi teste: Spearmani korrelatsioonikordjat analiiiisi seoste hindamiseks ja Mann-
Whitney U-testi gruppide vordlemiseks. Valik tulenes uuringutunnuste (valu, kehaline aktiivsus ja

valuvaigisti tarvitamise sagedus) tunnusetiiiibist.
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Tabel 1. Motivatsiooni kiisimustiku uuringutunnuste sisereliaablus (Cronbach «), aritmeetilised
keskmised (M) ja nende standardhdlbed (SD) ning asiimmeetria- (Skewness) ja jarsakuskordaja
(Kurtosis) vaartused (n=40)

Tunnus M+ SD Skewness Kurtosis Cronbach’s a
Sisemine motivatsioon 5,94 + 1,33 -1,30 1,66 0,96
Viline regulatsioon 1,93 £1,61 1,90 2,69 0,88
Introjekteeritud

_ 4,91 +£2,03 -0,75 0,69 0,45
regulatsioon
Indentifitseeritud

_ 6,7+0,75 -2,85 8,97 0,36
regulatsioon
Integreeritud regulatsioon 5,85 +1,57 -1,40 1,33 0,94
Amotivatsioon 2,16 £ 1,80 1,35 0,63 0,92

4.3 Uuringutunnuste vahelised seosed

Tabelis 2 on toodud vélja uuringutunnuste omavahelised korrelatiivsed seosed. Nende
esitamiseks on leitud kdikide tunnuste alaskaalade aritmeetilised keskmised.

Sisemine motivatsioon on statistiliselt oluliselt ja positiivselt seotud integreeritud
motivatsiooniga (r=0,51, p < 0,001). Amotivatsiooni ja vélise motivatsiooni vahel on statistiliselt
oluline ja positiivne seos (r=0,39, p < 0,05). Teiste uuringutunnuste vahel ei esinenud statistiliselt

olulist seost.

Tabel 2. Korrelatiivsed seosed uuringutunnuste vahel (n=40)
Tunnus 1 2 3 4 5 6 7

Sisemine motivatsioon (1) -

Viiline regulatsioon (2) 0,29 -
Integreeritud regulatsioon
0,51*** 0,24 -
3)
Amotivatsioon (4) 0,06 0,39** -0,12 -
Valu (5) 0,03 0,11 0,04 -0,02 -
Kehaline aktiivsus (6) -0,29 -0,01 0,10 -0,19 0,04 -
Vaigisti (7) 0,02 0,26 -0,01 0,27 -0,27  -0,04 -

Mirkus: KA- kehaline aktiivsus; Vaigisti- valuvaigisti; **p < 0,01; ***p < 0.001
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4.4 Valu intensiivsus ja motivatsioon

Tuginedes saadud andmetele jaotati uuritavad valu intensiivsuse jargi kahte gruppi: need,
kelle valu VAS-skaalal oli 0-4 (n=20), ning need, kes mérkisid VAS-skaalal 5 palli ja iile (n=20).
Tabelis 3 on toodud seosed valu tugevuse ning motivatsiooni vahel.

Kahe erineva valu intensiivsusega grupi (0—4 ja 5-10) vahel motivatsiooniregulatsioonides

statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud.

Tabel 3. Kahe erineva intensiivsusega valu (VAS) gruppide vaheline vordlus (n=40)

0-4 palli 5-10 palli
Tunnus VAS-skaalal VAS-skaalal U-stat p-vairtus
(M + SD) (M £ SD)
Sisemine motivatsioon 59+1,25 -1,30 1,66 0,96
Viline regulatsioon 1,82+0,74 1,90 2,69 0,88
Integreeritud regulatsioon 5,79 + 1,42 -0,75 0,69 0,45
Amotivatsioon 2,19 + 0,67 1,35 0,63 0,92

Mirkus: M- aritmeetiline keskmine; SD- standardhilve

4.5 Kehalise aktiivsuse sagedus ja motivatsioon
Tuginedes saadud andmetele jaotati uuritavad kahte gruppi kehalise aktiivsuse sageduse jérgi:
need, kes olid piisavalt aktiivsed (2-4x néadalas, n=25), ning need, kes olid kehaliselt aktiivsed alla
kahe korra nddalas (n=15).
Tabelis 4 on toodud kahe erineva kehalise aktiivsuse sagedusega gruppide vordlus.

Tulemustest selgub, et kahe grupi vahel ei esine statistiliselt olulist seost.

