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Tiivistelma

Liikunnallinen sydankuntoutus on kustannusvaikuttava toimintamalli ja se vahentaa
sepelvaltimotaudista johtuvia sydantapahtumia kliinisesti merkittavasti verrattuna ta-
vanomaiseen hoitoon. Tasta huolimatta Suomessa ohjataan vain noin 40 % sydanpo-
tilaista sydankuntoutukseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda nykyisten sy-
dankuntoutuspalveluiden ohelle sepelvaltimotautia sairastavan itsenaista liikkumista
tukevaa liikuntaneuvontaa. YhteistyOkumppanina toimi Eteld-Karjalan Sydanalue ry,
jonka vertaisryhmista osallistujat rekrytoitiin.

Toiminnallinen opinnaytety0 toteutettiin teemapaivana, jossa sepelvaltimotautia sai-
rastavat saivat ohjausta kestavyysliikunta- ja lihasvoimaharjoitteluun seka yksiléllisesti
laaditun liikuntasuunnitelman Suomen Fysioterapeuttien liikunnallisen kuntoutuksen
suosituksen mukaisesti. Palautetta teemapaivan sisallosta ja toteutuksesta kerattiin
kyselylomakkeella.

Osallistujat kokivat teemapaivan vaikuttaneen myonteisesti heidan lilkkkumistottumuk-
siinsa ja kykyyn liikkua itsenaisesti. Tapahtuma lievensi likkumiseen liittyvaa pelkoa,
joskin toimintaan oireiden ilmaantuessa kaivattiin hieman lisdohjausta. Osallistujat ko-
kivat tapahtuman jarjestelyt onnistuneiksi. Pieni osallistujamaara kuitenkin viittaa sii-
hen, ettd tapahtuman rakenteessa ja mainonnassa on vield jatkokehiteltavaa.

Opinnaytetyon tuloksia ja materiaaleja voi hyddyntaa suunniteltaessa vastaavia sy-
danoireisille suunnattuja tapahtumia. Tapahtumaa voi kehittda esimerkiksi osaksi sy-
danfysioterapian opintoja, jolloin opiskelijaryhmalla toteutettaessa rakenne voi olla
rastipohjainen ja sisaltoa laajentaa kokonaisvaltaisemmaksi.
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Abstract

Although cardiac rehabilitation is a cost-effective intervention to significantly reduce
cardiac events caused by coronary artery disease compared to ordinary care, only 40
% of cardiac patients in Finland receive it. The goal of this thesis was to develop exer-
cise counselling to support the independent physical activity of people with coronary
artery disease. The thesis was done in cooperation with Etela-Karjalan Sydanalue ry,
whose peer groups were used to recruit the participants.

The form of this thesis was a theme day, where people with coronary artery disease
received exercise counselling for both endurance and strength training, and an indi-
vidualized physical activity plan based on the recommendation by Finnish Association
of Physiotherapists. Feedback on the content and execution of the theme day was
collected with a survey after the event.

The participants found the event to have a positive effect on their ability to exercise
independently, and it reduced their fear of movement. The overall execution of the
event was successful according to the survey. However, the low number of partici-
pants imply that there is further development to be made regarding the structure and
promotion of the event.

The results and materials of this work can be used to plan similar events for cardiac
patients. For example, the event could be organized as a part of cardiovascular physi-
otherapy studies. When arranged by a larger group of students, there is a possibility
to extend the counselling to be more comprehensive.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Sepelvaltimotaudissa sydanlihakselle verta kuljettavien sepelvaltimoiden seinamat kovettu-
vat ja ahtautuvat, heikentaen sydanlihaksen verenkiertoa ja aiheuttaen hapenpuutetta (Ket-
tunen 2023). Taudin tarkkaa esiintyvyytta Suomessa ei tunneta, mutta vahimmaismaaraa
voidaan arvioida Kelan erityiskorvausoikeuksista sepelvaltimotaudin laakitykseen, joita
vuonna 2018 myonnettiin 173 000 henkildlle (THL 2024 ). Kuolleisuus sepelvaltimotautiin oli
vuonna 2022 noin 8800 henkil6a, joista miehia noin 60 %. Kokonaiskuolleisuudesta sepel-

valtimotaudin osuus oli noin 14 %. (Tilastokeskus 2023.)

Sepelvaltimotauti on pysyva sairaus. Sita ei voida parantaa, mutta sen etenemista voidaan
hidastaa laakehoidoilla ja terveellisilla elamantavoilla. Saanndllisella likunnalla voidaan va-
hentaa sydantapahtumia ja tautiin liittyvia oireita. (Kettunen 2023.) Liikunnan aloittamiseen
ja taudin kanssa elamiseen voi saada tukea esimerkiksi Kelan sydankuntoutuskursseilta tai
Sydanliiton Tulppa-kuntoutusryhmista. Vaikka liikunnallinen sydankuntoutus on kustannus-
vaikuttava toimintamalli ja vahentaa sepelvaltimotaudista johtuvia sydantapahtumia Kkliini-
sesti merkittavasti verrattuna tavanomaiseen hoitoon, ohjataan Suomessa vain noin 40 %

sydanpotilaista sydankuntoutukseen (Hautala ym. 2022; Uutispalvelu Duodecim 2019).

Itsendiselld liikkumisella tarkoitetaan riittdvaa tietoa suositusten mukaisesta liikunnan maa-
rasta, tehosta ja niiden seurannasta seka kykya sovittaa suositukset itselle sopivaan liikun-
tamuotoon ja omaan arkeen. Sita ei pida sekoittaa yksin liikkumiseen, silla likunta voi ta-
pahtua myos ryhmassa. Lisddmalld sydankuntoutuksen rinnalle muita mahdollisuuksia,
joissa sepelvaltimotautia sairastava voi oppia itsenaisen likkumisen taitoja, voidaan osittain

paikata vahaisen sydankuntoutukseen ohjaamisen jattdmaa aukkoa.

Opinnaytetydn ideana on kehittda olemassa olevien sydankuntoutuspalveluiden rinnalle yk-
sildllistd, matalan kynnyksen liikuntaneuvontaa tukemaan itsendista liikkumista, lieventa-
maan sepelvaltimotautiin liittyvaa liikkumisen pelkoa ja tarjota taidot omatoimiseen liikun-
nalliseen eldamantapaan ja elamanlaadun parantamiseen. Toteutusmuoto on liikkunnallinen
teemapaiva toukokuussa 2024 Sydanliiton jarjestamalla Sydanviikolla, jonka teemana on
"Liilkkuen hyvaa sydamelle”. Ty toteutettiin yhteistydssa Etela-Karjalan Sydanalue ry:n
kanssa, joka osana Sydanliittoa toimii sydanterveyden edistdmisen ja sairastuneiden tuke-
misen maakunnallisena jarjestdona. Tapahtumaan osallistujat rekrytoitiin Sydanalueen ver-

taisryhmista. Tilat teemapaivalle tarjosi Lappeenrannan liikuntatoimi.



1.2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda itsenaiseen liikkkumiseen kannustava ja liikkkumi-
sen pelkoa ehkaiseva liikkunnallinen teemapaiva sepelvaltimotautia sairastaville. Tavoit-
teena on tarjota riittdvat tiedot itsenaiseen kestavyys- ja voimaharjoitteluun ja kannustaa
naiden pariin. Opinnaytetydn kohderyhmana on arjessa oireettomat sepelvaltimotautia sai-
rastavat henkil6t. Kokonaisuus sisaltda kestavyysliikunta- ja voimaharjoitteluohjausta seka
yksildllisen liikuntasuunnitelman laatimisen. Kestavyysliikuntaohjaus sisaltéda turvallisen
harjoittelutehon maarityksen kuuden minuutin kavelytestilla ja osallistujan kanssa laaditun
likkumissuunnitelman. Voimaharjoitteluohjaus sisaltéa yleisimpien kuntosalilaitteiden kay-
tén opastuksen, oikeaoppisten suoritustekniikoiden neuvomisen ja suositusten (Hautala
ym. 2022) mukaisen harjoitteluohjelman. Osallistujilta kerataan teemapaivasta palautetta
kyselylomakkeella, jonka perusteella vastataan tutkimuskysymyksiin ja kartoitetaan jatko-
kehityskohteita.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten sepelvaltimotautia sairastava kokee kestavyysliikunta- ja voimaharjoitteluneuvon-

nan vaikuttavan omiin liikkumistottumuksiinsa?

1.1. Miten sepelvaltimotautia sairastava arvioi kestavyysliikunta- ja voimaharjoitte-

luneuvonnan vaikuttavan omaan kykyynsa liikkua itsenaisesti?

1.2. Miten sepelvaltimotautia sairastava arvioi kestavyysliikunta- ja voimaharijoitte-

luneuvonnan vaikuttavan kokemaansa liikkumisen pelkoon?

2. Miten sepelvaltimotautia sairastava arvioi teemapaivan toteutuksen?



2 Sepelvaltimotautia sairastavan liikunta
2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on syddmen omasta verenkierrosta huolehtivien sepelvaltimoiden ahtau-
tumisesta johtuva sairaus. Sen ilmenemismuodot ovat rasitusrintakipu (angina pectoris),
sydaninfarkti ja akkikuolema. Taudin riskitekijoitd ovat elamantavat, kuten runsaasti tyydyt-
tyneita rasvoja sisaltdva ruokavalio, tupakointi, runsas alkoholin kayttd ja vahainen liikunta.
Valtimoiden ahtautumisen aiheuttavat sepelvaltimoiden sisdkerrokseen muodostuvat pul-
listumat, ateroomat. Tallin verenkierto heikentyy eikd sydanlihas saa riittavasti verta ja
happea, josta seuraava hapenpuute tuntuu rintakipuna. Ateroomien syntyd selitetdan
useimmiten ateroskleroosilla, jossa valtimoiden sisakerrokseen alkaa vuosikymmenien ku-
luessa keraantya kolesterolia. Tama muodostaa valtimon sisdseinamaan rasvajuosteen,
joka kasvaessaan ahtauttaa valtimon. Jos ateroomaa peittava sidekudoskerros repeaa,
kertyy vauriokohtaan verihiutaleita muodostaen valtimoa ahtauttavan verihyytyman. Valti-
mon ahtautuessa riittavasti alkaa esiintya sydanoireita, kuten rasitusrintakipua. (Vuori & Ke-
saniemi 2020, 348-351.)

Veren kolesterolipitoisuuksilla ja -tasapainolla on vaikutusta sepelvaltimotaudin syntyyn.
LDL-kolesterolin maara vaikuttaa kolesterolin kertymiseen sepelvaltimoiden seinamaan,
kun taas HDL-kolesteroli kuljettaa kolesterolia pois valtimon seindsta maksaan ja pois eli-
mistosta. Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa veren kolesterolitasapainoon. Muita LDL-koleste-
rolin kertymaan vaikuttavia tekijéitd ovat tupakointi, korkea verenpaine ja diabetes. lan
myota ateroskleroosia kehittyy kaikille ja sen etenemisnopeus on yksiléllista. Tietyilla toi-
menpiteilld, kuten ruokavaliomuutoksilla, tupakoinnin ja alkoholin kayton vahentamisella
seka liikunnan lisdamisella, voidaan vaikuttaa sen etenemisnopeuteen. (Vuori & Kesaniemi
2020, 348-351.)

Ateroskleroosin kehittyminen on pitkalti rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan sairaus, ja mo-
lempiin naistd voidaan vaikuttaa riittavalla likunnalla. Joidenkin viikkojen sdanndllisen ja
kohtalaisen kuormittavan likunnan seurauksena lihassolujen insuliiniherkkyys paranee ja
veren insuliinipitoisuus laskee. Kuukausien saanndllisella ja riittdvan tehokkaalla liikunnalla
voidaan parantaa HDL- ja LDL-kolesterolipitoisuuksien suhdetta. Edellytys talle on, etta lii-
kunta lisda merkittavasti rasvojen kayttdéa energianlahteena. Liikunta myos alentaa veren-
painetta, etenkin kohonnutta systolista verenpainetta eli sydamen supistusvaiheen aikaista
ns. ylapainetta. Kaikki ndma muutokset suurenevat, jos samalla onnistutaan vahentamaan

rasvakudoksen, erityisesti sisdelinrasvan maaraa. (Vuori & Kesaniemi 2020, 353.)



2.2 Liikuntasuositukset

Suomen Fysioterapeutit on julkaissut suosituksen sepelvaltimotautipotilaan liikunnalliseen
kuntoutukseen. Suosituksessa kuvattu liikunnallisen kuntoutuksen hoitopolku on jaettu sai-
raalassa tapahtuvaan kuntoutukseen, kotiutumisen jalkeiseen kuntoutukseen ja loppuela-
man kestdvaan omaehtoiseen kuntoutumiseen. Sairaalavaiheessa saadaan alustavaa elin-
tapa- ja liikuntaohjausta, kotiutumisen jalkeen kattavampaa elintapaohjausta, ryhmakuntou-
tusta, seka laaditaan yksilollinen liikkkumissuunnitelma. Omaehtoisessa kuntoutuksessa
keskeista on liikkunnallinen eldmantapa ja itsenainen harjoittelu. Suosituksessa todetaan
yleisesti likuntaa sisaltdvan sydankuntoutuksen vahentavan kliinisesti merkittavasti sepel-
valtimotaudista johtuvia sydantapahtumia ja parantavan eldamanlaatua verrattuna tavan-
omaiseen sepelvaltimotautipotilaan jatkohoitoon. Tavoitteena on ohjeistaa ja rohkaista po-

tilasta sdanndlliseen, riittdvan kuormittavaan ja turvalliseen liikuntaan. (Hautala ym. 2022.)

Liikunnan yhteydessa on huomioitava riittdva, noin 5-15 min alku- ja loppuverryttely. Ulkona
likkuessa saaolosuhteiden vaikutus on otettava huomioon: etenkin pakkanen ja helle lisaa-

vat kuormitustasoa. (Hautala ym. 2022.)

Kestavyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun liséksi tulisi arjen sisaltaa kohtuullisesti kuor-
mittavia aktiviteetteja, kuten reipasta kavelya tai koti- ja puutarhatdita, vahintadan 3—4 kertaa
viikossa, 30 minuuttia kerrallaan, mieluiten kuitenkin paivittain tunti kerrallaan. (Hautala ym.
2022.)

Kestavyysliikunta

Kestavyysliikuntaa suositellaan harrastamaan vahintdan kolmesti viikossa, mielelldan pai-
vittain. Ajallisesti suositellaan vahintaan 2,5 h, mielellddn 3—4 h viikossa. Yhden harjoitus-
kerran pituudeksi suositellaan vahintdan 20 minuuttia, mielelldan yhta tuntia. Suosituksessa

esitettyja tavoitemaaria kohti on tarkoitus edeta yksildllinen tilanne huomioiden.

Harjoittelun tehoa voidaan seurata sykkeen tai koettua kuormittavuutta (RPE, rate of per-
ceived exertion, asteikolla 6-20) arvioivan Borgin asteikon (1982) avulla. Beetasalpaajia
kaytettaessa kuormitustaso lasketaan sykereservista, eli oireettoman maksimisykkeen ja
leposykkeen erotuksesta. Alkuvaiheessa harjoitellaan kevyesti tai kohtalaisesti kuormitta-
valla tasolla, RPE 12—-14 (67—-75 % oireettomasta maksimisykkeesta tai 40—-60 % sykere-
servistd), jolloin samanaikainen puhe onnistuu. Harjoittelun edetessa voidaan harjoitella
korkeammalla kuormitustasolla, RPE > 15 (75-85 % oireettomasta maksimisykkeesta tai
60—70 % sykereservistd), jolloin puhe estyy. (Hautala ym. 2022.) Suositeltu maksimaalinen
RPE-lukema on 16 (Alapappila 2023).



Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaa suositellaan harjoitettavaksi 2—3 paivana viikossa. Yhdelle harjoituskerralle
suositellaan 8-10 suurimpia lihasryhmia kuormittavaa liiketta. Sarjoja tehdaan 1-3 liiketta
kohti ja toistoja sarjassa 10—15. Kuormitustasoksi suositellaan kohtuullista, RPE 10-16 tai
40-60 % yhden toiston maksimipainosta. (Hautala ym. 2022). Kuormitustasoa valitessa tu-
lee huomioida kuormituksen tunteen nousu tehdyn sarjan aikana. Jos harjoittelun aikana
iimenee huimausta, hengenahdistusta, rintakipua tai rytmihairisita, tulee harjoittelu lopettaa
valittémasti. (Williams ym. 2007, 580.)

Valsalva-menetelma, jossa suuria painoja nostettaessa hengitetdan ulos voimakkaasti sul-
jettua aanirakoa vasten samalla keskivartaloa jannittaen, voi kohonneen verenpaineen ja
lisaantyneen kuormituksen vuoksi aiheuttaa sydanlihaksen hapenpuutetta ja siita seuraa-
vaa oireilua, kuten rintakipua (Williams ym. 2007, 573). Harjoittelussa kaytettavien kuormien
ollessa alle 80—85 % yhden toiston maksimipainosta menetelmaa ei juuri tarvitse, mutta
tata suuremmilla kuormilla se on lahes valttdmatonta, jotta keskivartalo saadaan vakaaksi
voimansiirtoa varten (McCartney 1999). Valsalva-menetelmasta aiheutuvat sydanoireet voi-

daan valttda pysymalla suositusten (Hautala ym. 2022) mukaisilla kuormitustasoilla.

Yhden toiston maksimipainon maarittelyyn on olemassa kaavoja, joilla se on mahdollista
arvioida turvallisemmin useamman toiston sarjoissa kaytettyjen painojen perusteella, esi-
merkiksi Brzyckin kaava (1993, 90). Pidemmillékin sarjoilla arviointi vaatii kuitenkin suosi-
tusten (Hautala ym. 2022) mukaisen kuormitustason ylittdvaa ponnistelua, joka voi sepel-
valtimotautia sairastavalla aiheuttaa sydanoireita. Taman vuoksi koetun kuormittavuuden
seuranta RPE-asteikolla voi olla yhden toiston maksimia parempi tapa arvioida kuormitus-

tasoa.

2.3 Liikuntaan vaikuttavat laakkeet

Sepelvaltimotautipotilaan liikunnassa keskeiset huomioitavat 1dékkeet ovat nitraatit ja bee-
tasalpaajat. Nitraatteja kaytetdan likunnan aikana |aakarin ohjeiden mukaisesti. Niitd voi-
daan ottaa ennen liikkumista tai sen aikana, jos rintakipuoireisto sita edellyttda. Vakaassa
taudissa lyhytvaikutteisen nitraatin kayttd on suositeltavaa, jos rintakipuoireita iimenee her-

kasti rasituksen alussa tai sen aikana. (Hautala ym. 2022.)

Beetasalpaajat laskevat liikunnan aikaista syketasoa. Syketta alentava vaikutus riippuu 18a-
keannoksesta. Ne eivat oleellisesti vaikuta liikuntakelpoisuuteen, mutta ne on otettava huo-
mioon, jos liikunnan rasittavuutta ohjataan sykkeen avulla. (Hautala ym. 2022.) Tall6in so-

piva sykealue lasketaan sykereservista (Alapappila 2023).



Statiinit aiheuttavat joillekin kayttgjista lihaskipua ja mahdollisesti lihasheikkoutta. Tyypillista
on isojen lihasryhmien kipu pian ladkkeen kayttéénoton jalkeen. Tietyt ladkeaineet ja greip-
pia sisaltavat tuotteet hidastavat statiinin poistumista elimistésta ja pahentavat haittavaiku-
tuksia. Harvoissa tapauksissa statiinit voivat vaurioittaa lihassolua, jolloin kreatiinikinaasia
voi vuotaa lihassolusta verenkiertoon, vahingoittaen pahimmillaan munuaisia. (Hekkala
2023.) Liikunnan yhteydessa statiinit voivat voimistaa lihaskipuja ja aiheuttaa kreatiiniki-
naasipitoisuuden nousua. Lihasoireiden syyt tulee selvittaa, jotta liikuntaa ja 1adkehoitoa

voidaan jatkaa turvallisesti. (Hautala ym. 2022.)

Veren hyytymisjarjestelmaan vaikuttavat ladkkeet pidentavat veren hyytymisaikaa 2—3 ker-
taa normaalia pidemmaksi. Veritulppien kehittymisen riski pienenee, mutta samalla veren-
vuotoriski kasvaa. (Mustajoki 2021.) Veren hyytymista estavaa laakitysta kayttdvan on hyva
valttaa sellaisia liikuntamuotoja, joissa on normaalia korkeampi tapaturma- tai verenvuoto-
riski (Alapappila 2019).

Sepelvaltimotaudin litdnnaissairautena mahdollisesti esiintyvan tyypin 2 diabeteksen yh-
teydessa ei yleensa esiinny hypoglykemiaa likunnassa. Kuitenkin jos kaytéssa on insuliini
tai haiman insuliinineritysta stimuloiva Iaakitys, voi hypoglykemiaa esiintyd. Taman valtta-
miseksi 1aakitystd kannattaa vahentaa tai jattda kokonaan pois ennen liikuntaa. (Eriksson
2020, 448-449.)



3 Liikkumistottumuksiin vaikuttavat tekijat
3.1 Liikuntaneuvontamenetelmat

Liikuntaneuvonnan tavoitteena on ensisijaisesti vaikuttaa asiakkaan lilkkumistottumuksiin
terveyttd edistavasti. Neuvonnan tukena voidaan kayttda erilaisia muutosvaihemalleja.
UKK-instituutin mukaan tehokkaimmasta menetelmasta ei viela ole riittavaa nayttdéa, mutta
linjauksia toimivista neuvontakaytanndista tarvitaan (Aittasalo 2023a). Muutosvaihemallien
perusajatus on, ettd ihmisen kayttaytymisen muutos etenee vaiheittain, ja valmius muuttaa
omaa kayttaytymista riippuu muutosprosessin vaiheesta (Aittasalo 2023b). Muutosvaihe-
malleja ovat esimerkiksi transteoreettinen malli, joka on malleista ehka tunnetuin (Aittasalo
2023b), seka 5A-malli.

Transteoreettisessa mallissa asiakkaan elamantapamuutos jaetaan kuuteen vaiheeseen:
harkintavaiheista toimintaan, yllapitoon ja lopulta paattymiseen, jolloin uusi kayttaytymis-
malli on tdysin omaksuttu. Mallia on sovellettu paljon liikuntakayttaytymiseen. (Aittasalo
2023b.)

5A-mallissa liikuntaneuvonta alkaa nykyisten liikkkumistottumusten ja muutosvalmiuden ar-
vioinnista. Samalla kartoitetaan nykyiseen kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita kuten asen-
teita, liikuntataitoja, tietopohjaa ja aiempaa kokemusta. Seuraavaksi annetaan tietoa liikku-
misen hyodyista ja likkumattomuuden haitoista. Asiakkaan kanssa mietitdan konkreettinen,
mitattavissa oleva tavoite ja laaditaan realistinen liikkkumissuunnitelma. Malliin kuuluu viela

yksil6llinen seuranta-aikataulu. (Aittasalo 2023a.)

Alexander ym. (2012, 57) kartoittivat fysioterapeuttien elintapamuutoksiin tdhtaavia neuvon-
tamenetelmia elintapasairauksissa katsauksessa, jonka kahdeksassa artikkelissa vuosilta
1995-2010 kaytettdvat neuvontamenetelmat olivat 5A-malli, transteoreettinen muutosvai-
hemalli, yksildlliset harjoitteluohjelmat ja tavoitteenasettelu. Ngehin ym. katsauksen artik-
keleissa vuosilta 2002—-2022 kaytettiin edelleen naitd menetelmida muutamalla lisdyksella,
joita olivat motivoiva haastattelu, suunnitellun kayttaytymisen teoria, Banduran minapysty-

vyysteoria ja terveysuskomusmalli (Ngeh ym. 2023).

Motivoiva haastattelu on avoimiin kysymyksiin ja reflektoivaan kuunteluun perustuva vuo-
rovaikutusmenetelma, jolla pyritdan lIoytamaan ja vahvistamaan potilaan motivaatiota ela-
mantapamuutokseen (Motivoiva haastattelu: Kéypa hoito -suositus 2020). Vaikka motivoiva
haastattelu on naytt66n perustuva menetelma elintapamuutosten aikaansaamiseksi (Rubak
ym. 2005, Martins & McNeil 2009, Alexanderin ym. 2012, 71 mukaan), ei menetelmaa suo-
sittu Alexanderin ym. (2012, 71) katsauksen tutkimuksissa. Tuoreemmassa katsauksessa

motivoiva haastattelu oli jo yleisemmin kaytdssa (Ngeh ym. 2023).



Ngeh ym. toteavat kartoittavassa katsauksessaan, ettd muutosvaihemalleihin perustuvat
neuvontamenetelmat ovat yleistymassa. Katsauksen ajanjakso oli vuosilta 2002-2022,
jossa kaikki muutosvaihemalleja hyédyntavat artikkelit olivat vuodesta 2011 eteenpain.
Tama viittaa tutkijoiden mukaan lisdantyneeseen ymmarrykseen menetelmien tarkeydesta
elintapamuutoksiin sitoutumisessa myds kuntoutumisjakson jalkeen. Katsauksen pohdin-
nassa fysioterapeutteja kehotetaan ottamaan muutosvaihemallipohjainen neuvonta perin-
teisten likkunnallisten kuntoutusmenetelmien rinnalle ja tekemaan moniammatillista yhteis-
tyota. (Ngeh ym. 2023.)

Sheedy ym. tutkivat transteoreettiseen muutosvaihemalliin pohjautuvaa neuvontaa lyhyella
viiden minuutin neuvonnalla, esitteilld ja harjoittelupaivakirjalla. Kaytetty neuvonta ja esite
valittiin asiakkaan meneilldan olevan muutosvaiheen mukaan. Kuuden viikon jalkeen seu-
rantakaynnilla kuitenkin vain 52 % osallistujista muisti saaneensa esitteen ja 48 % kertoo
lukeneensa sen. Harjoittelupaivakirjan kohdalla 80 % muisti saaneensa sen ja tayttdajan
mediaani paivakirjalle oli 3 viikkoa. Seka interventio- etta kontrolliryhmien viikoittaisessa
aktiivisuudessa nahtiin parannusta seurannan aikana, mutta erot ryhmien valilla eivat olleet
tilastollisesti merkitsevia. (Sheedy ym. 2000, 282-283, 286.)

3.2 Harjoitteluun sitoutuminen

Harjoitteluun sitoutuminen voidaan maaritella yksildn liikkumistottumuksien vastaavuutena
suunnitellun harjoittelun maaran, keston ja intensiteetin kanssa. Tutkimusmaailmassa ei
kuitenkaan ole yksimielisyytta kasitteesta tai siitd, miten sitd mitataan (Hawley-Hague ym.
2016).

Harjoitteluun sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita ikdantyneilla ja kroonisissa sairauksissa
selvitettiin sateenvarjokatsauksessa vuonna 2021. Mukana oli 55 katsausta, joista seitse-
man liittyi sydan- ja verisuonisairauksiin ja kahdeksan ikaantyneisiin. Tutkijat 16ysivat 14
tekijaa, jotka mainittiin merkityksellisiksi vahintdan kymmenessa katsauksessa. Naista viisi
eniten mainittua olivat alkukartoitus osallistujan liikkumistottumuksista seka edistavista ja
rajoittavista tekijoista, harjoittelun sovittaminen paivittaiseen arkeen, yksildllinen, pituudel-
taan sopiva nayttéon perustuva harjoitteluohjelma, sosiaalinen tuki sekd minapystyvyys.
(Collado-Mateo ym. 2021, 7.)

Riittava alkukartoitus ennen liikkuntaneuvontaa oli yleisin vaikuttava tekija, joka mainittiin
myos yhta lukuun ottamatta kaikissa sydan- ja verisuonisairauksia kasittelevista katsauk-
sissa. Fyysinen ja henkinen terveydentila pitaa ottaa huomioon harjoittelua suunnitellessa,
vaikkei kaikkiin terveydentiloihin voisikaan suoranaisesti vaikuttaa. Transteoreettisen muu-

tosvaihemallin  mukainen yksildinti mainitaan tarpeellisena. Yhteensopimattomuus



meneillaan olevan muutosvaiheen ja suunnitellun harjoittelun valilla heikentaa harjoitteluun

sitoutumista. (Collado-Mateo ym. 2021, 11.)

Harjoittelun sovittaminen arkieldamaan voi olla merkittava tekija harjoittelun muuttamisessa
elintavaksi. Hyvalla sovittamisella voidaan ratkaista usein estavaksi tekijaksi mainittu ajan-
puute. Liikuntapalveluiden hintataso, etaisyys kotoa ja esteettdomyys seka oman aikataulun
joustavuus mainittiin 21 katsauksessa. Joillekin kotona harjoittelu voi johtaa parempaan si-
toutumiseen. Ikdantyneille kotona harjoittelu voi tietyissa tapauksissa sopia parhaiten. (Col-
lado-Mateo ym. 2021, 14.)

Harjoitteluohjelmissa pidetaan tarkeana yksildimista ottaen huomioon osallistujan tarpeet,
rajoittavat tekijat ja mieltymykset. Intensiteetin ja volyymin merkityksesta katsauksien tulok-
set vaihtelivat. Harjoittelukerran pituus todettiin myds tarkeaksi. Mita pidempia harjoittelu-
kerrat olivat, sitd heikompaa oli harjoitteluun sitoutuminen. Tutkijat esittavat yhtena syyna
olevan RCT-tutkimuksien harjoitusohjelmien yksitoikkoisuuden. Lisatutkimusta kaivataan
siitd, voiko vaihtelevammalla harjoitteluohjelmalla parantaa sitoutumista lyhentaméatta har-
joituskertoja, silla pituutta vahentamalla saatetaan heikentda myés vaikuttavuutta. (Collado-
Mateo ym. 2021, 8-9.)

Minapystyvyydella tarkoitetaan yksilon uskoa omiin kykyihin suoriutua tietysta tehtavasta ja
saavuttaa asetettu tavoite. Tahan voidaan vaikuttaa esimerkiksi palautteella, kommunikaa-
tiolla ja palkitsemisella. Minapystyvyyden tunne on tarkeaa kroonisten tautien yhteydessa,
silla se kuvaa yksilon kokemusta kyvystaan vaikuttaa omaan elamaansa. Toisinaan sairau-
det nahdaan satunnaisina ja vaistamattomina ja tdysin oman hallinnan ulkopuolella olevina.
Tiedon jakaminen siita, mita voi itse tehda muuttaakseen terveydentilaansa parantaa mina-
pystyvyyden tunnetta ja harjoitteluun sitoutumista. (Collado-Mateo ym. 2021, 16.) Muutos-
vaihemalleihin pohjautuvaa neuvontaa voidaan kayttda apuna tiedon jakamisessa. Yu ym.
tutkivat muutosvaihemallipohjaisen neuvonnan vaikutusta minapystyvyyteen kroonisessa
sydamen vajaatoiminnassa. Neuvonta sisélsi tietoa taudista ja itsensa johtamisesta seka
likuntaopastusta. Annettu neuvonta mukautui meneilldan olevaan muutosprosessin vai-
heeseen. Minapystyvyys oli neuvontaa saaneilla korkeampi kuin pelkdstdan tavanomaista
hoitoa saaneilla (p < .005). (Yu ym. 2019, 423-425.)

