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Tutkimuksessa selvitettiin, miten 10 viikkoa kestava kéavelyintervalliharjoittelu vaikut-
taa tyoikaisten astmaa sairastavien naisten subjektiivisiin astmaoireisiin. Tutkimukseen
osallistujat valittiin Porin Seudun Hengitysyhdistys ry:n jasenistd. Saimme yhdistykses-
ta 50 porilaisen tydikaisen naisen yhteystiedot, joille postitimme kutsukirjeen mahdolli-
suudesta osallistua tutkimukseen. Kirjeissa pyydettiin alustavaa ilmoittautumista
8.6.2008 mennessa. lImoittautuneet kutsuttiin infotilaisuuteen, joka pidettiin 2.9.2008
Porin Seudun Hengitysyhdistys ry:n tiloissa. Lopulliseen tutkimukseen osallistui 12
henkil®d, joista kymmenen jatkoi tutkimuksen loppuun asti.

Aineistonhankintamenetelmina kaytettiin taytettavaa kyselylomaketta, alku- ja lopputes-
tauksia, jotka pitivat sisédlladn VAS -oirejanan tayttdmisen, rintakehén liikkuvuuden
mittauksen, PEF -rasitustestin kuntopyoralla ja UKK-instituutin 2 km:n kévelytestin.
Testitulosten perusteella osallistujille laadittiin henkilokohtainen kéavelyintervalliohjel-
ma. Kymmenen viikon harjoittelujakson aikana ryhmaéléisten tuli pitaa oirepaivékirjaa,
jonne he kirjasivat rasituksen ja levon aikana ilmenevét astmaoireet VAS -janaa apuna
kayttaden. Harjoittelujakson aikana oli kolme ryhman yhteista tapaamista, joiden teema-
na olivat hengitysharjoitusten ohjaaminen, sauvakavely ja allasjumppa. Tutkimusryh-
maldisten tuli toteuttaa hengitysharjoituksia neljé kertaa viikossa.

Pienen tutkimusjoukon vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd. Harjoittelulla ei
todettu olevan selvdé yhteyttd tutkittavien astmaoireiden esiintyvyyteen. Harjoittelulla
voitiin kuitenkin vaikuttaa positiivisella tavalla tutkittavien henkiléiden sydan — ja ve-
renkierto elimiston kuntoon. Rintakehan liikkuvuusharjoituksilla todettiin olevan vaiku-
tusta rintakeh&n litkkuvuuden lisd&ntymiseen.
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The aim of the study was to find out how interval walking (10 weeks) would affect the
subjective asthma symptoms of working age women. The participants for the study
were chosen from among the members of the Pori Region Pulmonary Association. The
association gave us the contact information of 50 working age women to whom we
posted a letter informing them about their . possibility to take part in the study. In the
letter, preliminary registration was requested by June the 8" 2008. Those who had regis-
tered were invited to an information meeting that took place on the premises of the Pori
Region Pulmonary Association on September the 2" 2008. 12 persons participated in
the final study. Of them, 10 continued until the end of the study.

The material was collected by a questionnaire that was filled out and by preliminary and
final tests consisting of filling out a VAS symptom segment, of gauging the mobility of
the chest, of a PEF exertion test on a stationary bicycle and of a UKK Institute 2 km
walking test. On the basis of the test results, a personal interval walking programme was
drawn up for the participants. During a 10-week training period the group members
were told to keep a symptom diary in which they recorded asthma symptoms that oc-
curred during exertion and rest by using a VAS segment. During the training period, the
group met three times aroung the themes of breathing exercise guidance, Nordic walk-
ing and swimming pool gymnastics. The members of the research group were supposed
to do breathing exercises four times a week.

Because of the small population, the results of the study cannot be generalized. The
training did not have any clear connection with the incidence of asthma symptoms in
the participants. However, by means of training it was possible to affect positively the
state of the participants” cardiovascular system. Similarly, the chest mobility exercises
contributed to increased mobility of the chest.
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1 JOHDANTO

Astma on yksi yleisimmistd kansantaudeistamme. Erityisesti viimeisen 20 vuoden aika-
na astmaa sairastavien méaara on lisdantynyt. Talla hetkelld sairastuvuuden kasvu on
tasaantumassa. (Kinnula, Brander & Tukiainen, 2005, 320.) Astman ilmaantuvuudesta
on tehty Suomessa hyvin vahan kattavia tutkimuksia. Astmadiagnoosin saaneista ei ole
olemassa tarkkaa lukumé&aréé. Esiintyvyys on noin 3-5 % véestostd, riippuen astman
maadritystavasta, tutkimusmenetelmista sekad kerdtystd aineistosta. Nama madritteet
huomioon ottaen astmadiagnoosin saaneita on noin 150 000 — 250 000. (Astmaohjelma
2003.)

Véeston keskuudessa saattaa esiintya aika ajoin astmaa muistuttavia oireita, kuten yskaa
ja vaikeuksia hengitystoiminnassa, vaikka itse keuhkojen toimintakokeissa ei todeta
astmaan liittyvid hairi6itd. Nama asiat vaikeuttavat astman diagnosointia. Aikuisidssa
astma on yleisempéa naisilla kuin miehilla. Syyta tdhén ei tiedetd. (Astmaohjelma
2003.)

Liikunnalla voidaan vaikuttaa astmaatikon yleiskuntoon. Se on yksi astman hoidon
kulmakivistd. Astma ei ole esteend liikunnalle, vaikka niin usein uskotaan. Astmaatik-
koa tulee motivoida liikkumaan. Sairastuneelle on hyva tarjota erilaisia liikuntamahdol-
lisuuksia ja kertoa niiden merkityksesta astmaatikon fyysiseen seka psyykkiseen hyvin-

vointiin. Ndin voidaan edistaa terveellisia elamantapoja. (Astmaohjelma 2003.)

Aerobisella harjoittelulla voidaan kohentaa astmaa sairastavan henkilon kuntoa. Liikun-
taharjoittelulla voidaan parantaa hengityskapasiteettia seka vahent&a rasituksessa esiin-
tyvaa hengenahdistusta. (Worsnop 2003, 421.) Harjoittelun on todettu parantavan el&-
manlaatua sek& vahentévén harjoittelusta johtuvaa keuhkoputkien supistumista (Hall-
strand, Bates & Schoene 2000, 1460-1461).



Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd litkunnan vaikutuksia astmaatikon oirei-
siin ja niiden esiintyvyyteen. Astmasta ja siihen liittyvasta fyysisesta harjoittelusta on
tehty niukasti nykypdivan tietoon perustuvia tutkimuksia. Intervalliharjoittelun vaikut-
tavuutta on tutkittu henkildilla, joilla on diagnosoitu astma. Porin Seudun Hengitysyh-
distys ry:lla ei ole tarjota ryhmétoimintaa tyoikaisille astmaatikoille. T&sté syysta ha-
lusimme juuri kyseisen kohderyhman mukaan tutkimukseen. Astma kiinnosti meita
mya0s aiheena. Hengitysliitto Heli ry ja Porin Seudun Hengitysyhdistys ry olivat haluk-
kaita lahtemaan mukaan yhteistyéhon.



2 YHTEISTYOKUMPPANIT

2.1 Hengitysliitto Heli ry

Hengitysliitto Heli ry on paikallisesti seké valtakunnallisesti toimiva sosiaali- ja terve-
ysalan jarjesto, joka toimii hengityssairaiden edunvalvojana. Liiton toiminta-ajatuksena
on edistaa hengityssairaiden hyvinvointia ja terveytta, seké tuottaa kuntoutus-, koulutus-
ja hyvinvointipalveluja kaikille suomalaisille. Hengitysliitto Heli ry toimii hengityssai-
rauksien ehkéisemiseksi ja niista aiheutuvien haittojen vahentamiseksi. Terveyden edis-
tdminen on hyvin keskeinen osa Helin toimintaa. Terveydenedistdmistydssa korostuvat
niin savuttomuus, hyva hengitysilma kuin liikunta ja painonhallintakin. (Hengitysliitto
Heli ry., www.heli fi.)

Liiton jarjestétoiminnan perustana ovat Suomessa toimivat 102 Hengitysliiton alaista
paikallisyhdistystd, joihin kuuluu noin 47 000 henkil6jésentd. Potilasjarjestoroolin li-
séksi Heli tuottaa erilaista palvelutoimintaa, joka pitda sisélldan kuntoutusta, koulutuk-
sia ja tyollistamista. Paikallisyhdistykset tarjoavat erilaisia palveluja ja toimintaa kaikil-
le hengityssairaille ja hengitysterveydesta kiinnostuneille ihmisille omalla paikkakun-
nallaan. Liitto antaa asiantuntevaa apua jasenlehtien, erilaisten oppaiden, henkil6kohtai-
sen ohjauksen sekd puhelinneuvonnan valityksella. (Hengitysliitto Heli ry.,

www.heli.fi.)

2.2 Porin Seudun Hengitysyhdistys ry.

Porin Seudun Hengitysyhdistys ry. on yksi Hengitysliitto Helin paikallisyhdistyksista.
Porin Seudun Hengitysyhdistyksen tavoitteisiin kuuluvat hengityssairaiden ja heidan
l&heistensd eldmanlaadun edistdminen sek& terveellisen elinympériston puolesta toimi-
minen. Yhdistys toimii Satakunnassa 16 kunnan alueella. Yhdistyksen toimintaan kuluu
ohjauksen antaminen seka erilaisten vertaistukiryhmien jarjestaminen kuten esimerkiksi

KAT-keuhkoahtaumatautia sairastavien tai uniapneetikkojen vertaistukiryhmat. Yhdis-



tys jarjestdd myos erilaisia tutustumis- ja virkistymispéivia. (Hengitysliitto Heli ry.,

www.heli.fi.)

2.3 Palvelukeskus Soteekki

SOTEEKKI on Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin ja
Rauman yksikdissa toimiva palvelukeskus. SOTEEKKI tarjoaa laadukkaita ja edullisia
terveyspalveluja sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, fysioterapeutti- ja sosionomiopiske-
lijoiden suunnittelemana ja tarjoamana. (Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja

terveysalan Porin yksikon internetsivujen ilmoitustaulu 17.9.2008 klo: 12.58.)

SOTEEKKI tuli yhteistydkumppaniksemme tutkimuksen kaytdnndnjakson loputtua.
Tutkimuksen aikana ryhman keskuudessa nousi esiin toive siitd, ettd he haluaisivat tule-
vaisuudessakin mahdollisuuden ohjattuun vesijumppaan. Tiesimme, ettd meilla ei olisi
tdhan resursseja, joten aloimme vieda asiaa eteenpain. SOTEEKKI:ssa on jatkuvasti
opiskelijoita harjoittelemassa, joten otimme heihin yhteyttd. 12.1.2009 olimme palave-
rissa, johon osallistui lissksemme SOTEEKKI:n fysioterapeuttiopiskelijat sekda Hengi-
tysliiton hallituksessakin toimiva hoitotyon opettaja Tiina Mikkonen. Palaverissa ohja-

ustarjous siirtyi SOTEEKKI:n opiskelijoiden tyostettavaksi.
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3 MITA ASTMA ON?

Astman voi luokitella oireyhtyméksi, jonka taustalla on seka perinnollisia syitd, etta
ympdristosta johtuvia tekijoitd (Laitinen, Juntunen-Backman, Hedman & Ojaniemi
2000, 14). Astman on todettu olevan yksi yleisimpié pitkaaikaissairauksia seka aikuisil-
la ettd lapsilla. Astmataipumus on elinikdinen, mutta sairauden kulku voi vaihdella.
(Haahtela, Hannuksela, Mékela & Terho 2007, 219.)

Astmassa keuhkoputkien sisédpinnan limakalvoilla vallitsee tulehdustila ja limakalvot
ovat turvonneet. Tdmén seurauksena ilmenee erilaisia oireita, kuten hengenahdistusta,
yskad, hengityksen vinkumista, lisadntynytta limaneritysté jne. Keuhkoputkien tulehdus
kehittyy, kun hengitysilman mukana keuhkoputkiin kulkeutuu haitallisia hiukkasia.
Hiukkaset tavoittavat limakalvon, josta on seurauksena lisadantynyt limaneritys. Tuleh-
duksen uskotaan olevan niiden valittdjaaineiden aiheuttamia, joita elimiston omat solut

tuottavat. (Huovinen, Juntunen-Backman & Peura 2002, 14.)

3.1 Hengitysteiden rakenne ja astman aiheuttamat muutokset niissa

Hengitystiet jaetaan ylahengitys- ja alahengitysteihin. Nendontelo, suuaukko, nielu ja
kurkunpaa muodostavat ylahengitystiet. Alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi ja keuh-
koputket. Pa&keuhkoputket jakautuvat 20-25 kertaa pienemmiksi keuhkoputkiksi ja
edelleen vield pienemmiksi ilmatiehyiksi ja hengitystiehyiksi. Ne péaatyvat lopulta
keuhkorakkulaan, jossa varsinainen hengityskaasujen vaihto tapahtuu. (Laitinen ym.
2000, 14-15.)

Keuhkoputkien ja henkitorven seindman muodostaa nelj& eri kerrosta, joista astmaa
ajatellen tarkein on keuhkoputkien limakalvo. Tavallisesti limakalvon pintaa peittda
runsas maara vérekarvasoluja ja joitakin pikarilimasoluja. Véarekarvasolujen tehtdvané
on tyontaa jatkuvan liikkeen avulla limaa ja siihen tarttuneita epépuhtauksia kohti péaéa-

keuhkoputkia. Paadkeuhkoputkista epédpuhtaudet voidaan yskid ulos. Astmaatikolla
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keuhkoputkien limakalvon pinnan vérekarvasolut ovat vaurioituneet ja limasolujen
maaré on kasvanut. Tdma johtaa siihen, etta erityisesti astman alkuvaiheessa liman eri-
tys on lisdéntynyt. (Laitinen ym. 2000, 15-16.)

Keuhkoputkien limakalvojen tulehdus turvottaa limakalvoja. Téllainen limakalvo on
herkka ja sen sietokyky erilaisia arsykkeitd kohtaan on heikentynyt. Ulkoiset &rsykkeet
(tupakansavu, poly, rasitus, voimakkaat tuoksut) saavat keuhkoputket supistumaan ja
tdten ne ahtautuvat aiheuttaen hengenahdistusta, hengityksen vinkumista ja yskaa.
(Huovinen ym. 2002, 15.)

Hengitysteiden limakalvojen tulehdus seké keuhkoputkissa tapahtuva supistuminen ovat
elimistdn puolustuskeino ilman epédpuhtauksia vastaan. Hengityselimistd pyrkii esta-
maan epapuhtauksien paasyn syvemmalle hengityselimistoon. Astmassa tdma normaali
puolustusreaktio voimistuu ja jatkuu huolimatta siitd, ettd elimistéa arsyttanyt vaarateki-

ja on jo lakannut vaikuttamasta tai poistunut kokonaan. (Huovinen ym. 2002, 19.)

3.2 Perinnolliset tekijat

Perinndllisia tekijoita ovat esimerkiksi taipumus atooppiseen allergiaan, seka keuhko-
putkien supistumisherkkyyteen (Haahtela ym. 2007, 219). Atopia ilmenee usein allergi-
sena nuhana tai ihottumana. Ylipainoisilla on suurempi riski sairastua astmaan kuin
normaalipainoisilla. Mikali perheessa on yksi astmaa sairastava henkild, tdméan van-
hemmalla, lapsella tai sisaruksella on 2-3-kertainen riski sairastua astmaan, verrattuna
niihin perheisiin, jossa kenelldk&én ei ole astmadiagnoosia. Myds idlla ja sukupuolella

on todettu olevan vaikutusta astmariskiin. (Laitinen ym. 2000, 18.)
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3.3 Ympadristotekijat

Astmariskia lisdavat tupakointi, seka passiivinen altistuminen tupakan savulle. Liialli-
nen asuinhuoneiston kosteus, sek& homeet liséavét altistumista astmalle ja hengitystie-
oireille. My0s sisailmassa voi olla haitallisia astmalle altistavia tekijoitd, kuten koti-
eldinten allergeeneja. Hengitystietulehdukset pahentavat yleensd astman oireita, mutta
tutkijat eivét ole paasseet yksimielisyyteen siitd, voiko se yksinaan olla astman laukaisi-
ja. Myoskéan ravinnolla ei ole todettu olevan selvéa syy-yhteyttd astmaan. (Laitinen
ym. 2000, 18-19.)

