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1 JOHDANTO

Valtimotaudit ja diabetes ovat suuria kansansairauksiamme. Sepelvaltimotaudin ja
aivoverenkiertohairididen ilmeneminen on vahentynyt viime vuosikymmeniné, mutta
tyypin 2 diabetes lisdantyy jatkuvasti. Vaikka valtimotautien ilmeneminen on osaksi
véhentynyt, ovat ne silti merkittavé kuolleisuuden aiheuttaja ja kansantaloudellinen

ongelma maassamme. (Kansanterveyslaitos 2008, 13 - 16, 55.)

Valtimotauteja ehkéistadn alentamalla niiden riskitekijoita. Riskitekijoiden alentami-
nen kuuluu vahvasti my6s valtimotautipotilaan hoitoon ja kuntoutukseen. (Kansanter-
veyslaitos 2008, 19.) Kuntoutuksen tavoitteena on kohentaa potilaan fyysista, psyyk-
Kistd ja sosiaalista toimintakykyad. Kuntoutuksessa korostuvat elamantapamuutokset,
joihin pyritadn eldmantapaohjauksen avulla. (Kansanterveyslaitos 2008, 50; Turku
2007, 14 - 16.) Yksi valtimotautipotilaan tdrkeimmista elaméantavoista on saannéllinen
liilkunnan harrastaminen. Kuntoutukseen onkin tarkeda siséllyttaa liikuntaa, koska
fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan monia merkittévia terveysvaikutuksia val-
timotautipotilaille. (Aikuisten liikunta 2010.) Valtimotautien kuntoutus on térke&a ja
tuloksellista, mutta se ei siltikdén toteudu toivotulla tavalla (Kansanterveyslaitos 2008,
3).

Kuntoutuksen tilanteen parantamiseksi on  kehitetty =~ Suomessa  Tulppa-
kuntoutusohjelma, jota toteutetaan terveyskeskuksissa avokuntoutuksena. Taman
ryhmé&muotoisen kuntoutusohjelman Suomen Sydanliitto on alun perin kehittanyt se-
pelvaltimotautipotilaille, mutta sitd on laajennettu sopimaan my6s muille valtimotau-
tipotilaille. Tulppa-kuntoutusohjelma koostuu kymmenesta tapaamiskerrasta ja seu-
rantatapaamisista. Tapaamiset sisaltdvat tietoa ja testeja esimerkiksi sydan- ja ve-
risuonisairauksista ja niiden riskitekijoistd. Tulppa-avokuntoutuksessa testataan ryh-
maélaisten fyysistd kuntoa 6 minuutin kavelytestin avulla. Tulppa-ohjelma sisaltaa
my6s muuta liikuntaa. (Valtimotautipotilaiden avokuntoutusohjelma 2007.) Kuntou-
tuksessa tapahtuvan ryhmaliikunnan lisdksi omaehtoinen liikunta olisi tarkeda valti-
motautia sairastavilla (Aikuisten liikunta 2010). Eldmantapamuutoksiin kuten myos
liikuntaan motivoivat tekijat ovat kuitenkin moninaisia, eika sairastuminen tai sairau-
den uhka valttdmattd riitd motivoimaan liikuntaan suositusten mukaisella tavalla
(Vuori 2000, 58).



Opinndytetyossamme tarkastelemme Tulppa-ohjelmaa litkunnan nédkokulmasta. Tar-
koituksenamme on selvittdd, vaikuttaako Tulppa-avokuntoutusohjelma kuntoutujien
fyysiseen aktiivisuuteen, 6 minuutin kavelytestin tuloksiin ja liikuntamotivaatioon.
Tutkimuksen kohderyhména on yksi Tulppa-avokuntoutusryhma Itd-Savon sairaan-

hoitopiirin alueelta. Yhteistyokumppaninamme toimii Savonlinnan paéterveysasema.

Valitsimme aiheen, koska valtimotaudit ovat hyvin ajankohtainen asia. Lisaksi aiheen
valintaan vaikutti oma mielenkiintomme aihetta kohtaan. Halusimme myos, ettd
tyomme olisi kdytannoénlaheinen. Tyon kautta padsimme syventdmaan tietoamme val-
timotautipotilaista ja Tulppa-avokuntoutuksesta. Tulppa-avokuntoutusohjelmasta on
tehty opinnaytetoita ja tutkimuksia aiemminkin, mutta missaan l6ytamissamme tdissa
ei ole keskitytty ladhemmin 6 minuutin kdvelytestiin, kuntoutujien fyysiseen aktiivisuu-
teen ja litkuntamotivaatioon. Tulppa-avokuntoutusta on mielestdmme tarkeda tarkas-
tella fyysisen aktiivisuuden nadkokulmasta, ja se on olennaista myds fysioterapeuttisen

nédkemyksen kannalta.

2 VALTIMOTAUDIT

Valtimotaudeiksi luokitellaan kaikki valtimoita ahtauttavat sairaudet. Yleisimpié val-
timotauteja ovat sepelvaltimotauti, aivoverenkiertohairiét seka alaraajojen valtimotau-
dit, kuten katkokévely. Myds tyypin 2 diabetesta voidaan pitdd valtimotautina, koska
sen riskitekijat ja epéedulliset vaikutukset valtimoihin ovat yhtenevéisia muiden val-
timotautien kanssa. Tulppa-avokuntoutusohjelma on suunnattu sepelvaltimotautipoti-
laille, ja se sopii myGs aivoverenkiertohairioistd kérsiville, tyypin 2 diabetesta sairas-
taville seka niille, joilla on valtimotautien riskitekijoita. (Tulppa-ryhmaldisen tyokirja
2008, 4 - 10.)

Valtimotautien paasyy on valtimoiden kovettuminen eli ateroskleroosi. Ateroskle-
roosissa valtimoiden seindmiin muodostuu kolesterolia eli rasvakertymid. Kolesteroli
koostuu hyvéstd (HDL) ja pahasta (LDL) kolesterolista. LDL-kolesteroli kertyy her-
késti valtimoiden seindmiin, kun taas HDL-kolesteroli kuljettaa sitd valtimoista pois.
N&in ollen veren suuri LDL-Kkolesterolipitoisuus lis&a tukoksen riskid ja suuri HDL-
pitoisuus laskee sitd. Ateroskleroosi ahtauttaa verisuonia hitaasti ja ahtautuminen voi

kestdd vuosikymmenid. Aluksi suonen seindmé&én muodostuu rasvajuoste, joka Vvoi
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kasvaa vuosien myota suuremmaksi ja ahtauttaa jopa koko valtimon. Valtimoiden
ahtautuessa hapen ja ravinteiden kulkeutuminen kudoksiin vaikeutuu tai estyy koko-
naan. Ateroskleroosia voi esiintyé kaikissa valtimoissa, mutta haitallisinta se on sepel-
valtimoissa sekd aivoihin ja alaraajoihin verta kuljettavissa valtimoissa. (Tulppa-
ryhmaldisen tyokirja 2008, 10; Vuori ym. 2011, 349.)

2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on yleinen sairaus Suomessa, ja sen esiintyvyys kasvaa ian myotéa.
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista suomalaisista naisista 5,4 pro-
senttia ja miehista 9,4 prosenttia sairastaa sepelvaltimotautia tai sairastettua sydanin-
farktia tai molempia. Sepelvaltimotauti ja sen esiintyvyys ovat yhteydessd kohonnee-
seen verenpaineeseen, tupakointiin, diabetekseen ja korkeaan LDL- kolesterolitasoon.
Véaeston eldmantapojen muuttumisen ja kolesterolin laskun myota sepelvaltimotaudin
ja infarktikuolleisuuden esiintyvyys on vahentynyt 1970 -luvulta lahtien. (Vauhkonen
& Holmstrém 2005, 46 - 47.)

Sepelvaltimotaudin ja infarktikuolleisuuden esiintyvyyden vahenemisesta huolimatta
sepelvaltimotauti on edelleen suomalaisten térkein kuolinsyy, ja se aiheuttaa noin 13
000 kuolemaa vuosittain. Taudin esiintyvyys on vahentynyt erityisesti tydikaisilla,
mutta taudin kokonaismééra ja taudin aiheuttama kuormitus terveydenhuollolle ei ole
vahentynyt, koska sairastuminen tapahtuu myohemmalld ialla ja véeston idkkyys on
kasvanut. (Vuori ym. 2011, 348 - 349.)

Sepelvaltimotaudissa sydanlihaksen hapensaannista huolehtivat sepelvaltimot ahtau-
tuvat ateroskleroosin seurauksena. Sepelvaltimoiden ahtautumisesta johtuen verisuo-
net eivét pysty kuljettamaan sydanlihakselle riittdvasti verta ja happea, jolloin sydan-
lihaksen happitasapaino héiriintyy ja sydanlihakseen syntyy iskemia eli hapenpuute.
Jotta sydanlihas toimisi kunnolla, se tarvitsee jatkuvasti happea. Sydéanlihaksen hapen-
tarve kasvaa suuremmaksi tyon, esimerkiksi fyysisen kuormituksen myota. (Vauhko-
nen & Holmstrom 2005, 47; Vuori ym. 2011, 349.)

Sepelvaltimotauti oireilee tavallisimmin sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvana
rintakipuna, jota kutsutaan angina pectorikseksi. Angina pectoris -kipu tuntuu rinnassa

ja voi séteilld kasivarsiin, kaulaan, ylavatsaan ja joskus selkdén. Kipu esiintyy usein
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vasta tietylla kuormituksen tasolla rasituksessa, jolloin puhutaan stabiilista oireilusta.
Kipua voi esiintyd my0s levossa tai hyvin véahaisessa rasituksessa, jolloin kyseessa on
instabiili oireilu. Joskus sydénlihaksen hapenpuute voi kuitenkin olla kivutonta ja jaa-
da kokonaan oireettomaksi. Sepelvaltimotauti voi aiheuttaa lisaksi rytmihdirioita, sy-
damen vajaatoimintaa tai lappévuotoja. Pahimmassa tapauksessa sepelvaltimotaudin

ensimmainen oire voi olla dkkikuolema. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 48 - 49.)

2.2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairioilla tarkoitetaan pitk&aikaisia tai ohimenevid aivoverisuonten-
tai aivoverenkierron sairauksia, jotka aiheuttavat neurologisia oireita. Aivoverenkier-
tohairioitd ovat ohimeneva aivoverenkierron hairi6 eli TIA, aivoinfarkti ja aivoveren-
vuodot. Aivoverenkierron hairiét ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa se-
pelvaltimotaudin ja syopésairauksien jalkeen. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 630.)
Aivohalvauksen saa vuosittain noin 14 000 suomalaista, ja se aiheuttaa vuosittain noin
5 000 kuolemaa. Aivohalvauksen ilmaantuvuus kasvaa suuresti ikdantymisen myota,
mutta kuitenkin kolmasosa sairastuneista on alle 65-vuotiaita. Aivohalvauksen aiheut-
taa useimmiten aivoinfarkti, mutta se voi syntyd myos aivoverenvuodon tai lukinkal-

von alaisen verenvuodon seurauksena. (MVuori ym. 2011, 401 - 402.)

Aivohalvauksen ilmaantuvuus on vahentynyt Suomessa viime vuosikymmenien aika-
na (Aivoinfarkti Kaypé hoito 2011). Se on kuitenkin merkittdvin vammaisuutta aihe-
uttava syy vaestossamme (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 630). Aivohalvauksen
saaneista noin 10 - 20 prosenttia j&& l&hes taysin hoidettaviksi, noin 40 prosenttia tar-
vitsee pitkdaikaista kuntoutusta, ja noin 50 prosentille j&& neurologisia héirigita, jotka
vaikeuttavat arkipéivéisia toimia. Aivoverenkiertohdirigiden aiheuttamat hoitokustan-
nukset ovat Suomessa suurempia kuin mink&an muun sairauden tai sairausryhman.
(Muori ym. 2011, 401.)

Iskeemiset eli aivokudoksen hapenpuutteesta johtuvat paikalliset hairiét voivat olla
ohimenevid (TIA) tai pidempiaikaisia, jolloin kohtaukseen liittyy myds aivokudoksen
tuhoutumista. Iskeemiset aivoverenkiertohdiriét johtuvat yleisimmin aivovaltimon
ahtautumisesta ateroskleroosin seurauksena tai emboluksesta eli muualta verenkierros-
ta l&ht6isin olevasta verihiutaletulpasta, joka tukkii aivovaltimon. Iskeemisten aivove-

renkiertohdirididen tarkeimpia riskitekijoitd ovat ikdantyminen, kohonnut verenpaine,
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sydénsairaudet, diabetes ja hyperlipidemia eli veren rasva-arvojen kohoaminen. Myds
esimerkiksi litkunnan vahéisyys ja lihavuus ovat yhteydessa keskeisten riskitekijoiden
kehittymiseen. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 630 - 631.)

Aivoverenvuodossa valtimosuoni repedd, ja verta vuotaa joko aivoaineeseen, jolloin
kyseessa on aivokudoksen sisdinen verenvuoto (ICH), tai lukinkalvon alaiseen sel-
kéydinnestetilaan, jolloin puhutaan subaraknoidaalivuodosta (SAV). Tarkeimmat ai-
vokudoksen sisdisen verenvuodon riskitekijat ovat ikaantyminen ja hoitamaton pit-
kaan kestanyt verenpainetauti. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 637 - 639.)

Aivoverenkiertohdirididen oireet riippuvat yksilollisesti siitd, milla aivojen alueella
verenkiertohdirio tapahtuu, ja siitd, kuinka suuri on hapenpuutteesta karsivan aivoku-
doksen alue. Oireisto voi vaihdella toispuoleisesta lihasvoimaheikkoudesta taydelli-
seen toispuoleiseen raajojen halvaukseen tai kuolemaan. Aivokudoksen vaurioitumi-
nen voi myo6s aiheuttaa esimerkiksi puheen tuottamisen tai ymmartdmisen vaikeutta,
liikkeiden suorittamisen ja koordinaation vaikeutta tai tasapaino-ongelmia. (Vauhko-
nen & Holmstrom 2005, 631 - 634, 637.)

2.3 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on moninainen sairausryhma, jolle ei ole selkeitd diagnostisia kri-
teereitd. Sairaudessa insuliinin vaikutus tai sen erittyminen on heikentynyt. Tyypin 2
diabetes alkaa yleens& yli 40-vuotiaana, mutta se voi alkaa myds nuoremmalla ialla.
Nykyéaan sité esiintyykin yha nuoremmilla. Liséksi sairastuminen tdhan tautiin kasvaa
jatkuvasti niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Tyypin 2 diabetesta sairastaa
noin 250 000 suomalaista, ja on arvioitu, etta ainakin 200 000 sairastaa sita tietamaét-
taan. Sairauden puhkeamiseen vaikuttavat perintotekijat ja elamantavat. Tyypin 2 dia-
beteksen tarkein riskitekija on ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus. Muita riskite-
kijoita ovat korkea ikd, diabeteksen esiintyminen suvussa, vahainen fyysinen aktiivi-
suus, aiemmin todettu glukoosiaineenvaihdunnan hairio, raskausdiabetes, kohonnut
verenpaine ja valtimosairaus. Tyypin 2 diabeteksen oireet alkavat tyypillisesti hiljal-
leen, ja nditd voi olla vasymys, jano, lisddntynyt virtsaaminen, toistuvat tulendukset ja
nékohairiot. (Diabetes 2009; Diabetesliitto 2010.)



2.4 Korkean riskin potilaat

Tahan ryhmadn kuuluvat sellaiset henkil6t, joilla ei ole vield todettu mitdén valtimo-
tautia, mutta joilla on riski sairastua johonkin valtimotautiin (Tulppa-ryhmaéléisen tyo-
kirja 2008, 4). Tarkeimmat valtimotautien riskitekijat ovat kohonnut verenpaine, veren
suuri LDL-kolesterolipitoisuus ja tupakointi. Riski& lisad myos lihavuus, litkkumatto-
muus, sairastuminen tyypin 2 diabetekseen sekd veren pieni HDL-kolesterolipitoisuus
ja suurentunut triglyseridi-rasvojen maara. Valtimotauteihin sairastumisen riski kasvaa
huomattavasti, jos potilaalla on useampia riskitekijoitd. Useimmat riskitekijat ovat
yhteydessa elaméntapoihimme, mutta my0ds perimalla on yksil6llinen vaikutus riskite-
kijoiden ja valtimotautien syntyyn. (Mustajoki 2010.)

