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SEPELVALTIMOTAUTI JA LIIKUNTA

- Toiminnallinen opinnaytetyd sydanviikolla

Suomessa kansantauteihin lukeutuvat sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat Iahes puolet
tydikaisten kuolemista. Perintdtekijdiden, sukupuolen ja ian lisaksi sairastuvuuteen vai-

kuttavat elintavat kuten ravitsemus, verenpaine ja paihteet.

Tama toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin jarjestamalla kaksi toiminnallista paivaa yh-
teistydssa Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskuksen kanssa. Toiminnalli-
nen osuus toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan T-sairaalan tiloissa, kahtena
eri ajankohtana Sydanviikon aikana. Toiminnalliseen osuuteen osallistui 16.4.2018 noin
30 henkil6a ja 18.4.2018 yli 50 henkildd. Tapahtumaan oli vapaapaasy ja opinnaytetydn
tehtavana oli tarjota tietoa sepelvaltimotaudin liikunnallisesta ennaltaehkaisysta toimin-
nallisessa tapahtumassa sydanviikolla 16. Tavoitteena on tiedottaa sepelvaltimotautia
sairastavia potilaita likunnan laajasta merkityksestad heidan sairauttaan koskien. Opin-

naytetydn toimeksiantajana oli Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskus.

Sydanviikon ensimmaisena paivana eli maanantai 16.4.2018 tapahtumaan osallistui
paasaantoisesti satunnaiset ohikulkijat, kun taas 18.4.2018 suurin osa osallistujista oli
joko jo sepelvaltimotautiin sairastuneita tai heidan laheisiaan. Kavijakuntien eroksi osoit-
tautui se, ettéd jo sepelvaltimotautia sairastavat olivat kiinnostuneempia, mutta myds
enemman tietoisia liikunnan hyodyllisyydesta verrattuna ensimmaisen ajankohdan kavi-
jakuntaan. Toiminnalliset paivat osoittautuivat kavijdiden palautteiden perusteella hy6-

dyllisiksi ja tarpeellisiksi.
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CORONARY HEART DISEASE AND EXERCISE

- Practice-based thesis during Heart Week

In Finland, cardiovascular diseases in folk medicine cause almost half of the deaths of
working-age people. The living habits of genetic factors, sex and age in addition to af-

fecting morbidity such as nutrition, blood pressure and drugs.

This functional thesis was carried out by organizing two days of working together with
the Heart center for the University Hospital of Turku. The operational part was imple-
mented at the Turku University Central Hospital T Hospital, at two different times during
the Heart Week. Approximately 30 people participated in the operational part in 16 April
2018 and in 18 April 2018 more than 50 people. The event was free to access and the
task was to provide information on the physical prevention of coronary heart disease
during a functional event in the heart week 16. The aim is to inform patients with coronary
heart disease of the wider significance of exercise for their illness. The thesis was com-

missioned by the Heart Center of Turku University Central Hospital.

On the first day of the cardiovascular week, on Monday, April 16, 2018, occasional pass-
ers-by took part in the event, whereas on 18 April 2018, a large number of participants
were already in or near coronary heart disease. The difference between visitor centers
turned out to be more interested in coronary heart disease, but also more aware of the
usefulness of exercise and courage compared with the first-time visitors. Functional

dates turned out to be helpful and necessary for visitor feedback.
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1 JOHDANTO

Yleisimpiin sydan- ja verisuonisairauksiin kuuluvat sepelvaltimotauti, sydamen
vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairiét (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014).
Sepelvaltimotauti johtuu sepelvaltimoiden ahtautumisesta. Sepelvaltimotaudin
tavallisin oire on rintakipu, joka alkaa tuntua ruumiillisessa rasituksessa (reip-
paasti likkuessa, reilussa lihastydssa yms.). Yleensa kipu helpottuu levossa ja
nitroladkkeelld muutamassa minuutissa. Tallaista rintakipua kutsutaan ni-
mella angina pectoris. Kivulle on tyypillista, ettd se iimaantuu samanlaisena aina,
kun ruumiillinen tai henkinen rasitus nousee sille yksildlliselle tasolle, joka kullakin

aiheuttaa sydanlihakseen hapenpuutetta. (Kettunen 2016.)

Vaikka sairastuvuus on vahentynyt, on toisaalta pelattavissa, etta vaeston ikaan-
tyminen lisaa tapausmaaria tulevaisuudessa. Samaan suuntaan vaikuttaa tehok-
kaammasta hoidosta johtuva sairastuneiden elinennusteen paraneminen. Vaikka
kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin on vahentynyt huomattavasti 70-luvulta
lahtien, ne aiheuttavat edelleen vajaan puolet tydikaisten kuolemista Suomessa.
Yhdessa ne muodostavat suurimman yksittaisen kuolinsyiden ryhman. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Sydanviikolla, joka oli viikolla 16 suoritetiin toiminalliset paivat kahdessa pai-
vassa. Opinnaytety0 toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan sydankes-
kuksessa. Opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa annettiin ohjausta ja ope-

tusta sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden kuntouttamisesta liikunnan avulla.

Opinnaytetyon tehtavana oli tarjota tietoa sepelvaltimotaudin liikunnallisesta en-
naltaehkaisysta toiminnallisessa tapahtumassa sydanviikolla 16. Tavoitteena on
tiedottaa sepelvaltimotautia sairastavia potilaita likunnan laajasta merkityksesta
heidan sairauttaan koskien. Tydssa keskityttiin l1adkkeettdomaan hoitoon ja liikkun-

nan merkitykseen sepelvaltimotaudin hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.



2 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimot ovat valtimoita, jotka kulkevat sydamen pinnalla jakautuen kol-
meen paahaaraan (Syvanne 2013). Sepelvaltimot kuljettavat sydameen ravintoa
ja happea (Ahonen ym. 2015, 207). Sydan- ja verisuonitauteihin kuuluva sepel-
valtimotauti on yksi Suomen kansantaudeista (THL 2015). Sepelvaltimotauti on

syopien ohella Suomen tarkein kansansairaus (Kettunen 2016).

Sepelvaltimotaudin tavallisin oire on rintakipu, joka alkaa tuntua ruumiillisessa
rasituksessa (reippaasti liikkuessa, reilussa lihastydéssa yms.). Kipu tuntuu
yleensa keskella rintaa laaja-alaisena ja ahdistavana tai puristavana. Kipu voi sa-
teilld olka- ja kasivarsiin, leukaperiin, selkaan lapojen valiin tai ylavatsalle.
Yleensa kipu helpottuu levossa ja nitroladkkeellda muutamassa minuutissa. Tal-
laista rintakipua kutsutaan nimelld angina pectoris. Kivulle on tyypillista, etta se
ilmaantuu samanlaisena aina, kun ruumiillinen tai henkinen rasitus nousee sille
yksilOlliselle tasolle, joka kullakin aiheuttaa sydanlihakseen hapenpuutetta. (Ket-
tunen 2016.) Aina sepelvaltimotautikipu ei ole nain tyypillista. Esimerkiksi joskus

Kipu voi olla luonteeltaan polttavaa tai tuntua ylavatsan puolella. (Kettunen 2016.)

