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Tutkimuksessa pyrittiin ymmartamaan ja selittdmaan ikaantyneiden naisten (60 — 68v) kokemuksia kovatehoisesta
liikunnallisesta sydankuntoutuksesta ja mika merkitys liikuntakokemuksilla on ollut heille. Tutkimuksen
tavoitteena oli ymmartdd minkélaisia kokemuksia ja merkityksia liittyy ikaantyvilla ihmisilla puoli vuotta
saannollisesti  toteutuneeseen  High intensity interval training (HIT) periaatteella toteutettuun
sydankuntoutukseen. Tutkimusmenetelména kaytettiin fenomenologista tutkimusotetta, jonka avulla pyritdan
kuvaamaan kokemusten yksil6llisia merkityksia.

Tutkimuksessa haastateltiin CorusFit- yrityksen seitsemad, ialtdén 60 — 68 —vuotiasta naispuoleista asiakasta, jotka
olivat osallistuneet sddnnollisesti kaksi kertaa viikossa vahintaén kuusi kuukautta liitkunnalliseen HIIT —pohjaiseen
sydankuntoutukseen. Aineistona oli 12 tuntia haastattelua (105 litteroitua sivua). Tutkimusmenetelmana oli
teemoitettu  yksilohaastattelu, jonka analysoinnissa kaytettiin Colaizzin kehittdmad seitsemanvaiheista
merkitysanalyysia, joka pohjautuu fenomenologiseen tutkimusstrategiaan.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd liikuntakokemukset ovat suhteessa eldmantilanteeseen. Tutkimukseen
osallistuneet ikaantyneet (60 — 68v) naiset olivat joko siirtyneet tai siirtymassa lahivuosina elédkkeelle heidén
laheisiddn oli menehtynyt akillisesti sydén- ja verisuonisairauksiin. Heill& oli suuri motivaatio vaikuttaa itse
tietoisilla valinnoilla omaan terveyteen, toimintakykyyn ja pystyvyyteen. Heidén elaméntilanne oli sidoksissa
ajatuksiin omasta eldmastd, eldmén tarkoituksesta ja merkityksestd. HIIT (High Intensity Interval Training)
sydankuntoutusohjelma vaikutti vahvasti iké&ntyvien naisten pystyvyyden tunteeseen ja fyysisen kunnon
kehittymiseen, joka tukee muuta vapaa-ajan liikuntaa ja fyysistd aktiivisuutta. Osa ik&antyneistd naisista on
pystynyt soveltamaan HIIT-liikuntaohjelmaa itsendisesti muissa liikuntamuodoissa.

Tutkimuksen johtopaatoksend voidaan todeta, ettd HIIT muotoinen sydankuntoutusohjelma tukee sydan- ja
verisuonisairauksien suositusten mukaisten liikuntaohjeiden kaytannon toteutusta ja juurruttamista. HIT
sydankuntoutuksella on positiivisia vaikutuksia erityisesti kokemukseen toimintakyvystd ja pystyvyydesta.
Saannollisté litkuntaa ovat tukeneet tuttu liikuntaryhma, ryhman yhteishenki sekd huumori ja ilo. Fyysinen kunto
ja pystyvyys seka liikunnasta tuleva hyva olo saavutetaan vasta usean kuukauden saannéllisen harjoittelun jalkeen.
Ik&éntyville ihmiselle turvallisuuden tunteen kokemus on térkeaa erittdin rasittavassa liikunnassa.

Asiasanat:  Liikunnallinen  sydankuntoutus, kokemus, fenomenologia, merkitysanalyysi, diabetes,
sepelvaltimotauti



ABSTRACT

Malinen, H. 2019. A phenomenological study describing experiences of high intensity interval training in cardiac
rehabilitation. Faculty of Sport and Health Sciences, Sports and Exercise Medicine, University of Jyvaskyla,
Master’s thesis, 50 pp 2 appendices.

The aim of the study was to understand what kind of experiences and meanings are associated with older adults
with high intensity interval training (HIIT) for six months. The research method used was a phenomenological
research approach that aims to describe the individual meanings of experiences.

Seven female customers of CorusFit - company were interview for the study. They were aged 60-68 and they have
had participated twice a week for at least six months in a HIIT-based exercise program. Data were collected
through theme interviews using one-to-one interviews. The study material consisted of twelve hours of interviews
(105 transcribed pages). A phenomenological research approach using the Colaizzi method.

The results of this study showed that the exercise experience is related to the life situation. Older (60-68 years)
women who participated in the study had retired or were to retire in the next few years. Many of this study
subjects’ relative had suddenly died due to cardiovascular disease. They had a great motivation to influence their
own health, ability to function and ability to make informed choices. Their life situation were linked to the thoughts
of their own life, the purpose and meaning of life. The High Intensity Interval Training (HIIT) cardiovascular
exercise program strongly influenced physical fitness. Study subjects higher physical fitness support other leisure
activities and physical activity. Some of the subjects of this study were ready to transfer HIIT program into
independent sports program.

The findings of this study releaved that the HIIT program supports exercise guidelines for cardiovascular disease.
HIIT program improves especially physical fitness and function. Physical fitness, physical function and mental
health outcomes are positive after several monthsed regular training. During the HIIT program, experience of
safety is very important.

Key words: high intensity interval training, experience, meaning analysis, phenomenology, diabetes, coronary
disease
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1 JOHDANTO

Viimeisten vuosikymmenten aikana ihmisten fyysinen aktiivisuus on vahentynyt ja sen vuoksi
vapaa ajan litkunnan merkitys on kasvanut fyysisen ja psyykkisen terveyden yllapidossa ja
monien pitk&aikaissairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa.

Liikkumattomuus aiheuttaa yhteiskunnalle kustannuksia terveydenhuoltoon, ikdantyvien koti-
laitoshoitoon, tuloverojen menetystd, tyottdmyysturvaetuuksiin ja syrjaytymisen kustannuksiin
(Kolu, 2018). Liikkumattomuuden aiheuttamat suorat terveysmenot muodostavat
teollisuusmaissa 1,5-3,8 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista (Kolu ym. 2014).
WHO:n mukaan tyypin 2 diabetes on maailman nopeimmin lisdantyva sairaus, jota sairastavien
maarén arvioidaan kasvavan 246 miljoonasta 380 miljoonaan vuoteen 2025 mennessé.
Suomessa sairastaa diabetesta arviolta 500 000 ihmistd (ROnnemaa, 2011). Diabetesliiton
mukaan Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastaa noin 250 000 ja tyypin 1 diabetesta sairastaa

noin 40 000. Lisaksi noin 200 000 sairastaa diabetesta tietdmattaan.

Suomessa on myonnetty ladkkeiden erityiskorvausoikeus oikeus 174 600 sepelvaltimotautia
sairastavalle henkil6lle ja 336 400 diabetesta sairastavalle (Kela, 2017). Sepelvaltimotauti on
edelleen yleisin kuolinsyy Suomessa, vaikka kuolleisuus siihen on vahentynyt viimeisten
vuosikymmenten aikana. Sepelvaltimotautiin kuolee nykyaan vuosittain noin 12 000 ihmista
(THL, 2019). Sydan - ja verisuonisairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle suuret
hoitokustannukset ja tyokyvyttomyydesté aiheutuvat suuret laskennalliset tydpanosmenetykset
(Suomen sydénliitto ry; THL). Maailman terveysjarjeston, WHO:n, mukaan 80 prosenttia
sepelvaltimotaudista ja 90 prosenttia tyypin 2 diabeteksesta olisi ehkaistavissa terveellisilla
elintavoilla: tupakoimattomuudella, terveelliselld ruokavaliolla, riittavalla liikunnalla ja
painonhallinnalla. WHO:n mukaan 60 - 85 % maailman kansalaisista ei harrasta liikuntaa

sellaisella teholla, mista olisi terveydellista hyotyé (Perhonen, 2011b).

Taman tyon tarkoituksena on ymmartéé ja selittdd CorusFit yrityksen asiakkaiden kokemuksia

liikunnallisesta CorusCardio- sydankuntoutusohjelmasta  ja mika merkitys
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liikuntakokemuksilla on ollut heille. Liikunnalliseen sydankuntoutusohjelmaan osallistuneilla

on todettu sydan —ja verisuonisairauksien riskitekijoita, diabetes tai sepelvaltimotauti.

Sydankuntoutuksen kustannusvaikuttavuutta on tutkittu Saksassa ja Yhdysvalloissa.
Liikunnallisten  sydankuntoutusohjelmien  on  todettu  vahentdvdn  merkittavasti
terveydenhuollon kustannuksia Yhdysvalloissa (Ades ym. 1997, Hambrecht ym. 2004,
Oldridge ym. 2008).

Liikunnan ~ merkitys  sydanpotilaan ~ hoidossa  vahvistuu. Liikuntapainotteiset
sydankuntoutusohjelmat ovat sek& kliinisesti vaikuttavia ettd myo6s kustannusvaikuttavia.
Suomalaisen  tutkimuksen  mukaan liikunnallinen  sydankuntoutusryhmé  kaytti
terveydenhuollon palveluita vuoden seurantajakson aikana keskimaérin 1 000 euroa potilasta
kohden vdhemman verrattuna tavanomaisen jatkohoidon ryhméén. Saast6 terveydenhuollon
kuluissa oli 37 %. Tutkimustiedon toivotaan auttavan terveydenhuollon paattéjid kohdentamaan

terveydenhuollon resursseja liikunnallisen sydankuntoutuksen jérjestamiseen (Hautala, 2017).



2 DIABETES

Diabetesta sairastavilla on kolme kertaa muita suurempi riski sairastua sepelvaltimotautiin ja
sydaninfarktiin, koska diabetesta sairastavilla sepelvaltimot ahtautuvat helposti. Lisadntyneen
riskin on todettu olevan suhteessa huonoon hoitotasapainoon. Valtimoiden ahtautumisen eli
ateroskleroosin liséksi diabeetikoilla on lisdantynyt veren hyytymistaipumus, mikéa voi johtaa
sepelvaltimoiden tukokseen ja sydanlihaksen hapenpuutokseen eli sydaninfarktiin (Rénnemaa
2011).

WHO 2011 ja IDF 2011 mukaan diabetes on krooninen sairaus, joka kehittyy, kun haiman
beetasolut eivat tuota tarpeeksi insuliinia tai kun elimisto ei pysty kayttdméan tehokkaasti
tuottamaansa insuliinia. Insuliini on hormoni, joka séatelee veren sokeria. Talloin kehittyy
hyperglykemia eli veriplasman kohonnut sokeripitoisuus. Diabetes diagnosoidaan, kun
verensokeripitoisuus on yon paaston jalkeen vahintd&n 7,0 millimoolia litrassa tai kahden
tunnin sokerirasituksen jalkeen vahintdan 11,1, millimoolia litrassa (Ké&ypa hoito -suositus
2012, WHO 2011) tai kun sokerihemoglobiini on véhintdan 48 nanomoolia litrassa kahdesti

toistetussa mittauksessa (Kaypa hoito -suositus 2012, WHO 2012).

Tyypin 2 diabetes todetaan yleensa yli 40-vuotiailla eli aikuisidssa (Kaypé hoito -suositukset
2012, WHO 2011, IDF 2012). IDF 2012 mukaan noin 90 %:lla diabetekseen sairastuneista on
todettu tyypin 2 diabetes. Suomessa todetuista tapauksista on 75%:l1la tyypin 2 diabetes (Kaypa
hoito -suositus 2012). Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista edeltdd yleensd insuliiniresistenssi
oireyhtyma eli metabolinen oireyhtymé, johon liittyy usein ylipaino, poikkeavat rasva-arvot:
rasvamaksa, matala HDL -kolesteroli, kohonnut triglyseridipitoisuus ja korkea verenpaine seka
usein koholla oleva seerumin uraattipitoisuus (Kaypa hoito -suositus 2012). Perimalla ja
ymparistotekijoilla on selva osuus diabeteksen puhkeamiseen (Kdypa hoito -suositus 2012,
diabetesliitto). WHO:n 2012 mukaan tyypin 2 diabeteksen suuri sairastuvuus on pitkélti

seurausta ylipainosta ja liikunnan puutteesta.



