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Sydpa on yleinen sairaus, joka tuhoaa normaalia kudosta solujen hallitsemattomalla kasvulla. Sy6épa aiheuttaa
laaja-alaista uupumusta ja vaikuttaa elamanlaatuun. Sadehoito on yksi syévan parantumiseen tahtdavista hoi-
tomenetelmistd. Sadehoito voi lisata syévan aiheuttamaa uupumusta ja huonontaa eldmanlaatua entisestdan.
Saanndllisella liikunnalla voitaisiin ehkaista syévan uusiutumista ja jopa sen syntymistd, minka vuoksi syopaa
sairastavan tulisi noudattaa vaeston yleisia liilkuntasuosituksia. Liikuntaharrastuksesta tulee tuoda tietoa sade-
hoitoa saavien potilaiden saataville.

Opinnadytetydssa selvitettiin liikunnan vaikutuksia sadehoitoa saavan potilaan jaksamiseen. Opinnaytetyd suo-
ritettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tuloksia voidaan kayttda potilaiden tietoisuuden kasvattami-
seen, ammattilaisten ohjauksen tukena seka alan opiskelijoiden oppimisen apuna. Tiedonhakuun kaytetyt tie-
tokannat olivat Cinahl ja Pubmed, joista tutkimuksia etsittiin eri hakusanoilla. Hakutuloksia rajattiin sisallon,
kielen ja julkaisuajan mukaan, minka lisdksi varmistettiin, etta tutkimukset vastaavat tutkimuskysymykseen.
Lopullisen aineiston muodosti kuusi englanninkielistd tutkimusta, joiden sisallénanalyysi suoritettiin aineisto-
lahtdisesti. Aineiston tulokset teemoitettiin ja niisté muodostettiin luokkia.

Tuloksista havaittiin, etta sddehoitojakson aikana suoritettu liikkuntaharjoittelu on seka suotavaa, etta turval-
lista. Tuloksissa todettiin, etta aerobisella sekd vastus- ja tasapainoharjoittelulla on positiivinen vaikutus sdde-
hoitopotilaan elamanlaatuun, aerobiseen voimaan, lihasvoimaan, tasapainoon, kavelykykyyn, uupumukseen ja
unettomuuteen. Liikuntaharjoittelulla havaittiin merkittédva vaikutus toimintakykyyn, sen parantaessa hapenot-
tokykyé ja véahentden hengdstymista. Myds seksuaaliseen toimintakykyyn havaittiin positiivinen vaikutus.

Opinndytety0 taytti tavoitteensa ja aineisto vastasi tutkimuskysymykseen. Jatkotutkimuksena aihetta tulisi tut-
kia laajemmin Suomessa. Jatkoehdotuksena ehdotan myds potilaiden saataville esitetta liikkunnan vaikutuk-
sista jaksamiseen sadehoidon aikana.
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1 JOHDANTO

Syo6pa on yleinen sairaus, jonka eri tyyppeja tunnetaan yli sata. Sy6pa on kuitenkin yksil6llinen sai-
raus, jonka eteneminen voi vieda jopa useita vuosia, eika taudinkulku ole kaikilla samanlainen.
(Jyrkkid & Leppa 2023.) Sadehoito on paikallinen hoitomenetelma syopaan, joka voidaan yhdistaa

my0s ladke- ja leikkaushoitoon (Minn & Tenhunen 2023b).

Liikunta vaikuttaa terveyteen mydnteisesti. Arkipaivan toiminnoista selviytyminen vasymatta kertoo
rittdvasta terveyskunnosta. Terveyskunto kasitteena sisaltaa likunnan, fyysisen kunnon ja tervey-
den yhteyden, mihin sisallytetaan urheiluun ja liikuntaan liittyva suorituskyky arkielaman toimintaky-

kyyn ja terveyteen. (Suni & Vasankari 2011, 32—-34).

Kielitoimiston sanakirja (2024) maarittelee jaksamisen johonkin pystymiseksi, voimiseksi tai kykene-
miseksi, minka liséksi terveydentilasta puhuttaessa jaksaminen yhdistetdan vointiin. Moniulotteinen
hyvinvointi muodostuu yksil6llisesti arjessa, elamassa ja vuorovaikutuksessa (Karvonen, Kestila,
Saikkonen & Aalto 2022, 11-12). Terveystottumuksista puhuttaessa hyvinvointia kuvataan psykofyy-
siseksi tilaksi, jolloin ihmiselld on hyva olo, eli oma keho tuntuu elavalta ja toimintakykyiseltd, ilman
hairitsevia tuntemuksia (Nupponen 2011, 43).

Opinnaytetydn aiheena on liikkunnan vaikutus sadehoitopotilaan jaksamiseen. Aihe on tarkea ja yh-
teiskunnallisesti merkittava, eika sitd ei ole aiemmin Suomessa tutkittu. Tutkimustietoa liikunnan vai-
kutuksesta sadehoitopotilaan jaksamiseen |0ytyy myds vahaisesti muista maista, vaikka likunnan
vaikutusta syOpaa sairastavan jaksamiseen on aiemmin tutkittu. Aiheella on suuri painoarvo sade-
hoitopotilaille, jotka voivat saada opinndytetydsta konkreettisia vinkkeja omaan jaksamiseensa.
Opinnaytetydsta hydtyvat myos sddehoitotydta tekevat ammattilaiset, jotka osaavat kertoa lilkkunnan
vaikutuksista jaksamiseen seka alan opiskelijat, jotka voivat kayttaa opinnaytetydn tuloksia ohjaa-

misosaamisensa tukena.

Opinnaytetyodn tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Savonia on kansainvalinen, tydelama-
Iahtdinen korkeakoulu (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon a). Opinnaytetyd on
toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on selvittaa liikunnan vaikutuk-
sia sadehoitopotilaan jaksamiseen. Tavoitteena on 16ytaa psyykkisia ja fyysisia hyotyja likunnasta
sadehoitojakson aikana. Kirjallisuuskatsaus vastaa tutkimuskysymykseen "Millaisia hyotyja liikun-

nalla on s&dehoitopotilaan jaksamiseen?”.
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2 TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN

Saanndllinen terveysliikunta auttaa stressinhallinnassa (Laukka 2022). Seka kuntoliikunta etta paivit-
tainen perusliikunta ovat terveysliikuntaa. Nama erotetaan toisistaan kuormittavuudella, toistotihey-
della seka paivittaisella ajankaytolla likunnan suhteen. (Fogelholm & Oja 2011, 70.) Liikunnalla on
havaittu positiivinen vaikutus pitkaaikaissairaiden toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Liikuntaharjoitte-
lun pitkdaikaissairaiden hoidossa tulisi noudattaa vaeston yleisia liikuntasuosituksia. (Kujala ym.
2015.)

Liikuntaharjoittelu on tarkeaa syopaa sairastavalle, silla se parantaa hyvinvointia ja elamanlaatua ja
voi ehkaista syévan uusiutumista. Painon hallinnalla, terveellisellad ruokavaliolla ja liikunnalla voitai-
siin ehkaista syopasairauksien ilmaantumista jopa kolmanneksella. (Luoto ym. 2017.) Taman lisaksi

syopapotilaiden kuolleisuutta voitaisiin pienentaa jopa 30 % liikkunnan avulla (Luoto 2011, 154).

2.1 Terveysliikunta

Liikuntaa, jolla on positiivinen merkitys terveyteen ja hyvinvointiin, kutsutaan terveysliikunnaksi. Ter-
veysliikunta on sdanndllista, kohtuukuormittavaa ja jatkuvaa. Kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa on
sellainen fyysinen aktiivisuus tai liikunta, jonka aikana hengastyy, mutta pystyy hengastymisesta
huolimatta puhumaan. Terveysliikkunnalla saavutetaan liikunnan terveyshyddyt ja valtetdan liian ko-

vasta liikkunnasta aiheutuvat riskit. (Laukka 2022.)

Terveysliikunta parantaa tasapainoa ja edistaa toimintakykya. Saannoéllisen terveysliikunnan tulisi
olla paivittaista, silla rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hyddyksi olevat vaikutukset alkavat liikunnan
aikana, mutta sailyvat noin kaksi vuorokautta. Terveysliikunta laskee lepoverenpainetta ja korkeaa
kolesterolia, parantaa heikentynyttd sokeriaineenvaihduntaa, vahvistaa luustoa ja vahentaa liikapai-
noa. (Laukka 2022.)

Terveysliikunnalla voidaan ehkaista sydan- ja verisuonisairauksia, tyypin 2 diabetesta ja tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksia. Liikunnalla voidaan ehkaista sydpatapauksia, kuten paksusuolen sydpaan ja
rintasy6paa sairastumista. Myds virustauteja, kuten flunssaa, voidaan ennaltaehkaistd kohtuullisesti

kuormittavalla liikunnalla, silla se tehostaa elimiston puolustusreaktioita. (Laukka 2022.)

2.2 Liikunnan vaikutus sy6paa sairastavan jaksamiseen

Liikuntaharjoittelulla voidaan vahentaa sadehoidon aiheuttamaa yleiskunnon laskua, uupumusta,
osteoporoosia, painon vaihtelua, lihaskudoksen katoa ja dareishermojen toimintahairidita. Vaestdn
yleisen liikuntasuosituksen mukaan aikuisten, eli 18—65-vuotiaiden, tulisi harrastaa viikossa kohtuu-
kuormitteista kestavyysliikuntaa vahintdan 2h 30min tai raskasta kestavyysliikuntaa vahintdan 1h
15min seka lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa liikkuntaa vahintdan kahdesti viikossa (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2024).