Sepelvaltimotauti iimenee muun muassa sydanlihaksen kuoliona, sydaninfarktina
ja rasitusrintakipuna (angina pectoris). Taudin ensimmainen oire voi olla myds
akkikuolema aiemmin Kliinisesti terveella ihmisella. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2015.) Vuonna 2012 sydaninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli kai-
kissa ikaluokissa yhteensa 21 769. Miesten osuus kohtauksista oli runsas puo-
let. Tyoikaisilla suomalaisilla infarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli samana
vuonna 4052 kappaletta, joista miesten osuus oli nelja viidennesta. Alueelliset
erot sydan- ja verisuonitautisairastavuudessa ja kuolleisuudessa ovat Suomessa
suuret. Suomi oli 1960-luvulla maailman karkisijalla keski-ikaisten miesten sepel-
valtimotautikuolleisuudessa, mutta 2000-luvun alkuun tultaessa keski-ikaisten
miesten kuolleisuus oli vahentynyt noin viidennekseen korkeimmasta tasosta.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)



NyKkyisin sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain yha runsaat 12 000 suomalaista.
Vuonna 2012 sepelvaltimotautiin kuoli yhteensa 11 591 henkil6a, joista miesten
osuus oli noin puolet. Tyodikaisia kuoli 1252 henkilda, ja heista miehia oli 83 pro-
senttia. Laakityksen erityiskorvausoikeus oli samana vuonna runsaalla 180 000

suomalaisella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Sepelvaltimotautia esiintyy Lounais-Suomeen verrattuna noin puolitoistakertai-
sesti Ita- ja Koillis-Suomessa. Myds sosioekonomiset erot ovat suuret: pienem-
pien tulojen ryhmissa on suurempi riski sairastua ja kuolla sydan- ja verisuonitau-

teihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Sepelvaltimotaudin vahenemiseen vuosikymmenten saatossa on vaikuttanut ko-
hentuneiden elintapojen ohella parantunut ennaltaehkaisy ja hoito. Liuotus- ja
ladkehoito seka ohitusleikkaukset ja erityisesti pallolaajennukset ovat kehittyneet

viime vuosikymmenina. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Sepelvaltimotauti on yleisempi miehilla kuin naisilla ja esiintyvyys lisaantyy ian
myo6ta kummallakin sukupuolella. Naiset sairastuvat sepelvaltimotautiin keski-
maarin mydéhemmin kuin miehet. Suomessa todetaan vuosittain 50 000 uutta ta-
pausta. Noin 200 000 ihmista saa KELA:Ita erityiskorvausta sepelvaltimotaudin
ladkkeista, mutta todellisuudessa tautia on paljon enemman. Sepelvaltimotaudin
hoitoon kaytetddn Suomessa vuosittain 70 000 sairaalahoitojaksoa. (Kerkela
2012.)

Liikkunnalla voidaan vaikuttaa ihmisen toiminnalliseen, rakenteelliseen ja metabo-
liseen terveyteen. Liikkunnan on oltava saanndllista, silla likunnan vaikutuksia ei
voida varastoida. Saanndllinen liikunta yllapitaa rakenteiden lujuutta ja toiminta-
kykya. (Alen & Rauramaa 2011, 30 — 31.) Liikuntaharjoittelulla on vaikutusta sy-
damen rakenteeseen seka sen ominaisuuksiin. Sydamen kammioiden tilavuus
lisdantyy aerobisen harjoittelun myo6ta. Samalla veren plasmatilavuus, sydamen
koko ja voima lisdantyvat elimiston sopeutuessa harjoitteluun. Hidas leposyke on
merkki hyvasta fyysisesta suorituskyvysta. Leposyke voi olla myoés matala sydan-
sairauden vuoksi, jolloin fyysisen rasituksen sietokyky ja fyysinen suorituskyky
ovat alentuneet. (Alen & Rauramaa 2011, 39 — 40.)



Sepelvaltimotaudin hoito koostuu elamantapahoidosta, ladkehoidosta ja tarvitta-
essa invasiivisesta (kajoavasta) hoidosta. Keskeisia keinoja ovat tupakoinnin lo-
pettaminen, vaharasvainen ruokavalio, painonhallinta seka saannollinen liikunta

varsinkin ylipainoisilla. (Kerkela 2012.)

2.1 Verenpaine ja sepelvaltimotauti

Verenpaineella tarkoitetaan painetta, joka vallitsee valtimoissa ja syntyy syda-
men supistuessa. Ideaalinen/normaali verenpaine on130-139/85-89. Verenpaine
on kohonnut, kun paine on 140/90 mmHg. Korkeampi luku tarkoittaa ylapainetta
eli systolista, joka syntyy, kun sydan supistuu ja luo painetta valtimon sisalle.
Diastolinen eli alapaine ilmoittaa valtimon sisdisen paineen lepovaiheen aikana.
(Mustajoki 2017.)

Tarkeimpia riskitekijoita jotka ovat muutettavissa korkean verenpaineen kohdalla
ovat suolan saanti, alkoholin runsas kayttd, ylipaino ja vahainen liikunta. Veren-
paineen alentaminen elamantapamuutoksilla on keskeinen osa verenpaineen
hoitoa. Se kuitenkin vaatii pitkajanteisyytta ja neuvontaa. (Kohonnut verenpaine.

Kaypa hoito -suositus 2014.)

Kokonaisvaltaisella elintapahoidolla on merkittdva osa sydan- ja valtimosairauk-
sien ehkaisyssa, mutta kohonneen verenpaineen tunnistaminen ja hoito ovat yha
puutteellista (Syvanne 2015). Suurin osa kohonneesta verenpaineesta johtuu
elintavoista, mutta syyna voi olla myo6s perinndllinen taipumus (Taulukko 1) (Ket-
tunen 2014).



Taulukko 1. Itse vaikuttavat syyt verenpainetautiin (Kettunen 2014).
Tupakointi

Lihavuus, etenkin vyotarolle kertyva liikkapaino. Yli 15 kiloa ylipai-
noisten keskuudessa kohonnut verenpaine on kolme kertaa ylei-
sempaa kuin normaalipainoisten keskuudessa.

Runsas suolan kayttd. Ruokasuola on natriumkloridia, jonka osista
natrium vaikuttaa verenpaineeseen.

Lakritsituotteiden runsas kaytto

Liikkunnan vahainen maara

Tulehduskipulaakkeiden runsas kaytto (tulehduskipulaakkeet ovat
yleisimpia sarkylaakkeita, esimerkiksi Ibuprofeeni ja Naprokseeni)

Hormonien kaytto (ehkaisypillerit, vaihdevuosien hormonihoito)

Alkoholin runsas kaytto
Stressi

Noin viisi prosenttia kohonneesta verenpaineesta on muun sairauden aiheutta-
maa. Tallaista sanotaan sekundaariseksi verenpaineen kohoamiseksi eli paineen
nousu on toissijaista, muusta sairaudesta johtuvaa. Verenpainetta voivat nostaa
munuaissairaus ja munuaisvaltimoiden ahtautuminen. Lisamunuaisen kuoriker-
roksen hormonien, kortisolin ja suolahormonin (Aldosteronin), liikatuotanto ai-
heuttavat verenpaineen nousua. Harvinainen lisdmunaisen ydinosan kasvain
feokromosytooma johtaa ajoittaiseen verenpaineen nousuun ja muihin oireisiin.
(Mustajoki 2017.)

