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The role of physical rehabilitation is significant in both prevention and rehabili-
tation of coronary artery disease (CAD). The mortality caused by CAD is de-
clining in Finland, but it still takes a major part of the overall mortality rate.
Therefore, it is important to ensure that the rehabilitation practices are up-to-
date and easily achievable.

The objective of this thesis was to examine the suitable and effective methods
of physical rehabilitation for patients with CAD. The aim of this study was to
gather information concerning the physical rehabilitation of CAD patients
based on recent research. There is a lot of variation concerning the rehabilita-
tion of CAD patients in Finland. Due to the variation, there is a need to im-
prove the rehabilitation system. In addition, Kela’s registration procedure ex-
periment (the REKKU pilot) increases the pertinence of this subject. The the-
sis was carried out as a descriptive literature review.

According to the results of this research physical rehabilitation is mainly well
tolerated and effective among patients suffering from CAD. The conclusion of
this research is that traditional aerobic exercise, HIIT and interval training,
strength training, water-based exercise and both yoga and Tai Chi are all suit-
able types of exercise for CAD patients. In addition, HIIT and interval training
are the most effective exercise methods in developing both the respiratory
system and the circulatory system. Due to the small sampling ratio, the results
of this research cannot be generalized. The results of this research can be uti-
lized in designing and executing physical cardiac rehabilitation services.

Keywords: coronary artery disease, coronary heart disease, exercise ther-
apy, cardiac rehabilitation, physiotherapy, physical therapy
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TYOSSA KAYTETTAVAT LYHENTEET JA KASITTEET

ACE:n estgjat

ACT
AHA
AlIT
ApEn
BMI
bpm
EF

EKG

FMD
HDL

HIT

HR/LL-RT

LDL

MACE

ME

MIT

NYHA-luokka

O2P

OUES

PetCO2

Angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensiinikonver-
taasi-entsyymin estgjat

Aerobic continuous training, jatkuvakestoinen kestavyysharjoittelu
American Heart Association, Amerikan sydanliitto

Aerobic interval training, aerobinen intervalliharjoittelu
Approximate entropy, arvioitu haje

Body Mass Index, painoindeksi

Beats per minute, lyonti& minuutissa

Ejection fraction, ejektiofraktio

Electrocardiogram, elektrokardiogrammi eli sydansédhkokayra tai
sydanfilmi

Flow-mediatet dilation, virtausvalitteinen vasodilataatio
High-density lipoprotein cholesterol, hyvanlaatuinen kolesteroli

High intensity interval training, korkean intensiteetin intervallihar-
joittelu

High repetition/low load resistance training, korkeilla toistomaarilla
ja matalalla kuormalla suoritettava voimaharjoittelu

Low-density lipoprotein cholesterol, huonolaatuinen kolesteroli

Major adverse cardiac event, sydan- ja verisuonitautikuolema, sy-
daninfarkti tai aivohaveri

Mechanical efficiency, mekaaninen hyétysuhde

Moderate intensity continuous training, keskitehoinen jatkuvakes-
toinen harjoittelu

New York Heart Association (NYHA) Classification, NYHA-luoki-
tus

Oxygen pulse, happipulssi

Oxygen uptake effiency slope, hapenottokyvyn tehokkuuden
kayra

Postapneic end-tidal carbon dioxide pressure, uloshengityksen
hiilidioksidiosapaine



RCP
RER

RMSSD

RPE

SD1

SRT
TST
TTE

VAT

VE/VCO2

VE/VO:2

VO2
VO2 peak
VT1
VT2

WHO

Respiratory compensation point, hengityksen kompensaatiopiste
Respiratory exhange ratio, hengityksen vaihtosuhde

Root mean square of the successive differences, laskennallisesti
suoritettu sydamen perakkaisten sykevalien erotus

Rate of perceived exertion, koettu rasittavuus

Instantaneous beat-to-beat variability, valiton lyonti lydnnilta vaih-
telu

Steep ramp-test, rasitustesti
Traditional strength training, perinteinen voimaharjoittelu
Time-to-exhaustion, sekunteina mitattu aika uupumukseen

Ventilatory anaerobic threshold, murrospiste hiilidioksidin tuoton
kasvussa ja hapenkulutuksessa

Minute ventilation/carbon dioxide production, ventilaation ja hiilidi-
oksidin tuoton valinen suhde

Ventilatory equivalents for oxygen, ventilaation kasvu suhteessa
hapenkulutukseen

Oxygen uptake, hapenkulutus

Peak oxygen uptake, huippuhapenkulutus

First ventilatory threshold, ensimmainen ventilaatiokynnys
Second ventilatory threshold, toinen ventilaatiokynnys

World Health Organization, Maailman terveysjarjesto



1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitautien aiheuttamat kuolemat ovat vahentyneet merkitta-
vasti 1970-luvulta alkaen, mutta ne aiheuttavat edelleen lahes puolet tydikais-
ten kuolemista ja ovatkin merkittavin yksittéainen kuolinsyy Suomessa. Sy-
daninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli vuoden 2012 aikana Suomessa
yhteensa 21 769 henkil6lla. Vastaava luku oli ty6ikaisten keskuudessa 4 052,
ja heista 80 % oli miehia. Tyoikaisten miesten kuolleisuus on kuitenkin vahen-
tynyt huipputasostaan lahes viidennekseen 2010-luvulle tultaessa. My6s se-
pelvaltimotaudin aiheuttama kokonaiskuolleisuus on laskussa, silla vuonna
2012 sepelvaltimotautiin kuolleita oli |ahes 12 000 ja vuonna 2018 noin 9 500

henkiloa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Sydankuntoutuksen on todettu olevan viela puutteellista Suomessa. Sydanpo-
tilaista kuntoutukseen ohjataan vain noin 40 % ja etenkin jatkokuntoutukseen
ohjaamisen kaytannot vaihtelevat alueittain. Liikkunnallisen kuntoutuksen vai-
kuttavuudesta on olemassa vahvaa nayttta, mutta sydankuntoutuksen jarjes-
tamisesta ei ole olemassa velvoittavaa tai valtakunnallista ohjeistusta. Kaytan-
not vaihtelevatkin kunnittain. Osassa kunnista sydankuntoutusta ei jarjesteta
terveydenhuollon toimesta sairaalavaiheen jalkeen, kun taas osassa terveys-
keskuksista tarjotaan Suomen Sydanliiton kehittdmaa Tulppa-kuntoutusta.
(Pietila 2017.)

Sydankuntoutusta jarjestavat Suomessa Kansanelékelaitos (Kela), vakuutus-
ja elakelaitokset, Suomen sydanliitto ry, sydanpiirit seka kunnallinen sosiaali-
ja terveydenhuolto. Kuntoutusmuotoina ovat avokuntoutus tai laitoksessa ta-
pahtuva kuntoutus. Kela jarjestad ryhmamuotoista sydankuntoutusta kuntou-
tuslaitoksissa ja lisdksi sopeutumisvalmennusta sydéndiagnoosista riippuen

tyoikaisille ja tydelaman ulkopuolella oleville henkildille. (Luoma-Kuikka 2020.)

Opinnaytetydmme tilaajana toimi Kelan kuntoutuksen toimeenpano ja toimi-
vuus-hanke eli KEKUT, joka on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun eli
Xamkin ja Kansanelakelaitoksen eli Kelan yhdesséa toteuttama tutkimushanke.
Hanke liittyy Kelan Rekisterditymismenettelyn kokeiluun, jonka tarkoituksena

on kehittd& Kelan kuntoutusta. Tavoitteena on tehda kuntoutukseen paasysta
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helppoa ja oikea-aikaista tarjoamalla asiakkaalle mahdollisuus valita itse pal-
veluntuottajansa Kelan hyvaksymien palveluntarjoajien joukosta. Kokeilu kos-
kee Kelan Oma vayla -kuntoutusta seka aikuisille tarkoitettuja sydankuntou-

tuskursseja. (Xamk s.a.)

REKKU-kokeilussa selvitetdén vuosien 2019-2023 aikana rekisteroitymisme-
nettelyn toimivuutta kuntoutuspalvelujen jarjestamisessa. Tavoitteena on
saada tietoa rekisteroitymisjarjestelman toimivuudesta ja sen soveltuvuudesta
kuntoutuspalvelujen jarjestamiseen, selvittda palveluntuottajahaun toimivuutta
ja rekisterdityjen tietojen tarjoamaa hyotyéa asiakkaan valitessa palveluntuotta-
jaansa, seka saada asiakaspalautetta palveluntuottajien asiakaslahtoisyy-
desta. Rekisterditymismenettelyn kokeilusta toteutetaan Kelan toimesta moni-
menetelmallinen arviointitutkimus, jossa tutkimustiedon avulla tuetaan kokei-
lun toimeenpanoa, johtamista ja kehitysty6td. KEKUT-tutkimushanke on osa
tata laajempaa arviointitutkimuskokonaisuutta. (Kela 2021.)

Toimeksiantajamme toiveena oli saada tuoretta tietoa liikkunnallisen sydankun-
toutuksen turvallisista ja vaikuttavista muodoista. Kelassa voidaan hyddyntaa
kirjallisuuskatsauksesta saatavaa tietoa kuntoutusta ohjaavia palvelukuvauk-
sia laadittaessa. Sydankuntoutusta toteuttavat palveluntuottajat voivat hyddyn-
taa tietoa suunnitellessaan sydankuntoutuijille tarjottavia liikunnallisia menetel-
mia. Kelan aikuisten sydankuntoutukseen voivat osallistua sepelvaltimotauti-
potilaat, lappaleikatut potilaat seka sydamen vajaatoimintaa, kardiomyopatiaa,
sydansarkoidoosia tai jotakin harvinaista tai synnynnéaista sydansairautta sai-

rastavat potilaat (Kela 2021).

Valitsimme taman opinnaytetydaiheen, koska koemme sepelvaltimotautipoti-
laiden liikunnallisen kuntoutuksen kehittamisen ja yhdenmukaisen saatavuu-
den tarkeéksi tulevina fysioterapeutteina. Koska sepelvaltimotauti on Suo-
messa yleinen sairaus niin miehilla kuin naisilla, pohdimme, etta tulevista tyo-
paikoistamme riippumatta on hyvin todennakdistéd, etté asiakkainamme on tu-
levaisuudessa sepelvaltimotautipotilaita. Jotta syddnkuntoutusta voidaan ke-
hittaa, tarvitaan tietoa soveltuviksi todetuista liikunnallisen kuntoutuksen muo-

doista kuntoutuksen jarjestgjille. Myos taman vuoksi kiinnostuimme aiheen tut-
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kimisesta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda sepelvaltimotautipoti-
laan lilkunnallisen kuntoutuksen menetelmia ja soveltuvuutta. Tyon tavoitteena
on tarjota tyon tilaajalle tietoa tutkimusten perusteella soveltuviksi ja tehok-

kaiksi todetuista kuntoutusmenetelmista.

2 SEPELVALTIMOTAUTI

Luvussa 2 tarkastellaan sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisya, hoitoa ja kuntou-
tusta. Koska sydan on verenkiertoelimiston osa, puhutaan usein sydansai-
rauksien sijaan sydan- ja verisuonisairauksista (Makijarvi ym. 2011, 8). Maail-
man terveysjarjestd6 WHO maarittda sydan- ja verisuonisairauksien tarkoitta-
van nimensé mukaisesti joukkoa sydamen ja verisuonten sairauksia, sisdltaen
reumaattisen sydansairauden, sepelvaltimotaudin, aivoverenkiertohairion seka
muita sairauksia (World Health Organization 2022). Sydan- ja verisuonisai-
rauksiin kuolee Suomessa noin 34 % vaestdsta ja ne muodostavat suurimman
yksittaisten kuolinsyiden ryhman Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020b; Mutanen ym. 2021, 373).

Sydansairaudet jaotellaan synnynnadisiin ja hankittuihin. Hankituille sydansai-
rauksille tyypillistéa on kehittyminen ian myota vuosien tai jopa vuosikymme-
nien aikana, ja elintapojen vaikutus niiden kehittymiseen. Hankituista sydan-
sairauksista tyypillisin on sepelvaltimotauti. (Makijarvi ym. 2011, 8-10.) Sepel-
valtimotaudissa sydanlihakseen verta vievissa sepelvaltimoissa tapahtuu ah-
tautumista ja kovettumista. Taméan seurauksena veren virtaaminen sydameen

heikkenee, ja sydanlihas alkaa karsia hapenpuutteesta. (Tarnanen ym. 2015.)

Sepelvaltimotauti on parantumaton sairaus, mutta sen oireita voidaan lievittaa
ja etenemista jarruttaa. Tyypillinen oire on puristava rasitusrintakipu eli angina
pectoris. Mikali sepelvaltimo ahtautuu tai tukkeutuu akillisesti aiheuttaen ha-
penpuutteen sydanlihakseen, on kyseessa sepelvaltimotautikohtaus el
epastabiili angina pectoris. Sydaninfarktiksi kutsutaan tilannetta, jossa syda-
men hapenpuute johtaa sydanlihassolujen tuhoutumiseen. (Tarnanen ym.
2015.) Sepelvaltimotauti on Suomessa yleisin kuolinsyy seka miehilla etté nai-
silla (Airaksinen ym. 2016, 285).



11

2.1 Sepelvaltimotaudin ennaltaehkéisy ja hoito

Stabiiliksi sepelvaltimotaudiksi kutsutaan Kaypa hoito -suosituksen mukaan
vakaaoireista sepelvaltimotautia. Stabiilissa sepelvaltimotaudissa potilaan oi-
reet ovat aina samankaltaiset, ja hanella on osoitettavissa joko sydanlihasis-
kemia eli hapen puute sydanlihaksessa tai merkittdva ahtauma sepelvalti-
mossa. Hoidon perustan muodostavat ennusteeseen parantavasti ja oireisiin
lievittavasti vaikuttava ladkehoito seka riskitekijoiden hallinta. (Stabiili sepel-
valtimotauti 2015.)

Elintapahoidolla pyritéan ehkaisemaan sepelvaltimotaudin etenemisté ja pa-
rantamaan sepelvaltimotautia sairastavan elamanlaatua (Makijarvi ym. 2011,
14-15). Elintapojen on useissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa ter-
veyteen (Jaatinen & Raudasoja 2017, 13). Sepelvaltimotaudin elintapahoidon
keskeiset osa-alueet on esitetty kuvassa 1. Kohonnut kolesteroli ja veren-
paine, sokeriaineenvaihdunnan hairidt, tupakointi, likunnan puute, ylipaino
seka sukurasite ovat sydan- ja verisuonisairauksien tunnettuja riskitekijoita
(Makijarvi ym. 2011, 14-15). Tupakoinnin on todettu olevan my6s merkittava
kuolleisuuteen vaikuttava riskitekija. Riskitekijoihin vaikuttamalla voidaan va-
hentéé seka sydanperaisia kuolemia etta valtimotautitapahtumia. (Hekkala
ym. 2021.)

Tupakoinnin
lopettaminen

Liikunta ——  ELINTAPAHOITO — Ruokavalio

Ylipainon
hoitaminen

Kuva 1. Sepelvaltimotaudin elintapahoito (Jaatinen & Raudasoja 2017, 13; Hekkala ym. 2021)

Valtimotautien riskitekijoitéa ravitsemuksen suhteen ovat korkea LDL-kolestero-

lipitoisuus, muut dyslipidemiat, tyypin 2 diabetes, hairiintynyt glukoosinsieto,
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metabolinen oireyhtyma, kohonnut verenpaine, lihavuus seka vahéainen liikku-
minen. Ateroomaplakin muodostumista ja sepelvaltimosairauksien ilmaantu-
vuutta voidaan vahentaa terveytta edistavalla ravitsemussuositusten mukai-
sella ruokavaliolla. (Mutanen ym. 2021, 374-376.) Kalan nauttiminen sdannél-
lisesti 2—3 kertaa viikossa pienent&a riskia valtimotautikuolleisuuteen. Yli kaksi
vuotta kestdneessa tutkimuksessa, jossa kova rasva korvattiin osittain moni-
tyydyttamattomalla rasvalla, valtimotautitapahtumat vahenivat 24 %:lla. (Muta-
nen ym. 2021, 378.) Ruokavaliosuositukset sepelvaltimotautipotilaalle sisalta-
vat runsaasti kuitua, hedelmia, kasviksia, kalaa, 6ljya seka pahkindoita ja vahan

tyydyttynytta rasvaa ja punaista lihaa (Airaksinen ym. 2016, 324).

Sepelvaltimotaudin elintapahoidossa liikkunnalla on keskeinen merkitys. Tau-
teja ehkaisevaa ja terveytta yllapitavaa liikuntaa kutsutaan terveysliikunnaksi,
kun taas kuntoliikunnan maaritella&n kohottavan fyysista kuntoa (Makijarvi ym.
2011, 10). Liikunta sek& vahentaa sepelvaltimotautiin sairastumisen riskia
jopa yli 50 %:lla etta vaikuttaa sepelvaltimotautia sairastavalla taudin etenemi-
seen hidastavasti. Liikunnan on todettu myds heikentavan sepelvaltimotaudin
riskitekijoiden voimakkuutta seka vahentavan niiden maaraa. Fyysisen toimin-
takyvyn lisaksi liikunnalla on todettu positiivisia vaikutuksia myds psyykkiseen

ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (UKK-instituutti 2020b.)

Laékehoidon aloitus voi tulla kyseeseen silloin, kun elintapamuutoksilla ei
saada toivottua vaikutusta kohonneeseen verenpaineeseen tai kolesteroliar-
voihin (Makijarvi ym. 2011, 11, 199). Sepelvaltimotaudin hoidon onnistumisen
kannalta tarke&a on potilaan veren rasva-arvojen ja verenpaineen optimita-
solle saamisen lisdksi hanen sitoutumisensa laékehoitoon ja seka mahdollisen
diabeteksen etta antitromboottisen hoidon saaminen tasapainoon (Hekkala
ym. 2021). Sydankuntoutuspotilaiden antitromboottisella hoidolla tarkoitetaan
verihiutaleiden estdjien kayttoa tai varfariinilla toteutettavaa hyytymisenesto-

hoitoa (Mustonen ym. 2009).

Kohonnutta verenpainetta ja kolesterolia aletaan hoitaa la&kkeilla tyypillisesti
vasta silloin, kun elintapahoidolla ei ole saatu riittavaa vastetta keskimaarin 3—

6 kuukauden hoitojakson aikana. Mikéali la&kitys aloitetaan, se jatkuu tyypilli-
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sesti loppueldméan ajan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Laakehoi-
dossa kaytetdan kahden tyyppisia ladkkeita: ennen sydénoiretta otettavia ja
sydantapahtumia estavia ladkkeita seka oireita lievittavia ladkkeita (Makijarvi
ym. 2011, 11, 199). Jokaiselle sepelvaltimotautipotilaalle aloitetaan ennustetta
parantava laakehoito, joka voi koostua asetyylisalisyylihaposta, statiinista el
kolesteroliladkkeesta, seka joissakin tapauksissa ACE:n eli angiotensiinikon-
vertaasi-entsyymin estajista (Syvanne 2014; Airaksinen ym. 2016, 324). Toisi-
naan vaaditaan ladkehoidon ja toimenpidehoidon yhdistelmaa (Makijarvi ym.
2011, 11, 199).

Mikali potilaan oireet vaikuttavat ladkehoidosta ja riskitekijiden minimoinnista
huolimatta huomattavasti hanen elamanlaatunsa tai tydskentelyynsa, tai ha-
nella todetaan merkkeja korkeasta vaarasta, voidaan hénelle tehda kajoavia
eli invasiivisia toimenpiteita. Lievemmissé tautimuodoissa ja ensivaiheessa
toimenpiteena on yleensa ahtauman pallolaajennus ja stenttaus, jossa sepel-
valtimoon asetetaan metalliverkkoputki eli stentti. Vaikeammissa muodoissa
sepelvaltimoiden ohitusleikkaus. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015; Sydéansai-
raala 2017.)

2.2 Sepelvaltimotaudin kuntoutus

Stabiilin sepelvaltimotaudin Kaypéa hoito -suosituksessa todetaan, etta sepel-
valtimotaudin kohdalla kuntoutuksen, potilasohjauksen ja sekundaaripreven-
tion rajan maarittely on haastavaa, eika se ole tarpeen. Kuntoutuksen tavoit-
teena on mahdollisimman hyvan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-

kyvyn saavuttaminen. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015.)

Kuntoutuksen olennaisina osa-alueina tulee arvioida potilaan tila, ohjata hanta
fyysisessa aktiivisuudessa, ravitsemuksessa, liikuntaharjoittelussa seka pai-
nonhallinnassa, hoitaa veren poikkeavat rasva-arvot ja kohonnut verenpaine,
ohjata lopettamaan tupakointi seké tukea potilaan psyykkista ja sosiaalista hy-
vinvointia. Liikkunnallisella kuntoutuksella on havaittu olevan merkittavia hyo-

tyja sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksessa. (Hautala ym. 2016a.)
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Back ja Hansen (2017) toteavat Euroopan kardiologisen seuran sivuilla jul-
kaistussa artikkelissaan, ettd sydankuntoutusta tulisi tarjota kaikille sepelvalti-
motautia sairastaville potilaille, joilla on akuutti sepelvaltimo-oireisto, kuten sy-
daninfarkti, kroonisia sepelvaltimo-oireita tai reperfuusio eli virtauksen palaut-
taminen esimerkiksi ohitusleikkauksella. Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuk-
sen ydinasiat Backin ja Hansenin mukaan on esitetty kuvassa 2.

AMMA-
TILLINEN
OHIAUS

PSYKOSO-
SIAALINEN
OHJAUS

POTILAAN

ARVIOINTI

KUNTOUTUKSEN
YDINASIAT
RAVINTO-

LIKKUMAAN OHJAUS

OHIJAUS

POTILAS- RISKIEN
OHJAUS HALLINTA

Kuva 2. Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen ydinasiat (Back & Hansen 2017)

Ydinasioiksi myos Back ja Hansen (2017) nostavat potilaan arvioinnin, ravitse-
musohjauksen, riskitekijoiden hallinnan, potilasohjauksen, fyysisen aktiivisuu-
den ja liikunnallisen harjoittelun ohjaamisen seka psykososiaalisen ja ammatil-
lisen ohjauksen. Liikunnallisen kuntoutuksen he mainitsevat olevan aina kes-

keinen osa kuntoutusta.

Scherrenberg ym. (2021) tutkivat sydankuntoutuksen annostelun merkitysta
sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla. Tutkimuksessa todettiin, etta yli 11
sydankuntoutuskaynnille osallistuneilla potilailla oli merkittavasti pienempi riski
saada sydan- ja verisuonitautikuolema, sydaninfarkti tai aivohaveri eli MACE
(major adverse cardiac event) kuin korkeintaan 11 kertaa osallistuneilla poti-
lailla. Potilailla, jotka osallistuivat sydankuntoutukseen vahintaan 36 kertaa,
riski saada MACE oli 47 % alhaisempi kuin korkeintaan 11 kertaa osallistu-
neilla. 24-35 kertaa osallistuneilla riski oli 68 % alhaisempi ja 12—23 kertaa

osallistuneilla 56 % alhaisempi.



15

Kansainvaliset hoitosuositukset kehottavat, etté jokainen sepelvaltimotautipoti-
las tulisi ohjata sydankuntoutukseen. Suomessa erikoissairaanhoito toimii eu-
rooppalaisella tasolla hyvin, mutta jatkokuntoutuksen jarjestamisessa on puut-
teita. On esitetty, ettd huono tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon valilla on yksi ongelmista. (Kytomaki 2019.) Ruotsissa on kaytdssa
sydankoulu, jota tarjotaan lahes kaikille alle 75-vuotiaille sydaninfarktin saa-
neille potilaille. Sydankoulussa annetaan opastusta sydansairauksien kuntou-
tukseen, ruokavalioon, fyysiseen harjoitteluun, tupakoinnin lopettamiseen
seka terveyden edistdmiseen. Kyse on ryhmamuotoisesta kuntoutusta, jonka
tavoitteena on vahentda myohempéaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Tutki-
muksien mukaan sydankouluun osallistuneilla on lahes puolet pienempi riski
kuolemaan kaksi vuotta infarktin jalkeen kuin sydankouluun osallistumatta jat-
taneilla. (Wallert ym. 2020.)

3 SYDANKUNTOUTUS

Amerikan sydanliiton eli American Heart Associationin (AHA) mukaan (2016)
sydankuntoutus on la&ketieteellisesti valvottua toimintaa, jonka tavoitteena on
parantaa sydansairaudesta karsivan henkilén sydan- ja verisuoniterveytta. Sy-
dankuntoutus koostuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat likuntaneuvonta ja
likunnallinen harjoittelu, sydanystavallisten elintapojen ohjaus seka neuvonta
stressin vahentamiseksi. Stabiilin sepelvaltimotaudin Kaypé hoito -suosituk-
sessa sydankuntoutuksen maaritellaan olevan suunnitelmallista kuntoutusta,
jota toteutetaan moniammatillisesti, ja jonka tarkoituksena on edistaa sepel-
valtimotautipotilaan toipumista seké tydikaisten tyokyvyn palauttamista tai sai-
lyttamista. Kuntoutuksen tavoitteena on saavuttaa niin hyva fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen toimintakyky kuin mahdollista. (Stabiili sepelvaltimotauti
2015.)

Sydankuntoutus tulisi jarjestaé aina hoitoketjun osana sairaalavaiheen jat-
koksi, mutta Suomessa tama toteutuu usein puutteellisesti (Makijarvi ym.
2011, 159). Liikunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on olemassa vah-
vaa nayttb6a, mutta sydankuntoutuksen jarjestdmisesta ei ole olemassa vel-

voittavaa tai valtakunnallista ohjeistusta. Kaytannot vaihtelevat kunnittain ja
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osassa kunnista sydankuntoutusta ei jarjesteta terveydenhuollon toimesta sai-
raalavaiheen jalkeen. (Pietila 2017.)

Esimerkiksi vain noin 40 % sepelvaltimotautidiagnoosin saaneista potilaista
ohjataan sydankuntoutukseen, vaikka kuntoutuksella on tutkimuksissa todettu
olevan merkittavia hyotyja (Kauranen 2019, 435). Vain pieni osa potilaista
paasee Kelan kuntoutuskursseille (Hekkala ym. 2021). Abreu ym. (2019) sel-
vittivat tutkimuksessaan sydankuntoutuksen saatavuutta Euroopan tasolla.
Sydankuntoutusta tarjottiin 90,9 %:ssa Euroopan maista, mutta tarjolla oli vain
yksi sydankuntoutuspaikka seitsemaa iskeemista sydansairautta sairastavaa
kohti. Sydankuntoutuksen kapasiteettia tulisi siis kasvattaa koko Euroopan

alueella.

Sydankuntoutusta on tutkittu paljon, ja sen on todettu olevan yksi vaikuttavim-
mista kuntoutusmuodoista. Sydaninfarkti- ja ohitusleikkauspotilaiden liikunnal-
lisen kuntoutusohjelman todettiin vahentavan sydankuolemia 31 % ja koko-
naiskuolleisuutta 27 %. Liséksi psykologisilla toimilla todettiin positiivinen vai-
kutus sepelvaltimotautipotilaiden masennukseen ja ahdistuneisuuteen, mutta
kuolleisuuteen niilla ei havaittu olevan vaikutusta. (Makijarvi ym. 2011, 158.)
Sydankuntoutuksen merkitys on nahtavissa myods Doimon ym. (2019) tutki-
muksessa, jossa todettiin, etta sydankuntoutukseen paasseista potilaista vain
15 % tarvitsi sydanoireidensa vuoksi sairaalahoitoa viiden vuoden sisalla kun-
toutuksesta, kun taas kuntoutuksetta jaaneista potilaista 35 % palasi uudes-
taan sairaalahoitoon. Sydankuntoutuksella todettiin olleen my6és menehtymis-

riskia pienentava vaikutus viiden vuoden seurantajakson aikana.

3.1 Sydankuntoutuksen jarjestajat Suomessa

Suomessa sydankuntoutuksen péaasiallisina jarjestdjina toimivat julkinen so-
siaali- ja terveydenhuolto, vakuutusyhtiot ja elakelaitokset, Kansanelakelaitos
eli Kela seka sydanliitto ja -piirit (kuva 3). Kuntoutusta jarjestetaan joko avo-
kuntoutuksena, jolloin kuntoutujalla on mahdollisuus y6pya omassa kodis-
saan, tai laitoskuntoutuksena, jonka kesto on useampia paivia ja jonka aikana

kuntoutuja majoittuu kuntoutuslaitoksessa. (Luoma-Kuikka 2020.)
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Kuva 3. Sydankuntoutuksen jarjestajat Suomessa (Luoma-Kuikka 2020; Kela 2021)

Terveyskeskuksissa jarjestetddn Sydanliiton kehittamia Tulppa-kuntoutusryh-
mid, jotka on suunnattu valtimotautia sairastaville seka hoidettavista valtimo-
taudin riskitekijoista karsiville potilaille. Ryhmat tarjoavat tietoa sairauksista ja
niiden omahoidosta, sisaltden sydankuntoutuksen eri osa-alueiden aiheita. Li-
saksi julkinen terveydenhuolto jarjestaa luentoja ja ensitietokursseja, mutta
kuntien ja sairaanhoitopiirien valinen vaihtelu naiden jarjestamismahdollisuuk-
sissa on suurta. Terveyskeskukset tarjoavat myds ryhmamuotoista liikunnal-
lista kuntoutusta. (Luoma-Kuikka 2020.)

