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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia olemassa olevaa tietoa liilkunnan vaikutuksesta
keuhkoahtaumatauti- eli COPD-potilaan omahoidossa. Opinndytetydssamme pyrimme keradmaan aiheesta
tutkimustuloksia ja luotettavaa tietoa yhteen, jota voitaisiin kayttaa tiedonlahteena terveydenhuoltoalan
opiskelussa, oppilaitoksissa ja my6s kaytannon tydelaméssa alan tybpaikoissa.

Opinnadytetyon tutkimusmenetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli etsia jo olemassa olevaa tutkimustietoa aiheesta, koota sitd yhteen, esittda tulokset ja pohdinta
aiheesta. Tutkimusaineiston keruussa kaytimme hakukoneina Cinahl Completesta ja Google Scholarista, josta
valitut tutkimukset kaytimme viela Savonia Finnan aineistohaussa. Lisdksi suoritimme manuaalisen haun
Hoitotyon tutkimussaation HOTUS-hoitosuosituksien taustalla olevista tutkimuksista. Tutkimusaineisto hankittiin
marraskuun 2019 ja huhtikuun 2020 valilla. Hakusanoja oli useita ja suurimmaksi osaksi suoritimme hakuja
englanninkielisilla hakusanoilla. Tutkimusaineiston hakukoneet ja hakusanat ovat koottu yhteen taulukoiksi.
Valitsimme opinnaytetydhdmme tutkimusaineistoon alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. Rajasimme
ajankohtaisuuden tutkimusaineiston keruussa vuosiin 2010 — 2020.

Yhteen keratyissa tiedoissa kavi ilmi, etta omatoimisen liikkunnan harjoittamisella on erittdin merkittava
positiivinen vaikutus potilaiden hyvinvointiin, hoitoon, oireisiin ja sairauden etenemiseen. Potilaat selkeasti
hyotyivat liikunnasta ja nain pystyivat omilla elaméantavoillaan vaikuttamaan omaan vointiinsa, sairauden
hoitamiseen, laakityksen tarpeeseen ja taudin pahenemisvaiheisiin. Opinnaytetyélle asetetut tavoitteet tayttyivat
ja saimme opinndytetydsta hyddyllista tietoa kaytettavaksi omissa ammateissamme.
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Abstract

The effect of exercise on COPD patient self-care. Descriptive literature review. Spring 2020. Pages 46 and appen-
dices 1. Savonia University of Applied Sciences, Social Services, Health and Sports, Degree Programme in Nurs-

ing.

The purpose of this thesis was to study information on the effect of exercise on COPD

patient self-care. In our thesis we aimed to gather research results and reliable information on the subject which
could be used as a source of information in health care studies, educational institutions and also in practical work
in healthcare workplaces.

The research method of the thesis was a descriptive literature review. The purpose of the descriptive literature
review was to search for pre-existing research data, gather it together and present the results and reflection of
the subject. In the collection of research data we used as search engines Cinahl Complete and Google Scholar,
from which we used selected researches in Savonia Finnas data search. In addition we conducted a manual
search from the studies underlying the HOTUS treatment recommendations of the Nursing Reseach Foundation.
The research material was acquired between November 2019 and April 2020. There were several keywords in
research of data and for most of the part we performed searches with English keywords. The search engines and
used keywords in the research material are grouped togerther in the tables. We selected studies less than ten
years old for the research material to our thesis. We limited the topicality in the collection of research data to
2010 - 2020.

The collected data showed that self-care exercising has a very significant positive effect on patients' well-being,
treatment, symptoms and disease progression. Patients clearly benefited from exercising and they were able to
influence by their lifestyle on their own well-being, treatment of the disease, the need for medication, and the
stages of disease exacerbation. The goals set for the thesis were archieved and we got useful information about
the thesis for use in our own professions.
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JOHDANTO

Tdssa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan liikkunnan vaikutuksiin keuhkoahtaumatauti-
eli COPD-potilaan omahoidossa. Kirjallisuuskatsauksessa kdytamme keuhkoahtaumataudin
lyhennettd COPD. Tyt6ssa tarkastellaan liikkunnan lisaksi myds muita vaikuttavia tekij6ita, joilla on
merkitysta potilaiden liikunnalliseen aktiivisuuteen. Goren vaitdskirjan mukaan COPD:ta sairastavien
henkildiden fyysinen aktiivisuus on 40-60%, alhaisempi sairastumattomiin verrattuna. (Gore 2017,
1.)

Keuhkoahtaumatauti (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) on usein estettavissa oleva keuhkojen
pitkaaikaissairaus (Duodecim, 2014; The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
2020). COPD esiintyvyys on yleisinta tupakoivilla henkiléilla. Kirjallisuuden mukaan, jopa yhdeksan
kymmenesta keuhkoahtaumatautiin sairastuneista on tupakoinut monta askivuotta. Puolet
saanndllisesti ja runsaasti tupakoivista sairastuu jossain eldmansa vaiheessa keuhkoahtaumatautiin.
Hengitetyt ulko- ja sisdilmasaasteet sekd passiivinen savualtistus voi lisétéd keuhkoahtaumataudin
riskia myds tupakoimattomilla ihmisilld. (Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitotydn suositus, 2020;
Katajisto, Harju ja Kinnula 2013, 124.) Liikunnan lisédminen ja tupakoinnin lopettaminen ovat
keskeinen osa COPD:n omahoitoa Sairauden tunnetuimmat alkuoireet ovat krooniset
keuhkoputkentulehdukset, pitkdkestoinen yska ja runsas liman eritys. Kroonisen sairauden edetessa
keuhkoputket ahtautuvat liman, limakalvojen seka keuhkoputkia ympardivan silean lihaskudoksen
paksuuntumisen vuoksi. Keuhkoputkien ahtautuminen aiheuttaa hengenahdistusta.
(Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitotydn suositus, 2020.) Koska COPD:n dominoivin oire on
hengenahdistus, se johtaa usein liikunnan minimointiin. Tama lisaa riskia fyysisen aktiivisuuden

heikkenemiseen. (Katajisto, 2017.)

Tutkimusten mukaan liikunta vaikuttaa positiivisesti taudin hoidossa fyysisesti ja psyykkisesti.
Liikunta helpottaa sairauden oireita, parantaa suorituskykya seka vahentaa sairauden
pahenemisvaiheiden maaraa. Liikunnallinen aktiivisuus keuhkoahtaumataudin hoidossa on tutkitusti
vahentanyt sairaalahoitojaksoja seka kuolleisuutta (Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitotydn
suositus, 2020.)

Suomalaisesta aikuisvdestosta noin 5-10% sairastaa COPD:ta (Hengitysliitto, 2020). Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa perehdytdan liikkunnan hyétyihin COPD:n omahoidossa ja lisataén
tietoisuutta likunnan merkityksestd sairastuneille. Tydssa kootaan tutkimustietoa siitd, millaista
likuntaa COPD -potilaan olisi suositeltavaa harrastaa ja mita asioita liikunnan harrastamisessa tulisi
huomioida sairauden kannalta. Tietoisuuden lisddmisen lisaksi on tarkeda saada véhennettya
likkumiseen liittyvia pelkoja ja luoda liikkumisesta saanndllinen osa arkea. (Niskanen, Leivo-Korpela,

Seppi, Luukkaala, Laasonen ja Lehtimaki 2018.)

Tyon tilaajana toimii Savonia ammattikorkeakoulu. Ty toteutetaan yhteistyéssa Savonia
ammattikorkeakoulun kanssa. Tahdan dokumenttiin on kerrottu saatavilla oleva tutkimustieto

tiivistetysséd muodossa, jota voidaan jakaa sairastuneille omahoitoa varten.
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1 KEUHKOAHTAUMATAUTI ELI COPD

Keuhkoahtaumatauti eli COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) on maailmanlaajuisesti
yleinen sairaus, joka aiheuttaa sairautena neljanneksi eniten kuolemia. COPD on usein estettdvissa
oleva keuhkojen pitkdaikaissairaus (Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitoty6n suositus, 2020).
Maailmanlaajuisesti COPD:ta sairastaa noin 200 miljoonaa ihmisté (Forum of International
Repiratory Societies, 2013). COPD:ta sairastaa Suomessa noin 200 000 ihmista ja sitd esiintyy
enemman miehilld kuin naisilla. Sairaus kehittyy vuosien saatossa ja on yleisempaa keski-ikaisilla ja
vanhemmalla ikavdestolla. (Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitoty®dn suositus, 2020.) Suomessa
tupakointi on paaasiallinen sairauden aiheuttaja yhdeksdssd kymmenesta tautitapauksessa.
(Katajisto, ym. 2013, 124.) Maailmanlaajuisesti COPD on talla hetkelld kolmanneksi eniten kuolemia
aiheuttava sairaus (Forum of International Repiratory Societies, 2013). GOLD-organisaatio on
arvioinut tuoreessa raportissaan, COPD:n olevan kolmanneksi suurin kuolemia aiheuttava sairaus
vuoden 2020 aikana (The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2020).

COPD maaritelladn kolmen eri osatekijan muodostamaksi sairaudeksi, jotka ovat krooninen
keuhkoputkitulehdus, keuhkolaajentuma (emfyseema) ja krooninen ilmateiden ahtauma
(hengitystieobstruktio). COPD:n myodhdisvaiheessa keuhkoalveolien tuhoutuessa keuhkojen happea
ja hiilidioksidia vaihtavat solut vaurioituvat pysyvasti. Taman seurauksena elimistd karsii jatkuvasta
hapenpuutteesta ja elimistéon voi kertya hiilidioksidia, josta seuraa hiilidioksidiretentio. (Honkanen,
Ilvesmaki, Jokelainen, Kahri, Kauppinen, Knuutila, Peltomaa, ja Widenius 2006, 319.)
Keuhkoahtaumataudin oireina esiintyy limannousua ja yskda. Sairauden edetessa hengenahdistus
lisddntyy fyysisessa rasituksessa. Taman vuoksi tupakoitsijoilla ja astmaatikoilla oireita voi olla
vaikea yhdistda keuhkoahtaumatautiin. (Kinnula, 2018.) COPD:ta sairastavilla on usein
litdnndissairauksia. Suomalaisista COPD potilaista yli puolella liitdnnaissairauten on
sepelvaltimotauti. Muita yleisia liitdnnaissairauksia ovat osteoporoosi, valtimonkovettumatauti,
masennus, diabetes ja metabolinen oireyhtyma. Metabolinen oireyhtyma ja keskivartalolihavuus
vaikeuttavat COPD:ta sairastavan hengitysta. (Katajisto, ym. 2013, 130.)

COPD voidaan luokitella neljdan eri vaikeusasteeseen: lieva, kohtalaisen vaikea, vaikea ja erittdin
vaikea. Naistd muodostuu kansainvalisesti kaytetty COPD:n GOLD-luokitusasteikko hengitysteiden
obstruktion vaikeuden mukaan. (Katajisto, ym. 2013, 129.) GOLD -asteikko on lyhennys sanoista
Global Iniatiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Kinnunen, 2007) ja asteikon on maarittanyt
nimensa mukainen organisaatio Global Iniatiative for Chorinic Obstructive Lung Disease (GOLD).
GOLD-organisaatio toimii yhteistydssa kansainvalisesti terveydenhuoltoalan asiantuntijoiden ja
ammattilaisten kanssa edistden COPD:n hoitoa ja ennaltaehkdisemassa COPD:hen sairastumista.

(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2020.)

COPD:n oireita ovat toistuva hengitysteiden vinkuminen, rasitukseen liittyvat oireet hengitysteissa,
hengenahdistus ja pitkdaikainen limainen yska. Lievassa vaiheessa ei ole viela toistuvia
pahenemisvaiheita ja oireet ovat vahaisia, jolloin ladkitykselle ei yleensé ole vielad tarvetta. Sairauden

edetessa vaikeaan asteeseen alkaa esiintymaan toistuvia pahenemisvaiheita. Oireet ovat jatkuvia ja
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ladkitykselle on todenndkdisesti tarve. Vaikeassa vaiheessa pahenemisvaiheet ovat hankalia ja
toistuvia seka paivittdiset oireet vaikeita. Mydhemmassa vaiheessa sairastunut myés laihtuu seka

kokee vasymystd. (Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitotyon suositus, 2020.)

Tupakointi on COPD:n suurin aiheuttaja (Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitotydn suositus, 2020;
Katajisto, ym. 2013, 124; Forum of International Repiratory Societies, 2013). Taman hetken tiedon
mukaan yhdeksdn kymmenesta keuhkoahtaumatautiin sairastuneista on pitkaaikaisesti tupakoivia.
(Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitoty6n suositus, 2020; Katajisto, ym. 2013, 124; Forum of
International Repiratory Societies, 2013.) Puolet aktiivisesti tupakoivista sairastuu elamansa aikana
keuhkoahtaumatautiin. Hengitetyt ulko- ja sisdilman saasteet seka passiivinen savualtistus voi lisata
keuhkoahtaumataudin riskid myds tupakoimattomilla ihmisilld (Keuhkoahtaumatauti: Duodecim
hoitoty®n suositus, 2020).

Tupakansavu aiheuttaa hengitysteissa tulehdussolujen kertymisen ja niiden aktivaation.
Seurauksena inflammatoriset sytokiinit alkavat erittymaan, joka johtaa tulehdustilan yllapitoon tai
pahentumiseen. Aktivoituneet tulehdussolut tuottavat myods reaktiivisia valituotteita hapesta, jotka
aiheuttavat valittamatonta kudosvaurioita, aktivoivat kudosta hajottavia proteiineja (matriksin
metalloproteinaaseja) ja heikentdvat monien immuniteettijarjestelman entsyymien tehoa. (Katajisto,
ym. 2013, 124-125.)

