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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoille opetusmateriaali, jossa késitellaan kestavyysurheilijoiden astmaa ja sen hoi-
toa. Opinndytetyon tehtavind oli selvittad, mika on astma ja miten sitd hoidetaan. Tyossa
paneuduttiin erityisesti, miten astma vaikuttaa kestavyysurheiluun. Vaikutuksia tutkittiin
seka kirjallisuuden pohjalta, ettd urheilijoiden kokemuksia apuna kéyttden. Tyon tehta-
vana oli myos selvittdd, millaista on hyva omahoidon ohjaus astman hoidossa. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli tuottaa opiskelijoiden saataville uutta tietoa erityisesti astmasta ja
sen hoidosta kestavyysurheilijoilla.

Opinnaytetyo toteutettiin tuotokseen painottuvana opinnédytetyond, jonka yhteistyotahona
toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinndytetyon tiedonkeruun avuksi kaytettiin
laadullista tiedonkeruumenetelmad, lahettamaélla sahkopostitse kysymyksia kahdelle kes-
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den astmaan sen hoitomuotoineen seka korostettiin omahoidon ohjauksen tarkeyttad. Ma-
teriaalissa tuotiin esille erityisesti, mika on sairaanhoitajan rooli omahoidon ohjauksessa
kohdatessaan astmaa sairastavan kestavyysurheilijan.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa jatkotutkimuksia ajatellen. Jatkossa voitaisiin
perehtyé entistd tarkemmin urheilijoiden kokemuksien pohjalta hankaliksi osoittautuviin
asioihin, liittyen astman hoitoon. Jatkotutkimuksien avulla pystyttdisiin edesauttamaan
urheilijoiden aktiivista harjoittelemista, pitden astma hoitotasapainossa.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Social Services, Health and Sports
Nursing and Health Care, Nursing

HIMANEN, JENNA:
Endurance athletes with asthma and its treatment

Bachelor's thesis 58 pages, appendices 8 pages
October 2017

The purpose of the thesis was to produce a teaching material for Tampere University of
Applied Sciences, which elaborates athletes with asthma and how to treat them. The task
of the thesis was to determine the type of asthma and how it is being treated. The work
focused on the effects of asthma on endurance sports. The Effects were investigated both
on the basis of literature and using athletes’ experiences. The task also was to determine
what a good self-management control in asthma therapy is. The purpose of the thesis was
to provide students with new information on asthma and its care for endurance athletes.

The Bachelor’s thesis was carried out as a functional method. The commissioned institu-
tion was Tampere University of Applied Sciences. Qualitative method was used to collect
data for the thesis. Questionnaire was sent to respondents by email. The results of the
questionnaire showed that athletes believe that asthma has a significant impact on endur-
ance sports. There were differences in the personal experiences with asthma between the
respondents.

The teaching material was designed to support the students” studies in nursing care and
to bring a new perspective to studying. Teaching material dealt extensively with endur-
ance athletes with asthma with its therapeutic form and emphasized the importance of
self-care guidance. The material specifically highlighted the role of the nurse in self-care
guidance when encountering an endurance athlete who has asthma.

The results of this study can be utilized for further research. In the future, we could learn
more about the athletes” experiences of complicated issues related to the treatment of
asthma. Further research will help to promote athletes” active training, keeping asthma in
control.

Key words: asthma, endurance athlete, athletics, sport
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1 JOHDANTO

Astma on keuhkojen pitkdaikainen tulehduksellinen sairaus, jossa keuhkoputkien lima-
kalvot ovat tulehdustilassa ja supistelevat erilaisten ulkoisten arsykkeiden vaikutuksesta.
Keuhkojen limakalvojen tulehdus ja ahtautuminen ovat elimiston puolustusreaktioita
hengitettavia vieraita aineita kohtaan. Astmaa sairastavilla hengitystiet puolustautuvat il-
man, ettd elimistolla on todellista vaaraa lilan voimakkaasti ja toistuvasti. (Haahtela
2016.) Rasituksen yhteydessé urheilijoilla valtimoveren happipitoisuus laskee hengitys-
teiden supistumisen vaikutuksesta. Energian kulutus lisdantyy hengitysté avustavien li-
hasten tyon lisdéntyessa. Nama muutokset vaikuttavat urheilijoiden suorituskuntoon las-

kevasti, mika altistaa urheilijat alipalautumistilan kehittymiselle. (Parkkari 2013.)

Tama opinndytety tehdddn yhteistydsséd Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa kéyt-
téen toiminnallista opinndytetydon metodia. Tiedonkeruun apuna opinnédytetyota varten
on esitetty sahkdpostitse kysymyksiad kahdelle kestavyyslajin urheilijalle liittyen ast-
maan. Urheilijoilta on kysytty luvat opinnaytetyota varten tietoisella suostumuslomak-

keella.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoille opetusmateriaali, joka toimii opinndytetyon toiminnallisena osuutena.
Opinnaytetyossa késitellddn astman yhteyttd kestévyysurheiluun, paneutuen erityisesti
astman eri hoitomuotoihin ja sithen, mita urheilijoiden tulee ottaa niiden kohdalla huomi-
oon. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa hoitotyén opiskelijoille tietoa erityisesti ast-
masta ja sen hoidosta kestavyysurheilijoilla, korostaen omahoidon ohjauksen merkitysta
osana astman hoitoa. Opinndytetytssa pyritdan tuomaan esille, mik& on sairaanhoitajan
rooli omahoidon ohjauksessa kohdatessaan astmaa sairastavan kestavyysurheilijan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

2.1 Tarkoitus, tehtavat ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoille opetusmateriaali, jossa kasitelladn kestavyysurheilijoiden astmaa ja

sen hoitoa.

Taman opinndytetyon tehtdvat ovat:

Mika on astma ja miten sitd hoidetaan?

Miten astma vaikuttaa kestavyysurheiluun Kirjallisuuden mukaan?
Miten astma vaikuttaa kestavyysurheiluun urheilijoiden kokemana?
Millaisia kokemuksia urheilijoilla on astman hoidosta?

a > w0 DN e

Millaista on hyva omahoidon ohjaus?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa opiskelijoiden saataville tietoa erityisesti astmasta
ja sen hoidosta kestavyysurheilijoilla, korostaen omahoidon tarkeyttd. Tavoitteena on
my0s tuoda esille, mikd on sairaanhoitajan rooli omahoidon ohjauksessa kohdatessaan
astmaa sairastavan kestavyysurheilijan seka tuottaa lisatietoa kestavyysurheilijoille ast-

man erityispiirteista kestavyysurheilussa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat astma ja kestavyysurheilu, joiden alle
alakaésitteiksi tulee ld&kehoito, 1adkkeetdn hoito, hoitoon sitoutuminen, omahoidon ohjaus
seka hoitotasapaino. Naiden késitteiden pohjalta on tehty opinnéytetyon teoreettinen lah-

tokohta, joka esitellaan kuviona (KUVIO 1).

Kestavyysurheilu

Hoitoon

Ladkkeetonhoito . .
sitoutuminen

Omahoidon

Ladkehoito .
ohjaus

Hoitotasapaino

A

Opetusmateriaali

KUVIO 1: Keskeiset kasitteet ja niistd muodostuva teoreettinen lahtokohta.

Hakulausekkeiksi tiedonhaussa kéytettiin esimerkiksi Medic tietokannassa astma*
asthma AND sport* urheil*, astma AND urheilu OR urheilija sekd astma* asthma AND
sport™ urheil* liikun*. CINAHL- haussa hakulausekkeena kéytettiin muun muassa ((MH
”Asthma+”)) AND ((MH ”sports+”)). Haku rajattiin vuosille 2000-2017, jotta saataisiin
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mahdollisimman tuoreita lahteitd. Tietokantojen liséksi opinndytetydn tiedonlahteend on
kaytetty kirjallisuutta, kuten anatomian ja fysiologian seka ld&dkehoidon ja farmakologian
kirjoja. Opinndytety0ssé on kaytetty seka kotimaisia, ettd kansainvélisia l&hteita.

3.2 Astma

3.2.1 Astman syntymekanismi ja yleisyys

Astma on pitkaaikainen keuhkoputkien limakalvojen inflammatorinen eli tulehdukselli-
nen keuhkosairaus, joka aiheuttaa hengitysteiden supistumisherkkyytté erilaisten ulkois-
ten ja sisdisten arsykkeiden vaikutuksesta sek& huonontaa hengitystoimintaa (Saano &
Taam-Ukkonen 2016,479). Astma voidaan jakaa sen syntymekanismin perusteella kah-
teen muotoon, sisasyntyiseen eli ei-allergiseen ja ulkosyntyiseen eli allergiseen astmaan.
Ulkosyntyiselld astmalla tarkoitetaan tilaa, jossa limakalvotulehdus uusiutuu altistuksien
toistuessa atooppiseen allergiaan taipuvaisen henkilon herkistyessd ympériston arsyk-
keille, kuten siitepdlylle. (Koli 2000, 3.) Sisésyntyiselld astmalla tarkoitetaan astman syn-
tya ilman allergista taustaa tai erilaisia allergisia oireita (Castrén 2013).

Hengityksen toimintakierron eli sisdan- ja uloshengityksen respiraatiosyklin aikana si-
séan hengitettdva ilma kulkee hengitysteitd pitkin keuhkorakkuloihin ja uloshengityk-
sessd keuhkorakkuloissa oleva ilma kulkeutuu hengitysteiden kautta takaisin ulkoilmaan.
Astmassa sileidenlihasten supistumisen aiheuttama keuhkoputkien ahtautuminen liséa
hengitysteiden virtausvastusta, mika vaikeuttaa erityisesti uloshengitystd. (Haug, Sand &
Sjaastad 2009, 343-352.) Uloshengitysta vaikeuttaa myos keuhkoputkien limakalvojen
turpoaminen ja liman kertyminen keuhkoputkiin (Koli 2000, 2). Keuhkoputkien tuleh-
dustilaa on havainnollistettu kuvana (KUVIO 2). Sisdanhengityksen aikana ei yleensa il-
maannu oireita, koska keuhkot venyvét rintakehan laajentuessa ja sen myétd myos keuh-
koputket laajentuvat. (Haug ym. 2009, 343-352.)

Perinnélliset tekijat, kuten inflammaatio eli tulehdus, limakalvojen vaurioitumisherk-
kyys, immuunijérjestelmén toiminta (allergia) seka keuhkoputkien supistumisherkkyys
ovat astman taustalla (Haahtela 2013, 108-109). Astman kohdalla puhutaan aseptisesta

tulehduksesta eli tilasta, jossa hengitystie-epiteelissa tulehdussolut ovat lisdadntyneet eli
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bakteerit ja virukset eivat aiheuta tulehdusta. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 479.) Tu-
lehdussoluja, joiden maara lisdantyy hengitystie-epiteelissd, ovat T-lymfosyytit, eosino-
fiiliset valkosolut seka syottosolut (Neuvonen, Backman ym. 2011, 323). Arsytystekijat,
kuten mikrobit seka allergeenit, aktivoivat keuhkoputkien limakalvojen syottdsoluja,
makrofageja ja epiteelisoluja, jotka puolestaan ohjaavat valkosoluja tulehduspaikalle ke-
motaktisten tekijoidensd avulla. Parasympaattiset hermopaatteet keuhkoputkissa artyvét
jatulehdus kasvaa. Pitkalle edenneessé astmassa muodostuu pysyvia keuhkojen toimin-

tahdirioita seka hengitysteiden rakenteiden muutoksia. (Kauppi & Kainu 2015.)

KUVIO 2: Astmaatikon keuhkoputket ovat tulehtuneet ja ahtautuneet (oikeanpuoleinen
piirros), mikéa vaikeuttaa ilman kulkua hengitysteissd. Vasemmanpuoleinen piirros kuvaa

terveitd keuhkoputkia. (Kuva: Himanen 2017)

Yleensé astma kehittyy varhaislapsuudessa, mutta se voi kuitenkin kehittyd myos missa
tahansa el&ménvaiheessa, mukaan lukien aikuisién. Yli kolme neljésosaa lapsista, joille
kehittyy astman oireita ennen seitsemaa ik&vuotta, ei karsi oireista endd 16- vuotiaina.
(Global Asthma Report 2014.) Fogelholmin, Vuoren ja Vasankarin (2011, 242) mukaan
astmaa sairastaa 4-6 % suomalaisista ja sairauden esiintyminen urheilijoilla on tatékin
yleisempaa. Esimerkiksi suomalaisilla hiihtgjilla astman yleisyys on 30 % ja kestavyys-
urheilijoilla 15 % (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 242). Erityisesti lapsilla ja nuo-
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rilla yleinen astman muoto on atooppinen eli allergiseen taipumukseen liittyvé astma, jol-
loin oireita saattaa ilmeta vain siitepdlyaikana. (Vuori, Taimela & Kujala 2005, 342.) Ur-
heilijoilla voi my0s esiintyé rasitusastmaa eli oireita esiintyy liikunnan yhteydessa, mutta
muuten henkil® on oireeton. Rasitusastma voi myds liittyd huonossa hoitotasapainossa

olevaan astmaan. (Rehunen 1997, 353.)

