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1 Johdanto

Sydamensiirto on vaativa toimenpide, joka on vaihtoehtona silloin, kun henki-
I61l& on henke& uhkaava pitkalle edennyt sydamen vajaatoiminta. Vaikeaa sy-
damen vajaatoimintaa aiheuttavat yleisimmin sepelvaltimotauti seka erilaiset
sydanlihassairaudet eli kardiomyopatiat. (Sydansiirrot n.d.) Harvinaisempia
syitd sydamensiirrolle ovat synnynnaiset sydanviat, lappaviat seka sydanlihas-
tulehduksen jalkitilat (Alapappila & Ulenius n.d). Kehittyneen laéke- ja laitehoi-
don sek& sydankirurgian vuoksi kardiomyopatiat ovat nyky&aan yleisempi syy
sydamensiirtoon johtavaan sydamen vajaatoimintaan Euroopassa kuin sepel-
valtimotauti. Jotta elinsiirtoon paadytaan, on muiden hoitomuotojen oltava riit-
tamattomia parantamaan sydansairautta tai helpottamaan sen oireita. Naita
hoitomuotoja ovat laékehoito, laitehoito tai muut kirurgiset toimenpiteet.
Laake- ja laitehoidon, sydankirurgian sekéa sydéansairauksien ennaltaehkaisyn
kehittymisen vuoksi vaikeaa sydamen vajaatoimintaa tavataan nykyisin vasta
vanhemmilla ikaluokilla, pois lukien synnynnaista sydanvikaa sairastavat.
(Lommi 2008, 328; Jokinen, Lommi & Lemstrom 2011.)

Aikuisten ja lasten sydamensiirtoja tehtiin Euroopassa vuonna 2015 yhteensa
1776. Pohjois-Amerikassa saman vuoden sydamensiirtojen yhteislukumaara
oli 2884. (Overall Heart Transplantation Statistics, 2017.) Ensimmainen Suo-
messa tehty sydamensiirto on tehty vuonna 1985. Nykyaan sydansiirtoja teh-
daan Suomessa vuodessa 16-25 ja ne on keskitetty HYKS:iin eli Helsingin yli-
opistolliseen sairaalaan. (Sydansiirrot n.d.) Vuonna 2017 sydansiirtoja tehtiin
Suomessa yhteensé 26 (Elinsiirrot n.d). Kaikista elinsiirtoja odottavista henki-
|6istd menehtyy vuosittain 5-10% sopivien siirre-elimien riittAméattémyyden

vuoksi (Elinluovutustoiminnan ammattilaismateriaalia n.d).

Tama opinnaytetyo kasittelee aikuisia (yli 18v) sydansiirron saaneita. Opin-
naytetyon tarkoitus on edistdd sydamensiirron saaneiden liikkunnallista el&-
mantapaa. Liikunnan avulla voidaan vaikuttaa positiivisesti ladkehoidon haitta-
vaikutuksiin, idn mukana tuleviin sairauksiin seka verenkiertoelimiston toimin-

taan (Alapappila 2018). Liikunnalla voidaan myds vaikuttaa elamanlaatuun,



joka alenee usein esimerkiksi ahdistuneisuuden tai masennuksen vuoksi sy-
dansiirron jalkeen (Dall, Gustafsson, Christensen, Dela, Langberg & Prescott
2015). Tyon tavoitteena on kerata nayttoon perustuvaa tietoa sydansiirron

saaneille soveltuvasta liikunnasta. Tyon paapaino on kunnon yllapitovaiheen

likunnassa, jolloin likunta on omatoimista.

2 Sydamensiirto

2.1 Sydamensiirron syyt

Sydamensiirtoa harkittaessa tulee sydéansairauden aiheuttaa oireita jo hyvin
kevyessa rasituksessa tai jopa levossa. On erittdin tarkeaa, etta potilaan sy-
dansairaus diagnosoidaan tarkasti ennen siirtolistalle hyvaksymistd, jotta voi-
daan sulkea pois muut hoitovaihtoehdot sek& mahdollisten liitAnn&issairauk-
sien vaikutus. Sydansairauden diagnostiikkaan kuuluu lahes poikkeuksetta se-
pelvaltimoiden varjoainekuvaus seka sydamenminuuttitilavuuden ja keuhkove-
renkierron olosuhteiden mittaaminen, joilla tutkitaan ja selvitetdédn verenkier-
ron tilaa. Potilaan sydansairauden muita hoitovaihtoehtoja arvioidaan tarkasti

ennen siirtolistalle hyvaksymista. (Lommi 2014a; Jokinen ym. 2011.)

Sydamensiirrolle on asetettu yleiset kansainvaliset kriteerit ja siirron aiheita on
eritasoisia: ehdottomat ja suhteelliset seka niin sanotut harmaalla alueella ole-
vat oireet (Jokinen ym. 2011). Kansainvéliset kriteerit sydansiirrolle ovat syda-
men vajaatoiminnan NYHA-luokitus IlI-1V optimaalisesta laakehoidosta huoli-
matta, kirurgisten tai perkutaanisten hoitojen riittdmattomyys taudin parantami-
seen seka laéke- ja laitehoidosta huolimatta vajaatoimintaan liittyva henkea
uhkaava arytmiataipumus (Sydamenvajaatoiminta 2017). Vaikka aiheet sy-
dansiirrolle ovat olleet paaosin samanlaiset jo neljannesvuosisadan, on liitan-
naissairauksien tuomia vasta-aiheita tarkennettu uusien hoitomenetelmien ja

laékkeiden myota. (Lommi 2014a; Jokinen ym. 2011.)



Ehdottomia aiheita sydansiirrolle ovat syddmen vajaatoiminnan NYHA luoki-
tuksen tasot Il tai IV (Taulukko 1) maksimaalisesta ladkehoidosta huolimatta,
sellainen sydamen iskeeminen oireisto, joka rajoittaa suorituskykya vahvasti
eika sitd voida kirurgisesti tai angioradiologisesti hoitaa seka sellaiset toistuvat
kammioperaiset rytmihairiot, joita ei laékkeilla, tahdistimella tai kirurgisesti
saada hoidettua. Lisaksi ehdoton aihe sydansiirrolle on rasituskokeella selvi-
tetty maksimaalinen hapenottokyky VO2max <10ml/kg/min. Maksimaalisen
hapenottokyvyn viitearvot on esitetty taulukossa (Taulukko 2). (Jokinen, Kuk-
konen, Hammainen, Lommi, Kupari, Harjula, Sipponen & Lemstrém 2008,
1954))

Taulukko 1 NYHA-luokitus

Luokka [Liikunna aiheuttamat oireet

Ei rajoituksia fyysisessa aktiivisuudessa. Tavanomainen fyysinen
] aktiivisuus ei aiheuta kohtuutonta vasymystad, sydamentykytystd
tai hengenahdistusta.

Lieva rajoitus fyysisessa aktiivisuudessa. Ei oireita levossa.
] Tavanomainen fyysinen aktiivisuus aiheuttaa vasymysta,
sydadmentykytysta tai hengenahdistusta.

Huomattava rajoitus fyysisessa aktiivisuudessa. Ei oireita levossa.
i Tavanomaista fyysista suorituskykyad matalakuormitteisempi
aktiivisuus aiheuttaa vaymysta, sydamentykytysta tai
hengenahdistusta.

v Oireita kaikessa fyysisessa aktiivisuudessa ja levossa. Oireiden
lisddntyminen mistd tahansa fyysisestd aktiivisuudesta.

(Muotoiltu lahteesta Classes of Heart Failure 2017.)



Taulukko 2 Vo2max-viitearvot

Naiset:

50-54v Alle 19 19-22 23-25 26-29 30-32
55-59v Alle 18 18-20 21-23 24-27 28-30
60-65v Alle 16 16-18 19-21 22-24 25-27
Miehet:

50-54v Alle 24 24-27 28-32 33-36 37-41
55-59v Alle 22 22-26 27-30 31-34 35-39
60-65v Alle 21 21-24 25-28 29-32 33-36

(Muotoiltu lahteesta Kutinlahti 2018a.)

Suhteelliset aiheet sydansiirrolle ovat nestetasapainon ja munuaisten toimin-
nan hairiot hoidosta huolimatta seka toistuva epastabiili angina pectoris -rinta-
kipuoire, jota ei angioradiologisesti tai kirurgisesti voida hoitaa. Maksimaalinen
hapenottokyky VO2max arvo <14ml/kg/min ja merkittdva toiminnallinen haitta
ovat myos suhteellisia aiheita sydansiirrolle. Harmaalla alueella sydansiirron
aiheissa ovat seuraavat yksittaiset oireet: vasemman kammion ejektiofraktion
arvo <20%, NYHA-luokituksen tasojen Ill tai IV oireisto, kammioperaiset rytmi-
hairiot tai maksimaalinen hapenottokyky VO2max arvo >15-18ml/kg/min. (Jo-
kinen ym. 2008, 1954.)

Siirtolistalle ei voi paasta, jos potilaalla on vakava perifeerinen valtimo- tai ai-
voverisuonisairaus, suurentunut keuhkoverenkierron vastus tai korkea keuh-
kovaltimopaine, aktiivinen hallitsematon infektio, maksan tai munuaisten kroo-
ninen ja vaikea-asteinen toiminnanhairi6 tai vajatoiminta, elinkomplikaatioita
aiheuttava diabetes tai potilas on juuri sairastunut syopaan tai sairastaa sel-
laista syOp&aad, jota ei voida parantaa. Naiden lisaksi elinsiirtoon ei ole sopiva,
jos potilas tupakoi tai kayttaa alkoholia, huumeita tai ladkkeita vaarin, poti-
laalla on vaikea ylipaino tai h&n on yli 70-vuotias. Sydamensiirron voi estaa
myds potilaan alentunut psyykkinen tila, potilaan oma kieltaytyminen siirtoon
tai jos potilaan sosiaalinen tukijoukko ei ole riittava. (Sydamen vajaatoiminta

2017; Mechanical circulatory support and heart transplantation 2016.)



2.2 Sydamen mekaaninen verenkierron tuki

Sydamen toimintaa voidaan tukea mekaanisesti ulkoisella tai kehon sisaan
asetetulla apupumpulla. Mekaaninen tukihoito voi toimia siltahoitona elinsiirto-
kelpoisuuden saavuttamiseksi, sydamensiirtoa odottaessa tai joissain tapauk-
sissa korvata kyseisen elinsiirron ja toimia pysyvana ratkaisuna. Apupumpun
tarkoituksena on tukea sydamen ja verenkierron toimintaan niin kauan, kun-
nes elinsiirrettd odottava henkild paasee elinsiirtoleikkaukseen. (Sydamen va-
jaatoiminta 2017; Kaarne, Hammainen, Pakarinen & Sipponen 2009, 31.) Op-
timaalisin aika apupumpun asettamiselle on ennen muiden elinryhmien toimin-
tahairididen ja vaurioiden syntymista sek& hemodynamiikan romahtamista.
Mitd paremmassa kunnossa potilas on ennen sydamensiirtoa, sitd nopeam-
min han tavallisesti padsee teho-osastolta vuodeosastolle ja sielta kotiutu-

maan sairaalasta kustannustehokkaammassa ajassa. (Jokinen ym. 2011.)

Mekaanisen tuen tukipumppuja on paapiirteittdin kahdenlaisia: vasemman
kammion tukipumppu (Left Ventricular Assist Device — LVAD) ja kummankin
kammion toimintaa tukeva pumppu (BiVentricular Assist Device — BiVAD). Va-
semman kammion tukipumppua kaytetaan yleisimmin pitkaaikaisen sydamen-
vajaatoiminnan tukemiseksi, kun taas kummankin kammion toimintaa tukevaa
pumppua kaytetaan akuuteissa tapauksissa. LVAD-pumpun kaytt6 edellyttaa
sita, ettd oikean kammion toiminta on riittavaa eika vaikeasti heikentynytta.
Jos oikean kammion toiminta on riittavaa, voidaan LVAD-pumppuhoitoa kayt-
taa niilla elinsiirtolistalla olevilla, joiden siirron odotusaika on pitké ja potilaan
tila huonontunut, apupumppuhoidon aikana voidaan saavuttaa elinsiirtokelpoi-
suus, tai tukihoito toimii siltana toipumiseen esimerkiksi myokardiitista.

(Kaarne ym. 2009, 31; Sydamen vajaatoiminta 2017.)

Mekaanisen tuen kaytto ei ole riskitonta. Yleisin merkittava ongelma tukipump-
puhoidossa olevalla on erilaiset tromboemboliset komplikaatiot eli verisuonitu-
kokset ja niiden esiintyvyys kasvaa mekaanisen tukihoidon pidempijaksoi-
sessa kaytossa. Jopa yhdella viidesta tukipumpun saaneesta kiinnitysoperaa-
tio johtaa uusintaleikkaukseen verenvuodon takia, mutta aina implantaation

jalkeinen verenvuoto ei kuitenkaan vaadi uusintaleikkausta. Pienella osalla



LVAD-pumppuhoitoa saavalla ilmenee oikean kammion vajaatoimintaa. Tuki-
pumppu voi aiheuttaa myds sopivan siirresydamen I6ytymisen hankaloitu-
mista, koska tukipumppuhoidosta seuraa tavallisesti vasta-aineiden muodos-
tumista verensiirron ja veren ja vierasesineenpinnan vuoksi. Mekaanisen tuen
avulla sopivaa siirretta ei ole kuitenkaan niin kiire l[oytaa. (Kaarne ym. 2009,
32))

2.3 Sydamensiirron ennuste ja riskit

Sydamensiirron jalkeisen kuolleisuuden riski on suurimmillaan puolen vuoden
ajan leikkauksesta (Stehlik, Edwards, Kucheryavaya, Aurora, Christie, Kirk,
Dobbels, Rahmel & Hertz 2010, 1093). Siirron jalkeisen elinian mediaani on
10-11 vuotta, ja niiden, jotka selviavat ensimmaisesta siirron jalkeisesta vuo-
desta elinian mediaani on 13-14 vuotta (Stehlik ym. 2010, 1093; Lund, Ed-
wards, Kucheryavaya, Benden, Christie, Dipchand, Dobbels, Goldfarb, Lev-
vey, Meiser, Yusen & Stehlik 2014). Yha useampi sydansiirtopotilas selviaa
ensimmaisesta vuodesta hengissa. Ensimmaisen vuoden jalkeen sydamen-
siirtopotilaiden kuolleisuusaste on noin 3-4% vuodessa eika pitkaaikaisessa
siirron jalkeisessa selviytymisessa ole nahty merkittavid muutoksia 20:een
vuoteen. (Stehlik ym. 2010, 1093-1094.)

Sydamensiirron jalkeiseen kuolleisuuteen liittyvia riskitekijoita ovat heti leik-
kauksen jalkeiset ongelmat seka myhemmin vuosien saatossa ilmenevat sai-
raudet ja toimintahdiriot. Siirteen epaonnistuminen on yleisin syy akilliseen
kuolemaan siirto-operaation jalkeen, ja se on myds merkittava riski myohem-
minkin. (Khush & Hunt 2011.)

Ensimmaisen vuoden kuolleisuutta lisdaviin riskitekijoihin kuuluvat jo siirtoa
edeltavat asiat kuten mekaaninen verenkierron tukihoito seka iskeeminen sy-
damensiirtoon johtanut sydéansairaus. Lisaksi ensimmaisen vuoden kuolleisuu-
den riskia lisdavat siirresydamen kokema iskeeminen aika, merkit maksan tai
munuaisten toimintahairiosta, hemodialyysin, mekaanisen ventilaation tai ai-

kaisen verensiirron tarve seka tuore infektio. Siirresydamen luovuttajan ja siir-



teen vastaanottajan korkea ik voivat myos olla aikaisen kuolleisuuden riskite-
kija. (Stehlik ym. 2010, 1095, 1097; Khush & Hunt 2011.) Siirtosydamessa voi
iimentya hyljintareaktio loppuelaman ladkityksesta huolimatta. Hyljintareaktion

riski on suurin ensimmaisena vuotena leikkauksesta. (Lommi 2014b.)

Myodhempaan kuolleisuuteen vaikuttavia riskitekijoitd ovat sydamensiirron saa-
neen henkilén raskaus tai raskaudet ennen elinsiirtoa, naispuolisen siirteen
miespuolinen vastaanottaja, sydamensiirron saaneen infarkti- ja diabeteshisto-
ria ennen siirreoperaatiota ja siirresydamen hyljinta seka kirurgiset toimenpi-
teet ensimmaisen vuoden aikana. Muita kuolinsyité ovat siirtosydamen vasku-
lopatia, munuaisten vajaatoiminta, pahalaatuiset kasvaimet, joista yleisin sy-
damensiirron saaneella on ihosydpa, diabetes, verenpainetauti seka hyperlipi-
demia. Vaikka kuolleisuuteen vaikuttavia riskitekijoitd on useita, ovat syopa ja
nopeutunut ateroskleroosi (CAV) jatkuvan immunosupressio-laékityksen
vuoksi yleisimmat kuolemansyyt sydamensiirron saaneilla. Akuutti hyljinta-
reaktio ei ole yleinen kuolinsyy sydamensiirron saaneilla. (Stehlik ym. 2010,
1095-1097, 1099-1102; Khush & Hunt 2011; Yardley, Gullestad & Nytroen
2018.)

3 Sydamensiirto ja liikunta

3.1 Siirtosydamen fysiologinen toiminta rasituksessa

Siirtosydamen fysiologinen reagointi rasitukseen muuttuu verrattuna ei-siir-
tosydameen useasta eri syysta. Siirtosydamen kaikki hermoyhteydet katkais-
taan elinsiirtoleikkauksessa, joten sydan ei saa enééa suoraan viesteja autono-
miselta hermostolta eika se l&heta viesteja keskushermostoon. Siirtosydamen
luovuttajasta irrottamisen ja vastaanottajaan kiinnittamisen valilla sydan on is-
keemisessa tilassa, eli sydamessa ei kierré veri, jolloin se ei saa happea. Uu-
teen kehoon kiinnittdmisen jalkeen sydan kokee reperfuusion eli [&pivirtauksen

palautumisen. Siirtosydamessa ei ole ehjaé sydanpussia, sydamen diastolisen
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toiminnan hairié on yleinen ja perifeeristen verisuonten ja sydamen verisuon-
ten laajentuminen voi olla rajoittunutta endoteelin toimintah&irion vuoksi. Li-
saksi sydamensiirtoon johtaneen sydadmen vajaatoiminnan aikaiset muutokset
luurankolihasten kudoksissa seké energia-aineenvaihdunnassa voivat vaikut-
taa rasituksessa viela siirron jalkeenkin. (Squires 2011, 429-430; Nytroen &
Gullestad 2013.)