Diagnoosi tehdaén altistushistorian, oireiden seka bronkodilataation jalkeisessa spirometriassa havai-
tun keuhkoputkien ahtauman perusteella. Pelkkien oireiden perusteella diagnoosia ei voida tehda,
koska oireet voivat johtua toisesta sairaudesta. Pelkastdan tupakoinnin lopettaminen parantaa

sairauden ennustetta. (Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitotydn suositus, 2020.)
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2 OMAHOITO

Sairauden omahoito on henkilon itse toteuttamaa sairauden hoitoa sairaalan ja terveydenhuollon
fyysisten palveluiden ulkopuolella esimerkiksi kotona. Omahoito voi olla myds sairauden tai sen
tuomien oireiden ennaltaehkaisyd. Omahoito tapahtuu aina yhteistydssa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Se on ohjattua, suunnitelmallista ja nayttoén perustuvaa. Omahoito koostuu
oman sairauden ja sen hoidon oppimisesta seka sairastavan omatoimisesta paatéksenteosta

sairauden hoidossa. (Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitoty6n suositus, 2020.)

Omahoidon ohjaus on keskeinen osa hoitokokonaisuutta. Omahoidon ohjauksessa on tarkeaa
selvittaa sairastuneen yksildlliset tarpeet ja terveystottumukset. (Keuhkoahtaumatautia sairastavan
omahoidon ohjauksen sisallét: HOTUS hoitotyon suositus, 2018.) Hoitosuhteeseen sitoutuminen ja
hoitosuunnitelman noudattaminen ovat térkeimmat tekijat omahoidon toteutumisessa. Omahoitoon
kuuluvat my6s sairastavan omat havainnot ja kokemukset sairaudesta, joista keskustellaan
terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. (Iivanainen, 2010, 403.) Potilaita tulisi myds kannustaa ja

motivoida omahoitoon.

Omahoidon tavoitteet COPD:ta sairastavilla ovat yksil6lliset, suhteutettuna sairauden vaiheeseen ja
hengityksen helpottaminen, elamanlaadun paraneminen, sairaalahoitopéivien véheneminen ja taudin
etenemisen hidastaminen. COPD:ta sairastavan omahoito painottuu eldmantapamuutoksiin ja niiden
ylldpitamiseen esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen, saanndllinen liikuntaharjoittelu ja
painonhallinta. Saannéllinen ja oireiden mukainen ldakehoito sisaltyy omahoitoon. (Ilivanainen, 2010,
389.)

Tieteellisessa artikkelissa (Pinnock, Steed ja Jordan, 2016) kerrotaan, ettéd omahoidon merkitys on
suuri COPD:ta sairastavilla, koska sairaus vaikuttaa toimintakykyyn esimerkiksi kévelyyn ja
pukeutumiseen. Artikkelin mukaan omahoidossa tulisikin painotetaan toimintamalleja, joilla voidaan
parantaa tai tukea paivittaisista toiminnoista suoriutumista. Omahoito tulisi suunnitella siten, etta se

edesauttaisi potilaiden itsenaista selviytymista.
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3 COPD:TA SAIRASTAVAN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky kasitteena tarkoittaa ihmisen fyysisten, sosiaalisten ja psyykkisten ominaisuuksien
suhdannetta haneen kohdistuvin odotuksin. Naitd odotuksia vertaillaan ihmisen mahdollisuuksiin
elad seka toimia niiden mukaisesti. Odotukset voivat olla erilaisia esimerkiksi tydn asettamat
vaatimukset tai kotona selviytymisen edellyttavat tekijat. On tarkeda huomioida, mita ominaisuuksia

huomioidaan toimintakyvyn arvioinnissa (Lehto, 2004, 18-19.)

COPD-potilailla suurin suorituskykya rajoittava oire on hengenahdistus, joka johtuu virtausvastuksen
kasvusta hengitysteissa ja hyperinflaation aiheuttamasta muuttuneesta hengitysmekaniikasta.
Hengenahdistuksen seurauksena COPD:ta sairastava helposti inaktivoituu mika johtaa lihaskunnon
heikentymiseen. (Tukiainen, 2004, 204-205). Fyysisella inaktiivisuudella (physical inactivity)
tarkoitetaan tilaa, jossa lihasten kayttd on vdhaisté tai olematonta. Tama johtaa elinjarjestelman

rakenteiden ja toimintojen heikkenemiseen. (Liikunta: Duodecim hoitotydn suositus, 2016.)

Vuonna 2015 esitellyssa tutkimuksessa (Lindstrom, Pallasaho, Vasankari, Luukkonen, Remes ja
Helidvaara, 2015) tutkittiin Terveys 2000 ja Terveys 2011 —tulosten perusteella, alentaako
keuhkoahtaumatauti tydkykya ja tyoeldamassa selviytymistd. Tutkimuksessa yritettiin |6ytaa tahan
vaikuttavia ennusteellisia tekijoitd. Tuloksena todettiin, ettd keuhkoahtaumatautia sairastavat
ihmiset ovat selvasti vanhempia verrattuna astmaa sairastaviin. Keuhkoahtaumatautiin sairastuneet
ovat useammin miehia, jotka tupakoivat runsaasti. My6s liitdnnaissairauksia oli havaittavissa paljon.
Keuhkoahtaumatauti lisasi 1,8 kertaisesti tydkyvyttomyyselakkeelle joutumisen riskid. Liikalihavuus

oli myos selittava syy keuhkotilavuuden alentumiseen.

3.1 COPD:ta sairastavan selviytyminen paivittdisissa toiminnoissa

Activities of Daily Living eli ADL, kuvaa arkisuoriutumista perustoiminnoissa. Instrumental Activities
of Daily Living eli IADL kuvaa arkisuoriutumista vélineellisissa toiminnoissa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2020). ADL-toiminnot ovat yleiseen toimintakykyyn liittyvia fyysisid toimintoja
kuten kavely ja seisomaannousu. IADL-toimintoja ovat esimerkiksi aterian valmistaminen, raha-
asioiden hoitaminen, puhelimen kayttd, kaupassa kdyminen ja siivoaminen. ADL- ja IADL-ovat
liitoksissa vahvasti toisiinsa ja naiden toimintojen arviointia varten on luotu eri sairauksiin

kohdennettuja mittareja/testeja. (Peurala ja Paltamaa, 2019.)

Keuhkosairaiden fyysisen toimintakyvyn arviointiin luotu mittari on kuuden minuutin kavelytesti.
Kdvelytesti antaa tietoa yleisesti toimintakyvysta ja liikkumisesta. (Peurala ja Paltamaa, 2019.)
Testissa testattava kdvelee kuuden minuutin aikana niin paljon kuin jaksaa. Testattavan
syketaajuutta tarkkaillaan sykemittarilla ja verenpainetta verenpainemittarilla. Testissd voidaan
hyddyntda muitakin mittausvalineitd, kuten pulssioksimetrid. Testin alussa ja lopussa testattavalta
mitataan pulssi, verenpaine ja hengitystaajuus seka pyydetaan arvioimaan oireita ja vointia.
(Toimintakyvyn mittarit, 2016.)
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Suomalaisessa laadullisessa tutkimuksessa (Kanervisto, 2008) selvitettiin COPD:ta sairastavan
selviytymista arjessa. Tuloksista kavi ilmi, ettd keskivaikeaa ja vaikeaa keuhkoahtaumaa sairastavat
selviytyivdat huonommin arjessaan, kuin lievaa keuhkoahtaumaa sairastavat. COPD:ta sairastavilla
naisilla oli miehiin verrattuna enemman ongelmia paivittdisissa toiminnoissa (ADL), asioiden
hoitamisessa (IADL) seka naisten lilkkuntakyky oli huonompi miehiin verrattuna. Ikdantyminen ja
painoindeksin suurentuminen olivat heikentavia tekijoita fyysisessa suorituskyvyssa. Kotitiden
tekemiseen tuli varata aikaa, koska aamuisin oli vaikeaa paasta liikkeelle. COPD:n keskivaikea ja
vaikea keuhkoahtaumatauti merkitsi selkeaa fyysisen toimintakyvyn heikentymistd. Erityisesti
COPD:n vaikeassa vaiheessa liikunta vaheni selkedsti. Vaikeassa vaiheessa myds asioiden
hoitamisesta kuten kaupassa kdymisestd, raskaiden siivoustdiden hoitamisesta ja liikkkumisesta tuli
selvasti vaikeampaa. Ika ja painoindeksin suurentuminen olivat tekijoina fyysisen toimintakyvyn seka
liikkumisen heikentymiseen. Tupakoinnin lopettaminen todettiin yhdeksi merkittdvimmista
arkielamansa miellyttavaksi ja yrittivat selviytya mahdollisimman pitkaan itsenaisesti kevyista

kotitdista.

Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa (Vaes, Delbressine, Mesquita, Goertz, Janssen, Nakken,
Franssen, Vanfleteren, Wouters ja Spruit, 2019) osoitettiin, etta keuhkojen kuntoutus paransi
COPD:ta sairastavien kykya suoritua ADL-toiminnoista. Keuhkojen kuntoutus —ohjelmassa COPD:ta
sairastavien tulokset paranivat kuuden minuutin kavelytestissa ja heidan kasien lihasvoima parantui.
Ndiden johdosta ADL-toimintojen suorituskyky parantui. Tutkimusryhma pohti, ettd ADL-toiminnot
vaativat fyysiselta toimintakyvylta edellytyksia ja esimerkiksi lattioiden siivoaminen voi olla
kuormittavuudeltaan 90% COPD:ta sairastavan aerobisesta toimintakyvystd. Lihasvoimaharjoittelu
paransi COPD:ta sairastavien kykya nousta yl6s tuolista ja kavelyssa, jotka puolestaan paransivat
suorituskykya ADL-toiminnoissa. Liikuntaharjoitteet, jotka vahensivat hengenahdistusta ja lisasivat

hapenottokykya, olivat liitannaisia parantuneeseen suorituskykyyn ADL-toiminnoissa.



11 (46)

4  LIIKUNTA

Liikunnalla on merkittavia vaikutuksia kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvointiin fyysisesti ja
henkisesti (World Health Organization, 2010). Saanndllisesti toteutettu liikkunta vahentaa riskia
akilliseen sydanperaiseen kuolemaan, jotka liittyvat usein yksittdiseen raskaaseen
liikuntasuoritukseen. Liikunnalla voidaan ehkaista sairauksia, kuntouttaa, tukea ladakehoidon
vaikutusta seka lisata tai yllapitaa toimintakykya. Liikunnan vaikutukset ovat merkittdvia monien
sydan- ja verisuoniperdisten, tuki- ja liilkuntaelimiston seka ahtauttavien keuhkosairauksien

ehkdisemisessa ja osana hoitoa. (Liikunta: Duodecim hoitotydn suositus, 2016.)

WHO (World Health Organization) on maaritellyt kansainvalisissa liikuntasuosituksissa
elamantapojen riskitekijoitd, jotka voivat johtaa kuolemaan. Korkea verenpaine on suurin riskitekija,
jota seuraavat tupakointi ja jatkuvasti koholla oleva verensokeritaso. Kansainvalisesti
liikkumattomuuden on arvioitu olevan neljdnneksi suurin riskitekija kuolemaan. Ylipaino on myds

huomattu yhtena suurena riskitekijana kuolemaan (World Health Organization, 2010).

Liikunnalla on todistetusti vaikutus verenpaineen laskuun. Kohtuukuormitteinen liikunta laskee
kohonnutta verenpainetta noin 8/5 mmHg verran. Sita voidaan verrata yhden verenpainelaakkeen
syomiseen. Kestavyysliikunta lisda veren HDL-kolesterolipitoisuutta ja vahentaa LDL- seka
triglyseridipitoisuutta, mika ehkaisee hyperkolesterolemian kehittymistd. Kestavyysliikunta ilman
ruokavaliomuutoksia vahentaa likkapainoa muutaman kilogramman verran. Tama vdhentda erityisesti
viskeraalista rasvakudosta (Liikunta: Duodecim hoitotydn suositus, 2016) seka auttaa
painonhallinnassa (National Library of Medicine, 2017). Liikunta lisad ihmisella insuliiniherkkyytta
(National Library of Medicine, 2017) ja kestavyys- seka lihasvoimaharjoittelu pienentdvat aterian
jalkeista veren glukoosipitoisuutta ja lyhentad hyperglykemistd aikaa (Liikunta: Duodecim hoitotydn
suositus, 2016). Talla voidaan ennaltaehkaista tyypin 2 diabesta (National Library of Medicine,
2017). Vaikutus verisuoniin on ennaltaehkaiseva tekija sepelvaltimotautiin, silld kestévyysliikunnan
vaikutuksena valtimoiden jaykkyys vahenee, verihiutaleiden takertuvuus toisiinsa vahentyy, jolloin
riski embolian kehittymiselle pienentyy seka sympaattisen hermoston aktiivisuus vahentyy, jonka

seurauksena leposyke laskee ja sydamen rasitus vahentyy.

