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Sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain 12 000 suomalaista. Liikunnalla pystytdan ennalta-
ehkiisemdin ja hoitamaan sepelvaltimotautia. Liikunnallinen ryhmékuntoutus on kustan-
nustehokasta ja sen on todettu vihentévéin syddnperdistd kuolleisuutta, sairaalakdyntien
madréé ja parantavan eldménlaatua.

Opinndytetydn toimeksiantajana toimi Tays Sydénsairaala, jossa vuosina 2017-2018 jir-
jestettiin sepelvaltimotautikuntoutujien liikuntaryhmékokeilu. Tays Sydéinsairaalan fy-
sioterapeutit vastasivat ryhmien toiminnan suunnittelusta. Toteutuksesta vastasivat Tays
Sydinsairaalan fysioterapeuttien lisdksi Tampereen ammattikorkeakoulun fysioterapeut-
tikoulutuksen opiskelijat.

Opinndytetydssd selvitettiin ryhmiin osallistuneiden kokemuksia liikuntaryhmén toimi-
vuudesta. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, jonka tavoitteena oli selvittdd mah-
dollisimman konkreettisia ideoita kyseisen liikuntaryhmémallin kehittdmiseksi.

Saatujen tulosten perusteella ryhmiin osallistuneet olivat tyytyvéisié litkkuntaryhmien toi-
mintaan ja ldhes kaikkien liikunnallinen aktiivisuus kohentui. Tietoisuus liikunnan mer-
kityksestéd sepelvaltimotaudin omahoidossa kasvoi ja ryhmiin osallistuneet oppivat liik-
kumaan omatoimisemmin kuin aiemmin omat rajansa tuntien. Johtopéitokseni voidaan
todeta, ettd lilkuntaryhmémalli on ollut onnistunut. Vastaavaa ryhméliikuntamallia pys-
tytddn kdyttdmédn myos muiden sydédnsairauksien kuntouksessa.
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ABSTRACT
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In Finland coronary heart disease is one of the most common diseases. As many as 12
000 Finns die annually from coronary heart disease. Exercise is an important part of the
self-care. Physical group rehabilitation is cost-effective and has been shown to reduce
cardiovascular mortality. The study was conducted in cooperation with Tampere Heart
Hospital.

The objective of this study was to gather information about the participants’ experiences
of the activity of the group. In 2017-2018 exercise-based rehabilitation was organised for
a group of coronary heart disease rehabilitees. The functionality of the exercise-based
rehabilitation group was examined by conducting a survey.

The results reveal that the majority of the respondents were content with the functionality
of the group and physical activity increased among almost all group members. Awareness
of the significance of exercise in self-care of coronary heart disease increased and partic-
ipants in the group learned to exercise more independently within safe limits.

Overall, these results indicate that the model of the exercise-based rehabilitation group
has been successful. A similar group model can also be used to treat other cardiac dis-
eases.

Key words: coronary heart disease, cardiac rehabilitation, group exercise
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti kuuluu sydédn- ja verisuonisairauksiin, jotka ovat maailmanlaajuisesti
suurin yksittdinen kuolinsyy. Valtimoiden kovettumatauti eli ateroskleroosi aiheuttaa sy-
ddmen pinnalla kulkevien sepelvaltimoiden ahtautumisen, mikd heikentééd verenkiertoa
sepelvaltimoissa tai pahimmillaan estdd sen kokonaan. Sairastuneiden oireet ovat hyvin
yksil6llisid, mutta usein ahdistava tai puristava kipu tuntuu keskella rintakehéé tai siteilee

olkavarsiin, leukaperiin tai yldvatsalle. (Mustajoki 2018.)

Liikunnalla pystytidén ennaltachkdiseméén sepelvaltimotaudin syntyd seké hidastamaan
tai pysdyttdmiin taudin eteneminen. Sepelvaltimotaudin ennaltachkéisyyn soveltuvat
yleiset terveysliikuntasuositukset. (UKK-instituutti 2016.) Suosituksen mukaan viikon ai-
kana tulisi liikkkua reippaasti kaksi tuntia 30 minuuttia tai rasittavasti véhintdén yhden
tunnin 15 minuuttia. Tdmén voi jakaa useammalle piivélle viikon aikana ja péivittdinen
litkunta olisi hyvin suotavaa. Lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittdvéa liikuntaa tulisi tehdi
véahintiddn kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2018a.) Sepelvaltimotautipotilaille on
laadittu myds omat liikuntaohjeet, jotka kdydéén 1api yhdessd ammattilaisen kanssa (Suo-

men fysioterapeutit 2016a).

Ryhmékuntoutuksessa yhdistyy vertaistuki sosiaalisen ympariston kautta seké fyysinen
harjoittelu, mikd on muiden terveellisten eldiméntapojen ohella yksi tirkeimmisti jo syn-
tyneen sepelvaltimotaudin hoitomenetelmista. Liikunnallinen ryhmékuntoutus on kustan-
nustehokasta ja sen on todettu vihentévén syddnperdistd kuolleisuutta, sairaalakdyntien
maérdd ja parantavan eldmanlaatua. Hyodyt eivit ole riippuvaisia kuntoutujan taustasta,
kuntoutuksen muodosta, annostuksesta, seuranta-ajan pituudesta, otoskoosta tai kuntou-
tuksen toteuttamispaikasta. (Anderson ym. 2016.) Vahvasta tieteellisestd ndytdstd huoli-
matta liikunnallisen kuntoutuksen toteutus on monissa Euroopan maissa puutteellista.
Suomessa vain noin 40 % sepelvaltimotautipotilaista ohjataan jonkinlaisen kuntoutuksen
pariin. Tavoitteellista ja liitkunnallista kuntoutusta on tarvetta kehitti siten, etti se huo-
mioisi jokaisen yksilolliset ominaisuudet ja mieltymykset liikunnan suhteen. Seurannan
avulla pystytdédn vaikuttamaan liikuntaan motivoitumiseen, jotta liikunnalta tulee osa eli-

méntapaa. (Hautala ym. 2016.)

Vieston ikddntyessd kustannustehokkuus ja resurssien jarkevé ja tehokas kayttd korostu-

vat kuntoutuksen parissa. Liikunnallinen ryhmékuntoutus on osoittautunut tehokkaaksi



tavaksi kannustaa liikunnallisessa aktiivisuudessa, joka on tirked osa sepelvaltimotauti-
potilaan omahoitoa. Nama ovat asioita, jotka tekevit aiheesta hyvin ajankohtaisen ja tar-

peellisen.

Opinndytetydmme yhteisteistyokumppanina toimi Tays Sydénsairaala. Syddnsairaalassa
aloitti vuoden 2017 maaliskuussa ensimmdiinen ja huhtikuussa toinen liikunnallisen se-
pelvaltimokuntoutuksen pilottiryhmad, joissa molemmissa oli seitsemén osallistujaa. Ryh-
méén osallistuminen perustui vapaachtoisuuteen ja osallistumiselle oli tietyt kriteerit.
Ryhmille tehtiin alku-, véli- ja loppumittaukset, joiden lisdksi he pitivéit harjoittelupdiva-
kirjaa ja saivat askelmittarin kdyttoonsd. Ryhmékuntoutustoimintaa tullaan lisddméaan Sy-
dénsairaalan muutettua uusiin tiloihin, joten ryhmén toimintaa oli tirkeé tarkastella mo-
nelta eri kannalta. Niin ollen tarpeellisia muutoksia pystytddn tekemiin ja kehittdméén

litkkuntaryhmén toimintaa.

Opinndytetydssd selvitettiin ryhméléisten kokemuksia liikuntaryhmaéstd laatimalla pa-
lautelomake ja vastauksien avulla pyrittiin antamaan kehittimisehdotuksia sepelvaltimo-

tautikuntoutujien liitkuntaryhmétoiminnan parantamiseksi.



2 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimoiden tehtidva on huolehtia sydidnlihaksen hapensaannista ja ravitsemuksesta.
Sepelvaltimotaudissa sepelvaltimot ahtautuvat, jolloin sydénlihaksen aineenvaihdunta
heikkenee. Vain yksi tai muutama ahtauma voivat aiheuttaa jo oireilua. (Kettunen 2016.)
Ahtautuminen johtuu valtimoiden kovettumataudista eli ateroskleroosista. Verta kuljetta-
vien valtimoiden sisépintaa verhoavan ohuen sisdkalvon alle alkaa kertyé padasiassa ko-

lesterolista perdisin olevaa materiaalia (kuva 1). (Mustajoki 2018.)

Vasen sepelvaltimo
Aortta e
Oikea
sepel- Ahdas kohta
valtimo - valtimossa
- Kolesterolia
sisaltava
y seinaman
! paksuntuma
(aterooma)

KUVA 1. Sepelvaltimot ja ahdas kohta valtimossa (Mustajoki 2008)

Kertyminen voi alkaa jo nuorena ja vuosien kuluessa kolesterolikertymé alkaa pullistua,
eikd veri valtimoissa pdédse virtaamaan normaalisti. Usein kolesterolikertymin, eli plakin,
pehmed ja hauras yldpinta repedd ja paikalle muodostuu verihyytymai, joka ahtauttaa tai
tukkii valtimon &killisesti heikentien verenkiertoa merkittdvésti tai pysédyttiden sen koko-

naan. (Mustajoki 2018.)

2.1 Sepelvaltimotaudin esiintyvyys ja riskitekijit

Sepelvaltimotauti kuuluu sydidn- ja verisuonisairauksiin, jotka kuormittavat syopien

ohella eniten terveydenhuoltoa (Kettunen 2016). Sydén- ja verisuonisairaudet ovat olleet



maailmanlaajuisesti suurin yksittdinen kuolinsyy viimeisen 15 vuoden ajan. Vuonna 2015
WHO arvioi yhteensd 7,4 miljoonan ihmisen kuolleen sydin- ja verisuonisairauksiin.
(WHO 2017.) Vuosittain Suomessa kéytetddn sepelvaltimotaudin hoitoon hieman yli 60
000 sairaalahoitojaksoa (Tarnanen, Niemeld, Uusitalo & Komulainen 2015). Vaikka
kuolleisuus on huomattavasti vihentynyt, niin edelleen runsaat 12 000 suomalaista kuo-
lee vuosittain syddn- ja verisuonitauteihin. Kohentuneet elintavat seké ennaltaehkiisyn ja
hoidon paraneminen ovat vihentineet kuolleisuutta, mutta pelkona on, ettd vieston ikdan-

tyminen lisd4 sairastuneiden miiréa tulevaisuudessa. (THL 2014.)

Sydén- ja verisuonisairaus kehittyy 7—10 vuotta mybhemmin naisilla kuin miehilla, ja se
on edelleen merkittivin naisten kuolinsyy. Hedelmillisessé idssd naishormoni estrogee-
nin oletetaan viivastyttdvén ateroskleroosin ilmestymisté. Naisilla, joilla vaihdevuodet al-
kavat aikaisin, on kaksi vuotta alhaisempi odotettavissa oleva elinikd. (Maas & Appelman
2010.) Ikddntymisen myotd erot syddn- ja verisuonitautien esiintyvyydessd havidvit.
Vuonna 2012 tydikdisten suomalaisten infarkti ja sepelvaltimokohtauksista miesten
osuus oli neljd viidesosaa, kun taas kaikkia ikédluokkia samalta vuodelta tarkasteltaessa

miesten osuus oli noin puolet. (THL 2014.)

Perinnéllisyys eli sukurasite on yksi sepelvaltimotaudin riskitekijoistd ja sitd pidetdén
merkittdvind itsendisend riskitekijdnd. Vaikka riskitekijoiden mddrd kasvaa idn myoté,
niin moniin niistd voidaan vaikuttaa terveellisten eldiméntapojen avulla missa tahansa vai-
heessa elaméd. Korkea verenpaine, veren kohonnut kolesterolipitoisuus, tupakointi, dia-
betes, vahdinen liikunta ja keskivartalolihavuus ovat térkeitd sepelvaltimotaudin riskite-
kijoitd, joihin on itse mahdollista vaikuttaa. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kéypéa hoito -suo-
situs 2015.) Tupakointi vaikuttaa useilla eri mekanismeilla elimistoon. Savukkeiden si-
séltdmi nikotiini muun muassa nostaa verenpainetta ja syddmen sykettd. (WHF 2017.)
Tupakointi kannattaa lopettaa mahdollisimman pian, silld tupakointiin liittyvé sepelvalti-
motaudin riskid suurentava vaikutus poistuu viiden vuoden kuluttua lopettamisesta. Sdén-
nodllinen liikunta, keskivartalo lihavuuden vilttdminen ja runsaasti kuitua sekéd niukasti
tyydyttynyttd rasvaa sisdltdvéd ruokavalio pienentévét riskid sydén- ja verisuonitauteihin.
(Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus 2015.) Fyysinen aktiivisuus auttaa pita-
méédn painon normaalina ja parantaa kehon kykyéd sdéddelld verensokeritasoja (WHF

2017).
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WHO mainitsee perinndllisyyden ohella tirkeina riskitekijoind myds kdyhyyden ja stres-
sin (WHO 2017). Alhaisempi tulotaso vaikuttaa mahdollisuuksiin tehdd esimerkiksi va-
lintoja ruokavalion tai harrastusten suhteen, eivitki terveydenhuollon palvelut ole kai-
killa samalla tavalla saavutettavissa. Liséksi stressaantuneena henkild tekee herkemmin
huonoja valintoja, kuten sy6 epdterveellisemmin, tupakoi liikaa eiké liiku tarpeeksi. Jat-
kuva stressi voi my0s aiheuttaa muutoksia elimistdn toiminnassa, jotka voivat olla haital-
lisia terveydelle. Sosiaalinen eristiytyminen tai tuen puute, ahdistuneisuus, masennus ja
muut mielenterveyden hiirit lisddvat myds riskid sydédn- ja verisuonisairauksille. Vali-
tettavasti psykososiaaliset tekijét usein kasautuvat tietyille yksildille tai ryhmille. Esimer-
kiksi henkil6ill, joilla on alhaisempi sosioekonominen asema tai krooninen stressi, ovat
muita todennékdisemmin masentuneita, vihamielisid tai eristdytyvit sosiaalisesti. (Pie-
poli ym. 2016.) My6s Suomessa on suuret alueelliset erot sydin- ja verisuonitautisairas-
tavuudessa ja kuolleisuudessa. Lounais-Suomeen verrattuna Itd- ja Koillis-Suomessa

esiintyy sepelvaltimotautia noin puolitoistakertaisesti. (THL 2014.)

