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Sydan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen suomalaisten yleisin kuolinsyy. Liikunta on todettu ter-
veyden ja toimintakyvyn edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon vaikuttavaksi, turval-
liseksi ja taloudelliseksi keinoksi. Sydénsairailla likunnan harrastamista saattavat estaa rasituksen
aiheuttamat kivut ja sydankohtauksen pelko. Sydanpotilaat tarvitsevat tietoa liikunnan vaikutuk-
sista terveyteen ja sopivasta liikunnan maarasta. Tiedon lisaksi elintapamuutoksen aikaansaami-
nen vaatii usein motivoivaa ohjaamista, johon vaikuttavat potilaan voimavarat ja ympariston suo-
mat mahdollisuudet. Motivoivaan ohjaukseen kuuluu mydnteinen vuorovaikutus, jonka avulla ase-

tetaan yhteiset tavoitteet toivotun kehityksen saavuttamiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaalia sydanhoitajan tydn tueksi sydan-
potilaiden lilkkuntasuositusten mukaiseen liikuntaohjaukseen. Toimeksiantajana toimi Taivalkosken
terveyskeskuksen poliklinikka. Opinnaytetyén tavoitteena on edistda sydanpotilaan terveyden ja
toimintakyvyn toteutumista seka tuoda tietoon uudistuneet liikkuntasuositukset. Uusimpien tutki-
musten ja kirjallisuuden perusteella pyrittiin selvittdmé&aén, millainen liikunta edistaa ja yllapitaa sy-

danpotilaan terveytta seka millainen ohjaus motivoi potilasta likkumaan.

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuloksena suunniteltiin ja laadittiin sydanhoita-
jan tydn tueksi posterityyppinen ohjausmateriaali "Liikunta on sydanlaake”. Ohjausmateriaali sisal-
taa tietoa liikunnan hyddyista sydanpotilaalle, sydanpotilaan liikuntasuositukset seka esityksen eri-

laisista likuntamahdollisuuksista.

Opinnaytetyoprosessin aikana tuli esiin tutkimuskohteita ja kehittamisideoita liittyen sydanpotilai-
den liikuntaohjaukseen Taivalkosken terveyskeskuksessa. Tallaisia ovat esimerkiksi fysiotera-
peutin ohjaamat sydankuntojumpat tai kuntosaliryhmat seka kuntoutusjaksot terveyskeskuksen
kuntouttavaa toimintaperiaatetta toteuttavalla vuodeosastolla. Sydanpotilaiden liikuntamotivaation

yllapitamiseksi voitaisiin jarjestad myos sdannolliset seurantakaynnit sydanhoitajan vastaanotolle.
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Cardiovascular diseases are the most common cause of death among Finnish people. Physical
exercise is an effective, safe and economical way to advance health and to prevent and treat dis-
eases. Cardiac patients have fears about heart attacks or pains caused by strain. Therefore, they
need information about the effects and the reasonable amount of physical exercise. In addition to
lifestyle changes, cardiac patients need motivational guidance. Motivational guidance considers
patients’ resources and possibilities given by the environment. Patients and their instructors need
to have positive interaction so that shared goals can be set and, thus, the desired development
can be achieved.

The purpose of this thesis was to produce guidance material for physical exercise guidance given
by a cardiac nurse. The commissioner was the Outpatient Department at the Health Center of
Taivalkoski. The aim of this thesis was to promote the health of cardiac patients and to introduce
the updated physical exercise guidelines. The most recent research and literature helped to clar-
ify what kind of exercises would advance the health of cardiac patients and what type of guidance

would motivate patients to exercise.

This thesis is functional, and the result is physical exercise guidance material for cardiac nurses.
The material is named as “Physical Exercise Is Medicine for Heart Diseases”, and it includes in-
formation about the benefits of physical exercise, exercise guidelines for cardiac patients and dif-
ferent exercise forms.

Topics for future research which are connected to physical exercise guidance of cardiac patients
in the Health Center of Taivalkoski include different exercise groups instructed by physiothera-
pists. A cardiac patient could also be motivated by regular follow-ups with the cardiac nurse and
different heart rehabilitation courses
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1 LIKUNTA ON LAAKE SYDANPOTILAAN TERVEYDEN EDISTAMISEEN

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen suomalaisten yleisin kuolinsyy. Yleisesti sy-
dansairauden kanssa eletdan hyvin pitkia aikoja. Sairaus voi olla mukana syntymasta lah-
tien tai se voi tulla vasta aikuisialla. Monia sydansairauksia voidaan ehkaista terveilla elin-
tavoilla, kuten tupakoinnin lopettamisella, liikunnalla ja terveellisella ruokavaliolla. Tutki-
musnayttd osoittaa, etta liikunta on terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen ja sairauk-
sien ehkaisyyn ja hoitoon vaikuttava, turvallinen ja taloudellinen keino. (Sydanliiton leh-
distotiedote 17.5.2017; Vuori 2015, 5.)

Sydansairailla likunnan harrastamista estavat usein rasituksen aiheuttamat kivut ja sy-
dankohtauksen pelko. Sydansairaat kuuluvat kuitenkin niihin, joille liikunta on erityisen
hyddyllista. Sydanpotilaat tarvitsevat tietoa liikunnan vaikutuksista terveyteen ja sopivasta
likunnan maarasta. Usein pelkka tieto ei kuitenkaan riité elintapamuutokseen motivoitu-
miseen. Motivoitumiseen vaikuttavat potilaan kyvykkyys ja ympariston suomat mahdolli-
suudet. Hyvassa liikuntaohjauksessa ohjaajan tulee ottaa huomioon potilaan yksildlliset
voimavarat ja myonteisen vuorovaikutuksen kautta asettaa tavoitteita yhdessa potilaan
kanssa. (Vuori 2015, 415; Hankonen 2017, 204-205, 218-219.)

Tama opinnaytetyd kasittelee sydanpotilaan likuntasuosituksia. Sydanpotilaiden liikunta-
suositusten toteutumisen tavoitteena on sydanpotilaan terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen. Opinndytetydn toimeksiantajana on Taivalkosken terveyskeskuksen poliklinikka.
Poliklinikan sydanhoitajan tehtavakenttddn kuuluvat mm. sydan- ja verisuonisairauksien
hoito, rasitus-EKG:t seka painonhallinnan ja ravitsemuksen ryhma- ja yksiléohjaus. Tahan
tehtavakenttaan liittyen tassa opinnaytetydssa tuotettiin ohjausmateriaalia tukemaan sy-
danpotilaan likuntasuositusten mukaista liikuntaohjausta. Jatkotutkimusaiheiksi nousi ta-
man opinnaytetydn myoéta erilaisia ehdotuksia siitd, millaisia mahdollisuuksia sydanpoti-

laan liikuntasuositusten toteutumiseen on Taivalkoskella.

Opinnaytetyon viitekehyksena toimii nyttdon perustuva teoria liikunnan vaikutuksesta sy-
danpotilaan terveyden edistdmiseen uusimpien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta tar-
kasteltuna. Teorian pohjalta tarkastellaan myds, millaista on sydéanpotilasta motivoiva oh-
jaaminen. Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotteena suunniteltiin ja
laadittiin posterityyppinen ohjausmateriaali sydanpotilaiden liikuntaohjaukseen apuvali-

neeksi sydanhoitajan tyohon.



2 SYDANPOTILAS JA LIIKUNTAOHJAUS

Monilla sydansairailla liikunnan vaheneminen johtuu rasituksen aiheuttamista kivuista ja
sydankohtauksen pelosta. Kuitenkin tutkimusten mukaan sydénsairaat kuuluvat niihin,
joille sdanndllinen liilkunta on erityisen hyddyllista ja sen puuttuminen taas erityisen vaa-
rallista. Aijon (2015) tutkimuksen mukaan fyysisesti aktiivisilla seka sydansairailla etta sy-
danterveilla kokonaiskuolleisuusriski oli pienempi kuin fyysisesti inaktiivisilla sydansai-
railla ja sydanterveilla iakkailla inmisilla. Sydéansairaan on hyva liikkua oman kuntonsa
mukaisesti, valttaa kilpailuhenkista liikuntaa sekd muistaa liikuntatuokioiden rauhallinen
aloitus ja lopetus. Seuraavassa on pyritty perehtymaan uusimpiin tutkimuksiin liikunnan
hyodyllisyydesta ja sopivasta maarasta sydanpotilaiden terveyden edistamisessa. (Vuori
2015, 415; Alapappila 2014.)

2.1 Sydantaudit

Sydanpotilaskasitteella tarkoitetaan tdssa yhteydessa potilasta, joka sairastaa sydan- ja
verisuonisairauksia. Sydansairaus aiheuttaa muutoksia sydamen rakenteeseen ja toimin-
taan. Koska sydén on osa verenkiertoelimistdd, puhutaan kaytannossa sydan- ja veri-
suonisairauksista. Yleisimpiin sydan- ja verisuonisairauksiin kuuluvat sepelvaltimotauti,
syddmen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohdiritt. Sydansairauksiin kuuluvat myoés rytmi-
hairiot, lappaviat, sydanlihassairaudet seké synnynnaiset sydanviat. (THL 2015; Makijarvi
ym. 2011))

Sydan on nelilokeroinen ontto lihas, joka pumppaa verisuonia pitkin verta kaikkialle eli-
mistdon. Tarkkaan saadelty sahkoinen jarjestelma ohjaa syddmen pumppaustoimintaa.
Sydan on jaettu oikeaan ja vasempaan puoliskoon. Molemmissa puoliskoissa on kaksi
sydanlappaa. Mitraali- (eli hiippa-) ja trikuspidaali(eli kolmiliuska)lapat sijaitsevat eteisten
ja kammioiden vélissa. Aortta- ja pulmonaali(eli keuhkovaltimo)lapat sijaitsevat kammioi-
den ja suurten valtimoiden valissa. Lappien tehtdvand on estaa veren takaisinvirtaus lo-
keroiden vdlilla. Kuvassa 1 on esitetty sydamen rakenne. Sydamen normaalia rytmia kut-
sutaan sinusrytmiksi. Sinusrytmin aikana sydan supistelee saanndéllisesti. Aikuisen lepo-
syke on yleenséa noin 60-80 lyontid minuutissa. (Sydamen rakenne ja toiminta, Terveys-

kyla.)



Aortta

Keuhkovaltimo- eli Aorttaldppa

pulmonaalilappa _
Vasen eteinen

Oikea eteinen
Hiippa- eli mitraalilappa

Kolmiliuska- eli Vasen kammio

trikuspidaalilappa

Oikea kammio

Kuva 1. Sydamen rakenne. (Sydamen rakenne ja toiminta, Terveyskyla.)

Verenpaine ilmoittaa valtimoissa virtaavan veren paineen. Lyhytaikainen verenpaineen
vaihtelu on normaalia. Tavoiteltava verenpainetaso on 120/80 mmHg. Kohonneen veren-
paineen rajana pidetdadn 140/90 mmHg. Valilla 130-139/85-89 mmHg paine luokitellaan
tyydyttavaksi, valilla 140-159/90-99 mmHg lievasti kohonneeksi, valilla 160-179/100-109
kohtalaisesti kohonneeksi ja tata korkeammat paineet huomattavasti kohonneiksi. Kohon-
neen verenpaineen hoidolla on suuri merkitys sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa
ja hoidossa. Pitkaan kohonneena ollut verenpaine vaurioittaa valtimoita ja kuormittaa sy-
dantad. Sita suurempia riskeja se aiheuttaa, mitd enemman ja kauemmin verenpaine on
ollut kohonneena. Seurauksena on muun muassa suurentunut sydaninfarktin, aivohal-
vauksen ja sydamen vajaatoiminnan kehittymisen vaara. (Majahalme 2011, 210-211;
Vuori 2015, 187, 189-190.)

Sepelvaltimotauti on edelleen kehittyneiden maiden yleisin kuolinsyy huolimatta sydan- ja
verisuonitautien ennaltaehkaisysta ja hoidon edistysaskeleista. Sepelvaltimotaudin synty-
minen on pitkaaikainen prosessi, jossa taudin etenemisen nopeuden maaraévéat suurelta
osin riskitekijat. (Hagnas 2018.) Sepelvaltimotauti johtuu sepelvaltimoiden ahtautumi-
sesta. Ahtautumisen syyna on valtimotauti, ateroskleroosi, joka vaurioittaa sepelvalti-
moita. Ahtauma voi aiheuttaa verenkierron hdiriintymisen ja hapenpuutteen osassa sy-
danlihasta. Sepelvaltimotaudin tavallisin oire on rintakipu, joka alkaa tuntua ruumiillisessa
rasituksessa, esimerkiksi reippaasti liikkuessa. Kipu tuntuu yleensé keskella rintaa laaja-
alaisena ja ahdistavana tai puristavana. Kipu voi sateilla olka- ja kasivarsiin, leukaperiin,

selkaan lapojen valiin tai ylavatsalle. Yleensa kipu helpottuu levossa ja lyhytvaikutteisella



nitroladkkeella muutamassa minuutissa. Tallaista rintakipua kutsutaan nimellda angina
pectoris. Sydaninfarktin oireena on voimakas, levossakin tuntuva puristava rintakipu, joka

ei mene aina nitro-ladkkeellakaan muutamassa minuutissa ohitse. (Kettunen 2016.)

Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa, etta sydanlihas ei pysty normaalisti hoitamaan tehta-
vaansa eli veren pumppaamista elimistéon. Vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus, vaan
oireyhtyma, joka voi johtua useasta eri sydédnsairaudesta. Yleisimmat vajaatoiminnan syyt
ovat sepelvaltimotauti, sydaninfarkti ja kohonnut verenpaine. Muita sydamen vajaatoimin-
nan syita ovat [appaviat ja sydanlihaksen vaurioituminen sydanlihastulehduksen, sydanli-
hassairauden tai runsaan pitkaaikaisen alkoholinkayton seurauksena. (Kettunen 2016.)

Sydamen vajaatoiminnan esiintyvyys koko vaestdssa on 1-2 %. 1an myota esiintyvyys
suurenee jyrkasti; noin 10 %:lla 70-vuotiaista on syddmen vajaatoiminta. Sydamen toi-
mintahairio oireilee tyypillisesti esimerkiksi suorituskyvyn heikkenemisena ja hengenah-
distuksena. Potilaalla saattaa ilmetd muun muassa kohonnutta kaulalaskimopainetta, pe-
rifeerisia turvotuksia ja keuhkokongestiota eli verentungosta. Sydadmen vajaatoiminnalle
ovat tyypillisia toistuvat pahenemisjaksot, jotka yleensa vaativat sairaalahoitoa. Niiden va-
lisséd toimintakyky voi palautua hyvin myods pitkdlle edenneessd sydamen vajaatoimin-

nassa. (Sydamen vajaatoiminta, Kaypa hoito 2017.)

Aivoverenkierron hairiita ovat aivohalvaus, aivoveritulppa ja aivoinfarkti. Hairididen lievin
muoto on aivojen ohimeneva veren ja siitd johtuva hapen puute eli aivoiskemia. Tavallisin
aivoverenkierron hairié on aivohalvaus, joka tarkoittaa aivovaltimon veritulpan aiheutta-
man aivoinfarktin, aivojen sisaisen verenvuodon tai lukinkalvon alaisen verenvuodon ai-
heuttamia aivotoimintojen hairiditd. Aivohalvaus ilmenee yleensa akillisend sairauskoh-
tauksena, jonka oireet riippuvat aivokudokseen syntyneen kuolion paikasta. Yleisimpia
oireita ovat raajojen liikkeiden ja voimantuoton héairiét, puutuminen ja muut tuntohdiriét.
Tyypillisia oireita ovat myds puheen tuottamisen vaikeudet, kaksoiskuvien ndkeminen ja
muut nakohairiot, kasvojen alueella iimenevat halvausoireet, sekavuus ja huimaus. Paan-
sarkya aivoinfarktiin ei yleensa liity. Aivohalvaukseen viittaavien oireiden ilmaantuessa on
hakeuduttava valittémasti [adkarin hoitoon. Aivojen vaurioitumista voidaan rajoittaa tehok-
kaasti, jos verihyytym&n liotushoito voidaan aloittaa ensimmaisten tuntien kuluessa.
(Vuori 2015, 47-49.)

Sydamen rytmihairiésséa sydamen rytmi voi olla joko nopeampi tai hitaampi kuin normaa-
listi tai rytmi voi olla epasaénndllinen. Rytmihairiét luokitellaan usein sykkeen tiheyden ja

hairion aiheuttavan impulssin l&htokohdan perusteella eteisperaisiin nopeisiin rytmihairi-



6ihin, kammionylapuolisiin rytmihairidihin, kammioperaisiin nopeisiin rytmihairiéihin ja hi-
taisiin rytmihdiridihin. Rytmihairiot voivat olla oireettomia tai ne voivat aiheuttaa erilaisia
tuntemuksia rinnan alueella. Ne saattavat aiheuttaa verivirtauksen huononemista, minka
seurauksena voi ilmeté rintakipua, hengastymisté tai hengenahdistusta, heikotuksen tun-
netta, nopeaa vasymista rasituksessa, pyorrytysta, huimausta tai jopa tajunnan menetys.
Osa rytmihairidista on vaarattomia, mutta jotkut hengenvaarallisia. Tasta syysta rytmihai-
rion luonteen ja syyn selvittdminen on tarkeda. Rytmihairidita saattavat laukaista mm. tu-
pakointi, runsas kahvin tai alkoholin kaytto, jotkut laékkeet ja huumeet, stressi, nestehu-
kan aiheuttama kivennaistasapainon héirio tai vaikka voimakas lampotilan vaihdos. Ryt-
mihé&iriditd aiheuttavat sydansairaudet, diabetes ja kilpirauhasen ylitoiminta. (Vuori 2015,
429.)

