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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotaudin riskitekijoita ovat ika, perintotekijat ja sukupuoli, mutta padsaan-
toisesti sepelvaltimotauti on elamantapasairaus, jonka etenemistd voidaan hidastaa
tai jopa pysayttaa elintapoja muuttamalla. Elintapamuutosten, kuten tupakoinnin
lopettamisen seka terveellisen ruokavalion korostaminen on avainasemassa niin se-
pelvaltimotaudin ennaltaehkaisyssa kuin sen kuntoutuksessakin. Hyvin suurta osaa
sydantautien ennaltaehkaisyssa seka sydamen kuntoutuksessa nayttelee liikunta,
jonka positiiviset vaikutukset sydamen hyvinvointiin ovatkin kiistattomat. (Lakka

2010.)

Vaikka sepelvaltimotaudin riskitekijoihin pystytaankin omilla valinnoilla vaikuttamaan
melko tehokkaasti, on vuosittain siihen sairastuneiden ja kuolleiden maara silti huo-
mattava. Vahainen arkiliikunta seka vaestotasolla havaittava kestavyyskunnon hei-
kentyminen aiheuttavat merkittavia kansanterveydellisia haittoja ja nostavat riskia
sairastua sepelvaltimotautiin sekd muihin sydan- ja verisuonitauteihin. Sepelvaltimo-
taudista aiheutuu vuosittain merkittavia kansantaloudellisia kustannuksia muun mu-
assa ladkekorvausten, sydanoperaatioiden, sairauspaivien seka ennenaikaiselle eldk-
keelle siirtymisten vuoksi. Vaikka sepelvaltimotautia sairastavien keski-ikdisten maara
on vahentynyt, on taudin kokonaismaara seka kuormittavuus yhteiskunnalle kuiten-
kin jopa lisdantynyt. Tama selittyy keskimaaraisen elinian nousulla ja sitd kautta suur-
ten ikaluokkien sairastuvuuden lisdantymiselld. Riittavan ajoissa tapahtuva riskiteki-
joihin puuttuminen vahentaisi huomattavasti seka sairastuneiden etta kuolleidenkin
maaraa, joten riskiryhmaan kuuluvien ennaltaehkaisyyn seka jo sairastuneiden kun-
toutukseen tulisi panostaa. Nadin saadaan, hetkellisesti nousevista kustannuksista
huolimatta, pidemmalla aikavalilld aikaan huomattavia hyotyja niin kansanterveydel-

lisesti kuin —taloudellisestikin. (Makijarvi 2008, 17.)

Opinndytetydomme toimeksiantaja on jyvaskylaldinen yritys, CorusFit Oy, joka tarjoaa
liilkunnallista sydankuntoutusta sepelvaltimotautia sairastaville seka sen riskiryhmaan
kuuluville henkilGille. Yrityksen tavoitteena on olla osana sepelvaltimotaudin ennal-

taehkaisevaa toimintaa ja kuntoutusta niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa.



CorusFit Oy on kehittanyt lilkkunnallisen sydankuntoutusmenetelman CorusCardion,
jonka avulla harjoittelu on tehokasta, turvallista ja riittavaa sepelvaltimotaudin eh-
kdisyyn ja jo sairastuneen kuntoutukseen. CorusCardio-harjoitusohjelmat perustuvat
ladketieteelliseen ndyttdon ja menetelman vaikuttavuudesta on jo saatu positiivisia

tutkimustuloksia. (CorusCardio koulutuskansio 2009.)

Kiinnostuksemme opinndytetyon aiheeseen herasi kevaalla 2011 tehdessamme yh-
teistyota edelld mainitun toimeksiantajan kanssa. Tall6in meilla oli mahdollisuus tu-
tustua perusteellisemmin heidan mallinsa mukaiseen mielenkiintoiseen ja innovatii-
viseen liikunnallisen sydankuntoutuksen menetelmaan. Lisaksi, opintojen edetesss,
havaitsimme sydanpotilaiden kuntoutuksen riittamattomyyden ja sattumanvaraisuu-
den seka olemassa olevan kuntoutuksen sisaltaman fyysisen harjoittelun vahaisyy-
den, sen vaikuttavuudesta huolimatta. Taman vuoksi aloimmekin pohtia voisivatko
esimerkiksi yksityisen sektorin tarjoamat kuntoutusmahdollisuudet olla ratkaisu se-
pelvaltimotaudin nykyiseen kuntoutustilanteeseen. Sydankuntoutusta ei kyeta jarjes-
tamaan pelkastaan sairaaloissa tai kuntoutuslaitoksissa, silla sairaaloissamme hoide-
taan vuosittain kymmenia tuhansia sepelvaltimotautipotilaita. Sydankuntoutus pyri-
taankin keskittamaan perusterveydenhuoltoon, mutta valitettavan usein hoitoketju
katkeaa heikon tiedon kulun seka perusterveydenhuollon resurssivajeen vuoksi.

(Hamalainen & Roberg 2007b, 3774.)

Opinnadytetyon aihe on erittdin ajankohtainen kuntoutuksen heikon tilanteen, mutta
myos vdeston ikdantymisen seka nyky-yhteiskunnan mukanaan tuomien terveysriski-
en, ja sita kautta sepelvaltimotaudin yleistymisen vuoksi. Sepelvaltimotauti on myos
vahvasti esilla alan ammattilaisten erilaisissa tapahtumissa, kuten Suomen Sydanfy-
sioterapeuttien koulutustilaisuudessa lokakuussa 2011 seka Suomen Fysioterapeutti-

en kongressissa huhtikuussa 2012.



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

2.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon pdaasiallisena tavoitteena on selvittaa liikunnallisen sydankuntoutuk-
sen vaikutusta sepelvaltimotaudin riskitekijoihin seka sepelvaltimotautipotilaan fyysi-
sen harjoittelun vaikuttavuutta. Lisaksi tydssa kartoitetaan sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutuksen tilaa ja kuntoutusmahdollisuuksia Suomessa seka fysioterapeuttien
perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen tilaa sydankuntoutuksen osalta. Fyysisen har-
joittelun vaikuttavuuden lisaksi, ty¢ antaa toimeksiantajallemme tietoa seka sydan-
kuntoutuksen tilasta ja tarpeesta etta sita tuottavien fysioterapeuttien oletetusta
koulutus- ja osaamistasosta. Opinnaytetyosta saatavalla tiedolla tuetaan muun mu-
assa toimeksiantajan liikunnallisen sydankuntoutuksen eli CorusCardio-menetelman
kayttoonottoon liittyvan koulutuksen sisallén suunnittelua ja toteutusta. Tama puo-
lestaan antaa niin CorusCardio-ohjaajille kuin -ryhmalaisillekin optimaalisen hyédyn

harjoittelumenetelman kaytosta.

TyOssa kasitellaan sepelvaltimotaudin primaaripreventiivista kuntoutusta seka toipi-
lasvaiheen (llI-vaihe) ja yllapitovaiheen (lll-vaihe) sekundaaripreventiivista kuntoutus-
ta. TyOssa siis keskitytaan fyysisen harjoittelun vaikuttavuuteen sepelvaltimotaudin
primaari- ja sekundaaripreventiossa eli varsinaisen taudin ennaltaehkaisyssa seka jo
olemassa olevan taudin oireiden vahentamisessa. Sydankuntoutuksella opinnayte-
tyossa tarkoitetaan sepelvaltimotautia sairastavien tai sen riskitekijoitda omaavien
henkildiden kuntoutusta yleisesti ja sen vaikutuksia tarkastellaan liikunnallisen sy-
dankuntoutuksen nakdékulmasta. Liikunnallisella sydankuntoutuksella puolestaan

tarkoitetaan tavoitteellista fyysista harjoittelua.



Opinnaytetyohan liittyvat tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen tila Suomessa talla het-
kella?

2. Mitka ovat sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusmahdollisuudet Suomessa?

3. Mika on fyysisen harjoittelun vaikuttavuus sepelvaltimotautiin seka sen riski-
tekijoihin?

4. Millaista fyysista harjoittelua suositellaan sepelvaltimotautipotilaan toipilas-

ja yllapitovaiheessa?

b

Kuinka paljon syddankuntoutusta kasittelevia opintoja on tarjolla fysiotera-

peutin perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksessa?

2.2 Opinnaytetyon tiedonhankinta ja tutkimusmenetelma

Laajemman nakokulman saamiseksi on opinnaytety6hon keratty aineistoa useista eri
lahteista. Sahkoisind ldhteind on kaytetty useita tietokantoja, kuten PEDro, COCHRA-
NE, Cinahl ja PubMed, joista on [6ytynyt nayttoon perustuvia (Evidence Based) tut-
kimuksia. Naiden lisaksi merkityksellisimpind manuaalisina ldhteina on kaytetty Suo-
men Sydanliiton liikuntaa kasittelevia julkaisuja, Kdypa hoito suosituksia seka uusim-
pia aiheesta kirjoitettuja teoksia ja artikkeleita. Yleisesti sydankuntoutuksen tilannet-
ta on selvitetty Suomen Sydanliiton julkaiseman kuntoutusselvityksen lisaksi haastat-
telemalla Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin liikuntakoordinaattoria ja Suomen Sydan-
fysioterapeutit ry:n puheenjohtajaa Riitta Liisa Hasua seka ladketieteen tohtoria Mer-

ja Perhosta.

Tiedonhaku on suoritettu kesa-syyskuussa 2011. Opinndytetyon kannalta olennainen
kirjallisuus seka aiheeseen liittyvat relevanteimmat tutkimukset on koottu yhteen
kirjallisuuskatsauksen tapaan. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on hyddynnetty
teoksista Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen (Turun yliopiston hoi-
totieteen laitoksen julkaisu 2007) seka Tutki ja Kirjoita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2009) saatua tietoa.



Opinndytetyon tiedonhaussa on pyritty kdyttamaan mahdollisimman ajankohtaista ja
luotettavaa tietoa muun muassa rajaamalla ldhteet mahdollisimman uusiin teoksiin
ja tutkimuksiin. Lisaksi tutkimukset on rajattu ainoastaan fyysisen harjoittelun tai sen
tehon vaikutusta sepelvaltimotautiin kasitteleviin, kokonaisuudessaan julkaistuihin,
englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin. Padasiallisesti tyohon valitut tutkimukset ja
teokset on julkaistu vuosina 2005 - 2011, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.
Uusin Suomen Sydanliiton suositus Sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksesta on
julkaistu vuonna 1999, mutta tuore suositus sepelvaltimotautipotilaan liikunnallises-

ta kuntoutuksesta ilmestyy syksyn 2011 aikana.

Tiedonhaussa kaytettyja avainsanoja olivat sepelvaltimotauti, primaaripreventio,
sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisy, sekundaaripreventio, sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutus, sydankuntoutus, sydanfysioterapia, fyysinen harjoittelu, liikkunnallinen
kuntoutus, ladkinnallinen kuntoutus, fysioterapeutin koulutus, sydanfysioterapeutti,
coronary artery disease, coronary heart disease, primary prevention, secondary pre-
vention, cardiac rehabilitation, exercise, effects of exercise, exercise-based rehabili-

tation.

Sydankuntoutusta koskevan peruskoulutuksen sisdlt6a on selvitetty ammattikorkea-
koulujen internet—sivuilta saatujen, lukuvuoden 2011 - 2012, opintojaksokuvausten
perusteella. Tieto kerattiin 21.7.2011 systemaattisesti jokaisesta fysioterapeuttikou-
lutusta tarjoavasta ammattikorkeakoulusta Suomessa ja koottiin yhteenvedoksi (liite
1). Lisaksi sydankuntoutusta kasittelevaa jatko- ja tdydennyskoulutustarjontaa on
selvitetty tutustumalla Suomen Sydanliiton seka sen paikallisyhdistysten internet—

sivuihin seka ottamalla yhteytta heiddn asiantuntijoihinsa.



3 SEPELVALTIMOTAUTI JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

3.1 Sepelvaltimotauti ja sen ilmeneminen

Sepelvaltimoiden keskeisin tehtava on sydamen hapensaannista ja energia-
aineenvaihdunnasta huolehtiminen. Ndiden valtimoiden sairaus, sepelvaltimotauti
(CAD, coronary artery disease), aiheutuu valtimoiden kovettumisesta eli ateroskle-
roosista (ks. kuvio 1). Ateroskleroosi kehittyy oireita aiheuttavaksi taudiksi hitaasti ja
siihen vaikuttavat periman ja ian lisaksi elintavat, kuten vahainen liikunta, tupakointi,
ravinnon rasvapitoisuus seka korkea verenpaine. Elintapamuutoksilla on merkittava
rooli sepelvaltimotaudin kehittymisessd, silld niiden avulla voidaan pienentaa alkavia
muutoksia verisuonissa tai kovettumat voivat jopa kokonaan havita. (Sepelvaltimo-

tauti 2010, 7.)

Vasen sepelvaltimo

Aortta

Oik

selp:la- Ahdas kohta
L valtimossa

valtimo

L-Kolesterolia
sisaltava
seinaman
paksuntuma
(aterooma)

KUVIO 1. Sepelvaltimot, ateroskleroosi vasemmassa sepelvaltimossa (Mustajoki
2008)

Sepelvaltimotaudin tavallisimpia ilmenemismuotoja ovat rytmihairio, rasitusrintakipu
(angina pectoris), syddninfarkti seka sydanlihaksen kuolio, mutta toisaalta se voi olla
my0s tdysin oireeton (Sepelvaltimotauti 2010, 11). (Ks. kuvio 2). Yleisesti sepelvalti-
motauti jaotellaan vakaaseen (stabiiliin) sepelvaltimotautiin ja sepelvaltimotautikoh-
taukseen (akuutti koronaarisyndrooma). Sepelvaltimotaudissa valtimot ahtautuvat

vahitellen haitaten veren virtausta syddmessa. Valtimoissa voi pitkdankin olla ah-



taumaa ilman havaittavia oireita. Mikali kuitenkin yli puolet valtimosta ahtautuu,
muuttuu veren virtaus syddameen riittdmattomaksi, jolloin sydanlihas karsii kuormi-

tustilanteissa hapenpuutteesta eli iskemiasta. (Sepelvaltimotauti ja liilkunta 2006, 8.)
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KUVIO 2. Sepelvaltimotaudin ilmenemismuodot (Sepelvaltimotauti 2010, 10, muo-
kattu)

Vakaan sepelvaltimotaudin tyypillinen oire, rasitusrintakipu eli vakaa angina pectoris,
johtuu edelld mainitusta sydanlihaksen hapenpuutteesta kuormitustilanteissa. Sepel-
valtimotautikohtaukseksi kutsutaan taudin epavakaita muotoja, joita ovat sydanin-
farkti seka epavakaa angina pectoris. Tyypillisin oire epavakaille taudin muodoille on
rintakipu, mutta lisaksi voi esiintya kylmahikisyytta, pahoinvointia, oksentelua, hen-
genahdistusta sekd voimattomuutta. Oireet alkavat tai pahenevat akillisesti ja usein
ilmenevat jo levossa. Sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttaa valtimon seindmassa
olevan kovettuman repedaminen seka sen seurauksena verihyytymasta syntyva valti-
motukos eli trombi. (Viitasalo 2009.) Hyytyma voi tukkia valtimon kokonaan ja estaa
veren virtaamisen, jolloin seurauksena on sydaninfarkti. Tukos voi olla myds osittai-
nen tai ohimeneva, jolloin sydanlihas karsii hapenpuutteesta, mutta veri pdasee edel-
leen virtaamaan. Tallaista tilannetta kutsutaan epavakaaksi angina pectorikseksi.
(Sepelvaltimotauti 2010, 13 — 15.) Sepelvaltimotaudin aiheuttamista kuolemista noin
50 % on dkkikuolemia, jotka yleisimmin aiheutuvat edelld mainitusta valtimon kovet-

tuman repeamisesta seka siitd syntyvasta trombista. (Viitasalo 2009.)
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3.2 Sepelvaltimotaudin esiintyvyys

Talla hetkella sepelvaltimotautiin sairastuneita on Suomessa noin 300 000, joista
noin 200 000 saa Kelan erityiskorvausta sepelvaltimotaudin laakkeista. Todellisuu-
dessa sairastuneita on kuitenkin huomattavasti enemman taudin mahdollisen oireet-
tomuuden vuoksi. (Perhonen 2011b.) Viime vuosina sepelvaltimotaudista on tullut
enemman ikddantyneiden sairaus, joka ilmenee naisilla yleensa hieman vanhemmalla
ialla kuin miehilla. Kuitenkin Mustajoen (2011) ja Perhosen (2011b) mukaan edelleen
noin puolet potilaista on alle 65-vuotiaita, ja sepelvaltimotauti onkin kolmanneksi
tarkein ennenaikaiselle eldkkeelle johtavista sairauksista (Uusitupa & Schwab 2011,

521).

Sepelvaltimotauti on suomalaisten yleisin kuolinsyy ja vuosittain siihen kuolee noin
13 000 henkiléa (Mustajoki 2011). Tilastokeskuksen, vuoden 2009 tilaston, mukaan
lahes puolet kaikista taudeista johtuvista kuolemantapauksista aiheutuivat sydan- ja
verisuonitaudeista. Iskeemiset sydantaudit, kuten sepelvaltimotauti, olivat paaasialli-
sin syy vuonna 2009 tapahtuneisiin verenkierrollisista sairauksista johtuneisiin kuo-
lemiin. Suurin osa naista kuolemista koski yli 65-vuotiaita syddnsairaita. (Kuoleman-
syyt 2009.) Mustajoen (2011) artikkelin mukaan alle 65-vuotiaita miehia kuolee se-
pelvaltimotautiin jopa kolme kertaa enemman kuin naisia, mutta vanhemmiten su-

kupuolierot kuitenkin tasoittuvat.

Maakunnittain vertailtaessa, on huomionarvoista se, ettd padkaupunkiseudulla ja
Uudellamaalla kuolleisuus iskeemisiin sydantauteihin oli merkittavasti pienempi ver-
rattuna muun muassa Kainuuseen tai Savoon, joissa kuolleisuus iskeemisiin sydan-
tauteihin oli vuoden 2009 tilastojen mukaan erityisen suuri (Kuolemansyyt 2009).
Itdisessa Suomessa sepelvaltimotauti on jo kauan ollut suurempi terveysongelma
kuin lannessd, mutta sen syyt tunnetaan edelleen huonosti. Maantieteellisten teki-
joiden lisaksi myos tuloeroilla seka koulutustasolla on havaittu olevan jonkin verran

vaikutusta niin sairastuvuuteen kuin hoidon maaraankin. (Kettunen 2008, 243.)
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3.3 Sepelvaltimotaudin riskitekijat

Sepelvaltimotaudin riskitekijoita, joihin ei itse voi vaikuttaa, ovat ikd, sukupuoli seka
perima, joista tarkein ja voimakkaimmin vaikuttava on ikda. Myds miessukupuoli on
hyvin voimakas riskitekija sepelvaltimotaudin kehittymiselle aina 70 - 75 ikavuoteen
asti, minka jalkeen tauti on ldhes yhta yleinen niin miehilla kuin naisillakin. Perinndl-
linen taipumus sepelvaltimotautiin on muun muassa henkildilla, joiden ldhisukulai-
nen on sairastunut tautiin varhaisella ialla, jopa alle 55-vuotiaana. (Kettunen 2008,
244.) Useimpiin sepelvaltimotaudin riskitekijoihin on kuitenkin mahdollista vaikuttaa
omalla toiminnalla. N&ita riskitekijoita ovat vahadinen liikunta, kohonnut kolesteroli ja
verenpaine, ylipaino, diabeteksen huono hoitotasapaino, tupakointi, runsas alkoho-

linkaytto seka stressi. (Sepelvaltimotauti 2010, 25.)

