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1 JOHDANTO

Sydansairaudet ovat suomalaisten kansantauti. Tast4 huolimatta suomalaisista sydanpo-
tilaista ohjautuu kuntoutukseen piiriin vain 5-10 %, ja valtakunnalliset K&yp& Hoito -
suositukset puuttuvat. Suomalaisten sydanpotilaiden kuntoutuksen kehittdminen on siis
tarkedd. Sydansairauksia ennaltaehkaisemalld saastettéisiin myos suuria summia rahaa.
Hyvélla jalkihoidolla ja opastuksella on iso merkitys: jo sairastuneen opastaminen ter-
veellisempédén eldmaddn kannattaa. Painoalue sydanpotilaiden kuntoutuksessa on ollut
tyoikaisissd, mika on perusteltua, koska heille on tarkedé pysya edelleen tyokykyisina ja
vélttdd uudet syddntapahtumat. ”Puhutaan suomalaisesta menestystarinasta, jonka ansi-
osta tyoikéisten sydankuolleisuus on saatu vahenemaan l&dhes 80 % ajanmukaisilla hoi-
doilla, vaeston valistuksella ja elintapojen muutoksella”. (Rantala 2007, 129.)

Sydanpotilaiden kuntouttamisesta on tieteellistd naytt6da, mutta silti kuntoutuksen suun-
nittelu ja sen toteuttaminen on jaanyt tekemattd, vaikka kansallinen terveyshanke on
asettanut sen yhdeksi kuntoutuksen kehittdmistavoitteista. Kohderyhminé ovat akuutin
sydaninfarktin sairastaneet, sepelvaltimotautia sairastavat, ohitus- tai lappéleikkauksella
hoidetut ja sydamenvajaatoimintaa sairastavat potilaat. Jos sydanpotilaille kehitettéisiin
tehokas ja toimiva hoito-, ohjaus- ja kuntoutusverkosto toimivine kuntoutussuunnitel-
mineen, voitaisiin varmasti véhentaa kalliita sairaalamaksuja ja parantaa potilaiden elé-
maénlaatua ja toimintakykya. (Rantala 2007, 129-130.)

Edelld esitettyjen sydankuntoutukseen liittyvien tietojen perusteella herési kiinnostus
toteuttaa toiminnallinen opinnéytetyd sydénkuntoutukseen liittyen. Y hteistyékump-
paniksi saatiin kolmannen sektorin toimija Kuopion Sydanyhdistys ry. Yhdyshenkilona
opinnéytetydssa toimii Kuopion Sydéanyhdistys Ry:n puheenjohtaja Sirpa Nyyssonen.
Kuopion Sydanyhdistyksell& ei ole ollut selkeasti tyoikaisille sydankuntoutujille koh-
dennettua toimintaa, vaikka sen jarjestamiseksi oli selked tarve. Sirpa Nyyssosen kanssa
kaytyjen keskustelujen pohjalta opinnédytetyon ideaksi syntyi luoda tydikaisille kohden-
nettu sydanryhman toimintamalli ja toteuttaa se k&ytdnndssé Kuopion Sydényhdistyk-
sen j&senten kanssa. Tasta sai alkunsa opinnédytety¢ Kuntoutusta Suurella Sydamella —
tyoikaisten sydankurssi. Ammatillisen kasvun nakdkulmasta toiminnallinen opinnayte-

tyé tarjoaa keinon saada ryhménohjauskokemusta, suunnittelutaitoa ja kokemuksen



toimia sydanfysioterapian asiantuntijana. Sydéankurssin toimintamallin laatiminen vaatii

perehtymadn laajasti sydankuntoutukseen liittyviin teemoihin.

Toiminnallinen opinnayte on vaihtoehto perinteiselle tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Toiminnallista opinndytetyota kdytetaan l&hinnd ammattikorkeakouluissa, ja silla tavoi-
tellaan k&ytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jar-
keistdmistd. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla ohje, ohjeistus tai opastus. Téallaisia
ovat esimerkiksi perehdyttdmisoppaat, ymparistoohjelmat ja turvallisuusohjeistukset.
Toiminnallinen opinnéytety6 voi olla myos jonkin tapahtuman toteuttaminen. Olennais-
ta siind on, ettd opinndytetydssa yhdistyy kdaytannon toteutus ja sen raportointi tutki-
muksellisin keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Kuntoutusta Suurella Sydamelld sydankurssin toimintamalli koostuu kymmenesta ta-
paamiskerrasta ja niiden sisalldistd. Toimintamallin siséltd on keratty ja valittu kohde-
ryhma huomioiden opinnéytetytssa kasitellyn teoria- ja tutkimustiedon pohjalta. Sy-
dankurssin tapaamiskertojen siséltoon kuuluu tiedonjakoa sydan- ja verisuonitaudeista
ja niiden riskitekijoista, liikunnasta, ravitsemuksesta, painonhallinnasta ja sydankuntou-
tujan eldmaan liittyvista iloista. Oleellinen toimintamallin ja kurssin siséltd on myos
kaytanndssa toteutettava liikunta. Kurssin toiminnan tavoitteena on ohjata osallistujia
kohti terveellisid elamantapoja seka tarjota heille vertaistukea ryhméssa toimimisen
myota. Elamantapamuutoksia ja niiden vaikutuksia terveyteen seka elaménlaatuun kar-
toitetaan kurssin aikana tehtévilla alku- ja loppumittauksilla esitieto- ja eldmanlaatu-
kyselylomakkeen ja 6 minuutin kavelytestin avulla. Tuloksien avulla pohditaan sydan-
kurssin toiminnan vaikuttavuutta sydankuntoutujan eldaménlaatuun ja fyysiseen kuntoon.
Sydéankurssin toimintamalliin kuuluu tapaamiskertoihin liittyvat PowerPoint-diat, jotka

jaavat sahkoisend ja tulostettuna versiona Kuopion Sydanyhdistys Ry:n kayttoon.



2 SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET

2.1.  Sydan- ja verisuonisairaudet maailmanlaajuisena ongelmana

Vuonna 2002 sydan- ja verisuonitaudit olivat WHO:n arvion mukaan syyna yli 16,5
miljoonaan kuolemaan maapallolla. Vuoteen 2020 mennessa tulee arvioiden mukaan
olemaan noin 25 miljoonaa sydén- ja verisuonitautikuolemaa, joista suurin osa tapahtuu
matalan ja keskitulotason maissa. Joka vuosi sydankohtauksen tai aivohalvauksen saa
noin 32 miljoonaa ihmisté ja 12,6 miljoonaa heistd menehtyy niihin. (Suomen Sydanliit-
to Ry 2005,10.)

WHO:n mukaan epidemian taustalla on vain muutama riskitekija. Yli kolme neljasta
sydan- ja verisuonitaudista aiheutuu kolmesta riskitekijastd, jotka ovat tupakointi, ko-
honnut verenpaine ja korkea veren kolesteroli, seké ndiden kolmen yhdistelmét. Korkea
kolesteroli on maailmanlaajuisesti syyna lahes puoleen sepelvaltimotautitapauksista,
tupakointi on syyné 19 %:iin ja korkea verenpaine 13 %:iin sairastapauksista. Riittdvan
litkunnan puute selittdd lahes 40 % ja lihavuus 6 % tapauksista. Lisaksi on arvioitu, etta
kolmannekseen sepelvaltimotautitapausten syyna on véhdinen kasvisten ja hedelmien
kayttd ruokavaliossa. Terveellisimmilla ruokatottumuksilla, liikunnan lisdéamisella ja
tupakoinnin lopettamisella voitaisiin vélttdd 80 % sepelvaltimotautitapauksista ja 90 %
tyypin 2 diabeteksesta. (Suomen Sydanliitto ry 2005, 10.)

2.2.  Sydan- ja verisuonisairaudet Suomessa

Menneind vuosikymmenind suomalaisten syddnterveys on kehittynyt myonteisesti.
Viimeisen 30 vuoden aikana tydikéisten miesten sepelvaltimotautikuolleisuus on véhen-
tynyt lahes 80 %. Vaikka kehitys on ollutkin myo6nteistd, on Suomi edelleen Irlannin ja
Skotlannin ohella Lénsi-Euroopan mustinta aluetta sydén- ja verisuonisairauksia tarkas-
tellessa. Kansainvalisesti vertailtuna suomalaisten verenpaine- ja kolesterolitasot ovat
korkeita. (Suomen Sydanliitto ry 2005, 11.) Myo6s Toyry (2008) toteaa Kkirjassaan Sy-
dan- ja verisuonisairaudet suomalaisten verenpaine- ja kolesteroliarvojen olevan korkei-
ta ja sydansairastavuuden olevan kansainvélisesti mitattuna korkea. Suomessa sydén- ja

verisuonisairaudet ovat edelleenkin suurin tautiluokittainen kuolinsyy seké naisilla etta



miehilla. Sepelvaltimotautikuolleisuus on tyoikéisilla miehilld viisinkertainen verrattuna
samanikaisiin naisiin. (Suomen Sydanliitto ry 2005, 11.) Ik&luokkiin katsottuna tyo-
ikdisten sairastavuus on véhentynyt painopisteen siirryttyd vanhempiin ik&ryhmiin
(Toyry 2008, 9).

2.3. Tyoikaisten sydanterveys

Vuonna 2003 Suomessa pysyvasti asuvia tyoikaisia henkildité oli 3,5 miljoonaa eli 2/3
vaestosta. Tassd elaman vaiheessa maaraytyy lopullisesti henkildn sydén- ja verisuoni-
tautien riskitekijataso. Suurella osalla sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijat ovat
koholla, jolloin sairauksien ehkdisemiseksi tarvitaan riskitekijoiden hallintaa. Tyoikai-
silla sydén- ja verisuonisairaudet aiheuttavat Suomessa noin 100 000 sairaalahoitopai-
vaad vuodessa ja ovat merkittava syy pitkiin sairauspoissaoloihin. Tyokyvyttomyyselak-
keen kolmanneksi yleisin syy on sydén- ja verisuonisairaudet. Tyoikéisilla suomalaisilla
sydansairaudet ovat poikkeuksellisen selvésti sosioekonomiseen asemaan ja sukupuo-
leen liittyvia. Kéytdnnossa tdma tarkoittaa sitd, ettd sydan- ja verisuonisairauksien maa-
reet ovat epéedullisia lyhyen koulutuksen saaneille miehille, olipa kyseessa psykososi-
aaliset tekijat, elintavat, riskitekijat, hoito tai kuolema. Myos ty6ttémyydelld on epé-
edullinen vaikutus sydansairauksien esiintyvyyteen. Lisaksi tdytyy muistaa, ettd sydan-
sairaudet uhkaavat myds naisten terveyttd. Naisten sydansairauksiin liittyvia oireita on
vaikeampi tunnistaa kuin miesten, eika niitd osata arvioida riittdvan hyvin viela tervey-

denhoidossakaan. (Suomen Sydanliitto ry 2005, 34.)