Lappaviat ovat yleisid sydansairauksia. Tavallisimmat lAppaviat ovat aorttalapan ah-
tauma ja hiippaldpan vuoto. Aorttaldppa voi olla ahtautunut synnynndisesti. Tavallisimmin
aorttalapan ahtauma on vanhemmalla ialla ilmeneva, useimmiten yleisen valtimonkovet-
tumistaudin mukanaan tuoma tila. Hiippal&pan vuodon tavallisimpia syita ovat hiippalapan
paksuuntuminen ja rappeutuminen seka sepelvaltimotaudin seurauksena syntyneet ra-

kenteelliset ja toiminnalliset viat. (Makijarvi ym. 2011, 341.)

Sydanlihassairauksiksi nimitetddn monia sydanlihaksen rakennetta, kokoa ja toimintaa
Mmuuttavia tai haittaavia sairauksia. Sydanlihassairaudet voidaan jakaa joko laajentaviin
tai paksuntaviin sydanlihassairauksiin. Laajentava eli dilatoiva sydanlihassairaus laajen-
taa sydamen kammioita ja heikentdd sydamen pumppausvoimaa. Oireita ovat rasitushen-
genahdistus, vasyvyys, turvotukset ja rytmihairidtuntemukset. Laajentavan sydanlihassai-
rauden syita ovat infektiot, aineenvaihdunnalliset tai perinndélliset syyt ja toksiset tekijat.
Paksuntava sydanlihassairaus eli hypetrofinen kardiomyopatia on yleisin perinndéllinen sy-
dansairaus. Paksuntava kardiomyopatia on sydanlihassairaus, jolle on ominaista sydan-
lihaksen paksuntuminen ilman muuta paksuntavaa sairautta, kuten aorttalapan ahtaumaa
tai kohonnutta verenpainetta. Suuri osa potilaista on vahaoireisia tai oireettomia. Noin vii-
denneksella potilaista ilmenee hankalia oireita, kuten rasitushengenahdistusta, rytmihé&i-
ridita, rintakipuja ja tajunnanmenetyskohtauksia. Joskus taudin ensimmainen ilmentyma
voi olla sydanperainen akkikuolema, jonka taustalla yleensé on pahanlaatuinen kammio-
perainen rytmihairio. (Kivela 2011, 380-382; Kuusisto 2011, 384-385.)



2.2 Liikunnan vaikutus sydanpotilaan terveyden edistamisessa

Liikuntalain (L 390/2015) mukaan liikunnalla tarkoitetaan kaikkea omatoimista ja jarjestet-
tya liikunta- ja urheilutoimintaa lukuun ottamatta huippu-urheilua. Terveytta ja hyvinvointia
edistavalla liikunnalla tarkoitetaan elamankulun eri vaiheissa tapahtuvaa kaikkea fyysista
aktiivisuutta, jonka tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantami-

nen.

Saannollisen liikunnan tulee kuulua pitkdaikaissairauksien ehkaisyyn, hoitoon ja kuntou-
tukseen tarvittaessa muihin elamantapamuutoksiin ja hoitoihin yhdistettyna. Liikunta aut-
taa useiden pitkdaikaissairauksien, kuten valtimotautien, lihavuuden, diabeteksen, rap-
peuttavien tuki- ja liikuntaelinsairauksien, ahtauttavien keuhkosairauksien, muistisairauk-
sien, masennusoireiden seka useiden sydpien ehkaisyssé, hoidossa ja kuntoutuksessa.
(Tarnanen ym. 2016.)

Kuormittavuus (teho eli intensiteetti) tarkoittaa lihastoiminnan elimiston eri osiin aiheutta-
maa fysiologista kuormitusta. Liikunnan kuormittavuus vaihtelee yksilon fyysisen suoritus-
kyvyn mukaan. Hyvakuntoiselle hyvin kevytté liikuntaa on rauhallinen kavely (4-5 km/t),
joka toisaalta voi olla vaikeaa sydan- tai keuhkosairautta sairastavalle tai huomattavan
ylipainoiselle hyvin raskasta. Rasittavuus taas tarkoittaa sita, millaisena henkild itse kokee
likunnan aiheuttaman kuormituksen. Kohtuukuormitteisella liikunnalla tarkoitetaan sita,
ettd likunnan aikana hengdastyy jonkin verran, mutta pystyy puhumaan. Kohtuukuormit-
teisuus on edella esitetyn véaestdlle tarkoitetun liikuntasuosituksen perusta: toisaalta riit-
tavan kuormittavaa, jotta silla saadaan aikaan kunto- ja terveyshyétyja, mutta toisaalta

turvallista niin verenkierto- kuin tuki- ja liikuntaelimisténkin kannalta. (Tarnanen ym. 2016.)

Liikunnan hyddyt sydanterveyden edistamisessé ovat moninaiset. Liikunta parantaa sy-
damen pumppaustehoa, sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa, rasituksen sietokykya ja
valtimoiden sisékalvojen toimintaa. Liikunta vahentdd valtimonseinamén tulehdusreak-
tiota, pahaa LDL-kolesterolipitoisuutta, mik& hidastaa valtimoiden ahtautumista sekéa lisaa
hyvaa veren HDL-kolesterolipitoisuutta. Liikunnan on todettu vahentéavéan veren triglyseri-
dipitoisuutta ja alentavan verenpainetta. Liikunta lisa&a elimiston insuliiniherkkyytta ja pa-
rantaa veren sokeritasapainoa. Liikunta auttaa painonhallinnassa. Liikunta kehittaa lihas-

voimaa, parantaa toimintakykya ja virkistdd. (Suomen sydanliitto, 2017.)

Liikunnan tulisi olla keskeinen osa kaikkien vakaassa vaiheessa olevien sydanpotilaiden

asianmukaista jatkohoitoa ja kuntoutusta, ellei siihen ole erityisia vasta-aiheita. Liikunta-



ohjelma laaditaan yksildllisesti henkilon riskien ja suorituskyvyn perusteella. Perusteelli-
nen liikkuntakelpoisuuden arviointi on erityisen tarkeaa, jos potilaalla on epavakaa angina
pectoris, huonossa hoitotasapainossa oleva korkea verenpaine (yli 180/110 mmHg) tai
diabetes, sydamen vajaatoiminta, hyvin matala verenpaine (alle 90/60 mmHg), rytmihai-
ridita levossa tai akuutti infektio. Liikunta olisi aloitettava mahdollisimman pian sairastumi-
sen tai toimenpiteen jalkeen ja aluksi ammattihenkilén ohjaamana. Suositusten mukaan
toteutetut liikkuntaohjelmat ovat osoittautuneet sydanpotilaille turvallisiksi. Sydan- ja veri-
suonitautiladkkeiden vaikutusta liikuntaan on tarkasteltu liitteen 1 taulukossa. (Vuori 2015,
403, 411-412))

2.2.1 Kohonnut verenpaine ja liikunta

Kohonneen verenpaineen samoin kuin veren rasva-aineiden (kolesteroli, triglyseridit) héi-
rididen eli dyslipidemioiden hoidossa likkunta tulisi olla ruokavaliomuutosten ohella kes-
keinen osa hoitoa. Kohonnut verenpaine alenee kohtuukuormitteisella kestéavyysliikun-
nalla jo parissa kuukaudessa keskimaarin 8/5 mmHg. Tama tarkoittaa sita, etta lepopaine
alenee seuraavasti: ylapaine (systolinen) noin 8 yksikkéa ja alapaine (diastolinen) 5 yk-
sikkoa. (Tarnanen 2016.)

Paljon liikkkuvilla on alhaisempi verenpaine kuin vahan liikkkuvilla ja heilla esiintyy vahem-
man kohonnutta verenpainetta. Saénndéllinen liikkunta voi myos ehkaista ikaantymisen mu-

kanaan tuomaa liiallista verenpaineen kohoamista. (Liikunta, Kaypa hoito -suositus 2016.)

Verenpainetta alentava kestavyysliikunta on edullista myods useille muille sydan- ja veri-
suonitautien riskitekijdille. Se parantaa myos fyysista suorituskykya ja elaman laatua. Nii-
den kohonnutta verenpainetta sairastavein henkildiden, jotka harrastavat liikuntaa ja ovat
hyvakuntoisia, elinajan ennuste on parempi kuin passiivisten ja huonokuntoisten henkildi-
den. Liikunnan vaikutustapoja verenpaineen pienentamisessa ovat mahdollisesti sym-
paattisen hermoston aktiivisuuden pieneneminen, valtimoiden sisédkalvon toiminnan pa-
rantuminen, insuliinin vaikutuksen tehostuminen ja munuaisista erittyvan reniini-entsyy-
min aktiivisuuden pieneneminen. Yleensa liikkunta vahentéa stressid. Runsas, saannolli-
nen liilkunta voi vahentaa ylipainoa ja lihavuutta. Nama vaikutukset taas pienentavat ve-
renpainetta. (Vuori 2015, 193-194.)

Ellei liikunnalle ole vasta-aiheita, liikuntaharjoittelu on perusteltua kaikille kohonnutta ve-

renpainetta sairastaville tukemaan muiden terveyttd edistavien elintapojen ja mahdollisen



ladkehoidon vaikutusta verenpaineeseen seka pienentamaan muiden sairauksien, eten-
kin valtimotautien, riskia. Henkil6illa, joilla on ollut pitkdan kohonnut verenpaine, on tar-
keda ennen liikunnan aloittamista selvittaa mahdolliset vauriot, esimerkiksi sydamessa ja
munuaisissa, seka muut sairaudet asianmukaisin tutkimuksin. Yksilollisesti sopiva liilkun-
taohjelma muodostuu henkilén kokonaisterveyden ja kunnon perusteella. Kohtalaisesti
kohonnut ja vakiotasolla sailyva kohonnut verenpaine ei rajoita yksindan suositusten mu-
kaista kohtalaisen kuormittavaa liikuntaa. Kohtalaisesti kohonneen verenpaineen ei ole
havaittu lisdavan sydankohtauksen tai aivohalvauksen maaraa likunnassa. Veren pai-
neen ollessa suurempi kuin 180/105 mmHg edellyttaa verenpainetauti ladkehoitoa. Ennen
likuntaharjoittelun aloittamista verenpaineen tulee olla alle 200/115. (Vuori 2015, 195-
196.)

Kohonneen verenpaineen pienentamiseen on pidetty tehokkaimpana kestavyysliikuntaa.
Rentoutuminen on hyvéksi verenpaineelle, joten siihen kannattaa pyrkia myds liikkun-
nassa. Yhden liikuntakerran verenpainetta alentavan vaikutuksen on todettu kestavan
useita tunteja, jopa suurimman osan vuorokautta. TAman perusteella onkin suositeltava
likkua usein, jos mahdollista, pdivittdin. Tutkimusten mukaan useina noin 10 minuutin
jaksoina toteutettu liikunta nayttaé pienentavan verenpainetta saman verran kuin yhtajak-
soinen liikunta. Kaypa hoito -suosituksen mukaan (Liikunta. Kaypa hoito -suositus 2016.)
henkil6ille, joilla on lievasti tai kohtalaisesti kohonnut verenpaine suositellaan kohtuukuor-
mitteista kestavyysliikuntaa 150 minuuttia viikossa, esimerkiksi reipasta kavelya 30 mi-
nuuttia viitena paivana viikossa. Tieteellisten jarjestdjen kannanotoissa on jonkin verran
eroja kohonneen verenpaineen alentamiseksi annettujen liikuntasuositusten suhteen.
Yleisimmin verenpainetta merkittavasti pienenténeissa likuntaohjelmissa on kaytetty koh-
talaisesti tai voimakkaasti kuormittavaa kestavyysliikuntaa 3-4 kertaa viikossa noin 40 mi-
nuuttia paivaa kohti joko yhtena tai useampana jaksona. Euroopan sydan- ja verenpaine-
jarjestot suosittelevat kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa 5-7 paivana viikossa
vahintaan 30 minuuttia kerrallaan. Verenpaine pienenee harjoittelun kuluessa vabhitellen.
(Vuori 2015, 196.)

Kestavyysliikunnan lisdksi suositellaan verenpainehoidon osana lihaskuntoharjoittelua
kuntopiirind, jossa harjoitteet kohdistuvat moniin lihasryhmiin, kdytetaan pientd vastusta
ja runsaasti toistoja. Lihaskuntoharjoittelua on hyva liittda liikuntaohjelmaan myds muista
syista kuin verenpaineen alentamiseksi. Henkilbille, joiden verenpaine on kohonnut, sopii
lihaskuntoharjoittelu, jota tehd&an 2-3 kertaa viikossa kevyilla tai kohtalaisilla kuormilla

siséltaen 8-10 suuriin lihasryhmiin kohdistuvaa harjoitetta. Jokaisesta niista tehdaan va-



hintdén yksi 8-12 toistoa siséltava sarja. Liikunnan kuormittavuutta on syyta saadella liik-
kujan tuntemusten perusteella. Laakkeiden vaikutus saattaa estaa sykkeen kayton luotet-
tavana kuormituksen ilmaisijana. Varotoimina verenpainepotilaiden on valtettdva maksi-
maalisia kestavyyssuorituksia, maksimaalisia staattisia voimanponnistuksia ja pitkia lii-
kuntasuorituksia varsinkin kuumassa. Runsaan nesteen nauttiminen on tarke&é etenkin
pitkien, rasittavien tai kuumassa tapahtuvien liikuntasuoritusten aikana. Liikunta on hyva
aloittaa vahitellen suurenevalla kuormituksella ja lopettaa asteittain kevenevasti, jotta ve-
renpaine ei laskisi nopeasti ja voimakkaasti. Osa kohonneen verenpaineen hoitoon kay-
tettavista ladkkeista vaikuttaa liikuntaan. Virtsan eritysta lisdéavat diureetit suurentavat
nesteen ja elektrolyyttien menettamisen vaaraa. Beetasalpaajat huonontavat maksimaa-
lista suorituskykya. ACE-estajat ja kalsiumsalpaajat saattavat aiheuttaa voimakasta ve-
renpaineen laskua suorituksen péaéatyttya. Joillakin harvoilla henkilgilla on likuntaharjoitte-
lun todettu suurentavan lievasti verenpainetta. Syyta tahan ilmiéon ei tunneta. Yksilollinen
seuranta onkin tarkeaa. (Vuori 2015, 197-198.)

2.2.2 Sepelvaltimotauti ja liikunta

Saannollisen lilkunnan on todettu pienentavan sepelvaltimotaudin kehittymisen todenna-
koisyytta. Sepelvaltimotautia sairastavilla henkiléilla liikuntaharjoittelu nopeuttaa palautu-
mista sairauden akuutista vaiheesta seké hoitotoimenpiteista. Myos fyysinen kunto palau-
tuu ja paranee seka fyysiseen rasitukseen liittyvat oireet vahenevat liikuntaharjoittelun
seurauksena. Liikunnan on todettu vahentavan sydan- ja verisuonitaudeista johtuvia kuo-
lemia. Pallolaajennuksen ja ohitusleikkauksen jalkeen liikuntaa sisaltanyt kuntoutus on
parantanut hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa seka suorituskykyd. Runsas ja
kova kestavyysliikunta nayttaa voivan pysayttaa sepelvaltimoiden ahtautumisen. Osalla

sairastuneista tallainen liikunta on jopa vahentényt ahtautumia. (Vuori 2015, 402-403.)

Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallisessa kuntoutuksessa on tarkeaa loytaa oikea tasa-
paino liikunnan tehon ja turvallisuuden valilla. Yksilollisiksi tavoitteiksi voidaan asettaa esi-
merkiksi liikuntaan liittyvan pelon tai ahdistuneisuuden vahentyminen, kestavyys- ja lihas-
kunnon kohentuminen, fyysiseen toimintakykyyn liittyvien rajoitteiden vahentyminen, fyy-
sisesti aktiivisen elamantavan omaksuminen tai esimerkiksi tyéhon paluu. (Sepelvaltimo-

potilaan liikunnallinen kuntoutus 2016.)
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Sepelvaltimokuntoutujan liikuntasuositus sisaltéda seka fyysista aktiivisuutta etta liikkunta-
harjoittelua. Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan hyoty- ja arkilikuntaa. Sepelvaltimotau-
tia sairastavalle suositellaan vahintaan kohtuullisesti kuormittavaa fyysista aktiivisuutta
kuten reipasta kavelya, puutarhatdita tai kotitoita vahintaan puolesta tunnista tuntiin ker-
rallaan, mielelladn paivittain tai vahintaan 3-4 kertaa viikossa. Sepelvaltimotautia sairas-
tavalle suositellaan liikuntaharjoittelua, joka sisdltaa kestavyysliikuntaa ja lihasvoimahar-
joittelua. Kestavyysliikuntaa suositellaan mielelladn paivittdin, kuitenkin vahintaan kol-
mesta neljddn kertaa viikossa, vahintdan puolen tunnin ajan vuorokaudessa. Viikoittain
kestavyysliikuntaa tulisi harjoittaa vahintaan 2,5 tuntia, mielellaan kuitenkin 3-4 tuntia. Li-
hasvoimaharjoittelua suositellaan kahtena tai kolmena paivana viikossa. Harjoitukset
koostuvat 8-10 suuriin lihasryhmiin kohdistuvasta liikkeesta, joita toistetaan 10-15 kertaa
1-3 sarjaa. Kuvassa 2 on esitetty sepelvaltimotautipotilaanliikuntasuositus. (Liikunta
Kaypa hoito-suositus 2016; Sydanliitto 2017; Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kun-
toutus 2016.)

