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Psykiatrisessa sairaalassa tehdyssi litkuntatutkimuksessa selvitettiin harjoitusjakson vaiku-
tusta skitsofreniapotilaiden terveyskunnon edistdjini, psykososiaalisena kuntoutusmuotona
sekd vaikutusta elamanlaatuun. Tutkimukseen osallistui seitseman miespotilasta. Kahdeksan
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sekd arvioitua elimanlaatua. Seurantamittaukset tehtiin viiden kuukauden kuluttua harjoitus-

jaksosta.

Harjoitusjaksolla lihaskuntotulokset nousivat hyviian keskitasoon, mutta aerobisen kunnon
kivelytestitulokset olivat edelleen keskimadraistd matalammat. Seurantajaksolla avohoidossa
litkunta-aktiivisuus laski ja kuntotaso putosi ilman ohjattua harjoittelua. Interventio ei ollut
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tulosmuutoksiin. Melko lyhytaikaisellakin ryhmiétoiminnalla seka litkunta-aktiivisuuden lisdan-
tymiselld oli positiivinen terveyslitkunnallinen ja psykososiaalinen vaikutus. Nama tekijit olivat

kuitenkin vain vilillisesti yhteydessa itse arvioidun eliménlaadun positiivisiin muutoksiin.
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liittad litkuntaohjelmiin kuntoarviot, seuranta sekd konkreettinen ravitsemustietimys. Tama
osaltaan vaikuttaisi positiivisesti somaattiseen terveyteen, alentuneeseen elinikdan sekd moni-

tasoisesti eliminlaatuun, joilla olisi vilillisid vaikutuksia my6s terveydenhuollon kustannuksiin.

Tutkimustulokset tukevat tavoitteellista litkuntaryhmatoimintaa skitsofreniapotilaille terapeut-

tisena ja psykososiaalisen kuntoutuksen vilineend seka terveyskunnon kohottajana.
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The study took place at a psychiatric hospital with schizophrenics to find out the influence of
the exercise program and group therapeutic activity for their physical health, psychosocial
rehabilitation and the effect of exercise to their self assessed standard of life. Target group
consisted of seven volunteer schizophrenic men aged between 19-36 years. The eight-week
program included exercises for aerobic condition and muscular strength. They had two
instructed as well as a minimum of two independent sessions per week. The influences of the
exercises were estimated with physical tests at the beginning and at the end of the period, as

well as a follow-up after five months when the target group was in outpatient care.

During the research period all the results in muscular tests were increased to good level, but
the results of the 2km walking tests were still at a lower level. In the follow-up period, their
training and the level of the physical condition decreased due to lack of instructed exercises.
The patients estimated their own physical condition. This correlated with the physical tests the
patients took part in. The physical activities led to positive results in psychosocial and group
therapeutic areas in the questionnaires. These factors were not connected to the high level
results of World Health Organisation’s Quality of Life Scale (QOL) questionnaires. The inter-
vention was not sufficient to change their long term behaviour in sports and physical exercise.
To maintain the physical health of schizophrenics’ attention must be paid to sports,
especially in outpatient care. Rehabilitation programs should include a doctor s exercise
prescription to maintain health. Additionally, there should be an increase in the knowledge
about nourishment as well as knowhow on exercise instructions. This may have a positive
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1 Johdanto

Skitsofrenia on ilman riittdvid ja oikea-aikaisia hoitotoimenpiteitd toiminnallisesti taannut-
tava, lihes aina elinikdinen ja hoidollisesti haasteellinen, sidnnéllisen lidkityksen vaativa
vaikea psyykkinen sairaus. Ominaispiirteidensa takia se vaikuttaa monella tasolla sairastu-
neen ja hinen lidheistensa eliminlaatuun. (Isohanni, Honkonen, Vartiainen, Lonnqvist 2007,
73-74.) Skitsofreniaa sairastavien litkuntakayttaytymiselld ja -tarpeilla on terveydelliset,
kuntoutukselliset seka elimansiséllolliset erityispiirteensa ja mahdollisuutensa. He litkkuvat
terveytensd kannalta yleensd keskivertoviest6d merkittivasti vihemmin ja heiltd puuttuu
tavoitteelliset litkuntaharrastukset lihes kokonaan. Sairaudesta johtuen litkunnan vihaisyy-
delld ja muulla haitallisella terveyskayttiaytymiselld on yhteys mm. merkittdvisti kohonneeseen
sydin- ja verisuonisairauksien sekd diabeteksen riskiin. Osin ndistéd syistd johtuen psykiatrisilla
potilailla, joista skitsofreniaa sairastavat muodostavat merkittivin osan, on elinidn ennuste
michilld keskimairin 20 vuotta ja naisilla 10 vuotta alhaisempi kuin muulla vdestolld (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos; Mielenterveyden keskusliitto).

Sairauden primaarioireiden lisaksi skitsofreniaan liittyy yleisesti mm. vuorovaikutustaitojen
kapeutumista. Psykososiaalisessa kuntoutuksessa voidaan hyodyntia liikuntaryhmiétoiminnan
terapeuttisuutta, silld ryhmassi toimiminen edellyttdd vuorovaikutteisuutta ja muiden huomi-
oimista. Yrittiminen, onnistumisen kokemukset ja liikuntatilanteissa saatava palaute lisddvat
itseluottamusta. (Ylén & Ojanen 1999, 11.) Kaikilla nailld tekijoilldi on myonteinen vaikutus
mielialaan seka eliminlaatuun ja ne ovat siten kuntoutuksellisesti merkittavia tekijoita.
Skitsofreniapotilaiden kuntoutuksessa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti psyykkisten
sairauden oireiden lisaksi terveyskayttaytyminen. Fyysiselld aktiivisuudella on monitasoinen

elimanlaadullinen sekd my6s kohdennetun kansanterveystyon merkitys.

Tama opinndytetyo kisittelee ohjatun litkuntaharjoitusjakson vaikutusta skitsofreniaa sairasta-
vien mielenterveyspotilaiden terveyskuntoon, ryhméimuotoista litkuntaterapiaa psykososiaali-
sena kuntoutusmuotona, liikkunnan yhteyttd koettuun eliminlaatuun seké néissd harjoitusjak-
son aikana tapahtuneita muutoksia ja muutoksen pysyvyyttd. Tutkimuksen tavoite on tuottaa
lisitietoa psykomotorisesta litkuntaterapiasta skitsofreniapotilaiden psykososiaalisena ja fyysi-

sena kuntoutusmuotona.



2 Liikunta mielenterveyskuntoutuksessa

Litkunnan vaikutuksia depressioon sekai litkunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyksia kasit-
televid tutkimuksia on runsaasti. Litkunnan seka skitsofrenian yhteyksid kisittelevia tutkimuk-
sia on kansainvilisesti sen sijaan niukasti ja useat niistd on tehty pienelld tutkimusaineistolla
(Faulkner & Sparkes 1999, 52). My6s skitsofreniapotilaiden yleisid elimintavoista johtuvien
terveyshaittojen yhteyksid psyykkiseen hyvinvointiin on tutkittu vain vahin (Nyman & Ojanen
2000, 4). Suomalainen tutkimustieto mielenterveyspotilaiden liikunnasta perustuu lihinna
psykiatrisessa avohoidossa tehtyyn tutkimussarjaan Ojanen (1994), Ylén & Ojanen (1999) seka
Nyman & Ojanen (2000). Ne kisittelivit mielenterveyspotilaita yleisesti skitsofreniaa sairasta-
vien osuutta tutkimusryhmisti vain osittain eritellen. My6s sosiaalisten suhteitten merkitysta

litkunnan yhteydessd on korostettu kauan, mutta alueelta on vihin tutkimuksia (Mertanen).

Liikunnan merkitysta skitsofreniapotilaiden psykososiaalisessa kuntoutuksessa on tutkittu
vain vihin. Sairaala ja terveydenhoitoala ovat organisaation ulkopuolisille tutkijoille vai-
keasti saavutettava tutkimusalue. Liikunnan yhteyksia skitsofreniapotilaiden itse arvioituun
elimanlaatuun kisittelevid tutkimuksia ei ole aikaisemmin Suomessa tehty. Skitsofreniapotilai-
den kuntoutuksessa on kiytetty luovia terapioita, kuten liikunta-, musiikki- ja kuvataide-
terapioita, mutta musiikkiterapiaa lukuunottamatta tutkimustietoa niiden vaikuttavuudesta ei

ole (Isohanni ym. 2007, 116).

Liikunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoiden vililld vallitsee positiivinen yhteys. Liitkun-
nan fyysisten ja psyykkisten vaikutusten yhteys on jopa suurempi mielenterveysongelmista
karsivilld. (Martinsen & Stephens 1994; Ylén & Ojanen 1999, 8.) Vihiankin liikuntaa harjoitta-
villa psyykkinen hyvinvointi ja elimisen laatu on korkeampi kuin liikunnallisesti passiivisilla.
Heilld hyvinvoinnin edellytyksid alentavat usein myos muut terveyshaitat. Litkunnan kayttdmi-
sestd terapiamuotona on psykiatrisilla potilailla saatu lupaavia tuloksia (Kuopion yliopis-
to). Liitkuntaan sisiltyy monentasoista potentiaalia edistid mielenterveyttd ja hyvinvointia.
(Ojanen 1994, 6.) Positiivisten terveysvaikutusten lisidksi se voi tukea monin tavoin skitso-
freniaa sairastavien muuta psykososiaalista kuntoutusta ja tuoda elimiin tavoitteellisuut-
ta. Liikunta on siten olla perusteltu psykiatrinen kuntoutusmuoto muiden joukossa. Mie-
lenterveyskuntoutuksen kustannuksista puhuttaessa liikunta ansaitsee terapeuttisessa mielessé

erityishuomion sen muuta terveydellistd merkitystd viheksymaittd (Daley 2002, 267).



2.1 Mielenterveyskuntoutujien liikuntakdyttdytyminen

Lukuisat tutkimukset (mm. Chamove 19806) osoittavat, ettd mielenterveyskuntoutujat liikkuvat
ja harjoittavat terveyden seki yleiskunnon yllipitimiseen tdhtadvid asioita huomattavasti keski-
vertoviestod vihemmain. He ovat keskivertoviestoa merkittdvisti heitkommassa fyysisessi
kunnossa, usein ylipainoisia ja heiddn kehon rasvaprosentti on korkea. Heiltd puuttuvat ta-
voitteellisuutta vaativat lilkuntaharrastukset lahes kokonaan. (Ojanen 1994, 9; Vilpas 1995,

51; Ylén & Ojanen 1999, 14; Daley 2002, 267; Faulkner & Sparkes 1999, 52.)

Vain 25 % skitsofreniapotilaista litkkuu suositusten mukaisesti vahintain 150 minuuttia viikos-
sa keskinkertaisella teholla (Vancampfort ym. 2010). Liitkunta on osa psyykkisesti hyvinvoivan
thmisen elimaa. Pitkddn jatkuneet psyykkiset ongelmat vahentavit litkuntaan osallistumista.
Liikunnan vihaisyys heijastaa varsinkin pitkdaikaispotilaiden yleistd motivaation puutetta ja

passivoitumista. (Ojanen 1995, 18-19, 25.)

Elintapoihin liittyvit terveysriskit usein kasaantuvat. Vihidinen litkunnan harrastaminen liittyy
muuhun epdsuotuisaan terveyskiyttdytymiseen, jolloin fyysistd kuntoa pidetidn helposti vihi-
merkityksellisena. (Nyman, Ojanen 2000, 4, 7.) Skitsofrenian erdinlaisina sekundaarioireina
on yleisesti merkittavia terveysriskejd, kuten epiterveelliset ruokailutottumukset, litkunnalli-
nen passiivisuus, psyykeldakityksen osaltaan aiheuttama painon nousu seka runsas tupakointi.
Ne eivit ole vain objektiivisesti todettavia mm. diabetesta, verenkiertoelimiston, tuki- ja liikun-
taelimiston sekd muita ruumiillisia sairauksia atheuttavia riskitekijoitd, vaan ne myos alentavat
mielenterveysongelmista kirsivien eliminlaatua ja psyykkisen hyvinvoinnin tasoa konkreetti-
sestl. (Ylén & Ojanen 1999, 14; Nyman & Ojanen 2000, 4, 25.) Elimanlaatu ja psyykkinen
hyvinvointi merkitsevit paljolti samaa. Erona on ldhinna se, ettd elimin laatuun voidaan
sisallyttdd myos olosuhteita, resursseja ja ymparistéd kuvaavia tekijoitd. (Ylén & Ojanen
1999, 6.) Skitsofreniapotilaiden kohdalla psyykkinen hyvinvointi on heidin nikékulmasta

todellinen ja subjektiivinen arvio.

Mielenterveyspotilailla, diagnoosia erittelemittd, elinidn ennuste on kuvatuista elintapariskeistd
johtuen 15 vuotta alhaisempi kuin muulla viestolld (Bradshaw, Lovell, Bee & Campell). Niiden
taustalla tapaturmien ja itsemurhien lisiksi ovat merkittaivimpind verenkierto- ja hengityselimis-
ton sairaudet sekd tupakoinnista johtuva keuhko- ja kurkunpiin sy6pa. (Isohanni ym. 2007,

90.)



2.2 Skitsofrenia sairautena

Skitsofrenia on yleisnimitys psyykkiselle sairaudelle, josta ICD—10 tautiluokituksen mu-
kaan on diagnostisoitavissa useita erilaisia muotoja sairauden oireiden mukaan. Sairauden
tausta on monitekijdinen ja puutteellisesti tunnettu. Sithen liitetdan eri syista johtuvia ai-
vojen anatomisia ja fysiologisia muutoksia sekéd perinnéllisyyden vaikutuksia. Skitsofrenia
on psykoosisairaus, jota voi luonnehtia aivojen tiedonohjauksen siitelyn hiirioksi. Skitso-
freniaan voi liittyd muita diagnostisoitavia ja elimdin merkittdvisti vaikuttavia psyyken
sairauksia. (Isohanni ym. 2007, 73, 75, 94, 121; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) Skitso-

freniapotilaiden piihteiden kaytté on myos yleistd ja se heikentdi sairauden ennustetta.

Skitsofrenian esiintyvyys kulttuurista riippumatta on 0,6-1 % maailman vaestosta. (Isohanni
ym. 2007, 73-74.) Suomessa on noin 50 000 skitsofreniaa sairastavaa mielenterveyskuntoutu-
jaa. Sairaus on korostetusti nuorten miesten sairaus, silld alle 30 vuoden ikiisind sairastuneista
2/3 on miehid. Miehilld alkamisidn huippu on alempi (20-28v.) kuin naisilla (24-32v.). Syini
tihdn on mm. aivojen biologisen kehityksen erilaisuus. Miehilld vaste hoitoon ja sairauden
ennuste on naisia heikompi. (Isohanni ym. 2007, 92, 94.) 40-70 % potilaista toipuu niin,

ettd he ovat tyytyviisid elimainsi ja heilld on vain lievid oireita (Isohanni ym. 2007, 87).

Skitsofrenia on teollistuneissa maissa kansanterveydellisesti merkittdva ja Suomessa kansan-
taloudellisesti kallein yksittdinen sairaus, josta atheutuu bruttokansantuotteelle suoraan ja
epasuorasti merkittava 1-2 % kustannus. Sithen vaikuttaa usein varhainen alkamisika, pitka
sairastavuus seka sairauden vaikea-asteisuus. Kustannukset eivit ole vain taloudellisia, vaan ne
kohdistuvat potilaan heikentyneen elimanlaadun lisiksi my6s hidnen liheisiinsa. (Isohanni ym.
2007, 73—74; Alanen 1994, 329.) Suomessa kaytinnossa kaikkia skitsofreniaan sairastuneita on
jossain sairauden vaiheessa hoidettu psykiatrisessa sairaalassa, joissa hoidettavien potilaiden

merkittivin diagnoosi onkin eriasteinen skitsofrenia. (Isohanni ym. 2007, 85.)

2.3 Skitsofrenian keskeiset oireet

Skitsofrenia vaikuttaa haitallisesti kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin seké kisit-
teelliseen ajatteluun. Potilaiden oireet vaihtelevat elimidnkaaren kuluessa. Tyypillisid oirei-
ta ovat harhaluulot, aistiharhat, kdyttaytymisen hajanaisuus seki ns. negatiiviset oireet

kuten spontaanisuuden viheneminen, tunteiden latistuminen ja tahdottomuus. Vuorovai-

kutustaidot sekd arkielimassi selviytymisen kannalta vilttimattomat kdytinnon taidot
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ovat usein taantuneet sairauden ja kognitiivisten puutteiden takia. (Isohanni ym. 2007, 73-
74.) Useiden potilaiden keskittymiskyky heikkenee, jolloin uusi asia helposti syrjiyttid meneil-
lidn olevan. Heidan kanssaan toimimista edistdd asioiden konkreettinen esittiminen. Noin
puolella potilaista sairauteen liittyy vahintidn lievaa masennusta, lisiksi yleistd on heikko

taloudellinen tilanne, heikko hoitomy6ntyvyys sekd yksinidisyys (Isohanni ym. 2007, 93, 133).

Skitsofrenia on neuropsykologinen sairaus, johon liittyy motorista kémpelyyttd sekd kehon-
kuvahiiri6itd. Useimpien skitsofreniaa sairastavia kuvaa elimin kapea-alaisuus ja rajoittu-
neisuus. Sairaudesta johtuen useat ovat pitkain, ehka lapi elimansa kirsineet sivullisuuden
tunteesta. (Salminen 1997, 61.) Integroituminen yhteiskuntaan on puutteellista ja elimasta
puuttuu kolme sille mielekkyytta antavaa asiaa; tyo, harrastukset sekd sosiaalinen verkosto

(Ylén & Ojanen 1999, 7). Tavoitteiden puuttuessa ei elimilld ole suuntaa tai tarkoitusta.

2.4 Skitsofrenia ja aivot

Skitsofreniaa sairastavilla on useissa tutkimuksissa 16ydetty muutoksia aivojen rakenteessa ja
metaboliassa. Ndiden muutosten vilisid mekanismeja tunnetaan varsin heikosti. Sairauden ja
neuroleptien aiheuttamien muutosten seurauksena skitosfreniapotilailla on mm. motoriikassa

havaittavissa puutteita. (Leinonen & Ainnevaara 2007, 21-28.)

Psykologiset tekijdt ja litkunta tuottavat aina biofyysisid ja biokemiallisia muutoksia aivoissa
(Ojanen. 1995, 23). Biologisesta nakokulmasta pitkakestoisen aerobisen litkunnan aikana
verenkierto vilkastuu, jolloin mm. elimistén limpdotila nousee ja aivoverenkierto vilkastuu.
Aivojen kohonneella limpétilalla on positiivinen vaikutus my6s hermoston vilittdjdaineiden
erdorfiinin, dopamiinin, serotoniinin ja opioidien eritykseen. (Mertanen.) Elimiston
kohonneen limpdtilan vilillisend seurauksena on mm. alentuneen lihasjannityksen seurauksena

rentoutunut olo. Siihen liitetidn my6s ahdistuneisuuden viheneminen sekd mielihyva.

Tutkimuksista on paiteltivissa, etti liitkuntamuodolla voi olla kokonaiskuntoutuksen kannalta
suurempi merkitys kuin on tihin asti ajateltu. (Leinonen & Adnnevaara 2007, 21-28, 35.)
Skitsofreniassa fyysisen aktiivisuuden vaikutusmekanismeja ei kuitenkaan tunneta (Taylor, Sal-
lis, & Needle 1985). Litkunnan vaikutuksesta aivoihin on vain yleisluonteista tietoa. Siksi
skitsofreniaa sairastavien litkunnasta puhuttaessa todetaan yleisesti siitd olevan monitasoista

hy6tyi terveydelle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. (Leinonen & Ainnevaara 2007, 32-33.)



2.5 Psyykkinen sairaus ja itsetunto

Skitsofreniaa sairastavien liikunnan vihidisyys heijastaa yleisti motivaation puutetta ja pas-
sivoitumista. Psykiatriseen sairaalaan péaityvat ihmiset menettivit usein kokemuksen it-
sensa hallitsemisesta, mika johtaa itsearvostuksen heikkenemiseen, josta seuraa vetayty-
mistd sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. Vihdisempi toiminnallisuus ja heikko fyysinen
kunto vihentivit myonteisten palautteiden maaria heikentien edelleen itsetuntoa. (Sven-
nevig 1999, 35; Ojanen 1994, 9.) Timin noidankehin seurauksena on kaikenlaisen aktiivi-
suuden ja osallistumisen vihentyminen. Epdonnistumisen pelko vaikeuttaa erityisesti
osallistumista lajeihin, joissa perustaitojen tulee olla vahintidan tyydyttavit, ettd niitd voi
harrastaa, kuten palloilulajeissa (Ojanen 2001, 198). Mielialan lasku voi heikentda elimisen

laatua enemmain kuin harhat (Isohanni ym. 2007, 90).

Liikunta on yksi keino murtaa toimettomuuden kehidi ja lisitd skitsofreniapotilaiden eli-
minlaatua. Se lisdd virikkeitd ja sithen liittyy valittomid positiivisia fyysisid seka psyykkisid
vaikutuksia, jotka koetaan voimakkaina. Liikuntatilanteessa onnistuminen, paraneva suori-
tus, saatava positiivinen palaute seki sosiaalisten kontaktien lisddntyminen lisdavit itse-
luottamusta ja kohottavat mielialaa. Ne antavat hallinnan kokemuksia, jotka ovat mahdolli-
suus itsearvostukselle ja on toimintakyvyn osoitus litkkujalle itselleen. (Ylén & Ojanen 1999,
2,7,9, 11, 12; Rovio ym. 2009, 14, 55.) Niitd kokemuksia vahvistavat odotukset, sitoutumi-
nen ja toiminnasta koettu hyoty. Liikunnan ei valttimatta tarvitse nostaa fyysistd kuntoa,
jotta siitd olisi subjektiivista hyotyad. (Ojanen 1994, 20.) Mitd enemman litkunta on sosiaa-
lista, sitd suurempia ovat sen psykologiset vaikutukset. Vastaavasti mitd parempi sosiaalisten

taitojen oppimiskyky on, sitd enemmain ryhmistd hyotyy. (Rovio ym. 2009, 38.)

2.6  Neuroleptildikitys liikunnassa

Skitsofreniaa sairastavien hoidossa kiytetddan antipsykoottisesti vaikuttavia neuroleptilddkkeitd,
jotka ovat keskushermoston toimintaan vaikuttavia ladkeaineita. Yleisesti kaytettava klotsa-
piinivalmiste on atyyppinen neurolepti, jonka reseptorivaikutukset poikkeavat perinteisista
neurolepteistd. (Pelkonen 1995, 498; Isohanni ym. 2007, 103.) Neuroleptien kiyttijia on Suo-
messa n. 140 000, joista noin kolmannes sairastaa skitsofreniaa. Neurologiset sivuvaikutukset
ovat neuroleptien ongelmallisin sivuvaikutus, jotka kohdistuvat mm. ekstrapyramidaalijirjes-

telmain. (Pharmaca Fennica 2011, 1640—1644; Isohanni ym. 2007, 130, 134.)



Extrapyramidaalijirjestelma on isoaivoista lahtevd hermoston motoristen ratojen ohjausjirjes-
telmid, joka vastaa mm. automaattisista litkkeisté. Jarjestelma osallistuu tasapainorefleksien sda-
telyyn, lihastonuksen ylldpitoon seka litkesarjojen tuottamiseen. Se vastaanottaa ja kasittelee
tiedon toiminnaksi muokaten jatkuvasti sen sisdltod. (Nienstedt, Hinninen, Arstila, Bjorkqvist
1987, 554.) Se siitelee my0s eleitd ja ilmeitd, jotka ovat skitsofreniapotilailla usein jahmeit ja

yksipuolistuneet. Extrapyramidaalioireet muistuttavat Parkinsonin taudin oireita.

Neuroleptivalmisteilla on vaihtelevia vaikutuksia levossa ja fyysisessi rasituksessa syketihey-
teen, verenpaineeseen, sydanfilmiin ja fyysiseen suorituskykyyn. Ne voivat siten atheuttaa joko
vadran positiivisen tai vadrin negatiivisen kliinisen kuormituskokeen tuloksen. (Keskinen,
Hikkinen & Kallinen 2004, 258; Isohanni ym, 2007, 134). Neuroleptit aiheuttavat yleisesti
lihomista stimuloimalla ruokahalukeskusta. Klotsapiinivalmisteilla on haittavaikutuksena myos
vasymystd, muutoksia verenkuvassa, rytmihéirididen mahdollisuus sekd harvinaisena aikuisiin
diabeteksen kehittymisti tai pahenemista. Yksil6lliset erot saada naita sivuvaikutuksia vaihte-
levat. (Pharmaca Fennica. 2011, 1640—1644.) Sairauden vaatima psyykeldakitys heikentdd myos

litkunnallisia toimintaedellytyksia.