Ik&é&ntyva ja supistuva tydvoima asettavat omat haasteensa tydssa jaksamiselle ja pysy-
miselle. Tydelaméssa tulisi pystya jatkamaan kahdesta kolmeen vuotta nykyista pidem-
paan ennen eldkkeelle jaddmista. Nain ollen tyodntekijoiden turvallisuudesta, terveydesta
ja hyvinvoinnista tulee huolehtia niin, ettd tydelaméstd tulee houkutteleva vaihtoehto.
Suurin osa tyoikéisistd tavoitetaankin terveydenhuollon piiriin tydpaikkojen kautta.
TyoOnantajalla on iso merkitys tyontekijoidensa terveyden edistamisessa esimerkiksi
kannustamalla liikkumiseen ja tupakoimattomuuteen. Ty6aikojen ja stressin hallinta on
osa tyohyvinvointia, ja se edistdd myos sydanterveyttd. (Suomen Sydanliitto ry 2005,
35.)



2.4.  Sydansairauksien riskitekijat

Koska sydan- ja verisuonitautiriskit esiintyvét usein samanaikaisesti voidaan suhteelli-
sen pienilld elintapamuutoksilla pienentdd sydéantautiriskid huomattavasti (Suomen Sy-
danliitto ry 2005, 11). Jokainen suomalainen hyo6tyy eldmantapojenmuutoksista. Nama
elaméntapamuutokset ovat: tupakoinnin ja my6s passiivisen tupakoinnin lopettaminen,
terveellinen ruokavalio, painon pudotus, alkoholinkayton rajoittaminen seka kohonneen
verenpaineen ja korkean kolesterolin hoitaminen ja fyysisen kunnon parantaminen

sadannollisella liikunnalla. (Kesaniemi & Salomaa 2003, 57.)

Tupakointi. Tupakointi on suurin yksittdinen terveysuhka sairastua sydan- ja verisuoni-
sairauksiin. Tupakoivalla on 2—4-kertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin ja kaksin-
kertainen riski sairastua sydaninfarktiin verrattuna tupakoimattomaan henkiléén. Run-
saasti tupakoivalla on jopa nelinkertainen dkkikuoleman riski. Tupakointi on vaarallista
my0s tupakoijan l&heisille, koska altistuminen tupakan savulle lisd4 vaaraa sairastua
ldhes yhta paljon kuin aktiivinen tupakointi. Riskit kasvavat péivittdin poltettujen sa-
vukkeiden lukumééran ja tupakanpolton keston mukaan. (Miettinen & Kettunen 2008,
108-110; Mannonen, Penttil4d & Rajala 2006, 44.)

Tupakoinnin lopettaminen on keskeisessd osassa sydan- ja verenkiertoelimiston saira-
uksien ehkaisyssa ja hoidossa. Sepelvaltimotautia sairastavien ja sydantapahtuman sai-
rastaneiden tupakoinnin lopettaminen vé&hentdd huomattavasti uusien akuuttien sy-
danoireiden ilmaantuvuutta. Tupakoinnin lopettaminen vahent&dd sepelvaltimotaudin
riskid jopa 50 prosenttia ensimmaisen vuoden aikana. (Miettinen & Kettunen 2008,
110-111.) Riippuvuuden lopettamista voi helpottaa esimerkiksi nikotiinivalmisteilla.
Tupakoinnin lopettamisessa onnistumisen osatekijéind ovat muun muassa sitoutuminen,
l&hipiirin tuki, vieroituskurssille osallistuminen ja litkunnan harrastaminen. (Mannonen
ym. 2006, 48-52; Kesaniemi & Salomaa 2003, 61-62.)

Kohonnut verenpaine. Kohonnut verenpaine on sydéaninfarktin merkittava riskitekijé.
75 %:ssa sydan- ja aivoinfarktitapauksista on taustalla kohonnut verenpaine. Veren-
painetautia sairastaa noin 600 000 suomalaista. Suurin osa sairastuneista sy veren-
painelddkkeitd. Verenpaine alkaa yleensa kohota 30-40-vuotiaana. (Mannonen ym.
2006, 52-55.) Kohonneeseen verenpaineeseen liittyy myos syddmen ja munuaisten va-
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jaatoimintariski (Tikkanen & Salomaa 2003, 40). Noin puolella suomalaisista miehisté
ja kolmasosalla naisista on kohonnut verenpaine. Kohonneen verenpaineen raja-arvoina
pidetddn 140/90mmHg:té ja hoitotavoitteena pidetadn alle 140/85 mmHg:n arvoja. (Ma-
jahalme 2008, 202-203, 215). Optimaalinen verenpainearvo on 120/80 mmHg (Kesa-
niemi & Salomaa 2003, 62).

Kohonnut verenpaine voi olla oireeton, ja hoitamattomana se vahingoittaa sydanta ja
valtimoiden seindmid. Hyvin korkea verenpaine voi aiheuttaa paansérkya ja huimausta.
Verenpainetason toteamiseksi ainoa keino on mittaaminen. Mittauksia tulee tehda useita
ennen luotettavan tason l0ytymista, ja mittauksen tulisi toistua samalla tavalla, samaan
aikaan ja samoissa olosuhteissa. (Mannonen ym. 2006, 52-55.) Kohonneen verenpai-
neen hoidolla voidaan merkittavasti ehkéista ja hoitaa sydén- ja verisuonisairauksia seké
vahentda kuolleisuutta (Yli-Mayry 2008, 203). Korkean verenpaineen hoidossa ovat
ensisijaisen tarkeita elamantapamuutokset, kuten liikunnan lisddminen, alkoholin- ja
suolankayton vahentdminen ja laihduttaminen. Verenpaineldékkeiden kéytto ei vahenna
elaméntapamuutosten tarpeellisuutta. (Mannonen ym. 2006, 55; Yli-Méayry 2008, 204.)
Myos stressitekijat, masennus ja ahdistus nostavat verenpainetta (Majahalme 2008,
208).

Kolesteroli. Veren kolesteroli on tarkea sepelvaltimotaudin riskitekija. Sepelvaltimo-
taudissa kolesterolia voi kertyd mihin tahansa valtimonseindmaan ja aiheuttaa ateroo-
maplakin, jolloin suoni ahtautuu. Tall6in sepelvaltimo ei pysty tuottamaan riittdvaa ve-
renkiertoa suonitettavalle alueelle. Kolesterolia on hyvé4 (HDL) ja huonoa (LDL). Sy-
damen terveyden kannalta vaarallisinta kolesterolia on pieni ja tihed LDL-kolesteroli,
joka kertyy suoniin. HDL-kolesteroli estdad sepelvaltimotaudin kehitysta kuljettamalla
haitallisia aineita verisuonten seindmistd pois maksaan hajotettavaksi. Elimistd tuottaa
kolesterolia itse, mutta sit4 saadaan myos ruuasta. Geeniperima vaikuttaa suuresti kole-
sterolin kertymiseen. (Karvinen 2002, 15; Aalto-Setéla 2008, 227-229; Borg, Fogel-
holm & Hiilloskorpi 2007, 116-117.)

Kokonaiskolesterolin tavoitearvo on terveelld ihmiselld 5 mmol/l. Jo 6,5 mmol/l kole-
steroliarvo kaksinkertaistaa sydéaninfarktiriskid ja laakérissd kdyminen on tarpeellista.
Kokonaiskolesterolissa LDL-kolesterolin ja HDL-kolesterolin vélisill& arvoilla on iso
merkitys. LDL-kolesterolin tulee olla alle 3mmol/l ja HDL-kolesterolin yli Immol/I.
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(Karvinen 2002, 16-17.) Sepelvaltimotautia sairastavalla suuren riskin ryhmaan kuulu-
valla ihmisell& kokonaiskolesterolin tulee olla alle 4,5 mmol/l ja LDL-kolesterolin alle
2,5 mmol/l. Jokaisen tulisi tietad kolesteroliarvonsa, koska kohonnut kolesterolitaso ei
oirehdi ja ainoa tiedonsaamiskeino on mittaaminen. Kolesteroliarvon tietdminen on tér-
kedd erityisesti, jos suvussa esiintyy sydansairauksia tai suuria kolesteroliarvoja. Ela-
méntavoilla on suuri vaikutus veren kolesterolitasoon. (Aalto-Setéld 2008, 223; Manno-
nen ym. 2006, 40; Karvinen 2002, 18-19.)

Epaterveellinen ruokavalio ja alkoholi. Epéterveellinen ruokavalio sisaltdad syddmen
ja verisuonten terveydelle haitallisia aineita. Sydanterveyden kannalta erityisen haitalli-
sia ovat elintarvikkeiden piilorasva seka liiallinen sokerin ja suolan k&ytto. Liiallinen
suolan kayttd kohottaa verenpainetta ja lisdd sydan- ja verisuonisairauksien riskia. Va-
hainen kuidun saanti altistaa sydansairauksille, paksusuolisydvalle ja 2-tyypin diabetek-
selle. (Lahti-Koski, 2003, 610-614.) Runsas alkoholink&yttd aiheuttaa sairauksia ja
vammoja sekd lyhentdd elinikad. Alkoholin paivittdinen kulutus kahden annoksen yli
nostaa verenpainetta sympaattisen hermoston kautta ja lihottaa. Lisaksi runsas alkoho-
linkayttd lisaa vaaraa sairastua ruokatorven pahanlaatuisiin kasvaimiin, aivoveren-
vuotoon ja maksakirroosiin. Kohtuullinen alkoholinkayttd sen sijaan liséé elinikda ja
ehkaisee sairauksia. Terveellinen alkoholin kaytto tarkoittaa pienind pysyvia paivittéisia
annoksia ja ne tulisi nauttia mielelladn ruokailun yhteydessa. Terveella aikuisella opti-
maalinen alkoholimaéra on yksi lasillinen paivéssa, eli 33 cl keksiolutta, 12 cl mietoa

viinié tai 4cl vakevéé juomaa. (Poikolainen, 2003, 650.)

Ylipaino ja liikalihavuus. Ylipaino ja liikalihavuus lisdévat valtimotauteihin sairastu-
misen riskid sekd suoraan ettd edistamalld muiden riskitekijoiden kehittymista (Karvi-
nen 2002, 49; Kesaniemi & Salomaa 2009). Painonnousu johtuu pitkdaikaisesta liialli-
sesta energian saannista suhteessa kulutukseen, ja se on yleinen terveysongelma lansi-
maissa. Altistavia tekijoitd lihavuudelle ovat elaméntapa, perimé, suuri ruuan kalori-
mé&éra ja vahainen liikunta. Taipumus lihomiseen on perinndllistd. (Mannonen ym.
2006, 68.)

