ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

SYDAMEN VAJAATOIMINNAN
KUNTOUTUS

Koulutusmateriaali

TEKIJAT  Noora Minkkinen
Ronja Sallinen

Auri Valimaa



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Fysioterapeutin tutkinto-ohjelma

Tyon tekijat
Noora Minkkinen, Ronja Sallinen & Auri Valimaa

Tyon nimi
Sydamen vajaatoiminnan kuntoutus - Koulutusmateriaali

Paivays 20.11.2022 Sivumaara 45

Toimeksiantaja
Live-saatio

Tiivistelma

Sydamen vajaatoiminta on yleinen sydan- ja verisuonitauti, jonka hoitokeinoja on tutkittu kansainvalisella
tasolla useita kymmenia vuosia. Viimeisimpien vuosien aikana tutkimukset ovat osoittaneet liikunnan
tukevan perinteista laakehoitoa. Tutkimukset ovat osoittaneet hengityslihasten, kestavyyden seka
lihasvoimaharjoittelun hyddyt sydamen vajaatoiminnan kuntoutuksessa. Saannéllisella harjoittelulla on
positiivisia vaikutuksia toimintakykyyn seka eldmanlaatuun. Sydamen vajaatoimintapotilaan
kokonaisvaltainen huomioiminen ja moniammatillinen osaaminen ovat nousseet merkittaviksi tekijoiksi
kuntoutuksessa. Kehittamistydn tavoitteena oli koota ajankohtaista tutkimustietoa sydamen vajaatoiminnan
kuntoutuksesta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden osaamisen varmentamiseksi ja
toimintamallien parantamiseksi.

Kehittédmistyon tuotoksena tehtiin video-ohjeet sydamen vajaatoiminnan lihasvoimaharjoitteluun seka Po-
werPoint -luennot perustuen kirjalliseen tyéhdn. Tuotos piti sisalldan kuusi PowerPoint -luentoa seka kolme
lihasvoimaharjoittelukokonaisuutta ylaraajoille, keskivartalolle seka alaraajoille. Koulutusmateriaali tallenne-
taan Vuolearning-oppimisymparistdon, josta sosiaali- ja terveysalan opiskelijat sekd ammattilaiset voivat
kayda perehtymdssa sydamen vajaatoiminnan kuntoutukseen. Kehittamistyon teoriaosuudessa tuotiin tar-
kemmin esille teoriatietoa sydamen vajaatoiminnasta ja sen kuntoutuksesta. Teoriaosuus etenee johdonmu-
kaisesti sydamen vajaatoiminnan paapiirteista toimintakyvyn arviointiin ja kuntoutukseen.

Taman kehittamistydn tuotos on suunniteltu kdyttéonotettavaksi kuntoutushenkilékunnalle ja opiskelijoille
tydelamassa. Kehittamistydssa pohdittiin jatkotutkimusaiheita lihasvoimaharjoittelusta ja omakuntouksesta,
jotta kokonaisvaltainen kuntoutus sydémen vajaatoiminnassa olisi helposti toteutettavissa. Tietoa ammatti-
laisten tuen maarasta omakuntoutuksessa ja konkreettisista lihasvoimaharjoitteista syddmen vajaatoiminnan
kuntoutuksessa oli vahan. Taman vuoksi jatkotutkimusaiheet olisivat perusteltuja.
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sydamen vajaatoiminta, syddankuntoutus, harjoittelu, moniammatillisuus, video-ohjeet, omakuntoutus




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Physiotherapy

Authors
Noora Minkkinen, Ronja Sallinen & Auri Valimaa

Title of Thesis
Rehabilitation of heart failure — Training

Date 20.11.2022 Pages 45
Client Organisation

Live-saatio

Abstract

Heart failure is a common cardiovascular disease. Treatments of heart failure has been studied at an inter-
national level for several decades. In recent years, studies have shown that exercise supports traditional
medical treatment. Studies have shown the benefits of training respiratory muscles, endurance and muscle
strength in the rehabilitation of heart failure. Regular exercise has positive effects on functional ability to-
gether with quality of life. Comprehensive consideration of the heart failure patient and multiprofessional ex-
pertise have become significant factors in rehabilitation. The aim of this development work was to collect
current research information on heart failure rehabilitation in order to verify the skills of social and health
care professionals and students and to improve operating models.

The output of the development work was video instructions for heart failure muscle strength training and
PowerPoint lectures based on written work. The output included six PowerPoint lectures together with three
muscle strength training modules for upper limbs, middle body and lower limbs. The training material can be
found in the Vuolearning environment, where social and health students and professionals can learn about
heart failure rehabilitation. In the theory part of the development work, theoretical knowledge about heart
failure and its rehabilitation was presented in more detail. The theory part progresses consistently from the
main features of heart failure to functional assessment and rehabilitation.

The output of the development work is designed to be used by rehabilitation staff and students’ working life.
We were considering further research topics on muscle strenght training and self-care, so that comprehen-
sive rehabilitation in heart failure would be easily feasible. There wasn’t much information about the amount
of professional support in self-rehabilitation and concrete muscle strength exercises in heart failure rehabili-
tation. Therefore, further research topics would be justified.

Keywords
Heart failure, cardiac rehabilitation, training, multiprofessional, video instructions, self-care
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JOHDANTO

Sydamen vajaatoiminta on merkittdva syy sairastavuuteen, kuolleisuuteen, sairaalahoitoon ja toimin-
takyvyn heikkenemiseen ympari maailmaa (Ades ym. 2013, 540). Arviolta noin 1-2 % ihmisista sai-
rastaa sydamen vajaatoimintaa maailmanlaajuisesti (Tarnanen, Lommi, Lassus & Mervaala 2018).
Vaikka ladkehoito on viimevuosina kehittynyt ja sen myotd myods sydédmen vajaatoiminnan ennuste
parantunut, on ikdaihmisilld ennuste silti edelleen huono. Kuolleisuus krooniseen sydamen vajaatoi-
mintaan on keskimaarin vuosittain noin 5-8 %. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito —suositus,
2017.)

Sydankuntoutus on moniammatillista. Vaikka sydankuntoutuja kdy lapi eri terveydenhuollon jarjesta-
mia palveluita, kuntoutuksen tavoitteena on saumaton palveluketju koko terveydenhuollon prosessin
ajan. (Ponikowski ym. 2016, 2187-2189.) Sydémen kuntoutus seka harjoittelu on hyddyllista, turval-
lista ja kustannustehokasta. Sydamen kokonaisvaltaista kuntoutusta suositellaan sydamen vajaatoi-
minnassa, mutta hyodyista huolimatta se on alikdytetty hoitomuoto. Alikdyttéon vaikuttavat muun
muassa ladkarin puutteelliset lahetteet jatkohoitoon, tiedon puute sairaudesta, huono hoitoon sitou-
tuminen, taloudelliset tekijat seka koulutetun henkildstén puute. Sydamen vajaatoiminnan kokonais-

valtaista kuntoutusta voitaisiin tehostaa vankalla koulutuksella. (Bozkurt ym. 2021, 1454—-1457.)

Kehittamistydbmme aihe on syddmen vajaatoiminnan kuntoutus, josta laadimme koulutusmateriaalin.
Meidan tydmme on osa Euroopan sosiaalirahaston KUNTOS-hanketta, joka on koko nimeltdan Poh-
jois-Savon kuntoutuspalveluiden osaamis- ja liiketoimintaverkosto- hanke (Reijula 2022). Hankkeen
tavoitteena on luoda Pohjois-Savon alueelle sydénkuntoutusosaamisen toimintamalli. Téman toimin-
tamallin tavoitteena on tuoda Pohjois-Savon alueelle osaavia sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisia. Osaavien ammattilaisten kouluttamiseen tarvitaan modernia ja sisalléltéan kattavaa koulu-
tusta. (Live-saatio julkaisuaika tuntematon a.) Live-saatié on toimeksiantaja tassa kehittémistytssa.
Live-saatio toimii KUNTOS-hankkeen padtoteuttaja ja hankkeen osatoteuttajat ovat Savonia, Savon
ammattiopisto ja Kuopion Liikuntaldaketieteellinen tutkimuslaitos. (Reijula 2022.) Live-saatid, aikai-
semmalta nimelta Invalidisaatié on perustettu vuonna 1940 ja elokuussa 2018 julkistettiin nykyinen
Live -palvelubrandi. Live-saati6 tuottaa kuntoutus-, tydllisyys- ja valmennuspalveluita. Live-saatiossa

tydskentelee noin 800 asiantuntijaa. (Live-saatié julkaisuaika tuntematon b.)

Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa moderni ja sisalléltdan kattava koulutusmateriaali videoina
sydamen vajaatoiminnan kuntoutuksesta osaksi KUNTOS-hanketta. Kehittédmistytn tavoitteena oli
koota ajankohtaista tutkimustietoa sydamen vajaatoiminnan kuntoutuksesta sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisten ja opiskelijoiden osaamisen varmentamiseksi ja toimintamallien parantamiseksi.
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2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Sydamen vajaatoimintaa voivat aiheuttaa erilaiset sydansairaudet. Tavallisimmat syyt ovat sepelval-
timotauti, kohonnut verenpaine ja ldppaviat. Sydamen vajaatoiminnassa sydamen pumppaustoi-
minta on heikentynyt, jonka seurauksena verenkierto on puutteellista. (Sydamen vajaatoiminta:
Kdypa hoito —suositus, 2017.) Monilla sydamen vajaatoimintapotilailla on heikentynyt toimintakyky
seka suorituskyky. Tdma johtuu syddmen minuuttitilavuuden lisdantymisesta, korkeasta tayttopai-
neesta seka riittdamattdmasta verenvirtauksesta lihaksiin. Tama riittamaton verenvirtaus johtaa lihas-
ten akilliseen vasymykseen. Krooninen vasymys ja huono toimintakyky ovat sydamen vajaatoimin-
nan ilmenemismuotoja ja ne liittyvat huonoon eldmanlaatuun. Potilailla, joilla on parempi harjoittelu-

kyky, on todettu pienempi kuolleisuus. (Bozkurt ym. 2021, 1455.)

Sydan- ja verisuonitautien muodostumiseen on useita riskitekijoita, joista osaan voi vaikuttaa omilla
elintavoillaan. Naita riskitekijoita kutsutaan muokattaviksi ja niita ovat esimerkiksi passiivisuus, alko-
holi, tupakka, epaterveellinen ruokavalio, vyétarélihavuus ja stressi. Etenkin vyétardlihavuuden on
todettu olevan merkittava riskitekija sydan- ja verisuonisairauksien syntymisessa, silla se aiheuttaa
sisaelimien rasvoittumista. Kuitenkin elintapojen lisdksi sydén- ja verisuonitaudin muodostumiseen
vaikuttaa my6s ei-muokattavat riskitekijat. Tallaisia ovat muun muassa sukupuoli, ikd ja suvun histo-
ria sydan- ja verisuonitaudeista. (Siren 2019, 12, 17.) 55-vuotiaiden keskuudessa sydédmen vajaatoi-
minta on hieman yleisempi miehilld kuin naisilla (Ponikowski ym. 2016, 2138). Sydémen vajaatoi-
minnan riski suurenee idn myota (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito —suositus, 2017). Terveelliset
elamantavat ehkaisevat sydan- ja verisuonisairauksilta. Ensisijaisessa ennaltaehkadisyssa tarkeda on
tunnistaa ne yksilot, joilla on suuri riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin ja motivoida heita ylla-

pitémaan terveellisia elaméantapoja. (Siren 2019, 12, 84.)

2.1 Sydamen anatomia ja fysiologia

Sydan (ks. kuva 1) on noin 300 gramman kokoinen ontto lihas, jota ympar6i sydanpussi eli pericar-
dium. Sydédmessa on kaksi puoliskoa, joissa molemmissa on eteinen seka kammio. Syddmen molem-
mat puoliskot supistuvat samanaikaisesti. Sydamessa on nelja lappaa, jotka estdvat verta kulke-
masta vaaraan suuntaan. Eteis-kammioldpat ovat tyypiltaén purjeldppia ja ne sijaitsevat eteisten ja
kammioiden valissd. Eteis-kammioldppia ovat vasemmalla puolella sijaitseva hiippa- eli mitraalilappa
seka oikealla puolella sijaitseva kolmiliuska- eli trikuspidaalilappa. Toiset kaksi lappaa eli kammio-
valtimolapat sijaitsevat aortan ja keuhkovaltimorungon tyvessa. Aortan tyvessa sijaitsee aorttalappa
ja sydamen oikealla puolella keuhkovaltimon tyvessa sijaitsee keuhkovaltimo- eli pulmonaaliléppa.
Vasen puoli sydamesta joutuu tydskentelemadn oikeaa puolta enemman, minka takia vasen puoli
sairastuu helpommin. Hiippalappa sairastuu kaikista sydédmen lapistd helpoiten. (Nienstedt, Hanni-
nen, Arstila & Bjorkqvist 2019, 186-192.)



Thmissydimen poikkileikkaus

aortta

yldonttolaskimo )
keuhkovaltimo

oikea eteinen

lappa

oikea kammio

alaonttolaskimo

KUVA 1. Thmissydémen poikkileikkaus (ZooFari 2018)

Verenvirtauksen lilke-energia on perdisen sydamesta. Veri virtaa pois sydamesta valtimoita eli arte-
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rioita pitkin (ks. kuva 2). Valtimot haarautuvat pieniksi hiussuoniksi, joissa veri virtaa kehon lapi.

Hiussuonista veri virtaa takaisin sydameen laskimoita eli veenoja pitkin. Sydamen vasemmasta kam-
miosta veri virtaa isoon verenkiertoon aortan kautta. Veri palaa yla- ja alaonttolaskimoa pitkin syda-
men oikeaan eteiseen ja kammioon. Oikeasta kammiosta veri kulkee pieneen verenkiertoon, aluksi
keuhkovaltimorunkoon ja téman jalkeen keuhkojen hiussuoniin, jossa veri saa happea. Veri palaa

pienesta verenkierrosta keuhkolaskimoita pitkin vasempaan eteiseen ja kammioon. Isossa verenkier-

rossa on runsashappista verta ja pienessé verenkierrossa niukkahappista verta. (Nienstedt ym.

2019, 185-186.)

