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Lasten ja nuorten sy6vat ovat harvinaisia ja ne eroavat aikuisten syévista. Vuo-
sina 2020 ja 2021 todettiin Suomessa yhteensa 433 syopéatapausta alle 20-
vuotiailla. Lasten yleisin sy6péa on leukemia. Nykyisin 80 % sydpaan sairastu-
neista lapsista ja nuorista on elossa viiden vuoden kuluttua syopadiagnoosista.
Sydpahoidot aiheuttavat seké sivu- etta pitkaaikaisvaikutuksia. Arvioiden mu-
kaan puolet sydvasta selvinneista lapsista ja nuorista kokee pitkaaikaisvaiku-
tuksia hoitojen jalkeen. Fyysinen aktiivisuus on merkityksellinen sydpahoitojen
sivu- ja pitkaaikaisvaikutusten ehkaisemisessa ja lieventamisessa. Fyysisella
aktiivisuudella kyetdan hillitseméaan syopahoidoista johtuvaa toimintakyvyn
alenemista.

Opinnaytetyo oli kyselytutkimus, jossa selvitettiin fyysisen aktiivisuuden mer-
Kitysta sybpéahoitojen aikana ja jalkeen. Opinnaytetydssa selvitettiin sybpaa
sairastavien ja syovasta selviytyneiden lasten ja nuorten liikuntatottumuksia
seka fysioterapian toteutumista. Tuloksia vertailtiin tutkittuun kirjallisuuteen.
Tuloksissa tuotiin esille fyysisen aktiivisuuden ja fysioterapian merkitsevyytta
osana syodpahoitoja. Tuloksista laadittiin tiivistelma ja johtopaattkset Sylva
ry:lle, joka on valtakunnallinen yhdistys syOpaa sairastaville lapsille ja nuorille.

Aineisto keréattiin kyselylomakkeella, johon sisallytettiin seka laadullisia etta
maarallisia kysymyksia. Kyselylomakkeeseen sisallytettiin yhdeksdn maaral-
listd kysymysta ja kahdeksan laadullista kysymysta. Kyselylomakkeen kysy-
mykset laadittiin teorialahtoisesti talvella 2022. Kyselylomake jaettiin opinnay-
teyon tilaajan, Sylva ry:n, sosiaalisen median kanavissa kevaalla 2023. Kyse-
lyyn osallistui 40 vastaajaa, joista 39 antoi luvan vastaustensa kasittelemiseen
osana opinnaytetyota.

Sy0paa sairastaville lapsille ja nuorille ei ole viela kansainvalisia likuntasuosi-
tuksia. On kuitenkin luotu mukautetut liikuntasuositukset. Tulosten mukaan
syOpaa sairastavat ja sydvasta selviytyneet lapset ja nuoret liikkuvat vahan
verrattuna mukautettuihin liikuntasuosituksiin. Liikunnan maaré kasvaa hoito-
jen jalkeen. Kyselyn mukaan eri likuntamuotoja on hoitojen aikana 15 ja hoi-
tojen jalkeen 33. Fysioterapialle on tarve niin hoitojen aikana kuin hoitojen jal-
keen. llman fysioterapiaa on jaanyt vastaajista 38 %.

Avainsanat: Fysioterapia, fyysinen aktiivisuus, liikkunta, sydpahoidot, lapset,
nuoret
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Cancers in children and adolescents are rare and differ from those in adults.
In 2020 and 2021, a total of 433 cancer cases were identified in Finland among
those under 20 years of age. The most common cancer in children is leukemia.
Currently, 80% of children and adolescents diagnosed with cancer are alive
five years after diagnosis. Cancer treatments cause both side effects and long-
term effects. Estimates suggest that half of the children and adolescents who
survive cancer experience long-term effects after treatment. Physical activity
Is significant in the prevention and mitigation of side and long-term effects of
cancer treatments. Physical activity is aimed at controlling the decrease in
functional capacity resulting from cancer treatments.

The thesis was a survey study that investigated the significance of physical
activity during and after cancer treatments. The study examined the exercise
habits of children and adolescents with cancer and those who have survived
cancer, as well as the implementation of physiotherapy. The results were com-
pared to the researched literature. The results highlighted the significance of
physical activity and physiotherapy as part of cancer treatments. A summary
and conclusions were prepared for Sylva ry, which is a national association for
children and adolescents with cancer.

The data was collected using a questionnaire that included both qualitative and
quantitative questions. The questionnaire contained nine quantitative ques-
tions and eight qualitative questions. The questions in the questionnaire were
theoretically formulated in the winter of 2022. The questionnaire was distrib-
uted through the social media channels of Sylva ry, the commissioning party
of the thesis, in the spring of 2023. Forty respondents participated in the sur-
vey, 39 of whom gave permission for their responses to be processed as part
of the thesis.

There are no international exercise guidelines for children and adolescents
with cancer yet. However, adapted exercise guidelines have been created. Ac-
cording to the results, children and adolescents with cancer and those who
have survived cancer exercise little compared to the adapted guidelines. The
amount of exercise increases after treatments. According to the survey, there
were 15 different forms of exercise during treatments and 33 after treatments.
There is a need for physiotherapy both during and after treatments. 38% of the
respondents did not receive physiotherapy.

Keywords: Physiotherapy, physical activity, exercise, cancer treatments, chil-
dren, adolescents
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1. JOHDANTO

Y1i 300 000 lasta ja nuorta sairastuu vuosittain syopaan maailmanlaajuisesti ja
syopa on yleisin kuolinsyy lapsilla. Ajan my6ta havaittu ilmaantuvuus lasten
syOpékuolleisuuteen on kasvanut. (Bray ym., 2017.) Suomessa vuosina 2020—
2021 sairastui syopaan 433 alle 20-vuotiasta henkiloa (Degerlund ym., 2022,
s. 22 & Heikkinen ym., 2023, s. 20).

Lasten ja nuorten sydvat ovat harvinaisia ennen 20-ikavuotta. Leukemia on
lasten ja nuorten yleisin syopa maailmanlaajuisesti. (Bray ym., 2017.) Lapsille
ja nuorille saattaa kehittya syopahoitojen myo6téa seka sivu- ettd pitkaaikaisvai-
kutuksia, silla noin puolella sy6évasta selvinneista todetaan aikuisuudessa hoi-

doista johtuva pitk&daikaisvaikutus (Joensuu ym., 2013, s.965).

Tutkimusten maara sybpaa sairastavien lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuu-
den vaikutuksista on ollut kasvussa viime vuosina. Havaintojen mukaan syo-
paan sairastuneiden lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on nopeasti kas-
vava ala, mutta lisatutkimukselle on kuitenkin suuri tarve. (Culos-Reed ym.,
2021.)

Hoitojen aikainen seké jalkeinen fyysinen aktiivisuus saattaa vahentaa pitka-
aikaisvaikutusten riskid, kuten alhaista luun tiheytta ja liikalihavuutta. Fyysinen
aktiivisuus saattaa my0s nostaa elamanlaatua seka parantaa sydan — ja ve-
renkiertoelimiston kuntoa. (Kelly, 2011.) Sy6papotilaita on hoitojen aikana ke-
hotettu usein lepddmaan ja valttamaan kovatehoista liikuntaa. Nykyisin suosi-
tellaan liikkunnan harrastamista sdanndllisesti jokaisessa syopaklinikassa kan-
sainvélisten ja kansallisten liikuntasuositusten mukaisesti. (Heinonen ym.,
2021.)

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan lapsena tai nuorena sydvan sairastaneiden
likuntamuotoja, fyysista aktiivisuutta seka heiddn saamaansa fysioterapiaa ja

ohjeistusta hoitojen aikana ja jalkeen lasten, nuorten ja heidan vanhempiensa



nakokulmasta. Tilaajana on SyOpasairaiden Lasten Vanhempien Yhdistys
(Sylva ry), joka on sydpaan sairastuneiden lasten, nuorten, nuorten aikuisten

ja laheisten oma yhdistys. (Sylva, n.d.)

2. SYOPAA SAIRASTAVAT LAPSET JA NUORET

Sydpaan sairastuminen lapsuuden aikana on harvinaista. Syévan ilmaantu-
vuus on suurempi pojilla kuin tytéilla ja yleisin syépa on maailmanlaajuisesti
leukemia. Eri sybpéadiagnoosien iimaantuvuus vaihtelee ian myoéta, esimerkiksi
leukemian osuus diagnooseista on 0—4-vuotiailla 36,1 %, kun taas 15-19-vuo-
tiailla kyseinen osuus on 15,4 % eli yli puolet vahaisempi. (Bray ym., 2017.)

Vuonna 2020 Suomessa sybpaan sairastuneiden ilmaantuvuus oli 19 lasta ja
nuorta 100 000 henkil6a kohden ja yhteensa sairastuneita oli 224. Lasten ja
nuorten yleisimmat syovat poikkeavat aikuisten syovista. Yleisimmat lapsuu-
den sydpadiagnoosit ovat veri- ja imukudoksen sydpia tai glioomia eli aivojen
ja keskushermoston kasvaimia. (Degerlund ym., 2022, s.22.) Vuonna 2021
Suomessa sairastui syopaan alle 20-vuotiaista 209 henkiléa ja sydpailmaan-
tuvuus oli noin 18 tapausta 100 000 henkiloé kohden. Alle 20-vuotiailla ylei-
simmat syovat olivat akuutti lymfoblastinen leukemia ja Hodgkinin lymfooma.
(Heikkinen ym., 2023, s.20.)

Kuvassa 1 nakyy yleisimpien sydpien ilmaantuvuus alle 20-vuotiailla vuonna
2020. Kuvassa 2 nakyy yleisimpien syopien ilmaantuvuus alle 20-vuotiailla
vuonna 2021.
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(Kuva 2, Heikkinen ym., 2023, s. 21)

2.1 Sy6pahoitojen sivuvaikutukset

Lasten ja nuorten sydvan paranemismahdollisuudet ovat nousseet 80 %:iin
tutkimusten avulla seka hoitomuotojen kehityksen myoéta. Syévan hoitomuo-
toja on useita, kuten kemoterapia, leikkaus, immuuniterapia, sadehoito seka
kantasolusiirto. Syépahoidoilla pyritddn mahdollistamaan sydvasta paranemi-
nen seka sivu- ja pitkaaikaisvaikutusten minimointi. (Chamarro-Vina ym., n.d,
s.5.) Sybpéahoidot saattavat aiheuttaa seka fyysista etta psyykkista hoitovasy-
mysté. Potilas saattaa karsia hoitojen sivuvaikutuksina unettomuudesta, kes-

kittymiskyvyn alenemisesta ja pahoinvoinnista. Hoidot saattavat myos



aiheuttaa potilaalla vasymysta, kuten voimattomuutta ja hengéstymista fyysi-
sessa rasituksessa. (Eriksson & Kuuppelomaki, 2000, s. 83.) Kemoterapian el
solusalpaajahoidon tyypillisin haittaava sivuvaikutus on pahoinvointi, mika joh-
tuu kehon reagoimisesta suojamekanismina myrkyllisia solunsalpaajia koh-
taan (Pasanen, A., 2022).