Ilanne-Parikan (2017) mukaan noin kolmasosalla ihmisistd on perinnéllinen alttius sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Pelkké perinnéllinen alttius johtaa harvoin sairastumiseen, jos henkild

pysyttelee normaalipainoisena ja litkunnallisena.

2.1 Riskitekijat

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijoitd ovat ylipaino ja erityisesti keskivartalolihavuus, johon
liittyy fyysisen aktiivisuuden vaheneminen, insuliiniresistenssi, rasva-aineenvaihdunnan
hairiot, korkea verenpaine, korkea ik& raskausdiabetes, aikaisemmin todettu
glukoosiaineenvaihdunnanhdirio, valtimosairaus ja diabeteksen esiintyminen suvussa (Kaypa
hoito -suositus 2011). Lapsella on 40 % riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, jos toisella

vanhemmista on todettu tyypin 2 diabetes (Diabetesliitto 2012).

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla riski sairastua sepelvaltimotautiin on jo taudin
toteamishetkelld ja lisddntyneen riskin on todettu olevan suhteessa sokeritasapainoon.
Huonossa sokeritasapainossa valtimot jaykistyvét ja ahtautuvat, koska sepelvaltimoiden
seindmén rakennevalkuaiset sokeroituvat voimakkaasti. Diabetesta sairastavien korkea riski
sairastua sepelvaltimotautiin johtunee myds siitd, ettd heilla on korkea LDL -
kolesterolipitoisuus, matala HDL -kolesterolipitoisuus ja korkea triglyseridi -pitoisuus. Tyypin
2 diabeteksessa valtimon sisakerroksen eli endoteelin toiminta ja verihiutaleiden toiminta on
hairiintynyt. Valtimon endoteeli ei tuota riittavasti typpioksidia, joka laajentaa normaalisti
valtimoita, mutta erittd4 verenkiertoon aineita, jotka aiheuttavat sydjasolujen eli makrofagien
ker&antymisen valtimon seindmaén syomaan sisdansa kolesterolia ahtauttamaan valtimoita
(R6nnemaa 2011).

Diabetesta sairastavilla on my0s riski sairastua neuropatiaan eli diabeettiseen hermovaurioon,
joka lisaa jalkavammojen ja haavojen riskid, nefropatiaan eli diabeettiseen munuaissairauteen,
joka johtaa munuaisten vajaatoimintaan ja keinomunuaishoitoon ja retinopatiaan eli

verkkokalvosairauteen seka perifeeriseen valtimotautiin (K&ypé hoito -suositus 2011).



2.2 Ehkaisy, hoito ja kuntoutus

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen voidaan puolittaa henkil6illd, joilla on heikentynyt
glukoosin sieto tai plasman glukoosipitoisuuden suuri arvo, pysyvilla elaméntapamuutoksilla
kuten painon laskulla, litkunnan lisd&dmiselld ja kohtuullisesti pehmedd rasvaa ja runsaasti
kuituja sisdltavalla ruokavaliolla (Kdypd hoito -suositukset 2011). Kohtuukuormitteisella
kestavyystyyppiselld liikunnalla voidaan ehkéistd diabeteksen esiintyvyytta (Jeon ym. 2007,
Kéypa hoito -suositus 2012). Laaksosen ym. (2005) mukaan vuoden kesténeelld fyysisen
aktiivisuuden lisda@miselld riksi sairastua tyypin 2 diabetekseen pieneni neljan vuoden

seurannassa.



3 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimotauti on Suomen yksi tarkeimmistd kansansairauksista. Viime vuosikymmenina
varsinkin tyoikéisten miesten sepelvaltimotautia on pystytty vahentdmaan paljon. 1an mukana
sekd naisten ettd miesten sairastumisriski suurenee. Sepelvaltimotautia aiheuttavista
riskitekijoistd tarkeimmat ovat tupakointi, kohonnut veren kolesteroli, kohonnut verenpaine ja
diabetes (Kettunen 2018).

Sepelvaltimot huolehtivat syddamen verenkierrosta ja sydanlihaksen ravinnon ja hapensaannista.
Sepelvaltimotauti johtuu valtimonkovettumataudista eli ateroskleroosista, joka pitkélle
edetessddn ahtauttaa sepelvaltimoita (Kettunen 2018). Sepelvaltimoiden ateroskleroosi
kehittyy, kun veresta perdisin olevaa LDL -kolesterolia kertyy verisuonen seindmén sisimpaan
kerrokseen eli intimaan. Sepelvaltimoiden ateroskleroosin synnyssa on keskeinen merkitys
LDL -kolesterolilla. LDL- kolesterolipitoisuus riittdd yksin&an erittain pienend pitoisuutena
suojaamaan ateroskleroosilta ja toisaalta erittdin suurena pitoisuutena aiheuttamaan
ateroskleroosin sepelvaltimoihin. Sepelvaltimoiden muut vaaratekijat kiihdyttavat LDL-
kolesterolin kertymista intimaan. Sepelvaltimotautia aiheuttavan ateroskleroosin kehittymiselle
on merkityksellistd, onko LDL -kolesterolipitoisuuden méara sepelvaltimon seindméssa vai
verenkierrossa. (Kovanen, 2008, kirjassa Kardiologia). Sepelvaltimon intimaan kertyneen
kolesterolin seurauksena valtimon seindmaén muodostuu rasvajuoste, joka kasvaa hiljalleen ja
muodostaa aterooman. Ateroskleroottisten plakkien muodostumiseen valtimoissa vaikuttavat
LDL -kolesterolin kertyminen intimaan ja siihen liittyvd tulehdusreaktio monine
mekanismeineen. Ateroskleroottiset plakit sepelvaltimoissa vahentdvat sydénlihaksen
hapensaantia ja aiheuttavat sepelvaltimotaudille tyypillisen rintakivun (angina pectoris). Muita
oireita voivat olla rasituksessa tuntuva hengenahdistus, rinnan epamiellyttdvad ahdistusta,
uupumista, huonovointisuutta tai pahoinvointia rasitukseen liittyen (Kettunen, 2018).
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C. X
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Kuva: Petri Kovanen, kirjassa Kardiologia,
Duodecim 2000

KUVA 1. Ateroskleroosin kehittyminen Kovasen mukaan.

3.1 Riskitekijat

Sepelvaltimotaudin Klassisia riskitekijoitd ovat veren kohonnut LDL- pitoisuus, tupakointi,
kohonnut verenpaine, ikd ja diabetes. Muita riskitekijoitd ovat matala veren HDL-
kolesterolipitoisuus, kohonnut veren triglyseridi- pitoisuus, insuliiniresistenssi, ylipaino,
vahdinen liikunta, perinnélliset tekijat, veren hyytymiseen ja virtaukseen liittyvat tekijat,
psyykkiset tekijat, ylipaino, ravintoon liittyvét tekijat ja infektiot (Kervinen 2009). Metabolinen
oireyhtyma on epaterveellisiin elaméantapoihin liittyva vaaratekijakertymad, joka altistaa tyypin
2 diabetekselle ja sepelvaltimotaudille. Metabolisen oireyhtymén osatekijoitd ovat lihavuus,
erityisesti vyotéarolihavuus, kohonnut verenpaine, pienentynyt HDL-kolesterolin pitoisuus,
suurentunut triglyseridien pitoisuus seka suurentunut glukoosipitoisuus ja insuliiniresistenssi.
Metabolinen oireyhtyma on todennédkdinen, mikali kolme edellda mainituista tekijoista on
todettavissa. Vapaa-ajan vahainen liikunta tai huono kestavyyskunto altistaa metaboliselle
oireyhtymalle ja diabetekselle (Kukkonen - Harjula 2005, Terveysliikunta ja VVanhala, 2009).

Sepelvaltimotautia voidaan ehkdistd kiinnittdmalla huomio sairautta aiheuttaviin

riskitekijoihin. Riskitekijoihin vaikuttaminen edellyttdd huomiota eldmantapoihin. Ravinnolla

ja liikunnalla voidaan vaikuttaa veren rasva-arvoihin, painoon ja  erityisesti
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keskivartalolihavuuteen sekd verenpaineeseen. Kohonnutta verenpainetta ja korkeaa
kolesterolia voidaan hoitaa myos laakarintarkastuksen jélkeen laékkeilld. Sepelvaltimotaudin
vaaraa voidaan huomattavasti pienentdd jo nuorella ialla vaikuttamalla elintavoilla

riskitekijoihin (Syvanne ym. 2014).

Sepelvaltimotauti todetaan yleensa rasitus EKG:ssd, jonka perusteella aloitetaan ladkehoito.
Sepelvaltimotaudin la&kehoidon lisdksi hoidetaan tarvittaessa laékkeilla myds kohonnutta
verenpainetta ja korkeaa kolesterolia. Mikali l&&kehoito ei ole riittdva tai potilaan oireet ovat
vaikeat, tehdadn sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Tarvittaessa voidaan tehd&

sepelvaltimoiden pallolaajennus tai ohitusleikkaus (Kettunen, 2018).

3.2 Ehkaisy, hoito ja kuntoutus

Hyva verenkierto- ja hengityselimiston suorituskyky ja kestavyysliikunta ehkaisevat
sepelvaltimotautia (Lakka ym. 1994, Sesso ym. 2000, Manson ym. 1999, Niskanen 2014).

Kestavyysliikunta ehkaisee sepelvaltimotautia. Kohtuukuormitteisella kestavyysliikunnalla on
jo suojaavia vaikutuksia ja teholtaan raskaammalla liikunnalla voidaan saada vield paremmin
vaikutuksia sepelvaltimotautia aiheuttaviin riskitekijoihin. Kestavyysliikunta parantaa
verenkierto- ja hengityselimiston suorituskykyéd, lisdd luustolihasten insuliiniherkkyytta,
vahentdd koko kehon ja erityisesti vatsaontelon sisdisen rasvan maaraa, parantaa
glukoositasapainoa, suurentaa plasman HDL- kolesterolipitoisuutta ja pienentda plasman LDL-
kolesterolipitoisuutta, laskee verenpainetta, parantaa valtimoiden endoteelin toimintaa ja
hidastaa ateroskleroosin etenemistd (Thompson ym. 2003, Lakka ym. 2007, Hambrecht ym.
2000, Rauramaa ym. 2004). Kestavyysliikunnan lisaksi lihasvoimaharjoittelu ehkéisee
sepelvaltimotautia, mutta siitd saatu tutkimusndytté on vahéisempaa (Williams ym. 2007,
Tanasescu ym. 2002, Lakka ym. 2007).

Lisaksi s&anndllinen liikunta puolittaa ensimmaisen sydaninfarktin vaaran, lieventaa
sepelvaltimotaudin oireita ja kuoleman vaaraa ja sydankuoleman vaaraa sepelvaltimotautiin
sairastuneilla 30 % (Kiilavuori & Néveri, 2010, Kutinlahti & Pellikka, 2018). Liikuntaan
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perustuva sydankuntoutus véhentdd sepelvaltimotauti- ja sydankuoleman vaaraa
sepelvaltimotautia ~ sairastavilla ~ (Jolliffe ~ ym. 2001, Heran ym.  2011).
Kestavyysliikuntaharjoittelu saattaa véhentdd uusien sepelvaltimotapahtumien vaaraa
tehokkaammin kuin pallolaajennus stabiilissa sepelvaltimotaudissa, koska liikunnan
vaikutukset kohdistuvat koko valtimorunkoon ja pallolaajennus kohdistuu hoitona tiettyyn
kohtaan sepelvaltimoa (Hambrecht ym. 2004). Saannéllinen kestévyysliikunta ehkaisee

yksittéisen raskaan liikuntasuorituksen aikaisia sydéaninfarkteja (N&veri 1994).

Kiilavuoren ja Néaverin (2010) mukaan sepelvaltimotautia sairastavien olisi suositeltavaa
harrastaa kestavyysliikuntaa vahintdaan kolme kertaa 30 minuuttia viikossa ja sen tulisi olla
hieman tai kohtalaisen rasittavaa. Maksimisykkeen ollessa tiedossa, liilkunnan sopiva syketaso
on 60 - 80 % maksimista ilman rasitusrintakipua ja rasitusrintakipua esiintyvilla sopiva syketaso

on 10 lyontia rasitusrintakipua aiheuttavan syketason alapuolella.