Rasvakudoksen tarkan maaran mittaaminen on vaikeaa. Yleisimmin kaytossé oleva mit-
tausmenetelmd on BMI (body mass index), eli painoindeksi. BMI lasketaan paino (kg)
jaettuna pituuden neliolld (m x m). Kun painoindeksi on yli 25, merkitsee se ylipainoa
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ja yli 30 lihavuutta. (Uusitupa 2003, 208, 213.) Toinen kéytdssa oleva lihavuuden arvi-
ointimenetelmd& on vyotaronympéryksen mittaaminen. Se kertoo vatsan seutuun ja vat-
saonteloon kertyneen rasvan maardn paremmin kuin painoindeksi. Ihannemitat ovat
miehilld alle 94 cm ja naisilla alle 80 cm. Vatsaan kertyvé rasva on haitallisempaa kuin
muualle kertyva rasva, koska se muuttaa sisaelinten aineenvaihduntaa, ja on valtimotau-
tien liséksi myds metabolisen oireyhtymén ja tyypin 2 diabeteksen riskitekija. Vyoté-
ronympéarys mitataan mittanauhalla pari sormenleveyttd navan ylépuolelta uloshengi-

tyksen lopussa. (Mannonen ym. 2006, 68; Suomen Sydanliitto ry 2006, 10.)

Lihavuus lisd4 kuoleman vaaraa vy6taronmitan ylittdessa miehilld 100 cm ja naisilla 90
cm tai painoindeksin ylittdessa arvon 30. Kuoleman vaara kasvaa sitd enemman, mita
enemman painoa on. (Riikola & Mustajoki 2007.) Riski kuolla sepelvaltimotautiin li-
séantyy painoindeksin suurenemisen myo6ta painoindeksistd 22 alkaen 4-5 % kutakin
painoindeksin kokonaislukua kohden. (Uusitupa 2003, 209). Suomalaisten lihavuus on
yleistynyt parinkymmenen vuoden aikana, erityisesti miehilld. Molemmista sukupuolis-
ta 21 prosentilla painoindeksi on yli 30. (Riikola & Mustajoki 2007; Karvinen 2002,
47.) Noin 4,5 % miehista ja 6,6 % naisista on vaikea-asteisesti lihavia (Uusitupa 2003,
209).

Véhainen liikunta. Vahdinen liikunta nostaa selvasti valtimotautien vaaraa. Se liséa
sairauksien kehittymista seké suoraan ettd kasvattamalla muiden riskitekijoiden toden-
nakoisyyttd. (Mannonen ym. 2006, 59. & Niskanen 2008, 92.) Liikunnan sairauksia
ehkaiseva vaikutus on merkittava. Passiivisen liikkujan todennakdisyys sairastua veren-
kiertoelimistonsairauksiin ja lihoa ylipainoiseksi ovat puolet korkeampi kuin aktiivisen
liikkujan. Liséksi vahan liikkuvalla on kymmenien prosenttien suurempi todenndkdi-
syys sairastua korkeaan verenpaineeseen, 2-tyypin diabetekseen ja paksusuolisyopaan.
(Vuori 2003, 589.) Suomalaisten viime vuosien nopea lihavuuden lisddntyminen johtuu
fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta. Yksi suuri syy fyysisen aktiivisuuden véhyyteen
on tyon fyysisen kuormittavuuden ja tyématkaliikunnan vaheneminen. (Uusitupa 2003,
211))

Metabolinen oireyhtyma. Metabolinen oireyhtymé tarkoittaa kardiovaskulaaristen
riskitekijoiden kasautumista henkildille, jotka ovat ylipainoisia ja insuliiniresistenttisia.
Metabolisessa oireyhtyméssa useat riskitekijat ovat samanaikaisesti l4snd. Naité riskite-



13

kijoita ovat keskivartalolihavuus, korkea verenpaine, matala HDL-kolesterolipitoisuus,
korkea triglyseridipitoisuus ja suurentunut veren glukoosipitoisuus. Kun yksi tekija il-
maantuu, on syyta etsid muitakin osatekijoita. Kaikkia riskitekijoitd on hoidettava yhta-
aikaisesti ja aktiivisesti. Liikunta ja painonhallinta ovat avainasemassa pienennettdessa
diabeteksen ilmaantumisriskid metabolista oireyhtyméaé sairastavilla henkil6illa. Myos
terveelliset eldmdantavat korostuvat metabolisen oireyhtymén hoidossa. L&dkehoitoa
voidaan kayttdd kohonneen verenpaineen ja korkean kolesterolin sekd kohonneen ve-

rensokerin hoidossa. (Kesaniemi & Salomaa 2009.)

Stressi. Stressin lahteend voi olla jokin vaikea asia elaméntilanteessa, jonka aiheuttami-
en haasteiden takia henkildn voimavarat joutuvat koetukselle tai ylittyvét. Ihminen yrit-
taa sailyttaa tasapainon sopeutumalla, ja siitd voi aiheutua muutoksia mielikuvissa, tun-
teissa, kayttaytymisessa ja fysiologian tasolla. Ihminen saattaa kokea tulevaisuuteen
liittyv&& huolestuneisuutta, joka heijastuu kayttdytymisessa kéarsimattomyytend. Tavalli-
simpia stressiin liittyvid psyykkisia oireita ovat jannittyneisyys, levottomuus, ahdistu-
neisuus ja unen hairiot. Lisaksi stressioireina voi olla erilaisia ruumiillisia oireita, kuten
paansarkya, pahoinvointia ja hikoilua. Stressi voi myds aiheuttaa monien somaattisten
perussairauksien vaikeutumista. (Lonngvist 2009.) Joillakin ihmisill& stressi pahentaa
merkittavasti sepelvaltimotautia ja sen etenemistd (Suomen Sydanliitto ry 2006, 10).
Tyohon liittyvat stressikokemukset ovat hyvin yleisia. Tydstressin noustessa sydankuol-
leisuus lisaantyy. Tyossa stressia aiheuttavat jatkuva kiire ja muutokset, korkeat osaa-
mis- ja tuottavuusvaatimukset, tydyhteison kiinteyden murentuminen ja huono johtami-
nen. Epdvarmuus tyossé ja sen jatkumisessa heijastuu heikentyneend eldmén hallinnan

ja laadun tunteena. (Suomen Sydénliitto ry 2005, 35.)

Masennus. Masennus on mielialan muutos, joka ilmenee alakuloisuutena. Masentunei-
suus voi olla jonkin eldmantapahtuman laukaisema lyhytaikainen tunnereaktio tai pi-
dempéan jatkunut tunnetila. (Lonnqvist 2009.) Masennus yhdistetdadn sydéntautipotilail-
la kohonneeseen kuolleisuuteen (Barth, Schumacher & Herrmann-Lingen 2004). Wul-
sin ja Signalin (2003) mukaan masennusoireet ovat merkittava itsendinen tekija sydan-
taudin laukaisijaksi. He toteavat masennusoireiden olevan suurempi riskitekija kuin

passiivinen tupakointi, mutta pienempi kuin aktiivinen tupakointi.
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Sydansairauden yhteydessa masennus j&a usein hoitamatta, koska masennuksen ajatel-
laan olevan luonnollinen reaktio sairastumiseen. Vakava masennus on erillinen sairaus,
jota ei pidd sekoittaa sydaninfarktin yhteydessa esiintyvddn sopeutumisvaikeuteen.
Eldmantilanteeseen liittyva reaktiivinen masennus on ohimenevé ja heikentaa toiminta-
kykyé vain vahan. Vakavan masennuksen hoito ei eroa sydanpotilaalla somaattisesti
terveen potilaan mielialah&irion hoidosta. Pitkittynyt masennus johtaa somaattiseen,
psykologiseen ja sosiaaliseen oireiluun seka ty6- ja toimintakyvyn heikkenemiseen.
(Hamaélainen 2001, 298.) Masennus lisaa rytmihairididen vaaraa, nostaa verenpainetta ja
sykettd, estda kuntoutumista seké alentaa eldmanlaatua. Muun muassa korkea ika, nais-
sukupuoli, aiemmat masennusjaksot, vasymys, stressi, aiempi sydaninfarkti ja huono
yleinen toimintakyky lisdavéat sepelvaltimotautipotilaan vaaraa sairastua masennukseen.
(Suomen Sydanliitto ry 2006, 15.)

Sydankuntoutujan mielentila tulisi arvioida jo sairaalassa, viimeistadn kuntoutumisvai-
heessa, koska masennus saattaa heikentda toipumista ja estdd eld&mantapamuutoksia.
Infarktin jalkeen jopa kahdella kolmasosalla potilaista ilmenee psyykkisid ongelmia, ja
valtimotautipotilaista noin neljannes karsii depressiivisistd oireista. Varhaisessa toipu-
misvaiheessa ldhes joka viidennelld voidaan todeta vakava masennus. (Haméldinen
2001, 298; Suomen Sydanliitto ry 2008a.) Mékisen ja Penttilan (2007) Suomen Sydan-
liitto ry:lle tekeman selvityksen mukaan mielentila-arviointeja tehdaan sairaaloissa 88
%:lle ja terveyskeskuksissa 84 %:lle sydanpotilaista. Arviointi tapahtuu harvoin yleisilla

mittareilla, vaan se tehdaan useimmiten keskustelun ja havainnoinnin kautta.

3 SEPELVALTIMOTAUTI JA SEN HOITO

Sepelvaltimotauti on sydamen veren- ja hapensaannista huolehtivien valtimoiden eli
sepelvaltimoiden sairaus. Hapen ja ravinteiden kuljettaminen sydénlihakseen on pienten
sepelvaltimoiden tehtdva (Toyry 2008, 5). Sepelvaltimotauti on maailman yleisin kuo-
linsyy ja my6s suomalaisten yleisin kuolinsyy. Suomessa tautia sairastaa noin 300 000

ihmista ja sydaninfarkteja ja muita sepelvaltimotautikohtauksia tapahtuu vuodessa noin
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75000 tapausta. Sepelvaltimotautiin menehtyy vuosittain noin 13 000 suomalaista.
(Suomen Sydanliitto ry 2008a, 5.)

Sepelvaltimotaudin taustalla on vuosien myo6ta hitaasti tapahtuva valtimoiden kovettu-
minen eli ateroskleroosi. Hapen ja ravinnon péasy sydanlihakseen vaikeutuu, kun ve-
risuonen l&pimitta pienenee. Nykytiedon mukaan tauti alkaa kehittyd noin 10-vuotiaana,
kun valtimoiden sisakerrokseen (intiima) alkaa kehittya pieni& rasvataplia ja -juosteita,
joista kasvaessaan muodostuu paikallisia ateroskleroottisia plakkeja. Aikaisemmin on
ajateltu, ettd miehilla tauti alkaa kehittyd noin 20 vuoden idssa ja naisilla 10 vuotta
my6hemmin. Sepelvaltimotaudin eteneminen riippuu yksil6llisistd ominaisuuksista seka

elaméntapatekijoistd. (Suomen Sydénliitto ry 2006 & 200843, 6.)

