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1 JOHDANTO

Sydén- ja verisuonitaudit kuuluvat Suomen kansansairauksiin. Ne aiheuttavat Suo-
messa mittavaa kansanterveydellista taakkaa vuosittain. Vaikka kuolleisuus sydénsai-
rauksiin on 1970-luvulta laskenut huomattavasti, tyoikaisten kuolleisuuden taustalla
vajaassa puolessa tapauksista on edelleen sydén- ja verisuonitaudit. Yleisimpina sy-
dansairauksina Suomessa ovat sepelvaltimotauti ja syddmen vajaatoiminta. Tamé
opinndytetyd keskittyy erityisesti naihin sairauksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos, 2021, kohta: ”sydan- ja verisuonitaudit™.)

Liikuntapainotteinen kuntoutus vahentda sepelvaltimotaudista johtuvaa kuolleisuutta.
Liikunta vaikuttaa positiivisesti taudin vaaratekijoihin, seké parantaa henkilon koko-
naisvaltaista toimintakykyé. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypahoito -suositus, 2021,
kohta “kuntoutus™.) Liikunnalla voidaan huomattavasti pienentéé henkilon riskia sai-
rastua sepelvaltimotautiin (UKK-instituutti, 2021). Saannoéllinen liikunta kuuluu sy-
déansairauksien kuntoutukseen ja ennaltaehkéisyyn. Sydansairaan on kiinnitettava huo-
miota litkunnassa omaan sairauteen liittyviin rajoituksiin. (Kéypahoito suositus: Lii-

kunta, 2016, kohta: ”Keskeinen sanoma”.)

Rasituksessa, eli liikunnassa, sydan joutuu pumppaamaan voimakkaammin ja silta
vaaditaan enemman suoristuskykya (Makijarvi ym. 2011, 92). Sepelvaltimotaudin oi-
reet nousevat yleisimmin esille rasituksessa ja voimakkaassa lihastydssa (Kettunen,
2021, kohta sepelvaltimotaudin oireet”). Satakunnan Sydénpiirin asiakkaat kertovat
liikuntasuorituksen aikana tulleista sydantapahtumista ja t&sta syysta liikuntaa kohtaa
nousseet pelot (Lehtiméki & Saari-Hannibal, 2020).

Pelon kohdetta alkaa helposti toiminnassaan vélttelemaan. Jos pelon kohde on liikunta,
joka on sydédnsairaan kuntoutuksen tirke& elementti, voi pelkojen merkitys henkilon
terveydessd nousta tarkeddn asemaan. Liikunnan saamiseksi osaksi elaméé ja arkea,

on loydettava keinot pelkojen yli pddsemiseen. (Taiminen, 2019.)



Fysioterapia voi olla apuna pelkojen hallitsemisessa. Rentoutuksen harjoittelu on osa
psykofyysista fysioterapiaa. Rentoutuksella haetaan turvallisuuden tunnetta, seké& ah-
distuneisuuden ja stressin véhenemistd (Kauranen, 2018, s.522-523). Nain voidaan
vahent&a pelon oireita ja altistaa pelkojen aiheuttajalle turvallisemmin. (Taiminen,
2019.)

Talla opinnaytety6lld on tarkoitus luoda sydénsairaille oppimateriaali verkkopuntari-
sivustolla. Oppimateriaali sisaltaa tietoa ja harjoituksia litkunnan pelkojen hallitsemi-

seen. Tavoitteena on antaa ohjausta ja neuvontaa sydansairaan liikunnan pelkoon.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Opinndytetyon tilaaja

Opinnaytetyon tilaaja on kansanterveys- ja potilasjarjestd Satakunnan Sydénpiiri. Joka
toimii sydan- ja verisuoniterveyden edistdmisen puolesta. Satakunnan Sydanpiirin toi-
mintaan kuuluu vertaistoimintaa, terveytté edistavid mittauksia ja koulutuksia. (Sata-

kunnan Sydanpiiri, 2020.)

Opinnaytety0 on osa Kiertdva neuvola- hanketta. Hankkeen taustalla on kentélta nous-
sut sydénsairaiden ja heiddn omaisiensa tarve saada neuvontaa ja tukea arkisiin haas-
teisiin sydansairauksien kanssa. Sydansairastuneiden sairaalassaoloajat ovat lyhenty-
neet ja sairastuneen on usein vaikea siséistaa tuolloin kaikkea saamaansa tietoa. Kysy-

mykset heréavét yleensa vasta myéhemmin kotona. (Lehtiméki, 2020.)

2.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon pohjautuva oppimisympé-
ristd Satakunnan Sydanpiirin verkkopuntari -sivustolle. Tavoitteena on verkkopunta-

rin kautta antaa tietoa ja omahoidon tukea sydansairaille ja heidan l&heisilleen



litkunnan pelkoon liittyviin haasteisiin. Opinndytety6td on tarkoitus hyddyntda osana

Kiertava sydénneuvola -hanketta, johon kuuluu verkkopuntarin péivittdminen.

Pelkojen kasittely rajataan fysioterapeuttisen ndkdkulman takia psyykkisiin ja fyysi-
siin ulottuvuuksiin (Kauranen, 2018, s.522). Tilaaja toivoo psyykkisen hyvinvoinnin
korostamisesta (Lehtimaki & Saari-Hannibal, 2020). Sosiaalinen ulottuvuus pelkojen
nékokulmasta on rajattava pois, ettei kehittdmistehtavé kasva liian suureksi sen tarkoi-

tukseen nahden.

Verkkopuntari -sivusto on Satakunnan Sydanpiirin kehittdméa ohjelma elintapojen oh-
jaamiseen. Paallimmaisia teemoja ovat ravinto, liikunta, voimavarat ja lepo. Verkko-
puntarissa on mahdollista saada tukea niin ohjaajilta kuin vertaisiltakin. (Sydanliitto.
2021, kohta "verkkopuntari”.)

3 SYDANSAIRAUDET

3.1 Sydan

Sydan on lihaspumppu, jonka tehtdvana on pumpata verta eripuolille kehoa. Vuoro-
kaudessa sydén pumppaa verta vahintaan 7 000 litraa. Sydadmell4d on oma saatelyjéar-
jestelméd. Tamén avulla sydan pystyy muokkaamaan toimintaansa aina sen mukaan
mité keho tarvitsee. (Leppéaluoto ym. 2017, 149,156.) Sydan koostuu oikeasta eteisesté
ja kammiosta, vasemmasta eteisestd ja kammiosta, joiden pintaa verhoaa sisakalvo.
Oikean eteisen ja kammion vélissé on kolmiliuskal&ppd ja vasemman eteisen ja kam-
mion valissa on hiippaldppa. Oikeasta kammiosta veri siirtyy keuhkovaltimoon keuh-
kovaltimol&pén kautta. Vasemmasta kammiosta veri kulkee aorttaldpan kautta aorttaan
(Kuva 1.). (Leppaluoto ym. 2017, 5.149-152.)



aortta
yldonttolaskimo
keuhkovaltimo

keuhkolaskimo

oikea eteinen

lappa

oikea kammio

alaonttolaskimo

Kuval. Sydamen rakenne (Wikimedia commons, 2018)

3.2 Sepelvaltimotauti ja syddamen vajaatoiminta

Sydamen omasta verenkierrosta ja ravinnosta huolehtivat sepelvaltimot. Sepelvalti-
motaudissa naihin valtimoihin kertyy kovettumaa, tdma johtaa sepelvaltimon ahtautu-
miseen tai repedmiseen. Sepelvaltimotauti voi alkaa kehittya jo nuorena. Valtimoon
kehittyy rasvajuoste joka myohemmall4 ialla alkaa kehittyd kovettumaksi. Muun mu-
assa tupakointi, veren suuri kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja diabetes edes-
auttavat kovettumien muodostumista. Sepelvaltimotautia kutsutaan myos “’koronaari-
taudiksi”. Sairauden kehittyminen ja oireet ovat yksilollisid. Sepelvaltimotaudin ilme-
nemismuotoja ovat angina pectoris kipu, eli rasitukseen liittyvéa sydankipu, sydénin-
farkti ja sydanperainen dkkikuolema. (Mékijarvi ym. 2011, 248-249.)

Sydamen vajaatoiminnan synnyn taustalla on yksi tai useampi sairaus, joka kuormittaa
verenkiertoelimistod. Yleisimpand ndista sairauksista ovat sepelvaltimotauti, veren-
painetauti ja lappaviat. Vajaatoiminnassa sydén ei pysty pumppaamaan verta niin, etta
se kattaisi ihmisen elimiston riittdvan tarpeen. Vajaatoiminnan ennuste ilman hoitoa
on huono. Vajaa puolet vaikeinta muotoa sairastavista potilaista menehtyy diagnoosin
jalkeisen vuoden aikana. 1&an myd6té taudin esiintyvyys lisdantyy. Sydamen vajaatoi-

minta potilaista puolet on yli 80-vuotiaita. (Lommi, 2018.)