Valtimonkovettumistaudin ja sepelvaltimotaudin perimmaista syntymekanismia ei
tunneta. On kuitenkin olemassa tekijoita, jotka selvasti lisaavat tautiin sairastumi-
sen vaaraa. Tupakointi, kohonnut verenpaine, veren korkea rasvapitoisuus, dia-
betes, likunnan vahaisyys ja lihavuus ovat tarkeimpia sepelvaltimotaudin vaara-
tekijoita (taulukko 2) (Kettunen 2014).



Taulukko 2. Sepelvaltimotaudin vaaratekijat (Kettunen 2014).
Tupakointi

Kohonnut verenpaine
Rasva-aineenvaihdunnan hairiot
Diabetes

Liikunnan vahaisyys

Lihavuus

Vyétarylihavuus
Sokeriaineenvaihdunnan hairid
Perintotekijat

Miessukupuoli

2.2 Liikunnan merkitys sepelvaltimotautiin

Liikunta on yksi verenpaineeseen vaikuttava tekija. Liikunnalla tarkoitetaan lihas-
tyota, joka vahvistaa lihaksia nain ollen lisda niiden hapen ja verivirtauksen tar-
vetta. Verivirtauksen lisdantyminen ja kasvaminen pyrkii suurentamaan verenpai-
netta, varsinkin systolista painetta. Verenpaineen pieneneminen johtuu siita, kun
lihastoiminta on saanut alkuunsa niin paikalliset aineenvaihduntatuotteet laajen-
tavat lihasten verisuonia, jolloin ihon verisuonet avautuvat ja laajenevat. (Jula ym.
1997.)



Liikunta lisda hapen ja ravintoaineiden tarvetta lihaksissa. Tarve on sitd suu-
rempi, mitd kovempaa liikunta on ja mitad suurempaa lihasmassaa tarvitaan. Ta-
man toteutumiseksi sydan lisda pumppaamaansa verimaaraa ja verenkierto oh-
jataan suureksi osaksi tyotatekeville lihaksille. Liikunnan aikana aktiivisten lihas-

ten verenkierto voi lisdantya jopa 25-kertaiseksi. (Kiilavuori 2014.)

Taysin terveelle henkildlle suositellaan 2,5 — 3 tunnin aerobista liikuntaa taikka
rasitusta viikossa. Pallolaajennuksessa-, ja ohitusleikkauksessa olleille seka sy-
daninfarktin sairastaneille henkil6ille suositellaan vahintaan puoli tuntia kerallaan
noin kolme kertaa viikossa, kohtalaisen tehokasta sydanta rasittavaa liikuntaa.
(Syvanne ym. 2014.) Henkilot, jotka karsivat korkeasta verenpaineesta tulisivat
aloittaa liikuntaa pikkuhiljaa. Hyva ja tehokas esimerkki on arkilikunnan lisaami-

nen seka yksinkertaisia ja perinteisia likunnan muotoja. (Jula ym. 1997.)

Levossa sydan pumppaa minuutissa noin viisi litraa verta, mutta maksimaali-
sessa rasituksessa maara voi nousta jopa 25 — 30 litraan. Suurin osa minuuttiti-
lavuuden kasvusta saadaan aikaan nostamalla sydamen syketta, mika nousee
maksimissaan 2 — 3-kertaiseksi lepotilanteeseen verrattuna. Sydan pystyy lisaa-
maan jonkin verran myos kerralla pumppaamaansa verimaaraa eli iskutilavuutta.
Nain tapahtuu rasituksen alussa, mutta kun on saavutettu noin yksi kolmasosa
maksimisuorituskyvysta, iskutilavuus ei enaa lisdanny ja minuuttitilavuus kasvaa

ainoastaan sykkeen nousun avulla. (Kiilavuori 2014.)

Saanndllinen liikunta on tarked osa sepelvaltimotautipotilaan itsehoitoa. Liikun-
nan avulla voi vaikuttaa moniin sepelvaltimotaudin vaaratekijoihin. (Alapappila
2014.) Saanndllinen kestavyysliikunta parantaa sydamen ja verenkierron toimin-
taa. Lepotilassa vaikutukset ilmenevat sydamen leposykkeen pienenemisena,
sydamen iskutilavuuden suurenemisena ja systolisen seka diastolisen verenpai-

neen laskuna (taulukko 3). (Kiilavuori 2014.)



Taulukko 3. Saanndllisen liikunnan pitk&aikaisvaikutukset (Kiilavuori 2014).

Syke alenee

Levossa Sydamen iskutilavuus suurenee
Systolinen ja diastolinen paine alenevat
Syke nousee hitaammin

Sydamen iskutilavuus suurenee

Rasituksessa = : : : -
Sydamen maksimaalinen minuuttitilavuus suurenee

Lihasten hapenotto veresta paranee
Maksimaalinen hapenottokyky paranee

Verenpaine nousee hitaammin

Saanndllinen liikunta lisda HDL- kolesterolia ja vahentaa LDL- kolesterolia ja
triglyserideja. Liikunta hillitsee valtimon seinaman tulehdusta, laskee verenpai-
netta ja parantaa sokeritasapainoa. Lisaksi liikunta vaikuttaa edullisesti myds itse

sydanlihaksen toimintakykyyn. (Alapappila 2014.)

Kestavyysliikunta parantaa suorituskykya rasitustilanteessa. Saanndllisen liikun-
nan ansiosta syke laskee kaikilla rasitustasoilla maksimirasitusta lukuun otta-
matta. Maksimirasituksen syketasoon liikunta ei vaikuta. Liikunnan vaikutuksesta
sydamen iskutilavuus suurenee, jolloin myds sydamen maksimaalinen minuutti-
tilavuus rasituksen yhteydessa suurenee selvasti. Koska kestavyysliikunta paran-
taa myds lihasten happea kayttavaa energiantuottoa, maksimaalinen hapenotto-
kyky paranee merkittavasti. Kestavyysliikunnan ansiosta rasituksen aikainen sys-
tolinen ja diastolinen verenpaine alenevat maksimirasitusta lukuun ottamatta.
(Kiilavuori 2014.)



Sydamen sykkeen ja systolisen verenpaineen tuloa kaytetaan sydamen tyokuor-
man mittarina. Koska kestavyystyyppinen liikunta pienentaa sydamen syketta ja
verenpainetta rasituksessa, sydamen tydkuorma pienenee ja myos subjektiivinen

rasituksen tunne pienenee. (Kiilavuori 2014.)

2.2.1 Sepelvaltimotauti ja liikunta

On todettu, etta saanndllinen liikunta pienentaa riskia sairastua sepelvaltimotau-
tiin. Jo sairastuneilla henkiléilla likunnan on todettu nopeuttavan palautumista
sairauden alussa ja siihen liittyvissa hoitotoimeenpiteissa. Liikuntaharjoittami-
sesta fyysinen kunto palautuu ja paranee seka rasitukseen liittyvat oireet vahen-
tyvat. On myds todettu, etta likunta vahentaa sairaudesta johtuvia kuolemia. Eri
toimenpiteiden kuten pallolaajennuksen ja ohitusleikkauksen jalkeen liikunnalla
on myds vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimistodon parantavasti ja suorituskyky

paranee. (Vuori 2015.)

