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1 JOHDANTO

Suomessa on noin 5000 avanneleikattua ja noin 700 leikkausta tehdddn vuosittain. Avan-
ne eli stoma on vatsapeitteen lapi iholle johdettu keinotekoinen virtsa- tai suoliaukko,
jonka kautta virtsa tai uloste kerdintyy avannepussiin (Liljestrom 1981). Avanneleikkaus
vaikuttaa henkilon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Toimintaky-
vylld tarkoitetaan ihmisen yleistd valmiutta mihin tahansa toimintaan sen tavoitteista riip-
pumatta, joten kisite sisdltdd elimiston eri osien yhteistoimintavalmiuden (Pohjolainen
1987). Avanneleikattu kohtaa leikkauksen jalkeen kehon fyysisten muutosten lisaksi
myo6s muutoksia psyykkeesséd, kehon kuvassa, itsetunnossa sekd ongelmia avanteen hoi-
dossa (Trunnell 1996). Avanne tehdddn vatsanseinimén lihasten ja lihaskalvojen lépi,
jolloin keskivartalon lihasvoimien ja yleensa tuki- ja liikuntaelimistén kunnon yllapitadmi-
nen ja parantaminen on tarkedd (Aukee 1996, Airaksinen 1987). Fyysinen kunto kuvaa
yksilon toimintakykyd ja biologisten edellytysten tilaa kulloisellakin tarkasteluhetkelld
(Pohjolainen 1987). Avanneleikattujen kotona suorittamaa litkunnan harrastamista ja
fyysista kuntoa on tutkittu vdhan. Leikkauksen jilkeen fyysinen kunto heikkenee voi-
makkaasti, joten varsinainen fyysisen kunnon harjoittaminen voidaan aloittaa vasta leik-

kauksesta toivuttua.

Avanneleikatut ovat perustaneet eri puolelle Suomea 19 alueellista jasenyhdistysti, jotka
kuuluvat jdsenina valtakunnalliseen keskusjarjestoon, Finnilco ry:hyn. Yhdistysten tar-
koituksena on tukea avanneleikattuja ja heidan laheisiadn sopeutumisessa uuteen eldmén-
tilanteeseen. (Toimintakertomus vuodelta 1999.) Finnilco ry yhdessd Kelan ja RAY:n
kanssa jarjestaa osallistujille taysin ilmaisia kuntoutus-, sopeutumisvalmennus-, ensitie-
don- sekd avanneleikattu- ja liaheinen kursseja. Tavoitteena on auttaa kurssilaisia hoita-
maan avannettaan parhaalla mahdollisella tavalla, sopeutumaan avanteeseen ja elamain

sen kanssa. (Karkkainen & Lindroos 2000.)

Tutkimuksella pyritadn saamaan tietoa avanneleikattujen liikkunnan harrastamisesta ja

fyysisesta kunnosta. Tutkimuksen toivotaan edesauttavan avanneleikattujen kuntoutus-
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kurssien kehittamista sekd tehostavan avanneleikattujen kotiharjoittelun toteutumista ja
fyysisen kunnon yllapitimistd. Nykyéd4n avanneleikatuista kdytetadn nimitystd avanne- ja
vastaavasti leikatut, jolloin se tarkoittaa myds viimeaikoina tehtyja avanteen korvaavia sii-

lioleikkauksia. Jatkossa tissd tutkimuksessa kaytetdaan alkuperdistd nimitysta.

2 AVANNE

Avanneleikkauksessa muutetaan ihmisen normaalia virtsateiden tai suoliston rakennetta.
Avanteen kautta virtsa tai suoliston eritteet pdasevit poistumaan elimistosti Avanne ei
kuitenkaan ole sairaus, vaan olotila, joka mahdollistaa normaalin elimin. Avanneleikattu

. tarvitsee tukea, rohkaisua ja avanteen hoito-ohjeita. (Liljestrom 1981.)

2.1 Avanneleikkaukseen johtavat tekijit

Avanneleikkauksia kaytetdan hoitomenetelmdnd mm. seuraavien sairauksien kirurgisessa
hoidossa: paksusuolen, perdsuolen ja virtsarakon syopd, haavainen paksusuolen tulehdus
(colitis ulcerosa), Crohnin tauti (tulehduksellinen suolistosairaus), polyyppitauti (hyvénlaa-
tuinen tai pahanlaatuinen kasvain), synnynnéinen epimuodostuma tai tapaturma (livanainen
ym. 1998). Myos suolen ja rakon hermostollisia hairioitd hoidetaan avanneleikkauksilla.
Modernin kirurgisen hoidon seurauksena sairastuneelle ei aina tarvitse tehdd lopullista
avannetta, vaan poistettu paksusuoli tai virtsarakko voidaan korvata vatsaonteloon ohut-

suolesta rakennettavalla siiliolla. (Sj6lund & Nurmi 1992 )



2.2 Yleisimmiit avannetyypit

Avanteet jaetaan kolmeen piityyppiin, joita ovat virtsa-avanne, ohutsuoliavanne ja pak-
susuoliavanne. Virtsa-avanteista yleisin on ns. Brickerin rakko eli ileumrakko, jossa virt-
sajohtimet on kiinnitetty ohutsuolesta irrotettuun suolenpalaseen. Suolenpalasen toinen paa
on suljettu ja toinen pad on ohjattu avanteeksi vatsan iholle. Virtsajohtimet, joko toinen tai
molemmat, voidaan ohjata my6s suoraan avanteeksi tai avanteiksi vatsan tholle. Télloin
avannetta kutsutaan ureterostomiaksi. Ohutsuoliavanteiden yleisnimitys on ileostoma.
Tyypillisessd ohutsuoliavanteessa ohutsuolen paid vedetddn vatsanpeitteiden lapi avanteeksi
vatsan iholle. Talléin paksu- ja perdsuoli poistetaan kokonaan. Ohutsuolen loppuosasta
voidaan tehdd vatsanpeitteiden sisidpuolelle ns. Kockin rakko, jonka avanneleikattu itse
tyhjentda 4-6 kertaa vuorokaudessa erityisen katetrin avulla. Paksusuoliavanteista kiyte-
tadn yleisnimitystd colostoma. Paksusuoliavanne voi sijaita periaatteessa missd osassa ta-
hansa paksusuolta. Leikkausmenetelma on samanlainen kuin ohutsuoliavanneleikkauksessa.

(livanainen ym. 1998.)

Ulosteen normaali kulkureitti voidaan sailyttaa ns. IPAA-leikkauksella (Ileal Pouch Anal
Anastomis = ohutsuoli, pussi, perdaukko yhdistiminen). IPAA-leikkauksessa paksusuoli
poistetaan kokonaan ja perasuoli osittain. Perasuolen loppuosasta jatetian jaljelle vain 2-5
cm, josta limakalvo on poistettu, mutta sisiinen ja ulkoinen sulkijalihas siastetty. Ohut-
suolen loppuosasta tehdain sailio, joka yhdistetaédn sulkijalihasten muodostamaan kanavaan

ja ommellaan ihoon. (Turunen ym. 1993.)

2.3 Avanneleikkaukseen valmistautuminen ja jélkihoito

Leikkauspaatos tehdadn yhdessa potilaan kanssa. Avanteen paikka valitaan yhdessa kirur-
gin, sairaanhoitajan ja potilaan kanssa. (livanainen ym.1998.) Avanteen paikkaa valittaessa
tulee tietdd minkalainen avanne leikkauksessa tehdain. Optimaalinen avanteen paikka on

navan alapuolella. (Erwin-Toth & Barret 1997 Avanteen oikea sijainti edistd potilaan itse-



hoitoa ja kuntoutumista. Ennen leikkausta fysioterapeutti ohjaa potilaalle verenkiertoa vil-
kastuttavat harjoitukset, hengitysharjoitukset ja parhaimman menetelméin vuoteesta ylos-
nousemiseksi leikkauksen jilkeen (Koivisto 1998). Avanneleikkauksessa vatsaseinamin
lihasten ja lihaskalvojen lapi leikataan kanava, jossa suolen osa kulkee. Suolen omaehtoinen
kiinnikasvaminen kanavan seindman lihaksiin ja lihasjinnekalvoihin on helpompaa, jos lihas
on vahva ja avannekanava siten pidempi. Ruumiillisessa ponnistelussa vatsaontelon sisdinen

paine kasvaa ja siten pyrkii venyttimain avanneaukkoa. (Aukee 1996.)

Leikkauksen jilkeiset ensimmadiset pdivat menevit potilaalta fyysiseen toipumiseen. Voimi-
en palautuessa potilas autetaan istumaan ja liikkeelle, mika on tirkeda trombien ehkiisemi-
seksi ja suolen toiminnan tehostamiseksi. Nestetasapainosta huolehditaan suonensiséisesti.
Suoli alkaa toimia parin péivan kuluttua leikkauksesta. Potilasta rohkaistaan katsomaan ja
koskemaan avannetta. (livanainen ym. 1998.) Avanneleikkauksen jidlkeen potilaan tulee
varoa ja vilttad raskaita fyysisid ponnisteluja ja nostoja noin kahden kuukauden ajan. Ennen
kotiuttamista fysioterapeutti antaa potilaalle vatsalihaksia vahvistavia ja ryhtid parantavia
voimisteluohjeita. Lyhyet kavelylenkit hitaalla vauhdilla ovat aluksi hyvéd tapa kohottaa
kuntoa. Tehokkaamman vatsalihasharjoittelun voi aloittaa noin kahden kuukauden kuluttua
leikkauksesta. Kotiutuessaan potilaan on oltava sellaisessa fyysisessad kunnossa, ettd hin

selviytyy itsendisesti paivittiisista toiminnoista (Koivisto 1998.)

2.4 Avanneleikkauksen jalkeiset hiiriot

Avanneleikkaus voi aiheuttaa hairioitd kehon normaalille toiminnalle. Yleensi hairiot ovat
harvinaisia ja esiintyvit pian leikkauksen jilkeen tai eivit ilmene ollenkaan. Suolen sisdéin-
vetdytymissid avanne voi vetdytyd takaisinpéin siten, ettid aukko jaa aivan ihon tasolle tai
uppoutuu syvemmalle. Hoitona on yleensd korjausleikkaus. Esiinluiskahduksessa suoli
tyontyy ulos vatsaontelosta. Jos tilanne aiheuttaa vaikeuksia avanteen hoidossa, on syyta
menna korjausleikkaukseen. Tyrimuodostelmassa avannetta varten tehty aukko suurenee
ja suolenmutkat tyontyvat aukosta ihon alle. Avanteen ympirille muodostuu pullistuma.

Lievia tyraasteita hoidetaan tyravyolla tai -litvilli. Tyrdn suurentuessa on korjausleikkaus



tarpeen. Avanneaukon ahtaumassa avanteen aukko on liian ahdas eritteille ja niin vaike-
uttaa suolen toimintaa. Avannetta ympiréivin ihon hoito-ongelmia esiintyy harvoin
pitkille kehittyneiden avannesidosten ansiosta. Ihoarsytyksen syyné on usein eritteen paasy
ihon ja kiinnelaastarin valiin. (Sjolund & Nurmi 1992.) Mikelan ym. (1997) mukaan ylei-
simpid avanneleikkauksen jalkeisid hairioita ovat paksusuolen pullistuma paksusuoliavan-
teessa sekd ohutsuolen sisddn vetdytyma ohutsuoliavanteessa. Thoarsytys on yleisintd ohut-

suoliavanteissa. Korjausleikkauksia tehd4an vahiten paksusuoliavanteisiin.

2.5 Avanteen hoito

Apuvilineiden hallinta on keskeinen tekija avanneleikattujen kuntoutumisprosessissa ja nii-
den kiyton harjoittelu aloitetaan mahdollisimman pian leikkauksen jilkeen. (Ewing 1989,
Kedonpaa 1993). Ewingin (1989) mukaan potilaan on opittava ennen sairaalasta lahtoa
vanhan sidoksen poistamiseen, uuden sidoksen valintaan ja paikoilleen asettamiseen seki
thon hoitamiseen liittyvat seikat. Ewingin tutkimuksen mukaan itsehoitovalmiuksia tulisi
edelleen kehittda ennen potilaan kotiuttamista. Kotiutuksen jilkeen apuvilineiden tarkoi-
tuksenmukaisuus arvioidaan uudelleen, silld sairaalassa hyvin sopiva avannesidos saattaa
olla kestamiton potilaan palatessa normaaliin eliméan. (Kedonpad 1993). Hyvi ja helppo-
hoitoinen avannesidosjarjestelma tdyttaa seuraavat kriteerit: hajuttomuus, helppo kiinnittaa,
helppo tyhjentda, kestava, suojaa avannetta ymparoivad ihoa ja on mahdollisimman naky-
miton vaatetuksen alla. (Erickson 1987.) Nykyaikainen avannesidos on huomaamaton,
titvis ja pitad hyvin eritteet ja hajun sisdlladn. Jokaisen avanneleikatun tulisi 16ytd4 sopiva ja
yksilolliset tarpeet tayttiva sekd normaalin elamin mahdollistava avannesidos. Avanne-
leikattu huolehtii itse hygieniastaan ja hanen tulee tietdd avannesidoksen sopiva vaihtotihe-

ys. (Sj6lund & Nurmi 1992.)