2.7 Skitsofreniapotilaiden tupakointi

Tupakointi on skitsofreniapotilaiden parissa yleistd, se selittid osan heidan ylisairastavuudesta
ja ylikuolleisuudesta. Vuonna 2000 viestostd n. 25 % tupakoi, mutta skitsofreniapotilaista tu-
pakoi 70 — 80 % (Isohanni ym. 2007, 91; Nyman & Ojanen 2000, 6.) Potilaat ovat vaikeasti
motivoitavissa lopettamaan tupakointi, 40 % heista ei edes halua lopettaa. Heiddn voi olla
kognitiivisten rajoitustensa takia vaikeampi sietdd vieroitusoireita. Mitd useammin on oltu kun-
toutusyksikoissd, sitd todennakoisemmin tupakoidaan. Tupakointiin liittyy my6s sosiaalista

kanssakdymistd. (Nyman & Ojanen 2000, 6—7; Isohanni ym. 2007, 91.)

Tupakointiin liittyy psykofarmakologisia tekijoitd, jotka helpottavat sairauden seki laakityksen
oireita. Niitd ovat neuroleptien sivuvaikutusten lievittyminen, kognitiivisten hairiditten ja mo-
toristen haittavaikutusten viheneminen. (Nyman & Ojanen 2000, 6 - 7.) Nikotiini mm. palaut-
taa kolinergisten reseptorien kyvyn ehkiistd epaoleellisia drsykkeitd, joka vihentdd esim. kuulo-
harhoja. (Nyman & Ojanen 2000, 6.) Nikotiini kilpailee osittain samoista lidkkeen imeytymi-
seen vaikuttavista entsyymeista (Pharmaca Fennica 2011, 1640—1644). Runsas tupakointi kith-
dyttdd aineenvaihduntaa jopa 10 %. Sen lopettaminen voi pienentdd energiantarvetta

0,6-0,8 MJ (150-200 kcal) vuorokaudessa. (Fogerholm 2004, 23.)
7



3 Psykomotorinen liikuntaterapia

Psykomotoriikka kisittelee psyykkisten ja motoristen toimintojen yhteyttd. Psykomotorista
litkuntaterapiaa kiytetddn psykiatrisessa kuntoutuksessa yksilon minidkuvan parantamiseen ja
psykososiaaliseen kuntouttamiseen, jossa psykiatrinen potilas huomioidaan psyyken lisiksi
kokonaisvaltaisesti myo6s fyysisesti. Siina potilaita kuntoutetaan henkilékohtaisten litkuntaoh-
jelmien ja kuntomittausten avulla. Niiden katsotaan rohkaisevan potilaita sisdisen motivaation

l6ytimiseen sekid omachtoiseen toimintaan.

Kunto-ohjelmien pédtavoite el ole vain fyysisen kunnon kohottaminen, vaan hyédyntia liikun-
taan kytkeytyvai sosiaalista vuorovaikutusta, kuntomittauksia palautteen antamisineen ja kun-
to-ohjelmien opetteluineen potilaita vaivaavan toimettomuuden murtamiseen. Sen osatekijoind
ovat passiivisuus, huono fyysinen kunto ja psyykkinen pahoinvointi. (Svennevig 1999, 35.)
Psyykkisen hyvinvoinnin puutteesta seuraa kaikenlaisen aktiivisuuden ja osallistumisen viahen-
tymistd (Ojanen 1994, 20). Psykiatristen potilaiden liikuntaryhmia voidaan kayttia vilineend,
jolla fyysisen minuuden arvostusta saadaan nostettua ja sitd kautta edesauttaa itsearvostuksen
kehittymistd (Svennevig 1999, 35). Psykomotorisessa litkuntaterapiassa yksiléiden on mahdolli-

suus osallistua toimintaan omien edellytystensd mukaisesti.

Meta-analyyseissd todetaan, ettd liitkuntaterapia voi olla yhtd tehokasta kuin psykoterapia ja
tehokkaampaa kuin muut toiminnalliset hoitomenetelmit masennuksen hoidossa. (Daley 2002,
264.) Liikuntaterapia kestad vertailun yksilo- ja ryhmiépsykoterapiaan sekd kognitiiviseen tera-
piaan (Matthew & Wattles). Martinsen & Medhus tutkivat potilaiden omaa arviota litkuntate-
rapiasta verrattuna muihin hoitomenetelmiin, kuten psykoterapiaan, hoitajakontakteihin, ja
laakitykseen. Tutkimusryhmin potilaat arvioivat naista fyysisen harjoituksen heitd eniten autta-
neeksi terapeuttiseksi menetelmaksi. Verrokkiryhma arvioi psykoterapian tirkeimmiksi heitéd
auttaneeksi hoitomenetelmiksi. Se ettd kyseessd on potilaiden oma nikemys nostaa arvion
merkitysta ja osoittaa litkuntaterapian kayttokelpoiseksi menetelmiksi kuntoutuksessa. (Mar-

tinsen & Medhus 2002; Daley 2002, 263.) Kaikki psykiatrisen alan ammattilaiset eivit kuiten-

kaan ole vakuuttuneita liikuntaterapiasta menetelmana.

McEntee & Halgin tutkimuksessa (1996) monet psykoterapeutit uskovat litkuntaterapian tera-
peuttiseen vaikutukseen, mutta vain 10 % heisti suositteli sitd potilailleen. (Daley 2002, 267.)
Liikunnan hy6dyllisyys on laajalti tiedostettu, mutta Mertasen mukaan ammattikorkeakoulujen

sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa litkunnan hyédyntimista psykiatrisena hoitomuoto-



na ja sithen liittyvid asioita opiskellaan kuitenkin vihin (Mertanen). Iso—Britannian kansanter-
veyslaitos selvitti yksinkertaisia, innovatiivisia, kustannustehokkaita menetelmia, jotka edes
auttaisivat vahentdmaiin kasvavia terveydenhuoltokustannuksia. Liikuntaterapian arvioidaan
olevan potentiaalinen keino potilaiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyden edistimiseen ja olisi

siten etsitty kustannustehokas mahdollisuus. (Daley 2002, 264; Matthew & Wattles 2001.)

Liikuntaa voidaan soveltaa psykiatrisessa kuntoutuksessa myo6s aivan erilaisella menetelmalld,
”toiminnallisella rentoutuksella” (Functional Relaxation), jota kiytetddn Saksassa, Itivallassa ja
Sveitsissd. Toiminnallinen rentoutus on psykosomaattista hoitoa, jossa ulkoisesti havaittavat
keholliset ilmi6t nahdédan alitajuisten tekijoitten ilmentymia. Psykosomaattisessa oireilussa mo-
nien fyysisten vaivojen taustalla on kroonistuneita lihasjinnityksid ja niiden taustalla on yleensa
psykososiaalisia tekijoitd. Oivallukset kehon tuntemuksista ja hoitomenetelmin osana kaytetta-
va psykoterapia tiydentavit toisiaan. Teoreettisena viitekehyksend toimii Adlerilainen yksilo-

psykoanalyyttinen ajattelu. Menetelmi on suomalaisille vieras. (Svennevig 1999, 35-36.)

31 Ryhmivuorovaikutus

Terapeuttinen tarkoittaa hoitoa ja hoidollista (Nykysuomen laitos 1977, 410). Ryhmai kuvaa
usea tunnusmerkki, kuten jasenten maira, yhteinen tehtivi, tietoisuus ja riippuvuus toisista
jasenistd, vuorovaikutus sekd ryhmidynamiikka. (Rovio ym. 2009, 21; Hogg & Vaughan 2005,
276-277.) Keskeisti kaikelle ryhmatoiminnalle on terapeutin, ohjaajan tai valmentajan (jatkos-
sa ohjaaja) toiminta sekéd hinen ja ryhmin jisenten vilinen vuorovaikutus. Suurin osa ryhmién
merkityksestd tapahtuu sen jasenten keskindisessia vuorovaikutuksessa. (Salminen 1997, 47,
00.) Kuntoutusryhmissa toteutuu samoja ryhmitoiminnan lainalaisuuksia kuin muissa ryhmis-
sd, urheilujoukkueissa, tyopaikoilla jne. Ryhmiin liittyvaa tietoa on kuitenkin hyédynnetty va-

hin liikunta-aktiivisuutta edistivissa interventioissa. (Rovio ym. 2009, 14.)

Psykoterapian eri muodot, kuten ryhmiterapia, lihestyvit thmistd ldhinnid psykologisesta ni-
kokulmasta. Siind vuorovaikutuksen viline on puhe, eikd kehon informaatiota tietoisesti juuri
hyédynneti. (Svennevig 1999, 36.) Ryhmiterapiaa voidaan kuitenkin kiyttdd my6s ryhmissa,
joissa vuorovaikutus tapahtuu toiminnan vilitykselld. (Salminen 1997, 38, 50.) Ryhmiterapiassa
kiytetddn hyviksi ryhmin sosiaalisia mahdollisuuksia yksiléiden hoidossa. (Salminen 1997, 12-
13.) Psykomotorinen litkuntaterapia, joka keskittyy yksilon mindkuvan parantamiseen ja psy-

kososiaaliseen kuntouttamiseen, on yksi tallaisen toiminnallisen ryhmiterapian muoto. (Sven-

9



nevig 1999, 35). Ahosen mukaan terapiaprosessi on tarkoin suunniteltu hoitotapahtuma, jossa
on otettu huomioon liht6kohta, madritelty tavoitteet ja valittu tarkoituksenmukaisimmat me-

netelmat nithin paasemiseksi (Ojanen 1995, 43).

Toiminnallisuus on yksilolle merkittiva tekija. Se on keino vuorovaikutukseen, keino hankkia
virikkeita, joka lisdid myonteisten palautteiden maarai, antaa merkitysté ja kokemuksia elimiin
sekd torjuu tekemittomyyden tunnetta. (Ojanen 1994, 9.) Deci & Ryanin mukaan ryhmitoi-
minta tyydyttdd parhaimmillaan ihmisen patevyyden, vaikuttavuuden ja liittymisen kokemuk-
siin liittyvid perustarpeita (Rovio ym. 2007, 14; Deci & Ryan 2000, 263.) Kiytinnén kokemuk-
sen mukaan monet skitsofreniaa sairastavista henkil6istd hy6tyvit kuntoutuksessaan kaytan-
nonliheisistd toiminnallisista ryhmisti, jotka tarjoavat riittavasti tukea. (Isohanni ym. 2007,

116.)

3.2 Itseluottamus ja ryhmiprosessi

Ryhmissi yksilé on sosiaalisessa tilanteessa, jossa voi tuntea olevansa yksi muiden joukossa ja
samaistua muihin (Rovio ym. 2009, 41, 48; Salminen 1997, 104, 128). Ryhmian “me yhdessa”,
tukee yksittdisen ryhmin jisenen identiteettid, eli yksilon kokemusta itsestddn. Ihmisen ”mina”
syntyy “meistd”. (Rovio ym. 2009, 14-15; Salminen. 1997, 116; Vuorinen 1997, 129-133.)

Ryhmitoiminta stimuloi, sen jasenet etsivit ryhmasté jatkuvasti minakuvaansa sopivia viesteja

ja kayvat lapi omaa yksiloprosessiaan vertaamalla itsedan muihin (Rovio ym. 2009, 41, 48).

Itsetuntemus heijastuu kaikkeen ithmisen toimintaan. Itsetuntemuksen kehittyminen edellyttda
aina kanssakdymista ja toimimista ryhmaéssi, mika tarjoaa runsaasti virikkeita ja palautetta.
(Rovio ym. 2009, 16, 225; Salminen 1997, 89.) Ryhmissa tapahtuva kokemusten jakaminen ja
huomaaminen, ettd muillakin ihmisilld on samanlaisia tavoitteita, onnistumisia, ristiriitoja tai
vaikeuksia kuin itselld, on ryhmaspesifi ja vain ryhméidmuotoisille toiminnoille ominainen. My0s
himmennys ja epavarmuus voidaan havaita yhteiseksi ongelmaksi, jolloin se ei endé tuota ha-

pedd ja on my6s vahva terapeuttinen tekija. (Rovio ym. 2009, 309; Salminen 1997, 89-90.)

Ryhmiprosessi miiritellddn ryhmavuorovaikutuksesta rakentuvaksi tietoisten tai tiedostamat-
tomien tapahtumien sarjaksi ja sitd tapahtuu kaikissa ryhmissia. Ryhmiprosessille on ominaista
se, ettd kaikki jasenet ovat aktiivisia osallistujia tuoden ryhmiin persoonansa. (Salminen 1997,

76-77,107.) Se on my6s terapeuttinen tekiji, joka mahdollistaa vuorovaikutustaitojen moni-
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puolistumisen ja itseluottamuksen kasvamisen (Salminen 1997, 42, 137). Kun ryhmaprosessi
etenee kitkattomasti, ryhmién jasenten vuorovaikutus tukee yhteistoimintaa, rohkaisee, vahvis-

taa ja antaa voimia (Rovio ym. 2009, 89).

Attraktio tarkoittaa ryhmin itsensi tai sen jisenten vetovoimaa, sisdistd imua, joka perustuu
toistuvaan kanssakiaymiseen tai kokemukseen samankaltaisuudesta. Sithen vaikuttavat toimin-
nan kiinnostavuus, hyviksyntda antava vuorovaikutus ja ryhméjdsenyyden sosiaalinen merkitys.
(Rovio ym. 2009, 63; Hogg & Vaughan 2005, 497-517.) Hyvin ja kannustavan ryhmiilmapii-
rin perusteina ovat luottamus, molemminpuolisuus ja vilpittomyys. Kun ihminen kokee, ettd
hin on arvostettu ja hyviksytty, hin kykenee antamaan seki ottamaan vastaan. Tall6in hin saa
kokemuksia, jotka edistavit psyykkistd hyvinvointia ja joiden varaan psyykkista kehitystd voi-
daan my0s rakentaa. (Rovio ym. 2009, 64, 229; Salminen 1997, 60, 103, 125.)

Ryhmin jisenen ollessa tyytyviinen osallistumismahdollisuuksiinsa hin antaa panoksensa toi-
mintaan. Kun ryhmistd on tullut tirked, se ilmenee muiden seurassa vithtymiseni, verkko-
maisena yhteydenpitona ja toimintailmapiirin vapautumisena. T4ll6in onnistuminen helpottuu
ja ryhmalld on positiivisia oheisvaikutuksia. Ryhmin kiinteys ja keskindiset suhteet tukevat
tehtavan suorittamista. (Rovio ym. 2009, 14, 21, 24, 88, 90 - 91, 129, 164; Hogg & Vaughan
2005, 497-517.) Jasenvalinnoilla voidaan valttda monia hankaluuksia (Salminen 1997, 60).

Ryhmin koko on keskeinen toimintaan vaikuttava tekijd. Lainalaisuudet ovat erilaisia ryhma-
koon muuttuessa ja vaikuttavat kiyttaytymiseen. (Rovio ym. 2009, 22, 32). Potentiaalinen suo-
ritus heikkenee ryhmikoon kasvaessa ja jokaisen yksittdisen jasenen sosiaalinen vaikutus vihe-
nee. (Salminen 1997, 50, 137; Rovio ym. 2009, 24, 35.) Pienryhmai, jossa jasenid on viidestd
kymmeneen, mahdollistaa jokainen jisenen osallistumisen ja vuorovaikutuksen kaikkien mui-

den kanssa. Tilloin kynnys oman mielipiteen ilmaisuun madaltuu. (Rovio ym. 2009, 32.)

Yli kymmenen jasenen suuressa ryhmassd ryhmitoiminnan luonne muuttuu ja osa jasenista jad
vikisin joittenkin asioitten ulkopuolelle (Salminen 1997, 50, 137; Rovio ym. 2009, 24, 35).
Pienryhmai edistdd ryhman jdsenten kokemusta vaikuttamisesta, kuulluksi tulemisesta ja itsestd

merkittdvina osana ryhmai. (Rovio ym. 2009, 39.) Sille on my6s tunnusomaista yksimielisyys.
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3.3 Tavoite ja motivaatio

Tavoitteenasettelu on ryhmain vietynd monimutkainen tehtiva. Tavoite on ryhmalle yhteinen
tehtivi ja toiminnan keskeinen tekiji, jonka saavuttaminen edellyttad yhteistyota. Oleellista
tavoitteen saavuttamiseksi on jokaisen ryhmin jasenen riittiva motivaatio. Tasmalliset ja selke-
it tavoitteet sekd niiden hyviksyminen edistdvit ryhmain sitoutumista ja motivaatiota. (Oja-
nen 1994, 21; Rovio ym. 2009, 167.) Ne my0s lisddvit vastuullisuutta, yrittelidisyyttd ja johtavat

parempaan suoritukseen.

Tavoitteen saavuttaminen edistda tyytyvaisyyttd, kohentaa itseluottamusta ja pystyvyyden tun-
netta (Rovio ym. 2009, 129). Mitd voimakkaampia ne ovat, sitd enemman toiminnasta hyotyy
ja tavoitteen saavuttaminen mahdollistuu (Salminen 1997, 38). Motivaation yllipitimiseksi on
tarkedd, ettd palautetta annetaan yksilollisia ominaisuuksia tukevasti (Rovio ym. 2009, 134).
Erilaisia motivaatioldhteitd tarjoavan liikunnan hyédyntiminen on todennikdisesti parasta
(Mertanen). Vaikuttamismahdollisuus toiminnan sisiltoon lisia motivaatiota ja sitoutumista.

Niilld tekijoilld on merkittivia terapeuttista merkitysta.

Ryhmitoiminta ohjautuu ohjaajan yllapitiman keskustelukulttuurin ja ryhmadynamiikan mu-
kaisesti (Rovio ym. 2009, 47). Motivaation vahvistamisessa ja tavoitteen suuntaisessa toimin-
nassa ohjaajan ohjausteoilla on paljon painoarvoa (Rovio ym. 2009, 15). Hin on toiminnan
jarjestdjana ja organisaattorina vahva vaikuttaja (Salminen 1997, 39). Ohjaajaan sijoitetaan eri-
laisia ominaisuuksia, hianen tulee olla kannustava, tasapuolinen seki tukea antava (Salminen
1997, 75, 102). Tisti on apua ryhmikokonaisuudelle seki sen jasenille. Ryhman alkaessa oh-
jaaja on tavallisesti auktoriteetti. Prosessin edetessd ryhmikokonaisuus tulee keskeiseksi ja oh-
jaaja on tasavertaisempi avainhahmo. (Rovio ym. 2009, 96.) Ohjaaminen on yhteistyota ja pys-

tyvyyden tunteen tukemista tavoitteen suunnassa (Nikkola 2009, 314).
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4 Terveyskunto

Terveysliikuntasuosituksen mukaisesti litkuntaa tulisi harrastaa useimpina paivina viikossa,
mieluiten paivittdin. Kolmea litkuntakertaa viikossa pidetddn edelleen suositeltavana minimina
fyysisen kunnon kannalta. Suositusta runsaammasta aktiivisuudesta on lisdhy6tya terveydelle.
Vihintian puolen tunnin fyysisen aktiivisuuden voi toteuttaa yhtédjaksoisesti tai muutamana
lyhyempini jaksona. Terveysliitkunnan tulisi lisdksi sisdltda tuki- ja lilkuntaelimiston voimaa
seka nivelten liikkuvuutta parantavaa litkuntaharjoitusta kaksi kertaa viikossa. (Suni 2004, 212.)
Terveysliikuntasuositus sisaltda kestivyyslitkuntaa 3—5 kertaa viikossa 20—-60 minuuttia kerral-
laan. Liséksi tulisi harjoittaa lihasvoimaa mieluiten kaksi kertaa viitkossa lihaskestivyyden ylldpi-
timiseksi ja parantamiseksi. Harjoitukseen tulisi sisaltya 8—10 liiketté eri lihasryhmille, kutakin
litketta yksi sarja, jossa on alle 50 vuoden ikiisille 8—12 toistoa. Lisaksi tulee harjoittaa notkeut-
ta ja ikddntyneitten myo6s tasapainoa. Teholtaan terveyslitkunnan tulisi olla kohtuullisesti
kuormittavaa. Painon nousun ehkiisemiseksi suositeltava fyysisen aktiivisuuden maird on pai-
vittdin noin 60 minuuttia kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa, kuten reipasta kivelya. (Suni
2004, 212.) Pitkittaistutkimuksissa on todettu, ettd hyédyn kannalta on oleellista litkunnassa

kulutettu kokonaisenergia litkuntakerroista riippumatta (Nyman & Ojanen 2000, 13).

Liikunta alentaa verenpainetta, nostaa hyvin kolesterolin HDL:n osuutta, vaikuttaa kehon
rasva-arvoihin, vihentdi tupakoinnin riskejd sekd parantaa sydan- ja verenkiertoelimistén kun-
toa. Matalatehoisen liitkunnan lisidminen ennestdan hyvin passiivisille ihmisille on suositelta-

vaa. (Ylén & Ojanen 1999, 8.)

4.1 Aerobisen kestivyyden arviointi

Suomessa kehitetty ja kansainvilisestikin kaytetty verenkiertoelimiston kunnon ja hapenotto-
kyvyn (aerobinen kunto) arvioimismenetelmd on UKK-instituutin 2 km kivelytesti, joka on
passiiviselle tai vahin liikkuvalle viestolle luotettava ja turvallinen kuntotesti. Se on helposti
toteutettava kenttatesti, kun on paljon ihmisia testattavana samanaikaisesti, erikoisvalineitd ei

ole saatavilla tai kun aikaa on kayt6ssa rajallisesti. (Ménttari 2004, 104.)

Kavelytesti on submaksimaalisen aerobisen (VO, max) tehon arviointimenetelma, joka toteu-
tetaan ripednd tasamaakévelynd. VO, max. arvio lasketaan laskukaavalla, johon kuuluvat kéive-
lyaika, loppusyke, sukupuoli, ikd ja kehon painoindeksi. Voimakkaimmin tulokseen vaikuttava

tekija on kévelyaika. (Minttiri 2004, 107.) Tulos on laskennallinen muunnos arvioidusta mak-
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simaalisesta aerobisesta tehosta suhteutettuna kehon massaan eli hapenottokyvystd milli-
litroina painokiloa kohti minuutissa. Saatavaa indeksilukua vastaa sanallinen kuntoluokitus. Se
arvioi luotettavasti kuntomuutosta. Tulokset ovat yhteydessd koettuun fyysiseen terveyteen ja

litkunta-aktiivisuuteen seka niissa tapahtuviin muutoksiin. (Suni 2000, 108.)

Kavelytestin luotettavaan lopputulokseen vaikuttavat monet muuttujat, mm. testin jarjestami-
nen ja testattavan osalta sen suorittaminen ohjeitten mukaisesti, terveydentila, suoritusmotivaa-
tio tai mahdollinen sykkeeseen vaikuttava ladkitys. Kavelytesti on luotettava normaalikuntoisil-
la ja ylipainoisilla. Testi ei sovi runsaasti ylipainoisille litkuntaa harrastamattomille henkil6ille.

(Oja ym. 1991; Laukkanen ym. 1992; Laukkanen ym. 1993, 108.)

Ylipainolla on merkitysta kdvelytestin hapenottokyvyn arvoihin. Painon muutos vaikuttaa kun-
toindeksiin, silld esim. kevyelld testattavalla on enemmin aerobista reservid kiytettdvissa pai-
nokiloa kohti. Kavelytesti ei my6skain ole luotettava, jos syke jaa <70 % maksimisykkeestd
(Minttiri 2004, 104-107). Tutkimuksen mukaan (Whaley ym. 1992) korkea leposyke, paino ja
tupakointi lisimuuttujina antavat miehilli maksimisykkeen vaihtelulle 6 %o:n ja naisilla 4 %:n

lisaselitysosuuden kavelytestin tuloksiin (Keskinen, Manttiri, Aunola, Keskinen, 2004, 79).

Syketti alentavat tai nostavat ladkkeet vaikuttavat oleellisesti testituloksista laskettavaan kun-
toindeksiin ja kuntoluokitukseen. Naiille henkil6ille suositellaan kuntomuutoksen arviointia
pelkistidan kivelyaikaa seuraamalla, jolloin mitataan muutoksia litkkumiskyvyssa. (Ménttéri

2004, 108). UKK-instituutilla on aikaperusteiset viitearvot ikdantyneille.