Syopajarjestot jarjestavat maksutonta ohjattua etaliikuntaa sydpéasairaille (Kaikki syovasta julkaisu-
aika tuntematon a). Sy6paa sairastavaa tulisi kannustaa harjoittelemaan viiden tunnin ajan viikossa
aerobista lilkkuntaa, joka voi olla lenkkeilya, pyorailya tai hiihtoa. Myds kuntoharjoittelu on hyvaksi ja

eri likuntamuotojen kokeilu on suositeltavaa. (Paavola 2024.)
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SYOPA

Syoévaksi kutsutaan sairauksia, jotka tuhoavat normaalia kudosta solujen hallitsemattomalla kasvulla
ja taten hairitsevat solun elinkaarta. Hallitsematonta kasvua solun geeneissa aiheuttavat mutaatiot.
Sydvan syntya edesauttaa syopasolujen kyky vastustaa elimiston seka edistaa ja yllapitaa tuleh-

dusta, mika edistaa kasvainten kehittymista. (lvaska 2023.)

Yleisin sy6pa naisilla on rintasydpa ja miehilla eturauhassydpa. Muita yleisia sydpia ovat muun mu-
assa paksu- ja perasuolisyovat seka keuhkosyopa. (Pitkaniemi ym. 2022.) Syopatyyppeja on useita
erilaisia ja ne voivat iimeta ympari kehoa, kuten aivoissa, iholla, sisaelimissa tai kudoksissa (Sankila
2013, 30).

Syo6van syntyminen ja levidminen

Solun normaalitoiminnan kannalta kasvua estavien ja lisdavien tekijdiden on oltava tasapainossa.
Syo6pasolut ovat rippumattomia kasvua saatelevista tekijoistd, minka vuoksi syévan ominaispiirre on
hallitsematon kasvu. Sydpasolulla on lisdksi kyky irtautua kasvainmassasta, tunkeutua terveeseen

kudokseen ja muodostaa etdpesakkeita. (lvaska 2023.)

Syo6pasolujen sisaltamat geenivirheet saatelevat negatiivisesti solujen viestintda tai solusyklia. Kas-
vua estavien tekijdiden, eli tuumorisupressoreiden, virheiden vuoksi solut pystyvat valttdmaan kas-

vua estavia tekij6itd, minka vuoksi solusykli voi edetd DNA-vauriosta huolimatta. Syépasolujen kyky
toimia DNA-vaurioista riippumatta voi kerryttdd normaaleihin soluihin uusia geneettisia virheita syo-

van edetessd, minka vuoksi soluista tulee geneettisesti epavakaita. (lvaska 2023.)

Ohjelmoitu solukuolema, eli apoptoosi, kaynnistyy kun normaali solu ei vastaanota tarpeeksi signaa-
lia kasvun lisdamiseksi tai vastaanottaa kasvua estavan signaalin, mika kertoo solun vaurioitumi-
sesta. Apoptoosi voi kaynnistya ulkoisesta tai sisaisesta tekijasta. Ulkoisia tekijoita voi olla esimer-
kiksi solun irtoaminen soluvaliaineesta, kun taas sisaisesti proteiini voi valittaa aktivaation. Sy6paso-
lut ovat kykenevaisia kasvamaan ilman kontaktia soluvaliaineeseen ja ovat immuuneja apoptoosille.
Syo6pasoluissa on useita mekanismeja, jotka voivat hairitd solukuoleman kaynnistysta. (lvaska
2023.)

Syo6pa levida sydpasolujen tunkeutuessa ymparistddnsa. Koska kasvutekijéiden kulkeutuminen solu-
véaliaineessa on rajallista, sydpasoluille on muodostunut kyky kasvattaa verisuonia ymparistdonsa.
Syo6pasolujen nopea jakautuminen vaatii paljon energiaa, minka liséksi syopasolut kykenevat muut-
tamaan solujen aineenvaihduntaa. My0és tietyt syévan kasvua lisdavat geenivirheet voivat muuttaa
aineenvaihduntaa, mika voi esimerkiksi lisata liukoisten ravinteiden ottoa solukalvokuroutumisen
valityksella. (lvaska 2023.)

Syoévan vaikutus jaksamiseen

Syo6pa voi ilmetad monin eri oirein (Kaikki sydvasta julkaisuaika tuntematon c). Yleisoireita sydpéasai-
raalla voi olla kuumeilu tai useat infektiot (Roberts & Joensuu 2013, 82). Sydpahoidon tavoitteena on
elamanlaadun sailyttdminen (Joensuu 2013, 137). Noin joka kolmannen syopaa sairastavan on ha-
vaittu karsivan masennusoireista. Liikkunnalla, terveellisella ruokavaliolla ja paihteettémyydella voi-

daan tukea jaksamista hoitojaksojen aikana. (Jyrkkio 2023.)
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Syo6péaan voi liittya laihtumista, vasymysta ja lihaskatoa. Myods kipu on tavallinen oire, etenkin jos
syopa on levinnyt luustoon. Syépa voi aiheuttaa myds pahoinvointia. (Roberts & Joensuu 2013, 82.)
Hengéastyminen, nielemisongelmat tai ruokahaluttomuus voivat olla syévan aiheuttamia oireita

(Kaikki sy6vasta julkaisuaika tuntematon c).

Sy6paa voidaan hoitaa muun muassa solunsalpaajilla, jotka voivat myds aiheuttaa paljon erilaisia
haittoja (Pasanen 2022). Solunsalpaajat, eli sytostaatit, ovat 1dakkeita, joiden tarkoituksena on tu-
hota syOpasoluja estamalla solujen jakautumista (Kaikki syovasta julkaisuaika tuntematon b). Solun-
salpaaijien tyypillisin haittavaikutus on pahoinvointi, jota voidaan hillitd laakkeilla. Solunsalpaajat voi-
vat myds aiheuttaa muutoksia veren valkosoluissa, mitd seurataan verikokeilla. Solunsalpaajien
kyky estaa myds terveiden kudosten solunjakaantuminen voi johtaa limakalvovaurioihin, tulehduksiin
ja ihokarvojen 1ahtéon. Myods tuntohairiét, hermojen toiminnan hairiét, lihasvoiman heikkeneminen ja

hienomotoriikan hairiét ovat joidenkin solunsalpaajien haittavaikutuksia. (Pasanen 2022.)
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4 SADEHOITO

Yksi syOvan paikallisista hoitomenetelmista on sadehoito (Minn & Tenhunen 2023b). Sadehoito pe-
rustuu ionisoivan sateilyn kayttdéon, joka on syntynyt joko sdhkdmagneettisista aalloista tai varatuista
hiukkasista. Sadehoito pyrkii tuhoamaan kasvainsolut sateilyn vuorovaikutuksella kudoksen kanssa.
Sadehoito voi olla parantavaa tai oireenmukaista ja se on tasmallistd seka turvallista. (Minn & Ten-
hunen 2023a.)

Sadehoito voidaan yhdistaa laakehoitoon, jolloin kummankin menetelman vaikutus tehostuu (Minn &
Tenhunen 2023a). Tata kutsutaan kemosadehoidoksi (Maenpaa, Aula & Skytta 2022). Oireenmukai-
sella, eli palliatiivisella sadehoidolla, pyritdan parantumaan potilaan elamanlaatua seka vahenta-
maan sydvan aiheuttamia oireita, kuten kipua, verenvuotoa, hengenahdistusta seka paineoireita.
Palliatiivisen hoidon ohjenuorana on, ettei hoidon sivuvaikutukset saa olla pahempia kuin itse sy6-
van aiheuttamat oireet. (Kellokumpu-Lehtinen, Flander & Salminen 2022, 375.)

4.1 Séadehoitotekniikat

Ulkoisessa sadehoidossa potilas saa sadehoitoa kehon ulkopuolelta. Potilaan hoitoasento ja sen
varmistaminen ulkoisessa sadehoidossa on tarkea3, jotta potilaan asento on mukava ja toistetta-
vissa suunnittelukuvauksen jalkeen myds hoitokoneella. Potilaan asentoa voidaan tukea erilaisilla
asennonvarmistuslaitteilla, eli fiksaatiovalineilla. Potilaskohtaisia fiksaatiovalineita ulkoisessa sade-
hoidossa voi olla muun muassa termoplastisesta muoviverkosta valmistettu maski tai alipainetyynyt.
Kaytdssa on myds vakiovalineita, kuten tyynyja polvien tai paan alle seka yhdistettyja paa- ja kasite-
lineitd. (Tenhunen, Ojala & Kouri 2002, 25-26.)

Sisdisessa sadehoidossa, eli brakyterapiassa, sddehoito annetaan joko sydpakasvaimen laheisyy-
teen tai suoraan kasvaimeen. Sisdisessa sddehoidossa umpilahde vieddan sybpakasvaimen sisdan
tai elimistdn onteloihin. Ontelonsisdisessa saddehoidossa radioaktiivinen, sateileva lahde viedaan
I&helle sydpakasvainta. Ontelonsisaistd sadehoitoa voidaan antaa muun muassa emattimeen tai
keuhkoputkiin. (Vaalavirta 2021.)

Kemosadehoito perustuu hoitotulosten parantamiseen ja siind sadehoito on yhdistetty sydpalaakkei-
siin. Nykyisin kemosadehoidossa kaytetdan 1dhinna solunsalpaajia. Kemosadehoidossa kudos on
alttimpi sateilyn aiheuttamalle soluvaurioille esimerkiksi DNA-vaurion korjauksen estymisella tai so-
lusyklin hairiintymisella. (Maenpaa ym. 2022.)

4.2 Sadehoidon haitat ja niiden vaikutus jaksamiseen

Syo6pa voi aiheuttaa laaja-alaista uupumusta, jota sadehoito voi pahentaa. Sddehoidosta voi aiheu-
tua seka valittémia, ettd myohaisia haittavaikutuksia. (Vaalavirta 2021.) Varhaisia haittavaikutuksia
ilmaantuu nopeasti jakautuvissa kudoksissa. (Kouri & Tenhunen 2013, 161). Ihovauriot, suun kuivu-
minen ja limakalvojen rikkoutuminen ovat yleisia haittavaikutuksia, jotka vaikuttavat syopaa sairasta-

van eldmanlaatuun (Vaalavirta 2021).