3.1 Muita sydansairauksia

Sydansairaus voi olla joko synnynnéinen, tai se voi puhjeta myéhemmalla ialla (Kau-
ranen, 2018, s. 432). Synnynndinen sydansairaus on rakenteellinen poikkeavuus sy-
damessé. Suomessa syntyy vuosittain noin 500 lasta, joilla todetaan synnynndinen ra-
kenteellinen sydédnvika. Osalla syddamen synnynndinen rakennevika I6ytyy vasta ai-
kuisialla. Vuosittain tehddin satoja sydanta korjaavia leikkauksia nuorille ja tehohoi-
don saatavuutta on pystytty lisdédméaan vuosittain. (Makijarvi ym. 2011, 517-518.)

Sydansairaus voi liittyd sydamen sykkimista sadtelevaan impulssiin, kuten sydamen
rytmih&iriot (Kauranen, 2018, s. 443). Suurin osa rytmihéirioista on hyvénlaatuista ja
vahaoireista, eiké vaadi hoitoa. Jos rytmihdirié on toistuvaa ja hankalaoireista on sen
syy selvitettava. Joissain tilanteissa rytmih&iriiden hoitona on syyta kéayttd4 syddamen
rytmihairidtahdistinta. (Makinen ym. 2011, 403.)

Sydansairaus voi olla sydamen sisalla olevissa lapissa, jolloin sitd kutsutaan lappa-
viaksi. Lappéavikoja voi olla synnynndisié ja jonkin toisen asian tai sairauden seurauk-
sena syntyneitd. Yleisimpia lappavikoja ovat aorttaldpan ahtauma ja hiippaldpén
vuoto. Aorttaldpan ahtauma on yleisinta yli 70-vuotiailla ja on seurausta valtimoiden
kalkkeutumisesta. (Mékinen ym. 2011, 341.)

Kardiomyopatiat ovat joukko sydanlihassairauksia. Sydédnlihaksessa on krooninen
vika, joka muuttaa sydanlihaksen toimintaa. Kardiomyopatiat ovat yleensa perinndlli-
sid. Tauti voi myos olla taysin oireeton ja ensimmaéinen merkki taudista on sydanpe-
rdinen &kkikuolema. Nuoren urheilijan sydanperéisen &kkikuoleman taustalla on

useimmin hypertrofinen kardiomyopatia (Kuusisto, 2021). (Kauranen, 2018, s.450.)

3.2 Sydansairauksien kuntoutus

Kuntoutus aloitetaan tutkimisella. Tutkimuksilla kartoitetaan fyysinen, sosiaalinen ja
henkinen hyvinvoinnin tila. Hoidon ja kuntoutuksen valille ei voida tehda tarkkaa ra-
jausta ja kaikki potilaat eivat tarvitse kaikkia kuntoutustoimia. Sepelvaltimopotilaan
kuntoutuksessa tarkednd kuntoutuksen katkeamattomuus ja jatkuvuus. (Arokoski,
2015, s., 333-334.)
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Sydankuntoutuksella tarkoitetaan akillisen sydantapahtuman jélkeen tapahtuvia toi-
mia. Sydankuntoutuksen tavoitteena on fyysisen kunnon ja toimintakyvyn palautta-
minen, mielialan parantaminen, vaaratekijoéiden minimoiminen, ennusteen parantami-
nen ja tyokyvyn, seka sosiaalisen toimintakyvyn palauttaminen. Sydénkuntoutus voi-
daan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, akuuttivaiheen kuntoutus, toipilasvaiheen kuntou-
tus ja yllapitovaiheen kuntoutus (kuvio 1). Kuntoutuksen menetelmét ovat samankal-
taisia kuin sydansairauksien ehkaisyssa. Yksi tarked kuntoutuksen menetelma on lii-
kunta. Muita menetelmi& ovat tupakoimattomuus, terveellinen ravitsemus ja painon

hallinta ja psykososiaalinen kuntoutus. (Arokoski, 2015, s., 333-337.)

TOIPILASVAIHE YLLAPITOVAIHE

*0-10vrk
eSairaalahoito

e1vko-3kk
eAvohoito/Erikois-
sairaanhoito/pe-

rusterveydenhuol
to

eTulevat vuodet
eAvohoito/perus-
terveydenhuolto

Kuvio 1. Sydankuntoutuksen vaiheet (Arokoski, 2015, s.338).

4 LIIKUNTA

4.1 Sydédmen toiminta liikunnassa

Liikunta on sanana hyvin laajasti ymmarretty ja sitd voidaan kayttdd monessa tilan-
teessa. Nykyaan liikunta usein liitetddn omasta tahdosta tapahtuvaan vapaa-ajan har-
rastamiseen, lilkunnan harrastaminen. Merkitykseltdan liikunta tarkoittaa aivojen oh-
jaamaa lihastoimintaa, josta johtuu kasvanut energiankulutus. Liikunta on tavoittee-
seen téhtdavaa ja tavoitteita palvelevaan liikesuoritukseen téhtaava, sekéd koko tahan

toimintaan liittyva elamys. (Vuori ym., 2016, s.18.)
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Ihmisen liikkuessa lihakset tarvitsevat enemman happea ja ravintoaineita. Sydén vas-
taa tahan tarpeeseen lisdédmalld pumppaamansa veren maaraa, eli sydamen tyomaéaara
kasvaa. Kaytanndssa sydan sykkii nopeammin ja veri ohjataan suurimmaksi osin li-
haksille. Rasituksen alussa sydan pystyy myos lisdédméaan iskutilavuutta, jolloin syda-
men kerralla pumppaaman veren maaré kasvaa. (Makijarvi ym. 2011, s. 92.) Jos sydan
el pysty toimimaan normaalisti sairauden takia, se joutuu hapenpuutteeseen. Hapen-
puute syddmessa tuntuu usein puristavana ja ahdistavana rintakipuna. Jos hapenpuu-

tetta ei saada korjattua voi tilanne olla hengenvaarallinen (Vuori ym., 2016, s.42.)

4.2 Liikunnan tehon ja kuormituksen arviointi

Liikunnan teholla maaritell&dn, onko liikunta tarpeeksi tehokasta ja silti turvallista.
Liikunnan kuormittavuudella, eli teholla, tarkoitetaan elimistoon kohdistuvaa fysiolo-
gista kuormitusta. Liikunnan teho vaihtelee jokaisen yksilollisen suorituskyvyn mu-
kaan. Hyvékuntoiselle kdvely on teholtaan kevyttd, kun taas sydénsairaalle se voi olla
jo kohtuukuormitteista. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016, kohta ” Liikunnan

kuormittavuus ja rasittavuus”.)

Borgin asteikko (Taulukko 1.) on kuormituksen arvioinnin tyokalu. Se on koettu erit-
tain kayttokelpoiseksi sydénsairaiden ja beetasalpaajalddkitysta kayttavien kesken.
Sykkeen seuraaminen ja arvioiminen on tuolloin monimutkaisempaa. Beetasalpaajat
saattavat aiheuttaa nopeampaa vasymista ja estavét sydamen sykettd kohoamasta liian
korkeaksi. Talléin syke nayttdd matalampaa kuin milt4 rasitus tuntuu. (Muori ym.,
2016, s. 357-360; Arokoski ym., 2015, s.339.)
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Taulukko 1. Borgin asteikko (Liikunta: K&ypa hoito -suositus, 2016, kohta ” Liikun-
nan kuormittavuus ja rasittavuus”.)
Milta rasitus tuntuu?

6 ei lainkaan rasitusta
7 erittdin kevyt

8

9 hyvin kevyt

10

11 kevyt

12

13 hieman rasittava
14

15 rasittava

16

17 hyvin rasittava
18

19 erittdin rasittava

20 aarimmaisen rasittava

Myo6s MET-arvoja voidaan kéyttaa rasittavuuden mittaamisessa. Tama sopii hyvin eri-
laisten askareiden kuormittavuuden vertailuun. MET -arvolla tarkoitetaan fyysisen as-
kareen tai muun liikunta-aktiivisuuden aiheuttamaa lisdantynyttd energiankulutusta
verrattuna lepoenergiakulutukseen. (Kutinlahti, 2018, kohta "MET-arvo kertoo ener-
giankulutuksesta™) Kotitdill4 ja puutarhat6illa on merkitysta henkilon arkiaktiivisuu-
dessa ja liikunnassa. Seuraaviin taulukoihin (Kuviot 2, 3 ja 4) on keratty esimerkkeja
erilaisista lilkuntamuodoista ja arkiliikunnan muodoista. Kuvioihin ne on aseteltu nii-
den MET-arvojen mukaan. (Arokoski ym. 2015, s.76; Vuori ym. 2016, s.358.)
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1h kavely

30min
kiertohajoittelu-
/kuntopiiritunti

30min porras o
[ treeni 1[1h puutarhatmta]

Kuvio 2. Liikunnan kuormitus n.4 MET (Arokoski ym. 2015, s.76; Vuori ym. 2016,
s. 80, 126, 358.)