YKSINKERTAISTETTU
KUVA VERENKIERROSTA
.......... PAA
| KEUHKOT
keuhkoverenkierto -.é._ ,__i ‘ = —_ E
e Yo

iso verenkierto

' MAKSA \

SUOLISTO'

— — :
MUU KEHO

= Hiilidioksidipitoista verta suonissa
== Happipitoista verta suonissa

KUVA 2. Yksinkertaistettu kuva verenkierrosta (Cancer Research UK 2018)
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Sydanlihakselle ominaista on vasymattémyys, silla sydan toimii automaattisesti. Sydamen supistuk-
sen aiheuttaa sinussolmuke. Terveen ihmisen sinusrytmi on normaalisti 70—-80 iskua minuutissa. Sy-
damen toimintakierto jaetaan kahteen vaiheeseen: supistumisvaiheeseen eli systole ja veltostumis-
vaiheeseen eli diastole. Systole alkaa kammioiden supistumisesta, jolloin hetken ajaksi kaikki nelja
lappaa sulkeutuvat ja estavat verta kulkemasta vaaraan suuntaan. Kun kammiopaine ylittda suurten
valtimoiden diastolisen paineen, kammio-valtimoldpat avautuvat. Systolen loppuvaiheessa verta al-
kaa virrata takaisinpdin ja kammio-valtimoldpat sulkeutuvat. Diastolinen vaihe alkaa, kun kammio-
paine laskee alle eteispaineen ja eteisiin kertynyt veri valuu kammioihin. (Nienstedt ym. 2019, 194—
195.) Sydédmen vajaatoiminnan tyypista riippuen systolinen tai diastolinen vaihe voi olla hairiintynyt.
Usein kuitenkin luokittelusta huolimatta sydamen vajaatoimintapotilaalla on diastolinen toimintahai-

ri6. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

2.2 Patofysiologia ja luokittelu

Sydamen vajaatoiminta voi olla akuutti eli kehittya akillisesti, jolloin potilas tarvitsee nopeasti sairaa-
lahoitoa. Kuitenkin ldhes poikkeuksetta sydamen vajaatoiminta on kroonista eli pitkaaikaista. Akuutti
sydamen vajaatoiminta voi olla sairauden ensioire tai pahenemisjakso. (Sydémen vajaatoiminta:

Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Usein sydamen vajaatoiminta jaetaan kahteen tyyppiin: diastoliseen vajaatoimintaan eli HFpEF:aan
ja systoliseen vajaatoimintaan eli HFrEF:dan. HFpEF on lyhennys englanninkielisistd sanoista Heart
Failure with Preserved Ejection Fraction ja HFrEF on lyhennys sanoista Heart Failure in Reduced
Ejection Fraction. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Kuitenkin joskus sydamen
vajaatoiminta voidaan jakaa kolmeen tyyppiin, joista HFmrEF on systolisen ja diastolisen vajaatoi-
minnan valissa. HFmrEF tulee sanoista Heart Failure with Mid-Range Ejection Fraction. Tama tarkoit-
taa, etta potilailla LVEF eli supistumisvireys on 40—49 %. (Ponikowski ym. 2016, 2137.) LVEF tulee
sanoista Left Venticular Ejection Fraction, joka tarkoittaa vasemman kammion supistumisvireytta.
Normaali vasemman kammion supistumisvireys on yli 50 %. (Ponikowski ym. 2016, 2133; Sydamen
vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Supistumisvireyden prosenttiosuus kertoo sen, kuinka
paljon vasemman kammion tilavuus pienenee sydamen supistuessa (Syddamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus, 2017).

Diastolinen- ja systolinen vajaatoiminta eroavat toisistaan patofysiologiassa ja siksi ne ovat kaksi

erillista sairausprosessia. Diastolinen vajaatoiminta on kasvamassa halyttavasti suhteessa systoliseen
vajaatoimintaan. Puolella sydamen vajaatoimintapotilailla on diastolinen vajaatoiminta ja sen esiinty-
vyys kasvaa 1 % vuodessa. (Borlaug & Paulus 2011, 671.) Kuitenkin kuolleisuus on suurempi systoli-

sessa vajaatoiminnassa (Ponikowski ym. 2016, 2138).

Diastolista sydamen vajaatoimintaa aiheuttavat sydanlihaksen fibroosi, hypertrofia ja iskemia. Dias-
tolisessa sydamen vajaatoiminnassa supistumisvireys on usein normaali. Diastolisessa vajaatoimin-
nassa vasemman kammion toiminta on heikentynyt, joka johtaa vasemman kammion suurentunee-
seen tayttdpaineeseen. Vasemman kammion heikentyneen toiminnan takia my®s verenpaine nousee
seka adreisverenkierrossa tapahtuu muutoksia, jotka kuormittavat sydanta. Diastolista sydamen va-

jaatoimintaa aiheuttavat syddnlihaksen fibroosi, hypertrofia ja iskemia. (Sydédmen vajaatoiminta:
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Kdypa hoito -suositus, 2017.) Diastolisessa sydamen vajaatoiminnassa vasemman kammion toimin-
tahairiét ovat suuressa roolissa patofysiologiassa, mutta on muitakin mekanismeja, joilla on vaiku-
tusta sairauden syntyyn. Naité mekanismeja ovat esimerkiksi epanormaali verisuonten laajenemi-
nen, kyvyttdmyys nostaa sydamen minuuttitilavuutta rasituksen aikana seka keuhkoverenpainetauti.
(Borlgau & Paulus 2011, 671.) Rasituksen aikana pienentynyt minuuttitilavuus johtuu siita, etta ly-
hentynyt diastole eli tadyttdvaihe huonontaa syddamen iskutilavuutta (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus, 2017).

Systolinen vajaatoiminta voi kehittya jonkin akuutin tapahtuman myo6ta, esimerkiksi sydaninfarktin
takia. Se voi myos kehittya hitaasti johtuen esimerkiksi iskemiasta, hoitamattomasta lappaviasta,
sydansairaudesta tai alkoholista. (Hartupee & Mann 2016, 1; Sydémen vajaatoiminta: Kaypa hoito -
suositus, 2017.) Systolisessa sydamen vajaatoiminnassa supistumisvireys on heikentynyt eli syda-
men vasemman kammion supistumisvireys on alle 40 % (Ponikowski ym. 2016, 2137). Kun syda-
men minuuttitilavuus pienenee, neurochumoraalinen jarjestelma eli sympaattinen- ja reniini-angioten-
siini-aldosteronijarjestelma (RAA-jarjestelma) aktivoituu. Lyhyelld aikavalilld tama jarjestelma yllapi-
taa sydan- ja verisuonielimiston homeostaasia tekemalld muutoksia sydamessa, munuaisissa ja veri-
suonistossa. Kuitenkin kroonisessa vaiheessa ndama vasteet aiheuttavat haitallisia vaikutuksia syda-
meen ja verenkiertoon, esimerkiksi aiheuttaen jatkuvaa verisuonten supistumista seka veden ja suo-
lan kertymistd munuaisiin. Myds baroreseptoreiden toiminta on muuttunut systolisessa sydamen va-
jaatoiminnassa. Baroreseptorit ovat reseptoreita, jotka antavat tietoa verenkierrosta keskushermos-
toon. Systolisessa vajaatoiminnassa baroreseptoreiden aktiivisuus on laskenut, joka vaikuttaa syda-
men pumppaustilavuuteen, sympaattisen hermoston aktiivisuuteen seka verisuonten toimintaan.
Neurohumoraalisen jarjestelman tiedetdaan nyt olevan yksi téarkeimmistd sydamen systolista vajaatoi-

mintaa aiheuttavista mekanismeista. (Hartupee & Mann 2016, 1-2.)

2.3 OQireet ja diagnosointi

Ennen kuin Kliiniset oireet iimenevat, sydamen vajaatoimintapotilaalla voi olla rakenteellisia tai toi-
minnallisia poikkeavuuksia sydamessa. Tata vaihetta kutsutaan sairauden esiasteeksi. Naiden poik-
keavuuksien l6ytdminen on tarkedd, koska hoidon aloittaminen esiastevaiheessa voi vahentda kuol-
leisuutta. (Ponikowski ym. 2016, 2136.)

Tavallisimpia oireita syddmen vajaatoiminnassa ovat hengenahdistus, vasymys, nilkkojen turpoami-
nen, huonontunut rasituksen sietokyky seka huono palautuminen rasituksen jalkeen. Harvinaisempia
oireita ovat muun muassa nopea painonnousu, masennus, huimaus, ruokahaluttomuus ja sydamen
tykyttely. (Ponikowski ym. 2016, 2140; Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus, 2017.) Oireet
ovat kuitenkin useasti epaspesifeja ja sen takia sydédmen vajaatoiminta on vaikea tunnistaa. Etenkin
iakkailla, lihavilla henkilGilla seké kroonista keuhkosairautta sairastavilla potilailla oireiden tunnistami-
nen voi olla erityisen hankalaa. (Ponikowski ym. 2016, 2138.) Usein my0s tietyt I6ydokset voivat vii-
tata sydamen vajaatoimintaan. Tavallisimpia |6yddksia ovat sydamen sivudanet, kohonnut kaulalas-
kimopaine, lateralisoitunut kérkisysays seka hepatojugulaarinen refluksi. Epaspesifimpia [6ydoksia
ovat muun muassa perifeerinen turvotus, epasaanndllinen syke, tiheytynyt hengitystiheys ja kakek-
sia. (Ponikowski ym. 2016, 2140; Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus, 2017.) Kakeksialla
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tarkoitetaan vaikeiden yleissairauksien tai aliravitsemuksen aiheuttamaa heikkoa yleisvointia (Ter-

veyskirjasto 2021).

Oireet voidaan luokitella vaikeusasteen mukaan (ks. taulukko 1). NYHA- asteikko (New York Heart
Association) madrittda sairauden vaikeusasteen. NYHA-asteikko on neliportainen ja vaikeat oireet
viittaavat huonoon ennusteeseen. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Oireita on
tarkea arvioida joka sairaalakdynnilla, silla oireet kertovat potilaan hoitovasteesta. Lisdksi oireiden
jatkuminen hoidosta huolimatta voi olla indikaatio liséhoidon tarpeeseen. (Ponikowski ym. 2016,
2139.)

TAULUKKO 1. NYHA-luokitus kuvaa sydamen vajaatoiminnan oireiden vaikeusastetta. (Sydamen va-

jaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017).

NYHA-luokka Oireet

I Suorituskyky ei ole merkittdvasti rajoittunut.
Tavallinen rasitus (reipas tasamaakavely, ka-
vely ylamdkeen ja usean kerrosvalin porras-
nousu) ei aiheuta poikkeavaa hengenahdis-

tusta tai vasymista.

II Suorituskyky on rajoittunut.
Voimakkaampi rasitus aiheuttaa hengenahdis-

tusta tai vasymista.

III Suorituskyky on vahvasti rajoittunut.

Jo tavallista vahdisempi rasitus (rauhallinen ta-
samaakavely 1-2 korttelivalin verran tai yhden
kerrosvalin porrasnousu) aiheuttaa hengenah-

distusta tai vasymista.

v Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita.

Oireita voi olla my6s levossa.

Sydamen vajaatoiminnan diagnoosia ei voida laatia pelkastdan oireiden ja kliinisten I6yddsten perus-
teella, vaan diagnoosin tekemiseen tulee sisallyttad myoés tutkimustulokset seka kuvantamisléyddk-
set (Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus, 2017). Sydamen vajaatoimintaan on olemassa
diagnostiset kriteerit. Systoliselle vajaatoiminnalle seka diastoliselle vajaatoiminnalle on omat kritee-
rinsa. Systolisen sydédmen vajaatoiminnan diagnostisiin kriteereihin kuuluvat taudin mukaiset oireet,
ominaiset kliiniset [6yddkset seka alentunut supistumisvireys kuvantamistutkimuksissa. Diastolisen
vajaatoiminnan diagnostisiin kriteereihin kuuluvat taudin mukaiset oireet, ominaiset kliiniset 16ydok-
set, normaali supistumisvireys, vasemman puolen tayttdpaineen kasvu, rakenteelliset muutokset ku-

vantamisessa tai suurentunut natriureettisten peptidien pitoisuus. Rakenteellisia muutoksia diastoli-
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sessa vajaatoiminnassa ovat muun muassa vasemman kammion liikakasvu, kohonnut keuhkovalti-
mopaine, muutokset diastolisessa sisaanvirtauksessa ja kohonnut laskimopaine. (Sydémen vajaatoi-
minta: Kadypa hoito -suositus, 2017.) Valimuotoiselle vajaatoiminnalle eli HFmrEF:lle on olemassa
myds omat diagnostiset kriteerit, vaikka usein syddmen vajaatoiminta jaetaan systoliseen ja diastoli-
seen vajaatoimintaan. Diagnostisia kriteereitd ovat suurentunut natriureettisten peptidien (NP) pitoi-
suus, supistumisvireys 40—49 % seka sydamessa havaitut rakenteelliset muutokset tai diastolinen
toimintah&irid. (Ponikowski ym. 2016, 2137.)

Tarkeimmat alkututkimukset sydamen vajaatoiminnan diagnosoinnissa ovat natriureettiset peptidit,
EKG ja sydamen ultradanitutkimus. Natriureettisten peptidien pitoisuutta plasmassa voidaan kayttaa
alkutesting, erityisesti ei-akuuteissa olosuhteissa, kun sydamen ultradanitutkimus ei ole heti saata-
villa. Kohonnut NP-pitoisuus voi paljastaa sydémen vajaatoiminnan, silld usein sydamen vajaatoimin-
taa sairastavilla pitoisuudet ovat kohonneet. Kuitenkin on olemassa sydanperaisia ja ei-sydanperaisia
syitd, jotka nostavat NP-pitoisuuksia. Néma voivat heikentda diagnostista kayttdkelpoisuutta syda-
men vajaatoiminnassa. Siksi natriureettisen peptidien kayttda suositellaan sydamen vajaatoiminnan
poissulkemiseen, mutta ei toteamiseen. (Ponikowski ym. 2016, 2139-2140.) Diastolisessa sydédmen
vajaatoiminnassa suurentunut natriureettisten peptidien pitoisuus yhdistettyna oireisiin ja nhormaaliin

ejektiofraktioon toimii kriteerind diagnoosille (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Sydamen vajaatoiminnassa potilailla harvoin on normaali sydanfilmi eli EKG. Sydanfilmi antaa tietoa
sairauden syista ja I6ydokset voivat antaa indikaatioita hoitoon. Sydanfilmin rutiininomaista kayttéa
suositellaan pdaasiassa sydamen vajaatoiminnan poissulkemiseksi. (Ponikowski ym. 2016, 2140.)
Tavallisimmat poikkeamat sydanfilmissa ovat pidentynyt kammioaktivaatio (QRS), haarakekatkos
(LAHB) ja sydamen rakenteelliset muutokset, esimerkiksi vasemman kammion hypertrofia (LVH)
(Syd@men vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017). Vasemman kammion hypertrofia eli kam-
mion paksuuntuminen johtuu lisddntyneestd kuormituksesta. Kuormitusta voi lisaté esimerkiksi jat-
kuvasti koholla oleva verenpaine. Vasemman kammion hypertrofiassa voi olla myds mahdollista, etta
vasemman kammion lihasmassa on suurentunut, vaikka seindmdpaksuus on normaali. (Majahalme &
Jula 2020.)

Sydamen ultradanitutkimus on taas hydédyllisin ja laajalti saatavilla oleva testi diagnoosin vahvista-
miseksi. Ultraddnitutkimus tarjoaa valitonta tietoa kammioiden tilavuudesta, kammion systolisesta ja
diastolisesta toiminnasta, seinaman paksuudesta, lappatoiminnasta ja keuhkoverenpaineesta. Nama
tiedot ovat tarkeita diagnoosin ja sopivan hoidon maarittdmisessa. (Ponikowski ym. 2016, 2140.)
Ultradanitutkimusta kaytetdan hyvaksi myos rakenteellisten muutosten tutkimisessa, esimerkiksi
diastolisessa vajaatoiminnassa. Jos ultradanitutkimusta ei ole kdytdssd, kdytetaan silloin magneetti-
kuvausta rakenteellisten muutosten toteamisessa. Magneettikuvausta voidaan kayttda myds sairau-

den syyn selvitykseen. (Sydamen vajaatoiminta: Kéypa hoito -suositus, 2017.)

Muita diagnostisia testeja ovat sydamen kuormituskoe, laboratorio testit, geenitestaus, tietokoneto-
mografia ja sydanlihasbiopsia, keuhkojen réntgenkuva seka sydankatetrisaatio (Ponikowski ym.

2016, 2145; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017). Keuhkojen réntgenkuvauksesta
eli thoraxkuvasta voidaan todeta keuhkojen suurentunut laskimoverekkyys, joka viittaa hoitamatto-

maan sydamen vajaatoimintaan. Syddnkatetrisaatiolla voidaan todeta kohonnut tayttdpaine, joka on



24

2.5

13 (45)

yksi oleellisimmista 10ydoksista diastolisessa vajaatoiminnassa. (Syddmen vajaatoiminta: Kaypa hoito
-suositus, 2017.)