3 VALTIMOTAUTIPOTILAAN KUNTOUTUS

Kuntoutusselonteon (2002) mukaan kuntoutuksen tavoitteena on yksilon toimintaky-
vyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistdminen. Se késittaa
laajalti seka ihmisen itsensd, ympaériston ettd elaman eri osa-alueet. Kuntoutuksessa
kuntoutujan eldmantilanne pyritddn ottamaan kokonaisvaltaisesti huomioon. Kuntou-
tus on suunnitelmallista toimintaa, ja sen tavoitteena on auttaa yksilod hallitsemaan
elamantilanteensa. Kuntoutus poikkeaa tavanomaisesta hoidosta monialaisuutensa ja
menetelmiensé vuoksi. Kuntoutus ja hoito liittyvat kuitenkin usein toisiinsa, ja niitd on

vaikea erottaa. (Kuntoutusselonteko 2002, 3.)

Kuntoutus valtimotautien hoidossa on todettu tulokselliseksi (Clark ym. 2005, 669;
Kansanterveyslaitos 2008, 49 - 50). Kuntoutus vaikuttaa myonteisesti valtimotautien
riskitekijoihin ja edistdd potilaiden elaméanlaatua, tyokykyisyyttd ja hoitotasapainoa.
Kuntoutus védhentaa sairastavuutta ja sairaalakéynteja ja on siten myods kustannusteho-
kasta. (Kansanterveyslaitos 2008, 49.) Kuntoutusohjelmia on olemassa monenlaisia.
Yhteisia piirteitd monille kuntoutusohjelmille on esimerkiksi potilaan yksil6llisyyden
ja sairauden oirekuvan huomioiminen, tiedon antaminen sek& sairauden arviointi ja
seuranta. Kuntoutuksen pituus vaihtelee, ja erilaiset kuntoutusohjelmat voivat sisaltaa
vaihtelevissa maarin muun muassa fysioterapiaa, liikuntaa, ravitsemusneuvontaa tai
toimintaterapiaa. (Clark ym. 2005, 669; Kansanterveyslaitos 2008, 48 - 52.) Kuntou-
tuksen moniammatillisuus onkin todettu hyvin tarkedksi esimerkiksi aivoverenkierto-
héirididen kohdalla (Aivoinfarkti 2011).



Kéypa hoito -suositusten mukaan keskeisté valtimotautien hoidossa ja ehkaisyssé on
riskitekijoihin puuttuminen. Tallaisia riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine, dyslipi-
demiat, tupakointi, epaterveellinen ruokavalio, keskivartalolihavuus ja riittdmaton
liilkunta. Kohonneen verenpaineen raja-arvoina voidaan pitdd systolisessa paineessa
140 ja diastolisessa 90 mmHg. Kohonnut verenpaine kovettaa verisuonten seindmia ja
véhentd4 niiden kimmoisuutta ja vaikuttaa siten valtimotautien syntyyn. Dyslipidemiat
eli rasva-aineenvaihdunnan hairiot tarkoittavat suurentunutta veren kokonaiskolestero-
li-, LDL-kolesteroli- tai triglyseridipitoisuutta, pientda HDL-kolesterolipitoisuutta tai
naiden yhdistelméa&. Dyslipidemiat vaikuttavat valtimotautien syntyyn muodostamalla
valtimoiden sisépinnoille rasvakertymid. Tupakointi vaikuttaa my6s omalta osaltaan
kolesterolipitoisuuksien nousuun veressa. Lisdksi tupakointi esimerkiksi nostaa veren-
painetta hetkellisesti, lisdd sydamen hapenpuutetta, nopeuttaa valtimoiden kovettumis-
ta ja liséa veritulpan vaaraa. Valtimotaudeille altistava ruokavalio siséltdd runsaasti
suolaa ja tyydyttyneitd rasvoja. Runsas suolan kayttd kohottaa verenpainetta, ja paljon
tyydyttyneita rasvoja sisaltava ruokavalio vaikuttaa Kielteisesti veren rasva-arvoihin.
Valtimotaudeille suositeltavan ruokavalion tulisikin siséltada tyydyttyméattémié ja mo-
nityydyttymattomia rasvoja seka runsaasti kuituja. Ylimadréainen rasvakudos, erityi-
sesti keskivartalolla siséelinten ympérilla, vaikuttaa verenpaineeseen ja sokeriaineen-
vaihduntaan. Liikunta vahentaa tallaisen sisaelinten ymparille kertyneen, niin sanotun
viskeraalirasvan maaréa. Lisaksi runsaasti liikkuvien henkildiden verenpaine ja veren
rasva-arvot ovat usein alhaisempia kuin vahan liikkuvilla, ja he sairastavat keskimaéa-
rin vdhemman valtimotauteja. (Aivoinfarkti 2011; Diabetes 2009; Dyslipidemiat
2009; Kohonnut verenpaine 2009; Makijarvi ym. 2008, 81 - 210; Sepelvaltimotauti-
kohtaus epdstabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja — vaaran arvi-
ointi ja hoito 2009.)

3.1 Elaméantapaohjaus valtimotautipotilaan kuntoutuksessa

Riskitekijoihin puuttumisen on todettu olevan tehokasta elaméntapaohjauksen avulla.
Uusimmat tutkimukset vahvistavat, etta elaméntapamuutoksilla on suuri merkitys val-
timotautien ehkéisyssé. Eldmantapaohjaus tarjoaa ndiden sairauksien ehkaisyyn ja
kuntoutukseen ladkkeettoméan vaihtoehdon. Er&an arvion mukaan ravitsemus- ja lii-
kuntakayttaytymisen muutoksilla ja tupakoinnin lopettamisella voitaisiin ehkaisté jopa

80 prosenttia sepelvaltimotaudista ja 90 prosenttia tyypin 2 diabeteksesta. (Turku
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2007, 14 - 16.) Eraiden diabetesta késittelevien tutkimusten mukaan eldmantapaohjaus
vahensi diabeteksen ilmaantuvuutta 58 prosentilla tutkimukseen osallistuneista (Lind-
strom ym. 2003, 3230; The Diabetes Prevention Program 2002, 2171). My6s lihavuu-
den hoidossa eldméntapaohjauksen yhdistaminen laékehoitoon on todettu tehokkaaksi
(Turku 2007, 16).

Turun (2007, 15) mukaan eldméntapojen muuttaminen on pitkaaikainen oppimispro-
sessi, jolle ominaista on maltillisuus ja pientenkin muutosten merkitys. Elaméntapojen
muuttaminen voi olla kuitenkin vaikeaa. Erityisesti henkil6ille, jotka ovat sosiaalisesti
tai taloudellisesti heikossa asemassa, joilla on vaikea tyo- tai perhetilanne ja jotka
asuvat yksin ja ovat vailla sosiaalista tukea, pysyvien muutosten tekeminen on hyvin
haastavaa. My0s negatiiviset tunteet, kuten ahdistuneisuus ja masennus, voivat olla

este elamantapamuutoksille. (Makijarvi ym. 2008, 248.)

3.2 Liikunnan merkitys valtimotautipotilaan kuntoutuksessa

Liikunta on keskeinen elamantapamuutos useiden pitkéaaikaissairauksien, kuten valti-
motautien, ehkéisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunnalla on todettu olevan pal-
jon myonteisid vaikutuksia terveyteen. Kestavyysliikuntaan perustuva harjoittelu vai-
kuttaa valtimotautien vaaratekijoihin parantamalla fyysistd toimintakykyd, verenkier-
to- ja hengityselimiston kuntoa, luustolihasten ja hermojen yhteistoimintaa, luustoli-
hasten voimaa ja insuliininerkkyyttd. Lisdksi kestdvyysliikunta kohottaa mielialaa,
vahent&a rasvan méérad kehossa, laskee verenpainetta, parantaa glukoositasapainoa ja
vaikuttaa edullisesti veren rasva-arvoihin. Lihasvoimaharjoittelu taas lis&é luustolihas-
ten voimaa sekd parantaa tasapainoa, koordinaatiota ja motoriikkaa. Kestavyys- ja
voimaharjoittelu yhdesséd on usein tehokkaampaa kuin pelkéstdén toinen harjoittelun
muoto. (Aikuisten liikunta 2010.)

Kohtuukuormitteinen kestavyysliikunta vahentaa sepelvaltimotaudin ja aivoverenkier-
tohdirididen ilmenemisté ja sepelvaltimotaudin aiheuttamaa kuoleman vaaraa (Aikuis-
ten liikunta 2010). Taylorin ym. (2004, 682) laajassa katsauksessa todettiinkin, etti
fyysiselld harjoittelulla on merkittavid hyotyja sydéankuntoutuksessa ja ettd sdannolli-
nen fyysinen harjoittelu vahentaa sydankuolleisuuden mééraa. Harjoittelun on liséksi
todettu vahentévan valtimotautien riskitekijoitd (Thompson ym. 2003, 3109). Pangin

ym. (2006, 97) mukaan kestavyysharjoittelu on tarkedad myos aivohalvauskuntoutuk-
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sessa. Kestavyysliikunta vahentda viskeraalisen rasvan mééaraa ja voi suurentaa veren
HDL-kolesterolin ja pienentdd LDL-kolesterolin ja triglyseridien pitoisuuksia. Kesta-
vyystyyppinen liikunta alentaa lepoverenpainetta kohonneen verenpaineen omaavilla
henkil6illa. (Aikuisten liikunta 2010.) Hernelahden (2006, 51 - 53) mukaan lihasvoi-

maharjoittelullakin on todennakdisesti merkitysta verenpaineen alenemiseen.

Lambers ym. (2008, 483) ovat todenneet, ettd kestavyysliikunta ja voimaharjoittelu
ovat yhdessé tehokkaita ylipainon, diabeteksen ja sydén- ja verisuonisairauksien eh-
kéisyssa ja hoidossa. Myos Sigalin ym. (2007) mukaan kestavyysliikunnan ja voima-
harjoittelun on todettu vaikuttavan myonteisesti tyypin 2 diabetekseen parantamalla
esimerkiksi glukoositasapainoa. Tutkimuksen mukaan parhaimmat tulokset diabetek-
sen hoidossa saatiin ndiden harjoittelumuotojen yhdistamisella. (Sigal ym. 2007, 357.)
Liséksi Hungin ym. (2004) tutkimuksessa, jossa tutkittiin yhdistelmaharjoittelun vai-
kuttavuutta sepelvaltimotautia sairastavilla idkkailla naisilla, todettiin, ett4d optimaali-
set parannukset fyysisessa kunnossa ja elaménlaadussa saavutetaan yhdistelméharjoit-
telulla. Tutkimuksen mukaan téllainen harjoittelu lisdd hapenottokykyé ja lihasvoi-
maa. (Hung ym. 2004, 1030.)

3.3 Liikuntasuositukset valtimotaudeissa

Valtimotautipotilaille on laadittu Kéypéa hoito -suositus koskemaan niin ehkaisy- kuin
kuntoutusvaiheen liikuntaa. Liikuntasuositusten tavoitteena on lisata liikunnan kayttoa
sairauksien ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa. Suositusten mukaan paivittaisella,
vahintaddn 30 minuuttia kestavalla kohtuukuormitteisella kestavyysliikunnalla voidaan
ehkaistd valtimotautien ilmaantuvuutta. Valtimotautien ehkaisyvaiheessa suositellaan-
kin paivittaista tai l&hes paivittaista vahintd&dn 30 minuuttia vuorokaudessa tapahtuvaa
kestavyysliikuntaa ja lisdksi vahintddn kahtena paivéna viikossa tapahtuvaa lihasten
voimaa ja kestdvyyttd yllapitavaa tai lisddvaa harjoittelua. Valtimotautien hoito- ja
kuntoutusvaiheen liikuntasuositukset noudattavat pitkélti samaa kaavaa kuin ehkaisy-
vaiheen suositukset. Aivoverenkiertohdirididen kuntoutusvaiheen liikuntasuositus
poikkeaa muiden valtimotautien suosituksista siltd osin, ettd kestavyysliikuntaa suosi-
tellaan toteutettavaksi 20 - 60 minuuttia vuorokaudessa ja lisédksi kahdesta kolmeen
kertaan viikossa lihasvenytys-, koordinaatio- ja tasapainoharjoituksia. (Aikuisten lii-
kunta 2010.) Hansen ym. (2008) tutkimuksessa selvitettiin, onko sepelvaltimotautipo-

tilaiden harjoittelun kestolla merkitystd kuntoutumisessa. Tutkimuksen mukaan 60
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minuutin kestoinen harjoittelu ei ole sen tehokkaampaa kuin 40 minuutin kestoinen
harjoittelu. (Hansen 2008, 319.)

Kohtuukuormitteisesta liikunnasta puhuttaessa tarkoitetaan sellaista liikuntaa, jonka
hapenkulutus vastaa 40 - 60 prosenttia maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Useimmil-
la ihmisilla tdma on reipasta kdvelya vastaava taso. Kuormittavuuden arvioinnissa
tulee kuitenkin ottaa huomioon yksilollisyys. Liikunnan kuormittavuus vaihtelee yksi-
16n fyysisten ominaisuuksien ja suorituskyvyn mukaan, ja esimerkiksi hyvéakuntoiselle
rauhallinen kévely on hyvin kevytta liikuntaa, kun samanlainen kavely voi olla hyvin-
kin raskasta vaikeaa sydansairautta sairastavalle. Liikunnan koettua kuormittavuutta
voidaan arvioida muun muassa Borgin asteikon avulla, jolla yksild arvioi litkunnan
rasittavuutta asteikolla kuudesta kahteenkymmeneen. Mitd suuremmaksi rasitus arvi-
oidaan, sita suurempi on asteikon numero. Kohtalainen liikunnan kuormittavuus vas-
taa Borgin asteikolta numeroja 12 - 13. Liikunnan kuormittavuuden lisddmiselld voi-
daan saada aikaan suurempia terveydellisid hyotyja valtimotaudeissa. (Aikuisten lii-
kunta 2010.)

Kestavyysliikuntaa siséltdva kuntoutus nopeuttaa fyysisen toimintakyvyn palautumista
sydaninfarktin, sydantoimenpiteiden ja aivoinfarktin jalkeen (Aikuisten liikunta 2010;
Thompson ym. 2003, 3112). Rantalan (2007) mukaan yksi tarkeimmistéd sydanpotilai-
den toipumisen keinoista onkin saannéllinen fyysinen harjoittelu. Liikunnallinen kun-
toutus olisi tarkedd aloittaa mahdollisimman pian sairastumisen jalkeen. (Rantala
2007, 33 - 35.) Suositeltavia kestavyysliikunnan lajeja sepelvaltimotaudin ja tyypin 2
diabeteksen kohdalla ovat muun muassa pyoréily, uinti seké kévely (Kotiuttamisen ja
jatkohoidon kehittdminen -tydryhmé 2008). Myo6s Kocur ym. (2009) on todennut, ett&
kévelylla on paljon myonteisid vaikutuksia sydanpotilaiden fyysiseen suorituskykyyn,
aineenvaihduntaan ja psyykkiseen hyvinvointiin. Ndma hyodyt korostuvat entisestdan
harrastettaessa sauvakavelya. (Kocur ym. 2009, 996 - 1002.) Kédypa hoito -suosituksen
mukaan myos aivoverenkiertohdirididen kohdalla kdavely on sopiva liikuntamuoto.
Suosituksen mukaan kévely hidastaa aivoverenkierron héirididen pahenemista, ehkai-
see uusia aivoinfarkteja ja muita verenkiertoelinsairaustapahtumia seka lisaa fyysista
toimintakykyé. (Aikuisten liikunta 2010.)

Valtimotautipotilaan kestavyysliikunnan rinnalle suositellaan yhdistettdvaksi lihas-

voimaharjoittelua. Lihasvoimaharjoittelun tulisi olla suuria lihasryhmia kuormittavaa
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ja harjoituskertojen koostua kahdeksasta kymmeneen liikkeestd, jotka toistetaan 10 -
15 kertaa. Lihaskuntoharjoittelu voidaan toteuttaa esimerkiksi kuntosalilla. (Aikuisten
liikkunta 2010.)

Yleisten liikuntaohjeiden ohella valtimotautipotilaiden fyysisessa harjoittelussa tulee
aina huomioida yksil6lliset ominaisuudet, kuten fyysinen suorituskyky ja taudinkuva.
Liikuntaan sisaltyy valtimotautipotilailla suurentunut akkikuoleman vaara. Liikunnan-
aikaiset akkikuolemat ovat kuitenkin harvinaisia, ja niiden vaaraa voidaan ehkaista
toteamalla riskit ajoissa. Kohonnen verenpaineen sekd sepelvaltimotaudin kohdalla
tuleekin sairauden vaikeusasteeseen néhden suurta fyysistd kuormitusta valttaa. Tar-
vittaessa potilaille tehdaén ennen liikunnan aloittamista maksimaalinen tai oirerajoit-
teinen Kliininen rasituskoe, jotta fyysista harjoittelua voidaan toteuttaa turvallisesti.
Akuutin sairastumisvaiheen jalkeen liikunta tulee aina aloittaa hiljalleen ja lisata sita
ja sen rasittavuutta asteittain. Diabeetikon liikunnassa tulee taas huomioida erityisesti
glukoositasapainon hallinta, nestetasapaino ja mahdollinen laakitys. (Aikuisten liikun-
ta 2010.)