Tabel 4. Kahe erineva kehalise aktiivsuse sagedusega gruppide motivatsiooniregulatsioonide vordlus
(n=40)

Alla 2x
2-4x nadalas
Tunnus néidalas U-stat p-véirtus
(M+£SD)

(M£SD)
Sisemine motivatsioon 6,19+1,17 556 +1,34 246,5 0,13
Viline regulatsioon 1,93 +1,37 1,91+0,72 175,0 0,64
Integreeritud regulatsioon 5,73 + 0,42 6,0+ 1,54 196,0 0,92
Amotivatsioon 2,38+152 1,84 +0,89 210,5 0,61

Mirkus: M- aritmeetiline keskmine; SD- standardhilve

16



4.6 Valuvaigisti tarvitamine ja motivatsioon
Tuginedes saadud andmetele jaotati uuritavad kahte gruppi: need, kes tarvitasid valuvaigistit
(n=24), ja need, kes ei tarvitanud (n=16).
Tabelis 5 on toodud kahe grupi vordluse tulemused valuvaigisti tarvitamise ja
motivatsiooniregulatsioonide osas. Tulemustest selgub, et kahe valuvaigisti tarvitamise vajaduse jargi

jaotatud gruppide vahel motivatsiooniregulatsioonides statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud.

Tabel 5. Valuvaigistit tarvitava ja mittetarvitava grupi motivatsiooniregulatsioonide vordlus (n=40)

Tarvitab Ei tarvita
Tunnus valuvaigistit  valuvaigistit U-stat p-véirtus
(M+SD) (M+£SD)
Sisemine motivatsioon 5,92 + 0,96 5,97+ 1,28 1715 0,57
Viline regulatsioon 1,71+ 1,07 2,25+ 0,95 139,0 0,14
Integreeritud
regulatsioon 585+1,17 581+1,70 1915 1,0
Amotivatsioon 1,85+ 0,68 2,62 +0,42 127,0 0,07

Mirkus: M- aritmeetiline keskmine; SD- standardhilve

4.7 Valu pohjuse selgitamine ja selle seos motiveeritusega
Tabelis 6 on esitatud arvuline ja protsendiline jaotuvus spetsialistide vahel, kes on uuritavatele
valu pohjust selgitanud. Tulemustest selgub, et vaid 7% uuritavatest selgitas seljavalu pdhjust arst,
muul juhul olid uuritavad mérkinud fiisioterapeudi. Esimest korda oma valu pdhjusest kuulsid

fiisioterapeudi kdest 35% uuritavatest.

Tabel 6. Valu pohjuse selgitajate protsendiline jaotuvus (n=40)

Tunnus n %
Arst 3 7
Fiisioterapeut 14 35
Molemad 23 58
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Tabel 7 toob esile, kuidas on valu pdhjuse selgitamine mojutab patsiendi motivatsiooni.
Tulemused néitavad, et vaid 7% uuritavatest mirkisid, et valu pdhjuse selgitamine neid ei mojuta,
iilejaénud 83% uuritavatest mérkisid, et see tdstab nende motivatsiooni. Kdigile uuritavatele on valu

pOhjust selgitatud.

Tabel 7. Kiisimuse ,,Kuidas valu pdhjuse selgitamine mojutab Teie motivatsiooni?* vastuste jaotuvus

(n=40)
Tunnus n %
Motiveerib 33 83
Ei mojuta 7 17
Keegi ei ole pohjust selgitanud 0 0
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5. ARUTELU

Kéesoleva magistritoé peamiseks eesmérgiks oli uurida téoealiste tdiskasvanute patsientide
motivatsiooni jitkata alaseljavalusid leevendavate fiisioterapeutiliste harjutustega kodukeskkonnas.
Uuringu tulemused vdimaldasid siigavamalt mdista erinevaid motivatsiooniregulatsioone ning nende
seotust patsientide kditumise ja ravisoostumusega. Saadud andmeid analiilisides ilmnes mitmeid
olulisi jareldusi, mis kinnitavad ja osaliselt ka tdiendavad varasemaid teadusuuringuid motivatsiooni,
valu ja kehalise aktiivsuse seoste kohta.

Uuringu tulemuste pohjal selgus, et osalejatel oli valdavalt kdrge sisemine ja integreeritud
motivatsioon koduste fiisioterapeutiliste harjutuste sooritamise suhtes, samal ajal kui véline
regulatsioon ja amotivatsioon olid madalad. Selline tulemus on koosk®olas Ryani & Deci (1985) EMT-
ga mille kohaselt just autonoomsed motivatsioonivormid — sisemine motivatsioon, integreeritud ja
identifitseeritud regulatsioon — on seotud positiivsete kditumis- ja ravitulemustega (Ryan & Deci,
2000, 1985; Ng et al., 2013).