Sosiaalinen tuki on tukea perheenjasenilta, ystavilta ja yhteison jasenilta. Harjoittelun asia-
yhteydessa tukea antavat myos esimerkiksi harjoittelusta vastaava ammattilainen ja laakari.
Sosiaalinen tuki mainittiin 22 katsauksessa ja yhteenkuuluvuuden tunne yhdessatoista. Voi-
dakseen antaa asiakkaalle tukea, on ammattilaisen tarkeaa olla tavoitettavissa. Ryhmalii-
kuntaa suunnitellessa homogeeniset ryhmat lisaavat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja sosi-
aalista tukea. (Collado-Mateo ym. 2021, 14-15.)
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3.3 Liikkumisen pelko

Liikkumisen pelolla eli kinesiofobialla tarkoitetaan liiallista likkumisen ja fyysisen aktiivisuu-
den pelkoa kivun, loukkaantumisen tai terveydentilan vuoksi. Sydan- ja verisuonitautien yh-
teydessa se voi tarkoittaa esimerkiksi pelkoa rasituksen aiheuttamasta sydantapahtumasta.
Goubranin ym. (2023) 41 artikkelin (n = 4848) meta-analyysissa todettiin likkumisen pelon
ja fyysisen aktiivisuuden valilla olevan kohtalaista negatiivista korrelaatiota (r = -0,31; p <
.0001). Liikkumisen pelon mittarina voidaan kayttdd Tampa Scale of Kinesiophobia -kyse-
lylomaketta, josta on kehitetty myos sydansairauksille sovellettu versio TSK heart (Back
ym. 2012a, 363). Kyselyssa on 17 vaittdamaa, ja 17-68 pisteen asteikolla luokitellaan kor-
keaksi liikkumisen peloksi yli 37 pistettd (Back ym. 2012a, 364; Vlaeyen ym. 1995, 368).
Goubranin ym. (2023) meta-analyysissa TSK-kyselylld mitattuna sydan- ja verisuonitautei-
hin liittyva likkumisen pelko oli eri terveydentiloista suurinta, ylittden niveltulehduksen, kroo-

nisen kivun ja keuhkotautien aiheuttaman lilkkumisen pelon.

Liikkumisen pelkoon vaikuttavista tekijoistd on monia tutkimuksia, mutta kirjallisuuskat-
sausta aiheesta ei ilmeisesti ole tehty. Lapikaydyt tutkimukset olivat poikittaistutkimuksia,
joissa liikkkumisen pelkoa mitattiin TSK heart -mittarilla ja kartoitettiin pelkoon vaikuttavia
tekijoita. Korkean liikkumisen pelon esiintyvyys vaihtelee huomattavasti tutkimuksien valilla,
ollen lapikaydyista tutkimuksista matalimmillaan 20 % ja korkeimmillaan 84 % sepelvalti-
motautipotilailla (Back ym. 2012b, 391; Tungare ym. 2020). Liikkumisen pelon esiintyvyy-
den todettiin olevan suurimmillaan heti sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen ja vdhenevan
ajan kanssa (p < .005) (Back ym. 2018, 224). Infarktin 1-12 kk sitten saaneilla esiintyvyys
oli 71 % (Yakut ym. 2023, 2570). Rasitusrintakivusta karsivilld sepelvaltimotautipotilailla
esiintyvyys oli 76 % (Yao ym. 2023, 9). Otannat olivat eri maista ja erilaisista kulttuureista,
jotka saattavat vaikuttaa tuloksiin erilaisten tekijdéiden kautta. Esimerkiksi maissa, joissa ter-
veydenhuollon kulut katetaan sairausvakuutuksista, voi taloudellinen tilanne olla vakuutuk-
sen puuttuessa merkittava syy liikkumisen pelkoon. Backin ym. (2012b) tutkimuksen otan-
nan, joka koostui ruotsalaisista, voidaan olettaa olevan lapikaydyista tutkimuksista 1ahim-

pana suomalaista vaestda esiintyvyyteen vaikuttavien tekijdiden osalta.

Back ym. vertasi eri tekijoitd matalan ja korkean liikkumisen pelon ryhmien valilla. Seuraa-
vien tekijoiden esiintyvyys oli yleisempaa korkean liikkkumisen pelon ryhmassa: aiempi in-
farkti (p < .05), tehty ohitusleikkaus (p < .05), diabetes (p < .01), korkea verenpaine (p <
.05), suurempi vyoétaro-lantio-suhde (p < .05), heikompi lihaskestavyys (p < .01), korkeam-
piasteinen ahdistuneisuus ja masennus (p < .001), vahaisempi osallistuminen sydankun-

toutukseen (p <.05), vahaisempi fyysinen aktiivisuus (p < .01) ja heikompi terveyteen liittyva
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elamanlaatu (p < .001). Sukupuolella, ialla tai tupakanpoltolla ei ollut tilastollisesti merkitse-
vaa eroa. (Back ym. 2012b, 393-394.)

Knapikin ym. (2019, 2133) tutkimuksen otannassa, joka koostui 135 puolalaisesta sepelval-
timotautipotilaasta, korkeampi koulutustaso laski likkumisen pelkoa (p < .01). Sama ilmid

nousi yhtena tekijana esille myds Yaon ym. (2023, 9) tutkimuksessa (p < .05).

Hanife ym. totesi liikunnallisen sydankuntoutuksen vahentavan liikkumisen pelkoa. Sepel-
valtimopotilaat (n = 98, sairauden keston keskiarvo 65 kk) saivat yksildllista ohjattua polku-
pyoraergometriharjoittelua kuuden viikon ajan. Korkean liikkumisen pelon esiintyvyys ryh-
massa ennen harjoittelua oli 74 % ja harjoittelujakson jalkeen 35 % (p < .001). (Hanife ym.
2021, 203-207.)

Ter Hoevenin ym. tutkimuksessa 109 sydanpotilasta (useita eri diagnooseja) osallistui kes-
tavyysliikunta- ja voimaharjoittelua sisaltdvaan kuntoutukseen 6—12 viikon ajaksi. Seuran-
tajakso oli 1-3 kk sydantapahtuman jalkeen. Osallistujille tarjottiin myds neuvontaa yksilol-
lisesti tai ryhmissa liittyen sydantautien riskeihin, terveellisiin elamantapoihin ja elamanhal-
lintaan. Liikkumisen pelon esiintyvyys vaheni kuntoutuksen jalkeen 40 %:sta 26:een (p <
.005). (Ter Hoeve ym. 2022, 2, 5.)

Liikunnallisen sydankuntoutuksen vaikutusta liikkumisen pelkoon tarkastelevien tutkimus-
ten interventio on usein akuuttivaiheessa. Tulosten yleistamiseen pitaa suhtautua varauk-
sella arvioitaessa vaikuttavuutta mydhemman vaiheen kuntoutuksessa. Tutkimuksista puut-
tuu myos kontrolliryhmat, luultavasti eettisista syista, jolloin muiden liikkumisen pelkoa lie-

ventavien tekijoiden vaikutusta ei tunneta.



12

4 Kuuden minuutin kavelytesti
4.1 Testin toteutus

Kuuden minuutin kavelytesti on tarkoitettu hengitys- ja verenkiertojarjestelman seka liikku-
miskyvyn mittaamiseen. Alun perin testi on kehitetty Cooperin testin pohjalta keuhkosairai-
den potilaiden suorituskyvyn mittaamiseen. Testin kohderyhma on sittemmin laajentunut
muihin sairausryhmiin seka ikaantyneisiin. Testia voidaan kayttada kertaluontoisesti kunnon
maarittdmiseen tai useina seurantamittauksina arvioimaan esimerkiksi kuntoutuksen vai-
kuttavuutta. Testi on submaksimaalinen, eli testin aikana liikutaan alle suorituskyvyn mak-

simitason ja saatua tulosta verrataan viitearvoihin. (Peurala & Paltamaa 2022.)

Testiradan pituus saattaa vaihdella kaytettavan tilan mukaan, mutta kaytettavaksi suositel-
laan tasaista, 30 metrin pituista kavelyrataa. Radan paihin asetetaan kaantymismerkit, jotka
testattavan tulee kiertaa. Kuuden minuutin aikana kavellaan mahdollisimman pitkd matka
ottamatta juoksuaskelia. Testattavalla tulee olla turvalliset, kdvelyyn sopivat jalkineet. Ka-
velyn apuvalinettd saa kayttaa, jos se on testattavalla normaalisti liikkuessaan kaytossa.

Testi tehdaan ilman alkulammittelya. (Peurala & Paltamaa 2022.)

Testitilanteeseen valmistautuessaan testattavan tulee valttaa runsasta syomista seka alko-
holinkayttda, kahvinjuontia ja tupakointia 3 tuntia ennen testitilannetta. Edeltavana yona tu-
lisi nukkua riittavasti (6—8 h) ja valttaa raskasta fyysista kuormitusta testipaivana ennen tes-
tia. Laakkeet tulee ottaa normaalisti. Ennen testia tulee juoda riittavasti riittdvan nestetasa-

painon sailyttdmiseksi testitilanteessa. (Kallinen 2004, 34.)
4.2 Vasta-aiheet ja toiminta ongelmatilanteissa

Testaamisen ehdottomia vasta-aiheita ovat herkasti ilmaantuvat sydanoireet, akuutti tuleh-
dus, sydaninfarkti kuukauden sisalla, verenpaine yli 180/100 mmHg, alle kolme viikkoa
akuutista sydamen vajaatoiminnasta, happisaturaatio alle 90 % tai epavakaa rasitusrinta-
kipu viimeisen kuukauden aikana ilman tilaa korjaavaa toimenpidetta. Suhteellisia vasta-
aiheita ovat korkea leposyke (yli 120), verenpaine yli 160/100 mmHg tai rasituksessa ilme-
neva rytmihairid. Testi tulee keskeyttaa, jos testattavalla ilmenee rintakipua tai rytmihairio-
tuntemuksia, voimakasta hengenahdistusta tai alaraajakipua, ihon kalpeutta tai harmautta,
huimausta, tasapainovaikeuksia tai kohtuutonta vasymysta tai uupumusta. (Sydanliitto
2021a.)

Ongelmatilanteiden varalle testipaikalla on oltava vahintdan yksi painelupuhalluselvytyksen
osaava henkild. Puhelin on oltava saatavilla apuvoimien halyttamiseksi paikalle. Testaajien

on my6s sovittava ongelmatilanteiden menettelytavoista, kuten elvytyksen tydnjaosta ja



13

siitd, kuka halyttda ambulanssin. Sdannolliset kaytannon harjoitukset ovat tarkeita ensiapu-

taitojen yllapitamiseksi. (Kallinen 2004, 37.)
4.3 Testissa mitattavat arvot ja niiden tulkinta

Testissa mitataan sykettd, koettua kuormituksen tunnetta RPE-asteikolla, verenpainetta ja
hengitystaajuutta. Sydan- ja verisuonitautia sairastavien kohdalla mitataan myo6s oireiden
voimakkuutta asteikolla 1-10. Tarvittaessa voidaan myds mitata happisaturaatio ja
uloshengityksen huippuvirtaus, jolloin saadaan tarkempaa tietoa hengitys- ja verenkiertoeli-
miston toiminnasta. Ennen testia 10 minuutin levon jalkeen mitataan testattavan syke, ve-
renpaine ja hengitystaajuus istuen. Aikuisen normaali hengitystaajuus levossa on 10-20
kertaa minuutissa, mutta voi maksimirasituksessa kasvaa 2—-3-kertaiseksi, hyvakuntoisilla
viela enemman (Metsavainio 2021; Tikkanen 2020, 335). Valittdbmasti ennen testia seisten
kysytaan oireiden voimakkuutta ja toistetaan syke- ja verenpainemittaus. Testin aikana kir-
jataan minuutin valein ylds syke, RPE ja oireiden voimakkuus. Testin paatyttya mitataan
viela seisten verenpaine ja hengitystaajuus, jonka jalkeen testattava palautuu 6 minuuttia
istuen. Palautumisvaiheessa mitataan kolmen ja kuuden minuutin kohdalla kaikki mitattavat
arvot. (Sydanliitto 2021a.)

Sykkeesta ja kuormituksesta voidaan tarkkailla, nousevatko ne lineaarisesti testin aikana,
ja laskevatko ne palautumisvaiheessa. Kavellystd matkasta voidaan kaavan avulla laskea
suuntaa antava viitearvo. Testissa mitattua korkeinta oireetonta syketta tai RPE-lukemaa

voidaan pitaa turvallisena kestavyysliikunnan harjoittelutehona. (Sydanliitto 2021a.)

Viitearvon laskuun kaytettavia kaavoja on olemassa ainakin kaksi. Enright & Sherrill (1998,
1384) ovat kehittdneet tutkimuksensa pohjalta (n = 290) kaavan 40-80-vuotiaille terveille
aikuisille, jotka eivat ole harjoitelleet testia aikaisemmin. Troosters ym. (1999, 271-272)
kehittivdat oman kaavansa testia harjoitelleille tutkimuksessa, jossa he havaitsivat 50—85-
vuotiaiden (n = 51) kavelytestitulosten paranevan keskimaarin 8 % (p < .001) toisella testi-
kerralla. Kaavoja rinnakkain vertailtaessa tulokset poikkeavat toisistaan etenkin naisten
kohdalla huomattavasti (kuva 2), jolloin kaavojen ristiin tulkitsemista pitaa tehda harkiten.
Troostersin ym. (1999, 272) mukaan heidan kaavansa saattaa yliarvioida tuloksia hyvin
ikdantyneiden kohdalla otannan valintaharhan takia (tutkittavien keski-ikd 65, keskihajonta
10). Kavelytestien valilla oli 2,5 tuntia (Troosters ym. 1999, 271), jolloin esimerkiksi seuran-
tamittausta tehdessa edellista, puolen vuoden takaista testitulosta ei tule ajatella harjoitte-

lukertana viitearvokaavaa valitessa.

Kestavyysliikunnan harjoittelutehoalue voidaan maarittaa prosentteina oireettomasta mak-

simisykkeesta. Jos kaytdossa on sykkeen ja verenpaineen nousua rajoittava laakitys,
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lasketaan alue sykereservista (oireettoman maksimisykkeen ja leposykkeen erotus) Karvo-
sen kaavan avulla. Kaavassa leposykkeeseen lisataan valittu prosentti sykereservista. (Ala-
pappila 2023.) Liikuntasuosituksessa maaritetyt tehoalueiden prosenttiarvot poikkeavat toi-
sistaan maksimisykkeen ja sykereservin osalta (Hautala ym. 2022), mikd on hyva ottaa

huomioon kaytettdessa syketta harjoittelutehon ohjauksessa.