Angina pectoris eli rasitusrintakipu. Yksi tavallisimmasta sepelvaltimotaudin oireista
on angina pectoris Kipu eli rasitusrintakipu. Tama kipu esiintyy tyypillisesti rintalastan
alla tai rintakehda vyomadisesti painaen ja puristaen. Kipu voi myos sateillda kaulalle,
vasempaan kasivarteen, hartiaan ja ylavatsan alueelle. Kuntoutuja oppii usein tunnista-
maan kipua aiheuttavat tilanteet ja varomaan niitd. (Suomen Sydanliitto ry 2006 &
2008a, 6.) Rasitusrintakipu esiintyy useimmiten rasituksen, joko fyysisen tai henkisen,
yhteydessé ja levossa kipu vahenee (TOyry 2008, 6).

Sydaninfarkti. Toinen sepelvaltimotaudin oire on sydaninfarkti. Se on akillinen, voi-
makas ja pitkittynyt rintakipu, joka voi séteilla laajalle alueelle. Veren pé&sy osaan sy-
danlihaksesta estyy suonen tukkeutuessa, mistd seuraa sydanlihaksen kuolio. (TOyry
2008, 6.) Akuutti sepelvaltimotautikohtaus syntyy, kun sepelvaltimon seindmén plakki
repedd ja kasvaa nopeasti ahtaumaksi ja sen paalle kertyy verihyytymd. Rintakivut pa-
henevat, kestavat yli 15 minuuttia ja nitrot eivat auta. (Kettunen 2008, 242.) Sydanin-
farktin oireita ovat myds pahoinvointi, tuskaisuus ja kylma hiki (Suomen Sydénliitto ry
2006, 7).

Iskemia. Kolmantena oireena on iskemia eli hapenpuutteen aiheuttama paha rytmihai-
rid, joka voi johtaa kuolemaan. Iskemian oireita alkaa tulla silloin, kun sepelvalti-
mosuonen lapimitta on ahtautunut enemmaén kuin 50-70 %. Kun 80 % sepelvaltimosta
on ahtautunut, esiintyy oireita pienessékin rasituksessa ja jopa levossa. Silloin valtimo

ei pysty kuljettamaan riittavasti verta koko sydamelle, vaan osa lihaksesta kérsii iskemi-
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asta eli hapenpuutteesta. Ongelmallista sepelvaltimotaudissa on se, etta usein tauti on jo
kehittynyt pitkalle ennen ensioireiden ilmaantumista, ja &kkikuolema voi olla joillekin
ensimmaisend merkkind sepelvaltimotaudista. (Suomen Sydantautiliitto ry 1995, 19;
Suomen Sydénliitto ry 2008a, 6.)

Rytmihairiot. Rytmihairioilla tarkoitetaan syddmen rytmin poikkeavaa kayttaytymista.
Rytmihairioité voi esiintyd sepelvaltimotaudin yhteydessé tai infarktin jalkeen. Osa niis-
td on vaarattomia, mutta osa vaatii hoitoa. Yksittdiset lisdlyonnit, tihedlyontisyys ja
eteisvarind ovat tavallisimpia rytmihairioitad. (Suomen Sydénliitto ry 2006, 7.) Rytmi-
hairi6ille ei ole yhtendisté hoitoa. Hoito riippuu rytmihdirion luonteesta ja mahdollisesta
taustasairaudesta. (Koistinen 2007.)

Pallolaajennus. Pallolaajennus tehd&an kardiologisessa toimenpideyksikdssa usein jo
varjoainekuvauksen yhteydessa. Pallolaajennus tehd&an katetrin ja ohjainkatetrin avulla
nivus- tai rannevaltimon kautta tahystamalla ja kuljettamalla katetri aorttaa pitkin hoi-
dettavaan sepelvaltimoon. Sepelvaltimon ahtauma laajennetaan ja laajennuskohtaan
asetetaan stentti estdmd&n suonen uudelleen ahtautumista. Suoneen voidaan asettaa
my06s ahtauman ominaisuuksien perusteella ladkeainetta vapauttava stentti. Ohitusleik-
kaus on aiheellinen, jos sepelvaltimotauti on laaja, eivétkd suonten ahtaumat sovi pallo-
laajennuksella hoidettavaksi. (Kivela 2008, 278-280.)

Ohitusleikkaus. Ohitusleikkaus tehd&én, jos potilaalla on vasemman sepelvaltimon
paarungon ahtauma, kolmisuonitauti tai sellainen ahtauma, jota ei voi hoitaa pallolaa-
jennuksella. Ohitusleikkauksessa potilas nukutetaan ja asetetaan hengityskoneeseen.
Rintakehd avataan leikkauksessa halkaisemalla rintalasta pitkittain. Yleensa leikkaus
tehdaan sydankeuhkokoneen avulla, jolloin sydén saadaan pysaytettyd. Pysdytetty sydan
kestaa verenkierron vajetta huomattavan pitk&an. Sydamen ollessa pysahdyksissa rinta-
kehévaltimosta ja/tai jalkojen laskimoista otetut ohitussuonet saadaan ommeltua laa-
dukkaasti paikalleen. Ohitussuonisiirteilld ohitetaan sepelvaltimon ahtaumakohta ja tur-

vataan sydanlihaksen verenkierto. (Hippeldinen 2008, 286—-287.)
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4 SEKUNDAARIPREVENTIO JA SYDANKUNTOUTUS

Sekundaaripreventio. Sekundaaripreventioksi kutsutaan toimintaa, joka tapahtuu sai-
rauden varhaisen diagnoosin jélkeen vaiheessa, jolloin sairaus on usein oireeton. Silloin
pyritddn poistamaan riskitekijoité ja estamaan sairauden etenemista. Sekundaaripreven-
tio on sairauden hoitoa. (L&aketieteen sanasto 2009.) Sepelvaltimotaudin hoidossa se-
kundaaripreventioksi kutsutaan vakavien tautikohtausten ilmaantumisen vaaran ehkéi-
semistd. Tall6in ihminen sairastaa jo sepelvaltimotautia tai muuta ateroskleroottista val-
timosairautta. Sekundaaripreventiossa ladkkeettémia hoitomuotoja ovat terveysneuvon-

nan kautta toteutetut elamantapamuutokset. (Kesaniemi & Salomaa 2003, 60.)

Sekundaaripreventioon kuuluu myos laékehoito. Asetyylisalisyylihappohoito (aspiriini)
on aiheellista kaikille sepelvaltimotautia sairastaville potilaille, mikali vasta-aiheita ei
ole. (Kesaniemi & Salomaa 2003, 60.) Asetyylisalisyylihapppo (ASA) on sepelvaltimo-
taudin hoidon peruslaake, ja nykyisen ndkemyksen mukaan ASA kuuluu pysyvasti jo-
kaisen sepelvaltimotautipotilaan 14&kitykseen. Se vahent&a sydaninfarkteja ja kuolemia
Iyhyelld ja pidemmalla tdhtdimelld. (Miettinen 2009.) Beetasalpaajat toimivat adrenalii-
nin vastavaikuttajina, jonka seurauksena sydamen syke hidastuu, verenpaine alenee ja
sydamen tyomaéaara vahenee (Poliklinikka 2009). Beetasalpaajahoito on oleellinen valta-
osalle sydaninfarktin sairastaneista potilaista ja angina pectoris -oireista kérsiville. Hy-
perlipidemioiden eli veren rasva-aineiden korkeisiin pitoisuuksiin tarkoitetut ladkkeet
ovat my0s aiheellisia suurelle osalle sepelvaltimotautipotilaista. ACE:n estdji& kaytetédan
vain silloin, jos sepelvaltimotautipotilaalle on kehittynyt syddmen vajaatoiminta ja va-

semman kammion toimintahairio. (Kesaniemi & Salomaa 2003, 60,62-63.)

Seulonnat ovat myos sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiota. Seulonnoilla pyritdén
I6ytdmé&an ne henkil6t, joilla on erityisen suuri riski sairastua sepelvaltimotautiin. Jotta
vakavat sepelvaltimotautimuodot l6ydetddn ajoissa, ovat seulonnat kohdistettava ai-
kuisvéestoon. Niissé etsitadn henkilditd, joilla on korkealla oleva kolesteroli, kohonnut
verenpaine tai useita muita sepelvaltimotaudin riskitekijoitd. Sepelvaltimotaudin il-
maantuvuuden ja kuolleisuuden vahentdminen seulontojen avulla on merkityksellinen

etenkin tyoikaisessa véestossd. Jokaisen suomalaisen aikuisen tulisi tietdd verenpainear-
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vonsa, ja veren kolesterolipitoisuutensa, sekéd keinot joilla riskitekijoihin voidaan vai-
kuttaa. (Keséniemi & Salomaa 2003,61.)

Sydankuntoutus. Sydankuntoutus on ammattimainen, monitieteinen ja suunniteltu ko-
konaisuus, jolla autetaan yksiloa toipumaan sydansairaudesta. Sydankuntoutuksella py-
ritdén palauttamaan sydéanpotilaan eldma sairastumisen jélkeen niin normaaliksi kuin
mahdollista. Liséksi kuntoutuksen tavoitteena on estéé sydéansairauksien uusiutumista ja
etenemistd, sekd sydanperaisten kuolemantapausten ilmaantumista. Kuntoutus auttaa
palauttamaan yksilon toiminta- ja tyokykya sekd saavuttamaan paremman eldméanlaa-
dun. Kuntoutuminen edellyttdd fyysistd, psyykkista ja sosiaalista sopeutumista sairau-
den kanssa eldmiseen. Sydankuntoutuksen ei tulisi olla pelkastaan fyysista kuntoutusta,
vaan keskittya laajasti kaikkien riskitekijoiden vahentdmiseen. Yleensa sydankuntou-
tusohjelmat sisaltavét tietoa ja ohjausta itsehoidosta, oireiden tarkkailusta ja riskiteki-
joiden hallinnasta, seké& liikunnallista kuntoutusta, ohjeistusta hatatilanteiden varalta ja
perehtymisté sosiaaliturvaan ja terveydenhuoltojérjestelmaan. (AHA 2005 & 2009.)