3.2.2 Astman oireet ja diagnostiikka

Astman yleisimpid oireita ovat limaneritys, hengenahdistus, yska ja hengityksen vinku-
minen. Astman oireet vaihtelevat usein ja voivat olla kohtausmaisia. (Astma: Kaypa hoito
-suositus 2012.) Astmalle tyypillista on, etté oireita ilmaantuu erityisesti aamuisin ja aa-
mudisin. Oireet voivat my0os kehittyd véhitellen ajan kuluessa, jolloin oireena voi olla
esimerkiksi hengenahdistus rasituksen aikana ja huono rasituksensieto. (Laitinen, Juntu-
nen-Backman, Hedman & Ojaniemi 2000, 21.) Yleisimpia oireita urheilijoilla ovat pit-
Kittynyt yskéanarsytys, rasituksen jélkeen esiintyva yska ja limaisuus, rasituksen yhtey-
dessa esiintyva hengityksen raskaus, painon tunne rinnassa, kipu henkitorvessa, pitkitty-
neet ja toistuvat hengitystieinfektiot seké silmin nahtavé lajin suoritusherkkyyden lasku.
Astman oireena urheilijalla voi myos esiintyd vasymysté seka hidastunutta palautumista
harjoittelusta ja alipalautustilan kehittymistd, joka nékyy artyneisyytend, alakuloisuutena,
korkeina ylésnousu- ja harjoitussykkeind. Myos korvin kuultava vinkuna uloshengityk-

sen aikana on merkki astmasta. (Parkkari. 2013, 6-7.)

Kuormittava liikunta altistaa astmaoireilulle, erityisesti lajeissa, joissa hengitys on voi-
makasta. Astma oireilulle altistaa myds, jos hengitettdva ilma on kuivaa ja kylméa tai, jos
hengitettdva ilma sisaltaa siitepdlya tai muita epapuhtauksia (Fogelholm ym. 2011, 242.)
Noin 10 %:lla astmaa sairastavista oireilu ilmenee fyysisen rasituksen yhteydessa ohime-
nevénad hengenahdistuksena eli rasitusastmana (Vuori ym. 2005, 342). Rasitusastma voi
myos liittyd huonossa hoito-tasapainossa olevaan astmaan (Rehunen 1997, 353). Tutki-
musten mukaan rasitusastmalle tyypillinen reaktiotaipumus on todettavissa 10-15 %:lla
urheilua harrastavista. Erityisen yleisté reaktiotaipumus on talviurheilulajeissa seka kes-
tavyyslajeissa, joissa olosuhteet, kuten kuiva ja kylma ilma altistavat oireille. (Vuori ym.
2005, 342-343.)
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Astman diagnoosi perustuu keuhkojen toimintahairion osoittamiseen keuhkojen toimin-
takokeiden, anamneesin ja auskultaation avulla (Haahtela 2013, 110). Ensisijainen ast-
matutkimus on PEF- kotiseuranta eli uloshengityksen huippuvirtausarvojen sdannéllinen
seuranta kotona (Haahtela, Hannuksela & Terho 1999, 227). Tutkimuksessa tehdaan pu-
halluksia PEF- mittariin aamuin illoin kahden viikon ajan. Jokaisella kerralla puhalletaan
kolme napakkaa, lyhytté puhallusta perdkkain mittariin. (Jousimaa, Alenius, Atula, Kat-
tainen, Kunnamo, Pelttari & Teikari 2014, 332.) Bronkodilatoivan eli keuhkoputkia avaa-
van ladkkeen ottamisen jalkeen odotetaan 15 minuuttia ja toistetaan puhallukset. (Haah-
tela ym. 1999, 227). Astmalle viitteellinen tulos on, jos vuorokauden aikana tehtyjen pu-
hallusten vaihtelu on véhintédan 20 % ainakin kolme kertaa tai yli 15 %:n bronkodilataa-
tiovaste kolmasti seurannan aikana (Jousimaa ym. 2014, 332). PEF- mittausta on havain-

nollistettu seuraavassa kuvassa (KUVIO 3).

KUVIO 3: PEF-mittaus (Kuva: Himanen 2017)

Astman perustutkimuksiin kuuluu myods laboratoriokokeita (Laitinen, Juntunen-Back-
man, Hedman & Ojaniemi 2000, 21). Laboratoriokokein voidaan tutkia perusverenkuva
seka yskoksien eosinofiiliset valkosolut eli allergiasolut (Huovinen 2002, 30). Laborato-
riotutkimuksista voidaan myos selvittdd atopiataipumus eli yleinen allergiataipumus

prick-ihopistokokeella. Prick-ihokokeen avulla voidaan selvittéa (IgE-vélitteinen) herkis-
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tyminen yleisimmille luonnossa esiintyville allergeeneille, kuten heinille, lehtipuiden sii-
tepolyille sekd yleisimpien kotieldinten epiteelisoluille. (Laitinen, Juntunen-Backman,
ym. 2000, 21.)

PEF-mittauksen tavoin astman perustutkimuksiin kuuluu spirometria tutkimus, jossa sel-
vitetddn sek& ilman virtausta keuhkoputkissa ettd keuhkojen tilavuutta (Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiiri 2017). Tutkimuksen avulla pystytéan selvittdméaan mahdolliset hen-
gitystoiminnan vajaukset ja niiden vaikeusasteet. Hengitystoiminnan vajaus voi johtua
joko obstruktiosta eli keuhkoputkien ahtautumisesta tai restriktiosta eli rintakehén jayk-
kyydesta. Spirometriassa alentunut FEV1-arvo (Uloshengityksen sekunttikapasiteetti) on
astmalle diagnostinen 16ydos. (Nykopp 2015.) Tarkeimmat spirometriassa tutkittavat ar-
vot ovat esitelty seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 1). Spirometriaan voidaan myos
yhdistaa bronkodilataatiokoe, jossa spirometria puhallusten jalkeen annetaan keuhkoput-
kia avaavaa ladkettd ja puhallukset toistetaan 15 minuuttia ld&dkkeenoton jalkeen (Nykopp
2015).

TAULUKKO 1: Tarkeimmat mitattavat arvot spirometriassa (Lindstrom).

VC Hidas vitaalikapasitetti

FVC Nopea vitaalikapasitetti

FEV1 Uloshengityksen sekunttikapasiteetti

FEV% FEV1% (VC) tai FEV1% (FVC)

PEF Uloshengityksen huippuvirtaus

MMEF Uloshengityksen keskivaiheen virtausnopeus
MEF50 Uloshengityksen puolivélin virtausnopeus

Diagnostisena toimintakokeena voidaan myos suorittaa juoksurasituskoe (Astma: Kéypéa
hoito -suositus 2012). Tutkimuksessa selvitetddn potilaan hengitystoimintaa kylmailma-
altistuksessa ja fyysisessa rasituksessa. Juoksumattorasituskoe soveltuu erityisesti rasi-
tusastman toteamiseen. Tutkimus voidaan suorittaa myos kdvelytestina tai polkupyoraer-

gometrilla. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. n.d.)
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3.3 Astman ladkehoito

Astman laékehoidon tavoitteena on sairauden hallinta sek& pahenemisvaiheiden estami-
nen (Haahtela 2013, 112). Astmalddkkeet voidaan jakaa anti-inflammatorisiin eli tuleh-
dusta vahentaviin ja keuhkoputkia avaaviin laakkeisiin. Tulehdusta vahentavia ladkkeita
ovat glukokortikoidit, omalitsumabi sekd kromonit. Keuhkoputkia laajentavia laékkeita
ovat beeta-2-agonistit, antikolinergit, leukotrieenireseptorin salpaajat seka teofylliini.
(Neuvonen, Backman ym. 2011, 326-335.) Kroonisen limakalvotulehduksen hoitaminen
inhaloitavilla eli hengitettavilld glukokortikoideilla on astman ladkehoidon perusta. Tu-
lehduksen hoitoa voidaan tarvittaessa tehostaa leukotrieenireseptorin salpaajilla tai
teofylliinilla. (Pelkonen, Ruskaho ym. 2014, 736.) Astman hoidossa pyritadn kayttamaan
inhaloitavia la&kkeitd. Inhaloitavien ladkkeiden avulla saadaan suuri l&&keainepitoisuus
hengitysteiden limakalvoille ja pieni ladkeainepitoisuus verenkiertoon, jolloin ladkehoi-
don teho paranee suhteessa haittavaikutuksiin. (Nurminen 2010, 184-185.) Astman |&&-
kehoidossa on tarkeaa harjoitella oikeanlaista inhalointitekniikkaa la&dkehoidon tehokkuu-
den kannalta seké tarkistuttaa ladkitys saannollisesti, vaikka oireet olisivat hallinnassa
(GINA 2017: 42).

Monesti urheilijoiden astman ladkkeiden kayttoon liittyy paljon kysymyksia, kuten ke-
nelle on sallittua kayttaa astmalaakkeité kilpailujen yhteydessa? Voiko suorituskyky pa-
rantua astmaladkkeita kayttamalla? Onko astmalé&ékkeilld anabolista vaikutusta? Hyotyi-
sivatko terveet urheilijat astmalaakkeistd? (Alaranta, Hulmi ym. 2007, 37.) Urheilijoiden
ladkkeiden kaytosta vastaavien ladkareiden tulee olla tietoisia urheilijoiden kayttamista
la&kkeistd, niiden mahdollisista yhteisvaikutuksista seka ladkkeiden vaikutuksesta suori-
tuskykyyn ja harjoitteluun. L&aké&reiden tulee myds ottaa huomioon voimassa olevat do-
pingsaannot ladkkeiden kayttoa suunniteltaessa. (Alaranta, Hulmi ym. 2007, 21.) Suomen
antidopingtoimikunnan (ADT) Kielletyt ladkeaineet urheilussa- listat perustuvat Maail-
man antidopingneuvoston (WADA) sekd Kansainvalisen olympiakomitean (KOK) esit-
tdmaan listaan. (Haahtela 2013, 121). Péivitetyt listat la&kkeisté ja tietoa dopingista 10ytaa
Suomen urheilun eettisen keskuksen internetsivuilta (SUEK ry 2017.)
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3.3.1 Beeta-2-agonistit

Beeta-2-agonistit ovat keuhkoputkia avaavia ladkkeitd (SUEK ry 2017). Riippumatta ai-
heuttajasta beeta-2-agonistit sekd laukaisevat ettd estdvat hengitysteiden siledn lihaksen
supistumista. Astmassa beeta-2-agonisteilla on merkittavé vaikutus, silld siledé lihasta
supistavat useat tekijat, kuten leukotrieenit, asetyylikoliini sek& histamiini. Astman hoi-
dossa tulee harkita keuhkoputkien limakalvojen tulehdukseen vaikuttavaa saannollista
la&kitystd (kromonit, inhaloitavat glukokortikoidit, leukotrieeniantagonistit), mikaéli
beeta-2-agonistien tarve on 1-2 annosta viikossa tai enemman. (Koulu, Mervaala ym.
2012, 522-524.)

Beeta-2-agonistien yleisimpia haittavaikutuksia ovat vapina, sydamen tykytys seka paan-
sarky (Nurminen 2010, 189). Naiden haittavaikutusten taustalla vaikuttaa se, etta beeta-
2-reseptoreita on useissa kudoksissa, kuten syddmessd, verisuonten seindmissé seka luus-
tolihaksessa. Tavallisimmin edell& mainittuja haittavaikutuksia ilmenee beeta-2-agonis-
teja suun kautta tai injektiona otettuna, inhalaationa otettaessa nailta haittavaikutuksilta
yleensa valtytdan. Suurina annoksina beeta-2-agonistit voivat myos heikentéé diabeeti-
kon glukoositasapainoa seka pienentédé plasman K+ -pitoisuutta. (Koulu, Mervaala ym.
2012, 523.)

Urheilijoiden kohdalla tulee muistaa, ettd suun kautta otettuna beeta-2-agonistit ovat ana-
bolisia. Anabolinen vaikutus on vahaisempi kaytettéessa inhalaatiota. Ladkkeen maaran-
neen la&karin tulee kuitenkin olla tietoinen voimassa olevasta kiellettyjen aineiden listasta
ladkettd maaratessd, koska myos inhaloitavat beeta-2-agonistit voivat olla kiellettyjen ai-
neiden listalla. (Koulu, Mervaala ym. 2012, 525.) Beeta-2-agonisteista keuhkoinhalaati-
oina otettavan formoterolin, salmetarolin sek& salbutamolin sallitut annokset on esitelty
seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 2).
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TAULUKKO 2: Sallitut beeta-2-agonisti annokset urheilussa.

Laake Annostus

Formoteroli Enintdan 54 mikrogrammaa / vrk
Salmetaroli Enintdan 200 mikrogrammaa / vrk
Salbutamoli Korkeintaan 1600 mikrogrammaa / vrk

(enintddn 800 mikrogrammaa 12 tunnin

aikana)

Muulla tavoin annosteltuna, kuten tabletteina tai mikstuurana, ladkkeiden kayttd on
usein Kkiellettyd urheilussa ja vaatii erivapauden hakemisen. Myo6s esimerkiksi fenote-
roli, vilanteroli seké terbutaliini ovat urheilussa kiellettyja ja niidenkin kohdalla tulee ha-
kea erivapautta. (SUEK ry 2017.) Erivapaudella tarkoitetaan sitd, ettd urheilussa on mah-
dollista kéyttaa kielletyiksi méériteltyja la&keaineita, jos vaihtoehtoista antindopingsaan-
t0jen mukaisesti sallittua ladkeainetta ei ole sairauteen saatavilla tai siit4 ei ole saatu ha-
luttua vastetta. Jotta urheilija voi kayttaa kielletyiksi méaariteltyja laékkeita, tulee eriva-

pauden olla voimassa. (Suomen hiihtoliitto 2006.)

3.3.2 Antikolinergit

Antikolinergit véhentdvat limaneritysta ja laajentavat keuhkoputkia (Saano & Taam-Uk-
konen 2016, 481). Astman hoitoon kéytetadn lyhytvaikutteista sympatomimeettien tavoin
inhaloitavaa antikolinergista ladkeainetta ipratropiinia (Nurminen 2010, 190). Astmassa
erilaiset arsykkeet, kuten tulehdusvalittajaaineet aktivoivat sensorisia afferentteja hermo-
paatteitd, mikéa johtaa efferenttien parasympaattisten hermojen kautta valittyvaan reflek-
sinomaiseen keuhkoputkien supistumiseen. Antikolinergit hillitsevat keuhkoputkien si-
ledn lihaksen supistumista. Antikolinergien teho astman hoidossa on osittain rajallinen,
koska niiden vaikutus ei tehoa kaikkiin astmassa keuhkoputkia supistaviin tekijoihin, ku-

ten histamiiniin ja leukotrieeneihin. (Koulu, Mervaala ym. 2012, 527.)