3.4 Kuntoutuksen tilanne Suomessa ja Euroopassa

Sydankuntoutuksen tilannetta on tutkittu Euroopassa Euroaspire-tutkimusten avulla.
Tutkimuksia toteutettiin kolme vuosina 1995 - 2007, ja niiden tavoitteena oli selvittaa
sepelvaltimotaudin riskitekijoita seké hoidon laatua ja ennaltaehkéisya. (Kotseva ym.
2009a, 929.) Tutkimusten mukaan riskitekijoihin liittyv& ohjaus on riittdmatonta, ei-
vatka haitalliset elaméntavat ole vahentyneet toivotulla tavalla. Vaikka sydankuntou-
tus Euroopan maissa on kehittynyt, silti suuri maara sepelvaltimotautipotilaista ei saa-
vuta tavoiteltuja tuloksia ja syddnkuntoutus on riittdmatonté. (Kotseva ym. 2009a, 934
-938.)

Euroaspire-tutkimusten mukaan alle puolet sydantapahtuman sairastaneista potilaista
ohjattiin johonkin sydénkuntoutusohjelmaan sairaalajakson jalkeen. Vain kolme nel-
jasta osallistui kursseille. (Kotseva ym. 2009b, 129.) Suurimmat kompastuskivet Eu-
roopan sydankuntoutuksessa olivat ajan puute, kustannuskysymykset ja potilaiden
huono ohjeiden noudattaminen. Myos erilaiset terveydenhuolto-organisaatiot, kliini-
nen epavarmuus, tiedon ylitarjonta ja laéketieteelliset taidot vaikuttivat kuntoutuksen

tehokkuuteen. Tutkimukset toteavat, ettd sekd terveydenhuolto ettd potilas itse eivét
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kiinnité tarpeeksi huomiota sydankuntoutukseen. Euroopassa olisi kuitenkin mahdol-
lista parantaa tuloksia motivoimalla potilaita ja sitoutumalla enemmén sydankuntou-
tuksen tehokkuuteen. My0s elamantapaohjauksen tulisi olla tuloksellisempaa ja vai-
kuttavampaa kuin se nyt on. (Kotseva ym. 2009b, 133.) Kuntoutuksen on osoitettu
olevan tuloksellista sydan- ja verisuonisairailla, mutta tastd huolimatta sydankuntou-
tusohjelmia ei hyddynneta tarpeeksi (Kansanterveyslaitos 2008, 50; Lavie ym. 2009,
373).

Suomen Sydanliitto on selvittdnyt sydankuntoutuksen tilannetta Suomessa ja on to-
dennut, ettd sydankuntoutus ei toteudu maaréltaan eika sisalloltdén toivottavalla taval-
la. Kuntoutus on osa sepelvaltimotautipotilaan hoitoa, ja sen jarjestdminen kuuluu
kuntien tehtdviin. Kuitenkin kuntoutus- ja ohjauspalvelut vaihtelevat suuresti eri sai-
raaloissa ja terveyskeskuksissa, ja niita tarjotaan vain pienelle osalle potilaista. Vain
noin seitsemastd kahdeksaan prosenttia vuosittain sairaaloista kotiutuneista sepelval-
timotautipotilaista saa kuntoutusta julkisessa terveydenhuollossa. Suomen luvut ovat
Euroopan pienimpid. Useimmissa Euroopan maissa kuntoutukseen paasee yli 50 pro-
senttia sepelvaltimotautipotilaista. Kuntoutuksen toteuttamisessa on epaonnistuttu
monella tapaa. Selvityksen mukaan kuntoutuksesta tiedottaminen ja kuntoutukseen
ohjaaminen olivat riittdmé&ttdmid, sairauden hoitoon liittyva tiedonsaanti oli vahaisté ja
potilasopetusmateriaalista oli pulaa seké potilaat saivat hyvin vahan moniammatillista
ohjausta. (Makinen & Penttila 2007, 4, 38 - 40.)

My®os aivoverenkiertohdirididen kuntoutus on puutteellista. Kéypa hoito -suositusten
mukainen kuntoutushoito toteutuu vain osassa sairaanhoitopiireistd, ja kuntoutukseen
paéseminen vaihtelee asuinpaikkakunnasta riippuen. Alueellisia eroja ja puutteita on
my0s kuntoutuksen riittdvissa resursseissa, moniammatillisuudessa, oikeassa ajoituk-
sessa ja kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa. Myoskaan diabeteksen kohdalla kuntou-
tuksen saatavuus ei vastaa sen kasvanutta tarvetta. (Kansanterveyslaitos 2008, 52 -
54.)

3.5 Tulppa-avokuntoutusohjelma
Koska sydénkuntoutus ei toteudu toivotulla tavalla Suomessa, on tah&n tarpeeseen

kehitetty ryhméamuotoinen Tulppa-avokuntoutusohjelma. Suomen Sydénliitto kehitti

ohjelman vuosina 1999 - 2002, ja sen paatarkoituksena oli alun perin sepelvaltimotau-



13
tipotilaiden jatkohoidon parantaminen. (Méakinen 2008, 6.) My6hemmin vuonna 2006
kuntoutus laajennettiin koskemaan myds muita valtimotautipotilasryhmiéd (Kraft-
Oksala 2010, 9). Nykyaan Tulppa-avokuntoutusryhmiin voivat osallistua sepelvalti-
motautipotilaat, aivoverenkiertohairiopotilaat, tyypin 2 diabeetikot ja valtimosairauk-
sien riskiryhmaan kuuluvat potilaat. Tulppa-ohjelmaa toteutetaan avokuntoutuksena
terveyskeskuksissa, seitsemassa eri sairaanhoitopiirissa. N&ita sairaanhoitopiireja ovat
Etela-Karjala, Kymenlaakso, Eteld-Savo, It4-Savo, Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo ja
Paijat-Hame. Naiden sairaanhoitopiirien lisdksi Tulppa-ohjelmaa toteutetaan Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin alueella ja Pieksamaella. (Mékinen 2008, 6.)

Tulppa-avokuntoutus kestdd kymmenen viikkoa, jolloin ryhman tapaamisia on kerran
viikossa, muutama tunti kerrallaan. Tamén lisaksi jarjestetddn seurantatapaamiset,
jotka sijoittuvat kuuden ja kahdentoista kuukauden paahan ryhman alkamisesta. Ryh-
mé&ssd on yleensd noin kymmenen kuntoutujaa. Yhtd ryhmé&a ohjaa aina yksi fysiote-
rapeutti sekd sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, lisdksi ryhmassa on yleensa mukana
myos yksi sairauden kokenut vertaisohjaaja. (Valtimotautipotilaiden avokuntoutusoh-
jelma 2007.)

Tulppa-ohjelman tarkoituksena on vahent&é valtimosairauksien riskitekijoitad elaman-
tapaohjauksen avulla. Kuntoutuksessa késitellaan erilaisia sydankuntoutukseen liitty-
via aiheita, kuten valtimotautien vaaratekijoitd, itsehoitoa, ladkehoitoa, ravintoa, lii-
kuntaa, mielialatekijoitd, kivun hoitoa, oireiden tarkkailua sekd toimintaa hatatilan-
teissa. Kuntoutuksen alussa jokainen kuntoutuja valitsee itselleen yhden tarkeimman
avaintekijan, joka on kuntoutujalle yksi hénen vaaratekijoistdan. Avaintekijan valinta
pohjautuu voimaantumisteoriaan ja transteoreettiseen muutosvaihemalliin, jotka pyr-
kivat selittdméan sitd, kuinka kuntoutuja motivoituu eldméntapojensa muuttamiseen.
Yhden avaintekijan valinnan ajatellaan vaikuttavan siihen, ettd elaméantapamuutokset
onnistuvat. (Tulppa-ryhméléisen tyokirja 2008, 4; Valtimotautipotilaiden avokuntou-
tusohjelma 2007.)

Valtimotautien vaaratekijoissa tapahtuvia muutoksia seurataan koko kuntoutuksen
ajan; kuntoutuksen alkaessa sekd seurantakerroilla. Kuntoutuksen alkaessa seka puo-
len vuoden ja vuoden seurannassa mitattavia tekijoitd ovat verenpaine, kolesteroli,
verensokeri, painoindeksi eli BMI, vyotaronymparys ja tupakointi. Naiden mittausten

lisdksi kévelymatkaa mitataan 6 minuutin kdvelytestilla kuntoutuksen alkaessa seké



14
puolen vuoden seurannassa. Kuntoutujat voivat kuntoutuksen aikana tayttaa liikunta-
ja ruokapadivékirjaa, jotka myos ovat osa kuntoutuksen seurantaa. Fyysisten tekijoiden
ohella kuntoutusohjelmassa otetaan huomioon myo6s kuntoutujien psyykkinen tila,
kuten sairauden tuomat pelot ja ahdistus. (Valtimotautipotilaiden avokuntoutusohjel-
ma 2007.) Kuntoutujat saavat tukea ohjaajilta ja muilta ryhméssa olevilta kuntoutujil-
ta. Vertaistuki auttaa vahentdam&&n sairauden mukanaan tuomaa pelkoa. (Tulppa-

ryhmaélaisten tyokirja 2008, 4.)

Tulppa-avokuntoutuksesta on tehty useita tutkimuksia. Esimerkiksi lkosen (2006)
tekemdssa Pro gradu -tutkimuksessa selvitettiin Tulppa-avokuntoutusohjelman toteu-
tusta ja tuloksellisuutta. Tutkimuksessa arvioitiin ohjelman avulla saatuja tuloksia ja
sitd, kuinka tulokset ndkyvét sepelvaltimotautipotilaiden ja sepelvaltimotaudin riski-
ryhman kohdalla. Tutkimusaineistoa kerattiin kuntoutuksen alkaessa ja puolen vuoden
sekéd vuoden seurantakdynneilld. Tutkimuksen mittareina toimivat riskitekijaseuranta
ja terveyskysely. (lkonen 2006, 1.) Tutkimuksen tulosten mukaan Tulppa-
avokuntoutusohjelmalla voidaan saavuttaa sekundaaripreventiivisesti merkittavia tu-
loksia ja muutoksia riskitekijoissa. Muutoksia kohderyhmalaisilla tapahtui etenkin
verenpaineessa, veren rasva-arvoissa ja vyotaronympéryksessa. Tutkimuksen pohjalta
voidaan olettaa, ettd Tulppa-ohjelman tehostettu riskitekijaneuvonta ja avaintekijin
valinta vaikuttavat myonteisesti kuntoutujien riskitekijoihin ja niiden hoitoon. (Ikonen
2006, 37 - 38.)

Uusikartano (2008) on tutkinut Tulppa-ohjelmaan osallistuneiden valtimotautipotilai-
den tiedontason muutosta kuntoutusjakson aikana. Tutkimuksessa kaytetty kysely
toteutettiin kuntoutujille ennen Tulppa-ohjelmaan osallistumista ja kuuden kuukauden
kuluttua kuntoutuksen alkamisesta. Tutkimuksen tulosten mukaan Tulppa-
avokuntoutusohjelmalla on edistava vaikutus kuntoutujien tiedontasoon. Kokonaisuu-
dessaan kuntoutusjakson jéalkeen osallistujilla ilmeni kuuden prosentin tiedontason
parannus. (Uusikartano 2008, 2 - 8, 18.)

Mékisen (2008) opinndytetyotutkielmassa selvitettiin Tulppa-ohjelmaan osallistunei-
den kuntoutujien kokemuksia kuntoutuksesta, kuntoutuksen siséltdmié voimaantumis-
ta tukevia tekijoita ja vertaistuen merkitystda kuntoutumisessa. Tutkimuksen tulosten
mukaan Tulppa-kuntoutus sisaltaa sellaisia tekijoita, jotka tukevat kuntoutujien voi-

maantumista. Naitd olivat ammattilaisten antama tieto ja ohjeet, vertaistuen tuomat
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tekijat, kuten kokemusten vaihto ja ryhmén kannustaminen, seka erilaiset toiminnalli-
set menetelmat. Ryhmaélaiset voimaantuivat kuntoutuksen aikana ja saivat aikaan
muutoksia eldméntavoissa, valtimotautien vaaratekijoissé sekd voinnissa. Tutkimuk-
sessa havaittiin myos kuntoutujien oppimiseen ja sitoutumiseen liittyvid muutoksia,
kuten tiedon ja ohjeiden siséistdminen, uusien asioiden oppiminen ja vastuun ottami-
nen omasta kuntoutuksesta ja elamantavoista. Tulosten mukaan kuntoutuksen kehit-
tamistarpeiksi nousi litkunnan, tiedon seka laékérinluennon lisdédminen, jaetun materi-
aalin soveltuvuus omaisten tueksi ja vertaisohjaajan roolin ja avaintekijan selkeytta-
minen. (Makinen 2008, 2, 61.)

Tulppa-ohjelmaa koskevassa arviointitutkimuksessa tutkittiin ohjelmaan osallistunei-
den kuntoutujien riskitekijoissa ilmenevia muutoksia kuntoutuksen aikana. Tuloksia
kerattiin vuoden seurannan ajalta vuosina 2007 - 2009. Tutkimuksen perusteella teh-
dyissé johtopaatoksissa todettiin, ettd Tulppa-avokuntoutusohjelmalla saatiin myontei-
sié tuloksia kuntoutujien elaméntapoihin ja riskitekijoihin liittyen. Tutkimuksesta nou-
si kuitenkin esille, ettd vaikka kuntoutuksessa saavutettiin positiivisia muutoksia, tulisi
riskitekijoiden hoitoa ja seurantaa vielékin tehostaa. Kuntoutujien avaintekijan valin-
nalla on todettu olevan tarkea merkitys riskitekijéihin ja samoin eldméantapamuutosten
onnistumiseen. Kuntoutujat, jotka kuntoutuksen alussa valitsivat itselleen avainteki-
jan, saavuttivat vuoden seurannan aikana suurempia myonteisia tuloksia kuin ne, jotka
eivat valinneet avaintekijaa itselleen. Kuntoutuksessa tulisi siis edelleen panostaa
avaintekijan valinnan ohjaukseen ja jokaisen kuntoutujan tulisi valita jokin itselle tar-

ked riskitekijé avaintekijakseen. (Makinen & Penttila 2011.)

Kraft-Oksala (2010) on tutkinut Tulppa-avokuntoutusohjelman toimintaedellytysten
toteutumista perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa on selvitetty Tulppa-ohjaajien
kokemuksia, kuinka he kokevat organisaationsa tuen, tydnkuvan ja ajankayton seka
oman erityisosaamisensa ja asenteensa toteuttaessa Tulppa-ryhmanohjausta. Tulosten
mukaan tyonantajan tuki Tulppa-ryhmien ohjauksessa koettiin kohtalaisen hyvaksi ja
tyoskentely tydparin kanssa koettiin hyvéksi. Ohjaajat kokivat, ettad heill& oli tarpeeksi
tietoa ja taitoa ohjata ryhmi&, mutta ryhmien toteuttamiseen varattu aika koettiin riit-
tamattoméksi. (Kraft-Oksala 2010, 1.) Tutkimus antaa tietoa tyonantajille ja ryhmi-
en ohjaajille ryhméssa tapahtuvan eldméntapaohjauksen toimintaedellytyksisté.
Tuloksia voidaan hyddyntda tulevaisuudessa ryhmé&muotoisten elaméntapaoh-

jausmallien kehittdamisessé ja suunnittelussa. Ryhmanohjaus voi olla tulevaisuu-
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den merkittava tydvéline valtimotautipotilaiden kuntoutuksessa. Ryhmanohjaus ja
eldmantapaneuvonta tulisikin vakiinnuttaa osaksi organisaatioiden toimintaa.
(Kraft-Oksala 2010, 64.)

4 FYYSINEN AKTIHIVISUUS

Kuten aiemmin tydssa olemme maininneet, on saannollinen fyysinen aktiivisuus to-
dettu tarkeéksi valtimotautipotilailla. Fyysinen aktiivisuus on lihasten tahdonalaista
toimintaa. Se on liikuntaa, joka lisad energiakulutusta. Liikunta on sellaista fyysista
aktiivisuutta, jota harrastetaan joidenkin tiettyjen syiden tai vaikutusten takia. (Aikuis-
ten liikunta 2010.) Fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa kolmeen osaan: tydssa tapahtu-
vaan liikuntaan, arkiaskareiden lomassa tapahtuvaan liikuntaan seka liikuntaharrastuk-
siin. Yleensa liikunnalla pyritaan yllapitdimadn ja parantamaan kuntoa tai terveytta.
(Fogelholm ym. 2011, 27.)

