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Tiivistelma

Opinnaytetyodssa selvitettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla, onko mindfulness-harjoittelulla vaiku-
tuksia sepelvaltimotautia sairastavien henkildiden oireisiin ja psyykkiseen toimintakykyyn. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa tietoa fysioterapeuteille mindfulnessin kaytosta sepelvaltimotautia sairastavien
kuntoutuksessa ja laajentaa fysioterapeutin osaamista fyysisen aktiivisuuden tukemisesta ihmisen koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden tukemiseen psykofyysista lahestymistapaa hyddyntéen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat: Miten mindfulness-harjoittelu vaikuttaa sepelvaltimotau-
tia sairastavan oireisiin?, ja miten mindfulness-harjoittelu vaikuttaa sepelvaltimotautia sairastavan psyykki-
seen toimintakykyyn? Katsaukseen valikoitui seitseman tutkimusta, jotka tarkastelivat Mindfulness Based
Stress Reduction eli MBSR-ohjelman vaikutuksia. Tietoa kerattiin kvantitatiivisin menetelmin, itsetaytetta-
vien oirekyselyiden avulla erityisesti masennus- ja ahdistusoireista seka stressinhallinnasta, seka laadullisin
menetelmin, kokemusperaista tietoa mindfulness-harjoittelun vaikutuksista.

Teoriaohjaavan sisallénanalyysin tuloksena saatiin vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Harjoitte-
lulla ei ollut vaikutusta sepelvaltimotaudin oireisiin, mutta harjoittelu helpotti masennus- ja ahdistusoireita
sekad koettua stressia vield 1-3kk intervention jalkeen. Pitkaaikaiset vaikutukset olivat ristiriitaisia. Harjoitte-
lulla oli terveytta ja hyvinvointia kohentavia, epdsuoria vaikutuksia oireisiin, seka joko ei vaikutusta oireisiin
tai uusien oireiden ilmenemista. Psyykkisen toimintakyvyn kannalta harjoittelu edisti arjessa selviytymista
parantaen stressinhallintaa ja suhtautumista sairauteen. Lisdksi tietoinen lasnaolo lisdantyi, mika seka ai-
heutti ettd vahensi haastavia tuntemuksia, lisdsi miellyttavia tunteita, paransi keskittymiskykya ja huomion-
suuntaamista seka paransi kykya kohdata haastavia tunteita ja tuntemuksia.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta havaitut muutokset ovat samansuuntaisia kuin mita aiemmissa tut-
kimuksissa on havaittu. Tyon tulokset eivat ole suoraan kaytettavissa, silla MBSR-ohjelman ohjaaminen vaa-
tii kouluttautumisen. Mindfulness-pohjaisilla interventioilla voisi kuitenkin olla sovellusmahdollisuuksia fy-
sioterapiassa ja erityisesti psyykkisesti oireilevien sepelvaltimotautia sairastavien kuntoutuksessa.

Avainsanat (asiasanat)

kirjallisuuskatsaus, mindfulness, sepelvaltimotauti, psykofyysinen fysioterapia

o
amk Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



Lilja, Jennika

Mindfulness in rehabilitation of coronary heart disease.

Jyvaskyla: JAMK University of Applied Sciences, October 2022, 41 pages
Health and Wellness. Degree program in physiotherapy. Bachelor’s thesis.
Permission for open access publication: Yes

Language of publication: Finnish

Abstract

Thesis was carried out as an integrative literature review and the purpose was to examine, if mindfulness-
based practice impacts the symptoms and mental functioning of coronary heart disease patients. The aim
was to offer more information of the mindfulness practices to help those patients as physiotherapists and
broaden the competence of physiotherapists in the field.

The review consisted of seven research articles, which examined the impacts of Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) on coronary heart disease patients. The results were collected by quantitative and quali-
tative methods. Answers were found for both research questions of review. MBSR-program relieved de-
pressive and anxiety symptoms, and perceived stress in short time, but longer impacts were unclear. It also
had indirect, positive impacts on health and no impacts or negative impacts on patients. Practicing helped
also to survive in everyday life and manage stress better. Increasing awareness caused negative and posi-
tive feelings, more capacity to handle feelings and thoughts, and to focus or direct the attention on present
moment.

The results of thesis showed that they support the earlier results found in research literature. Thesis does
not offer straight solutions to apply mindfulness to physiotherapy, because to be an instructor of MBSR-
program needs education. It is still good to consider other possibilities to apply mindfulness-based inter-
ventions to physiotherapy and especially for the coronary heart disease patients with mental issues.
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1 Johdanto

Masennus, traumat seka henkinen kuormitus ovat riskitekijoita sepelvaltimotautiin sairastumiselle
(Stabiili sepelvaltimotauti 2015). Toisaalta sydanpotilaiden on havaittu voivan masentua ja poti-
laan kokeman stressin on huomattu olevan yhteydessa korkeampiin kuolleisuuslukuihin. Tutki-
muksissa on havaittu esimerkiksi kroonisen stressin muuttavan sydamen normaalia aineenvaih-
duntaa. Mielenterveytta tukemalla voidaan mahdollisesti vaikuttaa positiivisesti sydanpotilaan
fysiologiaan ja psykologisilla toimintamalleilla ollaankin saatu hyvia tuloksia sydankuntoutuksessa.

(Pompeo-Fargnoli & Fargnoli 2019.)

Uusien psykologisten interventioiden hyédyntamisesta pitkaaikaissairauksien kohdalla ollaan kiin-
nostuneita ja tietoiseen hyvaksyvaan lasndoloon pohjautuvat keinot ovat yksi vaihtoehto ja nyky-
tutkimuksen kohde (ks. esim Lundgren, Garvin, Nilsson, Tornerefelt, Andersson, Kristenson & Jo-
nasson 2021; Parswani Sharma & lyengar 2013; Nijjar, Connett, Lindquist, Brown, Burt, Pergolski,
Wolfe, Balajri, Chandiramani, Yu, Kreitzer & Everson-Rose 2019). Kiinnostuksesta aiheeseen kertoo
myos sydanterveytta edistavien organisaatioiden nostot aiheesta. Sydanliiton sivuilta [6ytyy mind-
fulness-harjoituksia niin aikuisille kuin lapsille ja listaus harjoittelun vaikutuksista terveyteen
(Mindfulness N.d.). Myos AHA:n eli American Heart Associaton:in artikkelissa kasitelladan meditaa-
tion ja mindfulnessin mahdollisia hyvia vaikutuksia: ne voivat mm. auttaa ahdistukseen, masen-
nukseen ja unettomuuteen, parantavat kognitiivisia taitoja, vahvistavat vastustuskykya ja vahenta-

vat tulehdusta kehossa. (Meditation to Boost Health and Well-being, N.d.)

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa fysioterapeuteille mindfulnessin kdytosta sepelval-
timotautia sairastavien kuntoutuksessa. Tarkoitus on laajentaa fysioterapeutin osaamista fyysisen
aktiivisuuden tukemisesta huomioimaan myds kokonaisvaltainen hyvinvointi ja mielenterveys. Ta-
voitteena on etsia kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa, onko mindfulness-harjoittelusta hyotya koh-
deryhman toimintakyvyn tukemisessa. Elintapojen ja liikuntaharjoittelun vaikutuksesta sairauteen
tiedetaan paljon, mutta potilaiden psyykkinen hyvinvointi on jadanyt vahemmalle huomiolle. Perin-
teisesti fysioterapeutin on ajateltu olevan fyysisen aktiivisuuden ja lilkkkumiskyvyn tukemisen asi-

antuntija, mutta psykofyysinen lahestymistapa laajentaa tata kasitysta.



2 Psykofyysinen ndakokulma

2.1 Psykofyysinen fysioterapia

Aihepiiriltaan opinnaytetyo liittyy psykofyysisen fysioterapian piiriin. Luvun alle on koottu teoriaa
psykofyysisesta lahestymistavasta fysioterapiassa sekd mindfulnessista interventiona. Tieto on py-
ritty tiivistamaan kdyttden ajankohtaisia lahteita ja alan koottua kirjallisuutta, seka kansainvalisia

julkaisuja hyédyntaen.

Yleisesti [adketieteessa ja fysioterapian parissa on siirrytty kehon ja mielen kahtia jakavasta tulkin-
nasta, biolddketieteellisesta lahestymistavasta, kohti biopsykososiaalista lahestymistapaa. Tama
lahestymistapa pohjautuu kansainvaliseen ICF-luokitukseen, jossa maaritellaan etta sairauteen vai-
kuttavat moninaiset biologiset, emotionaaliset, kognitiiviset ja sosiaaliset tekijat. lhmisen toiminta-
kykyyn ja -mahdollisuuksiin vaikuttaa kehon tilan lisdaksi ymparisto, jossa henkil6 elaa. Fysioterapi-
assa kuntoutumisen tulisi olla yksil6llista ja my6s asiakkaan psykologiset tarpeet huomioivaa.
Merkityksellisyyden kokemus, kokonaisvaltaisuus ja kyky hallita ja selviytya elamantilanteista ovat
tervehdyttavia tekijoita, joiden on havaittu tukevan hyvaa mielenterveytta. (Gard & Skjaerven

2018, 15-16.)

Psykofyysinen fysioterapia itsessaan on fysioterapian erikoistumisala ja sen alle lukeutuu monia
menetelmia ja kohderyhmia. Sen olennaisimmat piirteet ovat kehon ja mielen yhteys, kokemuksel-
linen oppiminen seka terapeutin ja asiakkaan hyva vuorovaikutussuhde. Kohderyhmina voivat olla
vaikeasti vammaiset henkil6t, neurologisen ja psykiatrisen kuntoutuksen asiakkaat, vaikeista ki-
puoireista tai toiminnallisista liikehairidista karsivat henkilot. Lahestymistavalla on laajat kaytto-
mahdollisuudet terveydenhuollon eri tasoilla ja sen ndakdkulmia ihmisen kokonaisvaltaisuudesta ja
kokemuksellisesta oppimisesta voidaan kayttaa kaikessa fysioterapiassa terapeutin valmiuksien
mukaan. Psykofyysinen on suomalainen maaritelma ja ulkomaisessa kirjallisuudessa yleisempi ka-
site onkin bio-psykososiaalinen fysioterapia tai lahestymistapa. (Harkonen, Muhonen, Matinheikki-
Kokko & Sipari 2016, 7-9.) Verenkiertoelimiston sairauksien kohdalla psykofyysinen ldhestymistapa

vaikuttaisi olevan uusi, mutta tarkastelun arvoinen asia.



2.2 Mindfulness

Tassa opinnaytetyossa interventioksi valikoitui mindfulness-harjoittelu, jolla on tutkittuja vaikutuk-
sia useisiin kohderyhmiin ja josta koehakujen perusteella ollaan kiinnostuneita myds sydansairauk-
sien parissa (ks. esim. Younge, Wery, Gotink, Utens, Michels, Rizopoulous, van Rossum, Hunink &
Roos-Hesselink 2015; Zou, Cao & Chair 2021). Mindfulness on meditaation yksi alalaji, johon voi-
daan viitata myos englannin kielen sanalla mindful meditation (Levine, Lange, Bairey-Merz, David-
son, Jamerson, Mehta, Michos, Norris, Basu Ray, Saban, Shah, Stein & SmithJr, 2017). Suomenkieli-

sena versiona voisi kdyttad suomennosta hyvaksyva tietoinen lasndolo (mm. Pennanen 2014, 97).