Hengenahdistuksesta karsivien osuus syopéapotilaista on 30-70 %. Hen-
genahdistus esiintyy usein muiden oireiden, kuten uupumuksen ja kivun
kanssa. Syopahoidoista mahdollisesti johtuva vasymys on yleista heikkouden-
tunnetta, joka saattaa ilmeta fyysisten ponnistusten jalkeen ahdistuneisuutena

ja masentuneisuutena. (Joensuu ym., 2013, s. 919 & 925.)

2.2 Sybpahoitojen pitk&aikaisvaikutukset

On arvioitu, ettd 50 %:lla sybvasta selvinneistad on hoitojen aiheuttama pitka-
aikaisvaikutus. Hoitojen pitkaaikaisvaikutuksia voivat olla esimerkiksi kasvu-
hairiét, lisdantymisterveyden heikkeneminen, kilpirauhasen vajaatoiminta, sy-
dan- ja verisuonivauriot, keuhkovauriot, luustovaikutukset seka metabolinen

oireyhtyma. (Joensuu ym., 2013, s.966-975.)

Etenkin lapsilla on suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin seka
he omaavat suuremman riskin ylipainoon, luukatoon ja heikentyneeseen hen-
gitys- ja verenkiertoelimiston toimintaan. Edella mainitut pitkaaikaisvaikutukset

taas saattavat alentaa elamanlaatua. (Busch ym., 2016; Cox ym., 2015)

Sydpahoidot voivat aiheuttaa hermostoon vaikuttavia pitk&aikaisvaikutuksia,
kuten leukoenkefalopatian, jonka mahdolliset oireet voivat ndkya seka psyyk-
kisina etta fyysisind. Leukoenkefalopatian oireita voivat olla sekavuus, muisti-
ongelmat, dementia, huimaus ja kuulon heikkeneminen. (Beule & Tarkkanen,
2015.)

Eraiden solunsalpaajien on raportoitu aiheuttavan erilaisia pitkaaikaishaittoja,
kuten tunnottomuutta raajoissa, lihasheikkoutta sek& hienomotoriikan ongel-

mia, jotka vaikuttavat paivittdiseen arkeen (Pasanen, A., 2022).
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3. FYSIOTERAPIA SYOPAHOIDOISSA

Fysioterapeutti tukee ohjauksellaan asiakasta saavuttamaan yhdessa sovitut
tavoitteet. Ohjauksella pyritaan tukemaan muun muassa asiakkaan toiminta-
kykya. (Suomen fysioterapeutit, n.d.) Terveysalan ammattilaisen kommuni-
kointi sybpaa sairastavan perheen kanssa on keino onnistumiseen. Lapsen
sairaushistorian, syopadiagnoosin ja hoidoista johtuvien pitkaaikaisvaikutus-
ten tiedostaminen auttavat oikeiden ja kohdennettujen aktiviteettien valin-

nassa, mika lisda vaikuttavuutta. (Chamarro-Vina, ym., n.d, s.257.)

Pediatric Oncology Exercise Manual (POEM) on lasten onkologian harjoitus-
opas, joka on kansainvalisen asiantuntijaryhman kehittama. POEM kokoaa tut-
Kittua tietoa ja pyrkii edistamaan sybpaa sairastavien lasten ja nuorten aktii-
vista elamantapaa. (University of Calgary, n.d.) Barton ym., (2023) kayttivat
tutkimuksessaan POEM-harjoitusoppaan periaatteita ja kehittivat harjoitusoh-
jelman sy6péaa akuutissa vaiheessa sairastaville lapsille. Tutkimuksen mukaan
fysioterapia hoitojen aikana on lapsille turvallista ja tuloksellista. Fysioterapia

voi olla tuloksellista my6s sydvan akuutin vaiheen aikana.

3.1 Fysioterapeutin rooli moniammatillisessa ryhméassa

Fysioterapeutti on kuntoutusalan ammattilainen, jonka erityisosaamiseen lu-
keutuu ihmisten liikkuminen, terveyden edistaminen sek& toimintakyky. Fy-
sioterapeutin tyotehtaviin lukeutuu ihmisen mahdollisen alentuneen toiminta-
kyvyn kehittaminen. (Suomen fysioterapeutit, n.d.) Fysioterapeutin tulisi tehda
aktiivista moniammatillista yhteistydta syopahoitoihin osallistuvien ammatti-
laisten kanssa, sill& hoitomenetelmét saattavat usein muuttua seka ymmarrys
hoitojen sivuvaikutuksista kehittyy koko ajan. Sydpapotilaan terveydentila ja
toimintakyky ennen syodpadiagnoosia vaikuttaa myds liikunnan sietokykyyn.
(Campbell ym., 2021.)

Sy6pa aiheuttaa toiminnallisia rajoituksia. Kuntoutuksella pyritaan edistamaan
selviytymistd heikentyneen toimintakyvyn kanssa. Apuvalineet, liikkunta ja
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psykososiaalinen tuki ovat toimintakykya yllapitavia tukitoimia. (Joensuu, ym.,
2013, s. 270.)

International Pediatric Oncology Exercise Guidelines (iPOEG) ovat syopaa
sairastaville lapsille ja nuorille suunnatut ohjeet, jotka auttavat liikkumaan
enemman (University of Calgary, n.d). IPOEG-verkoston tarkoituksena on
luoda mahdollisuus lasten onkologian alalla tydskenteleville ammattilaisille
tehda yhteisty6ta. IPOEG-verkoston ammattilasten mukaan sybpéaa sairasta-
vien lasten kanssa tydskentelevilla fysioterapeuteilla tulisi olla lisatietoa ja tai-
toa lasten syovista. Certitied Cancer Exercise Training ja Cancer & Exercise
Training for Health & Fitness Professionals ovat koulutuksia, jotka tarjoavat
lisatietoa ja materiaalia fysioterapeuteille lasten sydvistad. (Chamarro-Vina ym.,
2021.)

Back ym., (2023) haastattelivat tutkimuksessaan aikuisia, jotka sairastivat lap-
suudessaan syovan. Kyseisessa tutkimuksessa selvitettiin tekijoita, jotka vai-
kuttavat heidan fyysiseen aktiivisuuteensa. Haastateltavat korostivat psyykki-
sen tuen tarkeytta hoitojen aikana fyysisen aktiivisuuden yllapitamiseksi.

Fysioterapeutti voi kuntoutusalan ammattilaisena suorittaa lapsille standar-
doidut testit, joilla voidaan seurata esimerkiksi lapsen motorista suorituskykya
hoitojen aikana. Testaukset myds vaikuttaisivat kuntoutuksen tarpeeseen.
Testauksella kyetd&n mittaamaan kuntoutuksen vaikuttavuutta niin hoitojen ai-

kana kuin niiden jalkeen. (Arola ym., 2020.)

3.2 Fysioterapian osa-alueet sydpahoidoissa

Fysioterapia koostuu harjoitteista, joita ohjataan sytpaa sairastavalle tai sai-
rastaneelle lapselle tai nuorelle. Ohjaus koostuu naytté6n perustuvista suosi-
tuksista ja ohjeista, jotka perustuvat tutkimuksiin. Fysioterapeutin tulee antaa
saannollista fysioterapiaa ohjaten ja neuvoen seka osallistavalla tavalla van-
hempia etté lasta tai nuorta kuntoutukseen. Fysioterapia sisdltaa hoitojen ai-
kana aerobisuuden, lihasten vahvistamisen, venyttelyn ja tasapainon harjoit-

tamisen. (Barton ym., 2023.)
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Arola ym., (2020) selvittivat pitkittdisessa havainnointitutkimuksessaan syopa-
hoitojen vaikutuksia motorisessa suorituskyvyssa. Tutkimukseen osallistui yh-
teensa 36 lasta, jotka olivat 3—16-vuotiaita. Lasten ja nuorten motorinen suori-
tuskyky heikkeni tutkittavilla syopéahoitojen aikana. Esimerkiksi tasapaino heik-
kenee eniten ensimmaisen kahden kuukauden aikana sydpahoitojen alkami-
sesta. Erilaisilla harjoitteilla kyetaéan kuitenkin vaikuttamaan motorisen suori-
tuskyvyn yllapitoon myos hoitojen aikana sairaalassa, jossa fysioterapeutilla

on ohjaava rooli.

Back ym. (2023) esittéaa tutkimuksessaan tarpeen asiantuntijoille, jotka tunnis-
tavat tuen tarpeen fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen sydpahoitojen paattymi-
sen jalkeen. Tutkimuksen mukaan syovasta selvinneet haluavat saada fysiote-
rapeutilta harjoitteita, joita voi soveltaa sairaalan ulkopuolella. Harjoitteiden tu-

lisi myds olla mielekkaita.

Sydpahoitojen jalkeen kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa hoitoja edeltava
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Sydvasta selvinneen ohjauk-
sella pyritaan vaikuttamaan hanen elamantapavalintoihinsa, jotka tukevat ha-

nen hyvinvointiaan ja terveyttaan. (Joensuu ym., 2013, s. 270.)

4. FYYSINEN AKTIIVISUUS SYOPAHOITOJEN AIKANA

Fyysinen aktiivisuus on turvallista ja suositeltavaa sytpaa sairastaville lapsille
ja nuorille. Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus on tarke& osa syovan hoi-
toa ja kuntoutumista. (Chamarro-Vina ym., 2021.) Fyysisella aktiivisuudella
kyetd&n tutkimusten mukaan vaikuttamaan esimerkiksi tuki- ja likuntaelimis-
ton kunnon yllapitoon seka hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaan. Car-
dona ym., (2007) esitti tutkimuksessaan neljan kuukauden aerobisen- ja voi-
maharjoittelun lisdavan maksimaalista hapenottokykya 4—7-vuotiailla ALL-po-

tilailla (Akuutti Lymfaattinen Leukemia).