Ennuste ja liitdnnaissairaudet

Hoito

Sydamen vajaatoiminnan ennuste auttaa potilaita, heidan perheitdnsad seka moniammatillista tiimia
hoidon suunnittelussa. Kuitenkin syddmen vajaatoiminnassa ennusteen maarittdminen on haasta-
vaa. (Ponikowski ym. 2016, 2138.) Sydamen vajaatoimintaan on olemassa riskilaskureita, jotka aut-
tavat sydamen vajaatoiminnan ennusteen maarittamisessa (Sydamen vajaatoiminta: Kadypa hoito -
suositus, 2017). On olemassa riskilaskureita joko eloonjaamisen tai kuolleisuuden ennustamiseen.
Tunnetuin eloonjaamisen ennusteen riskilaskuri on Seattle Heart Failure Model, mutta tdma malli on
tarkoitettu vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastaville. Kuolleisuuden ennustamiseen on tunnis-
tettu 13 eri tekijaa, joista 5 tarkeintd ovat ikd, diabetes, NYHA-luokitus, supistumisvireys seka veren
kreatiinipitoisuus. Riskienlaskurit sopivat parhaiten potilaille, joilla sairaus on vakaassa vaiheessa.
(Pocock ym. 2013, 1407, 1412.) Akilliseen syddmen vajaatoimintaan on olemassa erillisid laskureita.
Akillisessa syddmen vajaatoiminnassa ennuste on usein huono ensimmaisten viikkojen ja kuukausien
ajan. Sydamen vajaatoiminnassa kuolleisuus on suurta, vuosittain noin 5-8 %, silld sydamen vajaa-
toiminta kehittyy usein vasta sydansairauksien loppuvaiheen aikana. (Sydémen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus, 2017.)

Sairauden huonoon ennusteeseen vaikuttavat muun muassa korkea ika, selvasti heikentynyt toimin-
takyky, biokemialliset poikkeavuudet, useat liitdnndissairaudet seka sydansairauden tyyppi ja laatu,
esimerkiksi huono vasemman kammion supistuvuus. (Sydéamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2017.)

Usein sydamen vajaatoimintapotilailla esiintyy muitakin sairauksia, joita kutsutaan liiténnéissairauk-
siksi (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017). Liitannadissairaudet taytyy ottaa huomi-
oon, silla ne vaikuttavat sairauden ennusteeseen seka hoitoon. Esimerkiksi joillakin liitdnndissairauk-
sien ladkkeilld voi olla negatiivisia vaikutuksia sydamen vajaatoimintaan. Liiténndissairauksien hoito
on keskeinen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Yleisimpid litdnndissairauksia ovat muun muassa
sepelvaltimotauti, rasitusrintakipu, sarkopenia, masennus, diabetes, kohonnut verenpaine, munuais-
ten vajaatoiminta, keuhkosairaudet, uniongelmat ja liikalihavuus. Diastolisessa vajaatoiminnassa
esiintyy enemman liitdnndissairauksia verrattuna systoliseen vajaatoimintaan. (Ponikowski ym. 2016,
2163-2168.)

Sydamen vajaatoiminnan hoidon tavoitteena on parantaa sydamen toimintaa, vahentaa oireita seka
parantaa eldmanlaatua (Zhang ym. 2020, 2). Sydamen vajaatoimintapotilaan hoito toteutetaan hoi-
tosuunnitelman mukaisesti. Hoitosuunnitelma tehdaan yksiléllisesti ja siind huomioidaan toiminta-
kyky, muut sairaudet sekd NYHA-kriteerien mukaisesti sairauden vaikeusaste. (Sydamen vajaatoi-

minta: Kadypa hoito -suositus, 2017.)
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Lddkehoidolla pystytdan parantamaan sydamen vajaatoimintapotilaan ennustetta, lievittdmaan oi-
reita, vahentamaan sairaalahoitoa seka parantamaan eldmanlaatua (Silvola 2021, 1699). Tarkeim-
mat ladkkeet sydamen vajaatoiminnan hoidossa ovat nesteenpoistoldakkeet eli diureetit, beetasal-
paajat, ACE:n-estajat seka ATR:n-salpaajat. Syddamen vajaatoiminnan aiheuttamaa nesteen kerty-
mista hoidetaan erilaisilla nesteenpoistoldakkeilla, joista yleisin on furosemidi. (Kettunen 2020.) Bee-
tasalpaaijia kdytetdan ehkdisemaan rytmihairiditd, rajoittamaan sykkeen nousua seka laskemaan ve-
renpainetta (Suomen Sydanliitto 2011). ACE:n estajat seka ATR:n salpaajat laajentavat verisuonia ja
nain helpottavat sydamen tydskentelyd. Ne myo6s vahentavat hormonitoimintaa, joka aiheuttaa nes-
teen ja suolan keradntymista elimistéon. (Hekkala 2022.) Sydamen vajaatoimintapotilaat voivat
usein tarvita muun ladkityksen lisaksi myds veren hyytymista estavan laakityksen tai verenpainelda-
kityksen (Hekkala 2022; Kettunen 2020).

Sairauden ja eldaman loppuvaiheen hoidon tavoitteena on, ettd hoito on oireenmukaista ja moniam-

matillista. Loppuvaiheen hoidossa tarkeaa on kivun lievittdminen, silla kipua usein esiintyy sairauden
loppuvaiheessa. Opiaatteja kaytetdan kivun lievitykseen ja hengenahdistuksen helpottamiseen syda-
men vajaatoiminnan loppuvaiheessa. Loppuvaiheessa myds omahoitoa tulisi noudattaa. (Sydamen

vajaatoiminta: Kaypa hoito —suositus, 2017.)

Muita sydémen vajaatoiminnan hoitomuotoja ovat esimerkiksi verenkierron mekaaninen tukihoito,
tahdistinhoito, pallolaajennus, ohitus- ja lappaleikkaukset, sekd sydamen siirto. Verenkierron mekaa-
nisella tuella tarkoitetaan jarjestelmid, joissa veren kierrattamista tuetaan kehon ulkopuolisella tai
kehon sisdan asennettavalla pumpulla. Tahdistinhoidon tavoitteena taas on korjata eteiskammiojoh-
tumishairiota tai epatahtista supistumista sydéamen vasemmassa kammiossa. Joissain tilanteissa kay-
tetdan myods rytmihdiriétahdistimia estdmaan akkikuolemia sekd hoitamaan vakavia rytmihairidita.
(Syd@men vajaatoiminta: Kaypa hoito —suositus, 2017.) Mikali sydédmen vajaatoiminnan syynad on
sepelvaltimon ahtauma, niin hoitona kdytetddn ohitusleikkausta tai pallolaajennusta ahtaumien pois-
tamiseksi (Hekkala 2021). My6s lappdvika voi johtaa syddmen vajaatoimintaan, jolloin korjaavana
toimenpiteend voidaan tehda lappaleikkaus. Yksi harvemmin kdytetyisté hoitomuodoista on syda-
mensiirto. Sydamensiirto voidaan tehda vaikeaa syddmen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle, mi-
kali tehokkain hoitomuodoista kuten ladkehoito tai muut kirurgiset hoitomuodot ovat jo kaytossa,

mutta eivat tuota toivottua tulosta. (Sydéamen vajaatoiminta: Kaypa hoito —suositus, 2017.)
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3 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Toimintakyvyn arviointi ennen hoidon aloittamista on tarkead. Toimintakyvyn arviointi on laaja-
alaista sekd moniammatillista ja siinad taytyy ottaa huomioon fyysisen toimintakyvyn lisaksi psyykki-
nen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toimintakyvyn arviointiin on olemassa monia mitta-
reita ja testeja, joita voi kayttaad hyvaksi. (Finne-Soveri 2021.) Naissa testeissa tarkeda on toistetta-
vuus (reliabiliteetti) ja tulkittavuus. Kun testilld halutaan mitata kuntoutujan progressiivisuutta, tulisi
huomioon ottaa toistettavuus. Testin tulkittavuus taas kertoo, mita mittauksen tulos tarkoittaa. Tes-
tid tulisi osata tulkita oikealla tavalla, silla se madrittaa kuntoutuksen kulun. Kuntoutujan progressii-
visuutta eli harjoittelun kehittymista on tarkeaa seurata ja se onnistuu vain, jos testid on kaytetty
oikein ja se on mitannut haluttua asiaa eli testi on validi. Testit voivat kuitenkin sisaltdé kahdenlaisia
virheitd, systemaattisia seka satunnaisia. Systemaattinen virhe tarkoittaa, etta testaustilanteen
suunnittelussa on tapahtunut virhe. Satunnainen virhe voi johtua esimerkiksi testattavan mielialasta.
(Valkeinen, Anttila & Paltamaa 2014, 15-16, 24.)

Mittareiden lisaksi toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kayttda motivoivaa haastattelua. Motivoiva
haastattelu arvioi potilaan valmiutta muuttaa kayttaytymistaan ja kehittaa taitoja kayttaytymisen
muuttamiseksi (Creber ym. 2017, 2). Motivoiva haastattelu on potilaan ja ammattilaisen valinen vuo-
rovaikutustilanne, jossa pyritdan vahvistamaan potilaan motivaatiota tulevaan muutokseen. Menetel-
man tarkoituksena on, etta ammattilainen kysyy avoimia kysymyksia seka kuuntelee potilasta teh-
den samalla yhteenvetoja keskustelusta, jotta potilas itse oivaltaa muutoksen tarpeen ja on valmis
tekemaan muutoksen. Tarkeda on myos selvittad potilaan tavoitteet seka resurssit, sillda nama tekijat

vaikuttavat potilaan motivaatioon. (Jérvinen 2020.)

Fysioterapeuttinen toimintakyvyn arviointi voidaan toteuttaa ICF-viitekehysta kayttaen. ICF-luokitus
(International Classification of Functioning Disability and Health) kuvaa ihmista kokonaisuutena, jo-
hon vaikuttavat terveydentila, osallistuminen ja toimintakyvyn rajoitteet seka yksilé- ja ymparistote-
kijat. ICF-luokitus ottaa huomioon kaikki ne tekijat, jotka vaikuttavat yksilon terveyteen. Kattavalla
moniammatillisella ja potilaslahtdisella kuntoutuksella on positiivisia vaikutuksia potilaan elamanlaa-
tuun. ICF-luokitus helpottaa myds terveydenhuollon ammattilaisten valista viestintaa ja yhteisty6ta.
(Sagahutu, Kagwiza, Cilliers & Jelsma 2020, 3.)

3.1 Fyysisen toimintakyvyn arviointi

Sydamen vajaatoimintapotilaan fyysinen toimintakyky tulisi selvittda, jotta optimaalinen harjoittelu
voidaan maaritella (Ponikowski ym. 2016, 2145). Yksil6llistd harjoitusohjelmaa laatiessa tulee ottaa
huomioon harjoittelun tyyppi, kesto, tiheys ja intensiteetti. Fyysista toimintakykya voidaan arvioida
rasitustestin avulla. Jos rasitustestia ei ole saatavilla, 6-minuutin kdvelytestid voidaan myos kayttaa
toimintakyvyn arvioimiseksi. (Bozkurt ym. 2021, 1460.) Potilaille, joilla on selvasti heikentynyt toi-
mintakyky, suositellaan tuolilla tehtavia testeja, kuten SPPB (Short Physical Performance Battery)
(Ambrosetti ym. 2020, 462). SPPB:n eli lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistdn tarkoitus on mitata
fyysista toimintakykya. SPPB-testistdssa mitataan tasapainoa, kavelynopeutta seka alaraajojen lihas-

voimaa. SPPB-testissd alaraajojen lihasvoimaa mitataan tuolilta nousu -testilld ja tasapainoa mita-
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taan eri seisoma-asennoissa. (Valkeinen, Stenholm, Sainio, Pajala & Vaara 2022.) Fyysisen toiminta-
kyvyn arvioinnissa tulee myos arvioida verenpainetta levossa ja harjoituksen aikana, jos epailladn
kohonnutta verenpainetta (Ambrosetti ym. 2020, 462). Puristusvoimaa on my&s hyva arvioida, silla
puristusvoimalla voi olla merkitysta sydan- ja verisuonitautien ennusteeseen (Celis-Morales ym.
2018, 6).

Potilaalle voidaan tehda rasitustesti, joka helpottaa liikkuntasuositusten antamista ja toimintakyvyn
arvioimista (Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus 2017). Rasitustestia voidaan kayttaa sen
maarittdmiseen, voivatko potilaat harjoitella turvallisesti. Tavallisesti rasitustesti tehdaan juoksuma-
tolla sairauden vakaassa vaiheessa. Potilaille, jotka eivat pysty suorittamaan rasitustestia juoksuma-
tolla, kaytetadn polkupyoraergometria tai kavelya. (Bozkurt ym. 2021, 1460.) Kuitenkin polkupydra-
ergometrissa luotettavuutta heikentaa pydran epamukavuus seka reisilihasten vasyminen. (Fletcher
ym. 2013, 880). Rasitustestin aikana potilaan tulisi saavuttaa Borg-luokituksella koettu rasitus yli 16.
Borg-luokituksessa 16 vastaa 85 prosentin rasitusta maksimista. Borgin asteikko kertoo potilaan koe-
tun rasituksen tason asteikolla 6—20. (Bozkurt ym. 2021, 1460.)

Eniten kdytetty mittari sydédmen vajaatoiminnan tutkimisessa on 6-minuutin kavelytesti, jota kayte-
tdan submaksimaalisen suorituskyvyn, kavelyn ja yleisen toimintakyvyn mittaamiseen. Mittari korre-
loi hyvin paivittaisen toimintakyvyn kanssa. Kavelytesti tulisi tehda sairauden vakaassa vaiheessa.
Testi suoritetaan sisalla, 30-metrin pituisella esteettomalla kaytavalla. Testin tarkoitus on, etta tes-
tattava kavelee niin pitkdn matkan kuin mahdollista 6 minuutin aikana. Ennen testia tulisi selvittaa
ladkitys seka mitata verenpaine. Testissa mitataan syke, happisaturaatio ja kavelymatka. Testissa
saa hidastaa ja pysahtya. Potilaan tulisi itse arvioida hengenahdistusta seka uupumusta Borgin-as-

teikon avulla ennen ja jalkeen testin. (American Thoracic Society 2002, 111, 113-115.)

Kontraindikaattoreita 6-minuutin kévelytestille ovat angina pectoris eli rasitusrintakipu, leposyke yli
120 ly6ntid minuutissa, ylapaine (systolinen) yli 180mmHg ja alapaine (diastolinen) yli 100mmHg.
Testi tulisi tehda turvallisessa ymparistdssa, jossa ensihoitoa on nopeasti saatavilla. Testi voidaan
keskeyttda, jos testattavalla on rintakipua, kovaa hengenahdistusta, jalkakramppeja, kalpeaksi men-

nyt iho tai testattava itse haluaa lopettaa testin. (American Thoracic Society 2002, 112.)

Jos toimintakyky on selvasti heikentynyt, tulee harkita muita testeja, kuten esimerkiksi SPPB (Am-
brosetti ym. 2020, 462). Sydémen vajaatoimintapotilailla voi esiintyd huimausta johtuen sydan- ja
verisuonilddkkeista. Huimauksen huomioiminen on tarkeaa, silld se voi olla merkittava tekija kaatu-

miseen liittyvien vammojen ehkaisyssa. (Norman, Fu, Ekman, Bjorck & Falk 2018, 60.)

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa on myds hyva arvioida puristusvoimaa. Puristusvoiman lisadami-
selld voidaan parantaa sydan- ja verisuonitautien ennustetta. Puristusvoiman mittaaminen on halpa
seka helposti toteutettavissa ja toistettavissa oleva mittaustapa. Siksi puristusvoiman mittaaminen
on hyva tapa tunnistaa ne ihmiset, joilla on lihasheikkoutta ja riski sairastua sydan- ja verisuonitau-
teihin. (Celis-Morales ym. 2018, 6.) Puristusvoiman mittauksessa yleisin kdytetty mittari on Saehan -
dynamometri. Puristusvoima otetaan istuma asennossa kaden ollessa 90 asteen kulmassa. Puristus

kestdaa 3-5 sekuntia ja se otetaan 3 kertaa molemmiilla kasilla. Lopullinen tulos on maksimitulos eli
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ndiden 3 yrityksen paras tulos. Puristusvoiman toistettavuus on hyva, silld mittausasetelma on aina

sama. Naisille seka miehille on erilliset viitearvot. (Stenholm, Punakallio & Valkeinen 2013.)