Iholla havaittavia varhaisia haittavaikutuksia ovat eryteema, ruskettuminen ja hilseily. Limakalvoille
voi kehittya myos eryteemaa. Paan ja kaulan alueen sadehoidossa limakalvoille muodostuu vaaleita

taplia, jotka aiheuttavat kipua seka nielemisvaikeuksia. Ruokatorvessa sadehoito voi aiheuttaa pol-
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ton tuntua ja kipua. Ohutsuolen sadehoito aiheuttaa ripulia. (Kouri & Tenhunen 2013b, 162.) Hoide-
tulle alueelle voi muodostua enemman sidekudosta ajan kuluessa, mika voi aiheuttaa toiminnan ra-

joituksia ja voi ahtauttaa alueella olevia elimia (Vaalavirta 2021).

Ulkoisen sadehoitojakson aikana rontgenhoitajat tarkkailevat potilaan yleisvointia ja sddehoitoa saa-
van alueen ihon kuntoa. Tarvittaessa kesken hoitojakson voidaan jarjestaa tapaaminen l1aakarin
kanssa, mutta tapaaminen jarjestetdan vahintdan hoitojakson lopuksi. Nain varmistetaan, etta poti-
laan hoidonaikaisiin tai hoidosta johtuviin terveysongelmiin, kuten akuutteihin sivuvaikutuksiin, voi-
daan puuttua. (Tenhunen, Ojala & Kouri 2002, 36.)

Mydhaiset haittavaikutukset ilmenevat hitaasti jakautuvissa kudoksissa. Saddehoidon fraktioinnilla
voidaan vaikuttaa myohaisiin haittavaikutuksiin, silla suuret kerta-annokset suurentavat ja pienet
kerta-annokset pienentavat myohaishaittojen riskia. Sadehoito voi aiheuttaa keuhkoihin sadepneu-
moniitin tai sadefibroosin. Aivojen ja selkaytimen sddehoidosta voi aiheutua valkean aivoaineen
subakuuttioireyhtyma, joka aiheuttaa vasymysta ja paansarkya. Sadehoidon aiheuttamat vauriot ei-
vat korjaannu munuaisissa, toisinkuin monissa muissa kudoksissa, mika voi johtaa sateilyn aiheutta-
maan munuaisvaurioon. (Kouri & Tenhunen 2013a, 162—-163.) Uusi syopa voi aiheutua annetusta
sadehoidosta, mutta nykytekniikalla riski sairastua sddehoidon aiheuttamaan sy6paan on vahainen
ja vain 1-3 % potilaista saa sateilysta aiheutuvan sekundaarisyévan 20—-30 vuoden aikana sadehoi-
don jalkeen (Vaalavirta 2021).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda likunnan vaikutuksia séddehoitopotilaan jaksamiseen. Ta-
voitteena oli 16ytaa psyykkisia ja fyysisia hyotyja liikunnasta sadehoitojakson aikana. Tuloksia voi-
daan kayttaa potilaiden ohjauksessa seka alan opiskelijoiden ja ammattilaisten ymmartamisen tu-

kena. Tutkimuskysymyksena opinnaytetyssa oli:

e Millaisia hyétyja liikunnalla on s&dehoitopotilaan jaksamiseen?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Narratiivinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus yhdistda epayhtenaista tietoa jatkuvaksi tapahtumaksi ja
antaa laajan kuvan kasiteltdvasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksella pyritdan kehittdamaan tieteenalan
teoreettista ymmarrysta ja kasitteistda, kehittdmaan teoriaa tai arvioimaan olemassa olevaa teoriaa.
Kirjallisuuskatsausta kaytetdan muodostamaan kokonaiskuva jostain tietysta aihealueesta. Kirjalli-
suuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma, joka perustuu prosessimaiseen tieteelliseen

ajatteluun ja sen on oltava toistettavissa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7.)

Menetelman vahvuuksia ovat argumentoitavuus ja ohjattu tarkastelu erityiskysymyksiin (Kangas-
niemi ym. 2013, 291-295). Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: kuvailevaan kirjal-
lisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen voi edelleen jakaa narratiiviseen tai integroivaan katsaukseen. Narratiivinen kat-

saus ajantasaistaa tutkimustietoa, mutta ei tarjoa varsinaista analyyttista tulosta. (Salminen 2011.)

Tutkimuskysymykset ohjaavat kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
vaiheet voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta,
kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291-295.) Tutkimusprosessi
lahtee kayntiin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen maarittamisella. Tutkimuskysymyksia muodosta-
essa on pohdittava, mita ja minkalaista tietoa kysymykseen vastaamisella saadaan ja miten sita voi-
daan hyddyntaa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24.)

Tiedonhaku on suoritettava systemaattisesti ja siina on tarkoitus 16ytaa kaikki tutkimuskysymykseen
vastaava materiaali. Tiedonhakua varten on valittava hakusanat ja niiden yhdistelmat. Tiedonhakua
varten luodaan sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka ohjaavat aineiston valintaa. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 25-26.) Tiedonhaun jalkeen tehdaan valitun aineiston arviointi, jonka tarkoituksena on
tarkastella tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Aineiston arviointi perustuu aineiston vah-
vuuksien ja heikkouksien arviointiin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28—29.) Luotettavuuden ja eettisyy-
den arviointiin liittyvat keskeiset valineet ovat vaiheiden ja erityispiirteiden tasmentaminen, jotka pa-

rantavat myos hyddynnettavyytta ja menetelman kehittdmista. (Kangasniemi ym. 2013, 291-295.)

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on tehda yhteenvetoa aineiston tuloksista. Analysoin-
nissa muodostetaan teemoja aineistosta, jonka tarkoituksena on etsia yhtalaisyyksia ja eroavaisuuk-
sia, vertailla niita ja siten tulkita niitd. Synteesid muodostaessa pyritdan tuottamaan yleisempi kuva
tutkimustuloksista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.) Viimeisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset raportoidaan eli katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa ja raportoidaan kaikki maini-
tut vaiheet mahdollisimman tarkasti. Raportoinnissa on tarkeaa riittdva tarkkuus, jotta katsaus on
toistettavissa ja lukijan on mahdollista arvioida katsauksen luotettavuutta. Parhaimmassa tapauk-
sessa kirjallisuuskatsauksen tulokset tuottavat aiheesta enemman ymmarrysta kuin luettaessa ai-

neiston tutkimukset erikseen. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32-33.)

Valitsin opinnaytetyon toteutustavaksi narratiivisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla koin sen
olevan hyoddyllisin tutkimusmenetelma talle aiheelle. Koin myds taman itselleni tutuimmaksi ja omi-
naisimmaksi tavaksi tehda opinnaytetyd. Tutkimusmenetelman avulla pystyin luomaan opinnayte-

tydn, joka kokoaa tietoa ja jonka pohjalta sddehoitoa saavien sydpaa sairastavien potilaiden liikun-

nan harrastusta voidaan tukea. Narratiivinen katsaus tyypillisesti kasittelee julkaistuja tieteellisia tut-
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kimuksia ja keskittyy vertaisarvioinnin kdyneiden tutkimusten tarkasteluun. Narratiiviseen katsauk-
seen kuuluvat prosessit tiedonhakuun, tiedon synteesiin seka tutkimuksen arvon osoittamiseen. (Su-
honen ym. 2016, 9.)

Aineiston keruu

Aineisto opinnaytetydhdn on keratty luotettavista tietokannoista, jotka sisaltavat tieteellisia artikke-
leita. Tietokannoiksi paatyi Cinahl ja Pubmed, silla naissa tietokannoissa julkaistaan luotettavia,
nayttddn perustuvia tutkimusartikkeleita. Tiedonhaku on suoritettu englannin kielella, silla suomen-

kieliset haut eivat tuottaneet tulosta. Tiedonhakua on avattu tarkemmin liitteessa 1.

Aineiston valinnassa on hyddynnetty sisdanotto- ja poissulkukriteereita, jotka helpottavat relevantin
kirjallisuuden tunnistamista seka vahentavat virheellisen katsauksen mahdollisuutta. Sisdanotto- ja
poissulkukriteereiden tavoitteena on varmistaa, etta katsaus pysyy tavoitteessaan. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 26.) Rajasin aineiston vuoden 2010 jélkeen julkaistuihin tutkimuksiin, koska sadehoito
on kehittyva ala, jonka tekninen kehitys on ollut viime vuosikymmenina nopeaa (Vaalavirta 2021).

Sisaanotto- ja poissulkukriteereitd on avattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kasittelee sadehoitoa saavan potilaan | Kasitteli kemosadehoitoa saavan potilaan tai sydvasta
jaksamista selvinneen jaksamista

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastannut tutkimuskysymykseen

Koko teksti saatavilla Koko tekstia ei saatavilla

Julkaistu vuoden 2010 jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2010

Englanninkielinen julkaisu Julkaisun kieli ei ollut englanti

Hakutuloksissa tuli vastaan useita kirjallisuuskatsauksia, jotka olisivat vastanneet sisdanottokritee-
reitd. Kirjallisuuskatsauksissa alkuperaistutkimukset ovat ensisijaisesti aineiston perustana (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 25). Sen vuoksi jatin kirjallisuuskatsaukset opinnaytetydn ulkopuolelle, mutta
tutustuin kuitenkin naihin sisaanottokriteereita vastanneihin kirjallisuuskatsauksiin. Naissa kaytetyt
tutkimukset oli joko jo hyvaksytty opinnaytety6hon tai ne olivat ennen vuotta 2010 julkaistuja, mika

lisdsi varmuuttani jattda ne pois opinnaytetyosta.