Yleisesti meditaatiomenetelmilla pyritaan parantamaan keskittymista, tutustumista omaan mie-
leen ja tietoisuutta nykyhetkesta. Naiden lisaksi meditaatio voi rentouttaa ja vahentaa stressia,
auttaa tasaamaan mieltad seka vahentda koettua karsimysta ja lisata tyytyvaisyytta elamaan. (Le-
vine ym. 2017.) Vadnanen, Saari ja Kortelainen (2014) sen sijaan tuovat tekstissdaan esiin filosofi-
semman lahtékohdan meditaatioon. He kayttavat suomennusta tietoisuustaidot, joka toimii katto-
termina erilaisille meditatiivisille menetelmille ja sovelluksille. Tietoisuustaidot sisaltavat
harjoituksia, joiden tarkoituksena on syventda kokemusta kehotietoisuudesta ja eletysta kehosta.
Eletty keho on ihmisen oma sisdinen kokemus kehon toiminnoista, esimerkiksi kokemus hengitta-
misesta ja sen tuottamasta liikkeesta, kun taas objektikeho on ulkoapain mitattava ja tarkasteltava

asia. (Vaananen ym. 2014, 11.)

Mindfulnessissa keskitytaan mieleen tulevien ajatusten ja havaintojen vapaaseen virtaamiseen il-
man tuomitsemista, ja parannetaan keskittymiskykya erilaisin tekniikoin (Levine ym. 2017). Har-
joittelua voidaan tehda paikallaan tai jonkin toiminnon yhteydessa, esimerkiksi liikkuessa tai syo-
dessa. Harjoituksissa voidaan keskittya sisdisiin, kehollisiin tuntemuksiin tai ulkoiseen ymparistén
havainnointiin eri aistien avulla. Ajatukset voivat herpaantua ja ldhtea vaeltamaan omia polkujaan,
mutta tarkeinta harjoittelussa on eri havaintojen huomioiminen ilman arvostelua, arvottamista tai
tuomitsemista. Harjoittelun myota lasnaolo arjen toiminnoissa ja mielenterveys kohentuvat. Tie-
teellinen naytto tukee mindfulness-harjoittelun soveltamista mielenterveyden ja stressinhallinnan

saralla vahentden mm. ahdistusta ja masennusta. (Baer 2014, 3-5, Van Damme 2018, 82.)



Englannin kielisessa kirjallisuudessa yleisimpia ovat menetelmat Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion (MBSR) seka Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). Ensimmadinen on Kabat-Zinn:n ke-
hittama ryhmamuotoinen, 8 viikkoa kestava hoitomenetelma kroonisesta kivusta karsiville poti-
laille. Sittemmin menetelmaa on hyddynnetty eri kohderyhmille, kuten sydpapotilaille,
terveydenhuollon ammattilaisille ja omaishoitajille, mutta menetelmaa hyédynnetaan diagnoo-
sista riippumatta. Jalkimmainen on kehitetty MBSR-menetelman pohjalta ja osin samoja harjoit-
teita hyddyntamalla erityisesti masennusta sairastavien hoitoon, mutta nayttéa on myos kaksi-
suuntaisen mielialahairion hoidosta. (Baer 2014, 5-6, 13.) Muita menetelméasovelluksia ovat
Dialectical Behavioral Therapy (DBT) ja Accepting and Commitment Therapy (ACT) (Baer 2014, 4-
5). Naista jalkimmainen on suomeksi hyvaksymis- ja omistautumisterapia, jonka nakoékulmia

olemme kasitelleet myds fysioterapian opinnoissa.

Levine ym. (2017) katsausartikkelissa kasitelldan meditaation vaikutuksia sydan- ja verisuonisai-
rauksien riskitekijoihin ja tulokset ovat suuntaa-antavia. Jonkin verran parannusta on havaittu koe-
tun stressin, mielialan, elamanlaadun ja unenlaadun alueilla. Mindfulnessin on yhdessa tutkimuk-
sessa todettu lievittdvan stressia ja parantavan mielialaa kohtalaisesti. Harjoittelun vaikutuksista
verenpaineeseen on ristiriitaisia tutkimustuloksia ja meditaation vaikutuksesta ateroskleroosiin ei
ole kontrolloitua tutkimusta, vaikkakin elamantapoja ja stressinhallintaa meditatiivisin keinoin yh-
distavissa tutkimuksissa on saatu tuloksia ateroskleroosin etenemisen pysahtymisesta. Objektiivis-
ten ja tarkkojen johtopaatdsten tekeminen on hankalaa, silla tutkimusten koeasetelmat, otoskoot
ja analyysimenetelmat ovat vaihdelleet huomattavasti toisistaan. Jatkotutkimus aiheesta on tar-

peellista. (Levine ym. 2017.)

2.3 Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa nousi esiin tutkimuksia, joissa kaytettiin MBSR-
menetelmaa tai jonkinlaista variaatiota siitd, joten on syyta esitella sita tarkemmin. MBSR-
menetelmd on yhdysvaltalaisen Jon Kabat-Zinn:n kliiniseen kdyttoon kehittdma menetelma itse-
hoitoon. Alun perin menetelma kehitettiin kroonisista vaivoista karsiville henkiléille, joiden hoi-
toon perinteinen ladketiede ei pystynyt vastaamaan, mutta sittemmin menetelmaa on hyédyn-

netty laajasti eri fyysisten ja psyykkisten ongelmien kanssa. (Pennanen 2014, 96.) Positiivisia



vaikutuksia on saatu masennus- ja ahdistusoireisiin niin kroonisesti sairailla kuin terveillakin ryh-
milla, ja syddmen vajaatoimintaa sairastavilla niin vajaatoiminnan oireisiin kuin masennusoireisiin-
kin (Keyworth, Knopp, Roughley, Dickens, Bold & Coventry 2014, 54: Lundgren, Garvin, Nilsson,

Tornerefelt, Andersson, Kristenson & Jonasson 2021).

Olennaista menetelmassa on keho-mieli yhteys, jossa keho ja mieli ovat jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa keskendan jokainen hetki, ja talléin niiden kohtaaminen ja kohtelu vaikuttavat kaikkeen ole-
miseen. Mindfulnessin avulla voidaan harjoittaa poisoppimista arjen automaatiosta, jossa ihminen
kokee ajatukset ja tuntemukset pysyvina ja kokee tietdvansa etta asiat ovat tietylla tavalla. Ihmi-
nen myos helposti pyrkii valttdamaan epamieluisia tunteita ja ajatuksia. Hyvaksyvan tietoisen lasna-
olon ydinajatus on, etta kun epamukaviakin asioita tarkastelee ja havainnoi tuomitsematta ja uteli-
aasti, niiden aiheuttama kuorma ja karsimys vahenee ja ndiden kanssa on helpompi elada
rinnakkain. (Pennanen 2014, 97-100.) Menetelmina harjoittamiselle toimivat mm. kehomeditaatio,

istumameditaatio ja jooga (Kabat-Zinn 2012, 140).

3 Sepelvaltimotauti

3.1 Sepelvaltimotaudin esiintyvyys

Opinnadytetyon kohderyhmana ovat sepelvaltimotautia sairastavat henkil6t. Luvun tietopohja on
tiivistetty alan viimeaikaisinta kirjallisuutta ja yleisesti tunnustettuja kotimaisia suosituksia hyédyn-
tamalla. Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat yksindan suurimman syyn kuolleisuudelle Suomessa,
vaikkakin kuolleisuus on vahentynyt parantuneen hoidon ja parantuneiden elintapojen my6ta. Se-
pelvaltimotaudin ladkkeiden erityiskorvausoikeus 16ytyy 173 000 suomalaiselta. (Sydan- ja verisuo-
nitautien yleisyys 2021.) Syddn- ja verisuonisairauksista sepelvaltimotauti kuormittaa terveyden-
huoltoa eniten (Kettunen 2021). Sairaiden maara ei ole ajan myo6ta vahentynyt eli hoidon tarve on
edelleen korkea ja siina korostuu tana paivana kroonisen taudin hoito (Laukkanen & Airaksinen
2016). Tautia on enemman miesten keskuudessa ja se korostuu yli 65-vuotiailla (Stabiili sepelvalti-

motauti 2015).



3.2 Sepelvaltimotaudin kehittyminen

Sepelvaltimot toimivat sydamen oman verenkierron turvaajina. Ne lahtevat aivan aortaldpan yla-
puolelta ja jakautuvat oikeaan ja vasempaan sepelvaltimoon. Oikea sepelvaltimo kiertyy sydamen
taakse, ja vasen sepelvaltimo haarautuu tyypillisesti vield eteen laskevaan ja kiertavaan haaraan.

Rakenteissa voi kuitenkin olla yksil6llisid eroavaisuuksia. Sepellaskimot suuntautuvat sinuspouka-

maan ja oikeaan eteiseen, osin myds kammioihin. (Parkkila 2016.)

Muuhun elimiston verenkiertoon verrattuna sepelvaltimokierrossa verenvirtaus tapahtuu diasto-
len aikana. Varhaisessa systolessa hiussuonet painuvat kasaan sydamen supistuessa, keskisysto-
lessa aortan lappa aukeaa ja veri virtaa sepelvaltimoihin, ja lopuksi diastolen aikana hiussuonten
supistus raukeaa ja sydanlihas saa tarvitsemansa veren. Muihin kudoksiin verrattuna, lukuun otta-
matta aivoja, sydanlihas kestaa hapenpuutetta heikosti. Se kayttaa 75% kaikesta hapesta jo perus-
aineenvaihdunnassa eikd hapenottoa tuosta tasosta voi enda paljoa nostaa, joten kuormituksessa
riittava hapensaanti turvataan verenvirtausta tehostamalla. (Kiviniemi & Sinisalo 2016.) Kuormitus
lisad virtausta 4-6-kertaiseksi ja hapenkulutus on voimakkaampaa vasemman kammion seindmissa
verrattuna oikeaan kammioon ja eteisiin (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa &
Latti 2017, 163). Sydansairauksien ennusteessa vasemman kammion kunto ja toimintakyky ovatkin

ratkaisevia (Leppaluoto ym. 2017, 157).

Sepelvaltimotauti aiheutuu ateroskleroosista, jota kertyy ian myota kaikille. Siina valtimon sisaker-
rokseen kertyy LDL-kolesterolia, joka pitkdn ajan kuluessa ahtauttaa valtimoa. Sepelvaltimot ja nii-
den haarakohdat ovat otollisia paikkoja ateroskleroosin kertymiselle. Ateroskleroosi kehittyy ras-
vajuosteista plakiksi, jossa suoneen muodostuu rasvaydin ja sen verenkierrosta eristava
sidekudoksinen katto. Stabiilissa sepelvaltimotaudissa rasvaydin on pieni ja sidekudoskatto paksu
ja lujatekoinen, jolloin plakki aiheuttaa valtimon ahtautumista ja sydanlihas ei saa tarpeeksi hap-
pea. Plakin rasvaydin voi olla my6s iso ja sidekudos heikkoa, mika altistaa sepelvaltimotautikoh-
taukselle. Siina plakki repeda ja aiheuttaa valtimoon paikallisen verenhyytyman. Muutokset sepel-
valtimoissa ovat sindnsd normaaleja, koska LDL-kolesterolia kertyy valtimoihin jo lapsuudesta
[ahtien. Erityisesti sepelvaltimoiden haarakohdat keraavat kolesterolia, silla valtimon sisakerrokset

ovat ndista kohdista paksumpia jo vastasyntyneelld. (Kovanen & Pentikdinen, 2016.)



3.3 Sepelvaltimotaudin riskitekijat ja oireet

Stabiilissa eli vakaaoireisessa sepelvaltimotaudissa sydamen sepelvaltimo on ahtautunut ja henkilo
karsii jostakin tautiin viittaavasta oireesta. Taudin tyypillisid oireita ovat rintakehalla keskella tun-
tuva puristava kipu tai epamukava tunne, oire alkaa fyysisessa rasituksessa ja kipu lievittyy levolla
parissa minuutissa tai nitraatti-ladkkeelld. Psyykkinen kuormitus ja myds ruokailu voivat laukaista
oireet. Kipu saattaa sateilla ylavartalon alueelle yleensa tiettyyn kohtaan ja oire pysyy samanlai-
sena samanlaisissa tilanteissa. Etenkin naisilla ja ikdantyneilla kipuoiretta ei valttamatta ole, vaan
tauti oireilee esimerkiksi ahdistuksena, uupumuksena tai pahoinvointina. Muita tautiin viittaavia
oireita voivat olla my06s narastys, epamaardinen paineen tunne rintakehalld tai hengenahdistus.