Korge sisemise motivatsiooni keskmine (5,94 palli 7-palli skaalal) viitab sellele, et paljud
osalejad tajuvad harjutuste sooritamist isiklikult tdhendusliku tegevusena. See omakorda viitab
tugevatele sisemistele védrtustele, mis toetavad raviprogrammi jargimist ka valjaspool terapeutilist
keskkonda. Sisemiselt motiveeritud indiviidid jatkavad tegevustega ka ilma vélist survet voi tasu
tundmata, kuna tegevus ise pakub neile rahulolu ja on kooskdlas isikliku identiteedi ja véartustega
(Ryan & Deci, 2000). Selline motivatsioonitase on eriti oluline just krooniliste seisundite puhul, kus
jérjepidev iseseisev panustamine méngib keskset rolli ravi efektiivsuses.

Korge integreeritud regulatsiooni tase nditab, et paljud uuritavad on suutnud pdimida
fiisioterapeudi poolt antud harjutusi enda elustiili ja tajuvad neid loomuliku eneseteadvuse osana.
Selline motivatsiooniregulatsioon kujuneb aja jooksul ning viitab siligavale arusaamale tegevuse
tahtsusest ja selle sobitumisest indiviidi isiklikku véértussiisteemi (Deci & Ryan, 2008). Varreldes
nditeks ainult vilistest teguritest — nagu arsti soovitusest vOi sotsiaalsest survest — ldhtuva
kditumisega, on integreeritud regulatsioon pilisivama ravisoostumuse seisukohalt mairksa
usaldusvédrsem.

Vastupidiselt eespool toodule, olid antud magistritdd tulemuste alusel vilise regulatsiooni ja
amotivatsiooni nditajad madalad, mis on samuti positiivne. Amotivatsioon tdhendab motivatsiooni
taielikku puudumist ning on seotud lootusetuse, likskdiksuse ja vihese usuga tegevuse efektiivsusesse
(Deci & Ryan, 2000). Selle madal tase kéesolevas magistritoos viitab sellele, et suurem osa
patsientidest motestas enda jaoks oma tegevuse ning ei kogenud passiivsust vOi umbusaldust

raviprotsessi vastu.
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Kuigi kédesolevast magistritoost selgus, et uuritavate motivatsioonitase on tldiselt korge, ei
ilmnenud statistiliselt olulist seost erinevate motivatsioonitiitipide ja alaseljavalu tugevuse vahel. See
tulemus erineb monevdrra mitmest varasemast uuringust, sealhulgas Edwards et al. (2016) ning
Sheridan et al. (2024) to6dest, kus tuvastati tugevad scosed psiihhosotsiaalsete tegurite, sealhulgas
motivatsiooni, ja subjektiivse valukogemuse vahel. Tulemuste lahknevuse pdhjuseks vdib osaliselt
pidada valimi suurust (n=40), mis piirab statistiliste analiiiiside voimsust. Samuti voib VAS-skaala
kasutamine, mis on subjektiivne valu hindamise meetod, tuua kaasa markimisvairset varieeruvust,
mis raskendab statistiliselt oluliste seoste leidmist véikese valimi korral. Teiseks vodimalikuks
seletuseks on motivatsiooni ja valu diinaamiline suhe, mida iihekordne modtmine ei pruugi
adekvaatselt fikseerida. Valu kogemus vaib olla ajutiselt tugev ka korge motivatsiooni korral ning
vastupidi — motivatsioon voib piisida korge ka modduka valu taandumise tingimustes. Seega viitab
tulemus vajadusele uurida motivatsiooni ja valu muutust ajas edasiste uuringute kaudu.

Kehalise aktiivsuse sageduse ja motivatsiooniregulatsioonide vahelise korrelatiivse analiiiisi
tulemused ei nididanud statistiliselt olulisi erinevusi osalejate vahel, kes olid kehaliselt aktiivsed kaks
kuni neli korda niddalas vorreldes alla kahe korra nddalas. Antud tulemus erineb varasemate uuringute
tulemustest, mis on dokumenteerinud mddduka intensiivsusega regulaarse liilkumise positiivse seose
autonoomsete motivatsioonivormide ja sisemise motivatsiooni suurenemisega (Teixeira et al., 2012;
Alzahrani et al., 2019). Voimalik selgitus peitub uuringu metodoloogilistes piirangutes — eelkdige
viikeses valimi mahus ja kehalise aktiivsuse hindamises kasutatud enesehinnangulises meetodis, mis
voivad varjata tegelikke seoseid psiihholoogiliste pdhivajaduste rahuldamise ning enesetdhusust
toetavate mehhanismide ja tegeliku litkumiskditumise vahel (Ryan & Deci, 2000; Hagger &
Chatzisarantis, 2016). Seetdttu on soovitatav tulevikus rakendada suurema valimiga uuringuid ning
kasutada nendes vihem subjektiivset hinnangut andvaid mdotmisvahendeid.