Fyysinen aktiivisuus

Hyoty- ja arkilikuntaa
30 = 60 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 4 kertaa vilkossa

Kestavyysliikunta

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 16/20)
20 = 60 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 5 kertaa viikossa

Lihasvoimaharjoittelu

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 - 16/20)

8 — 10 suurimpia lihasryhmia kuormittavaa liiketta
2 — 3 kertaa viikossa

Kuva 2. Sepelvaltimotautipotilaan liikunnalliseen kuntoutukseen kuuluu arjen fyysista ak-
tiivisuutta, kestavyysliikuntaa ja lihasvoimaharjoittelua. (Sepelvaltimotautipotilaan liikun-
nallinen kuntoutus 2016.)
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Liikuntaharjoittelussa jokaisen harjoittelukerran tulee sisaltaa alku- ja loppuverryttely seka
venyttely. Asianmukainen alku- ja loppuverryttely on erityisen tarkead, jos liikuntaharjoit-
telu suoritetaan varhain aamulla tai kylmassa. Mahdolliset muutokset kliinisessa tilassa,
kuten oireissa tai laakityksessé, tulee ottaa harjoittelussa huomioon. Mikali oireita iimenee
kevyessa kuormituksessa, kestavyysharjoittelua voidaan suorittaa vain pienia lihasryhmia
kerrallaan kuormittaen, jolloin keskeisverenkierron kuormitus jaa vahaiseksi. Kunnon pa-
rantuessa siirrytddn asteittain, oireiden sallimissa rajoissa suuria lihasryhmia dynaami-
sesti kuormittavaan liikuntaan. Tallin keskeisverenkierron harjoitusvaikutusten saavutta-
minen on mahdollista. Useissa tutkimuksissa intervallityyppisen kestavyysharjoittelun on
todettu parantavan potilaiden maksimaalista hapenottokykya ja aerobista kynnysta, las-
kevan systolista verenpainetta ja lisaavan HDL-pitoisuutta enemman kuin matalampite-
hoinen jatkuvakestoinen kestavyysharjoittelu. Vakiintunutta ohjeistusta sepelvaltimotauti-
potilaan intervalliharjoittelusta ei kuitenkaan viela ole. (Vuori 2015, 412-413, Sydanliitto
2017.)

2.2.3 Sydamen vajaatoiminta ja lilkunta

Liikunnan on osoitettu vaikuttavan mydnteisesti syddmen vajaatoimintaa sairastavan po-
tilaan elamanlaatuun, fyysiseen suorituskykyyn ja oireiluun seké parantavan ennustetta.
Sydamen vajaatoimintapotilaille suositellaan seka kestavyysliikuntaa etta lihaskuntohar-
joittelua. Liikunta tulee aloittaa mahdollisimman varhaisessa taudin vaiheessa. Yksil6lli-
nen ohjaus on tarkedd, koska potilaat ovat usein iakkaitd ja heilld saattaa olla muitakin
likkumiseen vaikuttavia sairauksia. Harjoittelu tulee aloittaa kevyesti ja hiljalleen rasitusta
lisaten. Yllapidossa pyritaan saanndlliseen, mielellaan paivittdiseen kestavyysharjoitte-
luun ja lihasvoimaharjoitteluun 2-3 kertaa viikossa. (Sydamen vajaatoiminta, Kaypa hoito
2017.)

Sydamen vajaatoiminta -potilaan liikunnan sopivuus tarkastetaan voinnin perusteella. Kun
vointi on vakaa, potilas voi jatkaa hanelle suunniteltua liikuntaohjelmaa. Potilaan vointi on
vakaa, kun hanella ei ole pahentunutta hengenahdistusta eik& turvotuksia, paino on py-
synyt vakaana seké syke, hengitys ja yleinen vireys ovat palautuneet edellisesté rasituk-
sesta. Liikuntaa jatketaan tuolloin ohjeiden mukaan teholla, joka tuntuu hieman tai kohta-
laisesti rasittavalta. Tarkeda on tehdéa hyva alkuverryttely matalalla kuormalla. (Sydamen

vajaatoiminta -liikuntaohjaus, Terveysportti.)
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Jos voinnissa on muutosta, esimerkiksi potilas hengastyy tavallista herkemmin, tilannetta
kannattaa seurata ja harrastaa liikuntaa kevennetylla teholla. Mikali edellisesta rasituk-
sesta palautuminen on kesken tai palautuminen kestaa tavallista pitempaan tai harjoitus-
ohjelman toteuttaminen on aiheuttanut oireita, on tarke&é lepo ja kunnollinen palautumi-
nen edellisesta rasituksesta. My6s infektiotaudissa lepo on tarkeaa ja toivuttaessa siita
likunnan aloittaminen tulee tapahtua rauhallisesti. Epésuotuisat sadolosuhteet huomioi-
daan pukeutumisella ja rasituksen keventamisella. Voinnin ollessa tavallista vasyneempi
ja huonosti nukutun yon jalkeen kevennetaan lilkkunnan tehoa ja lyhennetaan liikuntasuo-

rituksen kestoa. (Sydamen vajaatoiminta -likuntaohjaus, Terveysportti.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ei tule harrastaa liikuntaa, mikali hengenah-
distus on pahentunut ja hengenahdistusta on levossa, potilaalla on rintakipua ja uusia
hairitsevia rytmihairidtuntemuksia, mikali paino on noussut &killisesti yli 2 kg, uusia turvo-
tuksia on ilmennyt tai potilaalla on jokin infektiotauti. Talloin rasitusta on valtettava ja py-
rittdva lepoon. Voinnin huonontuessa otetaan yhteyttd sairaanhoitoon. (Syddmen vajaa-
toiminta -likuntaohjaus, Terveysportti.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan liikuntaan siséllytetdan aerobista, voima-,
likkuvuus ja hengitysharjoittelua. Aerobisen harjoittelun tavoitteena on aerobisen suori-
tuskyvyn, rasituksensiedon seka lihasvoiman ja -kestavyyden sailyminen tai parantumi-
nen. Liikuntamuotoina sopivia ovat esimerkiksi kavely, sauvakavely, pyoraily, kavelymat-
toharjoittelu, kuntopyo6raily, golf ja vesiliikunta sopivan lampdisessa noin 24-32-asteisessa
vedessa. Sydamen vajaatoimintapotilaan kestavyysharjoittelun vaiheet on esitetty taulu-
kossa 1. Kestavyysharjoittelun ensimmaisessa vaiheessa pyritaan tottumaan matalain-
tensiteettiseen kestavyysharjoitteluun. Asteittain harjoittelun kuormittavuutta, kestoa ja ti-

heytta voidaan lisata.

Sydamen vajaatoimintapotilaan lihasvoimaharjoittelun tavoitteena on lihasvoiman ja -kes-
tavyyden lisdantyminen seka arkiaskareista selviytymisen helpottuminen. Voimaharjoitte-
lun kuormittavuutta ei tarvitse maaritella tasmallisesti. Pyrittdessa lisaamaan tai yllapita-
maan voimaa voidaan kayttaa harjoituksia, joissa kuormittavuus vaihtelee. Turhaa mak-
simiponnistelua ja hengityksen pidattamista tulee valttaa. Etenkin harjoittelun alkuvai-
heessa voimaharjoittelun kuormittavuus on hyva pitaa mieluummin liian kevyena kuin ra-
sittavana. Voimaharjoittelua suositellaan toteutettavaksi 2-3 kertaa viikossa 8-10 eri har-
joitusta vaihdellen yla- ja alaraajaharjoituksia. Harjoittelumuotoina voivat olla kuntosali-
harjoittelu, kotiharjoittelu kasi- ja nilkkapainojen tai kuminauhan avulla tai kotivoimistelu

ilman valineitd. (Sydamen vajaatoiminta -likuntaohjaus, Terveysportti.)
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Toivottu vaikutus

Intensiteetti!

Kesto?

Tiheys

1 tulla sinuiksi matalaintensi-
teettisen kestavyysharijoit-

telun kanssa

kéavelytestin
syke/koettu
kuormitus, ta-
voitteena RPE
11-14 harjoi-
tuksen lopussa

aluksi 5 min
yhtajaksoista
etenemista, ta-
voitteena pys-
tya eteneméaén
10 min yht&jak-
soisesti

minimissaan
4x/vko; tavoit-
teena 7x/vko

2 lisata asteittain yhtajaksoi-
sen etenemisen pituutta;
mikali pystyy, voi lisata
harjoituksen koettua kuor-

mittavuutta vaiheeseen 1

kéavelytestin
syke/koettu
kuormitus,
RPE voi harjoi-

tuksen lopussa

10-20 min yh-
tajaksoista ete-
nemista, tavoit-
teena pystya

etenemaan 30-

minimissaan
4x/vko; tavoit-
teena 5-6
x/vko

kertojen tiheytta; intensi-

teettia ei tarvitse lisata

RPE voi harjoi-
tuksen lopussa
olla 12-14

verrattuna olla 12-14 40 min

3 lisata asteittain yhtajaksoi- | kavelytestin 40-50 min yh- | tavoitteena 6-7
sen etenemisen pituutta vauhti/koettu tajaksoista ete- | x/vko
jaltai viikottaisten harjoitus- | kuormitus, nemista, tavoit-

teena pystya
etenemaan 50-
60 min

IKardiorespiratorisen suorituskyvyn parantuessa samalla koetulla kuormituksella tai samalla sykkeella pys-

tyy etenemaén rivakampaa vauhtia. Harjoittelun progressiivisuus toteutuu tassa itsestaan.

2 Harjoittelua voi jakaa intervalleihin, jolloin ty6jaksojen vélissa pidetaan taukoja. Progressiivisuus toteutuu

pystyttdessa etenemaan pidempia aikoja yhtéajaksoisesti vahdisemmilla tauoilla, lopullisena tavoitteena toki

yhtéjaksoinen suoritus

Taulukko 1. Sydamen vajaatoimintapotilaan kestavyysharjoittelun vaiheet (Savonen).

Taulukossa RPE(Rate of Perceived Exertion) -asteikolla voidaan arvioida treenin tehoa

omien tuntemusten mukaan. RPE-asteikko vaihtelee erittéin kevyesta (6-7) erittain rasit-

tavaan (19-20).

Sydamen vajaatoimintapotilaille suositellaan myds hengitysharjoittelua. Sisddnhengitysli-

hasten vahvistaminen parantaa hengityslihasten voimaa ja kestavyytta. Tall6in hengitys-

toiminta tehostuu ja suorituskyky kuormituksen aikana paranee. Voiman lisaantyessa

hengenahdistustuntemus vahenee. (Sydadmen vajaatoiminta hengitysharjoittelu 2011.)
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2.2.4 Aivoverenkierron hairiot ja liikunta

Liikunta pienentaa aivoinfarktin riskid osittain itsenéisesti ja osittain vaikuttamalla edulli-
sesti ateroskleroosin eli valtimonkovettumataudin riskitekijéihin kuten kohonneeseen ve-
renpaineeseen, korkeisiin veren rasva-arvoihin, diabetekseen ja lihavuuteen. Liikunnan
on todettu pienentavan aivoinfarktin riskia 20-35 %. Liikunta on mahdollisimman varhai-
sesta toipilasvaiheesta alkaen suositeltavaa kaikille aivoinfarktipotilaille, mikali heilla ei ole
siihen tdman sairauden aiheuttamien puutosten tai muiden sairauksien aiheuttamia vasta-
aiheita. Liikunta lisaa aerobista kestavyytta ja suorituskykya, lihasten voimaa, kestavyytta
ja toimintojen koordinaatiota sekd kavelymatkaa, -nopeutta ja -varmuutta. Liikunnalla
saattaa olla myos edullisia vaikutuksia aineenvaihdunnallisiin riskitekijoihin. Se myos pa-
rantaa aivojen tiedonkasittelytoimintoja, tasapainoa, itseluottamusta, elamanlaatua ja it-
sendista selviytymista sekd vahentdd masennusta. Aivoinfarktipotilaan tulee jatkaa liikun-
taa pysyvana elintapana. (Vuori 2015, 50-51.)

Aivoinfarktipotilaiden liikunta edellyttdd yksilollistd suunnitelmaa. Suunnitelma on hyva
laatia moniammatillisen ryhmé&n toimesta ja toteuttamisen alkuvaiheessa tarvitaan
yleensa terveydenhuollon ammattihenkilon ohjausta. Ohjelmat mukautetaan vastaamaan
potilaan tarpeita ja mahdollisuuksia. Harjoitteet on hyva laatia mahdollisimman toiminnal-
lisiksi edistamaan paivittdisessa elamassa tarpeellisten toimintojen suorittamista. Ras-
kaita fyysisia toita ja voimakasta ponnistelua ei suositella kahteen viikkoon aivoverenkier-
tohairion jalkeen, vaikka oireet olisivat korjaantuneetkin. Aivoverenvuodon jalkeen rasi-
tusta tulee valttdd pidempaan, ainakin 2-3 kuukauden ajan. (Vuori 2015, 50-54; Aivove-

renkiertohdiriét Terveyskyla.fi.)

Kaypa hoito -suosituksen (Liikunta. Kaypa hoito -suositus 2016.) mukaan kavely on eri-
tyisen vaikuttava likuntamuoto aivoinfarktipotilaille. Lihasvoimaharjoitteluun perustuva lii-
kuntahoito parantaa halvaantuneen ylaraajan lihasvoimaa ja toimintakykya. Aivoinfarktin
jalkeiseen liilkuntaan suositellaan kestavyysliikuntaa 3-5 paivana viikossa 20-60 minuuttia
kerrallaan. Liikunta voi koostua yhdesté tai useammasta 10 minuutin suoritusjaksosta.
Liikunta on kohtuukuormitteista, kohdistuu suuriin lihasryhmiin ja se suhteutetaan fyysi-
seen suorituskykyyn. Liikuntasuosituksen mukaiset lihasvoimaharjoitukset koostuvat 2-3
viikoittaisesta kerrasta, jotka sisaltavat 8-10 suuriin lihasryhmiin kohdistuvaa liiketta. Liik-
keet tehdaéan 1-3 sarjana niin, etta liikkeet toistetaan 10-15 kertaa. Liikuntahoitoon suosi-
tellaan myos lihasvenytys-, koordinaatio- ja tasapainoharjoituksia. Lihasvenytysharjoituk-

sia suositellaan 2-3 viikoittain ja kunkin lihaksen venytys kestaa 10-30 sekuntia.



15

2.2.5 Sydamen rytmihairiot ja likunta

Liikunta voi pienentda rytmihairididen todennakoisyytta siten, etta se vaikuttaa rytmihairi-
oita aiheuttavien sairauksien ilmenemiseen. Liikunta voi myds vaikuttaa suotuisasti rytmi-
hairidita aiheuttaviin mekanismeihin. Toisaalta liikuntasuoritus voi tietyissa tapauksissa
my0s lisata rytmihairididen todennakdisyytta. Vakavien rytmihairididen vaara likunnassa
on kuitenkin pieni. Kaikkien nopealydntisten rytmihairididen syyt on selvitettava ja niihin
aloitettu hoito todettava vaikuttavaksi ennen liikunnan jatkamista. Kun rytmihairiét on tut-
kimusten avulla todettu hyvénlaatuisiksi, terveysliikunnan suositusten mukaiselle liikun-
nalle ei ole niiden takia rajoituksia. Kuormittavuudeltaan kevyelle ja kohtalaiselle liikun-
nalle ei ole rajoituksia useimmissa rytmihairidissa sen jalkeen, kun niihin I6ydetty hoito on
todettu vaikuttavaksi. Maksimaaliset kuormitukset ovat vasta-aiheisia. Liikkunnan kuormit-
tavuutta sdadelldan oireiden ja tuntemusten perusteella. (Vuori 2015, 431, 444.)