-
2h suursiivous
_

1h hiihto

1lh
juoksulenkki
2h reipasta .
IO 2h halkojen
metsassa ;
[ Kavelya hakkaaminen J

Kuvio 3. Liikunnan kuormitus n.12 MET. (Arokoski ym. 2015, s.76; VVuori ym.
2016, s. 80, 126, 358.)

1h lumitditd/moot-
torikayt. ruohon-
leikkurin kaytto

2h
. 2h
1h jalkapallon airobic- tai
pelaamista tanhutunti

Kuvio 4. Liikunnan kuormitus n. 5-6 MET (Arokoski ym. 2015, s.76; Vuori ym.
2016, s. 80, 126, 358.)
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4.3 Sydansairaan turvallinen liikunta

Sepelvaltimopotilaille on suomessa tehty omat liikuntasuositukset ja laadittu hyva fy-
sioterapiakaytantd. Suositellaan kohtuukuormitteista, Borgin asteikko, RPE 11-16
(taulukko 1) pdivittdin tai lahes paivittdin ja vahintadn 30min/vrk. Lihasvoimaharjoit-
teluun suositellaan toistomaaraksi 10-15 ja liikkeitd olisi hyva olla 8-10 jotka kohdis-
tetaan suuriin lihasryhmiin. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016, kohta ” Liikunta
sepelvaltimotaudin hoidossa ja kuntoutuksessa”.) Kestdvyysliikunta on hyvi aloittaa
pienelld teholla ja nostaa teho samalla, kun oma kunto alkaa kasvaa. Noin 5-15min
alku- ja loppuverryttelyt ovat myos hyvin tirkea osa sepelvaltimopotilaan liikuntaan.
(Hautala, 2016.)

Koska sydénsairaalla on usein tunne, ettei oikein tiedd koska saa liikkua ja kuinka
paljon, on hyva tietdd koska liikuntaa voi harrastaa turvallisesti (Lehtiméki & Saari-
Hannibal, 2020). Liikunnan ehdottomat vasta-aiheet tarkoittavat asioita, jolloin liikun-
nan harrastaminen voi aiheuttaa riskeja (Taulukko 2.), eli silloin ei voi suositella lii-

kuntaa (Liikunta: K&ypa hoito -suositus, 2016, kohta ” Liikuntakelpoisuus”).
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Taulukko 2. Liikunnan vasta-aiheet (Liikunta: K&ypé hoito -suositus, 2016, kohta ”
Liikuntakelpoisuus”).
Epastabiili sepelvaltimotauti, eli epastabiili angina pectoris, jolloin rintakipu tai muut sy-

danoireet tuntuvat myos levossa (Makijarvi ym. 2011, s.250).

Hoitamaton sydamen vajaatoiminta. Sydamen vajaatoiminta on oire, joka voi esiintya sy-
dansairauden seurauksena, kun vajaatoiminnan hoito on saatu tasapainoon, on liikunta

osa kuntoutusta ja suositeltavaa (Vuori ym., 2013, s. 366; Arokoski ym., s.346).

Kontrolloimattomat vaikeat rytmihdiriot. Rytmihairididen syy ja hoito pitaa selvitta enne
liikunnan aloittamista, lievat ja hoidolla hallittavat rytmihairiét eivat vaadi liikunnan rajoit-
tamista. Akillisen kovan rasituksen omaista liikuntaa voi olla hyva vilttda, kevyt kuntolii-

kunta sopii useimmille rytmihairio potilaille. (Vuori ym., 2013, s.392—-393.)

Vaikea pulmonaarihypertonia, eli kohonnut keuhkoverenpaine, joka on keuhkosairaus

(Mustajoki, 2018, kohta "syyt”).

Vaikea ja oireinen aortastenoosi, eli aorttaldapan ahtauma, oireita ovat rasituksessa ilme-
neva rintakipu, hengenahdistus ja pyortymiskohtaukset, varsinkin kova ponnistelu tuo oi-
reet esille. Oireetontakin aortalapan ahtaumaa tulee seurata, mutta se ei ole este liikun-

nalle. (Makijarvi ym., 2011, s.355).

Akuutti myokardiitti (sydanlihas tulehdus), perikardiitti (sydanpussitulehdus) tai endokar-
diitti (sydamen lappa rakenteiden ja sisdkalvon tulehdus), eli tulehdus sydamen raken-
teissa. Tulehduksille yleiset oireita, kuten kuume ja huonovointisuus ovat jo itsessaan lii-
kunnan vasta-aineita, koska tulehdus on sydamessa, levon merkitys korostuu (Makijarvi

ym., 2011, 5.366-372).

Liilkunta on hyodyllistd korkean verenpaineen hoidossa ja ehkaisyssa, mutta hoitamaton

verenpainetauti on liikunnan este (Kauranen 2018, s.460).

Aortan sisakalvon repeama.

Perinndllinen sidekudossairaus, jos niihin liittyy huomattava aortan pullistuma.

HenkilGill3, joilla on aktiivinen proliferatiivinen retinopatia tai pahentunut ei-proliferatiivi-
nen diabeettinen retinopatia, jotka ovat silmiin liittyvid sairauksia, raskas lihasvoimahar-

joittelu on kiellettya.

Akuutti infektio eli tulehdustila elimistossa.

Dynaamiset lajit, eli lajit, joissa lihas supistuu ja rentoutuu vuoron perdén ovat luon-
teeltaan sydanystavéllisempid. Tallaisia ovat esimerkiksi kévely, sauvakévely ja
tanssi. Dynaamisen vastakohtana ovat staattiset lajit, jotka vaativat paljon pitkia jan-
nityksia ja tyollistavat enemmaén sydanté. Sydén joutuu tekeméan enemmaén tyota, jotta
veri paasee liikkumaan, yksi tallainen laji on esimerkiksi painonnosto. Erityisesti ka-

sien pitkdaikainen kohollaan olo rasittaa sydantd ja saattaa saada aikaa oireita
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sydénsairaalle, tallaisia ovat esimerkiksi ikkunoiden pesu, ompeleminen ja lamppujen
vaihtaminen. Ruokailun jalkeen syddmen toiminta on keskitetty ruuansulatukseen, lii-
kunta heti ruokailun jalkeen voi herkemmin tuoda sydanoireita esille. (Terveyskylg,
2021a.)

Kylméssa aareisverenkierron verisuonet supistuvat, jolloin ne aiheuttavat lisd4 vas-
tusta veren kulkemiselle ja verenpaine nousee. Veren tilavuus keskeisemmill& alueilla
kasvaa, sekd sydamen syke nousee, eli syddmen kuormitus ja hapensaannin tarve kas-
vaa. Kylman vaikutukset ovat voimakkaimmillaan litkunnan alussa, jolloin lihastyo ei
vield ole alkanut tuottamaan lampdd. Lihastyd parantaa myods déreisverenkiertoa.
(Muorinenym., 2013, 5.207.) Sydansairaiden kuolleisuus ja oireet liséantyvat kylmalla
ilmalla. Ihon kylméreseptorit saavat aktivoituessaan aikaan verenpaineen nousun, va-
semman kammion loppudiastolisen tilavuuden ja iskutilavuuden suurentumisen ja li-
saavat nain sydamen kuormitusta. Lyhytkin kylmaaltistus aiheuttaa kehossa tulehdus-

reaktiota, joka lisaa alttiutta hyytymien muodostumiselle. (Muori ym., 2016, s.211.)

Verenkiertoelimistd joutuu kuumassa tekemé&én montaa ty6ta yhtdaikaisesti. Sen on
turvattava lihaksien ja aivojen tarvittava hapensaanti, sekd osallistuttava lammonséé-
telyyn turvaamalla ihon ja &&reisverenkierron tarvittava verenkierto. Sydamen ja ve-
renkiertoelimiston vaatimukset kasvavat ja syddan nostaa syketaajuutta ja lyontitila-
vuutta. (Vuori ym., 2016, s.218.)

4.4 Sydansairaan fysioterapia

Fysioterapeuttinen ndkokulma sydénsairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa painot-
tuu yleensa oikeanlaisen ravitsemuksen ja liikunnan ohjeistamiseen asiakkaalle. Yli-
paino ja suuri rasvakudoksen maara ovat riskitekijoita sydansairauksille. Oikeanlai-
sella liitkunnanohjauksella ja ravitsemusneuvonnalla pyritdan ehkaiseméén ja vahenta-
maan ylipainoa ja ndin vaikuttamaan sydansairauksiin ja niiden syntyyn. Ravinnon ja
siitd saatavien rasvojen laatu, vaikuttavat kolesterolipitoisuuksiin. Hyvélla ravitsemus-
neuvonnalla voidaan saada veren kolesterolitasapainoa parannettua ja ennaltaehkéis-
tya sepelvaltimotautia. (Makijarvi ym., 2011, s.79-80.) Liikunnan ohjausta kdytetaan

ennaltaehkdisyssd ja  sydansairauksien hoidossa. Liikunnan  ohjauksessa
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kestavyysliikunnalla haetaan vahvistusta syddmen ja verenkierron toiminnalle. Ennal-
taehkdisevana vélineena liikunnan lisaamista suositellaan kaikille riskiryhméin kuu-
luville. (M&kinen ym., 2011, s.91-94.)