Hengityselimistéon liikunta vaikuttaa merkittavasti vahentamalld hengenahdistusta ja
voimattomuutta ja se parantaa keuhkosairaiden toimintakykya. Saksalaisen tutkimuksen tuloksissa
on todettu, etta lyhytaikainen aerobinen harjoittelu véahensi masennuksen kokemista ja
masennuksen oireita. Liikunta kohensi mielialaa jo lyhyessa ajassa, eli muutamien viikkojen
harjoittelun jalkeen. (Dimeo, Bauer, Varahram, Proest ja Halter, 2001.) Liikunta auttaa
keskushermoston aktivoinnin vaikutuksen my6ta tupakoinnin lopettamiseen ja tupakoinnin

lopettamiseen liittyvan painonnousun hallitsemiseen (National Library of Medicine, 2017).

Yleisesti ottaen liikuntaharjoittelua pidetaan keuhkojen kuntoutuksen perustana potilailla, joilla on

krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus. Liikuntaharjoittelu on todettu parhaimmaksi saatavilla
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olevaksi keinoksi lihasten toimintakyvyn seka rasituksensietokyvyn parantamiseksi COPD-potilailla.

(European Respiratory Society, 2016.)

COPD:ta sairastavilla on huomattu vahaisen fyysisen aktiivisuuden negatiivinen merkitys sairauden
ennusteelle vasta 2000-luvun alussa. Tulosten perusteella on yritetty kerata tietoa
kyselytutkimuksien avulla COPD:ta sairastavien fyysisesta aktiivisuudesta. Nama tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd COPD:ta sairastavat liikkuvat ajallisesti puolet vahemman. Fyysisesti aktiivinen
ihminen kayttad védhemman terveydenhuollon palveluita ja voi subjektiivisesti paremmin. Tama
nakyy tutkimuksissa pienempana kuolleisuutena. (Katajisto, Laitinen, 2013, 466). Kdypa hoito —
suosituksen (Liikunta: Duodecim hoitotyon suositus, 2016) ja (Katajisto, ym. 2013, 130) mukaan
liikuntaa tulisi yhdistaa pitkaaikaissairauksia sairastavien hoitoihin, kuten ahtauttavia
keuhkosairauksia sairastavien hoitoihin. Fyysisen kunnon yllapitdminen ja liikunta ovat tarked osa
COPD:ta sairastavan hoitoa. Vahainen liikunta ja heikentynyt fyysinen kunto voivat olla riskitekijana
ennenaikaiseen kuolemaan. Ladkarin tulee suorittaa arvio liilkunnan vasta-aiheista ja sairauksien

aiheuttamista liilkkumisrajoitteista. (Liikunta: Duodecim hoitotydn suositus, 2016.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus COPD-potilaiden liikunnasta osana
omahoitoa. Etsimme vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka tarkastelevat COPD:ta sairastavan
liikunnan merkitysta ja sen toteuttamista COPD:ta sairastavan omahoidossa ja arjessa.
Tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan COPD:n tuomat oireet ja arjen haasteet osana liikuntaa.
Tutkimuskysymyksia pohtiessamme ja analysoidessamme vertaamme niita tutkittuun teoriatietoon
sairaudesta. Tavoitteena on tuoda esiin tutkimustietoa aiheesta tiivistetyssa ja helposti

ymmarrettavassa muodossa.

Opinndytety6lla on tarkoitus antaa hajallaan olevaa tutkimustietoa tiiviissa yhteenvedossa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Ty6ta tehdessa kielitaito vahvistuu seka lahdekriittisyys
korostuu. Tyon tekijoiden kasitys opinndytetydprosessista ja sen etenemisesta kirjallisuuskatsausta
tehdessa kehittyy. Tydmme lisda tietoa keuhkoahtaumataudista ja sen hoidon kannalta
merkityksellisisté asioista. Keuhkoahtaumatauti on Suomessa ja kansainvaliselld tasolla yleinen

sairaus ja tdman vuoksi ajankohtainen tieto on tarkeaa.

Uskomme, etta tyon lisdéama teoriatieto aiheesta auttaa meitd kehittymaan kaytannon tydssa ja
pystymme toteuttamaan terveysneuvontaa aiheesta ajankohtaisella tiedolla. Toivomme, etta tama
tyd toimisi tulevaisuudessa kaytanndn kannalta positiivisena vaikutteena ja innostaisi tutkimaan

aiheesta lisad. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat voisivat toteuttaa opinndytetydmme pohjalta

jatkotutkimuksia ja projekteja.

5.1  Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen avulla haemme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka liikunta tukee COPD:ta sairastavaa sairauden omahoidossa?

2. Millaista liikuntaa COPD:ta sairastavan tulee suosia ja miksi?

3. Mitka tekijat vaikuttavat COPD:ta sairastavan liilkunnan motivaatioon?
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5.2 Tavoite

Opinnaytety6n tuotos on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tydssa kaytetaan empiirista ja teoreettista
kirjallisuutta seka saatavilla olevaa tutkimustietoa. Esitamme kirjallisuuskatsauksessa teoriatietoa
COPD:sta sairautena seka sen hoidosta. Tutkimusten mukaan tupakointi on suurin COPD:n
riskitekija (Katajisto, Harju ja Kinnula 2013, 124). Kirjallisuuskatsauksessa esitellaan teoriatietoa
seka tutkimuksia tupakoinnin vaikutuksesta COPD:ta sairastavan fyysisiin muutoksiin ja

toimintakykyyn.

Liikunnalla on merkittavia hyotyja sairauksien hoidossa, niin toimintakyvyn ylldpidossa kuin mielialan
kohentamisessa (World Health Organization, 2010). Tutkimusta tehdessamme haluamme |6ytaa
vastauksia siihen, miten liikunta osana omahoitoa hyédyttada COPD:ta sairastavaa. Haluamme myos
tutkia, minkalaista liikuntaa COPD:ta sairastavan tulisi harjoittaa ja mitka tekijat saattavat vaikuttaa
liikunnan motivaatioon. Tutkimuskysymyksia pohtiessa ja analysoidessa vertaillaan niita tutkittuun

teoriatietoon sairaudesta.

Tybssa on tarkoituksena tuoda esiin tutkimustietoa aiheesta tiivistetyssa ja helposti
ymmarrettavassa muodossa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota tutkittua tietoa yhteen,
jolla pystytdan perustelemaan liikuntaan vaikuttavia muuttujia COPD:ta sairastavien henkildiden

kohdalla. Tavoite on tuottaa ajankohtaista ja tutkittua tietoa COPD:ta sairastaville.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tyon alussa kasittellddan COPD:ta sairautena, sairauden oireita seka vaikeusasteita. Taman jalkeen
tutkitaan elamantapoja, painottuen liilkunnan tarkeyteen ja sen vaikutuksiin osana COPD:n hoitoa.
Erillisessé osiossa kerrotaan COPD:ta sairastavan liilkuntaan vaikuttavia asioihin. Naiden
huomioiminen on tarkeaa liikunnallisen motivaation sailyttamiseksi. Tarkoitus on l6ytaa liikuntaan
motivoivia ja rohkeutta antavia ohjeita COPD:ta sairastavalle ja ymmartaa, mitka asiat tuovat

haasteita COPD:ta sairastavan liikunnan harjoitteluun.

Haimme tietoa kirjallisuuskatsaukseen internetista ja kirjalahteista. Lahteita tutkitaan
Iahdekriittisesti. Kirjallisuuskatsaukseen on valittu Iahdemateriaaleja 2000-luvulta.
Tutkimusaineistoon valikoitiin alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. Tutkimuksien
sisaanottokriteereista luotiin taulukko. (Taulukko 1). Tydn luotettavuuden lisddmiseksi on
kirjallisuuskatsauksessa kaytetty paljon eri tutkimuslahteita, jotta tutkittu tieto olisi monipuolista ja

toistensa kanssa yhtenevaa.

Tiedonhaussa kaytimme tiedonhakukantoina Cinahl Completea ja Google Scholaria. Tietokannat,
joista haemme tietoa ovat mm. Terveysportti, Medic ja Pubmed. Hakukoneet ja hakusanat l6ytyvat
taulukosta (Taulukko 2), lisaksi manuaalinen haku perustuen HOTUS-hoitosuosituksiin taulukossa
(Taulukko3).

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen paatavoite on vastata aineiston perusteella kuvailevasti tutkimuskysymykseen,
johon etsitaan vastausta. Kirjallisuuskatsaus muodostuu neljasta vaiheesta. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimus alkaa tutkimuskysymyksen esittamisestd. Taman jalkeen valitaan aineisto ja muodostetaan
kuvailu. Lopuksi tarkastellaan tuotettua tulosta. Kirjallisuuskatsaus voidaan tehda
metatutkimuksena, kuvailevana tai systemaattisena kirjallisuuskatsauksena (Kangasniemi, Utriainen,

Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen ja Liikanen, 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi tutkimusmuoto ja sita kdytetaan paljon yhtena osana hoito- ja
terveystieteiden tutkimuksissa seka itsendisena tutkimuksena. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
pyritddn ymmartamaan valitun aineiston perusteella tutkimusaihetta rajatusti ja perustellusti.
Tuotoksena voidaan I6ytaa tutkimusaiheeseen uusi tai erilainen ndkdkulma. (Kangasniemi, ym.
2013.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan, mitd nykyhetkessa tutkimusaiheesta jo tiedetaan,
paljonko siitéd puhutaan, millaista keskustelu tutkimusaiheesta on ja mita kehitysmahdollisuuksia
aiheella on. Tahan perustuen kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla aikaisempaa tietoa ja tutkimuksia
tukeva tai kyseenalaistava tutkimus. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa haetaan yleensa

internetkannoista erilaisista tietokannoista tai artikkeleita manuaalisilla hauilla. (Kangasniemi, ym.
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2013.) Kuten muissakin tutkimusmuodoissa, my0s kirjallisuuskatsauksessa hyodynnetaan

teoreettista viitekehysta (Vilkka, 2015).

6.2 Tutkimusaineiston keruu ja valinta

Opinnaytety6n laadun ja luotettavuuden vuoksi linjasimme tutkimuksen aineistonvalinnassa
tutkimuksien valintakriteerit. Tutkimuksia valikoidessa kriteereind olivat tutkimusten saatavuus ja
ajankohtaisuus. Tutkimusten tuli olla maksuttomia ja suomen- tai englanninkielisia.
Tutkimusaineistoksi emme hyvaksyneet ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetéita, yli kymmenen
vuotta vanhoja tutki-muksia, maksullisia tai muun kuin suomen- tai englanninkielisia tutkimuksia.
Tutkimuksia valikoidessa haasteeksi muodostui materiaalin saatavuus. Osa materiaaleista oli
ulkopaikkakunnalta tilattavia. Opinnaytetyd prosessimme aikana maailmalla vallitsi korona kriisi, joka
vaikutti kirjastosta saatavien tutkimusaineistojen saatavuuteen. Aineisto hankittiin marraskuun 2019
ja huhtikuun 2020 valilla.

Taulukko 1: Tutkimuksien valintakriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Saatavuus Opinnaytetyd
Julkaisuvuodet vuodelta 2010 Iahtien Yli 10 vuotta vanha
Maksuton Maksullinen
Tekstin kieli suomi tai englanti Tekstin kieli muu, kuin suomi tai englanti
Tutkimus tukee tydssa kasiteltavaa aihetta Tutkimus kasittelee liian kaukaisesti tyon aihetta
Tutkimuksen luotettavuus Uutiset, kolumnit, paakirjoitukset

Tutkimuksen haussa kaytimme hakukoneina Cinahl Completea ja Google Scholaria. Halusimme valita
kirjallisuuskatsaukseen alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia, joten hakusanojen lisaksi
tutkimuksen julkaisuvuodeksi rajattiin haussa vuodet 2010 — 2020. Cinahl Completesta ei I16ytynyt
tutkimuksen kysymyksiin vastaavia tutkimuksia mielestémme riittdvasti. Google Scholarin
tutkimukset, jotka paatyivat valittaviksi, kdytettiin Savonia Finnan kansainvalisten e-artikkeleiden
hakukoneessa teoksen nimella ja julkaisuvuodella. Tiedonhaussa aloitimme suomenkielisilld
hakusanoilla, mutta huomasimme, etta tutkimuksia I6ytyi vahédn ja ne eivat kohdentuneet
tutkimuskysymyksiimme. Suurin osa Suomalaisista tutkimuksista ja suomenkielisista tutkimuksista,
jotka olisivat palvelleet tutkimuksena kirjallisuuskatsaustamme, oli tehty ammattikorkeakoulun

opinnadytetydna. Rajasimme nama tutkimukset kirjallisuuskatsauksemme ulkopuolelle.
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Taulukko 2: Tutkimuksien ja artikkelien haku hakukoneilla

Tietokanta Hakusanat Osumat Otsikon Lahempi Valittu

rajauksella

perusteella tarkastelu

Cinahl
Complete

2010-2020

COPD exercise

10

valitut

/ otsikolla

valitut

COPD smoking

0

How to motivate
COPD patient

46

1 Depression in individuals with
chronic obstructive pulmonary
disease and their informal care-

givers. 2017.

BADR, H., FEDERMAN, A., WOLF, M., REVERSOND, T.
ja WISNIVESKY, J.

Google
Scholar
+
Savonia

Finna

COPD exercise

42 200

2 Practical recommendations for
exercise training in patients with
COPD. 2013.

GLOECKL, R., MARINOV, B. ja PITTA, F.

Lung hyperinflation and func-
tional exercise capacity in pa-
tients with COPD — a three-year
longitudinal study. 2018.