4  LIIKUNTASUOSITUS JA LIIKUNNALLINEN SYDANKUNTOUTUS

UKK-instituutin liikuntasuosituksen mukaan terveysliikunta muodostuu kestavyysliikunnasta
ja lihaskuntoa seka liikehallintaa kehittavista liikunnasta. Kestavyysliikunta kehittd4 hengitys-
ja verenkiertoelimiston kuntoa seké parantaa veren sokeri-ja rasva-arvoja. Kestavyysliikunnan
rasittavuustasoksi suositellaan reipasta liikuntaa. Viime aikoina on myos tullut tutkimusnéyttéa
siitd, etté terveyshyddyt lisdéntyvaét, jos lilkkuu minimisuositusta enemmaén tai rasittavammalla
tasolla. UKK-instituutti on julkaissut suositeltavasta terveysliikunnasta liikuntapiirakan, katso
kuva 2, joka pohjautuu Yhdysvaltalain terveysviraston julkaisemiin suosituksiin, jotka on

koottu tieteellisen Kirjallisuuskatsauksen pohjalta (Physical activity Guidelines for Americans).

Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely
pybraily sauvakdvely 2t30 min
Paranna kestavyyskuntoa (alle 20 km/t) Vitkosea
liilkkumalla useana pdivana
vi h inaki i -
itkossaiy te'ens%i atlina in Rk Lihaskuntoa la.du . hyisuz.
: ‘30 min reippaas! ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , yanaa
2 marjastus kuntosali  luistelu  yiikossa
Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metséstys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

1t 15 min

Sauva-, porras-
ja ylamikikavely pybréity viikossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit
Terveysliikunnan suositus Ep—
18-64-vuotiaille LA 2009

KUVA 2. UKK Liikuntasuositus, 2009
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4.1 Liikunnallinen sydéankuntoutus

Liikunnalliset sydankuntoutusohjelmat néyttavat parantavan terveyteen liittyvaa elamanlaatua
(Kilpatrick, 2014, Knowles, 2015, Mooney, 2007) ja vaikuttavat suotuisasti maksimaaliseen
hapenottokykyyn, paastoverenglukoosiin, veren rasva-arvoihin (triglyseridit, kolesteroli),
diastoliseen verenpaineeseen. (Hambrecht ym., 2004, Heran ym. 2011, Lakka ym., 1994, Lakka
& Laaksonen, 2007, Hambrech ym. 2000).

Viime vuosina on tullut myos tutkimusnéytta raskastehoisen litkunnan, High Intensity Interval
Training (HIIT) hyddyista ja vaikutuksista sydan -ja verisuonisairauksien ehkaisysséa (Rognmo
ym. 2012) hoidossa ja kuntoutuksessa (Cornish ym. 2011, Gibala ym. 2012, Gillen ym. 2012,
Gremeaux ym. 2011, Guiraud ym. 2012, Kessler ym. 2012, Little ym. 2011, Meyer ym. 2010,
Parpa ym. 2009, Ramos ym. 2012, Taylor ym. 2004). Lihaskuntoharjoittelulla ndyttdisi olevan
my0s hyotyja sydan —ja verisuosisairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa (Astorino ym. 2012,
Helgerud ym. 2011).

4.2 CorusCardio liikunnallinen sydankuntoutus

CorusCardio on Suomessa kehitetty (Perhonen Merja) ladketieteelliseen ndyttoon perustuva
sydankuntoutus-malli 2 tyypin diabeteksen ja sepelvaltimotaudin ehkaisyyn ja kuntoutukseen.
Mallissa yhdistyvat EKG- valvottu kestdvyys- ja voimaharjoittelu. Aerobisen harjoituksen

aikana on kéytossa jatkuva reaaliaikainen EKG seuranta.

Kuntoutusmallin  kehityksen  taustalla ovat lansimaissa lisadntyneet  kuolemat
sepelvaltimotautiin ~ ja  Suomen terveydenhuollon jarjestdmén  sydankuntoutuksen

riittaméattomyys kaikille kuntoutusta tarvitseville.

Kuntoutusmalli on yhdistelma aerobista ja lihasvoimaharjoittelua, joka parantaa sydémen ja
verenkiertoelimiston tilaa, kestdvyyskuntoa seka sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa.
Merkittavid positiivisia muutoksia saadaan aikaan jo 3-6 kuukauden sdannollisell, kahdesti

viikossa tapahtuvalla harjoittelulla.
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Ennen ohjelman aloitusta jokainen asiakas menee ladkérintarkastukseen ja maksimaalisen
rasituskokeeseen, jolloin harjoitteluun saadaan yksil6llinen teho ja turvallisuus. Ohjelma on
progressiivinen ja sen tavoitteena on toteutua kaksi kertaa viikossa (60min) 3- 6kk. Harjoittelu
tapahtuu pienryhmassa yksilollisill4 tehoilla: aerobinen harjoittelu intervallityyppisesti 50- 80
% HRR (Heart Rate Reserve) ja lihasvoimaharjoittelu 50 — 75 % 1RM. 1RM on yhden toiston
maksimi (Perhonen ym. 2009). Sykereservi (HRR = Heart Rate Reserve) on leposykkeen
(HRrest) ja maksimisykkeen (HRmax) valinen sykealue, jota kadytetddn harjoittelusykkeen

maarittamiseen.

Esimerkiksi: Tavoiteteho on 70% HRR:sta henkil6lla, jonka HRmax on 201 lyéntia minuutissa
ja HRyest on 50 lyontié minuutissa
Harjoittelusyke = 70% (201-50) + 50
Harjoittelusyke = 156 lyontid minuutissa (Karvonen ym. 1957).
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Fenomenologia Colaizzin mukaan

Colaizzin (1978) alunperin psykologiaan kehittdma analyysimenetelma on seitseman portainen
(Kuva 4). Ensimmaisessd vaiheessa aineisto luetaan niin monta kertaa, ettd sen sisallosta
saadaan hyva kasitys ja ymmarrys. Seuraavassa vaiheessa aineistosta etsitdan ilmaukset, jotka
ovat térkeitd tutkimuksen kannalta. Samaa tarkoittavat ilmaukset liitetdén yhteen ja ne voidaan
esittdd yleisemmalld tasolla. Kolmannessa vaiheessa tarkeistd ilmaisuista muodostetaan
merkitysyksikot. Neljannesséd vaiheessa merkitysyksikoistd muodostetaan ryhmia teemoittain.
Koko analyysin ajan palataan s&anndllisesti alkuperdiseen aineistoon, jotta tutkittavien
alkuperdisten ilmausten merkitykset eivat katoa. Viidennessa vaiheessa ryhmitellyista
teemoista muodostetaan tyhjentévat kuvaukset tutkittavasta ilmiostd. Kuudennessa vaiheessa
muodostetaan tutkittavasta ilmidstd yhteenveto, joka kuvastaa alkuperdista aineistoa
mahdollisimman hyvin. Viimeisessd vaiheessa analyysin validointia toteutetaan antamalla

yhteenveto tutkittavien arvioitavaksi (Colaizzi, 1978, 59-62).
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Anna

- yhteenveto
Pyri tutkittaville
y | = muodostamaa ™ arvioitavaksi
Yhdista n kuvaava
‘ . tulokset yhteenveto
RyhmlttEIe kuvaukseksi tutkittavasta
Muodosta teemoittain ilmidsta
Etsi tarkeét merkitykset
Lue ja ilmaisut
ymmarra

KUVA 3. Colaizzin seitseman portainen analyysimenetelmé

Tutkimusmenetelmana kaytettiin  fenomenologinen tutkimusstrategiaa Colaizzin mukaan.

Yksilohaastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelurunko on liitteena 1.

Kohderyhméa: CorusFitin asiakkaat, joilla on kohonnut riski sairastua sydan- ja
verisuonisairauteen ja jotka ovat osallistuneet CorusCardio sydankuntoutukseen 6kk ajan 2xvk
(85% toteutuminen). Tutkimusaineisto Kkeréttiin  yksiléhaastatteluilla ja haastattelut

nauhoitettiin.

Tutkimukseen valittiin satunnaisotannolla seitseman 60-68-vuotiasta naista, jotka olivat
osallistuneet CorusCardion sydankuntoutukseen vahintédén 6 kuukauden ajan 2 kertaa viikossa.
Tutkittavat pyydettiin haastattelututkimukseen mukaan ottamalla heihin puhelimitse yhteytta ja
ennen haastattelua tutkimukseen osallistuvat allekirjoittivat Kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastattelut toteutettiin
haastateltavien kotona. Haastatteluissa oli hyva ja rauhallinen ilmapiiri. Haastateltavat kertoivat
ja kuvailivat liikuntakokemusten liséksi my6s muita térkeitd tapahtumia eldmansé varrelta.

Haastatteluissa en juurikaan kéyttanyt yksittdisia teemahaastattelurunkoon kerattyja
14



kysymyksid, koska haastattelut etenivat teemasta toiseen haastateltavan ehdoilla. Yksi
haastattelu kesti keskimaarin 1,5 tuntia, josta litteroitua tekstia tuli keskimaarin 14 A4 sivua
Times New Roman fonttikoolla 12. Ennen tutkimukseen osallistuvien haastatteluita tein
esihaastattelut kahdelle ik&antyvélle naiselle, joilla oli s&&nndllinen liikuntatausta. Colaizzin
seitseman portaisesta menetelmadsta jatettiin pois vaihe 7, jossa annetaan tutkimusaineisto
tutkittaville arvioitavaksi, koska tutkimustulosten analysointi tapahtui vuosia haastatteluiden

jalkeen. HenkilGiden nimet muutettiin materiaalin kasittelyssa.

5.2 Tutkijan esiymmarrys

Minulla ei ollut vahvaa ndkemysta tutkittavasta ilmiostad. Olen toiminut pitkaan tydssd, jossa
arvioin lasten, aikuisten ja idkkéiden ihmisten kuntoutustarvetta ja ohjaan heitd eri
kuntoutustoimenpiteiden pariin. Minulla on voimakas tarve ymmaértdd miksi toiset hyotyvat
toisia  ihmisid paremmin  Kkuntoutuksesta ja  pystyvdat tekemdan pysyvampia

elaméntapamuutoksia lilkunnan suhteen.

Useiden eri tutkimusten mukaan nayttasi silta, etta lilkunta - aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita
ovat pystyvyyden tunne ja motivaatio (Aaltonen ym. 2010, Korkiakangas 2010 ja Leino 2002)
sekd omat arvot ja tietoisuustaidot sekd psykologinen joustavuus (Kangasniemi 2015 ja
Lappalainen & Lappalainen 2010). Eldmantapamuutoksissa usein juuri psykologiset tekijat,
kuten psykologinen joustavuus, motivaatio ja kyky saadella omaa kayttaytymista ratkaisevat
elaméantapamuutoksen onnistumisen. Useiden tutkimusten mukaan lapsena aktiivisesti
liikkuneet jatkavat saannollistd liikuntaa todenndkdisemmin aikuisialld kuin liikuntaa

harrastamattomat. Liikunnasta on tullut eldméntapa jo lapsena.

Prohazkan (1997) transteoreettisen muutosvainemallin mukaan eldméantapamuutoksesta tulee
pysyvd, kun se on toteutunut kuuden kuukauden ajan sdannénmukaisesti. Arvo- ja
hyvaksyntdpohjaisen teorian mukaan eldmantapamuutosta tukee painonhallinnassa
(Lappalainen & Lappalainen 2010) ja liikunnassa (Kangasniemi 2015) jo olemassa oleva tai
opeteltu arvopohjainen tapa oppia sietdmaan myos epamiellyttavia tuntemuksia tai kokemuksia

arvoperéiseen paamaaran kuten esimerkiksi terveyden tai toimintakyvyn saavuttamiseksi.
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Elékkeella olevat tai lahelld eldkeikdd (64v) olevat ihmiset voit tavata usein liikkumassa
kuntosalilla, uimassa, hiihtdmassa, kavelemassa tai k&velemassa sauvojen kanssa kevyella
rasitustasolla. Minua kiinnosti jo lahtokohtaisesti, minkalainen liikuntatausta tutkimukseeni
valikoituneilla 60-68v henkil6illa oli, jotka olivat osallistuneet High Insentity Interval Training
(Hiit) periaatteen mukaisesti toteutettuun sisapyordily ja lihaskunto osuudet siséltdvaéan
lilkuntaohjelmaan kaksi kertaa viikossa kuuden kuukauden ajan. Toinen mielenkiinnon kohde
oli selvittdd ovatko he jatkaneet kuuden kuukauden jalkeen saannéllisté litkuntaa ja minkéalaisia
kokemuksia heilla liittyy liikuntaan elamansé aikana ja itse HIIT liikuntaohjelmasta.