Syke

Parasympaattisten hermoyhteyksien puuttumisen vuoksi sinussolmuke toimii
itsendisemmin nostaen siirtosydamen leposykkeen noin 95-115:sta lyontia mi-
nuutissa, kun se terveella henkil6lla on levossa 60-80 lyontid minuutissa Squi-
res 2011, 430; Kettunen 2008, 24). Sympaattisten hermoyhteyksien puuttumi-
nen ndkyy rasituksessa niin, ettei siirtosydamen syke nouse heti rasituksen al-
kaessa vaan vasta pienella viiveella. Taman lisdksi maksimisyke ei nouse
yhta korkealle kuin terveellda henkil6lla, vaan jaa noin 150:een lyontiin minuu-
tissa. Rasituksen jalkeen sydamen syke voi pysya lahella maksimiarvoaan
useita minuutteja viela palautumisen aloittamisen jalkeenkin. (Squires 2011,
430; Tucker, Beaudry, Samuel, Nelson, Halle, Baggish & Haykowsky 2018,
145.)

Vasemman kammion toiminta

Siirtosyddmen vasemman kammion ejektiofraktio on yleisimmin normaali sek&
levossa etta rasituksessa. Ejektiofraktio tarkoittaa kammion iskutilavuuden
osuutta loppudiastolisesta tilavuudesta (Kettunen 2014). Verisuonten vastus ja
keuhkoverenkierron paine kasvavat, jolloin vasemman kammion diastoliseen
toimintaan tulee toimintah&irio. Suurentuneen verisuonten vastuksen ja veren-
paineen nousun vuoksi sydamen eteiset toisistaan erottava valiseina, septum,
kasvaa kooltaan epasymmetrisesti, jonka lisdksi my6s vasen eteinen kasvaa
ja sen kuormitus nousee. Nain ollen vasemman kammion toimintahairié nakyy
kohonneena sydamen tayttopaineena seka levossa etta rasituksessa. Tama
aiheuttaa sen, ettei sydamen iskutilavuus nouse normaalille tasolle rasituk-
sessa, vaan se on heikentynyt. Heikentynyt iskutilavuus ja kaventunut sykere-
servi ovat yhdessa syy siihen, etté siirtosydamen minuuttitilavuus on heikenty-
nyt terveeseen verrattuna. (Squires 2011, 431; Nytroen & Gullestad 2013;
Kantola & Niiranen 2016.)
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Verenpaine

Sydamensiirron saaneen henkilon lepoverenpaine on usein lievasti koholla ve-
renpainelaakityksesta huolimatta. Verisuonten virtausvastustus ja paine nou-
sevat rasituksen aikana eli verenpaine nousee, mutta ei niin paljon kuin ter-
veella henkil6lla. Verenpaineen nousun rajoittuminen rasituksessa johtuu siita,
ettei sydamen minuuttitilavuus nouse niin paljon kuin terveilla. (Squires 2011,
430-431; Laukkanen & Nieminen 2016.)

Hengitystoiminta

Rasituksen aikainen keuhkotuuletus ei ole yhta tehokas kuin terveella henki-
6114 ja tama ndkyy voimistuneena hengenahdistuksen tunteena. Heikenty-
neen keuhkotuuletuksen liséksi kertahengitystilavuus ei nouse rasituksessa
normaalisti hengityslihasten heikkouden ja kortisonilaakityksen vuoksi. Useim-
milla sydéansiirron saaneilla henkil6illa valtimoiden happikyllasteisyys on kui-

tenkin normaali seké levossa etta rasituksessa. (Squires 2011, 431.)

Luurankolihakset

Sydamensiirtoon johtaneen sydadmen vajaatoiminnan aikana luurankolihaksiin
kehittyy useita rakenteellisia ja biokemiallisia poikkeavuuksia. Lihaksien meta-
bolinen entsyymien aktiivisuus vahenee, kapillaarisuonten tiheys on mata-
lampi eika verisuonten laajeneminen rasituksessa ole niin tehokasta endotee-
lin toimintah&irion vuoksi. Lisaksi osan hitaiden lihassolujen muuttuminen no-
peiksi lihassoluiksi tekee lihasten energiantuotannon enemman anaerobiseksi
kuin aerobiseksi. Rasituksessa valtimoiden ja laskimoiden happikyllastynei-
syyden ero ei kasva normaalilla tavalla, joten veren kulkeminen kapillaarisuo-
nia pitkin tyoskentelevaén lihnakseen ei tapahdu normaalisti eika lihaksen ha-
penottokyky ole niin tehokasta. (Tucker ym. 2018, 146; Squires 2011, 431-
432.)

Aerobinen kapasiteetti

Alentunut syddmen minuuttitilavuus, muutokset luurankolihasten rakenteissa
ja biokemiallisissa tekijoissa sekd muutokset verisuonissa ja sen myota veren-
kierrossa voivat selittdd sydamensiirron saaneiden henkildiden alentuneen ae-
robisen kapasiteetin. Vaikka sydamensiirron saaneiden maksimaalinen ha-

penottokyky (VO2max) paraneekin siirron jalkeen, vaatii maksimaalisen ha-
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penottokyvyn kehittyminen terveen henkilon tasolle useamman vuoden saan-
nollista kestavyysharjoittelua. Alentunut VO2max arvo on yleisesti liitetty syda-
mensiirron jalkeiseen ennusteeseen. (Nytroen & Gullestad 2014; Tucker ym.
2018, 144.)

Nytroen, Myers, Chan, Geiran ja Gullestad (2011) tutkivat muutoksia sydamen
leposykkeessa ja sykevasteessa rasitukseen sydamensiirron saaneilla. Koe-
henkil6t suorittivat submaksimaalisen suorituskyvyntestin yhden, kuuden ja
12:sta kuukauden paasta sydamensiirrosta. Koehenkildiden sykevaste rasituk-
seen parani huomattavasti: sydamensyke nousi nopeammin rasituksen
alussa, maksimisyke oli korkeampi ja syke laski nopeammin palautumisen ai-
kana. Leposykkeessa ei kuitenkaan ollut nahtavia muutoksia. Suurimmat
muutokset nakyivat jo noin kuuden kuukauden p&assa elinsiirrosta. Edella
mainitut I10ydokset viittaavat siihen, etta siirtosydamessa tapahtuu uudelleen
hermottumista ja korkeampi maksimisyke ja sykereservi voidaan yhdistaa ke-
hittyneeseen suorituskykyyn. Myods sydamensykkeen laskeminen rasituksen
jalkeen on merkki parasympaattisesta aktiivisuudesta. Nain ollen sydamensiir-
ron saaneiden liikuntaharjoittelua ei tulisi rajoittaa vain kohtalaisen rasituksen
harjoitteluun, vaan heille sopii myds korkeamman intensiteetin harjoittelu. Kor-
keamman intensiteetin harjoittelun mydéta voivat sydamensiirron saaneet hen-
kilot parantaa fyysista suorituskykyaan. (Nytroen ym. 2011, 579, 582-584,
586.)

Laakitys

Siirtosydamen fysiologisten muutosten liséksi likunnassa tulee huomioida sy-
dansiirron saaneen laakitys ja sen mahdolliset vaikutukset hengitys- ja veren-
kiertoelimiston toimintaan. Sydansiirron jalkeen potilas saa elinikaisen hyljin-
nanesto- eli immunosupressioladkityksen. Immunosupressiolaakityksen lisaksi
potilas joutuu ottamaan muita laakkeita, jotka tukevat elimiston omia puolus-
tusmekanismeja. Muilla laakkeilla pyritaan myos estdmaan hyljinnénestolaak-
keiden haittavaikutuksia. (Sydéansiirtopotilaan kotihoito-ohjeet n.d, 2,4.) Sydan-
siirtopotilaan ladkitys, laakkeiden kayttosyy ja ladkkeiden mahdollinen vaiku-

tus liikkumiseen ja liikuntaan on esitetty taulukossa (Taulukko 3).
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Laakelista ja ladkkeiden kayttosyy on mukailtu sydansiirtopotilaiden kotihoito-
ohjeista (n.d, 3-6) ja ladkkeiden yleisimmat mahdolliset vaikutukset liikkumi-
seen ja liikuntaan haettu laékeinfo.fi:sté (n.d) nimihaulla. Verenpainelaakkei-

den osalta niiden yleisimmat vaikutukset on haettu erillisesta artikkelista (Ku-

tinlahti 2018b.)

Taulukko 3 Laakitys ja sen mahdolliset vaikutukset liikuntaan

Yleisimmit mahdolliset vaikutukset
liikkumiseen ja liilkuntaan

Hyljinndnestoliikkeet:

Siklosporiini A (SANDIMMUN NEORAL)  Alentaa elimistdn immuunivastetta

Mykofenclaattimofetiili (CELLCEPT)

Atsatiopriini (AZAMUN)

Prednisoloni (PREDNISOLON)

Muut |§&kkeet:

Asetyylisalisyylihappo (Primaspan)

Valgansikloviiri (Valcyte)

Asikloviiri (Zovirax)

Famotidiini [Pepcidin)

Sulfametoksatsoli-trimetopriimi
(Cotrim forte)

Verenpainelddkkeet

Statiini (Pravachol)
Nesteenpoistoladkkeet (esim. Furesis)
Kalsium-D-vitamiinilisd

Magnesium (tarvittaessa)

Kipuldakitys (tarvittaessa)

Vahentda hylkimistd aiheuttavien
veren valkosolujen masraa

Sama kuin mykofenolaattimofetiililla

Supjelee siirtoelimen soluja
hylkimisreaktiolta

Estdd verihiutaleiden yhteen
takertumista, ehkaisee veritulpan
syntymistd

Ehkdisee sytomegalo- ja
herpesinfektioita

Ehkdisee piilevien
herpesvirusinfektioiden ja mm.
wyoruusun puhkeamista
Ehkaisee vatsahaavan syntyé

Sunjalddkitys pneumocystis carinin
aiheuttamalle keuhkokuumeelle

Alentaa hyljintdestolddkityksen vuoksi
kohonnutta verenpainetta

Laskee veren rasva-arvoja, suojaa
sepelvaltimotaudilta

Yleensa tarpeen vain alkuvaiheessa
siirron jalkeen

Osteoporoosin ehkaisyyn

Vi olla tarpeen
nesteenpoistolddkityksen ja
immunosupressiohoidon vuoksi

Verenpaineen nousu, lihasheikkous,
kimpelyys, puutteita koordinaatiossa,
vasymyksen tunne, hengdstyneisyys,
kehon hallitsematon vapina,
kouristuskohtaukset, pahoinvointi
Uneliaisuus, kipu nivelissé tai
lihaksissa, huimaus,
kouristuskohtaukset, muutoksia
verenpaineessa, epatavalliset
sydamenlydnnit, hengenahdistus

Pahoinvointi, lihaskivut

Verenpaineen kohoaminen,
osteoporoosi

Huimaus, pahoinvaointi,
hyperventilaatio

Hengenahdistuksen tunne, vasymys,
sydamentykytys, kouristuskohtaukset,
pahoinvointi, tasapainoon vaikuttava
jalkaterien voimattomuuden tunne,
tuntoaistin muutokset, alentunut
verenpaine, huimaus, lihas- tai
nivelkivut, lihaskouristukset

Padnsarky, huimaus, visymys

Huimaus

Hyponatremia, pahoinvointi

Riippuen ladkkeestd: sykkeen nousun
rajoittuminen, heikentynyt rasituksen
sieto, lihaskivut liikunnan yhteydessa.
Tarkistettava erikseen

PyGrrytys, huimaus, lihaskrampit,
syddmen rytmihairiot

Tarkistettava erikseen

(Sydansiirtopotilaan kotihoito-ohjeet n.d, 3-6; laédkeinfo.fi n.d; Kutinlahti

2018b.)
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3.2 Liikunnan hyddyt sydansiirron saaneilla

Progressiivinen liikuntaharjoittelu on suositeltavaa ja tarkeda sydamensiirron
jalkeen verenkierrollisten hairididen, luurankolihasten toiminnan muutosten,
suuren avoleikkauksen ja kortisoni- ja hyljinn&nestolaakityksen vuoksi. Liikun-
nan avulla voidaan ehkaista tai vahentaa elinikaisen laakityksen tuomia haitta-
vaikutuksia seka parantaa kuntoutujan suorituskykya ja taten parantaa elin-
idnennustetta. Yleisesti ottaen sydamensiirron saaneet saavat liikunnasta sa-
manlaisia hyotyja kuin muutkin sydankuntoutujat. Maksimaalisen hapenottoky-
vyn kehittyminen on yksi tarkeimmista liikunnasta saaduista hyddyista syda-
mensiirron saaneeilla. Saanndllisesta liikuntaharjoittelusta voi kuitenkin saada

monenlaista muutakin hyotya. (Squires 2011, 433.; Yardley ym. 2018.)

Saannollisen liikunnan myota keuhkojen minuuttiventilaatio alenee submaksi-
maalisessa harjoittelussa ja hiilidioksidia saadaan sama maara suhteessa va-
hemmalla respiraatiolla. Parantuneen submaksimaalisen kestavyyden myéta
likunnan aikainen rasituksen tunne vahenee. Myds maksimaalinen tyékuorma
esimerkiksi juoksumatolla tai pyéraergometrilla harjoitellessa kasvaa, jolloin
submaksimaalinen harjoittelu ei nosta sydamen syketta niin korkealle. Maksi-
misykkeen kehittyminen johtaa siihen, ettéd anaerobinen kynnys nousee.
(Squires 2011, 433.)

Liikuntaharjoittelulla voidaan edistaa puhtaan rasvattoman massan lisaanty-
misté ja vahentaa rasvamassaa muuttaen ndin kehonkoostumusta suotuisam-
paan suuntaan. Myos verenpaineeseen voidaan saada liikunnalla suotuisia
vaikutuksia: diastolinen ja systolinen verenpaine laskevat levossa eivatka
nouse niin paljon submaksimaalisen harjoittelun aikana. Ylipainon ja kohon-
neen verenpaineen lisaksi sydansairauksien riskitekijoista voidaan liikunnalla
vaikuttaa positiivisesti sokerinsietokykyyn. (Squires 2011, 433-434; Exercise
and Physical Rehabilitation After Heart Transplantation 2010.)

Vastusharjoittelulla eli ulkopuolisen vastuksen kanssa toteutetulla lihasvoima-

harjoittelulla voidaan saada lisaa voimaa ja parempaa suorituskykya lihaksiin.
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Nailla on positiivinen vaikutus kortisonila&kityksesta johtuvaan lihasten atrofi-
aan ja heikkouteen seka ehkaiseva vaikutus osteoporoosin syntyyn luun mine-
raalipitoisuuden lisdantymisen kautta. Muita hyotyja liikunnasta ovat vasymyk-
sen ja hengenahdistuksen oireiden vahentyminen seka parantunut psykososi-
aalinen toiminta. Kohtalaisen harjoittelun ei ole todistettu vaikuttavan akuutin
hyljintéreaktion ilmenemiseen tai sen vakavuuteen eika se vaikuta infektioris-
kiin tai hyljinnanestolaakityksen annostukseen. (Squires 2011, 434; Exercise

and Physical Rehabilitation After Heart Transplantation 2010.)

Liikunnan fyysisten hyotyjen lisaksi tulee muistaa liikunnan positiiviset vaiku-
tukset yksilon psyykkiseen hyvinvointiin. Sen liséksi, etta likunta kohentaa
mielialaa ja vireystilaa, voi se parantaa unen laatua seka lievittaa stressia. Lii-
kunnalla on mygs positiivisia vaikutuksia masennukseen ja masennusoireisiin.
(Litkunnan vaikutukset 2018.) Tassa kappaleessa esitellyt liikunnan tarkeim-

mat hyoddyt on viela koottu taulukkoon (Taulukko 4).

Taulukko 4 Liikunnan hyodyt

Sydan- ja Hengitystoimintaan: Luihin ja lihaksiin: Mielialaan:
verenkiertoelimistén

toimintaan:

Maksimaalinen 1 Minuuttiventilaatio J Osteoporoosin riski Vasymys 3
hapenottokyky

Peruskestavyys 1 Hengenahdistus J Lihasvoima 1 Mieliala 1
Maksimaalinen syke 4 Hengityslihasten voima 4 Lihasmassa 4 Ahdistuneisuus §
Lepoverenpaine 3 Rasvaton massa 1

Anaerobinen kynnys

Sokerinsietokyky #

3.3 Mittareita fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn arviointiin

Liikkuntaharjoittelua, ja etenkin ohjattua sellaista pidetddn yhtena sydanpoti-
laan tarkeimpana kuntoutuksen keinona. Tehokas ja turvallinen fyysinen har-

joittelu perustuu potilaan suorituskyvyn arviointiin. Luotettavasti toteutettu arvi-
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ointi voidaan toistaa, jolloin potilaan suorituskykyé voidaan seurata. Suoritus-
kyvyn arviointia voidaan kayttaa myos diagnostiikassa seka harjoittelun vaikut-
tavuuden arvioinnissa. Lisaksi suorituskyvyn arvioinnilla ja seurannalla voi-
daan motivoida kuntoutujaa harjoitteluun. Tarkea arvioinnin tavoite on selvit-
tda sydankuntoutujan kuormituksen kestoa, jolloin kuntoutujaa voidaan roh-
kaista omatoimiseen ja tehokkaaseen, mutta turvalliseen harjoitteluun. (Sy-

danpotilaan suorituskyvyn arviointi 2007, 1,3; Squires 2011, 433.)

Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 5) on keratty yleisesti kaytettyja, tutkimuk-
sissa esiin tulleita sydansiirron saaneiden fyysisen ja psyykkisen toimintaky-
vyn arviointiin soveltuvia mittareita. Lisaksi taulukkoon on otettu mukaan sel-
laisia testeja, joita Suomessa kaytetaan. Taulukossa ei ole esitetty sydansiirto-
potilailta mitattavia verenkiertoelimiston peruselintoimintojen yksittaismittauk-
sia (syke, verenpaine, happisaturaatio, hengitystiheys ynna muut), mutta ne
ovat tarkea osa fyysisen toimintakyvyn arviointia. Fyysisen ja psyykkisen toi-
mintakyvyn arviota tehdéaan kunnon yllapitovaiheessa vain tarvittaessa. Sy-
dansiirron saaneiden toimintakyvyn arviointiin ei ole maarattya patteristoa,

vaan tassé esitellyt mittarit ovat esimerkki vaihtoehtoja.



Taulukko 5 Eri mittareita toimintakyvyn arvioon

Hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunto:
Kliininen rasituskoe (VO2max)

6MWT

Mikrospirometria
Lihaskunto:

30s tai 1min tuolilta ylosnousu
Puristusvoima

Tasapaino:

Bergin tasapainotesti
Liikkuvuus:

Rintakehan liikkuvuus

Elamén laatu:
HADS

SF 36/ RAND 36

BDI

Testaa maksimaalista
hapenottokykya

Submaksimaalisen fyysisen
suorituskyvyn mittaamiseen

Mittaa keuhkojen toimintakykya

Mittaa alaraajojen lihasvoimaa ja
suorituskykya

Mittaa kdden puristus- eli
tarttumavoimaa

Mittaa toiminnallista tasapainoa
seka asennonhallintaa vaihtuvissa
tilanteissa

Mittaa rintakehan joustavuutta ja
hengitystoimintaa

Mittaa ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta

Mittaa aikuisten eldméanlaatua

Masennuksen seurantaan ja
seulontaan

17

(Kutinlahti 2018)
(6-minuutin kavelytesti n.d)

(Liinamaa 2008)

{Ammattilaisille n.d)

(Keskinen, Hakkinen & Kallinen
2007, 142)

(Bergin tasapainotesti n.d)

(Magee 2014, 525)

(Djukanovic, Carlsson & Arestedt
2017)

(RAND-36 terveyteen liittyvdn
eldménlaadun mittari n.d)

(Beckin depressiokysely 21-
osioinen, kliininen naytté n.d)

4 Sydansiirron saaneen liikunnallinen kuntoutus

Liikunnan avulla voidaan ehkaista sairauksien syntya ja parantaa yksilén toi-

mintakykya. Seka terveet etta pitkdaikaissairaat voivat saada liikunnasta posi-

tiivisia vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja saannollisesti har-

rastettuna lilkunta toimii yhtena pitkaaikaissairauksien hoitomuotona. Liikuntaa

suositellaan kaiken ikaisille ja eri ikaluokille on tehty omat liilkuntasuositukset.

(Liikunta 2016; Liikunnan vaikutukset 2018.) Sydansiirron saaneille ei ole ole-

massa omaa liikkuntasuositusta.
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Liikunnallinen sydankuntoutus koostuu potilaan toimintakyvyn arvioinnista, lii-
kuntaohjauksesta ja itse liikuntaharjoittelusta. Tavoitteena on parantaa poti-
laan vointia, vahentaa koettuja oireita, pienentaa sydantapahtumien riskia ja
parantaa sydankuntoutujan elaménlaatua seka ennustetta. Naiden avulla tah-
datdan parempaan fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, itsenaiseen sel-
viytymiseen ja kaiken kaikkiaan kohonneeseen elaménlaatuun ja hyvinvointiin.
(Hautala, Alapappila, Hakkinen, Kettunen, Laukkanen, Meinila & Savonen
2016.)

4.1 Sydansiirtopotilaan liikunnallisen kuntoutuksen vaiheet

Sydansiirtopotilaan liikunnallinen kuntoutus koostuu neljasta osa-alueesta:
kuntoutus ennen leikkausta, liikunta sairaalassa ollessa, liikunta toipilasvai-
heessa seka lopulta jatkuva ja saanndllinen kuntoa yllapitava liikkunta. Jo sy-
dansiirtoa harkittaessa on potilaan tarke& huolehtia omasta kunnostaan, ja pi-
tda kunto mahdollisimman hyvana aina siirto-operaatioon asti. Sopivaa siir-
retta odotetaan yleensa kuudesta kuukaudesta kahteen vuoteen. (Alapappila

& Ulenius n.d.; Sydansiirto n.d)

Siirto-operaation jalkeen potilasta hoidetaan ensin teho-osastolla ja taman jal-
keen vuodeosastolla. Hoito teho-osastolla kestaa yleensa noin 8-12 paivaa ja
vuodeosastohoito voi kestaa muutamasta viikosta joihinkin kuukausiin. Vuode-
osastolta kotiuttamisen jalkeen alkaa potilaalla toipilas vaihe, joka kestaa noin
yhdesta kuukaudesta puoleen vuoteen. Toipilasvaiheen liikuntaa rajoittaa rin-
talastan luutuminen, joka kest&dé noin kaksi kuukautta. Toipilasvaiheen liikunta
on nousujohteista, jonka jalkeen kuntoa yll&apitava liikunta on hyva pitaa osana

loppu elaméa. (Alapappila & Ulenius n.d.; Sydansiirto n.d)
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4.2 Kuntoutuminen sairaalassa

Kuntoutuminen aloitetaan jo sairaalassa ollessa, jolloin aloitetaan fyysinen
harjoittelu. Harjoittelua tulisi toteuttaa kahdesti tai kolmesti paivassa, 20-30 mi-
nuuttia kerrallaan, potilaan voinnin ja jaksamisen mukaan. Kohtalaisen hyljin-
tareaktion tapauksessa harjoittelua voidaan jatkaa silla tasolla, milla harjoitte-
lua on jo toteutettu, mutta tasoa ei tule nostaa ennen hyljintareaktion hoita-
mista. Kaikki muu fyysinen aktiivisuus paitsi passiiviset nivelten liikeradat on

kielletty vakavan akuutin hyljintareaktion aikana. (Squires 2011, 435.)

Sydansiirtopotilas pyritdén irrottamaan hengityskoneesta vuorokauden sisélla
leikkauksesta, jonka jalkeen voidaan aloittaa hengitysharjoitukset ja kevyt fyy-
sinen harjoittelu. Alkuvaiheen harjoittelu sisaltda passiivista yla- ja alaraajojen
nivelten liikeratojen lapikaymista, pystyasentoon nousemista ja istumista seka
rauhallista liikkumista. Rauhallisena likkumisena voivat toimia kavely tai pyora
ergometrilla polkeminen. Harjoitteiden maaraa ja tehoa voidaan nostaa poti-
laan voinnin ja kunnon mukaan ja on suositeltavaa kayttaa Borgin koetun
kuormittavuuden RPE asteikkoa 6-20 (Kuvio 1) harjoittelun rasittavuuden
maarittamiseen. Alkuvaiheen harjoittelun suositeltava rasitustaso on RPE 11-
13 niin, ettei hengitystiheys nouse yli 30 hengitystéa/min eik& happisaturaatio
laske alle 90%:tin. (Squires 2011, 434-435.)

5]
7 erittdin kevyt
8
9 hyvin kevyt
10
11 kevyt

12
13 hieman rasittava
14
15 rasittava
16
17 hyvin rasittava
18
19| hyvin paljon rasittava
20

Kuvio 1 Borg-asteikko (RPE)

(Muotoiltu l&hteesta Kutinlahti & Pellikka 2016)
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Suuren leikkauksen jalkeiselld fysioterapialla pyritaan ehkaiseméaan keuhko-
komplikaatioita, jotka ovat yleinen syy potilaan sairastavuuteen ja sairaalassa
vietetyn ajan pitenemiseen. Leikkauksen jalkeinen kipu voi aiheuttaa tehotonta
ja pinnallista hengitysta, heikkoa yskimista seka atelektaaseja eli ilmattomia
kohtia keuhkoihin. Hengitysharjoituksilla pyritd&n vaikuttamaan néihin haittoi-
hin: irrottamaan limaa, parantamaan keuhkotuuletusta seké syventamaan
hengitystd. TAman onnistumiseksi kivunhoidon on oltava tehokasta ja leik-
kaushaava on tuettava esimerkiksi tyynylla yskimisen ajaksi. Hengitysharjoit-
telu tulisi aloittaa jo ennen leikkausta ja jatkaa heti leikkauksen jalkeen. Hengi-
tysharjoittelu on tehokkainta valvonnan alla suoritettuna, ja sita pitaisi jatkaa
ainakin kaksi viikkoa leikkauksesta, yli 15 minuuttia kerrallaan. (Denehy 2008,
397-398; Kendall, Oliveira, Peleteiro, Pinho & Bastos 2018; Cordeiro, de Melo,
Neves, Luna, Esquivel, Guimaraes, Borges & Petto 2016.)

4.3 Toipilas- ja kunnon yllapitovaiheen harjoittelu

Sydamensiirron saaneen on hyva jatkaa fyysista harjoittelua heti sairaalasta
kotiutumisen jalkeen suunnitellun harjoitteluohjelman mukaisesti. Ideaalisesti
harjoittelu tapahtuu seka itsenaisesti etta valvotusti ammattilaisen seuran-
nassa, kumpaakin kolme kertaa viikossa. Kuuden minuutin kavelytesti sopii
suorituskyvyn arviointiin ja harjoitteluohjelman luomiseen toipilasvaiheen
alussa. Porrastettu suorituskyvyn arviointitesti tulisi suorittaa 6-8 viikkoa leik-
kauksesta niilla kuntoutuijilla, joilla ei tule komplikaatioita toipilasvaiheen
alussa. Testilla selvitetddn potilaan hengitys- ja verenkiertoelimiston reaktio
rasitukseen, mink& avulla luodaan harjoitusohjelma. Sydamensiirron saanei-
den harjoittelun intensiteetin maarittamiseen kaytetaan tavoitesykerajan sijaan
koetun kuormittavuuden tasoa. Koetun kuormittavuuden taso mitataan Borg-
asteikolla. Sydamensiirron saaneen liikunnallisessa kuntoutuksessa kaytetaan
muuten saman tyylisia metodeja, kuin muilla kardiologisen kirurgian potilailla.
(Squires 2011, 435.)

Toipilasvaiheen harjoitteluohjelman tulee sisaltda aerobista harjoittelua 4-6

kertaa viikossa, kerrallaan 30:sta minuutista tuntiin. Harjoittelun kestoa lisé-
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tdan asteittain ja lammittelyn ja jadhdyttelyn tulee sisaltya jokaiseen harjoitte-
lukertaan. Ulkona tai juoksumatolla kavely, pyéraergometrilla polkeminen tai
portaiden kulkeminen soveltuvat toipilasvaiheen aerobiseen harjoitteluun.
Kuuden viikon jalkeen leikkauksesta, kun rintalasta on l&hes luutunut ja leik-
kaushaavan parantunut, voi aerobinen harjoittelu sisaltdd muun muassa sou-
tamista, ylaraajaharjoittelua esimerkiksi motomedilla, polkupyoralla ajoa ul-
kona, vaeltamista, holkkaamista, tenniksen ja golfin pelaamista seka uimista
ja muuta vedessa tapahtuvaa harjoittelua. Sopiva harjoittelumuoto maaraytyy
kuntoutujan kunnon mukaan. (Mts. 435.)

Lihasvoimaharjoittelun siséallyttaminen harjoitteluohjelmaan on tarkeaa sydan-
siirron taustalla olleen sydamen vajaatoiminnasta johtuvan lihasatrofian seka
siirron jalkeisen kortisonilaékityksen vuoksi. Ensimmaisen kuuden viikon ai-
kana ylaraajoilla tulee valttaa yli 4,5kg painavien esineiden kaksikatista nosta-
mista, jotta rintalastan luutuminen ei komplisoidu. Kevyiden kasipainojen
kanssa harjoittelu on kuitenkin sallittua ja se on hyva keino totutella painoilla
toteutettavaan lihasvoimaharjoitteluun. Kuuden viikon jalkeen kuntoutuja voi
aloittaa lihasvoimaharjoittelun kuntosalilaitteilla keskitasoisella vastuksella. Li-
hasvoimaharjoittelua tulisi olla kaksi tai kolme kertaa viikossa, yhdesta kol-
meen sarjalla ja 10-20 toistolla per sarja. Harjoittelun on hyva kohdistua suu-
riin lihasryhmiin. Suositeltu harjoittelun kuormittavuus on taso RPE 12-14
Borg-asteikolla mitattuna. Lihasvoimaharjoittelu on suositeltavaa tehdé heti
aerobisen harjoittelun jaahdyttelyn jalkeen. (Mts. 435.)

Kortisonilaakitys nostaa osteoporoosin riskid, mutta sité voidaan ehkaista li-
hasvoimabharijoittelulla. Osteoporoosia sairastavan tai lisdéntyneen osteopo-
roosiriskin omaavan henkilon tulee harjoittaa tasapainoa 2-3 kertaa viikossa.
Tasapainoharjoittelulla pyritaan pienentamaéan kaatumisriskia, koska osteopo-
roosia sairastavalla on suurempi riski saada murtumia kaatuessaan, kuin ter-
veella henkilolla. Tarkeda on myoés harjoittaa selan lihasvoimaa ja taten paran-
taa ryhtid. Harjoittelun tulisi tapahtua pienellé tai kohtalaisella teholla. Lihas-
voima- ja tasapainoharjoittelun lisaksi paivittainen, reipas kavely kuuluu osteo-
poroosin ehkaisyyn ja hoitoon. Reipasta kavelya tulisi tehda 30 minuuttia pai-
vassa. Luiden vahvuutta voidaan yllapitdd esimerkiksi kuntosaliharjoittelulla ja
tanssilla tai voimistelulla seka erilaisilla kdvelyn muodoilla, kuten sauva- ja

porraskavelylla. Osteoporoosin tai sen etenemisen ehkaisemisen kannalta



22

edella mainittuja harjoittelumuotoja tulisi toteuttaa 2-3 kertaa viikossa. (Lii-
kunta 2016; Osteoporoosi 2018.)

Sydamensiirron saanutta kuntoutujaa on tarked motivoida jatkuvaan, lop-
puelaman kestavaan fyysiseen aktiivisuuteen. Harjoittelu voi tapahtua itsendi-
sesti tai ohjatusti tai koostua kummastakin. (Squires 2011, 436.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysy-

mykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistdd sydansiirron saaneiden liikunnallista
elamantapaa. Tavoitteena on kerata nayttoon perustuvaa tietoa sydansiirron

saaneille soveltuvasta liikunnasta.

Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta asetetaan tutkimusongelmat.
Ne muotoillaan opinnaytetyon aiheen mukaisiksi tutkimuskysymyksiksi. Tutki-
muskysymysten maara ja laatu vaikuttavat siihen, kuinka paljon kirjallisuus-
haku tuottaa materiaalia. Tarkoitus on saada sen verran materiaalia, etta ai-
neisto riittaa tutkimuksen tekoon, mutta yksittainen opinnaytetyon tekija kyke-
nee kasittelemaéan kaiken haullaan l16ytaméansa kirjallisuuden. (Niela-Vilén &

Hamari 2016, 24.) Taman opinnaytetydn tutkimusongelma ovat:

e Minkalainen liikkunta soveltuu sydansiirron saaneelle kunnon yllapitovai-

heessa?

e Mita liikunnan turvallisuuteen liittyvid asioita tulee huomioida sydansiir-

ron saaneella kunnon yllapitovaiheessa?
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6 Toteutus

6.1 Kirallisuushaku

Kirjallisuushaku suoritettiin heindkuussa ja elokuussa 2018. Jokaiselle haulle
eri tietokannoissa asetettiin tietyt rajaukset tutkimuksen sisédanottokriteereita
mukaillen ja tietokannan rajausmahdollisuuksien mukaan. P&&osin haun ra-
jauksina toimivat seuraavat: free full text, abstract available, peer reviewed,
Academic Journals, julkaisuvuosi 2008-2018 ja kieli englanti tai suomi. Liséksi
Pubmed-tietokannassa hakua rajattiin vain ihmisiin, sulkien pois erilaiset elai-
mill& tehdyt tutkimukset. Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esi-
tetty alla (taulukko 6).

Taulukko 6 Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten sisaan-

otto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus kasittelee aikuisia (Yli 18v) |Tutkimus kasittelee alle 18v
sydamensiirron saaneita henkiloitd. |syddmensiirron saaneita henkilGita.

Tutkimus kasittelee liilkuntaa Tutkimus kasittelee leikkausta
syddmensiirron jalkeisen kunnon edeltava3, sairaalavaiheen tai
yllapidon vaiheessa. toipilasvaiheen liilkuntaa.

. L. ... |Tutkimus on jollakin muulla kielella
Tutkimus on suomeksi tai englanniksi.| L. L
kuin suomeksi tai englanniksi.

Tutkimus on aikavalilta 2008-2018. |Tutkimus on tehty ennen vuotta 2008.

Hakusanojen muodostus aloitettiin suomenkielisista termeistd sydamensiirto,
kuntoutus ja likunta. Sanoille etsittiin vastaavia englannin kielisia termeja suo-
malaisen sanasto- ja ontologiapalvelun Finton tarjoamasta MeSH-sanastosta,
jotta haut toteutuisivat oikeilla tarkoituksenmukaisilla termeilla ja tuloksia tulisi
mahdollisimman monipuolisesti. Suomen kielisesta kasitteestd sydamensiirto
valikoitu seuraavat englannin kieliset kasitteet: "Heart Transplantation”, "Car-
diac Transplantation” seka "Heart Grafting”. Kuntoutus kasitteesta valikoitui
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englannin kielinen kasite "Rehabilitation”. Liikuntaa valittin kuvaamaan seu-

raavat englannin kieliset kasitteet: "Exercise” ja "Physical Activity”.