Kelan jarjestama aikuisten sydansairauksia sairastavien kuntoutuskurssi on
ryhmamuotoinen ja yli 18-vuotiaille tarkoitettu. Kuntoutus jarjestetaan harkin-
nanvaraisena kuntoutuksena suunnitelmallisesti, moniammatillisesti ja monia-
laisesti. Moniammatilliseen tiimiin tulee kuulua erikoislaékari, nelja pakollista
ammattihenkildéa ja vahintaan yksi valinnainen ammattihenkilé. Sydankuntou-
tus koostuu sydankuntoutuskurssista ja yleisesta osasta. Sydankuntoutus-
kurssille voi osallistua sydansairaan lisaksi yksi laheinen aikuinen. Sydankun-
toutus tarjoaa tietoa ja tukea elamantilanteeseen seka konkreettisia ohjeita ar-
keen. (Kela 2021.)
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Kelan kuntoutus toteutetaan hyvan kuntoutuskaytanndn mukaisesti. Sydan-
kuntoutuskursseja jarjestetdan kolmelle eri kohderyhmalle: sepelvaltimotautia
sairastaville, lappaleikatuille seka sydamen vajaatoimintaa, kardiomyopatiaa,
sydansarkoidoosia, harvinaista sydansairautta tai synnynnaista sydéansairautta
sairastaville. Lisaksi sydankuntoutuskurssit jaetaan tydelaméssa oleviin ja
elakkeella oleviin osallistujiin. Kelan sydankuntoutuskurssin kokonaiskesto on
12-24 kuukautta sisaltden ennakkoyhteydenoton, kuntoutusjaksot, kuntoutus-

jaksojen véliset yhteydenotot ja seurantayhteydenoton. (Kela 2021.)

3.2 Sydankuntoutuksen osa-alueet

Sydankuntoutus voidaan jakaa laakinnalliseen ja ammatilliseen kuntoutuk-
seen, joista laakinnallinen kuntoutus sisaltaa kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta,
kuntoutusjaksoja avo- tai laitoskuntoutuksessa, sopeutumisvalmennusta, lii-
kunnallista kuntoutusta seka ravitsemus- ja fysioterapiaa. Ammatillinen kun-
toutus taas on suunnattu tydidssa oleville seka nuorille potilaille, ja se pitaa si-

sallaan uudelleenkoulutusta ja tyokyvyn selvitysta. (Makijarvi ym. 2011, 158.)

Ty6hon paluuta nopeutetaan ja tyokykya parannetaan sydankuntoutuksen
avulla. Tydikaisten sydankuntoutukseen osallistumista kehitetdan suunnittele-
malla verkossa toteutettavia kuntoutuksia. Verkkomuotoisten kuntoutusten
hyodyiksi on esitetty, ettd kuntoutukseen osallistujat voivat olla ympéri Suo-
mea, ja nain saataisiin koottua samankaltaisissa elamantilanteissa olevia poti-

laita yhteiseen ryhmaan. (Hekkala ym. 2021.)

Sydankuntoutus siséltaa ohjausta sairauteen sopeutumisesta, sairaudesta ja
la&kehoidosta, liikunnallista kuntoutusta, elintapamuutoksen ohjausta ja psy-
kososiaalista tukea. Psykososiaalinen tuki sisaltda vertaistuen, tydhén paluun
tuen ja masennuksen torjumisen. (Hekkala ym. 2021.) Masennuksella on to-
dettu olevan jopa kaksinkertaistava vaikutus ikdihmisen sydankohtausriskiin,
mink& vuoksi sen tunnistaminen ja hoito on hyvin tarkeda. Sairauksilla on la-
hes aina vaikutus elaméanlaatuun ja mielenterveyteen, ja masennus tulee tun-

nistaa ja hoitaa sydanpotilailla. (Makijarvi ym. 2011, 14.)
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Pelkoa ja ahdistuneisuutta koetaan varsin usein sydanpotilaiden keskuudessa
ja nama oireet jaavat usein ilmaisematta. Kotiutusvaiheen ohjauksessa tulisi
huomioida, ettd potilaalla on mahdollisuus kysya kysymyksia. Toipumisvai-
heessa heraa usein kysymyksia sairaudesta ja mahdolliset elintapamuutokset
saattavat aiheuttaa ahdistusta. Suomessa sydansairaat kokevat usein, etté
kotiutuessa tieto sairauden hoitoon liittyvista asioista ei ole riittdvaa. Sydansai-
rauksista toipuvat ovat kokeneet vertaistuen olevan merkittava apu. (Makijarvi
ym. 2011, 125-129.)

4 SEPELVATIMOTAUTIPOTILAAN LIIKUNNALLINEN KUNTOUTUS

Perehdymme tassa opinnaytetytssa sepelvaltimotautipotilaan likunnalliseen
kuntoutukseen. Sydankuntoutukseen kuuluu sepelvaltimotautipotilailla keskei-
sena osana liikkunta, jonka tulisi olla nousujohteista rasittavuuden suhteen, ja
joka tulisi aloittaa niin pian kuin mahdollista akuutin sydantapahtuman jalkeen.
Sepelvaltimotautipotilaille tulisi aina antaa liikkunnallisen kuntoutuksen ohjeet.
Liikunnallisella kuntoutuksella voidaan pienentaa riskia sydankuolemalle ja uu-
sille sairaalajaksoille, seka parantaa potilaan elaméanlaatua. (Hekkala ym.
2021.)

Sepelvaltimotautipotilailla on havaittu harjoittelun seurauksena jopa ateroskle-
roosin eli verta kuljettavien valtimoiden ahtautumisen etenemisen pysahty-
mist&, mink& vuoksi liikunnan tulisi olla merkittavana osana taudin hoitoa.
Myds sydaninfarktin sairastaneilla sddnnéllinen liikkunta pienentaa kuollei-
suutta likkumattomiin verrattuna. (Makijarvi ym. 2011, 95.) Liikunnan tarjo-
amien terveyshyotyjen on todettu olevan huomattavasti mahdollisia haittavai-
kutuksia suurempia, minka vuoksi kaikkien sydénpotilaiden liikkumaan kan-
nustaminen on tarkeaa (Airaksinen ym. 2016, 1134). Liikunnan vaikutuksesta
sydanlihas vahvistuu ja paivittaisella liikunnalla voidaan pienentdé verenpaine-
taudin ilmaantuvuutta. Lisdksi liikunnalla on virkistava ja mielihyvaa tuottava
vaikutus. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 15.)

Sepelvaltimotautipotilaan liikkunnallisen kuntoutuksen vaiheet on jaoteltu kan-
sainvalisesti sairaalavaiheen kuntoutukseen, toipilasvaiheen kuntoutukseen

(kotiutusta seuraavat 2—16 viikkoa) sekd kunnon yllapitovaiheeseen (kuva 4).
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TOIPILASVAIHE
SAIRAALAVAIHEEN (KOTIUTUMISESTA 2-16 KUNNON YLLAPITOVAIHE

Kuva 4. Liikunnallisen kuntoutuksen vaiheet (Hautala ym. 2016a)

Kunnon yllapitovaihe kasittaa toipilasvaiheen jalkeiset kuntoutusohjelmat seka
kuntoutujan itsenéisen aktiivisuuden sdailyttdmisen (Hautala ym. 2016a). Suo-
men Fysioterapeuttien laatimassa sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kun-
toutus -suosituksessa todetaan liikkunnallisessa kuntoutuksessa olevan olen-
naista liikunnan turvallisuuden ja tehon valisen tasapainon saavuttaminen.
Toipilasvaiheessa ja kunnon yllapitovaiheessa liikunnalliseen kuntoutukseen
tulisi sisaltya hyoty- ja arkiliikuntaa, kestavyysliikuntaa seké lihasvoimaharjoit-
telua. (Hautala ym. 2016b.)

4.1 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysliikunnalla eli aerobisella likunnalla tarkoitetaan lilkuntaa, joka kuor-
mittaa suuria lihasryhmia liikkujan suorituskykyyn suhteutettuna vahintaan
kohtalaisella tasolla, ja joka kestaa joko yhtajaksoisesti tai jaksoissa tyypilli-
sesti vahintaan kymmenia minuutteja. Kestavyysliikunta kehittaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa seka aineenvaihduntaa, ja vaikuttaa tallaisessa lii-
kunnassa jaksamiseen yllapitavasti tai lisaavasti. (Liikuntaan liittyvia maaritel-
mia 2015.)

Saanndllisen kestavyysliikunnan on todettu vaikuttavan suotuisasti sydan- ja
verenkiertoelimiston toimintaan. Kestavyysliikunnan levossa huomattavia vai-
kutuksia ovat pienentynyt leposyke, suurentunut sydamen iskutilavuus seka

laskenut systolinen ja diastolinen verenpaine. Myds maksimaalinen hapenot-
tokyky paranee saanndllisen harjoittelun myoéta. (Makijarvi ym. 2011, 92-93.)
Koska harjoittelun tuloksena sykkeen ja verenpaineen nousu on hitaampaa,

sepelvaltimotaudin ja syddmen vajaatoiminnan oirekynnys on korkeampi (Ai-

raksinen ym. 2016, 1134). Kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa paivittain tai kui-
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tenkin vahintadn kolme kertaa viikossa. Yhden liikuntakerran tulisi olla vahin-
tdan 20 minuuttia ja viikkossa kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa vahintaan 2,5
tuntia. (Hautala ym. 2016b.)

4.2 HIIT-jaintervalliharjoittelu

Korkean intensiteetin intervalliharjoittelu eli HIIT-harjoittelu (high intensity in-
terval training) koostuu vuorottelevista lyhyistéd korkeatehoisista tydjaksoista ja
palautumisjaksoista tai kevyemmista tydjaksoista. HIIT-harjoittelu voi koostua
esimerkiksi neljan minuutin intervalleista ja kolmen minuutin palautusjaksoista,
joita tehdaan neljasti. HIIT-harjoitteluun tulisi sisallyttéa alku- ja loppuverryt-
tely. Tutkimuksien mukaan korkeaintensiteettinen harjoittelu parantaa maksi-
maalista hapenottokykya, sydamen iskutilavuutta ja suorituskykya. (Weston
ym. 2014.)

Hekkalan ym. (2021) mukaan useimmille sydanpotilaista korkeatehoinen lii-
kunta ja intervalliharjoittelu on turvallista ja tuo tehokkuutta harjoitteluun. Ver-
rattuna matalaintensiteettista kestavyysliikuntaa sisaltdvaan kuntoutukseen in-
tervallityyppistéa harjoittelua sisaltava kuntoutus kasvattaa enemman aerobista
kynnysta ja maksimaalista hapenottokykya (Hautala ym. 2016a). Dunin ym.
(2019) tutkimuksen mukaan korkeaintensiteettinen HIIT-harjoittelu on turval-
lista ja jopa tehokkaampaa harjoittelua sydankuntoutuspotilaille. Korkeainten-
siteettisessa intervalliharjoittelussa tulee kuitenkin huomioida turvallisuusteki-
jat seka ohjauksen rooli (Savonen ym. 2015).

4.3 \Voimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoitteluksi kutsutaan toimintaa, joka kuormittaa lihaksia vahin-
tadan kohtalaisesti yllapitaen tai lisaten niiden voimantuottoa seka tyypillisesti
myds lihasmassaa. Harjoittelun kuormituksen sdately tapahtuu suhteutettuna
siihen voimaan, jonka harjoitettavat lihakset pystyvat tuottamaan maksimaali-
sessa eli yhden kerran suoritettavassa harjoitteessa. (Liikuntaan liittyvid maa-
ritelmid 2015.)
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Stabiilin sepelvaltimotaudin hoidossa lihaskuntoharjoittelulla on todettu olevan
suotuisia vaikutuksia (Airaksinen ym. 2016, 1134). Lihaskuntoharjoittelua suo-
sitellaan sepelvaltimotautia sairastaville 10—15 toiston sarjoissa. Sarjoja Suosi-
tellaan tehtavaksi kaksi, ja liikkeita 8—12. Taukojen tulisi kestaa 60 sekuntia.
(Mékijarvi ym. 2011, 94.) Hautalan ym. (2016a) mukaan voimaharjoittelu yh-
distettyna kestavyysliikuntaan kasvattaa maksimaalisen hapenottokyvyn ty6-
kuormaa, parantaa maksimaalista lihasvoimaa, vahentaa rasvakudosta seka
lisda rasvatonta massaa verrattuna pelkastaan kestavyysliikuntaa sisaltavaan

kuntoutukseen.

Sepelvaltimotautipotilailla kohtuukuormitteinen lihasvoimaharjoittelu on todettu
turvalliseksi. Lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa perusaineenvaihduntaan, sokeri-
ja insuliiniaineenvaihduntaan seka liikkumiskykyyn. Sepelvaltimotautipotilaan
tulee aloittaa lihasvoimaharjoittelu suhteellisen pienilla kuormilla eli 20-40
%:lla maksimaalisesta voimatasosta. Muutaman kuukauden harjoittelun jal-
keen kuormaa voidaan nostaa 40—60 %:iin maksimitasosta. (Savonen ym.
2015.)

4.4 Vesiliikunta

Vesiliikunnalla tarkoitetaan esimerkiksi vesivoimistelua ja vesijuoksua. Veden
vastus kasvaa sen myota mita nopeammin henkilé vedessa liikkuu, joten har-
joittelun tehoa pystytdén helposti saateleméaan yksildllisesti. Vesi myos vahen-
taa niveliin kohdistuvaa painetta, mika mahdollistaa kuivalla maalla nivelki-
vuista karsiville henkil6ille kivuttomamman liikkumismuodon. (UKK-instituutti
2020a.) Uintia ja vesijuoksua suositellaan vakaata sepelvaltimotautia sairasta-
ville potilaille (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2020; Kutinlahti & Pellikka
2021).

Korzeniowska-Kubacka ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan 28-30-astei-
sessa eli kohtalaisen viiledssa vedessa tapahtuvan harjoittelun aiheuttavan
rytmihairiéita useammin verrattuna spiroergometriatestiin ja normaaleihin pai-
vittaisiin aktiviteetteihin. Vaikka potilailla ei ilmennyt rasitusrintakipua tai sy-

danfilmissa eli EKG:ssa (elektrokardiogrammi) todettua iskemiaa, todettiin
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heista 58 %:lla kammiolisdlyonteja ja 62 %:lla supraventrikulaarisia eli kammi-
oiden ylapuolelta, joko eteisista tai eteisten ja kammioiden valista alkavia
lisdlyonteja. Kammiolisdlyontien maara ei eronnut merkittavasti kuivalla maalla
tapahtuneeseen mittaukseen verrattuna, mutta supraventrikulaaristen lisalyon-
tien méaara oli vesiharjoittelussa huomattavasti korkeampi. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan todettu yhtaan kompleksisia rytmihairididen muotoja.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sepelvaltimotautipotilaan lii-
kunnallisen kuntoutuksen menetelmia ja soveltuvuutta. Tydn tavoitteena on
tarjota tyon tilaajalle tietoa tutkimusten perusteella tehokkaiksi ja soveltuviksi

todetuista menetelmista. Opinnaytetydhaon liittyvat tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk& ovat kaytetyimpiad sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen likkun-
nallisia menetelmia?
2. Mitka liikunnallisen sydankuntoutuksen menetelmat on tutkimuksissa

todettu tehokkaiksi ja soveltuviksi sepelvaltimotautipotilaille?

6 TUTKIMUKSEN MENETELMA JA TOTEUTUS

Opinnaytetydémme menetelméana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on selvittaa ja esitella tutkimusaiheeseen merkitta-
vimmin liittyvat ja korkealaatuisimmat tutkimustulokset seka kirjallisuus. Kirjal-
lisuuskatsauksessa kootaan yhteen jo olemassa oleva, tutkimusaihetta kos-
keva tieto. Tyon vaiheita ovat tutkimussuunnitelman laatiminen, tutkimuskysy-
mysten maarittely, alkuperaisten tutkimusten hakeminen, valinta ja laadun ar-
viointi, analyysin teko seka tulosten esittely. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 97.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella kolmeen tyyppiin, joita ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voivat olla véljempia ja

aineiston valinnan kriteereita eivat maarittele tiukat sadnnot, mutta menetel-
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malla pystytaan kuvaamaan tutkittavaa ilmioté laaja-alaisesti. Kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta voidaan hyddyntaa itsenaisena menetelmana. (Salminen
2011, 6.)

6.1 Aineiston keruu ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen hakustrategian olennainen osa on sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerien muodostaminen. Valitut kriteerit tekevat soveltuvan kirjallisuu-
den tunnistamisesta helpompaa ja pienentavat virheiden riskia. Kriteerit autta-
vat my0s varmistamaan, ettei katsauksesta tule puutteellinen. Lisaksi ne hel-
pottavat aineiston koon hallintaa ja suunnitellussa aiheen rajauksessa pysy-
mista. (Stolt ym. 2016, 26.) Katsauksemme tiedonhakuvaiheen sisaanotto- ja
poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit
Sisadanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuosina 2011-2021. Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2011.

Tutkimus on vertaisarvioitu. Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu.

Koko teksti on saatavilla kohtuullisen ajan Koko tekstia ei ole saatavilla kohtuullisen ajan si-

sisélla ja ilmaiseksi. sélla tai se on maksullinen.
Tutkimus on suomeksi tai englanniksi. Tutkimus on muulla kielella kuin suomeksi tai
englanniksi.

Tutkimus koskee sepelvaltimotautipotilaan  Tutkimus koskee jonkin muun sydansairausryh-

likunnallista kuntoutusta. man kuin sepelvaltimotautipotilaan liikunnallista
kuntoutusta, tai se koskee sepelvaltimotautipoti-
laan muuta kuin liikunnallista kuntoutusta.

Tietokantahakuja suoritettaessa hakutuloksia tuli valituilla hakutermeilla Scien-
ceDirectisséa tuhansittain, mink& vuoksi haku rajattiin heti alkuvaiheessa kos-
kemaan vain otsikkoa/tiivistelmaa/asiasanaa. Muissa tietokannoissa hakutu-
losten maara oli viela lapikaytavissa otsikkotasolla. Koko tekstien tarkastelu-
vaiheen jalkeen paatettiin ottaa tutkimukseen sisaan vain satunnaistetut kont-
rolloidut tutkimukset (randomized controlled trial, RCT), koska n&dma tutkimuk-

set ovat menetelméltaan laadukkaita ja tutkimusten lukumaara oli riittava seka
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ensimmaiseen tutkimuskysymykseen etta toiseen tutkimuskysymykseen vas-
taamiseksi. Kuvassa 5 on esitetty tietokantojen hakutuloksien lukumaaréat

seka aineistojen rajautuminen tyon eri vaiheissa.

Aineistot tietokantahauista
(n=2568)
Ebsco (n=249)
PubMed [n=883)
SAGE Premier (n=1146)
ScienceDirect (n=188)

Otsikon perusteella valitut
(n=211)
Ebsco (n=32)
PubMed (n=110)
SAGE Premier (n=46)
ScienceDirect (n=23)

Tiivistelman tai kaksoiskpl:n
perusteella poistettu
{n=25)

Tiivistelman perusteelia valitut
{n=68)
Ebsco (n=13)
PubMegd {n=34)
SAGE Premier (n=11)
ScienceDirect (n=10)

Ebsco (n=3)
PubMed (n=17)
SAGE Premier (n=1)
ScienceDirect {n=4)

Koko tekstin perusteella valitut
(n=43)
Ebsco (n=10)
PubMed {n=17}
SAGE Premier (n=10)
ScienceDirect (n=6)

1. Tutkimuskysymykseen valitut
{n=18}
Ebsco (n=3)
PubMed (n=12)

2. Tutkimuskysymykseen valitut
(n=10)

PubMed (n=9)

ScienceDirect (n=1)

SAGE Premier (n=1)
ScienceDirect (n=2)

Kuva 5. Tietokantojen hakutulokset

Intervention vaikuttavuutta arvioitaessa tutkimuskysymys voidaan muotoilla
PICO-periaatetta kayttéaen: potilas, interventio, vertailuinterventio ja hoidon tu-
los. PICO-asetelma on tytkalu, joka auttaa tutkimuskysymyksen muotoilussa
ja liséksi sen avulla voidaan tunnistaa tiedontarvetta seka luoda hakutermeja
ja -strategioita. Se auttaa tutkimukseen valittavien artikkeleiden valinnassa ja
tutkimuskysymyksen jasentelyssa. (Stolt ym. 2016, 57—60.) Taulukossa 2 on



26

esitetty taman opinnaytetyon sisdanotto- ja poissulkukriteerit PICO-asetelmaa

hyodyntaen.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit PICO-asetelmaa hytdyntéaen

Tarkastelun kohde Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

P) Potilasryhmé sepelvaltimotautipotilaat, yli  muut sydansairaudet kuin
18-vuotiaat sepelvaltimotauti

1) Interventio tutkimus koskee liikunnal- tutkimus koskee muita kuin
lista kuntoutusta likunnallisen kuntoutuksen

muotoja

C) Verrokki - -

O) Tulokset maaralliset tulokset laadulliset tulokset

S) Tutkimusasetelma satunnaistetut kontrolloidut kaikki muut tutkimusasetel-
tutkimukset (RCT) mat

PICO koostuu osista, joita ovat P = potilasryhmé (patient), | = interventio (in-
tervention), C = vertailumenetelm& (comparison) ja O = tulos (outcome).
PICO:sta voidaan tarpeen mukaan jattaa joitakin osia pois, eika kaikilla osilla
tarvitse tehda hakuja. (Isojarvi 2011.) Lisdksi PICO-asetelmaan voi kuulua tut-
kimusasetelman (S = study design) maarittely. PICO:a voidaan kayttdd myods
sisdanotto- ja poissulkukriteereiden méaarittdmisessa. (Stolt ym. 2016, 57-60.)

6.2 Aineiston arviointi ja analysointi

Tassa opinnaytetydssa tutkimusten laadun arviointia toteutettiin jo tutkimusten
valintaprosessin aikana, koska sisaanottokriteereiné olivat vertaisarvioidut,
naytonasteeltaan vahvat satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (RCT). Mikali
tutkimuksen sisaanottokriteereind ovat laadultaan tietynasteiset tutkimukset
katsotaan tutkimusten valintaprosessin pitavan sisallaan myos tutkimusten ar-
viointia (Stolt ym. 2016, 28—29). Lisaksi opinnaytetydn kumpikin tekija arvioi
itsenaisesti tutkimuksia. Mikali kaksi henkilda suorittaa arvioinnin itsenaisesti
katsotaan sen lisaavan arvioinnin luotettavuutta (Stolt ym. 2016, 28). Arviointia
suoritettiin myo6s pyrkimalla valitsemaan tuoreita, laadultaan korkeatasoisia

tutkimusartikkeleita.

Tutkimuksen analyysi- ja synteesivaiheessa tutkimukseen valittujen tutkimus-
ten tulokset jarjestetdan ja niistd tehdédén yhteenvetoa. Analyysivaiheessa ai-
neisto luokitellaan ja siita etsitdan eroja seka yhtalaisyyksia. Taman jalkeen

tulokset tulkitaan ja kirjoitetaan kokonaisuudeksi, jolloin aineiston synteesi ja
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analyysi tapahtuvat samanaikaisesti. (Stolt ym. 2016, 30.) TA&man opinnayte-
tyon analyysi ja synteesi toteutettiin mukaillen Stoltin ym. (2016, 30-31) ku-

vaamaa analyysitapaa. Analyysin vaiheet on esitetty kuvassa 6.

N ™ B

TUTKIMUKSEN AINEISTON KOKONAISUUDEN
SISALLON KOODAAMINEN JA ELI SYNTEESIN

KUVAAMINEN LUOKITTELU MUODOSTAMINEN

Kuva 6. Analyysin vaiheet (Stolt ym. 2016, 30-31)

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimuksen olennainen si-

salto, kuten julkaisuvuosi, tekijat, tutkimusasetelma, menetelmét, kohderyhméa
seka tarkeimmat tulokset. Kuvauksen yhteenveto suositellaan koottavaksi tau-
lukkomuotoon. (Stolt ym. 2016, 30-31.) Tassa opinnaytetydssa tama vaihe on

koottu kirjallisuuskatsaustaulukkoon (liite 2).

Analyysin toiseen vaiheeseen kuuluu aineiston koodaaminen eli merkintéjen
tekeminen seka merkint6jen perusteella luokkien tai teemojen muodostami-
nen. Samanlaisilla merkinnéilla koodatut aineistot kootaan luokaksi. Lopuksi
nama muodostetut luokat nimetaéan sisaltva kuvaavalla nimella. (Stolt ym.
2016, 31.) Opinnaytetydssa aineiston koodaaminen toteutettiin varimerkin-
naoilla ja koodauksen jalkeen samalla varilla merkityt tulokset koottiin saman
luokan alle. Havainnollistava kuva koodauksesta on esitetty kuvassa 7. Aineis-
ton koodauksessa keltainen vari tarkoitti kestavyysharjoittelua, punainen HIIT-
tai intervalliharjoittelua, vihrea voimaharjoittelua, sininen vedessa tapahtuvaa
harjoittelua ja vaaleanpunainen joogaharjoittelua. Naiden luokkien alle koottiin

tutkimusten keskeiset tulokset.



3. Results

There were no differences in baseline patient characteristics,
CAD criteria, or medications between MICT and HIIT (Table 1). Exer-
cise compliance was similar between groups. Out of a total of 48
exercise sessions, patients in the MICT and il groups attended
44+4 and 43+5 sessions, respectively (p=0.784). NSSNISXER

MICT

cise heart rates were higher in the HIIT group compared to

100+ 13bpm, p=0.005), which equated to
w of their age-predicted heart rate maxi-
mum (p=0.008). Average external work per session was lower in
t! compared to the MICT group [* versus
1‘m;1=0401 3), while total external work over the 6-month
training period was not statistically different between groups

(8550 +3514K] vs. 5387 +2391 k], p=0.073 for MICT vs. g
Cardiorespiratory fitness outcomes are presented in Table 2,
while individual VO,peak values are presented in Fig. 1. For

VO, peak, there was a time effect for both MICT (p=0.003) and
such that VO, peak values were increased at both 3 and
6-months training relative to pretraining. However, there was no
difference in the magnitude of increase between groups. Relative
to pretraining values, VO, peak was increased at 3-months training

by 19 + 16% for MICT and and 26 +29%
and 28 + 17%, respectively, at 6-months training (p =0.824). .
EF3IRIAG for either group.

All blood pressure and heart rate indices were unchanged with

training, with no differences between groups (Table 2; p > 0.05).

All lipid indices were unchanged with training in the HIIT group
m High-density lipoprotein was increased at
-months training compared to pretraining in the MICT group
(p=0.030), while all remaining indices were unchanged with train-
ing (p=0.05). None of the HRQL subscales or summary scale
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scores significantly changed with training (Table 2). Self-evaluated
health was significantly increased at 6-months compared to both
pretraining and 3-months in the MICT group (time effect p=0.005)
PEEWaSURCHaNEea WIS nINENEHIEToup. Pre training self-
evaluated health was higher in tiigiIlRgIONp compared to the MICT
group (p=0.020).

4. Discussion

This study provides the first examination of FoFiBINGANGWS
and resistance exercise training in a cardiac
rehabilitation setting. We found that 3-months of MICT and |58
VBIEEHEI resulted in similar improvements in cardiorespiratory
fitness despite [l involving less time and less work than MICT.
However, contrary to our hypothesis, the additional 3 months of
training incorporating resistance exercise did not result in further
gains in VO, peak: Following 6-months of training, the MICT group
did experience marginal improvements in self-evaluated health
and high-density lipoprotein, while
Overall, findings from our
study help to delineate the time course of the training-induced
changes in patients with CAD. Our results suggest that improve-
ments in fitness with both MICT and |GiEVGIESEENE training occur
in the initial 3-months of cardiac rehabilitation training, while
other outcomes such as lipids and HRQL benefit from the additional
3-months of training and addition of resistance training.

One of the primary objectives of exercise training in cardiac
rehabilitation is to improve cardiorespiratory fitness, given that
lower fitness levels are associated with an increased risk of mor-
tality in cardiac patients.'* Evidence from the meta-analysis of
resistance training in cardiac rehabilitation suggests combined
MICT and resistance training elicits greater improvements in car-
diorespiratory fitness than MICT training alone.” To date, only 2
studies have examined the effects of isocaloric [l and resistafice

Kuva 7. Esimerkki varikoodauksesta mukaillen Stolt ym. (2016)

Kolmannessa vaiheessa voidaan kayttdd havainnollistavaa taulukointia koko-
naisuuden eli synteesin muodostamiseksi. Tavoitteena on esittaa tuloksista
yleisempi kuva sekd mahdolliset eroavaisuudet tutkimustulosten valilla. (Stolt
ym. 2016, 31.) Tassa opinnaytetydssa hyddynsimme taulukointia eri liikunnal-
lisen harjoittelun muotojen tulosten selkeaksi esittdmiseksi. Taulukoissa esitet-
tiin tiivistetysti seka harjoittelumuotojen tulosten yhtalaisyyksia etta eroavai-

suuksia. Lisaksi taulukoita avattiin tekstissa.

7  TUTKIMUSTULOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetaan tutkimuskysymyksia vastaa-
vien otsikoiden alla. Ensimmaiseksi esitetdan valituissa tutkimuksissa kaytetyt
likunnallisen kuntoutuksen menetelmat, niiden toteutustavat seka osallistu-
jaryhmat. Taman jalkeen kasitellaan eri likunnallisen kuntoutuksen muotojen
tutkimuksissa todettuja mitattavia vaikutuksia seka soveltuvuutta sepelvaltimo-

tautipotilaille.

Kirjallisuuskatsaus sisalsi 18 tutkimusta, joista kaikkia kaytettiin ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen vastaamiseksi ja kymmenta toiseen tutkimuskysymyk-
seen vastaamiseksi. Tutkimuskysymyksen 2. osalta tulosten kasittelyssa otet-

tiin huomioon ainoastaan mitattavissa olevat tutkimustulokset, koska haluttiin
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konkreettisia tuloksia menetelman tehokkuudesta ja soveltuvuudesta. Liikun-
nallisen kuntoutuksen eri menetelmien tulokset on koottu menetelmittéin omiin

taulukoihinsa kokonaiskuvan selkeyttamiseksi ja vertailun helpottamiseksi.