Vastupidiselt ootustele ei ilmnenud uuringu tulemuste pohjal olulist seost
motivatsioonitiilipide ja valuvaigistite tarvitamise vahel. Kuigi vOiks eeldada, et kdrgem sisemine
motivatsioon vdahendaks ravimi tarvitamise sagedust (1dhtuvalt ideest, et motiveeritud inimene otsib
alternatiivseid viise valuga toimetulekuks), ei leidnud vastav eeldus antud magistritdé tulemuste
pohjal kinnitust. See viitab vdimalusele, et ravimite tarvitamine on pigem seotud konkreetse valu
intensiivsuse ja hetkeseisundiga, mitte niivord patsiendi motivatsiooniga.

Uks olulisemaid kvalitatiivseid tulemusi oli osalejate kdrge ndusolek viitega, et valu pdhjuse
moistmine tdstab nende motivatsiooni raviprogrammi jargida. Ligikaudu 83% uuringus osalenutest
ndustus, et selge ja arusaadav info oma seisundi kohta suurendab nende valmisolekut iseseisvalt
harjutusi teha. See tulemus kinnitab Fuertese et al. (2017) jareldusi, mille kohaselt terapeudi ja

patsiendi vaheline suhtlus ning selge informatsiooni edastamine méngivad keskset rolli ravisuhetes
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ja ravisoostumuses. See rohutab vajadust kliinilises praktikas kasutada patsiendikeskset 1dhenemist,
kus kommunikatsioon ei keskendu iiksnes juhiste andmisele, vaid hdlmab patsiendi harimist, aktiivset
kuulamist ja usaldusliku suhte loomist. Samuti toetab tulemus EMT seisukohta, et autonoomiat
soodustav suhtlusstiil — kus indiviidil on kontroll oma otsuste iile — toetab sisemise motivatsiooni
kujunemist (Argent et al., 2018; Deci & Ryan, 2000).

Magistritod liheks olulisemaks piiranguks tuleb pidada vidikest valimit (n=40), mis seab
piirangud tulemuste iildistatavusele. Eriti kvantitatiivsete analiiiside puhul voib véike valim
suurendada juhuslike mojurite osakaalu ning vihendada statistiliste seoste tuvastamise voimalust.
Lisaks on viike valim limiteeriv faktor ka usaldusvéérse faktoranaliiiisi teostamisel, kuna iga véite
kohta peab CFA analiilisi jaoks olema vdhemalt 5 vastajat. Venekeelse kiisimustiku versioonist
saadud andmeid ei saanud antud uurimisto6 analiilisis kasutada, kuna vastajate arv oli ebapiisav
(n=9). Lisaks ei holmanud uuring longitudinaalset mdddet, mistottu puudub iilevaade motivatsiooni
ja kditumise muutusest ajas. Kuna motivatsioon ei ole staatiline, vaid aja jooksul muutuv ndhtus, on
edasistes uuringutes oluline kasutada jarelhindamisi, et saada parem arusaam motivatsiooni
diinaamikast ning selle mojust pikaajalistele ravitulemustele.

Kéesoleva magistritoo tulemused viitavad sellele, et patsientide motivatsioon on oluline tegur,
mis mdjutab nende soovi jétkata alaseljavalu leevendavate fiisioterapeutiliste harjutustega koduses
keskkonnas. Tulemuste pdhjal saab vilja tuua mitmeid praktilisi soovitusi fiisioterapeutide
igapdevatoos kasutamiseks, et tdsta patsientide motivatsiooni ja seelébi parandada raviefektiivsust.
Oluline on selgitada harjutuste kasulikkust, rohutades nende moju valu leevendamisele ja
elukvaliteedi parandamisele. Fiisioterapeudid vdiksid samuti kohandada harjutusi igapievaellu, et
need sobituksid koduste toimetuste, t60 ja puhkuse ajaga, aidates patsientidel neid jarjepidevalt
sooritada. Kuna motivatsioonitiiiibid ja valu intensiivsus voivad varieeruda, peaks fiisioterapeutide
lahenemisviis olema isiklik ja kohandatud, pakkudes rohkem autonoomiat sisemiselt motiveeritud
patsientidele, et need saaksid ise oma harjutusi valida ja ajastada, ja teisalt toetada neid, kes vajavad

valist juhendamist.
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6. JARELDUSED

1. Patsientide erinevad motivatsioonilised pohjused harjutustega iseseisvalt jatkata ei olnud
oluliselt seotud nende kehalise aktiivsusega, tajutud valu intensiivsusega ja valuvaigistite
tarvitamisega;

2. Varasemalt vihem ja rohkem kehaliselt aktiivsete alaseljavaluga patsientide motivatsioonis
iseseisvalt flisioterapeutiliste harjutustega jétkata ei esinenud statistiliselt olulist erinevust;

3. Valu intensiivsust korgelt ja madalalt hindavate alaseljavaluga patsientide
motivatsioonitiiiipides ei ilmnenud statistiliselt olulist erinevust, mis voib viidata sellele, et valu
intensiivsus ei mojuta otseselt inimese motiveeritust harjutustega jatkamiseks;