2.2 Sepelvaltimotaudin oireet, diagnosointi ja hoito

Sepelvaltimotauti oireilee yleisimmin rintakipuna etenkin rasituksen yhteydessd, mutta
tuntemukset ovat hyvin yksil6llisid. Kipu voi tuntua keskelld rintaa laaja-alaisena ahdis-
tavana ja puristavana tai se voi séteilld olka- ja kdsivarsiin, leukaperiin, lapojen viliin tai
yldvatsalle. Toisinaan etenkin naisilla ja vanhuksilla oireena on rasituksessa tuntuva hen-
genahdistus tai pelkéstiéin rinnan ahdistus, uupuminen, huonovointisuus tai pahoinvointi.
Sepelvaltimotaudille tyypillistd rasitusrintakipua kutsutaan nimelld angina pectoris. Ra-
situksessa esiintyvé kipu helpottuu levossa ja nitrolédékkeelld yleensd muutamassa minuu-
tissa. Jos voimakas rintakipu ei kuitenkaan levossa eikd nitroldékkeelldkdin mene ohi niin

kyseessé on sydaninfarkti. (Kettunen 2016; WHO 2017.)

Mahdollisimman varhainen toteaminen ja hoidon aloittaminen ehkéisevét sepelvaltimo-
taudista johtuvia sydéninfarkteja sekd dkkikuolemia. Rasitusrintakivusta kérsivélle poti-
laalle tehdddn rasitus-EKG eli fyysisen rasituksen avulla lisidtddn syddmen hapenkulu-
tusta, jolloin mahdollinen sydinlihaksen hapenpuute ilmenee. Tavallisesti rasituskoe teh-
ddan kuntopyorin avulla, missé vastusta on helppo lisdtd vihitellen. Kokeen aikana re-

kisterdidddn sydanfilmii, jotta mahdollinen hapenpuute tai rytmihdiriét voidaan havaita
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ja koe lopettaa hyvissé ajoin. Rasituskoe antaa tirke&é tietoa potilaan sydéin- ja verenkier-
toelimiston kunnosta ja on tdmédn vuoksi hyvin keskeinen tutkimus sepelvaltimotaudin
riskid arvioitaessa ja mahdollisten rintakipujen syyn selvittimisessd. (Maikijarvi ym.

2008, 45.)

Sepelvaltimotaudin hoidossa ldhdetédan liikkeelle riskitekijoiden minimoinnilla eli elinta-
pahoidolla. Iéstd riippumatta tupakoinnin lopettaminen, terveellisempdian ruokavalioon
siirtyminen ja liikunnan lisddminen viahentivét riskitekijoitd. Mikéli néisti ei ole riitti-
vésti apua, aloitetaan lddkehoito verenpaineen ja veren kolesterolipitoisuuden laske-
miseksi. (Makijarvi ym. 2008, 248.) Verenpaineeseen vaikuttavaa laékitysti eli ACE-es-
tdjid harkitaan tapauskohtaisesti, yleensi niille, joilla on diabetes tai kohonnut verenpaine
eli hypertensio. Kolesterolildékitys eli statiinihoito aloitetaan kaikille sepelvaltimotautiin
sairastuneille, veren LDL pitoisuudesta riippumatta, koska sen on todettu parantavan tau-
din ennustetta. Lisdksi kaikille aloitetaan ASA- eli asetyylisalisyylihappolaikitys, joka
on sepelvaltimotaudin hoidon kulmakivii. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kéypé hoito -suo-
situs 2015.) Asetyylisalisyylihappo eli aspiriini on hyvin tunnettu tulehduskipuldéke,
joka pienempén pdivittdisend annoksena (100mg/vrk) estdd veren hyytymisté ja tukoksia
(Kettunen 2014). Niille potilaille, joilla sepelvaltimotauti oireilee, aloitetaan ainakin yksi
oireita lievittdva ladke. Néitd ovat yleensd lyhytvaikutteiset tai pitkévaikutteiset nitraatit

eli nitrot tai beetasalpaajat. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kéypa hoito -suositus 2015.)

Pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen avulla voidaan hoitaa tilannetta, mikéli elintapo-
jen korjaaminen ja ladkehoito eivdt enda riitd hillitseméén oireita ja oireista alkaa olla
haittaa ty6- ja suorituskyvylle. Toimenpide ei kuitenkaan poista sepelvaltimotautia, vaan
elintapahoito ja ladkitys ovat edelleen vélttiméattomid. Varjoainekuvauksen avulla selvi-
tetdén sepelvaltimoiden tilanne ja arvioidaan soveltuvatko ahtaumat pallolaajennuksella
hoidettaviksi vai tarvitaanko ohitusleikkaus. Pallolaajennuksessa sepelvaltimoissa oleva
ahtauma laajennetaan ja kohtaan asetetaan verkkoputki eli stentti, jonka tehtidvina on es-
tdéd suonen ahtautuminen uudestaan. Pallolaajennus tehdédén tdhystdmélla ja samalla ker-
taa voidaan hoitaa useampia ahtaumakohtia; potilas voi kotiutua toimenpiteen jilkeisend
paivand. Mikdli sepelvaltimotauti on laaja-alainen eli ahtaumia on useampia ja timan
vuoksi ahtaumien pallolaajennus hankalaa, niin suoritetaan ohitusleikkaus. Ohitusleik-
kauksessa syddmen verenkierto ohjataan kulkemaan siirresuonta pitkin, eika itse tukok-

seen tai ahtaumaan puututa lainkaan. (Mékijarvi ym. 2008, 278.)
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3 LIHKUNNAN VAIKUTUKSET SEPELVALTIMOTAUTIIN

Péivitetyssd Cochranen systemaattisessa katsauksessa vuodelta 2016 todettiin, ettd liitkun-
taa sisdltivd sydankuntoutus vdhentdd merkittévisti sydén- ja verisuonitautien kuollei-
suutta, mutta ei kokonaiskuolleisuutta verrattuna kontrolliryhmaén. Liikuntaharjoittelun
myo6td myds riski joutua sairaalaan pieneni ja sairaalassa vietetyt pdivét vihenivit. Tu-
lokset olivat riippumattomia seuranta-ajan pituudesta, tutkimuksen sijainnista, otannan
suuruudesta ja muista osallistujien riskitekijoistd. Tuloksiin ei mydskddn vaikuttanut
onko sepelvaltimotautia hoidettu toimenpiteilld vai ladkitykselld ja ovatko potilaat saa-
neet kokonaisvaltaista sydédnkuntoutusta vai ainoastaan liitkuntaohjeistusta. Taloudelli-
seen arvioon perustuvat tutkimukset myds osoittivat, ettd liikkuntaan perustuva sydankun-

toutus on kustannustehokasta muiden hydtyjen lisdksi. (Anderson ym. 2016.)

3.1 Liikunnan vaikutukset sepelvaltimotaudin esiintyvyyteen

Sdadnnollinen liikunta on tdrkedd sepelvaltimotaudin ennaltachkéisyssé ja on myds oleel-
linen osa sepelvaltimotaudin hoitoa ladkityksen ja riskitekijoiden vahentdmisen liséksi.
Vihiinenkin liikunnan lisdys on hyddyllistd henkil6illd, jotka eivit ole liikkuntaa aikai-
semmin harrastaneet, mutta myos liikunnallisesti aktiivisemmat voivat hyotyé liikunnan
lisddmisestd. (Mékijarvi ym. 2011, 94-95; Vuori 2015, 408.) Sepelvaltimotaudin ja sitd
aiheuttavan ateroskleroosin ehkéisy on tirkeéé kaikille sairauden yleisyyden takia, joten
sadannollisen litkunnan tarve sekd sen tuomat hyddyt sdilyvit pitkdlle vanhuuteen asti

(Vuori 2015, 409).

Liikunnan ehkdisevé vaikutus kasvaa samalla kun liitkunnan kuormittavuus tai sen méara
suurenevat. On todettu, ettd sadnnodllinen ja rasittava liikunta vaikuttaa sepelvaltimotau-
din syntyyn ennaltachkiisevasti. Runsaasti liikkkuvilla miehilla voi olla jopa 30—50 % pie-
nempi riski sairastua sepelvaltimotautiin ja kohtalaisesti liitkkuvilla miehilld vastaava
luku on noin 20 %. Kohtalaisesti ja runsaasti liikkkuvilla naisilla prosenttiyksikot ovat hie-
man suuremmat miehiin verrattuna. (Vuori 2015, 408—411.) Myos syddnkuoleman riski
on aktiivisesti liikkuvilla tai hyvékuntoisilla 20-50 % pienempi kuin véhén liikkuvilla

(Kiilavuori 2003, 1934).
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3.2 Liikunnan vaikutukset elimistossi ja toimintakyvyssi

Liikunnalla on useita mydnteisid vaikutuksia useisiin elintoimintoihin seki terveilld, ettd
sydanpotilailla. Liikuntaharjoittelu vihentdd veren hyytymistaipumusta seké parantaa ve-
rihyytymien liukenemista, lisdd veren HDL-kolesterolia ja vihentdd veren LDL-koleste-
rolimddrdd. Liikunnan seurauksena syddmen syketaajuus seké levossa ettd kuormituk-
sessa laskee, ja kohonnut verenpaine alenee. Liséksi syddmen sykkeen vaihtelevuus li-
sddntyy, syddmen supistumiskyky paranee ja sydidnlihaksen séhkdinen vakaus paranee,
mika voi vihentda rytmihdirioriskid. Paremman aerobisen kapasiteetin seurauksena syke
nopeutuu ja verenpaine nousee rasituksessa hitaammin, jonka ansiosta sama liikunnan
teho saavutetaan pienemmalld syddmen tyokuormalla. Tdmén seurauksena myos oirekyn-
nys kohoaa. Liikunnan seurauksena verenvirtaus lisddntyy ja endoteelin eli sepelvaltimoi-
den sisdkalvojen venytysrasitus paranee. Liikunta vaikuttaa myonteisesti myds ddreisve-
renkierron valtimoiden endoteelitoimintaan ja veren huippuvirtaukseen. (Fogelholm,
Vuori & Vasankari 2011, 141-142; Kiilavuori 2003, 1933.) Liikunta hillitsee matala-as-
teista tulehdusta seké lisdd aerobista aineenvaihduntaa ja parantaa fyysistéd suorituskykyéi
seki edistdé painonhallintaa. Ylipainoisilla henkil6illd (BMI 25,0-29,9) liikunta pienen-
tad ylipainosta johtuvaa riskid sairastua sepelvaltimotautiin, mutta ei poista sitd kokonaan.
Vaikka sepelvaltimotauti on etenevi krooninen sairaus, runsas ja kova kestévyysliikunta
voi parhaimmassa tapauksessa pyséyttdd sepelvaltimoiden ahtautumisen eli ateroskleroo-
sin etenemisen ja jopa vihentdd ahtaumia osalla sepelvaltimotautipotilaista. (Vuori 2015,

408-409.)

Osa vaikutuksista tapahtuu jo yhden liikuntakerran seurauksena, kuten verenpaineen ale-
neminen, mutta liikkunnan biologiset vaikutukset hévidvit nopeasti litkkunnan lopettamisen
jélkeen. Siksi on tdrkedd, ettd liikkunta olisi sdannollistd, jotta pysyvid terveysvaikutuksia
saataisiin. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 141-142.) Liikunta voi my0s vaikuttaa
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Liikunnan ansiosta masennus, stressi ja ah-
distuneisuus voivat lievittyd sekd motivaatio eldméntapamuutoksiin ja itsehoitoon voi

kasvaa. (Vuori 2015, 409.)
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4 LIKUNNALLINEN KUNTOUTUS SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAALLA

Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus koostuu monista eri osa-alueista, mutta tutkimukset
osoittavat, ettd litkunta on yksi tirkeimmisti elementeistd. Tavanomaiseen kuntoutukseen
sisdltyvit psykologinen nikokulma seké eldmintapaneuvonta, mutta niihin perustuvalla
kuntoutuksella on todettu olevan vain véhén, jos ollenkaan, vaikutusta kuolleisuuteen.
(Main & Denehy 2016, 600.) Liikunnallisen kuntoutuksen tulisi olla sddnnollistd, miele-
késtd ja annosteltu yksilollisen suorituskyvyn mukaan riskitekijoiden vihentdmisen ja
ladkityksen lisdksi (Savonen, Hautala & Laukkanen 2015, 303). Liikunnallinen kuntoutus
vihentdd sepelvaltimotautikuolleisuutta jopa 26-35 %, mutta se ei vaikuta ei-kohtalok-
kaiden sydéninfarktien kokonaisméérdén. Liikunnan tarve ei riipu siitd, onko sepelvalti-
motautipotilasta hoidettu erilaisilla toimenpiteilld, kuten pallolaajennuksella vai pelkas-
tadan ladkitykselld (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 143; Savonen, Hautala & Lauk-
kanen 2015, 302.) On myo0s todettu, ettd sydéninfarktin saaneilla, mutta sdédnnollisesti
likkkuvilla on pienempi kuolleisuus kuin vastaavassa tilanteessa olevilla liikuntaa harras-
tamattomilla (Makijarvi ym. 2011, 95). Liikunnallisen sydédnkuntoutuksen on todettu
paitsi parantavan sepelvaltimotaudin ennustetta seké eldménlaatua, myds vihentévin ter-

veydenhuollon kustannuksia (Suomen fysioterapeutit 2016a).

4.1 Liikunnallisen kuntoutuksen toteutuminen

Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus on suunnitelmallista ja moniammatillista toimintaa.
Kuntoutuksen tavoitteena on potilaan toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, eldmén-
laadun ja hyvinvoinnin paraneminen sekd mahdollisesti tydikaisilld tyokyvyn sdilyminen.
Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksessa kéytetdén kansainvilistd jakoa kuntoutuksen
eri vaiheista. (Suomen fysioterapeutit 2016a.) Eri vaiheita ovat sairaalavaihe, toipilas-
vaihe ja kunnon ylldpitovaihe. Sairaalavaihe koostuu potilaan ohjauksesta ja kuntoutta-
vista toimenpiteistd akuuttihoidon aikana. Toipilasvaihe sisdltdd ensimmaisten 2—16 vii-
kon kuntouttamisohjelmat. Kunnon yllépitovaihe tarkoittaa toipilasvaiheen jélkeistd kun-
toutumisohjelmaa, mikd on loppueldmén kestiva henkildkohtainen projekti. (Savonen,

Hautala & Laukkanen 2015, 302.) Toisissa ldhteisséd kuntoutuksen vaiheet on jaettu nel-
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jéén eri vaiheeseen, missi toipilasvaiheen ja ylldpitovaiheen vilissd on 6—12 viikon mit-
tainen valvottu avohoidon kuntoutus. Jokaisen vaiheen pituus on yksil6llinen ja riippuu

potilaan tarpeista seki paikallisista resursseista. (Pryor & Prasad 2003, 497.)

Liikunnallisen kuntoutuksen tulisi olla turvallista, tapahtuipa se omatoimisesti tai valvo-
tusti. Liikunnalliseen kuntoutukseen liittyy komplikaatioriskejd, mutta riskit ovat yleensé
pienid. Kuntoutuksessa tirkedé on 16ytéé tasapaino tehokkuuden ja turvallisuuden valilta.
Valitettavasti vain noin 40 % sydéinpotilaista ohjataan sydidnkuntoutukseen Suomessa,
vaikka jokaisen sepelvaltimotautipotilaan pitiisi saada selkeét ohjeet litkunnallisesta kun-
toutuksesta ammattilaisen ohjauksessa. Esimerkiksi Irlannissa syddnkuntoutukseen ohja-

taan jopa 88% sydinpotilaista. (Savonen, Hautala & Laukkanen 2015, 302-303.)