(Kettunen 2021; Stabiili sepelvaltimotauti 2015.)

Sepelvaltimotautikohtaus voi kehittya vakaaoireista tautia sairastavalle tai ilman aiempaa sairaus-
taustaa. Rintakipu, joka kestda useita minuutteja ja pahenee liikkuessa, on yleisin oire ja se voi sa-
teilla myos ylaraajoihin ja leukaperiin. Toisaalta kohtaus voi olla myds taysin oireeton tai kohde-
henkilon ollessa ikaantynyt tai diabeetikko oireet voivat ilmeta yleistilan laskuna, pahoinvointina
tai muuna epamaardisempana oireena. Kun sydanlihas kohtauksen takia vaurioituu, puhutaan sy-

daninfarktista. (Sepelvaltimotautikohtaus 2022.)

Perinndllisista riskitekijoista tunnetuin on familiaalinen hyperkolesterolemia, jossa LDL-reseptorin
mutaatio aiheuttaa jo syntymasta saakka voimakkaasti koholla olevan LDL-kolesterolin tason (Ko-
vanen & Pentikdinen 2016). Muita riskitekijoita taudille ovat veren huonot rasva-arvot, ylipaino,
vahadinen liikunta, diabetes, tupakointi ja kohonnut verenpaine. Lisaksi riskitekijoita ovat myds jot-
kin sairaudet, kuten munuaisten vajaatoiminta, reumasairaudet ja rasvamaksa, kihti, uniapnea,
valtimotaudit, psyykkinen oireilu ja sosioekonomiset tekijat, miessukupuoli, vaskulaarinen erektio-

héirio, naisilla varhaiset vaihdevuodet ja tulehdukset. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015.)

3.4 Sepelvaltimotaudin hoito ja fysioterapia

Sepelvaltimotaudin hoidossa keskeistad on ateroskleroosin etenemisen hidastaminen ja sydanin-

farktin estaminen. Hoitona kaytetaan laakkeita ja yksil6llisia elamantapamuutoksia. Niilla pyritdan
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alentamaan riskitekijoita, kuten veren koholla olevia rasva-arvoja. Laboratoriokokeilla seurataan
sairastuneen yksilollista tilannetta. Ruokavaliolla on tarked merkitys ja sillda saadaan muutosta
rasva-arvoihin noin kuukauden kuluessa. Tupakoinnin lopettaminen auttaa ehkdisemaan sydanin-
farktin ilmaantumista. Ylipainon hallinnassa jo 4-5kg laihdutus tuottaa terveyshyotyja. (Poikonen

2020.)

Sepelvaltimotautia sairastavan liikunnalliseen kuntoutukseen kuuluu toimintakyvyn arviointi seka
kuntoutuksen ohjaaminen ja tukeminen fysioterapeutin johdolla. Liikunnallinen kuntoutus vahen-
taa kuolleisuutta ja sairastavuutta sepelvaltimotautipotilailla verrattuna tavanomaiseen hoitoon.
Lisaksi potilaan elamanlaatu kohenee. Fyysista toimintakykya arvioidaan kliinisella rasituskokeella
tai kuuden minuutin kavelytestilla. Stabiilia sepelvaltimotautia sairastavilla kohtuukuormitteinen
liilkunta on suositeltavaa, rasittava liikunta taas lisda vaaraa komplikaatioille. Liikuntasuositus jae-
taan sairaalavaiheen seka toipilas- ja yllapitovaiheen liikuntaan. Yllapitovaiheen suositus sepelval-
timotautia sairastaville on arki- ja hyotyliikuntaa vahintaan 30min kerrallaan 3-4 kertaa viikossa,
kestavyysliikuntaa 3 kertaa viikossa alkuun 50% teholla kohottaen hiljalleen aina 80% tehoon, seka
lihasvoimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa 40-60% teholla 1RM:sta. Ryhmamuotoinen liikunnalli-
nen kuntoutus arvioidaan yksil6llisesti, mutta se voi olla eduksi mydés myohemmin sairauden ai-
kana. (Hautala, Alapappila, Hakkinen, Kettunen, Laukkanen, Meinild & Savonen 2016.) Liikunta va-
hentaa sepelvaltimotaudin oireita parantamalla sepelvaltimoiden verenvirtausta ja yhdyssuonien
toimintaa, hapenottokyky paranee ja sympaattisen hermoston yliaktiivisuus lievenee. Harjoittelu
rauhoittaa sykkeen ja verenpaineen nousua kuormituksessa, mika vaikuttaa edullisesti taudin oi-

rekynnyksen nousuna. (Laine & Laukkanen 2016.)

Sairastavilla on kdytdssa yleensa useita lddkkeitd jotka eivat esta liikkkumista, mutta muutamat
niista ovat huomionarvoisia. Beetasalpaajat laskevat syketta riippuen annostuksesta, mika tulee
ottaa huomioon jos liikuntaa ohjeistetaan sykeseurannan avulla. Ladke voi my0s lisatd vasymysta
liilkunnan aikana. Nitraattilaakitys auttaa rasitusrintakipuun ja sita tulee ottaa ladkarin maarayksen
mukaan. Sitd voidaan ottaa myos ennen liikuntaa tai sen aikana véhentamaan liikunnan aikaisia
oireita. Lisaksi statiinit saattavat aiheuttaa lihaskipua tai lisata sita liikunnan yhteydessa, mika tay-

tyy aina yksilollisesti tutkia ja ottaa huomioon potilaan kuntoutuksessa. (Hautala ym. 2016.)
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3.5 Mielen seka sydamen ja verenkiertoelimiston valinen yhteys

Terve sydan sdatelee toimintaansa sisdisesti mukautumalla erilaisiin fysiologisiin tiloihin, jolloin se
muuttaa syketta tai iskutilavuutta tai molempia tarpeita vastaamaan. Aivoihin ja tata kautta myos
mieleen sydan liittyy autonomisen hermoston kautta, joka on jaettavissa kahteen osaan. Sympaat-
tisen hermoston sadikeet ulottuvat kaikkialle syddmeen ja kiihdyttavat sydamen toimintaa norad-
renaliinin ja adrenaliinin avulla. Parasympaattinen hermosto taas ulottuu vagushermoa pitkin etei-
siin ja vain pieneltad osin kammioihin. Se rauhoittaa syketta ja impulssien johtumista. Mielentilat ja
tunnetilat vaikuttavat aivokuorelta asti myos sydamen toimintaan autonomisen hermoston kautta.

(Leppéaluoto ym. 2017, 160-162, 178.)

Sydansairauksissa autonomisen hermoston toiminta voi hairiintya. Levossa sympaattinen aktivaa-
tio voi olla koholla ja taman takia vaste kuormitukseen ilmenee nopeammin. Sympaattinen akti-
vaatio hairitsee myds parasympaattisen hermoston normaalia toimintaa. Autonomista hermostoa
voidaan tutkia EKG:ssa sykevalivaihtelun avulla eli R-piikkien valien vaihtelua. Terveelld henkil6lla
sisddnhengittdessa piikit lyhenevat ja uloshengittdessa pitenevat. Kuormituksessa erot haviavat,
kun sympaattisen hermoston aktivoituminen havittaa alleen parasympaattisen hermoston aktivaa-
tion. Tallaiset merkit sykevalivaihtelussa ovat sydansairailla heikentyneet. (Junttila & Makikallio

2016.)

Terveessa vaestdssa mielenterveysongelmia kohtaa 25% ihmisista ja kroonisista sairauksista karsi-
villa osuus on vieldkin suurempi (Connaughton 2018, 200). Sepelvaltimotaudin riskitekijoihin kuu-
luu masennus, traumaperainen stressihairid, henkiset kuormitustekijat ja rasittava tyo seka sosio-
ekonomiset tekijat (Stabiili sepelvaltimotauti 2015). Sydaninfarktin jalkeen jopa 27% sairastuneista
kehittyy masennus kahden viikon sisalla tapahtuneesta (Connaughton 2018, 202). Sepelvaltimo-
tautia sairastavilla masennus, masentuneisuuden oireet ja ahdistus ovat yleisid, ja ne taas lisdavat
kuolleisuutta ja lisdsairastavuutta. Psyykkiset oireet heikentavat elamanlaatua ja sairauden kanssa
parjaamista, seka lisaavat sairastuneen terveyspalvelujen kdyttoa. (Peterson, Charlson, Wells &

Altemus 2014, 1519; Tang, Wang, Li, Chen, Sun, Bian, Sheng & Ma 2021.)
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Etenkin ikddntyneilld masennus nayttaisi liittyvan lisdsairastavuuteen. Asioiden yhteyksid ei tun-
neta vield kunnolla, mutta yhtena mahdollisena selittdjana saattaa olla fyysinen passiivisuus, joka
yhdessa tutkimuksessa selitti masennuksen ja verisuonitapahtumien yhteytta. Fyysinen aktiivisuus
voisi vahentaa kuolleisuutta ja sairastavuutta sepelvaltimotautia ja masennusta sairastavien jou-
kossa, seka vahentaa myods masennuksen oireilua. Toisaalta masennusta sairastavien tai masentu-
neisuudesta karsivien on haastavampaa yllapitaa fyysista aktiivisuutta. (Peterson ym. 2014, 1519.)
Myds Connaughton (2018, 202) kirjoittaa passiivisen elamantavan olevan mahdollinen yhdistava

linkki masennuksen ja verisuonitautien valilla, mutta syy-seuraussuhteita ei vield tunneta kunnolla.

Howarth, Perkins-Porras, Copland ja Usher kirjoittavat artikkelissaan, ettda mindfulnessiin perustu-
vien interventioiden on todettu helpottavan psykososiaalisia ongelmia, kuten ahdistusta, masen-
nusta ja stressia, ja parantavan eldmanlaatua kroonisesti sairailla henkil6illa. Lyhyilld interventioilla
on saatu positiivisia tuloksia koetuissa oireissa kirurgisen toimenpiteen jalkeen sydansairailla ja
kroonisesta kivusta karsivilla. Kirjoittajien omassa laadullisessa tutkimuksessa hyddynnettiin keho-
skannaus-harjoitetta aanitteena, johon koehenkil6t tutustuivat yhdessa ohjaajan kanssa ja kaytti-
vat taman jalkeen itsehoitokeinona kotona. Koehenkil6ita oli mukana 35, joista kolme sairasti sy-
dan- ja verisuonisairauksiin kuuluvaa tautia. Haastattelun keinoin kartoitettiin koehenkildiden
arvioita interventiosta. Positiivisia lyhyen aikavalin tuloksia olivat rentoutuminen, mielialan para-
neminen, paremmat selviytymiskeinot, ladkkeiden kdayton vaheneminen ja motivaation lisdantymi-
nen meditaatioon. Osa henkildista koki negatiivisena ja epamiellyttavana huomion viemisen kehon
kipeisiin kohtiin harjoituksen aikana. Tutkimuksessa kartoitettiin my6s mielipiteita aanitteen miel-
lyttavyydesta, koetuista esteista sen kdytossa ja parannusehdotuksia. (Howarth ym. 2016.) Varsi-
naisia suosituksia mindfulnessin kdytosta sydansairaiden kuntoutuksessa ei 16ytynyt, mutta tutki-
musta aiheesta tehdaan ja uusien sopivien interventioiden |6ytamisesta sairaiden toimintakyvyn

parantamiseksi ollaan kiinnostuneita useiden kroonisten sairauksien saralla.