Kirjallisuushaku aloitettiin Cinahl-tietokannasta. Tutkimuksia haettiin kahdella
eri hakulausekkeella: (MH "Exercise”) OR "exercise” OR (MH "Exercise Inten-
sity”) AND (MH "Heart Transplantation”) OR "heart transplantation” seka (MH
"Physical Activity”) OR "physical activity” OR (MH "Physical Education, Adap-
ted”) AND “cardiac transplant” OR (MH "Heart Transplantation”) OR "heart

transplantation”. Kummallakin hakulausekkeella tulosten lukumaara jai alle

kymmeneen, eikd yhtakaan tutkimusta valittu otsikon perusteella tarkempaan

arviointiin ja mukaan tutkimukseen.

Academic Search Elite -tietokannasta tutkimuksia haettiin hakulausekkeella
("Heart Transplantation”) OR "Cardiac Transplantation” AND "Physical Acti-
vity” OR "Exercise” OR "Rehabilitation”. Tuloksia tuli yhteensa 26, joista yksi
vastasi otsikkotasolla tutkimuksen sisdanottokriteereita, mutta ei sisalloltaan
soveltunut mukaan tutkimukseen. MEDLINE -tietokannasta haettiin hakulau-
sekkeella (MH "Heart Transplantation” OR "heart transplantation” AND (MH
"Exercise”) OR (MH "Rehabilitation” OR (MH "Cardiac Rehabilitation”). MED-
LINE suositteli, etta termin "Cardiac Transplantation” sijaan kaytettaisiin termia
"Heart Transplantation” ja termin "Physical Activity” sijaan termia "Exercise”.
Haku tuotti yhden tuloksen, joka ei otsikkotasoltaan vastannut tutkimuksen si-
saanottokriteereita.

Seka Cochrane Library- ettd Pubmed-tietokannoista haettiin tutkimuksia haku-
lausekkeella ("Heart Transplantation" OR "Cardiac Transplantation") AND
("Physical Activity" OR "Exercise” OR " Rehabilitation™). Haku tuotti kummas-
sakin tietokannassa hieman yli 130 tulosta rajausten jalkeen. Pubmedista vali-
koitu 10 tutkimusta otsikon perusteella, joista valittiin tutkimukseen lopulta
nelja. Cochrane Librarysta 138:sta tuloksesta vain kahteen tutkimukseen oli
avoin paasy ja naista toinen valikoitu otsikkotasolla seka tiivistelman mukaan
mukaan tutkimukseen, mutta kyseessa oli kirjallisuuskatsaus, joten se jatettiin

lopulta pois.

PEDro-tietokannasta haettiin yksinkertaisella haulla hakulausekkeella "Heart

transplantation exercise” ja tuloksia tuli yhteensa 53 ilman rajauksia. Otsikko-
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tasolla valittiin 17 tutkimusta, jonka jalkeen ndista jatettiin pois nelja duplikaat-
tia eli jo muista tietokannoista valikoituneita tutkimuksia. Myos kirjallisuuskat-
saukset jatettiin pois. Lopulliseen tutkimukseen valikoitui yksi tutkimus. Hakua
kokeiltiin myos termeilla "Cardiac transplantation”, "physical activity” ja "rehabi-
litation”, mutta hakutulokset jaivat nailla hakusanoilla muutamaan tutkimuk-

seen.

Kirjallisuushakua taydennettiin manuaalisella haulla kaymalla lapi valikoitunei-
den tutkimusten sisallysluetteloja seka hakemalla tutkimuksia jo kaytetyilla ha-
kulausekkeilla Google Scholarista. Manuaalisella haulla kirjallisuuskatsauk-
seen otettiin mukaan vield nelja tutkimusta. Manuaalisessa haussa sisaanotto-
kriteereiltdan kirjallisuuskatsaukseen soveltuvat tutkimukset olivat jo paaosin
valittujen tutkimusten duplikaatteja, eli aineistossa oli havaittavissa saturoitu-
mista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99) ja kirjallisuushaku lopetettiin. Tietokantojen
hakutulokset on esitetty yksinkertaisena taulukossa alla (Taulukko 7) seka ko-

konaisuudessaan liitteissa (Liite 1).

Taulukko 7 Tietokantojen hakutulokset

Tietokanta Rajaus otsikon | Rajaus Lopullinen

mukaan tiivistelman valinta
LULEED]

Cinahl 8 0 0

Academic 26 1 0

Search Elite

Medline 1 0 0 0

Pubmed 133 10 4 4

PEdro 53 17 3 1

Cochrane 138 1 1 0

Library

Manuaalinen - - - 4

haku

Yhteensa 9

Aiheesta sydamensiirto ja lihasvoimaharjoittelu tehtiin erillinen haku elokuussa
2018. Haku suoritettiin Pubmed-, PEdro-, Academic Search Elite — ja Cinahl -

tietokannoista sekd Google Scholarista. Hakulausekkeena kaytettiin kaikissa
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tietokannoissa seuraavaa: "Heart Transplantation” AND "resistance training”
OR "muscle strength training” OR ”strength training” OR "muscle strength
exercise” OR ’resistance exercise” OR "weigth training”. Hakua rajattiin kym-
menen vuotta vanhoihin julkaisuihin seka niihin, joissa oli koko teksti saata-
villa. Pubmed- ja Academic Search Elite -tietokannoista ei tullut yhtak&aéan tu-
losta edella mainitulla hakulausekkeella. Cinahl-tietokannasta tuli yksi tulos,
joka ei edes otsikko tasollaan vastannut tutkimuksen sisaanottokriteereja.
PEdro-tietokannasta tuli kymmenen tulosta, joista yksi vastasi otsikkotasolla
sisdanottokriteereita. Tutkimus oli kuitenkin 90-luvulta, joten se jatettiin pois.

6.2 Tutkimusten laadun arviointi

Laadun arviointi on kirjallisuuskatsauksen prosessin kolmas vaihe. Valikoitu-
neista tutkimuksista arvioidaan niiden tiedon kattavuutta seké tuloksia. Arvi-
oinnissa kasitellaan alkuperaistutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia kaytet-
tyyn tutkimusmenetelmaan soveltuvien kriteerien mukaisesti. Arvioinnissa Kiin-
nitetdan huomiota myds siihen, miten tutkimukset vastaavat omiin tutkimuson-
gelmiin. Lisaksi arvioinnin avulla voidaan valttaa tulosten vinoumaa seka vir-

heellisesti painotettuja johtopaatoksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28-29.)

Taman kirjallisuuskatsauksen valittujen tutkimusten arviointiin on kaytetty ko-
keellisille RCT-tutkimuksille soveltuvaa sekd CASP-tarkistuslistaa (CASP
checklist: A Randomised Controlled Trial 2018) etta hoitotydn tutkimussaation
kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa (Kriittinen arviointi 2011). Yhden tapaustutki-
muksen arvioinnissa on kaytetty liséksi case-tutkimuksille soveltuvaa CASP-
tarkistuslistaa (CASP checklist: A Case Control Study 2018). Jokaisesta tutki-
muksesta on laadittu vahvuuksien ja heikkouksien lista edell& mainittuja tar-
kastuslistoja kayttaen. Tutkimusten laadun arviointi 10ytyy taulukkomuodossa
liitteista (Liite 2).

[Imid oli selitetty kaikissa tutkimuksissa. Teorian pohjalta kaikissa tutkimuk-
sissa oli luotu hypoteesi, jonka pohjalta tutkimuksen tavoite tai tavoitteet ol
muodostettu. Tavoitteet oli ilmaistu selkeasti kaikissa tutkimuksissa. Kaikissa

tutkimuksissa oli kuvailtu tutkimukseen valittavien osallistujien mukaanotto- ja
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poissulkukriteerit ja ryhmat olivat taten samankaltaisia tutkimuksen alussa.
Haykowskyn ja muiden (2009) tutkimuksessa merkittavalla osalla harjoittelu-
ryhmalaisista oli kuitenkin suorituskykyyn suotuisasti vaikuttavia tekijoita ke-
hon koostumuksessa ja elinsiirron taustalla olleessa sydansairaudessa. Mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit olivat hyvin samankaltaisia kaikissa tutkimuk-
sissa pois lukien Freitasin ja muiden (2018) tutkimuksen, jossa koehenkilo ol

nuorempi ja sydansiirtoon oli johtanut harvinaisempi sydansairaus.

Nytroenin ja muiden (2012) sekd Haykowskin ja muiden (2009) tutkimuksissa
tutkittavien satunnaistaminen ryhmiin tapahtui tietokoneohjelmaa kayttaen.
Dallin ja muiden (2014), Hermannin ja muiden (2011) ja Dallin ja muiden
(2015) tutkimuksissa ryhmiin satunnaistaminen tapahtui tutkimuksesta ulko-
puolisen henkilon toimesta. Kahdessa tutkimuksessa (Rustad ym. 2012; Wu
ym. 2008) ryhmiin jakamisen satunnaistamisesta oli mainittu, mutta prosessia
ei ollut kuvattu ja kahdessa tutkimuksessa (Karapolat ym. 2013; Freitas ym.
2018) satunnaistamista ei ollut, koska tutkimukset eivat sisaltaneet kontrolli-

ryhmia.

Suurimassa osassa tutkimuksista (Nytroen ym. 2012; Dall ym. 2014,
Haykowsky ym. 2009; Dall ym. 2015; Rustad ym. 2012; Wu ym. 2008; Kara-
polat ym. 2013) ryhmia oli kohdeltu yhdenmukaisesti, interventio tai interven-
tiot pois lukien. Yhdessa tutkimuksessa (Hermann ym. 2011) interventioryhma
oli saanut erillistd koulutusta likunnasta ja ravinnosta, mita kontrolliryhma ei
saanut. Missdan tutkimuksessa ei ollut mainintaa ammattilaisten sokkouttami-
sesta intervention aikana. Lukuun ottamatta kahta tutkimusta (Karapolat ym.
2013; Freitas ym. 2018) kaikissa tutkimuksissa ryhmien saamat interventiot
olivat kuitenkin niin erilaiset, ettei sokkouttaminen olisi valttaméatta kaytan-

ndssa vaikuttanut ammattilaisten toimintaan.

Kaikissa tutkimuksissa tulokset oli mitattu luotettavasti ja samalla tavalla kai-
kissa ryhmissa seka analysoitu soveltuvilla menetelmilla. Kolmessa tutkimuk-
sessa (Haykowsky ym. 2009; Dall ym. 2015; Rustad ym. 2012) saatiin merkit-
tavia tuloksia ryhmien valilla vain muutamissa muuttujissa. Tulokset ovat kai-
kissa muissa tutkimuksissa yleistettavissa suurimpaan osaan aikuisista sydan-
siirtopotilaista lukuun ottamatta Freitasin ja muiden (2018) tutkimusta, jossa
kasiteltiin yhta keskivertoa nuorempaa case-potilasta.
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Kaikissa tutkimuksissa lukuun ottamatta Freitasin ja muiden (2018) suurin osa
tutkittavista oli miehia. Freitasin ja muiden (2018) tapaustutkimuksen koehen-
kilé oli nainen. Yhdessékaan tutkimuksessa ei tullut sellaisia harjoittelusta joh-
tuvia sydan- ja verenkiertoelimiston ongelmia, jotka olisivat keskeyttéaneet in-

tervention.

6.3 Aineiston analyysi

Tama opinnaytetyd vastaa laadullista tutkimusta ja taten sen aineistolle teh-
daan sisallonanalyysi. Analyysin tyylina kaytetdan deduktiivista paattelya, eli
analysointi tapahtuu yleisesta yksittaiseen. Analysointimenetelmana toimii teo-
riaohjaava aineistoléhtéinen analyysi. Aineiston analyysia ohjaa siis tutkimuk-
sen tarkoitus ja analysointiyksikot nousevat aineistoista, mutta olemassa oleva
teoria on apuna analysointiyksikdiden muodostamisessa. (Tuomi & Sarajéarvi
2018, 107, 108-109.)

Aineiston analyysin ensimmainen vaihe on valittujen tutkimusten tarkean sisal-
I6n kuvaaminen, mika tehdaan taulukkomuotoon (Niela-Vilén & Hamari 2016,
30). Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista on keréatty seuraavat
tiedot taulukkoon: tekijat, tutkimuksen otsikko, julkaisu vuosi ja maa, tutkimuk-
sen tarkoitus ja tavoite, aineisto ja sen valintakriteerit, interventio ja keskeiset
tulokset. Taulukko l6ytyy liitteista (Liite 3).

Sisallon kuvaamisen jalkeen siséltoa ruvetaan kaymaan lapi tarkemmin. Tutki-
muksista etsitdan sellaisia kategorioita, teemoja ja luokkia, joiden avulla tulok-
sia voidaan ryhmitelld ja vertailla. Taman jalkeen tuloksista on mahdollista
luoda synteesi, eli tuloksista saadaan luotua yleisempi kuva. My@s ristiriitaiset
tulokset on syyta tuoda esiin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 105.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista on aineistonanalyysilla muodos-
tettu p&a- ja alateemoja, joiden avulla tulokset on ryhmitelty vastaamaan tutki-

musongelmiin. Teemat on esitelty taulukossa alla (Taulukko 8).
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harjoittelu

Tutkimusongelma Padteema Alateemat
Minkalainen liikkunta soveltuu | -HIIT-harjoittelu -Maksimaalinen
o -Keskitehoinen harjoittelu hapenottokyky
sydansiirron saaneelle kunnon .
-Kotona toteutettu harjoittelu | -Syke
ylldpitovaiheessa? -Vedessa toteutettava -Verenpaine

-Endoteelin toiminta
-Vasemman kammion
toiminta
-Hengitystoiminta
-Lihasvoima
-biokemialliset tekijat
-Kehon koostumus
-Eldmanlaatu

Mit3 lilkunnan turvallisuuteen
liittyvia asioita tulee
huomioida sydansiirron
saaneella kunnon

ylldpitovaiheessa?

-Turvallisuus

- Harjoittelun aloitusajankohta
- Harjoittelun vasta-aiheet
-Epdsuotuisat tapahtumat

6.4 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustoiminnalle on maaritelty hyva tieteellinen kaytanto, jonka avulla pyri-

tdan ohjaamaan tutkijaa toteuttamaan tutkimustydnsa eettisesti hyvaksytta-

vasti. Opetusministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut seitse-

man "saant6a”, joita noudattamalla tutkija huolehtii tydnsa hyvasta tieteelli-

sesta kaytannosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23.) Tutkimuksen eet-
tisyys ja luotettavuus kulkevat k&sikadessa, ja alla on listattu tah&n opinnayte-
tyohaon liittyvia eettisid ja luotettavuuteen vaikuttavia tekijoité tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ja kirjallisuuskatsauksen tulosten raportoinnin ohjeita mu-
kaillen. (Hirsjarvi ym. 2013, 24-27; Niela-Vilén & Hamari 2016, 32.)

Tama opinnaytetyo on tehty rehellisesti ja avoimesti seké jokainen tutkimuk-

sen vaihe on tehty tarkasti. Opinnaytetydssa on kaytetty tieteellisen tutkimuk-
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sen kriteerien mukaisia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Kaikki tutki-
muksen vaiheet on kirjattu julki, eika tuloksissa tai johtopaatoksissa pimiteta
tai korosteta tiettyja asioita. Kirjallisuushaun vaiheet on kirjattu niin, etta ulko-
puolinen henkild pystyy haun toistamaan. Raportointi on selkeaa, ja siina kasi-
tella&n kaikki tutkimukseen ja sen tuloksiin liittyva oleellinen tieto rehellisesti ja
vaaristelemaéttd, vaihe vaiheelta. Lahdeviitteet on merkitty selkeésti ja oikein
jokaisen kaytetyn lahteen kohdalla. (Hirsjarvi ym. 2013, 24-27; Niela-Vilén &
Hamari 2016, 32.)

Opinnaytetyontekijalla on ollut objektiivinen nakodkanta tutkimuksen aihee-
seen, eika tutkimuksen alussa ole asetettu ennakko-odotuksia tutkimuksen tu-
loksille. Opinnaytetydssa ei ole tietoisesti lahdetty viemaan tutkimusta johon-
kin suuntaan, vaan kaikki sellaiset tutkimukset, jotka tayttavat kirjallisuuskat-

sauksen sisaanottokriteerit on otettu huomioon.

Opinnaytetyolla on yksi tekija, joten esimerkiksi laadun arvioinnin luotetta-
vuutta ei ole voitu parantaa useamman tutkijan toimesta (Lemetti & Ylénen
2016, 67). Kaikki muutkin tuotoksen vaiheet on tehnyt yksittainen opinnayte-
tyontekija.

7 Tulokset

Tutkimusten tulokset on avattu tdssa kappaleessa niin, etta tutkimusongel-
mista nousseet paateemat toimivat kappaleen alaotsikkoina. Paateemoista
syntyneet alateemat on eritelty kappaleotsikoiksi, jokaisen paateeman alle.
Turvallisuus paateema on kuitenkin esitelty alaotsikkona ja sen alateemat

kappaleotsikoina.

Nelja ensimmaisté alaotsikkoa (7.1-7.4) vastaavat tutkimuskysymykseen "Min-
kéalainen liilkunta soveltuu sydansiirron saaneelle kunnon yllapitovaiheessa?”.
Kappale 7.5 vastaa tutkimuskysymykseen "Mité liikunnan turvallisuuteen liitty-

vid asioita tulee huomioida sydansiirron saaneella kunnon yllapitovaiheessa?”.
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Tuloksista on ilmoitettu tutkimuksissa kaytetyt muuttujien mediaaniarvot. Jos
tutkimuksessa ei ole jotain alateemaa tutkittu, ei asiasta ole kirjoitettu tulososi-

0Ssa.