4.1.1 Liikkuminen sairaalavaiheessa

Sairaalavaiheen liikunta on ensisijaisesti liikkeelle aktivointia ja ammattilaisten tekemaa
toimintakyvyn arviointia. Fysioterapeutit vastaavat liikunnallisen jatkosuunnitelman laa-
timisesta ja kirjallisten ohjeiden ldpikdymistd ennen kotiutumista. Ohjeiden lapikdymi-
sessd myds varmistetaan, ettd kuntoutuja on ymmartényt ohjeet seké osaa liikkkua omatoi-

misesti ja turvallisesti kotiuduttuaan. (Suomen fysioterapeutit 2016a.)

Akuutin sydidntapahtuman seki pallolaajennuksen jilkeen liikunta- ja eldméantapaohjaus
aloitetaan, kun potilaan kliininen tila on vakaa. Liikunta auttaa palautumaan sepelvalti-
motaudin akuutista vaiheesta ja erilaisista hoitotoimenpiteistd. Mikéli toimenpiteessa ei
ole tullut komplikaatioita, eikd sydénlihakseen ole aiheutunut suurta vauriota, voidaan
liikkkuminen ja kuntoutus aloittaa rauhallisesti. (Suomen fysioterapeutit 2016a; Vuori
2015, 409.) Kuntoutuja paisee liikkeelle muutamien tuntien jilkeen toimenpiteesti ja ke-
vyt liikkunta aloitetaan toimenpidettd seuraavana pdivéni. Potilaille, jotka toipuvat elek-
tiivisestd eli ei-pdivystyksellisestd pallolaajennustoimenpiteestd, suositellaan liikunnan
tehoksi korkeintaan hieman rasittavaa (leposyke plus 30 lyontid minuutissa). Kuormituk-
sen yldrajana pidetddn 120 lyontid minuutissa, eikd RPE- tuntemus saisi ylittdd hieman
rasittavaa (RPE 13). (Ala-pappila ym. n.d.) Mahdollisia oireita ja niiden ilmaantumista
on syytd tarkkailla, eikd liikunta ei saisi aiheuttaa oireilua (Suomen fysioterapeutit

2016a).
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Suunniteltua ohitusleikkausta ennen suositellaan 2—8 viikkoa kestidvaa harjoittelujaksoa,
jolloin liikutaan sepelvaltimotaudin oireiden sallimissa rajoissa. Harjoittelujakson tulisi
sisdltdd hengityslihasvoimaharjoittelua ja kestdvyysharjoittelua. Leikkaukseen tulevalle
ohjataan myds harjoituksia hengityksen syventdmiseen ja liman irrottamiseen. Myos leik-
kauksen seurauksena tulleita tukirankaperiisi kipuja voidaan ehkdistd venyttelemélla ol-
kanivelid ympardivid sekad rintakehdén liittyvid lihaksia. Leikkauksen jélkeisen liikkunnan
tarkeyttd korostetaan ja tupakoinnin lopettamista suositellaan komplikaatioiden ehkéise-

miseksi ja toipumisen edistdmiseksi. (Ala-pappila ym. n.d.)

Ohitusleikkauksen jélkeen sairaalahoito kestéé yleensd 1-2 viikkoa. Ensimmaiset pdivét
potilas on teho-osastolla. Pian hengityskoneesta irrottamisen jilkeen aloitetaan hengitys-
harjoitukset ja potilaan liikkeelle aktivointi sekd yldvartalon liikkuvuusharjoittelu. Hen-
gitysharjoituksiin sisiltyy hyvén hengitystekniikan ja yskimisen harjoittelua. Yskimisen
avulla saadaan poistettua leikkauksen aikana kertynyttd limaa. Rintakehdn leikkaushaava
on muistettava tukea késien tai tyynyn avulla. Joissain tapauksissa potilas voi tarvita ul-
koista yskimistukea etenkin, jos keuhkoihin on kertynyt runsaasti limaa leikkauksen seu-
rauksena. Liikunnalla pystytddn vaikuttamaan hengitystoimintaan ja siti kautta keuhko-
jen tuuletukseen sekd mahdollisen liman irrottamiseen ja samalla verenkierto vilkastuu.
Sairaalavaiheen liikunta on rasitukseltaan hieman rasittavaa (RPE 13) eli leposyke plus
30 lyontid minuutissa. Toipumisen alkuvaiheessa ei suositella nopeita sykkeennousuja ja
sykkeen yldrajana on 120 lyontiéd minuutissa. Ylavartalon liikkuvuusharjoittelua ja venyt-
telya lisdtddn myoOs asteittain. Tavoitteena on, etté toistoja on 10—15 ja liikkeitd tehddén

kahdesti paivissa. (Ala-Pappila ym. n.d.)

4.1.2 Liikkuminen toipilasvaiheessa ja kunnon yllipitovaiheessa

Toipuminen sydadninfarktista on yksilollistd, mutta keskimaardisesti koko elimiston toi-
puminen kestdd 6—8 kuukautta. Toipumiseen vaikuttavat muun muassa infarktin suuruus
ja sen sijainti, potilaan yleiskunto ja iké. (Sydénliitto 2015b.) Jos syddninfarktia ei ole
tapahtunut, pallolaajennuksen jilkeen elimiston toipuminen kestid 1-2 viikkoa ja ohitus-
leikkauksesta toipuminen 2—3 kuukautta. Ohitusleikkauksen jélkeen rintalastan luutumi-
nen kestdd yleensd noin 612 viikkoa. (Sydanliitto 2015a: Sydénliitto 2015d.)

Toipilasvaiheessa alkuun kevennetty ja pdivittidinen liikuntaharjoittelu edesauttaa toipu-

mista ja kuntoutumista. Liikunta aloitetaan kevyesti (RPE 10) ja liikkunnan intensiteettié
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lisétddn progressiivisesti. Toipilasvaiheen pédtyttyéd liikunnan kuormitus vastaa hieman
rasittavaa/rasittavaa (RPE 14). (Sydénliitto 2015c.) Toipilasvaiheen edetessd ja kunnon
ylldpitovaiheessa sepelvaltimotautipotilaan suositellaan lisddvén fyysistd aktiivisuuttaan
sekd liikuntaharjoittelua (Ala-Pappila ym. n.d). Liikuntaharjoittelu aloitetaan kestavyys-
litkunnalla. Lihaskuntoharjoittelua suositellaan osaksi sepelvaltimotautipotilaan liikunta-
harjoittelua ja sen aloittamista suositellaan muutama viikko kestdvyysharjoittelun aloitta-

misen jilkeen. (Kutinlahti & Pellikka 2016.)

Sydéntapahtuman jilkeiset liikuntarajoitukset koskevat usein staattisen lihastyon harjoit-
tamista tai ylaraajojen pitdmisté pitkdaikaisesti kohoasennossa. Staattista lihastyota tarvi-
taan esimerkiksi painonnostossa ja joissakin raskaissa kotitoissé, kuten lumen kolaami-
sessa, verhojen ripustamisessa tai painavien taakkojen nostamisessa. Staattisessa lihas-
tyOssd rintatuntemuksia saattaa tulla helpommin rasituksen jélkeen, jolloin myos kuormi-
tus on ollut joko liian raskas tai pitkdkestoinen. Dynaaminen liikunta sopii sydénpoti-
laille, koska siind lihas jénnittyy ja rentoutuu vuoron perdén, jolloin kuormitusta syda-

melle tulee vihemman kuin staattisessa liikkeessi. (Kutinlahti & Pellikka 2016.)

Sepelvaltimotautipotilaiden on syyti vilttad litkuntaa hyvin kuumalla ja kylmalld ilmalla.
Liikkumaan ei kannattaa 1dhted heti raskaan aterian jélkeen eikd krapulassa. Seksuaalisiin
aktiviteetteihin rajoituksia ei yleensa tarvitse asettaa, koska niiden kuormittavuus vastaa
usein kevytté tai kohtalaista. Liikuntasuoritus tulee keskeyttda sydansairaudesta johtuvien
oireiden ilmaantuessa. Téllaisia oireita ovat muun muassa angina pectoris eli rasitusrin-
takipu, vakava hengenahdistus, rytmihéiridtuntemukset, kohtuuton hikoilu, pahoinvointi,
huimaus, uupuminen tai vapina. Valvotussa kuntoutuksessa tdytyy olla elvytysvalmius

hatatilanteiden varalle. (Vuori 2015, 413—414.)

Toipilasvaiheen lopussa kuntoutujalle laaditaan yhdessd kotipaikkakunnan fysiotera-
peutin kanssa kunnon ylldpitovaiheen liikuntasuunnitelma, jota potilas toteuttaa itsendi-
sesti. Kuntoutuja voi halutessaan hakeutua fysioterapeutin ohjaamaan liikuntaryhméén,
joita jarjestetddn usein terveyskeskuksissa tai sydédnyhdistyksissid. Kuntoutujille, joilla on
suuri riski saada sepelvaltimokohtaus eli ahtautumisesta johtuvia oireita, suositellaan ter-
veyskeskuksissa, kuntoutuslaitoksissa tai sairaaloissa ohjattavia liikuntaryhmid. Korkean
riskin sepelvaltimotautipotilaat voivat myds saada ladkarin ldhetteen Kelan jarjestiméadn

kuntoutukseen. (Tarnanen ym. 2015; Ala-Pappila ym. n.d.)
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4.1.3 Ryhmékuntoutus

Ikéddntyneen véeston maérin kasvaessa resurssien tehokas kayttd on avainasemassa, jotta
palvelut saataisiin kaikkien ulottuville. Fyysisen aktiivisuuden lisdéntymisen lisdksi lii-
kuntaryhmédén osallistuminen ehkéisee sosiaalista eristdytymisté ja antaa virikkeitd. Ko-
matsun, Yagasakin, Saiton ja Oguman (2017) tekemén tutkimuksen mukaan sdédnnolli-
seen ryhmadliikuntaan osallistuminen paransi osallistujien toiminnallista terveytté, auttoi
heiti seurustelemaan vertaisryhmien kanssa ja nauttimaan eldmaéstéén. Osallistujat saivat
toisiltaan tukea ja kokivat yhteisollisyyttd ja turvallisuuden tunnetta. Ryhméén osallistu-
minen toi my0s rakennetta paiviin, mikd auttoi terveiden eliméntapojen yllapitdmisessd
ja hyvien rutiinien sekd paivarytmin kehittdmisessd. Tutkimukseen osallistuneiden koke-
musten mukaan mielenterveydellisten ja sosiaalisten ndkdkulmien koettiin olevan yhta

tirkeitd kuin fyysisen aktiivisuuden.

Fyysinen aktiivisuus parantaa vireystilaa ja lisdd aktiivisuutta eldmésséd muutoinkin. Lii-
kuntaryhmasté on mahdollista 16ytd4 saman henkistd seuraa, jonka kanssa 10ytdd muita-
kin yhteisid harrastuksia ja mielenkiinnon kohteita. Ryhmassé koetaan paljon erilaisia
tunteita, niin onnistumisia kuin epdonnistumisiakin. Sédénnoéllisesti kokoontuvassa ryh-
méssd on paikkansa monenlaisille tunteille ja sieltd on mahdollista saada vertaistukea
haastavassa eldmintilanteessa. (Rovio, Lintunen & Salmi 2009, 286.) Samankaltaisten
kokemusten ja toisten tarinoiden kuunteleminen sekd omien tuntemusten purkaminen
usein helpottavat oloa. Usein kokemuksia ja tunteita on helpompi jakaa hieman vieraam-
pien henkildiden kuin esimerkiksi oman ldhipiirin kanssa. Saman sairauden kokeneilta
voi saada tietoa mm. siitd, miten sairauden kanssa eldminen onnistuu, ja mitd monet sai-
rauteen liittyvét asiat kdytdnndssé ovat tarkoittaneet. Sairastuminen heréttéé paljon erilai-
sia tunteita ja epdvarmuutta omasta itsestdéin. Vertaistuen kautta voi saada voimavaroja

uuden identiteetin rakentamiseen ja itseluottamuksen vahvistamiseen. (Terveyskyléd n.d.)

Sydinliitto jarjestid TULPPA-kuntoutusta, joissa pienryhmétapaamisia jarjestetddn vii-
koittain. Kuntoutuksen tavoitteena on saada voimavaroja sairauden kanssa elimiseen ja
aihepiirit késittelevédt hyvin monipuolisesti niin elintapoja ja liitkuntaa kuin mielialaan ja

ihmissuhteisiin liittyvid asioita. (Sydénliitto n.d.)
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4.2 Sepelvaltimotautipotilaan liikuntasuositukset

Sepelvaltimotaudin ennaltachkdisyyn sopivat yleiset terveysliikuntasuositukset (Vuori
2015, 410). 18—64-vuotiaiden tulisi suosituksen mukaan liikkua viikon aikana reippaasti
kaksi tuntia 30 minuuttia tai rasittavasti vahintdén yksi tunti 15 minuuttia. Liikunnan tulisi
tapahtua véhintdén 10-30 minuuttia jaksoina jakautuneena useammalle pdivélle viikon
aikana. Lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittidvii liikuntaa tulisi tehdd védhintdén kaksi ker-

taa viikossa. (UKK-instituutti 2018a.)

Liikuntasuositukset perustuvat tieteellisten kirjallisuuskatsausten pohjalta koottuihin suo-
situksiin, jotka Yhdysvaltain terveysvirasto on julkaissut. Suositukset on esitetty liikun-
tapiirakan muodossa ensimmadisen kerran vuonna 2004 ja vuonna 2009 liikuntapiirakka

uudistettiin vastaamaan tuoreimpia terveysliikuntasuosituksia. (UKK-instituutti 2018b.)
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KUVA 2. Liikuntapiirakka 18—64-vuotiaille (UKK-instituutti 2018a)

Myos WHO on antanut suosituksensa fyysisen aktiivisuuden ylldpitdmiseksi. WHO:n
suosituksen mukaan 18-64-vuotiaiaiden tulisi litkkua vdhintddn 150 minuuttia kohtalai-

sella intensiteetilld tai vahintddn 75 minuuttia rasittavalla intensiteetilld viikon aikana.
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Aerobinen aktiivisuus tulisi suorittaa vahintdén 10 minuuttia kestévissé jaksoissa. Lihas-
kuntoa suosituksen mukaan tulisi harjoittaa kahtena tai useampana pdivéné viikossa. Suo-
situkset koskevat kaikkia terveitd 18—64-vuotiaita aikuisia ja soveltuvat kaikille sukupuo-
lesta, etnisestd taustasta tai tulotasosta riippumatta. Yleiset liikuntasuositukset soveltuvat
usein eri sairauksista kdrsiville seké litkuntarajoitteisille. (WHO 2010.) Y1i 65-vuotiaille
on tehty omat liikuntasuositukset, joissa korostetaan lihasvoiman tiarkeyttd, ketteryytté ja

tasapainoa (UKK-instituutti 2018b).

