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Aorttaldpan ahtauma on téna paivana yleisin lappavika erityisesti ikaantyneiden kes-
kuudessa. Suomessa lappaskleroosia todetaan yli 50% yli 80-vuotiaista. Perinteisen
aorttalappaleikkauksen rinnalle on noussut TAVI eli Transcatheter Aortic Valve Im-
plantation, joka on aorttaldppéahtauman hoidossa kaytettava katetriteitse tehtava toi-
menpide erityisesti niille potilaille, joille perinteinen leikkaus olisi liian riskialtis.

TAVI — operoidun potilaan fysioterapiasta ei ole toistaiseksi olemassa yhtendista lin-
jausta tai koostetta, joten tdman opinnaytetydn tarkoituksena oli yhdistad olemassa
oleva tutkimustieto kaytetyista fysioterapian menetelmisté koskien TAVI - operoitua
potilasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistad TAVI - potilaan fysioterapiaa sairaala-
seka kotiutusvaiheessa. Opinndytetyon tilaaja oli TYKS Asiantuntijapalvelut, Fysiote-
rapiayksikko.

Opinnaytety0 toteutettiin systemoituna Kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaku teh-
tiin Cochrane-, PEDro-, PubMed- ja Medic - tietokantoihin aikavélilld 24.10-
7.11.2019. Lopulliseksi aineistoksi valikoitui yhdeksan sisaanottokriteerien mukaista
tutkimusta.

Katsaukseen valittujen tutkimusten tulokset osoittivat, ettd sairaalavaiheen kuntoutuk-
sesta on TAVI - potilaalle vahintaan yhté paljon hyotya kuin perinteisen aorttalappé-
leikkauksen kohdalla. Tulosten mukaan mahdollisimman aikaisin aloitettu, yksiloity
ja monipuolinen liikuntapainotteinen sydankuntoutus parantaa TAVI — potilaan toi-
mintakykyé, itsendisyyttd, elaménlaatua seka arjessa parjadmista pitkallakin aikava-
lilld. Ennen kotiutumista fysioterapeutin on tarkeda ohjata potilasta turvalliseen liik-
kumiseen seka oikeanlaisiin elaméntapamuutoksiin erityisesti litkunnallisen aktiivi-
suuden ja ruokavaliotottumusten osalta.
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Aortic stenosis is the most common valvular heart disease today especially among el-
derly people. In Finland more than half of the octogenarians are diagnosed with aortic
valve sclerosis. Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI) is a minimally inva-
sive procedure performed in patients with aortic stenosis. The procedure is done
through a catheter and is mainly used for high-risk surgical patients.

So far there is no common guideline about the content of physiotherapy in TAVI pa-
tients. The purpose of this thesis was to combine existing research material about phys-
iotherapy methods used in TAVI patients. The aim of this thesis was to improve the
physiotherapy of TAVI patient during hospital stay and discharge. This thesis was
done in co-operation with physiotherapy unit in Turku University Hospital.

This thesis was carried out as a systematized review. Literature search focused on
Cochrane, PEDro, PubMed and Medic in the period of 24.10-7.11.2019. Overall nine
studies matching the inclusion criteria were included in this thesis.

Results show that physiotherapy in TAVI patient during hospital stay is as efficient as
in case with aortic valve surgery. Studies indicate that versatile, individually designed
and early exercise-based heart rehabilitation in TAVI patient improves performance,
independence, quality of life and activities of daily living in the long-term. During
hospital stay physiotherapist has an important role of educating and guiding the patient
about post-procedural physical activity and lifestyle changes.
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1 JOHDANTO

Aorttaldpén ahtauma on tana paivana lappéavioista yleisin ja Suomessa aorttalépén jay-
kistymista ja kalkkeutumista eli lappaskleroosia todetaan yli 50%:1la yli 80-vuotiaista
(Airaksinen ym. 2016, 818.) TAVI eli Transcatheter Aortic Valve Implantation on no-
peasti yleistynyt aorttaldppaahtauman hoidossa kéytettava katetriteitse tehtéva toimen-

pide niilla potilailla, joilla perinteinen leikkaus olisi liian riskialtis.

Tama opinnéytetyt kokoaa yhteen olemassa olevan tutkimustiedon TAVI - operoidun
potilaan fysioterapian sisallostd sairaala- ja kotiutusvaiheen nakdkulmasta. Opinndy-
tetyon tavoitteena on edistdd TAVI - potilaan fysioterapiaa sairaala- seké kotiutusvai-
heessa. Opinndytetyon tarkoituksena on systemoidun kirjallisuuskatsauksen keinoin
yhdistad olemassa oleva tutkimustieto kdytetyista fysioterapian menetelmista koskien

TAVI - operoitua potilasta.

Opinnaytetyon tilaaja on TYKS Asiantuntijapalvelut, Fysioterapiayksikkd. Opinndy-
tetyotéd kaytetddn hyodyksi TAVI - potilaan fysioterapiaprosessin kehittdmisessa kar-

toittamalla olemassa olevaa tutkimustietoa.



2 AORTTALAPAN AHTAUMA

Aorttaldpan ahtauman vaikutusta toimintakykyyn voidaan kuvata kansainvalisen ICF-
luokituksen avulla (Kuva 1). ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitus, joka kuvaa, kuinka sairauden ja vamman vaikutukset nakyvat yksilon elé-

maéssé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016).
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Kuva 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut 2019.)

2.1 Sydamen rakenne

Sydan on nelilokeroinen elin, joka jakautuu kahteen puoliskoon, oikeaan ja vasem-
paan. Seka oikeassa ettd vasemmassa puoliskossa sijaitsevat syddmen eteinen seké
kammio. Sydamessa on yhteensé nelja lappad, kaksi kummallakin puolen, joiden teh-
tdvana on estad veren takaisinvirtaus lokeroiden valilla. N&it4 ovat kolmiliuskalappd,
keuhkovaltimol&pp4, hiippalédppé seké aorttalappa. Oikealla puolella kolmiliuskal&ppé
eli eteis-kammiol&ppa sijaitsee oikean eteisen ja kammion valissa ja keuhkovaltimo-
l&ppa oikean kammion ja keuhkovaltimorungon vélissé. Vasemmalla puolella hiippa-
l&ppa eli eteis-kammiol&ppa sijaitsee vasemman eteisen ja kammion vélissé seka aort-

taldppd vasemman kammion ja aortan valissa. (Airaksinen ym. 2016, 13).



2.2 Verenkiertojérjestelméa

Sydamen vasen kammio pumppaa hapettuneen veren padvaltimoa aorttaa pitkin isoon
verenkiertoon eli systeemiverenkiertoon, jossa veren mukana kudokset saavat happea
sekd energia- ja rakennusaineita. Systeemiverenkierrosta veri palautuu laskimoita pit-
kin syddmen oikeaan eteiseen kuljettaen samalla ylimaaraisen hiilidioksidin ja muut
haitta- ja jateaineet soluista pois. Oikean eteisen kautta veri kulkeutuu oikeaan kam-
mioon, joka pumppaa veren keuhkoverenkiertoon eli pieneen verenkiertoon. Pienesta
verenkierrosta tuleva hapettunut veri kulkeutuu vasemman eteisen kautta vasempaan
kammioon, joka pumppaa veren jalleen systeemiverenkiertoon. (Airaksinen ym. 2016,
13; Kettunen 2014).

2.3 Aorttaldpan ahtauman kehittyminen

Aorttaldpan ahtauman synnyssé on l&hes aina kyse joko kolmiliuskaisen (80-85%) tai
synnynnaisesti kaksiliuskaisen (15-20%) lapan jaykistymisestd, kalkkeutumisesta ja
ahtautumisesta. Ahtautuminen on aktiivinen tulehdusprosessi, jossa tulehdussoluja, li-
poproteiineja ja LDL-kolesterolia tihkuu verenkierrosta lappakudokseen. (Airaksinen
ym. 2016, 821-822).