Lisdksi sydamen vajaatoimintapotilaan tutkimisessa tulisi huomioida verenpaine. Kohonnut veren-
paine on yksi tavallisimmista sydamen vajaatoiminnan aiheuttajista. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito —suositus, 2017.) Koholla oleva verenpaine rasittaa valtimoita seka lisda aivohalvauksen tai
sydansairauksien riskia. Lihavuus, etenkin vyotarélihavuus aiheuttaa kohonnutta verenpainetta. Ve-
renpaine on normaali, kun yldpaine (systolinen) on 130mmHg ja alapaine (diastolinen) on 85mmHg.
Verenpaine on koholla, kun arvot ovat 140/90mmHg. Ennen verenpaineen mittausta tulisi valttaa
raskasta liikuntaa, tupakointia ja kofeiinijuomien nauttimista. Taman takia verenpaine olisi hyva mi-
tata ennen fyysisen toimintakyvyn testausta. Mittaus tehddan rauhallisessa ymparistdssa istuen mit-
tauskasi poydalla. Mittari laitetaan olkavarren ymparille ja mittauksen aikana ei saa puhua. Veren-
paine mitataan kaksi kertaa luotettavuuden takia ja molemmat mittaustulokset seka sydamen lyonti-
tiheys kirjataan yl6s. Potilas voi my6s itse mitata kotiolosuhteissa verenpainettaan. (Mustajoki
2020.)

Sydanpotilaan testauksessa voidaan mitata myés BMI (Body Mass Index) eli painoindeksi seka vyo-
taron ymparysmitta. Painoindeksi suhteuttaa painon pituuteen ja normaalina painoindeksina on pi-
detty 18,5-25 kg/m?. Vy6taron ymparysmitta taas kertoo, kuinka paljon henkil6llé on viskeraalista
eli sisaelinten ymparille kertynytta rasvaa. Viskeraalinen rasva on vaarallisempaa kuin muualle ker-
tyva rasva. Vyétarélihavuuden raja-arvona on kaytetty naisilla 88 cm ja miehilld 102 cm. Vy6ta-
ronympadryksen mittaamiskohta on alimman kylkiluun ja suoliluun harjun valissa. (Kaypa hoito
2020.)

3.2  Muut toimintakyvyn osa-alueet

On tarkeda huomioida myos toimintakyvyn muut osa-alueet, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivi-
nen. Masennus, ahdistus, seka kognitiiviset hairiét ovat yleisia sydamen vajaatoimintapotilailla ja
siksi ne tulisi huomioida toimintakyvyn arvioinnissa. Arviointiin voi kayttéa standardoituja mittareita,
kuten esimerkiksi BDI-kyselya (Beck Depression Inventory) tai PHQ-kyselya (Patient Health Questi-
onnaire). Potilaat, joilla on suurentunut itsemurhariski tai vaikea masennus, tulee lahettaa asiantun-

tijoiden luokse ja hoito tulee aloittaa viipymatta. (Bozkurt ym. 2021, 1462.)

Masennukseen voi liittyd myds usein sosiaalinen eristédytyminen (Ponikowski ym. 2016, 2165). Sosi-
aalinen toimintakyky muodostuu yksiléllisisté ja toimijuuteen vaikuttavista tekijoista. Naita ovat esi-
merkiksi sosiaaliset taidot, vuorovaikutustaidot seka sosiaalinen aktiivisuus. Sosiaalisen toimintaky-
vyn mittareita on vahan, silla sen mittaaminen vaatii useiden ulottuvuuksien tarkastelun. Mittareissa
tarvitaan seka objektiivista etta subjektiivista nékdkulmaa. (Tiikkainen & Pynnénen 2018.) Kaytetts-
vissa olevia mittareita sosiaalisen toimintakyvyn mittaamiseen ovat SOFAS, WHODAS 2.0 ja SFS.
SOFAS (Social and Occupational Functioning Assessment Scale) seka WHODAS 2.0 (WHO Disability
Assessment Scale) mittaavat sosiaalisen toimintakyvyn lisaksi muitakin toimintakyvyn osa-alueita.

SFS (Social Functioning Scale) mittaa taas sosiaalista toimintakykya ja se on tarkoitettu vaikeasti
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mielenterveyshdiriota sairastavan toimintakyvyn mittaamiseen. (Oksanen 2020.) Kognitiivisen toi-
mintakyvyn arvioimiseen voidaan kayttda myos standardoituja mittareita, esimerkiksi MMSE-mittaria
(Mini-Mental State Examination) (Ambrosetti ym. 2020, 470).

4 SYDANKUNTOUTUS

Sydamen kuntoutus on moniammatillista. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu muun muassa lagkari,
sairaanhoitaja, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti ja sosiaalitydntekija, jotka tydskentelevat yh-
dessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa. (Ponikowski ym. 2016, 2189; Bozkurt ym. 2021, 1455.)
Sydankuntoutuksessa terveydenhuollon ammattilaiset rohkaisevat ja tukevat potilasta kehittamaan
ja yllapitémaan hanen fyysista terveyttadan. Sydamen vajaatoiminnan kuntoutuksessa liikunta on hy-
vin merkittévassa osassa. Lisaksi kuntoutuksessa on tarkeda keskittya terveellisiin elémantapamuu-

toksiin seka potilaan psykososiaaliseen hyvinvointiin. (Taylor ym. 2018, 1736.)

Kuntoutus kaynnistyy kuntoutuksen tarpeesta. Osana kuntoutusta on tavoitteen asettaminen seka
erilaiset kuntoutustoimenpiteet, jotta asetetut tavoitteet saavutetaan. Kuntoutumisen tulokset ovat
riippuvaisia niin ammattilaisen kuin kuntoutujankin toiminnasta. Ammattilaisen on luotava luotta-
muksellinen ja motivoiva suhde kuntoutujan kanssa. Kuntoutujalta vaaditaan taas sitoutuneisuutta
seka motivaatiota kuntoutusprosessia kohtaan. (Autti-Ramé 2021, 1369-1370.) Sydéamen kuntou-
tukseen kuuluu potilaan arviointi, koulutus ladkityksen noudattamiseen, eldmantapojen muuttami-
nen, stressinhallinta seka hoitoon sitoutumisen arviointi ja hallinta (Bozkurt ym. 2021, 1455). Kotona
ja sairaalassa toteutettava sydankuntoutus ovat yhtd tehokkaita parantamaan eldménlaatua seka
toimintakykya. Kuitenkin kuntoutusmuotoa valitessa tulee ottaa huomioon potilaan mielipiteet. (An-
derson ym. 2017, 2.) Kuntoutuksessa on tarkead, etta palvelut ovat kuntoutujalle ja hanen omaisil-
leen helposti saatavilla (Ponikowski ym. 2016, 2189).

4.1 Harjoitteluun vaikuttavat tekijat

Sydamen vajaatoimintapotilaan on tarkea oppia itse kuuntelemaan omaa kehoaan ja tunnistamaan
oireiden paheneminen. Aina sairauden pahenemisvaiheessa liikuntaa on kevennettava tai jopa tau-
otettava. Syddmen vajaatoimintaa sairastavan on valtettava liikuntaa, jos makuuasennossa leposyke
on yli 100 lydntid minuutissa tai kehonpaino nousee 2—3 kg. Painon nousu voi kertoa sydamen va-
jaatoiminnan pahenemisesta. Liikuntaa tulee valttda myos, jos vajaatoimintaa sairastavalla on fluns-
saa tai esiintyy rintakipua, rytmihairiéitd, hengenahdistusta, tai jos oireita ilmenee jo kevyenkin rasi-
tuksen aikana. (Kutinlahti & Pellikka 2021.)

Liikuntaa saa harrastaa myds sydanleikkauksen jalkeen sadnndllisesti ja oman voinnin mukaan, silld
se edistaa leikkauksesta kuntoutumista. Ensimmaisten kuukausien aikana on kuitenkin valtettdva
kontaktilajeja, repivia liikkeita ja liian rasittavaa liikuntaa, kunnes rintalasta on luutunut kunnolla.
(Alapappila 2018.) Sydamen vajaatoimintastimulaattorin asentamisen jalkeen tulee kuukausi varoa,
ettei laitteen toimenpidekohtaan kohdistu liikaa venytysta tai rasitusta. Kuukauteen ei myéskaan saa
nostaa saman puolen katta yli hartiatason, silld johtojen on annettava kiinnittya kunnolla sydanlihas-
kudokseen. Haavan parannuttua seka johtojen kiinnityttya voi potilas jatkaa normaalia elamaa.
(TAYS 2020.)
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Suurin osa sydanladkkeista ei juurikaan vaikuta suorituskykyyn ja liilkuntaan, mutta kuntoutujan on
kuitenkin aina hyva kysya ladkariltd laakkeiden vaikutuksista (Alapappila 2018; Kutinlahti 2018).
Nesteenpoistoldakkeet eli diureetit voivat parantaa suorituskykya niiden vaikutusten ansiosta (Suo-
men Sydanliitto 2011). Kuitenkin on hyva kiinnittdd huomiota kehon nestetasapainoon etenkin hel-
teilla seka paljon hikoillessa, koska nesteenpoistolaakkeet saattavat aiheuttaa nestehukkaa. Beeta-
salpaajat saattavat heikentaa suorituskykya etenkin rasittavammassa liikunnassa, silla ne rajoittavat
sykkeen nousua. (Helajarvi 2021.) ACE:n estdjilla sekd ATR:n salpaajilla ei ole suoranaisia vaikutuk-
sia liikkuntaan, mutta ne voivat parantaa suorituskykya. ACE:n estdjat saattavat myés aiheuttaa liial-

lista veranpaineen laskua tai arsytysyskaa. (Suomen Sydanliitto 2011.)

4.2  Hengityslihasten harjoittaminen

Hengenahdistus on yksi sydamen vajaatoimintapotilaiden yleisin oire ja se liittyy usein huonoon ela-
manlaatuun. Keuhkojen turvotus ja nopea vasyminen aiheuttavat hengenahdistusta, jota voi esiintya
sekd levossa etta rasituksessa. Myds pallealihaksen toiminta on usein heikentynyt sydémen vajaatoi-
minnassa, joka liittyy myds hengenahdistukseen seka heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn.
(Adamopoulos ym. 2014, 575.) Rauhallisessa hengityksessa toimivat vain sisdénhengityslihakset.
Pallea on tarkein sisdanhengityslihas. Kuitenkin rasituksessa tai hengenahdistuksessa myds uloshen-
gityslihakset seka apuhengityslihakset ovat toiminnassa. Usein hengenahdistuskohtauksessa rintake-
han seka kaulanlihakset ovat jannittyneita ja jaykkid. Rintakehd jaykistyy usein myos ian myéta.
(Nienstedt ym. 2019, 272-274.) My0s stressilléa on vaikutuksia hengitykseen sillg, stressi aktivoi
sympaattisen hermoston, minka seurauksen hengitystiheyden lisdksi verenpaine seka syke nousevat.
Stressi on my0s yksi riskitekija sydan- ja verisuonitautien kehittymiselle. (Hopper, Murray, Ferrara &
Singleton 2019, 1856—-1857.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet hengitysharjoittelun olevan turvallista syddmen vajaatoimin-
nassa. Hengitysharjoittelulla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia seka diastolisen etta systoli-
sen sydamen vajaatoimintapotilailla. (Bozkurt ym. 2021, 1459.) Hengitysharjoituksia tulisi tehda
myds heti sydanleikkauksen jalkeen hengityksen tehostamiseksi seka limaisuuden vahentamiseksi
(TAYS 2021, 1). Hengitysharjoituksia voidaan kayttaa sairauden loppuvaiheen hoidon tukena (Syda-
men vajaatoiminta: Kdypa hoito —suositus, 2017). Hengitysfysioterapia parantaa hengityslihasten
voimaa seka toimintakykya potilailla, joilla sairaus on vakaassa vaiheessa (Piotrowska, Ok-
rzymowska, Kucharski & Rozek-Piechura 2021, 2). Sen on osoitettu vahentavan myds hengenahdis-
tusta, parantavan huippuhapenkulutusta (VO2peak) seka elamanlaatua. Hengitysharjoittelulla on

saatu my0s positiivisia tuloksia 6-minuutin kdvelytestissa. (Bozkurt ym. 2021, 1459.)

Hengitysharjoittelussa pyritdan hallitsemaan fyysista ja psyykkista toimintakykya. Fyysiseen hallin-
taan kuuluu sydamen vajaatoimintapotilaan auttaminen sopivaan asentoon keuhkojen laajenemisen
ja lihasten rentoutumisen edistamiseksi. Psyykkisen hallinnan tavoitteena on vdahentda hengenahdis-
tukseen liittyvaa ahdistusta. Suositeltavia hengitysharjoituksia on muun muassa palleahengitys, huu-
lirakohengitys seka mindfulness. (Srimookda, Saensom, Mitsungnern, Kotruchin & Ruaisungnoen
2021, 1-2.)
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Palleahengitysté voidaan suositella, silld sen on todettu rentouttavan lihaksia ja tasoittavan hengi-
tysta (Srimookda ym. 2021, 1-2). Palleahengityksessa tarkoitus on kayttad palleaa sen sijaan, ettad
kdytettaisiin vain vatsaa tai rintakehaa. Palleahengityksessa hengitetadn syvdan nenan kautta, jolloin
keuhkot ja pallea laajentuvat. Tarkoituksena on, ettd sisadnhengitys on hidasta ja rauhallista. Si-
saanhengityksen jalkeen pidetaan tauko, jonka jalkeen ilma hengitetaan ulos hitaasti suun kautta.
Rauhallisessa palleahengityksessa voidaan kayttda apuna laskemista hengitystiheyden hidasta-
miseksi. Syva palleahengitys rauhoittaa sympaattista hermostoa ja auttaa verenkiertoa alentaen
pulssia. Palleahengityksen harjoittaminen ei vaadi laitteita, jonka takia se on helposti opeteltavissa ja
se on kustannustehokasta. Palleahengitys on hyddyksi fyysiselle ja psyykkiselle toimintakyvylle seka

stressin hillitsemiseen. (Hopper ym. 2019, 1857.)

Huulirakohengityksessa tarkoituksena on pidentda uloshengitysté puhaltaen ulos huulien muodosta-
masta raosta. Huulirakohengitys parantaa keuhkojen toimintaa ja pidentda uloshengitysaikaa. Se
myds vahentaa hengitystiheytta ja ndin ollen rentouttaa hengityslihaksia. Mindfulness-pohjaisen har-
joittelun tarkoituksena on harjoitella hidasta hengittdmista mielen parantamiseksi seka tietoisuuden
lisadmiseksi. Mindfulness edistad rentoutumista kasittelemalla tunteita seka ajatuksia ja ndin ollen
rauhoittaen hengitystd. (Srimookda ym. 2021, 1-3). Mindfulnessilla on myds positiivisia vaikutuksia

psyykkiseen hyvinvointiin (Norman ym. 2018, 54).

4.3 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelu eli aerobinen harjoittelu on yhtajaksoista hengitys- ja verenkiertoelimistéa kuor-
mittavaa lilkuntaa. Kestavyysharjoittelun aikana kuormitetaan etenkin suuria lihasryhmia. (Kaypa
hoito 2015.) Hyvia kestévyysliikuntamuotoja ovat esimerkiksi pyo6raily, kdvely ja soutu (Maeyer,
Beckers, Vrints & Conraads 2013, 109). Suomalaiset suosivat kestavyysliikuntana myds esimerkiksi

uintia, hiihtoa, salibandya sekd sauvakavelyd (UKK 2020).