Kavelytestin tuloksia tulkitessa on hyva ottaa huomioon tyypin 2 diabeetikoilla mahdollisesti
esiintyva poikkeama koetun kuormittavuuden ja vastaavan sykealueen valilla. Unickin ym.
(2014) tutkimuksessa (n = 3582) ylipainoisilla, tyypin 2 diabetesta sairastavilla koetun kuor-
mituksen ollessa RPE 12—-13, mitattiin sitd vastaava sykealue 57 %:lla osallistujista, kun

taas 37 %:lla sykealue oli korkeampi ja 6 %:lla matalampi.
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5 Opinnaytetyon tutkimusaineisto ja -menetelmat
5.1 Tutkimusaineisto

Teemapaivan kohderyhmana olivat sepelvaltimotautia sairastavat. Otantana toimi Etela-
Karjalan Sydanalueen vertaisryhmistd mukaan ilmoittautuneet, joita oli ynteensa 4 henkil6a.
Alkuperainen otanta vastasi Finterveys 2017 -vaestotutkimuksen (THL 2017) mukaista tau-
din esiintyvyyden tasaista sukupuolijakaumaa, joskin yhden henkilon kato vaarensi ja-
kaumaa naisvoittoiseksi saadun palautteen osalta. Taustatiedot osallistujista on esitetty

taulukossa 1.

Mukaanottokriteerina oli arjessa oireeton, stabiili sepelvaltimotauti. Poissulkukriteereita oli-
vat meneilldan oleva toipumisvaihe toimenpiteesta (alle 2 viikkoa pallolaajennuksesta, alle
3 kk ohitusleikkauksesta) tai sydantapahtumasta (alle 2 kuukautta infarktista, alle 3 viikkoa
akuutista sydamen vajaatoiminnasta) tai rasituksessa ilmeneva rytmihairié. Toimenpiteiden
tai sydantapahtumien jalkeen liikunnan tulee olla toipumisaikana kevyempaa (Alapappila
2022a, 2022b, 2022c, 2022d) eikad kavelytestin toteuttaminen olisi ollut mahdollista. Voima-
harjoittelupaivana ylaraajoja kuormittavat liikkeet olisivat voineet haitata rintalastan luutu-
mista ohitusleikkauksen jalkeen (Alapappila 2022b). Rasituksessa ilmeneva rytmihairid luo-
kitellaan suhteelliseksi vasta-aiheeksi Sydanliiton kavelytestiohjeessa (Sydanliitto 2021a).
Akuutin sydamen vajaatoiminnan jalkeen sairauden on oltava vahintdan kolme viikkoa va-

kaassa tilassa ennen liikunnan aloittamista (Alapappila 2022d).
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Mediaani Minimi Maksimi Vaihfe-:lu-
vali
Ika
Kaikki osallistujat (4) 65 49 69 20
Miehet (2, 50 %) 58,5 49 68 19
Naiset (2) 65,5 62 69 7
Sairastavuusvuodet
Kaikki osallistujat 9,5 3 25 22
Miehet 18 11 25 14
Naiset 5,5 3 8 5
Painoindeksi (BMlI)
Kaikki osallistujat 25,7 23,4 31,5 8,1
Miehet 28,9 26,2 31,5 53
Naiset 24,3 23,4 25,2 1,8
Arkiliikkuminen (min / vko)
Kaikki osallistujat 150 120 720 600
Miehet 420 120 720 600
Naiset 150 120 180 60
Reipas tai rasittava liikunta (min / vko)
Kaikki osallistujat 120 60 240 180
Miehet 150 60 240 180
Naiset 120 60 180 120

Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot
5.2 Tutkimusasetelma

Kyseessa oli toiminnallinen kehittamistehtava, jossa kehitettiin liikunnallisia teemapaivia tu-
kemaan sepelvaltimotautipotilaiden itsenaista liikkumista. Toteutus jaettiin alkuperaisen
suunnitelman mukaan neljaan vaiheeseen, jossa kestavyysliikunnalle ja voimaharjoittelulle
oli omat teemapaivansa (kuvio 1). Vahaisen osallistujamaaran vuoksi kestavyysliikunta- ja

voimaharjoitteluohjaus paatettiin toteuttaa samana paivana 15.5.2024.
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Kestdvyysliikuntapdiva Voimaharjoittelupaiva

Palautteen analysointi
15.5.2024 17.5.2024

18-22.5.2024

Teemapadivien

Osallistujien rekrytointi
15.2-31.4.2024

Rekrytointi Eteld-Karjalan
SYCEREIEED]
vertaisryhmista

Alkuhaastattelut
puhelimitse

6 min kavelytesti Opastusta
kuntosaliymparistossa

Turvallisen
harjoittelutehon méaritys Harjoitteluohjelman
tulosten perusteella lapikaynti

jatkokehittely kerdatyn
palautteen perusteella

Yksil6llinen Palautteen keruu
liikkkumissuunnitelma asiakkailta

Kuvio 1. Toteutuksen vaiheet alkuperaisen suunnitelman mukaan

Osalllistujien rekrytointi tehtiin jakamalla esitetta (liite 1) Etela-Karjalan sydanalueen vertais-
ryhmissa maalis-huhtikuussa 2024. Esitteen mukana jaettiin saatekirje (liite 2), suostumus-
lomake (liite 3) ja tietosuojailmoitus (lite 4). Saatekirjeessa kerrottiin lisatietoa opinnayte-
tydsta ja tapahtumasta seka valmistautumisohjeet kavelytestiin. Jotta tapahtuma pystyttiin
toteuttamaan kahdella ohjaajalla, oli mahdollista ottaa mukaan korkeintaan 10 henkil6a.
Ylimaaraisia ilmoittautujia varten oli suunniteltu mahdollisuus jaéda varasijalle odottamaan

mahdollisesti vapautuvia paikkoja.

Osallistujille tehtiin alkuhaastattelu puhelimitse ajanvarauksen yhteydessa, jossa selvitettiin
esitiedot, kartoitettiin mahdolliset poissulkukriteerit ja kerrottiin tarvittaessa lisatietoa tule-
vasta teemapaivasta. Haastattelu pohjautui liitteen 5 haastattelurunkoon. Ajat varattiin si-
ten, ettd osallistujia oli paikalla kaksi kerrallaan, jolloin molemmille osallistujille oli oma oh-
jaaja.

Aikaa osallistujaa kohden oli varattu yksi tunti molempiin ohjauksiin, jonka riittavyys oli ar-
vioitu taulukon 2 laskelman mukaan. Toteutuksen aikana pysyttiin aikataulussa ja varattu
aika todettiin riittdvaksi, mutta hyvin tarkkarajaiseksi. Kaikki aikataulun likkumavara kaytet-

tiin asiakkaiden ohjaukseen ja sita olisi voinut olla aikataulutettuna hieman enemman.

Kestavyysliikuntaohjaus Voimaharjoitteluohjaus
5min  Siirtyminen ja varusteiden vaihto 5min  Siirtyminen kuntosalille
5min | Testin ohjeistus 40 min | Kuntosaliohjaus
10 min  Lepo ennen testid 5min  Palautelomakkeen taytto
6 min  Kavely 10 min = Aikataulun liikkkumavara

6 min Palautuminen
20 min | Tulosten lapikdynti ja neuvonta
8 min Aikataulun liikkumavara

60 min | Ohjausaika yhteensa 60 min = Ohjausaika yhteensa

Taulukko 2. Aikataululaskelma osallistujaa kohden
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Kestavyysliikuntaohjaus toteutettiin Lappeenrannan urheilutalon juoksusuoralla. Osallistu-
jat tekivat kuuden minuutin kavelytestin, jossa maariteltiin liikkumiselle turvallinen harjoitte-
luteho. Kavelysuoran pituus oli 30 m ja alusta yleisurheilupinnoitetta (kuva 1). Molemmille
yhta aikaa testattavalle oli oma ratansa. Ratoja ei sijoitettu rinnakkain, vaan eri paihin ja
vastakkaiselle puolelle 60 m pitkaa juoksusuoraa, jotta testattavilla oli riittavasti tilaa keskit-
tya omaan suoritukseen, seka pienempi riski kuulla ja toimia toisen testitilanteen ohjeistuk-

sen mukaan.

Kuva 1. Kavelytestirata.

Kéavelytestin jalkeen osallistujien kanssa laadittiin yksilollinen liikkumissuunnitelma. Liikku-
missuunnitelmaa laadittaessa keskustelun tukena kaytettiin Sydanliiton liikkuntasuunnitel-
masta mukailtua viikkosuunnitelmaa, jossa nakyy fysioterapiasuosituksen mukaiset viikoit-
taiset harjoittelumaarat ja esimerkkeja mahdollisista liikuntamuodoista (Sydanliitto 2021b;
Hautala ym. 2022; liite 6). Kavelytestin viitearvojen ja kestavyysliikunnan sykealueiden las-
kuun kaytettiin Sydanliiton viitearvolaskurista muokattua versiota, johon on lisatty viitearvon
alaraja, viitearvokaava testia harjoitelleille ja sykealuelaskuri maksimisykkeelle ja sykere-
serville (Sydanliitto 2021a; Troosters ym. 1999, 272; kuva 2). Osallistujat saivat myds halu-
tessaan Sydanliiton "Liikunta ja sepelvaltimotauti” -esitteen (Sydanliitto 2021c) seka esitteet

Lappeenrannan Liikuntatoimen seniorikortista ja ryhmaliikuntamahdollisuuksista.
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A svoi (., LAB University of
a s e Applied Sciences

KUUDEN MINUUTIN KAVELYTESTI - VIITEARVON LASKEMINEN KESTAVYYSLIIKUNNAN SYKEALUEET
Leposyke 60

MIEHET NAISET Oireeton maksimisyke 150

Pituus (cm) 177 Pituus (cm) 177 Sykereservi 20

Tka (v) 55 Tka (v) 55

Paino (kg) 88 Paino (kg) 69 SYKEALUEET MAKSIMISYKKEESTA
Matala-kohtalainen 67-75 %

Viitearvo 40-80-vuotiaille ilman harjoittelua: Kohtalainen-korkea 75-85 %

Viitearvo (m) [ 600] Viitearvo (m) [ 565

Viitearvon alaraja Viitearvon alaraja 426 SYKEALUEET SYKERESERVISTA
Matala-kohtalainen 40-60 %

Viitearvo 50-85-vuotiaille, jos testid on harjoiteltu: Kohtalainen-korkea 60-70 %

Viitearvo (m) j Viitearvo (m)

Kayttoohje:

Viltearvo: Taytd kohdat pituus, ikd ja paino. Léhteet: Enright PL, Sherrill DL. 1998

Sykealueet: Taytd kohdat leposyke ja ocireeton maksimisyke. Troosters ym. 1999

Harmaat solut lasketaan automaattisesti syotetyistd tiedoista. Hautala ym. 2022

Kuva 2. Viitearvo- ja sykealuelaskuri esimerkkiarvoilla (mukailtu Sydanliitto 2021a)

Voimaharjoitteluohjaus toteutettiin Lappeenrannan urheilutalon kuntosalilla. Osallistujat sai-
vat opastusta kuntosalilaitteiden kaytdsta ja sopivasta kuormituksesta. Fysioterapiasuosi-
tukseen pohjautuva harjoitteluohjelma annettiin kirjallisena ja kaytiin 1api osallistujan kanssa
(Hautala ym. 2022; liite 7). Jotta itsenaisen kuntosaliharjoittelun aloittamiseen olisi mahdol-
lisimman matala kynnys, oli ohjelman liikkeet sovitettu urheilutalon salin laitevalikoimaan ja
likkeet valokuvattu samoilla laitteilla. Harjoitteluohjelmaan tehtiin opinnaytetydn suunnitte-
luvaiheessa alustava runko, jonka sisalt6a tarkennettiin ilmoittautuneiden esitietojen perus-
teella. Yksilollisten ohjelmien suunnittelu jokaiselle osallistujalle ei ollut ajallisesti mahdol-
lista. Suosituksen (Hautala ym. 2022) likemaaraa (8—10) vahennettiin kuuteen liikkeeseen,
jotta harjoittelukerran pituus sailyi kohtuullisena (n. 1 tunti) ja motivoivana. Mitd pidempi
harjoitteluohjelma on, sitd heikompaa on harjoitteluun sitoutuminen (Collado-Mateo ym.
2021, 8).

Voimaharjoitteluohjauksen jalkeen osallistujilta kerattiin teemapaivasta palautetta kyselylo-
makkeella (liite 8). Saatu palaute analysoitiin 16.5.2024.

5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Ennen teemapaivaa osallistujalta kerattiin esitiedot puhelimitse. Kerattavat tiedot olivat ika,
sukupuoli, paino ja pituus painoindeksin (BMI, body mass index) laskemiseen, sairasta-
vuusvuodet ja arvio aktiivisuudesta eriteltyna arkilikkumiseen ja reippaaseen tai rasittavaan
likuntaan. Esitiedot tallennettiin nimettomana Excel-taulukkoon. Tietoja kaytettiin osallistu-
jien taustatietojen (taulukko 1) raportointiin ja voimaharjoitteluohjelman sisallon tarkempaan
kohdentamiseen. Samalla tehtiin ajanvaraus paperiseen ajanvaraustaulukkoon, johon kir-
jattiin osallistujan etunimi ja puhelinnumero. Eri paikkoihin tallentamisella pyrittiin estamaan

mahdollisuus yhdistaa henkildita kerattyihin esitietoihin.
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Kuuden minuutin kavelytestin aikana osallistujan verenpaine mitattin Omron M6 Comfort -
verenpainemittarilla istuen tai seisten kavelytestin vaiheen mukaan. Sykkeen mittaukseen
kaytettiin Polar H10 -sykesensoria. Sensori yhdistettiin testaajan puhelimeen Polar Beat -
sovelluksella, jolloin testaaja pystyi kirjfaamaan sykkeen kavelytestin aikana kysymatta sita
osallistujalta. Jotta teemapaivana valtyttiin toistuvilta sykesensorien puhelimeen yhdista-
misilta, kaytettiin samaa sykesensoria useammalla testattavalla, mutta hygieniasyista kiin-
nitysvyd, johon sykesensorit kiinnitettiin, vaihdettiin testattavien valissa. Hengitystaajuus
mitattiin osallistujalta seuraamalla rintakehan liikettd 15 sekunnin ajan, josta neljalla kerto-
malla saatiin arvio hengitystaajuudesta minuutin aikana. Kuormituksen tunteen ja mahdol-
listen oireiden seurantaa varten testattaville annettiin testin ajaksi kaksipuolinen taulukko-

kortti (kuva 3), jonka mukaan arvot ilmoitettiin testaajan kirjattavaksi.

Bt | —
RPE-KOETUN KUORMITTUNEISUUDEN RPE-OIREIDEN
ASTEIKKO (6-20) VOIMAKKUUSASTEIKKO (0-10)
6
7 erittdin kevyt 0 ei ollenkaan
8 0,5 erittdin heikko
9 hyvin kevyt 1 hyvin heikko
10 2 heikko(vahainen)
11 kevyt 3 kohtalainen
12 4 melko voimakas
13 hieman rasittava 5 voimakas
14 6
15 rasittava 7 hyvin voimakas
16 8
17 hyvin rasittava 9
18 10 erittdin voimakas
19 hyvin paljon rasittava
20
S5 2021

Kuva 3. Taulukot kuormittuneisuuden seurantaan (mukailtu Sydanliitto 2021d)

Kavelytestissa keratyt tiedot kirjattiin kavelytestilomakkeeseen (lite 9). Lomakkeen tietoja
kaytettiin turvallisen harjoittelutehon maarittdmiseen ja viitearvon laskemiseen. Lomake jai

testin jalkeen osallistujan haltuun, eika sen tietoja tallennettu.