7.1 Kaytetyimmat liikunnallisen kuntoutuksen menetelmat

Tutkimuskysymykseen 1. “Mitka ovat kaytetyimpia sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutuksen liikunnallisia menetelmia?” vastaamiseksi valittiin tarkastelta-
vaksi 18 RCT-tutkimusta. Valitut tutkimukset on koottu tiedonhakutaulukkoon
(liite 1). Osassa tutkimuksista oli verrattu eri menetelmien vaikutuksia keske-
naan ja osassa oli tutkittu yhden menetelman vaikutuksia. Tutkimuksista yh-
teensa yhdessa oli harjoittelumuotona taiji, yhdessa jooga, kahdeksassa HIIT-
/ intervalliharjoittelu, 10:ssa kestavyysharjoittelu, neljassa voimaharjoittelu ja

viidessa tutkimuksessa vedessa tapahtuva harjoittelu.

7.1.1 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelu on kirjallisuuskatsauksen kymmenen tutkimuksen pe-
rusteella kaytetyin liikunnallisen harjoittelun muoto, ja jota toteutettiin tutkimuk-
sissa erilaisilla menetelmilla: kuntopyoérailyna, kavelyna, voimisteluna, holk-
ké&na seka ohjattuna ryhmaharjoitteluna. Kaikissa tutkimuksissa kestavyyshar-
joittelua toteutettiin ohjatusti, ja lisdksi yhdessa tutkimuksessa tutkittavia oh-
jeistettiin harjoittelemaan kerran viikossa itsenaisesti. (Moholdt ym. 2011; Tef-
faha ym. 2011; Ribeiro ym. 2012; Conraads ym. 2014; Cardozo ym. 2015;
Currie ym. 2015; Prado ym. 2016; Lee ym. 2017; Villelabeitia-Jaureguizar ym.
2018; Vasi¢ ym. 2019; Taulukko 3.) Toteutustavat ja sisallot on esitetty koo-
tusti taulukossa 3, ja yksittaiset tutkimukset on avattu tarkemmin taulukon jal-

keen.

Kestavyysharjoittelun aluksi suoritettiin jokaisessa tutkimuksessa alkuverryt-
tely ja lopuksi loppujadhdyttely, jotka sisalsivat kevyempaa kestéavyysharjoitte-
lua ja dynaamista venyttelyd. Alkuverryttelyn kesto vaihteli 5-12 minuutin va-
lilla ja loppuverryttely 5—13 minuutin valilla. Lisdksi yhdessa tutkimuksessa pi-
dettiin loppuverryttelyn jalkeen venyttely- ja rentoutustuokio. Viikoittaisten har-

joitusten maara vaihteli kahden ja kuuden harjoituskerran valilla, ja keskimé&a-
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rin tutkittavat harjoittelivat 3,4 kertaa viikossa. Varsinaisten kestavyysharjoitus-

ten kesto vaihteli 10-50 minuutin valilla, ja eniten suoritettiin keskimaarin 30

minuutin pituisia harjoituksia. (Moholdt ym. 2011; Teffaha ym. 2011; Ribeiro
ym. 2012; Conraads ym. 2014; Cardozo ym. 2015; Currie ym. 2015; Prado
ym. 2016; Lee ym. 2017; Villelabeitia-Jaureguizar ym. 2018; Vasi¢ ym. 2019;

Taulukko 3.)

Harjoittelun rasitustason maarittdmiseen kaytettiin erilaisia menetelmia, joista

kaytetyin oli maksimisykkeesta prosentteina laskettu syketaso. Harjoittelua to-

teutettiin vaihtelevasti 60—80 %:n sykkeella maksimisykkeesta laskettuna. Li-

saksi rasitustason maarittdmiseen kaytettiin huipputehosta laskettua 60-91

%:n tehoa seka sykereservista laskettua 50—-65 %:n tehoa. Kaikkien tutkimuk-

siin osallistuneiden ryhmien keski-ika oli 60,7 vuotta. Yleisimpi& kontraindikaa-

tioita tutkimukseen osallistumiseen olivat alhainen ejektiofraktio, keuhkosai-

raudet, paihteiden vaarinkaytto, sairauden epastabiilius seka rytmihairiét. (Mo-
holdt ym. 2011; Teffaha ym. 2011; Ribeiro ym. 2012; Conraads ym. 2014;
Cardozo ym. 2015; Currie ym. 2015; Prado ym. 2016; Lee ym. 2017; Villela-
beitia-Jaureguizar ym. 2018; Vasi¢ ym. 2019.) Ejektiofraktio (EF) mittaa syda-

men supistuvuutta ja kertoo kammion kerralla ulos pumppaavan veren pro-

senttiosuuden. Ejektiofraktio on normaali ollessaan yli 50 % ja ejektiofraktion

ollessa alle 35 % kyse on vaikeasta systolisesta vajaatoiminnasta. (Syvanne

2015.)
Taulukko 3. Kestavyysharjoittelun toteutusmuodot
Tekijat Harjoittelun toistuvuus Harjoittelun sisalto

Cardozo 16 viikon ajan. 5 min lammittely ja jaahdyttely.

ym. (2015)
Ohjatusti kolme kertaa viikossa, 30 min kestavyysharjoittelu juoksumatolla 70—
kesto 40 min. 75 %:lla maksimisykkeesta.

Conraads 12 viikon ajan. 5 min lammittely ja loppuverryttely.

ym. (2014)
Ohjatusti kolme kertaa viikossa, 37 min pyoraily kuntopyoralla (70-75 %:lla
kesto 47 min. maksimisykkeesta).

Currie ym. Kuuden kuukauden ajan. 10 min alku- ja loppuverryttely siséltéen kevytta

(2015) aerobista harjoittelua seké& dynaamisia veny-
Ohjatusti kaksi kertaa viikossa, tyksia.
kesto aluksi 30 minuuttia kasvaen
kolmen kuukauden aikana 50 mi- 10-30 min pydraily kuntopyéralla (ensimmaiset
nuuttiin. kolme kk. 51-65 %:lla ja loput kolme kk. 60-91

%:lla huipputehosta.

Lee ym. 24 viikon ajan. Alkulammittely ja loppujaahdyttely.

(2017)
Ohjatusti kolme kertaa viikossa, 30 min kavelya joko kévelymatolla tai juoksura-
kesto 30 min. dalla (50-65 %:n teholla sykereservistd).

Moholdt 12 viikon ajan. 10 min lammittely ja 5 min jaahdyttely, lopuksi

ym. (2011) venyttely ja rentoutus.
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Ohjatusti kaksi kertaa viikossa,
kesto 60 min.

Itsendisesti kerran viikossa.

35 min kestavyysharjoittelu (kavely, holkka,
kyykyt).

Prado ym. 12 viikon ajan. 5 min l[ammittely ja 5 min loppuverryttely.
2016
( ) Ohijatusti kolme kertaa viikossa, 50 min kestavyysharjoitus juoksumatolla VAT-
kesto 60 min. intensiteetill&.
Ribeiro ym. | Kahdeksan viikon ajan. 10 min lammittely ja jaédhdyttely.
2012
( ) Ohijatusti kolme kertaa viikossa, 35 min kestavyysharjoittelu (65—75 %:lla mak-
kesto 55 min. simisykkeesta).
Teffaha ym. | Kolmen viikon ajan. Voimistelukerran sisalto:
(2011)
Ohjatusti viisi kertaa viikossa 30 5 min alku- ja loppuverryttelyt,
min kuntopyoraily.
25 min keskivartalon seka yla- ja alaraajojen
Ohjatusti viisi kertaa viikossa voi- harjoitteita kasvavalla intensiteetilla.
mistelu.
Vasi¢ ym. Kahden viikon ajan. 5 min alkulammittely ja loppujéaahdyttely.
2019
( ) Ohjatusti kuutena péivana vii- 20 min 60—-80 %:lla huippusykkeesta suoritet-
kossa, kaksi kertaa paivassa. tua kuntopyoralla pyorailya tai voimistelua yla-
ja alaraajoille.
Harjoituskerran kesto 30 min.
Villelabei- Kahdeksan viikon ajan. 5-12 min lammittely, aikaa lyhennettiin harjoit-
tia-Jaure- telun edetessa.
guizar ym. Ohjatusti kolmena_paivéné Vii- . i o .
(2018) kossa, kesto 40 min. 15-30 min kestavyysharjoittelu kuntopyoralla.

Teho aluksi ensimmaisen ventilaatiokynnyksen
syketaso, toisen kuukauden aikana +10 %.

5-13 min loppujaahdyttely, aikaa lyhennettiin
harjoittelun edetessa.

Keskitehoisen jatkuvakestoisen harjoittelun (moderate intensity continuous

training, MIT) ryhm&an osallistui 24 sepelvaltimotautia sairastavaa henkiloa

Cardozon ym. (2015) tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuneiden tuli olla

vahintdan 35-vuotiaita ja heidan ejektiofraktionsa tuli olla yli 50 %. MIT-ryh-

man keski-ika oli 62 vuotta. Harjoittelu tapahtui ohjatusti 70—75 %:n sykealu-

eella maksimisykkeestéa. Harjoittelua toteutettiin kolmesti viikossa 16 viikon

ajan. Harjoituskerta koostui viiden minuutin alku- ja loppuverryttelysta seka 30

minuutin aerobisesta harjoituksesta, joka suoritettiin juoksumatolla.

Conraadsin ym. (2014) tutkimuksen jatkuvakestoisen kestavyysharjoitelun

(aerobic continuous training, ACT) ryhm&éan osallistui 100 henkil6a, joiden

keski-ika oli 59,9 vuotta. Osallistujista 11 oli naisia. Sisdanottokriteereind

osallistujille oli todettu sepelvaltimotauti tai aiempi akuutti sydaninfarkti, va-

semman kammion ejektiofraktio > 40 %, tasapainossa oleva ld&kehoito, seka

oireiden ja ladkityksen tasapainoisuus vahintdan neljan viikon ajan. Kesta-
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vyysharjoitteluryhma harjoitteli ohjatusti kolmesti viikossa 12 viikon ajan. Har-
joitus suoritettiin pyéraergometrilla 70—75 %:lla maksimisykkeesta ja harjoitus

kesti 47 minuuttia, sisdltaen viiden minuutin alku- ja loppuverryttelyt.

Currien ym. (2015) tutkimuksen osallistujista 10 oli harjoitusryhmassa, johon
kuului keskitehoinen kestavyysharjoittelu sek& voimaharjoittelu. Ryhman
keski-ika oli 66 vuotta. Tutkimukseen osallistuneilla oli ollut vimeisten kolmen
kuukauden aikana sepelvaltimotautitapahtuma. Osallistujista yhdeksan ol
miehia ja yksi nainen. Harjoittelu suoritettiin ohjatusti kahdesti viikossa kuuden
kuukauden ajan. Jokainen harjoitus sisalsi 10 minuutin lammittelyn ja jaahdyt-
telyn sisaltden kevytta aerobista harjoittelua sekd dynaamisia venytyksia. Har-
joituksen ajan syketta seurattiin sykemittarilla. Ensimmaiset kolme kuukautta
koostuivat kestavyysharjoittelusta, joka suoritettiin kuntopyoralla 51-65 %:n
teholla ennalta mitatusta huipputehosta. Ensimmaisen kolmen kuukauden ai-
kana harjoituksen kesto kasvoi joka kuukausi 10 minuutilla, 30 minuutista 50

minuuttiin.

Juoksumatolla tai -radalla suoritettua kestavyysharjoittelua verrattiin altaassa
suoritettuun vesikavelyyn Leen ym. (2017) tutkimuksessa. Juoksumatolla har-
joitelleeseen ryhmaan osallistui 21 pallolaajennuksen lapikaynytta sepelvalti-
motautipotilasta, joilla oli liséksi alaraajojen nivelrikkoa. Kuivalla maalla harjoi-
telleen ryhman keski-iké oli 72,2 vuotta ja osallistujista 15 oli miehia ja kuusi
naisia. Harjoittelu kesti yhteensa 24 viikkoa ja ohjattuja harjoituksia oli kol-
mesti viikossa, 30 minuuttia kerrallaan. Harjoittelun intensiteetti vaihteli 50 %:n

ja 65 %:n valilla sykereservista.

Moholdt ym. (2011) kayttivat tutkimuksessaan kestéavyysharjoitteluna tavan-
omaista, ryhmamuotoista harjoittelua. Harjoittelua toteutettiin 12 viikon ajan
kaksi kertaa viikossa ohjatusti sairaalassa ja kerran viikossa itsenaisesti ko-
tona. Harjoittelu sairaalassa tapahtui fysioterapeutin ohjaamana, ja yksittainen
harjoituskerta kesti 60 minuuttia. Harjoittelu sisalsi 10 minuutin [Ammittelyn, 35
minuuttia kestavyysharjoittelua, joka sisalsi kavelya, holkkaa, askelkyykkyja ja
kyykkyja, seka viiden minuutin jaahdyttelyn ja sen jalkeen venyttelya ja rentou-
tusta. Kestavyysharjoitteluosuuden aikana potilaita kannustettiin ponnistele-
maan. Kestavyysharjoitteluryhmaan osallistui loppuun asti 59 sydaninfarktin
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2-12 viikkoa sitten sairastanutta potilasta, joista 49 oli miehia ja 10 naisia.
Keski-ialtdan tutkittavat olivat 57,7 vuotta. Poissulkukriteereista keskeisimmat
olivat EF < 30 %, kontraindikaatiot reippaalle likunnalle seka harjoittelua ra-

joittavat keuhkosairaudet tai paihteiden vaarinkaytto.

Yhtajaksoista kestavyysharjoittelua toteutettiin Pradon ym. (2016) tutkimuk-
sessa ohjatusti 60 minuuttia kerrallaan, kolme kertaa viikossa, kolmen kuu-
kauden ajan. Harjoittelukerta sisalsi viiden minuutin lammittelyn, 50 minuutin
juoksumattoharjoituksen VAT-intensiteetilld, seka viiden minuutin jaahdyttelyn.
VAT:n (ventilatory anaerobic threshold) maariteltiin tutkimuksessa olevan mur-
rospiste hiilidioksidin tuoton kasvussa ja hapenkulutuksessa, tai se piste,
jossa VE/VO:2 (ventilaation eli keuhkotuuletuksen kasvu suhteessa hapenkulu-
tukseen, ventilatory equivalents for oxygen) saavuttaa minimiarvonsa ja alkaa
nousta ilman samanaikaista nousua VE/VCO:2 -arvossa (ventilaation ja hiilidi-
oksidin tuoton valinen suhde, minute ventilation/carbon dioxide production).
Tutkimuksen kestavyysharjoitteluryhmaan osallistui 17 vakaata sepelvaltimo-
tautia sairastavaa potilasta, joiden keski-ika oli 61,3 vuotta. Tutkittavista 14 oli
miehi& ja nelja naisia. Tarkeimpi& poissulkukriteereitd olivat epavakaa sepel-
valtimotauti seka kompleksiset kammioperaiset rytmihairiot.

Ribeiron ym. (2012) tutkimuksen harjoitteluryhméén osallistui 20 ensimmai-
sesta akuutista sydaninfarktista karsivaa potilasta. Tutkittavista 18 oli miehia
ja kaksi naisia, ja keski-idltaan he olivat 54,3-vuotiaita. Tutkimuksesta poissul-
jettiin uusiutuvasta akuutista sydaninfarktista karsivat potilaat, epavakaasta ra-
situsrintakivusta karsivat potilaat, alentuneesta vasemman kammion toimin-
nasta karsivat potilaat sekd munuaisiin tai keuhkoihin liittyvia merkittavia liitan-
naissairauksia sairastavat potilaat. Myos vaikeat kammiorytmihairiot olivat
poissulkukriteerinda. Potilaat suorittivat harjoittelua ohjatussa avohoidon ryh-
massa kahdeksan viikon ajan, kolmena péivana viikossa. Harjoittelukerta
koostui 10 minuutin [ammittelystd, 35 minuutin kestavyysharjoittelusta 65—-75
%:lla tutkittavan maksimisykkeesta seka 10 minuutin jAdhdyttelysta. Harjoitte-

luohjelman tarkempaa sisaltda ei ole eritelty tutkimuksessa.
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Kuivalla maalla toteutettavaa harjoittelua verrattiin osittain maalla ja osittain
vedessa toteutettavaan harjoitteluun sepelvaltimotautipotilailla ja sydamen va-
jaatoimintapotilailla Teffahan ym. (2011) tutkimuksessa. Tutkimuksen ainoas-
taan kuivalla maalla voimistelua ja kestavyysharjoittelua toteuttaneeseen se-
pelvaltimotautipotilaiden ryhmé&an osallistui 12 miespotilasta, joiden keski-ika
oli 53,2 vuotta. Harjoittelujakso kesti kolme viikkoa, ja harjoittelua toteutettiin
ohjatusti viitend paivana viikossa. Harjoitteluohjelma sisalsi 30 minuuttia kun-
topydrailya viitena paivana viikossa, seka 50 minuuttia voimistelua myoskin
viitena paivana viikossa. Voimistelu toteutettiin pystyasennossa. Se sisalsi vii-
den minuutin alku- ja loppuverryttelyn, ja harjoitteina oli keskivartalon seka
yla- ja alaraajojen harjoitteita kasvavalla intensiteetilla. Kaikki harjoittelu toteu-
tettiin yksilollisesti maaritetylla tavoitesyketasolla, jota seurattiin l1api harjoitte-

lun.

Vedessa suoritettavan kestavyysharjoittelun ja voimistelun yhdistelméan vaiku-
tuksia verrattuna maalla tapahtuvaan kestavyys- ja voimisteluharjoitteluun tai
harjoittelemattomuuteen selvitettiin Vasic¢in ym. (2019) tutkimuksessa. Tutki-
muksen maalla tapahtuvan harjoittelun ryhmaan osallistui 30 potilasta, keski-
ialtaan 62,4 vuotta. Tutkittavista 21 oli miehia ja yhdeksan naisia. Tutkimuk-
seen otettiin mukaan potilaita, jotka olivat sairastaneet sydaninfarktin ja/tai
joille oli tehty pallolaajennus tai ohitusleikkaus 2—4 viikon sisalla. Tutkittavien
ejektiofraktion tuli olla yli 40 % ja heidan tuli olla alle 80-vuotiaita. Harjoittelua
toteutettiin ohjatusti kahden viikon sydankuntoutusjakson ajan kuutena péai-
vana viikossa, kaksi kertaa paivassa ja 30 minuuttia kerrallaan. Maalla tapah-
tuva harjoittelu sisélsi kuntopyorailya seka voimistelua 60-80 %:n tasolla huip-
pusykkeesta. Jokaiseen harjoitukseen sisaltyi viiden minuutin alkulammittely
ja loppujaéhdyttely.

Jatkuvakestoista keskitehoista kestavyysharjoittelua toteutettiin Villelabeitia-
Jaureguizarin ym. (2018) tutkimuksessa kuntopyorailyna. Harjoittelua suoritet-
tiin ohjatusti sairaalassa kahdeksan viikon ajan, kolmena paivéana viikossa.
Yksi harjoituskerta kesti 40 minuuttia alku- ja loppuverryttelyineen. Tutkimuk-
sen jatkuvakestoisen kestavyysharjoittelun ryhmaan osallistui 53 vakaata se-
pelvaltimotautia sairastavaa potilasta, joista 42 oli miehia ja 11 naisia. Keski-
ialtaan tutkittavat olivat 58,3-vuotiaita. Sydamen vajaatoimintaa sairastavat
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potilaat oli poissuljettu tutkimuksesta. Harjoittelun intensiteettitasona kéaytettiin
aluksi ensimmaisen ventilaatiokynnyksen syketasoa, ja toisen kuukauden ai-
kana tahan tasoon lisattiin 10 %. Varsinaisen harjoitteluosuuden kestoa kas-

vatettiin viikkojen myota.

7.1.2 HIIT- jaintervalliharjoittelu

HIIT- tai intervalliharjoittelu oli kirjallisuuskatsaukseen valituissa kahdek-
sassa tutkimuksessa toiseksi eniten kaytetty harjoittelumuoto. Harjoittelu ta-
pahtui tutkimuksissa hieman eri tavoin annosteltuna. Harjoittelua toteutettiin
vaihtelevasti 12—-48 viikon pituisten seurantajaksojen ajan. Keskimaéarin har-
joittelujakson pituus oli 17,5 viikkoa. Harjoittelu tapahtui ohjatusti 2—3 kertaa
viikossa kaikissa muissa tutkimuksissa, paitsi Madssenin ym. (2014) tutkimuk-
sessa, jossa harjoittelua toteutettiin valvotusti vain kerran kuukaudessa. (Mo-
holdt ym. 2011; Conraads ym. 2014; Madssen ym. 2014; Cardozo ym. 2015;
Currie ym. 2015; Aamot ym. 2016; Prado ym. 2016; Villelabeitia-Jaureguizar
ym. 2018; Taulukko 4.)

Harjoitukset koostuivat intervalliosuuksista, joiden syketaso oli 85-95 % mak-
simisykkeesta. Liséksi yhdessa tutkimuksessa rasitustason maarittamiseen
kaytettiin huipputehosta laskettua prosenttitasoa. Harjoittelun intervalliosioiden
kesto vaihteli 20 sekunnin ja neljan minuutin valilla, ja keskimaarin intervalli-
osuuden kesto oli 167,5 sekuntia eli kaksi minuuttia ja 47,5 sekuntia. Tutki-
muksiin osallistuneista suurin osa oli miehia, ja kaikkien tutkittavien keski-ik&
oli 58,8 vuotta. (Moholdt ym. 2011; Conraads ym. 2014; Madssen ym. 2014,
Cardozo ym. 2015; Currie ym. 2015; Aamot ym. 2016; Prado ym. 2016; Ville-
labeitia-Jaureguizar ym. 2018.) HIIT- ja intervalliharjoittelun toteutustavat on

esitetty tutkimuksittain tiivistetysti taulukossa 4.

Taulukko 4. HIIT- tai intervalliharjoittelun toteutusmuodot

Tekijat Harjoittelun toistuvuus Harjoittelun sisélto
Aamot ym. | 12 viikon ajan. 4 x 4 minuutin intervallia 85-95 %:lla maksimi-
(2016) sykkeesta, aktiivinen palautumisjakso 70 %:lla
Kahdesti viikossa ohjatusti. maksimisykkeesta.

Harjoittelu ohjatusti juoksumatolla tai ryhma-
harjoituksena, kotona kaytettavissa ollein vali-

nein.
Cardozo 16 viikon ajan. 5 min alku- ja loppuverryttely sek& 30 minuutin
ym. (2015) harjoitusosio.

Kolmesti viilkossa ohjatusti.
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Kahden minuutin ty6jaksot 60 %:lla ja 90 %:lla
maksimisykkeesta.

Harjoittelu juoksumatolla.

Conraads 12 viikon ajan. 10 min alkulammittely.
ym. (2014) 4 x 4 minuutin intervallit 90-95 %:lla maksimi-
Kolmesti viikossa ohjatusti. 39 sykkeesta.
min/harjoitus. 3 min palautusjaksot.
Harjoittelu kuntopyoralla.
Currie ym. | Kuuden kuukauden ajan. 10 min alku- ja loppuverryttely sisaltaen ke-
(2015) vytta aerobista harjoittelua seka dynaamisia
Ohjatusti kahdesti viikossa. venytyksia.
10 kappaletta minuutin intervalleja 85 %:lla
huipputehosta. Intensiteettia liséttiin kuukau-
sittain (1 kk: 85 %, 2 kk: 100 %, 3 kk: 108 %,
4-6 kk: 121 %).
Harjoittelu kuntopyéralla.
Madssen Kerran kuukaudessa vuoden ajan 8-10 minuutin lammittely.
ym. (2014) | valvotusti.
4 x 4 min. intervallia juoksumatolla 85-95
%:lla maksimisykkeesta (3 min palautus, 70
%:lla maksimisykkeesta).
Moholdt 12 viikon ajan. 8 min lammittely ja 5 min loppujaéhdyttely.
ym. (2011)
Ohjatusti kahdesti viikossa ja liséksi | 4 x 4 min. intervallia juoksumatolla 85-95
osallistujia ohjattiin likkumaan ker- %:lla maksimisykkeesté (3 min tauot kavellen
ran viikossa kotona. Harjoituksen 70 %:lla maksimisykkeestd).
kesto 38 minuuttia.
Prado ym. | 12 viikon ajan. 5 min alku- ja loppuverryttely.
(2016)
Ohjatusti kolmesti viikossa. Harjoi- Seitseman 3 min harjoitusjaksoa RCP-tasolla
tuksen kesto 42 minuuttia ja liséksi ja seitseman 3 min harjoitusjaksoa VAT-ta-
viiden minuutin alku- ja loppuverryt- | solla.
tely.
Harjoittelu juoksumatolla.
Villelabei- Kahdeksan viikon ajan. Alku- ja loppuverryttely.
tia-Jaure-
guizar ym. Ohjatusti kolmesti viikossa. Harjoi- Suoritusjakso 20 sekuntia, valissé 40 sekun-
(2018) tuksen kesto 40 minuuttia. nin palautumisjakso.

Harjoittelu kuntopyoralla.

Aamotin ym. (2016) tutkimuksessa selvitettiin, miten osallistujat noudattavat

fyysisen aktiivisuuden suosituksia vuoden kuluttua HIIT-harjoittelun paattymi-

sen jalkeen. HIIT-harjoittelu kesti 12 viikkoa ja se suoritettiin valvotusti kah-

desti viikossa, 4 x 4 minuutin intervalleilla 85-95 %:lla maksimisykkeesta. Ak-

tiivinen palautumisjakso oli 70 %:a maksimisykkeesta. Harjoitusjakson jalkeen

osallistujia kannustettiin jatkamaan harjoittelua itsenéisesti. Tutkimukseen vali-

tut sepelvaltimotautipotilaat olivat suorittaneet 12 viikon HIIT-harjoitusohjel-

maan joko koti- tai sairaalapohjaisena. Osallistujista 68 oli miehia ja 8 naisia.

Keski-ialtdan osallistujat olivat 59-vuotiaita.
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Cardozon ym. (2015) tutkimukseen osallistuneiden tuli olla vahintaan 35-vuoti-
aita ja heidan ejektiofraktionsa tuli olla yli 50 %. HIIT-ryhmaéan osallistui 23 se-
pelvaltimotautipotilasta, joiden keski-ika oli 56 vuotta. HIIT-ryhméan ohjatun
harjoitusosion tyékuorma vaihteli kahden minuutin vélein sykkeilld, jotka olivat
60 ja 90 % maksimisykkeesta. Harjoitus sisélsi viiden minuutin alku- ja loppu-
verryttelyn seka 30 minuutin harjoitusosion. Harjoittelu tapahtui ohjatusti juok-

sumatolla.

Conraadsin ym. (2014) tutkimuksen toinen 100 osallistujan ryhma suoritti ae-
robista intervalliharjoittelua (aerobic interval training, AIT) kuntopyoralla. Si-
saanottokriteereitd olivat todettu sepelvaltimotauti tai aiempi akuutti sydanin-
farkti, vasemman kammion ejektiofraktio > 40 %, tasapainossa oleva laéke-
hoito seké oireiden ja ladkityksen tasapainoisuus vahintaan neljan viikon ajan.
Intervalliryhman osallistujien keski-ika oli 57 vuotta ja 9 osallistujista oli naisia.
Intervalliharjoitus suoritettiin 90—95 %:n teholla huippusykkeesta, ohjatusti kol-
mesti viikossa 12 viikon ajan. Harjoitus oli kestoltaan 39 minuuttia, sisaltaen
10 minuutin alkulammittelyn ja 4 x 4 minuutin intervallia, joiden vélissa oli kol-

men minuutin palautusjaksot.

Intervalliharjoittelua ja voimaharjoittelua yhdistaneeseen ryhmaan osallistui
yhdeksan keski-idltdan 63-vuotiasta miesta Currien ym. (2015) tutkimuksessa.
Osallistujilla oli ollut viimeisen kolmen kuukauden aikana sepelvaltimotautita-
pahtuma. Harjoittelu suoritettiin ohjatusti kahdesti viikossa kuuden kuukauden
ajan. Ensimmaiset kolme kuukautta sisalsivat matalatehoista intervalliharjoitte-
lua kuntopyoralla. Intervalliharjoitus sisalsi kymmenen minuutin mittaista inter-
vallia 85 %:n teholla mitatusta huipputehosta. Harjoitusten intensiteettia lisat-
tiin kuukausittain. Harjoitusteho oli 100 % ennalta mitatusta huipputehosta toi-
sen kuukauden ajan ja kolmannen kuukauden ajan 108 %. Viimeisten kolmen
kuukauden ajan intervallirynma harjoitteli 121 %:lla ennalta mitatusta huippu-

tehosta. Voimaharjoittelu lisattiin ohjelmaan kolmen kuukauden jalkeen.

Madssenin ym. (2014) tutkimuksessa mukana oli 49 potilasta, jotka olivat ol-
leet pallolaajennuksessa, ohitusleikkauksessa tai lappaleikkauksessa. Osallis-
tujat olivat suorittaneet 12 viikon sydankuntoutusohjelman, joka koostui kah-

desta harjoituskerrasta viikossa. Interventioryhnmaan osallistujia oli 24, joista
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miehi& oli 18 ja naisia kuusi. Osallistujat olivat keski-ialtddn 64,4-vuotiaita. In-

terventioryhméan ohjattu intervalliharjoitus koostui 810 minuutin [Ammittelyst&,
4 x 4 minuutin juoksumatolla suoritetuista intervalleista 85—-95 %:lla maksimi-

sykkeesta ja kolmen minuutin palautuksista 70 %:lla maksimisykkeesta. Har-

joitus suoritettiin valvotusti kerran kuukaudessa. Liséksi potilaille annettiin Kir-

jallinen harjoitusohjelma, harjoituspaivékirja ja maksimitesti suoritettiin joka

kolmas kuukausi.