Tiedonhaun suoritettuani aloin tutustua hakutuloksia vastanneihin tutkimuksiin. Hakutuloksia kah-
desta tietokannasta tuli yhteensa 114. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat aineiston hyvaksyn-
taa (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27). Hyvin nopeasti otsikkoa ja tiivistelmaa silmailemalla sain suljet-
tua pois tutkimuksia, jotka eivat vastanneet sisdanottokriteereita, silla useimmissa kasiteltiin muuta-
kin kuin sddehoitoa saavia potilaita. Tiivistelman perusteella jatkoarviointiin paasi 13 tutkimusta. Kai-
kista tiivistelman perusteella valituista tutkimuksista koko teksti oli saatavilla ja paasin tutustumaan
tutkimusten koko tekstiin. Tiivistelman perusteella hyvaksyttyja tutkimuksia lukiessani keskityin nii-
den sisaltoon ja siihen, vastaavatko ne tutkimuskysymykseen. Tassa vaiheessa karsiutui seitseman

tutkimusta, joista kolme olivat kirjallisuuskatsauksia ja nelja kasittelivatkin kemosadehoitoa.

Aineiston arvioinnilla varmistetaan, ettei katsauksen tulokset ole virheellisia tai vinoutuneita. Sen

vuoksi jokaisen katsaukseen valitun tutkimuksen asetelmaa arvioidaan erikseen. Aineiston arviointi
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aloitetaan perehtymalla valittuihin tutkimuksiin systemaattisesti. Katsauksen luotettavuutta liséa val-
miiden arviointitytkalujen kayttd. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28-29.) Lopullisen valinnan hyvéksya
tutkimuksen opinndytety6hon tein laadunarvioinnin jalkeen. Arvioin tutkimusten laatua mukaillen
Hawkerin ym. (2002) laadunarviointitydkalua. Laadunarviointitydkalu on avattu liitteessa 3. Hyvak-

syin opinnaytetydhon kuusi tutkimusta koko tekstin hyvaksymisen ja laadunarvioinnin jalkeen.

6.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on toteutettu aineistolahtdisena sisalldnanalyysina. Aineistolahtdisessa sisal-
Idnanalyysissa teoreettinen kokonaisuus kootaan aineistosta. Analyysi on aineistolahtdista, eli aikai-
semmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorialla ei ole merkitysta tutkimuksen lopputulokseen. Sisal-
I6nanalyysi aloitetaan pelkistamalla alkuperaista tutkimustietoa ja pelkistetdan olennainen tieto. Pel-
kistamisen jalkeen tieto ryhmitellaan, jolloin aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia. Aineistosta ero-
tellaan alaluokat, joita yhdistamalla saadaan ylaluokkia, joita edelleen yhdistamalld muodostuu paa-
luokka. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Aloitin aineiston sisalldnanalyysin hakemalla aineistosta likunnan vaikutuksia jaksamiseen ja pelkis-
tamaan tuloksia. Vaikutusten pelkistamisen jalkeen ryhmittelin aineiston alaluokkiin, joita olivat fyysi-
set ja psyykkiset vaikutukset (taulukko 2). Paaluokan muodostin opinndytetyon aiheen ja alaluokkien

perusteella.

Taulukko 2. Luokittelu.

Alaluokka Yldluokka Pailuokka
Kasvattaa aerobista voi- Fyysiset vaikutukset Liikunnan vaikutus sadehoitopotilaan
maa jaksamiseen

Kasvattaa lihasvoimaa
Kehittaa tasapainoa
Nopeuttaa sadehoidosta
palautumista

Parantaa seksuaalista toi-
mintakykya

Parantaa fyysista uupu-
musta

Parantaa elamanlaatua Psyykkiset vaikutukset

Vahentaa uupumusta
Vahentaa unettomuutta

Vahentaa stressia

Vahentaa ahdistusta
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7 LIIKUNTAHARJOITTELUN VAIKUTUS JAKSAMISEEN

Hansen, Sggaard & Rosenberk Minet (2019) tutkivat liikunnan vaikutusta neljannen asteen glioblas-
tooma potilaan elamanlaatuun. 54-vuotias potilas suoritti 6 viikon valvotun liikuntaohjelman sadehoi-
don aikana. Liikuntaohjelmaan kuului kardiovaskulaarista, vastus- seka tasapainoharjoittelua. Liikun-
taohjelma suunniteltiin yleisten sydpaa sairastavien liikuntaohjeiden seka aiheeseen liittyvan kirjalli-

suuskatsauksen perusteella. (Hansen ym. 2019.)

Potilas hyvaksyttiin tutkimukseen fysioterapeutin ja neuro-onkologin tutkimusten jalkeen. Potilas
karsi homonyymista hemianopsiasta eli hanen kummankin silmansa nako oli heikentynyt. Potilaalla
oli myés hemispatiaalinen neglect vasemmalle puolelle, eli han ei havainnut vasenta puolta kehos-
taan. Tdman liséksi potilaan tasapaino oli huonontunut. Ennen liikuntaohjelman aloitusta ja liikunta-
ohjelman lopetuksen jalkeen potilas suoritti EORTC-QLQ-C30 testin, joka mittaa eldmanlaatua.

My®ds toiminnallinen liikkuntakyky mitattiin ennen liikuntaohjelman aloitusta. (Hansen ym. 2019.)

Liikuntakyvysta mitattiin maksimaalista dynaamista voimaa polven seka kyynarpaan ojennuksissa ja
taivutuksissa ja jalkaprassissa. MyGs aerobista voimaa, tasapainoa ja kavelykykya mitattiin. Dynaa-
minen lihasvoima arvioitiin toistojen maarasta. Aerobista voimaa arvioitiin Aastrand-Rhyming pyorai-
lytestilla, jossa seurattiin sydamen syketta. Kavelykyvyn arviointiin kaytettiin 10 m kavelytestia ja ta-

sapainoa arvioitiin Nintendo Wii tasapainolaudalla. (Hansen ym. 2019.)

Liikuntaohjelma toteutettiin kolmena kertana viikossa kuuden viikon ajan fysioterapeuttien valvo-
mana. Liikuntaohjelmien alkuun sisallytettiin alkulammittely, jonka jalkeen potilas suoritti kardiovas-
kulaarista liikuntaa joko pydrailemalla tai juoksumatolla. Vastusharjoittelussa tahdattiin kolmeen jat-
kuvaan sarjaan, jossa olisi toistoja 10—12 per sarja. Vastusharjoittelua suoritettiin jalkaprassilla, kyy-
narpaan ja polven fleksiolla ja ekstensiolla. Tasapainoharjoittelua suoritettiin 15 minuutin ajan Nin-
tendo Wiin tasapainolaudalla tai suorittamalla tasapainoharjoittelua terapeuttisella pallolla fysiotera-

peutin ohjaamana. (Hansen ym. 2019.)

Chandwani ym. (2014) tutkivat joogan vaikutusta sadehoitoa saaviin rintasy6paa sairastaviin naisiin,
joiden sydpaluokitus oli 0—3. Sisaanottokriteereita tutkimuksessa oli yli 18-vuoden ika, kyky lukea,
kirjoittaa ja puhua englantia seka suunniteltu sadehoitoa kuudeksi viikoksi. Ulkopuolelle jatettiin lym-
foddeemaa sairastavat, luumetastaasit, tromboosit, psyykkisia sairauksia sairastavat, merkittavat
likkumisen haasteet tai joogan harrastaminen viimeisen vuoden aikana ennen diagnoosia. Protokol-
lan hyvaksyi instituution arviointilautakunta. Osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksensa, jonka

jalkeen he paasivat tekemaan lahtétason testeja. (Chandwani ym. 2014.)

Osallistujat satunnaistettiin kolmeen ryhmaan: joogaryhma3, venyttelyryhma ja hoitoryhma. Jooga-
ryhma ja venyttelyryhma osallistuivat kolmeen 60 minuutin liikkuntatuntiin viikossa kuuden viikon sa-
dehoitojakson ajan. Jokainen osallistuja sai myds CD:n ja esitteen rohkaisemaan harjoittelua kotona.
Joogaryhman liikkuntaohjelmaan kuului perinteisia jooga-asentoja, kun venyttelyryhman liilkuntaohjel-

massa oli syopaa sairastaville suositeltuja harjoituksia. (Chandwani ym. 2014.)

Elamanlaatua mitattiin SF-36 kyselylla, jossa korkeampi pistemaara indikoi korkeampaa elamanlaa-
tua. Uupumusta arvioitiin BFI:11a, jossa pienempi arvo indikoi pienempaa uupumusta. Unen hairidita

arvioitiin PSQL:114, jossa pienempi tulos indikoi vdhemman unihairiéitd. Masennusta mitattiin CES-D
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kyselylla, jossa pienempi tulos viittaa vdhempaan masennukseen. Aiemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettéd kohonneet kortisolitasot ja huono kortisolin saately ovat yhteyksissa huonompaan selviy-
tymiseen rintasydpapotilailla, minkd vuoksi kortisolin eritysta seurattiin sylkinaytteilld. Viisi sylkindy-
tettd kerattiin kolmena perakkaisena paivana. Hyvasta kortisolin saatelysta kertoo jyrkempi negatiivi-

nen kortisolin kaltevuus naytteiden valilla. (Chandwani ym. 2014.)

Kyselyiden analysointi suoritettiin PROC MIXED SAS versiolla 9.2. Kortisolitasot muutettiin log-muo-
toon. Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd joogan lisddminen kolmeen kertaan viikossa tuottaa pidem-
pikestoisia tuloksia. Tutkimukseen hyvaksyttiin 191 potilasta, joista lopulta tutkimuksen suoritti 163

potilasta (N=163). Ryhmien valilla ei ollut merkittavia eroja lahtétilanteessa. (Chandwani ym. 2014.)