Tutkimuskysymyksiin vastaamista varten kerattiin osallistujilta ohjauksen jalkeen palautetta
16 vaittaman kyselylomakkeella, joihin vastattiin Likert-asteikolla valilla taysin eri mielta—
taysin samaa mielta (lite 8). Lomakkeen vaittdmien vastaavuus tutkimuskysymyksiin on

esitetty taulukossa 3. Kyselyyn vastattin nimettomana ja taytetyt kyselylomakkeet
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palautettiin taitettuna suljettuun sailiéén. Analysointivaineessa lomakkeet sekoitettiin, jottei

osallistumisjarjestyksesta voitu paatella vastaajan henkildllisyytta.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1.2 X X X X

Taulukko 3. Tutkimuskysymysten ja palautekyselyn vaittdmien (sarakkeissa) vastaavuus
5.4 Opinnaytetyon eettiset nakokulmat

Asiakkaista kerattyja tietoja kaytettiin ainoastaan tdman opinnaytetydn raportoinnissa.
Osallistuneiden henkiléllisyys pidettiin ulkopuolisilta salassa ja opinnaytetyon tekijdiden tie-
dossa olivat osallistujan etunimi ja puhelinnumero, jotka poistettiin silppuamalla tiedot sisal-
tanyt paperi tietoturvallisesti teemapaivan jalkeen. Raportoidut tiedot eivat ole yhdistetta-
vissa yksittaisiin osallistujiin.

Esitiedot tallennettiin nimettdmana Excel-taulukkoon, jossa asiakkaisiin viitattiin asiakasnu-
merolla. Esitiedot sisaltava Excel-tiedosto poistettiin, kun taustatiedot (taulukko 1) oli koos-
tettu.

Ajanvaraustaulukkoon kerattiin osallistujien etunimi ja puhelinnumero, jotta heihin voitiin
olla tarvittaessa yhteydessa. Taulukkoa sailytettiin paperisena lukitussa sailéssa, johon ai-
noastaan rekisterinpitajalla oli paasy. Taulukko oli jarjestelysyista pidettava mukana tapah-

tumapaikalla, jolloin se oli jatkuvasti rekisterinpitajan hallussa.

Osallistujat saivat tietda heista kerattavista tiedoista ja tietojen kasittelyyn liittyvista tieto-
suoja-asioista saatekirjeen liitteend olevasta tietosuojailmoituksesta (liite 4). Koska opin-
naytetydn tekijat ja osallistujat tapasivat kasvotusten ensimmaista kertaa vasta tapahtuman
aikana, varmistettiin tietosuojailmoitukseen perehtyminen ja lupa tietojen keruulle alkuhaas-
tattelussa puhelimitse ennen tietojen keruuta. Osallistujat allekirjoittivat suostumuslomak-

keen 15.5.2024 saapuessaan kavelytestiin.

Mahdollisiin ensiapua vaativiin tilanteisiin oli varauduttu selvittdmalla etukateen lahimpien
defibrillaattorien sijainti urheilutalolla. Paikalla olleet opinnaytetydn tekijat olivat kayneet ha-
taensiapukurssin ja osasivat painelupuhalluselvytyksen. Puhelin oli molemmilla ohjaajilla
mukana lisdavun halyttamiseksi. Tydnjako ongelmatilanteissa (elvytys, avun halyttaminen,

defibrillaattorin nouto) oli sovittu etukateen.
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Korkean riskin henkildiden testaamista pyrittiin valttdmaan riittavilla poissulkukriteereilla.

Seulonta oli suunniteltu osaksi alkuhaastattelurunkoa (liite 5).
5.5 Aineiston analysointi

Palautekyselyn (lite 8) tulokset koottiin tutkimuskysymyksittain taulukoihin 4 ja 5, joissa on
vaittamakohtaiset tulokset seka tutkimuskysymysten yhteenlasketut tulokset. Palauteky-
selyn vaittdamat muotoiltiin siten, ettd onnistuneen toteutuksen vastaussuunta Likert-as-
teikolla on samaa mieltd oleminen. Eri mieltd olevista vastauksista saatiin paateltya tarvit-

tavat kehitysaiheet.

Asiakkailta keratyt esitiedot koottiin taulukkoon 1, jossa tiedot eriteltiin koko ryhman lisaksi
sukupuolittain. Tiedoista raportoitiin mediaani, minimi- ja maksimiarvot seka vaihteluvali.
Parillisten maarien mediaani ilmoitettiin keskimmaisten arvojen keskiarvona. Tiedoilla pyrit-

tiin myds tarkentamaan voimaharjoitteluohjelman liikevalintoja ja vaikeustasoa.
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6 Tulokset
6.1 Teemapaivan vaikutus liikkumistottumuksiin

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastattiin keraamalla teemapaivan osallistujilta pa-
lautetta kyselylomakkeella. Taulukoissa 4 ja 5 on saatujen vastausten lukumaarat, yhteen-

laskettu palaute seka vastausten prosentuaalinen osuus tutkimuskysymyksittain.

A Jok- Ei sa- Jok- .

Taysin . . Taysin
. seenkin maa seenkin

eri " g samaa

P eri eika eri samaa T

mieltd s P P mieltd
mieltd mieltd mieltd

1.1 Miten sepelvaltimotautia sairastava arvioi kestavyysliikunta- ja voimaharjoitteluneuvonnan vai-
kuttavan omaan kykyynsa liikkua itsenaisesti?

1 Teemapaivat lisasivat tietoani lilkkuntasuosituksista. 3

2 Teemapaivat lisasivat tietoani liilkkkumisen tarkeydesta. 1 2

Liikuntasuunnitelmasta keskustelu auttoi minua liikun-
nan sovittamisessa arkeen.

Liikuntasuunnitelmasta keskustelu lisasi tietoani erilai-
sista liikuntamahdollisuuksista.

Voimaharjoittelupaiva lisasi osaamistani harjoitella kun-

5 o . 1 2
tosalilla itsenaisesti.
. Kestavyysliikuntapaiva paransi osaamistani liikkua oi- 3
reettomasti ja riittavan tehokkaasti.
2 16

Tutkimuskysymys 1.1 yhteensa 1% | 89%

1.2. Miten sepelvaltimotautia sairastava arvioi kestavyysliikunta- ja voimaharjoitteluneuvonnan vai-
kuttavan kokemaansa liikkumisen pelkoon?

Teemapaivien opastus on vahentanyt huolta liikkumi-

7 . . 3
seni turvallisuudesta.

g Teemapaivien opastus auttoi erottamaan toisistaan 3
vaarattomat ja liikkumisen estavat tuntemukset.

9 Teemapaivat lisasivat tietoani siita, miten pitaa toimia, ) 1
jos oireita ilmenee.

n Teemapadivat vahensivat liikkkumiseen liittyvia epamuka- 3
via ajatuksia.

2 10

Tutkimuskysymys 1.2 yhteensa 17% | s3%

Taulukko 4. Palaute tutkimuskysymyksiin 1.1 ja 1.2
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6.2 Teemapaivan toteutus

Taysin o) e L8 Taysin
Y . seenkin maa seenkin v
f!rllt.. eri eika eri samaa sa.m I:f
mieita mieltd mieltd mieltd miefta
2. Miten sepelvaltimotautia sairastava arvioi teemapaivan toteutuksen?
0 Teemapaivien liikkuntaneuvonta oli mielestani kannusta- 3
vaa.
. Paivien jarjestelyt ja ohjelma olivat mielestani tarkoituk- 3
senmukaisia.
e Omat mieltymykseni ja aikatauluni otettiin huomioon 3
lilkuntasuunnitelman teossa.
" Koin teemapdivien olleen hyddyllisia oman terveydenti- 3
lani arvioimiseksi.
15 Koin oloni turvalliseksi teemapdivien aikana. 3
r Suosittelisin vastaavaa tapahtumaa muille samassa ti- 3
lanteessa oleville.
. . 18
Tutkimuskysymys 2 yhteensa
ysymys 2y 100 %

Taulukko 5. Palaute tutkimuskysymykseen 2

Palautekyselyn vaittdmat on muotoiltu positiiviseen muotoon, jolloin samaa mielta oleminen
kertoo onnistuneesta toteutuksesta. Eri mielta olevat vastaukset on huomioitu jatkokehitte-

lyssa.
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7 Pohdinta

7.1 Aineisto

Mukaan ilmoittautuneiden osallistujien otantasuhde Suomen sepelvaltimotautia sairasta-
vista oli n. 0,002 %. Katoa ilmeni yhden henkilon verran, joka oli 25 % osallistujamaarasta.
Alkuperainen tasainen sukupuolijakauma vaaristyi kadon jalkeen naisvoittoiseksi, jolloin ky-

selyyn vastanneista naisten osuus oli 2/3.

Saatuja tuloksia ei pienen otoskoon, epatasaisen sukupuolijakauman, merkittdvan osan
sairastavista poissulkevien mukaanottokriteerien ja jo olemassa olevan liikkumismotivaa-
tion vuoksi voi yleistdd Suomen sepelvaltimotautia sairastaviin. Tapahtuman kohderyh-
mana toimineiden, liikunnan aloittamisesta motivoituneiden henkildiden osalta tuloksia ei
myoskaan voi yleistaa, koska mukaan valikoitui henkil6ita, joilla oli jo vakiintuneet ja suosi-

tusten nakokulmasta riittavat liikkkumistottumukset.

7.2 Menetelmat

Tapahtumaan osallistuneiden maara jai alle suunnitellun, johon saattoi olla useita syita. Ta-
pahtuman mainonta ei valttdmatta tavoittanut siitd kiinnostuneita henkil6ita, ja tiedotuska-
navia olisi hyva lisata jatkossa. Sydanalueen jasenilld saattaa olla jo riittavasti liikuntapal-
veluita saatavilla, ja tiedotusta voisi jatkossa lisata paikkoihin, joissa voi tavoittaa liikkumi-
sen aloittamista suunnittelevia henkil6ita, kenella ei ole Sydanalueen kaltaista tukiverkostoa

kaytdssaan.

Tapahtuman alun perin suunniteltu jako kahdelle paivalle sekd ajanvaraus alkuhaastatte-
luineen saattoi tehda osallistumisesta ty6laan oloista vain paikalle ilmestymiseen verrat-
tuna. Osallistujissa ja tapahtumasta kyselleissa oli myds odotettua enemman tyo6ikaisia, jol-
loin toteutus keskella arkiviikkoa paivatydaikaan vaikeutti osallistumista, varsinkin kun kak-

sipaivainen toteutus olisi vaatinut tyoaikajarjestelyja molemmille paiville.

Aikataululaskelma (taulukko 2) osoittautui riittavaksi, mutta melko tarkaksi. Tahan saattoi
hieman vaikuttaa suunnitellusta poikennut yhden paivan toteutus, mika lisasi siirtymaaikoja.
Osallistujan saapumisesta kavelytestin aloittamiseen meni arvioitua pidempaan. Kaikki liik-
kumavara meni asiakkaan ohjaukseen. Jotta saavutettaisiin vdhemman kiireinen ilmapiiri ja
my0s ohjaajille jaisi hetki aikaa valmistautua seuraavaan asiakkaaseen, tulisi aikaa varata

n. 15-30 min lisda asiakasta kohti.

Kavelytestissa kaytetyt Polar H10 -sykesensorit toimivat ongelmitta, eikd yhteys puheli-

meen katkennut testattavan kavellessa kauempana ohjaajasta. Sykkeen kirjaus kysymatta
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sita testattavalta helpotti ohjaajan kirjaamisty6ta. Polar Beat -sovelluksesta pystyi havain-
nollistamaan graafisesti sykkeen lineaarisen nousun testin aikana ja laskun palautumisen
aikana. GPS-paikannusta ei voitu sisatiloissa kayttaa, mutta ulkona testattaessa paikan-
nuksen mittaaman matkan avulla ohjaaja olisi pystynyt varmistamaan, ettei kaveltyja kier-

roksia jdanyt epahuomiossa kirjaamatta.

Liikunnan viikkosuunnitelma (liite 6) todettiin havainnollistavaksi tyokaluksi peilatessa omia
likkumistottumuksia suositeltaviin maariin. Samalla sivulla olevat liikuntaesimerkit jaotel-
tuina arkilikkumiseen, kestavyys- ja lihasvoimaharjoitteluun helpottivat suunnitelman laati-
mista. Tehtya runkoa on mahdollista kehitella graafisesti entista havainnollistavammaksi ja

suunnitelman lisaksi kayttaa paivakirjana toteutuneen liikunnan tarkasteluun.

Palautekyselyn vaittamat oli suunniteltu sellaisen henkilon nakdkulmasta, joka vasta suun-
nittelee liikkumisen aloittamista, eika pidemmalle ehtineita otettu riittavasti huomioon vas-
tausvaihtoehdoissa. Alkuhaastatteluissa kavi ilmi, etta osalla osallistujista oli jo vakiintuneet
rutiinit likkumiseen, ja heita kiinnosti teemapaivakokonaisuuden sijaan lisatieto jommasta-
kummasta harjoitteluteemasta. Esimerkiksi vastatessa vaittamaan siita, lisasikod tapahtuma
osaamista jollain tietylla likkumisen osa-alueella, voi tdssa jo hyvat taidot osaava vastata
negatiivisesti antaen kuvan, ettei asiaan liittyva ohjaus ollut riittdvaa. Jo hyvan tietopohjan
omaavat olisi voinut huomioida lisdamalla vaittdmiin esimerkiksi vaihtoehto "Ei koske mi-

nua.

Palautekyselyn tulokset sisaltavat vastauksia suunnitellun kohderyhman ulkopuolelta, jotka
pienen otoskoon vuoksi edustavat merkittdvaa osaa vastauksista. Tasta syysta tulokset ei-
vat anna luotettavaa kuvaa tapahtuman sisallon ja toteutuksen onnistumisesta liikkunnan

aloittamista suunnittelevan, sepelvaltimotautia sairastavan henkildn nakokulmasta.

7.3 Tulokset

Osallistujat kokivat tapahtuman vaikuttaneen myonteisesti heidan likkkumistottumuksiinsa
ja kykyyn liikkua itsenaisesti. Tapahtuma lievensi osallistujien kokemaa liikkumisen pelkoa,

joskin oireiden ilmaantuessa tehtaviin toimenpiteisiin kaivattiin hieman lisdohjausta.

Tapahtuman toteutus oli mukaan ilmoittautuneiden mielesta kaikin puolin onnistunutta,
mutta ilmoittautuneiden pienestd maarasta voidaan paatelld, ettd tapahtuman houkuttele-

vuuden eteen on tehtava jatkokehittelya.

Tyon tuloksia ja tapahtuman suunnitelmaa on mahdollista hyédyntaa tulevaisuudessa

suunniteltaessa vastaavia tapahtumia sydanoireisille. Tulevien tapahtumien tiedotuksessa
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ja tapahtumarakenteessa voidaan valttaa tiettyja tassa tydssa todettuja heikkouksia, ja on-

nistuneita osa-alueita voidaan soveltaa omiin tarpeisiin.
7.4 Jatkotutkimusaiheet

Koska pidetyn teemapaivan kaltaiselle tapahtumalle ei nykyisessa muodossaan vaikuttanut
olevan kysyntaa, voi olla aiheellista selvittaa, minkalaiselle liikuntapalvelulle olisi tilausta
sepelvaltimotautia sairastavan nakokulmasta. Tutkimus on mahdollista toteuttaa kyselylla

ja sen tuloksia voi hyédyntaa esimerkiksi Sydanliiton toiminnan suunnittelussa.

Sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvan liikkumisen pelon esiintyvyydestd Suomen vaes-
tdssa ei loytynyt tietoa. Koska aihetta ulkomailla kasittelevat tutkimukset kayttavat mittarina
TSK Heart -kyselya, pitaisi vertailukelpoisen tiedon saamiseksi ensin kaantaa kysely suo-
meksi ja validoida se. Esiintyvyytta voisi sen jalkeen selvittda kyselyn avulla esimerkiksi

Sydanliiton jasenilta.

Teemapaivan kaltaisen tapahtuman sovittamista osaksi fysioterapeuttiopiskelijoiden sydan-
fysioterapian opintoja voisi selvittdd esimerkiksi toiminnallisena opinnaytetyona. Isolla ryh-
malla toteutettaessa tapahtuma olisi mahdollista sovittaa rastimuotoiseksi ja laajentaa sa-
malla sen sisaltdéa. Moniammatillinen toteutus yhdessa esimerkiksi sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kanssa mahdollistaisi kokonaisvaltaisemman sisallén. Osallistuminen mahdollistuisi
ilman ajanvarausta, koska kavijat voivat jakautua eri rasteille jonojen valttamiseksi. Opiske-

lijat saisivat tapahtumasta kdytadnnén ohjauskokemusta sydanoireisten kanssa.
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8 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittda olemassa olevien sydankuntoutuspalvelujen rin-
nalle matalan kynnyksen liikkuntaneuvontaa edistamaan sepelvaltimotautia sairastavan ky-
kya liikkua itsenaisesti. Talla pyrittiin vastaamaan tilanteeseen, jossa alle puolet sepelvalti-
motautiin sairastuneista ohjataan liikunnalliseen kuntoutukseen. Toteutettu tapahtuma oli
osallistujien mielestd onnistunut, ja he kokivat sen vaikuttaneen mydnteisesti heidan liikku-
mistottumuksiinsa. Pieneksi jadneestd osallistujamaarastd voidaan paatella tapahtuman
tiedotuksen ja rakenteen tarvitsevan viela jatkokehittelya. Saatuja tuloksia ja tapahtuman
suunnitelmaa voidaan hydédyntda vastaavia sydanoireisille suunnattuja tapahtumia suunni-

teltaessa.



29

Lahteet

Aittasalo, M. 2023a. 5A-malli liikuntaneuvontaprosessin toteuttamiseen kaytanndssa. UKK-

instituutti. Viitattu 10.1.2024. Saatavissa https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/liikuntaneu-

vonta/5a-malli/

Aittasalo, M. 2023b. Terveys- ja liikkuntakayttaytymisen muutos. UKK-instituutti. Viitattu

11.1.2024. Saatavissa https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/likuntaneuvonta/terveys-ja-lii-

kuntakayttaytymisen-muutos/

Alapappila, A. 2019. Eteisvarina ja liikkunta. Sydanliitto. Viitattu 23.1.2024. Saatavissa

https://sydan.fi/fakta/eteisvarina-ja-liikunta/

Alapappila, A. 2022a. Liikunta ja sepelvaltimon pallolaajennus. Sydanliitto. Viitattu

29.1.2024. Saatavissa https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/likunta-ja-sepelvaltimon-

pallolaajennus/

Alapappila, A. 2022b. Liikunta ja sepelvaltimon ohitusleikkaus. Sydanliitto. Viitattu

29.1.2024. Saatavissa https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/likunta-ja-sepelvaltimon-

ohitusleikkaus/

Alapappila, A. 2022c. Liikunta ja sydaninfarkti. Sydanliitto. Viitattu 29.1.2024. Saatavissa

https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/likunta-sydaninfarktin-jalkeen/

Alapappila, A. 2022d. Liikunta ja sydamen vajaatoiminta. Sydanliitto. Viitattu 29.1.2024.

Saatavissa https://sydan.filammattilaispalvelu/artikkeli/sydamen-vajaatoiminta-ja-liikkunta/

Alapappila, A. 2023. Fyysisen suorituskyvyn arviointiin perustuva liikunnan tehon maaritta-

minen. Sydanliitto. Viitattu 22.1.2024. Saatavissa https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artik-

keli/fyysisen-suorituskyvyn-arviointiin-perustuva-likunnan-tehon-maarittaminen/

Alexander, J., Bambury, E., Mendoza, A., Reynolds, J., Veronneau, R. & Dean, E. 2012.
Health education strategies used by physical therapists to promote behaviour change in
people with lifestyle-related conditions: A systematic review. Hong Kong Physiotherapy
Journal 30 (2). 50-75. Viitattu 10.1.2024. Saatavissa
https://doi.org/10.1016/j.hkpj.2012.07.003

Borg, G. 1982. Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine & Science in Sports
& Exercise 14 (5). 377-381. \Viitattu 15.4.2024. Saatavissa https://pub-
med.ncbi.nim.nih.qov/7154893/



https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/liikuntaneuvonta/5a-malli/
https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/liikuntaneuvonta/5a-malli/
https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/liikuntaneuvonta/terveys-ja-liikuntakayttaytymisen-muutos/
https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/liikuntaneuvonta/terveys-ja-liikuntakayttaytymisen-muutos/
https://sydan.fi/fakta/eteisvarina-ja-liikunta/
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/liikunta-ja-sepelvaltimon-pallolaajennus/
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/liikunta-ja-sepelvaltimon-pallolaajennus/
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/liikunta-ja-sepelvaltimon-ohitusleikkaus/
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/liikunta-ja-sepelvaltimon-ohitusleikkaus/
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/liikunta-sydaninfarktin-jalkeen/
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/sydamen-vajaatoiminta-ja-liikunta/
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/fyysisen-suorituskyvyn-arviointiin-perustuva-liikunnan-tehon-maarittaminen/
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/fyysisen-suorituskyvyn-arviointiin-perustuva-liikunnan-tehon-maarittaminen/
https://doi.org/10.1016/j.hkpj.2012.07.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7154893/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7154893/

30

Brzycki, M. 1993. Strength Testing — Predicting a One-Rep Max from Reps-to-Fatigue. Jour-
nal of Physical Education, Recreation & Dance 64 (1). 88—90. Viitattu 15.4.2024. Saatavissa
https://doi.org/10.1080/07303084.1993.10606684

Béck, M., Jansson, B., Cider, A., Herlitz, J. & Lundberg, M. 2012a. Validation of a question-
naire to detect kinesiophobia (fear of movement) in patients with coronary artery disease.
Journal of Rehabilitation Medicine 44 (4). 363-369. Viitattu 12.1.2024. Saatavissa
https://doi.org/10.2340/16501977-0942

Back, M., Cider, A., Herlitz, J., Lundberg, M. & Jansson, B. 2012b. The impact on kinesio-
phobia (fear of movement) by clinical variables for patients with coronary artery disease.
International Journal of Cardiology 163 (2). 391-397. Viitattu 25.4.2024. Saatavissa
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2011.12.107

Béack, M., Lundberg, M., Cider, A., Herlitz, J. & Jansson, B. 2018. Relevance of Kinesio-
phobia in Relation to Changes Over Time Among Patients After an Acute Coronary Artery
Disease Event. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention 38 (4). 224—230.
Viitattu 17.1.2024. Saatavissa https://doi.org/10.1097/HCR.0000000000000265

Collado-Mateo, D., Lavin-Pérez, A., Pefiacoba, C., Del Coso, J., Leyton-Roman, M., Luque-
Casado, A., Gascue, P., Fernandez-del-Olmo, M. & Amado-Alonso, D. 2021. Key Factors
Associated with Adherence to Physical Exercise in Patients with Chronic Diseases and
Older Adults: An Umbrella Review. International Journal of Environmental Research and
Public Health. Viitattu 11.1.2024. Saatavissa https://doi.org/10.3390/ijerph18042023

Enright, P. & Sherrill, D. 1998. Reference Equations for the Six-Minute Walk in Healthy
Adults. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 158 (5). 1384—1387.
Viitattu 4.2.2024. Saatavissa https://doi.org/10.1164/ajrccm.158.5.9710086

Eriksson, J. 2020. Diabetes. Teoksessa Vuori, I., Taimela, S. & Kujala, U. (toim.) Liikunta-
|aaketiede. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 438—451.

Goubran, M., Farajzadeh, A., Lahart, M., Bilodeau, M. & Boisgontier, M. 2023. Kinesio-
phobia and Physical Activity: A Systematic Review and Meta-Analysis. MedRxiv. Viitattu
12.1.2024. Saatavissa https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.08.17.23294240v1

Hanife, $., Ezgi, K. & Mursel, $S. 2021. The effect of cardiac rehabilitation on kinesiophobia
in patients with coronary artery disease. Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabil-
itation 67 (2). 203-210. Viitattu 17.1.2024. Saatavissa
https://doi.org/10.5606/tftrd.2021.5164



https://doi.org/10.1080/07303084.1993.10606684
https://doi.org/10.2340/16501977-0942
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2011.12.107
https://doi.org/10.1097/HCR.0000000000000265
https://doi.org/10.3390/ijerph18042023
https://doi.org/10.1164/ajrccm.158.5.9710086
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.08.17.23294240v1
https://doi.org/10.5606/tftrd.2021.5164

31

Hautala, A., Alapappila, A., Hakkinen, H., Karhunen, R., Korpi, J., Laukkanen, J., Meinil3,
L. & Savonen K. 2022. Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus — hyva fysiotera-
piakaytanto. Terveysportti. Kustannus Oy Duodecim 18.11.2022. Viitattu 20.1.2024. Saata-
vissa https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/sfs/article/sfs00002

Hawley-Hague, H., Horne, M., Skelton, D. & Todd, C. 2016. Review of how we should define
(and measure) adherence in studies examining older adults' participation in exercise clas-
ses. BMJ Open. Viitattu 11.1.2024. Saatavissa https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-
011560

Hekkala, A. 2023. Kolesteroliladkkeet. Sydanliitto. Viitattu 23.1.2024. Saatavissa https://sy-

dan.fi/fakta/kolesterolilaakkeet/

Kallinen, M. 2004. Kuntotestauksen turvallisuus ja vastuukysymykset. Teoksessa Keski-
nen, K., Hakkinen, K. & Kallinen, M. (toim.) Kuntotestauksen kasikirja. Helsinki: Liikuntatie-
teellinen Seura, 23—43.

Kettunen, R. 2023. Sepelvaltimotauti. Terveyskirjasto. Ladkarikirja Duodecim. Kustannus
Oy Duodecim 1.11.2023. Viitattu 25.1.2024. Saatavissa https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00077

Knapik, A., Dagbek, J. & Brzek, A. 2019. Kinesiophobia as a Problem in Adherence to Phys-
ical Activity Recommendations in Elderly Polish Patients with Coronary Artery Disease. Pa-
tient Preference and Adherence 2019 (3). 2129-2135. Viitattu 15.1.2024. Saatavissa
https://doi.org/10.2147/PPA.S216196

McCartney, N. 1999. Acute responses to resistance training and safety. Medicine & Science
in Sports & Exercise 31 (1). 31-37. Viitattu 15.4.2024. Saatavissa https://jour-

nals.lww.com/acsm-msse/fulltext/1999/01000/acute responses to resistance trai-

ning and safety.7.aspx

Metsavainio, K. 2021. Hengityksen arviointi ja seuranta. Teoksessa Niemi-Murola, L.,
Ahlmén-Laiho, U., Huttunen, T., Metsavainio, K. & Vakkala, M. (toim.) Anestesiologian ja
tehohoidon perusteet. Oppiportti. Kustannus Oy Duodecim 6.5.2021. Viitattu 14.2.2024.
Saatavissa https://www.oppiportti.fi/op/atd00047

Motivoiva haastattelu. Kaypa hoito -suositus. 2020. Suomalainen Laakariseura Duodecim.
Viitattu 11.1.2024. Saatavissa https://www.kaypahoito.fi/nix02109

Mustajoki, S. 2021. Verenohennuslaakkeet (antikoagulaatiohoito). Terveyskirjasto. Laaka-
rikija Duodecim. Kustannus Oy Duodecim 7.9.2021. Viitattu 23.1.2024. Saatavissa
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00007



https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/sfs/article/sfs00002
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-011560
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-011560
https://sydan.fi/fakta/kolesterolilaakkeet/
https://sydan.fi/fakta/kolesterolilaakkeet/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00077
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00077
https://doi.org/10.2147/PPA.S216196
https://journals.lww.com/acsm-msse/fulltext/1999/01000/acute_responses_to_resistance_training_and_safety.7.aspx
https://journals.lww.com/acsm-msse/fulltext/1999/01000/acute_responses_to_resistance_training_and_safety.7.aspx
https://journals.lww.com/acsm-msse/fulltext/1999/01000/acute_responses_to_resistance_training_and_safety.7.aspx
https://www.oppiportti.fi/op/atd00047
https://www.kaypahoito.fi/nix02109
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00007

32

Ngeh, E., Lowe, A., Garcia, C. & McLean, S. 2023. Physiotherapy-Led Health Promotion
Strategies for People with or at Risk of Cardiovascular Diseases: A Scoping Review. Inter-
national Journal of Environmental Research and Public Health 20 (22). Viitattu 10.1.2024.
Saatavissa https://doi.org/10.3390/ijerph20227073

Peurala, S. & Paltamaa, J. 2022. 6-minuutin kavelytesti. TOIMIA. Viitattu 31.1.2024. Saa-

tavissa https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/avaa?p artikkeli=tmm00148

Sheedy, J., Smith, B., Bauman, A., Barnett, A., Calderan, A., Culbert, J. & Jacka, J. 2000.
A controlled trial of behavioural education to promote exercise among physiotherapy out-
patients. Australian Journal of Physiotherapy 46 (4). 281-289. Viitattu 11.1.2024. Saata-
vissa https://doi.org/10.1016/S0004-9514(14)60289-0

Sydanliitto. 2021a. Kuuden minuutin kavelytesti. Viitattu 29.1.2024. Saatavissa https://sy-

dan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli’/kuuden-minuutin-kavelytesti/

Sydanliitto. 2021b. Liikuntasuunnitelma. Viitattu 30.1.2024. Saatavissa https://sydan.fi/am-
mattilaispalvelu/wp-content/uploads/sites/5/2021/09/Liikuntasuunnitelma-2021-SSL.pdf

Sydanliitto. 2021c. Liikunta ja sepelvaltimotauti. Viitattu 14.2.2024. Saatavissa https://sy-

dan.fi/ammattilaispalvelu/wp-content/uploads/sites/5/2021/08/Sydanliitto esite lii-

kunta ja sepelvaltimotauti printattava.pdf

Sydanliitto 2021d. Pienet RPE-taulukot. Viitattu 15.4.2024. Saatavissa https://sydan.fi/am-
mattilaispalvelu/wp-content/uploads/sites/5/2021/08/Pienet-RPE-taulukot-2021.pdf

Ter Hoeve N., Keessen, P., Den Uijl, I., Visser, B., Kraaijenhagen, R., Sunamura, M.,
Scholte Op Reimer, W., Latour, C., Jgrstad, H. & Van den Berg-Emons, H. 2022. Assessing
Changes in Fear of Movement in Patients attending Cardiac Rehabilitation: Responsive-
ness of the TSK-NL Heart Questionnaire. Journal of Rehabilitation Medicine 54. Viitattu
17.1.2024. Saatavissa http://doi.org/10.2340/jrm.v54.2519

