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Cardiovascular diseases are seen significantly in our society for example in mortality, morbidity and in different 

costs. Cardiovascular diseases are a major cause of death in Europe and they are estimated to cost the economy 
of the EU about 210 billion euros per year. Coronary heart disease and heart failure are among the most common 
cardiovascular diseases in Finland.  

 
Cardiac rehabilitation reduces mortality and morbidity among cardiac patients. The purpose of cardiac rehabilita-

tion is to retain or return patients´ functional ability and improve the quality of life, stop the progression of the 
disease and prevent new cardiac events. Cardiac rehabilitation is based on cardiac testing so that the possible 
findings that affect rehabilitation are found. Especially before exercise-based rehabilitation the patient should be 

tested to make sure that the rehabilitation is safe and to minimize the risks. The risk rating of coronary heart dis-
ease can be used to help cardiac testing.  
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tion with Kuopio University Hospital. The guide is an easy and uniform instruction that helps physiotherapists with 

the equal rehabilitation of cardiac patients. With the test results it is easier to examine the patient´s state of 
health in the starting point and thus guarantee a better individual rehabilitation. 
 

Cardiac rehabilitation and its effectiveness have been researched and it has been stated to be a significant part of 
cardiac care. However, more research results of testing cardiac patients and especially of the tests used are 
needed.  
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1 JOHDANTO 

 

European Heart Networkin (2017, 7–8) mukaan sydän- ja verisuonisairaudet ovat Euroopassa mer-

kittävin kuolleisuuden, ja suuri sairastavuuden syy. Joka vuosi Euroopassa kuolee sydän- ja veri-

suonisairauksiin 3,9 miljoonaa ihmistä, mikä tarkoittaa 45 % kaikista kuolemista Euroopassa. Tim-

miksen ym. (2019) mukaan vuonna 2017 ilmeni 19,9 miljoonaa uutta sydän- ja verisuonitapausta 

54:ssä European Society of Cardiologyyn kuuluvassa maassa. 

 

Sydän- ja verisuonisairauksien on arvioitu maksavan EU:n taloudelle noin 210 miljardia euroa vuo-

dessa. Tästä noin 53% eli 111 miljardia euroa on terveydenhuoltokuluja, 26% (54 000 000 000 €) 

tuottavuuden menetystä ja 21% (45 000 000 000 €) sydän- ja verisuonisairauksia sairastavien epä-

virallista hoitoa. (European heart network 2017, 7, 9.) Suomessa vuonna 2012 Kela korvasi sydän- 

ja verisuonitautidiagnooseilla 13 000 sairauspäivärahakautta, ja yhteensä 76 900 päivää korvattiin 

verenkiertoelinten sairauksien perusteella. Sydän- ja verisuonisairauksissa myös lääkekulut ja -kor-

vaukset ovat merkittävät. 34% kuolemista Suomessa johtuu sydän- ja verisuonisairauksista. (Neit-

taanmäki, Malmberg & Juutilainen 2017, 7; Uutispalvelu Duodecim 2017.) Suomalaisen tutkimuksen 

mukaan sydänkuntoutus säästää terveydenhuollon kuluja noin 1000€ yhtä potilasta kohti verrattuna 

normaaliin hoitoon (Hautala ym. 2016, 5). Jos Suomessa liikunnalliseen kuntoutukseen osallistuisi 

suurin osa sydänpotilaista, säästettäisiin terveydenhuollon kuluissa miljoonia euroja vuodessa (Hau-

tala & Meinilä 2017, 24). 

 

Opinnäytetyömme on kehittämistyö, ja työn tilaajana toimi Kuopion yliopistollinen sairaala. Tuo-

timme oppaan sydänpotilaiden testaamisesta fysioterapeuttien käyttöön. Tavoitteenamme oli yhte-

näistää fysioterapeuttien toimintatapoja sydänpotilaiden testauksessa etsimämme tiedon avulla. 

Opinnäytetyöhön pyrimme luomaan selkeän katsauksen yleisimmistä sydänsairauksista Suomessa, 

sekä sydänpotilaiden testauksesta ja kuntoutuksesta. 

 

Valitsimme opinnäytetyömme aiheen, koska sydän- ja verisuonisairaudet näkyvät hyvin merkittävästi 

yhteiskunnassamme. Ne näkyvät muun muassa kuolleisuudessa, sairastavuudessa sekä tästä aiheu-

tuvissa erilaisissa kuluissa. Sydänkuntoutuksella on suuri merkitys, sillä se vähentää kuolleisuutta ja 

sairastavuutta, sekä parantaa muun muassa potilaiden elämänlaatua. Ennen kuntoutuksen aloitta-

mista tehdään kattava kartoitus potilaan sydäntilanteesta ja muista löydöksistä, jotta havaitaan 

mahdollisia kuntoutusta rajoittavia tekijöitä. (Rantala & Perhonen 2015.) Lisäksi potilas tulee testata 

ennen liikunnallista kuntoutusta turvallisuuden varmistamiseksi sekä riskien minimoimiseksi (Brody & 

Hall 2018, 122). Halusimme osaltamme kehittää sydänpotilaan fysioterapiaprosessia, ja helpottaa 

sydänpotilaiden parissa työskentelevien fysioterapeuttien toimintaa.  
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2 SYDÄNPOTILAAN KUNTOUTUS 

 

Kuntoutuminen on prosessi, jossa kuntoutuja tavoittelee itselleen merkityksellisiä ja realistisia tavoit-

teita. Näiden tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan asiantuntijoiden kanssa suunniteltuja keinoja, 

joita kuntoutuja toteuttaa. (Autti-Rämö & Salminen 2016.) Kuntoutuksessa käytetään viitekehyksenä 

Maailman terveysjärjestön (WHO) toimintakyvyn ja terveyden luokitusjärjestelmää, jonka lyhenne on 

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health). ICF kuvaa toimintakykyä sekä 

siihen vaikuttavia tekijöitä (Salminen, Järvikoski & Härkäpää 2016). Toimintakyvyllä tarkoitetaan 

henkilön fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä suhteessa hänelle itselleen merkityksellisiin 

toimintoihin, kuten työhön tai harrastuksiin (THL 2019a).   

 

Lähes kaikki sydänsairaudet ovat pitkäaikaissairauksia ja ne kestävät koko loppuelämän. Sairastumi-

sen jälkeen alkaa kuntoutumisvaihe, johon kuuluu elämäntapamuutokset sekä tarvittaessa lääkitys. 

Sydänkuntoutuksen tarkoituksena on säilyttää tai palauttaa sairastuneen toimintakyky arjessa ja työ-

elämässä, parantaa sairastuneen elämänlaatua, pysäyttää sairauden eteneminen sekä ehkäistä uu-

sien sydäntapahtumien syntyminen. (Terveyskylä 2019a.) Sydän- ja verisuonisairauksien hoitoa ja 

kuntoutusta ei voida täysin erottaa toisistaan, vaan ne liittyvät olennaisesti toisiinsa (Rantala & Per-

honen 2015). 

 

Sydänkuntoutuksesta on osoitettu olevan hyötyä erilaisten sydäntapahtumien ja -toimenpiteiden jäl-

keen, esimerkiksi sydämen vajaatoiminnassa (Bellmann ym. 2020; Rantala & Perhonen 2015). Kun-

toutus vähentää uusien sairaalahoitojen tarvetta, ja näin vähentää inhimillistä kärsimystä, toiminta-

kyvyn uudelleen heikkenemistä sekä kustannuksia (Rantala & Perhonen 2015.) Rauchin ym. (2016, 

1915-1937) tekemä tutkimus selvitti sydänkuntoutuksen tehokkuutta sepelvaltimotautipotilailla. 

Meta-analyysin mukaan kuolleisuutta arvioitiin 22 tutkimuksessa, ja sydänkuntoutukseen osallistumi-

nen yhdistettiin vähentyneeseen kuolleisuuteen 19 tutkimuksessa. Bellmann ym. (2020) toteavat 

sydänkuntoutuksen olevan kustannustehokasta ja todella suositeltu osa sydänpotilaan hoitoa. Sy-

dänsairauksilla on taloudellinen vaikutus, mutta sydänkuntoutuksen on osoitettu vähentävän sydän- 

ja verisuonisairauksien aiheuttamaa kuormaa terveydenhuollossa. Myös Andersonin ym. (2018, 18-

19) sekä Hautalan ym. (2016, 5) mukaan sydänkuntoutus on kustannustehokasta verrattuna nor-

maaliin hoitoon.  
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Sydänpotilaiden sairaalahoidon pituus on lyhentynyt, ja tarkoituksena on saada potilaat mahdollisim-

man pian liikkeelle sairastumisen tai toimenpiteen jälkeen. Tällä pyritään estämään yleiskunnon 

lasku ja erilaisten komplikaatioiden kehittyminen. (Rantala & Perhonen 2015.) Varhainen mobilisaa-

tio ehkäisee muun muassa selkärangan ja raajojen lihasten heikentymistä, osteoporoosia ja niveliä 

rappeuttavia sairauksia (Lamari 2015). European Society of Cardiologyn julkaiseman linjauksen mu-

kaan sydänkuntoutuksen ydinalueita ovat potilaan tutkiminen, sydän- ja verisuonisairauksien riskien 

hallitseminen, neuvonta fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaharjoitteluun, ruokavalio-ohjaus, psyko-

sosiaalinen hoito sekä ammatillinen tuki. (Ambrosetti ym. 2020, 2.) Jokaisen potilaan kohdalla on 

tärkeää arvioida, millaisia kuntoutustoimia hän tarvitsee. Kuntoutuksen tarkoituksena on tukea poti-

lasta muuttamaan elintapojaan niin, että vaaratekijät korjautuvat ja potilas saavuttaa maksimaalisen 

toimintakyvyn. (Rantala & Perhonen 2015.) 

 

Sydänkuntoutus, johon sisältyy fyysistä harjoittelua, vähentää sydän- ja verisuonitautikuolleisuutta 

26% (Kivimäki 2019; Rantala & Perhonen 2015). Fyysisen harjoitusohjelman tulee olla nousujohtei-

nen ja riittävän intensiivinen. Liikuntaharjoittelu vaikuttaa hyödyttävästi monella eri tapaa, ja näin 

parantaa elämänlaatua. Yleensä sydänpotilaan kestävyys rasituksessa on alentunut, ja potilas kokee 

hengästyvänsä ja väsyvänsä nopeammin kuin ennen. Lisäksi potilas saattaa aistia rytmihäiriöitä ja 

rintakipua, mikä on tyypillistä rasituksen yhteydessä. Potilaalla voi olla myös kipuja mahdollisesta 

toimenpiteestä johtuen. (Rantala & Perhonen 2015.)  

 

Liikunnallinen kuntoutus sisältää suorituskyvyn arviointia sekä liikuntaohjausta. Se tapahtuu fysiote-

rapeutin ohjaamaana, joko yksilöllisesti tai ryhmässä. Esimerkiksi terveyskeskuksissa, sydänyhdistyk-

sissä sekä yksityisissä hoitolaitoksissa järjestetään fysioterapeutin ohjaamia kuntoutusryhmiä. Liikun-

nallinen kuntoutus voi toteutua parhaimmillaan muutaman kerran viikossa, ja kuntoutusjakso kestää 

kuukaudesta kahteen kuukauteen. Kuntoutusjakson jälkeen lääkäri voi arvioida kuntoutuksen jatku-

misen tarpeen. Potilas voi jatkaa liikkumista omatoimisesti fysioterapeutin ohjeiden mukaisesti. (Ala-

pappila 2018b.) 

 

Sydänpotilaan liikunnallisen harjoittelun tulisi perustua harjoittelun tiheyteen, intensiteettiin, kestoon 

sekä liikkumisen muotoon. Aerobista harjoittelua tulisi tapahtua vähintään kolmena päivänä viikossa, 

mielellään lähes joka päivä. Intensiteetiltään harjoittelun tulisi olla kohtalaista (4-6MET tai 12-14 

Borgin asteikolla), mutta yhtäjaksoisessa kestävyysharjoittelussa se voi olla korkeampi. Korkeam-

malla intensiteetillä harjoittelu tapahtuu valitun protokollan mukaisesti. Kestoltaan harjoittelun tulisi 

olla vähintään 20-30 minuuttia, mutta mielellään 45-60 minuuttia kerrallaan. Erilaisia aerobisen lii-

kunnan muotoja ovat esimerkiksi kävely, pyöräily, soutu sekä tanssi. Aerobisen liikunnan lisäksi tulisi 

harjoittaa voimaa, liikkuvuutta, tasapainoa ja sisäänhengityslihasten voimaa. Alkuvaiheessa harjoit-

telun tulisi tapahtua valvotusti, erityisesti yksilöllisten reaktioiden, sietokyvyn ja kliinisen vakauden 

varmistamiseksi sekä erilaisten oireiden nopeasti tunnistamiseksi. Potilaan fyysistä olemusta, sy-

kettä, verenpainetta ja sydämen rytmiä tulisi seurata ennen liikuntaharjoittelua, sen aikana sekä sen 

jälkeen. Jos potilaalla ilmenee liikunnan aikana uusia oireita, kuten verenpaineen poikkeavuuksia, 

valvontaa tulisi jatkaa. (Ambrosetti ym. 2020, 5.)  
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Kestävyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun ehdottomia vasta-aiheita ovat epästabiili sepelvaltimo-

tauti, hoitamaton sydämen vajaatoiminta, akuutti infektio, hoitamaton hypertonia (> 180/110 

mmHg) ja aortan dissekaatio eli aortan sisäkalvon repeämä (Laukkanen 2015). Lisäksi sydän- ja ve-

risuonisairauksiin liittyy muita vasta-aiheita, jotka tulee ottaa huomioon fyysisessä harjoittelussa. 

Vasta-aiheita ovat epävakaa angina pectoris, kunnes tilanne on muutoin korjattu, New York Heart 

Association-luokan eli NYHA-luokan 4 sydämen vajaatoiminta, kontrolloimaton nopea tai hidas rytmi-

häiriötaipumus, vaikea ja oireileva aortta- tai mitraaliläpän ahtauma sekä hypertrofinen obstruktiivi-

nen kardiomyopatia, jolloin veren virtaus pois sydämestä estyy sydänlihaksen paksuuntumisen 

vuoksi. Näiden lisäksi vasta-aiheita ovat vaikea pulmonaalihypertesio eli kohonnut keuhkoveren-

paine, tilat, jotka voivat rasituksessa pahentua, aktiivinen tai epäilty sydänpussin, sydänläppien tai 

sydänlihaksen tulehdus sekä tuore syvä laskimotukos tai keuhkoembolia. (Rantala & Perhonen 

2015.) 