Sepelvaltimotaudin kuntoutuksessa liikuntaohjelma laaditaan yksil6llisesti kuntoutujille.
Liikuntaohjelman laatimisessa otetaan huomioon kuntoutujan riskit ja suorituskyky seka
mahdollisesti kliinisen rasituskokeen tulokset. Kliininen rasituskoe on suositeltava ja tar-
peellinen, jos henkil6n liitkuntakelpoisuudesta on epdvarmuutta. Liikunta aloitetaan mah-
dollisimman pian sepelvaltimodiagnoosin tai mahdollisten toimenpiteiden jélkeen am-
mattilaisten ohjauksessa. (Vuori 2015, 411-412.) Sydéanliitto on laatinut valtakunnalliset
litkkuntaohjeet sepelvaltimotautipotilaan liikuntakuntoutuksesta, jotka ovat kaikkien am-

mattilaisten saatavilla (Suomen fysioterapeutit 2016a).

Sepelvaltimotautipotille suositeltu liikunta sisiltdd fyysistd aktiivisuutta ja liikuntahar-
joittelua. Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa hyoty- ja arkiliikuntaa, joka kuormittaa vahin-
tddn kohtuullisesti. Téllaista liikuntaa ovat esimerkiksi reipas kdvely, puutarhaty6t ja ko-
tiaskareet. Minimikestoltaan liikuntasuorituksen olisi hyvéa olla 30 minuuttia per kerta ja
litkuntaa tulisi harrastaa vahintddn 3—4 kertaa viikossa. Tavoitteena on, ettd liikunta olisi
paivittdistd. Liikuntaharjoittelu koostuu kestdvyysliikunnasta ja lihasvoimaharjoittelusta
ja jokaisen litkuntakerran tulisi sisdltdd 5—15 minuutin alku- ja loppuverryttelyn seké ve-
nyttelyt. (Hautala 2016, 7.) Sepelvaltimotautipotilaan kunnon yllépitovaiheessa tavoit-
teena on harjoittaa kestdvyyskuntoa 4—7 kertaa viikossa. Kestdvyysliikuntaa tulisi olla
2,5-5 tuntia viikon aikana. Lihasvoimaharjoittelua suositellaan 2—3 kertaa viikossa. Lii-
kuntaharjoittelun tavoiteltu energiankulutus on 1000-2000 kcal viikossa. (Savonen, Hau-

tala & Laukkanen 2015, 305.)

Borgin RPE-asteikon (Rating of Perceived Exertion) avulla voidaan arvioida liikunnan
rasittavuuden tunnetta (taulukko 1). Liikunnan rasittavuuden arvioinnissa numerot ku-
vaavat sen hetkistd tunnetta hengistymisestd ja kokonaiskuormituksesta. Taulukon oi-
kean kdyton varmistamiseksi on tirkedd selventdd taulukon yld- ja alaosa selittimalla,

mitd numerot kdytdnnossa tarkoittavat. Asteikolla numero 6 kuvaa levossa oloa ja numero
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20 tunnetta ’en jaksa endd”. Borgin asteikkoa kéytetdén apuna sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutuksessa arvioitaessa sopivaa ja turvallista rasitustasoa. (Kutinlahti & Pellikka

2016; Suni & Taulaniemi 2015, 252-253.)

TAULUKKO 1: Borgin 20-luokkainen RPE-asteikko rasittuneisuuden arvioimiseksi
(Suni & Taulaniemi 2015, 252)

Milta rasitus tuntuu nyt?
6

7 hyvin, hyvin kevyt

8

9 hyvin kevyt

10

11 kevyt

12

13 hieman rasittava

14

15 rasittava

16

17 hyvin rasittava

18

19 hyvin, hyvin rasittava

20 en jaksa enai

4.2.1Kestivyysharjoittelu

Kestivyysharjoitteluksi suositellaan suuria lihasryhmid dynaamisesti kuormittavaa lii-
kuntaa. Téllaista litkuntaa on esimerkiksi kédvely, pyordily, soutu, vesikévely ja hiihto.
Kestidvyysharjoittelu aloitetaan 5—10 minuutin alkuverryttelylld, jonka jélkeen syke nos-
tetaan tavoitellulle tasolle 30—60 minuutin ajaksi. Harjoituskerta voi olla sitd lyhyempi,
mité rasittavampi harjoituskerta on saman harjoitusvaikutuksen aikaansaamiseksi. (Savo-

nen, Hautala, Laukkanen 2015, 305.)
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Kestidvyysharjoittelu tulee aloittaa maltillisesti 50 % teholla maksimaalisesta suoritusky-
vystd tai maksimaalisesta hapenottokyvystd (Suomen fysioterapeutit 2016a). Ensimmais-
ten viikkojen aikana kestévyysliikunta on kevyttd, harjoitukset ovat Iyhyitd ja kuormitusta
lisdtdén oireita kuunnellen. Kuntoutujan kotiutuessa, kestavyysliikunnan sykerajojen oh-
jeeksi annetaan aluksi 20 lyontid lisdttynd leposykkeeseen ja sykkeen maksimirajaksi 120
lyontid minuutissa. Jos rasituskokeen tulos on tiedossa, voidaan sen avulla mairitelld so-
piva rasitustaso kestdvyysliikunnalle. Kuntoutuksen toipilasvaiheessa sopiva harjoittelu-
teho on 55-70 % ja myShemmin kunnon ylldpitovaiheessa 70-90 % mitatusta maksimi-
sykkeestd. Kuntoutujalle voidaan antaa ohjeeksi kiyttdd myos sykereservid, jossa harjoit-
telun rasittavuus on toipilasvaiheen aikana 40-60 % ja kunnon ylldpitovaiheen aikana
60-80 % leposykkeeseen lisdtystd sykereservistd. Kuntoutuja pystyy myds arvioimaan
kestdvyysharjoittelun sopivan rasittavuuden tason subjektiivisesti Borgin asteikkoa kéyt-
tden. Kuntoutuksen alkupuolella kestidvyysharjoittelun teho vastaa Borgin asteikon luke-
mia 10-14, jolloin suorituksen aikana pitdd pystyd puhumaan puuskuttamatta eli hengés-
tyminen on kohtalaista ja tulee hieman hiki. My6hemmin kunnon ylldpitovaiheessa RPE

-tuntemus voi olla jopa 14-16. (Savonen, Hautala, Laukkanen 2015, 304-305.)

Beetasalpaajalddkityksen vaikutus syketasoon on otettava huomioon. Beetasalpaajalaaki-
tys hidastaa syketasoa ja sen avulla estdd syddntd kuormittumasta liikaa. (Kutinlahti &
Pellikka 2016.) Sykemittarin kdytto helpottaa sykkeen seuraamista ja litkkunnan tehon py-
symistd suositelluissa rajoissa. Kuntoutus ei kuitenkaan edellytd sykemittarin kayttod,
mutta sen kayttod suositellaan etenkin kohonneen vaaran potilaille. (Savonen, Hautala,

Laukkanen 2015, 305.)

Tavallisen kestédvyysharjoittelun ohella sepelvaltimotautipotilaille suositellaan myds in-
tervallityyppistd korkeaintensiteettistd kestidvyysharjoittelua. Verrattuna matalaintensi-
teettisempiin kestdvyysharjoitteluun, intervalliharjoittelu parantaa syddmen ja verenkier-
toelimiston kuntoa sekd lisdd enemmdn HDL-pitoisuutta. (Suomen fysioterapeutit
2016a.) Tutkimuksissa on myds todettu intervalliharjoittelun parantavan maksimaalista
hapenottokykyé sepelvaltimotautipotilailla. Tdma johtuu osittain aerobisen kunnon para-
nemisesta, jonka seurauksena myos kehonpaino laskee. Aihe vaatii kuitenkin vield lisé-

tutkimusta. (Elliot ym. 2015.)
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4.2.2 Lihasvoimaharjoittelu

Kohtuullisesti kuormittava lihasvoimaharjoittelu on turvallista ja suositeltavaa sepelval-
timotautipotilaille. Lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa myonteisesti perusaineenvaihdunnan
tasoon, sokeri- ja insuliiniaineenvaihduntaan sekd auttaa ylldpitdimédn liikkumiskykya.
(Savonen, Hautala & Laukkanen 2015, 305.) Viikoittaisella lihasvoimaharjoittelulla on
ennaltaehkdiseva vaikutus sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuteen ja se on tirkeéd, seké hoi-

don, ettd kuntoutuksen kannalta (Liikunta: Kéyp4 hoito -suositus 2016).

Sepelvaltimotautipotilaille suositellaan lihasvoimaharjoittelua, joka koostuu 8—10 suuriin
lihasryhmiin kohdistuvasta liikkeestd (Liikunta: Kdyp4 hoito -suositus 2016). Lihasvoi-
maharjoittelu aloitetaan 1-2 harjoituskerralla viikossa ja tavoitteena on, ettd viimeistdén
kunnon ylldpitovaiheessa lihasvoimaharjoittelua olisi 2-3 kertaa viikossa (Suomen fy-
sioterapeutit 2016a). Lihasvoimaharjoittelussa kuorma on aluksi noin 2040 % maksi-
maalisesta voimatasosta, eli suhteellisen pieni. Kuormaa lisidtdin progressiivisesti harjoit-
telun edetessd. Ylédraajoihin kohdistuvissa lihaskuntoharjoitteissa suhteellisen kuorman
on oltava kevyempi kuin alaraajoihin kohdistuvissa harjoituksissa. (Savonen, Hautala,
Laukkanen 2015, 305.) Lihasvoimaharjoittelussa aloitteleville ja edistyneille on laadittu
omat kuntosaliharjoittelusuositukset (Suomen fysioterapeutit 2016a). Taulukossa 2 on
esitetty lihasvoimaharjoittelua aloittelevan sepelvaltimotautipotilaan lihasvoimaharjoitte-

lua kuntoutuksen eri vaiheissa.

TAULUKKO 2: Aloittelevan sepelvaltimotautipotilaan lihasvoimaharjoittelu (Suomen
fysioterapeutit 2016b)

vko | harjoitus- sarjat toisto- | %  toisto- RPE  palautus tavoite

kerrat vii- jen maksimista (sekuntei-
kossa maiira na)
1-6 12 1 15-20  20-30 10 90-120 totuttelu
7-18 2 1-2 15 30-40 10-12  60-90 harjoit-
telu
19- 23 2-3 10-15  40-50 13-14 6090 yllépito

24
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Tays Sydénsairaalan liitkuntaryhmaildisten ko-
kemuksia ryhmékuntoutukseen osallistumisesta. Liséksi selvitetdén miten vertaistuki ja

yleinen ilmapiiri ovat vaikuttaneet liikunnalliseen aktiivisuuteen.

Tavoitteena on antaa mahdollisimman konkreettisia kehitysideoita timén tyyppisen ryh-

métoiminnan parantamiseksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ryhméén osallistuminen on vaikuttanut kuntoutujien liikunnalliseen aktiivisuu-

teen?

2. Miten ryhméléiset ovat kokeneet ohjaamisen, ohjeistuksen, tilat, vdlineet ja mittarit?



25

6 TAYS SYDANSAIRAALAN LIIKUNTARYHMA

Sydénsairaalan liikunnallisen ryhmékuntoutuksen tavoitteena on saada kehitettyé Pirkan-
maalle sdénnollisesti toteutettava ryhmakuntoutusmalli, jonka avulla paitsi motivoidaan
sepelvaltimotautipotilaita sdénnolliseen omachtoiseen liikkumiseen, myds saadaan vai-
kuttavuutta heidén sydénterveyteensd. Sepelvaltimotautipotilaiden lisdksi ryhmétoimin-

taa voidaan kéyttdd myds muilla vaikeasti sydénsairailla potilailla.

Tays Sydédnsairaala on syddmen hoitoon erikoistunut tdyden palvelun sairaala, joka toimii
Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteydesséd. Sydinsairaalan toiminnan ja kehityksen
ytimessé ovat potilaat, jotka tarvitsevat vaativaa kardiologista tai sydan- ja rintaelinkirur-
gista hoitoa. Sydénsairaalan tarjoamat palvelut ovat rakennettu potilaan hoitopolun ym-
pérille eli ne koostuvat sydansairauksien tutkimisesta, hoidon suunnittelusta ja toteutuk-
sesta sekd hoidon seurannasta. Ndin mahdollistetaan potilaan pysyminen yhdessi ja sa-

massa yksikossi koko hoitojaksonsa ajan. (Sydénsairaala n.d.)

Sydinsairaala haki ilmoituksella vapaaehtoisia henkil6itd liikunnalliseen ryhméikuntou-
tukseen kevddn 2017 aikana. Henkilon katsottiin soveltuvan liikunnalliseen sepelvaltimo-
tautikuntoutujien ryhméén, mikéli hénelld todettu sepelvaltimotauti on stabiilissa vai-
heessa, henkild on toipunut sydéninfarktista tai mahdollisesta toimenpiteesté, kuten pal-
lolaajennuksesta tai ohitusleikkauksesta. Liséksi henkilon oman kunnon ja voinnin tiytyy
sallia omatoimisen harjoittelun. Osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen eikd henkil6
saa olla kotihoidon piirissé. Poissulkukriteereja olivat vaikea syddmen vajaatoiminta, vai-
kea rytmihdiri6, vaikea krooninen keuhkosairaus, voimakkaasti fyysistd toimintakykya

rajoittava sairaus ja merkittidvé ylipaino.