4.2 Lihasten kestovoiman mittaaminen

Lihasten toimintakyvyn testaamisessa mitataan lihaksiston paikallisia kestivyysominaisuuksien
tasoa. Kestovoima on lihaksen kyky tuottaa lihassupistuksia kuormalla, joka tuottaa lihas-
vasymysta. Sitd rajoittavat lihaksiston kestivyysominaisuudet, jotka ovat jokapiiviisessi ela-
missa tirkeitd ryhdin yllipidossa ja tyOstd selviytymisessd. (Ahtiainen & Hikkinen 2004, 169.)
Aerobinen kestovoima yhdistetddn henkilon toimintakykyyn. Kestovoimatestit ovat merkitta-
vissd asemassa tyoikdisten kuntotestauksessa, jonka tarkoitus on my6s henkilén motivointi
kunnon kohottamiseen. Yleinen tapa testata kestovoimaa on kayttad kuormana kehon omaa
painoa. Tilléin tulos voi olla jossain mairin suhteessa kehon painoon, esim. vatsalihastestissa.
Kestovoiman mittaamiseksi toimintakykyisyystestit ovat helposti toteutettavia, kun on paljon

testattavia, eivitkd ne vaadi erityislaitteita. (Ahtiainen & Hikkinen 2004, 169-170.)
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4.3 Keskivartalolihavuus

Kaytetyin kehon massan osoitin on painoindeksi BMI (body mass index). Se on laskennallisen
kehon painon ja pituuden suhde (kg/m?. BMI viiterajat soveltuvat parhaiten 20-60 vuoden
ikiiselle vaestolle. (Fogerholm 2004, 45—46.) BMI - arvot 25-29,9 osoittavat lievaa lihavuutta,
jossa sairastuvuusriski syddn- ja verisuonisairauksiin sekd diabetekseen on hieman suurentunut.
Riskid voidaan pienentia elintapoja muuttamalla ilman selvaa laihtumista eli lisiamalla litkuntaa
ja muuttamalla ruokavaliota vihirasvaisemmaksi. BMI arvot 30,0—34,9 merkitsevat merkittd-
vai lihavuutta, jossa sairastuvuusriski on selvisti suurentunut ja my6s kuolleisuusriski on taval-
lista suurempi. Laihtumista 5—15 % painosta pidetddn tall6in hyodyllisené terveydelle. BMI
arvo >35 osoittaa vaikeaa lihavuutta, jolloin terveysriskit ovat suuremmat ja lathtuminen 10—20

% painosta on erittdin hyodyllistd terveydelle. (Fogerholm 2004, 45.)

BMI ei erottele rasva- ja lihaskudoksen mairia toisistaan, eikd osoita terveydelle haitallisen,
vatsan sisdosiin kertyvan viskeraalisen rasvan mairda (Fogerholm 2004, 45-46). Vyotaro—
lantiosuhdetta on kéytetty rasvan osoittimena yleisemmin kuin pelkkdd vyotiron ympirysta.
Suuri vyotiro—lantiosuhde on merkki mm. suurentuneesta sydan- ja verisuonitauti seké aikuis-

tyypin diabetesriskista.

Vyoétiron ympirystd yksin saattaa kuitenkin olla jopa parempi sairastuvuusriskin osoittimena ja
lihavuuden hoidon seurannassa, koska péarynilihavilla henkil6illd suhde voi lathdutuksen aika-
na suurentua, jolloin tuloksen tulkitseminen esimerkiksi laihduttajalle on vaikeaa. Kehittyneet-

kadn vatsalihakset eivit suurenna vyotiarod vastaavasti. (Fogerholm 2004, 46—47.)
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tavoite oli tuottaa lisdtietoa psykomotorisesta litkuntaterapiasta skitsofreniapo-
tilaiden psykososiaalisena kuntoutusmuotona seki terveyskunnon kohottajana. Interventiotut-
kimuksen alussa, piittyessd sekd viidden kuukauden seurantajaksolla ryhmin paittymisestd suo-
ritetuilla terveyskuntotesteilld seké kyselyilld koottiin tietoa harjoitusjakson vaikuttavuudesta ja

muutosten pysyvyydestd seuraavissa asioissa:

1. Terveyslikunnan alue terveyskuntotestein
o aerobinen kestivyyskunto (UKK-instituutin kivelytesti)
o aerobinen lihaskestavyys
o testitulosten vertaaminen arvioon omasta kunnosta

o tutkittavien kehonkoostumus

2. Terveysliikunnan toteutuminen sekd litkuntakdyttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd
3. Psykososiaalinen alue kyselyilld
o litkuntaryhmitoiminnan koettu psykososiaalinen merkitys, tavoitteellisuus ja
kuntoutuksellisuus

o koettu eliminlaatu (WHO.n eliminlaadun itsearviointi)

4. Psyykkisen ja fyysisen vaikuttavuuden mahdollisen yhteyden arviointi
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6 Menetelmait

Harjoitusjakson vaikutusta terveyskuntoon selvitettiin suorittamalla testejd terveyskunnon
péddosa-alueista, joita ovat acrobinen kunto, tuki- ja liikuntaelimiston kunto. Lisdksi
tutkimusaineistoa kerittiin tutkimukseen laadituilla kyselylomakkeilla sekd Maailman
Terveysjirjestd WHO:n vakioidulla eliminlaadun itsearviointilomakkeella harjoitusjakson
alussa ja sen paittyessi. Sairaalahoidon jilkeiselld seurantajaksolla, jonka aikana el jirjestetty
ohjattua litkuntaa, suoritettiin uudelleen vastaavat testit ja kyselyt. Niilld selvitettiin liikun-

taintervention pysyvyyttd ja mahdollisia litkuntakayttdytymisessa tapahtuneita muutoksia.

6.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus suoritettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassi, Hyvinkdidn
sairaanhoitoalueen psykiatrian tulosyksikossa, Kellokosken sairaalassa. Tutkimusryhmain valit-
tiin seitsemin nuorehkoa miespotilasta, silld sairastumisvaiheessa skitsofrenia on korostetusti
nuorten miesten sairaus. Tutkittavat olivat naimattomia, maariaikaisella tai pysyvilld sairaus-

elakkeelld olevia, heidin keski-ika oli 28,5 vuotta. Ryhman nuorin oli 19 ja vanhin 35 vuotta.

Ryhmikoko rajattiin seitsemian, silld ryhmavuorovaikutuksen kannalta ihanteellisina on pidet-
ty viidestd seitsemaidn hengen ryhmii. (Rovio ym. 2009, 32.) Ryhmikoko mahdollisti sen, ettd
tutkimusluvan hakijana ja henkil6kohtaisena opinnaytetyéna pystyin toteuttamaan ryhman
yksin. Kuntoutusryhmissa kaytetdan usein kahta ohjaajaa edistimiin terapeuttista dialogia.
Tutkimusryhma toteutettiin ns. suljettuna ryhmina, jossa samat tutkittavat olivat mukana koko
ajan. Ryhmai ei suunniteltu tiydennettdviksi tutkimuksen ryhmaprosessin takia edes mahdol-
listen poisjaamisten vuoksi. Harjoituspiivit ja kellonajat, harjoitusten pituus seka sisaltd toteu-

tettiin ryhmaterapeuttisen ajattelun mukaisesti ennalta sovitusti (Salminen 1997, 52).

Tutkimus suoritettiin kdytinnon syista sairaalapotilaille, vaikka ryhmiterapioiden eri muodot
soveltuvat parhaiten avohoidon potilaille, joiden sairaus on lievenemisvaiheessa (Isohanni ym.
2007, 116). Liikuntaryhmatoiminnan arvioitiin tukevan tutkittavien kuntoutusta ja heidin jo
litkuntaterapiayksikon ryhmia kéyttidvind olevan valmiita sitoutumaan pitkédjaksoiseen ryhma-
toimintaan tutkimuksen ldpiviemiseksi. Seurantatestien ajankohtana kuusi tutkittavaa oli

siirtynyt sairaalasta avohoitoon.
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Tutkimuksen harjoitusjakso rajattiin kahdeksaksi viitkoksi, se toteutettiin 8.2 - 6.4.2010.
Viiden kuukauden kuluttua, 15.9.2010, suoritettiin seurantatestit. Seurantajaksolla tutkittavat
olivat avohoidossa, eikd heille jirjestetty ohjattua litkuntaa. Pidempi harjoitusjakso olisi
ollut perusteltavissa mahdollisesti suuremmalla fyysiselld harjoitusvasteella. Sithen ei kuiten-
kaan paddytty, ettd tutkimuksen lipiviemiseen olisi paremmat edellytykset mahdollisten
ryhmisti poisjaintien ja sairaalasta uloskirjoitusten takia. Skitsofreniapotilailla on yleisesti
ennakoimattomia muuttujia psyykkisessid kunnossa, motivaatiossa, lidkityksessa seké sairaala-
hoidon kestossa, mitka tekijit vaikuttivat valitun tutkimusjakson pituuteen. Perusteena valitulle
tutkimusjakson pituudelle oli my6s oletus, ettei suuremman harjoitusmadrin psyykkinen
hy6ty olisi ollut suurempi ja ettd psyykkisen hyvinvoinnin hy6ty litkuntaryhmasti saadaan
varsin nopeasti. Tatd tukevat kokeelliset asetelmat, joissa depressiopotilailla hyvinvointi

nousi jo viiden viikon harjoittelun jilkeen. (Ojanen 1994, 17; Ylén & Ojanen 1999, 11.)

Harjoitusjaksolla liikunnan maari oli terveyslitkuntasuositusten mukaisesti vihintaian neljd ker-
taa viikossa, ettd harjoitusvasteen saamiseksi ja terveyskunnon kohoamiselle olisi edellytyksia.
Ryhmi harjoitteli ohjatusti yhdessd kahdesti viikossa, hatjoituskertoja tuli 17. (Ryhmiohjelma -
liite 7.) Ryhmiharjoituskerran kesto oli puolitoista tuntia. Sisdllon suunnittelussa huomioin
ennalta tutkittavien ominaisuuksia sekd tarpeita. Kyse oli siten aktiivisesta ryhmaprosessin
tuottamisesta. (Rovio ym. 2009, 17, 52.) Ohjatut harjoituskerrat sisélsivit acrobista- ja anaero-
bista kuntoa seka lihaskuntoa kehittdvia, ryhmin keskimairiinen taso seka lilkuntatausta arvi-
oiden, fyysisesti keskiraskasta ja raskasta harjoitusta. Harjoituskerrat sisalsivit myos motoriik-

kaa seka litkkuvuutta edistivid harjoitusosioita ettd venyttelya.

Harjoitusjaksolla toteutin urheiluvalmennuksellisia toimintatapoja. Niitd ovat mm. realistinen
henkilékohtaisten ja ryhmin tavoitteiden asettaminen, harjoitussisallollinen monipuolisuus,
onnistumisen kokemuksien mahdollistamisen, ryhmin jasenten tasavertainen huomioiminen
seka riittdvad harjoituskuormitus liitkuntataustaan suhteutettuna harjoitusvasteen saavuttamisek-
si. Tavoitteiden suuntainen toiminta edellytti useiden tutkittavien sidnnollistd motivointia,

harjoitteiden merkityksen avaamista, avointa vuorovaikutusta ja omaa aktiivista osallistumista.

Yhteisharjoitusten lisiksi tutkittavat suorittivat omatoimista litkuntaa vihintdin kaksi kertaa
vitkossa sairaalan litkuntaterapiayksikén avoimista ryhmista valiten tai itsendisesti. Itsendisen
liikkunnan toteutumista seurattiin kuntokorteista, sen toteutumisella saattoi arvioida toimintaan
sitoutumista seka vialillisesti ryhmatoiminnan merkitysta ja attraktiota. Fyysistd intensiteettia ei

arvioitu, havaintojen mukaan se vaihteli paljon.
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6.2  Tutkimuslupa

Tutkimukseen tuli hakea tutkimuslupa virallisella menettelylld Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kunta-yhtymaltd (HUS). Hakemuksessa liitteineen oli kuvattu mm. tutkimuksen
tarkoitus, sisalto seka selvitys eettisten vaatimusten tayttamisestd. Tutkimusluvan myonsi
Hyvinkédan sairaanhoitoalueen johtaja 29.1.2010 § 14 hallintosddnnén 20 § perusteella.
Tutkimuslupa (liite 1.) koski aikuispsykiatriassa tehtavia tutkimusta, jolla on vaikutusta perus-
osaamiseen tutkitulta alueelta ja silld on viliton sovellusarvo hoito- ja kuntoutusjirjestelmain.
Tutkimukselle saatiin lupa tietojen saamiseksi salassa pidettavistd potilasasiakirjoista, joita tuli
kayttda anonyymisti. Tutkimusluvan loputtua tiedot tuli havittad. Tutkimukselle saatiin lupa

julkaista tutkimusprojektin tiedot internetissa.

Tutkimukseen osallistuminen oli potilaille vapaaehtoista. Heité ja osastojen henkilokuntaa
informoitiin ryhmain valittaessa sithen liittyvistd tutkimuksesta sekd toiminnan sisallostd (liite
2.). Henkil6tietolaki (523/99) velvoitti pyytimain kitjallisen suostumuksen tutkimukseen osal-
listumisesta (Holopainen, Jokinen & Vilimaki 2000, 167). Suostumuslomakkeen allekirjoitta-
minen (liite 3.) ei sitonut mihinkdin, potilas olisi voinut halutessaan tai psyykkisen voinnin

heikentyessi jattiytya pois tutkimuksesta. Poisjadminen ei olisi vaikuttanut potilaan hoitoon.

6.3 Kivelytestit

Tutkimuksessa kaytettiin UKK-instituutin 2 km kévelytestid, jonka valitsin kenttatesti-
menetelmaksi sen tunnettavuuden seki laajan tausta-aineiston antaman luotettavuuden
perusteella. Testid kaytetdin yleisesti terveyskunnon arvioimiseksi ja olisi siten mahdolli-
nen testausmuoto myo6s timan tutkimusryhman jasenille myéhemmin. Informoin kaikkia

tutkittavia yhdessa seki jokaisen erikseen oikeasta testin suoritustavasta ennen kivelya.

Seurantatestin kéivelytestituloksia verrattiin Finnish Fittnes Plan (F.F.P.) internet -sivuilla
(http:// ffp.uku.fi) olevaan Non — Exercise menetelmiin (Keskinen, Manttiri, Aunola & Kes-
kinen 2004, 80; Keskinen, Hikkinen & Kallinen 2004, 275; Kuopion yliopisto). Testattava
arvioi litkunnan mairinsi sanallisista vaihtoehdoista. (Liite 8.) Tamién arvion seka idn, suku-
puolen, pituuden sekid painon perusteella henkil6 saa arvion aerobisesta kunnosta ja maksimaa-

lisesta hapenottokyvystd ml/kg/min. (Liite 4.)
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6.4 Lihaskuntotestit

Testeind kaytettiin vakioituja UKK — instituutin sekd Invalidisddtion lihaskestivyys testeja.
Testit ovat suunniteltu keski-ikiisen vdeston terveyskunnon arviointiin (Suni 2004, 213). Saatu-
ja tuloksia verrattiin viitearvoihin. Lisaksi mitattiin kehonkoostumus, joka on erityisen tirkea

terveyskunnon ominaisuus. Motorisia testejd el suoritettu.

Aerobisen lihaskestdvyyden mittaamiseksi kaytettiin tuki- ja litkuntaelimiston kuntoa seka toi-
mintakykya mittaavia seldn, vatsan, jalkojen sekd ylavartalon toistotesteji. Lisiksi tehtiin
Biering—Sorensenin staattinen selkilihastesti. Hyva vatsa-, selka- ja jalkalihasten kunto ennusti
koetun tyokyvyn paranemista keski-ikaisilla miehilld Polldsen (1994) ”Kuntoremontti” ohjel-
massa. Hyvi selkilihasten kunto ehkiisi terveilld keski-ikaisilla miehilld selkavaivojen ilmaantu-

vuutta vuoden seurantatutkimuksessa. (Suni 1998, 70, 72, 78, 82.)

Toimintakykytestien suoritustapa on symmetrinen, rauhallinen, rimpuilematon ja tasaisesti
toistuva suoritus niin kauan kuin testattava jaksaa. Vakioidut viitearvot (Alaranta ym.1990,
1994; Viljanen. 1991; Invalidisditié 1990) on suhteutettu idn ja sukupuolen mukaisiin kunto-
luokkiin. Kuntoluokitus 1 = huono, 2 = vilttivi, 3 = keskitasoinen, 4 = hyva, 5 = erittdin

hyvi. (Ahtiainen & Hikkinen 2004, 171-179.)

Vatsalihasten toistosuorituksessa mitataan vartalon koukistajalihasten dynaamista kestivyytta.
Testattava on selin makuulla, polvet 90" kulmassa, jalkapohjat alustalla avustajan tukemina.
Testattava kurkottaa kisillian kohti polviaan ja hin nousee istumaan niin pitkalle, ettd ranteet
tulevat polvilumpion ylireunan tasolle. Suoritusta tehdddn niin kauan kuin testattava jaksaa,
kuitenkin enintddn 50 kertaa. Alimman viiteryhmin alaikiraja on 35 vuotta. (Suni 1998, 70;

Ahtiainen & Hikkinen 2004, 174.)

Vertailevana testind suoritetun 30 sekunnin maksimitoistotestin tarkoitus on mitata vartalon
koukistajalihasten dynaamista kestavyyttd. Testaustapa on muuten sama kuin toistosuoritus-
testissd, mutta testattavalla on kddet niskan takana ja hin nousee istumaan siten, ettd kyynir-
péit koskettavat polvia. Suoritusaikana tehddin niin monta suoritusta kuin ehtii. Alimman

viiteryhman alaikdraja on 25 vuotta. (Suni 1998, 73; Ahtiainen & Hakkinen 2004, 174-175.)
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Selkilihasten lihaskestivyyden mittaamisessa kaytetain dynaamista toistotestia seki vertaileva-
na Biering—So6rensenin staattista testid. Ik ei merkittdvisti vaikuta tuloksiin. (Suni 1998, 72, 78;
Ahtiainen & Hiakkinen 2004, 176-178.) Selin toistosuoritustestilld mitataan vartalon ojentajali-
hasten dynaamista kestavyytta. Ika ei merkittavisti vaikuta tuloksiin. Alin standardoitu luoki-

tusikdryhma (Alaranta ym. 1994) on 35 vuotta. (Ahtiainen & Hikkinen 204, 176.)

Vartalon ojentajalihasten dynaamista kestivyyttd mitattaessa testattava on vatsallaan kulma-
penkissi siten, ettd ylavartalo on taipuneena 45 asteen kulmaan lantion suoliluun kohdalta.
Alavartalo ja -raajat tuetaan nilkoista poytaan kiinni, kadet ovat pitkin kylkia. Testattava nostaa
yldvartaloaan 45 asteen kulmasta vaaka-asentoon. Tehdddn niin monta suoritusta kuin testatta-

va jaksaa, enintdin 50 kertaa. (Suni 1998, 72; Ahtiainen & Hikkinen 2004, 176-177.)

Vartalon ojentajalihasten staattista kestdvyyttd mitataan Biering-Sérensenin (1984) selkatestilla.
Testattava on vatsallaan kulmapenkissi siten, ettd ylavartalo on 45 asteen kulmassa lantion
suoliluun kohdalta. Alavartalo ja alaraajat tuetaan nilkkojen kohdalta poytddn kiinni, kidet ovat
pitkin kylkid. Testattava nostaa ylivartalonsa vaaka-asentoon ja pitdd niin kauan kuin mahdol-

lista, kuitenkin enintddn 240 sekuntia. (Suni 1998, 78; Ahtiainen & Hikkinen 2004, 178.)

Alaraajojen ojentajalihasten dynaamista kestavyyttd mitataan toistokyykistykselld. Testattava
seisoo kapeassa haara-asennossa. Hin kay kyykyssa ja nousee ylos niin pitkain kuin jaksaa
siten, ettd reidet kdyvat ala-asennossa vaakatasossa, kuitenkin enintidn 50 kertaa. Tarvittaessa
testattava voi ottaa tukea tasapainon yllapitimiseksi. Viitearvojen (Alaranta ym. 1994) alimman

viiteryhman alaraja on 35 vuotta. (Suni 1998, 82; Ahtiainen & Hikkinen 2004, 179.)

Ylaraajojen dynaamisella nostotestilld mitataan hartia ja kisivarren lihasten voimaa ja kesta-
vyyttd seka liiketta tukevien vartalonlihasten kestavyytta. Miehet suorittavat testin 10kg kasi-
painoin ojentamalla kidet vuorotellen yl6s pddn viereen kyynarpait koko ajan eteenpdin uu-
pumukseen asti. Kuitenkin enintddn yhteensa 50 kertaa molemmille kisille. Jos tutkittava kes-
keyttda suorituksen toisella kiddelld, hin jatkaa toisella niin kauan kuin mahdollista. Viitearvo-

jen (Invalidisddtio) alaraja on 35 vuotta. (Suni 1998, 68; Ahtiainen & Hakkinen 2004, 171.)
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6.5 Keskivartalolihavuus

Kehon painoindeksi BMI (body mass index) selvitetiddn laskemalla, kivelytestiohjelmalla tai

kehonkoostumusmittarilla. Vyotir6—lantiosuhde mitataan Maailman Terveysjarjeston (WHO)
suosituksen mukaisesti alimman kylkiluun ja suoliluun puolesta vilistd seki lantiolta. Suhdelu-
ku saadaan jakamalla vy6tirén ympiérysmitta lantion ymparysmitalla. Terveydelle huolestutta-

vana lukemana pidetdan miehilld yli 1,0.

Vyo6tirdn ympirysmitta mitataan alimman kylkiluun ja suoliluun puolesta vilistd. Suositeltava
lihavuuden hoitosuosituksen (www.duodecim.fi/kh.) mukainen mitta on miehilld <90cm.

Suomalainen suositus on WHO:n alle 94cm:n luokitusta tiukempi. (Fogerholm 2004, 46-47.)

6.6 Kyselylomakkeet — psykososiaalinen alue

Tutkimusjakson kuntoutuksellisuutta, litkuntaryhmatoimintaan kohdistuvia odotuksia ja motii-
veja sekd niiden toteutumista selvitettiin kyselylomakkeilla. Lisiksi selvitettiin terveysliikunnan
mairii ja litkuntakédyttdytymiseen vaikuttavia tekijoitd. Tutkittavilta kysyttiin myds arvioita
omasta fyysisestd kunnosta. Arvioiden realistisuutta ja mielikuvaa omasta fyysisestd kun-

nosta verrattiin testien standardoituihin asteikkoihin.

Skitsofreniaa sairastavilla on kognitiivista syista kirjallisten vastausten tuottaminen usein
niukkaa, siksi kéytettiin padosin monivalintakysymyksia. (Liitteet 5a, 5b, 5¢, 5d.) Vaihtoehto-
kysymyksissa oli viisiportainen Likert -asteikko, joissa sanallista asteikkoa kuvaavien hymitiden
tarkoitus oli selkeyttda vaihtoehtoja. En osaa sanoa vastausta ei laskettu keskiarvoihin. Sen

kdyttiminen oli perusteltua kysymysten kisitteellisyyden takia.

Taustakyselylomake Fyysinen kunto ja litkunta 5a. kysymykset ryhman alkaessa koskivat litkun-
tatottumuksia ennen ryhmai. Ohjeistuksena oli valita monivalintavastauksista kaikki itseen
parhaiten sopivat vaihtoehdot. Lisiksi kysyttiin arviota fyysisestd kunnosta. Kysymyslomake
Liikuntaryhma osana kuntoutusta — odotukset 5b. ryhman alkaessa kasitteli toimintaan kohdis-

tuvia psykososiaalisia odotuksia ja toiveita.

Kyselylomake Litkuntaryhmi osana kuntoutusta — toteutuivatko odotukset 5c. hatjoitusjakson
péidtteeksi kisitteli psykososiaalisten odotusten toteutumista ja tavoitteellisuutta, muuta kun-

toutusta tukevaa arviota, arviota fyysisestd kunnosta ja palautetta harjoitusjaksosta.
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Seurantajakson kyselylomakkeen Litkuntaryhmin tulosten pysyvyys 5d. kysymykset koskivat
litkuntakdyttaytymista kuvaavia tekijoitd. Lisdksi selvitettiin liitkunnan psykososiaalista, fyysistd
ja terveydellistd merkitysta, litkunnan mairad verrattuna liikkuntaryhmin ajankohtaan, arviota

kunnosta silld hetkelld sekd palautetta koko tutkimusryhmajaksolta.