Antikolinergien yleisimpié haittavaikutuksia ovat ruoansulatuskanavan oireet, heitehui-
maus, paansarky seka suun kuivuminen (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 481). Silmén-
paine voi myos nousta antikolinergeja kaytettdessa. Sydan- ja verenkiertoelimistéon seka

virtsateihin haittavaikutukset ovat yleensa vahaiset. (Koulu, Mervaala ym. 2012, 527.)
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3.3.3 Leukotrieenireseptorien salpaajat

Leukotrieenit ovat tulehdusvalittdjdaineita, jotka syntyvat fosfolipidimetabolian kautta.
Ne aiheuttavat hengitysteiden supistumisreaktiota seka lisdévét eosinofiilisten valkosolu-
jen kertymista kudokseen, miké voimistaa allergista tulehdusreaktiota. (Alaranta, Hulmi,
ym. 2007, 39.)

Leukotrieenireseptorien salpaajat seké lievittavat tulehdusta ettd avaavat hengitysteita.
Ne sopivat lievan astman hoitoon tai lisaladkkeeksi glukokortikoidien kanssa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2016, 481.) Tarkein k&yttOaihe leukotrieenireseptorien salpaajilla on
kuitenkin keskivaikean tai kroonisen astman hoidossa, kun liséladkitys on tarpeen tai in-

haloitava steroidilaakitys ei riita.

Talla hetkelld on k&ytdssa kaksi selektiivistd leukotrieenireseptorien salpaajaa, tsafirlu-
kasti ja montelukasti. Molemmat ovat suun kautta otettavia ladkkeitd, jotka imeytyvét
hyvin. Huippupitoisuus plasmassa saavutetaan noin kolmen tunnin kuluessa ladkkeen
otosta. Tsafirlukasti seka montelukasti metaboloituvat maksassa ja erittyvat paaasiassa
ulosteisiin. (Koulu, Mervaala ym. 2012, 531-532.) Leukotrieenireseptorien salpaajilla on
todettu vahan haittavaikutuksia, joten niit4 pidetddn turvallisina l4&kkeind (Koskela &

Naaranlahti 2016). Pahoinvointia seka lievia vatsavaivoja voi esiintya (Paakkari 2015).

3.3.4 Glukokortikoidit

Glukokortikoidit ovat keuhkoputkissa olevaa tulehdusta hoitavia ladkkeita. Inhaloitavat
glukokortikoidit lievittavat keuhkoputkien supistumistaipumusta rauhoittamalla hengi-
tysteiden tulehdusta, jonka seurauksena myds hengenahdistus-, limaisuus- seké yskaoi-
reet helpottavat. Glukokortikoidien merkittavin anti-inflammatorinen eli tulehdusta va-
hentdvé vaikutus on tulehdusprosessin sadtely. Glukokortikoidit sitoutuvat spesifisiin
glukokortikoidireseptoreihin ja vahentavéat monien tulehduksen valittdjaaineiden, kuten
sytokiinien tuotantoa tulehdussoluissa. (Koulu, Mervaala ym. 2012, 515-517.)

Yleisesti ottaen inhaloitavat glukokortikoidit ovat hyvin siedettyja astmaldakkeita. Ylei-
simpid haittavaikutuksia ovat suun sieni-infektio seka &anen ké&heys. Sieni-infektiota voi

ehkaista huuhtelemalla suuta ladkkeenoton jalkeen. (Saano & Taam-Ukkonem 2016,
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481.) Erityisen suuria glukokortikoidi annoksia (> 1000 ug / vrk) kéytettdessa oman hyd-
rokortisonin tuotanto voi véhentya, eli voi tulla hypotalamus-hypofyysi-lisémunuaiskuo-
ren sadtelyn hairid (Koulu, Mervaala ym. 2012, 519).

Glukokortikoideista urheilussa on sallittuja keuhkoinhalaatioina otettavat glukokorti-
koidit. Suun kautta annosteltuina (tabletit) glukokortikoidit ovat urheilussa kiellettyja.
Niille tulee tarvittaessa hakea erivapautta. (SUEK ry 2017.)

3.3.5 Teofylliini

Teofylliinia kaytetadn yleensa keskivaikeassa tai vaikeassa astmassa lisélaakityksena
seka erityistilanteissa ainoana laédkkeena (Koulu, Mervaala ym. 2012, 529). Teofylliini
ehkaisee limakalvon tulehdusta ja rentouttaa keuhkoputkien sile&é lihasta avaten hengi-
tysteitd (Hujala & Tiainen 2009, 76). Seerumin ladkeainepitoisuuksia tulee seurata 184-
kettd kayttaessa sen suurehkojen annosten toksisuuden takia (Koulu, Mervaala ym. 2012,
529).

Teofylliinin seerumipitoisuus ei saa ylittdd 20 mikrog/ml. Tehokkaana teofylliini seeru-
mipitoisuutena pidetd&n 5-15 mikrog/ml. (Kariaho 2017.) Teofylliinilla on kapea tera-
peuttinen leveys seké runsaasti yhteisvaikutuksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 481.)
Terapeuttisella leveydella tarkoitetaan suurimman turvallisen ja pienimman tehoavan hoi-

toannoksen valista eroa (Duodecim).

Yleisimpié haittavaikutuksia teofylliinia kéytettdessa ovat vapina, hikoilu, rytmihairiot,
huimaus, vatsakivut, sykkeen tiheneminen, masennus, unettomuus, hermostuneisuus seka
iakkailla miehilld eturauhasvaivat. Teofylliinipitoisuuden ollessa hoitoalueella, my6s pa-
hoinvointia sekd oksentelua saattaa ilmaantua, tdmén uskotaan ainakin osittain olevan
keskushermostovalitteistd (Koulu, Mervaala ym. 2012, 529). Yleisimmin astman hoi-

dossa teofylliinivalmisteista kdytetaan pitkévaikutteisia tabletteja (Nurminen 2010, 190).
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3.3.6 Omalitsumabi

Omalitsumabi on IgE-vasta-aine, joka on geeniteknologisesti tuotettu humanisoitu mo-
noklaaninen vasta-aine. Se sitoutuu Ige-molekyylin syéttésolujen reseptoreihin ja estéa
tulehdusvalittdjaaineiden, kuten histamiinin vapautumisen soluista. (Koulu ym. 533.)
Lehtimden, Saanon ja Moilasen (2014) mukaan k&yttdaihe Omalitsumabille on vaikeasti
oireileva allerginen astma, johon muilla astmalaakkeilla ei saada haluttua vastetta. Oma-
litsumabi laakitykselld voidaan vahentaa vaikeiden pahenemisvaiheiden maaraa vaikeaa
allergista astmaa sairastavilta (Omalistumabi/anti-IgE astman hoidossa: Kéypé hoito -
suositus 2006.)

Omalitsumabi annetaan injektiona ihon alle kahden tai neljan viikon valein. Antovéli
maaraytyy astmaatikon painon (kg) seka ennen laakityksen aloittamista mitatun IgE-ar-
von (IU/ml) perusteella. Omalitsumabi imeytyy hitaasti ja sen huippupitoisuuden saavut-
tamiseen seerumissa menee keskimaéarin 7-8 vuorokautta. L&akeaine eliminoituu maksan
kautta. Omalitsumabi on tavallisesti hyvin siedetty astmaladke, sen mahdollisia haittavai-
kutuksia ovat anafylaksia tai allerginen reaktio ladkeaineelle (Koulu, Mervaala ym. 2012,
533).

Yleisia haittavaikutuksia Omalitsumabilla on pistokohdan oireet, kuten kipu, kutina, tur-
votus ja punoitus. Yleisiin haittavaikutuksiin lukeutuu myos paansarky (varsinkin lap-
silla) sek& yl&dhengitystieinfektion oireet, kuten flunssa ja nielutulendus. (Kariaho 2017.)
Vakavat allergiset reaktiot ovat harvinaisia, mutta niihin tulee varautua valmistetta kay-
tettdessa (Kalliokoski 2007, 11).

3.3.7 Kromonit

Kromonit, kuten kromoglikaatti sekd nedokromiili ovat paikallisesti hengitysteihin an-
nettavia astmalddkkeitd. Teholtaan ne ovat heikompia kuin hengitettavat kortikosteroidit.
(Nurminen 2010, 188.) Edell&d mainitut kromonit vaikuttavat astmaattiseen tulehdukseen
vahentamalla valittajaaineiden, kuten histamiinin ja useiden sytokiinien vapautumista
syottosoluista, makrofageista tai epiteelisoluista. Ne myods véhentévat neutrofiilisten seka

eosinofiilisten valkosolujen toimintaa. Sdanndllisesti kaytettynd kromonit vahentévat
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keuhkoputkien supistumistaipumusta seké& astmaan liittyvad bronkiaalista hyperaktiivi-
suutta. (Koulu, Mervaala ym. 2012, 521.)

Kromonien vaikutustavan vuoksi, sen kayton astman hoidossa tulee olla saannollista.
Kromonit eivat auta merkittavésti akuutissa astmakohtauksessa. Seké lapsilla ettd aikui-
silla kromoligaatin annos on sama, 10 mg x 4 — 8 / vrk. Nedokromiilin annos yli kolme-
vuotiaille ja aikuisille on 4 mg x 2 — 4 / vrk. Sek& nedokromiilia ettd kromoligaattia kay-
tetaan paikallisesti myds silméan sidekalvon (silmatipat) allergisen tulehduksen hoitoon ja

nendsumutteena allergisen nuhan hoitoon. (Koulu, Mervaala ym. 2012, 521.)

Kromonit ovat tavallisesti hyvin siedettyja astmaldékkeitd. Kromoligaatin yleisimpia
haittavaikutuksia ovat yska, kurkun arsytys ja harvoin keuhkoputkien supistuminen. Ne-
dokromiilin tavallisimpia haittavaikutuksia ovat paansérky, paha maku suussa, yska, pa-

hoinvointi ja oksentelu. (Koulu, Mervaala ym. 2012, 521.)

3.4 Astman ladkkeetdn hoito

Ladkehoidon liséksi hyvaan hoitoon on yhdistettavd kuntoutumista edistavia toimenpi-
teitd. Toimenpiteiden tulee tukea potilaan sitoutumista hoitoon seka auttaa arjessa selviy-
tymistd. (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012.) Yksi tarkeimmista ladkkeettomista hoito-
muodoista on rohkaista astmaatikkoa lopettamaan tupakanpoltto ja vélttdmaan tupakan-
savussa oloa (GINA 2017, 54). Tupakoivien ihmisten sairastuminen astmaan on yleisem-
paa kuin tupakoimattomien. Tupakointi myos vaikuttaa astmahoitojen tehokkuuteen. In-
haloitavien kortisonien teho voi heikentya tupakoitaessa, eli kortisonit eivét kykene rau-
hoittamaan limakalvojen inflammaatiota eli tulehdusta, tupakan aiheuttaman arsytyksen
takia. (Hengitysliitto.) Sek& passiivinen etta aktiivinen tupakointi aiheuttavat myds keuh-
koahtaumataudin riskin astmaatikoille (Haahtela 2013, 117).

Fysioterapia on valttaméton osa astman la&kkeetonta hoitoa. Fysioterapian avulla opetel-
laan oikeanlainen hengitystekniikka, jonka tarkoituksena on pitéé yll& hengityslihasten
kuntoa. Oikeanlaisen hengitystekniikan avulla hengityslihakset pyritddn pitdmaan ren-

toina, joka osaltaan auttaa ilman poistumisessa keuhkoista. Fysioterapiassa tehd&dan myos
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voimistelu- ja rentoutumisharjoituksia. Niiden tarkoituksena on oppia tunnistamaan ren-
toutuneen ja jannittyneen lihaksiston erot. Harjoitusten tavoitteena on parantaa ryhtid,
rintakehan litkkuvuutta seké keuhkotuuletusta. (Koli 2000, 4.)

Myos hyvilla fyysisella kunnolla on merkittava osa astman hoidossa. Fyysinen harjoittelu
parantaa eldmanlaatua sek& véhentdd hengenahdistusta ja parantaa rasituksensietoa.
(Astma: Kaypé hoito -suositus 2012.) Astman tulee kuitenkin olla hyvéssa hoitotasapai-
nossa ennen liikunnan aloittamista (Allergia- ja astmaliitto 2013). Astman oireita saattaa
lisata erittéin tavoitteellinen kestavyysurheiluharjoittelu kuten hiihto, kestavyysjuoksu tai
uinti. Oireet kuitenkin pysyvat tavallisesti lievind. (Astma 2012. K&aypa hoito-suositus.)
Liikunnan rinnalla my6s painonpudotuksella on merkittavé vaikutus astman hoidossa.
Lihavuus rasittaa koko elimistdd vaikeuttaen hengittdmistd, jo pieni painonpudotus hel-

pottaa hengitystyota. (Hengitysliitto. n.d.)

Hengitysilman laadulla on my6s merkittavé vaikutus astman hoidossa. Siivouksesta ja
hyvasta ilmanvaihdosta tulee huolehtia, koska se vahentdd huoneilman pienhiukkasia.
Talla on positiivinen vaikutus astman oireiden ehkéisyssa. llmankostuttimia kéytettéessa
tulee muistaa liltan kosteuden muodostavan suotuisat olot mikrobien lisadntymiselle.
(Haahtela 2016.) Home- ja kosteusvauriot altistavat astmaoireilulle seké altistuksien yh-
teydessé osalla esiintyy selvid PEF-arvojen laskuja (Hengitysliitto. n.d.). My®és ulkoil-
massa katupoly lisdd astman oireilua seka osaltaan vaikeuttaa hoidon onnistumista (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos. n.d.). Talvella kaula, suu ja nend tulee suojata kylmélta
ilmalta, koska kylma ilma lisaa riskia hengitysoireille. Tarvittaessa on hyvé kayttaa hen-
gitysilmanlammitintd, muistaen kuitenkin sen lisdavan ilmanvirtauksen vastusta, jolloin

liikuntasuorituksen teho tulee suhteuttaa sen mukaan. (Hengitysliitto. n.d.)