3.4 Oireet

Yksi tyypillisistd astman oireista on ajoittainen hengenahdistus. Hengenahdistus ei au-
tomaattisesti tarkoita diagnoosina astmaa, silla hengenahdistusta ilmenee kaikissa keuh-
kosairauksissa, joissa hengitys on heikentynyt. Erityisesti astman alkuvaiheessa hen-
genahdistus liittyy jonkinlaiseen arsytystilanteeseen. Tallaisia arsytystilanteita voivat
olla esimerkiksi siitepdly tai kotieldimet. Useilla astmapotilailla ilmenee jatkuvaa yskaa,
varsinkin alkukesasta. Tyypillisesti astman alkamiseen liittyy hengitysteiden virusinfek-
tio. Potilaalla voi olla jo aiemmin taipumus sairauden puhkeamiseen, mutta virusinfek-

tio johtaa taudin puhkeamiseen. (Laitinen ym. 2000, 16-17.)

3.5 Astman hoito

Astmaa voidaan hoitaa seké ld&kkeettomasti ettd laékkeilld. Ladkkeettomééan hoitoon
kuuluu yksilosté riippuen mm. tupakoinnin lopettaminen, allergisten ympaéristotekijoi-
den poistaminen/valttdminen sek& siedatyshoito. Siedatyshoito tulee yleensa kyseeseen
vaikeissa silma- ja nuhaoiretapauksissa. Hoidon teho perustuu siihen, ettd sen ansiosta
keuhkoputkien supistumis- ja limaneritysherkkyys saattaa véhentyd. (Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 614.)
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Ladkehoidon tavoitteet eroavat toisistaan astman vaikeusasteen mukaan. Alkavassa ja
lievdssa astmassa astma pyritddn saamaan kokonaan oireettomaksi ja keuhkojen toimin-
ta pyritddn normalisoimaan. Jo pitkdan jatkuneen ja kroonistuneen astman laékehoidon
tavoitteet eivat ole ndin vaativat. Kroonistuneessa astmassa keuhkojen toiminta pyritdén
saamaan mahdollisimman hyvaksi ja oireet mahdollisimman vahaisiksi. (Astman Kay-
péhoitosuositus 2006.)

Astman ladkehoidossa on kaytettavissa kahta erilaista ladkettd. Naita ladkkeita ovat anti-
inflammatoriset- eli limakalvotulehdusta lievittavét ladkkeet sekd “avaavat” ldadkkeet.
Anti-inflammatorisilla 1a&kkeilla pyritdén lievittdam&éan tai poistamaan keuhkoputkien
limakalvojen tulehdus, jotta keuhkoputkien seindmien supistumisherkkyys pienenisi ja
sitd kautta oireet vahenisivat. Avaavien ladkkeiden tehtdvana on helpottaa astmaatikon
hengenahdistusoireita sekd ysk&a. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 614.) Lievéssé ja
jaksoittaisesti esiintyvassa astmassa jaksoittaisen laékityksen kéaytto saattaa olla riittava,
mutta mikéli astma on keskivaikea tai vaikea, tarvitaan yleensa saannollista laékitysta.
Onnistuneena laakehoito voi poistaa limanerityksen, hengenahdistuksen ja yskén seké

parantaa suorituskykya. (Astman Kéypéahoitosuositus 2006.)

4 ASTMA JA LIIKUNTA

Astmaa sairastavalla fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on suuressa roolissa joka-
paivaisessd elaméssd. Keskeisié tavoitteita astman hoidossa ja hallinnassa ovat fyysisen
toimintakyvyn yll&pitdminen ja kohentaminen. Erityisesti astman puhkeamisvaiheessa
fyysinen kunto voi heikentya oleellisesti. Fyysiselld harjoittelulla voidaan vaikuttaa po-
sitiivisesti astmaatikon rasituksen sietoon, sekd astmaoireiden esiintyvyyteen (Laitinen
ym. 2000, 50, 68.)
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Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd astmaa sairastavat kykenevét litkkumaan ja ko-
hottamaan fyysistd kuntoaan. Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd harjoittelua rajoittava
tekija 16ytyy ennemmin huonosta fyysisestd kunnosta kuin astmaan liittyvasta ilmavir-
tauksen estymisesta. Mikéli astmaoireet, kuten puristava tunne rintakehallg, hengityksen
vinkuminen, hengastyneisyys tai yska rajoittaa astmaatikon fyysista aktiivisuutta, ast-
man hoito ei ole tasapainossa. Téllaisissa tilanteissa tulee kiinnittdd huomiota astmaan

hoitoon, silla astman ei pida ole esteend liikkumiselle. (Worsnop 2003, 422.)

4.1 Rasitusoireisto

Fyysinen harjoittelu kohottaa astmaatikon rasituksensiedon oirekynnysté, vahentaa oi-
reiden esiintymista, seka rasitusoireiston voimakkuutta. Yleensé fyysinen rasitus laajen-
taa keuhkoputkia, mutta astmaatikolla keuhkoputket saattavat alkaa supistua, mikali
rasitus jatkuu liian pitkaan, tai jos liikuntasuoritus on fyysisesti liian rasittavaa. Talloin
ilmateiden vastus voimistuu, lisdantyneen keuhkotuuletuksen jaahdyttéessa ja kuivatta-
essa ilmateitéd. Ilmatiet supistuvat, limaneritys lisaantyy ja limakalvot turpoavat vaikeut-
taen uloshengitystd. (Laitinen ym. 2000, 69-70.)

Tyypillisimpiéd astmaatikolla esiintyvia rasitusoireita ovat hengenahdistus, limaneritys,
yskd, hengityksen vinkuminen, painon tunne rinnassa, rintakipu seka huono fyysinen
suorituskyky. Astmaatikoilla, joilla yleensakin esiintyy vain vahan oireita, voivat rasi-
tusoireet olla epatyypillisia. Oireina saattaa esiintya mm. kuristavaa tunnetta kurkussa,
kurkun kéheytymistd, huimausta, vatsakipua tai paansarkya. Vasymyksen tunne liikun-
nan aikana tai sen jalkeen, saattaa johtua yliméaraisesta energiantarpeesta, jonka keho

on tarvinnut hengitystyohon suorituksen aikana. (Laitinen ym. 2000, 70.)

Terveelld ihmisell&d keuhkotuuletus ei yleensa rajoita suorituskykya. Ventilaation vaati-
man lihastyon osuus kokonaishapenkulutuksesta on suunnilleen vain muutaman prosen-
tin. Astmaatikolla tilanne on kuitenkin toinen, sill& keuhkoputkien supistuminen vaike-
uttaa ilman kulkemista hengitysteissd, lisaten hengitykseen kuluvaa tyomaaraa. Tastéd
syysta erityisesti kestavyyttd vaativa liikunta hankaloituu, sill& kokonaishapenkulutuk-
sesta kuluu n. 15 - 25 % hengityksen yll&pitdmiseen. Terveen henkilon tehdessa maksi-
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maalista litkuntasuoritusta voi hengityksen yllapitdmiseen kulua jopa viisitoista prosent-
tia kokonaishapenkulutuksesta. (Laitinen ym. 2000, 70.)

Mité vaikea-asteisempi astma on kyseessd, sitd nopeammin oireet myos ilmenevét fyy-
sisen rasituksen aloittamisesta. Oireet voivat my0s kestdd kauemmin. Yleensé rasi-
tusoireisto alkaa n. 4-6 minuuttia liikunnan aloittamisen jalkeen. Hengitysteiden supis-
tuminen on kuitenkin voimakkaimmillaan 5-10 minuuttia fyysisen rasituksen loputtua.

(Hengitysliitto Heli ry:n opas: Liikunta.)

PEF-mittari on hyva apu madrittdmaan, onko kyseesséa rasitusoireisto. Mikali uloshengi-
tys on alentunut liikunnan aikana tai sen jalkeen 10-15 % PEF-puhalluksen lepotasosta,

voidaan todeta, ettd kyseessa on rasitusoireisto. (Hengitysliitto Heli ry:n opas: Liikunta.)

4.2 Liikuntasuositukset astmaatikolle

Yksi astman hoidon tarkeimmista kulmakivista on liikunta. Liikunnan tulee olla saan-
nollista ja kohtuullisesti kuormittavaa. Liikunnalla pyritddn kohottamaan fyysista kun-
toa. Tallaisessa suorituskykya kohottavassa liikunnassa liikuntakertojen maaran tulee
olla useita kertoja viikossa. Intensiteetiltdan liikunnan on oltava sellaista, ettd liikkuja
hengéstyy ja hikoilee. Liikuntakerran tulee kestdd véhintd&dn 30 minuuttia, mutta se on
mahdollisuus jakaa myods lyhyempiin, 10 minuuttia kestaviin, jaksoihin. (Laitinen ym.
2000, 68, 79.)

4.3  Liikunnan hyodyt astmaatikolle

Liikuntaa suositellaan osaksi keuhkopotilaan kuntoutusta, silld sen on tutkittu estévan
suorituskyvyn heikkenemistd, sekd kohentavan jo heikentynyttd suorituskykyd. Liikun-
taharjoittelun avulla astmaatikon suorituskyky paranee ja kynnys hengityksen nopeutu-
miselle siirtyy ylemmaksi. (Tikkanen 2005, 340-341.) Hengenahdistus rajoittaa liikun-
taa erityisesti vaikeissa ja keskivaikeissa tapauksissa. Téallaisissa tapauksissa on tarke&a,

etta sairastunut henkild rasittaisi itsedan litkunnan avulla mahdollisimman paljon, pitéden
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hengdstymisesta aiheutuvan rasituksen mahdollisimman suurena. T&sséa pyritdan erityi-

sesti siihen, etteivat oireet rajoittaisi arkipéivan liikkumista. (Tikkanen 2005, 341.)

Kirjallisuuskatsauksissa on osoitettu, ettd lilkunnan avulla astmaatikot kykenevét paran-
tamaan sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa (Worsnop 2003, 421). Aerobinen harjoit-
telu on hyvin siedettyd astmaa sairastavien henkil6iden keskuudessa ja sen avulla saa-
daan aikaan samanlaisia kuntovaikutuksia niin astmaatikoilla kuin terveillékin henki-
I6ill&. (Hallstrand ym. 2000, 1469.) Astmaatikko tarvitsee saannéllista fyysista aktivi-
teettia yll&pitddkseen terveyttdan. Saanndllinen liikunta nostaa fyysista kuntoa, véhentaa
astmakohtauksia, vahent&dd astmaoireiden esiintyvyyttd, sekd parantaa astmaoireiden
sietokyvyn rajaa. (Emtner, Herala & Stalenheim 1996, 328.) Aikuisilla astmaatikoilla
harjoittelu nostaa harjoittelun sietokyvyn kynnysta, parantaa elaménlaatua seka vahen-
t44 harjoittelusta johtuvaa keuhkoputkien supistumista (Hallstrand ym. 2000, 1460-
1461).

Saannollinen liikunta on osa astmaatikon omahoitoa. Hyvalla fyysiselld kunnolla on
vaikutusta myos vastustuskykyyn, sitd parantaen. Hengastyttava ja hikoiluttava liikunta
tehostaa keuhkotuuletusta ja lisd4 liman poistumista hengitysteistad (Hengitysliitto Heli
ry:n opas: Liikunta). Liikunta 50-60 % sykealueella, laskennallisesta maksimisykkeesta,
parantaa aerobista kestavyyttd. Korkeammalla sykealueella harjoittelu antaa kuitenkin

parempia tuloksia. (Emtner ym. 1996, 328.)

Liikunnalla on yleisten hyotyjen lisaksi juuri astmaatikolle tarkeitd myodnteisia vaiku-
tuksia. Spesifeilla venytyksilla ja voimistelulla voidaan parantaa rintakehan liikkuvuutta
sekd ryhtid. Samalla myds hengityslihakset saavat harjoitusta. Liikunta voi my6s vahen-

t&a astmal&akkeiden tarvetta ja terveyspalveluiden kayttoa. (Laitinen ym. 2000, 68.)
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4.4 Intervalliharjoittelu

Intervalliharjoittelun vaikutusta on tutkittu erityisesti COPD -potilaiden keskuudessa.
Saatuja tuloksia voidaan rinnastaa my0ds astmaatikoille. Ajankohtaiset ohjeet suosittele-
vat jatkuvaa kestavyysharjoittelua, korkealla intensiteetilla (vahintdan 70 prosenttia
maksimisykkeestd). Edut jatkuvassa korkeaintensiteettisessa harjoittelussa voivat olla
samat verrattuna intervalliharjoitteluun, mutta intervalliharjoittelun on tutkittu aiheutta-
van véhemmaé&n hengenahdistusta ja uupumista. Intervalliharjoittelun ty6-lepo-suhteen
jakaminen 1:2:een ehkdisee korkeaa laktaatin kertymista elimistoon ja on paremmin
siedettdvisséd potilaiden keskuudessa. (Puhan, Bushing, Shuemann, VanOort & Zaugg
2006, 816-825.)

Intervalliharjoittelu on hyva vaihtoehto keuhkosairauksista karsiville. Se tarjoaa taysin
samoja etuja, kuin korkeaintensiteettinen harjoittelu, mutta on paremmin toteutettavissa.
(Puhan ym. 2006.) Astmaatikkoja suositellaan liikkumaan kaikissa liikuntamuodoissa
intervalli-periaatteella. Intervalliharjoittelussa padperiaatteena on rasituksen ja aktiivi-
sen levon vuorotteleminen. Kehon lihakset on hyva lammitelld ennen suoritusta, t&lloin
my06s hengityksen on helpompi mukautua asteittain nousevaan kuormitukseen. (Hengi-

tysliitto Heli ry:n opas: Liikunta.)

Mité helpommin rasitusoireet tulevat litkunnan aikana esille, sitd lyhyempi on rasitus-
vaiheen oltava liikunnan aikana. Mikali rasitusvaihe on esim. 10 sekuntia, voi lepovaihe
olla talléin 30 sekuntia. Kolmekymmenté sekuntia kestéva rasitusvaihe vaatii 60 sekun-
nin lepovaiheen. Lepovaiheen aikana kuntoilijan tulee liikkua alhaisella rasitustasolla,

mika ei kuitenkaan tarkoita taydellisté lepoa. (Hengitysliitto Heli ry:n opas: Liikunta.)
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5 AINEISTONHANKINTAMENETELMAT

5.1 Kyselylomake

Testattavat tayttivat laatimamme kyselylomakkeen jo ensimmadiselld tapaamiskerralla,
eli info-tilaisuudessa 2.9.2008 (LIITE 1). Vastaajan tuli kirjoittaa kyselylomakkeeseen
henkilGtiedot itsestaan, ikd, paino, pituus, perussairaudet sekd kaytdssd olevat astma-

la&kkeet annostuksineen. Myds muut saannollisesti kaytossa olevat ladkkeet tuli kertoa.