On tarkea l6ytaa potilaalle yksildllinen kuntoutussuunnitelma, hanen voimavaro-
jensa mukaan. Liikunnan tulee olla riittdvan tehokasta ja turvallista. Potilaan tulisi
omaksua fyysisesti aktiivinen elamantapa, mahdollista tydhdn paluuta ajatellen.
(Terveysportti 2016.)

Potilaan tulee harjoittaa vahintdan kohtuullisesti kuormittavaa fyysista aktiivi-
suutta noin puoli tuntia paivittain tai vahintaan 3 — 4 kertaa viikossa kuten kotitéita
ja reipasta kavelya (kuva 1). Harjoitteista tulisi 16ytya kestavyysliikunta ja lihas-
voima harjoittelua. Lihasvoimaharjoittelua suositellaan kahtena tai kolmena pai-
vana viikossa. (Liikunta Kaypa hoito-suositus 2016; Sydanliitto 2017; Sepelvalti-

motautipotilaan liikkunnallinen kuntoutus 2016.)



Fyvysinen aktiivisuus

Hyoty- ja arkiliikuntaa
30 — 60 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 4 kertaa viikossa

Kestavyysliikunta

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 16/20)
20 — 60 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 5 kertaa viikossa

Lihasvoimaharjoittelu

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 16/20)
8 — 10 suurimpia lihasryhmia kuormittavaa liiketta
2 — 3 kertaa viikossa

Kuva 1. Sepelvaltimotautipotilaan liikunnalliseen kuntoutukseen kuuluu arjen fyysista aktiivisuutta,
kestavyysliikuntaa ja lihasvoimaharjoittelua. (Terveysportti 2016.)

Eli suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa fyysiseen suorituskykyyn suhteutet-
tua, kohtuukuormitteista (kevyt hiki) ja suuriin lihasryhmiin kohdistuvaa liikuntaa
useina paivina viikossa tai jopa paivittain vahintdan 30 minuutin ajan (taulukko
4). Tutkimukset osoittavat, etta fyysisen suorituskyvyn noin 1 MET-yksikon tai 10
% parannus saadaan aikaan noudattamalla naita liikuntasuosituksia noin kahden
vuoden ajan. Toisaalta samankaltainen suorituskyvyn muutos on saatu suurite-
hoisella harjoittelulla jo puolen vuoden harjoittelujakson jalkeen tai jopa tata lyhy-

emmassakin ajassa. (Niskanen 2014.)
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Taulukko 4. Liikuntaohje sepelvaltimotautia sairastavalle (Niskanen 2014).
Optimaalinen ohjelma sisaltaa aerobista kestavyysliikuntaa ja lihaskuntoharjoitte-

lua.

Rasituskokeen harkinta ennen aloitusta
Maksimisyke lasketaan kaavasta: 205-1/2 x ika (v)

Alkuun matala rasitustaso (40-50 %), mydhemmin aina 75 %:iin maksimisyk-
keesta

Kestavyysliikunta (vaikka useissa jaksoissa) 3-5 kertaa viikossa, kukin noin 30
minuuttia

Lihaskuntoharjoittelu: 10—-15 toistoa, tauot 60 sekuntia, liikkeitéd 8—12 ja kaksi sar-

jaa. Lihasryhmat: lonkka, reisi, rinta, olkapaa, selka, ylaraaja, vatsa

Viime aikoina on myds todettu, etta lihaskuntoharjoittelulla on myonteista vaiku-
tusta sepelvaltimotaudin ja varsinkin diabeetikon sokeriaineenvaihduntaan. Val-
taosalle sepelvaltimotautipotilaista nykyiset terveysliikunnan suositukset soveltu-
vat hyvin. Kaytannén ohjeita sepelvaltimotautipotilaan liikkunnasta I6ytyy muun

muassa Suomen Sydanliiton sivuilta. (Niskanen 2014.)

Liikunnallinen kuntoutus voidaan aloittaa komplisoitumattoman sydaninfarktin
akuutin vaiheen jalkeen. Useimmille potilaille tehdaan kuormituskoe. Siina arvioi-
daan fyysinen suorituskyky, sydanlihaksen alttius hapenpuutteelle, sepelvaltimo-
taudin vaikeusaste ja komplikaatiovaara. Lisaksi arvioidaan kajoavan hoidon
tarve. Potilaan tulee saada yksildllinen ja porrasteinen liikuntaohjelma. (Niskanen
2014.)
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2.2.2 Lilkkunnan vasta-aiheet

Liikuntasuoritukseen liittyva sydankuoleman vaara on terveilla inmisilla aarimmai-
sen pieni. Sepelvaltimotauti on liikunnan aikaisen akillisen kuoleman tarkein syy
yli 35-vuotiailla. (Niskanen 2014.)

Liikunnan vaarat ovat vahaiset kohtalaisella kuormitustasolla. Kuormitustason
noustessa akuutin sydaninfarktin ja akkikuoleman vaara kasvaa. Kyse on kuiten-
kin my0s tottumisesta — saanndllinen liikunta pienentaa rasittavaan liikuntasuori-
tukseen liittyvien sydantapahtumien todennakdisyytta. Akuutisti sairaana (esim.
flunssassa) ei pida harjoitella (taulukko 5), koska elimisto tarvitsee talldin lepoa

toipuakseen. (Niskanen 2014.)

Tg_ulukko 5. Fyysisen rasituksen vasta-aiheet sydansairauksissa (Niskanen 2014).
Akillinen, yleisoireinen tulehdustauti
Aktiivinen myokardiitti eli sydanlihastulehdus
Epavakaa sepelvaltimotauti
Kohonnut verenpaine
Jotkut eteis- tai kammioperaiset rytmihairiot
Paksuntava ahtauttava sydanlihassairaus
Taydellinen (hankittu) eteis-kammiokatkos
Vaikea sydamen vajaatoiminta
Syva laskimotukos

Aortan laajentavat sairaudet
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2.2.3 Vihjeita lilkuntaan sepelvaltimotautia sairastavalle.

Liikunnan tulee olla maltillista sepelvaltimokohtauksen ja toimenpiteiden jalkeen.
Liikunnan tehoa lisataan asteittain laakarin tai fysioterapeutin antamien ohjeiden
seka omien tuntemusten mukaan. Tavoitteena on liikkua riittavan tehokkaasti ja

turvallisesti. (Alapappila 2014.)

Paivittain olisi hyva liikkua vahintaan puoli tuntia tai mieluiten kokonainen tunti.
Liikkunta on sopivan tehokasta, kun se hieman hengastyttaa, mutta ei uuvuta tai
aiheuta oireita. Paivan liikunnan voi koota myos useammasta lyhyemmasta lii-
kuntatuokiosta. Liikunta voi olla kotoista hyotyliikuntaa tai muuta itselle mieluista

likuntaa. (Alapappila 2014.)

Sydanoireiden valttamiseksi liikunta kannattaa aloittaa ja lopettaa rauhallisesti.
Venyttely ehkaisee lihasten kipeytymista ja auttaa pitamaan nivelet liikkuvina.
(Alapappila 2014.)