Rief ym. (2014) vertailivat vastusharjoittelun ja passiivisen fysioterapian vaikutuksia elamanlaatuun,
uupumukseen ja henkiseen stressiin sddehoidon aikana selkdrankametastaasi potilailla. Tutkimuk-
seen hyvaksyttiin potilaat, joiden ika oli 18—80 vuoden valilta, joiden Karnofsky pisteet olivat yli 70,
jotka allekirjoittivat suostumuksen ja olivat aloittaneet bisfosfonaattihoidon. Potilailla tuli olla histolo-
gisesti varmistettu sydpadiagnoosi ja etdpesakkeita rintarangassa, lannerangassa tai ristiluussa.
Etapesakkeiden tuli olla vakaita, minka arvioi yhteistydssa radiologian |aakari seka ortopedinen ki-
rurgi. 60 potilasta taytti kriteerit (N=60) ja hyvaksyttiin tutkimukseen. Tutkimuksen hyvaksyi Heidel-
bergin etiikan komitea. (Rief ym. 2014.)

Tutkimus suoritettiin satunnaistettuna kontrolloituna tutkimuksena, jossa satunnaistaminen tehtiin
lohkosatunnaistamisena. Lahtotestien jalkeen potilaat jaettiin vastusharjoitteluryhmaan ja hoitoryh-
maan suhteessa 1:1. Kummassakin ryhmassa oli 30 potilasta. Vastusharjoitteluryhman tavoitteena
oli vahvistaa selkdnikamien viereisia lihaksia. He harjoittelivat viitend paivana kahden viikon ajan
sadehoidon aikana fysioterapeutin ohjaamana. Vastusharjoitteluryhman potilaita ohjattiin harjoittele-
maan myods kotona kolmesti vilkossa sadehoidon paattymisen jalkeen. Hoitoryhma sai fysioterapiaa

hengitysharjoitusten muodossa. (Rief ym. 2014.)

Testit suoritettiin 1ahtdtasossa, 12 viikkoa sddehoidon jalkeen sekd 6 kuukautta sédehoidon jalkeen.
Potilaat vastasivat EORTC QLQ-BM22, EORTC QLQ-FA13 ja QSC-R10 kyselyihin. EORTC QLQ-
BM22 mittaa elamanlaatua ja on erityisesti suunniteltu potilaille, joilla on selkdrankametastaaseja.
EORTC QLQ-FA13 puolestaan mittaa sy6paan liittyvaa uupumusta. Henkista stressia mittaava
QSC-R10 kysely on validi ja luotettava kysely henkisen stressin ja ahdistuksen mittaamiseen syopaa
sairastavilla potilailla. Kuvaavat p-arvot tilastollisista testeista ryhmien valilla suoritettiin. Wilcoxonin

testilla vertailtiin ryhmien valisia eroja. (Rief ym. 2014.)

Reis ym. (2013) tutkivat Nia-harjoittelun vaikutusta rintasyopaa sairastaviin naisiin sddehoidon ai-
kana. Nia-harjoittelu keskittyy kehoon, mieleen ja henkeen. Se on kardiovaskulaarinen ja kokokehon
huomioon ottavaa liikuntaa, joka huomioi voiman, liikkuvuuden, taipuisuuden, pysyvyyden ja kette-
ryyden. Nia perustuu taistelu-, tanssi- ja taidelajeihin. Lahtétilanteessa, 6 viikon kuluttua ja 12 viikon
liikuntaharjoittelun jalkeen verrattiin hoitoryhman ja likuntaryhman uupumusta, eldaméanlaatua, aero-
bista kykya ja olkapaan taipuisuutta. Tutkimus suoritettiin satunnaistettuna kontrolloituna tutkimuk-
sena, johon osallistui 41 naista (N=41) syopaluokituksella 1, 2 tai 3. ProMedica Health System insti-
tutional arviointilautakunta hyvaksyi tutkimuksen. Kaikki yli 18-vuotiaat naiset, joiden sydpa oli as-

teella 1, 2 tai 3 ja olivat aloittamassa sadehoidon, kutsuttiin mukaan. (Reis ym. 2013.)



16 (30)

Liikuntaryhma tapasi yksitellen paatutkijan kanssa. Liikuntaryhmalle jaettiin ohjeet ja mallinnus Nia-
tekniikoista seka Nia-DVD kotikayttdodn. Liikuntaryhmaa ohjattiin harrastamaan Niaa vahintaan
kolme kertaa viikossa 20-60 minuutin ajan. 6 ja 12 viikon kohdalla liikuntaryhman osallistujat tapasi-
vat paatutkijan ja paasivat keskustelemaan Nian liikkeista. Hoitoryhma tapasi myds yksitellen paatut-
kijan. Hoitoryhmaa ohjattiin jatkamaan tavanomaista liikuntaa ja pitdmaan siita kirjaa. Myos hoito-
ryhma paasi keskustelemaan paatutkijan kanssa 6 ja 12 viikon kohdalla. 12 viikon tutkimuksen jal-

keen hoitoryhmalle annettiin mahdollisuus Nia-harjoitteluun ja annettiin Nia-DVD. (Reis ym. 2013.)

Osallistujien uupumusta ja elamanlaatua arvioitiin FACIT-F kyselylla, joka on suunniteltu syopaa sai-
rastaville. Siina kartoitetaan uupumusta ja elamanlaadun eri osioita. Aerobista voimaa testattiin kuu-
den minuutin kavelytestilla, jonka sai suorittaa omaan tahtiin. Olkapaan liikkuvuutta seurattiin kulma-
mittarilla, joka asetettiin olkalisakkeen paalle, kun potilas liikutti kattadan. Tutkimuksen kuvaavat tilas-
tot yhdistettiin. Khiin neli6 testilla arvioitiin tutkimuksen kategorista dataa. Ajan mittaan tapahtunutta

muutosta ryhmien valilla arvioitin ANOVA:lla ja kovarianssianalyysilla. (Reis ym. 2013.)

Mavropalias ym. (2022) tutkivat kotona suoritettavan liikkuntaharjoittelun vaikutuksia rintasyépapoti-
laan uupumukseen sadehoidon aikana. Tutkimukseen osallistui 106 rintasydpaa sairastavaa naista
(N=106), jotka suorittivat 12 viikon kotona harrastettavan lilkuntaohjelman, mik& koostui vastus- ja
aerobisesta harjoittelusta. Tutkimuksella pyrittin saamaan vastauksia rintasyopaa sairastavien uu-
pumukseen, eldamanlaatuun, unen kestoon ja laatuun seka fyysiseen aktiivisuuteen. (Mavropalias
ym. 2022.)

Sisaanottokriteereita tutkimuksella oli histologinen diagnoosi rintasyovasta seka suunniteltu sade-
hoito kuudeksi viikoksi. Poissulkukriteereina tutkimuksella oli etdpesakkeet luustossa, mika tahansa
kardiovaskulaarinen, tuki- ja likuntaelimistdn tai neurologinen tila, joka estaa liikunnanharjoittelun tai
vaikeuksia lukea tai ymmartaa englantia. Osallistujien satunnaistamisen suoritti tutkija, jolla ei ollut
mitdan kontaktia osallistujiin. Satunnaistaminen tehtiin tasapainotetusti, potilaan laaketieteellinen
historia ja ikd huomioiden. Kaikkien osallistujien tuli allekirjoittaa suostumus tutkimukseen ja tayttaa

laaketieteellinen kysely, joka tuli hyvaksya instituution etiikan komitealla. (Mavropalias ym. 2022.)

Testit suoritettiin lahtétilanteessa, 6 viikon harjoittelun jalkeen ja 12 kuukautta sddehoidon lopettami-
sen jalkeen. 86 suorittivat tutkimuksen loppuun, joista 43 kuului liikuntaryhmaan ja 46 hoitoryhmaan.
12 viikon aikana liilkuntaryhma suoritti 1-2 vastusharjoittelua ja 30—40 minuuttia aerobista harjoitte-

lua viikoittain. Kyselyt toteutettiin lahtétilanteessa ennen sadehoidon aloitusta, 6 viikkoa sadehoidon
lopetuksen jalkeen, 12 viikkoa liikuntaohjelman lopetuksen jalkeen, 6 kuukautta sddehoidon lopetuk-

sen jalkeen ja 12 kuukautta sddehoidon lopetuksen jalkeen. (Mavropalias ym. 2022.)

Syo6paan liittyvda uupumusta tarkasteltiin FACIT-F:1I4 ja BFI:lI4. Eldamanlaatua arvioitiin FACT-B+4
kyselylld, jossa arvioinnin kohteena olivat fyysinen hyvinvointi, sosiaalinen hyvinvointi, henkinen hy-
vinvointi seka toiminnallinen hyvinvointi. Korkea tulos FACT-B+4:ssd merkitsee korkeampaa ela-
manlaatua. Unen kestoa ja laatua arvioitiin PSQI:I1&. Fyysista aktiivisuutta seurattiin Godin Leisure-
Time Exercise Questionnaire:lla, jolla kartoitettiin keskiarvoa liikuntaohjelman ulkopuolisesta liikun-

nasta, sen voimakkuudesta ja jatkuvuudesta. (Mavropalias ym. 2022.)

12 viikon kotiliikuntaohjelma oli sekoitus vastus- ja aerobista harjoittelua. Jokainen osallistuja taytti

kyselyn ladketieteellisesta historiastaan ja keskusteli liikunta fysioterapeutin kanssa. Lopullinen lii-
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kuntaohjelma oli verrattavissa kunkin potilaan yksildlliseen kuntoon ja uupumukseen ja yksildity poti-
laiden mieltymysten mukaisesti. Liikuntaohjelmaan kuului aerobista liikuntaa 30 minuuttia paivassa 5
kertaa viikossa ja 2—3 kertaa viikossa 8—10 voimaharjoittelua, joihin kuului 8—12 toistoa per harjoit-

telu. Hoitoryhma ei saanut suosituksia tai tukea liikunnan harrastamiseen tutkimuksen aikana. (Mav-

ropalias ym. 2022.)