Terveen aorttaldpan virtausaukko on 3-4 cmz2. Lappaskleroosin edetessa virtausaukko
pienenee, jolloin virtaus vasemmasta kammiosta aorttaan kiihtyy ja virtauksen kesto
pitenee. Tamé aiheuttaa vasemmassa kammiossa painekuormitusta. Painekuormituk-
sen myota aiheutuu hypertrofiaa, eli vasemman kammion seindmat paksuuntuvat,
mutta kammion ontelo ei laajene. Kaikilla potilailla ei ilmene kammiohypertrofiaa.
Hypertrofia yhdessé sairaudelle ominaisen sydanlihaksen lisaantyneen sidekudoksen
eli fibroosin kanssa heikentévat vasemman kammion toimintaa ja pahentavat sydéanli-

haksen iskemiaa eli hapenpuutetta. (Airaksinen ym. 2016, 821-822).

2.4 Oireet

Aorttaldapén ahtauma voi alkaa néyttad oireita vasta vuosia sen synnyn jalkeen. Ensim-

maéiset nékyvat oireet ovat rasituksen aikainen hengenahdistus (50%) ja angina



pectoriksen tapainen rintakipu (35%). My0s ponnisteluun liittyva tajunnanmenetys eli
synkopee on aorttaldpan ahtaumalle harvinaisempi, mutta tunnusomainen oire. Kun
rintakipua, synkopeeta tai hengenahdistusta ilmaantuu, &dkkikuoleman vaara kasvaa
15-20%/vuosi. Hoitamattomana elinaikaa on talldin jaljella keskimaarin 2-3 vuotta.
(Airaksinen ym. 2016, 821-822).

2.5 Yksilo- ja ymparistotekijat

Aorttaldpan ahtauma voi olla synnynndinen sairaus, mutta tavallisemmin sité todetaan
vasta aikuisidssa kehittyneend. Synnynnéinen aorttalapan ahtauma voi aiheuttaa on-
gelmia jo sikidaikana, kun taas aikuisidssa lappaahtauma ilmenee vasta ikaantymisen
myota lappapurjeiden rappeutuessa. Riskitekijoita aorttalapan ahtauman synnylle ovat
korkea ikda, miessukupuoli, kohonnut verenpaine, veren suuri LDL-
kolesterolipitoisuus, suuri lipoproteiini (Lpa):n pitoisuus ja tupakointi. (Airaksinen
ym. 2016, 818-819).

3 TAVI-TOIMENPIDE

TAVI eli Transcatheter Aortic Valve Implantation on nopeasti yleistyvé vaihtoehto
aorttalapan ahtauman hoidossa perinteisen aorttaldppaleikkauksen (SAVR) rinnalla.
Toimenpide voidaan tuntea myods nimella Transcatheter Aortic Valve Replacement eli
TAVR. Toimenpiteessé keinoldppé viedaan syddmeen suonensiséisesti ja asennetaan
paikoilleen pallokatetrin avulla poistamatta vanhaa, vahingoittunutta lapp&a. Perin-
teistd rintalastan avausta ei tarvita. Talla hetkelld kéytetddn kahta TAVI - lappamallia,
joista riippuen toimenpide voidaan tehd& joko nivusvaltimon kautta (transfemoraali-
sesti) tai sydamen karjen lapi (transapikaalisesti). Katetrilappatoimenpide on véhem-
man potilasta kuormittava sekd toipuminen on huomattavasti nopeampaa kuin perin-
teisestd leikkauksesta. (Hippeldinen 2014; Terveyskylan www-sivut 2017). Ensimméi-
nen TAVI - toimenpide suoritettiin vuonna 2002 ja siitd asti niiden méara on ollut
jatkuvassa kasvussa (Eichler ym. 2017.) Kohderyhmand ovat ensisijaisesti korkean

leikkausriskin aorttastenoosia sairastavat potilaat, joille avosydanleikkaus olisi liian



riskialtis. TAVI - operaatioita tehd&an kuitenkin nyt jo osalle matalan riskin potilaille,
ja néiden potilaiden maaré tulee jatkossa lisaéantyméan. TAVI - potilaat ovat tavalli-
sesti idkkaita ja monisairaita sairastaen esimerkiksi sepelvaltimotautia tai munuaisten
vajaatoimintaa (Voller ym. 2014.) Kansallisessa vertaisarvioinnissa TAVI - potilaat

olivat vuonna 2015 keskimé&é&rin 83-vuotiaita (Eskola ym. 2016.)

Uusien tutkimusten mukaan TAVI - hoidon tulokset ovat vahintdan yhta hyvat kuin
perinteisen Kirurgian ja vuonna 2016 TAVI - toimenpiteiden méara ylittikin Suomessa
bioldppakirurgian aorttaldppéahtauman hoidossa (Airaksinen 2019.) Vuonna 2018
TYKS:ssé tehtiin 148 TAVI - toimenpidettd ja koko maassa n. 900. Vuonna 2019
TYKS:ssa tehtiin n. 150 toimenpidetta (Savontaus henkilokohtainen tiedonanto
14.11.2019.)

4 SYDANPOTILAAN KUNTOUTUSKAYTANNOT

Sydankuntoutus tarjoaa potilaalle apua ja tukea sairauden mukanaan tuomiin muutok-
siin omassa eldmassa ja terveydentilassa. Saanndllinen arjen fyysinen aktiivisuus ja
liikuntaharjoittelu muodostavat sydankuntoutuksen tukipilarin. Usein puhutaankin lii-
kuntapainotteisesta sydankuntoutuksesta. Kuntoutus on moniammatillista, suunnitel-
tua ja tavoitteellista. Tavoitteena on luoda sydanpotilaille edellytyksia palauttaa ela-
manlaatu, kyKy itsendisyyteen ja suorituskyky sairastumisen jalkeen mahdollisimman
normaaliksi sekd yllapitaa terveyttd. Potilasta kannustetaan eldmantapamuutoksiin,
joita tarkeimpida tavallisesti ovat tupakoinnin lopettaminen, terveellinen syéminen, lii-
kunnallinen aktiivisuus, stressinhallinta sek& ladkitykseen sitoutuminen. Myos henki-
nen ja sosiaalinen tuki ovat potilaalle tarkeditd. Nama seikat huomioidaan myds tdman

katsauksen kirjallisuushaun tuloksissa. (Hautala 2019).

Sydanpotilaan yleinen liikuntasuositus pitaa sisallaén seka lihasvoimaharjoittelua etta
kestavyysliikuntaa. Fyysisen aktiivisuuden tulisi siséltdé hyoty- ja arkiliikuntaa 30-60
minuuttia kerrallaan mieluusti paivittéin, vahintdan 3-4 kertaa viikossa. Kestavyyslii-
kunnan tulisi olla kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 16/20) 20-60 minuuttia kerrallaan
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mieluusti paivittdin, vahintadan 3-5 kertaa viikossa. Lihasvoimaharjoittelun tulisi olla
myo6s kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 16/20) 2-3 kertaa viikossa kuormittaen suu-
rimpia lihasryhmia 8-10 liikkeelld. Nama suositukset toimivat yksildllisen liikuntasuo-
situksen pohjana potilaan sairauden, kykyjen, motivaation ja toipumisen vaiheen huo-
mioon ottaen. (Hautala 2019). Sydankuntoutusta jarjestavat ensisijaisesti kunnallinen
sosiaali- ja terveydenhuolto, Kela, vakuutus- ja elakelaitokset, Sydanliitto ja sydanpii-

rit (Sydanliiton www-sivut 2018.)