Sepelvaltimotautipotilailla ja sydankuntoutuksessa hoidon, kuntoutuksen tai sekundaa-
riprevention valille ei voida vet&4 tarkkaa rajaa. Kaikki ndmé toimenpiteet liittyvat toi-
siinsa ja limittyvat kaytannossa paallekkain. Kuntoutuksen yhteydessd pitdd potilaan
ongelmia lahestyéd kokonaisvaltaisesti ja kuntoutus arvioida yksil6llisesti. Sydénpotilaan
kuntoutus on laaja-alaista, ja se siséltda yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin. Osa-alueiden huomiointi on potilaan hyvaa hoitoa ja kuntoutusta jokaisessa
taudin vaiheessa. (Hamaldinen 2001, 295.) Kuntoutukseen paiseminen vaatii potilaalta
usein omaa aktiivisuutta. Kuntoutuksen haasteena ovat eldmantapamuutosten tukemi-
nen. Kuntoutuksen tulee sisaltdd myds depression tunnistamista ja vertaistukea. Avo-
hoidossa toteutettava moniammatillinen kuntoutus on nykyaikainen tapa parantaa sy-
danpotilaan elamanlaatua. (Makinen & Penttild 2007, 9-10; Vanhanen & Penttila 2006.)

Euroopan kardiologinen yhdistys (European Society of Cardiology, ESC) on tehnyt
uraauurtavan EUROACTION tutkimusprojektin. Siind tutkittiin kahdeksassa maassa
moniammatillisen, perheen kattavan ja sairaanhoitajajohtoisen sydéankuntoutusohjelman
vaikutusta eldaménlaatuun ja sydantautien riskitekijoihin. Tutkittavat olivat sydanpotilai-
ta ja korkean riskin omaavia ihmisid. Tutkimuksen perusteella moniammatillinen ter-

veydenhoito sekd perheen mukanaolo vaikuttavat paljon elaméntapamuutoksiin ja ter-
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veempéan eldmaan. Tutkimuksen yhteenvedossa todetaan, ettd sydankuntoutukseen
tarvitaan ennaltaehkaisevié paikallisia sydanohjelmia, jotka soveltuvat kyseiseen maa-
han ja ovat helposti sairaaloiden ja ld&kareiden kaytettavissa. (ESC 2008.)

Suomessa kuntoutus perustuu kansanterveyslakiin ja asetukseen laékinnéllisesta kuntou-
tuksesta. Sydankuntoutuksen jarjestamisvastuu kuuluu terveydenhuollolle, Kelalle ja
tyoeldkelaitokselle. Sydanpotilailla kuntoutus on kuntoutusohjausta, joka sisaltdd kun-
toutujan ja hanen laheisten tukemista ja ohjausta, tiedotusta palveluista, kuntoutustar-
peen arviointia ja toimintakykya parantavaa ja yllapitavéa toimintaa sekd sopeutumis-
valmennusta. Sydankuntoutukseen kuuluvat myés kuntoutusjaksot avo- tai laitoshoidos-
sa. Kuntoutusta on jérjestettdva tarpeen mukaan, mutta tat4 kasitettd ei lainsaddannossa
kuitenkaan selvitetd. Paavastuu kuntoutuksen jarjestamisesta on asuinkunnan terveys-
keskuksella. (Mékinen & Penttila 2007, 9; Vanhanen & Penttild, 2006.)

Sepelvaltimotautipotilailla kuntoutuksen tarve tayttyy silloin, kun toipumisessa ja sai-
rauden kanssa selviytymisessd on fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia tai ammatillisia on-
gelmia. Kelan mydntaméa kuntoutus on harkinnanvaraista, ja se keskittyy lahinna tyéhon
palauttavaan kuntoutukseen. Tyoikaisten suurin kuntouttaja on Kela ja eldkeikéisten
sydankuntoutuksen pé&évastuu jaa paikallisille sydanpiireille. Mé&érallisesti sydanpiirien
jarjestamiin kursseihin osallistuu kaksi kertaa enemman sydankuntoutujia kuin Kelan
jarjestaimaan kuntoutukseen. Suomalaisista sydanpotilaista systemaattista kuntoutusta
saa vain 5-10 %, vaikka kuntoutuksen késitetddn olevan osa hyvaa hoitoa. Sydankun-
toutus tulisi aloittaa muutamien viikkojen aikana sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Val-
taosa Suomen sydankuntoutuksesta toteutuu Suomen Sydanliitto ry:n ja sen sydanpiiri-
en jarjestamana. (Makinen & Penttild 2007, 9-10; Vanhanen & Penttil4 2006.)

Suomen Sydanliitto ry on kansanterveys- ja potilasjarjesto, joka edistdd sydéan- ja ve-
risuoniterveyttd. Se tarjoaa tietoa terveydestd sekd tukea elaméntapamuutoksiin ja toi-
pumiseen. Sydanliiton alainen sydényhteison organisaatio on kolmiportainen. Sydanlii-
ton alaisuuteen kuuluu 19 sydanpiirié ja niiden alaisuuteen 238 paikallista sydanyhdis-
tystd. (Suomen Sydanliitto ry 2009; Pohjois-Savon Sydanpiiri ry.) Raha-
automaattiyhdistys tukee sydanliiton toimintaa (RAY).
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Suomalaisessa yhteiskunnassa kolmannella sektorilla tarkoitetaan yhdistyksia, jarjestoja
ja séatioitd, joten Suomen Sydanliitto ry on kolmannen sektorin toimija. Kolmannen
sektorin tyo voi olla joko palkallista tai vapaaehtoisty6td. Kolmannen sektorin toiminta
on voittoa tavoittelematonta, ja sen merkitys yhteiskunnallisena toimijana on kasvanut.
Yksi kolmannen sektorin etu on, etta se pystyy yhdistdmaén palkkaty6té ja vapaaehtois-
ty6td, mihin julkinen sektori ei pysty. Haasteena jarjestdilla nykymaailmassa on tuottaa
toimintaa, joka estdd ihmisia syrjaytymasta tyoeldmasta ja sosiaalisista suhteista. (Paju-
la.) Yhdistysten tarjoamat palvelut ovat osittain samanlaisia kuin julkisen sektorin tar-
joamat palvelut. Yhdistykset voivat toimia joko kilpailevina palveluntuottajina tai yh-
teistybkumppaneina suhteessa julkiseen sektoriin. Yhdistykset kuitenkin téydentavat
toiminnallaan julkisen sektorin tehtdvia. Kaikille yhdistyksille on ominaista hyvinvoin-
nin edistdminen, mutta hyvinvoinnin sisalté késitetaan eri yhdistyksissa hyvin eri tavoil-
la. Kaikkein tarkeimpéna hyvinvoinnin edistdmista pitdvat sosiaali- ja terveysalalla toi-
mivat yhdistykset. (Virtanen & Nési 2003, 167, 170.)

Suomen Sydanliitto ry on jarjestanyt vuodesta 1999 alkaen Tulppa-avokuntoutusta val-
timotautipotilaille. Kuntoutusryhmat ovat tarkoitettuja kaikenikaisille valtimotautipoti-
laille ja sydankuntoutujille seké niille, joilla on hoitoa vaativia valtimotaudin vaarateki-
JOitd. Ryhmi& ohjaavat terveydenhuollon ammattilaiset, ja usein mukana on myos ver-

taisohjaaja. (Tulppa-esite; Suomen Sydanliitto ry 2008b.)

TULPPA-ryhmat kokoontuvat 10 kertaa kerran viikossa 2-3 tuntia kerrallaan. Kuuden
ja 12 kuukauden kuluttua pidetédén seurantakerrat. Ryhmiin otetaan keskiméaérin 10 kun-
toutujaa. Ohjelmaan sisaltyy sepelvaltimotaudin vaaratekijat seké itsehoito, ladkehoito,
ravinto, litkunta, mielialatekijat, kivunhoito, oireiden tarkkailu ja hatatilanteet. Elamén-
tapaohjauksella pyritddn vahentdmaan valtimotaudin riskitekijoitd. Kuntoutujakohtai-
sesti asetetaan tavoitteet ja riskitekijoissa tapahtuvia muutoksia seurataan. Sydankuntou-
tuja valitsee aluksi riskitekijoistadn avaintekijan, jonka muuttamiseen han sitoutuu.
Avaintekijalld on merkittdva osuus elintapamuutosten onnistumisessa. (Tulppa-esite;
Suomen Sydénliitto ry 2008b.)

Penttild, Renfors ja Ikonen (2002) ovat tehneet Tulppa-projektista seurantatutkimuksen,
johon siséltyi alkuperdinen kuntoutusprojekti vuodesta 1999 vuoteen 2001. Vuoden

seurannan aikana riskitekijOissé saatiin aikaan huomattavaa parannusta. Verenpaine,
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kolesteroli, paino ja vyotaronymparys pienenivat seka kavelytestimatkat pitenivat tilas-
tollisesti merkittavasti. Kuntoutujien omat arviot nykyisesta terveydentilastaan ja kyvys-
t4&n hoitaa sairautta paranivat. Sairaalan ja terveyskeskusten yhteistyon sydanpotilaiden
hoidossa koettiin parantuneen. Kuntoutus oli paitsi tuloksekasta, myos kustannuksiltaan

edullista.

5 SYDANKUNTOUTUJAN LIIKUNTA JA RAVITSEMUS

Sydankuntoutujan eldaméntapamuutokseen kuuluu oleellisesti terveellisten eldmantapo-
jen omaksuminen. Terveellinen elaméantapa siséaltaa riittavasti liikuntaa ja lepoa, oikean-
laisen ravitsemuksen seké tyydyttavan sosiaalisen eldman. Liikunta ja ravitsemus ovat
helppoja ja yksinkertaisia tapoja vaikuttaa kaikkiin sepelvaltimotaudin riskitekijoihin.
Muita sydankuntoutujan arjessa vastaantulevia ja askartuttavia fyysiseen toimintaky-
kyyn liittyvid asioita ovat sukupuolieldmd ja t&d&lld Suomessa erityisesti saunominen.
Alla olevissa kappaleissa on kasitelty sydankuntoutujan litkunnassa huomioitavia asioi-

ta, vesiliikuntaa ja saunomista, sukupuolieldmaa seka ravitsemusta ja painonhallintaa.

5.1. Sydankuntoutujan liikunta

Saanndllinen liikunnan harrastaminen kuuluu sydankuntoutujan arkeen koko loppuelé-
mén ajan (Suomen Sydénliitto ry 2006, 10). Liikunta vaikuttaa monella eri tavalla sy-
dan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Liikunnalla on myonteisid vaikutuksia sepelval-
timotautipotilaan oireettomaan suorituskykyyn, sekéd taudin vaaratekijoihin kuten yli-
painoon, kohonneeseen verenpaineeseen, veren rasva-arvoihin ja diabetekseen. (Baren-
go 2006, 17; Suomen Sydéanliitto ry 2008a, 7-8.) Liikunta edistéa toipumista sydanin-
farktista, pallolaajennuksesta ja ohitusleikkauksesta. Itse sydénlihakseen liikunta vaikut-
taa parantamalla sydanlihaksen supistumiskykyd. Sepelvaltimoiden sisalla liikunnan
vaikutukset edistavét endoteelin toimintaa parantamalla sepelvaltimoiden laajentumis-
kykyé, jolloin veri pystyy virtaamaan kuormitustilanteissa paremmin. Lisaksi litkunta
ehkaisee valtimon seindmien tulehdusta. Se miten paljon liikunta vaikuttaa sydan- ja

verenkiertoelimistéon on riippuvainen siitd, milld méaaralla, teholla ja frekvenssilla lii-
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kuntaa harrastetaan. Jotta vaikutukset nakyisivat, tulee liikunnan olla saannollista.
Vuonna 2005 tehdyn meta-analyysin mukaan pelkéstdan liikuntaa siséltdneet kuntou-
tusohjelmat vahensivat sepelvaltimotautipotilaiden kokonaiskuolleisuutta 27 %, ja ne
ovat osoittautuneet yhtd kustannusvaikutteisiksi kuin monipuolisemmatkin ohjelmat.
(Suomen Sydanliitto ry 2008a, 7-8.)