Kokemukset ovat kytkdksissa aina elamantilanteeseen. Tutkimukseeni valikoituneet henkil6t
ovat 60 - 68v, joten heidan eldmantilanteet ovat muuttuneet ja siten liikuntakokemukset ja
elaménarvot seka liikkunnan sd&nnollisyys ja intensiteetti ovat todennékdisesti vaihdelleet ja
siten myds kokemukset litkunnasta.
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6 TULOKSET

Colaizzin  tutkimusmenetelman mukaisesti  jokaisesta haastattelusta muodostetaan
yksilokohtainen merkitysverkosto, joka muodostetaan teemoittain ja alateemoittain. Sen
jalkeen muodostetaan kaikille yhteinen merkitysverkosto. Esitdn tyossa tulokset
taulukkomuodossa yksilittain ja viimeiseksi kaikille yhteisen merkitysverkoston kuvana
(KUVA 4). Alasuutarin (1993) mukaan hyvassa laadullisessa tutkimusraportissa esitetdén
selkeé&sti tutkittavien omaa sanankdyttod ja mika on tutkijan tulkitsevaa osuutta. Tuloksissa
esitdn myo6s suoria lainauksia haastatteluista Kkursivoituna, joiden tarkoitus on kuvata

merkitysverkostoja ja saada haastateltavien aani kuuluville.

6.1 Liikunnallisen sydankuntoutuksen (HIIT) liikuntakokemusten merkitys

6.1.1 Elamantilanne

Aloitin haastattelut kysymykselld: kerrotko ensin itsestdsi ja minkélainen elamaéntilanne
sinulla on nyt? Haastateltavat kertoivat ja kuvailivat tyohistoriaansa, eldakkeelle siirtymisen
vaiheesta ja perhetilanteestaan. Useimmilla oli aikuiset lapset ja lapsenlapset, joiden

hoitamiseen heilla oli jad&nyt enemman aikaa eldkkeelle siirryttya.

Nyt on sitte uutta vapaa aikaa eldkeldisena ja sen jalkeen oon sitte vahan lisanny liikuntaa ja

sitten on valilla noita lapsenlapsia hoitamassa (Kerttu).

Lepposia elakepaivia, ettd ei oo mitdan, ihan tyytyvainen sillee. Tietysti t4a terveys on nyt on.
Tyytyvainen oon eldmaani. Liikun tiettyind paivind saanndllisesti. Tykkasin Corus fitista kun
siind oli se saannollisyys, pieni ryhma ja oli se ohjaaja. Ne oli kauheen kivoja kaikki. Ku on

tata aikaa paivat nii siin& tietysti tulee semmonen, rytmittyy vahan elama muutenkin (Martta).

Tyoeldamad kuvattiin stressaavaksi ja kiireiseksi. Ty0elamésta usea oli ja&nyt kaipaamaan

tyokavereita ja tyOyhteisod seké yhteisia liikuntaharrastuksia ja kahvihetkia.
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Kyllahan sen jalkeen kun ma jain tdista pois nii hirveen pieneks on supistunu tdma sosiaalinen

piiri. Kyll& ma oon sité sosiaalisuutta jaany kaipaamaan (Eine).

Tyokaverit oli semmonen jota sitten niinki jai ettd miten monta hauskaa hetkea sielld oli. Se
puoli ennen kaikkea siitéd on jaanyt aamut ja illat pukuhuoneessa ja kun vaihettii vaatteita ja
ruokatunnit ettd meilla oli oikeen voi sanoa lystia siella (Eila).

Elékkeelle siirtymisessa hyvéana koettiin vapaa-aika ja mahdollisuus méaraté itse oman eldman
aikataulu ja  rytmi. S&nnollinen  sitoutuminen kaksi  kertaa viikossa HIIT

sydankuntoutusohjelmaan koettiin viikkoon ryhtia antavaksi asiaksi.

Ei td& vanheneminen kauheeta oo, mutta ku ei endé paase hyppaamaan aidan yli. Nii etta ika
tekee sen etté ettd aina vaan enemman saa teha sen eteen ett etta pysyy jossain kondiksessa.
Se in sen puoleen hyva toi Chorus fit, ettd ku on ne ryhmét ja ja tietyt kellonajat, nii ettéa sinne

lahet niin se sopii mulle (Liisa).

HIIT sydankuntoutusryhmaan osallistuminen oli sosiaalinen tapahtuma, jossa oli aina kivaa ja
tapasi tutut ihmiset. Elakkeelle siirtymisen ja tydyhteisoon kuulumisen jélkeen nayttaisi olevan
tarkeda kuulua johonkin sosiaaliseen ryhmééan ja jakaa kokemuksia ja olla vuorovaikutuksessa

toisten kanssa.

6.1.2 Terveys ja toimintakyky

Ikéantyneet naiset olivat hakeutuneet HIIT sydankuntoutusohjelmaan lehti-ilmoituksen tai
ystavén kautta. Heilld oli todettu yksi tai useampi sydan —ja verisuonisairauksien riskitekija.
Useimmalla haastateltavalla oli kokemuksia l&heisen ihmisen menettdmisesté &killisesti sydan-
ja verisuonisairauteen. Menetyksilla oli vahva merkitys ajatuksiin eldmastd ja eldmaéan
merkityksestd. Kaikilla oli my6s usko siihen, ettd jokainen pystyy itse vaikuttamaan omaan

terveyteen ja toimintakykyyn.

Aiti kuoli sydaninfarktiin ja sitten sen jalkeen niinku jotenki heras siihen, etta kylla pitais tehda

jotakin ja sita kautta on sitte tdnne Chorus fitiin I6ytanyt tieni (Kerttu).
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Elama on sellasta, et sitd koko ajan tavallaan riisutaan tai kuoritaan ihmista. Et se on tiedossa
nii, ettd taalta lahtee. Ihan on mukava elda niin kauan ku sita piisaa. Ja sitte mun molemmat
vanhemmat oli vaha ei nyt hulluja mut sellasii, ettd ehk& kotoo sitte joku semmonen huumori

tai semmonen. Aitilla oli ronski huumori. (Liisa).

Sit ma jotenkin kyllastyin siihen, etten tehnyt pariin vuoteen mitéan ja sit ma aattelin etté okei
nyt on lahettava litkkkumaan sannollisesti. No stte sattui lehdessé olemaan ilmoitus. Ja sitte ma

laksin siihen ja siella ma nyt oon monta vuotta kayny (Liisa).

Ma halusin teh& jotain itelleni. Ma olin pénakampi ku nyt, koska méa olin ihan I6ysa.Ma en
tykannyt siitd olemuksestani ja ma halusin tietdd missa kunnossa méa oon. Siita oli ilmoitus

sanomalehdessa ja ma soitin ja sitte ma& menin sinne kuntotestiin ja sit ma jain sinne (Eine).

Tietysti nain vanhemmiten se liikunta enempi ja enempi vaan, sita ajattelee enempi ja enempi
vaan sita terveytta ja hyvinvointia. Nuorena halus vaan pysya kunnossa ja hoikkana. Nykyisin
sitd ettd jaksaa kdyda kaupassa ja ettd mahdollisimman pitkdan pysyy toimintakykyisena
(Martta).

Useimmille litkunta on ollut my6s keino purkaa psyykkista stressia.

Kun sa liikut niin ne kaikki asiat tuntuu paljo pienemmilta. Etta jos sa vaan istut jossaki ja teet,

sit ne asiat tavallaan kaatuu paalle. Sa et padse ulos niista. Se liikunta on jotenki semmonen

(Tyyne).

Joskus jos on ollut vahan sellaista vaikeempaa aikaa ja stressaantunu ja on ollu huolissaan
jostain, mut nii etté tuolla sitte sen treenin aikanahan sen unohtaa. et siin ei kerkee oikeen
ajattelee mitddn muuta ku se ettd mité tekee ja varsinki jos on joku raskaampi ohjelma menossa.

ii et siinéki mielessa se on hyva, etta irtaantuu sitte muista asioista (Liisa).

Haastateltavat olivat tietoisia HIIT- liikuntaohjelman fysiologisista hyodyistd sydéan- ja

verisuonisairauksien ehkéaisyssa ja hoidossa. Tietoisuus ja tietoiset valinnat osallistua fyysisesti

erittdin rasittavaan liikuntaohjelmaan lisasivét pystyvyyden tunnetta, jolla on tarked merkitys
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ikaantyvien naisten eldmassd. HIIT-liikuntaohjelmassa kéaytetyn sykeseurannan avulla
haastateltavat oppivat seuraamaan oman kehon rasitustasoja ja osa on pystynyt soveltamaan ja

toteuttamaan harjoituksia myos yksin muissa liikuntalajeissa.

Kylla ma nykyaan osaa arvostaa itteeni ja osaan tehdd semmosia asioita mité kuuluuki tehda.
Sita osaa kuitenkin rajata ittensa sillai ettei vasyta itteensa loppuun. Tekee sitd mika tuntuu

hyvalta. Kylla ma pystyn hyddyntaméan sykkeen nostoa tuolla maastossakin lenkilla ihan ite
(Tyyne).

Kylla ma tykkasin ettd sillohan oppii tuntee sita paitsi oikeesti oppi tuntemaan itsensa siina
kokonaisuutena ja kuuntelemaan itteesd. Kylla ma aika hyvin tunnen raistustasot joo. Mut tossa

tosiaan oppi tuntemaan sen milta tuntuu misséakin kehonosassa (Anneli),

On oppinu tunteen ittensa siind suhteessa ja suorituskykyaan, mista ei oo ollu tietoa oikeestaan

aikasemmin (Liisa).

Kylla siind meni jonkun aikaa ennenkd paas sisalle siihen ohjelmaan ja siihen tekemiseen etta
osas teha ne sitten. Kylla siind meni varmaan vuosi ehka ku se imas mukaansa sitte oikeen
kunnolla. Kylla se oli tarkee. Kylla mé& jarjestelin mun elaméni niiden aikataulujen mukaan
(Eine).

Laheisten ihmisten menetyksiin liittyy myods pelko sairastua tai menehtya itse akillisesti.
Ikéantyvilla naisilla oli toiveena pysyé lasten ja lastenlasten eldmdssd mukana ja terveytta
tarkedmpana he pitivat toimintakykyéa. Toimintakykya kuvattiin kykyna selviytyé pdivittaisesta

elamisesta tai tyoelamassa.

Ja sitte ku m& huomasin ettd mé& rupeen jaksamaan aina paremmin, et kylla silla oili suuri

merkitys ihan henkisesti ja fyysisesti (Eine).

Ma& oikeestaan ole ajatellu sen, siis nii etta terveys ois, sindnsa terveys pontimena siind vaan

siis ehka se ettd kunto nousee ettd jaksaa paremmin ja sivussa saa terveysvaikutuksiaki (Liisa).
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Nyt on aika kivasti asiat. Ma en oo ollu flunssassa kuuteen vuoteen ollenkaan. Taa Chorus Fit

esimerkiks koukutti sillai etta siit tuli hirveen hyva olo sen jalkeen. Ma jaksoin toissa (Anneli).

Paino on pysyny suunnilleen samassa ja sit kun kavin uudestaan rasituskokeessa, niin sitte

pystyikin jo polkemaan minuutin kauemmin mité silloin kun aloitin (Kerttu).