Artioli ym. (2012) tutkimuksessa ALL-potilaiden voimantuoton maksimaaliset

kymmenen toiston suoritukset paranivat 50 %:lla 12 viikon harjoittelun aikana.
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Liikunnasta on osoitettu olevan hyotya syopapotilailla esiintyvan uupumuksen

hoidossa. (Joensuu ym., 2013, s. 925).

4.1 Fyysinen harjoittelu sy6péahoitojen aikana

Fyysinen harjoittelu hoitojen aikana ehkaisee syopéahoidoista aiheutuvia hait-
toja. Fyysinen aktiivisuus vahentaa sydvan sairastaneiden riskia sairastua esi-
merkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen ja osteoporoosiin. (UKK-

instituutti, n.d.)

Fyysinen aktiivisuus hoitojen aikana tulisi olla yksilollisesti suunniteltua huomi-
oiden myds potilaan tausta. Jos potilas on aiemmin liikkkunut paljon, tulisi ta-
voitteena olla mahdollisimman paljon fyysisen toimintakyvyn yllapitamista.
Aiemmin paljon liikkuneelle potilaalle on suositeltavaa liikkua hoitojen aikana
matalammalla intensiteetilla ja tehda lyhyempia harjoituksia kuin tavallisesti.
Aiemmin vahan liikkuneille potilaille suositellaan aloittamaan fyysinen aktiivi-
suus kavelyn ja venyttelyn muodossa lisaten aktiivisuutta véhitellen. (Pylkka-
nen, 2015.)

Erilaiset liikuntainterventiot soveltuvat tutkimusten mukaan sydpaan sairastu-
neille lapsille ja nuorille. Tutkimusten liikuntainterventiot sisalsivat aerobista lii-
kuntaa, vastus-, intervalli- ja liikkuvuusharjoittelua seka toiminnallisia harjoit-
teita. Tutkittaville ei tullut haittavaikutuksia liikuntainterventioista. (Hamari &
Tuomisto, 2018.)

4.2 Fyysisen aktiivisuuden suositukset hoitojen aikana

Sy0paa sairastaville lapsille ei ole talla hetkella maailmanlaajuisia suosituksia,
mutta heille on kehitetty mukautetut aerobisen harjoittelun ja lihaskuntoharjoit-
telun liikuntasuositukset. Sy6palapsille suositellaan diagnoosin mukaista fyy-
sista aktiivisuutta, joka on yksilollisesti suunniteltua. Fyysisessa aktiivisuu-
dessa tulisi huomioida harjoittelun saannollisyys, intensiteetti, aika ja liikkeet.
(Chamarro-Vina ym., n.d, s 59.) Mukautetut liikuntasuositukset ovat liitteessa
6ja’.
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Fyysinen aktiivisuus tulee olla hoitojen aikana valvottua. Ensimmainen tavoite
olisi siirtyminen paikallaan olosta mihin tahansa aktiiviseen liikkeeseen, kuten
kavelyyn tai lihaskuntoharjoitteluun fysioterapeutin ohjaamana. Harjoittelun tu-
lee edistaa motoristen taitojen kehittymista seké olla lapselle mielekasta.

Aerobista harjoittelua voi suorittaa paivittain noin 5-10 minuuttia terveydenti-
lan mukaan ja lisatad harjoittelun kestoa véhitellen noin viisi minuuttia kerral-
laan. Huomionarvoista on, etté aerobisen harjoittelun intensiteettia ei tule nos-
taa ennen kuin lapsi tai nuori kykenee liikkumaan 30 minuuttia kerrallaan. (Ga-

lanti, ym., 2018.) Aerobisen harjoittelun suositukset on kuvattu luvussa 5.1.

Lihaskuntoharjoittelu painottuu kehonpainolla tai pienilla painoilla tehtaviin
harjoitteisiin. Lihaskuntoharjoittelua suositellaan tehtavan 2-3 kertaa viikossa
ja toistomé&éara on 8-20 toistoa jokaiselle lihasryhmaélle. (Chamarro-Vina ym.,
n.d, s. 301 & 56.) Lapsi tarvitsee motoristen taitojen opettelua, silla niiden har-
joittaminen kehittaa lasten perusliikkumista. Motoriset taidot taas luovat perus-
tan lapsen liikkumiselle. (Malina, 2012, s. 19 & 22.)

Tieteellisen naytdon mukaan lapsen liikkuminen hoitojen aikana lieventaa ylei-
sid hoitojen sivuvaikutuksia, kuten fyysisen toimintakyvyn heikkenemista seka
vasymysta. Hoitojen aikana vahintddn kahdeksan viikon ajan ja vahintaan
kaksi kertaa viikossa suoritettu 15-30 minuutin fyysinen harjoittelu vaikuttaa
positiivisesti fyysiseen toimintakykyyn, aerobiseen suorituskykyyn, lihasvoi-

maan seka toiminnallisuuteen. (Basu ym., 2022.)

Teknologiaa voidaan hyddyntaa osana fyysista aktiivisuutta. Aktivoivat video-
pelit tarjoavat sairaalassa mahdollisuuden fyysiseen aktiivisuuteen. Aktivoivat
videopelit kehittavat motorisia taitoja, tarjoavat eri laji- ja voimisteluvaihtoeh-
toja seka on siirrettavissa niin sairaalaan kuin kotiin. (Chamarro-Vina, ym., n.d,
s. 252.) Esimerkkina aktivoivasta videopelistd on Nintendo Wii Fit- tasapaino-

lauta, jota voi hyddynt&a fyysisessa aktiivisuudessa (Sylva, n.d).

Saksassa vuonna 2012 perustettu Network ActiveOncoKids (NAOK) tarjoaa
syOpaa sairastaville lapsille ja nuorille aikuisille harjoittelumahdollisuuksia. Ky-

seinen jarjestd tukee fyysisen aktiivisuuden toteuttamista hoitojen aikana.
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NAOK:n harjoittelujen toteutukset, viestinta ja rakenteellinen organisointi voisi

toimia mallina muille maille. (Culos-Reed & Gotte, 2023.)

SyOpaa sairastavien lasten ei tarvitse toteuttaa terveille lapsille suunnattuja
likuntasuosituksia paivittain. Lapsille tulisi kuitenkin mahdollistaa liikuntasuo-
situsten noudattaminen myos hoitojen aikana, mika tarkoittaa esimerkiksi hoi-
tavan sairaalan liikunta-asiantuntijoiden tarjoamista. Lasta tulee kuunnella ja
hanella on paatantavalta likunnan suhteen. Liikunta tulee olla yksil6llisesti
suunniteltua. Mahdolliset hoitojen haittavaikutukset tulee huomioida. (Basu
ym., 2022.)

5. FYYSINEN AKTIIVISUUS SYOPAHOITOJEN JALKEEN

Saannollinen liilkunta on sybépéahoitojen jalkeen tarkeda pitkaaikaisvaikutusten
ehkaisemisessa (Joensuu ym., 2013, s.965). Fyysinen aktiivisuus soveltuu
sekad syOpéaéan sairastuneille ettd syovasta selvinneille lapsille ja nuorille. On
myo0s tarkead ymmartaa, etta fyysinen aktiivisuus on heille turvallista. (Hamari
& Tuomisto, 2018.) Sydpahoitojen jalkeinen saanndllinen liikunta vaikuttaa po-
sitiivisesti seké toipumiseen etta suorituskykyyn. Liikunta hoitojen jalkeen ke-
hittdd kehon fyysisia ominaisuuksia, kuten aerobista kestavyytta ja lihasvoi-
maa. (Pylkkanen, 2015.) Liikunta vaikuttaa ihmiseen myos psyykkisesti, kuten

vaikuttamalla positiivisesti mielialaan (Hamari & Tuomisto, 2018).

Armstrong ym., (2019) haastattelivat lapsuuden sydvasta selvinneitd aikuisia
kyselytutkimuksessaan, johon sisallytettiin 6199 sydvasta selviytynytta. Tulos-
ten mukaan kuormittavaa liikkuntaa harrastavilla syévasta selviytyneilla oli noin

20 % pienempi riski sairastua esimerkiksi masennukseen.

Araujo-Soares ym., (2022) kasittelevat systemaattisessa katsauksessaan laa-
dullisia tutkimuksia sy6vasta selvinneiden vasta-aiheita fyysiseen aktiivisuu-
teen. Katsauksessa ilmenee yhdeksan tutkimukset yhdistavaa teemaa, kuten
esimerkiksi epauskoisuus omiin kykyihin, motivaation vahaisyys, alakuloisuus,

ymparistotekijat sekd epasosiaalisuus.
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Sydpahoitojen jalkeisen ajan fyysisen aktiivisuuden maaraan voidaan vaikut-
taa niin terveydenhuollon alan ammattilaisten kuin lapsen vanhempien avulla.
Terveydenhuollon alan ammattilaisten tulee tiedottaa ja kommunikoida lapsen
perheelle mahdollisista fyysisen aktiivisuuden kontraindikaatioista seka loytaa
keinoja fyysisen aktiivisuuden lisaamiseen. Vanhemmat kykenevat vaikutta-
maan lasten fyysiseen aktiivisuuteen tukemalla lasta. (Chamarro-Vina, n.d, s.
256.)

5.1 Fyysisen aktiivisuuden suositukset hoitojen jalkeen

Suositusten mukaan 5—-17-vuotiaan lapsen tulisi olla fyysisesti aktiivinen péi-
vittdin vahintdan noin 60 minuutin ajan. Fyysiseen aktiivisuuteen lukeutuu ae-
robinen harjoittelu, lihaskuntoharjoittelu ja luuliikunta. Suurin osa liikkumisesta
tulisi olla aerobista. Aerobinen harjoittelu pitaa sisallaan esimerkiksi kavelyn,
pyorailyn ja eri pallolajit. Aerobisen harjoittelun suositus on 3—7 kertaa viikossa
vahintdan 60 minuuttia kerrallaan. Aerobinen harjoittelu tulisi sisaltda véahin-
taan kolmena paivana viikossa kohtuullisesti kuormittavaa tai kuormittavaa lii-
kuntaa, jotka voidaan siséllyttaa aerobisen harjoittelun 60 minuutin suosituk-
seen. Kohtuukuormittavassa liikunnassa liikkuja kykenee keskustelemaan
harjoittelun aikana. Kuormittavassa liikunnassa liikkuja hengastyy harjoittelun
aikana. (Chamarro-Vina, n.d., s.278, 285.)