Urheilijalle voidaan antaa siedétyshoitoa, mikali hanell& on siitepdlyallergia. (Parkkari,
2016, 31). Parkkarin (2016, 31) mukaan siedatyshoidolla voidaan ehkéista astman kehit-
tymistd. Seké& kahden vuoden ajan jatkuneet oireet, etté allergeenien alhainen lukumé&éara
ovat siedatyshoidon perusedellytyksida. Ensimmaisten kuuden viikon ajan pistokset anne-
taan viikon vélein ja seuraavat kolme vuotta pistokset annetaan 6-7 viikon valein. Hoidon
teho sdilyy parhaimmillaan yli 10 vuoden ajan. My0s tablettimuotoinen siedatyshoito on
yleistymassa. Allergisiin sairauksiin erikoistunut 1aakéri aloittaa siedatyshoidon. (Park-
kari 2016, 31.)



22

3.5 Kestavyysurheilu

3.5.1 Kestavyyskunto ja hapenottokyky

Kestavyysurheilulla tarkoitetaan litkuntaa, joka kuormittaa suuria lihasryhmia vahintaan
kohtalaisesti ainakin kymmenid minuutteja kerrallaan tai jaksoittain. Kestavyysurheilu
kehittéda hengitys- ja verenkiertoelimistdd (sydéan, keuhkot ja verisuonisto) ja aineenvaih-
duntaa seka liséé ja yllapitad tallaisessa liikunnassa jaksamista. (Liikunta: Kéypa hoito -
suositus 2016; Kotiranta 2016, 30). Kestavyyskunto eli aerobinen kunto voi parantua eli-
miston hapenkuljetuksen parantuessa esimerkiksi, kun sydamen iskutilavuus kasvaa
(Kautto 2014, 7).

Kestavyysurheilussa tdrkeimpéna kestdvyyskunnon mittarina toimii hapenottokyky, joka
perustuu hengitys- ja verenkiertoelimistén toimintaan. Hapenottokyky tarkoittaa hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kykya kuljettaa happea ja lihasten kykya kayttaa happea ener-
giantuotantoon. (Kutinlahti 2015.) Sydamen, verenkierron ja keuhkojen eli hapenkulje-
tuselimiston tehtdvana on myos huolehtia hiilidioksidin ja maitohapon (laktaatin) tehok-
kaasta poistumisesta elimistosta (Kotiranta 2016, 30). Hapenottokykya voi kehittaa liik-
kumalla tarpeeksi. Kilpaurheilijoilla hapenottokyky muodostuu synnynndisten ominai-
suuksien lisaksi siitd, kuinka paljon hapenottokykya pystyy kehittdméan harjoittelemalla.
(Kutinlahti 2015.)

Kestavyyskunto nakyy elimiston kykyné seké kuljettaa happea etta kéayttaa sita lihastyon
tarvitsemaan energiantuottoon. Se nakyy myos elimiston kykynd vastustaa vasymysta.
(Kautto 2014, 7.) Kuormitus kohdistuu padasiassa hengitys- ja verenkiertoelimistoon
seka tyota tekevien lihasten aineenvaihduntaan, kun kuormitetaan suuria lihasryhmia pit-
kakestoisesti, esimerkiksi jalkalihaksia. Kehon kuormitus liséé energiantarvetta seké ha-
penkulutus kasvaa. Hapenkulutuksen kasvu ja kuormituksen kasvu ovat yhteydessa toi-
siinsa, tietyn rajan jalkeen hapenkulutus ei en&é kasva vaan hidastuu, vaikka kuormitus
lisdantyisi. Talléin on saavutettu urheilijan maksimaalinen hapenottokyky (VOama). (Ku-
tinlanti 2015.) VO2max kertoo korkeimman arvon, jossa urheilija kykenee kayttdméan
happea kehon toimintojen avuksi. Maksimaalisen hapenottokyvyn yleisimpia kriteereita

ovat:
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1. hengitysosamaaréan arvo on > 1.00

2. viiden minuutin kohdalla suorituksen péaattymisestd, veren laktaattipitoisuus on >
8 mmol/I

3. ian perusteella lasketusta maksimi sykkeestd, syddmen sykearvo on testin péatty-
esséd > 85 %. (Jarveldinen 2004, 9-11.)

Tuloksesta voidaan kayttaa kasitettd VVO2peak eli korkeinta havaittua hapenkulutusarvoa,
jos esimerkiksi raajojen lihasvasymyksen takia ei p&astd maksimaaliseen suoritukseen
(Parviainen 2015, 7-8). Kehon koko ja rakenne, sukupuoli, ikd, harjoituksen muoto, har-
joitustila seké perinndllisyys vaikuttavat maksimaaliseen hapenottokykyyn. Myds suori-
tuksen taloudellisuudella ja tekniikalla sek& motivaatiolla on vaikutusta hapenottoky-
kyyn. (Jarveldinen 2004, 11.) Tarkeimpia fysiologisesti maksimaalista hapenottokykyéa
rajoittavia tekijoitd ovat: 1) verenkiertojarjestelmaan tehokkuus, 2) lihasten kapasiteetti
muodostaa ATP-molekyyleja hapen avulla seka 3) hengityselinten toimintakyky seka sii-

hen littyvat osatekijat. (Parvianen 2015, 6.)

Kestavyyskunnon kehittyessa aineenvaihdunta lisdéntyy, lihasten hapen- ja energian-
kaytto parantuu seké hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta tehostuu. Lihakset kéyt-
tavat tehokkaammin hyvakseen glykogeenia, eli hiilihydraateista muodostunutta energiaa
seké elimiston kyky harjoitella aerobisesti eli hapen avulla kehittyy. (Kutinlahti 2015.)
Aerobisen kunnon lisaksi liikunnan vaikutuksesta maksimaalinen hapenottokyky paranee

sekd vaikeiden astmakohtausten méara voi vahentya (Koli 2000, 12).

3.5.2 Astma kestavyysurheilijoilla

Lahes kaikki liikuntamuodot ovat sopivia astmaatikoille, erityisen sopivana liikuntamuo-
tona heille pidetaan uintia. Uimasuorituksien aikana hengitysilma on lahes aina lamminta
ja kosteaa, joten allergia-altistus ei ole todenn&kéinen suorituksien aikana. (Vuori, Tai-
mela & Kujala 2005, 344.) Ymparistollisistd syistd, kuten polystd, ilman kosteudesta ja
lampdtilasta johtuen uinnin on tutkimuksien mukaan todettu aiheuttavan véhemman ast-
man oireita kuin esimerkiksi pyoréilyn tai juoksun. On my6s todettu, ettd uiminen paran-

taa astmaatikon hengitystoimintaa seka kuntoa. (Paivinen 2005, 1.)
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Astmaa esiintyy usein kestavyyslajien urheilijoilla, kuten soutajille sek& maastohiihta-
Jilla. Naiden lajien kestavyysurheilijoilla on usein oireita harjoitellessa, mutta urheilijat
ovat oireettomia levossa. (Elers, Pedersen & Backer 2014.) Lisaksi verrattuna ei urheile-
viin, urheilijoilla on osoitettu olevan erilainen hengitystietulehduksien jakautuminen ja
epéatasainen vaste keuhkoputkien provokaatiotestille. Urheilijoilla voi esiintya merkkeja
lilkuntaan liittyvistd oireista, kuten epéatavallisesta siséanhengityksen vinkunasta, aani-
hairiista seké sydamen rytmihairidistd, jotka voivat rajoittaa fyysista kapasiteettia (Elers
ym. 2014.) Parkkarin (2012) mukaan urheilijan suoritus paranee, mikali han alkulammit-
telyssa aiheuttaa itselleen noin 1-2 tuntia ennen kilpailusuoritusta “’rasitusastmareaktion”.
Reaktion vaikutuksesta hengitysteiden lihaksisto muokkautuu vastaanottamattomaksi
seuraavaa rasituksen aiheuttamaa &arsykettd kohtaan. Kéytdnnossa alkulammittelyn voi
toteuttaa lyhytkestoisena suorituksena, jonka aikana urheilijan on tarkoituksena saada
hengitys kiihtymaan ja nousemaan lahelle maksimia. Esimerkiksi lammittely voidaan to-
teuttaa kolmena tai neljané lyhytkestoisena (20-30 sekuntia) juoksuspurttina. (Parkkari
2012.)

Erityisesti kestavyyslajeissa urheilijalta vaaditaan koko hengityskapasiteetin kayttoa.
Kestavyyslajien urheilijoilla hengitysilman minuuttitilavuus voi kasvaa pidemmaéksi ai-
kaa jopa 200 litraan. Kun siséén hengitettava ilmamaara ylittd4 30 litran minuutissa, vaa-
ditaan urheilijalta normaalin nenédn kautta kulkevan hengityksen liséksi suun kautta muo-
dostuvaa hengitystd. Seurauksena tasta suuria maaria hengitettavan ilman epapuhtauksia
ja allergeeneja paésee urheilijan alempiin hengitysteihin. Urheilijoille aiheutuu hengitys-
teiden tulehduksia ja astman kaltaisia oireita hengitysilman minuuttitilavuuden kasva-
essa. Talldin urheilija altistuu suurelle maarélle ilman epdpuhtauksia ja allergeeneja seka
kylmalle ja kuivalle ilmalle. Yleisimpia ilman epapuhtauksia, joille urheilijat altistuvat
ovat hiilimonoksidi (CO), kloorin johdokset sek& typpioksidi (NO). (Alaranta, Hulmi,
Mikkonen, Rossi & Mero 2007, 31.)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan astmaattiset urheilijat erottavat terveista jo 6 %:n va-
henemd FEV1 arvossa eli uloshengityksen sekuntitilavuudessa. Astma taytyy hyvéksyéa
diagnoosiksi, mikali urheilijalla PEF- tai FEV1- arvot pienenevét rasitustilanteessa yli 10
% tai suurenevat beeta2-agonistilla eli keuhkoputkia avaavalla ladkkeella yli 10 % seka
urheilijalla on astmaan viittaavia oireita. (Haahtela 2013, 121.) Olympiaurheilijatutki-

muksen mukaan 22,2 %:lla suomalaisista olympiakomitean tukemista kestavyysurheili-
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joista on l&é&kérin diagnosoima astma, joka on 3,7 kertainen maaré normaalivaestoon ver-
rattuna. Kestavyyslajien urheilijat kayttavat astmalaakitysta 14,8 % useammin kuin muut
urheilijat. Urheilijoiden eniten kdyttdma astmaldékeaineryhma on inhaloitavat b2-agonis-
tit. (Alaranta ym. 2007, 31-32.)

Fitchin (2016) kirjoittamassa artikkelissa Breathe lehdessa on julkaistu taulukko, jossa
kuvataan prosentuaalisesti urheilijoiden, joilla on astma, saavutuksia Olympialaisissa
vuosina 2000-2010 (KUVIO 4). Artikkelissa on todettu, ettd henkil6lla voi olla astma ja
silti tulla menestyksekkaaksi kilpaurheilijaksi. (Fitch 2016.)

Vancouver 2010
Torino 2006
Athens 2004

Salt Lake City 2002

Il'“

Sydney 2000

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%
Salt Lake City . Vancouver
Sydney 2000 2002 Athens 2004 Torino 2006 2010

H % urheilijat, jotk t voitt t

o urherjar, Jotka ovat Vortaneet 7 0% 15,60% 5,40% 14,40% 11,80%

henkilokohtaisia mitalleja
H % urheilijat, joilla on astma 5,70% 5,20% 4,20% 7,70% 7,10%
H % urheilijat, jotka ovat voittaneet henkilokohtaisia mitalleja H % urheilijat, joilla on astma

KUVIO 4: Prosentuaalisesti urheilijoiden, joilla on astma, saavutuksia Olympialaisissa
vuosina 2000-2010 (Fitch 2016).

3.5.3 Hoitotasapaino

Astman hoito on kokonaisvaltaista huomioiden l&ékityksen, potilaan huolellisen neu-
vonnan ja seurannan sekd ympariston allergiasaneeuraksen (Rehunen 1997, 345). Hoi-
don tavoitteena on keuhkojen normaalitoiminta, oireettomuus ja pahenemisvaiheen esta-
minen. Astman hoidon tavoitteena on hyva hoitotasapaino, mutta tdéhan ei kaikkien koh-
dalla paast, jolloin on tyydyttava siihen, ettd henkild selviytyy arkielamassaan. (Astma:

Ké&ypa hoito -suositus 2012.) Hoitosuunnitelman laatiminen oman l&a&kérin kanssa on
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tarked osa astman hoitoa. Hoitosuunnitelma antaa ohjeita laédkkeiden asianmukaiseen ot-
tamiseen seké sen avulla pystytaan seuraamaan astman hallinnan tasoa ja reakoimaan
oireiden pahenemiseen (National Heart, Lung and Blood Institute 2014.) VVahdistenkin
pahenemisvaiheiden ennakointi astman hoidossa on erityisen tarke&d, koska useimmiten
pahenemisvaiheet kehittyvat muutaman paivén tai viikon kuluessa. (Haahtela 2013,
114.) Astman oireita laukaisevia tekijoita tulee valttaa lukuun ottamatta fyysista aktiivi-
suutta, koska liikunta on tarked osa astman hoitoa (National Heart, Lung and Blood Ins-
titute 2014).

