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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéda, miten Tulppa-kuntoutus vaikut-
taa valtimotautipotilaiden aerobiseen kestavyyteen ja Tulppa-kuntoutujien
omaan liikunta-aktiivisuuteen. Opinnaytetydlla pyrittiin lisddmaan tietoisuutta
siitd, millainen merkitys ohjauksella oli ollut kuntoutujille ja miten merkitykselli-
sena he pitivat eri toimijoilta saatua ohjausta seka vertaistukea oman kuntoutu-
misensa kannalta.

Opinnaytetyd oli kvantitatiivinen ja pieneltd osin kvalitatiivinen tutkimus. Opin-
naytety0 toteutettiin kyselytutkimuksena ja kahdella kuuden minuutin k&velytes-
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Tulppa-kuntoutuksen alkamisesta. Pienen otoskoon vuoksi tutkimuksen tuloksia
ei voida yleistéda suurempaan joukkoon. Jatkotutkimuksissa voisi selvittaa, miten
Tulppa-kuntoutuksen kesto vaikuttaa kuntoutumismotivaatioon seké& kokemuk-
seen saadusta ohjauksesta ja vertaistuesta.
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The purpose of this thesis was to find out how cardiac rehabilitation affects the
cardiac rehabilitees’ aerobic endurance and physical activity. The thesis aimed
at increasing the awareness of the importance of guidance as well as how rele-
vant the rehabilitees experienced the guidance and the peer support received
from different actors in terms of their their own rehabilitation. The thesis was a
quantitative study with a minor qualitative section. The thesis was executed as a
survey and two six-minute walk tests. Six volunteers participated in this study
(N=6).

The research material consisted of the results of the six-minute walk tests 6
months and 18 months after the cardiac rehabilitation and of the answers of the
survey. The quantitative research material consisted of the results of the six-
minute walk tests and of the answers to the survey's multiple choice questions.
The results of the walk were analysed by using the Wilcoxon-test. Furthermore,
frequencies, percentage as well as average and dispersion numbers were ana-
lysed from the results of the survey. The qualitative research material, on the
other hand, consisted of the survey's open-ended questions and it was ana-
lysed by using content analysis.

Based on the test results, the test subjects experienced that they needed group
cardiac rehabilitation and that it was beneficial for their rehabilitation. No statis-
tically significant changes were observed in the six-minute walk test results
between 6 months and 18 months after cardiac rehabilitation. The results of the
study cannot be generalized because of the small number of the test subjets.
Possible future research could aim to find out how the duration of the cardiac
rehabilitation affects the motivation of the rehabilitee and the experience of the
guidance and peer support.

Keywords: cardiac rehabilitation, aerobic endurance, guidance, peer support
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1 Johdanto

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yksi yleisimmista suomalaisten kansantaudeista.
Niista aiheutuu yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia. (Makijarvi 2014a.) Sy-
dan- ja verisuonitaudit muodostavat yhdessa suurimman yksittdisen kuolinsyi-
den ryhmé@n Suomessa ja ne aiheuttavat 38 % kaikista kuolemista (Tilastokes-
kus 2013; THL 2014). Sydantapahtumia pystytdan ennaltaehkaisemé&an otta-
malla huomioon riskitekijat, joita ovat kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli,
diabetes, likunnan puute, ylipaino, tupakointi ja perima (Makijarvi 2014b). Sy-
dankuntoutus sairastumisen jalkeen on merkityksellinen, silla se ehkaisee uusia
sydantapahtumia 25 %:lla (Cossette, D'Aoust, Morin,Heppell & Frasure-Smith
2009, 71-79).

Valtimotauti tai valtimotaudin riskitekijoiden olemassaolo yksilon elaméassa vai-
kuttavat arkeen monin tavoin. Tietoisuus taudista voi lisata yksilon aktiivisuutta
vaikuttaa omiin elaméantapoihin ja toisaalta myos lisata passiivisuutta, jos taudin
tiedostaminen lisaa pelkoa. Valtimotaudin kanssa taytyy oppia elaméaan ja mah-
dollisesti tehda tarvittavia elamantapamuutoksia omien riskitekijéiden tiedosta-
misen kautta. Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin pystytaan vaikuttamaan
saanndllisella likunnalla (Myers 2003). Yksilon kannalta vertaistuki on tarkeaa,
silla kokemusten jakaminen ja tuen saaminen edesauttavat jaksamista ja kan-

nustavat elaméntapamuutoksiin (Martin Ginis, Nigg & Smith 2013, 434—-443).

Opinnaytetybaihe on saatu yhdelta kaakkoissuomalaiselta sydéanpiiriltd, jonka
alueella toimii omaehtoinen valtimotautipotilaiden vertaistukiryhma. Ryhman
varsinainen Tulppa-kuntoutusjakso oli ollut vuosi sitten. Kiinnostus tehda opin-
naytetyo tasta Tulppa-ryhmasta herasi ryhman jasenten toiminnan aktiivisuuden

takia.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittdda, miten Tulppa-kuntoutus vaikuttaa
valtimotautipotilaiden aerobiseen kestavyyteen ja Tulppa-kuntoutujien omaan
likunta-aktiivisuuteen. Opinnaytetyolla pyritddn lisaéamaan tietoisuutta siita, mil-
lainen merkitys ohjauksella on ollut kuntoutujille ja miten merkityksellisend he
pitavat eri toimijoilta saatua ohjausta seka vertaistukea oman kuntoutumisensa

kannalta.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ginis%20KA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nigg%20CR%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20AL%5Bauth%5D

2 Valtimosairaudet

Valtimoita ahtauttavia sairauksia nimitetdén valtimotaudeiksi ja naiden lahtokoh-
tana on valtimoiden kovettuminen eli ateroskleroosi. Naihin valtimotauteihin lu-
keutuvat sepelvaltimotauti, aivoverenkiertohairiot, aortan laajentuma el
aneurysma, alaraajojen valtimosairaudet, tyypin 2 diabetes ja metabolinen oi-
reyhtyma. Valtimotaudin synnyn riskitekijat pitavat sisalladn tupakoinnin, ko-
honneen verenpaineen, epaedulliset kolesteroliarvot, korkean veren sokeripitoi-
suuden, likunnan vahaisyyden, ylipainon, stressin, ian, sukupuolen ja periman.

(Mé&kinen, Syvanne, Penttila, Nuotio, Alapappila, & Pusa 2011, 4, 10.)

Kokonaiskolesterolin suositus on alle 5,0 mmol/l. LDL-kolesterolin mukana ko-
lesteroli kulkeutuu veresta kudoksiin ja sen suositusarvo on alle 3,0 mmol/l.
HDL-kolesterolin mukana kolesteroli kulkee kudoksista vereen ja sen suositus-
arvo miehilla on yli 1,0 mmol/l ja naisilla yli 1,2 mmol/l. (Mustajoki 2015; Syvan-
ne 2017.) Kestavyysliikuntaharjoittelun aikainen HDL-kolesteroli suurenee 0,065
mmol/l (95 % luottamusvali 0,035-0,096) alkuarvosta aiemmin vahan liikkuneilla
henkiloilla. Tamé todettin noin 1400 tutkimushenkiloa koskeneessa meta-
analyysissa, kun vahennettiin liikuntaryhman muutoksesta vertailuryhman muu-
tos. Liikuntaharjoittelun kesto oli keskimaarin 27 viikkoa ja harjoituksia oli viik-
koa kohden 3,7 kertaa. (Kodama, Tanaka, Saito, Shu, Sone, Onitake, Suzuki,
Shimano, Yamamoto, Kondo, Ohashi, Yamada & Sone 2007, 999-1008.)

Veressa kiertava liika kolesteroli kiinnittyy valtimon seinamiin ja aiheuttaa tuleh-
dusreaktion, minka seurauksena tahan kohtaan muodostuu kovettumapesake
eli ateroskleroottinen plakki. Plakki ahtauttaa verisuonta, jolloin ravinnon ja ha-
pen kulkeutuminen kudoksiin vaikeutuu. Ateroskleroosin syntya kiihdyttavat ris-
kitekijat, joihin pystytaan vaikuttamaan elintavoilla. (M&kinen ym. 2011, 4, 10.)
Edellytyksena elintapojen muuttamiselle pidetadn sydanpotilaan omaa kuntou-

tusmotivaatiota (Ojala, Hautamaki & Rissanen 2007, 236).

Maksan tuottaman aminohapon eli homokysteiinin suuri maaré veressa altistaa
plakin muodostumiseen ja lisaa néin sydan- ja verisuonitautien riskid. Katsaus-
artikkeli viittaa péivittaisen fyysisen aktiivisuuden johtavan matalampiin ho-
mokysteiinitasoihin ja harjoitusohjelmien kautta voidaan vaikuttaa homokysteii-



nin hallintaan. Nain ollen paivittaisen fyysisen aktiivisuuden kautta pystytaan
mahdollisesti hallitsemaan ateroskleroosin kehittymista. (de Souza e Silva &
Goncalves da Mota 2014, 1795-1804.)

Eri harjoittelumuotojen vaikutusta on tutkittu sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
joihin. Vahintaan nelja viikkoa kestanyt kohtuukuormitteinen kestavyysharjoittelu
laskee systolista verenpainetta 8,3 mmHg ja diastolista verenpainetta 5,2
mmHg (p<0,0001) henkil6illa, joilla on kohonnut verenpaine. Tamé on todettu
119 ryhmaa sisaltavassa meta-analyysissa, jossa liikuntaharjoittelua harrasta-
neiden ja ei-harjoitelleiden verenpaineita vertailtiin keskenaan. (Cornelissen &
Smart 2013.) Meta-analyysissa havaittiin vahintaan neljan viikon kestavan kéave-
lyharjoittelun laskevan inaktiivisilla henkil6illa systolista verenpainetta 3,58
mmHg ja diastolista verenpainetta 1,54 mmHg verrattuna ei-harjoitelleeseen
kontrollirynm&an. Kavelyharjoitteilla ei kuitenkaan ollut vaikutusta veren lipidei-
hin. (Murtagh, Nichols, Mohammed, Holder, Nevill & Murphy 2015, 34-43.)