Yksi fysioterapian muoto on psykofyysinen fysioterapia. T&man fysioterapian tavoit-
teena on huomioida ihminen kokonaisvaltaisemmin. Psykofyysisessa fysioterapiassa
henkinen eli psyykkinen puoli nousee esille keskeisend elementtind. Tarkeina tee-
moina omien tunteiden ja tuntemusten tunnistaminen kehossa. Tunnistamista voidaan
harjoitella ja vahvistaa kehon omia voimavaroja, rentoutumis- ja hengittamisteknii-
koilla. Opetellaan rentouttamaan kehoa ja samalla hallitsemaan stressié ja ahdistusta.
Fysioterapialla voidaan rentoutuksen kautta pyrkid hoitamaan pelkoja. (Kauranen,
2018, 5.522-523.)

4.5 Liikunta ja henkinen hyvinvointi

Henkinen eli psyykkinen hyvinvointi on myos tarked osa ihmisen kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Liikunnalla pystytdan lisédmaan henkista hyvinvointia niin kemiallisilla
kuin sosiaalisillakin tavoilla. Tarkeimpi& parantavia tekijoita lienee kuitenkin liikun-
nan tuottama mielihyva. Liikuntaa kaytetddn myods osana mielenterveysongelmien
kuntoutusta, erityisesti masennukseen ja ahdistukseen on ldydetty liikunnan kautta
helpotusta. (MVuori ym., 2016, s.511-512.)

Liikunnalla saadaan aikaan fyysisid muutoksia, kuten voima ja nopeus voivat kasvaa.
Fyysiset muutokset kehossa ovat nékyvid, kuten verenpaineessa tai verensokerissa na-
kyvat muutokset. Liikunnan mielialaan ja psyykeeseen vaikuttavia muutoksia on han-
kalampi mitata ja ne saattavat olla hyvinkin yksilollisid. Psyykeeseen vaikuttavia teki-
joitd ovat litkunnan aikana vapautuvat hormonit, jotka lievittavat stressia ja nostavat
mielialaa. Liikunnan sosiaalinen vaikutus lisdd henkilon yhteenkuuluvuuden ja ysté-
vyyden tunnetta, seka vahvistaa henkilon minékuvaa ja identiteettid. (UKK-instituutti,
2021.)

Vuonna 2020 levidmaén lahtenyt COVID-19 pandemia on nostanut esille mielenter-

veyden ja henkisenhyvinvoinnin téarkeyttd. Pandemia on aiheuttanut eripuolilla



18

maapalloa sosiaalisia sulkutiloja, jolloin ihmiset ovat joutuneet muuttamaan sosiaalista
kayttaytymistaan. Liikunta sulkutilassa on padosin pyorailyd, juoksua ja kavelyd, yk-
sin tai perheenjasenen kanssa, sosiaalinen puoli liikunnasta saattaa jaadda tuolloin va-
héiseksi, tasta riippumatta litkunnalla on kuitenkin saatu nostettua ihmisten mielialaa

ja henkista hyvinvointia. (Jacob, ym., 2020, s.1-3.)

5 PELKO

5.1 Pelko ja hermosto

Pelko on kehon emotionaalinen ja fysiologinen reaktio johonkin arsykkeeseen. Pelko
voi olla eldmaé rajoittava ja se voi kohdistua johonkin tilanteeseen tai johonkin spe-
sifiin kohteeseen, kuten esimerkiksi pelko hamahékkeja kohtaan. Pelkoa voidaan ku-
vata my0s ahdistuksena, pelon tunteena. Vaikka pelko ajatellaan tunteena, se voi na-
kyéa kehossa monella eri tavalla, kuten levottomuutena, pelokkuutena, keskittymisky-
vyn puutteena, unihairiding, sydamentykytyksend, pahoinvointina, vapinana, tihenty-

neena virtsaamistarpeena ja ilman loppumisen tunteena. (Duodecimin sanakirjat, n.d.)

Pelkoon liittyvéat hermotukset 16ytyvat tahdosta riippumattomasta autonomisesta her-
mostosta. Autonominen hermosto jakautuu kahteen osaan, parasympaattiseen ja sym-
paattiseen. Sympaattisen hermosto aktivoituu pelottavassa tilanteessa ja on ns. taistele
ja pakene -hermosto. Se nopeuttaa syddmen sykettd ja ohjaa verta sydameen ja lihak-
siin. Parasympaattinen hermosto on sen vastakohta ja on aktiivisimmillaan levossa ja
hidastaa sydamen sykettd. Parasympaattinen hermosto toimii myds sympaattisen her-
moston vastavaikuttajana, siitd syysta se voidaan mieltaa stressia vahentavana ja ter-
veyttd edistdvana hermostona. Sympaattisen hermoston vaikutus on laaja-alaista ja se
saattaa kestda kauan. Verenkiertoon vapautuu adrenaliinia sympaattisen hermoston ak-
tivoitumisen takia, joka myds vahvistaa sympaattisen hermoston vaikutusta. (Leppéa-
luoto ym., 2017, 5.418-419.)
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Parasympaattisen hermoston tarkein hermo on vagushermo (kutsutaan myoés Kierta-
jahermoksi), se hermottaa useimpia siséelimié, erityisesti ruuansulatuskanavassa on
paljon vagushermon hermotusta (Leppéluoto ym., 2017, s.415-416). Parasympaatti-
sen hermoston vaikutus laskee syddmen syketté ja lisaa sykevélivaihtelua, eli sydamen
sykkeen lyontien vélisen ajan vaihtelua. Sympaattisen hermoston aktivoituminen vé-
hent&& sykevélivaihtelua (Kauranen, 2018, s.430). Sykevalivaihtelua voidaan mitata
siihen sopivilla sykemittareilla (Arokoski ym., 2015, s.75). Autonominen hermosto on
yksi tarkeimpié syddmen ulkopuolisia jarjestelmid, joka saatelee syddmen pumppaus-
tehoa. Sydédmessa on molempien hermostojen hermotuksia. Parasympaattisen hermos-
ton hermoséikeet tulevat syddmeen vagushermon mukana. (Leppéluoto ym., 2017,
s.160, 162.)

Neurofysiologi Stephen W. Porges on tutkinut autonomista hermostoa 1960-luvulta
lahtien. Tutkimuksissa nousi esille ns. vagaalinen paradoksi, eli miten saman hermon
aktiivisuus voi olla hyvan terveyden mittari ja aiheuttaa kuolemaan johtavan syddmen
harvalyontisyyden. Taman paradoksin pohjalta hédn on kehittdnyt polyvagaalisen teo-
rian. (Porges, 2011, s.1,5.) Polyvagaalinen teoria jakaa autonomisen hermoston pa-
rasympaattisen osan vield kahteen osaan, vagushermon kahden haaran mukaan, vent-
raaliseen ja dorsaaliseen vagukseen. Ventraalinen vagus on paélla, kun henkild tuntee
olonsa turvalliseksi. Syddmen syke laskee ja sosiaalinen kanssakéyminen tuntuu luon-
tevammalta. VVagaalinen jarru on paalla ja sympaattinen hermosto on vapaalla, joskin
heti kéyttovalmiina kun tilanne alkaa tuntumaan uhkaavalta. (Porges, 2011, s.16-17;
Leikola ym., 2016, s. 56.) Dorsaalinen vagus saa aikaa elintoimintojen lamaantumista
ja sen hermosolut kuljettavat hitaasti tietoa. Dorsaalinen vagus 16ytyy myos mateli-

joilta.

Uhkaavassa tilanteessa keho kdynnistdd sympaattisen hermoston. Pakene ja taistele
kaynnistyy ja energia suunnataan sen kayttoon. Polyvagaalisen teorian mukaan, jos
talla ei saada positiivista tulosta, kdynnistyy dorsaalinen vagus. Se ohjaa elintoimintoja
saastotilaan ja ns. valekuolema -tila. Kun dorsaalinen vagus on paalla pelko aiheuttaa

ns. lamaantumisen. (Porges, 2011, s.16-17.)

Sepelvaltimotaudilla on [6ydetty yhteyksid sydamen ja autonomisen hermoston vélille.

Sepelvaltimotaudin sydédmessé aikaansaamien muutosten on huomattu vahvistavan
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sydadmen ja sympaattisen hermoston hermoyhteyksié ja heikentdvan vagushermon yh-

teyksid. (Wu ym., kohta ”background”.)