ALLSTAD, L. HARDIE, J. ESPEHAUG, B. THORSEN, E.
BAKKE, P. EAGAN, T. ja RISK, B.

COPD smoking

76 500

10

0

COPD motivation

16 900

2 Self-efficacy for physical activ-
ity and in-sight into its benefits
are modifiable factors associated
with physical activity in people
with COPD: A mixed-methods
study. 2013.

HARTMAN J., HACKEN, N., BOEZEN, H. ja GREEF, M.

Why do smokers diagnosed with
COPD not quit smoking? - a qual-
itative study. 2012

EKLUND, B., NILSSON, S., HEDMAN, L. ja LINDBERG I.

COPD

performance

62 600

1 The impact of obesity on walk-
ing and cycling performance and
response to pulmonary rehabili-
tation in COPD. 2010.

SAVA, F., LAVIOLETTE, L., BERNARD, S., BRETON, M.,
BOURBEAU, J. ja MALTAIS, F.

COPD liikunta

437

0




COPD tupakointi
COPD motivaatio
COPD
toimintakyky

How to motivate
COPD patient

483
442
597

17 600

13

[y
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0

0

1 Smoking strongly predicts disa-
bility retirement due to COPD:
the Finnish Twin Cohort Study.
2011.

KOSKENVUO, K., BROMS, U., KORHONEN, T.,
LAITINEN, L., HUUNAN-SEPPALA, A., KEIS

1 Pulmonary rehabilitation and
COPD: providing patients a good
environment for optimizing ther-
apy. 2013.

CORHAY, 1., DANG, D., CAUWENBERGE, H. ja LOUIS,
R.
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Hoitotyon tutkimussaatio HOTUS on kotimainen saatio, jonka tehtdvana on edistda nayttéon

perustuvaa toimintaa ja valittaa tutkimustietoa sosiaali- ja terveysalalla (Hoitotyon tutkimussaatio,

2020). HOTUS on luonut suosituksia COPD:ta sairastavan hoitotyéhon. Osan tutkimuksista etsimme

taydentamaan kirjallisuuskatsaustamme manuaalisena hakuna HOTUS -hoitosuosituksista. Jokaisen

hoitosuosituksen taustalla on tutkimuksia, jotka ovat koottuna internetsivustolle. Kavimme lapi

hoitosuosituksien taustalla olevat tutkimukset, ja etsimme sielta kirjallisuuskatsaukseemme

kohdentuvia tutkimuksia. Tutkimukset, jotka valitsimme Iahempaan tarkasteluun, etsimme

internetista vield erillisesti. Kirjoitimme tutkimuksen tekijéiden sukunimet ja julkaisuvuoden Google

Scholarin hakuun. Taman jalkeen vertasimme vield tutkimuksen tarkoituksen vastaavan samaa, mita

hoitosuosituksen taustalla olevien tutkimuksien lahdeluettelossa oli kuvattu.

Taulukko 3: Tutkimuksien ja artikkelien manuaalinen haku HOTUS-hoitosuosituksista

Hoitosuositus Kaytettyjen Otsikon Lahempi
HOTUS tutkimusten perusteella | tarkastalu
maara valitut
Savuttomuus 8 1 1 1 Exercise interventions for smoking
keuhkoahtaumataudin cessation. 2019.
hOidossa _hoitosuositus USSHER, M., TAYLOR, A. ja FAULKNER, G.
Keuhkoahtaumatautia 19 5 3 4 Morning symptoms in COPD: a

sairastavan oireet ja
psyykkinen hyvinvointi -

hoitosuositus

treatable yet often overlooked factor.
2017.

VAN BUUL, A., KASTELEYN, M., CHAVANNES, N. ja TAUBE, C.

Comorbidity and health-related qual-
ity of life in patients with severe
chronic obstructive pulmonary dis-
ease attending Swedish secondary

care units. 2015.

SUNDH, J., JOHANSSON, G., LARSSON, K., LINDEN, A,
LOFDAHL, C., JANSON, C. ja SANDSTORM, T.
Physical activity and fatigue in
chronic obstructive pulmonary dis-
ease — A population based study.
2015.

ANDERSSON, M., STRIDSMAN, C., RONMARK, E., LINDBERG,
A., EMTNER, M.
Examining the relationship between
anxiety and depression and exacer-
bations of COPD which result in hos-
pital admission: a systematic review.
2014.

POOLER, A. ja BEECH, R.




Keuhkoahtaumataudin
pahenemisvaiheen

ehkaisy

Keuhkoahtaumatautia

sairastavan liikunta

15

20
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1 Physical inactivity and risk of hospi-
talization for chronic obstructive pul-

monary disease. 2012.

SEIDEL, D., CHEUNG, A., SUH, E., RASTE, Y., ATAKHORRAMI,
M. ja SPRUIT, A.

2 Pulmonary rehabilitation for
chronic obstructive pulmonary dis-

ease (Review). 2015.

MCCARTHY, B., CASEY, D., DEVANE, D., MURPHY, K., MUR-
PHY, E. ja LACASSE, Y.

Physical inactivity in COPD and in-

creased patient perception of dysp-
nea. 2012,

KATAJISTO, M., KUPIAINEN, H., RANTANEN, P., LINDQVIST,
A., KILPELAINEN, M., TIKKANEN, H. ja LAITINEN T.
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6.3  Tutkimusaineiston analysointi

Valitsimme sisallénanalyysiksi laadullisen analyysin ja induktiivisen menetelman. Induktiivisessa
analyysissa tietoa kasitelladn yksittdisista asioita kohti yleisia asioita. Analyysissa tutkimusaineistosta
pyritdan tekemaan teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi ja Sarajarvi, 2018.) Induktiivisessa analyysissa
pyritaan léytamaa kasitteita ja niista muodostamaan kategorioita, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota.
Induktiivisessa analyysissa tutkimuksen analysointi etenee tutkimusaineiston mukaan ja
kategorioiden muodostus on hahmotettavissa. (Kyngas, Elo, Polkki, Kadridinen ja Kanste, 2011.)
Analyysissa valikoimme kasitteitd, jotka toistuivat useissa tutkimusaineistomme tutkimuksissa ja
artikkeleissa. Kasitteet, jotka esiintyivat useasti, nimettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyista
ilmauksista muodostimme yhteyksia toisiinsa, jotka muodostivat alakategorian kuvaamaan
pelkistettyjen ilmauksien yhtendisyytta. Alakategoriat muodostivat yhdessé yldkategorian, jotka
maaraytyivat tutkimuskysymyksiksemme (Taulukko 4).
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Pelkistetty ilmas

Alakategoria

Yldkategoria

Sairaalajaksojen maara ja pituus

Hengityslihakset

Keuhkojen kuntoutus

Keuhkojen toimintakyky

Heikentynyt aktiivisuus

Heikentynyt liikuntakyky

Heikentynyt lihaskunto

Fyysinen passiivisuus

Tyodkyvyttomyyselake

Kuuden minuutin kavelytesti

Kavelykyky

Fyysinen toimintakyky

Hengenahdistus

Masennus

Tupakointi

COPD:n oireet

Pelkotuntemus

Laihtuminen

COPD:n pahenemisvaihe

Liman nouseminen

COPD:n oireet

Kuinka lilkunta hyodyttaa COPD:ta

sairastavaa sairauden omahoidossa?

Painonhallinta

Liitdnnaissairaudet

Tupakointi

Itsehallinta

Sosiaaliset suhteet

Terveyskayttaytyminen

Liikuntaharjoittelusuunnitelma

Aerobinen harjoittelu

Kestdvyysharjoittelu

Intervalliharjoittelu

Motivointi

Liikuntaharjoittelu

Millaista liikuntaa COPD:ta
sairastavan kannattaa suosia ja

miksi?

Subjektiiviset epamiellyttavat

kokemukset

Hapean tunne

Pelko

Yksilolliset kokemukset

Saa

Uusi ymparisto

Taloudellinen tilanne

Ymparistotekijat

Mitka tekijat vaikuttavat COPD:ta

sairastavan liikkunnan motivaatioon?
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7 AIKATAULU JA RESURSSIT

Tama kirjallisuuskatsaus tuotetaan Savonia ammattikorkeakoulun opinndytety® prosessin

mukaisesti. Ensimmaisessa vaiheessa esitelldan aihe aihekuvauksessa. Hyvaksytyn aihekuvauksen

jalkeen aiheeseen perehdytdaan syvemmin, jolloin aletaan luomaan tydsuunnitelmaa.

Ty6suunnitelman hyvaksyminen jalkeen allekirjoitetaan hankkeistamissopimus ja jatketaan tydn

aktiivista vaihetta.

Kirjallisen osuuden tuli valmistua toukokuussa 2020. Tydntekijdiden muuttuvien eldmantilanteiden

vuoksi, ei opinnaytety6 valmistunut maaraaikaan menessa. Opinndytetyd valmistuu elokuussa 2020.

Opinnaytety6 ei aiheuta kustannuksia tyon tekijéille tai tilaajalle. Ty6 tuotetaan Savonia

ammattikorkeakoululle.

Marraskuu Aiheen valinta seké aihekuvauksen tuotos 15.11.2019 klo 12.00

2019 mennessa SOTEONT10 kurssi.

Tammikuu Opinnadytetyon tydsuunnitelma 31.1.2020 mennessd, ohjaajalle Paivi Virkki.

2020 Konkreettinen suunnitelma tyon etenemisesta. Tiedonhankinta, ldhdekirjaus. Tyo
tehddan Savonialle.

Tammi- Ty6suunnitelman korjaaminen. Lahteiden lisédminen sekd rakenteen

toukokuu muokkaaminen. Palautus 12.5.2020.

2020

Toukokuu Opinnaytetydn toteutus ja raportointi 20.5.2020 mennessa.

2020 Opinnadytetyo toteutuksen kirjaus, jatkuva dokumentointi. Raportin tuottaminen
ymmarretysti.

Toukokuu Opinnadytetyon julkaiseminen ja esitys video esitteend 31.5.2020.

2020 Englannin kielen kielentarkastus. Plagiointi tarkastus. Viimeiset mahdolliset
muutokset tydhon. Tyon arviointiin luovutus. Tyon julkaisu Theseukseen. Kyp-
syysnayte.

Toukokuu Opinnadytetydprosessin valmistuminen viimeistaan 31.5.2020.

2020

Elokuu 2020 Opinnadytetydn palauttaminen arvioitavaksi. Tuotoksen esittéminen

videotuotoksena. Kypsyysnaytteen tekeminen.
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7.1 SWOT-analyysi

Teimme kirjallisuuskatsauksesta SWOT-analyysin tydn vahvuuksista, mahdollisuuksista,
heikkouksista ja uhista. Tydssamme on vahvuutena ryhmatyoskentely, joka liséa moniulotteisuutta
tydntekoon ja kriittiseen tyéntekoon. Teoriatietoa 16ytyy tydbhdmme suomeksi, kansainvalisesti tai
englannin kielelld. Tutkimustietoa 16ytyy hakukriteeriemme mukaisesti suurimmaksi osaksi
kansainvalisista lahteista. Téma muodostaa samalla uhan, etta teksti kadgnnetadn suomen kieleen
vadristamatta tietoa. Aiheemme naemme tarkedksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijoina ja aihe on

kansainvalisesti puhuttu ja tutkittu asia. Aikataulu ty6llemme on tiukka.

Vahvuudet Mahdollisuudet

Tyota tekee kolmen ihmisen ryhma, kriittinen Tyota voi kayttaa kehittamistyona, eli sita voi

katsaus lisaantyy. jatkaa tai hyédyntaa.
Teoriatietoa ja tutkimuksia COPD:sta, Ndéhda tdmanhetken tutkimustiedon maara
tupakoinnista ja liikkunnasta on saatavilla kohdennetusti aiheesta Suomessa ja
suomalaisista seka kansainvalisistd lahteista. kansainvalisella tasolla.
Aihe on tdrkea ja Suomessa hyvin vaikuttava. Tyota voi hyddyntdaa moniammatillisesti.
Heikkoudet Uhat

Suomesta tutkittua ja tybhomme kohdennettua = Kansainvalisen sanaston suomentaminen tietoa
tietoa 16ytyy vahan. vaaristamatta / asian ymmartdminen oikein.