3 Kuntoutus

Kuntoutuksella tahdatdan hyvinvoinnin, itsendisen selviytymisen, osallistumis-
mahdollisuuksien ja tyollistymisen edistamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio
2016). Kuntoutus jaetaan neljaan eri osioon, joita ovat laakinnallinen, ammatilli-

nen, sosiaalinen ja kasvatuksellinen kuntoutus (Jarvikoski 2013, 42).

Vuoden 1991 asetuksen mukaan ladkinnallisella kuntoutuksella pyritaan paran-
tamaan ja yllapitamaan kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toiminta-
kykya seka edistamaan ja tukemaan hénen elaméntilanteensa hallintaa ja ha-
nen itsendista suoriutumistaan paivittaisissa toiminnoissa (Asetus laakinnallis-
estd kuntoutuksesta 1991). Sosiaaliseksi kuntoutukseksi k&sitetaan kaytanto,
jolla tavoitellaan sosiaalisen toimintakyvyn parantamista eli kykya selviytya arki-
paivan valttAmattomista toiminnoista, vuorovaikutussuhteista sekd oman toimin-
taympariston rooleista. Ammatillinen kuntoutus suuntautuu usein tydsuhteessa
oleviin ihmisiin, joiden tyokyky on hetkellisesti tai vakinaisesti heikentynyt tai
jotka ovat palaamassa sairauslomalta takaisin tyohon. Se koskee myos henki-
I6ita, joilla on riski syrjaytya tyomarkkinoilta tyokyvyttomyyselakkeelle tai riski
pitkaaikaistyottomyyteen. Kasvatuksellinen kuntoutus tarkoittaa vajaakuntoisen



aikuisen kasvatusta, koulutusta ja naihin tarvittavia erityisjarjestelyita. Kuntoutus
on aina perusolemukseltaan oppimis- ja kehitysprosessi ja nama piirteet ovat
mukana ihmisen pyrkiessd mukautumaan uuteen elamantilanteeseensa ja op-
pimaan sen edellyttdmat tiedot, taidot ja valmiudet. (Jarvikoski 2013, 44, 47—
48.)

Liikunnallinen kuntoutus on yksi ladkinnallisen kuntoutuksen muoto (Penttila
2010). Talla kuntoutusmuodolla pyritaan yllapitamaan tai palauttamaan entisel-
leen sepelvaltimotautipotilaan fyysista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya
sekd hidastamaan sairauden etenemista. Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus
jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat sairaalavaihe, toipilasvaihe ja kun-
non Yyllapitovaihe. Sairaalavaiheeseen lukeutuu akuuttihoitovaihe, joka pitaa
siséllaan potilaan ohjeistuksen ja kuntouttavat toimenpiteet. Toipilasvaihe alkaa
kotiutumisen jalkeen ja jatkuu ensimmaisten 2—-16 viikkojen ajan. Tahan vaihee-
seen sisaltyy potilaan liikunnanohjaus ja mahdollisuus saada osallistua valvot-
tuun liikuntaan kuntoutuksen tulosten seuraamiseksi. Kunnon yllapitovaihe séi-
lyy lapi elaman, silla kuntoutuksen positiivisia tuloksia taytyy vaalia ja yllapitaa
jatkuvasti. Toipilasvaiheeseen ja kunnon yllapitovaiheeseen kuuluu oleellisesti
kestavyysliikunnasta ja lihasvoimaharjoittelusta huolehtiminen. (Savonen, Hau-
tala & Laukkanen 2015, 302—-310.)

Osan liikunnallisen kuntoutuksen kustannuksista korvaa Kela sairausvakuutus-
lain nojalla, jos laakari on kirjoittanut hoitomaarayksesta (SV3FM) ja fysiotera-
peutin kuntoutuksesta antamasta selvityksesta (SV3FS) koostuvan SV3F-
hoitomaarayksen. Tata hoitomaaraysta suositellaan toipumisvaiheessa olevalle
sydanpotilaalle, jolla on kohtalainen riski sairastua uudelleen. (Alapappila, Ha-
su, Mutikainen & Koskinen 2006, 35; Kela 2013, 17-18.)

4 Tulppa-kuntoutus

Tulppa-kuntoutus on tarkoitettu valtimotautia sairastaville tai valtimotaudin vaa-
ratekijoitd omaaville henkiléille. Tavoitteena Tulppa-kuntoutuksella on potilaiden
jatkohoidon ja kuntoutuksen tukeminen, vaaratekijoiden vahentdminen seké
sairastumisen hidastaminen tai sairauden viivastyttdminen elaméntapaohjauk-

sella. (Makinen ym. 2011.) Tulppa-kuntoutus on terveyskeskuksien jarjestamaa



ryhmamuotoista avokuntoutusta, jota jarjestetdén 12 sairaanhoitopiirissa. Noin
kymmenen hengen ryhmissé keskustellaan sairastumiseen, toipumiseen ja hoi-
toon siséltyvista seikoista. (Suomen Sydanliitto 2016a.) Heti sairastumisensa
jalkeen akuuttivaiheessa kuntoutujat saavat lilan paljon tietoa, mitd on mahdo-
tonta sisaistaa kriisiaikana. Tiedon saaminen ja sen siirtaminen arkielamaan on
helpompaa avokuntoutuksessa akuutin sairaalajakson jalkeen. (K&hkonen,
Kankkunen & Saaranen 2012, 207.)

Tulppa-kuntoutusryhma kestaa kokonaisuudessaan vuoden ja kokoontumisker-
toja on yhteensa 12. Alussa on viikoittain yhteenséd 10 kokoontumiskertaa, 2—3
tuntia kerrallaan. (Suomen Sydanliitto 2016a.) Tulppa-kuntoutujat valitsevat
kuntoutuksen alussa yhden vaaratekijan eli avaintekijan, jonka haluavat muut-
taa (Makinen ym. 2011). Kokoontumiskerroilla kéasitellaén eri osa-alueita, joita
ovat valtimotaudit ja niiden riskitekijat, ladke- ja omahoito, elintavat, ravinto, lii-
kunta, sairauteen liittyvat pelot, mielialatekijat, ihmissuhteet ja voimavarat. Ta-
man lisaksi on kaksi seurantatapaamista kuuden kuukauden ja 12 kuukauden
kuluttua kuntoutuksen alkamisesta. Ryhmaa vetavat Tulppa-ohjaajakoulutuksen
kayneet terveyden- tai sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja paikallisyhdistyksen ver-
taisohjaaja. (Suomen Sydéanliitto 2016a.)

Tulppa-kuntoutukseen kuuluu oleellisesti tuen saaminen. Tapaamiskerroilla
keskustellaan sairauden mahdollisesti herattamista tunteista, kuten pelosta ja
ahdistuksesta. Nain pystytddn ennaltaehkaisemaan masennuksen syntya.
(Suomen Sydanliitto 2016a.) Masennuksen on havaittu olevan yksi sepelvalti-
motaudin riskitekija, silla masennuksella on vaikutusta potilaan elaméanlaatuun
ja hoitoon sitoutumiseen (Colquhoun, Bunker, Clarke, Glozier, Hare, Hickie,
Tatoulis, Thompson, Tofler, Wilson & Branagan 2013, 483-484). Masennuksen
lisdksi myo6s sosiaalisen tuen heikon laadun on paatelty olevan yksi riskitekija
sepelvaltimotaudin puhkeamiseen (Bunker, Colquhoun, Esler, Hickie, Hunt, Je-
linek, Oldenburg, Peach, Ruth, Tennant & Tonkin 2003, 272-276).

Liikuntaharjoittelun ohella psykososiaalista toimintaa, koulutusinterventioita se-
k& riskitekijoiden hallintaa sisdltavaa sydankuntoutusta pidetaan hyodyllisena ja
tehokkaana sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutusmuotona (Oldridge 2012, 729—

751). Liikunnalla pystytddn vaikuttamaan positiivisesti diabeetikoiden sokerita-



sapainoon ja masennusoireisiin. Tutkimuksessa kuuden kuukauden kestavan
ryhmaliikunnan kautta tyypin 2 diabetesta ja masennusta sairastavien naisten
masennusoireet ja itse koettu fyysinen aktiivisuus paranivat liikkuntaintervention
aikana. (Schneider, Panza, Handschin, Ma, Busch, Waring, Appelhans, Whited,
Keeney, Kern, Blendea, Ockene & Pagoto 2016, 198-212.)

Tulppa-kuntoutukseen lukeutuu oman suorituskyvyn selvittdminen ja sen seu-
ranta kuuden minuutin kavelytestin avulla. (Suomen Sydanliitto 2016a.) Kuuden
minuutin kavelytestia (engl. 6-minute-walkig-test, 6MWT) kaytetddn sydankun-
toutujien fyysisen suorituskyvyn mittaamiseen (Alapappila, Hasu, Mutikainen,
Koskinen & Meinila 2007, 18). Testi iimentéé parhaiten kohtalaisessa tai huo-
nossa kunnossa olevien kuntoutujien fyysista suorituskykya. Testissd mitataan
kavelymatkaa, jonka kuntoutuja pystyy kavelemaan kuuden minuutin aikana.
(American Thoracic ATS Statement 2002, 111.)