Fyysista aktiivisuutta ja sen vaikutuksia voidaan mitata useilla erilaisilla menetelmilla.
Fyysisen aktiivisuuden seurannassa voidaan kayttdd subjektiivisia seka objektiivisia
mittareita. Objektiivisia mittareita ovat esimerkiksi syke- ja askelmittarit. Subjektiivi-
silla mittareilla taas tarkoitetaan esimerkiksi kyselylomakkeita, haastatteluja tai paiva-

kirjoja. (Fyysisen aktiivisuuden ja kunnon seuranta vaestotasolla 2009.)

Fyysinen kunto on yksilon kykyé selviytyd paivittéisistad toiminnoistaan ilman suu-
rempia ponnisteluja ja vasymistd. Yleenséd hyvan fyysisen kunnon kriteeriksi riittag,
ettd yksilo on kykenevé eldméan normaalia eldmad ilman, ettd toiminnasta aiheutuu
epamiellyttavia fyysisid tuntemuksia. Sairaalle ihmiselle taas hyvan kunnon kriteerina
on sairauden tuomien oireiden poissa pysyminen. (Keskinen ym. 2007, 11.) Tarkein
fyysisen kunnon osa-alue on hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyys. Hengitys- ja
verenkiertoelimiston kestavyyttd voidaan mitata esimerkiksi erilaisten juoksu- tai pol-
kupyoréergometritestien avulla. Lisaksi kestavyyttd voidaan mitata submaksimaalisel-
la tasolla esimerkiksi kédvelytestien avulla. Submaksimaalisilla testeilla ei tavoitella
maksimaalista rasitustasoa, ja tallaisten testien etuna onkin niiden testausturvallisuus.

(Fyysisen aktiivisuuden ja kunnon seuranta vaestttasolla 2009.)
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4.1 FIT-indeksi

Sydankuntoutujien fyysista aktiivisuutta voidaan Suomen Sydéanliiton mukaan arvioi-
da Kasarin (1976) sek& Heywardin ja Stolarczykin (1996) kehittdman FIT-indeksin
(Frequency Intensity Time) avulla. FIT-indeksi mittaa fyysisté aktiivisuutta kolmella
kysymykselld. Kysymykset koskevat liikunnan maarad, tehoa ja siihen kéytettya ai-
kaa. Kyselystd saadaan numeerinen tulos nollasta sataan. Mitd suuremman pisteluke-
man tutkittava saa indeksistd, sitd aktiivisempi hén on. Indeksi on kayttokelpoisin, kun
tutkittava liikkuu véhan tai keskimaaraisesti. (Sydanpotilaan suorituskyvyn arviointi
2007, 11.)

4.2 6 minuutin kavelytesti

Tulppa-avokuntoutusohjelmassa seurataan kuntoutujien fyysistd kuntoa 6 minuutin
kavelytestin avulla. 6 minuutin kdvelytesti on yksinkertainen kdvelykunnon selvitta-
miseen ja sen muutoksen seurantaan tarkoitettu mittari. Testin tarkoituksena on kavel-
I4 kuusi minuuttia omaan tahtiin niin nopeasti kuin pystyy, terveyttdan kuitenkaan
vaarantamatta. Kavelytesti on todettu turvalliseksi sydamen vajaatoimintapotilailla,
joten se sopii hyvin my6s valtimotautipotilaille. Testin avulla kuntoutuja voi kokeilla
liilkkumisen rajojaan turvallisessa ymparistossa. Yhtena testin tavoitteena on innostaa
valtimotautipotilaita saannélliseen liikuntaan. (Tulppa-ryhmalaisen tyokirja 2008, 23 -
24.)

Testiprotokollan 6 minuutin kdvelytestille on kehittdényt Guyatt ym. vuonna 1985.
Testilla pystytdan arvioimaan eri elinjarjestelmien toimintaa rasituksessa, kuten hengi-
tys- ja verenkiertoelimistdn toimintaa ja lihasten aineenvaihduntaa. Testilla mitataan
matkaa, jonka testattavat pystyvét k&velemaan kuuden minuutin aikana. 6 minuutin
kévelytesti on kaytdnnollinen ja yksinkertainen, ja siihen ei tarvita kalliita laitteita.
Testin aikana rasitus tapahtuu useimmilla testattavilla arkielaman aktiviteetteja vas-
taavalla rasitustasolla. Yleensd maksimaalista rasituskapasiteettia ei saavuteta, ja tes-
tattavat pystyvat itse maarittdmaén rasituksen intensiteetin. (American Thoracic So-
ciety 2002, 111.)

Guyattin ym. (1985) tutkimuksessa tuodaan esille, ettd polkupydréaergometri- ja juok-

sumattotestit ovat sopimattomia ikaantyneille, heikkokuntoisille ja vaikeasta sydéanin-
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farktista karsiville potilaille. Nama testit eivat valttamattd kuvaa tarpeeksi ihmisten
voimavaroja ja toimintakykya péivittaisessé elamassa. Taman tiedon pohjalta testime-
netelmi& on kehitetty, ja ndin kévelytestit on todettu hyodyllisiksi testimittareiksi esi-
merkiksi keuhko- ja sydanpotilailla. Guyattin ym. (1985) mukaan 6 minuutin kéavely-
testi on sopiva ja luotettava testi sydanpotilaille. Testeistd saadut tulokset vastaavat
hyvin my0s perinteisid tavanomaisia mittareita mitattaessa toimintakykyé ja rasitus-
kestavyyttad. (Guyatt ym. 1985, 919.) Verrattuna aiemmin kehiteltyyn 12 minuutin
kévelytestiin 6 minuutin kavelytesti on koettu helpommaksi kayttda, helpommaksi
kestéa ja se heijastaa paremmin aktiivisuuden tasoa paivittdisessa elamassa kuin muut
kavelytestit (American Thoracic Society 2002, 111).

5 LIIKUNTAMOTIVAATIOON VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Valtimotautipotilaan tulisi harrastaa litkuntaa séannollisesti saadakseen liikunnasta
parhaat terveysvaikutukset (Aikuisten liikunta 2010). Liikunnan harrastaminen ei ole
kuitenkaan aina yksiselitteistd, ja hyvin monenlaiset tekijat ohjailevat yksilén liikunta-
tottumuksia ja liitkuntamotivaatiota. Liikuntakayttdytymiseen sisaltyy monitahoisia
harkintoja, ratkaisuja ja toimintoja ja sen toteutumiseen vaikuttavat yksiloon, ymparis-
to0n sek& harrastettavaan liikuntalajiin liittyvat tekijat. Liikuntakayttaytymista pyrkii
selittdmaan lukuisat erilaiset teoreettiset mallit. Tallaisia malleja ovat muun muassa
terveysuskomusmalli, pystyvyysodotusteoria ja transteoreettinen muutosvaihemalli.
(Vuori 2003, 63 - 72.) Ndiden lisaksi voimaannuttavaa ideologiaa ké&ytetdan keinona
lisata liikuntaa. Voimaannuttava elaméntapaohjaus pyrkii motivoitumiseen mahdolli-
suuden, ei pakon kautta. (Turku 2007, 21.)

My0s erilaiset motivaatioon liittyvéat tekijat maarittavat liikuntakayttdytymistamme.
Esimerkiksi tieto lilkunnan hyddyllisyydestd nousee tarkedksi taustamotiiviksi liikun-
nan harrastamiselle, mutta litkunnan harrastamisen halukkuuteen vaikuttaa voimak-
kaasti my0s sen tuottamat myonteiset ja kielteiset kokemukset. (MVuori 2000, 39.) On
lisdksi todettu, ettd erilaiset liikunnan seurantamenetelmét motivoivat liikkumaan
(Aittasalo 2008, 13 - 14; Vuori 2000, 59).



19
5.1 Liikuntakayttaytymista selittéavat teoriat

Liikuntakayttaytymista selittdvien mallien tunteminen antaa teoreettisen pohjan kay-
tdnnon tyodlle. Teorioiden tiedostaminen auttaa ymmartamaén ihmisten terveyskayttay-
tymistd. Teorioiden ja niihin perustuvien mallien avulla terveysalan ammattilaiset pys-
tyvat valitsemaan oikeita vélineitd ja toimintatapoja litkunnan edistdmiseen. (Turku
2007, 44; Vuori 2003, 64 - 65.) Seuraavassa esitdmme padpiirteitd muutamista liitkun-
takayttaytymistéd selittdvista teorioista. Olemme valinneet kyseiset mallit tarkastelun
kohteeksi, koska ne liittyvat mielestimme aiheeltaan parhaiten tyéhomme ja tydomme

tutkimusjoukkoon.

Eraat liikuntakayttaytymista selittdvat mallit perustuvat hyoty-haittasuhteiden arvioin-
tiin. Esimerkiksi terveysuskomusmallin mukaan liikunnan todennékdisyys riippuu
siitd, kuinka voimakkaasti henkilé arvioi liikkumattomuuden lisddvan terveysongel-
mien kehittymisté ja kuinka paljon hén arvioi ndiden ongelmien vaikuttavan elaméan-
sd. Todennékaisyys riippuu myos siita, kuinka paljon henkild arvioi hyotyvénsa lii-
kunnasta vélttaakseen nditd ongelmia ja kuinka paljon han arvelee kyseisten hyétyjen
ylittdvan litkunnan aiheuttamat ajan ja aineellisten ja henkisten voimavarojen tarpeet.
Talloin liikunnan valinta pohjautuu pyrkimykseen valttaa sairauksia. Tama malli ei
siis valttamétta selita kovin hyvin terveiden yksildiden liikunnan harrastamista. (Muori
2003, 66 - 67.) Sita vastoin voisimme olettaa mallin selittdvén jo sairastuneiden tai

sairastumisen riskiryhmiin kuuluvien henkildiden liikuntakayttaytymista.

Pystyvyysodotusteoriassa korostuu henkilon nakemys siitd, kuinka hén kykenee to-
teuttamaan tietyn toiminnan huomioiden sen “’kustannukset” eli esimerkiksi liikuntaan
kéytettdvan ajan ja vaivan suhteessa sen tuottamiin hyotyihin. Jos henkild kokee pys-
tyvyytensd korkeaksi toteuttaa liikuntaa, hén asettaa siihen liittyvat tavoitteensa kor-
kealle ja pyrkii sitkedmmin saavuttamaan ne. Pystyvyysodotuksiin vaikuttavat voi-
makkaasti aikaisemmat kokemukset tietystd toiminnasta. Tdméan teorian perusteella
liikuntak&yttdytymisen muuttamiseksi pyritdén lisédmaéan pystyvyysodotuksia erityi-
sesti vahvistamalla myonteisid kokemuksia liikunnasta. (Vuori 2003, 70 - 71.)

Myos erilaiset kayttdytymisvaiheteoriat selittavat liikuntakdyttaytymistd. N&iden mu-
kaan kayttaytymisen muutos tapahtuu vaiheittain eikd ole suoraviivaista. Suosituin

kayttaytymisvaiheteoria on transteoreettinen muutosvaihemalli. Sen mukaan muutos-
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vaihemalli sisaltda kuusi eri vaihetta ja kaikille vaiheille ominaisen tavan ajatella ja
toimia. Vaiheet ovat harkintavaihe, suunnitteluvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe,
repsahdusvaihe ja pysyvd muutos. Mallin l&pikdyminen voi kestéa yksilollisesti kuu-
kausista vuosiin. Malli korostaa sitd, ettd pysyvan muutoksen tekeminen ei tapahdu
hetkessa ja ettd esimerkiksi repsahdukset ovat luonnollinen osa muutosta eika siten
muutokseen pyrkivan henkilon tulisi menettdd toivoaan muutaman repsahduksen ta-
kia. Mallin vaiheissa eteneminen eteen- tai taaksepdin voi myds muuttua yksilén
muun eldmaéntilanteen mukaan. (Turku 2007, 55 - 62; Vuori 2003, 71 - 72.)

Voimaantumisteoria (empowerment) perustuu ajatukseen, jonka mukaan voimaantu-
minen on ihmisestd itsestddn lahteva prosessi tai tapahtumasarja, johon ympariston
olosuhteilla on vaikutusta. Keskeista voimaantumisessa on ihmisen toimintavapaus,
autonomisuus ja oman kontrollin tunne. Voimaantuminen ei ole mahdollista, jos ihmi-
sen valintoja ja k&yttdytymistd ohjataan tarpeettomasti. Voimaantuminen voidaan
nahda yksilotasolla parantuneena itsetuntona, oman eldmén ja muutosprosessin hallin-
nan tunteena, kykyna asettaa ja saavuttaa padmadaria seka toiveikkaana tulevaisuuden
ajatteluna. (Siitonen 1999, 86 - 93.)

Voimaantumisteorian mukaisessa eldmantapaohjauksessa yksilolle voidaan antaa
vaihtoehtoja esimerkiksi liikunnan harrastamisen suhteen ja hanté tuetaan tekemissaén
paatoksissd, mutta viime kadessa vastuu omaa terveytta koskevista paatoksista on yk-
silolla itselldan. Voimaantumisen tapahtuminen pyritddn mahdollistamaan oikeanlais-
ten ymparistotekijoiden, kuten luottamuksellisen ja hyvéksyvéan ilmapiirin avulla.
Voimaannuttavassa eldmantapaohjauksessa pyritaan lisédmaan yksilén voimantuntoa
varustamalla hénet tarvittavalla tiedolla, taidolla, asenteella ja tunteella. Voimaantu-
misen mukaan ohjauksen tulee olla mahdollisimman yksil6llista, ja siind tulee painot-
taa pientenkin muutosten merkitysta terveydelle. Pienten muutosten todennakdisempi
toteutuminen lisd4 ohjattavan otetta omasta terveydestdén, minka ajatellaan olevan
myos yhteydessa yksilon hyvinvointiin ja terveyteen. El&mantapaohjausta tulisi muo-

kata ohjattavan muutosprosessin vaiheen mukaisesti. (Turku 2007, 22 - 26.)

5.2 Liikuntamotivaatio

Liikuntamotivaatio muodostuu useista erilaisista motivaatiotekijoistd, jotka voivat

vaikuttaa liikunnan harrastamiseen myonteisesti tai kielteisesti. Tallaiset tekijat voi-
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daan jakaa esimerkiksi yksiloon, ymparistoon ja liikuntalajiin liittyviin tekijéihin. Yk-
siloon liittyvié tekijoitd ovat muun muassa fyysinen ja psyykkinen terveys, yksilon
kasitys pystyvyydestaan liikuntaan, myonteiset ké&sitykset ja kokemukset liikunnasta
seka tieto ja litkunnan hyotyja koskevat odotukset. Nautinto, rentoutuminen, laihtumi-
nen sekd kunnon paraneminen vaikuttavat yksilon liikuntamotivaatioon myonteisesti.
Kielteisid litkuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoitd ovat taas esimerkiksi liikunnan
koetut esteet, ajan puute ja mielialan hairiot, kuten masentuneisuus. (Vuori 2003, 86 -
90.) Liikuntakayttdytymiseen vaikuttaa myos yksilon sisdinen ja ulkoinen motivaatio.
Siséinen motivaatio pohjautuu siihen, ettd liikunta on itsessadn motivoivaa, kun taas
ulkoinen motivaatio on liikkumista jonkin palkinnon tai tavoitteen takia. Sisdinen mo-
tivaatio on ulkoista voimakkaampaa ja johtaa useammin s&d&nnolliseen liikkumiseen.
Ulkoinen motivaatio voi kuitenkin johtaa sisaiseen motivaatioon myonteisten koke-
musten kautta. (Korkiakangas 2010, 18.)

Ymparistoon liittyvid litkuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi 1&-
heisten suhtautuminen liikuntaan, kannustus ja sosiaalinen tuki seka ympariston tar-
joamat liikuntamahdollisuudet (Vuori 2003, 95). Ympdriston tuoma sosiaalinen tuki
korostuu varsinkin ryhmamuotoisissa liikunnanedistdmis- tai kuntoutusohjelmissa.
Esimerkiksi Tulppa-avokuntoutusohjelmaa koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettd
ryhman antama vertaistuki oli ryhmaéléisille tarkeda ja ettd ryhma innosti ja kannusti
muutoksiin. (Méakinen 2008, 52.) Turun (2007, 87 - 88) mukaan ryhmé&muotoisen
elaméantapaohjauksen edut liittyvatkin vahvasti ryhmén vuorovaikutukseen ja etenkin
motivoituminen saa ryhmamuotoisessa ohjaustilanteessa uutta intoa ryhman keskinai-
sestd vuorovaikutuksesta. Myds Vuori (2003) mieltdd ryhman tarjoavan hyvat mah-
dollisuudet muun muassa kokemusten ja ndkemysten vaihtamiseen, liikuntamahdolli-
suuksien, esteiden ja keinojen tunnistamiseen. Ryhmétoiminnalla pystytddn myos te-
hokkaasti vaikuttamaan liikunnalle altistaviin tekijéihin, kuten tietoihin, odotuksiin ja
asenteisiin. Ryhmatoiminta ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Se asettaa rajoituksia yk-
silollisyyden huomioimiselle ja saattaa antaa ryhméléisille kielteisia kokemuksia ja
nakemyksid. Ryhmanohjauksessa tulisikin huomioida yksil6t ryhmén sisélla ja litkun-
nan muutosvaihemallin eri vaiheet. (Vuori 2003, 152 - 157.) Ryhmé&nohjaus on par-

haimmillaan yksiléohjausta tdydentdvé ohjausmuoto (Turku 2007, 87).