Taulukko 6. Liikkujan muistilista (Alapappila 2014.)
Lahde liikkeelle maltillisesti

Ajoita liikunta sopivasti ladkkeen ottoon nahden.

Pida mahdollinen rintakipuladke mukana

Liikunnan aikana ja sen jalkeen tulee olla hyva olo.

Valta liikuntaa heti ruokailun tai alkoholin nauttimisen jalkeen, vasy-
neena tai sairaana.

Terveille henkildille suositellaan 2,5 — 3 tunnin aerobista harjoittelua viikossa. Sy-
daninfarktin sairastaneille, pallolaajennuksessa olleille ja ohitusleikkauksessa ol-
leille henkildille suositellaan kohtalaisen rasittavaa liikkuntaa vahintaan puoli tuntia

kerrallaan noin kolme kertaa viikossa. (Syvanne ym. 2014.)
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Korkeasta verenpaineesta karsivien tulisi lisata elamaan nimenomaan arkiliikun-
taa, seka perinteisia ja yksinkertaisia likunnan muotoja. Liikunta tulee aloittaa
pikkuhiljaa. (Jula ym. 1997.)

Huomioon tulee kuitenkin ottaa se, ettd voimakkaasti kohonnutta verenpainetta
sairastavilla likunnan aloittaminen on suositeltavaa vasta, kun paine on laake-
hoidolla ja muilla elamantapamuutoksilla laskettu vahintdan arvoon 180/105
mmHg/l. (Jula ym. 1997.) Vaikeassa verenpainetaudissa liikunnan vaikutus on

muutenkin epaselva niukan tutkimustiedon vuoksi (Niskanen 2014).

Diagnoosin saamisen jalkeen suurin osa sairastuneista lisaa liikkuntaa paivittai-
seen elamaan, silla sen merkitys koetaan paivanselvaksi. Yleisin liikkuntamuoto
on lenkkeily, joko kavellen tai kunnon salliessa juosten ja hiihtaen. Hyotyliikunnan
yleisimpia muotoja ovat kauppamatkojen kavely tai pyoraily, piha- ja puutarha-

tyot, kalastus ja sienestys. (Haarni & Alanko 2005.)
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3 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtavana oli tarjota tietoa sepelvaltimotaudin liikunnallisesta en-
naltaehkaisysta toiminnallisessa tapahtumassa sydanviikolla 16. Tavoitteena on
tiedottaa sepelvaltimotautia sairastavia potilaita likunnan laajasta merkityksesta
heidan sairauttaan koskien. Tydssa keskityttiin l1adkkeettdomaan hoitoon ja liikkun-

nan merkitykseen sepelvaltimotaudin hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.
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4 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon aihe oli tullut Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskuk-
selta. Opinnaytetyd jarjestettiin kevaalla 2018 valtakunnallisella sydanviikolla.
Ensitietopaiva oli jarjestetty sepelvaltimotautiin sairastuneille potilaille ja heidan

omaisilleen viikolla 16.

Toimeksiantosopimus (liite 1) tehtiin Turun yliopistollisen keskussairaalan sydan-
keskuksen toimihenkildiden Heidi Lainen ja Mari Naaralaisen kanssa 27.3.2018.
Aihe on toteutettu yhdessa Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskuk-
sen sairaanhoitajan kanssa Sydankeskuksen toiveiden mukaan. Liikunnan mer-
kitys keskusteluissa korostui sepelvaltimotautiin sairastuneiden teemapaivan lu-
entojen aiheiden vuoksi, seka potilaiden oman mielenkiinnon mukaan. Keskityin

liikuntaan, koska se koettiin todella tarkeaksi.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kayttamalla tiedonhaun lahteina Cinahl ja Medic
tietokantoja suomeksi ja englanniksi seka google Scholar, 1ahinna hakusanoilla
sepelvaltimotauti, ennaltaehkaisy, liikunta, verenpaine, coronary disease ja pre-

vention. Haku rajattiin vuosiin 2010 — 2018 aikavalilla ja kokoteksteihin.

4.1 Projektin suunnittelu

Sydanviikko oli erittdin hyva ajankohta. Olen itse myo6s kiinnostunut erityisesti sy-
dan- ja verisuonitautiensairauksista ja likunnan merkityksesta taudin hoidossa.
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toteutettiin toiminnallinen osuus kah-
tena eri ajankohtana. Toiminnallisen osuuden ensimmainen paiva suoritettiin Sy-
danpolikliniikan aulatiloissa ja tapahtuma oli avoin kaikille. Toiminnallisuuden toi-
nen paiva suoritettiin sepelvaltimotautipotilaiden ensitietopaivan yhteydessa Jo-

han Haartman luentosalin ulkopuolella, jolloin luentoon osallistujat olivat 1ahinna
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kohderyhmana. Molempina paivina ohikulkijoille, seka ensitietopaivaan osallistu-
ville kerrottiin liikunnan merkityksesta sepelvaltimotaudin hoidossa ja annettiin
ohjeita siita, miten liikunta voi muuttaa paremmaksi oikeilla teoilla. Toiminnallisen
osuuden suunnitelma on liitteena (Liite 2.) Useiden teorioiden mukaan liikkunnan
merkitys seka potilaiden motivoiminen liikkkumiseen sydansairauksien hoidossa

on merkittavan suuri.

4.2 Projektin toteutus

Toiminnalliset paivat toteutettiin kahtena eri ajankohtana Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa, T-sairaalan tiloissa. Ensimmainen ajankohta, 16.4.2018 pi-
dettiin Sydanpoliklinikan aulassa ja tapahtumaan sai osallistua ohikulkijat, 1a-
hinna potilaat, joilla itsella tai omaisella oli ajanvaraus. 18.4.2018 jarjestettiin toi-
nen ajankohta, T-sairaalassa Johan Haartman-salin edustalla ja kohteena olivat
kaikki sepelvaltimotautipotilaan ensitietopaivaan osallistuvat potilaat ja heidan 1a-
heisensa. Sydankeskus jarjesti ensitietopaivan ja etukateen infopaiva askettain
sepelvaltimotautiin sairastuneille. Opinnaytetydn toiminnallinen osuus pidettiin
ennen luentoja seka kahvitauolla luennolle osallistuville. Luentojen aikana Turun
yliopistollisen keskussairaalan ohikulkijoilla oli mahdollisuus osallistua toiminta-
pisteeseen. Osallistujia oli ensimmaisen paivan aikana noin 30. Toisena paivana
Ensitietopaivaan osallistui 50 potilasta ja noin 30 omaista, ja heista suuri osa hyo-

dynsivat ohjausmahdollisuutta.

Suurin osa kavijoista oli vasta askettain sairastunut sepelvaltimotautiin, joka var-
masti lisasi kiinnostuksen maaraa. Diagnoosin jalkeen hoitoon sitoutuminen ja
hoitoon motivoituminen on korkeimmillaan ja sita on liilan vahan saatavilla, joka
mahdollistaisi hyvat Iahtékohdat ohjaukseen ja tiedon antoon. Usealla ensitieto-
paivaan osallistuvalla oli jo entuudestaan diagnosoitu verenpainetauti tai sepel-
valtimotauti, joten he toteuttivat jo likuntaohjeita kotona. Talldin keskityttiin kerto-

maan liikunnan vaikutuksia yleisterveyteen, verenkiertoon ja sydamen hapen
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saantiin seka ohjeita voidaan tehda oikeaoppisesti. Kysymyksia tuli paljon, siita,
etta kuinka usein liikunta ja liiketta tulisi suorittaa. Monia kysymyksia syntyi myos
ladkkeiden ja niiden seurauksien vaikutuksesta verenpaineeseen seka sepelval-

timotautiin.