Rantala ja Virtanen (2008) ovat todenneet sydankuntoutuksen tarkoittavan
suunnitelmallista ja moniammatillisesti jarjestettya kuntoutusohjelmaa potilaan
toipumisen tehostamiseksi. Kuntoutuksen kokonaistavoite on sairastuneen
mahdollisimman hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja osa-
tavoitteet ovat tietoisesti muodostettuja. (Taylor, Brown, Ebrahim, Jolliffe, Noo-
rani, Rees, Skidmore, Stone, Thompson & Oldridge 2004, 682—692.) Liikunnal-
linen sydankuntoutus vahentaa sydan- ja verisuonisairauksista aiheutuvaa kuol-
leisuutta 26 % ja uusien sairaalahoitojaksojen tarvetta 18 % verrattuna tavan-
omaista hoitoa saaneisiin. Tama todettiin 14 486 sydanpotilasta kasittaneessa
meta-analyysissa, jossa seuranta-aika oli vahintaan puoli vuotta. (Anderson,
Olridge, Thompson, Zwisler, Rees, Martin & Taylor 2016, 1-12.) Erd&ssa toi-
sessa tutkimuksessa (n=2 987) liikunnallisen sydankuntoutuksen todettiin va-
hentavan sydankuolleisuutta 28 % ja noin puolet tasta kuolleisuusprosentin va-
henemisesta voidaan ajatella johtuvan riskitekijoiden vahenemisesta (Taylor,
Unal, Critchley & Capewell 2006, 369-374).

5 Aerobinen kestavyys

Aerobinen kestavyys jaetaan peruskestavyyteen, vauhtikestavyyteen ja maksi-
mikestavyyteen (Kuvio 1). Hengitys- ja verenkiertoelimistdén kunto, lihasten ai-
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neenvaihdunta ja hermoston toiminta ovat osallisena kestavyyteen. Nain ollen
kestavyystyyppisella harjoittelulla pystytdan kehittamaan hengitys- ja verenkier-
toelimiston kuntoa seka lihasten aerobista aineenvaihduntaa. (Keskinen, Hakki-
nen & Kallinen 2004, 51.)

Kuuden minuutin k&avelytesti tarjoaa tietoa ikdantyneiden aerobisesta kestavyy-
destd (Leone, Duvergé, Kalinova, Bui & Comtois 2016). Kavelytesti kuvastaa
paivittaisten toimintojen kuormitustasoa, silla se suoritetaan submaksimaalisella
tasolla (American Thoracic ATS Statement 2002, 111).

Aerobinen kestavyys Anaercbinen
kestavyys
Peruskestavyys ‘ Vauhtikestavyys ‘ Maksimikestavyys Nopeuskestivyys

Tyoteho/nopeus/syke

Kuvio 1. Kestavyyden osa-alueet ja teho (Mukailtu Keskinen ym. 2004)

NYHA-luokituksella arvioidaan sydanpotilaiden fyysista toimintakykya neliluok-
kaisella asteikolla, -1V, jossa IV tarkoittaa suurinta toimintakyvyn rajoitteisuutta.
Terveydenhuollon ammattihenkilé kayttaa luokitusta arvioidessaan haastattele-

malla kuntoutujan toimintakykya.

e NYHA I: Fyysinen ponnistelu ei aiheuta poikkeavia oireita, kuten kipua tai
hengenahdistusta.

e NYHA II: Poikkeavia oireita esiintyy vain ponnistelun yhteydessa, kuten
reippaassa kavelyssa tasaisella maalla, ylamaessa tai portaissa.

¢ NYHA III: Poikkeavia oireita ilmaantuu kevyessakin rasituksessa, kuten
rauhallisessa kévelyssé tasaisella maalla, pukeutuessa ja peseytyessa.

e NYHA IV: Poikkeavia oireita esiintyy myos levossa.

(TOIMIA 2011.)

Oerkild, Frederiksen, Fischer Hansen ja Prescott (2012) vertailivat tutkimukses-
saan kotilahtoista sydankuntoutusta saaneiden sepelvaltimotautipotilaiden kuu-
den minuutin kavelytestituloksia ei-kuntoutusta saaneiden sepelvaltimotautipoti-

laiden kontrolliryhman tuloksiin. Kotikuntoutusta saaneiden interventioon kuului
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fysioterapeutin tekema koti- ja [Ahiympéaristoon soveltuva henkilokohtainen har-
joitusohjelma. Tutkimuksessa havaittiin kavelytestitulosten parantuneen kotilah-
téista sydankuntoutusta saaneilla 33,5 m (p=0,02) kolmen kuukauden kohdalla,
mutta 12 kuukauden seurannan jalkeen tulokset kuitenkin huononivat —55,2 m
(p<0,01). Ei-kuntoutusta saaneen verrokkirynméan kavelytestitulokset eivat
muuttuneet merkitsevasti kolmen kuukauden seurannan jalkeen, 10,1 m
(p=0,5), mutta 12 kuukauden seurannan jalkeen tulokset heikkenivat -52,1 m
(p=0,06).

Tervetta ikaantymista tukee fyysinen aktiivisuus. Harjoittelulla on hyotya hengi-
tys- ja liikuntaelinten toimintaan. Erityisesti sydan- ja verenkiertoelimiston kun-
toon vaikuttaa aerobinen aktiivisuus. (Young, Angevaren, Rusted & Tabet
2015.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston hyva kunto on yhteydessa alhaisempaan kuol-
leisuusriskiin (Kodama, Saito, Tanaka, Maki, Yachi, Asumi, Sugawara, Totsuka,
Shimano, Ohashi, Yamada & Sone 2009, 2024-2035). Backmand on todennut
tutkimusten osoittavan melko yhdenmukaisesti, etté liikunta parantaa vanhem-
mallakin ialla hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykya sek& lihasvoimaa
ja lihaskestavyyttd (Suominen 1978; Rantanen, Era & Heikkinen 1996, 89-93;
Heikkinen 2005, 184—-201).

6 Liikunta-aktiivisuus ja sen mittaaminen

Liikkumisella eli fyysisella aktiivisuudella kasitetadn mika tahansa lihasvoimalla
tuotettu liike, joka ylittdd energiankulutuksen levossa (Suni, Husu, Aittasalo &
Vasankari 2014). Tassa opinnaytetyossa liikunta-aktiivisuudella tarkoitetaan

samaa kuin fyysinen aktiivisuus.

MET-arvo eli metabolinen ekvivalentti (engl. Metabolic Equivalent) kuvaa fyysi-
sen aktiivisuuden aiheuttamaa kasvanutta energiankulutusta verrattuna lepota-
soon ja silla on hyva kuvata erilaisten paivittaisten toimien fyysista rasittavuutta
(Terveyskirjasto 2015). 1 MET on lepoaineenvaihdunnan kerrannainen, joka
vastaa keskimaarin hapenkulutusta 3,5 millilitraa painokiloa kohden minuutissa

(Hautala, Alapappila, Kangas, Kettunen, Laukkanen, Meinilda & Ring 2011).
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Fyysisen aktiivisuuden lisaaminen 1 MET:|l& parantaa eloonjaamista 12 %
(Myers, Prakash, Froelicher, Do, Partington & Atwood 2002, 793-801).

Fyysinen aktiivisuus on merkityksellisimpia eldkeikaisten toimintakykya yllapita-
via tekijoitd (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2010). Nykypaivan elinymparis-
ton tarjonta vaikuttaa lisdantyneeseen paikallaanoloon, etenkin istumisen li-
saantymiseen. Tamé tuo mukanaan ongelmia ihmisten terveydelle fyysisen ak-
tivisuuden kustannuksella. Fyysinen inaktiivisuus lisda ennenaikaisen kuollei-
suuden ja kardiometabolisen sairauden riskia. (Dempsey, Owen, Biddle &
Dunstan 2014, 522.) Motivoivalla haastattelulla on pieni vaikutus pitk&aikaissai-
raiden fyysisen aktiivisuuden lisdantymiseen (p=0,004) (O'Halloran, Blackstock,
Shields, Holland, lles, Kingsley, Bernhardt, Lannin, Morris & Taylor 2014, 1159—
1171).

Kehittynyt tavanomainen kavelynopeus ikaantyneilla on yhdistetty lisdantynee-
seen eloonjddmisasteeseen (Rothman, Leo-Summers & Gill 2008). Vastushar-
joittelu (n=613) lisaa kavelynopeutta 0,11 m/s ja koordinaatioharjoittelu (n=198)
lisda kavelynopeutta 0,09 m/s terveilla ik&antyneilla verrattuna inaktiiviseen
kontrolliryhm&&n. Koordinaatio-, vastus- ja monimuotoharjoittelu (n=1297) yh-
dessa lisaavat kavelynopeutta 0,10 m/s. Nama yleisesti kaytetyt harjoittelumuo-
dot voivat lisata kavelynopeutta ja néain ollen ehkéaistéa ian myotéd ilmenevaa ka-
velynopeuden hidastumista. (Hortobagyi, Lesisnski, Gabler, van Swearingen
Malatesta & Granacher 2015, 1627-1643.) Rikli & Jones (1998, 363—-375) ha-
vaitsivat tutkimuksessaan kuuden minuutin kavelytestitulosten olevan korke-
ammat niilla tutkittavilla, jotka olivat ilmoittaneet fyysisen aktiivisuustasonsa kor-
keammaksi verrattuna inaktiivisempien henkildiden kavelytestituloksiin
(p<0,0001). Tutkimuksessa kuuden minuutin k&velytestin kavelymatkan havait-
tiin olevan suoraan verrannollinen maksimaaliseen MET-arvoon (p< 0,001) lie-
vemman taudinkuvan omaavilla sydankuntoutujilla. Tamé tukee kuuden minuu-
tin kavelytestin validiteettia. (Hamilton & Haennel 2000, 156-164.)

Fyysisen kunnon mittaamisesta ja kuntomuutosten seurannasta voi olla hyotya
ihmisten likkuntamotivaation lisddmiseen. Nain pystytddn ohjaamaan ihmisia
kohti liikunnallisempaa elamantapaa. (Suni, Husu, Rinne & Taulaniemi 2010, 4.)

Myllymaki-Hamalainen (2011) on todennut, ettei fyysisen kunnon testaaminen
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ja testaustulokset yksindan riitd motivaation lisddmiseen vaan naiden lisaksi
tarvitaan terveydenhuollon ammattihenkildiden antamaa ohjausta (Aittasalo,
Miilunpalo, Kukkonen-Harjula & Pasanen 2006, 40—-46).