7.1 HIIT-harjoittelu

Maksimaalinen hapenottokyky

Kaikissa viidessa tutkimuksessa mitattiin HIIT-harjoittelun vaikutusta maksi-
maaliseen hapenottokykyyn (VO2max). Nytroenin ja muiden (2012) tutkimuk-
sessa Vo2max parani +3mL/kg/min ollen intervention jalkeen 40mL/kg/min.
Dallin ja muiden (2014) tutkimuksessa Vo2max parani +5mL/kg/min Vo2max-
arvon ollen intervention jalkeen 28mL/kg/min. Hermannin ja muiden (2011)
tutkimuksessa VO2max parani +4,4mL/kg/min VO2max-arvon ollessa inter-
vention jalkeen 28mL/kg/min. Dallin ja muiden (2015) tutkimuksessa VO2max
parani +5mL/kg/min VO2max-arvon ollessa intervention jalkeen 28mL/kg/min.
Rustadin ja muiden (2012) tutkimuksessa VO2max parani +3mL/kg/min
VO2max-arvon ollessa intervention jalkeen 31mL/kg/min. Kaikissa tutkimuk-
sissa muutokset maksimaalisessa hapenottokyvyssa olivat tilastollisesti mer-

kitsevia.

Syke

Viidesta HIIT-harjoittelua sisaltavasta tutkimuksesta neljassa oli mitattu HIIT-
intervention vaikutuksia maksimisykkeeseen. Kaikissa naissa tutkimuksissa
maksimisyke oli kehittynyt, mutta yhdessakaan ei merkitsevasti. Nytroenin ja
muiden (2012) seka Rustadin ja muiden (2012) tutkimuksissa maksimisyke
kehittyi HIIT-intervetion aikana keskimaarin 4bpm (= beats per minute, lyontia
minuutissa), ollen nain harjoittelujakson jalkeen 163bpm. Dallin ja muiden
(2014; 2015) tutkimuksissa maksimisyke kehittyi my6s keskimaarin 4bpm,
mutta maksimi syke oli huomattavasti alempi mygs intervention jalkeen, keski-

maarin 144bpm.

Nytroenin ja muiden (2012) seka Dallin ja muiden (2014) tutkimuksissa mitat-

tiin sykkeen palautumista rasituksen jalkeen 30s, 1min ja 2min kohdalla. Kum-
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massakin tutkimuksessa sykkeen lasku nopeutui, mutta ei merkitsevasti. Nyt-
roenin ja muiden (2012) tutkimuksessa sykkeen lasku nopeutui 30s= -2bpm,
1min=-1bpm ja 2min= -3bmp. Dallin ja muiden (2014) sykkeen lasku nopeutui
30s= -1,4bpm, 1min= -1,8bpm ja 2min= -3,1.

Neljassa tutkimuksessa oli mitattu muutoksia leposykkeessé HIIT-intervention
jalkeen. Nytroenin ja muiden (2012) tutkimuksessa leposyke muuttui -2bpm ol-
len nain 83bpm, Dallin ja muiden (2014) -1bpm ollen nain 84bpm ja Rustadin
ja muiden (2012) -2bpm ollen nain 83bpm. Hermannin ja muiden (2011) tutki-
muksessa leposyke pysyi muuttumattomana, 76bpm. Yhdessakaan tutkimuk-

sessa tulokset eivat olleet merkitsevia.

Verenpaine

Neljassa tutkimuksessa oli mitattu lepoverenpaineen muutoksia HIIT-interven-
tion jalkeen. Nytroenin ja muiden (2012) tutkimuksessa systolinen verenpaine
nousi +6mmHg ja diastolinen +2mmHg ja verenpaineet olivat intervention jal-
keen 136/82mmHg. Dallin ja muiden (2014) tutkimuksessa systolinen veren-
paine laski -5mmHg ja diastolinen -2mmHg ja verenpaineet olivat intervention
jalkeen 126/78mmHg. Hermannin ja muiden (2011) tutkimuksessa systolinen
verenpaine laski -15mmHg ja diastolinen -3mmHg ja verenpaineet olivat inter-
vention jalkeen 127/82mmHg. Systolisen verenpaineen lasku oli tilastollisesti
merkitseva. Rustadin ja muiden (2012) tutkimuksessa seka systolinen etta
diastolinen verenpaine nousivat +1mmHg ja verenpaineet olivat intervention
jalkeen 137/80mmHg.

Nytroen ja muut (2012) tutkivat myos verenpaineita harjoittelun aikana. Systo-
linen verenpaine nousi +30mmHg ja diastolinen +9mmHg harjoittelun aikana
ja verenpaineet olivat talldin huipullaan 211/80mmHg. Systolisen verenpai-

neen nousu oli tilastollisesti merkitseva.

Endoteelin toiminta

Endoteelin toiminnan muuttumista mitattiin kahdessa tutkimuksessa (Hermann
ym. 2011; Dall ym. 2015). Hermann ja muut (2011) mittasivat endoteelin toi-
mintaa FMD-arvolla ja Dall ja muut (2015) RHI-indeksilla. Liséksi Dall ja muut
(2015) mittasivat verisuonten jaykkyyttd. Hermannin ja muiden (2011) tutki-

muksessa FMD muuttui prosentteina +3%, jolloin FMD oli 11%. Tulos oli tilas-
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tollisesti merkitseva. Dallin ja muiden (2015) tutkimuksessa endoteelin toi-
minta muuttui RHI-indeksilla +0,3 astetta, eika tulos ollut tilastollisesti merkit-

seva.

Verisuonten jaykkyydessa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia
HIIT-intervention aikana. (Dall ym. 2015.)

Vasemman kammion toiminta

Yhdessa tutkimuksessa (Rustad ym. 2012) tutkittiin vasemman kammion toi-
mintaa. Toiminta mitattiin sydamen kaikukuvauksella. HIIT-intervention jalkeen
vasemman kammion toiminnassa ei ollut n&htavissa tilastollisesti merkitsevia

tuloksia.

Hengitystoiminta

Neljassa tutkimuksessa keuhkojen toiminnan muuttumista tutkittiin hengitys-
osamaaralla (RER, respiratory exchange ratio). Kaikissa tutkimuksissa muu-
tokset olivat minimaalisia, eivatka tilastollisesti merkitsevia (Nytroen ym. 2012;
Dall ym. 2014; Dall ym. 2015; Rustad ym. 2012).

Hengitysosamaaran lisdksi Nytroen ja muut (2012) tutkivat HIIT-harjoittelun
vaikutuksia maksimaaliseen ventilaatioon (VEmax, L). Ventilaatio muuttui

+10L, mika oli tilastollisesti merkitseva muutos.

Lihasvoima ja lihasten suorituskyky

Ainoastaan Nytroen ja muut (2012) tutkivat HIIT-harjoittelun vaikutuksia ala-
raajojen lihasvoimiin ja lihasten suorituskykyyn. Alaraajojen lihaksista mitattiin
etureiden ja hamstring-lihakset. Mitattavien lihasten voima ja suorituskyky pa-

ranivat, mutta eivat tilastollisesti merkitsevéasti.

Biomarkkerit

Kolmessa tutkimuksessa mitattiin eri biomarkkereita (Nytroen ym. 2012; Her-
mann ym. 2011; Dall ym. 2015). Yhdessa tutkimuksessa missdédn mitatussa
biomarkkerissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia HIIT-harjoit-
telun myo6ta (Nytroen ym. 2012). Hermannin ja muiden (2011) tutkimuksessa
plasman hs-CRP ja Dallin ja muiden (2015) tutkimuksessa insuliini alenivat ti-

lastollisesti merkitsevasti HIIT- harjoitteluryhmissa.
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Kehon koostumus

Kehonkoostumuksen muuttumista HIIT-harjoittelun my6ta mitattiin painoindek-
silla, henkildén painolla, rasvaprosentilla seka lantio-vy6taro suhteella. Nytroen
ja muut (2012) sekd Hermann ja muut (2011) mittasivat painoindeksin muu-
toksia. Kummassakin tutkimuksessa muutokset painoindeksissa olivat suotui-
sat, mutta hyvin pienet. Nytroen ja muut (2012) mittasivat myos HIIT-harjoitte-
lun vaikutukset rasvaprosenttiin, joka tippui -1% ollen ndin 25%. Kolmessa tut-
kimuksessa kehon paino tippui 1-2kg (Nytroen ym. 2012; Dall ym. 2014, Dall
ym. 2015.)

Hermann ja muut (2011) mittasivat HIIT-harjoittelun vaikutuksia lantio-vy6taro
suhteeseen. Mittasuhde kasvoi hieman HIIT-harjoitteluryhmalla, mutta tulos ei

ollut tilastollisesti merkitseva.

Elaméanlaatu

Tutkittavien elamanlaatua mitattiin SF 36 —mittarilla ja HADS-asteikolla kah-
dessa tutkimuksessa. Nytroenin ja muiden (2012) tutkimuksessa HIIT-harjoit-
teluryhmén kokemukset yleisesta terveydesté paranivat SF 36 -mittarilla mitat-
tuna intervention aikana. Dallin ja muiden (2015) tutkimuksessa elaman laatu
parani merkitsevasti fyysisessa toimintakyvyssa, energiassa ja yleisessa ter-
veydessa SF 36 -mittarilla mitattuna ja masentuneisuuden oireet vahenivét

merkitsevasti HADS-asteikolla mitattuna.

7.2 Keskitehoinen harjoittelu

Maksimaalinen hapenottokyky

Kolmessa tutkimuksessa (Dall ym. 2014; Dall ym. 2015; Haykowsky 2009) mi-
tattiin harjoittelujakson vaikutuksia maksimaaliseen hapenottokykyyn VO2max
ml/kg/min. Dallin ja muiden (2014) sek& Dallin ja muiden (2015) tutkimuksissa
VO2max kehittyi +3ml/kg/min ollen nain 26ml/kg/min. Haykowskyn ja muiden
(2009) tutkimuksessa VO2max kehittyi myos +3ml/kg/min ollen nain
25ml/kg/min. Dallin ja muiden (2014; 2015) tutkimuksessa muutosta pidettiin
tilastollisesti merkitsevan&, mutta Haykowskyn ja muiden (2009) tutkimuk-

sessa ei.
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Syke

Kahdessa tutkimuksessa mitattiin keskitehoisen harjoittelun vaikutuksia mak-
simisykkeeseen. Dallin ja muiden (2014) tutkimuksessa maksimisyke nousi
+1bpm ja Haykowskyn ja muiden (2009) +7bpm, joista kumpikaan ei ollut ti-

lastollisesti merkitseva muutos.

Vain Dall ja muut (2014) tutkivat sykkeen palautumista rasituksesta seké har-
joittelun vaikutuksia leposykkeeseen. Palautuminen mitattiin 30s, 1min ja 2

min kohdalla. Sykkeen palautuminen nopeutui harjoittelujakson aikana, 30s= -
1bpm, 1min=-1bpm, 2min= -2bpm. Muutokset eivat olleet tilastollisesti merkit-

sevia. Leposyke pysyi muuttumattomana ollen 85bpm.

Verenpaine
Yhdessa tutkimuksessa mitattiin harjoittelun vaikutuksia lepoverenpaineeseen
(Dall ym. 2014). Systolinen verenpaine laski -3mmHg ja diastolinen -1mmHg

ja verenpaineet olivat harjoittelujakson jalkeen 127/79mmHg.

Haykowsky ja muut (2009) mittasivat huippuverenpaineet harjoittelun aikana.
Systolinen verenpaine nousi +2mmHg ja diastolinen laski -2mmHg harjoittelun
aikana huippuverenpaineiden ollessa intervention jalkeen 177/79mmHg. Muu-

tokset eivéat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Endoteelin toiminta

Vain Dall ja muut (2015) sek&a Haykowsky ja muut (2009) tutkivat harjoittelun
vaikutuksia endoteelin toimintaan. Dallin ja muiden (2015) tutkimuksessa en-
doteelin toiminnan muutokset ilmaistiin RHI-indeksilla ja Haykowskyn ja mui-
den (2009) tutkimuksessa millimetreind. Endoteelin toiminnassa ei tapahtunut
merkitsevid muutoksia kummassakaan tutkimuksessa. Myds verisuonten jayk-

kyytta mitattiin, eiké siindkaan tapahtunut muutoksia (Dall ym. 2015).

Vasemman kammion toiminta
Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin keskitehoisen harjoittelun vaikutuksia vasem-
man kammion toimintaan (Haykowsky ym. 2009). Vasemman kammion toi-

minnassa ei ollut ndhtavissa muutoksia harjoittelujakson jalkeen.

Hengitystoiminta
Kolmessa tutkimuksessa mitattiin harjoittelun vaikutuksia keuhkojen toimin-

taan hengitysosamaaralla (Dall ym. 2014; Haykowsky ym. 2009; Dall ym.
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2015). Kaikissa tutkimuksissa muutokset harjoittelujakson aikana olivat pienet,

eivatka tilastollisesti merkitsevia.

Karapolat ja muut (2013) tutkivat keuhkojen toiminnan muuttumista mikrospi-
rometriamittauksella (arvot FeV1%, FVC%). FeV1%-arvo muuttui +3 ja FVC%

+8 arvojen ollen harjoittelujakson jalkeen FeV1% 87 ja FVC% 90.

Lihasvoima ja lihasten suorituskyky

Vain yhdessa tutkimuksessa mitattiin lihasvoimien kehitysta harjoittelujakson
aikana (Haykowsky ym. 2009). Maksimivoima kehittyi jalkaprassissa ja rin-
nalta tydnnossa harjoitteluryhmalla merkitsevasti. Lihasten suorituskykya ei

mitattu yhdessakaan tutkimuksessa.

Biomarkkerit
Vain Dall ja muut (2015) mittasivat muutoksia biomarkkereissa harjoittelujak-
son aikana. IL-6 -arvo nousi merkitsevasti harjoittelun myo6téa. Myos insuliinin

pitoisuus nousi, mutta muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Kehon koostumus

Dallin ja muiden (2014; 2015) tutkimuksessa mitattiin muutoksia kehon pai-
nossa. Painossa ei tapahtunut merkitsevia muutoksia. Haykowskyn ja muiden
(2009) tutkimuksessa alaraajojen puhdas rasvaton massa lisdantyi merkitse-

vasti, mutta koko kehon rasvaton massa ei muuttunut merkitsevéasti.

Elaméanlaatu

Dall ja muut (2015) ja Karapolat ja muut (2013) tutkivat harjoittelun vaikutuksia
elamanlaatuun SF 36 — mittarilla. Liséksi Dall ja muut (2015) kayttivat HADS-
asteikkoa ja Karapolat ja muut (2013) beckin depressioindeksia (BDI). Dallin
ja muiden (2015) tutkimuksessa merkitsevida muutoksia tuli fyysisessa toimin-
takyvyssa, energiassa ja yleisessa terveydessa SF 36 -mittarilla mitattuna.
My6s ahdistuneisuuden tunne vaheni merkitsevasti HADS-asteikolla mitat-

tuna.

Karapolatin ja muiden (2013) tutkimuksessa fyysisissa, psyykkisissa ja sosiaa-
lisissa muuttujissa tuli merkitsevid muutoksia SF 36 -mittarilla mitattuna. Myds

masennuksen oireet alenivat merkitsevasti BDI-indeksilla mitattuna.
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7.3 Kotona toteutettu harjoittelu

Maksimaalinen hapenottokyky
Wun ja muiden (2008) tutkimuksessa maksimaalinen hapenottokyky kehittyi
kotiharjoitteluohjelman aikana +1ml/kg/min VO2max arvon ollessa nain

13ml/kg/min. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Syke

Wun ja muiden (2008) tutkimuksessa mitattiin kotiharjoitteluohjelman vaikutuk-
sia leposykkeeseen ja sykkeen nousuun harjoittelun aikana. Leposyke laski -
1bpm ollen ndin 95bpm harjoittelujakson jalkeen. Sykkeen huippu submaksi-
maalisessa rasituksessa nousi +1bpm ollen néain 122bpm harjoitusjakson jal-

keen. Muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Verenpaine

Wu ja muut (2008) tutkivat kotiharjoitteluohjelman vaikutuksia lepoverenpai-
neeseen. Systolinen verenpaine nousi +1mmHg ja diastolinen laski -3mmHg
ja verenpaineet olivat harjoittelujakson jalkeen 131/81mmHg. Muutos ei ollut

tilastollisesti merkitseva.

Hengityoiminta
Wu ja muut (2008) tutkivat kotiharjoitteluohjelman vaikutusta minuutti ventilaa-
tioon. Minuuttiventilaatio kasvoi +3L/min ollen submaksimaalisessa harjoitte-

lussa korkeimmillaan 45L/min. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Lihasvoima ja lihasten suorituskyky

Wu ja muut (2008) tutkivat polven ojentajien huippuvoimaa isometrisella tes-
tilla seka alaraajojen suorituskykya 1min tuolilta ylésnousu testilla. Polven
ojentajien voima parani +8N (Newtonia), mutta muutos ei ollut tilastollisesti
merkitseva. 1min tuolilta yldsnousu testissa toistokertoja tuli harjoittelujakson

jalkeen +5 kertaa enemman.

Elaméanlaatu
Wu ja muut (2008) tutkivat kotiharjoitteluohjelman vaikutuksia elamanlaatuun
WHO:n WHOQOL-BREF -mittarilla. Tutkittavien elamanlaatu parani fyysisella
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ja psykososiaalisella alueella seké sosiaalisten suhteiden ja ymparistollisten

tekijoiden osalta.

7.4 Vedessa toteutettava harjoittelu

Freitas ja muut (2018) tutkivat vedessa toteutettavan harjoittelun hyottyja yh-
den tutkittavan tapaustutkimuksessa.

Syke

Syke nousi intervention aikana +16bpm, mutta tutkimuksessa ei mainittu, oliko
kyseessa leposyke vai mitattiinko syke kuuden minuutin kavelytestin jalkeen.
(Freitas ym. 2018)

Verenpaine

Verenpaineet mitattiin kuuden minuutin kavelytestin yhteydessa, enne testia ja
testin jalkeen. Systolinen ja diastolinen verenpaine muuttuivat kummatkin le-
vossa -10mmHg. Systolinen verenpaine laski kavelytestin jalkeen mitattuna -
10mmHg ja diastolinen -30mmHg ja verenpaineet olivat levossa 110/80mmHg

ja rasituksen jalkeen 120/80mmHg. (Freitas ym. 2018.)