Emme suorittaneet erillista kyselytutkimusta Aikataulu on tiukka.

tukemaan teoriatietoamme.
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8 TULOKSET

8.1  Liikunnan merkitys COPD:ta sairastavan omahoidossa

Vuonna 2013 tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Corhay, Dang, Cauwenberge ja
Louis, 2013) tukittiin keuhkojen kuntoutusohjelman (pulmonal rehabilitation eli PR-kuntoutuksen)
merkitysta COPD:ta sairastavaan, painottuen kliinisiin hyotyihin. Keuhkojen kuntoutus tarkoitti
yksilollista, suunniteltua liikuntaharjoittelua, jonka tarkoituksena on hoitaa COPD:ta sairastavaa
fyysisesti seka emotionaalisesti. Kirjallisuuskatsauksessa, joka on julkaistu vuonna 2015 todettiin,
etta PR-kuntoutus on tehokas ladkkeeton hoitokeino lievittdmaan hengenahdistusta ja vasymysta
seka parantamaan sairauden hallintaa ja emotionaalista toimintaa (McCarthy, Casey, Devane,
Murphy K., Murphy E. ja Lacasse, 2015). Vaikka COPD on paaasiallisesti hengitysteihin vaikuttava
sairaus, COPD aiheuttaa muita keuhkojen ulkopuolisia sairauksia. Naitd ovat esimerkiksi tyypin 2
diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, osteoporoosi ja masennus. (Corhay, ym. 2013.) Vuonna 2015
julkaistussa tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd useammat liitdnnaissairaudet COPD:ta sairastavilla
olivat liitoksissa huonompaan elamdnlaatuun. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena todettiin, etta COPD
aiheutti passiivisuutta ja tasté seuraamuksena lihasmassa heikentyi ja liikuntakyky vahentyi.
Lihasten heikkous liittyi huonontuneeseen liikuntakykyyn, vdasymykseen ja heikentyneeseen
aktiivisuuteen. (Sundh, Johansson, Larsson, Lindén, Lofdahl, Janson ja Sandstrém, 2015.)
Aktiviteetin vdahentyminen oli liitoksissa COPD:ta sairastavilla liséantyneeseen istumiseen ja
sosiaaliseen vetdaytymiseen. Nama tekijat puolestaan lisasivat masennuksen ja psyykkisen
ahdistuksen tuntemuksia, jotka lisdsivat puolestaan pelkotuntemuksia hengenahdistuksesta.
Kirjallisuuskatsauksessa tata tapahtumien sarjaa kutsuttiin noidankehdksi. Aktiivinen tupakointi
COPD:ta sairastavalla oli edesauttava tekija masennukseen, syrjédytymiseen ja nelipdisien
reisilihaksien heikkouteen. Keuhkojen kuntoutus toimi lisadvana tekijana liikkunnalliseen
suorituskykyyn ja psykologiseen jaksamiseen sekd vahensi sairaalahoitojaksojen pituutta seka
hengenahdistusta. Keuhkojen kuntoutus lisasi COPD:ta sairastavan lihasvoimaa ja lihaskestavyytta,
joka heijastui fyysisen toimintakyvyn parantumisena ja liséd COPD:ta sairastavan itsendisyytta.
(Corhay, ym. 2013.)

Vuonna 2012 tehdyssa systemaattisessa tutkimuskatsauksessa tutkittiin COPD:ta sairastavien
sairauden oireiden, masennuksen ja ahdistuksen seka sairaalajaksojen maarien valistd suhdannetta.
Tuloksena todettiin, ettd kaksikymmenta laadullista tutkimusta on osoittanut ahdistus ja masennus
COPD:ta sairastavilla johti heiddt muiden COPD:n oireiden lisdksi todenndkdisesti sairaalahoitoon.
(Pooler ja Beech, 2014.) Vuonna 2012 julkaistussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
todettiin myos, ettda COPD:ta sairastavat, joilla oli heikompi fyysinen aktiivisuus, paatyivat
todenndkdisemmin sairaalaan kuin ne COPD:ta sairastavat, joilla fyysisen aktiivisuuden taso oli
suurempi (Seidel, Cheung, Suh, Raste, Atakhorrami ja Spruit, 2012). Ahdistus ja masennus COPD:ta
sairastavilla lisasivat sairaalajaksojen madria ja pituuksia seka lisasivat kuolleisuuden riskia
sairaalajakson paatyttya. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd masennus ja ahdistus korostuivat

COPD:n pahenemisvaiheiden yhteydessa. Tutkimuksissa COPD:ta sairastavat olivat kokeneet, etta
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tunne oman terveyden menettamisesta lisasi masennusta. Lisdksi toimintakyvyn lasku aiheutti
masennusta ja ahdistusta. Tutkimuksien tuloksena havaittiin, ettd masennus ja ahdistus liittyvat
vahvasti COPD:n akuuttiin pahenemisvaiheeseen, mutta aiheuttavat tekijat ovat moninaisia ja
monimutkaisia. (Pooler ja Beech, 2014.) Vuonna 2017 julkaistussa tieteellisessa artikkelissa (Badr,
Federman, Wolf, Revenson ja Wisnivesky, 2017) on tutkittu COPD:ta sairastavien masennuksen
riskid. Tuntemus itsehallinnan puutteesta COPD:ta sairastavilla lisdsi masennuksen tuntemuksia.
Heikomman yleisen terveydentilan omanneilla COPD:ta sairastavilla oli masentuneisuutta enemman.
Ohjelmat, joissa COPD:ta sairastavia kannustettiin itsehoitoon ja terveellisiin elamantapoihin,
toimivat tekijana masennuksen ennaltaehkadisyssa ja hoidossa. Lisdksi hoitajien hyva ammattitaito ja

korkea tietotaso toimivat tekijoina COPD:ta sairastavan masennuksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.

Vuonna 2011 julkaistussa Suomalaisessa tutkimuksessa on tutkittu kolmenkymmenen vuoden
seurantatutkimuksessa tupakoinnin vaikutusta yhteydessa COPD:ta sairastavien
tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumiseen. Seuranta tapahtui vuosien 1975-2004 valilla.
Tyokyvyttomyyselake myonnettiin henkildille, joiden tydkyky oli laskenut vaéhintdan 60 %.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta seurannan aikana yhteensa 107:lle tutkittavasta joutui jadmaan
tyokyvyttomyyseldkkeelle COPD:n vuoksi. Tupakoivilla COPD:ta sairastavilla oli 20-kertainen riski
joutua jadmaan tyokyvyttdmyyseldkkeelle verrattuna tupakoimattomiin COPD:ta sairastaviin.
Tuloksissa todistettiin, etta riski tydkyvyttomyyselakkeelle jagamiseen oli kaksinkertainen niilla
COPD:ta sairastavilla, jotka olivat aloittaneet tupakoinnin alle 18-vuotiaina. Tutkimus osoitti, ettd
tupakointi osana COPD:ta oli suuri ennustava tekija tydkyvyttomyyseldkkeeseen. (Koskenvuo,
Broms, Korhonen, Laitinen, Huunan-Seppala, Keistinen, Autti-Ramd, Kaprio ja Koskenvuo, 2011.)
Tieteellisessa artikkelissa (Ussher, Taylor ja Faulkner, 2019) nostetaan esille kaksi tutkimusta, jotka
osoittavat, ettd liilkunta voi edesauttaa ihmisia lopettamaan tupakoinnin hillitsemalla
nikotiinituotteiden kdyttéa ja painonhallinnan avulla. Artikkelissa kerrotaan neljan tutkimuksen
osoittavan, ettd liikuntaohjelman saaneet henkil6t lopettivat todennakdisemmin tupakoinnin kuin
sellaiset henkil6t, jotka olivat saaneet lopettamisohjelman tupakointiin. Liikunnalla on todettu olevan
samankaltaisia vaikutuksia keskushermoston aktivoitumiseen, kuin tupakoinnilla. Téman vuoksi
liikunta vaikuttaa kognitiivisesti tupakointitottumukseen. Liikunnalla on myds todistettu olevan
hydtyja mielenterveydellisten ongelmien véahentamisessa liittyen tupakoinnin lopettamisen jalkeisen

painonnousun hillitsemisessa.

8.2  COPD potilaan liikunta

Vuonna 2013 julkaistussa artikkelissa (Gloeckl, Marinov ja Pitta, 2013) on koottu yhteen ohjeita
terveydenhuollon ammattihenkiléille, kuinka COPD:ta sairastavia voi ohjeistaa liikunnassa. COPD:ta
sairastavat voivat reagoida liikuntaharjoitteeseen eri tavoin, kuin terve ihminen, jolla ei ole
perussairauksia. Keuhkoissa kaasujenvaihdon muutokset ja poikkeavuudet, keuhkojen inflaatio,
riittédmaton hapentarjonta hengityslihaksistolle ja perifeeriseen lihaksistoon vaikuttavat COPD:ta

sairastavan liikkunnan aikaiseen suorituskykyyn. COPD:ta sairastavalle tulisi tehda riittdvan laaja
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fyysisen toimintakyvyn arviointi henkilékohtaisen liikuntaharjoittelun suunnittelun perusteeksi.
Kuuden minuutin kavelytestilla voi yksinkertaisesti ja helposti kerata tietoa COPD:ta sairastavan
fyysisesta kunnosta. Fyysisen kunnon arviota voi tehostaa mittaamalla maksimaalista
hapenottokykya ja maksimaalista syketaajuutta. Kestavyysharjoittelua ja lihasvoiman harjoittelua
pidetadn COPD:ta sairastavilla térkeimpina liikuntaharjoitteina. Kestavyysharjoittelulla tavoitellaan
kehittdmaan aerobista kuntoa. Aerobinen kunto hyddyttda arkisissa toiminnoissa, kuin taas myds
arkisissa toiminnoissa esimerkiksi porraskdvelyssa ja siivoamisessa aerobinen kunto kehittyy.
Lihasvoiman harjoittelua suositellaan kestavyysharjoittelun ohelle. Lihasvoiman harjoittelu ei aiheuta
hengenahdistusta niin paljon, kuin kestdvyysharjoittelu, mikd edesauttaa harjoitteen sietamista
pidempaan. Lihasvoimaharjoittelun tuomat edut ja kehitys parantavat COPD:ta sairastavan
paivittaista toimintakykya esimerkiksi tavaroiden nostamisessa ja portaiden ylos kavelyssa. Toisen
tutkimuksen mukaan myds COPD:ta sairastavalle parhain harjoittelumuoto on kestavyysharjoittelu,
joka parantaa aerobista kuntoa ja kestavyysharjoittelua tulisi harjoittaa intervalliharjoitteluna.
Intervalliharjoittelu tarkoittaa yhtendista harjoittelua, jossa harjoitteen rasitusaste vaihtelee raskaan
ja kevyen valilla. Lihasvoimaa tulisi harjoittaa erityisesti, mikali lihaskato on huomattavissa tai
hengenahdistus ilmenee kevyessa rasituksessa. Kestavyysharjoittelun ja voimaharjoittelun
yhdistelma on COPD:ta sairastaville hyva yhdistelma, harjoituksien siedettavyyden takia (Corhay,
ym. 2013.) COPD:ta sairastavilla kdvelykyky heikentyy, joten kavelyharjoitteet toimisivat yllapitédvana
ja kehittavana harjoitteena. COPD:ta sairastavilla intervalliharjoitteluun liittyy véhemman
harjoituksen aikaisia taukoja ja hengenahdistusoireita ja COPD:ta sairastavat ovat jaksaneet tehda
pidempia harjoituksia intervalliharjoittelulla. Turhautumisen vélttadmiseksi tulisi luoda yksil6llinen
harjoittelusuunnitelma, jotta pidemmailla aikavalilld katsottuna motivaatio harjoitteluun sailyisi.
Liikunta on tehokas ladkkeettn hoitokeino COPD:ta sairastavalla hengenahdistusoireiden
vahentdmiseksi, joka on edesauttava tekija parempaan elamanlaatuun (Gloeckl, Marinov ja Pitta,
2013.). Molemmissa tutkimuksissa (Corhay, ym. 2013; Gloeckl, Marinov ja Pitta, 2013) todettiin, etta

tarkeintéd COPD:ta sairastavan liikuntaharjoittelussa on liikunnan jatkuvuus.

Kanadassa vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin lihavuuden vaikutusta COPD:ta
sairastavan toimintakykyyn. Tutkimukseen osallistui 261 COPD:ta sairastavaa ja aineistoa kerasi
kymmenen eri tutkimuskeskusta ympari Kanadaa kuntoutusjaksoilla, joiden pituus oli 6-12 viikkoa.
Tutkittavista kerattiin tietoja heti kuntoutusjakson alussa ja sen paatyttya. Tutkittavat suorittivat
polkupydrdergometrian, jossa vastuksena oli 80 % jokaisen maksimaalisesta tehosta seka kuuden
minuutin kavelytestin. Tutkittavien painoindeksi (BMI) oli arvioitu maailman terveysjarjeston WHO:n
mukaan normaaliksi (BMI 18,5 — 25), ylipainoiseksi (BMI 25 — 30) tai liikalihavaksi (BMI > 30).
Tutkittavista 60 % oli luokiteltu ylipainoiseksi painoindeksin mukaan. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta lihavuus ja liikkalihavuus liittyivat COPD:ta sairastaviin. COPD:ta sairastavilla
liikalihavilla ja ylipainoisilla oli heikompi kavelykyky kuin nhormaalipainoisilla. Lihavuus aiheutti
tutkittavilla kuuden minuutin kadvelytestissa enemman hengenahdistusta ja tuntemusta jalkojen
vasymisesta, kuin normaalipainoisilla. Ylipaino aiheutti myds vahentynyttd keuhkojen tilavuutta ja
heikentynytta ilmavirtausta hengitysteissa. Polkupydraergometriassa ei osoittautunut eroja
ylipainoisten ja normaalipainoisten valilla. Tulos osoitti, etta pydrailyyn ei vaikuttanut COPD:ta

sairastavan paino. (Sava, Laviolette, Bernard, Breton, Bourbeau ja Maltais, 2010).