Kestavyysharjoittelu on turvallista ja suositeltavaa myds sydanpotilaille. On todettu, etta kesta-
vyysharjoittelulla on hyétya syddmen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoidossa, silla se paran-
taa keuhkojen seka sydamen ja verisuonten terveyttd. (Adamopoulos ym. 2014, 574.) Kestavyyshar-
joittelu tehostaa verenkiertoa lisadamalla syddmen minuuttitilavuutta, parantamalla veren happipitoi-
suutta seka parantamalla myds hapenottokykya. Positiivisia vaikutuksia kestévyysharjoittelulla on
myds sydamen sykkeeseen, silla kestdvyysharjoittelun on todettu suurentavan sykereservia
(HRR%), eli maksimisykkeen ja leposykkeen erotusta. (Haykowsky ym. 2012, 122-123.) Kesta-
vyysharjoitteluun yhdistetylld hengityslihasten harjoittamisella on myds havaittu olevan hyétya kroo-
nisen sydamen vajaatoiminnan hoidossa, silla se vahentaa hengenahdistuksia ja parantaa elamén-
laatua (Adamopoulos ym. 2014, 581). Syddmen vajaatoimintaa sairastavilla maksimaalinen hapenot-
tokyky (VO2max) on heikentynyt. Intervalliharjoittelu on todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi, silla se
parantaa maksimaalista hapenottokykya. Sen lisdksi intervalliharjoittelu parantaa myds aerobista
suorituskykya, verisuonten endoteelin toimintaa, sydédmen vasemman kammion toimintaa seka ela-

manlaatua. (Maeyer ym. 2013, 110.)
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On suositeltavaa, etta liikunta aloitettaisiin vasta muutama viikko sen jdlkeen, kun sairauden kanssa
on saavutettu hoitotasapaino ja potilaan tila on vakaa (Kutinlahti & Pellikka 2021). Liikunta on kui-
tenkin hyva aloittaa niin varhain kuin mahdollista (Syddmen vajaatoiminta: Kaypa hoito —suositus,
2017). Harjoittelu on aloitettava rauhallisesti seka kevyesti ja alkuun suositeltava kesto olisikin 15—
30 minuuttia 2-3 kertaa viikossa. Harjoittelun kestoa ja maaraa voi pikkuhiljaa alkaa asteittain lisaa-
maan. (Ambrosetti ym. 2020, 11-12.) Tavoitteena on lisata harjoittelua niin, etta sita olisi lopulta
45-60 minuuttia 3-5 kertaa viikossa (Haykowsky, Daniel, Bhella, Sarma & Kitzman 2016, 383). Ta-
voitteena on myos pyrkia kestavyysharjoittelun sagnnéllisyyteen (Sydéamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito —suositus, 2017).

Harjoittelun kuormittavuuden sadtelyssa on hyva muistaa ottaa sydéamen vajaatoimintapotilaan syke
huomioon. Sydamen vajaatoimintaa sairastavan syketta on tarkkailtava, silla syke on usein noin 20
% matalampi kuin terveella ihmisella. Tama tarkoittaa usein noin 130-150 ly6éntid minuutissa. (Ku-
tinlahti & Pellikka 2021.) Harjoituksen rasittavuuden on hyva vaihdella kohtalaisen ja korkean valilla.
Harjoittelun sopiva intensiteetti voidaan maarittda huippuhapenkulutuksen prosenttiosuuden, havai-
tun rasitusasteen tai sykereservin mukaan. Suositeltu harjoitusintensiteetti harjoittelua aloitettaessa
on 40-50 % huippuhapenkulutuksesta ja harjoittelun edetessa rasittavuutta on hyva nostaa asteit-
tain 70-80 %. Puolestaan maksimisyketta mitattaessa suositeltava intensiteetti on 40—70 % sykere-
servistd. Jos huippuhapenkulutusta tai sykettd ei pystyta mittaamaan, voidaan harjoituksen intensi-
teettia seurata Borgin asteikolla, jossa potilas itse arvioi harjoituksen rasittavuutta. Borgin asteikkoa
kayttéessa sopiva rasitus on 10-14/20. (Haykowsky ym. 2016, 383.) Kestdvyysharjoittelu ei saa ai-
heuttaa hengenahdistuksia ja harjoittelun jalkeen kehon tulisi palautua kahden tunnin aikana (Kutin-
lahti & Pellikka 2021). Palautumisella tarkoitetaan kehon ja mielen voimavarojen palautumista har-
joittelua edelténeelle tasolle (Latti 2022). Aerobinen harjoittelu ei kuitenkaan ole aina sopiva harjoit-
telumuoto kaikille sydédmen vajaatoimintapotilaille sen kuormittavuuden vuoksi (Giuliano, Karahalios,
Neil, Allen & Levinger 2016, 414).

Myds sydanleikkauksen jalkeen tulisi aloittaa kestavyysharjoittelu. Leikkauksen jalkeisena paivéna
aloitetaan kavelyharjoittelu. Kévelyn sujuessa on hyva liikuskella pienia matkoja oman voinnin mu-
kaan. (TAYS 2021, 1-2.) Kotiutumisen jalkeen on hyva pyrkia vain tauottamaan paikoillaan olemista
arkiaskareilla seka kevyella liikuskelulla useita kertoja padivassa, 10—-15 minuuttia kerralla. Suoritusky-
vyn seka kestavyyden parantuessa liikuntaa tulee lisdtd asteittain, ensin lisaten liikuntakertoja, sitten
pidentden matkaa ja viimeisena lisaten vauhtia. Ensimmaisen kuukauden aikana leikkauksesta suosi-
tellaan kevytta lilkkuntaa useasti paivassa 10-30 minuuttia kerralla. (Alapappila 2018.) Alkuvaiheessa
liikkumisen pitaa tuntua kevyeltd ja sitd on hyva lisata voinnin parantuessa (TAYS 2021, 2). Kun leik-
kauksesta on kulunut yli kuukausi, liikunnan kuormittavuutta voi nostaa hieman rasittavaan ja sita
olisi hyva olla 1545 minuuttia 1-2 kertaa paivassa. Sopivia liikuntalajeja ovat esimerkiksi kavely ja

sisdlld kuntopyo6raily. (Alapappila 2018.)

4.4 Lihasvoimaharjoittelu
Sydamen vajaatoimintapotilailla kyvykkyys suoriutua paivittdisista toiminnoista on 30 % alhaisempi
kuin terveilla henkil6illa. Syyna tahan voivat olla seka heikentynyt lihasvoima etta heikko aerobinen

suorituskyky. (Giuliano ym. 2016, 419; Fisher, Smart & Pearson 2021, 1678.) Lihasvoimalla on siis
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suuri vaikutus potilaan itsendiseen elamaan ja toimintakykyyn (Giuliano ym. 2016, 419). Sydamen
vajaatoimintapotilailla luustolihaksiston muutokset voivat olla hyvinkin merkittavia. Etenkin idgkkailla
seka naispuolisilla henkil6illa sarkopenia ja myds jo pelkastdaan itse sairauden aiheuttama lihasmas-
san seka -voiman vaheneminen on hyvin todenndkdista. (Giuliano ym. 2016, 419; Bozkurt ym. 2021,
1458.) Lihasvoimaharjoittelu on tarkeda, koska potilailla, joilla on alentunut lihasmassa, on osoitettu
olevan huonompi lihasvoima ja huippuhapenkulutus. Sydamen vajaatoimintapotilailla luustolihaksis-
ton lihasvoima on voimakkaasti yhteydessa sairastuvuuden ja kuolleisuuden kanssa. (Giuliano ym.
2016, 413-419.)

Alaraajojen vastusharjoittelu on tarkeaa liilkkuvuuden ja toiminnallisuuden kannalta (Giuliano ym.
2016, 419; Fisher ym. 2021, 1678). Myos ylavartalon voima on tarkedssa osassa paivittaisia toimin-
toja, kuten esimerkiksi esineiden nostamisessa (Fisher ym. 2021, 1678). On osoitettu, etté suurien
lihasryhmien lisaksi myds pienten lihasryhmien harjoittaminen on tarkeaa. Pienia lihasryhmia harjoit-
tamalla lihaksessa saadaan edullisia vaikutuksia aikaiseksi, kuten muutoksia lihasrakenteessa, ha-

penkuljetuksessa ja lihaksen hapenkaytdssa. (Bozkurt ym. 2021, 1459.)

Lihasvoimaharjoittelulla pystytadn kehittdémaan lihasvoiman lisdksi sydémen vajaatoimintapotilaan
aerobista suorituskykya seka parantamaan elamanlaatua. Lihasvoimaharjoittelun on todettu nosta-
van huippuhapenkulutusta. (Giuliano ym. 2016, 418; Bozkurt ym. 2021, 1458.) Huippuhapenkulutus
on tarkea kliininen mitta sydamen vajaatoimintapotilailla, silld se on kytkoksissa sydan- ja verisuoni-
kuolleisuuteen. Siksi huippuhapenkulutuksen kasvattaminen on hyvin merkittdvassa osassa sydamen
vajaatoimintapotilaiden kuntoutuksessa. Lihasvoimaharjoittelu on syddmen vajaatoimintapotilaille
hyva kuntoutusmuoto, koska silla pystytdan vaikuttamaan aerobista harjoittelua enemman luustoli-
haksiin, mutta rasittamaan véahemman sydan- ja hengityselimistéd. (Giuliano ym. 2016, 413-419.)
Lihasvoimaharijoittelun on todettu tekevan hyvaa myos psyykkiselle terveydelle. Silla voi olla masen-
nusta ja ahdistumisoireita lievittévia vaikutuksia seka liséksi se voi parantaa joitakin kognitiivisia toi-
mintoja. Esimerkiksi kuntosalille voi lIdhted yhdessa kaverin kanssa, jolloin myds sosiaalinen hyvin-
vointi kohenee. Kaiken lisaksi kotoa ulos léhtiessd saattaa tutustua vaikka uusiin ihmisiin. (Hulmi
2018, 93-94.)

Lihasvoimaa harjoitettaessa harjoittelun intensiteetin tulee olla noin 40-60 % maksimista ja toistot
8-15. Myds korkean intensiteetin vastusharjoittelun (80 % maksimivoimasta) hyddyistd on tutkimus-
nayttda etenkin systolisen sydamen vajaatoimintapotilailla. Korkean intensiteetin harjoittelun on to-
dettu kohentavan rasvatonta massaa, maksimilihasvoimaa, lihaskestavyyttd, aerobista kestavyytta
seka toiminnallista suorituskykya idkkaammilld potilailla. Lihasvoimaharjoittelua on tarkea tehda
saanndllisesti, 2—-3 kertaa viikossa, kuntoutuksen hyddyn saavuttamiseksi. Harjoittelussa on tarkeaa,
etta harjoittelun intensiteettid nostetaan asteittain lihasvammojen ehkdisemiseksi seké progressiivi-

sen harjoittelun saavuttamiseksi. (Haykowsky ym. 2016, 385.)

Slimani ym. (2018, 10) tekemdassa meta-analyysissa on kuitenkin osoitettu suurta vaihtelua harjoit-
telujaksojen pituudessa, harjoittelun tiheydessa seka harjoittelun kestossa. Tutkimuksissa harjoitte-
lujaksot ovat vaihdelleet neljasta viikosta yhteen vuoteen, harjoittelun tiheys 1-5 kertaan viikossa ja

harjoituksen kesto 10-65 minuuttiin. Potilaiden eldmanlaadun parantamiseksi tehokkaimmaksi har-
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joittelujakson pituudeksi on todettu 12 viikkoa, harjoitustiheyden ollessa 3—4 treenia viikossa ja yh-
den harjoituskerran kesto 3145 minuuttia. Tutkimuksen mukaan lyhyemmat harjoittelujaksot ovat
tehokkaampia eldméanlaadun parantamisessa, varsinkin 12 viikkoisen harjoittelun on todettu olevan

tehokkainta etenkin iakkailld sydamen vajaatoimintapotilailla. (Slimani ym. 2018, 10.)

4.4.1 Kuntosaliharjoittelu

Mann ym. (2018, 4,9) tekemassa tutkimuksessa yla- ja alaraajojen moninivelliikkeilla on havaittu

olevan lihasvoimaa sekd kehon koostumusta kohentavia vaikutuksia. Tallaisia moninivelliikkeita ovat
esimerkiksi rintalihaspenkki, pystypunnerrus, soutu alataljassa ja jalkaprassi. Schroeder, Franke,

Sharp & Lee (2019, 4) mukaan sydankuntoutuksessa merkittavia kuntosaliharjoitteita ovat aikaisem-
pien liikkeiden liséksi reiden ojennus ja koukistus, lonkan loitonnus, ylatalja, seldn ojennus, vatsaru-
tistukset, vartalonkierrot, hauiskdaanto seka ojentajien harjoitteet. Hartiatason ylapuolella tapahtuvia
pitkakestoisia liikkeita tulisi kuitenkin valttaa, silla ne voivat aiheuttaa verenpaineen kohoamista, hui-

mausoireita ja niska-hartiaseudun vaivoja, etenkin iakkaammilld potilailla (UKK 2021).

Turri-Silva ym. (2021, 7) tekemassa tutkimuksessa sydamen vajaatoimintapotilaan kuntosaliharjoit-
telussa on keskitytty suurien lihasryhmien harjoittamiseen. Harjoitteina tassakin tutkimuksessa ovat
muun muassa edelld mainitut liikkeet. Tassa tutkimuksessa lihasvoimaharjoittelu kohensi fyysista
suorituskykya ja aerobista kapasiteettia (Turri-Silva ym. 2021, 7). Lai ym. (2021, 3) tutkimuksen
mukaan alaraajojen lihasvoimaharjoittelu on tehokas tapa lisata alaraajojen voimaa heikkokuntoisil-
lakin vanhuksilla. Tutkimuksessa kaytettdvat harjoitteet olivat lonkan loitonnus ja ojennus, reiden
koukistus ja ojennus seka pakidille nousu. Lonkan loitonnuksella saadaan kohennettua pakaroiden ja
reisilihasten lihasvoimaa. Myds lonkan ojennuksessa vahvistetaan pakaralihaksia. Polven koukistuk-
sessa ja ojennuksessa vahvistetaan seka taka- etta etureiden lihasvoimaa. Pakidille nousu harjoittaa

pohkeiden lihasvoimaa, joka on tarkeaa esimerkiksi kévelyssa. (Lai ym. 2021, 3-4.)

Ennen lihasvoimaharjoittelua on hyva lammitella noin 10—15 minuuttia. Lammittely on tarkead,
koska se valmistaa kehoa harjoitukseen ja vahentda loukkaantumisen riskid. (Hulmi 2018, 157.)
Kuntosalilla alkulammittely voi olla esimerkiksi kavelya juoksumatolla (Fletcher, Magyari, Prussak &
Churilla 2012, 753). Sen liséksi voi tehda dynaamisia liikkeitd, kuten raajojen pydrittelyita seka ly-
hyita pumppaavia venytyksia lihaksille (Malandish, Ghadamyari, Karimi & Naderi 2022, 281). Dynaa-
minen venyttely voi lisatd voimaa urheilusuoritukseen, silld dynaamisessa venyttelyssa lihakset 1am-
penevat seka lihas-jannerakenteet venyttyvat. Kuitenkin parhaina lammittelyliikkeind toimivat muut
dynaamiset liikkeet, silléd venytys voi olla haitallista tulevan urheilusuorituksen voimantuotossa.
(Opplert & Babault 2019, 351, 357.)