2.6 Avanneleikatun ravinto

Suoliavanne ei yleensd aiheuta ravitsemusmuutoksia mikili kdytetdan monipuolista ravin-
toa. (Laakkonen & Parkkinen 1982). Avanneleikatuille voi aiheuttaa ongelmia ripuli, um-
metus ja kaasun muodostus (Manninen 1995). Ruoka-aineiden valinnalla voidaan vihentii
naitd haittoja. Avanneleikattua tulisi opastaa ulosteita tarkkailemalla paattelemdan ne ruo-
ka-aineet, joita hdnen tulisi valttaa. (Laakkonen & Parkkinen 1982). Téarkedi on sydodd mo-
nipuolisesti useita pienid aterioita péiviassd. Saannollisyys auttaa suoltakin toimimaan pa-

remmin. (Manninen 1995.)

Suolitukoksen vaara lisddntyy aina vatsan alueen leikkausten jélkeen. Siten ruoan kunnolli-
nen pureskelu on tarkedd. Suolta tukkivia ruoka-aineita ovat kuivat ja kalvoiset sitrushe-
delmien lohkot, pellavansiemenet sekd suuret kerta-annokset kuivattuja hedelmid, pahki-
noitd, raakoja kasviksia tai kovakuorisia marjoja. OQhutsuoliavanteen omaava henkilé me-
nettda ulosteeseen runsaasti vettid ja suolaa, joten hinen tulee juoda ja suolata ruokansa
tavallista runsaammin. Hikoilu ja ripuli lisadvat entisestdadn nesteen ja suolan tarvetta. Pak-
susuoliavanteen omaavalla henkil6lla uloste on joskus turhankin kiinteda, jolloin hinen voi
olla hyva kayttdd ummetusta ehkéisevia ruoka-aineita. Virtsatieavanteen omaava henkilo
nauttii normaalia monipuolista ruokaa, kiinnittden kuitenkin huomiota runsaaseen juomi-

seen ja rauhalliseen ruoan pureskeluun. (Ollus 1992.)
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3 AVANNELEIKATUN TOIMINTAKYKY JA LIIKUNNAN HARRASTAMINEN

3.1 Toimintakyky

Toimintakyvylld tarkoitetaan eri elinten tai elinjirjestelmien toimintakykyéd sekd elimiston
toiminnallista kykya selviytya sille asetetuista tavoitteista. Toimintakyky voidaan ymmartaa
ihmisen yleisend valmiutena mihin tahansa toimintaan sen tavoitteista riippumatta, joten
kasite sisdltdd elimistén eri osien, keskushermoston, autonomisen hermoston, verenkier-
toelimiston, sisdelimiston sekd tuki- ja likuntaelimiston yhteistoimintavalmiuden. (Pohjolai-
nen 1987.) Toimintakyvyn kasite siséltda fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden.
Toiminnan tasolla yhdistyvat ihmisen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset resurssit, joiden pe-
rusteella sekd luodaan tavoitteita ettd kehitetddn toimintatapoja niiden saavuttamiseksi.
(Heikkinen ym. 1990.) Tutkimusten mukaan avanneleikattujen toimintakykyyn keskeisesti
vaikuttavia huolenaiheita ovat kyky harrastaa litkuntaa, jatkohoidon tarve, avannesidoksen
kaytts, kehon kuvan muuttuminen, seksuaalisuus, pussin vuoto ja haju, ilmavaivat, syovan
uusiutuminen, heikentyneet itsehoitotaidot seka leikkauksen jalkeiset komplikaatiot (Miha-

lopoulos ym. 1994, Walsh ym. 1995, Pieper & Mikols 1996).

Psyykkinen toimintakyky muodostuu psykofysiologisista toiminnoista, kognitiivisista
prosesseista, sosioemotionaalisista tekijoista ja psyykkisestd hyvinvoinnista (Pohjolainen
1987). Psyykkisessa toimintakyvyssd on kyse vuorovaikutussuhteesta yksilén ja hdnen elin-
ja toimintaymparistonsa valilla (Heikkinen ym. 1990). Avanneleikkauksilla on todettu ole-
van negatiivisia psyykkisia seurauksia, kuten epdonnistuminen paluussa tydhon sekd ma-
sennus ja huolestuneisuus (MacDonald & Anderson 1984). Avanneleikkaus ja sitd seuraava
avanne saattavat vaikuttaa negatiivisesti seksuaalitoimintaan ja syyt voivat olla seka fyysisia
ettd psyykkisid. Avanneleikattujen seksuaalisuuteen littyvdd neuvontaa tulisi parantaa
avanneleikkauksen jalkeen. (Shipes 1987.) Avanneleikattujen mindkuvan ja itsetunnon vé-
lilld on todettu yhteyttd. Fyysiseen ulkonako6nsi tyytyvainen ihminen ilmaisee itsetunnos-

taan todenndkoisemmin positiivisia ilmauksia. Mindkuvan muutos ja kokemus muutoksesta
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on keskeistd avanneleikatun psykososiaalisessa selviytymisessd. (Burnard & Morrison
1990, Klopp 1990, Kedonpida 1993.) Avanneleikatun tulee hyviksya muuttunut kehon kuva .
kuntoutuakseen leikkauksesta ja kyetidkseen palamaan normaalien paivittdisten toimintojen

ja harrastusten pariin (Cohen 1991).

Sosiaalista toimintakykyé ei voida kokonaan erottaa psyykkisestd toimintakyvysta. Ihmi-
sen tulisi kyeta tarkoituksenmukaisella tavalla toimimaan seki laheisissd ihmissuhteissa ettd
laajemmin yhteisoisséd ja yhteiskunnassa eli olemaan sosiaalisesti toimintakykyinen. (Pohjo-
lainen 1987, Heikkinen 1990.) Avanneleikatut saattavat kokea, ettd ystavit karttavat heitd
saatuaan tietad heiddn sairaudestaan. Syynd voi kuitenkin olla ystidvien epavarmuus sairas-
tumiseen suhtautumisesta. (Simonton ym. 1982.) Avanneleikatun perheelle sairaus on myos
sopeutumisongelma. Perheenjdsenet voivat kokea ahdistusta, hylkdamista, saalia tai it-
sesyytoksid sairauden puhkeamisesta, jolloin he saattavat reagoida liheisen sairastumiseen
ylihuolehtivaisuudella. Avanneleikattu odottaa kuitenkin aikuismaista suhtautumista. (Toi-
vanen 1991.) Avanteeseen sopeutuminen riippuu paljolti henkilosta itsestadn, perheen jise-
nistd ja ystdvapiiristd. Avanneleikatun voi todeta sopeutuneen uuteen tilanteeseen hinen
kyetessadan osallistumaan samoihin sosiaalisiin tilanteisiin kuin ennen leikkausta. (Eronen
1987, Deeny & McCrea 1991.) Jatkossa tédssd tutkimuksessa tarkastellaan avanneleikattu-

jen fyysistd toimintakykya ja litkunnan harrastamista.

3.2 Fyysinen toimintakyky

Kumpusalon (1988) mukaan fyysinen toimintakyky kuvaa henkilon kykya suoriutua tie-
tyista fysiologisista toiminnoista tai kykya sopeutua tyon tai fyysisen harjoituksen kuormi-
tukseen. Fyysinen toimintakyky muodostuu ldhinnd hengitys- ja verenkiertoelinten sekd
tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyvystd (Pohjolainen 1987). Fyysiseen toimintakykyyn
liittyvat laheisesti kasitteet fyysinen suorituskyky ja fyysinen kunto. Fyysinen suorituskyky
mairitellaan kyvyksi tehda lihasty6ta tai tietty fyysinen tehtiavd. (Pohjolainen 1987.) Fyysi-
sen suorituskyvyn osatekijoitd ovat kestavyys, voima, nopeus a taito (Pekkarinen & Ripatti

1992). Fyysinen kunto kuvaa yksilon toimintakykyé ja biologisten edellytysten tilaa kulloi-
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sellakin tarkasteluhetkelld, joten fyysista kuntoa voidaan mitata fyysisend suorituskykyni tai
sen edellytyksind. Fyysistd toimintakyky4 mitattaessa pyritdan mittaamaan yksilon kapasi-.
teettia selviytya fyysista suorituskykya kartoittavista testeista tai hanen kykyisyyttdan tehda
tiettyja fyysisid tehtdvid tai sopeutua tyon tai fyysisen harjoituksen aiheuttamaan kuormi-

tukseen. (Pohjolainen 1987.)

Tuki- ja liikuntaelimiston kunto on tarkeaa avanneleikatuille. Avanne kulkee suoraan vatsa-
lihasryhman ldpi, jolloin on tdrkedd keskivartalon lihasvoimien ylldpitdminen ja parantami-
nen. Vatsalihasharjoittelulla ehkaistadn selkdvaivoja sekd lisataan lihasten tukea vatsaonte-
lolle ja vatsan seindmille, jolloin avannekin toimii paremmin. (Airaksinen 1987.) Aukeen
(1996) mukaan avanne istuu paremmin vahvassa kuin heikkolihaksisessa vatsanseinimassa.
Vatsalihaksiston heikkous saattaa olla syynia avanneleikattujen tuki- ja litkuntaelimiston

vaivoihin, kuten selka- ja niskakipuihin.

3.3 Avanneleikatut ja liikunta

Liitkunta vaikuttaa edullisesti avanneleikatun ruumiinrakenteeseen, tuki - ja litkuntaelimis-
toon sekd hengitys - ja verenkiertoelimistoon (Pekkarinen & Ripatti 1992). Liikunnan
avulla saavutettu hyvi fyysinen kunto auttaa saavuttamaan psyykkisen tasapainon, jolloin
on helpompi kasitelld kiukkua, masennusta ja stressid. (Airaksinen 1987.) Liikunta auttaa
myds kohtaamaan ne muutokset, jotka ovat tapahtuneet omassa kehossa leikkauksen seu-
rauksena. Liikunta estdd huomattavia painon vaihteluita ylimaaraisten thopoimujen syntya
sekd ulosteen kasautumista suoleen. Thopoimut avannesidoksen alla voivat aiheuttaa vuo-

doista johtuvia ihovauriota. (Horn ym. 1987, livanainen ym. 1998.)

Oishi ym. (1993) ovat tutkineet kyselyn avulla 60 virtsa-avanneleikatun eliménlaatua. Tut-
kittavien keski-ika oli 61 vuotta ja keskimairainen operaatiosta kulunut aika oli 42 kuu-
kautta. Tutkimuksen mukaan virtsa-avanneleikattujen litkunnan harrastaminen ei merkitta-

viasti vaikeutunut leikkauksen jilkeen.
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Ménsson ym. (1988) ovat vertailleet kyselytutkimuksen avulla virtsarakon poiston seurauk-
sena ulkoisen virtsapussin tai vatsanpeitteiden alla sijaitsevan virtsasiilion saaneiden 60
potilaan eliminlaatua. Litkunnan harrastamisen osalta heiltd kartoitettiin kykya harrastaa
uintia, pyo6riilyd ja kavelya. 37 ilmoitti kykenevansa harrastamaan uintia kuten aiemmin, 51
ilmoitti kykenevinsd harrastamaan pyorailya kuten ennenkin ja 52 kykeni harrastamaan
kavelya kuten ennenkin. Litkunnan harrastamista kykenivat jatkamaan paremmin ne poti-
laat, joille oli tehty siili¢ vatsanpeitteiden alle kuin ne, joilla oli ulkoinen virtsapussi. Ero ei

ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevi.