Vasemman kammion toiminta
Vasemman kammion toiminta kuvattiin ejektiofraktiolla. Ejektiofraktio parani
+14%:lla ollen harjoittelujakson jalkeen 70%. (Freitas ym. 2018)

Hengitystoiminta

Freitas ja muut (2018) tutkivat muutoksia keuhkojen toiminnassa mittaamalla
sisdan- ja uloshengityslihasten maksimaalista voimaa. Maksimaalinen siséaan-
hengitys parani +56% ja maksimaalinen uloshengitys +10%. (Freitas ym.
2018)

Lihasvoima ja lihasten suorituskyky
Freitas ja muut (2018) mittasivat polven ojentaja- ja koukistaja ja nilkan ojenta-
jalihaksien voimaa seka kasien puristusvoimia. Kummankin polven koukistaja-

lihasten voima parani yli +200%. Polven ojentajalihasten voima lisdéntyi va-



39

semmalla +102% ja oikealla +39%. Nilkan ojentajalihasten voima lisdantyi va-
semmalla +64% ja oikealla +19,5%. K&sien puristusvoima kasvoi vasemmalla
+25% ja oikealla +12%.

Elaméanlaatu

Freitas ja muut (2018) mittasivat harjoittelun vaikutuksia elaméanlaatuun SF 36
-mittarilla. Elamé&nlaatu parani seuraavilla osa-alueilla: fyysinen toimintakyky,
fyysiset rajoitukset, kipu, yleinen terveys, elinvoima, sosiaaliset suhteet, tun-

teet ja mielenterveys.

7.5 Turvallisuus

Harjoittelun aloitusajankohta

Kaikissa tutkimuksissa osallistujat olivat yli 18-vuotiaita. Seitsemassa tutki-
muksessa tutkittavilla oli vahintd&n 12 kuukautta aikaa sydansiirto-operaati-
osta (Nytroen ym. 2012; Dall ym. 2014; Hermann ym. 2011; Dall ym. 2015;
Rustad ym. 2014; Wu ym. 2008; Karapolat ym. 2013). Haykowskyn ja muiden
(2009) seka Freitasin ja muiden (2018) tutkimuksissa siirto-operaatiosta oli va-

hintd&n puoli vuotta aikaa.

Kuudessa tutkimuksessa mukaanottokriteerina pidettiin kliinisesti vakaata tilaa
(Nytroen ym. 2012; Dall ym. 2014; Haykowsky ym. 2009; Dall ym. 2015; Rus-
tad ym. 2012; Wu ym. 2008) ja viidessa halukkuutta seka kyvykkyytta suoritta-
maan tutkimuksen sisaltama interventio (Nytroen ym. 2012; Dall ym. 2014;
Hermann ym. 2011; Dall ym, 2015; Rustad ym. 2012). Liséksi Nytroenin ja
muiden (2012) ja Rustadin ja muiden (2012) tutkimuksissa mukaanottokritee-
reind pidettiin optimaalista ladkehoidon tilaa seka kyvykkyytta suorittaa kliini-

nen maksimaalisen hapenottokyvyn testi.

Harjoittelun vasta-aiheet

Kuudessa tutkimuksessa osallistujien poissulkukriteerind mainittiin viimeaikai-
nen vahintdan keskivakava siirtosydamen hyljintareaktio tai merkit sellaisesta
(Dall ym. 2014; Hermann ym. 2011; Dall ym. 2015; Rustad ym. 2012; Wu ym.
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2008; Karapolat ym. 2013) ja viidessa nopeutunut ateroskleroosi tai muu va-
kava sairaus (Dall ym. 2014; Hermann ym. 2011; Dall ym. 2015; Wu ym.
2008; Karapolat ym. 2013).

Muina tutkittavien poissulkukriteereina mainittiin epastabiili kliininen tila (Nyt-
roen ym. 2012; Dall ym. 2014; Dall ym. 2015), akuutti infektio (Nytroen ym.
2012), jokin vamman tai sairauden aiheuttama fyysinen este harjoittelulle (Nyt-
roen ym. 2012), tarve sydamen revaskularisaatiolle (Nytroen ym. 2012; Rus-
tad ym. 2012), uudelleen tehty elinsiirto (Dall ym. 2014; Hermann ym. 2011,
Dall ym. 2015), useamman elimen elinsiirto (Dall ym. 2014; Hermann ym.
2011; Dall ym. 2015), parhaillaan kaynnissa oleva dialyysi (Hermann ym.
2011), plasman kreatiiniarvo yli 2,3mg/dl (Hermann ym. 2011) seka sydamen

vajaatoiminta (Rustad ym. 2012).

Epéasuotuisat tapahtumat

Kahdeksassa tutkimuksessa ei raportoitu mitdén epasuotuisia tapahtumia in-
terventioiden aikana tai heti sen jalkeen (Nytroen ym. 2012; Dall ym. 2012;
Haykowsky ym. 2009; Dall ym. 2015; Rustad ym. 2012; Wu ym. 2008; Kara-
polat ym. 2012; Freitas ym. 2018). Hermannin ja muiden (2011) tutkimuk-
sessa yhden tutkittavan verenpainelaaketta jouduttiin saatamaan tutkimusjak-

son jalkeen oireellisen matalan verenpaineen vuoksi.
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8 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimusten tuloksista on koottu yhteenveto taulukkomuotoon (Taulukko 9).

Liikuntaharjoittelun turvallisuudesta on yhteenveto johtopaatoksissa.

Taulukko 9 Tulosten yhteenveto

Harjoittelumuoto HIT Keskitehoinen | Kotona Vedessa
toteutettu toteutettu

Maksimaalinen

hapenottokyky 1T =]
Maksimisyke 1T 1T — =
Leposyke ! ! = i | =
Verenpaine 31 i 13 3
Endoteelin toiminta 1t = — —
Vasemman kammion — — — "
toiminta

Hengitystoiminta 1T 1t 1T T
Lihasvoima 1 ) 1t 1T 1
Biomarkkerit ) 1t = =
Kehon koostumus ) 1t — =
Elamanlaatu 1t 1t 1 )

HIIT-harjoittelu parantaa eniten sydansiirrokkaiden maksimaalista hapenotto-
kykya. HIIT-harjoittelulla on myds suotuisimmat vaikutukset maksimisykkeen
kehittymiseen seka sykkeen laskun nopeutumiseen rasituksen jalkeen. HIIT-
harjoittelu ei kuitenkaan vaikuta merkittavasti leposykkeeseen. HIIT-harjoitte-
lun vaikutukset lepoverenpaineeseen voivat olla ristiriitaisia. HIIT-harjoittelulla
voidaan kuitenkin saada merkittavia tuloksia systolisen verenpaineen laskuun.
HIIT-harjoittelulla on suotuisia vaikutuksia endoteelin toimintaan, mutta ei veri-
suonten jaykkyyteen. HIIT-harjoittelulla voi olla suotuisia vaikutuksia biomark-
kereihin. HIIT-harjoittelu voi parantaa lihasvoimia.

Keskitehoinen harjoittelu tai kotona toteutettu harjoittelu eivat paranna merkit-
tavasti sydansiirrokkaan maksimaalista hapenottokykya tai maksimisyketta.
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Keskitehoisella harjoittelulla tai kotona toteutetulla harjoittelulla ei ole myds-
kdan merkittdvaa vaikutusta leposykkeeseen, sykkeen laskuun rasituksen jal-
keen, verenpaineisiin tai endoteelin toimintaan. Keskitehoisella harjoittelulla
voidaan lisata lihasvoimia, seké& rasvatonta massaa. Kotona toteutetulla har-
joittelulla voidaan kehittda lihasten voimaa seké suorituskykya.

Vedessa toteutetun harjoittelun hyotyja ei voida yleistaa, koska tutkimus on
kohdistunut yhteen tapaukseen. Tapaustutkimuksen perusteella voidaan kui-
tenkin todeta, etta vedessa toteutettu harjoittelu laskee seka systolista etta
diastolista verenpainetta ja parantaa vasemman kammion ejektiofraktiota. Ve-

dessa toteutettu harjoittelu lisdd myds alaraajojen lihasvoimia.

Kaikki tutkimuksissa esiin tulleet harjoittelumuodot parantavat keuhkojen toi-
mintaa, mutta ei merkittavasti. Kaikki tutkimuksissa esiin tulleet harjoittelumuo-
dot parantavat sydansiirrokkaan elaménlaatua merkittavasti sosiaalisesti,
psyykkisesti ja fyysisesti. Liikkunnalla on myds positiivisia vaikutuksia ahdistuk-
sen ja masennuksen oireisiin. Kaikki tutkimuksissa esiin tulleet harjoittelumuo-
dot ovat turvallisia sydansiirrokkaalle, kun elinsiirto-operaatiosta on kulunut
riittdva aika ja liikunnan vasta-aiheet on huomioitu. Tarkeimpia liikunnan
vasta-aiheita ovat akuutit infektiot tai hyljintareaktio seka muuta vakavat sai-
raudet. Liikuntaharjoittelun hyodyt eivat ole pysyvia, vaan harjoittelua taytyy

toteuttaa sdannollisesti saavuttaakseen pitkaaikaisia muutoksia.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoite oli selvittdé sydansiirron saaneille sopivia harjoittelu-
muotoja ja niiden turvallisuutta kunnon yllapitovaiheessa. Kaiken kaikkiaan yh-
deksasté tutkimuksesta viisi kasitteli HIIT-harjoittelua (Nytroen ym. 2012; Dall
ym. 2014; Hermann ym. 2011; Dall ym. 2015; Rustad ym. 2012) ja esimerkiksi
vain yksi kotona toteutettua harjoittelua (Wu ym. 2008) ja yksi vedessa toteu-
tettavaa harjoittelua (Freitas ym. 2018). Vaikka kirjallisuus kéasittelee paljon sy-

dansiirron saaneiden luurankolihasten toiminnan ja rakenteen muutoksia, ei
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lihasvoimaharijoittelusta 10ytynyt kuitenkaan erillisia tutkimuksia. Eri harjoittelu-
muotojen suotuisia vaikutuksia sydansiirron saaneille nayttaisi olevan tutkittu
viime aikoina melko vahan vaikkakin sydansiirrokkaille soveltuu periaatteessa
kaikki muut liikuntamuodot, paitsi sellaiset lajit, joissa on riski voimakkaisiin

vatsan alueen iskuihin (Elinsiirron saaneen liikkuntaopas n.d, 7).

Tutkimuksista voidaan sanoa, etta niihin osallistuneet sydansiirron saaneet
edustavat hyvin suurinta osaa sydamensiirron saaneista (Nytroen ym. 2012;
Dall ym. 2014; Hermann ym. 2011; Haykowsky ym. 2009; Dall ym. 2015; Rus-
tad ym. 2012; Wu ym. 2008; Karapolat ym. 2013). Taten voitaisiin ajatella, etta
tutkimusten tulokset olisivat hyvin yleistettavissa sydansiirron saaneille. Use-
ammassa tutkimuksessa otanta oli kuitenkin melko pieni (alle 20 tutkittavaa
per ryhma) ja moni tutkimus oli ensimmainen laatuaan. Lisda tutkimusdataa
siis tarvitaan, jotta voidaan tehda johtopaatoksia esimerkiksi tehokkaimmasta

harjoittelun intensiteetista tai harjoittelukertojen maarasta.

HIIT-harjoittelun hyétyjen tutkiminen sydansiirron saaneilla saattaa olla pin-
nalla siksi, koska se nayttaisi olevan ajankaytollisesti ja tuloksellisuudeltaan
tehokkain tapa parantaa sydansiirron saaneen kardiorespiratorista kuntoa. Ku-
ten Nytroen ja muut (2012) mainitsivat tutkimuksessaan, on HIIT-harjoittelua
pidetty ennen fysiologisesti mahdottomana sydansiirron saaneilla. Nyt useat
tutkimukset kuitenkin kumoavat taman uskomuksen. Kaikissa HIIT-harjoittelua
kasittelevissa tutkimuksissa harjoittelu tapahtui fysioterapeutin valvonnan alla.
Heraa siis kysymys, onko sydansiirron saaneen mahdollista toteuttaa kyseista
harjoittelumuotoa omatoimisesti niin, etta harjoittelun tehokkuus ja turvallisuus

sailyvat.

Sydansiirron jalkeista elamanlaatua ja sen arviointia voidaan pitaa yhtena suu-
rena teemana liikkuntaharjoitteluun liittyen. El&manlaadun muuttumista mitattiin
kaikissa tutkimuksissa, ja osassa tutkimuksista (Dall ym. 2015; Wu ym. 2008;
Karapolat ym. 2013) elamé&nlaadun parantuminen oli yhtena tutkimuksen paa-
tavoitteista. Kuten Nytroen ja muut (2012) mainitsevat, ja taméan kirjallisuus-
katsausten tutkimusten tulokset osoittavat, ei harjoittelun muodolla tai intensi-
teetilla ole suurta roolia elamanlaadun parantumisessa. Mikéa tahansa liikunta-

muoto Voi siis parantaa sydansiirron saaneen elamanlaatua, koska liikunnan
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myo6ta sydansiirron saanut kokee onnistumisia seké kyvykkyyden ja yhteisolli-
syyden tunnetta. Ei voida kuitenkaan olettaa, etta elamanlaadun parantumi-
nen sydansiirron jalkeen on pelkastaan kytkoksissa liikuntaan, mutta silla on

varmasti suuri rooli.

Liikuntaharjoittelun turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitéa on ilmeisesti pystytty
hyvin tunnistamaan, koska yhdessakaan taman kirjallisuuskatsauksen tutki-
muksissa ei ollut vakavia tapahtumia. Taman kirjallisuuskatsauksen tutki-
musotannan perusteella voidaan todeta, ettd useammat eri likuntaharjoittelun
muodot ovat siis turvallisia sydansiirron saaneille, jopa korkeammalla intensi-
teetilla toteutettuna. Sydansiirron saaneita voisi rohkaista kokeilemaan eri la-
jeja, jotta mieluinen liikuntamuoto I6ytyisi. Heita on kuitenkin syyté ohjata tun-
nistamaan liikunnan vasta-aiheet ja ladkityksen mahdolliset yleisimmat haitta-
vaikutukset ja opettaa pitamaan ne mielessa kuitenkin niin, ettei liikuntaa koh-

taan nouse pelkoja tai kykenemattomyyden tunnetta.

Koska siirtosydamen toiminta muuttuu, suositellaan liikunnan rasituksen maa-
rittmiseen kaytettdvan RPE-asteikkoa (Squires 2011, 435). RPE-asteikon
kayttaminen liikkunnan rasituksen maarittamisessa voi kuitenkin olla alkuun
hankalaa, koska sen kaytto vaatii oman kehon ja sen tuntemuksien tunnista-
mista. Sydansiirron saanet siirtyvat yleisimmin lyhyen sairaalajakson jalkeen
suoraan sairaalasta kotiin, jossa he aloittavat toipilasvaiheen harjoittelun. Sy-
dansiirron saaneen on siis lyhyessa ajassa ja kaikkien muiden suurten muu-
tosten ohessa omaksuttava kyseinen "arviointimenetelma”, jotta likunnasta
saadaan turvallista, mutta riittdvan tehokasta. Tasta syysta sydansiirron saa-
neen voisi olla mielekkddmpaa jatkaa liikuntaharjoittelua ammattilaisen oh-
jauksessa.

Ohjattu liikuntaharjoittelu voisi motivoida sydansiirtokuntoutujaa harjoitteluun.
Sydansiirron saaneille edullinen harjoittelu on myds sen luonteista, etta sita
voitaisiin toteuttaa ryhmatoimintana. Ryhméssa toteutettuun harjoitteluun ky-
kenevéisia ja siita hyotyvia sydansiirrokkaita ei ole Suomessa kuitenkaan tilas-
tollisesti paljon, joten pitkat valimatkat voivat olla ryhmatoiminnan esteena.
Haasteena onkin saada sydansiirron saaneet motivoitumaan lilkkuntaharjoitte-

luun niin, etté se on loppu elaman kestavaa, vaikka vertaistukea ei olisi lahet-
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tyvilla. Kuten esimerkiksi Dallin ja muiden (2014;2015) tutkimuksissa todettiin-
kin, harjoittelusta saadut hyddyt menetettiin intervention jalkeen. Voidaan siis
olettaa, ettei omaehtoinen liikuntaharjoittelu lisdantynyt tutkimuksiin osallistu-
neilta. Ei voida kuitenkaan sanoa, johtuiko tAm& motivaation vai uskalluksen

puutteesta.

Ryhmamuotoisen liikuntaharjoittelun mahdollistamisessa voitaisiin hyodyntaa
teknologiaa, jolloin maantieteelliset etdisyydet eivat olisi esteena. Teknologian
avulla toteutettua etéfysioterapiaa kaytettiin Suomessa jo vuonna 2008 van-
husten ja kehitysvammaisten terapiassa (Vuononvirta 2016, 19). Etakuntoutus
on tavoitteellista ja sitéa voidaan yhdistaa lahikontaktissa tapahtuvaan kuntou-
tukseen (Salminen, Hiekkala, Heiskanen, Naamanka, Stenberg & Vuononvirta
2016, 205). Etakuntoutuksen ei myoskaan tarvitse olla reaaliaikaista (Salmi-
nen ym. 2016, 205), jolloin kuntoutus voisi olla seurattua, mutta se voitaisiin
vapaammin istuttaa kuntoutujan arkeen sopivaksi ajankohdaksi. Haasteena
teknologian kaytdssa kuntoutuksessa voi kuitenkin olla liikuntaharjoittelun ia-
k&s kohdejoukko, joille teknologian kayttod voi olla vierasta, haastavaa tai jopa
pelottavaa. Automaattisesti ei kuitenkaan voida néin olettaa olevan.

Koska sydansiirron saaneiden liikuntaharjoittelu ei eroa paljon muista sydan-
kuntoutujista, voisi heitéd kannustaa muihin sydankuntoutujille suunnattuihin lii-
kuntapalveluihin. Keski-Suomen alueen sydankuntoutujille suunnattuja liikun-
tapalveluita on keratty Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sydankuntoutujan lii-

kuntapolkuun (Sydanpotilaan liikuntapolku 2018).