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa fysioterapeuteille mindfulnessin kaytosta sepelval-
timotautia sairastavien kuntoutuksessa. Tarkoitus on laajentaa fysioterapeutin osaamista fyysisen

aktiivisuuden tukemisen lisdksi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja mielen hyvinvoinnin tukemiseen.
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Sepelvaltimotautipotilaan hoidossa osataan huomioida elintapojen vaikutukset terveyteen ja puut-
tua niihin. Sairastuminen on kuitenkin monelle iso kriisi ja voi aiheuttaa monenlaisia tunteita ja
ajatuksia, seka stressia. Tietoisen lasndolon ja stressin hallinnan harjoittamisella voidaan mahdolli-
sesti vaikuttaa positiivisesti sairastuneen terveyteen ja hyvinvointiin. Tavoitteena on etsia integroi-
van kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa mindfulnessin mahdollisuuksista tukea sepelvaltimotauti-
potilaan toimintakykya fysioterapeutin tyossa. Kohderyhmana toimivat sepelvaltimotautia
sairastavat henkil6t, joiden taustoihin voi kuulua niin stabiili sairaus kuin sydantapahtuma tai toi-
menpidekin. Erityisend huomionkohteena ovat my6s masennus- ja ahdistusoireiset sepelvaltimo-
tautipotilaat. Opinnaytetyon lopputuloksena saadaan tietoa siitd, voisiko mindfulness-harjoitte-

lusta olla hyotya sepelvaltimotautia sairastavan kuntoutuksessa.

Tutkimuskysymykset:

1) Miten mindfulness-harjoittelu vaikuttaa sepelvaltimotautia sairastavan oireisiin?
2) Miten mindfulness-harjoittelu vaikuttaa sepelvaltimotautia sairastavan henkilon

psyykkiseen toimintakykyyn?

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyo toteutuu kirjallisuuskatsauksena viimeaikaisesta tutkimustiedosta. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla selvitetdan kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta, mutta tunnistetaan myos mahdol-
lisia ristiriitoja tai ongelmia. Katsaustyyppeja on erilaisia, mutta ne kaikki pitavat sisallaan tietyt
vaiheet: kirjallisuuden haku, arviointi, aineistosta tehty synteesi ja analyysi. (Suhonen, Axelin &

Stolt 2016, 7-9.)

Opinndytetyon menetelmaksi valikoitui integroiva kirjallisuuskatsaus. Se on tyypiltdan laaja ja mo-
nipuolinen, ja siihen voi sisallyttaa erilaisilla tutkimusasetelmilla saatuja tuloksia. Kirjallisuudesta
voi kayttaa teoreettista, empiirista tai molempia kirjallisuuden alueita osana tyota. Integroivassa

kirjallisuuskatsauksessa on myos tarkoitus tarkastella ja arvioida tuloksia kriittisesti. Katsaustyyppi
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vhdistelee narratiivisen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitd yhteen. Katsauksen teko
alkaa tutkimusongelman nimedmisesta, jonka jalkeen aineisto kerdtadan ja sen laatu arvioidaan.
Lopuksi tehdaan analyysi, tulkitaan sita ja esitetaan tulokset. (Suhonen ym. 2016, 13.) Katsauksen
laajat mahdollisuudet sopivat opinnaytetydn aiheeseen, silla kaksi eri tutkimuskysymysta ovat
luonteeltaan erilaisia ja niihin voi 16ytya vastauksia erilaisista tutkimusasetelmista, joita integroiva

kirjallisuuskatsaus ei rajaa pois.

5.2 Aineistonkeruu

Tutkijan maarittelemat keskeiset kasitteet toimivat tiedonhaun hakusanoina. Mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit auttavat oleellisen tiedon |6ytamisessa. My6s manuaalisella haulla voidaan etsia li-

saa tutkimuksia lahdeluetteloista tai tieteellisten aikakauslehtien sisallysluetteloista.

(Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27.) Koehakujen perusteella on tehty kohderyhman ja intervention
rajausta, seka tasmennetty sopivia hakusanoja. Taulukkoon 1 on koottu tiedonhakua koskevat
mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka auttavat tarkentamaan ja keskittamaan tiedonhakua tutki-

muskysymyksiin sopivaksi.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus kasittelee jotain muuta meditaation tyyp-
Tutkimus kasittelee mindfulness-harjoittelua

pia

Tutkimuksen kohdejoukkona ovat sepelvalti- | Tutkimuksen kohdejoukkona ovat jotain muuta sy-

motautia sairastavat dansairautta sairastavat

Tutkimus vastaa ainakin toiseen tutkimusky- | Tutkimus ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysymyk-

symykseen seen
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Tutkimus on julkaistu vuosina 2010-2022 Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010

Tutkimuksen koko teksti on saatavilla Tutkimuksen koko teksta ei ole saatavilla

Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen Tutkimus on jonkin muun kielinen

Tutkimus on vertaisarvioitu Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu

Tiedonhaku tapahtui maaliskuun lopussa 2022. Tutkimuksia haettiin kolmesta sahkoisesta tieto-
kannasta, jotka olivat Cinahl, Pubmed ja Proquest. Kaikissa hauissa kadytettiin rajauksina sisaan- ja
poissulkukriteerien mukaisia julkaisuvuoden, vertaisarvioinnin ja koko teksti saatavilla-toimintoja.
Lisaksi Proquest-tietokannassa kadytettiin ensimmaisen hakukierroksen jalkeen kohdennettua ha-
kusanojen etsintda abstrakteista, silla hakutulosten lapikaynti olisi muuten ollut suuren maaran
takia ty6lasta. Hakusanoina toimivat erilaiset yhdistelmat. Hakusanat ja haun tulokset on koottu
taulukkoon 2. Osa osumista oli samoja eri hakukoneissa, mutta yhdessa hakukoneessa valikoitumi-
sen jalkeen niita ei valittu enda uudestaan toisissa hakukoneissa. Lisahakuina AND depression/an-
xiety/depressive symptoms ei tuonut enempaa tuloksia. Haun jalkeen tutkimuksia valikoitui yh-
teensd yhdeksan. Tarkemman lukemisen jalkeen yksi hakutuloksista tippui viela pois, silla se oli
vain julkaistu tutkimussuunnitelma, seka laadunarvioinnin jalkeen yksi, joten lopullinen valittujen
tutkimusten lukumaara oli seitseman tutkimusta. Valitut tutkimukset, niiden otoskoot ja lyhyet ku-

vaukset menetelmista ja tuloksista on koottu tyon liitteeseen 2.

Taulukko 2. Opinnaytetyon tiedonhaun prosessi.

Hakusanat Tietokanta Osumat Otsikon pe- Abstraktin Lopulliset
rusteella va- | perusteella valinnat
litut valitut
Mindfulness AND Cinahl 3 3 1 1
coronary artery dis-
ease
Pubmed 32 4 4 4
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Mindfulness AND Proquest 2226 - 1 0
coronary heart dis-

ease

Mindfulness AND Cinahl 0 0 0 0

myocardial infarction

Mindfulness AND Pubmed 36 3 3 2
heart attack

Proquest 2849 - 0 0
Mindfulness AND

acute coronary syn-
drome

5.3 Tutkimusten laadun arviointi

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu myds valittujen tutkimusten laadun arviointi. Tutki-
muksia arvioidaan suhteessa tutkimuskysymyksiin, eli antavatko ne olennaista tietoa kysymysten
kannalta. Aluksi arvioinnin voi aloittaa lajittelemalla tutkimukset tutkimusasetelman mukaan eri
kategorioihin ja arvioinnissa voi hyodyntda apuna valmiita kriteerist6ja, mutta ne eivat valttamatta
sovellu aloittelevalle tutkijalle. Tutkimuksista pyritdan l6ytamaan niiden vahvuudet ja heikkoudet.
Arviointiin kuuluu kuvata niiden tutkimusongelmat, kohdejoukot, menetelmat, otoskoot, aineis-
tonkeruun ja analyysin menetelmat. Ndiden kautta voidaan arvioida, miten yleistettavaa tutkimuk-
sen tulokset tiettyyn kohdejoukkoon ovat. Luotettavuutta arvioidaan koko prosessin ajan. Lopuksi
on hyva arvioida myos, millaisia mahdollisia puutteita tutkimuksista ilmenee. (Niela-Vilén ym.
2016, 28-30.) Tutkimusten laadunarvioinnissa kdytettiin my6s Joanna briggs instituutin kehittamia
arviointilistoja tutkimusasetelmien mukaan. JBl-arvioinnit [6ytyvat valittujen tutkimusten taulu-

kosta liitteesta 2 ja tutkimusten tutkimusmittarit |0ytyvat liitteesta 1.
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Valitut tutkimukset olivat mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisia. Yksi tutkimus (ks. Nehra,
Sharma, Nehra & Kumar 2012) jdi viela laadunarvioinnin jalkeen pois tuloksista, silld se sai heikot
pisteet jbi-arvioinnissa (4/13) ja tdma johtui sokkouttamisen puutteesta, epadselvasta tilastollisten
menetelmien riittdvyydesta ja hoitoaie-analyysin puutteesta. Lisaksi juuri kyseisen tutkimuksen
intervention kuvaus oli puutteellinen, joten tutkimusta olisi ollut vaikea verrata toisiin tutkimuksiin
ja artikkelista puuttui tutkijoiden kriittinen arviointi tutkimustaan kohtaan. Valituista tutkimuksista
kaksi tutkimusta oli kvasikokeellisia, yksi laadullinen ja loput tutkimuksista olivat rct-tutkimuksia.
Suurimmassa osassa kdytettiin mittareita, kuten itse vastattavia masennus- ja ahdistusoirekyselyja
tulosten saamiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin paivakirjaa, jolla
saatiin subjektiivista ja kokemusperdista tietoa intervention vaikutuksista. Keyworth ym. (2014,
56) tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivisten mittareiden lisdksi puoli-strukturoitua haastattelua
laadullisena menetelmana. Tutkimukset oli padasiassa toteutettu ja raportoitu hyvin. JBI-
arvioinnin mukaan rct-tutkimukset eivat olleet sokkoutettuja, mika laski eniten niiden kaikkien pis-
teitd. Useassa tutkimuksessa pisteita laski myos se, ettei tutkijoiden ja tulosten mittaajien luotetta-
vuudesta l6ytynyt tietoa. Otoskoot olivat kaikissa tutkimuksissa melko pienia. Kaikissa tutkimuk-

sissa oli maininta, etta tutkimukselle oli saatu hyvaksynta eettiselta lautakunnalta.

5.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysitavaksi sopii laadullinen sisallénanalyysi, jossa aineistosta nousevat
sisallot otetaan kasittelyyn ja niitad tunnistetaan ja nimetdan koodauksen avulla (Vuori n.d.). Sisal-
I6nanalyysin I[ahtokohdista teoriasidonnainen tai teoriaohjaava analyysi sopii tahan opinnaytety6-
hon, jolloin aineistoa kasitelldan sen lahtokohdista ja sisalloistd, mutta aiempaa teoriaa voidaan
kayttaa tukemaan tai vahvistamaan havaintoja, jolloin aineistoldahtdiset havainnot ja aiempi teoria

sitoutuvat lopussa yhteen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Teoriaohjaava sisdllonanalyysi lahtee samalla tavalla liikkeelle, kuin aineistolahtdinenkin analyysi.
Ensin aloitetaan pelkistamisella eli redusoinnilla, jossa etsitdan aineistosta tutkimuskysymysten
ohjaamina alkuperaisilmauksia ja ndistd tehdaan pelkistettyja ilmauksia. Ryhmittely- eli klusteroin-
tivaiheessa etsitdan alkuperaisilmaisuista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden perusteella

ilmauksia yhdistelldan saman alaluokan alle ja alaluokka nimetaan. Luokittelussa suuntaa antaa
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esimerkiksi tutkittavan ilmidon ominaisuus, kasitys tai piirre. Luokittelua jatketaan yhdistelemall

alaluokkia ylaluokiksi ja yldluokkia paaluokiksi. Paaluokkia yhdistelemalld saadaan yhdistava

luokka, joka linkittyy tutkimuskysymyksiin. Viimeinen vaihe on aineiston kasitteellistaminen eli

abstrahointi, jossa tiivistetdan tutkimuksen olennainen tieto ja muodostetaan siita teoria ja johto-

paatoksia. Klusterointi ja abstrahointi kulkevat kasi kadessa. Teoriaohjautuvassa analyysissa abst-

rahointivaiheessa aineisto kiinnitetdan aiempaan teoriaan. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 90-94, 98.)