4.4.2 Kotiharjoittelu

Kotiharjoittelu on hyva ja tehokas vaihtoehto, varsinkin iakkadgmmille ja huonokuntoisemmille poti-
laille, toimintakyvyn parantamiseen ja itsendisyyden lisddmiseen (Bozkurt ym. 2021, 1458). Kuiten-
kin kotona toteuttava harjoittelu vaatii potilaalta motivaatiota ja itsenaistd otetta harjoittelun toteut-

tamisessa (Andrade ym. 2021, 4). Lihasvoiman harjoittaminen kotona on edullista ja helppoa. Poti-
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las voi harjoitella lihasvoimaa vain kehonpainoaan hyddyntden. Kotiymparistéon voi kuitenkin hank-
kia kuminauhoja, kasipainoja ja muita valineitd, joilla harjoitteluun saa vaihtelevuutta. (Lans, Cider,
Nylander & Brudin 2017, 243; Andrade ym. 2021, 2, 4.) Kotiharjoittelun on todettu parantavan ela-
manlaatua, huippuhapenottoa, maksimaalista keuhkotuuletusta seka kavelyetaisyytta (Lans ym.
2017, 245; Andrade ym. 2021, 1). Kotiharjoittelussa koettu rasitus Borgin asteikolla tulee pysya 10—
14 valilla ylikuormittumisen valttamiseksi ja tavoiteintensiteetin varmistamiseksi. Potilaiden tulisi

tehda lihasvoimaharjoituksia 50 % tehokkuudella yhden toiston maksimista. (Andrade ym. 2021, 2.)

Sydamen vajaatoimintapotilaalle kotiharjoitteluun hyvia ylaraajan liikkeita ovat kyynarpaan koukistus
ja ojennus sekd olkapdiden koukistus ja loitonnus. Alaraajoille taas suositellaan lonkan koukistusta,
ojennusta ja loitonnusta seka polven ja nilkan ojennusta. (Andrade ym. 2021, 2.) Liikkeitd voi tehda
seisten tai istuen. Potilasta suositellaan pitdamaan harjoituspaivakirjaa, johon siséltyy harjoituksen

kesto, viikoittainen lukumaara seka arvio koetusta rasituksesta. (Lans ym. 2017, 243.)

Rasituksen jdlkeen loppuverryttely on tarkedssa osassa kehon lepotilan saavuttamisessa, sillé har-
joittelun aikana lihaksiin syntyy vaurioita ja keraantyy kuona-aineita. Jaahdyttelyn seurauksena syke
palautuu takaisin lepotasolle, adrenaliinin ja kuona-aineiden maara veressa vahenee seka se voi eh-
kaista myos viivastynytta lihasarkuutta eli DOMS-oireita (Delayed Onset Muscle Soreness). Jaahdyt-
telyyn voi sisallyttéa esimerkiksi 5-10 minuuttia kevytta kdvelya. Taman lisdksi voi tehda 5-10 mi-
nuuttia staattisia venytyksia. (Williams, Groves & Thurgood 2009, 47.) Venyttelya suositellaan muu-
tenkin sydan- ja verisuonitautien kuntoutuksessa, silla verisuonten toiminta on térkedssé roolissa
sydan- ja verisuonitaudeissa. Sadnnéllinen passiivinen venyttely vaikuttaa positiivisesti verisuonten
toimintaan, verenpaineeseen seka valtimoiden jaykkyyteen ja rakenteeseen. Verisuonissa kulkeva
verimaara vaihtelee venyttelyn eri vaiheissa ja tdman takia silld on positiivisia vaikutuksia sydan- ja
verisuonitautien ehkaisyssa ja kuntoutuksessa. (Bisconti ym. 2020, 3645-3646.) Kuitenkin venyttely
harjoittelun jalkeen on kiistelty aihe, silld se saattaa liséta lihasvaurioita ja heikentda palautumista
(Williams ym. 2009, 47.)

4,5 Omakuntoutus

Sydamen vajaatoiminta edellyttaa oireiden hallitsemiseksi ja sairaalahoidon vélttdmiseksi omakun-
toutusta (Hajduk ym. 2013, 407). Omakuntoutuksessa syddmen vajaatoimintapotilas ja ammattilai-
set laativat yhdessa kuntoutussuunnitelman, jota noudattamalla potilas itsendisesti huolehtii omasta
terveydesta ja hyvinvoinnista (Salminen 2022, 4). Omakuntoutuksessa keskeisintd on ruokavalion
noudattaminen, sopiva liilkunta, riittdva unensaanti, tupakoimattomuus, maarattyjen ladkkeiden otta-
minen, mutta my®s mielen hyvinvointi. Riittdva ymmarrys omasta sairaudesta seka kuntoutuksen
paapiirteista on omakuntoutuksessa tarkedssa roolissa. On tarkeda, ettd sydédmen vajaatoimintaa
sairastava osaa itse tunnistaa oireiden ja sairauden pahenemisen, jotta kuntoutusta pystytaan te-
hostamaan ja ndin myds valttdmaan sairaalahoito. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus,
2017.)

Tutkimusten mukaan jopa 50 % sydamen vajaatoimintapotilaiden sairaalahoidoista pystytadn esta-
maan optimaalisen omakuntoutuksen avulla (Hajduk ym. 2013, 407). Potilaiden tietdmys sydamen

vajaatoiminnan oireista ja hoidosta liittyy merkittavasti omakuntoutussuositusten noudattamiseen.
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My6s ne henkil6t, joilla ei ole muita kroonisia sairauksia sitoutuvat paremmin kuntoutukseen, kuin
he, joilla on samanaikaisesti muita sairauksia. (Seid, Abdela & Zeleke, 2019, 6, 10.) Muistin heikke-
nemisella on huomattu olevan selva yhteys huonompaan omakuntoutukseen. Taman takia muisti-
seulonnoilla pystytdan tunnistamaan ne sydamen vajaatoimintapotilaat, jotka tarvitsevat apua opti-
maalisen omakuntoutuksen saavuttamisessa. (Hajduk ym. 2013, 411, 413.) Omakuntoutuksen li-
saksi sydamen vajaatoimintapotilaan kuntoutuksessa voidaan hyddyntda omaseurantaa. Potilas voi
itse seurata kotiymparistossdaan verenpainetta, syketta seka painoa (Sydamen vajaatoiminta: Kdypa
hoito -suositus, 2017.)

Tueksi omakuntoutuksen toteutukseen syddmen vajaatoimintaa sairastavilla tulee olla kdytossa yksi-
I6llinen kuntoutussuunnitelma, potilasohjeita seka vertaistukitoimintaa (Sydéamen vajaatoiminta:
Kaypa hoito -suositus, 2017). Kognitiiviset tekijat vaikuttavat omakuntoutuksen onnistumiseen, ja
siksi nama tekijat tulee ottaa huomioon kuntoutusta suunnitellessa (Hajduk ym. 2013, 412). Tarke-
aksi tekijaksi omakuntoutuksessa on noussut potilaan informointi ja neuvonta. Ammattilaisen tulee
tarjota vajaatoimintapotilaalle tarvittavat tiedot sairaudesta, sen kulusta ja ennusteesta, jotta poti-
laat voivat tehda paatoksia elamdntavoista seka mukauttaa omakuntoutusta. (Ponikowski ym. 2016,
2189.) Sitoutumisen parantamiseksi myos perhe ja omaiset tulisi ottaa mukaan koulutus- ja neuvon-
tatoimintaan (Lainscak ym. 2014, 118). Sydamen vajaatoimintapotilaalle hyddyllisid ovat ohjatut lii-
kuntamuodot, silld ohjaus auttaa sitoutumaan pitkaaikaiseen kuntoutukseen (Belardinelli, Georgiou,
Cianci, & Purcaro 2012).

4.5.1 Painonhallinta

Painonhallinnan tavoitteena on terveyden edistdminen seka toimintakyvyn parantaminen. Painonhal-
linta hidastaa sairauksien etenemista seka ehkdisee lihavuuden seurauksena puhkeavia uusia sai-
rauksia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Painonnousulla voi olla haitallisia vaikutuksia ennus-
teeseen. Ylipainoisilla sydamen vajaatoimintapotilailla painonhallinta voi tuoda hyddyllisia vaikutuksia
harjoituskapasiteettiin. (Ambrosetti ym. 2020, 472.) Painonhallinnan lahtékohtana on fyysinen aktii-
visuus, riittéva ja hyvalaatuinen uni seka terveyttd edistava ruokavalio (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2021). Ruokavalion lisdksi keskeistd on my6s sopivat annoskoot, saannéllinen ateriarytmi seka
lautasmallin soveltaminen. Itsensa punnitseminen saanndllisesti auttaa painonhallinnassa. (Tunturi &
Ruottinen 2020.) 1,5 tai 2 kg painonnousu 24 tunnin sisalla viittaa nesteen kertymiseen (Ambrosetti
ym. 2020, 472). Elamé&ntapamuutoksille on hyva asettaa realistiset tavoitteet, joissa on otettava

huomioon henkilon oma eldmantilanne seka resurssit (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021).

4.5.2 Ravitsemus

Aiemmin syddmen vajaatoiminnan ravitsemuksellinen hoito on paaasiassa keskittynyt natriumin ja
nesteen rajoittamiseen, mutta viime vuosina yleiset ruokavaliomallit ovat nostaneet merkitystaan
sydamen vajaatoiminnan hoidossa. On yha ilmeisempaa, etta monipuolisella ja terveelliselld ruoka-
valiolla on keskeinen rooli sydamen vajaatoiminnan ehkaisyssa ja hoidossa. (Billingsley, Hummel &
Carbone 2020, 2, 6.)
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Tutkimuksien mukaan prosessoidun lihan runsas kulutus on yhteydessa suurentuneeseen riskiin
saada sydamen vajaatoiminta. Prosessoidulla lihalla tarkoitetaan lihavalmisteita, jotka on sailotty
suolaamalla, savustamalla tai kemiallisilla sdilontaaineilla. Tallaisia lihavalmisteita ovat esimerkiksi
makkarat, pekoni, kinkku ja meetvursti. (Wolk 2016, 107, 112-113.) Lisaksi prosessoidun lihan
nauttiminen liittyy kohonneeseen kuolleisuuteen syddmen vajaatoimintapotilaiden keskuudessa. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd prosessoimattoman lihan syonnilld ei kuitenkaan ole yhteyksia li-

saantyneeseen kuolleisuuteen. (Kaluza, Akesson & Wolk 2014, 553.)

Runsaasti tyydyttyneita rasvahappoja ja sokereita sisaltdva ruokavalio voi olla kytkdksissa sydamen
vajaatoiminnan pahenemiseen. Tyydyttyneiden rasvahappojen sijasta tulisi suosia tyydyttymattomia
rasvahappoja. Kasvipohjaisen ruokavalion on havaittu liittyvan huomattavasti pienempaan riskiin
sairastua sydamen vajaatoimintaan. Suuri hedelmien ja vihannesten saanti on tutkimusten mukaan
hyvaksi sydamelle. (Billingsley ym. 2020, 8, 26.) Tutkimustietoa suolan kayton vahentamisen hyo-
dyista ei ole, jonka vuoksi sydamen vajaatoimintapotilaille on samanlaiset suositukset suolan kaytén
suhteen kuin muillekin. Nautitun suolan kokonaismaaran tulisi olla suositusten mukaan alle 6 gram-
maa vuorokaudessa. (Mustonen 2021, 1709.)

Sydamelle edullinen ruokavalio siséltda siis suurempia maaria hedelmia, vihanneksia, taysjyvatuot-
teita, siemenia ja palkokasveja seka véahemman eldinperaisia ruokia ja prosessoituja elintarvikkeita.
(Aggarwal ym. 2018, 2394.) Lisdksi ruokavalioon olisi hyva sisallyttaa myos tyydyttyneiden rasva-
happojen lahteitd kuten kalaa ja pahkingité (Billingsley ym. 2020, 8).

4.5.3 Paihteet

Alkoholi nostaa syketta sekd verenpainetta ja ndin rasittaa sydanta. Pienilla ja kohtalaisilla alkoho-
liannoksilla ei ole vaikutusta verenpaineeseen, mutta suuret annokset nostavat verenpainetta. Li-
saksi alkoholi lisad sykettd 24 tunnin sisalla nauttimisesta. (Tasnim, Tang, Musini & Wright 2020, 2.)
Liika alkoholin kdytto voi heikentad sydamen supistumisvireytta. Sydamen vajaatoimintaa sairasta-
van tulisi véhentaa alkoholin kaytt6d, jotta sydan ei kuormittuisi lisaa. Jos alkoholi on sydansairau-
den syy, tulisi alkoholin kaytto lopettaa kokonaan. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus,
2017.) Tupakointi voi aiheuttaa liikalihavuutta, tyypin 2 diabetesta ja kohonnutta verenpainetta.
Nama tekijat lisdavat riskia sairastua sydamen vajaatoimintaan ja lisaksi kuormittavat sydanta. Tu-
pakointi voi aiheuttaa muutoksia sydémen vasemman kammion rakenteeseen seka vaikuttaa syda-
sydamen vajaatoimintapotilaille ja tupakointia tulisi vélttda (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -
suositus, 2017).
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5 HYVAN VIDEON KRITEERIT

Hyvan videon laatuun tulisi panostaa, jotta katsoja jaksaa katsoa videon loppuun saakka. Videon
tulisi herattaa tunteita katsojassa, silla tunteet auttavat katsojaa muistamaan sisallon. Hyvassa vide-
ossa on nelja vaihetta: suunnittelu, kuvaus, editointi seka julkaisu. Mitd tarkemmin tehty suunnit-
telu, sita parempi lopputulos. Suunnitteluosioon kuuluu kasikirjoituksen tekeminen. Kasikirjoituksen
tarkoitus on helpottaa kuvausvaihetta, silla jalkikateen on vaikeaa muuttaa tuotosta. Kuvausvaihe on
aikaa vievada, mutta hyvin tehty kasikirjoitus helpottaa kuvaamista. Editoinnin tarkoitus on karsia yli-
maadraiset osat pois. Editoinnissa voidaan muokata valotusta, dania ja grafiikkaa. Julkaisemisessa

taytyy ottaa huomioon otsikointi seka kuvat, jotta se on houkutteleva katsojalle. (Ailio 2015, 4-8.)

Videossa valolla seka videon rajaamisella on valia. Kaikkien valojen varilampétilan tulisi olla sama
(ks. kuva 1 ja kuva 2). Jos valo tulee ulkoa, sen varilampétila on kylmempi kuin sisalla olevien valo-
jen. Editoinnissa voidaan muokata valoa, mutta kuvausvaiheessa olisi hyva huomioida, etta videossa
ei olisi erisavyisia valoja sekaisin. Videon rajaaminen tapahtuu yleensa nivelten yla- tai alapuolelta.
Tiiviimmalla kuvakoolla korostetaan kasvoja ja tunteita, kun taas laajalla kuvakoolla korostetaan
taustaa. Kuvakokoa voi vaihdella videossa. (Ailio 2015, 37, 55.)

KUVA 4. Harjoitevideon valaistus ja kuvakulma sivusta (Minkkinen 2022, CC BY-SA)

Hyvissa olosuhteissa puhelimen kameralla voidaan saada julkaisukelpoista materiaalia. Kuitenkin on-

gelmana on aanitys, silla mikrofonin tulisi olla tarpeeksi léhella puhujaa. Mikrofonin tulisi olla 30
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senttimetrin padssa puhujasta. Adnen laadulla on my®ds térked rooli hyvissa videossa. Kun aénite-

taan videota, tulisi taustadadnet minimoida. (Ailio 2015, 47-48.)