Jaakkola ym. (1985) ovat seminaarity0ssdan raportoineet Saksassa tehtyé tutkimusta, jossa
242:lta avanneleikatulta on kyselyn avulla tutkittu heiddn liikunta-aktiivisuuttaan ja suh-
tautumistaan litkuntaan. 73 % ilmoitti litkkuneensa aktiivisesti ennen leikkausta. Suosittuja
litkuntamuotoja olivat uiminen pyoréily, kavely, hiihto ja voimistelu. Liikuntaharrastuksia
ilmoitti jatkaneensa entiseen tapaan leikkauksen jalkeen 39.7 %. Kolmasosa ilmoitti vahen-
tineensd liilkuntaa tai luopuneensa liikuntaharrastuksesta kokonaan. 45.5 %:lla ei ilmennyt
ongelmia litkuntaharrastusten jatkamisessa leikkauksen jalkeen. Ongelmaa tuottava asia oli
mm. pelko olla erilainen. Viidesosa vastanneista ilmoitti olevansa hdmilldan ja pelkdavansa,
ettd hintd katsotaan. Viidesosalla avanteen hoito ja toiminta olivat litkkunnan harrastamisen
esteend sekd 11.3 %:lla oli ongelmia vaatetuksen, varusteiden ja litkkumisen suhteen. 5.7

%:lla oli ongelmia avanteen toiminnassa litkkunnan aikana.

Useimmiten avanneleikattu voi jatkaa samoja liikkuntaharrastuksia kuin ennen leikkausta.
Leikkauksen jilkeen on tirkeidté aloittaa litkunta vihitellen. Polkupyoraergometritesti olisi
hyvi tehdd fyysisen kunnon mittaamiseksi ennen litkuntaharrastuksen aloittamista. Harjoi-
tuksen kesto, voimakkuus ja toistuvuus ovat hyvin yksilollisid asioita, joten tarkkoja ohjeita
nitden suhteen on vaikea antaa. Sopiviksi liikuntamuodoiksi on koettu uiminen, luonnossa

kulkeminen, hiihto, holkka ja pyoraily. (Jaakkola ym. 1985.)

Aukee (1996) oli mukana kehittimassa avanneleikattujen sopeutumisvalmennuskurssien
kuntoutusohjelmaa. Kelan rahoituksen turvin jarjestettiin Siilinjarven Kuntoutumiskeskuk-
sessa neljd kurssia sisiltden kahden viikon alkujakson ja kolmen vuorokauden seurantajak- .

son 2-5 vuoden kuluttua alkujaksosta. Jérjestettyjen kurssien tavoitteena oli avanneleikat-
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tujen fyysisen harjoittelun, liikunnan sopivuuden ja neuvonnan selvittiminen. Kurssilaisten
keski-ikd oli 44 vuotta ja avanneleikkauksesta oli kulunut aikaa keskiméirin 4.9 vuotta. -
Tavoitteena oli saada kurssilaiset motivoitumaan omaehtoiseen ja aktiiviseen litkuntaan
sekd kayttamaan kehoaan tyonteossa, lilkunnassa ja harrastuksissa rohkeasti ja otkealla ta-

valla.

Aukeen (1996) avanneleikattujen sopeutumisvalmennuskurssien kuntoutusohjelmasta te-
keman selvityksen mukaan kurssien litkuntatuokiot sisdlsivat mm. vesivoimistelua, kun-
tosaliharjoituksia, pallopelejd ja ulkolitkuntaa. Eri lilkkuntamuotojen avulla pyrittiin kullekin
l6ytimédn sopivia menetelmia fyysisen kunnon kohentamiseksi. Vatsalihasten vahvistami-
seen kiinnitettiin huomiota avanteen kestdmisen turvaamiseksi. Kyselyn perusteella liikun-
nan ja tyon ohjausta oli saanut vain muutama avanneleikattu. Puolet tutkituista ilmoitti
avanteesta olevan haittaa vapaa-ajan harrastuksissa, lihinnd uimahallissa. Suoritettua kurs-
sia piti kevyend kolme, sopivana 36 ja raskaana 18 kurssilaista. Kurssilaisista 15 ilmoitti
saaneensa kurssista hyotyad tyontekoonsa, 17 harrastuksiinsa ja 13 ihmissuhteisiinsa. Kurs-
seista tehdyn selvityksen perusteella voidaan todeta selvd puute avanneleikattujen neuvon-
nassa litkkunnan ja tyonteon mahdollisuuksista. Leikattujen keskuudessa on osin vallitsevana

tarve valttaa raskasta liikkkumista ja tyontekoa.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa kuntoutuskurssille osallistuneiden avanne-
leikattujen kuntoutuskurssien vilisena aikana toteutuneesta litkunnasta ja fyysisesta kun-

nosta ensimmaisen ja vuoden kuluttua pidetyn kuntoutuskurssin aikana.

1. Millaista litkuntaa avanneleikatut harrastavat?
[.1 Miten avanneleikatut kokevat avanteen vaikuttayan litkunnan harrastamiseen?

1.2 Millainen merkitys on kuntoutuskurssilta saadulla ohjauksella avanneleikattujen



liikkunnan harrastamiseen?
2. Miten avanneleikattujen kotiharjoittelu toteutuu kuuden kuukauden seurannan aikana?
3. Millainen on avanneleikattujen fyysinen kunto?

3.1 Onko fyysinen kunto muuttunut vuoden seurantajakson aikana?

S TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Koehenkilot

Tutkimuksen kohdejoukkona oli 12 avanneleikattua, jotka olivat osallistuneet Kunnonpai-
kan jarjestamalle kuntoutuskurssille syyskuussa 1999 ja seurantajaksolle syyskuussa 2000.
Seurantajaksolle osallistui vain 11 avanneleikattua yhden kurssilaisen sairastuttua. Olkapéa-
kipu, polvikipu tai flunssa rajoittivat joillakin kurssilaisilla toimintakyvyn kartoittamiseksi

tehtyihin lihaskuntotesteihin ja polkuyéraergometritestiin osallistumista.

Taulukossa 1. esitetain tutkittavien taustatietoja. Tutkittavien keski-ikd oli 47vuotta (vaih-
teluvali 38-61). Keskimaarin leikkauksesta oli kulunut aikaa yhdeksdn vuotta ja seitseman
kuukautta. Kautmmillaan leikkauksesta oli kulunut 26 vuotta ja nelja kuukautta ja lyhim-
millddn vuosi ja 11 kuukautta. Ammateiksi ilmoitettiin laboratoriohoitaja, laatoittaja, toi-
mistovirkailija, perushoitaja, perhepdivihoitaja, yrittdja, hioja, puuseppi, kokki ja au-

tonasentaja.
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Taulukko 1 Tutkittavien sukupuolijakauma, 1k, siviilisdaty, tyollisyys, leikkauksesta kulu-

nut aika, avanteeseen johtaneet sairaudet ja avannetyypit ensimmaéisen kuntoutuskurssin .

alussa.
n %
Sukupuoli
Nainen 6 50
Mies 6 50
Ika
38-45 vuotta 6 50
46-53 vuotta 3 25
54-61 vuotta 3 25
Siviilisaaty
Naimaton 1 8
Naimisissa 11 92
Tyosséd toimiminen
Tyossa 7 59
Elakkeelld 4 33
Kuntotukiraha 1 8
Leikkauksesta kulunut aika
0-5 vuotta 6 50
5-15 vuotta 3 25
Yli 15 vuotta 3 25
Avanteeseen johtaneet
sairaudet
Haavainen paksusuolen
tulehdus 6 50
Haavainen paksusuolen
tulehdus/Crohnin tauti 1 8
Kasvain 2 18
Virtsarakon rappeuma 1 8
Pidityskyvyn puuttuminen 1 8
Morbus Hirschsprung 1 8
Avannetyypit
Ohutsuoliavanne 7 59
Paksusuoliavanne 4 33
Virtsatieavanne 1 8

Kolmella oli tapahtunut muutoksia sairaudessaan kuntoutuskurssin alkujakson jilkeen. Yh-
delta oli poistettu perasuolistumppi, yhdelld oli Crohnin tauti aktivoitunut, veriarvot laske-
neet, ollut vatsakipuja ja ripulia sekd yhdella ollut tukkeuma virtsajohtimessa, joka oli ope-

roitu.
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Suurin osa avanneleikatuista koki avanteen vaikeuttavan pdaivittdisia toimintoja vihan,
muutamat myOs kohtalaisesti tai paljon (taulukko 2). Kolme koki, ettei avanne haittaa pai--
vittdisia toimintoja lainkaan, tosin yksi heistd koki avanteen tyhjentimisen vaikeutuneen
vahan. Yksi kuvasi myds avanteen vaikeuttavan paljon kuntoilua ja liikkumista, yksi koki

avanteen vaikuttavan kohtalaisesti koko elamiin ja kaikkiin toimintoihin.

Taulukko 2 Avanteen vaikutus paivittaisiin toimintoihin

Piivittiiset toimin- Avanteen vaikutus péivittiisiin toimintoihin
not

Paljon Kohtalaisesti | Vdhan Ei lainkaan
Kotityot (n=11) 1 1 6 3
Kaupassa kéaynti| 1 1 6 3
(n=11)

Istuminen (n=11)

Peseytyminen (n=10)

0
Seisominen (n=10) 0
1
1

e i
— A OV
O |

Muu, mikd (n=3)

Avanneleikatuista kahdeksan asui omakotitalossa, kolme kerrostalossa ja yksi rivitalossa.
Kuudella heistd asunto sijaitsi katutasossa, kolme heistd kulki asuntoonsa portaita pitkin,
kaksi kaytti hissid tai rappuja ja yksi kaytti hissid. Kaikki kokivat asuinalueellaan olevan
hyvat mahdollisuudet litkunnan harrastamiseen. Tutkittavista seitsemén oli tydssd. Kolme
heista piti itseddn taysin tyokykyisend ja nelja koki tyokykynsa lievasti alentuneen. Viisi piti
tyOtadn sopivan raskaana ruumiillisesti ja kaksi koki sen liian raskaana. Henkiseltd kuor-

mittavuudelta yksi piti tyotdédn liian vaatimattomana, yksi liilan vaativana ja viisi sopivana.

Suurin osa avanneleikatuista ilmoitti, ettei karsi mielenterveysoireista (Liite 5). Mielenter-
veysoireista mainittiin useimmiten vaivaavan unettomuuden ja voimattomuuden. Noin puo-
let avanneleikatuista koki litkunnan vidhentavan mielenterveysoireita tai ei vaikuttavan niihin
lainkaan. Suurin osa avanneleikatuista ilmoitti olevansa erittéin tyytyviinen tai melko tyyty-
vainen elaminolothin (Liite 5). Muutamat kuvasivat olevansa melko tyytyméattomia tervey-
dentilaansa, vanhempiinsa, muihin sukulaisiin ja parisuhteeseen. Liikunnan koettiin edisti-

van eniten terveydentilaa, elamai yleensa, parisuhdetta ja suhdetta lapsiin.
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5.2 Avanneleikattujen kuntoutuskurssi

Avanneleikattujen kuntoutuskurssi on tarkoitettu tyoikaisille suolisto- ja virtsatieavanne-
leikatuille, joille fyysisesti raskas tyo aiheuttaa ongelmia tai jotka haluavat ehkéista k.o.
ongelmia. Kurssi kestad kymmenen vuorokautta ja lisaksi on kahden vuorokauden seuran-
tajakso vuoden kuluttua. Kurssin tavoitteena on saada osallistujat motivoitumaan ja roh-
kaistumaan mm. omaehtoiseen ja aktiiviseen liikuntaan. (www finnilco.fi.) Avanneleikattu-
jen kuntoutuskursseja jarjestetaan Kunnonpaikka nimisessa kuntoutumiskeskuksessa, joka
on Huoltoliitto ry:n omistama yksityinen tutkimus- ja hoitolaitos. Kuntoutustoiminnan pai-
paino on tyoikdisten ladkinnillisessd ja ammatillisessa kuntoutuksessa, tyokykya yllapita-
véssd toiminnassa, geriatrisessa kuntoutuksessa sekd vaikeavammaisten kuntoutuksessa.

(www kunnonpaikka.com.)