Taulukko 3. Esimerkki analysoinnin etenemisesta.

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

“eight out of 12 par-
ticipants expressed a
realization that the
mindfulness practices,
although sometimes
hard to do, did pro-
duce tangible pay offs
in daily life.”
(Lundgren ym. 2018,
7.)

harjoittelun tuotta-
mien myonteisten vai-
kutusten havaitsemi-

nen arjessa

Stressinhallinta

Arjessa selviytyminen




6 Tulokset

6.1 Mindfulness-harjoittelun vaikutukset oireisiin

Taulukko 4. Analyysin tulokset.

P3aaluokka Vaikutukset oireisiin

Alaluokka Oireiden lievittyminen

Epdsuorat vaikutukset

oireisiin

Ei vaikutusta oireisiin
tai uusien oireiden il-

meneminen

Arjessa selviytyminen

Stressinhallinta

Suhtautuminen sairau-

teen
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Tietoisen ldsnadolon li-

saantyminen

Lisaantyneen tietoi-
suuden aiheuttamat

haasteet

Positiivisiksi mielletty-
jen tunteiden lisdanty-
minen ja negatiivisiksi
miellettyjen tunteiden

vaheneminen

Keskittymiskyvyn ja
huomion suuntaami-

sen paraneminen

Parempi kyky kohdata
negatiivisia ajatuksia ja

tunteita
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Valituista tutkimuksista 16ytyi vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin, jotka ohjasivat aineiston
analyysin tekoa. Tutkimuskysymykset olivat: 1) miten mindfulness-harjoittelu vaikuttaa sepelvalti-
motautia sairastavan oireisiin? ja 2) Miten mindfulness-harjoittelu vaikuttaa sepelvaltimotautia

sairastavan henkilon psyykkiseen toimintakykyyn?

Harjoittelun vaikutukset oireisiin toimii ensimmaisena paaluokkana, jonka alaluokiksi muodostui-
vat oireiden lievittyminen, epasuorat vaikutukset oireisiin ja ei vaikutusta oireisiin tai uusien oi-

reiden ilmeneminen. Nama vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.

Useassa tutkimuksessa mitattiin itse taytettavilla oirekyselyilla potilaiden tilannetta ennen ja jal-
keen intervention. Oireiden lievittymista havaittiin masennus-, ja ahdistusoireiden seka koetun
stressin saralla. Neljassa tutkimuksessa verrattuna ennen interventiota ja intervention jalkeen ma-
sennusoireet vahenivat seka ahdistusoireet lievittyivat tilastollisesti merkitsevasti, poislukien
Lundgren ym. tutkimus, jossa ei mitattu ahdistuneisuutta (Lundgren ym. 2021; Parswani ym. 2013,
114; Jang ym. 2018, 5; Nijjar ym. 2019, 2). Lisaksi kahdessa tutkimuksessa tulosten mukaan koettu
stressi lievittyi merkitsevasti: Zahra, Mousa, Zahra & Katayoun (2020, 4) tuloksissa ero mitattiin
yhden kuukauden kohdalla intervention jalkeen. Parswani ym. (2013, 115) ja Nijjar ym. (2019, 2)
tutkimuksissa masennusoireiden, ahdistusoireiden seka koetun stressin muutos mitattiin kolmen
kuukauden kohdalla intervention jalkeen. Naista jalkimmaisen tutkimuksen tuloksista koettu
stressi ei ollut tilastollisesti merkitseva ja kaikki tulokset loivenivat yhdeksan kuukauden kohdalla.
Sen sijaan Lundgren ym. (2021) tutkimuksessa masennusoireiden muutos pysyi samana viela 12

kuukauden kohdalla.

Epasuorat vaikutukset oireisiin tarkoittavat muutoksia, jotka eivat suoraan helpota koettuja oi-
reita, mutta joilla tiedetdan teoriatiedon pohjalta olevan edullisia vaikutuksia sairauden tilaan.
Naitd muutoksia olivat systolisen verenpaineen madaltuminen tai suuntaa-antava muutos, seka
bmi:n pieneneminen kolme kuukautta intervention jalkeen mitattuna (Parswani ym. 2013, 115;
Nijjar ym. 2019, 3-4). Keyworth ym. (2014, 59) haastatteluissa osa interventioryhmalaisista arveli
rentoutumisen ja unenlaadun parantumisen vaikuttaneen positiivisesti terveydentilaansa. Myos

Lundgren ym. (2021) tulosten mukaan koehenkildiden unenlaadun seka elamanlaadun havaittiin
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paranevan intervention myota. Eldmanlaatua mittaavien mittareiden mukaan psyykkisesti epater-
veiden paivien maara viimeisen kuukauden aikana seka koettu terveys kokivat myos suuntaa-anta-
van muutoksen parempaan Nijjar ym. (2019, 2) tulosten perusteella. Myos Keyworth ym. (2014,
59) tutkimuksen haastatteluissa ilmeni, ettd osa interventioryhman osallistujista koki harjoittelun

vaikuttaneen terveydentilansa kohenemiseen.

Ei vaikutusta oireisiin tai uusien oireiden ilmeneminen. Nijjar ym. (2019, 3-4) tutkimuksessa mi-
tattiin joitain veren rasva-arvojen ja muiden veriarvojen muutoksia, mutta ne eivat olleet tilastolli-
sesti merkitsevia. Laadullisten tulosten kautta saatiin tietoa koetuista oireista. Joillain osallistujilla
herasi epailyksia, voisiko mindfulness-harjoittelu todella vaikuttaa fysiologiseen tilaan (Keyworth
ym. 2014, 59). Toisessa tutkimuksessa tietoisuuden lisddantyminen toi esiin epamukavia tuntemuk-
sia ja oireita kehosta harjoittelun aikana, seka toi esiin uusia kipuja tai jannityksia kehosta, joita
henkil6 ei ollut aiemmin huomannut. Lisaksi ilmeni psyykkista vasymysta ja nukahtamistaipu-
musta, raskaan olon tunnetta ja lihasarkuutta joogaharjoittelun jalkeen. Nama tuntemukset

korostuivat kuitenkin erityisesti interventiojakson alkupuoliskolla. (Lundgren ym. 2021.)

6.2 Mindfulness-harjoittelun vaikutukset psyykkiseen toimintakykyyn

Seuraavat analyysin tulokset vastaavat toiseen tutkimuskysymykseen. Vaikutukset sepelvaltimo-
tautipotilaiden psyykkiseen toimintakykyyn jakautuivat kahteen suurempaan paaluokkaan, joiden
sisalle tiivistyi alaluokkia. Ensimmainen padluokka on arjessa selviytyminen, jonka alaluokiksi
muodostui stressinhallinta ja suhtautuminen sairauteen. Toinen pdaluokka on tietoisen lasna-
olon lisdantyminen, jonka alaluokiksi muodostui lisddntyneen tietoisuuden aiheuttamat haas-
teet, positiiviseksi miellettyjen tunteiden lisddntyminen ja negatiiviseksi miellettyjen tunteiden
vaheneminen, keskittymiskyvyn ja huomion suuntaamisen vaheneminen ja parempi kyky koh-

data negatiivisia ajatuksia ja tunteita.

Arjessa selviytymiseen kiteytyi ensimmaisena stressinhallinta. Kyselymittareilla havaittuna kyky
kasitelld elaman haasteita (Mastery) parani 12 kuukautta intervention jalkeen, vihan hallinta pa-

rani intervention jalkeen seka kyky kasitella stressaavia tilanteita parani (Lundgren ym. 2021; Jang
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ym. 2018, 7, 8; Nijjar ym. 2019, 2). Lundgren, Garvin, Kristenson, Jonasson & Thylén (2018, 7) osal-
listujien pdivakirjamerkinnoista havaittiin, etta karsivallisyys elaman kanssa ja stressinhallinta li-
saantyivat, seka osallistujat kokivat voimaantumisen tunnetta siita, etta omalla lasndololla pystyi
rauhoittamaan sekavia tunteita. Osallistujat my6s huomasivat, etta vaikka harjoittelu oli valilla vai-

keaa, se tuotti todellisia myonteisia vaikutuksia arkeen (Lundgren ym. 2018, 7).

Toiseksi alaluokaksi arjessa selviytymiseen nousi suhtautuminen sairauteen. Yhden tutkimuksen
haastatteluaineistoissa ilmeni, etta jotkut osallistujat olivat meditaation avulla |6ytdneet vahvem-
min keho-mieli-yhteyden seka |6ytdneet tasapainoisen tai hyvaksyvan asenteen, joka auttoi par-
jaamaan pitkaaikaissairaudesta johtuvien epavarmuuksien kanssa. Lisaksi osallistujat olivat alka-
neet integroida meditaatiota omahoitoon, ehkaistakseen joko yksinaan silla tai l[aakityksen kanssa
vhdessa sairauden pahenemisvaihetta. (Keyworth ym. 2014, 58-59.) Toisessa tutkimuksessa kaikki
interventioryhmalaiset olivat tehneet elamantapamuutoksia intervention johdosta (Nijjar ym.
2019, 2). Zahra ym. (2020, 4, 5) mittasivat kyselymittarilla sairauden havainnointia, joka muuttui

positiivisemmaksi verrattuna ennen interventiota ja heti seka yksi kuukausi intervention jalkeen.

Tietoisen lasndolon lisddntymisen alle muotoutui nelja alaluokkaa. Lisddntyneen tietoisuuden ai-
heuttamat haasteet olivat paivakirjamerkintéjen perusteella hairiétekijoiden ja hairitsevien tun-
teiden kanssa kamppaileminen seka hairiintyminen ympariston adnista ja mielen sisalldista ja im-
pulsseista. Joku koki kdyttaytymisen ja tottumusten muuttamisen vaikeaksi, ja toiset kokivat
hankalaksi laittaa itsea etusijalle. Jotkut osallistujat kokivat myos kdrsimattdmyyden ja huolestu-
neisuuden tunteita, seka vaikeutta rentoutua, ja jotkut tuomitsivat omaa suoriutumistaan ja kaipa-
sivat merkkeja edistymisesta harjoittelussa. Nama havaitut haasteet harjoittelussa painottuivat

erityisesti interventiojakson alkupuolen viikkoihin. (Lundgren ym. 2018, 5-6.)

Vastaavasti interventiojakson loppupuoliskolla tuli keskiodn positiiviseksi miellettyjen tunteiden
lisddntyminen ja negatiiviseksi miellettyjen tunteiden viheneminen. Naita olivat harjoittelun jal-
keinen energisyyden, rentouden ja rauhallisuuden seka positiivinen tyhjyyden tunne. (Lundgren
ym. 2018, 7.) Toisessa tutkimuksessa osallistujat kokivat kiireen ja hermostuneisuuden tunteen va-
henevan, mika loi lisdd henkista tilaa (Keyworth ym. 2014, 58). Jang ym. (2018, 7) kyselymittarilla

mitattujen tulosten mukaan taas vihan tunne vaheni interventioryhmalaisilla.
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Kolmanneksi alaluokaksi nousi keskittymiskyvyn ja huomion suuntaamisen paraneminen. Piiva-
kirjamerkintdjen pohjalta havaittiin vahemman huolehtimista ldheisista ja sen sijaan enemman it-
seen keskittymista. Myos keskittyminen nykyhetkeen parani ja menneisyyden tai tulevan huolehti-
minen vaheni. Jotkut osallistujat huomasivat parantuneen kyvyn havaita ajatuksenvirtaa ja
tuntemuksia harjoittelun aikana. Toiset kertoivat harjoittelun tehneen heista tietoisempia ympa-
riston elavadisyydesta, kun taas toiset huomasivat hairidtekijoiden hallitsemisen ja huomion suun-
taamisen takaisin valittuun kohteeseen olevan helpompaa. Huomioita tuli myés muuttuvien koke-

musten tietoisemmasta havainnoinnista ja muuttuneesta ajantunteesta. (Lundgren ym. 2018, 6-7.)