Vuosien 2017-2018 aikana jérjestettiin kaksi sepelvaltimotautikuntoutujien liikuntaryh-
maéé, joissa oli molemmissa seitsemén osallistujaa. Molempien ryhmien seitsemaésta osal-
listujasta kaksi oli naisia ja viisi miehid. Ikéjakauma oli 51-79 vuotta. Ryhméén osallis-
tuneille tehtiin alku-, véli- ja loppumittaukset. Mittauksissa selvitettiin hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston kuntoa kuuden minuutin kavelytestilld ja mikrospirometrilld, lihasvoi-
maa puristusvoima- ja toistokyykistystestilld ja tasapainoa yhden jalan tasapainotestilla.
Tamén hetkistéd kipua ja motivaatiota liikkuntaan arvioitiin VAS-mittarin avulla. Ryhmaé-
laisiltd mitattiin my06s kehonkoostumus, he tayttivét esitieto- ja liikkuntakyselyn sekd 15D

kyselyn, jonka avulla arvioitiin eldménlaatua.
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Liikuntaryhmien tapaamiset oli jaettu vuoden ajalle ja ne koostuivat kahdesta intensiivi-
jaksosta, joista ensimmaéinen oli kevéilld ja toinen syksylld. Intensiivijakson aikana ryh-
maldiset tapasivat kaksi kertaa viikossa kuukauden ajan. Ohjelmassa oli vesivoimistelua,
sauvakdvelyd ja kuntosaliharjoittelua. Harjoittelukertoihin siséltyi myos tietoa sepelval-
timotaudista ja kestdvyysliitkunnan sekd lihasvoimaharjoittelun merkityksestd taudin
omahoidossa. Ryhmiin osallistuneilla jaettiin askelmittarit ja harjoituspéivékirjat, joiden
avulla ryhmaéldiset pystyivdt seuraamaan omaa aktiivisuuttaan. Harjoituspdivakirjasta
16ytyy tietoa litkunnan merkityksestd omahoidossa, Borgin asteikko oman rasittuneisuu-
den arviointiin, harjoitusohjelma kehon omalla painolla suoritettavaa lihaskuntoharjoitte-
lua varten, venyttelyohjeet, litkuntapéivikirja seké ruokakolmio terveellisen ravitsemuk-
sen tueksi. Ryhmaliisille 1dhetetiin postitse ensimmaéisen intensiivijakson jélkeen kattava
tietopaketti oman asuinpaikkakunnan liikuntapaikoista ja hinnoista. Intensiivijaksojen ul-
kopuolella jokaisella ryhmén jédsenelld oli kerran kuussa tapaaminen fysioterapeutin
kanssa, joka tarjosi mahdollisuuden tarkastella harjoituspéivikirjaa ja kannustaa liikku-

miseen sekd tarvittaessa kysyd mieltd askarruttavista asioista.

Kéytdnnon toteutuksesta vastasivat Tays Sydénsairaalan fysioterapeutit ja Tampereen
ammattikorkeakoulun fysioterapiakoulutuksen opiskelijat. Tiloina kéytettiin Tampereen

ammattikorkeakoulun Hyvinvointiklinikan harjoitustiloja.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tiedonhankinta, tutkimusmenetelmiit ja analysointi

Opinnédytetydmme on kyselytutkimus, jossa yhdistyy méérillisen ja laadullisen tutkimuk-
sen elementtejd. Médrillisessd tutkimuksessa asioita kuvataan numeeristen suureiden
avulla ja esityksessé kéytetdén havainnollistavia kaavioita tai kuvioita. Laadullinen tutki-
mus puolestaan sopii hyvin toiminnan kehittdmiseen, koska siiné pyritdin ymmartdméain

tutkimuskohdetta. (Heikkild 2008, 16.)

Aineiston keruu perustui kyselylomakkeeseen, joka on mairélliselle tutkimukselle tun-
nusominaista. Suljettujen kysymysten vastauksia késiteltiin maérallisestd nikokulmasta
ja avoimiin kysymyksiin saatuja vastauksia puolestaan pohdittiin laadullisesta nékdkul-
masta. Kyselyssd kysymykset ovat vakioituja eli kaikilta vastaajilta kysytdin samoja asi-
oita, samassa jirjestyksessé ja samalla tavalla. Vastaaja itse lukee kysymykset ja vastaa
niihin, joten kysely soveltuu hyvin henkilokohtaisten asioiden eli esimerkiksi kayttayty-
misen, tottumusten ja mielipiteiden tutkimiseen. Kyselyssé ajoitus on tirkedi ja se kan-
nattaa suunnitella hyvin mahdollisimman korkean vastausprosentin saavuttamiseksi.

(Vilkka 2007, 28-29.)

Aineiston analysointi alkaa saatujen vastauslomakkeiden tarkistamisella ja tietojen syot-
tdmiselld ja tallennuksella tietokoneelle analysoitavaan muotoon. Palautetut lomakkeet
numeroidaan juoksevalla numerolla, jotta yksittdisen lomakkeen tietojen tarkistaminen
on mahdollista. Tdmén jédlkeen kaikki tiedot kirjataan ja tallennetaan taulukkoon. Tallen-
nusvaiheessa on oltava huolellinen ja kaikki syotetyt tiedot on aina tarkistettava. (Vilkka
2007, 106.)

Lomakkeiden tarkastamisen ja numeroinnin jdlkeen tiedot kirjattiin taulukkoon ja aineis-
ton analysoinnissa kaytettiin hyvéiksi SPSS for Windows tilastoanalysointiin kehitettya
ohjelmistoa. SPSS (Statistical Package for Social Scienses) on maailmalla hyvin yleisesti
kaytossé oleva tilastollisen tietojenkésittelyn ohjelmisto, joka sopii erityisesti méarillistd
tutkimusta tekevélle. Ohjelmisto on monipuolinen ja tarpeellisten analyysien liséksi sen
avulla pystyy tekeméén my6s monia vaativampiakin tarkasteluja. (Mamia 2005, 6.) Kéy-

timme SPSS for Windows versiota 24.
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7.2 Kyselylomakkeen laadintaprosessi ja toteutus

Kyselytutkimuksessa on tirkeda kiinnittdd huomiota kysymysten laadintaan, koska aino-
astaan oikeilla kysymyksilld saadaan juuri tistd kohderyhmaésti tarvittavaa tietoa. Tutki-
musongelman pohtiminen kirjallisuuteen perustuen auttaa tdsméllisten kysymysten laa-
dinnassa. Mihin haluamme vastauksia? Millaisia muuttujia tapaukseen liittyy? Jo loma-
ketta pohdittaessa kannattaa miettid myds tapaa, jolla aikoo vastaukset analysoida, jotta
my0s analysointiin kéytettivd tyomdird voidaan ottaa huomioon. Lomake kannattaa
my0s testata etukdteen, jotta on mahdollista tehdi vield tarvittavia muutoksia kysymysten

asetteluun. (Heikkild 2008, 47.)

Kysymyslomakkeen ulkoasulla on myds merkitysté ja lomakkeen taytyy houkutella vas-
taamaan. Kysymyksissd on syytd ldhted helpommista kohti vaikeampia, jotta vastaajan
mielenkiinto herdd. Selkeys, siisteys ja yksiselitteisyys ovat avainasemassa. On tarkedd
kysyd vain yhtd asiaa kerrallaan ja ryhmitelld kysymykset aihealueittain pienemmiksi ko-

konaisuuksiksi. Tavoitteena on, etti vastaaja tuntee itsensa tarkedksi. (Heikkild 2008, 48.)

Lomakkeen kysymysten laatimisessa pohdittiin paljon sitd, millaisten kysymysten avulla
saadaan parhaiten ideoita ryhmén kehittdmistd silméalld pitden ja sen vuoksi halusimme
paljon avoimia kysymyksid. Toisaalta suljetut kysymykset heréttivit ajatuksia ja niiden-
kin vastausten perusteella voidaan pohtia tiettyjen kokonaisuuksien toimintaa. Paa-
dyimme paperiseen versioon kysymyslomakkeesta (liite 1). Emme voi olla varmoja jo-
kaisen mahdollisuudesta ja valmiuksista sihkdisen lomakkeen tayttdmiseen, emmeka ha-
lua, ettd arvokasta palautetta jad antamatta vaikeaksi koetun toteutuksen vuoksi. Jatkossa

toki sdhkdinen lomake voi palvella Sydinsairaalan palautteen hankintaa.

Lomake testattiin muutamalla tdysin ulkopuolisella ihmiselld, jotta saatiin palautetta ul-
koasusta ja kysymysten muotoilusta. Testauksella saimme my®s tietdd, kuinka paljon ky-
selylomakkeen tidyttdmiseen oli varattava aikaa. Liséksi projektissa mukana olleet Sydén-
sairaalan fysioterapeutit auttoivat meitd kysymysten muotoilussa kohderyhmii varten
mahdollisimman selkeiksi, ja varmistivat, ettd heiddnkin mielestién tirkeimpié osa-alu-
eita koskevat kysymykset olivat mukana. Lomakkeessa kysymykset jaoteltiin aihealueit-
tain eli omaa aktiivisuutta, tiloja ja laitteita, vertaistukea seki ohjeita ja ohjausta koskeviin
kysymyksiin. Jokaisesta aihealueesta kysyttiin ensin suljettuja kysymyksia, jonka jélkeen

oli samaa aihepiirid koskevia avoimia kysymyksii.



29

Palautekysely toteutettiin siten, ettd loppumittausten yhteydessé jokaiselle ryhméén osal-
listuneelle annettiin paperinen palautekysely ja kynd. Ryhmaéliisille annettiin suullisesti
ohjeet lomakkeen tayttdmiseksi ja kerrottiin, ettd kysely liittyy opinndytetyohomme. Li-
séksi kerroimme, ettd toivomme mahdollisimman rehellistd palautetta ja kysely kerdtién
tdysin nimettoménd. Jokaiselle ryhméliiselle varattiin hyvin aikaa vastata kysymyksiin,
joko loppumittausten paitteeksi tai odotellessa omaa vuoroaan seuraavalle mittauspis-
teelle. Néin saatiin varmistettua mahdollisimman korkea vastausprosentti. Palautelomak-
keiden kotiin ldhettdminen oli toinen vaihtoehto, mutta se olisi pitkittinyt valmiiden lo-
makkeiden saamista ja lisdnnyt tyoméaardé postittamisen ja saatekirjeen laadinnan muo-
dossa. Todennékdisesti myds vastausprosentti olisi ollut matalampi, koska vastaamisen

liséksi ryhméén osallistuneiden olisi pitdnyt ndhdé vaivaa lomakkeen palauttamiseksi.

7.3 Opinniytetyon toteutusaikataulu

Opinndytetyon toteuttaminen alkoi aiheen valinnalla kevéélla 2017. Toukokuussa 2017
aiheen valittuamme pidimme aloituspalaverin Sydénsairaalan fysioterapeuttien kanssa
vaihtaaksemme ajatuksia ja pohtiaksemme, mihin suuntaan opinndytety6ta ldhdetién vie-
méédn. Saimme paljon tietoa juuri kdynnistyneestd liikunnallisen ryhmékuntoutuksen pi-
lottimallista. Molemmille ryhmille oli tdssé vaiheessa tehty alkumittaukset ja ryhmaétoi-

minta oli saatu kdyntiin.

Syksylld 2017 aloitimme ideapaperin tyOstimisen ja 1&hdimme pohtimaan aiheen ra-
jausta, koska projektista olisi hyvin voinut saada montakin opinndytety6td hieman eri né-
kokulmista tarkasteltuna. Aloimme myd0s etsid teoriaa sekd muita tutkimuksia opinnéyte-
tyon aiheen tueksi. Opinndytetyoseminaarissa saimme apua siihen, miten aihetta kannat-
taa lahted rajaamaan. Sydénsairaalan puolelta toiveena oli saada palautetta ryhmiin osal-
listuneilta ryhmétoiminnasta, joten ldhdimme suunnittelemaan kyselyd. Pdadyimme eri-

laisista teknologisista ratkaisuista huolimatta perinteiseen paperiseen lomakkeeseen.

Marraskuussa 2017 palautelomake oli valmis ensimmaéiselle muokkauskierrokselle ja
joulukuun alussa se esitettiin ensimmadisen kerran opinnédytetydseminaarissa uusien ide-
oiden ja kommenttien saamiseksi. Talloin saimme myds valmiiksi opinndytetyosuunni-
telman ja pdddyimme lopulliseen rajaukseen. Tdmaén jdlkeen kdynnistimme lupaprosessin

opinndytetyoluvan saamiseksi myos PSHP:Ita.
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Alkuvuodesta 2018 palautelomakkeeseen laaditut kysymykset viimeisteltiin yhdessd
Tays Sydénsairaalan fysioterapeuttien kanssa. Helmikuussa 2018 ensimmaéisené aloitta-
neella liikuntaryhmaélla oli loppumittaukset, joiden yhteydessa he tayttivit palautelomak-
keen. Maaliskuussa 2018 oli toisen liikuntaryhmén loppumittaukset ja palautelomakkeen
tayttdminen. Heti timén jdlkeen alkoi palautelomakkeiden tarkistaminen, tulosten kirjaa-
minen ja analysointi. Toukokuussa 2018 palautekyselyn alustavat tulokset esiteltiin Sy-
dénsairaalan jirjestiméssd tilaisuudessa liitkuntaryhmiin osallistuneille. Tuloksista

saimme aikaan hyvéa keskustelua ja lisdd kehittamisideoita.

Teoriatiedon jédsentdminen ja kirjoitus ovat kulkeneet koko prosessin ajan jossain méairin
mukana, mutta suurin osa kirjoitustydsté tehtiin kesén aikana. Viikoittain pidettiin pala-
veria aiheesta sekd mielessé pydrivisti asioista. Elokuussa 2018 ennen viimeistd opinnéy-
tety0seminaaria tyo oli tiivistelmié ja pohdintaa vaille valmis ja viimeiset kaksi viikkoa
ennen palautuspdiviméérda saatoimme keskittyé teoriatiedon viimeistelyyn ja muokkaa-

miseen mahdollisimman sujuvaksi.
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8 TULOKSET

Kaikki loppumittauksiin osallistuneet vastasivat kyselyyn ja palauttivat palautelomak-
keen. Vastausprosentti suljettujen kysymysten osalta oli 93,6 % ja avointen kysymysten
osalta 63,1 %. Lomakkeita palautettiin 13 kappaletta. Taulukossa 3 on esitetty suljettuihin
kysymyksiin saadut vastaukset prosentteina. Taulukossa 3 viittdmét on numeroitu vas-

taamaan palautelomakkeen (liite 1) numerointia.

TAULUKKO 3. Vastaukset palautekyselyssa kysyttyihin kysymyksiin

Viittima Taysin Jokseen- Enosaa Jokseenkin @ Téysin
eri kin eri sanoa samaa samaa
mielta mielti mielti mielti

1. Ryhmiiliikuntaan osal- 7,7 % 30,8 % 61,5 %

listuminen on lisdnnyt

liikunnallista aktiivi-

suuttani.

2. Olen loytanyt sopivan 53,8 % 46,2 %

rasitustason.

3. Olen uskaltanut lis:itéi 7,7 % 30,8 % 61,5 %

rasitustasoani.

4.Olen lisinnyt arki- 7,7 % 46,2 % 46,2 %

/hyétyliikunnan méirai.

5. Olen lisinnyt Kkesta- 7,7 % 7,7 % 46,2 % 38,5 %

vyystyyppisen liikkunnan

mAAaria.

6. Olen liséinnyt lihasvoi- 15,4 % 15,4 % 23,1 % 46,2 %

maharjoittelun miiria

7. Olen lisinnyt kehon- 30,8 % 15,4 % 23,1 % 30,8 %

huollon méiria.

8. Olen kokeillut rentou- 7,7 % 30,8 % 38,5 % 23,1 %

tusharjoituksia.

9. Tuntuu, etti saan 23,1 % 7,7 % 15,4 % 53,8 %

leviittyé tarpeeksi.

10. Harjoituspiivikirjan 38,5 % 23,1 % 38,5 %

tayttiminen on ollut mie-

lestini hyodyllista.