Moholdtin ym. (2011) tutkimuksessa intervalliharjoitteluryhmaan osallistui lop-
puun asti 30 potilasta, jotka olivat sairastaneet sydaninfarktin kaksi—12 viikkoa
sitten. Tutkittavista 25 oli miehia ja viisi naisia. Tutkittavien keski-ik& oli 56,7
vuotta. Merkittavimmat poissulkukriteerit olivat EF < 30 %, kontraindikaatiot
reippaalle liikunnalle seka harjoittelua rajoittavat keuhkosairaudet seka paih-
teiden vaarinkaytto. Potilaat osallistuivat 12 viikon ajan kahdesti viikossa sai-
raalassa fysioterapeutin ohjaamiin harjoituksiin, ja liséksi heita ohjattiin liikku-
maan kerran viikossa kotona. Ohjattu intervalliharjoittelu tapahtui juoksuma-
tolla, ja yksi harjoituskerta kesti 38 minuuttia. Harjoituskerta koostui kahdek-
san minuutin [Ammittelysta ja taméan jalkeen 4 x 4 minuutin intervalleista 85—
95 %:lla maksimisykkeest&, joiden valissa oli aktiiviset kolmen minuutin tauot
kavellen 70 %:lla maksimisykkeesta. Harjoittelun rasitustasoa saadettiin ka-
vely- tai juoksunopeutta tai juoksumaton kaltevuutta muuttamalla. Lopuksi

suoritettiin viiden minuutin loppujaahdyttely.

Aerobista intervalliharjoittelua suoritettiin Pradon ym. (2016) tutkimuksessa
seitsemassa kolmen minuutin pituisessa harjoitusjaksossa RCP-tasolla (respi-
ratory compensation point) seka seitsemassa kolmen minuutin pituisessa jak-
sossa VAT-tasolla. Tutkimuksessa maariteltin RCP:n olevan se piste, jossa
VE/VCO: -arvo saavuttaa sen alimman arvon ja alkaa nousta, ja PetCO2-arvo
(uloshengityksen hiilidioksidiosapaine, postapneic end-tidal carbon dioxide
pressure) on korkeimmillaan ennen sen asteittaista laskua. VAT:n maariteltiin
olevan murrospiste hiilidioksidin tuoton kasvussa ja hapenkulutuksessa, tai se
piste, jossa VE/VOz2 (ventilaation kasvu suhteessa hapenkulutukseen) saavut-
taa minimiarvonsa ja alkaa nousta ilman samanaikaista nousua VE/VCOz-ar-

vOoSSsa.
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Intervalliharjoittelu kesti yhteensa 42 minuuttia, ja liséksi tutkittavat suorittivat
viiden minuutin alku- ja loppuverryttelyn. Harjoittelua toteutettiin ohjatusti kol-
men kuukauden ajan, kolme kertaa viikossa. Tutkimuksen poissulkukritee-
reind olivat muun muassa epéavakaa sepelvaltimotauti seka kompleksiset kam-
mioperaiset rytmihairiot. Intervalliharjoittelun ryhmaéan osallistui 17 vakaata se-
pelvaltimotautia sairastavaa potilasta, joiden keski-ika oli 56,5 vuotta. Tutkitta-

vista 14 oli miehia ja kolme naisia. (Prado ym. 2016.)

Villelabeitia-Jaureguizar ym. (2018) toteuttivat tutkimuksensa HIIT-harjoittelun
kuntopyoralla. Harjoitteluryhm&an osallistui 57 potilasta, keski-idltaéan 57,6
vuotta. Osallistujista 50 oli miehi& ja seitseman naisia. Sydamen vajaatoiminta
oli tutkimuksen yksi poissulkukriteeri. Ennen harjoittelujakson alkua harjoitte-
lun intensiteetin maarittdmiseksi kaytettiin rasitustestia eli steep ramp-test
(SRT). Harjoittelun tydjaksot kestivat 20 sekuntia, ja niiden valissa oli 40 se-
kunnin palautumisjaksot. Harjoituskerran kokonaiskesto oli 40 minuuttia sisal-
téden alkulammittelyn ja loppujaahdyttelyn. Harjoitusjakso kesti yhteensa kah-
deksan viikkoa, ja harjoittelua toteutettiin sairaalassa ohjatusti kolmena péi-

vana viikossa.

7.1.3 Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelua toteutettiin valituissa neljassa tutkimuksessa kahdesta nel-
jaén kertaa viikossa. Yhden harjoituskerran kesto vaihteli 45 ja 60 minuutin
valilla. (Caruso ym. 2014; Currie ym. 2015; Guiraud ym. 2017; Scheer ym.
2021; Taulukko 5.) Currien ym. (2015), Guiraudin ym. (2017) ja Scheerin ym.
(2021) tutkimuksissa voimaharjoittelussa kaytettiin kiertoharjoittelua sisaltaen
painoilla ja kuntosalilaitteissa tehtavia harjoitteita, sarjoja tehtiin kaksi tai
kolme ja toistojen méara vaihteli 10-20 valilla. Caruson ym. (2014) tutkimuk-
sessa harjoittelu suoritettiin jalkaprassilaitteessa. Guiraudin ym. (2017) tutki-
muksen toinen harjoitteluryhma suoritti Huber Motion Lab -laitteilla isometrisen
voimaharjoituksen, joka sisalsi kahdeksan kuuden sekunnin pituista lihassu-

pistusta.

Rasituksen arviointiin kaytettiin RPE-asteikkoa ja prosenttiosuuksia yhden

toiston maksimisuorituksesta. Lyhyin harjoitusjakso kesti nelja viikkoa, muuten
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voimaharijoittelujaksot olivat 8 tai 12 viikkoa. Kaikkien tutkimuksiin osallistunei-

den keski-ika oli 62,4 vuotta. (Caruso ym. 2014; Currie ym. 2015; Guiraud ym.

2017; Scheer ym. 2021.) Voimaharjoittelun toteutustavat on esitetty kootusti

taulukossa 5.

Taulukko 5. Voimaharjoittelun toteutusmuodot

Tekijat Harjoittelun toistuvuus Harjoittelun siséaltd
Caruso ym. Kahdeksan viikon ajan. Alku- ja loppuverryttely.
(2014)
Ohjatusti kaksi kertaa viikossa, 20 toistoa jalkaprassilaitteessa kahden minuu-
kesto 60 min. tin aikana 30 %:lla yhden toiston maksimista,
kolme sarjaa, joiden valissa viiden minuutin
tauko.
Currie ym. Voimabharjoittelu lisattiin intervalli- | Aerobisen harjoittelun liséksi voimaharjoittelua
(2015) ja kestavyysharjoittelun oheen tut- | kaksi 10-12 toiston sarjaa yla- ja alaraajojen
kimuksen viimeisten kolmen kuu- | voimaharjoitteita (jalkaprassi, jalan ojennus,
kauden ajaksi. pohjenousu, hauis- ja ojentajakaanto, rintali-
hasharjoitus, soutuliike ja vatsalihasrutistus).
Kahdesti viikossa aerobisen har- Borgin rasitusasteikolla rasituksen taso RPE
joittelun yhteydessa. 11-15.
Guiraud ym. | Neljan viikon ajan. Alku- ja loppuverryttely.
(2017)
Ohjatusti neljana paivana vii- HML-ryhmé&: isometrinen harjoitus, jossa kah-
kossa, 45 minuuttia kerrallaan. deksan kuuden sekunnin lihassupistusta 70
%:n intensiteetilld ja 10 sekunnin palautuk-
sella. Kuusi harjoitusosiota, jotka tehtiin kah-
desti.
TST-ryhma: kiertoharjoittelu (6 liikettd) 60 %:n
intensiteetilla 3 x 12 toistoa.
Scheer ym. 12 viikon ajan. 5 min alku- ja loppuverryttelyt.
(2021)
Ohjatusti kolme kertaa viikossa, Keskim&arin 50 min. kiertoharjoittelua kunto-
kesto 60 min. salilla vuorotellen voima- ja kestévyysharjoitte-
lua (45 s tydjaksot ja 15 s palautukset). Voi-
maharjoitteluna mm. polven ojennus ja koukis-
tus seka leveédlle selkélihakselle alasvetohar-
joite, teho 50 % 1 RM.
Kestavyysosuudessa kuntopyordilya ja kave-
lyé juoksumatolla.

Korkeilla toistomaarilla ja matalalla kuormalla suoritettavan voimaharjoittelun

(high repetition/low load resistance training, HR/LL-RT) ja kestavyysharjoitte-

lun vaikutuksia verrattiin perinteiseen pelkk&a kestavyysliikuntaa sisaltavaan

sydankuntoutukseen Caruson ym. (2014) tutkimuksessa. Tutkimuksen harjoit-

telujakso kesti kahdeksan viikkoa ja voimaharjoitteluryhmé&an osallistui 10 klii-

nisesti vakaata sepelvaltimotautia sairastavaa miestda, jotka olivat osallistuneet

sydankuntoutukseen vahintddn vuoden ajan. Keski-ikd ryhméssa oli 61,3

vuotta. Vastusharjoittelussa suoritettiin 20 toistoa kahden minuutin aikana jal-

kaprassilaitteessa 30 %:n intensiteetilld yhden toiston maksimista.
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Harjoitus kesti tunnin sisdltaen lammittelyn, jalkapréassiharjoituksen ja jaahdyt-
telyn. Alku- ja loppuverryttely koostuivat alaraajojen venyttelysta. Jalkaprassi-
harjoituksen ojennusvaihe kesti kaksi sekuntia ja koukistusvaihe kolme sekun-
tia. Sarjojen valissa pidettiin viiden minuutin tauko. Sarjoja tehtiin yhteensa
kolme. Vastusharjoittelu suoritettiin ohjatusti kahdesti viikossa, ja vastushar-
joittelun lisaksi ryhmé osallistui aerobiseen harjoitukseen kahdesti viikossa.
Aerobinen harjoitus sisalsi 10 minuutin lammittelyn, 20—-30 minuutin harjoitte-
lun juoksumatolla tai kuntopydoralla 70 %:n teholla maksimisykkeesté ja loppu
jaédhdyttelyn. (Caruson ym. 2014.)

Voimabharjoittelun ja joko keskitehoisen kestavyysharjoittelun tai matalavolyy-
misen intervalliharjoittelun yhdistamisen vaikutuksia tutkittiin Currien ym.
(2015) tutkimuksessa. Voimaharjoittelu kuului sepelvaltimotautipotilaiden har-
joitusohjelmaan tutkimuksen viimeisten kolmen kuukauden ajan aerobisen
harjoittelun ohessa. Voimaharjoittelu koostui kahdesta 10-12 toiston sarjasta
sisdltaen yla- ja alaraajojen voimaharjoitteita. Harjoitukset tehtiin kahdesti vii-
kossa ohjatusti Borgin RPE-rasitusasteikolla tasolla 11-15. Harjoituspainoja
nostettiin niin, etta rasitustaso sailyi kolmen kuukauden harjoittelujakson ajan.
Voimabharjoitteluliikkeitd olivat jalkaprassi, jalan ojennus, pohjenousu, hauis- ja

ojentajakaanto, rintalihasharjoitus, soutuliike ja vatsalihasrutistus.

Guiraudin ym. (2017) tutkimuksessa verrattiin perinteista laitteilla suoritettavaa
voimaharjoittelua (TST) ja Huber Motion Labissa (HML) suoritettua isometrista
voimaharjoittelua sepelvaltimotautipotilailla. Tutkimukseen osallistui 50 henki-
164, joiden sepelvaltimo oli kaventunut = 70 % tai potilaalla on ollut aiemmin
sydaninfarkti. Potilaiden keski-ika oli 54,8 vuotta. Harjoittelua toteutettiin ohja-
tusti neljan viikon ajan, kolme tuntia paivassa neljana paivana viikossa. Voi-

maharjoitus kesti 45 minuuttia sisaltaen 27 minuutin HML-harjoituksen.

Isometriset harjoitteet tehtiin kahdesti HML-laitteilla ja ne koostuivat kuudesta
harjoitusosiosta, joista jokainen osio sisalsi kahdeksan kuuden sekunnin lihas-
supistusta 70 %:n intensiteetilla ja 10 sekunnin palautuksen. TST-harjoittelu
koostui kuuden laitteen kiertoharjoittelusta. Harjoitteet tehtiin 60 %:n intensi-
teetilla maksimaalisesti isometrisesta supistuksesta kolmessa 12 toiston sar-

jassa. Liséksi tutkimusryhmat suorittivat neljané paivana viikossa 45 minuutin
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kavelyn ulkona tai 45 minuutin pyorailyn rasitustestin avulla maaritetylla tavoi-
tesykkeelld (60—80 %:a sykereservista) seka 45 minuutin rentoutustuokion

joko maalla tai vedessa. (Guiraud ym. 2017.)

Scheer ym. (2021) selvittivat tutkimuksessaan vakaata sepelvaltimotautia sai-
rastavien vedessa tapahtuvan kiertoharjoittelun vaikutuksia kuntosalilla suori-
tettuun kiertoharjoitteluun ja kontrolliryhmaan verrattuna. Kuntosalilla kierto-
harjoitteluna toteutettu harjoittelujakso kesti 12 viikkoa ja harjoittelu tapahtui
valvotusti. Harjoittelua toteutettiin kolmena paivana viikossa, suunnilleen tunti
kerrallaan. Jokainen harjoittelukerta aloitettiin ja lopetettiin viiden minuutin ve-
nyttelylla ja kevyella kestavyysharjoittelulla. Itse kiertoharjoitteluosuus sisalsi
45 sekunnin tydjaksoissa vuorotellen suoritettuna kestavyys- ja voimaharjoitte-
lua. Sarjojen valissa oli 15 sekunnin aktiivinen palautumistauko. Kesta-
vyysharjoittelu sisalsi kuntopyorélla polkemista ja juoksumatolla k&velemist,
ja voimaharijoitteluun kuului kuntosalilaitteilla sekéa kasi- ja nilkkapainoilla teh-
tavia harjoitteita. Voimaharjoittelu toteutettiin 50 %:n vastuksella yhden toiston
maksimista. Kuntosaliharjoitteluryhmaan osallistui loppuun asti 18 henkil6a,
joista 16 oli miehi&. Tutkittavien keski-ik& oli 67 vuotta. Alle 45 % ejektiofrak-
tiota kaytettiin poissulkukriteeriné.

7.1.4 Vesiharjoittelu

Vedessa tapahtuva harjoittelu oli kirjallisuuskatsaukseen valittujen viiden
tutkimuksen tulosten perusteella sepelvaltimotautipotilaiden liikunnallisessa
kuntoutuksessa kolmanneksi kaytetyin menetelma. Harjoittelua toteutettiin
vaihtelevasti 30—34,5 asteisessa vedessa, lammitetyssa altaassa. Harjoittelu-
syvyytena hyoddynnettiin syvyydeltaan 1,2—1,5 metrin syvyista tai rin-
nansyvyista vetta. Harjoittelumuotoina kaytettiin altaassa toteutettua kestéa-
vyysharjoittelua, vesivoimistelua, vesikavelyd seka kiertoharjoitteluna toteutet-
tua voima- ja kestavyysharjoittelun yhdistelmaa. (Teffaha ym. 2011; Lee ym.
2017; Fiogbé ym. 2018; Vasi¢ ym. 2019; Scheer ym. 2021.)

Harjoittelujaksojen pituus vaihteli 2—24 viikon valilla, ja harjoittelu toteutettiin

kaikissa tutkimuksissa ohjatusti. Harjoittelukertojen maara vaihteli 3—12 kerran
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valilla per viikko, ja yhden harjoittelukerran kesto 30—60 minuutin valilla. Kaik-
kien tutkittavien keski-ik& oli 61,4 vuotta. Harjoittelun rasitustason arvioinnissa
ja maarittamisessa hyodynnettiin RPE-asteikkoa seka joko sykereservista tai
maksimisykkeestéa prosentteina laskettua yksilollista tavoitesyketasoa. (Tef-
faha ym. 2011; Lee ym. 2017; Fiogbé ym. 2018; Vasi¢ ym. 2019; Scheer ym.

2021.) Vedessa tapahtuvan harjoittelun eri toteutusmuodot on esitetty taulu-

kossa 6.

Taulukko 6. Vedessa tapahtuvan harjoittelun toteutusmuodot

Tekijat Harjoittelun toistuvuus Harjoittelun siséaltd
Fiogbé ym. 16 viikon ajan. 10 minuutin lammittely Aerobinen harjoitus
(2018) 20-40 min (1. Ventilaatiokynnyksen ja 10 % 2.
Ohjatusti kolmesti viikossa. ventilaatiokynnyksen alapuolella)
Jéahdyttely 10 min
Lee ym. 24 viikon ajan. Alku- ja loppuverryttely (kestoa ei mainittu)
(2017) 30 minuuttia vesivoimistelua tai -kavelyd RPE-
Kolmesti viilkossa ohjatusti. Kesto | tasolla 11-14.
30 minuuttia ilman alku- ja loppu- | Tavoitesykkeesta (50-65 %:a sykereservista)
verryttelya. vahennetty 15-17 lyontia.
Scheer ym. 12 viikon ajan. 5 minuutin kevyt alku- ja loppulammittely seké
(2021) venyttely.
Ohjatusti kolmesti viikossa tunnin
kerrallaan. Kiertoharjoitteluna altaassa kestavyys- ja voi-
mabharjoittelua 45 sekunnin suoritusjaksoissa
ja 15 sekunnin aktiivinen palautus.
Rasitusta lisattiin kasvattamalla harjoittelun
edetessa koetun kuormituksen (RPE) ja har-
joittelun aikaisen sykkeen tasoa (50 %:sta 80
%:iin).
Teffaha ym. | Kolmen viikon ajan. Voimistelu vedessa:
(2011)
Ohjatusti viisi kertaa viikossa voi- 5 min. alku- ja loppuverryttelyt,
mistelu vedessa.
25 min. keskivartalon sekéa yla- ja alaraajojen
Liséksi ohjatusti viisi kertaa vii- harjoitteita kasvavalla intensiteetilld (toistojen
kossa 30 min kuntopydréaily kui- maaraa ja suoritusnopeutta lisattiin harjoitus-
valla maalla. jakson edetessd).
Vasi¢ ym. Kahden viikon ajan. 5 minuutin alku- ja loppuverryttely.
(2019)
Ohjatusti kuutena péivana vii- Allasvoimistelua 60—80 %:n tasolla huippusyk-
kossa kahdesti paivassé, 30 mi- keesta.
nuuttia/kerta.

Fiogbén ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin aerobisen allasharjoittelun vaiku-

tuksia sydamen sykkeeseen ja kehonkoostumukseen. Tutkimuksen allashar-

joitteluryhmaan valittiin mukaan 26 sepelvaltimotautia sairastavaa miesta,

jotka olivat keski-idltaan 59,6-vuotiaita. Valituilla osallistujilla ei ollut vasem-

man kammion vajaatoimintaa tai keuhkoverenpainetautia. Allasharjoitusryh-

maan osallistui 14 miesta. Allasharjoittelua suoritettiin 16 viikon ajan ohjatusti
kolmesti viikossa sisaltaen 10 minuutin lAmmittelyn, aerobista harjoittelua 20—

40 minuuttia, jonka intensiteetti oli ensimmaisen ventilaatiokynnyksen ja 10 %
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toisen ventilaatiokynnyksen alapuolella, seké jaahdyttelya 10 minuuttia sisél-
taen hengitysharjoituksia seka venyttelya. Altaan lampotila oli 30-33 astetta ja
harjoittelusyvyys 1,2—1,3 metria.

Leen ym. (2017) tutkimuksessa vesikavelyryhmaan osallistui 20 henkil6&. Tut-
kimukseen osallistuneet olivat yli 65-vuotiaita pallolaajennuksen lapikayneita
sepelvaltiotautipotilaita, joilla oli lisdksi alaraajojen nivelrikkoa. Allasharjoittelu-
ryhman keski-ika oli 73,2 vuotta ja ryhmalaisista 14 oli miehia ja 6 naisia. Al-
lasryhmalaisten harjoittelu koostui 30 minuutin vesivoimistelusta tai vesikave-
lysta rinnansyvyisessé 30—32 asteisessa vedessa. Allasryhmassa tavoite-
syketta alennettiin 15-17 lyonti&, koska vedessa olevan paineen tiedetdan
laskevan sydamen syketta lisddntyneen iskutilavuuden vuoksi. Harjoittelun

kuormittavuus oli Borgin rasitusasteikolla maariteltyna RPE 11-14.

Vedessa toteutettavaa, voima- ja kestavyysharjoitteita sisaltavaa kiertoharjoit-
telua tutkittiin Scheerin ym. (2021) tutkimuksessa. Vesiharjoitteluryhmaan
osallistui loppuun asti 15 vakaata sepelvaltimotautipotilasta. Poissulkukritee-
rina oli muun muassa < 45 % ejektiofraktio. Osallistujien keski-ika oli 66
vuotta, ja osallistujista 12 oli miehia. Harjoittelua tapahtui 12 viikon ajan kol-
mena paivana viikossa, ja yksi harjoituskerta kesti yhden tunnin. Harjoittelu ta-
pahtui ryhmissa ohjatusti ja valvotusti, ja altaan lampdtila oli 34,5 °C ja toteu-
tettiin rinnansyvyisesséa vedessé. Jokainen harjoitus aloitettiin ja lopetettiin vii-
den minuutin kevyell& aerobisella harjoittelulla ja venyttelyll&.

Suoritusosuus sisélsi kiertoharjoitteluna vuorotellen toteutettavaa kestavyys-
ja voimatyyppistéa harjoittelua 45 sekunnin suoritusjaksoissa. Suoritusjaksojen
valissa oli 15 sekuntia aktiivista palautumista. Yhden harjoituskerran kiertohar-
joitusten maara kasvoi ensimmaisten kolmen viikon aikana yhdesta kolmeen,
ja harjoittelun rasittavuutta lisattiin harjoitusviikkojen edetessa kasvattamalla
harjoittelun aikaista syketasoa 50 %:sta 80 %:iin seka koetun rasittavuuden
(RPE) tasoa kestavyysharjoittelun aikana 11-14 ja voimaharjoittelun aikana
12-15. Kestavyysharjoitteluosuus sisalsi kavelya tai holkkaa seka korkeita
polven nostoja. Voimaharjoittelu taas koostui esimerkiksi yksi puoli kerrallaan

toteutettavista polven, lonkan, kyynarnivelen seka olkanivelen ojennus-, kou-
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kistus-, loitonnus- ja lahennysharjoitteista. Vastuksen lisdamiseksi harjoittelu-
jakson edetessa kaytettiin erilaisia vesiharjoitteluvélineitad seka liikkeen suori-

tusnopeuden kasvattamista. (Scheer ym. 2021.)

Teffahan ym. (2011) tutkimuksessa verrattiin kuivalla maalla toteutettavaa har-
joittelua ja osittain maalla, osittain vedessa toteutettavaa harjoittelua sepelval-
timotautipotilailla ja sydamen vajaatoimintapotilailla. Tutkimuksen osittain
maalla ja osittain vedessa voimistelua ja kestavyysharjoittelua toteuttanee-
seen sepelvaltimotautipotilaiden ryhmaan osallistui 12 miespotilasta, joiden
keski-ika oli 51,6 vuotta. Kaikki harjoittelu toteutettiin yksil6llisesti maaritetylla
tavoitesyketasolla, jota seurattiin lapi harjoittelun. Harjoittelujakson pituus oli

kolme viikkoa, ja harjoittelu tapahtui ohjatusti viitené paivana viikossa.

Harjoitteluohjelma koostui kuivalla maalla suoritettavasta, 30 minuuttia kesta-
vasta kuntopydrailysta, seka vedessa tapahtuvasta voimistelusta viitena pai-
vana viikossa. Vedessa tapahtuva voimistelu suoritettiin pystyasennossa
uima-altaassa, jonka veden syvyys oli 1,3 metria ja lampdtila 30—32 astetta.
Samoin kuin kuivalla maalla tapahtunut voimistelu, my6s vedessa tapahtunut
voimistelu sisélsi viiden minuutin alku- ja loppuverryttelyn seka keskivartalon
ja yla- ja alaraajojen harjoitteita. Vesivoimistelun tehoa kasvatettiin harjoittelu-
jakson aikana lisaamalla toistojen maaraa seka suoritusnopeutta. (Teffaha
ym. 2011.)

Vasi¢ ym. (2019) toteuttivat tutkimuksensa vedessa tapahtuvan harjoittelun
osuuden kestavyysharjoitteluna seké vesivoimisteluna. Tutkittavat osallistuivat
kahden viikon sydankuntoutusjaksolle, jonka aikana harjoittelua suoritettiin
kuutena paivana viikossa, kahdesti paivassa ja 30 minuuttia per kerta. Harjoi-
tuskertaan sisaltyi viiden minuutin alku- ja loppuverryttely. Tutkimukseen otet-
tiin mukaan potilaita, jotka olivat sairastaneet sydaninfarktin ja/tai joille oli tehty

pallolaajennus tai ohitusleikkaus 2—4 viikon sisalla.

Vesiharjoitteluryhmassa oli mukana 29 potilasta, joista 24 oli miehia ja nelja
naisia. Keski-ialtdan tutkittavat olivat 56,7-vuotiaita. Keskeisina sisaanottokri-

teereina tutkimuksessa olivat alle 80 vuoden ik& ja yli 40 % ejektiofraktio. Ve-
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siharjoittelu tapahtui 32,8-asteisessa altaassa 1,5 metrin syvyydessa. Harjoit-
telu suoritettiin 60—80 %:n tasolla huippusykkeesta ja se sisalsi aina alku- ja
loppuverryttelyn. Harjoittelun kestavyysosioon kuului vesikavelya, sivuaskel-
luksia ja kasilla suoritettavaa pyorailya, ja voimisteluosioon yla- ja alaraajojen
harjoitteita, siséaltden modifioitua jalkaprassiharjoittelua, jalkojen lahennyksia ja
loitonnuksia, seka kolmipaisen olkalihaksen harjoitteita. (Vasi¢ ym. 2019.)

7.1.5 Jooga- jataiji-harjoittelu

Joogaharjoittelua toteutettiin Palin ym. (2013) tutkimuksessa. Tutkimuksen
joogaryhmaan osallistui 129 sepelvaltimotautipotilasta, joiden keski-ika oli
59,1 vuotta ja tutkittavissa oli seka miehia etta naisia. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 258 sepelvaltimotautipotilasta, joista tutkimuksen suoritti loppuun
asti 208 henkiléa. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan: kontrolli-
ryhmaén ja joogaa harjoittelevaan ryhméaan. Tutkimukseen ei otettu mukaan
synnynnaisesta sydansairaudesta karsivia potilaita, eika sepelvaltimotautipoti-
laita, joille oli tehty ohitusleikkaus, tai joilla oli sydamentahdistin tai sepelvalti-
motautiin liittyvia komplikaatioita. My0s tiettyja muita lisdsairauksia, kuten dia-
betesta, keuhkoahtaumatautia tai huomattavasti kohonnutta verenpainetta sai-
rastavat potilaat, suljettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuksessa joogahar-
joittelu tapahtui ohjatusti ja valvotusti ryhméssa 18 kuukauden ajan, viitena

paivana viikossa ja 35—40 minuuttia kerrallaan.

Taiji-harjoittelu oli harjoittelumuotona Salmoirago-Blotcherin ym. (2017) tutki-
muksessa. Tutkimukseen osallistui 29 sepelvaltimotautipotilasta, jotka olivat
kieltaytyneet sydankuntoutuksesta. Sisaanottokriteerina oli sepelvaltimotaudin
lisdksi fyysisen aktiivisuuden suositusten tayttymattomyys. Poissulkukritee-
reista tarkeimpia olivat epéavakaa rasitusrintakipu, kontrolloimattomat rytmihai-
riot, NYHA-luokka 1V tai yli 200/2110mmHg verenpaine. Tutkimukseen osallis-
tuneet jaettiin kahteen ryhmaan: “LITE”- ja “PLUS”-ryhmaan.

LITE-ryhmassa harjoittelua toteutettiin ohjatusti ryhmissa 12 viikon ajan, kaksi
kertaa viikossa. Ryhméaéan osallistui 16 potilasta, keski-ialtdan 70,1 vuotta.

Ryhmalaisista 12 oli miehié ja nelja naisia. PLUS-ryhmassa harjoittelua tapah-
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tui aluksi 12 viikon ajan ohjatusti kolmena paivana viikossa, taman jalkeen nel-
jan viikon ajan kaksi kertaa viikossa, ja lopuksi kahdeksan viikon ajan yllapito-
tunti joka toinen viikko. Ryhmassa oli 13 osallistujaa, joista 10 oli miehia ja
kolme naisia. Ryhman keski-ika oli 65,2 vuotta. Harjoittelun intensiteettia ja
harjoitteluasentojen syvyytta lisattiin ajan myotad kummassakin ryhmésséa. Mo-
lempien ryhmien osallistujia neuvottiin liséksi harjoittelemaan kotonaan vahin-
tdan kolme kertaa viikossa 30 minuutin pituisen dvd:n opastuksella. (Salmoi-

rago-Blotcher ym. 2017.)

7.2 Soveltuvat ja tehokkaat liikunnallisen kuntoutuksen menetelmat

Tutkimuskysymykseen 2. “Mitka liikunnallisen sydankuntoutuksen menetelmat
on tutkimuksissa todettu tehokkaiksi ja soveltuviksi sepelvaltimotautipotilaille?”
vastaamiseksi valitsimme 10 RCT-tutkimusta vuosilta 2013-2021. Pal ym.
(2013) vertasivat tutkimuksessaan yhdistetyn ladkehoidon ja joogaharjoitte-
lun vaikutuksia sepelvaltimotautipotilailla pelkk&é ladkehoitoa saaneeseen

kontrolliryhmaan. Tutkimuksen keskeisia tuloksia on esitetty taulukossa 7.

Tutkimuksessa jooganneen interventioryhman painoindeksi (body mass index,
BMI) laski ja kontrolliryhméan painoindeksi séilyi samana. Systolinen veren-
paine laski molemmissa ryhmissa, kun taas diastolinen verenpaine laski aino-
astaan interventioryhmassa, kontrolliryhmasséa diastolinen verenpaine puoles-
taan nousi. Merkittavat mitattavat muuttujat, joita olivat painoindeksi, systoli-
nen ja diastolinen verenpaine seka leposyke laskivat huomattavasti enemmaéan

joogaharjoitteluryhmassa kuin kontrolliryhmassa. (Pal ym. 2013.)