Kyselylomakkeen toimivuus testattiin Hoikan kuntoutus- ja koulutuskeskuksessa, Kar-
kussa. Kyselylomakkeen testauksen koordinaattorina toimi Hengitysliitto Heli ry:n fy-
sioterapeutti Marika Kiikala. Testattavan kyselylomakkeen taytti kuusi astmaa sairasta-
vaa henkil6d, jotka olivat hengityskuntoutusjaksolla Hoikassa. Vastausten ja paran-
nusehdotusten perusteella kyselylomaketta muokattiin toimivammaksi. Tastd mahdolli-
suudesta oli paljon hyotya.

Kyselylomake koostui kahdeksasta kysymyksestd. Kysymykset 1. ja 2. késittelivat ast-
man diagnosointia, seka levossa ettd rasituksessa esiintyvia astmaoireita. Kysymykset
3.-5. kartoittivat testattavan liikuntatottumuksia. Testattavan tuli arvioida harrastamansa
lilkunnan keskimé&aréinen tuntimdéra viikossa, viimeisen kuuden kuukauden aikana.
Neljannessa kysymyksessa testattavan tuli ilmoittaa, mité lilkuntamuotoa han harrastaa
sédannollisesti. Vastaajan tuli maarittdd myos oma kuntotasonsa samanikaisiin verrattu-

na. Vaihtoehtoja oli viisi.

Kuudennessa kysymyksessa tiedusteltiin mahdollista tupakointia. Kukaan vastaajista ei
tupakoinut. Seitseménnessa kohdassa vastaajaa pyydettiin kertomaan lyhyesti, miksi
kyseinen henkild halusi ottaa osaa tdhan opinndytetyohon. Kahdeksannessa kohdassa
pyysimme, ettd vastaaja kertoo omat tavoitteensa osallistuessaan opinndytetyéhémme.
Lopuksi vastaajan tuli allekirjoittaa suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Allekir-
joituksella koehenkil6 sitoutui mukaan tutkimukseemme vapaaehtoisesti, omalla vapaa-

ajan vakuutuksellaan. Vakuutuksen tuli olla voimassa koko tutkimuksen ajan.
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5.2 UKK-instituutin 2 km:n kavelytesti

UKK-instituutin kehittdma kahden kilometrin kévelytesti syntyi terveysliikunnan kehi-
tyksen kanssa 1990-luvun alussa. Tuolloin oli tarve kehittaé luotettava, terveytta edisté-
vaa liikuntaa tukeva kuntotesti. Kévelytesti on kehitetty valtavdeston eli passiivisen ja
vahan liikkuvan véeston tarpeet huomioiden. UKK-instituutin kévelytestista on kehitty-
nyt tarked tyokalu terveyttd edistavadn liikuntaan niin Suomessa, kuin pitkin Euroop-
paakin. (Oja 2000, www.ukkinstituutti.fi.)

UKK-kévelytesti on kehitetty 20-65-vuotiaille aikuisille arvioimaan hengitys- ja veren-
kiertoelimistdn kuntoa ja maksimaalista aerobista tehoa (VO2max) eli hapenottokykya.
Tutkimusten perusteella testi on osoittautunut kéyttokelpoiseksi mittariksi myos tuki- ja
liikuntaelimiston kunnon arvioimisessa. Testid kaytetdan péaéasiallisesti asiakkaan kun-
totason seurantaan kahden tai useamman mittauksen vélilla. Mikali testaus suoritetaan
eri kerroilla vertailukelpoisesti, se on luotettava kunnossa tapahtuvien muutosten mitta-

ri. (Ukk-insituutti, www.ukkinstituutti.fi.)

Testi suoritetaan kavelemalld kahden kilometrin matka jatkuvalla tasaisella vauhdilla,
mahdollisimman nopeasti. Kavelyaika ja syddmen syke mitataan. Testattavan saapuessa
maalin, kévelyaika merkataan ylos sekunnilleen ja syke mitataan vélittomaésti. Testitulos
eli kuntoindeksi lasketaan ”Kuntoindeksin laskukaavalla” (LIITE 2), jossa nimittgjina
ovat sukupuoli, kévelyaika, syddmen syke, painoindeksi ja ik&. Kuntoindeksi kertoo
asiakkaan kestdvyyskuntotason verrattuna samanikaisten naisten/miesten viitearvoihin.
Kuntoindeksipisteet on jaettu viiteen eri luokkaan ja jokaista luokkaa vastaa oma kunto-
taso. UKK-kévelytestista saatujen tulosten perusteella asiakas saa palautetta aerobisen
kunnon riittdvyydesta tai riittdmattémyydesta suhteutettuna toimintakykyyn ja tervey-
teen. (Ukk-instituutti, www.ukkinstituutti.fi.)

Kuntoindeksi Kuntotaso
L0 keskimaardistd huomattavasti matalampi
70-89. i keskimaérdista vahdn matalampi

90-110. . e keskiméérdinen

111-1200 0 keskimaérdista vahin korkeampi

> 130 e keskimadrdistd huomattavasti korkeampi
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5.3 VAS-oirejana

VAS eli visuaalinen analogiasteikko on paljon kéytetty kipumittari, jolla voidaan kar-
toittaa asiakkaan kivun voimakkuutta. Kliinisesséd tydssa janasta on kehitelty useita eri-
laisia versioita helpottamaan sen kayttda. Kivun kartoittamisen ohella janaa voidaan
kayttad lisaksi myds muiden tuntemusten arviointiin, kuten esimerkiksi toimintojen ra-
joittumisen tai kipujen haittaavuuden kartoittamiseen. Ulkomuodoltaan se on 10 cm:n
pituinen jana, jonka toinen &aripaa kuvaa kivutonta olotilaa ja toinen &aripaa pahinta
mahdollista kipua. VAS-jana toimii niin, ettd asiakas merkitsee pystysuoran viivan sille
kohdin janaa, joka parhaiten kuvaa sen hetkisen kivun voimakkuutta. Kivun voimak-
kuus on helposti mitattavissa janalta millimetrin tarkkuudella. (Kalso & Vainio 2002,
41; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 1999, 187.)

Tahén tutkimukseen muokkasimme kyseisen janan ”VAS-oirejanaksi”. Janan kéyttope-
riaate oli sama kuin Kkipuja kuvaavassa janassa, mutta janalla arvioitiin kivun sijasta
astmaoireita. Alku- ja loppumittauksissa kéaytetty VAS-oirejana kuvasi astmaoireiden
maarén esiintyvyyttd kuluneen viikon aikana. Oirepéivakirjassa hyodynnetty VAS-

oirejana kuvasi 10 viikon aikana ilmenneiden oireiden voimakkuutta.

Alku- ja loppumittauksissa janan déripdind oli “ei ollenkaan oireita” ja todella paljon
oireita” ja oirepdivikirjassa ddripaét olivat ei oireita/tuntemuksia” ja ”’pahin mahdolli-

nen oire/tuntemus”.

VAS -oirejana on osoittautunut hyvaksi arviointimenetelméksi useassa tutkimuksessa.
Coppoolsen ym. (1999, 258-263) tutkimuksessa sitd kaytettiin arvioimaan COPD -
potilaiden tuntemuksia jalkojen vasymisestd, seké ilmenevad hengenahdistusta kovassa
lilkuntasuorituksessa. Tutkimuksessa verrattiin intervalliharjoittelua tasavauhtiseen har-

joitteluun.
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5.4 Rintakehéan liikkuvuus

Tutkimuksessamme kaytimme rintakehén liikkuvuuden mittausta yhtend mittausmene-
telmand. Sen avulla saimme tietoa testattavan keuhkotoiminnasta PEF -mittauksen ohel-
la.

Rintakehan liikkuvuus, eli rintakehan liikelaajuus, mitataan maksimaalisesta siséan - ja
uloshengityksen valisena erotuksena. Mittaus tapahtuu mittanauhalla ja se suoritetaan
C4 intercostaalitasolta, asiakkaan seistessa. (Viitanen 2000, 4493.) Mittaamalla rintake-
han liikelaajuus, saadaan arvio testattavan hengitystoiminnasta, henkilon kyvysta laa-
jentaa rintakehadnsa hengitystd apuna kayttaen, sekéa rintakehan joustavuudesta (Hough
2001, 37). Sisaan- ja uloshengityksen valisen maksimaalisen eron tulisi olla suurempi
kuin viisi senttimetria (Viitanen 2000, 4492). Alle kahden senttimetrin tulos kertoo

alentuneesta keuhkotoiminnasta (Hough 2001, 37).

5.5 PEF-rasitustesti

PEF-rasistustesti suoritetaan polkemalla kuntopydrda kuusi minuuttia. Vastuksen on
oltava kevyt, mutta polkufrekvenssin tulee olla nopea. Ennen polkemisen aloittamista,
testattavan tulee puhaltaa Spira-mittariin kolme PEF-puhallusta, joista lasketaan puhal-
lusten keskiarvo. Testattavan tulee polkea kuusi minuuttia niin, ettd syke nousee 80 %
maksimisykkeestd. Sykealue on arvioitu kayttdmalla kaavaa 220 — ika. (Muori 2000,

63.) Sykettd seurataan testattavan sykevyon ja ranteessa olevan sykemittarin avulla.

Mikéli testattavan syke ei nouse tavoitetasolle ensimmaisen kolmen minuutin aikana,
tulee polkemisen vastusta lisatd. Polkufrekvenssin tulee kuitenkin pysya samana. Kuu-
den minuutin rasituksen jalkeen testattavaa pyydetddn puhaltamaan jalleen kolmesti
PEF-mittariin. Taman jalkeen testattava saa rauhassa levétd esim. venytellen ja noin
kymmenen minuuttia suorituksen loputtua, testattava puhaltaa vield kolmesti PEF-
lukeman. (Kiikala, M., henkilokohtainen tiedonanto 12.8.2008 . ) Kaikista PEF-arvoista
merkitaan tulokseksi suurin PEF-arvo (Laitinen ym. 2000, 24).
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Jos henkild ei pysty rasittamaan itseddn kuutta minuuttia vaan keskeyttaa aikaisemmin,
otetaan PEF-puhallukset heti testin lopettamisen jalkeen ja sitten 10 minuutin kuluttua
lopettamisesta. Kirjataan yl0s se aika, jonka henkil® jaksoi rasittaa itsedan. Myos kaikki
testauksen aikana esiintyvat oireet merkitédan ylos. (Kiikala, M., henkilékohtainen tie-
donanto 12.8.2008.)

PEF-mittaria kédytetadn yleisesti diagnosoimaan nopean, maksimaalisen, ulospuhalluk-
sen huippuvirtaus. Kun suuret keuhkoputket alkavat ahtautua ja hengityslihasten voima
vdhenee, my6s PEF-arvo pienenee. (Laitinen ym. 2000, 23-26.) PEF-puhalluksissa on
tarkead, ettd henkild vetdd keuhkonsa maksimaalisesti tdyteen happea, jonka jalkeen
PEF-mittariin puhalletaan mahdollisimman suurella voimalla. Puhallukset tulee toistaa
aina kolme kertaa. Puhallukset ovat hyvéksyttavia, mikali kahden suurimman PEF-
arvon vélilla ei ole enempéé eroa, kuin 20 I:n/min. PEF-puhallusten avulla saadaan ar-

vokasta tietoa astmakohtauksen vaikeusasteesta. (Laitinen ym. 2000, 24.)

Basaran ym. (2006, 130-135) tutkimuksessa oli mukana 62 lapsiastmaatikkoa, jotka
olivat jaettu tutkimus- ja kontrolliryhmaén. Harjoittelu kesti kahdeksan viikkoa ja sisélsi
submaksimaalista aerobista harjoittelua kolme kertaa viikossa, tunti kerrallaan, seka
lisaksi kotona tehtdviéd hengitysharjoituksia. Loppumittauksissa saatiin parannusta PEF-
arvoihin. Muihin keuhkotoimintoihin tapahtuvia muutoksia ei havaittu. Tuloksia voi-

daan todennakdisesti soveltaa myos aikuisiin.

5.6 RPE-asteikko

RPE:ta (Rating of Percieved Exertion), toiselta nimeltddn Borgin asteikkoa, kdytetddn
arvioimaan henkilon kokemusta liikuntasuorituksen rasittavuudesta. Yleisimmin asteik-
koa kaytetéan erilaisissa testauksissa, kuten kuntotesteissa tai kliinisessé rasituskokees-
sa, mutta siitdkin on kehitetty erilaisia muunnoksia, kuten esimerkiksi kuvaamaan fyysi-
sen kuormituksen aiheuttamaa hengenahdistuksen voimakkuutta. RPE-asteikko koostuu
luvuista 6-20. Nama luvut kuvaavat kuormituksen tasoa niin, ettd 6 = erittdin kevyt ja
20 = hyvin paljon rasittava. Liikuntasuorituksen aikana taulukkoa néytetéan testattavalle
ja pyydetddn arvioimaan sen hetkinen kokemus fyysisen aktiivisuuden kuormittavuu-
desta. (Talvitie ym. 1999, 187.)
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Tassa tutkimuksessa RPE-asteikkoa kaytettiin kavelyintervalliharjoittelun rasittavuuden
arvioinnissa. Emme saaneet mistaan sykemittareita ryhmén kéayttéon, joten liikuntasuo-
rituksen kuormittavuus piti mitata liikkujan subjektiivisen tuntemuksen mukaan. Jokai-
nen ryhméan jasen sai itselleen kirjallisen RPE-asteikon ja ohjeistuksen siita, mill&
kuormitustasolla heidan tulee liikkua. Kavelyintervalliharjoituksen aikana tuli kévell&
kaksi minuuttia kevyelld tasolla, niin ettei kavely tunnu rasittavalta ( Borgin asteikko 9-
11). Taman jalkeen tuli k&velld yksi minuutti niin ripeasti, ettd esiintyy hikoilua, hen-
gastymistd, sekd tuntemus sykkeen selkeéstd noususta. Talloin kdvelyn tuli tuntua hyvin
rasittavalta / erittéin rasittavalta ( Borgin asteikko 17-19 ).

Kéytossa ollut RPE-asteikko otettiin Hannele Hiilloskorven Kirjoittamasta artikkelista,
joka ilmestyi UKK-instituutin “Kévelyuutiset / 2004” — lehdessa. Téssa asteikossa oli

myos luvut 6-20 ja asteikon daripddt olivat “erittdin kevyt” ja “en jaksa enda”.

C J Clarkin (1990, 345-51) tekeméssa tutkimuksessa kaytettiin Borgin asteikkoa arvi-
oimaan koehenkildiden hengéastyneisyytta liikunnan aikana. Koehenkildiden kokemuk-
set ja omakohtaiset tuntemukset hengastyneisyydesta laskivat merkittdvasti kolmen

kuukauden harjoitusohjelman aikana.

Myos Puhan ym. (2006, 816-825) kayttivat omassa tutkimuksessaan modifioitua Borgin
asteikkoa arvioimaan tuntemuksia liikunnan aikana. Asteikolla 0-10 koehenkil6t saivat
maarittdd koetun hengenahdistuksen voimakkuutta. Tutkimus koostui 98 koehenkildsta,
joilla kaikilla oli diagnosoitu keuhkoahtaumatauti. Tutkimuksessa tutkittiin intervalli-

harjoittelun, sek& korkeaintensiteettisen harjoittelun eroja, seka niiden vaikuttavuutta.

5.7 COirepdivékirja

Taytettdvaa oire-/treenipéivakirjaa on hyddynnetty tutkimusmenetelména joissakin ai-
emmin tehdyissa astmatutkimuksissa. CJ Clarkin (1990, 345-51) tekeméssa tutkimuk-
sessa 36 astmaatikkoa osallistui kolme kuukautta kestdvaan harjoitteluohjelmaan, joka
piti siséllaan pyorailya, holkkaa ja aerobicia. Tutkimuksessa tutkittiin harjoitteluohjel-

man kliinisia ja fysiologisia vaikutuksia. Yhtena tutkimusmenetelmané tutkittavat piti-
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vat pdivakirjaa, jonne tuli merkitd jokaisen harjoittelupédivan kohdalta harjoittelukerran
kesto seka pisteyttdd ilmenneet oireet. Oireet pisteytettiin niin, ettd O tarkoitti ei ollen-

kaan oireita ja 4 tarkoitti rajuja /vaikeita oireita.