6.7 Kyselylomakkeet - koettu eldminlaatu

Tutkittavat vastasivat ryhmin alkaessa, padttyessa sekd seurantajaksolla Maailman Terveys-
jarjestd WHO.n eliminlaatumittarilomakkeen ultralyhyeen versioon. Arvioin sen timan
tutkimuksen tarpeita ajatellen mittaavan riittdvalld tarkkuudella mahdollisia muutoksia ja
olevan sopivan pituinen tiytettaviksi muiden kysymyslomakkeiden kanssa. Lomakkeen
kahdeksalla kysymykselld vastaaja arvioi oman eliminlaadun osatekijoita. (Liite 6.)
Tuloksilla arvioitiin tutkimusjakson aikana mahdollisesti koettua elimédnlaadun muutosta ja

mahdollista yhteytta fyysiseen kuntoon sekd psykososiaalisiin tekijoihin.

Ohjeistuksena kysymyksiin oli ajatella elimia kahden viimeisen viikon ajalla. Lomakkeessa
on kaytossa viisiportainen Likert—asteikko, jossa 1 sanallinen muoto on erittiin huono, ei
lainkaan tai erittdin tyytymaton, 5 on erittdin hyvi, erittdin tyytyvainen tai taysin riittavasti.
Kaytéssa on myos Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 15D-eliminlaatumittari. Se on arvioni

mukaan sopivampi ruumiillisesti sairaille ja kivunhoidossa. (Sintonen. 2009,14.)

6.8 Tilastolliset tarkastelut

Tulosten kokoamisessa ja analysoinnissa (n = 7) kaytettiin Excel taulukkolaskentaohjelmaa.
Viisiportaisten asteikkokysymysten seka terveyskuntotestien tulosasteikkojen osalta tuloksia

tarkasteltiin keskiarvoin.
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7 ‘Tulokset

7.1 Kivelytestien tulokset

Kuntoindeksin ja maksimaalisen hapenkulutuksen tulosvertailussa huomioitiin vain kaikissa

kolmessa testissd mukana olleiden viiden tutkittavan tulokset, jotka paranivat lopputestaukseen

ja edelleen seurantatestaukseen. Yhteenlasketut kivelyajat (n = 5) olivat aloitustestissa

1.32,08h., paitostestissa 1.28.39h. ja seurantatestissd 1.25,20h. Vastaavasti kuntoindeksien

ryhmikeskiarvot olivat 65, 80 ja 73. Indeksiarvot 70—89 ovat sanallisesti keskiméariistd hieman

matalampi, indeksiarvot alle 70 sanallisesti keskimaariista selvasti matalampi.

Maksimaalisen hapenkulutuksen arvot nousivat aloitustestistd paatostestiin, keskiarvo 32,6

ml/kg/minuutissa 36 millilitraan, seurantatestissd arvoon 36,6 ml/kg/min., vaikka vain kahden

tutkittavan henkilokohtainen tulos oli noussut, muiden tulosten laskiessa. Hapenottokyvyn

vaihteluvili aloitustestauksessa (n = 5) oli 26—41 ml/kg/min., lopputestissi 28-43 ml/kg/min

ja seurannassa 20—47 ml/kg/min. Tulokset on kuvattu kuviossa 1. Lopputestauksessa kolme

testattavaa oli nostanut numeerista kuntopalautetta ylempéin luokkaan. Seurantakerralla kah-

den tutkittavan tulosluokka oli pudonnut ja yksi oli nostanut luokkaansa.

100
0. [ aloitustesti
601 Olopputesti
40 B 5kk seuranta
20 Bkeskim. alaraja
O . . -
indeksi VO2max alin ylin
(0=5)
Kuvio 1. Kavelytestien indeksiluku ja VO2 max kaikissa testeissda (n = 5)

UKK — instituutin kivelytestin aikaperusteiset viitearvot antoivat tutkimusryhmalle indeksilu-

kuja heikomman testipalautteen. Pelkistain kavelyaikaan perustuvat viitearvot keski-ikaisille

antoivat yhti testisuoritusta (n = 18) lukuunottamatta numeerisen tuloksen 1, joka sanallisesti

on selvisti keskimaariistd heikompi tulos. Yhden tutkittavan tulos 4 oli sanallisesti jonkin ver-

ran keskimaéariistad parempi.
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Aloitustestin ldhto- ja loppusykkeisti laskettiin sykevaihtelu. Loppusykkeesta laskettiin kively-
testissd saavutettu taso arvioidusta henkil6kohtaisesta maksimisykkeestd. Lahtosykkeen ka. oli
93 /min. (49 % /max.) vaihteluvililli 82-102 ly6ntid minuutissa (41-53 %/max.).
Aloitustestin (n = 6) loppusykekeskiarvo oli 63 % maksimista, sykekeskiarvo 122, vaihteluvali
111-137 lyontid /min. (55 % -74 % /max.). Padtostestin loppusyke (n = 5) oli 113 (59 %
/max.) ja vaihteluvili 103-112 (51-66 %/max.). Seurantatestissd (n = 7) sykekeskiarvo oli 104
/min. (54 % /max.) ja vaihteluvili 86—125 (47-67 %/max.).

Ryhmitasolla kavelytestin alku- ja loppusykkeen vaihtelu oli vain 29 lyontid minuutissa. Lop-

pusykkeessi vain yksi testitulos (n = 18) ylitti tavoitellun kuormitustason >70 % /max.

Runsas tupakointi vaikuttaa hapenottokykyyn, verenpaineeseen ja siten vilillisesti kavelytestin
tuloksiin. Kaikki tutkittavat tupakoivat, yksi noin seitsemin savuketta, muut 15-25 savuketta
vuorokaudessa. Tupakoinnin méirissa ei tapahtunut tutkimuksen aikana muutosta. Aloitustes-
tauksessa mitattu verenpaine oli ylapaineen osalta korkeimmillaan neljilld eniten tupakoivalla.

He polttivat keskiméirin 20 savuketta vuorokaudessa.

Aerobisen kunnon Non - Exercise - menetelma (F.F.P.) antoi korkeamman maksimaalisen
hapenkulutuksen arvion kuin suoritetun UKK - kévelytestin tulokset. Vertailu tehtiin vain
seurantatestin yhteydessi, jossa kivelytestissd koko testityhmin keskiarvo oli 34,1ml/kg/min.,
kun taas Non - Exercise - menetelmissd 38,7 ml/kg/min. Tulokseen oleellisesti vaikuttava
oma arvio viikoittaisesta litkunnan maarista oli ristiriidassa kolmen tutkittavan kyselytuloksiin

verrattuna.
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7.2 Lihaskuntotestien tulokset
7.2.1 Vatsalihakset

Vartalon koukistajalihasten toistotestissa ryhman pisteytetyt keskiarvot (ka.) olivat 3.7, 3.9 ja
3.7. (Kuvio 2.) Toistomairien keskiarvo aloitustestissd oli 37 (vaihteluvali 26-50), lopputestissa
39 (vaihteluvili 29-50) ja seurantatestissd 37 (vaihteluvili 20—-50). Lopputestissd kaksi tutkitta-
vaa teki suorituksia yli viitearvojen maksimimairdan 50. Vertailevana menetelmana suoritettiin
30 sekunnin maksimitoistotesti. Tuloksissa ei tapahtunut muutosta testikerroilla. Pisteytyksen

ryhmikeskiarvot olivat 3,0.

50

401

B aloitustesti

Olopputesti

B 5kk seuranta

keskiarvo alin suoritus ylin suoritus

Kuvio 2. Vatsalihasten toistosuoritustesti, toistomaarit (n = 7)

7.2.2 Selkilihakset

Vartalon ojentajalihasten toistotestissd (kuvio 3a.)ryhmin pistekeskiarvo oli alussa 4 (toisto ka.
39), lopussa pisteytys ka. 4,3 (toisto ka. 44) sekd seurannassa pisteytys ka. 3,6 (toisto ka. 39).
Tuloksia voitiin verrata Biering-Sorensenin staattisessa testiin (kuvio 3b.), jossa pisteytyksen
ryhmikeskiarvo oli alussa 4,2 ja lopussa 4,8. Suoritusten ajallinen keskiarvo nousi 815 sekun-

nista 971 sekuntiin (19 %).

B3 aloitustesti

Olopputesti
B 5kk seuranta

ryhmikeskiatvo alin suoritus ylin suoritus

Kuvio 3a.  Selkilihasten toistotesti, toistoméirit (n = 7)
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B aloitustesti

Olopputesti
B 5kk seuranta

toistosuoritus staattinen

Kuvio 3b.  Selkilihasten pisteytetyt ryhmakeskiarvot; toistosuoritus ja staattinen testi
toistosuoritus (n = 7) staattinen (n = 5)

7.2.3 Jalkalihakset

Alaraajojen ojentajalihasten dynaamista kestavyytta mitattiin toistokyykistyksella (kuvio 4a.),
jossa toistojen ryhmakeskiarvo alkutestauksessa oli 41 (pisteytys ka. 2,9), lopussa ka. 53 (pistey-
tys ka. 3,0) ja seurantatestissd 33 (pisteytys ka. 2,6). Lopputestissid 50 suorituksen maksimitois-
tomairan ylitti kolme testattavaa 60, 60 ja 100 toistomaarilla (kuvio 4b.). Tulokset kirjattiin

vain maksimiin asti.

[ aloitustesti

Olopputesti
W5 kk

. seur anta
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toistoka. alin ylin

Kuvio 4a. Jalkojen ojentajalihasten toistomaksimitesti, pisteytyskeskiarvo (n = 7)
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Olopputesti
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Kuvio 4b. Jalkojen ojentajalihasten toistomaksimitesti, toistomairit (n = 7)
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7.2.4 Yliraajat

Yliraajojen dynaamisella nostotestilld mitattiin hartia- ja kidsivarren lihasten dynaamista voimaa
ja kestavyytta seka litkettd tukevien vartalonlihasten staattista kestavyyttd (kuviot 5a ja 5b.)
Ryhmikeskiarvot toistomairissa olivat aloitustestissa 33.4, vaihteluvili 7-59 (piste ka. 2,9) ja
lopputestissd 40.7 vaihteluvali 13-69 (piste ka. 3,3). Tulokset huomioitiin vain viitearvojen

maksimitoistomaidraan 50 asti. Testia ei suoritettu seurantatestissa.

[ aloitustesti
Olopputesti
[ ]
toisto ka. alin ylin
Kuvio 5a.  Yldraajojen dynaaminen toistotestin pisteytys (n = 7)
50
40
30 B aloitustesti
20 Olopputesti
10 { u
0
toistoka. alin ylin

Kuvio 5b.  Yliraajojen dynaaminen toistotesti, toistomairit (n = 7)
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7.3 Kuntotestien vastaavuus itse arvioituun kuntoon

Arviot omasta fyysisestd kunnosta (asteikolla 1-5) olivat ryhmikeskiarvoina 3,1, 3,7 sekd 3,1.
(3=melko hyva, 4=hyvi). Arvioita verrattiin terveyskuntotestien tuloksiin. Lihaskunnon testi-
tulokset olivat kaikissa kyselyissa hieman korkeampia kuin arvio omasta kunnosta. Aerobinen

kestavyys ei sen sijaan korreloinut koettuun kuntoon. (kuvio 06).

E alkutesti

Olopputesti

B 5 kk seuranta

kuntoarvio kively vatsa selkd jalat kidet

Kuvio 6. Vertailu - arvio omasta kunnosta ja testausten tulokset (n = 7)

Liitkuntaryhman alkaessa viisi tutkittavaa koki fyysisen kuntonsa kohonneen hieman tai jopa
paljon sairaalahoidon aikana. Yksi tutkittava arvioi sen pysyneen samana ja yksi kuntonsa las-
keneen sairaalahoidon aikana. Seurantakyselyssa kaksi tutkittavaa arvioi kuntonsa erittiin hy-

viksi, nelja hyviksi ja yksi tyydyttaviksi.

7.4 Keskivartalolihavuus

Kehonpaino mitattiin puntarilla ja Omron kehonkoostumusmittarilla. Seurantatesteissa paino
kysyttiin, kuten kivelytesteissd yleisesti tehdadn. Ohjeistus oli punnita itsensd ennen testipai-
vid. Harjoitusjaksolla tutkittavilla ei tapahtunut merkittavia painomuutoksia. Seurannassa nel-
jan tutkittavan paino oli pudonnut useita kiloja. Ryhmakeskiarvoissa ei mittauskerroilla tapah-
tunut muutosta, ne olivat 99kg ja BMI keskiarvot olivat 29. Ryhmin alin BMI oli 25,9 ja suurin
31,5. Viiden tutkittavan BMI arvot 25-30 osoittivat lievaa lihavuutta, kahden BMI arvot >30

osoittivat merkittavaa lihavuutta.

Kehonkoostumusmittaus suoritettiin vain ryhmin lopussa. Rasvaprosentti vaihteli 25,8-31,7
vililla, keskiarvo 30. Arvona >25 % on erittdin korkea”, perustuen WHO painoindeksiohjei-
siin (Gallagher ym. 2000). Kehon luustolihaskeskiarvo oli 33,5 %. Omron - kehonkoostu-
musmittalaitteen viitearvojen mukaan miesten keskiarvo kaikille ikdluokille on noin 37 %.

Vain yhden tutkittavan tulos vastasi keskiarvoa.
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Vyétiron ympirysmitta oli kaikilla tutkittavilla yli suomalaisen 90cm suosituksen, seka yli
WHO:n 94 cm suosituksen, ryhmin keskiarvo 106cm. Alle 100cm ymparysmitta luokitellaan
lievaksi riskiksi. Tutkittavista kolmen vyotiron ympirysmitta oli vain niukasti alle 100cm rajan.
Neljan tutkittavan vyotaron ymparysmitta yli 100cm osoittaa huomattavaa vyotarélihavuuden
riskid. Vy6tiro — lantiosuhdeluku oli yhdelld tutkittavalla 0,99, muilla yli 1,0, eli yli terveyden

kannalta huolestuttavan riskin rajan. Suurimmat arvot olivat 1,1 tasoa, ryhmikeskiarvo 1,00.

7.5 Terveysliikuntasuositusten toteutuminen

Tutkimusta edeltdvi litkunnan méird vaihteli merkittdvisti, harvemmin kuin kerran viikossa ja
jopa kahdentoista tavoitteellisen viikkoharjoituskerran vililld. Kolme tutkittavaa litkkui kolmes-
ta neljddn kertaan viikossa, nelja ilmoitti litkkuvansa yhdestd kahteen kertaan viikossa tai har-
vemmin. Litkunnan tehoa ei selvitetty. Keskimairiisen litkuntakerran keston kaksi tutkittavaa
arvioi 30-45 minuutiksi, nelja 45—60 minuutiksi ja kaksitoista kertaa viikossa litkkuneen litkun-

takerta kesti yli tunnin. Hénelld oli erinomaiset lihastestitulokset.

Seurantakyselyssi litkunnan mairi oli keskimairin hieman lisadntynyt tutkimusjaksoa edeltd-
viin atkaan. Nelja tutkittavaa arvioi liikkuvansa terveytensa kannalta riittavasti. Yksi heistd
litkkui kolmesta neljadn kertaa viikossa ja kolme tutkittavaa suositusten mukaisesti viidestd
seitsemain kertaan viikossa. Harvemmin kuin kerran viikossa litkkunut jatkoi samaa litkunta-
frekvenssid, yhdestd kahteen kertaan viikossa litkkuvia oli endd kaksi. Liikuntakerran pituus oli

yleisimmin 15-30 minuuttia, vain kaksi liikkkui noin tunnin kerrallaan.

Tutkittavien itsendisen liikunnan siséltoa ja liikuntakayttaytymiseen liittyvia tekijoita koskevissa
vastauksissa arvioitiin, ettd oli yleensd helppo lahted liikkumaan. Kaksi tutkittavista koki tarvit-
sevansa lisidd kannustusta litkuntaansa. Yhden tutkittavan oli vaikea ldhted halutessaan litkku-
maan ja toisella itseluottamuksen puute vaikeutti litkuntaryhmiin osallistumista. Tutkittavat
arvioivat adjektiivilla litkunnallista aktiivisuuttaan. Laiskaksi tai passiiviseksi itsensd arvioi kol-
me tutkittavaa, keskiaktiiviseksi myos kolme ja yksi aktiiviseksi litkkujaksi. Arviot vastasivat

pitkilti terveyskunnon testituloksia.

Useimmat tutkittavat liikkuivat kaverinsa kanssa. Kahdella ei ollut liikuntakaveria tai vihiiset
varat rajoittavat mieluisaa litkuntaa, kuten uintia ja pyoriilya. Kenellikdan ei ollut lilkunnan
harrastamista rajoittavia psyykkisia tai ruumiillisia tekijoita, eikd kukaan kokenut, ettd hanté

olisi pakotettu litkkumaan. Kahdella eniten liikkuvalla tutkittavalla oli vield runsaampaa litkun-
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taa rajoittamassa muut kuntoutusryhmit. Toiselle heista litkunta oli keskeinen oireenhallinnan
keino ja toiselle litkunta oli tavoitteellista, vaikka vaativaa urheilulajia ei sairaalahoidon takia
ollut mahdollisuutta harjoitella riittdvasti. Neljalla tutkittavalla harrastuksiin kuului kuntosali-
harjoittelu, kahdella holkka, kavely seka pyoraily. Tutkittavista vain kaksi, joka kayttivat edel-
leen avohoidosta kisin sairaalan liikuntaterapian ryhmié, saivat ohjausta litkuntaansa. Kolme
tutkittavaa kaytti uimahallia ja yksi litkkui mielenterveysryhmassd. Kukaan ei litkkunut urheilu-
seurassa eikd kaupallisessa litkuntayrityksessa. Litkuntatoiveet avohoidossa painottuivat palloi-

lulajien harrastamiseen, jota mahdollisuutta heille ei ollut avohoidossa tatjoutunut.

Liikuntakidyttidytymisessad tapahtuneita muutoksia kuvattiin: litkunta viheni sairaalahoidon jil-
keen; en ole 16ytanyt sopivaa litkuntaryhmai; sairaalasta 1ahto vaikutti litkuntaa vihentivisti,
litkunta on muuttunut pyo6railyksi; litkunta lisdantyi kun ei ole sidottu sairaalarutiineihin ja on
enemmin vapautta. Litkuntaryhmilld koettiin olleen kuntoutuksellista hy6tyi: kunto nousi; oli
hyvi come back liikuntaan kun oli rankat ajat ja isot ladkemuutokset — ryhma teki silloin hyvia;
oli sosiaalista kanssakdymistd ja kunto koheni; sain tietoa omasta fyysisestd kunnosta; painon

hallinta ja kunnon kohotus; teki hyvin olon; oli apua.

Tutkimusryhmana ollutta liikuntaryhmia pidettiin hyvina asiana, jossa asetettu tavoite kannus-
ti yrittdimadn. Litkuntaryhmin koettiin lisinneen tietoa omasta fyysisestd kunnosta. Tutkimus-

ryhmitoimintaa arvioitiin asteikolla 1 — 10. Vastauskeskiarvo oli 8,7.

7.6 Psykososiaalinen alue

Kuvioissa 7a ja 7b kuvataan litkuntaryhmin psykososiaalisen alueen tuloksia, joita voidaan
verrata arvioon omasta fyysisestd kunnosta. Ryhmiéin sen alkaessa kohdistuvia Sosiaalisia odo-
tuksia — tapaan mukavia thmisid arvioitiin vastauskeskiarvolla 3 (= tirkedd). Sosiaalisten odo-
tusten toteutuminen — tapasin mukavia ihmisiid litkuntaryhmassa, ka. ryhmin péittyessi oli 3,9
(= toteutui hyvin). Seurantakyselyssd kysymyksen ryhmin Sosiaalinen merkitys — litkunnalla
tapaan kavereitani ja saan uusia kavereita, vastauskeskiarvo oli 3, (= tirked). Toimintaan koh-
distuvia Fyysisid odotuksia — kestdvyyden ja voiman ylldpitiminen sekd saan rasittaa itsedni,
keskiarvot olivat 2.9, 3.3 ja 2.6 (3 = tirkedd). Virkistyn ja rentoudun litkkumalla — litkunta tasa-
painottaa oloani, keskiarvot olivat alussa 3,0 (= tirkead), lopussa 3,6 (4 = toteutuu hyvin) ja

seurantakyselyssa 2,9 (toteutuu jonkin verran). (Kuvio 7a)
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Kuvio 7a.  Ryhmitoimintaan kohdistuneita odotuksia (n = 7)

Kuviossa 7b kuvataan litkunnan aktivoivaa ja mielialaa kohottavaa vaikutusta, vastausten kes-
kiarvot olivat 3,3, 3,4 ja 2,9 (3 = tirkedd). Koen onnistumisia ja elimyksid litkunnan parissa ja
saan hyvin mielen, keskiarvot olivat 3, 3,4 ja 3,1 (3 = tarkead). Liikuntaryhmissa itseluotta-
mukseni paranee ka. oli ryhmin alussa 3,0 (tirkedd), se toteutui samoin, mutta seurannassa
kysymys Liikkuminen tukee itseluottamusta ka. oli 2,3 (2 = toteutuu vain vihin). Liikunta on
minulle tavoitteellista toimintaa, keskiarvo oli alkukyselyssa 2,3 (2 = ei kovin tirked) ja Litkun-

taryhmai oli minulle tavoitteellista toimintaa, lopussa ka. 3,3 (3 = toteutuu jonkin verran).

[ alkutesti

Olopputesti

|3

aktiointi onnistuminen itseluottamus tavoitteellisuus kuntoarvio

Kuvio 7b.  Ryhmaitoimintaan kohdistuneita psykososiaalisia odotuksia (n = 7)

Kuviossa 8 kuvataan eri kyselykerroilla saatuja yksittiisia tuloksia litkuntaan liittyvista tekijoista.
Liikunnan merkitys koettiin alkukyselyssa 3,4 (3 = tirked). Paatoskyselyssi litkuntaryhman

merkitys arvioitiin keskiarvolla 3,3. Seurantakyselyssa Liikunnan merkitys sinulle nyt ka oli 2,9.

Liikunnan koettiin edistivin terveyttd hyvin, ka. oli 3,4. Harjoitusjakson paitoskyselyssa lilkun-
taryhmin koettiin tukeneen muuta kuntoutusta jonkin verran, ka. oli 3,4 (3 = toteutui jonkin
verran). Tarkentavina vastauksina oli: kunto parani ja lathduin; sain itseluottamusta takaisin;
litkuntaryhma auttoi jaksamisessa; sain uusia kavereita; sekd omalla alueellaan liikuntaryhma

virkisti ja rentoutti. Seurantakyselyssda ryhmatoimintaa kuvattiin lisaksi: hyva ryhma ja mukavia
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tyyppeji; ryhma oli tarpeellinen fyysiseni ja psyykkisend kuntoutuksena; kunto parani — sithen

olikin tarvetta; lilkunta tsemppast ja oli tavoite; apua on ollut seki ei hullumpi liikuntaryhma.

B alkutesti

B lopputesti
05 kk seuranta

tuki litkunnan ryhmén terveyden
kuntoutusta merk merk. merk

Kuvio 8. Toiminnan kuntoutuksellinen seki litkunnan, ryhmin ja terveyden merkitys (n = 7)

7.7 Koettu eliminlaatu

Kuviossa 9a kuvataan tutkimusjakson aikana muutoksia koetussa elimanlaadussa, terveydessa,
riittdvissd tarmossa arkipdivin elimda varten ja rahan riittdvyydessi tarpeisiin nihden.
Asteikolla numero kolmen sanallinen kuvaaja on ei hyva eikd huono ja 4:n hyva.

Kuviossa 9b kuvataan arvioitua kykyi selviytyd paivittaisistd toimista, tyytyvaisyytta itseen,

tyytyvaisyytta ithmissuhteisiin ja tyytyvaisyyttd asuinolosuhteisiin.

Ealkutesti

Olopputesti
M5 kk seuranta

eliminlaatu terveys tarmo raha

Kuvio 9a. Tyytyviisyys elimanlaatuun, terveyteen, tarmoon arjessa ja rahaan tarpeisiin (n = 7)

E alkutesti

Olopputesti

B 5 kk seuranta

kyky arjessa  itsetyytyv. thmissuht.  asuminen

Kuvio 9b.  WHO: tyytyviisyys kykyyn arjessa, itseen, thmissuhteisiin ja asuinoloihin (n = 7)
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8 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa lisdtietoa ryhmamuotoisesta psykomotorisesta liitkuntatera-
piasta skitsofreniapotilaiden kuntoutusmuotona. Tutkimuksessa selvitettiin harjoitusjakson
vaikutusta terveyskuntoon, litkunnan yhteytta koettuun eliminlaatuun ja psykososiaalisiin teki-

joihin, niissd tapahtuneita muutoksia seka seurantajaksolla muutosten pysyvyytta.