Aittasalo (2016) on kuvannut sovelletusti yhden yleisimmén kayttaytymismallin,
suojelumotivaatioteorian (engl. Protection Motivation Theory), erityispiirteiden
vaikuttavan fyysiseen aktiivisuuteen. Fyysista aktiivisuutta ennakoi nelja kogni-
tiivista prosessia, joihin lukeutuvat koetun uhkaavan tapahtuman vakavuus, ko-
ettu haavoittuvuus uhkaavaan tapahtumaan liittyen, koetut fyysisen aktiivisuu-
den hyoddyt ja yksilon uskomus sitoutua fyysiseen aktiivisuuteen eli minapysty-
vyys. (Marcus, King, Clark, Pinto & Bock 1996, 321-331.) Suojelumotivaatio on
keino herattad, yllapitaa ja ohjata suojaavaan terveyskayttaytymiseen (Boer &
Seydel 1996).

Sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyyn suositellaan liikuntaa terveysliikuntasuosi-
tusten mukaisesti (Vuori 2011, 137-148). |Ikaantyneiden terveysliikuntasuosi-
tukseksi on kehitetty viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille. Liikuntapiirak-
ka on jaettu kestavyysliikunnan osioihin, joihin lukeutuu seka reipas etta rasitta-
va liikunta. Kestavyysliikunnan lisaksi suosituksessa on tasapaino-, lihasvoima-
ja notkeusharjoittelua, joita taytyisi harrastaa ainakin kaksi kertaa viikossa (Ku-
va 1). Tasapaino-, lihasvoima- ja notkeusharjoittelu ovat ikaantyneille erityisen
tarkeitd. Tama tarkempi jaottelu erottaa yli 65-vuotiaiden Liikuntapiirakan 18—
64-vuotiaiden Liikuntapiirakasta, jossa lihasvoima ja liikehallinta muodostavat
keskusosan. Reippaasti likkuessa hengastyminen on lievaa ja kokonaisten lau-
seiden puhuminen on mahdollista. Rasittavaa liikuntaa harrastaessa hengasty-
minen on selvdé ja vain muutamien sanojen puhuminen kerrallaan on mahdol-
lista. (UKK-instituutti 2014.)
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Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA
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* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkedd yli 8o-vuotiaille seka niille,

joiden lilkkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

Kuva 1. Viikoittainen Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti 2014)

Fyysista aktiivisuutta on 65-75-vuotiailla elakeikaisilla enemman verrattuna
muihin aikuisiin (Fogelholm, Paronen & Miettinen 2007, 43, 60). Elékeikaisten,
65—-84-vuotiaiden, likunnan harrastaminen vahintaan nelja kertaa viikossa on
vahentynyt vuosina 1997-2013. Muun kuin kévelyn harrastaminen on vahenty-
nyt miehilla 7 % ja naisilla 8 %. (Helldan & Helakorpi 2014, 18-19.)

7 Valtimotautipotilaan ohjaus

Ohjaus on rinnastettavissa kasitteiden neuvonta, tiedon antaminen, informointi,
opetus seka opastus kanssa (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors 2007, 5). Ohjaus on tavoitteellista toimintaa ja se voi tapahtua
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ryhma-, yksilo-, puhelin- tai sdhkodisena ohjauksena. Onnistunut ohjaus vaatii
terveydenhoitohenkildstolta tietoa siitd, mitd asiakas jo tietaa. (Kahkonen ym.
2012, 201-215.) Ohjaustilanteen pitaa olla vuorovaikutteinen ja motivoiva, jotta

asiakas hyotyy ohjauksesta (Kyngas ym. 2007, 47-49).

Kahkonen ym. (2012) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd sepelvaltimotautia
sairastavien sairaalassaolon jalkeen on téarkeé tarjota heille ohjausta, silla moti-
vaatio elamantapamuutoksiin on talléin korkealla. Potilaat eivat muista sairaa-
lassa saadustaan ohjauksesta tarpeeksi kriittisestd vaiheesta toipumisen takia
ja siksi jatkohoito avohoidossa on tarkeaa. (Ojala ym. 2007, 229.) Hyva ohjaus
ottaa huomioon potilaan kokonaisvaltaisesti tarpeineen ja taustatekijdineen,
jolloin potilas saa tarvitsemansa tiedon ja tuen omahoitoonsa. Tehokkainta op-
pimisen kannalta on asiakkaan oma osallistuminen ohjaukseen, jolloin asiakas
saa enemman tietoa. Ohjauksessa on tarkeaa ottaa huomioon asiakkaan tieta-
mys kasiteltavasta asiasta. (Kahkonen ym. 2012, 47, 74, 201-215.)

Kahkodsen ym. (2012, 207) tekeman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan ohjauksen
tarve on erilaista taustatekijoistd, sukupuolesta ja elamantilanteesta riippuen.
On tarke&a huomioida ohjauksen tarve, jotta luottamus asiakassuhteessa sailyy.
Naiset haluavat tietoa arkielamiseen ja henkista tukea, kun taas miehet kaipaa-
vat tietoa seksuaalisuudesta ja taloudellisista asioista. Miehet ovat tyytyvaisia
maarallisesti vahempaan ohjaukseen naisiin verrattuna. Ohjaustarpeen erot
johtuvat naisten ja miesten toipumisasteesta, silla miesten fyysinen toimintakyky
on usein parempi kuin naisilla sairastumisen jalkeen. Naisilla esiintyy myo6s
miehia useammin masennukseen viittaavia oireita, jotka saattavat vaatia uusia

hoitojaksoja.

Asiakkaat hyotyvat eri informaatiokanavilta saadusta ohjauksesta. Terveyden-
hoitohenkildstoltéa saadun suullisen ohjauksen lisaksi kirjallinen ohjaus ja lahei-
siltd saatu ohjaus auttavat valtimotautipotilasta sisdistamaan tiedon. Akuutissa
vaiheessa potilas tarvitsee rauhoittavaa tietoa, joka auttaa selviytymaan Kkriisi-
vaiheen yli. Kotiuduttuaan valtimotautipotilas tarvitsee ohjausta vaaratekijoihin
littyen ja arjessa selviytymiseen. Oikea-aikaisesti saatu ohjaus on informatiivi-
sinta, jolloin tietoa ei tule kerralla liikaa ja se on paremmin ymmarrettavissa.
(Kahkoénen ym. 2012, 207.)
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Tulppa-kuntoutuksessa hyddynnetddn ryhmamuotoista ohjausta (Makinen ym.
2011). Ryhmaohjaus on yksi kaytetyimmista ohjausmuodoista muun muassa
sen taloudellisuuden takia. Tassa ohjausmuodossa pystytaan jakamaan tietoa
useammalle samanaikaisesti. Ryhmamuotoisella ohjauksella on myds usein
saatu parempia tuloksia kuin yksildohjauksella, silla ryhmaldisilta saatu tuki aut-
taa voimaantumisessa. Taméa kuitenkin vaatii sen, ettd ryhma toimii hyvin yh-
teen. (Kyngas ym. 2007, 104, 106.)

Kahkoésen ym. (2012, 203, 208) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan potilai-
den ohjausta on kehitettava sisallon, menetelmien ja ajoituksen osilta nykyisten
hoitokaytantdjen mukaiseksi. Ohjauksessa pitaa ottaa huomioon ikaantyva va-
estd, laheiset ja kasvava ohjaustarve, jotta kaikilla olisi mahdollisuus hyvaan
ohjaukseen. Ohjauksesta on saatava saumatonta niin, ettd toimijat tietavat
oman roolinsa ja ohjattavilla on luottavainen olo. Tarkein tavoite ohjaukselle on
saada asiakas ottamaan vastuu oman sairautensa hoidosta ja I6ytdmaan voi-
mavaransa. Optimaalisen itsehoidon toteutumiseksi asiakkaan on oltava tietoi-
nen sairautensa optimaalisesta hoidosta seka sitouduttava terveellisiin elaman-

tapoihin.

8 Valtimotautipotilaan vertaistuki

Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten jakamista jonkun samassa tilantees-
sa olevan kanssa. Se on omien kokemusten jakamista ja tukemista puolin ja
toisin saman elamantilanteen lapikayneiden kesken. Tama voi olla kahden hen-
kilon valista, vertaistukiryhmatoimintaa tai vertaisverkostotoimintaa. Vertaistuki
voi olla ohjattua tai vapaamuotoista. (Kosonen 2010, 17.) Vertaistuki antaa
omaan tilanteeseen uutta ndkdkulmaa ja kaytannon vinkkeja, jotka helpottavat
arjessa jaksamista. Se avaa myos mahdollisuuksia uusille ystavyyssuhteille ja

tata kautta antaa sisaltoa elamaan. (Huuskonen 2015.)

Sydanliitoilla on Suomessa yli 500 vertaistukihenkil6a, jotka toimivat kuuntelijoi-
na, tiedon valittdjina ja rohkaisijoina. He ovat itse sairastuneet sydansairauteen
tai ovat sairastuneen laheisia ja nain pystyvat kertomaan muille sairastuneille,

kuinka eld& sairauden kanssa. Vertaistukihenkilot ovat saaneet Sydanliiton kak-
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sipaivaisen koulutuksen ja ne toimivat sydankerhojen vetdjina, vertaisohjaajina

tai luennoitsijoina sairaaloissa. (Suomen sydanliitto 2016b.)

Vertaistuella pystytaan vaikuttamaan kuntoutumismotivaatioon (Diabetesliitto
2017). Vertaisohjaajan tarjoamalla liikuntainterventiolla pystytdan vaikuttamaan
kuntoutujan liikunta-aktiivisuuteen. Systemaattisen katsausartikkelin tarkaste-
lemista tutkimuksista kolmessa havaittiin vertaisen vaikuttavan minapystyvyy-
teen ja motivaatioon. (Martin Ginis ym. 2013, 434-443.)