Ylipaino ja tyypin Il diabetes ovat nykyaikana merkittavimpia sairauksia aiheuttavia
tekijoita. Ne nostavat verenpainetta, kovettavat valtimoita ja sitd kautta johtavat
hoitamattomina vuosien kuluessa muun muassa sepelvaltimotautiin. (Niskanen
2008a, 529 — 530.) Sepelvaltimotaudin riskia lisddavat myos haitalliset elintavat, kuten
rasvainen ja suolainen ruoka seka vahainen liikunta (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-
Kemila & Ihalainen 2009, 151-152). Myds tupakoinnin yhteys sepelvaltimotaudin
kehittymiseen on merkittava, silla taudin vaara lisaantyy tupakoivilla jopa 2 - 4 kertai-
seksi tupakoimattomiin verrattuna. Tupakointi muun muassa lisaa tukosalttiutta,
heikentaa sydamen hapensaantia, lisda rytmihairioita, vaurioittaa valtimoiden sei-
namia seka kiihdyttaa kolesterolin kertymista verisuonten seinamiin. (Miettinen
2008, 109 — 110.) Lisaksi psykososiaalisilla tekijoilld, kuten masentuneisuudella, stres-
silla, elamanmuutoksilla seka sosiaalisilla suhteilla, on merkittava vaikutus sepelval-
timotautiin sairastumiselle. Psykososiaalisista vaikeuksista karsivien henkiléiden elin-
tavat saattavatkin olla yksi syy sepelvaltimotaudin riskin lisddntymiseen. (Karlsson

2008, 252.)

Jokaisella on mahdollisuus laskea oma sepelvaltimotautiin sairastumisriskinsd FIN-
RISKI -laskurin avulla. Riskilaskuri perustuu Kansanterveyslaitoksen julkaisemaan FIN-

RISKI -aineistoon, ja silla voi laskea sairastumisriskinsa seuraavan kymmenen vuoden
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aikana (FINRISKI-laskuri 2010). Mahdollisimman varhaisella riskiarvioinnilla ja riskite-
kijoiden hoidolla on mahdollista siirtda sairauden puhkeamista, ehkaista sydanperai-
sid kuolemia ja sitd kautta edistad omaa terveytta (Koskinen, Mahnussen, Taittonen,
Rasanen Mikkila, Laitinen, Ronnemaa, Kahkonen, Viikari, Raitakari & Juonala 2010,

305).

3.4 Sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisy ja hoito

Vaikka, tupakoimattomuus ja terveelliset elintavat ovat ennaltaehkaisyn paaperiaat-
teita, nousee ylipainon valttdminen ennaltaehkaisyn kannalta avainasemaan. Saan-
nollisen liikunnan lisaksi tarkedana osana painonhallintaa on monipuolinen kuitupitoi-

nen ravinto seka monityydyttymattdman rasvan kaytto. (Makijarvi 2008, 15.)

Terveellisten elintapojen lisdksi tarvitaan sepelvaltimotaudin etenemisen hidastami-
seen tai pysayttamiseen yleensda myos ladkehoitoa. Ladkehoidossa oleellisia |ddkkeita
ovat ASA (aspiriini), beetasalpaajat, kolesterolilddkkeet seka nitrovalmisteet. (Sepel-
valtimotauti 2010, 25.) Riskitekijoiden vahentamisen ja ladkityksen lisdaksi on saannol-
linen liikunta olennainen osa sepelvaltimotaudin hoitoa. Useat tutkimukset, kuten
Clarkin, Hartlingin, Vandermeerin ja McAlisterin meta-analyysi vuodelta 2005, ovat
kiistatta osoittaneet liikkunnan mydnteiset vaikutukset useisiin elintoimintoihin. Lii-
kunnan on jopa osoitettu pysdyttavan ateroskleroosin etenemista sepelvaltimotauti-

potilailla (Niskanen 2008c, 93.)

Tarvittaessa elintapamuutosten, liikkunnan ja lddkehoidon lisdksi voidaan kayttaa se-
pelvaltimotaudin invasiivisia eli kajoavia hoitomuotoja, joita ovat pallolaajennus ja
ohitusleikkaus. Kaisanlahden (2010, 20) kirjoittamassa artikkelissa liikuntakoordinaat-
tori Riitta Liisa Hasu Keski-Suomen sairaanhoitopiirista kuitenkin muistuttaa, etta
sepelvaltimotaudin riski on aina olemassa, vaikka sydan leikkauksen jalkeen onkin
terve. Riskitekijoiden hallinta on siis edelleen tarkeda ja terveellisemmat elintavat

olisi hyva saada osaksi jokapaivaista elamaa.
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3.5 Liikunnan vaikutus sepelvaltimotautiin ja sen riskitekijoihin

Liikunta yksin tai yhdistettyna muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin on keskeinen

ladkkeeton hoitomuoto sepelvaltimotaudissa seka useissa muissa pitkdaikaissairauk-
sissa (Kesaniemi, Kettunen, Ketola, Kujala, Kukkonen-Harjula, Lakka, Rauramaa, Rau-
ramo, Tikkanen & Vuori 2011, 150). Sunin ja Vasankarin (2011, 34) mukaan saannél-
linen lilkunta vahentaa sepelvaltimotaudin seka sita aiheuttavien liitannaissairauksi-

en vaaraa, eika oikein toteutettuna aiheuta terveyshaittoja.

Sepelvaltimotautia sairastavien tai sen riskiryhmaan kuuluvien liikuntasuositukset
mukailevat koko vadestolle laadittuja terveysliikuntasuosituksia, joiden mukaan jokai-
sen tulisi liikkua reippaasti vahintdan 30 minuuttia, mieluiten paivittain. Kestavyys-
kunnon harjoittamisen lisaksi terveysliikuntasuosituksiin sisaltyy lihaskunto- ja liike-
hallintaharjoittelua 2 kertaa viikossa. UKK-instituutin liikuntapiirakka (ks. kuvio 3) on
kehitetty erityisesti liikuntaneuvonnan apuvalineeksi ja siihen on kiteytetty terveyslii-
kunnan suositukset 18 - 64-vuotiaille. Alun perin liikuntapiirakka on julkaistu vuonna
2004 ja sita on kaytetty laajasti muun muassa perusterveydenhuollon ja liikunta-alan
toiminnassa. Vuonna 2009 liikuntapiirakka on paivitetty vastaamaan vuonna 2008

julkaistua amerikkalaista terveysliikuntasuositusta. (Fogelholm & Oja 2011, 67, 73.)

westavyyskunto,
kdvely
pybraily sauvakavely 2t 30 min
(alie 20 km/1) vitkossa
arki-, hyoty-
raskaat koti- Lihaskuntoa ja IVOmZ?k;-
ja pihatyot ja liikehallintaa lilkunta
kuntopliri  pallopedit 2 kertas
marjastus kuntosali luisteluy vilkossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
metsastys venyttely liikuntaleikit

tasapainoharjoittelu
tanssi

sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylamakikively pyOrdily vilkossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

KUVIO 3. Liikuntapiirakka, yleiset terveysliikuntasuositukset (UKK-instituutti 2011)
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Niskasen (2008c, 93) mukaan edelld mainittuja yleisia terveysliikuntasuosituksia kah-
den vuoden ajan noudattamalla, voidaan saavuttaa noin 10 % parannus fyysiseen
suorituskykyyn. Toisaalta samanlainen muutos voidaan saada aikaan suurempitehoi-
sella harjoittelulla, jopa alle puolessa vuodessa. Terveysliikuntasuosituksen mukainen
liikkkuminen edistaa siis terveytta, mutta ei vaikuta sydamen vahvistumiseen ja sepel-
valtimotaudin riskitekijoiden vahenemiseen yhta tehokkaasti kuin kuormittavampi

harjoittelu.

Riittavan rasittavalla ja saannollisella lilkkunnalla on paljon myonteisia vaikutuksia
sepelvaltimotautiin. Liikunnan tulokset riippuvat kuitenkin siitd, kuinka paljon liiku-
taan seka kuinka usein, tehokkaasti ja kuinka rasittavaa liikuntaa harrastetaan. Lii-
kunta muun muassa vahentaa ylipainoa, laskee kohonnutta verenpainetta, parantaa
veren rasva-arvoja seka ehkaisee sokeriaineenvaihdunnan hairigita. Liikunnalla on
myonteinen vaikutus myos henkiseen hyvinvointiin. (Karvinen 2007, 36.) Liikunta
tehostaa sydanlihaksen toimintaa lisdamalla sen supistuvuutta, jolloin sepelvaltimoi-
den luontainen laajentumiskyky ja veren virtaus paranevat. Lisdksi sydamen iskutila-
vuus suurenee ja leposyke alenee. Koska kestavyysliikunta parantaa lihasten happea
kayttavaa energiantuottoa, myos maksimaalinen hapenottokyky (VO,max) paranee
merkittavasti. Ndin ollen rasituksen aikaisen sydamen sykkeen ja verenpaineen pie-
nentyessd, sydamen tyokuorma pienenee ja subjektiivinen rasituksen tunne kuormi-

tuksen aikana vahenee. (Kiilavuori 2008, 91.)

Lilkunta parantaa sepelvaltimotautipotilaan oireetonta suorituskykya seka edistaa
toipumista sydaninfarktista, pallolaajennuksesta tai ohitusleikkauksesta. Liikunnan
edulliset vaikutukset sepelvaltimotautiin tulevat kuitenkin esille vasta, kun liikkunnan
maara ylittaa tietyt kynnysarvot. Esimerkiksi Sepelvaltimotauti ja liikunta—julkaisussa
(2006, 10) on viitattu tutkimukseen (Hambrecht ym. 1993), jonka mukaan sdannolli-
nen liikunta, mika kuluttaa energiaa vahintdan 1600 Kcal (6,7 MJ) viikossa, voi yhdes-
sa terveellisen ruokavalion kanssa pysdyttda ateroskleroosin etenemisen sepelvalti-
moissa. Mikali energiankulutus on noin 2200 Kcal (9,2 MJ) viikossa, voi suonen sei-
ndamissa oleva ateroskleroosi jopa vahentya. Taulukkoon 1 on keratty esimerkkeja

2200 Kcal:n energiankulutuksen vaatimasta harjoitusajasta eri liikuntamuodoissa.
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TAULUKKO 1. 2200 Kcal:n energiankulutus eri liikuntamuodoissa (Kalorilaskuri 2009)

LIKUNTAMUOTO 70 kg 90 kg
Kavely (5 km/h) 8 h 50 min 6 h 50 min
Ho6lkka (8 km/h) 3 h 50 min 3h
Pyoréily (15 km/h) 5h 3 h 55 min
Sauvakavely (6 km/h) | 6 h 40 min 4 h 10 min
Vesijumppa 7 h 30 min 5h 50 min

3.6 Ravinnon vaikutus sepelvaltimotautiin ja sen riskitekijoihin

Terveellinen ruokavalio on liikunnan ja muiden elintapamuutosten ohella oleellinen

osa sepelvaltimotaudin kuten muidenkin sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisya

ja hoitoa. Sydamen terveytta edistdva ruokavalio on kokonaisuus, jossa tulee kiinnit-

taa huomiota erityisesti rasvan laatuun ja maaraan, suolan kayttoon seka ruuan

energia- ja kuitupitoisuuteen. Lisaksi on oleellista taata tasainen energian saanti koko

paivaksi, mika tarkoittaa useiden pienten aterioiden nauttimista saannéllisin va-

liajoin. (Sepelvaltimotauti 2010, 31.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen lautasmalli (ks. kuvio 4) auttaa hah-

mottamaan eri ravintoaineiden suhteita ja pitda ravinnon energiamaaran kohtuulli-

sena. Vuonna 2005 paivitetyt ravitsemussuositukset myoétailevat pitkalti pohjoismai-

sia suosituksia, jotka on laadittu laajoihin tieteellisiin tutkimustuloksiin perustuen.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta.) Ravitsemussuositusten paivitystyd on kdynnis-

tetty elintapojen ja kansanterveystilanteen muuttuessa sekd uuden tutkimustiedon

karttuessa. uudet ravitsemussuositukset onkin tarkoitus julkaista vuonna 2012 -

2013.
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LIHA, KALA, MUNA PERUNA, RIISI, PASTA KASVIKSET
1/4 1/4 1/2

KUVIO 4. Lautasmalli, yleiset ravitsemussuositukset (Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2005, 37)

Kasvikset, marjat ja hedelmat ovat hyvaksi syddamelle seka auttavat painonhallinnas-
sa, joten niita tulisi sisallyttaa runsaasti myos sepelvaltimotautipotilaan ruokavalioon.
Veren hyytymistaipumusta vahentavaa Marevan—laakitysta kayttavien tulee kuiten-
kin nauttia vain kohtuudella runsaasti K-vitamiinia sisaltavia tummanvihreita lehtivi-
hanneksia, kuten pinaattia ja lehtikaalia. Lisaksi greipin ja karpalon sisaltamat yhdis-
teet hankaloittavat ladkkeiden vaikutusta, joten sydanpotilaiden olisi hyva valttaa
niiden syontia kaikissa muodoissa. Liiallinen suolan saanti puolestaan kohottaa ve-
renpainetta ja sita kautta lisaa sepelvaltimotaudin riskia, joten sen kdayttoon on syyta
kiinnittda huomiota. Runsaskuituinen ravinto taas pienentda veren kolesterolipitoi-
suutta, auttaa painonhallinnassa ja parantaa sokeriaineenvaihduntaa. (Sepelvaltimo-

tauti 2010, 31 - 32, 35).

Uusituvan ja Schwabin (2011, 521 - 522) mukaan erityisesti ruokavalioon kuuluvan
rasvan laadun muuttaminen kovasta rasvasta pehmeisiin rasvoihin, on todettu vai-
kuttavan sydamen terveyteen edullisesti. Pehmeat rasvat parantavat sokeriaineen-
vaihduntaa seka alentavat veren kolesterolipitoisuutta véahentamalla haitallista LDL-

kolesterolia ja lisaamalla hyvaa HDL-kolesterolia. Liiallinen kova rasva sita vastoin
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heikentda maksan kykya poistaa LDL-kolesterolia veresta. Kuten Pusa (2009, 21) Sy-
dan-lehden artikkelissa mainitsee, tulisi pehmeaa rasvaa sisaltavaa kalaa nauttia
useita kertoja viikossa. Rasvaisen kalan, kuten lohen, sisdaltamat omega-3-rasvahapot
vahentdvat muun muassa verihyytymien muodostumista ja vaarallisia rytmihairioita

seka auttavat hallitsemaan kohonnutta verenpainetta.

4 SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN KUNTOUTUS

4.1 Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus ja sen tavoitteet

Sydankuntoutuksella (CRSP, cardiac rehabilitation/secondary prevention) tarkoite-
taan moniammatillisia sairaanhoitoa taydentavia toimenpiteita, joilla pyritdan vahen-
tdmaan sepelvaltimotaudin riskitekijoita ja oireita sekd hidastamaan sairauden ete-
nemista. Sydankuntoutuksen tavoitteena on parantaa kuntoutujan elamanlaatua ja
sepelvaltimotaudin ennustetta ohjaamalla kuntoutujaa terveellisiin sekd sydamelle
parempiin ja pysyviin elintapamuutoksiin (Suositus sepelvaltimotautipotilaiden kun-
toutuksesta 1999, 5). Sydankuntoutuksesta voidaan kayttdaa myos termia sydanfy-

sioterapia, riippuen kuntoutuksen sisallosta ja toteuttajasta.

Hamalaisen ja Robergin (2007b, 3771) artikkelissa todetaan sydankuntoutuksen ole-
van monialaisuuden lisaksi myds suunnitelmallista ja usein pitkdkestoista toimintaa,
jossa kuntoutuja itse on hyvin aktiivisessa roolissa. Sydankuntoutus voi olla siis hyvin
monipuolista toimintaa ja sita voidaan kuvata useilla eri tavoilla, kuten sydanpotilaan
jatkohoito, sydanpotilaan sekundaaripreventio tai syddanpotilaan kuntoutus. Lisdksi
sydankuntoutuksesi voidaan kutsua ennaltaehkaisevaa kuntoutusta eli primaaripre-
ventiota, joka tapahtuu ennen varsinaista taudin ilmenemista (Perhonen 2011b).
Myoskaan Hamaldisen (2008, 363) mukaan ei sepelvaltimotautipotilaiden kohdalla
voida vetaa tarkkaa rajaa hoidon, kuntoutuksen ja sekundaariprevention vilille, silla

ne liittyvat aina laheisesti toisiinsa.
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Perhosen (2011b) mukaan sydamen terveydelle edullisten elintapamuutosten vaiku-
tuksen lisdksi kuntoutus parantaa usein lddkekomplianssia eli ladkevastetta, jolloin
esimerkiksi verenpaine- ja kolesteroliladkkeiden kayttoa on mahdollista vahentaa.
Aikaisemman sydankuolleisuuden maaran sijasta pidetdaan sydankuntoutuksen vai-
kuttavuuden kuvaavimpina mittareina kuntoutujan toimintakykya, elamanlaatua

seka riskitekijoiden muutoksia (Hdmaldinen ja Roberg 2007b, 3772).

Penttilan artikkelin (2010, 26) mukaan syddankuntoutus on ldhinna laakinnallistd kun-
toutusta, kuten kuntoutusohjausta, terapiaa ja kuntoutusjaksoja seka erilaisia sopeu-
tumisvalmennuskursseja. Sydankuntoutuksesta puhuttaessa, ei kuitenkaan pida
unohtaa sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisevaa kuntoutusta, jonka merkitysta ei tule
aliarvioida. Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen sisallon ja ajoittamisen maaraa-
vat sairauden oireet ja vaikeusaste, hoidon kulku seka hoitojen laatu ja kiireellisyys.
Sydankuntoutuksen yhteydessa voidaan puhua potilaan ongelmien kokonaisvaltai-
sesta lahestymisestd, minka tulisi kuulua automaattisesti jokaisen potilaan hyvaan
hoitoon. Kaikki potilaat eivat kuitenkaan tarvitse kaikkia kuntoutustoimia eli oleellista
on arvioida yksilollisesti se, mita kukin potilas tarvitsee ja mista han hyotyy parhai-

ten. (Hadmalainen 2008, 363.)

Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus jaetaan akuuttiin eli sairaalavaiheeseen (-
vaihe), toipumisvaiheeseen (ll-vaihe) seka yllapitovaiheeseen (lll-vaihe). Sairaalavai-
heen jalkeinen toipumis- ja yllapitovaiheen liikunnallinen kuntoutus perustuu paaasi-
assa vaaran arvioinnin (ks. taulukko 2) kautta annettuihin ohjeisiin siita, voiko muun
muassa sepelvaltimotautia sairastava henkild harjoitella omatoimisesti annettujen
ohjeiden mukaan vai onko harjoittelu turvallisempaa suorittaa valvotuissa olosuh-

teissa. (Suositus sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksesta 1999, 6,15.)
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TAULUKKO 2. Uuden sydantapahtuman vaaran arviointi (mukaillen Sepelvaltimotauti
ja liikunta 2006, 34)

e Kliinisessa rasituskokeessa ei ilmene e  Yksilollinen liikkuntaohjelma it-
iskemiaa eika rytmihairioita. sendisesti toteutettavaksi.
Pieni vaara e Viimeisen 4 minuutin keskikuorma on e Tarvittaessa yksiloneuvonta,
suurempi kuin 100 W. ryhmaliikunta tai kuntoutu-
miskurssi.
e Kliinisessa rasituskokeessa ilmenee e  Yksilollinen liilkuntaohjelma
. 100 W:n keskikuormalla rintakipua, fysioterapeutin ohjaamana.
Kohtalainen il e . . i e s g R
vaara vahaista iskemiaa, kammioperaisia li- e  Ryhmialiikunta yksilollisilla
salyonteja tai lyhyitd nopealyontisyys- harjoitustehoilla fysiotera-
jaksoja. peutin ohjaamana.
e  Kliinisessa rasituskokeessa voi ilmeta e  Yksilollinen liikuntaohjelma
rintakipua ja iskemiaa, vaikka kuormi- fysioterapeutin ohjaamana.
Suuri vaara tuksen taso on matala ja keskikuorma e Kuntoutus ainoastaan terve-
alle 100 W. yskeskuksessa, kuntoutuslai-
e  Suorituskyky on heikentynyt selvasti. toksessa tai sairaalassa.

Kuten ladketieteen tohtori Merja Perhonen (2011b) toteaa, aloitetaan tehokas lii-
kunnallinen sydankuntoutus usein kuntoutumisen kannalta aivan liilan my6haan, jopa
vasta kolmen kuukauden kuluttua sydantapahtumasta. Talldinkin kuntoutujan alku-
arviointi ja harjoittelutehojen madrittely on usein sattumanvaraista. Perhosen mu-
kaan sydamen kuntoutus tulisikin mielelldan aloittaa jo kahden viikon kuluttua, aluksi
varovasti, mutta antaen kuitenkin syddamelle kuormitusta heti alusta alkaen. Myds
Jyvaskylan yliopistossa vuonna 2010 tehdyn meta-analyysin mukaan kolmen kuukau-
den sisalla sydantapahtumasta aloitettu liikunnallinen kuntoutus parantaa tehok-
kaimmin sepelvaltimotautipotilaan hapenottokykya (Valkeinen, Aaltonen & Kujala
2010). Sydanlihas, kuten muutkin lihakset, karsii hyvin nopeasti immobilisaatiosta eli
lilkkkumattomuudesta, joten pitka lepo ei ole hyvaksi missdan tilanteessa. Sydanpoti-
laan liikunnassa on kuitenkin keskeista |0ytaa ja sailyttaa tasapaino liikkunnan tehok-

kuuden ja turvallisuuden vililla. (Sydanpotilaan suorituskyvyn arviointi 2007, 3.)
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4.2 Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen tila Suomessa

Yleisesti sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat yhteiskunnalle vuosittain merkittavia
kustannuksia. Naiden sairauksien hoito on kustannusvaikuttavaa eli yhteiskunnan
kannattaa tukea tutkimusta seka hoitoa. Toisaalta taas ennaltaehkdisevaan toimin-
taan ja kuntoutukseen panostamalla sadstettdisiin vuosittain suuria summia valtta-
malla invasiiviset eli kajoavat toimenpiteet seka kalliit sairaspaivat. Sepelvaltimotau-
din osalta Kelan erityiskorvausta ladkkeista saa vuosittain noin 200 000 suomalaista.
Lisaksi sepelvaltimotauti on kaikista sydan- ja verisuonisairauksista suurin sairauspai-
vakorvauksia Kelalta saava sairausryhma. (Makijarvi 2008, 17.) Kuntoutuksen koko-
naiskustannuksia on kuitenkin hankala arvioida eridvien tilastointikdytanteiden seka
hoidon ja kuntoutuksen valisen hailyvan rajan vuoksi. Toisaalta on todistettu, etta
kuntoutuksella on merkittdavaa kansantaloudellista vaikutusta niin yhteiskunnallisesti

kuin yksilotasollakin. (Ladkinnallinen kuntoutus 2009, 11 — 12.)

Suomessa sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksen jarjestamisvastuu jakautuu paa-
asiassa perusterveydenhuollon ja Kelan kesken. Sydanliiton vuonna 2007 julkaise-
man, sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutusta koskevan, selvityksen mukaan suoma-
laisten sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutus on riittamatonta. Vain alle 10 % sairaa-
loista kotiutuneista sepelvaltimotautipotilaista oli saanut kuntoutusta vuosittain, ja
siitdkin noin puolet oli ollut luentotyyppista tiedonjakoa eika tavoitteellista liikunnal-
lista kuntoutusta. Huomioitavaa on, etta selvitys ei sisalla Kelan eika yksityisen sekto-

rin jarjestamaa kuntoutusta. (Makinen & Penttila 2007, 3.)

Jungmanin (2010, 11) mukaan syitda huonoon sydankuntoutustilanteeseen ovat muun
muassa lyhyet hoitoajat erikoissairaanhoidossa, resurssipula perusterveydenhuollos-
sa, ladkareiden riittamaton tietamys sydankuntoutuksen vaikuttavuudesta ja kuntou-
tuspalvelujen tarjonnasta seka kuntoutuksen puuttuminen hoitoketjusta. Jotta sy-
danpotilaan hoito ei jaisi kesken ja se noudattaisi hyvan hoidon kriteereja, tulee
Jungmanin mielesta kuntoutus ndhda osana hoitokokonaisuutta, ei irrallisena toimin-

tona.
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Samat johtopaatokset kuntoutuksen tilasta 16ytyvat Kuntoutuksen perusteet teok-
sesta (Jarvikoski & Harkdapaa 2011, 15) seka ladkinnallista kuntoutusta kasittelevasta
Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksesta vuodelta
2009. Tarkastuksen mukaan erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteistyota tulisi kehittaa, jolloin hoitoketjun katkeamiselta valtyttaisiin. Myos
kunnallisen terveydenhuollon seka Kelan valista yhteistyota tulisi edelleen parantaa
ja erityisesti ladkareiden ammatillista osaamista tulisi sydankuntoutuksen osalta laa-

jentaa. (Ladkinnallinen kuntoutus 2009, 8.)

Sepelvaltimotaudin luonne edellyttaa aktiivisuutta hoidon ja lilkkunnallisen kuntou-
tuksen suunnittelussa seka seurannassa. Hoidon saumaton jatkuminen erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla on ensiarvoisen tarkeaa, jotta ladkehoito
seka liikunta- ja terveysneuvonta onnistuvat parhaalla mahdollisella tavalla. (Sepel-
valtimotauti ja lilkunta 2006, 34.) Sydanliiton tekeman selvityksen (Makinen & Pentti-
Ia 2007, 25) mukaan syddankuntoutujan hoitoketju kuitenkin usein katkeaa sairaalasta
kotiuduttaessa tai se on puutteellinen. Kuntoutumisen toteutuminen edellyttaakin
liilan usein kuntoutujan omaa aktiivisuutta eri kuntoutusmahdollisuuksia selvitettaes-
sa. Tietoa oman alueensa kuntoutusvaihtoehdoista seka -paikoista |16ytyy muun mu-

assa Kelasta seka Suomen Sydanliiton alaisuudessa toimivista Sydanpiireista.

4.3 Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusmahdollisuudet

Sydanpotilaiden kuntoutuksen palveluntarjonta vaihtelee suuresti riippuen paikka-
kunnasta, sairaalasta ja terveyskeskuksesta. Sepelvaltimotautipotilaille jarjestetdan
Suomessa sydantietokursseja, sopeutumisvalmennus- ja hoidonopetuskursseja, kun-
toutusta kuntoutuslaitoksissa seka ohjattua liikunnallista kuntoutusta. Sydankuntou-
tusta jarjestadvia tahoja ovat perusterveydenhuollon lisdksi Kela, Sydanliitto seka yksi-
tyisen sektorin yritykset. Paasdantoisesti ohjatut sydanliikuntaryhmat on tarkoitettu
sepelvaltimotautipotilaille sydaninfarktin, ohitusleikkauksen tai pallolaajennuksen
jalkeen silloin, kun harjoittelu edellyttaa fysioterapeutin antamaa ohjausta. (Penttila

2008, 154 —155.)
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Sydanpotilaan liikkunnallisen kuntoutuksen tarpeen ja siihen liittyvat erityispiirteet
arvioi aina laakari. Mikali ladkari arviossaan toteaa potilaan liikunnallisen kuntoutuk-
sen tarpeen, kirjoittaa han hoitomaarayksen (SV3FM) ja ohjaa hanet fysioterapeutin
yksildneuvontaan tai ryhmaan. Perusteena kuntoutuksen tarpeelle voi olla esimerkik-
si kuntoutujan pelko, epdavarmuus turvallisesta liikkkumisesta tai huono fyysinen kun-

to. (Alapappila 2010, 28.)

Monet Kelan ja Sydanliiton jarjestamista sydankuntoutusryhmista keskittyvat sydan-
sairaan henkilén henkiseen hyvinvointiin ja sita kautta toimintakyvyn paranemiseen.
Nama niin sanotut tietokurssit antavat tietoa sepelvaltimotaudista ja siita kuinka
taudista huolimatta voi elaa taysipainoista eldamaa. Sopeutumisvalmennuskurssien
lisaksi jarjestetdan fysioterapeuttien ohjaamia liikunnallisen kuntoutuksen ryhmia
muun muassa sydanpiirien seka yksityisen sektorin yritysten toimesta. Naihin tarvi-
taan padsaantoisesti ladkarin hoitomaarays, joka mahdollistaa sairasvakuutuslain
mukaisen Kelan osakorvauksen kuntoutuksen kustannuksista. Lisdksi osa sydanyhdis-
tyksista jarjestaa erilaisia kunnon yllapitoryhmia, joihin ei tarvita erillista ladkarin

lahetetta. (Penttild 2010, 27.)

4.3.1 Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollon palveluja tarjoavat kuntien yllapitamat terveyskeskukset,
tyoterveyshuollon yksikot seka laakarin ammatin harjoittajat, jotka yleensa tyosken-
televat yksityisilla 1adkariasemilla. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan velvollisuus
on jarjestaa asukkaidensa sairaanhoito, kuntoutus mukaan lukien. Perusterveyden-
huollolla on siis lakiin perustuva velvollisuus huolehtia myds sydanpotilaiden kuntou-

tuksesta. (L. 30.12.2010/1326.)

Perusterveydenhuolto on yleisesti kaikkien saatavilla ja se muodostaa Suomen terve-
ysjarjestelméan perustan. Sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutussuositusten (1999,
27) mukaan jokaisella hoitavalla yksikolld on vastuu hoitoketjun katkeamattomuu-

desta, mika edellyttaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sujuvaa seka
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aukotonta yhteistyota. Perusterveydenhuollon kautta saatava kuntoutus jarjestetdan
padsaantoisesti avokuntoutuksena ja toteutetaan lahinna kuntoutujan ohjausta seka
neuvontaa sisaltavina kuntoneuvolakdynteina terveyskeskuksissa. Kuntoneuvolaan
voi hakeutua joko lddkarin tai terveydenhoitajan lahetteelld tai kuntoutujan omasta
aloitteesta. Lisaksi terveyskeskuksissa toteutetaan laakinnallista yksilo- tai ryhma-
muotoista kuntoutusta. Ladkinnalliseen kuntoutukseen paasyn edellytyksena on esi-
merkiksi sairaudesta johtuva tyo- tai toimintakyvyn, pysyva tai vahintdan vuoden
kestava, vajavuus. Lisaksi kuntoutukseen tarvitaan ladkarin hoitomaarays seka erilli-
nen kuntoutussuunnitelma. (Jarvikoski & Harkdapaa 2011, 21; Sepelvaltimotauti ja

liilkunta 2006, 35.)

Osassa Suomen terveyskeskuksista toteutetaan TULPPA-avokuntoutusryhmia yhteis-
tydssa Suomen Sydanliiton kanssa. Nama ryhmat on tarkoitettu sepelvaltimotautia
sairastaville seka henkildille, joilla on hoitoa vaativia valtimotautien riskitekijoita.
Ryhmissa kiinnitetdaan erityisesti huomiota elintapojen muutokseen ja omahoitoon.
(TULPPA-avokuntoutus 2011.) Lisdksi esimerkiksi Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin
alueella toteutetaan terveyskeskusten toimesta elamantaparyhmia, joissa yhtena
osallistujaryhmana ovat sepelvaltimotautipotilaat seka henkil6t, joilla on useita se-
pelvaltimotaudin riskitekijoita. Ryhmissa keskitytaan kokonaisvaltaisiin elintapamuu-
toksiin, kuten lilkkunnan lisdédmiseen seka terveelliseen ruokavalioon. (Hasu 2011.)

Molempiin kuntoutusryhmiin haetaan oman terveyskeskuksen kautta.

4.3.2 Kelan kuntoutusmahdollisuudet sepelvaltimotautipotilaalle

Kelan sydankuntoutus on niin sanottua harkinnanvaraista kuntoutusta, jonka maa-
rastd ja laadusta paatetdan vuosittain eduskunnan sille kohdentamien maararahojen
puitteissa. Harkinnanvarainen kuntoutus voi olla muun muassa avo- tai laitosmuotoi-
sia yksil6llisia kuntoutusjaksoja tai kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja. (Ke-
lan harkinnanvarainen kuntoutus 2011.) Vuoden 2010 Kelan kuntoutustilaston mu-
kaan iskeemisiin sydansairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin, Kelan kuntoutuspalve-

luja saaneita henkil6ita oli 809 (liite 2). Viimeisen viiden vuoden tilastoja vertailtaessa
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kuntoutuspalveluja saaneiden henkildiden maara oli vahentynyt vuosittain noin 100

henkil6lla. (Kelan kuntoutustilasto 2010 2011, 51.)

Kelan ohjeissa kurssien kohderyhmana ovat erityisesti kuntoutujat, joiden kohdalla
terveydenhuollon kuntoutustoimenpiteet eivat ole riittavia tai joille sairaus aiheuttaa
fyysisia, psyykkisia seka sosiaalisia rajoituksia. Ndma henkil6t tarvitsevat monipuolis-
ta tukea tydelamaan palaamisen turvaamiseksi. (Hamaldinen ja Roberg 2007b, 3773.)
Lakisdateisesti Kelan kuntoutus rajoittuu alle 65-vuotiaisiin eli silla ei ole tarkoitus
korvata, vaan taydentaa, puuttuvaa perusterveydenhuollon kuntoutusta. Harkinnan-
varaista kuntoutusta voivat joissain tapauksissa saada myos tyoelaman ulkopuolella
olevat, yli 65-vuotiaat, joiden toimintakykya ja elaméanlaatua voidaan parantaa kun-
toutuksella. (Kelan harkinnanvarainen kuntoutus 2011.) Tarkoin rajatun harkinnanva-
raisen kuntoutuksen ja perusterveydenhuollon syddankuntoutuksen puutteiden takia

ovat sydanpotilaat usein jarjestelman valiinputoajia (Jungman 2010, 11).

Kelan kuntoutukseen haetaan sen paikallistoimistojen kautta ja sinne paasyyn tarvi-
taan laakarin laatima kuntoutussuunnitelma, josta tulee selvita kuntoutuksen tavoi-
te. Mikali Kela antaa myodnteisen kuntoutuspaatoksen, se myds maksaa kuntoutuk-
sen, mutta kuntoutuslaitoksiin voi toki hakeutua myos itse maksavana asiakkaana.
(Penttild 2010, 26.) Perusterveydenhuollon ongelmat vaikuttavat kuitenkin siihen,
etta monien sydanpotilaiden kuntoutustarve jaa toteamatta ja lahete Kelalle kirjoit-

tamatta (Hamalainen ja Roberg 2007b, 3773).

4.3.3 Sydanliiton kuntoutusmahdollisuudet sepelvaltimotautipotilaalle

Suomen Sydanliitto ry on Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tuella ja omilla resurs-
seilla jo vuosia tayttanyt kuntoutuksen vajetta, mutta sen tarkoituksena ei ole korva-
ta julkista jarjestelmaa. Toiminta-ajatuksena Sydanliitolla on olla ihmisten voimavaro-
ja ja hyvinvointia lisdava seka yhteiskunnallisesti aktiivisesti vaikuttava sydantervey-
den edistaja. Visioissaan liitto korostaa muun muassa hoidon tasavertaista saata-

vuutta sekd oikea-aikaisuutta (Piispanen 2010, 20).
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Sydanliiton alaisuudessa toimii 19 alueellista sydanpiiria, kuten Keski-Suomen sydan-
piiri. Sydanpiirit puolestaan koostuvat paikallisista sydanyhdistyksista, joiden haas-
teena on oman alueena asukkaiden sydanterveys. Esimerkiksi Keski-Suomen sydan-
piiriin kuuluu 13 paikallista sydanyhdistysta, jotka tarjoavat uusinta tietoa sydansai-
rauksista seka oman alueensa sydankursseista. Sydanyhdistykset tarjoavat kuntoutu-
jille myos virkistysta ja yhdessaoloa, kuten liikuntaryhmia seka retkia. (Keski-Suomen

Sydanpiiri.)

Sydanliitto on vuosittaisen rahoituksen puitteissa ollut viime vuosina maarallisesti
suurin syddankuntoutuksen jarjestaja. Sydanliitto jarjestaa niin sanottua kolmannen
vaiheen eli yllapitovaiheen kuntoutusta, jonka tavoitteena on auttaa selviytymaan
arjessa sairauden kanssa loppueldman ajan. Eniten Sydanliitto jarjestaa kuntoutusta
sepelvaltimotautipotilaille ja kuntoutuksen paapaino on elintapamuutoksissa seka
omahoidon opetuksessa. Vertaistuki nayttelee suurta roolia Sydanliiton jarjestamas-
sa kuntoutuksessa, ja sen tavoitteena on lisata keinoja arjessa selviytymiseen seka
ehkaistd masennusta ja syrjaytymista. (Jungman 2010, 11.) Suurelta osin Sydanliiton
kuntoutus on niin sanottua tietokuntoutusta, eika sisalla varsinaista fyysista harjoit-
telua. Liitto jarjestaa kuitenkin myds niin avo- kuin laitoskuntoutuksenakin toteutet-
tavia kuntoutuskursseja, jotka sisaltavat sydankuntoutujalle tarkoitettua liikuntaa.
Kursseille hakeudutaan sydanliiton kautta ja kurssit ovat potilaille maksuttomia tai

niista peritdaan vain pieni omavastuuosuus. (Sydankuntoutus.)