Hyvasta hoitotasapainosta kertoo se, etté henkilolla ei ole tyon tai harrastusten rajoit-
teita seké péivaaikaisia oireita tulee alle kaksi kertaa viikossa tai ei lainkaan. Mydskaan
yO-oireita ei ole yleensa lainkaan eli henkild pystyy nukkumaan yon yli ilman oireita.
(Astma 2012. Kédypé hoito- suositus; National Heart, Lung and Blood Institute 2014.)
Avaavan ladkkeen tarve on yksi astman hallinnan mittareista, mikali henkil® tarvitsee
la&kettd vain alle kaksi kertaa viikossa tai ei lainkaan, on astma hallinnassa. (Haahtela
2010; Astma: Kaypé hoito -suositus 2012). Hyvéstéd astman hallinnasta kertoo myds, jos
PEF-seurannassa ei ole poikkeavia vaihteluita ja taso on normaali sekd FEV1 arvo on

normaali. (Astma: Kdypé hoito -suositus 2012.)

Astman huonosta hoitotasapainosta kertoo, jos avaavaa ladketta joutuu kdyttamaan saan-
nollisesti. Talloin hoitavaa laakitysta taytyy tehostaa. Astman hoidon onnistumisen kan-
nalta on tarkedd, ettd avaavan ladkkeen tarve véhenee tai ladkitys pystytaan lopettamaan.
(Astma: Kaypa hoito -suositus 2012.) Saarisen (2017) mukaan astman huonosta hallin-
nasta kertoo, jos hyvan hallinnan tavoitteista kolmessa tai useammassa kohdassa on poik-
keamia. Hyvén hallinnan tavoitteita on esitelty taulukossa (TAULUKKO 2). Laakariin
tulee olla yhteydessa, mikali astmal&akkeet eivat vapauta astmakohtausta tai PEF -mittaus
tulos on alle puolet henkilokohtaisesta parhaasta arvosta. Jos hengéastymisen takia on vai-
keuksia kavella ja puhua tai sormissa ja huulissa esiintyy sinnerrysta, on otettava yhteytta

hatdnumeroon. (National Heart, Lung and Blood Institute 2014.)
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TAULUKKO 2: Hyvén ja huonon astman hallinnan maérittely (Saarinen 2017, 2).

Hyva hallinta Huono hallinta

Paivaaikaiset oireet | < 2 kertaa viikossa, mieluiten Hyvan hallinnan tavoitteet

ei lainkaan saavuttamatta kolmessa tai
Tyon ja  har- | Ei lainkaan useammassa kohdassa.
rastusten rajoitteet
Yooireet Ei lainkaan

Kohtausladketarve | < 2 kertaa viikossa, mieluiten
ei lainkaan
FEV1 tai PEF FEV1 normaali, PEF-seuran-

nassa ei poikkeavaa vaihtelua

ja taso normaali

Tarked osa astman hoitotasapainon yllapitoa on saannolliset laakérien tapaamiset. Alkuun
tapaamisia on tiuhemmin, mutta astman ollessa hoitotasapainossa tapaamisia on noin
kahdesti vuodessa. Tarkistus kdyntien yhteydessa ladkarin kanssa keskustellaan, kuinka
usein astma kohtauksia on, oiremuutoksista, PEF-mittaustuloksista sek& mahdollisista
laékehoitoon liitttyvista ongelmista. Laakari myos selvittad, miten henkilo selviaa paivit-
téisistd toiminnoista. Nama tiedot auttavat ladkaria arvioimaan astman hallinnan tasoa
sekd muokkaamaan astmalaakitysta tarpeen mukaan. (National Heart, Lung and Blood
Institute 2014.)

3.5.4 Omabhoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan, miten potilaan kdyttdytyminen vastaa terveysalan
ammattilaisen kanssa sovittuja ohjeita. Sovitut ohjeet pitdvat sisallaan la&dkkeiden kaytta-
misen, eldméantapojen muuttamisen terveyden vaatimalla tavalla eli sellaisiksi, ettd ne es-
tavat sairauden pahenemista tai edistdvat paranemista. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,
304.) Keskeisend tekijand omahoitoon sitoutumisessa on kumppanuuden kehittdminen

terveysalan ammattilaisten kanssa, tietojen jakaminen seka potilaan kanssa keskustelemi-
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nen. Potilaan kanssa on hyvé keskustella hanen odotuksistaan astmasta ja sen hoidon suh-
teen. Astman hoidon kannalta on tarkedd, ettd potilas ymmartaa hanen velvollisuutensa
oman terveytensd kannalta. (Partridge 1995, 301.) Yleensa vaikeutunut astma merkitsee
omahoidon pettdmisté tai puutetta (Kaarteenaho ym. 2013, 114). Omahoidon tavoitteiden
saavuttamista helpottaa, kun potilas hyvéksyy, etta hanelld on pitkaaikainen sairaus, joka
on hyvin hoidettavissa, kunhan potilas itse sitoutuu aktiivisesti hoitoihin (Laitinen, Jun-
tunen-Backman, Hedman & Ojaniemi 2000, 57).

Hoitoon sitoutumisen kannalta tarkeimpia elamantapamuutoksia ovat tupakoinnin lopet-
taminen, terveellisen ruokavalion noudattaminen, riittdva liikunta sekd henkil6kohtai-
sesta hygieniasta huolehtiminen. Omahoitoon sitoutumisen kannalta on my0s tarke&a,
ettd potilas noudattaa ladkkeiden annostusohjeita, hakeutuu ladkariin tarvittaessa, ottaa
tarvittavat rokotukset seka muistaa seurantakdynnit. Etenkin astmassa sairauden omahoi-
don tarkeys korostuu. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 304.) Eli hoitoon sitoutumisella
tarkoitetaan, ettd potilas osallistuu aktiivisesti itsensa hoitamiseen terveydentilan vaati-
malla tavalla. Terveydenhuoltohenkilékunta toimii yhteistydssa potilaan kanssa (Kyngas
2010.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen — ndyttoa toi-
minnan tueksi 2003 projektin mukaan hoitoon sitoutuminen voidaan jakaa viiteen ulottu-
vuuteen. Nama viisi ulottuvuutta ovat: sosiaaliset- ja taloudelliset tekijat, terveydenhuol-
lon jarjestelmiin liittyvét tekijat, hoitoon liittyvat tekijat, potilaaseen liittyvat tekijat seka
tautiin liittyvat tekijat. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 304.) Nait4 ulottuvuuksia on ku-
vattu kuviona (KUVIO 5).

Sosiaalisia ja taloudellisia tekijoitd, jotka vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen ovat tyo6lli-
syystilanne, sosiaalinen tukiverkosto, koyhyys seké epévakaat elaménolot. Myos iéll& on
merkitysta hoitoon sitoutumisen kannalta. Ik& tulisi arvioida jokaisen potilaan kohdalla
yksilollisesti, huomioiden potilaan kehitysvaihe ja ominaisuudet. (Yach 2003, 28-29.)
Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen — ndytto6a toiminnan tueksi projektin mukaan hyvé
potilas-ladkarisuhde voi parantaa hoitoon sitoutumista. Monilla tekijoilla voi olla myods
negatiivisia vaikutuksia, kuten huonosti kehittyneet terveydenhuoltopalvelut, pitkaaikai-
sia sairauksia hoitavien henkil6iden puutteelliset tiedot ja taidot sek& tiedon puute hoito-
jen tarkeydestd. Sairauteen liittyvié tekijoita, jotka vaikuttavat voimakkaasti hoitoon si-

toutumiseen, ovat esimerkiksi taudin vakavuus ja etenemisnopeus, oireiden voimakkuus,
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tehokkaiden hoitojen saatavuus seka toimintaesteisyyden maara. Myos alkoholin ja 1aak-
keiden vaarinkaytolla sek& muilla sairauksilla, kuten masennuksella on tarke& merkitys
hoitoon sitoutumiseen. Monilla hoitoon liittyvill& tekijoilla on suora vaikutus hoitoon si-
toutumiseen, kuten hoidon monimutkaisuudella, aikaisempien hoitojen epdonnistumi-
sella seka sairauteen liittyvilld haittavaikutuksilla. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa myds
potilaaseen liittyvét tekijat, joita ovat potilaan tieto ja uskomukset sairaudesta, motivaatio
sairauden hoitoon, odotukset hoitojen onnistumisesta ja luottamus omiin voimavaroihin
(Yach 2003, 29-30.)

Tautiin liittyvat Hoitoon liittyvat
Terveydenhuollon tekijat tekijat

Sosiaaliset ja jarjestelmiin liittyvat Potilaaseen liittyvét Tehokkaiden

Astman vakavuus ja

taloudelliset tekijat tekijat tekijat hoitokeinojen
etenemisnopeus,
Raha, sosiaalinen Hoitohenkildkunnan Urheilijan tietdmys astman

saatavuus, astman
tehokas ladkehoito,
oireiden vaikeus, ladkkeettomat
hoitokeinot,

tukiverkosto tietdmys sairaudesta, sairaudesta, motivaatio
(joukkuekaverit, hyvin hoitosuhteen hoitoihin, voimavarat,
valmentaja, perhe), ikd luominen urheilijan eldmantavat astman vaikutus
kanssa harrastamiseen, omahoidon

hoitotasapaino ohjaus

KUVIO 5: Hoitoon sitoutumisen viisi ulottuvuutta, joihin on liitetty erityisesti kestavyys-

urheilijoihin vaikuttavia tekijoita.

3.5.5 Omahoidon ohjaus

Kokonaisuudessaan hyvin perusteltu ja ohjattu omahoito parantaa astman ennustetta seké
lisdd hoitomotivaatiota (Haahtela 2013, 117). Voidaankin sanoa, ettd ohjattu omahoito
rakentuu kahden osatekijan ympaérille, joita ovat tehokas ohjaus sekd oma-aloitteisuus

toimia silloin, kun havaitsee astman pahenevan (Huovinen 2002, 65). Erityisen tarkeda
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on osata toimia aktiivisesti jo astman pahenemisvaiheen alkuvaiheessa eika vasta sitten,
kun tilanne vaatii akuuttihoitoa. Merkkejé alkuvaiheen pahenemisvaiheesta ovat esimer-
kiksi yolliset astmaoireet, hengenahdistuksen lisadntyminen sek& lyhytvaikutteisten
beeta-2-agonistien tarpeen lisadantyminen. (Laitinen, Juntunen-Backman, Hedman & Oja-
niemi 2000, 56-57.) Ohjattu omahoito on parhaimmillaan sitd, ettd astmaa sairastava ur-
heilija itse tarkkailee oireitaan seké kayttaa ladkarilta ja hoitajalta saatuja laakkeita tar-
koituksenmukaisesti ohjeita noudattaen (Castrén 2013).

Nyky&déan painopiste astman omahoidossa on potilaan aktiivisuudessa seka osallistumi-
sessa hoitoon (Haahtela 2013, 115). Omahoidon perustana on, ettd astmaa sairastava ur-
heilija saa astmahoitajalta ja ladkérilta tarpeeksi perustietoa astmasta yleisesti, astmaléak-
keistd, joita hanelle on méaratty seké tunnistaa omaan sairauteensa vaikuttavia pahentavia
tekijoita (Castrén 2013). Ohjaus itsehoitoon, kirjallisen astman hoitosuunnitelman anta-
minen seka tukeminen saannollisiin ld&karintarkastuksiin, voi lahes puolittaa sairaalahoi-
don riskin, parantaa astman hallinnan merkkeja seka elaménlaatua (Pinnock 2015). Oma-
hoidon ohjauksella tuetaan astmaatikon omatoimisuutta ja toimintakykya. Ohjauksen tu-
lee olla laadukasta ja motivoida ohjattavaa. Ohjaajan tulee hallita ohjattava asia ohjaus-
menetelmineen hyvin. Ohjaustilanteessa on vallittava luottamuksellinen ilmapiiri, jotta
ohjattava voi kertoa omista henkilokohtaisista huolistaan ja kokemuksistaan ohjaajalle.
(Salonen & Sundstrom 2013, 23-24.)

Omahoidon ohjauksen tavoitteena on, ettd urheilija tieta riittdvasti sairaudestaan, tunnis-
taa pahenemisvaiheen oireet ja vélttdd astmaa arsyttavia tekijoita. Urheilijan tulee ym-
martad, mista astman oireet, kuten hengenahdistus, limaneritys, yska ja vinkuminen joh-
tuvat (Haahtela 2013, 115). Tavoitteena on myds, ettd urheilija ymmartaa laékkeiden
kayttotarkoituksen ja osaa kayttad laékkeitdan oikein sekd on tietoinen ladkkeiden sivu-
vaikutuksista. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 383.) Astman luonteeseen
kuuluu vaihteleva oirekuva, joten on tarkeda osata sopeuttaa laakitysta tilanteen mukaan.
Esimerkiksi: siitepdlyallergikon tarvitsema laakitys on erilainen kevaalla kuin loppusyk-
systd sekd astmaa sairastavan la&kitys on erilainen kesalld ja talvella, jos astma on luon-
teeltaan pakkaseen reagoiva. (Castrén 2013.) Urheilijan tulee myds osata kéyttaa inhalaa-
tiolaitetta oikein astman ladkehoidon onnistumisen kannalta (Haahtela 2013, 117). Ast-
maatikoille on hyvé tarjota koulutusta astman omahoitoon, kuten PEF-mittauksiin liit-
tyen. Tall& lisatdan astmaatikoiden oireiden hallitsemista seka sairauden pahenemisen ris-
kien minimointia. (GINA 2017, 42.)
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Terveydenhoitolaitoksissa voi tyéskennell&d nimettyja astmahoitajia, jotka ovat perehty-
neet syvemmin astman hoitoon. Vuosien kuluessa astmahoitajien rooli on kasvanut.
Heilla on merkittavéa rooli sairauden hallinnan tarkistamisessa. Heidén tulee esimerkiksi
tarkistaa, onko laakkeista tullut haittoja, ymmartadko urheilija astmaldakkeiden kéytén
periaatteet, osaako urheilija oikean inhalaatiotekniikan sekd osaako urheilija puhaltaa
PEF-mittariin ja onko PEF-seurannalla tarvetta. (Haahtela 2013, 117.) Téarke& osa astman
omahoitoa on osata tarkkailla keuhkojen tilannetta omalla kotimittarilla saatujen arvojen
avulla (Castrén 2013). Astmahoitajat voivat ohjata urheilijoille apuvélineitda omahoidon
seurannan tueksi, esimerkiksi omahoitokirja. Sen avulla urheilijat oppivat tunnistamaan,

miten astma kayttaytyy eri elaméntilanteissa. (livanainen, Jauhiainen ym. 2006, 383.)
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4 EMPIIRISESTI KERATTY LAHDEAINEISTO

4.1 Laadullinen aineistonkeruu

Opinnaytetytssd on kaytetty laadullista eli kvalitatiivista aineistonkeruumenetelmaa.
Kvalitatiivisella metodilla aineistoa voidaan keratd usealla tavalla, kuten haastattelemalla,
havainnoimalla, erilaisilla dokumenteilla, kouluaineilla, paivékirjoilla, Kirjeilla, kuvanau-
hoitteilla sekd kyselyn avulla. Kysymysten esittdminen soveltuu parhaiten aineistonke-
ruumenetelmaksi, kun halutaan tutkia, mit4 ihminen ajattelee ja miksi han toimii niin kuin
toimii. Viitekehyksesta tulee 16ytya jokaiselle kysymykselle perustelu sekéd kysymysten
tulee olla tarkoituksenmukaisia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-75; Vilkka 2015, 122.)