Kuntoutuskurssi sisiltdd avannehoitajan tarkastukset seka kirurgin, psykologin ja ravintote-
rapeutin luentoja. Tarvittaessa kurssilaisilla on mahdollisuus my6s ladkarintarkastukseen.
Kurssi sisiltdd runsaasti fysioterapeuttien ja likkunnanohjaajien pitdmid ohjattuja kunto- ja
liikuntaharjoituksia, vesiliikuntaa, sauvavoimistelua, niska-hartiajumppaa sekd omatoimista
liikuntaa. Tdmén lisiksi on myos rentoutusharjoituksia. Kurssilaisille tehdéén lihaskunto-
testit lihaskunnon maarittamiseksi sekd epasuora polkupyoraergometritesti hapenottokyvyn
madrittamiseksi. Naistd testeistd kurssilaiset saavat myos palautteen ja ohjeita kuntonsa
kehittamiseksi. Kurssilaisille jaetaan kuntopiirityyppinen harjoitusohjelma péalihasryhmien
lihaskunnon kehittamiseksi sekd yliseldn ja niska-hartiaseudun litkkuvuus- ja rentoutushar-
joitusohjelma. Harjoitusohjelmat soveltuvat kotioloissa toteutettavaksi. Kaiken taman lisak-
si kurssilaiset muodostavat paljon sosiaalisia kontakteja ja voivat vaihtaa keskenédan ajatuk-

sia satraudestaan.

Kuntoutuskurssin seurantajakso sisdltdd psykologin keskustelutuokion ja mahdollisuuden
laskarintarkastukseen sekd runsaasti vastaavanlaista likkuntaa kuin alkujaksolla. Liséksi
kurssilaisille tehddin jalleen lihaskunto- ja polkupyériaergometritestit, joilla saadaan tietoa

kurssilaisten lihaskunnon ja aerobisen kunnon muutoksesta alkujaksoon verrattuna.
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5.3 Aineiston hankinta

5.3.1 Tutkimusmenetelmit

Avanneleikattujen litkunnan harrastamista kartoitettiin kyselylomakkeen (Liite 3) ja harjoi-
tuspaivikirjan (Liite 6) pitimisen avulla. Kyselylomakkeella kartoitettiin avanneleikattujen
litkunnan harrastamista, avanteen vaikutuksia litkkunnan harrastamiseen, kuntoutuskurssilta
saadun ohjauksen merkitysta avanneleikattujen liikunnan harrastamisessa sekd myos liikun-
nan vaikutuksia mielenterveysoireisiin ja tiettyihin eliménalueisiin. Liséksi kyselylld kartoi-
tettiin kurssilaisten asuin- ja tyooloja. Harjoituspaivakirjan pitamiselld kartoitettiin avanne-
leikattujen liikunnan harrastamista kuuden kuukauden ajalta alku- ja seurantajakson vilise-
ni aikana. Harjoituspaivakirjan avulla saatiin tietoa avanneleikattujen harrastaman liikkunnan

kestosta, useudesta ja tehosta seka heidan harrastamistaan erilaisista likuntamuodoista.

Kunnonpaikassa avanneleikattujen fyysinen kunto testattiin alku- ja seurantajaksolla Invali-
disdition seldn suoritustestistolla ja epasuoralla polkupyoraergometritestilld. Invalidisaation
seldn suoritustestistd esitetdan Taulukossa 3. Taman testiston avulla kartoitettiin avanne-
leikattujen lihaskunto. Epasuoran polkupydraergometritestin avulla maéritettiin maksimaa-
linen hapenottokyky (ml/kg/min) eli avanneleikattujen aerobinen kunto. Testien avulla mai-

ritettiin, mihin kuntoluokkaan kukin avanneleikattu kuuluu.
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Taulukko 3 Lihaskuntotestit Invalidisdition selin suoritustestiston mukaan (Invalidisiitio

1990).

¢ Yliraajojen staattinen testi:
Kapea haara-asento, kisien pito suorana hartioiden tasossa enintdan 90 sek., naiset 5 kg
paino, miehet 10 kg paino.

e Seliin staattinen kestivyys:
Vatsamakuulla 45 asteen kulmapoydalla, ylavartalon pito vaakatasossa, jalat nilkoista
tuettuina ja ylaraajat kylkia pitkin. Pito enintdan 240 sek.

e Vatsan toistosuoritus:
Selinmakuulta polvet koukussa, nilkat tuettuina ja kddet suorana ranteiden vienti
polvilumpion tasolle. Toistoja enintdan 50 krt.

e Seliin toistosuoritus:
Vatsamakuulla nilkat tuettuina ylavartalon nostoja 45 asteen kulmasta vaakatasoon,
enintddn 50 krt.

¢ Ylidraajojen dynaaminen nostotesti:
Kapea haara-asento, painot olkapéan tasolla, kyynirnivelet koukistettuina, kisien
ojennus vuorotahtiin ylos enintddn 50 krt., naiset 5 kg paino, miehet 10 kg paino.

¢ Toistokyykistys:
kapea haara-asento, kevyt ote poydan reunasta, kyykistyttaessa reidet vaakatasoon ja
kantapait irti alustalta, enintdan 50 krt.

5.3.2 Tutkimuksen suorittaminen

Kuviossa 1 kuvataan tutkimuksen kulkua. Tutkimuslupa-anomus (Liite 1) ldhetettiin Kelan
kuntoutuslinjalle marraskuussa 1999 ja tutkimuslupa (Liite 7) saatiin joulukuussa 1999.
Avanneleikattujen aerobinen kunto ja lihaskunto oli testattu kuntoutuskurssin kahden vii-
kon pituisella alkujaksolla syyskuussa 1999. Jokaiseen kuntoutuskurssilaiseen oltiin puheli-
mitse yhteydessd maaliskuussa 2000 ja tiedusteltiin halukkuutta osallistua tutkimukseen.
Saman kuun aikana heille ldhetettiin tutkimuksen kulkua kuvaava saatekirje (Liite 2) sekd
kyselylomake (Liite 3) ja harjoituspaivakirja (Liite 6). Harjoituspéivakirjaa he tayttivat kuu-
den kuukauden ajan maaliskuun lopusta syyskuun lopulle aina seurantajaksolle saakka. Sa-
malla he saivat kirjallisia ohjeita seka lihaskunnon ettd aerobisen kunnon kehittdmiseksi
(Liite 4). My6s Finnilcon puheenjohtajan tervehdyskirjeelld pyrittiin motivoimaan kurssilai-_

sia kyselyyn vastaamiseen ja harjoituspéivakirjan tayttimiseen. Kyselyyn kaikki kurssilaiset
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vastasivat kevaan ja kesdn aikana. Heindkuussa 2000 kurssilaisille lahetettiin kirje, jossa
pyrittiin motivoimaan heitd harjoituspédivikirjan tayttamisessa. Kaikki kurssilaiset pitivat
harjoituspéivikirjaa ja palauttivat sen seurantajaksolla. Tosin yksi kurssilainen palautti sen
postitse, koska et pystynyt osallistumaan seurantajaksolle. Avanneleikattujen fyysinen kunto
testattiin uudelleen seurantajaksolla syyskuussa 2000, jolloin saatiin tietoa fyysisen kunnon
muutoksista. Fyysisen kunnon muutoksien luotettavuutta alku- ja loppumittauksien vililla

heikentda se, etta tutkimus aloitettiin puoli vuotta alkujakson jilkeen.

Kuvio 1 Tutkimuksen vaiheet aikajanalla kuvattuna.

Kuntoutus- Kyselyn ja Harjoituspaivd-  Kuntoutus-
kurssin harj.pv kirjan kirjan pitaminen  kurssin
alkujakso lahettdminen (6kk) seurantajakso
9/99 3/00 9/00

| i J
I l |

Invalidisddtion lihaskuntotestit suoritettiin tuuletetussa liikuntatilassa. Testattavat olivat
pukeutuneet tarkoituksenmukaiseen litkunta-asuun ja -jalkineisiin. Testid edelsi noin viiden
minuutin mittainen fysioterapeutin ohjaama alkuverryttely. Testit tehtiin pareittain siten,
ettd toinen suoritti testid ja toinen laski toistoméérdt tai otti sekuntikellolla aikaa. Kahta
yldraajojen tai kahta seldn testid ei suoritettu perakkéin. Jokaisen testin oikeaoppinen suo-
ritustapa ndytettiin ennen testauksen alkua. Korostettiin parin tarkead merkitystd oikeaop-
pisen suoritustavan tarkkailussa. Fysioterapeutti ja lilkunnanohjaaja tarkkailivat testauksen
aikana kurssilaisten suorituksia ja tarpeen mukaan korjasivat virheellisid suorituksia. Tes-
tattavien tuli suorittaa jokainen testi uupumukseen asti tai sithen asti kunnes enimmaéisaika
tai toistomaidra tuli tdyteen. Korostettiin, ettd testin saa keskeyttdd testattavan tuntiessa
kipua tai huonoa oloa testin suorittamisen aikana. Testattaville maaritettiin testin tulosten

perusteella ja ikd huomioiden kuntoluokka, joka arvioitiin asteikolla 1-5.

Kurssilaisille tehtiin kolmiportainen 12 minuutin kestoinen epasuora submaksimaalinen pol-
kupyoriergometritesti, jolla maéariteltiin testattavan maksimaalinen hapenottokyky paino-
kiloa kohden seka kuntoluokka. Epasuorassa maksimihapenottotestissd mitataan syke tyon -

aikana. Sykkeen ja tydbkuorman avulla voidaan hapenkulutus maarittds, kun tiedetdan syk-
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keen ja hapenkulutuksen vililld vallitsevan lineaarinen suhde (Pekkarinen & Ripatti 1992).
Testid edelsi parin minuutin kestoinen alkuverryttely kuntopyordd polkemalla ja samalla-
satulan korkeus saddettiin sopivaksi. Verryttelykuorman aiheuttaman sykereaktion perus-
teella arvioitiin kuorman lisddmisen suuruutta. Tavoitteena oli, ettd viimeiselli kuormalla
sykkeen tulisi olla noin 85% tunnetusta tai idn perusteella lasketusta maksimisykkeesti.
Testattaville asetettiin myos EKG-elektrodit syddmen sykkeen ja rytmin tarkkailemiseksi
testin aikana. Testattava sai keskeyttad testin, mikali tunsi normaalista poikkeavaa kipua tai

huonovointisuutta.

Testi suoritettiin polkemalla kolme neljan minuutin kestoista jaksoa tietylla kuormalla siten,
ettd ensimmdinen kuorma oli kevyin ja viimeinen raskain. Polkemisnopeus tuli olla 70-90
kierrosta minuutissa. Jokaisen neljdin minuutin jakson jalkeen kirjattiin ylos sykelukema.
Tietokoneohjelman avulla kyettiin laskemaan testattavan maksimaalinen hapenottokyky
painokiloa kohden. Suhteuttamalla maksimaalinen hapenottokyky ja ika saatiin mairiteltya

testattavan kuntoluokka, jossa 1 on heikko ja 5 on erittdin hyva.

5.4 Aineiston analyysi

Harjoituspéivikirjojen ja suorituskykytestien tilastollinen tietojenkasittely suoritettiin SPSS
9.0 ohjelmalla. Harjoituspaivakirjoista analysoitiin liikunnan keskiméaériinen kesto ja maara
(krt./vko). Suorituskykytestien alkutilanteen tuloksia verrattiin lopputilanteen tuloksiin.
Laskettiin kaikkien suorituskykytestien keskiarvot ja erikseen my6s jokaisen suorituskyky-
testin keskiarvot alku- ja loppumittauksissa seki niidden muutokset alku- ja loppumittauksi-
en vililla. Koehenkiloiden suorituskykytestien muutosta testattiin el parametrisella tilastolli-

sella testilla (Wilcoxon Signed Ranks Test). Kyselylomakkeista tehtiin kuvaileva analyysi.

Tilastollinen merkitsevyystaso eli p-arvo: p < .05: tilastollisesti melkein merkitseva (*)
p. <.0l: tilastollisesti merkitseva (**)

p <.001: tilastollisesti erittain merkitseva (***)



23

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Avanneleikattujen koettu liikunnan harrastaminen

Tutkittavat harrastivat useimmiten sekd kevytta kavelyd/ulkoilua useita kertoja viikossa
(nelja henkil6d) etta 1-2 krt/vko:ssa liikuntaa, joka sai aikaan jonkin verran hengéstymisti ja
hikoilua (nelja henkil6d). Kolme henkilod harrasti useita kertoja vitkossa kuntoliikuntaa
siten, etta jonkin verran hengastyivit ja hikoilivat. Kaksi kuvasi harrastavansa kevytti ki-
velya 1-2 krt/vko:ssa ja yksi kuvaili liikkuvansa vain péivittdisten toimintojen vaatiman

maairin.