Ja tosiaan se vaikutus mika sill& liikunnalla oli elimistdon ja tommoseen pirteyteen, kylla ma
tunsin ja must oli kivaa olla hyvéssa kunnossa ja hoikka, hoikempi. Liikunta tuo jonkinlaista

sisaltda elamaan, omanlaista (Eine).

Haastateltaville oli my0s tarke&a vaikuttaa omaan vanhuuteen ja laheisten ihmisten terveyteen
ja hyvinvointiin ja valittdd heille tietosuutta liikunnan tuomasta hyvéstd olosta ja

terveysvaikutuksista.

Hyva vanhuus olisi semmoinen, et ois hyvassad kunnossa, terve ja jarki pelais ja pystys
matkustelemaan ja tekem&an mita mieleen juolahtaa. Kylla ma pystyn vaikuttamaan siihen ite.
Jos on tosiaan positiivinen elaménasenne, se on hirveen téarkee ja huumorintaju on alyttéman
tarkee, muuten ei selvii tasta elamasta. Ja sitten tuo liikunta on téarkee, et pysyy jalat kunnossa
(Anneli).

Jaksais olla terveenda tau sillai etté pystyis liikkumaan ja olemaan. Se ois minusta tarkein.
Mielestani pystyn vaikuttamaan siihen, kun mé vaan liikun. Ja kylla sen tassakin idssa jo

huomaa, etta jos jatat lilkkkumatta, joka paikka on jaykka ja joka paikkaan koskee ja téllee
(Tyyne).

Ku sais vaan ihmiset lilkkumaan. Se on minusta kauheen surullista, etta ihmiset makaa sohvalla
tai jossain muualla. Eihdn ketdén voi pakottaa mutta toivos vaan ettéa ihmiset paasis liikkeelle.
Ku se kuitenkin tuo niin hirveen hyvaa oloo. Se etta saat sen fyysisen hyvan olon, on liikunnassa

suurin asia (Tyyne).
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6.1.3 Turvallisuus

Haastatteluissa nousi esille useissa eri vaiheissa rakastehoisen liikunnan turvallisuus.
Kaikille haastateltaville oli tarke&a ladkéarin tarkastus ennen liikuntaohjelman aloittamista ja

yksil6llisen litkuntaohjelman saaminen seka litkunnan aikainen EKG-seuranta.

Ja just sitte tda tdmmonen ettd siella niinku otettiin ja katottiin. Jotenki se tuntu niin
turvalliselta, vaikka sielld hirveesti rasittaaki niin sitte siell4 ollaan valvomassa vieressa ja
tietenki siind on semmoista tsemppaustakin sitte. Siina uskaltaa rasittaa itseensa ja toisaalta
mitd vanhemmaks tulee niin sitd enemman aattelee vaan etta jos maa nyt teen talleen niin onks
taa nyt sitten hyvaksi vai ei. Niin jotenkin sen terveyden siihen mukaan haluaisin ottaa, joka

mun mielesta tassa niinku toteutuu (Kerttu).

Ja siella tosiaan sitten seurataan koko ajan sydammen syketté ja siin on ne liivit ja ndma, niin

se on turvallista (Anneli).

Siella oli tavallaan turvallista mun mielesté kayda, ku sielld oli t&a kontrolli niin hyvaa. Kun
siella on tAmmaonen alan laakari taustalla koko ajan. Ja kun tehtiin just alussa se sydanrasitus
ennenku edes alotetaan. Ma oon joskun kayny tavalliseslla kuntosalilla, mut sit kun sé oot siella

yksistaan se ei tunnu sillai. Tuolla se oli kivaa, ku se oli ohjattua ja tehtya ja valvottua se oli
(Tyyne).

Sillei sitte aloitettiin rauhallisesti pienilla sykkeilld. Musta tuntu silta niin ettd ma voin menna

ja jaksan ja sitten turvallinen paikka, nii se oli siin& (Liisa).

Ma pidan hyvana, ettad se syke on siind mukana ja se ohjelma, kuntoilu toimii sen sykkeen

ymparilla (Eine).

Haastatelluista vain yhdelld oli kilpaurheilutausta nuoruudesta, joten erittdin rasittava liikunta
oli heille uusi kokemus henkisesti ja fyysisesti. Haastatteluissa tuli esille, ettd jokaisen

toteutuneen liikuntaohjelman jalkeen heilld oli valtavan hyvanolon tunne henkisesti ja
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fyysisesti. Hyvanolon tuntemukset kasvoivat mita pidempaan séannélliseen liikuntaohjelmaan

oli osallistunut.

Kavin sdannollisesti ohjelmassa, koska ma on niin itsekds ihminen et ma haluan tehda hyvaa
itselleni koska, kylla se tuottaa mulle fyysisesti mielihyvaa ja henkisestiki. Ma olin onnellinen
kun laihduin (Eine).

Itestdhan se lahtee kuintenki, taméa kaikki harrastus. Se kestaa aikansa ennenku siita tulee hyva
olo. Ennekuin sen tajuaa et pitds vaan jatkaa sita kuitenki ettei lopeta siihen alkuun sité.
Alukshan ma menin sinne vaan ku ma ajattelin et ma nyt kéyn sen puoli vuotta sielld, ni siind
ajassa se kuitenki tuli semmonen tapa siihen tai se hyva olo varmasti tuli siitd. Emméa muuten
ois sita jatkanu ikind (Anneli).

Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettd ldhes kaikkia oli jannittdnyt mennd ensimmaista kertaa

HIIT-kuntoutusohjelmaan.

No oli se kylla semmonen et ma ajattelin, etté ku, et siel on hirveesti ihmisia ja tosiaan kaikki
kattoo et oonko méa hyvannakdinen ja minkalaiset vaatteet mulla on niin edespain muta tuohan
ei tietysti ollu semmonen ku se oli vahan erilainen. Siel oli vanhempia ihmisia, mut on siella

nuoriaki. Kiva porukka siella oli (Anneli).

Se tuntu oikeestaan heti kun sinne tehtiin se rasituskoe ja sitten ne ohjelmat. Mua jannitti vahan
ensimmaisella kerralla tai alkuun. Mut ei se, se lahti siita heti sitte, nehdn on niin mukavia

ohjaajat siella ja sitte se pieni ryhma (Liisa).

Liikuntaohjelman aikainen tuttu ryhmaé, ryhmén hyva yhteishenki, yksil6llinen liikuntaohjelma
ja ryhman sisdinen huumori olivat merkittavia asioita ja nayttivat vaikuttavan turvallisuuden
tunteeseen. Vaikuttaisi siltd, ettd ikdantyneiden naisten eldmantilanteet ja kokemukset laheisten
ihmisten menettdmisesté olivat yhteisia ja he saivat toisistaan myds vertaistukea. Vertaistuella
nayttéisi olevan iso merkitys pelkojen voittamisessa ja menetysten késittelyssd. Huumori

nayttaisi olleen keskeinen tyodvaline kaikille haastateltaville vaikeiden asioiden késittelyssa.
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6.1.4 Pystyvyys

On mulla tosiaan hyva olla. Et siis tosiaan, helppo kavella ja liikkuminen ilman autoo. Ei me
oikeestaan ajeta yhtaan, ettd ma kavelen joka paikkaan ja kesalla pyorailen. Se on auttanu mua
et ma liikun koko ajan (Anneli).

Emma tykkaa kilpailla, mutta ma kylla kuitenkin haluan olla hyva (Eine).

Ja sitte kun sen huomas etta siinahan rupee kunto nousemaan niin ihan hyva. Et ma heti siihen,
etta tata, taalla ma kayn ja silla hyva. Ei se nyt pelkastaan sitten sen fyysisen kunnon takia vaan
kyllahan siita sita henkista mielihyvaa mydski saa sitte. Aina ku on saanu sen treeninsa tehtya

ja silleen ja sita tuntee ittensa niin hyvaks ihmiseks (Liisa).

Musiikki autto mua hirveesti siind. Et ma sain sen rytmin ja sykkeen nousemaan siel. Mutta tuo
autto kun sai sen sykkeen nousee ja sit tuli hirveen semmonen tarmokas olo. Ni méa sain sen

vuorokausirytmin taipumaan sillai et ma olin pirtee (Anneli).

Mut siind oon huomannu senkin myds, ettéa kaikki nuo maet menee pyoralla nykyaan tosi

helposti et onhan se kunto parantunu hirveesti tuossa (Anneli).

Se oli alkuun sellaista haistelua ettéd mink&laista siell& on, mutta sitte kylla huomas etta kun oli
kaynyt jonkin aikaa, oisko ollut puoli vuotta, ettd sitten niinku hiihtdessa oli aikasemmin

jyrkempia ylamakia niin helposti hengastytti ja ma huomasin etta siihen oli tasta apua (Eila).

Pystyn vaikuttamaan toimintakykyyn ja sen takia just pitéiski liikkua, kaikkien ikaihmisten.
Varsinkin lihaskunto pitas pitdd ylla ja tasapainoa. Haluan pysya ketterdnda. Emma voi
pysahtya. Kylla méa haluun liikkua. Kyllahén se vaikuttaa aivoihinki. Kyll& se vaikuttaa moneen
asiaan. Sita ei valttamatta ees huomaa ite et miten se virkistaa, vaikka ensin vasyy. Ja kyllahan
siitd endorfiinia saa vahaks aikaa. Lahinn& se polkeminen, mika tuottaa sen endorfiinin, mut

sitte se muu sehan sitte on semmosta hitaampitempoista ja voimaa kasvattavaa (Eine).
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6.1.5 llo ja huumori

Jokainen haastateltavista kertoi ryhman merkityksesté ja sen sisdisestd huumorista. Jokaiselle
oli tarke&a, etta litkuntaryhmassa oli kivaa ja etta heilla oli samanlainen huumorintaju myaos
ohjaajien kanssa. Useampi heista kuvaili my0s haastatteluissa huumorin olevan eldman
voimavara ja keino kasitella vaikeita asioita. He eivat liikkuisi pelkastaan terveyden vuoksi

vaan liikunta tuottaa heille hyvéa oloa ja se on kivaa.

Et se oli tosi kiva et seka siis tosiaan psyykkeelle hyva ku meil oli samanlainen meil oli hirveen
kiva, hauskat jutut ettd nauratti paljon. Se oli kanssa se ohjaaja oli kiva, et sil oli kanssa ihan
samanlainen huumorintaju kun meilléki et siel tapas oikeet ihmiset toisensa. Meilla oli ohjaajan

kanssa hirveen hauskaa. Se oli ihan mahtava homma (Anneli).

Pienessa ryhmassa taytyy kemiat toimia. Pienessa ryhmassa niin siind justiinsa se
huumoripuoli on aika tarkee kanssa. Pakostihan siina tulee sellanen, ettd siihen tulee sit
semmonen omansalainen huumoriryhma. Jotenki etta tietad etté tolle voi sanoo sill&kin tavalla

ja se ei ota sita tosissaan (Martta).

Enimmalti osin oli samaa porukkaa ja vahan semmosta hauskaa huumoriakin siella semmosta
etta se sosiaalinenkin puoli taas kerran oli. Kuuluttiin samaan ryhmaan, etté ei mua haitannut

yhtdan vaikka valilla karkaakin hervottomaks jutut (Kerttu).

6.1.6 Ryhman merkitys

Haastatteluissa nostettiin esille, ettd pienessé tutussa ryhmaéssa liikuntaohjelman toteuttaminen
on ollut kivaa. Suurin osa haastateltavista oli jaanyt eldkkeelle ja olivat jd&neet kaipaamaan
tydyhteisoa ja sosiaalisuutta. Chorus Fitin ryhmasté oli muodostunut heille tarked osa elaméa.

Liikuntaohjelmaan liittyi sosiaalinen tapahtuma ja merkitys.
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Ryhma oli ihan kiva ja ohjaajat mukavia ja tunsi sit olevansa ihan tervetullut sinne et paasi heti

sithen ryhmaan mukaan (Kerttu).

Ryhma oli tosi kiva. Et se autto siind kyll& et meilla oli sama porukka ja hirveen kivaa meilla

oli aina yhdessa (Anneli).