Vakavien rytmihdairididen hoitona on usein tahdistin. Useimmat rytmih&iriGtahdistimen
kantajat voivat harrastaa tavanomaisia liikkuntalajeja. Aktiivisen liikunnan voi yleensa aloit-
taa ensimmaisen seurantakéynnin jalkeen noin 1-3 kuukauden kuluttua tahdistimen asen-
nuksesta. Liikunnan suunnittelussa huomioidaan tahdistinjarjestelm&, tahdistustapa ja
taustalla oleva sydéansairaus. Mahdollinen liikuntarajoitus perustuu taustalla olevaan sy-
dansairauteen. Tahdistimeen kohdistuvien mekaanisten iskujen valttamiseksi tahdistinpo-
tilaalle ei suositella sellaisia lajeja, joissa ylavartaloon kohdistuu kontakti, kuten nyrkkeily,

paini tai jaakiekko. (Alapappila 2015.)

2.2.6 Sydamen lappéviat ja liikunta

Lappavikaisen sydanpotilaan liikunta perustuu lappavian vaikeusasteeseen ja oireisiin,
kammioissa tapahtuneisiin muutoksiin ja mahdolliseen rasituskokeen tulokseen. Yleensa
potilas ei kayta lappavikaan laékitysta, joka rajoittaisi liikuntaa. Selkea este liikunnalle on

oireinen lappavika, joka aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa. (Alapappila & Meinila 2018.)

Aorttalapan ahtauman ollessa lieva likunnan harrastamiselle ei ole rajoituksia, mikali ra-
situs ei aiheuta oireita ja syke ja verenpainevaste ovat normaalit. Liikunnaksi suositellaan
terveysliikuntasuositusten mukaista liikkuntaa. Keskivaikean aorttaldpan ahtauman ollessa
kyseessa oireeton potilas voi harrastaa keskiraskasta dynaamista liikuntaa. Mikali rasi-

tukseen liittyy st-segmentin laskua, kammioperéisia rytmihairioita tai rasituskokeessa ve-
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renpainevaste on poikkeava, likunnan tulisi olla kevyttd. Vaikeassa aorttalapan ah-
taumassa liilkunnan tulee olla kevytta ja akillisid ponnistuksia ja staattista lihastyota tulee

valttaa. (Alapappila & Meinila 2018.)

Lievaa hiippalapan vuotoa sairastavan oireettoman potilaan ei tarvitse rajoittaa liikuntaa,
jos vasemman kammion ja eteisen koko ja keuhkovaltimopaine ovat normaalit. Keskivai-
kean vuotovirtauksen ollessa kyseessa ja vasemman kammion ollessa laajentunut suosi-
tellaan kevytta liikuntaa, jolloin likunnan tehon tulee olla noin 50 % maksimaalisesta suo-
rituskyvysta. Staattista kuormitusta on hyva valttaa. Jos lappavuoto on vaikea, hoitona on
lapan korjaus ja ennen toimenpidetta suositellaan vain kevyitéa paivittaisia toimintoja. (Ala-
pappila & Meinila 2018.)

Leikkauksen jalkeen liikunnallinen kuntoutus jatkuu koko sairaalassa olon ajan. Kotiutu-
misen jalkeen paivittainen liikunta on tarkeé& osa kuntoutumista, koska se parantaa kudos-
ten aineenvaihduntaa, lisaa sydamen rasituksen sietoa. parantaa suorituskykya, rentout-
taa ja antaa myonteisid kokemuksia. Jokainen kuntoutuja tarvitsee yksil6llisen liikunta-
suunnitelman, jossa huomioidaan potilaan ika, yleinen terveydentila, leikkauksen jalkeiset
mahdolliset komplikaatiot, leikkausta edeltanyt suorituskyky, kuntoutumis- ja likkumismo-
tivaatio, ammatti ja elintavat. Leikkauksen jalkeisen ensimmaisen ja toisen kuukauden
aikana suositellaan kavelylenkkeja, joiden matkaa pidennetddn vahitellen. Ylavartalon
voimistelua suositellaan tehtavaksi paivittain. Kun rintalasta on leikkauksen jalkeen luutu-
nut, harrastetaan monipuolisesti liikuntaa sisaltden kestavyys-, lihasvoima- ja liikku-

vuusharjoittelua. (Alapappila & Meinila 2018.)

2.2.7 Sydanlihassairaudet ja liikunta

Oleellisessa osassa kardiomyopatiaa sairastavan omahoitoa on saannéllinen ja oikein to-
teutettu liikunta. Suurimmalle osalle sopii maltillinen liikunta. Liikkunnan rasittavuus sovite-
taan potilaan yksilélliseen tilanteeseen sairauden vaikeusasteen ja kunnon mukaisesti.
Kunnon kohenemisen my6té sairauden aiheuttama hengenahdistus ja vasyminen voivat
vahentyd. Saanndéllisen liikunnan avulla voidaan vaikuttaa sairauden kannalta tarkeisiin
mekanismeihin, kuten leposykkeen ja verenpaineen alenemiseen, painonhallintaan ja

mielialan kohenemiseen. (Alapappila & Mahrberg 2018.)

Kardiomyopatiaa sairastavan suositellaan liikkuvan puolesta tunnista tuntiin paivassa
oman kuntonsa ja sairauden vaikeusasteen mukaan. Liikunnaksi suositellaan kestéavyys-

likuntaa sisaltden hyotylikunnan ja vahintéén pari kertaa viikossa lihaskuntoharjoittelua.
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Liikunta tulee aloittaa rauhallisesti ja lopettaa jadhdytellen, jotta &killiset syke- ja veren-
painevaihtelut valtetdan. Liikunta alhaisella staattisella ja dynaamisella kuormituksella on
sallittua. Tallaisia likuntamuotoja ovat esimerkiksi reipas kavely, pyoraily, maltillinen pati-

kointi ja lihasvoimaharjoittelu pienilla painoilla. (Alapappila & Mahrberg 2018.)

Hieman tai kohtuullisesti kuormittavan tuntoinen liikunta on teholtaan sopivaa. Liikunta-
suorituksesta tulee palautua hyvin. Kardiomyopatiapotilaalle eivat sovi voimakkaat, pitka-
kestoista fyysista rasitusta tai ponnistamista vaativat voimailulajit. Aariolosuhteet, kuten
likkuminen kylméssa, tuulisessa, kuumassa ja korkeassa ilmanalassa, ja niiden vaikutus
rasitukseen tulee ottaa huomioon. Liikunnan aikana eik& sen jalkeen saa ilmaantua hen-
genahdistusta, rytmihairidita eikd muita oireita. Mikali likunnan aikana ilmenee uupu-
mista, heikotusta tai huonovointisuutta, tulee liikunnan tehoa keventaa tai keskeyttaa lii-
kunta. Liikunnan jalkeisena paivana tuntuva poikkeuksellinen vasymys voi viitata siihen,
ettd rasitus on ollut liian suuri. On tarke&a, etté kardiomyopatiaa sairastava erottaa hen-
gastymisen ja hengenahdistuksen toisistaan, silld kovaa hengéastymista ja hengenahdis-
tusta tulee likunnan aikana valttaa. (Alapappila & Mahrberg 2018.)

Hypertrofista kardiomyopatiaa sairastavan tulee noudattaa malttia likunnassa, koska
hengenvaarallisten rytmihairididen ja dkkikuolemien vaara voi liittya hyvin rasittavaan lii-
kuntaan ja koviin ruumiillisiin ponnistuksiin. Lievasti tai kohtalaisesti rasittavat liikuntamuo-
dot ovat sopivia ja niiden yhteydessa on hyva oppia pysymaan oirekynnyksen alapuolella.
Mahdolliset tajunnanhairiét on otettava huomioon, jos harrastuksessa on loukkaantumi-
sen vaara. Ennen liikuntaharrastuksen aloittamista on hyva tehda kliininen rasituskoe.
Kokeen sujuessa ongelmitta liikuntaa voidaan turvallisesti ohjata harrastamaan rasitus-

kokeen antaman tuloksen mukaisesti. (Alapappila & Mahrberg 2018.)

Dilatoivaa kardiomyopatiaa sairastavan liikuntasuositukset noudattavat padsaantoisesti
sydamen vajaatoimintaa sairastavan liikuntaohjeita. Sydamen vajaatoiminnan akuuttivai-
heessa ei tule harrastaa liikuntaa, ainoastaan kevyt liikunta on sallittua. Kun sairaus on
pysynyt vakaana vahintdan muutaman viikon ajan, voi aloittaa aktiivisemman liikunnan.
Liikunta ei saa aiheuttaa hengenahdistusta, rytmihairiditd, huimausta, normaalista poik-
keavaa vasymysta. Potilaalla ei saa my6skéaan olla turvotuksia. Liikunnan ja siita toipumi-

sen tulee olla miellyttavaa. (Alapappila & Mahrberg 2018.)
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2.3 Sydanpotilaan motivoiva ohjaaminen

Ohjausta voidaan maaritella eri tavoin. Eraén maaritelman mukaan ohjaus on asiakkaan
ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa heidan taustateki-
joihinséa ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksessa on olennaista
asiakkaan ja hoitajan taustatekijoéiden huomiointi, vuorovaikutteisen ohjaussuhteen raken-

taminen seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. (Kaariainen & Kyngas 2014.)

Koska sairaaloista kotiutuu vuosittain noin 50 000 (2007) sepelvaltimotautipotilasta, sy-
dankuntoutuksen tulisi tapahtua suurelta osin perusterveydenhuollossa. Toipilasvaihee-
seen sijoittuvaa ohjauksen ja seurannan tarkeys korostuu. Hoitoketju kuitenkin katkeaa
usein sairaalavaiheen jalkeen. Ruotsalaisen vaitoskirjan (2006) tutkimuksen mukaan po-
tilaat kokivat epavarmuutta selviytymisesta sairaalasta kotiuduttua. He olisivat tarvinneet
lisda tietoa sairauden syistd, ennusteesta, ladkehoidosta ja fyysisen toiminnan rajoista.
Tama puute estaa potilaita ottamasta omaa vastuuta hoidostaan. (Hamaldinen 2007.)

Monet sepelvaltimotaudin riskitekijat riippuvat elintavoista. Niihin voidaan vaikuttaa laéke-
hoidon lisdksi erittédin paljon myos elintapojen muutoksilla. Epéterveellisten tapojen muut-
taminen ei ole helppoa, ja tasta syysta tarvitaan monenlaisia keinoja, neuvontaa ja moti-
vaation vahvistamista tiedollisten valmiuksien tueksi. Oman kuntoutumistavoitteen aset-

taminen ja sita kohti pyrkiminen on osoittautunut toimivaksi. (Hamalainen 2007.)

Suomen Fysioterapeuttien asettaman tyéryhman esittdman sepelvaltimotautipotilaan lii-
kunnallisen kuntoutuksen (2016) ohjeen mukaan toipilasvaiheessa potilaan tulee saada
perusteellista likuntaohjausta ja mahdollisuus osallistua ohjattuun liikuntaan vahintaan
muutamia kertoja (mieluiten 6—10) sopivan liikkuntaohjelman laatimiseksi ja saannélliseen
likuntaan kannustamiseksi. Kunnon yllapitovaiheessa potilaalla on my6és oltava mahdol-
lisuus osallistua liikunnalliseen kuntoukseen tarpeen vaatiessa, jolloin tavoitteena on op-
pia ja rohkaistua likkumaan saanndéllisesti, riittavan kuormittavasti ja turvallisesti. Kuntou-

tuksessa tuetaan loppuelaman jatkuvan liikkunnallisen elintavan syntymista.

Sepelvaltimotautia sairastavan liikuntaohjauksella tarkoitetaan fyysisesti aktiiviseen elin-
tapaan liittyvaa ohjausta. Ammattilainen tukee tarvittaessa sepelvaltimotautia sairastavan
likuntaan liittyvaa elintapamuutosta. Ohjaaja tukee sairastuneen omaa kykya ohjata itse
itseddn. Kohtaaminen on osallistava ja voimaannuttava. Ohjattavan keskeinen rooli on
toimia vuorovaikutuksessa ja keskeisena ajatuksena on ohjattavan vahvuuksien 16ytymi-
nen. Ohjaamisen on hyva edeta sairastuneen tekemien aloitteiden pohjalta. (Sydanliitto
2017.)
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Sepelvaltimotauti tulisi tunnistaa sairautena, jonka tarkeéané hoitokeinona on fyysinen ak-
tiivisuuden ja liikunnan harrastamisen tukeminen liikuntaneuvonnan ja ohjatun liikuntahar-
joittelun avulla. Terveydenhuollon ammattilaisten tavoitteena tulisi olla likunnallisen kun-
toutuksen tarjoaminen jokaiselle siita mahdollisesti hyotyvélle sepelvaltimotautipotilaalle.
(Ojala 2013, 38.)

Keskusteluiden elintapamuutoksista ei laheskaan aina ole todettu johtavan toivottuun tu-
lokseen. Yksi selittava tekija sille, ettei ohjeita oteta vastaan tai noudateta, saattaa olla
masennus. Kortelaisen lisensiaattitydssdén (2010) tekeméan tutkimuksen mukaan véhin-
tédan lievdd masennusta potee pitkdaikaissairaista naisista 35 % ja miehistad 25 %. Ma-
sennusoireiluun liittyvat tuntemukset, kuten epdonnistuminen, syyllisyyden tunne, petty-
mys ja vasymys voivat olla estdméssad omahoitoa. Kortelaisen mukaan elintapaneuvon-
nassa on huomioitava potilas yksilona ja otettava huomioon hanen eldmanhistoriansa,

elinymparistonsa, kykynsa ja voimavaransa. (Kaisanlahti, 2011.)

Hankosen (2017) mukaan tieto on vain yksi motivaatioon vaikuttavista tekijoista. Myo6s
uskomukset, arvot, tunteet ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat haluumme toimia. Vahvakaan
motivaatio ei yksinomaan valttamatta johda terveelliseen kayttéaytymiseen. Interven-
tiosuunnittelun lahtékohtana on ymmarrys kohderyhman kayttaytymisen ymmartaminen.
Kayttaytymisen taustalla olevia tekijoita voidaan maarittdd COM-B -mallin avulla. COM-B
-malliksi kutsutaan kuvausta kayttaytymisen (Behaviour) kolmen alkulahteen; kyvykkyy-
den (Cabability), tilaisuuksien (Opportunity) ja motivaation (Motivation), synteesia. Mallin
avulla voidaan kartoittaa, minkéa alueen ongelmasta on kyse. Motivaatioon vaikuttavat
sekéd kyvykkyys ettd ympadriston tilaisuudet. Mallissa kayttaytymiseen yhteydessa ovat
psyykkinen ja fyysinen kyvykkyys, harkittu tai tiedostettu motivaatio, automaattinen tai im-
plisiittinen motivaatio, sosiaalinen ja fyysinen ymparistd. Kohderyhmaan tutustuminen
saattaa paljastaa virheuskomuksia, elamantyyleja tai toimintatapoja, jotka ovat merkitta-
vid erilaisten vaikutusyritysten suunnittelun kannalta. Kuhunkin kayttaytymisen osa-alu-
eeseen, kuten kyvykkyyteen, motivaatioon tai ympéariston mahdollisuuksiin, voidaan vai-
kuttaa erilaisin keinoin. (Hankonen 2017, 204-205; UKK-instituutti 2017.)

Terveyskayttaytymiseen kohdistuvissa interventioissa on hyddynnetty myds itsemaaraa-
misteoriaa. Sen mukaan kestadvimman elintapamuutoksen saa aikaan se, etta toiminnalla
on sisaiset, omaehtoiset tavoitteet ulkoisten sijaan. Liikuntaan liittyvia sisaisia tavoitteita
ovat muun muassa taitojen parantaminen, kunnon ja terveyden kohentaminen, likunnasta

tai sosiaalisesta vuorovaikutuksesta liikunnan yhteydessa nauttiminen tai stressin vahen-
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taminen. Painonpudotuskin voidaan ajatella sisaiseksi motivaatioksi, mikali silla tavoitel-
laan parempaa hyvinvointia esimerkiksi ennaltaehkéaiseméén aineenvaihdunnan hairigita.
(Hankonen 2017, 208.)

Motivoitumiseen ja motivaation yllapitoon vaikuttavat erilaiset tekijat. Uskomukset toimin-
nan hyodyista ja haitoista ovat yksi tekija motivoitumiselle. Elintapamuutoksen puolesta
puhuvat seikat kannatta kehystdd ennemmin myonteisesti kuin kielteisesti. Tarkeda on
huomioida, miten ihmiset voivat tuki-interventioiden seurauksena itse toimia motivaati-
onsa ja kayttaytymisensa saatelemiseksi. Kaytbksen muutoksen kannalta toimivia teknii-
koita on todettu olevan muun muassa tavoitteenasettelu, repsahdusten estamiseksi teh-
dyt varasuunnitelmat seka tavoitteiden arviointi tietyn ajan jalkeen. (Hankonen 2017, 210-
211.)

