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SYOPAPOTILAIDEN LIIKUNNAN JA FYYSISEN
AKTIIVISUUDEN LISAAMINEN SYOPAHOITOJEN
AIKANA

Joka kolmas suomalainen sairastuu syopaan elaméansa aikana. Sydpaan sairastuminen ja sen
hoidoista syntyvat haitat saattavat vaikuttaa yksilon liikkumis- ja toimintakykyyn heikentavasti ja
vahentaa fyysista aktiivisuutta syopahoitojen aikana. Liikunnan véahaisyytta liséavat myos erilaiset
uskomukset, pelot, ohjauksen ja kannustuksen puute. Suomessa tehdyssa katsauksessa on
arvioitu vain 10% sybpaa sairastavista olevan fyysisesti aktiivisia sytpéahoitojen aikana ja
ainoastaan 20-30% sy®dpahoitojen haitoista toivuttuaan. Tama ylemman AMK:n kehittamisprojekti
toteutettiin Turun Yliopistollisen keskussairaalan [Tyks] Operatiivinen toiminta ja Syodpataudit -
toimialueella yhteistydssa Asiantuntijapalveluiden kanssa.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli lisatd syodpépotilaiden liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden
maardd syopahoitojen aikana, lisatad liikuntatietoisuutta niin potilailla kuin sydévan hoidon
ammattilaisilla sek& tuottaa tietoa kehittamisprojektissa laaditun liikuntainterventiomallin
toimivuudesta. Kehittdmisprojekti koostui kirjallisen liikuntaohjeen laatimisesta seka sen sisallén
kouluttamisesta Tyksin syévan hoidon ammattilaisille.

Tutkimuksellinen osio koostui ohjatun liikuntainterventiopilotin  vaikutusten arvioimisesta
tutkimukseen osallistuneiden syodpéapotilaiden elaméanlaatuun, uupuneisuuteen (fatiikki),
fyysiseen aktiivisuuteen, lihasvoimatasoihin, kestavyyskuntoon, kehon koostumukseen seka
tasapainoon (huojunta). Liséksi selvitettin sydpéapotilaiden subjektiivisia kokemuksia
liikuntainterventioon osallistumisesta. Tutkimuksellisen osion lahestymistapa oli kvantitatiivinen,
jossa mittausten ja puolistrukturoitujen kyselyiden avulla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Tulokset muodostettiin vertailemalla osallistujien (n=10) alku- ja loppumittausten tuloksia koko
ryhméasta muodostettujen keskiarvojen kautta.

Tulosten mukaan jo viiden viikon ohjatulla, progressiivisella liikuntainterventiolla on mahdollista
saada laaja-alaisesti positiivinen vaikutus potilaiden elaméanlaatuun, uupuneisuuteen, mielialaan,
emotionaaliseen hyvinvointiin ja parannusta toiminnalliseen lihasvoimaan sek& saavuttaa
kansainvalisten liikkuntasuositusten mukainen suositeltu liikkuntam&ara. Liikuntainerventioon
osallistuneet kokivat saavansa osallistumisesta eniten positiivista vaikutusta mielialaan,
uupuneisuuteen, eldmanlaatuun, kestavyyskuntoon ja lihasvoimaan turvallisessa ja
asiantuntevassa liikuntaharjoitteluymparistéssa. Syopépotilaiden hoitojen aikaisen fyysisen
aktiivisuuden ja liikunnan lisdéédmiseksi tulee systemaattisesti hyddyntaa laadittuja kirjallisia
likuntaohjeita sekd niistd ohjausta sekd tarjota tarvitseville potilaille ryhmamuotoista
liikuntaharjoittelua asiantuntevassa ja vertaistuellisessa liikuntaharjoitteluympéristossa.
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toimintakyky



MASTER’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Health and Well-being / Master’s Degree Programme in Advanced Practice

2020 | 68 pages, 12 pages in appendices

Himberg Marianne

INCREASING EXERCISE AND PHYSICAL
ACTIVITY OF CANCER PATIENTS DURING
CANCER TREATMENT

One in every three Finnish people will develop cancer during their lifetime. The onset of cancer
and the treatment adverse and side effects may decrease individual’s functional ability and also
reduce physical activity while undergoing cancer treatment. Different beliefs, fears and a lack of
guidance and encouragement can increase the lack of exercise. It has been estimated in the
Finnish review, that only 10% of cancer patients are physically active during cancer treatment and
only 20-30% are active after recovering from adverse and side effects. This master’s thesis was
executed as a development project and it was carried out at the Operational Division of Surgery
and Cancer Diseases in Turku University hospital [Tyks] with co-operation with the hospitals
Expert Services.

The aim of this master’s thesis was to increase the amount of exercise and physical activity of
cancer patients during cancer treatments, increase the level of knowledge among patients and
staff on the benefits of physical activity and to assess the usability of the developed exercise
intervention model. The development project consisted of a written exercise instruction and
education for cancer care professionals in Tyks regarding the content.

The research part consisted of the evaluation of the effects of a guided exercise intervention pilot
on the quality of life, fatigue, physical activity, muscle strength levels, endurance, body
composition and balance (sway) of (n=10) cancer patients. The experiences of cancer patients in
participating in the exercise intervention were also examined. The research part was implemented
using a quantitative approach and results were gained through measurements and semi-
structured surveys. The results were formed by comparing the participants” results of the pre- and
post measurements through the averages formed from the whole group.

According to the results, already five weeks of guided, progressive exercise intervention has the
potential to have positive effect on patients’ quality of life, fatigue, mood, emotional well-being and
increase functional muscle strength. Through this intervention, it is possible to achieve the
international exercise recommendations. Participants experienced that participating in the
intervention had the most positive effect on their mood, fatigue, quality of life, endurance and
muscle strength in a safe exercise training environment provided by experts.

KEYWORDS:

exercise, physical activity, exercise intervention, cancer patient, cancer, during cancer
treatment, functional ability
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO
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1 JOHDANTO

Nykypdivana syopa koskettaa yha useampaa ihmista. Vuonna 2018 sydpaan sairastui
maailmanlaajuisesti 18,1 miljoonaa ihmista ja ennusteiden mukaan vuonna 2035 sairas-
tuneita tulee olemaan 26,8 miljoonaa (Globocan 2018). Suomessa vuonna 2018 uusia
syOpatapauksia todettiin 34 372 ja vuonna 2035 sy6péatapausmaaria arvioidaan olevan
noin 46 100. (Pitkaniemi ym. 2018, 2-3, 15-16.) Tama tarkoittaa 17 vuoden sisalla syo-

patapausmaarien kasvua Suomessa 34%:n ja maailmanlaajuisesti 48,5%:n verran.

Sydpaan sairastuminen ja syopahoitojen haittavaikutukset saavat aikaan heikennyksia
yksilon liikkumis- ja toimintakykyyn ja vahentavat fyysista aktiivisuutta. Vain 10% syo-
paan sairastuneista on arvioitu olevan fyysisesti aktiivisia ja 20-30% hoitojen haitoista
toivuttuaan (Pylkk&nen 2015). Syopaéa sairastavan fyysista aktiivisuutta ja likunnan har-
rastamista vahentavat myods emotionaalinen stressi, motivaation puute, epatietoisuus,
vaaranlaiset uskomukset, pelot ja ohjauksen seka kannustuksen puute (Ferioli ym. 2018,
14021-14022; Fernandez ym. 2015, 37-38; Henriksson ym. 2015, 1220; Smith 2018, 48).
Sydpéaan sairastunutta onkin kautta aikojen ohjeistettu lepddméan ja keraamaan voimia
seka valttdmaan liikarasittumista syopahoitojen aikana vanhentuneiden uskomusten var-
jossa (Cramp & Byron-Daniel, 2012, 2). Kaikki nama yhdessa johtavat fyysisen aktiivi-
suuden véhenemisen ohella kunnon ja lihasvoimien heikentymiseen sek& mahdollisesti
syOpahoitojen haittojen vahvistumiseen. Nama tulokset nékyvat suoraan syopaa sairas-

tavien toiminta- ja liikkumiskyvyn seka jaksamisen heikentymisena.

Liikunta on todettu sy6pda sairastavalle turvalliseksi, lAdkkeettomaksi ja kustannuste-
hokkaaksi tavaksi lisata terveyshyotyja ja toimintakykya seka vahentaa monenlaisia syo-
pahoitojen haittavaikutuksia. Tutkimusten mukaan liikunta edesauttaa saattamaan suun-
nitellut solunsalpaajahoidot loppuun tai toipumaan niistd nopeammin sekad vahentavan
syOvan uusiutumisen todennakoisyytta. (Rock ym. 2012, 246, 265.) Vahvimmin sy6pa-
hoitojen haittojen lieventymiseksi on nayttda fatiikin lieventymisen ja elamanlaadun seka
toimintakykyisyyden kohentumisen osalta (Ferioli ym. 2018, 14015; Mishra 2012, 1-6;
Segal ym. 2017, 40, 42-44). Liikunnan on todettu olevan tehokkain ladkkeeton fatiikin
lieventdja (Cramp & Byron-Daniel, 2012. 1-15.) Liikunta- ja kuntoutuspalveluita suositel-
laankin integroimaan osaksi syévan hoitopolkua sen laaja-alaisten positiivisten vaikutus-
ten vuoksi (Stout ym. 2017, 347,381). Liikunta on oikein annosteltuna tehokasta ja vai-

kuttavaa ladkettd myos syopaan sairastuneelle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg



Kehittamisprojektin tarkoituksena oli lisatd syopéapotilaiden liikunnan ja fyysisen
aktiivisuuden maaraa syopahoitojen aikana, lisata liikkuntatietoisuutta niin potilailla kuin
sybvanhoidon ammattilaisilla sekd tuottaa tietoa kehittamisprojektissa laaditun
likuntainterventiomallin ~ toimivuudesta.  Kehittamisprojekti ~ koostui  kirjallisen
likuntaohjeen laatimisesta seka sen sisallén kouluttamisesta Tyksin syévan hoidon
ammattilaisille liikuntatietoisuuden lisaamiseksi. Tutkimuksellinen osio koostui ohjatun
likuntainterventiopilotin  vaikutusten arvioimisesta tutkimukseen osallistuneiden
syOpapotilaiden eldménlaatuun, uupuneisuuteen (fatiikki), fyysiseen aktiivisuuteen,
lihasvoimatasoihin, kestavyyskuntoon, kehon koostumukseen sekd tasapainoon
(huojunta). Liséksi  selvitettin ~ syOpapotilaiden  subjektiivisia  kokemuksia

liikuntainterventioon osallistumisesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHTA JA TARVE

Tarve sy6papotilaiden fyysisen aktiivisuuden edistdmiseksi nousi Tyksin sy6péklinikan
ja Lantisen Sytpékeskuksen asiantuntijoista koostuvan moniammatillisen ryhman tutus-
tumiskaynnin seurauksena kahteen tanskalaiseen sairaalaan, Vejleen ja Arhusiin. Tu-
tustumiskaynti oli seurausta Tyksin OECI:n akkreditointiprosessista, johon keskeiseksi
kehittamiskohteeksi oli tuotu sydpapotilaiden kuntoutuminen. Organisation of European
Cancer Institutes [OECI] on Euroopan alueen yhteinen instituutti, joka edistaa syévan

hoitoyksikéiden yhteisty6ta ja tyon laatua (OECI, 2020).

Kaynnin paaasiallinen tarkoitus oli perehtya syopapotilaiden kuntoutumisen mahdolli-
suuksiin silla Tanskassa sy6péapotilaiden fyysisen aktiivisuuden kannustamiseen ja oh-
jaukseen on panostettu moninaisin keinoin. Sairaalatasolla perehdyttiin ohjatun liilkun-
taintervention toteutusmalliin seka kuultiin potilaskokemuksia niista. Paikalliset asiantun-
tijat ovat omissa tutkimuksissaan osoittaneet syOpapotilaissa positiivisia fyysisia muu-
toksia, joita liikunnalla oli saatu aikaan (Adamsen ym. 2009, 1-11). Tanskaan tehdyn
vierailun yhteydessa tunnistettiin hyvia malleja ja keinoja, joita voisi soveltaa my6s syo-
papotilaiden kuntoutumisen edistamisen kehittdmisessa Turun yliopistollisessa keskus-

sairaalassa.

Kehittamisprojekti toteutui Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa, Tyksissa, jossa tyods-
kentelee paadsaantotisesti yksi fysioterapeutti sydpapotilaiden parissa. Yksi fysiotera-
peutti tapaa vain murto-osan Tyksin syOpapotilaista, joten on selkea tarve liséta keinoja
syOpapotilaiden fyysisen aktiivisuuden kannustimiksi syopahoitojen aikana. Kehittamis-
projektin tavoitteena on edistaa sydpapotilaiden fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa syopa-
hoitojen aikana. Nykytietamyksen valossa kohdeorganisaatiossa syopapotilaiden fyysi-
nen aktiivisuus syopahoitojen aikana on véhaista, eiké ole olemassa kansallista liikunta-
ohjetta sydpapotilaille jaettavaksi. Kansainvalisesti enenevin maarin korostetaan liikun-
nan hyotyja syopahoitojen aikana sydpahoidoista seuraavien haittojen lieventymiseksi,
toimintakyvyn yllapysymiseksi, elamanlaadun kohentumiseksi seka liikunnan integroi-
mista sydvan hoidon polkuun (Campbell ym. 2019, 144-150; Schmitz ym. 2019, 468-
470).

Tyksin syopatautien fysioterapeutti oli mukana tutustumiskaynnilld ja todensi samankal-
taisten interventioiden tarvetta Suomessa syodpapotilaiden fyysisen aktiivisuuden kehit-

tamiseksi. Tavoitteena oli aluksi tietoisuuden lisddminen laatimalla kirjallinen ohjeistus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg
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seka kouluttaa sydpéapotilaita hoitavat ammattilaiset ohjeistuksen kayttamiseen ja jaka-
miseen. Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osiossa laadittiin, toteutettiin ja arvioitiin
syOpapotilaiden solunsalpaajahoidon aikainen ohjattu liikkuntainterventio. Tavoitteena ol
testata laaditun liikuntainterventiomallin soveltuvuutta Tyksin solunsalpaajahoitoa saa-
ville sydpapotilaille. Kehittdmisprojektin toteutti Tyksin sydpatautien fysioterapeutti. Tyo-
elaméan mentorina toimi Tyksin sydpaklinikan apulaisosastonhoitaja. Toimeksiantajana

oli Operatiivinen toiminta ja sydpataudit -toimialue.

Suomessa sydpaa sairastavien liikuntainterventiotutkimuksia on julkaistu vahan. Taman
tutkimuksen Kkirjallisuuskatsauksessa ei 18ytynyt suomalaisia tutkimuksia syépéapotilai-
den sydpahoitojen aikaisista ohjatuista liikkuntainterventioista syopéapotilaiden fyysisen
aktiivisuuden lisaamisessa. Kansainavalisesti tutkimusnayttta olisi kuitenkin hyvin saa-
tavilla (Courneya, 2001, 60-64; Meneses-Echavez, Gonzalez-Jiménez & Ramirez-Vélez,
2014, 1-10; Toohey ym. 2017, 1-10). Suomessa ei myodskaan ole tehokkaasti hyddyn-
netty eika integroitu syovan hoidon protokollaan kansainvalisten suositusten mukaista
fyysisen aktiivisuuden ja likunnan lisddmista syopéhoidoista aiheutuvien sivuoireiden

lievittymisessa seké elaméanlaadun kohentumisessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg
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3 KOHDEORGANISAATION TOIMINTA JA
SYOPAPOTILAAN POLKU

Kehittamisprojekti toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin [VSSHP] Tyksin Ope-
ratiivinen toiminta ja syOpataudit toimialueen sytpépoliklinikalla yhteistydssa Lantisen
Sydpakeskuksen kanssa. VSSHP on julkisesti omistettu kuntayhtyma, jonka tehtavana
on tuottaa kattavia erikoissairaanhoidon palveluja kahdeksassa sairaalassa, joista yksi
on Tyksin kantasairaala. VSSHP hoitaa oman maakunnan asukkaille erikoissairaanhoi-
don palveluita sekéa huolehtii yliopistosairaalatasoisten palveluiden saatavuudesta myds
Satakunnan (SATSHP) ja Vaasan (VSHP) sairanhoitopiireissa, silla ne kuuluvat Tyksin
erityisvastuualueeseen. Tyksiin tulee myds muualta Suomesta potilaita saamaan erikois-
sairaanhoitoa. (VSSHP 2020.)

VSSHP:n Tyksin tulosalueet on jaettu toimialueittain, joista sy®papotilaita hoidetaan
muun muassa Operatiivinen toiminta ja sydpataudit toimialueen alaisuudessa (Organi-
saatiokaavio: VSSHP, 2020). Operatiivinen toiminta ja syopataudit toimialue kattaa plas-
tiikka- ja yleiskirurgian klinikan, silméklinikan, suu- ja leukasairauksien klinikan, korvakli-
nikan seka syopaklinikan toiminnan. Sy6épaklinikan tehtavana on vastata koko Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella sydpasairauksien ei-kirurgisesta hoidosta. Lisaksi kli-
nikalla hoidetaan Ahvenanmaan, Satakunnan, Vaasan ja Kanta-Hameen sairaanhoito-
piirien potilaita. Potilaat ohjautuvat syopaklinikalle 1aékarin l&hetteelld. Klinikalla toteutet-
tavat hoidot noudattavat sekd uusia etté kansainvalisesti vakiintuneita hoitokaytantoja.
Sydpéklinikka sijaitsee Tyksin kantasairaalan T-sairaalassa. Syopéklinikka koostuu syo6-
papoliklinikasta, sddehoitopoliklinikasta, sy6péklinikan paivaosastosta, sytpaosastosta
sekd syopatautien poliklinikkatoiminnasta Loimaan, Salon ja Vakka-Suomen alueella.
(Syopéklinikka: Tyks 2020.)

Sydpéapoliklinikan toiminta koostuu konsultaatioista, hoidon suunnitteluista, ohjauksesta
ja neuvonnasta seka seurannasta. Poliklinikan yhteydessé toimii ladkehoitopoliklinikka,
jossa toteutetaan solunsalpaajahoitoa. Syépéapoliklinikalla hoidetaan laaja-alaisesti eri
sy0pia sairastavia aikuispotilaita, lukuun ottamatta hematologisia, keuhko-, ja gynekolo-

gisia syopéapotilaita. (Syopapoliklinikka: Tyks 2020.)

Lantinen Syopakeskus eli FICAN West muodostaa yhdessa neljan muun Suomen alu-

eellisen keskuksen kanssa Kansallisen Syopakeskuksen eli FICAN verkoston. Taméan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg
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verkoston tavoitteena on kehittdd ja varmentaa nayttdon perustuvaa seka innovatiivista
syOvanhoitoa ja turvata yhdenvertainen, tasalaatuinen syévanhoito kaikille syépéapoti-
laille. Lantiseen Sydpakeskukseen kuuluu oleellisena osana Tyksin Sydpakeskus seka
Tyksin erityisvastuualue ja sen keskussairaalat, Satasairaala seka Vaasan keskussai-
raala. Lantisen Syopakeskuksen tehtavana on koordinoida toimintaa, opettaa ja edistaa

laadukasta hoitoa seka sydpatutkimusta. (Syopakeskus: Tyks, 2020.)

Syopatautien fysioterapeutti tyoskentelee Tyksissd Asiantuntijapalveluiden alaisuu-
dessa. Asiantuntijapalvelut koostuvat: fysioterapiapalveluista, kuntoutusohjauksesta,
psykologipalvelusta, puheterapiasta, ravitsemusterapiasta, sosiaality0sta, toimintatera-
piasta, sairaalapappipalvelusta, valinehuollosta seké alueellisesta apuvalinekeskuspal-
velusta. Asiantuntijapalvelut toimivat hajautetusti koko VSSHP:n alueella ja taten henki-
|6std on sijoitettu toimimaan eri toimialueilla. (Asiantuntijapalvelut: Tyks, 2020.) Tama
kehittamisprojekti toteutuu kaikkien aikaisemmin mainittujen toimialueiden ja asiantunti-

jaorganisaatioiden yhteistyona.

Syopéapotilaan hoidon kulku VSSHP:ssé&

Hoitopoluilla tarkoitetaan potilaslahtoisia kaavioita sairauden hoidosta ja kuntoutuksesta
seka niiden etenemisesta syovan tyypista riippuen. Kaavion laatikoista l16ytyy tietoa syo-
pahoitoon liittyvista paatoksista ja omahoidosta seké niiden tulee ohjata potilaiden voi-
mavaraistumista. Lantisen Syopékeskuksen alueella syépéapotilaiden hoitopolkujen laa-
timinen ja toiminta on VSSHP:n, SATSHP:n, VSHP:n seka naiden alueiden potilasjarjes-
téjen yhteistyota. Hoitopolkujen laatimiseen osallistuvat kaikki syopéaa hoitavat toimialu-
eet, asiantuntijayksikot ja kehittdmispalvelut moniammatillisesti. (Sydpapotilaiden hoito-

polut -manuaali: Lantinen Syépakeskus 2017.)

Sydpéapotilaan hoidon kulku maaraytyy sydvan sijainnin ja kasvutavan mukaan (Syopa:
Tyks, 2020). Tyypillisemmin johdattavat potilaiden itse havaitsemat oireet tai kyhmyt tar-
kempiin tutkimuksiin, joiden 16yddsten pohjalta laaditaan lahete syévan hoitoon erikois-
sairaanhoitoyksikkéon. Oireettomia sytpia saadaan todennettua kansallisten syopaseu-
luntojen avulla (Sydpaseulonnat: THL, 2020). Syopadiagnoosin varmentuminen vaatii
aina tarkkoja tutkimuksia, kuten eri keinoin kuvantamista, kudosnaytteitd seka Kliinista
tutkimista. Naista koostuvan kokonaiskuvan pohjalta patologin kudosnéytteen tulokset

varmentavat lopullisen diagnoosin. Sydvan yleisimpia hoitokeinoja ovat leikkaus, solun-
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salpaajahoito, sddehoito sekd muu kohdennettu ladkehoito. Riippuen yksil6llisesti laadi-
tusta hoitosuunnitelmasta ohjautuu potilas hoitopolulla eteenpdin soveltuvin toimenpi-
tein. Hoitosuunnitelmaan tehdaan laadinnan ja toteutumisen yhteydessa syévan levin-
neisyystutkimuksia varmentamaan valittu toimintatapa. (Joensuu ym. 2013, 82, 115.)
Kullakin sydpapotilasryhmalla on oma hoitopolku. Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa
osassa oli mukana rinta- ja suolistosytpéaé sairastavia, joiden hoitopolut kuvattuna alla.

Kuntoutuksen osallisuus hoitopoluissa nakyy pienessa sivuroolissa.

Naisten yleisimmassa syovassa, eli rintasydvassa, tyypillisin hoitopolku VSSHP:ssa kul-
kee kuvantamis-, eli mammografia ja ultadéanitutkimus, seka paksuneulanaytteen 16ydos-
ten pohjalta plastiikka- ja yleiskirurgian toimialueella toteutettavaan leikkaustoimenpitee-
seen. Leikkauksen jalkeen potilaan tilanne, kirurgisen hoidon riittdvyyden ja uusintaleik-
kaustarpeiden seka alustavien liitannaishoitojen osalta, kasitellddn moniammatillisessa
rintasydpakokouksessa. Kokoukseen osallistuu kirurgi, syopalaakari, patologi, rontgen-
l[&dkari, rintahoitaja seka rintasytpéhoitaja. Kokouksen jalkeen potilaasta tehdaan la-
hete syopapoliklinikalle. Sydpapoliklinikalla potilas ohjautuu syopalaakarin ensikaynnille,
jossa varmistetaan hoitosuunnitelma. VSSHP:ss& on luotu oma rintasyopapotilaan hoi-
topolku (Kuvio 1).
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Rintasydpapotilaan hoitopolku

Rintasydpapotilaan hoitopolku on viestdn kiyttddn tarkoitettu kaavio sairauden hoidosta ja
kuntoutuksesta. Tiedot eivit korvaa terveydenhuollon henkilékunnan antamaa henkilkohtaista
hoitoa tai ohjausta vaan toimivat tukena hoitoon liittyvissa patoksissa ja omahoidossa.

RINTASYOPA s
TUKI, HYVINVOINTI JA KUNTOUTUMINEN

RINTA SYOVAN HOITOON PAASY
TOTEAMINEN JA LAAKARIN
ANTAMA LAHETE

MUUT RINTASYOWAN HOITOPOLUT

HOITOKONTAKTI JA
HOIDON SUUNNITTELU

¢

LEIKKAUS

4

SYOPALAAKARIN
VASTAANOTTO

RINTASYOVAN
HORMONAALINEN HOITO

SADEHOITO SOLUNSALPAAJAHOITO

{ HOITOJEN JALKEEN ]

Kuva 1. Rintasyopapotilaan hoidon polku (Rintasyépéapotilaan hoitopolku: Hoitoreitit:
VSSHP 2020).

Suolisto- eli kolorektaalisyovilla tarkoitetaan ohutsuolen, paksusuolen tai perasuolen li-
makalvon rauhasista alkunsa saavia syopakasvaimia (Osterlund, 2018). Riippuen suo-
listosyopakasvaimen sijainnista, koosta, levinneisyydesta ja potilaan yleiskunnosta,
maaritellaédn potilaalle soveltuva hoitosuunnitelma. Yleisin kolorektaalisyopien hoito-
muoto on leikkaus, jossa poistetaan kasvainalue seké sen ymparisto lahi-imusolmukkei-

neen. Perasuolisybvissa ennen leikkausta annetaan usein paikallinen sédehoito, mita
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seuraa herkasti suoliavanne. Levinneen suolistosyévan hoito voidaan aloittaa solunsal-
paajahoidolla. Solunsalpaajahoito annetaan eri tilanteissa myds ennaltaehkdisemaan
syovan uusiutumista (Colores, 2020). Suolistosytpédpotilaan kulusta VSSHP:ssé& on
luotu oma hoitopolkukaavio, joka on yhtendistetty Lantisen Sydpakeskuksen alueelle
(Kuvio 2.).

Suolistosydvan hoitopolku

Téssa suolistosydvan hoitopolussa kasitellaan kurativista eli parantavaa hoitoa. Tiedot eivat korvaa
terveydenhuollon taholta henkilékohtaisesti annettavaa hoitoa tai ohjeita. Levinneeseen suolistosydpaan on
oma hoitopolku, jonka ladkari suunnittelee yhdessa sinun kanssasi. Klikkaa alla olevia laatikoita.

o

LAAKARIN ANTAMA
LAHETE JA HOITOONPAASY

HOITOKONTAKTI JA TUKIPALVELUT, HYVINVOINTI JA
LISATUTKIMUKSET APUVALINEET
PERASUOLISYOPAA

SAIRASTAVAN SADEHOITO { SOSIAALINEN MEDIA

HOITAJAN VASTAANOTTO i
AVANNELEIKATUILLE

¥

LEIKKAUS

\ 4

JALKIHOIDON
SUUNNITTELU
i LITANNAISSOLUNSALPAAJAHOITO

" 4

HOITOJEN JALKEEN
YHTEYSTIEDOT

Kuva 2. Suolistosyopapotilaan hoidon polku (Suolistosyévan hoitopolku: Hoitoreitit:
VSSHP 2020).
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Sydpapotilaiden hoidon edistymista ja sen sujuvuutta arvioidaan saanndllisin laékari- ja
hoitajakontaktein. Lisdksi kuntoutuksen, hyvinvoinnin ja muun tuen tarpeita kokonaisval-
taisen kuntoutumisen edistymisen ohella tulisi arvioida jatkuvasti ja potilasta ohjata tar-
vittavien palveluiden pariin (Joensuu ym. 2013, 278-279). Sy6pakuntoutuksen tehtavana
on tukea ja edistaa potilaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja seké toimin-
takykya. Laheisten huomioimisella ja heidan tarpeiden tunnistamisella on myds merki-
tysta yksilon kokonaisvaltaisen kuntoutumisen nakokulmasta. (Rissanen, Kallanranta, &
Suikkanen 2008, 123-125.)

Kuntoutuksessa on tarpeellista huomioida potilaan arkielaman toimintakyky kokonaisval-
taisesti ja moniammatillisesti. International Classification of Functioning, Disability and
Health [ICF] on toimintakyvyn biopsykososiaalinen viitekehys, joka huomioi yksilon ter-
veydentilan ja sen aiheuttamien toimintarajoitteiden lisdksi ymparisto- seka yksilttekijat.
Ympadristo- ja yksilotekijoista merkityksellisia osa-alueita huomioitavaksi ovat esimerkiksi
asuinymparistd, tydeldma, harrastukset, apuvélineet, motivaatio seka kaytdssa olevat
muut tuet ja palvelut. (ICF: World Health Organization [WHO] 2001.) Sydpapotilasta tu-
lee hoitaa ja kuntouttaa koko hoitopolun ajan moniammatillinen ryhma (Kuvio 3).

Laakari
Sairaanhoitaja

Sybpaa sairastavan

MONIAMMATILLISEEN

hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvat..

Sairaalateolodgi Psykologi
Perus- ja lahihoitaja

Toimintaterapeutti

Perheterapeutti Puheterapeutti

Kuva 3. Sydpaa sairastavan moniammatilliseen hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvia
ammattiryhmia.
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Syopéahoitojen jalkeen potilas siirtyy yksilollisesti laadittuun seurantaan. Seurantatutki-
mukset vaihtelevat syopatyypeittain ja niiden toteutus on joko erikoissairaanhoidossa tai
perusterveydenhuollossa. Seurannalla on merkitystd varhaisen uusiutumisen toteami-
sessa, hoitovaikutusten arvioimisessa seka potilaan turvallisuuden tunteen lisdamisessa
sairauden suhteen. Seuranta sisaltda kuvantamisia, laboratoriotesteja, kliinista tutki-
mista seka haastattelua, joiden pohjalta tehdaan johtopaéatokset. (Joensuu ym. 2013,
145, 277). Seurantavaiheen aikana tulisi jatkaa yksil6llisten kuntoutustarpeiden arviointia
seurantakaynneilld. Niiden yhteydessa tulisi rohkaista terveellisten elamantapojen nou-
dattamiseen ja tarvittaessa ohjata kuntoutuksen ammattilaisen luokse tai sopeutusmis-
valmennuskurssille. Sopeutumisvalmennuskurssien tavoitteena on ohjata yksiléa havait-
semaan voimavarojaan ja loytaa itselleen sopivia tyokaluja toipumiseen seka kuntoutu-
misen ja hyvinvoinnin tueksi (Rissanen, Kallanranta, & Suikkanen 2008, 128). Kursseilla
korostuu psykososiaalisen tuen liséksi fyysisen toimintakyvyn ja kuntoutumisen edista-

minen liikunnan ja elintapaohjauksen kautta seka vertaistuen hyddyntaminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg



19

4 SYOPA SAIRAUTENA

Sydpa koskettaa yha useampaa ihmista nykypaivana. Maailmanlaajuisesti vuonna 2018
syOpaan sairastui 18 078 957 ihmista (Globocan 2018). Vuonna 2018 Suomessa todet-
tiin 34 372 uutta sy6paa, joista miehilla oli 17 836 ja naisilla 16 536 tapausta. Sy6paan
kuoli kyseisena vuonna 12 730 henkeéd. Vuoden 2018 lopussa yli 280 000 sy6péaén sai-
rastunutta suomalaista oli elossa. Naista 44% oli miehia ja 56% naisia. Vuosien 2016-
2018 aikana seurattujen syopéapotilaiden viiden vuoden suhteellinen elossaololuku oli
69%. Miesten yleisin sytpa on eturauhassydpa ja naisten rintasyopa. Molemmilla suku-
puolilla toiseksi yleisin syopa on paksu- ja perasuolisyopa. Vuonna 2018 4934 naista
sairastui rintasyopaan ja 5016 miesta eturauhassytpéén. Samana vuonna 1673 naista
ja 1865 miesta sairastui paksu-ja perasuolisyopaan (Pitkaniemi ym. 2018, 2-3, 15-16).