8.1 Kivelytesti

Kavelytestissa kaikkiin kolmeen testiin osallistuneitten viiden tutkittavan kivelyaikatulokset
paranivat harjoitusjakson aikana ja edelleen seurantajaksolla. MyGs arvioitu maksimaalinen
hapenottokyky parani harjoitusjakson aikana ja edelleen seurantatestissa, vaikka osalla tutkitta-
vista lilkunnan maari seka kertakesto viahenivat ryhman paityttyd. Tulos viittaa sithen, ettd
melko lyhytkestoisellakin skitsofreniapotilaiden liikuntaryhmilld olisi saatavissa aikaan yli ryh-
min keston jatkuva hapenottokyvyn paraneminen. Tama oli yhteydessa psyykkisen kunnon
parantumiseen ja neuroleptilddkityksen vihenemiseen avohoidossa, mitka tekijit vaikuttivat
hapenottokyvyn paranemiseen vilillisesti yleisen toimintakyvyn parantumisen kautta. Muutok-
set olivat vahaisid. On my0s todennikoista, ettd kivelyaikamuutokseen vaikutti kestavyyden

paranemisen lisdksi ripedn 2km kdvelyn vauhdinjaon oppiminen.

Harjoitusjakson aikana tutkittavien aerobinen kestivyys hieman parani, mutta ryhmitasolla
tulos jai edelleen tasolle keskimédriistd hieman matalampi. Syyni tihdn ovat tutkittavien ha-
penottokyvyn alhainen liht6taso. Se on seurausta psyykkisestd sairastumisesta tai sitd edelta-
vistd mahdollisesti pitkdaikaisesta passiivisesta elimintavasta ja vihiisestd litkunnasta. Lisaksi
alhaiseen hapenottokyvyn lihtotasoon vaikuttavat osaltaan neuroleptilaikitys, ylipaino seka
runsas tupakointi. Koska hapenottokyky suhteutetaan painoon, tutkittavien painon mahtuessa
suositusarvoihin, olisivat indeksitulokset olleet paremmat. Kivelytestin palauteohjelmaan olisi

painonhallintaan motivoinnin kannalta edullista liittd4 tulosarvio myOs normaalipainoisena.

Kaikilla tutkittavilla oli pailadkityksena klotsapiini, joka saattaa vaikuttaa kuormitussykkeeseen
ja atheuttaa vairistyneen tuloksen kuormituskokeen kuntoindeksiin sekd kuntoluokitukseen.
Tutkimusryhmin leposyke ennen kivelytestid oli ka. 49 % arvioidusta maksimisykkeesta.
Testin loppusyke oli kuitenkin ryhmakeskiarvona vain 63,5 % arvioidusta maksimisykkeesta.
Se olisi rasvan kiyton optimaalinen huippu, jos harjoitus kestdisi riittivin pitkddn (Fogerholm
2005, 30). Tutkittavat hikoilivat runsaasti kavelytestin aikana, jonka olisi pitinyt nostaa tyGsy-
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kettd saatua tulosta enemman. Se osoitti myos heiddn pyrkineen hyviin testisuoritukseen,
vaikka kaksi tutkittavaa joutui keskeyttdmaiin testejd. Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd
klotsapiinildakitys aiheutti vdaristyneen tuloksen submaksimaalisessa kévelytestissa tutkittavien
kuormitussykkeeseen. 2 km kivelytesti osoittautui my0s testimatkana haasteelliseksi tasavauh-
tiseen ripedin kivelysuoritukseen vauhdinarviointiongelmien takia. Tavoiteltavan syketason ja
riittivan kavelyvauhdin saavuttamista olisi auttanut, jos sykemittarissa olisi ollut tavoiterajaan

asetettu aanimerkki.

Kavelytesti ei testausohjeitten mukaan sovi runsaasti ylipainoisille litkuntaa harrastamattomille,
mika tunnusmerkkini sopi kolmeen tutkittavista. Kavelytestituloksen indeksilukua ei tulokseen
vaikuttavien useiden kumulatiivisten muuttujien takia voida pitda psykiatrisille potilaille luotet-
tavana aerobisen kunnon mittarina. Kavelytestin aikaperusteiset viitearvot antoivat indeksilu-
kua vieldkin heikomman testipalautteen. Kivelytestin tulosten arviointi pienelld tutkimusryh-
milld voi antaa vain viitteellisen kuvan muutoksista, koska yksittdisten tutkittavien tulokseen
vaikuttavat monet tekijit, kuten sen hetkinen testausmotivaatio. Seurantatestissd ryhmatulok-
seen vaikutti yhden tutkittavan aikaisempia kidvelytestejda merkittavasti heikompi ja toisen mer-

kittavdsti parantunut suoritus.

Vertailevana arviointimenetelmini kiaytetyn Non - Exercise menetelmin tuloksissa oli kavely-
testiin verrattuna eroa ryhmitasolla +4,6 ml/kg/min., mika tekisi tutkittavien 99 kg:n keski-
painolla hapenottokyvyssa puolen litran eron minuutissa verrattuna kivelytestin mittauspohjai-
seen arvioon. Seurantatestissa kavelytestiin saattoi liittya alentunutta testausmotivaatiota.

Non - Exercise — menetelmidn oman litkunta-aktiivisuuden arviointi oli kahdella tutkittavalla
vahvasti epirealistinen verrattuna heidin kyselyvastauksiin. Testid voidaan saatujen tulosten
perusteella kuitenkin kiyttid suuntaa antavaan arviointiin ja esim. aikaperusteisen kdvelytestin

ohessa, jolloin arvioitu lilkunnan maird voidaan my®és littdd kiytiviaian palautekeskusteluun.

Pelham & Campagna tutkivat 12 viikon ajan avohoidon kroonisten skitsofreniapotilaiden (n =
40) parissa fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia harjoitusvaikutuksia. Litkuntaohjelma sisilsi neljana
péivana vitkossa 30 minuutin ajan kerrallaan 64—75 % maksimisykkeesti toteutettua kuntopyo-
riilyd. Tulokset osoittivat lisidntyneen aerobisen kestdvyyden ja hyvinvoinnin paraneminen
sekd masennuksen vihenemisen. Lisdksi ahdistuneisuus viheni ja itsearvostus sekd eliminlaatu
paranivat. (Pelham & Campagna 1991; Daley 2002, 262.) Tulokset ovat yhteneviisia tihin

tutkimukseen aerobisen kestiavyyden seka lisidntyneen hyvinvoinnin osalta.
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My®6s Elosuon ja Puustisen tutkimuksessa (1971) psykiatrisessa sairaalassa satunnaisesti valitul-
la tutkimusryhmalld (n = 31) pyoridergometrilld mitattu hapenottokyky parani merkittavasti,
kun taas verrokkiryhmin (n = 24), joka ei osallistunut liikuntaohjelmaan, tulos heikkeni. Lii-
kuntaryhma harjoitteli kahden kuukauden ajan viisi kertaa viikossa. Harjoitusjakso aktivoi lii-
kuntaryhmid, mikd merkitsi mm. nopeampaa kuntoutumista ja 2/3 lyhyempii hoitoaikaa kuin

vertailuryhmissa. (Elosuo & Puustinen 1992, 50-55.) Tutkimuksessa ei eritelty diagnooseja.

8.2 Lihaskuntotestit

Lihaskuntotestien yksilotulokset ja ryhmikeskiarvot paranivat harjoitusjaksolla, mutta laskivat
seurantatestiin, kun ohjattua litkuntaa ei ollut. Tutkittavat olivat harrastaneet kuntosaliharjoitte-
lua sairaalassa jo ennen tutkimusta. Silld oli harjoitusjakson tulostasoa parantava vaikutus. Seu-

rantajaksolla lihasharjoittelua oli tehty vihemman ja tulokset putosivat alle aloitustestin.

Lihaskuntotestien ryhmitulokset olivat hyvia keskitasoa, vaikka oman kehon painolla suoritet-
tavissa testeissa tuloksiin voi jossain mairin alentavasti vaikuttaa tutkittavan korkea paino.
Tutkittavien vililld oli suuria tuloseroja sekd mahdollisesti motivaatioeroja, kuten jalkalihastien
tuloskuvioissa 4a ja 4b voi péitelld. Kahden tutkittavan lopputestitulokset olivat erittdin hyvit,
yksi jdi vain vihin valttavan ylittavaian keskiarvoon. Lihasryhmien vililld ei ollut merkittavia
eroja. Biering—Sorensenin selkilihasten staattista kestdvyyttad mittaavan testin tulosmuutos

(n = 5) +19 % oli merkittdva. Sithen voi vaikuttaa parantuneen lihaskestivyyden lisiksi my6s

uuden testaustavan oppiminen.

Lihaskuntotestien viitearvojen alimman ikaluokan raja oli padosin 35 vuotta. Testiryhma oli
osin selkedsti nuorempia, keski-ikd 28,5 vuotta, jolloin osaan tuloksista liittyy tutkittaville edul-
lista ikdvaikutusta. Kuitenkin vain kaksi yksittdista testitulosta oli pisteytysten raja-arvojen la-
helld ja siten tulokset ovat vertailukelpoisia 35 ikdvuoden viitearvoihin. Luomalla lineaarinen

porrasteisesti alempi uust viitearvoikdluokka, ei silld olisi ollut aikaisempaa vertailuaineistoa.

Seurantatesti oli irrallaan harjoituskokonaisuudesta, johon saattot liittya heikentynytté testaus-
motivaatiota. Seurantatestien tulokset olivat laskeneet alkutestauksen tasolle, joten intensiivi-
selld harjoitusjaksolla oli selked merkitys lihaskestivyyden parantamisessa. Toisaalta lyhyelld

ryhmiinterventiolla ei ollut ilman harjoitteiden jatkamista pysyviampad vaikutusta.
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8.3 Keskivartalolihavuus

Vyétiré—-lantiosuhde oli kuudella testattavalla yli huomattavan riskirajan. My06s vyo6tirémit-
taustulokset olivat kolmella tutkittavalla huomattavan vyotirolihavuuden rajalla, neljalld mer-
kittavisti yli raja-arvon. Tulokset osoittavat merkittavasti kohonnutta aikuisdiabeteksen seka

sydin- ja verisuonisairauksien riskid, jota keskimairin 16 savukkeen vuorokausiannos korostaa.

Harjoitusjaksolla tutkittavilla ei tapahtunut merkittdvid painomuutoksia. Beeben (2005) ja Mar-
zalonin (2008) tutkimuksissa ei harjoitusjaksolla my6skédan saavutettu muutosta tutkittavien
painoon tai BMI-arvoihin. (Gorczynski & Faulkner) Kehonpaino putosi neljilla tutkittavalla
seurantajakson aikana, mihin voi liittyd monia tekij6itd, kuten aktiivinen painonhallinta tai vi-
hentyneen neuroleptildakityksen mahdollinen vilillinen vaikutus kehon painomuutokselle.
Kehon massan muutoksia voitiin vertailla vain painon suhteen, koska kehonkoostumus- ja

vyOtiromittauksia el suoritettu kuin kerran tutkimuksen aikana.

Skitsofreniapotilaille tulisi kehittdd terveysohjelmia, joihin liitetddn huomion kiinnittiminen
muihinkin kuin kehon painomuutoksiin liittyvien kehonmuutosten sadnnéllinen seuraaminen.
Luultavasti kuitenkin néissd tarvitaan pitkdjanteistd tyotd muutoksen aikaansaamiseksi ja henki-

I6kunnan aktiivista otetta sen toteuttamiseksi.

8.4 Kuntotestien vastaavuus itse arvioituun kuntoon

Verrattaessa arvioita omasta fyysisestd kunnosta lihaskuntotestien tuloksiin, ne vastasivat hyvin
mitattuja kuntomuutoksia. Terveyskunnossa tulee kuitenkin huomioida my6s aerobinen kes-
tivyys, joka ei korreloinut itse arviointiin. Kun kokonaistuloksissa huomioidaan my6s kehon-
koostumus, joka on tirkei terveyskunnon ominaisuus, niin arvio omasta kunnosta oli jonkin
verran korkeampi kuin eri testausten yhteistulokset osoittivat. Ryhmitasolla arvio kunnosta ei
testituloksiin verrattuna kuitenkaan ollut korostetun epirealistinen ja arviot vastasivat melko
hyvin my0s terveyskuntotasossa tapahtuneita muutoksia. Eri kyselykertojen kuntoarviot vasta-

sivat suuruudeltaan ryhmitoiminnan psykososiaalisen alueen tulosmuutoksia.

Palautekyselyissi tutkittavat vastasivat lihaskuntotestausten antaneen tietoa omasta fyysisesta
kunnosta ja testien uusimista toivottiin. Skitsofreniapotilaille olisikin hyvi tarjota mahdollisuut-
ta testauksilla suoritettaviin kuntoarvioihin, silld se edistdisi realistista ndkemysta fyysisesté

kunnosta ja mahdollisesti motivoisi terveysliikunnan lisidmiseen.
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8.5 Terveysliikuntakdyttiytyminen

Harjoitusjakson paityttya tutkittavien litkunnan maird sekd kuormittavuus olivat vihentyneet
ja litkunta suosituksiin nahden péddosin riittimatonta. Seurantakyselyn perusteella vain kaksi
tutkittavaa liikkui terveyslilkuntasuositusten mukaisesti. Kahden muun arvio riittdvasta liikun-
nasta oli ldhelld suositusta, mutta heilld ei ollut tietoa suosituksen sisillostd arviointinsa perus-
taksi. Litkunnan méari oli kolmella tutkittavalla vahentynyt paljon sairaalahoidon aikaiseen
ohjattuun litkuntaan verrattuna, eikd sen sisilté useimmilla tutkittavilla vastannut suositusten
kuormittavuutta. Tama tukee tutkimustuloksia, jossa kuntoilu ei valttimatta jatkunut litkunta-
ohjelman paityttya (Ojanen ym. 2001, 210). Vihiisen liikunnan haitallista vaikutusta terveydel-

le korostivat tutkittavien ylipaino, keskivartalolihavuus seki runsas tupakointi.

Vaikka psyykkinen kunto parani ja tutkimusryhmalld oli liikuntaan aktivoiva vaikutus, ei lyhyt
litkuntainterventio ollut riittdvd pysyvimmain muutoksen aikaansaamiseksi, eikd ennusta terve-
yslitkuntatottumusten muutosta. Pysyvimpien muutosten saavuttamista edistiisi merkittavisti,
erityisesti psykiatrisessa avohoidossa oleville skitsofreniakuntoutujille suunnatun, ohjatun,
saannollisen ja sisilléllisesti monipuolisen liikunnan mahdollistaminen sekéd henkilokohtaisten
omatoimisesti toteutettavien lilkuntaohjelmien suunnitteleminen, tukeminen niiden toteutta-

miseen seka seuranta.

8.6 Psykososiaalinen alue

Ryhmitoiminnan psykososiaalinen merkitys toteutui harjoitusjaksolla valmiiksi korkeita
odotuksia paremmin. Sosiaalinen ja aktivoiva merkitys sekd onnistumisten kokemukset olivat
nousseet, virkistys, fyysinen ja tavoitteellisuutta edistava merkitys olivat nousseet lihes yhta
selkedsti. Seurantakyselyssa psykososiaalisen alueen tulokset olivat pudonneet ryhmatoiminnan
pédtyttyd, osin alle aloituskyselyn. Se ettd psykososiaaliseen alueeseen kohdistuneet odotukset
ja niiden toteutuminen olivat korkeimmillaan harjoitusjakson aikana osoittaa ryhméin
kuulumisen, sithen kohdistuvan positiivisen odotuksen ja ryhmién attraktion lisinneen

toiminnan psykososiaalista merkitystd. Ndma tekijat puuttuivat seurantajaksolla.

Liikkumisen itseluottamusta tukeva merkitys oli seurantajaksolla avohoidossa pudonnut
eniten, vaikka elamanlaatukyselyssi koettu itsetyytyviisyys oli kohonnut. Itseluottamuksen
viheneminen on osoitus osallistujille tutussa ryhmassi tapahtuvan toiminnan tukevasta ja

rohkaisevasta merkityksesta heikentyneelle itseluottamukselle, jonka kaltaista toimintaa ei
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avohoidossa ollut. Litkunnan aktivoiva seka sosiaalinen vaikutus olivat myos nousseet
harjoitusjaksolla. Niilld tekijoilld on kuntoutuksellista arvoa. Ne toteutuivat ryhman paityttyd

avohoidon itseniisessi litkunnassa sairaalan ohjattua litkuntaryhmatoimintaa vihemman.

Positiiviset odotukset ja tietoisuus ryhméin kuulumisesta vaikuttaa sen jasenten toimintaan
(Rovio ym. 2009, 31). Erilaisiin ohjelmiin osallistuneiden odotukset kasvavat sitd mukaa
kuin kokemukset voimistuvat (Ojanen 1994, 7). Liitkunnan vaikutukset psyykkiseen
hyvinvointiin ovat sitd suuremmat, mitd vahvemmat ovat sithen liittyvit odotukset,
voimakkaammin sithen sitoudutaan ja hyodyllisemmaksi se koetaan. Myos mitd enemman

litkunta on sosiaalista, sitd suurempia ovat psykologiset vaikutukset. (Ojanen 1995, 24, 30.)

Kaikki psykososiaalisen alueen tulokset olivat korkeimmillaan harjoitusjakson aikana ja ne
nousivat fyysisid tulosmuutoksia enemmin. My6s psykososiaaliseen alueeseen kohdistuvat
odotukset olivat fyysisid odotuksia korkeammat. Ndma tekijit ovat osoitus ryhma-toiminnan ja
ryhmian kuulumisen merkityksestd psyykkiselle hyvinvoinnille. Tama tukee ryhmamuotoisen

intervention kayttokelpoisuutta ja sisaltdd merkittivad kuntoutuksellista potentiaalia.

Litkuntaryhmitoiminnan arvioitiin tukeneen muuta kuntoutusta ja sitd kuvattiin kyselyissa
monin tavoin. Psyykkisen hyvinvoinnin osatekijéiden paranemisen voidaan arvioida myos
olevan yhteydessa parantuneisiin terveyskunnon tuloksiin. Tutkimuksen tulokset vastaavat
skitsofreniapotilaiden liitkuntaa kisittelevid meta-analyysejd, joissa fyysiselld aktiivisuudella
oli positiivista vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. (Holley, Crone, Tyson & Lovell 2010;

Gorczynski & Faulkner.)

Nyman ja Ojanen (2000) tutkivat mielenterveyspotilaiden (n = 300) terveyskayttaytymista,
tupakointia sekd elimantyytyviisyyttad. Liikunnalla oli my6nteisia vaikutuksia psyykkiseen hy-
vinvointiin, miehilld naisia selvemmin. Tyytyviisyys elimain oli yhteydessa liikunta-
tottumuksissa tapahtuneisiin muutoksiin, my6s itseluottamuksessa todettiin riippuvuus litkun-
nan aktiivisuuden ja psyykkisen hyvinvoinnin vililli. (Nyman & Ojanen 2000, 6—7, 18.) Tamin
tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin Nymanin ja Ojasen tutkimuksessa (Nyman &
Ojanen 2000, 4, 25.) liikunta-aktiivisuuden ja psyykkisen hyvinvoinnin vililld, mutta eroavat
litkunnan ja elimintyytyviisyyden seka litkunnan ja itseluottamuksen vilisen yhteyden suhteen.
Psyykkinen hyvinvointi ja psykososiaaliset tekijat ovat tutkimuksissa pitkalti samansisiltoisid ja

siten verrannollisia, samoin eliminlaadun seki elimantyytyviisyyden sisallot.
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Ylénin ja Ojasen tutkimuksessa (1999) fyysisen kunnon parantuminen ei mielenterveys-
potilailla (n = 132) ollut litkunnassa koetun hyvinvoinnin paranemisen edellytys, sen sijaan
koettu kunnon kohoaminen oli yhteydessa. (Ylén & Ojanen 1999, 30.) Tulokset poikkeavat
tastd tutkimuksesta terveyskunnon testitulosten ja psykososiaalisen osa-alueen vilisen korrelaa-
tion osalta, jossa muutokset tdssa tutkimuksessa olivat harjoitusjakson aikana samansuuntaisia.
Faulkner ja Sparkes (1999) tutkivat litkuntaterapian vaikutusta skitsofreniapotilailla ja raportoi-
vat kaksi kertaa viikossa kymmenen viikon aikana toteutetun harjoitusohjelman mm. nosta-

neen itsearvostusta, parantaneen unta ja yleistd toimintakykya (Daley 2002, 262).

8.7 Koettu eliminlaatu

Kuten psykososiaalisen osa-alueen tuloksissa, my6s tutkittavien itsearvioitu eliménlaatu oli jo
alkukyselyssa valmiiksi korkealla tasolla. Elimdnlaadun osa-alueet olivat edelleen hieman
parantuneet seurantajaksolla tutkimusjakson ja sairaalahoidon paittymisen jilkeen. Kaikki
tutkittavat olivat vihintdan kohtuullisen tyytyvaisid, jopa hyvin tyytyviisia eliminlaatuunsa
huolimatta vaikeasta psyykkisestd sairaudestaan. Suuri osa skitsofreniapotilaista kokee ela-
minlaatunsa tyydyttaviksi ja paremmaksi, kuin hoitavat henkil6t sen arvioivat (Isohanni
ym. 2007, 136; Ojanen ym. 2001, 205). Tami voi kuvata osaltaan useiden mielenterveys-
kuntoutujien litkunnallista passivisuutta. Jos yksilo ei koe tilaansa jotenkin ongelmallise k-

si, miksi han nikisi kovasti vaivaa tilanteen muuttamiseksi (Ojanen 1995, 23).

Vain kysymyksessi Onko Sinulla riittivaa tarmoa arkipaivin elimaisi varten, tulos oli
pudonnut seurantakyselyssi. Harjoitusjakson aikana sairaalassa parantuneen fyysisen kun-
non voidaan osaltaan olettaa lisinneen koettua arjen tarmoa. Tutkittavien hyva ryhmahenki
mahdollisesti lisdsi koettua tyytyvaisyytta ihmissuhteisiin. Tyytyviisyys asumiseen oli noussut
ja selittynee tutkittavien siirtymiselld harjoitusjakson aikana itsendisempaa toimimista
edellyttaville sairaalan avokuntoutusosastoille. Kysymyksen Kyky arjessa vastaukset olivat
pudonneet harjoitusjakson loppukyselyssi. Se voi selittyd samalla potilaan omaa suurempaa

itsendistd panosta edellyttivilld osastolla, mika saattoi aiheuttaa epavarmuutta atjen toimissa.

Koettu terveys oli hieman pudonnut harjoittelujakson loppukyselyssi, johon saattoi vaikuttaa
kahta tutkittavaa kyselyhetkelld vaivannut flunssa. Litkuntaryhmin voidaan arvioida olevan
yhteydessa lisddntyneeseen itsetyytyviisyyteen, koska se sisilsi tavoitteellista, mieluista ja

tutkittavien resurssien mukaista seka heita palkitsevaa toimintaa.
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Seurantakyselyn arvioinnit eliminlaadun osatekijoisti olivat edelleen korkeat, paitsi kysymyk-
sessd Onko sinulla kohtuullisesti rahaa tarpeisiisi ndhden. Monilla psykiatrisilla potilailla on
pienesti sairauselikkeestd johtuen, josta pidatetdain mm. sairaalamaksut, vihaiset kayttovarat.
Tama rajoittaa merkittdvisti elimisen perusasioita ja myos mm. maksullisten peruslitkunta-
palveluiden kdyttimistd. Yhdelld tutkittavista oli vain vajaa 30€ viikossa kiyttorahaa, mika
rajoitti mm. uimahallin kdytt6d. Osaa potilaista omaiset tukevat taloudellisesti, kaikilla ei ole

sita mahdollisuutta.

Mikain eliminlaadun kyselyn osa-alueen tulos ei merkittivasti muuttunut tutkimuksen

aikana, vaikka ne paranivat tasaisesti. On todennikdisti, ettei kahden kuukauden ryhmi-
toiminnalla ja parantuneella fyysiselld kunnolla ollut vaikutusta koettuun elimanlaatuun,
vaan muutokset olivat yhteydessi sairaalahoidon seurauksena ja ajan myota tapahtunee-

seen psyykkisen voinnin paranemiseen seka siirtymisessi sairaalasta avohoitoon.