4. Valuvaigistit ~ tarvitatavate ja  mitte  tarvitavate  alaseljavaluga  patsientide
motivatsioonitiitipides ei ilmnenud statistiliselt olulist erinevust, mis voib viidata sellele, et
valuvaigistite kasutamine ei mojuta motivatsiooni taset;

5. Valu pdhjust selgitamine tdstab motivatsiooni harjutusprogrammi jatkamisel, seda kinnitavad
83% uuritavatest. Enamik juhtudest selgitasid valu etioloogiat arst koos fiisioterapeudiga (kokku 58%

juhtudest) vai fiisioterapeut iiksinda (35%).
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LISA 1. Osaleja kutse uuringusse ja kiisimustik eesti keeles

KUSIMUSTIK
Fiisioterapeutiliste harjutustega jatkamine

koduses keskkonnas

Lugupeetud uuringus osaleja!

Jirgnev kiisimustik on osa uuringust, mille pdhjal valmib 2025.aasta kevadel Tartu Ulikooli
fiisioteraapia magistrandi Marit-Jenna Seppari magistritdod teemal “Todealiste tdiskasvanute
motivatsioon jétkata kodus iseseisvalt alaseljavalusid leevendava fiisioterapeutilise programmiga.”
Antud kiisimustiku tditmisega annate oma ndusoleku uuringus osalemiseks. Uuringus osalemine on
vabatahtlik ning sellest loobumine on voimalik igal hetkel, isegi siis, kui olete kiisimustiku tditmisega
juba alustanud. Uuringus osalemine ei m&juta Teie fiisioteraapia teenuse saamist ega kvaliteeti. Antud
kiisimustik uurib pohjusi, miks Te peaksite alustama regulaarselt harjutusi sooritama vdi jitkaksite
nende tegemist iseseisvalt. Kdikidel inimestel on selleks erinevad pdhjused, ja meie soovime teada,
kui tdesed on jargmised pohjused Teie jaoks. Kdik 15 jdrgnevat viidet on esitatud iihe ja sama

kiisimuse kohta.

Palun miérgi ringiga, kas allpool toodud viide kehtib Teie kohta, kasutades 7-palli skaalat:

1 2 3 4 5 6 7
Ei kehti Kehtib Kehtib
ildse monikord/moningal taielikult
mééral

Pohjus, miks ma teeksin/jiatkaksin harjutuste tegemist regulaarselt, on:

1. Sellepirast, et ma tunnen, et tahan votta vastutust enda tervise eest
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2. Sellepirast, et ma tunneksin siiiid voi piinlikkust enda iile kui ma ei teeks neid harjutusi

regulaarselt

1
3. Sellepéirast, et ma isiklikult tunnen, et see on parim asi minu tervise jaoks
1
4, Sellepiirast, et Teised oleksid pahased minu peale, kui ma ei teeks seda
1
5 Ma viga ei métle selle iile
1
6. Sellepérast, et ma olen selle iile hoolega méelnud ning usun, et see on viga oluline minu

elu paljudele aspektidele

1

7. Sellepérast, et ma tunneksin ennast halvasti, kui ma ei teeks neid harjutusi regulaarselt
1

8. Sellepérast, et see on oluline valik, mida ma viga soovin teha
1
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9.

Sellepirast, et teised survestavad mind nii tegema

10. Sellepirast, et lihtsam on teha, mida mulle 6eldakse, kui selle iile méelda

2 3 4 5 6 7
11. Sellepirast, et see on kooskolas minu elu eesmérkidega

2 3 4 5 6 7
12. Sellepiirast, et ma tahan, et teised tunnustaksid mind

2 3 4 5 6 7
13. Sellepérast, et on viga oluline olla nii terve kui voimalik

2 3 4 5 6 7
14, Sellepiirast, et ma soovin, et teised nieksid, et ma suudan seda teha

2 3 4 5 6 7
15. Ma isegi ei tea, miks
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Jargnevalt palun vastake kiisimustele, mis on seotud Teie tervisliku seisundiga:

1. Teie vanus: ......ccccceveeeu...
2. Teie sugu: N/M

3. Palun hinnake oma valu 10-palli siisteemis VAS-skaalal (visuaalsel analoogskaalal).

(Tdmmake sobivale numbrile/vahemikule ring timber)

Valu puudub Moddukas valu

O0-O0-0-0-000000—

4. Kui kaua on valu kestnud?
° 1-2 nddalat

° 1-2 kuud

° Umbes pool aastat

. Ule poole aasta

° Umbes aasta

° Ule aasta

5. Kas tarvitate valuvaigisteid?
° Jah

° Ei

5.1 Kui jah, siis kui tihti?
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Ule 1 korra pievas
1 kord péevas

Ule pieva

2-3 korda nidalas
1-2 korda kuus
Muu: ..