Saannollisesti harrastettua kuormittavaa litkuntaa suositellaan sepelvaltimotaudin ehkai-
sy- ja hoitokeinona. Liikunta voi jopa pyséyttda ateroskleroosin etenemisen. Sydanin-
farktin sairastaneilla, jotka liikkuvat saannollisesti, on liikuntaa harrastamattomia pie-
nempi kuolleisuus. (Niskanen 2008, 92.) Fyysinen harjoittelu sdannéllisesti harrastettu-
na vaikuttaa myonteisesti lihasten ja verenkiertoelimiston toimintaan. Lihasten aerobi-
sen kapasiteetin paranemisen myota sydankuntoutujan fyysinen suorituskyky ja oire-
kynnys kohoavat. Samalla verenpaine kohoaa kuormituksessa hitaammin kuin aiemmin.
Nain saavutetaan sama harjoitusteho alemmalla syke- ja verenpainetasolla eli pienem-
malla syddmen kuormittumisella. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 402; Niska-
nen 2008, 94.)

Sopiva harjoittelutaso. Sopiva harjoitustaso sydénkuntoutujalle maaritetdan kaikkein
luotettavimmin kliinisen rasituskokeen avulla. Tuloksista selvidd maksimirasitus ja sen
aiheuttama sykkeen nousu, mahdolliset oireet sekd EKG-muutokset. Jos Kliinisen rasi-
tuskokeen tulosta ei ole kaytettavissa, tehdadn 6 minuutin kévelytesti. Ennen harjoitte-
lun aloittamista kuntoutujalle havainnollistetaan iskemiakynnys. Hénta ohjataan pité-
maan syke tdman tason alapuolella, jotta oireet véltettéisiin. Sykkeen nousun tarkkailun
liséksi rasitusasteen arvioinnissa voidaan kayttda Borgin asteikkoa (Liite 5), jolloin so-
piva rasitustaso on usein 12-13. Kunnon kohentuessa rasitusta voidaan nostaa tasolle
13-15. (Suomen Sydantautiliitto ry 1995, 58, 82; Suomen Sydénliitto ry 2008a, 13.)
Sepelvaltimotautipotilaille suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa useina pai-
vind viikossa vahintdan 30 minuutin ajan. Terveysliikunnan suositukset soveltuvat val-

taosalle sepelvaltimotautipotilaista hyvin. (Niskanen 2008, 93.)

Harjoittelun kesto ja rakenne. Jokaiseen harjoittelukertaan tulee siséllyttdd 10-20
minuutin alkuverryttely, jonka aikana syke nostetaan halutulle tasolle. Tavoitteena on
nostaa sykettd 10-20 lyontia minuutissa. Alkulammittelynd voidaan kayttéé raajojen
liikkeitd, venyttelyé tai rauhallista liikunnan aloittamista. Alkuverryttelyn tavoitteena on
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verenkierron ja hengityksen tehostuminen ja lihasten lampeneminen. (Suomen Sydan-
tautiliitto ry 1995, 79; Suomen Sydénliitto ry 2008a, 13-14.) Sydénkuntoutujan harjoit-
telun kuormitusvaihe on suhteellisen pitka, 2040 minuuttia. Kuormitustaso pyritaan
pitdméan pienend, koska usein sydankuntoutujan suorituskyky on matala. Harjoituksen
pitkakestoisuudella parannetaan kuntoutujan suorituskykya. Jokainen harjoituskerta
tulee lopettaa kunnollisella jaahdyttelylld, jonka aikana annetaan aikaa sydamelle ja
muulle elimistdlle palautua rasitusta edeltavalle tasolle. Palautumisvaihe voi olla esi-
merkiksi rentoutumista tai rauhallista kdvelya. Palautumisvaiheeseen on tarkeaa sisallyt-
tdd myos lihasten venyttely. (Suomen Sydantautiliitto ry 1995, 60; Talvitie ym. 2006,
403.)

Harjoituksen aikarakenne vaihtelee kuntoutumisvaiheen ja henkilon fyysisen suoritus-
kyvyn mukaan. Kun harjoittelu aloitetaan infarktin tai ohitusleikkauksen jalkeen, tulee
kuormitusjakson olla lyhyt. Sen kesto on silloin 5-15 minuuttia. Verryttelyjaksoon ja
rentoutumiseen kéytetddn vastaavasti enemman aikaa. Suorituskyvyn parantuessa lisa-
tdan kuormitusjakson kestoa ja kuormittavuutta hiljalleen. Samalla lyhennetaan verryt-
telyn ja rentoutumisen osuutta harjoittelussa. (Suomen Sydantautiliitto 1995, 59; Suo-
men Sydanliitto ry 2008a, 20-21.)

Kestavyysharjoittelu. Kestavyysharjoittelu on mitd tahansa liikuntaa mika liikuttaa
koko kehoa ja jossa kéytetdan suuria lihasryhmid. Kestavyysharjoittelu kannattaa, koska
se kuluttaa tehokkaasti kaloreita ja parantaa aineenvaihduntaa, parantaa mielialaa, vé-
hent&& stressid ja ennen kaikkea vahent&é sydansairauksien riskid. S&annollinen kesta-
vyysharjoittelu on yksi tarkeimmistd henkilokohtaisista sijoituksista el&man aikana.
(Hall 2003, 31-32.)

Dynaaminen lihastydskentely kuormittaa sydantd véhemmaén kuin isometrinen lihastyo.
Taman takia sydankuntoutujien harjoittelussa kdytetddn dynaamiseen harjoitteluun pe-
rustuvaa aerobista harjoittelua eli kestdvyysharjoittelua. Harjoittelun kuormitusta lisa-
tddn ja vahennetddn hitaasti, joten lammittely ja jadhdyttely tehdddn perusteellisesti.
Moni sydanpotilas harjoittelee matalalla intensiteetilld, joten suorituskyvyn kohentami-
seksi on lisdttava harjoituksen kestoa. Talldin kaytetadn niin sanottua hitaasti kiiruhta-
misen periaatetta. (Talvitie ym. 2006, 403; Suomen Sydantautiliitto 1995, 62.)
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Lihaskuntoharjoittelu. Lihaskuntoharjoittelu kiinteyttdad ja jantevoittad kehoa seka
lisdd voimaa. Kestovoiman harjoittelulla tarkoitetaan, sitd kuinka monta kertaa perak-
kain lihas pystyy supistumaan. Kestovoimalla on suuri merkitys arkielamassamme, kun
esimerkiksi kannamme ostoksia. (Hall 2003, 62.) Sydankuntoutujan lihaskuntoharjoitte-
lu on kestovoiman harjoittelua pienill& painoilla ja useilla toistoilla. Kuntoutuja voi
aloittaa lihaskuntoharjoittelun parin kuukauden pé&astd sydéntapahtumasta, jos uuden
sydantapahtuman riski on kohtalainen tai matala. Suorituskyvyn parantuessa toistojen
lukuméaarad aluksi nostetaan, tdman jalkeen lisatdan kuormaa ja véhennetédan toistojen
maarééd. Kestovoiman harjoittelussa kuorma on 10-30 prosenttia lihasryhmén maksi-
maalisesta isometrisestd voimasta, 1RM, ja toistoja tehdaan 10-20. Yhdella harjoittelu-
kerralla voidaan tehd& kolme sarjaa, joiden valilla pidetdén tauko. Kestovoiman harjoit-
teluun soveltuu kuntopiirityyppinen harjoittelu, jolloin kaytetddn suhteellisen pienta
harjoituskuormaa ja toistetaan harjoitteita useita kertoja. Harjoittelun edetessa voidaan
kuormitusta nostaa 40-60 prosentin tasolle maksimaalisesta isometrisestd voimasta.
Harjoitteita tehd&an 1-3 sarjaa ja toistoja sarjassaan on 8-15. Harjoituksen ja levon va-
linen suhde tulee olla sellainen, ettéd jos suoritukseen kului 30 sekuntia, niin lepovaihe
kestdd minuutin. Pitk& lepovaihe vahentdd harjoittelun kuormittavuutta. Lepovaiheen

aikana voidaan tehdé aktiivisia liikkeitd tai venytelld. (Talvitie ym. 2006, 403.)

Liikkuvuusharjoittelu. Liikkuvuuden kehittdminen on olennainen osa liikuntaohjel-
maa, jonka tavoitteena on hyvé kunto ja terve keho. Jos venyttelysta ei huolehdi, alkaa
keho tuntua jaykéltd, lihastasapaino jarkkyy ja liikeradat pienenevét. (Hall 2003, 94.)
Sydankuntoutujan liikkuvuusharjoittelussa painotetaan venytysharjoittelua. P4dmaérana
on lihasten ja nivelten Kkireyden esto ja vahentdminen. Aktiiviset ja kevyet passiiviset
painovoimaa hyvéksi kayttavat venytykset ovat usein tdhan tarkoitukseen riittavia. Ve-
nyttelya tulee tehdd paivittadin. (Suomen Sydantautiliitto 1995, 62; Talvitie ym. 2006,
404.) Kohdistettuja venyttelyharjoituksia voidaan kéyttdd silloin, jos jonkun nivelen
liikkuvuus on rajoittunut. Ohitusleikkauksen jalkeen on térkedd palauttaa rintakehén ja
olkanivelten liikkuvuus normaaliksi. (Suomen Sydantautiliitto 1995, 62; Suomen Sy-
danliitto ry 2008a, 30.)