Taulukko 4 kuvaa avanneleikattujen harrastamia lilkuntamuotoja. Jokaisen péddotsakkeen
alta tutkittava on voinut merkata useamman kohdan. Eniten tutkittavat avanneleikatut ku-
vasivat harrastavansa kohtalaista ja kevytta likkuntaa seki vahiten rasittavaa liikkuntaa. Ke-
vyistd liikkuntamuodoista suosituin oli hyotylitkunta (esim. puutarhaty6t, marjastus, siivous),
kohtalaisista likkuntamuodoista kevyt pyoraily ja reipas kavely sekd rasittavista litkunta-
muodoista pyordily. Seuraavia litkuntamuotoja ei harrastettu lainkaan; laskettelu, pallopelit

aerobic, holkka ja juoksu.
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Taulukko 4. Avanneleikattujen (n=12) harrastamien liikkuntamuotojen maarat

f %
Kevyt litkunta (Hengistyy jonkin verran,
syke 70-100 krt/min)
Hyétylitkunta 9 75
Kevyt kavely 6 50
Kotivoimistelu 4 33
Kohtalainen liikunta (Hengistyy ja
hikoilee jonkin verran, syke 90-120 krt/min)
Reipas kavely 7 58
Kevyt pyoraily 7 58
Sauvakavely 3 25
Kevyt uinti 3 25
Kuntosaliharjoittelu 3 25
Kevyt hiihto 2 17
Rasittava litkunta (Hengistyy ja hikoilee
Runsaasti, syke 120-150 krt/min)
Pyoriily 3 25
Reipas sauvakavely 1 8
Reipas uinti 1 8

Yhteensa 49

6.2 Avanneleikattujen kokemuksia avanteen ja kuntoutuskurssin ohjauksen merki-

tyksesti litkkunnan harrastamiseen

Viisi avanneleikattua koki avanteen haittaavaan liikunnan harrastamista. Nelja kuvasi avan-
teen vaikeuttavan litkunnan harrastamista seuraavanlaisesti:

e Haittaa uimista, koska hapean avanteen pullottamista.

e Pussi irtoaa helposti, jos hithdossa tulee kovempi ponnistus.

e Reippaalla sauvakavelylenkilld avannesidos irtoaa usein.

e Avanteen seutu aristaa.
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Nelja avanneleikattua koki, etteivat voi avanteen takia harrastaa kaikkia likuntamuotoja,
joita haluaisivat. Kaksi ei voinut harrastaa uintia, joista toinen ei myoskaian pyoriilyi.
Mydoskadidn yksi tutkituista el voinut harrastaa pyordilya ja yksi el voinut harrastaa juoksua.
Nelja koki joutuneensa luopumaan tietyistd liikuntamuodoista avanteen takia. Kaksi oli
joutunut luopumaan pyorailysti, yksi vimisesta ja pyorailystd sekd yksi moottorikelkkakil-
pailusta. Kahdeksan koki liikunnan edistdvan suolen toimintaa ja nelja koki, ettei likunnalla

ole vaikutusta siithen.

Kaksi avanneleikattua koki saaneensa kuntoutuskurssilta liian vahédn ohjausta liikunnan har-
rastamiseen. Toinen kaipasi yksilollistd kotivoimistelu- ja kuntosaliohjelmaa, mutta koki
kuitenkin motivaation lilkunnan harrastamiseen lisadntyneen kuntoutuskurssin jilkeen. Toi-
nen kaipasi tarkennusta kuntosaliharjoitteluun. Viisi ilmoitti liikunnan harrastamisen lisian-
tyneen kuntoutuskurssin alkujakson jilkeen, kuudella liikunnan harrastaminen oli pysynyt
ennallaan ja yhdelld vdhentynyt. Liikunnan harrastamisen muuttumiseen olivat vaikuttaneet
mm. kuntoutuskurssilta saatu kannustus, Tyky-projekti ja omaisen akillinen menetys. Kun-
toutuskurssilta saamiaan liikkuntaohjeita oli noudattanut 11 avanneleikattua, joista yhdeksin
oli noudattanut niitd osittain. Viisi koki fyysisen kunnon paremmaksi, viisi samanlaiseksi ja

kaksi huonommaksi kuin alkujaksolla.

6.3 Avanneleikattujen kotiharjoittelun toteutuminen harjoituspiivikirjojen mukaan

kuuden kuukauden seurannan aikana

Keskimidrin avanneleikatut harrastivat liikuntaa 5.2 kertaa viikossa. Liikuntaa harrastivat
enemmadn naiset (5.42 krt/vko) kuin miehet (4.85 krt/vko). Naisista kolme ja miehistd kol-
me harrasti liikkuntaa keskimaarin yli viisi kertaa viikossa. Vahimmilldan liikkuntaa harrastet-
tiin yksi kerta viikossa ja enimmillaan 13 kertaa viikossa. Tutkimusjoukosta suurin osa har-
rasti liikuntaa kaksi kertaa viikossa. Suurin méidra liikunnan harrastamiskertoja kuuden
kuukauden seurannan aikana oli 228 kertaa ja pienin 59 kertaa. Litkuntaa harrastettiin ker-
rallaan keskimaarin 61 minuuttia. Litkunnan keskimairainen kesto viikossa oli 317 minuut- .

tia eli S h 17 min. (minimi 20 min. ja maksimi 1380 min.). Taulukko S kuvaa tarkemmin eri
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liikuntamuotojen keskimaaraistd kestoa ja liikkuntamuotojen harrastuneisuuden jakautumis-

ta.

Taulukko S. Liikunnan keskiméirdinen kesto ja litkuntamuotojen harrastuneisuuden ja-
kautuminen kuuden kuukauden harjoituspéivikirjan pitamisen aikana.

Liikunnan kesto/kerta Liikuntamuotojen harrastunei-
suuden jakautuminen
ka (min) minimi maksimi krt/6 kk krt/vko (%)
(min) (min)

Hyotyliik. 71 10 480 802 26 505

Kuntoluk. 52 10 240 778 25 49

Kotivoim 35 10 60 33 0.1 0.5
Kaikki liik. 61 10 480 1613 52 100

Liikuntakerroista noin kolmasosa suoritettiin sellaisella teholla, ettd tutkittavat hengéstyi-
vit. Noin 40 %:a litkuntakerroista suoritettiin sellaisella teholla, etteivit tutkittavat hen-
gastyneet. Noin viidesosa liikuntakerroista oli sellaisia, joissa tutkittavat eivit méaritelleet

hengistymisen tasoa.

6.4 Avanneleikattujen fyysinen kunto

Avanneleikattujen fyysistd kuntoa tarkastellaan polkupyéraergometritestin ja lihaskuntotes-
tien loppumittauksissa saatujen kuntoluokkien avulla. Taulukosta 6 ilmenee polkupydri-
ergometritestin (n=10) tulokset. Tutkittavat saivat kuntoluokkien keskiarvoksi 2.4, joka
kuvaa vilttdvaa maksimaalista hapenottokykya. Taulukosta 7 ilmenee yldraajojen nostotes-
tin (n=10) tulokset. Oikean yliraajan nostotestin kuntoluokkien keskiarvo oli 3.8, joka
kuvaa hyvai lihaskuntoa. Vasemman ylidraajan nostotestin kuntoluokkien keskiarvo oli
3 4, joka kuvaa keskitasoista lihaskuntoa. Taulukosta 8 ilmenee yliraajojen staattisen pidon
(n=10) ja seldn staattisen pidon (n=11) tulokset. Yldraajojen staattisen pidon kuntoluok-

kien keskiarvo oli 3.8, joka kuvaa hyvéa lihaskuntoa. Seldn staattisen pidon kuntoluokki-
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en keskiarvo oli 4.5, joka kuvaa erittdin hyvai lihaskuntoa. Taulukosta 9 ilmenee vatsali-
hasten (n=11) ja selkilihasten toistotestin (n=11) sekd toistokyykistyksen (n=10) tulokset.
Vatsalihasten toistotestin kuntoluokkien keskiarvo oli 3.1, joka kuvaa keskitasoista lihas-
kuntoa. Selkilihasten toistotestin kuntoluokkien keskiarvo oli 4.4, joka kuvaa hyvii li-
haskuntoa. Toistokyykistyksen kuntoluokkien keskiarvo oli 4.3, joka kuvaa hyvii lihas-
kuntoa. Kaikkien lihaskuntotestien kuntoluokkien keskiarvo loppumittauksissa oli 3.9, jon-

ka mukaan tutkittavien lihaskunto oli hyva.

Taulukko 6 Polkupyoriaergometritestin tulokset alku- ja loppumittauksissa (n=10).

Keskiarvo Keskihaj. Minimi Maksimi

Kuntoluokka (1-5)

Alkumittaus 2.0 0.8 1 3
Loppumittaus 2.4 1.0 1 4
P-arvo 180

Hapenottoarvo (ml/kg/min)

Alkumittaus 29.6 5.1 219 37.0
Loppumittaus 31.0 5.0 219 385

P-arvo 114
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Taulukko 7 Yliraajojen nostotestin kuntoluokat ja toistoméarit alku- ja loppumittauksissa

(n=10).

Keskiarvo Keskihaj. Minimi Maksimi
Oikea ylidraaja
Kuntoluokka (1-5)
Alkumittaus 3.7 1.0 2 5
Loppumittaus 3.8 1.3 1 5
P-arvo 1.000
Toistomadiriit
Alkumittaus 221 7.0 13 33
Loppumittaus 22.8 82 7 37
P-arvo 720
Vasen ylaraaja
Kuntoluokka (1-5)
Alkumittaus 33 1.0 2 5
Loppumittaus 34 1.1 2 5
P-arvo 1.000
Toistomairit
Alkumittaus 18.2 4.6 10 25
Loppumittaus 19.3 59 10 27

P-arvo 398
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Taulukko 8 Yldraajojen ja seldn staattisen pidon kuntoluokat ja pidon kesto alku- ja lop-

pumittauksissa.

Keskiarvo Keskihaj. Minimi Maksimi

Ylidraajojen staattinen pito (n=10)

Kuntoluokka (1-5)

Alkumittaus 3.6 1.5 2 5
Loppumittaus 3.8 1.4 1 5
P-arvo 458

Pidon kesto (sek)

Alkumittaus 58.6 30.6 24 101
Loppumittaus 57.6 223 15 80
P-arvo 721

Selin staattinen pito (n=11)

Kuntoluokka (1-5)

Alkumittaus 4.6 0.9 2 5
Loppumittaus 45 1.0 2 5
P-arvo 1.000

Pidon kesto (sek)

Alkumittaus 204.0 63.9 43 242
Loppumittaus 196.0 63.8 61 244

P-arvo 401
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Taulukko 9 Vatsalihasten ja selkilihasten toistotestin seki toistokyykistyksen kuntoluokat
ja toistomairat alku- ja loppumittauksissa.

Minimi

Keskiarvo Keskihaj. Maksimi

Vatsan toistotesti (n=11)
Kuntoluokka (1-5)
Alkumittaus 3.1 1.2 1 5
Loppumittaus 3.1 1.0 1 5
P-arvo 1.000

"~ Toistomiarit
Alkumittaus 22.8 13.8 7 50
Loppumittaus 23.6 11.4 10 50
P-arvo 674
Selén toistotesti (n=11)
Kuntoluokka (1-5)
Alkumittaus 42 0.9 3 5
Loppumittaus 4.4 1.0 2 5
P-arvo 655
Toistomadrit
Alkumittaus 37.0 9.6 25 51
Loppumittaus 39.8 12.0 15 50
P-arvo 213
Toistokyykistys (n=10)
Kuntoluokka (1-5)
Alkumittaus 4.6 0.7 3 5
Loppumittaus 43 13 2 5
P-arvo 236
Toistomairit
Alkumittaus 45.7 7.4 34 51
Loppumittaus 43.0 12.0 20 51
P-arvo 345

Seuraavaksi tarkastellaan lyhyesti avanneleikattujen fyysisen kunnon muutosta alku- ja lop-

pumittausten vélilla. Polkupyoraergometritestin kuntoluokkien ja hapenottoarvojen seka

lihaskuntotestien kuntoluokkien, toistoméarien ja staattisen pidon keskiarvojen muutokset

eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Polkupyoriergometritestissd miehilla kuntoluokkien -

keskiarvo oli alkumittauksessa 2.2 ja naisilla 1.8. Loppumittauksessa sekd miehilld ettd nai-
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silla oli kuntoluokkien keskiarvo 2.4. Kaikkien lihaskuntotestien kuntoluokkien keskiarvo
avanneleikatuilla alkumittauksissa oli 3.86 ja loppumittauksissa 3.91. Muutos ei ollut kui-
tenkaan tilastollisesti merkitsevd. Naisilla lihaskuntotestien kuntoluokkien keskiarvo ol
alkumittauksissa 3.84 ja loppumittauksissa 4.14. Miehilld lihaskuntotestien kuntoluokkien
keskiarvo oli alkumittauksissa 3.88 ja loppumittauksissa 3.72. Kuudella avanneleikatulla
kaikkien lihaskuntotestien kuntoluokkien keskiarvo parani, neljilléd heikkeni ja yhdella pysyi
ennallaan loppumittauksessa alkumittaukseen verrattuna. Taulukossa 10 ilmenee kuinka
monella polkupyoraergometritestin kuntoluokka ja hapenottoarvo sekd lihaskuntotestien

kuntoluokat, toistomaarit ja pidon kestot muuttuivat alku- ja loppumittauksien vélilla.