PowerPointin tulisi olla saavutettava, jotta se palvelisi mahdollisimman monta erilaista kayttdjaa. Po-
werPointissa kaikissa dioissa tulisi olla seka otsikko- etta sisaltokenttd, silla kaikissa dioissa tulee olla
otsikko. Otsikon tulisi olla aiheeseen sopiva ja selked. Jos jakaa samaa sisdltod monelle dialle, tulisi
kayttda numerointia hyddyksi otsikoissa selkeyden vuoksi. Jos saavutettavassa PowerPointissa kay-
tetdan kuvia, tulisi kuville tehda vaihtoehtoinen teksti. Jos kuva on vain koriste diassa, voi kuvan
merkata koristeelliseksi, jolloin vaihtoehtoista tekstia ei tarvitse tehda. PowerPointissa on myds help-
pokayttoisyys -toiminto, jolla voi tarkistaa saavutettavuuden. Toiminto ei I6yda kuitenkaan kaikkia
ongelmia, joten itse tulisi tarkistaa otsikointi, vaihtoehtoiset tekstit kuville sekd myds varitys. Taus-
tan ja tekstin valilla tulisi olla riittava kontrasti, jotta tekstia on helppo lukea. Tarkeaa on, etta vari-

sokeat ja heikkonakdiset saavat tarvittavan tiedon, vaikka varit eivat nakyisikaan. (Celia 2021.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa moderni ja sisalléltdan kattava koulutusmateriaali videoina
sydamen vajaatoiminnan kuntoutuksesta osaksi KUNTOS-hanketta. Koulutusmateriaalia voidaan

hyddyntaa kuntoutushenkilékunnan ja uusien ammattilaisten kouluttamiseen.

Kehittamistyon tavoitteena oli koota ajankohtaista tutkimustietoa sydamen vajaatoiminnan kuntou-
tuksesta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden osaamisen varmentamiseksi ja toi-
mintamallien parantamiseksi. Kehittamistyossa kdsitelladn sydamen vajaatoiminnan kuntoutusta laa-
jasti, jotta fysioterapeuttien lisaksi muutkin sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat kartoittaa
toimintakykya ja antaa yksilollista ohjausta tyon avulla. Nain ollen tyo vahvistaa moniammatillista

osaamista sydankuntoutuksessa.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyon idea voi syntya organisaation kehittdmistarpeista tai halusta saada aikaan muutoksia.
Kehittamistyon ideana ei ole kuvailla asioita, vaan tarkoituksena on ratkaista kdytannén ongelmia.
Tutkimuksellinen kehittamistyd eroaa tieteellisesta tutkimuksesta siing, ettd kehittdmistydssa saa-
daan aikaan kdytannon parannuksia ja tutkimuksessa tuotetaan uutta tietoa. Kuitenkin usein myos
kehittdmistytssa tuotetaan uutta tietoa. Kehittamistydssa teoria tulisi siirtad kaytantéon. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 19, 21.)

Kehittamistyd on prosessi, johon kuuluu erilaisia vaiheita. Prosessin kautta toimiminen auttaa toimi-
maan jarjestelmallisesti ja ottamaan huomioon kaikki tarvittavat asiat, jotka olisi hyva huomioida
ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. Prosessin ensimmainen vaihe on suunnitteluvaihe, joka
muodostuu kehittamisongelmien selvittamisesta, tavoitteiden asettamisesta seka suunnitelman teke-
misestd. Toisen vaiheen muodostaa toteutusvaihe, jossa toteutetaan aikaisemmin tehty suunni-
telma. Lopuksi on arviointivaihe, jossa arvioidaan, miten tydssa on onnistuttu. Kuitenkin usein pro-
sessi ei etene ndin suoraviivaisesti, vaan prosessissa tulee muutoksia. (Ojasalo ym. 2015, 22-23.)
Tdssa kehittdmistydssa mukailimme Ojasalon ym. (2015, 22) vaiheita, jotka ovat suunnitteluvaihe,

toteutusvaihe ja arviointivaihe.

7.1  Kehittdmistyon suunnitteluvaihe

Kehittamistyon lahtokohtana on kehittamiskohteen ymmartaminen. Kehittamistyon tarkoituksena on,
ettd tyd kehittda ja saa aikaan muutoksia tyéeldmassa. Suunnitelman tekeminen on tarkein vaihe
kehittdmistytssa. Aluksi tulisi madrittaa alustavat tavoitteet sekd perehtya aiheeseen teoriassa ja
kaytanndssa. Taman jdlkeen tulisi rajata kehittémiskohde ja laatia tietoperusta kehittamistyolle.
Suunnitteluvaiheessa kehittdmiskohteesta haetaan tutkimustietoa ja koottu tieto perustaa pohjan
kehittdmistydlle. Kuitenkin tietoa on paljon ja se voi olla ristiriistaista, jonka takia tarvitaan nako-
kulma ja tekijalta vaaditaan kriittisyytta. (Ojasalo ym. 2015, 23-25.)

Taman kehittdmistydn aihe lahti toimeksiantajan tarpeesta saada uusi toimintamalli sydan- ja veri-
suonitautien kuntoutuksesta. Yhdessa tilaajan kanssa aihe rajattiin syddmen vajaatoiminnan kuntou-
tukseen. Etsimme tietoa kansainvalisista seka kansallisista tietokannoista tietoa sydamen vajaatoi-
minnasta. Tiedonhaussa meita auttoi ohjaava opettaja sekd Savonia-ammattikorkeakoulun jérjesta-

mat taitopajat. Kartoitimme myds tyésuunnitelmaan vahvuuksiamme ja heikkouksiamme.

Video-ohjeiden suunnittelun aloitimme syyskuussa 2022, kun teoriaosuus oli Idhestulkoon valmis.
Videot perustuvat tutkittuun tietoon. Videoiden suunnitteluvaiheessa kasikirjoitimme videot seka ka-
vimme kuvaamassa kuvauspaikalla testivideot. Kasikirjoitukseen kirjasimme kuvakulmat, liikkeet
seka liikkeiden oikeaan tekniikkaan vaikuttavat tekijat. PowerPointeissa suunnitelmavaiheessa
teimme itsellemme muistiinpanot, jotta luennon aikana muistamme sanoa oleelliset asiat. Videot
suunnittelimme toimeksiantajan toiveesta mahdollisimman lyhyiksi, jotta katsojan mielenkiinto sai-
lyisi.

Valitsimme videoihin harjoitteet tutkittuun tietoon perustuen. Halusimme saada kuvattua mahdolli-

simman selkean ja monipuolisen harjoitepatteriston, joten liiallinen maara lihasvoimaharjoitteita olisi
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voinut tehda kokonaisuudesta sekavan. Mielestamme harjoitevideoissa oli tarkeaa keskittya paaasi-
assa moninivelliikkeisiin, koska ne harjoittavat kokonaisvaltaisesti kaikkia kehon lihasryhmia ja niilla
paasee jo pitkdlle harjoittelussa. Mann ym. (2018, 9) tekeman tutkimuksen mukaan seka yla- etta
alaraajojen moninivelliikkeilla on havaittu lihasvoimaa seka kehon koostumusta kohentavia vaikutuk-
sia. Taman vuoksi jatimme videoilta pois tutkimuksissa mainitut eristavammat liikkeet, kuten esimer-
kiksi lonkan loitonnuksen. Lonkan loitonnus harjoittaa padasiassa pakaralihaksia (Lai ym. 2021, 3).
Kun taas esimerkiksi jalkaprassi, joka on moninivelliike harjoittaa kokonaisvaltaisesti alaraajoja. Kui-
tenkin pohjelihaksille valitsimme oman eristédvan harjoitteen, silla pohjelihaksia ei pysty harjoitta-
maan moninivelliikkeita tehdessa. Pohjelihaksien voima on hyvin tarkeda kavelyn ja tasapainon kan-
nalta (Lai ym. 2021, 4). Paatimme jattaa videoilta pois myds hartiatason yldpuolella tapahtuvat liik-
keet, pystypunnerruksen ja ylataljan. Hartiatason yldpuolella tapahtuvat liikkeet voivat aiheuttaa esi-
merkiksi verenpaineen kohoamista ja huimausta (UKK 2021). Naita oireita sydamen vajaatoiminta-
potilaalla saattaa olla jo ennestaan sairauden vuoksi (Ponikowski ym. 2016, 2140). Mielestdmme
videoille valitsemillamme harjoitteilla saadaan harjoitettua hyvin kaikkia kehon paélihasryhmia. Yla-
vartalon harjoitteet kattavat kasivarren ojentaja- ja koukistajalihaksien, selkalihaksien, hartialihak-
sien, rintalihaksien ja vatsalihaksien lihasvoimaharjoittelun. Alavartalon harjoitteet sisaltévat pakara-

lihaksien, polvien koukistaja- ja ojentajalihaksien seka pohjelihaksien lihasvoimaharjoitteet.
7.2 Kehittamistyon toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa toteutetaan aikaisemmin tehty suunnitelma. Toteutusvaiheessa ty6ta kirjoitetaan
ja lopuksi julkaistaan. Usein tuotos ei ole tarkoitettu tiedeyhteisdlle, vaan tydeldmassa oleville. Ta-
man takia tuotosta tulisi arvioida koko kehittdmistydn prosessin ajan, esimerkiksi yrityksen sisalla.
Prosessikirjoittaminen korostuu, kun tuloksia jaetaan pitkin prosessia. Prosessikirjoittamisessa kirjoit-
tajia on monta ja suositeltavaa on, etta tekstid kirjoitetaan myds yhdessa reflektoinnin takia. Reflek-
toinnin avulla voidaan prosessin aikana jo arvioida tydn saavutuksia ja suunnitella tulevaa. (Ojasalo
ym. 2015, 22, 46—47.)

Toteutusvaiheessa hankkeeseen osallistuvat eli opiskelijat, ohjaava opettaja seka toimeksiantaja al-
lekirjoittivat hankkeistamissopimukset. Koko kehittamistydprosessin ajan arvioimme tuotosta lahettd-
malla tydn ohjaavalle opettajalle ja toimeksiantajille arvioitavaksi ja lisaksi pidimme palavereita pitkin
prosessia. Saimme heiltd kommentteja, joiden perusteella pystyimme viemaan tyéta eteenpadin. Ko-
kosimme kehittdmistyénprosessin etenemisesta havainnollistavan kuvan (ks. kuva 5). Toteutusvai-
heen alussa kavimme Savonia-ammattikorkeakoulun jarjestamdssa taitopajassa, josta saimme lisaa

vinkkeja raportin kirjoittamiseen.
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Palaveri ohjaavan

Palaveri ohjaa- Tydsuunnitelma Videoiden kuvaa- Ty6n arvioita-

hyvéksytty
09/2021

opettajan ja toi-
Aihekuvaus hy- petiaan

vaksytty
06/2021

van opettajan
kanssa 09/2021

vaksi jattdminen
11/2022

meksiantajan minen ja editointi

kanssa 10/2022

01/03/09/2022

KUVA 5. Kehittédmistydn prosessin eteneminen.

Suunnitteluvaiheessa olimme jo etsineet tietoa kehittémistydn aiheesta, mutta toteutusvaiheessa
syvensimme viela lisad tietoperustaa. Teimme tiedonhausta taulukon (ks. taulukko 2), jossa tuomme
esiin tietokannat, hakusanat seké osumat. Tiedonhaussa pohdimme kysymyksig, joiden avulla 1&h-
dimme hakemaan tietoa; Mita sydamen vajaatoiminta on? Minkalainen on sydédmen vajaatoiminnan
patofysiologia? Miten systolinen ja diastolinen vajaatoiminta eroavat toisistaan? Miten sydamen va-
jaatoimintaan tulee tutkia? Mitka tekijat taytyy ottaa huomioon kuntoutuksessa? Mitka tekijat vaikut-
tavat urheiluun? Yhdistelimme hakusanoja ja etsimme tietoa PubMedista seka Cinahlista. Teoria-
osuuteen valikoitui yhteensa 45 lahdetta tietokannoista. Lahteet saivat olla maksimissaan 10-vuotta

vanhoja.

TAULUKKO 2. Tietokannat, hakusanat ja osumat

Hakusanat PubMed osumat Cinahl osumat

Heart failure AND 349 22
muscle strength trai-

ning

Cardiac rehabilitation 157 464
AND heart failure

Inspiratory muscle 22 36
training AND heart fai-

lure

Heart failure AND en- 17 24

durance training

Heart failure AND re- 540 120

sistance training

Osumat yhteensa: 1085 666




33 (45)

Videoiden toteutusvaiheessa kuvasimme videot ja editoimme ne. Kaytédnnénvideoissa kuvasimme
kolme lihasvoimaharjoittelukokonaisuutta, ylaraajoille, keskivartalolle seka alaraajoille. Videot kuva-
simme dlypuhelimella siten, etta puhelin oli jalustassa kiinni. Kuvauspaikaksi valitsimme Live-saation
tilat, silla se oli toimeksiantajan toive. Tilassa oli myds kuntosalilaitteet, jotka soveltuivat meidan vi-
deoihimme. Kuvasimme videot niin, etta yksi teki, yksi kuvasi ja yksi editoi seka selosti videot.
Teimme nain siksi, etta videoista tulisi mahdollisimman yhdenmukaiset. Kdytdanndnvideoissa on kay-
tetty hyddyksi kokokuvaa ja videoiden alussa on otsikko, joka kertoo katsojalle mita liikettd videossa
tullaan kasittelemaan. Videoista on poistettu alkuperaiset aanet ja myéhemmin lisatty selostettu
aani. Selostus tapahtui mikin kanssa danen laadun varmentamiseksi. Kaytannonvideoihin on lisatty
tekstitykset, koska videoissa harjoitteiden ohjeistukset ovat kerrottu vain sanallisesti. Tekstitykset
selkeyttavat harjoitteiden ymmartamista. Teoriavideoihin emme lisanneet tekstitystd, koska Power-

Pointeissa lukee tarkeimmat asiat.

PowerPointit teimme yhdessa siten, etté yksi aihealue tuli yhdelle videolle. Jaoimme aihealueet kes-
kenaan ja aanitimme ne kotona Zoom-sovelluksen avulla. PowerPointeissa huomioimme varityksen
saatavuuden varmentamiseksi. Kaikki videot ovat alle 10 minuutin kestoisia toimeksiantajan toi-
veesta. Videoiden tarkoituksena on toimia koulutusmateriaalina sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattilaisille ja opiskelijoille sydédmen vajaatoiminnan kuntoutuksesta.
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POHDINTA

Tutkimukset ovat osoittaneet sydankuntoutuksen hyodyt. Tietoa syddmen vajaatoiminnan kuntou-
tuksesta on tullut paljon viimeisen 10 vuoden aikana. Tassa kehittamistytssa esittelimme kansainva-
listen tutkimusten pohjalta ne tekijat, jotka vaikuttavat sydamen vajaatoiminnan kuntoutukseen.

Naiden tutkimusten pohjalta teimme video-ohjeet ja PowerPoint -luennot toimeksiantajallemme.

Tybssa pyrimme siihen, etta huomioisimme kuntoutujan kokonaisvaltaisesti. Emme keskittyneet
tydssa vaan sydamen vajaatoimintapotilaan liikunnalliseen kuntoutukseen, vaan pyrimme huomioi-
maan kaikki ne tekijat, jotka vaikuttavat kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen. Tarkeaa on, ettad syda-
men vajaatoimintapotilaat saisivat sydankuntoutusta yksil6lliset tekijat huomioiden. Arvioimme kehit-

tdmistydmme onnistumista Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydn tavoitteiden pohjalta.

Kehittdmistyon arviointi

Kehittamistydn viimeinen vaihe on arviointi. Arviointia tehdaan usein prosessin aikana, mutta loppu-
arvioinnissa arvioidaan sitd, miten tydssa on onnistuttu. Arvioinnissa analysoidaan muun muassa
tavoitteiden toteutumista, tuloksia, johdonmukaisuutta ja sitoutumista. Kehittamistyon tuotosta voi-
daan arvioida helppokdyttdisyyden, neutraalisuuden ja merkittdvyyden nakdkulmista. (Ojasalo ym.
2015, 47-48.)

KehittamistyOn prosessissa meidan vahvuutenamme oli yhteinen mielenkiinto aihetta kohtaan seka
halu auttaa toinen toisiamme. Prosessin alussa teimme paljon yhdessa tiedonhakua ja koko proses-
sin aikana autoimme toisiamme. Prosessin alussa myds vahvuutena oli aikataulujen sovittaminen.