Sydévan ilmaantuvuuden odotetaan vuosien saatossa yleistyvan. Suomen Sydparekiste-
rin ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen Sytpa 2018 -raportin ennusteen mukaan
vuonna 2035 sydpatapausmaarat kasvavat 34%, syOpatapausmaarind tdma on noin
46 100. Tapausten lisddntyminen johtuu paaosin vaeston ikaantymisesta. (Pitkaniemi
ym. 2018, 44-46).

4.1 Syovéan hoitomuodot

Sydvan synty eli karsinogeneesi on monimutkainen ja -vaiheinen tapahtuma, jossa solun
perimdaineksen vaurioituminen saa aikaan solun muuttumisen pahanlaatuiseksi. Ta-
manhetkisen kasityksen mukaan sytpé syntyy, kun perimaaineksen muutoksia eli mu-
taatioita tapahtuu useissa sellaisissa geeneissd, joilla on tarked merkitys solujen kas-
vussa ja erilaistumisessa. Vauriot voivat aiheutua altistumisista sy6paa aiheuttaville eri
tekijoille eli karsinogeeneille tai puhtaasta sattumasta. Sydvan altisteet voivat johtua ym-
paristotekijoistd, biologisista ominaisuuksista, viruksista ja bakteereista, ty6peraisista
muuttujista seké elintavoista. Elintavoista tupakoinnin, alkoholin k&yton seka epaterveel-
lisen ravinnon lisaksi myds lilan vahainen lilkkunta voi altistaa sydvan syntyyn. (Ahonen
ym. 2019, 128-132.) Sydvan hoitoon on enenevin maarin olemassa useita eri hoitomuo-

toja.
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Sydévan hoito on kehittynyt viime vuosina voimakkaasti ja kehittyy edelleen laaja-alaisen
tutkimustyon kautta. Syévan hoitoon kaytetaan yleisimmin kirurgista hoitoa, erilaisia laa-
kehoitoja, sadehoitoa seka naiden yhdistelmid. Kirurgisessa hoidossa pyritdén syopa-
kasvain poistamaan. Poiston yhteydessa arvioidaan tarkemmin sydvan luonnetta ja le-
vinneisyytta. Kirurgisen hoidon tuloksia usein parannetaan viela solunsalpaaja- tai sade-
hoidolla. Kirurginen toimenpide voi olla kuratiivinen, eli paranemiseen tahtaava, tai pal-

liatiivinen, eli oireiden lievitykseen tahtdava. (Joensuu ym. 2013, 132, 139-144))

Sadehoitoa saa lahes joka toinen sydpapotilas. Sadehoito on ionisoivaa sateilya, jolla
pyritdén vaurioittamaan syopasoluja. Korkeaenerginen sateily aiheuttaa kudoksessa io-
nisoitumista ja kemiallisesti aktiivisia radikaaleja, jotka voimakkaan reagoinnin saattele-
mana vaurioittavat solujen lisdantymista ja solu véhitellen kuolee. Sadehoidon avulla
pystytdan hoitamaan kasvaimia, joita ei kirurgisesti pystyta poistamaan tai joihin sytpa-
ladkkeet eivat tehoa. (Joensuu ym. 2013, 148-159; Johansson, 2018.)

Laakehoitoa on solunsalpaajahoito, hormonaalinen hoito ja immunologinen tai tasma-
ladkehoito. Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat sydvan hoitoon yleisesti kaytettava laa-
keaineryhma. Solunsalpaajat pyrkivat vaurioittamaan soluja niin, etta ne eivét pysty ja-
kautumaan ja kuolevat. Taman prosessin tarkoituksena on tuhota tai pienentaa syopa-
kasvaimia. (Joensuu ym. 2013, 175-180.) Solunsalpaaja annetaan yleisimmin laskimo-
suoneen nestetiputuksena tai annostellaan suun kautta tablettimuodossa. Solunsalpaa-
jien ominaisuutena on levité laajasti elimistdon ja tuhota piilevidkin syépéasoluja. (Ahonen
ym. 2019, 136-137, 143-145))

Osa sydvista kayttaa hyvakseen ja kasvaakseen elimiston omia hormoneja. Taman toi-
minnon estamiseksi voidaan kayttdd hormonaalista syévan hoitoa. Hormonaalinen hoito
vahentaa tai estdaa sydvan kasvua edistavien hormonien vaikutuksia kohdekudoksessa
tai estaa sellaisten hormonien tuotannon, jotka vaikuttavat myodnteisesti sydvan kasvuun.
(Joensuu ym. 2013, 218-219.)

4.2 Solunsalpaajahoidon vaikutus liikkumis- ja toimintakykyyn

Solunsalpaajahoidon laaja-alaisen vaikutuksen johdosta, silla on myo6s valittomia ja pit-
kdaikaishaittoja. Solunsalpaajahoitojen haitat kohdentuvat voimakkaimmin nopeasti ja-
kautuviin soluihin, kuten suun ja suoliston limakalvoihin, karvatuppeihin tai luuytimeen.

Yleisia haittavaikutuksia ovat veriarvojen muutokset, infektioherkkyyden lisdantyminen,
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pahoinvointi, ripuli/fummetus, ruokahaluttomuus, limakalvovauriot, hiustenlahtd, tasa-
paino- ja tuntohairiét (periferinen neuropatia), keskittymiskyvyn puute, mielialan vaihtelu,
sydamen toimintahairiot, luun tiheyden heikentyminen, kunnon heikentyminen ja voima-
kas vasymys eli fatiikki. (Ahonen ym. 2019, 137-143; Joensuu ym. 2013, 182-189.)
Useimmat edellda mainitut haittavaikutukset heikentavat sydpaa sairastavan toiminta- ja
likkumiskykya merkittavasti. Lisdksi edellisten pohjalta on todettu myds elaméanlaadun
ja mielenterveyden heikkenemista fyysisen aktiivisuuden vahenemisen ohella. (Ferioli
ym. 2018. 14005, 14010; Courneya ym. 1999, 171-172.) Elamanlaatu koostuu moninai-
sista kokemuksellisista tekijoista, kuten hyvinvoinnista, onnellisuudesta, tyytyvaisyy-
destéd elamaan seka arjessa toimintakykyisené toimimisesta (Aalto ym. 2013, 4).

Uupuneisuus eli fatiikki

Sydpapotilaista 70-100% karsii syopahoitoihin liittyvasta voimakkaasta vasymyksesta ja
uupumuksesta eli fatiikista (Cramp & Byron-Daniel 2012, 1-3.; Ferioli ym. 2018, 14010).
Fatiikin tyypillisia oireita ovat jatkuva vasymys, yleinen heikkouden tunne, lihasten voi-
mattomuus, apatia ja motivaation seka keskittymiskyvyn puute (Ahonen, ym. 2019, 137-
138). Fatiikin syntymekanismi on epaselva. Syiksi on yhdistetty metabolista epatasapai-
noa, anemiaa, immuunijarjestelméan hairiditd ja kasvaneita sytokiinimaaria, erityisesti
NF-kB ja TNF-a. Osatekijoiksi epailladn myds unettomuuden ja psyykkisten oireilujen
kehollisia vaikutuksia. Kolmasosalle sytpéaa sairastavista uupuneisuus jatkuu sydpahoi-
tojen paattymisen jalkeen, jolloin silla on merkittavat vaikutukset sairastuneen sosiaali-
seen, psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn sekad ekonomiseen asemaan. (Cramp &
Byron-Daniel 2012, 3; Ferioli ym. 2018, 14010-14016.) Nama kaikki aiemmin mainitut
osatekijat heikentavat arkielaméassa suoriutumista ja johtavat herkasti fyysisen aktiivi-

suuden seka liikunnan vdhenemiseen (Cramp & Byron-Daniel 2012, 1-3).
Lihasvoiman heikkous

Solunsalpaajahoidot aiheuttavat yleisen koko kehon fatiikin lisdksi myos lihasten vasy-
mistd, jaksamattomuutta seka heikkoutta (Gilliam & Clair, 2011, 2543). Pahimmillaan tila
voi johtaa kakeksiaan eli lihasten ja rasvakudoksen naivettymiseen sek&d huomattavan
heikentyneeseen ravitsemustilaan (Tisdale, 2002, 862-863). Osa solunsalpaajista hei-
kentda lihasten voimaa ja jaksamista aiheuttamalla mitokondriaalisia vaurioita, oksidatii-
vista stressia seké apoptoosia eli solukuolemia (Park ym. 2019, 33). Nama johtavat her-
kasti lihasten atrofioitumiseen eli surkastumiseen. Lihasvoiman heikentymisesta solun-

salpaajahoidon aikana on tehty useita eri tutkimuksia. Tutkimuksien avulla on todennettu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg



22

kasien puristusvoiman, yla- ja alaraajojen lihasvoiman heikentymista seka toiminnallisia
heikennyksia, kuten tuolilta yldsnousuun kaytetyn ajan pidentymista. (Gilliam & Clair,
2011, 2543-2550.) Esimerkiksi reisilihasten voima on todettu 33-40% heikommaksi sy6-
paa sairastavilla kuin terveilla verrokeilla (Weber ym. 2009, 121; Roberts ym. 2013, 488).
Liséksi lihasten jatkuva vasymisen ja heikkouden tunne johtaa vahentyneeseen fyysi-
seen aktiivisuuteen seka elaméanlaadun heikentymiseen. Luustolihasten eli kehoa liikut-
tavien lihasten atrofia on yhteydesséa pidempé&éan sairaalassaoloaikaan, korkeampaan

sairastumisriskiin seka kuolleisuuteen. (Powers ym., 2017, 2307.)

Kardiorespiratorisen kunnon heikentyminen

Solunsalpaajahoidon toksisten vaikutusten, yleisen heikentyneen kunnon ja vahenty-
neen liikkumattomuuden myota saattaa ilmeta muutoksia myds syopaa sairastavan kar-
diorespiratorisessa kunnossa (Lakoski ym. 2012, 288). Kardiorespiratorisella kunnolla
tarkoitetaan yksilon hapenkuljetuskykya lihaksiin ja lihaskudoksen kapasiteettia kayttaa
happea fyysisen aktiivisuuden aikana. Kardiorespiratorista kuntoa voidaan mitata mak-
simaalisen hapenottokyvyn kautta, esimerkiksi suoraan maksimaalisella tai laskennalli-
sesti submaksimaalisella polkupydraergometritestilla. (Savonen, Laukkanen & Peltonen,
2015, 1693.) Nama kardiorespiratoriset vaikutukset saattavat nakya erilaisina tuntemuk-
sina sydanlihaksessa: rytmihairidina, eteisvarinana, sydamen vajaatoimintana, sydanli-
hastulehduksena sek& harvemmin jopa sydaninfarktina (Monsuez ym. 2010, 4-5). So-
lunsalpaajien vaikutusmekanismit sydan- ja verenkiertoelimistén heikentyneeseen toi-
mintaan on viela osin epaselvaa. Heikko kardiorespiratorinen kunto on joka tapauksessa
yhteydessa heikentyneeseen toimintakykyyn ja lisddntyneeseen riskiin sydan- ja veren-

kiertoelimiston sairauksiin seka kuolleisuuteen. (Lakoski ym. 2012, 288.)

Tunto- ja tasapainohairiot

Osa solunsalpaajista aiheuttaa hairidita tuntohermojen toimintaan. Tasta seurauksena
on kasien ja jalkaterien pistelya ja puutumista. Tama neurotoksinen oireisto tunnetaan
nimell& perifeerinen neuropatia. Oireisto saattaa hankaloittaa hienomotoriikkaa vaativia
toimintoja, tasapainon yllapysymista seka edetessaan heikentdd lihasvoimaa ja johtaa
pysyviin vaurioihin. Tasapainoon osa solunsalpaajista vaikuttaa heikentéaen jannereflek-
seja seka kosketus- ja asentotuntoa, aiheuttaen kipua ja kosketusherkkyyksid, pahim-

millaan parestesioita. Useimmiten oireisto helpottuu hoitojen paattyessa, joskus oireisto
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voi jaada pysyvaksi. Tuntohermojen aareisosien toimintahairiot hankaloittavat merkitta-
vasti liilkkumis- ja toimintakykya. (Cavaletti & Marmiroli, 2015, 500-503; Mustalahti 2016,
1-8.)

Lymfaturvotus

Jos sy6pékirurgian yhteydessa on poistettu osin tai kokonaan imusolmukkeita, kasvattaa
se riskia lymfaddeeman syntyyn. Kautta historian, erityisesti rintasyopékirurgian yhtey-
dessé, on se ollut pelatyin haitta. Lymfaddeema nékyy turvotuksena sen puolen raaja-
tai vartalo-alueella, josta imusolmukkeita on poistettu. (McLaughlin ym. 2008, 5213.)
Tama altistaa turvonneen alueen vahentyneeseen kayttdon, josta seuraa lihasvoiman ja
likkuvuuden heikentymista. Itsetunnon ja kehonkuvan hairiét ovat yhteydessa lymfa-
6deemaan. (Taghian ym. 2014, 227-228.) Turvotus on krooninen vaiva, jonka hoito tulee
aloittaa ensioireiden alkaessa. Hoito koostuu lymfa-aineenvaihduntaa vilkastuttavista
pumppaavista liikeharjoitteista, koho-asennoista, kompressiotuotteista, likunnasta,
progressiivisesta lihasvoimaharjoittelusta, ylipainon vahentamisestd, palleahengityshar-
joituksista seka tarvittaessa lymfaterapiasta ja muista manuaalisista arpi- ja faskiakasit-
telytekniikoista (Davies ym. 2020, 103-106). Riski lymfaddeeman syntymiselle on elin-
ikainen, jos imusolmukkeita on poistettu. Nakyva turvotus heikentaa elamanlaatua fyysi-
sesti, psyykkisesti ja emotionaalisesti seka toimintakykyisyytta erityisesti turvonneella
alueella (Taghian ym. 2014, 227-228).

Luuston kunnon heikentyminen

Solunsalpaajahoito sek& hormonaalihoito voivat aikaansaada luun tiheyden heikenty-
mista. Pitkittyessdan luun heikentyminen johtaa osteopeniaan ja osteoporoosiin. Luun
tiheyden heikentyminen johtuu ladkkeen negatiivisesta vaikutuksesta luun uusiutumi-
seen. Lisdksi ika, vaihdevuodet ja luuston kuormituksen vahentyminen vaikuttavat hei-
kentavasti luun tiheyteen. Heikentynyt luu on alttiimpi vaurioille, kuten luun murtumille.
(Camacho ym. 2008, 5380-5382.) Murtumat voivat olla seurausta kaatumisista, kol-
haisuista, voimakkaista riuhtaisuista tai kierroista. Heikentynyt luu hankaloittaa arkiela-
massa suoriutumista seka lisaa pelkoa ja epatietoisuutta kehon kuormittamisesta ja liik-
kumisesta. Liikunnalla on mahdollista yll&pitaa ja vahvistaa luun kuntoa ja siksi se on
hyodyllistd sydpaa sairastaville ja sairastaneille (Winters-Stone, Schwartz & Nail 2010,
198).
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Mielenterveyden hairitt

Mielenterveyshairiot, kuten ahdistus ja masennus, ovat tyypillisi& sairauteen ja hoitoihin
liittyvid ilmiditd. Masennus saattaa ilmentyd toivottomuutena, surullisuutena, unihairi-
0ind, ruokahaluttomuutena, sosiaalisena eristaytymisena sek& psykomotorisena hidas-
tumisena. Oireiden yleisyys vaihtelee sydpatyypeittdin. Arvioiden mukaan masennusoi-
reilu olisi yleisintd p&an ja kaulan alueen syévissa, jopa 25-52%. Siséelinten sydvissa ja
Hodgkinin lymfoomassa se on puolestaan vahdisempaa, noin 7-9,7%. Rintasydvassa
masennusoireen yleisyys vaihtelee 1,5-46%:iin. Ahdistus- ja masennusoireilu heikentaa
motivaatiota yllapitaa terveellisia elamantapoja. Mielenterveydenhdiritt heikentavat ela-
manlaatua ja toimintakykya sek& hdiritsevat sosiaalista kanssakaymista. (Craft ym.
2012, 3.)

Sydvan hoitoon kaytettyjen solunsalpaajien haittavaikutukset ovat moninaiset ja hyvin
yksil6lliset. Osa selviaa vahemmilla haitoilla ja osa saavuttaa niita haluamattaan enem-
man. Haitat voivat ilmentya neurologisissa toiminnoissa, tuki- ja liikuntaelimisttssa, me-
taboliassa, endokrionologiassa, immuunijarjestelmassa, luustossa sekéa ruoansulatus-
jarjestelméssa (Schmitz ym. 2010, 1422). Hoitojen aiheuttamat haittavaikutukset vaikut-
tavat syOpada sairastavien liikkumis- ja toimintakykyyn yksil6llisesti. Koska vaikutukset
ovat yksil6llisia ja laajoja, yhdistavana tekijana on herkasti fyysisen aktiivisuuden ja lii-
kunnan vahentyminen. Tama puolestaan saattaa viela voimistaa haittavaikutusten il-

mentymisi&. Haitallisen noidankeh&n syntyminen on hyvin mahdollista.
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5 SYOPAA SAIRASTAVAN FYYSINEN AKTIVISUUS JA
LIIKUNTA HOITOJEN AIKANA

Sydpaa sairastavia on kautta aikojen kannustettu lepaamaan ja kerddmaan voimia rank-
kojen syopahoitojen aikana, erityisesti uupuneisuudesta karsiessaan (Cramp & Byron-
Daniel, 2012, 2). Tiedetaan, ettd syopaan sairastuminen vahentaa jo itsessaan fyysista
aktiivisuutta epéatietoisuuden, motivaation puutteen ja emotionaalisen stressin kautta. Li-
saksi kaynnissa olevien syopahoitojen haitat vahentavat fyysista aktiivisuutta. (Fernan-
dez ym. 2015, 37-38; Henriksson ym. 2015, 1220; Smith 2018, 48.) Sy6p&aa sairastavat
on todettu haastaviksi saada motivoitumaan liikunnasta pelkojen ja vaaranlaisten usko-
musten vuoksi (Ferioli ym. 2018, 14021-14022). Lisaksi sydpaa sairastavat kokevat saa-
vansa liian vahan kannustusta ja yksil6llista ohjausta fyysiseen aktiivisuuteen. Sydvan
hoitoon erikoistuneissa yksikdissa ei myodskaan aina ole tarpeeksi tarjolla asiantuntevien
ammattilaisten ohjausta, saati valmiita likuntaohjelmia. (Henriksson ym. 2015, 1220-
1222.) Sairastumisen yhteydessd on jopa saatettu, vanhentuneiden uskomusten var-
jossa, varoittaa valttamaan liikarasittumista. Osalla heikko ja yksipuolinen ravitsemustila
saattaa johtaa jaksamattomuuteen ja passiiviseen elamantapaan (Rock ym. 2012, 245).
Kaikki nama yhdessé johtavat fyysisen aktiivisuuden védhenemiseen, kunnon ja lihasvoi-
mien heikentymiseen sek& mahdollisesti syépéahoitojen haittojen vahvistumiseen. Nama
tulokset ndkyvat suoraan syopéaa sairastavien toimintakyvyn ja jaksamisen heikentymi-
sena. Vahitellen aiemmin yksinkertaiset toiminnot kuten kavelylenkit, portaissa kulkemi-

nen ja kaupassa kaynnit alkavat tuntua raskaammilta. (Schwartz 2004, 14-18.)

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan mink& tahansa lihassupistuksen aikaansaamaa
kehon liikettd, joka muuttaa energiankulutusta lepotilaa suuremmaksi. Liikunnalla tarkoi-
tetaan saanndllistd ja suunnitelmallista fyysista aktiivisuutta, jonka tarkoituksena on
usein terveyden tai kunnon sailyttdminen tai parantaminen. (Fogelholm & Vuori, 2005,
20, 28). Tamanhetkisen tiedon valossa on vain 10% sy6paa sairastavista arvioitu olevan
fyysisesti aktiivisia sydpahoitojen aikana ja ainoastaan 20-30% aktiivisia sy6péhoitojen
haitoista toivuttuaan (Pylkkanen, 2015). Kansainvalisesti ovat arviot samankaltaisia. Jo
diagnoosin saamisesta lahtien fyysinen aktiivisuus vahenee. Myds liikkunnan on todettu
vahentyvan jo diagnoosin saamisesta alkaen (Courneya & Friedrenreich, 1997, 35). Yli
kahdella kolmasosasta vahenee liikunta hoitojen aikana. Liikkunnan harrastaminen myoés

muuttuu epasaanndllisemmaksi ja kevyemmaksi arkiliikuskeluksi. (Fernandez ym. 2015,
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37-40). Sydpahoitojen aikaisen lepaamisen myytilla onkin perin vahvat juuret (Schwartz
2004, 14-15).

5.1 Liikunnan hyddyt sydpaa sairastaville hoitojen aikana

Edellisina lahivuosikymmeninad ovat syopéaé sairastavien fyysisen aktiivisuuden hyodyt
alkaneet enenevin maarin kiinnostaa kansainvalisia tutkijoita. Jo 1980-luvun loppupuo-
lella on tehty ensimmaisia liikuntainterventiotutkimuksia, joista on saatu selville liikunnan
hyotyja syopaé sairastavalle. Tasta eteenpain vuosikymmen kerrallaan on likunnan hyo-
dyt pystytty yha tarkemmin osoittamaan. (Jones & Alfano, 2013, 195-196.) Liikunnan
hyotyja on kyetty osoittamaan niin hoitojen aikana, niiden jalkeen kuin ennaltaeh-
kaisevasti. Kaikkia liikunnan tuomia positiivisia, fysiologisia vaikutuksia ei ole kuitenkaan
pystytty kiistattomasti selittdmé&an, vaikka ne on tunnistettu. Yhteyksia monen sydvan
ennaltaehkaisyyn ja sairastuessa syfpéasairauden ennusteen paranemiseen ja hoitojen
sujuvuuteen on tunnistettu selkeita hyoétyja liikunnan avulla (Moore, Lee & Weiderpass,
2016, 816-820; Pedersen ym. 2016, 554).

Liikunta on todettu turvalliseksi, ladkkeettomaksi ja kustannustehokkaaksi tavaksi lisata
terveyshyotyja ja toimintakykya sekéa vahentéda moninaisia syopahoitojen haittavaikutuk-
sia syopaa sairastavilla. Tutkimusten mukaan liikkunta edesauttaa saattamaan suunnitel-
lut solunsalpaajahoidot loppuun tai toipumaan niistd nopeammin. Seurantatutkimuksissa
on osoitettu likunnan vahentavan syovéan uusiutumisen todennakagisyytta seka lisdavan
kokonaiselossaoloaikaa. (Rock ym. 2012, 246, 265.) Liikunnalla on todettu laaja-alaisia
positiivisia vaikutuksia yksilon fyysisiin, psykofyysisiin ja psykologisiin osa-alueisiin. (Fe-
rioli ym. 2018, 14005, 14015). Vahvimmin sydpahoitojen haittojen lieventymiseksi on
nayttoa fatiikin lieventymisen ja elamanlaadun kohentumisen ja siten toimintakykyisyy-
den kohentumisen osalta (Ferioli ym. 2018, 14015; Mishra 2012, 1-6; Segal ym. 2017,
40, 42-44). Lisahyotyja elamanlaatuun, lihasvoimaan ja kestévyyskuntoon voidaan osoit-
taa ryhmamuotoisen ja ohjatun liikkuntaharjoittelun avulla (Segal ym. 2017, 43). Liikunta
on oiva keino kohentaa myds kehon antropometrisia ominaisuuksia (Falcetta ym. 2018,

455). Liikunnan harrastamista tukee tasapainoinen ravitsemustila (Rock ym. 2012, 245).

Elamé&nlaadun on todettu kohentuvan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ulottuvuuk-
sien kautta. Fyysisella aktiivisuudella saavutetaan toimintakykyisyytta edistavia ja yllapi-

tavia vaikutuksia, kuten kardiorespiratorista kunnon kohentumista ja lihasvoiman vahvis-
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tumista tai yllapysymista. Liikkunnalla saadaan lievitettya fyysisia oireita, edistettya ke-
hontuntemusta seké painonhallintaa. Psyykkeen tasolla on liikunnan avulla mahdollista
lievittda huolia ja tunnekuohuja seka kohentaa omaa kehonkuvaa ja itsetuntoa. Sosiaa-
liset vaikutukset ndkyvéat sosiaalisten suhteiden helpottumisena, eristaytymisen vahen-
tymisena ja vertaistuen lisdantymisena. Toimintakykyisyyden kohentuminen, fatiikin lie-
ventyminen ja unenlaadun parantuminen johtavat tutkitun tiedon mukaan elamanlaadun
kohentumiseen. (Ferioli ym. 2018, 14020-14021.)

Liikunnan on todettu olevan tehokkain laakkeeton fatiikin lieventaja. Tilastollisesti mer-
kitsevia muutoksia on saatu liikuntainterventioiden hyodyista fatiikin lieventymisessa niin
syOpahoitojen aikana kuin sen jalkeen. (Cramp & Byron-Daniel, 2012. 1-15.) Laajassa
70:n tutkimuksen meta-analyysissa todettiin likunnan vahentavan fatiikkia merkitsevasti
jopa 32-38% sytpahoitojen aikana tai niiden jalkeen. Kestavyysharjoittelun, lihasvoima-
harjoittelun, liikkuvuusharjoittelun seké naiden yhdistelmien on todettu vaikuttavan fatiik-
kiin lieventavasti. Konsensusta siita, mika olisi paras harjoittelumuoto oireiden lieventa-
miseksi, ei ole olemassa. Fyysinen aktiivisuus edistaa toimintakykyisyytta ja jaksamista,
mik& edesauttaa arkieldamasta suoriutumisessa vahaisemmalla ponnistelulla. (Ferioli ym.
2018, 14015.) Rentoutusharjoitteiden, joogan, tai chin seka liikuntaan yhdistettyjen kog-
nitiivis-behavioralististen interventiomenetelmien on myés todettu vaikuttavan positiivi-
sesti (Hilfiker ym. 2017, 651, 657). Yhdysvaltalainen National Comprehensive Cancer
Network [NCCN] on osoittanut erityisesti likunnan merkitykselliseksi fatiikin oireiden lie-
ventajaksi (NCCN 2020).

Ahdistus, masennus ja kipukokemukset eivat ole harvinaisia syopaan sairastuneilla.
Saanndllisella liikunnalla on todettu fyysisen toimintakyvyn kohentumisen lisksi ank-
siolyyttisia ja antidepressiivisia seka unenlaatua parantavia vaikutuksia (Humpel & Iver-
son, 2005, 493-495). Sybpéaa sairastava kokee kehossaan myods herkasti erilaisia kipu-
tiloja, joita huolet ja ahdistus saattavat voimistaa. Itsesséén jo liikkumattomuus ja mu-
rehtiminen saattavat aiheuttaa kiputuntemuksia sek& heikentdd unenlaatua. Nykytieta-
myksen mukaan liikunta on oiva laédkkeeton kivun- ja unihairididen hoitomenetelma ren-
tous- ja hengitysharjoitteiden ohella (Kipu: Kaypéa Hoito 2017; Liikunta parantaa unta:
UKK-instituutti 2015). Tarkeda on ennen liikunnan harrastamista poissulkea vakavam-
mat kivunaiheuttajat, kuten patologiset murtumat tai kasvaimen aiheuttamat ahtaumat.
Jotta likunnasta saa mielihyva, tulee sen olla toteutustavoiltaan mieluisaa. (Ferioli ym.
2018, 14013-14014,14019.)
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Muiden syévan hoidon haittoihin on saatu liikunnalla positiivisia vaikutuksia: luuston kun-
non kohentumiseen ja osteoporoosin ennaltaehkaisyyn, lymfaddeeman lieventymiseen
ja ennaltaehkaisyyn, neuropatian lieventymiseen sekd BMI:n [Body Mass Index] tasa-
painottumiseen. Isku- ja tarahdystyyppisella liikunnalla pystyy stimuloimaan luuston vah-
vistumista ja uudistumista. Luuston vahvistuminen edellyttda seka kestavyys- etta lihas-
voimaharjoittelua. Luustometastaaseissa ja osteoporoosissa erityisesti lihasvoimahar-
joittelusta saadaan merkityksellistéa tukea luuston kuntoon. (Ferioli ym. 2018, 14007-
14008, 14012.)

Ylipainolla on todettu yhteyksia ainakin kymmeneen eri syopaan. Fyysisen aktiivisuuden
kautta energiankulutus on suurempaa ja se mahdollistaa painonhallinnan positiiviset vai-
kutukset. (European Code Against Cancer [ECAC]: WHO, 2020.) Liikunta myds vahen-
taa tulehdustilaa elimistdssa ja siten heikentaa tulehdustilojen haitallisia muutoksia solu-
jen toiminnassa. Liikunnan avulla my6s elimistdn oma immuunijarjestelma vahvistuu ja
on valppaampana puolustamassa elimistda haitallisilta tekijoilta. Tiettyjen hormonien ja
kasvutekijoiden maaraa pystytaan liikkunnalla alentamaan, esimerkiksi insuliini- ja veren-
sokeritasoja seka sukupuolihormonipitoisuuksia. (ECAC: WHO, 2020; Liikunta: Kaypa
hoito -suositus, 2016.) Myds suoliston sydpiin likunnalla on selke&a vaikutusta suoliston
motiliteetin kohentumisen kautta (Liikunta: K&ypa hoito -suositus. 2016). Fyysinen har-
joittelu konkreettisesti vahentda rasvamassaa, lisda lihasmassaa ja siten kohentaa

BMl:ia. TAma pienentda riskia sairastua muihin elintasosairauksiin.

Korkea BMI luku itsessdan altistaa myds lymfaddeeman syntyyn. Liikunnan avulla on
mahdollista lisata energiankulutusta kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelun myota, milla on
positiivisia vaikutuksia myds lymfa-aineenvaihduntaan. Lymfatédeemasta karsivien on
tarpeellista tehda paivittdin pumppaavia liikkuvuusharjoitteita. Taman lisaksi lihasvoima-
harjoittelu tulee olla progressiivista, unohtamatta sdanndéllista aerobista harjoittelua. (Fe-
rioli ym. 2018, 14007-14008, 14012.) Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun on todettu ole-
van tehokas tdydentadva hoitomuoto perifeerisen neuropatian oireilussa (Dwahan ym.
2019, 269). Kakektiset potilaat hyotyvat, tehostetun ravitsemuksen ohella, kestavyys- ja
lihasvoimaharjoittelusta, mika kasvattaa lihasmassaa (Ferioli ym. 2018, 14009). S&&n-
nolliselld likunnalla saadaan kustannustehokkaasti suojaavia vaikutuksia solunsalpaa-

jahoidoista seuraaville lihasmyopatioille (Park ym. 2019, 33).