Taulukko 10 Polkupyordergometritestin kuntoluokkien ja hapenottoarvojen seki lihas-
kuntotestien kuntoluokkien, toistoméérien ja pidon kestojen muutokset alku- ja loppumit-

tauksten vililla.

Parantui Heikentyt  Ei muutosta

Polkupyoériergometritesti (n=10):

Kuntoluokka 5 1 4

Hapenottoarvo 8 2 0
Oik. ylaraajan nostotesti (n=10):

Kuntoluokka 4 2 4

Toistomadra 7 3 0
Vas. yldraajan nostotesti (n=10):

Kuntoluokka 3 2 5

Toistomaara 6 3 1
Ylidraajojen staattinen pito (n=10):

Kuntoluokka 2 2 6

Pidon kesto 4 5 |
Seldn staattinen pito (n=11):

Kuntoluokka 2 1 8

Pidon kesto 6 2 3
Vatsalihasten toistotesti (n=11):

Kuntoluokka 3 3 5

Toistomiéra 3 5 3
Selkiilihasten toistotesti (n=11):

Kuntoluokka 4 2 5

Toistomaara 6 3 2
Toistokyykistystesti (n=10):

Kuntoluokka 2 3 5

Toistomairi 2 3 5
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7 POHDINTA

Tutkimuksella on pyritty luomaan kokonaisvaltainen kuva avanteesta ja avanneleikattujen
toimintakyvystd sekd kartoittamaan avanneleikattujen litkunnan harrastamista ja fyysista
kuntoa. Avanneleikattujen litkunnan harrastamisesta on vain harvoja tutkimuksia ja fyysista
kuntoa kartoittavia tutkimuksia el ole aiemmin tehty. Tutkimukset ovat keskittyneet enem-
minkin avanneleikattujen leikkauksesta selviytymisen sekd psyykkisten ja sosiaalisten on-
gelmien kartoittamiseen. Airaksisen (1987) mukaan liikunnan avulla saavutettu hyvi fyysi-
nen kunto auttaa saavuttamaan psyykkisen tasapainon. Taten on perusteltua myos kartoit-
taa avanneleikattujen liikunnan harrastamista ja fyysistd kuntoa, jolloin voidaan entista pa-

remmin auttaa heiddn toimintakykynsé kehittymistd kokonaisvaltaisesti.

Tutkimusmenetelmien luotettavuuden arviointia

Tutkittavien taustatietoja, avanteen merkitysta likkunnan harrastamiseen ja kuntoutuskurs-
silta saadun ohjauksen merkitystd kartoitettiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kysely-
lomakkeen heikkous on sen luotettavuus, silld vastauksien oikeellisuudesta ei ole varmuut-
ta. Harjoituspiivikirja oli suunniteltu liikunnan harrastamisen kartoittamiseen. Harjoitus-
piivikirjaa kurssilaiset tayttivat tunnollisesti, mutta muutamissa péivékirjoissa tiettyjen
kohtien tulkinta oli vaikeaa. Paivékirjan tayttoon liittyvid ohjeita oli saatettu tulkita virheel-
lisesti. Myds muutamien avanneleikattujen sairastuminen, kuten kuume, flunssa, selkakipu,
nielurisaleikkaus ja virtsarakontulehdus, haiitasi litkunnan harrastamista ja harjoituspaiva-
kirjan tiyttamista puolen vuoden seurannan aikana. Epdsuoran polkupydriergometrites-
tin luotettavuutta kuvaa suomalaisten asiantuntijoiden mukaan se, ettd sen avulla voidaan
maksimaalinen hapenkulutus arvioida 10-15 %:n tarkkuudella (Pekkarinen & Ripatti 1992).
Invalidisdition suoritustestiston lihaskuntotesteja kiytetadn lahinna tyoikaisten ihmisten
tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn maérittamiseen. Testit tulisi tehdd samassa etukiteen .

sovitussa jarjestyksessa siten, ettei kahta vaativaa samoja lihasryhmid kuormittavaa testia
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pitdisi teettad perdkkiin. (Invalidisdatioc 1990.) Suorituskykytestien luotettavuus saattoi
hieman karsia tassa tutkimuksessa, koska kaikki testattiin samanaikaisesti, jolloin testeja ei
voitu tehda tarkalleen etukéteen sovitussa jarjestyksessd. Testien luotettavuutta pyrittiin
parantamaan siten, etti jokaisesta litkkkeestd ndytettiin mallisuoritus ja testien oikeaoppista
suorittamista olivat valvomassa kaksi mittaajaa. Fyysisen kunnon muutoksien luotettavuu-
teen alku- ja loppumittauksien vililld vaikutti myGs se, ettd tutkimus aloitettiin vasta puoli

vuotta alkujakson jalkeen.

Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen perusteella todetaan kaikkien tutkittavien harrastavan liikuntaa viikoittain.
Tutkittavat kuvasivat harrastavansa eniten kohtalaista litkuntaa, seuraavaksi eniten kevytti
liikuntaa ja vahiten rasittavaa litkuntaa. Suosituimpia liikuntamuotoja olivat hyétyliikunta,
pyoraily sekd kevyt ja reipas kively. Myos Jaakkolan ym. (1985) raportoimassa saksalaises-
sa tutkimuksessa mainitaan mm. luonnossa kulkeminen ja pyoraily avam.leleikatuille sopi-
viksi likuntamuodoiksi. McArdlen ym. (1996) mukaan nami litkuntamuodot aktivoivat

suuria lihasryhmia ja siten kehittavét aerobista kuntoa.

Erds keskeinen avanneleikattujen toimintakykyyn vaikuttava huolenaihe ennen ja jilkeen
leikkauksen on kyky harrastaa litkkuntaa (Pieper & Mikols 1996). Virtsa-avanneleikattujen
fyysisen harjoittelun ei ole todettu merkittavasti vaikeutuneen leikkauksen jilkeen (Oishi
ym. 1991). Taman tutkimuksen mukaan hieman yli puolet avanneleikatuista kykeni harras-
tamaan liikkuntaa normaalisti. Samansuuntaisia tutkimustuloksia oli Jaakkolan ym. (1985)
raportoimassa saksalaisessa tutkimuksessa, jossa vajaa puolet koki voivansa harrastaa lii-
kuntaa normaalisti. Tassa tutkimuksessa kuitenkin muutamat kokivat avanteen haittaavan
tai estdvin likkunnan harrastamista. Eniten sen koettiin haittaavan uintia sekd lisaksi myos
hiihtoa ja sauvakavelya. Osa ilmoitti myos, ettei voi avanteen takia harrastaa kaikkia niitd
liikuntamuotoja, joita haluaisi. Sen koettiin estdvin mm. uinnin, pyorailyn ja juoksun har-
rastamista. Myos Manssonin ym. (1988) virtsa-avanneleikattujen eliman laatua kasittele- -

vassa tutkimuksessa koettiin avanteen haittaavan eniten uinnin harrastamista ja muutamat
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kokivat sen haittaavan myds pyoréilyn harrastamista. Tédss4 tutkimuksessa kolmasosa koki
joutuneensa luopumaan tietyistd likuntamuodoista avanteen takia. Naita litkuntamuotoja
olivat mm. pyoriily, uinti ja moottorikelkkailu. Vastaavanlaisia tutkimustuloksia oli Jaak-
kolan ym. (1985) raportoimassa saksalaisessa tutkimuksessa, jossa noin kolmasosa avan-
neleikatuista ilmoitti vihentdneensi litkuntaa tai luopuneensa liikuntaharrastuksesta koko-
naan. Aukeen (1996) avanneleikattujen sopeutumisvalmennuskurssien kuntoutusohjelmasta
tekemésséd raportissa puolet tutkituista ilmoitti avanteesta olevan haittaa vapaa-ajan har-

rastuksissa.

Suurin osa tutkittavista ilmoitti olevansa tyytyviisid kuntoutuskurssin alkujaksolta saa-
maansa ohjaukseen lilkunnan harrastamisessa. Aukeen (1996) raportissa todettiin selvi
puute avanneleikattujen neuvonnassa litkunnan mahdollisuuksista. Tassd tutkimuksessa
kuitenkin vain kaksi koki saaneensa liian vdhan ohjausta litkunnan harrastamiseen, joten
tdmén kurssin litkuntaneuvonnan voidaan todeta kehittyneen suotuisasti Aukeen tekemin
selvitysraportin litkuntaneuvontaan verrattuna. Puutteena ilmeni, ettei saanut yksilollista
kotivoimistelu- ja kuntosaliohjelmaa eikd ohjausta kuntosaliharjoitteluun. Tutkittavista va-
jaa puolet oli lisinnyt likuntaa kuntoutuskurssin alkujakson jilkeen. Téhan oli vaikuttanut
mm. kuntoutuskurssilta saatu kannustus. Suurin osa oli noudattanut kuntoutuskurssilta
saatuja litkuntaohjeita tdysin tat osittain. Osa koki myds fyysisen kuntonsa paremmaksi kuin
alkujaksolla. Kuntoutuskursseilla kannattaa jatkossakin kiinnittda riittavasti huomiota lii-
kunnan harrastamisen ohjaukseen, koska se vaikuttaa suotuisasti avanneleikattujen litkun-

nan harrastamismairain ja koettuun fyysiseen kuntoon.

Tutkimuksen perusteella todetaan avanneleikattujen harrastaneen liikuntaa kuuden kuukau-
den seurannan aikana keskimaérin viisi kertaa viikossa ja noin tunnin kerrallaan. Pollockin
ym. (1998) mukaan liikuntaa tulisi harrastaan kolmesta viiteen kertaa viikossa 20-60 mi-
nuuttia kerrallaan aerobisen kunnon kehittimiseksi. Tdman ohjeen mukaan tutkittavat olivat
harrastaneet litkuntaa kohtalaisen runsaasti. Keskiméairin naiset harrastivat liikuntaa viikos-
sa hieman useammin kuin miehet. Liikuntamuodoista suosituimmat olivat hyétyliikunta ja
kuntoliikunta, joita harrastettiin lahes yhtd paljon. Hyotyliikunnan suurta méardd puoltaa
varmasti se, ettd sitd voi harrastaa kotioloissa, esimerkiksi puutarhatyot tai siivous. Koti- .

voimistelua harrastettiin hyvin vihin, vaikka se olisi hyvi tapa yllapitda ja kehittad lihas-
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kuntoa. Tuki- ja liikkuntaelimiston kunto, etenkin keskivartalon lihasvoimien ylldpitaminen ja
parantaminen, on tirkeda avanneleikatulle, jolloin lisitaan lihasten tukea vatsaontelolle ja
vatsan seinamille ja avannekin toimii paremmin (Airaksinen 1987). Myos Aukeen (1996)
kuntoutuskurssien selvitysraportista ilmenee, ettd kuntoutuskursseilla kiinnitettiin huomiota
vatsalihasten vahvistamiseen avanteen kestdmisen turvaamiseksi. Téassd tutkimuksessa tut-
kittavat ilmoittivat suorittavansa hieman yli kolmasosan liikkuntakerroista sellaisella teholla,
etta hengéstyivat. Taman tutkimustuloksen luotettavuutta heikentad kuitenkin se, ettd yli

viidesosassa vastauksista ei maaritelty hengédstymisen tasoa.