Kirjoitimme paljon tekstid yhdessa, mutta myds jaoimme kaikille pienempia osa-alueita, joita pystyi

kirjoittamaan itsendisesti.

Pysyimme hyvin alkuperdisessa suunnitelmassa. Muutoksena alkuperdiseen suunnitelmaan oli se,
ettd palautimme lopullisen tydn marraskuussa 2022 lokakuun sijaan. Vuoden 2022 alussa opinnadyte-
tyo eteni paljon. Kirjoitimme itsendisesti tyétamme, mutta pidimme myds saanndllisesti palavereja,
joissa arvioimme kirjoittamaamme tekstia. Maaliskuussa 2022 opinndytetyd keskeytyi, silld yksi
meista lahti kansainvaliseen vaihtoon ja muut suorittivat harjoittelua Suomessa. Syksylla koulun jat-

kuessa jatkoimme yhdessa kirjottamista seké kuvasimme kaytédnnén videot.

Kokonaisuudessaan olemme tyytyvaisia siihen, etta sitouduimme kaikki tyéhdn koko prosessin ajan.
Kaikilla oli aito kiinnostus aihetta kohtaan, miké helpotti kehittamistydn tekemista ja etenemista.
Koska aloitimme kehittdmistydn tekemisen ajoissa, meille jai tarpeeksi aikaa tyén viimeistelyyn. Mei-
dat kuitenkin yllatti se, ettd videoiden suunnittelu vei enemman aikaa, mitd olimme aluksi ajatelleet.
Kuitenkin kaikesta huolimatta saimme ty6n ajoissa valmiiksi ja saimme viimeisteltya tyon. Viimeiset
2 kuukautta ennen tydn palauttamista kirjoitimme opinnaytety6ta ldhes joka arkipdiva. Olemme tyy-
tyvaisia siihen, etta teimme video-ohjeet ja panostimme niihin. Halusimme tehda sellaiset videot,
joista on todella hy6tya toimeksiantajan hankkeeseen. Koemme, etta kehittdmistydn myo6ta onnis-
tuimme tuottamaan toimeksiantajalle hyédyllistéd koulutusmateriaalia sydamen vajaatoiminnan kun-
toutuksesta. Onnistuimme opinndytetydn tavoitteessamme ja olemme tyytyvaisia seka kirjalliseen

tuotokseen etta koulutusmateriaaliin.
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8.2 Koulutusmateriaalin arviointi

Toimeksiantajan toive oli, etta koulutusmateriaalin videot ovat lyhyitd ja informatiivisia. Videot ku-
vattiin Live-saation kuntosaliymparistdssa. Valaistus oli kuvauspaikassa hyva ja kaikissa videoissa
sama. Puhelimella kuvatuiden videoiden laatu oli myds hyva. Lahestulkoon kaikki kaytannonvideot
ovat kuvattu kahdesta kuvakulmasta kolmiulotteisen hahmottamisen takaamiseksi. Osa videoista on
kuvattu vain yhdesta kuvakulmasta tilan puutteen takia. Ymparisto toi videoihin lisaa luotettavuutta,

silld ammattilaiset kdyttavat kyseista ymparistoa ja laitteita hyédyksi kuntoutujien kanssa.

Kaytannon- seka teoriavideot ovat tarkoitettu koulutusmateriaaliksi sosiaali- ja terveydenhuollon
alan ammattilaisille ja opiskelijoille. Teoriavideoiden tarkoitus on, etta videoiden katsottua ammatti-
laiset ja opiskelijat osaavat huomioida sydémen vajaatoimintapotilaan kokonaisvaltaisesti seka kun-
toutukseen vaikuttavia tekijoita. Teoriavideot ovat tarkoitettu katsottavaksi ennen kaytannénvide-
tarkoituksena on antaa ideoita, millaista harjoittelua sydémen vajaatoimintapotilaalle voisi suositella.
Kéytannonvideoissa puhutellaan suoraan kuntoutujaa, koska téma havainnollistaa sitd miten itse

ohjeistaisimme kuntoutujaa tekemaéan liikkeet.

Kasikirjoituksen tekeminen oli aikaa vievaa, mutta se helpotti kuvaamista sekd myéhemmin tehtdvaa
aanitysta. Toimeksiantaja ja ohjaava opettaja arvioi videoitamme ja kasikirjoitustamme toteutusvai-
heen aikana. Tama oli meista tarkeaa, silla videoiden tulisi palvella toimeksiantajan tarpeita. Pyy-
simme kdytdanndnvideoiden ensimmaisesta versiosta kommentit sahkdpostilla toimeksiantajalta.
Saimme paljon hyvia kehitysideoita kuvakulmiin seka aanitykseen. Kommenttien perusteella muok-
kasimme kuvakulmat seka lisasimme tekstid kasikirjoitukseen, joka auttoi meitd danityksessa. Onnis-

tuimme luomaan toimeksiantajalle helposti saatavilla olevat, yksinkertaiset ja nykyaikaiset videot.

8.3  Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydssa tavoitteiden tulisi olla saavutettavia, kaytannon laheisia seka hyvan moraalin mu-
kaisia. Lisdksi kehittamistyo tulisi tehda rehellisesti seka huolellisesti. Kehittdmistydssa patee samat
saannét kuin yhteiskunnassakin. Kehittamistytssa myds toimeksiantajan tulisi tietda tyon tavoitteet
seka kehittamistyon tekijdiden tulisi tiedostaa toimeksiantajien asenteet ja kdytanteet. Kdytanteet

voivat olla ristiriidassa tosiasioiden kanssa. (Ojasalo ym. 2015, 48—-49.)

Ammattikorkeakoulut noudattavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia ohjeita
(Arene 2020, 3). Opinnaytety6td varten perehdyimme Arenen eettiseen ohjeistukseen. Olemme pe-
rehtyneet myds opinndytetydprosessiin vaikuttaviin lakeihin, joista merkittavin meidan opinndyte-
tydmme kannalta on tekijanoikeuslaki. Tekijanoikeuslain mukaan toisten aineistoja saa kayttaa,
mutta lahteiden alkupera ja tekija tulee merkitéd séanndsten mukaisesti. Plagioinnin valttamiseksi
kaikki opinnaytety6t tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen lopullista arviointia. (Arene
2020, 7,12.) Plagioinnin lisaksi tarkeda on muistaa, etta raportissa ei tulisi vaaristella tutkimuksien
tuloksia (Ojasalo ym. 2015, 49). Plagioinnin valttdmiseksi teimme lahdemerkinnat tekstiin seka ldh-

deluetteloon ohjeiden mukaisesti.
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Hyva fysioterapiakdytantd on tutkittuun nayttéon perustuvaa. Tama tarkoittaa, etta tyon tulisi perus-
tua nykyiseen ja parhaaseen saatavilla olevaan tutkimustietoon. Tavoitteena on tydn laadun varmis-
taminen. (Suomen fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon.) Opinndytetydmme perustuu tutkittuun
tietoon. Kaytimme useita kansainvalisia seka kansallisia lahteita, jotka ovat enintdan 10 vuotta van-
hoja. Teoriaosuudessa halusimme kdyttda ajankohtaisia artikkeleita ja tutkimuksia, jotka lisaavat
tyon luotettavuutta. Poikkeuksena kdytimme muutamia kirjaldhteita. Kaytimme my&s American Tho-
raric Societyn (2002) madrittamia ohjeita 6-minuutin kavelytestin suorittamisesta, silld ohjeet ovat
patevid vield tanakin paivana.

Kdytimme paljon kansainvalisia tutkimuksia tydssa ja suomensimme itse tutkimukset seka artikkelit
hyddyntden tarpeen mukaan sanakirja.org sivustoa. Jotkin anatomiaan ja fysiologiaan liittyvat sanat
olivat vaikea suomentaa, silla sanoille saattoi olla monta eri suomenkielistd sanaa. Tama saattaa hei-
kentdaa tydmme luotettavuutta kdyttamiemme termien suhteen. Lisaksi kehittdmistyd on padasiassa

meille oppimisprosessi, joka tulee myds huomioida luotettavuutta pohtiessa.

Opinnaytetyémme aihe muuttui kesken prosessin. Tarkoituksena oli tehda liikuntaopas ammattilai-
sille, mutta tilaajan pyynndsta opas muuttui videomuotoiseen koulutusmateriaaliin. Muutoksesta
keskustelimme ohjaavan opettajan seka tilaajien kanssa. Muutos oli kaikkien mielesta jarkevinta,
silla liikuntaoppaita on tehty aiheesta jo paljon ja videot palvelisivat toimeksiantajaa paremmin. Tar-

vittavat sopimukset ovat asianmukaisesti allekirjoitettu aihekuvauksen hyvaksymisen jdlkeen.

Valitsimme vain yhden meista esiintymaan kaikissa videoissa samankaltaisuuden vuoksi. Emme va-
linneet videoihin kuntoutujaa, silla halusimme harjoitella kuvaamista seka hioa oikeaa suoritustek-
niikkaa. Oikea suoritustekniikka liséa luotettavuutta. Talla valinnalla saimme my6s kuvata videot rau-

hassa ja valtyimme kiireeltd. PowerPointien tekemiseen osallistuimme kaikki yhta paljon.

Ennen videoiden kuvaamista perehdyimme liikkeiden oikeaan suoritustekniikkaan, valotukseen, ku-
vakulmiin seka rajaukseen. Kaikki nama tekijat ovat tarkeitd laadukkaan videon tekemisessa. Kat-
soimme eri videoilta ja lahteista liikkeiden oikeaa suoritustekniikkaa ja liséksi saimme kommentteja
ohjaavalta opettajaltamme. Harjoittelimme liikkeet ennen oikeiden videoiden kuvaamista. Nama teki-
jat lisdavat luotettavuutta. Ennen oikeiden videoiden tekemistd toimeksiantaja hyvéksyi meidan kasi-
kirjoituksemme seka testivideot, jotta ne sopivat hankkeeseen. Luotettavuutta olisi lisénnyt video-
ohjeiden ja PowerPointien testaaminen ulkopuolisilla ammattilaisilla. Ammattilaiset olisivat voineet

antaa palautetta videoiden hyddynnettavyydesta tyfeldmassa.

8.4 Ammatillinen kehitys

Valmistuvan fysioterapeutin tulisi osata kehittaa ja arvioida omaa osaamistaan seka toiminnan pitdisi
perustua tutkittuun nayttéon. Lisaksi valmistuvalla fysioterapeutilla tulisi olla laaja-alaista kliinista
osaamista, verkosto-osaamista, valmiudet jatkuvaan oppimiseen seka hyvat vuorovaikutustaidot.
(Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) Taman kehittémistyéprosessin kautta sy-
vensimme omaa Kliinista paattelya seka osaamisen kehittédmista ja arviointia. Lisdksi tama kehitta-
mistyd syvensi osaamistamme sydankuntoutuksesta ja koemme, ettd meilld on hyvat valmiudet

tydskennelld sydankuntoutujien kanssa.
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Koemme, etta taman prosessin aikana meilld on kehittynyt tieteellinen kirjoittaminen, tutkimuksien
etsiminen ja tulkinta seka kielitaito. Kaytimme paljon aikaa tutkimuksien etsimiseen seka niiden luke-
miseen. Halusimme kayttaa tdssa tydssa paljon kansainvalista tietoa, joten tutkimuksia tulkittaessa
kielitaito sekd ammatillinen sanasto kehittyivat. Koemme, ettd tulevaisuudessa tydelamassa meilld
on hyvat valmiudet etsid kansainvalisia tutkimuksia erilaisista tietokannoista seka arvioida tutkimuk-

sien luotettavuutta.

Meidan asiantuntijuutemme on kehittynyt tdman kehittdmistydprosessin aikana paljon. Ymmar-
ramme nyt sydankuntoutuksen, etenkin syddmen vajaatoiminnan kuntoutuksen paapiirteet. Koulu-
tuksen aikana on vain muutama kurssi, joiden aikana kdydaan pikaisesti sydankuntoutusta. Etenkin
sydamen vajaatoiminnasta meilld oli vain vahan tietoa. Mielestdamme sydankuntoutuksessa tarkeaa
on kuntoutujan kokonaisvaltainen huomioiminen seka informointi. Tarkeaa sydamen vajaatoiminnan
kuntoutuksessa on myds mieleinen harjoittelu. Liikunnan harrastaminen on tarkeaa sairauden ennal-
taehkaisyssa seka sen hoidossa, joten kuntoutujaa tulisi rohkaista harrastamaan lilkkuntaa. Ammatti-
laisen tulisi osata my6s kertoa harjoittelun vaikutuksista ja turvallisuudesta. Koemme myds, etta sy-

dankuntoutuksen paapiirteet soveltuvat muuhunkin kuntoutukseen.

Kehitimme teknologiaosaamistamme kuvaamalla, editoimalla ja julkaisemalla videot. Etakuntoutuk-
sen yleistyessa teknologiaosaamisen rooli kasvaa tydelamassa. Uskomme, etta tybeldmassa meilla
on hyvat valmiudet tuottaa sahkdista aineistoa huomioiden saatavuustekijat. Tama kehittamistyo
myds paransi meidan tiimitydskentelytaitojamme sekd aikatauluttamista. Yhdessa kirjoittaminen ol
aika ajoin hankalaa, mutta prosessin edetessa huomasimme, etta saamme toisiltamme uusia naké-
kulmia. Lisaksi saimme toimia toimeksiantajamme kanssa yhteistydssa. Tiimitydskentely on tarkea
taito, silld usein fysioterapeutit toimivat moniammatillisessa tiimissa. Taman tydn kautta opimme

aikatauluttamaan tydskentelyamme, joka on tarkea taito myds tydelamassa.

8.5 Kehittédmistydn hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusaiheet

Tama kehittamistyd on luotu toimeksiantajamme tarpeisiin ja kayttéon. Tama tyo tarjoaa toimeksi-
antajallemme ajankohtaista tutkimustietoa sydamen vajaatoiminnan kuntoutuksesta. Tama tyo sisal-
taa tietoa sydamestd, sydamen vajaatoiminnan luokittelusta, diagnosoinnista, tutkimisesta, oireista,
ennusteesta, hoidosta seka kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta. Toivomme, etta fysioterapeuttien
lisaksi muutkin sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ja opiskelijat voivat hyddyntda tekemdamme

koulutusmateriaalia.

Kehittamistydn prosessin aikana pohdimme muutamia jatkotutkimusaiheita. Tietoa konkreettisista
lihasvoimaharjoitteista on vain vdhan. Monista tutkimuksista 16ytyi yksittdisia liikkeitd, joten jaimme
kaipaamaan kokonaisvaltaista harjoitteluohjelmaa sydankuntoutuksen tueksi. Lisaksi jaimme kaipaa-

maan lisaa tietoa siita, miten tietyt Iddkkeet ja kirurgiset toimenpiteet vaikuttavat harjoitteluun.

Léysimme paljon tietoa omakuntoutuksesta sydamen vajaatoiminnassa. Jatkossa voitaisiin tutkia
omakuntoutuksen nakdkulmasta sita, miten sydankuntoutus olisi kaikille helposti saatavilla ja miten
ammattilaiset voisivat tukea kuntoutujaa. Tiedetaan, ettd tehokkaalla omakuntoutuksella pystyttai-
siin estamaan sairaalahoitoja seka helpottamaan oireita. Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd kokonaisvaltai-

nen sydankuntoutus on alikaytéssa sen hyddyista huolimatta. Alikayttdon vaikuttavat muun muassa
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ladkarin puutteelliset lahetteet, tiedon puute sairaudesta seka resurssipula. Sydédmen vajaatoiminta-
potilaan omakuntoutus edellyttdvat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta vankkaa osaamista seka
kannustavaa ilmapiirid. Taman vuoksi lisdtutkimukset ammattilaisten roolista ja osaamisesta oma-

kuntoutuksessa olisivat perusteltuja.
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