THL. 2017. Sepelvaltimotaudin yleisyys. Viitattu 29.1.2024. Saatavissa https://www.ter-

veytemme.fi/finterveys/html/m chd laaja.html

THL. 2024. Sydan- ja verisuonitautien yleisyys. Viitattu 25.1.2024. Saatavissa

https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-yleisyys

Tilastokeskus. 2023. Kuolleet, ikavakioitu ja yleinen kuolleisuusluku tilaston peruskuole-
mansyyn (aikasarjaluokitus) ja sukupuolen mukaan, koko vaesto6 ja 15—-64-vuotiaat, 1971-
2022. Viitattu 25.1.2024. Saatavissa https://pxdata.stat.fi/Px\Web/pxweb/fi/StatFin/Stat-
Fin__ksyyt/statfin_ksyyt pxt 11ay.px/



https://doi.org/10.3390/ijerph20227073
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/avaa?p_artikkeli=tmm00148
https://doi.org/10.1016/S0004-9514(14)60289-0
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/kuuden-minuutin-kavelytesti/
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/kuuden-minuutin-kavelytesti/
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/wp-content/uploads/sites/5/2021/09/Liikuntasuunnitelma-2021-SSL.pdf
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/wp-content/uploads/sites/5/2021/09/Liikuntasuunnitelma-2021-SSL.pdf
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/wp-content/uploads/sites/5/2021/08/Sydanliitto_esite_liikunta_ja_sepelvaltimotauti_printattava.pdf
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/wp-content/uploads/sites/5/2021/08/Sydanliitto_esite_liikunta_ja_sepelvaltimotauti_printattava.pdf
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/wp-content/uploads/sites/5/2021/08/Sydanliitto_esite_liikunta_ja_sepelvaltimotauti_printattava.pdf
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/wp-content/uploads/sites/5/2021/08/Pienet-RPE-taulukot-2021.pdf
https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/wp-content/uploads/sites/5/2021/08/Pienet-RPE-taulukot-2021.pdf
http://doi.org/10.2340/jrm.v54.2519
https://www.terveytemme.fi/finterveys/html/m_chd_laaja.html
https://www.terveytemme.fi/finterveys/html/m_chd_laaja.html
https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-yleisyys
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__ksyyt/statfin_ksyyt_pxt_11ay.px/
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__ksyyt/statfin_ksyyt_pxt_11ay.px/

33

Tikkanen, H. 2020. Keuhkosairaudet ja liikunta. Teoksessa Vuori, |., Taimela, S. & Kujala,
U. (toim.) Liikuntaldaketiede. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 333-347.

Troosters, T., Gosselink, R. & Decramer, M. 1999. Six minute walking distance in healthy
elderly subjects. European Respiratory Journal 14 (2). 270-274. Viitattu 4.2.2024. Saata-
vissa https://doi.org/10.1034/j.1399-3003.1999.14b06.x

Tungare, N., Nagarwala, R, Shyam, A & Sancheti, P. 2020. Factors affecting kinesiophobia
in coronary artery disease patients. Physiotherapy - The Journal of Indian Association of
Physiotherapists 14 (1). 32-36. \Viitattu 14.1.2024. Saatavissa https://jour-

nals.lww.com/iaph/fulltext/2020/14010/factors affecting kinesiophobia in coronary ar-

tery.5.aspx

Unick, J., Gaussoin, S., Bahnson, J., Crow, R., Curtis, J., Killean, T., Regensteiner, J.,
Stewart, K., Wing, R. & Jakicic, J. 2014. Validity of Ratings of Perceived Exertion in Patients
with Type 2 Diabetes. J Nov Physiother Phys Rehabil. Viitattu 22.1.2024. Saatavissa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4255703/

Uutispalvelu Duodecim. 2019. Sydankuntoutus todella parantaa potilaan ennustetta. Vii-
tattu 25.1.2024. Saatavissa htips://www.duodecim.fi/2019/03/04/sydankuntoutus-todella-

parantaa-potilaan-ennustetta/

Vlaeyen, J., Kole-Snijders, A., Boeren, R. & Eek, H. 1995. Fear of movement/(re)injury in
chronic low back pain and its relation to behavioral performance. Pain 62 (3). 363-372.
Viitattu 25.4.2024. Saatavissa https://doi.org/10.1016/0304-3959(94)00279-N

Vuori, I. & Kesaniemi, A. 2020. Sepelvaltimotauti ja sydamen vajaatoiminta. Teoksessa
Vuori, I., Taimela, S. & Kujala, U. (toim.) Liikuntalaaketiede. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim, 348-369.

Williams, M., Haskell, W., Ades, P., Amsterdam, E., Bittner, V., Franklin, B., Gulanick, M.,
Laing, S. & Stewart, K. 2007. Resistance Exercise in Individuals With and Without Cardio-
vascular Disease: 2007 Update: A Scientific Statement From the American Heart Associa-
tion Council on Clinical Cardiology and Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabo-
lism. Circulation 116 (5). 572-584. Viitattu 15.4.2024. Saatavissa
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.107.185214

Yakut, H., Ozalevli, S., Felekoglu, E., Baskurt, A. & Dursun, H. 2023. Kinesiophobia and
Associated Factors in Patients With Myocardial Infarction. Perceptual and Motor Skills 130
(6). 2564-2581. Viitattu 15.1.2024. Saatavissa
https://doi.org/10.1177/00315125231204059



https://doi.org/10.1034/j.1399-3003.1999.14b06.x
https://journals.lww.com/iaph/fulltext/2020/14010/factors_affecting_kinesiophobia_in_coronary_artery.5.aspx
https://journals.lww.com/iaph/fulltext/2020/14010/factors_affecting_kinesiophobia_in_coronary_artery.5.aspx
https://journals.lww.com/iaph/fulltext/2020/14010/factors_affecting_kinesiophobia_in_coronary_artery.5.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4255703/
https://www.duodecim.fi/2019/03/04/sydankuntoutus-todella-parantaa-potilaan-ennustetta/
https://www.duodecim.fi/2019/03/04/sydankuntoutus-todella-parantaa-potilaan-ennustetta/
https://doi.org/10.1016/0304-3959(94)00279-N
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.107.185214
https://doi.org/10.1177/00315125231204059

34

Yao, S., Tingting, Y., Qian, P., Baofeng, Z., Ke, Z. & Zhan, Y. 2023. Kinesiophobia in pa-
tients with angina pectoris of coronary artery disease: A cross-sectional survey. Heart &
Lung 57 (C). 7-11. Viitattu 17.1.2024. Saatavissa
https://doi.org/10.1016/j.hrting.2022.07.012

Yu, H., Zhang, P., Wang, X., Wang, Y. & Zhang, B. 2019. Effect of Health Education Based
on Behavioral Change Theories on Self-Efficacy and Self-Management Behaviors in Pa-
tients with Chronic Heart Failure. Iranian Journal of Public Health 48 (3). 421-428. Viitattu
26.1.2024. Saatavissa https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6570802/



https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2022.07.012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6570802/

Liite 1. Teemapaivien esite

-

SYDANLIITTO

mrasTyessi & LAB University of
STYesS X Applied Sciences

FYSIOTERAPIAN OPINNAYTETYO

KANNUSTAVAT LIIKUNTAPAIVAT

SEPELVALTIMOTAUTIA SAIRASTAVILLE

KESTAVYYSLIIKUNTA VOIMAHARJOITTELU

Kunnon kartoitus ja Kuntosaliharjoittelun perusteet ja
liikkuntasuunnitelman laatiminen sydanoireisen saliohjelma
15.5.2024 17.5.2024

Lappeenrannan urheilutalolla
Ajanvarausohjeet ja lisidtietoa saatekirjeessa

Tapahtuma on osallistujille ilmainen

Tervetuloa!

e



(., LAB University of Liite 2. Saatekirje
N\ Applied Sciences

Hyvinvointiyksikko Saatekirje
Hei!

Olemme fysioterapian opiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta. Toteutamme opinnaytety6na liik-
kumiseen kannustavat teemapaivat sepelvaltimotautia sairastaville yhteistydssa Etela-Karjalan Sy-
danalueen kanssa. Tarkoituksena on kehittaa liikuntaneuvontakokonaisuutta ja tarjota sairastu-
neelle riittavat taidot itsenaiseen ja turvalliseen liikkumiseen. Tapahtuma sopii sinulle, jos sairastat
sepelvaltimotautia ja olet kiinnostunut aloittamaan saanndllisen liikunnan. Tapahtuma on jaettu
kahteen omaan teemapaivaansa. Molempina paivina sinulle varataan tunnin pituinen aika, jolloin
saat yksildityad ohjausta fysioterapiaopiskelijalta. Tapahtuma on kahden paivan kokonaisuus, eika
yksittdiseen paivaan osallistuminen ole mahdollista.

Kestavyysliikuntapaivana 15.5.2024 kartoitetaan turvallista liikunnan harjoittelutehoa kuuden mi-
nuutin kavelytestilla. Testi on yleisesti kaytossa sydanpotilailla ja se on turvallinen toteuttaa. Saat
testista tietoosi sykealueen ja kuormituksen tunteen, jolla voit liikkua turvallisesti ja oireettomasti.
Lisaksi mietimme yhdessa sinulle sopivaa liikkumissuunnitelmaa aikataulusi ja kiinnostustesi mu-
kaan.

Voimaharjoittelupaivana 17.5.2024 opastamme sinua kuntosaliharjoittelun perusteissa ja laittei-
den kaytossa. Saat itsellesi fysioterapiasuositukseen pohjautuvan voimaharjoitteluohjelman, johon
tutustutaan kaynnin aikana.

Koska opinnaytety6 on luonteeltaan kehittamistehtava, kerédmme palautetta paivien toteutuksesta,
seka siita, millaisen vaikutuksen koet paivilla olleen sinun liikkkumistottumuksiisi. Keradmme myos
muutamia esitietoja osallistujista, kuten ian ja sairastavuusvuodet. Tarkemmat tiedot 16ydat liit-
teena olevasta tietosuojailmoituksesta. Kaikki esitiedot kerataan nimettémana ja esitetdan lopulli-
sessa tydssa tilastollisena yhteenvetona tapahtuman osallistujista.

Osallistuminen on rajattu sepelvaltimotautia sairastaviin, jotka ovat arjessa oireettomia. Tar-
kemmat vasta-aiheet osallistumiseen kartoitetaan alkuhaastattelussa.

Mukaan otetaan 10 ensimmaista ilmoittautunutta. Jos kiinnostuit, ota yhteytta viimeistaan
30.4.2024, niin sovitaan alkuhaastatteluaika. Alkuhaastattelu tehdaan puhelimitse ja kestaa noin
10—15 minuuttia.

Valmistautumisohjeet kavelytestiin:

- Valta runsasta syomista seka alkoholin kayttdéa, kahvin juontia tai tupakointia vahintaan 3
tuntia ennen kavelytestia.

- Saavu kavelytestiin hyvin levanneena. Valta raskasta kuormitusta testipaivana ennen testia
ja pyri nukkumaan riittavasti (6—8 h) edeltdvana yona.

- Ota mukaan riittdvan valjat vaatteet, jotka eivat kirista, seka liikuntaan sopivat jalkineet, ku-
ten lenkkikengat.

- Juo riittavasti ennen kavelytestia.

- Jos kaytat nitraatteja, ota ne mukaan molempina paivina.

- Jos olet sairas tai taudintilasi muuttuu ennen testipaivaa, peruthan varauksesi.

Ystavallisin terveisin,
Ville Virtanen Jaakko Nuutinen

) p.
ville.v.virtanen@student.lab.fi jaakko.nuutinen@student.lab.fi
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LAB-ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS

Olen saanut riittdvisti tietoa “Sepelvaltimotautia sairastavan liikkkumista tukevat teemapaivét” -
opinndytetydstd ja olen ymmartinyt saamani tiedon. Olen voinut esittdd kysymyksid ja olen saanut
kysymyksiini riittdvit vastaukset. Suostun osallistumaan tdhan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Lisdksi olen lukenut opinndytety6td koskevan tietosuojailmoituksen ja annan suostumuksen keréta
tietojani opinndytetyon henkilorekisteriin.

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Opiskelijat
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA 1
TIETOSUOJAILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 29.1.2024

Mita tarkoitusta varten henkilbtietoja keratddn? / Henkilbtietojen késittelyn tarkoitus

Tietoja kerataan fysioterapian opinnaytetyota "Sepelvaltimotautia sairastavan liikkumista tukevat
teemapaivat” varten. Kohderyhmana on sepelvaltimotautia sairastavat, joille toteutetaan liikkunnal-
linen tapahtuma.

Mité tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosisélté

Seuraavat esitiedot kerataan nimettoémana osallistujien tilastollista yhteenvetoa (esim. osallistujien
maara ja keski-ikd) varten:

k&, sukupuoli, sairastavuusvuodet, arvio fyysisesta aktiivisuudesta, painoindeksi.

Edella mainittu yhteenveto esitetdan opinnaytetyoraportissa.

Seuraavat tiedot keratdan ajanvarauksen yhteydessa omaan taulukkoonsa:
Etunimi ja puhelinnumero.
Ajanvaraustaulukon henkilétiedot eivat ole yhdistettavissa osallistujien esitietoihin.

Tapahtuman aikana mitattuja tietoja (syke, verenpaine, hengitystaajuus ja suoritustulokset) ei ke-
rata, vaan ne jaavat ainoastaan osallistujan haltuun.

Milld perusteella kerddmme tietoja? / Henkilbtietojen kasittelyn oikeusperuste

Esitietoja kerataan, jotta voimme tehda tilastollisen yhteenvedon osallistujista opinnaytetyoraport-
tia varten. Ajanvaraustaulukon tiedot kerataan, jotta voimme olla osallistujiin tarvittaessa yhtey-
dessa esim. tapahtuma-ajankohdan muutos.

Osallistujat allekirjoittavat suostumuslomakkeen ennen tietojen luovutusta.

Misté kaikkialta henkilbtietoja kerddmme / Tietolahteet

| Henkilotietoja kerétaan ainoastaan rekisterdidylta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Henkilbtietoja (etunimi ja puhelinnumero) ei luovuteta eteenpain. Opinnaytetydraporttiin tulevat tief
dot ovat anonyymeja tilastollisia yhteenvetoja esitiedoista (Ika, sukupuoli, sairastavuusvuodet, ar-
vio fyysisesta aktiivisuudesta, painoindeksi).

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ul-
kopuolelle

| Henkildtietoja ei luovuteta eteenpain. |

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Esitiedot kerataan jo haastatteluvaiheessa nimettémana ja tallennetaan asiakasnumerolla (esim.
osallistuja 1). Naitd anonyymeja tietoja sailytetdan korkeakoulun tietoturvallisella palvelimella kan-
siossa, johon on paasy ainoastaan rekisterinpitajilla.