Sepelvaltimotautipotilaiden ensitietopaivan yhteydessa pidetty liikkuntaohjaus oli
monelle potilaalle kertausta aiemmasta ja siksi tassa vaiheessa konkreettisten
like esimerkkien kayttaminen teoriatiedon lisaksi oli hyddyllista. Osallistujille an-

nettiin mukaan erilaisia liikuntaohjeita, joiden liikkeet ohjattiin (liite 4).

4.3 Projektin arviointi

Toiminnallisesta osuudesta kerattiin palaute palautelomakkeella (Liite 3.) Kysy-
mykset koskivat muun muassa taukoliikunnan hyodyllisyytta, hyvan ohjauksen
saantia toimipisteesta ja tiedon saantia liikunnan hyddyllisesta vaikutuksesta sy-
danterveyteen. Toteutuksesta oli mahdollista antaa palautetta ja seka antaa
oman mielipiteen, palautelomakkeen lopussa. Palautelomakkeeseen vastattiin
nimettdmasti rastittamalla palautteen antajan mielipide parhaiten kuvaavalla hy-
mynaamoilla. Hymynaamat kuvastivat seuraavaa: vaihtoehto 1. ©: samaa mielta,

vaihtoehto 2. ®: samaa mielta ja vaihtoehto 3. ®: taysin eri mielta.

Vain ensimmaisesta toiminnallisesta paivasta saatiin kerattya palautetta, talldin-
kin vain osalta osallistuneilta. Kolmetoista henkiléa taytti lopulta palautelomak-
keen ja nelja vastaajaa jatti vapaamuotoisen palauteen, jotka olivat kaikki positii-
visia. Kaikki vastaajat olivat samaa mielta tai taysin samaa mielta palautelomak-
keessa kysytyista kohdista. (Taulukko 7.) Toiminnalliset paivat olivat hyodyllisia

ja pidettyja suullisen ja palautelomakkeiden palautteen perusteella.
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Taulukko 7. Palautelomakkeeseen vastanneet (n=13)

Vaihtoehtoja 1=0 2= 3=0
1. Sain tietoa liikunnan vaikutuksesta sydanter- 12 1 0
veyteen

2. Taukoliikunta oli hyodyllinen 13 0 0

3. Sain hyvaa ohjausta toimipisteesta 11 2 0

4. Vapaa sana 4 0 0

Palautuslomakkeella kerattiin palautetta toiminnallisesta osuudesta (Liite 3).
Osallistujien saatuja hydtyja toiminnallisten paivien pisteita on kysytty palautelo-
makkeessa neljalla erilla valinta kysymyksella. Vastaamisen helpottamiseksi pa-
lautelomake muotoiltiin mahdollisimman helppoon ja yksinkertaiseen muotoon.
Opinnaytety6 valmistuu talvella 2018 ja julkaistaan sahkoisesti Theseuksessa

Turussa.
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5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Koko opinnaytetydn prosessin ajan eettisyys ja luotettavuus on huomioitu kai-
kissa osa-alueissa ja tutkimusnayttéon perustuvista, ajankohtaisista lahteista on
koottu kaikki teoriatieto. Toissijaisten lahteiden kayttda on valtetty ja ensisijaisesti
on lahteisiin valittu kattavimmat alkuperaisartikkelit. Hakukriteerien koko tiedon-
haun ajan samoina pitamisen avulla on lisatty luotettavuutta. Opinnaytetyoéta teh-
dessa tulee noudattaa Sosiaali- ja terveysalalle luotu eettiset suositukset (Valta-
kunnallinen Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2018).
Opinnaytetyosta tehtiin toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimus, jossa so-
vittiin opinnaytetydn keskeisista asioista kuten aikataulusta, kaytettavasta aineis-
tosta ja vastuusta. Tekijanoikeuslainsdadantéa noudattaen, jos opinnaytetydn
tausta-aineistona kaytetdan muiden omistamia aineistoja, tuloksia tai menetel-
mia, niiden alkupera, tekija seka lahteet tulee mainita. (Arene 2017.) Opinnayte-
tydn laatu taattiin, opinnaytetoille laadittujen eettisten suosituksien noudattami-
sen avulla. Opinnaytety6ta tehtaessa tulee aina noudattaa ammatti- ja tutkimus-
eettisia periaatteita. Vaikka eettiset suositukset ovat twhtiin tutkimustydoppisiin
opinnaytetodihin, niin samat periaatteet ovat myds tdman toiminnallisen opinnay-

tetydn taustalla ja pohjalla. (Kajaanin AMK 2018.)

Toimeksiantajan toiveet on huomioitu opinnaytetydssa ja heidan kanssaan kay-
tiin 1api myos toiminnallisten paivien sisallot. Liikuntaohjaus pohjautuu sepelvalti-
motautipotilaiden viimeisimpiin liikkuntasuosituksiin. Liikuntaohjaus toteutettiin sy-
danviikolla. Esitteet, joita osallistujille jaettiin, ovat Suomen Sydanliitto Ry:n ajan-

kohtaista materiaalia.

Kaikki osallistujat, jotka osallistuivat toiminnallisiin paiviin, saivat valita itselleen
tarpeellista ohjausta eri vaihtoehtojen valilta. Osallistujille kerrottiin, etta kyseessa
on sairaanhoitajaopiskelijoiden pitama opinnaytetydhon liittyva osuus. Kaikki
osallistujat vastasivat anonyymisti eika vastauksia voida yhdistaa yksittaiseen

vastaajaan.
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Osallistujille kerrottiin, ettd vastaaminen oli vapaaehtoista, eika tuloksia luovu-
tettu muille. Palautteiden jaon yhteydessa myds kerrottiin, mihin palautetta kay-
tetdan ja miksi sita kerataan. Kaikki saadut palautteet kerattiin erilliseen palaute-

laatikkoon, ja analysoinnin jalkeen palautelomakkeet havitettiin asianmukaisesti.

Tieteellisen tyon pitda olla faktatietoa ja niihin pitda voida luottaa. Arvioinnissa
uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja riippuvuus ovat luotettavuuden kri-
teereitd. Uskottavuuden tulosten kuvaaminen pitaa olla lukijalle selva niin, etta
han ymmartaa miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksessa sen vahvuudet
ja rajoitukset. Taman opinnaytetydn uskottavuus nakyy muun muassa viitekehyk-
sen tueksi keratyn teoriapohjan avulla. Kun kirjamateriaalia valitaan, tarvitaan
harkintaa ja lahdekritiikkia. On myods huomioitava materiaalin ika ja lahdetiedon

alkupera, totuudellisuus, uskottavuus ja puolueettomuus.