Muutaman ihmisen tiedan ainaki, jolla on sepelvaltimotauti ja tAmmdsia sydantapahtumia, niin

on oikeestaan aika hyva kuulua siihen porukkaan (Liisa).

Mun mielesta ilmapiiri oli tosi hyva. Se ydinryhma mika sielld kadvi aina, oltiin samassa

ryhméssa. Kylla sielld oli kauheen innokkaita ja tehostakin se oli. (Tyyne).

Se must oli kauheen kiva ne pienet ryhmat. Sitten suunnilleen samat ihmiset oli aina niissa

ryhmissa (Martta).

Kylla se kuntopyoréjakso niin, sehan no riippuu aina ohjelmasta, mutta aika rankkahan se
kuitenkin on. Mut siis henki on tosi hyva, etta kylla siella nauretaan ja vitsaillaan ja sillee. Ja

sitte ku on pitempaan kayny, nii ihmiset tulee tutuiksi (Liisa).

Siel oli aina tietyt ihmiset, jotka oli sitte osa mun sosiaalista verkostoo vaikkei me muuta ku
tavattiin siella. Mut kauheen pulinan kanssa siella tehtiin niita, rehkittiin keskendmme. Must

siella oli aina kivaa. (Eine).

Haastattelussa nostettiin esille liikuntaohjelman yksilollisyys, jota pystyttiin toteuttamaan

tutussa ryhmaéssa.

Mun mielesta se on just kiva, kun siind oli kahta, et siin& oli se lihaskunto ja spinning. li sillai
ja se oli luotu sulle se ja sun sykkeen mukaan ja sul oli ihan oma se kartta minkd mukaan sa
meet. Vaikka se oli porukka, mut jokaisella oli kuitenkin sen oma. Must se oli parasta mahollista

mit& voi ja mun mielsta kaikki kuntosalit pitas olla tAmmasia (Tyyne).
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Niin siitéa Chorus fitista viela se, ett se on semmonen tiivis paketti tavallaan. Ja sitte ku se on
tavallaan henkilokohtainen jokaiselle se taikka onkin se ohjelma, mut sit kuiteski semmosessa

pienessa ryhmassa sité tehdan (Martta).

6.1.7 Merkitysverkostot

TAULUKKO 1. Martan merkitysverkosto

Teema Alateema

Hiit-liikunta Saannollisyys ja rytmi
Tuttu ja pieni ryhma
Yksil6llinen ohjelma
Huumori

Ohjaajan kannustus
Muu liikunta Luonto

Terveys ja toimintakyky Fyysisen kunnon parantuminen

Hyva olo

Kipujen ehkaisy

Turvallisuus Sydan- ja verisuonisairauksien pelko
Akillisen kuoleman pelko

Tuttu ryhma Hiit-liikuntaryhmassa
Laakarin tarkistus ja jatkuva EKG-seuranta
Pystyvyys Uusien taitojen oppiminen

Raskaasta fyysisesta suorituksesta selviytyminen
Pelkojen kohtaaminen

Hiit ohjelman toteuttaminen itsendisesti
Onnistumisen kokemukset

llo ja riemu Huumori
Selviytymiskeino vaikeissa tilanteissa
Elamantilanne Tybeldmastd pois jadminen

TAULUKKO 2. Liisan merkitysverkosto

Teema Alateema

Hiit-liikunta Tuttu ryhmé
Yksil6llinen ohjelma
Ryhman yhteishenki
Ohjaajan tuki

Oman kehon ja rasitustason tunteminen
EKG-seuranta ja la&kérin tarkastus
Muu liikunta Liikunta on kiva

Liikkuminen laheisten kanssa

Muistot ja tunteet
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Eldménlaatu
Ulkoilma ja tunnekokemukset

Terveys ja toimintakyky

Fyysisen kunnon parantuminen
Sairauksien ehkaisy

Hyva olo

Painon hallinta

Kipujen ja jaykkyyden ehkaisy

Turvallisuus Uskaltaa liikkua kovilla tehoilla
Sydan —ja verisuonisairauksien pelko
Tuttu ryhma Hiit-liikuntaryhmassa
Pystyvyys Raskaasta fyysisesta suorituksesta selviytyminen

Pelkojen kohtaaminen

Elamaéntilanne

Ty6elamasta pois jadminen

TAULUKKO 3. Einen merkitysverkosto

Teema

Alateema

Hiit-liikunta

Kova rasitus ja endorfiini
Yksil6llinen ohjelma

Ryhmén hyva ilmapiiri

Napakka ja persoonallinen ohjaus
Saannollisyys

Huumori

EKG-seuranta ja l4akérin tarkistus

Muu liikunta

Liikunta on kivaa
Kilpaurheilu

Terveys ja toimintakyky

Hyvén olon tunteen saavuttaminen kestaa kuukausia
Painon hallinta
Toimintakyky arjessa

Turvallisuus Uskaltaa liikkua kovilla tehoilla EKG-seurannan
vuoksi
Pystyvyys Halu olla hyvé

Ketteryys, selkdranka ja ryhti

Elamantilanne

Tybeldmastd pois jadminen

TAULUKKO 4. Eilan merkitysverkosto

Teema

Alateema

Hiit-liikunta

Fyysisen suorituskyvyn paraneminen
Ohjelman progressiivisuus

Ryhman hyvé ilmapiiri

Sydén-ja verisuonisairauksien ehkaisy
Huumori

Ohjaajan kannustus ja napakkuus
Musiikki

28




Hyva olo

Muu liikunta

Luonto ja ulkoilma

Ajatusten selkiyttdminen
Psyykkisen kuormituksen kasittely
Liikkuminen l&heisten kanssa

Terveys ja toimintakyky

Fyysisen kunnon parantuminen
Toimintakyky arjessa

Hyva olo
Turvallisuus Sydan- ja verisuonisairauksien pelko
Laheisten menetykset
Laakarin tarkistus ja jatkuva EKG-seuranta
Pystyvyys Suorituskyvyn paraneminen

Elamantilanne

Tydeldamasta pois jadminen

TAULUKKO 5. Kertun merkitysverkosto

Teema

Alateema

Hiit-liikunta

Ryhméaén kuuluminen

Ryhmén tuki

Ohjaajan kannustus

EKG-seuranta

Fyysisen suorituskyvyn kehittyminen ja sen seuranta
Sosiaalinen tapahtuma

Huumori

Muu liikunta

Virkistyminen

Hyvé olo

Joukkueliikunnan kasvattava merkitys
Luonto, ulkoilma

Ystavien kanssa liikkuminen
Vapaaehtoisuus

Terveys ja toimintakyky

Sydén-ja verisuonisairauksien ehkaisy
Painon hallinta

Turvallisuus

EKG- seuranta

Pystyvyys

Raskaasta fyysisesté suorituksesta selviytyminen

Elamantilanne

Tydelamasta pois jadminen
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TAULUKKO 6. Annelin merkitysverkosto

Teema

Alateema

Hiit-liikunta

Ryhmén tuki

Ryhméaén kuuluminen

Ohjelman progressiivisuus

Musiikki

Huumori

Oman kehon ja rasitustasojen tunteminen
Ohjaajan asiantuntemus ja huumori
Hyva olo

Muu liikunta

Vapaaehtoisuus

Eldaméantapa

Psyykkisen stressin kasittely
Ajatusten selkiytyminen
Ulkoilma

Terveys ja toimintakyky

Tydssa jaksaminen
Hyvan olon saavuttaminen kestéa kuukausia
Sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisy

Pystyvyys Selviytyminen raskaasta fyysisesté suorituksesta
Fyysisen suorituskyvyn paraneminen
Laheisten liikkumisen tukeminen ja sydan-ja
verisuonisairauksien ehkaisy ja hoito
Turvallisuus EKG-seuranta
Tuttu ryhmé
TAULUKKO 7. Tyynen merkitysverkosto
Teema Alateema
Hiit-liikunta Hyva yhdistelma aerobinen osuutta ja lihaskunto-
osuutta
Kova rasitus
Yksilollinen ohjelma, joka toteutetaan yhdessé toisten
kanssa
Tuttu ryhmé
Muu liikunta Hyvé fyysinen olo

Ulkoilma ja luonto

Eldmantapa

Liikunnan vaikutus uneen

Fyysinen hyva ole ja luonnon terapeuttinen voima
Helppo oppia uusia liikuntataitoja

Laheisten kanssa liikkuminen ja muistot

Terveys ja toimintakyky

Sydan —ja verisuonisairauksien ehkaisy
Toimintakyky arjessa

Kipujen ja jaykkyyden ehkéisy

Painon hallinta

Eldménlaatu

Turvallisuus

EKG -seuranta ja l&8karintarkastus

Pystyvyys

Selviytyminen raskaasta fyysisesté suorituksesta
Fyysisen suorituskyvyn paraneminen
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Voiman saaminen liikunnasta

Oppinut tunnistamaan oman rasitustason

Toteuttaa Hiit-liikuntaa itsendisesti

Laheisten liikkumisen tukeminen ja sydan-ja
verisuonisairauksien ehkaisy ja hoito

Elamantilanne Ty6elamasta pois jadminen

6.1.8 Yhteinen merkitysverkosto

Hiit —liikunnalliseen sydankuntoutuksesta saatuihin kokemuksiin ja niiden merkitykset
haastateltaville oli sidoksissa tiiviisti heidan elaméantilanteeseen ja arvomaailmaan. Eldkkeelle
siirtymisen myota heidan sosiaalinen eldma oli kaventunut ja useat heisté kaipasi tyoelamasta
tyoyhteisOa ja erityisesti yhteisid sosiaalisia taukoja, jolloin on juteltu ja naurettu ja vaihdettu
kuulumisia. Liikunnallisen sydankuntoutukseen liittyi vahvasti sosiaalinen tuttu pieni ryhma,
jossa voitiin jakaa kokemuksia ja nauraa yhdessa. Tutulla pienella ryhmélla oli myds merkitys

turvallisuuden tunteen kokemukseen.

Ikéantyvilla naisilla terveyttd tarkedmmiksi arvoksi ja tavoitteeksi nousi pystyvyys ja
toimintakyvyn séilyttdminen. Heille oli myos erittain tarkeda liikunnan aikainen turvallisuus.
Useimmat heista olivat menettaneet laheisia ihmisia akillisesti sydan — ja verisuonisairauksiin.
Liikuntaohjelman aloitusta edeltédva kliininen rasituskoe eli rasitus-EKG ja liikunnanaikainen
EKG-seuranta oli heille erittdin tarked. He nostivat esille, ettd eivét olisi uskaltaneet
omatoimisesti rasittaa itsedan niin kovasti. Haastateltavista vain yhdell& oli kilpaurheilutausta,

joten haastateltaville fyysinen raskastehoinen harjoittelu oli uusi kokemus.

Raskastehoisen sd&nnollisesti toteutuneen harjoittelun seurauksena haastateltavien fyysinen
kunto alkoi nousta muutaman kuukauden aikana siten, ettd he huomasivat jaksavansa liikkua
paremmin. Haastateltavat kuvailivat, ettd he pystyivat hiihtdmaan ja pyordileméan ylaméaet
paremmin. He kokivat suurta hyvanolontunnetta siitd, ett4 he jaksoivat toteuttaa raskastehoisen
lilkuntaohjelman ja etta heidén fyysinen kunto nousi ja toimintakyky parani. Hyvanolon tunne
lilkuntasuorituksen jalkeen oli kaikille erittdin tarkedd. He ajattelivat, ettd mikali sitd hyvan

olon tunnetta ei tulisi niin litkkuminen terveyden vuoksi ei todennédkoisesti toteutuisi. Usea
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haastateltavista kuvaili, ettd hyvan olon tuntemusten saavuttaminen liikuntasuorituksesta kestéa
useita kuukausia. Useat haastateltavissa nostivat esille, etta liikunta on ollut myos selkeé keino
psyykkisen stressin kasittelyyn. EI&massa vaikeissa tilanteissa ja menetysten késittelysssé on

my06s huumorilla ja ilolla ollut oma roolinsa.