5.2 Lihaskuntoharjoittelu

Suositusten mukaan 5-17-vuotiaan lapsen tulisi tehda lihaskuntoharjoittelua
2-3 kertaa viikossa. Lihaskuntoharjoittelun voi sisallyttaa lapsen 60 minuutin
fyysisen aktiivisuuden paivittdiseen suositukseen. Lihaskuntoharjoittelu koh-
distettaisiin kaikkiin lihasryhmiin ja liikkeet tulisi tehd& koko nivelen liikelaajuu-
della. Suositeltavaa olisi tehda 8-12 liiketta harjoittelun aikana ja harjoittelun
kesto olisi noin 20—30 minuuttia. Harjoittelun [ammittely ja sen jalkeinen jaah-
dyttely tulisi kestéd& noin 10-15 minuuttia. Lihaskuntoharjoittelun aloittelijalle
on suositeltavaa tehda liikkeita ilman vastusta liiketekniikoiden opettelun

vuoksi. Liiketekniikan hallitsemisen jalkeen liikesarjojen mééaran voi kasvattaa



17

1-2 sarjaan ja tehda 8-15 toistoa per liikesarja. Harjoittelun voimakkuutta voi
kasvattaa lisaamalla liikesarjojen maaran neljddn ja nostamalla vastuksen
maaraa. Vastusten maaraa tulisi kuitenkin lisatéa pienissa maarin eli noin 10 %
kerrallaan. Harjoittelun tuloksellisuus tulee noin kahdeksan viikon harjoittelun
myo6ta. (Chamarro-Vina, n.d, s. 284, 301.)

5.3 Luuliikunta

Suositusten mukaan 5-17-vuotiaan lapsen tulisi harrastaa luuliikuntaa vahin-
taan kolme kertaa viikossa. Luuliikunnan voi sisallyttaa lapsen 60 minuutin pai-
vittdiseen fyysisen aktiivisuuden suositukseen. Luuliikunnan esimerkkeja ovat
naruhyppely, juokseminen ja trampoliinilla hyppiminen. (Chamarro-Vina ym.,
n.d, s. 278.) Luuliikunta kasvattaa kasvuiassa luiden massaa sekéa vahvistaa
niiden rakennetta. Liikkeitd on hyva vaihdella, silla luu tarvitsee erilaisia arsyk-
keitd. Muita luuliikunnan esimerkkeja ovat tanssi, jumppaaminen seka pallo-
ja mailapelit, silla niissa liikkuja tekee suunnanmuutoksia ja luihin kohdistuu
iskutusta. (Kannus, 2021)

6. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sydpaa sairastavan lapsen ja nuoren
fyysisen aktiivisuuden ja fysioterapian maaraa hoitojen aikana ja jalkeen. Tar-
koituksena on vertailla tutkimuksen tuloksia nayttoon perustuviin fyysisen ak-
tiivisuuden suosituksiin. Tutkimuksen paatavoitteena on tuottaa tietoa sybpaa
sairastavien ja syovasta selvinneiden lasten ja nuorten fyysisesta aktiivisuu-

desta Sylva ry:n kayttoon.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat;
1. Miké& on sydpahoidoissa olevien sekd sydvasta selvinneiden lasten ja

nuorten fyysisen aktiivisuuden méaaré hoitojen aikana ja jalkeen?
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2. Miten tutkimuksen tulokset vastaavat nayttdon perustuviin fyysisen ak-
tiivisuuden suosituksiin?
3. Miten fysioterapia toteutuu sydpaa sairastavilla ja syovasta selviyty-

neilla lapsilla ja nuorilla?

Sylva ry on opinnaytetyon tilaajana. Sylva ry toimii Suomessa valtakunnalli-
sesti tarjoten tukea ja toimintaa syopaa sairastaville lapsille, nuorille ja nuorille
aikuisille seka heidan perheilleen. Sylva ry vaikuttaa myds poliittisiin p&aatok-
sentekijoihin tehden aloitteita ja uudistusehdotuksia. Sylva-saatié on osa Sylva
ry:ta. Sylva-saatio taas tarjoaa tutkimustietoa ammattilaisille. Sylva ry tarjoaa
tukea ja toimintaa muun muassa erilaisissa tapahtumissa, kursseilla, vertais-
tukiryhmissa ja leireilla. (Sylva, n.d.) Heid&n verkkosivuillaan on loydettavissa
materiaalia fyysisen aktiivisuuden tuomista hyodyista, mutta ei nayttoon pe-
rustuvia suosituksia tai fyysisen aktiivisuuden maaria lapsilla ja nuorilla. Sylva
ry julkaisee tutkimustulokset omissa tiedotuskanavissaan seka hyddyntaa niita

tapahtumissaan.

7. TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksessa kaytetaan seka maarallistd ettd laadullista tutkimusmenetel-
maa. Bullock ym., (1992) toteavat, ettd maarallista ja laadullista menetelméaa
voidaan yhdistaa eri tavoilla, kuten kayttamalla laadullisia tuloksia maarallisten

tulosten esimerkkeina. (Hirsjarvi, & Hurme, 2008, s. 28.)

Tutkimusasetelmana on poikittaistutkimus ja retrospektiivinen, silla kysely to-
teutetaan tiettyna ajankohtana kevaalla 2023 ja kohderyhma vastaa kysymyk-
siin arvioiden toteutettuja asioita. Tutkimus on etnografinen tutkimus, silla tut-
kimuksen kohteena ovat ihmiset. Etnografisessa tutkimuksessa tutkija esimer-
kiksi haastattelun kautta pyrkii kokoamaan tietoa tutkittavasta ilmiésta. (Met-
samuuronen, 2006 s. 43, 94-95.)
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7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhm&né ovat syévan sairastaneet tai syopahoidossa ole-
vat 5-16-vuotiaat lapset ja nuoret seka heidan vanhempansa. Kohderyhma
saavutetaan satunnaisesti ns. lumipallo-otannalla, silla saavutettava ihmis-
ryhma tavoitetaan yhden yhdistyksen, Sylva ry:n, sosiaalisen median kanavien

kautta. (Metsamuuronen, 2006 s. 47.)

7.2 Tutkimuksen eteneminen

Aineisto kerataan verkkolomakkeena Microsoft Forms-kyselylomakkeella. Ky-
selylomakkeen kysymykset laaditaan teorialahtoisesti talvella 2023 ja kysely
pilotoidaan kahden sydvan sairastaneen nuoren vastaten kysymyksiin. Kyse-
lylomakkeen linkki jaetaan Sylva ry:n sosiaaliseen median kanaviin maalis-
kuussa 2023. Kysely perustuu vapaaehtoisuuteen ja siihen vastataan anonyy-
misti. Kyselyn alussa pyydetddn vastaajaa antamaan suostumuksensa vas-
taustensa kasittelemiseen osana opinnaytetyotta.

Opinnaytetyon teoriaosuus Kirjoitetaan kesan ja syksyn 2023 aikana. Kysely-
lomakkeen aineisto analysoidaan méaarallisesti ja laadullisesti syksylla. Tutki-
muksen teoriaosuus ja kyselylomakkeen aineisto yhdistetaan tiivistelmaksi
opinnaytetyohon lokakuussa. Tiivistelma toimitetaan Sylva ry:lle marras-
kuussa 2023.

7.3 Kyselylomake

Tassa tutkimuksessa aineistokeruumenetelmané on kysely, joka sisaltdd seka
maarallisia etta laadullisia kysymyksid. Kyselyn kysymykset perustuvat aiem-
min tutkittuun nayttéon, jonka kautta valikoidaan tutkimuksen kannalta keskei-
set teemat; liikkunta syopahoitojen aikana, liikunta syépahoitojen jalkeen, vas-
taajan saama fysioterapia sekd syopahoitojen sivuvaikutukset (Hyvarinen ym.,
n.d).
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Kysely valikoituu tutkimusmenetelmaksi, koska kyselytutkimuksella on mah-
dollista seka kerata etta tarkastella tietoa inmisten mielipiteista, arvoista, asen-
teista ja yhteiskunnan ilmioista (Vehkalahti, 2019, s. 11). Kyselylomake sisal-
ta& yhteensa 18 kysymysta, joista yhdeksan kappaletta on maarallisia kysy-
myksia, kahdeksan laadullista kysymysta seké yksi kysymys suostumuksesta

vastausten kasittelyyn osana opinnaytetyéta (Liite 1).

7.4 Analyysimenetelméat

Maarallisten kysymysten tulokset esitetdan jakaumina ja kuvataan sektoridia-
grammeilla ja pylvaskuvioilla. Laadulliset kysymykset analysoidaan sisal-
I6nanalyysina. Laadullisten kysymysten vastaukset ryhmitellaan ja luokitellaan
paa-, yla- ja alaluokkiin. Alaluokkiin ryhmitelldadn samaa tarkoittavat ilmaisut,
jotka kuvaavat vastausten sisaltoa konkreettisesti ja tarkasti. Ylaluokat sisalta-
vat samansisaltoiset alaluokat. (Elo ym., 2022, s. 220.) Samansisaltoiset yla-

luokat ryhmitella&n paaluokiksi. Luokittelut ovat nahtavissa liitteissé 3, 4 ja 5.

7.5 Tutkimusetiikka

Kyselylomake sisaltda informoidun suostumuksen, jonka luettuaan haastatel-
tavat antavat suostumuksensa vastaustensa kasittelemiseen osana opinnay-
tetyota (Liite 2). Informoitu suostumus sisaltda tutkimuksen tarkoituksen seka
tutkimuksen menettelytavat, joiden pohjalta haastateltava tekee paatbksensa
tutkimukseen osallistumisesta (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 20). Tutkimuksessa
keratty aineisto kasitellaan, analysoidaan ja raportoidaan siten, ettei osallistu-
jia pysty tunnistamaan. Tutkimus toteutetaan Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetuksen (EU) 2016/679 pykalan 32 mukaan ja hyvan tieteellisen tut-
kimuskaytannon edellyttamalla tavalla. (TENK, 2012, s. 6-7). Aineisto sailyte-
taan salasanalla suojatuissa kansioissa tietokoneella ja tiedostot tuhotaan tut-
kimustulosten julkaisun jalkeen. Tutkimustulokset raportoidaan Satakunnan

ammattikorkeakoulun opinnaytetytssa syksylla 2023.