 

2.1 Sydämen rakenne ja toiminta 

 

Sydän on yleensä kooltaan hieman suurempi kuin omistajansa nyrkki, ja se koostuu oikeasta ja va-

semmasta puoliskosta. Miehillä sydän painaa 280-340g ja naisilla 230-280g. Sydän sijaitsee kylkilui-

den ja rintalastan muodostamassa tilassa. Sydämen tehtävänä on verenkierron ylläpitäminen pump-

paamalla verta eteenpäin. Tärkeitä sydämen rakenteita ovat sydänlihas, sydämen läpät, sydämen 

oma verenkierto ja sydämen sähköinen järjestelmä. Kyseiset rakenteet ovat olennaisia sydämen 

pumppaustoiminnalle. Sydänsairaus voi aiheuttaa muutoksia näihin rakenteisiin, mikä näkyy sydä-

men toiminnassa. (Airaksinen ym. 2016, 13; Mäkijärvi, Kettunen, Kivelä, Parikka & Yli-Mäyry 2011, 

8-9; Ryödi s.a1.) 

 

Sydäntä ympäröi sydänpussi, jonka tehtävänä on suojata sydänlihasta ja rajoittaa sydämen äkillistä 

tai liiallista venyttymistä. Sydämen seinämään kuuluu kolme kerrosta, epikardium, myokardium ja 

endokardium. Epikardiumissa sijaitsevat sydämen omat verisuonet sekä sydämeen tulevat hermot. 

Myokardiumin muodostaa varsinainen sydänlihas. Endokardium muodostuu eteisiä ja kammioita ver-

hoavasta sisäpinnasta. (Airaksinen ym. 2016, 12.) 

 

Sydämessä on kaksi eteistä ja kaksi kammiota (Kuva 1). Eteisten sydänlihasseinämä on ohut, kun 

taas kammioiden alueella se on paksumpi. Eteiset ja kammiot supistuvat, mikä aiheuttaa veren työn-

tymisen niistä ulos. Kammioissa supistumisen voima on vahvempi kuin eteisissä. Sekä eteisten että 

kammioiden, että kammioiden ja valtimoiden välillä on läppiä (trikuspidaaliläppä, pulmonaaliläppä, 

mitraaliläppä ja aorttaläppä), jotka säätelevät veren kulkeutumista. Veren kulkeutuessa oikeaan 

suuntaan läpät aukeavat. Kun veri pyrkii kulkeutumaan väärään suuntaan, läpät estävät veren vir-

taamisen sulkeutumalla. (Airaksinen ym. 2016, 13-14; Ryödi s.a2; Syvänne & Hekkala 2019a.) 
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Kehon verenkiertojärjestelmä on jakautunut kahteen eri kiertoon. Sydämen vasemman kammion 

tehtävänä on pumpata veri suureen verenkiertoon (ääreisverenkierto) ja sydämen oikean kammion 

tehtävänä on pumpata veri pieneen verenkiertoon (keuhkoverenkierto). Kummallakin on omat tar-

koituksensa verenkiertojärjestelmässä. Valtimoverenkierron kautta happi sekä muut energia- ja ra-

kennusaineet kulkeutuvat sydämestä kudoksiin. Laskimoverenkierron tarkoitus taas on kuljettaa ai-

neenvaihdunnan tuottama hiilidioksidi sekä muut haitta-aineet soluista pois verenkierron mukana. 

(Kettunen 2014; Syvänne & Hekkala 2019a.) Sydämen pinnalla aortan tyvestä lähtevät sepelvalti-

mot, joiden tehtävänä on huolehtia sydänlihaksen hapensaannista sekä ravitsemuksesta. Sepelvalti-

moiden seinät voivat kovettua ja ahtautua, jonka seurauksena voi syntyä sepelvaltimotauti. (Kettu-

nen 2018a.) Terveet sepelvaltimot kuljettavat 4-5% sydämen pumppaasta verimäärästä levossa. 

Sinuspoukamaan ja sen kautta oikeaan eteiseen avautuvat sepellaskimot, jotka vastaavat sydämen 

laskimoverenkierrosta. (Parkkila 2016.) 

 

Vasen kammio tekee enemmän työtä kuin oikea, ja siksi sen energiantarvekin on suurempi. Vasem-

man kammion suurempi työmäärä johtuu siitä, että se pumppaa verta aortan ja ääreisverenkierron 

korkeaa painetta vastaan. Oikea kammio ei joudu tekemään yhtä paljon työtä keuhkovaltimon mata-

lan paineen vuoksi. (Airaksinen ym. 2016, 48; Syvänne & Hekkala 2019a.) Sydämen solujen kalvoilla 

ja sisällä tapahtuu sähkökemiallisia muutoksia, joihin sydämen sähköinen toiminta perustuu. Sähköi-

nen toimintasykli alkaa oikean eteisen yläosassa sijaitsevasta sinussolmukkeesta. Kyseinen heräte 

syntyy yhä uudestaan, mikä aiheuttaa sydämen sykkeen. (Airaksinen ym. 2016, 48; Mäkijärvi ym. 

2011, 22.) Sydämen toimintajakso jaetaan systoliseen ja diastoliseen vaiheeseen, ja syke on toimin-

tajaksojen lukumäärä minuutin aikana. Systolisessa vaiheessa sydän pumppaa verta eteenpäin ja 

diastolisessa vaiheessa sydän täyttyy verellä. Aikuisen ihmisen sydämen syke on noin 60-100 

krt/min levossa ja rasituksessa se voi olla nuorella aikuisella jopa yli 200 krt/min. (Aalto-Setälä 

2016a; Hekkala 2019b; Syvänne & Hekkala 2019b.) 

 

KUVA 1. Sydämen rakenne (Aalto & Jalkanen 2020). 
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Systolisen vaiheen yhden supistuksen pumppaamaa verimäärää kutsutaan iskutilavuudeksi. Vasem-

man ja oikean kammion iskutilavuus on aikuisella ihmisellä levossa noin 70 millilitraa. Ejektiofraktio 

taas on iskutilavuuden osuus loppudiastolisessa tilavuudessa ja esimerkiksi vasemman kammion 

ejektiofraktio on tärkeä suure sydänsairauksien vaikeusastetta ja ennusteellista merkitystä arvioi-

dessa. (Kettunen 2014.) Normaali ejektiofraktio on 50% tai enemmän (Hekkala 2019b). Sydämen 

minuuttitilavuus kuvaa sydämen minuutin aikana pumppaaman veren määrää, joka on aikuisella ih-

misellä noin 5 l/min (Aalto-Setälä 2016b; Kettunen 2014). 

 

2.2 Sydänkuntoutuksen vaikutus sydämen rakenteeseen ja toimintaan  

 

Sydänkuntoutuksella on useita vaikutuksia sydämeen ja verenkiertoelimistöön. Näiden vaikutusten 

kautta sydänkuntoutus vaikuttaa myös sydänpotilaan toimintakykyyn. Etenkin fyysinen harjoittelu 

aiheuttaa suotuisia muutoksia sydän- ja verenkiertoelinten rakenteessa ja toiminnassa. Liikuntahar-

joittelun hyötyjä ovat muun muassa kuntoutujan maksimaalisen hapenottokyvyn kasvaminen, päivit-

täisten toimintojen suorituskyvyn paraneminen ja rasituksen aikaisen syketason laskeminen. (Ala-

pappila 2019; Rantala & Perhonen 2015.) Lisäksi uupuminen ja hengenahdistus vähenevät, sekä 

sepelvaltimoiden ateroskleroosi pysähtyy ja vähenee (Rantala & Perhonen 2015). 

 

Sydänkuntoutus aiheuttaa myönteisiä muutoksia muun muassa veren rasva-arvoihin, verenpainee-

seen sekä painoon. Nämä seikat taas puolestaan pienentävät kokonais- ja LDL-kolesterolia, suuren-

tavat HDL-kolesterolin pitoisuutta ja laskevat verenpainetta. (Alapappila 2019; Rantala & Perhonen 

2015.) Erityisesti intervallityyppisen korkeaintesiteettisen kestävyysharjoittelun on osoitettu vaikutta-

van HDL-kolesterolin pitoisuuteen suurentavasti (Savonen 2015a). Sydänkuntoutus aiheuttaa myön-

teisiä muutoksia myös verihiutaleiden takertuvuuteen, fibriinin liukenemiseen, fibrinogeenipitoisuu-

teen ja veren viskositeettiin eli paksuuteen. Nämä muutokset vähentävät ohitusleikkausten jälkeistä 

siirteiden tukkeutumista ja uusintainfarktien määrää. Sydänkuntoutus vähentää myös rintakipua ja 

hengenahdistusta, kasvattaa rasituksensietoa, virtausreserviä ja pumppaustilavuutta sekä parantaa 

fyysistä suorituskykyä myönteisillä muutoksilla muun muassa sydänlihaksen hapentarpeessa, sepel-

valtimovirtauksessa, endoteelitoiminnassa ja verisuonten laajenemisessa. Lisäksi sydänkuntoutus 

aiheuttaa muutoksia vagaalisessa eli sympaattisessa tonuksessa ja sykevaihtelussa, mitkä puoles-

taan vähentävät rytmihäiriötaipumusta ja sydänperäisen äkkikuoleman riskiä. (Rantala & Perhonen 

2015.) 

 

Liikuntaan perustuvan sydänkuntoutuksen on osoitettu nopeuttavan sepelvaltimotautipotilaan va-

semman kammion pumppaustehon palautumista pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen jälkeen. 

Tällä on osoitettu olevan A-tason näyttöä. (Savonen 2015c.) A-tason näyttöä on osoitettu olevan 

sepelvaltimotaudin hoidossa myös sillä, että kestävyysliikuntaan perustuva kuntoutus parantaa valti-

moiden sisäkalvon toimintaa, eli endoteelifunktiota (Savonen 2015b). 
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2.3 Sydänsairaudet 

 

Sydänsairaudet jaetaan synnynnäisiin ja hankittuihin sairauksiin. Synnynnäisiä sydänsairauksia ovat 

muun muassa läppäviat, väliseinäaukot sekä sydämen lokeroiden tai verisuoniston poikkeamat. Han-

kittujen sydänsairauksien kehittyminen kestää usein vuosia, ja niiden kehittymistä edesauttavat huo-

not elämäntavat, tulehdukset ja lääkkeiden käyttö. Hankituista sydänsairauksista yleisin on sepelval-

timotauti. (Mäkijärvi ym. 2011, 8-10.) Sepelvaltimotauti ja sydämen vajaatoiminta ovat Suomessa 

yleisimpien sydän- ja verisuonisairauksien joukossa (Rantala & Perhonen 2015; THL 2019b). 

 

Sydän- ja verisuonisairauksien oireita ovat muun muassa rintakipu, painon tunne rintalastan alu-

eella, hengenahdistus, ilman loppumisen tunne sekä muljahdukset ja tykytykset. Nämä oireet ovat 

sydänsairauksissa tyypillisiä, mutta oireet voivat olla myös epätyypillisiä. Tällaisia oireita ovat esimer-

kiksi poikkeava väsymys, turvotus, heikotus, huimaus tai tajuttomuus. Tyypillistä oireille on myös 

heijastuminen lähialueille, kuten käsivarsiin, kaulalle, kylkiin tai ylävatsaan. Oireiden heijastuminen 

hankaloittaa diagnoosin tekemistä. Sydänoireet kestävät yleensä joistakin minuuteista tunteihin. Sy-

dänsairaus voi ilmetä milloin vain, mutta tyypillisesti oire ilmenee ylimääräisen tai tavallista rankem-

man fyysisen suorituksen yhteydessä tai sen jälkeen. (Mäkijärvi ym. 2011, 9-10; Syvänne 2019b.) 

 

Sydänsairaus vaikuttaa ihmiseen monella eri tavalla, ja se alentaa hyvin usein elämänlaatua. Se nä-

kyy yleensä arkisissa toiminnoissa ja suorituskyvyssä. (Mäkijärvi ym. 2011, 10-15.) Sydänsairaus 

vaikuttaa potilaan rasituskestävyyteen, ja tyypillisesti muun muassa portaiden nousu vaikeutuu. 

Myös potilaan oireeton kävelymatka on lyhentynyt ja potilas hengästyy aiempaa nopeammin. (Ran-

tala & Perhonen 2015.) Sydänsairaus voi vaikuttaa esimerkiksi työhön tai autolla ajamiseen. Tämän 

lisäksi sairaus vaikuttaa myös omaan sekä läheisten henkiseen hyvinvointiin. Sydänsairaus vaikuttaa 

elinajan ennusteeseen alentavasti muuhun väestöön verrattuna. Sydän- ja verisuonisairauksissa 

merkittävä osa hoitoa on elintapaohjaus ja -neuvonta, sillä kyseisten sairauksien riskitekijöihin voi 

vaikuttaa omilla elämäntavoillaan. Sydänsairauksien hoidossa lääkehoitoa tarvitaan silloin, kun elä-

mäntapoihin liittyvät hoidot eivät riitä. Joskus tarvitaan myös erilaisia hoitomuotoja, kuten katetri- ja 

leikkaushoitoa sekä tahdistinhoitoa. (Mäkijärvi ym. 2011, 10-15.)  

 

2.3.1 Sydämen vajaatoiminta ja sepelvaltimotauti 

 

Sydämen vajaatoiminta ei ole itsenäinen sairaus, vaan sen taustalla on jokin verenkiertoelimistöä 

kuormittava sairaus. Vajaatoiminta aiheuttaa erilaisia oireita, jotka tarkoittavat sydämen ja veren-

kierron tehon heikkenemistä. Sydämen vajaatoiminnassa sydän ei pysty pumppaamaan verta nor-

maalisti, eli sydämen pumppausteho on heikentynyt. (Syvänne & Hekkala 2019; Terveyskylä 2019d.) 

Sydämen pumppaustehon heikentyminen aiheuttaa kudosten hapenpuutetta ja elinjärjestelmien toi-

mintahäiriöitä. Vajaatoiminnassa elimistö voi yrittää kompensoida vajavaista verenkiertoa eri tavoin, 

esimerkiksi sykettä nopeuttamalla ja ääreisverisuonia supistamalla. (Mäkijärvi ym. 2011, 302-303.) 
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Sydämen vajaatoiminta jaetaan kahteen tyyppiin, systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan. Sydä-

men vajaatoiminta voi olla myös krooninen eli jatkuva, tai se voi olla akuutti eli kehittyä äkillisesti. 