Sydpapotilaita hoitavan terveydenhuoltoalan henkilostdn tulisi suositella ja maaritella po-
tilaille likunnan harrastamista yhta tarkasti kuin muutkin syévan hoitoon tarkoitetut toi-

menpiteet. Tama edistaisi yksilon elaméanlaatua, toimintakykya, hoidoista selviytymista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg



29

seka véahentaisi uusiutumisriskia ja kuolleisuutta. Laadinnassa tulee huomioida sy6pa-
tyyppien ja yksilon ominaisuudet. (Cormie ym. 2017, 71; Hayes ym. 2019, 1197; Mishra
ym. 2012, 1-6.) Koska sydpaa sairastavien hoitomuodot ja hoitojen haitat ovat kirjoltaan
hyvin heterogeenisia ja yksildllisia, on liikuntaohjeistuksia antavan ammattilaisen oltava

perehtynyt sydpatauteihin ja niistd kuntoutumiseen (Schmitz ym. 2010, 1422).

5.2 Sy0Opaa sairastavien liikuntasuositukset

Sydpaa sairastavien fyysisella aktiivisuudella ja liikunnalla on tutkitusti todettu saavutet-
tavan useita hyddyllisia vaikutuksia, joten niista on laadittu myds suosituksia. Suosituk-
sien sisallot ovat yhdenmukaisia ja ne kannustavat fyysiseen aktiivisuuteen ja likuntaan
syOpahoitojen aikana seka niiden jalkeen. Lliikuntasuosituksien keskeinen sanoma vah-
vasti painotettuna on, etta likkunta syépéahoitojen aikana on erittdin suositeltavaa, turval-
lista seka parantaa fyysista toimintakykya ja elaméanlaatua, vahentéaa fatiikkia seka syo-
pahoitojen haittavaikutuksia (Campbell ym. 2019, 2375; Schmitz ym. 2010, 1412, 1421-
1422; Rock ym. 2012, 245-247). Yleiseen sydvan hoito-protokollaan tulisikin integroida
yhdenmukaiset liikunta- ja kuntoutuspalvelut (Stout ym. 2017, 347,381).

Liikuntasuosituksia ovat kirjoittaneet useammat tahot. Uranuurtajina suositusten laadin-
nassa ovat olleet American College of Sports Medicinin kokoama asiantuntijajoukko
[ACSM], American Cancer Society [ACS], Excercise and Sports Science Australia
[ESSA] ja Clinical Oncology Society of Australia [COSA]. ACS on julkaissut ensimmaisen
likunta- ja ravitsemussuosituksensa vuonna 2003 ja paivittanyt sen vuonna 2012 (Brown
ym. 2003, 268; Rock ym. 2012, 242). ACSM:n asiantuntijajoukon laatima ensimmainen
likuntasuositus on ilmestynyt vuonna 2010 ja sita on paivitetty 2018 (Schmitz ym. 2010;
Campbell ym. 2019, 2375). Suomessa on julkaistu artikkeli liikuntasuosituksesta Kaypa
hoito -sivustolla (Pylkk&nen, 2015). Kyseinen suositus on laadittu suoraan ACS:n suosi-
tuksen pohjalta. ACS on julkaissut uusimpana vuonna 2020 syévan ennaltaehkaisyn lii-

kunta- ja ravitsemussuositukset (Rock ym. 2020, 245).

Kaikissa aiemmin mainituissa suosituksissa on julkaistu samat viikoittaiset likuntaméaéa-
rat syopaa sairastavalle ja sydvan sairastaneille. Niiden mukaan tulisi harrastaa aero-
bista eli kestavyysliikuntaa vahintddn 150 minuuttia viikossa reippaalla teholla tai kor-
keatehoisemmin 75 minuuttia viikossa. Kestavyysliikunnan lisdksi tulisi harrastaa lihas-

voimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa paalihasryhmille. Liséksi liikkuvuusharjoittelua eli
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venyttelya tulisi tehdd muina pdaivind. Tarkeinta on ainakin valttda passiivista elamanta-
paa. Todennékoisesti likunnan lisdéaminen yli vahimmaissuositusten, aina 150:sta 300
minuuttiin asti, saattaa saada aikaan positiivisia vaikutuksia viela enemman. (Cormie ym.
2018, 184; Schmitz ym. 2010, 1410; Rock ym. 2012, 246; Rock ym. 2020, 246; Py-
Ikkanen, 2015; Cosa position statement on exercise in cancer care, 2020.) ACS:n suo-
situksen mukaan ei ole tieteellista nayttda, etta likunta haittaisi solunsalpaajahoitojen
etenemista (Rock ym. 2012, 246).

Sydpaa sairastaville suositellaan yksil6llisesti soveltuvaa, sopivan tehoista, monipuolista
ja saanndllistéa liikunnan harrastamista. Syopaan sairastuneet ovat lahtétasoiltaan hyvin
erikuntoisia, joten siksi ei ole olemassa yhté ainoaa oikeaa tapaa tai muotoa harrastaa
likuntaa. Vakavien liikunnan kontraindikaation poissulun jalkeen, on suositeltua liikkkua
syOpahoitojen aikana keski- ja korkeatehoisesti. Heikkokuntoisemmille suositellaan

keski- ja matalatehoisempaa liikuntaa. (Hayes ym. 2019, 1175-1179.)

Korkeatehoisemman liikunnan harrastamiseksi suositellaan liikuntakelpoisuuden arvi-
ointia ammattilaisen toteuttamana, ennen harjoittelua. Sydpahoitojen aikana on suuren-
tunut riski saada erilaisia komplikaatioita. Liséksi aikaisemmalla terveydentilalla on mer-
kitysta. Alkuarviointien avulla saadaan nakyvaksi liikunnan kontraindikaatiot, mika lisaa
likunnan turvallisuutta. (Wolin ym. 2012, 174; Campbell ym. 2019, 2383.) Liikunnan tur-
vallisuus-nékdkulma tulee huomioida myds luustometastaasien, osteoporoosin, perifee-
risen neuropatian ja iakkaiden potilaiden kohdalla. Liikunnan lajivalinnoissa turvallisuus
tulee huomioida putoamisten, kaatumisten ja vammojen minimoimiseksi. (Rock ym.
2012, 246; Pylkkanen, 2015.)

Fyysisesti passiivisemmille suositellaan ohjeistettavan yksinkertaisia, asteittain aktiivi-
suutta lisdavia keinoja fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi, kuten kavelya ja venyttelya.
Motivaation sailyttamiseksi tulisi liikkumisen toteutus tapahtua omien mieltymysten mu-
kaisesti. Jo hyvin aktiivisten "himoliikkujien” tulisi syépahoitojen aikana liikkua hieman
matalammalla intensiteetilld tai lyhyempié jaksoja kerrallaan. (Rock ym. 2012, 246; Pylk-
kdnen, 2015.) Sydpaan sairastuminen saattaa psyykkisen stressin ja fyysisten haittojen
vuoksi vahentaa sairastumisen alkuvaiheessa liikunnan harrastamista. Kehotuksena on
kuitenkin niin nopeasti kuin mahdollista palata diagnoosia edeltavalle fyysisen aktiivisuu-

den tasolle. (Cosa position statement on exercise in cancer care, 2020.)
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Fyysiseen aktiivisuuteen ja likuntaan ohjaaminen seka kannustaminen on kaikkien syo-
van hoitoon osallistuvien ammattilaisten tarkea tehtdva. Ammattilaisten tulisi osata oh-
jata yksilollista neuvontaa ja ohjausta tarvitsevat syépéapotilaat asiantuntevan ammatti-
laisen luokse. Sydpéapotilaiden liikunnan asiantuntevia henkildita ovat esimerkiksi onko-
logiaan eli syopatauteihin perehtyneet fysioterapeutit tai liikuntafysiologit. (Cormie ym.
2018, 184-186, Rock ym. 2012, 246, Schmitz ym. 2010, 1422; Cosa position statement
on exercise in cancer care, 2020.) Liikunnan tulisi kuulua kiinteasti syévasta kuntoutu-
miseen jo diagnoosista lahtien. Ennen operaatiota aloitetulla liikuntaharjoittelulla ja kun-
toutuksella pystytédén luomaan tutkitusti parempi perusta operaatiosta toipumiselle sekéa
kunnossa pysymiselle. (Lee ym. 2020, 2.)

Liikuntamuotoihin ja tapoihin liittyvat suositukset eivat eroa syopaa sairastavien tai sai-
rastaneiden ja terveiden ihmisten valilla. Liikunnan merkitykset sydvan uusiutumisen en-
naltaehkaisyn, hoidon ja kuntoutumisen suhteen ovat moninaiset. Naista on todennettu
vain osa merkityksellisistd vaikutusmekanismeista. Jotta saataisiin fyysisen aktiivisuu-
den, liikunnan ja muun kuntoutuksen hy6dyt kohdennettua tasavertaisesti syopaa sai-
rastaville, tulisi jokaiselle laatia yksil6llisesti kuntoutussuunnitelma jo mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Kuntoutussuunnitelma on kuntoutumisen kokonaisjarjestelyksi
laadittu asiakirja, joka sisaltda potilaan kanssa yhteistydssa laaditut lyhyen ja pitk& ajan
tavoitteet kuntoutumiselle (Kuntoutusportti 2016). Yksilollisesti kohdennetut suunnittelu
ja ohjaus tuovat vaikuttavimmat muutokset esiin turvallisuusnakdkulmat huomioiden
(Hayes 2018, 1175). Liikuntaohjauksen ja -neuvonnan tueksi on hyodyllista olla helposti
saatavilla kirjallista materiaalia seka liikuntainterventiopalveluita (Smith 2018, 139-141).

5.3 Liikuntainterventiot

Kansainvdlisesti on tehty useita liikuntainterventiotutkimuksia monen vuosikymmenen
ajan, niin sydpahoitojen aikaisia kuin niiden jalkeisia. Jo vuonna 1986 on tehty sybpapo-
tilaiden liikkuntainterventiotutkimus solunsalpaajahoidon aikana (Schwartz 2004, 10). Lii-
kuntainterventioissa on tutkittu fyysisen aktiivisuuden lisdadmiseksi liikunnan tehon, kes-
ton ja tiheyden seka eri liikuntamuotojen vaikutuksia ja néiden keskinaisia eroja vaikut-
tavuudessa. Lisaksi liikuntainterventioilla on tutkittu likunnan vaikutuksia syévan hoidon
yleisimpiin haittoihin niin fyysisten, psykologisten kuin psykofyysisten nakdkulmien

kautta.
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Liikuntamuodoista on julkaistu paljon tutkimuksia pelkan kestavyysliikunnan tai lihasvoi-
maharjoittelun tai naiden yhdistelmien interventioista (Schmidt ym. 2015, 5623-5630;
Spence ym. 2009, 185-194). Eniten nayttdd tehokkuudesta sydpahoitojen haittojen lie-
ventymiseksi ilmenee kestavyysharjoittelun seka lihasvoimaharjoittelun yhdistelmainter-
ventioista. (Ferioli ym. 2018, 14005-14021; Mishra ym 2012, 2; Schmidt ym. 2015, 5623-
5630.) Meneses-Echavez tutkijajoukkoineen (2014) paasivat samoihin lopputuloksiin li-
saten interventioihin viela liikkuvuusharjoittelun eli venyttelyn merkityksen (Meneses-Ec-
havez ym. 2014, 1-13). Tehokkaan ja kokonaisvaltaisen liikuntaintervention rakenta-
miseksi on suositeltu yhdistettavaksi viela mindfulness-pohjaisia rentoutusharjoitteita
(Duncan ym. 2017, 1, 20). Taman tyyppisié interventioita tulisikin olla terveydenhuolto-
alan henkilostolla tarjottavissa syopaa sairastaville fatiikin lievittymiseksi ja elaménlaa-
dun kohentumiseksi (Hilfiker ym. 2017, 1-9).

Korkea- ja keski-, sekd matalatehoisten liikuntainterventioiden vaikutuksia on verrattu
kesken&an sekd normaaliin sydvan hoitoprotokollaan ilman interventioita (Kampshoff
ym. 2015 1,10; Stout ym. 2017, 347,381). Katsauksissa korostetaan kohtalaisen- ja kor-
keatehoinen liikunta tehokkaimmaksi hoitojen haittojen lieventymisen keinoksi seka fyy-
sisen kunnon kohentumiseksi (Kampshoff ym. 2015 1,10; Mishra ym. 2012, 1-6; Stout
ym. 2017, 347,381). Matalatehoisempi liilkunta on kuitenkin heikkokuntoisimmille, kakek-
tisille potilaille seké kotiharjoitteluinterventioihin paremmin soveltuvaa (van Waart ym
2015, 1918-1927).

Liikuntainterventioiden kokonaiskestoissa on eroja muutamista viikoista vuosiin (Stout
ym. 2017, 347-381; Spence ym. 2009 185; Knols ym. 2004, 3830-3841). Liikuntainter-
ventioissa on kokeiltu erilaista tiheytta viikoittaiselle harjoittelulle yhdesta paivasta aina
jokaiseen arkipaivaan. Yhden liikuntakerran kesto on vaihdellut 20 minuutista muutamiin
tunteihin (Spence ym. 2009 185; Stout ym. 2017, 347-381). Kun sydpaa sairastavan
viikoittainen liikuntasuositus koostuu vahintddn 150min/75min kestavyysliikuntamaa-
rasta seka kahdesta lihasvoimaharjoittelukerrasta, on ohjattujen liikuntainterventiokerto-
jen oltava vahintaéan kahtena paivana viikossa (Courneya ym. 2015, 49-52). Jo kahdek-
san (8) viikon pituisella liikuntainterventiolla on saatu merkittavia tuloksia rintasydpéapo-
tilaiden elamanlaatuun (Daley ym. 2007, 1713). Viiden viikon korkeatehoisella liikunta-
harjoittelulla on saatu todettuja muutoksia emotionaaliseen hyvinvointiin, kehon toimin-

nallisuuteen sekd kehonkoostumuksiin (Heinrich ym. 2015, 812). Liséksi on tutkittu in-
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tervention vaikutusten sailymista eri pituisin seurantamittauksin. Kaiken pituisissa inter-
ventioissa on todettu positiivisia vaikutuksia. (Mutrie ym. 2007, 1,6). Pidemmat interven-

tiot puolestaan edesauttavat liikunnallisemman elamantavan syntymisessa.

Liikuntatutkimuksissa on arvioitu ohjattujen ja kotiharjoittelupohjaisten liikuntainterventi-
oiden vaikutuksia (Sweegers ym 2018, 505-513). Naihin on yhdistetty tutkittavaksi myds
etateknologian mahdollisuuksia (Prochaska ym. 2017, 1, 12-13). Ohjattu liikuntaharjoit-
telu on tutkimusten mukaan tehokkaampaa ja tuottaa enemman mitattavaa hyotya poti-
laille kuin omatoimiharjoittelu (Sweegers ym. 2017, 505; Mutrie ym. 2007, 1,6; Stout ym.
2017, 347,381). Knolsin ja kumppaneiden (2005) systemaattisen katsauksen mukaan
ohjattujen liikkuntaryhmien etuina saattaa olla vertaistuki seka lisaantynyt huomio tervey-
denhuoltoalan henkildstolta (Knols ym. 2005, 3830-3841.) Vertailuryhmat, ilman lilkkun-
tainterventioita, eivat ole osoittaneet samankaltaisia positiivisia vaikutuksia elaménlaa-
dussa kuin likuntaryhmat (Daley ym. 2007, 1713).

Rintasydpapotilaille soveltuvin liikuntamuoto solunsalpaajahoitojen aikana koostuu ohja-
tusta korkea- tai keskitehoisesta kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelusta. Taméankaltainen
interventio on tehokkain minimoimaan kardiorespiratorisen kunnon ja lihasvoimien heik-
kenemista, fatiikkia ja tarvetta solunsalpaaja-annosten redusointiin seka fasilitoimaan
tydhon paluuta. (van Waart ym. 2015, 1918, 1926.) Suolistosydpapotilailla on useissa
epidemiologissa tutkimuksissa l8ydetty yhteyksia lisdantyneen fyysisen aktiivisuuden ja
vahentyneen syopariskin valilla (Quadrilatero & Hoffman-Goetz, 2003, 121, 134). Keski-
tehoinen likkuntasuositusten mukainen liikunta vahentda viskeraalista rasvakudoksen
maéraa, joka puolestaan pienentaa riskia uudelleen sairastumiseen. Suuremmat viikot-
taiset kestavyysliikuntamaarat, jopa 300 minuuttia viikossa, kohentavat monipuolisesti
elaméanlaadun osatekijoitd, kuten fyysistd kuntoa, jaksamista ja unenlaatua (Brown ym.
2018, 1221). Vahvaa tutkimusnayttta kirjallisuuskatsauksissa on osoitettu fyysisen kun-
non ja kestavyysharjoittelun yhteyksista, mutta selkeita likuntainterventiosuosituksia hoi-
toprotokollaan ei ole laadittu viela epaselvan liikuntamaaran ja annostelun vuoksi (Cra-
mer ym. 2014, 3). Vaikkakin likunta on suolistosydpapotilailla todettu turvalliseksi ja suo-
siteltavaksi solunsalpaajahoidon aikana, tarvitaan asiasta lisdtutkimusta (van Vulpen ym.
2016, 767).

Useammat eri tutkimukset ovat paatyneet syépéaa sairastavien liikunnan soveltuvuuden,
tarkeyden ja turvallisuuden nakodkulmista samoihin lopputuloksiin. Galvao & Newton:in

(2004) syopapotilaiden liikuntainterventioihin kohdistuneen kirjallisuuskatsauksenkin tu-
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loksissa painottuu interventioiden monimuotoisuus, vaikka useampien liikkuntainterventi-
oiden tulokset ovat varsin yhtenevaisia fysiologisten ja psykologisten hyo6tyjen nakokul-
mista. (Galvao & Newton 2004, 899.) Liikunta todetaan kiistattomasti hyodylliseksi ennen
syOpahoitoja, hoitojen aikana ja niiden jalkeen kaikissa eri syopatyypeissa ja syévan hoi-
dosta seuranneiden haittojen hoidossa. Yksilolliset tekijat tulee liikuntasuunnittelussa
kuitenkin aina huomioida parhaaseen lopputulemaan paasemiseksi. (Stout ym. 2017,
347, 381). Taman lisdksi matalatehoisia interventioita, kuten kehonhahmotus- ja rentou-
tusharjoittuksia, tulisi implementoida rutiiniksi sydvan hoidon yhteyteen (Luebbert,
Dahme & Hasenbring, 2001, 490). Useimmissa tutkimuksissa ehdotetaankin vahvasti
yhdenmukaisien liikunta- ja kuntoutuspalveluiden integroimista yleiseen syovan hoidon
protokollaan (Meneses-Echavez ym. 2014, 1-13; Mutrie ym. 2007, 1,6; Stout ym. 2017,
347,381; Sweegers ym. 2017, 505).

Liikuntainterventioiden jatkotutkimusaiheiksi kansainvalisesti suositellaan syopatyypeit-
tain liikuntamuotojen, tehon, tiheyden ja keston parhaimpien soveltuvuuksien tutkimuk-
sia. Laajaa kiinnostusta on esitetty tutkimukseen, jossa selvitetddn minkalainen lilkkunta-
ohjelma parhaiten sopii kuhunkin syopatyyppiin elamanlaadun parantamisen maksimoi-
miseksi. Toisaalta on todettu, ettd tAman asian selvittdmistyohon vaikuttaa heterogeeni-
sen kohdejoukon yksildlliset ominaisuudet. Kiinnostuksen kohteina ovat myds liikkunnan
tarkat vaikutukset fysiologiaan, liikunnan pidemman aikavalin harrastamisen tuomat po-
sitiiviset muutokset ja niiden pysyvyys seka liikunnan integroiminen ja implementointi
syovan hoidon protokollaan (Segal ym. 2017, 42-44; Stout ym. 2017, 347; Buffart ym.
2013, 336). Fyysisen aktiivisuuden lisdadmiseksi jarjestettavat liikuntainterventiot ovat
joka tapauksessa hyodyksi laajemmalla tasolla herattaméaén sydpapotilaiden kiinnos-

tusta ja uskallusta liikunnan harrastamiseen (Buffart ym. 2013, 336-337).
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

Koska kehittdmisprojektin aihe on VSSHP:n organisaatiossa uusi, tulee avoimen dialo-
gin seka moniammatillisen ja -alaisen tiedonmuodostamisen kautta rakentaa toiminta-
puitteet aiheelle ja sen toteutumiselle. Terveydenhuollon moniammatillisuudella tarkoite-
taan jaettua asiantuntijuutta ja tiivista yhteistyota eri toimijoiden valilla. (Monkkdnen, Ke-
koni & Pehkonen, 2019, 15-17.) Moniammatillisella yhteisty6lla tarkoitetaan yleensa eri
ammattilaisten muodostamaa ryhmaéaa, jotka suorittavat samaa tehtavaa ja joilla on yh-
teinen tavoite (Niiranen 2011, 138-139). Monialainen yhteistyd on eri tieteenalojen yh-
teen kokoavaa ja niiden rajat ylittavaa toimintaa (Nykanen 2010, 58-59). Moniammaitilli-
sessa tytskentelyssa yhdistyy osallistujien tietotaidot, mik& mahdollistaa osallistuvien
ammattilaisten tietamyksen ja asiantuntemuksen laajentumisen (M6nkkonen, Kekoni &
Pehkonen, 2019, 48). Todennetusti moniammatillinen yhteistyd kohentaa erityisesti pit-
k&aikaissairaiden ja useita eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitsevien potilai-
den saamaa hoitoa ja palveluita (Morgan ym. 2015, 1218).

6.1 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin taustalla toimii moniammatillinen ja monialainen ohjausryhma. Syo-
papotilaiden fyysisen aktiivisuuden lisddmisen kehittamisessa tulee yhdistya sydpapoti-
laita hoitavien laakareiden ja sairaanhoitajien seka liikuntafysiologian, fysioterapian ja
kuntoutuksen osaaminen. Taman lisaksi tarvitaan koko organisaation ja erityisesti johto-
tason henkildiden tuki moniammatillisen yhteistyon ja kehittdmisprojektin edistamiseksi
(Petri 2010, 77). Tama toteutuu toimialuejohtajan, ylihoitajan, johtavan fysioterapeutin,
apulaisosastonhoitajien seka Turun AMK:n yliopettajien mukanaololla. Onnistunut pro-
jekti vaatii laaja-alaisen osaamisen lisaksi kattavan suunnittelun, selkeat tavoitteet, asi-
antuntevan toteutuksen, jatkuvan seurannan seka totuudenmukaisen arvioinnin. Projek-
tien erityinen paamaara on rakentaa aikaansaannokset yhtendiseksi ja tapeelliseksi ko-
konaisuudeksi (Berkun, 2006, 3).

Projektin, eli tavoitteeltaan selkeasti maaritellyn ja ennalta aikataulutetun tehtavakoko-
naisuuden, toteutumista ja etenemistéa varten tulee muodostaa projektiorganisaatio (Silf-
verberg, 2007, 21). Projektiorganisaatio koostuu yleensa projektin asettajasta, ohjaus-
ryhmastd, projektiryhmastd, projektipaallikdstd ja muista avain- tai asiantuntijahenki-

I6ista. Projektin ohjausryhma kootaan niista henkildistd, joiden toimintaan projektin tulos
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vaikuttaa tai heidan lasnéolollaan on vaikutusta tai vaikutusvaltaa asian kehittdmiseksi.
Ohjausryhma toimii projektin korkeimpana paattavana elimena. Ohjausryhman alaisuu-
dessa toimii projektipaallikkd, joka on kokonaisvastuussa projektista. Projektipaalliktlle
kuuluu vastuu suunnittelusta, toimeenpanosta, arvioinnista, dokumentoinnista, etenemi-
sen raportoimisesta ohjausryhmalle seka projektin paattaminen. Projektipaallikk®d toimii
projektiryhméan vetdjana. Projektiryhma toimii projektin toteuttavana elimena. (Pelin,
2011, 63-68, 98-101.) Tassa kehittamisprojektissa projektin asettajana ja projektipaallik-
kona toimii opinnaytetyon tekija eli Tyksin syopatautien fysioterapeutti. Projektin ohjaus-
ryhma koostui seuraavista henkildistd: Operatiivinen toiminta ja sydpataudit toimialue-
johtaja ja ylihoitaja, syopatautien erikoislaakari, syopapoliklinikan osastonylilaédkari, kaksi
syOpapoliklinikan apulaisosastonhoitajaa, syopavuodeosaston apulaisosastonhoitaja,
Liikuntalaboratorion liikuntafysiologi, kaksi Turun ylemman ammattikorkeakoulun yli-
opettajaa, Lantisen Syopéakeskuksen kehittamispaallikko ja johtaja, Asiantuntijapalvelui-
den johtava fysioterapeutti seka syopatautien fysioterapeutti. Projektiryhmaéan kuuluvat
projektipaallikon lisdksi syopatautien erikoisladkari, syopaklinikan apulaisosastonhoitaja
(mentori) seka liikuntafysiologi.

6.2 Projektin toteutus

Kehittamisprojektien prosessien tulisi olla lahtolaukaisu ja kehityksen moottori uuden
kehityksen suuntaan. Prosessia kuvataan kehityskulkuna, jossa suunnittelu, toteutus,
seuranta ja arviointi kytketaan toisiinsa ja toiminnasta saadaan muodostettua méaaritelty
lopputulos.  (Silfverberg, 2007, 24, 30-31.) Tassad kehittamisprojektissa
kokonaistavoitteena on sydpapotilaiden fyysisen aktiivisuuden lisddminen sydpahoitojen
aikana. Kehittamisprojektin tuotoksena luodaan sydpapotilaiden sydpahoitojen aikainen
likuntaohje ja tietoisuuden lisaamiseksi koulutetaan sydpapotilaita hoitava henkildsto
ohjeen kayttdon. Kehittdmisprojektin  tutkimuksellinen osio koostui  ohjatun
likuntainterventiopilotin ~ vaikutusten arvioimisesta tutkimukseen osallistuneiden
syOpapotilaiden eldménlaatuun, uupuneisuuteen (fatiikki), fyysiseen aktiivisuuteen,
lihasvoimatasoihin, kestavyyskuntoon, kehon koostumukseen sekd tasapainoon
(huojunta). Lisdksi  selvitettin ~ syOpapotilaiden  subjektiivisia  kokemuksia
likuntainterventioon osallistumisesta. Liikuntaintervention tuloksia vertaillaan ennen ja
jalkeen asetelmalla. Liikuntaintervention tavoitteena on solunsalpaajahoidossa olevien
syOpéapotilaiden fyysisen aktiivisuuden lisddminen ja tuottaa tietoa

liikuntainterventiomallin toimivuudesta.
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Kehittamisprojektin suunnittelu alkoi loppuvuonna 2018 benchmarking-kaynnin seurauk-
sena. Vuosi 2019 tayttyi kehittamisprojektin suunnittelusta, aiheen kirjallisuuskatsauk-
sista seka kirjallisen ohjeen laatimisesta ja sen kouluttamisesta syépapotilaita hoitavalle

henkildstolle. Liikuntaintervention toteutus oli vuoden 2020 alussa. Kehittdmisprojektin

kirjallinen tuotos koottiin loppuvuoden 2020 aikana.

.~ Syopapotilaiden hoitojen 4 !
aikainen likunta- — Liikuntaohje
1| aktiivisuus vahaista (10%) SyOpépotiaiden
| Pylkkanen, 2015 fyysisen
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el cin fil hoitojen haittojen
g konkreettisia likunta- : : \
|| ohjeistuksia olemassa, lieventyminen Liikuntainterventio
tietoisuus hyddyista Tietoisuuden (:> solunsaipaajahoitojen
|| Suomessa vahaista lisaantyminen aikana
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alkaisien litannais- P
ongelmien yleisyys | | kirjalisuuskatsaus |- tuotos
2018 Alkuvuosi 2018 Loppuvuosi 2019 Alkuvuosi 2020 Loppuvuosi 2020

Kuva 4. Kehittdmisprojektin kulku aikataulullisesti.

Tutkimuksellisen osion eli liikuntaintervention suunnittelu kaynnistyi vuoden 2019 alussa
ja kesti koko vuoden ajan. Liikuntainterventiomallin rakentamista varten projektipaallikko
perehtyi kattavasti kansainvalisiin liikuntainterventioihin ja niista tehtyihin julkaisuihin kir-
jallisuuskatsauksen kautta seka selvitti eri maiden keinoja syopapotilaiden fyysisen ak-
tiivisuuden lisdamiseksi. Vuoden 2019 aikana laadittiin ohjausryhmén avustuksella tutki-
muksen sisdanottokriteerit ja rekrytoinnin toteutustapa seka laadittiin testattava liilkun-
tainterventio. Vuoden 2020 alussa potilaita alettiin rekrytoida mukaan tutkimukseen ja
viikolla seitsemén (7) alkoi ohjattu liikkuntaintervention pilottitutkimus. Liikuntainterven-
tiotutkimuksen piti kestéda kahdeksan (8) viikkoa, mutta COVID19-pandemia pakotti tut-
kimuksen keskeyttdmiseen viiden (5) viikon jalkeen. Ennen ja jalkeen liikuntaintervention
toteutusta tehtiin osallistujille yksil6llisesti alku- ja loppumittaukset, sisdltden toiminnalli-
set testit ja kyselykaavakkeisiin vastaamisen. Loppumittauksissa kerattiin myds palaute-

lomake. Opinnéaytetydn kirjallinen tuotos tydstettiin kesan ja syksyn 2020 aikana.
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7/ TUTKIMUKSELLINEN OSUUS

Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osassa pilotoitiin syopapotilaiden solunsalpaa-
jahoidon aikainen ohjattu liikuntainterventiotutkimus fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi.
Tutkimus toteutettiin heterogeeniselle osallistujajoukolle (n=10), jotka saivat Tyksissa
syOpapoliklinikalla solunsalpaajahoitoa. Liikuntaintervention tavoitteina oli solunsalpaa-
jahoidossa olevien sy6papotilaiden fyysisen aktiivisuuden lisddminen ja tuottaa tietoa

liikuntainterventiomallin toimivuudesta.

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osan tarkoituksena oli arvioida liikuntaintervention vai-
kutuksia tutkimukseen osallistuneiden sydpapotilaiden fyysiseen aktiivisuuteen, koet-
tuun elamanlaatuun, uupuneisuuteen (fatiikki), kehon koostumukseen, tasapainoon, li-
hasvoimatasoihin ja kestavyyteen ennen ja jalkeen liikuntaintervention. Tutkimuskysy-

mykset ovat:

1. Millainen on liikuntaintervention vaikutus tutkimuspotilaiden
1.1 elamanlaatuun?
1.2 uupuneisuuteen (fatiikki)?
1.3 fyysiseen aktiivisuuteen?
2. Mitd muutoksia tapahtuu potilaiden lihasvoimatasoissa, kestavyyskunnossa, ke-
hon koostumuksessa ja tasapainossa (huojunta) liikuntaintervention jalkeen?