Ammattihenkildiltd saatua teoriatietoa on hyva yhdistda vertaisten tarjpamaan
kokemustietoon, jolloin muun muassa elamantapamuutoksessa onnistumisen
mahdollisuus kasvaa (Penttila 2014). Vertaistuen piiriin ohjaaminen mahdollis-
tuu ammattilaisten aktiivisella yhteistyolla jarjestéjen ja liittojen kanssa. Ammat-
tihenkildiden tulisi ohjata asiakkaat vertaistuen piiriin silloin kuin asiakas on vaa-
rassa syrjaytya ja silloin, kun tdma tarvitsee tietoa tai tukea arjen haasteissa.
Ammattilaisten asiantuntijatietoa pystytaan hyédyntdmé&aan myods vertaistukiryh-
misséa, silla terveydenhoitohenkildstd voi kdayda jakamassa asiantuntijatietoa.
(Huuskonen 2015; Diabetesliitto 2017). Sydanliiton kouluttamat vertaistukijat
voivat jarjestaa sydankerhoja, joihin he kutsuvat ammattihenkil6ita puhumaan
(Suomen sydanliitto 2016b).

9 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten Tulppa-kuntoutus vaikut-
ti valtimotautipotilaiden aerobiseen kestavyyteen ja Tulppa-kuntoutujien omaan
likunta-aktiivisuuteen. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta siita, mil-
lainen merkitys ohjauksella on ollut kuntoutujille ja miten merkityksellisend he
pitdvat eri toimijoilta saatua ohjausta seka vertaistukea oman kuntoutumisensa

kannalta.
Tutkimusongelmat:

1. Miten Tulppa-kuntoutus on vaikuttanut Tulppa-kuntoutujan aerobiseen
kestavyyteen?
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2. Miten Tulppa-kuntoutus on vaikuttanut Tulppa-kuntoutujan liikunta-
aktiivisuuteen?
3. Miten Tulppa-kuntoutuja on kokenut kuntoutuksen?
e Missa méaarin kuntoutuja on saanut ohjausta kuntoutuksessa ter-
veydenhoitohenkildstolta?

e Missa maarin kuntoutuja on saanut tukea vertaisilta?

10 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytety6 oli padosin kvantitatiivinen ja pienelta osin kvalitatiivinen pitkittais-
tutkimus. Maaralliseen osuuteen lukeutui fyysisen suorituskyvyn arviointi ja seu-
ranta kuuden minuutin kavelytestin avulla seka kyselylomake (Liite 5), joka
koostui suurelta osin monivalintakysymyksista. Laadullinen osuus opinnayte-

tydssa nakyi kyselylomakkeen avointen kysymysten kautta.
10.1 Tutkimusasetelma ja tutkmushenkilot

Tutkimuksen mé&arallinen osuus koostui kahdesta kuuden minuutin k&velytesti -
mittauskerrasta seka kyselylomakkeen monivalintakysymyksista, joita tarkastel-
tiin pitkittaistutkimuksena tosiaikaisesti seka taaksepain suuntautuvasti. Tama

nakyy kuviosta 2.

: Kaksi Tosiaikainen

JCle ey mittaus- Nayte Pitkittainen +
kertaa taaksepain-
suuntautuva

Kuvio 2. Tutkimusasetelma

Tutkimuksen laadullinen osuus muodostui kyselylomakkeen neljastd avoimesta

kysymyksesta. Naita tarkasteltiin tosiaikaisesti.

Tutkimusryhma koostui yhden Tulppa-ryhman jasenistd, joiden kuntoutusryhméa
alkoi kevaalla 2015. Tutkimukseen osallistui kuusi henkil6d (N=6), jotka olivat

suorittaneet kuuden minuutin kéavelytestin testauskerralla kuuden kuukauden
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kohdalla ryhméan alkamisesta. Tutkimukseen sisaanottokriteerind oli tiettyyn
kaakkoissuomalaiseen kevaalla 2015 alkaneeseen Tulppa-kuntoutusryhmé&an

osallistuminen.
10.2 Tiedonkeruumenetelmat

Tutkimuksessa hyddynnettiin kahden mittauskerran tuloksia kuuden minuutin
kavelytestistd kuuden kuukauden ja 18 kuukauden kuluttua Tulppa-
kuntoutuksen alkamisesta. Jokaisen henkilén omia tuloksia kahdelta kerralta
verrattiin keskenaan, jolloin saatiin yksittaisen henkilon aerobisen kestavyyden

muutokset selville.

Tutkimukseen osallistuneet tayttivat syyskuussa 2016 toteutetulla mittauskerral-
la kyselylomakkeen, jolla saatiin tietoa muun muassa liikunta-aktiivisuudesta ja
vertaistuesta seka tutkittavien kokemuksista Tulppa-kuntoutuksesta. Tutkimus-
lomake oli tata tutkimusta varten laadittu ja esitestattu ennen kayttoa. Esites-
taus suoritettiin fysioterapeuttiopiskelijoilla (n=15). Talla taattiin lomakkeen sel-

keys ja helppo taytettavyys.

Tutkimusongelma Kuuden minuu- Kyselylomake
tin kavelytesti (kysymykset)

1. Miten Tulppa-kuntoutus on vai-

: XX X
kuttanut aerobiseen kestavyyteen? (6)
2. Miten Tulppa-kuntoutus on vai- XX
kuttanut liikunta-aktiivisuuteen? ()
3. Miten Tulppa-kuntoutujat ovat
kokeneet kuntoutuksen? XX
' (2,4,5,7,8)

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelma
X = toissijainen tiedonkeruumenetelméa

Taulukko 1. Tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus

Kyselylomake oli jaettu kahdeksaan eri osioon, jotka pitivat sisallaan kuhunkin
aihealueeseen liittyvat kysymykset. Osiossa 1 kartoitettiin vastanneiden esitieto-
ja. Osio 2 piti sisallaan kysymyksia vertaistukiryhman merkityksesta kuntoutujal-
le. Osiossa 3 kasiteltiin asetettua avaintekijgdd. Osiossa 4 kartoitettiin tervey-

denhoitohenkildstdltéd saamaa ohjausta. Osio 5 selvitti kuntoutujien saamaa ver-
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taistukea. Osiossa 6 selvitettiin kuntoutujien liikuntakayttaytymista. Osiossa 7
tiedusteltiin  Tulppa-kuntoutukseen tulevaisuudessa tehtdvastd muutoksesta.

Osioon 8 vastaaja sai kertoa muita heranneita ajatuksia.
Kuuden minuutin kévelytesti

Opinnaytetydssa mittarina toimi kuuden minuutin kavelytesti, joka on fyysisen
suorituskyvyn ja sen seurantaan tarkoitettu testi. Terveiden ikdantyneiden ja
sydanpotilaiden fyysista suorituskykyad mitataan kuuden minuutin kavelytestilla.
(Alapappila ym. 2007, 14, 18.) Alun perin kuuden minuutin kavelytesti on kehi-
tetty keuhkopotilaiden fyysisen suorituskyvyn testaamiseen ja sitd on muokattu
Cooperin 12 minuutin juoksutestista (American Thoracic Society ATS Statement
2002, 111).

Belletin, Adamsin ja Morrisin (2012, 277-286) toteuttamassa katsausartikkelis-
sa tarkasteltiin kuuden minuutin kavelytestin validiteettia, reliabiliteettia ja rea-
gointikykya sydankuntoutuksessa. Kuuden minuutin kavelytestin reliabiliteetti
todennettiin yhdessa ja validiteetti kuudessa korkeatasoisessa tutkimuksessa.
Yhdessa tutkimuksessa todettiin kuuden minuutin kavelytestituloksien reagoi-

van herkasti sydankuntoutuksen jalkeisen terveydentilan muutoksiin (p<0,001).

Kuuden minuutin kdvelytestin toteuttamiseen tarvitaan verenpainemittari, syke-
mittari, sekuntikello, kaksi kartiota osoittamaan kdannospaikat, tuoli, testilomak-
keet (Liite 1), Borgin RPE-asteikko (Liite 2), kirjoitusalusta, kyna ja laskin. (Ala-
pappila ym. 2007, 18.) Kavelytestin tavoitearvon laskemiseksi tarvittavia tietoja
ovat: testattavan ik&, paino, pituus ja sukupuoli ja naistd muodostuvaan tavoi-
tearvoon verrataan testattavan kavelytulosta (American Thoracic Society ATS
Statement 2002, 115).

10.3 Aineiston kasittely
Maarallisen aineiston kasittely

Maaréllisen aineiston analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS Statistics (versio 23)
-ohjelmaa. Maarallistd aineistoa tutkimuksessa olivat kuuden minuutin kavely-
testitulokset sekéd kyselylomakkeen esitieto- ja monivalintakysymysten vastauk-

set. Jokaisen tutkimushenkilén kuuden minuutin kavelytestituloksia verrattiin
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heidan aiempaan tulokseensa. Analysoitavia muuttujia tutkimuksessa oli metrit
eli kuuden minuutin k&avelytestissa kavelty matka metreind. Tutkimukseen osal-
listuneiden maara oli pieni, ja kavelytesti-muuttujan jakaumat eivat olleet nor-
maalisti jakautuneita histogrammin perusteella, joten kaytettiin Wilcoxonin tes-
tia. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0,05. (Nummenmaa 2006,
253-255, Heikkila 2014.)

Kéavelytestien ennakko-oletukset

e Ho-hypoteesi: kavelytestitulokset yhtasuuret mittauksissa

e Hi-hypoteesi: kavelytestitulokset erisuuret mittauksissa

Kyselylomake tehtiin tata tutkimusta varten. Kyselylomakkeella kerétyn aineis-
ton kuvailuun kaytettiin frekvensseja ja prosenttiosuuksia seka keski- ja hajonta-
lukuja (Heikkila 2014).