Analyysi suoritettiin R 4.1.1 (R Core Team), jossa kaytettiin Shapiro-Wilk testia, sekd merkittavissa
eroissa pareittain vertailua Holmin p-arvon hienosaadolla. Tutkimuksen aikana 17 potilasta lopetti
kesken eri syista. 84 % osallistujista suoritti tutkimuksen loppuun. Uupumuksessa ei lahtétilanteessa

havaittu kliinista eroa. (Mavropalias ym. 2022.)

Hojan ym. (2016) tutkivat likunnan vaikutusta veren tulehdussoluihin ja niiden vaikutusta eturauhas-
syOpaa sairastavien uupumukseen, toimintakykyyn ja elamanlaatuun sadehoidon aikana. He totesi-
vat liikuntaharjoittelun olevan turvallista ja suotavaa sadehoidon aikana. Tutkimus oli kokeellinen
satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jonka oli hyvaksynyt Poznan University of Medical Sciencesin
etiikan komitea. Potilaat allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen. Sisdanottokriteereita tutkimuk-
sella oli ikd 18-75 vuoden valilta, sddehoidon kokonaisannos 76 Gy 38 fraktiolla ja yleinen vointi tuli
olla hyva. Poissulkukriteereita olivat etapesakkeet, taudin eteneminen, joka johtaisi kemoterapiaan,
seka erilaiset sairaudet, jotka voisivat vaikuttaa potilaiden vointiin. Tutkimukseen hyvaksyttiin 55 po-
tilasta (N=55), jotka jaettiin liikuntaryhmaan (N=27) ja hoitoryhmaan (N=28). Lahtétilanteessa ryh-

mien valilla ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa. (Hojan ym. 2016.)

Satunnaistaminen tehtiin tietokoneen luoman listan perusteella. Liikuntaryhméassa potilaat harrasti-
vat keski-intensiteettista liikunta viisi kertaa viikossa. Liikuntaohjelma alkoi viikkko ennen s&dehoidon
aloitusta ja se suoritettiin joko yksin tai ryhmissa. Liikuntaohjelmaan kuului 30 minuutin aerobinen ja
15 minuutin vastusharjoittelu, seka lammittely ja rentoutus. Hoitoryhma sai jatkaa tavanomaista lii-
kuntaansa kotona. Hoitoryhmaa ohjattiin valttamaan lilkkunnan harjoittelun aloitusta tutkimuksen ai-

kana. (Hojan ym. 2016.)

Lahtotilanteessa kumpikin ryhma taytti LTE-kyselyn fyysisesta aktiivisuudestaan. Osallistujien ravit-
semusta arvioitiin MNA-testilla, milla havaittiin, etta kaikki osallistujat noudattivat normaalia tasapai-
noista ruokavaliota. Toinen arviointi tehtiin vilkkko sadehoidon lopetuksen jalkeen, jolloin liikunta-
ryhma oli harjoitellut kahdeksan viikon ajan. Verinaytteista testattiin eturauhasspesiaalia antigeenia
(PSA), hemoglobiinia, valkosoluja, punasoluja, neutrofiileja, lymfosyytteja ja monosyytteja. (Hojan
ym. 2016.)

Biokemialliset markkerit arvioitiin Cobas® 6000 kliinisella kemiallisella analyysilla. Hematologiset
indeksit analysoitiin EDTA:ssa XT-2000i™. Tulehdusmarkkereiden seerumitasoja analysoitiin BD
FACSCanto virtaussytometrilla ja tulokset lasketettiin FCAP Array Softwaren versiolla 3. Toimintaky-
kya arvioitiin 6 minuutin kavelytestilld. Uupumusta arvioitaessa potilaat tayttivat FACIT-F kyselyn.
Eldmanlaatua arvioitiin QLQ-C30 ja QLQ-PR25 kyselyilld. Tilastollinen analyysi suoritettiin SPSS
22.0 versiolla. LOCF metodia kaytettiin, jos dataa ei ollut saatavilla. Kuvaava data kuvattiin keskiar-
vojen ja jakauman perusteella. Shapiro-Wilks testilla arvioitiin normaalijakauman sopivuutta. Pearso-
nin r korrelaatiolla etsittiin suhdetta elamanlaadun, uupumuksen ja tulehdusmarkkereiden valilla.
(Hojan ym. 2016.)
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Korrelaatiota verisolujen ja uupumuksen ja eldmanlaadun pisteiden valilla verrattiin. Kahdeksan vii-
kon harjoittelun jalkeen ei havaittu korrelaatioita suurimmassa osasta parametreistd. Positiivinen
korrelaatio havaittiin IL-6 ja valkosolujen valilla hoitoryhméassa sadehoidon jalkeen. Liikuntaryh-
massa analyysi elamanlaadun ja uupumuksen korrelaatiosta sytokiineihin osoitti tilastollisesti merkit-
tavan yhteyden IL-1B ja uupumuksen valilla lahtétilanteessa ja suoran korrelaation sadehoidon jal-

keen. (Hojan ym. 2016.)

7.1  Fyysiset vaikutukset jaksamiseen

Hansen ym. (2019) havaitsivat, etta likuntaohjelman paatyttya potilaan aerobinen voima oli parantu-
nut 24 %, jalkaprassin tulos 11 %, polven fleksio 35 %, polven ekstensio 38 % ja kyynarpaan fleksio
17 %. He raportoivat kavelykyvyn parantuneen 9 % ja tasapainon jopa 71 %. Kokonaisuudessaan
fyysinen toimintakyky oli parantunut 6,7 %. Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitoryhmaan verrattuna
aerobisella, vastus- ja tasapainoharjoittelulla havaittiin positiivinen vaikutus sadehoitopotilaan aero-

biseen voimaan, lihasvoimaan, tasapainoon ja kavelykykyyn. (Hansen ym. 2019.)

Myés Hojan ym. 2016 raportoivat liikuntaryhman parantaneen huomattavasti toimintakykyaan hoito-
ryhmaan verrattuna 6 minuutin kavelytestin perusteella. He havaitsivat myds tilastollisesti huomatta-
van eron hengastymisessa, silla hoitoryhma hengastyi huomattavasti enemman. Lisaksi seksuaali-

sessa toimintakyvyssa havaittiin ero hoito- ja liikuntaryhméan valilla. (Hojan ym. 2016.)

Rief ym. (2014) totesivat fyysisen uupumuksen vahentyneen merkittavasti vastusharjoitteluryhmalla
kuuden kuukauden jalkeen. Kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen Hojan ym. (2016) eivat havainneet
eroa ryhmien valilla verisoluissa. Chandwani ym. (2014) raportoivat, etta kortisolin saately oli huo-

mattavasti parempaa joogaryhmalla verrattuna venyttely- ja hoitoryhmaan sadehoidon paatyttya.

7.2  Psyykkiset vaikutukset jaksamiseen

Hansen ym. (2019) kertoivat potilaan elamanlaadun parantuneen 8,6 %, minka lisaksi he totesivat
liikunnalla olleen positiivinen vaikutus sadehoitopotilaan elamanlaatuun. Myds Chandwani ym.
(2014), Mavropalias ym. (2022) sekd Rief ym. (2014) kertoivat parantuneesta eldamanlaadussa lii-
kuntaharjoitteluryhmalla. Sen sijaan Reis ym. (2013) ja Hojan ym. (2016) eivat havainneet ryhmien

valilla eroa elamanlaadussa.

Chandwani ym. (2014) havaitsivat uupumuksen vahentyneen merkittavasti jooga- ja venyttelyryh-
malla verrattuna hoitoryhmaan. My6s Mavropalias ym. (2022) seka Hojan ym. (2016) kertoivat liikun-
taryhman uupumuksen vahentyneen liikuntaharjoittelun seurauksena. Toisaalta Rief ym. (2014) ei-

vat havainneet ryhmien valilld eroa uupumuksessa.

Rief ym. (2014) raportoivat likuntaryhman merkittdvasta parannuksesta psykososiaalisesti liikunta-
harjoittelun jalkeen. Psykososiaalisissa puolissa arvoitiin huolta liikuntakyvyn menettdmisesta, mika
oli likuntaryhmalld huomattavasti pienempi, kun hoitoryhman huoli liikuntakyvyn menettamisesta
kasvoi. Henkisen stressin ja ahdistuksen havaittiin vahentyneen merkittavasti liikuntaryhmalla. (Rief
ym. 2014.) Hansen ym. (2019) havaitsivat unettomuuden vahentyneen liikuntaharjoittelun seurauk-
sena. Hojan ym. (2016) kertoivat liikuntaharjoittelun parantaneen henkista ja perhe-eldméan toiminta-

kykya.
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8 POHDINTA

8.1  Tulosten tarkastelu

Vaalavirta (2021) on todennut, ettd sddehoito voi pahentaa sydpaan liittyvaa uupumusta. Kujala ym.
(2015) ovat todenneet likunnan helpottavan sadehoidon aiheuttamaa uupumusta. Reis ym. (2013),
Hojan ym. (2016), Mavropalias ym. (2022), Chandwani ym. (2014) ja Rief ym. (2014) tukivat tata
todetessaan lilkkunnan helpottavan syévan ja saddehoidon aiheuttamaa uupumusta. Hojan ym. 2016
havaitsivat likunnan olevan hyva ja turvallinen keino vaikuttaa positiivisesti sddehoitopotilaan jaksa-

miseen.

Aiemmin on todettu, etta liikuntaharjoittelu parantaa sydpaa sairastavan hyvinvointia ja elaméanlaa-
tua (Luoto ym. 2017; Kujala ym. 2015). Mavropalias ym. (2022), Chandwani ym. (2014) ja Rief ym.
(2014) tutkimukset tukevat tata todetessaan, etta sddehoitoa saavan potilaan elamanlaatuun voi-

daan vaikuttaa positiivisesti likunnalla. Myés Hansen ym. (2019) ja Rief ym. (2014) tukevat tata to-

detessaan liikkunnan vahentavan unettomuutta, ahdistusta ja stressia sadehoitoa saavalla potilaalla.