3. Millaisia kokemuksia sy6papotilailla on liikkuntainterventioon osallistumisesta?

7.2 Menetelma ja aineisto

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osion lahestymistapa oli kvantitatiivinen, jossa struktu-
roitujen kyselyiden (kyselylomakkeet) seka mittausten avulla haettiin vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Kysely- ja mittausaineisto keréttiin ennen ja jalkeen liikuntainterven-
tion. Liikuntaintervention toteutuksen jalkeen kerattiin palaute osallistujilta puolistruktu-
roidulla kyselylla (LIITE 1). Intervention aikana osallistujat pitivat likuntapéivakirjaa. Lii-
kuntapaivakirjasta saatu aineisto kasiteltiin myos kvantitatiivisin menetelmin ja tuloksia

verrattiin syopaa sairastavien viikoittaiseen likkuntasuosituksen maéaraan.
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Tulokset muodostettiin vertailemalla osallistujan alku- ja loppumittausten tuloksia seka
muodostamalla naistd koko ryhmén kesken vertailua ennen ja jalkeen intervention.
Kvantitatiivisia kysely- ja mittaustuloksia analysoitiin IBM SPSS versio 25:n avulla. Koska
tutkimuksen aineisto koostui pienesté joukosta eika se ole normaalijakautunut, oli kasi-
teltava aineisto taten ei-parametrinen. Taman vuoksi tehtiin siihen soveltuvia testeja (re-
lated samples) seké laskettiin tutkimuksen tunnusluvut, kuten keskiarvo, minimi, maksimi
ja keskihajonta. Ei-parametrisen related samples testin avulla laskettiin ennen ja jalkeen
mittaustulosten muutosten tilastollisia merkitsevyyksid eli p-arvoja. Aineiston ollessa
pieni toimivat tilastolliset merkitsevyydet vain suunnannayttéjing, eikd niista voi tehda
yleisia johtopaatoksia. Kun arvo on <0.05 on muutos tai ero tilastollisesti merkitseva
(KvantiMOTYV 2003; Eskelinen & Karsikas 2014, 48). Analysoinnissa kaytettiin Wilcoxon
Signed Rank-testia. Lisaksi tuloksista laskettiin prosentuaaliset muutokset Excelia hyo-
dyntaen. Paaosin kaikki muuttujat olivat skaala- eli numeerisen asteikon arvoja, paitsi

palautelomake oli nominaali- eli luokka-asteikollinen.

7.3 Liikuntainterventio

Liikuntainterventio perustui kansainvalisiin sydpaa sairastavien fyysisen aktiivisuuden
suosituksiin ja se oli laadittu progressiiviseksi eli nousujohteiseksi. Liikuntainterventio oli
tarkoitus toteuttaa kahdeksan (8) viikon aikana, kaksi (2) kertaa viikossa noin 90minuutin
ajan. Jotta kestavyysliikunnan suositukset saadaan taytetty, tuli osallistuneille viela yksi
(1) kotiharjoittelukerta. COVID19-pandemian vuoksi pystyttiin tutkimusta toteuttamaan
ohjatusti vain viiden (5) viikon ajan. (kts. Kuva 5.) Alkumittaukset toteutettiin viikoilla 4-6
ja loppumittaukset viikolla 12. Intervention toteutus tapahtui viikoilla 7-11, eli helmikuun
alkupuolelta maaliskuun puolivaliin. Yhdelta osallistujalta jai liikunnalliset loppumittauk-

set suorittamatta hengitystieinfektion vuoksi.
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2019-2020  01-02/2020 02/2020 03/2020 03/2020
Vko1 Vko2 Vko3 Vko4 Vkod Vo6, Vko 7. Vko 8
ma, to ma, fo ma, fo ma, to ma, fo COVID-19
£ Alkumittaukset W 'ﬁ‘ 'ﬁ‘ .ﬁ‘ ﬂ. Loppumittaukset
o & & 8o 8o
5 Kyselylomakkest, O‘tO 0'0 Kyselylomakkest,
= testit (*kis. Taulukko 2) @ testit *, palaute
3 @ @
5
c —t
2 = tinarjoite
sairaanhoitaja osallistujien alkututkimus ennen harjoittelua, kirjaus potilastietojérjestelmdan, apuohjaaja
|&akari tarvittaessa kansultoitavissa
f}{sioterapn.eutti . koko intervention ohjaus
likuntafysiologi tarvittaessa konsultoitavissa

Kuva 5. Liikuntaintervention tutkimusasetelma.

Tutkimusjoukko ja sen rekrytointi

Moniammatillisen ja -alaisen ohjausryhman avustuksella laadittiin tutkimukseen sisdan-
ottokriteerit (taulukko 1) ja suunniteltiin tutkimusjoukon rekrytointi. Tutkimusjoukon rek-
rytointi aloitettiin 2019-2020 vuodenvaihteessa, kun sydpéaklinikan lahetteita tarkastavat
sairaanhoitajat seuloivat tutkimukseen soveltuvia potilaita. Soveltuvien potilaiden syopa-
klinikan ensikayntiaika pyrittiin varaamaan tutkimuksessa mukana olevan sydpéalaakarin
ajanvarauskirjaan. Syopalaakari, ensikaynnin muiden asioiden ohella, esitteli tutkimuk-
sen, jakoi tutkimustiedotteen seka tiedusteli kinnostumisesta mukana oloon. Jos potilas
kiinnostui tutkimuksesta, valitti laékari tiedon fysioterapeutille ja fysioterapeutti varmisti

seuraavana paivana puhelimitse mukanaolon.
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Sisaanottokriteerit:

Poissulkukriteerit:

solunsalpaajahoitojen alkuvaiheessa, aktiivinen

hoitolinja

liikunnan kontraindikaatiot, kuten vakava

hengitys ja verenkiertoelimistén sairaus,

esim. sydankohtaus <3kk

ensilinjan solunsalpaajahoitoa saava aivo- tai luustometastaasit

kiintean kasvaimen syopa (rintasyopa, eturauhas- | heterogeenisyys varmistettava

syopa, suolistosydpa, melanooma)

18-70-vuotias Trombosytopenia (B-trom<40)

suomenkielinen Leukosytopenia (B-leuk<1.0)

likkuminen ilman apuvélineita immuno-onkologiset hoidot

kykeneva omatoimiseen kanssakdymiseen (z=0-1)

ja tietoisen suostumuksen antamiseen

tulee kyeta kulkemaan Tyksiin intervention aikana | ei paikkakuntarajauksia, suositaan lahi-

alueita

normaali tai vahainen lilkkunnallinen tausta "himo-liikkujat”

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit tutkimukseen.

Liikuntaintervention tutkimusjoukko koostui heterogeenisesta pienryhmasta solunsal-
paajahoitoa saavia Tyksin sydpaklinikan potilaita (n=10). Rekrytoinneista mukaan vali-
koitui rintasybpa- ja suolistosyOpapotilaita. Tutkimusjoukoksi valikoitui 8 naista ja 2
miestd, joista 6 sairasti rintasydpaa ja 4 suolistosyopaa. Rekrytointivaiheessa vain kaksi
kieltaytyi osallistumisesta. Syina oli lahinna pelot ja erakkoluonne. Osallistujat olivat 54-

69-vuotiaita, keski-ika oli 62.
Alku- ja loppumittaukset

Osallistumisen varmentavan puhelun yhteydessa varattiin jokaisella osallistujalle yksildl-
linen alkumittausaika Tyksin, Turun AMK:n ja Turun yliopiston yhteiseen Liikuntalabora-
torioon. Liikuntalaboratorio sijaitsee Tyksin Medisiina D:ssa. Liikuntainterventio-tutki-
muksen alku- ja loppumittauksissa kaytettiin aikaisemmin validoituja mittareita ja kysely-
lomakkeita (Taulukko 2). Mittaukset tehtiin yksil6llisesti. Intervention toteutus seka kaikki

mittaukset toteutettiin liikuntalaboratoriossa (LL) liikuntafysiologin valvomana.
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Fyysinen aktiivisuus | Liikuntapaivakirja (paperisena) koko tutkimuksen ajan, sis. kotiharjoit-

telun kirjaamisen

Elamanlaatu ja EORTC:n QLQ-c30 kyselylomake

fatiikki FACIT- F —kyselylomake

Kestavyys Submaksimaalinen polkupyodraergometritesti (LL)

Lihasvoima Ylaraajojen dynaaminen nosto-testi, puristusvoimatesti (maksimaali-

nen ja kestovoima), lankkutesti (Bohannon ym. 2018), alaraajojen kyy-
kistystesti, varpaillenousutesti (LL) Lahde: To-Mi 2016

Kehonkoostumus InBody-kehonkoostumusmittaus (LL)
Tasapaino Huojuntalevylla seisominen normaalilla tukipinnalla seka yhdella jalalla
(LL)

Taulukko 2. Tutkimuksen mitattavat muuttujat ja niitd mittaavat lomakkeet tai testit.

Liikuntaintervention toteutus

Liikuntainterventio koostui ohjatusta kestavyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun yhdis-
telmainterventiosta mukaan lukien joka kertaiset venyttely- ja rentoutustuokiot (ks. Kuva
6). Yhden kerran toteutusrunko koostui lammittelystd, kestavyysharjoittelusta interval-
lein, lihasvoimaharjoittelusta kahvakuulilla ja venyttelyista seka rentoutusosiosta. Viikoit-
tain ohjattiin myds kotiharjoitteet. Koska liikuntaharjoittelu oli progressiivista, annettiin
joka viikko uudet ohjeet lihasvoima- ja kestavyysharjoitteluun. Progressiivisuus huomioi-
tiin liikuntasuoritukseen kéytetyn ajan kasvuna seké toistomaarien tai rasittuneisuuden

kasvuna. Yhden harjoittelukerran pituus oli aina vakio, kokonaisuudessaan 1,5h.
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Kotiharjoitteiden Alkulammittely
ohjaus n. 5min n. 5-10min

Venyttelyt ja Kestavyys-
rentoutus n. harjoittelu
20min n. 25min

Lihasvoima-
harjoittelu

n. 25min

Jo
A

Kuva 6. Liikuntaintervention toteutusrunko.

Tutkimus toteutettiin maanantai ja torstai-iltapaivisin. Fysioterapeutti ohjasi intervention
seka toteutti kaikki alku- ja loppumittaukset. Sairaanhoitaja oli myds paikalla koko har-
joittelukerran ajan. Sairaanhoitaja, alkututkimusten liséksi, kirjasi potilaiden osallistumi-
sen potilastietojarjestelméaén seka toimi apuna ohjauksessa ja valmisteluissa. Laakéri oli
aina puhelimitse konsultoitavissa paikalle. Liikuntafysiologi oli viereisessd huoneessa
konsultoitavissa. Mukana intervention toteutuksessa oli lisaksi kaksi fysioterapeuttiopis-
kelijaa. Fysioterapeutti ja fysioterapeuttiopiskelijat antoivat yksildllisia neuvoja harjoitte-
luun seké auttoivat liikkeissa tai niiden esivalmisteluissa. Tutkimuspotilaiden ylimaaraiset

matkakulut korvattiin (parkki)kuitteja vastaan.
Turvallisuustekijat

Liikunnan turvallisen harjoittelun varmistamiseksi laadittin moniammatillisesti suomen-
kieliset Tyksin sydpapotilaiden solunsalpaajahoidon aikaiset likunnan turvarajat muka-
ellen kansainvalisia lahteita (Santa Mina ym. 2018, e433-e435; ks. LIITE 2). Turvaraja-
talukkoa ja kliinista tutkimusta hyddyntéaen laékari tutki ensikaynnin yhteydessa osallis-
tuvat syopapotilaat ennen tutkimukseen osallistumista ja sairaanhoitaja aina ennen joka
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kertaista harjoittelukertaa (ks. LITE 2). Kestavyysharjoittelun yhteydessa seurattiin poti-
laan sydamen syketta py6rien mittaristoista. Liséksi kehoitettiin harjoitellessa osallistu-

jien aina kuunnella omia kehon tuntemuksiaan.

Alkututkimusten liséksi sairaanhoitaja kyseli ensimmaéisen ja neljannen viikon kohdilla
olotilaalfiilistd ennen ja jalkeen harjoittelun mukaellen validoitua SEES-mittaria [Subjec-
tive Exercise Experiences Scale] (McAuley & Courneya, 1994). Mittarin kayton tuloksista
tehdaan artikkeli, joka lahetetaan arvioitavaksi kehittamisprojektin ilmestymisen jalkeen.
Kysely tehtiin osana liikuntainterventiota, mutta se oli erillinen tutkimus, jonka tulokset

julkaistaan erikseen.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Osalllistujat olivat motivoituneita ja sitoutuneita ohjattuun harjoitteluun. Liikuntainterven-
tiotutkimuksen lasnaoloprosentti oli 81%. Syyt poissaoloille olivat solunsalpaajahoito-
paiva, liikunnan estava infektio tai henkilokohtainen este. Kolme suolistosydpéapotilasta
estyi osallistumasta joka toisen viikon torstaina hoitopaivan vuoksi. Kahdella oli muuta-
maksi kerraksi likunnan estava infektio, yhdella oli kerran flimmeri ja yhdella henkilékoh-

tainen este. Rintasyopéapotilaat olivat tunnollisemmin lasnaolevia.

Tuloksissa ovat nakyvilla keskeiset tunnusluvut, useimmiten keskiarvot [ka]. Keskiarvot
on muodostettu koko pienryhmasta. Prosenttikohtaiset muutokset ndkyvat kaavioissa
laskettuina ja varikoodattuina muutoksen suunnan mukaan. Vihrean variset ovat positii-
visia muutoksia ja punaiset negatiivisia muutoksia. Liitetiedostoissa (ks. LIITE 3) on mit-
tausten tarkemmat tulokset nakyvissa.

Elamanlaatu ja jaksaminen (fatiikki)

Kaikki osallistujat (n=10) vastasivat elamanlaatu- (QLQ-c30) ja uupuneisuuden (fatiikki)
(FACIT-F) kyselyihin ennen ja jalkeen intervention. Mittauksen tulokset ovat kyselyiden
pistemaaria. Vertailu ennen ja jalkeen osoitti, etté positiivista muutosta on tapahtunut
kauttaaltaan (ks. Kaavio 1). Erityisesti merkitsevaa positiivista muutosta on tapahtunut
emotionaalisen hyvinvoinnin kohentumisen (FACIT-F) seka uupuneisuuden (fatiikki)
(QLQ-c30) lieventymisen saralla. Emotionaalinen hyvinvointi (FACIT-F) koheni 2,5 pis-
teen verran eli 15% ja jaksamattomuus/uupuneisuus (fatiikki) (QLQ-c30) lieveni 20 pis-

teen verran eli 40%.

QLQ-c30 eldmanlaatumittarin mukaan yleinen elamanlaatu on parantunut 10,84 pisteen
(18%) ja toiminnallinen elaméanlaatu 5,12 pisteen (+7%) verran. Elamanlaatua heikenté-
vat oireet ovat vahentyneet 9,72 pisteen (-4%) verran. FACIT-F-mittarin mukaan fyysi-
nen hyvinvointi parantunut 1,1 pisteen (+5%) ja sosiaalinen hyvinvointi 0,7 pisteen (+3%)
verran ja uupuneisuus eli fatiikki lieventynyt [mittari kédénteinen] 4,3 pisteen (+12%) ver-
ran. Ainoastaan toiminnallinen hyvinvointi on pysynyt lahes samana (-0,5%). Tutkimuk-
sen aikana kahdella potilaalla oli muun terveydentilan suhteen haasteita, jotka nakyvat
nain pienessa aineistossa. Toisella oli kakektisuuden piirteitd havaittavissa ja toisella in-
fektioherkkyyttd. FACIT-F:n uupuneisuuden skaalalla tapahtui selvaa muutosta parem-

paan, mutta ndin pienessa aineistossa muutos ei ollut merkitsevaa, kun taas QLQ-c30:n
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mittarin mukaan muutos oli merkitseva. FACIT-F:n fatiikkiskaala koostui 13 kysymyk-

sesta kun taas QLQ-c30:ssa vain kolmesta.
Elamanlaatu ja uupuneisuus (QLQ ja FACIT-F) . «a aku s ka toppu

Elamaniaatu Global QLQ +18%

_A0O,
Elamé&nlaatu Symptom QLQ 16,92 o
QLQ fatigue scale® P=00p o
| N _ +5%
Physical Well-Being F-F 22,4

. . _ . ~ +3%
Social/Family Well-Being F-F 24.08
0
Emotional Well-Being F-F 195 p=0,012 +15%
; ; -0,5%
Functional Well-Being F-F 19,2
Fati Scale F-F +12%
atigue Scale F- 30.7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

* kaanteinen asteikko

Kaavio 2. Elaméanlaatu- ja uupuneisuuskyselyiden tulokset.

Fyysinen aktiivisuus

Kaikki osallistujat saivat liikuntaintervention alussa liikuntapaivakirjan, johon tuli tayttaa
harrastetun kestavyysliikunnan, lihasvoimaharjoittelun, venyttelyiden seka arki- ja hyoty-
likunnan maarat ja rasittuneisuuskokemus kestavyysliikunnasta. Kahdeksan (8) osallis-
tujaa palautti taytetyn liikuntapaivéakirjan. Liikuntapaivakirjan merkkauksista laskettiin

koko ryhman keskiarvot. Kestavyysliikuntaa harrastettiin viikoittain keskimaarin 153 mi-
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nuuttia, vaihteluvalin ollessa 67,8 — 301,7 minuuttia. Kestavyysliikuntaa harrastettiin te-
holtaan 59%:sesti hieman rasittavasti [Borgin asteikko 12-13] (ks. LITE 3). 19%:sesti
osallistujat liikkuivat rasittavasti [Borgin asteikko 14-15], 17%:sesti kevyesti [Borgin as-
teikko 10-11] ja 5%:sesti hyvin kevyesti [Borgin asteikko 8-9]. Lihasvoimaa harjoitettiin
2,4 kertaa viikossa, vaihteluvdli oli 1 — 4 kertaa viikossa. Venyttelyita toteutettiin 3 kertaa
viikossa, vaihteluvali oli 0 — 7 kertaa viikossa. Aktiivisimpia venyttelijéita olivat rinta-
syOpaa sairastavat. Arki- ja hyotyliikuntaa harrastettiin 149,2 minuuttia viikossa, vaihte-

luvali oli 0 — 302,5 minuuttia viikossa. Kaksi osallistujaa ei harrastanut arki- ja hyotylii-

kuntaa ollenkaan.

Liikuntapaivékirja (ka) Vaihteluvali

Kestavyysliikunta 153 min / vko 67,8 —301,7 min / vko
Venyttelyt 3 krt / vko 0 — 7 krt/ vko

Arki- ja hyotyliikunta 149,2 min / vko 0—302,5 min / vko

Kaavio 3. Fyysinen aktiivisuus liikuntapaivakirjasta.

Lihasvoima

Toiminnallisiin lihasvoimatesteihin osallistuivat alkumittauksissa kaikki osallistujat (n=10)
ja loppumittaukset pystyttiin tekemaéan yhdeksalle (n=9) osallistujalle. Poikkeuksena oli
ylaraajojen nostotesti, jonka kaksi osallistujaa joutui jattdmaan valiin oikean ylaraajan
osalta infuusioportin sijainnin vuoksi. Jo viiden viikon progressiivisen lihasvoimaharijoit-
telun avulla saatiin positiivista kehitysta kaikkiin testeihin (ks. Kaavio 3). Merkitsevia po-
sitiivisia muutoksia saatiin keskivartalon lankutukseen, kyykistykseen, molempien ala-
raajojen varpaillenousuun sekd molempien ylaraajojen dynaamiseen nostotestiin (ks.

Kaavio 3).

Keskivartalon lankutusaika kasvoi 12,19 sekuntia (+22%), kyykistysten maara lisdantyi
10 toiston (+48%) verran, oikean jalan varpaillenousun toistomaara lisdantyi 6,2 toiston
(+33%) verran ja vasemman varpaillenousun toistomaara lisdantyi 5,63 toiston (+32%)
verran. Oikean ylaraajan dynaamisten nostojen toistomaara lisaantyi 8,18 (+45%) verran
ja vasemman kaden toistojen maara 4,1 (+24%) verran. Maksimaalinen puristusvoima
oikeassa kadessa kohentui keskiarvotarkastelussa 1,22kg (+4%) verran ja vasemmassa

1,55kg (+5%) verran. Oikean kaden kestovoima eli vasyvyysprosentti pienentyi 1,96% (-
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8%) ja vasemmassa kadessa 3,87% (-12%). Kestopuristusvoiman asteikko on kéantei-

nen.
Lihasvoima Ka alku = Ka loppu
KESKIVARTALON LANKKU (SEK) —m ol
p= 0,028
FIYSTYS (0 p=0,035 s
VAS. VARPAILLENOUSU (KPL
( ) PRRCEN p=0,043 +32%
OIK. KADEN DYN. NOSTO (KPL) _
26,43 p_0!028 +45%
OIK. KADEN MAX. PURISTUS (KG) 31,96 +49%
VAS. KADEN MAX. PURISTUS (KG) T +5%
OIK. KADEN KESTOPURISTUS (%)* 2279 -8%
| m \
VAS. KADEN KESTOPURISTUS (%)* m ‘ 129
I |
0 10 20 30 40 50 60 70 80

* kaanteinen asteikko

Kaavio 4. Toiminnallisten lihasvoimamittausten tulokset.

Kestavyyskunto

Submaksimaalisen polkupyodréaergometrin eli kestavyyskunnon mittauksessa olivat
alussa mukana kaikki (n=10) osallistujat ja lopussa se pystyttiin tekemaan yhdeksélle
(n=9) osallistujalle. Vaikka potilaat kokivat subjektiivisesti progressiivisen intervallipolku-
pyoréaharjoittelun kohentaneen kestavyyskuntoa, oli se testin mukaan 0,59MET (-12%)
verran heikentynyt (ks. Kaavio 4).
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Kestavyyskunto submaksimaalisella
polkupyoraergometritestilla MET (ka)

4,83

4,24

-12%

O B N W b~ 00O

Submax. pp-ergo Alku Submax. pp-ergo Loppu
Kaavio 5. Kestavyyskunnon tulokset.

Kehonkoostumus

Kehonkoostumusmittaukset InBody-laitteella toteutettiin alussa kaikilta osallistujilta
(n=10) ja lopussa yhdeksalta (n=9) osallistujalta. Kehonkoostumustestissa tutkittiin pai-
noindeksin (BMI), lihasmassan (kg), rasvaprosentin (%) seké viskeraalisen rasvan muu-
toksia. Kaikissa mitattavissa osioissa tapahtui positiivista muutosta (ks. Kaavio 5). Lihas-
massa oli ryhman keskiarvotarkastelussa lisdantynyt 0,4kg (+1,5%) verran, rasvapro-
sentti pienentynyt 1,37% (-4%), BMI pienentynyt 0,63 yksikk6a (-2%) ja viskeraalinen
rasva vahentynyt 7,93 cm? (-5%).

Kehonkoostumus Inbody-laitteella «a)

LIHASMASSA (KG) ALKU

+ 0,
LIHASMASSA (KG) LOPPU 1.5%

RASVAPROSENTTI (%) ALKU

RASVAPROSENTTI (%) LOPPU -4%
BMI ALKU
BMI LOPPU 2%
VISKERAALINEN RASVA (CM2) ALKU
VISKERAALINEN RASVA (CM2) LOPPU -5% ‘
160 180

Kaavio 6. Kehonkoostumusmittauksien tulokset.
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Tasapaino (huojunta)

Huojuntatestit Metitur-voimalevylla tehtiin alussa kaikille (n=10) osallistujalle ja lopussa
yhdeksalle (n=9) osallistujalle. Tulokset ovat yhdenmukaisia, huojuntanopeus (mm/s) oli
solunsalpaajahoidon aikana lisaantynyt selvasti seka vauhtimomentti (mm?/s), eli huo-
juntaliike suhteessa pinta-alaan, kasvanut. Huojunta mitattiin x- ja y-suunnan keskiar-
vona. Merkitseva negatiivinen muutos tapahtui silméat auki tehtavissa testeissa, mutta ei
silmét kiinni -mittauksissa. Huojuntanopeus silmét auki lisaantyi 1,72mm/s (+35%) ja
vauhtimomentti kasvoi 5,9mm?/s (+49%). Huojuntanopeus silmat kiinni lisaantyi 1,7mm/s

(+21%) ja vauhtimomentti kasvoi 5,67 mm?/s (+23%).

Huojunta Metitur-levylla aKa alku =Ka loppu
35
30,21
30
24,54
25 P
&
20 17,87
15 N 11,96
& 9,87
10 8,17
6,64
4,93
" mil
0
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Kaavio 7. Huojuntamittausten tulokset.

Yhden jalan huojuntatestien tulokset olivat hyvin heterogeeniset, joten ne on analysoitu
niiden osallistujien osalta, jotka kykenivat yhtamittaisesti seisomaan 20 sekunnin ajan.
Alkumittauksissa oikealla jalalla seisominen 20 sekunnin ajan onnistui kuudelta (6/10 eli
60%) osallistujalta ja loppumittauksissa seitsemalta osallistujalta (7/9 eli 78%). Vasem-
malla jalalla seisominen 20 sekunnin ajan alkumittauksissa onnistui seitsemalta (7/10 eli
70%) ja loppumittauksissa kuudelta (6/9 eli 67%) osallistujalta. Oikealla jalalla seisomi-

sessa parannusta 18% ja vasemmalla jalalla seisomisessa heikennysta 4%.
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alkumittaus loppumittaus
oikealla jalalla seisominen 6/10 7/9
vasemmalla jalalla seisominen 7/10 6/9

Kaavio 8. Yhdella jalalla seisomisen tulokset.

Osallistujien kokemukset liikuntainterventiosta

Osallistujilta lopussa kerattyyn palautteeseen vastasivat kaikki osallistujat (n=10). Pa-
laute kerattiin viisiportaisen asteikkopalautekyselyn avulla. Paaosin kaikkien vastannei-
den kokemukset olivat hyvin positiivisia (ks. Kaavio 8). Osallistujien kokemusten mukaan
likuntainterventio vahvimmin vaikutti mielialaan kohentavasti sek& fatiikin eli uupunei-
suuden lieventymiseen (* asteikko kdanteinen). Osallistujat kokivat my6s elaméanlaadun,
fyysisen aktiivisuuden seka kestavyyskunnon selkeésti kohentuneen. Vahiten potilaat
kokivat saaneensa kohennusta tasapainoon. Tata puoltaa tasapainolevyn mittaustulok-

set ennen ja jalkeen vertailuin.

Osallistujien kokemukset liikuntaintervention
vaikutuksista n=10
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Kaavio 9. Osallistujien kokemukset liikuntaintervention vaikutuksista.
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Palautelomakkeen pohjalta kaikki osallistujat (n=10) kokivat liikuntaharjoittelun turval-
liseksi. 8/10 koki liikuntaintervention lisdnneen jonkin verran fyysista aktiivisuutta, 2/10
koki intervention lisdanneen paljon fyysista aktiivisuutta. Arki-ja hyotyliikunnan maaraa in-
terventio lisasi paljon 3/10, lisasi jonkin verran 5/10 ja 2/10 pysyi ennallaan. Kaikki osal-
listujat kokivat intervention tehon ja 2x viikossa toteutuneen liikuntaharjoittelun maaran
olevan sopiva. Intervention kokonaispituutta toivottiin pidemmaksi. Vain 5 osallistujaa oli
tyytyvdisia intervention kestoon. Kaksi osallistujaa olisi halunnut vahintaan 8 viikkoa, yksi
osallistuja ehdotti 10-12 viikkoa ja yksi toivoi vaan lisaa kertoja. 9/10 koki kotiharjoittelun
hyddylliseksi interventiossa, yksi myonsi olleensa passiivisempi kotiharjoittelun osalta.

Kaikki osallistujat (n=10) nostivat liikuntaintervention hyoddyllisemmaksi osioksi ohjatun
likuntaharjoittelun ja suosittelisivat siihen osallistumista. 7/10 koki rentoutusharjoittelun
hyodylliseksi, 8/10 ammattilaisten konsultaatiomahdollisuuden tarkeaksi, 3/10 kotihar-
joittelun hyodylliseksi ja 6/10 vertaistuen tarkeaksi. Yhdeksi avoimeksi kommentiksi nos-

tettiin viela turvallisuuden tunne.

Osalllistujilta kyseltiin vield avoimella vastausosiolla, ettd "Minkd koit tarkeammaksi
asiaksi liikuntaintervention osallistumisen johdosta?/ Mita liikkuntainterventio sinulle an-
toi?” Vastauksista nousi esiin turvallinen ja hyvaksyva liikuntaharjoitteluilmapiiri, vertais-
tuen tarkeys, asiantuntevan ohjauksen merkitys seké likunnan positiivisten hyétyjen vai-

kutukset mielen hyvinvointiin.

"Ymmarryksen siita, etta sairaudesta huolimatta kykenen pitamaan itsestani
huolta. Antoi iloa ja mielihyvaa huomata jaksavansa. Ryhma ja ohjaajat piristivat

paivaa. Tunnin paatyttya olo oli energinen ja vahva.”

"Yllapiti fyysista kuntoa, vaikka veriarvot olivat alhaalla. Vertais-

tuki auttoi henkista hyvinvointia”

Positiivisen mielen samanhenkisessa ryhmassa. Hyva ohjaus ja huolenpito, olin

turvallisissa kasissa. Upea kokemus. Kiitos.”

"Liikunnan iloa, ajatukset pois sairaudesta. Rentoutus hyva + veny-

tykset. Vertaistuki + ihanat ohjaajat..”
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"Turvattu lilkkunnanohjaus, olotilan kohentuminen harjoittelun ja iloisten ihmisten

kautta. Tietoisuus siita, etta sinusta pidetaan huolta. Kiitos!!”

"Hyvan mielen uskallusta kestavyyskunnon kehittamiseen”

"Paljon saman sairauden vertaisia. Todella loistavat vetajat.

Kaikinpuolin mukava tapaus.”

"Ladkkeettomien konstien keinovalikoiman laajeneminen sytostaattihoitojen ai-

kana. Rohkeus lilkkua. Ammattilaisten tuki sytojumppakayntien aikana. Hyvaksyva

ilmapiiri <3.”

"Liikkumisen ilon.”

"Vertaistuki, konsultaatiomahdollisuus, asiantuntijuuden lasnaolo ja interven-
tion hyva suunnittelu. Lammin kiitos. Kaikille sytostaattihoidossa oleville suo-

sittelen lampimasti. Hieno kokemus.”
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9 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA JA
JOHTOPAATOKSET

Tulosten mukaan jo viiden viikon ohjatulla, progressiivisella liikuntainterventiolla on mah-
dollista saada laaja-alaisesti positiivinen vaikutus potilaiden elamanlaatuun, uupuneisuu-
teen (fatiikkiin), mielialaan ja emotionaaliseen hyvinvointiin seké toiminnalliseen lihasvoi-
maan. Tuloksia vahvistaa USA:ssa (2015) tehty tutkimus, jonka mukaan korkeatehoi-
sella viiden viikon interventiolla on positiivinen vaikutus kehon toiminnallisuuteen, emo-
tionaaliseen hyvinvointiin ja antropometrisiin ominaisuuksiin (Heinrich ym. 2015, 812).
Tutkimuksessa tapahtui positiivisia antropometrisid muutoksia [lihasmassa lisdéntyi, ras-
vamassa vahentyi, BMI-luku kohentui ja viskeraalinen rasva vahentyi], mutta ne eivat

olleet merkitsevia muutoksia.
9.1 Tulosten tarkastelua ja pohdintaa

Elaménlaadun osa-tekijoissa tapahtui kattavasti muutosta positiiviseen suuntaan. Erityi-
sesti emotionaalisessa hyvinvoinnissa tapahtui merkitseva positiivinen muutos. Emotio-
naalisella hyvinvoinnilla voidaan tarkoittaa tyytyvaisyyttd, onnellisuutta ja positiivisia tun-
teita ja tuntemuksia (Kokko, 2017). Pienryhmadssa liikkunnan harrastaminen, asiantunti-
joiden viikoittainen ja toistuva huomio, turvallinen ympaéristd seké vertaistuki saattavat
selittda emotionaalisen hyvinvoinnin kohentumista. Tarpeeksi usein viikoittain toistuva
tapahtuma saattaa aikaan saada turvallisia rutiineja vakavasti sairastuneelle. Liséksi lii-
kunnan harrastamisen kautta valittyvat fysiologiset muutokset kehossa ja mielialassa

voivat lisata positiivisia tunteita seka tuntemuksia.