Kui tihti olete kehaliselt aktiivne?

4 ja enam korda nédalas
2-3 korda nadalas
Viahem kui 2 korda nidalas

ei ole kehaliselt aktiivne

Mis treeninguga on valdavalt tegemist?

Vastupidavus- ehk aeroobne treening
Joutreening

Jooga, venitusharjutused
Rithmatreeningud

Teen ise kodus harjutusi

Jalutan moddukas tempos

Ei osale treeningutel

Kas olete varem fiisioteraapias kdinud?
Jah
Ei

Eelnev fiisioteraapia kogemus on olnud valdavalt...

Positiivne
Negatiivne

Olen esimest korda fiisioteraapias
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10.

Kas keegi on selgitanud Teile, mis on alaseljavalu pdhjuseks?

Perearst

Fiisioterapeut

Ortopeed

Keegi ei ole selgitanud
MuUU:

Kui mulle on selgitatud minu alaseljavalu pdhjust, siis see

...motiveerib mind harjutusi tegema ja valust vabanema

...tekitab parema arusaama seljavalu olemusest, kuid motivatsiooni ei mdjuta
Ei mdjuta mind mitte kuidagi

Keegi ei ole pohjust mulle selgitanud

MUU: o

Kuidas mojutab Teid perekond/sdbrad harjutuste tegemisel/treenimisel?
Motiveerib/toetab

Pigem takistab

Ei mojuta iildse

Nad ei ole kursis minu tervisliku seisundiga

Suur tinu Teie panuse eest!
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LISA 2. Ida-Tallinna Keskhaigla taotlus uurimisto6 liabiviimiseks

g

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

TAOTLUS UURIMISTOO LABIVIIMISEKS

Vastutava uurija nimi Marit-Jenna Seppar (Eetikakomitee avalduses on vastutav uurija iiks
minu juhendajatest: Hanna Kalajas-Tilga, kontaktid olemas allpool.

Ei saanud tépselt aru, keda siia tahetakse)

Vastutava uurija e-posti | marit-jenna.seppar@ut.ee
aadress

Vastutava uurija telefon | +372 53890172

Vastutav uurija: Tartu Ulikool

Juhendaja(d):
Hanna Kalajas-Tilga, PhD (liikumis- ja sporditeadused), nooremlektor, Tartu Ulikool
Telefoninumber: 58361041; e-posti aadress: hanna.kalajas-tilga@ut.ee

Henri Tilga, PhD (liikumis-ja sporditeadused), teadur, Tartu Ulikool
Telefoninumber: 53818440; e-posti aadress: henri.tilga@ut.ee

Kaasuurija(d):
1. Hanna Kalajas-Tilga, Tartu Ulikool
2. Henri Tilga, Tartu Ulikool

Uurimistoo teema/pealkiri: Tooealiste tdiskasvanute motivatsioon jatkata kodus iseseisvalt

alaseljavalusid leevendavate fiisioterapeutiliste harjutustega

Liihiiilevaade planeeritava uurimisto6 olulisusest:

Kroonilise alaseljavalu ravis on fiisioteraapia liks tdhusamaid ravimeetodeid valu vihendamisel ja
funktsiooni parandamisel, sellepdrast on tervishoiuasutustes individuaalselt koostatud
treeningprogrammid efektiivsed ja neid soovitatakse alaseljavaludega patsientidele lisaks

tavalisele kehalisele aktiivsusele (Hayden et al, 2005). Ravi mittejargimine on fiisioterapeutide
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jaoks kroonilise alaseljavalu ravis oluline probleem. Etteantud harjutusprogrammi koduses
keskkonnas jargib varasemate uuringute pohjal 50% (Friedrich et al, 1996) kuni 70% (Medina-
Mirapeix et al, 2009) koikidest patsientidest. Selles valdkonnas on viidud 1dbi mitmeid uuringuid,
mis on eeskétt keskendunud patsiendi motivatsiooni mdjutavatele aspektidele (Middleton, 2013).
Viimasel ajal on aga juurde tulnud uuringuid, mis késitlevad treeningumotivatsiooni libi
enesemadramise teooria (ingl k self-determination theory, SDT) (Deci & Ryan, 1985). SDT
madratleb sisemised ja vilised motivatsiooniallikad, ning sisemise motivatsiooni ja vilise
motivatsiooni tililipide vastavate rollide kirjelduse kognitiivses ja sotsiaalses arengus ning
individuaalsetes erinevustes (Ryan & Deci 2000). Motivatsiooni mdjutavate sisemiste kui véalimiste
aspektide uurimine ning sellest saadud teadmiste rakendamine praktikas on oluline samm
ravitGhususe suurendamiseks ning terapeudi ja patsiendi omavahelise usaldusvidirse suhte
loomiseks. Treatment self-regulation questionnaire (TSRQ), iiks SDT teooria alla kuuluvatest
kiisimustikest on laialdaselt kasutuses kliinilises kontekstis, et saada iildine {ilevaade patsiendi

motivatsioonist (Marentes-Castillo et al., 2019).