Taulukko 7. Joogaharjoittelun keskeiset tulokset

Tekijat Keskeiset tulokset
Pal ym. (2013) Painoindeksi, vy6taron ymparysmitta, systolinen ja diastoli-
nen verenpaine seké syke laskivat merkittavasti joogaryh-
massa (P<0,05)
Kontrolliryhmassé painoindeksi séilyi samana (25,1 kg/m?),
joogaryhmassa painoindeksi laski tasolta 24,8 kg/m? tasolle
24,3 kg/mz,
Joogaryhmassa systolinen verenpaine laski tasolle 123,1
mmHg tasolta 130,1 mmHg (P<0,002) ja diastolinen veren-
paine tasolta 83,7 mmHg tasolle 80,5 mmHg (P<0,0002).
Leposyke aleni merkittavéasti vain joogainterventioryhmasséa
(P<0,0006).
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7.2.1 Kestavyysharjoittelun vaikutukset

Kestavyysharjoittelun vaikutuksia selvitettiin seitsemassa tutkimuksessa.
Tutkimusten keskeiset tulokset on esitetty taulukossa 8. Kaikissa muissa paitsi
Cardozon ym. (2015) tutkimuksessa kestavyysharjoittelun todettiin parantavan
huippuhapenkulutusta. Kestavyysharjoittelulla oli tutkimusten mukaan suotui-
sia vaikutuksia myos aerobiseen kuntoon, kokonaiskolesteroliin ja HDL-kole-
steroliin eli hyvaan kolesteroliin. Kestavyysharjoittelun vaikutuksista hapenot-
tokyvyn tehokkuuden kayréan muutokseen eli OUES-arvoon (oxygen uptake
effiency slope) saatiin ristiriitaisia tuloksia. Cardozon ym. (2015) tutkimuk-
sessa OUES-arvo sdilyi samana, kun taas Pradon ym. (2016) tutkimuksessa
OUES-arvo kasvoi kestavyysharjoitteluryhméssa. Kestavyysharjoittelun myota
leposyke laski tai siina ei tapahtunut muutoksia. Tutkimuksissa kestavyyshar-

joittelu ei aiheuttanut haitallisia tapahtumia sepelvaltimotautipotilailla.

Taulukko 8. Kestavyysharjoittelun keskeiset tulokset

Tekijat Keskeiset tulokset

Cardozo ym. (2015) Happipulssikayra pysyi samana (~2 %, p > 0,05) keskitehoi-
sen kestavyysharjoittelun ryhmassa. HIIT-ryhmassa se kas-
voi ja kontrolliryhméassa laski.

Tutkimusryhmien keskuudessa ei huomattua eroa ennen-
jalkeen VE/VCO:z-arvossa ja OUES-arvossa (p > 0,05).
Huippuhapenkulutuksessa ei tapahtunut muutosta kesta-
vyysharjoitteluryhméssa.

Currie ym. (2015) Huippuhapenkulutus kasvoi ensimmaisten kolmen kuukau-
den kestavyysharjoittelun aikana alkutilanteeseen verrat-
tuna (19.8 £ 7.3 vs. 23.2 + 7.4 ml kg ! min%, p < 0,001).
Loppujen kolmen kuukauden yhdistetyn kestavyys- ja voi-
maharjoittelun aikana ei tapahtunut enda kasvua huippuha-
penkulutuksessa.

Kuuden kuukauden aikana HDL-kolesteroliarvo parantui ai-
noastaan kestavyys- ja voimaharjoittelua yhdistaneessa ryh-
massa (p = 0,030), ei intervalli- ja voimaharjoittelua yhdista-
neessa ryhmassa.

Verenpaineessa tai sykelukemissa ei tapahtunut muutosta
(p =2 0.05).

Lee ym. (2017) Kehon rasvaprosentti -2,7 % (kontrolliryhma -0,4 %)
Kokonaiskolesterolitaso -23,6 mg/dL (kontrolliryhma +15,8
mg/dL)

Leposyke —6,3 bpm (kontrolliryhmé& +1,3 bpm)
Huippuhapenkulutus +2.3 mL/kg-min—1 (kontrolliryhma -2.5
mL/kg-min—1)

Kuivalla maalla kavelleen ryhmén ja vesikavelyryhman va-
lill4 tuloksissa ei havaittu merkittdvaa eroa.

Prado ym. (2016) OUES-arvo kasvoi seka yhtdjaksoisen kestavyysharjoittelun
ettd intervalliharjoittelun ryhméssa (p < 0,05).

Kumpikin harjoitteluryhmd paransi aerobista kuntoaan
(p<0,05).

OUES-arvolla havaittiin olevan merkittava yhteys kestéavyys-
kunnon (VO2 VAT, r=0,57, p=0,001 ja huippuhapenkulutuk-
sen r=0,57, p=0,001) kanssa molemmissa harjoitteluryh-
missa.
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OUES-arvolla ei havaittu merkittavaa yhteyttéa hengityksen
tehokkuuteen kummassakaan ryhmassa.

Vasi¢ ym. (2019) Huippuhapenkulutus (VO:2 peak) kasvoi + 5,3 % (p < 0,001)
verrattuna lahtétilanteeseen. Arvo kasvoi myés vesiharjoitte-
luryhmassa (+ 7,4 %, p < 0,001), mutta ei kontrolliryhméassa.
Virtausvalitteinen vasodilataatio kasvoi 5,5 %:sta 8,8 %:iin
(p < 0,001). Arvo kasvoi myods vesiharjoitteluryhmassa (p <
0,001), mutta ei merkittavasti kontrolliryhmassa (p = 0,629).
Matala-asteisen tulehduksen biomarkkereissa ei havaittu
merkittavid muutoksia kummassakaan ryhméssa (p = 0,01)
Kontrolliryhmé&én verrattuna huipputyékuorma ja aika uupu-
mukseen kasvoivat merkittévéasti molemmissa harjoitteluryh-
missa (p<0,001).

Villelabeitia-Jaureguizar Huippuhapenkulutus kasvoi lahtdtasosta, mutta kasvu oli
ym. (2018) pienempaa HIIT-ryhmaéan verrattuna (2.96 + 2.33 mL/kg/min
vs. 3.88 + 2.40 mL/kg/min, p < 0,001).

ME-arvossa ei tapahtunut kasvua toisen ventilaatiokynnyk-
sen ja huippuhapenkulutuksen yhteydessa, toisin kuin HIIT-
ryhmassa.

ME-arvossa tapahtui ensimmaisen ventilaatiokynnyksen
kohdalla merkittavaé kasvua, mutta se oli pienempaa kuin
HIIT-ryhméassa (2.20 + 6.25 % vs. 5.52 + 5.53 %, p< 0,001).

Cardozo ym. (2015) vertasivat tutkimuksessaan MIT-harjoittelun eli keskitehoi-
sen aerobisen harjoittelun ja HIIT-harjoittelun vaikutuksia hengitys- ja veren-
kiertoelimiston kuntoon sepelvaltimotautipotilailla. Kontrolliryhma ei harjoitta-
nut sdanndllista aktiviteettia. Mitattavia arvoja olivat happipulssi (O2P), OUES,
keuhkojen tuuletuksen suhdetta hiilidioksidin tuottoon kuvaava arvo VE/VCOz2
seka huippuhapenkulutus eli VO2 peak. Happipulssi tarkoittaa maksimaalisen

hapenottokyvyn suhdetta maksimaaliseen syketaajuuteen.

Tutkimuksessa katsottiin tulos tilastollisesti merkitsevaksi, mikali p < 0.05.
VE/VCO: - kdyrassa ja OUES-arvossa ei ollut merkittdvaa eroa ennen ja jal-
keen harjoitusjakson mitatuissa tuloksissa tutkimusryhmien valilla (p > 0,05).
Happipulssikayré pysyi samana kestavyysharjoittelun ryhméassa (~2 %, p >
0,05), toisin kuin HIIT-ryhmassa, jossa se kasvoi, ja kontrolliryhméssa, jossa
se laski. Mydskaan huippuhapenkulutuksessa ei tapahtunut muutosta kesta-
vyysharjoitteluryhméssa. Yhdellakaan tutkittavista ei todettu haitallisia tapah-

tumia, iskemiaa tai rintakipua tutkimusjakson aikana. (Cardozo ym. 2015.)

Currien ym. (2015) tutkimuksessa selvitettiin voimaharjoittelun ja joko keskite-
hoisen kestavyysharjoittelun (moderate-intensity endurance exercise, MICT)
tai matalavolyymisen intervalliharjoittelun (low-volume HIIT) yhdistdmisen vai-

kutuksia sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin sepelvaltimotautipoti-
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lailla. Voimaharjoittelu lisattiin harjoitteluohjelmaan kolmen kuukauden harjoit-
telujakson jalkeen, ensimmaiset kolme kuukautta harjoittelu sisélsi vain joko
keskitehoista kestavyysharjoittelua tai HIIT-harjoittelua. Mitattavia arvoja olivat
VOz2 peak eli huippuhapenkulutus, verenpaine, sydadmen syke seké veren ras-
vaprofiili. Tutkimuksessa pidettiin tulosta tilastollisesti merkitsevana, mikali
p<0,05.

Huippuhapenkulutus kasvoi ensimmaisten kolmen kuukauden aikaisen pelkén
kestavyysharjoittelun myoéta alkutilanteeseen verrattuna 9.8 £ 7.3 vs. 23.2 +
7.4 ml kg—1 min-1 (p < 0,001). Loppujen kolmen kuukauden aikana suoritetun
yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun aikana huippuhapenkulutuksessa ei
tapahtunut enda kasvua. Sykelukemissa tai verenpainearvoissa ei tapahtunut
muutosta kummassakaan harjoitteluryhméssa (p = 0.05). HDL-kolesteroliarvo
parantui kuuden kuukauden aikana ainoastaan kestéavyysharjoittelua ja voima-
harjoittelua yhdistaneessa ryhmassa (p = 0,030), ei HIIT- ja voimaharjoittelua
yhdistaneessa ryhmassa (p = 0.05). Tutkimuksen aikana ei ilmennyt harjoitte-

luinterventiosta johtuvia keskeytyksia. (Currie ym. 2015.)

Vesikavelyn vaikutuksia hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoon iakkailla se-
pelvaltimotautia ja alaraajojen nivelrikkoa sairastavilla potilailla selvitettiin
Leen ym. (2017) tutkimuksessa. Vesikavelyharjoittelua verrattiin kuivalla
maalla juoksumatolla tai juoksuradalla suoritettuun kavelyharjoitteluun, seka
viralliseen harjoitteluryhmé&an osallistumattomaan kontrolliryhmaan. Tilastolli-
sesti merkitsevana pidettiin tutkimuksessa p-arvoa 0,05. Mitattavia tuloksia
olivat BMI eli painoindeksi, kehon rasvaprosentti, huippuhapenkulutus (VO2

peak), leposyke, verensokeri seka kolesteroli- ja triglyseridiarvot.

Kuivalla maalla suoritetussa kavelyryhmassa kehon rasvaprosentti laski -2,7
%, kokonaiskolesterolitaso laski -23,6 mg/dL ja leposyke laski -6,3 lyonti& mi-
nuutissa. Kontrolliryhmassa rasvaprosentti laski —0,4 %, kokonaiskolesteroli
kasvoi 15,8 mg/dL ja leposyke kasvoi 1,3 lydntia minuutissa. Huippuhapenku-
lutus kasvoi kadvelyryhmdassa +2.3 mL/kg-min—1, kun taas kontrolliryhméassa
huippuhapenkulutus laski —2.5 mL/kg-min-1. Tuloksissa ei havaittu merkitta-
vaa eroa kavelyryhmaén ja vesikavelyryhman valill, vaan ne paranivat kum-

massakin ryhmassa. (Lee ym. 2017.)



51

Yhtajaksoista kestavyysharjoittelua ja intervalliharjoittelua verrattiin sepelvalti-
motautipotilailla Pradon ym. (2016) tutkimuksessa. Tutkimuksen tavoitteena
oli arvioida ja verrata yhtdjaksoisen kestavyysharjoittelun seké intervalliharjoit-
telun vaikutuksia OUES-arvoon eli hapenottokyvyn tehokkuuden kayraan se-
pelvaltimotautipotilailla. Tilastollisesti merkitsevana arvona pidettiin tutkimuk-
sessa p-arvoa <0,05. OUES-arvo kasvoi harjoittelun myota seka yhtajaksoi-
sen kestavyysharjoittelun ettad intervalliharjoittelun ryhmassa (p < 0,05). Mo-
lemmissa harjoitteluryhmissa havaittiin yhteys OUES-arvon ja aerobisen kun-
non kanssa (kestavyysharjoitteluryhmassa OUES ja VO2 VAT eli hapenkulutus
anaerobisella kynnyksella r=0,57, p=0,001 sek& OUES ja huippuhapenkulutus
eli VO2 peak r=0,57, p = 0,001). R-arvo tarkoittaa korrelaatiokerrointa.

OUES-arvolla ei kuitenkaan havaittu olevan merkittavaa yhteytta hengityksen
tehokkuuteen kummassakaan ryhmassa (kestavyysryhméassa OUES ja
VE/VCO, -kayra r = -0,16, p = 0,33). Kumpikin harjoitteluryhméa paransi kestéa-
vyyskuntoaan tutkimuksen aikana (p<0,05). Tutkimuksissa huippuhapenkulu-
tus (VO:2 peak) ja hapenkulutus anaerobisella kynnyksella (VO2 VAT) kasvoi-
vat, ja keuhkojen tuuletuksen suhdetta hiilidioksidin tuottoon mittaava kayra
(VE/VCO2) madaltui molemmissa ryhmissa. (Prado ym. 2016.)

Vasi¢ ym. (2019) vertasivat tutkimuksessaan vedessa suoritettavaa kesta-
vyysharjoittelun ja voimistelun yhdistelmaa maalla tapahtuvaan kestéavyys- ja
voimisteluharjoitteluun seka harjoittelemattomaan kontrolliryhmaan. Tutkimuk-
sessa tilastollisesti merkittavana arvona pidettiin p-arvoa <0,05. Kummassakin
harjoitteluryhmassa huippuhapenkulutus (VO2 peak) kasvoi merkittavasti lah-
totilanteeseen verrattuna. Kuivalla maalla tapahtuneen harjoittelun ryhméssa
arvo kasvoi 15,3 % (p < 0,001), kun taas kontrolliryhmall& tulos oli +0,6 % (p =
0,775). Virtausvalitteinen vasodilataatio (flow-mediatet dilation, FMD) kasvoi
maalla harjoitelleessa ryhmassa 5,5 %:sta 8,8 %:iin (p < 0,001). Arvo kasvoi
myos vesiharjoitteluryhmassa (p < 0,001), mutta ei merkittavasti kontrolliryh-
massa (p = 0,629). Matala-asteiseen tulehdukseen viittaavissa biomarkke-

reissa ei havaittu muutoksia kummassakaan harjoitteluryhmassa.
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Jatkuvakestoisen keskitehoisen harjoittelun (moderate continuous training,
MCT) ja HIIT-harjoittelun vaikutuksia yksilon mekaaniseen hyodtysuhteeseen
eli ME-arvoihin (mechanical efficiency, ME) sepelvaltimotautipotilailla verrattiin
Villelabeitia-Jaureguizarin ym. (2018) tutkimuksessa. Tilastollisesti merkitse-
vana arvona pidettiin tutkimuksessa p-arvoa <0,05. Huippuhapenkulutus (VO:2
peak) kasvoi seka kestavyys- ettd HIIT-harjoitteluryhmassa lahtdtasoon ver-
rattuna, mutta HIIT-ryhmassa kasvu oli kuitenkin suurempaa (2.96 + 2.33
mL/kg/min vs. 3.88 + 2.40 mL/kg/min, p < 0,001). ME-arvossa ei tapahtunut
kestavyysharjoitteluryhméssa kasvua toisen ventilaatiokynnyksen (VT2) ja
huippuhapenkulutuksen yhteydessa, mutta HIIT-ryhmassa kasvua tapahtui.
Ensimmaisen ventilaatiokynnyksen (VT:) kohdalla merkittavaa kasvua tapahtui
ME-arvossa seka kestavyys- etta HIIT-harjoitteluryhméssa, kasvun ollessa
suurempi HIIT-ryhmassa (2.20 £ 6.25 % vs. 5.52 + 5.53 %, p< 0,001). Tutki-
muksen aikana tutkittavilla ei todettu haitallisia, harjoitteluun liittyvia tapahtu-

mia.

7.2.2 HIIT- jaintervalliharjoittelun vaikutukset

HIIT- tai intervalliharjoittelua tutkittiin neljassa eri tutkimuksessa. Keskeiset
tulokset on esitetty taulukossa 9. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
HIIT- ja intervalliharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia niin huippuhapenkulu-
tukseen, hapenkulutukseen kuin happipulssikayraan. Cardozon ym. (2015)
tutkimuksessa happipulssikayrassa seka hapenkulutuksessa todettiin merkit-
tavaa kasvua, ja Currien ym. (2015), Pradon ym. (2016) seka Villelabeitia-
Jaureguizarin ym. (2018) tutkimuksissa huippuhapenkulutus parantui merkitta-

vasti.

Liséaksi harjoittelun todettiin vaikuttavan Villelabeitia-Jaureguizarin ym. (2018)
tutkimuksessa myos yksilon mekaanista hy6tysuhdetta eli ME-arvoa kehitta-
vasti. Vaikutuksia OUES-arvoon selvitettiin kahdessa tutkimuksessa, joiden
tulokset olivat toisistaan poikkeavia. Cardozon ym. (2015) tulosten perusteella
HIIT-harjoittelulla ei ole merkittavaa vaikutusta OUES-arvoon, kun taas Pra-
don ym. (2016) tulosten mukaan intervalliharjoittelu vaikuttaa OUES-arvoon
positiivisesti. Tulosten perusteella HIIT- tai intervallityyppisen harjoittelun ei to-

dettu aiheuttavan haitallisia tapahtumia sepelvaltimotautipotilailla.
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Taulukko 9. HIIT- ja intervalliharjoittelun keskeiset tulokset

Tekijat Keskeiset tulokset
Cardozo ym. (2015) VE/VCO,-kayréassa ja OUES-arvossa ei havaittu merkitta-
vaa eroa harjoitteluryhmien ja kontrolliryhman valilla.
Happipulssikayra (O,P) kasvoi merkittavasti vain HIIT-ryh-
malaisilla 22 % P<0,05, kestavyysharjoitteluryhmalla sailyi
samana ja kontrolliryhmalla happipulssikéyra aleni.
VO, parani HIIT-ryhméssa (18 %)
Currie ym. (2015) Huippuhapenkulutus (VO,) parani intervalliryhméassa kol-
men kuukauden harjoittelussa (P<0,253, 25 +- 14 %) Huip-
puhapenkulutus oli ennen harjoittelua 21,1, 3 kk:n jalkeen
26,4 ja 6 kk:n jalkeen 27,2, mutta muutos kolmen ja kuuden
kuukauden valilla ei ollut tilastollisesti merkittava.
3 kk: Huippuhapenkulutus kasvoi HIIT-ryhmassa 25 + 14 %
(P<0,253), kestavyysryhma 19 + 16 %
Prado ym. (2016) Aerobinen kunto nousi kestavyys- ja intervalliryhmassa
(P<0,05), molemmat ryhmat paransivat yhdenmukaisesti
OQUES-arvoa (P<0,05). (Intervalliryhma ennen 1,81 I/min ja
jalkeen 2,13 I/min, kestavyysryhmé ennen 1,82 I/min ja jal-
keen 2,17 I/min). OUES-arvolla oli yhteys kestavyyskunnon
ja hapenkulutuksen kanssa.
Huippuhapenkulutus kasvoi intervalliryhméssa 17,9
(ml/kg/min) arvoon 22,3 (ml/kg/min).
Villelabeitia-Jaureguizar Huippuhapenkulutus kasvoi enemméan HIIT-ryhmassa,
ym. (2018) mutta kasvua oli myds kestavyysryhmassa (3.88 + 2.40
mL/kg/min vs. 2.96 £+ 2.33 mL/kg/min vs. p < 0,001)
ME-arvon kasvu ensimmaisen ventilaatiokynnyksen koh-
dalla oli suurempaa kuin kestavyysryhmassa, joka myos
kasvatti arvoa. (5.52 £ 5.53 %, p< 0,001 vs. 2.20 + 6.25 %)
HIIT-ryhma paransi ME-arvoa toisen ventilaatiokynnyksen ja
huippuhapenkulutuksen yhteydessa (p<0,001), toisin kuin
kestavyysryhma.

Cardozon ym. (2015) tutkimuksessa verrattiin HIIT- ja keskitehoista kesta-
vyysharjoittelua sekéa harjoittelematonta kontrolliryhmaa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli vertailla edella mainittujen harjoitusmuotojen vaikutuksia huippuha-
penkulutukseen (VO2 peak), keuhkotuuletuksen ja hiilidioksidin véliseen suh-
teeseen (VE/VCOz2), OUES-arvoon ja happipulssikayraan (O2zP). Tulos katsot-
tiin tutkimuksessa tilastollisesti merkittéavaksi, mikali p < 0,05. HIIT-harjoittelu

oli tehokkaampaa parantamaan happipulssikdyraa kuin kestavyysharijoittelu.

HIIT-ryhmassé kasvu oli 22 % ja kestavyysharjoitteluryhmassa happipulssi-
kayra sailyi samanlaisena. Happipulssikayralla tarkoitetaan maksimaalisen ha-
penottokyvyn suhdetta maksimaaliseen syketaajuuteen. Maksimaalisen ha-
penkulutuksen huippu parani huomattavasti HIIT-ryhmassa (18 %), mutta ei
kestavyysharjoitteluryhméssa. VE/VCO,-kayra ja OUES-arvot parantuivat mo-
lemmilla harjoitteluryhmill& kontrolliryhm&&n verrattuna, mutta harjoitusryh-

mien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja. Yhdellak&an tutkittavista ei
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todettu haitallisia tapahtumia, iskemiaa tai rintakipua tutkimusjakson aikana.
(Cardozo ym. 2015.)

Keskitehoisen harjoittelun ja voimaharjoittelun yhdistamisen vaikutuksia ver-
rattiin yhdistetyn matalavolyymisen intervalliharjoittelun ja voimaharjoittelun
vaikutuksiin Currien ym. (2015) tutkimuksessa. Ensimmaiset kolme kuukautta
harjoittelu sisélsi yksinomaan keskitehoista harjoittelua tai intervalliharjoittelua.
Ensimmaisen kolmen kuukauden aikana HIIT-ryhma paransi huippuhapenku-
lutusta (VO, -peak). VO,-huippu kasvoi HIIT-ryhmassa 25 + 14 %. Viimeisten
kolmen kuukauden aikana ei tapahtunut merkittavia muutoksia. Harjoittelu-
syke oli korkeampi HIIT-ryhmassé (noin 128 bpm) verrattuna kestavyysharjoit-
teluryhmaan (noin 100 bpm). Verenpaineessa tai sykkeessa ei tapahtunut
muutoksia kummassakaan ryhmassa. HDL-kolesteroli kasvoi kestavyysharjoit-
teluryhméssa, mutta ei HIIT-ryhmassé. Tutkimuksessa pidettiin tulosta tilastol-
lisesti merkitsevana, mikali p < 0.05. Tutkimuksen aikana ei ilmennyt harjoitte-

luinterventiosta johtuvia keskeytyksia.

Pradon ym. (2016) tutkimuksessa verrattiin kestavyysharjoittelua ja intervalli-
harjoittelua. Tilastollisesti merkitsevana arvona pidettiin tutkimuksessa p-arvoa
<0,05. Kummassakaan ryhmassa ei tapahtunut muutosta sykkeessa tai hengi-
tyksen vaihtosuhteessa (respiratory exhange ratio, RER), mika kuvaa tuotetun
hiilidioksidin ja kulutetun hapen suhdetta. Huippuhapenkulutus (VO, peak)
seka hapenkulutus anaerobisella kynnyksella (VO,VAT) kasvoivat molem-
missa harjoitusryhmissa. Aerobinen kunto nousi harjoitusryhmissa ja OUES-
arvot olivat samanlaiset ja nousivat merkittavasti kummassakin harjoitusryh-
massa (intervalliryhmassa OUES ja VO,VAT r=0,80, p=0,001 ja OUES ja
VO,-huippu r=0,67, p=0,001). Hengityksen tehokkuuden kasvu oli samanlaista
ryhmien valilla. Hengitystehokkuuden liséksi sepelvaltimotautipotilailla
VE/VCO,-kayran arvot alenivat lahtotilanteeseen nahden (intervalliryhmassa
OUES ja VE/VCO,-kayra r=-0,19, p=0,29).

HIIT-harjoittelua ja jatkuvakestoista keskitehoisen kestéavyysharjoittelua tutkit-
tiin Villelabeitia-Jaureguizarin ym. (2018) tutkimuksessa. Huippuhapenkulutus
parani molemmissa ryhmissa. Intervalliryhmassa hengitys- ja verenkiertoeli-

miston testissd kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen testin kokonaiskesto ja
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huippukuormitus kasvoivat enemman kuin kestavyysharjoittelun ryhméssa
(p<0,05). Molemmat ryhmat paransivat ME-arvoa eli yksilon mekaanista hyo-
tysuhdetta kuvaavaa arvoa ensimmaisen ventilaatiokynnyksen kohdalla, mutta
HIIT-ryhmassa kasvua oli enemman. ME-arvossa toisen ventilaatiokynnyksen
kohdalla kasvua tapahtui vain HIIT-ryhmassa, arvosta 26,3 arvoon 29,5. Tutki-
muksessa ei tullut ilmi haitallisia tapahtumia kummassakaan harjoitusryh-

massa.

7.2.3 Voimaharjoittelun vaikutukset

Voimaharjoittelua kasiteltiin neljassa tutkimuksessa, joiden keskeiset tutki-
mustulokset on esitelty taulukossa 10. Tulosten perusteella voimaharjoittelu
parantaa lihasvoimaa niin perinteisena kuin isometrisena voimaharjoitteluna
toteutettuna. Guiraudin ym. (2017) tutkimuksen perusteella my6s isometrista
voimaharjoittelua voidaan toteuttaa sepelvaltimotautipotilailla ilman todettuja
haittavaikutuksia. Lisdksi sekad isometrisella ettd dynaamisella lihasvoimahar-
joittelulla todettiin olevan positiivisia sykkeeseen liittyvia vaikutuksia.

Isometrinen voimaharjoittelu paransi maksimisykettd ja matalalla kuormalla ja
korkeilla toistomaarilla toteutettu voimaharjoittelu valitdnta lyonti lyonnilta vaih-
telua (SD1), laskennallisesti suoritettua sydamen perakkaisten sykevalien ero-
tusta (RMSSD) seka sykeindeksin keskiarvoa (Caruso ym. 2014; Guiraud ym.
2017). Caruson ym. (2014) tutkimuksen perusteella voimaharjoittelun lisdami-
nen perinteiseen, pelkkaa kestavyysharjoittelua sisaltdvaan sydankuntoutuk-
seen on tehokkaampaa em. sykemuuttujien kehittamisessa.

Taulukko 10. Voimaharjoittelun keskeiset tulokset

Tekijat Keskeiset tulokset
Caruso ym. (2014) RMSSD:ssé ja SD1:ssa tapahtui merkittava parannus voi-
mabharjoitteluryhméasséa. ApEn-indeksi ja sykeindeksin kes-
kiarvo paranivat ainoastaan voimaharjoitteluryhméassa, sa-
moin lihasvoimatasot.
Currie ym. (2015) Voimaharjoittelun lisé&minen harjoitusohjelmaan ei lisénnyt
hapenkulutuksen huippua (VO: peak). Veren rasva-arvot
paranivat kestavyysharjoittelua ja voimaharjoittelua yhdista-
neelld ryhmalla.
Guiraud ym. (2017) Isometrisen voimaharjoittelun ryhmé paransi huippuvoiman-
tuottoa (P=0,035), maksimisyketté (P<0,01) ja voimantuot-
toa rintapunnerrusasennossa (P<0,02).
Molemmat voimaharjoittelumenetelmét ovat siedettyd, tur-
vallisia ja toteuttamiskelpoisia sepelvaltimotautipotilailla.
Scheer ym. (2021) Huippuhapenkulutus parani kuntosaliryhméassa 2,3
ml/kg/min (allasryhma 2,5 ml/kg/min). Hamstring-lihasten
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voima kasvoi kuntosaliryhméssa 7,6 kg (allasryhma 6,3 kg).
Ainoastaan kuntosaliharjoittelu paransi levean selkélihaksen
voimaa. Jalkaprassissa tulos parani kuntosaliryhmalla 15,5
kg (allasryhmalla tulos oli epaselva). Kehon kokonaisrasva
vaheni kuntosaliryhmalla -1,2 kg (allasryhma -1,1 kg).

Caruson ym. (2014) tutkimuksessa matalalla kuormalla tehtya voimaharijoitte-
lua (HR/LL-RT) verrattiin tavanomaiseen kestavyysliikuntaa sisaltavaan sy-

dankuntoutukseen. Tulos katsottiin tutkimuksessa tilastollisesti merkittavaksi,
mikali p<0.05. Voimaharjoitteluryhmassa RMSSD:ssé eli laskennallisesti suo-
ritetun sydamen perakkaisten sykevélien erotuksessa tapahtui merkittava pa-
rannus tavanomaiseen kuntoutukseen verrattuna. SD1 eli valiton lyontilyon-

nilté vaihtelu parantui myos merkittavasti voimaharjoitteluryhméssa. ApEn-in-
deksi eli arvioidun hajeen indeksi ja sykeindeksin keskiarvo paranivat ainoas-
taan voimaharjoitteluryhméssa kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen. Myds li-

hasvoimatasoissa tapahtui kehitysta ainoastaan voimaharjoitteluryhmassa.