Laadullisen aineiston kasittely

Laadullinen aineisto koostui kyselylomakkeen neljastd avoimesta kysymykses-
ta. Aineisto luettiin tarkasti lapi, minka jalkeen vastaukset ryhmiteltiin eli kluste-
roitiin. Ryhmittely sisalsi samankaltaisuuksien/eroavaisuuksien etsimisen. Sa-
man sisaltdiset asiat yhdistettiin omiksi luokiksi ja luokat nimettiin sisallon mu-
kaan. (Kylméa & Juvakka 2012.) Lopuksi kirjoitettiin yhteenveto tutkimusongel-

mia vastaavista tiedoista.
Eettiset nakokohdat

Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja osallistujilla oli oikeus
keskeyttdd missé vaiheessa tahansa osallistuminen. Tutkimukseen osallistujia
informoitiin avoimesti tutkimuksen siséllésta ja etenemisestd, osallistujilla oli
my6s mahdollisuus saada tarvittaessa lisatietoja opinnaytetyon tekijoilta (Liite 3
ja Liite 4). Osallistujien turvallisuudesta huolehdittiin valmistautumalla hyvin mit-
taustilanteeseen seka olemalla tietoisia kuuden minuutin kavelytestin suoritta-
misen kontraindikaatioista. Testaajilla oli ajantasaiset ensiaputaidot, jotka olivat
edellytys mittauksen turvalliselle suorittamiselle. Tutkimusaineistoa sdilytettiin

asianmukaisesti salassa ulkopuolisilta. Saadut tulokset raportoitiin niin, ettei
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yksittaistd vastaajaa pystytty tunnistamaan. Tutkimuksen paatyttyd aineisto ha-

vitettiin asianmukaisesti.

11 Tulokset

Tutkimushenkilita oli kuusi ja heidan keski-ika oli 69 vuotta (SD=1,1). Osallistu-
jista 83 % oli miehia ja 17 % naisia. Kaikki olivat elakkeella. Kaikki kyselylomak-
keeseen vastanneet olivat osallistuneet Tulppa-kuntoutukseen ja heista 83 %
(n=5) oli osallistunut vertaistukiryhmaan kuntoutuksen jalkeen. Vertaistukiryh-
maan oli osallistuttu kahdesta kymmeneen kertaan. Vertaistukiryhméa kokoontui
kokonaisuudessaan yhteensé 15 kertaa.

Tulppa-kuntoutujan aerobinen kestavyys

Verrattaessa kunkin testihenkilon (N=6) omia kuuden minuutin kavelytestitulok-
sia keskendan ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta (p>0,05) kuu-
den kuukauden ja 18 kuukauden mittauskertojen valilla. Kuuden kuukauden
mittauskerralla nelja henkil6a suoritti kuuden minuutin kavelytestin. 18 kuukau-

den mittauskerralla kavelytestin suoritti kuusi henkiléa. Tulokset on esitetty Tau-

lukossa 2.
6kk 18kk
mittauskerta mittauskerta

Muuttuja Md Min-max Md Min-max Muutos
(p-arvo)

Kuuden

minuutin 448,0— 406,0— 17,0

kavelytestitulos 2000 560,0 517.0 5720  (0,715)

(m)

Taulukko 2. Kuuden minuutin  kavelytestitulostaulukko (Md=mediaani;

Min=pienin arvo, max=suurin arvo)

Tuloksissa nakyi 17,0 metrin parannus kuuden minuutin kavelytestikertojen va-
lilla kuusi kuukautta ja 18 kuukautta Tulppa-kuntoutuksen jalkeen. 18 kuukautta
Tulppa-kuntoutuksen jalkeen heikoin kavelytestitulos (406,0 m) oli vahemman

kuin kuuden kuukauden testikerran heikoin (448,0 m). 18 kuukauden mittaus-
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kerran pisin kavelytestitulos (572,0 m) oli 12,0 metrid pidempi kuin kuuden kuu-
kauden mittauskerran pisin kavelytestitulos (560,0 m).

Tulppa-kuntoutujan liikunta-aktiivisuus

Tutkimukseen osallistuneista 66,7 % arvioi, ettéa Tulppa-kuntoutus vaikutti liikun-
ta-aktiivisuuteen jonkin verran, ja 33,3 % arvioi sen vaikuttaneen liikunta-
aktiivisuuteen melko paljon. Vastanneiden kesken liikkuntam&arissa oli pienta
parannusta havaittavissa, silla ennen Tulppa-kuntoutusta viikoittainen rasittavan
likunnan maara jai 50 %:lla vastanneista alle yleisten liikuntasuositusten (1h
15min). Vastaavasti kyselylomakkeen tayttOhetkella 33,3 %:lla vastanneista
likuntamaara jai alle suositusten. Reipasta liikuntaa viikoittain alle liikuntasuosi-
tusten (2h 30min) harrasti 33,3 % vastanneista ennen Tulppa-kuntoutusta. Ta-

ma maara oli kyselylomakkeen tayttohetkella 16,7 %.

alle yli puoli yli 2 yli 3

: : yli tunti- : . yli 4
s puoli tuntia- . tuntia-  tuntia- .
Sisalto tuntia tunti 2 tunntla 3tuntia 4 tuntia tuntia
n n n n

Reipas
likunta - 1 1 - 2 2
ennen
Reipas
liikunta nyt - - 1 1 2 2
Rasittava
likunta 1 2 - 1 1 1
ennen
I?asmava i > 1 1 1 1
likunta nyt

Taulukko 3. Liikunta-aktiivisuus ennen Tulppa-kuntoutusta ja testaushetkella

18 kk Tulppa-kuntoutuksen jalkeen

Tutkimuksessa yleisimmat esille tulleet liikuntamuodot olivat vesiliikunta, kavely,
kuntosali seka hyotyliikunta, kuten pihatyot. Vastaajat kokivat kuuden minuutin

kavelytestin vaikuttaneen heidan liikkuntamotivaatioonsa positiivisesti.
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Tulppa-kuntoutujien kokemukset ohjauksesta ja vertaistuesta

Tutkimukseen osallistuneet kokivat paasaantoisesti saaneensa hyvin ohjausta
ja pitivat ryhméamuotoista Tulppa-kuntoutusta hyvanéa asiana. Vastaajat kokivat
tarpeelliseksi terveydenhoitohenkildstéltd saadun ohjauksen sopiviin liikunta-
muotoihin ja harrastusmaariin. He kokivat saaneensa ohjausta jonkin verran
(33,3 %), melko paljon (50 %) tai erittain paljon (16,7 %). Vastanneista 33,3 %
koki, ettei ole saanut lainkaan terveydenhoitohenkildstoltéa ohjausta sairauteen
liittyvien pelkojen kasittelyyn ja 33,3 % mielsi saaneensa melko paljon ohjausta
pelkojen kasittelyyn. Vastanneista 66,7 % koki, ettei ole saanut lainkaan tai hy-
vin vahan ohjausta ihmissuhdeasioihin. Henkildkohtaisiin kysymyksiin oli kui-

tenkin saatu kohtalaisesti vastauksia terveydenhoitohenkildstolta.

Tulppa-kuntoutuksessa saadusta vertaistuesta vastaajat (n=5) kokivat saa-
neensa jonkin verran (60 %) ja erittéain paljon (40 %) tukea terveellisiin elinta-
poihin. Kyselylomakkeeseen vastanneista 40 % koki saaneensa jonkin verran ja
60 % melko paljon tukea sopiviin liikuntamuotoihin ja harrastusmaariin. Vastan-
neista 60 % koki vertaistuen hyvin vahaisena ja 20 % erittéin paljon voimavara-

na puolentoista vuoden ajan.

Vertaistukiryhmaan osallistuneet (n=5) olivat kokeneet merkitykselliseksi ver-
taistukiryhmaan osallistumisen (Taulukko 4). Kaikki osioon vastanneet (n=4)

kokivat tarvitsevansa vertaistukea.

Ei Hyvin  Jonkin  Melko Erittain
Sisalto lainkaan vahan verran paljon  paljon
n n n n n
Saatu vertaistuki auttoi
kuntoutumisessa - 1 1 1 1
Vertaistuki oli voimavara
mielialan ja eteenpéain
) : - 1 1 1 1
jaksamisen kannalta
Saatu my0s muuta
kuin tukea - - 3 - 1
Ryhmé&ssa jatkaminen
jatkossa on tarkeaa - 1 1 - 2

Taulukko 4. Vertaistukiryhmasta saatu tuki
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Vastaajista 75 % arvioi saaneensa vertaistukiryhmasta jonkin verran myds muu-

ta kuin tukea. Puolet vastaajista koki rynméssa jatkamisen erittain tarkeaksi.

Avaintekijaksi nousi 50 %:lla vastanneista (n=4) keskivartalolihavuus. Muita
esille tulleita avaintekijoitéa olivat tupakoinnin véhentaminen ja verenpaineen
laskeminen. Asetettujen avaintekijoiden muutoksen pitaminen on ollut 60 %:lle

vastaajista (n=5) melko hankalaa puolentoista vuoden ajan.

12 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa, miten Tulppa-kuntoutus vaikuttaa valti-
motautipotilaiden aerobiseen kestavyyteen ja liikunta-aktiivisuuteen. Lisaksi ta-
voitteena oli saada tietoa siitéa, kuinka merkityksellista kuntoutumisen kannalta
on eri toimijoilta saatu ohjaus ja vertaistuki. Tutkimuksessa saatiin vastaukset
jokaiseen asetettuun tutkimusongelmaan. Tutkimus toteutui osittain suunnitel-
man mukaisesti. Muutoksia piti tehda kuuden minuutin k&velytestikertojen ana-
lysoinnissa, silla neljan kavelytestikerran tulosten sijaan saatavilla oli kahden
kavelytestikerran tulokset. Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd pieni osallistu-

jamaara (N=6).