Kujala ym. (2015) mukaan liikuntaharjoittelun pitkdaikaissairauden hoidossa tulisi noudattaa vaeston
yleisia likuntasuosituksia. Tata tukivat Hansen ym. (2019), Chandwani ym. (2014), Rief ym. (2014),
Reis ym. (2013), Mavropalias ym. (2022) ja Hojan ym. (2016) todetessaan, etta liikuntaharrastuksen

tulisi olla saannollista.

Opinnaytetyon tulokset ovat linjassa aiemmin tutkitun tiedon kanssa ja osoittavat, etta lilkkunnalla voi-
daan saavuttaa merkittdvat hyddyt sddehoitoa saavan potilaan jaksamiseen. Sadehoitoa saaville
potilaille tulisi kertoa liikkunnasta ja sen tuomista hyddyistd enemman, jotta he voivat itse vaikuttaa
paremmin jaksamiseensa. Liikuntaharrastuksella voidaan jopa ehkaista sy6paa tai sen uusiutumista,
mika toisi merkittdvan parannuksen seka kansan terveyteen, ettd yhteiskunnan talouteen syépahoi-

tojen vahentyessa.

Liikunnan suuri vaikutus sadehoitojaksosta palautumiseen yllatti. Osasin kuitenkin odottaa, etta lii-
kunnalla on suuri vaikutus jaksamiseen ja elamanlaatuun myos sadehoitopotilailla. Tavoitteenani ol
I0ytaa seka psyykkisia etta fyysisia hyotyja liikuntaharrastuksesta sadehoitojakson aikana. Koen,

etta tavoite tayttyi ja hyotyja I6ytyi useampiakin.

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat sadehoitoa tekevien ammattilaisten potilaiden ohjausta ja anta-
vat varmuutta liikunnan harrastuksen ohjaukseen. Savonia-ammattikorkeakoulu saa tuotettua opin-
naytetyon tuloksista tietoa alan opiskelijoille, jotka saavat tulosten avulla vahvistettua omaa ammatil-

lista osaamistaan. Opinnaytetydn tuloksia voidaan kayttda sadehoitopotilaan ohjauksessa.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointime-
netelmia tulee soveltaa tutkimuksessa. Tutkimus tulee toteuttaa avoimesti ja vastuullisesti. (TENK
2023.) Arenen (2020) mukaan opinndytetydn tekijan on hallittava hyva tieteellinen kaytantd opinnay-
tetydprosessissa, tieteellisen kaytdnndn vastuut seka eettisen ennakkoarvioinnin 1ahtdkohdat, tar-

peellisuus ja ennakkoarviointimenettely. Opinnaytetydssani olen toteuttanut naita eettisia ohjeita.
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Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu aiheeseen liittyvistd Duodecim-julkaisuista, tutkimusartikkeleista
seka kirjoista. Aineiston haku on tarkasti kuvattu, jotta katsaus on luotettava ja toistettavissa. Ai-
neisto on keratty luotettavista tietokannoista kayttden sisdanotto- ja poissulkukriteereita. Aineistoa
valitessa olen huolehtinut, ettd se vastaa tutkimuskysymykseen. Olen toteuttanut aineiston keraami-
sen huolellisesti ja systemaattisesti, mika varmistaa toistettavuuden. Olen kunnioittanut Iahdemer-
kintoja ja viitannut oikeaoppisesti kayttamiini lahteisiin. Opinnaytetydni on tarkastettu plagiaatintun-

nistusjarjestelmalla Turnitilla.

Opinnaytetyon aihe on merkittava, silla sita ei ole aiemmin Suomessa tutkittu eika aiheesta 16ydy
suomen kielista tutkimusta. Valitut aineistot olivat englanninkielisia, minka vuoksi opinnaytetydssa

voi olla kdannosvirheita, vaikka olen tarkastanut kdannoksia MOT-kielipalvelun avulla.

Arvioin opinnaytety6n laatua JBI:n laadullisen tutkimuksen arviointikriteereita (Hotus 2018). Tutki-
muksen tausta huomioiden kirjallisuuskatsaus oli sopiva opinnaytetyéhon. Tutkimuskysymys ja ta-
voitteet olivat sopivia kirjallisuuskatsaukseen. Aineisto on keratty kirjallisuuskatsaukseen sopivalla
tavalla, eli aineiston haku on toistettavissa. Aineisto on teemoitettu ja kuvattu taulukossa 2. Tulokset

on kuvattu ja johtopaatokset perustuvat aineistoon ja sen analysointiin.

Opinnaytety6n aineisto on analysoitu Hawkerin ym. (2002) laadunarviointitydkalua mukaillen. Laa-
dunarviointitydkalun avulla arvioidaan yhdeksaa eri aspektia, jotka pisteytetdan 1—4. Maksimipiste-
maara laadusta on 36 ja minimipistemaara 9. Valituissa tutkimuksissa pistemaarat vaihtelivat 27-36.
Vain yksi tutkimus sai alle 30 pistetta. Yhtakaan tutkimusta ei laadunarviointitydkalun jalkeen hylatty

tutkimuksesta. Laadunarviointi on esitetty liitteessa 3.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn aihe-ehdotuksen sain Savonia-ammattikorkeakoululta ja koin aiheen heti omakseni.
Liikkunnan vaikutusta sadehoitopotilaan jaksamiseen on tutkittu erittdin niukasti. Suomessa on vasta
kaynnissa ensimmainen tutkimus aiheeseen liittyen, minka vuoksi aineisto on koottu ulkomaisista
tieteellisista artikkeleista. Usein syOpapotilaan jaksamiseen liittyvat tutkimukset tutkivat myos ke-

mosadehoitoa, eivatka keskity pelkdstdan sddehoitoon (Mavropalias ym. 2022).

Roéntgenhoitajan osaamista arvioidaan yleisilla ja ammattispesifeilla kompetensseilla. Kompetenssit
ohjaavat oppimista. Asiantuntijuuden kehittymista voidaan arvioida naiden kompetenssien avulla.
(Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon b.) Kuvaan ammatillista kasvuani alan kom-

petensseihin peilaten.

Opinnaytety6ta tehdessa englannin kielen taitoni on parantunut, silld valitut aineistot olivat englan-
ninkielisia ja sisalsivat paljon ammatti- seka tutkimussanastoa. Tietokantoja kdyttden ja aineistoon
tutustuen opin hakemaan, arvioimaan, ja kasittelemaan tietoa kriittisesti. Aikatauluttamalla sain opin-
naytetyoni valmistumaan ajallaan, mika kehitti myos tydtapojani. Tein opinndytetydn yksin, eli olen
vastuussa omasta oppimisestani ja tyoni tuloksesta. Arvioin tyotani opinnaytetydprosessin aikana
useaan otteeseen ja tein yhteisty6ta opinnaytetyéta ohjaavan opettajan kanssa. Opinnaytetydpro-
sessissa ohjaamis- ja hoitamisosaamiseni on kehittynyt, opin toimimaan potilaan terveytta edistaen
ja ohjaamaan terveydenhuollon tyontekijoita ja opiskelijoita aiheeseen liittyen. Menetelmaosaami-
seni vahvistui sddehoidon osalta perehtyessani sadehoitoon opinnaytety6ta tehdessa. Tulevaisuu-

dessa pystyn hyddyntdmaan oppimaani tydeldamassa.



21 (30)

Opinnaytetyon teko yksin tuntui valtavalta urakalta, mutta aihetta pilkkoessa ja yhteen asiaan kerral-
laan keskittymalla sen teko helpottui. Aihe-ehdotus, tydsuunnitelma ja opinnaytetyd valmistuivat ri-
potellen, minka takia tuntui vaikealta palata tydn pariin ja aiheen mieleen palauttelu vaati paljon
taustaty6ta. Suurin haaste opinnaytetyon teossa oli sen tekeminen yksin. Tyén aikatauluttaminen oli
onnistunutta ja ty6é valmistui aikataulussaan. Koen opinnaytetydsta tulleen niin hyva kuin minun oli
mahdollista siitd tehda. Koen onnistuneeni kirjallisuuskatsauksen suorittamisessa ja toimineeni me-

netelmaa kunnioittaen.

8.4  Hyoddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetydsta hyotyvat seka sadehoitoa saavat potilaat etté alan nykyiset ja tulevat ammattilaiset.
Opinnaytetydn tuloksista sddehoitopotilaat saavat tietoa, kuinka vaikuttaa omaan jaksamiseensa ja
parantaa omaa elamanlaatuaan. Opinnaytetydn tuloksista voi tehda koosteen potilaiden saataville

sadehoitoyksikoihin esimerkiksi posterin muodossa.

Opinnaytetyon tuloksista alan ammattilaiset ymmartavat paremmin liikunnan vaikutuksia sadehoitoa
saavan potilaan jaksamiseen, eli toivottavasti kykenevat ohjaamaan liikunnan harrastamiseen her-
kemmalla kynnyksella. Alan opiskelijoille opinnaytetydn tulokset tuovat tietoa ammatilliseen osaami-

seen ja ehka uusia nakékulmia omaan potilasohjaukseen.