11. Olen saanut tietoa se- 7,7 % 7,7 % 15,4 % 69,2 %

pelvaltimotautipotilaalle

sopivasta liikunnasta.

12. Koen saaneeni konk- 7,7 % 53,8 % 38,5 %
reettisia esimerkkeji se-

pelvaltimotautipotilaan

liikunnasta.



13. Koen, ettia yksilolliset
ominaisuuteni huomioi-
tiin  harjoitusohjelmia
tehdessi.

16. Koen saaneeni ver-
taistukea ryhmissa.

17. Ryhmissa liikkumi-
nen motivoi minua.

18. Yleinen ilmapiiri
ryhmiissi oli hyva.

20. Tilat olivat toimivat
ja selkeit.

21. Viilineet olivat help-
pokiyttoisii.

22. Askelmittari oli help-
pokiyttoinen.

25. Koen Kkirjallisen oh-
jeistuksen olleen riitti-
van selkeia.

26. Ohjaaminen oli mie-
luisaa ja selkeia.

27. Koen saaneeni tar-
peeksi tukea liikunra-
ryhmién ohjaajilta.

28. Tapaamiskertoja on
ollut sopiva maira.

7,7 %

38,5 %

7,7 % 30,8 %

7,7 %
7,7 %
7,7 %

7,7 % 15,4 %

7,7 % 15,4 % 7,7 %

8.1 Ryhmiiliikunnan vaikutus omaan liikkumiseen

38,5 %

38,5 %
23,1 %
7,7 %
38,5 %

15,4 %

23,1 %

23,1 %

23,1 %

23,1 %

32

46,2 %

15,4 %
30,8 %
84,6 %
38,5 %
61,5 %
76,9 %

38,5 %

61,5 %

61,5 %

30,8 %

Ensimmaisessd viittdmassa tiedusteltiin, onko ryhmaliikuntaan osallistuminen lisdnnyt

litkunnallista aktiivisuutta. Yhteensd 92,3 % vastaajista vastasi olevansa jokseenkin tai

tdysin samaa mieltd véittdmén kanssa. Vain 7,7 % vastaajista ei osannut sanoa mité mielti

oli (kuvio 1).
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Taysin eri mielta
m Jokseenkin eri mielta
= En 0saa sanoa
m Jokseenkin samaa mielta

= Taysin samaa mielta

KUVIO 1. Viittdma 1: ryhmaéliikuntaan osallistuminen on lisdnnyt liikunnallista aktiivi-

suuttani

Kaikki vastaajista olivat jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vaittimén kaksi kanssa, missé
tiedusteltiin sopivan rasitustason 16ytymistd (kuvio 2). Kolmannessa vaittimassa tiedus-
teltiin rasitustason lisddmisti. 61,5 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd, 30,8 % oli jok-

seenkin samaa mieltd ja 7,7 % jokseenkin eri mieltd viittimin kanssa (kuvio 2).

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
. L]
Taysin eri mieltd Jokseenkineri  En osaa sanoa Jokseenkin Tdysin samaa
mielta samaa mieltd mielta
M 2. Sopivan rasitustason I6ytaminen M 3. Rasitustason lisédminen

KUVIO 2. Viittdma 2: olen 16ytdnyt sopivan rasitustason ja viittdiméa 3: olen uskaltanut

lisdté rasitustasoani
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Viittamissd 47 tiedusteltiin arki-/hyodtyliikunnan, kestavyysharjoittelun, lihaskuntohar-
joittelun sekd kehonhuollon méérdn lisddntymistd. Yhteensd 92,4 % vastaajista oli lisdn-
nyt arki-/hy6tyliikuntaa ainakin jonkin verran, 84,7 % oli lisdnnyt kestdvyysharjoittelua
ja 69,3 % oli lisdnnyt lihasvoimaharjoittelua. Eniten hajontaa tuli kehonhuoltoharjoitte-

lua koskevassa viittimissd. Vain noin puolet eli 53,9 % vastaajista koki lisinneensi ke-
honhuoltoharjoituksia ja 30,8 % vastaajista oli vdittdmén kanssa jokseenkin eri mielta.

Tulokset vdittdmiin 47 on esitetty kuviossa 3.

0,5
0,4
0,3
0,2
04 I
. [] il
Tdysin eri mieltd Jokseenkin eri  En osaa sanoa Jokseenkin Tdysin samaa
mielta samaa mielta mieltd

W 4. Arki-/hyétyliikunnan lisdaminen
B 5. Kestavyystyyppisen liikkunnan lisddminen
6. Lihaskuntoharjoittelun lisdédminen

W 7. Kehonhuollon lisddminen

KUVIO 3. Viittdmai 4: olen lisdnnyt arki-/hyotyliikunnan maardé, vaittima 5: olen lisén-
nyt kestidvyystyyppisen liikunnan mairaé, viittima 6: olen lisdnnyt lihasvoimaharjoitte-

lun mééraa ja viittdma 7: olen lisdnnyt kehonhuollon méaria

Viittdmassé kahdeksan tiedusteltiin rentoutusharjoituksien kokeilemista. Vastaajista 23,1
% oli vdittiman kanssa samaa mieltd, 38,5 % ei osannut sanoa ja 38,5 % oli vaittdimén
kanssa eri mieltd. Viittdméssd yhdeksén tiedusteltiin levon méérai; 53,8 % vastaajista oli
tdysin samaa mielté, ettd on saanut riittdvisti lepoa. Vastaajista 23,1 % oli jokseenkin eri

mielta.

Viittdméd kymmenen koski harjoituspéivékirjan tdyton hyodyllisyyttd. Kukaan ei ollut
sitd mieltd, ettei sen tdyttd olisi ollut hyddyllistd, mutta 38,5 % ei osannut sanoa pitikd
sitd hyoddyllisend vai ei. Vastaajista 38,5 % oli tdysin samaa mieltd ja 23,1 % jokseenkin

samaa mieltd harjoituspdivékirjan tdyton hyodyllisyydesta.
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8.2 Ohjeet ja ohjaus

Viittdmaéssd 11 tiedusteltiin, onko sepelvaltimotautipotilaalle sopivasta liikunnasta saatu
tarpeeksi tietoa. Vastausten vililld oli jonkin verran hajontaa, silld yhteensd 84,2 % vas-
taajista oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vdittiméan kanssa, 7,7 % ei osannut sanoa

ja 7,7 % oli taysin eri mieltd (kuvio 4).

Taysin eri mielta
m Jokseenkin eri mielta
= En 0saa sanoa
m Jokseenkin samaa mielta

= Tdysin samaa mielta

KUVIO 4. Viittama 11: Olen saanut tietoa sepelvaltimotauti-potilaalle sopivasta liikun-

nasta

Viittdmaéssd 12 vastaajista yhteensd 92,3 % koki saaneensa konkreettisia esimerkkeji se-
pelvaltimotautipotilaan liikunnasta. 7,7 % vastaajista oli viittimadn kanssa tdysin eri
mieltd. Vaittdmassa 13 tiedusteltiin, ettd kokivatko ryhmaélaiset, ettd heidin yksilolliset
ominaisuudet huomioitiin harjoitusohjelmia tehdessa. 7,7 % vastaajista ei osannut sanoa

ja loput vastaajista olivat vdittimén kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

Avoimessa kysymyksessd 14 kysyttiin, onko liikuntaryhméén osallistuminen tuonut jo-
takin uutta liikuntatottumuksiin, esimerkiksi uusien lajien kokeilua. Osa ryhmaéldisista
oli 16ytdnyt uusia ja mieluisia litkuntamuotoja. Liikuntamuodoista mainittiin muun mu-

assa kdvely, sauvakdvely, uinti ja kuntosaliharjoittelu.

”Olen saanut uusia virikkeitd litkkumiseen.’

“Kuntosaliharjoittelusta on tullut vakituinen harrastus.”
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“Olen alkanut liikkua ja jatkuvasti lisannyt sekd kestdavyyttd ettd voimaliikuntaa”™

Avoimessa kysymyksessé 15 kysyttiin, millaisena ryhmaéldiset kokivat omatoimisen
harjoittelun ja olisivatko he tarvinneet enemmin tukea, seurantaa tai ohjeistusta. Suurin

osa vastanneista oli sitd mieltd, ettd omatoiminen harjoittelu on sujunut hyvin.

“Heti alkuunsa sain hyvdt ja riittdvdit ohjeet, joten olen uskaltanut harjoitella omatoimi-

’

sesti vdlilld aika rasittavastikin.’

Osa vastanneista olisi kuitenkin kaivannut seuraa harjoitteluun tai hieman lisdd vinkkeja

omatoimiseen harjoitteluun, kuten avoimista vastauksista kdy ilmi.

”Liikunnan lisddntyessd vinkkien/ohjeiden tarve lisddntyy koko ajan.”

’

”Olisin halunnut lisdd tietoa alueen litkuntamahdollisuuksista.’

’

"Ryhmdssd harjoittelu on helpompaa, pdcdtos aloittamisesta ei ole omalla vastuulla.’

Kirjallinen ohjeistus véittimassi 25 koettiin suurimmaksi osaksi selkeéksi ja riittdvéksi.
Yhteensd 61,6 % vastaajista oli vdittdimén kanssa jokseenkin tai tiysin samaa mieltd,
15,4 % ei osannut sanoa ja 7,7 % vastaajista oli véittimin kanssa téysin eri mielta.
Kaikki vastaajista olivat vdittdmien 26 ja 27 kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mielt4,
joissa tiedusteltiin, onko ohjaaminen ollut mieluisaa ja selkedi seké kokivatko ryhmaldi-
set saaneensa tarpeeksi tukea liikuntaryhmén ohjaajilta. Tapaamiskertoja koskevassa
véittdméassd 28 oli enemmén hajontaa vastausten osalta. Noin puolet vastaajista eli yh-
teensd 50,3 % oli samaa mieltd véittimin kanssa eli tapaamiskertoja oli ollut heidén
mielestddn sopiva méaérd. Vastaajista 7,7 % ei osannut sanoa ja yhteensd 23,1 % oli eri

mieltd vdittdman kanssa (kuvio 5).
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m Jokseenkin samaa mielta

= Taysin samaa mielta

’
Taysin eri mielta
m Jokseenkin eri mielta
N = En 0saa sanoa

KUVIO 5. Viittdma 28: Tapaamiskertoja on ollut sopiva méaéra

Tapaamiskertojen midradn, rytmitykseen ja tiheyteen puututtiin avoimessa kysymyk-
sessd 29, jossa pyydettiin yleisesti palautetta liikuntaryhmén toiminnasta. Osa toivoi, ettd
tapaamiskertoja olisi voinut olla enemmainkin. Osan mielestd tapaamiskertoja oli sopi-
vasti, mutta niitd olisi voinut jakaa pidemmélle ajanjaksolle ja jopa kolmatta intensiivi-
jaksoa ehdotettiin. Aikainen kellonaika tapaamisille oli etenkin tydssikdyville haasteelli-
nen.

’

"Tyéssd kdyville hieman haastavaa ehtid klo 15 alkavaan toimintaan.’

1

"Ryhmd kokoontui aika harvoin, olisi voinut olla useammin.’

“Tapaamiskertojen mddrd sopiva, mutta kertoja voisi jatkaa pidemmdlle ajanjaksolle

esim 1-2krt/kk.”

“Kolmas ldhijakso olisi ollut hyvd! Ohjaus positiivista ja kannustavaa. Suuri kiitos oh-

bl

Jjaajille tdstd panostuksesta =2 nyt jatketaan.’

8.3 Ilmapiiri ja vertaistuki

Vastaajista yhteensd 53,9 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vdittimdn 16 kanssa,

jossa tiedusteltiin vertaistuen saamista ryhméssd. Vastaajista 38,5 % ei osannut sanoa
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mitd mieltd on asiasta. Ryhmaéssa liikkkumisen motivoivasta vaikutuksesta saatiin vastaus-
ten osalta hajontaa (kuvio 6). Vaittdméassd 17 vastaajista 30,8 % oli tdysin samaa mielta,
ettd ryhmaéssa liikkuminen motivoi heitd ja yhtd moni ei osannut sanoa mitd mieltd on
ryhmén motivoivasta vaikutuksesta. Kaikki vastaajista joko jokseenkin tai tdysin samaa

mieltd vdittdméan 18 kanssa, missd tiedusteltiin, onko yleinen ilmapiiri ollut ryhmissa

hyva.

Taysin eri mielta
m Jokseenkin eri mieltd
= En 0saa sanoa
m Jokseenkin samaa mielta

= Tdysin samaa mielta

KUVIO 6. Viittdiméa 17: Ryhmissé liikkuminen motivoi minua

Avoimessa kysymyksessd 19 todettiin my®ds, ettd ilmapiiri on ollut hyvé ja ryhmaélaiset

ovat saaneet vertaistukea toisiltaan.

“Hienoa tdmd kuntoutusryhmd. Olisin ollut aika arka tekemddn yksikseni mitddn rasit-
tavaa.”

"Hyvd henki ryhmdssd!”

Samassa kysymyksessa toivottiin my0s lisdd panostusta vertaistukeen.

>

“Toivotaan lisdd kannustusta kaveriporukoiden aktiiviseen kokoamiseen.’

“Pelkdistéiidn hyvdt kokemukset, mutta vertaistukea kaipaan yhd enemmdn ja harrastus-
kaveria.”
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8.4 Tilat, villineet ja mittarit

Viittdimdn 20 kohdalla vastaajista yhteensd 77 % olivat jokseenkin tai tidysin samaa
mieltd, ettd tilat olivat toimivat ja selkeét. 7,7 % vastaajista olivat vdittdiméan kanssa jok-
seenkin eri mieltd. Vaittdimassé 21 tiedusteltiin vélineiden helppokayttdisyyttd. Yhteensi
76,9 % vastaajista olivat jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vaittdmén kanssa. 7,7 % vas-
taajista olivat jokseenkin eri mieltd vdittimén kanssa. Ryhméldiset olivat saaneet tietoa
oman asuinpaikkakunnan liikuntapaikoista, mutta avoimissa kysymyksissé ja kahvitilai-
suuden keskustelussa selvisi, ettd lisdd tietoa eri alueiden liitkuntamahdollisuuksista kai-
vattiin ja litkkunnan lisdéintyessé uusia vinkkeja toivottiin. Vaittdmasséd 22 tiedusteltiin as-
kelmittarin helppokéyttdisyyttd 76,9 % vastaajista oli vdittdmén kanssa tdysin samaa

mielté ja 7,7 % tdysin eri mielti.