5 TARKOITUKSEN JA TUTKIMUSONGELMAN
MAARITTAMINEN

Alustavien kirjallisuushakujen perusteella aiheesta on tehty suhteellisen véhén tutki-
muksia, joten tutkimuskysymykset on pyritty siksi pitdmaan niin laajana kuin mahdol-
lista relevanttien tulosten saavuttamiseksi. Esimerkiksi TAVI - potilasta yksildivia

ominaisuuksia (ikd, sukupuoli ym.) ei ole maaritelty.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
- Mista (eri) fysioterapian menetelmista tutkimustietoon pohjautuva TAVI - potilaalle
suunnattu fysioterapia koostuu?

- Millaisia vaikutuksia néilla menetelmilld on TAVI - potilaalle?

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

6.1 Kirjallisuuskatsaus ja haun vaiheet

Kirjallisuuskatsaus on menetelm4, jota k&ytetdan, kun halutaan muodostaa kokonais-
kuva tietystd aihealueesta tai asiakokonaisuudesta aikaisempiin tutkimuksiin perus-
tuen. Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa paatyypeiltddn kuvaileviin katsauksiin,

systemaattisiin  Kirjallisuuskatsauksiin  sekd maaralliseen meta-analyysiin ja
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laadulliseen metasynteesiin. Tyypillisesti kunkin ndisté teko voidaan jakaa viiteen vai-
heeseen: 1) Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, 2) Kirjalli-
suushaku ja aineiston valinta, 3) Tutkimusten arviointi, 4) Aineiston analyysi ja syn-
teesi ja 5) Tulosten raportointi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 8, 23).

6.2 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on parhaiten tunnettu katsauksen laji, jonka keskei-
sin piirre on tarkan vastauksen etsiminen. Sen laht6kohtana on tarkasti muotoiltu tut-
kimuskysymys seka tarkkaan valitut menetelmat. Systemaattinen katsaus keskittyy yh-
teen kysymykseen, jonka tavoitteena on tunnistaa, 10ytaa, valita ja syntetisoida kaikki
tdhan kysymykseen liittyva korkealaatuinen oleellinen todistusaineisto jo olemassa
olevasta tiedosta. (Stolt ym. 2015, 14; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 97).

6.3 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydn menetelmana kéaytetdan systemoitua kirjallisuuskatsausta. Sys-
temoitu katsaus on yksi systemaattisen katsauksen alatyypeista ja soveltuu laajuudel-
taan parhaiten ammattikorkeakoulun opinnéytety6ksi. Systemoitujen katsausten ta-
voitteena on koota ja yhdistédd kaytannon kliiniseen tietopohjaan vaikuttavaa nayttéa
alkuperdistutkimuksiin perustuen (Malmivaara 2002.) Systemoidun katsauksen tekee
yleensa yksi tutkija, kuten tassékin katsauksessa. Systemaattisessa katsauksessa tutki-
joita on kaksi tai useampia. Tutkimuskirjallisuuden hakuprosessi systemoidussa kat-
sauksessa on paapiirteittdin sama kuin systemaattisessa katsauksessa, mutta systemoi-
tuun katsaukseen ei ole valttamatonta 10ytaa kaikkea tutkittavasta aiheesta kirjoitettua
materiaalia (Grant & Booth 2009.) Aineiston arviointi, analyysi ja synteesi eivat sys-
temoidussa katsauksessa ole yhté kokonaisvaltaisia ja jarjestelmallisia kuin systemaat-
tisessa. (Stolt ym. 2015, 14; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 97.)
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6.4 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Aineiston hakuprosessi tulee kuvata niin, etta se on kenen tahansa toistettavissa (Stolt
ym. 2015, 27.) Tietokantahakuja tehdessé tutkija muodostaa hakusanat ja muodostaa
niistd hakulausekkeet (Stolt ym. 2015, 25-27.) Tassa voidaan kayttda apuna PICO -
asetelmaa (kuva 2). PICO on tyokalu, jonka avulla tutkimuskysymys jasennellaan,
muotoillaan ja selkiytetdan ja tamén jalkeen muunnetaan hakutermeiksi. Se auttaa
my06s katsaukseen mukaan otettavien artikkeleiden valinnassa. PICO tulee sanoista
population/patient/problem = potilas, probleema (tutkittava terveysongelma ja potilas-
ryhma), intervention = interventio (tutkittava interventio/menetelmé, jolla pyritaan
vaikuttamaan terveysongelmaan), comparison = vertailumenetelm& (vaihtoehtoinen
menetelmd, johon tutkittavaa menetelmé&a verrataan) ja outcome = terveystulos (me-

netelmén tuottamat terveystulokset, joita halutaan selvittaa).

P | Population/patient/problem
I | Intervention

C | Comparison

O | Outcome

Kuva 2. PICO-asetelma.

Aina ei ole tarpeen hakea kaikkia kysymyksen osia. Usein riittad, kun haku tehdaéan P-
ja | - osilla. (Isojarvi 2011.) Myos tassa katsauksessa haku tehdaén P- ja | - osilla.
Vertailumenetelmén (comparison) méaérittely ei ole oleellista haun kannalta. My®gs ter-
veystulos (outcome) jatetdan tarkemmin maéadrittelemattd, silla sen madrittely ei ole

oleellista katsauksen tulosten kannalta. (Stolt ym. 2015, 26).

Sisééanotto- ja poissulkukriteerien muodostus on keskeinen osa katsauksen hakustrate-
giaa. Kattavat ja patevét kriteerit edesauttavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista
javahentavét puutteellisen tai virheellisen katsauksen mahdollisuutta. (Stolt ym. 2015,
26).
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Katsauksen aineistona kéytetaan ensisijaisesti alkuperéistutkimuksia. Ensisijaisena ai-
neiston tutkimusasetelmana pidetaén satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (ran-
domized controlled trial, RCT), jota pidetdan parhaana mahdollisena tutkimusasetel-
mana (Kasvun tuen www-sivut 2018.) RCT - tutkimuksessa tutkitaan tietyn interven-
tion paremmuutta tai tehoa tietylla potilasryhmallé verrattuna kontrolli- eli vertailu-
ryhman tuloksiin. Tutkittavat satunnaistetaan, jolloin tutkija ei p&ata sitd, mihin ryh-
maan osallistujat kuuluvat. Lisaksi tutkittavat sokkoutetaan, eli tutkimushenkilo ei
tiedd, kumpaan ryhméan han kuuluu. (Helve ym. 2014). Alustavien Kirjallisuushaku-
jen perusteella timan opinndytetydn kannalta relevantteja RCT - tutkimuksia ei 10yty-
nyt riittdvasti, joten tutkimusasetelmaa ei ole rajattu sisadnotto- ja poissulkukritee-
reissd. Taulukossa 1 on kuvattu katsauksen sisdénotto- ja poissulkukriteerien muodos-

taminen PICO - asetelman avulla.

Taulukko 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen PICO - asetelman

avulla.