4.2 Tiedonantajien valinta

Tiedonantajia valittaessa tulee kunnioittaa ihmisten itsemaaraamisoikeutta antamalla kai-
kille mahdollisuus itse paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Jokainen kyselyyn
osallistuva tulee perehdyttad huolella aihe alueeseen ja selvittad tarkasti mita tutkimuksen
aikana tulee tapahtumaan. Kyselyyn osallistuvan henkildn taytyy olla kykeneva ymmér-
tdmaan informaatio sekd tutkimuksen vapaaehtoisuus. Jokaisen kyselyyn osallistuvan
kanssa tehddén kirjallinen sopimus (Liite 2 & 3), josta k&y ilmi edell& mainitut asiat.
(Hirsjarvi ym. 2015, 25.)

Valitsin opinnaytetyohon kaksi kestavyysurheilijaa, joille lahetin sdhkopostitse kyselyn
liittyen astmaan ja sen hoitoon. Ensimmainen kyselyyn osallistuva on 21- vuotias mies,
joka on ammattimaisesti valmentautuva meloja. Hanella on todettu rasitusastma vuonna
2014 ja ensimmaiset oireet hanelle ovat tulleet jo kesalld 2013. Han on harjoitellut me-
lontaa suunnitelmallisesti vuodesta 2011. T&t4 ennen hanella on pohjalla useiden vuosien
uinti tausta. Uinti pysyi mukana harjoittelussa vuoteen 2014 asti. Toinen kyselyyn osal-
listuva on 14- vuotias tytto, joka on aloittanut uintiharrastuksen vuonna 2013. Astma ha-

nella todettiin kevaalla 2017.
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4.3 Laadullisen aineiston analysointi

Laadullinen aineistonkeruu suoritettiin kevéan ja kesan 2017 aikana séhkdpostitse lahe-
tettyjen avointen kysymysten avulla. Avoimien kysymyksien avulla kartoitettiin urheili-
joiden kokemuksia astman hoidosta ja laékehoidosta, hoitotasapainon séilyttamisesté
sekd kerattiin nédkemyksid, miten astma vaikuttaa kestavyysurheiluun. Kysymyksien
avulla kartoitettiin my0ds, tarvitsevatko urheilijat lisatietoa astmasta ja sen hoidon jostakin
osa-alueesta. Laadullisen aineiston pohjalta nousi seka negatiivisia etta positiivisia koke-

muksia.

Kysymysten vastauksia analysoidessa on kaytetty apuna sisallénanalyysia. Siséllénana-
lyysin avulla mahdollistetaan erilaisten aineistojen analysointi ja kuvaaminen. Sen avulla
aineistoa tiivistetaan, jolloin tutkittava aihe kuvataan yleistavasti tuoden esille tutkittavien
aiheiden valiset suhteet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166.) Sisél-
I6nanalyysi voidaan tehd& joko teorialahtoisesti eli deduktiivisesti tai aineistoléhtoisesti
eli induktiivisesti (Hiltunen 2009, 17; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167).

Opinnaytetytssa on kaytetty induktiivista eli aineistolahtdista sisallénanalyysi menetel-
maa. Aineistolahtdisella analyysilla pyritdan aineistosta muodostamaan teoreettinen ko-
konaisuus, jota ohjaa aikaisemmat teoriat, havainnot seké tiedot. Analyysisséd on kolme
vaihetta, joiden mukaan raportointi etenee. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
167.) Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistdminen eli redusointi. VVaiheen aikana ai-
neistoa tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Seuraavana on aineiston ryhmittely eli klusterointi,
jolloin aineisto kaydaan lapi etsien seka samankaltaisuuksia ettd eroavaisuuksia kuvaavia
madritteitd. Viimeisend vaiheena aineistolahtdisessa analyysissa on abstrahointi eli teo-
reettisen késitteiston muodostaminen. Teoreettinen késitteistd muodostetaan tutkimuksen
kannalta oleellisen tiedon erottamisella aineistosta. (Hiltunen 2009, 18; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Analyysia aloitettaessa aineisto on ensimmaisend kéyty huolellisesti 1api tarkastellen,
mité tekstistd nousee esiin. Analyysiyksikkoind toimivat ajatuskokonaisuudet, jotka ku-
vasivat urheilijoiden henkil6kohtaisia kokemuksia astmasta ja sen hoidosta. Yksikot mer-
kattiin eri véreilld, jolloin ne oli helpompi I0ytaa aineistosta. Analyysin teemat rakentui-

vat kysymysten teemojen ympérille (astman hoito, 14&kehoito, hoitotasapaino, astman
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vaikutukset kestavyysurheiluun seka lisatiedon tarve). Teemojen alle on koottu ajatusko-
konaisuudet, luokitellen ne seka kriittisiin, etta positiivisiin kokemuksiin (Liite 3).
Laadullisen aineiston tulokset ovat kuvattu tekstind luvussa 4.4 laadullisen aineiston tu-

lokset. Kuvauksen tukena on kaytetty suoria lainauksia kysymysten vastauksista.

4.4 Laadullisen aineiston tulokset

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin ensin heidan kokemuksistaan liittyen astman hoitoon.
Vastaukset osoittautuivat hyvin erilaisiksi ensimmaéisen ja toisen tiedonantajan vélilla.
Astma koettiin osittain hankalaksi ladkehoidon puitteissa, mutta myos positiivisia vaiku-

tuksia ladkehoidolla koettiin olevan jo lyhyessékin ajassa.

”Kokemuksien mukaan astman hoito ei ole helppoa vaan voi olla kohtuu hankalaa

I6ytaa juuri itselle toimiva laakeaine seka annostus.”

”Kokemukseni astman hoidosta ovat olleet paaasiassa positiivisia. Positiivinen ylla-
tys oli se, kuinka nopeasti ladkkeet alkoivat vaikuttaa ja jo lyhyessa ajassa ilmaantui

1

positiivisia tuloksia.’

Seuraavana kyselyssa kysyttiin urheilijoiden mielipidetta siita, miten astma vaikuttaa kes-
tavyysurheiluun. Vastauksia lukiessa kéy selkeésti ilmi molempien urheilijoiden olevan
samaa mielta siit4, ettd astmalla on merkittava vaikutus kestavyysurheiluun. Urheilusuo-

rituksissa tulee ottaa huomioon erilaisia tarpeita liittyen esimerkiksi lammittelyyn.

“Minun mielesténi astmalla on erittdin suuri vaikutus kestavyysurheiluun erityisesti

lajeissa joissa maksimaalinen hapenottokyky on ratkaisevissa tekijoissa. ”

“Astma tuo mielestani kestavyysurheilun treenaamisen omat haasteensa.. Hengen
kulkiessa huonosti lihakset eivat saa riittdvaa maarad happea joka aiheuttaa sen, etta
maitohapot tulevat hyvinkin nopeasti. Lihasten mennessa jo alkumetreilla hapoille,

’

tuntuu loppu jo tdysin mahdottomalle.’

Ensimmaéinen tiedonantaja kertoo liséksi, kuinka eri urheilulajien vaatimukset vaikuttavat

astmaan eri tavalla;
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”Esimerkkind emme voi suoraan vertailla juoksua melontaan, koska suoritus asennot
ovat taysin erilaiset. Meloessa kun ollaan istuma asennossa ja tahan lisataan ylavar-
talon rotaatioliike, jolloin vakisinkin ahtautetaan keuhkojen laajentumismahdolli-

suuksia verrattuna muihin lajeihin joissa lantiolinja on suora. ”.

Urheilijoilta kysyttiin myds heidan astmal&ékityksestaan ja laékityksen tarpeesta. Tiedon-
antajien laakityksia vahvuuksineen sekd annostuksineen on esitelty taulukossa (TAU-
LUKKO 3).

TAULUKKO 3: Tiedonantajien péivittaiset astmalaékitykset. Sulkuihin merkitty 144-

keaineryhma, johon valmiste kuuluu Pharmaca Fennicaa (2017) apuna kayttaen.

Laéke Vahvuus Annostus
Tiedonantaja 1 Innovair ® 100/6 mikrog / 2x2/vrk
(Ydistelméavalmiste; annos

glukokortikoidi,

beeta-2-agonisti)

Montelukast ® 10 mg 1 tabletti / vrk
(Leukotrieeniresepto-

rien salpaaja)

Tiedonantaja 2 Budesonid Easyhaler ® | 400 mikrog-annos | 2 x 2 / vrk
(Glukokortikoidi)

Buventol Easyhaler ® | 200 mikrog-annos | Tarvittaessa

(Beeta-2-agonisti)

Avamys ® 27,5 mikrog Paivittain
(Glukokortikoidi)

Tiedonantajien vastauksista kdy ilmi molempien kokevan astmaldakityksen tarpeen ole-
van péivittainen. Urheilijat kokevat vélistd jaaneen ladkkeen oton vaikuttavan suorituk-
seen. Toinen tiedonantajista kertoo ladkarin ohjanneen, ettei laékkeiden ottoa tule lopettaa

omatoimisesti vaan laakitys taytyy pitdd sdannollisena.
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"Tdlld hetkelld lddkityksen tarve on kuitenkin jatkuva ja pdivittdinen jotta pystyn har-

2

Jjoittelemaan kohtalaisen normaalisti.

"Koen tarvitsevani lddkkeitd mitd minulle on annettu pdivittdin, Silla yksikin valiin

Jjddnyt pdivd kostautuu seuraavissa treeneissd.”

Ensimmainen tiedonantaja kertoo hanelld olevan kokeilussa uutena hoitokeinona Wello2
hdyryhengityslaite. Wello2 hoyryhengityslaite on hyvinvointilaite, jossa yhdistyy hoyry-
hengitys seké siséan- ja uloshengityksen vastus. Laitteen toiminta perustuu l&mpiméan ve-
sihdyryn seka saddettdvan hengitysvastuksen vaikutuksiin. Wello2 laitetta voi kayttaa
sekd satunnaisesti hengitysvaikeuksien ilmaantuessa etta paivittain hengityselinten kun-

non parantamiseen ja yllapitoon. (Hapella 2015.)

”Nyt uusimpana hoitokeinona minulla on kokeilussa Wello2 hoyryhengityslaite, vieldi
en ole tosin sitd paassyt kunnolla testaamaan. Uskon kuitenkin vahvasti siita olevan
hyotyd, kun saan kostutettua limakalvoja ja hengitysteita seka vahvistettua hengitys-
lihaksiani. Suurin hyoty jota laitteelta toivon on etté saisin lyhennettyd minulle tyy-

’

pillisid pitkid jopa n 1 kk mittaisia flunssia.’

Kyselylomakkeella selvitettiin myos, millaisessa hoitotasapainossa astma pysyy harjoit-
telemisen ja kilpailemisen rinnalla. Molempien tiedonantajien kokemukset hoitotasapai-
non yll&pidosta olivat p4&asiassa hyvid. Toinen tiedonantajista myds korostaa, etté val-
mentajien pitdminen ajan tasalla astman tilanteesta on tarkedd. Valmentajien on tarkeé

tiedostaa tietyt haasteet liittyen treenaamiseen ja kilpailemiseen.

“Astma pysyy lddkitykselld suhteellisen hyvdssd hoitotasapainossa sekd harjoittelun
etta kilpailemisen rinnalla. Astman vaikuttaminen treenaamiseen ja kilpailemiseen on
usein aika paivakohtaista. Alkuviikosta treenit saattavat kulkea hyvin ilman sen suu-
rempia ongelmia ja tuntuu siltd, ettei astma vaikuta treenaamiseen laisinkaan. Lop-
puviikosta tilanne saattaa olla toinen ja treenaaminen tuntuakkin hankalammalta.
Taysin ongelmitta treenaaminen ei siis ainakaan omalla kohdallani ole sujunut 18&-
kityksesta huolimatta, mutta pa&osin tilanne pysyy suhteellisen tasaisena ja hyvana
ainakin verrattuna siihen mita se oli ennen astman toteamista ja laakityksen saa-

mista”
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”Hoitotasapainon sdilyttaminen ei ole minulle tuottanut isommin ongelmia harjoitte-
lemisen ja kilpailemisen rinnalla, minulla on kaytdssa kilpailuiden aikana hieman
suurempi annostus verrattuna harjoittelu jaksoihin. Lajissamme on todella selkeét

’

harjoitus ja kilpailukaudet joka myds helpottaa hoitotasapainon sdilyttimistd.’