Hallstrandin ym. (2000, 1460-1469) tutkimuksessa tutkittiin aerobisen harjoittelun vai-
kutusta astmaatikkojen kuntotasoon, hengitysfysiologiaan sek& keuhkojen toimintaan
levossa. Tutkimukseen osallistui viisi astmaatikkoa ja viisi kontrolliryhmalaista. Harjoi-
tusohjelma koostui 10 viikon stepaerobic- harjoittelusta kolmesti viikossa. Harjoitusoh-
jelman aikana tutkittavat pitivat péivakirjaa ld&dkkeiden kaytosta, yollisistd ja péivan

aikana ilmenneistd astmaoireista sekd yskan ilmenemisesté.

Emtnerin ym. (1996, 323-330) tekemaéssa tutkimuksessa 26 aikuista astmaatikkoa osal-
listui 10 viikkoa kestédvaan kuntoutusohjelmaan, joka piti sisallaan uintiharjoittelua seka
koulutusta astmasta ja sen laékityksesta. Tutkimuksessa selvitettiin kuntoutusohjelman
vaikuttavuutta seka aikuisten astmaatikkojen mahdollisuutta harjoitella korkealla inten-
siteetilld. Tassakin tutkimuksessa kaytettiin hyvéksi henkilokohtaisesti taydennettavaa
paivakirjaa, jonne tuli merkité jokaisen harjoittelukerran jélkeen ilmenneet astmaoireet,

harjoittelun frekvenssi seka rasittavuus.

Paatimme hyoddyntaa oirepdivékirjaa tassakin tutkimuksessa, silla aiemmat astmatutki-
mukset ovat osoittaneet sen olevan kayttokelpoinen tutkimusmenetelmd. Tutkimuk-
semme tarkoituksena oli tutkia astmaatikkojen astmaoireita, joten nimesimme taytetta-
van paivékirjan oirepaivéakirjaksi. Oirepdivékirja nimena korosti myods ryhmalaisille
tutkimuksen tarkoitusta sek& muistutti juuri oireiden Kirjaamisen tarkeydestd. Tutkitta-
vien tuli kirjata pdivékirjaan kaikki ilmenevat astmaoireet ajankohdasta riippumatta.
Astmaoiretta tuli kuvailla sanallisesti ja sen voimakkuus tuli merkitd VAS-asteikolle.
Tarkeita kirjattavia tietoja olivat myods ilmeniko oire levossa vai rasituksessa sek& mihin

aikaan péivasta.
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tavoitteena on tutkia kuinka aerobisella intervalliharjoittelulla voidaan
vaikuttaa astmaatikkojen astmaoireiden esiintyvyyteen ja voimakkuuteen, sekd keuhko-
jen toimintaan PEF- arvojen osalta. Tutkimuskysymyksié ovat: Miten harjoittelu vaikut-
taa kohderyhmaén koettuihin oireisiin? Lisadntyyko tutkittavien liikunta-aktiivisuus tut-
kimuksen aikana, eli liikkuvatko kohderyhman jasenet enemman kuin aikaisemmin?
Millaisia vaikutuksia kymmenessé viikossa saadaan aikaan alkumittauksessa testattuihin

osa-alueisiin?

7 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena on osoittaa, ettd astmaatikko voi hyotya saannollisestéd harjoit-
telusta. Tavoitteena on myds osoittaa kohderyhmalle, ettei astma ole esteend litkkumi-
selle. Yhtena tavoitteena on koota sellainen ryhma, joka tulisi toimimaan yhdessa myos
jatkossa. Tavoitteena on, etta ryhmatoiminta jatkuisi jossakin muodossa opinnédyteosion

loputtua ja ettd Porin Hengitysyhdistys ry alkaisi yllapitaa tallaista ryhmaa.
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8 PROJEKTIN ETENEMINEN

8.1 Infotilaisuus Porin Seudun Hengitysyhdityksessa

Teimme infotilaisuudesta kutsukirjeen (LIITE 3), jonka postitimme kevéalla 2008, Po-
rin Seudun Hengitysyhdistykseen kuuluvalle, 50:nnelle porilaiselle, tyoikaiselle naisel-
le, joilla oli diagnosoituna astma. Esittelimme kutsukirjeessd tutkimuksemme ja pyy-
simme heitd ilmoittautumaan infotilaisuutta sekd tutkimusta varten viimeistdin

8.6.2008. llmoittautumisia tuli kaksikymmenta kappaletta.

Infotilaisuus jarjestettiin tiistaina 2.9.2008, Porin Seudun Hengitysyhdistyksen tiloissa.
Paikalle saapui 14 osallistujaa, jotka olivat kiinnostuneita kuulemaan lisd4 opinnayte-
tyostaimme. Kerroimme ilmoittautuneille, mitd tutkimus pitaa sisallaan ja mika olisi
osallistujien rooli. Jaljelle jai kolmetoista naista jotka olivat valmiita osallistumaan lo-

pullisen opinndytetyon tutkimukseen.

Infotilaisuudessa jaoimme testausajat alkumittausta varten. Osallistujat saivat myos tay-
tettdvakseen kyselylomakkeen, jonka avulla kartoitimme heidan terveydentilaansa, seka
liikuntatottumuksiaan. Kysyimme myos kaytssé olevista ladkkeistd, sekd pyysimme
vastaajia arvioimaan oman kuntotasonsa, muihin samanikaisiin verrattuna. Tutkimus-
joukon keski-ika oli 54 vuotta. Emme Kysyneet vastaajilta esim. perhesuhteista tai am-

matista, silla halusimme keskittyd vain astmaan ja sen oireisiin.

8.2 Alkumittaukset

Alkumittaukset toteutettiin kolmena eri péivana, silla tutkimusjoukko koostui tyoikaisis-
t& naisista, joista osa kavi vuorotydssa. Alkumittaukset tehtiin Satakunnan ammattikor-
keakoulun testausluokassa, Maamiehenkadulla. Ensimmainen testausosio pidettiin kes-
kiviikkona 17.9., toinen perjantaina 19.9. ja kolmas 20.9.2008. Ensimmaisend paivana

testattavia oli kolme, toisena yksi ja kolmantena kahdeksan.
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Jokaiselle testattavalle varattiin testausaikaa 45 minuuttia. Alussa testattava sai maarit-
tdd astmaoireidensa esiintyvyyttd viimeisen kuluneen viikon aikana, VAS — oirejanaa
kayttden. Tamén jalkeen mitattiin rintakehan liikkuvuus mittanauhaa kéyttaen. Mittauk-
sessa mitattiin maksimaalisen sisdn - ja uloshengityksen aikainen rintakehén liike. Mit-
taus toistettiin kolme kertaa, erotus merkittiin ylos ja saaduista lukemista laskettiin kes-

kiarvo. Mittaus toteutettiin seisten.

Kaikille testattaville oli laskettu maksimaaliset sykearvot, joita tarvittiin kuntopyoralla
suoritettavaan PEF-rasitustestiin. Testattavat polkivat 80%:n sykealueella maksimista.
Sykearvo laskettiin kaavasta 220-ika. PEF puhallukset suoritettiin ennen pyorailya, heti
pyordilyn paatyttyd, sekd 10 minuutin levon jalkeen. Puhallukset toistettiin aina kolmes-
ti. Jokaisen testattavan syke mitattiin, sek& alku-, ettd loppumittauksissa samalla syke-
mittarilla (Polar F11-mittari). IImenevid astmaoireita kysyttiin sekd pyoréilyn aikana,

etta sen jalkeen.

Mittauksien luotettavuutta pyrittiin varmentamaan tyonjaolla. Jos toinen oli alkutestauk-
sessa mitannut rintakehanliikkuvuuden testattavalta, tuli saman mittaajan toistaa mittaus
my0s lopputesteissd. Toinen valvoi mittaustapaa ja auttoi tarvittaessa, seké Kirjasi tulok-

set ylos. Néin valtyttiin mittaajan vaihtumisen vaikutukselta mittaustulokseen.

Testattavan kanssa kaytiin lapi myos kyselylomake, jonka osallistujat tayttivat jo info-
tilaisuudessa. Testattavan kerrottiin myos UKK-kévelytestista tullut tulos ja sita verrat-
tiin aiempaan arvioon omasta kuntotasosta. Testattava sai myos Kysya tulevasta kunto-

ohjelmasta ja kertoa muutenkin vapaasti esim. astmasta tai muista sairauksistaan.
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8.3 UKK:-instituutin 2 km:n kdvelytestin alkumittaus

15.9.2008 oli ensimmadinen testauskerta, joka piti sisédlladn UKK-instituutin kahden ki-
lometrin kavelytestin. Testauspaikkana oli Porin urheilustadion, jonne saapui 12 osallis-
tujaa kolmestatoista ilmoittautuneesta. Yksi osallistujista jatti saapumatta paikalle, em-
meké tavoittaneet hantd yhteydenotoista huolimatta, joten katsoimme hénen j&&vén pois

tutkimuksesta.

Alkutietojen kartoituksen aikana olimme lammitetyssd pukukopissa, silla ilma oli jo
syksyisen viiled. Aluksi jokainen osallistuja taytti kuntokortit, joissa kartoitettiin testiin
soveltuvuus, testattavien vapaaehtoisuus sekd perustiedot; nimi, ikd, paino ja pituus.
Taman jéalkeen tarkastimme testikortit. Jokainen testattava antoi vapaaehtoisen suostu-
muksensa testin suorittamiselle. Seuraavaksi k&vimme l&pi testin suoritusohjeet ja oh-
jasimme sykemittareiden kayton. Testattavilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksié, mi-

kali jokin asia jai epaselvaksi tai muuten askarrutti heita.

Ennen testin aloitusta siirryimme ulos tekemaan alkulammittelyn. Ohjaamamme 10 mi-
nuutin alkuldammittely koostui askelluksesta, painonsiirroista, hartioiden ja rintakehan
avaavista liikkeista seké kyynarpaa-polvi kosketuksista. Liikkeet tehtiin ripeédssa tahdis-

Sa.

Testin 1ahd6t tapahtuivat pienin véliajoin, jotta sykemittarit eivat ottaisi hairioté toisis-
taan ja maalissa valtyttaisiin ruuhkalta. Jokaisen testattavan aika mitattiin sekuntikellol-
la ja syke sykemittarilla. Kaikki 12 testattavaa kavelivat keskeytyksetta kahden kilomet-
rin matkan, kiertden stadionin ympari viisi kertaa. Maalin tultaessa jokaisen syke ja ka-
velyaika merkittiin henkilokohtaiseen kuntokorttiin. L&ht6aikaa ei merkitty, silla jokai-

nen lahti nollasta.
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8.4 Henkilokohtainen k&velyintervalliharjoitusohjelma

Tutkimusjoukkoamme yhdisti astmadiagnoosin lisdksi ainoastaan naissukupuoli ja tyo-
ikaisyys. Oli muistettava ettei ryhmamme ollut muussa suhteessa homogeeninen. Tasta
syystd jaoimme ryhmén kolmeen osaan UKK-instituutin 2 km:n ké&velytestistd saadun
kuntotason perusteella. Jokainen ryhméa toteutti itselleen ra&taloityd kunto-ohjelmaa

kymmenen viikon ajan.

Harjoitusohjelma tehtiin nousujohteiseksi siten, ettd kolmen viikon vélein k&velyharjoit-
telua lisattiin. Nousujohteisuus toi muutosta joko harjoituskertojen kestoon tai lisdyksen
viikkoharjoittelun kertamaaraéan. Harjoituskertoja viikossa oli kolme tai nelja. Harjoi-
tuskertojen kesto vaihteli 30 minuutista 50 minuuttiin. Harjoitusmaéara viikossa oli kah-
desta kolmeen tuntiin, harjoitusryhmasta riippuen. Liikkuminen tapahtui intervalleissa,

jossa rasitusta seurasi kevyempi, aktiivinen lepovaihe.

Lahtokohtana kunto-ohjelmissamme oli noudattaa UKK-instituutin terveysliikun-
tasuositusta, silla tutkimusjoukkomme koostui henkildistd, joiden peruskunto oli melko
alhainen. Terveysliikuntasuositus kehottaa liikkumaan vahintd&n kolme kertaa viikossa.
Liikuntatuokion tulisi kestdd kerrallaan, véhintadn, muutamia kymmenid minuutteja.
(Vuori 2000, 67-68.)

Yleisend terveysliikunnan suosituksena kaytetddn UKK-instituutin kehittdmaa Liikun-
tapiirakka — kuviota. Opinnaytetydssamme keskityimme kyseisen kuvion yléosaan, jon-
ka liikuntasuositukset on jaettu erilaisiin tdsmaliikuntaosioihin. Keskityimme erityisesti
sydan- ja verenkiertoelimiston harjoittamiseen kuntoliikunnan avulla. Suositusten mu-
kaan tdsmaliikuntaa tulisi toteuttaa 2-3 tuntia viikossa, 20 - 60 minuuttia kerralla ja joka
toinen paiva. (Ukk-instituutti, www.ukkinstituutti.fi/.)


http://www.ukkinstituutti.fi/
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8.5 Loppumittaukset

Loppumittaukset suoritettiin kahtena perakkéisena péivana, perjantaina 12.12. ja lauan-
taina 13.12.2008. Perjantaina testattavaksi saapui nelja ja lauantaina kuusi henkil6é.
Mittauspaikka oli sama kuin alkutestauksissa, eli koulumme testausluokka. Testaukset
toteutettiin samalla tavalla kuin alkumittauksessa, my®s mittausvélineet ja mittaajat py-
syivat samoina. Loppumittauksissa mukana oli enda vain kymmenen henkil6d, alkupe-

réisestd kahdentoista henkilon tutkimusjoukosta.

8.6 UKK-instituutin 2 km:n kavelytestin loppumittaus

UKK-instituutin 2 km:n kévelytestin toinen osio suoritettiin 17.12.2008, johon mennes-
sé testattavat olivat saaneet paatokseen kymmenen viikon kunto-ohjelmansa. Loppumit-
taus toteutettiin sisétiloissa, Porin Karhuhallissa. Muuten kévelytesti toteutettiin samalla
tavalla kuin kévelytestin alkumittaus. Jokaiselta kéavelijalta perittiin pieni maksu ratojen
kaytosta.

Mukana oli yhdeksan testattavaa. Testattavat kavelivat jalleen kahdessa osassa. Yksi
testattavista oli sairastunut, joten han ei kyennyt osallistumaan kévelytestin loppumitta-
ukseen, eikd taten saanut tulosta kunto-ohjelman vaikutuksesta kuntotasoonsa. Sykelu-
kemat taltioitiin Polarin sykemittarien avulla, mittarit olivat samoja kuin alkutestaukses-

sa. Ajan otto tapahtui sekuntikellojen avulla.

8.7 Tulosten kaésittely ja tilastolliset menetelmat

Tutkimuksen alku- ja loppumittauksista saatua aineistoa tarkasteltiin tilastollisesti seka
Excel- ettd Tixel — ohjelmien avulla. Numeerisille muuttujille laskettiin keskiarvoja
sek& havainnollistettiin tuloksia ympyra- seka palkkidiagrammien muodossa. Testausten
alku- ja loppumittauksista saatuja tuloksia vertailtiin taulukoin, jotta arvojen havainnol-

listaminen olisi selke&é ja helposti luettavaa.