Lahteista Terveyskirjasto, Terveysportti, Kdypa hoito -suositukset, Duodecim,
Sydanliitto ja Suomen fysioterapeutit. Kaytin opinnaytetydn teoreettisessa viite-
kehyksessa luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Opinnaytetydssa kaytin myos Kir-
jallisuutta sydantautteihin, liikuntaan ja potilasohjaukseen liittyen olevaa luotet-
tava materiaalia. Aineiston keraamisessa kaytin myds Suomen korkeakoulukir-
jastojen yhteistietokantaa Melindaa ja kotimaista terveystieteellista viitekantaa
Medicia ja myods Theseuksesta (Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetyo-

pankki) hain ainestoa opinnaytetydhoni taydentavaa tietoa.

Toimeksiantosopimus tehtiin opinnaytetyosta, siina sovittiin tavoitteista toimeksi-

antajan kannalta. Erillista tutkimuslupaa ei tassa opinnaytetydssa tarvittu.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tehtavana oli tarjota tietoa sepelvaltimotaudin liikunnallisesta en-
naltaehkaisysta toiminnallisessa tapahtumassa sydanviikolla 16. Tavoitteena on
tiedottaa sepelvaltimotautia sairastavia potilaita likunnan laajasta merkityksesta
heidan sairauttaan koskien. Tydssa keskityttiin l1adkkeettdomaan hoitoon ja liikkun-

nan merkitykseen sepelvaltimotaudin hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.

Ensitietopaivaan osallistuvilla oli jo paljon tietoa omasta hoidosta, mutta myds
kiinnostusta kuulla lisda. Moni kavija kertoi saaneensa liikuntaohjausta omasta
ladkarilta ja fysioterapeutilta [ahiaikoina, mutta silti he olivat kiinnostuneita eri oh-
jeesta, mika liikuntapisteessa I0ytyy. Koska sairastuminen vaikuttaa myos lahei-
siin, oli usea omainen myos kiinnostunut liilkuntaan liittyvista asioista.

Hyva fysioterapiakaytantd on toimintatapa, jossa yhdistyvat nayttédn perustuvat
tydkaytannot, organisaation toiminnan ja fysioterapeuttien osaamisen kehittami-
nen. Sepelvaltimotautipotilaan liikkunnallinen kuntoutussuosituksen ja fysiotera-
piasuosituksen ensimmainen maaraaikaispaivitys perustuu jarjestelmallisesti
koottuun tutkimustietoon, jonka nayton aste, luotettavuus, on arvioitu taulukon

mukaan.

Saanndllinen liikunta on merkittava tekija sydanpotilaan terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisessa. Tutkimuksia liikunnan hyddyllisyydesta on runsaasti ja liikkun-
nan hyddyt sydansairauksien ehkaisemisessa ja hoidossa tunnistetaan, mutta
sydanpotilaiden lilkkuntaohjauksessa on viela kehitettava. Liikuntaohjauksen tulisi
tavoittaa jokainen sydanpotilas. Sydanpotilailla on usein ennakkoluuloja likunnan
suhteen, rasituksen aiheuttamien kipujen ja sydankohtauksen pelon vuoksi. Lii-
kuntaohjaus tulisi olla yksildllisesti suunniteltua jokaisen potilaan tarpeiden mu-
kaan. Liikunnanohjaajalta vaaditaan ammattitaitoa saada potilas motivoitumaan.
Kuntoutumisen tulee olla nousujohteista ja tavoitteena on elamantapamuutos
oman terveyden yllapitdmiseksi. Potilasta tulee tukea myds motivaation vahenty-

essa, ettd mitd hyvaa toiminnasta potilaalle tulee.
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Kun suunnitellaan liikuntaohjeita, tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoi-
keutta, ja tarjotaan hanelle vaihtoehtoja laatien ne yhdessa hanen kanssaan.
Hanta tulee rohkaista, kannustaa ja muistuttaa terveellisista valinnoista. Potilas
valitsee herkasti vanhoja totuttuja tapoja esimerkkina hissin kayttdminen portai-
den sijaan. My6s muilla ihmisilla ja ymparistdlla on suuri vaikutus prosessin on-

nistumiselle ja potilaan motivaation yllapysymiselle.
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Muidenimmateriaalioikeuksien osalta noudatetaan kulloinkin voimassa olevaa, kyseista oikeutta koskevaa
lainsdddantoa.

4. Tydsuhde ja kustannukset

‘'Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkkiosta jatyostd (opinndytetydsti) mahdollisesti
aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinndytetyén tekija jaammattikorkeakoulu
sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinndytetydsts, jonka han
luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open Access —
julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinnéytetyon julkistettavan aineiston siten, ettei se sisalla toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettaviksisovittujatietoja tai aineistoja, eiké
mydskadn julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa pidettaviksi
maarattyjatietoja. Edella tarkoitetut tiedot jaaineisto jitetadn tyon tausta-aineistoon. Opinndytetyén
arvioinnissa otetaan huomioon seki julkistettava ett salassa pidettdvé osa.

[J Tamaén sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinndytetyon toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. (Rastiruutuun, mikali sal pitoehtojen rioudattami itaan.) Salassapitoehtoja sovellettaessa on
niiden edellyttima salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta toimeksiantosopimuksen voimaan
astumisesta.

Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkildlle julkistettavan opinndytetydn tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistiin 14 pdivad ennen aiottuatyon julkistamisajankohtaa.
Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinndytetyostd ennen sen ilmoitettua
julkistamisajankohtaa ja méérittelee lausunnossaan tarvittaessa tyohon mahdollisesti sisiltyvat
julkistamatta jatettavat tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esité luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinndytetyon julkistettavaksi
aiotustaaineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyviksyneen opinnaytetyén julkistamisen opiskelijan sille
toimittamassa muodossa.

X Opinndytetyd on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se ei sisilli luottamuksellista tietoa. (Rasti ruutuun,
mikali asia on tiedossa jo toimeksiantovaiheessa.)

Opinndytetyon aihe:Sepelvaltimopotilaan liikunnallinen kuntoutus

Seuraavia opinnaytetyon siséltamii aine istoja jatietoja ei julkisteta:

6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350
www.turkuamk.fi
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Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyviksyvit edelld esitetyt ehdot ja sitoutuvat toimimaan
opinndytetyon toteutuksessa niiden mukaisesti. Timin sopimuksen allekirjoituksin Turun
ammattikorkeakoulu Oy hyviksyy edella yksilidyn opinndytety6n aiheen. Tama sopimus astuu voi maan,
kun kaikki osapuolet ovat sen alleki rjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa automaattisesti kolmen (3) vuoden
kuluttua voimaan astumisesta tai siti ennen opinndytetyon valmistuttua.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN SALASSAPITOEHDOT

1. Namd ehdotontarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinndytetyon
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena patevit vain osap uolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta.

2. Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapuolelle luovuttama informaatio jamuu aineisto, joka koskee esimerkiksi
luovuttajan liike- tai ammattisalaisuuksia, teknisii salaisuuksia tai kaupallisia tai rahoitustietoja ja
jotkaluovuttajaon merkinnyt luottamuksellisiksi.

3. Mikéliluottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastaanottajalle tiedon luottamuksellisuudesta siti luovutettaessa javahvistettava kirjallisesti
tiedon luottamuksellisuus seitsemin (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon antamisesta.
Muussa tapauksessa suullisestiannettuatietoa ei katsota luottamukselli seksi.