Tutkimusetiikka huomioidaan kysymysten valitsemisessa, silla kohderyhméana

on harvinaista sairautta sairastavat tai sen sairastaneet lapset ja nuoret.
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Vastaajilta ei tiedustella arkaluonteisia tietoja, kuten diagnoosia tai tarkkaa
ikda, mikd heikentdisi heidan anonymiteettiaan. Laadullisia vastauksia ei
myo6skaan lainata suoraan opinnaytetydhon, joten vastauksia ei voi yhdistaa
tiettyyn vastaajaan.

8. TULOKSET

Vastaajat olivat 5—16-vuotiaita lapsia ja nuoria, jotka olivat vastaushetkella
joko sybpéahoidoissa olevia tai joiden syopahoidot olivat jo paattyneet tai hei-
dan vanhempiaan. Tutkimukseen suostui osallistumaan 39 vastaajaa. Kyse-
lyyn vastattiin Sylva ry:n sosiaalisen median kanavien kautta jaetun linkin
kautta. Kyselylomakkeen linkki oli avoimena yhteensa nelja viikkoa. Ensim-
maisen kahden viikon aikana kyselyyn vastasi 17 vastaajaa, jonka jalkeen
Sylva ry jakoi linkin uudelleen sosiaalisen median kanavissaan. Huhtikuun lop-
puun mennessa vastaajia oli yhteensa 40 vastaajaa, joista yksi vastaus pois-

tettiin. Vastaaja ilmoitti, ettei halua osallistua tutkimukseen.

8.1 Maaralliset kysymykset

Kyselylomake sisalsi yhdeksan maarallista kysymysta. Kahdeksan kysymysta
on analysoitu sektoridiagrammina ja yksi kysymys pylvaskuviona. Sektoridia-
grammeilla korostetaan vastauksissa prosenttiosuuksia. Pylvaskuvio selkeyt-
t&& vastausten analysointia, jos vastausvaihtoehtoja on paljon. (KvantiMOTYV,
2004)

Kuvassa 3 olevien tulosten mukaan 62 % (n=24) vastaajista ilmoitti vanhem-
pien vastaavan kyselyyn lapsen tai nuoren puolesta. Vastaajista 28 % (n=11)
ilmoitti vastaavansa vanhempien seurassa ja 10 % (n=4) ilmoitti vastaavansa

itse.
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2. Vastaan kyselyyn (0 piste)

Lisdtietoja Q Oivallukset

. Itse 4

@ Vanhempani vastaavat kyselyyn ... 24

. Vastaan vanhempani seurassa 1

(Kuva 3, Kyselyyn vastaajat)

Vastaajista 62 % (n=24) oli vastaushetkella alakouluikéisia eli 5-12-vuotiaita.
Ylakouluikaisia eli 13—16-vuotiaita vastaushetkelld oli 38 % (n=15) vastaajista.

Kuva 4.

3. Sybpaa sairastavan tai syovan sairastaneen lapsen/nuoren ika vastaushetkelld (0 piste)

Lisatietoja £ Oivallukset
. 5-12-vuotias (alakoulu) 24
@ 13-16-vuotias (ylakoulu) 15

(Kuva 4, Sybpéaa sairastavan tai sairastaneen lapsen/nuoren ika vastaushet-
kell&)

Vastaajista syopahoitonsa paattaneita oli 90 % (n=35). Sy6péahoidot olivat kes-
ken 10 %:lla (n=4) vastaajista. Vastaajilta tiedusteltin myos sydpahoitojen
paattymisvuotta. Sydpahoitonsa paattaneista vastaajista 51 % (n=18) ilmoitti
hoitojen paattyneen vuosien 2019-2023 aikana. Vuosien 2011-2018 aikana

hoitonsa paattaneiden osuus oli 49 % (n=17). Kuva 5.
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4. Valitse vaihtoehdoista toinen (0 piste)

Lisatistoja € Oivallukset
@ Syspshoidot ovat kesken 4
. Sytpahoidot ovat paattyneet 35

(Kuva 5, Vastaajien syopahoitojen vaihe)

Vastaajien tyypillisimmaét oireet sydpahoitojen aikana olivat vasymys (97 %,
n=38), pahoinvointi (95 %, n=37), kipu (95 %, n=37), voimattomuus (87 %,
n=34) ja likkuvuuden aleneminen (85 %, n=33). Vastaajista 66 % (n=26) il-
moitti kokeneensa vaikeuksia nukkumisessa ja 62 % (n=24) ilmoitti koke-
neensa alakuloisuutta. Oppimisvaikeuksia ilmoitti 33 % (n=13) ja vaikeuksia

muistaa asioita ilmoitti 28 % (n=11) vastaajista. Kuva 6.

6. Oletko kokenut sydpéhoitojen aikana seuraavia oireita? (Voit valita useamman vaihtoehdon) (0 piste)

Lisatietoja
. Vésymystd 38

40
® rahoinvointia 37 35
. Voimattomuutta 34 30
. Liikkuvuuden alenemista 33 25
. Vaikeuksia nukkumisessa 26 20
® «ipua 37 15
@ Alakuloisuutta 24 10
@ Oppimisvaikeuksia 13 5 I
® Vvaikeuksia muistaa asioita 11 0

(Kuva 6, Oireet syopahoitojen aikana)

Vastaajista 41 % (n=16) ilmoitti likkuneen 1-2 kertaa viikossa ja 23 % (n=9)
ilmoitti liikkuneen 3-5 kertaa viikossa. Vastaajista 15 % (n=6) ilmoitti liikku-
neensa enemman kuin 5 kertaa viikossa. Vastaajista 21 % (n=8) ilmoitti, etta

ei ole liikkunut hoitojen aikana. Kuva 7.
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7. Kuinka usein olet liikkkunut (esim. kévely, pyoréily, uinti, pallopelit) sydpahoitojen aikana viikossa? (0 piste)

Lisatietoja {F Oivallukset

@ &0 oleliikkunut 8
® 1-2kertaa 1%
. 3-5 kertaa 9
@ Enemmin kuin 5 kertaa 6

(Kuva 7, Hoitojen aikainen likunnan maara)

Tulosten mukaan 31 % (n=15) vastaajista sai fysioterapiaa hoitojen aikana.
Hoitojen paattymisen jalkeen fysioterapiaa saaneiden maara oli myos 31 %
(n=15). Vastaajista 23 % (n=9) ilmoitti fysioterapiaa olleen niin hoitojen aikana
kuin my6s hoitojen jalkeenkin. llman fysioterapiaa on jadnyt 38 % (n=18) vas-

taajista. Kuva 8.

10. Oletko saanut fysioterapiaa? (Voit vastata yhteen tai useampaan vaihtoehtoon) (0 piste)

Lisatietoja

@ Hoitojen aikana 15
@ Hoitojen paattymisen jalkeen 15
. En ole saanut fysioterapiaa 18

(Kuva 8, Fysioterapian esiintyvyys)

Vastaajista 8 % (n=3) ilmoitti saaneensa fysioterapiaa 1-2 kertaa hoitojen ai-
kana. Vastaajista 15 % (n=6) ilmoitti hoitojen aikaiseksi fysioterapian maaraksi
3-5 kertaa. Vastaajista 3 % (n=1) ilmoitti hoitojen aikaisen fysioterapian maa-
réksi 6-10 kertaa. Vastaajista 18 % (n=7) ilmoitti fysioterapian maaraksi yli 10
kertaa hoitojen aikana. Vastaajista 56 % (n=22) ilmoitti jaaneen vaille fysiote-

rapiaa hoitojen aikana. Kuva 9.
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11. Kuinka monta kertaa olet saanut fysioterapiaa hoitojen aikana? (Valitse yksi vaihtoehto) (O piste)

Lisatietoja {J Oivallukset

. En ole saanut fysioterapiaa hoit... 22

® 12kertaa 3

@ 3-5kertaa 6 \
@ 6-10kertaa 1 l
@ Vii10kertaa 7

(Kuva 9, Fysioterapian maara hoitojen aikana)

Sydpahoitojen jalkeen vastaajista enemman kuin 5 kertaa viikossa liikkuu 44
% (n=16). Vastaajista 3-5 kertaa viikossa liikkuu 36 % (n=13). Vastaajista 1—
2 kertaa viikossa liikkuu 14 % (n=5). Vastaajista 6 % (n=2) ei ilmoittanut liilkku-

vansa. Kuva 10.

14. Kuinka paljon olet liikkunut hoitojen jalkeen viikoittain? (O piste)

Lisétietoja £+ Oivallukset

@ &nole liikkunut 2
@ 1-2kertaa 5
@® 35kertaa 13
@ Enemmin kuin 5 kertaa vikossa 16

(Kuva 10, Liikunnan méaéara hoitojen jalkeen)

Vastaajista 64 % (n=23) ei ole saanut ohjausta fysioterapiaan liittyen. Vastaa-

jista 36 % (n=13) ilmoitti saaneensa ohjausta. Kuva 11.
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16. Saitko ohjausta fysioterapiaan liittyen? (0 piste)

Lisatietoja £} Oivallukset
@ tnole saanut ohjausta 23
@ Olen saanut ohjausta 13

(Kuva 11, Fysioterapeuttinen ohjaus)

8.2 Laadulliset kysymykset

Kyselylomake sisélsi seitseman laadullista kysymysta, joihin vastaajia ohjeis-
tettiin vastaamaan omin sanoin. Kysymykset on jaettu kolmeen eri paaluok-
kaan; liikuntakokemuksen merkitys hoitojen aikana ja hoitojen jalkeen, fysiote-
rapeutin ohjeiden vastaaminen lapsen ja nuoren sekd hanen perheensa tar-
peisiin seka syodpahoitojen pitkdaikaisvaikutusten monimuotoisuus ja niiden

vaikutus hoitojen jalkeen.