Voimaharjoittelun yhdistamistéa kolmen kuukauden kestavyys- tai intervallihar-
joittelun jalkeen tutkittiin Currien ym. (2015) tutkimuksessa. Tutkimuksessa pi-
dettiin tulosta tilastollisesti merkitsevana, mikali p < 0,05. Voimaharjoittelun li-
saamisella ei ollut merkittavia vaikutuksia huippuhapenkulutukseen, eika voi-
maharjoittelun lisdédminen kestavyys- tai intervalliharjoitteluun tuottanut kehi-
tysta. Veren rasva-arvot paranivat kestavyys- ja voimaharjoittelua yhdista-
neessa ryhmassa. Tutkimuksen aikana ei ilmennyt harjoitteluinterventiosta

johtuvia keskeytyksia.

Guiraudin ym. (2017) tutkimus vertasi isometrista Huber Motion Lab voimahar-
joittelua (HML) ja perinteista voimaharjoittelua (TST) sepelvaltimotautipoti-
lailla. P-arvoa < 0,05 pidettiin tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevana. Ke-
honkoostumuksessa, antropometrisissd ominaisuuksissa tai endoteelien toi-
minnassa ei ollut eroa harjoittelun jalkeen ryhmien valilla. Isometrisen voima-
harjoittelun rynma paransi enemman huippuvoimantuottoa, maksimisyketta ja
voimantuottoa rintapunnerrusasennossa. Isometrisen voimaharjoittelun, joka
sisalsi kuuden sekunnin jannityksia ja kymmenen sekunnin palautuksia vuoro-
tellen arvioitiin olevan turvallista sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksessa.
Voimaharjoittelun todettiin olleen turvallista, hyvin siedettya seka soveltuvaa

niin isometrisen voimaharjoittelun kuin perinteisen voimaharjoittelun osalta.




57

Scheer ym. (2021) tutkivat kohtalaisen intensiteetin kiertoharjoittelua kuntosa-
lilla (GEX) ja altaassa suoritettavaa aerobista ja vastusharjoittelua (WEX).
Huippuhapenkulutus (VO, peak) parani molemmissa harjoitteluryhmissa. Kun-
tosaliharjoittelu pidensi harjoitteluaikaa ja lisdksi ainoastaan voimaharjoittelu-
ryhma paransi leveén selkalihaksen alasvetoharjoitteen tulosta. Jalkojen
voima parani molemmissa harjoitteluryhmissa, voimaharjoitteluryhmassa rei-
den koukistus parani 13 % ja jalkaprassi 14 %, allasryhmassa vastaavat tulok-
set olivat 10 % ja 7 %. Kuntosalirynman osallistujista yksi jai pois kesken tutki-

muksen rytmihairididen vuoksi.

7.2.4 Vesiharjoittelun vaikutukset

Vedessa tapahtuvaa harjoittelua tutkittiin yhteensé kolmessa tutkimuksessa.
Taulukossa 11 on esitetty tutkimusten keskeiset tulokset tiivistetysti. Kirjalli-
suuskatsauksen tulosten perusteella vedessa tapahtuva harjoittelu parantaa
tehokkaasti huippuhapenkulutusta. Vesiharjoittelu vaikuttaa suotuisasti myos
kehon rasvaprosenttiin ja kokonaisrasvamassaan seké kokonaiskolesteroliin
(Lee ym. 2017; Scheer ym. 2021). Scheerin ym. (2021) tutkimuksessa vesi-
harjoittelulla ei kuitenkaan havaittu vaikutusta painoon tai vyotarénymparyk-
seen, mutta harjoittelu paransi alaraajojen lihasvoimaa. Lisdksi vedessa ta-
pahtuvalla harjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn
(Vasi¢ ym. 2019). Vesiharjoittelu todettiin turvalliseksi harjoittelumuodoksi se-

pelvaltimotautipotilailla.

Taulukko 11. Vedessa tapahtuvan harjoittelun keskeiset tulokset

Tekijat Keskeiset tulokset
Lee ym. (2017) Rasvaprosentti —2,8 % (kontrolliryhmé -0,4 %)
Kokonaiskolesteroli —27,2 mg/dL (kontrolliryhma +15,8
mg/dL)

Leposyke —6,9 bpm (kontrolliryhmé& + 1,3 bpm)
Huippuhapenkulutus + 2.0 mL/kg-min—1 (kontrolliryhma
-2.5 mL/kg-min-1)

Tuloksissa ei todettu merkittdvaa eroa vesikavelyryhman ja
kuivalla maalla kavelleen ryhman valilla.

Scheer ym. (2021) Huippuhapenkulutus +2.5 ml/kg/min (kuntosaliryhma +2.3
ml/kg/min) verrattuna kontrolliryhmaan.

Hamstring-lihasten voima +6,3 kg (kuntosaliryhma +7,6 kg)
verrattuna kontrolliryhmaan.

Vesiharjoittelu ei kehittanyt leveén selkalihaksen voimaa,
toisin kuin kuntosaliharjoittelu.

Kontrolliryhmé&éan verrattuna kehon kokonaisrasva —1,1 kg
(kuntosaliryhmé -1,2 kg)
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Jalkapréassissa tulos epaselva (MD +7,1 kg, 95 % CI -3.5 -
17.7), kuntosali ryhmalla +15,5 kg.

Painossa tai vyotarénymparyksessa ei todettu merkittavia
eroja ryhmien valilla.

Vasié ym. (2019) Huippuhapenkulutus +27,4 % (p < 0,001) vesiharjoitteluryh-
massa ja +15,3 % (p < 0,001) maalla tapahtuneen harjoitte-
lun ryhmassa, kontrolliryhmassa ei tapahtunut merkittavaa
kasvua.

Virtausvalitteinen vasodilataatio kasvoi 7,2 %:sta 9,2 %:iin
(p < 0,001). Arvo kasvoi myds kuivan maan ryhméassa 5,5
%:sta 8,8 %:iin (p < 0,001), mutta ei merkittavasti kontrolli-
ryhméssa (p = 0,629).

Matala-asteisen tulehduksen biomarkkereissa ei havaittu
merkittavia muutoksia kummassakaan ryhmassa.
Kontrolliryhméaéan verrattuna huipputyékuorma ja aika uupu-
mukseen kasvoivat merkittavasti molemmissa harjoitteluryh-
missa (p<0,001).

Vesikavelyn vaikutuksia iakkailla alaraajojen nivelrikkoa sairastavilla sepelval-
timotautipotilailla verrattiin tavalliseen kavelyyn Leen ym. (2017) tutkimuk-
sessa. Tilastollisesti merkitsevana pidettiin tutkimuksessa p-arvoa 0,05. Ras-
vaprosentti laski vesikavelyryhmalla - 2,8 % (kontrollirynmalla rasvaprosentti
laski -0,4 %), kokonaiskolesteroli laski —27,2 mg/dL (kontrolliryhmalla koleste-
roliarvo nousi 15,8 mg/dL), leposyke laski —6,9 lyontia minuutissa (kontrolliryh-
malla leposyke nousi 1,3 lyontia minuutissa) ja huippuhapenkulutus (VO:2
peak) kehittyi +2.0 mL/kg-min—1. Kontrolliryhmalla huippuhapenkulutus laski
-2.5 mL/kg-min-1. Vesikavelyn todettiin olevan tutkimuksessa sepelvaltimo-

tautipotilaille soveltuva harjoittelumuoto.

Scheer ym. (2021) selvittivat sepelvaltimotautipotilaiden vedessa tapahtuvan
kiertoharjoittelun vaikutuksia kuntosalilla suoritettuun kiertoharjoitteluun ja nor-
maaleja aktiviteettejaan yllapitaneeseen kontrolliryhmé&an verrattuna. Molem-
mat harjoitteluryhmat paransivat kontrolliryhmaan verrattuna huippuhapenku-
lutustaan (VO:2 peak) lahes saman verran. Vesiharjoitteluryhmén tulos parani
+2.5 ml/kg/min (95 % CI 0.6 - 4.4, ClI tarkoittaa luottamusvalia) ja kuntosalihar-
joitteluryhméan +2.3 ml/kg/min.

Hamstring-lihasten voima kasvoi kontrolliryhnmaan verrattuna vesiharjoittelu-
ryhmalla +6,3 kg (95 % CI 1.2 - 11.3) vastaavan tuloksen ollessa kuntosaliryh-
malla +7,6 kg. Levean selkélihaksen alasvedossa mitattu voima ei kehittynyt
merkittavasti vesiharjoitteluryhmésséa, vaan ainoastaan kuntosaliryhmassa.

Jalkaprassissa mitattuun voimatasoon vesiharjoittelun vaikutus oli epaselva
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(MD eli mediaani +7,1 kg, 95 % CI =3.5 - 17.7), kun taas kuntosaliryhméssa
tulos kasvoi +15,5 kg. Kontrolliryhm&&n verrattuna kehon kokonaisrasva va-
heni -1,1 kg (95 % CI-2.3 to 0.0) ja kuntosaliryhmalla —1.2 kg (95 % CI-2.3

to—0.1). Vesiharjoittelulla ei todettu tutkimuksen aikana haitallisia vaikutuksia

vakaata sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla. (Scheer ym. 2021.)

Vedessa suoritettavan kestavyysharjoittelun ja voimistelun yhdistelman vaiku-
tuksia verrattuna maalla tapahtuvaan kestavyys- ja voimisteluharjoitteluun tai
harjoittelemattomuuteen selvitettiin Vasicin ym. (2019) tutkimuksessa. Tutki-
muksessa tilastollisesti merkittdvana arvona pidettiin p-arvoa < 0,05. Huippu-
hapenkulutuksessa (VO:2 peak) tapahtui merkittavad kasvua molemmissa har-
joitteluryhmissa lahtotilanteeseen verrattuna. Vesiharjoittelun ryhméassa kas-
vua tapahtui 27,4 % (p < 0,001), kun taas kontrolliryhmalla tulos oli +0,6 % (p
<0,775).

Virtausvalitteinen vasodilataatio (flow-mediatet dilation, FMD) kasvoi ryh-
massa 7,2 %:sta 9,2 %:iin (p < 0,001). Arvo kasvoi myods maalla harjoitel-
leessa ryhmassa (p < 0,001), mutta ei merkittavasti kontrolliryhnméassa (p =
0,629). Myos watteina mitattu huipputydkuorma (peak workload) ja sekunteina
mitattu aika uupumukseen (time-to-exhaustion, TTE) kasvoivat merkittavasti
molemmissa harjoitteluryhmissa kontrolliryhmaan verrattuna (p<0,001). Ma-
tala-asteiseen tulehdukseen viittaavissa biomarkkereissa ei havaittu muutok-
sia kummassakaan harjoitteluryhmassa. Vesiharjoittelu oli turvallista eika tutki-

muksen aikana todettu siihen liittyvia haitallisia tapahtumia. (Vasi¢ ym. 2019.)

8 JOHTOPAATOKSET

Kaytetyin liikunnallisen kuntoutuksen menetelma tdman kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksissa oli eri tavoin toteutettu kestavyysliikunta, mutta HIIT- /
intervalliharjoittelua oli kaytetty menetelméana lahes yhta paljon. Seka voima-
ettd vesiharjoittelua oli kaytetty tutkimuksissa menetelmana maarallisesti 1a-
hes puolessa verrattuna kestavyys- ja HIIT- / intervalliharjoitteluun. Harjoittelu
toteutettiin kaikkien harjoittelumuotojen osalta ohjatusti. Liséksi ainoastaan

kahdessa HIIT- / intervallirynmasséa potilaita ohjeistettiin myos itsenaiseen in-
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tervalliharjoitteluun kotona. Perinteisempien liikunnallisen kuntoutuksen muo-
tojen liséksi kahdessa tutkimuksessa oli sovellettu jooga- tai taiji- harjoittelua.
Taiji-harjoittelun mitattavia tuloksia ei esitetty tutkimuksessa laajemmin, mutta
harjoittelumuodon todettiin olevan turvallinen ja vaikuttavan positiivisesti fyysi-

seen aktiivisuuteen.

Liikunnallinen kuntoutus on tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutki-
musten perusteella sepelvaltimotautipotilailla paaosin hyvin siedettya ja teho-
kasta. Hautalan ym. (2016b) mukaan sepelvaltimotautipotilaiden liikunnallisen
kuntoutuksen tulisi sisaltaa hyoty- ja arkilikuntaa, kestavyysliikuntaa seka li-
haskuntoharjoittelu toipilas- ja kunnon yllapitovaiheessa. Tahan kirjallisuuskat-
saukseen valituissa tutkimuksissa kestavyysharjoittelua kaytettiin eniten se-
pelvaltimotautikuntoutujien liikkunnallisena menetelména. Harjoittelu tapahtui
paadasiassa 65—75 %:n teholla maksimisykkeesta. Harjoittelua suoritettiin kes-
kimaarin kolmena péivana viikossa ja kaikissa tutkimuksissa kestavyysharijoit-

teluun kuului alku- ja loppuverryttely.

Kestavyysharjoittelu vaikuttaa kirjallisuuskatsausten tulosten perusteella
huippuhapenkulutukseen vahintaan yllapitavasti tai parantavasti. Kesta-
vyysharjoittelu kehittda aerobista kuntoa ja vaikuttaa positiivisesti hapenotto-
kyvyn tehokkuuden kayraan (OUES). Kestavyysharjoittelulla ei todettu tutki-
muksissa haitallisia tapahtumia, joten kestavyysharjoittelun voidaan todeta
olevan hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon kannalta tehokas, turvallinen
ja hyvin siedetty liikunnallisen kuntoutuksen muoto sepelvaltimotautipotilailla.
Tulosten perusteella kestavyysharjoittelu on kuitenkin mahdollisesti vahem-
man tehokasta huippuhapenkulutuksen ja happipulssikayran kehittamisessa
kuin HIIT- tai intervalliharjoittelu. Kestavyysharjoittelulla on todettu positiivisia
vaikutuksia kokonaiskolesteroliin ja lisdksi tulosten perusteella kestavyyshar-
joittelulla on HIIT- ja intervalliharjoitteluun verrattuna tehokkaampi vaikutus

HDL-kolesterolin parantamiseen.

Intervallityyppista harjoittelua sisaltavan sydankuntoutuksen on todettu kas-
vattavan aerobista kynnysta ja maksimaalista hapenottokykya matalaintensi-
teettista kestavyysliikuntaa tehokkaammin (Hautala ym. 2016a). Taman kirjal-

lisuuskatsauksen tulosten perusteella HIIT- ja intervalliharjoittelu on perinteista
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kestavyysharjoittelua tehokkaampaa happipulssikayran sekd paaosin myos
huippuhapenkulutuksen parantamisessa. Neljasta katsaukseen valitusta tutki-
muksesta ainoastaan yhdessa (Prado ym. 2016) intervalliharjoittelun ei todettu
olevan tehokkaampaa huippuhapenkulutuksen ja hengityksen tehokkuuden

kehittamisessa kestavyysharjoitteluun verrattuna.

Hapenottokyvyn tehokkuuden kayran (OUES) ja keuhkotuuletuksen ja hiilidi-
oksidin valisen suhteen (VE/VCO2) osalta HIIT- ja intervalliharjoittelulla saavu-
tetaan tulosten perusteella samankaltaisia muutoksia kestavyysharjoittelun
kanssa. HIIT- ja intervalliharjoittelun voidaan todeta olevan vahintaan yhta te-
hokasta, tai jopa tehokkaampaa hengitys- ja verenkiertoelimistén kunnon ke-
hittdmisessa kuin kestavyysharjoittelun. Liséaksi mekaanisen hyotysuhteen
(ME) kehittamisessa HIIT- harjoittelu on tulosten perusteella kestavyysharjoit-
telua tehokkaampaa. HIIT- tai intervalliharjoittelulla ei mydskaan todettu taman
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa haittavaikutuksia, ja kirjallisuuskatsauk-
sen tulosten perusteella intervallityyppinen harjoittelu 85—-95 %:n teholla mak-
simi- tai huippusykkeesta suoritetuilla tyéjaksoilla on tehokasta ja turvallista

vakaille sepelvaltimotautipotilaille.

Voimaharjoittelun ja kestavyysharjoittelun yhdistamisen on todettu tuovan
parempia tuloksia pelkastaan kestavyysharjoittelua sisaltdaneeseen kuntoutuk-
seen verrattuna (Hautala ym. 2016a). My6s kaikissa taman kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksissa voimaharjoitteluun oli yhdistetty kestavyys- tai interval-
liharjoittelua. Harjoittelumuotojen yhdistaminen vaikuttaa tarjoavan positiivi-
sempia vaikutuksia esimerkiksi sykevalivaihteluun kuin pelkka kestavyyshar-
joittelu (Caruso ym. 2014). Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella lihas-
voimaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia myds veren rasva-arvoihin sekéa
lihasvoiman ja -kestavyyden kasvamiseen, ja se nayttaisi olevan kestavyys- ja
vesiharjoittelua tehokkaampaa lihasvoiman kehittamisessa. Vaikutuksista
huippuhapenkulutukseen voimaharjoittelun yhteydessa kirjallisuuskatsauk-

seen valituista tutkimuksista saatiin ristiriitaista tietoa.

Voimaharjoittelun on lisdksi todettu olevan kohtuukuormitteisena turvallista se-
pelvaltimotautipotilailla (Savonen ym. 2015). TAman kirjallisuuskatsauksen tu-

losten perusteella voimaharjoittelun voidaan todeta paéosin olevan soveltuvaa
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sepelvaltimotautipotilaille, mutta Scheerin ym. (2021) tutkimuksessa kuntosali-
harjoitteluryhmasta yksi osallistuja keskeytti tutkimuksen rytmihairididen
vuoksi. Myds isometrinen harjoittelu nayttaisi Guiraudin ym. (2017) tutkimuk-
sen perusteella soveltuvan sepelvaltimotautipotilaille, ja lisaksi se vaikuttaa
olevan perinteista lihasvoimaharjoittelua tehokkaampaa lihasvoiman kehitta-

misessa.

Vesiliikuntaa, kuten uintia ja vesijuoksua, suositellaan Suomessa vakaata se-
pelvaltimotautia sairastaville potilaille (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2020;
Kutinlahti & Pellikka 2021). Taméan kirjallisuuskatsauksen vesiharjoittelua ka-
sittelevien tutkimusten tulosten perusteella vesiharjoittelu on sepelvaltimotauti-
potilaille soveltuva ja turvallinen harjoittelumuoto. Vesiharjoittelu kehitti kai-
kissa kolmessa tutkimuksessa huippuhapenkulutusta (VO2 peak) merkittavasti
verrattuna harjoittelemattomiin kontrolliryhmiin, kun taas vedessa ja kuivalla

maalla toteutetulla kestavyysharjoittelulla saavutettiin samankaltaisia tuloksia.

Tulosten perusteella vesiharjoittelu kehitti myds alaraajojen lihasvoimaa,
mutta ei yht& tehokkaasti kuin kuntosaliharjoittelu. Levean selkalihaksen lihas-
voimaan vesiharjoittelulla ei ollut yhden tutkimuksen perusteella vaikutusta. Li-
saksi vesiharjoittelu vaikuttaa harjoittelemattomuuteen verrattuna positiivisesti
myo6s henkilén rasvaprosenttiin ja kehon kokonaisrasvaan, leposykkeeseen
seka kokonaiskolesteroliin. Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
vedessé tapahtuvan harjoittelun voidaan todeta olevan kuivalla maalla toteu-
tettuun kestavyysharjoitteluun verrattuna yhta tehokasta hengitys- ja veren-
kiertoelimistén kunnon kehittdmisessé, mutta lihasvoiman kehittdmisessa kun-
tosaliharjoittelu on tulosten perusteella vedessa tapahtuvaa harjoittelua tehok-
kaampaa. Lisaksi vesi harjoitteluymparistond mahdollistaa liikkunnallisen kun-

toutuksen alaraajojen nivelkivuista karsiville potilaille.

9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa tuoreeseen tutkimustietoon pe-
rustuen sepelvaltimotautipotilaille soveltuvia ja tehokkaita liikunnallisen kun-

toutuksen menetelmia. Tarkoituksena oli tarjota tyon tilaajalle eli Kelan rekiste-
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réitymismenettelyn kokeilulle tietoa sydankuntoutuksen kehittamiseksi ja pal-
veluntuottajien ohjeistamiseksi. Tyon menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, joka soveltui hyvin jo olemassa olevan tutkimustiedon kokoami-
seen ja mahdollisti monipuolisesti eri liikunnallisen kuntoutuksen menetelmien

tarkastelun.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat kaikkien tutkimuksissa tutkittujen lii-
kuntamuotojen olevan paaosin turvallisia ja hyvin sepelvaltimotautipotilaille so-
veltuvia. Tyon tulokset tarjoavat myds monipuolisesti tietoa eri liikunnallisten
menetelmien tehokkuudesta. Liséksi tulokset mahdollistavat jossain méaéarin eri
likuntamuotojen tehokkuuden vertailun esimerkiksi huippuhapenkulutuksen
kehityksena mitattuna. Koska AMK-tasoiseen kirjallisuuskatsaukseen valittu-
jen tutkimusten maara on rajallinen, ei tydssa voitu kuitenkaan tehda hyvin
kattavaa vertailua kaikkien eri liikuntamuotojen tai mitattavien muuttujien va-

lil&.

Liikunnallisen kuntoutuksen turvallisuuteen viitaten vaikka Korzeniowska-Ku-
backan ym. (2016) tutkimuksen mukaan 28-30-asteisessa eli kohtalaisen vii-
ledssé vedessa tapahtuva harjoittelu lisaa rytmihairioita, ei taman kirjallisuus-
katsauksen tutkimuksissa todettu vesiharjoittelulla olevan haittavaikutuksia.
Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa vesiharjoittelua toteutettiin
30-34,5-asteisessa vedessa, joten Korzeniowska-Kubackan ym. (2016) tutki-
mukseen verrattuna veden lampotila oli 0-6,5 astetta [lampimampaé. Tasta
voisi paatelld, etta harjoittelualtaan viileampi vesi saattaa aiheuttaa sepelvalti-
motautipotilailla rytmihairiita lampimampaa vetta todennakdéisemmin, joten

harjoittelualtaan veden lampdtilaan tulee kiinnittaa huomiota.

My6s voimaharijoittelun turvallisuuteen liittyy ristiriitaisuutta. Sepelvaltimotauti-
potilaille suositellaan usein sydanystavallisempana pidettyd dynaamista li-
hasharjoittelua ja staattista lihastyota suositellaan usein jopa valttdmaan va-
haisenkin rasituksen aiheuttamien rintatuntemusten vuoksi (Kutinlahti & Pel-
likka 2021). Taman kirjallisuuskatsauksen yhdesséa tutkimuksessa kuitenkin

hy6dynnettiin isometrista (staattista) voimaharjoittelua ja se todettiin turval-
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liseksi, siedetyksi ja toteuttamiskelpoiseksi harjoittelumuodoksi sepelvaltimo-
tautipotilaille (Guiraud ym. 2017). Aihe vaatii kuitenkin viel& lisaa tutkimustie-

toa.

Voimabharjoittelua tulisi toteuttaa osana sepelvaltimotaudin liikunnallista kun-
toutusta 2—3 kertaa viikkossa, 10-15 toiston pituisissa sarjoissa (Hautala ym.
2016b; Kutinlahti & Pellikka 2021). Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuk-
sissa voimaharjoittelua toteutettiin 2—4 kertaa viikossa ja toistomaarat olivat
10-20 toistoa per sarja, joten harjoittelun toteutus vastaa suosituksia. Voima-
harjoittelun vaikutuksista huippuhapenkulutukseen saatiin ristiriitaisia tuloksia;
yhdessa tutkimuksessa voimaharijoittelu vaikutti huippuhapenkulutukseen po-
sitiivisesti, mutta toisessa voimaharjoittelun lisdamisella kestavyys- tai interval-

liharjoittelun liséksi ei todettu olevan vaikutusta huippuhapenkulutukseen.

Kestavyysliikunnan tehoksi suositellaan sepelvaltimotautipotilaan liikunnalli-
nen kuntoutus-fysioterapiasuosituksen mukaan aluksi 50 % maksimaalisesta
suorituskyvysta ja asteittain tehoa nostetaan 80 %:n tehoon maksimaalisesta
suorituskyvysta tai 70-85 %:n tehoon maksimisykkeesta. Kestavyysliikuntaa
suositellaan harrastettavaksi mieluiten paivittain, mutta vahintadan kolmesti vii-
kossa. Jokaisen harjoituskerran tulisi sisaltda 5—15 minuutin pituinen alku- ja
loppuverryttely seka venyttelya. (Hautala ym. 2016b.) Kirjallisuuskatsaukseen
valituissa tutkimuksissa kestavyysharjoittelua suoritettiin keskimaarin 60-80
%:lla maksimisykkeesta. Harjoittelua toteutettiin perinteisené kestéavyysharjoit-
teluna keskimaarin 3,4 kertaa viikossa, ja jokainen harjoittelukerta sisalsi 5—13
minuutin pituisen alku- ja loppuverryttelyn. Myo6s kestavyysliikunnan toteutus

oli siis yhtenevaista suosituksen kanssa.

Hautalan ym. (2016b) suosituksen mukaan kestavyys- ja intervallityyppinen lii-
kunta parantaa maksimaalista hapenottokykya ja lisaa veren HDL-kolesterolin
pitoisuutta. Intervalliharjoittelun todetaan myds olevan tehokkaampaa kesta-
vyysharjoitteluun verrattuna. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset
osoittavat yhtenevia tutkimustuloksia Hautalan ym. (2016b) suosituksen
kanssa; HIIT- ja intervalliharjoittelun todettiin valituissa tutkimuksissa olevan
jopa kestavyysharjoittelua tehokkaampaa hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunnon parantamisessa. Koska HIIT- ja intervallityyppinen harjoittelu vaatii
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usein kestavyysharjoitteluun verrattuna vahemman aikaa, voisi sen ajatella
motivoivan ja sitouttavan kuntoutujaa paremmin harjoitteluun, ja toisaalta se

on myds ajankaytollisesti tehokas harjoitusmuoto kuntoutuksen jarjestajalle.

Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus -suosituksen mukaan sepel-
valtimotautipotilaalle tulisi tarjota toipilasvaiheessa eli 2—16 viikkoa kotiutumi-
sesta mahdollisuus ohjatusti toteutettuun liikkumiseen mielellaan 6—-10 kaynti-
kerran verran. Myo6s yllapitovaiheessa potilaalla tulee olla tarvittaessa paasy
likunnalliseen kuntoutukseen. (Hautala ym. 2016b.) Taman kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksissa potilaat saivat osallistua ohjattuun liikunnalliseen kun-
toutukseen 12—-72 kayntikerran verran, joten ohjatun liikkumisen maarat ylitti-
vat huomattavasti sepelvaltimotautipotilaan liikkunnallisen kuntoutuksen suosi-
tuksessa mainitun vahimmaismaaran. Koska Scherrenbergin ym. (2021) mu-
kaan yli 11 sydankuntoutuskaynnille osallistuneilla potilailla on merkittavasti
pienempi riski saada huomattava haitallinen sydantapahtuma kuin korkeintaan
11 kertaa osallistuneilla potilailla, tulee kayntikertojen maaraan kiinnittééa huo-

miota kuntoutuksen vaikutuksia arvioitaessa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sepelvaltimotautipotilaiden lilkun-
nallisessa kuntoutuksessa voidaan hyédyntad monipuolisesti erilaisia liikunta-
muotoja, kuten perinteista kestavyysharjoittelua, voimaharjoittelua, jooga- ja
taiji-harjoittelua, vesiharjoittelua seka HIIT- ja intervalliharjoittelua. Koska taiji
ja jooga ovat helposti toteutettavissa ryhmamuotoisena kuntoutuksena ja nii-
den todettiin kahden tutkimuksen perusteella soveltuvan sepelvaltimotautipoti-
laille, kannattaa mielestamme myds nama harjoittelumuodot pitdd yhtena har-

joitteluvaihtoehtona monipuolistamassa harjoittelua.

Tulokset tarjoavat harjoittelumuotojen lisaksi my6és monipuolisesti esimerkkeja
niin kaytetyista valineista, toteutustavoista kuin sopivan rasitustason arvioimi-
sesta ja valinnasta. Kaikki tutkimuksissa kaytetyt liikunnalliset menetelmat
ovat toteutettavissa myods ryhmamuotoisena kuntoutuksena, ainoastaan vali-
neiden lukumaara voi rajoittaa osallistujia. Hygieniasyista valineita tulisi olla
kaytettavissa tarpeeksi paljon, ja toisaalta kallimmista valinehankinnoista ai-

heutuvat kustannukset voivat aiheuttaa haasteita pienemmille yrityksille tai
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palveluntarjoajille. Kaytettyja liikuntavalineita tutkimuksissa olivat seka kesta-
vyysharjoittelussa etta HIIT- ja intervalliharjoittelussa kuntopyora ja juoksu-
matto, vesiharjoittelussa allas seké vesilikuntavalineet ja voimaharjoittelussa
kuntosalilaitteet tai vapaat painot. Tutkimuksissa harjoittelua toteutettiin myos
ilman vélineitd, esimerkiksi juoksurataa ja kehonpainoa hyddyntaen. Harjoitte-
lua voidaan siis soveltaa kuntoutuksessa kaytettavissa olevien valineiden mu-

kaan.

Sopivan harjoitteluintensiteetin maarittamiseksi ja seuraamiseksi tutkimuk-

sissa hyddynnettiin sykkeen mittausta seka RPE-asteikkoa. Koska nykyaikai-
set juoksumatot ja kuntopyorat sisaltavat usein jo itsessdén sykemittaustoi-

minnon, ja myds syketta mittaavien urheilu- ja aktiivisuusrannekkeiden kayttt
on yleistynyt ja niiden hintataso laskenut, on kuntoutujien sykkeen mittaus to-
teutettavissa helposti sydankuntoutuksessa. Liséksi oikein ohjattuna RPE-as-
teikkoa pystytdan hyddyntamaan rasituksen tason arvioinnissa kaikkien liikun-
nallisen kuntoutuksen muotojen kohdalla. Tutkimuksissa toteutettuja arviointi-

menetelmid voidaan siis hyddyntaa laajalti kaytannon tyossa.