4. Osapuoletluovuttavat luottamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinndytetydn laatimisen,
tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.

5. Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitiméaan luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta siti
kolmannelle osapuolelleilman luovuttajan kirjallista lupaa ja kayttimaan sitd vain opinndytetydn
toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

6. Turun AMK:llajaopiskelijalla on oikeus edelld kohdassa 5 todetun estamattd luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinndytetydn ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
ilmoitettuaan télle tiedon olevan salassa pidettavaa. i

7. Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa jainformaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettévin tiedon
luovuttamisen jilkeen,

b) jokaolioikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

¢) jonkatiedonsaajaon kehittinyt itsenisestitai yhdessé kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen paitoksen tai viranomaisen antaman
madrdyksen mukaisesti.

8. Turun ammattikorkeakoulu eivastaa opinnéytetydn toimeksiantosopimuksessa osapuolenaolevan
opiskelijan mahdollisesta salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneiden
vahinkojen korvaamisesta. Muutoin Turun ammattikorkeakoulun vahingonkorvausvastuu
mahdollisen salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneista vahingoista
rajoittuu 10.000 euroon.

Turun ammattikorkeakoulu Oy . Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350
www.turkuamk.fi
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Liite 2. Toiminnallisen paivan suunnitelma

16.4. TYKS, T-sairaala, 3krs. Sydanpoliklinikan aula
18.4. Johan Haartman-sali edusta

Kutsutaan ja keratédan ihmisia tauon
aikana osallistumaan taukojumppaan Tulostettu ohjeet Palautelomake
(2-3 min)

Esitelldaan ja annetaan erilaisia liikun- Liikunnan positiivi-

nallisia ohjeita, kerrotaan istumisen set vaikutukset,
vaarallisesta my6s kayttamaan rap- Kavelyn portaat Palautelomake
pua hissin tilalle ja Terveysliikunnan
vaikutuksia

Tulostettuna.
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Liite 3. Palautelomake

PALAUTEKYSELY

Selvitan talla kyselylla liikuntapisteen hyddyllisyytta. Kysely on osa opin-
naytetyotani. Kyselyn tuloksia kaytetaan opinnaytetyossani. Vastaukset
kasitellaan taysin luottamuksellisesti ja nimettomasti.

Rastita mielipiteesi.

1. Sain tietoa liikunnan vaikutuksesta sydanterveyteen @ @ ®

2. Taukoliikunta oli hyddyllinen @ @ ®
3. Sain hyvaa ohjausta toimipisteesta @ @ ®

4. Vapaa sana

Kiitos vastauksesta
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Liite 4. Liikuntaohjeet

Arkilitkuntaa tyopaivaan

*» Pyoraile tai kavele tyomatkasi.

* Pyri lisaamaan aktiivisuuttasi kaikessa, mita teet. Valitse
portaat hissin sijaan, hae posti itse jne.

*» Kayta seisomapoytaa tai istu jumppapallon paalla. Tee pari
kyykkya tai punnerrusta pienena taukojumppana. Pida
minuutin tauko puolen tunnin valein.

* Kavelykokoukset tai palaverit seisten.

“ Kay lounaalla tyopaikkasi ulkopuolella, niin saat samalla
jaloittelua.

* Kokeile kenkia, jotka aktivoivat useita lihasryhmia kavellessasi
ja seistessasi.
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Kavelyn portaat

Ihanteellinen
aktiivisuus
13 000 askelta

+ 30 minuuttia
+ 4 000 askelta

Suositeltava
aktiivisuus
9 000 askelta

+ 30 minuuttia
+ 4 000 askelta

Riittamaton
aktiivisuus
5 000 askelta

Paivittaisisa askareissa kertyy
noin 2000-5000 askelta

Kavelyn portaat. Kuva kertoo, kuinka monta askelta riittaa liikunnan hyétyjen saamiseen.
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- Nopeasti havaittavat vaikutukset
- Pitkadn tahtaimen vaikutukset OTA-ohjauskartta « Suomen Sydanliitto ry
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Viikoittainen LI I KU N TAPI I RAKKA

westavyyskunto,

Paranna kestéavyyskuntoa
liikkumalla useana pdivana
viikossa yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti

tai

1t 15 min rasittavasti.
Lisdksi

kohenna lihaskuntoa ja
kehitd liikehallintaa
ainakin 2 kertaa viikossa.

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

kavely
pyoraily sauvakavely
(alle 20 km/t)

Lihaskuntoa
ja liikehallintaa

pallopelit
luistelu

raskaat koti-
ja pihatyot

kuntopiiri
kuntosali
jumpat

2 kertaa
marjastus viikossa
kalastus

metsastys venyttely
tasapainoharjoittelu

tanssi

2t 30 min
viikossa

arki-, hyoty-
ja tyomatka-
litkunta

vauhdikkaat
liikuntaleikit

() UKK-instituutti

2009
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TERVEYSLIIKUNNAN VAIKUTUSAIKA

KESTAVYYSKUNTOA

M kestévyysliikuntaa 2 t 30 min viikossa,
vahintdédn 10 minuutin patkissa

* kohtalainen teho, lievasti hengéstyen **""******ssseeee. g

* esim. reipas kively

M kaikenlaista fyysista aktiivisuutta
siten, ettd pdivittdinen energiankulutus
on mahdollisimman suuri

-

2-4 vk

> Lihasvoima A
1. kerrasta

alkaen

\”

2 kk

Leposyke ¥

>

‘QI..I.....I

Hiilihydraatti- ja
rasva-aineenvaihdunta A
Lepoverenpaine ¥
Nivelten jaykkyys ¥

Lepoverenpaine ¥ I

...,
‘.............‘:: M tarkeimpiin lihasryhmiin ja niveliin kohdistuvaa venytystd 15-60 sekunnin ajan

1 vuosi

Luuston
vahvistuminen

3-6 kk Liikapaino ¥

‘ Hyva HDL-

kolesteroli A

<@:++++++» mkehon painoa
kantavaa iskutyyppista,

nopeita suunnan muutoksia,

toistoja seka voimaharjoittelua
sisaltavaa liikkuntaa

® 3-5 pdivdnd viikossa

¢ esim. kuntosaliharjoittelu, aerobic,
nopeat mailapelit ja riped kavely

Hengitys- ja verenkierto-
elimiston kestdvyyskunto
(VO,max) A

R TETTIN

‘Clcoo..".'....

M yksi tai useampia 8-12 toiston lihaskuntoharjoituksia
8-10:lle eri lihasryhmaille, niin ettd lihakset vasyvat
* 2 kertaa viikossa

¢ vihintdan 2 kertaa viikossa, ikdantymisen myota useammin

www.ukkinstituutti.fi (D UKK-instituutti

OTA-ohjauskartta « Suomen Sydanliitto
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Tartu taivaaseen

-

Kumpikin kéasi aaripitkalle

Veda se lattiaan,
pida 10 sekuntia

Tauko jumppa

Revi se sivulle hitaasti

Kaanna kadet 90 asteeseen,
pida kunnes kipu loppuu

Laita taivas takaisin,
varovasti varpaille
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Sitten toiselle

Tartu taivaaseen

Ravistele ja palaa
piirtamaan
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