Tassa tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaé eroa (p>0,05) kahden
kuuden minuutin kavelytestin tuloksia verrattaessa. Oerkildin ym. (2012) teke-
massa tutkimuksessa kotikuntoutusta saaneiden sepelvaltimotautipotilaiden
kavelytestitulokset paranivat kolmen kuukauden kohdalla 33,5 m (p=0,02), mut-
ta 12 kuukauden seurannan jalkeen kavelytestitulokset huononivat -55,2 m
(p<0,01). Tassa tutkimuksessa kavelytestituloksissa ei tapahtunut yhta merkit-
tavia muutoksia kuin Oerkildin ym. (2012) tekemassa tutkimuksessa, mika voi

johtua testihenkildiden omasta likkunta-aktiivisuudesta ja terveydentilasta.
Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen kuului 18 kuukauden kuluttua Tulppa-kuntoutuksesta toteutettu
kuuden minuutin kavelytestimittauskerta ja tdman lisaksi kuuden kuukauden
kavelytestimittaus, jonka oli toteuttanut Tulppa-ryhmassa toiminut fysioterapeut-

ti. Testaaja ei ollut sama 18 kuukauden ja kuuden kuukauden kéavelytestikerto-
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jen valilla. Mittauskerrat pyrittiin toteuttamaan samalla tavalla testaajasta huoli-
matta. Aiemmin kavelytestin suorittaneelta testaajalta saatiin tietoa aiemmasta
testaustilanteesta. Kavelytesti 18 kuukauden kohdalla suoritettiin samassa pai-
kassa, urheilutalon juoksusuoralla, kuin edellinen kuuden kuukauden kéavelytes-
ti. Kévelytesti suoritettiin suositellulla 30 metrin radalla. Kavelyrataan oli merkitty
matka teipeilla yhden metrin véalein tulosten laskemisen helpottamiseksi. Testis-
sa kaveltyja kierroksia laski testaajan lisdksi toinen henkild, jolla varmistettiin
kierrosten oikeellisuus. Ennen kuuden minuutin kévelytestin suoritusta otettiin
selvaa, ettei testin suorittamiselle ole vasta-aiheita. Testihenkildita ohjeistettiin
kaikkia samalla tavalla. Ennen testin alkua ja minuutin valein testin aikana ky-
syttiin testattavalta syke ja rasittavuuden tuntemus nayttamalla RPE-taulukkoa

(Liite 2), joilla taattiin testattavan turvallisuus.

Kuuden minuutin kavelytestia oli suorittamassa kuuden kuukauden kohdalla
nelja henkiléa ja 18 kuukauden kohdalla kuusi henkilda. Tama hankaloitti kave-
lytestien analysointia, silla oli mahdollista verrata vain neljan henkilon kavelytes-
tituloksia keskenaan. Analysoinnissa paadyttiin Wilcoxonin testiin, silla testihen-
kilot olivat molemmilla mittauskerroilla samat ja otoskoko oli pieni, mika puolsi
kyseisen testin kayttdd. Tutkimuksessa saatuja kavelytestin arvoja olisi voitu
verrata yleisiin viitearvoihin, mutta luotettavia osallistujien pituus- ja painotietoja

ei ollut kaytettavissa.

Tulppa-kuntoutus vaikutti testihenkildiden liikunta-aktiivisuuteen. Tama ei kui-
tenkaan tullut ilmi likuntamaarien lisdantymisena verratessa reippaan ja rasitta-
van likunnan maaréaéa ennen Tulppa-kuntoutusta ja mita se oli kyselylomakkee-
seen vastaamishetkella. Puolella tutkimushenkildista liikuntasuositus toteutui
reilusti sekd ennen Tulppa-kuntoutusta ettd kyselylomakkeen tayttamishetkella,
kun taas osalla tutkimushenkiloista rasittavan liikunnan harrastaminen jai alle
suositellun. Fyysisen kunnon mittaamisella ja kuntomuutosten seurannalla voi

olla hydtya ihmisten liikkuntamotivaation lisaéamiseen (Suni ym. 2010, 4).

Laadullista aineistoa ei ollut mielekdstd analysoida aineistolahtdisella sisal-
I6nanalyysilla, silla laadullinen osuus tassa tutkimuksessa oli pieni, tutkimus-

henkiloita vahan ja vastaukset yksiselitteisid. Tasta syysta aineisto paadyttiin
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ryhmittelemaan ja saman sisaltdiset asiat yhdistelemaan omiksi luokiksi ja luok-

kien nimeamiseen sisallon mukaan.

Kyselylomakkeiden vastauksissa oli puutteita, silla testihenkil6t eivat olleet vas-
tanneet kaikkiin kohtiin. Seka avoimien etta osittain myds monivalintakysymys-
ten kohdalla vastausprosentti oli pieni. Osa testihenkiloista oli vastannut kaikkiin
kysymyksiin ja osa oli jattdnyt vastaamatta useisiin kohtiin. Kyselylomakkeen
tayttoon oli varattu tarpeeksi aikaa ja testihenkilita muistutettiin kaikkien koh-
tien tayttamisestd, ja lomakkeen tayttoon oli mahdollisuus saada neuvoa. Kyse-
lylomakkeen vastaaminen tapahtui kaikkien testihenkildiden ollessa samassa
tilassa, mikd saattoi vaikuttaa kynnykseen kysya tayttdmisneuvoa. Vastauspro-
senttia olisi mahdollisesti pystytty kasvattamaan, jos lomakkeen tayttdminen
olisi kayty lapi kohta kohdalta testihenkildiden kanssa. Kyselylomakkeen esites-
taus olisi voitu suorittaa myos ik&éntyneille, jolloin kysymysten ymmartamisesta
olisi saatu oikealta ikAryhmalta tietoa. Esitestaus suoritettiin fysioterapeuttiopis-

kelijoilla, ikaryhma 20-40-vuotta.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta testihenkil6t kokivat tar-
vitsevansa vertaistukirynman tarjoamaa vertaistukea. Tassa tutkimuksessa ku-
kaan testihenkilgista ei vastannut kyselylomakkeen vertaistukikysymykseen Ei
tarvetta. Tatd puoltaa Martin Ginisin ym. (2013, 434-443) tutkimus, jossa ha-
vaittiin vertaisohjaajan pitamien liikuntainterventioiden vaikuttavan kuntoutujan
likunta-aktiivisuuteen, silla vertainen pystyy vaikuttamaan kuntoutujan minéa-

pystyvyyteen ja motivaatioon.

Tulevaisuudessa Tulppa-kuntoutuskertojen vahentyminen voi vaikuttaa valtimo-
tautipotilaiden kuntoutusmotivaatioon sek& kokemukseen saadusta ohjauksesta
ja vertaistuesta. Tama voi nakya siina, ettei terveydenhoitohenkildstolta saa
tarpeeksi ohjausta kuntoutumisesta ja elamantapamuutoksista seka, ettd kun-
toutujat eivat padse vertaistuen kautta tarpeeksi jakamaan kokemuksia ja neu-

voja keskenaan.
Luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen luotettavuutta olisi vahvistanut se, jos tutkimuksessa olisi ollut

kaikkien neljan kavelytestikerran tulokset analysoitavana, jolloin mahdollista
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kehitysta olisi voitu seurata pidemmalta aikavalilta. Talldin testihenkildiden olisi
ollut suurempi todennakdisyys suorittaa edes osa kuuden minuutin kavelytes-
teistd. Analysoitavana ei ollut kuin kahden kavelytestikerran tulokset. Tama
saattoi vaikuttaa osallistuneiden tuloksiin heikentavasti, silla osallistumiseen on
voinut vaikuttaa testaushetkella sairastelu. Edistysta yksildiden tuloksissa on
voinut tapahtua enemmankin, vaikka sitd ei tassa tutkimuksessa tilastollisesti

havaittu.

Mikali tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana olisi ollut haastattelu kyselomak-
keen sijaan olisi ollut mahdollista esittdd tutkimushenkildille tarkentavia kysy-
myksia. Talloin tulokset liikunta-aktiivisuudesta ja likuntamaarista olisivat mah-
dollisesti olleet tarkemmat seka luotettavammat. Vastausprosentti olisi saattanut
talléin kysymyskohtaisesti kasvaa, eika tyhjia vastauksia olisi ollut niin paljon,

kuin tassa tutkimuksessa kaytetylla kyselylomakkeella kysyttaessa.

13 Johtopaatokset

Tutkimustuloksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa (p>0,05) kuuden
minuutin k&velytestituloksissa kahdella eri mittauskerralla. Kuuden kuukauden
ja 18 kuukauden kuluttua Tulppa-kuntoutuksen alkamisesta toteutetuilla kavely-
testikerroilla kdvelymatkat lisdantyivat, mutta muutokset eivat olleet tilastollisesti

merkitsevia.

Kyselylomakkeen vastaajat kokivat Tulppa-kuntoutuksella olleen vaikutusta lii-
kunta-aktiivisuuteensa. Tulppa-kuntoutukseen osallistuneet olivat saaneet paa-

saantoisesti hyvin ohjausta ja vertaistukea.

Pienen naytteen (N=6) takia tulokset eivat ole yleistettavissa muuhun vaestoon,
mutta antavat tietoa taman Tulppa-ryhman kuntouttajille seka itse kuntoutujille
ryhman kuntoutumisesta. Pienessa naytteessa yksikin poikkeava tulos muuttaa

merkitsevasti tilastollisen analysoinnin tuloksia.