Mielenterveyden kohentumisen kautta saavutettavat hyddyt vaikuttavat mahdollisesti
my06s uupuneisuuden lieventymiseen. Tassa tutkimuksessa QLQ-c30-mittarin uupunei-
suuden skaalalla tehdyssa mittauksessa todettiin merkitseva muutos osallistujien koke-
massa fatiikissa eli uupuneisuuden vahentymisena. FACIT-F -mittarilla merkitsevaa eroa
ei kuitenkaan tullut esille. T&han vaikuttaa pienryhma ja mittarissa kaytettyjen kysymys-
ten méaard summamuuttujien takana. QLQ-c30 —mittarin uupuneisuuden (fatiikki) skaala
koostui kolmesta eri kysymyksesté ja FACIT-F —mittarin 13:sta kysymyksesta. Osallistu-
jien kommentit ja heidan ulkoinen ilmentyma ennen harjoittelua ja harjoittelun jalkeen

puolsivat liikunnan valittdmia vaikutuksia fatiikin eli uupuneisuuden lieventymisessa. Osa
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osallistujista saattoi tulla huonovointisina ja uupuneina paikan paalle ja lahtivéat kotiin hy-
vavointisina, energisempina sekd voimaantuneina. Osallistujien antama subjektiivinen
palaute puoltaa positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen seka todentavat liikuntainter-
vention tukevan kehon ja mielen hyvinvointia. Nailla on vaikutusta yksildiden toimintaky-

kyisyyteen sydpahoitojen aikana.

Merkitsevia positiivisia muutoksia tuli esille toiminnallisissa lihasvoimatesteissa. Useim-
milla osallistujilla lihasvoimatestin muutokset olivat huomattavia ja niiden vaikutukset hei-
jastuivat arkielaméan toimintakykyyn. Osallistujat kertoivat esimerkiksi saavansa sukat ja
kengat vaivattomammin puettua ja riisuttua seka seisomaannousut ja varpaillenousut
onnistuivat ilman késien apua. Huomioitavaa myds on, etta jo solunsalpaajahoidon alku-
vaiheessa tasapaino heikentyy huomattavasti huojunnan lisdantymisen kautta. Téta to-
densi merkitseva negatiivinen muutos. Interventiossa ei suoranaisesti tasapainoa harjoi-
tettu. Seisten tehtavassa kahvakuulailussa tarvitaan kuitenkin riittdvaa tasapainoa ylla-

pitdm&an asentoa ja liiketta.

Aikaisempien tutkimusten mukaan lihasvoima kehittyy muutaman ensimmaisen kuukau-
den aikana voimakkaammin ja hidastuu siitéd noin puoleen sen jalkeen. Paasaantona niin
lihasvoima- kuin kestavyysharjoittelussakin on, etta se mita harjoitetaan, kehittyy. Har-
joittelussa saadaan kehitysta nakyviin, jos se on nousujohteista eli progressiivista. (Ryt-
konen, 2018, 40-43, 122.) Tassa tutkimuksessa alku- ja loppumittaukset toteutettiin toi-
minnallisten lihasvoimatestien seka kestavyysmittaukset kestavyyttd mittaavan polku-
pyoratestin avulla. Kestavyysharjoittelua suoritettiin paaosin pyoérailyn avulla, kuten alku-
ja loppumittauksissa tatd kyseistd muuttujaa mitattiinkin. Muutama osallistuja toteutti
kestavyysharjoittelua myds juoksumatolla rivakasti kdvellen henkildkohtaisten mielty-
mysten tai pyorailyyn liittyvien haasteiden (esim. satulassa istuminen) vuoksi. Lihasvoi-
maharjoittelua tehtiin toiminnallisemmin kahvakuulaharjoittelun avulla, missa toistui
myds alku- ja loppumittauksissa tehtavia likkesuorituksia, kuten kyykistyksia ja varpaille-
nousuja. Liséksi keskivartalon lihasten voimaa harjoitettiin lankutuksen avulla. Niin kes-
tavyys- kuin lihasvoimaharjoittelu toteutettiin ennalta mé&aritellyn progressiivisen ohjel-
man mukaisesti. Ohjatun harjoittelun avulla saatiin lihasvoimaharjoittelun liikunnan viik-
kosuositus taytettyd. Kotiharjoitteluksi jai erityisesti kestavyysliikunnan harrastamista vii-

kottaisen liikkuntasuosituksen tayttymiseksi.

Osallistujat saivat viikkokohtaisesti suullisen ja kirjallisen ohjauksen siitd, kuinka monta

toistoa tulisi kussakin lihasvoimaharjoitteessa tehda, ja kuinka monta minuuttia pydrailla
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kullakin kerralla. Osallistujat pyrkivat siten valitsemaan voimaharjoittelussa sopivan ko-
koisen kahvakuulan ja saatamaan jaksamistaan pyorailyn intervallien maaran ja keston
mukaan. Osallistujat oppivat ohjauksen avulla valitsemaan kevyemmat kahvakuulat use-
ampien toistojen toteuttamiseksi tai heikompina paivind harjoitellessaan seka valitse-

maan painavamman kuulan, kun oli vdhemman toistoja tehtavana.

Aikaisemmissa kansainvalisissa kestavyys- ja lihasvoimainterventioissa on tyypillisem-
min kaytetty kuntosalilaitteita lihasvoimaharjoitteisiin ja kestavyysharijoitteisiin kuntopyo-
railya tai kavelyd (Adamsen ym. 2009, 1-3). Vain muutamia julkaisuja 16ytyy kahvakuu-
lien kaytosta lihasvoimaharjoittelussa. Naissa kahvakuulaharjoittelu todetaan potentiaa-
liseksi vaihtoehdoksi toiminnalisen lihasvoiman harjoittelussa, vaikka siita tehtya laadu-
kasta tutkimusty6td on niukasti saatavilla (Vancini ym. 2019, 5). Kuntosalilaitteilla teh-
dyssa lihasvoimaharjoittelu on tutkimusasetelmiltaan toistettavampaa alkutilanteen maa-
rittdmisen, saadettavien vastusten ja selkeiden liikesuoritusten vuoksi. Koska tama opin-

naytetyo toteutui sairaalassa, ei kuntosalilaitteita pystytty kayttdmaan.

Oikealla liikesuorituksella on tarkea merkitys tavoitteiden saavuttamisen lisdksi myos
vammojen ennaltaehkaisyssa. Suoritustekniikan oppiminen ja sen koordinaation kehitty-
minen on seurausta liike- ja aistihermojen saumattomamman yhteistoiminnan kohentu-
misen kautta (Rytkoénen, 2018, 29, 40-43, 50). Kehon aistimista liikuntarasituksen aikana
valillisesti ohjattiin optimaalisen suoritustekniikan sekad kehontuntemusten aistimisen
kautta. Oikeanlainen suoritustekniikka mahdollistui fysioterapeutin ja kahden fysiotera-
piaopiskelijan lasndolon avulla. Koska tutkimuksen sisaanottokriteereissa oli normaali tai
vahainen liikunnallinen tausta, on liikuntaintervention positiiviset vaikutuksen osallistu-
jien kehoon kenties nakyvampid, vaikkakin solunsalpaajahoito herkéasti heikentaa jaksa-

mista ja kehon toimintoja.

Mielenkiintoista oli huojunnan heikentyminen negatiivisesti merkitsevasti silmat auki,
mutta ei silméat kiinni toteutettuna. Molempien huojuntatulosten voisi olettaa kayttaytyvan
melko samalla tavalla tai ainakin heikentya silmat kiinni toteutettuna, kun naké yhtena
tasapainon elementtind on poissuljettu ja samalla solunsalpaajien toksinen vaikutus
saattaa hankaloittaa aareishermojen aistimista ja k&skyttamista. Intervention joka ker-
ralla tehtiin silmét kiinni toteutettavia kehonhahmotus ja -rentoutusharjoitteita progressii-
visesti edeten. Osallistujissa oli nékyvissa selke& edistyminen rentoutumisen oppimi-
sessa kerta kerralta. Yksi potentiaalinen tuloksia selittava vaihtoehto on kehonhahmo-

tuksen kohentuminen silmat suljettuina saannéllisen kehonhahmotusharjoittelun kautta.
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Taman vaikutuksia tulisi tarkemmin tutkia sy6papotilailla. Esimerkiksi kroonisille sydan-
halvauspotilaille tehdyssa satunnaisotantatutkimuksessa on kehonhahmotusharijoittei-

den todettu vaikuttavan positiivisesti tasapainoon (Bang & Cho, 2016, 198).

Kehonhahmotuksen ja -rentoutuksen harjoittelua on yksinkertaisinta harjoittaa omissa
oloissa, mutta jos ei ole aikaisempaa kokemuspintaa asioihin, tarvitaan niiden opetteluun
yleensa ohjauksellisia elementteja. Kansainvalisesti on tehty tutkimusta mindfulness-tyy-
lisista interventioista, joissa on merkityksellinen osio kehonhahmotuksen ja -rentoutuk-
sen harjoittelussa ahdistus- ja masennuskierteiden katkaisussa seké hoitojen haittojen
vahentamisessa (Bartley 2012, xiii-xvi, 20; Hilfiker ym. 2017, 1-9; Luebbert, Dahme &
Hasenbring, 2001, 490). Jos edelld mainitun kaltaisella harjoittelulla saataisiin edistettya
edes jonkin verran kehonhahmotuksen ja siten tasapainon yllapysymista hoitojen ai-
kana, olisi se todennakoisesti hyvin kustannustehokasta ja erityisen suositeltavaa sy6-
papotilailla. Erityista hyotya tasapainon nakdkulmasta saisivat periferisista neuropatiaoi-
reista karsivét tai ne potilaat, joille maarataan neuropatiaoireisiin altistavia solunsalpaa-

jia. Lisdhyotyna naissa vield mielenterveytta edistavat uottuvuudet.

Yhtena mielenkiintoisena huomiona mainittakoon solunsalpaajahoidon vaikutusten ilme-
neminen jo syopahoitojen varhaisessa vaiheessa, jopa muutaman annoksen saamisen
jalkeen. Taméa puolestaan kertoo kuntoutuksen aloittamisen tarkeydesta mahdollisim-
man varhain, jo ennen sydpahoitoja. Kansainvalisesti tasta kaytetadan termia "pre-reha-
bilitation”. Tama tulisi sisdltda likunnan ja rentoutuksen harjoittelua. Joka tapauksessa
syopa vaikuttaa yksilon kehon kokemiseen moninaisesti. Erindisten kehonhahmotuksen

ja -rentoutuksen keinojen hyddyntadminen sytvan hoidossa on tarpeellista.

Puristusvoimassa tapahtui my6s positiivinen muutos. Puristusvoimaa ei itsessaan har-
joitettu muuten kuin eri painoisten kahvakuulien nostamisten, kantamisten ja muiden
kuulaliikkeiden avulla. Mielenkiintoista olisi ollut seurata, mika olisi ollut tulos pidemman
harjoittelun seurauksena. Tiedetdan, ettd solunsalpaajahoidot aiheuttavat yksil6llisesti
neuropatiaa raajojen aareisosiin, kuten hairiditd kAmmenien toimintaan. Puristusvoima
on kuitenkin merkityksellinen ylaraajojen fyysisen lihaskunnon yleismittari, ja sen on si-

ten jopa osoitettu ennustavan jaljella olevan elinian pituutta (Strand, ym. 2016, 1214).

Heikentyneet kestavyyskuntotestin tulokset voivat selittyd osin my6s solunsalpaajahoi-
don vaikutuksista sydamen toimintaan, kuten sykkeeseen, mitd submaksimaalinen pol-

kupyoratesti taas mittaa tarkasti muodostaakseen mittaustuloksen. Kansainvalisissa lii-
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kuntainterventioissa on kaytetty submaksimaalisia mutta myds maksimaalisia kestavyys-
kunnontestejd. Kun maksimaalista testia ei voida turvallisesti tehd&d, on submaksimaali-
nen polkupyoratesti hyva ja luotettava vaihtoehto (Mijwel ym. 2016, 137). Muutamilla
osalllistujilla testi loppui nopeasti sykkeen ollessa jo testin aloitushetkella korkealla. Taten
osallistujat eivat ehtineet kokemaan edes rasitusta. Joten mittaustulokset submaksimaa-
lisen kestavyyskuntotestien osalta eivat taysin korreloi sen hetkiseen todelliseen kunto-
tasoon tai jaksamiseen osallistujien nakokulmasta. Sydamen syke kaikilla osallistuijilla oli
selkeasti korkeammalla tasolla loppumittauksissa verrattuna alkumittauksiin. Jo aloitus-
syke ennen loppumittausten pyorailyn aloittamista oli korkea. Taméa luonnollisesti vaikut-
taa tulokseen.

Osalllistujien tuli tayttaa intervention aikana liikuntapaivakirjaa kaikesta harrastetusta fyy-
sisesta aktiivisuudesta ja liikunnasta. Kirjallisen liikkuntapaivakirjan tayttaminen on ty6-
lAdmpaa ja ei anna tdysin totuudenmukaista, objektiivista kuvaa harrastetusta liikun-
nasta. Kirjallinen ja subjektiivinen liikkuntapaivakirja rakennettiin mahdollisimman yksin-
kertaiseksi ja kuitenkin paljon tietoa antavaksi. Koska ei ollut tarkasti tietoa minka verran
osallistujat harrastivat liikuntaa viikkotasolla ennen interventioon osallistumista, verrattiin
tuloksia sydpaa sairastavien liikuntasuosituksiin ja arvioitiin siten interventiomallin toimi-
vuutta fyysisen aktiivisuuden lisdgjana. Liikuntapaivakirjojen mukaan kestavyysliikuntaa
harrastettiin keskiarvollisesti 153 minuuttia viikossa, enimmékseen hieman rasittavasti.
Voidaan todeta, ettad tama ylitti syopaa sairastavien vahimmaisliikuntasuosituksen 150
minuutin rajan (Cormie ym. 2018). Kun lisatdan tahan arki- ja hyotyliikunnan keskiarvon
eli 149,2 minuuttia, muodostavat nama yhdessa yli 300 minuuttia kestavyystyyppista lii-
kuntaa ja fyysista aktiivisuutta. Osallistujien viikoittaisen suosituksen liikunnan harrasta-
misen maara [150-300 minuuttia] tayttyi interventioon osallistumisen kautta. Moni osal-
listuja sanoikin, etta ei olisi uskaltanut eika osannut harrastaa nain intensiivisesti liikuntaa
syOpahoitojen aikana. Tulos on liikkuntasuositusten saavuttamisen hyotyjen nakdkul-
masta merkittava. Taman myota suurta mielenkiintoa herattda se, etta minka verran tai
kuinka vahan kaikki muut normaalin tai vahaisen liikunnallisen taustan omaavat syopa-

potilaat harrastavat liilkuntaa viikoittain.

Lihasvoimaharjoittelun viikkokohtainen maara tayttyi intervention avulla. Osallistujat har-
rastivat keskiméarin 2,4 kertaa viikossa lihasvoimaharjoittelua. Tamé& maéara koostui paa-
osin ohjatuista interventiokerroista (kaksi) ja osa osallistujista harrasti lihasvoimaharjoit-

telua myds omatoimisesti, esimerkiksi kotiharjoitteluohjelmien avulla. liman interventiota
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olisi lihasvoimaharjoittelun maaréa ollut pilottiryhméan osallistujilla viikkotasolla huomatta-

vasti vahaisempi.

Liikkuvuusharjoittelulla eli venyttelyilla ei tarkkaa viikkokohtaista suositusmaaraa ole,
vaan sitd kannustetaan vapaapaivina ja aina kuin mahdollista toteuttamaan (Schmitz ym.
2010, 1410; Rock ym. 2012, 246). Intervention osallistujat harrastivat keskimaarin 3 ker-
taa viikossa venyttelyita eli likkuvuusharjoittelua. Rintasydpaa sairastavat olivat aktiivi-
sempia venyttelijoitd kuin suolistosyOpda sairastavat. Tama selittynee rintasytpaleik-
kauksesta toipuvien yleisen ylaraajojen kuntoutusprotokollan noudattamisella. Tyksissa
rintasydpaleikattujen potilaiden kuntoutumisohjeissa suositellaan harrastavan saannalli-
sesti ylaraajojen liikkkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelua vahintaan kahden kuukauden ajan
leikkauksesta (Kuntoutuminen rintasyOpéaleikkauksen jalkeen -opas on tulossa hoito-oh-

jeet.fi-sivustolle).

Yhteenvetona, liikuntapaivakirjan merkkauksien seké intervention loppumittaustulosten
mukaan, voidaan todeta, etta kyseisen liikuntainterventiomallin avulla saatiin osallistujien
fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan suositukset taytettyd, fatiikki lieventyi, emotionaalinen
hyvinvointi ja toiminnallinen lihasvoima lisaantyi. Jo viiden viikon interventio, kahdeksan
viikon sijaan, aikaansai positiivisia vaikutuksia sy6paé sairastavan osallistujajoukon ke-

hon ja mielen toimintoihin seka lisasi ja yllapiti fyysista aktiivisuutta sydpahoitojen aikana.
9.2 Jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus oli pilottitutkimus, jossa aineiston koko oli pieni (n=10). Suositeltua olisi
isommalla kohdejoukolla ja satunnaisotannalla tutkia samanlaisen intervention vaikutta-
vuutta. Vasta taméan jalkeen voidaan arvioida vaikuttavuus luotettavasti. Kontrolliryhméan
kayttaminen mahdollistaisi vertailun normaalin syévan hoidon protokollan lapikayneiden
ja liikuntainterventioon osallistuneiden kesken. Objektiivinen fyysisen aktiivisuuden mit-
taaminen interventiota ennen, sen aikana ja jalkeen voisi havainnollistaa todellisen fyy-
sisen aktiivisuuden maaran ja intervention vaikutuksen siihen. Eripituisia liikuntainterven-
tioita olisi hyddyllista tutkia, jotta saataisiin selville myds pitk&aikaisvaikutuksia. Digitaa-
lisuuden aikakautena seka COVID19 -pandemian vallitessa maailmaa olisi mielenkiin-

toista tutkia my6s myos digitaalisen intervention vaikuttavuutta.

Koska myds huojunta lisdantyi huomattavan paljon jo solunsalpaajahoidon alkuvai-
heissa, herasi kiinnostus tutkia syy-yhteyksia tarkemmin. Solunsalpaajahoitojen yleisia
haittavaikutuksia ovat hermojen toiminnan hairiét, tunnottomuuksista ja lihasvoiman

heikkenemisista, hienomotoriikan hairiihin (Johansson, 2018). Periferisen neuropatian
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oireisiin, arjen tasapainoon seka lihasvoimaan liittyva tutkimus elamanlaadullisesta na-

kdkulmasta olisi mielenkiintoista selvitettavaa.

"Pre-rehabilitation” on kansainvalisesti mielenkiintoa herattava tutkimuksen aihe. Naita
tutkimuksia on erityisen paljon ennen kirurgista toimenpidetta, jotta edistetdan operaati-
osta toipumista nopeammin likkunnan ja fyysisen aktiivisuuden avulla. Vaikka liikunnan
harrastamisen positiiviset vaikutukset tassakin kohtaa on tunnistettu, tarvitaan naista kui-
tenkin viela jatkotutkimuksia yleisten suositusten laatimiseksi "pre-rehabilitation” nako-
kulmasta (Lee ym. 2020, 70). Pre-rehabilitation asetelman yhdistaminen mihin tahansa
syovan hoidon protokollan osa-alueeseen olisi mielenkiintoinen, erityisesti ennen kirur-

giaa ja muita sybpahoitoja.

Positiiviset tulokset pilottitutkimuksesta puoltavat sydpaa sairastavien liikunnan hyotyja
ja tarpeellisuutta yleiseen hoitoprotokollaan linkittamisesta. Kuitenkin laaja-alaisia jatko-
tutkimuksia aiheesta viela tarvitaan. Kannustusta ja ohjausta fyysiseen aktiivisuuteen tu-

lisi toteuttaa jokainen syévan hoidon ammattilainen.
9.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, etta tutkimuksenteossa noudatetaan tiedeyh-
teisbn tunnustamia toimintatapoja. Tutkimuksenteon tulee olla huolellista ja totuuden-
mukaista koko prosessin ajan. Tutkimuksen vaiheisiin sovelletaan eettisia ja tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka
vastuullista tiedeviestintaa tulosten julkaisemisessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2015, 23-25; TENK 2020.)

Tassa opinnaytetyssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan [TENK] ja ihmis-
tieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisten periaatteiden ohjeistuksia. Tutkimukseen
saatiin puoltava lausunto tutkimuksen eettisyydesta Turun yliopiston Eettiselta toimikun-
nalta 8.10.2019, § 417 Diaarinro ETMK: 100 / 2019. Kohdeorganisaatiolta saatiin tutki-
muslupa hyvissé ajoin. Tutkimus rekisteroitiin ClinicalTrials.gov:iin, NCTnro 04151238.

Tutkimusmittareiden kayttéon anottiin ja saatiin luvat kansainvalisista sivustoista.

Eettisyyteen liittyvat kysymykset tutkimuksessa olivat: potilaiden rekrytoiminen, osallis-
tumisen vapaaehtoisuus, potilaiden anonymiteetin sailyminen osallistumisessa ja tulos-
ten analysoinnissa, likuntaharjoittelun turvallisuus solunsalpaajahoidon aikana, potilai-

den taloudelliset kustannukset interventioon osallistumisesta ja tilojen kayttd. Potilaiden
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rekrytoiminen tapahtui hoitohenkilokunnan tarkan perehdyttdmisen ja tutkimuksesta tie-
dottamisen avulla. Rekrytoinnissa huomiotiin osallistumisen vapaaehtoisuus ja se oli
mahdollista keskeyttdd koska tahansa. Anonymiteetti sailytettiin koko tutkimuksen ajan
siten, ettd osallistujat koodattiin ja tulokset analysoitiin koodien avulla. Vain péaatutkijalla
oli koodiavain, joka séilytettiin aineistosta erillaan. Aineisto esitettiin numeerisin tuloksin,
useimmiten keskiarvoin. Vain tutkimuksen tekij6illa oli paasy tutkimusaineistoon. Tutki-

musaineisto sdilytetaan yleisten suositusten mukaisesti.

Harjoittelun turvallisuus varmistettiin moniammatillisen tiimin avulla. Naita olivat la&karin
tekemat tutkimukset rekrytoinnin yhteydessé ja sairaanhoitajan tekemat mittaukset ja
haastattelut ennen jokaista harjoittelukertaa. Liséksi laakari oli puhelimitse konsultoita-
vissa paikan paalle. Fysioterapeutin aikaisempi sy0paa sairastavien liikunnanohjausko-
kemus lisasi harjoittelun turvallisuutta. Liikuntafysiologin valvomana toteutettiin alku- ja
loppumittaukset. Osallistujien potilaskertomuksia hyédynnettiin tutkimuksen tarkoituk-
siin. Osallistujien taloudelliset matkakustannukset korvattiin bussilippua tai parkkilippuja
vastaan. Intervention lopuksi osallistujat palauttivat matkakorvauslomakkeen kuittien
kera. Tutkimuksen tekija syotti matkakorvaushakemukset sairaalan ohjelmistoon hyvak-

syttavaksi maksuun.
9.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus huomioitiin koko tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen ai-
kana. Luotettavuutta lisasi kaikissa toteutuksen ja mittauksen osa-alueissa samojen am-
mattihenkildiden (sairaanhoitaja, ladkari, liikuntafysiologi, fysioterapeutti/tutkija ja fy-
sioterapeuttiopiskelijat) lasndolo. Mittausten tekemista ja laitteiden kayttda harjoiteltiin
etukateen. Fysioterapeutti/tutkija teki kaikki alku- ja loppumittaukset tai valvoi niita luo-
tettavuuden sailymiseksi. Kaikki mittaukset toteutettiin samassa paikassa, eli Liikuntala-
boratotiossa, samoilla valineilla. Osallistujien potilaskertomuksiin sairaanhoitaja teki
merkinnén jokakertaisesta interventioon osallistumisesta ja mahdollisista liséhuomioista.
Liséksi syopapotilaita hoitaviin yksikoihin, kuten syépavuodeosastolle ja sydpapoliklini-

kalle, kaytiin erikseen osastokokouksien yhteydessa tiedottamassa tutkimuksesta.

Tutkimuksen joka vaihe, kaytetyt mittarit ja suoritusjarjestys oli tarkkaan mietitty ja olisi
helposti toistettavissa. Tutkimuksessa kaytettiin aiemmin sydpapotilailla kaytettyja vali-
doituja mittareita. Elaméanlaatua tutkittin EORTEC:n QIQ-c30 —kyselylla ja FACIT-F -ky-
selylla (McLachlan, Devins & Goodwin, 1998, 510; Okada ym. 2017, 121). Projektiryh-
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man saanndlliset tapaamiset ohjasivat moniammatillisesti tutkimuksen etenemista ja li-
sasivat vivahteita tutkijatriangulaation hyddyista luotettavuudessa (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2015, 233). Tutkija ja sairaanhoitaja eli mentori osallistuivat kaikkeen mittaa-
miseen ja liikuntaharjoitteluun, joten heille molemmille muodostui vankka kokonaiskuva.
Muut tutkimukseen osallistuvat ammattilaiset pyrittiin perehdyttdmaan erikseen sovittu-

jen tapaamisten yhteydessa.

Tutkimuksissa luotettavuutta eli validiutta tulee arvioida, jotta saadaan kasitys mittarin tai
tutkimusmenetelman kyvysta mitata haluttua asiaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015,
231). Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti erityisesti otoskoon pieni maara seka
kontrolliryhman puuttuminen. Tutkimukseen haluttiin heterogeeninen osallistujajoukko,
mika taas tuo yksil6llisia piirteita tuloksiin ja vaikuttavat luotettavuuteen. Useiden eri mit-
tausten tekeminen ja useiden tulosten analysointi tilastollisin menetelmin pienessé koh-
deryhméssa vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen ja siitéd syntyneeseen kokonaisku-
vaan. Tama tutkimus oli pilotti, siksi pieni otoskoko ilman kontrolliryhm&a oli perusteltua.
Tutkimuskysymykset on asetettu vastaamaan asian pilotointia. Tutkimuksen yhteydessa
haluttin saada kattavasti tietoa myds osallistuneiden subjektiivisesta kokemuksesta,
joka tuo avoimien kysymysten kautta myds kvalitatiivisia piirteitd. Objektiivinen aktiivi-
suuden seuranta olisi ollut luotettavampi, mutta tassé tutkimuksessa se ei ollut mahdol-
linen. Kuitenkin liikuntapaivakirjan kaytolla saadaan kerattya subjektiivisia likuntamaa-

ria.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tulosten analysoijan osaamisen taso. Ana-
lysoinnin luotettavuuden lisdamiseksi tutkija kdvi tulosten analysoinnin yhteydessa tilas-
totieteen kurssin. Tulosten vertailu ennen-jalkeen-asetelmin tehtiin SPSS-ohjelman
avulla. Tulosten pohdinassa haluttiin sailyttaa liikkumis- ja toimintakyvyn néakokulma,
mik& ohjasi tulosten analysoinnin pohdintaa siihen suuntaan. Tuloksia ei vertailtu esi-
merkiksi terveiden yksildiden viitearvoihin, koska se ei ollut tarkoituksenmukaista osal-

listujien ka&ynnissa olevien solunsalpaajahoitojen vuoksi.

Tutkimuksen toistettavuus edellyttda huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta (Todennet-
tavuus ja toistettavuus: Avoin tiede 2018). Tutkimuksen toistettavuus pyrittiin huomioi-
maan tarkan ja huolellisen toimintojen ja toimintatapojen kirjaamisen kautta. Liikuntala-
boratorion tilan varaaminen hoidettiin ajoissa. Tilassa toimimisessa ei koitunut maksua,
koska tutkimus tehtiin Turun ylemman ammattikorkeakoulun opinndytety6na. Tutkimuk-
sessa kaytettiin syopapotilaille yleisesti hyvaksyttyja ja validoituja mittareita, jotka lisasi-

vat tutkimuksen toistettavuutta ja luotettavuutta.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOKSET

Kehittamisprojektina toteutetun opinnaytetydn tuotoksina laadittiin sydpapotilaiden sy6-
pahoitojen aikainen yleinen liikuntaohje seka solunsalpaajahoidon aikainen liikuntainter-

ventiomalli.
10.1 Liikuntaohje ja kouluttaminen

Liikuntaohjeen (ks. LITE 4) tarkoituksena on VSSHP:n sytpépotilaiden fyysisen aktiivi-
suuden ja tietoisuuden lisddminen liikkumisen hyddyistd ja mahdollisuuksista hoitojen
aikana. Ohjeen laati projektipaallikkd yhteistydssa tydelaman mentorin kanssa kirjalli-
suuskatsaukseen perustuen. Tietoteknisessd ohjeen kuvion toteutuksessa on tehty yh-
teistyota Terveyskylan koordinaattorin kanssa. Liikuntaohjeen kuvioon on rakennettu yh-
della silmayksella nahtavéaksi viikoittainen liikuntasuositus. Varien avulla on korostettu
visuaalisesti viestia. Sanallisella osiolla selvennetaan suosituksen sisaltod, kerrotaan lii-

kunnan hyodyista seka annetaan vinkkeja liikkunnan lisdamiseksi.

Liikuntaohje perustuu kansainvalisiin sy6paa sairastavien liikuntasuosituksiin (Cormie
ym. 2018, 184; Rock ym. 2012, 246; Schmitz ym. 2010, 1410). Liikuntaohje on koostettu
moniammatillisesti ja se on hyvaksytetty Tyksin sydpéalaakareilla. Ohje valmistui syksylla
2019, jonka jalkeen sita alettiin jakamaan eri ammattiryhmien toimesta syopésairauksia
sairastaville potilaille. Lisaksi ohjeesta on olemassa laminoituja seindan Kiinnitettavia
suurennoksia. Liikuntaohje on tekovaiheessa yhtenaistetty suoraan VSSHP:n, VSHP:n
ja SATSHP:n sytpéapotilaille. Hoito-ohjeet.fi -sivustolta on ohje luettavissa ja tulostetta-
vissa (Turvallinen liikunta syopahoitojen aikana: Hoito-ohjeet, 2020). Liséksi yhteistytta
laajennettiin koko Suomeen Terveyskylan asiantuntijaverkoston kautta. Terveyskylan
kanssa yhteistydssa projektipdallikko ja tydelaman mentori laati Sydpa ja liikkunta op-
paan, jossa myds liikkuntaohjeen kuvio on nakyvissa kansallisesti (Liikunta ja syopa: Ter-
veyskyla, 2020).