Fyysisen kunnon tutkimustuloksien perusteella voidaan todeta talla tutkimusjoukolla olevan
keskimairin valttdva aerobinen kunto ja hyva lihaskunto. Ristiriitaa heréttaa se tosiasia, etté
vaikka tutkittavat harrastivat liikuntaa keskiméairin yli viisi kertaa viikossa niin silti aerobi-
nen kunto oli valttava. Syynd tdhén saattaa olla litkunnan tehon alhaisuus, jolloin se ei ole
kehittanyt aerobista kuntoa. Esimerkiksi hy6tyliikuntaa (siivous, puutarhatyot) on saatettu
harrastaa niin alhaisella teholla, ettei varsinaista aerobisen kunnon kehittymiseksi vaaditta-
vaa harjoitusvaikutusta ole saavutettu. Pollockin ym. (1998) mukaan litkuntaa tulisi har-
rastaa aerobisen kunnon kehittamiseksi 55-90 % teholla maksimisykkeesta ja 40-85 % te-
holla maksimihapenottokyvystd. Toisaalta kurssilaiset saavuttivat ehkdpé jopa yllattavan
hyvit arvot lihaskunnon mittauksissa, vaikka harjoituspaiviakirjojen analyysin perusteella
harrastivat kotivoimistelua vdhan. Kuntosaliharjoittelu tai ryhmévoimistelu on saatettu
merkata kuntoliikunnaksi, jolloin lihaskuntoharjoitteita on tehty, mutta ne eivat ndy harjoi-
tuspdivikirjojen sisdllossa. Kyselyn perusteella kuitenkin muutamat ilmoittivat harrastavan-

sa kotivoimistelua tai kuntosaliharjoittelua.

Parhaimmat kuntoluokkien tulokset fyysisen kunnon testien loppumittauksissa tutkimus-
joukko saavutti seldn staattisessa pidossa, seldn toistotestissa ja toistokyykistyksessa. Nais-
sd testeissd kuntoluokkien tuloksien vililld oli hyvin pienet erot. Polkupyodraergometritestis-
sd hapenottoarvot paranivat kahdeksalla ja lihaskuntotestien kuntoluokat paranivat kuudella
avanneleikatulla. Parhaiten tutkittavilla kehittyi vasemman ja oikean ylaraajan nostotestin
tulokset sekd selan toistotestin tulokset alku- ja loppumittauksien vililld. Eniten tutkitta-
valla heikentyi toistokyykistyksen tulokset alku- ja loppumittauksien vililla. Selkeda syyta -

miksi muutokset juuri kyseisten testien tuloksissa olivat suurimmat, on erittiin vaikea 10y-
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taa. Tutkittavilla oli vatsalihasten kestavyys kohtalaisen hyva, joten talla tutkimusjoukolla ei
avanteen takia ollut heikko vatsalihasten kestavyys. Hyvit vatsalihakset tukevat vatsaonte-

loa ja avannekin toimii paremmin (Airaksinen 1987).

Seka lihaskunnon ettd aerobisen kunnon tutkimustuloksien muutoksiin alku- ja loppumitta-
usten vililld on saattanut vaikuttaa myos se, ettei tutkittaville laadittu liikkuntainterventiota.
Laaditun harjoitusohjelman avulla tutkittavien motivaatio liikkunnan harrastamiseen olisi
~saattanut olla parempi ja fyysinen kunto olisi mahdollisesti kehittynyt suotuisammin. T#ssa
tutkimuksessa litkunnan harrastamiseen motivoivina tekij6ind olivat harjoituspaivikirjan
pitaminen ja kirjalliset ohjeet fyysisen kunnon kehittimiseksi. Myos se tosiasia on huomioi-
tava, etta harjoituspaivikirjan pitdminen aloitettiin vasta noin puolen vuoden kuluttua kun-
toutuskurssin alkujaksosta ja sita tdytettiin seurantajaksolle saakka. Niin ollen ei ole tietoa
alkujakson jalkeisten kuuden kuukauden aikana harrastetusta litkkunnasta. Tutkimusasetelma
alku- ja loppumittauksien vélilli ei siten vastaa tdysin tieteellisen tutkimuksen kriteereji.
Fyysisen kunnon tutkimustuloksien arvoa heikensi osaltaan myos se, ettei yksi avanne-
leikattu voinut osallistua seurantajaksolle ja muutamilla tutkittavilla tuki- ja liikkuntaelinvaiva
saattol estda tietyn testin suorittamisen. Saatuja tutkimustuloksia avanneleikattujen fyysi-
sestd kunnosta on pidettava lahinné kartoittavina ja suuntaa antavina. Tutkimuksen tulokset
eivat myoskaan ole yleistettdvissi tutkimusjoukon pienuuden takia. Tutkimusjoukon pieni
koko aiheuttaa ongelmia myos tilastollisten menetelmien valinnassa. Téllaisen tutkimuksen
painoarvo ei siten voi olla yhté suuri kuin suuremmalla aineistolla tehdyn tutkimuksen. Tut-
kimusta voidaan hyodyntaa avanneleikattujen liikkunnan harrastamisen ja kuntoutuskurssien

kehittdmisessa.

Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksesta voidaan paatelld avanneleikattujen harrastavan melko runsaasti hyoty- ja
kuntolitkuntaa seka perinteisia litkuntamuotoja, kuten kivelyd ja pyoriilya. Tutkittavien
aerobinen kunto oli valttava, joten todennikoisesti litkuntaa harrastetaan sellaisella teholia, .

ettei se kehitd riittdvasti hapenottokykya. Tutkittavien lihaskunto oli hyvd. Vatsalihasten
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kestdvyys ei ollut avanteen takia heikko. Tutkittavien fyysisen kunnon muutos vuoden seu-
rannan aikana ei ollut tilastollisestt merkitseva. Yli puolet avanneleikatuista kykeni harras-
tamaan litkuntaa normaalisti. Avanteen koettiin haittaavan ja estavan tiettyjen lilkuntamuo-
tojen, kuten uinnin, harrastamista. Tutkittavat kokivat kuntoutuskurssilta saadun liikunta-
neuvonnan lisdnneen likkunnan harrastamista kotioloissa. Myos kuntoutuskurssilta saatu

ohjaus litkkunnan harrastamiseen oli parantunut.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia avanneleikattujen litkunnan harrastamista ja fyysistd
kuntoa laajemmalla aineistolla, jotta saadut tutkimustulokset olisivat yleistettavyydeltdin
paremmat. My6s suunnitellun liikuntaintervention vaikutusta avanneleikattujen fyysisen
kunnon kehittymiseen voisi tutkia. Mielenkiintoista olisi myos kartoittaa sailyyké avanne-
leikattujen mahdollisesti lisddntynyt liikkunnan harrastaminen myos kuntoutuskurssin seu-

rantajakson jalkeen.
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Taman pro gradu tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd avanneleikattujen liikunnan
harrastamista ja fyysista kuntoa. Tutkimuksen toteutin yhteistyossa Sitlinjarven kuntou-
tumiskeskuksen ja Finnilco ry:n kanssa. Tutkimusjoukkona oli 12 tydikaistd avanne-
leikattua, jotka ovat osallistuneet avanneleikattujen kuntoutuskurssin alkujaksolle syk-
sylla 1999. Harjoituspéivakirjan tayttamiselld ja kyselyn avulla saatiin tietoa avanne-
leikattujen liikunnan harrastamisesta. Seurantajakso oli syksylla 2000. Alku- ja seuranta-
jaksolla tehtiin Invalidisaation lihaskuntotestit ja epasuora polkupyéraergometritesti fyy-

sisen kunnon méaarittamiseksi.

Tutkimuksen tulosten mukaan avanneleikatut harrastivat eniten kohtalaista ja kevytta
litkuntaa. Suosituimmiksi liikuntamuodoiksi ilmoitettiin hyotyliikunta, kavely ja pyoraily.
Viisi avanneleikattua koki avanteen haittaavan litkkunnan harrastamista. Kymmenen avan-
neleikattua koki saaneensa kuntoutuskurssilta riittdvasti ohjausta liikunnan harrastami-
seen. Tutkimusjoukko harrasti pitimiensa paivakirjojen mukaan liikuntaa keskiméiarin 5.2
kertaa viikossa ja 61 minuuttia kerrallaan. Fyysisen kunnon mittauksien perusteella tut-
kittavilla oli vilttavd maksimaalinen hapenottokyky ja hyvé lihaskunto. Alku- ja loppu-
mittauksien vililla tutkimusjoukon fyysisen kunnon muutos oli niin véahaistd, ettei se ollut
tilastollisesti merkitseva. Tutkimuksen tuloksista voidaan paitelld avanneleikattujen har-
rastavan melko runsaasti hyoty- ja kuntolitkuntaa seki perinteisia liikuntamuotoja, kuten
kéavelyd ja pyorailya. Yli puolet avanneleikatuista kykeni harrastamaan liikuntaa normaa-

listi. My6s kuntoutuskurssilta saatu ohjaus liikkunnan harrastamiseen oli parantunut.
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Siilinjarven Kuntoutumiskeskus Liite 1
Apulaisyliladkari Jussi Luikku
70910 Vuorela

Asia: Tutkimuslupa-anomus tutkimuksen Avanneleikatun kotiharjoittelun
toteutuminen ja sen aiheuttamat muutokset fyysiseen kuntoon suoritta-

mista varten.

Opiskelen Jyviskyldn yliopistossa Terveystieteiden opettajakoulutuksessa péddaineena fy-
sioterapia. Syventaviin opintoihini teen pro gradu-tutkimusta. Tyo6téni ohjaa professori Ulla

Talvitie Terveystieteiden laitokselta.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa Siilinjarven kuntoutumiskeskuksen avanne-
leikattujen kuntoutuskurssilaisten fyysisesta kunnosta, kotiharjoittelun toteutumisesta ja sen
aiheuttamista muutoksista fyysiseen kuntoon. Tutkimuksen kohteena ovat syksylla 1999

kuntoutusjaksolla olleet ja syksylla 2000 seurantajaksolle tulevat avanneleikatut.

Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan kayttdd hyodyksi avanneleikattujen kotiharjoittelun
tehostamisessa ja toimintakyvyn parantamisessa sekd kuntoutuskurssien kehittdmisessa.

Saatua aineistoa kisitellddn luottamuksellisesti loukkaamatta kurssilaisten tietosuojaa.

Jyvaskylassa 12.11.1999 Jari Lindroos
Fysioterapeutti, Terveystieteiden yo
Taitoniekantie 9 B 805
40740 Jyvaskyla
p. 014-607365, 050-5471751, e-mail: jalindro@st jyu.fi
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AVANNELEIKATUN KOTIHARJOITTELUN TOTEUTUMINEN Liite 2
JA SEN AITHEUTTAMAT MUUTOKSET FYYSISEEN KUNTOON

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Olette osallistuneet avanneleikattujen kuntoutuskurssille Siilinjarven Kuntoutumiskeskuk-
sessa syksylla 1999. Teen Jyviskyldn yliopiston terveystieteiden laitoksella fysioterapian
opettajan koulutusohjelmaan kuuluvaa pro gradu-tutkimusta yhteistyossi Siilinjarven
Kuntoutumiskeskuksen ja Finnilco ry:n kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on avanne-
leikattujen kuntoutuskurssien kehittdminen tutkimalla avanneleikattujen fyysisistd kuntoa ja
kotiharjoittelun toteutumista. Tutkimuskohteena ovat Siilinjirven Kuntoutumiskeskukseen

syksylla 1999 osallistuneet ja syksylla 2000 seurantajaksolle osallistuvat avanneleikatut.

Hyvé fyysinen kunto auttaa avanneleikattua paremmin selviytymaan paivittdisista toimin-
noista. Saannolliselld kotiharjoittelulla fyysistd kuntoa voidaan parantaa. Kuntoutuskurs-
seilla pyritdan ohjaamaan avanneleikattuja mm. sopivien liikkuntamuotojen pariin. Juuri tei-
dan osallistumisenne tutkimukseen on ensiarvoisen tiarkeai, jotta kursseja saadaan kehitet-

tya.

Fyysisen kunnon mittaukset on suoritettu alkujaksolla ja suoritetaan uudestaan seurantajak-
solla ensi syksyna. Kotiharjoittelun toteutumista seurataan kuuden kuukauden ajan harjoi-
tuspaivakirjaa tayttdmalla maaliskuusta 2000 seurantajaksolle saakka. Saatte ohessa har-
joituspdivékirjan ja kyselylomakkeen. Harjoituspdivikirjaan teidan tulisi kirjata paivittiiset
liikuntasuoritukset ja mahdolliset liikkunnan aikaiset tuntemukset. Kyselylomakkeella kar-
toitetaan henkilotietoja, tyodoloja, liikkuntatottumuksia ja avanteen vaikutuksia liikunnan

harrastamiseen.