Ryhmén siséinen huumori néyttdisi olevan selked voimavara toteuttaa kaksi kertaa viikossa
vahintddn puolen vuoden ajan raskastehoista liikuntaa. Pystyvyyden tunne vahvistui
vahvistumistaan, kun fyysinenkin kunto nousi ja jaksoikin suorittaa litkuntaohjelman loppuun

saakka, vaikka on tuntunut ajoittain silté, etté ei jaksaisi.

Haastateltavat kertoivat, ettd ovat oppineet tuntemaan itseddn ja suorituskykydan ilman
sykeseurantaa ja muutama heistd oli aloittanut soveltamaan liikuntaohjelman ideaa myos

muissa liikuntalajeissa itsendisesti.

Haastateltavista kaikki uskoivat siihen, ettd he pystyvét itse vaikuttamaan toimintakykyyn ja
osittain terveyteen liikkumalla aktiivisesti. He ajattelivat, ettd erityisesti raskastehoinen liikunta
on erittdin hyvaksi sydan —ja verenkiertoelimistdlle, koska he olivat kokeneet fyysisen kunnon

nousun ja jaksamisen muussa eldméssé jo nyt.

32



KUVA 4. Yhteinen merkitysverkosto HIT  liikunnallisen  sydankuntoutuksen
liikuntakokemuksista



7  POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Litkunnan myonteisistd vaikutuksista sydédn —ja verisuonisairauksien ehkaisyyn, hoitoon ja
kuntoutukseen on vahva tutkimusnayttd (Lakka 2010). Diabeteksesta ja sepelvaltimotaudista
aiheutuvat suuret kansantaloudelliset kustannukset. Diabeteksesta ja sepelvaltimotaudista
aiheutuvia kansantaloudellisia kustannuksia voitaisiin pienentdd kohdistamalla varoja néité
sairauksia aiheuttavien riskitekijoiden hoitamiseen ja liikunnallisen kuntoutuksen
jarjestamiseen (Makijarvi 2008).

Hallal ym. muiden (2014) mukaan koko maailman aikuisvaestdstd kolmannes liikkuu selvasti
liikuntasuosituksia vdhemman. Heikkisen (2010) suurin osa ikdantyvista tiedostaa liikunnan ja
terveyden merkityksen, mutta ei siitd huolimatta liiku liikuntasuositusten mukaisesti.

HIIT muotoiseen liikunnallisen sydénkuntoutusinterventioon osallistuneiden henkildiden
kokemuksista itse liikuntaohjelmasta ei ole aikaisempaa tutkimustietoa.

Liikunta - aktiivisuuteen liittyvid vaikuttavia tekijoitd ovat olleet pystyvyyden tunne ja
motivaatio sek& omat arvot ja tietoisuustaidot sek& psykologinen joustavuus (Kangasnhiemi
2015).

Tahan tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat ikdantyvia (60 — 68 v.) naisia, joilla oli todettu
diabetes tai sepelvaltimotauti tai joku niitd aiheuttavista riskitekijoistd. Tutkimukseen
padsykriteering oli osallistuminen kaksi kertaa viikossa vahintdan puolen vuoden ajan (85%
toteutus) Chorus Fit yrityksen jarjestamaan liikunnalliseen sydankuntoutukseen. Minkélaisia
kokemuksia heilla oli liikunnallisesta sydankuntoutuksesta? Mitka tekijat saivat heidat
osallistumaan s&annollisesti kaksi kertaa viikossa ja puolen vuoden ajan liikunnalliseen

sydankuntoutukseen? Mika merkitys liikunnallisella sydankuntoutuksella oli heille?

Kaikkien tutkimukseen osallistuvien elaméntilanne oli sellainen, etté he olivat jdéneet tai olivat
jadmassé tyoelamasta pois eldkkeelle. Elakkeelle siirtyneet kaipasivat tydeldmasta tyoyhteisoa
ja erityisesti sosiaalisia kontakteja ja esimerkiksi kahvihetkid, jolloin juteltiin ja naurettiin.

Tybeldmasta tuli myos s&anndllinen eldmanrytmi. Saanndllisesti toteutunut liikunnallinen
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sydankuntoutus rytmitti tydelamasta pois siirtyneiden eldmaa ja he kokivat saavansa siita ryhtia
elamaan.

Heikkisen (2010) tutkimuksen mukaan liikunnan harrastaminen oli l&htenyt noususuuntaan 65
vuoden jalkeen eli elékel&iset olivat aktiivisempia kuin tydssa kdyvéat. Taman tutkimuksen
tulosten mukaan liikuntamaara ei juurikaan vaihtele tydeldamasta poisjaannin jélkeen, mutta

sédanndlliselld liikunnalla on merkitystd saannéllisen elamanrytmin ndkokulmasta.

Tutkimukseen osallistuneet olivat ikaantyneitd naisia ja heilld oli kokemuksia l&heisten
ihmisten menettdmisesta akillisesti syddn —ja verisuonisairauksiin. Ikaantyminen ja
elaménkokemukset vaikuttavat arvomaailmaan ja ajatuksiin eldmasta ja sen tarkoituksesta. He
olivat tehneet tietoisen valinnan vaikuttaa itse omaan toimintakykyyn ja terveyteen
hakeutumalla liikunnalliseen sydankuntoutukseen. He uskoivat pystyvénsa vaikuttamaan itse
toimintakyyn ja terveyteen liikkumalla. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta litkunnallinen
sydankuntoutus oli vaikuttanut heidan fyysiseen suorituskykyyn ja erityisesti sydadn —ja

verenkiertoelimistoon kevyempéa liikuntaa tehokkaammin.

Ikéantyneet naiset nostivat vahvasti esille turvallisuuden térkeyden fyysisesti raskaassa
liikunnallisessa sydankuntoutuksessa. Heille oli erityisen tarkead, ettd ennen liikuntaohjelman
aloittamista tehtiin sydamen rasituskoe eli rasitus-EKG ja liikuntaohjelman aikainen EKG-
valvonta. Turvallisuuden tunteeseen vaikutti my6s tuttu liikuntaryhma ja sen pieni koko.
Tutkimushaastatteluiden analyysissa nousi myos esille, etta tutkimuksen osallistuneilla olivat
kokeneet samankaltaisia menetyksia ja siten tdssa ryhmaélld nayttdisi olevan merkitysta
vertaistukena. Heille oli myds yhteista huumorin k&yttdminen tyévalineend vaikeiden asioiden
kasittelyssa.

HIIT-pohjaisella liikunnallisella sydédnkuntoutuksella on todettu vaikuttavuus diabeteksen ja
sepelvaltimotaudin ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa.

Taman tutkimuksen tuloksena on térkeda havainto se, etté tutkittavat tunsivat ja kokivat HIIT
pohjaisen liikunnallisen sydankuntoutuksen vaikutukset, koska silla fyysisen kunnon
paranemisella on vaikutusta toimintakykyyn ja pystyvyyteen. Néilla tekijoilla ndyttdisi olevan

merkitys sdannollisen liikunnan jatkuvuuteen.

35



Arvo — ja muutospohjaisen teorian mukaan jo olemassa oleva tai opeteltu arvopohjainen tapa
oppia sietaméan myos epamiellyttavid tuntemuksia tai kokemuksia arvoperdiseen pdaméaaran
kuten esimerkiksi terveyden tai toimintakyvyn saavuttamiseksi tukee eldméntapamuutosta
saannolliseen litkuntaan ja painonhallintaan (Kangasniemi 2015 ja Lappalainen & Lappalainen
2010).

Toisaalta tdssa tutkimuksessa tuli selkeésti esille, ettd tutkimukseen osallistuneet ikdantyneet
naiset eivét liikkuisi, jos he eivét kokisi litkunnasta tulevaa hyvad oloa. Ik&antyneet naiset
kertoivat, ettd heilld kesti useita kuukausia saavuttaa liikunnallisesta sydankuntoutuksesta
hyvanolon tunne. He ajattelivat, ettd pelkka tietoisuus liikunnan terveysvaikutuksesta ei riittaisi
saanndllisen litkunnan jatkamiseen ilman koettua hyvén olon tunnetta. Tahan tutkimukseen
osallistuneet tarvitsivat litkunnan jalkeisen hyvénolontunteen sietddkseen epamiellyttavaakin
tunnetta. Heille ei riittinyt yksin arvoperusteinen terveys tukemaan epamiellyttavén

tuntemuksen sietamista.

Tahan tutkimukseen osallistuvista ikaintyvistd naisista vain yhdelld oli kilpaurheilutausta.
Liikunta ja sen maaréa oli vaihdellut eldman eri vaiheissa. Tassa tutkimuksessa liikuntataustalla
ei nayttdisi olevan isoa merkitystd sitoutumisessa saanndlliseen fyysisesti rasittavaan
liikuntaohjelmaan puolen vuoden ajaksi. Stessmanin ym. mukaan (2009) minka ik&isena
tahansa aloitettu liikunta ennustaa parempaa kuntoa ja ennustetta loppuelamélle.

Néayttdisi silta, etta tdhan tutkimukseen osallistuneilla ikéantyvilla naisilla on olemassa oleva
arvopohjainen tapa oppia sietdm&n myods epamiellyttavid tuntemuksia tai kokemuksia
terveyden tai toimintakyvyn saavuttamiseksi. Ikd&ntyneet naiset kertoivat, ettd he joutuivat
kovasti ponnistelemaan fyysisesti raskaassa liikuntaohjelmassa ja siitd suoriutumista tuki
liikunnan jalkeinen hyvanolon tunne, tutun ryhmaén ja ohjaajan tuki, ryhman yhteishenki ja hyva
ilmapiiri sekd pystyvyyden tunne ja toimintakyvyn paraneminen. Suomisen (2000) mukaan
lilkunnasta saatu ilo ja sosiaaliset kontaktit edistavét ikaantyvien psyykkistd ja sosiaalista
hyvinvointia. Sosiaaliset verkostot tarjoavat ikaantyville kaivattua yhteiséllisyytta (Itkonen &

Kauravaara 2015).
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Taman tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, ettd HIIT-pohjainen liikunnallinen
sydankuntoutus tukee sydan- ja verisuonisairauksien suositusten mukaisten liikuntaohjeiden
toteuttamista. Téhan tutkimukseen osallistuneista osa oli oppinut HIIT-pohjaisen litkunnallisen
sydankuntoutuksen myo6td tuntemaan omaa kehoaan ja rasitustasoja ja uskalsivat toteuttaa
itsendisesti HIIT-pohjaista liikuntaohjelmaa myds muussa liikunnassa. Pystyvyyden tunteen
kokemuksella nayttéisi tdmankin tutkimuksen mukaan olevan iso merkitys sédannollisessa
lilkunnassa. Pystyvyyden tunne ja toimintakyvyn séilyttdminen nayttdisi saavan liséé

merkitystd ikddntymisen myo6ta terveyttd enemman.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden keskeisid arviointikriteereitd ovat reliabiliteetti,
validiteetti sekd eettisyys. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja
validiteetilla sitd, missd maarin tutkimuksen johtopaatokset vastaavat todellisuutta, josta ne on
saatu (Jarvinen 1990 ja Tuomi & Sarajarvi 2009). Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisia
kysymyksid, jotka tutkijan on otettava huomioon. Eettisesti hyva tutkimus edellyttas, ettd
tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellistd kdytantda. Suomeen on perustettu erillisia
julkisia elimid, joiden tehtdvana on ohjata ja valvoa tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja
eettisyytté. Periaatteiden tunteminen ja niiden noudattaminen ovat jokaisen yksittéisen tutkijan
vastuulla (Hirsjarvi ym. 2009).

Ihmisten itsemaaraamisoikeutta pyritdan kunnioittamaan antamalla mahdollisuus péaattaa
haluavatko he osallistua tutkimukseen. Yleensd tutkimukseen osallistuvilta henkil6ilta
edellytetd&n asiaan perehtyneesti annettu suostumus (informed consent). Perehtyneisyys
(informed) tarkoittaa sitd, etté tutkimushenkildlle kerrotaan kaikki tarkeét nakokohdat siitd mita
tutkimuksessa voi tapahtua ja miten tutkimusaineisto kasitellaan. Henkilon tulee olla kykeneva
ymmartamaan tama informaatio. Termill& suostumus (consent) tarkoitetaan sitd, ettd henkilon
tutkimukseen osallistumisen suostumuksen tulee olla vapaaehtoista ja ettd henkil6 on pateva
tekemé&an rationaalisia ja kypsia arviointeja (Hirsjarvi ym. 2009).