Viimeisimpané kyselylomakkeella kysyttiin urheilijoiden lisatiedon tarpeesta liittyen ast-
man hoitoon. Vastaukset olivat taysin erilaiset kahden tiedonantajan valilla. Toinen tie-
donantajista koki saaneensa jo kaiken tarvitsemansa tiedon ja toinen péinvastoin koki eri-
tyisesti tarvitsevansa vield monella saralla neuvoja ja lisatietdmysta liittyen astmaan ja

sen hoitoon.

”En koe tarvitsevani lisaa tietamysta liittyen astmaan tai sen hoitoon. ”

”Aiheena astman hoito on niin valtava ja loputon tyonsarka, joten uskon etta tulen
tarvitsemaan viela paljon lisatietamysta seka apua jotta astmanhoitoni saataisiin op-

’

timaaliselle tasolle.’
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5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnéytetyon tekstiosuuden tulee selvittda lukijoille, mitd, miksi ja mi-
ten on tehty, millainen tyoprosessi on ollut seké millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin on
paadytty (Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Vilkan ja Airaksisen (2003, 102) mukaan opin-
naytetyossa lukijat on vakuutettava totuudenmukaisin keinoin perustelemalla valinnat ja

ratkaisut kéyttden avuksi aiempaa tutkimustietoa sek& omaa tutkimus- tai tydaineistoa.

Toiminnallisen opinndytetytn tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen tuote, kuten
ohjeistus tai tietopaketti. Toteutustapaa valittaessa on hyvéa miettid, millainen tuotos pal-
velee opinnédytetydn kohderyhmaa parhaiten. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 51.) Valitsin
opinndytetyon menetelméksi toiminnallisen menetelman, koska teen opinnéytetydn tuo-
toksena opetusmateriaalin Tampereen Ammattikorkeakoululle. Toiminnallinen opinnay-
tety0 tavoittelee kdytdnnén toiminnan opastamista, ohjeistamista, toiminnan jarkeista-
mistd tai jarjestamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Vilkan ja Airaksisen mukaan
(2003, 9) on tarkeaa, ettd ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdis-
tyvét raportointi tutkimusviestinnan keinoin seka kaytannon toteutus. Opinndytetyon tu-
lisi myos olla kaytannonl&heinen, tyéelamélahtdinen, tutkimuksellisella asenteella toteu-

tettu ja alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava (Vilkka & Airaksinen 2003, 10).

5.1.1 Opetusmateriaali opinndytetyon tuotoksena

Vilkan ja Airaksisen (2003, 51-52) mukaan opinndytetyon toteutustapaa valittaessa on
hyva miettid, mikd muoto palvelisi kohderyhmé&a parhaiten. Tavoitteena opinndytetyon
tuotteella on erottua edukseen muista samankaltaisista tuotteista. Tuotteen tulee olla asia-
sisalloltadan kohderyhmalle sopiva, informatiivinen, selkeé sek& johdonmukainen. Ensisi-
jaisena kriteerind opinnéytetyon tuotteella on myds kaytettavyys kohdeymparistossé seké
kohderyhméssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)
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Tassa opinnaytetydssd tuotoksena syntyy opetusmateriaali Tampereen ammattikorkea-
koululle. Opetusmateriaali on powerpoint- esitys, joka on rakennettu opinndytetyon teo-
rian pohjalta. Teoriatiedon tukena opetusmateriaalissa on kaytetty tiedonlahteend urhei-
lijoille esitettyjen kysymyksien vastauksia. Opetusmateriaalin tavoitteena on tuottaa hoi-
totyon opiskelijoiden saataville tietoa kestéavyysurheilijoiden astmasta ja sen hoidosta ko-
rostaen omahoidon térkeyttd. Materiaalin tavoitteena on tuoda erityisesti esille, mik& on
sairaanhoitajan rooli kohdatessaan astmaa sairastavan kestavyysurheilijan sekg, mité tu-

lee ottaa huomioon omahoidon ohjauksessa.

Opetusmateriaalin sisallon padotsikot ovat rakennettu opinnédytetydn otsikoiden pohjalta.
Otsikoiksi valikoituivat astman syntymekanismi ja yleisyys, astman oireet ja diagnos-
tiikka, kestavyyskunto ja hapenottokyky, astma kestavyysurheilijoilla, astman ladkehoito,
hoitotasapaino, omahoitoon sitoutuminen sek& omahoidon ohjaus. Jokaisen teeman jal-
keen on kertauskysymysosio, jossa kerrataan kaydyn otsikon sisaltdmat asiat. Kertausky-
symyksien ideana on pitd4 opiskelijat aktiivisina tekstid lukiessa sek& kerrata lyhyesti

kasitelty asia ennen kuin jatkaa seuraavaan aiheeseen.

5.2 Opinnaytetyon toteuttaminen

Salosen (2013) mukaan opinnaytetyoprosessiin kuuluu seitsemén vaihetta, jotka ovat:
aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tydstovaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe
sekd valmis tuotos. Aloitusvaihe pitaa sisallaan kehittdmistehtdvan ja -tarpeen, opinndy-
tetyon tekijat sekd toimintaympariston, linjaten samalla opinndytetydn suunnan. Suunnit-
teluvaiheeseen kuuluu kehittdmissuunnitelman eli opinnéytetydsuunnitelman luominen.
Suunnitelmassa tulee kéyda esille suunnitelman eri vaiheet, tavoitteet, ympéristo, aineis-
tonkeruumenetelmat, kéytetyt materiaalit sekéd tuotoksen késittelytapa. (Salonen 2013,
17.)

Taméan opinndytetyon toteuttaminen alkoi opinndytetyon aiheen valinnalla ja rajaami-
sella. Aiheeseen tutustuttiin tarkasti tehden Kirjallisuuskatsaus seka laadittiin teoreettinen
lahtdkohta aiheelle. Heti alussa laadittiin kysymykset, jotka esitettiin kahdelle kestavyys-
lajin urheilijalle sahkoisesti. Kysymykset toimivat opinndytetydn tiedonléhteena kirjalli-
suuteen pohjautuvan tiedon tukena. Naista tiedoista muodostui opinndytetyon suunni-

telma, jolla haettiin tutkimuslupa ty6lle Tampereen Ammattikorkeakoululta.



40

Esivaiheella tarkoitetaan vaihetta, kun tutkimusluvan jalkeen siirrytaan itse toimintaym-
paristoon. Vaiheeseen kuuluu myos tulevan tyskentelyn organisointi. Téh&n vaiheeseen
on tarked kayttaa tarpeeksi aikaa, jotta valtytadn turhalta tyolta, kun siirrytddn itse tyos-
tovaiheeseen eli kdytannon toteutukseen. (Salonen 2013, 17.) Salonen (2013, 18) kertoo
toteutusvaiheen olevan toiseksi tarkein vaihe opinndytetydprosessissa, heti suunnittelu-
vaiheen jalkeen. Vaiheen aikana tydskennell&an aktiivisesti sovittujen aikataulujen mu-
kaisesti kohti tavoitetta ja tuotosta. Ammatillisen oppimisen ndkékulmasta, vaihe on tar-
kein opinnaytetyon tekijoille. Vaiheen aikana on erityisen tarkedd saada palautetta, ver-
taistukea seka ohjausta, joka tukee tydn onnistumista sekda ammatillista kehittymista. (Sa-
lonen 2013, 18.) Vilkan ja Airaksisen (2003, 65) mukaan opinnéytetyd on sek& persoo-
nallisen ettd ammatillisen kasvun véline, joka kertoo lukijoille ammatillisesta osaami-

sesta.

Opinnaytetyon aiheenvalinnan jalkeen tydskentely on sujunut aikataulujen mukaisesti.
Tukea opinndytetyon tekemiseen on saatu sekd ohjaavalta opettajalta ettd vertaisarvioi-
jilta. Ohjaava opettaja on antanut saannollisesti palautetta opinnéytetyon teoriaosuudesta
ohjauskeskusteluissa seka yhteytta on pidetty myos sahkopostitse. Palautetta on saatu

my0s vertaisarvioijilta seminaarien yhteydessa.

Salosen (2013, 18) mukaan tydstdvaiheen jalkeen tulee tarkistusvaihe, jossa arvioidaan
laadittua tuotosta. Tuotoksesta saatujen kommenttien perusteella siirrytddn joko takaisin
tyostovaiheeseen muokkaamaan tuotosta tai suoraan viimeistelyvaiheeseen. Viimeistely-
vaiheen aikana viimeistellddn kehittdmishankeraportti sekd tuotos, joiden pohjalta toi-
minnallinen opinndytetyd muodostuu. (Salonen 2013, 18.) Seitseman vaiheista opinnay-

tetyOprosessia kohti valmista tuotosta on kuvattu kuviossa (KUVIO 6).

Suunnittelu Tarkistus

. . . . Viimeistely Valmis
Aloitusvaihe . Esivaihe Tyostovaihe .
vaihe vaihe

vaihe tuotos

KUVIO 6: Opinnéytetyoprosessin vaiheet.
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6 POHDINTA

Valitsin opinndytety6hdn omavalintaisen aiheen omien kiinnostusten pohjalta. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoiden k&yttéon. Tavoitteena oli tuottaa tietoa opiskelijoiden saataville ast-
masta ja sen hoidosta kestavyysurheilijoilla. Tydssa korostettiin erityisesti omahoidon
tarkeyttd seké sairaanhoitajan roolia omahoidon ohjauksessa. Tuotetun tiedon avulla voi-
daan lisata opiskelijoiden tietamystéd seka valmiutta kohdata tydssaan astmaa sairastava

kestavyysurheilija.

Opinnaytety6 prosessin aikana kehityin etsiméan ja valitsemaan luotettavia lahteitd. Ke-
hitin englannin kielen osaamistani sekéd laajensin englanninkielen ammattisanastoani,
kayttdmalla opinnéytetydssa lahdemateriaalina englanninkielisié l&hteitd. Opinnaytetyo-
prosessin aikana syvensin tietdmystani liittyen kestavyysurheilijoiden astmaan ja sen hoi-

toon, sekd ymmarsin tarkemmin sairaanhoitajan roolin omahoidon ohjauksessa.

Aikataulu oli joustava ja aikaa tyon tekemiseen oli riittavésti. Yhteisty6 sujui ongelmitta
sekd yhteistyotahon ettd ohjaavan opettajan kanssa alusta loppuun asti. Opinndytetyon
budjetti pysyi suunnitelluissa rajoissa, pienia maksuja syntyi muun muassa tyon kansitus

ja paperikuluista.

6.1 Tuotoksen ja tulosten tarkastelu

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli selvittdd, mika on astma ja miten sitd hoidetaan.
Tahén on selvitetty vastaus kayttden apuna erilaisia tietokantoja seka kirjallisuutta. Ast-
maa on tarkasteltu sen syntymekanismin ja yleisyyden sekd oireiden ja diagnostiikan poh-
jalta. Toisena ja kolmantena tutkimusongelmana oli selvittad, miten astma vaikuttaa kes-
tavyysurheiluun kirjallisuuden pohjalta sek& miten astma vaikuttaa kestavyysurheiluun
urheilijoiden kokemana. Seka kirjallisuuden etté laadullisen aineiston mukaan astma vai-
kuttaa merkittavasti kestavyysurheiluun, mutta hyvin hoidettuna astmaa sairastavasta voi

tulla menestyksekés kilpaurheilija. Astmaa sairastavien urheilijoiden tulee ottaa huomi-
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oon erilaisia lajikohtaisia vaatimuksia. Neljantena tutkimusongelma oli selvittaa, millai-
sia kokemuksia urheilijoilla on astman hoidosta. Tiedonantajien mukaan astman hoidosta
on seka& positiivisia ettd negatiivia kokemuksia. Varsinkin ld&kehoidon kannalta, tiedon-
antajien mukaan 16ytyy omat haasteensa, jotta [0ydetaén juuri itselle sopiva laakitys. Vii-
dentend tutkimusongelmana oli selvittaa, millaista on hyva omahoidon ohjaus. Seké kir-
jallisuuden, ettd erilaisten tietokantojen pohjalta voidaan sanoa, ettd ohjattu omahoito on
parhaimmillaan sitd, ettd astmaa sairastava osallistuu oma-aloitteisesti astman hoitoon.
Seké tarkkailee pahenemisvaiheita ja kayttaa laékkeita tarkoituksenmukaisesti ohjeita

noudattaen.

Opetusmateriaalin toteuttaminen tuntui aluksi haastavalta, sill4 opetusmateriaalin tulisi
olla selked ja mielenkiintoinen. Aiheena kestavyysurheilijoiden astma sen hoitomuotoi-
neen on erittdin laaja, joten aineisto tulisi tiivistaa ja rajata selkeédksi kokonaisuudeksi
opetusmateriaaliin. Aiheen rajaaminen ja tiivistaminen tuottivat alkuun hankaluuksia.
Seka opiskelijoiden mielenkiinnon lisddmiseksi, ettd havainnollistamaan teoriatietoa,
opetusmateriaalissa on kaytetty kuvia. Lisaksi opetusmateriaalin sisélle on lisatty kertaus-
kysymys osioita. Kertauskysymykset pohjautuvat opetusmateriaalin teoriasisaltoon. Ker-

tauskysymyksien tavoitteena oli saada opiskelijat aktiivisiksi opetusmateriaalia lukiessa.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetyo6té tehdessa on otettava huomioon monia eettisid kysymyksia liittyen tiedon
hankintaan ja julkistamiseen. Ihmisarvojen kunnioittaminen on lahtokohtana kaikelle te-
kemiselle. Eettisesti hyvé opinnadytety® noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdd, jonka pe-
riaatteiden tunteminen on jokaisen tutkijan vastuulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2015, 23-25.) Hyvan tieteellisen kaytdnnon liséksi opinndytetyota tehdessa tulee ottaa
huomioon my6s voimassa oleva lainsaddanté (Suomen akatemia). Hyvan tieteellisen kay-
tannon periaatteisiin kuuluu rehellisyys tutkimustulosten julkistamisessa sek& niiden ar-

vioinnissa.