Vesivoimistelu ja saunominen. Vesivoimistelu on tehokasta kunto- ja kuntoutusliikun-
taa. Vesi tarjoaa suuremman vastuksen ja pienemmén kuormituksen kuin kuivalla maal-
la litkuttaessa. (Thune, Bo & Winther 2003, 42.) Sydankuntoutuksessa allasharjoittelun
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kestoksi riittdd aluksi 15-20 minuuttia ja aikaa voidaan harjoittelun edistyessa pidentéa
25-30 minuuttiin. Yksinkertaisetkin liikkeet ovat vedessa rasittavia, joten ohjauksessa
tulee muistaa rauhallinen tahti ja tauotus. Allastilan ilman ja veden lamp@tilan tulee olla
riittdvan lammin, jotta valtetdén paleleminen. Ennen altaalle menoa voi kéyda halutes-
saan saunassa lammitteleméssd, mutta kovia 16ylyja ei suositella. Saunaan jalkeen vil-
voitellaan suihkussa ja vasta sen jadlkeen menn&an altaaseen. Talloin véltetadan liian voi-
makas verenpaineen nousu. Allasvoimistelun jélkeen suositellaan ensin lamminta suih-
kua, jonka jalkeen voi menna saunaan lammittelemaén. (Penttilda 2008, 130; Suomen
Sydantautiliitto 1995, 98.)

Ylirasituksen valttdmiseksi kannattaa varsinainen saunominen jattdd toiseen kertaan.
Saunominen sopii sydankuntoutujalle, kunhan se on kohtuullista ja saunan lampdtila on
alle 80 asteen. Saunan kuormittavuus sydadmelle vastaa ripedd kavelya. Taméan vuoksi
muuta samanaikaista rasitusta, kuten alkoholi tai seksi, kannattaa valttdd saunomisen
aikana. Saunoa ei saa myoskadn kuumeisena, rintakipuisena tai huonovointisena. Ve-
renpaineladkkeet kannattaa ottaa saunomisen jéalkeen, koska saunominen laskee veren-
painetta. Mydskaan nitroa ei kannata ottaa saunaan mennessd, koska nitron ja saunan
lammon yhteisvaikutus voivat aiheuttaa pyortymisen verenpaineen laskiessa. Saunomi-
sen jalkeen kannattaa vilvoitella ja juoda nesteitd rauhassa. (Penttild 2008, 129, Suomen
Sydanliitto ry 2006, 39.)

Sukupuolielama. Sukupuolieldamé kuuluu keskeisend osana aikuisten ihmisten elé-
maan. Sairaudet voivat vaikuttaa siihen, miten seksin aiheuttamasta fyysisesta ja psyyk-
Kisestd rasituksesta suoriudutaan. Sydéninfarkti vaikuttaa kuntoutujan seksuaaliseen
kayttaytymiseen. Osalla rakastelun halu véhenee, osalla ilmenee erektiohdirioitd, osa
pelkdé saavansa oireita, kuten Kipua tai rytmihairioitd, seksin aikana. Esteiné voivat olla
my0ds kumppanin pelot tai kielteiset asenteet. Sairauden aiheuttama jarkytys ja katkos
sukupuolieldméssa voivat vaikeuttaa normaaliin sukupuolielamaéan palaamista. (Penttila
2008, 129; Salo 2004, 6; Suomen Sydéntautiliitto 1995, 52.)

Seksin harrastaminen rasittaa fyysisesti nostaen syketta ja verenpainetta. (Suomen Sy-
danliitto ry 2006, 39). Rakastelun aikana syddmen syke kohoaa suunnilleen saman ver-
ran kuin noustaessa portaita toiseen tai kolmanteen kerrokseen asti. Syke ja verenpaine

laskevat nopeasti huippuarvojen jalkeen. Osa kuntoutujista saattaa kokea rakastelun
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aikana rintakipuja tai sydamentykytyksid. Nitron voi ottaa ennaltaehkdisevésti ennen
yhdynt&, mutta se saattaa haitata siittimen jaykistymista. Jotkut sydanlaakkeet voivat
aiheuttaa sivuvaikutuksina myos erektiohdirioita tai halukkuuden véhenemistd. Oireet
kuitenkin yleenséd hadviavéat, kun elimisto tottuu laékitykseen. (Penttila 2008, 129; Salo
2004, 10; Suomen Sydéantautiliitto 1995, 52.)

Yhdynta ei ole p&dasia kahden ihmisen valisessa suhteessa, vaan muitakin hellyyden
muotoja on olemassa. Kuntoutuja voi harrastaa yhdyntédén heti, kun hén kestdd myos
muuta kohtuullista fyysista rasitusta. Yhdynnédn ajankohta on hyva ajoittaa sellaiseen
hetkeen, kun on levannyt olo eikd muu kuormitus rasita elimist6d. Kuormittumista voi
keventdd kayttamalla asentoja, joissa kumppanilla on aktiivisempi rooli. Seksin aikana
kannattaa myos valttaa asentoja, joissa ylaraajat joutuvat kovaan staattiseen jannityk-
seen. (Penttilda 2008, 129; Suomen Sydéantautiliitto 1995, 52.)

5.2.  Sydankuntoutujan ravitsemus ja painonhallinta

”Olkoon ruoka ladkkeesi ja lddke ruokasi” Hippokrates, n. 460-377 eaa.

Terveelliselld ja sydanystavéllisella ruokavaliolla on mahdollista lisétd sydanterveytta ja
pienent&a sydan- ja verisuonitautien riskid. Ravinto voi vaikuttaa voimakkaasti terveytta
edistdvasti. (Harju 2007, 9,16.) Ruokavaliolla voidaan korjata jo aiheutuneita vaurioita,
kuten ahtautuneita sepelvaltimoita. Ornishin (1998) tekema tutkimus kasittelee ruokava-
lion vaikutusta sepelvaltimotautiin. Tutkimuksessa osallistujat jaettiin kahteen eri ryh-
maan, intensiivisten elamantapamuutosten ryhméén ja vertailuryhméan. Tutkimustulos-
ten mukaan elaméantapamuutosryhmaldaisilla ateroskleroosi oli jopa parantunut viiden
vuoden seurantajakson aikana. Sepelvaltimoiden ahtautumat olivat vahentyneet alkuti-
lanteeseen verrattuna, ja uusia sydantautitapahtumia oli puolet vdhemman kuin vertailu-

ryhmaéssé. Vertailuryhman jasenten sepelvaltimot jatkoivat ahtautumista.

Terveellisessa ravitsemuksessa on tarke&a energian saannin ja kulutuksen tasapainotta-
minen. Energiaa on saatava riittdvasti ja monipuolisesti. Liiallista sokerin saantia on
valtettdva. Kovan rasvan kaytto tulee korvata pehmeilld kasvisrasvoilla, ja alkoholia
tulee kayttaa kohtuullisesti. Suolan kayttéa on vahennettava. (Kotiranta, Sertti & Schro-

derus 2007, 172.; Borg ym. 2007, 102-105.) Ravitsemukseen liittyen tarkeimpéna ela-
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mantapamuutoksena pidetddn suolan kaytén vahentdmistd. Suomalaiset syovat paivit-
tain 10 grammaa suolaa, jota tulisi vahent&& viiteen grammaan. (Mannonen ym. 2006,
55.) Terveellinen ruokavalio sisdltdd véharasvaisia tuotteita, kalaa ja ravintokuituja,
joita saa muun muassa taysjyvaviljavalmisteista, kasviksista, marjoista ja hedelmista.
Runsaasti kolesterolia siséltavia elintarvikkeita tulee valttaa. (Aalto-Setalda 2008, 234.;
Kotiranta ym. 2007, 173.)

Lautasmallin avulla voidaan havainnollistaa ruokien valintaa terveelliselle aterialle.
Puolet lautasesta taytetaan kasviksilla, kuten salaatilla, raasteella tai lampimilla kasvik-
silla. Neljannes lautasesta on hiilihydraattipitoista ruokaa, kuten pastaa, riisia tai peru-
naa. Viimeinen neljannes jaa proteiinipitoiselle ruualle, kuten kalalle, lihalle ja kanan-
munalle. Ateria tdydennetddn rasvattomalla maidolla tai piimélla ja pehmealla rasvalla
voidellulla leivélla. Marjoja tai hedelmia siséltava jalkiruoka tdydentaa ateriakokonai-
suutta. Aterian koko maaraytyy yksilon energiantarpeen mukaan. (Kotiranta ym. 2007,
173.)

Sepelvaltimotauti on yleisempéa lihavilla ihmisilla kuin normaalipainoisilla. Lieva liha-
vuus ei lisdd kuolleisuutta, mutta se lisaé riskia sairastua verenpainetautiin. (Borg ym.
2007, 184.) Sepelvaltimotautipotilaalle on annettava riittdvasti henkilokohtaista neuvon-
taa ruokavaliosta ja sen muuttamisen tarkeydesta painonpudotukselle. Ruokavalion
muutokselle ja laihduttamiselle on asetettava yksilolliset tavoitteet ja niiden toteutumis-
ta on seurattava sd&nnollisesti. (Kesaniemi & Salomaa 2003, 61-63.) Lihominen on
helppoa, mutta painonpudottaminen on hidasta ja vaikeaa. Laihduttaminen kannattaa,
koska jo 5-10 prosentin painonpudotus vahentda lihavilla henkil6illa valtimotauteihin

sairastumisen riskid ja niiden vaaratekijoitd. (Mannonen ym. 2006, 67.)

Pelkastaan ruokavalion rasvamaaran vahentaminen ja tyydyttyneen rasvan kayton valt-
tdminen ovat edistysaskeleita. Ravintokuitujen ja proteiinin maaran lisaédminen tehostaa
painon vahenemistd, silla kuidut pienentdvét energian saantia lisddmalla kylldisyyden
tunnetta ja proteiini pitd4 nalan poissa pitempadn kuin muut ravintoaineet. Alkoholin ja
sokeripitoisten juomien poisjattdminen vahentavat myos saatavaa kalorimaaraa. (Riiko-
la & Mustajoki 2007.)
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Vaikka ruuan energian mééaran rajoittaminen on liikuntaa tehokkaampi keino laihtua, on
lilkunnasta hyotya kalorien poltossa ja rentoutumisessa. Liikunta suojelee sydanté ja
edistaa terveyttd, koska se vahentda tehokkaimmin terveydelle haitallista vatsaontelon
sisdista rasvakudosta. Liikunnalla on myods hyvid vaikutuksia painoindeksi-arvoihin
(BMI) ja vyoétaronymparykseen. Painonpudotuksessa paivittéisen arki- ja hyotyliikun-
nan lisddminen on tarkedd, mutta tdmé ei pelkastaan riitd. Laihtuakseen liikkumalla tu-
lee kuluttaa 300 kcal enemmaén aikaisempaan verrattuna. Tama tarkoittaa péivassa 45—
60 minuutin pituista kohtuullisen kuormittavaa kestavyysliikuntaa. (Riikola & Mustajo-
ki 2007.) Rasvan polttaminen vaatii pitkakestoista liikuntaa, koska elimistd kayttaa en-
sin muita energianlahteitd kuin rasvaa. Liikunnan tehon arvioinnissa hyvia mittareita
ovat hikoaminen ja sykkeen nousu. Ylipainoiselle ihmiselle soveltuvia lajeja ovat kdve-

lyn ja sauvakavelyn lisaksi uinti, hiihto ja pyoraily. (Mannonen ym. 2006, 71-72.)