Liikunnan ilo ja siitd saatava hyvéa olo voivat toimia sydansiirron saaneille pa-
remmin motivaattorina liikuntaan, kuin siitd saatavat fysiologiset hyodyt. Fysio-
logisten hydtyjen painottamista ei tule kuitenkaan jattéaa pois, koska liikunnalla
tulisi olla muukin paddmaara kuin iloinen mieli. Sydansiirron saaneen kohdalla
kannattaa painottaa kuntoutujan kyvykkyytta harrastaa liikuntaa, jolloin pelok-

kuutta voidaan vahentéa ja likunnasta tulee miellyttavaa.
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Tietokanta | Hakulauseke Rajaukset | Tuloks | Rajau | Rajaus Valitut artikkelit
et s tiivistelman | koko tekstin
otsiko | mukaan mukaan/lopullinen
n valinta
muka
an
Cinahl (MH “Physical Full Text, | 2 aQ 0 0
Activity”) OR "physical | Abstract
activity” OR (MH Available,
“"Physical Education, language:
Adapted”) AND english,
“rardiac transplant” 2008-
OR (MH "Heart 2018
Transplantation™) OR
“heart
transplantation”
(MH “Exercise”) OR Full Text, | B aQ 0 0
“exercise” OR (MH Abstract
“"Exercise Intensity”) Available,
AMD (MH "Heart language:
Transplantation”) OR english,
“heart 2008-
transplantation” 2018,
Academic
lournals
Academic ["Heart PDF Full 26 1 0 0
Search Elite | Transplantation”) OR Text,
“"Cardiac 2008-
Transplantation” AMD | 2018,
“"Physical Activity” OR Peer
“Exercise” OR Reviewed
“"Rehabilitation” s
language:
english
MEDLINE (MH “Heart Full Text, 1 ] ] ]
Transplantation” OR Abstract
“heart Available,
transplantation™ AND 2008-
(MH “Exercise”) OR 2018,
(MH "Rehabilitation” language:
OR (MH "Cardiac english
Rehabilitation™)
Pubmed "Heart Abstract 133 10 4 4
Transplantation™ OR Available,
"Cardiac Free full
Transplantation™ AND | text,
("Physical Activity” OR | 2008-
"Exercise” OR 2018,
"Rehahilitation”) Humans
PEDro Heart transplantation - 53 17 3 1
EXErCise
Cochrane ("Heart 2008- 138 1 1 0
Library Transplantation” OR 2018
"Cardiac
Transplantation™) AND
("Physical Activity™ OR
"Exercise” OR "
Rehabilitation")
Manuaalin | - - - - - 4

en haku
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Tutkimus (tekijit)

Vahvuudet

Heikkoudet

1. Nytroen, K., Rustad,
LA, Aukrust, P,
Ueland, T., Hallén, 1.,
Halm, 1., Rolid, K.,
Lekva, T., Fiane, A,
Amlie, 1.P., Aakhus, 5. &
Gullestad, L.

-llmié selitetty

-Tutkimuksen tavoite maaritelty selkessti
-Tutkittavien jako harjoittelu/kontrollinghmiin
satunnaistettu tietokoneohjelmallz

-Ryhmien osallistujat ovat olleet samankaltaisia
tutkimuksen alussa, yhteiset mukaanotto- ja
poissulkukriteerit

-Ryhmia on kohdeltu yhdenmukaisesti,
interventio pois lukien

-Tulokset mitattu luotettavasti ja samalla tavalla
kummassakin ryhmasss

-Interventiclla on saatu vastauksia tutkimuksen
hypoteesiin

-Léhes kaikkiin mitattaviin muuttujiin saatiin
merkittaviad tuloksia

-Tulosten analysointi tehty soveltuvilla
menetelmilld

-Suurin osa tutkittavista miehia
(harjoitteluryhmasss 67%,
kontrollirghmassa 71%)

-Ei mainintaa potilaiden ja hoitoon
osallistuvien ammattilaisten
sokkouttamisesta

2. Dall, C.H., Snoer, M.,
Christensen, 5., Monk-
Hansen, T., Frederiksen
M., Gustafsson, F.,
Langberg, H. & Prescott,
E.

-llmié selitetty

-Tavoite madritelty selkedsti

-Tutkimuksesta ulkopuolinen henkild suorittanut
jaon harjoitteluryhmiin

-Tutkittavien ryhmiin jako salattu tuloksia
arvicivalta

-Kaikilla csallistujilla samat muukanetio: ja
poissulkukriteerit

-Ryhmia kohdeltu yhdenmukaisesti, interventiot
paois lukien

-Tulokset mitattu luctettavasti ja samalla tavalla
kummassakin ryhmasss

-Léhes kaikkiin mitattaviin muuttujiin saatu
merkittavid muutoksia

-Tulokset analysoitu soveltuvilla menetelmilla

-Pieni otanta maara (n=18)
-75% osallistujista miehis

3. Hermann, T.5., Dall,
C.H., Christensen,

5.B., Goetze, 1.P., Prescott,
E. & Gustafsson, F.

-llmié selitetty

-Tavoitteet maaritelty selkesdsti
-Tutkimuksesta ulkopuolinen henkild suorittanut
jaon ryhmiin sokkoutettuna

-Kaikilla tutkittavilla samat mukaanotto- ja
poissulkukriteerit

-Tulokset mitattu luotettavasti samalla tavalla
kummassakin ryhmasss

-Merkittdvid tuloksia saatu tutkimuksen
hypoteesiin

-Tulokset analysoitu soveltuvalla menetelmalla

-Interventioryhma saanut koulutusta
liikunnan hyadyistd ja ravinnosta,
kontrollirghma ei

-Pieni otanta (interventioryhmassd
n=14, kontrollirghmassa n=13)
-Suurin osa tutkittavista miehia

4. Haykowsky, M., Taylor,
0., Kim, D. & Tymchak, W.

-llmid selitetty

-Tavoite madritelty selkedsti

-Tutkittavat jaettu ryhmiin satunnaistettua
tietokoneohjelmaa kayttéen

-Kaikilla tutkittavilla samat mukaanaotto- ja
poissulkukriteerit

-Ei mainintaa tutkittavien tai
ammattihenkildiden
sokkouttamisesta
-Harjoitteluryhmalaisilla
merkittavasti vahemman iskeemisid
sydansairauksia siirron taustalla seka
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- Ryhmia kohdeltu yhdenmukaisesti, interventio
paois lukien

-Tulokset mitattu luotettavasti samalla tavalla
kummassakin ryhmasss

-Tulokset analysoitu soveltuvalla menetelmalla

glempi kehon paino kuin
kontrallirghmalgisilla
-Useammassa muuttujassa ei tullut
merkittévia tuloksia

-Kaikkia oleellisia muuttujia ei
mitattu

-Suurin osa tutkittavista miehid

5. Dall, C.H., Gustafssaon,
F., Christensen 5.B., Dela,
F., Langberg, H.

& Prescott, E.

-llmid selitetty

-Tavoite madritelty selkedsti

-Tutkimuksesta ulkopuolinen henkild jakanut
tutkittavat satunnaisesti ja sokkoutettuna ryhmiin
-Kaikilla tutkittavilla samat mukaanotto- ja
paoissulkukriteerit

-Ryhmia kohdeltu yhdenmukaisesti, interventiot
paois lukien

- Tulokset mitattu luotettavasti ja samalla tavalla
kummassakin ryhmasss

- Tulokset analysoitu soveltuvalla menetelmalld

-75% tutkittavista miehig

-Wain muutamia merkittavis eroja
tuloksissa ryhmien valilla

-Pieni otanta (n=16)

b. Rustad, AL, Nytroen,
K., Amundsen,

B.H., Gullestad, L

& Aakhus, 5.

-llmid selitetty

-Tavoite madritelty selkedsti

-Tutkittavat jaettu sokkoutettuna ryhmiin
-Kaikilla tutkittavilla samat mukaanotto- ja
poissulkukriteerit

-Ryhmia kohdeltu yhdenmukaisesti, interventio
paois lukien

-Tulokset mitattu luotettavasti ja samalla tavalla
kummassakin ryhmassa

-Tulokset analysoitu soveltuvalla menetelmalld

-Wain muutamia merkittavia eroja
tuloksissa ryhmien valilla
-Suurin osa tutkittavista miehia

7. Wu, ¥, Chien, C., Chou,
M., Wang, 5., Lai, . & Wu,
¥

-llmid selitetty

-Tavoite madritelty selkedsti

-Tutkittavat satunnaistettu rghmiin

-Kaikilla tutkittavilla samat mukaanotto- ja
poissulkukriteerit

-Ryhmia kohdeltu yhdenmukaisesti, interventio
paois lukien

-L&hes kaikkiin mitattaviin muuttujiin saatu
merkittévid tuloksia

-Tulokset mitattu luotettavasti ja samalla tavalla
kummassakin ryhmassg

-Tulokset analysoitu soveltuvalla menetelmalld

-tmmattilaisia ei sokkoutettu
{interventioon kuului kaynti
tutkimuksesta tietoisella
fysioterapeutilla harjoitteluchjelman
paivittdmisen tiimaoilta)

-4 henkil&a vaihtoivat
harjoitteluryhmasta
kontrollirghmaan omasta tahdosta
[ennen intervention alkua)

-Ei mainintaa, milla tavalla
tutkittavien jako ryhmiin
satunnaistettu

-5uurin oza tutkittavista miehid

B. Karapolat, H., Engin,
C., Eroglu, M., Yagdi,

T., Zoghi, M., Nalbantgil,
5., Durmagz, B, Kirazli, ¥.
& Ozbaran, M.

-llmidt selitetty

-Tavoite madritelty selkedsti

-Kaikilla tutkittavilla samat mukaanotto- ja
poissulkukriteerit, sairauden kuva huomioiden
-Ryhmia kohdeltu yhdenmukaisesti

-Tuloksia analysoitu sekd tutkittavien oman
ryhman sisdlla ettd ryhimien erot huomiociden
-Lghes kaikkiin mitattaviin muuttujiin saatu
merkittévid tuloksia

-Ei kontrollirghmid
-Suurin cza tutkittavista miehia

-Tulokset mitattu luotettavasti ja samalla tavalla
kummassakin ryhmasss
-Tulokset analysoitu soveltuvalla menetelmalla

9. Freitas, L., Araujo, M.,
Ferreira, 1., Borges, V. &
Velloso E.

-llmid selitetty

-Tavoite maaritelty selkedsti

-Case-henkild otettu tutkittavasti hyvaksyttavalla
tavalla

-Kattavasti mitattu eri muuttujia ja ldhes kaikkiin
muuttujiin saatu hyvin merkittévid tuloksia
-Tulokset mitattu luotettavasti

-Tulokset analysoitu soveltuvalla menetelmalld

-Case-henkild nuorempi kuin suurin
osa aikuisista sydansiirrokkaista
-Harvinainen tapaus, ei voida vield
yleistda tuloksia

-Ei kontrolleja, mihin verrata tuloksia
-Tutkimuksessa clevia henkilgitd ei
ole sokkoutettu
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Tekijat Otsikko Jul- Tarkoitus/Ta- Aineisto ja sen | Interventio Keskeiset tulokset
kaisu | woite valintakritee-
vUOsi rit
ja
maa
MNytroen, High-Inten- | 2012, Selvittdd, sovel- 52 yli 18-vuoti- HIIT-harjoittelu HIIT-harjoittelun vai-
K., Rustad, | sity Inter- Morja tuuko HIT-harjoit- | asta 1-Bwuoden | jucksumateolla fy- kutus maksimaalisen
LA, Auk- val Trai- telu kehittamadn sis3lla sydansiir- | sioterapeutin val- harjoittelun vastei-
rust, P., Ue- | ning Im- sydansiirmon saa- ron saanutta vonnassa. Interven- | siin: Harjoitteluryh-
land, T., proves neen henkildn potilasta, joista tia jaettu kolmeen midn VO2max arvo
Hallén, J., Peak maksimaalista ha- | 26 henkildd kahdeksan viikon kaswoi merkittdvasti,
Holm, 1., Owyzen penottokykyd sekd | kontrollirgh- jaksoon, harjoitte- | mutta kontrollingh-
Ralid, K., Uptake arvioida potenti- méssa ja 26 har- | lua 3xfvko. HIT-oh- | mén ei. Maksimaali-
Lekva, T., and aalisen kehitty- joitteluryh- jelma: 10min alku- | nen ventilaatic kaswvoi
Fiane, A. E., | Muscular neen maksimaali- massa. Valinta- Idmmittely, jonka harjoitteluryhmasss,
Amlie ). P, | Exercise sen hapenottoky- kriteerit: kliini- jalkeen dxdmin tyd- | mutta ei kontrollingh-
Aakhus, 5. Capacity in vyn takana clevia | sesti vakaa tila, jaksoa B5%:-95% midssa. Harjoittelu-
& Gul- Heart keskus- ja 5 optimaalinen henkilZn maksimi- ryhman maksimisyke
lestad, L. Transplamt reishermostollisia | ld@kehoito, ky- sykkeestd. Valissd ja sykereservi olivat
Recipients mekanismeaja. kenevaisyys 3min aktiivinen pa- | suuremmat kuin
suorittaa maksi- | lautuminen. kontrollirghman. Har-
maalisen ha- joitteluryhman systo-
penctiokyvyn linen verenpaine oli

testi juoksuma-
tolla, kykenevdi-
syys ja haluk-
kuus suorittaa
yhden vuoden
mittainen HIIT-
harjoitteluch-
jelma sekd saan-
tojen hyvaksy-
minen.

harjoittelun huipulla
korkeampi kuin kont-
rollirghman.
HIIT-harjoittelun vai-
kutus submaksimaali-
s5en harjoittelun vas-
teisiin: Sydamen syke
ja hengitysosamadra
laskivat merkittavasti
submaksimaalisen
harjoittelun aikana
harjoitteluryhmalla,
mutta ei.
HIIT-harjoittelun vai-
kutukset levossa: Sy-
damen leposyke laski
hieman harjoittelu-
ryhméssa ja nousi
hieman kontrollirgh-
midssa. Sydamen syke
laski 30s harjoittelun
jalkeen nopeammin
harjoitteluryhmalla
kuin.
HIIT-harjoittelun vai-
kutus lihasvoimaan ja
lihasten suoritusky-
kyyn harjoitellesza:
Cuadricepsin maksi-
maalinen voima ei
muuttunut harjoitte-
luryhmalld, mutta
laski
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kontrollirghmallE.
Quadricepsin suori-
tuskyky kasvoi 15% ja
hamstring-lihasten
19% harjoitteluryh-
milld, mutta ei kont-
rollinghmalla lucden
merkittavan eron em.
lihasten kokonaisval-
taisen tydn jouleissa
1) ryhmien valilla.
HIIT-harjoittelun vai-
kutus kehonkoostu-
miukseen, biokemi-
azn ja elamanlaz-
tuun: Harjoitteluryh-
madn pisteset 5F-36
mittarilla olivat 54 ja
kontrollirghmalld 49.
Ratkaizevia tekijdna
maksimaalizen ha-
penotiokywyn muu-
toksissa olivat muu-
tokset kehon rasva-
prosentissa, lihasten
suorituskywvyn paran-
tuminen sekd syda-
men sykerasenvi.

Dall, CH.,
Snoer, M.,
Christen-
s5en, 5.,
Monk-Han-
sen, T., Fre-
deriksen,
M., Gus-
tafsson, F.,
Langberg,
H. & Pres-
cott, E.

Effect of
high-inten-
sity trai-
ning versus
moderate
training on
peak
OXYEEN up-
take and
chronaotrao-
pic res-
ponsein
heart
transplant
recipients:
a rando-
mized
Crossover
trial.

2014,
Tanska

Verrata HIIT-har-
joittelun ja jatku-
van kehtalzisella
kuormituksella
suoritetun harjoit-
telun (COM) vaiku-
tusta maksimaali-
seen hapenottoky-
kywn sydansiirron
saaneella.

17 yli 18-wuoti-
asta henkilda,
joista 9 CON-
ryhméssa ja 8
HIIT-ryhmiassa.

Valintakriteerit:

vihintédn 12
kuukautta siir-
rosta ja kliini-
sesti vakaa tila.

Sekd HIT ettd CON
-ryhmissad 12vko
treenijakso, jossa
kaolme valvottua
treenikertaa vii-
kossa. HIIT-harjoit-
telu kesti 32 mi-
nuuttia joista 16
minuuttia oli inter-
valleja. Intervallit
clivat 4, Z ja 1 min.
vahintadn »80%
VO2max arvosta.
Wilissd 2min aktiivi-
nen palautuminen
[n. 60% VO2Zmax).
COMN-harjoittelu oli
pyardilys 45 mi-
nuuttia 60%-70%
VO2max. Jokainen
harjoittelu sisalsi
kummassakin ryh-
madssa 10 min alku-
lammittelyn ja lop-
pujadhdyttelyn. 12
viiken interventio
toistettiin viiden
kuukauden tauon
jalkeen.

Intervention vaikutus
maksimaalizeen ha-
penotiokylkyyn: Mak-
simaalinen hapenot-
tokyky kasvoi HIIT-
harjoitteluryhmallad
17% ja COM-ryhmalla
10%. HIIT-harjoittelu-
ryhmall3 vastus kas-
woi 9%, mutta CON-
ryhmalla el merkitta-
wasti.

Intervention vaikutus
VErenpaineeseen:
HIIT-harjoitteluryh-
midlld systolinen ve-
renpaine laski 5
mimHg, mutta CON-
ryhmassa laskua ei
tapahtunut.
Intervention vaikutus
sydamen sykkeesesen:
HIIT-harjoitteluryh-
milld leposyke laski 1
IyGntia/min, CON-
ryhmall3 ei muutok-
sia. Sydamen sykere-
servi kaswoi HIIMT-har-
joitteluryhmalld 5,3
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Iydntia/min ja CON-
ryhmalla 0,6 lyon-
tid/min.

Viiden kuukauden
tauon vaikutus: kum-
mankin harjoittelu-
muodon vaikutukset
WO2max arvoon sekd
kronotrooppiseen ar-
voon havisivat.