Tahan tutkimukseen osallistuviin otettiin yhteyttd puhelimitse ja siind vaiheessa henkil6ille
kerrottiin suullisesti tutkimuksen tarkoitus ja tehtdva sek& miten tutkimusaineisto tullaan

k&sittelem&an. Ennen haastatteluiden aloitusta henkilot saivat Kkirjallisen selvityksen
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tutkimuksen tarkoituksesta ja aineiston kasittelytavasta. Henkil6t allekirjoittivat tutkimusluvan

(Informed consent), joka on tutkimuksen liitteena (Liite 2).

Tutkimustulosten esittely ja pohdinta ovat laadullisessa tutkimuksessa joustavaa. Tutkijan on
tutkimusprosessin  eri  vaiheissa hyodyllistd tarkkailla omaa menettelyd ja pohtia
haastattelutilanteen kulkua ja omaa osuuttaan siind tai tekemiaan tulkintoja ja niiden perusteita.
Laadullisen tutkimuksen tutkimustulosten kuvauksenkohteena ovat aineistosta nousseet
merkitykselliset keskeiset teemat seka niiden havainnollistaminen haastatteluotteiden avulla.
Hyvissda laadullisissa tutkimusraporteissa yhdistyy tihed aineiston kuvaus tieteelliseen
kerrontaan, jossa tutkija sovittaa Kirjallisuudesta tekemidan synteesejd omaan tekstiinsa.
Kuvauksista tulee kaydé selvasti ilmi mika on tutkittavien omaa sanakayttoa ja mika on tutkijan
tulkitsemaa erittelevad osuutta (Hirsjarvi ym. 2009).

Taman tutkimuksen haastatteluita edelsi kaksi esihaastattelua, jotta tutkija sai kokemusta
haastattelusta ja siitd miten hyvin pystyy poissulkemaan oman esiymmarryksen ja
ennakkokaésitykset haastattelutilanteessa. Haastattelukysymykset eivat saisi olla johdattelevia
ja niiden valttaminen on vaikeaa teemahaastattelussa, jossa pyritddn aina tarkentamaan
henkilon vastauksia. Haastatteluiden laatu siltd osin parani haastatteluiden myo6td, koska
kuuntelin ja litteroin jokaisen haastattelun valittdmasti haastattelun jalkeen. Haastattelut
toteutettiin henkilon kotona, jolloin haastattelutilanteen ilmapiiri oli rauhallinen, turvallinen ja
avoin. Haastateltavat kertoivat liikuntakokemusten lisaksi myds muista merkittavista heidan

elamésséaan tapahtuneista asioista, joihin liittyi tunnereaktioita.

Tahan tutkimukseen valitut henkil6t ovat valikoituneet ChorusFit yrityksen asiakkaista, jolloin
henkildiden tunnistettavuus on suojattava erittdin huolellisesti. Taman wvuoksi jouduin
tutkimustulosten esittelyssa jattamaan osan merkityksista pois. Sen vuoksi tutkimusaineistosta

jaa syvéllisemmaét merkitykset avaamatta ja tulosten esittely jaa pinnallisesmmalle tasolle.

Tutkimusprosessin  alussa  perehdyin kirjallisuuteen ja etsin tutkimustietoa HIIT
liilkuntaohjelman vaikutuksista syd&dn —ja verisuonisairauksien ehkaisyssd, hoidossa ja
kuntoutuksessa sekd siihen mitkd tekijat vaikuttavat ikaantyvien henkil6iden liikunta-
aktiivisuuteen. Tutkijana Kirjoitin esiymmarrykseni asiasta auki, jotta voin pyrkia sulkemaan
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pois haastattelutilanteissa oman ennakkokésityksen ja olettamukset mahdollisimman hyvin.
Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluista tein kaksi esihaastattelua saadakseni kokemusta itse
haastattelutilanteesta ja saadakseni arvioitua haastatteluun menevaa aikaa ja sitd, miten pystyn
esittdimadn tarkentavia kysymyksid teemahaastattelun ulkopuolelta niiden olettamatta
johdattelevia. Tutkimushaastatteluiden laatu parani haastatteluiden myo6td, joten kriittisesti
arvioituna tdméan tutkimusaineiston keruun laatu ei ole tasainen.

Haastattelutilanteet ja ympéristd olivat rauhallisia ja koin, ettd tutkimukseen osallistuvat
luottivat siihen, ettd heidan on turvallista kertoa kokemuksistaan ja ettd heidan antama
haastatteluaineisto tullaan kasittelemaan hyvié eettisia periaatteita noudattaen.
Teemahaastattelurunko osoittautui laajaksi ja siten haastatteluista syntyvéa materiaali oli suuri,
joten tutkijana olen saattanut jattaa sellaista aineistoa tulkinnassa tuloksia pois, joka olisi ollut
merkityksellistd. Tdman tutkimuksen haastatteluaineisto litteroitiin valittdmasti haastatteluiden
jalkeen, mutta litteroitu materiaali kasiteltiin ja analysoitiin kahden vuoden péaasta
haastatteluista, joten tutkijana minulla ei ole enda niin hyvdssa muistissa tutkimukseen
osallistuvien dénet ja &anenpainot haastattelutilanteissa. Aineiston koko eli 7 haastattelua on
melko kattava pro gradu -tutkimukseen. Tutkimustulokset eivat kuitenkaan sinallddn ole
suoraan siirrettavissa laajempaan vaestoon. Tutkimustuloksien perusteella voidaan kuitenkin
todeta, ettd HIIT pohjainen liikunnallinen sydankuntoutus tukee kansallisia suosituksia ja voi
mahdollisesti lisatd sadnndllisen liikunnan harrastamista kansallisella tasolla, mikali téllaista

liikunnallista kuntoutusta jarjestettéisiin enemman.
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Liite 1

TEEMAHAASTATTELURUNKO

ELAMANTILANNE

Kerro itsestasi, kuka olet, ikd, perhe, ty6tilanne jne.

LIIKUNTAHISTORIA

Kuinka paljon liikuit lapsena? Millaista liikuntaa harrastit

nuorena? Millaista litkuntaa harrastit? Millaiset muistot sinulla on koululiikunnasta?

Oletko harrastanut kilpaurheilua? Jos on, niin mitd, minka ikdisend ja kuinka

kauan?

LIIKUNNAN HARRASTAMINEN

Kuinka paljon harrastat liikuntaa? Millaista liikuntaa harrastat? Mikd on mieliliikuntalajisi?
Mika siind innostaa / motivoi? Millaiset asiat vaikuttavat siihen, etta valitset liikkumisen, jonkin
muun harrastuksen tai velvoitteen sijaan? Milld tavalla perhe, tyd, harrastukset vaikuttavat
liikunnan harrastamiseesi? Onko liikunnan harrastamisen maara vaihdellut aikuisialla? Jos on,
niin miten? Jos on niin, mista arvelet sen johtuvan?
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MOTIVAATIO

Sosiaaliset tekijat

Kerro, miten sinulle tarkeét ihmiset ovat olleet yhteyksissa liikuntaan

ja sitd kautta vaikuttaneet sinun litkuntakasityksiin?

Kannustaako/Ehkaiseekd joku liikkumistasi? Kuinka liikunnallisia

ldheisesi ovat? Keiden kanssa liikut/olet liikkunut? Miten ja kenen aloitteesta

Itsepystyvyys

Millaiset  asiat  edistavét/helpottavat  litkunnan  harrastamista?  Millaiset  asiat
rajoittavat/vaikeuttavat liikunnan harrastamistasi? Millaiset asiat mahdollistaisivat sen, ettéd
voisit liikkua enemmén?

Kaésitys itsesté liikkujana: Oletko innostunut kokeilemaan erilaisia lilkuntamuoto-

ja? Koetko, etta olet liikunnallinen ihminen? Onko sinun helppo oppia uusia liikunnallisia
taitoja?

PSYYKKISET JA KOGNITIIVISET TEKIJAT

Kerrotko, minkalainen merkitys liikunnalla on teille? Miksi liikutte ja mika sen tavoite on?

Liikutteko niin tehokkaasti, ettd liikunta aiheuttaa hikoilua tai hengdstymista tai vasymysta ja
jos niin miten koette sen?

Jatkatteko liikuntaa saavuttaaksenne padmaaranne?

Liittyykd sinun liikuntakokemuksiin negatiivisia tuntemuksia? Miten ne vaikuttavat
liikkumiseesi?

Jos tunnet olosi vasyneeksi tai sinua ei huvita l&hted liikkumaan, miten toimit?
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Jos kertoja jaa valiin mité ajattelet siitd? Vaikuttaako se miten liikut sen jélkeen?

Pystytkd noudattamaan liikuntaohjelmaa tyo tai muista Kiireesta huolimatta?

Noudatatko liikuntaohjelmaa, vaikka sinua ei huvittaisi lahteé liikkumaan?

Teetko tietoisia valintoja litkkumaan lahtemisesta?

KOKEMUKSET LIHKUNTAINTERVENTIOSTA

Miten hakeuduit Corusfitin toteuttamaan liikuntaohjelmaan?

Kertoisitko kokemuksestasi 2xvk toteutuneesta ja 6kk kesténeesta liikuntaohjauksesta? Mité se
merkitsi sinulle?

Liikuntaohjauksessa oli kaytossa EKG- seuranta. Kertoisitko kokemuksia sen kéytosta?

Onko liikkumisessasi tapahtunut muutoksia ohjauksen aikana ja/tai sen jalkeen?

Millaisia? Mist4 arvelet sen johtuvan?

Jos liikkuminen on lisdéntynyt: Millaiset asiat ryhmaohjauksessa tukivat liikunta-aktiivisuuden
lisddntymista?
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Liite 2

KIRJALLINEN TIEDOTE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Osallistun vapaaehtoisesti Hanna Malisen pro gradu tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
ymmartdd ja selittdd CorusFit- yrityksen asiakkaiden kokemuksia liikunnallisesta
kuntoutuksesta ja mikd merkitys liikuntakokemuksilla on ollut heille. Tutkimusaineisto
kerdtddn yksilohaastatteluilla ja haastattelut nauhoitetaan. Tutkimus liittyy terveystieteiden

maisteriopintoihin Jyvéskylan yliopistossa.

Haastattelu kestdd 30 — 90 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan &4ninauhalle, jonka jélkeen
haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi. Haastattelu Kkirjataan tekstitiedostoksi ja siina
yhteydesséd haastateltavien ja haastatteluissa esille tulevien muiden henkildiden nimet
poistetaan tai muutetaan peitenimiksi. Tarvittaessa muutetaan tai poistetaan myos paikkatietoja
ja muita erisnimia (tyopaikkojen tms. nimet). Aaninauha tuhotaan sen jalkeen, kun haastattelu

on Kirjoitettu tekstitiedostoksi.

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisussa tavalla, jossa tutkittavia tai
muita haastattelussa mainittuja yksittaisia henkiloitd ei voida valittdmasti tunnistaa.
Tutkimusjulkaisuihin voidaan siséllyttdd suoria otteita haastatteluista. Niiden yhteydessa
mainitaan haastateltavien sukupuoli ja peitenimi. Tutkimuksen pééatyttyd daninauhoista tehdyt

litteroinnit havitetaan.
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Olen saanut tutkimuksesta tietoa etukateen ja tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja raportissa
kaytetdan haastatteluista suoria lainauksia. Olen tietoinen tutkimuksen luottamuksellisuudesta
ja minulle on selvitetty, ettei henkil6llisyyttdni pystytd tunnistamaan tutkimuksen missdan
vaiheessa. Tiedén, ettd minulla on oikeus keskeyttda tutkimukseen osallistuminen milloin

tahansa tai kieltdytya vastaamasta minulle esitettyyn kysymykseen.

Hanna Malinen voi kayttdd pro gradu opinndytetyossadn CorusFitin rekisteritietoja

osallistumisestani ohjattuun liikuntaan.
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