Tyo6n tuloksia voidaan hyédyntaad sepelvaltimotautipotilaiden liikunnallisen sy-
dankuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa niin yksityisella kuin julki-
sella ja kolmannella sektorilla. Tulokset tarjoavat seké esimerkkeja mahdolli-
sista harjoitusmuodoista ja harjoittelun toteuttamistavoista, etta tietoa lihasvoi-
man tai kestavyyskunnon kehittamisen kannalta tehokkaista ja turvallisista lii-

kunnallisen kuntoutuksen menetelmista.

Tyon tilaajan kanssa keskusteltiin tyon suunnitteluvaiheessa siita, ettd mikali
on mahdollista, kirjallisuuskatsaukseen valittavissa tutkimuksissa huomioitai-
siin mahdollisuuksien mukaan ryhmamuotoinen liikkunnallinen kuntoutus. Vali-
tettavasti tietokantahaun runsaista hakutulosmaarista huolimatta tyéhon ei 16y-
detty tutkimuksia, joissa olisi kasitelty ryhmamuotoisen liikunnallisen kuntou-
tuksen vaikutuksia verrattuna yksilomuotoiseen liikunnalliseen kuntoutukseen.
Katsaukseen pyrittiin kuitenkin ottamaan sisdén tutkimuksia, joissa on hyddyn-
netty rynmamuotoista kuntoutusta. Koska tassa opinnaytetyossa keskityttiin

selvittdmaan liikunnallisen kuntoutuksen eri menetelmien vaikutuksia ja sovel-
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tuvuutta, voisi jatkotutkimusehdotuksena tutkia juuri rynmémuotoisen ja yksil6-
kuntoutuksen vaikutusten eroja. Lisdé jatkotutkimusehdotuksia on esitetty ala-

luvussa 9.3.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Tie-
teellista tutkimusta ei voida pitaé eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana, tai
sen tuloksia uskottavina, mikali sita ei ole toteutettu hyvaa tieteellista kaytan-
t0& noudattaen. Tutkijan tulee kayttaa tutkimusta tehdessaan tiedeyhteison
hyvaksymia tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia, kuten oman alansa tie-
teellistd ja ammattikirjallisuutta. Tutkijan tulee noudattaa rehellisyytta, huolelli-
suutta ja vilpittdomyytté lapi tyonsa eri vaiheiden, seké huolehtia I&hdeviitteiden
ja -merkintdjen oikeasta ja huolellisesta merkitsemisesté. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012; Vilkka 2021, 41-45.)

Tutkimukseen tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat, ja tutkimus suunnitel-
laan, toteutetaan ja raportoidaan vaatimusten mukaisesti. Mikéli tutkija tai tut-
kimukseen osallinen on esteellinen, tulee hanen pidattaytya tutkimukseen liit-
tyvista paatoksentekotilanteista. Tiedeviestinnén tulee olla vastuullista ja
avointa, ja my0s tulosten julkaisun tulee noudattaa tata kaytantoa. Lisaksi tu-
lee huolehtia aineistojen asianmukaisesta sailyttamisesta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012; Vilkka 2021, 41-45.)

Eettista herkkyytta voidaan osoittaa pohdinnalla hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta ja sen noudattamisesta. Muiden tekijoiden tdiden tuloksia ja koottua tut-
kimusaineistoa kaytetdan asianmukaisesti, huolellisesti, tarkkaavaisesti ja re-
hellisesti. Tydskentelyssa korostuu jarjestelmallisyys, johdonmukaisuus seké
valintojen perustelu. Eettisyyden arvioinnissa tuodaan esille, miten on noudat-

tanut eettisid periaatteita. (Vilkka 2021.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tulee olla kriittinen kaytettavaa kirjallisuutta
kohtaan. Tutkimusten ik&& tulee arvioida kriittisesti ja kayttaa mahdollisuuk-

sien mukaan tuoretta tietoa. Luotettavuuden lisdamiseksi kannattaa kayttaa
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alkuperaislahteita ja olla kriittinen otoskokoja seka -hankintoja kohtaan. Tutki-
musraporttien laatua kohtaan tulee kayttaa lahdekritiikkia eli kirjallisuuskat-
saukseen kannattaa valita tasokkaita tieteellisia julkaisuja. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 92-95.) Luotettavuutta voidaan arvioida myos valittui-
hin tutkimuksiin kirjoitetun luotettavuuden arvioinnin avulla (Stolt ym. 2016,
29).

Taman opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytan-
to6a. Koska opinnaytetydn menetelma on kirjallisuuskatsaus, ei tyon toteutta-
miseksi tarvittu tutkimuslupia, vaan toimeksiantajan kanssa tehty sopimus riitti.
Tiedonhaussa kaytettiin yleisesti hyvaksyttyja tiedonhakumenetelmia, ja tie-
donhaku raportoitiin tydssa vaiheittain. Valitut hakusanat ja hakusanayhdistel-
mat valittiin huolellisesti, ja haut toteutettiin yhdessa kummankin tekijan
kanssa hakujen luotettavuuden ja oikeellisuuden varmistamiseksi. Tydssa
kaytetyt lahteet merkittiin huolellisesti Xamkin [ahdemerkintdohjetta noudat-

taen, ja valittujen lahteiden kaytt6 oli asianmukaista ja perusteltua.

Opinnaytetyon tekijat noudattivat rehellisyytta [&pi opinnaytetydn eri vaiheiden,
ja myads kirjallisuuskatsauksen tulokset raportoitiin rehellisesti. Kirjallisuuskat-
saukseen pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoreita ja laadultaan korkea-
tasoisia tutkimuksia. Aluksi sisaanottokriteeriksi pohdittiin viiden vuoden aika-
rajausta, mutta tdma olisi rajannut tyon ulkopuolelle useita laadukkaita tutki-
muksia. TA&méan vuoksi paadyttiin 10 vuoden aikarajaukseen, ja tAmén rajauk-
sen sisalla otettiin huomioon seka valittavien tutkimusten laatu ettéa tuoreus.
Opinnaytetyon toiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi valitut tutkimuk-
set olivat keskimaarin 5,5 vuotta vanhoja, ja tutkimuksista viisi oli tehty viiden
vuoden sisalla, joten tydssa hyoddynnettiin padosin hyvin tuoretta tutkimustie-

toa.

Tyon luotettavuuteen vaikuttavat myos tutkimusten otoskoot. Kaikkien 18 kir-
jallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten otoskoko vaihtelin = 19 — n = 208,
keskiarvon ollessa pyoristetysti 71. Otoskoon pyoristetty keskiarvo oli sama
myds pelkastaan tutkimuskysymykseen 2 vastaamiseksi valituissa kymme-

nessé tutkimuksessa. Kaikista valituista tutkimuksista neljassé otoskoko ol
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alle 30, ja 2. tutkimuskysymykseen vastaamiseksi valituista tutkimuksista vas-
taava luku oli kaksi. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten otoskoko oli
siis keskimaarin riittava tutkimusten luotettavuutta tarkasteltaessa, mutta

osassa tutkimuksista otoskoon pienuus heikentéa tutkimusten luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa sisaanotto- tai poissulkukri-
teerina kaytettiin useasti ejektiofraktiota. Normaalin ejektiofraktion alarajana
pidetaan EF > 50 %. Osassa tutkimuksista kriteerina oli normaali EF, kun taas
joissakin tutkimuksissa sisaan otettiin jopa EF > 30 %, vaikean sydamen va-
jaatoiminnan rajan ollessa EF 35 %. Tama vaikuttaa tutkimusten luotettavuu-
teen, koska tutkimukseen osallistuneiden henkildiden I&ahtokohdat olivat erilai-

sia samasta perussairaudesta huolimatta.

9.2 Oma oppimisprosessi

Valitsimme taman opinnaytetydaiheen, koska koimme sepelvaltimotautipotilai-
den liikunnallisen kuntoutuksen kehittdmisen ja yhdenmukaisen saatavuuden
tarkeaksi tulevina fysioterapeutteina. Liikunnallisella sydankuntoutuksella on
todettu olevan merkittavia positiivisia vaikutuksia sepelvaltimotautipotilaille,
mutta tutkimusten mukaan kuntoutusta jarjestetdéan Suomessa usein puutteel-
lisesti. Pohdimme, etté jotta kuntoutusta voidaan kehittaa, tarvitaan tietoa so-
veltuviksi todetuista liikunnallisen kuntoutuksen muodoista kuntoutuksen jar-
jestajille. Taman vuoksi kiinnostuimme aiheen tutkimisesta. Opinnaytetyon
ideointi aloitettiin maaliskuussa 2021 ja tyon suunnitelmaseminaari esitettiin
marraskuussa 2021. Toteutusvaihe toteutettiin marraskuun 2021 ja huhtikuun

2022 valilla. Valmiin opinnaytetyon esitys on toukokuussa 2022.

Koska nopeutimme opintojamme, teimme opinnaytety6ta vuoden oletusaika-
taulua aiemmin. Tasta syysta opinnaytetyén ohessa on ollut paljon myds
muuta opetusta, tyoharjoitteluja seka aikaistettuja opintojaksoja, miké& on lisan-
nyt tydn kuormittavuutta ja vaatinut aikataulutusta. Tyd onkin opettanut meille
ajankayton hallintaa seké kehittanyt priorisointi- ja stressinsietokykya. Ko-
emme kuitenkin, ettd opinnaytety6n tekeminen on edennyt sujuvasti ja aika-
taulun mukaisesti, eika se ole ollut liilan raskasta. Mielestdmme olemme myos

tehneet opinnaytety6ta lapi koko prosessin huolellisesti ja itseohjautuvasti.
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Tydssdmme olemme myo6s hyddyntdneet laajasti ja monipuolisesti kansainva-

listd tutkimustietoa seka lahteita ylipaataan.

Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli meille molemmille
melko vieras menetelma, ja vaatikin meiltd hieman aikaa ja perehtymista.
Koimme aluksi haastavaksi sen hahmottamisen, milla laajuudella kirjallisuus-
katsaus tulee AMK-opinnaytetytssa toteuttaa, koska useissa tutkimusmene-
telmakirjallisuuden lahteissa mainitut esimerkit ja toteutustavat koskivat
YAMK- tai yliopistotasoista tutkimusta. Koemme kuitenkin lopulta onnistu-
neemme menetelméan soveltamisessa hyvin. Opimme molemmat taméan opin-
naytetyon kautta paljon luotettavasta tiedonhausta, tietokantahakujen rakenta-
misesta seka myds saadun tiedon kriittisesta tarkastelusta. Koska kaytimme
tydssa runsaasti englanninkielista aineistoa, saimme harjoitusta myos kielitai-
dollemme, joka joutuikin valilla koetukselle erityisesti tiettyjen termien suomen-
noksia pohtiessa. Tyon edetessa englanninkielisten tutkimusten lukeminen
kuitenkin helpottui pikkuhiljaa, ja tulososioista alkoi saada selkeamman kasi-
tyksen termien tullessa tutuiksi. Luonnollisesti opimme myds paljon uutta se-
pelvaltimotautipotilaiden liikunnallisesta kuntoutuksesta ja kuntoutuksessa
huomioitavista osatekijoita fysioterapian nakékulmasta.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Koska tdssa opinnaytetydssa ei verrattu sepelvaltimotautipotilaiden ryhma- ja
yksilokuntoutuksena toteutettavaa liikkunnallista kuntoutusta keskenaan, vaan
keskityttiin liikunnallisen kuntoutuksen eri menetelmien soveltuvuuteen ja te-
hokkuuteen, olisi mielenkiintoista saada tutkimustietoa ryhmamuotoisen liikun-
nallisen kuntoutuksen koetuista vaikutuksista sepelvaltimotautipotilailla verrat-
tuna yksildomuotoiseen kuntoutukseen. Tutkimus voitaisiin toteuttaa vaikkapa
haastattelututkimuksena. Lisaksi jatkotutkimuksena voisi selvittaa teknologian
mahdollistaman etdkuntoutuksen vaikutuksia ryhmamuotoiseen tai yksilokun-

toutukseen verrattuna.

Suomessa sydankuntoutus jarjestetdan padosin avo- tai laitoskuntoutuksena
(Luoma-Kuikka 2020). Yhtena jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista

saada tietoa avo- ja laitoskuntoutuksen vaikuttavuudesta ja siina mahdollisesti
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ilmenevista eroista sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksessa, ja lisksi voisi
tutkia onko avo- ja laitoskuntoutuksen valilla eroa koskien liikunnallisen ela-

mantavan siirtymista osaksi yksilon arkea.

Ristiriitaisen tutkimustiedon vuoksi isometrisen voimaharjoittelun turvallisuutta
sepelvaltimotautipotilailla tulisi tutkia lisda. Tahan kirjallisuuskatsaukseen vali-
tussa tutkimustiedossa isometrinen voimabharjoittelu todettiin turvalliseksi har-
joittelumuodoksi sepelvaltimotautipotilailla, mutta yleinen kasitys on yha, etta
sepelvaltimotautipotilaille tulisi suositella ensisijaisesti dynaamista voimahar-
joittelua. TAmé&n vuoksi viimeisena jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia tar-
kemmin isometrisen voimaharjoittelun vaikutuksia ja turvallisuutta sepelvalti-

motautipotilailla.
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Tutkimuksen kuvaus ja mene-
telméa

Otoskoko ja tutkimuksen to-
teutus

Keskeiset tulokset

Hyoty opinnaytety6hon

Aamot, |., Karlsen, T., Dalen, H.

& Stgylen, A. 2016. Long-term exer-
cise adherence after high-intensity in-
terval training in cardiac rehabilitation:
A randomized study. Physiotherapy
Research International 21, 54-65.
Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1002/pri.1619

RCT-tutkimus

Seurantatutkimuksen tavoitteena oli
arvioida noudattavatko osallistujat
fyysisen aktiivisuuden suosituksia
vuoden kuluttua HIIT-harjoittelun
paattymisen jalkeen.

Ensisijaiset tulokset olivat huippuha-
penottokyky (VO,) ja toissijaisia
muutoksia olivat itseraportoitu ja ob-
jektiivisesti mitattu fyysinen aktiivi-
suus.

N=90 (80 miest&, 10 naista). Ensisi-
jainen tulosmuuttuja oli VO, -muu-
tos.

Seurantatutkimuksessa osallistujat
oli jaettu kolmeen ryhmaan; sairaala-
pohjainen kuntoutus juoksumatolla
tai tavanomainen ryhmaharijoit-

telu tai kotipohjainen HIIT-harjoit-
telu.

HIIT-harjoittelu kesti 12 viikkoa, kah-
desti viikossa, 4x4min intervallia 85—
95 % maksimisykkeesta, palautu-
misjakso 70 % maksimisykkeesté.

Sairaalassa ja kotona suoritettava
HIIT-harjoittelu ennustaa pitk&ai-
kaista harjoittelua, jolloin huippuha-
penottokyky sailyy parempana vuo-
den seurannassa.

Kansainvalinen ohjeistus 30 min
kohtalaisesta liikunnasta paivittain
tayttyi suurimmalla osalla vuoden
seurannassa.

HIIT-harjoittelulla tyydyttava pitk&ai-
kaisvaikutus harjoittelun noudattami-
sessa.

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telménéa HIIT-harjoittelua.

Rajattu pois tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska toi-
sissa tutkimuksissa arvioitu tar-
kemmin HIIT-harjoittelun vaiku-
tuksia VO2-arvon muutokseen.

Cardozo, G., Oliveira, R. & Farinatti,
P. 2015. Effects of High Intensity Inter-
val versus Moderate Continuous Trai-
ning on Markers of Ventila-

tory and Cardiac Efficiency in Coro-
nary Heart Disease Patients. The Sci-
entific World Journal, 1-8. Verkkolehti.
Saa-

tavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p
mc/articles/PMC4337271/

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa,
onko HIIT-harjoittelu MIT-harjoittelua
eli keskitehoista aerobista harjoitte-
lua (moderate intensity training) te-
hokkaampaa sepelvaltimotautipoti-
laiden hengitys- ja verenkiertoelimis-
tén kunnon, kuten happipulssi-
kayran, joka tarkoittaa maksimaali-
sen hapenottokyvyn suhdetta maksi-
maaliseen syketaajuuteen ja OUES-
arvon (oxygen uptake effiency slope)
parantamisessa. OUES on hapenot-
tokyvyn tehokkuuden kayra, joka ku-
vaa epélineaarisesti harjoittelun hen-
gitykseen liittyvaa vastetta.

N=71 (23 HIIT-ryhméssé, 24 MIT-
ryhmassa ja 24 kontrolliryhmassa).

Harjoittelu tapahtui ohjatusti juoksu-

matolla 16 viikon ajan, kolme kertaa

viikossa. Harjoituksen kokonaiskesto
40 min.

MIT-ryhma teki 30 min. kesta-
vyysharjoituksia 70 %-75 %:n syk-
keellda maksimisykkeesta.

HIT-ryhma teki yhteensa 30 min.
harjoituksia kahden minuutin vuorot-
televissa jaksoissa 60 % ja 90 %
sykkeilla maksimisykkeesta.

Kontrolliryhma ei harjoittanut séan-
nollisté aktiviteettia.

VE/VCO, -kayrassa ja OUES-ar-
vossa ei tapahtunut muutosta kum-
massakaan harjoitteluryhméssa tai
kontrolliryhmassa.

VE/VCO; kéyra ilmaisee keuhkojen
tuuletuksen suhdetta hiilidioksidin
tuottoon.

Harjoittelun jalkeen happipulssikayra
(O,P slope) kasvoi HIIT-ryhmaléi-
silla, MIT-ryhmalaisilla se pysyi en-
nallaan. Kontrolliryhmalaisilla happi-
pulssikayra aleni.

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telméné seka HIIT-harjoittelua
etta kestavyysharjoittelua.

Otettu mukaan tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
muksessa on selvitetty ja ver-
rattu HIIT- ja MIT-harjoittelun
vaikutuksia sepelvaltimotautipo-
tilailla.
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Caruso, F., Arena, R., Phillips,

A., Bonjorno Jr, J., Mendes, R., Arake-
lian, V., Bassi, D., Nogi, C. & Borghi-
Silva, A. 2014. Resistance exer-

cise training improves heart rate va-
riability and muscle performance:

a randomized controlled trial in coro-
nary artery disease patients European
journal of physical and rehabilitation
medicine 3, 281-289. Verkkolehti.
Saatavissa: https://www.re-
searchgate.net/publica-
tion/268228242 Resistance_exer-
cise_training_im-

proves heart rate variabil-

ity and_muscle performance A ran-
domized_controlled_trial_in_coro-
nary artery disease patients

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
“high repetition/low load resis-
tance training” eli HR/LL-RT- harjoit-
telun vaikutuksia sykevalivaihteluun,
lihasvoimaan ja kestavyyteen sepel-
valtimotautipotilailla.

HR/LL-RT-harjoittelulla tarkoitetaan
korkeilla toistomaarilla ja matalalla
kuormalla suoritettavaa voimaharjoit-
telua.

N=20 (10 voimaharjoitteluryhméassa
ja 10 perinteisen kuntoutuksen kont-
rolliryhméssa).

Verrattiin HR/LL-RT-voimaharijoitte-
lua ja perinteista kestavyysharjoitte-
lua yhdistavaa sydankuntoutusta
pelkkaa kestavyysliikuntaa sisalta-
vaan sydankuntoutukseen.

Harjoittelujakso 8 viikkoa.

Kestéavyysharjoittelu tapahtui juoksu-
matolla tai kuntopyoralla 70 %:lla
maksimisykkeesta.

Voimaharjoittelu sisélsi 3 x 2 minuu-
tin HR/LL-RT jalkaprassiharjoituksen
(ojennusvaihe 2 s ja koukistusvaihe
3.) Sarjojen valissd 5 min. lepotauko.
Intensiteetti 30 % 1 RM.

RMSSD eli perakkaisten sykevalien
erotusten nelididen keskiarvon nelio-
juuri seka SD1 (instantaneous beat-
to-beat variability) eli valitonta lydnti-
lyénnilta vaihtelua mittaava arvo pa-
rantuivat merkittéavéasti vain voima-
harjoitteluryhmalla.

ApEn indeksi (approximate entropy)
eli arvioidun hajeen indeksi parantui
ainoastaan voimaharjoitteluryh-
massa.

Sykeindeksin keskiarvo (mean HR
index) laski vain voimaharjoitteluryh-
massa.

Lihasvoima ja kestavyys parantuivat
merkittavasti voimaharjoitteluryh-
massa.

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telméné voimaharjoittelua seka
kestavyysharjoittelua.

Otettu mukaan tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
muksessa on selvitetty kestovoi-
matyyppisen harjoittelun vaiku-
tuksia sepelvaltimotautipotilailla.

Conraads, V., Pattyn, N., Maeyer,
C., Voigt, J., Craenenbroeck, E.

& Vanhees, L. 2014. Aerobic inter-
val training and continuous train-
ing equally improve aerobic exer-
cise capacity in patients with coro-
nary artery disease: The SAINTEX-
CAD study. International Journal of
Cardiology 179, 203-210. Verkkolehti.
Saatavissa: https://www.interna-
tionaljournalofcardiology.com/arti-
cle/S0167-5273(14)02092-0/fulltext

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tavoitteena oli vertailla
AlT-harjoittelun (aerobic interval trai-
ning) eli aerobisen intervalliharjoitte-
lun ja ACT-harjoittelun (aerobic con-
tinuous training) eli yhtéjaksoisen
aerobisen kestavyysharjoittelun vai-
kutuksia huippuhapenkulutukseen
(VO; peak)

N=200 (90 % miehia).

Tutkimuksessa verrattiin AlT-harjoit-
telua ja ACT-harjoittelua kesken&an
sepelvaltimotautipotilailla.

Tutkittavat arvottiin joko AIT (90—

95 % huippusykkeestd) tai ACT (70—
75 % huippusykkeestd) toteutuksen
ryhmaan. Ryhmét suorittivat ohjattua
harjoittelua kuntopydralla kolmesti
viikossa 12 viikon ajan.

Huippuhapenkulutus eli korkein saa-
vutettu VO, -arvo parantui molem-
missa ryhmissa (AIT 22.7 £17.6 %
ja ACT 20.3+15.3 %)

Virtausvalitteinen vasodilaatio (flow-
mediatet dilation) kehittyi AIT-ryh-
massa 34,1 % ja ACT-ryhmassa
7,14 %. Molemmissa ryhmissa ela-
manlaatu ja lepoverenpaine paran-
tuivat.

Harjoittelumenetelmat olivat turvalli-
sia sepelvaltimotautipotilailla.

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telména intervalliharjoittelua ja
kestavyysharjoittelua.

Rajattu pois tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, samaa asiaa
tutkittu kahdessa tuoreem-
massa tutkimuksessa.

Currie, K., Bailey, K., Jung, M., McKel-
vie, R. & MacDonald, M. 2015. Effects
of resistance training combined with
moderate-intensity endurance or low-
volume high-intensity interval exercise
on cardiovascular risk factors in pa-
tients with coronary artery disease.
Journal of Science and Medicine in
Sport 6, 637-642.

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
voimabharijoittelun ja joko keskitehoi-
sen kestéavyysharjoittelun (MICT,
moderate-intensity endurance exer-
cise) tai matalavolyymisen intervalli-
harjoittelun (low-volume HIIT) yhdis-
tdmisen vaikutuksia

N=19 (10 MICT-ryhmassé ja 9 HIIT-
ryhmassa).

Tutkittavat testattiin ennen harjoitte-
lua, kolmen kuukauden kohdalla
seka kuuden kuukauden harjoittelu-
jakson jalkeen.

Harjoittelu tapahtui ohjatusti kaksi
kertaa viikossa, kuuden kuukauden

Huippuhapenkulutus (VO, peak) pa-
rantui harjoittelua edeltavasta mit-
tauksesta kolmen kuukauden ai-
kana, mutta loppujen kolmen kuu-
kauden aikana kehitysté ei enda ta-
pahtunut.

Verenpaine ja sykelukemat eivat
muuttuneet kummassakaan ryh-
massa.

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telméné voimaharjoittelua, kes-
tavyysharjoittelua seka HIIT-
harjoittelua.
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Verkkolehti. Saatavissa: https://www-
sciencedirect-
com.ezproxy.xamk.fi/science/arti-
cle/pii/S1440244014001984

sydan- ja verisuonisairauksien riski-
tekijoihin sepelvaltimotautipotilailla.

ajan. Harjoittelu toteutettiin kunto-
pyoralla

Ensimmaiset kolme kuukautta har-
joittelu sisélsi vain joko MICT-harjoit-
telua tai HIIT-harjoittelua. Taman jal-
keen harjoitteluun lisattiin voimahar-
joittelua loppujen kolmen kuukauden
ajaksi.

Kolmen kuukauden kohdalla lisatty
voimaharijoittelu sisalsi kaksi 10—
12 toiston sarjaa yla- ja alaraajojen
voimabharijoitteita (RPE 11-15).

HDL-kolesterolin méaré kasvoi
MICT-ryhman henkilgilla, mutta

ei matalavolyymisen HIIT-harjoitte-
lun ryhmalaisilla.

Otettu mukaan tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
muksessa on tutkittu seka HIIT-
harjoittelun ja voimaharjoittelun
yhdistamisen vaikutuksia etta
kestavyysharjoittelun ja voima-
harjoittelun yhdistamisen vaiku-
tuksia sepelvaltimotautipotilailla.

Fiogbé, E., Ferreira, R., Sindorf,

M., Tavare, S., de Souza, K., de Cas-
tro, C., Lopes, C. & Moreno,

M. 2018. Water exercise in coro-

nary artery disease patients, ef-

fects on heart rate variability,

and body composition: A random-

ized controlled trial. Physiotherapy
Research International 3, 1-9. Verkko-
lehti. Saatavissa: 10.1002/pri.1713

RCT-tutkimus

Tavoitteena arvioida aerobisen al-
lasharjoittelun vaikutuksia sydamen
sykkeeseen ja kehonkoostumuk-
seen.

N=26 miespotilasta, joilla on sepel-
valtimotauti (harjoitusryhméa n=14,
kontrolliryhmé& n=12)

Allasharjoittelu: kolmesti viikossa
tunnin harjoittelu 16 viikon ajan.
Lammittely 10 min, aerobinen har-
joittelu 20-40min, jaéhdyttely 10
min.

Allasharjoittelu paransi sydamen au-
tonomista modulaatiota.

Kehonkoostumuksessa ei tapahtu-
nut merkittdvia muutoksia.

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telména vesiharjoittelua.

Rajattu pois tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, Vesiharjoit-
telun vaikutuksia sepelvaltimo-
tautipotilailla on tutkittu tarkem-
min ja laajemmin muissa vali-
tuissa tutkimuksissa.

Guiraud, T., Labrunée, M., Besnier,
F., Sénard, J., Pillard, F., Riviére, D.,
Richard, L., Laroche, D., Sanguignol,
F., Pathak, A., Gayda, M. & Greme-
aux, V. 2017. Whole-

body strength training with Huber Mo-
tion Lab and traditional strength train-
ing in cardiac rehabilitation: A random-
ized controlled study. Annals of Physi-
cal and Rehabilitation Medicine 1, 20—
26. Verkkolehti. Saa-

tavissa: https://www.sciencedi-
rect.com/science/arti-
cle/pii/S1877065716304675?via%3Di-
hub

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata
kahta erilaista voimaharjoittelutapaa,
isometrista harjoittelua Huber Mo-
tion Labilla (HML) seka perinteista
voimaharjoittelua (TST) sepelvalti-
motautipotilaiden sydankuntoutuk-
sessa.

N=50 (25 HML-ryhmassa ja 25 TST-
ryhmassa).

Harjoittelua toteutettiin neljan viikon
ajan, neljana paivana viikossa ja
kolme tuntia per harjoituspaiva.
Jakso sisalsi 16 harjoittelukertaa.

Harjoittelupéiva sisélsi 45 minuuttia
voimaharjoittelua laitteilla (TST-
ryhma) tai Huber Motion Labia hyo-
dyntéaen

Harjoittelujakson jéalkeen harjoittelu-
ryhmien vélilla ei ollut havaittavissa
eroa kehonkoostumuksessa, antro-
pometrisissa ominaisuuksissa tai en-
doteelien toiminnassa.

HML-ryhmassa huippuvoimantuotto
(peak power output), maksimisyke ja
voimantuotto rintapunnerrus-

/chest press-asennossa oli suurem-
paa harjoittelun jéalkeen kuin ennen
Sita.

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telménéa voimaharjoittelua.

Otettu mukaan tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-

muksessa verrattiin isometrista
ja perinteista voimaharjoittelua

sepelvaltimotautipotilailla.



https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/science/article/pii/S1440244014001984
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/science/article/pii/S1440244014001984
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/science/article/pii/S1440244014001984
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/science/article/pii/S1440244014001984
https://doi.org/10.1002/pri.1713
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065716304675?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065716304675?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065716304675?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065716304675?via%3Dihub
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(HML-ryhm@) seké 45 minuuttia
joko ulkona kavelya tai pyorailya 60—
80 %:lla sykereservistéa. Lisaksi poti-
laan osallistuivat 45 minuutin rentou-
tustuokioihin.

TST-ryhman harjoittelu tapahtui kier-
toharjoitteluna kuudessa eri kuntosa-
lilaitteessa, 3x12 toiston sarjoja.

HML-ryhmén harjoittelu koostui 6 se-
kunnin isometrisen jannityksen har-
joitteista HML-laitteissa 10 sekunnin
palautuksilla.

HML-tyyppinen 6 sekunnin isomet-
risten jannitysten ja 10 sekunnin pa-
lautumisten vuorottelu vaikuttaisi
olevan tutkimuksen perusteella tur-
vallista sepelvaltimotautipotilaalle.

Lee, J., Joo, K. & Brubaker, P. 2017.
Agua walking as an alternative exer-
cise modality during cardiac rehabilita-
tion for coronary artery disease in
older patients with lower extremity os-
teoarthritis.BMC Cardiovasc Disord 1,
1-8. Verkkolehti. Saata-

vissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pm

clarticles/PMC5609027/

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
vesikavelyn vaikutuksia hengitys- ja
verenkiertoelimistén kuntoon iak-
kailla sepelvaltimotautipotilailla, joilla
on alaraajojen nivelrikkoa, ja tehda
vertailua tavalliseen kuivalla maalla
kavelyyn.