5.2 Sydansairaan henkinen hyvinvointi

Sydansairauden akuutissa vaiheessa potilaan voi olla vaikea omaksua tietoa sairaudes-
taan ja kuntoutuksesta. Myds pelot ja masennus saattavat usein nousta esille. Kuntou-
tus on tarke&4 aloittaa heti akuutin vaiheen jalkeen. Jos potilaan epédvarmuus tai pelot
estavat esimerkiksi liikkumasta, voivat ne viivastyttda kuntoutuksen aloittamista. Mité
pidemmalle kuntoutuksen aloittaminen viivéstyy, sitd vaikeampaa on aloittaa. (Aro-
koski, 2015, s.341.) Sydansairaan pelko voi kohdistua liikuntaan koska sydénoire on
saattanut ilmaantua liikuntasuorituksen aikana. Sydansairas saattaa saada herkasti oi-
reita liikkunnan aikana ja tdma on voinut kasvattaa pelkoa liikuntaa kohtaan. (Vuori
ym., 2016, s.40; Lehtim&ki & Saari-Hannibal, 2020.)

Joskus pelottava tai ahdistava tapahtuma voi aiheuttaa henkil611a trauman. Toisin kuin
fyysinen trauma, emotionaalista eli psyykkistd traumaa on haastavampaa méaaritell&.
Erittdin voimakkaita tunnetiloja sisaltdva kokemus voi aiheuttaa muutoksen aivoissa,
talléin voidaan puhua emotionaalisesta traumatisoitumisesta. (Leikola, 2014, s. 47—
48.) Traumatisoitumiset johtuvat yleisimmin tilanteista, joissa henkild kokee kuole-
man, vakavan vahingoittumisen tai koskemattomuuden menettamisen uhkaa. Oma sai-
rastuminen sydansairauteen voi muuttua traumatisoivaksi. (Leikola ym., 2016, s. 58;
Henriksson, 2021, Kohta ”psyykkinen trauma”.) Kaikki voimakkaita negatiivisia tun-
netiloja aiheuttavat tapahtumat eivat johda emotionaaliseen traumaan. Henkilén oma
sietokyky ja alttius traumatisoitua vaikuttavat siihen, kuinka keho ja mieli osaavat ta-
pahtunutta késitella. (Leikola, 2014, s. 50-54.)

5.3 Pelkojen hoitaminen

Pelkojen hoitoon kaytet&an usein erilaisia kdyttaytymisterapian muotoja. Parhaiten toi-
mineena muotona altistaminen. Altistamisessa pelon aiheuttajaa tutkitaan ja altistetaan
pienind annoksina kerrallaan, turvallisessa ymparistossa. (Taiminen, 2019.) Turvalli-

suuden tunteen ja turvallisen ympariston luominen on pelkoihin liittyvan hoidon
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lahtokohta. Toistuvissa turvallisissa tilanteissa ja toistuvien turvallisten kokemusten
myo6td vagushermo vahvistuu ja sen tiedon johtamiskyky kasvaa. Mitd useammin
vagushermoa saadaan aktivoitua, sitd paremmin se toimii. (Leikola ym., 2016, s.58-
59.) Vagushermon aktivoimiseen voi kayttdd rentoutusharjoituksia, kuten tietoinen
lasnéolo, liikkeen ja hengityksen yhdistdminen ja palleahengitys (Kauranen 2018,
5.525).

Sydénsairaan liikunnan pelko voi liittyd myd6s liitkunnan niin sanottuihin oireisiin,
jotka ovat saman kaltaiset kuin pelon oireet (Duodecimin sanakirjat, n.d.). Sykkeen
nousu ja hengdstyminen voivat muistuttaa pelottavasta tapahtumasta (Makijarvi ym.
2011, 92). Parasympaattista hermostoa aktivoimalla pystytdédn véhentdmaan oireita ja

néin vahentdmaan pelkoja (Leppaluoto ym., 2017, 5.415).

Suomen joogaliiton (2021) mukaan jooga on ikivanha harjoitusmenetelmd. Se sopii
kaikille, jotka ovat kiinnostuneet omasta terveydestd, hyvinvoinnista ja henkisesta kas-
vusta, ik&an tai sukupuoleen katsomatta. Jooga liséa notkeutta ja lilkkuvuutta, vahvis-
taa kehon ja mielen tasapainoa, seké lisaa tietoista lasndoloa ja kehotietoisuutta. Joo-
gaa harjoiteltaessa aktiivisesti ja sddnnollisesti on saatu sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavilla, verenpaineeseen ja sykkeeseen positiivisia tuloksia. (Bandi ym., 2014, s.
14-16.)

Mindfulness eli tietoinen lasnédolo, on hyvéaksyvaa keskittymistd ja havainnointia ny-
kyhetkessad. Vaikka mindfulnessin juuret ovat itimaisessa filosofiassa, ei se ole liitan-
néinen mihinkaan uskontoon tai uskontokuntaan. (Raevuori, 2016, s.1890.) Mindful-
nessin saanndlliselld harjoittelulla on pystytty vdhentdméan stressid ja parantamaan
stressin sietokykya. Terveysvaikutukset voivat ilmeté jo muutaman viikon harjoittelun
jalkeen. (Raevuori, 2016, s. 1890.) Minfulnessin séannolliselld harjoittelulla on pys-

tytty lisddmaan kykya kestad epamiellyttavié tilanteita (Haase ym., s.188).

Jo muutamalla syvalla hengityksell& voidaan saada rentoutumista aikaiseksi. Syvahen-
gityksessa voidaan hyddyntaa palleahengitystd ja saada néin laajennettua hengitysta.
Palleahengityksessé hyddynnetaan pallealihasta, jota aktivoimalla pystytaan lisddman
sisddnhengityksessd aukeavaa tilaa keuhkoissa. (Kauranen, 2018, s.470-471, 525.).
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Kaksi kertaa paivassa tapahtuvalla harjoituksella on saatu laskettua sepelvaltimopoti-

laan ahdistusta ja nostettua mielialaa (D ‘Silva ym., 2014, s.37-41).

6 KEHITTAMISTEHTAVAN TUOTTAMINEN

6.1 Kehittdmistehtdvan menetelma

Tama kehittdmistehtévé on toiminnallinen opinndytetyo ja sen tarkoituksena on tuottaa
verkkopuntari -sivustolle tutkittuun tietoon perustuva opetusmateriaali, josta sydansai-
raat ja heidan lahipiirinsé voivat hakea tietoa sydansairaiden liikunnan peloista. Toi-
minnallinen opinndytety6 tarkoittaa tydeldmaan tarkoitettua kdytanndn toimina toteu-
tettua ammattikorkeakoulun opinnéytety6ta. Toiminnallinen opinndytety6 voi olla oh-
jeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistdmista sisaltava opinnay-
tety®. Tass4 tilanteessa valikoidaan toiminnallinen opinndytetyd koska tarkoituksena

on luoda ohjeistavaa materiaalia tydelamaan. (Vilkka 2003, s.9.)

Toimintamalliksi sovelletaan spiraalista toimintamallia (Kuvio 5.). Kehittdmistehta-
véa arvioidaan pitkin prosessia ja suunnitelmaa muokataan sen mukaan mita tilaaja
kokee tarpeelliseksi (Salonen 2013, s.15-16.). Verkkopuntari -sivuston péivittdminen
muokkaa sivuja, joten ei voida suunnitteluvaiheessa vield tietdd mika on sopivaa pai-
vitettyyn versioon. Kehittdmistehtévé on osa suurempaa hanketta, johon se on sisélly-

tettava.

Suunnittelu

Reflektointi Havainnointi

Arviointi

Kuvio 5. Spiraalimallin vaiheet (Salonen 2013, s.16).
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6.2 Suunnittelu

Kehittamistehtdavaa lahdetddn suunnittelemaan yhteisella keskustelulla Satakunnan
Sydanpiirin henkilokunnan kanssa. Keskustelussa kdydaan lapi heidan jaseniltaan tul-
lutta palautetta ja verkkopuntarissa jo olevaa materiaalia. Keskustelussa nousee esille,
ettei verkkopuntari-sivustolla ei ole viela kasitelty sydansairaan litkunnan pelkoa. Ti-
laaja toivoo otettavan huomioon, etta verkkoymparisto olisi mahdollisimman paljon
sovellettavissa kaikille ikdryhmille. Sydanpiiri toivoo myaés, etté sivustolle tulisi konk-
reettisia apukeinoja, jotka sopivat mahdollisimman monelle. Liikunnan motivointi
konkreettisin esimerkein on yksi toive. Jasenilta on tullut esille epatietoisuus siitd, mil-
loin ja miten saa liikkua ja tdma epatietoisuus aiheuttaa pelkoa, olisi hyva huomioida
tdma. (Lehtiméki & Saari-Hannibal, 2020.)