Jatkossa aihetta tulisi tutkia laajemmin ja mahdollisesti pitkdaikaistutkimuksena, jotta voidaan osoit-
taa liikkunnan tuomat vaikutukset pidemmalla aikavalilla. Vahaisen aiemman tutkimustiedon takia ai-
hetta olisi tarkeaa tutkia enemman Suomessa. Jatkoehdotuksena esitan, etta aiheesta tulisi luoda

esite myos potilaiden saataville.
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Tieto- Hakusanat Rajaukset Hakutulok- Hyvaksytty Hyviéksytty koko teksti
kanta set tiivistelma
Cinahl radiotherapy or 2010-2024, 38 7 2
'radiation therapy'  koko teksti, Hansen ym. (2019), Reis
AND exercise or englanti, ym. (2013)
'physical activity' tutkimusartikkeli
AND quality of
life
Pub- ((radiotherapy) 2010-2024, 76 6 4
med AND (exercise)) free full text, Mavropalias ym. (2023),
AND (quality of clinical trial, Hojan ym. (2016), Rief ym.
life) randomized (2014), Chandwani ym.

controlled trial,
englanti

(2014)




LIITE 2: HYVAKSYTYT TUTKIMUKSET
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Artikkelin tiedot Maa Tarkoitus ja tavoite Menetelma Tulokset

Hansen ym. (2018.) | Tanska Tarkoituksena ku- Satunnaistettu kont-  Aerobinen voima, li-
vailla logiikkaa ja rolloitu tutkimus hasvoima, kavely-
kehitysta liikuntaoh- kyky ja tasapaino
jelman kaytosta paranivat huomatta-
kuntoutuksessa. Ta- vasti kuuden viikon
voitteena keskus- harjoittelun jalkeen.
tella mahdollisista Eldméanlaadun ha-
yhtalaisyyksista ha- vaittiin parantuneen,
vaituissa muutok- mutta uupumuk-
sissa fyysisessa sessa ei havaittu
kunnossa ja ela- muutosta.
ménlaadussa.

Reis ym. (2013) USA Tarkoituksena ver- Satunnaistettu kont-  Ei merkittdvaa eroa
rata sadehoitoa rolloitu tutkimus uupumuksessa ja
saavien potilaiden elamanlaadussa,
Nia liikuntaryhman mutta havaittiin Niaa
ja hoitoryhman suosiva trendi.
eroja. Tavoitteena
kuvata uupumusta,
eldmanlaatua, aero-
bista voimaa ja ol-
kapaan liikkuvuutta.

Mavropalias ym. Australia Tarkoituksena tutkia  Satunnaistettu kont-  Kotona harrastettu

(2022) 12 viikon kotiharjoit-  rolloitu tutkimus likunta séddehoidon
telun vaikutuksia aikana on turvallista
uupumukseen, ela- ja vahentaa syo6-
man- ja unenlaa- paan liittyvaa uupu-
tuun seka jatkuvuu- musta seka paran-
teen jopa 12 kuu- taa eldamanlaatua.
kautta sadehoidon
lopettamisen jal-
keen. Tavoitteena
tutkia kuinka nama
vaikuttavat osallistu-
jien kykyyn seurata
liikuntaohjelmaa.

Chandwani ym. USA Tarkoituksena tes- Satunnaistettu kont-  Joogaharjoittelulla

(2014)

tata hypoteesia joo-

gan vaikutuksesta

rolloitu tutkimus

eldamanlaatu parani




28 (30)

fyysiseen ja psyykki-
seen terveyteen ela-
manlaadun, uupu-
muksen, masennuk-
sen ja unihairididen
nakokulmasta. Ta-
voitteena verrata
joogaryhman ja hoi-

toryhman tuloksia.

huomattavasti, uu-
pumus vaheni ja
kortisolin saately oli

tasaisempaa.

Rief ym. (2014) Saksa Tarkoituksena jata- Satunnaistettu kont-  Fyysinen uupumus
voitteena vertailla rolloitu tutkimus ja henkinen stressi
vastusharjoittelun ja paranivat 6 kuu-
passiivisen fysiote- kautta sddehoidon
rapian vaikutuksia paattymisen jalkeen
eldmanlaatuun, uu- merkittavasti.
pumukseen ja hen-
kiseen stressiin sa-
dehoidon aikana
selkarankametas-
taasi potilailla.

Hojan ym. (2016) Puola Tarkoituksena tutkia  Satunnaistettu kont-  Saanndllinen, koh-

valvotun liikkuntahar-
joittelun vaikutuksia
tulehduksellisiin ve-
risoluihin ja niiden
vaikutusta toiminta-
kykyyn, uupumuk-
seen ja elamanlaa-
tuun korkean riskin
eturauhassyodpaa
sairastavilla poti-

lailla.

rolloitu tutkimus

talaisen intensiteetin
likuntaharjoittelu
parantaa toimintaky-
kya, vahentaa tuleh-
dusmarkkereita ja
uupumusta. Havait-
tiin myds positiivi-
nen vaikutus ela-

manlaatuun.




LITE 3: LAADUN ARVIOINTI MUKAILLEN HAWKER YM. (2002)

29 (30)

Arvioitava Kriteerit Pisteytys
alue
Otsikko ja Ei tiivistelmaa. 1
tivistelma | eimssa puutieslliset fiedot, 2
Tiivistelmassa suurin osa tarvittavasta informaatiosta. 3 Chandwani ym. (2014)
Jarjestelmallinen tiivistelma, selked ja informatiivinen otsikko. 4 Hansen ym. (2019), Mavropa-
lias ym. (2023), Reis ym. (2013),
Hojan ym. (2016), Rief ym. (2014)
Esittely ja Tutkimuksella ei tarkoitusta, tavoitetta tai tehtavaa. Tutkimuksen tausta 1
tutkimuksen |tai kirjallisuustausta puuttuu.
tarkoitus Puutteellinen kuvaus tutkimuksen taustasta, tavoitteesta ja tehtavasta. 2 Hansen ym. (2019)

Tutkimuskysymykset esitetty, jonkin verran taustaa kuvattu.

Selkea tavoite, tarkoitus ja tehtava. Riittavan ytimekas tausta tutkimuk-
selle, sisdltaen ajantasaisen kirjallisuuskatsauksen ja tiedon.

3 Rief ym. (2014), Chandwani ym.
(2014)

4 Mavropalias ym. (2023), Reis
ym. (2013), Hojan ym. (2016)

Menetelmai ja
tiedonkeruu

Ei mainintaa menetelmasté ja/tai riittdméaton menetelma ja/tai ei kuvausta| |4
tiedonkeruusta.

[Menetelma kuvattu puutteellisesti ja/tai epasopiva. Tiedonkeruuta kuvattu| [2
liian vahan.

Sopiva menetelma, mutta puutteellinen kuvaus. Kuvattu tiedonkeruuta. 3

[Menetelma on sopiva ja kuvattu selkeasti. Selkeat yksityiskohdat tiedon-
keruusta

4 Hansen ym. (2019), Mavropalias
ym. (2023), Reis ym. (2013), Ho-
jan ym. (2016), Rief ym. (2014),
Chandwani ym. (2014)

Otanta Ei mainintaa otannasta. 1
Otanta kuvattu liian suppeasti. 2 Hansen ym. (2019)
Otannan suuruus oikeutettua, kuvattu heikosti. 3
Tarkka kuvaus otannan sisallésta. Otanta soveltuu tutkimukseen. Vas- 4 Mavropalias ym. (2023), Reis
tausprosentit esitelty ja kuvattu. ym. (2013), Hojan ym. (2016), Rief
ym. (2014), Chandwani ym. (2014)
Analysointi  |Ei kuvausta analyysista. 1
Analyysia kuvattu niukasti. 2 Hansen ym. (2019)
Analyysi kuvattu. 3
Selked kuvaus analyysista. Laadullisissa tutkimuksissa kuvattu selkeésti | 14 Mavropalias ym. (2023), Reis
teemat, seka vastaajien validaatio/triangulaatio. Maarallisissa tutkimuk- ym. (2013), Hojan ym. (2016), Rief
sissa hypoteesin testaus perusteltu ym. (2014), Chandwani ym. (2014)
Eettisyys Ei mainintaa eettisyydesta. 1
Niukka kuvaus eettisyydesta. 2 Reis ym. (2013)
Eettiset kysymykset tiedostettu, mutta ei valttdmattad huomioitu. 3 Chandwani ym. (2014)
Eettiset kysymykset huomioitu, pohdittu luottamuksellisuutta, virhelah- 4 Hansen ym. (2019), Mavropalias
teité ja suostumuksia. Tiedostettu tutkijoiden mahdolliset ennakkoasen- | |ym. (2023), Hojan ym. (2016), Rief
teet ja pohdittu niita reflektiivisesti. ym. (2014)
Tulokset Tuloksia ei kuvattu tai ne eivat liittyneet tarkoitukseen ja tavoitteisiin. 1
Tulokset kuvattu sattumanvaraisesti, niita ei ole selitetty eivatka ne ole 2
loogisia.
Tulokset kuvattu mutta ei avattu perusteellisesti. 3

4 Hansen ym. (2019), Mavropalias

ym. (2023), Reis ym. (2013), Hojan
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Tulokset selkeat, helposti ymmarrettavat ja loogisesti jarjestettyja. Mah-
dolliset taulukot avattu tekstissa. Tulokset liittyvat tarkoitukseen ja tavoit-
teisiin.

ym. (2016), Rief ym. (2014),

Chandwani ym. (2014)

Tulosten yleis-
tettavyys ja
siirrettavyys

Viitekehysta, taustaa ja asetelmaa ei kuvattu.

1

Viitekehysta, taustaa ja asetelmaa kuvattu niukasti.

2 Hansen ym. (2019

Viitekehys, tausta ja asetelma kuvattu osittain. Liséksi 3 pistettd kohdasta
Otanta.

3 Rief ym. (2014), Chandwani ym.
(2014)

Viitekehys, tausta ja asetelma kuvattu perusteellisesti, jotta vertailu on
mahdollista. Lisaksi 4 pistettd kohdasta Otanta.

4 Mavropalias ym. (2023), Reis ym.
(2013), Hojan ym. (2016)

Tulosten
hyoédynnetta-
vyys

Ei mikaan seuraavista.

1

Yksi seuraavista mainittu.

2

Kaksi seuraavista mainittu.

3 Hansen ym. (2019), Mavropalias
ym. (2023), Reis ym. (2013), Rief
ym. (2014), Chandwani ym. (2014)

Tutkimus edistda uutta ja/tai erilaista ndkdkulmaa aiheen ymmarrysta
koskien. Esittaa jatkotutkimusehdotuksen. Tekee ehdotuksen kaytdnndn

tyohon.

4 Hojan ym. (2016)
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