Hermann, Effect of 2011, Tutkia, kehittddkd | 27 vli 18 vuoti- Bvko harjoittelu- Harjoittelun vaiku-
T5., Dall, high inten- | Tanska | korkealla intensi- asta yli 12 kuu- jakso, kolme har- tukset kardiovasku-
CH., Chris- | sity exer- teetilld suoritettu kautta sitten sy- | joittelukertas vii- laarisiin riskitekijoi-
tensen, 5B., | cise on aerobinen harjoit- | dansiirron saa- kossa valvotusti so- | hin: Harjoitteluryh-
Goetze, IP., | peak telu maksimaalista | nutta henkilda, vitulla Klinikalla. In- | mallad systelinen ve-
Prescott, E. | cxygen up- hapenottokykyd ja | joista 14 oli har- | tervallit pyorad pol- | renpaine laski merkit-
& Gustafs- | take and endoteelin toimin- | joitteluryh- kien ja rappusia tavasti, mutta diasto-
son, F. endathelial taa sydansiirran madssa ja 13 juosten. Harjoitte- | linen pysyi samana.
function in saaneilla. kontrolliryh- lun alkuun lammit- | Kentrollighmalla ei
long-term madssa. Valinta- | tehy yli 50% merkittavid muutok-
heart kriteerit: Henki- | VO2max. Interval- | sia verenpaineessa.
transplant 18t kykenevdisid | litreeni 42 minuwt- | Harjoittelun vaiku-
recipients. aerobiseen har- | tia intervallein tukset maksimaali-
joitteluun. Amin (0% seen hapenottoky-
ViO2Zmax), 2Zmin kyyn: parani merkit-
[B5% VOmax2) ja tavastl enemman
30sek (90% harjoittelu- kuin
ViOZmax). Palautu- | komtrollirghm@lla.
minen intervallien Harjoittelun vaiku-
vilissd 1-2min. Lo- | tuksetvirtauksella
puksi 10min porras- | vdlittyneeseen va-
juoksua yids 30% sodilataatioon (Flow
VO2Zmax ja palauty- | mediated va-
minen alas kavellen | sodilation FMD):
(50% VO2max) FMD lisd&ntyi merkit-
tavasti harjoitteluryh-
malla.
Harjoittelun vaikutus
biomarkkereihin:
Plasman ps-CRP pitoi-
suus laski merkittd-
vasti harjoitteluryh-
mialld, mutta el muut-
tunut kontrollinyh-
malld.
Haykowsky, | Exercise 2009, Verrata valvotun 43 57-vuotiasta Harjoitteluintar- Harjoittelun vaiku-
M., Taylor, | training Ka- aerobisen harjoit- | (+/- 11 vuotta) ventio: 12 vko, ae- | tukset aerobiseen
D, Kim, D. | improves nada telun ja voimahar- | kliinistesti va- robista harjoittelua | suorituskykyyn:
& Tymchak, | asrobic ca- joittelun ja trae- kaassa tilan- Skrtfvko ja voima- | VO2Zmax sekd huip-
W pacity and naamattomuuden | teessa clevia sy- | harjoittelua puteho nousivat mer-
skeletal vaikutuksia dansiirron saa- 2krtfvko. Ensim- kittdwvasti harjoittelu-
muscle VIOZmax arvoon, neita, joista 21 mdiset 8 vko juok- ryhimall komtrollirgh-
function in vasemman kam- kontrolliryh- sumatolla ja pyd- maan verrattuna.
heart micn systoliseen madssa ja 22 har- | ralla harjeittele to- | Kummallakaan ryh-
transplant toimintaan sub- joitteluryh- teutui 60%-B0% malld ei tullut muu-
recipients. maksimaalisessa madssa. Valinta- | VO2Zmax tasclla 30- | toksia verenpainee-
harjoittelussa, Kriteerit: 45min kerrallzan. S2EN.
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perifeerisen veri-
suoniston toimin-
taan, puhtaan ras-
vattoman massan
maaraan ja lihas-
ten maksimaali-
seen voimaan klii-
nisesti vakailla sy-
dansiirron saa-
neilla henkilgilla.

Siirrosta vahin-
tadn 0,5 vuotta.

Viimeiset neljd viik-
koa aerobista har-
joittelua oli
Fkrtfvko
[45min/krt, B0%
ViO2Zmax) ja inter-
valliharjoittelua
2krtfvko. Intervallit
muodostuivat
30sek tydjaksosta
80%-100% teholla
lahtétilanteen tu-
loksista ja 60sek
palautumisasta.
N&ita intervalleja
nostettiin kymme-
nestd 25:.een. Yla-
ja alaraajojen lihas-
ten voimaharjoitte-
lua oli 2krtfvko, 1-2
sarjaa 10-15 tois-
tolla 50% teholla
maksimivoimasta.

Harjoittelun vaiku-
tukset vasemiman
kammion systoliseen
toimintaan ja endo-
teelin toimintaan: i
muutoksia kummas-
sakaan ryhmassa.
Harjoittelun vaiku-
tukset lihasten mak-
simivoimaan ja puh-
taaseen rasvatto-
maan massaan: Mak-
simivoima kehittyi
jalkaprassissa ja rin-
nalta tydnnissa har-
joitteluryhmalla mer-
kittéwasti. Alaraajojen
puhdas rasvaton
massa oli merkittd-
wasti suurempi har-
joitteluryhmalld kuin
kontrollirghmalla.

Dall, CH.,
Gustafsson,
F., Chris-
tensen 5B.,
Dela, F.,
Langherg,
H. & Pres-
cott, E.

Effect of
moderate
VErsUs
high-inten-
sity exer-
cise on
vascular
function,
biomarkers
and quality
of life in
heart
transplant
recipients:
Arando-
mized,
crossover
trial.

2015,
Tanska

Selvittda, onko
HIIT-harjoittelulla
paremmat vaiku-
tukset vaskulaari-
seen toimintaan,
biemarkereihin ja
psykologiseen ah-
distukseen kuin ta-
vanomaisella ma-
tala-asteisemmalla
harjoittelulla
[CON).

17 yli 18-vuoti-
asta vahintasdn
wuosi sitten sy-
dansiirron saa-
nutta henkilda
joista @ tavan-
omaisen harjoit-
telun (CON) ja 8
HIIT-harjoittelu
ryhmassa. Valin-
takriteersing
kliinisesti vakaa
tila seka kywyk-
kyys fyysiseen

aktiivisuuteen.

Kummallakin ryh-
mdlld 12 vka har-
joittelujaksa, jolloin
kolme harjoitusker-
taa vilkossa ergo-
metrilla polkien.
HIIT-harjoittelu
kesti 30min kerral-
lzan, josta 16min
oli 4, 2 ja Imin in-
tervalleja vahintdan
<B0%% VO2max ar-
vosta. Valissa 2min
aktiivinen palautu-
minen (n. 60%
ViO2Zmax). CON-har-
joittelu sisdlsi pol-
kemista 45min
B0%-70% VO2max
tasolla. Kummassa-
kin ryhméssa har-
joittelu alkoi 10min
lammittelylld ja
paéttyi 10min jaah-
dyttelyyn.

Harjoittelun vaiku-
tukset endateelin Toi-
mintaan ja valtimoi-
den jaykkyyteen:
kummassakaan ryh-
mdssa ei merkittavia
muutoksia.
Harjoittelun vaiku-
tukset biomarkerei-
hin: IL-& arvo laski
merkittavasti CON-
ryhma&ssa ja insuliinin
maara laski merkitta-
wasti HIIT-ryhmassa.
Harjoittelun vaiku-
tukset elamanlaz-
tuun (HRGoL): PCS
[physical component
score} nousi kum-
massakin ryhmassa il-
man eroja ryhmien
valilla. SF-36-mitta-
rilla mitattuna paran-
nusta tapahtui kum-
massakin ryhmassa
kategorioissa fyysi-
nen toiminta, energia
ja yleisterveys. HADS-
asteikella (Hospital
Anxiety and Depres-
sion Scale) mitattu
ghdistuneisuus va-
heni kummassakin
ryhmassa
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merkittavasti. Ma-
sennuksen merkit va-
henivat merkittavasti
HIIT-ryhmdssa, mutta
gl COMN-ryhmassa.

Rustad, One year 2012, | Testata, paran- 52 1-B vuoden HIT-ryhmadssa HIT-harjoittelun vai-
AL, Myt- of high-in- Morja taako HIT-harjoit- | sisdlld sydansiir- | kolme kahdeksan kutukset harjoittelu-
roen, K., tensity in- telu harjoitteluka- | ron saanutta, wilkon harjoittelu- kapasitesttiin:
Amundsen, | terval trai- pasiteettia ja syda- | joista 26 HIIT- jaksoa, kolme fy- ViO2max arvo parani
B.H., Gul- ning im- men toimintaa. harjoitteluryh- sioterapeutin val- mierkittavasti HIIT-
lestad, L. & | proves mdssa ja 26 vomaa harjoittelu- | ryhmalla, mutta ei
Aakhus, 5. EXercse kontrolliryh- kertaa vilkossa muuttunut kontrolli-
capacity, midssa. Valinta- jucksumatolla yl&- ryhimallE. Maksimi
but not left kriteerit: opti- mikeen kivellen syke kasvoi vain HIIT-
ventricular maalinen lddke- | tai juosten. Alku- ryhimalls, mutta lepo-
function in hoito, vakaa klii- | lEammittely 10min syke pysyi muuttu-
stable ninen tila, ky- jaintervalleja mattemana kummas-
heart wykkyys suorit- dxdmin tasclla sakin ryhmassa.
transplant tas maksimaali- | B5%-95% maksimi Harjoittelun vaiku-
recipients: sen hapenotto- | sykkeestd. 3min ak- | tukset syddmentoi-
Aran- kywyn testi seka | tivinen palautumi- | mintaan levossa sy-
domsied halukkuus sitou- | nen. damen kaikukuvauk-
controlled tua vuodeksi sella mitattuna: ryh-
trial. harjoitteluun. mien valilla ei ollut
£r0a Vasemman ja oi-
kean kammion toi-
minnassa tal muissa
sydamen toimin-
noista mitatuissa pa-
rametreissa.
Harjoittelun vaiku-
tukset sydamen toi-
mintaan rasituksessa
sydamen kaikuku-
vauksella kuvattuna:
el muutoksia ryhmien
tal alkumittauksen ja
seuranta datan valilla
huippu Borgin ar-
vossa, maksimaali-
ses5a tybmaardssa
(W) tai harjoittelun
kestossa.
Wu, ¥, Efficacy of | 2008, Arvioida kotihar- 37 yii 18-yuoti- Bvko harjeittelu- Harjoittelun vaiku-
Chien, C., a Home- Taiwan | joitteluchjelman asta sydamen- jakso struktu- tukset fyysiseen suo-
Chiou, M., Based vaikutuksia lihas- siirron saanutta, | roidulla kotiharjoit- | rituskykyyn: Harjoit-
Wang, 5., Exercise vaoimiin, alaragjo- | joista 14 harjoit- | teluohjelmalla teluryhman tulokset
Lai, ). & Program jen kestavyyteen, teluryhmadssa ja | kolme kertaa vii- paranivat 1min tuo-
Wu, Y. far Ortho- aerobiseen suori- 23 kontrollirgh- | kossa, johon kuului | lilta yldsnousu tes-
topic Heart tuskykyyn sekd midssa. Valinta- Smin alkulammit- tissd, kontrollirgh-
Transplant eldmanlaatuun sy- | kriteerit: yli tely, yld- ja alaraa- midlld ei. Harjoittelu-
Recipients damensiirron saa- | vuosi aikaa sy- jojen lihasvoima- ryhman YO2max arvo

neilla

démensiirrosts,
kliinisesti vakaa
tila, ei akuuttia
hyljintéreak-
tiota, ei

harjoitteita kevyilld
painoilla, 15-20min
kavelya 60%%-

T0Ea L, tasolla

VO2max arvosta

kasvoi ja kontrolliryh-
mian laski, mutta
kumpikaan i tilastol-
lisesti merkittdvasti.
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merkkejd no-
peutuneesta
ateroskleroo-
sista (cardiac al-
lograft vascu-
lopathy) tai in-
fektiosta eika
muita merkittd-
via sairauksia.

10min askellushar-
joitustuolille seka
Smin loppujadhdyt-
tely. Harjoittelu-
ryhima taytti harjoi-
tuspaivakirjaa.
Kontrolliryhmada
chjeistettiin jatka-
maan normaazlia ak-
tilvista eldmanta-
paa.

Harjoittelun vaiku-
tukset elamanlaz-
tuun: eldmanlaatu
parani harjoitteluryh-
milld fyysiselld, psy-
kososiaalisella, sosi-
aalisten suhteiden
sekd ympdristdllisilld
alueilla. Kontrolliryh-
madlld elamanlaatu
heikkeni fyysiselld ja
psykososiaalisella
alueella, mutta pa-
rani hiukan sosiaalis-
ten suhteiden ja ym-
paristén alueella.

Harjoittelun vaiku-
tukset fyysiseen aktii-
visuuteen: Harjoitte-
luryhmin fyysinen
aktiivisuus kasvoi
merkittavasti harjoit-
telujakson aikana,
kontrollirghmall ei.

Karapolat, Efficacy of | 2013, Arvioida sydan- jga | 46 syddmenva- | Kaikilla ryhmilld Harjoittelun vaiku-
H., Engin, the Cardiac | Turkki | verenkiertoelimis- | jaatciminta po- | sama chjelma: tukset suorituskykyyn
C., Eroglu, Rehabilita- tén kuntoutuksen | tilasta, 40 sy- Bvko, 3krt vitkossa, | ja keuhkotoimintoi-
M., Yagdi, tion Prog- vaikutuksia suori- dansiirtopoti- S0min kerrallaan hin: Kaikissa ryhmissa
T., Zoghi, ram in Pa- tuskykyyn, keuh- lasta ja 11 fysioterapeutin val- | merkittava ero
M., Mal- tients with kotoimintoihin, LVAD-potilasta. vonnan alla. Har- FEW1% ja FVCS% ar-
bantgil, 5., End-3tage eldmanlaatuun Valintakriteerit: | joitteluchjelma si- woissa alkumittauk-
Durmaz, B, | Heart Fai- sekd psykologi- el harjoittelua salsi liikkuvuutta siin verrattuna.
Kirazhi, ¥. & | lure, Heart seen tilaan syda- estdvda sai- harjoittavia harjoit- . .
Ozbaran, Transplamt men vajaatol- rautta eikd sy- teita, 30min aero- Ha”ﬂmell_”“__va'k”'
M. Patients, minta-, syddn- dansiirron saa- bista liikuntaa 60%- tukset elaman!aa-_
and Let siirto- ja LVAD-po- | neilla akuuttia | 70%\VO2maxar- | TUUN: SF36-mittarilia
Ventricular tilailla hyljintsreak- vosta RPE 12-14, Jj- | Mitatiunz kaikilla
Assist De- tiota. haswoimaharjoitte- r','hmlllla tulu;_paranl
vice Reci- lua yla- ja alaraa- alkumitta uksu_n ver:
pients joille ja hengitys- r_at:tupa, ry'r'!ml_er.'luva-
sekd rentoutumis- I|IIa_E| mn?r!qttawa
harjoituksia. Er.DJ.'?' }.{_mkll.la vh-
milld vaheni masen-
nusten oireet BOI-
mittarilla mitattuna,
ryhmien valilla ei
merkittavia eroja.
Freitas, L., Effects of 2018, Arvioida vedessa Yksi, 38-vuotias 10vko harjoittelu- Harjoittelun vaiku-
Araujo, M., | cardiores- | Brasilia | toteutetun fy- naispuolinen jakso, 3krtvilkossa | tukset alaraajojen li-
Ferreira, |, | piratory sioterapian vaiku- | henkild, jolla n. 60min kerral- hasvoimaan: Kaikissa
Borges, V. heated wa- tuksia hengitys- ja | tehty syddmen- | laan. Jakso jaettu testatuissa alaraajo-
& Velloso ter-based verenkiertoelimis- | siirto n. 8kk sit- kolmeen vaihee- jen lihasvoimissa tu-
E. training in tan toimintaan. ten dilatoivan seen. Vaine 1, vkot | los parani yli 123,
an adult 1-3: altaassa kdve- | eniten polven koukis-
after heart Iva ilman paingia tajissa (220%) sekd
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transplan-
tation

kardiomyopa-
tian vuoksi.

sekd 2ke nilkkapal-
noilla, polkemista
paikallzan olevalla
pyoralld sekd ren-
toutus kelluen.
Vaihe 2, vkot 4-6:
kdvelya 3kg nilkka-
painoilla sekd 1kg
vastusta vastaavat
“wesipuntit”, askel-
lus ja kyykkays har-
joituksia. Vaihe 3,
vkot 7-10: kdvelyd
4kg nilkkapainoilla
ja 2kg "wesipun-
teilla”, kavelya jalat
pohjassa vesijuok-
suvyon vastustuk-
sella, kavelyd late-
raalisuunnassa nilk-
kapainoilla, juoksua
paikoillaan ja por-
taiden kulkemista
ylds ja alas. Harjoit-
telu tapahtui RPE
asteikella 0-10 ta-
soilla 4-6.

polven ojentajissa (n.
100%).

Harjoittelun vaiku-
tukset kdvelyvauh-
tiin: 10m kdvelytastin
tulos parani -8s, il-
mian muutoksia syk-
keessa tal Sp02% las-
kua.

Harjoittelun vaiku-
tukset elémanlaz-
tuun: 5F 3e-mittarilla
mitattuna kaikilla
osa-alueilla tuli muu-
toksia parempaan
suuntaan.

Harjoittelun vaiku-
tukset sydan- ja ve-
renkierte elimistén
kuntoon: GMWT tu-
los parani 240m:std
309mciin. Vasemman
kammion ejektiofrak-
tig parani 14% har-
joittelujakson aikana.
Maksimaalinen si-
saanhengityslihasten
voima (MIP) kasvoi i
56% ja maksimaali-
nen uloshengitysli-
hastenvoima (MEF)
kasvoi yli 10%.