Liikuntaan ja liikuntasuoritukseen itseensa liittyvia tekijoitda ovat muun muassa lii-

kunnan fysiologinen ja koettu kuormittavuus seké& liikunnan toteuttamistapa ja muka-
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na pysyvyys. Liikuntatoimintaan ja sen sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoon liittyvat
kokemukset ovat olennaisia liikuntatottumukseen vaikuttavia tekijoita. (Vuori 2003,
98 - 99.) Merkittdvad on myos yksilon kokemus omista edellytyksistdan harrastaa lii-
kuntaa. Etenkin myonteiset kokemukset ja elamykset aikaisemmasta liikunnasta edis-
tavat liilkuntaharrastuksen aloittamista ja jatkamista. Taman takia liikunnan tulisi olla
liikkujalle miellyttavid tuntemuksia ja kokemuksia tuottavaa. (Wikstrom 2005, 92.)
Kielteiset kokemukset, kuten liian rasittavaksi tai vaikeaksi koettu liikunta, saattaa
laskea mielenkiintoa liikuntaa kohtaan (Vuori 2000, 59). Joskus voikin olla aiheellista
pohtia yksilon aikaisempaa liikuntahistoriaa; aiemmat myonteiset ja kielteiset liikun-
takokemukset voivat auttaa ymmartdmaan yksilon liikuntakéyttdytymistd ja -
motivaatiota (Heinonen 2007, 24).

5.3 Tiedollisen tuen merkitys

Poskiparran ym. (2009) mukaan motivaatio liikuntaan syntyy tiedosta ja ymmarryk-
sestd sekd asenteista ja uskomuksista. Tiedon puute voi lisité epaluuloja liikuntaa koh-
taan. (Poskiparta ym. 2009, 47.) Tieto liikunnan terveyttd edistavistd tekijoista
edesauttaa liikkunnan todennékdisyyttd, mutta ei tutkijoiden mukaan yksindéan riita
syyksi liikkua. Tieto voi olla erityisen tarkeda niille yksil6ille, jotka pyrkivét hyvan
toimintakyvyn ja terveyden yllapitdmiseen. (Vuori 2003, 88.) Terveyttd yllapitavan
tiedon soveltaminen omaan arkeen on tarkeda. Tiedon ulkoa oppimisen sijaan tulisikin
oppia kytkemé&én tosiasiat aitoihin elamantilanteisiin, jolloin tieto on my6s helpommin
ymmérrettavissd. Myos jaettavan tiedon méaéraé tulee harkita, silla liiallinen tietotulva
voi pahimmassa tapauksessa vaikuttaa lilkuntamotivaation kielteiselld tavalla. (Heino-
nen 2007, 26; Turku 2007, 16, 44 - 45.) Makisen (2008) toteuttamassa Tulppa-
avokuntoutusohjelmaa koskevassa tutkimuksessa todettiin, etta tiedollisella tuella on
voimaantumista edistava merkitys. Tiedollinen tuki tdssa yhteydessa kaésitti tietoa val-
timotaudeista ja niiden hoitoon liittyvista asioista, kuten ravitsemuksesta ja liikunnas-
ta, jaetun kirjallisen materiaalin sekd vertaisohjaajien kokemuksellisen tiedon. (Maki-
nen 2008, 36 - 40.) Tulppa-kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa on tullut esille, etta
tiedon taso liikuntaan liittyen on noussut kuntoutuksen aikana (Makinen 2008, 36;
Uusikartano 2008, 18).
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5.4 Seurantavalineet motivoivana tekijana

Liikunnan harrastaminen séilyy motivoivana, jos liikuntaa ja sen kautta saavutettuja
tavoitteita seurataan ja tuloksista annetaan henkilokohtaista palautetta (Vuori 2000,
59). Myos useat tutkimukset osoittavat erilaisilla seurantamenetelmilld olevan myén-
teisid vaikutuksia liikuntakayttaytymiseen. Poskiparran ym. (2009) mukaan seuranta
on usein tarvittava tukitoimenpide fyysisen aktiivisuuden yllapitoon. Liséksi liikuntaa
edistdvat menetelmat ovat eri tutkimusten mukaan sisaltdneet sosiaalista tukea, painet-
tua materiaalia ja itsearviointimenetelmid. (Poskiparta ym. 2009, 46 — 50.) Suomalai-
seen diabeteksen ehkaisytutkimukseen osallistuneet henkilot kokivat tutkimukseen
osallistumisen ja sen seurannan motivoivan eldmantapamuutoksiin (Korkiakangas
2010, 41). Aittasalon (2008, 13 - 14) tutkimuksen mukaan askelmittarin ja liikunta-
paivékirjan kayttd seka niistd saatu palaute lisésivat tutkimukseen osallistuneiden lii-
kuntaa, tosin vain lyhytaikaisesti. Makisen (2008, 41) tutkimuksen mukaan Tulppa-
kuntoutukseen osallistuneet kokivat liikuntapéivéakirjan motivoivan eldmantapamuu-

toksiin.

Seurantaa voidaan toteuttaa myos erilaisten kuntotestien avulla. Kuntotestauksella
mitataan yksilon fyysistd kuntoa ja siind tapahtuvia muutoksia. Harjoittelun tavoitteita
ja sen onnistumista voidaan seurata kuntotestauksesta saatujen testitulosten avulla.
(Keskinen 2011, 103.) Kuntotestit ovat myods yksi liikuntaan motivoivista tekijoista.
Seurantamittauksissa oleellisinta on seurata kunnossa tapahtuvia muutoksia yksilolli-
sella tasolla. (Suni 2001, 36 — 38.)

Kaikkia edell& kuvattuja teorioita seka liikuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoita tar-
kastellessa voidaan todeta, ettd liikuntakayttdytyminen ei ole yksiselitteista. Vaikka
henkilon olisikin mahdollista liikkua terveydentilansa, taitojensa ja liikuntapaikkojen
puolesta, hén tekee edelleen valintoja miettiessédén liikuntaan osallistumisen etuja ja

hyotyja sekd menetyksia ja haittoja. (Vuori 2000, 58.)
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Opinn&ytetydmme tutkimusongelmat ovat seuraavat:
Onko Tulppa-kuntoutuksella vaikutusta kuntoutujien fyysiseen aktiivisuuteen?

Onko Tulppa-kuntoutuksella vaikutusta 6 minuutin kavelytestin tuloksiin?
Motivoiko Tulppa-kuntoutus liikkumaan?

M 0D e

Ovatko fyysinen aktiivisuus, 6 minuutin kévelytestin tulokset ja mahdolliset

liilkuntamotivaation muutokset yhteydessa toisiinsa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

7.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd, onko Tulppa-kuntoutuksella vaikutusta
fyysiseen aktiivisuuteen, 6 minuutin kavelytestin tuloksiin ja liikuntamotivaatioon.
Tutkimusmenetelmind kaytimme 6 minuutin kévelytestid, FIT-indeksia (liite 2) seké
kyselylomaketta (liite 3). 6 minuutin kdvelytesti mittaa kuntoutujien fyysista kavely-
kuntoa ja siind tapahtuvia muutoksia. FIT-indeksi on kysely, joka kartoittaa kuntoutu-
jien subjektiivista fyysista aktiivisuutta. Laatimamme Kirjallinen kyselylomake pyrki

selvittdméaan Tulppa-kuntoutuksen vaikutusta liikuntamotivaatioon.

7.1.1 FIT-indeksi

FIT-indeksi mittaa kuntoutujien fyysistd aktiivisuutta kolmella kysymyksella, jotka
koskevat heidan liikuntansa mééraa, tehoa ja siihen kéytettya aikaa. Kyselyst4 saadaan
numeerinen tulos nollasta sataan. Mit& suuremman tuloksen kuntoutuja saa kyselysta,
sitd aktiivisempi hén fyysisesti on. FIT-indeksi mittaa kuntoutujan subjektiivista fyy-
sistd aktiivisuutta. (Sydanpotilaan suorituskyvyn arviointi 2007, 11.) Valitsimme FIT-
indeksin tutkimusmenetelméksi, koska koimme sen yksinkertaiseksi ja helpoksi ta-

vaksi keratd tietoa kuntoutujien fyysisesta aktiivisuudesta.
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7.1.2 6 minuutin kavelytesti

6 minuutin kdvelytesti kuuluu Tulppa-konseptiin, ja se mittaa valtimotautipotilaiden
fyysistd kuntoa. Kavelytestin tulokseksi saadaan kavelty matka metreind. Saaduista
tuloksista voidaan laskea kuntoluokka suhteutettuna kuntoutujan ikaan, pituuteen ja
painoon. Kuitenkin kuntoluokkaa tarkedmpéané tekijané pidetdén kuntoutujan henkilo-
kohtaisen tuloksen muutosta. (Suomen Sydanliitto ry 2010; Sydanpotilaiden suoritus-
kyvyn arviointi 2007, 18 - 21.) Valitsimme 6 minuutin kavelytestin tulokset tydmme
tarkastelun kohteeksi, koska mielestdimme testistd saadut tulokset kuvaavat hyvin kun-
toutujien fyysistd kuntoa ja siind mahdollisesti tapahtuvia muutoksia. Emme myos-
k&an halunneet toteuttaa kuntoutujille mitddn muuta fyysisen kunnon testid, jotta al-
kuperdinen Tulppa-konsepti ei muuttuisi. Tulppa-konseptin kayttdman testin hyddyn-

tdminen samalla véahensi osaltaan meidén tyémaaraamme.

7.1.3 Kirjallinen kysely

Selvitimme 6 minuutin kévelytestin ja FIT-indeksin rinnalla kuntoutuksen vaikutusta
kuntoutujien liikuntamotivaatioon. Laadimme tatd varten kirjallisen kyselyn, joka si-
séltaa viisi kysymystd. Kysymyksilla pyrimme selvittdmaéan vastausta kysymykseen:
Motivoiko Tulppa-avokuntoutusohjelma liikkumaan? Paadyimme Kkyselytutkimuk-
seen, koska koimme sen olevan helppo ja nopea tapa keréta tietoa ryhmaélaisten mieli-
piteistd ja kokemuksista. Toteuttamamme kysely pyrki tdydentdmaéan kuvaa kuntoutu-
jien liikuntamotivaatiosta ja sen muutoksista kuntoutuksen seurauksena. Kyselytutki-
mus selittdd 6 minuutin kdvelytestin ja FIT-indeksin ohella paremmin sitd, onko kun-
toutuksella edellytyksid motivoida kuntoutujia liikkumaan niiden tekijoiden nakokul-
masta, jotka olemme tyémme aiemmassa teoriaosuudessa nostaneet tarkeiksi liikun-

tamotivaation kannalta.

Paadyimme tekemdaan kyselyé varten oman kyselylomakkeen, koska emme ldytaneet
sopivaa valmista kyselylomaketta. Kun kyselylomake laaditaan itse, tulee sen talloin
pohjautua teoreettiseen tietoon (Valli 2001, 28). Olemmekin tyémme teoriaosuudessa
sai alkunsa siitd ajatuksesta, mitka tekijat kuntoutuksessa voisivat johtaa litkuntamoti-

vaation muutoksiin.
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Kyselylomakkeen etuna voidaan pitédéd sen tehokkuutta — se sééstéé tutkijan aikaa ja
vaivanndkod. Kyselytutkimuksen analysoiminen on usein my0ds helppoa ja nopeaa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Kyselylomakkeen kysymysten laatimisessa tulee olla huo-
lellinen, jotta tutkimuksen luotettavuus sdilyy. Jos vastaaja ajattelee eri tavalla kuin
tutkija tarkoittaa, tulokset véaristyvat. (Valli 2001, 28 - 29.) Mahdollisten vaarinym-
maérrysten lisdksi muita kyselytutkimuksen heikkouksia ovat esimerkiksi se, etta tutki-
ja ei voi tietdd, kuinka todenmukaisesti ja huolellisesti vastaajat ovat kyselyyn vastan-
neet. Ei ole mydskéan selvad, kuinka onnistuneita valmiiksi annetut vastausvaihtoeh-
dot ovat vastaajien nakdkulmasta, eika tiedetd, miten hyvin vastaajat ovat selvilla ky-
selyd koskevasta aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Voisimme kuitenkin omalla
kohdallamme olettaa, ettd vastaajat ovat perehtyneet kyselymme aiheeseen, koska aihe

koskee heidan lapi kdymaansa kuntoutusta.

Kyselylomaketta kdytettdessa tutkimustulosten luotettavuutta liséé se, ettd kysymykset
esitetddn kaikille vastaajille tdysin samassa muodossa. Né&in valtytddn esimerkiksi
haastattelun mahdollisilta sanamuotojen tai &anenpainojen eroavuuksilta vastaajien
valilla. Olemme pyrkineet pienentdmaan vaarinymmarryksia tekemalla kyselylomak-
keesta ja sen ohjeistuksesta mahdollisimman selkedn. Liséksi vaarinymmarryksia voi-
daan pienentda lomakkeen esitestauksella. (Valli 2001, 31.) Olemmekin esitestanneet
kyselylomakkeen kolmella opettajalla sekéd kahdella ulkopuolisella henkil6lla ja teh-
neet siihen esitestauksen myo6ta ilmenneita tarvittavia muutoksia ymmarrettavyyden ja
selkeyden parantamiseksi. Muutokset koskivat kysymysten sanallista muokkaamista,
kaksoismerkitysten poistamista ja lomakkeen yhdenmukaistamista.

Kyselylomakkeen laatimisessa tulee kiinnittdd huomiota kysymysten lukumaaraan ja
tarkoituksenmukaisuuteen. Liian pitk& lomake saattaa laskea vastaajan mielenkiintoa
kyselyn vastaamiseen. (Valli 2001, 28 - 29.) Oma kyselymme onkin hyvin lyhyt ja
olemme pyrkineet kysyméaén siind olennaisimmiksi ndkemamme asiat. Kyselymme
lyhyyteen vaikuttavat myods ajalliset resurssit liittyen niin tutkimuksen tekoon kuin

vastaajien vastausaikaankin.

Kyselylomakkeessa paatimme kéyttdd padasiassa strukturoituja monivalintakysymyk-
sid. Monivalintatyyppisissd kysymyksissd huonona puolena on, ettd ne kahlitsevat
vastaajan valmiiksi tehtyihin vaihtoehtoihin. Monivalintakysymysten vastauksia on

kuitenkin helpompi késitelld ja analysoida verrattuna avoimiin kysymyksiin. Moniva-
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lintakysymykset tuottavat myds vahemman Kirjavia vastauksia, jolloin vastauksia voi-

daan mielekk&ammin vertailla. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Kyselylomakkeen viides kysymys on avoin kysymys, jossa haluamme antaa vastaajil-
le mahdollisuuden kertoa, mitd muuta he haluaisivat sanoa aiheeseen liittyen. Ajatte-
limme, ettd avoimessa kysymyksessd voi tulla ilmi tarkennuksia monivalintakysy-
myksiin tai seikkoja, joita emme ole tuoneet esiin kyselyn muissa kysymyksissa.
Avoin kysymys antaa vastaajalle vapauden kertoa ajatuksistaan ilman, ettd vastaus on
sidottu  monivalintakysymysten valmiiksi rakennettuihin vastausvaihtoehtoihin.
Avoimet kysymykset osoittavat, mik& on tarke&& vastaajien mielesta. (Hirsjarvi ym.
2009, 201.)