Yhdessé Tilaajan kanssa sovitaan materiaaliin sisallytettdvéaksi harjoitteita pelkojen
hallintaan. Harjoitteet tulevat verkkosivuille YouTube-videoina, videot olisi hyva to-
teuttaa kodinomaisessa ympaéristossa. Tyyli sen mukaan, ettd sydénsairaan on helppo
samaistua. Valmiit videot on tarkoitus jakaa Satakunnan sydanpiirin kayttoon, jolloin
he voivat ladata ne omalle YouTube kanavalleen. Suunnitellaan teoria teksti, joka si-

saltaa tietoa turvallisesta liikunnasta, lilkunnan peloista ja pelkojen hoitamisesta.

Jatkossa ollaan tilaajan kanssa sdhkopostilla yhteyksissa. Alussa keratédédn teoriaosuu-
teen lahtokohtaisesti tietoa monesta aihealueesta. Teoria arvioidaan seuraavassa tea-
mistapaamisessa, joka sovitaan my6hemmin. Materiaalin arviointi tapahtuu prosessin

aikana Teams -tapaamisissa ja sdhkopostien kautta.

Verkkopuntariin liittyvd materiaali ja teoriaosuus on valmis esiteltavéksi tilaajalle
maaliskuun 2021 loppuun mennessd, tahén sovitaan Teams -tapaaminen lahempana.
Verkkoympaériston visuaalinen suunnittelu ja toteutus aloitetaan maaliskuun lopulla tai
huhtikuun alussa tilaajan kanssa yhdessa ja verkkoympériston materiaali on valmis
toukokuun 2021 loppuun mennessa. Tilaaja aloittaa verkkopuntarin péivittdmisen ke-
sallé ja lataa materiaalit kesan ja syksyn aikana. Materiaali on verkkosivustolla ja opin-

naytetyo on valmis esitettavaksi syksylla 2021.



24

6.3 Toteutus ja havainnointi

Suunnittelukeskustelussa tilaajan kanssa sydénsairaan peloista nousi esille aihe, sy-
dénsairaat ja heidan lahipiirinsé eivat usein tiedd kuinka paljon saa liikkua, koska saa
litkkua ja onko se vaarallista? Sydansairailta oli noussut myos esille ongelma siité, etta
saattaa tuntua kuin: ’pelkké ajatuskin liikunnasta lamauttaa”. Monelle sydansairauden
puhkeaminen saattaa myos liittya litkkumiseen, jolloin liikunnasta on saattanut jaada
pelkoja. (Lehtiméki & Saari-Hannibal, 2020.) Naihin ongelmiin ja kysymyksiin 1ah-

dettiin seuraavaksi kerddman tietoa.

Tietoa aiheesta haettiin SAMK:n kirjastosta kirjoista, pubmed ja medic hakukoneelta
artikkeleista, artikkelihaussa apuna MeSH:n kautta kerattyja hakusanoja: sydéntaudit,
sydén- ja verisuonisairaudet, sydan-verisuonisairaudet, Cardiovascular Diseases,
pelko, kammo, kammot, pavor, pelkotila, pelkotilat, pelot, fear, hengitysharjoitukset,
hengitysharjoittelu, hengitysharjoitus, hengitysvoimistelu, fysioterapia, mind-body-
hoidot, rentoutusmenetelmét, rentoutumishoito, rentoutumismenetelmé, rentoutumis-
tekniikat, rentoutumistekniikka, rentoutusmenetelmd, rentoutusmenetelmat, rentou-
tustekniikat, rentoutustekniikka. Kirjallisuus ja artikkeli tietojen liséksi kehittamisteh-
tdvan teossa kaytettiin myds Satakunnan Sydanpiirin jaseniltddn kerd&@maéa tietoa,

jonka sain suullisesti suunnittelu keskustelussa (Lehtiméki & Saari-Hannibal, 2020).

Tiedon hakemisessa nousi esille tarkedanéd ohjauksen ja neuvonnan kulmakivena tur-
vallisuuden tunteen merkitys. Turvallisuuden tunteen teoria pohjaksi kohdentui
vagushermon merkitys parasympaattisen hermoston aktivoimisessa ja sympaattisen
hermoston jarruttamisessa (Leikola ym., 2016, s.58-59; Taiminen, 2019;). Koska se-
pelvaltimotaudissa sympaattinen yhteys voi sairauden myo6ta korostua, vagushermon
aktivoimisella voitaisiin saada sydéansairaalle my6s muuta terveytta edistavaa vaiku-
tusta (Wu ym., kohta “background”; Kauranen, 2018, s.432). Lamauttavasta pelosta
kertovat asiakkaat (Lehtimaki & Saari-Hannibal, 2020), nostivat esille ajatuksen Po-
lyvagaalisesta teoriasta (Leikola ym., 2016, s.56).

Koska epavarmuus liikuntaa kohtaan voi usein olla pelkojen takan, koin erittéin tarke-

aksi nostaa esille myos turvallisen litkunnan ohjeistuksen (Arokoski, 2015, s.341).
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Turvallisen litkunnan ohjauksen pohjana kaytin liikunnan kdypéhoito suositusta (Lii-

kunta: Kaypa hoito -suositus, 2016, kohta ” Liikuntakelpoisuus”).

Harjoitteiden rajaukseen kaytiin sykevélivaihtelulla mitattua tutkittua tietoa parasym-
paattisen hermoston aktivoitumisesta. Harjoitteilla pyrittiin saamaan pelkojen helpot-
tumisen liséksi sydansairailla positiivisia vaikutteita joko sairauden kulkuun tai oirei-
siin. Ensimmaiseksi harjoitteeksi valikoitui Minfulness-harjoite, joka on Kirjoitettu
Raevuoren (2016 s.1890, 1894-1896) artikkelin pohjalta. Harjoite on yksinkertainen,
jotta asiakas osaisi muutaman kerran jalkeen itsendisesti harjoitella ilman ohjenauhoi-
tusta. Mindfulnessista on 10ydetty sykevalivaihtelulla mitattuja tuloksia parasympaat-
tisen hermoston aktivoitumisesta (Nijjar, 2019, kohta “table 5).

Toiseksi harjoitteeksi valikoitui hengitysharjoitus. Syvilla hengitysharjoituksilla on
saatu sykevilivaihtelulla mitattua parasympaattisen hermoston aktivoitumista, seké
positiivisia terveysvaikutteita sepelvaltimopotilailla (D ‘Silva ym., 2014, s.39,41).
Hengitysharjoitukseksi valikoitui palleahengitys, koska se lisda hengityksen syvyytta
(Kauranen, 2018, s.471).

Seuraavaksi harjoitteeksi valikoitui jooga, eli hengitys ja liike -harjoite. Liike on va-
littu niin, ettd harjoituksessa on mukana myods syvénhengityksen elementteja. Liik-
keessé rintaontelon tilavuutta kasvatetaan, selin makuulla k&sid nostamalla, sisdanhen-
gityksen aikana (Kauranen, 2018, s. 440, 471). Harjoitetta valittaessa on myds pyritty
huomioimaan heikkokuntoiset. Siind ei mydskéén tule staattista, kahden k&den pitoa
hartialinjan ylapuolella. Joogalla on I6ydetty sykevalivaihtelulla mitattua parasym-
paattisen hermoston aktivoitumista. Syddmen vajaatoimintaa sairastavilla on saatu po-
sitiivisia terveysvaikutuksia joogalla. Joogan terveysvaikutuksiin on kaytetty pidem-
pid harjoituksia ja saanndllisté harjoittelua (Bandi ym., 2014, s.15-16). Verkkopunta-

risivustolle tarkoitettu harjoite on vain pieni kosketus joogaan.

6.4 Arviointi ja reflektointi

Loppukevéésta 2021 pidimme tilaajan kanssa teams-kokouksen arviointiin ja reflekti-

oon. Tilaajan toiveesta materiaalista poistetiin  Borgin RPE taulukko ja
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energiankulutusta vertailevat ympyrét. Reflektion seurauksena paadyttiin muokkaa-
maan turvallisen liikunnan ohjeistus selkedmmaéksi ja yksiselitteisemmaéksi, seka pelko
ja liikunta osion tyyliltd&n positiivisemmaksi ja motivoivammaksi. Tilaaja toivoi myds
linkkeja, joilla pa&see rentoutus harjoituksiin, erityisesti Sydanliiton omiin sivustoihin.

Kuvattavat harjoitteet esitin sydanpiirille k&sikirjoituksen muodossa, ne hyvaksyttiin.

Kesakuun 2021 alussa l&hetin sydanpiirille linkkeja rentoutusvideoihin ja aiheesta ker-
toviin sivustoihin. Linkit oli haettu terveyskylan, sydanliiton ja mielenterveys ry:n eli
mieli ry:n verkkosivuilta. L&hetin my6s sovitusti muokatun materiaalin. Teoriaosa oli
edelleen liian pelkoihin keskittynyttd ja vaati viel& muokkaamista. Videot vaativat
vield selkeyttamistd. Linkit hyvaksyttiin ja sydanpiiri siirsi ne verkkopuntari sivus-

tolle.