4.3.4 Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus yksityisella sektorilla

Sydankuntoutujan on mahdollista hakeutua kuntoutukseen myds yksityisen sektorin
fysioterapeutille, hoitolaitokseen tai kuntokeskukseen. Sydankuntoutuksen kustan-
nukset yksityisella sektorilla ovat kuitenkin korkeammat, ja usein se rajoittaa kuntou-
tukseen hakeutumista. Sairasvakuutuslain mukaan Kela korvaa kuntoutujalle osan
yksityisen fysioterapian hoitomaksusta, kuitenkin enintdaan 15 hoitokertaa yhdella
lahetteelld. Korvausta varten tarvitaan laakarin kirjoittama hoitomaarays, joka on

voimassa vuoden. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 35.)
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Kuntoutusjakson jalkeen kuntoutuksen ohjannut fysioterapeutti kirjoittaa Kelalle
oman selvityksensa SV3FS-lomakkeelle seka loppuarvion kuntoutusjakson vaikutta-
vuudesta tiedoksi lahettaneelle [adkarille. Taman jalkeen hoitava laakari arvioi kun-
toutujan mahdollisen jatkokuntoutustarpeen. Mikali 1aakari ei nde jatkokuntoutuk-
selle perusteita, jatkaa potilas kuntoutumista omatoimisesti fysioterapeutilta saami-

ensa ohjeiden mukaisesti. (Alapappila 2010, 28.)

Yksityisen sektorin kuntoutus perustuu paaasiassa fyysiseen harjoitteluun, mutta
tietoa on mahdollista saada myds ravitsemukseen ja muihin elintapamuutoksiin liit-
tyen. Suuret kuntokeskukset eivat ota mielelldan ryhmiin sydansairaita, koska henki-
I6kunnalla ei usein ole tarvittavia valmiuksia ensiaputilanteiden varalle. Sydankun-
toutujan harjoittelu kuntokeskuksessa eroaa yksil6llisesta harjoittelusta suurien ryh-
mien, hektisen ilmapiirin ja nopean harjoittelun intensiteetin vuoksi. (Perhonen
2011b.) Eraat liikunta- ja hyvinvointikeskukset, kuten kotkalainen Mewell, ovat kui-
tenkin laajentaneet toimintaansa panostamalla syddankuntoutukseen moniammatilli-

sen tiimin seka erikoisosaamisen avulla (MeWell).

5 SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN FYYSINEN HARJOITTELU

5.1 Fyysisen harjoittelun vaikuttavuus

Ohjattu fyysinen harjoittelu on yksi tarkeimmistd sepelvaltimotautipotilaan kuntou-
tumisen keinoista. Se vahentaa kuolleisuutta, korjaa sydansairauksien riskitekijoita
seka parantaa toipujien elamanlaatua ja fyysista suorituskykya. (Sydanpotilaan suori-
tuskyvyn arviointi 2007, 1.) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin liikuntakoordinaattori ja
Suomen Sydanfysioterapeutit ry:n puheenjohtaja Riitta Liisa Hasun (2011) mukaan
liilkuntaa ei kuitenkaan ole |ahesk&an riittavasti hyodynnetty sepelvaltimotaudin hoi-
dossa. Hasu korostaa, ettei liikunta ainoastaan ehkaise vaan myos hoitaa sydansaira-
uksia ja siksi sydanpotilaalla ei olisikaan varaa jattaa nain hyvaa hoitokeinoa kaytta-

matta. Myos Jungmanin (2010) mukaan sydadnpotilaiden kuntoutus on todettu vai-
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kuttavaksi toiminnaksi, mutta siitd huolimatta Suomessa ei ole tarjolla systemaattista

sydankuntoutusta kuin vajaalle kymmenelle prosentille sepelvaltimotautipotilaista.

Sydankuntoutus on tutkituimpia ja vaikuttavampia kuntoutuksen muotoja. Ladketie-
teellisesta COCHRANE-tietokannasta I6ytyykin lukuisia katsauksia ja meta-analyyseja
fyysiseen harjoitteluun pohjautuvan sydankuntoutuksen vaikuttavuudesta sepelval-
timotautipotilailla. Tassa tyossa kayttamamme meta-analyysit sisalsivat aikansa kes-
keisimpia tutkimuksia ja ndin ollen antoivat mielestamme luotettavaa tietoa fyysisen
harjoittelun vaikuttavuudesta. Tutkimuksissa muun muassa osoitettiin, etta pitkaai-
kaisella ja saanndllisella harjoittelulla voidaan vahentaa syddankuoleman riskia. Vaikka
kymmenet tutkimukset todistavat fyysisen harjoittelun kiistattomat vaikutukset se-
pelvaltimotautiin, on kuitenkin otettava huomioon, etta tutkimusryhmat ovat koos-
tuneet paaasiassa tyoikaisista miehista, joilla on niin sanottu pienen riskin sepelval-
timotauti. (Heran, Chen, Ebrahim, Moxham, Oldridge, Thompson & Taylor 2010; Tay-
lor, Brown, Ebrahim, Jollife, Noorani, Rees, Skidmore, Stone, Thompson & Oldridge
2004; Jolliffe, Rees, Taylor, Thompson, Oldridge & Ebrahim 2001.) Penttildn (2008,
152) mukaan sairastumisen jalkeen tapahtuvan elintapaohjauksen on useissa sepel-
valtimotautipotilaiden kuntoutusta kasitelleissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan
edullisesti riskitekijoihin ja vahentdavan myos kuolleisuutta verrattuna kontrolliryh-

miin.

Tutkimusnaytto tukee sepelvaltimotautipotilaille suositellun, kestavyytta ja lihasvoi-
maa sisaltavan, yhdistelmaharjoittelun vaikuttavuutta sydankuntoutuksessa. Yhdis-
telmaharjoittelulla on todettu olevan selvda vaikutusta maksimaalisen hapenottoky-
vyn ja lihasvoiman paranemisen lisdksi erityisesti kehon koostumukseen, kehon hal-
lintaan seka yleisesti elamanlaadun paranemiseen. (Marzolini, Oh, Thomas & Good-
man 2008; Heather, Gunn, Thorpe, Ginis, Metaseje, Mc Cartney & McKelvie 2007;
Pierson, Herbert, Kiebzak, Griffith, Fedor, Ramp & Cook 2001.) Tokmakidisin ja Vola-
klisin (2003) tutkimuksen mukaan yhdistelmaharjoittelulla saatiin aikaan edelld mai-
nittuja positiivisia vaikutuksia. Jo kolmen kuukauden harjoittelemattomuus aiheutti
kuitenkin vaikutuksen kdanteisen muutoksen, joten sepelvaltimotaudin kuntoutus

edellytti saanndllista harjoittelua. Saanndllisen yhdistelmaharjoittelun vaikuttavuu-
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den lisaksi myds intervallityyppiselld harjoittelulla on todettu olevan merkitysta eri-
tyisesti fyysisen kunnon kehittymisen kannalta. Intervalliharjoittelu parantaa anaero-
bisen tason kestoa paremmin kuin tasavauhtinen harjoittelu ilman riskin lisdantymis-
ta. (Warburton, McKenzie, Haykowsky, Taylor, Shoemaker, Ignaszewski & Chan

2005.)

Tutkimuksista huolimatta on edelleen epdselvaa minka kestoista tulisi tehokkaan
harjoittelun olla, jotta silla aikaansaataisiin mahdollisimman paljon positiivisia vaiku-
tuksia sepelvaltimotautiin ja sen riskitekijoihin. Useiden tutkimusten mukaan nayttai-
si siltd, ettd jo 30 minuutin aerobisella harjoittelulla saadaan aikaan vahintdan yhta
hyvia tuloksia kuin vastaavalla 60 minuutin harjoittelulla. Joidenkin tutkimusten mu-
kaan 60 minuutin harjoittelu voi jopa aiheuttaa kaanteisia vaikutuksia verisuoniin
erityisesti iakkaammilla kuntoutujilla. Aiheesta tarvitaan kuitenkin edelleen lisaa tut-
kimusnayttod, mutta taman hetken tiedon perusteella sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutus on suunniteltava yksil6llisesti niin tehojen kuin kestonkin suhteen.
(Michaelides, Soulis, Antoniades, Antanopoulos, Miliou, lokeimidis, Chatzistamatiou,
Bakogiannis, Marinou, Liakos & Stefanadis 2011; Hansen, Dendale, Berger, Onkelinx,
Reyckers, Hermans, Vaes, Reenaers & Meeusen 2008.) Lisdksi systemaattisen ja ohja-
tun liikkunnan on todettu, vahentavan sydaninfarktipotilaiden depressiota seka puolit-
tavan uusien sydantapahtumien maaraa sosiaalisen tuen vahaisyydesta karsineiden
sydaninfarktipotilaiden osalta (Blumenthal, Sherwood, Babyak, Watkins, Waugh,

Georgiades, Bacon, Hayano, Coleman & Hinderliter 2005).

5.2 Fyysinen suorituskyky ja sen arviointi

Hyva fyysinen suorituskyky vahentda kuolleisuutta muista sepelvaltimotaudin riskite-
kijoista riippumatta (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 10). Tutkimuksissa on Niska-
sen (2008b, 92) mukaan todettu, ettd huono fyysinen suorituskyky on vahintaan yhta
tarked sydan- ja verisuonisairauksia ennustava riskitekija kuin kohonnut verenpaine,

ylipaino, korkea kolesteroli tai diabetes.
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Fyysista suorituskykya eli kuntotasoa voidaan kuvata joko maksimaalisen hapenotto-
kyvyn (VO;max) tai metabolisen ekvivalentin (MET-arvon) avulla. Maksimaalinen ha-
penottokyky kuvaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kykya kuljettaa happea seka
toimivien lihasten kykya kayttaa sita energiantuottoon maksimaalisessa fyysisessa
rasituksessa. Maksimaalinen hapenottokyky voidaan mitata laboratorio-olosuhteissa
hengityskaasuanalysaattorin avulla tai se voidaan arvioida rasituskokeesta saatujen
tulosten perusteella. Sen yksikkdna kaytetaan joko I/min tai ml/kg/min (liite 3). Ikdan
suhteutetun maksimaalisen hapenottokyvyn perusteella voidaan maarittaa kuntou-
tujan kuntoluokka esimerkiksi liitteen 4 mukaisesti. Hapenkulutusta voidaan ilmaista
myo6s MET-arvona, mika kertoo kuinka paljon suurempi rasituksen aikainen energian-
kulutus on lepoenergiankulutukseen verrattuna (liite 5). Riittavan tehokkaalla fyysi-
sella harjoittelulla on mahdollista parantaa maksimaalista hapenottokykya ja sita

kautta parantaa fyysista suorituskykya. (Heinonen 2011, 183 — 184.)

Kuntoutujan fyysista suorituskykya ja sita rajoittavia tekijoita seka rasituksen aikaista
sydamen hapenpuutetta eli iskemiaa voidaan arvioida parhaiten kliinisen rasitusko-

keen avulla. Ladkarin valvonnassa tehtdva rasituskoe pyritaan tekemaan maksimaali-
sesti joko polkupyordaergometrilla tai juoksumatolla. Rasituskokeen tarkoituksena on
saada selville kuntoutujan oireeton maksimaalinen syke. Se saavutetaan juuri ennen
oireita tai tilanteessa, jossa syke ei enda nouse, vaikka rasitusta lisattaisiin. Rasitus-

kokeessa saavutettu tulos voidaan muuntaa myés MET-arvoiksi, suhteuttamalla rasi-

tuskokeessa saatu kuorma kehon painoon (liite 6).

Sydansahkokayra eli EKG (elektrocardiografia) antaa kuvan sydamen sahkoisesta
toiminnasta ja ndyttaa siind mahdollisesti olevat hairiot. EKG:n avulla ndhddan muun
muassa karsiiko syddan kuormituksen aikaisesta hapenpuutteesta. (Sepelvaltimotauti
2010, 16.) Rasituskokeen aikana seurataan EKG:ssa tapahtuvia mahdollisia muutoksia
sekd sydamen sykettd, verenpainetta, hengitystiheytta, oireita, palautumista, kliinista
tilaa ja testattavan subjektiivisia tuntemuksia. Mikali tilanne niin vaatii, voidaan fyy-
sista suorituskykya arvioida, maksimaalisen rasituskokeen sijasta, kuuden minuutin
submaksimaalisella kavelytestilld. (Syddnpotilaan suorituskyvyn arviointi 2007, 14 —

18.)



30

Rasituksen aikainen syddamen sykkeen vaihteluvali antaa tietoa henkilén terveydesta
seka olotilasta. Suuri sykevaihtelu kertoo hyvasta terveydentilasta ja normaalista
palautumisesta, kun taas pieni sykevaihtelu kertoo sydamen jatkuvasta kuormittu-
neisuudesta. Taman taustalla on yleensa huono fyysinen suorituskyky tai elimiston
jatkuva stressitila. (Karvinen 2010, 19.) Fyysisen rasituksen aikana syddamen minuutti-
tilavuus kasvaa lihasten lisdantyneen hapentarpeen vuoksi, mika aiheuttaa myos ve-
renpaineen nousua kuormituksen kasvaessa. Verenpaineen nousu tapahtuu systoli-
sessa eli ylapaineessa, mutta diastolisen eli alapaineen tulisi pysya lahes ennallaan.
Rasituksen jalkeen verenpaine palaa takaisin normaalitasolle. (Sydanpotilaan suori-

tuskyvyn arviointi 2007, 15 - 16.)

5.3 Fyysisen harjoittelun suunnittelu ja toteutus

Sepelvaltimotautikuntoutujan fyysisessa harjoittelussa tulee huomioida suunnitel-
mallisuus, tehokkuus, jatkuvuus seka turvallisuus. Harjoittelun periaatteena on oi-
reettomuus, minka arvioinnin apuvalineena voidaan kayttaa esimerkiksi amerikka-
laista NYHA-luokitusta (New York Heart Association) (ks. taulukot 3 ja 4). Suurin osa
sepelvaltimotautipotilaista kuuluu rynmaan NYHA 1l ja heille liikunta onkin erittdin
hyva kuntoutumisen menetelma. Sen sijaan ryhmiin Il ja IV kuuluvien kuntoutukses-
sa erityisesti tarvitaan yksil6llista ohjausta ja neuvontaa seka fysioterapeutin asian-

tuntemusta. (Kettunen ym. 2009, 152-153.)

TAULUKKO 3. Sepelvaltimotautipotilaan toimintakykyluokitus eli NYHA-luokitus (Ket-
tunen ym. 2009, 153)

NYHA | Verenkiertosairaus on olemassa, mutta oireita ei esiinny pitkdssakaan ponnistelussa.

NYHA II Oireita ilmenee kiirehtimisen ja pitkdn ponnistelun yhteydessa, muttei tasamaalla kavellessa eika

tavallisissa kotiaskareissa.

NYHA 111 Oireita ilmenee jo tasamaalla kavellessa, kerrosvalin portaita noustessa ja tavallisissa kotiaska-

reissa. Sydamen vajaatoiminta on todettu, ja se pysyy kurissa vain laakityksella.

NYHA IV Oireita ilmenee vahaisenkin toiminnan, kuten peseytymisen, pukeutumisen ja jopa levon aikana.
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TAULUKKO 4. Rasitusrintakipu kuormituksen aikana NYHA-luokituksen mukaan (Mal-
kid & Rintala 2002, 76)

NYHAI Rintakipua raskaassa tydssa eli kuormituksen ollessa 7-11 MET.

NYHA I Rintakipua keskiraskaassa tydssa eli kuormituksen ollessa 5-6 MET.

NYHA I Rintakipua jo tasaisella kivellessa eli kuormituksen ollessa 3-4 MET.

NYHAIV | Rintakipua jo levossa tai paivittaisissa toiminnoissa kuormituksen ollessa yli 2 MET.

Liikuntasuoritukseen liittyva sydankuoleman vaara on terveelld ihmisella aarimmai-
sen pieni. Lilkunnan vaarat ovat myds sydansairaille vahaiset harjoiteltaessa kohtalai-
sella kuormitustasolla, mutta sydaninfarktin ja akkikuoleman vaara kasvaa kuormi-
tuksen noustessa. Sepelvaltimotauti on suurin syy liikunnan aikaiselle dkilliselle kuo-
lemalle yli 35-vuotiailla, mutta hyva fyysinen kunto kuitenkin pienentaa rasittavaan
liilkuntasuoritukseen liittyvien syddntapahtumien todennakoisyytta. (Niskanen 2008c,

93.)

Sydankuntoutujan fyysinen harjoittelun tulisi pitaa sisalldaan niin kestavyys- kuin li-
haskuntoharjoitteluakin. Lisdksi harjoitteluun olisi tarkeaa sisallyttda kehon huoltoa,
kuten venyttelya seka rentoutumista, jotta tyo- ja toimintakyvyn kaikki osa-alueet
kehittyisivat tasapuolisesti. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 403.) Ihanteelli-
simpana maadrana fyysiselle harjoittelulle pidetaan sita, etta liilkunta kuluttaa viikossa
2 000 kcal (8,3 MJ). Tama maara voidaan saavuttaa siten, etta paivittdiseen puolen
tunnin kohtuulliseen liikkkumiseen lisdtaan viikossa 2-3 tuntia tehokkaampaa liikun-

taa. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 36.)

Sydanliiton julkaisun, Sepelvaltimotauti ja liikunta (2006, 36), mukaan kunnon yllapi-
tamiseksi tulisi harjoittaa arki- ja hyotyliikunnan lisaksi kestavyystyyppista lilkkuntaa
paivittdin seka lihasvoimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa, unohtamatta erilaisia liik-
kuvuusharjoitteita. Harjoittelusuosituksia sepelvaltimotautikuntoutujalle 16ytyy myds

muista lahteista, mutta ne ovat Sydanliiton ohjeita suurpiirteisimpia (ks. taulukko 5).
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Sydankuntoutujan kestavyysharjoittelulla tarkoitetaan aerobista liikuntaa, jota voi-
daan harjoittaa itselle sopivimmalla tavalla, kuten pyoraillen, sauvakavellen, uiden tai
jopa juosten. Kestavyystyyppisella harjoittelulla voidaan hapenottokyvyn lisaksi
muun muassa parantaa sydamen toimintakykya seka vahvistaa itse sydanlihasta. Jot-
ta kestavyysharjoittelu on tuloksellista, on sen oltava riittavan tehokasta ja pitkakes-
toista sekd ennen kaikkea sdaanndllista. Harjoittelu on kuitenkin aina aloitettava mal-
tillisesti ja kuntoutujan on tarkeaa oppia kuuntelemaan omia tuntemuksiaan ja sy-

dantdan. (Kettunen ym. 2009, 153.)