Autonomiaa tukevan vuorovaikutuksen on todettu auttavan motivaation sisaistamista. Au-
tonomiaa tukevasta vuorovaikutuksesta konkreettinen esimerkki on motivoivan haastat-
telun menetelma. Se on menetelmd, jonka avulla tydstetdén asiakkaan muutosmotivaa-
tiota ja elamantapamuutosta ilman painostusta ja asiakkaan pystyvyytta tukein. Motivoi-
vaan haastatteluun kuuluu yhteistydorientaatio, jolloin yhteistydsséa potilaan kanssa poh-
ditaan ja koetetaan ratkaista potilaan arkeen liittyvia pulmia. Periaatteisiin kuuluu myds
myaotatunnon ilmaiseminen seka ristiriitaisten toiveiden tunnustaminen. Ristiriitaa pyritdan
tydstamaan ilman asiakkaan tuomitsemista. Olennaista on myds pystyvyyden tunteen tu-
keminen. (Hankonen 2017, 211-212.)

Motivaatiota tarvitaan myds toiminnan yllapitovaiheessa. Kayttaytymisen jatkamiselle voi-
daan analysoida viisi keskeista selitysta. Yksilo yllapitaa kayttaytymismuutosta, jos ha-
nella on ainakin yksi pysyva yllapitomotiivi, esimerkiksi h&n nauttii kayttaytymisesta tai on
tyytyvainen kayttaytymisen lopputulokseen. Yksil6 yllapitdd kayttaytymismuutosta toden-
nakéisemmin, jos hdnen toimintansa on tavoitteellista ja han kykenee sdatelemaan toi-
mintaansa, esimerkiksi hanella on tehokkaita strategioita esteiden ylittdmiseen. Muutosta
yllapidetddn todennakoisesti myds silloin, kun siihen on riittavat psykologiset ja fyysiset
resurssit. Myos niitd kayttaytymismuutoksia yllapidetéaan, joista on tullut tapoja, tavan-
omaista toimintaa tai rutiineja. Muutoksen yllapidolle on tarkedd myds tukea antava ym-

paristo ja sosiaalinen tuki. (Hankonen 2017, 218-219.)

Motivoitunutta potilasta auttaa yleisen elamantapatavoitteen muotoileminen tarkaksi toi-
mintasuunnitelmaksi repsahduksenhallintakeinoineen seka toteutuksen aktiivinen oma-

seuranta. Uusia tottumuksia voi ohjelmoida itselleen automaattisiksi rutiineiksi toistamalla
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niita riittavan usein. ndin automatisointi voi tarjota helpomman tien pitkékestoisiin muutok-
siin. Kuvassa 3 on esitetty elamantapamuutosta tietoisten ja tiedostamattomien proses-
sien kautta vaikuttamalla motivaatioon, taitoihin ja tilaisuuksiin. (Absetz & Hankonen 2017,
1018.)

Motivaatio
Tietoi diskelevat sit
Tulosodotukset | set, poh proses
Ammattilaisen |y |  Pystyvyys Montos
asenneja | —p |Itsemaarddminen LUt
vuorovaikutus tekniikoiden
ohjauksessa |y | kayttd arjessa
Taidot I(,'ai}rttt';'}nilrtan _
o ymisen
L caitelemiseksi
A =
emootioiden Eﬁ; |, | Riskitekijiden
Ohjanksess sdtely tyminen pienentyminen
kdyteyt =
interventlot Tilaisuudet Automaattinen |
ini —* | toiminta &
Kontekstin ja
rsykkeiden tottumukset
— | tunnistus ja
rmuokkaus t
tottumusten Tiedostamattoma
luomiseksi automaattiset prosessit

Kuva 3. Elamantaitojen ja terveyskayttaytymisen muutos tietoisten ja tiedostamattomien
prosessien kautta motivaatioon, taitoihin ja tilaisuuksiin liittyviin tekijoihin vaikuttamalla
(Absetz & Hankonen 2017, 1016.)
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3 SYDANPOTILAAN LIIKUNTAOHJAUKSEN TILANNE TAIVALKOSKELLA

Taivalkosken kunta on reilun 4000 asukkaan kunta Koillismaalla. Naapurikuntia ovat Kuu-
samo, Pudasjarvi, Posio ja Suomussalmi. Etdisyys Ouluun on 152 km. Taivalkosken kun-
nan toiminta-ajatus on toimia palvelujen tuottajana ja asukkaiden hyvinvoinnin edistajana
perustuen pohjautuen koillismaalaiselle arvoperustalle. Kunnan jarjestamiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin kuuluvat ladkaripalvelut mukaan lukien erikoissairaanhoito ja hammas-
hoito seké terveyspalveluina avopalvelut, laitospalvelut seka asumis- ja kotipalvelut. Tai-
valkosken terveyskeskuksen vuodeosaston paikat jakautuvat pitkaaikais- ja akuuttipaik-
koihin. Vuodeosastolla jarjestetdan myds kuntoutus- ja vuorohoitojaksoja seka suunnitel-
mallista saattohoitoa. Poliklinikan sairaanhoitajat jarjestavat vastaanottoa mm. reuma-,
astma-, syopa- ja sydanpotilaille. Poliklinikan sydanhoitajan tehtavakenttddn kuuluvat
mm. sydan- ja verisuonisairauksien hoito, rasitus-EKG:t seké& painonhallinnan ja ravitse-
muksen ryhma- ja yksildohjaus. Taivalkosken kunta hankkii erikoissairaanhoidon palve-
luita ostopalveluina yhteistydkumppaneiltaan mm. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
riltd, Diakonissalaitokselta ja Kuusamon kaupungilta. (Taivalkosken palvelustrategia
2010-2015, 22-40.)

Tulppa on perusterveydenhuollon avokuntoutusohjelma, joka soveltuu sepelvaltimotautia,
tyypin 2 diabetesta sairastaville ja aivoverenkiertohairion sairastaneille. Tulpan toiminta-
malli on tarkoitettu toteuttavaksi ryhmamuotoisena. Tulpparyhméssa toimii ohjaajana
kaksi terveydenhuollon ammattilaista; sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja ja fysioterapeultti
seké vertaisohjaaja, jotka ovat saaneet Tulppa-ohjaajakoulutuksen. Ryhman tavoitteena
on, etta kuntoutuja tunnistaa oman terveytensa ja hyvinvointinsa avaintekijoita, loytaa kei-
noja arjessa selviytymiseen, saa tietoa valtimotaudeista ja niiden riskitekijoista, saa mah-
dollisuuden vertaistukeen, edistaa toipumista ja tyo- ja toimintakykyaan. Taman tulppa-
kuntoutus kasittda 8-10 ryhmatapaamista ja seurantatapaamisen kuuden tai 12 kuukau-
den kuluessa. Yhtena tapaamiskertojen teemana on likkuminen. Jokaiselle tapaamisker-
ralle on suunniteltu yhteinen liikuntahetki. Ryhméssa saadaan kokemuksia erilaisista lii-
kuntamuodoista ja kannustava palaute vahvistaa pystyvyyden tunnetta ja omiin taitoihin

luottamista. (Tulpan toimintamalli 2017.)

Tulppa -kuntoutusta toteutetaan 12 sairaanhoitopiirissa terveyskeskusten toimintana. Ta-
man opinnaytetydprosessin aikana myds Pohjoispohjanmaan sairaanhoitopiiri on alkanut

kouluttaa alueensa terveyskeskusten ammattilaisia tulppakuntoutusohjaajiksi. Myds Tai-
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valkosken terveyskeskuksen poliklinikan sairaanhoitajia on osallistunut tahan koulutuk-
seen. Nain ollen tulppakuntoutusta tullaan kaynnistamaan myods Taivalkosken terveys-

keskuksessa. (Tulpan toimintamalli 2017.)

Tulppakuntoutukseen liittyen Taivalkosken poliklinikalla suunnitellaan otettavaksi kayt-
t66n UKK-instituutin kehittdma liikkumisresepti. Liikkumisresepti on tarkoitettu liikuntaneu-
vonnan tydkaluksi terveydenhuollon vastaanotolle. Se siséltaa liikuntaneuvonnan ydin-
kohdat, jolloin potilaan neuvonta tapahtuu reseptia taytettdessa. Liikkumisreseptiin sisal-
tyvat potilaan lilkuntatottumukset ja niiden riittavyys terveyden kannalta, likkumisen ta-
voitteet ja ohje seka toteutumisen seuranta. (UKK-instituutti 2017b.) Sydanpotilaiden lii-
kuntaohjukseen kehitetdan ohjausmateriaalia myos tassa opinnaytetydssa.
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa ohjausmateriaalia sydanhoitajan tyon avuksi sydanpo-

tilaiden liikuntasuositusten mukaiseen liikuntaohjaukseen.

Opinnaytetyodn tavoitteena on edistad sydanpotilaan terveyden ja toimintakyvyn toteutu-
mista sydanhoitajan ohjauksen tueksi tuotetun materiaalin avulla seka tuoda tietoon uu-

distuneet liikuntasuositukset.

Tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymysiin: Millainen liikunta edistaa ja yllapitaa
sydantautipotilaan terveytta? Millainen ohjaus motivoi sydénpotilasta likkumaan? Naita
kysymyksid pohdittiin myos siitd nakokulmasta, mitd mahdollisuuksia sydanpotilaan lii-

kunnan toteutumiseen toimeksiantajan kunnassa on.
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee kaytannén toiminnan opastamista, ohjeistamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ohje, oh-
jeistus tai opastus, esimerkiksi perehdyttamisopas. Se voi olla myds jonkin tapahtuman
toteuttaminen, kuten esimerkiksi nayttely. Toteutustapana voi olla mm. vihko, opas, kan-
sio, kirja tai tapahtuma. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyéssa on tar-
keda, etta siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan kei-
noin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta. Ensimmaéinen vaihe on ongelman
tai kehitystarpeen tunnistaminen. Tata seuraavat ideointi ratkaisujen I0ytdmiseksi, tuot-
teen luonnostelu, kehittely sek& lopuksi viimeistely. Seuraavissa luvuissa kuvataan néaita
tuotekehitysvaiheita tarkemmin sisaltden my6s tdman opinnaytetyon tuotekehitysproses-
sin kuvauksen. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

5.1 KehittAmistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessissa tavoitteena on yleensa jo kaytdssa olevan palvelumuodon pa-
rantaminen, tuotteen edelleen kehittely, kun se tai sen laatu eivat enéa ole tarkoituksen-
mukaisia. Tavoite voi olla myds taysin uuden materiaalisen tuotteen, palvelutuotteen tai
niiden yhdistelman kehittaminen joko nykyisen tai uuden asiakaskunnan tarpeisiin. Kehit-
tamistarpeen tdsmentamisessa keskeista on selvittda ongelman tai tarpeen laajuus eli
keté tarve koskettaa ja kuinka yleinen ongelma tai tarve on. Sosiaali- ja terveysalalla tuot-
teen tai palvelun kehittamisen pyrkimyksena on useimmiten asiakkaan voimaantumisen
tukeminen. Kehitystarpeita synnyttavat asiakkaiden terveystarpeet, yhteiskunnallisesta
paatoksenteosta seuraavat muutokset, uusi tieto ja ymmarrys toiminnan tavoitteista ja
lahtokohdista. (Jamsa & Manninen 2000, 29-32.)

Sairauksien ehkaisyyn seka niiden hoitoon liittyva elintapaohjaus kuuluu ensisijaisesti pe-
rusterveydenhuollon tehtaviin. Sadannoéllinen liikkunta on tarke& osa sydansairauden hoitoa.
Liikunta tulisi ottaa puheeksi sydansairauksia sairastavien vuosittaisella hoitajan ja laaka-
rin seurantakaynneilla. Liikuntaohjauksella potilasta kannustetaan ja ohjataan liikkumaan
sédanndllisesti ja turvallisesti. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtéviin kuuluu antaa tie-

toa turvallisen liikkunnan maaréasta ja muodoista seka liikunnan mahdollisuuksista. Han
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myo6s kannustaa liikuntakayttaytymisen muutoksiin, antaa tietoa ohjatusta likunnasta ja
seuraa liikuntasuunnitelmien toteutumista. (Sepelvaltimotautia sairastavan liikuntapolku
2015.) Taivalkosken terveyskeskuksen poliklinikalla huomattiin tarve kehittdd sydéanpoti-
laiden liikuntaohjausta potilasryhmalle suunnattujen liikuntasuositusten mukaisesti. Tar-
peelliseksi koettiin liikuntasuositusten tekeminen tunnetuiksi potilaille seka heidan moti-

voitumisensa liikkumaan.

5.2 ldeavaihe

Kun kehittdmistarpeesta on saatu varmuus, mutta ratkaisukeinoista ei ole vield tehty paa-
tosta, kaynnistyy ideointiprosessi eri vaihtoehtojen I6ytamiseksi. Vaihtoehdoilla pyritdan
Ioytamaan ratkaisu ajankohtaisiin ongelmiin, jotka ovat usein paikallisia tai organisaa-
tiokohtaisia. Ideointivaihe voi olla lyhyt, mikali kyseesséa on esimerkiksi jo olemassa olevan
tuotteen uudistaminen vastaamaan kayttétarkoitustaan. Mikéli téllaista tuotetta ei viela ole
etsitdén ratkaisua ongelmaan luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmien
kautta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilasille soveltuu hyvin mm. aivoriihi. Myds palaut-
teita ja aloitteita kerddmalla voidaan loytaa ratkaisuvaihtoehtoja. (JAmsa & Manninen
2000, 35.)

Luovan ongelmanratkaisun menetelmilla etsitdéan avoimella otteella vastauksia kysymyk-
seen, millainen tuote auttaa ongelmanratkaisua ja vastaa tarpeeseen. Mythemmin ide-
ointivaiheen jalkeen mietitddn, mikad vaihtoehdoista tuottaa varmimmin ja nopeimmin ha-
lutun tuloksen seka kuinka toteuttamiskelpoisia vaihtoehdot ovat. Ennen kuin valinta ja
paatds kehitettavasta tuotteesta tehdaan, pohditaan, mitd hyotya ratkaisuvaihtoehdosta
on, miten eri vaihtoehdot eroavat toisistaan, miten vaihtoehdon kaytté6notto muuttaa ny-
kyista toimintaa, mika on tuotteen todennakoéinen kysynta, miten vaihtoehdolta odotetta-
vat ominaisuudet ovat saavutettavissa, mitka ovat vaihtoehdon valinnan seuraukset mm.
tuotteen valmistamiseen, kustannuksiin ja markkinointiin seka mitka ovat toteuttamis- ja
rahoitusmahdollisuudet. (Jdmsé& & Manninen 2000, 35, 40.)

Tassa opinnaytetydssa kehitettdvaa tuotetta ideoitiin yhdessa poliklinikan hoitajien
kanssa. Aluksi mietittiin kehitettavan tuotteen kayttajakohderyhmaksi sydanpotilaita. Siina
tapauksessa tuote olisi ollut sydanpotilaiden kayttoon tarkoitettu opasvihkonen sydéanpo-
tilaan liikunnasta. Myéhemmin keskusteluissa tarkentui tarve ohjausmateriaalin tuottami-
sesta sydanhoitajan tyon tueksi. Tarve tdhan perustui siihen, etta tavoitteellista liikunta-

ohjausta ollaan vasta aloittelemassa poliklinikalla. Ohjaajalle tulevan materiaalin myotéa
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ohjaustilanteessa on helpompi havainnollistaa potilaan kanssa yhdessa lapikaytavaa
asiaa liikuntaan liittyen. Ensin mietittiin kaaviokuvan tekemisesta sydanpotilaan liikunta-
polku-ajatuksella. Lopulta paadyttiin posterin laatimiseen aiheesta. Posteri todettiin help-
pokayttdiseksi ja tarkeadd tietoa selkeasti havainnollistavaksi apuvalineeksi liikuntaohjaus-

tilanteeseen.

5.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu kaynnistyy, kun paatés, millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja
valmistaa, on tehty. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan, mitk& eri tekijat ohjaavat tuot-
teen suunnittelua. Tuotteen luonnostelua ohjaavia ndkodkohtia ovat tuotteen asiasisalto,
asiakasprofiili, sidosryhmat, saadokset ja ohjeet, toimintaymparistd, arvot ja periaatteet,
asiantutijatieto, rahoitusvaihtoehdot seka palvelujen tuottaja. Naiden osa-alueiden huomi-
oonottamisella turvataan tuotteen laatu. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Asiakasprofiilin selvittamisessa tavoitteena on tdsmentaa, ketka ovat suunniteltavan tuot-
teen hyddynsaajat ja millaisia he ovat palvelun ja tuotteen kayttdjind. Kayttajaryhman tar-
peet, kyvyt ja muut ominaisuudet tulee ottaa huomioon tuotteen suunnittelussa. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa tuotteen kayttajia ja hyodynsaajia ovat usein seka henkilokunta etta
asiakkaat. Talléin molempien tarpeet, ongelmat ja ominaisuudet selvitetaan. Nain varmis-
tetaan, etta tuote ja asiasisaltd vastaavat tarkoitustaan molempien osapuolten nékdkoh-
dat huomioiden. (Jamsé & Manninen 2000, 44-45.)