Uurimistoo eesmiirk: Kiesoleva magistritod eesmadrgiks on selgitada vilja tddealiste
taiskasvanute motivatsioon jitkata alaseljavalu leevendavate fiisioterapeutiliste harjutustega
kodukeskkonnas ning uurida seoseid motivatsiooni, valu intensiivsuse, kehalise aktiivsuse ja

valuvaigistite tarvitamise vahel alaseljavaluga patsientidel.

Uurimistoo uwurimiskiisimused voi hiipoteesid:

e Selgitada vilja, kuidas on alaseljavaluga patsientide erinevad motivatsioonilised pShjused
harjutustega iseseisvalt jdtkata seotud nende kehalise aktiivsusega, tajutud valu
intensiivsusega ja valuvaigistite tarvitamisega,

e Selgitada vidlja motivatsioonilised erinevused harjutustega iseseisvalt jitkata vdhem ja
rohkem kehaliselt aktiivsete alaseljavaluga patsientidel;

e Selgitada vilja motivatsioonilised erinevused harjutustega iseseisvalt jatkata valu
intensiivsust korgelt ja madalalt hindavate alaseljavaluga patsientidel;

e Selgitada vilja motivatsioonilised erinevused harjutustega iseseisvalt jatkata valuvaigistit
tarvitatavate ja mitte tarvitavate alaseljavaluga patsientidel,

e Kirjeldada, milline tervishoiutodtaja tavaliselt selgitab patsiendile alaseljavalu pShjuseid
ning kirjeldada alaseljavaluga patsiendi arvamust valu pdhjuse selgitamisel seoses

motivatsiooniga.
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Uurimist66 lidbiviimise koht: M.R. Therapy OU, Fysiokeskus OU, P3lva haigla AS ning AS Ida-
Tallinna Keskhaigla

Uurimistoo ldbiviimise aeg: 18.03.2024-31.08.2026

Uurimismetoodika tipne Kirjeldus:
Teisel kohtumisel fiisioterapeudiga tdidab patsient kiisimustiku talle sobivas keeles (eesti/vene).
Uuringuks kulub osalejal kokku kuni 15 minutit (praktikas kulub maksimaalselt 7 minutit)

Uuringus kasutatavad uurimisvahendid:

1. Visuaalanaloogskaala (VAS) on patsiendi poolt moddetav valuhinnang, mida on koige
sagedamini kasutatud alaseljavalu kisitletavates uuringutes (Chapman et al., 2011, Froud, 2016).
Uuritav hindab oma valu 0-st 10-ni, kus 0 tdhistab ,,valu puudub” ja 10 tdhistab ,,piinav valu”.
Seega hindab uuritav valu vastavalt kogemusele.

2. Treatment self-regulation questionnaire (TSRQ): on laialdaselt kasutuses kliinilises
kontekstis, et saada iildine iilevaade patsiendi motivatsioonist (Marentes-Castillo et al., 2019).
TSRQ hindab valdkonna spetsiifilist motivatsiooni voi reguleerimise tiilipe ja see on laialdaselt
kasutuses erinevates kaitumisuuringutes (Ryan, & Connell 1989). Uuringus kasutatakse
kiistimustiku eestikeelset versiooni, mida tolgitakse edasi-tagasi tolke protsessi kdigus ning
kohandatakse fiisioteraapia konteksti.

3. Taustaandmed- vanus, sugu, valuvaigistite (méarkida regulaarsus); tavapirane kehaline
aktiivsus (sagedus nddalas, kas aeroobne v0i mingi muu); varasem fiisioteraapia kogemus, kas
positiivne vOi negatiivne; kas keegi on selgitanud alaseljavalu pdhjust ning kuidas pohjuse
selgitamine mdjutab motivatsiooni; kuidas perekond/sdbrad patsiendile mojub. Fiisioteraapiaga
koduses keskkonnas jatkamise motiveerivad aspektid, kui oluline on uuritava jaoks tema tervis
praegusel hetkel skaalal 0-10-ni. Kui kaua on alaseljavalu kestnud. Mis on hetkel peamisteks
takistusteks harjutustega jatkamiseks kodukeskkonnas. Mis on hetkel peamisteks soodustavateks

teguriteks harjutustega jatkamiseks kodukeskkonnas.