Lisäksi sydämen vajaatoimintapotilaat voidaan jakaa eri luokkiin sen oireiden vaikeusasteen perus-

teella. Ensimmäiseen luokkaan kuuluvat ne potilaat, joiden suorituskyky ei ole merkittävästi alentu-

nut. Toisen luokan potilaiden suorituskyky on rajoittunut ja kolmannen luokan potilaiden suoritus-

kyky on vahvasti rajoittunut. Neljänteen luokkaan kuuluvat ne sydämen vajaatoimintaa sairastavat 

potilaat, joilla kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita. Tällöin oireita saattaa ilmetä myös le-

vossa. (Sydämen vajaatoiminta: Käypä hoito- suositus, 2017.) 

 

Yleisimmät vajaatoiminnan syyt ovat sepelvaltimotauti ja kohonnut verenpaine (Lassus & Harjola 

2016; Syvänne 2018). Yleisimpiä vajaatoiminnan oireita ovat hengenahdistus ja nopea väsyminen 

rasituksessa (Syvänne 2019a; Ukkonen & Kupari 2016). Sydämen vajaatoimintaa hoidetaan elämän-

tapaohjauksella ja lääkehoidolla (Kettunen 2018b). Sydämen vajaatoimintapotilaan asianmukainen 

ja suunnitelmallinen kuntoutus vaikuttaa hyödyttävästi sekä potilaan elämään, kuin yhteiskunnalli-

sestikin (Partanen & Lommi s.a.). 

 

Liikunnan on todettu olevan hyödyksi sydämen vajaatoiminnan hoidossa. Lievässä ja keskivaikeassa 

sydämen vajaatoiminnassa potilaan suorituskyky sekä elämänlaatu paranevat liikunnan seurauk-

sena. (Alapappila 2018a; Laine & Laukkanen 2016.) National Institute for Health and Care Excel-

lence (2018, 21) neuvoo julkaisemassaan ohjeessa terveydenhuollon ammattilaisia tarjoamaan sydä-

men vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle yksilöllistä, liikuntapainotteista sydänkuntoutusta, poti-

laan tilan ollessa vakaa. Ennen kuntoutuksen aloittamista potilas tulee tutkia kuntoutuksen soveltu-

vuuden arvioimiseksi. Myös Taylorin ym. (2019, 703) tekemä katsaus tukee liikuntapainotteisen sy-

dänkuntoutuksen vaikutuksia sydämen vajaatoimintapotilailla.  

 

Sepelvaltimotauti on yleinen sairaus Suomessa, ja se on myös yleisin syy äkkikuolemalle (Laukkanen 

& Airaksinen 2016). Vuonna 2013 Suomessa oli yli 180 000 henkilöä, jotka käyttivät sepelvaltimo-

tautiin tarkoitettuja lääkkeitä (Tarnanen, Porela, Mäntylä & Meinander 2015). Sepelvaltimotauti ilme-

nee muun muassa sydäninfarktin, rasitukseen liittyvän rintakivun sekä sydänperäisen äkkikuoleman 

muodossa (Laukkanen & Airaksinen 2016). Sepelvaltimotauti on valtimoiden kovettumistaudin, eli 

ateroskleroosin aiheuttama sairaus (Hekkala 2019a; Kovanen & Pentikäinen 2016a; Terveyskylä 

2019b). Naisten ja miesten sairastavuus on pääasiassa yhtä suuri, mutta naiset sairastuvat noin 

kymmenen vuotta myöhemmin kuin miehet. Suurin syy sukupuolieroon ovat elämäntavat. Perimä 

vaikuttaa sepelvaltimotaudin riskiin erityisesti familiaalisissa rasva-aineenvaihdunnan häiriöissä. (Ko-

vanen & Pentikäinen 2016b.) 
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Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus alkaa tiedon ja ohjauksen antamisella heti alusta alkaen. Poti-

laan kanssa tulee arvioida mahdollinen kuntoutustoimenpiteiden tarve. Sepelvaltimotautipotilaan 

kuntoutus tapahtuu moniammatillisessa yhteistyössä. Kuntoutukseen kuuluvat muun muassa oikean-

lainen ruokavalio ja liikunta. (Rantala & Perhonen 2015.) Kuntoutumisohjelmat, joissa on painotettu 

liikunnallista kuntoutusta, ovat pienentäneet ennenaikaista kokonaiskuolleisuutta noin 15% ja sy-

dänkuolleisuutta noin 25% enemmän kuin sepelvaltimotaudin hoito ilman kuntoutusta (Kukkonen-

Harjula, Tikkanen & Hupli 2016). Liikuntapainotteisen sydänkuntoutuksen on todettu olevan tehokas 

keino vähentää sydän- ja verenkiertoperäistä kuolleisuutta ja sairaalahoitoa sepelvaltimotautipoti-

lailla (Anderson ym. 2018, 2; Knuuti ym. 2019, 430). Hansenin, Stevensin, Eijnden & Dendalen 

(2012, 12) mukaan sepelvaltimotautipotilaiden liikunnallinen kuntoutus muun muassa pienentää ris-

kiä sydän-ja verisuonitauteihin sekä parantaa elämänlaatua. Tämän lisäksi lihaskuntoharjoittelulla on 

huomattu olevan myönteisiä vaikutuksia (Laine & Laukkanen 2016). 

 

2.3.2 Sepelvaltimotautipotilaan vaaraluokitus 

 

Sepelvaltimotautipotilaat jaetaan eri luokkiin, joiden perusteella liikunnallinen kuntoutus tapahtuu. 

Vaaraluokituksella arvioidaan sydäntapahtuman uusiutumisriskiä. (Rantala & Perhonen 2015.) Lää-

kärin tulisi arvioida yksilöllisesti potilaan tarvitsema kuntoutuksen tarve (Alapappila 2018b; Rantala 

& Perhonen 2015). 

 

Pienen riskin-luokkaan kuuluu, kun kaikki seuraavat kriteerit täyttyvät; ejektiofraktio eli pumppaus-

kyky on enemmän kuin 50%, ei sydänlihasvauriota tai sydämen vajaatoimintaa, komplisoitumaton 

infarkti tai revaskularisaatio (pallolaajennus, ohitusleikkaus), suorituskyky on suurempi kuin 7 MET, 

ei iskemiaa eli hapen- tai verenpuutetta levossa tai rasituksessa eikä vaaralliseksi luokiteltuja kam-

mioperäisiä rytmihäiriöitä levossa tai rasituksessa. Näiden lisäksi kriteereitä ovat, että hemodyna-

miikka eli verenkiertojärjestelmän toiminta säilyy normaalina rasituksen aikana, eikä potilaalla ole 

kliinistä masennusta. Pienen riskin-luokkaan kuuluvilla sepelvaltimotautipotilailla rasittavuudeltaan 

kohtuukuormitteinen liikunta ei aiheuta vaaraa. Rasittavassa liikunnassa riski on kuitenkin suurentu-

nut. Suurin osa sepelvaltimotauti potilaista kuuluu pienen riskin- luokkaan eli heidän sydänsairau-

tensa on vakaassa vaiheessa ja uusiutumisriski on pieni. (Rantala & Perhonen 2015.) 

 

Kohtalaisen riskin- luokkaan kuuluu, jos ilmenee jokin seuraavista tai useamman yhdistelmä; ejek-

tiofraktio 40-49%, rasitukseen liittyviä sydänoireita suuressa rasituksessa (>7 MET), tai yleinen 

huono suorituskyky (<5 MET). Suuren riskin-luokkaan kuuluvat ne potilaat, joilla esiintyy jokin seu-

raavista tai niiden yhdistelmä; ejektiofraktio vähemmän kuin 40%, potilas on elvytetty, vaaralliseksi 

luokiteltuja rytmihäiriöitä levossa, komplisoitunut sydäninfarkti ja revaskularisaatio, sydämen vajaa-

toiminta, oireita tai löydöksiä kohtauksen tai hoitotoimenpiteen jälkeisestä iskemiasta, rasitus aiheut-

taa kammioperäisiä rytmihäiriöitä, sydänperäisiä oireita pienessä rasituksessa (<5 MET), voimakas 

oireeton iskemia (ST:n lasku >2mm rasituksen aikana), olematon sykkeen ja verenpaineen nousu tai 

verenpaineen lasku rasituksen aikana, voimakas verenpaineen lasku palautumisen aikana tai kliini-

nen masennus. (Rantala & Perhonen 2015.) 
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Pienen riskin- luokkaan kuuluva potilas saa sairaalassa kotiliikuntaohjeet, jotka riittävät useimmille 

potilaille. Potilaan pelätessä liikkumista tai ollessa siitä epävarma, hänet tulisi ohjata terveyskeskuk-

sen fysioterapeutin ohjaukseen. Tarkoituksena on, että potilas oppii soveltamaan progressiivisen 

harjoittelun perusteita omaan arkiliikuntaansa. (Hautala ym. 2016; Rantala & Perhonen 2015.) Koh-

talaisen riskin potilas sopii fysioterapeutin ohjaamaan liikuntaryhmään. Potilaan suorituskyky arvioi-

daan ennen kuin hänelle suunnitellaan harjoitteluohjelma, ja lääkäri antaa ohjeet oikeasta kuormi-

tustasosta sekä mahdollisista rajoituksista. Suuren riskin potilaiden olisi hyvä harjoitella terveyskes-

kusten tai sairaaloiden tiloissa, tai kuntoutuslaitoksissa, joissa on vastaavan tasoiset turvallisuustoi-

met. (Rantala & Perhonen 2015.) 
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3 SYDÄNPOTILAAN TESTAUS FYSIOTERAPIASSA 

 

Fysioterapiaprosessin ensimmäisenä vaiheena on potilaan toimintakyvyn selvittäminen. Tähän kuulu-

vat muun muassa kehon rakenteiden ja toimintojen, arkielämästä suoriutumisen ja ympäristötekijöi-

den selvittäminen. Toimintakyvyn selvittäminen tapahtuu pääasiassa havainnoimalla, haastattele-

malla ja mittaamalla. Saadun tiedon perusteella suunnitellaan fysioterapiaa ja arvioidaan sen vaiku-

tusta. (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015.)  

 

Sydänpotilaiden testien tulosten perusteella toteutetaan sydänpotilaan kuntoutus (Aartolahti, Porte-

gijs, Sakari & Suominen 2018, 312; Ambrosetti ym. 2020, 4). Testaamista tehdään, jotta harjoitus-

ohjelmat osataan kohdentaa niille toimintakyvyn osa-alueille, jotka vaativat kehittämistä. Testaami-

sen avulla määritetään harjoittelun kestoa ja intensiteettiä, motivoidaan testattavaa harjoitteluun 

sekä arvioidaan kuntoutuksen vaikuttavuutta. (Aartolahti ym. 2018, 312.) Aho ym. (2010) on julkais-

sut Kuntotestauksen hyvät käytännöt-teoksen, jossa listataan testauksessa huomioitavia tekijöitä. 

Näitä ovat turvallisuus, eettisyys, testaushenkilöstön pätevyys, testausmenetelmät, testausohjeet, 

toiminta ennen testiä, sen aikana ja sen jälkeen sekä tietojen tallennus. 

 

Testaamisen turvallisuus otetaan huomioon niin, että fyysistä suorituskykyä arvioidaan sekä mita-

taan elimistön turvallisella kuormittamisella. Lisäksi testaamiseen liittyvät riskit otetaan huomioon jo 

ennen testaamista ja testauksen aikana huolehditaan muun muassa ensiapuvalmiudesta. Testaus 

suoritetaan aina sekä testattavaa että hänen yksityisyyden suojaansa kunnioittaen. Lisäksi testaajan 

tulee olla liikunta- tai terveydenhuollon ammattilainen, jolle testin suoritusohjeet sekä testattava 

kohderyhmä ovat tuttuja. Tarvittavaa testauslaitteistoa huolletaan tarvittaessa, ja testaustilojen tu-

lee olla riittävät testien turvalliseen suorittamiseen. Testattavan tulee saada selkeät ohjeet testin 

suorittamiseen, ja hänelle täytyy ohjeistaa kuinka toimia ennen testiä, sen aikana, sekä sen jälkeen. 

(Aho ym. 2010, 6-13.) 

 

Toistettavuus (reliabiliteetti) ilmaisee sen, kuinka luotettavasti ja toistettavasti käytetty testausme-

netelmä mittaa haluttua asiaa. Testit voivat sisältää kahdenlaisia virheitä, systemaattisia ja satunnai-

sia. Virhe on systemaattinen esimerkiksi silloin, kun testaustilanne on väärin suunniteltu. Satunnaiset 

virheet taas voivat johtua monista eri syistä, esimerkiksi testattavan mielialasta ja testausolosuh-

teista. Ei riitä, että testi on toistettavissa, vaan sen täytyy myös mitata haluttua asiaa eli sen tulee 

olla validi. Kun halutaan mitata samaa asiaa useamman kerran seurannan aikana, on toistettavuus 

tärkeää ottaa huomioon. (Valkeinen, Anttila & Paltamaa 2014, 15-16.) 

 

Testin tulosten tulkittavuus ei ole itsessään mittarin ominaisuus, koska se ei kuvaa mittarin laatua. 

Se kuitenkin kertoo, mitä mittauksen tulos tarkoittaa ja on tärkeä osa testaamista sekä testin tulos-

ten tulkitsemista. Testin tulosten huolellinen tulkitseminen on edellytys oikealle hoidon suunnitte-

lulle. Mittarin käyttökelpoisuus (feasibility) kuvaa sitä, onko testi käyttökelpoinen ja merkityksellinen 

kyseisessä käyttötarkoituksessa. Tiedot testin käyttökelpoisuudesta voivat perustua sekä kirjallisuu-

teen, että asiantuntijoiden kokemuksiin ja arvoihin. (Valkeinen, Anttila & Paltamaa 2014, 24, 28.) 
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Ennen sydänkuntoutuksen aloittamista tehdään perusteellinen tutkimus sydäntilanteesta, jotta ha-

vaitaan mahdollisia kuntoutusta rajoittavia löydöksiä (Rantala & Perhonen 2015). Fyysisen toiminta-

kyvyn arviointi toimii esimerkiksi sepelvaltimotautipotilaan nykytilan ja muutosten seurannassa ja 

kuntoutuksen vaikutusten sekä tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa. Lisäksi testaamalla saadaan 

tietoa siitä, millaista fyysistä kuormitusta esimerkiksi sepelvaltimotautipotilas sietää. (Hautala ym. 