Kestavyyden lisdksi sydankuntoutuja tarvitsee toimintakyvyn edistamiseksi lihasvoi-
maa, koordinaatiota seka itseluottamusta. Lihasvoimaharjoittelu toteutetaan kesta-
vyysvoimatyyppisena harjoitteluna pienilla painoilla ja useilla toistoilla. (Talvitie ym.
2006, 403.) Lihasten paikallista kestavyytta lisdavat harjoitteet vahentavat verisuoni-
en ddreisvastusta ja laskevat sydamen systolista painetta. Lisaksi lihaskestavyyshar-
joittelu vaikuttaa myonteisesti aineenvaihduntaan ja elimiston verenkiertoon seka

sokeri- ja insuliiniaineenvaihduntaan. (Kettunen ym. 2009, 153 — 154.)

Harjoittelun teho eli rasittavuus on keskeinen liikkunnan turvallisuuteen vaikuttava
tekija ja sita voidaan mitata niin sykkeen nousun kuin Borgin RPE-asteikon (rateing of
perceiced exertion) avulla (ks. kuvio 5). RPE kuvaa kuntoutujan kokemaa subjektiivis-
ta kuormittuneisuuden tunnetta harjoittelun aikana. Sydankuntoutujan harjoituste-
hojen maarityksessa tuleekin huomioida se, ettei rasitus saa aiheuttaa oireita, kuten
rasituskipua. My6s mahdolliset kdytdssa olevat ladkeaineet, kuten beetasalpaajat,
tulee ottaa huomioon, silld ne vaikuttavat alentavasti sydamen sykkeeseen. (Sepel-

valtimotauti ja lilkunta 2006, 15.)
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Miltd rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitysta
6
7 erittdin kewyt normaali hengitysrytmi
8
9 hyvin kewyt
10 sopii hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
T kevyt kaikille
12
13 hieman rasittava sopii hengéstyttdd (puhuminen vaikeutuu)
terveys- ja
14 kuntoliikkujille
15 rasittava
16 sopii puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
: koville kuntoilijoille
17 EETyvinasitteve ja urheilijoille
18 silloin tallsin
19 erittdin rasittava
20
*ns. Borgin asteikko () UKK-instituutti

KUVIO 5. Borgin RPE-asteikko (UKK-instituutti 2011)

Sydankuntoutujan fyysisessa harjoittelussa tulee valttaa akillisia voimanponnistuksia
seka staattista lihastyota, erityisesti hartiatason ylapuolella. Nain voidaan ehkaista
muun muassa verenpaineen dkillista nousua ja sen aiheuttamia sydanoireita. Liikun-
nan aikaisten oireiden ilmaantumista vahentda rauhallisesti suoritettu huolellinen
alkuverryttely seka venyttely. Liikuntasuoritus tulisi my6s aina lopettaa rauhallisesti.

(Sepelvaltimotauti ja lilkkunta 2006, 16.)

Kontraindikaatioita eli esteitd sydankuntoutujan fyysiselle harjoittelulle ovat muun
muassa kontrolloimattomat rytmihairiot, epastabiili angina pectoris, akillinen sydan-
lihaksen tulehdus tai muut akilliset infektiosairaudet. Myos epatasapainossa oleva
diabetes tai harjoittelua haittaava tuki- ja liikuntaelinsairaus voivat rajoittaa sydan-
kuntoutujan harjoittelua. (Talvitie ym. 2006, 399.) Fyysisten rajoitteiden lisdksi myds
henkiset rajoitteet, kuten pelko tai epavarmuus voi olla esteena liikkumiselle. Toiset
voivat pelata lilkkunnan aiheuttavan uusia sydanoireita, jolloin liikkkuminen ei ole riit-
tavan tehokasta. Toiset taas vahattelevat oireitaan tai jopa kieltdvat niiden merkityk-
sen, jolloin liikkuminen ei ole turvallista ja voi aiheuttaa jopa kuoleman. (Sydanpoti-

laan suorituskyvyn arviointi 2007, 1.)
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Koska esimerkiksi kuntoutujien terveydentila, suorituskyky, motivaatio, ammatti ja
elintavat eroavat toisistaan, tarvitsee jokainen sydankuntoutuja yksil6llisen harjoi-
tusohjelman. Harjoittelua ja harjoittelun kuormitusta varten maaritetaan kuntoutu-
jan henkilokohtaiset sykerajat, jotka perustuvat rasituskokeesta saatuun maksimisyk-
keeseen. (Sepelvaltimotauti ja liilkunta 2006, 14.) Maksimisyke voidaan saada selville
myos laskennallisesti, ikdan suhteuttamalla (ks. taulukko 5). Koska maksimisyke on
yksilollinen ja voi vaihdella samanikaisilla jopa kymmenia lydnteja minuutissa, eivat
ikaan suhteutetut, suuntaa antavat, laskentatavat kuitenkaan ole taysin luotettavia

harjoitustehojen maarittelyssa. (Keskinen, Manttari, Aunola & Keskinen 2007, 79.)

TAULUKKO 5. Ikdan suhteutettu laskennallinen maksimisyke 30- ja 65-vuotiailla, eri
laskentakaavoilla laskettuna (Keskinen ym. 2007, 79; Heinonen 2011, 183 - 184)

- 220-30=190
220 - ika
220-65 =155
205 -%x30=190
205 - % x ika
205-%x65=173
- 210-0,65x30=191
210-10,65 x ika
210-0,65 x 65 = 166
- 208 - 0,70 x 30 = 187
208 - 0,70 x ika
208 - 0,70 x 65 =163

Yksilollisen rasituskokeen tulosten perusteella voidaan laskea turvalliset ja tehokkaat
sykerajat niin sanotun Karvosen kaavan avulla (ks. kuvio 6). Rasituskokeesta saatujen
lepo- ja maksimisyketietojen lisaksi sykerajojen maarittamisessa tarvitaan tieto
suunnitellusta harjoittelutehosta, joka lasketaan sykereservista (maksimisyke vahen-
nettyna leposykkeelld). Mikali testattavalla ilmenee rasituskokeen aikana iskemiaa,
rytmihairioita, systolisen verenpaineen laskua tai muita oireita, suositellaan maksi-
maaliseksi harjoitussykkeeksi 10 - 15 lydntida minuutissa alle iskemiakynnyksen eli

tason, jossa oireet ilmaantuivat. (Sydanpotilaan suorituskyvyn arviointi 2007, 18.)

sykereservi = maksimisyke — leposyke

harjoitusteho = sykereservi x N % + leposyke

KUVIO 6. Karvosen kaava (Sydanpotilaan suorituskyvyn arviointi 2007, 17)
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Liikunnan harjoitustehoksi lasketaan 40 - 60 % sykereservista lisattyna leposykkeelld,
mikali testattavan oireeton suorituskyky on kliinisessa rasituskokeessa alle 5 MET eli
heikko. Mikali oireeton suorituskyky puolestaan on yli 5 MET, voidaan harjoituste-

hoksi laskea 60 - 85 % sykereservista lisattyna leposykkeelld (Sydanpotilaan suoritus-

kyvyn arviointi 2007, 17 — 18.) (Ks. kuvio 7).

maksimisyke 173 ja leposyke 60

sykereservi =173 -60 =113

sykeraja = 113 x 40 % + 60 = 105 lyontia minuutissa
sykeraja =113 x 60 % + 60 = 128 lyontia minuutissa

harjoitustehon sykerajat 105 - 128 lyontia minuutissa

KUVIO 7. Esimerkki harjoitustehon laskennasta

6 FYSIOTERAPEUTIN KOULUTUS SYDANKUNTOUTUKSEN NA-
KOKULMASTA SUOMESSA

6.1 Fysioterapeutin peruskoulutus ja sydankuntoutusta sisaltavat opin-
not

Suomessa fysioterapeutin perustutkinto suoritetaan ammattikorkeakoulussa. Alem-
man ammattikorkeakoulututkinnon (fysioterapeutti (AMK)) laajuus on 210 opintopis-
tettd ja keskimaardinen suoritusaika 3,5 vuotta. Ammattikorkeakoulusta riippuen
opintoja tarjotaan nuorisoasteen koulutuksena seka aikuiskoulutuksena. (Suomen

fysioterapeutit.)

Tekemamme selvityksen mukaan nuorisoasteen koulutuksena fysioterapeutin ope-
tusta jarjestetddan Suomessa 16 ammattikorkeakoulussa, joista Helsingin Arcadassa
opetus on taysin ruotsinkielistd seka Satakunnan ammattikorkeakoulussa (Pori) suo-
men- ja englanninkielista. Aikuiskoulutuksena fysioterapeutin peruskoulutuksen voi

suorittaa kahdessa ammattikorkeakoulussa seka fysioterapeutin opistoasteen koulu-
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tusta tdydentdvina opintoina (60 opintopistettd) neljassa ammattikorkeakoulussa.
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun fysioterapeutin koulutusohjelmaan on otettu
vuoden 2008 jalkeen vain siirto-opiskelijoita niin nuoriso- kuin aikuiskoulutukseenkin.
(Liite 1). Fysioterapeutin ammattikorkeakouluopinnot koostuvat terveysalan koulu-
tusohjelmien yleisistda kompetensseista eli osaamisalueista seka ammattispesifeista
fysioterapian perus- ja ammattiopinnoista. Lisdksi opiskelu sisadltdda ammattitaitoa
edistavia harjoittelujaksoja, vapaasti valittavia opintoja, opinnaytetyon seka kypsyys-

ndytteen. (Suomen fysioterapeutit.)

Oppilaitosten internet-sivuilla olevat kuvaukset, opintosuunnitelmiin sisaltyvista
opintojaksoista, olivat hyvin vaihtelevia. Joidenkin oppilaitosten kohdalla tiedot puut-
tuivat taysin. Saatavilla olleen tiedon perusteella fysioterapeutin peruskoulutus ei
ollut yhteneva eri oppilaitosten valilla. Sydankuntoutusta koskevia opintoja |oytyi
useammasta oppilaitoksesta, mutta varsinaista sydankuntoutusta sisdltavaa opinto-
jaksoa ei ollut missaan oppilaitoksessa. Useimmissa oppilaitoksissa sydan- ja ve-
risuonisairaudet ja sydankuntoutus olivat osa suurempaa kokonaisuutta. Rajallisten
tuntimaarien vuoksi voisi olettaa, ettei sydankuntoutukseen perehdyta kovinkaan

syviéllisesti peruskoulutuksen yhteydessa. (Liite 1).

6.2 Fysioterapeutin jatkokoulutusmahdollisuudet

Perustutkinnon jalkeen fysioterapeutin on mahdollista suorittaa jatko-opintoina
ylempi korkeakoulututkinto joko ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa. Ylempi fy-
sioterapeutin ammattikorkeakoulututkinto (fysioterapeutti (YAMK)) on laajuudeltaan
90 opintopistetta ja sen voi suorittaa myos tyon ohessa. Tutkinto on tarkoitettu hen-
kiloille, jotka ovat suorittaneet ammattikorkeakoulututkinnon (AMK) tai muun sovel-
tuvan korkeakoulututkinnon. Lisdksi opiskelemaan padasy edellyttda ammattikorkea-

koulututkinnon jalkeista tyokokemusta. (Suomen fysioterapeutit.)

Ammattikorkeakoulujen internetsivuilta keratyn tiedon mukaan ylemman ammatti-

korkeakoulututkinnon voi suorittaa Suomessa kaikissa fysioterapeutin peruskoulu-
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tusta tarjoavissa oppilaitoksissa lukuun ottamatta Helsingin Arcadan ja Kemi-Tornion
ammattikorkeakouluja (liite 1). Vaikka tutkintonimike on yhteneva (fysioterapeutti
(YAMK)), vaihtelee koulutusohjelma oppilaitoksesta riippuen. Fysioterapeutin ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon johtavia koulutusohjelmia Suomessa ovat ter-
veyden edistamisen koulutusohjelma, hyvinvointiteknologian koulutusohjelma (sosi-
aali- ja terveysala), sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusoh-

jelma seka kuntoutuksen koulutusohjelma.

Yliopistossa suoritettava Terveystieteiden maisterintutkinto (TtM) koostuu 60 opin-
topisteen taydentavista opinnoista sekd maisterin tutkintoon johtavista 120 opinto-
pisteen opinnoista. Terveystieteita voi opiskella yliopistossa kuudella paikkakunnalla,
mutta padaineena fysioterapiaa ainoastaan Jyvaskylan yliopistossa, jossa voidaan
suorittaa fysioterapian tieteellisen asiantuntijan tai terveystieteiden opettajan opin-
not. Maisterin tutkinnon jalkeen yliopisto-opintoja voi edelleen jatkaa tutkijakoulu-

tuksessa terveystieteiden lisensiaatiksi tai tohtoriksi. (Suomen fysioterapeutit.)

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnot antavat muun muassa valmiuksia fysiotera-
pia-alan tutkitun tiedon hankkimiseen, kasittelyyn ja soveltamiseen. Yliopiston fy-
sioterapiakoulutuksessakaan ei pyritd syventamaan fysioterapeuttien kliinistda am-
mattitaitoa, silla tahan tarkoitukseen ammattikorkeakoulut ja fysioterapiayhdistykset

jarjestavat erilaisia erikoistumisopintoja ja -kursseja. (Jyvaskylan yliopisto.)

6.3 Fysioterapeutin taydennyskoulutusmahdollisuudet

Paasaantoisesti fysioterapeuttien ammatillisesta taydennyskoulutuksesta sydankun-
toutuksen osalta vastaa Suomen Fysioterapeutit ry, Suomen Sydanliitto ry seka Suo-
men Sydanfysioterapeutit ry. Lisaksi koulutuksia tarjoavat muun muassa yksityiset

fysioterapiayritykset, jarjestot sekd oppilaitokset. Koulutuksen tarkoituksena on ylla-
pitda, kehittaa seka syventaa fysioterapeuttien ammattitaitoa ja osaamista niin valit-

tomassa kuin valillisessakin tyossa asiakkaiden parissa. Lisaksi koulutuksen tavoittee-
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na on tukea fysioterapeuttien tydssa jaksamista. (Fysioterapeuttien Taydennyskoulu-

tussuositus 2004, 4.)

Suomen Fysioterapeuttiliitto (Suomen Fysioterapeutit ry) on laatinut suosituksen
fysioterapeuttien taydennyskoulutuksesta muun muassa jasentensa seka liiton edun-
valvontaa varten. Suosituksen taustalla on vuoden 2004 alusta voimaan tullut Ter-
veydenhuollon taydennyskoulutussuositus. Liitto suosittelee jokaiselle fysiotera-
peutille 5 - 8 tydnantajan kustantamaa koulutuspaivaa vuodessa. Lisdksi suositus si-
saltaa liiton nakemyksen hyvista taydennyskoulutuskaytanndista, jotka koskevat fy-
sioterapeutteja, tyonantajia sekd koulutuksen jarjestajia. (Fysioterapeuttien Tayden-

nyskoulutussuositus 2004, 3 —4.)

Taydennyskoulutussuosituksen (2004, 4 - 6) mukaan fysioterapeutin vastuulla on
huolehtia oman ammattitaidon yllapitamisesta seka jatkuvasta kouluttautumisesta ja
osaamisen kehittdmisesta. Sen sijaan tyonantajan velvollisuutena on rahoittaa ja
muutenkin mahdollistaa fysioterapeutin taydennyskoulutukseen osallistuminen. Li-
saksi suosituksessa kehotetaan taydennyskoulutuksen jarjestajaa kdayttamaan koulu-
tuksissa ensisijaisesti ndayttoon (Evidence Based), sairausvakuutuslakiin, yleisesti hy-
vaksyttyyn ja hyvan hoitokdaytanndn mukaiseen tai tieteelliseen tutkimukseen perus-

tuvaa aineistoa.

Suomen Fysioterapeuttiliiton toimesta on taydennyskoulutussuosituksen toteutumi-
sesta tehty selvitys syksylla 2008, jossa selvitettiin fysioterapeuttien tdydennyskoulu-
tuksen suunnittelua, rahoitusta, toteutusta seka arviointia. Selvityksen tulosten mu-
kaan fysioterapeutit osallistuivat taydennyskoulutuksiin vuosien 2004 - 2007 aikana
keskimaarin kolme paivaa vuodessa. Ainoastaan noin kolmannes vastanneista osallis-
tui koulutuksiin liiton suositusten mukaisesti eli 5 - 8 pdivaa vuodessa. Lisaksi selvitys
kertoi, etta taydennyskoulutusten antia hyddynnettiin eniten tydssa jaksamisen ja
tyoviihtyvyyden arvioinneissa seka koulutuspalautteena muulle henkilostolle. Selvi-
tyksen tulokset osoittivat, ettei fysioterapeuttien taydennyskoulutustilanne ole toi-
voton, vaikka fysioterapeuttien suositus vuosittaisesta taydennyskoulutusmaarasta ei

taytykaan. (Kangas 2009, 56.)
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6.3.1 Suomen Fysioterapeutit ry

Suomen Fysioterapeutit ry on ajanut ammattilaisten etuja jo ldhes 70 vuotta. Liitto
seuraa aktiivisesti yhteiskunnan tapahtumia, antaa lausuntoja, ottaa kantaa seka
tekee esityksia ja aloitteita. Liiton jatkuvana tavoitteena on vahvistaa fysioterapian
asemaa suomalaisessa yhteiskunnassa ja kehittaa niita puitteita, joissa fysiotera-
peutit kentalla tyoskentelevat. Liiton kautta on mahdollista saada Suomen Fysiotera-
peutit ry:n jasen- ja erikoalayhdistysten tai muiden tahojen jarjestamaa taydennys-
koulutusta. Vuodelle 2011 ei liiton koulutuskalenterista kuitenkaan 16ytynyt mitaan

sydankuntoutukseen liittyvaa. (Suomen Fysioterapeutit.)

Suomen Fysioterapeuttiliitossa on valmistunut suositus hyvasta fysioterapiakaytan-
nosta, aiheena Sepelvaltimotautipotilaan lilkkunnallinen kuntoutus. Suositus julkaistiin
lokakuussa 2011 ja esitelldaan Tampereella pidettavassa Fysioterapiakongressissa
huhtikuussa 2012. Taman lisdksi Suomen Fysioterapeutit ry tulee jarjestamaan suosi-
tukseen liittyvaa koulutusta, ympari Suomen, yhteistydssa Suomen Sydanliiton kans-

sa. (Kangas 2011.)