Uuritavad:

Valimi hinnanguline suurus on 150 inimest. Vaatlusaluseid kutsutakse uuringusse ldbi
fiisioterapeutide, kelle juurde uuritav on fiisioteraapiasse poordunud. Uuringus osalejate

sissearvamise kriteeriumid: vanus 18-65 chk tooealine tdiskasvanu ning fiisioteraapiasse

36



poordumise peamiseks pohjuseks on alaseljavalu ning uuritavatel ei ole viimase viie aasta jooksul

olnud seljaoperatsiooni.

Uuringus osalejate viljaarvamise kriteeriumid: osaleja ei ole voimeline iihtegi harjutust teostama

véga intensiivse valu tottu.

Enne uuringu l4biviimist saadetakse raviasutustele kutse uuringus osalemiseks. Pérast ndusoleku
saamist raviasutuse esindajalt, voetakse ihendust raviasutuses tootavate flisioterapeutidega, kellelt
samuti kiisitakse suuline nousolek uuringu ldbiviimiseks. Jargnevalt annab uuringu teostaja
fiisioterapeutidele {iile kiisimustiku paberkandjal, mille tditmisega annab patsient ndusoleku
uuringus osalemiseks. Uuritavad saavad info uuringu kohta nendega tegelevatelt fiisioterapeutidelt

ning vajadusel ka uurimustoo teostajalt.

Pohilised uurimistoimingud ja orienteeruv teostamise ajavahemik:

Uurimistoiming Ajavahemik
1. | Eetikakomitee loa taotlemine uuringu | 10.01.-18.03.2024

alustamiseks
2. | Loa saamine 18.03.2024

3. | Raviasutuste kaasamine Uuringu teostamise ajal 18.03-31.12.2024

4. | Taidetud kiisimustike kogumine | Uuringu teostamise ajal 18.03-31.12.2024

fiisioterapeutidelt

5. | Andmete analiiis ning magistritod | 2025.aasta talv-kevad

kirjutamine

Kas uurimistoo labiviimiseks on vajalik kasutada ITK valduses olevaid andmeid?

X Ei

Jah: [ elektroonilisi andmebaase [ paberarhiivi

Kas uurimistoo ldbiviimiseks on vajalik kasutada ITK valduses olevaid isikuandmeid?
O Ei

x Jah (samas on vastus ka ei, sest ainukesed andmed, mis inimese kohta kdivad on vanus ja sugu)
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Kas ligipias isikuandmetele toimub uuritava nousolekul?
O Ei
x Jah

Kas andmete kogumiseks on vajalik kasutada I'TK elektroonilisi infosiisteeme (nt eHealth)?

X Ei

O Jah (nimeta milliseid):

Kas on vajalik ligipidasu loomine ITK elektroonilistele infosiisteemidele (nt eHealth)?
X Ei

O Jah (nimeta millistele ja mis kuupievani):

Kas uurimistooga seotud materjalide siilitamiseks on vajalik kasutada ITK teadusosakonna
arhiivi?

X Ei

O Jah

Kas uurimistoo ldbiviimine on rahastatud?

X Ei

O Jah; rahastuse allikas:

Isikuandmete tootlemine

1. Isikuandmete kogumine - andmeid kogutakse isikustamata kujul. Andmete kogumine
toimub konfidentsiaalsuse pohimottel. Iga osaleja mérgistatakse isikliku numbrikoodiga, mis
pohineb raviasutuse esimesel kahel tihel, sool (M/N) ja vanusel.

2. Isikuandmete hoidmine — andmeid kogutakse paberkandjal, kogudes saadud
ndusolekulehed ning tdidetud kiisimustikud eraldi dokumendikaustas, mida uuringu teostaja iga
kuu 15pus kokku korjab ning asetab Tartu Ulikooli Sporditeaduste ja fiisioteraapia instituudi
vastutava juhendaja lukustatavasse kabinetti, lukustatavasse sahtlisse. Kogutud andmetele on
juurdepads uuringuga seotud inimestel, kelleks on Marit-Jenna Seppar, Hanna Kalajas-Tilga ning
Henri Tilga.

3. Andmete sdilitamise tdhtaeg — ankeetkiisimustiku andmeid séilitatakse kuni 31.08.2026.
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4, Andmete publitseerimine — andmeid publitseeritakse tildistatud kujul, kus ei tooda vélja ei

iihtegi konkreetset isikut ega raviasutust.

Esitatud dokumendid

x eetikakomitee kooskolastuse avaldus
L] kirjalik teave uuritavale ja uuritava ndusoleku vorm
x ankeet vOi kiisimustik

L] intervjuu kiisimused voi teemad

L] labiviidavate testide kirjeldus

OJ uuringut tutvustavad materjalid (kutsed, reklaam, infolehed), mis on suunatud uuritavale

Vastutav uurija

[digitaalselt allkirjastatud/

Kuupiev 12.09.2024
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