Kysymyksessi 23 alku-, vili- ja loppumittauksissa kdytetyistd mittareista kyselyyn vas-
tanneita pyydettiin valitsemaan kolme mieluisinta ja joista he kokivat saaneensa eniten
hyotyd. Kaikki vastaajat eivit olleet valinneet kolmea, mutta selkedsti eniten d4nid saivat

6 minuutin kévelytesti, kehonkoostumusmittaus ja askelmittari (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Kysymys 23. Mikd mittari oli mielestisi sinulle hyodyllisin? Rastita kor-

keintaan kolme

Mittari Vastausten lukumiira
6 min kivelytesti 9
15D elaminlaatukysely 1
Kehonkoostumus 7
Puristusvoima 2
Toistokyykistys 3
Tasapainotesti 1

Hengitysfunktioiden mittaaminen

Kipukysely

o O N

Askelmittari
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9 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISIDEAT

Liikuntaryhmén seurauksena léhes kaikki ryhmélaiset kokivat, ettd heidan litkunnallinen
aktiivisuutensa on lisdéntynyt. Eniten litkunnallinen aktiivisuus oli lisdéntynyt arki- ja
hyotylitkunnan, lihasvoima- ja kestdvyysharjoittelun muodoissa. Sepelvaltimotautikun-
toutujan litkuntasuosituksissa painotetaan juuri nididen osa-alueiden tarkeyttd. Voidaan
todeta, etté litkuntaryhmén seurauksena suurin osa kuntoutujista on alkanut liikkua aikai-
sempaa enemmain, monipuolisemmin ja suositusten mukaisesti. Ryhmé on toiminut vuo-
den ajan, joten voidaan olettaa, ettd suurimmalle osalle on ehtinyt muodostua eldménta-
vaksi litkkua enemmaén. Tama kévi ilmi my0s sydédnsairaalan jarjestdiméssa kahvitteluti-
laisuudessa, missé saatiin hyvin keskustelua aikaan ryhmaéldisten ajatuksista litkunnallista
ryhmékuntoutuskokeilua koskien. Kaikki osallistujat kertoivat liikkkuvansa edelleen séén-

nollisesti, vaikka ohjattu toiminta onkin jo loppunut.

Lihes kaikki ryhmaéléiset olivat lisinneet rasitustasoaan ja kaikki kokivat 16ytdneensa it-
selleen sopivan rasitustason. Myos rohkeus liikkumista kohtaan ja oma kehontuntemus
on lisdéntynyt. Voidaan paitelld, ettd suurin osa ryhmaéléisistd uskaltaa nyt liikkua tar-
peeksi rasittavasti, mutta turvallisesti omat rajansa tuntien, johon onnistuneella ohjauk-
sella on varmasti vaikutusta. Ohjeet ja ohjaus saivat paljon positiivista palautetta. Johto-
paitoksend voidaan siis sanoa, ettd onnistuneella yksilo- sekd ryhménohjauksella on ollut
suuri merkitys koko liikuntaryhmédkokeilussa. Kun tietoa, tukea ja kannustusta on tar-

peeksi, uskalletaan helpommin ldhted liikkumaan.

Vaikka yleinen ilmapiiri ryhmaéssa todettiin hyvéksi, kaikki eivét olleet samaa mielta ryh-
min motivoivasta vaikutuksesta. Pddosin kuitenkin koettiin, ettd ryhmétoiminta oli ver-
taistuen takia tirkeéé ja ryhmésséd oleminen motivoi suurinta osaa liikkumaan. Osa koki
saaneensa kannustusta ldhted lilkkumaan litkuntaryhmén ansiosta. Osa ryhmalaisista jai
my0s kaipaamaan liikuntaryhmén loputtua harrastuskaveria ja osa olisi toivonut ryhma-

toiminnan jatkumista.

Tiloihin ja vélineisiin oltiin tyytyvaisid, mutta avoimiin kysymyksiin saatujen vastausten
perusteella voidaan paitelld, ettd mitd helpommin saavutettavia liikuntatilat ovat niin sitd

matalampi kynnys on ldhted lilkkumaan. Keskusteluissa nousi esiin toive tutustua ja saada
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tietoa litkkuntamahdollisuuksista omassa lahiympéristossd. Harjoituspéivékirjaan tiytet-
tiin pdivamadrédn lisdksi litkuntamuoto, liikunnan kesto tai matka seké tuntemukset rasit-
tuneisuuden ja palautumisen suhteen. Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd osa vas-
taajista on tiyttinyt paivékirjaa tunnollisesti ja oman liikkumisen ja tuntemusten seuranta
on motivoinut liikkkumaan suosituksien mukaan. Ryhmaldiset kokivat itselleen hyodylli-
simmiksi mittareiksi kuuden minuutin kdvelytestin, askelmittarin ja kehonkoostumus
mittauksen. Kyseiset mittarit ovat informatiivisia ja niiden avulla on helppo seurata omaa

edistymistéén.

Ryhmaliikuntamalli on ollut pdéosin toimiva ja ryhmiin osallistuneet ovat olleet tyyty-
véisid. Johtopddtoksend voidaan todeta, ettd vastaavanlaista toimintaa on hyodyllisté jat-
kaa. Ryhmaliikuntatoiminnan kehittimisen kannalta on kuitenkin syyta pohtia, millaisilla
tekijoilld toimintaa pystytdén parantamaan niin ryhmiin osallistuvien kuin niitd ohjaa-
vienkin ndkdkulmista. Kyseistd ryhmékuntoutusmallia voi jatkossa jatkaa pienin muutok-
sin tdllaisenaan ja soveltaa esimerkiksi muiden sydédnsairauksien ryhmékuntoutukseen.
Liikunnan méaréa, rasittavuutta ja monipuolisuutta seurattaessa ryhmaldiset voisivat al-
kumittausten tai —haastattelun yhteydessé tdyttdd esimerkiksi UKK:n liikuntapiirakan.
Liikuntapiirakka téytettdisiin myos loppumittausten yhteydessd. Niin saataisiin konkreet-
tisesti verrattua liikkkuvatko ryhméliiset tarpeeksi ja harjoittavatko he monipuolisesti
kaikkia litkunnan osa-alueita, kuten kestivyysliikuntaa, notkeutta, lihasvoimaa ja tasa-
painoa. Verrattaessa jokaisen osallistujan ennen ja jdlkeen ryhmédan osallistumisen tiyt-
tamié liikuntapiirakoita keskenddn, néhtiisiin, onko liitkuntaryhmén seurauksena tullut
muutoksia aikaisempiin liikuntatottumuksiin ja ovatko ryhmaéldiset pystyneet tarvittaessa

lisddmadn litkunnan méairaa tai jonkin tietyn osa-alueen harjoittamista.

Suuremmassa mittakaavassa litkunnallista ryhmékuntoutusta jirjestettiessa eri tasoisten
kuntoutujien huomiointi onnistuisi paremmin. Eri kellonaikoihin alkavat ryhmét voisivat
olla liséksi jaoteltuina kuntotason mukaan. Koska TAMK:n tiloihin ei voi ostaa jése-
nyyttd, seurantaan voisi yhdistdd tutustumiskdyntejd erilaisiin liikuntapaikkoihin ryh-
maistd nousseiden toiveiden mukaan. Tutustumaan on aina helpompi menné porukalla

kuin yksin.

Palautteen kerddiminen on myos jatkossa tirkedd ryhmédtoiminnan jatkuessa. Meidan tar-
koituksiimme paperinen palautelomake sopi hyvin, mutta jatkossa kyselyn voisi toteuttaa

my0s verkossa esimerkiksi sdhkopostiin tulevan linkin avulla. Mahdollista kuitenkin on,



42

etteivit kaikki kdytd sdhkopostia, joten paperiversio olisi hyva pitdd edelleen vaihtoeh-
tona. Sahkodisen kyselyn riskind usein on, ettd osa saattaa jéttda vastaamatta sithen. Sih-
koisen kyselyn avulla saataisiin kuitenkin kerdttyé helposti tietoa, vaikka jokaisen inten-
siivijakson jadlkeen, jotta seuraaviin tapaamisiin pystyttéisiin tekeméén tarvittaessa paran-

nuksia. Ndin ryhmaéléiset hyGtyisivdt enemmin palautteen antamisesta.

Meilla olisi ollut kédytettdvisséd paljon tietoa ryhméléisten testituloksista vuoden ajalta, jo-
ten opinndytetydbmme suunta olisi voinut olla esimerkiksi ryhmaildisten testituloksiin pe-
rustuva seuranta. Tays Sydénsairaalan kanssa pdddyimme yhteistuumin kuitenkin siihen,
ettd 1dhdemme tarkastelemaan ryhmén toimintaa juuri ryhmaéléisten ndkokulmasta ryh-
mén toiminnan parantamiseksi. Jatkossa kuitenkin voisi tutkia, miten tietyt ominaisuudet
janiiden my6té testitulokset muuttuvat vuoden harjoittelujakson aikana ottaen huomioon,

miten ryhmaéléiset ovat harjoitelleet vuoden aikana.
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10 POHDINTA

Opinndytetyon aikana opimme paljon sepelvaltimotaudista ja etenkin siitd, miten suuri
merkitys eldméntavoilla on taudin synnyn ehkdisemisessa. ldlle tai perintdtekijoille emme
voi mitddn, mutta paivittdin arjessa pystyy tekeméén pienié valintoja, joilla on merkitysti
tulevaisuuden kannalta. Liikunnallisen kuntoutuksen hyddyt ovat kiistattomia ja ryhmé-
kuntoutus on nyt ja tulevaisuudessa tdrked kuntoutuksen tyckalu. Olemme myd&s oppineet
mité asioita sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus kokonaisuudessaan kattaa
ja millaisia asioita siiné on otettava huomioon. Olemme myds oppineet, millainen on ky-

symyslomakkeen laadintaprosessi seké tuloksien analysointiprosessi.

Liikuntaryhméin jdsenten kokemusten kartoittaminen palautelomakkeen avulla osoittau-
tui parhaaksi tavaksi saada palautetta ryhmén toiminnasta. Kyselylomakkeen laadintaa
vaikeutti sen laatimisen ajankohta. Kyselylomake laadittiin tammikuussa 2018 ja se, mita
me halusimme tietdd ei valttimattd ollut tdysin selkedd meille itsellemmekidn kysymys-
ten laatimisvaiheessa. Varsinaisen teoriatiedon kirjoittamisen suoritimme vasta mydhem-
min kevailld ja kesélld. Tdma kaiken teoriatiedon avulla, mitéd tiedimme nyt, olisi lomak-
keen suunnittelu ja laatiminen ollut helpompaa. Téma ei valitettavasti ollut mahdollista

aikataulullisista syista.

Palautelomakkeesta tuli kuitenkin selked ja sitd oli verrattain joutuisa tdyttdd suljettujen
kysymysten ansiosta, mutta kysymyksii oli silti liikaa. Viisi sivua kysymyksié on paljon
ja liséksi tulosten analysointi oli hidasta. Kysymyksid miettiessimme tuntui vaikealta jét-
tdd joitain kysymyksié poiskaan, ehké jilkikdteen vasta analyysin jilkeen konkretisoitui
se mitka olivat tarkeimpid kysymyksié. Tekisimme palautelomakkeen nyt eri tavalla eten-
kin, jos lomakkeen olisi tarkoitus jddda Sydédnsairaalan aktiiviseen kdyttoon. Osa kysy-
myksistd olisi pitdnyt muotoilla eri tavalla ja osan kysymyksesté jéttdisimme pois. Toi-
saalta yksikddn kysymys ei kuitenkaan ollut tdysin turha, koska kaikkiin kysymyksiin
saimme vastauksia ja sitd kautta saimme tietoa ryhmén toiminnasta. Lisdksi tekisimme
ulkoasusta siistimmin. Lomakkeen laadinnassa olisi varmasti ollut ctua siitéd, ettd olisi
seurannut ryhmien toimintaa vuoden aikana. Tdméan vuoksi koimmekin, ettd Sydéinsai-

raalan fysioterapeutit olivat avainasemassa lopullisista kysymyksistd padtettiessa.
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Otanta kyselytutkimukselle oli melko pieni, mutta se oli asia, johon emme voineet vai-
kuttaa. Kaikki loppumittauksiin osallistuneet tdyttivit lomakkeen ja palauttivat sen. Eet-
tisyyteen liittyvét kysymykset opinnédytetydssdmme liittyivit ldhinnd anonymiteettiin eli
sithen, miten varmistetaan, ettd jokainen palautekyselyyn vastannut voi vastata nimetto-
ménd. Tama tehtiin selvéksi paitsi suullisesti ohjeistamalla, mutta myds siten, ettei palau-
telomakkeeseen tullut paikkaa mihin nimensa kirjoittaa. Lomakkeet palautettiin myds sa-
tunnaisessa jarjestyksessd palautelaatikkoon, jossa oli vain lomakkeen mentéva reika.
Tama4 antoi kuvan siité, etteivét ulkopuoliset pdédse lomakkeita tarkastelemaan. Jokaisella
oli hyvin aikaa ja tilaa vastata lomakkeen kysymyksiin omassa rauhassaan. Osa liikunta-
ryhmiin osallistuneista my0ds keskusteli mielelldin kysymysten heréttdmistd ajatuksista
seuraavaa mittauspistettd odotellessaan, joten luotettavuuden ja eettisyyden kannalta oli

varmasti hyvé, ettd opinndytetyon tekijé oli henkilokohtaisesti tavattavissa.

Vastausten luotettavuus perustuu mahdollisuuteen vastata anonyymisti ja omassa rau-
hassa. Ryhmien kanssa vietetty aika ja kohtaamiset kasvokkain vahvistivat késitystimme
siitd, ettd jokainen on vastannut rehellisesti kysymyksiin. Mitddn selkeitd epdjohdonmu-
kaisuuksia vastauksissa ei myoskéddn ollut havaittavissa. Léhes kaikilta vastanneilta saa-
tiin vastaukset kaikkiin suljettuihin kysymyksiin. Voidaan todeta, ettd paperinen kysely-

lomake ja ohjeistus paikan pédlld olivat eduksi tdssd tilanteessa.

Opinnidytetyon luotettavuus perustuu ldhdekirjallisuuden luotettavuuteen ja siithen, ettid
lahteet ovat asianmukaisesti merkattuja. Lahdemateriaalin suhteen valinnanvaraa oli
enemman kuin tarpeeksi. Mahdollisimman tuoreiden eli alle 10 vuotta vanhojen ldhteiden
kaytto lisdéd luotettavuutta ja pyrimme pitdméén timan mielessd jo ldhdemateriaalin va-
linnassa. Raportoinnissa kdytimme TAMK:n valmista opinndytetydpohjaa ja raportoin-
tiohjetta, jotka antoivat erittiin hyvit valmiit suuntaviivat. Tutkimuslupaprosessi on tehty
helpoksi eikd loppujen lopuksi tuottanut paénvaivaa, vaikka lupapaperien perille padsy

veikin jostain syystd kuukauden.