6.3.2 Suomen Sydanliitto ry

Suomen Sydanliitto ry on kansanterveys- ja potilasjarjestd, jonka tarkoituksena on
edistda sydan- ja verisuoniterveytta. Lisaksi se tarjoaa tietoa terveydesta ja sydansai-
rauksista, antaa tukea elamanmuutoksiin seka apua toipumiseen. Liitossa on noin

80 000 henkiléjasenta, 19 sydanpiiria, 238 paikallista syddanyhdistysta seka valtakun-
nallisesti toimivat Sydanlapset ja -aikuiset ry, Sydan- ja keuhkosiirrokkaat SYKE ry ja
Kardiomyopatiapotilaat - Karpatiat ry. Liiton tavoitteena on parantaa sydanterveytta
Suomessa 2020-luvulle mentdessa niin, etta valtettavissa olevat sydan- ja verisuoni-
sairaudet eivat enda olisi merkittdva kansanterveysongelma. Liiton toimintaa ohjaa-
via arvoja ovat asiantuntemus, luotettavuus, rohkeus, ihmisen kunnioittaminen seka

tavoitteellisuus. (Suomen Sydanliitto.)
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Suomen Sydanliiton tehtdavana on tarjota erilaisia kuntoutusmahdollisuuksia sydan-
sairaille. Lisaksi liitto kehittaa kuntoutuksen toimintamalleja seka jarjestda muun
muassa terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua taydennyskoulutusta yhdessa
muiden organisaatioiden kanssa. Koulutusten teemat vaihtelevat vuosittain, ja paa-
sadntoisesti fysioterapeuteille suunnattua taydennyskoulutusta on yksi pdiva vuo-
dessa. (Alapappila 2011.) Vuoden 2011 koulutuskalenterissa on ainoastaan yksi se-
pelvaltimotautipotilaan liikuntaan liittyvaa koulutus, mika jarjestetaan marraskuussa.
Koulutusten lisdksi liitto on julkaissut useita ajankohtaista tietoa sisaltavia oppaita,
kuten Sepelvaltimotauti, Sydanpotilaan suorituskyvyn arviointi ja Sepelvaltimotauti ja
liilkunta seka selvityksid, kuten Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus julkisessa tervey-

denhuollossa. (Suomen Sydanliitto.)

Taydennyskoulutuksen lisdksi Suomen Sydanliitto tekee tiivista yhteistyota eri am-
mattikorkeakoulujen kanssa osallistumalla kurssien sisaltokuvausten maarittelyyn.
Yhteistyon tavoitteena on varmistaa, etta jokaisella valmistuvalla fysioterapeutilla on
vahintaan perustiedot sydankuntoutuksesta. Talla hetkelld sydankuntoutukseen kay-
tettavat tuntimaarat oppilaitoksittain vaihtelevat kuitenkin huomattavasti. (Alapappi-

la 2011.)

6.3.3 Suomen Sydanfysioterapeutit ry

Suomen Sydanfysioterapeutit ry on vuonna 2000 perustettu yhdistys, jonka tarkoi-
tuksena on edistda sydanpotilaiden parissa tydskentelevien fysioterapeuttien am-
mattitaitoa ja yhteistyota muun muassa jarjestamalla valtakunnallisia koulutuspaivia.
Yhdistyksessa on jasenia noin 100 ja se tekee tiivistad yhteisty6tda muun muassa Suo-

men Sydanliiton kanssa. (Suomen Sydanfysioterapeutit 2010.)

Suomen Sydanfysioterapeutit ovat jarjestdaneet toukokuussa 2011 koulutuspaivan,
missa fysioterapeutit opettelivat muun muassa EKG:n tulkitsemista. Lisaksi yhdistys
jarjesti lokakuussa 2011 koulutuksen, missa kaytiin Iapi muun muassa sepelvaltimo-

tautipotilaan tuore fysioterapiasuositus ja sen nakyminen hoitopolussa. Liséksi koulu-
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tuksessa kasiteltiin ainakin seuraavia aiheita: mitda ammattikorkeakouluopiskelija op-
pii sydanpotilaan fysioterapiasta, uusia tyokaluja sydankuntoutuksen toteutukseen ja
seurantaan seka sepelvaltimotautipotilaan fysioterapia hoitoketjussa (sepelvaltimo-

tauti, pallolaajennus ja ohitusleikkaus). (Suomen sydanfysioterapeutit 2010.)

7 CORUS-CARDIO — LIIKUNNALLINEN SYDANKUNTOUTUS

7.1 CorusCardio osana sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusta

Toimeksiantajamme, vuonna 2005 perustetun, jyvaskylaldisen CorusFit Oy:n toimi-
tusjohtaja ja ladketieteen tohtori Merja Perhonen on kehittdanyt sepelvaltimotaudin
ehkaisyyn kuntoutusmallin, CorusCardion. Tama kuntoutusmalli onkin harjoitusme-
netelmana seka teknologiansa ansiosta maailman mittakaavassa uraauurtava. Kehi-
tyksen taustalla on sepelvaltimotaudista johtuvien kuolemien lisaantyminen lansi-
maissa sekd Suomen perusterveydenhuollon riittamattomat resurssit jarjestaa sy-

dankuntoutusta kaikille sita tarvitseville. (Kaisanlahti 2007, 8.)

CorusCardion liikunnallinen sydankuntoutus on fyysiseen harjoitteluun perustuvaa ja
tavoitteellista kuntoutusta, joka kasittaa myos kuntoutujan kokonaisvaltaisen opas-
tuksen terveellisempaan elamaan. Ladketieteelliseen nayttdon perustuva menetelma
on ohjattua, turvallista seka yksilollisesti suunniteltua ja se sisaltaa harjoitusprotokol-
lat, ohjaajakoulutuksen sekd EKG-monitorijarjestelman liikkunnan aikaiseen seuran-
taan. CorusCardio on tarkoitettu paaasiassa sepelvaltimotautia sairastaville seka
henkildille, joilla on todettu yksi tai useampi sepelvaltimotaudin riskitekija. Kuntou-
tukseen tulevilla henkil6illa yleisin sepelvaltimotaudin riskitekijoista on ylipaino. Co-
rusCardio-harjoittelussa ei kuitenkaan ole kyse painon pudotuksesta, vaan fyysisen
kunnon kehittamisesta ja sitd kautta sepelvaltimotaudin riskitekijoihin, kuten ylipai-
noon, vaikuttamisesta. Sydankuntoutukseen hakeutumisen syyna on usein myos ko-
honnut verensokeri, diabetes, kohonnut verenpaine tai epdedulliset veren rasva-
arvot. (CorusCardio 2011.) Moilasen (2011) mukaan kuntoutujat ohjautuvat Corus-

Cardio -ryhmiin paaasiassa joko ladkarin lahetteen tai oman yhteydenoton kautta.
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Jo 3 - 6 kuukauden sdaanndllinen harjoittelu CorusCardion mukaisesti johtaa useimpi-
en riskitekijoiden vahenemiseen seka antaa kuntoutujalle riittavat valmiudet jatkaa
harjoittelua omatoimisesti. Menetelman tavoitteena ovat kuntoutujan pysyvat elin-
tapamuutokset, joihin kuntoutuja saa halutessaan tukea fyysisen harjoittelun lisdksi
muun muassa ravitsemusneuvonnan osalta. (Perhonen 2011b.) My6s Circulation -
lehdessa vuonna 2005 julkaistussa amerikkalaisessa julkilausumassa on todettu, etta
sydankuntoutus on kokonaisvaltaista kuntoutusta, jonka osa-alueita ovat muun mu-
assa potilaan tilanteen arviointi, ravitsemusneuvonta, riskitekijéiden hoito, liikunta-

neuvonta seka fyysinen harjoittelu.

Tehokkaan fyysisen harjoittelun lisdaksi CorusCardion toteutusmalli antaa kuntoutujal-
le erittdin tarkeaa vertaistukea. Vertaistuki on sosiaalista tukea, jossa saman sairau-
den kokeneet jakavat kokemuksia ja valittavat toisilleen niin sanottua hiljaista tietoa
siitd mita on elda sairauden tai sen mahdollisen puhkeamisen kanssa. Penttilan
(2008, 120) mukaan vertaistuella on suuri merkitys sydansairaille itselleen, mutta
myos heidan laheisilleen. Vertaistuki voi olla tietoa, henkista tukea tai konkreettista
apua. Taman lisaksi se parantaa sydankuntoutujan itseluottamusta, mielialaa seka
henkista suorituskykya ja voi sita kautta parantaa mahdollisuuksia elintapamuutok-

sissa (Vainikainen 2006, 31).

7.2 Teknologia CorusCardio-harjoittelun tukena

CorusFit Oy:n teknologiajohtaja ja diplomi-insindori (M.Sc.Tech.) Juhani Perhosen
kehittama langaton EKG-laite on virallisesti hyvaksytty lddkintalaite. Tama innovatii-
vinen EKG-jarjestelma (WiEKGTM) on ainutlaatuinen maailmassa muun muassa sen
helppokayttoisyyden vuoksi. Jarjestelma mahdollistaa kahdeksan liikkuvan henkilon
vhtaaikaisen EKG:n seuraamisen tietokonendytolta ja sen toimintasdde on 30 metria.

(CorusCardio 2011.)

Harjoitellessa paille puetaan urheilukdyttéon, Suomessa valmistettu, Sensor

WearTM alypaita, jossa olevien tekstiilielektrodien avulla mitataan EKG:ta. Harjoitte-
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lun yhteydessa dlypaidan taskuun laitetaan ldhetin, joka siirtaa EKG-signaalin langat-
tomasti tietokoneelle. Harjoittelun aikaisen EKG-tiedon tallennus mahdollistaa sen
jalkikateisen tarkastelun ja antaa muun muassa laakarille lisatietoa kuntoutujan tilas-
ta. Lisaksi dlypaita mahdollistaa helpon ja vapaan liikkumisen harjoittelun aikana seka
vahentaa merkittavasti lilkkkeen aiheuttamia hairidita EKG-signaalissa. (CorusCardio

2011.) (Ks. kuvio 8).

g

e

KUVIO 8. Langaton EKG-jarjestelma (WiEKGTM) (CorusCardio 2011)

7.3 Fyysinen harjoittelu CorusCardion mukaisesti

CorusCardio-harjoittelu toteutetaan pienryhmissa kaksi kertaa viikossa kuntosali-
tyyppisesti tapahtuvana fyysisena yhdistelmaharjoitteluna. Ryhmaldiset ovat ialtdan
40 - 80-vuotiaita, ja ryhma toimii heille hyvana vertaistukena. Ryhmaa ohjaa Corus-
Cardio-koulutuksen saanut fysioterapeutti tai sairaanhoitaja. EKG-seurannan ja am-
mattitaitoisen ohjauksen ansiosta kuntoutujan ei tarvitse pelata mahdollisia sy-
danoireita tai niiden aiheuttamia vaaratilanteita. Nain harjoitteluun keskittyminen ja
yksilollisten harjoitustehojen vaikuttavuusalueella pysyminen helpottuvat. Lisdksi
harjoittelun intensiteettia voidaan edelleen turvallisesti kasvattaa harjoittelun ede-
tessa. Kuntoutuksen vahimmaisaikana pidetdaan kolmea kuukautta, mutta suositelta-
vaa olisi, ettd kuntoutuja sitoutuisi ohjelmaan ainakin puoleksi vuodeksi. CorusCardio

tarjoaa kuntoutujalle yksilollisesti suunnitellun harjoitusohjelman sepelvaltimotaudin
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riskitekijoiden hoitamiseksi tai sydaninfarktin, pallolaajennuksen tai ohitusleikkauk-

sen jalkeen. (CorusCardio 2011.)

Kuntoutujan oman harjoitusohjelman luominen aloitetaan haastattelulla, laakarin-

tarkastuksella ja ladkarin tai fysioterapeutin vastaanotolla, jossa selvitetdaan kuntou-
tujan terveydentila ja suorituskyky maksimaalisella rasituskokeella. Rasituskokeessa
testattava polkee kuntopy6raa ja kuormitusta lisataan asteittain. Samalla seurataan
testattavan verenpainetta, sykettd, EKG:ta, mahdollisia oireita seka testattavan sub-
jektiivista rasitustasoa. Testi keskeytetdaan voimakkaiden tai merkittavien oireiden

ilmaantuessa, mutta rasituskoe tulisi aina pyrkia tekemaan maksimaalisena. (Perho-

nen 2011a.)

Rasituskokeen tulokset antavat tarkeda tietoa kuntoutujan sydan- ja verenkiertoeli-
miston kunnosta ja siten voidaan arvioida muun muassa kuntoutujan riski sairastua
sepelvaltimotautiin. Tulosten perusteella saadaan selville myds kuntoutujan fyysinen
kunto seka hapenottokyky, joiden mukaan voidaan laatia mahdollisimman tehokas
harjoitusohjelma. Rasituskokeen aikana, tuloksia analysoitaessa seka harjoitusohjel-
maa laadittaessa on otettava huomioon kuntoutujan mahdollinen |dakitys sekd muut
sairaudet. Esimerkiksi beetasalpaajat muun muassa alentavat syketta ja verenpainet-
ta, jolloin rasituksen aikainen maksimisyke laskee ja hapentarve vdahenee. Beetasal-
paaja onkin olennainen osa sepelvaltimotautia sairastavan peruslaakitysta. (Perho-

nen 2011a.)

CorusCardion-harjoittelu on kaikille kuntoutujille samanlaista, mutta harjoitusohjel-
ma raataloidaan aina yksilollisesti jokaiselle sopivaksi ja se perustuu rasituskokeen
kautta saatuihin sykerajoihin. Yksi harjoituskerta koostuu aerobisesta kestavyyshar-
joituksesta ja lihasvoimaharjoituksesta seka alku- ja loppuverryttelysta venyttelyi-
neen. Kestdvyysharjoittelu suoritetaan intervallityyppisesti kuntopyoralla, noudatta-
malla henkilokohtaisia sykerajoja. Intervallien kestot vaihtelevat jokaisen polkijan
kuntotason mukaan kahdesta kymmeneen minuuttiin, aerobisen osuuden kokonais-
keston ollessa noin 20 - 30 minuuttia. Suurin osa lihasvoimaharjoittelusta keskitetdan

isoihin lihasryhmiin, jolloin aineenvaihdunta lisdantyy ja sydan- seka verenkiertoeli-
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misto kuormittuvat tehokkaimmin. Lisaksi lihasvoimaharjoittelun avulla saadaan ras-
vakudos korvautumaan lihaskudoksella, jolloin myds sokeriaineenvaihdunta paranee

ja veren sokeriarvot alenevat. (Moilanen 2011.)

7.4 CorusCardio-harjoittelun vaikuttavuus

Jyvaskylan yliopistossa seka Harvard Medical Schoolissa Yhdysvalloissa on kliinisesti
testattu CorusCardion harjoitusohjelmien vaikuttavuutta sepelvaltimotautia sairasta-
vien hoidossa. Edelld mainitut RCT eli randomisoidut tutkimukset (satunnaistetut
tutkimukset) ovatkin osoittaneet, ettad sepelvaltimotautipotilaat voivat harjoitella
turvallisesti kohtalaisilla ja jopa kovilla intensiteeteilld sekd saavuttaa samanlaisia

myonteisia tuloksia kuin terveet henkil6t. (CorusCardio koulutuskansio 2009.)

Vuonna 2009 julkaistun, Jyvaskylan yliopistossa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdaa CorusCardio-harjoittelun vaikuttavuus seka turvallisuus sepelvaltimotauti-
potilailla. Tutkimukseen osallistui 23 sepelvaltimotautipotilasta, joista suurin osa oli
miehid. 21 viikkoa kestaneessa tutkimuksessa osallistujat jaettiin harjoittelu- ja kont-
rolliryhmaan. Harjoitteluryhman ohjelmaan kuului yhdistettya kestavyys- ja lihasvoi-
maharjoittelua ohjatusti kaksi kertaa viikossa. Lihasvoimaharjoittelussa keskityttiin
alaraajojen suurten lihasryhmien harjoituksiin. Harjoittelun aikana ryhmaldisten
EKG:ta seurattiin langattoman EKG-jarjestelman avulla. Osallistujilta mitattiin muun
muassa veren rasva-arvot, veren sokeriarvot, alaraajojen lihasvoima sekd maksimaa-
linen hapenottokyky. Mittaukset suoritettiin alkumittausten lisaksi 12 ja 21 viikon
jalkeen. (Perhonen, Valkeinen, Sipild, Pullinen & Kujala 2009.) Johtopaatoksena edel-
I3 mainitulle tutkimukselle voidaan todeta, ettd saanndllinen ja progressiivinen eli
nousujohteinen seka kestavyys- etta lihasvoimaharjoittelua sisaltava harjoittelu kah-
desti viikossa on sepelvaltimotautipotilaille turvallista. Lisdksi se parantaa fyysista
kuntoa ja silla on merkittavia positiivisia vaikutuksia muun muassa sepelvaltimotau-

din riskitekijoihin.
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Vaikuttavien tutkimustulosten lisdksi CorusCardio—ryhmalaisille tehdyissa seuranta-
mittauksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia niin primaari- kuin sekundaaripreven-
tioryhmissakin. Hyvia tuloksia on saavutettu jo kolmen kuukauden harjoittelulla,
minka jalkeen kehityssuunta pysyy samana, mutta hidastuu. Erityisesti tulokset para-
nivat maksimaalisen hapenottokyvyn, paastoverensokerin, triglyseridien seka diasto-

lisen verenpaineen eli alapaineen osalta. (Moilanen 2011.)

Tutkimusten mukaan harjoittelemalla CorusCardion mukaisesti, yhdistamalla kesta-
vyys- ja lihasvoimaharjoittelua, voidaan parantaa sydamen ja verenkiertoelimiston
tilaa, kestavyyskuntoa seka sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa. Tama puolestaan eh-
kaisee tehokkaasti sepelvaltimotaudin seka sen riskitekijan diabeteksen kehittymista.
Saannollisesti kaksi kertaa viikossa suoritettu ohjattu harjoittelu, yksil6llisella intensi-
teetilld, johtaa useimpien sepelvaltimotaudin riskitekijéiden positiivisiin muutoksiin

jopa kolmessa kuukaudessa. (Perhonen ym. 2009.)

8 YHTEENVETO

8.1 Ongelmakohdat sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksessa

Kuntoutuksesta tehdyn yhteenvedon avulla on pyritty vastaamaan tutkimuskysymyk-
siin, jotka koskivat sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen tilaa sekd kuntoutusmah-
dollisuuksia Suomessa. Yhteenvedosta kay ilmi kuinka kuntoutus talla hetkella toteu-
tetaan sekd mitka tahot kuntoutusta tarjoavat, mita se sisaltaa, kenelle ja milla pe-

rusteilla sita on tarjolla.

Operoitu sepelvaltimotautipotilas jaa lyhyen sairaalavaiheen jalkeen usein tyhjan
paalle, ilman selkeita yksilollisia ohjeita hoidosta, elintapamuutoksista tai kuntou-
tusmahdollisuuksista. Syyna tdahan hoitoketjun katkeamiseen voi olla esimerkiksi hoi-
tajien ja ladkareiden puutteellinen tieto oman alueensa eri kuntoutusmahdollisuuk-

sista tai tiedonkulun katkeaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
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valilla. Yleisen kasityksen mukaan sepelvaltimotautipotilaat hoidetaan Suomessa laa-
ketieteellisesti erittdin hyvin ja ammattitaidolla, mikd varmasti pitaa paikkansa, mut-

ta kuntoutuksen osalta Suomi on tilastojen mukaan Euroopan hantapaassa.