28 (46)

8.3  COPD potilaan liikunnalliseen motivaatioon vaikuttavat tekijat

Pohjois-Ruotsissa vuonna 2010 tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin COPD-potilaiden
syitd, miksi tupakointi on vaikeaa lopettaa. Tutkimukseen valittiin kymmenen COPD:ta sairastavaa
ihmista, joista puolet olivat miehia ja puolet naisia. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla tutkittavia.
Tutkittavien elamassa oli vahva tupakointitapa, jota oli vaikea murtaa, vaikka tutkittavat tiesivat
tupakoinnin haitallisista vaikutuksista COPD:hen. Tutkimustuloksessa tutkittavat nimesivat
vaikeimmaksi asiaksi tupakoinnin lopettamisessa pitkdn tottumuksen tupakointiin. Tupakointi oli
tapakayttona vahvasti kytkoksissa tiettyihin tapahtumiin esimerkiksi aamukahvin juonnin yhteydessa
tapahtuvaan tupakointiin. Lisdksi tupakointi yhdistettiin tunnetilojen kasittelyyn, negatiivisiin seka
positiivisiin tunnetiloihin. Tutkittavista moni kuvaili tupakan olevan kanssakulkija heidan eldmassaan
tai kuvaili tupakan olevan hyva ystava. Tutkittavista osa kertoi yrittdneensa tupakoinnin
lopettamista, mutta paatyivat jatkamaan tupakointia uudestaan painon nousun vuoksi. Osa
tutkittavista koki, ettd mikali kuolemaa tupakoinnin vuoksi ei konkretisoida elinvuosien vahentymisen
arviona, he eivat kokeneet tarpeeksi suurta motivaatiota tupakoinnin lopettamiseen. (Eklund,

Nilsson, Hedman ja Lindberg, 2012.)

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa (Allstad, Hardie, Espehaug, Thorsen, Bakke, Eagan ja Risk, 2018).
on pohdittu COPD-potilaiden epamiellyttévia kokemuksia lilkuntaan liittyen. Tutkimuksessa
huomattiin, ettd keuhkoahtaumatautipotilaiden liikuntaa rajoitti perifeeristen lihaksien uupuminen,
joka johtui heikentyneesta keuhkotuletuksesta ja kaasujen vaihdosta keuhkoissa. Kun potilaiden
keuhkoissa oli keuhkolaajentuma, heidan hengitystyénsa lisdantyi. Hengityslihakset olivat
epdedullisessa asemassa tarkasteltaessa hengityslihasten krooniseen ylikuormitukseen. Tama
vaikutti siséanhengityksessa kaytettavien lihasten voimaan ja kestavyyteen, joka johti
hengenahdistukseen ja vahentyneeseen liikuntakapasiteettiin. Hengitystyo vaati entistd enemman
energiaa ja fyysisesta rasituksesta tuli entista epamukavampaa. Tésta seurauksena fyysinen
aktiivisuus vahentyi ja liikuntakyky heikentyi. Ruotsalainen tutkimus osoitti myds fyysisen
aktiivisuuden vahentyvén COPD:ta sairastavilla, kun keuhkojen toimintakyky heikentyi. COPD:ta
sairastavat, joilla oli vahdisempi fyysinen aktiivisuus, kokivat nopeammin fyysista vasymista. Korkea
fyysinen aktiivisuus oli puolestaan yhteydessa parempaan keuhkojen toimintaan ja keuhkojen

toiminnan sailyvyyteen. (Andersson, Stridsman, R6nmark, Lindberg ja Emtner, 2015.)

Suomalainen tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd pahin este liikuntaharjoittelun harjoittamiseen
COPD:ta sairastavilla oli subjektiivinen kokemus hengenahdistuksesta. Aktiivinen ja jatkuva
liikuntaharjoittelu jatkui sellaisilla COPD:ta sairastavilla, jotka harrastivat liikuntaa ulkona ja sisalla.
Tutkimuksessa tutkittiin subjektiivista hengenahdistuksen kokemista ja tulokseksi osoittautui, ettd
fyysisesti passiivisemmat COPD:ta sairastavat kokivat enemman hengenahdistusta, kuin fyysisesti
aktiivisemmat COPD:ta sairastavat. Tutkimuksessa todettiin myds, etta fyysisesti passiivisten
COPD:ta sairastavien maara tutkimuksessa lisadntyi korreloiden sairauden etenemiseen liittyen.

Tutkittavista (n= 847) 24% olivat erittdin passiivisia talvella. Liikunnassa havaittiin kausiluonteisia
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vaihtelevuuksia ja ympari vuoden aktiivisesti harjoittelevat COPD:ta sairastavat harjoittelivat
paasaantoisesti sisatiloissa. (Katajisto, Kupiainen, Rantanen, Lindqvist, Kilpeldinen, Tikkanen ja
Latitinen, 2012).

Hollannissa on tutkittu COPD:ta sairastavien liikunnan motivaatioon vaikuttavia tekijoita.
Tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta liikunnan motivaatioon vaikuttivat heikentavalla tavalla huono
sdd, joka vaikutti potilaiden suoritukseen taloudelliset rajoitteet, heikentynyt terveydentila seka
hapedn tunteeseen liikunnan aikana. Naista syistd suurin tekija oli huonot sadolosuhteet, joista
vaikeimmaksi osoittautui kostea ilma. Hapean tunteet liittyivat hengenahdistuksen nopeaan
ilmenemiseen ja varsinkin, mikali ymparilla oli terveitd ihmisia. Lisdksi huomioitiin, etta pelkoa
liikuntaan lisasi, mikali liikuntapaikka oli hammentavan tai pelottavan oloinen paikka tai COPD:ta
sairastavalle tuli pelko muiden ihmisten tielld olemisesta tai hidastamisesta. Tutkimukseen
vastanneista melkein puolet kokivat, etta liikunta oli mieluisampaa jonkun seurassa, kuin yksin.
Sosiaalisen tuen saaminen liikuntaan esimerkiksi puolisolta, ystavilta, likuntaryhmalta tai laakarilta
koettiin toimivan motivoivana tekijana aktiivisuuteen ja liikuntaan. Liséksi aikaisempi fyysisesti
aktiivinen elamantapa toimi motivoivana tekijand COPD:ta sairastavan liikuntaan my6s sairastumisen

jalkeen. (Hartman, Hacken, Boezen ja Greef, 2013.)

COPD:ta sairastavien aamulla ilmenevia oireita on tutkittu kirjallisuuskatsauksessa (Van Buul,
Kasteleyn, Chavannes ja Taube, 2017). Kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan, ettd COPD:ta
sairastavien oireet eroavat paivittdin toisistaan ja monessa tutkimuksessa on osoitettu COPD:ta
sairastavien kokeneen aamuisin sairautensa oireet pahimpina. Katsauksen tekoon mennessa ei ole
kuitenkaan voitu tutkimuksilla todistaa tarkasti, miksi vuorokaudenaika vaikutti COPD:ta sairastavan
oireisiin. Kansainvalisissa ohjeissa COPD:n hoitoon ei ollut mydskadn mainittu aamuisin ilmenevia
oireita erikseen. Vertauskohteena astma, josta oli jo luotu ohjeistus erikseen huomioida aamuisin
ilmenevia oireita. Tuloksessa osoitetaan, ettda COPD:ta sairastavilla aamuisin ilmenevia oireita olivat
yska, hengenahdistus, paansarky, puristuksen tunne rinnassa ja hengityksen vinkuminen. Aamuisin
ilmeneviin sairauden oireisiin tekijéina toimivat huono yleinen terveydentila, tupakointi, COPD:n
pahenemisvaihe alle vuoden sisalla, masennus ja ahdistus. Aamuisin ilmenevat oireet nakyivat
vaikeutena suoriutua aamurutiineista, joita olivat esimerkiksi aamupalan sydminen, kotona
kdveleminen ja peseytyminen. Aamuoireiden ilmetessa pdiva koettiin menneen pilalle. Suurin
toimintakyky liikunnallisesti saavutettiin iltapdivan aikana. Ladkehoito aamulla inhaloitavilla
pitkavaikutteisilla kortikosteroidisuihkeilla ei ollut yksittdisena tekijana ratkaisu aamulla ilmenevien

oireiden hoitoon.
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9  POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Corhay, ym. (2013) tutkimuksen tuloksissa huomattiin, ettd COPD on keuhkojen ja hengitysteiden
alueella vaikuttava sairaus, mutta siind on vaikutuksia myos keuhkojen ulkopuolelle eli COPD:ta
sairastavilla on usein my®6s liitdnndissairauksia. COPD:ta sairastavilla yleisia liiténnadissairauksia olivat
tyypin 2 diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, osteoporoosi, masennus. Nadiden
litdnndissairauksien liséksi metabolinen oireyhtyma ja verisuonisairauksista kohdennetusti
sepelvaltimotauti ovat todettu yleiseksi COPD:ta sairastavilla (Katajisto, ym. 2013, 130). Liikunnan
Kaypa hoito -suosituksessa (Liikunta: Duodecim hoitotydn suositus, 2016) kerrotaan lilkkunnan
toimivan hyperkolesterolemian ja sepelvaltimotaudin ennaltaehkdisevana tekijana. Liikunta vaikuttaa
my6s hengityselimistodn merkittavasti vahentdmalla hengenahdistusta ja voimattomuutta seka
hengityselimistdn sairautta sairastavilla vahentamalld masennusta ja ahdistusta. Myds World Health
Organization (2010) on kertonut lilkunnalla olevan merkittavia vaikutuksia kokonaisvaltaisesti

ihmisen hyvinvointiin fyysisesti ja psyykkisesti.

Sundh, ym. (2015) tutkivat COPD:ta sairastavien liitdnnaissairauksien vaikutusta elamanlaatuun.
Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta liitannaissairaudet COPD:ta sairastavilla olivat liitoksissa
huonompaan eldamanlaatuun. COPD aiheutti passiivisuutta ja tastd seuraamuksena lihasmassa
heikentyi ja liikuntakyky vahentyi. Lihasten heikkous liittyi huonontuneeseen lilkkuntakykyyn,
vasymykseen ja heikentyneeseen aktiivisuuteen. Corhay, ym. (2013) tutkimuksessa huomattiin, etta
COPD:ta sairastavien aktiviteetin vahentyminen oli liitoksissa lisdantyneeseen istumiseen ja
sosiaaliseen vetaytymiseen. Nama tekijat puolestaan lisdsivat masennuksen ja psyykkisen
ahdistuksen tuntemuksia. Yhdessa nama tuntemukset lisasivat pelkotuntemuksia

hengenahdistuksesta. Tutkimusryhma nimitti tata tapahtumien sarjaa noidankehaksi.

Pooler ja Beech (2014) tutkivat masennuksen ja ahdistuksen valistéd suhdannetta
sairaalahoitojaksojen madraan COPD:ta sairastavilla. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd masennus
ja ahdistus COPD:ta sairastavilla johti heidat todennakdisesti sairaalahoitoon muiden COPD:n
oireiden lisaksi. Tutkimuksessa huomioitiin myds, etta ahdistus ja masennus itsessaan lisasivat
sairaalajaksojen madria ja pituuksia seka lisasivat kuolleisuuden riskid sairaalajakson paatyttya
COPD:ta sairastavan kotiutuessa. Masennus ja ahdistus korostuivat COPD:n pahenemisvaiheen
yhteydessa. Badr, ym. (2017) tekemdssa tieteellisessa artikkelissa tutkittiin COPD:ta sairastavien ja
heidan omahoitajien masennukseen vaikuttavia tekijoita. Artikkelissa kerrotaan, ettd COPD:ta
sairastavilla tuntemus itsehallinnan puutteesta lisasi masennuksen tuntemuksia ja heikomman
yleisen terveydentilan omanneilla COPD:ta sairastavilla oli masentuneisuutta enemman. Pooler ym.
(2014) tutkimuksessa huomattiin myos, ettd COPD:ta sairastavilla tunne oman terveyden
menettdmisesta lisdsi masennusta. Lisaksi toimintakyvyn lasku aiheutti masennusta ja ahdistusta.
Seidel, ym. (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd ne COPD:ta sairastavat, joilla oli heikompi fyysinen
aktiivisuus, paatyivat todennakdisemmin sairaalahoitojaksolle, kuin ne COPD:ta sairastavat, joilla

fyysisen aktiivisuuden taso oli suurempi.
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Liilkunnan Kaypa hoito -suosituksessa (Liikunta: Duodecim hoitotydn suositus, 2016) todetaan, etta
oikein toteutetulla liikkunnalla on hyvin vahaiset haittavaikutukset ja liikunnan aikana tapahtuvat
akkikuolemat ovat harvinaisia. Liikunta tulisikin liittda yhdeksi osaksi hoitoa ahtauttavaa
keuhkosairautta sairastavilla. Corhay ym. (2013) ja McCarthy, ym. (2015) tutkivat keuhkojen
kuntoutuksen merkitysta COPD:ta sairastavien hoidossa. Keuhkojen kuntoutus tarkoitti yksil6llisesti
suunniteltua liikuntaharjoittelua, jonka todettiin olevan tehokas ladkkeeton hoitokeino lievittamaan
hengenahdistusta ja vasymysta. Keuhkojen kuntoutuksen huomattiin myds olevan tehokas
menetelma parantaa sairauden hallintaa ja emotionaalista toimintaa. Keuhkojen kuntoutus lisasi
COPD:ta sairastavilla liilkunnallista suorituskykya, lihasvoimaa ja lihaskestavyyttd, joka heijastui

fyysisen toimintakyvyn parantumisena ja lisdsi COPD:ta sairastavan itsendisyytta.