Hirsjarven ym. (2009) mukaan kysymysten laadinnasta on mahdotonta antaa tarkkoja
sédantoja. Yleisten ohjeiden mukaan kysymysten laadinnassa tarkedd on epaméérai-
syyden vélttdminen ja lyhyet spesifiset kysymykset. Kysymyksia tehtéessa tulisi myos
valttaa kaksoismerkityksid, harkita sanojen valintaa ja kayttod. Kyselyissa tulisi tarjota
valittavaksi vaihtoehto ” ei mielipidettd”, koska vastaajilla ei vélttamattd aina ole mie-
lipidettd kysyttavasta asiasta. Tarjoamalla mielipiteeton vaihtoehto véltytaan silté, etta
ihmiset vastaavat, vaikka heill& ei oikeasti olisi asiaan kantaa. (Hirsjarvi ym. 2009,
202 - 203.) Omassa kyselylomakkeessamme olemme pyrkineet tekemaén kysymyksis-
td mahdollisimman selkeité ja lyhyitd. Kyselysséd olemme tarjonneet vastaajille valit-
tavaksi my0s “’en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon ja olemme kayttaneet monivalinta-
vaihtoehtoja. Olemme kéyttdneet monivalintakysymyksissd “rasti ruutuun” -
menetelmaa rengastamisen sijaan. Hirsjarven ym. (2009, 199) mukaan rengastaminen
voi joskus aiheuttaa sekaannuksia ja siten rastittaminen on osoittautunut olevan vas-

taajille helpompaa.

7.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksemme kohderyhmaksi valikoitui yksi Savonlinnan paaterveysaseman Tulp-
pa-avokuntoutusryhmistd. Kyseisen ryhman valintaan vaikutti kuntoutuksen sopiva
ajankohta ja meitd l&helld oleva sijainti. Ryhméssa oli kahdeksan osallistujaa, yksi
nainen ja seitsemén miestd. Ryhmaldiset sijoittuivat ik&ryhméan 49 - 65 vuotta ja
ryhman keski-ikd oli 55,5 vuotta. Kokoontumiskertoja varsinaisen kuntoutusjakson

aikana oli yhdeksan.
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Tulppa-konseptissa 6 minuutin kévelytesti toteutettiin ryhmén kolmannella tapaamis-
kerralla sekd puolen vuoden seurantatapaamisessa. Kyseisen ryhman kévelytestit to-
teutettiin ensimmaisen kerran syksylla 2010. Tapasimme ryhman kaikki kahdeksan
kuntoutujaa talloin ensimmadisen kerran. Esittelimme ryhmaldisille itsemme ja tyom-
me aiheen sekd pyysimme heitd allekirjoittamaan suostumuslomakkeet tutkimuksen
tietojen ja tulosten kaytosté (liite 1). Suostumukset saatuamme pyysimme ryhmélaisia
tayttdmaan FIT-indeksin. Lomakkeiden tayttdmisen jalkeen ryhmélaiset kévelivat 6
minuutin kavelytestin kukin omalla vuorollaan. Ryhmén omat ohjaajat toteuttivat ka-
velytestit, ja me osallistuimme kéavelytesteihin seuraamalla niiden toteuttamista. En-
simmaisen tapaamiskerran jalkeen saimme itsellemme FIT-indeksin tulokset ja suos-
tumuslomakkeet. 6 minuutin kévelytesteista saadut tulokset jéivat viela ryhmén ohjaa-

jien haltuun.

Puolen vuoden seurantatapaamisessa kevaélld 2011 tapasimme ryhmaéléiset toisen ja
viimeisen kerran. Talléin ryhmaélaisid oli paikalla kuusi, joten lopullinen tutkimus-
joukkomme rajautui kuuteen kuntoutujaan. Seurantatapaamisessa pyysimme ryhma-
laisia jalleen vastaamaan FIT-indeksiin seka lisaksi laatimaamme liikuntamotivaatiota
koskevaan kirjalliseen kyselyyn. Talloin toteutettiin 6 minuutin kdvelytestit uudelleen,
joihin jalleen osallistuimme vain seuraamalla testien toteutusta. Puolen vuoden seu-
rantatapaamiskerran paatyttya saimme ryhmaén ohjaajilta kévelytestien alku- ja seuran-
tamittausten tulokset sek& tiedon kuntoutujien valitsemista avaintekijoistd. Olimme
tutkimusprosessin aikana useaan otteeseen yhteydessd sdhkopostitse ryhméa ohjaa-
vaan fysioterapeuttiin. Haneltd saimme tietoa ryhman tapaamiskertojen sisallosta ja

ajankohdista.

7.3 Aineiston kasittely

Olemme késitelleet tutkimuksemme tuloksia Excel-taulukko-ohjelman avulla. P&&-
dyimme kayttdmé&an Excel-ohjelmaa, koska 6 minuutin kévelytestistd sekd FIT-
indeksistd saadut tulokset ovat numeerisia ja tutkimusjoukkomme on pieni eika tutki-
muksessa ole otettu huomioon tutkimushenkildiden taustamuuttujia. Kirjallinen kyse-
lyn tulokset analysoimme my0ds Excel-ohjelmaa apuna kayttden. Taulukointi auttoi
meitd hahmottamaan tuloksia kokonaisuudessaan. Kyselyn viimeinen kysymys oli

avoin kysymys. Tahan kysymykseen saimme kaksi vastausta. Koska vastauksia oli
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vain kaksi, ei niiden kasitteleminen vaatinut sisallon analyysin kéyttéa. Sen sijaan

olemme avanneet vastaukset sanallisesti tuloksissa.

Esitdmme tutkimuksen tulokset myds tydssamme péaosin taulukkomuodossa. Lisaksi
olemme kuvailleet tuloksia sanallisesti ja kéyttaneet tulosten havainnollistamisessa

kuvioita.

8 TULOKSET

Tydmme tarkoitus oli tutkia, vaikuttaako Tulppa-avokuntoutus kuntoutujien fyysiseen
aktiivisuuteen, 6 minuutin k&velytestin tuloksiin seka liikuntamotivaatioon. Tuloksissa
olemme tarkastelleet ja verranneet alku- ja seurantamittauksissa saatuja tuloksia 6
minuutin kavelytestista sekd FIT-indeksistd. Tuloksissa olemme myds avanneet kyse-
lylomakkeen vastaukset. Lisédksi olemme tarkastelleet kaikkia ndita tekijoita jokaisen
kuntoutujan kohdalla yksilollisesti. Kohderyhméassamme oli alun perin kahdeksan
kuntoutujaa, joista kaksi ei kuitenkaan osallistunut seurantatapaamiseen. Lopullisissa
tuloksissa tutkimusjoukkomme lukumaaré pieneni kuuteen kuntoutujaan. Ryhmaéléis-
ten anonyymiteetin turvaamiseksi olemme kasitelleet ryhmaldisten tuloksia nimetto-

mind. Tyossdmme avaamme tuloksia nimikkeilld ”Kuntoutuja 17, ”Kuntoutuja 2” jne.

8.1 FIT-indeksi

FIT-indeksin tarkoitus oli selvittdd kuntoutujien fyysista aktiivisuutta. Vertaamalla
alku- ja loppumittauksista saatuja tuloksia pyrimme selvittdméan, onko kuntoutujien
fyysisessé aktiivisuudessa tapahtunut muutoksia Tulppa-kuntoutuksen aikana. Tulos-
ten mukaan FIT-indeksistd saadut pisteet paranivat seurannassa kolmella kuntoutujal-
la. Yhdelld kuntoutujalla pisteet pysyivat samana ja kahdella pisteet huononivat. FIT-
indeksin tulokset paranivat keskimé&arin 18 prosentilla (5 pistettd). Suurin muutos fyy-
sisen aktiivisuuden indeksissa oli 78 prosentin paraneminen (21 pistettd), joka tapahtui
Kuntoutujalla 1. Suurin lasku pisteméarassa tapahtui Kuntoutujalla 3 ja oli 44 prosent-
tia (36 pistettd).



TAULUKKO 1. FIT-indeksin tulokset ja muutokset
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Muutos Muutos
FIT-indeksi Alkumittaus | Seurantamittaus | pisteina prosentteina
Kuntoutuja 1 27 pistetta 48 pistettd | 21 pistetté 78 %
Kuntoutuja 2 48 pistetta 36 pistettd | -12 pistettd -25%
Kuntoutuja 3 64 pistetta 36 pistettd | -28 pistettd -44 %
Kuntoutuja 4 48 pistetta 48 pistettd | 0 pistettéd 0%
Kuntoutuja 5 48 pistetta 80 pistettd| 32 pistettad 67 %
Kuntoutuja 6 48 pistetta 64 pistettd| 16 pistettd 33 %
Keskiarvo 47 pistetta 52 pistettd| 5 pistettd 18 %

FIT-indeksisté saatuja pistemadrid on vertailtu jokaisen kuntoutujan kohdalla erikseen

kuviossa 1.

KUVIO 1. FIT-indeksi kuntoutujakohtaisesti
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8.2 6 minuutin kavelytesti

6 minuutin kdvelytesti mittaa kuntoutujien fyysistd kuntoa. Vertaamalla alku- ja seu-
rantamittauksista saatuja tuloksia pyrimme saamaan vastauksen kysymykseen: Onko 6
minuutin kévelytestin tuloksissa tapahtunut muutoksia Tulppa-kuntoutuksen aikana.

Tulosten mukaan 6 minuutin kdvelytestin tulokset paranivat neljalla kuntoutujalla.
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Yhdella kuntoutujalla tulos huononi ja yhdelld tulos pysyi samana. Tuloksissa tapah-
tuneet muutokset olivat kuitenkin hyvin pienid. Tulokset paranivat keskimaarin 2,5
prosentilla (15 m). Suurin muutos kavelytestin tuloksissa oli k&velymatkan liséanty-
minen 9 prosentilla (50 m), joka tapahtui Kuntoutujalla 2. Kévelymatka lyheni ainoas-
taan Kuntoutujalla 3, 1,9 prosentilla (-10 m). Kaikki 6 minuutin kavelytestista saadut

tulokset ja niissa tapahtuneet muutokset on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. 6 minuutin kavelytestin tulokset ja niissa tapahtuneet muutokset

6 minuutin kavelytes- Muutos | Muutos

ti Alkumittaus | Seurantamittaus | metreind | prosentteina
Kuntoutuja 1 620 m 620 m Om 0%
Kuntoutuja 2 555 m 605 m 50 m 9%
Kuntoutuja 3 530 m 520 m -10 m -1,9 %
Kuntoutuja 4 540 m 550 m 10 m 1,9 %
Kuntoutuja 5 640 m 650 m 10 m 1,6 %
Kuntoutuja 6 650 m 680 m 30m 4,6 %
Keskiarvo 589 m 604 m 15m 25%

Kuviossa 2 on vertailtu 6 minuutin kavelytestin tuloksia metreind kuntoutujakohtai-

sesti.

KUVIO 2. 6 minuutin k&velytesti kuntoutujakohtaisesti
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8.3 Kysely

Laatimamme kysely pyrki selvittdméén, vaikuttaako Tulppa-kuntoutus kuntoutujien
liilkuntamotivaatioon. Ensimmaisessé kyselylomakkeen kysymyksessa kysyttiin, mo-
tivoiko Tulppa-kuntoutus kuntoutujia harrastamaan litkuntaa. Kaikki kuusi kuntoutu-
jaa vastasivat tdhdan kysymykseen “kylld”. Toisessa kysymyksesséd selvitettiin, Koki-
vatko kuntoutujat saaneensa tarpeellista tietoa liikunnasta kuntoutuksen aikana. Myds
tahdn kysymykseen kaikki kuntoutujat vastasivat “kylla”. Kolmannessa kysymyksessé
kysyttiin, kokivatko kuntoutujat seurantavalineet motivoiviksi kuntoutuksessa liikun-
nan kannalta. Nelja kuntoutujista vastasi tdhdn kysymykseen “’kylld”, yksi kuntoutuja
vastasi “ei” ja yksi kuntoutujista vastasi ’en osaa sanoa”. Neljas kysymys koski Tulp-
pa-kuntoutuksen aikana saatuja liikuntakokemuksia. Kaikki kuusi kuntoutujaa vasta-

sivat, ettd olivat saaneet myonteisid liikuntakokemuksia kuntoutuksen aikana.

Viides ja viimeinen kyselylomakkeen kysymys oli avoin kysymys. Kysymyksessa
annettiin kuntoutujille mahdollisuus kertoa lisaksi jotain muuta kyselyyn liittyvista
asioista. Ryhmésta kaksi kuntoutujaa vastasi tdhan kysymykseen. Toinen vastauksista
késitteli vastaajan harrastaman liikunnan maaréa ja sisaltod. Toinen vastaaja kertoi
tyotilanteensa sotkeneen kuvioita, ja han koki saaneensa hyddyllista infoa kuntoutuk-

sen aikana.

8.4 Yhteenveto tuloksista yksilétasolla

Seuraavassa olemme esittaneet kaikki tulokset kuntoutujakohtaisesti. Tarkastelemalla
tuloksia yksil6llisesti voimme nahda, ovatko FIT-indeksin, 6 minuutin kdvelytestin ja

liilkuntamotivaatiota selvittdneen kyselyn tulokset yhteydessa toisiinsa yksil6tasolla.

Kuntoutuja 1:n kohdalla muutosta 6 minuutin kavelytestin tuloksissa ei ole. FIT-
indeksin tuloksissa on ndhtavissa suuri muutos (78 %). Kuntoutuja 1 vastasi kaikkiin

kyselylomakkeen kysymyksiin ’kylla”.

Kuntoutuja 2:n kohdalla 6 minuutin kdvelytestin tulos parani 9 prosenttia ja FIT-
indeksin tulos laski 25 prosenttia. Kuntoutuja 2 vastasi kysymyksiin 1, 2 ja 4 ’kylla”

ja kysymykseen 3 ”en osaa sanoa”.
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Kuntoutujalla 3 on nahtévissa laskua sek& 6 minuutin ké&velytestin (-1,9 %) ettd FIT-
indeksin tuloksissa (-44 %). Kuntoutuja 3 vastasi kaikkiin kyselylomakkeen kysymyk-
siin “kylla”.

Kuntoutuja 4 paransi 6 minuutin k&velytestin tuloksia 1,9 prosentilla. FIT-indeksiss&
kyseisen kuntoutujan kohdalla ei tapahtunut muutosta. Kuntoutuja 4 vastasi kaikkiin

kysymyksiin “kyll&”.

Kuntoutujan 5 kohdalla muutos 6 minuutin kdvelytestin tuloksissa oli 1,6 prosenttia ja
FIT-indeksissd 67 prosenttia. Kyseinen kuntoutuja vastasi “kylla” kysymyksiin 1,2 ja

4 ja "er” kysymykseen 3.
Kuntoutujalla 6 tapahtui 4,6 prosentin parannus 6 minuutin kdvelytestin tuloksissa ja
33 prosentin parannus FIT-indeksin tuloksissa. Kuntoutuja 6 vastasi kaikkiin kysy-

myksiin kylla”.

Taulukossa 3 on esitetty kaikki tutkimuksen tulokset jokaisen kuntoutujan kohdalla.

TAULUKKO 3. Tutkimuksen tulokset kokonaisuudessaan

Muutos 6 | Muutos Kysy- Kysy- Kysy- Kysy-

minuutin FIT- mys 1 mys 2 mys 3 mys 4

kavelytes- | indeksis-

tissd sa
Kuntoutuja 1 0% 78% | “kylld” | kylld” | kylld” | “kylla”

’en 0saa

Kuntoutuja 2 9% -25% | kyllda” | kylla” sanoa” | “kylla”
Kuntoutuja 3 -1,9 % 44% | kylld” | kylld” | kylla” | kylld”
Kuntoutuja 4 19% 0% | ~kyllda” | ~kylla” | ~kylld” | “kylla”
Kuntoutuja 5 1,6 % 67% | “kylld” | “kylla” Zei” | kylld”
Kuntoutuja 6 4,6 % 33% | “kylla” | “kylld” | kylld” | “kylla”
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9 POHDINTA

Liikunta on mielestdmme tarke&& valtimotautien ehk&isyssé ja kuntoutuksessa. Lii-
kunta on yhteydesséd lahes kaikkiin valtimotautien riskitekijoihin. Mielestimme lii-
kunnan osuutta ja merkitystd valtimotautipotilaiden kuntoutuksessa tulisi korostaa.
Halusimmekin tydssamme tarkastella kuntoutuksen vaikutuksia juuri litkunnan harras-
tamiseen ja sitd kautta fyysiseen kuntoon. Seuraavassa olemme pohtineet tutkimuk-

semme tuloksia ja niihin vaikuttavia tekijoita.

Tulosten pohdinta

Verrattaessa FIT-indeksin alku- ja seurantamittauksia tulokset paranivat puolella kun-
toutujista. Keskimaarin tulokset paranivat 18 prosentilla eli 5 pisteella. Tulosten kes-
kimé&arainen paraneminen oli siis vahaista. Yksilotasolla kuitenkin muutama kuntoutu-
ja ylsi mielestdmme huomattavaan, yli 60 prosentin parannukseen. Makisen (2008,
45) tutkimuksessa kuntoutujista suurin osa (64 %) onnistui saannéllisen liikunnan

aloittamisessa tai lisdamisessa.