31

9 RYHMATAPAAMISET

9.1 Hengitys- ja rintakehanliikkuvuusharjoitukset

Hengitysharjoituksista osana astman hoitoa on tehty useita katsauksia monista eri tut-
kimuksista. Garrodin ja Lassersonin (2007, 2429-2431) katsauksessa todetaan, ettei
hengitysterapia ole uusi keksintd, silla syvid hengitysharjoituksia on hyddynnetty jo
vuosisata sitten rintakehdn, vatsalihasten ja keuhkojen vahvistamiseksi. Katsauksessa
todetaan tutkimusten osoittavan, ettd hengitysharjoituksilla saattaa olla positiivisia vai-
kutuksia astmaatikkojen eldmanlaatuun. Hengitysharjoituksilla on osoitettu olevan posi-
tilvisia vaikutuksia astmakohtausten viikoittaisen lukumaaran vahenemiseen 1,27 koh-

tauksella.

Astmaatikon ohjauksessa hyddynnetddn ns. ’hengityskoulua”, jossa astmaa sairastavalle
henkil6lle ohjataan oikea hengitystekniikka astman pahenemisen varalle. Hengittami-
sessd pallean kayttd on tarke&d. (Haahtela, Hannuksela & Terho 1999, 233.) Fysiotera-
peuteilla on térked rooli hengityssairaiden hoidossa. He ohjaavat hengityssairaille asi-
akkaille erilaisia hengitysharjoituksia, joiden tarkoituksena on hengitystyon keventami-
nen, ventilaation ja keuhkotoiminnan parantaminen sekd hengenahdistuksen vahentami-
nen. (Garrod & Lasserson 2007, 2430.) Fysioterapiassa hengitysharjoitukset koostuvat
normaalista hengittdmisestd, jossa opetellaan hengittdmaédn kayttamalla sekd yla- etta

alarintakehéé raajojen ollessa rentoutuneina (Pryor & Webber 1998, 137).

Ramin, Hollowayn ja Jonesin (2003, 504) katsauksessa todetaan, ettd hengitysharjoituk-
silla on voitu parantaa astmaatikkojen eldaménlaatua, vahentdd minuuttiventilaatiota seka

vahentaa hengitettavien ladkkeiden kayttoa.

Oikea hengitystekniikka on astmaatikolle tarkedd myos ldakkeiden oton kannalta (su-
mutteet). Kuntoutujan on hyva opetella hengittdméén syvééan ja rauhallisesti. Ladke kul-
keutuu hengitykseen paremmin, mikali hengenveto on tarpeeksi voimakas. (Laitinen
ym. 2000, 66.)
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Tapasimme ryhméan koulumme liikuntasalissa 1.10.2008. Luvassa oli laatimamme kun-
to-ohjelmien jako ja niiden lapikéynti, RPE-asteikon kayton ohjeistaminen, oirepaivé-
Kirjan tayttdohjeistus seké lopuksi hengitysharjoitusten ohjaaminen. Jokainen sai tilai-
suudessa henkilokohtaisen kunto-ohjelman, joka sisélsi myos tapaamiskerralla lapikay-
dyt kirjalliset hengitysharjoitusohjeet. Heille jaettiin myds kaksi Hengitysliito Heli ry:n
opasta: hengittdminen ja liikunta, jotka pitivat sisallaan tiivistettyd informaatiota hengi-
tyssairaille. Tapaamisessa ryhmalaisilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia, mikali
jokin asia jai heille epaselvéksi. Yksi henkil® ei padssyt sairastumisen vuoksi paikalle.

Postitimme hanelle kaiken tarvittavan materiaalin.

Hengitysharjoitukset koostuivat huulirako- ja palleahengityksen harjoittelemisesta se-
linmakuulla seké istualtaan tehtévistda hengitysharjoituksista, joita olivat hengityksen
yhdistdminen olkanivelen fleksio-ekstensio liikkeeseen, olkanivelen horisontaaliseen
abduktio-adduktio liikkeeseen sek& ylévartalon rotaatioihin molemmille puolille. Nama

harjoitukset laadittiin Physio Toolsilla.

Ensin ryhmaldisille ohjattiin koukkuselinmakuulla tehtévét pallea- ja huulirakohengi-
tyksen harjoitukset. Huulirakohengityksen harjoittelu on astmaatikolle tarkedd, silla sen
avulla voidaan helpottaa hengittdmistd hengenahdistuksen aikana sekd rasituksessa.
Huulirakohengitys tapahtuu hengittdméllad ensin nendn kautta syvaan ja rauhallisesti.
Taman jalkeen kaikki ilma puhalletaan ulos huulien muodostamasta kapeasta raosta.
Talléin uloshengitykseen muodostuu hyvin pieni vastus, jolloin vastapaine estéda hengi-
tysteitd painumasta kasaan liian aikaisin uloshengityksessa. Tamén vaikutuksesta ilman
uloshengittdminen helpottuu. (Hengitysliitto Heli ry:n opas: Hengittdminen.) Huulira-
kohengityksella on my6ds muita positiivisia vasteita, kuten hengityslihasten yhteistyon
parantuminen, veren happipitoisuuden parantuminen, hengenahdistuksen védheneminen,
sisddnhengityksen muuttuminen syvemmaéksi sekd hengitystiheyden harveneminen

(Hengitysopas 2/09. http://ohjepankki.vsshp.fi/).

Pallehengityksessa on ideana, ettd kadellda tunnustellaan / avustetaan pallean liikettd
vatsan paaltad. Sisdénhengityksessé vatsan tulisi pyodristya ja uloshengityksessa vastaa-
vasti laskea. (Hengitysliitto Heli ry:n opas: Hengittdminen.) Palleahengityksen positiivi-
sia vaikutuksia ovat keuhkotuuletuksen parantuminen, hengitysrytmin tasoittuminen,

hengenahdistuksen vaheneminen ja koko kehon rentoutuminen (Hengitysopas 2/09.
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http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/). Oikean hengitystekniikan harjoittelun jalkeen ohjasimme
ryhmaélle istualtaan tehtévat hengitysharjoitukset, joissa tuli hyodynt&é opeteltua hengi-

tystekniikkaa.

9.2 Sauvakavely

UKK-instituutti ja Tampereen Urheilulddkariasema tekivét yhdessa tutkimuksen, jossa
tutkittiin ké&vely- ja sauvakavelyharjoittelun vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimiston kun-
toon, tasapainoon sek& kestdvyyskuntoon. Tutkimus toteutettiin elo-joulukuussa 2003.
Tutkimus tehtiin terveille henkil6ille, mutta sauvakévelyn hyétyvaikutuksia voitaneen
soveltaa myos astmaatikoille. Tutkimuksessa oli mukana 57 sauvakéavelyryhmaéldista ja
59 kavelyryhmaldista. Tutkittavat harjoittelivat 13 viikkoa, neljasti viikossa ja 40 mi-
nuuttia kerrallaan. Molemmille ryhmille ohjattiin kavelyn oikeaa suoritustekniikkaa.
Harjoittelun tehoa mitattiin sykemittareiden avulla ja kuormitusta RPE-asteikkoa kayt-
téden. Tutkittavat pitivat myos harjoittelupdivakirjaa, jonka avulla kontrolloitiin harjoit-
telun toteutumista. Ryhmaldiset merkitsivat paivakirjoihin toteutuneet harjoituskerrat,
keskisykkeet sekd oman tuntemuksen RPE-asteikkoon perustuen. (Hiilloskorpi 2004, 5-
6.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd kavely- ja sauvakévelyharjoittelulla voidaan vaikuttaa kesta-
vyyskuntoon. Kavely- ja sauvakavelyharjoittelun vaikutuksesta tutkittavien leposyke
laski keskiméaérin runsaalla kahdella lyonnilla/min. Toisena hyétyvaikutuksena havait-
tiin, ettd maksimaalinen hapenottokyky parani molemmissa ryhmissa. Tutkimuksen
perusteella todettiin, ettd lajitekniikan opastaminen ja harjoittelun tehon perustuminen
litkkujan subjektiiviseen kokemukseen edesauttavat saavuttamaan riittavan liikunnan
tehon. Riittdvan tehokas liikunta auttaa kehittdmdin kestdvyyskuntoa. (Hiilloskorpi
2004, 5-6.)


http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/
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Kavimme sauvakéveleméssa Porin Isometsan kuntoilualueella, Katinkurussa, maanan-
taina 17.11.2008. Lenkin pituus oli n.7 km. Ryhmalaisi& oli mukana talla tapaamisker-
ralla kahdeksan. Aluksi teimme pienen alkuverryttelyn, jonka jélkeen opettelimme sau-
vakavelyn tekniikkaa. Taméan jalkeen lahdimme liikkumaan kahdessa ryhméssa, joista
toinen ryhma liikkui hieman ripedampad tahtia. Emme liikkuneet kuitenkaan milldén

tietyll& sykealueella. Lopuksi venyttelimme alaraajat, selén ja kédet.

9.3 Allasjumppa

Uimista pidetdan hyvana liikuntamuotona astmaatikoille seké fysiologisista ettd ympa-
ristéllisista syistd. Uimahallin ilmasto on kostea ja lammin sekd ympdristd polyton.
Juuri tdman ymparistollisen syyn vuoksi uinti aiheuttaa vdhemman astmaoireita kuten
esimerkiksi pyoréily. Astmaatikko hy6tyy uintiharjoittelusta myos siing, ettd vedessa
tapahtuva harjoittelu parantaa astmaatikon yleiskuntoa ja tehostaa hengitystoimintaa.

(Paivinen, www. webs.kampusdata.fi/vesiliikunta.com.)

Matsumoton ym. (1999, 196-201) tutkimuksen mukaan vesi on elementtina suositelta-
vaa astmaatikoille. Sen on todettu aiheuttavan vahemman liikunnan aikaista keuhkoput-
Kien supistumista ja siita johtuvia oireita, kuin muun liikuntaharjoittelun. Tutkimuskoh-
teena tassa tutkimuksessa olivat lapset, mutta tulosta voidaan luultavasti soveltaa myos
aikuisiin. Tutkimuksessa ei kay kuitenkaan ilmi minké&laista harjoittelumuotoa vedessa

suoritettiin. Uiminen on hyva harjoitusmuoto myos aerobisen kunnon kehittdmiseen.

Toisessa tutkimuksessa testattavat harjoittelivat kymmenen viikon kunto-ohjelman avul-
la, joka piti siséllaan vesijumppaa. Testattavat liikkuivat intervalli-tyyppisesti 80 -90
%:n sykealueella maksimista. Astmaoireita ei ilmennyt kovassakaan harjoittelussa.
(Emtner ym. 1996, 323-330.)

Vesijumppa pidettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun allastiloissa, Maamiehen kadul-
la. Kokoonnuimme jumppaamaan 24.11.2008. Mukana oli talla kertaa yhdeksén liikku-
jaa. Allasjumppamme oli jaettu useaan osioon ja se kesti n. 50 minuuttia. Aluksi lam-
mittelimme ja nostatimme sykettd. Taustalla soi koko jumpan ajan kyseiselle ikdryhmal-

le sopiva musiikki. Musiikki tuki ohjausta ja kannusti vedessa olevia liikkumaan.
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Lihaskuntoliikkeet toteutettiin seka frisbeen, ettd 16tkopotkon avulla. Liikkeita tehtiin
yla- ja alaraajoille, seka keskivartalolle. Allasjumppa sisélsi paljon sykkeen nostatusosi-
oita, jotta altaassa oleville ei tulisi kylma. Rintakehan liikkuvuusharjoitteita tehtiin run-
saasti ja useita sarjoja. Loppuun ohjattiin viel& kevyet venyttelyt. Ryhman jasenet piti-

vét kovasti allasjumpasta, silla se tuntui hyvalta kuntoilumuodolta.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

Testattavat jaettiin kolmeen ryhmaén profiloinnin helpottamiseksi. Jako tapahtui alku-
testauksessa tehdyn UKK-instituutin 2 km:n - kavelytestistd saaman kuntotason perus-
teella (Kuvio 1). Testattavat jaettiin kolmeen ryhméan tulosten mukaan: Keskiméaaraista
huomattavasti matalampaan, keskimé&éaréistd hieman matalampaan, seka keskimaéarai-

seen kuntotasoon.

Keskimaaraista
huomattavasti
Keskimaarainen; matalampi; 2
3

Keskimaaraisté
véhén
matalampi; 5
Kuvio 1. Henkildiden jakautuminen UKK-instituutin 2 km:n kavelytestin kuntotason

perusteella

Halusimme tehd& jokaisesta henkil6std oman osion, jossa kerromme kyseisesta henki-
I6sta alkukyselyn perusteella (LIITE 1). Tassd tulevat esiin mm. ik&, astman diag-
nosointivuosi, perussairaudet, levossa ja rasituksessa ilmenevat astmaoireet, keskimaa-
rainen liikuntaan kéytetty viikkotuntimaara viimeisen kuuden kuukauden aikana, liikun-

tatottumukset, seka arvio omasta kunnosta muihin samanikaisiin verrattuna.
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UKK-instituutin 2 km:n kévelytestin mukainen kuntotaso: Keskimaéaréista huo-

mattavasti matalampi

1. HENKILO

Kyseessa 54-vuotias nainen, jolla on todettu astma vuonna 1988. Astman lisaksi ei mui-
ta perussairauksia. Rasituksessa esiintyvia oireita ovat yskinta ja ahdistus. Levossa ei
esiinny oireita. Kyseessa nollaliikkuja, joka ilmoittaa viimeisen puolen vuoden aikana
harrastetun liikunnan, keskimaaréisen tuntimaarén viikossa, olevan nolla. Henkil6 arvioi

tdman hetkisen kuntonsa olevan selvésti huonompi muihin samanikaisiin verrattuna.

Henkilon 1. lopputestauksen tulokset jéaivét alkutestausta alhaisemmiksi. Tama johtui
henkilon sairastelusta. Testattava ei kyennyt harjoittelemaan kunto-ohjelman mukaisesti
vaan liikuntakerrat jaivat satunnaisiksi. Henkilon VAS -arvo nousi alku- ja lopputesta-
usten valilla 4 cm:a. Rintakehén liikkuvuudessa oli todettavissa parannusta 0,9 cm:a.
Kuntopyoralla tehdyssd PEF -rasitustestissé havaittiin, ettei henkil6ll4 ole rasitukseen
reagoivaa astmaa. Jokainen rasitustestin PEF -arvo oli pienentynyt lopputestauksessa.
Tama johtunee henkildn sairastelusta. UKK-kadvelytestin tuloksessa ei tapahtunut suuria
muutoksia. Kuntotaso pysyi samana alku- ja lopputestauksissa. Lopputestauksen koh-
dalla indeksiluvussa tapahtui 0,04 yksikon muutos huonompaan suuntaan, mika ei ole
merkittdvaa. Alku- ja loppumittausten tulokset Liite 4. Taulukko 1.

Otteita henkilon oirepdivakirjasta

"Sauvakdvelyd 1 % h. Hengdstyin koska sauvoin kovakuntoisten kollego-
jen kanssa. Ei astmaoireita .

“Sauvakdvelyd 1:h. Hikoilin ja hengdstyin”.

” Kewyttd kdvelyd ja hyotylitkuntaa. Ei astmaoireita, vihdn yskdd”.
"Ryhmdn vesijumpassa. Oli tosi mahtava ja tehokas tunti. Nautin kastelun

jalkeen joka sekunnista. Astmaoireita ei tullut”.
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2. HENKILO

Kyseessa on 56-vuotias nainen, jonka astma todettu vuonna 1979. Perussairauksina ovat
astman liséksi nivelrikko ja verenpainetauti. Levossa esiintyvid astmaoireita ovat li-
mannousu ja yska. Rasituksessa yskaa ja krohinaa. Henkild ilmoittaa liikunnan tunti-
maaréksi, viimeisen puolen vuoden aikana, keskimadrin 2-4 tuntia viikossa. Liikuntala-
jeina vastaaja harrastaa paivittéista pyorailya, seka tanssia. Oma arvio tdman hetkisesta

kunnosta muihin samanikaisiin verrattuna on yhta hyva.