8.2.1 Liikuntakokemuksen merkitys hoitojen aikana ja hoitojen jalkeen

Kysymysten 8, 9 ja 15 vastaukset muodostivat yhteisen paaluokan; liikuntako-
kemuksen merkitys hoitojen aikana ja hoitojen jalkeen. Kysymyksessa 8 ky-
syttiin likuntamuotoja hoitojen aikana ja kysymyksessa 15 liikuntamuotoja hoi-
tojen jalkeen. Kysymyksessa 9 taas kartoitettiin likunnasta johtuvia tuntemuk-
sia. Lilkkuntamuodot hoitojen aikana on jaoteltu samankaltaisiin alaluokkiin, ku-
ten perusliikkumiseen, leikinomaisuuteen ja pallopelien hyddynnettavyyteen.
Hoitojen jalkeisissa liikuntamuodoissa korostui esiin esimerkiksi joukkuelajit,
arkiliikkuminen ja likuntamuotojen maéaran kasvu. Liikunnasta johtuneet tunte-
mukset on jaoteltu alaluokkiin, kuten likunnan mukana tullut ilo. Liikunnasta
johtuvia tuntemuksia olivat myos vasymys sekd uupumus, jotka vaikuttivat lii-

kunnan harrastamiseen. Alaluokat on jaoteltu kahteen ylaluokkaan;
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kokemukseen hoitojen aikaisesta likunnasta seké& kokemus hoitojen jalkei-

sesta liikunnasta. Vastausten luokittelu on nahtavissa liitteessa 3.

8.2.2 Fysioterapian ohjeiden vastaaminen lapsen ja nuoren seka hanen per-
heensa tarpeisiin

Kysymysten 12, 13 ja 17 vastaukset muodostivat paaluokaksi; fysioterapeutin
ohjeiden vastaaminen lapsen/nuoren ja hanen perheensa tarpeisiin. Kysymyk-
sissa 12 ja 17 kartoitettiin saadun fysioterapian sisaltda seka sen ohjeistusta.
Kysymyksessa 13 kartoitettiin toiveita syopahoitojen aikaiseen fysioterapiaan.
Vastaukset jaoteltiin samansisaltoisiin alaluokkiin. Sydpéhoitojen aikaisen fy-
sioterapian ohjeistuksista muodostettiin viisi alaluokkaa, kuten esimerkiksi mo-
toriset taidot, apuvalineet ja likkuvuus. Kokemukset fysioterapeutin ohjeistuk-
sista muodostivat myds viisi alaluokkaa, kuten tyytyvéaisyyden ja ohjeiden yk-
sityiskohtaisuuden. Toiveet hoitojen aikaiseen fysioterapiaan muodostivat
kuusi alaluokkaa, kuten esimerkiksi toive motivoinnista, tarve saanndllisem-
paan fysioterapiaan ja tarve perheen ohjaukseen. Alaluokista muodostui
kolme ylaluokkaa, fysioterapeutin antamat ohjeet hoitojen aikana, kokemus fy-
sioterapeutin antamista ohjeista ja toiveet fysioterapian sisallosta hoitojen ai-
kana. Vastausten luokittelu on nahtévissa liitteessa 4.

8.2.3 Pitkaaikaisvaikutusten monimuotoisuus ja vaikutus hoitojen jalkeen

Kysymyksessa 18 tiedusteltiin syopahoitojen pitkaaikaisvaikutuksia. Vastauk-
set luokiteltiin samansiséaltdisiin alaluokkiin, joista muodostui kaksi ylaluokkaa;
fyysiset pitkdaikaisvaikutukset ja psyykkiset pitkaaikaisvaikutukset. Paaluo-
kaksi muodostui; "Pitkaaikaisvaikutusten monimuotoisuus ja vaikutus tulevai-
suuteen”. Fyysisinéd pitkaaikaisvaikutuksina alaluokiksi muodostui muun mu-
assa kipu, luuston muutokset seka lihasheikkous ja nivelten kireys. Pyykkisia
pitkaaikaisvaikutuksia luokiteltiin alaluokiksi oppimisvaikeudet, vasymys ja ala-

kuloisuus. Vastausten luokittelu on ndhtavissa liitteesséa 5.
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9. YHTEENVETO

Maarallisten kysymysten mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista olivat las-
ten ja nuorten vanhempia tai lapset ja nuoret vastasivat vanhempiensa seu-
rassa. Enemmist6 vastaajista (62 %) ilmoittivat olevansa 5—12-vuotiaita eli ala-
asteella. Vastaajista 90 %:lla olivat syopéhoidot paattyneet. Sybpahoitojen
paattymisvuosi oli vuosien 2019-2023 valilla 51 %:lla vastaajista ja vuosien
20112018 valilla 49 %:lla. Yleisimmat sybpahoitojen aikaiset oireet olivat va-
symys, pahoinvointi, voimattomuus ja likkuvuuden aleneminen. Vastaajista 79
% ilmoitti liikkuneensa vahintaan kerran viikossa hoitojen aikana. Hoitojen jal-
keen 96 % vastaajista ilmoitti likkuneensa vahintaan kerran viikossa. Viikoit-
tainen liikunnan maara on kasvanut hoitojen jalkeen. Vastausten mukaan il-
man fysioterapiaa on jaanyt hoitojen aikana 56 % vastaajista. Fysioterapiaa
niin hoitojen aikana kuin hoitojen jalkeen on saanut 23 % vastaajista. Vastaa-

jista 64 % ilmoitti, ettd ei ole saanut ohjausta fysioterapiaan liittyen.

Laadullisten kysymysten mukaan pitkaaikaisvaikutukset sydpahoitojen jalkeen
olivat monimuotoisia ja vaikuttivat lapsen tai nuoren paivittdiseen arkeen. Pit-
kdaikaisvaikutukset vaikuttivat esimerkiksi immuunipuolustukseen, vireysti-
laan, alaraajojen lihaksiin, luustoon seka tasapainoon. Hoitojen aikainen lii-
kunta oli vastausten mukaan paadasiassa perusliikkumista ja leikkimista. Hoi-
tojen aikana eri likunnanmuotoja oli yhteensa 15 eri lajia. Hoitojen aikaisessa
likkumisessa korostui yksintehtavat likunnanmuodot. Hoitojen jalkeen vastaa-
jat osallistuivat enemman ohjattuun ja ryhmassa tehtavaan liikuntaan, kuten
joukkuelajeihin. Hoitojen jalkeisia liikuntamuotoja oli yhteensa 33 eri likunnan-
lajia, kuten jaakiekko, jalkapallo ja kuntosaliharjoittelu. Liikunnan tuntemuk-
sissa nousi esiin sen vasyttavyys, kipu ja vastausten mukaan liikunta tuntuu
raskaammalta kuin ennen hoitoja. Liikunta tuntui vastaajien keskuudessa
myos hyvaltd ja mukavalta. Fysioterapia piti sisélladan muun muassa lihas-
kunto-, venyttely-, liikkuvuus- ja kdvelyharjoituksia. Fysioterapeutti toimi myods
apuvalineiden asiantuntijana. Vastauksissa nousi esiin tarve fysioterapialle,
etenkin kuntoutuksen aikaisempaan aloitukseen. Toiveina fysioterapeuttiseen
ohjaamiseen olivat vastaajien keskuudessa esimerkiksi yksil6llisyys, vanhem-

pien osallistaminen, motivointi ja fysioterapian saanndllisyys.
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10. POHDINTA

Aiempien tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus seka sydpahoitojen aikana
ettd jalkeen on tarkeaa, silla likkumisen hyddyt korostuvat sybpéaéa sairasta-
valla lapsella. Lasta tulisi pyrkia kannustamaan liikkumaan. (Chamarro-Vina,
n.d, s. 256 & 258.) Hoitojen aikana olisi hyva valvoa lapsen fyysista aktiivi-
suutta seka liikkua pienissa maarin paivittain, silla kaikki lapsen tekema aktii-
visuus on hyvasta. Liikunnan maaran lisddntyminen tulisi olla nousujohteista
eli liikuntaa lisattaisiin pienissd maarin turvallisuus huomioiden. (Galanti ym.,
2018.) Tahan opinnaytetydhon on koostettu eri lahteista sydpahoitojen aikai-
seen ja sen jalkeiseen liikuntaan ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvia suosituk-

sia.

Vastaajista 41 % ilmoitti likkuneensa hoitojen aikana 1-2 kertaa viikossa, 23
% ilmoitti liikkuneensa 3-5 kertaa ja 15 % ilmoitti likkuneensa enemman kuin
viisi kertaa. Vastaajista 21 % ei liikkunut hoitojensa aikana. Syopaan sairastu-
neille ei ole viela kehitetty universaalisesti hyvaksyttyja likunnan suosituksia.
On kuitenkin tarjottu mukautetut aerobisen harjoittelun ja lihaskuntoharjoittelun
suositukset. (Chamarro-Vina, ym., n.d., s. 54-56 & 59.) Vastaajat liikkuvat
mukautettuihin suosituksiin vertaillen hoitojen aikana lilan vahan. Liikkuntamuo-
doissa hoitojen aikana korostui perusliikkuminen ja leikkiminen. Hoitojen ai-
kaiseksi likunnaksi suositellaan aerobista liikkuntaa ja lihaskuntoharjoittelua
(Chamarro-Vina ym., n.d, s. 59). Vastaajista 83 % mainitsi vahintdan yhden
aerobisen liikuntamuodon hoitojen aikana ja 6 % on erikseen maininnut lihas-

kuntoa kehittavan harjoittelun hoitojen aikana.

Huomionarvoista on, etta fyysinen aktiivisuus tulee olla hoitojen aikana turval-
lista, mik& tarkoittaa diagnoosin ja sen tuomien kontraindikaatioiden huomioi-
misen. Fyysisen aktiivisuus tulee olla valvottua ja yksilollista mukautetuin har-
joittein. Hoitojen aikana tulee huomioida lapsen tai nuoren vireystilan mahdol-
liset muutokset. (Chamarro-Vina ym., n.d, s. 57.) Syopalasten vahéainen lii-
kunta voi selittyd esimerkiksi varovaisuudella. Lapselle tulisi antaa kuitenkin

mahdollisuus liikkua. (Basu ym., 2022.)
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Vastaajista hoitojen jalkeen vahintdédn kolme kertaa viikossa on liikkunut 80 %
vastaajista. Lahes puolet hoitonsa paattaneista vastaajista (46 %) ovat paas-
seet mukautettuihin likunnan suosituksiin. Tulosten mukaan syovasta selviy-
tyneiden liikunnan maaraa tulisi lisata. Hoitojen jalkeisissa likunnanmuodoissa
nousi esiin joukkuelajit ja ohjattu liikunta. Huomionarvoista oli lihaskuntohar-
joittelun yleistyminen hoitojen jalkeisessa likunnassa verrattuna hoitojen aikai-
siin vastauksiin. Vastaajista 31 % mainitsi erikseen lihaskuntoa kehittavan har-
joittelun hoitojen jalkeen.