Viimeiseksi alaluokaksi muodostui parempi kyky kohdata negatiivisia ajatuksia ja tunteita. Haas-
tatteluaineistosta nousi esiin uusi opittu kyky, jonka avulla kasitella hyvaksyvasti ja huolettomam-
min negatiivisia ajatuksia. Samaisen tutkimuksen kyselymittareilla mitattuna osallistujien huolien
ja ajatusten rajoittaminen vaheni merkittavasti intervention myota. (Keyworth ym. 2014, 58, 56,
60.) Paivakirjamerkinndissa jotkut osallistujat havainnoivat epamukavia tuntemuksia positiivisessa

valossa ja arvelivat sen liittyvan mindfulness-harjoittelun tarkoitukseen (Lundgren ym. 2018, 7).

6.3 Johtopaatokset

Mindfulness-harjoittelu vahentda masennus- ja ahdistusoireita seka koettua stressia seka voi vai-
kuttaa positiivisesti yleiseen terveydentilaan. Harjoittelulla ei ollut vaikutusta tyypillisiin sepelvalti-
motaudin oireisiin tahan kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa. Harjoittelu parantaa
psyykkista toimintakykya kehittamalla mm. kykya hallita stressia, kykya kasitelld ajatuksia ja tun-
teita, parantaa keskittymiskykya ja osallistumista sairauden hoitoon, mutta aiheuttaa myds nega-

tiivisia ajatuksia, tuntemuksia ja oireita.

7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tahan opinndytetyohon ei liity vahvoja eettisid kysymyksia, kuin jos tehtdisiin oikeaa tutkimusta
oikeilla koehenkildilla ja tutkimusasetelmalla. Kirjallisuuskatsauksenkin teossa on kuitenkin hyva

ottaa huomioon hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran



24

(2013, 26-27) listauksessa huomionarvoinen on hyva viittauskdytanto, jotta plagiointia ei synny,
tulokset esitetadan totuudenmukaisesti ja ilman vilppia, seka raportointi tehdaan lapinakyvasti,

jotta tulokset eivat vaaristy tai mahdolliset puutteet jaa piiloon.

Tutkimuseettiseltd neuvottelukunnalta l6ytyy myos Hyvan tieteellisen kdytannon (HTK) ohjeet. Pe-
riaate on, etta tieteellinen toiminta on uskottavaa ja luotettavaa, kun noudatetaan yhteisia saan-
toja sen toteuttamisessa. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus lavistavat koko tutkimustyon sen
alusta loppuun. Tiedonhankinta, tutkimus ja arviointi toteutetaan tieteellisten kriteerien ja mene-
telmien mukaan. Muiden tutkijoiden tyota kunnioitetaan ja se otetaan huomioon seka siihen viita-
taan asianmukaisella tavalla. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan, seka raportoidaan ja aineisto
tallennetaan tieteellisten vaatimusten mukaan. Tutkimusluvat hoidetaan kuntoon ja erityisaloilla
toteutetaan eettinen ennakkoarviointi. Tutkimushankkeessa tai -ryhmassa tehdaan sopimukset
osapuolten kesken ja niita voidaan tarkistaa prosessin edetessa. Rahoituslahteet ja sidonnaisuudet
on ilmoitettu tutkimukseen liittyville henkildille seka tutkimusta julkaistaessa. (Varantola, Launis,
Helin, Spoof & Jappinen 2013, 6.) Opinndytetydn toteuttamisen lisdksi edellda mainittuja periaat-

teita hyddynnettiin myos valitessa ja arvioidessa sopivia tutkimuksia osaksi kirjallisuuskatsausta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttavat monet asiat. Ennakko-oletukset ja tulosten ennakointi
voivat hairita katsauksen loppuun saattamista objektiivisesti, joten tutkijan on hyva olla niista tie-
toinen. Ennen tiedonhaun prosessia on hyva tehda suunnitelma, miten hakuprosessi etenee, silla
se on heikoin kohta tutkimusta jossa tiedon vaaristymia voi tulla. Lisdksi hakusanat on syytda muo-
toilla tutkimuskysymysten avulla olennaisiksi, jotta niilla saadaan hausta oikeaa tietoa. Mukaan-
otto- ja poissulkukriteerit auttavat tdsmentamaan kirjallisuutta haluttuun suuntaan ja vahentavat
puutteiden ja virheiden mahdollisuutta. Myds tiedonhaun tallentaminen, niin mukaan otettujen ja
poissuljettujen tulosten osalta, tehdaan niin, etta tiedonhaun voisi toistaa muistiinpanojen avulla
uudelleen. Katsauksen tekeminen on kuitenkin suhteellista olemassa oleviin resursseihin nahden.
Yksindan opinnadytetyota tekevalla henkil6lla ja aloittelevalla tutkijalla prosessi on valjempi, kun
taas kahden tutkijan tai tutkimusryhman voimin ja rahoituksen turvin kriteeristokin on tiukempi.

(Niela-Vilén ym. 2016, 24-27.)
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Lisdksi luotettavuuden parantamiseksi tehtiin tutkimusten laadunarviointi JBI-tarkistuslistojen
avulla ja pyrittiin kriittisesti arvioimaan tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia. Erilaisista tutkimus-
asetelmista huolimatta kiinnitettiin huomiota siihen, etta interventiot olivat keskendan vertailtavia
ja tutkimusartikkelit tarjosivat riittavasti tietoa tutkimuksen ja interventioiden kulusta. Tutkijoiden
johtopaatdksiin, pohdintaan seka vahvuuksien ja heikkouksien arviointiin kiinnitettiin huomiota

lopullisia kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia valitessa.

8 Pohdinta

8.1 Opinndytetyon eteneminen

Opinndytetyon tavoitteena oli etsia kirjallisuuskatsauksen avulla mindfulnessin mahdollisuuksia
tukea sepelvaltimotautipotilaan toimintakykya fysioterapeutin tyssa ja tarkoituksena tuottaa tie-
toa fysioterapeuteille mindfulnessin kdytosta sepelvaltimotautia sairastavien kuntoutuksessa. Tyo
eteni vaiheittain opinndytetyon suunnitelman laatimisen, teoriatietoon tutustumisen, koehakujen
ja varsinaisen haun, tutkimusten laadun arvioinnin seka analyysin vaiheiden kautta. Ty6n aikana
kohderyhma laajeni stabiilia sepelvaltimotautia sairastavista myds sydantapahtuman tai toimenpi-
teen lapikayneisiin henkildihin, joilla on sepelvaltimotaudin diagnoosi. Erityisena huomionkoh-
teena olivat myods masennus- ja ahdistusoireiset sepelvaltimotautipotilaat. Valituissa tutkimuksissa
kaytettiin kaikissa MBSR-interventiota (tai sen variaatiota), joka on yksi kliiniseen kdytt6on kehi-
tetty mindfulness-pohjainen menetelma. Integroiva kirjallisuuskatsaus osoitti, etta mindfulness-
harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia sepelvaltimotautipotilaan oireisiin ja psyykkiseen toiminta-
kykyyn. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin yhdistettya tietoa erilaisilla tutkimusase-
telmilla tehdyista tuloksista. Kvantitatiivisin keinoin mitattiin itsetdytettavilla kyselymittareilla koe-
henkildiden psyykkisia oireita seka esimerkiksi elamanlaatua ennen ja jalkeen intervention.
Laadullisin keinoin saatiin haastatteluilla ja paivakirjan kirjoittamisella tietoa henkildiden kokemuk-
sista mindfulness-harjoittelun parissa. Valituista tutkimuksista kolmen tavoitteena oli ensisijaisesti
selvittdd mindfulness-intervention kaytettavyytta ja hyvaksyttavyyttd kohderyhmalld, mutta siind

sivussa ne selvittivat myos tdman opinnadytetyon tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa.
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8.2 Tulosten pohdinta

Sepelvaltimotautipotilaan oireiden kannalta ennakko-oletuksena oli, etta interventio vaikuttaisi
positiivisesti niin sairauden fyysisiin oireisiin kuin sairauden tai sairastumisen myota ilmenneisiin
psyykkisiin oireisiin. Kirjallisuuskatsaus ei antanut vastauksia, vaikuttaako mindfulness-harjoittelu
sepelvaltimotaudin tyypillisiin oireisiin, silld valituissa tutkimuksissa etsittiin vastauksia erityisesti
psyykkisten oireiden osalta. Niissa havaittiin, ettd mindfulness-harjoittelu auttaa masennuksen,
ahdistuksen ja stressin kanssa, ja vahentda niiden esiintymista lyhyella aikavalilla. Pidemman aika-
valin vaikutukset olivat ristiriitaisia, joten taltd pohjalta on vaikea tehda vield johtopaatoksia. Suun-
taa-antavia tuloksia saatiin myds esimerkiksi systolisen verenpaineen laskusta intervention myo6ta,
ja interventiolla oli myonteinen vaikutus henkildiden yleiseen terveydentilaan, sekd unen- ja ela-
manlaatuun. Toisaalta interventiolla oli myds epamieluisia vaikutuksia, silla se lisasi vasymyksen
tunteita ja vei huomiota uusiin jannitteisiin ja kipuihin kehossa. Erilaisiin veriarvoihin interventiolla
ei ollut ainakaan tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta ja aihe vaatii viela lisda tutkimusta. Edella
kuvatut muutokset ovat linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa, ne ovat terveyden ja hyvinvoin-
nin kannalta edullisia ja vahentavat inhimillista karsimysta. Positiivisen mielenterveyden nakdkul-
masta psyykkinen hyvinvointi edistdaa ihmisen aktiivisuutta omassa eldamdssaan, ja sen on todettu
olevan yhteydessa fyysiseen terveyteen, myonteiseen terveyskadyttaytymiseen ja kohentuneeseen

elamanlaatuun (Positiivinen mielenterveys 2022).

Psyykkiseen toimintakykyyn interventiolla oli monia vaikutuksia. Lundgren ym. (2018) tutkimuk-
sesta selvisi, etta erityisesti interventiojakson alkupuolella henkil6t kokivat harjoittelun haasta-
vaksi, mutta harjoittelun jatkuessa myonteisemmat kokemukset saivat tilaa ja henkil6t alkoivat
nahda mindfulnessin tuomia hyotyja eldmassaan ja ajattelussaan. Tdma on hyodyllinen tieto mind-
fulness-harjoittelua ohjaavalle ammattilaiselle, jotta intervention tehoamiselle annetaan tarpeeksi
aikaa ja negatiiviset tuntemukset eivat sulje pois tietoisen lasndolon taidon kehittymista eteen-
pdin, vaan ovat ennemminkin osa prosessia. Osallistujien keskittymiskyky ja huomion suuntaami-
nen, kyky kasitelld negatiivisia ajatuksia ja tunteita, stressinhallinta sekd suhtautuminen sairauteen
kokivat myos positiivisia muutoksia. Murehtiminen on yksi tyypillinen tunteiden saatelyn muoto

masennuksessa ja mindfulness-interventioiden tarjoama hyvaksyva ajattelutapa vaikuttaisi olevan
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positiivisessa yhteydessa murehtimisen vihenemiseen, mutta miten, on vield epdselvaa (Peres-

telo-Perez, Barraca, Pefiate, Rivero-Santana & Alvarez-Perez 2017, 284, 289-90).