Lehto (2004, 18-19) mukaan toimintakyvyn maaritelmdssa ihmisen fyysisten, sosiaalisten ja
psyykkisten odotuksien suhdannetta verrataan ihmiseen kohdistuviin odotuksiin. Naitéd odotuksia
voivat olla esimerkiksi tydn asettamat vaatimukset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020) kuvaa
arkisuoriutumista perustoiminnoissa ADL-toimintoina (Activites Of Daily Living). Yleiseen
toimintakykyyn liittyvat fyysisia toimintoja ovat esimerkiksi kavely ja seisomaannousu. Peuralan ja
Peltamaan (2019) mukaan naitd toiminta voidaan mitata erilaisilla mittareilla. COPD:ta sairastavilla
fyysista toimintakykya hyvin mittaava testi on kuuden minuutin kavelytesti, joka antaa tietoa
yleiselld tasolla toimintakyvysta, kdvelysta ja liikkumisesta. Corhay, ym. (2013) tutkimuksessa
todettiin, etta aktiivinen tupakointi COPD:ta sairastavalla oli edesauttava tekija masennukseen,
syrjaytymiseen ja nelipdisien reisilihaksien heikkouteen. Tukiainen (2004, 204-205) mukaan COPD:ta
sairastavilla suurin oire, joka rajoittaa suorituskykya on hengenahdistus. Hengenahdistusta aiheuttaa
COPD:ta sairastavilla virtausvastuksen kasvu hengitysteissa ja hyperinflaation aiheuttama muuttunut
hengitysmekaniikka. COPD:ta sairastava inaktivoituu helposti hengenahdistuksen kokemisen

seuraamuksena ja tdma johtaa lihaskunnon heikentymiseen.

Suomalaisessa Koskenvuo, ym. (2011) tekemdssa seurantatutkimuksessa tutkittiin tupakoinnin
vaikutuksen yhteyttd COPD:ta sairastavien tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumiseen. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, etta tupakoivilla COPD:ta sairastavilla oli 20-kertainen riski joutua jaamaan
tyokyvyttomyyseldkkeelle verrattuina tupakoimattomiin COPD:ta sairastaviin. Ussher, ym. (2019)
tekemadssa tieteellisessa artikkelissa mainittiin kaksi tutkimusta, jotka osoittivat, etta liilkunta pystyi
edesauttamaan ihmisia lopettamaan tupakoinnin. Liikunta auttoi hillitsemaan nikotiinituotteiden
kdyttoa ja painonhallintaa, joka edesauttoi tupakoinnin lopettamisessa. Liikunnalla todettiin olevan
keskushermoston aktivoitumiseen samankaltaisia vaikutuksia kuin tupakoinnilla ja tdssé nahtiin
olevan yhteys liikunnan vaikutuksesta kognitiivisesti tupakointitottumukseen. Liikunnalla havaittiin
my®s olleen edullisia vaikutuksia tupakoinnin lopettamisen jdlkeisten mielenterveydellisten
ongelmien vahentamiseen liittyen painonhallintaan. Eklund, ym (2012) tutkimuksessa COPD:ta
sairastavat kertoivat yrittdneensa lopettaa tupakointia, mutta painon nousun vuoksi paatyivat

jatkamaan tupakointia.

World Health Oragnizationin arvion mukaan liikumattomuus on neljanneksi suurin riskitekija

kuolemaan (World Health Organization, 2010). My&s Kaypa hoito -suosituksessa (Liikunta:
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Duodecim hoitoty6n suositus, 2016) kerrotaan vahaisen fyysisen aktiivisuuden olevan riskitekija
ennenaikaiseen kuolemaan. Katajisto, ym. (2013, 466) on kirjoittanut, etta fyysisesti aktiivinen
ihminen kdyttda vahemman terveydenhuollonpalveluita ja voi subjektiivisesti premmin. Naistd
nakyva merkki on ollut tutkimuksissa pienempi kuolleisuus (Katajisto, Laitinen, 2013, 466). Gloeck,
ym. (2013) julkaisemassa artikkelissa on luotu ohjeita terveydenhuollon ammattilaisille COPD:ta
sairastavan liikunnan ohjeistukseen. Ohjeissa nostettiin esille, ettd COPD:ta sairastavien kohdalla tuli
ottaa huomioon keuhkoissa tapahtuneet muutokset ja poikkeavuudet kaasujenvaihdossa, keuhkojen
inflaatio, riittdmatoén hapentarjonta hengityslihaksistolle seka perifeeriseen lihaksistoon. Artikkelissa
pohdittiin, etta ndiden asioiden seuraamuksena COPD:ta sairastavat voivat reagoida
likuntaharjoitteluun eri tavoin kuin terve ihminen, jolla ei ole perussairauksia. Artikkelissa suositeltiin
luomaan COPD:ta sairastaville yksiléllinen suunnitelma liikuntaharjoitteluun turhautumisen
valttdmiseksi, jotta pidemmalla aikavalilla katsottuna motivaatio harjoitteluun sailyisi. Tdman vuoksi
COPD:ta sairastavan henkilékohtaisen liikuntaharjoittelun suunnittelun perusteeksi tulisikin tehda
riittdvan laaja arviointi fyysisesta toimintakyvysta. Tahan artikkelin kirjoittajat suosittelivat COPD:ta

sairastavien kohdalla kuuden minuutin kdvelytestia tietojen kerdamiseen fyysisesta kunnosta.

Liilkunnan Kaypa hoito -suosituksen (Liikunta: Duodecim hoitotyon suositus, 2016) ja Katajisto, ym.
(2013, 130) mukaan liikunta tulisi yhdistda osaksi keuhkoja ahtauttavien pitkdaikaissairauksien
hoitoa. COPD:ta sairastavan liikuntasuosituksessa ohjeistataan COPD:ta sairastavaa harrastamaan
liikuntaa sairauden vaikeusasteesta huolimatta (Keuhkoahtaumatautia sairastavan liikunta: HOTUS
hoitoty®n suositus, 2018). Liikunnan Kdypa hoito -suosituksessa (Liikunta: Duodecim hoitoty6n
suositus, 2016) mainitaan erikseen, ettd COPD:ta sairastavien hoidossa tarkeitd asioita ovat fyysisen
kunnon ylldpitaminen ja liikunta. Gloeckl, ym. (2013) toteavat artikkelissaan, etta
kestdvyysharjoittelua ja lihasvoiman harjoittelua pidetdaan COPD:ta sairastavilla tarkeimpina
liikuntaharjoitteina. Aerobisesta kunnosta on hyétya arkisissa toiminnoissa ja vastikkeeksi arkiset
toiminnot esimerkiksi siivoamisessa ja porraskavelyssa aerobinen kunto parantuu. Kavelyharjoitteet
toimisivat yllapitavina ja kehittavina harjoitteina, koska COPD:ta sairastavilla kdvelykyky heikentyy.
Corhay, ym. (2012) puolestaan pitavat tutkimuksessaan COPD:ta sairastaville tarkeimpana

harjoittelumuotona kestavyysharjoittelua, joka parantaa aerobista kuntoa.

Gloeckl, ym. (2013) ja Corhay, ym. (2012) ovat yhtendisessa linjassa siitd, ettd kestavyyskunnon
harjoitusmuodoksi suositellaan tutkimuksessa intervalliharjoittelua, joka tarkoittaa yhtenadista
harjoitetta, jonka aikana harjoitteen rasitusaste vaihtelee kevyen ja raskaan valilla. COPD:ta
sairastavalla lihasvoiman harjoittelu ja kestavyysharjoittelu ovat hyva yhdistelma harjoituksien
sietdmisen vuoksi. Molemmat tutkimusryhmat myés pitivat liikuntaharjoittelun jatkuvuutta yhtena
tarkeimmista asioista. Gloeckl, ym. (2013) perustelivatkin erikseen, etta lihasvoiman harjoittelu ei
aiheuta hengenahdistusta yhta paljon kuin kestavyysharjoittelu. Tama edesauttaa COPD:ta

sairastavaa sietamaan lihasvoimaharjoittelua pidempaan kuin kestavyysharjoittelua.

Sava, ym. (2010) tekemadssa tutkimuksessa tutkittiin lihavuuden esiintymista COPD:ta sairastavilla ja
ylipainon vaikutusta liikunnan harjoittamiseen. Tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta COPD:ta

sairastaviin liittyy lihavuus ja liikalihavuus. WHO:n mukaan ylipaino on yksi suurista riskitekijoista
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kuolemaan (World Health Organization, 2010). Sava, ym. (2010) tutkimuksessa todettiin liséksi, etta
lihavilla ja liikalihavilla COPD:ta sairastavilla oli heikompi kavelykyky kuin normaalipainoisilla COPD:ta
sairastavilla. Tutkimuksessa lihavuus aiheutti COPD:ta sairastavalla kuuden minuutin kavelytestissa
enemman hengenahdistusta, vdahentynytta keuhkojen tilavuutta ja heikentynytta ilmavirtausta
hengitysteissa. Normaalipainoisten ja ylipainoisten COPD:ta sairastavien valilld ei huomattu eroja
polkupy6raergometriassa. Tasta voitiin tutkimuksessa todeta, ettd polkupyorailyyn ei vaikuttanut

COPD:ta sairastavan paino.

COPD:n suurin aiheuttaja on tupakointi (Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitotyén suositus, 2020;
Katajisto, ym. 2013, 124) ja pelkastaan tupakoinnin lopettaminen parantaa sairauden ennustetta
(Keuhkoahtaumatauti: Duodecim hoitotyon suositus, 2020). Katajisto, ym. (2013) kertovat
teoksessaan, etta tupakansavu aiheuttaa hengitysteissa tulehdussolujen kertymisen ja ndiden
aktivaation. Aktivoituneet tulehdussolut puolestaan aiheuttavat hengitysteissa kudosvauriota.
Eklund, ym. (2012) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin COPD:ta sairastavien syita, miksi tupakointi
on vaikeaa lopettaa. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd tupakointi oli COPD:ta sairastavilla vahva
tapakayttaytyminen ja tupakointitapaa oli vaikea murtaa pitkan tottumuksen takia. Tupakointi oli
yhteydessa tiettyihin tapahtumiin, kuten aamukahvin juonnin yhteyteen. Lisdksi tupakointi liittyi
tunnetilojen kasittelyyn. Osa tutkimukseen osallistuneista kertoi, ettd mikali kuolemaa liittyen
tupakointiin ei konkretisoitu elinvuosien vahentymiselld, vastaajat eivat kokeneet riittdvan suurta
motivaatiota tupakoinnin lopettamiseksi. Corhay, ym. (2013) tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta
COPD:ta sairastaville aktiivinen tupakointi toimi edesauttavana tekijand masennukseen,

syrjdytymiseen ja nelipdisien reisilihaksien heikkouteen.

Van Buul, ym. (2017) kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kerrotaan, ettd tupakointi lisdsi aamuisin
ilmenevia COPD:n oireita kuten hengenahdistusta, hengityksen vinkumista ja yskaa. Allstad, ym.
(2018) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin COPD:ta sairastavien epamiellyttavia kokemuksia liittyen
liikuntaan. Tutkimuksen tuloksiset osoittivat, ettd COPD:ta sairastavien liikuntaa rajoitti
heikentyneesta keuhkotuuletuksesta ja kaasujen vaihdosta johtunut perifeeristen lihaksien
uupuminen. Tutkimuksessa huomattiin, etta COPD:ta sairastavilla hengityslihakset olivat
epadedullisessa asemassa verraten hengityslihasten jatkuvaan ylikuormitukseen. Tama asia vaikutti
sisddnhengityksessa kaytettyihin lihaksien voimaan ja kestavyyteen, josta seurauksen COPD:ta
sairastavilla alkoi ahdistaa hengitystd. Tasta seuraamuksena hengitystyd vaati COPD:ta sairastavilta
entistd enemman energiaa ja fyysisesta rasituksesta tuli entista epdamiellyttavampaa. Naiden
asioiden yhteisvaikutuksesta COPD:ta sairatavien fyysinen aktiivisuus vaheni ja liilkuntakyky

hekentyi.

Katajisto, ym. (2012) tutkimuksessa tutkittiin COPD:ta sairastavien kliinisiéd muutoksia verraten
fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimuksen tuloksissa mainittiin, ettd COPD:ta sairastavilla pahin este
liikuntaharjoittelun suorittamiseen oli heidan subjektiivinen kokemuksena hengenahdistuksesta.
Tutkimuksessa fyysisesti passiivisemmat COPD:ta sairastavat kokivat subjektiivisesti enemman
hengenahdistusta kuin fyysisesti aktiiviset COPD:ta sairastavat. Tutkimuksessa havaittiin

kausiluonteisia vaihteluita fyysiseen aktiivisuuteen. Talvella reilu neljannes tutkittavista olivat erittdin
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passiivisia. Fyysisesti aktiiviset COPD:ta sairastavat harjoittivat liilkuntaa paasaantoisesti sisatiloissa.
Litmanen (2005) kertoo kirjoituksessaan, etta fyysinen kuormitus ulkoilmassa lisdaa hengitystiheytta
ja kylma sisadn hengitetty ilma nopeuttaa hengitysteiden jadhtymista. Kosteusprosentti
pakkasilmassa on pieni, joka aiheuttaa puolestaan ilmateiden kuivumista. Hengitysteiden
jaahtyminen ja kuivuminen yhdessa lisaavat virtausvastusta hengitysteissa aiheuttamalla

keuhkoputkien siledn lihaksen supistumisen.