Arviointi-, tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja tarvit-
tavien tutkimuslupien on oltava kunnossa. Opinndytetydsséd lahdeviitteiden tulee olla

merkitty asianmukaisesti kunnioittaen muita tutkijoita seka ottaen huomioon tietosuojaa
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koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytety6ta teh-
dessé epérehellisyyttéd on véltettava tyon kaikissa vaiheissa. Plagiointia tulee vélttaa seka
toisten tekstid lainatessa, ettd omia tutkimustuloksia analysoitaessa. Talla tarkoitetaan
sitd, ettd toisen Kirjoittamaa tekstia ei saa esittdd omana kirjoittamana eika tutkimustulok-

sia saa muokata harhaanjohtaviksi tai kaunistella. (Hirsjarvi ym. 2015, 26-27.)

Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 219) kertovat tutkimukseen osallistumisen
perustuvan tietoiseen suostumukseen. Tiedonantajille on selvitettava tarkasti tutkimuksen
luonne seka osallistumisen vapaaehtoisuus. Opinndytetyon tekijan on kerrottava rehelli-
sesti tyostd koituvista mahdollisista haitoista ja hyodyistd, painottamalla omaa eettista
vastuuta. Tiedonantajien tulee myos olla tietoisia aineiston kasittelysta eli, miten aineisto
séilytetddn sekd, miten aineiston tulokset julkaistaan. Néiden tietojen pohjalta tehddén
allekirjoitettavaksi tietoinen suostumuslomake saatekirjeineen. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 219.) Tietoinen suostumuslomake saatekirjeineen on esitelty liitteiné
(Liite 2 & 3). Tietoisia suostumuslomakkeita on tehty kaksi, koska toinen tiedonantajista

on alaikainen (suostumuslomakkeessa pyydetaan huoltajan allekirjoitusta).

Kananen (2008, 136-137) on esitellyt teoksessaan, mitd on epédeettinen toiminta opinnay-
tetyOté tehdessa. Toiminta voi olla tiedostamatonta tai tietoista. Epéeettiseksi toiminnaksi
katsotaan aineiston keksiminen ja muuttaminen seka analyysin mielivaltainen tulkitsemi-
nen. Eettisesti vaaraa toimintaa on myos perusteeton yleistdminen analyysia tehdessa,

vastakkaisten tulosten hylk&aminen sek& skaalaaminen. (Kananen 2008, 137.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Tutkimusta voidaan jatkossa hyodyntaa jatkotutkimuksia ajatellen. Jatkossa olisi tarkeé
paneutua entista tarkemmin urheilijoiden kokemuksien pohjalta nousseisiin haasteisiin
liittyen astmaan ja sen hoitoon. Esimerkiksi toinen tiedonantajista vastasi kyselyssa tar-
vitsevansa viel& paljon lisatietdmysta seké apua liittyen astman hoitoon, jotta astmanhoito

saataisiin optimaaliselle tasolle.

Jatkotutkimus ehdotuksena esitan, ettd astmaa sairastaville urheilijoille voitaisiin jarjestaa

kysely tai haastattelu, jossa paneudutaan urheilijoiden haasteisiin liittyen astman hoitoon.
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Haasteiden pohjalta voitaisiin jarjestdd esimerkiksi luentoja, jotka késittelevét esiin nous-
seita aiheita tai yksilotapaamisia, joissa paneudutaan yksilollisesi henkilokohtaisiin haas-
teisiin. Jatkotutkimuksien avulla voitaisiin edesauttaa urheilijoiden aktiivista harjoittele-

mista, avustaen samalla astman tasapainon yllapitdmisessé.
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LITTEET

1(1)
Liite 1. Sahkopostitse lahetetyt kysymykset

1. Millaisia kokemuksia sinulla on astman hoidosta?

2. Miten astma vaikuttaa kestavyysurheiluun sinun mielestasi?

3. Millaisessa hoitotasapainossa astma pysyy harjoittelemisen / kilpailemisen rinnalla?
4. Millaisia astman hoitokeinoja kaytat?

5. Millainen astmal&ékitys sinulla on tall& hetkelld kdytdssa ja millainen astmaléékkeen
tarve sinulla on?

6. Koetko tarvitsevasi jossain astman hoitoon liittyvassa asiassa viela lisaa tietdmystéa /
apua?
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Liite 2. Tietoinen suostumuslomake

1(3)
TAMPERE UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES
TIEDOTE
24.02.2017

Hyva urheilija !

Pyydan teita osallistumaan opinndytety6honi, jonka tarkoituksena on tuottaa opiskelijoille
oppimateriaali, jossa kasitelladn astmaa kestavyysurheilijoilla ja sen hoitoa.

Osallistumisenne tahin opinnaytetyohon on taysin vapaaehtoista. Voitte Kieltaytya osallis-
tumasta tai keskeyttdaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa. Opinnayte-
tyolle on myonnetty lupa Tampereen Ammattikorkeakoulusta, joka toimii opinnaytetyon
yhteistyotahona.

Opinnaytetyo toteutetaan Kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntija kyselyiden avulla. Kysely
suoritetaan, joko kasvotusten, puhelimitse tai sahkdisesti. Kyselyyn kuluu aikaa noin puoli
tuntia. Kasvotusten ja puhelimitse suoritettavien kyselyiden aikana teen kirjallisia muis-
tiinpanoja haastateltavan vastauksista.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto séilytetdan salasanalta suojattuina tiedostoina,
kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltda pyydetddn kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Opinnaytetyon
tulokset kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettoming, opinndytetyon raportista ei yk-
sittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytetyot ovat luettavissa elektronisessa
Theseus - tietokannassa, ellei Tampereen Ammattikorkeakoulun kanssa ole muuta sovittu.

Kyselyyn osallistuvan ollessa alaikéinen, pyydén suostumuksessa huoltajan allekirjoituk-
sen.

Mikali teilld on kysyttivéa tai haluatte lisétietoja opinnaytetyostini, vastaan mielelldni.

Opinnaytetyon tekija:

Jenna Himanen

Sairaanhoitaja (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
jenna.himanen@health.tamk.fi
0405674141
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Astma kestavyysurheilijoilla ja sen hoito

Olen saanut seké Kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyosta, jonka tarkoituksena on
tuottaa opiskelijoille oppimateriaali, jossa kasitelld&n astmaa kestavyysurheilijoilla ja sen
hoitoa seka mahdollisuuden esittdaa opinnaytetyosta tekijalle kysymyksié.

Ymmarran, ettda osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltiaytya siita
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmaérran myos, etta tiedot kasitellaan luottamuksel-

lisesti.
Paikka ja aika
Suostun osallistumaan opinnaytetyéhon: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



54

3(3)
TAMPERE UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES
SUOSTUMUS

Astma kestavyysurheilijoilla ja sen hoito

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnidytetyosta, jonka tarkoituksena on
tuottaa opiskelijoille oppimateriaali, jossa kasitelladn astmaa kestavyysurheilijoilla ja sen
hoitoa seka mahdollisuuden esittdaa opinnaytetyosta tekijalle kysymyksié.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltiytya siita
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmaérran myos, etta tiedot kasitelldan luottamuksel-
lisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnéytetyéhon:

Haastateltavan allekirjoitus Nimen selvennys

Huoltajan suostumus:

Huoltajan allekirjoitus Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Opinndytetyon tekijan allekirjoitus Nimen selvennys



Liite 3. Kysymysten analysointi

Positiiviset kokemukset

Kriittiset kokemukset

Astman hoito & ladkehoito:

e "Positiivinen yllditys oli se,
kuinka nopeasti laakkeet al-
koivat vaikuttaa ja jo lyhy-
essa ajassa ilmaantui posi-
titvisia tuloksia.”

o Astmalddkkeiden otto on
yksinkertaista ja sama ru-
tiini toistuu joka ilta, joten
laékkeiden otto on suhteelli-
sen helppo muistaa. ”

o "Lddkkeistd on suuri apu
niin treenaamisessa, kilpai-
lemisessa kuin muissakin ar-
jen askareissa.”

Astman hoito & laakehoito:

o "Kokemuksien mukaan
astman hoito ei ole helppoa
vaan voi olla kohtuu han-
kalaa loytad juuri itselle
toimiva ladkeaine seka an-
nostus. ”’

e Alkuun astmaani hoidettiin
symbicortilla seka ventoli-
nella nailla ei kuitenkaan
saatu haluttua vaikutusta
aikaan joten laakitysta
vaihdettiin vuoden jalkeen
Innovairiin sekd montelu-
kast tablettiin.”

o "Koen tarvitsevani lddk-
keitd mitd minulle on an-
nettu paivittain, silla yksi-
kin valiin jaanyt paiva kos-
tautuu seuraavissa tree-
neissd.”

o Tdlld hetkelld lddkityksen
tarve on kuitenkin jatkuva
ja paivittainen jotta pystyn
harjoittelemaan kohtalai-
sen normaalisti.”
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Astman vaikutukset

kestavyysurheiluun:

”Oikein 1&8kittynd ja hoidet-
tuna kuitenkin astmaatikol-
lakin on mahdollisuudet
nousta  maailmanehdotto-
malle huipulle myds kesta-
vyyslajeissa.”

Astman vaikutukset

kestavyysurheiluun:

"Minun mielestini ast-
malla on erittain suuri vai-
kutus  kestavyysurheiluun
erityisesti lajeissa joissa
maksimaalinen hapenotto-
kyky on ratkaisevissa teki-
joissa.”

Eri lajien vaatimukset.

“Astma tuo mielestdani kes-
tavyysurheilun treenaami-
seen omat haasteensa.
Astma hoitamattomana
heikentdd  huomattavasti
suoritus- ja jaksamisky-

k)}d, 2

“Hengdstyminen treenien
alussa on tuttua ja kevyem-
matkin sarjat tuntuvat ras-
kailta. Kun henki alkaa
kulkea huonosti, sithen me-
nee helposti lahes koko
keskittyminen ja nain ollen
silla hetkella tehtavaan
suoritukseen ei pysty kes-
kittymaadn ja antamaan
tayttd panosta.”

“"Hengen kulkiessa huo-
nosti lihakset eivat saa riit-
tdvaa maaraa happea joka
aiheuttaa sen, ettd maito-
hapot tulevat hyvinkin no-
peasti. Lihasten mennessa
jo alkumetreilla hapoille,
tuntuu loppu jo taysin mah-
dottomalle.”

"Kova harjoitus ja vihdi-
nen hapensaanti aiheuttaa
myds usein kovaa paansar-
kya ja jopa huonoa oloa.
Paansaryn liséksi kipua ja
puristavaa tunnetta tuntuu
usein rintakehassa. Fyysi-
nen pahaolo ja kipu tieten-
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kin heikentavéat suoritusky-
kya ja saa mielialan ma-
daltumaan jonka seurauk-
sena fiilis treenia kohtaan
kéirsii huomattavasti.”

"Vdittdisin ettd suurin vai-
kutus astmassa kestavyys-
urheiluun kohdataan kun
harjoitellaan hapenotolli-
sesti kovalla intensiteetilla,
eika keuhkot, seka apuhen-
gityslihakset saa tarpeeksi
palautumis aikaa kovien
harjoitusten valilla, tallgin
ollaan tilanteessa jossa
harjoitellaan jo alipalautu-
neessa tilassa.”

Hoitotasapaino:

Hoitotasapainon sailyttami-
nen ei ole minulle tuottanut
isommin ongelmia harjoitte-
lemisen ja kilpailemisen rin-
nalla, minulla on kaytdssani
kilpailuiden aikana hieman
suurempi annostus verrat-
tuna harjoittelu jaksoihin.”

“Lajissamme on todella sel-
keat harjoitus ja kilpailukau-
det joka myos helpottaa hoi-
totasapainon sdilyttamistd.”

“Astma pysyy hyvdlld lddki-
tyksella suhteellisen hyvassa
hoitotasapainossa seka har-
joittelun ettéd kilpailemisen
rinnalla.”

”..pddosin tilanne pysyy
suhteellisen tasaisena ja hy-
vana ainakin verrattuna sii-
hen mita se oli ennen astman
toteamista ja laakityksen
saamista.”

Hoitotasapaino:

"Astman  vaikuttaminen
treenaamiseen ja kilpaile-
miseen on usein aika pai-
vakohtaista. Alkuviikosta
treenit saattavat kulkea hy-
vin ilman sen suurempia
ongelmia ja tuntuu silta,
ettei astma vaikuta tree-
naamiseen laisinkaan.
Loppuviikosta tilanne saat-
taa olla toinen ja treenaa-
minen tuntuakkin hanka-
lammalta. Taysin ongel-
mitta treenaaminen ei siis
ainakaan omalla kohdal-
lani ole sujunut laakityk-
sestd huolimatta...”
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Lisatiedon tarve:

e En koe tarvitse-
vani lisaa tieta-
mysta liittyen ast-
maan tai sen hoi-
toon. Yksityiselta
puolelta olen
saanut kattavat
ohjeet astman
hoitoon seka pal-
jon perustietoa
liittyen astmaan.
Kaikki tarpeelli-
nen on siis mie-
lestani tullut tie-
tooni ja olen saa-
nut neuvoja niita
kysyessani.

Lisatiedon tarve:

o "Aiheena astman hoito on
niin valtava ja loputon
tyonsarka, joten uskon etta
tulen tarvitsemaan viela
paljon lisatietamysta seka
apua jotta astmanhoitoni
saataisiin  optimaaliselle
tasolle.”
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