Arvioidun maksimaalisen hapenkulutuksen positiivinen muutos ei ollut yhteydessd muu-
tokseen eliménlaadussa, mutta noudatti tulosmuutoksia psykososiaalisella alueella. Psy-
kososiaalisen alueen kyselyn osatekijoihin voidaan kuitenkin liittdd myo6s elimanlaatua ja hy-
vinvointia kuvaavia tunnusmerkkeji, kuten sosiaalisuuden, virkistyksen, aktivoinnin, onnistu-
misen ja tavoitteellisuuden merkityksid. Nama tulokset olivat korkeimmillaan harjoitusjakson

padttyessi ja putosivat seurantajaksolla. Ne olivat siten yhteydessid kuntomuutoksiin.

Acil, Dogan & Dogan (2010) tutkivat liikuntaharjoitusjakson vaikutusta skitsofreniapotilaiden
psyykkiseen tilaan ja eliminlaatuun. Kymmenen viikon aerobinen harjoitusjakson aikana to-
teutettiin kolme harjoituskertaa viikossa. Seka litkunta- ettd verrokkiryhmissa oli 15 tutkittavaa.
Tutkimus osoitti, ettd sairauden negatiiviset oireet vahenivit ja WHO:n itse arvioidun elimin-
laadun lomakkeilla eliminlaatu parani. Suosituksena oli, ettd kevyesti keskiraskaaseen oleva
aerobinen harjoitus on tehokas vihentimain psyykkisid oireita ja parantamaan eliminlaatua.
Tutkimuskysymykset poikkesivat tistd tutkimuksesta, jossa ei voitu todeta suoraa yhteytta lii-

kuntaharjoituksen ja parantuneen kunnon yhteytta itse arvioituun elamanlaatuun.
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8.8 Ryhmitoiminnan arviointia

Tutkittavien homogeeninen ikirakenne ja liikuntasuuntautuneisuus edistivit pienryhmin
yhteishenked, sitoutumista seka tavoitteiden mukaista toimintaa. Hyva ilmapiiri nakyi tut-
kittavien tavassa toimia. Ryhmiprosessi eteni ongelmitta ryhmin jasenten luottaessa toisiinsa ja
ollessa tasavertaisia. Siitd huolimatta koettu itseluottamus ei lisidntynyt kyselytuloksissa.
Ryhmissi kaytetyt litkuntamuodot koettiin vaihteleviksi, omia taitoja vastaaviksi ja osin
haastaviksi. Litkunnan mielialavaikutuksia edistdvit haastavuus ja vaihtelevuus (Ylén & Oja-
nen 1999, 7). Ndmi tekijit ovat kuntoutuksellisesti merkittdvid ja toteutuivat tutkimusryh-

missa hyvin, mitd kuvaa osaltaan ryhmipalautteen korkea arvio.

Ryhmaitoiminnalle asetettiin konkreettiseksi tavoitteeksi kuntotestitulosten parantaminen, joka
saavutettiin. Oleellista tavoitteen saavuttamiseksi oli tutkittavien riittivad motivaatio, sen
saannollinen vahvistaminen sekd ryhmin kannustava vertaisvaikutus. Itsenidisen harjoitusosion
toteutuminen osoitti ryhmatoimintaan sitoutumista. Litkuntaryhmin uskottiin olevan itselle
hy6dyllinen, joka puolestaan lisisi sen koettua hyodyllisyytta. Ryhmasta ei ollut atheettomia
poissaoloja. Se pysyi koossa my0Os seurantajaksolla tutkittavien siirryttyd avohoitoon, miki oli
osoitus ryhmitoiminnan merkityksesta ja attraktiosta. Ohjaajana osallistuin kaikkeen litkuntaan
pyrkien esimerkillini ja toiminnallani kannustamaan, motivoimaan ja tukemaan harjoitus-

toimintaa, vuorovaikutusta seki siten edesauttamaan positiivisia liikuntakokemuksia.

8.9 Menetelmipohdinta

Seitsemin henkilon tutkimusryhma oli pieni, mika rajoittaa tulosten yleistettivyytta.
Pienessi tutkimusaineistossa yksittdisen vastauksen tai tuloksen vaikutus korostuu. Keskiar-
vot eivit kuvaa yksittiisten tutkittavien tulosmuutoksia. Siksi terveyskunnon testeissa on esitet-
ty tulosten vaihteluvili. Litkuntaryhmi osana kuntoutusta seki eliminlaadun itsearvioinnin

kyselylomakkeiden vastausten vaihteluvilit olivat pienempid, eikd niitd siksi kirjattu.

Tutkimusryhmiksi valittiin vain skitsofreniadiagnoosin omaavia nuorehkoja miespotilaita, ei
yleisemmin mielenterveyspotilaita. Tutkittavat olivat sairaalapotilaita, joista kuusi oli
seurantatestien ajankohtana siirtynyt sairaalasta avohoitoon. Vastaavaa homogeenisti
tutkimusryhmai ei litkunnan vaikutuksia skitsofreniapotilaiden psykososiaalista kuntoutuksessa
ja litkunnan yhteyksid eliminlaatuun tutkittaessa ei ole kaytetty. Ryhmin pysyttyd koossa

tutkittavien siirryttyd avohoitoon myos eri testikertojen tulokset ovat vertailukelpoisia.
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Tutkimuksessa ei muodostettu vertailuryhmai, mika rajoittaa tulosten arviointia. Litkunnassa
lumevaikutuksen tutkiminen on kuitenkin ongelmallista ja sithen liittyy monia tekij6itd (Faulk-
nes & Sparks 1999, 54; Ylén & Ojanen 1999, 13). Lisaksi tutkittiin osin hyvin ryhmaspesifid
psykososiaalista vaikutusta. Tutkimusasetelman mukaisen miesverrokkiryhman kokoaminen
sairaalan ty6toiminnan kuntoutusryhmistd olist saattanut olla mahdollista, jolloin olisi my0s
voitu verrata lilkuntaa toiseen kuntoutusmuotoon. Niiden ryhmien ryhmikoko kuitenkin
poikkeaa litkuntatutkimusryhmistd. Verrokkiryhmalle olisi my6s ollut haasteellista jirjestad
seurantajaksoa avohoidossa. Tutkimukseen olisi voinut liittdd kyselyn my6s tutkittavien
osastohenkilokunnille, jolloin tuloksiin olisi saatu henkilokunnalta tutkimusryhmin vastauksiin

vertaileva nikemys liikuntaintervention vaikutuksesta.

Sairaaloissa potilaat saavat monentyyppisid ja monentasoisia hoidollisia interventioita. Yksittéi-
sen hoitomuodon vaikutusta on vaikea mitata, eritelld kokonaishoidosta ja muista terapiamuo-
doista (Ylén & Ojanen 1999, 13). Toisaalta my6s avohoidossa tai normaalieldimissa tehtaviin
tutkimuksiin liittyy runsaasti erilaisia muuttujia ja tulokseen vaikuttavia sekoittavia tekijoita.
Tutkittavat olivat tutkimusryhmain kuuluessaan erityisasemassa saaden erityishuomiota harjoi-
tusjakson aikana ja jo pelkkdin ryhmiin kuuluminen nosti toimintaan kohdistuvia odotuksia.
Liikuntaohjelmat synnyttivit aina odotuksia ja toiveita, jotka voivat olla jopa olennaisin osa
litkuntaa ja sen psykososiaalista merkitysta. Tutkittavat olivat halukkaita tavoitteelliseen ja tii-
viiseen ryhmitoimintaan. He odottivat saavansa litkuntaryhmasta tuloksia, monitasoisesti mie-
lekista sisaltod ja vaihtelua kuntoutukseensa. Nama tekijit oletettavasti nostivat psykososiaalis-

ta aluetta koskevia tuloksia.

Osa tutkittavista oli kokemuksenti ja testitulosten mukaan skitsofreniapotilaiksi fyysisesti varsin
hyvikuntoisia ja liitkuntamotivoituneita. Liheskdan kaikkiin skitsofreniapotilaisiin ndma tun-
nusmerkit eivit pade, joten tutkimusryhmi ei tdssd suhteessa tdysin vastannut keskiverto mie-
lenterveyspotilaiden liikuntaryhmia. Tutkimus osoitti talld kuitenkin sen, ettd litkunnallisesti
aktiivisempien skitsofreniapotilaiden tavoitteelliselle ryhmatoiminnalle on tarvetta ja ettd he

hyGtyisivat siitd sekd terveydellisesti ettd kuntoutuksellisesti.

Tutkimuksen alku- ja lopputestit seka viiden kuukauden seurantajakso antoivat mahdollisuu-
den arvioida hoitointervention tulosten muutosta, pysyvyyttd sekd omachtoisen terveyslitkun-
nan toteutumista. Tutkimuksessa kaytettiin laajasti kiytettyjd terveyskunnon testausmenetelmia
sekd Maailman Terveysjrjeston WHO:n eliminlaadun itsearviointilomaketta. Sen ultralyhyt

versio oli riittdvin laaja arvioitaessa elimanlaadun muutoksia tassi tutkimuksessa.
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Skitsofrenia vaikuttaa kognitiiviseen toimintaan, kasitteelliseen ajatteluun, sen ilmaisuun seka
keskittymiskykyyn (Isohanni ym. 2007, 80-81). Tdmin vuoksi skitsofreniaa sairastavia voi olla
vaikea tutkia. On perusteltua pohtia, miten luotettavia psykoosisairaudesta karsivien potilaiden
vastaukset siten ovat ja voidaanko niistd tehda johtopédatoksia. On kuitenkin tirkedd kunnioit-
taa jokaisen yksilon mielipidetta siitd huolimatta, ovatko ajatukset laadukkaasti tuotettuja. (Ho-

lopainen, Jokinen & Vilimiki 2000, 152-161.)

Liikunta osana kuntoutusta kyselylomakkeet kattoivat tutkimuskysymykset laajasti, eikd niissd
vastausten perusteella ilmennyt tulkintaongelmia. Vastauksista oli mahdollista arvioida
muutoksia yksittdisissd osatekijoissd sekd verrata niitd toisiinsa. Kaytetyt symbolit mahdollisesti
helpottivat vastausvaihtoehtojen hahmottamista. Kyselylomakkeissa olisi voinut kayttad viisi-
portaista Likert -asteikkoa laajempaa vastausasteikkoa, jolloin vastauksiin olisi mahdollisesti
tullut enemman hajontaa. Vertailtavuuden takia psykososiaalisen alueen kyselylomakkeissa

paadyttiin kayttdmédan kuitenkin samaa asteikkoa kuin elamanlaatukyselyssi ja kuntotesteissa.

Terveyskunnon testimenetelmit olivat kavelytestid lukuunottamatta tutkimusryhmalle sopivat.
Vatsa- ja selkilihasten testauksissa kaytettiin vertailevia testaustapoja, joista voidaan jatkossa
valikoida sopivia testimenetelmid. Aerobisen kestdvyyskunnon arviointi tehtiin tutkimus-
suunnitelman mukaisesti kavelytestina, joka oli tarkoitukseen sovelias ryhmatestimenetelma.
Tarkemman hapenottokyvyn tuloksen olisi saanut tietokoneohjelmaan liitettavalld polkupyora-
ergometrilld, jota ei kuitenkaan ollut kaytettavissd. Seurantatesti suoritettiin sairaalasta uloskir-
joitusten takia eri paikkakunnalla urheilukenttdolosuhteissa, jossa polkupyoriergometritesti ei
olisi ollut toteutettavissa. Aerobisen hapenottokyvyn tulosten arvioinnissa on huomioitu
neuroleptiladkityksen lisiksi tupakoinnin sekd kehonkoostumusmittauksen tulosten vaikutusta
terveyskunnon testituloksiin seka naiden riskitekijoitten merkitysté terveydelle timan

tutkimuksen mahdollistamassa laajuudessa.

Tutkimuksessa ei ollut terveyskuntotestistoon kuuluvia motorista kuntoa ja liikkuvuutta mit-
taavia EUROFIT-testejd. Skitsofrenia on neuropsykologinen sairaus, johon voit liittyd my6s
extrapyramidaalijirjestelmin toiminnanohjauksesta johtuvia motorisia oireita, jonka takia ky-
seiset testiosiot olisivat olleet perusteltuja. Tutkittavat olivat kuitenkin nuorehkoja, eika heilld
ollut yhti tutkittavaa lukuunottamatta havaittavissa motorisen toiminnan rajoitteita tai kémpe-
lyyttd. Iakkaammalld ryhmalla naiden testien kaytto olisi perusteltua, jolloin tulisi myos kayttad

enemman niitd ominaisuuksia harjoittavia tehtavia.
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Vuorokauden suurin neuroleptinen lidkeannos painottuu yleensid aamuun. Laakityksen mak-
simipitoisuuteen voi liittyd hetkellistd visymyksen, voimattomuuden tai pahoinvoinnin tunnet-
ta, joka saattaa vaikuttaa fyysisid suorituksia heikentavasti. Lihaskunnon aloitustestit suoritet-
tiin iltapaivialld, kun taas lopputestit pian aamuldakkeiden jakamisen jalkeen. Laikityksestd joh-
tuen lihaskuntotestien kellonaika olisi vertailun kannalta ollut hyvi olla kaikissa testeissd sama.
Sairaalaolosuhteissa tehdyssa testeissa myOs testipdiva voisi vaikuttaa tuloksiin. Mikili lomavii-
konloppuna olisi jatetty lidkkeet ottamatta, se voisi ilmentyé alkuviikon aikana suoritetuissa

tyysisissé testeissd vasymyksen mahdollisesti heikentimini testituloksina.

Testiajankohtien eroja lddkitysajankohdan takia ei kuitenkaan arvioitu tutkimuskokonaisuudes-
sa merkittaviksi tekijaksi. Ladkityksen mahdollista vaikutusta testituloksissa on my6s mahdo-
tonta arvioida testikertojen valilli. Aamun testiajankohta kuitenkin saattoi vaikuttaa lopputes-
tin parantuneisiin tuloksia hieman rajaavasti. Seurantatestit suoritettiin iltapaivilla, jolloin tut-
kittavien ladkitykset avohoidossa olivat sairaalahoidon aikana tehtyja testejd pienempid, eivatka

lidkepitoisuudet iltapdivilld olleet korkeimmillaan. Kaikki kidvelytestit suoritettiin iltapaivalla.

8.10 Kliiniset padtelmit

Kahden kuukauden litkuntainterventio ja viiden kuukauden seurantajakso oli pituudeltaan riit-
tava psyykkisten vaikutusten ja fyysisen harjoitusvasteen saamiseksi ja arvioimiseksi. Tulokset
tukivat oletusta, ettei harjoitusméirin lisidmisen psyykkinen hyo6ty olisi ollut suurempi,
koska psyykkisen hyvinvoinnin hyo6ty tastd tutkimusryhmaitoiminnasta saatiin varsin no-
peasti. Titd tukevat muut kokeelliset asetelmat, joissa hyvinvointi nousi jo muutaman
viikon harjoittelun jalkeen (Ojanen 1994, 17; Ylén & Ojanen 1999, 11). Kun suunnitellaan
skitsofreniapotilaiden liilkuntaryhmatoimintaa, riittda psyykkisten vaikutusten saamiseen

melko lyhytkestoinenkin jakso.

Vaikka terveyskunnon testitulokset paranivat harjoitusjaksolla selvisti, oli varsinkin seuranta-
jaksolla avohoidossa litkunnan mairi ja kuormittavuus suosituksiin nahden yleisesti riittima-
tontd. Sairaalahoidon ja litkuntaryhman paatyttya litkunta-aktiivisuus vaheni ja fyysinen
kuntotaso putosi litkuntaryhmassa tapahtuneen kunnon nousun jalkeen. Jotta vastaavilla oh-
jelmilla saataisiin pysyvampaa vaikutusta fyysiseen kuntoon ja terveyskayttaytymiseen, ryhman
keston tulisi olla pitempi. Ohjelmassa voisi aluksi olla timin ohjelman kaltainen intensiivinen
jakso, jonka jilkeen ryhmitoiminnan tapaamistiheyttd voisi harventaa, mutta jatkaa kuitenkin

edelleen my6nteisten tulosten pysyvyyden turvaamiseksi.

45



Verrattaessa testituloksia viitearvoihin ja omaan kuntoarvioon, tutkittavien nikemys itsestd
realisoitui heidin saadessa konkreettista tietoa fyysisestd kunnostaan. Tamin he vastasivat pa-
lautekyselyssda merkitykselliseksi. Tamankaltainen palautetieto on tarpeellista liittaa litkuntaoh-

jelmiin, koska se realisoi osallistujien kasitysta itsestd ja motivoi liikuntaan.

Kaikilla tutkittavilla tapahtui harjoitusjaksolla terveyskunnon seké psykososiaalisen alueen tu-
losten yhdensuuntaista paranemista. MyGOs koettu elimanlaatu parani. Voidaan arvioida, ettd
litkunnalla ja terveyskunnon paranemisella oli positiivinen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin ja
siten liikuntaintervention hyotya oli myonteinen. T4dtd edistivat positiiviset odotukset, sitoutu-
minen sekd kokemus litkuntaryhmin hyodyllisyydestd. Tutkittavat myos odottivat tulosten
paranemista ja panostivat harjoitustoimintaan. Tétd vahvistaa seurantatestien psyykkisen seka

fyysisen osa-alueitten tulosten heikkeneminen, kun odotuksia tukevaa toimintaa ei ollut.

Itse arvioidun elaminlaadun korkeat tulokset eivit merkittavasti muuttuneet tutkimuksen har-
joitusjakson aikana, mutta paranivat edelleen seurantakyselyssd. Eliminlaadun tulokset eivit
olleet yhteydessi fyysisen kunnon ja psykososiaalisen alueen tulosmuutoksiin, vaan ne liittyivit

ajan sekd hoidon myoti tapahtuneeseen psyykkisen kunnon paranemiseen.

8.11 Tutkimukselliset paitelmit

Skitsofreniapotilaiden litkuntaan, kuntoutukseen tai psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia tutki-
muksia oli vain niukasti kdytettaviksi vertailevina tutkimuksina. Uuden tutkimuksen saaminen
litkuntaterapiasta (exercise therapy) mielenterveyskuntoutuksessa antaa aina tirkeéa lisitietoa
aiheesta (Matthew & Wattles 2001, 1). Vastaavilla tutkimuskysymyksilld olevia tutkimuksia en
lihdehakuja tehdessini 16ytanyt, tutkimuksissa ei my6skain yleisesti ollut toteutettu seuranta-
jaksoa intervention vaikutuksen seuraamiseksi. Tutkimus tuotti lisdtietoa skitsofreniapotilaiden

litkunnallisesta kuntoutuksesta sekd ryhmatoiminnan hyédyntimisesta litkunnassa.

Tutkimusryhma oli vain seitsemin hengen suuruinen. Luotettavamman aineiston saamiseksi
ryhmalitkuntaintervention vaikuttavuutta koskeva jatkotutkimus tulisi tehdd suuremmalla
tutkimusaineistolla ja sekd sisillyttid sithen sopiva vertailuaineisto. Tutkimuksellisesti olisi tar-
ked selvittdd skitsofreniapotilaiden litkuntaintervention jilkeisid jatko-odotuksia, niiden toteu-

tumista seka lilkuntamotivaatioon liittyvia tekijoitd myos pitemmalld seurantajaksolla.
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Skitsofrenia- sekd muiden mielenterveyskuntoutujien terveyskunnon arvioimiseksi ja litkuntaan
motivoimiseksi olisi eduksi valita yleisesti kiytettdvid, heille sopivia testimenetelmid viitearvoi-
neen. Niihin tulisi liittdd myo6s tasapainoa mittaavia EUROFIT—testimenetelmia. Yhtenaiset
testimenetelmat mahdollistaisivat jatkotutkimusta ajatellen laajan tutkimusaineiston kokoami-
sen eri tahoilta sekd seurannan toteuttamisen. Tamin tutkimuksen testimenetelmisti saatuja
kokemuksia voidaan hy6dyntaa valittaessa skitsofreniapotilaiden terveyskunnon arvioimiseen

vakioitavia kuntotesteja.

Kaytetyistd lihaskunnon testimenetelmistd useimmat olivat sopivia myos tutkimusryhmin
terveyskunnon arviointiin. Vatsalihasten kestdvyyttd mittaavien toistomaksimi ja 30 sekunnin
maksimitoistotestien tulosten vililld ei ollut merkittdvaa tuloseroa. Toistomaksimitesti oli
tutkimusryhman keski-ikdd korkeammasta 35—ikdvuoden viitearvoista huolimatta 25 vuoden
ikddn ulottuvaa 30 sekunnin testid sopivampi vatsalihasten kestivyyden mittaustapa
rauhallisemman suoritustavan takia. Terveyskuntoa mittaavien testien viitearvoja tulisi tutkia ja

vakioida my0s alle 35-vuotiaalle aikuisviestolle.

Selkilihasten kestdvyyttd mittaavaa Biering—SOrensenin staattista testid ei kaksi tutkittavaa pys-
tynyt suorittamaan. Tutkimusryhmille my6s ennalta vieraana, haasteellisena ja lihaskipua aihe-
uttavana menetelmind sen suorittaminen vaati toistotestia enemmén motivointia, jolloin eri
testaajien vaikutus testituloksiin on todennikdisesti toistotestid suurempi. Dynaaminen tois-

tomaksimitesti on staattista testid suositeltavampi testimenetelma psykiatrisille potilaille.

Yliraajojen seka jalkalihasten toistotestit olivat tutkimusryhmialle sopivat. Yliraajojen testita-
paan liittyy myos liikettd tukevien keskivartalolihasten staattinen kestavyys. Testin suoritusta-
paa voisi kuitenkin muuttaa siten, ettd keskivartalon asento vakioitaisiin esimerkiksi taittopen-
killd, jolloin suorituksen kuormitus ja mittaustulos kohdistuisi vain yldraajoihin ja yldselkdin.
Keskivartalon terveyskuntoa mitataan my0s vatsa- seka selkélihastesteissd ja nykyisessd suori-

tustavassa voimaa voi hakea keskivartalon sivutaivutuksesta.

UKK--instituutin 2km kavelytestin indeksitulokseen oleellisesti vaikuttavien kumulatiivisten
tekijoiden takia testaustapa ei ole skitsofreniaa sairastaville optimaalinen aerobisen kunnon
arviointimenetelma, vaikka tutkimusryhmain testitulokset osoittivatkin kuntotason muutoksia.
Kuntomuutosten seurannassa olisi parempi kayttda yli 60-vuotiaille suunnattua yhden kilomet-
rin kavelytestid. Lyhyemmalld matkalla kdvelyvauhti on helpompi pitdi tasaisena ja kuntomuu-

toksen arvioimisessa kéytettdisiin pelkistdin kivelyaikamuutoksia (Keskinen, Manttari & Kes-
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kinen 2004, 108). Se my6s poistaisi neuroleptildakityksen suoran vaikutuksen testitulokseen
liittyvistd muuttujista. Lisdksi suoritettaisiin kehonkoostumusmittaus seké aerobisen kunnon
Non - Exercise menetelmai, jonka litkunta-aktiivisuutta selvittiva kysymys olisi osa ohjaavaa
keskustelua riittavista terveyslitkunnan maaristda. UKK—instituutissa suunnitteilla oleva kuuden
minuutin kivelytesti viitearvoineen olisi testin kestopituudelta sopiva mielenterveyspotilaille

riippuen viitearvojen perusteista.

8.12  Skitsofreniapotilaitten liikunnan sisilt6 ja maari

Liikunnan tavoitteet mielenterveysty6ssa voidaan jakaa toiminnallisiin, tiedollisiin ja asenteelli-
siin, emotionaalisiin sekd sosiaalisiin tavoitteisiin. (Ylén ym. 1999, 15.) Kuntouttava litkuntate-
rapeuttinen sisalto voidaan jakaa my6s psyykkisiin, psykososiaalisiin, psykofyysisiin seka mui-

hin toiminnallisiin tavoitteisiin (Partti 2005, 43).

Liikunnalla ja urheilulla voi henkilGhistoriasta riippuen olla suuri sisillollinen seka itsetunnol-
linen yksilomerkitys. My6s mielenterveyspotilaat ovat ennen sairastumistaan harrastaneet
litkuntaa siind missa muukin viesto. Siten my0s skitsofreniaa sairastavilla on litkuntaan
edelleen posititiivisia kokemuksia ja odotuksia. Erityisesti nuorehkoilla potilailla tima voi olla

voimavara, jota tulee hyodyntid ja integroida muuhun psykiatriseen kuntoutukseen.