Julkisen terveydenhuollon sisdisen yhteistyon lisdksi myds terveydenhuollon ja Kelan
valista yhteistyota tulisi parantaa. Nain Kelan jarjestamat sydankurssit kytkeytyisivat
paremmin osaksi sepelvaltimotautipotilaiden hoitoketjua. Tarkeaa olisi panostaa
ainakin niista tiedottamiseen seka osallistumiseen kannustamiseen. Kuten Sydanlii-
ton vuonna 2007 julkaisemassa selvityksessa tulee ilmi, eivat kuntoutuksen tarve ja
sen saanti aina kohtaa, silla usein kuntoutusta eniten tarvitsevat henkilot, eivat koe

sita tarpeelliseksi.

Jotta kansantaloudellisestikin kuormittavien sepelvaltimotaudin riskiryhmien ennal-
taehkaisevaa kuntoutusta ja sinne ohjautumista olisi tulevaisuudessa mahdollista
parantaa, tulisi Kelan osallistua sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisevan kuntoutuksen
kustannuksiin. Ndain muun muassa suuren sepelvaltimotautiriskin omaavat henkil6t
saataisiin kuntoutuksen piiriin riittdvan ajoissa. Talla hetkellahan Kela maksaa erityis-
ladkekorvausta moniin sellaisiin [adkkeisiin, joiden kayttoa voitaisiin vahentaa tai jopa
kokonaan lopettaa liséamalla tehokasta liilkuntaa ja muuttamalla elintapoja muuten-
kin terveellisemmiksi. Ihmettelemmekin, miksi Kela tukee |ddkehoitoa, muttei ennal-

taehkaisevaa kuntoutusta.

Sydanpotilaiden kuntoutuksen palvelutarjonta vaihtelee suuresti riippuen paikka-
kunnasta, sairaalasta ja terveyskeskuksesta. Julkisen terveydenhuollon kuntoutus-
mahdollisuudet ovat riittamattéomia padasiassa resurssien niukkuuden vuoksi, minka
lisdksi ongelmia kuntoutukseen ohjautumisessa aiheuttaa yhteistyon puute julkisen
terveydenhuollon ja kuntoutusta tarjoavien tahojen, kuten yksityisen sektorin valilla.
Miten siis sydankuntoutujat saadaan ohjautumaan oikea-aikaisesti heille sopivim-
paan kuntoutukseen ja kuinka saada eri kuntoutusmahdollisuuksista riittava tieto
terveydenhuollon ammattilaisille ja sita kautta kuntoutujille? Olisiko tahan ratkaisuna
esimerkiksi alueellinen sydankuntoutuksen toimintamalli, jollainen on laadittu muun

muassa Pirkanmaalla yhteistydssa erikoissairaanhoidon, avoterveydenhuollon seka
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yksityisen sektorin kanssa? Talloin alueen ammattihenkiloston kaytettavissa olisi yh-

teneva tieto eri kuntoutusmahdollisuuksista.

Vaikka kuntoutusta on tarjolla, sisdltda se padasiassa teoriatietoa sairaudesta seka
sen kanssa selviytymisesta, eikad niinkdan tavoitteellista fyysista harjoittelua. Tata
kuntoutuksen osa-aluetta vaheksymatta, olisi liikunnallisen sydankuntoutuksen maa-
raa syyta lisata huomattavasti, sen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavien
merkittavien muutosten vuoksi. Tietokurssien anti on toki tarpeellista, muttei riitta-
vaa fyysisen kuntoutumisen kaynnistamiseksi. Taman lisaksi kuntoutusprosessin hi-
das kdynnistyminen voi aiheuttaa pahimmillaan kuntoutujan motivaation alenemista
ja sita kautta heikentdaa mahdollisuuksia fyysisen toimintakyvyn kehittamiseen.
Suunnitelmallisen kuntoutuksen avulla saadaan kuntoutus helpommin kohdennettua
oikea-aikaiseksi ja oikeantyyppisesti seka yllapidettya kuntoutujan motivoitumista ja

sitoutumista jatkuvaan kuntoutumiseen valitavoitteineen.

Mikali tiedon saanti eri kuntoutusmahdollisuuksista lisaantyy, paranee sita kautta
myo6s kuntoutukseen ohjautuminen, jolloin nykyinen perusterveydenhuollon resurs-
sipula kasvaa entisestaan. Tarve yksityisen sektorin tarjoamalle kuntoutusvaihtoeh-
dolle on kuitenkin jo nyt selvasti olemassa sepelvaltimotautipotilaiden sekd ennen
kaikkea riskiryhmaan kuuluvien suuren maaran vuoksi. Olisiko siis toimeksiantajam-
me CorusCardio tyylinen yksityisen sektorin tarjoama palvelu ratkaisu tahan resurssi-
pulaan? Tama luonnollisesti edellyttaisi yhteistyoverkoston luomista eri osallistujata-
hojen vilille sekda myonteistd asennoitumista yksityisen sektorin mukaantuloon osak-

si kuntoutusprosessia.

Systemaattisen kuntoutukseen ohjaamisen lisaksi tulisi kiinnittad huomiota jarjes-
telmalliseen sydankuntoutujien seurantaan, jolla saadaan selville kuntoutuksen ete-
neminen. Seurannalla |6ydetdaan myos henkilot, joiden kuntoutuminen ei ole edennyt
heille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Ajatuksena tallainen toimintamalli vaikut-
taa haasteelliselta mutta silti toteuttamiskelpoiselta. Avoimeksi kysymykseksi kuiten-

kin jaa, kenelld on resursseja tallaisen seurannan toteuttamiseen. Kuviossa 9 on ku-
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vattu sydankuntoutuksen kulkua ja sen ongelmakohtia moniulotteisen ja osin epasel-

vankin kuntoutusjarjestelman eri vaiheissa.
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8.2 Fyysisen harjoittelun merkitys sepelvaltimotautipotilaan

kuntoutuksessa ja eroavuudet liikuntasuosituksissa

Fyysisen harjoittelun osalta yhteenvedossa on selvennetty miksi liikunnallinen sydan-

kuntoutus on vaikuttavaa sekd mika on fyysisen harjoittelun vaikuttavuus sepelvalti-

motautiin ja sen riskitekijoihin. Lisaksi yhteenvedossa on kasitelty fyysisen harjoitte-

lun suosituksia erityisesti maaran ja tehon osalta.
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Sepelvaltimotaudin kuntoutukseen tarvittavien elintapamuutosten ohjeet eivat ole
hankalia, mutta niiden suunnittelu ja toteuttaminen tulee kuitenkin aina sovittaa
kuntoutujan yksil6lliseen laht6tilanteeseen. Usein tilanne on se, ettei kuntoutuja ole
vuosiin harrastanut sdanndllista liikkuntaa ja ruokailu on ollut epaterveellisen lisaksi
myo6s epasaannollista. Pienten muutosten seka sita kautta saatavien onnistumisten
myo6ta kuntoutujan motivaatio paranee ja terveellisista elintavoista saadaan hel-

pommin pysyvia.

Fyysisen harjoittelun vaikutukset sepelvaltimotautiin ovat sita suuremmat, mita
enemman riskitekijoita henkil6lla on. Liikunnan tarve ja hyodyt koskevat kaikkia se-
pelvaltimotautipotilaita riippumatta siita, onko heita hoidettu pelkastaan laakkeilla
vai myos sepelvaltimoiden pallolaajennuksella tai muilla toimenpiteilla. Kaikki sydan-
ta kuormittava liikunta on terveytta edistavaa ja riittavan kuormittava harjoittelu voi

pysayttaa sepelvaltimoiden ahtautumisen tai jopa vahentaa sita.

Kuten jo aikaisemmin on todettu, vahvistavat tutkimustulokset fyysisen harjoittelun
positiivisia vaikutuksia sepelvaltimotautiin seka sen riskitekijoihin, mutta harjoittelun
optimaalisesta kestosta ja kuormittavuudesta on loytynyt ristiriitaista tutkimustietoa.
Toisaalta myos eri lahteista |0ytyvat sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyyn ja kuntou-
tukseen annetut liikuntasuositukset poikkeavat jonkin verran toisistaan (ks. taulukko
6). Yleisesti sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyyn suositeltu liikunta vastaa yleista
terveysliikunnan suositusta, mutta se ei kuitenkaan riitd kohottamaan kuntoa, mikali
kuntoutujan kuntotaso on vahintaan kohtalainen. Kunnon kohottaminen on kuiten-
kin olennaista sepelvaltimotaudin kuntoutuksessa, silla fyysisen kunnon ja sepelval-

timotaudin valinen yhteys on selvasti osoitettu (Hamer & Chida 2008.)
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Duodecim Kaypa hoito UKK-instituutti Sydanliitto CorusCardio

Milloin? Ennaltaehkaisy- ja Yllapitovaihe Ennaltaehkaisy- ja Yllapitovaihe Ennaltaehkaisy-,
ylldpitovaihe yllapitovaihe toipilas- ja yllapito-

vaihe

Kestavyys:

Harjoittelu | Vahintdan 3 krt/vko | Paivittdin tai lahes Paivittdin 30 min Intervallityyppista 2 krt/vko
30 min/krt paivittdin TAI 2 h 30 min/vko 20-30 min/krt +

30 min/vrk reippaasti TAI alku- ja loppuver-
1 h 15 min/vko ryttely 15-20 min
rasittavasti Intervallityyppista

Teho 60-80 % maksimista | Kohtuukuormittei- - 40-85 % sykereser- Mukailee Duode-

nen vista lisattyna cimin suositusta
Jos rasituskipua, leposykkeella
maksimiharjoitte-
lusyke noin 10 40-60 % sykereser-
lyontia alemmaksi vista lisattyna
kuin oiretaso. leposykkeelld,
mikali suorituskyky
alle 5 MET.

Lajit Kavely Kavely Kavely Isoja lihasryhmia Pyoraily

(esim.) Hiihto Hiihto Pyoraily kuormittavat lajit
Uinti Muut isoja lihas- Uinti Sauvakavely

ryhmia kuormitta- Hiihto
vat lajit Tanssi
Uinti

Lihasvoima:

Harjoittelu | Ei mainintaa 2-3 krt/vko vahintdan 2 krt/vko | 2-3 krt/vko 2 krt/vko

Liikkeet Ei mainintaa 8-10 liiketta Ei mainintaa 8-10 liiketta Liikkeita eri lihas-

10-15 toistoa 10-15 toistoa ryhmille
8-12 toistoa (ennal- 1-3 sarjaa Useita toistoja
taehkaisyssa) Kuntopiirityyppises- | sarjoissa
ti 1-2 min lepo
sarjojen valissa
Painot Ei mainintaa Ei mainintaa Ei mainintaa 40-50 % maksimi- Kestavyysvoima-
voimasta tyyppisesti
Painojen lisdys 1-3
viikon vélein
Liikkuvuus:
Harjoittelu | Ei mainintaa Ei mainintaa Ei mainintaa 2-3 krt/vko Venyttelyt harjoit-
venytyksen kesto telun yhteydessa
10-30 sek
tehokas venytys, ei
kipua

Muuta Aloita aina lammit- Ennaltaehkdisyyn Uutta nayttoa siita, Lisdksi arki- ja hyoty- | Kannustetaan

tarkeaa telylld ja harrasta patevat yleiset ettd terveyshyodyt liilkuntaa mahdolli- arkiliikuntaan seka
liikuntaa saannolli- liikuntasuositukset. lisdantyvat, kun simman paljon. kavely / sauvakave-
sesti. liikkuu pidemman ly sdannollisesti ja

aikaa ja rasitta- riittdvan tehokkaas-
vammin, kuin ti
minimisuosituksissa

suositellaan.

Lihde Kiilavuori, K. & Liikunta sepelvalti- Terveysliikun- Sepelvaltimotautija | Perhonen 2011b
Naveri, H. 2010 motaudin hoidossa tasuositukset 2011 liikunta-julkaisu Liikunnallinen
Sepelvaltimotauti— | ja kuntoutuksessa www.ukk- Sydanliiton julkaisu sydankuntoutus
liikuntaohje www.kaypahoito.fi, | instituutti.fi, liikun- 2006
www.terveyskirjas- suositukset, liikun- tapiirakka
to.fi ta, sepelvaltimo-

tauti
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Fyysisen harjoittelun terveysvaikutuksista sepelvaltimotautiin |6ytyy paljon tutkimuk-
sia, jotka osoittavat vakuuttavasti, ettd harjoittelun maaran kasvaessa sairastumisris-
ki sepelvaltimotautiin pienenee, aluksi nopeammin ja vahitellen hidastuen (Vuori
2011, 139). Sen sijaan fyysisen harjoittelun kuormittavuuden ja sairastumisriskin pie-
nenemisen valinen suhde on edelleen Vuoren (2011, 139 - 140) seka useiden tutki-
musten mukaan puutteellisesti tiedossa. Aivan kevyen harjoittelun ei kuitenkaan ole
todettu pienentavan riskia, kun taas kohtalaisesti kuormittavalla harjoittelulla saa-
daan aikaan parempia tuloksia (Hamer & Chida 2008). Kuormittavuus ei kuitenkaan
saa nousta, omaan kuntotasoon nahden, liian rasittavaksi, jolloin menetetadan muun
muassa harjoituksen kuntoa nostava vaikutus. Tutkimustulosten perusteella sepelval-
timotautipotilaalle suositellaan erityisesti kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelun yhdis-
telmaa. Ennaltaehkaisyyn seka pienen riskin kuntoutujan harjoitteluun suositellaan
samanlaista liikuntaa, kun taas suuren riskin kuntoutujan harjoitteluun on lilkkunnan
maara ja kuormittavuus maariteltava yksilollisesti. Nain harjoittelusta saadaan riitta-
van tehokasta, mutta myos turvallista. Harjoittelun turvallisuuden takaa laakarin val-

vonnassa tehdyn rasituskokeen tulosten kautta saadut yksildlliset harjoitustehot.

8.3 Sydankuntoutusta kasittelevat opinnot fysioterapeutin perus-,
jatko- ja tdydennyskoulutuksessa

Sydankuntoutusta kasittelevien opintojen osalta yhteenvedossa on selvitetty millais-
ta koulutusta sydankuntoutuksen osalta on talla hetkella tarjolla ja kuinka fysiotera-

peuttien olisi mahdollista kehittya sydankuntoutuksen asiantuntijoiksi.

Vuosittain Suomessa valmistuu noin 500 fysioterapeuttia, eli silta osin fysiotera-
piapalveluiden saanti on turvattu, mutta enta palveluiden laatu? Karvonen ja Noro-
nen (2009, 32 - 33) mainitsevat artikkelissaan, etta Suomen Fysioterapiakouluttajien
vuonna 2007 jasenilleen, ty6elamanedustajille seka opiskelijoille suunnatun kyselyn
mukaan vastavalmistuneille fysioterapeuteille kaivattiin lisdd valmiuksia erityisesti
varsinaiseen kliiniseen tyohon, asiakkaan kohtaamiseen seka asiakkaan tutkimisessa

ja terapiassa tarvittaviin manuaalisiin taitoihin. Samoihin johtopaatdksiin on tultu
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myo6s Suomen Fysioterapeuttien jasenilleen jarjestdamassa seminaarissa vuonna 2008
(Karvonen & Noronen 2009, 32 - 33) seka Paivi Immonen-Orpanan vaitostutkimuk-
sessa vuonna 2009. Nyt, vuonna 2011, olemme edelleen tormanneet samoihin kehi-

tysta vaativiin kohteisiin fysioterapeuttikoulutuksessa.

Vertaillessamme eri fysioterapian peruskoulutusta tarjoavien ammattikorkeakoulu-
jen internet-sivuilta l0ytyvia opintojaksokuvauksia sydankuntoutuksen nakékulmasta,
huomasimme, etta niissa oli huomattavia eroja eri koulujen valilla (liite 1). Toisiin
opintojaksokuvauksiin oli pilkottu sisaltétiedot hyvinkin yksityiskohtaisesti, kun taas
toisissa ne oli ilmoitettu ainoastaan suurina kokonaisuuksina, jolloin sydankuntoutus-
ta kasittelevan opetuksen maara oli vaikeasti arvioitavissa. Kuten oletimmekin, vai-
kuttaa sydankuntoutuksen opetuksen maara vahaiselta, mutta tekemamme johto-
padtds on kuitenkin vain suuntaa antava kuvausten epdayhdenmukaisuuden seka kay-

tannon toteutuksesta olleen vaillinaisen tiedon johdosta.

Oman kokemuksemme seka tekemamme selvityksen perusteella fysioterapeutin pe-
ruskoulutuksen antamat valmiudet toimia sydankuntoutuksen ammattilaisena ovat
hyvin vahaiset, joten erityisosaaminen painottuu talla hetkelld ainoastaan tayden-
nyskoulutuksen kautta saatavaan tietoon tai tyossa oppimiseen. Mielestamme tahan
voi olla syyna peruskoulutuksen liian lyhyt suoritusaika tai Iahinna lilan vahaiset opin-
topisteet verrattuna koulutettavan asian maaraan. Moni tarkea asia opitaankin usein
pintapuolisesti ja opiskelijan oma tuntemus omasta osaamisesta jaa nain puutteelli-
seksi. Olisiko tdhan ratkaisuna fysioterapiakoulutuksen kokonaisopintopistemaaran
liséaminen esimerkiksi 30 opintopisteella, jolloin opintoihin voisi sisallyttaa erikois-
tumisopintoja oman mielenkiinnon sekd ammatillisen suuntautumisen mukaan? Nain
voitaisiin jo koulutuksen aikana syventda osaamista itsedan kiinnostavalta osa-
alueelta sekd saada paremmat valmiudet tydelamaan siirtymiseen. Vaikka erikoistu-
misopinnot lisattaisiin osaksi peruskoulutusta, pysyy jatko- ja tdydennyskoulutus kui-
tenkin edelleen tarkedna osana ammatillista kehitysta. Mikali koulutusrakenteissa ei
kuitenkaan tapahdu muutoksia, ndakisimme toisena vaihtoehtona eri jarjestdjen tai

liittojen jarjestamat laajemmat erikoistumiskoulutukset fysioterapeuteille. Talld het-
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kella kdynnissa oleva 30 opintopisteen laajuinen sydanpotilaan hoitotyon erikoistu-

misopintokokonaisuus voisi olla hyva malliesimerkki.

9 POHDINTAA OPINNAYTETYOPROSESSISTA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tarkastella, nayttoon perustuen, lilkunnallisen
sydankuntoutuksen vaikutusta sepelvaltimotaudin riskitekijoihin seka fyysisen har-
joittelun vaikuttavuutta sepelvaltimotautiin. Lisaksi teimme selvityksen sepelvaltimo-
tautipotilaiden kuntoutuksen nykytilasta ja kuntoutusmahdollisuuksista seka fysiote-
rapeuttien perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen sisdltaman sydankuntoutuksen
maaradsta. Tyon tavoitteena oli antaa hyodyllista tietoa toimeksiantajallemme heidan
omaa toimintaansa varten. Mielestimme opinndytetyon tavoitteet saavutettiin ja
myo6s toimeksiantaja oli tyytyvadinen tyon sisaltéon. Heidan tarkoituksenaan onkin

hyodyntaa opinndytetyosta saatua tietoa toiminnassaan.