Tuotteen tai kehittamistehtavan asiasisallon selvittaminen edellyttaa useinkin tutustumista
tutkimustietoon aiheesta. Etenkin sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa on tar-
keda viimeisimpien laaketieteellisten tutkimustulosten ja hoitokaytantéjen tunteminen.
Myds muiden tieteenalojen tutkimusten avulla asiakkaiden tarpeet saattavat tdsmentya.
Tuotteen luonnostelua tehtdessa on hyodyllista selvittaa eri ammattiryhmien ja yhteistyo-
tahojen ndkemykset ja ehdotukset. Siitd organisaatiosta, jonka kayttoon tuotetta suunni-
tellaan, tarpeen tietda toimintaa ohjaavat sdddokset, ohjeet, suunnitelmat ja toimintaoh-
jelmat. My6s toimintayksikén arvot ja periaatteet on hyva ottaa huomioon. (Jamséa & Man-
ninen 2000, 47-49.)

Suunniteltavan tuotteen kannalta oleelliset asiat 16ytyvat analysoimalla. Tuotekonsepti si-
séltaa vatsaukset mm. siihen, keta ja millaisia ovat tuotteen kayttajat, mitk& organisaatiot

osallistuvat tuotteen kayttoon, mitk& ovat tuotteen kayton tavoitteet ja miten ne saavute-
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taan, mitka periaatteet ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista, mita asiantunte-
musta ja yhteisty6ta tuotteen valmistamisessa tarvitaan ja milla tavalla tuotteen kehittelya

arvioidaan tuotekehitysprosessin aikana. (Jamsa & Manninen 2000, 51-52.)

Luonnosteluvaiheessa tuotteen asiasisaltdéa on etsitty perehtymalla tutkittuun tietoon lii-
kunnan vaikutuksista sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa. Luonnosteltaessa tuotetta
on mietitty tuotteen kayttdkelpoisuutta siten, ettd sydanhoitaja pystyy hyddyntamaan sita

ohjatessaan sydanpotilaita toteuttamaan liikuntasuosituksia.

Luonnosteluvaiheessa tuotteen alustavana runkona toimi kasikirjoitussuunnitelma, joka

on esitetty seuraavassa.
Kasikirjoitussuunnitelma

Tuotteesta on tarkoitus tulla A3-kokoinen laminoitu sydanpotilaan liikuntapolku-posteri.
Posterin on suunniteltu sisaltavan

1) tietoiskun liikkunnan hyddyista sydantaudin hoidossa,

2) sydanpotilaiden liikuntasuositukset ja

3) paikalliset mahdollisuudet liikuntasuositusten toteuttamiseksi- sydanpotilaan liikkunta-
polku terveyskeskuksessamme.

5.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaat-
teiden, rajausten ja yhteistydtahojen mukaisesti. Ensimmainen tydvaihe on usein ns. tyo-
piirustusten tekeminen. Kun tuotteen keskeinen ominaisuus on sen valittdméa informaatio,
tydpiirustusta voi vastata myos esimerkiksi tuotteen asiasisallosta laadittu jasentely. In-
formaation valittamisen periaatteita sovelletaan, kun laaditaan informaation valitykseen
tarkoitettuja sosiaali- ja terveysalan tuotteita, kuten hoito-ohjeita, toimintaohjeita tai esit-
tely- ja tiedotusmateriaalia. Keskeisin sisdlté muodostuu tosiasioista, jotka pyritdéan kerto-
maan mahdollisimman tasmallisesti ja ymmarrettavasti. Tuotteen sisdltdamé sanoma ei
kuitenkaan valttamatta kohtaa vastaanottajaa. Esimerkiksi, jos vastaanottaja ei pida ter-
veystietoa sisdltavaa sanomaa kiinnostavana, talléin hanen asenteensa hairitsee sano-
man vastaanottamista. Myos esimerkiksi epaselva asiasiséltd saattaa hdairitd sanoman

ymmartamista. (Jamsa & Manninen 2000, 54-56.)
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Tavallisimpia informaation vélittAmisen muotoja ovat mm. ohjelehtiset ja esitteet. Asiasi-
sallon valinta riippuu siitd, kenelle ja missa laajuudessa seka tarkoituksessa tietoa vélite-
taan. Esimerkiksi potilasoppaan sisaltd rakentuu sen mukaisesti, kayttaako potilas opasta
itsendisesti vai ammattihenkildiden ohjauksessa. Tekstin ydinajatuksen tulee olla selkeé.
Ydinajatusta selkiyttavat hyva jasentely ja otsikoiden muotoilu. Asiasisallon lisaksi on rat-
kaistava painoasu. Kirjaintyypit, kuvitusmahdollisuudet ja varien kayttd voivat toimia teks-

tin tehostekeinoina. (Jamsa & Manninen 2000, 56-57.)

Sosiaali- ja terveysalan toimintaan liittyy tilanteita, joissa informaatiota valiteta&n kahden-
keskisessa tai ryhmatilanteessa puheen valitykselld, esimerkiksi asiakkaiden neuvonta
elintapaan liittyvissa asioissa. Téallaisten tilanteiden suunnittelua ja toteuttamista seka laa-
dun parantamista auttaa tuotekehitysprosessin soveltaminen. Tilanteiden suunnittelun
lahtokohtana ovat kuulijat; kuulijoiden maaré, miksi he tarvitsevat tietoa, heidan motivaa-
tionsa osallistua seka heidén lahtokohtansa ja voimavaransa. Yhden asiakkaan tapaami-
sessa voidaan eri tavalla kéasiteltava asiasisalto jattaa asiakkaan kysymysten varaan kuin
isomman osallistujajoukon ollessa kyseesséa. (Jamsa & Manninen 2000, 65.)

Ohjausmateriaalin tekstit on suunniteltava niin, etta ne palvelevat kohderyhmaa. Ensisi-
jaisia kriteereita ovat tuotteen kaytettavyys sille tarkoitetussa kohderyhmassa ja kayttoym-
paristdssa, sisallon sopivuus kohderyhmalle seka houkuttelevuus, informatiivisuus, sel-
keys ja johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53).

Tuotteen kehittelyvaihe aloitettiin jasentelemélld asiasisalto tarkoituksenmukaisesti. Oh-
jausmateriaalia tyOstettaessa on kuvien ja tekstien vaikuttavuutta mietitty sekd ohjaavan
sydanhoitajan ettd potilaan ndkodkulmasta. Posterin asiasisélloksi valittiin kasikirjoitus-
suunnitelman mukaisesti likunnan hyddyt sydanpotilaalle seka sydanpotilaan liikuntasuo-
situkset. Tietoiskulla liikunnan hyddyista pyritaan sydanpotilaan motivoimiseen liikuntaan.
Liikuntasuositukset antavat tietoa sopivasta liikunnan maarasta seka auttavat halventa-
maan sydanpotilaan mahdollisia pelkoja liikuntaa kohtaan. Liséksi posterin asiasisalloksi
valittiin sydanpotilaalle sopivat liikuntamuodot. Liikuntamuodot esitelladn posterissa aja-
tuskuplien avulla ajatuksena toimia sydanhoitajan muistin tukena potilaan ohjaustilan-

teessa.

Tassé vaiheessa mietittiin informaation lisaksi myods kaytettavia materiaaleja, vareja, font-
teja ja fonttikokoja. Informaatioyhdistelma, esimerkiksi tuotteen varista ja muodosta, voi
heréattaa asiakkaan huomion ja lisata kiinnostusta kyseista tuotetta kohtaan. Tuotteen es-

teettinen kokonaisuus vaikuttaa asiakkaan kiinnostuksen herattamiseen. Tuotteen esteet-
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tiseen kokonaisuuteen liittyvaa tietoa hytdyntamalla voidaan edistaa haluttujen tavoittei-
den saavuttamista. (JAmsa & Manninen 2000, 103-104.). Varien kaytdn ja muun visuaa-
lisen suunnittelun l&htokohdat ovat tuotteen tavoitteissa. Vari on voimakas viesti ja silla
voi olla eri kayttotarkoituksia. Vareilla voidaan esimerkiksi korostaa, erottua, jarjestella ja

osoittaa erilasia asioita. (Pesonen 2007, 56.)

Kuvien avulla voidaan kiinnittda huomiota, houkutella ja orientoida lukijaa, helpottaa vies-
tin perillemenoa, taydentaa ja savyttaa tekstisisaltva. Kuvalla voidaan myos tukea tai peh-
ment&é tekstin sanomaa. Hyva kuvitus voi yhta aikaa seka valittaé tarpeellisen viestin,
etta rikastuttaa ja jasentaé ulkoasua. Usein kuva havainnollistaa tekstisisaltta. (Pesonen
2007, 48.). Tassa opinnaytetytssa on kuvien valinnalla ja asettelulla on pyritty tekemaan
tuote houkuttelevaksi ja mieleenpainuvaksi sekd kayttoystavalliseksi. Kuvien avulla on
pyritty myds tukemaan tekstia.

5.5 Tuotteen viimeistely

Kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Viimeis-
telyvaiheessa tuotetta voidaan esitestata esimerkiksi tuotekehitysprosessiin osallistuvat
tilaajat ja asiakkaat. Palaute- ja tuotteen testaustilanteiden tulisi olla mahdollisimman to-
dellisia arjen tilanteita. Testaajat voivat esittdd muutosehdotuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja.
Tuotteen viimeistely sisaltda yksityiskohtien hiomista, kayttdohjeiden laadintaa tai paivit-
tamisen suunnittelua. Viimeistelyvaiheeseen liittyy myds markkinointi, jolla edistetaan
tuotteen kysyntaa ja turvataan tuotteen kayttdonotto. Esimerkiksi laaditut ohjeet muuttuvat
toiminnaksi vain, jos tyontekijat tuntevat ohjeet, hyvaksyvat ne ja sitoutuvat noudattamaan
niita. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Tuotetusta ohjausmateriaalista on pyydetty palautetta sydanhoitajalta kehittelyprosessin
luonnostelu- ja kehittelyvaiheessa. Luonnosteluvaiheessa sydanhoitajalta pyydettiin na-
kemysta posterin sisaltdman asiatiedon sisallosta. Kehittelyvaiheessa lahes valmiin tuot-
teen sisallosta ulkoasuineen pyydettiin palautetta. Sydanhoitajan palaute oli positiivista.
Sen mukaan tarkeimmat asiat tulevat hyvin posterissa esille. Posteri "Liikunta on sydan-

|aake” on esitetty liitteessa 2.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetydn tuloksena tuotettiin ohjausmateriaali sydanpotilaiden liikuntaoh-
jaukseen poliklinikalla tydskentelevan sydanhoitajan tyon tueksi. Ohjausmateriaaliksi va-
likoitui posteri, joka toimii havainnollistamismateriaalina keskustelun tukena, kun asia-
kasta motivoidaan ja ohjataan liikkumaan sydanpotilaan liikuntasuositusten mukaisesti.
Ohjausmateriaalin lisdksi sydanhoitaja voi hyddyntaa tydéssdan opinnaytetyon kirjallisen

raportin sisaltamaa viimeaikaista teoriatietoa liikunnan vaikutuksista sydanpotilaille.

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen suomalaisten yleisin kuolinsyy. Monia sydan-
sairauksia voidaan kuitenkin ehkaista terveilla elintavoilla. Tutkimusnaytto osoittaa, etta
likunta on terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen seké myds sairauksien ehkaisyyn ja
hoitoon vaikuttava ja turvallinen keino. (Sydéanliiton lehdistétiedote 17.5.2017; Vuori 2015,
5.)

Liikunnan hyddyt sydanterveyden edistimisessa ovat monipuoliset. Liikunta parantaa sy-
damen pumppaustehoa, sydéan ja verenkiertoelimiston kuntoa ja rasituksen sietokykya.
Liikunta vahent&a veren LDL-kolesteroli- ja triglyseridipitoisuutta seka lisda HDL-koleste-
rolipitoisuutta, mika vahentdd myds valtimonseinaman tulehdusreaktiota ja hidastaa val-
timoiden ahtautumista. Liikunta alentaa myos verenpainetta. Liikunnan on todettu myo6s
parantavan elimistdn insuliiniherkkyyttd ja parantavan veren sokeritasapainoa. Sydamen
hyvinvointia edistdd myds liikunnan kehittama lihasvoima ja toimintakyvyn paraneminen.

(Suomen sydanliitto, 2017.)

Sydansairailla liikunnan vahenemiseen johtavat usein rasituksen aiheuttamat kivut ja sy-
dankohtauksen pelko. Sydéansairaat kuuluvat kuitenkin niihin, joille likunta on erityisen
hyodyllistd. Sydansairaan on hyva liikkkua oman kuntonsa mukaisesti, valttaa kilpailuhen-
kista liikuntaa sekd muistaa harjoituskertojen rauhallinen aloitus ja lopetus. Liikunnan tulisi
olla keskeinen osa kaikkien vakaassa vaiheessa olevien sydanpotilaiden hoitoa ja kun-
toutusta, ellei siihen ole erityisid vasta-aiheita. Suositusten mukaan toteutetut liikuntaoh-
jelmat ovat osoittautuneet sydanpotilaille turvallisiksi. (Vuori 2015, 403, 411-412, 415; Ala-
pappila 2014.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tavoitteena tulisi olla liikunnallisen kuntoutuksen tarjoa-
minen jokaiselle siité hyotyvéalle sydanpotilaalle. Epaterveellisten elintapojen muuttaminen

ei kuitenkaan ole helppoa. Sydanpotilaan motivoivaan ohjaamiseen tarvitaan monenlaisia
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keinoja, neuvontaa ja motivaation vahvistamista tiedollisten valmiuksien lisdksi. Toimi-
vaksi on osoittautunut oman kuntoutumistavoitteen asettaminen. Ohjaajan tulee tukea
sairastuneen omaa kykya ohjata itse itsedén. Keskeista on toimia vuorovaikutuksessa ja
|oytaa ohjattavan vahvuudet. Kohtaamisen tulee olla osallistava ja voimaannuttava ja oh-
jaamisessa edetaan ohjattavan tekemien aloitusten pohjalta. Elintapaneuvonnassa on
tarkeaa kohdata potilas yksilona ja ottaa huomioon hanen elamanhistoriansa, elinympa-

ristbnsa, kykynsa ja voimavaransa. (Ojala 2013, 38; Hamalainen 2007; Kaisanlahti, 2011.)

Kéaytoksen muutoksen kannalta toimivaksi tavoitteenasettelun liséksi on todettu repsah-
dusten estamiseksi tehdyt varasuunnitelmat seka tavoitteiden arviointi tietyn ajan jalkeen.
Motivoivan haastattelun avulla voidaan tydstééa potilaan muutosmotivaatiota ja elaménta-
pamuutosta yhteistydsséa potilaan kanssa. Tarke&déa on potilaan pystyvyyden tunteen tu-
keminen, myo6tatunnon ilmaiseminen seka ristiriitaisten toiveiden tyostaminen. Motivaa-
tion sailyttamiselle saavutetun muutoksen yllapitamisessa on haasteensa. Yksilo yllapitaa
kayttaytymismuutosta, jos hanella on jokin yllapitomotiivi toiminnalle, esimerkiksi héan
nauttii kayttaytymisesta tai on tyytyvainen muutoksen lopputulokseen. Muutoksen yllapi-
toon tarvitaan myds riittavat fyysiset ja psyykkiset resurssit. Lisaksi niitd kayttaytymismuu-
toksia yllapidetaén, joista on tullut tapoja, tavanomaista toimintaa tai rutiineja. Tukea an-
tava ymparisto ja sosiaalinen tuki ovat myds tarkeitd. Elamantapamuutoksiin voidaan vai-
kuttaa seka tietoisten etta tiedostamattomien prosessien kautta vaikuttamalla motivaati-
oon, taitoihin ja tilaisuuksiin. (Hankonen 2017, 210-212, 218-219; Abnetz & Hankonen
2017, 1018))

Ohjausmateriaaliksi tuotetun posterin on tarkoitus toimia sydanpotilaalle nayttéén perus-
tuvaa tietoa likunnan hyodyista antaen ja nain potilasta liikuntaan motivoiden. Posterissa
esitetyt sydanpotilaan liikuntasuositukset antavat tietoa sopivasta liikunnan maarasta sy-
danpotilaalle ja ovat nain halventamassa mahdollisia pelkoja liikuntaa kohtaan. Erilaisten
likuntalajien ja liikuntamahdollisuuksien esittdminen posterissa toimii keskustelun herat-

tdjana potilaan ja sydanhoitajan ohjaustilanteessa.
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7 POHDINTA

Saannollinen liikunta on merkittava tekija sydanpotilaan terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misessd. Tutkimuksia likunnan hyddyllisyydesta oli |6ydettavissa runsaasti. Liikunnan
hyodyt sydantautien ehkaisemisessa ja sairauksien hoidossa tunnistetaan, mutta sydan-
potilaiden liikuntaohjauksessa on viela tehtavaa. Liikuntaohjauksen tulisi tavoittaa jokai-
nen siitd hyotyva sydanpotilas. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella sydanpo-
tilaille tarkoitettuja liikkuntaryhmia toimii muun muassa OYS:ssa. Pitkien valimatkojen
vuoksi liikuntaryhmien saaminen myds maakunnissa asuville sydanpotilaille, esimerkiksi

Taivalkoskelle, on tarkeaa.