Henkilon VAS -arvo laski alku- ja loppumittausten vélilla 1,6 cm:&. Rintakehan liikku-
vuudessa ei tapahtunut muutoksia. PEF -rasitustestissé ei havaittu rasitukseen reagoivaa
astmaa. Kuuden minuutin polkemisen jalkeinen puhallusarvo laski loppumittauksissa 55
yksikkoa. Tama saattoi johtua siita, ettd henkild oli sairastanut kymmenen viikon aikana
mm. keuhkokuumeen. UKK -kédvelytestin alkutestauksesta henkild sai huonoimman
kuntoluokkamaérityksen. Lopputestausta testattava ei kyennyt kdveleméaan sairastumi-

sen vuoksi. Alku- ja loppumittausten tulokset Liite 4. Taulukko 2.

Otteita henkilon oirepdivakirjasta

" Tein iltapdivdilld 45 min. kdvelylenkin. Aluksi hengdstymistd ja vililld
yskitti. VAS 4.”.

40 min. kdvelylenkki vauhdikkaasti. Hieman hengdstymistd. VAS 2.
”Puolen tunnin iltalenkki rivakasti. Aluksi yskdd ja nend meni tukkoon.
Helpotti myohemmin. VAS 3.

45 min. kavelylenkki. Vasen polvi kipednd. Ei sanottavammin astmaoi-
reita”.

" Terveyskeskus pdivystykseen. PEF 250 -270. Sain happea ja avaavaa
lddkettd spiralla. Kortisonikuuri aloitettu”.

"Yksityiselld 1a8karilla rontgenissa todettiin keuhkokuume. Sain sairaslo-

maa ja antibioottikuurin .
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UKK-instituutin 2 km:n kavelytestin mukainen kuntotaso: Keskiméaaraista vahan

matalampi

3. HENKILO

Kyseessa on 56-vuotias nainen, jonka astma todettu vuonna 1975. Ei muita perussaira-
uksia astman lisdksi. Levossa vastaajalla ei astmaoireita, vain flunssan aikana saattaa
esiintyd hengenahdistusta. Rasituksessa ilmenevié astmaoireita tulee esille hengenahdis-
tuksena kovan liikunnan aikana. Vastaaja ilmoittaa harrastamansa liikunnan keskimaa-
réisen tuntimaarén, viimeisen puolen vuoden aikana, olevan 1-2 tuntia viikossa. S&an-
nollinen liikunta toteutuu kévelyn ja pyordilyn muodossa. Oma arvio tdman hetkisesta

kunnosta, muihin saman ikaisiin verrattuna, on jonkin verran huonompi.

Henkilon VAS -arvo oli 0 cm:& seké alku- ettd lopputestauksissa. Rintakehan liikkuvuus
parani 1,6 cm:iin. PEF -rasitustestissa henkil6lla ei todettu olevan rasitukseen reagoivaa
astmaa. Henkildn kohdalla positiivisia tuloksia saatiin rintakehén liikkuvuuden lisaksi
UKK-kévelytestissa. Alkutestauksen mukainen kuntotasoluokka nousi keskimaéraistéa
matalammasta keskiméaaraiseen, ja kuntoindeksi nousi 11,96 pistettd. Tulokset kertovat,
ettd kyseisen henkilon kohdalla rintakehan liikkuvuusharjoituksilla ja intervalliharjoi-
tuksilla voitiin vaikuttaa positiivisesti tutkimuksessa testattaviin osa-alueisiin. Alku- ja

loppumittausten tulokset Liite 5. Taulukko 3.

Otteita henkilon oirepdivakirjasta

“Reipasta kdvelyd n. 1 h. Hiked pukkaa pintaan ja syddin hakkaa, olo on
kuitenkin hyvd ”.

“Reipasta kévelyd, vililla holkkdysyritystd. Syke nousee ja hiked pukkaa
pintaan, mutta ahdistusoireita ei ole”.

"Kdvelin aamulla toihin 55 min. Hiukan takkuilevaa oli, koska on pientd

flunssaa. Hengitys kulkee raskaammin. VAS 1.
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4. HENKILO

Kyseessé on 56-vuotias nainen, jolla todettu astma vuonna 1976. Astman lisaksi vastaa-
jalla ei muita perussairauksia. Ei sd&nndllisia astmaoireita. Vastaaja ilmoittaa harrasta-
mansa liikunnan keskimaaréisen tuntimaaran, viimeisen puolen vuoden aikana, olevan
2-4 tuntia viikossa. Séanndllisend liikuntaharrastuksena sauvakévely. Oma arvio taman

hetkisesta kunnosta, muihin saman ikaisiin verrattuna, on huomattavasti parempi.

Henkilon VAS-arvo laski testausten vélilla 1,4 cm:a, ollen lopputestauksessa 0 cm:é.
Rintakehan liikkuvuus lisdéntyi vain hieman, noin 2 mm:a. PEF -rasitustestissa ei ha-
vaittu henkil6ll& olevan rasitukseen reagoivaa astmaa. PEF -arvoissa oli havaittavissa
parannusta alku- ja lopputestausten vélill4. Kaikki kolme puhallusarvoa olivat parem-
mat lopputestaushetkelld. Myos UKK-kédvelytestissa tapahtui positiivisia muutoksia.
Alkutestauksen kuntotaso nousi keskiméaaraista vahan matalammasta keskimaéaraiseen ja
kuntoindeksi pistemaard nousi 18,1 pistettd. Alku- ja loppumittausten tulokset Liite 5.
Taulukko 4.

Otteita henkilon oirepdivakirjasta

” Koko harjoittelujakson aikana ei tullut astmaoireita. Lima on irronnut

hyvin kavelyjen loppupuolelia”
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5. HENKILO

Kyseessa on 56-vuotias nainen, jolla todettu astma vuonna.1979. Perussairauksina ast-
ma ja allergia. Levossa esiintyvia oireita ovat katkonainen, lyhyt hengitys, joka pahenee
kesdaikaan. Rasituksessa ei astmaoireita. Vastaaja ilmoittaa harrastamansa liikunnan
keskimaaraisen tuntimaaran, viimeisen puolen vuoden aikana, olevan 1-2 tuntia viikos-
sa. Saannollisia lilkuntamuotoja vastaajalla ovat kavely, sauvakévely, pyoréily ja jooga.
Oma arvio tdmén hetkisestd kunnosta, muihin saman ik&isiin verrattuna, on jonkin ver-

ran huonompi.

Henkilon VAS -arvossa tapahtui testausten valilla hyvin pieni lasku, vain 0,1 cm:&. Rin-
takehén litkkuvuudessa tapahtui parannusta 1,6 cm:n verran. PEF -rasitustestin perustel-
la henkil6ll& ei havaittu rasitukseen reagoivaa astmaa. UKK-kavelytestissé tapahtui pa-
rannusta. Henkilon alkutestauksissa saama kuntotaso keskiméaraista vahan matalampi
nousi keskimaaraiseen ja kuntoindeksi nousi 6,7 pistettd. Alku- ja loppumittausten tu-
lokset Liite 6. Taulukko 5.

Henkild ei tayttdnyt oirepaivékirjaa.

6. HENKILO

Kyseessa on 42-vuotias nainen, astma todettu vuonna 1973. Perussairautena on astman
lisdksi migreeni. Levossa esiintyvid astmaoireita on harvoin, oireina talléin yska ja li-
man muodostuminen. Rasituksessa ilmenevia oireita ovat liman muodostuminen, hengi-
tyksen vaikeutuminen ja vinkuna, sekd yskd. Vastaaja ilmoittaa harrastamansa liikun-
nan keskimadraisen tuntimaarén, viimeisen puolen vuoden aikana, olevan 1-2 tuntia
viikossa. Saannollisié liikuntaharrastuksia ei kuitenkaan ole. Oma arvio tdmén hetkises-

t4 kunnosta, muihin saman ikaisiin verrattuna, on jonkin verran huonompi.

Henkilon VAS -arvo laski testausten valilla 0,7 cm:a. Rintakehan liikkuvuus lisdéantyi

0,7 cm:4. PEF -rasitustestin perusteella testattavalla ei havaittu rasitukseen reagoivaa
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astmaa. Lopputestauksen PEF -arvot ennen pyorailyé ja 10 min. pyorailyn jalkeen olivat
10 - 20 yksikkda huonommat kuin alkutestauksessa. UKK-kévelytestin kuntoindeksi
nousi testausten valilla 7,16 pistettd. Parantunut tulos ei kuitenkaan riittanyt saavutta-
maan seuraavaa kuntotasoa, vaan se pysyi edelleen keskimaaraista vahan matalampana.

Alku- ja loppumittausten tulokset Liite 6. Taulukko 6.

Henkild ei tayttdnyt oirepaivékirjaa.

7. HENKILO

Kyseessa on 51-vuotias nainen, astma todettu vuonna 1972. Perussairauksina astman
lisaksi verenpainetauti, seké kilpirauhasen vajaatoiminta. Levossa esiintyy yskimisté,
rasituksessa yskintéé ja ahdistuksen tunnetta. Vastaaja ilmoittaa harrastamansa liikun-
nan keskimadraisen tuntimaarén, viimeisen puolen vuoden aikana, olevan 1-2 tuntia
viikossa. S&annolliseksi liikuntaharrastuksekseen ilmoittaa kavelyn ja hyétyliikunnan,
sekd valilla myds uimisen ja kuntosalilla kdymisen. Oma arvio tdman hetkisestd kun-

nosta, muihin saman ikaisiin verrattuna, on jonkin verran huonompi.

Henkilon VAS -arvo nousi testausten vélilla 0,5 cm:&. Rintakehan liikkuvuus liséantyi
0,7 cm:a. PEF -rasitustestin perusteella testattavalla ei havaittu rasitukseen reagoivaa
astmaa. Lopputestauksen PEF -arvot ennen pyordilya ja 10 minuuttia py6railyn jalkeen
olivat 20 -40 yksikk6a huonommat kuin alkutestauksessa. Valiton puhallusarvo kuuden
minuutin rasitustestin jalkeen pysyi ennallaan. UKK-ké&velytestin kuntoindeksi nousi
testausten valilla 12,62 pistettd. Parantunut tulos ei kuitenkaan riittdnyt saavuttamaan
seuraavaa kuntotasoa, vaan se pysyi edelleen keskiméaraista vahan matalampana. Alku-

ja loppumittausten tulokset Liite 7. Taulukko 7.

Otteita henkilon oirepdivakirjasta

" Alkuillasta 40 min. kdvelylenkki. Parin tunnin kuluttua levossa yskittdd
ja ahdistaa. VAS on 3,5 .
” ltapdivdlld stadionilla rataa ympdri intervallina 40 min. Loppuillan

melko vasynyt”.
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“lllalla salille. 45 min. intervallikdvelyd kdvelymatolla. Lammintd hom-
maa. Jalat ihan tonkkoind vihdn aikaa. Ei astmaoireita”.

“lltalenkki. Lenkin jdlkeen levossa lievdid yskdd ja ahdistusta VAS 2.
"Yolld yskittdd ja ahdistaa. VAS 1,5”.

”Koko pdivdn on ahdistanut ja yskittinyt. VAS 5.

7 Tyomatkat kdvellen. Melko tuskaista, keuhkot huonossa hapessa. Yolldi
yskittda ja ahdistaa. VAS 6. Liikuntakielto loppuviikoksi, kun on keuhko-
putkentulehdus ”.

"Raskasta hengittdd ja kiped olo. VAS 6,5 .

"Helpompi olo, mutta ahdistaa. Lddkekuurin aloitus. VAS 4.

"Lievdd yskdd ja ahdistusta VAS 2.

10. viikko "Olen sairaana ja lddkekuurit pddlld. Tosi vdsynyt ja kiped olo

koko viikon. Liikunta jéddnyt tosi minimaaliseksi”.

UKK-instituutin 2 km:n kavelytestin mukainen kuntotaso: Keskimaarainen

8. HENKILO

Kyseessa on 55-vuotias nainen, astma todettu 1970-luvun lopussa. Perussairauksina
ovat astma ja allerginen nuha. Levossa esiintyy joskus ahdistusta, rasituksessa astmaoi-
reina hengenahdistusta ja vinkunaa. Vastaaja ilmoittaa harrastamansa liikunnan keski-
madrdisen tuntiméaran, viimeisen puolen vuoden aikana, olevan 1-2 tuntia viikossa.
Saannolliseksi liikuntaharrastuksekseen ilmoittaa tyomatkapyorailyn. Oma arvio tdmén

hetkisestd kunnosta, muihin saman ikaisiin verrattuna, on jonkin verran huonompi.

Henkilon VAS -arvo laski testausten valilla 1,2 cm:&. Rintakehdn liikkuvuus laski yh-
den senttimetrin. PEF -rasitustestin perusteella hanell& ei havaittu rasitukseen reagoivaa
astmaa. Lopputestauksen puhallusarvo 10 minuutin levon jalkeen laski alkutestaukseen
arvoon verrattuna 40 yksikkod. Lasku ei ole kuitenkaan niin suuri, etta voitaisiin puhua
rasitukseen reagoivasta astmasta. UKK-kévelytestin kuntoindeksi nousi testausten valil-
I4 8,04 pistettd. Parantunut tulos ei kuitenkaan riittdnyt saavuttamaan seuraavaa kunto-
tasoa, vaan se pysyi edelleen keskimé&ardista vahan matalampana. Alku- ja loppumitta-
usten tulokset Liite 7. Taulukko 8.
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Otteita henkilon oirepéivakirjasta

” Iltakdvelyd 45 min. Puolen tunnin kévelyn jalkeen alkoi hiki nousta pin-
taan. Astmaoireita ei tullut. Selvat tuntemukset reisissa, taitaa paikat not-

kistua seuraavien viikkojen aikana ”.

“"Aamulla 7.15 lenkille. 45 min lenkki. Jalat tuntuvat edelleen kankeilta. Ei
astmaoireita. ”

"Aamulla oireita VAS 2,5

”20 min. reipasta pyordilyd. ”Tahmeutta” keuhkoissa koko pdivin. VAS
37

“[ltalenkki 45 min. Ei oireita’.

9. HENKILO

Kyseessa on 56-vuotias nainen, astma todettu vuonna 1997. Perussairauksina ovat ast-
ma, verenpainetauti sekd nivelrikko. Levossa esiintyvié oireita ovat ysk& ja hengenah-
distus. Rasituksessa ilmenee astmaoireena hengenahdistusta. Vastaaja ilmoittaa harras-
tamansa liikunnan keskiméaaraisen tuntimaéaran, viimeisen puolen vuoden aikana, olevan
2-4 tuntia viikossa. Sédannalliseksi liikuntaharrastuksekseen ilmoittaa kavelyn ja pyorai-
Ilyn. Oma arvio tdmén hetkisestd kunnosta, muihin saman ikéisiin verrattuna, on jonkin

verran huonompi.

Henkilon VAS -arvo laski alku- ja lopputestauksen vélilla 5,1 cm:4, ollen lopputestauk-
sessa 0 cm:&. Rintakehan liikkuvuudessa tapahtui hyvin pieni lasku 0,4 cm:a. PEF -
rasitustestin perusteella henkil6lla ei voitu todeta rasitukseen reagoivaa astmaa. PEF -
arvoissa oli havaittavissa parannusta alku- ja lopputestausten valilla. Kaikki kolme pu-
hallusarvoa olivat paremmat lopputestaushetkelld. UKK-kavelytestin kuntoindeksi nou-
si 3,82 pistettd. Tam4 oli niin vah&inen nousu, ettei se riittdnyt saavuttamaan seuraavaa
kuntotasoa. Kuntotaso pysyi keskiméardisena. Alku- ja loppumittausten tulokset Liite 8.
Taulukko 9.
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Otteita henkilon paivékirjasta

“Herdisin yolld drsyttivddn yskddn, piti olla jalkeilla jonkin aikaa ennen
kuin meni ohi, VAS 4.