Pitkaaikaisessa sairaalahoidossa olevissa skitsofreniapotilaissa on kuitenkin psyykkisesti ja
my0s fyysisesti huonokuntoisia, sairautensa takia toiminnallisesti taantuneita ja ylipainoisia
thmisia. Heilld voi my6s olla mm. kognitiivisia vaikeuksia, koordinaation rajoitteita, heikosta
keskittymiskyvystd johtuvaa hitdisyyttd tai pakko-oireista toimintaa. Sairauden oireet ja neuro-
leptilddkitys voivat aiheuttaa my6s liikuntatilanteissa havaittavia ja sitd haittaavia keskus-
hermostoperiisid ekstrapyramidaalioireita. Useilla skitsofreniapotilailla on my6s liikunta-
tilanteissa havaittavia motorisia- ja kehonhahmotusvaikeuksia, mitka ilmenevit litkuntaryhmien
lihaskunto- ja venyttelyharjoituksissa liikkeiden suorittamisvaikeutena. Pitkaaikaispotilaista
useat ovat passiivisia ja haluttomia vapaacehtoisesti osallistumaan litkuntaan. Talloin ei
litkuntaterapialle voida asettaa korkeita fyysisia ja terveyskunnollisia odotusarvoja, vaan silli on
painotetummin toimintakykya yllapitiva ja virkistyksellinen merkitys. Heilld heikon psyykkisen
ja fyysisen kunnon rajoittaessa toimintakykya kaikki sdannollisesti toteutettava vihainenkin
lisalitkunta aikaisempaan verrattuna on eduksi. Kaikkia sairaalapotilaita tima ei kuvaa, myos

vohoidossa yksiloiden fyysiset ja psyykkiset toimintaedellytykset ovat yleensa parempia.
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Mielenterveyspotilaiden litkuntaryhmat ovat toiminnallisesti heterogeenisid. Siten on mahdol-
lista, ettd ryhmalitkunnassa toiminnalliset ddripdit eivit saa tavoiteltavaa fyysistd hy6tya. Jos

ryhmissa on kéytettivissd useampi toimintaan aktiivisesti osallistuva tyontekijd, on toimintaa
mahdollista eriyttad liikkkujien edellytysten mukaisesti. Se mahdollistaa my6s henkil6kohtaisen

avustamisen esim. venyttelyssa ja esimerkillidn kannustaa potilaita osallistumaan.

Liikuntatilanteessa tulee huomioida yksilolliset toimintaedellytykset ja omaehtoisuus, ettd siitd
voi kokea psyykkistd mielihyvad. Tama el vilttimittd toteudu tilanteissa, joissa liikuntaan
osallistuminen voi olla perushoitoon liitetty toiminnallinen velvoite. Litkunnan tulisi kuitenkin
olla mieluista positiivisten vaikutusten aikaansaamiseksi. Mikili psyykkinen kunto ja motivaatio
sen mahdollistavat, terveyskunnon parantamiseksi tulisi kuormittavuutta ja intensiteettia

nostamalla pyrkia kohti terveysliikuntasuosituksia ilman, ettd se tuntuu velvoitteelta.

Liikunnassa tulee voida kokea mielekkyys, sen tulee olla piristavaa ja liittda hyotyliikunta
luontevaksi osaksi pdiviohjelmaa varsinaisen litkuntaharjoittelun lisiksi. Sen toteutumiseksi
tarvitaan potilaan motivoituneisuutta ja sitoutumista, jossa henkilokunnan tuki on tirkeaa.
My6s muuhun terveyskayttiaytymiseen ja ravitsemukseen tulee kiinnittad huomiota. Realismia
on, ettei timi ole ldheskiin kaikkien skitsofreniapotilaiden kohdalla mahdollista. Useille jo
kaksi litkuntakertaa viikossa on litkaa, vaikka se olisi terveydellisesti ja toiminnallisesti
valttaimattomantd. Vaikka monet skitsofreniaa sairastavat kokevat litkunnan myonteiseksi, he
eivit yleensi innostu suuria ponnistelua vaativasta litkuntaharjoittelusta. Osalla heisté litkunnan

saannolliseen ja tavoitteelliseen harjoittamiseen on kuitenkin halua, intoa seka litkuntataustaa.

Useissa tutkimuksissa (Vancampfort ym. 2010, Le Fevre 2001, Taylor ym. 1985) on suositeltu
skitsofreniapotilaille sopivan liikunnan sisdllon ja mairin tutkimista. Nykytietimykselld biofysi-
kaalisesta ja biokemiallisesta nikokulmasta aivojen toimintaan fyysisesti tai psyykkisesti vaikut-
tavaa tasmaliikuntaa ei ole. Aerobisella ja submaksimaalisessa litkunnalla voi kuitenkin mm.
limpd6vaikutuksen seurauksena olla positiivista vaikutusta aivojen valittdjdaineisiin ja siten mm.

ahdistuneisuuteen seki koettuun psyykkiseen oloon. (Leinonen & Adnnevaara 2007, 32-35.)

Mielenterveyskuntoutujien litkunnassa useimmat lajit ovat sovellettavissa, mikali se yksiléiden
sekd ryhmin tarpeet ja taidot huomioiden on mielekdsti toteuttaa. Lisdksi sen olisi hyva tdyttad
terveyslitkunnan ja elimyksellisyyden edellytyksid. Tésta on osoituksena mm. tutkimusryhmin-

kin toiminta. Psykologisessa mielessi litkunta voi olla lihes miti tahansa (Mertanen).
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Peleihin, ryhmalitkuntamuotoihin ja luontolitkuntaan liittyy my6s vuorovaikutusta seka virkis-
tyksellisid elementtejd. Harjoittelun tulee sisaltdd acrobisen kestivyyden parantamisen lisdksi
lihasvoimaa seka liikkuvuutta edistdvia harjoitteita, jotka edistavit myos kehontuntemusta. Sen
tulisi my6s olla riittivin kuormittavaa ja saannollistd fyysisen harjoitusvasteen saamiseksi.
Liikunnan kuormitusta on mahdollista porrastaa osallistujien jaksamisen mukaan tauottamalla

harjoitusta. Sithen on tilléin helppo liittda vuorovaikutuksellisuutta ja motivoivaa keskustelua.

Skitsofrenian neuropsykologinen tausta huomioiden harjoittelun tulisi sisdltdd my6s taidon ja
motoristen ominaisuuksien harjoittamista, koska niilld on aivoja aktivoivan vaikutuksen takia
positiivinen yhteys kognitiivisiin toimintoithin. Motoriikan harjoittaminen vaatii runsaasti
toistomadrid. Kuten muullakin viestolld, mielihyvia, onnistumisia ja elamyksid tuottavat
litkuntamuodot ovat motivoinnin, sosiaalisuuden seka virkistyksen kannalta merkityksellisia.
Sen avulla passiivinen henkilé on helpompi houkutella mukaan litkuntaan ja saada tirkeitd

mielihyvin ja onnistumisen kokemuksia, terveysliikuntapyrkimyksia unohtamatta.

Daleyn suositus mielenterveyskuntoutujien harjoitusmiiriksi on nelja kertaa viikossa, harjoi-
tuksen tulisi kestid 45—-60 minuuttia kohtuullisella teholla ja tapahtua ohjattuna liikuntana.
Suositukset ovat laadittu fyysisen adaptaation, ei terapeuttisen harjoitusvaikutuksen nikékul-
masta. Sithen riittiisi terveyssuosituksia alhaisempi mairi, kahdesta kolmeen harjoituskertaa
viitkossa 20—30 minuuttia kerrallaan kohtuullisella kuormituksella. (Daley 2002, 268.) Jos
odotetaan, ettd lyhyt litkuntaharjoitus kaksi kertaa viikossa nikyy potilaan fyysisessi hyvin-

voinnissa, odotukset ovat suuret. Téll6in harjoitus kohdistuu ensi sijaisesti psyykkiselle alueelle.

Liikuntaharjoittelulle on eduksi liittdd henkil6kohtaisia, vaikka pienia tavoitteita. Tavoite voi
olla my6s psykososiaalinen tai toiminnallinen, kuten litkuntaryhmiéin osallistuminen,
vuorovaikutus ja litkunnasta saatava mielihyva. (Partti 2005, 43). Tavoittellisuutta edustavat
my6s mm. haasteottelut sekd Mielenterveyden Keskusliiton kilpailut, joihin osallistuminen ja

niihin tdhtadva harjoittelu voivat olla pitkaaikainen liikuntaharjoittelua motivoiva tavoite.

Mielenterveyskuntoutujia tulisi ohjata monipuoliseen harjoitteluun ja kdyttimain julkisia lii-
kuntapalveluita. He eivit kuitenkaan avohoidossa ollessaan ole useinkaan aktiivisia liikunta-
palveluiden kidyttdjd usein pienen elikkeen takia ja heille usein kalliiden litkunnan osallistumis-
maksujen sekd harrastusvilineiden takia. Skitsofreniapotilaiden kanssa toimimista edistaa heille
tuttu toimintaymparisto seka tuttu ohjaaja, silldi monille heistd muutokset, vieras toiminta-

ympiristo ja sosiaaliset tilanteet voivat aiheuttaa epavarmuutta.
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Sairaalahoidon aikana parantuneesta psyykkisestd kunnosta huolimatta lisdidntynyt liikunta-
aktiivisuus usein vihenee avohoitoon siirryttiessd liikunnanohjauksellisen tukirakenteen
vihentyessi tai puuttuessa kokonaan. Skitsofreniapotilaiden litkunnallisia erityistarpeita ei ole
kuntien ja jirjestojen lilkuntapalveluissa huomioitu riittavasti. Erityisryhmien litkunta on
suunnattu enimmakseen fyysisistd sairauksista kirsiville. Mielenterveyskuntoutujien integrointi
muihin eldkeldisryhmiin kohtaa my6s asenteellisia esteitd. Yksityisissa psykiatrisissa palvelu-
kodeissa ei ole lainkaan kiytettivissa litkunnanohjauspalveluita (Majaranta & Mikkonen 2009,
36). Avohoidossa ja palvelukodeissa oleville mielenterveyskuntoutujille tulee jirjestda heille

suunnattua ja riittdvin ohjausresurssein toteutettavaa liikuntaa.

8.13 Toimenpidesuositukset

Skitsofrenian taudinkuva on monimuotoinen. Siksi kuntoutuksessa on tirkeda erilaisten hoi-
tomuotojen integrointi siten, ettd ne muodostavat kullekin kuntoutujalle sopivan kokonaisuu-
den. Riittdva liikunnan toteutuminen edistda fyysistd toimintakykya, joka on keskeinen osa
thmisen yleista toimintakykya sekd monitasoista hyvinvointia. Fyysinen toimintakyky tulee
huomioida osana kuntoutuksen arviointia ja suunnittelua. Liikuntaterapia tulee huomioida
luontevana ja tavoitteellisena skitsofreniaa sairastavien kuntoutusmuotona sen terveydellisen
merkityksen, psykososiaalisten kuntoutusmahdollisuuksien sekid todetun kustannustehokkuu-

tensa takia (Daley 2002, 264; Matthew & Wattles 2001).

Skitsofreniapotilaiden kuntoutuksessa huomioidaan sairauden ominaispiirteiden aitheuttaman
toiminnallisen ja kognitiivisen syiden takia valttimittémien arkipdivin perustoimintojen
harjoittaminen. Potilaiden tiedon lisddminen terveys- ja hyotylitkunnan toteutuksesta seka
niiden merkityksestd kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille tulee yhi laajemmin liittdd niiden
arkipdivin tietojen ja taitojen harjoittamiseen. Tastd yhtend esimerkkina on laakeyrityksen

tuottama Mielekis Piivi™ - potilasvalistusmateriaali. (Oy Eli Lilly Finland Ab.)

Avainasemassa potilaan hoidollisessa prosessissa ovat hoidon suunnitteluun osallistuvat ldaka-
rit sekd sairaanhoitohenkil6kunta. Liittimalld liitkuntaohjelma liikuntareseptimaéraykselld
muuhun kuntoutussuunnitelmaan psykiatrisesta hoidosta vastaavan ladkirin toimesta niin
sairaalassa, avohoidossa kuin yksityisissa kuntoutuskodeissa, huomioitaisiin entista kokonais-

valtaisemmin erityisesti mielenterveyskuntoutujien terveysliikunnallisia tarpeita.
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Psykiatrisissa sairaaloissa toimii hoito- ja kuntoutushenkil6kunnan kanssa yhteistyota tekevia
litkuntaterapeutteja. Psykiatrisessa avohoidossa ja yksityisissd kuntoutuskodeissa on yleisesti
kuitenkin vain niukasti tai ei lainkaan ammattitaitoisen liikkunnanohjauksen kayttémahdol-
lisuutta, vaikka suuri osa mielenterveyskuntoutujista on pysyvisti jonkin asteisen psykiatrisen
avohoidon tukipalveluiden piirissi. Téssakin tutkimuksessa litkunta-aktiivisuus viheni

sairaalahoidon jilkeen.

Mielenterveyspalveluiden kohdentamisesta padttivien tulee tarjota litkunnallisia terapiamahdol-
lisuuksia nykyista tavoitteellisemmin myds avohoidon kuntoutuyjille ja riittdvasti resursseja sen
toteuttamiseksi. Ei pelkéstidn ryhmiamuotoisen litkunnan lisidmiseksi, vaan erityisesti
liittamalla kuntoutukseen henkil6kohtaista kunto-ohjausta litkuntaohjelmien suunnittele-
miseksi, toteuttamisen tukemiseksi sekd seurannan jarjestimiseksi. Niitd harjoituksia voitaisiin

toteuttaa sairaaloiden litkuntatiloissa tai kunnallisissa tai yksityisissd kuntokeskuksissa.

Toimenpidesuositus on rohkea, silld se edellyttid erikoissairaanhoidon sisilld toimintojen ja
resurssien uudelleen arviointia ja suuntaamista tai mahdollista lisidmistd niukassa kunta-
taloudessa, jossa psykiatrista erikoissairaanhoitoa helposti ajatellaan yhteiskunnallisesti vain
kuormittavana kustannuksena. Litkunnalla on kuitenkin edellytyksid edistdd kuntoutuksellisesti
skitsofreniapotilaiden ruumiillista terveytta ja suoraan seké valillisesti muita hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn osatekijoitd. Naitd tuloksia on vaikea esittdd konkreettisena taloudellisena
hy6tyna, mutta ennakkoluulottomat ratkaisut ovat usein osoittautuneet pitemmalld jaksolla
kustannustehokkaiksi ratkaisuiksi. Siksi myos mielenterveysjirjestdjen liikunnalle tulee

suunnata enemman myos valtion, Veikkaus Oy:n ja Raha-automaattiyhdistyksen tukea.

Liikunnan keinot terveyden edistimisessa ja painon hallinnassa yksin ovat rajalliset. Skitsofre-
niaa sairastavien mielenterveyskuntoutujien kuntoutukseen seka terveyskunnon parantamiseen
tulee liittdd konkreettinen terveyskasvatus ja ravitsemustietimyksen lisdidminen. BMI:4 laajem-
min kehonkoostumus, veren kolesteroli- ja rasvapitoisuustulosten vilittiminen potilaalle ja
niiden merkityksen konkreettinen avaaminen lisddvit tietimysta ylipainon sekd muiden tervey-

delle epidsuotuisten tekijoiden riskeista.

Liikunnan hyodyllisyys on laajalti tiedostettu, mutta esim. ammattikorkeakoulujen sairaanhoita-
jaopiskelijoiden koulutuksessa liikunnan hyédyntimista psykiatrisena hoitomuotona, ja sithen
liittyvid asioita opiskellaan kuitenkin vihin (Mertanen). Tama tulee huomioida tulevia
psykiatristen koulutusalojen opintosuunnitelmia laadittaessa, jossa oman litkunnan lisiksi

kasitellidn myos litkunnan kuntoutuksellisia tekijoita. Sen toteutuminen edellyttda perinteisesta
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sairaanhoitaja- ja lahihoitajakoulutuksen opetussuunnitelmasta poikkeavaa nakokulmaa eri
kuntoutusmenetelmisti ja ihmisen psykofyysisestd kokonaisuudesta. My6s litkunnanalan
opiskelijoiden koulutusvaihtoehdoissa tulee jatkossakin huomioida mielenterveysongelmat,

jotka aiheuttavat kansantaloudellisesti suurimman ennenaikaisen elakoitymisen.

Skitsofrenia vaatii yleensd loppuelimin kestiavin hoidollisen panostuksen. Saannollisiin litkun-
tatottumuksiin tukeminen, niiden toteuttaminen ja terveysliikunnan sisdllén konkreettisen tie-
don lisidaminen ovat tarpeellisia tukemaan skitsofreniaa sairastavien omaan terveyteen liittyvid
valintoja. Erityisesti avohoidon litkuntaresurssien parantaminen osaltaan edesauttaisi heididn
monitasoista elimanlaadun parantamista sekd osaltaan myotivaikuttaisi alentuneen elinidn
pidentimisessa. Tassd tutkimuksessa saatuja tuloksia on mahdollista hyédyntad suunniteltaessa

skitsofreniaa sairastavien kuntoutusohjelmiin liitettdvia liikuntaohjelmia.

Liikuntaterapia ei ole keino parantaa vaikeaa psyykkista sairautta. Se ei kuitenkaan ole vain
toiminnallista virkistystd, vaan on huomioitava tavoitteellisena osana kokonaisvaltaista
mielenterveyskuntoutusta. Litkuntaterapia on menetelmi yhdistda psyykkisen ja fyysisen
hyvinvoinnin edistiminen. Silld voidaan osaltaan vihentai skitsofreniaa sairastavien yksinii-
syyttd, saada elimain lisdsisaltod, tavoitteellisuutta ja sosiaalista vuorovaikutusta. Liikunta voi

olla my6s kiinnostuksen kohde joka piristda ja voimavara, joka kantaa eteenpiin.

Skitsofreniaa sairastavien kuntoutuksessa tulee koko hoitoketjussa sairaalasta avohoitoon seka
my0s yksityisiin kuntoutuskoteihin huomioida riittdva terveysliikunnan toteuttaminen seki sen
toimintaedellytysten edistiminen. Terveyslitkunnan ja ryhmamuotoisen litkunnan edistamiselld
skitsofreniapotilaiden kuntoutuksessa on potentiaalia my6tivaikuttaa moniin psykososiaalisen
ja eliminlaadun osatekijéihin. Silld voi toteutuessaan olla my6s kohdennetun kansanterveys-
tyon merkitys terveydenhuollon kustannuksiin yhteiskunnallisesti kalleimman sairauden hyvak-
si. Sanonnalla "litkuntaan sijoitettu markka tulee kymmenkertaisena takaisin” lienee tdssikin

totuuspohjaa.

Toiminta on tirkedd. Vield tarkedmpdd on se, mitd toimiminen sisallollisesti voi antaa.
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9 Yhteenveto

Tutkimus kisittelee ohjatun litkuntaharjoitusjakson vaikutusta seitsemin skitsofreniaa sairasta-
van 19-36 vuoden ikdisen miespotilaan terveyskuntoon, litkuntaryhmitoimintaa psykososiaali-
sena kuntoutusmuotona, liikunnan yhteyttd koettuun eliminlaatuun, niissa harjoitusjakson
aikana tapahtuneita muutoksia ja intervention pysyvyyttd. Tutkimus tuotti lisitietoa niitten
tekijoiden yhteyksisti toisiinsa seka litkuntaterapian psykososiaalisesta merkityksestd ja mah-
dollisuuksista psykiatrisessa kuntoutuksessa. Aihealueelta on vain niukasti kansainvilistd

tutkimustietoa kansantaloudellisesti kalleimmasta sairaudesta.

Tutkittavat olivat kahden kuukauden harjoitusjakson aikana sairaalahoidossa. Viiden kuukau-
den seurantatestien aikana he olivat siirtyneet avohoitoon. Vastaavaa homogeenista tutkimus-
ryhmii ei ole aiemmin kiytetty tutkittaessa skitsofreniapotilailla litkunnan yhteyksid psykososi-

aalisiin tekijoihin ja itse arvioituun eliminlaatuun. Tutkimuksessa ei ollut verrokkiryhmaa.

Liikuntaharjoitusjakso sisilsi vahintdan nelji viikoittaista keskiraskasta aerobisen— ja lihaskun-
non harjoituskertaa. Harjoitusjaksolla oli positiivinen vaikutus mitattuihin terveyskunnon osa-
tekijoihin. My6s ryhmatoiminnallisten ja psykososiaalisten osa-alueiden tulokset olivat
korkeimmillaan harjoitusjakson aikana. Niilld tekij6illa oli ilmeinen vastaavuus toisiinsa. Inten-
sitvisen liikuntaharjoittelun ja koetun eliminlaadun suoraa vastaavuutta ei tutkimuksessa 16y-
tynyt. Harjoitusjakso saattoi kuitenkin olla vilillisesti yhteydessd muun kuntoutuksen myota

tapahtuneeseen psyykkisen voinnin paranemiseen ja siirtymisessa sairaalasta avohoitoon.

Kaikki terveyskuntotestien yksilotulokset paranivat harjoitusjaksolla, mutta laskivat seuranta-
jaksolla, kun ohjattua liikuntaa ei ollut. Seurantajaksolla litkunnan maira ja kuormittavuus oli
suosituksiin nihden padosin riittimatonta. Lyhyt liikuntainterventio ei ollut tiittiva ennusta-
maan pysyvampid muutoksia terveyslitkuntatottumuksissa. Vahaisen liikunnan haitallista terve-

ysvaikutusta korostivat tutkittavien ylipaino, keskivartalolihavuus seka runsas tupakointi.

Tutkittavat vastasivat kuntotestien antaneen heille tietoa fyysisestd kunnostaan. Skitsofreniapo-
tilaille tulee tarjota mahdollisuus kuntotesteihin, silld se edistdd realistista nikemysta fyysisesta
kunnosta ja mahdollisesti motivoi terveyslitkunnan lisidmiseen. Heille tulee my6s kehittda lii-
kunnallisia terveysohjelmia, joihin liitettiisiin konkreettinen terveyskasvatus ja ravitsemustie-

timyksen lisaidminen, kehonkoostumuksen sekid veren rasvapitoisuuksien merkityksen konk-
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reettinen avaaminen. Ne lisdisivit tietimystad ylipainon ja muista terveydelle epdsuotuisista teki-

joistd henkil6kohtaisten valintojen perusteeksi.

UKK-instituutin 2km kavelytestia ei testitulokseen vaikuttavista kumulatiivista muuttujista,
mm. neuroleptilddkityksestd johtuen, voida pitdd psykiatrisille potilaille optimaalisena aerobisen
kunnon mittarina. Kavelytestin tulokset olivat hieman keskimaaraistd matalammat. Lihaskun-
totestien tulokset olivat sen sijaan ryhmatasolla hyvii keskitasoa. Verrattaessa arvioita omasta
tyysisesta kunnosta kuntotestien tuloksiin, arviot eivit olleet korostetun epirealistisia ja vasta-

sivat hyvin eri mittauskertojen valisia terveyskuntotasossa tapahtuneita muutoksia.

Eri kyselykertojen arviot omasta fyysisestd kunnosta vastasivat suuruudeltaan my6s ryhmatoi-
minnan psykososiaalisen alueen tulosmuutoksia. Ne olivat korkeimmillaan harjoitusjakson
aikana ja ne nousivat jopa fyysisid tulosmuutoksia enemmin. Se on osoitus ryhmatoiminnan ja
ryhmian kuulumisen lisdantyneestd merkityksestd psykososiaaliselle hyvinvoinnille. Tadma tu-

kee litkuntaintervention kuntoutuksellista kidyttokelpoisuutta.

Tutkittavat olivat jo tutkimuksen alkaessa varsin tyytyviisid elaiménlaatuunsa huolimatta
vaikeasta psyykkisesti sairaudestaan. Elimidnlaadun osatulokset eivit my6skdin
merkittivisti muuttuneet tutkimusjakson aikana, eivitka siten olleet suorassa yhteydessa

fyysisen kunnon ja ryhmatoiminnan psykososiaalisen alueen selkeisiin muutoksiin.

Ryhmitoiminnalle konkreettiseksi tavoitteeksi asetetun kuntotestitulosten parantamisen
saavuttamiseksi oli oleellista ryhman jasenten motivaatio, sen saannollinen vahvistaminen,
kannustava vertaisvaikutus ja toiminnan vastaavuus omiin taitoihin. My6s positiiviset odotuk-
set litkuntaryhmiétoimintaan edistivat sitoutumista ja tulosten vaikuttavuutta. Litkuntaryhmin
tavoitteellisen toiminnan arvioitiin tukeneen muuta kuntoutusta. Tama tukee ryhmédmuotoi-

sen litkuntaterapian kiyttokelpoisuutta ja sisiltdd merkittivad kuntoutuksellista potentiaalia.