Tulevissa tutkimuksissa voisi ottaa selvad, kuinka paljon valtimotautipotilaiden

likuntaan sisaltyy tasapaino-, lihasvoima- ja likkuvuusharjoittelua. Jatkossa olisi
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hyva selvittdd, miten Tulppa-kuntoutuksen kesto vaikuttaa kuntoutumismotivaa-

tioon sekd kokemukseen saadusta ohjauksesta ja vertaistuesta.
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Liite 1

Suomen Sydénliitto ry

Finlands Hjartforbund rf

KUUDEN MINUUTIN KAVELYTESTI

Testattavan nimi ja henkil$tunnus Pituus

Paino
Tutkimuspéivi klo

Testaaja ja testauspaikka

Diagnoosit

Lédkitys (annos, aika)

Lisdhuomioita (Esimerkiksi, tahdistin, EF, apuvilineen kiyttd)

Testid harjoiteltu ennen suoritusta: Kylla m e O
Aika 10 min. | valitdma 1 2 3 4 5 lepo 3 lepo 6
levon | stiennen min. min.
jilkeen | testid
istuen seisten
Syke /min.
Verenpaine
(mmHg) EI MITTAUSTA
Kuormitus
RPE (6-20)
Tarvittaessa iy
Qireet
RPE (0-10)
Tarvittaessa:
Sa0,%
PEF EIl MITTAUSTA
s EIMITTAUSTA
Kévelysuora (suositus vihintddn 30 m) m Kiemmoksot: - o oo
tai testiss# kdytbssi olleen radan pituus 30 m
Keskeytys tai pysidhtyminen ennen 6 min Ei Kyll4, syy ja oireen voimakkuus 0-10)
Pys#htymisten lukuméird
Keskeytyksen ajankohta

Kévelty matka m

Viitearvo m

Viitearvon alaraja m

Havaintoja kokeen aikana (tauot, hengitystapa, yleiset oireet, yhteenvetoa tuloksesta, vertailu edelliseen

testiin):



Miltd harjoitusliikkeen
rasitus tuntuu?

6

7
8

9
10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

hyvin, hyvin kevyt
hyvin kevyt

kevyt

hieman rasittava
rasittava

hyvin rasittava
hyvin, hyvin rasittava

en jaksa enada

RPE-asteikka, Borg 1950
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Liite 3

Sa i Mmdadan Saatekirje 14.9.2016

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapeuttikoulutus

Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta. Opinnay-
tetybaiheemme on Valtimotautipotilaan aerobinen kestavyys seka Tulppa-
kuntoutuksessa saatu ohjaus ja vertaistuki, jonka haluaisimme tehda teidan Tulp-

pa-ryhmasta, jota meille ehdotettiin xx Sydanpiirin toimesta.

Tarkoituksenamme on saada tietoa Tulppa-kuntoutuksen vaikutuksista ja sen an-
tamasta hyddysta kuntoutujille pidemmalla aikavalilla. Tutkimus toteutetaan kysely-
lomakkeella ja kuuden minuutin kéavelytestilla yhden paivan aikana torstaina
29.9.2016 klo 14-17 xx yleisurheilutilassa. Kyselylomakkeella tiedustelemme liikun-

tatottumuksianne ja saamaanne ohjausta kuntoutuksen aikana ja sen jalkeen.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtuu anonyymisti, henkildllisyytenne ei tule
missdan vaiheessa ilmi. Lomakkeiden ja kuuden minuutin kavelytestien tietoja sai-
lytetaén tutkimuksen teon ajan ja kaytetaan vain tdhan tutkimukseen, jonka jalkeen
ne havitetdaan. Kyselylomakkeiden ja kavelytestien tietoja kasitelladn luottamuksel-

lisesti ja naiden tulokset esitetdan valmiissa opinnaytetyossa.

Toivoisimme saavamme teidat mukaan opinnaytetydprosessiimme, jotta saisimme
tietoa kuntoutuksen vaikutuksista ja Tulppa-kuntoutusta pystyttaisiin mahdollisesti
kehittamaan jatkossa paremmaksi keraamiemme tietojen pohjalta. Saavuttehan
torstaina 29.9.2016 klo 14 xx suostumuslomake allekirjoitettuna ja mahdolliset

aiemmat kavelytestitulokset mukananne.
Vastaamme mielellamme, jos teilld tulee kysyttavaa aiheeseen liittyen.
Ystavallisin terveisin

Reeta Potila Terilotta Itkonen
Sahkoposti Sahkdposti
Puhelinnumero Puhelinnumero
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala syksy 2016
Suostumuslomake

Valtimotautipotilaiden aerobinen kestavyys seka Tulppa-kuntoutuksessa
saatu ohjaus ja vertaistuki - Terilotta Itkonen ja Reeta Potila

Olen saanut riittavasti tietoa Valtimotautipotilaiden aerobinen kestavyys seka
Tulppa-kuntoutuksessa saatu ohjaus ja vertaistuki -opinnaytetydsta ja olen ym-
martanyt saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, etta minulla on mahdolli-
suus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman etta se vaikut-
taa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistu-
maan tadhan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen ja annan tutkijoiden kayt-
taa aiempia kavelytestituloksiani tata varten.

Aika ja paikka

Asiakas/Kuntoutuja

Fysioterapeuttiopiskelijat
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Kyselylomake

Vastaattehan jokaiseen kysymykseen todenmukaisesti merkiten sen vastausvaihtoehdon, joka parhai-
ten kuvaa tilannettanne. Lomakkeella on monivalintakysymysten liséksi muutama avoin kysymys,
johon voitte kirjoittaa ajatuksenne aiheeseen liittyen.

1. Esitiedot

Ika vuotta

Sukupuoli mies nainen

Oletteko talla hetkelld tydeldmassa elakkeella tyoton
Kyll4 En

Osallistuin Tulppa-kuntoutukseen

Osallistuin myo6s vertaistukiryhmaén kuntoutuksen jalkeen

Tulppa-kuntoutuksen jalkeen olen osallistunut vertaistukiryhmaan kertaa.

2. Mikali ette ole osallistunut vertaistukiryhmaén ohittakaa seuraavat kysymykset ja jatkakaa
tayttamista kohdasta 3.

Ei lain- | Hyvin | Jonkin | Melko | Erittdin | Ei tar-
kaan | vahan | verran | paljon | paljon vetta

Koen, etté vertaisryhmassa saamani
vertaistuki auttoi kuntoutumisessani

Vertaistuki oli voimavarani mielialan
ja eteenpdin jaksamisen kannalta

Mielestani olen saanut vertaisryhmasta
my06s muuta kuin tukea

Ryhmassé jatkaminen tésté eteenpdin-
kin on minulle tarkeda

3. Tulppa-kuntoutuksen aikana paatitte avaintekijan, jonka muuttaminen olisi merkityksellista
kuntoutumisen takia

Mika oli teidén avaintekijanne?

Ei lain- | Hyvin | Jonkin | Melko | Erittdin | Ei tar-
kaan | vadhén | verran | paljon | paljon vetta

Avaintekijan pitdminen on ollut han-
kalaa puolentoista vuoden aikana

Avaintekijan muutos on pysynyt




4. Tulppa-kuntoutuksessa saamanne ohjaus terveydenhoitohenkildstolta
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Ei lain-
kaan

Hyvin
vahan

Jonkin
verran

Melko
paljon

Erittdin
paljon

Ei tar-
vetta

Koen saaneeni ohjausta ravitsemuk-
seeni liittyen

Koen saaneeni ohjausta valtimo-
taudeista ja niiden riskitekijoista

Koen saaneeni ohjausta ladke- ja oma-
hoitooni

Koen saaneeni ohjausta terveellisiin
elintapoihin

Koen saaneeni ohjausta sopiviin lii-
kuntamuotoihin ja harrastusméaériin

Koen saaneeni ohjausta masennuksen
ennaltaehkdisyyn ja hoitoon

Koen saaneeni ohjausta ihmissuhde-
asioihin

Koen saaneeni ohjausta, kuinka selvita
sairauteen liittyvista peloista

Koen saaneeni ohjausta myds henkild-
kohtaisiin kysymyksiini terveydenhoi-
tohenkildstolta Tulppa-kuntoutuksen
aikana

5. Tulppa-kuntoutuksessa saamanne vertaistuki

Ei lain-
kaan

Hyvin
vahan

Jonkin
verran

Melko
paljon

Erittdin
paljon

Ei tar-
vetta

Koen saaneeni tukea ravitsemukseen
liittyen

Koen saaneeni tukea tautini omahoi-
toon

Koen saaneeni tukea terveellisiin elin-
tapoihin

Koen saaneeni tukea sopiviin liikun-
tamuotoihin ja harrastusmadariin

Koen, ettd kuntoutuksessa saamani
vertaistuki auttoi jaksamaan puolen-
toista vuoden ajan

Koen saaneeni tukea ihmissuhdeasioi-
hin

Vertaistuki oli voimavarani puolen-
toista vuoden ajan




6. Kuinka paljon liikutte viikossa (kestoltaan enemman kuin 10min/kerta)
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Alle Y5
tuntia

yli %2
tuntia -
tunti

yli tunti
-2 tuntia

yli 2
tuntia -
3 tuntia

yli 3
tuntia -
4 tuntia

yli 4
tuntia

Kuinka monta tuntia liikutte viikossa
rasittavasti talla hetkella (esimerkiksi
pallopelit, hiihto, juoksu)?

Kuinka monta tuntia liikuitte viikos-
sa rasittavasti ennen Tulppa-
kuntoutusta?

Kuinka monta tuntia liikutte viikossa
kevyesti talla hetkell& (esimerkiksi
kavely, pihatyot)?

Kuinka monta tuntia liikuitte viikos-
sa kevyesti ennen Tulppa-
kuntoutusta?

Mité liikuntamuotoja/liikuntalajeja harrastatte

Ei lain-
kaan

Hyvin
véhén

Jonkin
verran

Melko
paljon

Erittain
paljon

Onko Tulppa-kuntoutukseen osallis-
tuminen vaikuttanut liikunta-
aktiivisuuteenne?

Onko kuuden minuutin kavelytesti
vaikuttanut motivaatioonne?

7. Tulppa-kuntoutukseen ollaan tekeméassa muutosta ja tdman seurauksena tamanhetkiset 10
tapaamiskertaa vahentyvat muutamalla kerralla. Mita mielta olette tastd muutoksesta?

8. Mitd muuta haluatte kertoa Tulppa-kuntoutuksesta tai kuntoutumisestanne sairastumisen

jalkeen?