6 minuutin kéavelytestistd saadut tulokset olivat pé&dosin parantuneet kuntoutuksen
myota. Kdvelymatka piteni keskiméaarin 15 metrid, ja suurin parannus kavelymatkassa
oli 50 metrid. Muutokset kavelymatkassa olivat pienid, eiké niitd voida pitda merkitta-
vind. Suomen Sydéanliiton mukaan kéavelytestissa saavutettua muutosta voidaan pitaa
merkittdvana, jos kavelty matka on pidentynyt yli 70 metrid (Sydéanpotilaan suoritus-
kyvyn arviointi 2007, 21). Tutkimuksemme 6 minuutin kévelytestin tulokset ovat sa-
mansuuntaisia kuin Mékisen (2008, 46) tekemassa tutkimuksessa, jossa kavelymatkan

todettiin pidentyneen suurimmalla osalla (71 %) Tulppa-kuntoutujista.

6 minuutin kéavelytestin tuloksille on kehitelty erditd viitearvokaavoja. Esimerkiksi
Troosters ym. (1999, 272) ovat kehittaneet viitearvokaavan terveille ikdantyneille 50 -
85-vuotiaille. Tata kaavaa ei voida kuitenkaan téysin soveltaa valtimotautipotilaille.
Emme ole halunneet laskea ryhmaéléisille viitearvoja, koska olemme keskittyneet hen-
kilokohtaisen ka&velymatkan muutoksiin. Myds Suomen Sydéanliiton (2007) mukaan
henkil6kohtaisen tuloksen muutos on tarkeampi kuin jonkin viitearvon saavuttaminen

(Sydénpotilaan suorituskyvyn arviointi 2007, 21).
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Laatimamme Kkyselyn perusteella kaikki kuntoutujat kokivat, ettd Tulppa-kuntoutus
motivoi heitd liilkkumaan. Kyselyssa selvitimme liikuntaan liittyvan tiedon ja kuntou-
tuksessa kaytettyjen seurantavélineiden yhteytté liikuntamotivaatioon seka sit&, millai-
sia kokemuksia kuntoutujat saivat liikunnasta kuntoutuksen aikana. Tulosten mukaan
tieto koettiin motivoivaksi tekijaksi, ja suurin osa koki myos seurantavélineet moti-
voivina tekijoiné. Tieto litkunnan myonteisista vaikutuksista voikin sopivasti annos-
teltuna motivoida liikkumaan (Heinonen 2007, 26; Poskiparta 2009, 47; Vuori 2003,
88). Myos Makisen (2008, 52) tekemassa tutkimuksessa todettiin, etté tiedollinen tuki
oli voimaantumista tukeva ja siten kuntoutujia elamantapamuutoksiin motivoiva teki-
ja. Liséksi seurantavalineet, kuten kuntotestit, ovat teoriatiedon mukaan liikuntaan
motivoivia tekijoitd (Suni 2001, 36 - 38). Kaikki tutkimuksemme kuntoutujat kertoivat
saaneensa myonteisia liikuntakokemuksia kuntoutuksen aikana. Myonteisten liikunta-
kokemusten katsotaan olevan yhteydessé liikuntamotivaation lisaantymiseen (Heino-
nen 2007, 24; Vuori 2003, 98 - 99; Wikstrom 2005, 92). Teettdmamme kyselyn tulok-
siin pohjautuen voimme todeta, ettd ainakin kyseisen ryhmén kohdalla Tulppa-

kuntoutuksella on edellytyksia motivoida kuntoutujia litkkumaan.

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastauksista emme saaneet mitd&dn merkitta-
vaa tietoa liikuntamotivaatioon liittyen. Mielestimme oli kuitenkin hyvé, ettd tar-
josimme kuntoutujille mahdollisuuden tuoda esiin asioita, joita emme olleet huomioi-
neet muissa kysymyksissa. Vastauksissa olisi siis voinut nousta esiin muita merkitse-
vid liikuntamotivaatioon liittyvia tekijoita. Avoimen kysymyksen tarkoituksena olikin
antaa vastaajille vapaus kertoa ajatuksistaan ilman, ettd vastaus olisi sidottu moniva-

lintakysymysten vastausvaihtoehtoihin (Hirsjarvi ym. 2009, 201).

Kuntoutujakohtainen tulosten pohdinta

Kuntoutuja 1 ei parantanut tuloksiaan 6 minuutin kdvelytestissd, mutta FIT-indeksin
tulokset paranivat huomattavasti. Kyselyn tulosten mukaan Kuntoutuja 1 koki Tulppa-
kuntoutuksen motivoivan hantd liikkumaan. Kyseisen kuntoutujan kohdalla liikunta-
motivaation ja FIT-indeksin tulokset eivat ndy 6 minuutin kévelytestin tuloksissa. Oli-
simme voineet olettaa, ettd niinkin suuri muutos fyysisessa aktiivisuudessa (78 %)
olisi nékynyt my6s 6 minuutin kavelytestin tuloksissa. Kuntoutuja 1 oli valinnut kun-

toutuksen avaintekijéksi eli tdirkeimmaksi tavoitteekseen stressin védhentamisen.
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Kuntoutujan 2 kohdalla tulokset olivat hieman ristiriitaisia, silla 6 minuutin kavelytes-
tin tulos parani, kun taas FIT-indeksisté saadut pisteet laskivat. Kuntoutuja koki Tulp-
pa-kuntoutuksen liikuntaan motivoivana, mutta h&n ei osannut sanoa, motivoivatko
juuri seurantavélineet hanta liikkumaan. Liikuntamotivaation lisddntyminen ja 6 mi-
nuutin kavelytestin tulokset ovat samansuuntaisia, ja niiden tulosten pohjalta olisimme
voineet olettaa myds FIT-indeksin pisteiden kasvaneen seurannassa. Kuntoutuja 2 oli
valinnut avaintekijéksi litkunnan lisdédmisen, mik& ei kuitenkaan ndy FIT-indeksin

tuloksissa.

Kuntoutujalla 3 FIT-indeksin ja 6 minuutin k&velytestin tulokset olivat samansuuntai-
sia. Molempien testien tuloksissa oli nahtévissa laskua. Kyseinen kuntoutuja koki ky-
selyn mukaan kuntoutuksen motivoineen hanté lilkkumaan, mika ei kuitenkaan heijas-
tu muihin tuloksiin. Avaintekijana kuntoutujalla oli tupakoinnin lopettaminen, joten

liikunnan lisdédminen ei vélttdmatta ollutkaan kuntoutujan tavoitteena.

Kuntoutuja 4 paransi 6 minuutin kavelytestin tuloksia, mutta FIT-indeksissa kyseisella
kuntoutujalla ei tapahtunut muutosta. Myds Kuntoutuja 4 koki kuntoutuksen motivoi-
van liikkumaan. Kyseinen kuntoutuja oli valinnut avaintekijdkseen ruokavalion muu-
toksen, joten litkunnan lisdédminen ei ollutkaan kuntoutujan p&éallimmaéisena tavoittee-

na.

Kuntoutujan 5 ja Kuntoutujan 6 kohdalla on nahtévissa samankaltaisia tuloksia. Mo-
lempien kuntoutujien kohdalla sekd 6 minuutin kavelytestin tulokset ettd FIT-indeksin
tulokset paranivat ja he kokivat kuntoutuksen liikuntaan motivoivana. Kuntoutuja 5 ja
Kuntoutuja 6 olivat molemmat valinneet avaintekijakseen litkunnan lisddmisen, mika

nakyy myos tuloksissa.

Tuloksissa olemme tuoneet esille kuntoutujien valitsemat avaintekijat. Tutkimuksem-
me kannalta merkittdva avaintekija on kolmen kuntoutujan valitsema liikunnan lisaa-
minen. Kahdella liikunnan lisdédmisen avaintekijakseen valinneilla kuntoutujilla, lii-
kunnan harrastaminen, 6 minuutin kévelytestin tulos ja liikuntamotivaatio lisdantyi.
Kolmannella kuntoutujalla liikuntamotivaatio ja 6 minuutin k&velymatka kasvoivat

mutta fyysinen aktiivisuus FIT-indeksin mukaan laski.



37
Tuloksia tarkasteltaessa erikseen jokaisen kuntoutujan kohdalla on tuloksissa havait-
tavissa ristiriitoja. Mielestamme tuloksissa esiintyviin ristiriitoihin voi vaikuttaa mo-
nenlaiset tekijat. Esimerkiksi, jos 6 minuutin kavelytestin tulos on jo alkumittauksissa
hyvd, tulosta on vaikeampi parantaa seurantamittauksiin, vaikka fyysinen aktiivisuus
olisikin liséantynyt. Jos vaikka FIT-indeksin tulos olisi laskenut, ei se valttamatta vai-
kuta valittomasti fyysiseen kuntoon laskemalla esimerkiksi 6 minuutin ké&velytestin
tuloksia, koska hyva peruskunto ei katoa hetkessa. Fyysisen aktiivisuuden lisdksi muut
mahdolliset elamantapamuutokset voivat olla myds kévelytestin tulosten paranemisen

taustalla.

Koko ryhman tulosten yhteenvetona voidaan todeta, ettd Tulppa-avokuntoutuksella
ei ollut merkittavaa vaikutusta kuntoutujien 6 minuutin kavelytestin tuloksiin tai fyy-
siseen aktiivisuuteen kyseisen tutkimusjoukon kohdalla. Kuntoutuksella voidaan kui-
tenkin sanoa olleen myonteisié vaikutuksia kuntoutujien litkuntamotivaatioon. Liikun-
tamotivaation lisddntyminen ei ndy kuitenkaan kuntoutujien fyysisessa aktiivisuudessa

tai fyysisessa kunnossa.

Liikuntamotivaation kasvaminen ei valttdmattd ndyk&an heti toimintana. Vaikka lii-
kuntamotivaatio lisdéntyy, ei se tarkoita ettd yksilon harrastaman liitkunnan maara
lisdantyisi véalittomasti. Liikunnan harrastamiseen vaikuttaa motivaation ohella useat
muut syyt, kuten esimerkiksi se, ettei lilkunnan lisédmiseen ole valttamatta aikaa mui-
den kiireiden takia. Transteoreettiseen muutosvaihemalliin peilaten ei muutos jollakin
eldman osa-alueella tapahdu hetkessa, vaan esimerkiksi litkunnan lisédminen voi kes-
ta& yksilollisesti kuukausista vuosiin. Liikuntamotivaation lisdys saattaa nékyéa alussa
vain harkintana tai suunnitteluna ja vasta myéhemmin johtaa kyseiseen toimintaan.
(Turku 2007, 55 - 58.) Muutosvalmius vaihtelee myos erilaisten eldméntilanteiden
mukaan, eivatkd kaikki kuntoutujat valttdmatta olleet juuri tdssé vaiheessa valmiita
pysyvédédn muutokseen (Turku 2007, 72). Makisen (2008) tekemdssa tutkimuksessa
Tulppa-kuntoutujien eldmantapamuutosten onnistumiseen vaikutti myds motivaation
ohella esimerkiksi psyykkiset tekijat, kuten védsymys ja mielialaongelmat. Jotkin kun-
toutujat kokivat myos, ettei joillekin muutoksille ole heidan kohdallaan tarvetta tai etté
tarvittavat muutokset on tehty jo aiemmin. (Mékinen 2008, 46.) My6s omassa tutki-
muksessamme osa kuntoutujista on saattanut tehdd elaméntapamuutoksensa liikuntaan
liittyen jo aiemmin, jolloin he keskittyvat liikunnan harrastamisen yll&pitamiseen.

Talléin kuntoutujat voisivat olla transteoreettisen muutosvaihemallin yllapitovaihees-
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sa. Liikuntamotivaation lisdéantyminen tukee talléin liikunnan harrastamisen yllé&pita-

mistd mutta ei ndy tutkimuksen tuloksissa fyysisen aktiivisuuden lisddntymisena.

Mékisen (2008) tutkimuksen mukaan Tulppa-kuntoutujat jaivét kaipaamaan kuntou-
tukseen liséa liikuntaa. Kuntoutusohjelman runkoon kuuluu, ettéd liikuntaa olisi jokai-
sella ryhmén kokoontumiskerralla. Liikunnan osuutta kuntoutuksessa on Kkuitenkin
ilmeisesti vahennetty, koska muut kuntoutuksen aiheet ja keskustelut vievét niin pal-
jon aikaa. (Mékinen 2008, 55.) Oman tutkimuksemme kohderyhman yhdeksasta ko-
koontumiskerrasta viidelld kerralla oli litkuntaosuus. Liikuntaosuudet sisélsivat keppi-
jumppaa, punttijumppaa, vartalon liikkuvuus- ja lihaskuntoharjoittelua, kuntopiiria
sek& rentoutusta. Myosk&an oman tutkimuksemme kohderyhman kuntoutuksessa lii-
kunnan méara ei siis ylla suositeltavaan tasoon. Jos kuntoutus olisi sisaltanyt enem-
maén liikuntaa, olisi se mielestamme voinut vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden ja kunnon

lisddntymiseen enemman.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnéaytetyttd tehdessamme olemme pyrkineet ottamaan eettisyyden ja luotettavuu-
den huomioon. Pyysimme tutkimuksellemme tutkimusluvan ennen yhteisty6ta ryhman
kanssa. Tutkimusluvan myonsi Itd-Savon sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja. Lisaksi
ryhmaldisilta pyydettiin kirjallinen suostumus heidan tietojensa ja tulostensa kayttami-
seen tydssdmme. Tietojen ja tulosten luovutus kdyttddmme oli vapaaehtoista. Tutki-
musjoukon tietoja kasitelladn tyossaimme nimettdming, eika henkildita voida tunnistaa
tutkimuksesta. Olemme sdilyttdneet ryhmaldisten tietoja ja tuloksia luotettavasti ja
huolendimme myds niiden asianmukaisesta havittamisestd, kun emme niité enéa tar-

vitse.

Olemme pyrkineet kayttdmaan tydssémme mahdollisimman tuoreita l&hteitd 2000-
luvulta. L&hteet ovat olleet padasiassa kirjalahteitd, tutkimuksia seké artikkeleita. Tut-
kimukset ja artikkelit ovat julkaistu luotettavissa liikunta- ja terveysalan lehdissé tai
tietokannoissa. Olemme pyrkineet merkitseméén l&hdeviitteet ja lahdetiedot huolelli-

sesti tyobhomme.

Tyomme tutkimusjoukko on pieni, joten tuloksia ei voida luotettavasti yleistad. Luo-

tettavuutta lisdd kuitenkin se, ettd Tulppa-konsepti sailyi tdamén ryhmén kohdalla
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muuttumattomana tutkimuksestamme huolimatta. Osallistuimme ryhméan kévelytes-
teihin mutta vain seuraamalla testien toteutusta. Tulppa-ryhmén oma ohjaava fysiote-
rapeutti ohjasi ja toteutti kavelytestit yhdessa terveydenhoitajan kanssa. Oma roolim-
me oli keratd ryhmalaisilta tiedot fyysisesta aktiivisuudesta FIT-indeksin avulla seka

liilkuntamotivaatiosta laatimamme kyselylomakkeen avulla.

Olemme my0s pohtineet k&yttdmiemme mittareiden luotettavuutta. Fyysinen aktiivi-
suus voidaan jakaa tydssa tapahtuvaan liikuntaan, arki- ja hyotyliikuntaan seka liikun-
taharrastuksiin. (Fogelholm ym. 2011, 27.) FIT-indeksissa ei ole kuitenkaan tarkem-
min méaéritelty, millaista litkunnan harrastamista kyselyssa tarkoitetaan. Tamé tekee
mielestdimme indeksistd hieman epdmaéardisen ja saa meidat kyseenalaistamaan tulos-
ten luotettavuuden. Emme voi tietdd, miten vastaajat ovat luokitelleet harrastamansa
liilkunnan. Tulosten luotettavuus yksilétasolla ei kérsi, mikali vastaajat ovat kaytténeet
samanlaista liikunnan luokitusta ensimmaisell4 ja toisella vastauskerralla. Pahimmassa
tapauksessa kuntoutuja on esimerkiksi vastannut kyselyyn alkumittauksissa pitéen
tyossd tapahtuvaa liikuntaa fyysisend aktiivisuutena ja seurantamittauksissa jattanyt
tyossé tapahtuvan liikunnan huomiotta ja merkinnyt kyselyyn pelkéstaan vapaa-ajalla

tapahtuvan liikunnan maarén.