Poissulkukriteerit

- Aineisto ei kasittele TAVI - ope-
raatiota

- Aineiston TAVI - potilasta kos-
kevat tulokset on yhtendistetty jon-
kin muun potilasryhmén tulosten
kanssa

- Alineisto kasittelee toimenpidetté
jollain toisella tietyll& potilasryh-
maélla (esim. TAVI - operaatio dia-
lyysipotilailla)

Aineisto ei kasittele TAVI - ope-
raatioon liittyvad fysioterapiaa
ja/tai liikuntaa

Sisaanottokriteerit
TAVI - operoitu potilas

Tarkastelun kohde
P = Tutkittava terveyson-
gelma ja potilasryhma

Fysioterapia ja/tai liikunta

| = Interventio liittyen TAVI - operaatioon

C = Vertailumenetelma

O = Terveystulos

Kieli

suomi tai englanti

muu kuin suomi tai englanti

Aineiston saatavuus

Alkuperdistutkimus  saata-
villa kokonaisuudessaan

- Muu kuin alkuperdéistutkimus
- Aineisto ei ole saatavilla koko-
naisuudessaan
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Taulukossa 2 on havainnollistettu tietokantakohtaisesti muodostettujen siséanotto- ja
poissulkukriteerien mukaiset hakulausekkeet ja niiden tuottamien tulosten méaré.
Haku suoritettiin Cochrane-, PEDro-, PubMed- ja Medic — tietokantoihin aikavalilla
24.10.-7.11.2019. Hakulausekkeet on muodostettu kéyttamalla vapaasanahakua aihe-
kohtaisen sanaston pohjalta sekd Mesh-asiasanahakua kunkin tietokannan ohjeiden
mukaisesti. MeSH (Medical Subject Headings) on kontrolloitu asiasanasto, jota kayt-
tdmalla termin tarkemmat alakésitteet tulevat automaattisesti hakuun mukaan ja néin
termin synonyymejé ei tarvitse erikseen etsia (Oulun yliopiston www-sivut 2019.) Ha-
kusanojen yhdistamisessa on kaytetty hyodyksi Boolen operaattoreita (AND, OR), la-
heisyysoperaattoria (NEAR) sekd sanan katkaisua.

Taulukko 2. Tietokantakohtaiset hakulausekkeet ja hakutulosten maara

Tietokanta Hakulauseke Hakutulosten
maara
Cochrane (physiotherapy* OR “physical therapy” OR | 128

physiotherapist* OR rehabilitation* OR exer-
cis* OR train*) AND (tavi OR tavr OR
(transcathet* NEAR aortic NEAR valve NEAR
implantation*) OR (transcathet* NEAR aortic
NEAR valve NEAR replacement*) OR (aortic
NEAR steno*) OR (heart NEAR valve NEAR
prosthe* NEAR implantation*))

PEDro tav@ 33
PubMed (((("Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR | 151
physiotherap* OR rehabilitation OR "Exer-
cise"[Mesh] OR exercis*) AND (("Transcathe-
ter Aortic Valve Replacement”[Mesh]) OR tavi

OR tavr OR ("Transcatheter aortic valve implan-
tation™))))
Medic tavi 1

Kunkin tietokannan haku on suoritettu kohdassa Advanced search. Liséksi haku on
kohdistettu Cochrane - tietokannassa “’Title Abstract Keyword”-, PEDro - tietokan-
nassa ”Abstract & Title”-, PubMed-tietokannassa “All Fields”- ja Medic - tietokan-
nassa “Tekijd/otsikko/asiasana/tiivistelma” -laatikoihin. Liséksi Medicissa julkaisu-
tyypiksi valittiin ”Vain alkuperaistutkimukset” kaikilla kielivaihtoehdoilla. Muita ra-

jauksia (esim. vuosiluku) hakujen suhteen ei tehty.
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7 KIRJALLISUUSHAUN TULOKSET

7.1 Hakuprosessin kuvaaminen

Flow - kaavio on informatiivinen tapa kuvata tutkimusten valintaan liittyvaa proses-
sia (Stolt ym. 2015, 27.) Kuviossa 1 kuvataan Prisma 2009 Flow Diagramin (Moher,
Liberati, Tetzlaff, Altman & The PRISMA Group 2009) mukaisesti prosessia tutki-

musten siséllyttdmisesta katsaukseen suomennettua versiota (Stolt ym. 2015, 65) mu-

kaillen.
Aineistot tietokantahauista Lisdaineistot muista kuin
(n =313) tietokantahauista
(n=0)

!

Aineistot, kun paallekkaisyydet poistettu
(n =304)

'

Aineistot, jotka otetaan tar-

Aineistot, joita ei oteta mukaan

laadulliseen analyysiin
kasteluun (n = 60)

(n=70) _Otsikko ja/tai tiivistelma eivét Késittele ha-

l luttua aihetta

- Aineisto on jokin muu kuin

alkuperéistutkimus

Tutkimukset laadulliseen - Aineistosta I0ytyi vain tiivistelm&

analyysiin - Aineisto ei ostettavissa SAMK:n Kirjas-
(n=10) tolle yksittaiskappaleena
l - Muu kuin englannin tai suomen kieli
Tutkimukset systemoituun Poissuljetut artikkelit
katsaukseen (n=1)
(n=9) - Interventiota ei kuvattu riittdvén tarkasti

Kuvio 1. Katsaukseen siséllytettavien tutkimuksien valintaprosessi.
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Taulukko 3. Katsaukseen valitut tutkimukset ja keskeiset tutkimustulokset.

Tutkittavat: n
136 (ika 80.6
5.0, naisia 52.2%)

+ 1l

17.7 + 9.9 paivaa
operaation jalkeen

sen sydankuntou-
tuksen vaikutusta
toimintakykyyn,
heikkouteen
(frailty) ja eldmén-
laatuun sekd tun-
nistaa toimintaky-
vyn ja eldmanlaa-
dun muutoksia en-
nustavia tekijoita
19.4 £ 3.1 pdivéan
kuntoutusjaksolla.

nen, 6MWT, ela-
manlaatua ja mie-
lenterveyttd mit-
taavat testit (SF-
12, HADS),
Frailty-Index

TEKIJAT, TUTKIMUS- TUTKIMUKSEN | AINEISTON- KESKEISET
JULKAISU- MENETELMA, TARKOITUS JA | KERUU- TULOKSET
VUOSI JA | OTANTA JA | KESTO MENETELMAT
MAA AJOITUS
Green ym. | Interventional Arvioida kuuden | 6MWT toimenpi- | Alussa  ké&velyyn
2013 study minuutin  kévely- | teen jalkeen (at | kykenemattomien
testin tulosten seka | baseline) sekd yh- | sekd hitaasti kéve-
Tutkittavat: n = | TAVIEn tulosten | den, kuuden ja 12 | levien tulokset pa-
484 (ikd ka. 84, | (outcomes) vilista | kuukauden  jél- | ranivat seurantajak-
miehid 54%), | yhteyttd 12 kuu- | keen solla, kun taas no-
joista alussa kdve- | kauden seuranta- peasti  kévelevien
lyyn kykenemat- | jaksolla. tulokset heikkeni-
témat (n = 218), vat alkutilanteisiin
hitaasti kavelevat verrattuna. Kuollei-
(n = 133, suus kahden vuo-
<128,5m) ja nope- den kuluttua oli
asti kavelevat (n = korkeinta alussa ka-
133, >128,5m). velyyn kykenemét-
tomien sekd alhai-
sinta nopeasti kéve-
levien keskuudessa.
Pressler ~ym. | A randomized pi- | Tuottaa  nayttod | Polkupydrdergo- | Testiryhmén tulok-
2016 lot trial yhdistetyn kestd- | metritesti, lihas- | set paranivat, kun
Saksa vyysharjoittelun voiman testaami- | taas  kontrolliryh-
Tutkittavat: n=30 | (CPET) ja vastus- | nen, 6MWT, eld- | man tulokset joko
(ik& 81 * 6, naisia | harjoittelun (penk- | manlaatua mittaa- | laskivat tai eivét
44%), joista: Kipunnerrus, vat testit muuttuneet lahtoti-
soutu, ylatalja, ol- lanteesta.  Yhdis-
Testiryhmd: n = | kaprassi ja jalka- tetty kestavyys- ja
15 préssi) turvallisuu- vastusharjoittelu
(training group) desta ja tehokkuu- TAVI - potilailla
desta TAVI - poti- nayttaytyi turvalli-
Kontrolli: n = 15 | lailla  kahdeksan sena sekd erittdin
(usual care) viikon harjoittelu- tehokkaana keinona
jaksolla verrattuna parantaa kesta-
83 + 34 paivaa | kontrolliryhméan, vyyttd, lihasvoimaa
operaation jalkeen | jotka eivét osallis- ja eldménlaatua.
tuneet harjoittelu-
jaksolle.
Eichler ym. | A prospective | Tarkastella TAVI - | Polkupydrdergo- | Osallistujien fyysi-
2017 cohort study operoidun sairaala- | metritesti, lihas- | nen toimintakyky
Saksa potilaan moniosai- | voiman testaami- | parani ja he saivat