Vesikavelyryhma AW, juoksumatto-
ljuoksuratakavelyryhma TW ja kont-
rolliryhm& CON.

N=60 (20 vesikavelyryhmassa, 21

juoksumatto-/juoksuratakavelyryh-

massa ja 19 harjoittelemattomassa
kontrolliryhméssa).

Tutkimuksessa verrattiin vesikavely-
harjoittelua juoksumatto-/juoksurata-
kavely- harjoitteluun, seka kontrolli-
ryhmaan, joka ei osallistunut mihin-
kaan viralliseen harjoitteluohjel-
maan.

Tutkimukseen osallistujat olivat pal-
lolaajennuksen lapikayneita sepel-
valtimotautipotilaita, joilla oli kavely-
vaikeuksia alaraajojen nivelrikosta
johtuen.

Harjoittelu tapahtui ohjatusti 24 vii-
kon ajan, kolmena péivana viikossa,
30 minuuttia kerrallaan (ei sis. alku-
ja loppuverryttelyd). Tutkittaville teh-
tiin arvioinnit ennen ja jalkeen har-
joittelujakson.

Ryhmien harjoittelu tapahtui 50-65
% sykereservista ja RPE-asteikolla
11-14. AW-ryhmalaiset suorittivat
vedessa vesikavelya seka vesivoi-
mistelua.

Kehonpaino laski seka TW- ettd AW-
ryhmissd, ja nousi kontrolliryh-
massa.

Kehon rasvaprosentti vaheni TW-
ryhmassa 2,7 %, AW-ryhmassé 2,8
% ja kontrolliryhmésséa 0,4 %.

Kokonaiskolesterolin taso vaheni
TW-ryhmassa -23,6 mg/dL ja AW-
ryhméssa -27,2 mg/dL, kun taas
kontrolliryhméassa se nousi 15,8
mg/dL.

Leposyke laski TW-ryhmassa -

6,3 bpm ja AW-ryhmassa -6,9 bpm,
mutta kontrolliryhméssé leposyke
nousi 1,3 bpm.

Huippuhapenkulutus (VO, peak) pa-
rani TW-ryhméssa 2.3 mL/kg-min—1
ja AW- ryhmassa

2.0 mL/kg-min—1, kun taas kontrolli-
ryhmassa tulos huononi

-2.5 mL/kg-min-1.

TW- ja AW-harjoitteluryhmien valilla
ei havaittu merkittévia eroja tulosten
valilla.

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telmana vesiharjoittelua seka
kestavyysharjoittelua.

Otettu mukaan tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
muksessa verrattiin vesiharjoit-
telua kuivalla maalla tapahtu-
vaan kavelyyn, seka tutkittiin ve-
siharjoittelun vaikutuksia sepel-
valtimotautipotilailla.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5609027/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5609027/
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Madssen, E., Arbo, I., Granoien,

I., Walderhaug, L. & Moholdt, T. 2014.

Peak oxygen uptake after cardiac re-
habilitation: A randomized con-
trolled trial of a 12-month mainte-
nance program versus usual care.
PL0oS One 9, 1-8. Verkkolehti. Saata-
vissa: 10.1371/journal.pone.0107924

RCT-tutkimus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
lisdéko 12 kuukauden harjoitusoh-
jelma sitoutumista liikkuntaan tai lii-
kunnan lisdantymista ja millainen on
vaikutus tavanomaiseen hoitoon ver-
rattuna lisdantyneen harjoituskapasi-
teetin tai lisdéntyneen liilkunnan kan-
nalta.

Mukaan valittiin 49 potilasta (15 nai-
sia). Interventio ja kontrolliryhma.

Interventioryhman yllapitoharjoitus:
yksi kuukausittainen valvottu HIIT-
harjoituskerta, kirjallinen harjoitusoh-
jelma, harjoituspaivakirja ja maksimi-
testi joka kolmas kuukausi. Harjoitus
koostui 8-10 min lammittelyst&, 4x4
min intervalleista juoksumatolla 85—
95 % maxHr, 3 min aktiiviset palau-
tukset 70 % maxHR

Kontrolliryhma: ei ohjeita, paitsi mita
sairaalassa kuntoutushenkilokun-
nalta sai -> kannustus fyysiseen ak-
tiivisuuteen

12 kuukauden yllapitoharjoitusoh-
jelma ei parantanut harjoitteluun si-
toutumista tai huippuhapenottokykya
tavanomaiseen kuntoutukseen ver-
rattuna.

Harvoin valvottu korkeaintensiteetin
harjoittelu ei riitd parantamaan huip-
puhapenottoa potilasryhmassa

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telmana HIIT-harjoittelua.

Rajattu pois tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tulok-
sena ei ollut fyysiseen toiminta-
kykyyn liittyvia mitattavia tulok-
sia, ja harjoittelua toteutettiin
harvoin.

Moholdt, T., Aamot, I., Gronoien, I.,
Gjerde, L., Myklebust,

G., Walderhaug, L., Brattbakk,

L., Hole, T., Graven, T., Stolen, T.,
Amundsen, B., Molmen-Hansen,

H., Stoylen, A., Wisloff, U. & Slordahl,
S. 2011. Aerobic interval training in-
creases peak oxygen up-

take more than usual care exer-

cise training in myocardial infarc-

tion patiets: a randomized con-
trolled study. Clinical Rehabilitation 1,
33-44. Verkkolehti.

Saatavissa:
10.1177/0269215511405229

RCT-tutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli ver-
rata miten tavanomainen sairaalan
sydankuntoutusharjoitusohjelma ja
vaihtoehtoinen aerobinen intervalli-
harjoittelu (AIT) vaikuttavat huippu-
hapenottokykyyn (peak oxygen up-
take).

Toissijaisia tutkimustuloksia olivat
virtausvalitteinen vasodilaatio, syk-
keen palautuminen, leposyke, sy-
dan- ja verisuonisairauksen veren
merkkiaineet ja terveyteen liittyva
elamanlaatu.

Tavanomaisen sydankuntoutuksen
ja intervalliharjoittelun vaikutus huip-
puhapenottokykyyn.

89 osallistujaa. Potilaat osallistuivat
kahdesti viikossa sairaalan liikunta-
harjoituksiin 12 viikon ajan ja liséksi
heité ohjattiin liikkumaan kerran vii-
kossa kotona.

Tavanomainen harjoittelu koostui fy-
sioterapeutin ohjaamasta aerobi-
sesta harjoittelusta 60 min (10 min
lammittely, 35 min aerobinen harjoit-
telu kuten kavely, holkka, askelkyy-
kyt, kyykyt, 5min jaahdyttely ja sen
jalkeen venyttely/rentoutus).

Intervalliharjoittelu juoksumatolla (38
min.) koostui 8 minuutin lammitte-
lysta, 4x4min intervalleista 85-95

% maksimisykkeest4, aktiiviset 3
min tauot k&vellen syke 70 % maksi-
misykkeesté ja 5 minuutin jaahdyt-
tely. Harjoittelu tapahtui ennalta
maaratylla kavelynopeudella ja kal-
tevuustasoa muuttamalla.

Tavallinen harjoittelu lisasi huippu-
hapenottoa 7,5 % ja intervalliharjoit-
telu 14 %. Huippuhapenotto kasvoi
huomattavasti enemman intervalli-
ryhmalla. Sykkeen ja huippuha-
penoton muutoksen valilla oli yhteys
vain intervalliharjoitteluryhmassa.

Toissijaiset mittaustulokset muuttui-
vat samalla tavalla molemmissa ryh-
missé.

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telmana intervalliharjoittelua ja
kestavyysharijoittelua.

Rajattu pois tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
mus pian yli 10 vuotta vanha ja
samoja tutkimustuloksia myos
uudemmissa tutkimuksissa.



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0107924
https://doi.org/10.1177/0269215511405229
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Pal, A., Srivastava, N., Narain, V., Ag-

rawal, G. & Rani, M. 2013. Ef-

fect of yogic intervention on the auto-

nomic nervous system in the pa-

tients with coronary artery disease:

a randomized controlled trial. Eastern

Mediterranean Health Journal 5, 452—

458. Verkkolehti. Saa-

tavissa: https://applica-

tions.emro.who.int/emhj/v19/05/EMHJ
2013 19 5 452 458.pdf

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
joogaharijoittelun vaikutuksia sym-
paattisen ja parasympaattisen her-
moston toimintaan sepelvaltimotauti-
potilailla.

Tutkimuksen loppuun asti suoritta-
neiden N=208 (105 jooga+laake-
hoito-ryhméssé ja 103 pelkkaa 1aa-
kehoitoa saavassa kontrolliryh-
massa).

Tutkimuksessa verrattiin 1aéakehoi-
don ja joogaharjoittelun yhdistelmaa
pelkkaa ladkehoitoa saavaan kont-
rolliryhméaén.

Joogaharjoittelu tapahtui ohjatusti.
Harjoittelua toteutettiin 18 kuukau-
den ajan viiten& paivana vii-

kossa, 35-40 minuuttia kerrallaan.

SD= standard deviation eli keskiha-
jonta.

BMI laski alkutuloksesta 24.8 kg/m?2
(SD 3.8) loppumittauksen tulokseen
24.3 kg/m? (SD 3.5). Kontrolliryh-
ma&n painossa ei tapahtunut juuri
muutosta.

Systolinen verenpaine laski alkumit-
tauksesta 130.1 mmHg (SD 10.3)
loppumittaukseen 123.1 mmHg (SD
9.4).

Diastolinen verenpaine oli 1&htétilan-
teessa 83.7

(SD 8.0) ja loppumittauksessa 80.48
(SD 5.12), joten tamékin laski.

My®@s vyétardonympérys seka syda-
men syke alenivat.

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telméné joogaa.

Otettu mukaan tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
muksessa selvitettiin joogahar-
joittelun vaikutuksia sepelvalti-

motautipotilailla.

Prado, D., Rocco, E., Silva, A., Rocco,
D., Pacheco, M., Silva, P. & Furlan,

V. 2016. Effects of continuous vs inter-
val exercise training on oxygen uptake
efficiency slope in patients with coro-
nary artery disease. Brazilian Journal
of Medical and Biological Research 2,
1-7. Verkkolehti. Saa-

tavissa: https://doi.org/10.1590/1414-
431X20154890

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
yhtajaksoisen liikunnallisen harjoitte-
lun ja intervalliharjoittelun vaikutuk-
sia OUES-arvoon eli hapenottokyvyn
tehokkuuden kéyraan sepelvaltimo-
tautipotilailla.

N=35 (18 yhté&jaksoisen eli CET-har-
joittelun ryhmassa ja 17 intervalli- eli
IET-harjoittelun ryhméssa).

Tutkimuksessa verrattiin aerobista
intervalliharjoittelua ja jatkuvakes-
toista aerobista harjoittelua sepelval-
timotautipotilailla.

Tutkittaville tehtiin testit ja mittaukset
ennen ja jalkeen kolmen kuukauden
harjoittelujakson.

Harjoittelua toteutettiin valvotusti kol-
men kuukauden ajan,kolme kertaa
viikossa, 60 minuuttia kerrallaan.

CET koostui 50-minuutin juoksumat-
toharjoituksesta VAT-intensiteetilla
(ventilatory anaerobic threshold).
Tutkimuksessa maariteltiin VAT:n
olevan murrospiste hiilidioksidin tuo-
ton kasvussa ja hapenkulutuksessa,
tai se piste,

Kehonpaino ei laskenut kummassa-
kaan ryhméssa.

Kestavyyskunto ja OUES-arvot para-
nivat kummassakin ryhmassa lahto-
tasoon verrattuna.

VE/VCO,. kayrat madaltuivat kum-
massakin ryhmassa lahtdétasoon ver-
rattuna. VE/VCO.. kayra tarkoittaa
keuhkojen tuuletuksen suhdetta hiili-
dioksidin tuottoon

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telméné kestavyysharjoittelua ja
intervalliharjoittelua.

Otettu mukaan tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
muksessa verrattiin aerobista
intervalliharjoittelua ja jatkuva-
kestoista aerobista harjoittelua
sepelvaltimotautipotilailla.



https://applications.emro.who.int/emhj/v19/05/EMHJ_2013_19_5_452_458.pdf
https://applications.emro.who.int/emhj/v19/05/EMHJ_2013_19_5_452_458.pdf
https://applications.emro.who.int/emhj/v19/05/EMHJ_2013_19_5_452_458.pdf
https://doi.org/10.1590/1414-431X20154890
https://doi.org/10.1590/1414-431X20154890
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jossa VE/VO; (ventilaation kasvu
suhteessa

hapenkulutukseen) saavuttaa mini-
miarvonsa ja alkaa nousta ilman sa-
manaikaista nousua VE/VCOz-ar-
vossa (keuhkojen tuuletuksen suh-
detta hiilidioksidin tuottoon kuvaava
arvo).

IET kesti yhteenséa 42 minuuttia ja se
koostui seitsemasta kolmen minuutin
setistd RCP-tasolla (respiratory com-
pensation point) + seitsemasta kol-
men minuutin setistd VAT-intensitee-
tilla. Tutkimuksessa maaériteltiin
RCP:n olevan se piste, jossa
VE/VCO;-arvo (keuhkojen tuuletuk-
sen suhdetta hiilidioksidin tuottoon
kuvaava arvo) saavuttaa sen alim-
man arvon ja alkaa nousta, ja
PetCO;-arvo (uloshengityksen hiilidi-
oksidin osapaine) on korkeimmillaan
ennen sen asteittaista laskua

Ribeiro, F., Alves, A., Teixeira, A., Mi-
randa, F., Azevedo, C., Duarte, J.

& Oliveira, J. 2012. Exercise trai-

ning enhances autonomic function af-
ter acute myocardial infarction: A ran-
domized controlled study. Revista Por-
tuguesa de Cardiologia 2, 135-141.
Verkkolehti. Saatavissa:
https://www.sciencedi-
rect.com/science/arti-
cle/pii/S0870255111001077?via%3Dih

ub

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
likunnallisen harjoittelun vaikutuksia
autonomiseen toimintaan sydanin-
farktista toipuvilla sepelvaltimotauti-
potilailla.

Tutkimuksessa verrattiin kesta-
vyysharjoittelua pelkk&é perinteista
hoitoa ja seurantaa saavaan kontrol-
liryhméaan.

Tutkimukseen osallistui 38 ensim-
maisen sydaninfarktinsa sairasta-
nutta sepelvaltimotautipotilasta.

Potilaat arvottiin kahteen ryhméan;
harjoittelu- ja kontrolliryhmé&an.
Harjoitteluryhma osallistui kahdek-
san viikon kestéavyysliikuntaa sisalté-
vaan ohjelmaan kolmena paivana
viikossa. Kontrolliryhma sai perin-
teista laaketieteellista hoitoa ja seu-
rantaa.

Harjoitteluryhman harjoittelu tapahtui
valvotusti avokuntoutuksessa. Jokai-
nen harjoittelukerta sisélsi 10 min.
Lammittelyn + 35 min. Kesta-
vyysharjoittelua + 10 min. jadhdytte-
lya.

Harjoitteluryhméleposyke laski alku-
mittauksesta (68.0 + 9.2 bpm) loppu-
mittaukseen (62.6 = 8.7 bpm).

Systolinen verenpaine laski alkumit-
tauksesta (135 + 7.1) loppumittauk-
seen (125.6 £ 11.3 mmHg).

Sydén- ja hengityselimistdon kunto
parani alkumittauksesta (30.8 + 7.8)
loppumittaukseen (33.9 £ 8.3
ml/min/kg).

Sydamen sykkeen palautuminen pa-
rani alkumittauksesta (20 + 6 bpm)
loppumittaukseen (24 +5 bpm).

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telmana kestavyysharjoittelua.

Rajattu pois tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
mus pian 10 vuotta vanha ja sa-
maa asiaa tutkittu uudemmissa
valituissa tutkimuksissa.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870255111001077?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870255111001077?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870255111001077?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870255111001077?via%3Dihub
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Salmoirago-Blotcher, E., Wayne,

P., Dunsiger., S., Krol, J., Breault, C.,
Bock, B., Wu, W. & Yeh, G. 2017. Tai
Chi is a promising exercise option for
patients with coronary heart disease
declining cardiac rehabilitation. Jour-
nal of the American Heart Association
10. Verkkolehti. Saa-

tavissa: https://www.ahajour-
nals.org/doi/10.1161/JAHA.117.00660
3

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
taa taiji-harjoittelun soveltuvuutta,
turvallisuutta, hyvaksyttavyytta, seka
oletettuja vaikutuksia fyysiseen aktii-
visuuteen (PA), painoon, elaméanlaa-
tuun ja kuntoon sydankuntoutuk-
sesta kieltaytyneilla sepelvaltimotau-
tipotilailla.

Tutkimuksessa tutkittiin miké maéara
taiji-harjoittelua on toteuttamiskelpoi-
sin, hyvaksyttavin ja turvallisin.

Tutkimukseen osallistui 29 sydan-
kuntoutuksesta kieltaytynytta sepel-
valtimotautipotilasta.

Potilaat arvottiin LITE-ryh-

maan (kaksi harjoittelukertaa vii-
kossa 12 viikon ajan) ja PLUS-ryh-
maan (kolme harjoituskertaa vii-
kossa 12 viikon ajan ja tdman jal-
keen yllapitotunteja 12 viikon ajan).

Harjoittelun intensiteettia ja harjoitte-
luasentojen syvyytta lisattiin ajan
myo6téd kummassakin ryhmassa.

Kummassakaan ryhmassa ei ha-
vaittu muutoksia kestavyyskun-
nossa.

Taiji-harjoittelujakson aikana ei to-
dettu siihen liittyvia vakavia haitta-
vaikutuksia.

Kuuden kuukauden harjoittelujakso
paransi kolmen kuukauden harjoitte-
lujaksoon verrattuna fyysista aktiivi-
suutta, alensi painoa seké paransi
elaménlaatua.

Taiji on turvallinen liilkuntamuoto se-
pelvaltimopotilailla (joilla tayttyvat
tutkimuksen sisaanottokriteerit)

Pidempaan taiji harjoitteluun osallis-
tuneilla parani kohtalainen ja kevyt
fyysinen aktivisuus

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telmana taiji-harjoittelua.

Rajattu pois tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
muksessa ei selvitetty kattavasti
vaikutuksia fyysiseen kuntoon.

Scheer, A., Shah, A., Oliveira, B.,
Moreno-Suarez, ., Jacques, A.,
Green, D. & Maiorana, A. 2021.
Twelve weeks of water-based circuit
training exercise improves fitness,
body fat and leg strength in people
with stable coronary heart disease:

a randomised trial. Journal of Physio-
therapy 4, 284-290. Verkkolehti. Saa-
tavissa: https://www.sciencedi-
rect.com/science/arti-
cle/pii/S1836955321000928?via%3Di-
hub

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
téad vedessa tapahtuvan kiertohar-
joittelun vaikutuksia kestavyyskapa-
siteettiin, voimaan ja kehonkoostu-
mukseen vakailla sepelvaltimotauti-
potilailla, seka vertailla ko. vaikutuk-
sia kuntosaliharjoittelun vaikutusten
kanssa.

Tutkimuksen loppuun asti suoritta-
neiden N=45 (15 vesiharjoitteluryh-
massa, 18 kuntosaliharjoitteluryh-
massa ja 12 kontrolliryhmassa).

Vedessa tapahtuva kiertoharijoit-
telu=WEX ja kuntosalilla tapahtuva
kiertoharjoittelu=GEX. Kontrolli-
ryhma = CON.

Tutkimuksessa verrattiin 12 vii-
kon vesiharjoittelun vaikutuksia 12
viikon kuntosalilla toteutettuun, sa-
malla intensiteetilla tehtyyn kierto-
harjoitteluun.

Harjoittelua toteutettiin 12 viikon
ajan, kolmena paivana viikossa, 60
minuuttia kerrallaan.

WEX-ryhmalaiset tekivat altaassa
kestavyysharjoittelua seka voima-
harjoitteita.

GEX-ryhmalaiset tekivat kestavyys-
ja voimaharjoitteita kiertoharjoitte-
luna kuntosalilla.

Molemmat harjoitteluryhmaét kehitti-
vat VO2 peak-arvoaan eli huippuha-
penkulutustaan kontrolliryhmé&an
verrattuna (WEX 2.5 ml/kg/min ja
GEX 2.3 ml/kg/min).

Molemmat ryhmét paransivat hamst-
ring-lihasten voimaa kontrolliryh-
maan verrattuna (WEX 6.3 kg ja
GEX 7.6 kg).

Ainoastaan GEX-ryhma paransi le-
vean selkalihaksen voimaa alasve-
dossa.

Kontrolliryhméaén verrattuna molem-
mat ryhmét alensivat kehon rasva-
maaraa:

WEX (-1.1 kg, 95% CI —2.3 to 0.0)
ja GEX (-1.2 kg, 95% CI —2.3to —
0.1)

Ryhmien valilla ei todettu merkittéavia
eroja painossa tai vyotaronymparyk-
sessa

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telmana vesiharjoittelua seka
voimaharijoittelua.

Otettu mukaan tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
muksessa selvitettiin vesiharjoit-
telun vaikutuksia sepelvaltimo-
tautipotilailla, seka verrattiin ve-
siharjoittelun ja kuntosaliharjoit-
telun vaikutuksia ko. Potilasryh-
malla.



https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.117.006603
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.117.006603
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.117.006603
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955321000928?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955321000928?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955321000928?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955321000928?via%3Dihub
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CON-ryhmalaisia ohjeistettiin yllapi-
tamaan tutkimuksen ajan heidén
normaaleja aktiviteettejaan.

Teffaha, D., Mourot, L., Vernochet,
P., Ounissi, F., Regnard, J., Monpére,
C. & Dugué, B. 2011. Rele-

vance of water gymnastics in rehabili-
tation programs in patients

with chronic heart failure or coro-
nary artery disease with nor-

mal left ventricular function. Journal of
Cardiac Failure. 8, 676—683. Verkko-
lehti. Saata-

vissa: 10.1016/j.cardfail.2011.04.008

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
téa, onko vedessa tapahtuvia voi-
misteluliikkeita siséltava kuntoutus-
ohjelma turvallinen ja aikaansako se
vahintdan samankaltaisia hyotyja
kuin maalla tapahtuva harjoittelu sy-
damen vajaatoiminta- ja sepelvalti-
motautipotilailla

Tutkimuksessa verrattiin vain maalla
harjoittelevien ja osittain maalla ja
vedessa harjoittelevien kuntoutus-
muotojen hy6tyja ja turvallisuutta.

N=44 (20 sepelvaltimotautia sairas-
tavaa miestd, joilla oli normaali va-
semman kammion toiminta, ja 24 va-
kaata sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavaa miesta).

Kuntoutusjakso kesti kolme viikkoa

ja harjoittelua toteutettiin viitena pai-
véna viikossa. Testaukset ennen ja

3 viikon harjoittelu jalkeen.

Kaikille osallistujille sisaltyi viitena
kertana viikossa 30 minuutin pitui-
nen kestavyysharjoittelu kuntopyo-
ralla.

Liséksi harjoitettiin voimistelua vii-
tend paivana viikossa joko maalla tai
vedessa.

Kummassakaan harjoitteluryhméssa
ei todettu kummankaan potilasryh-
méan kohdalla erityisia komplikaati-
oita.

Kaikkien potilaiden VO2 peak:ssa eli
huippuhapenkulutuksessa, syk-
keessa ja voimantuotossa havaittiin
kehitysta.

3 viikon vesivoimistelu on hyvin sie-
detty harjoittelumuoto molemmissa
potilasryhmissa

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telmana vesiharjoittelua seka
kestavyysharjoittelua.

Rajattu pois tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
mus pian yli 10 vuotta vanha ja
samoja tutkimustuloksia myos
valituissa uudemmissa tutki-
muksissa.

Vasi€, D., Novakovi¢, M., Mijovski,

M., Zagar, B. & Jug, B. 2019. Short-
term water- and land-based exer-

cise training comparably improve exer-
cise capacity and vascular func-

tion in patients after a recent coro-
nary event: A pilot randomized con-
trolled trial. Frontiers in Physiology.
Verkkolehti. Saa-

tavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC6646683/pdf/fphys-

10-00903.pdf

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen hypoteesina oli, etta
kaksi viikkoa kestavé, kahdesti pai-
véssa toteutettava vedessa tehtava
kestavyysharjoittelu + voimistelu pa-
rantaa aerobista harjoittelukapasi-
teettia (peak oxygen uptake eli huip-
puhapenottokyky/VO,peak eli huip-
puhapenkulutus), kehittda endoteeli-
riippuvaista virtausvalitteista va-
sodilataatiota, seké vahentaa ma-
tala-asteisen tulehduksen markke-
reita ja hemostaasia verrat-

tuna maalla tapahtuvaan kestavyys
+ voimisteluharjoitteluun tai

N=89 (29 vesiharjoitteluryhmassa,
30 maalla harjoittelevassa ryhméassa
ja 30 kontrolliryhmé&ssa).

Tutkimuksessa verrattiin vedessa
suoritettavaa kestavyysharjoittelun ja
voimistelun yhdistelm&a maalla ta-
pahtuvaan kestavyys- ja voimistelu-
harjoitteluun sek& harjoittelematto-
maan kontrolliryhmaan.

Tutkittavat olivat lyhytkestoisessa
laitoskuntoutuksessa toipumassa vii-
meaikaisesta sydaninfarktista tai re-
vaskularisaatiosta. Siséaanottokritee-
rina oli EF > 40 %.

Kummatkin harjoittelumuodot olivat
tutkimuksessa turvallisia, eika niissa
todettu merkittévia epasuotuisia ta-
pahtumia.

VO, peak-arvo eli huippuhapenkulu-
tus parantui huomattavasti molem-
missa ryhmissa kontrolliryhmaén
verrattuna.

Matala-asteiseen tulehdukseen viit-
taavissa biomarkkereissa ei havaittu
merkittavia muutoksia.

NT-proBNP-merkkiainetasot eli sy-
damen vajaatoimintaan viittaavat
merkkiainetasot alenivat

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telména vesiharjoittelua seka
kestavyysharjoittelua.

Otettu mukaan tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
muksessa tutkittiin vedessa ta-
pahtuvan harjoittelun vaikutuk-
sia sepelvaltimotautipotilailla,
seka verrattiin ko. Harjoittelun
vaikutuksia maalla tapahtuvaan
harjoitteluun.



https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2011.04.008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6646683/pdf/fphys-10-00903.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6646683/pdf/fphys-10-00903.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6646683/pdf/fphys-10-00903.pdf
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harjoittelemattomuuteen viimeaikai-
sesta sepelvaltimotautiin liittyvasta
tapahtumasta toipuvilla potilailla.

Interventioryhmét suorittivat valvot-
tua kestéavyysharjoittelua + voimiste-
luharjoittelua joko vedessa tai
maalla 30 minuutin ajan kahdesti
paivassa, kahden viikon ajan.

Kontrolliryhmaa ohjeistettiin keskite-
hoiseen fyysiseen aktiivisuuteen ko-
tonaan.

vesiharjoitteluryhmassa kontrolliryh-
maan verrattuna.

Watteina mitattu huipputyékuorma
(peak workload) ja sekunteina mi-
tattu aika uupumukseen (TTE, time-
to-exhaustion) kasvoivat kontrolliryh-
maan verrattuna merkittéavasti mo-
lemmissa harjoitteluryhmissa.

Villelabeitia-Jaureguizar, K., Vicente-
Campos, D., Senen, A., Jiménez, V.,
Bautista, L., Garrido-Lestache, M.

& Chiharro, J. 2018. Mechanical effi-
ciency of high versus moderate inten-
sity aerobic exercise in co-

ronary heart disease patients: A ran-
domized clinical trial. Cardiology Jour-
nal 2, 130-137. Verkkolehti. Saata-
vissa: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pm

clarticles/PMC8086649/

RCT-tutkimus.

Tutkimuksen tarkoituksena oli ver-
rata kahden erilaisen harjoittelupro-
tokollan, MCT-harjoittelun (mode-
rate continuous training) eli jatkuva-
kestoisen keskitehoisen harjoittelun
ja HIIT-harjoittelun (high intensity in-
terval training), vaikutuksia ME ar-
voihin eli yksiléon mekaaniseen hyo-
tysuhteeseen sepelvaltimotautipoti-
lailla.

N=110 (57 HIIT-harjoitteluryhméssa
ja 53 MCT-harjoitteluryhmassa).

Harjoittelu koostui kummallakin ryh-
malla 40 minuutin kuntopydraharjoit-
telusta kolmena paivana viikossa.

Liséksi potilaita ohjattiin kavelemaan
itsendisesti kotonaan niin& paivina,
jolloin heidén ei tarvinnut menna sai-
raalaan suorittamaan harjoitusta.

VO, peak-tulos eli huippuhapenkulu-
tus parantui molemmissa ryhmissa,
mutta enemman HIIT-ryhmassa
(HIT ryhmén tulos 3.88

2.40 mL/kg/min ja MCT-ryhman tu-
los (2.96 + 2.33 mL/kg/min).

HIIT-harjoitteluryhméssa myods ME-
arvo VT1-mittauksessa eli ensim-
maisen ventilaatiokynnyksen mit-
tauksessa parantui enemman kuin
MCT-ryhmalaisilla. Suomalaisessa
terminologiassa VT1 on yhdistetty
aerobiseen kynnykseen.

Tutkimuksessa ei todettu kummas-
sakaan ryhméssa potilaiden harjoit-
telukykya rajoittavia tai haitallisia ta-
pahtumia

Vastaa 1. tutkimuskysymyk-
seen, tutkimuksessa kaytetty lii-
kunnallisen kuntoutuksen mene-
telméné kestavyysharjoittelua ja
HIIT-harjoittelua.

Otettu mukaan tutkimuskysy-
myksen 2. osalta, koska tutki-
muksessa verrattiin HIIT-harjoit-
telun ja keskitehoisen jatkuva-
kestoisen harjoittelun vaikutuk-
sia ME-arvoihin sepelvaltimo-
tautipotilailla.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8086649/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8086649/