2016.) Jokaisen potilaan kohdalla tulee myös selvittää riskien kerrostuminen, potilaalle ominainen 

käyttäytyminen, henkilökohtaiset tavoitteet sekä mieltymykset liikkumisen suhteen (Ambrosetti ym. 

2020, 4). Tietyissä tilanteissa liikunnan vaarat saattavat olla suuremmat kuin sen hyödyt, sillä lii-

kunta lisää akuuttien sydäntapahtumien riskiä. Tämä korostuu satunnaisten ja rasittavien liikunta-

suoritusten yhteydessä. Säännöllinen liikunta kuitenkin vähentää riskiä, ja sepelvaltimotautipotilailla 

jopa suurempana vaarana voidaan pitää liikkumattomuutta. (Kiilavuori s.a., 1938.) Ennen liikunnal-

lista kuntoutusta potilas tulee testata turvallisuuden varmistamiseksi sekä riskien minimoimiseksi 

(Brody & Hall 2018, 122).  

 

Sydänpotilaan fyysistä toimintakykyä testataan ensisijaisesti esimerkiksi kuuden minuutin kävelytes-

tillä. Muilla testeillä selvitetään sydänpotilaan tuki- ja liikuntaelimistön kuntoa, fyysistä aktiivisuutta, 

motorista kuntoa sekä hengitystoimintaa. Fyysiseen toimintakyvyn testaamiseen vaikuttavat potilaan 

sairaudentila ja esitiedot. (Alapappila ym. s.a.) Testattavan terveystiedoista sekä muista taustatie-

doista tulee ottaa selvää ennen fyysisten testien aloittamista. Riskitekijöitä ovat esimerkiksi korkea 

ikä (miehillä yli 45v. ja naisilla yli 55v.), lähisuvun sairaushistoria, tupakointi, korkea verenpaine, 

korkea veren kolesterolipitoisuus, diabeteksen esiaste, lihavuus sekä liikunnan puute. (Kallinen, Ku-

jala & Tikkanen 2018, 34-35.) 

 

3.1 Verenpaineen mittaus 

 

Korkea verenpaine on yksi yleisimmistä sydänsairauksien riskitekijöistä ympäri maailman. Täsmälli-

nen verenpaineen mittaaminen on tärkeää korkean verenpaineen diagnosoimisen sekä sen hallitse-

misen kannalta. (Muntner ym. 2019, 35.) Koholla oleva verenpaine rasittaa valtimoita sekä sydänli-

hasta, joka puolestaan altistaa sydäninfarktille ja aivohalvaukselle. Usein kohonnut verenpaine ei 

oireile, vaan se huomataan verenpainetta mittaamalla. (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 

2014; Mustajoki 2020.) 

 

Käypä hoito- suositusten (2014) mukaan verenpaineen mittaamisella kotona sekä hoitajan ja lääkä-

rin vastaanotolla on eroa, sillä joskus korkea verenpaine voi johtua niin sanotusta ”valkotakkihyper-

tensiosta”. Keskimäärin mitattu verenpainetaso on hoitajan vastaanotolla lääkärin mittausta alhai-

sempi ja kotioloissa mitattu verenpainetaso on vastaanotolla mitattua verenpainetta alhaisempi. Ko-

timittaukset ennustavat vastaanottokäyntejä paremmin valtimotapahtumia ja -kuolemia. Kohonneen 

verenpaineen diagnoosi perustuu kuitenkin vastaanotolla ja kotona mitattuihin verenpainearvoihin. 
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Verenpaine luokitellaan systoliseen (yläpaine) sekä diastoliseen (alapaine). Luokittelut tehdään kan-

sainvälisen suosituksen mukaisesti. Normaali verenpaine levossa on, kun yläpaine on alle 130 

mmHg, ja alapaine alle 85mmHg. Ihanteellinen verenpaine aikuisilla on alle 120/80 mmHg. Veren-

paineen viitearvot ovat taulukossa 1. (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus, 2014.) Verenpai-

netta kohottavat tekijät ovat pääasiassa elintavoista johtuvia, mutta myös perimä voi altistaa kohon-

neelle verenpaineelle. Keskeisimpiä verenpainetta kohottavia tekijöitä ovat muun muassa tupakointi, 

lihavuus, runsas suolan saanti sekä vähäinen liikunnan määrä. (Mustajoki 2020.)  

 

Verenpainetta mitatessa tulee huomioida joitakin seikkoja. Verenpaineen voi mitata kummastakin 

kädestä, mutta yleensä oikeakätiset mittaavat sen vasemmasta kädestä ja vasenkätiset oikeasta. 

Puoli tuntia ennen mittausta tulee välttää fyysistä rasitusta, kofeiinia ja raskasta ateriointia. Ympäris-

tön tulee olla hiljainen, rauhallinen ja lämmin. Ennen mittausta tulee istua rauhassa viisi minuuttia, 

ja mittauksen aikana mitattavan tulee olla puhumatta ja liikkumatta. Mitattavan tulee myös välttää 

mittarin lukeman seuraamista mittauksen aikana. Mittauslukemat merkitään ylös ja mittaus toiste-

taan 1-2 minuutin kuluttua. (Terveyskylä 2019e.) 

 

TAULUKKO 1. Verenpaineen viitearvot (Mustajoki 2020). 

 

 

3.2 Puristusvoimamittaus 

 

Käden puristusvoiman mittaus kertoo käden tarttumaotteen tai puristuksen voimasta. Puristusvoi-

man mittaaminen on helppo ja nopea testausmenetelmä, ja se soveltuu hyvin eri ikäisten ja eri kun-

toisten henkilöiden arviointiin. Heikon puristusvoiman arvellaan ennustavan muun muassa aikaisem-

paa kuolleisuutta sekä päivittäisten toimintojen, fyysisen toimintakyvyn ja kognition heikkenemistä. 

(Stenholm, Punakallio & Valkeinen 2013.) Martimo & Gockel (2019, 1185) toteavat artikkelissaan, 

että puristusvoiman mittaaminen on osa hyvän ammattikäytännön mukaista diagnostiikkaa sekä hoi-

don seurantaa. Heikko puristusvoima ennustaa valtimosairauksien ja hengityselinsairauksien lisään-

tymistä. Puristusvoimaa pidetään myös systolista verenpainetta parempana kuolleisuuden ennusta-

jana. Artikkeli perustuu muun muassa Celis-Moralesin ym. (2018, 6) tekemään tutkimukseen puris-

tusvoiman yhteydestä sydän- ja verisuoniperäiseen, hengitysperäiseen ja syöpään liittyvään kuollei-

suuteen. Tutkimus osoitti, että puristusvoiman mittaaminen voi olla tehokas keino tunnistaa ne hen-

kilöt, joilla on riski sairastua muun muassa sydän- ja verisuonisairauksiin.  
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Puristusvoimamittaus on validi, koska se mittaa ainoastaan sitä ominaisuutta, jota sen on tarkoitus 

mitata. Myös mittarin toistettavuus eli reliabiliteetti on hyvä, koska mittaukseen on määritetty tarkat 

suoritusohjeet, joita mittauksessa tulee noudattaa. Mittarin luotettavuuteen heikentävästi vaikutta-

vat mittaajan työskentely sekä mittaustulosten oikea tulkinta. (Stenholm, Punakallio & Valkeinen 

2013.) Taulukkoon 2. on merkitty naisten puristusvoiman viitearvot ja taulukkoon 3. miesten puris-

tusvoiman viitearvot. 

 

Puristusvoimamittauksen voi tehdä eri laitteilla, ja sen tuloksia verrataan viitearvoihin, jotka on tehty 

käytössä olleelle laitteelle. Testitulokseen vaikuttavat testiasento, käytetty mittari ja suoritustek-

niikka. Suositeltu testiasento on istuen selkä tuettuna. Olkavarren tulee olla neutraaliasennossa var-

talon suuntaisesti niin, että kyynärnivel on 90° kulmassa. Ranteen tulee olla neutraaliasennossa ja 

kahvan oteleveys tulee säätää käden koon mukaisesti. Nämä seikat ovat tärkeää ottaa huomioon 

testiä toistettaessa sekä tulkittaessa. Mittaus tehdään maksimaalisena suorituksena, ja sen suoritus-

ten määräksi suositellaan vähintään kahta toistoa. Toistoista parempi tulos valitaan lopputulokseksi. 

Puristuksen keston tulee olla noin 3-5 sekuntia, ja suoritusten välillä tulee olla noin 30-60 sekunnin 

mittainen lepotauko. Mittauksen suoritusohjeet tulee antaa jokaisella kerralla samalla tavalla. Kan-

nustaminen, lämmittely ja testiajankohta voivat vaikuttaa tulokseen hieman. (Stenholm, Punakallio 

& Valkeinen 2013.) 

 

TAULUKKO 2. Puristusvoiman viitearvot naisille (TOIMIA 2019). 
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TAULUKKO 3. Puristusvoiman viitearvot miehille (TOIMIA 2019). 

 

 

3.3 Hengitysfunktion testaaminen 

 

Hapetuksen, keuhkojen toiminnan ja hengityslihasten voiman vähenemisen on viitattu olevan ylei-

nen kardiologisen leikkauksen jälkeinen muutos. Suorasta tai epäsuorasta hengityslihasten vauriosta 

johtuva hengityslihasten voiman väheneminen on yhdistetty myös muun muassa huonontuneeseen 

kaasujen vaihtoon ja suurentuneeseen keuhkokomplikaatioiden määrään. (Borghi-Silva ym. 2005, 

466.) Sydänperäisessä hengenahdistuksessa vasemman sydänpuoliskon toiminta on heikentynyt ja 

veri on alkanut pakkautua keuhkoihin. Lievässä sydänsairaudessa hengenahdistus ilmenee vasta voi-

makkaan rasituksen yhteydessä. Taudinkuvan edetessä oireita voi olla myös levossa. (Syvänne 

2019b.) 

 

Esimerkiksi spirometriatutkimuksella saadaan selville keuhkoihin ja sieltä ulos kulkevan ilman tila-

vuus ja virtaus. Se antaa myös käsityksen mahdollisista keuhkotilavuuden tai virtauksen poik-

keavuuksista. (Piirilä 2014; Terveyskylä 2019c.) Spirometriamittaus on tärkein yksittäinen mittaus, 

jolla mitataan keuhkojen toimintaa. Mittauksen voi suorittaa viidestä ikävuodesta ylöspäin, ja spiro-

metriatestejä tehdään vuosittain noin 500 000. (Lindholm 2019.) Mikrospirometria on spirometriaa 

vastaava testaustapa, joka on käytännöllisempi fysioterapeutin työssä. 

 

Ennen hengitysfunktion testaamista tulee varmistaa, että laite on toimintakuntoinen ja kalibroitu. 

Esimerkiksi mikrospirometriatestiä tehdessä tutkittavan tulee istua selkä suorana tukevalla tuolilla. 

Puhalluksen ajaksi sieraimet suljetaan nenäpuristimella ja suukappale on tiiviisti suussa. Keuhkot 

tulee vetää täyteen ilmaa, jonka jälkeen ilma puhalletaan ulos mahdollisimman nopeasti ja täydelli-

sesti. (Sovijärvi, Malmberg & Piirilä 2018.) Spirometria-tuloksia verrataan terveestä väestöstä määri-

tettyihin viitearvoihin ja tulokset ilmoitetaan prosentteina saman ikäisten ja samaa sukupuolta ole-

vien viitearvoista (TTL s.a.).  
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3.4 Ryhdin muutokset 

 

Sydänleikkauksessa rintalasta halkaistaan ja sen luutuminen voi kestää useita kuukausia. Leikkauk-

sen jälkeen rintalasta kestää normaalin päivittäisten toimintojen aiheuttaman rasituksen, mutta voi-

makkaita kiertoja sekä äkkinäisiä liikkeitä ja tärähdyksiä tulisi välttää. Kivulias leikkaushaava saattaa 

joskus aiheuttaa muutoksia ryhtiin, kuten yläselän pyöristymistä ja olkapäiden kiertymistä eteenpäin. 

Pitkään jatkuessaan tällaiset muutokset voivat aiheuttaa ongelmia niska-hartiaseutuun sekä olka-

niveliin ja heikentää rintakehän liikkuvuutta. (KYS 2015, 7.) Rintaranka on anatomisesti yhteydessä 

olkapäähän, kaulaan sekä alaselkään, jonka vuoksi liike yhdessä osassa riippuu muiden osien liik-

keestä. Rintarangan liikkuvuuden on todettu vaikuttavan muun muassa olkapään kiputiloihin, kaula-

rangan liikkuvuuteen, niska-hartiaseudun kiputiloihin sekä keski-ikäisten ja iäkkäiden koettuun elä-

mänlaatuun. (Heneghan & Rushton 2016, 274-275.) Niskan alueen kiputilat ovat erittäin yleisiä ja ne 

ovat syynä noin joka 25. terveyskeskuskäyntiin (Saarelmaa 2019). Ryhdin muutoksia on siis tärkeää 

testata kaikilta sydänpotilailta.  

 

Ryhdin muutoksia voidaan testata hartiaseudun liikkuvuustestillä. Testin tavoitteena on arvioida 

niska-hartiaseudun asentoa sekä hartiaseudun toiminnallista liikkuvuutta. Niska-hartiaseudun ongel-

mat sekä olkanivelten liikerajoitukset aiheuttavat ikääntyneille ongelmia päivittäisissä toiminnoissa.  

Testin suorituksen ajan testattava seisoo selkä seinää vasten kantapäiden ollessa 1,5 jalanmitan 

päässä seinästä. Pakaroiden, hartioiden ja takaraivon tulee olla koko suorituksen ajan kiinni sei-

nässä. Jos yläraajat eivät kosketa seinää, testattavalla on voimakas liikerajoitus. Lievästä liikerajoi-

tuksesta on kyse silloin, kun testattavan sormenpäät koskettavat seinää. (Suni, Husu, Rinne & Tau-

laniemi 2010, 18.) Hartiaseudun liikkuvuustestin viitearvot ovat taulukossa 4. 

 

TAULUKKO 4. Hartiaseudun liikkuvuuden viitearvot (SUNI ym. 2010). 