Tyksin moniammatillista syépépotilaita hoitavaa ammattikuntaa on informoitu ohjeen il-
mestymisesta seka heitd on koulutettu ohjeen kayttoon. Koulutuksen yhteydessé on ker-
rottu liilkuntasuosituksen sisalto ja perusteltu likunnan hyddyt syopaa sairastavalle seka

ohjeistettu ohjeen jakaminen potilaille. Koulutusta jarjestettiin syksyn 2019 aikana viik-
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kopalaverien yhteydessa sydpalddkareille, sydpadsairaanhoitajille seka fysiotera-
peuteille. Koulutuksen piti sydpatautien fysioterapeutti seka sydpapoliklinikan apulais-

osastonhoitaja (mentori).
10.2 Liikuntainterventiomalli

Liikuntainterventiomalli laadittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Liikuntaintervention ko-
konaiskesto rajattiin kahdeksaan (8) viikkoon, kirjallisuuskatsauksen tulosten ja tyon to-
teuttajan aikataulujen sek& tulevaisuuden toteuttamiskelpoisuusmahdollisuuksien
vuoksi. COVID19-pandemian vuoksi toteutus lyheni kuitenkin viiteen viikkoon. Liikuntain-
terventiomalli koostui kaksi (2) kertaa viikossa toteutuvasta ohjatusta harjoittelusta sekéa
yksi (1) kerta vilkossa omatoimisesti toteutuvasta kotiharjoittelukerrasta.

Kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelu rakennettiin progressiiviseksi eli nousujohteiseksi in-
terventioksi. (Progressiivisen viikkokohtaisen ohjelman saa kysyttdessa tutkimuksen te-
kijalta.) Kestavyysharjoitteluna tehtiin kuntopyorailya intervallein ja lihasvoimaharjoittelut
kahvakuulien avulla. Viikko kerrallaan kasvoi kestavyysharjoitteluun kaytetty aika ja sen
intervallien maara seka lihasvoimaharjoittelussa lisdantyi painot ja toistot vahenivat. Li-
hasvoimaharjoittelussa tata kuvattiin RM:n [repetition maximum] m&érein. Lihasvoima-
harjoittelu aloitettiin 12RM:sta kohti 8 RM:a ja kestavyysharjoittelu 15 minuutin ajanjak-
soista kohti 25 minuutin pyorailya, jossa intervallien maara ja kesto myds lisaantyivat
hallitusti. Kahvakuulilla tehtavét liikkeet olivat koko kehon toiminnallisia liikkeitd. Kahva-
kuulaharjoitteet vaihtuivat viikkokohtaisesti mielenkiinnon ja motivaation sailymiseksi.
Henkilokohtaisten esteiden sattuessa kestavyysharjoittelua pystyi toteuttamaan myos
muilla keinoin, kuten juoksumatolla kavelyintervallein. Kestéavyysharjoittelussa hyddyn-
nettiin Borgin rasittuneisuus -asteikkoa tuntemusten havainnollistamiseksi (Liikkumisen
rasittavuus: UKK-instituutti, 2020.) Kotiharjoitteiksi annettiin yksinkertaisia ja toiminnalli-

sia lihasvoimaa ja kestavyytta kohentavia harjoitteita viikkokohtaisesti vaihtuen.

Liséksi jokaiseen kertaa liitettiin liikkuvuusharjoittelu eli venyttely sekad rentoutusharjoi-
tus. Venyttelyt koostuivat kunkin kerran harjoitettavien lihasten venyttelyliikkeista. Venyt-
telyt toistuivat samoina liikkein&, jotta osallistujat oppisivat kdytetyn lihasryhman kuor-
mittamisen ja venyttelyjen yhteyden sek& osaisivat tehda niité kotioloissakin. Rentou-
tusharjoitukset vaihtelivat joka kerralla. Rentoutusharjoitukset koostuivat: hengitysharjoi-
tuksista, mielikuvaharjoitteista seka progressiivisista jannitys-rentoutusharjoitteista

(Luebbert, Dahme & Hasenbring, 2001, 490). Rentoutusharjoittelu toteutui myés prog-
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ressiivisesti viikko kerrallaan kohti haastavampia rentoutusharjoitteita. Kokonaisvaltai-
sen sydpahoitojen aikaisen liikuntaintervention tulisi sisaltaa fyysisen aktiivisuuden har-
joittamisen lisaksi myds mindfulness-pohjaisia rentoutusharjoitteita stressin ja psyykki-

sen kuorman lieventymiseksi (Duncan ym 2017, 1-20; Hilfiker ym. 2017, 1-9).

Kokonaisvaltaisen liikuntainterventiokerran kestoksi rajautui 1,5h. Aika koostui noin 5-10
min alkulammittelysta, noin 25 min kestavyysharjoittelusta, noin 25 min lihasvoimahar-
joittelusta seké noin 15-20 min venyttely- ja rentoutusharjoittelusta (ks. Kuva 6.). Lisaksi
kerran viikossa ohjattiin kotiharjoitteluohjeet kyseiselle viikolle. Harjoittelun lomassa oli
aikaa osallistujien valisiin keskusteluihin, ammattilaiskonsultaatioihin seka yksil6lliseen
ohjaukseen. Vertaistuellista keskustelua osallistujat pystyivat toteuttamaan koko inter-

vention aikana.

Esteina ohjatulle liikuntaharjoittelulla oli solunsalpaajahoitopaiva, akuutti infektio, heikot
veriarvot tai muut likunnan kontraindikaatiot. Sairaanhoitajan jokakertaiset alkumittauk-
set ennen harjoittelua varmistivat osallistujien turvallisen liikuntaharjoittelun. Sairaanhoi-
taja mittasi kliinisen haastattelun liséksi osallistujien verenpaineen, sykkeen ja saturaa-
tion, tarvittaessa kehon lampétilan (ks. LIITE 2). Liséksi sairaanhoitaja antoi yksil6llista
sairaanhoidollista ohjausta solunsalpaajahoitoihin liittyen. Tarvittaessa sairaanhoitaja
konsultoi laékaria osallistujan tilanteesta. Sairaanhoitaja kirjasi jokaisen osallistujan al-
kumittausten keskeisimmat tulokset, voinnin ja erityishuomiot potilastietojarjestelmaan.
Sairaanhoitaja myos auttoi potilaiden liikuntaharjoitteluohjauksessa ja sen valmiste-
luissa. Joka kerralla tarjolla oli mehua seké vélipalapatukoita. Liikuntaharjoittelun taus-

talla soi mukaansatempaava musiikki.

Moniammatillisen ja -alaisen yhteistydon merkitys korostui liikuntainterventiomallin laati-
misessa. Syodpapotilaiden solunsalpaajahoidon aikainen liikuntainterventio edellyttaa
asiaan perehtymistd seké vankkaa substanssiosaamista eri aloilta. Vaadittava osaami-
nen koostuu ainakin sydpdatautien, liikuntafysiologian ja fysioterapian aloilta. Asiansa
osaavat ohjaajat alkututkimuksineen luovat liikuntaharjoitteluun turvallisen harjoitteluil-

mapiirin.
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetydn kehittamisprojektin tavoitteena oli syépéapotilaiden fyysisen aktiivisuuden
ja siita tietoisuuden edistaminen. Keinot fyysisen aktiivisuuden ja tietoisuuden edista-
miseksi olivat liikuntaohjeen laatiminen ja sen perehdyttaminen hoitohenkilékunnalle
seka liikuntainterventiomallin laatiminen ja sen esitestaaminen pilotti-interventiolla. Opin-
naytetyon tutkimuksellisen osan, eli liikuntaintervention, tarkoituksena oli arvioida inter-
vention vaikutus tutkimuspotilaiden elamanlaatuun, uupuneisuuteen (fatiikki) ja fyysi-
seen aktiivisuuteen. Lisdksi selvitettiin tapahtuuko potilaiden lihasvoimatasoissa, kesta-
vyyskunnossa, kehon koostumuksessa ja tasapainossa (huojunta) muutoksia ennen ja
jalkeen intervention. Naiden liséksi vield arvioitiin tutkimuspotilaiden subjektiivista koke-

musta liikuntainterventiomallin toimivuudesta.

Kaiken kaikkiaan projekti eteni aikataulussaan ja saavutti projektille asetetut tavoitteet.
Tutkimuksellinen osuus toi mielenkiintoisia tuloksia ja osoitti sydpaa sairastavien liikun-
nan moninaisia hyo6tyja seka liikuntainterventiomallin toimivuutta erityisen positiivisen pa-
lautteen kautta. Yhteisty0 eri sybpépotilaita ohjaavien tahojen kanssa itsessédéan edisti
likunta-aiheen nakyvyytta kevaan 2020 aikana. Liikuntainterventiosta tehtiin lehtijulkaisu
Suomen Sydpéajarjestdjen SyOpa-lehteen otsakkeella "Sydpapotilas ei kaihda hikitree-
nid” (Sybpa-lehti 2/2020, Sydpdajarjestot). Taman lisdksi Syopajarjestot nostivat kevaan
2020 teemaksi liikunnan ja sen hyoddyt sydpaéa sairastavalla seka sairastaneilla. Nama

kaikki yhdessa edistivat syopéaa sairastavien fyysista aktiivisuutta.

Kehittamisprojekti muiden lisanékyvyyksien ohella on edistanyt hoitohenkilokunnan tie-
toisuutta asiasta. Tama on ilmennyt lisd&ntyneen medianakyvyyden ja liikunta-aiheisen
tyopaikkakeskustelun myota. Tama lisda hoitohenkilokunnan ohjausta ja kannustusta
syOpapotilaiden fyysiseen aktiivisuuteen. Kirjallinen jaettava ohje likunnan hyodyisté ja
suosituksista mahdollistaa asiasta vdhemman tietdvan ammattilaisen ohjauksen syopaa
sairastavalle. Liikuntaohjeen suunnittelu ja laatiminen sujui melko mutkattomasti tarkan
asiaan perehtymisen ansiosta. Moniammatillinen tydote oli koko ajan lasn& ohjeen ra-

kentamisessa. Tama edisti eri ammattien edustajien nakemyksia asiasta.

Liikuntainterventio edisti ja mahdollisti sydpaa sairastavien liikuntasuosituksen saavutta-
misessa. Viitekehyksena koko liikuntaintervention rakentamisessa ja toteutuksessa oli
syOpapotilaiden liikkuntasuositus, jonka viikkosuositus pyrittiin saavuttamaan niin kesta-

vyys- kuin lihasvoimaharjoittelun saralla. Ohjattu kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelu tuki
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monipuolisesti osallistujien fyysista aktiivisuutta, emotionaalista hyvinvointia, mielialaa
seka lievensi sydpahoidoista johtuvaa fatiikin eli uupuneisuuden kokemista. Viiden viikon
ohjatun liikuntainterventio-pilottitutkimuksesta saatujen osallistujien kokemusten ja mit-
taustulosten kautta, voidaan sanoa liikkuntaintervention soveltuvan heterogeenisesti so-
lunsalpaajahoitoa saaville potilaille, ainakin rinta- ja suolistosydvéassa. Vaikkakin par-
haimmat liikuntaintervention hyddyt on saatu pidemmilla interventioilla, on kuitenkin jo
lyhyemmilla kuten 8 viikon interventiolla mahdollista saada merkitsevia tuloksia muun
muassa elamanlaatuun (Daley ym., 2007, 1713). Liikuntainterventioon osallistuminen
mahdollistaa kehon ja mielen hyvinvoinnin osatekijoiden kohentumista.

Projektipaallikon, eli opinnaytetyon tekijan, tehtdvana oli huolehtia projektin kokonaisku-
vasta, sen etenemisesta aikataulussaan, tavoitteiden saavuttamisesta, tulosten analy-
soinnista sek& dokumentoinnista. Naiden lisaksi tehtéviin kuului huolehtia oikea-aikai-
sesta tiedonkulusta ohjaus- ja projektiryhmalle. Projektipaallikon tehtava oli opinnayte-
tyon tekijan ensimmaéinen kosketus kyseiseen tehtdvénkuvaan, mutta sitdkin mielui-
sampi kokemus. Kokemattomuus saattoi alussa ndkya arkuutena. Projektipaallikkdys
isossa organisaatiossa aiheutti aluksi epavarmuutta, mutta ohjausryhmén jaseniin pa-
rempi tutustuminen hellitti epavarmuuden tunnetta. Projektipaallikdn roolissa suoriutumi-
sessa on auttanut mentorin kannustava ja rohkaiseva ohjaustapa. Projektipaallikon
oman arvion mukaan projektipaallikkdys sujui hyvin seké tiimitydoskentely eri ryhmissa

on ollut onnistunutta ja mieluisaa.

Ohjaus- ja projektiryhmét kokoontuivat saanndllisin véliajoin. Ohjausryhmien tapaami-
sissa oli mielenkiintoista ja moniammatillista avointa keskustelua, mika edisti projektin
eteenpdin viemisessa ja oli opettavaista. Ohjausryhman tapaamisissa ratkottiin moniam-
matillisesti haasteita ja luotiin viitekehykset toteutukselle. Ohjausryhman jasenten osal-
listumisen aktiivisuus oli vaihtelevaa. Taméa saattoi heikentaa projektin nakyvyytta ja
asettaa tietoisuuden hidasteita hoitohenkilokunnan keskuudessa. Projektiryhman jase-
net olivat sitoutuneempia projektin. Projektiorganisaatiossa ei tapahtunut henkilostavaih-
doksia projektin aikana. Kaikista tapaamisista tehtiin poytakirjamuistiot. Ohjausryhman
kokouksissa mentori toimi usein sihteerind, jolloin projektipdallikd pystyi keskittymaan
asioiden kasittelyihin ja keskusteluun. Projektiryhman sihteerin toimi projektipaallikko.
Tulevaisuuden varalle kehitettdvaa jai ison ohjausryhman jasenten sitouttaminen toimin-
taan. Toimialueen kiinnostuneisuus asiaan ja johtohenkildiden tuki ovat olleet avainase-
massa ja mahdollistaneet projektin mutkattoman toteutuksen. Koko projekti on ollut hyvin

opettavainen kokemus.
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Jatkokehittdmisideat ja pohdinta

Suomessa on tarjolla rajallisesti sydpaa sairastavien hoitojen aikaisen kuntoutumisen ja
fyysisen aktiivisuuden edistdmisen keinoja. Vaihtoehtoja on enemman tarjolla syépahoi-
tojen jalkeen. Aktiivisimmat toimijat naissa ovat paikalliset syopayhdistykset, Suomen
Sydpéjarjestd ja Suomen Syodpapotilaat ry. Sydpahoitojen aikaiseen kuntoutumiseen ja
fyysiseen aktiivisuuteen saattaa tulla useita muuttujia johtuen eri syépahoitojen haitta-
vaikutuksista. Taman vuoksi tarvitaan osaavaa tyévoimaa sydpahoitojen aikaisen kun-
toutumisen ja fyysisen aktiivisuuden kehittdmiseksi. Koska Suomen tasolla ollaan tasséa
asiassa viela aika pahasti jaljessa muihin maihin verrattuna, tulisi tarve kansallisesti tun-
nistaa ja asettaa tytvoimaa asiaa kehittamaan. Tarvitaan yhteisty6ta niin yliopistosairaa-
loiden, sy6péajarjestdjen, oppilaitosten kuin Suomen paattavien instanssien kanssa. Kun
tarve on tunnistettu, on paremmat edellytykset saada rahoitusta asian kehittamiseksi.
Tarvetta olisi isommalle hankkeelle, jossa Turun seutu voisi olla pilotoijana. Hankkeen
tavoitteena olisi eri keinoin edistéd syopéahoitoja ennen, niiden aikaisen ja jalkeisen ajan
kuntoutumista, fyysista aktiivisuutta seka likunnallisempaa elamantapaa. Hanke voisi
koostua useammasta pienemmasta projektista, joten tarvitaan reilusti osaavaa tydvoi-
maa. Kustannustehokkaana toimintana voisi olla sairaalatasolla tapahtuvat erilaiset lii-
kunta- ja rentoutusinterventiot. Naiden liséksi Sydpajarjesttjen toteuttamia erilaisia inter-
ventioita voisi olla tarjolla paikallisyhdistysten tilojen liséksi sairaaloissa ja muissa help-
pokulkuisissa paikoissa. Potilaisiin kohdistuvien interventioiden liséksi ammattihenkil6i-
den koulutus on myds tarkedd. Taman syodpakuntoutusasian edistaminen olisi hyddyl-
listd saada sosiaali- ja terveysministerion kuntoutuksen uudistamisen tyéryhman tietoi-

suuteen.

Diagnoosi Ehkaisy

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus
Ehkaisy § Ennen hoitoja Sydpahoitojen aikana Hoitojen jalkeen

Palliatiivinen

Kuva 7. Liikunnan integrointi syovan hoitopolun eri vaiheisiin.

Liikunnan integroimista sydvan hoitopolun eri vaiheisiin tarvitaan (Kuva 7.). Liikunta tulisi
olla nékyva osa ennaltaehkaisyssa, korostua diagnoosista léhtien ja hoitopolulla yksil6l-
lisen kuntoutussuunnitelman kera aina seurantaan asti seka jatkua myds palliatiiviseen
vaiheeseen siirryttdessa. Liikunta on tehokasta ja vaikuttavaa laakettd myds syopaan

sairastuneelle ja sen sairastaneelle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg



69

LAHTEET

Aalto, A-M., Korpilahti, U., Sainio, P., Malmivaara, A., Koskinen, S., Saarni, S., Valkeinen, H.,
Luoma, M-L. 2013. Aikuisten geneeriset elaméanlaatumittarit terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa
seka terveys- ja kuntoutuspalvelujen vaikutusten arvioinnissa. TOIMIA. Viitattu 02.07.2020.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131192/20 Aikuisten%20geneeriset%20elamanlaa-
tumittarit%20terveys-%20ja%20hyvinvointitutkimuksessa%20seka%20terveys-%20ja%20kun-
toutuspalvelujen%20vaikutusten%20arvioinnissa.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Adamsen, L, Qvist, M., Andersen, C., Mgller, T., Herrstedt, J., Kronborg, D., Baadsgaard, M.,
Vistisen, K., Midtgaard, J., Christiansen, B., Stage, M., Kronborg, M. & Rarth, M. 2009. Effect of
a multimodal high intensity exercise intervention in cancer patients undergoing chemotherapy:
randomised controlled trial. BMJ 2009; 339. Viitattu 10.07.2020 https://www.bmj.com/con-
tent/339/bmj.b3410

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Buure, T., Ekola, S., Partamies, S. & Sulosaari, V. 2019. Kiliini-
nen hoitotyd. Sanoma Pro Oy, Helsinki. 8. uudistettu painos.

Asiantuntijapalvelut: Turun yliopistollinen keskussairaala [Tyks], 2020. Viitattu 02.06.2020.
http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/tp1l/Sivut/default.aspx

Bang, D-H. & Cho, H-S. 2016. Effect of body awareness training on balance and walking ability
in chronic stroke patients: a randomized controlled trial. Journal of Physical Therapy Science. 28:
198-201. Viitattu 11.10.2020 https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/28/1/28 jpts-2015-837/ pdf/-

char/ja

Bartley, T. 2012. Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer. Wiley-Blackwell.
Berkun, S. 2006. Projektinhallinnan taito. Jyvaskyla: Gummerus.

Bohannon, R., Steffl, M., Glenney, S., Green, M., Cashwell, L., Prajerova, K. & Bunn, J. 2018.
The prone bridge test: Performance, validity, and reliability among older and younger adults. Jour-
nal of Bodywork & Movement Therapies 22 (2018), 385-389. Viitattu 03.07.2020 https://www.bod-
yworkmovementtherapies.com/article/S1360-8592(17)30205-X/fulltext

Brown, J., Byers, T., Doyle, C., Courneya, K., Demark-Wahnefried, W., Kushi, L., McTiernan, A.,
Rock, C., Aziz, N., Bloch, A., Eldridge, B., Hamilton, K., Katzin, C., Koonce, A., Main, J., Mobley,
C., Morra, M.Pierce, M. & Sawyer, K. 2003. Nutrition and Physical Activity During and After Can-
cer Treatment: An American Cancer Society Guide for Informed Choices. CA Cancer J Clin 2003;
53:268-291. Viitattu 29.10.2020 https://acsjournals.onlineli-
brary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/canjclin.53.5.268

Brown, J., Damjanov, N., Courneya, K., Troxel, A., Zemel, B., Rickels, M., Ky, B., Rhim, A., Rustgi,
A. & Schmitz, K. 2018. A randomized dose-response trial of aerobic exercise and health-related
quality of life in colon cancer survivors. Psycho-Oncology. Volume 27, Issue 4, April 2018, pages
1221-1228. Viitattu 04.10.2020 https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/full/10.1002/pon.4655?casa_to-
ken=n3Ai[HSEHCMAAAAA%3AJ3EDYPAUVbTPoZBNGxcTnlbRjKSLThOsfvvVsv-

gJzJ1 33nP57kHc _ulea-jzcT5CQzC452kyL flw

Buffart, L., Galvao, D., Brug, J., Chinapaw, M. & Newton R. 2013. Evidence-based physical ac-
tivity guidelines for cancer survivors: Current guidelines, knowledge gaps and future research
directions. Cancer Treatment Reviews, 2014, 40, 327-340. Viitattu 04.07.2020. https://www.Sci-
encedirect.com/science/article/pii/S0305737213001308

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131192/20_Aikuisten%20geneeriset%20elamanlaatumittarit%20terveys-%20ja%20hyvinvointitutkimuksessa%20seka%20terveys-%20ja%20kuntoutuspalvelujen%20vaikutusten%20arvioinnissa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131192/20_Aikuisten%20geneeriset%20elamanlaatumittarit%20terveys-%20ja%20hyvinvointitutkimuksessa%20seka%20terveys-%20ja%20kuntoutuspalvelujen%20vaikutusten%20arvioinnissa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131192/20_Aikuisten%20geneeriset%20elamanlaatumittarit%20terveys-%20ja%20hyvinvointitutkimuksessa%20seka%20terveys-%20ja%20kuntoutuspalvelujen%20vaikutusten%20arvioinnissa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.bmj.com/content/339/bmj.b3410
https://www.bmj.com/content/339/bmj.b3410
http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/tp1/Sivut/default.aspx
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/28/1/28_jpts-2015-837/_pdf/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/28/1/28_jpts-2015-837/_pdf/-char/ja
https://www.bodyworkmovementtherapies.com/article/S1360-8592(17)30205-X/fulltext
https://www.bodyworkmovementtherapies.com/article/S1360-8592(17)30205-X/fulltext
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/canjclin.53.5.268
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/canjclin.53.5.268
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pon.4655?casa_token=n3AijH5EHCMAAAAA%3AJ3EDYPAuVbTpoZBnGxcTnlbRjKSLTbOsfvvVsv-gJzJ1_33nP57kHc_ulea-jzcT5CQzC452kyLflw
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pon.4655?casa_token=n3AijH5EHCMAAAAA%3AJ3EDYPAuVbTpoZBnGxcTnlbRjKSLTbOsfvvVsv-gJzJ1_33nP57kHc_ulea-jzcT5CQzC452kyLflw
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pon.4655?casa_token=n3AijH5EHCMAAAAA%3AJ3EDYPAuVbTpoZBnGxcTnlbRjKSLTbOsfvvVsv-gJzJ1_33nP57kHc_ulea-jzcT5CQzC452kyLflw
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pon.4655?casa_token=n3AijH5EHCMAAAAA%3AJ3EDYPAuVbTpoZBnGxcTnlbRjKSLTbOsfvvVsv-gJzJ1_33nP57kHc_ulea-jzcT5CQzC452kyLflw
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305737213001308
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305737213001308

70

Camacho, P., Dayal, A., Diaz, J., Nabhan, F., Agarwal, M., Norton, J., Robinson, P. & Albain, K.
2008. Prevalence of Secondary Causes of Bone Loss Among Breast Cancer Patients With Os-
teopenia and Osteoporosis. Journal of Clinical Oncology. Volume 26, Number 33, November 20,
(2018): 5380-5385. Viitattu 22.06.2020 https://ascopubs.org/doi/pdfd-
irect/10.1200/JC0O.2008.17.7451

Campbell, K., Winters-Stone, K., Patel, A., Gerber, L., Matthews, C., May, A., Stuiver, M., Stout,
N., Schmitz, K. & Morris, G.S. 2019. An Executive Summary of Reports From an International
Multidisciplinary Roundtable on Exercise and Cancer: Evidence, Guidelines, and Implementation,
Rehabilitation Oncology: October 2019, Volume 37, Issue 4, pages 144-152. Viitattu 05.06.2020
https://journals.lww.com/rehabonc/Fulltext/2019/10000/An_Executive _Summary of Re-

ports From_an.3.aspx?casa_token=nM0OQxakiMUBAAAAA:3BYOn OkF3fhF3dv4oFFfh-yL -
€300em7ku9JrMGwjV7u820D0LSE2-rZEQWXU-ywynXkjlevCg3ny-xa73Jv9ZPf5EeHt!

Cavaletti, G., Marmiroli, P. 2015. Chemotherapy-induced peripheral neurotoxicity. Curr Opin Neu-
rol, 2015, October;28(5):500-507. Viitattu 22.06.2020 https://journals.lww.com/co-neurology/Ab-
stract/2015/10000/Chemotherapy induced peripheral neurotoxicity.10.aspx

Colores. Suomen Suolistosy6payhdistys. 2020. Viitattu 04.06.2020 https://www.colores fi/tietoa-
suolistosyovasta/hoitomuodot/

Cormie, P., Atkinson, M., Bucci, L., Cust, A., Eakin, E., Hayes, S., McCarthy, A., Murnane, A.,
Patchell, S., Adams, D. 2018. Clinical Oncology Society of Australia position statement on exer-
cise in cancer care. Medical Journal of Australia. VOI 209, Issue 4. Viitattu 18.06.2020.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.5694/mja18.00199

Cormie, P., Zopf, E., Zhang, X. & Schmitz, K. 2017. The Impact of Exercise on Cancer Mortality,
Recurrence, and Treatment-Related Adverse Effects. Epidemiologic Reviews. 2017;39:71-92.
Viitattu 03.07.2020 https://academic.oup.com/epirev/article/39/1/71/3760392

Cosa position statement on exercise in cancer care. 2020. Clinical Oncology Society in Australia.
Version 2. April 2020. Viitattu 04.10.2020 https://www.cosa.org.au/media/332637/cosa-exercise-
position-statement-april-2020-1.pdf

Courneya, K. 2001. Exercise Interventions During Cancer Treatment: Biopsychosocial Outcomes.
Exercise and Sport Sciences Reviews. April 2001, Volume 29, Issue 2, pages 60-64. Viitattu
26.08.2020 https://journals.lww.com/acsm-essr/Fulltext/2001/04000/Exercise _Interven-
tions_During Cancer Treatment .4.aspx?casa_token=ROcmyU7haqoAAAAA:J4dWrn-
KolZf7vQP069kN3P4foh9Cdju6OFHternjl-kaT-
RFQCxv3xuuowHbJgF536n6wUR2saRKxY2yMCnbK8HzNFp9on 0

Courneya, K. & Friedenreich, C. 1999. Physical exercise and quality of life following cancer diag-
nosis: a literature review. Annals of Behavioral Medicine, 21, 171 (1999). Viitattu 06.06.2020.
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2FBF02908298.pdf

Courneya, K. & Friedenreich, C. 1997. Relationship between exercise during treatment and cur-
rently quality of life survivors of breast cancer. Journal of Psychosocial Oncology. 1997. Vol. 15.
Issue 3-4: 35-57. Viitattu 30.06.2020
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J077v15n03 02

Courneya, K., Mackey, J. & Jones, L. 2015. Coping with cancer. The Physician and Sportsmedi-
cine. Vol 28, Issue 5, pages 49-73. Viitattu 21.6.2020.
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3810/psm.2000.05.896

Craft, L., Vanlterson, E., Helenowski, I., Rademaker, A. & Courneya, K. 2012. Exercise effects on
depressive symptoms in cancer survivors: a systematic review and meta-analysis. Cancer Epi-
demiol Biomarkers Prev. 2012. January: 21(1):3-19. Viitattu 03.07.2020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3253916/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg


https://ascopubs.org/doi/pdfdirect/10.1200/JCO.2008.17.7451
https://ascopubs.org/doi/pdfdirect/10.1200/JCO.2008.17.7451
https://journals.lww.com/rehabonc/Fulltext/2019/10000/An_Executive_Summary_of_Reports_From_an.3.aspx?casa_token=nM0QxakiMU8AAAAA:3BYQn_OkF3fhF3dv4oFFfh-yL-e30gem7ku9JrMGwjV7u820D0LSE2-rZE0WXU-ywynXkj1evCg3ny-xa73Jv9ZPf5EeHtI
https://journals.lww.com/rehabonc/Fulltext/2019/10000/An_Executive_Summary_of_Reports_From_an.3.aspx?casa_token=nM0QxakiMU8AAAAA:3BYQn_OkF3fhF3dv4oFFfh-yL-e30gem7ku9JrMGwjV7u820D0LSE2-rZE0WXU-ywynXkj1evCg3ny-xa73Jv9ZPf5EeHtI
https://journals.lww.com/rehabonc/Fulltext/2019/10000/An_Executive_Summary_of_Reports_From_an.3.aspx?casa_token=nM0QxakiMU8AAAAA:3BYQn_OkF3fhF3dv4oFFfh-yL-e30gem7ku9JrMGwjV7u820D0LSE2-rZE0WXU-ywynXkj1evCg3ny-xa73Jv9ZPf5EeHtI
https://journals.lww.com/co-neurology/Abstract/2015/10000/Chemotherapy_induced_peripheral_neurotoxicity.10.aspx
https://journals.lww.com/co-neurology/Abstract/2015/10000/Chemotherapy_induced_peripheral_neurotoxicity.10.aspx
https://www.colores.fi/tietoa-suolistosyovasta/hoitomuodot/
https://www.colores.fi/tietoa-suolistosyovasta/hoitomuodot/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.5694/mja18.00199
https://academic.oup.com/epirev/article/39/1/71/3760392
https://www.cosa.org.au/media/332637/cosa-exercise-position-statement-april-2020-1.pdf
https://www.cosa.org.au/media/332637/cosa-exercise-position-statement-april-2020-1.pdf
https://journals.lww.com/acsm-essr/Fulltext/2001/04000/Exercise_Interventions_During_Cancer_Treatment_.4.aspx?casa_token=ROcmyU7haqoAAAAA:J4dWrnKolZf7vQP069kN3P4foh9Cdju6OFHternjI-kaTRFQCxv3xuuowHbJgF536n6wUR2saRKxY2yMCnbK8HzNFp9on_0
https://journals.lww.com/acsm-essr/Fulltext/2001/04000/Exercise_Interventions_During_Cancer_Treatment_.4.aspx?casa_token=ROcmyU7haqoAAAAA:J4dWrnKolZf7vQP069kN3P4foh9Cdju6OFHternjI-kaTRFQCxv3xuuowHbJgF536n6wUR2saRKxY2yMCnbK8HzNFp9on_0
https://journals.lww.com/acsm-essr/Fulltext/2001/04000/Exercise_Interventions_During_Cancer_Treatment_.4.aspx?casa_token=ROcmyU7haqoAAAAA:J4dWrnKolZf7vQP069kN3P4foh9Cdju6OFHternjI-kaTRFQCxv3xuuowHbJgF536n6wUR2saRKxY2yMCnbK8HzNFp9on_0
https://journals.lww.com/acsm-essr/Fulltext/2001/04000/Exercise_Interventions_During_Cancer_Treatment_.4.aspx?casa_token=ROcmyU7haqoAAAAA:J4dWrnKolZf7vQP069kN3P4foh9Cdju6OFHternjI-kaTRFQCxv3xuuowHbJgF536n6wUR2saRKxY2yMCnbK8HzNFp9on_0
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2FBF02908298.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J077v15n03_02
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3810/psm.2000.05.896
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3253916/