7 7.30. levossa hengityksen vinkumista, VAS 5.

"Kdvelin 45 min, ei oireita”.

" klo 12. hengitys vinkuu ja rohisee, pientd padnsdrkyd pdivilld. VAS 6.
” 7.30. hengityksen vinkumista ja rohinaa, kuin sanomalehted. VAS 5.

7 11.25. Kdvelin 45 min. Kdveltydni 15 min, kolmen rivakan intervallin
alussa aloin yskia — meni kuitenkin ohi. Lopussa olin ihan hengastynyt,
hengitys vinkui ja hieman huimasi. VAS 7.

712.25 ldhdin kéivelylle ohjeen mukaisesti. Lopussa yskdisin muutaman
kerran. VAS 1.

”7.30. Hengityksen vinkumista ja rohinaa. VAS 5.

”6.00. Hengityksen vinkumista ja rohinaa ja yskdd. Herdsin oireisiin. VAS

5”7

10. HENKILO

Kyseessé on 54-vuotias nainen, astma todettu vuonna 1974. Perussairauksina astma ja
verenpainetauti. Levossa esiintyvdna astmaoireena hengenahdistusta, rasituksessa hen-
genahdistusta ja yskaa. Vastaaja ilmoittaa harrastamansa liikunnan keskimaaraisen tun-
timaaran, viimeisen puolen vuoden aikana, olevan 2-4 tuntia viikossa. Saannolliseksi
liikuntaharrastuksekseen ilmoittaa kavelyn, vesijuoksun ja uinnin. Oma arvio tdmén

hetkisesta kunnosta, muihin saman ikaisiin verrattuna, on yhta hyva.

Henkilon VAS -arvo nousi alku- ja lopputestauksen vélilla 0,7 cm:&. Rintakehan liikku-
vuus lisééantyi 0,8 cm:&. PEF -rasitustestin perusteella henkil6lla ei voitu todeta rasituk-
seen reagoivaa astmaa. Kaikki lopputestauksen puhallusarvot olivat 5-10 yksikkda huo-
nommat alkutestaukseen verrattuna. UKK-kdvelytestin kuntoindeksi nousi 5,66 pistetta.
Tama oli niin vahainen nousu, ettei se riittdnyt saavuttamaan seuraavaa kuntotasoa.
Kuntotaso pysyi keskimadréisend. Alku- ja loppumittausten tulokset Liite 8. Taulukko
10.
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Otteita henkilon oirepéivakirjasta

” Klo: 8.40 tein 45 min kévelylenkin. Limaa keuhkoputkissa. Piti krohia
Sitd. Kostea ilma, niin on raskas hengittdd. VAS 3.

” K10:9.00 tein 45 min k&velylenkin. Oireet samantyyppiset kuin edellise-
na paivana. V4S 3,5”.

”45 min kdvelylenkki. Ei ihmeempid oireita. VAS 1.

" 45 min kdvelyd. Limaa keuhkoissa. VAS 2.

"Ei oireita. VAS 0.

" Aamulla limaa keuhkoputkissa. VAS 2.

" Limaa. VAS 1.

” Limaa. VAS 2.

11 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme osoittaa, ettd rintakehdn liikkuvuusharjoituksilla seka hengitysharjoi-
tuksilla voidaan vaikuttaa rintakehan liikkuvuuteen (Kuvio 2). Garrodin ja Lassersonin
(2007, 2429-2436) katsauksessa todettiin, ettda hengitysharjoituksilla saattaa olla vaiku-
tusta astmaatikkojen eldmanlaatuun seka hengityslihasten vahvistumiseen. Ramin ym.
(2003, 501-507) katsauksessa tulee esille, ettei hengitysharjoituksilla ole selke&a vaiku-
tusta astman oireisiin. Hengitysharjoituksilla ei ole mydské&én selke&é vaikutusta PEF -
arvojen paranemiseen. Tutkimuksemme tukee tata tulosta, silld vain kahdella testatta-

valla PEF -arvot paranivat harjoittelujakson aikana.

Alkutestauksen rintakehdn liikkuvuuden keskiarvo 3,07 cm:& nousi lopputestauksessa
3,66 cm:iin. Vain yhdell4 testattavalla rintakehan liikkuvuus oli loppumittauksessa yli
viisi senttimetrid, mika vastaa normaalia viitearvoa. Maksimaalisen sisdén - ja uloshen-
gityksen normaalin erotuksen tulisi olla yli viisi senttimetrid. Seitsemalla henkil6lla

rintakehén liikkuvuus parantui tutkimuksen aikana, yhdella henkil6lla tulos pysyi sama-
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na ja kahdella henkil6lla tulos pieneni. Yhdell& testattavista rintakehdn liikkuvuuden

keskiarvo oli alkumittauksessa 1,8 cm:a. Alle kahden senttimetrin tulos kertoo alentu-

neesta keuhkotoiminnasta (Hough 2001, 37).

o 29
3
8 4
; M 42
6 99

Henkilot 1-10

6,5

B LOPPUTESTAUS: Rintakehan
liilkkuvuus keskiarvo cm

O ALKUTESTAUS: Rintakehan
liilkkuvuus keskiarvo cm

cm

Kuvio 2. Rintakehan liikkuvuuden keskiarvo (cm) alku- ja lopputestauksissa
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Pienen tutkimusjoukon vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd. Tutkimuksen pe-
rusteella on vaikea sanoa liikunnan vaikuttavuudesta oireisiin. Harjoittelulla ei todettu
olevan selvdéd yhteyttd tutkittavien astmaoireiden esiintyvyyteen. Tutkittavien VAS -
arvot erosivat huomattavasti toisistaan. Osalla tutkittavista paivakirjojen VAS -arvot
vaihtelivat nollan ja yhden valilla. Kyseisilla henkil6illa astmaoireita ei esiintynyt juuri
lainkaan. Muutaman henkilén kohdalla oireiden esiintyminen oli sadnnéllisempéa ja
arvot selkeasti korkeampia. Paivékirjamerkintdjen pohjalta voitiin todeta, ettd hengitys-
tieinfektioilla on vaikutusta VAS — arvojen nousuun seké oireiden esiintyvyyteen (Ku-
vio 3).

10 M 0,9

9] ! 15,1

8 —d,a_ )
o 7 1, 7
: ' B LOPPUTESTAUS: VAS-
E 6 18 oirejana
% 5 9 1h9 @ ALKUTESTAUS: VAS-oirejana
o i 1
T

4 0_;_| 1ls

3 i 13,2

2 #LQ;_I 45

VAS-arvo (cm)

Kuvio 3. VAS-arvojen erotusten muutos alku- ja lopputestauksissa
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Kuviossa 4 esitetdan kahden testattavan henkilon VAS-keskiarvojen muutoksia kym-
menen viikon aikana (Kuvio 4). Luettavuuden vuoksi kuviossa késiteltiin vain kahden
henkilon VAS -arvoja. Henkil6t eivat ole astmaoireiden voimakkuudeltaan toistensa
vastakohtia. Adripaiden vertailussa ei haluttu kayttaa alhaisinta daripaata, jolloin arvo-
jen suuruus olisi ollut vain joko nolla tai yksi. Tallaisen kuvion esittdminen graafisesti

ei olisi tuonut esille oleellista informaatiota.

Henkild 9 kuuluu oireiltaan tutkimusjoukon toiseen aaripadhan, oireiden ollessa voi-
makkaimmat. Tadman henkilon astmaoireet olivat epatyypillisid muihin tutkittaviin ver-
rattuna. Suurimmat VAS -arvot esiintyivét yoaikaan. Talléin oireina olivat mm. arsytta-
va yské, hengityksen vinkuna seka limannousu. Liikunnan aikana astmaoireita esiintyi
vain yhden kerran, jolloin VAS -arvo oli 7, muuten VAS -arvot rasituksessa olivat nol-
la. Kuviossa on vertailun vuoksi esitetty myds henkilon 10 oirepéivékirjan VAS -
keskiarvot. Tyypillisin oire kyseiselld testattavalla oli limannousu. Myo6s oireettomia
paivia oli runsaasti. Suurin VAS -arvo kyseisella henkil6lla oli 3,5. Suurin osa testatta-
vista sijoittui VAS -keskiarvoasteikolla kahden aaripaéan véliin, joista matalampana ole-

vaa ei graafisessa esityksessa kuvattu luettavuuden kannalta.
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Kuvio 4. Kahden testattavan VAS -keskiarvojen muutos kunto-ohjelman aikana
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Harjoittelulla voitiin vaikuttaa tutkittavien henkildiden sydan — ja verenkierto elimiston
kuntoon, mistéd kertoo UKK:n kédvelytestin parantuneet tulokset loppumittauksessa (Ku-
vio 5). Yhdekséalla henkil6lla testin kokonaispistemaéra parani, joista kolmella henkil6l-
l& parannusta tapahtui myos kuntotasossa. Yhdella henkilolla kuntotason pisteméaaré
laski alkumittaukseen verrattuna.

CJ Clarkin (1992, 297) tutkimuksessa todettiin, ettd liikuntaharjoittelulla voidaan vai-
kuttaa astmaatikon hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyyskuntoon. Talla tuloksella
on yhtenevéisyyttd UKK-kévelytestistd saatuihin tuloksiin. Nain ollen tdma tutkimus

tukee opinndytetydmme johtopaatoksia.

Bingisserin ym. (2001, 407-411) tutkimuksessa oli mukana 12 COPD -potilasta seké
seitseman astmaatikkoa. Tutkittavat liikkuivat kahdentoista viikon ajan, kolme kertaa
viikossa korkealla intensiteetilla. Tutkimuksella voitiin osoittaa, ettd 6-minuutin kavely-
testin matkan pituudessa tapahtui merkittdvd muutos kahdentoista viikon kunto-
ohjelman aikana. Kuitenkaan keuhkotoiminnoissa (FEV) ei tapahtunut merkittavaa
muutosta. Myo6skadn opinndytetydomme tutkimuksessa ei voida ndyttdd toteen, ettd
kymmenen viikkoa kestaneelld kévelyharjoittelulla olisi vaikutusta keuhkotoimintoihin,

ainakaan PEF -arvojen osalta.

Tikkasen ja Peltosen (2001, 644-645) artikkelissa kuvataan kuinka liikunta kohentaa
heikentynytta suorituskykya mm. astmaatikoilla. Tutkimustuloksissamme voidaan ha-
vaita samankaltaisia vaikutuksia. UKK-kavelytestissa yhdeksan henkilon kuntoindeksin

pistemé&éara nousi ja kolme saavutti paremman kuntotason.
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Kuvio 5. UKK -instituutin 2 km:n kévelytestin tulosten vertailu alku- ja lopputestauk-

sissa

Tutkittavat liikkuivat tutkimuksen aikana enemman kuin normaalisti, mik& oli odotetta-
vissa. Tutkimusjoukko suoritti jo ennestdan aloittamiaan liikuntamuotoja kunto-
ohjelman ohella. Emme vaatineet tutkittavia lopettamaan sivuharjoittelua tutkimuksen
ajaksi. Tutkittavat kykenivat liikkumaan korkealla intensiteetilla intervallityyppisesti
(80 % henkilokohtaisesta maksimisykkeestd). Monissa tutkimuksissa on esitetty saman-
kaltaisia tuloksia. Emtnerin ym. (1996, 323-330) tutkimuksessa tutkittavat liikkuivat
myds kymmenen viikkoa korkealla intensiteetilla intervallityyppisesti (80 - 90 % henki-
Iokohtaisesta maksimisykkeestd). Tutkittavat kykenivat liikkumaan talla intensiteetilld
lapi tutkimuksen, saamatta pahempia astmaoireita. Seka tassa tutkimuksessa ettd meidéan
tutkimuksessamme intervalliharjoittelu ei ollut koehenkil6ille tuttu litkuntamuoto. Ero-
tuksena tutkimukseemme Emtnerin ym. tutkimuksen koehenkil6t suorittivat harjoittelun

33-asteisessa vedessa.
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12 POHDINTA

Aloittaessamme opinndytetyoprosessia, suurin pelkomme oli, ettemme saisi tutkimus-
joukkoa kasaan. Ajattelimme, ettei kiinnostusta tdmén tyyppiselle opinnaytetyotutki-
mukselle 16ydy ehka tarpeeksi. Helpotus oli suuri, kun Kirjeiden lahettamisen jalkeen
ilmoittautumisia alkoikin tulla. Osallistujat olivat innostuneita ja kiinnostuneita, mik&
oli mukava yllatys. Tarkoituksenamme oli toteuttaa kolmen kuukauden pituinen kunto-
ohjelma, mutta aikataulullisesti tdmé& osoittautui mahdottomaksi. Tastéa syysta lopullinen

kunto-ohjelma kesti 10 viikkoa.

Tutkimusjoukkomme koostui naishenkil@istd, joilla kaikilla oli diagnosoitu astma. Lii-
kunnallisesti kyseiset henkil6t eivat olleet kovin aktiivisia ja lahes kaikilla oli jonkin
verran ylipainoa. Tutkimus olisi ollut helpompi toteuttaa sellaisille henkil6ille, joilla
olisi esiintynyt enemman astmaoireita. Tutkimusryhmalldamme oireita esiintyi niukasti.
Ryhmamme oli my®6s liian heterogeeninen. Osalla tutkittavista oli astman liséksi erilai-
sia tuki — ja liikuntaelimiston vaivoja, mika saattoi vaikeuttaa kavelyharjoittelun toteut-

tamista joidenkin henkiléiden kohdalla.

Jalkeenpéin pohdimme olisiko kutsukirjeissé ollut hyva erikseen mainita, ettd haemme
henkilditd, joilla on sdanndllisia astmaoireita. Nain olisimme voineet saada kasattua
tutkimusjoukon, joiden astmaoireiden esiintyvyyden muutoksia olisi ollut helpompi
tutkia. Tama toimintamenettely olisi antanut meille spesifimmén mahdollisuuden tutkia

intervalliharjoittelun vaikutuksia astmaoireiden esiintyvyyteen ja niiden voimakkuuteen.

Tutkimuksen aikana testattavissa oli ajoittain huomattavissa motivaation puutetta. Aikaa
lilkunnalle ei tuntunut riittdvan. Sykemittari olisi ollut hyv& motivointikeino harjoitte-
luun. Sen avulla testattavat olisivat voineet toteuttaa myos luotettavampaa intervallihar-
joittelua sykealuettaan seuraten. Mittarista olisi voinut tarkistaa myés oman energianku-
lutuksensa lenkin aikana. Erityisesti tdmé seikka olisi saattanut motivoida tutkimusryh-

mamme henkildita.
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Yritimme saada kayttoomme sykemittareita opinndytetydbmme kunto-ohjelman ajaksi,
emme kuitenkaan loytaneet halukasta yhteistydkumppania. T&std syystd valitsimme
rasittavuuden arviointimenetelmaksi RPE -asteikon. Asteikon huonona puolena on sub-
jektiivisuus, jolloin henkild voi itse méaarittdd kokemansa rasituksen asteen. Kokemus
rasituksen asteesta on jokaisella henkil6ll& hyvin erilainen. N&in asteikon arvo ei vastaa
tiettya syketasoa, jolla esim. meidan tutkimusjoukkomme tuli liikkua intervalliharjoitte-

lun aikana. Tdma oli kuitenkin ainoa vaihtoehto korvaamaan sykemittarit.