 

 

Rintakehän liikkuvuutta mitataan mittanauhaa apuna käyttäen. Testattava tekee maksimaalisen 

uloshengityksen, jolloin testaaja asettaa mittanauhan testattavan miekkalisäkkeen kohdalle. Tästä 

kohdasta mitataan rintakehän ympärysmitta maksimaalisen uloshengityksen aikana. Voimakkaan 

sisäänhengityksen aikana mitataan rintakehän liikkuvuus samasta kohdasta, jolloin saadaan tu-

lokseksi rintakehän ympärysmitta voimakkaan sisäänhengityksen aikana. Sisäänhengityksen tulok-

sesta vähennetään uloshengityksen tulos, jolloin saadaan rintakehän liikkuvuus. Rintakehän normaali 

liikkuvuus on yli 5 cm. (To-Mi 2016, 120.) 
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3.5 Pohkeen ympärysmitta 

 

Pohkeen ympäryksen mittaaminen on osa MNA-testiä eli Mini Nutritional Assessment-testiä, joka on 

yksinkertainen ja nopea keino tunnistaa ne henkilöt, jotka kärsivät ali- tai virheravitsemuksesta. Poh-

keen ympärysmitta kertoo siis testattavan ravitsemustilasta, lihasmassasta sekä mahdollisesta turvo-

tuksesta. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 177.) Alaraajaturvotuksen syitä 

on monia, joista osa on sydänperäisiä. Sydämen toiminnan heikentyessä tarpeeksi munuaisten ve-

renkierto vähenee, jolloin elimistö käynnistää vastatoimia turvatakseen riittävän verenkierron. Eli-

mistö käynnistää reniini-angiotensiini-aldosteronijärjestelmän, joka kerryttää elimistöön suolaa ja 

nestettä. Aluksi tämä mekanismi on hyödyllinen, mutta lopulta elimistöön kertyy liikaa nestettä ja 

turvotusta alkaa syntymään. Painovoiman vaikutuksesta turvotus kertyy jalkeilla olevalla henkilöllä 

alaraajoihin. Turvotus johtuu siis nesteen kertymisestä kudoksiin, mutta muita syitä tälle voivat olla 

esimerkiksi laskimopaineen nousu, hiussuonten läpäisevyyden kasvu tai kudosnesteen poistumisen 

vaikeutuminen. Turvotus on erityisesti yksi sydämen vajaatoiminnan oireista. (Rissanen, Laukkanen 

& Raatikainen 2016; Syvänne 2019b.)  

 

Turvotus havaitaan helpoiten painamalla sääriluun alaosan etupintaa. Turvonneeseen alaraajan jää 

kuoppa, joka vähitellen häviää. Pohkeen ympärysmitta mitataan pohkeen paksuimmasta kohdasta, 

mutta tuloksen varmistamiseksi on hyvä suorittaa mittaus myös hiukan alempaa ja hiukan ylempää 

pohkeesta. Näin varmistetaan, että ympärysmitta on alun perin mitattu paksuimmasta kohdasta. 

Mittaus voidaan suorittaa tutkittavan istuessa tai seisoessa, kunhan testattavan paino on jakautunut 

tasaisesti kummallekin alaraajalle. (Haglund ym. 2010, 178; Syvänne 2019a.) 

 

Pohkeen ympärysmittaa arvioidessa huomioitavia asioita ovat muun muassa vuorokaudenaika sekä 

ympärysmitan vertaaminen toisen pohkeen ympärysmittaan. Mittaustulosta tulee verrata myös aikai-

sempaan tulokseen, jos se on mahdollista. Lisäksi pohkeen ympärysmittaa arvioidessa on eroteltava 

se, onko tulos pohkeen turvotuksesta vai esimerkiksi pohkeen lihasmassasta johtuva. Mittaustulok-

sen arvioinnin apuna voidaan käyttää pohkeen havainnointia sekä manuaalista tutkimista. Koska 

pohkeen ympärysmitta on yksilöllinen, ei sille ole varsinaisia viitearvoja. Kuitenkin ravitsemusta arvi-

oidessa Mini Nutritional Assessment-testissä pohkeen ympärysmitan hyvä tulos on 31 cm tai enem-

män pohkeen paksuimmasta kohdasta mitattuna. (Haglund ym. 2010, 177.) 
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3.6 Vyötärön ympärysmitta ja vyötärö-lantiosuhde 

 

Viskeraalinen rasva on sisäelinten ympärille kertyvää rasvaa ja sitä pidetään terveydelle haitallisena 

(Fogelholm 2018, 49). Liiallinen rasvan määrä keskivartalossa on yhdistetty suurentuneeseen sydän- 

ja aineenvaihduntasairauksien riskiin (Klein ym. 2007). Vyötärön ympärysmitalla kuvataan keskivar-

talon alueelle kertynyttä liikarasvaa (Painoindeksi ja vyötärönympärys: Käypä hoito- suositus 2020). 

Keskeinen tekijä sydänpotilaan kuntoutuksessa on ylipainon vähentäminen, johon pyritään vaikutta-

maan etenkin ruokavaliolla (Ambrosetti ym. 2020, 5; Rantala & Perhonen 2015). Asiantuntijat ovat 

suositelleet vyötärönympärysmittausta osaksi painoa pudottavien potilaiden tulosten seuraamista 

(Klein ym. 2007). Tämän vuoksi vyötärönympärysmittaus on olennainen osa sydänpotilaan tes-

tausta. Toinen rasvan sijaintia kehossa osoittava, yksinkertainen ja helppo mittaus on vyötärölan-

tiosuhdemitta. Vyötärö-lantiosuhteen mittauksella arvioidaan rasvankertymistä vyötärölle ja lantiolle. 

Nämä niin sanotut pikatestit eivät kuitenkaan pysty erottelemaan vatsanseudun ihonalaista ja sisä-

osien rasvaa toisistaan. (Fogelholm 2018, 49-50.)  

 

Vyötärön ympärysmitta mitataan mittanauhalla testattavan seistessä. Oikea mittauskohta on alim-

man kylkiluun ja suoliluun puolessa välissä. Mittauksen tulos otetaan normaalin uloshengityksen lo-

pussa ja lopulliseksi tulokseksi valitaan kolmen mittaustuloksen keskiarvo. Oikeiden tulosten saa-

miseksi mittaaminen tulee suorittaa aina samalla tavalla ja samasta kohdasta. Aikuisten lihavuuden 

hoitosuosituksen mukaisesti vyötärön ympärysmitan tulisi olla miehillä alle 90cm ja naisilla alle 

80cm, viitearvot ovat merkitty taulukkoon 5. (Fogelholm 2018, 50; Painoindeksi ja vyötärönympärys: 

Käypä hoito- suositus 2020.) 

 

Lantion ympärysmitta mitataan reisiluun suurten sarvennoisten kohdalta. Vyötärö-lantiosuhde saa-

daan jakamalla vyötärön ympärysmitta lantion ympärysmitalla. Vyötärö-lantiosuhteen tulisi olla mie-

hillä alle 1,0 ja naisilla alle 0,85. Viitearvot ovat merkitty taulukkoon 6. Suuri vyötärö-lantiosuhde 

lisää riskiä esimerkiksi sydän- ja verisuonitauteihin sekä II-tyypin diabetekseen. (Fogelholm 2018, 

47.) 

 

TAULUKKO 5. Vyötärönympäryksen viitearvot (TTL 2017). 
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TAULUKKO 6. Vyötärö-lantiosuhteen viitearvot (TTL 2017). 

 

3.7 Tuolilta istumasta seisomaannousu 

 

Tuolilta istumasta seisomaan nousu- testiä käytetään arvioimaan alaraajojen lihasvoimaa. Huono 

suoriutuminen testissä ennustaa liikkumis- ja toiminnanvajavuuksien ilmaantumista, kaatumistapa-

turmia sekä laitoshoitoon joutumista ja kuolemaa. Sydänsairaudet, kuten sepelvaltimotauti ja sydä-

men vajaatoiminta, vaikuttavat heikentävästi henkilön toimintakykyyn. Toimintakyvyn alenemista 

voidaan testata muun muassa tuolilta istumasta seisomaannousu- testin avulla. (Jämsen, Kerminen, 

Strandberg & Valvanne 2015; Kettunen 2018a; Kettunen 2018b; Valkeinen ym. 2020.) 

 

Testattava suorittaa viisi tuolilta istumasta seisomaan nousua testin aikana. Testattavan on tarkoitus 

suorittaa seisomaan nousut mahdollisimman nopeasti, mutta turvallisesti. Suoritusta saa harjoitella 

kerran ennen testisuoritusta, ja testituolissa tulee olla selkä- ja käsinojat. Käsien tulisi olla ristissä 

rinnan päällä koko suorituksen ajan, jos se testattavalta onnistuu. Istuessa selän on kosketettava 

selkänojaa, ja polvet sekä ylävartalo tulee ojentaa suoraksi seisomaan noustessa. Testaus keskeyte-

tään, jos testattava käyttää käsiään ylösnousun apuna, mittaukseen on kulunut yli 60s tai havaitaan, 

ettei testin suorittaminen ole turvallista. Tuolilta istumasta seisomaan nousu 5 kertaa on osa SPPB-

suorituskyvyn testistöä. (Valkeinen ym. 2020.) Tuolilta seisomaan nousu- testin voi tehdä myös ai-

kaa vastaan 30 sekunnin ajan, jolloin lasketaan suoritusten lukumäärä kyseisessä ajassa. Testin suo-

ritusohje on muuten sama kuin 5 toiston istumasta seisomaan nousun aikana, mutta selän ei tar-

vitse koskettaa selkänojaa suorituksen aikana. (CDC 2017.) 30s ja 5 toiston istumasta seisomaan 

nousu-testin viitearvot ovat merkittyinä taulukkoihin 7. ja 8.  

 

TAULUKKO 7. 5 toiston tuolilta istumasta seisomaan nousu- testin viitearvot (Salminen & Karvinen 

2016, 18-19). 
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TAULUKKO 8. 30s tuolilta istumasta seisomaan nousu- testin viitearvot yli 60-vuotiaille (KYS s.a.). 

 

3.8 6 minuutin kävelytesti 

 

6 minuutin kävelytesti mittaa hengitys- ja verenkiertoelimistön submaksimaalista suorituskykyä. Kä-

velytestiä käytetään liikkumisen, kävelyn ja yleisen toimintakyvyn tason mittaamiseen. Sen tulos aut-

taa suorituskyvyn suhteuttamisessa arjen tilanteisiin, liikuntasuunnitelman teossa ja fyysisen kunnon 

kehittymisen seurannassa. (Peurala & Paltamaa 2019; Suomen sydänliitto 2019.) Kävelytesti on 

helppo ja edullinen vaihtoehto. Testillä mitataan se matka, jonka testattava pystyy kävelemään kuu-

dessa minuutissa. (Laukkanen & Nieminen 2016.) Testin alkuperäinen käyttötarkoitus on ollut 

keuhko- ja sydänsairaiden testaus. Testin on osoitettu olevan luotettava ja toistettavissa oleva. 

(Peurala & Paltamaa 2019). 

 

Hautala ym. (2016) suosittelee sydänpotilaan fyysisen toimintakyvyn testaamiseen kuuden minuutin 

kävelytestiä. Suositus perustuu muun muassa Fletcherin ym. (2013, 898) julkaisuun, jossa todetaan, 

että kuuden minuutin kävelytesti osoittaa lisääntyneen riskin sydän- ja verisuoniperäiseen- sekä ko-

konaiskuolleisuuteen. Sakirin ym. (2007) tekemässä tutkimuksessa todetaan, että niiden sydämen 

vajaatoimintapotilaiden, jotka kävelivät kuuden minuutin kävelytestin aikana alle 300 metriä, kuollei-

suuden määrä oli seuraavien kahden vuoden aikana huomattavasti korkeampi kuin niillä, jotka käve-

livät testin aikana yli 300 metriä. 

 

6 minuutin kävelytestin suorittamiseen suositellaan 30 metrin pituista käytävää. Testattava saa pitää 

testin suorittamisen aikana taukoja ja hän saa käyttää suoritukseensa hänellä tavallisesti käytössä 

olevia apuvälineitä. Kävelytestin aikana kuormittuneisuutta arvioidaan Borgin asteikon eli kuormittu-

neisuuden arviointiasteikon avulla (taulukko 10.). (Peurala & Paltamaa 2019.) Lisäksi kävelytestin 

aikana seurataan oireen voimakkuutta (1-10) sekä sykettä. Ennen testiä ja sen jälkeen seurataan 

sykettä, verenpainetta ja hengitystaajuutta. Verenpaineen mittaamisen yhteydessä potilaalta voi-

daan mitata myös happisaturaatio ja uloshengityksen huippuvirtaus, jolloin saadaan lisää tietoa hen-

gitys- ja verenkiertoelimistön toiminnasta. Kävelytestin tulos lasketaan kaavan avulla, joka kertoo 

testin viitearvot. Viitearvot ovat suunnattu terveille aikuisille. (Suomen Sydänliitto 2020.) Testatta-

vien viitearvot voidaan laskea terveille aikuisille tehdyistä yhtälöistä. Yhtälöt antavat tulokseksi, 

kuinka pitkän matkan keskimäärin saman ikäinen, pituinen ja painoinen henkilö kävelisi 6 minuutin 

kävelytestin aikana. Taulukossa 9. on esitetty yli 60-vuotiaiden viitearvot 6 minuutin kävelytestissä.  
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Miehet (7,57 x pituus cm) - (5,02 x ikä v) - (1,76 x paino kg) –309 m 

 Naiset (2,11 x pituus cm) - (5,78 x ikä v) - (2,29 x paino kg) + 667 m 

 

TAULUKKO 7. 6 minuutin kävelytestin viitearvot yli 60-vuotiaille (Peurala & Paltamaa 2019). 

 

 

TAULUKKO 8. Borgin asteikko (UKK-instituutti 2016). 
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4 SYDÄNPOTILAAN TESTAUSOPAS FYSIOTERAPEUTEILLE 

 

Tässä osiossa kerromme oppaan tarkoituksesta ja sen tavoitteesta. Avaamme myös oppaan toteu-

tukseen liittyviä asioita, esimerkiksi hyvän oppaan kriteereitä. Lisäksi kerromme tarkemmin op-

paamme työstämisestä sekä sitä ohjanneista päätöksistä. Tuottamamme opas on liitetty opinnäyte-

työn loppuun (LIITE 1).  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa sydänpotilaiden testaus -opas Kuopion yliopistollisen 

sairaalan fysioterapeuttien käyttöön. Oppaan tavoitteena on toimia toimintatapoja yhtenäistävänä 

ohjeena sydänpotilaita testaaville fysioterapeuteille. Oppaassa on avattuna sydänpotilaille suoritetta-

vat testit, joiden tulosten avulla heidän kuntoutuksensa suunnitellaan ja toteutetaan. Testien tulos-

ten avulla potilaiden lähtötilanne on helpompi selvittää ja näin taataan parempi yksilöllinen kuntou-

tuminen. Lisäksi oppaasta löytyy tietoa muun muuassa asioista, joita tulee ottaa huomioon testauk-

sen aikana ja milloin testaamista ei saa suorittaa. 