Toinen puutteelliseen indeksin ohjeistamiseen liittyva seikka on se, ettei siina olla
maaritelty aikavélig, jolla litkunnan mééaraa arvioidaan. Yksilollisesti liikunnan harras-
taminen voi mielestdmme vaihdella paljonkin eri ajankohtina. Emme tiedd, ovatko
kuntoutujat arvioineet harrastamansa litkunnan maaréé esimerkiksi viimeksi kuluneen
muutaman kuukauden vai kyselyad edeltdneen viikon perusteella. Jos kuntoutuja on
esimerkiksi harrastanut saannollistd liikuntaa viimeksi kuluneen muutaman kuukau-
den aikana, mutta kyselyyn vastatessa huomioinut vain edellisen viikon liikunnan,
joka on ollut normaalia véhdisemp&&, on kuntoutuja saanut indeksistd huonomman
tuloksen kuin mité se todellisuudessa olisi. Talloin indeksistd saadut tulokset voivat

vaihdella suurestikin.

FIT-indeksin luotettavuus karsii mielestdmme tarkemman ohjeistuksen puuttumisen
takia. Olisimme voineet itse vaikuttaa ndihin seikkoihin ja tutkimuksen luotettavuu-
teen antamalla tarkemmat ja selkedmmét ohjeet kyselyyn vastaamiseen. Talloin oli-
simme madritelleet, minkalaista liikuntaa kyselylla haemme ja milla aikavélilla kun-

toutujat olisivat arvioineet lilkunnan maaréa. FIT-indeksin valitseminen tutkimukseen
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olikin ehk& turhan hatdinen ratkaisu, emmeka siind vaiheessa ymmarténeet miettia
edelld mainittuja asioita. Ymmarsimme namaé seikat vasta alkumittausten jalkeen, jol-

loin tarkemman ohjeistuksen lisaédminen oli jo myohéisté luotettavuuden kannalta.

Liséksi emme voi olla varmoja, kuinka huolellisesti kuntoutujat ovat FIT-indeksi ky-
selyyn vastanneet. FIT-indeksissé vastaaja itse arvioi harrastamansa litkunnan maéraa
ja télloin vastaajan tulee vastata huolellisesti ja todenmukaisesti. Subjektiivisten mitta-
reiden kayton luotettavuus on riippuvainen seurattavan henkilon ilmoittamien tietojen
tarkkuudesta ja oikeellisuudesta. Jotta saataisiin mahdollisimman luotettavia tuloksia,
tulisi fyysista aktiivisuutta seurata seka subjektiivisin ettd objektiivisin mittarein.
(Fyysisen aktiivisuuden ja kunnon seuranta véestotasolla 2009.)

Laadimme yhtend mittarina kayttdmamme kyselylomakkeen itse teoriatietoon pohjau-
tuen. Kun kyselylomake on itse laadittu, eikd sen kayttamisesta ole aiempaa kokemus-
ta, voimme pohtia, onko kysely luotettava. Mielestimme perustelimme kyselylomak-
keen kysymykset kuitenkin kattavasti teoriatietoon pohjautuen. Laatimalla oman kyse-
lylomakkeen pystyimme kysymaan juuri ne asiat, jotka koimme téarkeiksi. Emme voi-
neet milladn ottaa huomioon kaikkia liikuntamotivaatioon liittyvia tekij6itd, vaan va-
litsimme mielestdamme tarkeimmét. Jos ajalliset resurssit ja tutkimuksen laajuus olisi
ollut suurempi, olisimme voineet tarkastella liikuntamotivaatioon liittyvia tekijoita

laajemmin.

Kyselylomakkeen luotettavuutta lisési sen esitestaus. Esitestaus suoritettiin kolmella
opettajalla sek& kahdella ulkopuolisella henkil6llda. Muokkasimme kyselylomaketta
saatujen palautteiden pohjalta ja ndin saimme lomakkeesta entista selkedmmaén ja

ymmérrettdvamman, mika lis&a luotettavuutta.

OpinnaytetyOprosessi

Opinndytetyoprosessimme alkoi kevaalld 2010 aiheen pohdinnalla. Mietimme useita
eri aiheita, mutta lopullisen idean t&sta aiheesta saimme opettajaltamme Pia Kraft-
Oksalalta, joka on toiminut myo6s It4- ja Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Tulppa-
koordinaattorina. Tyon hahmottelu ja tyostaminen alkoivat heti aiheen selkiinnyttya.
Tyon tekeminen oli kokonaisuudessaan pitka prosessi, ja se tapahtui vaiheittain. Tyon

tekemistd jaksotti ja pitkitti tutkimusryhmad koskeva puolen vuoden seuranta seké
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lupien hakeminen ja saaminen eettiseltd lautakunnalta ennen Tulppa-ryhmén alkamis-
ta. Ennen Tulppa-ryhmén alkamista tyostimme paljon tyon teoriaosuutta, minka jal-
keen tyon tekemisessé oli taukoa. Téhan osaltaan vaikutti myds muut koulukiireet.

Ensimmaisen Tulpparyhman tapaamisen jalkeen opinndytetyon tekeminen jai hieman
taka-alalle. Tauko tyon teossa hairitsi aiheen sisalla pysymista, ja tyon tekemiseen oli
tauon jélkeen haasteellista tarttua uudelleen. Ty6hén kunnolla siséan paéseminen ta-
pahtuikin vasta kevéalla 2011. Urakkaa uudelleen aloitettaessa palauttelimme yhdessa
mieleen tyon tarkoituksen ja pyrimme lI6ytdmaén tydn punaisen langan, jonka avulla
tyon eteneminen olisi loogista ja tarkoituksenmukaista. Tydn teon edetessé tyén suun-

ta hieman muuttui ja tydbmme punainen lanka alkoi hahmottua paremmin.

Tyota tehdessa suureksi haasteeksi meille muodostui tiedonhankinta ja tiedon pohjalta
tehtdva yhteenveto kaikista valtimotaudeista. Emme I6yténeet juurikaan lahteitd, jois-
sa olisi puhuttu kaikista valtimotaudeista yhtend késitteend. Jouduimmekin etsiméan
paljon eri lahteitd, jotta pystyimme puhumaan sepelvaltimotaudista, aivoverenkierto-
héiridista ja tyypin 2 diabeteksesta yhdessa valtimotauteina. Lahteita oli paljon ja nii-
den yhdisteleminen oli haasteellista ja aikaa vievaa. Tyon maara verrattuna tuotokseen
meinasi aika ajoin turhauttaa. Olimme kuitenkin ylpeitd itsestimme, ettd saimme
noinkin haastavan kokonaisuuden luotua ja tiivistettyd monta tarke&a asiaan yhteen

alueeseen.

Kevadan 2011 kuluessa ja tyon lahestyessa loppuaan tyon tydstaminen oli tiiviimpaa.
Herédsimme kevaan aikana siihen, kuinka kiire aikataulu on tulossa, jos tarkoituk-
senamme on valmistua kevaan lopulla. Teimme tarkan aikataulun, jonka mukaan lah-
dimme etenemé&én tyon teossa. Pdasimme selkeésti tyohon paremmin kiinni, ja tyon
eteneminen ja hahmottaminen oli n&in helpompaa ja sujuvampaa. Ty0n edetessa tyon
sisaltd muuttui moneen otteeseen uusien ndkokulmien valossa, ja haasteellista olikin
tyon rajaaminen. Onnistuimme kuitenkin omasta mielestdmme rajaamaan aiheen hy-
vin. Vaikka aika tuntui olevan kortilla, aikataulun luominen helpotti tydn etenemista.

Kevaan edetessa epatoivon tuntemukset alkoivat vaihtua onnistumisen tunteisiin.

Ty0On toteutuminen vastasi odotuksiamme. Halusimme tehd& tydn, jossa pddsemme
tekemadn jotain konkreettista. Téssa tapauksessa padsimme mukaan Tulppa-ryhmaan

ja seuraamaan sivusta ryhmén kuntoutumista ja kuntoutuksen etenemistd. Isoimmaksi
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miinukseksi tydossimme olemme nostaneen FIT-indeksin puutteellisen ohjeistuksen.
Ensimmaéinen tapaamiskerta ryhmaléisten kanssa ja opinnédytetyon suunnitelmasemi-
naari lahestyivat ja meilta puuttui vield fyysisen aktiivisuuden mittari. Etsiessamme
hyvaa fyysisen aktiivisuuden mittaria tartuimme FIT-indeksiin hieman hatéisesti.
Meidén olisi pitanyt perehtya indeksiin ja sen ohjeistamiseen tarkemmin, jolloin oli-
simme voineet luotettavammin mitata kuntoutujien fyysisessa aktiivisuudessa tapah-

tuneita muutoksia.

Opinnaytetyttd teimme pitkalti yhdessa koko ryhmén kesken. Tyon alkutaipaleella
jaoimme selkeitd teoriaosuuksia kirjoitettavaksi, mutta myéhemmin tyon eteneminen
ja siséllon pohtiminen onnistui parhaiten yhdessé tyGskennellen. Ryhmallamme on
pitka yhteinen historia, joten tydnteko yhdessa ei tuottanut ongelmia. Loimme yhdessa
selkedn aikataulun tyon etenemiselle. Aikataulutus olisi ollut hyva tehda ehka hieman
aiemmin, niin kevét ei olisi tuntunut niin kiireiseltd. Toisaalta pd&dsimme kuitenkin
kevaan aikana todella hyvin tyohon sisélle ja tyon sisaltd ja se punainen lanka pysyi
koko ajan mielessa. Ryhman yhteistyd oli koko prosessin ajan sujuvaa ja vuorovaiku-
tuksellista. Tuimme toinen toisiamme epéatoivon hetkilld ja kannustimme toisiamme
jatkamaan. Turhautumisilta ei prosessin aikana véltytty, ja muutamat kyyneleetkin on
tullut tyon aikana vuodatettua. Mielestdmme tyémme aihe oli vaativa, mihin vaikutti
osaltaan tiedonhankinnan laajuus seké& mittareiden maara. Koimme vaikeaksi yhdistaa
kaikki kolme valitsemaamme mittaria selkedksi kokonaisuudeksi. Lopputuloksessa
olemme mielestdmme tehneet parhaamme ja ymmarrdmme tyon ja sen merkityksen
kokonaisuudessaan. Toivomme myds, ettd tyon sisaltd vélittyy lukijalle tutkimusme-

netelmien moninaisuudesta huolimatta.

Yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet

Yhteenvetona tulosten mukaan voimme todeta, ettd Tulppa-avokuntoutuksella ei ky-
seisen ryhman kohdalla ollut merkittdvaa vaikutusta 6 minuutin kavelytestin tuloksiin
tai fyysiseen aktiivisuuteen. Tulppa-kuntoutuksella oli kuitenkin myonteisid vaikutuk-
sia kuntoutujien liikuntamotivaatioon. Vaikutus liikuntamotivaatioon ei kuitenkaan
heijastu fyysiseen kuntoon ja fyysiseen aktiivisuuteen ainakaan vield puolen vuoden

seurannassa.
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Jatkotutkimusaiheina voisikin olla tutkimuksen tekeminen pidemmaéll& seuranta-ajalla
seké& suuremmalla tutkimusjoukolla. Né&in tuloksia voitaisiin luotettavammin yleistaa.
Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla myds Tulppa-kuntoutujien litkuntamotivaation
tutkiminen laajemmin. Liikuntamotivaation tarkastelu on mielestimme térkead, koska
liilkuntamotivaation kasvaminen johtaa useimmiten fyysisen aktiivisuuden lisadntymi-
seen ja sitd kautta fyysisen kunnon kohentumiseen ja myonteisiin terveysvaikutuksiin.
Liikuntamotivaatiota voitaisiin tarkastella esimerkiksi tutkimalla ryhmamuotoisen

Tulppa-ohjelman sisdltdman vertaistuen vaikutusta liikuntamotivaatioon.

Mielestdamme fyysiseen aktiivisuuteen painottuva tutkimus Tulppa-kuntoutuksesta on
tarke&d, koska litkunta vaikuttaa lahes kaikkiin valtimotautien vaaratekijoihin myon-
teisesti. Tutkimusten pohjalta Tulppa-kuntoutuksen liikunnallista osuutta voitaisiin

kehittad, mikali tutkimuksissa nousisi esiin kehittamistarpeita.
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LIITE 1.

Sopimus tutkimuksen tietojen ja tulosten kaytosta

Sopimus tutkimuksen tietojen ja tulosten kaytosta

Luovutan opinnaytetydn tekijoille, Pia Ruotsalaiselle, Riikka Reinikaiselle ja Kati
Vaitiniemelle, oikeuden kéyttaa heidan tarvitsemiaan tietoja ja tuloksia opinnaytetyos-
séan. Tiedot koskevat FIT-indeksid (fyysista aktiivisuutta mittaava kysely), kuuden
minuutin kédvelytestid, ja puolen vuoden seurannassa toteutettavaa kyselyd. Tietoja
kaytetddn opinnaytetydssa niin, ettd tuloksista ei voida tunnistaa henkil6llisyyttani.
Tietoja ja tuloksia kaytetadn ainoastaan opinnaytety6ssa, eika niita luovuteta ulkopuo-

listen tahojen kéyttoon.

Ymmarran, ettd osallistuminen Tulppa-ohjelmaan liittyvédan opinnaytetutkimukseen,
jolla selvitetddn kuntoutujien fyysistd aktiivisuutta, on vapaaehtoista. Tutkimus ei

muutoin vaikuta Tulppa-kuntoutuksen sisaltoon tai toteutumiseen.

Osallistumisestanne kiittéen,
Fysioterapiaopiskelijat
Pia Ruotsalainen, Riikka Reinikainen ja Kati Vaitiniemi

Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonniemen kampus

Suostun osallistumaan tutkimukseen,

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences




LIITE 2.
FIT-indeksi

Fyysisen aktilvisuus - sovellettu Kasarin FIT-indeksi

Ympyrdi cikean vastauksen pistemasra
Liikunnan Kuinka usein harrastatte lilkuntaa? Pisteet
maard

vahintian 6 kertaa vikossa

3-5 kertaa vilkossa

1-2 kertaa vilkossa

Muutaman keman kuukaudessa

Keman kuukaudessa tai vahemmén
Liikunnan Kuinka rasittavaa litkuntaa harrastatte?
reho

== | bl fad | | £

Erittdin rasittavaa, kovatehoista likuntaa. Hengastyminen ja hikoilu cn
rungasta, esim. kilpaurheilu

Selvasti rasittavaa liikuntaa, joka aiheuttaa hengastymista ja hikoilua.
Kohtalaisen rasittavaa liilkuntaa esim. reipasta kivelya

Kevyita liikuntaa

Hyvin kevytta likuntaa

Liikunnan aika | Kuinka kauan liikuntasuorituksenne tavallisesti kestia?
Pidemp&an kuin 30 minuuttia

20-30 minuuttia

10-19 minuuttia

Alle 10 minuwuttia

= | P ] o

== | P | G |

FIT-indeksi lasketaan kertomalla ympyroityjen pistemaarnen ket keskenan. Minimi pistemaara on 0 ja maksimi piste-
s on 100. Fyyaistd skifvisuutts kuvasva indeksi FIT = MaSripistest x tehopistest x aikapistest

Pistemaara Tulkinta

0-12 Uskallatko unchtaa liikunnan, vaikka se tucttaisi monia positiivisia vai-
kutuksia terveyteen, hyvinveintiin ja jaksamisesn.

13-36 Suunta on hyva, liikunta on aina parempi kuin likkumattomuus, Mist3

osiosta sait vihiten pisteitd? Voisitko pienells likunnan maaran, -
useuden tai -tehon tarkistukszlla saada lisatby3 lilkunnan positiivisia

vaikutuksia.
37-63 Hywa! Monet lilkunnan terveyshyddyt, jaksaminen, mieliala ja hyva olo
suurenevat, kun lilkunnan maard kasvaa
G- Eritt3in hywa! Nautinnollisia ja virkistavid lilkuntatuokicita
Hayward WH M. Azpled Body © Herman Kirsics 1535 page 112 (Chapier 5.

Famari O, Efwcts of scosrcins mec $irman on colage womn. | Mnsinr's Thassi Listvaraity of Montsne. 1978, pegs 45




LIITE 3.
Kyselylomake
Kyselylomake
Rastita itsellesi parhaiten sopiva vaihtoehto.

1. Motivoiko Tulppa-kuntoutus sinua harrastamaan liikuntaa?

0 kylla
0 ei
[] en o0saa sanoa

2. Koetko saaneesi tarpeellista tietoa liitkunnasta Tulppa-kuntoutuksen aikana?

0 kylla
0 ei
[] en o0saa sanoa

3. Koetko, etta Tulppa-kuntoutuksessa kaytetyt seurantavalineet motivoivat sinua
lilkkumaan? (Seurantavélineitd ovat esimerkiksi 6 minuutin kavelytesti ja lii-
kuntapéivakirja.)

|

kylla
0 ei
en 0saa sanoa

|

4. Saitko Tulppa-kuntoutuksen aikana liikunnasta

(1 myonteisié liikuntako-
kemuksia?

[ kielteisia liikuntakoke-
muksia?

[J en o0Saa sanoa.

5. Mitd muuta haluat sanoa yllamainituista asioista?