parempia tuloksia
eldméanlaatua  ja
heikkoutta (frailty)
mittaavilla osa-alu-
eilla.
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Pressler ym. | A randomized | Tarkastella  pian | Polkupydraergo- | Positiiviset pitkaai-
2018 controlled  trial | TAVI - operaation | metritesti, lihas- | kaisvaikutukset na-
Saksa (RCT) jalkeen suoritetun | voiman testaami- | kyivét testiryhmén
kahdeksan viikon | nen, elaménlaatua | anaerobisen  kyn-
Tutkittavat: n =17 | yhdistetyn Kkest4- | mittaavat testit nyksen hapenkulu-
(ik&d 81 + 6, miehid | vyys- ja vastushar- tuksessa (VO?2AT).
53%), joista: joittelun  pitkaai- Huippuhapenkulu-
kaisvaikutuksia 24 tuksessa
Testiryhmd: n = |+ 6 kk kuluttua (VO?peak), lihas-
10 (training | lahtétilanteesta. voimassa ja ela-
group) manlaadussa ei ha-
vaittu eroja ryh-
Kontrolli: n = 7 mien valilla pitka-
(usual care) aikaistarkastelussa.
Olsson, Nas- | Grounded theory | Tutkia, millaiseksi | Yksilohaastattelut | Potilaat kokivat pa-
lund, Nilsson | study potilaat  kokivat ranemisprosessin
&  Hornsten paranemisproses- tasapainoiluksi vai-
2018 Tutkittavat: n =19 | sin TAVI:n jélkeen keuksien ja toivon
Ruotsi (ika 60-90, miehia tunteiden  vaélilla.
57%) Potilaan omiin voi-
mavaroihin pohjau-
6 kk operaation tuva kuntoutus-
jalkeen suunnitelma on tar-
peen.
Zanettini  ym. | Prospective study | Suorittaa kattava | 6MWT,  kogni- | Suurimmalla osalla
2014 arvio  sydankun- | tiota, mielenter- | osallistuneista toi-
Italia Tutkittavat: n=60 | toutusta  saavien | veyttd ja eldmén- | mintakyky, ela-
(ika 83.5 = 5.0, | TAVI - potilaiden | laatua mittaavat | ménlaatu seka kyky
naisia 53%) sairaalavaiheen testit  (Modified | itsendisyyteen para-
sekd kotiutuksen | Barthel Index, | nivat merkittavasti.
10.6 = 3.4 péivéd | jalkeisen seuranta- | MMSE, GDS,
operaation jalkeen | jakson (follow-up | EQ-5D)

program 6-12 Kk ja
18-24 kk) aikai-
sista tuloksista.

Fauchere ym. | Retrospective Selvittdd, hyoty- | 6MWT, toiminta- | TAVI - potilaat
2014 study vatkd TAVI - poti- | kykyd ja mielen- | hyotyivéat sairaala-
Sveitsi laat  sairaalavai- | terveyttd mittaa- | vaiheen kuntoutuk-
Tutkittavat: n = | heen  kuntoutuk- | vat testit (FIM, | sesta vahintaéan
112 (ika 79 £ 6, | sesta korkeasta | HADS) yhtd paljon kuin
naisia 60%), | i&std ja monisai- SAVR-potilaat.
joista: rauksista  huoli-
matta  analysoi-
TAVI - operoidut: | malla toiminnalli-
n=34 sia ja psykologisia
muutoksia kolmen
SAVR — ope- | viikon kuntoutus-
roidut: n =78 jakson aikana mo-
lemmilla potilas-
ryhmill3
Voller ym. | Havainnoiva tut- | Arvioida toimen- | 6MWT, polku- | Kuuden minuutin
2014 kimus piteen jalkeisen sy- | pydraergometri- kavelytestin tulok-
Saksa dénkuntoutuksen testi, mielenter- | set paranivat huo-

Tutkittavat: n
442 (ikda 69.94 *
11.08, miehia
61.3%), joista:

+ 1l

toiminnallista  ja
emotionaalista vai-
kuttavuutta TAVI
—operoiduilla poti-
lailla  verrattuna
SAVR —

veyttdvd mittaava
testi (HADS)

mattavasti molem-
milla  potilasryh-
milla
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TAVI - operoidut: | operoituihin  kol-
n=76 men viikon kun-
toutusjaksolla

SAVR - ope-
roidut: n = 366
Russo ym. | Havainnoiva tut- | Vertailla aikaisin | 6MWT, CPET, | Molemmilla  ryh-
2013 kimus aloitetun liikunta- | Barthel Index milld kuuden mi-
Italia pohjaisen  sydan- nuutin kévelytestin
Tutkittavat: n = | kuntoutuksen tur- tulokset paranivat
158 (ikda 82.1 * | vallisuutta ja te- merkittavasti  sa-
3.6, miehid 60%), | hokkuutta 80-89 - moissa maarin.
joista: vuotiailla TAVI — Kaikkien osallistu-
operoiduilla poti- neiden itsenaisyy-
TAVI - ope- | lailla  verrattuna dessd,  liikkkuvuu-
roidut: n =78 SAVR - operoitui- dessa ja toiminta-
hin kyvyssd  tapahtui
SAVR — ope- parannuksia.
roidut: n = 80

13.7 £11.7 péivaa
operaation jalkeen

6MWT = Kuuden minuutin ké&velytesti, SF-12 = 12-Item Short Form Survey, HADS = Hospital Anxiety
and Depression Scale, MMSE = Mini-Mental State Examination, GDS = Geriatric Depression Scale,

FIM = Functional Independence Measure, CPET = Cardiopulmonary Exercise Test

7.2 Yhteenveto tuloksista

lakkailla, korkean riskin TAVI - potilailla toimenpiteen jélkeinen alussa tehty kuuden
minuutin kavelytesti ei kerro niink&&n toimenpiteen tuloksista, vaan pitkaaikaiskuol-
leisuudesta. Kavelytestin alkutilanteen keskiarvo oli 240 £ 96 m nopeasti kédvelevilla
ja 72 £ 34 m hitaasti kavelevilla. Kavelytestissa alussa kavelemaan kykenemattomat
paransivat tuloksiaan 12 kuukauden seurannassa verrattuna alkutilanteeseen (tulos pa-
rantunut 38 £ 80 m (n = 187) (1 kk), 56 £ 101 m (n = 164) (6 kk) ja 66 + 109 m (n =
139) (12 kk)), kuten my®6s hitaasti kdvelevat (tulos parantunut 53 + 118 m (n = 129)
(1kk), 69 £ 121 m (n = 116) (6 kk) ja 58 £ 126 m (n = 103) (12 kk)), kun taas alussa
nopeasti kdvelevien tulokset heikkenivét (tulos heikentynyt 53 + 148 m (n = 124) (1
kk), 31 + 136 m (n = 116) (6 kKk) ja 44 = 148 m (n = 103) (12 kk)). Kuolleisuus (%)
kahden vuoden kuluttua mistd tahansa syysté oli kuitenkin yleisintd alussa heikoiten
suoriutuneiden kesken (42,5% ké&veleméan kykeneméttomat ja 31,2% hitaasti kévele-
vét) sekd alhaisinta parhaiten suoriutuneiden kesken (28,8% nopeasti kévelevét).
Vaikka kuolleisuus kahden vuoden kuluttua on korkeaa erityisesti alussa kéveleméan
kykeneméttomien keskuudessa, parhaiten tuloksiaan 12 kuukauden seurannassa pa-

ransivat juuri tastda ryhmastd selviytyneet. Nopeasti ké&velevien heikentyneisiin
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tuloksiin saattavat vaikuttaa tulosten keskiarvon regressio tai kattovaikutus (ceiling
effect), jolloin ulkopuoliset tekijat saattavat vaikuttaa tuloksiin. (Green ym. 2013).