Palautteen mukaan lahdin muokkaamaan materiaalia tyyliltadn eri muotoon ja paadyin
pelon osalta laajempaan aihealueeseen, litkunta ja mielen hyvinvointi. Tarkoituksena
pystyé pitdmaan tekstissd motivoivampi ja positiivisempi sévy jo heti otsikosta alkaen.
Aineisto on merkityksellistd isommalle yleisolle. Se avaa uusia ndkokulma terveyteen
jamotivoi terveellisemp&an elaméa, eika vain kohdistu pelkoihin (Rouvinen-Wilenius
2008, s.8). Tdmén otsikon alle tuli tietoa liikunnan ja henkisen hyvinvoinnin yhteyk-
sistd, tietoa pelon vaikutuksista ja pelon oireista kehossa, seka tietoa rentoutuksen hyo-
dyistd. Videot editoin selkedmmaksi ja lisasin tekstitykset, jotta videoita voi katsella
myaos ilman &&nt4. Nauti litkunnasta turvallisesti otsikon alle tuli tietoa litkunnan vasta-

aiheista ja tietoa, kuinka valttaa ja vahentaa sydanoireita litkunnan aikana.

Valmis materiaali hyvaksytettiin Satakunnan sydanpiirin yhteyshenkil6lla sahkdpostin
vélityksell& syksyllad 2021. Verkkopuntari-sivustolla julkaistiin liikunta ja mielen hy-
vinvointi osuus palautekeskustelussa 3.11.2021. Muu materiaali jai tilaajalle my6hem-

paa tarvetta varten.

Prosessin toimintamalli muodostui sykleistd. Suunnittelu, toiminta ja arviointi. Tarvit-
taessa sama kaynnistyi aina arvioinnin jalkeen uudestaan. Koko prosessi sisalsi 3 syk-
lid, joista jokainen alkoi suunnittelulla ja paattyi reflektoivaan arvioon tilaajan kanssa
(Kuvio 6.).
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Kuvio 6. Toiminnan kuvaus.

Materiaalin toimivuuden arviointi tapahtuu haastattelemalla verkkopuntarin asiak-
kaita. Haastattelut tapahtuvat sivuston ollessa taysin péivitetty ja kaytossa. Koska péi-
vittdminen on vield kesken ei palautetta ole mahdollista liittaa tdhan tyohon. Tilaajalle
on annettu valtuudet muokata tdman kehittamistehtdvan materiaalia palautteen poh-

jalta.

7 POHDINTA

Sydansairaan kuntoutus ja Satakunnan Sydanpiiri valikoituivat aiheeksi ja toimeksi-
antajaksi. Valinta tapahtui omien kokemusten pohjalta, sydénsairaan omaisena. Toi-
veenani oli tehdd opinndytetyd, josta on konkreettista hydtyd. Suunnittelun jalkeen
aihe oli laaja ja siihen oli haastavaa perehtya. Kehittamistehtavaa lahdettiin tekemaan
toimintamallilla, joka vaati paljon yhteistyo6td ja vuorovaikutusta tilaajan kanssa. Ma-
teriaalin kerddminen ja tuottaminen oli ajoittain tyolastd, koska suunnitelmaa muokat-
tiin arviointi tapaamisissa. Teoriatiedon keradminen oli my6s mielenkiintoista ja he-

réatti ajatuksia. Opein paljon peloista ja mielenterveyden psykofyysisesté puolesta.

Yhteisty0 tilaajan kanssa olisi voinut olla tiiviimpéad, jotta materiaalin sisalto sopisi
verkkoympéristoon paremmin. Olisin voinut pyytad mahdollisuutta verkkopuntarin

paivittamissuunnitelman ndkemiseen, tdmé olisi varmasti ollut hyddyllistd. Palautteen
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saaminen asiakkailta tapahtuu vasta koko sivuston paivittamisen jalkeen, olisi ollut
mielenkiintoista tietdd mitd asiakkaat pitivat liikunta ja mielenhyvinvointi kirjoituk-
sestani. Tama asia olisi ollut hyva ottaa puheeksi jo suunnittelun alkupuolella, jotta

siihen olisi voitu suunnitella jotain vaihtoehtoista tapaa.

Liikunta ja mielenhyvinvointi materiaali liitettiin verkkopuntariin linkking, alkuperéai-
sestd suunnitelmasta poiketen. Tuottamisen aikana tilaaja lahetti blogi -kirjoituksen,
jossa oli kasitelty liikunnan pelkoja sosiaalisesta nakokulmasta (Suomalainen, 2019).
Tilaaja toivoi samakaltaista ndkdkulmaa kehittdmistehtavaani, tdmén seurauksen yri-
tin lagjentaa materiaalin nédkokulmaa laajemmaksi. Suunnitelman muuttuminen oli
yksi tdimén kehittdmistehtdvan suurimmista haasteista. Yhteyden pitaminen séhkopos-
teilla oli ajoittain haastavaa, suunnitteluvaiheessa olisi ollut hyva sopia jo yhteiset
teams-tapaamiset. Koska kehittdmistehtdva oli osa suurempaa tuotosta, oli yhteistyo
onnistumisen kannalta ensiarvoista. Opinnaytetydn nédkodkulmasta tdma lahestymis-
tapa ei ehkd ollut paras mahdollinen. Toisaalta paasin nakemaan, miten yhdistyksessa
tyd jakautuu eri henkildille. Aikataulu ei onnistunut suunnitellusti ja materiaalin

muokkaaminen vei oletettua enemman aikaa.

Kehittdmistehtdvan tavoitteet liikunnan pelkoihin liittyvastd materiaalista toteutuivat
osittain. Verkkopuntari -sivustolle laitettiin linkkeja rentoutus videoihin ja osa kehit-
tadmistehtévasta. Vaikka tekemé&ani materiaalia ei ole kokonaisuudessaan kaytetty, oli

asia nostettu tekemani tyén mukaisesti esille.

Lahdemateriaalia 16ytyi paljon, erityisesti sepelvaltimotautia oli tutkitta paljon eripuo-
lilla maailmaa. Haasteeksi tulikin 10ytad4 tyohon sopivat laadukkaat 1&hteet. Mindful-
ness oli hyvin paljon tutkittu, aiheesta 16ytyy paljon erilaatuisia tutkimuksia. Tutki-
musten tulokset olivat usein ristiriitaisia kesken&an, samoihin johtopaatoksiin paatyi-
vat myos Radmark ym. (2019, kohta ”conclusion”). Joogasta oli tehty samoin paljon
tutkimuksia, joiden tulokset olivat ristiriitaisia (Cramer ym. 2018, kohta "’discussion”).
Meta-analyysien mukaan voi kuitenkin sanoa luotettavasti harjoitteiden aktivoivan pa-
rasympaattista hermosto (Radmark ym. 2019; Craner ym. 2018). Luotettavuuden ta-
kaamiseksi kéytettiin lahteiné paljon kdypahoidon suosituksia, joita tdydentdmaan ha-

ettiin tietoa artikkeleita ja kirjoista. Jotta verkkosivujen materiaali olisi laadukasta,
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tulee sen tayttdd hyvan terveysaineiston kriteerit (Taulukko 3.) (Rouvinen-Wilenius,
2008).

Taulukko 3. Hyvan terveysaineiston standardit ja kriteerit (Rouvinen-Wilenius,

2008).
Selked hyvinvointiin tai terveyteen liittyva ta- Tavoitteena pelkojen helpottaminen.
voite.
Valittaa terveyden taustatekijoista tietoa. Tieto mita pelko tarkoittaa ja mitd kehossa sil-
loin tapahtuu.
Valittaa tietoa keinoista eldmanmuutokseen. Konkreettisia harjoitteita pelkojen hallintaan.
On voimaannuttava ja motivoiva. Tuo esille liikunnan hyétya mielen hyvinvoinnin

nakokulmasta. Vahvistaa itseluottamusta, luo-
malla uskoa omaan osaamiseen.

Palvelee kyseessa olevaa kayttajaryhmaa. Harjoitteissa esiintyy sydansairas henkild, ja ne
on suunniteltu kaiken kuntoisille. Kohderyh-
mana ovat kaiken kuntoiset ja ikdiset sydansai-

raat.
Luottamusta ja mielenkiintoa herattava, luo hy- | Positiivinen ja voimaannuttava tyyli. Faktoja pe-
van tunnelman. losta ja hyvinvoinnista.
Julkaisuformaatin edellytykset on huomioitu Sisdltda suoria linkkeja luotettaville sivustoille.

Visuaalinen ilme jaa Sydanpiirin paatettavaksi.