 

Oppaasta työn tilaaja saa itselleen helposti käytettävän yhteisen ohjeen, jonka avulla varmistetaan 

potilaiden tasavertainen kuntoutus. Opas tarjoaa työntilaajalle konkreettiset ohjeet, joita käyttää 

työelämässä toimimisen tukena. Opinnäytetyön tilaaja toivoo kyseistä opinnäytetyötä selkeyttä-

mään ja kehittämään heidän toimintaansa organisaatiossa. Lisäksi työ antaa mallin, jonka poh-

jalta jo olemassa olevia toimintatapoja voidaan kehittää.  

 
4.1 Oppaan aikataulutus 

 

Saimme aiheen opinnäytetyöhömme KYS:ltä keväällä 2019. Ennen aihekuvauksen kirjoittamista ta-

pasimme toisen KYS:n yhteyshenkilöistämme, jonka kanssa pohdimme työn toteutusta ja selvitimme 

tarkemmin työn tilaajan toiveita työhön liittyen. Tapaaminen selkeytti opinnäytetyöprosessia, ja mei-

dän oli helpompi alkaa työstämään aihekuvausta. Opinnäytetyömme aihekuvaus valmistui samana 

keväänä, ja syksyllä 2019 aloitimme työstämään opinnäytetyön työsuunnitelmaa, jonka oli tarkoitus 

valmistua saman vuoden loppuun mennessä. Opinnäytetyömme aihe kuitenkin osittain vaihtui syk-

syn aikana, jolloin myös yhteyshenkilömme vaihtuivat osittain. Tapasimme syksyllä uusien yhteys-

henkilöiden kanssa opinnäytetyön suunnittelun merkeissä, ja saimme työsuunnitelmamme valmiiksi 

huhtikuussa 2020. Tapasimme yhteyshenkilöt kevään 2020 aikana zoomin välityksellä, jolloin kes-

kustelimme työn sisällöstä ja toteutuksesta. Työstimme opinnäytetyötä yhteisissä tapaamisissa, 

jonka lisäksi kirjoitimme työtä itsenäisesti. Tavoitteemme oli saada opinnäytetyö valmiiksi kesään 

2020 mennessä, tai viimeistään saman vuoden syksyllä.   
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Kuvio 1. Opinnäytetyön eteneminen 

 

4.2 Oppaan tuottaminen 
 

Opas toteutettiin yhteistyössä työn tilaajan kanssa, jolloin molemmat osapuolet pääsivät vaikutta-

maan oppaan lopputulokseen. Näin saavutimme parhaan lopputuloksen tilaajan tarpeeseen nähden. 

Oppaan teoriaperustana käytimme luotettavaa tietoa liittyen sydänsairauksiin ja niiden kuntoutuk-

seen sekä testaamiseen. Yksi hyvän oppaan kriteereistä on oppaan sisällön perustuminen tutkittuun 

tietoon. Lisäksi hyvä opas antaa lukijalle, tässä tapauksessa fysioterapeuteille, kattavasti tietoa op-

paan aiheesta. Hyvä opas on ulkoasultaan selkeä, teksti on helppolukuista ja termistö ymmärrettä-

vää. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-38.)  

 

Teimme oppaan ensin Word-tiedostoksi ja opas työstettiin ulkoasultaan ja asettelultaan sellaiseksi, 

että sen voi halutessaan tulostaa paperiseen muotoon. Käytännöntyön lomassa paperista vihkoa on 

helpompi käyttää työskentelyn tukena. Työntilaaja toivoi oppaan mahtuvan taskuun, joten sen tulos-

tuskoko on A6. Pohdimme paljon oppaan julkaisumuotoa. Vaihtoehtojamme olivat sähköinen versio 

sekä paperiversio. Sähköiseen versioon voisi tuottaa testaamisesta videomateriaalia, mikä tukisi tes-

tien suoritusohjeiden ymmärtämistä. Paperiversion etuna taas on sen helppokäyttöisyys, ja mahdolli-

suus käyttää sitä apuna testitilanteessa. Tuotimme oppaan sähköiseen muotoon, mutta ilman vide-

oita. Tämä mahdollisti sen, että opas toimii myös tulostettuna versiona.  

 

 

Opinnäytetyön kirjoittaminen kevät ja kesä 2020

Oppaan tuottaminen kevät 2020

Työsuunnitelman kirjoittaminen kevät 2020

Aihekuvauksen kirjoittaminen kevät 2019

Opinnäytetyön aiheen saaminen työntilaajalta kevät 2019
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Tilaajan toive oli, että opas olisi mahdollisimman yksinkertaisessa ja ymmärrettävässä muodossa, 

jotta myös kokemattomampi fysioterapeutti pystyisi suorittamaan testit ohjeiden mukaisesti. Oppaa-

seemme on merkitty selkeästi testauksessa huomioitavat asiat, testaamisen vasta-aiheet, sepelvalti-

motautipotilaan riskiluokitus, potilaan taustasta ja terveydestä selvitettävät asiat sekä testien suori-

tusohjeet ja niiden viitearvot.  

 

Oppaan rakenteessa on tärkeää huomioida asioiden esittämisjärjestys, koska se on keskeinen ym-

märrettävyyteen vaikuttava tekijä. Mahdollisia esittämisjärjestyksiä ovat tärkeysjärjestys, aikajärjes-

tys sekä aihepiireittäin jaottelu. (Torkkola ym. 2002, 42-43.) Meidän oppaassamme asiat ovat esi-

tetty aihejärjestyksessä aihepiireittäin jaoteltuna. Oppaan alkuun tuli lyhyesti tietoa siitä, millaisia 

asioita on otettava huomioon ennen testaamisen aloittamista ja milloin testaamista ei saa suorittaa. 

Näiden jälkeen, ennen varsinaista testaamis- osiota oppaaseen tuli sepelvaltimopotilaan riskiluokitus. 

Järjestimme testit oppaaseen niin, että ensin on esitelty istuen toteutettavat testit ja lopuksi seisten 

tehtävät testit. Näin testit ovat loogisessa järjestyksessä niiden suorittamisen kannalta. Jokainen 

testi on oman otsikkonsa alla ja testin suoritusohjeet sekä viitearvot löytyvät peräkkäin. Oppaan 

alussa on sisällysluettelo, joka selkeyttää tekstiä ja helpottaa lukijan navigointia oppaassa. Jokaiselta 

sivulta löytyy myös sivunumero.  

 

Oppaan ulkoasussa huomioitavia asioita ovat muun muassa tekstityyppi, tekstin koko, tekstin aset-

telu, kontrasti, kuvat sekä värit. Tekstin luettavuutta voidaan lisätä esimerkiksi otsikoiden lihavoin-

nilla ja huomioimalla kirjasinkoko. Oppaan keskeinen sisältö tulee korostaa selkeästi muusta teks-

tistä ja auttaa näin lukijaa. Selkeillä tekstin sisältöön liittyvillä otsikoilla ja järkevillä kappalejaoilla 

selkeytetään tekstiä ja helpotetaan sisällön ymmärtämistä. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 

2001, 13, 15-18.) Oppaassamme korostettavia asioita olivat testien nimet, suoritusohjeet sekä tulos-

ten viitearvot. Oppaan fontiksi valikoitui Cambia, koska fonttia on helppo lukea myös pienemmällä 

fonttikoolla. Fonttikokona oppaan tekstissä on 18, taulukoissa 16 ja otsikoissa 20. Otsikoiden isompi 

fonttikoko auttaa erottamaan keskeiset sisällöt ja helpottaa tietyn aiheen löytämistä oppaasta. Op-

paan etu- ja takakannet ovat värilliset, mikä helpottaa tulostetun oppaan erottamista muista tarvit-

tavista papereista.  

 

Kuvien tarkoituksena on tehdä tekstistä ymmärrettävämpää ja auttaa lukijaa säilyttämään asioita 

muistissaan. Lisäksi kuvien avulla voidaan kiinnittää lukijan huomio aineistoon. Kuvien tulee sopia 

oppaan yleisilmeeseen ja liittyä käsiteltävään aiheeseen. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 

2001, 17-18.) Oppaamme kansilehteen tuli testaamiseen liittyvä kuva. Työntilaajan toive oli, että 

opas on mahdollisimman lyhyt ja selkeä, jonka vuoksi emme laittaneet kuvia testeistä. Myös oppaan 

pienen koon vuoksi kuvat eivät tuo siihen lisäarvoa. Suurin osa oppaamme testeistä suoritetaan pai-

koillaan, joten kuvia pitäisi olla useita, jotta niistä välittyisi selkeästi testien suoritusohjeet. Näistä 

syistä emme kokeneet kuvien olevan sopivia oppaaseemme. Viitearvot ovat esitetty taulukoina, jotta 

niitä on helpompi tulkita. Taulukoita on myös tarvittaessa yksinkertaistettu ja ulkoasultaan siistitty. 
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Annoimme valmiin oppaan koekäyttöön KYS:lle kahdeksi kuukaudeksi, jossa sitä testasivat sydänfy-

sioterapeutit. Näin saimme luotettavan kuvan oppaan toimivuudesta sekä selkeydestä, ja meidän oli 

mahdollista vielä muokata opasta kokemusten mukaisesti. Aluksi tarkoituksenamme oli, että mahdol-

lisimman moni fysioterapeutti pääsisi koekäyttämään opastamme, jotta olisimme saaneet mahdolli-

simman luotettavan arvion oppaasta. Oppaan toimivuutta olisi ollut optimaalista testata myös sydän-

puolella kokemattoman fysioterapeutin toimesta. Valitettavasti vain kaksi sydänfysioterapeuttia pääsi 

koekäyttämään opastamme oman työnsä ohessa. Olimme KYS:n yhteyshenkilöihin yhteydessä säh-

köpostin välityksellä ja saamamme palautteen perusteella opas on käytännöllinen, ja sisällöltään 

hyvä. Fysioterapeuttien kokemusten perusteella viitearvot ovat helposti löydettävissä, mutta oppaan 

fonttikoko on liian pieni taskukokoisessa versiossa. Päätimme siis muuttaa oppaan fonttikokoa suu-

remmaksi, jotta sitä on helpompi lukea. Lisäksi suurensimme taulukoiden kokoa, koska se onnistui 

ilman, että se olisi vaikuttanut sivujen asetteluihin.  
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5 POHDINTAA 

 

Tässä osiossa pohdimme opinnäytetyön tekemistä ja siihen liittyviä seikkoja. Avaamme tarkemmin 

ajatuksiamme muun muassa eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyen. Lisäksi pohdimme ammatillisen 

osaamisemme kehittymistä ja opinnäytetyömme käyttö- sekä kehittämismahdollisuuksia.  

 

5.1 Kehittämistyön prosessin ja tuotoksen arviointi 

 

Kehittämistyö oli prosessina vaativa, mutta erittäin opettavainen. Olemme oppineet paljon sekä 

opinnäytetyömme aiheesta, että kehittämistyön työstämisestä ja yhdessä työskentelystä. Kun aloi-

timme työstämään opinnäytetyötämme, osasimme jo perusteet sydämen anatomiasta, fysiologiasta 

sekä sydän- ja verisuonisairauksista. Opinnäytetyön työstämisvaiheessa kävimme opinnoissamme 

myös sydänpotilaiden kuntoutusta. Opinnäytetyötä tehdessä pääsimme kuitenkin syventymään ai-

heeseen perehtymällä erilaisiin tutkimuksiin, suosituksiin sekä KYS:in käytänteisiin. Olemme saaneet 

huomattavasti laajemman kuvan sydän- ja verisuonisairauksista maailmalla, sekä erityisesti Suo-

messa. Kehittämistyön tekemisestä meillä ei ollut mitään tietoa ennen opinnäytetyön tekemistä. 

Aluksi tuntui haastavalta hahmottaa, mistä työmme tulisi koostua. Työstämisvaiheessa opimme kui-

tenkin kehittämistyön rakenteen sekä perussisällön. Opintojen aikana sekä pari- että ryhmätyösken-

tely on tullut erittäin tutuksi, mutta opinnäytetyön työstäminen on ollut huomattavasti suurempi pro-

sessi. Se on vaatinut yhdessä työskentelyltä muun muassa enemmän joustamista sekä suunnittelua.  

 

Tuottamamme opas onnistui mielestämme erittäin hyvin, ja onnistuimme saavuttamaan tavoit-

teemme oppaan suhteen. Onnistuimme luomaan helpon ja yksinkertaisen ohjeen sydänpotilaan tes-

tauksesta. Opas on ulkoasultaan selkeä ja helppolukuinen. Siihen on tiivistetty keskeisimmät asiat 

sydänpotilaan testauksessa, ja asiat on esitetty mahdollisimman yksinkertaisessa muodossa. KYS:n 

yhteyshenkilöt auttoivat meitä muokkaamaan oppaasta käytännöllisen ja heidän tarpeitaan vastaa-

van. He myös auttoivat rajaamaan oppaaseen tulevia asioita, ja varmistivat oppaan sisällön vastaa-

van käytäntöä. Erilaiset muutokset opinnäytetyöprosessin aikana hankaloittivat työskentelyä, mutta 

onnistuimme niistä huolimatta tuottamaan työn, johon olemme tyytyväisiä. Pysyimme myös aikatau-

lussamme, ja saimme työn valmiiksi ajallaan. Onnistuimme mielestämme valitsemaan opinnäytetyöl-

lemme tarpeeksi haastavan aiheen, joka antoi meille itsellemme paljon uutta tietoa sekä näkökul-

maa aiheeseen. Tulevaisuudessa meillä on hyvät valmiudet työskennellä sydänpotilaiden parissa, 

sillä olemme oppineet aiheesta paljon muutakin, kuin opinnäytetyössä esille tulleet asiat.  
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyötä tehdessä vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta kuuluu ensisijaisesti 

opinnäytetyön tekijöille. Myös ohjaajilla sekä korkeakoululla on vastuu siitä, että hyvää tieteellistä 

käytäntöä noudatetaan. Opinnäytetyön tekijöiden täytyy olla rehellisiä, huolellisia ja avoimia teke-

määnsä työtä kohtaan sekä kunnioittaa muita opinnäytetyön tekemiseen osallistuvia henkilöitä. 