Yhdistetty kestévyys- ja vastusharjoittelu TAVI - potilailla nayttaytyi turvallisena seka
erittdin tehokkaana keinona parantaa kestavyyttd, lihasvoimaa ja eldménlaatua. Tur-
vallisuutta mitattiin tarkkailemalla munuaisten toimintaa, proteesia sekd mahdollisia
treenin aiheuttamia haittavaikutuksia, joita ei testiryhméllé ilmaantunut. Kaksi osallis-
tujaa testiryhmasta joutui jattdytymaén pois kokeesta riippumattomista syistd. Kah-
deksan viikon harjoittelujaksolla testiryhma treenasi 2 x 1. viikolla ja 3 x viikoilla 2.-
8. Vastusharjoittelu aloitettiin viikolla 2 aloittamalla 1x10 toistoa 30% voimalla mak-
simista ja asteittain lisadmalla 3x15 toistoon asti 50-60% voimalla maksimista. Osal-
listujien munuaisten seké proteesin toimintaa tarkkailtiin harjoittelun aikana. Osallis-
tujien VO?max lisdéntyi merkittavasti, lihasvoima lisaéntyi kaikissa lihasryhmissa
seké he saivat paremmat tulokset kuuden minuutin kavelytestissé ja toimintakykya ar-
vioivissa kyselyissa. Kontrolliryhmalla, joka ei osallistunut harjoittelujaksolle, kysei-

set arvot joko laskivat tai eivat muuttuneet lahtotilanteesta. (Pressler ym. 2016).

Edeltavaa tutkimusta (Pressler ym. 2016) seuraavassa jatkotutkimuksessa havaittiin,
etta pian operaation jalkeen suoritetulla kahdeksan viikon harjoittelujaksolla oli posi-
tiivisia vaikutuksia pitkalla aikavalilla hapenkulutukseen anaerobisella kynnyksella
(VO?AT), mutta ei huippuhapenkulutukseen (VO?peak), lihasvoimaan eiké elamén-
laatuun verrattuna kontrolliryhméan (usual care). Alkuperéisisté jéljelle ja4neisté osal-
listujista (n = 27) kuolleisuus oli korkeinta kontrolliryhmén sisélld (n = 5) verrattuna
testiryhméén (n = 2). Kolme muuta osallistujaa eivét voineet jatkaa muista syista. Tut-
Kimus osoittaa, ettd operaation jélkeen jatkettu saannéllinen harjoittelu on térkeéa

alussa harjoittelun avulla saavutettujen tulosten yllapitamiseksi. (Pressler ym. 2018).

Eichler ym. (2017) tutkimuksessa TAVI - operoidun moniosainen sydankuntoutus si-
sélsi potilasneuvontaa (patient education), ruokavalioneuvontaa, psykologisen tuen
tarjoamista, riskienhallintaa sek& yksilollisid harjoitteita, kuten polkupydraharjoitte-
lua, sauvakdvelya ja voimaharjoittelua. Tutkimukseen valituista 136 osallistujasta
39% oli kolme tai useampia oheissairauksia, joista sepelvaltimotauti oli yleisin
(66.9%). Polkupydréergometriharjoittelu toteutettiin viisi kertaa viikossa, ja yksi kerta

kesti noin 30 minuuttia. Osallistujat, joilla oli korkeampi harjoittelukapasiteetti (>1.0
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W/kg), tekivat tdman lisaksi lihaskuntoharjoittelua 30-50% voimalla maksimista.
Kuntoutusjaksolla oli positiivinen vaikutus mitattaviin osa-alueisiin. Liséksi osallistu-
neen ikd, paino, ruokavalio, kognitio, koulutustaso ja péivittaiset toiminnot (ADL) vai-
kuttivat itsendisind kuntoutusprosessin tehokkuuteen. Véaréanlaista ruokavaliota tava-
taan useilla TAVI - potilailla, jonka takia sydankuntoutuksen tulisi tarjota enemman
yksiloityd ruokavalioneuvontaa ik&antyneille. Ylipainolla (BMI >30 kg/m?) todettiin
olevan positiivinen ennustava rooli kuuden minuutin kavelytestin tulosten paranemi-
sessa. Ylipainoisten maaré tutkimuksessa oli kuitenkin pieni, eika siksi tuloksia voi
yleistéa. Lisasairauksilla tai polkupyorarasitustestilld jakson alussa ei ollut ennustavaa
vaikutusta kuuden minuutin kévelytestin tai elaménlaatua mittaavien kyselyiden tu-
loksiin. Tutkimuksessa huomattiin myos, etté lahes jokainen osallistuja (n = 122 out
of 136) pystyi suorittamaan kuuden minuutin kavelytestin kuntoutusjakson alussa ja
lopussa, mutta vain puolet potilaista (n = 78 out of 136) olivat kykenevaisia suoritta-
maan kuntopyoralla tehtdvan rasituskokeen (bicycle stress test) molemmilla kerroilla.
Tutkimus nostaa esiin kysymyksen siitd, ettd onko kyseinen kuntopydralla tehtava ra-
situskoe oikea tapa testata monisairasta TAVI - operoitua potilasta. Yksilollisesti raa-
taloidyt ohjelmat edistdvat potilaan itsendisyytta ja auttavat heitd parjaaméaan arjessa.
(Eichler ym. 2017).

Olsson ym. (2018) tutkimuksessa potilaat kokivat TAVI - prosessin aikana tunteita
laidasta laitaan. Ennen operaatiota potilaat raportoivat tuntemuksiensa olevan niin
luottamuksellisia kuin kuolemaankin valmistautuvia. Potilaan kanssa huolista ja tun-
teista keskusteleminen seké luottamuksen synnyttaminen on tarkeda paranemisproses-
sin kannalta. Terveydenalan ammattilaisten tulee tukea potilaan toiveikasta ajattelua
sekd ennen etté jalkeen operaation ja motivoida titd paranemisessa ja kuntoutumisessa.
Kuntoutuksen osa potilaista kuvasi olevan yllattavan yksinkertaista ja kokevansa no-
peaa tervehtymistd. Osalle kuntoutusprosessi tuntui vaativalta ja hitaalta ja osa koki
heikkoutta ja pettymyksen tunnetta. Arkeen palaaminen lisasi osalla onnellisuuden,
toiveikkuuden ja itsendisyyden tunnetta. Osalla taas operaation jalkeinen aika vaikeu-
tui muiden sairauksien, eristaytyneisyyden ja itsendisyyteen kykeneméattomyyden ta-
kia. TAVI - operoidulle on tarpeellista siis luoda yksiléllinen kuntoutussuunnitelma