Tutkimusjoukon tuli Kirjoittaa oirepdivakirjaan toteutuneet liikuntasuoritukset, esiinty-
neet astmaoireet, sekd niiden arvo VAS -oirejanan avulla. Monet tutkittavista olivat
kuitenkin tayttaneet paivékirjaansa vaarin, vaikka ohjeet oli annettu seké suullisesti etta
kirjallisesti. Mietimmekin, ettd mika ohjeistuksessa meni pieleen ja mité olisimme voi-

neet tehda toisin.

Suurin osa tutkittavista toteutti intervalliharjoittelun kokonaan tai osittain sauvakavely-
na. Pohdimme oliko télla harjoittelulla vaikutusta lisdantyneeseen rintakehan liikkuvuu-
teen. Toisaalta kyseiset henkil6t olivat harrastaneet tata lilkuntamuotoa jo aikaisemmin.
Kyse ei ollut siis uudesta harjoitusmuodosta, joten kritisoimme johtopaatosté siitd, etta
yksistddn sauvakavelylld olisi saatu aikaan muutoksia rintakehan liikkuvuuteen. Ole-
tamme, ettd rintakehanliikkuvuusharjoituksilla voitiin vaikuttaa positiivisesti liikkuvuu-

den lisdantymiseen.

Tutkimusta suunnitellessamme yhtend vaihtoehtona oli toteuttaa intervalliharjoittelu
sauvakéavelyna. Infotilaisuudessa tuli ilmi, ettd kaikilla tutkimukseen osallistuvilla hen-
kiloill4 oli omat ké&velysauvat. Ajatus jouduttiin hylkddmé&éan, silla emme saaneet sovi-
tettua sauvakavelytekniikan opetusta ajallisesti oikeaan kohtaan. Ei olisi ollut jarkevaa
kannustaa testattavia harjoittelemaan vaaralla tekniikalla, silla emme voineet olettaa
kyseisten henkildiden osaavan oikeaa tekniikkaa. Sauvakavelyharjoittelun tekniikka

ohjattiin vasta yhteisell& sauvakavelylenkillg, joka toteutettiin viikolla kahdeksan.

Aluksi oli vaikeaa 16ytaa sopivaa lahdeaineistoa. Kirjoja oli muutamia, l&hinn& samoja
perusteoksia. Internetista 10ydetyt tutkimukset olivat melko vanhoja ja uusimmat tutki-
mukset maksullisia. LOysimme kuitenkin pikku hiljaa hyvia ja tarpeellisia lahteitd. Tut-

kimusten heikkoutena olivat niiden ilmestymisvuosi. Kritisoimme itsekin, ettd osa kayt-
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tamistamme tutkimusléhteistd on lilan vanhoja tieteellisesti katsoen. Periaatteenamme
kuitenkin oli, ettemme lahde maksamaan lahdemateriaalista. Astmaan liittyen on tehty
paljon tutkimuksia, joissa tutkimusjoukkona ovat olleet lapset. Myds laéketutkimuksia
on tehty runsaasti. Opinnédytety6tdmme tukevia tutkimuksia I6ytyi niukalti. Hy6dynnet-
tavissa tutkimusjulkaisuissa harjoittelu oli kuvattu niin suppeasti, eika niista ollut apua

kunto-ohjelman ideointiin.

Astman oireiden tutkiminen osoittautui hankalaksi tehtdvaksi. Osa tutkimusjoukostam-
me ei ollut lainkaan tayttanyt oirepaivékirjaansa, vaikka alun perin olimmekin painotta-
neet sen tarkeyttd. Silla juuri oirepdivakirja oli meidan tyokalumme, tutkimuskohteem-
me. Annoimme selkeét tayttdohjeet seka kirjallisena, etta suullisena. Silti paivékirjojen

taytto oli osalla henkil6isté puutteellista.

Paivakirjojen purkaminen oli erittdin haasteellista ja vaikeaa. Paivakirjoissa ei ollut tut-
kittavien kohdalla selkeda yhtendisyyttd, mika vaikeutti havaintojen tekoa. Osa tutkitta-
vista oli panostanut paivakirjamerkintdjen tekemiseen, kun taas osalla merkinnat olivat
sekavia ja vaikeasti avattavia. Pohdimmekin sité, ettd meidan olisi pitanyt merkita itse
paivakirjoihin selkeasti taulukko, johon testattavat olisivat merkinneet péaivamaarén,
suorituksen keston, mahdolliset oireet, kellonajan seké VAS -arvon. Taulukon otsikointi
olisi noudattanut edellda mainittuja, tutkittavia asioita. Tama olisi saattanut yhtendistaa
paivakirjamerkintoja ja helpottaa tulosten luettavuutta. Tarkoituksenamme oli saada
tutkimuksestamme yhtenéinen tutkimustulos, mik& osoittautui kuitenkin mahdottomak-
si. Sen sijaan saimme kymmenen erilaista tulosta, joita ei voida yleistdd. Tama on sel-

ked puute tutkimuksemme merkittavyydessa.

Jatkotutkimuksena olisi hyvé tutkia millaisia vaikutuksia vedessé tapahtuvalla harjoitte-
lulla, esim. vesijuoksulla tai vesijumpalla, on astmaatikon oireisiin. Ajatuksissamme
herdsi myds vaihtoehto tutkimukselle, jossa tutkittaisiin enemman motivaation osuutta
harjoitteluun. Tutkimus voisi pohjautua terveydenedistdmiseen, jossa otettaisiin huomi-
oon erityisesti painonhallinta ja laihdutus. Kohderyhména voisi olla astmaatikkoryhma,
joilla olisi ylipainoa ja astmaoireita, seka vaikeuksia motivoitua liikkumaan. Tutkimuk-
sessa voitaisiin havainnoida myos astmaoireiden esiintyvyyttd, sekd painoindeksin vai-

kutusta astman hallintaan.
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KYSELY LITE 1

Nimi: Ika:

Osoite:
Puh:

Paino: Pituus:

Perussairaudet:

Kéytossasi olevat astmaléékkeet / annostus vuorokaudessa:

Muut séannollisesti kaytossasi olevat ladkkeet / annostus vuorokaudessa:

1. Milloin astmasi on todettu?

2. Millaisia oireita sinulla esiintyy?

- levossa:

- rasituksessa:




3. Keskimadréisesti harrastamasi liikunnan tuntimadara viikossa, viimeisen puolen vuo-

den aikana?
[1 Eiollenkaan
[1 1-2h
(1 2-4h
O ylidh

4. Mita saannollista litkuntaa harrastat?

5. Oma arviosi tdméan hetkisesta kunnostasi samanikaisiin verrattuna

] huono
L] tyydyttava
L] hyva

L] erinomainen

6. Tupakoitko

L] en

[ satunnaisesti: paivien maara/kk.

savukkeiden maara/kk. n.

[] saanndllisesti: savukkeiden maara vuorokaudessa n.

[ olen tupakoinut, mutta olen lopettanut
kuinka monta vuotta tupakoit?
miten kauan olet ollut tupakoimatta?



7. Kerro lyhyesti, miksi haluat ottaa osaa tdéhan opinnaytetydhon.

8. Omat tavoitteesi

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti, vapaa-ajan vakuutukseni on voimassa

tutkimuksen ajan.

Paikka ja aika

Allekirjoitus




Kuntoindeksin laskukaava

NAISET

1. Kerro ja laske yhteen

Kévelyaika
min X8,5 =
S x0,14 | =
Sydamen syke
Int/min | x0,32 | =
Painoindeksi
kg/m2 | x1,1 =

yhteensa

2. Vahenna summasta

Ika

vuotta | x0,4 =

3. Védhenna saatu erotus luvusta

304

Kuntoindeksi | —

LIITE 2



LIITE 3
Hei Sina Porin Seudun Henagitysyhdistys ry:n jasen!

Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta, Porin yk-
sikosta. Valmistumme kevaalla 2009. Olemme valinneet opinnaytetyémme aiheeksi
tutkia liikunnan vaikutuksia astmaan ja sen oireisiin. Toimimme yhteistydssa Porin

Seudun Hengitysyhdistys ry:n sekd Hengitysliitto Helin kanssa.

Olemme vallinneet juuri sinut monien jasenten joukosta. Nyt sinulla on mahdollisuus
paéasté tahan opinndytetyona tehtdvaan tutkimukseen. Kokoamme kymmenen hengen
naisjoukkoa, jotka ovat syntyneet vuosien 1950-1984 valilla. Kriteerina tulee olla
astmadiagnoosi. Osallistuminen ei_maksa sinulle mitaan, eiké edellyta erityista varus-

tusta!

Tama on hyva mahdollisuus Sinulle kehittda fyysista toimintakykyasi, joka on
astman hoidossa erittain tarkeaa. Tutkimukseen kuuluu alkumittaus, jonka perusteel-
la teemme Sinulle henkilokohtaisen kunto-ohjelman kymmeneksi viikoksi. Kunto-
ohjelmassa otetaan huomioon Sinun terveydentilasi. Taman lisaksi kokoonnumme ryh-
man kanssa kolme kertaa. Tapaamiskerroilla harjoittelemme hengitystekniikkaa, jump-
paamme vedessd sekd kdymme sauvakavelemassa. Tutkimuksen lopussa suoritamme

loppumittaukset.

Infotilaisuus pidetaan Porin Seudun Hengitysyhdistys ry:n tiloissa,
Valtakatu 7 C 36, tiistaina 2.9.08. klo 18.00.

Alustavat osallistumisilmoittautumiset sunnuntaina 8.6.2008 mennessa.

Ystavallisin terveisin:

Merja Rautiainen puh. |l / Tuija Jokinen pubh. N
G o\
Vel |

Tartu tilaisuuteen ja tule rohkeasti mukaan!



Taulukko 1.

Testi
VAS-oirejana
Rintakehan liikkuvuus

PEF-rasitustesti kuntopyorélla

- suurin puhallusarvo ennen pyoréilya

- suurin puhallusarvo 6 min. pyorailyn jalkeen
- suurin puhallusarvo 10 min. levon jalkeen

UKK-instituutin 2 km:n kédvelytesti

Taulukko 2.

Testi
VAS-oirejana
Rintakehéan liikkuvuus

PEF-rasitustesti kuntopyorélla

- suurin puhallusarvo ennen pyoréilya

- suurin puhallusarvo 6 min. pyorailyn jalkeen
- suurin puhallusarvo 10 min. levon jélkeen

UKK-instituutin 2 km:n kavelytesti

Alkutestaus
0,7

1,8cm

480
495
480

54,2 = kunto-
taso keskimaa-
raista huomat-
tavasti mata-

lampi

Alkutestaus
45

2,2¢cm

375
460
360

64,48 = kunto-
taso keskimaa-
réista huomat-
tavasti mata-

lampi

LIITE4

Lopputestaus
4,7

2,7¢cm

465
490
470

54,16 = kunto-
taso keskimaa-
réista huomat-
tavasti mata-

lampi

Lopputestaus
2,9

2,2¢cm

400
405
370

Ei kavellyt



Taulukko 3.

Testi
VAS-oirejana
Rintakehéan liikkuvuus

PEF-rasitustesti kuntopyorélla

- suurin puhallusarvo ennen pyorailyé

- suurin puhallusarvo 6 min. pyoérailyn jalkeen
- suurin puhallusarvo 10 min. levon jélkeen

UKK-instituutin 2 km:n kévelytesti

Taulukko 4.

Testi
VAS-oirejana
Rintakehan liikkuvuus

PEF-rasitustesti kuntopyorélla

- suurin puhallusarvo ennen pyorailya

- suurin puhallusarvo 6 min. pyoérailyn jalkeen
- suurin puhallusarvo 10 min. levon jalkeen

UKK-instituutin 2 km:n kévelytesti

Alkutestaus
0
3,2¢cm

495

530
490

84 = kuntotaso
keskimaaraista

matalampi

Alkutestaus
14

1,8cm

400
455
445

84,36 = kunto-
taso keskimaa-
raista vahan

matalampi

LITES

Lopputestaus
0
4,8 cm

495
515
480

95,96 = kunto-
taso keskiméaa-

rainen

Lopputestaus
0

2,cm

475
505
455

102,46 = kun-
totaso keski-

maarainen



Taulukko 5.

Testi
VAS-oirejana
Rintakehéan liikkuvuus

PEF-rasitustesti kuntopyorélla

- suurin puhallusarvo ennen pyorailya

- suurin puhallusarvo 6 min. pyoérailyn jalkeen
- suurin puhallusarvo 10 min. levon jélkeen

UKK-instituutin 2 km:n kévelytesti

Taulukko 6.

Testi

VAS-oirejana

Rintakehan liikkuvuus
PEF-rasitustesti kuntopyorélla

- suurin puhallusarvo ennen pyorailyé
- suurin puhallusarvo 6 min. pyoréilyn jalkeen
- suurin puhallusarvo 10 min. levon jalkeen

UKK-instituutin 2 km:n kévelytesti

Alkutestaus
3
49cm

360
370
340

86,54 = kunto-
taso keskiméaa-
raista vahan

matalampi

Alkutestaus
1,8
2,5cm

590
590
580

71,58 = kunto-
taso keskimaa-
raista vahan

matalampi

LIITEG6

Lopputestaus
2,9
6,5cm

360
370
360

93,24 = kunto-
taso keskiméaa-

rainen

Lopputestaus
1,1
3,2¢cm

570
590
570

78,74 = kunto-
taso keskiméa-
réista véahan

matalampi



Taulukko 7.

Testi
VAS-oirejana
Rintakehéan liikkuvuus

PEF-rasitustesti kuntopyorélla

- suurin puhallusarvo ennen pyorailya

- suurin puhallusarvo 6 min. pyoérailyn jalkeen
- suurin puhallusarvo 10 min. levon jélkeen

UKK-instituutin 2 km:n kévelytesti

Taulukko 8.

Testi
VAS-oirejana
Rintakehan liikkuvuus

PEF-rasitustesti kuntopyorélla
- suurin puhallusarvo ennen pyorailyé
- suurin puhallusarvo 6 min. pyorailyn jalkeen

- suurin puhallusarvo 10 min. levon jélkeen

UKK-instituutin 2 km:n kavelytesti

Alkutestaus
1,2
3,5cm

440
440
440

72,88 = kunto-
taso keskiméa-
raista vahan

matalampi

Alkutestaus
2

4cm

500
535

520

101,58 = kun-
totaso keski-

maarainen

LITE 7

Lopputestaus
1,7
4,2 cm

400
440
420

85,5 = kuntota-
so keskimaa-
raistd vahan

matalampi

Lopputestaus
0,8
3,0cm

500
530

480

109,62 = kun-
totaso keski-

maarainen



Taulukko 9.

Testi
VAS-oirejana
Rintakehéan liikkuvuus

PEF-rasitustesti kuntopyorélla
- suurin puhallusarvo ennen pyorailya
- suurin puhallusarvo 6 min. pyoérailyn jalkeen

- suurin puhallusarvo 10 min. levon jélkeen

UKK-instituutin 2 km:n kévelytesti

Taulukko 10.

Testi
VAS-oirejana
Rintakehéan liikkuvuus

PEF-rasitustesti kuntopyorélla
- suurin puhallusarvo ennen pyorailya
- suurin puhallusarvo 6 min. pyoréilyn jalkeen

- suurin puhallusarvo 10 min. levon jalkeen

UKK-instituutin 2 km:n kévelytesti

Alkutestaus
51
2,6 cm

500
480

435

93,84 = kunto-
taso keskiméa-

rainen

Alkutestaus
0,2
4,2 cm

430
430

445

100,6 = kunto-
taso keskimaa-

rainen

LIITE 8

Lopputestaus
0
2,2¢cm

505
495

460

97,66 = kunto-
taso keskiméaa-

rainen

Lopputestaus
0,9

5cm

420
425

440

106,26 = kun-
totaso keski-

maarainen