Liikunnasta johtuvat tuntemukset vaihtelivat vastaajien keskuudessa. Vas-
tauksissa nousi esiin liikunnan vasyttavyys, mutta my6s sen tuoma ilo. Vas-
tauksista on paateltavissa syopéahoitojen vaikuttavan negatiivisesti seka fyysi-
seen ettd psyykkiseen toimintakykyyn ja oirekuva vaihtelee. Kuuppelomaki
ym., (2000, s. 83) kirjoittavat syopahoitojen aiheuttavan juuri fyysista ja psyyk-
kista hoitovasymysta. Syopa myds aiheuttaa potilailla erilaisia toiminnallisia
rajoituksia (Joensuu ym., 2013, s. 270).

Fysioterapiaa on saanut vastaajista hoitojen aikana 31 % ja samoin hoitojen
jalkeen on saanut 31 %. liman fysioterapiaa niin hoitojen aikana kuin hoitojen
jalkeen on jaanyt 38 % vastaajista. Vastausten mukaan fysioterapia sisalsi esi-
merkiksi lihaskuntoharjoitteita, venyttelyohjeita, kavelyn harjoittelua ja liikkku-
vuuden lisaamista, mik& on positiivinen tulos huomioiden sytpaan sairastu-
neille lapsille suositellusta fyysisesta aktiivisuudesta ja kuntoutuksesta. Vas-
tauksissa nousi esiin toive sdéannodllisempéén fysioterapiaan ja yhteistyd niin

ammattilaisen kuin lapsen ja perheen valilla.

Barton ym., (2023) mukaan fyysisen harjoittelun voivan olla tuloksellista myods
syovan akuutin vaiheen aikana. Back ym., (2023) toteaa psyykkisen tuen ja
motivoinnin olevan tarke&dssa osassa hoitojen aikana ja hoitojen jalkeen mie-
lekkaiden harjoitteiden luominen sairaalan ulkopuolelle. Basu ym., (2022) suo-
sittelee, ettd sybpaan sairastuneille lapsille tulisi tarjota mahdollisuus liikkua
suositusten mukaan ja taten sairaalan tulisi tarjota likuntaan perehtyneiden
asiantuntijoiden apua. Taman tutkimuksen mukaan niin fyysiselle ja psyykki-
selle tuelle on tarve, miké olisi esimerkiksi ohjausta ja neuvontaa. Vastaajista

vain 36 % on saanut ohjausta fysioterapiaan liittyen. Fysioterapialle on siis
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tarve vastausten ja tutkimusten perusteella niin hoitojen aikana kuin niiden jal-

keen.

Sy6pahoitonsa paattaneista 74 % ilmoitti, etta syopahoidoista on jaanyt pitka-
aikaisvaikutus. Pitkdaikaisvaikutukset ovat vastausten mukaan monimuotoisia
ja niiden vaikutus voi vaihdella eri puolilla kehoa. Yksilolliselle fysioterapialle
olisi tarve hoitojen jalkeen, jossa huomioitaisiin diagnoosi ja potilaan toiminta-
kyky yksilollisesti seké ohjattaisiin fyysiseen aktiivisuuteen pitkaaikaisvaikutuk-

set huomioiden.

Tulevaisuudessa on hyva huomioida syopééan sairastuneen fyysinen toiminta-
kyky ja yllapitaa sita hoitojen aikana mahdollisimman paljon. Harjoittelun tulisi
olla yksildllista ja syopadiagnoosi tulee huomioida. Harjoittelussa tulee myés
huomioida lapsen tai nuoren hoidoista aiheutuneet sivu- ja pitkaaikaisvaiku-
tukset, mika korostaa yksilollisyytta. Fysioterapialle on tarve vastausten perus-
teella ja etenkin fysioterapeuttiselle ohjaukselle ja neuvonnalle. Lapsen ja ha-
nen perheensa kommunikointi fysioterapeutin kanssa on tarkedssa osassa,
mika lisaa kaikkien osallistamista. Huomionarvoista on tietaa, etta tieteellisen
nayton mukaan fyysinen aktiivisuus on syopaa sairastuneelle lapselle tai nuo-

relle turvallista ja siihen tulee kannustaa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen oli mielenkiintoista ja kehitti omaa ammattitaitoa.
Kirjoittaminen alkoi tutkittuun nayttoon tutustumisella, miké& osoittautui haasta-
vaksi. Lasten ja nuorten fysioterapiasta sy6pahoitojen aikana ja jalkeen on kir-
joitettu suhteellisen vahan ja suurimmassa osassa tutkimuksista mainittiin
tarve lisatutkimukselle. Tutkimusten maaran vahaisyydesta kertoo myos, etta
syOpééa sairastaville lapsille ja nuorille ei ole vield liikunnan suosituksia. Sy6-
paa sairastavien lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden tutkimusten maaréa

on kuitenkin kasvanut viimeisella vuosikymmenell&.

Kirjoittaminen jatkui kevaasta syksyyn vuonna 2023 teorian yhdistdmisena kir-
joitettavaan muotoon seka kyselylomakkeen vastausten analysoimisella. Kir-
joittamisessa motivoi uuden nakékulman tuominen esille syopéaa sairastavien
lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen seka heidan nakékulmiensa tuomi-
sen esille. Kirjoittaminen opetti ymmartdmaan fysioterapian merkitsevyyden

osana lasten sydpéahoitoja. Aihe on ajankohtainen ja tarkea tulevaisuuden
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nakokulmasta, silla lasten ja nuorten sybpa esiintyy valitettavasti edelleen

maailmassa.

Kyselylomake on jaettu sosiaalisen median kautta, joten kysely on ollut
avoinna kaikille, jotka seuraavat Sylva ry:n tiedotuskanavia. mika vaikuttaa tut-
kimuksen luotettavuuteen. Luotettavuuteen vaikuttaa my6s kysymysten muo-
toilu. Osassa vastauksissa ei ole vastattu suoraan kysyttyyn kysymykseen ja
osa kysymyksistd on myos ymmarretty vaarin. Kysymysten parempi muotoilu
olisi vaikuttanut positiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen. Omaa tyéskentelya
olisi kehittanyt parempi tutkimusnaytt6éon tutustuminen ennen kysymysten
muotoilua. Vastaajista 15 henkil6a ilmoitti saaneensa fysioterapiaa hoitojen ai-
kana kysymyksesséa 10 ja kysymyksessa 11 fysioterapiaa hoitojen aikana saa-
neita oli 17 henkil6a, joten kaksi vastaajaa on vaihtanut vastaustaan kysymys-
ten valilla, mikd myos vaikuttaa tutkimukseni luotettavuuteen. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa myos vastaajien ikd. Monet vastaajista ovat sairas-
taneet syovan nuorella ialla, joten varhaislapsuuteen liittyviin kysymyksiin on

todennakoisesti ollut vaikea vastata.

Opinnaytetyon tilaajana Sylva ry voi hyddyntdd opinnaytetydn tuotosta, tiivis-
telmaéa, omissa sosiaalisen median kanavissaan seka viestinnassaan. Tiivis-
telmaa voidaan hytdyntdd myds heidan tapahtumissaan esimerkkina liikun-
nan toteutumisesta syopaa sairastavilla ja syovasta parantuneilla lapsilla ja

nuorilla.

Tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tutkimustietoa syopaéan sairastuneiden lasten
ja nuorten fyysisesta aktiivisuudesta, mutta tulokset ovat lupaavia. Samat ar-

viointimittarit auttaisivat yhtenaistamaan tutkimuksia.

11. JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan syopaa sairastavat lapset ja nuoret liik-
kuvat lilan vahan hoitojen aikana, kun vertaillaan mukautettuihin viikoittaisiin

likunnan suosituksiin. Hoitojen jalkeinen viikoittainen liikunnan maara
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lisdantyy vastaajilla hoitojen aikaiseen liikunnan maaraan verrattuna. Kuiten-
kin syovasta selviytyneiden liikunnan maaraa tulisi lisata, kun vertaillaan vii-
koittaisiin liikunnan suosituksiin. Vastaajista yli puolet ovat saaneet fysiotera-
piaa syOpahoidoista johtuviin sivu- tai pitkaaikaisvaikutuksiin. Saanndllisem-

malle fysioterapialle on kuitenkin tarve.

Fysioterapialle on tarve seké sydpahoitojen aikana etta niiden jalkeen. Fysiote-
rapeutin ohjaus tulee olla yksildllista ja siind tulee ottaa huomioon lapsen fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Fysioterapeutti toimii moniam-
matillisessa tydryhméssa ja tuo oman asiantuntijuutensa lapsen ja nuoren sy6-
pahoitoihin. Tarkea osa fysioterapiaa olisi lapsen ja hdnen perheenséa ohjaus

ja neuvonta.