Opinnaytetyon aiempaan teoriaan mindfulnessista ja MBSR-menetelmasta peilaten vaikuttaa silta,
ettd henkilot oppivat juuri niita taitoja joita harjoittelun on tarkoitus opettaa, eli esimerkiksi huo-
mion suuntaamisen ja lasndaoloon keskittymisen paraneminen. Lisdksi elaman epamukavuuksien ja
karsimyksen kanssa toimeen tuleminen vaikuttivat helpottuvan intervention myéta. Kun ihminen
oppii uusia keinoja kasitella ajatuksiaan ja tunteitaan, eika kaikki energia mene endaa murehtimi-
seen tai negatiivisen ajatuskehan yllapitamiseen lisddntyneen tietoisen ldsndolon ansiosta, jaa ela-
maan enemman tilaa keskittya olennaisiin asioihin ja voimavarat riittavat niiden toteuttamiseen.
Tuloksista ei voi tehda suoria johtopaatoksia siita, miten muutokset vaikuttavat kuntoutumisen
etenemiseen tai fyysiseen aktiivisuuteen. Tuloksissa oli kuitenkin viitteitd koehenkil6iden omahoi-
don kohenemisesta ja elamantapamuutosten tekemisesta, mika on positiivinen tulos sepelvaltimo-

taudin kanssa elamisen kannalta.

8.3 Intervention ja tutkimusten toteutuksen pohdinta

Kaikki tutkimuksissa kaytetyt mindfulness-interventiot olivat joko Kabat-Zinn:n kehittaman MBSR-
ohjelman mukaisia, tai olivat jonkinlaisia variaatioita siita. Lisaksi intervention ohjaajat olivat kou-
luttautuneita MBSR-ohjaajia tai kouluttautumassa siihen kokeneen MBSR-ohjaajan avustuksella.
Tutkimusten interventioiden kestot ja ryhmakertojen pituudet vaihtelivat, ja osassa tutkimuksista
koehenkilot saivat kotiharjoitteita ja osassa eivat. Lisdksi intervention vaikutusten mittauspisteet
vaihtelivat: heti intervention jalkeen ja 1-3 kuukauden paasta sen loppumisesta saatiin positiivisia
tuloksia, mutta pidemman aikavalin tulokset olivat ristiriitaisia ja muutosten pysyvyydesta pidem-
malla aikavalilla tarvitaankin viela lisaa tutkimusta. Tutkimukset olivat laajasti eri maista ja myos
ikdhaitari oli suuri, koska maiden valilld on eroja minka ikdisena ihmiset sairastuvat sepelvaltimo-
tautiin. Tulosten perusteella voisi ajatella, ettda mindfulness-harjoittelun vaikutukset ovat jollain
tapaa universaaleja, ja interventiona se vaikuttaa olevan sopiva monipuoliselle joukolle sepelvalti-

motautipotilaita. Otoskoot olivat kuitenkin tutkimuksissa pienid, joten laajaa yleistysta ei ndiden
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tulosten pohjalta voi tehda. Lisaksi tutkimuksista kaksi oli toteutettu saman tutkijaryhman toi-
mesta ja samalla otoksella, mikd entisestaan pienentada tutkimusten yhteenlaskettua kokonais-

otosta.

Opinnadytetyon suunnitteluvaiheessa kohderyhmana olivat stabiilia sepelvaltimotautia sairastavat,
mutta katsauksen koehakuja tehdessa kohderyhmaa laajennettiin, silla tutkimuksissa ei oltu eri-
telty stabiileja ja epastabiileja oireita. Useissa valikoituneissa tutkimuksissa kohderyhmana olivat
diagnoosin saaneet henkil6t, mutta myds niita jotka olivat kdayneet lapi suunnitellun operaation tai
sairastaneet esimerkiksi sydaninfarktin tai sepelvaltimotautikohtauksen. Sydantapahtuman jalkei-
sen masennusoireilun onkin havaittu olevan yhteydessa suurempaan kuolleisuuteen ja myds uu-
den sydantapahtuman suurempaan riskiin, seka yleisen mielialaoireilun liittyvan suurempaan kuol-

leisuuteen sydanpotilailla (Lundgren ym. 2021; Nijjar ym. 2019, 5).

8.4 Merkitys fysioterapialle

Psykofyysisen fysioterapian lahtokohdista ajatellen kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat itsessaan
arvokkaita, koska koehenkildiden kokonaisvaltainen hyvinvointi koheni intervention myéta monin
tavoin. Terveydenhuollossa joudutaan kuitenkin ymmarrettavasti miettimaan, millainen hoito on
tehokkainta ja kaikkia hoitomuotoja ei voi tarjota kaikille. Opinnaytety0 tarjoaa arvokasta tietoa
sepelvaltimotautia sairastavien tilanteesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Terveydenhuollossa ja
fysioterapeutin vastaanotolla olisi hyva olla tietoinen, etta psyykkinen oirehdinta ja psykososiaali-
set ongelmat saattavat vaikuttaa sepelvaltimotautipotilaan omahoitoon ja kuntoutumisen edisty-
miseen. Etenkin riskipotilaita olisi hyva tunnistaa ja kehittaa heille sopivia interventioita. Ikaanty-
neiden kohdalla lisdsairaudet ja yleisestikin mahdollinen toimintakyvyn heikkeneminen voivat
vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyteen. Psykofyysinen ldhestymistapa fysioterapiassa voi olla
terapeuttisten tulosten kannalta tehokkaampi, kuin pelkdstaan joko biologiseen tai psykologiseen

osa-alueeseen keskittyminen (Gard & Skjaerven 2018, 16).

MBSR-ohjelma ei sellaisenaan sovellu fysioterapian alle, silla sen ohjaaminen vaatii erillisen koulut-
tautumisen ja se on tarkasti strukturoitu, ryhmamuotoinen interventio. Kirjallisuuskatsauksen tie-

donhaussa ei l6ytynyt varteenotettavia tutkimuksia muista mindfulness-harjoittelun muodoista,
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joita voisi soveltaa fysioterapeutin vastaanotolla. Hyvaksyvan tietoisen lasndolon harjoittamisessa
on kuitenkin potentiaalia: yksittdisia harjoitteita voitaisiin kokeilla soveltaa fysioterapian alalla ja
tarkastella, toimisivatko harjoitteet muun fysioterapian tukena. Fysioterapia-lehden hengitysta ka-
sittelevassa artikkelissa pohditaan mindfulness-harjoittelun vaikutuksia. Positiiviset vaikutukset
ovat samanlaisia kuin tamankin opinnadytetydn tuloksissa, ja tutkimuksissa koehenkil6illa on ha-
vaittu hermostollisia muutoksia intervention myo6ta, esimerkiksi kivun havaitsemisen vahenemista
ja kivunsaatelyn lisdantymistd. Toisaalta harjoittelu voi myos lisata kiputuntemuksia seka epamiel-
lyttavien tuntemusten ja tunteiden herkempaa huomaamista, kun tietoisuus kohdistetaan tarkoi-
tuksellisesti kehon tiettyihin osiin. On syyta tunnistaa, ettei mindfulness-harjoittelu aina sovi kai-
kille eika se ole yksiselitteisesti terveytta ja hyvinvointia edistavaa. Kuten aina, fysioterapian
vastaanotolla on hyva tunnistaa asiakkaan yksil6lliset voimavarat, kyvyt ja eldmanhistoria, joiden
pohjalta [ahtead kuntoutumista rakentamaan. Hengitysharjoittelun liittaminen liikeharjoitteisiin ja
lihasjannitykseen voi olla alkuun mielekkdampi tapa lahtea harjoittelussa liikkeelle. (Patovirta
2022, 42-45.) Mindfulness-harjoittelu voi siis olla sopiva interventio osalle, mutta ei yksiselittei-

sesti kaikille sepelvaltimotautia sairastaville.

Muutamassa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa mitattiin myds intervention kaytetta-
vyytta ja hyvaksyttavyytta kohderyhmalla. Kaikissa naissa tutkimuksissa koehenkil6t kokivat mind-
fulness-harjoittelun olevan hyvaksyttava ja kayttokelpoinen interventio. (Nijjar ym. 2019 2, 4;
Lundgren ym. 2021; Keyworth ym. 2014, 54, 56, 60.) Intervention vaikuttavuuden kannalta on var-
mastikin merkityksellistd, ettd se on ihmisen arjessa toteutettavissa ja tarpeeksi mieluinen tapa

lahted kasittelemaan omaan elamaan liittyvia haasteita ja muutostarpeita.

Fysioterapian kannalta mielenkiintoisia jatkoaiheita tutkimukselle voisi olla esimerkiksi pelkan
omatoimisen kotiohjelman vaikutuksista verrattuna ryhmamuotoiseen ohjelmaan, mindfulnessin
tai meditaatio-harjoittelun fysiologisista vaikutuksista seka harjoittelun yhteydesta fyysiseen aktii-
visuuteen. MBSR-ohjelma on tutkituin, mutta ei suinkaan ainut mindfulness-pohjainen mene-

telma, joten myos muiden menetelmien vaikutuksista olisi hyva saada lisaa tietoa.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimusmittareiden lyhenteet.

PSWQ = Penn-State Worry Questionnare

WBSI = White Bear Supression Inventory

CES-D = Centre for Epidemiological Studies-Depression Scale

PHQ-9 = Patient Health Questionnare-9

FFMQ = Fice Facet Mindfulness Questionnare

AAQ-II = Acceptance and Action Questionnare

GAD-7 = Generalized Anxiety Scale

KSQ = Karolinska Sleep Questionnare

STAXI = State-Trait Anger Expression Inventory

BDI = Beck Depression Inventory

TAI = Trait Anxiety Inventory

HRQOL = Health Related Quality Of Life

PSS = Perceived Stress Scale

HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale

IPQ = lliness Perception Questionnare
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Liite 2. Valitut tutkimukset.

Tutkimus Mita tutkit- Otos ja koh- Intervention Kaytetyt | Tutkimusase- | Tulokset JBI-

tiin? deryhma kuvaus mittarit telma arvio
Keyworth, C., Meditaatio- ja Interven- 6 viikon kestoinen me- | Semi-struk- | Kvasikokeellinen | Merkittava tilastollinen muu- 6/9
Knopp, J., Rough- | mindfulness-har- | tioryhmé n=40 ditaatio/mindfulness- | turoitu tos seka PSWQ ettd WBSI tu-
ley, K. Dickens, joittelun vaiku- jakso (mbsr-variaatio) | haastattelu loksissa ennen ja jilkeen in-
C., Bold, S. & Cov- | tusta huolien ja Sepelvaltimotau- PSWQ .

. . tervention

entry, P. 2014. A | ajatusten tukah- | tia, diabetesta ) . ik WBSI H lut:
Mixed-Methods duttamiseen, tai molempia sai- '. » tunt|s?t, il O't' Lisdsairas- a'astat'te ut: '
Pilot Study of the | seké subjektiivi- | rastavat taiset ryhmakerrat ja tavuudesta - aiempi kokemus vertaisryh-
Acceptability and | seen terveyteen kotiharjoitteita kirjalli- | aiheutuva mista auttoi ndkemaan mind-
Effectiveness of a | ja hyvinvointiin, sena/audiona. rasite-as- fulness-harjoittelun uutena
Brief Meditation | intervention hy- teikko mahdollisuutena omahoitoon
and M/ndfulness v?ksytt?vyytt? Ja - tietoisuuden lisdantyminen,
Intervention for kaytettavyytta

People with Dia-
betes and Coro-
nary Heart Dis-
ease.

kohderyhmalla

kasilla olevaan hetkeen keskit-
tyminen huolien sijaan, hyvak-
syvdmman asenteen |8ytami-
nen

- suorien ja epasuorien ter-
veysvaikutusten havaitsemi-
nen, oireiden lievittdminen

- toiveita aikaisemmasta me-
ditaatiointerventiosta, harjoit-
telun sopiminen omahoitoru-
tiineihin, joustavuus ja
ryhméssa oppiminen
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Lundgren, O.,
Garvin, P., Kris-
tenson, M., Jo-
nasson, L. &
Thylén, I. 2018. A
journey through
chaos and calm-
ness: experiences
of mindfulness
training in pa-
tients with de-
pressive symp-
toms after a
recent coronary
event - a qualita-
tive diary content
analysis

Valittomia koke-
muksia mbsr-
harjoittelusta

n=12 osallistujaa

Sydantapahtu-
man tai -operaa-
tion lapikdyneet
sepelvaltimotau-
tipotilaat, joilla
kohonneet pis-
teet masennus-
kyselyssa
(lievd/kohtalai-
nen masennus)

8-viikkoinen mbsr-
jakso

2,5 tunnin ryhmékerrat
seka yksi 6 tunnin
kerta vk:lla 6. Suositus
kotiharjoittelulle 6x/vk,
40min kerrallaan, au-
dio mukana.