Liikuntaterapia on menetelmi yhdistdd monitasoinen psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin edis-
taiminen. Liikunta tulee siksi huomioida tavoitteellisena kuntoutusmahdollisuutena skitsofre-
niapotilaiden kuntoutusketjussa sairaaloista avohoitoon sen psykososiaalisen ja sen ehdotto-
man valttimattéman terveyslitkunnallisen merkityksen takia. Terveyslitkunnan tavoitteellisella
edistimiselld skitsofreniapotilaiden kuntoutuksessa on monitasoinen eliménlaadullinen vaiku-
tus, mutta myos kohdennetun kansanterveystyoén merkitys kohderyhman alentuneen elinidn

ennusteen pidentdmiseksi ja terveydenhoidon kustannuksiin.
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MERKITYS SKITSOFRENIAPOTILAILLA" -TUTKIMUKSELLE

Perustelut Kyseessa Haaga-Helian ammattikorakoulun opinnéyteyo, jossa tutkitaan
ryhmamuotoisen likunnan merkitysta skitsofreniapotilailla. Ty6n tarkoituksena
on selvittaa fyysisin testein ryhmaliikunnan vaikutusta terveyskunnolle,
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Potilastiedote LIITE 2
1.1.2010

Opiskelen tadydennyskoulutuksena Haaga - Helian ammattikorkeakoulussa Liikunnan ja
vapaa-ajan koulutusohjelmassa liikunnanohjaajan ammattikorkeakoulututkintoa (AMK).
Teen opinndytetyota tutkimusaiheenani "Ryhmamuotoisen liikunnan merkitys skitsofre-
niapotilailla”. Toteutan opinnaytetyohoni liittyen liikuntaryhmén, johon valittavilta keraan

tutkimusaineistoa kyselylomakkeilla seka terveyskunnon testein.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa psykiatrisessa sairaalassa hoidossa olevien
potilaiden liikuntatottumuksista, liikuntaharjoitusjakson merkityksesta terveyskunnolle sekéa
likunnan psykososiaalisesta merkityksesta kuntoutumiseen Tutkimustuloksia on

mahdollista hyddyntaa suunniteltaessa kuntoutumiseen liittyvié liikuntaohjeita.

Liikuntaryhmaan osallistuminen on Sinulle vapaaehtoista. Kyselylomakkeisiin vastataan
omalla nimella. Kasittelen saamiani vastauksia kuitenkin siten, etta kenenkaan henkilén
vastauksia ei voida tunnistaa. Tutkimuksen valmistuttua havitdn saamani

potilaskyselylomakkeet silppurissa.

Mikali paatat osallistua liikuntaryhmaan, pyydéan Sinua allekirjoittamaan
suostumuslomakkeen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eika osallistumatta
jattaminen vaikuta saamaasi hoitoon. Suostumuslomake ei sido Sinua mihinkaan. Vaikka
olisit jo allekirjoittanut suostumuslomakkeen, ei Sinun tarvitse osallistua ryhmaan, jos

paatat niin. Voit myos jattaytya pois ryhmasté niin halutessasi.

Tutkijan yhteystiedot:
Mikko Partti
Liikuntaterapia
Kellokosken sairaala
Ty6puhelin 09-2716 3257
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA LIITE 3

Pyydan sinua osallistumaan liikuntaryhméana toteutettavaan tutkimukseeni:
"Ryhmamuotoisen likunnan merkitys skitsofreniapotilailla”. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa psykiatrisessa sairaalassa hoidossa olevien potilaiden liikuntatottumuksista,
likuntaharjoitusjakson merkityksesta terveyskunnolle seka liikunnan psykososiaalisesta
merkityksesta kuntoutumiseen. Tutkimustuloksia on mahdollista hyodyntaa suunniteltaes-

sa kuntoutumiseen liittyvia liikuntaohjeita.

Liikuntaryhmaan osallistuminen on minulle vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumatta
jattaminen ei vaikuta saamaani hoitoon. Voin peruuttaa osallistumiseni milloin tahansa

ilman erillista syyta.

Olen saanut kirjallisen selvityksen opinnaytetyona tehtavasta liikuntaryhmasta, jonka yh-
teydessa tutkimus suoritetaan. Olen saanut tiedon, etta vastauksia kasitellaan siten, etta
tutkimuksen kyselyihin vastataan omalla nimella. Liséksi tiedan, etta tutkimuksen valmis-
tuttua potilaskyselylomakkeet havitetaan.

Taméa suostumuslomake jaa talteen Kellokosken sairaalan liikuntaterapiayksikkoon.

paikka ja aika

likuntaryhméaén osallistuvan nimi ja nimenselvennys

syntymaaika

osoite

Suostumuksen vastaanottajan nimi ja allekirjoitus

Tutkijan yhteystiedot: Mikko Partti
Liikuntaterapia
Kellokosken sairaala

Ty6puhelin 09-2716 3257
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LIITE 4

the FINNISIHLAN
K AEORATORIO T ﬁ

Maksimaalisen hapenottokyvyn arviointi Non-Exercise -
menetelmilli

VO2max (ml / kg / min) =>

56,363 + 1,921 * aktiivisuusluokka - 0,381 * ikd - 0,754 * BMI + 10,987 * sp
sp = sukupuoli: 0 = nainen, 1 = mies // BMI = kehon paino (kg) / pituus (m) 2
Fyysisen aktiivisuuden arvio (aktiivisuusluokka)

Valitse yksi numero (0-7), joka parhaiten kuvaa yleisti aktiivisuuden tasoasi edellisen
kuukauden aikana.

En harrasta sdénnollistd vapaa-ajan liikuntaa tai raskaita fyysisid ponnisteluja.

Viltin kivelyd ja ylimairdistd ponnistelua, esim. kdytén aina liukuportaita ja kdvelyn sijasta ajan

0 autolla aina kun mahdollista.

Kivelen huvin vuoksi, kiiytdn pa4asiassa portaita, toisinaan harrastan liikuntaa niin, ettd hikoilen ja

L hengistyn.

Harrastan sd#nndllistd vapaa-ajan liikuntaa tai teen toité, jotka vaativat kohtuullista fyysistd ponnistelua,
esim. golf, voimistelu, keilailu tai puutarhatyét.

10 - 60 minuuttia viikossa.

2
3 | Yli tunnin viikossa.
H

arrastan s##inndllisesti raskasta vapaa-ajan liikuntaa, esim. juoksua tai holkka4, uintia, pySréilyé,
soutua tai muuta raskasta aerobisesti kuormittavaa lajia.

Juoksen vihemmaén kuin 2 km viikossa tai harrastan vihemmaén kuin 30 min rasitukseltaan

4 vastaavanlaista lajia.

5 | Juoksen 2 - 10 km viikossa tai harrastan 30 - 60 min viikossa rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.

6 |Juoksen 10 - 15 km viikossa tai harrastan 1 - 3 tuntia viikossa rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.

7 | Juoksen 15 km viikossa tai harrastan yli 3 tuntia viikossa rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.
Ldhde: Kuntotestauksen kdsikirja 2004. s. 275

Hapenottokyvyn arviointi Non-Exercise -menetelmélld

lPituus (cm): Paino (kg): 1k& (vuosina): I

http:/ffp.uku.fi/kuntoneuvola/non-exercise.htm 5.5.2011
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Fyysinen kunto ja liikunta

Nimi

Liite 5a
Taustakysely

syntyméaika

e;%n hyva

hyva

w%vé

KIITOS VASTAUKSISTASI !
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1. Millaista liikuntaa harrastat mieluiten? Valitse enintéédn 3 vaihtoehtoa
juoksulenkkeily O rauhallinen kavely O tehokas kavely O
sauvakavely O pyoraily O uinti O
jumpparyhma O kuntosali 0O musiikkilikunta O
joukkuepeli [0 mika? sulkapallo O
muu laji 0O mika?
hyétylikunta 0O en harrasta likuntaalO

2, Kuinka usein harrastat liikuntaa?
5-7 kertaa viikossa a 3-4 kertaa viikossa 0
1-2 kertaa viikossa a harvemmin kuin viikoittain [

3. Kuinka kauan yksittdinen liikuntakertasi yleensd kestdd? Valitse yksi vaihtoehto
Ale15min. O 15 - 30 min. 0 30 - 45 min. O
45-60min. O yli 60 min. 0

4. Onko sinulla liilkunnan harrastusta rajoittavia tekijoita?

Ei 0 Kyllda O Jos merkitsit kylld, valitse enintddn 3 vaihtoehtoa

ruumiillinen sairaus O psyykkiset oireet O
vasymys, voimattomuus O keskittymisvaikeudet O
rasitus on epamiellyttavaa [ huono kunto (]
kiinnostuksen puute O likunta ei ole mielekasta O
ylipaino O likunnan taitoni ovat heikot O

5. Sopiiko joku ndistd liikuntavdittdmistd sinuun? Rastita sinuun sopivat vaihtoehdot
ei ole liikuntakaveria O likun kaverin kanssa ]
itseluottamuksen puute O tarvitsen lisda kannustusta (]
on useita muita kuntoutusryhmia O minulle sopivaa liikuntaa ei tarjolia CJ
vaikea lahted vaikka haluan (] koen epavarmuutta likkuessani O
liikunta on minulle tavoitteellista O minut on velvoitettu likkumaan O

6. Onko fyysinen kuntosi sairaalahoidon aikana ?
Qmut kc@nut pysynyt lagt en 0saa sanoa
paljon hieman samana

7. Millaiseksi arvioit oman fyysisen kuntosi tdndén?

hego elg-g heikko



Liikuntaryhma osana kuntoutusta — odotukset? Liite 5b

10.

1.

12.

13.

14.

18.

16.

17.

18.

Aloituskysely

Nimi
Sosiaalisia odotuksia — tapaan mukavia ihmisid liikkunnan parissa
rg'? t%ﬁ e@n ei@aan en os;@;sanoa
tarkeaa tarkeaa tarkedd
Fyysisi4 odotuksia — kestdvyyden ja voiman ylldpitdminen. Saan rasittaa itsedni
Q\ tg%a e;@m eg\i?kaan en Qsanoa
tarkeaa tarkess tarkedd
Virkistyminen ja rentoutuminen -liikunta tasapainottaa oloani
h;w©:1 tg?aa e@n eigl\gaan en oga;?sanoa
tarkeaa tarkesa tarkesa
Liikunta aktivoi minua - ja kohottaa mielialaani
tgv;% tg_?aa ego‘?n eig\r?aan en o@;sanoa
tarkeaa tarkesd tarkeda
Koen onnistumisia ja eldmyksié liikunnan parissa - saan hyvan mielen
lgv% t;%& e@n eig\?aan en 0@;58"03
tarkeaa tarkead tarkeds
Liikunnan parissa itseluottamukseni paranee
Igy\v:% tg?aé e@n eiL;Qaan en og;i)sanoa
tarkeaa tarkesd tarkedd
Millainen on liikunnan merkitys sinulle ?
% ta@;aa ei Kovin e%?(aan en (@ sanoa
tarkeas tarkesd tarkeaa
Liikunta on minulle tavoitteellista toimintaa
hyvin w@a ei Kovin ei lainkaan en 0saa sanoa
tarkeas tarkeas tarkesd
Liikunta edistda terveytténi
rgw\-? t@a e@n ei%\r?aan en o@sanoa
tarkeas tarkeaa tarkesd
Vapaa sana

=>
Toiveita, odotuksia ja ideoita lilkuntaryhmén toimintaan

=>

KIITOS VASTAUKSISTASI !
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19.

20.

21.

22,

23.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Liikuntaryhmd osana kuntoutusta — toteutuivatko odotukset?

Liite 5¢

Nimi P4atoskysely
Sosiaalisia odotuksia — tapasin mukavia ihmisié liikuntaryhméssa

Qtui g—;)utui tg%ui ei g%an en Qsanoa

hyvin jonkin verran vain véhan toteutunut

Fyysisid odotuksia - sain ylldpidettyd kestavyytti ja voimaa. Sain rasittaa itseéni
tg\gui m@lntui ei]@ﬁ ei Ia@r:aan en g_?asanoa

hyvin jonkin verran toteutunut toteutunut
Virkistyminen ja rentoutuminen - liikunta tasapainotti oloani
tg%ui g‘?utui %21 ei IaC%n\?aan en Qsanoa

hyvin jonkin verran toteutunut toteutunut

Liikunta aktivoi minua ja kohotti mielialaani
to;utui g-?utui el]@ﬁ ei h@t:aan en Qsanoa

hyvin jonkin verran toteutunut toteutunut

Koin onnistumisia liilkunnan parissa - sain hyvin mielen
t;@ui Qtui eiC]—t?ri ei g’;\%an en gsanoa

hyvin jonkin verran toteutunut toteutunut

Liikuntaryhmdssi itseluottamukseni parani
tg%ui tg%ui eg—uj?ﬁ ei g’%an en OC;—aDasanoa

hyvin jonkin verran toteutunut toteutunut

Millainen oli liikuntaryhmén merkitys sinulle ?

g;?m g?eﬂé ei Kovin eg%(aan en osaa sanoa
tarkeaa tirkedd tarkeda

Liikuntaryhma oli minulle tavoitteellista toimintaa
tg\%ui tg_?utui eiC;—uDuri ei IaC:;?aan en OC;_aDa sanoa

hyvin jonkin verran toteutunut toteutunut

Tukiko liikunta mielestdsi muuta kuntoutustasi?
Qui giDmUi elgj_?mi ei g’n\?aan en Qsanoa

hyvin jonkin verran toteutunut toteutunut
Jos liikunta mielestési tuki kuntoutustasi, kertoisitko miten?
=
Millaiseksi arvioit oman fyysisen kuntosi tiniin?
Qﬂ hyva hgy_\;? tyy@éva hCe%Qo eﬁg? heikko
Vapaa sana
=>

KITOS VASTAUKSISTASI !
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31.

32.

33.

35.

36.

37.

38.

SEURANTAKYSELY 6 kk - liikuntaryhman tulosten pysyvyys
Liite 5d

VASTAA KYSYMYKSIIN MITEN TILANTEESIONTALLA HETKELLA

Kuinka usein harrastat lilkuntaa NYT?
5-7 kertaa viikossa O 3-4 kertaa viikossa O

1-2 kertaa viikossa O harvemmin kuin viikoittain [

Kuinka kauan yksittdinen liikuntakertasi YLEENSA kestd4? Valitse yksi vaihtoehto
Alle15min. O n.15 - 30 min. O n.30-45min. O
n.45-60min. O yli 60 min. (] 90-120min O

Millaista liikuntaa, urheilua tai hybtyliikuntaa TALLA HETKELLA harrastat?

Sopiiko joku néisti liikuntaviittdmistd sinuun? Rastita sinuun sopivat vaihtoehdot

ei ole likuntakaveria a liikun kaverin kanssa O
en tied4 sopivaa liikuntaryhmaa 0O olisi ryhma, en ole viela hakeutunut O
minulla on jo sopiva liikuntaryhmalOl varani rajoittaa mieluista liikkumista O
vaikea lahted vaikka haluaisin O minun on helppo lahte likkumaan O
koen epavarmuutta liik.ryhmassa O tarvitsen tukea lahteakseni likkumaanO

Missd liikut? Rastita sinuun sopivat vaihtoehdot

en liiku saanndllisesti a liikun yksin a
kavereitteni kanssa O mielenterv.kuntoutujaryhméassa 0O
kunnan liikuntapalveluissa O urheiluseurassa (]
kaupallisessa likuntayrityksessa O muussa ryhmassa, missa?

liikuntaryhmé vastaa tasoani O liikuntaryhma ei vastaa tasoani O
saan ohjausta likuntaan O tarvitsisin ohjausta liikkuntaan O

Sosiaalinen merkitys - liilkunnalla tapaan kavereitani ja saan uusia kavereita

© o o o O

toteutuu toteutuu toteutuu ei lainkaan en osaa sanoa
hyvin jonkin verran vain véhan toteudu

Fyysinen merkitys — pidan ylld kestdvyyttd ja voimaa. Rasitan itseéni

(O;U(UU to;eutuu to;utuu ei |al; ;aan en osaa sanoa

hyvin jonkin verran vain vdhan toteudu

Virkistyn ja rentoudun lilkkumalla - liikunta tasapainottaa oloani

to;utuu t;eutuu tgeuluu ei Ialnzan en osaa sanoa

hyvin jonkin verran vain vahén toteudu

71



39.

4.

42,

43,

45,

47.

48.

49.

50.

Liikunta aktivoi minua ja kohottaa mielialaani Liite 5d

(o;eutuu to;utuu lg%uu ei lam;aan en os;a sanoa

hyvin jonkin verran vain vahén toteudu

Koen onnistumisia liikunnan parissa - saan hyvin mielen

to;eutuu to;eutuu tge: utuu ei |a|n;aan en osa: a sanoa

hyvin jonkin verran vain véhén toteudu

Liikkuminen tukee itseluottamustani

to;utuu to;utuu tguu ei Ialn;aan en o;a sanoa

hyvin jonkin verran vain vahan toteudu

Millainen on liilkunnan merkitys sinulle NYT?

tarkedd tarkeaa tarkead

Liikun, urheilen tai teen hydtyliikuntaa terveyteni kannalta riittavasti

to;eutuu to;eutuu tgeuluu to;eutuu €n osaa sanoa

hyvin yleensa vain vahan huonosti

Sairaalahoitoaikaan (liikuntaryhméén) verrattuna liikkuntani méérd on

Ig?ntynyl Iisgnyt vge%ynyt vahecn:’gyt en o@ sanoa

selvasti vdhidn vahan paljon
Millaiseksi arvioit oman fyysisen kuntosi tindidn?

Qn hyva hyva tyy%ﬁva heﬂ;;o erm;m heikko

Jos liikuntasi mdéard ja sisdlté ovat muuttuneet, miki siihen on vaikuttanut ?

Oliko liikuntaryhmilld Sinulle kuntoutuksellista merkitysta, jos oli niin millaista?

Vapaa sana

Arvioi itsesi liilkkujana yhdelld adjektiivilla.

Arvioi liikuntaryhmén toimintaa arvosanoilla 1 - 10

KITOS VASTAUKSISTASI JA OSALLISTUMISESTASI TUTKIMUKSEEN !
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Ohjeet LIITE 6

Télld lomakkeella pyyddmme Sinua arvioimaan eldménlaatuasi, terveyttési ja muita arkielimési
asioita. Vastaa kaikkiin kysymyksiin. Jos olet epévarma siitd, minké vastausvaihtoehdon valitsisit,
valitse se, joka vaikuttaa sopivimmalta. Usein sopivin vastaus on se, joka ensimmdiseksi tulee

mieleen.

Kun vastaat, ajattele térkeind pitimisi asioita, toiveitasi sekd mielihyvén ja huolenaiheitasi.
Muistele eléimédsi kahden viimeisen viikon aikana. Kahta viimeists viikkoa koskeva kysymys voi

kuulua esimerkiksi seuraavasti:
En Viahin | Kohtuullisesti | Paljon Téaysin
lainkaan riittdvasti
Oletko saanut muilta 1 2 9 4 5
tarvitsemaasi tukea?

Ympyroi numero, joka parhaiten vastaa sitd, kuinka paljon olet saanut tukea muilta viimeisten
kahden viikon aikana. Jos olet saanut paljon tukea, ympyrdi numero 4. Jos et ole lainkaan saanut

tarvitsemaanne tukea muilta viimeisen kahden viikon aikana, ympyré numero 1.

Lue jokainen kysymys ja arvioi, miltd Sinusta tuntuu. Ympyrdi kunkin kysymyksen kohdalla

se numero, joka vastaa mielestiisi sopivinta vastausta kysymykseen.

Erittdin | Huo- | Ei hyviksieikd | Hyvéksi | Erittdin
huonoksi | noksi huonoksi hyviksi
1 Millaiseksi arvioit 1 2 3 4 5
(G1) | eléménlaatusi?

Erittdin | Melko | Eityytyvdinen | Melko | Erittdin
tyyty- | tyyty- eikd tyyty- | tyytyvii-
méton | méton | tyytymdtén | vidinen nen

2 Kuinka tyytyvéinen olet 1 2 3 4 5

(G4) | terveyteesi?




LIITE 6

Seuraavat kysymykset koskevat sité, missd maérin olet viimeisten kahden viikon aikana kokenut

tai voinut tehdd tiettyjd asioita.
Ei Viéhin | Kohtuullisesti | Léhes Téysin
lainkaan riittdvasti | riittdvésti

10 Onko Sinulla 1 2 3 4 5
(F2.1) | riittavésti tarmoa

arkipdivén eldmassi

varten?
12 Onko Sinulla tarpeeksi 1 2 3 4 5
(F18.1] rahaa tarpeisiisi

néhden?

Seuraavissa kysymyksissé Sinua pyydetézn kertomaan, kuinka tyytyviinen olet ollut viimeisten

kahden viikon aikana erilaisiin asioihin eliméssési.

Erittdin | Melko | Eityytyvdinen | Melko Erittdin
tyytyma- | tyyty- eikd tyyty- tyyty-
ton mitdn | tyytyméton véinen véinen
17 Kuinka tyytyvéinen 1 2 3 4 5
(F10.3)| olet kykyysi selviytyd
péivittdisistd toimista?
19 Kuinka tyytyvéinen 1 2 3 4 5
(F6.3) | olet itseesi?
20 Kuinka tyytyviinen 1 2 3 4 5
olet ihmissuhteisiisi?
F13.3)
23 Kuinka tyytyviinen 1 2 3 4 5
olet asuinalueesi
F17.3) | olosuhteisiin?




Liikuntaryhma

LIITE 7

Ryhmiajat sisiltoineen ovat alla. Niiden lisiksi SINUN tulee harrastaa omatoimista koh-

tuullisen kuormittavaa liikuntaa vihintdin kahdesti viikossa. Nuo harjoituskerrat voit

koota avoimista kuntosalivuoroista, sihlyvuorosta, uimahallivuoroista, osastojen liikuntavuo-

roista tai omatoimisesta lenkkeilysta, hithdosta jne. Harjoituskerroista teet merkinnin harjoi-

tuspdivikirjaan. Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta sidnnéllinen litkunta on tirkeda jokaiselle

ja kaikissa eliminvaiheissa.

Terveysliikunnan suositus on kohtuullisesti kuormittavaa liikkuntaa vihintid4an nelja

kertaa viikossa ja mieluiten pdivittdin. Puolen tunnin litkunta-aktiivisuuden voi toteuttaa

yhtédjaksoisesti tai kerdtd useammasta lyhyemmistd kohtuullisesti kuormittavasta jaksosta.

Kuntoliikuntasuositus: 3-5 kertaa viikossa, 20 - 60 minuuttia kerrallaan, hikoillen ja hengas-

tyen. Lihasvoimaharjoittelun terveyslitkuntasuositus: mieluiten 2 kertaa viikossa, 8-10 liikettd

Ryhmaajat ole ajoissa paikalla:
maanantai 8.2 klo 12.30 - 15
maanantai  15.2 klo 12.30 — 14
keskiviikkko  17.2 klo 9.00 — 10.30
maanantai  22.2 klo 12.30 — 14
keskiviikko ~ 24.2 klo 9.00 — 10.30
maanantai 1.3 klo 12.30 — 14
keskiviikko 3.3 klo 9.00 — 10.30
maanantai 8.3 klo 12.30 — 14
keskiviikko  10.3 klo 9.00 — 10.30
maanantai ~ 15.3 klo 12.30 — 14
keskiviikko  17.3 klo 9.00 — 10.30
maanantai  22.3 klo 12.30 — 14
keskiviikko  24.3 klo 9.00 — 10.30
maanantai  29.3 klo 12.30 — 14
keskiviikko  31.3 klo 9.00 — 10.30
tiistai 6.4 klo 9.00 — 10.30
paitosretki Megazone

Ilmoita mahdollinen esteesi ajoissa!
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Ryhman aloitus, fysiikkatesteja
Ajjijumppa

Kavelytesti

Hiithto KOSUn majalle
Kuntosali

Koripallo

Circuit training

Sisdfutis
Kuntosaliharjoitus
Kuntonyrkkeily
Sulkapallo / Poytitennis
Kuntopiiri

Koripallo
Lihaskuntoharjoittelu
Kavelytesti
Fysiikkatestit

Street fighter