Tutkimuksen onnistumiseksi harjoituspaivikirjan tayttiminen ja kyselylomakkeeseen vas-
taaminen on vilttamatontd, silld niiden avulla saadaan tietoa harjoittelun miaristi ja laa- -

dusta seké likuntatottumuksista. Tutkimukseen osallistuminen on teille vapaaehtoista. Pos-
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titus on hoidettu Finnilco ry:n kautta. Kaikki harjoituspaivikirjalla ja kyselylomakkeella
keratyt tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia ja tulevat vain tutkijan kaytt66n. Harjoi-
tuspdivakirjan ja kyselylomakkeen voitte palauttaa tullessanne seurantajaksolle ensi syksy-

na.

Teidan tulisi siis tastd eteenpdin kirjata harjoituspaivakirjaan kaikki litkuntasuorituksenne.
Téyttaminen voi aluksi tuntua tyoldalta, mutta kun siita tulee tapa niin sen avulla on itsekin
helppoa ja mielenkiintoista seurata omaa litkunnallisuuttaan. Toivottavasti ottaisitte tavaksi
harjoituspaivékirjan tayttamisen tutkimukseen osallistumisen jalkeenkin. Jos teilld ilmenee
kysyttdvdd tai ongelmia harjoituspdivékirjan tai kyselylomakkeen tayttimisessé, voitte ottaa

minuun yhteytta.

Yhteystiedot:

Jari Lindroos

Taitoniekantie 9 B 805

40740 Jyvaskyla

p. 014-607365 tai 050-5471751
email: jalindro@st.jyu.fi



KYSELYLOMAKE Liite 3
(Vastaa tai ympyroi oikea vaihtoehto)

1 Kurssilaisen nimi

2 Sukupuoli 1 mies

2 nainen
3 Siviilisdaty 1 naimaton
2 naimisissa
3 eronnut
4 leski
4 Ammatti
5 Kuinka pitka aika on kulunut avanneleikkauksesta? vuotta kuukautta

6 Avanteen aiheuttanut sairaus?

1 haavainen paksusuolentulehdus
2 polyyppitauti

3 tapaturma

4 Crohnin tauti

5 kasvain

6 muu sairaus. Mikd?

7 Minka tyyppinen avanne sinulla on?

1 virtsa-avanne

2 paksusuoliavanne
3 ohutsuoliavanne
4 muu. Miki?

8 Onko sairaudessasi tapahtunut muutoksia kuntoutuskurssin alkujakson jalkeen?

1 on
2 ei
3 mitid muutoksia

46



TYOOLOSUHTEET (vastaa, jos olet toissi)
1 Kuinka rasittavaksi koet tyosi?

kevyt istumatyd

muu istumatyo

kevyt seisomatyo tai kevyt liikkkuva ty6
kevyehko tyo tai keskiraskas liikkuva tyo
raskas ruumiillinen ty®

erittdin raskas ruumiillinen ty6

QN DN B W N e

2 Miten raskaana pidat tyotést ruumiillisesti?

1 hian kevyend
2 sopivana
3 lian raskaana

3 Miten raskaana pidat tyotéasi henkisesti?
1 liian vaatimattomana

2 sopivana
3 lian vaativana

LIIKUNTA
1 Mik4i seuraavista kuvaa litkuntatottumuksiasi?

1 liikun ainoastaan piivittiisten toimintojen vaatiman maaran

2 harrastan kevytta kavelya 1-2 kertaa vitkkossa

3 harrastan kevyttd kdvelyd/ulkoilua useita kertoja viikossa

4 harrastan 1-2 kertaa viikossa liikuntaa, joka saa aikaan jonkin verran hengéstymisti
ja hikoilua

5 harrastan useita kertoja viikossa kuntoliikuntaa siten, etta jonkin verran hengéstyn ja
hikoilen

6 harrastan kuntolitkuntaa useita kertoja viikossa siten, ettd hengéstyn ja hikoilen voi-
makkaasti

7 harrastan kilpaurheilua ja harjoittelen saannollisesti
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2 Mité seuraavista litkuntamuodoista harrastat?

1 kévely

2 sauvakively

3 holkka

4 pyoraily

5 hiihto

6 uinti

7 kuntosaliharjoittelu tai kotivoimistelu

8 hyotyliikunta (puutarhaty6t, marjastus, siivous)
9 tanssi

10 muu

3 Haittaako avanne litkunnan harrastamista?

1 kylla
2 el
4 Onko jokin tai joitakin hikuntamuotoja, jota tai joita et voi harrastaa avanteen takia?
1 kylla
2 el
3 mika tair mitka

5 Oletko joutunut luopumaan jostakin litkuntamuodosta avanteen takia?

1 kylla
2 en
3 mista

6 Koetko saaneesi riittavasti kuntoutuskurssilta ohjausta litkunnan harrastamiseen?

1 kylla
2 en
3 millaista ohjausta kaipasit (vastaa, jos ympyroit kohdan 2)

7 Miten litkunnan harrastamisesi on muuttunut kuntoutuskurssin alkujakson jilkeen?

1 lisdaéntynyt
2 pysynyt ennallaan
3 véhentynyt
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8 Oletko toteuttanut kuntoutuskurssilta saamiasi litkkuntaohjeita?

1 kylla
2 en
3 osittain

9 Millaisekst koet fyysisen kuntost télld hetkell4?

1 paremmaksi kuin alkujaksolla
2 samanlaiseksi kuin alkujaksolla
3 huonommaksi kuin alkujaksolla

10 Miten litkunta vaikuttaa suolesi toimintaan?

1 edistdd
2 »ei vaikutusta
3 hetkentdd

11 Parantaako liikunta mielialaasi?

1 kylla
2 et vaikutusta
3 heikentdd

12 Edistddko likunta sosiaalisia thmissuhteitasi?
1 kylla

2 el vaikutusta
3 heikentédi

13 Vaikeuttaako avanne joitakin seuraavia piivittaisia toimintoja?

kotityot (siivoaminen, tiskaaminen, imurointi t.m.s)
kaupassa kaynti

istuminen

seisominen

peseytyminen

muu

AN N BN
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KIRJALLISET OHJEET FYYSISEN KUNNON KEHITTAMISEKSI Liite 4

Liikunta vaikuttaa suotuisasti ruumiinrakenteeseen, tuki- ja liikuntaelimistoon sekd hengi-
tys- ja verenkieroelimistoon. Liikunnalla on monia suotuisia ferveysvaikutuksia. Silli voi-
daan vaikuttaa suotuisasti verenpaineeseen, veren kolesteroliin, diabetekseen, lihavuuteen
sekd osteoporoosiin. Fyysistd kuntoa kehitettdessd kannattaa huomioida seké lihaskunnon
ettd aerobisen kunnon eli kestavyyden harjoittaminen. Seuraavassa esimerkkeja lihaskunnon

ja aerobisen kunnon kehittamiseksi.

Lihaskunnon harjoittaminen:
1. Lihaskuntoa voi kehittdad kuntosaliharjoittelulla, kotivoimistelulla tai voi-
misteluryhmissa.
2. Lihaskunto kehittyy suorittamalla esimerkiksi tiettya liikettd 10-20 toistoa
ja pitamalld pienen tauon ja suorittamalla saman toistomddran uudestaan eli
10-20 toistoa/2-3 sarjaa. Yhdelld harjoituskerralla on hyva kehittdd moni-
puolisesti eri lihasryhmia eli alaraajojen- ja yldraajojen lihaksia seka vatsa- ja
selkalihaksia.

3. Lihaskuntoa on hyvi harjoitella 2-3 krt./viikko.

Aerobisen kunnon eli kestavyyden harjoittaminen
1. Hyvid lajeja kestdvyyden kehittimiseksi ovat kavely, sauvakévely, hiihto,
holkka, pyordily, uinti, soutu eli sellaiset liikuntamuodot joissa isot lihas-
ryhmit aktivoituvat.
2. Liikunnan keston tulisi olla 20-60 minuuttia ja harjoituskertoja tulisi olla 3
krt.Wviikko. Litkunnan tulisi aiheuttaa hengéstymisti ja pulssin nousua.
3. Suotuisia terveysvaikutuksia saadaan jo kestoltaan lyhyemmillakin litkun-

takerroilla, hyotylitkunnalla ja fyysisesti aktiivisella eldméntavalla.

Tehokasta liikkuntaa on siis kestdvyys- ja lihaskuntoharjoittelun yhdistelma, joita tulisikin
sisiltya viikoittaiseen liikuntaan. Muista verryttely ja venyttely ennen ja jilkeen liikkuntasuo-
rituksen. Liikkuessasi huomioi mahdolliset omat terveydelliset rajoitteesi. Ald harrasta lii- -

kuntaa sairaana.
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Liite 5
Taulukko 10 Mielenterveysoireet ja liikunnan vaikutus niihin.
Mielenterveysoireet Oireiden esiintyvyys Liikunnan vaikutus oireisiin

Ei Kylla viahentaa el vaikutusta lisdd

Jannittyneisyys/her-
Mostuneisuus 10 2 (nl2) 5 4 1(n 10)
Ahdistuneisuus 9 2 (nll) 5 4 0(n9)
Masentuneisuus 9 2 (n=11) 5 4 1(n 10)
Pelot 11 0 (n=11) 3 5 0(ng)
Pakonomaiset ajatukset 1 0 (n=11) 3 4 1(n8)
Unettomuus 8 4 (n=12) 6 3 0(n9
Muistin/keskittymis-
kyvyn heikentyminen 10 2 (n=12) 4 5 0(n9)
Artyisyys 10 1 (n=11)| 4 5 1(n 10)
Voimattomuus 7 4 (n=11) 7 1 2 (nl0)
[tsemurha-ajatukset 10 0 (n=10) 4 4 0(ny

Taulukko 11 Tyytyviisyys elimiinoloihin ja litkunnan vaikutus niihin

Eldménalueet Tyytyviisyys eliminolosuhteisiin Liitkunnan vaikutus
eliménolosuhteisiin
Erittain Melko Melko Erittain Edistii Ei  Hei-
tyytyvdinen  tyytyvdinen tyytymiton tyytymaton vaik. kentdi
Lapsiin 7 2 0 0 (n=9) 6 3 0 (n=9)
Vanhempiin 2 3 3 0 (n=8) 2 8 0 (n=10)
Sisaruksiin 4 6 1 1 (n=12) 2 9 0 (n=11)
Muihin suku-
Laisiin 2 7 2 0 (n=11) 1 9 0 (n=10)
Elamaan yleensa 2 10 0 0 (n=12) 10 2 0 (n=12)
Terveydentilaan 4 4 4 0 (n=12) 0 1 (n=12)
Parisuhteeseen 6 4 2 0 (n=12) 4 0 (n=12)
[hmissuhteiden
Lukumairidin 4 8 0 0 (n=12) 4 7 0 (n=11)
[hmissuhteiden
Laatuun 2 10 0 0 (n=12) 4 8 0 (n=12)
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KANSANELAKELAITOS Tutkimuslupa 3
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Osasto Avdelning

Terveys- ja toimeentuloturvaosasto Paivimaard Datum

Kuntoutuslinja 9.12.1999 Liite 7

Kunnonpaikka
Apulaisyliladkari Jussi Luikku
70910 VUORELA

Asia: Tutkimuslupa-anomus 30.11.1999 Avanneleikattujen sopeutumisvalmennus-
kurssin vaikutukset

Jari Lindroos on hakenut tutkimuslupaa *Avanneleikattujen sopeutumisvalmennuskurssin
vaikutukset kuntoutujien harjoitteluun ja fyysiseen suorituskykyyn". Kunnonpaikka on antanut
aikaisemmin luvan tutkimukselle.

Olemme kasitelleet asian Kelan kuntoutuslinjalla. Estetta tutkimuksen suorittamiselle ei ole,
mikali tutkittavilta pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen, heita informoidaan suulli-
sesti ja kirjallisesti tutkimuksesta ja heidan henkildtietojaan ei kayteta raporteissa ja jul-
kaisuissa.

Mikali Kelan kautta tarvitaan tutkittavien tietoja, siita on pyydettava erillinen kayttélupa
hallintopaallikkd Heikki Helastilta.

Terveisin
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Timo Pohjolainen
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