(Arene ry 2018.) Myös Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapeutin yleisten kompetenssien mu-

kaan fysioterapeuttiopiskelijan tulee kyetä ottamaan vastuu omasta toiminnastaan (Savonia-ammat-

tikorkeakoulu 2020). Suomen fysioterapeuttien liiton mukaan fysioterapeutin ammatillisessa osaami-

sessa keskeistä on kyky tunnistaa eettisiä ongelmia, ja fysioterapeutilla täytyy olla halu toimia eettis-

ten periaatteiden mukaisesti (Suomen Fysioterapeutit 2017). Pohdimme työtämme paljon eettisestä 

näkökulmasta, ja teimme jokaisen päätöksemme opinnäytetyötä koskien kyseisten periaatteiden 

mukaisesti. Opinnäytetyötä tehdessä huomioimme eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyviä kysymyk-

siä, esimerkiksi lähteisiin ja potilasturvallisuuteen liittyen. Olimme myös rehellisiä ja toteutimme 

työmme huolellisesti. Halusimme, että eettisyyden tarkka pohdinta näkyy myös työn tilaajalle sekä 

ohjaavalle opettajallemme. Kävimme heidän kanssaan paljon keskustelua muun muassa opinnäyte-

työn toteutuksesta ja käyttämistämme lähteistä. 

 

Savonia-ammattikorkeakoulun määrittämiin fysioterapeutin yleisiin kompetensseihin kuuluu taito 

hankkia, käsitellä ja arvioida tietoa kriittisesti (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020). Teoriatietoa et-

siessä otimme huomioon lähteiden luotettavuuden, monipuolisuuden sekä niiden iän. Tavoit-

teenamme oli myös käyttää erilaisia lähteitä, kuten painettuja sekä sähköisiä lähteitä. Aloittaes-

samme tekemään opinnäytetyötä sovimme pyrkivämme käyttämään mahdollisimman uutta tietoa, 

mielellään alle viisi vuotta vanhoja lähteitä. Joistakin aiheista ei kuitenkaan löytynyt uudempaa ja 

luotettavaa tietoa, joten jouduimme käyttämään yli viisi vuotta vanhoja lähteitä. Suurin osa käyttä-

mistämme lähteistä oli sähköisiä lähteitä, koska näin saimme helposti käyttöömme uusinta ja päivi-

tettyä tietoa. Lähteiden luotettavuutta arvioidessamme otimme huomioon muun muassa kuka teks-

tin on kirjoittanut, missä teksti on julkaistu ja onko tutkimus luotettava. Käyttämämme lähteet ovat 

lisätty lähdeluetteloon ja niihin on viitattu tekstissä oikein, jotta käytetyt lähteet on helppo erottaa 

tekstistä.  

 

Hyvä tieteellinen käytäntö sisältää tekijänoikeuksien kunnioittamista ja plagioinnin ja hyväksyttävän 

lainaamisen välisen eron. Plagiaatintunnistusjärjestelmää käytetään alkuperäisyyden tarkistuksen 

lisäksi opiskelijoiden ohjauksen apuvälineenä. (Arene ry 2018.) Myös meidän opinnäytetyömme tar-

kistettiin plagiaatintunnistusjärjestelmässä ennen kuin se lähetettiin arvioitavaksi. Työtä tehdessä 

olimme huolellisia, että tekstimme on meidän itse kirjoittamaamme. Opinnäytetyön lisäksi työsuunni-

telmamme tarkistettiin plagiaatintunnistusjärjestelmässä. 

  

https://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=1096&tab=2
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Pohdimme pitkään, haluammeko tehdä oppaasta potilaalle henkilökohtaisen. Tällöin oppaaseen olisi 

voinut kirjata potilaan testien tulokset ja muut huomiot testaustilanteesta. Pohdimme, voiko fysiote-

rapeutti säilyttää opasta, ja seurata sen avulla esimerkiksi testitulosten kehittymistä seuraavilla ta-

paamiskerroilla. Meille kuitenkin ilmeni, ettei se ole tietoturvallisuussyistä mahdollista. Mietimme 

vaihtoehtoisesti myös oppaan antamista potilaalle, jolloin hän voisi ottaa sen mukaansa esimerkiksi 

jatkokuntoutukseen siirtyessään. Pohdimme kuitenkin, että potilaalta opas saattaa helposti unohtua, 

eikä se siksi välttämättä hyödytä potilasta hänen kuntoutuksessaan. Päätimme yhteyshenkilöiden 

kanssa pitää oppaan yleisenä ohjeena, johon ei merkitä potilaan henkilökohtaisia tietoja tai testien 

tuloksia. 

 

Pohdimme paljon työmme rajaamista, sekä asioita, joita haluamme työssämme tuoda esille. Tässä 

saimme onneksi apua ohjaavalta opettajaltamme sekä KYS:n yhteyshenkilöiltä. Erityisesti sydänpoti-

laan testien valitseminen oli haastavaa. Ensiksi selvitimme, mitä testejä voidaan käyttää sydänpoti-

laiden testauksessa, sekä KYS:llä sydänpotilaiden testauksessa käytössä olevat testit. Emme löytä-

neet mitään yleistä ohjetta, jossa olisi kaikki sydänpotilaille suositellut testit. Tämän vuoksi etsimme 

yksitellen jokaisesta testistä ja sen käyttömahdollisuuksista tietoa, jonka perusteella rajasimme testit 

työhömme. Valitsimme työhömme vain ne testit, joille löysimme luotettavat perustelut sydänpotilaan 

toimintakyvyn testaamisessa. Emme valinneet työhömme kaikkia KYS:llä sydänpotilaille tehtäviä tes-

tejä, sillä emme löytäneet niille tarvittavia perusteluita. Pohdimme myös testien suoritusohjeiden 

sekä niiden tulosten viitearvojen luotettavuutta. Pyrimme valitsemaan myös ne työhömme luotetta-

vista lähteistä, ja vertailimme eri lähteitä keskenään.  

 

5.3 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyötä tehdessä saimme kokemusta sekä parityöskentelystä, että työmme tilaajan kanssa 

työskentelystä. Työskentelimme parina sujuvasti, ja työskentelymme yhdessä oli helppoa. Koemme, 

että erityisen tärkeää oli työmme sisällöstä ja etenemisestä yhdessä keskusteleminen. Opinnäyte-

työn tekemistä edisti huomattavasti kummankin halu saada työ valmiiksi ajallaan, joten kumpikin oli 

valmis panostamaan sen työstämiseen. Yhteistyö KYS:n kanssa onnistui hyvin, mutta koimme kom-

munikoinnin sähköpostin välityksellä välillä haastavaksi. Saimme kuitenkin sovittua yhteisiä tapaami-

sia zoom-videoiden välityksellä, mikä helpotti yhteistyötä huomattavasti. Saimme apua ja tärkeää 

ohjausta myös ohjaavalta opettajaltamme, joka oli tiiviisti mukana opinnäytetyöprosessissamme.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä harjoittelimme aikatauluttamista sekä itsenäistä ja vastuullista työskente-

lyä. Itsenäinen työskentely ja vastuun ottaminen ovat osa fysioterapeutin osaamista (Savonia-am-

mattikorkeakoulu 2020). Opinnäytetyön tekeminen oli pitkä ja paljon työtä vaativa prosessi, joten 

sen edellytyksenä oli toimiva aikataulutus ja organisointi. Aikataulumme muuttuivat muun muassa 

aiheen vaihtumisen ja yhteiskunnallisen tilanteen myötä, mikä toi välillä haasteita, mutta välillä myös 

helpotti opinnäytetyön työstämistä. Luulimme aluksi, että opinnäytetyömme tekemiselle jää muiden 

velvollisuuksien vuoksi melko vähän aikaa. Koronaviruksen aiheuttamien muutosten vuoksi suunni-

telmamme kuitenkin muuttuivat ja aikaa työn tekemiselle jäikin reilusti.  

 

https://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=1096&tab=2
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Tiedonhakutaitomme kehittyivät opinnäytetyöprosessin aikana, ja käytimme runsaasti aikaa mahdol-

lisimman monipuolisten lähteiden löytämiseksi. Koimme sopivien lähteiden löytämisen välillä haasta-

vaksi, sillä esimerkiksi sydänpotilaan arvioinnissa käytettävistä testeistä ei löydy juurikaan tietoa. 

Arvioimme lähteiden ja tekstien luotettavuutta jatkuvasti, ja kävimme keskustelua luotettavuudesta 

toistemme, ohjaavan opettajan sekä KYS:n yhteyshenkilöiden kanssa. Tiedonhakutaitojen lisäksi ke-

hittyi kykymme käyttää englanninkielistä aineistoa apuna aiheeseen tutustuessa. Aluksi vierastimme 

englanninkielisten lähteiden käyttämistä, mutta opinnäytetyön edetessä vieraskielisten aineistojen 

käyttäminen oli helpompaa. Koska uusin tieto ilmestyy usein ensimmäisenä englanninkielisenä, on 

tästä taidosta meille hyötyä ammatillisen kehittymisen näkökulmasta.  

 

Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapeutin ammatillisiin kompetensseihin kuuluu muun muassa 

vaikuttaminen fysioterapia- ja toimintakyvyn edistämiseen liittyvien palvelujen tuottamiseen ja kehit-

tämiseen huomioiden kansalliset ja kansainväliset haasteet (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020). 

Sydän- ja verisuonisairaudet ovat erittäin suuri haaste sekä kansallisesti että kansainvälisesti. Opin-

näytetyössä tuottamallamme oppaalla vaikutamme osaltamme sydänpotilaiden fysioterapian ja toi-

mintakyvyn edistämiseen. Oppaan avulla Kuopion yliopistollinen sairaala pystyy yhtenäistämään toi-

mintatapojaan sydänkuntoutukseen littyen.  

 

5.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

 

Tuottamamme oppaan on tarkoitus tulla Kuopion yliopistollisen sairaalan sydänpuolen fysioterapeut-

tien käyttöön. Opasta voi soveltaa myös keuhkosairaiden potilaiden fysioterapiassa, sillä osa heillä 

käytettävistä testeistä on samoja kuin sydänpotilailla. Opasta on mahdollista käyttää myös muualla 

terveydenhuollossa, esimerkiksi terveyskeskuksissa. Opinnäytetyömme lisätään Theseus.fi -tietokan-

taan, josta jokainen aiheesta kiinnostunut voi sen lukea. Työssämme on käytetty lähteenä uusimpia 

tutkimuksia ja meta-analyyseja aiheesta, joten siihen on koottu sekä yleistä että uusinta tietoa sy-

dänsairauksista, sydänpotilaan testaamisesta ja sydänkuntoutuksesta.  

 

Mielestämme työmme tavoite toteutui, ja työmme vastaa sekä meidän näkemystämme, että työnti-

laajan toiveita. Onnistuimme mielestämme kokoamaan sydänpotilaan testauksen pääpiirteet sekä 

siinä huomioitavat asiat tiiviisti oppaaseemme. Kokosimme sydänpotilaalle keskeisimmät testit ja 

aukaisimme niiden suoritusohjeet mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon. Näin tarjosimme työnti-

laajalle oppaan, jonka avulla sydänpotilaiden yhtenäinen testaus mahdollistuu. Tavoitteenamme oli 

myös luoda katsaus yleisimmistä sydänsairauksista Suomessa, sekä sydänpotilaan testauksesta ja 

kuntoutuksesta. Mielestämme onnistuimme rajaamaan aiheen olennaisimpiin asioihin, ja yhdistele-

mään uutta ja vanhaa tietoa. Työntilaaja voi myös itse muokata tuottamaamme opasta, kun uutta 

tietoa aiheesta ilmenee.  
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Sydänkuntoutusta sekä sen vaikuttavuutta on tutkittu paljon, ja se on todettu merkittäväksi osaksi 

sydän- ja verisuonitautipotilaan hoitoa. Sydänpotilaiden testauksesta ja erityisesti siinä käytettävistä 

testeistä tarvittaisiin kuitenkin lisää tutkimusnäyttöä. Sydänkuntoutuksesta on tehty laajoja tutki-

muksia sekä meta-analyyseja ympäri maailman. Eri maiden terveydenhuollon toteutumisessa ja toi-

mintatavoissa on kuitenkin merkittäviä eroja, joten ulkomailla tehtyjen tutkimusten tuloksia ei voida 

täysin verrata Suomessa tapahtuvaan sydänkuntoutukseen. Suomalaisia tutkimuksia sydänkuntou-

tuksesta löytyy melko vähän, ja erityisesti sydänpotilaan fysioterapeuttisesta testauksesta Suomessa 

on haastavaa löytää tietoa. Aiheesta tarvittaisiin siis lisää tutkimusnäyttöä, jotta se vakiintuisi osaksi 

sydänpotilaiden hoitoa ympäri maailman.  
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   Mitä tulee huomioida testaamisessa 

 

 

Testauksessa huomioon otettavia asioita ovat turvallisuus, eetti-
syys, testaushenkilöstön pätevyys, testausmenetelmät, -laitteet ja 
tilat, testausohjeet, toiminta testiä ennen, sen aikana ja sen jälkeen 
sekä tietojen tallennus. Testattavan terveystiedoista sekä muista 
taustatiedoista tulee ottaa selvää ennen fyysisten testien aloitta-
mista. 
 
Riskitekijät fyysisessä testauksessa 

o Korkea ikä (miehillä yli 45v. ja naisilla yli 55v.) 

o Lähisuvun sairaushistoria 

o Tupakointi 

o Korkea verenpaine 

o Korkea veren kolesterolipitoisuus 

o Diabeteksen esiaste 

o Lihavuus 

o Fyysinen inaktiivisuus 
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Testaamisen vasta-aiheet 

 

 

Testaamisen vasta-aiheita ovat pääasiassa akuutissa vaiheessa 
olevat sairaudet. Alla on lueteltuna tarkemmin testaamisen vasta-
aiheita, jolloin testaamista ei saa suorittaa tai se tulee harkita tar-
koin. Ole tarvittaessa yhteydessä lääkäriin.  
 
Vasta-aiheet 
 
o Epävakaa angina pectoris 

o NYHA-luokan 4 sydämen vajaatoiminta 

o Kontrolloimaton nopea tai hidas rytmihäiriötaipumus 

o Vaikea- ja oireileva aortta- tai mitraaliläpän ahtauma 

o Hypertrofinen obstruktiivinen kardiomyopatia 

o Vaikea pulmonaalihypertensio  

o Aktiivinen tai epäilty sydänpussin, sydänläppien tai sydänli-

haksen tulehdus 

o Tuore syvä laskimotukos 

o Keuhkoembolia 

o Hoitamaton hypertonia (> 180/110 mmHg) 

o Akuutti infektio 

o Tilat, jotka voivat rasituksessa pahentua 
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Sepelvaltimotautipotilaan riskiluokitus 

 

 

Matalan riskiryhmän potilaita voidaan testata myös ryhmässä. 