Henkilbtietoja (etunimi ja puhelinnumero) sisaltdvaa ajanvaraustaulukkoa sailytetdan paperisena
lukitussa saildssa, johon ainoastaan rekisterinpitdjalld on pddsy. Teemapaivien aikana taulukko
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on jarjestelysyista otettava tapahtumapaikalle mukaan, jolloin se kulkee rekisterinpitdjan mukana
koko tapahtuman ajan.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen paat-
tymisen jalkeen

Henkilbtietoja (etunimi ja puhelinnumero) sailytetaan tapahtuman ajan, jonka jalkeen tiedot sisal-
tava paperi silputaan. Nimettomia esitietoja sisaltavaa tiedostoa sailytetaan opinnaytetyon hyvak-
symiseen saakka, mutta tiedoista tehtava kooste tallennetaan opinnaytetyén mukana julkiseen
Theseus-verkkotietokantaan, jossa se on vapaasti nahtavissa.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

| Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen kasittely perustuu
suostumukseen.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterodity katsoo,
ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantda.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkil6tietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistami-
seen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya.

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua koskevaan
tehtavaan, rekisterinpitgjalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitgjan tai kolmannen osa-
puolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia kaikessa
henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Teemapaivien tutkimusrekisteri
Kyseessa on 15-17.5.2024 jarjestettdva tapahtuma. Henkiltiedot poistetaan tapahtuman jalkeen.

Rekisterinpitéjan ja yhteyshenkilon tiedot

Rekisterinpitdjat ja yhteyshenkilot:

Jaakko Nuutinen Ville Virtanen

p- I p.
jaakko.nuutinen@student.lab.fi ville.v.virtanen@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

| Ville-Veikko Virtanen & Jaakko Nuutinen
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ALKUHAASTATTELURUNKO

MUKAANOTTOKRITEERIEN TAYTTYMINEN

- Sepelvaltimotautidiagnoosi
- Onko tauti vakaassa tilassa
- Millaisissa tilanteissa on ilmaantunut oireita?
o OK: Ei lainkaan, kovassa rasituksessa, reippaassa kavelyssa tai ylaméaessa
o EITESTIIN: Normaalissa kadvelyssa, tasamaalla, levossa, puhuessa, pukeutuessa

POISSULKUKRITEERIEN KARTOITUS

- Toipumisaika toimenpiteista tai sydantapahtumasta

o Pallolaajennus alle 2 viikkoa

o  Ohitusleikkaus alle 3 kuukautta

o Infarktista alle 2 kuukautta

o Akuutista syddmen vajaatoiminnasta alle 3 viikkoa
- Rasituksessa ilmeneva rytmihairio

ESITIEDOT (KERATAAN ESITIETOTAULUKKOON)

- Oletko tutustunut tietosuojailmoitukseen ja hyvaksytko tietojen keruun?
- 1ka
- Sukupuoli
- Sairastavuusvuodet
- Arvio aktiivisuudesta (min / vko)
o  Arkiliikkuminen
o Reipas tai rasittava liikunta

MUUT HUOMIOON OTETTAVAT ASIAT

- Muut sairaudet

o Diabetes

o Muut sydansairaudet

o Onko muita liikkuntaan vaikuttavia sairauksia tai vaivoja
- Huomioitavat ladkkeet

o Beetasalpaajat

o Nitraatit

o Statiinit

o Verenohennusladkkeet

o Insuliinilaakitys
- Onko ladkkeiden vaikutus liikuntaan tuttua

AJANVARAUS JA OHIJEISTUS

- Ajanvaraus
o Varattujen aikojen vahvistus tekstiviestilld
o llmoitus ajoissa, jos tarve perua aika
- Valmistautumisohjeet testiin
o Eiisompaa syomistd, ei alkoholia, tupakkaa tai kahvia 3 h ennen testia
o Saavu hyvin levdnneena (6—8 h unta, ei raskasta rasitusta ennen testid)
o Muistutus ottaa nitrot mukaan tapahtumaan
o Pukeutuminen liikuntavaatteisiin jo etukateen ajan saastamiseksi, jos mahdollista
= Voimaharjoittelupaivana ennen klo 12 pukuhuoneet poissa kaytosta
- Opastus tapahtumapaikalle
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Liikunnan viikkosuunnitelma

Arkiliikkuminen / kes-
tavyys / lihasvoima

Liikuntamuoto

Maanantai
Tiistai
Keskiviikko
Torstai
Perjantai
Lauantai

Sunnuntai

Miten paljon kannattaisi liikkua?

Arkiliikkumista Kestavyysliikuntaa Lihasvoimaharjoittelua
Vahintdaan 3—4 kertaa viikossa Vahintaan 3 kertaa viikossa 2-3 paivana viikossa
Mielellaan paivittdin Mielellaan paivittdin
V3hintdan 30 min / kerta Vahintaan 2,5 tuntia viikossa 8—10 suurimpia lihasryhmia
Mielelladn 60 min / kerta Mielelldan 3—-4 tuntia viikossa kuormittavaa liiketta
Vahintaan kohtuullisesti kuor- Vahintdan 20 min / kerta 1-3 sarjaa
mittavaa fyysista aktiivisuutta Mielelladn 60 min / kerta 10-15 toistoa / liike
Reipas kavely Sauvakavely, holkka, juoksu Kuntosaliharjoittelu
Kevyet puutarhatyot Hiihto, pyoraily, melonta Kehonpainoharjoittelu
Kotityot Aerobic ja vastaavat Tuolijumppa
Kauppareissut Pallopelit Allasjumppa
Siirtymat kavellen tai pyoraillen = Allasjumppa Raskaat puutarhatyot
Koiran ulkoilutus Tanssi Pilates

Kamppailulajit Jooga

Lahde: Suomen Fysioterapeutit — Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus
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Lihasvoimaharjoitteluohjelma sepelvaltimo-oireiselle

Harjoittelu 2-3 kertaa viikossa. Sarjat ja toistot 2-3 x 1015/ liike. Palautuminen ja kuormitus
yksildllisesti sovitusti. Harjoittelija huomioi henkilokohtaiset voimavarat ohjelmaa tehdessaan.
Ohjelman kayttod suositellaan kykyjen mukaan toteutettavaksi jarjestyksessa liilke kerrallaan tai
haluamassaan jarjestyksessa. Huomioi, ettd ohjelmassa on vaihtoghtoinen suoritus samasta
liikkeesta, Suosituksien mukaisesti huolehdi hyvasta alkuldmmittelysta sekd loppuveryttelysta.

Alkulammittely yl&- ja alavartalolle

Asetu laitteisiin seisoen tai istuen
sdatamalla kavely- tai polkemisasento
sopivaksi. Aloita lAmmittely laitteen
ruudussa olevien ohjeiden mukaisesti
crosstrainer- tai kuntopyGralaitteella 610
minuuttia.

Crosstrainer

Kyykky tangolla tai kahvakuulalla

Seisoma-asennosta syvaan kyykistyminen
liikkuvuuden mukaisesti. Pida alaselkd
suorana ja anna vartalon kallistua reisien
valiin. Tarkista, etteivat polvet painu
sisadnpain.

Vaihtoehtoinen lilke kyykylle on
jalkaprassilaite, jos kyykky on hankalaa
suorittaa.

Kyykky kahvakuulalla

Kulmasoutu tangolla tai taljalaitteessa

Tangolla seisoma-asennossa polvet
koukistuneena ja vartalo pienessé
kumarassa vedetdén tankoa polvien
tasalta kohti vatsaa/rintaa. Paluu
rauhallisesti

Laitteessa istuma-asennosta polvet
koukistuneena ja vartalo kohtuullisen
suorana vedetadn kahvaa lahes suorilta
ké&siltd kohti vatsaa/rintaa. Paluu
rauhallisesti. Kulmasoutu tangolla Kulmasoutu taljalaitteessa




Punnerrus kehonpainolla tai laitteessa

Kehonpainolla asetu kdmmenten ja
varpaiden varaan késivarret suorina niin,
ettd koko keho on suorana penkkia tai
maata vasten. Laske ylavartaloa hitaasti
alas ja punnerra itsesi ylos kiadet suoriksi,

Laitteessa istuma-asennossa sdada
korkeutesi siten ettd, kddet ovat rinnan
tasalla. Jalat ovat tukevasti maassa.
Suorista kidet tydntdmalla vastus

ja palaa rauhallisesti alkuasentoon.

Vatsalihasliike tai vatsalihaslaite

Suoralla kuntosalipenkilld selin ja kasilla
tukeva ote paan tasolta. Jannita jalat
ensin vaakatasoon suoraksi, sitten vie
jalat ylds ja rauhallinen paluu alkuun.

Laitteessa istuen kadet siihen tarkoitetulla
tuella ylavartalo suorittaa koukistuksen ja
vatsa rutistuu. Taman jalkeen rauhallinen
paluu alkuasentoon.

Hauiskaantd késipainoilla tai taljassa

Seisoma asennossa ota
kasipainot/taljakahva kasiin ala-asennosta
vartalon leveydelld kdmmenet itsedsi
kohden, Lahde koukistamaan kyynaria ja
tankoa kohti leukaa. Valta viemasta
kyynarid etdalle vartalosta tai kyljista.
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Punnerrus kehonpainolla Punnerrus laitteessa

LIKUTTAJA
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Vatsalihaslike Vatsalihasliike laitteessa

Hauisk&antd k&sipainoilla Hauiskaantd taljassa
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Ojentajapunnerrus taljassa

Seisoma asennossa ota taljakahvasta ote
yldasennosta vartalon leveydella
kdmmenet itsedsi kohden pienessé
etukumarassa. Lahde ojentamaan kyynaria
jatankoa kohti maata/reisia.

Alkuasento Loppuasento

Loppuverryttely yla- ja alavartalo

Matolla, penkilld ja seisten pitoja tai pumppailuja kevyesti 20-30 sekuntia (x3) kolmesti liikettd kohden
yhteensd 6=10 minuuttia,

Yldvartalon kierrot ja takaketjun venytys

Sopivassa haara-asennossa seisoen matolla
yldasennosta mene kidelld vastakkaisen
jalan ulkopuolelle, palaa alkuasentoon ja tee
toiselle puolelle. Toista liikkettd tunteaksesi
venytystd seldn ja jalkojen osalta.

Liike ala-asennosta vas. Liike ala-asennosta oik.



Yl&- ja alavartalon ojennus ja etuketjun
venytys

Vatsapuolella vartalo kohti mattoa yla- ja
alaraajat suorina. Loitonna toista jalkaa
liu‘uttaen polvea ulospain. Kadet tyontdvat
vartaloa ejennukseen. Tunne venytys vatsan,
lonkankoukistajan sekd etureiden ja reiden
sisdsyrjan alueella. Toista toiselle puolelle
tunteaksesi venytyksen.

Liike edestd

Yldvartalon venytys puolapuilla ja penkilla

Seisoma-asennossa puolapuiden tai oviaukon
reunalta kohota kasivartesi koukkuun ja
lukitse kyynar reunalle. Jatka vartalolla
venyttamistd rinnan/olkapdan alueelle.
Toista toiselle puolelle.

Konttausasennossa penkki pddn tasolla. Laita
kddet niskan taakse ja asettele kyynarat
penkille. Vartalon paino tuottaa venytyksen
kdsivarsien ulkosyrjiin, lapoihin ja rintaan.

Olkapdan/rinnan venytys

Yldvartalon venytys puolapuilla ja penkilld

Seisoma-asennossa askelen etdisyydeltd ota
molemmilla kasilld ote takaa puclapuista
sopivalta korkeudelta kimmenet kohti
lattiaa. Tunne venytys olkapdissa ja rinnassa.

Istuma-asennossa koukista lonkkaa ylos ja
ota ote kadet ristissa polvenympari. Anna
jalan painon laskeutua otteaseen ja
rentoudu asteittain hartian alueelta samalla
tuntemalla venytysta ylaseldssa ja lavoissa.
Tolsta taiselle puolelle.

[
Etuolkapdin venytys
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Litke takaa

Yldraajojen/yldselin venytys

Lapojen venytys
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Teemapaivien palautekysely
Ympyroi vaittdmistd parhaiten omaa nakemystdasi vastaava vaihtoehto.

1 = Taysin eri mieltd, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = Ei samaa eika eri mieltd, 4 = Jokseenkin samaa
mieltd, 5 = Taysin samaa mielta

Jok- Ei sa- Jok-

Téiys'in seenkin maa seenkin Taysin
erl . . . Samaa
S eri eika eri samaa o
mieltd o N e mielta
mielta mielta mielta
1 Teemapadivat lisasivat tietoani lilkkuntasuosituksista. 1 2 3 4 5
2 Teemapaivat lisasivat tietoani liikkkumisen tarkeydesta. 1 2 3 4 5

Liikuntasuunnitelmasta keskustelu auttoi minua liikun-
nan sovittamisessa arkeen.

Liikuntasuunnitelmasta keskustelu lisasi tietoani erilai-
sista liikuntamahdollisuuksista.

Voimaharjoittelupaiva lisasi osaamistani harjoitella kun-

5 o . 1 2 3 4 5
tosalilla itsendisesti.
Kestavyysliikuntapaiva paransi osaamistani liikkkua oi-

6 e . 1 2 3 4 5
reettomasti ja riittavan tehokkaasti.
Teemapadivien opastus on vahentanyt huolta liikkkumi-

7 . . 1 2 3 4 5
seni turvallisuudesta.

8 Teemapaivien opastus auttoi erottamaan toisistaan 1 5 3 4 5
vaarattomat ja lilkkkumisen estavat tuntemukset.

9 Teen:lap?al\{at lisasivat tietoani siita, miten pitaa toimia, 1 ) 3 4 5
jos oireita ilmenee.
T <ivit vihensivat likkumi liittwvis ensmuka-

10 .eenjnapalv.a vahensivat lilkkkumiseen liittyvid epamuka 1 ) 3 4 5
via ajatuksia.

1y Teemapdivien liilkuntaneuvonta oli mielestani kannusta 1 5 3 4 5
vaa.
Piivien isriestelvt ia ohiel livat mielestini tarkoituk-

1 a|V|enJa.rJ.es elyt ja ohjelma olivat mielestani tarkoitu 1 ) 3 4 5
senmukaisia.
Omat mielt k i ja aikatauluni otettiin h i

13 ”ma mie ymy seni ja aikatauluni otettiin huomioon 1 ) 3 4 5
lilkuntasuunnitelman teossa.

14 K0|'n tegmapawm;n olleen hyddyllisia oman terveydenti- 1 5 3 4 5
lani arvioimiseksi.

15 Koin oloni turvalliseksi teemapaivien aikana. 1 2 3 4 5

16 Suosittelisin vastaavaa tapahtumaa muille samassa ti- 1 5 3 4 5

lanteessa oleville.




Liite 9. Kavelytestilomake

—
b SYDANLITTO

Testipdiva: /

KUUDEN MINUUTIN KAVELYTESTILOMAKE

/ Klo:

Testattavan nimi:

Testaaja:

Tka:

Pituus:

Tupakointi: Ei / Kylla

Testia on harjoiteltu: Ei / Kylla

Paino:

10 min. levon
jalkeen istuen

valittmasti
ennen testia
seisten

1 min

2 min 3 min

4 min

5 min

3 min.

& in istuen

6 min.
istuen

Syke

Kuormittuminen
(RPE 6-20)

Qireiden
voimakkuus
(0-10)

Verenpaine

Hengitystaajuus

Tarvittaessa Sa0;

Tarvittaessa PEF

Kavelysuoran pituus:

Kierrokset (X)

Tulos: kavelymatka:

Tuntemukset, pysahdykset tai keskeytykset testin aikana (ajankohta ja syy):

Havaintoja (mm. apuvalineet, tahdistin, hengitystapa ja oireet):

viitearvo:

ZEMZ=TC-—HACPbrPrw

viitearvon alaraja:
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