potilaan omat voimavarat ja terveydentila huomioon ottaen. (Olsson ym. 2018).
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TAVI — toimenpiteen jalkeinen yksil6llisesti suunniteltu monipuolinen kuntoutus pa-
rantaa merkittavasti potilaan toimintakykya, elamanlaatua sekd kykya itsendisyyteen
(Zanettini ym. 2014.) Sekaé sairaalavaiheessa etta kotiutuksen jélkeisilla seurantakayn-
neilld 6-12- seka 18-24 kuukauden kohdalla potilaille suoritettiin kliinisen arvioinnin
lisdksi kuuden minuutin kévelytesti sek& kognitiota, masennusta, itsendisyytta, elé-
maénlaatua ja kotiolosuhteita arvioivat testit. Sairaalavaiheessa kuntoutus keskittyi yk-
silolliseen eldméntapaneuvontaan seka harjoitteluohjelman luomiseen. Harjoitteluoh-
jelma perustui kunkin potilaan sen hetkiseen terveydentilaan, kuuden minuutin kéve-
Iytestin tuloksiin sekd& mahdollisiin rajoitteisiin. Potilaat, jotka eivét pystyneet suorit-
tamaan kuuden minuutin kavelytestid, harjoittelivat yksil6llisesti vuoteella tehtavia
harjoitteita, istuen voimistelua, liikekoordinaatiota seka liikkuvuutta ja lihasvoimaa
vahvistavia harjoitteita. Potilaille, joille kuuden minuutin k&velytestiin osallistuminen
tuotti hankaluuksia, suoritettiin aerobista harjoittelua kuntopyoréll4 tai juoksumatolla.
Seurantajakson lopussa kuuden minuutin kavelytestin tuloksissa ei havaittu merkitté-
vad eroa. Lisaksi testin tekemiseen kykenemattomien méara kasvoi seurantajakson ai-
kana. Kokonaisuudessaan sydankuntoutuksella todettiin olevan potilaan elamanlaatua

kasvattavia vaikutuksia. (Zanettini ym. 2014).

Fauchére ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, ettd sairaalavaiheen kuntoutuksesta on
TAVI - potilaalle vahintaan yhta paljon hyétya kuin SAVR - potilaalle. Huolimatta
TAVI - potilaiden korkeammasta idsta ja monisairauksista verrattuna SAVR - potilai-
siin, kuuden minuutin kavelytestin sek& toimintakykyé mittaavan testin tulokset para-
nivat molemmilla potilasryhmilla samoissa maarin verrattuna alku- ja lopputilantei-
siin. Kaiken kaikkiaan kuntoutusjakso koostui yksilollisistd harjoitusohjelmista, jotka
sisalsivat voimistelua, aerobista liikuntaa seka hengitysharjoituksia. Treenikerrat oli-
vat kahdesta kolmeen kertaan pdivassa kuutena paivéané viikossa. Tutkimus osoitti, ettd
mahdollisimman aikaisin aloitettu post-operatiivinen kuntoutus erityisesti vanhem-
milla ja sairaammilla potilailla parantaa toimintakykya myos pitkalla aikavalillad mi-

tattuna. (Fauchere ym. 2014).

Ik&antyneilld, monisairailla TAVI — potilailla sydankuntoutus edisté itsendisyytta ar-
jessa sekd auttaa yllapitamaan sosiaalista elamad. Voller ym. (2014) tutkimuksessa
molemmat tutkittavat potilasryhmét, TAVI- sekd SAVR — operoidut, kédvivat lapi

strukturoidun  kuntoutusohjelman siséltden yksilollisesti  suunnitellut treenit,
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elaméntapakeskustelut seka psykologisen tuen. Aerobinen harjoittelu koostui polku-
pyoraergometrilléd harjoittelusta, ulkona k&velemisestd, voimistelusta yksin tai ryh-
massé sekd alaraajojen vastusharjoittelusta. Kuntoutuskerrat toteutettiin neljasta vii-
teen kertaan viikossa kolmen viikon ajan. Osallistujat saivat halutessaan psykologista
tukea seka liséksi he harjoittivat stressinhallintaa, Tai Chi:té seké rentoutusharjoituk-
sia. Polkupyoréergometritesti toteutettiin yksilollisesti submaksimaalisena ja oirera-

joitteisena.

Kuuden minuutin kdvelytestin tulokset paranivat kuntoutusjakson lopussa molemmilla
ryhmilld. SAVR — potilaat paransivat tuloksiaan TAVI — potilaita paremmin. On muis-
tettava, ettd TAVI — potilaat olivat tutkimuksessa SAVR — potilaita huomattavasti iak-
kaampia. Mielenterveyttad mittaavassa HADS — testissa SAVR — potilaiden kokemat
ahdistuneisuuden tunteet véhenivét jakson loppuun mennessa. TAVI — potilailla tulok-
sissa ei ollut huomattavaa muutosta. SAVR — potilaiden alussa kokema ahdistuneisuu-
den tunne oli TAVI — potilaiden vastaavaa suurempi, joka saattaa johtua siitd, etta
leikkaus koetaan uhkaavammaksi vaihtoehdoksi. Vaikka TAVI — potilaiden tulokset
jaivat SAVR — potilaiden tuloksia heikommiksi kuntoutusjakson lopussa, on sydéan-
kuntoutus silti hyodyllinen tydkalu TAVI — operoitujen eldménlaadun edistamisessa.
(\Voller ym. 2014).

Russo ym. (2013) tutkimus osoitti, ettd lyhyen aikavélin (short-term), valvottu liikun-
tapohjainen sydankuntoutus on kannattavaa, turvallista ja tehokasta 80-89 -vuotiailla
niin TAVI- kuin SAVR — potilaillakin. Aikaisin aloitettu kuntoutusohjelma parantaa
potilaan itsendisyyttd, liikkuvuutta ja toimintakykyd. Molemmat potilasryhmat olivat

keskimaarin saman ikaisia ja samaa sukupuolta.

Kuuden minuutin k&velytesti toteutettiin kuntoutusjakson alussa (82% TAVI — poti-
laista pystyi osallistumaan) ja kahden viikon kuluttua intensiivisen harjoittelujakson
paatyttyd. 61% TAVI — potilaista CPET pystyttiin toteuttamaan ennen kotiutusta. Har-
joitteluohjelma koostui matalan/keskitason harjoittelusta kolmessa erésséa kuutena pai-
vana viikossa — 30 minuuttia hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoituksia, aerobista
harjoittelua kuntopyorélla aamulla sekd 30 minuuttia voimisteluharjoituksia illalla.
Aerobisten harjoitusten intensiteettid nostettiin intervallityyppisesti. (Russo ym.
2013).
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8 JOHTOPAATOKSET

TAVI — potilaan parissa kéytetyisté fysioterapian menetelmista ja niiden vaikuttavuu-
desta on vasta vahén tutkimuksia, ja lisdéd RCT-tasoista nayttoa tarvitaan aiheesta. Té-
man katsauksen tulokset osoittavat kokonaisuudessaan, ettd mahdollisimman aikaisin
aloitettu, yksiloity ja monipuolinen liikuntapainotteinen sydankuntoutus parantaa
TAVI — potilaan toimintakykyé, itsenéisyytta, elaménlaatua seka arjessa parjadmista
pitkallakin aikavalilla. Sairaala- ja kotiutusvaiheessa tarkeaa on potilaan motivoiminen
turvalliseen liikkumiseen seka oikeanlaisiin elamantapamuutoksiin erityisesti liikun-
nallisen aktiivisuuden ja ruokavaliotottumusten osalta. Suuri osa olemassa olevasta
tutkimustiedosta ja myds tdman katsauksen tutkimustuloksista keskittyvat kotiutuksen
jalkeiseen aikaan, johon voidaan sairaalavaiheessa vaikuttaa erityisesti elamantapa-
neuvonnan avulla. Fysioterapiassa on tarkedd huomioida myds potilaan jaksaminen ja
henkinen hyvinvointi. Henkisen tuen tarjoaminen voi olla tarpeen sekd on hyva osata

tunnistaa tarve potilaan mielenterveyden tilan kartoittamiseen.