Suuren riskiryhmän potilaiden testaaminen vaatii tarkempaa seu-

raamista. 

 

Pienen riskin ryhmä 

o Ejektiofraktio >50% 

o Ei sydänlihasvaurioita tai sydämen vajaatoimintaa 

o Komplisoitumaton infarkti tai revaskularisaatio 

o Suorituskyky > 7MET 

o Ei iskemiaa levossa tai rasituksessa 

o Ei vaaralliseksi luokiteltuja kammioperäisiä rytmihäiriöitä le-

vossa tai rasituksessa 

o Hemodynamiikka säilyy normaalina rasituksen aikana 

o Ei kliinistä masennusta 

Kohtalaisen riskin ryhmä 

o Ejektiofraktio 40-49% 

o Rasitukseen liittyviä sydänoireita suuressa rasituksessa (> 

7MET) 

o Yleinen huono suorituskyky (< 5MET) 
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Suuren riskin ryhmä 

o Ejektiofraktio <40% 

o Potilas on elvytetty 

o Vaaralliseksi luokiteltuja rytmihäiriöitä levossa 

o Komplisoitunut sydäninfarkti ja revaskularisaatio 

o Sydämen vajaatoiminta 

o Oireita tai löydöksiä kohtauksen tai hoitotoimenpiteen jälkei-

sestä iskemiasta 

o Rasitus aiheuttaa kammioperäistä rytmihäiriötä 

o Sydänperäisiä oireita ilmenee rasituksessa 

(< 5MET) 

o Voimakas oireeton iskemia 

o Olematon sykkeen tai verenpaineen nousu tai verenpaineen 

lasku rasituksen aikana 

o Voimakas verenpaineen lasku palautumisen aikana 

o Kliininen masennus  
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Esitiedot 

 

 

Ennen fyysisten testien aloittamista tulee selvittää potilaan 

tausta- ja terveystiedot. 

 

o Tupakointi 
o Sairaushistoria 
o Lääkitys 
o Ammattitausta 
o Ruokavalio 
o Alkoholin käyttö 
o Lähisuvun sairaushistoria 

 

Lisäksi tulee selvittää potilaan oma kokemus hänen toimintaky-

vystään sekä liikuntatottumuksista.  
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Verenpaineen mittaus 

 
 

Potilaan tulisi välttää puoli tuntia ennen mittausta fyysistä rasi-

tusta, kofeiinia sekä raskasta ateriointia. Ennen mittausta potilaan 

pitää istua viisi minuuttia rauhassa. Mittauksen aikana potilaan 

tulee olla hiljaa ja liikkumatta. 

 

Mittauslukemat merkitään ylös ja mittaus toistetaan 1-2 minuutin 

kuluttua. 
 

 
Yläpaine 
(mmHg) 

 
Alapaine 
(mmHg) 

Ihanteelli-
nen 

<120 ja <80 

Normaali 120-129 ja/tai 80-84 
Tyydyttävä 130-139 ja/tai 85-89 
1 ° hyper-

tensio 
140-159 ja/tai 90-99 

2° hyper-
tensio 

160-179 ja/tai 100-109 

3° hyper-
tensio 

>180 ja/tai >110 

 

Testaaminen täytyy lopettaa verenpaineen ollessa >180/110 

mmHg. 
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Puristusvoimamittaus 

 

 

Potilaan tulee istua selkä tuettuna, olkavarsi neutraaliasennossa 

vartalon suuntaisesti, kyynärnivel on 90 asteen kulmassa. Ranteen 

tulee olla neutraaliasennossa, ja kahvan oteleveys säädetään kä-

den koon mukaisesti.  

Mittaus tehdään maksimaalisena suorituksena vähintään 2 kertaa. 

Toistoista parempi tulos valitaan. Puristuksen kesto on n. 3-5 se-

kuntia, ja suoritusten välillä tulisi olla lepotauko, jonka kesto on 

30-60 sekuntia.  

 

Kuntoluokka 
(naiset) 

Ikäryhmä (vuosina) 

 18-
29 

30-
39 

40-
49 

50-
59 

60-
69 

70-
79 

80+ 

5=selvästi kes-
kimääräistä 

parempi 

37+ 39+ 39+ 36+ 32+ 29+ 24+ 

4=jonkin ver-
ran keskimää-
räistä parempi 

34 -
36 

35 - 
38 

36 - 
38 

33 - 
35 

29 - 
31 

26 - 
28 

22 -
23 

3=keskimää-
räinen 

30-
33 

32 - 
34 

33- 
35 

30 - 
32 

27 - 
28 

23 - 
25 

19 - 
21 

2=jonkin ver-
ran keskimää-

räistä hei-
kompi 

27-
29 

29 - 
31 

30 - 
32 

27 - 
29 

23 - 
26 

20 - 
22 

15 - 
18 

1=selvästi kes-
kimääräistä 

heikompi 

alle 
27 

alle 
29 

alle 
30 

alle 
27 

alle 
23 

alle 
20 

alle 
15 
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Kuntoluokka 
(miehet) 

Ikäryhmä (vuosina) 

 18-
29 

30-
39 

40-
49 

50-
59 

60-
69 

70-
79 

80+ 

5=selvästi kes-
kimääräistä pa-
rempi 

61+ 62+ 61+ 59+ 53+ 47+ 40+ 

4=jonkin verran 
keskimääräistä 
parempi 

55 - 
60 

57 - 
61 

55 - 
60 

53 - 
58 

48- 
52 

42-
46 

34 - 
39 

3=keskimääräi-
nen 

51 - 
55 

53 - 
56 

52 - 
54 

48 - 
52 

44-
47 

38-
41 

29 - 
33 

2=jonkin verran 
keskimääräistä 
heikompi 

43 - 
50 

48 - 
52 

46 - 
51 

43 - 
47 

38-
43 

33-
37 

24 - 
28 

1=selvästi kes-
kimääräistä hei-
kompi 

alle 
43 

alle 
48 

alle 
46 

alle 
43 

alle 
38 

alle 
33 

alle 
24 
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          Hengitysfunktion testaaminen 

 

 

Testi mitataan mikrospirometrilla tai muulla vastaavalla hengitys-

funktion mittaamiseen tarkoitetulla välineellä. Testi toistetaan 2-3 

kertaa ja lopullinen tulos on mittaustulosten keskiarvo. 

 

Testin aikana potilas istuu tuolilla selkä suorana ja hänelle asen-

netaan nenäpuristin. Potilasta ohjeistetaan puhaltamaan mahdol-

lisimman pitkä ja voimakas puhallus (ei yskäisy). Ennen suori-

tusta potilas voi harjoitella pelkän suulakkeen avulla puhallusta, 

jotta testituloksesta saataisiin mahdollisimman luotettava. 
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Rintakehän liikkuvuus 
 

 

Potilas tekee maksimaalisen uloshengityksen ja testaaja asettaa 

mittanauhan miekkalisäkkeen kohdalle, saaden tulokseksi rinta-

kehän ympärysmitan uloshengityksen aikana. Samasta kohdasta 

mitataan rintakehän ympärysmitta voimakkaan sisäänhengityk-

sen aikana. 

Sisäänhengityksen tuloksesta vähennetään uloshengityksen tulos, 

jolloin saadaan rintakehän liikkuvuus. 

 

Huomioi, että mittanauha on tarpeeksi tiukalla ja vaakatasossa 

mittaamisen aikana. 

 

Rintakehän normaali liikkuvuus on yli 5 cm 
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                 Hartiaseudun liikkuvuus 

 

 

Potilas seisoo niin, että kantapäät ovat 1,5 jalanmitan päässä sei-

nästä. Selän tulee olla seinää vasten niin, että pakarat, hartiat ja ta-

karaivo koskettavat koko suorituksen ajan seinään. Potilas vie 

kummankin kätensä etukautta yhtä aikaa kohti seinää.  

 

5=ei liikerajoitusta 
koko kämmenselkä 

kiinni seinässä 

3=lievä liikerajoitus 
sormenpäät kosketta-

vat seinään 

1=voimakas liikera-
joitus 

yläraaja ei kosketa sei-
nää 
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Pohkeen ympärysmitta 
 

 

Mittauksen aikana potilas joko istuu tai seisoo, kunhan hänen pai-

nonsa on jakautunut tasaisesti kummallekin alaraajalle. 

 

Pohkeen ympärysmitta mitataan pohkeen paksuimmasta koh-

dasta, mutta tuloksen varmistamiseksi on hyvä suorittaa mittaus 

myös hiukan alempaa ja hiukan ylempää pohkeesta. Mittaustu-

losta arvioidessa pitää ottaa huomioon mahdolliset aikaisemmat 

tulokset, vuorokauden aika sekä toiseen alaraajaan vertaaminen. 

 

Lisäksi sääriluun alaosan etupintaa painamalla turvotusta voidaan 

havaita. Turvonneeseen alaraajaan jää tällöin kuoppa, joka vähi-

tellen häviää. 
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Vyötärön ympärysmitta ja vyötärö-lantiosuhde 

 

 

Vyötärön ympärysmitta mitataan mittanauhalla alimman kylki-

luun ja suoliluun puolesta välistä. Potilas seisoo mittauksen ajan. 

Mittauksen tulos tulee tulkita normaalin uloshengityksen lopussa 

ja lopullinen tulos on kolmen mittaustuloksen keskiarvo.  

 

 
Tavoi-
tearvo 
(cm) 

Lievä ter-
veyshaitta 

(cm) 

Huomattava 
terveys-

haitta (cm) 

Mie-
het 

<94 94-101 >102 

Naiset <80 80-87 >88 
 

Lantion ympärysmitta mitataan reisiluun suurten sarvennoisten 

kohdalta. Vyötärö-lantiosuhde saadaan jakamalla vyötärön ympä-

rysmitta lantion ympärysmitalla. Lopulliseksi tulokseksi valitaan 

kolmen mittaustuloksen keskiarvo. 

 

 
Ei ris-

kiä 
Lievä 
riski 

Huomattava 
riski 

Naiset 
alle 
0,80 

0,80-
0,84 

0,85 tai yli 

Miehet 
alle 
0,90 

0,90-
0,99 

1,00 tai yli 
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Tuolilta istumasta seisomaan nousu 

 

 

Testaaja valitsee potilaalle parhaiten soveltuvan testin. 

Potilaan tulee suorittaa seisomaan nousut mahdollisimman nope-

asti, mutta turvallisesti. Tuolissa tulee olla selkänoja sekä käsi-

nojat. Käsien tulee olla rinnan päällä ristissä koko suorituksen 

ajan, jos se potilaalta onnistuu. Istuessa selän on kosketettava sel-

känojaa, polvet ja ylävartalo tulee ojentaa suoraksi seisomaan 

noustessa. Suoritusta saa harjoitella yhden kerran ennen testisuo-

ritusta. 

 

5 toiston tuolilta istumasta seisomaan nousu 

4=selvästi keskimääräistä pa-
rempi 

alle 11,19 s 

3=jonkin verran keskimää-
räistä parempi 

11,20-13,69 s 

2=keskimääräinen 13,70-16,69 s 

1=jonkin verran keskimää-
räistä heikompi 

yli 16,7 s 

0=selvästi keskimääräistä hei-
kompi 

yli 60 s tai ei pysty te-
kemään 
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30s istumasta seisomaan nousu-testin ohjeistus vastaa muuten 5 

toiston-testiä, mutta selän ei tarvitse koskettaa selkänojaa. 

 

30s tuolilta istumasta seisomaan nousu 

Ikä Miehet Naiset 

60-64 14-19 12-17 

65-79 12-18 11-16 

70-74 12-17 10-15 

75-79 11-17 10-15 

80-84 10-15 9-14 

85+ 8-14 8-13 
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6 minuutin kävelytesti 

 

Testi suositellaan suoritettavaksi vähintään 30 metrin mittaisessa 

käytävässä. Potilas saa pitää testin aikana taukoja ja käyttää suori-

tukseensa hänellä tavallisesti käytössä olevia apuvälineitä. Kävely-

kierrokset merkitään ylös aina lähtöpäädyssä.  

Ennen testiä potilas istuu 10 minuuttia, jolloin häneltä mitataan 

syke, verenpaine ja hengitystaajuus. Potilaan seisoessa juuri en-

nen testiä mitataan syke ja verenpaine. Lisäksi potilas arvioi oi-

reen voimakkuuden (1-10) ja kuormittuneisuuden Borgin as-

teikolla. Testin aikana kirjataan ylös potilaan syke, kuormittunei-

suus ja oireen voimakkuus jokaisen minuutin aikana. Testin päät-

tyessä ja sen jälkeen 3 ja 6 minuutin kohdalla selvitetään ja kirja-

taan ylös samat asiat, kuin juuri ennen testin aloittamista. Myös 

happisaturaatiota ja uloshengityksen huippuvirtausta voidaan 

seurata.  

 

Viitearvot terveille yli 60-vuotiaille 

Ikä 
(v) 

Sukupuoli Keskiarvo 
(metriä 

95 % luotta-
musväli 

60-
69 

Naiset 
Miehet 

538 
572 

497-579 
521-623 

70-
79 

Naiset 
Miehet 

471 
527 

440-507 
478-575 

80-
89 

Naiset 
Miehet 

392 
417 

345-440 
356-478 
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Viitearvot lasketaan kaavasta, joka on tehty terveille 40-80-vuoti-
aille. 

 
Miehet (7,57 x pituus cm) - (5,02 x ikä v) - (1,76 x paino kg) –309m 

Naiset (2,11 x pituus cm) - (5,78 x ikä v) - (2,29 x paino kg) + 667m 

 

 
 

Borgin asteikko 
 
Miltä harjoitusliikkeen rasitus tuntuu? 
 
6 
7 hyvin, hyvin kevyt 
8 
9 hyvin kevyt 
10 
11 kevyt 
12 
13 hieman rasittava 
14 
15 rasittava 
16 
17 hyvin rasittava 
18 
19 hyvin, hyvin rasittava 
20 en jaksa enää 
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Loppusanat 
 

 

 

 

 

 

Tämä opas on tehty opinnäytetyönä keväällä 2020 Savonia-ammattikor-

keakoulussa yhteistyössä Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa. 

 

 

Anniina Aalto & Jutta Jalkanen 

 

Fysioterapian tutkinto-ohjelma 

Sosiaali- ja terveysala, Kuopio 

 