Sydanpotilailla on usein epétietoisuutta liikunnan suhteen rasituksen aiheuttaman kipujen
ja sydankohtauksen pelon vuoksi. Liikuntaohjuksessa néaitéa pelkoja voidaan halventaa an-
tamalla tietoa liikunnan hyddyllisyydesta ja sopivasta maarasta. Pelkka tieto ei kuitenkaan
valttamattd motivoi potilasta elamantapamuutokseen. Tarvitaan motivoivaa ohjaamista,
jossa otetaan huomioon potilaan yksilolliset voimavarat ja ympariston suomat mahdolli-
suudet. Motivoitumiseen vaikuttavat ohjauksen myonteisyys ja potilaan pystyvyyden tun-
teen tukeminen. Motivaation yllapitdmiseen eldmantapamuutoksessa auttaa potilaan

kanssa yhdessa asetetut tavoitteet seka toimintasuunnitelmat repsahdustenhallintaan.

Ihmiset eivat yleensd motivoidu terveisiin elintapamuutoksiin maarayksina annetuista oh-
jeista, vaan tarvitsevat valinnan vapauden eri vaihtoehtojen valilla. Talldin valintoihin pi-
taisi vaikuttaa siten, etta tarjolla on vaihtoehtoja, joista ihmiset voivat itse paattden tehda
terveyden kannalta parempia valintoja. Terveellisten vaihtoehtojen tulisi olla houkuttelevia
ja helposti toteutettavia. Maaraysten sijaan ihmiset tarvitsevat hienovaraista rohkaisua ja
muistutusta terveellisista valinnoista. Enimmakseen paivittain tehtavat terveysvalinnat ei-
vat ole hyvin harkittuja, vaan tapahtuvat ennemmin vaistomaisesti ja impulsiivisesti. Ym-
pariston tulisi olla talloin sellainen, etté he tekevét terveempia valintoja vaistonvaraisesti.
Tahan voidaan vaikuttaa pienillakin ympariston elementeilld, jotka stimuloivat haluttuun
kaytokseen, esimerkiksi portaiden kaytto hissin sijaan voidaan tehda luontevammaksi va-
linnaksi. Ihmisen kaytokseen vaikuttaa myds se, mikd on ymparistdn yleinen kiinnostus
asiaan. Esimerkiksi [&hiympariston valitessa terveellisemman elamantavan, se motivoi

muitakin samaan valintaan. (Callen 2018.)



34

7.1 Luotettavuus

Tieteelliselta tyolta vaaditaan tutkimustulosten oikeellisuutta tarkoittaen sitd, etta saadut
tulokset ovat oikeita ja niihin voi luottaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnin kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskotta-
vuus edellyttda tulosten kuvaamista niin selkeasti, etté lukija ymmartaa, miten analyysi on
tehty seka mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Taman opinnaytetydn uskot-
tavuus nakyy mm. viitekehyksen tueksi keratyn teoriapohjan avulla. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013.)

Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan harkintaa, l&hdekritiikkia. L&hteita valittaessa ja niita
tulkittaessa on pyrittava kriittisyyteen. Lahdekriittisyytta on huomioida lahteen ika ja lah-
detiedon alkuperd, lahteen uskottavuus, totuudellisuus ja puolueettomuus. (Hirsijarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 109.).

Opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa pyrittiin kayttdmaan luotettavia ja ajanta-
saisia lahteita. Naita olivat Terveysportti, Terveyskirjasto, Duodecim, Kaypa hoito -suosi-
tukset, Sydanliitto ja Suomen fysioterapeutit. Lisdksi kaytettiin luotettavaa kirjallisuutta sy-
dantauteihin, likuntaan ja potilasohjaukseen liittyen. Monipuoliseksi, ajantasaiseksi lah-
teeksi osoittautui Kuopion yliopistollisen sairaalan, Tampereen yliopistollisen sairaalaan
ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laatima sydamen vajaatoimintapotilaan liikuntaohjauk-
seen kehitetty prosessikaavio, joka l6ytyi Terveysportin sivuston kautta. Tahan lahtee-
seen viitataankin useassa kohdassa opinnaytetydssa. Muita tallaisia monipuolisia ja hy-
vid, useasti viitattuja lahteita olivat muun muassa Alapappilan eri sydansairauksiin ja lii-
kuntaan liittyva sekd Vuoren eri sairauksien ennaltaehkéisyyn ja hoitoon kaytettavia lii-
kuntaohjelmia kasitteleva kirjallisuus. Aiheeseen liittyvan aineiston kerddmisessa kaytet-
tiin my6s Suomen korkeakoulukirjastojen yhteistietokantaa Melindaa ja kotimaista ter-
veystieteellista viitekantaa Medicia. Taydentavad aineistoa aiheeseen |0ytyi myos
Theseuksesta, josta I6ytyy Suomen ammattikorkeakouluissa tehtyja opinnaytetdita ja jul-

kaisuja.

Tuotteen laatu turvataan siten, etta tuote vastaa kayttdjan tarpeisiin ja tuotteen tuoma
vaikutus tyydyttad asiakkaan odotukset mahdollisimman hyvin (Jamsa & Manninen 2000,
127). Taman opinnaytetydn tuotteen vastaaminen kayttajan tarpeisiin on varmistettu si-
ten, etta tilaaja on kaynyt lapi tuotteen sisallon ja antanut palautetta siitd. Tilaajan palaut-
teen mukaan tarkeimmat asiat ovat esilla hyvin. Tybelamayhteisty6ta on tehty tapaamis-

ten muodossa ja sahkopostien valityksella tuoteprosessin eri vaiheissa. Opinnaytetyosta
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on tehty toimeksiantosopimus, missa sovitaan muun opinnaytetyon tavoitteista toimeksi-

antajan kannalta. Erillista tutkimuslupaa ei tdssa opinnaytetydssa tarvita.

Siirrettavyys-kriteerilla viitataan siihen, miten tulokset voisivat olla siirrettavissa johonkin
muuhun kontekstiin eli tutkimusymparistéén. Taméan kriteerin varmistamiseksi edellyte-
tdan aina huolellista tutkimusympariston kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen sel-
vittdmista seka aineiston keruun ja analyysiin kuvausta. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 198.) Siirrettavyys opinnaytetydssa nakyy siten, ettd posteria voidaan hy6-
dyntda soveltaen muissakin sydanpotilaiden ohjaustilanteissa kuin sydénhoitajan vas-
taanottotilanteissa. Myos opinnaytetyon kirjallinen osuus eli teoriatieto on hyédynnetta-
vissd muissakin yksikdissa sydanpotilaita hoidettaessa.

7.2 Eettisyys

Hyvan tutkimuksen tekeminen edellyttdd, ettd eettiset nakdkohdat otetaan huomioon ja
noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantda. Tiedon hankintaan seka julkistamiseen liittyvat
tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Eettisesti hyva tutkimus on hyvan
tieteellisen kaytannon noudattamista. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, ettéd nou-
datetaan rehellisyyttd, huolellisuutta, ja tarkkuutta tutkimustydssa. Tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia. Tutkimuksen tulee olla my6s
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ottaen huomioon tieteelliselle tie-
dolle asetetut vaatimukset. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaista on myds se, etta ote-
taan huomioon muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset seka viitataan heidan tutkimuksiinsa
asianmukaisella tavalla. (Hirsijarvi ym. 2007, 23, 27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluvaan rehellisyyden vaatimukseen liittyy plagioinnin valtta-
minen. Plagiointi tarkoittaa toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman
l[&hdeviitettad. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 224.) Teksti& lainattaessa
seka suora etta asiasisallon lainaus on osoitettava asianmukaisin [ahdemerkinnéin. Ra-
portointi ei saa olla harhaanjohtavaa eika puutteellista. Tutkimuksessa kaytetyt menetel-
mat on selostettava huolellisesti. (Hirsijarvi ym. 2007, 26.) Opinnaytetydssa on pyritty pla-
gioinnin valttdmiseen. Lainaukset on osoitettu asianmukaisin merkinnoin. Tiedonhankin-
nassa ja raportoinnissa on pyritty huolellisuuteen ja tarkkuuteen hyvan tieteellisen kay-

tanndn mukaisesti.
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Tassa opinnaytetytssa eettisena nakokohtana voidaan miettia myos sitd, puututaanko
ihmisen valintoihin sydénpotilaan terveystottumuksia ohjatessa. Valtakunnallisen sosiaali-
ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan, ETENE:n, julkaisun "Sosiaali- ja terveysalan
eettinen perusta” mukaisesti ihnmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat sosiaali- ja ter-
veysalan toiminnan perusta. Potilaalla on valinnan vapaus ja oikeus itsendisiin paatoksiin
omaan hyvinvointiinsa liittyen. Hoito ja palvelu edellyttavatkin potilaan ja asiakkaan suos-
tumusta ja osallisuutta. Sosiaali- ja terveyden huollon lahtékohtana on potilaan etu. Pal-
velun keskeisend tavoitteena on hyvan tekeminen. Se ohjaa ratkaisuihin, jotka tukevat
hoitoa tarvitsevan ihmisen tarpeita, odotuksia ja tavoitteita. Hyvaan palveluun kuuluu po-
tilaan inhimillinen kohtelu, suvaitsevaisuus, hanen terveytensa kokonaisvaltainen tarkas-
telu sekd hanen taustansa huomioonottaminen. Nama eettiset ndkokohdat on otettava
huomioon myds sydanpotilaan ohjaustilanteissa. Ohjaustilanteissa on myds kysymys
vuorovaikutustilanteista. Asiakkaan ja ammattilaisen valisen vuorovaikutuksen tulee olla
toista arvostavaa ja inhimillistd. Hyvan vuorovaikutuksen edellytyksid ovat rehellisyys,
keskinainen luottamus ja molemminpuolinen sitoutuminen sovittuihin tavoitteisiin ja toi-

mintaan.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydssa pyritddn osoittamaan teoreettisen tiedon ja kaytannén ammattitaidon yh-
distamista siten, ettd tiedosta on hydtyd alan ammattilaisille. Opinnaytetyén tekeminen
harjaannuttaa mm. kokonaisuuksien hallintaa, ajanhallintaa, yhteistydhon, innovatiivisen
tydeldman kehittamiseen seka osaamisen ilmaisemiseen seka suullisesti etta kirjallisesti.
Nama asiat kuuluvat ammatilliseen kasvuun ja kehitykseen. Opinnaytetydhon tulee sisal-
lyttaa arvio omasta ammatillisesta kasvusta seka suunnitelma oman ammatillisuuden ke-
hittamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 160.)

Omassa sairaanhoitajan ammattiosaamisessa tdman opinnaytetyon aiheeseen perehty-
minen kehittaa erityisesti asiakaslahtoisyyden, kliinisen hoitotyon seké terveyden ja toi-
mintakyvyn edistdmisen valmiuksia. Opinnaytety6 sydanpotilaan likuntaohjeistukseen liit-
tyen kehittda erityisesti osaamisaluetta kohdata sydéanpotilas aktiivisena toimijana
omassa hoidossaan. Tahan kuuluu myoés asiakkaan voimavarojen arvioiminen ja hoidon
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin tukeminen. Taté opinnaytety6ta varten oli opittava
tuntemaan sydanpotilaan terveyden ja sairauden vaikutukset elamantilanteeseen. Voima-

varaldhtdisyys on mygs otettava huomioon. (Eriksson ym. 2015, 36-44.)



37

Kliinisen hoitotytn osa-alueista tdma opinnaytetyd tukee asiantuntijuuden kehittymista
anatomian, fysiologian ja patofysiologian osalta. Erityisesti naiden osalta opinnaytetyon
my6ta opitaan ymmartamaan ihmiskehon elinjarjestelmista sydamen toiminnan ja saate-
lyn perusteet sekd sydéansairauksien syntymekanismit ja niiden aiheuttamat muutokset
elimistdssa. (Eriksson ym. 2015, 38-39.)

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen sydanpotilaalla on yhtena tavoitteena tassa opin-
naytetydssa. Taman kompetenssin alle kuuluvat sairauksien, tapaturmien ja terveyson-
gelmien ehkaisy seka terveyden ja toimintakyvyn edistamisen keskeiset aihepiirit ja me-
netelmat. Nama sisaltavat mm. terveystottumusten yhteyden terveyteen, terveyden ja toi-
mintakyvyn seka terveystottumusten arvioinnin, muutostarpeen tunnistamisen, tavoittei-
den maarittelyn ja keinoista sopimisen tavoitteiden saavuttamiseksi seka vaikuttavat ter-
veyden ja toimintakyvyn edistdmisen menetelméat mukaan lukien kuntoutus. (Eriksson ym.
2015, 44.)). Liikunta on merkittava tekijd sydanpotilaan terveyden edistamisessa. Liikun-
nan sisallyttéminen sydanpotilaan péaivittaiseen toimintaan vaatii oikeanlaista ohjausta.
Talloin terveydenhuollon ammattilaisen on tunnettava terveystottumusten yhteys tervey-
teen, osattava tunnistaa muutostarvetta seka asettaa tavoitteita terveystottumusten muut-

tamiseksi yhdessa potilaan kanssa. Tama opinnaytety6 kehittdd naita valmiuksia.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin siihen, millainen liikunta edistaa ja yllapitaa sydanpo-
tilaan terveytta seka siihen, millainen ohjaus motivoi potilasta likkumaan. Opinnaytetyon
tuotteistetun prosessin my6ta tuotettiin ohjausmateriaalia Taivalkosken terveyskeskuksen
poliklinikalla tytskentelevan sydénhoitajan tyon tueksi. Havainnollistamismateriaaliksi va-
likoitui posteri, joka sisaltaa sydanpotilaan likuntasuositukset seka tietoa likunnan hyo-
dyistd ja sopivista liikuntalajeista. Ohjausmateriaalia kehitettiin sydanhoitajan antaman
palautteen mukaan. Opinnaytetydprosessin puitteissa ei ollut mahdollisuutta esitestata
tuotetta potilaiden ohjaustilanteissa. Tuotteen esitestaus olisi saattanut tuoda uusia nako-
kohtia tuotteen kehittdmiseen potilaan ndkdkulmasta. Erdana jatkotutkimusaiheena voisi-
kin olla tuotteen kehittaminen, mikali siihen tuotteen kayttéonoton jalkeen tarvetta ilme-
nee. Myos potilaalle mukaan annettavan liikuntamateriaalin kehittaminen voisi olla yksi

jatkotutkimusaihe.

Opinnaytetydprosessin aikana Taivalkosken terveyskeskuksen poliklinikan hoitajat ovat

osallistuneet Tulppakuntoutus -koulutukseen. Tulppakunoutuksen toimintamallia ollaan
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nain tuomassa poliklinikan toimintaan. Yhtenad Tulppakuntoutuksen kohderyhmana ovat
sydanpotilaat. Tulppakuntoutukseen kuuluu myds yhtend osa-alueena liikuntaohjausta.
Tulppakuntoutuksen myéta poliklinikalla suunnitellaan otettavaksi kaytt66n myos liikunta-
resepti. Taman opinnaytetyon pyrkimyksena on myds tukea likkuntaohjauksen sisallytta-

mista sydanpotilaiden hoitoon.