Suositus kirjoittaa pai-
vékirjaa 5-15 min aina
jokaisen kotiharjoituk-
sen jalkeen. Paivakirja
oli asiantuntijaryhméan
laatima, mukana myos
apukysymyksia.

Lisaksi yksi 20min lu-
ento stressista ja se-
pelvaltimotaudista
4 kerralla (ei kuulu
mbsr-menetelmaan).

Paivakirja

Laadullinen tut-
kimus

Haasteita ja esteita harjoitte-
luun koettiin enemman harjoi-
tusjakson alkupuoliskolla, kun
taas jalkipuoliskolla harjoittelu
ja sen aiheuttamat olotilat
helpottuivat

- haastavat kokemukset: har-
joittelun merkityksen ja ohjei-
den ymmartaminen, itsen so-
pivuus harjoitteluun,
epailyksia oikean harjoittelu-
tehon |6ytdamiseen, ajan 16yta-
minen, paivakirjan kirjoittami-
nen, omien tapojen
muuttaminen, oman itsen
etusijalle laittaminen, hairitse-
vat ymparistotekijat ja ajatuk-
set, karsimattomyys ja vaikeus
rentoutua, tarve edistyd, epa-
mukavat kehon tuntemukset,
psyykkinen vasyminen, vdsy-
mys, taipumus nukahtaa seka
raskas olo ja lihasarkuus

- myonteiset kokemukset: aja-
tuksenvirran ja kehon tunte-
musten aistiminen, muuttu-
vien kokemusten
tiedostaminen, muuttunut ka-

Lundgren,
0., Gar-
vin, P.,
Kristen-
son, M.,
Jonasson,
L&
Thylén, I.
2018. A
journey
through
chaos and
calmness:
experi-
ences of
mindful-
ness
training in
patients
with de-
pressive
symptoms
after a re-
cent coro-
nary
event - a
qualita-
tive diary
content
analysis
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sitys ajasta, positiivinen tyh-
jyyden tunne, hairidtekijéiden
hallitseminen ja huomion uu-
delleen keskittdminen, rauhan
ja rentouden tuntemukset,
energisyyden lisddantyminen,
epamukavien tuntemusten
ndkeminen positiivisessa va-
lossa, harjoittelun hyotyjen
huomaaminen arjessa kuten
karsivallisyys ja stressinhal-
linta, ympariston tietoisempi
huomiointi, sekd voimaantu-
nut olo lasndolon rauhoitta-
vasta vaikutuksesta tunteisiin.

Lundgren, O.,
Garvin, P., Nils-
son, L., Tor-
nerefelt, V., An-
dersson, G.,
Kristenson, M. &
Jonasson, L.
2021. Mindful-
ness-Based Stress
Reduction for
Coronary Artery
Disease Patients:
Potential Im-
provements in
Mastery and De-
pressive Symp-
toms

Mbsr-menetel-
man vaikutusta
masennusoirei-
siin ja coping-
keinoihin, mbsr-
menetelman so-
veltuvuutta koh-
deryhmaille

Interven-
tioryhma n=16
Viiteryhma
n=108

Sydantapahtu-
man tai -operaa-
tion lapikdyneet
sepelvaltimotau-
tipotilaat, joilla
kohonneet pis-
teet masennus-
kyselyssa
(lieva/kohtalai-
nen masennus)

8-viikkoinen mbsr-
jakso

2,5 tunnin ryhmékerrat
seka yksi 6 tunnin
kerta vk:lla 6. Suositus
kotiharjoittelulle 6x/vk,
40min kerrallaan, au-
dio mukana

Myds suositus pdiva-
kirjan pitamiselle har-
joittelun jalkeen

Lisaksi yksi 20min lu-
ento stressista ja se-
pelvaltimotaudista

CES-D
PHQ-9
Mastery
FFMQ
AAQ-II
GAD-7
KSQ
Ladder of
life

Kvasi-kokeelli-
nen

Kaikissa mittareissa tapahtui
parannusta verrattuna ennen
interventiota mitattuihin tu-
loksiin, verrattuna interven-
tion jalkeen ja 12 kuukauden
paasta.

Viiteryhmdssa ei tapahtunut
samoilla mittauspisteilld muu-
tosta CES-D tai Mastery-mitta-
reiden tuloksissa.

6/9
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4 kerralla (ei kuulu
mbsr-menetelmaan)

Jang, S.H., Lee, Mbat-menetel- Interven- Yhdistetty mbsr- ja STAXI RCT Tulokset mitattiin ennen ja jal- | 8/13
LH., Lee, HJ. & man vaikutusta | tioryhmd n=21 mbat-interventio BDI keen intervention molemmilta
Lee, S.Y. 2018. Ef- | masennukseen, Kontrolliryhma TAI ryhmilta.
fects of Mindful- | ahdistukseen, vi- | n=23 12 viikon ohjelma,
ness-Based Art hantunteeseen . . . - .
Therapy on Psy- ja sen ilmaisemi- | Avohoidon se- 45min ryhmakerrat. Interventioryhmalla tapahtui
chological Symp- | seen pelvaltimotauti- tilastollisesti merkitsevd muu-
toms in Patients potilaat, joilla Molemmat ryhmat sai- tos parempaan kaikissa mitta-
with Coronary masennuksen, vat tavanmukaista sai- reissa verraten ennen- ja jal-
Artery Disease ahdistuksen ja rauteen liittyvaa hoi- keen-mittauksia. Erot olivat
vihan oireita toa, kontrolliryhmaa merkitsevia myos kontrolliry-
kehotettiin olemaan hmaan verrattuna.
osallistumatta medi-
taation ja joogan kal-
taisiin aktiviteetteihin
tutkimuksen aikana.
Nijjar, P.S., Con- Mbsr-menetel- Interven- 8-viikkoinen mbsr-oh- HRQOL RCT Masennus- ja ahdistusoireet 9/13
nett, J.E., Lind- man kaytetta- tioryhma n=31 jelma PHQ9 vahenivat tilastollisesti mer-
quist, R., Brown, vyyttd kohde- Kontrolliryhma GAD7 kitsevasti 3kk intervention jal-
R. Bu'rt, M., per- ryhmalla, rI\bsr-. n=16 2,5 tunnin viikottaiset PSS . keen verrattuna ennen inter-
golski, A., Wolfe, | menetelman vai- . . ) Sykevili- ) )
A., Balajri, P., kutusta psyko- Viimeisen vuo- ryhmakerrat sekd yksi vaihtelu ventiota ja verrattuna
Chandiramani, sosiaalisiin mit- | den aikana sy- 6,5 tunnin kerta. BP kontrolliryhmaan. Skk koh-
N., Yu, X., Kreit- tareihin, dintapahtuman Veren dalla ero oli jo lieventynyt.
zer, M.J. & Ever- sydansairauk- tai -operaation Osallistujat saivat osal- | rasva-arvot,
son-Rose, S.A. sien riskitekij6éi- | lapikdyneet sy- listua tavanomaiseen hsCRP ja
2019. Random- hin ja biomark- dansairaat, joista | kuntoutukseen, mutta HbAlc

ized Trial of

kereihin
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Mindfulness-
Based Stress Re-
duction in Car-
diac Patients Eli-
gible for Cardiac
Rehabilitation

suurin osa sepel-
valtimotautipoti-
laita

se ei ollut vaadittua
tutkimusta varten.

Sydan- ja verisuonitautien ris-
kitekijoissa havaittiin mittaus-
pisteissa positiivinen suunta
parempaan, mutta ei tilastolli-
sesti merkittava.

Alaryhmalla, jolla alunperin
masennuskyselyssa vah. lievaa
masennusta, muutokset psy-
kososiaalisissa ja riskitekijoi-
den mittareissa suurempia
verrattuna koko otokseen.
Riskitekijoiden muutos myds
sailyi vield 9kk kohdalla talla
ryhmalla.

Parswani, M.J.,
Sharma, M.P. &
lyengar, S. 2013.
Mindfulness-
based stress re-
duction program
in coronary heart
disease: A ran-
domized control
trial

Mbsr-menetel-
man vaikutusta
masennus- ja ah-
distusoireisiin,
koettuun stres-
siin, verenpai-
neeseen ja
bmi:hin

Interven-
tioryhma n=15
Kontrolliryhma
n=15

Avohoidon ja sai-
raalahoidon se-
pelvaltmotauti-
potilaat, joilla
oireita tai olleet
sairaalahoidossa
viimeisen vuo-
den aikana

8-viikkoinen mbsr-oh-
jelma

1-1,5 tunnin ryhmaker-
rat. Kotiharjoituksia
30min audion avulla.

Kontrolliryhma sai ta-
vanomaista hoitoa.

Molemmat ryhmat sai-
vat rutiinitarkastukset
ja ladkkeiden tarkasta-
miset, seka terveysva-
listusta liittyen sai-
rauteensa.

HADS
PSS
BP
BMI

RCT

Interventioryhmalla tapahtui
tilastollisesti merkitseva muu-
tos parempaan kaikissa mitta-
reissa verraten ennen- ja jal-
keen-mittauksia, ja tulokset
erosivat merkitsevasti kontrol-
liryhmasta.

Kontrolliryhmalla ei tapahtu-
nut merkitsevid muutoksia.
BMlI:ssa jalkeen-mittauksessa
ryhmien valilla ei kuitenkaan
ollut merkitsevaa muutosta.

3kk intervention jalkeen saa-
tiin mitattua 12 interven-

7/13
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tioryhmalaista ja 5 kontrolli-
ryhmaldista. Tulokset eivat ol-
leet merkitsevasti muuttuneet
intervention jalkeisista mit-
tauksista, paitsi verenpaine oli
edelleen laskenut interven-
tioryhmalaisilla.

9 interventioryhmalaista oli
my0s jatkanut mindfulness-
harjoittelua 2-3krt viikossa in-
tervention jalkeen.

Zahra, N.,
Mousa, A., Zahra,
G. & Katayoun, R.
2020. The effec-
tiveness of mind-
fulness-based in-
tervention on
perceived stress
and perception of
disease in pa-
tients with acute
coronary syn-
drome

Mindfulness-
pohjaisen mene-
telman vaiku-
tusta koettuun
stressiin ja koke-
mukseen sairau-
desta

Interven-
tioryhma n=32
Kontrolliryhma
n=32

Diagnosoitu se-
pelvaltimotauti

9-viikkoinen mbsr-oh-
jelma
2 tunnin ryhmakerrat.

Kontrolliryhmalld ei
muuta hoitoa, kuin ru-
tiinitarkastukset.

PSS
IPQ

RCT

Koettu stressi vaheni tilastolli-
sesti merkitsevasti interven-
tioryhmalla heti intervention
jalkeen ja 1kk jalkeen verrat-
tuna ennen interventiota mi-
tattuihin tuloksiin ja kontrolli-
ryhmaan.

Sairauden positiivinen havain-
noiminen lisdantyi tilastolli-
sesti merkitsevasti interven-
tioryhmalla heti intervention
jalkeen ja 1kk jalkeen verrat-
tuna ennen interventiota mi-
tattuihin tuloksiin ja kontrolli-
ryhmaan.

6/13
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