Vililla oli hyva palata siihen peruskysymykseen, mitd me haemme tilld opinndytetyolla,
mitd haluamme tietdd ja miten voimme palvella tydeldmétahoa parhaiten. Punaisen lan-
gan loytymiseksi hajotimme koko opinndytetyon vélilld osiin ja aloimme ajatuksen
kanssa kasata sité taas uudestaan. Opinndytetyon ldpikéynti aina uudestaan ja uudestaan
pala palalta osoittautui hyvéksi ideaksi. Yhteisty0 opinndytetyon tekijoiden vélilla sujui

erilaisista aikatauluista ja elimaéntilanteista huolimatta hyvin ja onnistuimme jakamaan
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teoriaosuuden kirjoittamisen. Kiitos nykyteknologian opinndytetyén muokkaaminen sa-
manaikaisesti onnistui yli odotusten. Molemmilla opinnéytetyon tekijoilld oli samankal-
taiset toiveet ja tavoitteet opinndytetyGtd ajatellen. Vaikka kevéédn aikana tuntui, ettd
olemme hyvissd vaiheessa, tekemisti riitti kuitenkin viimeisille viikoille asti. Tyomaéra
tuntui loppujen lopuksi kohtuulliselta, mikd on merkki siitd, ettd rajaus oli onnistunut ja
pystyimme keskittyméén itse asiaan. Tydeldményhteistyd sujui todella hyvin ja saimme
projektiin osallistuneilta Sydédnsairaalan fysioterapeuteilta tukea ja konkreettisia vinkkejé
etenkin palautelomaketta tyostettidessd. Tapasimme kahden palaverin lisdksi liikuntaryh-
mien loppumittauksissa ja toukokuussa jdrjestetyssd kahvittelu- ja keskustelutilaisuu-

dessa.

Opinndytetydprosessin aikana on ollut sddnnollisesti seminaareja, joissa olemme keskus-
telleet pienryhmissé opinnéytetdiden etenemistd. On ollut hyddyllistd saada muilta pien-
ryhméin kuuluvilta rakentavaa palautetta ja vinkkeja koskien opinndytetydtaimme ja sa-
malla my0s seurata muiden opinnéytetyoprosesseja. On ollut tirkeédé saada palautetta op-
ponentiltamme, sillé ulkopuolinen lukija ja tuoreen ndkdkulman saaminen on vienyt opin-
ndytetyotimme eteenpdin. Toisen opinnédytetyon opponointi on ollut opettavaista ja mie-

lenkiintoista seké herdttinyt ajatuksia oman opinniytetydmme suhteen.



46

LAHTEET

Ala-Pappila, A., Hautala, A., Kiilavuori, K., Laukkanen, J., Mahrberg, H., Meinil, L.,
Suomalainen, P., Syvinne, M., Ulenius, L. & Weber, C. N.d. Sepelvaltimotauti ja lii-
kunta. Luettu 4.8.2018. https://sydanliitto.fi/ammattilaisnetti/Issuosi#lssairaala

Anderson, L., Thompson, D., Oldridge, N., Zwisler, A-D., Rees, K., Martin, N. & Tay-
lor, R. 2016. Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart disease. The
Cochrane Database of Systematic Review. 1/2016.

Elliot, AD., Rajopadhyaya, K., Bentley, DJ., Beltrame, JF. & Aromataris, EC. 2015. In-
terval training versus continuous exercise in patients with coronary artery disease: a
meta-analysis. Heart Lung Circ 24 (2), 149-57.

Fogelholm, M., Vuori, I. & Vasankari, T. 2011. Terveysliikunta. 2. uud. p. Helsinki:
Duodecim.

Hautala, A. 2016. Fysioterapiasuositus: Liikunnan merkitys sydénpotilaan hoidossa
vahvistuu. Fysioterapia 4/2016, 4-10.

Hautala, A., Alapappila, A., Hiakkinen, H., Kettunen, J., Laukkanen, J., Meinili, L. &
Savonen, K. 2016. Sepelvaltimotautipotilaat liikkunnalliseen kuntoutukseen. Ladkérilehti
71(42), 2652-2655.

Heikkil4, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kettunen, R. 2016. Sepelvaltimotauti. Laédkérikirja Duodecim. Luettu 21.5.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlk00077

Kettunen, R. 2014. Valtimotukoksia estivat ladkkeet. Luettu 12.8.2018.
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p artikkeli=syd00127

Kiilavuori, K. 2003. Liikunta sydénlddkkeend. Duodecim 119, 1933—40.

Komatsu, H., Yagasaki, K., Saito, Y. & Oguma, Y. 2017. Regular group exercise con-
tributes to balanced health in older adults in Japan: a qualitative study. BMC Geriatrics.
Luettu 13.8.2018. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5567431/

Kutinlahti, E. & Pellikka, M. 2016. Sepelvaltimotauti — liikuntaohje. Luettu 4.8.2018.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_artikkeli=dlk00983

Liikunta. 2016. Kadypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja
Kéaypa hoito -johtoryhmén asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen ldédkariseura
Duodecim. Luettu 4.8.2018. http://www .kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=hoi50075#NaN

Maas, A. H. E. M. & Appelman, Y. E. A. 2010. Gender differences in coronary heart
disease. Netherlands Heart Journal. 18 (12), 598-603.

Main, E. & Denehy, L. 2016. Cardiorespiratory physiotherapy: Adults and paediatrics.
Fifth edition. Edinburgh: Elsevier.



47

Mamia, T. 2005. SPSS- alkeisopas. Luettu 29.6.2018. http://groups.jyu.fi/sporti-
cus/lahteet/LAHDE24 spss.pdf

Mustajoki, P. 2008. Sepelvaltimot. Ladkérikirja Duodecim. Luettu 5.6.2018
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=1dk00003

Mustajoki, P. 2018. Valtimotauti (ateroskleroosi). Ladkérikirja Duodecim. Luettu
5.6.2018. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artik-
keli=dlk00095&p hakusana=sepelvaltimotauti

Mikijérvi, M., Kettunen, R., Kiveld, A., Parikka, H. & Yli-Méyry, S. (toim.). 2008. Sy-
dénsairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Mikijérvi, M., Kettunen, R., Kiveld, A., Parikka, H. & Yli-Méyry, S. (toim.). 2011. Sy-
dénsairaudet. 2. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Piepoli, M., Hoes, A., Agewall, S., Albus, C., Brotons, C., Catapano, A., Cooney, M-T.,
Corra, U., Cosyns, B., Deaton, C., Graham, I., Hall, M. S., Hobbs, R., Lachen, M-L.,
Lollgen, H., Marques-Vidal, P., Perk, J., Prescott, E., Redon, J., Richter, D., Sattar, N.,
Smulders, Y., Tiberi, M., van der Worp, B., van Dis, [. & Verschuren, M. 2016. Guide-
lines on cardiovascular disease prevention in clinical practise. European Heart Journal.
37 (29), 2315-2381.

Pryor, J. A. & Prasad, S. A. 2002. Physiotherapy for respiratory and cardiac problems:
Adults and paediatrics. 3rd ed. Edinburgh: Churchill Livingstone.

Rovio, E., Lintunen, T. & Salmi, O. 2009. Ryhméilmiot liikunnassa. Helsinki: Liikunta-
tieteellinen seura.

Savonen, K., Hautala, A. & Laukkanen, J. 2015. Liikunnallinen kuntoutus sepelvaltimo-
taudin hoidossa. Sydanééni 26 (3A), 302-310.

Stabiili sepelvaltimotauti. 2015. Kéypé hoito -suositus. Suomalaisen Ladkédriseuran
Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalai-
nen lddkériseura Duodecim. Luettu 5.6.2018. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosi-
tukset/suositus?id=hoi50102

Suomen Fysioterapeutit - Finlands Fysioterapeuter ry:n asettama tydryhma. 2016a. Se-
pelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus. Hyva fysioterapiakéytintd. Luettu
3.8.2018. http://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p artikkeli=sfs00002

Suomen Fysioterapeutit - Finlands Fysioterapeuter ry:n asettama tyéryhma. 2016b. Se-
pelvaltimopotilaan lihasvoimaharjoittelu. Hyvé fysioterapiakdyténto lisdtietoa. Luettu
4.8.2018. http://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p _artikkeli=sfy00017

Suni, J. & Taulaniemi A. 2015. Terveyskunnon testaus. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Sydénliitto. 2015a. Liikunta pallolaajennuksen jdlkeen. Luettu 4.8.2018. https://sy-
dan.fi/aineistot/litkuntapolku/pallolaajennus_toipilasvaihe.html

Sydénliitto. 2015b. Liikunta sydéninfarktin jilkeen. Luettu 4.8.2018.
https://sydan.fi/aineistot/liikuntapolku/infarkti_toipilasvaihe.html



48

Sydénliitto. 2015c. Toipilasajan liikunta. Luettu 4.8.2018.
https://sydan.fi/aineistot/liikuntapolku/toipilasvaiheen_liikunta.html

Sydénliitto. 2015d. Toipilasajan liikunta ohitusleikkauksen jélkeen. Luettu 4.8.2018.
https://sydan.fi/aineistot/litkuntapolku/ohitusleikkaus_toipilasvaihe.html

Sydénliitto. N.d. Tulppa-kuntoutus. Luettu 16.8.2018. https://sydanliitto.fi/tulppa

Sydinsairaala. N.d. Sydénsairaalan esittely. Luettu 5.6.2018. http://www.sydansai-
raala.fi/hoitoon/sydansairaalan-esittely/

Tarnanen, K., Niemel4, K., Uusitalo L. & Komulainen, J. 2015. Sepelvaltimotautikoh-
taus (epdstabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja). Kédyvén hoidon po-
tilasversiot. Luettu 14.8.2018. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suosi-
tus?id=khp00029

Terveyskyld. N.d. Tietoa vertaistuesta. Luettu 15.8.2018. https://www.terveys-
kyla.fi/vertaistalo/tietoa-vertaistuesta

THL. 2014. Sydén- ja verisuonitautien yleisyys. Luettu 5.6.2018.
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-

yleisyys

UKK-instituutti. 2018a. Liikuntapiirakka. Luettu 4.8.2018. http://www.ukkinsti-
tuutti.fi/liikkuntapiirakka

UKK-instituutti. 2018b. Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille. Luettu 4.8.2018.
http://www.ukkinstituutti.fi/litkuntapiirakka/liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille

UKK-instituutti. 2016. Liikunta vdhentdd sepelvaltimotaudin vaaraa. Luettu 16.8.2018.
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/litkunta ja sairaudet/sepelvalti-
motauti

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa: Mééréllisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Tammi.
Vuori, I. 2015. Liikuntaa lddkkeeksi. Helsinki: Readme.fi.

WHO. 2017. Cardiovascular diseases (CVS). Luettu 29.6.2018.
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

WHO. 2010. Global recommendations on physical activity for health. Luettu 4.8.2018.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44399/9789241599979 eng.pdf;jsessio-
nid=536EE3B013EAF64E3B431F72380166A9?sequence=1

WHE. 2017. Risk factors. Luettu 29.6.2018. https://www.world-heart-federation.org/re-
sources/risk-factors/



LIITTEET

Liite 1. Palautekysely

49



50

Palautekysely

Rastita jokaisen alapuolella luetellun vaittaman oikealta puolelta ruutu, joka
kuvaa parhaiten mielipidettasi. Kayta taulukon ylimmalla rivilla olevaa arviointi-
asteikkoa.

Vastaa avoimiin kysymyksiin niille varatuille viivoille.

Tarkeys

Ryhmailiikunnan vaikutus omaan liik- | _ = ) Jokseenkin |
Taysin eri Jokseenkin Tdysin sa-

kumiseen En osaa sanoa| samaa
mielta eri mieltd maa mielta

mieltad

1. Ryhmaliikuntaan osallistuminen on li-
sannyt liikunnallista aktiivisuuttani.

2. Olen l6ytanyt sopivan rasitustason
liikkkuessani.

3. Olen uskaltanut lisata rasitustasoani
liikkuessani.

4. Olen lisdnnyt arki-/hy6tyliikunnan
madraa, esim. porraskavely, kauppa-
matkat.

5. Olen lisannyt kestavyystyyppisen lii-
kunnan maaraa, esim. kavely, hiihto,
vesiliikunta.

6. Olen lisannyt lihaskuntoharjoittelun
maaraa esim. kuntosaliharjoittelu,
kotivoimistelu.

7. Olen lisannyt kehonhuollon maaras,
esim. venyttely.

8. Olen kokeillut rentoutusharjoituksia.

9. Tuntuu, ettd saan levattya riittavasti.
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10. Harjoituspaivakirjan tayttaminen oli
mielestani hyodyllista.

11. Olen saanut tietoa sepelvaltimotauti-
potilaalle sopivasta liikunnasta.

12. Koen saaneeni konkreettisia esimerk-
keja sepelvaltimotautipotilaan liikun-
nasta, jotka minun on helppo siirtaa
osaksi omaa arkeani.

13. Koen, etta yksildlliset ominaisuuteni
huomioitiin harjoitusohjelmia teh-
dessa, esim. ikd, mahdolliset rajoituk-
set, mieltymykset.

14. Onko liikuntaryhmaan osallistuminen tuonut jotakin uutta liikuntatottumuksiisi? Esimer-
kiksi uuden lajin tai innostanut muuhun tekemiseen kuin liikuntaan?

15. Millaisena olet kokenut omatoimisen harjoittelun? Olisitko tarvinnut enemman tukea, seu-
rantaa tai ohjeistusta?
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Tarkeys

Ryhmailiikunnan  vaikutus omaan liik- | = ) Jokseenkin |
Taysin eri | Jokseenkin Taysin samaa

kumiseen En osaasanoa| samaa
mieltd eri mielta mieltd

mielta

16. Koen saaneeni vertaistukea ryhmassa.

17. Ryhmassa lilkkkuminen motivoi minua.

18. Yleinen ilmapiiri ryhmassa oli hyva.

19. Kommentteja koskien ryhman toimintaa.
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Tarkeys
Jokseenkin
Tilat ja vdlineet Taysin eri | Jokseenkin Taysin samaa
En osaasanoa| samaa
mieltd eri mielta mieltd
mielta

20. Tilat olivat toimivat ja selkeat.

21. Vélineet (esim. Kuntosalilaitteet) oli-
vat helppokayttoisia.

22. Askelmittari oli helppokayttoinen.

23. Mika mittari tai mittaus oli mielestasi sinulle hyddyllisin? Rastita korkeintaan kolme.

6 minuutin kavelytesti

15D elamanlaatukysely

Kehonkoostumus

Puristusvoima

Toistokyykistys

Tasapainotesti

Hengitysfunktioiden
mittaaminen

Kipukysely

Askelmittari

24. Kommentteja koskien tiloja ja valineita




Ohjeet ja ohjeistus Téysineri | Jokseenkin

mielta eri mielta

25. Koen kirjallisen ohjeistuksen olleen
riittavan selkeaa.

26. Ohjaaminen oli mieluisaa ja selkeaa.

27. Koen saaneeni tarpeeksi tukea liikun-
taryhman ohjaajilta.

28. Tapaamiskertoja on ollut sopiva
maara.

29. Vapaa sana koskien liikuntaryhmaa.

Tarkeys

En osaa sanoa
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Jokseenkin Tdysin samaa

samaa mielta

mielta

Kiitos vastauksestasi!