Taman opinnaytetydprosessin aikana on tullut esiin myds monia kehittdmisideoita sydan-
potilaiden liikuntaohjaukseen Taivalkosken terveyskeskuksessa. Yksi mahdollisuus lilkun-
nan lisdamiseen sydanpotilaille olisi fysioterapeutin vetama liikuntaryhma, joka voisi sisél-
téda esimerkiksi kuntojumppaa ja kuntosaliharjoittelua. Liikuntamotivaatiota voitaisiin ylla-
pitda myos saannollisilla seurantakaynneilld sydanhoitajan luona. Seurantakaynteihin voi-
taisiin sisallyttdd muun muassa veriarvojen seurantaa laboratoriokokein. Yksi mahdolli-
suus liikkumisen edistamiseen olisi sydanpotilaille jarjestettavat kuntoutusjaksot terveys-
keskuksen kuntouttavaa toimintaperiaatetta toteuttavalla vuodeosastolla. Tallaisen kun-
toutusjakson aikana voitaisiin paneutua liikunnan ohjaamiseen muun muassa jarjesta-
malla erilaisia kaynteja esimerkiksi uimahalliin vesijumppaan tutustuen tai kuntosalille eri
laitteiden kayttéa opastaen. Nain kynnys lahte& naihin paikkoihin liikkumaan madaltuisi,
kun ne tulisivat tutuksi turvallisella tavalla ohjauksessa. Liikuntamahdollisuudet Taivalkos-
kella ovat erinomaiset niin monipuolisen luonnon kuin rakennettujen liikuntapaikkojen

suhteen.
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Sydanlaakkeet ja lilkunta (Mustonen 2011, Suomen sydanliitto

2011)

Beetasalpaajat

Ladkeaine Kayttotar- | Tarkeimmat Tarkeimmat Vaikutukset lii-
(Kauppanimia) koitus vaikutukset haittavaikutuk- | kuntaan

set
Asebutololi Sepelvalti- | Hidastavat sy- | Toivotut vaiku- | Parantavat oi-
(Diasectral, motauti: en- | ketta tukset liiallisina | reetonta suori-
Espesil) nusteen pa- | Estavat syk- Astman pahe- tuskykya angina
Atenololi rantaminen | keen nousua neminen (selek- | pectoris-
(Atenolol, sydanin- rasituksessa tiivisilla lie- ja eteisvarina-
Tenoblock) farktin jal- Hidastavat sy- | vempi) potilailla
Betaksololi keen, an- ketta (kam- Raajojen kyl- Liiallinen rasi-
(Kerlon) gina pecto- | miovastetta) maaminen (va- | tussykkeen
Bisoprololi ris -oireen eteisvarindssa | sodilatoivilla lie- | nousun esto
(Emconcaor, lieventdmi- | Alentavat ko- | vempi) huonontaa suo-
Orloc) nen honnutta ve- rituskykya
Esmololi renpainetta
Karvediloli Kohonnut Estavat rytmi-
(Cardiol, verenpaine | hairiita
Carvedilol)
Labetaloli Rytmihairiot
Metoprololi
(Metoprolol, Sydamen
Seloken) vajaatoi-
Nebivololi minta
(Hypoloc, (Hyvaksytyt
Nebilet) kayttdaiheet
Pindololi vaihtelevat
(Pinloc, Visken) | valmisteit-
Propranololi tain)
(Propral)
Seliprololi
(Selectol,
Celiprolol)
Sotaloli
(Sotacor,
Sotalol)

Angiotensiinikonvertaasin (ACE):n estajat

L&aékeaine Kayttotarkoi- | Tarkeimmat Tarkeimmaét Vaikutukset

(Kauppanimid) | tus vaikutukset haittavaiku- liikkuntaan
tukset

Enalapriili Kohonnut ve- | Estavat angio- | Kuiva arsy- Ei suoria vai-

(Renitec, renpaine tensiinin 1l:n tysyska (noin kutuksia. Toi-

Linatil) muodostusta. 10 %:lla) An- votut terapeut-

Kaptopiriili gioddeemi
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(Lopril,
Captopril)
Kinapriili
(Accupro)
Lisinopriili
(Lisipril, Lis-
inopril)
Perindopriili
(Coversyl,
Perindopril)
Ramipriili
(Cardace,
Ramipril)
Tsofenopriili
(Bifril, Zofenil)

Osalla syda-
men vajaatoi-
minta tai hei-
kentynyt va-
semman kam-
mion toiminta
Osalla ennus-
teen paranta-
minen sy-
daninfarktin
jalkeen

A-Il on voima-
kas verisuonia
supistava aine,
joten sen syn-
nyn esto laa-
jentaa verisuo-
nia, alentaa
verenpainetta
ja helpottaa
sydamen
pumppausta

(harvinainen)
Liiallinen ve-
renpainetta
laskeva vaiku-
tus

tiset vaikutuk-
set parantavat
suorituskykya

Kalsiumkanavan salpaajat (kalsiumestgjat)

Laékeaine
(Kauppa-
nimia)

Kayttotarkoi-
tus

Tarkeimmaét vai-
kutukset

Tarkeimmat
haittavaikutuk-
set

Vaikutukset lii-
kuntaan

Padasiassa sydameen vaikuttavat

Diltiatseemi
(Cardizem,
Dilzem)
Verapamiili
(Isoptin,
Verpamil)

Sepelvaltimo-
tauti, supra-
ventrikulaari-
set rytmihairiot,
kohonnut ve-
renpaine

Hidastavat sy-
ketta

Estavat sykkeen
nousua rasituk-
sessa
Hidastavat sy-
ketta (kammio-
vastetta) eteis-
varinassa
Alentavat ko-
honnutta veren-
painetta
Estavat supra-
ventrikulaarisia
rytmihairioita

Toivotut vaiku-
tukset liiallisina
Turvotukset
lhon punoitus,
paansarky
(usein ohime-
nevia)
Ummetus (ve-
rapamiili)

Parantavat oi-
reetonta suori-
tuskykya an-
gina pectoris-
ja eteisvarina-
potilailla
Liiallinen rasi-
tussykkeen
nousun esto
huonontaa
suorituskykya

Paaasiassa ver

isuoniin vaikuttavat

Amlodipiini
(Amlodipin)
Felodipiini
(Hydac,
Plendil)
Isradipiini
(Lomir)
Lerkanidipiini
(Zanidip,
Oridip)
Nifedipiini
(Adalat,
Nifangin)

Kohonnut ve-
renpaine
Osalla myds
sepelvaltimo-
tauti

Laajentavat val-
timoita suoralla
vaikutuksella nii-
den seinaméan
siledan lihak-
seen, jolloin ve-
renpaine laskee

Nilkkaturvotus
(johtuu valti-
moiden laaje-
nemisesta ja
siis vaaraton,
mutta voi olla
kiusallinen)
Ihon punoitus,
paansarky
(usein ohime-
nevia)

Ei suoria vaiku-
tuksia.
Pitkaaikaisvai-
kutuk-sena sy-
damen tyon ke-
veneminen, jol-
loin suoritus-
kyky saattaa
parantua
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Nilvadipiini
(Escaor)
Nimodipiini
(vain sairaa-
lassa SAV-po-
tilaille)
Nisoldipiini
(Syscar)

Angiotensiini Il -antagonistit eli angiotensiinir

eseptorin (ATR:

n) salpaajat

Ladkeaine Kayttotarkoitus | Tarkeimmat Tarkeimmat Vaikutukset lii-
(Kauppanimia) vaikutukset haittavaikutuk- | kuntaan
set
Eprosartaani Kohonnut ve- Estavat angio- | Liiallista tera- Ei suoria vai-
(Teveten) renpaine tensiinin 1l:n peuttista vaiku- | kutuksia. Toi-
Irbesartaani Osalla syda- vaikutusta koh- | tusta lukuun votut terapeut-
(Aprovel) men vajaatoi- dekudoksissa, | ottamatta ei tiset vaikutuk-
Kandesartaani | minta mika laajentaa | haittavaikutuk- | set parantavat
(Atacand) Osalla diabeet- | verisuonia, sia suorituskykya
Losartaani tinen nefropa- | alentaa veren-
(Cozaarr, tia painetta ja hel-
Losartan) pottaa syda-
Olmesartaani men pump-
Telmisartaani pausta
(Mlcardis,
Kinzal)
Valsartaani
(Diovan,
Valsartan)
Digitaliglykosidit
Laékeaine Kayttotarkoi- Tarkeimmat Tarkeimmat Vaikutukset lii-
(Kauppanimia) | tus vaikutukset haittavaikutuk- | kuntaan
set
Digoksiini Sydamen va- Voimistaa hei- | Liika-annoste- | Parantaa va-
(Dlgoxin, jaatoiminta kentynyttd kam- | lussa rytmihai- | jaatoimintapoti-
Lanoxin) Eteisvarinan miosupistusta riGita, ruoansu- | laan suoritus-
kammiovas- (inotropia) latuskanavan kykya
teen hidasta- Jarruttaa johtu- | oireita, keskus- | Eteisvarinassa
minen mista AV-sol- hermostooi- hidastaa la-
mukkeessa, jol- | reita hinna leposy-
loin eteisvari- ketta, beeta-
nan kammio- salpaajat pa-

vaste hidastuu

rempia rasitus-
sykkeen hallin-
taan
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Laékeaine Kayttotarkoitus Tarkeimmat Tarkeimmat Vaiku-
(Kauppanimid) vaikutukset haittavaikutuk- | tukset lii-
set kuntaan
Verihiutale-estgjat
Asetyylisalisyyli | Peruslaake valtimo- | Estaa veri- Mahadarsytys Ei suoria
happo tukosten estoon se- | hiutaleiden ak- | Lisaantynyt vaikutuk-
(Primaspan, pel- ja aivovaltimo- | tivaatiota estéd- | mustelma- ym. | sia
Aspirin) taudissa malla syklo- verenvuototai-
oksygenaasia | pumus
Klopidogreeli ASAnN ohella maara- | Estavat veri- Lisdéntynyt
(Plavix, ajan sepelvaltimo- hiutaleiden ak- | mustelma- ym.
Clopidogrel) tautikohtauksen ja tivaatiota sal- | verenvuototai-
Prasugreeli stentin asennuksen | paamalla nii- pumus
(Efient) jalkeen ASA-yliher- | den ADP-re-
killa yksindan septoreja
Dipyridamoli ASAnN ohella aivoin- | Verihiutale-es- | Paansarky
(ASAsantin) farktin jalkeen uu- taja, laajentaa
den halvauksen es- | verisuonia
toon
Antikoagulantit
Varfariini Eteisvarina Estaa K-vita- Lisdéntynyt ve- | Ei suoria
(Marevan) Tekolapat miinista riippu- | renvuodon vaikutuk-
Laskimotukos ja vien hyytymis- | vaara sia
keuhkoembolia tekijoiden syn- | Vaatii tarkan
teesia mak- INR-laborato-
sassa rioseurannan
Paljon interak-
tioita l&akkei-
den ja ravin-
non kanssa
Dabigatraani Eteisvarina Suora trombii- | Lisaantynyt ve- | Ei suoria
(Pradaxa) nin estaja renvuodon vaikutuk-
vaara sia
Ei laboratorio-
seurantaa eika
juuri interakti-
oita
Diureetit
Laakeaine Kayttotarkoitus | Tarkeimmat Tarkeimmat Vaikutukset lii-
(Kauppanimid) vaikutukset haittavaikutuk- | kuntaan
set
Pitkavaikutteiset (tiatsidit ja vastaavat)
Hydroklooriti- Kohonnut ve- Alentavat ve- Hypokalemia Terapeulttiset
atsidi renpaine renpainetta ja muut elekt- | vaikutukset
(Diurex, Ami- Sydamen va- Poistavat liikaa | rolyyttihairiot parantavat
trid) jaatoiminta nestetta munu- suorituskykyé
Indapamidi Turvotukset aisten kautta

(Natrilix,




Liite 1 5/7

Indapamide)
Metolatsoni
(Zaroxolyn,
Metenix)
Lyhytvaikutteiset ("loop”-diureetit)
Furosemidi Eri syista johtu- | Poistavat te- Vaikutus on Terapeulttiset
(Furesis, Lasix, | vat turvotukset | hokkaasti lii- voimakas ja ly- | vaikutukset
Vesix) Kohonnut ve- kaa nestetta hytkestoinen parantavat
Bumetanidi renpaine mu- munuaisten Liiallisen nes- | suorituskykya
(Burinex) nuaisten vajaa- | kautta teenpoiston ai-
toiminnassa heuttamat hai-

tat

Hypokalemia

ja muut elekt-

rolyyttih&iriot
Kaliumia sééstavat diureetit
Amiloridi Yleensa mui- Kaliumin eritys | Hyperkalemian | Terapeuttiset
(Amilorid) den diureettien | munuaisista riski munuais- | vaikutukset
Spironolaktoni kanssa estéa- vahenee ten vajaatoi- parantavat
(aldosteronian- | maan liikaa ka- | Aldosteronin minnassa suorituskykya
tagonisti) liumin hukkaa | haitalliset ku- Spironolakto-
(Spiresis, Spironolaktoni | dosvaikutukset | nilla gyneko-
Spirix) ja eplerononi estyvat mastia
Eplerenoni (al- | parantavat en-
dosteronianta- | nustetta syda-
gonisti) men vajaatoi-
(Inspra) minnassa

Nitraatit

Laékeaine Kayttotarkoitus | Tarkeimmat Tarkeimmat Vaikutukset lii-
(Kauppanimia) vaikutukset haittavaikutuk- | kuntaan

set
Glyseryylitrinit- | Lyhytvaikuttei- | Laajentavat Paansarky Parantavat an-
raatti ("nitrogly- | set kielen alle valtimoita ja Liiallinen ve- gina pectoris -
seriini”, (tabletti) tai parantavat se- | renpaineen potilaiden suo-
"nitro”) paalle (suihke) | pelvaltimovir- lasku saattaa rituskykya

angina pecto- tausta. johtaa pyorty-

Isosorbidi-5- rikseen tai sen | Laajentavat miseen (’nitro-
mononitraatti lyhytaikaiseen | laskimoita, jol- | kollapsi”)
(Ormox, estoon loin veren pa-
Ismox) Pitkavaikuttiset | luu sydameen

Isosorbididinit-
raatti
(Nitrosid)

angina pecto-
riksen estoon
Sepelvaltimo-
taudista joh-

tuva sydamen
vajaatoiminta

vahenee ja sy-
damen tyo ke-
venee




Rytmihairiolaékkeet
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Laakeaine
(Kauppanimia)

Kayttotarkoi-
tus

Tarkeimmat
vaikutukset

Tarkeimmat
haittavaikutuk-
set

Vaikutukset lii-
kuntaan

Ryhma I. Natriumkanavan salpaaj

at

yhdessa bee-
tasalpaajan
kanssa

la: Eteisvarinan Estavat Kinidiini: saat-
Kinidiini esto Kaytto eteisvarindn | taa lisata kuol-
(Kiniduron) nykyaan va- uusiutumista | leisuutta
Disopyramidi haista Disopyramidi:
(Disomet) antikolinegiset
vaikutukset
(mm. suun kui-
vuminen, virt-
saamisvaikeu-
det
Ib: Lidokaiini Kammiope- Estavat kam-
(suonensisai- raisten rytmi- | mioperaisia
nen) Meksile- hairididen esto | rytmihairigita
tiini (suun Kaytettiin ai-
kautta) kaisemmin la-
(Mexitil) hinna sydanin-
farktin yhtey-
dessa. Kaytto
nykyaan va-
haista
Ic: Flekainidi Eteisvarinan Estavat Huimaus, pa-
(Tambocor) ja eteislepa- eteisvarindn | hoinvointi
Propafenoni tuksen esto uusiutumista | Soveltuvat vain
(Rytmonorm) useimmiten jos sydan ra-

kenteeltaan
terve

Ei suoria vaiku-
tuksia

Ryhma Il; Beetasalpaajat

Ryhma lll: Repolarisaation pidentajat

set rytmihdiriot

hairiot, keuhko-
fibroosi (harvi-
nainen), ihon
herkistyminen
valolle

Sotaloli Eteisvarinan Pidentaa Kuten beetasal- | Kuten beetasal-
(Sotacor, esto EKG:n QT- paajilla paajilla
Sotalol) aikaa
Myds beeta-
salpaaja
Ibutilidi Eteisvarind
(vain suonen-
sisdiseen kayt-
toon)
Amiodaroni Eteisvarinan Pidentaa Moninaiset: Lieva beetasal-
(Cordarone, esto, vakavat | EKG:n QT- mm. kilpirau- pausvaikutus.
Amiodarone) kammioperai- | aikaa has- ja maksa- | Potilaat yleenséa

sydansairaita,
mik& rajoittaa lii-
kuntaa eniten
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Dronedaroni Eteisvarinan Pidentaa Vatsavaivat Sinusrytmin séi-

(Multaq) uusiutumisen | EKG:n QT- Vasymys, hei- | lyessa ei tietoa.
esto ja sen aikaa kotus Eteisvarinassa
kammiotaa- Sykkeen liialli- | kammiovasteen
juuden hidas- nen hidastumi- | hillinta edullista
taminen nen

Ryhma IV: Kalsiuminestajat (verapamiili, diltiatseemi)
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Kuva havainnoillistamismateriaalista sydanpotilaan liikkuntaohjaukseen

LIIKUNTA ON %-LKKKE

Liikunta:
- parantaa syddmen pumppaustehoa
« kehittdd sydan- ja verenkiertoelimistdn kuntoa
- parantaa sydimen rasituksen sietokykyd
reracrrrac) == OINEp - vhhent#d valtimonsein¥mén tulehdusreaktiota
o —— e stenee - lisad veren HDL-kolesterolipitoisuutta ja vahentaa
{ LDL-kolesteroli- ja triglyseridipitoisuutta
Hipr dimeaziispzs = Alentaa verenpainetta
- lisdd insuliiniherkkyytta ja
parantaa veren sokeritasapalnoa
- auttaa painonhallinnassa
- kehittdd lihasvoimaa
- parantaa toimintakykys
- wirkist3a

awrlle

INEr N

Vese i

Kolnii.sha di
1 busgecdeal lapzw

s bammon

SYDANPOTILAAN LIIKUNTASUOSITUS

HYOTY- JA ARKILIIKUNTAR

30-60 min kerrallaan
Miglall §m pHiuittSin, viRintYlm 3.3 kortaa vilkossa

KESTAVYYSLIIKUNTA

Kehtuskuermitteists

20-60 min kerrallaan
Nigloiid¥m pHivittSin, viRIntd¥m 3.5 kortaa vilkossa

LIHASVOIMAHARIOITTELU
Kohtuskuermitteista
8-10 suurimpia lihasryhmil kuormittavaa Lkarts

2-3 kertaa viikossa

ALSU- 14 LOPPIIEEAY TTELY (5-15 HIN) S1SSLTYURY
JOKRISEEN BARIDITUSKERTAANI

TULPPA

. UINTI JA
~KUNTOUTULS

4 KUNTOSALI,
VESLIUMPPA

HIIHTO, KAVELY,
- KUNTOJUMPPA

SAUVAKAVELY

JOKAINEN ASKEL KANNATTAA OTTAA!