Hartman, ym. (2013) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin puolestaan COPD:ta sairastavien liikkunnan
motivaatioon vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksen tuloksissa esiteltiin liikunnan motivaatiota
heikentavina tekijéina huono saa jolla oli vaikutuksia COPD:ta sairastavien liikuntasuoritukseen,
taloudelliset rajoitteet, heikentynyt terveydentila seka hapean tunteet likunnan aikana. Suurimmaksi
tekijaksi ndista kaikista osoittautui huonot sadolosuhteet, joista pahimmaksi osoittautui kostea ilma.
Hapean tunteita koettiin liikuntasuoritteissa, varsinkin jos ympaérilld oli terveitd ihmisia. Pelon
tunteita suorituksiin lisasi, mikali likuntapaikka oli ymparistona pelottava tai hammentava.
Tutkimukseen osallistuneista COPD:ta sairastavista melkein puolet kokivat, ettd liikunta oli
mielekkadmpaa jonkun seurassa kuin yksin. Sosiaalisen tuen saaminen lahipiirin ihmisilta tai

terveydenhuollon ammattihenkil6ltd toimivat motivoivina tekijana aktiivisuuteen ja liikkuntaan.

Van Buul, ym. (2017) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin COPD:ta sairastavien aamuisin
ilmenevia oireita. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa todettiin, ettd COPD:ta sairastavat kokevat
aamuisin sairautensa oireet pahimpina. Kirjallisuuskatsauksen tekoon mennessa ei ollut julkaistu
yhtdan tutkimusta, jolla olisi voitu todistaa tarkasti, miksi aamuisin COPD:n oireet ovat pahimpia.
Kansainvalisissd COPD:n hoitoon luoduissa ohjeissa ei mydskaan oltu mainittu aamuisin ilmenevia
sairauden oireita erikseen. Kirjallisuuskatsauksessa verrattiin COPD:ta astmaan, josta puolestaan on
luotu erikseen ohjeistus huomioida erikseen aamuisin ilmenevia oireita. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa todettiin, etté aamuisin COPD:n oireista korostuivat yska, hengenahdistus, paansarky,
puristuksen tunne rinnassa ja hengityksen vinkuminen. Aamuisin ilmenneet oireet vaikeuttivat
kotona selviytymiseen liittyvien toimintojen suorittamista kuten kavelemistd, pseytymista ja
syomista. COPD:ta sairastavat kertoivat, etta aamuoireiden ilmetessa paivan koettiin menneen pilalle

jo aamupadivan aikana. Parhain toimintakyky saavutettiin iltapdivan aikana.

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatdksena voidaan todeta, etta liikunnalla on merkittévia hydtyja
fyysisesti ja psyykkisesti COPD:ta sairastavalle. Liikunnan toteuttamisessa osana omahoitoa COPD:ta
sairastavalla on otettava huomioon moninaisia tekijita fysiologisesti, emotionaalisesti ja
ympdristdtekijéiden osalta. Taman vuoksi liilkuntaohjauksen tulee ole yksildllista ja suunnitelmallista,
jotta COPD:ta sairastavan liikuntaharjoittelussa valtettdisiin ylimaardiset epamiellyttavat kokemukset
ja pelkokokemukset, jonka vaikutuksesta liikunnan jatkuvuus saataisiin varmistettua. COPD:ta
sairastavan kannattaa suosia lihasvoimaharjoittelua ja kestavyysharjoittelua erityisesti
intervalliharjoitteluna, harjoituksen siedettavyyden vuoksi. Kavelyharjoittelu on térkeaa COPD:ta
sairastavan toimintakyvyn yllapitamiseksi. Ylipainoisille COPD:ta sairastaville voi suositella
polkupyoérailya hengenahdistuksen kokemisen valttamiseksi. Liikuntaharjoitteilla on etuja

paivittaisten toimintojen suorittamisessa, joka puolestaan luo lisda itsendisyytta COPD:ta
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sairastavalle ja lisda eldamanlaatua. Tupakointi heikentdad COPD:ta sairastavan fyysista toimintakykya
ja lisda hengenahdistusta seka masentuneisuutta. Tupakoinnin lopettaminen on tarkeaa ja liikunta

helpottaa lopettamista seka tupakoinnin jalkeisen painonnousun hillitsemista.
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9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Perustimme tydmme teoriatiedon luotettavaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Kerdtessamme tietoa
tydhémme, tarkastelemme tiedon ldhdetta ja luotettavuutta kriittisesti. Kerdsimme mahdollisimman
paljon tietoa eri lahteistd, jotta tydmme sisdltdma tieto olisi osoitetusti luotettavaa. Tutkittu tieto
|0ytyy paasaantoisesti kansainvalisista lahteista ja englannin kielelld. Pyrimme tyéssamme
ka@antamaan kielen mahdollisimman tarkasti, tietoa vaarentamatta. Tutkimusaineiston haussa ja
valinnassa teimme selkeat rajaukset sisaanottokriteereihin. Naiden liséksi tutkimuksen
luotettavuuteen ja kohdentamiseen tuli havaita maailmassa vallitsevat kulttuurierot. Esimerkkina
mainittakoon, etta tupakointikulttuuri on todenndkdéisesti hyvin erilainen Euroopan ulkopuolella.
Taman vuoksi tuli ajatella tutkimusaineiston hyédynnettavyyttd ja kannattavuutta peilaten
eurooppalaiseen kulttuuriin. Tutkimusaineistoa kerdtessa ja tarkastellessa huomiona nousi esiin
my0s sosiaali- ja terveysalan kulttuuri-, kaytanto- seka hoitoperiaatteiden erot. Naita eroja oli
havaittavissa Euroopan sisalld erilaisten mittareiden kdytdssa, hoidon tavoitteiden asettamisessa ja
kotihappilaitteiden myontéamiskriteereissda. Nédma eroavaisuudet tuli ottaa huomioon, jotta

tutkimuksen luotettavuutta voitiin ylldpitaa.

Tutkimuksessa tulee noudattaa kurinalaisuutta, joka ndyttaytyy tutkimuksessa selkedsti esiteltyina
tutkimuskysymyksina ja tavoitteiden asettamisella. Lisdksi tutkimusmenetelmd, tapa analysoida
tutkimusaineistoa, teoreettinen viitekehys, tutkimustulokset ja johtopaatdkset taytyvat olla selkeasti
nahtdvissa. (Vilkka, 2015.) Opinndytetydtémme tehdessa noudatimme tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) yleisia ohjeita tutkimuksen eettisyydestd. Tutkimusaineisto ja
tutkimustulokset ovat avoimia, jotta tutkimusmenetelmat ja tutkimustulokset ovat tarkistettavissa.
Néma asiat tukevat tutkimuksen laadullisuutta ja luotettavuutta. Tutkimusaineiston keruusta
pyrimme luomaan mahdollisimman selkedn osuuden opinndytetybhomme, joka lisda tyén
luotettavuutta. Pyrimme tydssamme luomaan tutkimuksesta avoimen ja tarkastelemaan sita
kriittisesti. Perehdyimme oman oppialamme ja tyon aiheemme kohderyhmaan seka kirjallisuuteen,
jotta tutkimuksessa pystyimme noudattamaan rehellisyytta. Noudatimme johdonmukaisuutta
tydmme kirjoittamisessa ja loimme selkean raportoinnin tuloksista tybhémme. (Kuula, 2011;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012; Vilkka, 2015.)

Kirjallisuuskatsauksen aiheen valinta on eettisyydeltaan peilaten ammattieettinen ja siina pyritdan
tukemaan sosiaali- ja terveysalan ammattiosaamista. Opinnaytetydmme tutkimusmenetelma ja
aineistonkeruu olivat tutkimuseettisesti hyvaksyttavia menetelmia (Vilkka, 2015). Tydssa ei tutkittu
henkildita tai kdytetty henkilétietoja. Opinndytetydmme tutkimus pohjautuu muiden
tutkimusryhmien tekemiin tutkimuksiin tai artikkeleihin. Tutkimusta tehdessémme olimme huolellisia
tiedon kasittelyssa ja kunnioitimme muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta. Selkeilld lahdemerkinndilla
olemme kunnioittaneet muiden tutkimusryhmien tekijanoikeuksia. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen ja
Kanste, 2011.) Opinnadytety®prosessin aikana oma eettinen toiminta on korostunut, ettei tydssa
kayteta luvatonta lainaamista, plagiointia (Kuula, 2011). Opinnadytetyd toteutettiin tydn tekijdiden

omilla sanoilla. Ty6 kdytetdan plagioinnintarkastusohjelmassa ennen julkaisua.
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9.2 Ammatillinen kasvu ja kehitysehdotukset

Sairaanhoitajan tyon perustana toimii hoitotiede. Ammatillinen paatéksenteko hoitotydssa perustuu
monitieteiselle tietoperustalle. Sairaanhoitajan tulee hoitotydn osaamiseksi hallita teoreettinen
osaaminen, joka perustuu viimeisempaan tuotettuun tutkimustietoon hoitotieteen, farmakologian,
ladketieteen seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteen osalta (Opetusministerid, 2006). Nama edella
mainitut seikat tulivat hyvin esiin tata opinndytetyota tehtaessd, koska viimeisimpiin tutkimuksiin ja
teoreettiseen tietoon perehtyminen ovat osa sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoja. Opinnaytetyon

tekeminen on ollut monipuolista, informatiivista, valilld haastavaakin mutta my6s opettavaista.

Tutkimusmateriaalin etsiminen on ollut mielenkiintoista, koska suuri osa aiheeseen liittyvasta
materiaalista on englanninkielistd ja tuotettu muualla kuin Suomessa. Lahteitd oli monia ja tdman
vuoksi lahteiden etsiminen oli valilla erityisen haastavaa ja lahdekritiikin kayttd oli tarkead muistaa.
Opinnaytetytn otosryhma eli keuhkoahtaumatautipotilaat ovat arkipaivaa hoitoty6ta tekevien
tydeldmassa. Siksi onkin positiivista oppia tasta potilasryhmésta ja sairaudesta uutta ja
moniulotteisempaa tutkimus- ja teoriatietoa, ja oppia ymmartamaan paremmin sairauden

omahoidon vaikutuksia.

Opinnaytety6 tehtiin kolmen hengen ryhmassa noudattaen Savonia -ammattikorkeakoulun
opinnaytetydn ohjeita. Jokainen ryhman jasen oli ensikertalainen opinndytetytn tekemisessa, joten
opittavaa oli tdmankaltaisen tytn tekemisesta. Tyén tekeminen on opettanut yhteisty6taitoja,
organisointikykyd, tiedonhakutaitoja ja teoreettisen tydn yhteensovittamista. Jokaisen ryhmén
jasenen vahvuuksia voitiin kdyttad opinndytetyon eri osioissa. Naitd kaikkia taitoja tarvitaan

tulevaisuudessa myds kaytanndn moniammatillisessa tyéeldmassa.

Tata opinndytetydta voidaan hyddyntaa terveydenhuoltoalan opinnoissa, oppilaitoksissa ja
tyoeldmassa alan tyopaikoilla. Olemme pyrkineet kokoamaan yhteen jossain maarin hajallaan ollutta
tietoa, seka tuomaan pohdinnat ja tulokset esiin ymmarrettavasti ja selkedsti. Keratyn tiedon
pohjalta voisi esimerkiksi tehdd COPD-potilaan omatoimista liikuntaa kasittelevan ohjevihkosen
jaettavaksi terveyskeskuksiin, sairaaloihin ja terveydenhuoltoalan hoitolaitoksiin. Luovutamme
oikeuden kayttda opinnaytetyétdmme opetustydssa Savonia ammattikorkeakoulun liikunnan ja

ravitsemuksen opettajille seka sisatautien hoitotydn opettajille.
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Taulukko 5: Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ja tutkimukset
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hengenahdistusta.
Artikkelin tarkoituksena on
tutkia keuhkojen
kuntoutuksen vaikutusta
COPD:ta sairastaviin.
Artikkelissa tutkittiin
saannollista liikuntaa
hyddyllisena tekijana
tupakoinnin
vahentamisessa ja
tupakoinnin
lopettamisessa.

COPD:ta sairastavat
kokevat aamuisin
hengityksen vinkumista,
hengenahdistusta ja yskaa.
Kirjallisuuskatsauksessa
tutkittiin COPD:ta
sairastavien aamuoireiden
ilmenemista.
Tutkimuksessa tutkittiin
COPD:ta sairastavien
litdnnaissairauksien
vaikutusta eldamanlaatuun.

Tutkimuksessa vertailtiin
COPD:ta sairastavien
fyysisen aktiivisuuden
tasoa ihmisiin, joilla ei ollut
COPD:ta. Tutkimuksessa
tutkittiin myos
sydansairauksien ja
vasymyksen liitosta
fyysiseen aktiivisuuteen.
Katsauksessa tutkittiin
masennuksen ja
ahdistuksen vaikutusta
COPD:ta sairastavien
sairaalahoitojaksojen
lisaantymiseen.
Katsauksessa tutkittiin
my®os liitdnnaissairauksien
vaikutusta sairaalajaksojen
pituuteen ja naiden
yhteyttd suurentuneeseen
kuolleisuuden riskiin.
Kirjallisuuskatsauksessa
tutkittiin sairaalajaksojen
todenndkéisyyden yhteytta
COPD:ta sairastavan
fyysiseen aktiivisuuteen.
Tutkimuksessa tutkittiin
myds COPD:ta sairastavan
kavelyn madraa liitoksissa
fyysiseen aktiivisuuteen ja
kodin ulkopuolella
vietettyyn aikaan.

Tutkittu keuhkojen
kuntoutuksen (PR)
merkitysta osana COPD:ta
sairastavien hoitoa.

Tutkimuksessa tutkittiin
COPD:ta sairastavien
kliinisia muutoksia verraten
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