Opinnadytetydssa haastavinta oli aiheen riittdva rajaaminen. Rajaamista vaikeuttivat
mielenkiintoinen aihekokonaisuus, aiheeseen liittyvan materiaalin runsaus seka toi-
meksiantajan toiveet tyon sisallosta. Lisdhaastetta tyohon toi erillisten, mutta toisaal-
ta toisiinsa liittyvien, asioiden yhdistaminen samaan opinnaytetyéhon. Koska liikun-
nalliseen sydankuntoutukseen vaikuttavat useat eri muuttujat, pyrimme kasittele-
maan niita kaikkia siind maarin, missa koimme sen olevan tarpeen. Opinnaytetydssa
kaytettyjen tutkimusten luotettavuuteen vaikutti se, etta kaytimme ainoastaan mak-
suttomia tutkimuksia. Toisaalta tyossa kdayttamamme meta-analyysit antoivat talle
tyolle tarpeellista kokonaiskuvaa fyysisen harjoittelun vaikuttavuudesta sepelvalti-
motautiin, niiden sisdltamien laajojen tutkimusotosten ansiosta. Onnistuimmekin
mielestamme rakentamaan johdonmukaisen ja riittavasti tietoa sisaltavan kokonai-

suuden sepelvaltimotautipotilaan liikunnallisesta kuntoutuksesta.

Monipuolinen lahdeluettelo osoittaa perehtyneisyytemme aiheeseen. Tutkimusten ja
teosten lisdksi kdytimme jonkin verran ajankohtaisia lehtiartikkeleita, koska aiheesta

on kirjoitettu paljon ldhivuosina. Aihe on noussut ajankohtaiseksi, kun on havahduttu
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kuntoutuksen toimimattomuuteen ja sepelvaltimotaudin yleistymiseen. Lehtiartikke-
leiden valinnassa kiinnitimme erityista huomiota artikkelien kirjoittajien asiantunti-

juuteen.

Opinndytetyoprosessi oli kaikin puolin antoisa ja opettavainen, silla aiheesta koulu-
tuksen aikana saamamme tieto oli jadanyt hyvin pintapuoliseksi ja suppeaksi. Opin-
ndytetyon tydstaminen opetti meita erityisesti tiedonhankinnassa, oleellisen tiedon
poimimisessa seka sen kriittisessa analysoinnissa. Itse kirjoitusprosessi sujui melko
jouhevasti, ilman suurempia ongelmia. Opinnadytetyon aikataulu oli melko vapaa ja
tyostimme sitd muun tyon seka opiskelun ohessa. Yhteisesta paatoksestda, annoim-

mekin tyon valmistumisen venya hieman suunniteltua pidemmalle.

Laajan ja moniulotteisen aiheen vuoksi oli kuitenkin hyva, ettd teimme opinnaytetyo-
ta kaksin. Saimme toisiltamme ideoita, nakemyksia seka tukea tyon edetessa ja yh-
teistyo sujui ongelmitta, rakentavasti keskustellen. Myos yhteistyd toimeksiantajan
kanssa sujui hyvin. Olisimme toki voineet keskustella tyon etenemisesta useammin-
kin, mikali siihen olisi ilmennyt tarvetta. Opinndytetyon edetessa ja oman tietamyk-
semme lisddntyessa, nousi esiin uusia mielenkiintoisia kysymyksia. Naita emme kui-
tenkaan voineet sisallyttaa tahan tyohon, sen liiallisen laajenemisen estdamiseksi. Esil-

le nousseet kysymykset voisivat olla esimerkiksi perustana tuleville opinnadytetoille.

Jatkotydaiheita:

- Selvitys viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoiden seka vastavalmistu-
neiden fysioterapeuttien kokemuksista peruskoulutuksen antamista valmiuk-
sista toimia sydankuntoutuksen asiantuntijana

- Selvitys tydelaman edustajien nakemyksesta vastavalmistuneiden fysiotera-
peuttien ammatillisista valmiuksista tydelamaan siirryttdessa

- Selvitys operoitujen sepelvaltimotautipotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen
toteutumisesta
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Selvitys sepelvaltimotaudin riskiryhmaan kuuluvien subjektiivisen ja objektii-
visen kuntoutustarpeen kohtaamisesta

Laajempi kirjallisuuskatsaus fyysisen harjoittelun vaikuttavuudesta sepelval-
timotautiin
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Liite 1. Selvitys fysioterapiaopinnoista eri oppilaitoksissa 21.7.2011

Fysioterapeutti

Fysioterapeutti

Fysioterapeutti

Lisatietoja / syddnkun-

Oppilaitos (AMK) - nuorisoas- | (AMK) - aikuis- (YAMK) toutusta sisaltdva opinto- | Internet-osoite
te koulutus jakso

Arcada (Hel- X - - Ei opintosuunnitelmaa www.arcada.fi
sinki) saatavilla
Laurean amk X - X Sydd@men- ja verenkierto- www.laurea.fi
(Espoo) sekd hengitystoimintojen

tukeminen (5 op)
Saimia (Lap- X Monimuoto- X Sydéan-, verenkierto- ja www.saimia.fi
peenranta) opintoina hengityselimiston toimin-

taa tukeva fysioterapia (3

op)
Metropolia X Monimuoto- X Hengitys- ja verenkier- www.metropolia.fi
(Helsinki) opintoina toelimiston fysioterapia (6

op)
Jyvaskylan amk | X - X Fysioterapia kansanter- www.jamk.fi

veyden ja ikdantyneiden

toimintakyvyn edistami-

sessd (osa 10 op:n opinto-

jaksoa)
Kemi-Tornion Ainoastaan siirto- Ainoastaan - Ei opintosuunnitelmaa www.tokem.fi
amk (Kemi) opiskelijoille siirto- saatavilla

opiskelijoille
Lahden amk X Taydentavina X Hengitys- ja verenkier- www.lamk.fi
opintoina toelimiston toiminnan

arviointi ja harjoittaminen

(50p)

Fysioterapia hengitys- ja

verenkiertoelimiston

toimintarajoitteiden

kuntoutumisessa (4 op)
Mikkelin amk - - X - www.mamk.fi
(Mikkeli)
Mikkelin amk X Tdydentavina X Sisdltyy osana useampiin www.mamk.fi
(Savonlinna) opintoina eri opintokokonaisuuksiin
Oulun seudun X - X Fysioterapeuttinen tutki- www.oamk.fi

amk (Oulu)

minen ja paattely (3 op)

Verenkierto-, hengitys ja
aineenvaihduntatoimintaa
tukeva fysioterapia (4 op)
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http://www.metropolia.fi/
http://www.jamk.fi/
http://www.tokem.fi/
http://www.lamk.fi/
http://www.mamk.fi/
http://www.mamk.fi/
http://www.oamk.fi/
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Tampereen X Taydentavina Aikuisten fysioterapia (osa | www.tamk.fi
amk opintoina 12 op:n kokonaisuutta)
Pohjois- X - Ei opintojaksokuvauksia www.ncp.fi
Karjalan amk saatavilla
(Joensuu)
Rovaniemen X - Aikuisten fysioterapia (osa | www.ramk.fi
amk 25 op:n kokonaisuutta) !!
Savonia (Kuo- X - Ei opintojaksokuvauksia www.savonia.fi
pio) saatavilla
Satakunnan X (myos englan- Taydentdvina Ei opintojaksokuvauksia www.samk.fi
amk (Pori) ninkielisend) opintoina saatavilla
Seindjoen amk | X - Aikuisten fysioterapia (osa | www.seamk.fi
28 op:n kokonaisuutta)
Lasten- ja nuorten fysiote-
rapia (osa 15 op:n koko-
naisuutta)
Turun amk X - Hengitys- ja verenkier- www.turkuamk.fi

toelimiston toimintaa
tukeva fysioterapia | (3
op)jall (8 op)



http://www.tamk.fi/
http://www.ncp.fi/
http://www.ramk.fi/
http://www.savonia.fi/
http://www.samk.fi/
http://www.seamk.fi/
http://www.turkuamk.fi/

Liite 2. Kuntoutuspalveluja saaneet vuonna 2010 (Kelan
Kuntoutustilasto 2010)

6. Kuntoutuspalveluja saanest vuonna 2010: salrauspsaryhma, salrausryhma, sukupuoll Ja IkSryhma

Sarauspaaryhma Kuntou-  [karyhma Med-
Sarausryhma tujat EEMNi-
-15 16-24 25-34 3544 4554 5584 65 ika
Malemmat sukupuolet
Kaikki sairaudet’ B3T0 9533 10134 10088 11288 21385 17837 3324 45
| ADD-Ho2  Tartunta- ja boistaudit 170 T T 5 12 2B ar 24 58
1 Coo-048  Kesveimet 1 400 106 T3 3T B1 268 486 338 57
I¥  EoD-Ege  Umpieri revilsemus- ja
Eunearr-gﬁun Ll:lEI![ 227 158 17 128 328 T4E [1=1] BB 3
E10-E14 981 10 41 B3 132 T 354 T4 53
v FoO-Foo  Mislentervayden ja kaytisy-
misan haindat 31638 5508 T 247 7404 4817 4537 2070 53 28
Fa0-F2a sykoosit 1110 18 3T 443 208 a1 38 3 28
F30-F3e  Mieliglahginst 14 D48 66 2134 40668 3110 3231 1408 31 3r
Fao-F48  Meuroosi 5836 B8 1399 2113 1041 820 ase 5 HH
Feo-Fao, F'ers-:lu:lna]llsum jB haytos-
Fog-FoB 1 986 83z ma 244 134 il B - 17
Fro-Fra Mﬂllnen kehitysvammaisuus 305 1141 1051 312 22 150 132 B 18
vl Go0-588  Hermostion SE.'I'EILlet_ 9843 1082 B50 881 1278 2438 2612 b =T
G35 F'Bgakﬂ_h:rl.mmmﬂtﬂm 2005 2 il 10 338 B45 818 73 53
540,641 E%IEFEIEI TE2 218 178 108 o2 B BB B 24
580 CP-parayhtyma 1 966 568 480 7 208 186 160 B 23
VIl HDg-Hse  Silman ja sen spuelinien
sairsudet TBS 102 138 B 109 125 154 56 39
Vil  He0-Hee Korvan ja kartiolzdkkaan
sairsudet 882 258 207 5T B3 126 134 i 22
1% |oo-g9a erenkiertoslinten sairaudet 4 844 13 24 58 243 1186 2186 g24 58
l20-25 Iskeemiset sydansairaudat - - 1 30 188 365 214 58
lgo-lea Aivoverisuonien sairsudet 2 503 g 18 44 118 474 1281 551 80
X Jog-Jaa Hengrryse{wnan sairaudat 961 48 29 54 120 308 321 101 a3
Jas Jag M i 686 43 25 27 BS 231 21 56 52
Ja-Ja4 uut prliﬂa.l =t glahengr
JaT teiden sairaudst = 154 1 1 1 a8 kh | gz 30 58
¥l Lopdes  Thon ja ihonalsiskudoksen
sairaudat 334 16 a0 41 43 Ba 75 14 45
L2 L2 .I’|1J:|l:|1:p|an ihoftiuma am =] a7 18 12 13 10 1 20
Ls0-L41  Psonsasi 140 - 3 12 20 48 51 5 &2
Xl Moo-Mog  Tukk ja likuntaelinten seka
side seEiraudst 24 628 333 368 817 3520 10317 B126 1145 352
MOSMOE,
Moa N_n‘alr_BI.lrl‘E 2108 313 207 B3 161 483 B53 188 5
M15-M18  MNwelrikio 2 486 - - 13 123 806 1155 ke 56
Mas5 Mag Salkﬂ.ranhareurrﬂ 580 - 12 BE 111 213 160 27 50
Ma7 irnan 1 056 - 2 1 Bl 431 464 BB 55
Mso-Ms1 N vililevyjen seiraudet 3840 1 26 189 6538 1636 1075 55 51
M7a Fibromyslgia aam - 15 47 138 arae 236 28 3
M53-M34  Muut selkdrangan sairsudet 8880 17 287 1554 4241 2730 11 a1
VIl Qo009 Synnynnaiset epamuodosturmat,
apamuotoisuudet ja kromosomi-
poikkeavuudet 3054 1582 ma 274 1682 161 123 ig 15
X Roo-Ree Muuslla luokittelematiomat
onirest, sairsudenmerk sehka-
Fnihaa'tat Kliins=t |a
436 185 28 13 40 85 56 B 22
XIX S00-Tod  Vammat, myrkytykset |B ergat
muut ulkoisten syiden ssurauksst 1 517 12 gl 167 275 473 418 73 49
Muut sz
ﬂlll X, ){l'lfm ﬂl] 1247 104 a 54 148 458 356 45 50
Ei tietoa'omaisille maksetut 108 8 10 10 7 28 21 14 49

! Barsustieto tlastoiu kuroutugn vimeisimmass4 hakemuksessa olevan ssiausdiagnoosn mukaan.
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Liite 3. Aerobisen suorituskyvyn (VO,max) luokitus Shvartzin ja
Reiboldin (1990) kokoaman aineiston mukaan (Kuntotestauksen
kasikirja 2007, 276)

Miehet

1ka 1 2 3 4 5 6 7
12-13 <34 34-40 41-46 47-53 54-59 60-65 >65
14-15 <34 34-39 40-46 47-53 54-59 60-65 >65
16-17 <34 34-39 40-45 46-52 53-58 59-64 >64
18-19 <33 33-38 39-44 45-51 52-57 58-63 >63
20-24 <33 32-37 38-43 44-50 51-56 57-62 >62
25-29 <31 31-35 36-42 43-48 49-53 54-59 >59
30-34 <29 29-34 35-40 41-45 46-51 52-56 >56
35-39 <28 28-32 33-38 39-43 44-48 49-54 >54
40-44 <26 26-31 32-35 36-41 42-46 47-51 >51
45-49 <25 25-29 30-34 35-39 40-43 44-48 >48
51-54 <24 24-27 28-32 33-36 37-41 42-46 >46
55-59 <22 22-26 27-30 31-34 35-39 40-43 >43
60-64 <21 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 >40
65-69 <20 20-22 23-26 27-30 31-34 35-38 >38
70-74 <18 18-20 21-24 25-28 29-31 32-34 >34
75-79 <16 16-19 20-23 24-26 27-29 30-32 >32

Lukuarvot ml x kg™ x min™

Naiset

1ka 1 2 3 4 5 6 7
12-13 <29 29-34 35-39 40-45 46-50 51-55 >55
14-15 <29 29-33 34-39 40-44 45-49 50-54 >54
16-17 <28 28-33 34-38 39-43 44-48 49-53 >53
18-19 <28 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 >52
20-24 <27 27-31 32-36 37-41 42-46 47-51 >51
25-29 <26 26-30 31-35 36-40 41-44 45-49 >49
30-34 <25 25-29 30-33 34-37 38-42 43-46 >46
35-39 <24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 >44
40-44 <22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 >41
45-49 <21 21-23 24-27 28-31 32-35 36-38 >38
51-54 <19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 >36
55-59 <18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 >33
60-64 <16 16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 >30
65-69 <15 15-17 18-19 20-22 23-25 26-28 >28
70-74 <13 13-15 16-17 18-20 21-22 23-25 >25
75-79 <12 12-13 14-15 16-17 18-20 21-22 >22

Lukuarvot ml x kg™ x min™!



Liite 4. Kuntoluokitukset (Keskinen ym. 2007, 87)

Kuntoluokka

Kuntoluokan selitys

1 Erittdin heikko
2 Heikko

3 Valttava

4 Keskinkertainen
5 Hyva

6 Erittain hyva
7 Erinomainen
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Liite 5. Fyysinen aktiivisuus MET-lukuina (Sydanpotilaan suorituskyvyn
arviointi 2007, 42; mukaillen Malkia, E., Rintala, P. ja Astrand P-O. ym.

2003)
MET Hyétyliikunta Harrasteliikunta Tydliikunta
1 Poydan daressa tyoskentely Istuminen
2 Suihkussa kaynti, autolla ajo, Hidas kavely 3,5 km/t Kevyt tyo istuen tai seisten,
ruoan valmistus paatetyo
3-4 Siivoaminen, kevyet pihatyo6t, Rauhallinen kavely 4-5 km/t, Asennus- ja hienomekaaniset
koiran ulkoiluttaminen, ikkunan | kotivoimistelu, kevyt kuntopiiri, | tyot, trukinkuljetus
pesu lentopallo kuntopelina
5-7 Polttopuiden teko, lumityot, Reipas kavely tai holkka 6-8 Rakennus-, nosto- ja siivous-
ruohonleikkuu ilman moottoria | km/t, pyoraily 15 km/t, kun- tyot, soran levitys lapiolla, 30-
tosaliharjoittelu, kevyet pallo- kiloisen taakan kantaminen
pelit, tanssi, yleisurheilun hyp-
pylajit, golf mailoja kantaen,
huviuinti
8-9 Mattojen piiskaus, portaiden Riped kavely 8 km/t, rauhalli- Muutto, 10-kiloisen taakan
nousu nen hiihto 6-8 km/t, py6raily 18 | kantaminen portaissa
km/t, aerobinen ja ripeé voi-
mistelu, kilpalentopallo, vesi-
juoksu, kuntouinti, painiminen
10-12 Juoksu tai hiihto 10-12 km/t, Raskas metsatyo, kaivaminen,
pyoraily 25 km/t, kova aerobi- raskaiden taakkojen kantami-
nen voimistelu, rullaluistelu, nen portaissa
raskas kuntopiiri, reipas uinti,
raju joukkuepeli
13-16 Juoksu tai hiihto 15 km/t, pyo-
raily 30 km/t
>17 Kilpailunomainen tai muuten

erittdin rankka kestavyysurheilu




Liite 6. Polkupydraergometriassa saavutetun kuorman vastaavuus
MET:na suhteessa kehon painoon. (Sydadnpotilaan suorituskyvyn
arviointi 2007, 17)

Kuorma | 50 kg 60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg
w MET MET MET MET MET MET
50 4,5 3,9 3,5 3,2 2,9 2,7
60 5,2 4,5 4,0 3,6 3,3 3,1
70 5,9 51 4,5 4,1 3,7 3,4
80 6,6 5,7 5,0 4,5 4,1 3,8
90 7,3 6,2 5,5 4,9 4,5 4,1
100 8,0 6,8 6,0 5,4 4,9 4,5
110 8,7 7,4 6,5 5,8 5,3 4,8
120 9,4 8,0 7,0 6,2 57 5,2
130 10,1 8,6 7,5 6,7 6,0 5,5
140 10,8 9,2 8,0 7,1 6,4 5,9
150 11,5 9,7 8,5 7,6 6,8 6,2
160 12,2 10,3 9,0 8,0 7,2 6,6
170 12,9 10,9 9,5 8,4 7,6 6,9
180 13,6 11,5 10,0 8,9 8,0 7,3
190 14,3 12,1 10,5 9,3 8,4 7,6
200 15,0 12,6 11,0 9,7 8,8 8,0