71

Cramer, H., Lauche, R., Klose, P., Dobos, G. & Langhorst, J. 2014. A systematic review and
meta-analysis of exercise interventions for colorectal cancer patients. European Journal of Can-
cer Care. January 2014, Volume 23(1), pages 3-14. Viitattu 04.10.2020 https://oce.ovid.com/arti-
cle/00012973-201401000-00002

Cramp, F., Byron-Daniel, J. 2012. Exercise for the management of cancer-related fatigue in
adults. Review. Cochrane Library. Viitattu 22.06.2020. https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006145.pub3/epdf/full

Daley, A., Crank, H., Saxton, J., Mutrie, N., Coleman, R. & Roalfe, A. 2007. Randomized trial of
exercise therapy in woman treated for breast cancer. Journal of Clinical Oncology. Vol 25, Num-
ber 13, May 1, 1713-1721. Viitattu 15.06.2020.
https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/JC0O.2006.09.5083

Davies, C., Levenhagen, K., Ryans, K., Perdomo, M. & Gilchrist, L. 2020. An Executive Summary
of the APTA Academy for Oncologic Physical Therapy Clinical Practice Guideline: Interventions
for Breast Cancer-Related Lymphedema. Rehabilitation Oncology. 38(3):103-109. July 2020. Vii-
tattu 24.09.2020 https://journals.lww.com/rehabonc/Fulltext/2020/07000/An_Executive Sum-
mary of the APTA Academy for.3.aspx

Dhawan, S., Andrews, R., Kumar, L., Wadhwa, S., Shukla, G. 2019. A Randomized Controlled
Trial to Assess the Effectiveness of Muscle Strengthening and Balancing Exercises on Chemo-
therapy-Induced Peripheral Neuropathic Pain and Quality of Life Among Cancer Patients. Cancer
Nursing 2019, 7/8 (2020), Vol. 43, Issue 4, pages 269-280. Viitattu 02.07.2020 https://pub-
med.ncbi.nIm.nih.gov/30888982/

Duncan, M., Moschopoulou, E., Herrington, E., Deane, J., Roylance, R., Jones, L., Bourke, L.,
Morgan, A., Chalder, T., Thaha, M., Taylor, S., Korszun, A., White, P., Bhui, K. 2017. Review of
systematic reviews of non-pharmalogical interventions to improve quality of life in cancer survi-
vors. BMJ Open, 2017; 7, 1-20. Viitattu 15.06.2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5719270/pdf/bmjopen-2017-015860.pdf

Fernandez, S., Franklin, J., Amlani, N., DeMilleVille, C., Lawson, D., Smith, J. 2015. Physical
activity and cancer: A cross-sectional study on the barriers and facilitators to exercise during can-
cer treatment. Canadian Oncology Nursing Journal. Volume 25:1, 37-42. Viitattu 22.06.2020
http://canadianoncologynursingjournal.com/index.php/conj/article/view/28/0

Galvao, D. & Newton, R. 2004. Review of exercise intervention studies in cancer patients. Journal
of Cliniccal Oncology; 2005: Feb 1, Vol. 23, Number 4, 899-909. Viitattu 04.07.2020.
https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/JC0O.2005.06.085

Gilliam, L. & Clair, D. 2011. Chemotherapy-Induced Weakness and Fatigue in Skeletalmucle: The
Role of Oksidative Stress. Antioxidants and Redox Signhaling. Volume. 15 Issue. 9. September
19, 2543-2563. Viitattu 22.06.2020 https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/ars.2011.3965

Globocan. All Cancers 2018. International Agency for Research of Cancer. World Health Organ-
ization. Viitattu 06.06.2020 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-

sheet.pdf

Globocan. Cancer Tomorrow 2018. International Agency for Research of Cancer. World Health
Organization. Viitattu 30.10.2020 https://gco.iarc.fr/tomorrow/graphic-
isotype?type=0&type sex=0&mode=population&sex=0&populations=900&can-

cers=39&age group=value&apc male=0&apc female=0&single unit=500000&print=0

Eskelinen, H. & Karsikas, S. 2014. Tutkimusmetodiikan perusteet. 1. painos. Amk-Kustannus Oy
Tammertekniikka.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg


https://oce.ovid.com/article/00012973-201401000-00002
https://oce.ovid.com/article/00012973-201401000-00002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006145.pub3/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006145.pub3/epdf/full
https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/JCO.2006.09.5083
https://journals.lww.com/rehabonc/Fulltext/2020/07000/An_Executive_Summary_of_the_APTA_Academy_for.3.aspx
https://journals.lww.com/rehabonc/Fulltext/2020/07000/An_Executive_Summary_of_the_APTA_Academy_for.3.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30888982/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30888982/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5719270/pdf/bmjopen-2017-015860.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5719270/pdf/bmjopen-2017-015860.pdf
http://canadianoncologynursingjournal.com/index.php/conj/article/view/28/0
https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/JCO.2005.06.085
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/ars.2011.3965
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.fr/tomorrow/graphic-isotype?type=0&type_sex=0&mode=population&sex=0&populations=900&cancers=39&age_group=value&apc_male=0&apc_female=0&single_unit=500000&print=0
https://gco.iarc.fr/tomorrow/graphic-isotype?type=0&type_sex=0&mode=population&sex=0&populations=900&cancers=39&age_group=value&apc_male=0&apc_female=0&single_unit=500000&print=0
https://gco.iarc.fr/tomorrow/graphic-isotype?type=0&type_sex=0&mode=population&sex=0&populations=900&cancers=39&age_group=value&apc_male=0&apc_female=0&single_unit=500000&print=0

72

European Code Against Cancer: WHO [World Health Organization]. 2020. International Agency
for Research On Cancer. Viitattu 18.06.2020. http://cancer-code-europe.iarc.fr/in-
dex.php/en/ecac-12-ways/physical-activity-recommendation

Falcetta, F., Vianna, H., Almeida, F., Falcetta, M., Falavigna, M. & Rosa, D. 2018. Efects of phys-
ical exercise after treatment of early breast cancer: systematic review and meta-analysis. Breast
Cancer Research and Treatment (2018) 170:455-476. Viitattu  04.07.2020
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4786-y

Ferioli, M., Zauli, G., Martelli, A., Vitale, M., McCubrey, J., Ultimo, S., Capitani, S., Neri, L. 2018.
Impact of physical exercise in cancer survivors during and after antineoplastic treatments. Onco-
target 2018, Vol 9, No 17, pp 14005-14034. Viitattu 06.06.2020.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5862633/

Fogelholm, M. & Vuori, I. (toim.), 2005. Terveysliikunta. Kustannus Oy Duodecim. Helsinki.

Hayes, S., Newton, R., Spence, R & Galvao, D. 2019. The Exercise and Sports Science Australia
position statement: Exercise medicine in cancer management. Journal of Science and Medicine
in  Sport 22 (2019) 1175-1199. \Viitattu 17.06.2020 https://www.jsams.org/ac-
tion/showPdf?pii=S1440-2440%2818%2931270-2

Heinrich, K., Becker, C., Carlisle, T., Gilmore, K., Hauser, J., Frye J. & Harms C. 2015. High-
intensity functional training improves functional movement and body composition among cancer
survivors: a pilot study European Journal of Cancer Care 24, 812-817. Viitattu 04.07.2020
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ecc.12338

Henriksson, A., Arving, C., Johansson, B., Igelstrom, H., Nordin, K. 2016. Perceived barriers to
and facilitators of being physically active during adjuvant cancer treatment. Patient Education and
Counselling. Volume 99, Issue 7, July 2016, Pages 1220-1226. Viitattu 22.06.2020 https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/26860549/

Hilfiker, R., Meichtry, A., Eicher, M., Nilsson Balfe L., Knols, R., Verra, M., Taeymans, J., 2017.
Exercise and other non-pharmaceutical interventions for cancer-related fatigue in patients during
or after cancer treatment: a systematic review incorporating an indirect-comparisons meta-anal-
ysis. Br J Sports MED. 2018; 52, 651-658. Viitattu 15.06.2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/28501804

Humpel, N. & Iverson, D. 2005. review and critique of the quality of exercise recommendations
for cancer patients and survivors. Supportive Care in Cancer. 2005. Volume 13, pages 493-502.
Viitattu 30.06.2020 https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00520-005-0811-x

International Classification of Functioning, Disability and Health [ICF], 2001. World Health Organ-
ization [WHO]. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. Geneva. Viitattu 26.08.2020
https://psychiatr.ru/download/1313?view=name=CF_18.pdf

Joensuu, H., Jyrkki6, S., Kellokumpu-Lehtinen, P-L, Kouri, M. Roberts, P. & Teppo, L. (toim.),
2013. Syopataudit. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Johansson, R., 2018. Sadehoito. Laakarikirja DUODECIM. Viitattu 06.06.2020 https://www.ter-
veyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk01078

Johansson, R., 2018. Solunsalpaajat eli sytostaatit. Laékarikirja Duodecim. Viitattu 17.5.2020.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk01077

Kampshoff, C., Chinapaw, M., Brug, J., Twisk, J., Nijziel, M., van Mechelen, W., Buffart, L. 2015.
Randomised controlled trial of the effects of high intensity and low-to-moderate intensity exercise
on physical fitness and fatigue in cancer survivors: results of the resistance and endurance exer-
cise after chemotherapy. BMC Medicine 2015; 13: 275. Viitattu 04.07.2020.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26515383

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg


http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/ecac-12-ways/physical-activity-recommendation
http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/ecac-12-ways/physical-activity-recommendation
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4786-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5862633/
https://www.jsams.org/action/showPdf?pii=S1440-2440%2818%2931270-2
https://www.jsams.org/action/showPdf?pii=S1440-2440%2818%2931270-2
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ecc.12338
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26860549/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26860549/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28501804
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28501804
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00520-005-0811-x
https://psychiatr.ru/download/1313?view=name=CF_18.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01078
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01078
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26515383

73

Kipu. Kaypa hoito -suositus. 2017. Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin, Suomen Anestesio-
logiyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim. 2017. Viitattu 02.07.2020 https://www.kaypahoito.fi’/hoi50103

Kokko, K. 2017. Mita mielen hyvinvointi on?. Tiedeblogi 7.6.2017. Viitattu 04.09.2020
https://www.jyu.fi/blogit/tiedeblogi/katiakokko

Kuntoutusportti 2016. Kuntoutussuunnitelma. Viitattu 02.07.2020 https://yhteisomedia.fi/?s=kun-
toutussuunnitelma

KvantiMOTV 2003 - Menetelméaopetuksen tietovaranto [verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto [yllapitdja ja tuottaja)]. Viitattu 08.06.2020 https://www.fsd.tuni.fi/menetel-
maopetus/hypoteesi/testaus.html

Lakoski, S., Eves, N., Douglas, P. & Jones, L. 2012. Exercise rehabilitation in patients with cancer.
Nature Reviews Clinical Oncology. 9, 288-296 (2012). Viitattu 22.06.2020 https://www.na-
ture.com/articles/nrclinonc.2012.27

Lee, K., Zhou, J., Norris, M., Chow, C. & Dieli-Conwright, C. 2020. Prehabilitative Exercise for the
Enhancement of Physical, Psychosocial, and Biological Outcomes Among Patients Diagnosed
with  Cancer. Current Oncology Reports (2020), 22:71. Viitattu 02.07.2020
https://link.springer.com/article/10.1007/s11912-020-00932-9

Lilkkkumisen rasittavuus: UKK-instituutti, 2020. Viitattu 16.06.2020 https://www.ukKinsti-
tuutti.fi/filebank/559-liikkkumisen_rasittavuus.pdf

Liikunta. Kaypa hoito-suositus. 2016. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Kaypa hoito -
johtoryhman asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2016. Viitattu
03.07.2020 https://www.kaypahoito.fi/hoi50075#s27

Liikunta ja sy6pa: Terveyskyla, 2020. Viitattu 11.06.2020 https://www.terveyskyla.fi/lkuntoutumis-
talo/kuntoutujalle/sy%C3%B6p%C3%A4sairaudet/likunta-ja-sy%C3%B6p%C3%A4

Liikunta parantaa unta. UKK-instituutti 2015. Viitattu 02.07.2020 https://www.ukkinstituutti.fi/tie-
toa_terveysliikunnasta/likunnan_vaikutukset/likunta parantaa unta

Luebbert, K., Dahme, B. & Hasenbring, M. 2001. The Effectiveness of Relaxation Training in
Reducing Treatment-related Symptoms and Improving Emotional Adjustment in Acute Non-Sur-
gical Cancer treatment: A Meta-analytical Review. Psycho-Oncology 10: 490-502 (2001). Viitattu
17.10.2020 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/pon.537?casa_token=WI1VVfnB4Al-
AAAAA:bQ440-ILOBY3VFHWJIHEY2hIOYofwNfOWowaFQI77IUWS-IT3w1JSOv-
VOYC5UfF1e30NT9QISTM0abQ

McAuley, E. & Courneya, K. 1994. The Subjective Exercise Experiences Scale (SEES): Devel-
opment and Preliminary Validation. Journal of Sport & Exercise Psychology, 1994, 16, 163-177.
Viitattu 02.09.2020 http://epl.illinois.edu/sites/epl.illinois.edu/themes/adl/pdf/SEES _article.pdf

McLachlan, S., Devins, G. & Goodwin, P. 1998. Validation of the European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (QLQ-c30) as a Measure of Psy-
chosocial Function in Breast Cancer Patients. European Journal of Cancer, Vol 34, No 4, pages
510-517.1998. Viitattu 12.10.2020 https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0959804997100764?casa token=hsHuYXWDHnNE-
AAAAA:xynsFaTClLvd8avcpzonrL471aWfLVxFriAAUQCIDh5gZpH kyZcHvybrE3wYF2LI-

YDmwoBxb6Q

McLaughlin, S., Wright, M., Morris, K.,. Giron, G., Sampson, M., Brockway, J., Hurley, K.,. Riedel,
E., & Van Zee, K. 2008. Prevalence of Lymphedema in Women With Breast Cancer 5 Years After
Sentinel Lymph Node Biopsy or Axillary Dissection: Objective Measurements. Journal of Clinical

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg


https://www.kaypahoito.fi/hoi50103
https://www.jyu.fi/blogit/tiedeblogi/katjakokko
https://yhteisomedia.fi/?s=kuntoutussuunnitelma
https://yhteisomedia.fi/?s=kuntoutussuunnitelma
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/hypoteesi/testaus.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/hypoteesi/testaus.html
https://www.nature.com/articles/nrclinonc.2012.27
https://www.nature.com/articles/nrclinonc.2012.27
https://link.springer.com/article/10.1007/s11912-020-00932-9
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/559-liikkumisen_rasittavuus.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/559-liikkumisen_rasittavuus.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50075#s27
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/sy%C3%B6p%C3%A4sairaudet/liikunta-ja-sy%C3%B6p%C3%A4
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/sy%C3%B6p%C3%A4sairaudet/liikunta-ja-sy%C3%B6p%C3%A4
https://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/liikunta_parantaa_unta
https://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/liikunta_parantaa_unta
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/pon.537?casa_token=Wl1VVfnB4AIAAAAA:bQ44o-lLOBy3VFHwJH6Y2hIOYofwNfOWowaFQl77IUWS-IT3w1JSOvVOYC5UfF1e3oNT9QlSTM0abQ
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/pon.537?casa_token=Wl1VVfnB4AIAAAAA:bQ44o-lLOBy3VFHwJH6Y2hIOYofwNfOWowaFQl77IUWS-IT3w1JSOvVOYC5UfF1e3oNT9QlSTM0abQ
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/pon.537?casa_token=Wl1VVfnB4AIAAAAA:bQ44o-lLOBy3VFHwJH6Y2hIOYofwNfOWowaFQl77IUWS-IT3w1JSOvVOYC5UfF1e3oNT9QlSTM0abQ
http://epl.illinois.edu/sites/epl.illinois.edu/themes/adl/pdf/SEES_article.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804997100764?casa_token=hsHuYXWDHnEAAAAA:xynsFaTCLvd8avcpzonrL47IaWfLVxFr1A4UQCIDh5gZpH_kyZcHvybrF3wYF2LIYDmwoBxb6Q
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804997100764?casa_token=hsHuYXWDHnEAAAAA:xynsFaTCLvd8avcpzonrL47IaWfLVxFr1A4UQCIDh5gZpH_kyZcHvybrF3wYF2LIYDmwoBxb6Q
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804997100764?casa_token=hsHuYXWDHnEAAAAA:xynsFaTCLvd8avcpzonrL47IaWfLVxFr1A4UQCIDh5gZpH_kyZcHvybrF3wYF2LIYDmwoBxb6Q
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804997100764?casa_token=hsHuYXWDHnEAAAAA:xynsFaTCLvd8avcpzonrL47IaWfLVxFr1A4UQCIDh5gZpH_kyZcHvybrF3wYF2LIYDmwoBxb6Q

74

Oncology 26:5213-5219. Viitattu 03.07.2020 https://ascopubs.org/doi/pdfd-
irect/10.1200/JC0.2008.16.3725

Meneses-Echavez, J., Gonzalez-Jimenez, E., Ramirez-Velez, R. 2014. Effects of supervised mul-
timodal exercise interventions on cancer-related fatigue: systematic reviwe and meta-analysis of
randomized controlled trails. BioMed Research International Vol 2015; 13 pages. Viitattu
03.07.2020 https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/26167483/

Mijwel, S., Cardinale, D., Ekblom-Bak, E., Sundberg, C., Wengstrom, Y. & Rundqvist, H. 2016.
Validation of 2 Submaximal Cardiorespiratory Fitness Tests in Patients With Breast Cancer Un-
dergoing Chemotherapy. Rehabil. Oncol. 2016 Oct; 34(4): 137-143. Viitattu 11.10.2020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5049956/

Mishra, S., Scherer, R., Snyder, C., Geigle, P., Berlanstein, D. & Topaloglu, O. 2012. Exercise
interventions on health-related quality of life for people with cancer during active treatment (Re-
view). Viitattu 03.07.2020. https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008465.pub2/epdf/full

Moore, S., Lee, M. & Weiderpass, E. 2016. Association of Leisure-Time Physical Activity With
Risk of 26 Types of Cancer in 1.44 Million Adults. JAMA Intern Med. 2016; 176(6):816-825. Vii-
tattu 20.09.2020 https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abst-
ract/2521826#i0i160026f1

Morgan, S., Pullon, S. & McKinlay, E. 2015. Observation of interprofessional collaborative prac-
tice in primary care teams: An integrative literature review. International Journal of Nursing Stud-
ies 52(7) 1217-1230. Viitattu 12.06.2020 https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S002074891500070X?via%3Dihub

Mustalahti, S. 2016. Neuropatien arviointi PNG-kyselylla, Paklitakseli — Karboplatiini -hoitoa saa-
villa potilailla. Tampereen yliopisto. Laaketieteen yksikkd. Syventavien opintojen kirjallinen tyo.
Viitattu 22.06.2020 https://core.ac.uk/download/pdf/250141009.pdf

Mutrie, N., Campbell, A., Whyte, F., McConnachie, A., Emslie, C., Lee, L., Kearney, N., Walker,
A., Ritchie, D. 2007. Benefits of supervised group exercise programme for woman being treated
for early stage breast cancer: pragmatic randomised controlled trial. BMJ, 16 Feb. Viitattu
04.07.2020. https://www.bmj.com/content/bmj/334/7592/517 .full.pdf

Monkkonen, K., Kekoni, T. & Pehkonen, A. 2019. Moniammatillinen yhteistyd. Vaikuttava vuoro-
vaikutus sosiaali- ja terveysalalla. Printon Trikikoda, Tallinna 2019.

National Comprehensive Cancer Network [NCCN]. Patient and caregivers resources. Viitattu
30.06.2020. https://www.nccn.org/patients/resources/life_with cancer/exercise.aspx

Niiranen, V. 2011. Moniammatillisten verkostojen johtaminen. Teoksessa: Rissanen, S. & Lam-
mintakanen, J. (toim.) Sosiaali- ja terveysjohtaminen. WSOYPro, Helsinki s. 129-143.

Nykanen, S. 2010. Ohjauksen palvelujarjestelyiden toimijoiden kasitykset johtamisesta ohjaus-
verkostoissa — Matkalla verkostojohtamiseen? Vaitoskirja. Jyvaskylan vyliopisto. Viitattu
12.06.2020 https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/37593/978-951-39-3839-0.pdf?se-

quence=1

Okada, K-I., Hirono, S., Kawai, M., Miyazawa, M., Shimizu, A., Kitahata, Y., Ueno, M., Hayami,
S, Shimokawa, T. & Yamaue, H. 2017. Prospective validation of patient fatigue questionnaire
(FACIT-F) for fatigue assessment in nab-paclitaxel plus gemcitabine therapy. Molecular and clin-
ical Oncology 8: 121-126, 2018. \Viitattu 12.10.2020 https://www.spandidos-publica-
tions.com/mco/8/1/121

Organisation of European Cancer Institutes [OECI], 2020. Viitattu 02.06.2020.
https://www.oeci.eu/Whatls.aspx

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg


https://ascopubs.org/doi/pdfdirect/10.1200/JCO.2008.16.3725
https://ascopubs.org/doi/pdfdirect/10.1200/JCO.2008.16.3725
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26167483/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5049956/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008465.pub2/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008465.pub2/epdf/full
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2521826#ioi160026f1
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2521826#ioi160026f1
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002074891500070X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002074891500070X?via%3Dihub
https://core.ac.uk/download/pdf/250141009.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/334/7592/517.full.pdf
https://www.nccn.org/patients/resources/life_with_cancer/exercise.aspx
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/37593/978-951-39-3839-0.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/37593/978-951-39-3839-0.pdf?sequence=1
https://www.spandidos-publications.com/mco/8/1/121
https://www.spandidos-publications.com/mco/8/1/121
https://www.oeci.eu/WhatIs.aspx

75

Operatiivinen toiminta ja syopataudit: Turun yliopistollinen keskussairaala [Tyks], 2020. Viitattu
02.06.2020. http://www.vsshp.fiffi/toimipaikat/tyks/to6/Sivut/default.aspx

Organisaatiokaavio: Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri [VSSHP], 2020. Viitattu 02.06.2020.
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/johtaminen-ja-organisaatio/Sivut/organisaatiokaavio.aspx

Park, S-S., Park, H-S., Jeong, H., Kwak, H-B., No, M-H., Heo, J-W., Yoo, S-Z. & Kim, T-W. 2019.
Treadmill Exercise Ameliorates Chemotherapy-Induced Muscle Weakness and Central Fatigue
by Enhancing Mitochondrial Function and Inhibiting Apoptosis. International Neurourology Jour-
nal. 2019. Volume 23 (Supll 1): s32-39. Viitattu 22.06.2020 https://www.einj.org/jour-
nal/view.php?doi=10.5213/inj.1938046.023

Pedersen, L., Idorn, M., Olofsson, G., Lauenborg, B., Nookaew, I., Hansen, R., Johannesen, H.,
Becker, J., Pedersen, K., Dethlefsen, C., Nielsen, J., Gehl, J., Pedersen, B., Straten, P. & Hojman,
P. 2016. Voluntary Running Suppresses Tumor Growth through Epinephrine- and IL6-Dependent
NK Cell Mobilization and Restribution. Cell Metabolism. Volume 23, Issue 3, March 2016, Pages
554-562. Viitattu 20.09.2020 https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S1550413116300031

Pelin, R. 2011. Projektihallinnan kasikirja. 7. uudistettu painos. Keuruu. Otavan kirjapaino Oy

Petri, L. 2010. Concept analysis of interdisciplinary collaboration. Nursing Forum 45(2), 73-82.
Viitattu 12.06.2020 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/].1744-6198.2010.00167.x

Pitkaniemi, J., Malila N., Virtanen, A., Degerlund, H., Heikkinen, S., Seppa, K. Sytpa 2018. Tilas-
toraportti Suomen syopatilanteesta. Suomen Sydpayhdistyksen julkaisuja nro 93. Suomen Sy6-
payhdistys, Helsinki 2020. Viitattu 06.06.2020 https://syoparekisteri.fi/assets/files/2020/05/Sy-
0pa2018-raportti.pdf

Powers, S., Lynch, G., Murphy, K., Reid, M. & Zijdewind, |. 2017. Disease-Induced Skeletal Mus-
cle Atrophy and Fatigue. Med Sci Sports Exerc. 2016 November ; 48(11): 2307-2319. Viitattu
22.06.2020 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5069191/

Prochaska, J., Coughlin, S., Lyons, E. 2017. Social media and mobile technology for cancer pre-
vention and treatment. Am Soc Clin Oncol Educ Book: 2017; 37; 128-137. Viitattu 04.07.2020.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5788572/pdf/nihms936600.pdf

Pylkkénen, L. 2015. Liikunnan hyadyt ja liikuntasuositukset syopaé sairastavilla ja syovan sairas-
taneille. Suomalainen L&akéariseura Duodecim. Kaypa hoito. 2015. Viitattu 05.05.2020
https://www.kaypahoito.fi/nix02277

Quadrilatero, J. & Hoffman-Goetz, L. 2003. Physical activity and colon cancer: A systematic re-
view of potential mechanisms. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness. Vol 43, Issue 2,
(Jun. 2003): 121-138. Viitattu 04.10.2020 https://search.proquest.com/docview/202714671?pa-
origsite=gscholar&fromopenview=true

Rintasyopapotilaan hoitopolku: Hoitoreitit: VSSHP 2020. Vittattu 02.06.2020 http://hoitorei-
tit.vsshp.fi/toimialueiden prosessit/t7/rintasyopa2/rintasyopa? Prosessitaso.htm

Rissanen, P., Kallanranta, T. & Suikkanen, A. 2008. Kuntoutus. DUODECIM. Helsinki 2008.

Roberts, B., Frye, G., Ahn, B., Ferreira, L. & Judge, A., 2013. Cancer cachexia decreases specific
force and accelerates fatigue in limb muscle. Biochemical and Biophysical Research Communi-
cations. Volume 435, Issue 3, 7 June 2013, 488-492. Viitattu 22.06.2020 https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S0006291X13007882?casa _to-
ken=0zECnJBebzkAAAAA:INNgnAQyQ90QhyPFrapd1LHEO3fBtQILOAINC w-Am70RyKn3eVi-
AOQNSCXnEWAYulGdQs6Hplpg#b0010

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg


http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/to6/Sivut/default.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/johtaminen-ja-organisaatio/Sivut/organisaatiokaavio.aspx
https://www.einj.org/journal/view.php?doi=10.5213/inj.1938046.023
https://www.einj.org/journal/view.php?doi=10.5213/inj.1938046.023
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1550413116300031
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1550413116300031
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1744-6198.2010.00167.x
https://syoparekisteri.fi/assets/files/2020/05/Syopa2018-raportti.pdf
https://syoparekisteri.fi/assets/files/2020/05/Syopa2018-raportti.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5069191/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5788572/pdf/nihms936600.pdf
https://www.kaypahoito.fi/nix02277
https://search.proquest.com/docview/202714671?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true
https://search.proquest.com/docview/202714671?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true
http://hoitoreitit.vsshp.fi/toimialueiden_prosessit/t7/rintasyopa2/rintasyopa2_Prosessitaso.htm
http://hoitoreitit.vsshp.fi/toimialueiden_prosessit/t7/rintasyopa2/rintasyopa2_Prosessitaso.htm
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0006291X13007882?casa_token=OzECnJBebzkAAAAA:jNNqnAQyQ9QhyPFrqpd1LHEO3fBtQlLOA9hC_w-Am70RyKn3eVigQNsCXnEwAYulGdQs6Hplpg#b0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0006291X13007882?casa_token=OzECnJBebzkAAAAA:jNNqnAQyQ9QhyPFrqpd1LHEO3fBtQlLOA9hC_w-Am70RyKn3eVigQNsCXnEwAYulGdQs6Hplpg#b0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0006291X13007882?casa_token=OzECnJBebzkAAAAA:jNNqnAQyQ9QhyPFrqpd1LHEO3fBtQlLOA9hC_w-Am70RyKn3eVigQNsCXnEwAYulGdQs6Hplpg#b0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0006291X13007882?casa_token=OzECnJBebzkAAAAA:jNNqnAQyQ9QhyPFrqpd1LHEO3fBtQlLOA9hC_w-Am70RyKn3eVigQNsCXnEwAYulGdQs6Hplpg#b0010

76

Rock, C., Doyle, C., Denmark-Wahnefried, W., Meyerhardt, J., Courneya, K., Schwartz, A., Ban-
dera, E., Hamilton, K., Grant, B., McCullough M., Byers, T., Gansler, T. 2012. Nutrition and Phys-
ical Activity Guidelines for Cancer Survivors. CA - A Cancer Journal for Clinicans. 62:242-274.
Viitattu 18.06.2020 https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21142

Rock, C., Thomson, C., Gansler, T., Gapstur, S., McCullough, M., Patel, A., Andrews, K., Ban-
dera, E., Spees, C., Robien, K., Hartman, S., Sullivan, K., Grant, B., Hamilton, K., Kushi, L., Caan,
B., Kibbe, D., Black, J., Wiedt, T., MvMahon, C., Sloan, K. & Doyle, C. 2020. American Cancer
Society Guideline for Diet and Physical Activity for Cancer Prevention. CA Cancer J Clin 2020;
70:245-271. Viitattu 04.11.2020 https://acsjournals.onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21591

Rytkénen, T. 2018. Voimaharjoittelun kasikirja. FITRA Oy.

Santa Mina, D., Langlier, D., Adams, S., Alibhai, S., Chasen, M. Campbell, K., Oh, P., Jones, J.
& Chang, E. 2018. Exercise as part of routine cancer care. Correspondence. The Lancet Oncol-
ogy. Vol 19 September 2018, e433-e435. Viitattu 13.06.2020 https://www.thelancet.com/ac-
tion/showPdf?pii=S1470-2045%2818%2930599-0

Savonen, K., Laukkanen, J. & Peltonen, J. 2015. Suorituskyky ja kardiorespiratorinen kunto: kuor-
mitusfysiologiasta kliiniseen paatoksentekoon. Ladaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim,
2015;131(18):1693-1699. Viitattu 22.06.2020. https://www.duodecimlehti.fi/duo12451

Schmidt, T., Weisser, B., Durkop, J., Jonat, W., van Mackelenbergh, M., Rdcken, C., Mundhenke,
C. 2015. Comparing endurance and resistance training with standard care during chemotherapy
for patients with primary breast cancer. Anticancer Research 35: 5623-5630. Viitattu 04.07.2020
http://ar.iiarjournals.org/content/35/10/5623.long

Schmitz, K., Campbell, A., Stuiver, M., pinto, B., Schwartz, A., Morris, G.S., Ligibel, J., Cheville,
A., Galvao, D:, Alfano, C., Patel, A., Hue, T, Gerber, L., Sallis, R., Gusani, N., Stout, N., Chan, L.,
Flowers, F., Doyle, C., Helmrich, S:, Bain, W., Sokolof, J., Winters-Stone, K., Campbell, K. &
Matthews, C. 2019. Exercise is medicine in oncology: Engaging clinicians to help patients move
through cancer. CA Cancer J Clin 2019;69:468-484. Viitattu 05.05.2020 https://acsjour-
nals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21579

Schmitz, K., Courneya, K., Matthews, C., Demark-Wahnefrie, W., Galvao, D., Pinto, B., Irwin, M.,
Wolin, K., Segal, R., Lucia, A., Schneider, C., von Gruenigen, V. & Schwartz, A. American College
of Sports Medicine Roundtable on Exercise Guidelines for Cancer Survivors. Special Communi-
cations. Roundtable Consensus Statement. Medicine & Science in Sports & Exercise. July 2010,
Volume 42, Issue 7, p. 1409-1426. Viitattu 18.06.2020 https://journals.lww.com/acsm-
msse/Fulltext/2010/07000/American_College of Sports Medicine Roundtable on.23.aspx

Schwartz, A. 2004. Cancer Fitness. Exercise programs for patients and survivors. A Fireside
book. Published by Simon & Schuster New York.