TAVI — potilaat ovat usein iakkaita ja monisairaita, kuten tdméankin katsauksen tutki-
muksissa. T&st& voi seurata mahdollisia komplikaatioita kuntoutuksen aikana. Tutki-
muksissa potilailla saattoi ilmaantua erindisia komplikaatioita hyvin laajalla skaalalla
sekd mortaliteettia erityisesti pidempien seurantajaksojen aikana. Tasta syysta potilaan
monitorointi ja voinnin tarkkailu interventioiden aikana on tarkeda turvallisuuden edis-

tamiseksi.

Tutkimusten padpaino oli yksilollisesti suunnitelluissa kuntoutussuunnitelmissa seka
mahdollisimman aikaisin aloitetun sydankuntoutuksen vaikuttavuudessa pitkélla aika-
vélill4. Useimmiten kdytetyt interventiot ja aineistonkeruumenetelmat katsauksen tut-
kimuksissa kuntoutusjaksojen aikana olivat elaméntapaneuvonta, kuuden minuutin ka-
velytesti, kestavyys- ja lihaskuntoa vahvistavat harjoitteet, voimistelu, polkupyoraer-
gometri sekd eldmanlaadun, toimintakyvyn, itsendisyyden ja mielenterveyden arvioin-
nissa kaytettavat mittarit. Myos rentoutus- ja hengitysharjoituksia seké stressinhallin-
taharjoituksia kaytettiin.
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Merkittavimpind tuloksina fysioterapian tarpeellisuuden kannalta voidaan pité4 sité,
ettd sairaalavaiheen kuntoutuksesta on TAVI - potilaalle v&hint&dan yhta paljon hyotya
kuin SAVR - potilaalle (Fauchére ym. 2014.) Operaation jalkeisella liikunnallisella
aktiivisuudella, elaméntapamuutoksilla ja kuntoutuksella oli merkittavia positiivisia

vaikutuksia useissa tutkimuksissa niin lyhyella kuin pitkallakin aikavalilla.

Taman katsauksen tulokset tarjoavat alalla tyoskentelevélle fysioterapeutille ndyttoon
perustuvan ja suuntaa antavan ohjenuoran, jonka pohjalta jokaisen TAVI — potilaan
fysioterapiaprosessi tulisi suunnitella yksilollisesti ja tavoitteellisesti. Sairaala- ja ko-
tiutusvaiheen ndkdkulmasta katsauksen tuloksia voidaan monipuolisesti hyodynt&é
erityisesti elaméntapaneuvonnassa. Systemoidun katsauksen tuloksia ei voida yleistaa
tutkimusten laadun arvioinnin puuttumisen takia. Lisaksi luotettavan nayton saavutta-

miseksi vaadittaisiin enemman RCT-tasoisia tutkimuksia.

9 POHDINTA

9.1 Katsauksen vahvuudet ja heikkoudet

Katsauksen luotettavuuden arviointi on oleellinen osa katsauksen pohdintaa (Stolt ym.
2015, 32.) Systemoidun katsauksen merkittavin virhe on julkaisuharha, eli hoidon vai-
kuttavuutta tukevat tutkimukset julkaistaan helpommin kuin sellaiset, joiden tulokset
eivét tue hoidon vaikuttavuutta (Malmivaara, A. 2002.) Tdhan katsaukseen on pyritty
siséltdamaan mahdollisimman tasavertaisesti kaikki sisaanottokriteerien mukaiset tut-

kimustulokset julkaisuharhan vahentamiseksi.

Systemoidun katsauksen heikkous voi liittyd myds epasystemaattisuuteen alkuperais-
tutkimusten kerdamisessa (Malmivaara, A. 2002.) Usein systemoidussa katsauksessa
haku kohdistetaan vain yhteen tietokantaan (Stolt ym. 2015, 14.) Téassé katsauksessa
haku tehtiin neljaan eri séhkdiseen tietokantaan mahdollisimman kattavien ja relevant-
tien tulosten saavuttamiseksi. Rajausta aineiston maksullisuuden mukaan ei tehty.
Tutkijan Kielitaidon mukaisesti katsauksen yhdeksi sisadnottokriteeriksi muodostui

joko aineiston suomen- tai englanninkielisyys. Katsauksen sisaanotto- ja
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poissulkukriteerit sekd hakulausekkeet on muodostettu tutkijan parhaan osaamisen
mukaan. On mahdollista, etta eri hakulausekkeilla olisi voitu saavuttaa eri tuloksia.
Vaikka systemoidussa katsauksessa ei ole oleellista 16ytad kaikkea tutkimusaiheen
kannalta relevanttia materiaalia (Grant & Booth 2009), heikentévét kielirajaukset tut-
kimuksen luotettavuutta kieliharhan muodossa. On my6s huomioitava, ettd manuaali-

silla hauilla olisi voitu tdydentad katsauksen tuloksia.

Katsauksen hakuprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti toistettavuu-
den ja luotettavuuden lisddmiseksi. Tutkimusten laadunarviointimenetelman kaytto
systemoidussa katsauksessa ei ole vélttaméatontd (Grant & Booth 2009, 95.) Katsauk-
sen tuloksia tarkastellessa on kuitenkin huomioitava, ettd laadunarvioinnin seka lisaksi
riittdvien RCT-tasoisten tutkimusten puuttuessa tuloksia ei voida yleistda vaan niita
tulee kdyttad suuntaa antavana ohjenuorana yksilollisten kuntoutussuunnitelmien luo-

misessa ja fysioterapian interventioiden valinnassa.

9.2 Oman oppimisprosessin arviointi

Opinnaytetydaihetta etsiessé tiesin, ettd haluan tehda sen sydanfysioterapian parista.
Otin yhteytta eri tahoihin ja kiinnostuin Turun yliopistollisen keskussairaalan sydan-
osaston esittamasta ehdotuksesta tehdé kirjallisuuskatsaus TAVI — potilaan fysiotera-
piaprosessiin liittyen. TAVI — toimenpide oli minulle entuudestaan vieras, joten sys-
temoidun kirjallisuuskatsauksen tekeminen aiheesta on ollut sekd opettavaista etta
haastavaa. Haasteellisimmaksi koin kirjallisuuskatsauksen metodologeihin perehtymi-
sen sekd hakuprosessin suunnittelun. Myos tietokantakohtaisten hakulausekkeiden
suunnittelu edellytti perehtymistd kunkin tietokannan ohjeistuksiin ja menetelmiin.
Useat aineistot seka katsaukseen valikoidut tutkimukset olivat englanninkielisia, ja ai-
neistojen kdannosprosessi suomeksi veikin useimmiten paljon aikaa. Koen kuitenkin
oppineeni paljon relevantin tutkimustiedon etsimisesta ja uskon, etta tastd on minulle

hyotya tydeldmassa tulevana fysioterapeuttina.
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9.3 Opinnaytetyon jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia on mahdollista kdyttad pohjana potilaalle kotiin annet-
tavassa toimenpiteen jalkeista liikkumista ja elamantapoja késittelevassa kirjallisessa
ohjeessa. Potilaalle voi jaada kotiutusvaiheessa esimerkiksi litkkumisen pelko tai vai-
keuksia péasté takaisin kiinni arkeen. Kirjallinen ohje voi helpottaa sairaalassa saatu-
jen ohjeiden muistamista sekd kannustaa potilasta aktiivisuuteen ja terveellisiin ela-

maéntapoihin.
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