Valitut 1&hteet oli huolellisesti valittuja ja ldahdemateriaaliin oli viitattu SAMK:n uuden
ohjeen mukaan. Harjoitusvideoissa esiintyva henkild tietdd mihin tarkoitukseen videot
kuvattiin ja haluaa pysya minattéména. Videot ja muu materiaali jaivat Satakunnan
sydanpiirin kayttoon. Videoilla asetettiin cretive commons lisenssi. Olen kirjallisesti
antanut luvan kayttdd materiaalia verkkopuntari sivustolla parhaaksi katsomallaan ta-

valla, mutta kuitenkin niin, ettd materiaalin sanoma pysyy samana.

Koska sydénsairaan liikunnan pelko on yksi suurimmista kuntoutuksen onnistumisen
riskeistd, olisi sithen hyva paneutua myos tulevaisuudessa. T&ssé tydssa paadyttiin ai-
kaisempien tutkimustietojen ja fysiologian teoriaan nojaten, kayttamaan liikunnan pel-
kojen hoitona vagushermon aktivoimista. Taté teoriaa ei itsessaan ole viela paljoa tut-
Kittu ja olisikin hyddyllista saada asiasta enemman tietoa. Toimiiko rentoutusmenetel-
min toteutettu litkunnan pelkojen hoitaminen arjessa ja jos ei, niin mitk& ovat sen suu-

rimmat ongelma kohdat.

Sykevélivaihtelua on kaytetty tassa tydssa harjoitteiden valinta perusteena, mutta se
voisi toimia myos tuloksellisuuden arvioinnissa. Sykevélivaihteluun pohjautuvat hy-
vinvointi analyysit voisivat toimia arvioinnin tyokaluina (Leppéaluoto 2017, s.418).

Sympaattinen hermosto aktivoituu myds muissakin tilanteissa kuin vain pelon aikana
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(Leppéluoto 2017, s.419), tdmé olisi hyva huomioida arviointia tehdessa esimerkiksi
paivékirjaa pitden. (Kauranen 2018, s.432.) Hyvinvointianalyysi voisi ehk& innostaa
myds sydansairaita litkkumaan. Mahdollista liikunnan lisddntymisté voisi mitata esi-

merkiksi liikuntapéivékirjalla.
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LIITEL

VERKKOPUNTERI MATERIAALI

Liikunta ja mielen hyvinvointi

Hyvinvointi koostuu useista tekijoistd, yksi niistd on tietysti mielen hyvinvointi. Lii-
kunta vahvistaa ja antaa monipuolisesti hyvinvoinnin evéitd, se saa esimerkiksi aikaan
mielihyvan tunnetta kehossa ja onkin siksi tarked osa mielen hyvinvoinnista huolehti-
mista. Sydansairaus ja liikunta saattavat nostaa esiin kysymyksid, huolia tai pelkoja,
ja ne saattavat alkaa kuormittamaan mielen hyvinvointia, naihin onkin hyva hakea vas-
tauksia mahdollisimman nopeasti, jotta padset nauttimaan liitkunnasta ja sen tuomista

hyddyista.

Jos mieltési painaa jokin asia tai kysymys, koski se liikuntaa tai aivan jotain muuta,
ota asia rohkeasti esille. Yksikain kysymys ei ole liian peni saamaan vastausta tai mi-

kaan huoli ei ole liian vaatimaton saadakseen apua.

Liikunta on tarkeé osa sydénsairauksien kuntoutusta ja ennaltaehkéisya, mutta jos lii-
kunta on my6s pelon kohde, voi tuntua mahdottomalta noudattaa litkunta suosituksia.
Liikunnan pelko voi nékya kehossa erilaisilla tavoilla, kuten esimerkiksi sykkeen nou-
suna, hikoiluna, vapinana tai jopa lamauttavana tunteena, kaikkia ndita on kuitenkin
mahdollista hallita ja pystya nauttimaan liikunnasta ja sen tuomista monipuolisista ter-

veysvaikutuksista.

Joskus voimakkaan pelon kokeminen, kuten sydédnkohtauksen kokeminen voi tehda
aivoihin jéljen, talléin voi pienikin kokemuksesta muistuttava asia laukaista pelon ja
sitd kautta ahdistuneen olon. Liikuntasuorituksen aikana ilmennyt sydankohtaus voi
esimerkiksi myohemmin tulla esille tavalla: ”tuntuu kuin pelkké ajatuskin litkkunnasta
ahdistaa tai lamauttaa”. Mieli pystyy kuitenkin oppimaan jatkuvasti uutta ja turvalli-
suuden tunteen kokemuksilla pystytdén vahvistamaan aivojen ratoja, jotka jattavat
ajan myoté varjoonsa pelottavan kokemuksen tekemat jaljet, harjoittelemalla ja turval-
lisilla kokemuksilla voidaan siis opetella nauttimaan liikunnasta ilman pelkoja.

Yksi tapa pelkojen hallitsemiseen ja mielen hyvinvoinnin tukemiseen, on hakea ren-

toutuksen kautta turvallisuuden tunnetta ja rauhoittumista, talléin liikunnan



aloittaminenkin saattaa tuntua myods helpommalta. Koska liikunta tuottaa itsessaan jo
hyvaa oloa, ajan my6té harrastettaessa litkuntaa mielikin oppii yhdistamaan litkunnan

hyvéan oloon ja miellyttaviin muistoihin.

Rentoutumistapoja 16ytyy monenlaisia, tdssa kolme lyhytta tutustumisvideota muuta-

miin tapoihin hakea rentoutumista, tarkeint& on 10ytéaa juuri itselle sopivin tapa:

1. Mindfulness eli tietoinen lasndolo on hyvaksyvéaa keskittymisté ja ha-
vainnointia nykyhetkessa, pysahtymisté ja rentoutumista. Sdanndéllisesti harjoiteltuna
mindfulnessin terveysvaikutukset voivat ilmetd jo muutaman viikon harjoittelun jal-
keen.

Harjoitus: https://youtu.be/ylj EOPT1Pk

2. Rentoutumiseen voi yhdistad myaos liikkeen, esimerkiksi Jooga sisaltaa
seka liikkeen, ettd mindfulnessin piirteita.
Harjoitus: https://youtu.be/JAs|8X5500Qc

3. Syvilla hengityksilla pystytddn aktivoimaan rentoutumista ja palautu-
mista kehossa, palleahengitys on hyvéa keino saada aikaan syvid, rauhoittavia hengi-
tyksia.

Harjoitus: https://youtu.be/xPHPuHarV_Q

Lisaa harjoituksia:

https://mieli.fi/fi/mielenterveys/harjoitukset
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/tyokaluja_it-
sehoito/Pages/Harjoitusnro9Rentousosanaelamantapaa.aspx
https://sydan.fi/mindfulness/
https://sydan.fi/blogi/joogaa-kotona-tarun-joogasuosikit/
https://sydan.fi/fakta/sydan-mindfulness-harjoitukset/

nauti liikunnasta turvallisesti


https://youtu.be/yIj_E0PT1Pk
https://youtu.be/JAsj8X550Qc
https://youtu.be/xPHPuHarV_Q

- Aterian jalkeen on hyvé pitd4 1-2 tunnin ruokalepo ennen liikuntaa, silloin sy-
déan keskittyy ruuan sulatukseen.

- Kiinnitd huomiota vaatetukseen liikkuessasi kylmalla ja kuumalla ilmalla, ke-
hon ollessa kylmdssa tai kuumassa, syddmen rasitus kasvaa. Vélta liikuntaa
kovassa pakkasessa tai kovassa kuumuudessa.

- Aloita uusi litkunta harrastus rauhallisesti.

- Kuuntele omaa kehoa, liikunta keskeytetdan, jos ilmaantuu rintakipua, hen-
genahdistusta, huimausta tai pahoinvointia

- Flunssa, kuume ja tulehdus ovat liikunnan esteitd, liikuntaa ei pida harrastaa
Kipe&na.

- Jos sinulla on levossa tulevia sydan oireita, kuten rintakipuja ja hengenahdis-
tusta, jata liikunta siihen asti, kun sairautesi on hoitotasapinossa, eiké oireile
levossa.

- Mikali sinulle on méaaréatty nitrovalmiste pid4 se mukana, kun harrastat liikun-
taa.

- Lammittely ja jadhdyttely ovat tarkeitd, jotta keho saa rauhassa sopeutua rasi-

tukseen ja rasituksen loppumiseen.

Liikuntapdivékirjan tukena voit kdyttdd Borgin RPE-taulukkoa liikkumisen rasittavuu-

den arvioinnin apuna, tulostettava taulukko 10ytyy taalta.

Dynaaminen vai staattinen. Dynaamiset lajit, jossa lihas supistuu ja rentoutuu vuoron-
peréé, ovat erityisen sydanystavallisia, tallaisia lajeja ovat esimerkiksi kévely, sauva-
kavely, holkka ja tanssi. Staattiset lajit, joissa jannitetddn pitk&&n samassa asennossa,
erityisesti k&sien pitkdan koholla pitdminen ja jannittdminen, aiheuttaa sydamelle lisa-
tyota ja saattaa sydansairaalle nostaa esille oireita, tallainen laji on esimerkiksi painon-

nosto.
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