Segal, R., Zwaal, C., Green, E., Tomasone, J., Loblaw, A. & Petrella, T. 2017. Exercise for people
with cancer: a clinical practice guideline. Current Oncology, 2017, Feb; 24 (1): 40-46. Viitattu
19.6.2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5330628/

Silfverberg, R. 2007. Ideasta projektiksi. Projektitytn kasikirja. Helsinki. Edita Prima Oy.

Smith, J. 2018. Incorporating exercise evidence into breast cancer care. Bridging the gap.
McMaster University. Rehabilitation Science. Hamilton, Ontario. Viitattu 22.06.2020.
https://macsphere.mcmaster.ca/bitstream/11375/23407/2/Smith Jenna F FinalSubmis-
sion2018July PhD.pdf

Spence, R., Heesch, K. & Brown, W. 2009. Exercise and cancer rehabilitation: A systematic re-
view. Cancer Treatments Reviews 36 (2010), 185-194. Viitattu 04.07.2020.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19962830

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg


https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21142
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21591
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21591
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1470-2045%2818%2930599-0
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1470-2045%2818%2930599-0
https://www.duodecimlehti.fi/duo12451
http://ar.iiarjournals.org/content/35/10/5623.long
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21579
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21579
https://journals.lww.com/acsm-msse/Fulltext/2010/07000/American_College_of_Sports_Medicine_Roundtable_on.23.aspx
https://journals.lww.com/acsm-msse/Fulltext/2010/07000/American_College_of_Sports_Medicine_Roundtable_on.23.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5330628/
https://macsphere.mcmaster.ca/bitstream/11375/23407/2/Smith_Jenna_F_FinalSubmission2018July_PhD.pdf
https://macsphere.mcmaster.ca/bitstream/11375/23407/2/Smith_Jenna_F_FinalSubmission2018July_PhD.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19962830

77

Suolistosyévan hoitopolku: Hoitoreitit: VSSHP 2020. Viitattu 02.06.2020 http://hoitorei-
tit.vsshp.fi/toimialueiden_prosessit/T3/suolistosyopa/Suolistosyopa Prosessitaso.htm

Stout, N., Baima, J., Swisher, A., Winters-Stone, K., Welsh J. 2017. A systematic review of Exer-
cise Systematic Reviews in the Cancer Literature (2005-2017). PMR Journal 2017; 9, 347-384.
Viitattu 18.06.2020. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1934148217311991

Strand, B. H., Cooper, R., Bergland, A., Jgrgensen, L., Schirmer, H., Skirbekk, V. & Emaus, N.
2016. The association of grip strength from midlife onwards with all-cause and cause-specific
mortality over 17 years of follow-up in the Tromsg Study. J Epidemiol Community Health
2016;70:1214-1221. Viitattu 16.5.2020 https://jech.bmj.com/content/70/12/1214

Sweegers, M., Altenburg, T., Chinapaw, M., Kalter, J., Verdonck-de Leeuw, I., Courneya, K.,
Newton, R., Aaronson, N., Jacobsen, P., Brug, J & Buffart, L. 2017. Which exercise prescriptions
improve quality of life and physical function in patients with cancer during and following treatment?
A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Br J Sports and Med 2018;
52: 505-513. Viitattu 18.06.2020. https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/52/8/505.full.pdf

Syopa: Turun  vyliopistollinen  keskussairaala  [Tyks], 2020. Viitattu 04.06.2020
https://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/syopa/Sivut/start.aspx

Syopakeskus: Turun yliopistollinen keskussairaala [Tyks], 2020. Viitattu 02.06.2020.
http://www.vsshp.fi/fi/syopakeskus/toiminta/Sivut/default.aspx

Syopaklinikka: Turun yliopistollinen keskussairaala [Tyks], 2020. Viitattu 02.06.2020.
http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/to6/to6e/Sivut/default.aspx

Syopapoliklinikka: Turun vyliopistollinen keskussairaala [Tyks], 2020. Viitattu 02.06.2020.
http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/osastot-ja-poliklinikat/Sivut/Syopapoliklinikka.aspx

Syopapotilaiden hoitopolut -manuaali: Lantinen Sydpakeskus, 2017. Viitattu 02.06.2020.
http://www.vsshp.fi/fi/syopakeskus/henkilostolle/Documents/syopapotilaan-hoitopolku-
opas.pdfttsearch=sy%C3%B6p% C3%A4potilaan%20hoitopolku

Sybpaseulonnat. Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos [THL], 2020. Viitattu 04.06.2020
https://thl.fi/fi/lweb/kansantaudit/syopa/syopaseulonnat

Taghian, N., Miller, C., Jammallo, L., O'Toole, J. & Skolny, M. 2014. Lymphedema following
breast cancer treatment and impact on quality of life: A review. Critical Reviews in Oncology/He-
matology 92 (2014) 227-234. Viitattu 03.07.2020 https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S1040842814001152?casa to-
ken=srdWZ7YTkogAAAAA:7SWEQFIhCE6DOPfsB1GQrypeOmhh3suz 0Q5s-
U7SLIODNYS5ILpVsEfqzKamPUtTZjevwGrzFEA

Tisdale, M. 2002. Cachexia in cancer patients. Reviews. Nature Reviews Cancer. Volume 2. No-
vember 2002. 862-871. Viitattu 22.06.2020 https://www.nature.com/articles/nrc927.pdf

Todennettavuus ja toistettavuus. 2018. Avoin tiede 1.2.2018. Avoimen tieteen kansallinen koor-
dinaatio. Viitattu 04.09.2020 https://avointiede.fi/fi/ajankohtaista/todennettavuus-ja-toistettavuus

Toimintakyvyn mittarit [To-Mi] 2016. VSSHP. Viitattu 04.09.2020 https://hoito-ohjeet.fi/Ohjepank-
kiVSSHP/Toimintakyvyn%20mittarit. pdf

Toohey, K., Pumpa, K., McKune, A., Cooke, J. & Semple, S. 2017. High-intensity exercise inter-
ventions in cancer survivors: a systematic review exploring the impact on health outcomes Kellie ,
Journal of Cancer Research and Clinical Oncology (2018) 144:1-12. Viitattu 26.08.2020
https://link.springer.com/article/10.1007/s00432-017-2552-x

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg


http://hoitoreitit.vsshp.fi/toimialueiden_prosessit/T3/suolistosyopa/Suolistosyopa_Prosessitaso.htm
http://hoitoreitit.vsshp.fi/toimialueiden_prosessit/T3/suolistosyopa/Suolistosyopa_Prosessitaso.htm
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1934148217311991
https://jech.bmj.com/content/70/12/1214
https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/52/8/505.full.pdf
https://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/syopa/Sivut/start.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/syopakeskus/toiminta/Sivut/default.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/to6/to6e/Sivut/default.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/osastot-ja-poliklinikat/Sivut/Syopapoliklinikka.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/syopakeskus/henkilostolle/Documents/syopapotilaan-hoitopolku-opas.pdf#search=sy%C3%B6p%C3%A4potilaan%20hoitopolku
http://www.vsshp.fi/fi/syopakeskus/henkilostolle/Documents/syopapotilaan-hoitopolku-opas.pdf#search=sy%C3%B6p%C3%A4potilaan%20hoitopolku
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/syopa/syopaseulonnat
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1040842814001152?casa_token=sr4WZ7YTkogAAAAA:7SWEQFlhC6DOPfsB1GQrype0mhh3suz_0Q5s-U7SLloDNY5lLpVsEfqzKqmPUtTZjevwGrzFEA
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1040842814001152?casa_token=sr4WZ7YTkogAAAAA:7SWEQFlhC6DOPfsB1GQrype0mhh3suz_0Q5s-U7SLloDNY5lLpVsEfqzKqmPUtTZjevwGrzFEA
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1040842814001152?casa_token=sr4WZ7YTkogAAAAA:7SWEQFlhC6DOPfsB1GQrype0mhh3suz_0Q5s-U7SLloDNY5lLpVsEfqzKqmPUtTZjevwGrzFEA
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1040842814001152?casa_token=sr4WZ7YTkogAAAAA:7SWEQFlhC6DOPfsB1GQrype0mhh3suz_0Q5s-U7SLloDNY5lLpVsEfqzKqmPUtTZjevwGrzFEA
https://www.nature.com/articles/nrc927.pdf
https://avointiede.fi/fi/ajankohtaista/todennettavuus-ja-toistettavuus
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Toimintakyvyn%20mittarit.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Toimintakyvyn%20mittarit.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00432-017-2552-x

78

Turvallinen liikunta sy6pahoitojen aikana: Hoito-ohjeet, 2020. Viitattu 15.06.2020 https://hoito-oh-
jeet.fi/OhjepankkiYHTEINEN/TURVALLINEN%20LIIKUNTA%20SY%C3%96P%C3%84HOITO-
JEN%20AIKANA.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK], 2020. Viitattu 10.07.2020. https://tenk.fi/fi/tiede-
vilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

Vancini, R., Andrade, M., Rufo-Tavares, W., Zimerer, C., Nikolaidis, P. & de Lira, C. Kettlebell
Exercise as an Alternative to Improve Aerobic Power and Muscle Strength. Journal of Human
Kinetics volume 66/2019, 5-6. Viitattu 04.07.2020 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6458586/

van Vulpen, J., Velthuis, M., Steins Bisschop, C., Travier, N., van den Buijs, B., Backx, F., Los,
M., Erdkamp, F., Bloemendal, H., Koopman, M., de Roos, M., Verhaar, M., ten Bokkel-Huinink,
D., van der Wall, E., Peeters, P. & May, A. 2016. effects of an Exercise Program in Colon Cancer
Patients undergoing Chemotherapy. Medicine & Schience in Sports & Exercise. May 2016, Vol-
ume 48, Issue 5, pages 767-775. Viitattu 04.10.2020 https://journals.lww.com/acsm-
msse/Fulltext/2016/05000/Effects of an Exercise Program in_Colon Cancer.l.aspx

van Waart, H., Stuiver, M., van Harten W., Geleijn, E., Kieffer, J., Buffart, M., de Maaker-Berkhof,
M., Boven, E., Schrama, J., Geenen, M., Meerum Terwogt, J., van Bochove, A., Lustig, V., van
den Heiligenberg, S., Smorenburg, C., Hellendoorn-van Vreeswijk, J., Sonke G. & Aaronson, N.
2015. Effect of Low-Intensity Physical Activity and Moderate- to High-Intensity Physical Exercise
During Adjuvant Chemotherapy on Physical Fitness, Fatigue and Chemotherapy Completion
Rates: results of the PACES Randomised Controlled Trial. Journal of Oncology, 2015: Vol 33,
Number 17, June 10, 1918-1927. Viitattu 03.07.2020.
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JC0O.2014.59.1081?url ver=739.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr pub%20%200pubmed

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri [VSSHP], 2020. Viitattu 02.06.2020. http://www.vsshp.fi/fi/sai-
raanhoitopiiri/Sivut/default.aspx

Weber, M-A., Krakowski-Roosen, H., Schréder, L., Kinscherf, R., Krix, M. Kopp-Schneider, A.,
Essig, M., Bachert, P., Kauczor, H-U. & Hildebrandt, W. 2009. Morphology, metabolism, micro-
circulation and strength of skeletal muscles in cancer-related cachexia. Acta Oncologica. Volume
48. Issue 1, 116-124. Viitattu 22.06.2020
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02841860802130001

Winters-Stone, K., Schwartz, A. & Nail, L. 2010. A review of exercise interventions to improve
bone health an adult cancer survivors. J Cancer Survivor (2010) 4:187-201. Viitattu 19.10.2020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20373041/

Wolin, K., Schwartz, A., Matthews, C., Courneya, K. & Schmitz, K. 2012. Implementing the Ex-
cercise Guidelines for Cancer Survivors. J Support Oncol. 2012 Sep-Oct; 10(5): 171-177. Viitattu
16.06.2020 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3543866/

Osterlund, P. 2018. Suolistosytpa. Duodecim. Viitattu 04.06.2020 https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk01087&p haku=suolistosy%c3%b6p%c3%a4

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg


https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiYHTEINEN/TURVALLINEN%20LIIKUNTA%20SY%C3%96P%C3%84HOITOJEN%20AIKANA.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiYHTEINEN/TURVALLINEN%20LIIKUNTA%20SY%C3%96P%C3%84HOITOJEN%20AIKANA.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiYHTEINEN/TURVALLINEN%20LIIKUNTA%20SY%C3%96P%C3%84HOITOJEN%20AIKANA.pdf
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6458586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6458586/
https://journals.lww.com/acsm-msse/Fulltext/2016/05000/Effects_of_an_Exercise_Program_in_Colon_Cancer.1.aspx
https://journals.lww.com/acsm-msse/Fulltext/2016/05000/Effects_of_an_Exercise_Program_in_Colon_Cancer.1.aspx
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.2014.59.1081?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.2014.59.1081?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/Sivut/default.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/Sivut/default.aspx
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02841860802130001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20373041/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3543866/
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01087&p_haku=suolistosy%c3%b6p%c3%a4
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01087&p_haku=suolistosy%c3%b6p%c3%a4

Palautelomake liikuntainterventiosta

Koitko harjoittelusi turvalliseksi?
-kylla

-ei, miksi?

Liite 1 (1)

Oliko 2x viikossa sopiva ohjattujen likuntakertojen maara?
-kylla

-ei, pitasi olla harvemmin

-ei, pitéisi olla useammin, KUINKA USEIN?

Oliko 8 viikon liikuntainterventio sopiva kestoltaan?
-kylla
-ei, saisi olla lyhyempi

-ei, saisi olla pidempi, KUINKA PITKA?

Koitko harjoittelun tehon olevan sopiva?
-kylla
-ei, saisi olla tehokkaampi

-ei, saisi olla kevyempi

Koitko kotiharjoitteluosion hyddylliseksi liikuntainterventiossa?

-kyll&, ne aktivoivat minua kotonakin likkumaan

-ei, ne rasittivat minua
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Liite 1 (2)

Miten liilkuntainterventio on vaikuttanut fyysiseen aktiivisuuteesi?
-lis&nnyt paljon

-lisdnnyt jonkin verran

-pysynyt ennallaan

-vahentényt jonkin verran

-vahentanyt paljon

Miten liilkuntainterventio on vaikuttanut arki- ja hyotyliikuntasi maaraan? (kéavely kaup-

paan, porraskavely, siivoamiset, puutarhatyét...)
-lis&nnyt paljon

-lisdnnyt jonkin verran

-pysynyt ennallaan

-vahentényt jonkin verran

-vahentényt paljon

Minka koit hyddyllisimmaksi liikuntainterventiossa? (voit valita useita)
-ohjattu liikkuntaharjoittelu

-rentoutus- ja venyttelyt

-kotiharjoittelu

-ammattilaisten konsultaatiomahdollisuus

-vertaistuki

-jokin muu, mika?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Himberg



Liite 1 (3)

Suosittelisitko liikkuntainterventioon osallistumista jollekin?
-kylla

-ei

Miten liikuntainterventioon osallistuminen vaikutti mielestasi seuraaviin asioihin?

(valitse sopivin vaihtoehto x-merkill&)

Lisdantyi | Lisaantyi Pysyi en- | Vahentyi | Vahentyi

paljon jonkin ver- | nallaan jonkun paljon
ran verran
Elaméanlaatu
Jaksamattomuus/uupu-
mus

Fyysinen aktiivisuus

Kestavyyskunto

Lihasvoima — ylaraaja

Lihasvoima — alaraaja

Lihasvoima — keskivar-

talo

Tasapaino

Sosiaalinen kanssakay-

minen

Mieliala

Minka koit tarkeimmaksi asiaksi liikuntaintervention osallistumisen johdosta?/ Mita lii-

kuntainterventio sinulle antoi?
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Liikunnan turvarajataulukko.

VIHREA = turvallinen, liikunta ok

kontrolloi ennen suoritusta uudestaan ja tarvittaessa suorituksen aikana,

onko muita oireita, konsultoi tarvittaessa laakaria

PUNAINEN = konsultoi ladkéaria

Sairaanhoitaja tutkii *-merkityt ennen harjoittelua. Laakari tutkii muut.

Trombosyyvtit:

Hemoglobiini:

Neutrofiilit:

*Verenpaine:

VIHREA

PUNAINEN

VIHREA

PUNAINEN

VIHREA

PUNAINEN

VIHREA

PUNAINEN

100 - 500

_50-100, 500-800 (onko verenvuotoja, mustel-
mia, ovatko trombosyytit laskeneet nopeasti?)

<50, >800 (konsultoi ladkaria)

100-180

80-100, >180 (onko poikkeavaa vasymysta,
hengenahdistusta, verenvuotoja, onko laskenut
nopeasti?)

<80, (konsultoi ladkaria)

1,5-10

1,0 — 1,5 tai >10 (onko kuumetta, infektio-oi-
reita)

(relatiivinen kontraindikaatio, valta ryhmaliikun-
taa, julkisilla paikoilla liikuntaa, kevyt/keskiras-
kas liikunta, hygienia)

<1.0 (konsultoi ladkaria)

syst 110 — 160, diast 60-90

syst 160-200 tai 90-110, diast 40-60 tai 90-110

(huimaus, pyortyminen, paansarky)

syst >200 tai <90, diast <40 tai >110 (konsultoi

laakaria)
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*Happisaturaatio:

VIHREA

PUNAINEN

VIHREA

PUNAINEN

Liite 2 (2)

60-100

50-60, (onko "urheilija”, kayttadako beetasalpaa-
jaa, onko oireita?)

100-120 ("tykytteleekd”, hengastyttaako, oi-

reita?)

<50, >120 (konsultoi ladkaria)

>95%

89-94% (onko hengenahdistusta, vasymysta,
tykytystda, kuumetta, rintakipua, muita oireita?,

mittaa suorituksen aikana uudestaan)

<88% , ei saa liikkua, konsultoi lagkéaria

VAKAVAT KARDIORESPIRATORISET OIREET:

SYDANPYSAHDYS TAI REAGOIMATTOMUUS -> SOITA ELVYTYSRYHMA, hae de-

fibrillaattori, aloita elvytys

ABSOLUUTTISET KONTRAINDIKAATIOT: angina pectoris, pyortyminen, syanoosi -

> lopeta liikunta, mittaa vitaalit, asetele istumaan/makaamaan, ilmoita ladkarille, jarjesta

kyyditys paivystykseen

vinkuna, klaudikaatio

oire ei helpota konsultoi laékaria

kipu, vasymys, hengenahdistus, hengityksen

-> vahenna liikkunnan intensiteettid/tauota, mittaa vitaalit, mikéali
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LUUMETASTAASIT

Lonkka ja lantio : liikunta jaksamisen ja pystymisen mukaan, varovaisuutta lonkan hy-

perflexiossa ja —ekstensiossa, rotaatioissa ja suurta vaantdbmomenttia vaativissa liik-

keissa

Selkéranka: liikunta jaksamisen ja pystymisen mukaan, varovaisuutta seléan kuormituk-
sessa, selan kiertoliikkeissa, lannerangan ja niskan hyperfleksiossa ja —ekstensiossa

seka suurta vaantdomomenttia vaativissa liikkeissa

Kylkiluut: likunta jaksamisen ja pystymisen mukaan, varovaisuutta kierroissa ja suurta

vaantdmomenttia vaativissa lilkkeissa

Olkapaat: liikunta jaksamisen ja pystymisen mukaan, varovaisuutta olkanivelen aarim-

maisissa fleksioissa, ektensioissa, abduktiossa, adduktiossa

Muu luusto: : liikunta jaksamisen ja pystymisen mukaan, seuraa paikallisia oireita

MUUTOKSET FYYSISESSA TAI KOGNITIIVISESSA TOIMINNASSA

Yhtéakkinen tai vaikea kipu, turvotus, toimintahéirié -> valta affektoituneen alueen harjoi-
tusta, mikali aluetta tulisi harjoittaa tai potilas ei pysty oireen takia harjoittelemaan kon-

sultoi ladkéaria

Kognition ongelma kuten aivosumu, ohjeiden noudattaminen, hidastuminen -> tarjoa yk-
sinkertaisempaa harjoitusta, kirjallisia ohjeita, muistiohjeita. HUOM! jos akillinen tai vai-

kea kognition heikkeneminen, konsultoi ladkéaria

Laatinut: sy6palaakari Salla Lempiéinen, Tyks sydpéklinikka 08/2019, mukaellen Santa Mina, D. ym. Exer-
cise as part of routine cancer care- artikkelista, The Lancelet Oncology, Vol 19, Sep. 2018. Saatavissa
24.8.2019 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1470-2045%2818%2930599-0
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Tunnusluvut.

ELAMANLAATU ja JAKSAMINEN (FATIIKKI)

Liite 3 (1)

QLQ-c30 n | Minimi | Maksimi | Keskiarvo |Keskihajonta |p-arvo
Eldménlaatu Global | 10 25,0 83,3 59,16 22,03
alku
Eldménlaatu Global | 10 50,0 100,0 70,00 16,75
Loppu
Elamanlaatukysely 10 42,2 97,8 75,55 19,72
Functional Alku
Eldménlaatu Functi- | 10 60,0 95,6 80,67 11,68
onal Loppu
Elamanlaatukysely 10 0,00 56,40 26,64 17,86
Symptom Alku
Elaménlaatu 10 0,0 33,3 16,92 9,68
Symptom Loppu
Fatiikkiskaala Alku 10 0,00 100,00 50,00 31,54
Fatiikkiskaala Loppu |10 0,00 55,56 30,00 16,60 | 0,034
FACIT-F n | Minimi | Maksimi | Keskiarvo | Keskihajonta | p-arvo
Fyysinen hyvinvointi | 10 14 27 21,30 4,81
Alku
Fyysinen hyvinvointi | 10 18 27 22,40 3,20
Loppu
Sosiaalinen hyvin-| 10| 10,0 28,0 23,38 5,00
vointi Alku
Sosiaalinen hyvin- | 10| 16,30 28,00 24,08 3,23
vointi Loppu
Emotionaalinen hy- 10| 10,0 20,0 17,00 3,20
vinvointi Alku
Emotionaalinen hy- | 10 16 24 19,50 2,37
vinvointi Loppu 0,012
Toiminnallinen hyvin- | 10 12 28 19,30 4,50
vointi Alku
Toiminnallinen hyvin- | 10 13 28 19,20 4,32
vointi Loppu
Fatiikki oireskaala |10 | 17,00 50,00 35,40 12,14
Alku
Fatiikki oireskaala | 10 31 50 39,70 6,13

Loppu
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FYYSINEN AKTIIVISUUS - liikuntapaivakirjan mukaan

Miltd rasitus tuntuu nyt?+

Liite 3 (2)

Miltd rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitysta
6
5% 7 erittdin kewyt normaali hengitysrytmi
T 8
17% 9 hyvin kewyt ,
’ sopii hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
kewyt kaikille
hieman rasittava sopii hengdstyttdd (puhuminen vaikeutuu
terveys- ja SN ® )
kuntoliikkujille
rasittava ‘
sopii  puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
koville kuntoilijoille '
17 [ =ydn sl ia urheilijoille
18 silloin tallin

19 erittdin rasittava

*ns. Borgin asteikko

() UKK-instituutti

Kuva: ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/likkumaan/aloittajan_liikuntaopas/terveysliikuntaa ja_kuntoliikuntaa
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LIHASVOIMATESTIT

Liite 3 (3)

Keskiha-

n | Minimi | Maksimi| Keskiarvo jonta | p-arvo
Keskivartalon Lankku-testi Alku | 10 6,3 120,0 55,94 44,23
Keskivartalon Lankkutesti| 9 16,0 120,0 68,13 37,91
Loppu 0,028
Kyykkytesti Alku 10 6 50 21,00 13,07
Kyykkytesti Loppu 9 11 50 31,00 15,60 0035
Oikean jalan varpaillenousu- |10 0 30 18,80 11,68
testi Alku
Oikean jalan varpaillenousu-| 9 4 30 25,00 9,17
testi Loppu 0,042
Vasemman jalan varpaillenou- | 10 0 30 17,70 11,99
sutesti Alku
Vasemman jalan varpaillenou-| 9 5 30 23,33 9,10
sutesti Loppu 0,043
Oikean ylaraajan dynaaminen| 8 2 31 18,25 11,89
nostotesti Alku
Oikean yldraajan dynaaminen| 7 8 50 26,43 13,88
nostotesti Loppu 0,028
Vasemman yldraajan dynaami- | 10 0 30 16,90 10,24
nen nostotesti Alku
Vasemman ylaraajan dynaami- | 9 0 50 21,00 14,72
nen nostotesti Loppu 0,017
Oikean kaden maksimaalinen |10 19,9 50,2 30,74 8,21
puristusvoima Alku
Oikean kaden maksimaalinen| 9 21,6 451 31,96 8,45
puristusvoimatesti Loppu
Vasemman kaden maksimaali- | 10 23,9 44,8 30,14 7,64
nen puristusvoimatesti Alku
Vasemman kaden maksimaali- | 9 21,7 44,0 31,69 7,78
nen puristusvoimatesti Loppu
Oikean kaden kestopuristus- |10 8,5 38,2 24,75 8,46
voima%
Oikean kaden kestopuristus-| 9 0,0 36,1 22,79 10,23
voima% Loppu
Vasemman kaden kestopuris- | 10 16,1 44,4 30,84 9,52
tusvoima%
Vasemman kaden kestopuris-| 9 5,6 39,5 26,97 10,85

tusvoima% Loppu
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KESTAVYYSKUNTO

‘ n ‘ Minimi ‘Maksimi ‘Keskiarvo‘Keskihajonta
Submaksimaalinen  polku-| 10 1,00 12,47 4,83 4,31
pyoréaergometritesti Alku
Submaksimaalinen  polku-

pyoraergoetritesti Loppu

HUOJUNTA MoistureMetitur-voimalevylla

9 ‘ 1,00 ‘ 9,88 ‘ 4,24 ‘ 3,90

Liite 3 (4)

Keski-

n | Minimi | Maksimi | Keskiarvo | hajonta | p-arvo
Huojuntanopeus silmat auki Alku | 10 2,35 7,85 4,93 1,53
Huojuntanopeus  silmat auki| 9 3,95 9,05 6,64 1,71
Loppu 0,011
Vauhtimomentti silmat auki Alku | 10 3,5 20,3 11,96 4,62
Vauhtimomentti silmat auki Loppu | 9 3,3 35,6 17,87 8,42 0028
Huojuntanopeus silmat kiinni Alku | 10 3,25 13,90 8,17 2,96
Huojuntanopeus  silmat  kiinni| 9 3,55 13,65 9,87 3,22
Loppu
Vauhtimomentti silmat kiinni Alku | 10 3,2 47,8 24,54 13,61
Vauhtimomentti  silmat  kiinni| 9 31 51,3 30,21 16,99
Loppu
KEHONKOOSTUMUS InBody-laitteella

n Minimi | Maksimi | Keskiarvo | Keskihajonta
Lihasmassa (kg) Alku 10 22,3 35,1 28,50 4,59
Lihasmassa (kg) Loppu 9 22,5 35,2 28,94 4,35
Rasvaprosentti (%) Alku 10 17,8 51,9 35,71 12,93
Rasvaprosentti (%) Loppu 9 20,1 50,1 34,34 11,79
BMI Alku 10 19,3 40,6 29,80 7,22
BMI Loppu 9 20,1 39,8 29,17 6,90
Viskeraalinen rasva (cm2) Alku | 10 53,7 300,00 161,63 92,48
Viskeraalinen rasva (cm2)| 9 56,10 289,60 153,70 89,89
Loppu
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PALAUTE
PALAUTE n | Minimi | Maksimi | Keskiarvo | Keskihajonta
Elamanlaatu 10| 3,0 50 4,2 0,63
Fatiikki * 10| 3,0 50 4,5 0,71
Fyysinen aktiivisuus 10| 3,0 5,0 4,2 0,63
Kestévyyskunto 10| 3,0 50 4,2 0,63
Ylaraajojen lihasvoima 10| 4,0 5,0 4,1 0,32
Alaraajojen lihasvoima 10| 4,0 5,0 4,1 0,32
Vartalon lihasvoima 10| 3,0 50 4,0 0,67
Tasapaino 10| 3,0 50 3,6 0,70
10| 3,0 50 4,0 0,94
Sosiaalinen kanssakayminen
Mieliala 10| 3,0 50 4,6 0,70

*kaanteinen
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Liikkuntaohje.

Ohje hoitosuhteessa oleville potilaillemme

Satakunnan sairaanhoitopliri | Vaasan sairaanhoitopliri | Varsinais-Suomen sairaanhoitopliri

TURVALLINEN LIIKUNTA SYOPAHOITOJEN AIKANA

L&t %y

x_ Harrasta viikoittain ﬁ
. Kestavyysliikuntaa 150min viikossa .
o (20min pdivassa) reippaasti o°
%o tai 75min (10min paivassa) o
v, rasittavasti R
Lihasvoimaharjoittelua
’ v 2-3 krt viikossa =
Tauota paikallaan  *s, o
oloa, lisaa Yos "
taukoliikuntaa R N SO
E LT - 1
Lepo on tarkeaa, mutta Muista kuunnella kehoa ja

niin on liikkuminenkin muista lilkkunnan
turvallisuus z

Litkunta on turvallista ja eritylsen suositeltavaa sydviin hoidon aikana ja sen jilkeen. Uikunnan harrastaminen
on thysin turvallista solunsalpaaia - ja sidehoidon aikana. Lilkunta ja likkuminen kuuluvat tirkednd osana
kuntoutumiseen hoitopolun jokaisessa vaiheessa. Lilkunnassa tullsi muistas monipuolisuus: kestdvyyshiikuntas
sekl Nhasvoima- ja likehallintaharjoittelua. Muista liikkuessa oman kehon kuunteiu,

Kestavyysharjoittelu: Lihasvoima- ja likehallintaharjoittelu:
* relppaastl : 150 min / vkossa = 20 min / pva * 2-3 kertaa vkossa
* rasittavastl: 75 min / vkossa = 10 min / pvil
esim. kilvely, sauvakiively, pyOriily, arki-, hyoty-, ja esim. kuntopiiri, kuntosali, jumpat, tanssi,
tyOmatkalikunta, raskaat kot ja pihatydt tasapainoharioittelu, venyttely
Miks! lilkuntaa kannattaa harrastaa? Tee plenia paatdksia:
o Parantaa fyysistd toimintakyky *  Kulje portaat hissin sijaan
o Kohentas eldmaniaatua o Tauots palkally oloa ~ taukojumpat/ kively
o Lishs mielenterveyttd o Mene metsdin kivelemisn
o YiiApithd kuntos *  Hae posti pidempdi reittid
*  Vihentdh syopihoitojen haittavaikutuksia *  Jumppalle mainostaukojen ajan
o Vahental riskid salrastua mulhin sairauksiin o Muslikiia kuunnellessasi tanssi
sekd syoviln uusivtumiseen o 48 bussista alkaisemmalla pysakilla
¢ Nopeuttaa sydpiaholtojen *  Jith auto kaulmmaisele
haittavalkutuksista selviytymisessd p-paikalle
Saatavilla: https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiYHTEINEN/TURVALLINEN%20LII-

KUNTA%20SY%C3%96P%C3%84HOITOJEN%20AIKANA. pdf
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