Tulevaisuudessa syopaa sairastavaa lasta ja nuorta tulee kannustaa liikku-
maan ja valttamaan passiivisuutta, silla fyysinen aktiivisuus on turvallista niin
hoitojen aikana kuin niiden jalkeen. Lapselle ja nuorelle tulee mahdollistaa liik-
kuminen ja liikuntasuositusten noudattaminen yllapitddkseen omaa toiminta-
kykyaan. Fyysinen aktiivisuus tulisi olla osa jokaista syOp&ahoidon vaihetta.
Liikkumisessa tulee kuitenkin huomioida turvallisuus ja sen tulee olla diagnoo-

sispesifista. Lapsen voinnin muutokset ja kontraindikaatiot tulee huomioida.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET

Kyselylomakkeen kysymykset:

1. Olen lukenut kyselytutkimuksen tiedotteen ja ymmarran, etta vastaukseni
kasitellaan nimettdmana. (Kylla, osallistun tutkimukseen & En osallistu
tutkimukseen)

2. Vastaan kyselyyn. (Itse, Vanhempani vastaavat kyselyyn puolestani & Vastaan
vanhempien seurassa)

3. Sydpaa sairastavan tal syovan sairastaneen lapsen/nuoren ika vastaushetkella. (35—
12-yuotias & 13-16-vuotias)

4. Valitse vaihtoehdoista toinen. (Sydpahoidot ovat kesken & Sydpahoidot ovat
paattyneet)

5. Jos vastasit neljanteen kysymykseen "Sydpahoidot ovat paattyneet”, Kirjoita
paattymisvuosi numeroin.

6. Oletko kokenut syépahoitojen aikana seuraavia oireita? Voit valita useamman
vaihtoehdon. (Vasymysta, Pahoinvointia, Voimattomuutta, Liikkuvuuden alenemista,
Vaikeuksia nukkumisessa, Kipua, Alakuloisuutta, Oppimisvaikeuksia & Vaikeuksia
muistaa asioita)

7. Kuinka usein olet liikkunut (esim. kavely, pydraily, uinti, pallopelit) sydpahoitojen
aikana viilkossa? (En ole likkunut, 1-2 kertaa, 3-5 kertaa & Enemman kuin 5
kertaa)

8. Millzista likuntaa olet harrastanut sydpahoitojen aikana?

9. Milta likunta on tuntunut?

10. Oletko saanut fysioterapiaa? Voit vastata yhteen tai useampaan vaihtoehtoon.
(Hoitojen aikana, Hoitojen paattymisen jalkeen & En ole saanut fysioterapiaa)

11. Kuinka monta kertaa olet saanut fysioterapiaa hoitojen aikana? Valitse yksi
vaihtoehto. (En ole saanut fysioterapiaa hoitojen aikana, 1-2 kertaa, 3-3 kertaa, 6—
10 kertaa & Y 10 kertaa)

12_Jos olet saanut fysioterapiaa, minkalaisia ohjeita olet saanut
fysioterapiaan/dyysiseen akliivisuuteen littyen?

13. Minkalaista fysioterapiaa olisit toivonut hoitojen aikana?

14. Kuinka paljon olet likkunut holtojen jalkeen vilkoittain? Tama kysymys on hoitonsa
paattaneille vastaajille. (En ole likkunut, 1-2 kertaa, 3-5 kertaa & Enemman kuin 5
kertaa vilkossa)

15. Millaista liikuntaa olet harrastanut hoitojen jalkeen? Tama kysymys on hoitonsa
paattaneille vastaajille.

16. Saitko ohjausta fysioterapiaan liittyen? Tama kysymys on hoitonsa paattaneille
vastagjille. (En ole saanut ohjausta & Olen saanut ohjausta)

17..Jos olet saanut ohjausta, vastaa omin sanoin minkalaista ohjausta. Tama kysymys
on hoitonsa paattaneille vastaajille.

18. Onko sinulle jaanyt hoidoista joitakin pitkaaikaisvaikutuksia? Kysymykseen
suositellaan vastaavan vanhemman seurassa. Tama kysymys on hoitonsa
paattaneille vastaajille.
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LIITE 2: INFORMOITU SUOSTUMUS

Hyva vastaaja,

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on kuvata lapsena tai nuorena syépahoitojen aikana tai hoitojen paattymisen
jélkeen saadun fysioterapian maéraa ja koettua hyotya. Kysely on suunnattu 5-16-vuotiaille sydpahoidoissa oleville tai
syovan sairastaneille lapsille ja nuorille. Linkki kyselyyn on jaettu Sylva ry:n sosiaalisen median kautta. Vanhempien
toivotaan auttavan lasta tai nuorta vastaamaan kyselyyn, mikéli lapsenne on vaikea vastata kysymyksiin itse. Kysymyksia
on yhteensa 18. Kysely on kolmiosainen: taustatiedot, fyysinen aktiivisuus/fysioterapia hoitojen aikana seka fyysinen
aktiivisuus/fysioterapia hoitojen jalkeen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttaa milloin tahansa. Vain léhetetyt kyselyt analysoidaan osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksessa kerétty aineisto késitellddn, analysoidaan ja raportoidaan siten, ettei osallistujia pysty tunnistamaan.
Tutkimus toteutetaan tietosuojalain (GPDR) ja hyvan tieteellisen tutkimusk&ytannon (TENK) edellyttamalla tavalla.
Aineisto séilytetaan salasanalla suojatuissa kansioissa tietokoneellaja tiedostot tuhotaan, kun tutkimuksen tulokset on
analysoitu. Tutkimustulokset raportoidaan Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnéytetyossa syksyllad 2023.

Olen hyvin kiitollinen osallistumisestasi tutkimukseen. Opinnéytety6tani ohjaa Marika Kiviluoma-Ylitalo, p. 044 710 3494

Terveisin: Fysioterapeuttiopiskelija Joonas Jalonen, Satakunnan ammattikorkeakoulu



LITE 3: LHIKUNTAKOKEMUKSEN MERKITYS HOITOJEN Al-
KANA JA JALKEEN

Alaluokka Yl&luokka Pa&luokka

Perusliikikuminen

Leikinomaisuus fyysisessd
aktiivizuudessa

Pallopelisn hyddynnettdwyys
Kaokemus hoitojen aiksisesta

Liikunta yksin hoitojen aikans liikunnasta

Wasymys helpommin, kuin ennen
haoitoja

Uupumus haitojen aikana

Liikunnasta iloa hoitajen aikana

Liikuntakokemuksen
merkitys hoitojen aikana
ja hoitojen jilkeen

Joukkuelajit

Peruslikkumizests progressiota
liilkuntarnuotojen maardss3

Kunnon kohottaminen Kaokemus hoitojen jSlkeizsestd
likunnasta

Ohjattuun lilkuntzan oszllistuminen

Pitkdaikaisvaikutuksat vaikuttavat
liilkuntaan

Arkiliikuminen




LIITE 4: FYSIOTERAPEUTIN OHJEIDEN VASTAAMINEN LAP-

SEN/NUOREN JA HANEN PERHEENSA TARPEISIIN

Alaluokka

Ylaluokka

Padluokka

Yksityiskohtaisia ohjeita
Lihaskunto- ja venyttelyohjeset
Liikkuvuus

Apuvilinest

Motoriset taidot

Yksityiskchtaiset ohjeet

Kotiin annettujen chjeiden
sagdnndllinen paivittdminen

Ohjeiden toimimattemuus

Fysioterapeutin vucrovaikutus
vanhempien kanssa

Tyytywiisyys ohjeisiin

Tarve saannallisempéin
fysioterapiaan

Tarve fysioterapialle

Tarve perheen chjaukseen
Vinkkeja tulevaisuuteen
Toive motivoinnista

Teive yksildllisesta ohjauksesta

Fysioterapeutin antamat chjeet
hoitojen aikana

Kokemus fysioterapeutin antamista
chjeista

Toiveet fysioterapian sisdllgsta
hoitojen aikana

Fysioterapeutin ohjeiden
vastaaminen
lapsen/nuoren ja hdnen
perheensa tarpeisiin
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LIITE 5: PITKAAIKAISVAIKUTUSTEN MONIMUOTOISUUS JA
VAIKUTUS TULEVAISUUTEEN

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Immuunipuutos ja alentunut
vastustuskyky

Lihasheikkous ja nivelten kireys

Motorilkan, koordinaation ja
tasapainon haasteet Fyysiset pitkdaikaisvaikutukset

Luuston muutokset
Pitkdaikaisvaikutusten
monimuotoisuus ja

Kipu vaikutus tulevaisuuteen

Megatiivinen vaikutus pituuskasvuun

Ei vield tiedosza/ei ole

Psyykkiset pitkdaikaisvaikutukset
Cppimisvaikeudst

Vasymys

Alzkuloisuus

LIITE 6: AEROBISEN HARJOITTELUN MUKAUTETTU SUQOSI-
TUS

F.L.T.T. Cardiovascular (aerobic) Interval training
training
Frequency | 2-5 times/week 2-3 times/week

Intensity | Moderate to heavy (VOzpeax 40 | 3-5 minutes of light to moderate baseline

to 85%) PA (VOzpeax 20 to 59%) interrupted 6-8
times by 1-3 minute bouts of very intense
PA (VOzgeay > 85%)
Time 20-70 minutes In total 20-70 minutes
Type Running, jumping, cycling, Running, jumping, cycling, swimming

swimming, football (ie, soccer)

(Chamarro-Vina, ym., n.d, s. 55)
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LITE 7: LIHASKUNTOHARJOITTELUN MUKAUTETTU SUQOSI-

TUS
F.LT.T. Strength (Resistance) Training
Frequency | 2-3 times per week
Intensity | High (50-70% of maximal voluntary contraction)
Time 2-3 minutes per each principal muscle group (about 8-20 repetitions)
in total 20-30 minutes (can be interchanged with aerobic training and
games)
Type Push-ups, sit-ups / crunches, pull-ups, handgrips, squats, climbing, martial
arts, rowing etc.

(Chamarro-Vina, ym., n.d, s. 56)



LIITE 8: TIIVISTELMA

njan n nen ivi

syépahoitojen aikana ja jalkeen
Tutkimustulokset:

Viikoittainen liikunnan mairs hoitojen aikana:

Enemman kulm 5 kertaa (n=6)
15.4% Ei ole likkunut {n=8}

I 1-2 kertaa (n=16}

A1%

3-5 kertaa (n=9)
231%
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Viikoittainen liikunnan méaara hoitojen jilkeen:

Ei ole likkunut (n=2)
5.7%

1-2 kertaa (n=5)
14.3%

Enemman kuin 5 kertaa (n=16)
45.7%

3-5 kerta (n=12)
34.3%
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Vasymys (n=35)
[Pahosmwainti (n=27)
Kipu (n=37)

Sybpéhoitojen sivu- ja pitkdaikaisvaikutukset:
Vo mattomuus (n=34)

Pa—
Oppimisvaikeudet (n=13)
valsus musstas ssioits (n=11)
i m E a0

ikkuvuuden aleneminen (n=33)
Univaikeudet (=28
Jokaisella vastaajalla vahintdan kaksi ciretia hoitojen aikana.
Wieisirmmar oireet olivat vasymys (97 % vastaajista), pahoinweinti (95 %
wastaajista), kipu {95 % vastaajista) ja woimattomuus (BT % vastaajista).

{
{
|
|

Fysioterapia sybpahoidoissa:
Fysioterapian esiintyvyys:

Hoitajen aikans (n=15)
Ei ale saanut fysioterapias (n=18) s
I75%
Hoitojen jilkesn [i=15)
31.3%



Johtopaitékset:

Mita tulevaisuuteen?
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