Laihtuminen parantaa elaménlaatua. Tarkeintd laihduttamisessa on séilyttadd saavutettu
paino. Tamé tarkoittaa eldmantapojen pysyvaa muuttamista. Kun paino putoaa, tulee
energian saantia véhentaa tai vastaavasti lisata liikunnalla energian kulutusta. (Karvinen
2002, 49; Riikola & Mustajoki 2007; Kotiranta ym. 2007, 270.) Painoa voi pudottaa
muutaman Kkilon lisddmall& liikuntaa, mutta parhaimmat tulokset saadaan yhdistamall&
niukkaenerginen ruokavalio ja liikunta. Liikunnan harrastamisen kautta painonhallinta
helpottuu eivatka karistetut kilot tule takaisin. (Riikola & Mustajoki 2007.)

Hu ja Barengo (2004) kumppaneineen ovat tutkineet BMI:n ja fyysisen aktiivisuuden
vaikutusta verenpaineeseen suurella joukkoseurantatutkimuksella Suomessa. Tutkimus-
tulostensa analyysissé he toteavat BMI:n ja fyysisen aktiivisuuden erikseen ja yhdessa
olevan riskitekijoitd kohonneelle verenpaineelle. Ylipainoisilla ja liikalihavilla henki-
I6illa oli kohonnut riski sairastua verenpainetautiin. He l0ysivat kausaalisen syy-
seuraussuhteen fyysisen aktiivisuuden ja kohonneen verenpaineen valilla. Ylipainoisilla
ihmisilla tulisi kayttaa liikuntaa estamassé kohonnutta verenpainetta. Tutkimus vahvisti,
ettd saannollinen liikunta ja normaali paino suojaavat verenpainetaudilta keski-ikaisia
miehi& ja naisia. Normaalipainoisilla, ylipainoisilla ja liikalihavilla ihmisilla s&&nnolli-

nen liikunta on tarkeé tekija kohonneen verenpaineen ehkéisyssa.

Kohonneen kolesterolin ja verenpaineen ehkéisyssa ja hoidossa myos ravintotottumus-

ten muuttaminen on tarkedatd. Laihtuminen alentaa kohonnutta verenpainetta ja pienen-
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tdéd veren LDL- kolesterolipitoisuutta. (Riikola & Mustajoki 2007; Karvinen 2002, 20—
21.) Ravintomuutoksilla huono LDL-kolesterolipitoisuus véhenee viisi prosenttia. Koh-
tuullisesti kuormittava liikunta puolestaan suurentaa hyvadd HDL-kolesterolipitoisuutta
ja pienentdd huonoa LDL-kolesterolipitoisuutta viisi prosenttia. (Aalto-Setéla 2008,
234.)

6 SYDANKUNTOUTUJAN ELAMANLAATU JA VERTAIS-
TUKI

Elamanlaatu. Elaménlaadun kasite on sisélloltdéan moniulotteinen, ja sen piiriin kuulu-
vat fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, elamanhallinnan ja osallisuuden tunne, sosiaa-
linen tuki ja vuorovaikutus, hyvinvointi, turvallisuus seké tyytyvéisyys elaméaéan (Hink-
ka & Jarvikoski 2007, 3). El&améanlaatuun kuuluu oleellisesti myds yksilon terveydentila.
Terveys on osa elaménkokemusta ja onnellisuutta. Terveydenkokemukseen kuuluu eri-
tyisesti mielenterveys ja sen kautta suhde ymparistoon. Elaméanlaatu ja terveys ovat
muutakin kuin sairauden puuttumista. Ne voivat olla esimerkiksi hyvaa fyysista kuntoa.
(Siltaniemi, Peralahti, Eronen & Londén 2007, 11.) Saracenan ja Keckin (2004) mukaan
elaménlaadun voi méaritella myods ihmisen mahdollisuutena saavuttaa padmaaransa ja
valita itse oma tyyli eldd. El&manlaatu on yhteydessé elaméantilanteeseen, olosuhteisiin
ja yksilon omiin havaintoihin ja arviointeihin siitd. Siltaniemi ja kumppanit (2007) to-
teavat saatavilla olevien palveluiden liittyvdn myos osaksi elamanlaatua ja hyvinvointia.
Terveydenhuoltopalvelut yllapitavat terveyttd ja tyydyttavat néin ollen ihmisen perus-

tarvetta.

Lukkarisen (1999) tekeman tutkimuksen mukaan sepelvaltimotautia sairastavien tervey-
teen liittyvé elaménlaatu oli ennen hoitoa merkittdvasti huonompi kuin terveelld vées-
tolla. Elaménlaadun osatekijoiden véalilla selkeimmét erot olivat tarmokkuudessa, kivus-
sa, tunnereaktioissa, unessa ja litkunnassa. Sosiaaliseen eristdytymiseen vaikutti eniten
siviiliséaty, taloudellinen tilanne, mieliala, traumaattiset elamankokemukset seka tupa-
kointi ja liikunta. Elaménlaadussa ja sairastumisen kokemuksessa on yksildiden vélilla

merkittavié eroja. Ne tutkittavat, jotka méarittelivat sukupuolielamansa hyvéksi, hoitivat
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itseddn paremmin. Alkoholia kéyttavat ja tupakoivat henkilot arvostivat itsehoitoa muita
vahemman. Osalle tutkimukseen osallistujista sairastuminen johti syvélliseen kasvupro-
sessiin ja elamédntavan muutokseen. Hoitoon aktiivisesti suhtautuneet olivat suurimmal-
ta osalta keski-ikéisid, jolloin sairaudesta selviytyminen antoi uuden eldaman mahdolli-
suuden. Passiivisesti suhtautuvat henkil6t kielsivét sairauden, olivat usein masentuneita
ja sairastuneet jo varhaisessa elaménvaiheessa. Kaikille tutkimukseen osallistuneille
sairastuminen oli merkittdva kadnnekohta eldmdssé. Sairastumisen ja hoidon jalkeen
koettiin yleisesti yksindisyyden tunnetta, muutoksia suhteessa tyéhon, perheeseen ja
vapaa-aikaan sekd emotionaalisen tuen puutetta. Ongelmia ilmeni erityisesti psykososi-

aalisessa selviytymisessa.

Vertaistuki. Vertaistuki ja ihmissuhteet suojelevat ja yllapitavat mielen ja ruumiin hy-
vinvointia. Sairaustapauksissa laheiset voivat tulla apuun ja auttaa sairastunutta paase-
maan hoitoon nopeasti. He voivat myos pitédé ihmista sairastumisen jélkeen aktiivisena.
Turvallisuuden tunne, mahdollisuus jakaa murheet toisen ihmisen kanssa ja oman tar-
peellisuuden kokeminen ovat tarkeitd terveyden tekijoita. Sosiaalinen tuki ehkaisee sai-
rastumista, mutta silld on myds erittdin suuri merkitys jo sairastuneelle. (Mannonen ym.
2006, 102.) Sosiaalisella tuella on tarke& vaikutus stressin ennakoinnissa, puskuroinnis-
sa ja masennuksen ehkaisyssa (Lonnqgvist 2009). Sosiaalinen tuki vahentaa sydanleik-
kauspotilailla leikkauksen jalkeisen kipuladkityksen maaraa ja akuutin sydaninfarktin
vaaraa sekd edistad hoitomyonteisyyttd. Tuen puute puolestaan nostaa verenpainetta ja
kohottaa sykettd, sekd vaikuttaa hermoston kautta muun muassa verihiutaleiden toimin-
taan. Puutteellinen sosiaalinen tuki heikentdd myos elinidn ennustetta sydaninfarktin
jalkeen. (Heikkinen 2003, 885.)

Vertaistuki antaa toivoa ja uskoa vaikeaan eldméntilanteeseen. Se auttaa tygstdmaan
kokemaansa ja tarkastelemaan omia voimavaroja, aktivoimaan toimintakykya ja loyta-
maan ratkaisuja eteenpdin paasemiseksi. Keskeisin vertaistuen tehtdva on antaa tunne
siitd, ettd ihminen ei ole yksin eldméntilanteessaan. Vertaistuki on siis samanlaisessa
eldamantilanteessa olevien ihmisten keskindistd, vastavuoroista ja yhdenvertaista tukea ja
vuorovaikutusta. (Lehtonen 2007, 238.) Sydénkuntoutujan on mahdollista 16ytaa ver-
taistukea sydanjarjestoista ja paikallisten sydanyhdistysten toiminnasta. Monen yhdis-
tyksen toimintaan osallistuneen sydénkuntoutujan mielesté vertaistukiryhmat ovat hie-

noja asioita. Niiden toiminnassa yhdistyy tiedon saanti ja mahdollisuus kokemusten
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vaihtoon. Saman sairauden kokeneet ihmiset ovat kohtalotovereita ja ymmartavat toisi-
aan tavalla, jota kukaan muu ei voi korvata. Heiltd saa myds neuvoja eldméntapoihin ja
elaménhallintaan. Eldméantapamuutosten onnistumisen mahdollisuus paranee yhdista-
malla ammattilaisten teoriatieto ja vertaistuen kokemustieto. Sairaudesta puhuminen
auttaa loytamaan syita, selityksia ja selviytymiskeinoja, jotka auttavat elamaan sairau-
den kanssa. Se myds motivoi elaméntapamuutoksiin ja ehkaisee osaltaan masennusta ja
syrjaytymista. (Alanko & Haarni 2005, 131-132, 136,162.)

7 KUNTOUTUSTA SUURELLA SYDAMELLA -
SYDANKURSSI

7.1.  Sydankurssin tavoitteet

Kuntoutusta Suurella Sydamella sydankurssin tavoitteena on luoda Kuopion Sydanyh-
distys ry:n kayttoon tyoikaisille suunnattu sydanryhman toimintamalli. Toimintamalli
on tarkoitus toteuttaa opinndytetyon aikana kaytannossa, ja seurata sen vaikutusta sy-
dankuntoutujien elaménlaatuun ja fyysiseen kuntoon. Vaikutusta seurataan alku- ja lop-
pumittauksilla, esitieto- ja elamanlaatukyselylomakkeella (Liitel & 2) sekd 6 minuutin
kévelytestilla (Liite 4).

Toimintamallin sis&ltoon valituilla teemoilla on tavoitteena tukea sydénkuntoutujaa sai-
rauden tuomiin muutoksiin, ja saada sydankuntoutuja soveltamaan sairaudesta saatua
tietoa omien sydén- ja verisuonitautien riskitekijoiden tunnistamiseen ja eldmantapojen
muuttamiseen. Sydéankurssin tavoitteena on fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten val-
miuksien lisddntyminen, sairauteen sopeutumisen edistyminen, tyoelamaan paluun hel-
pottuminen, pysyvien elamantapamuutosten saavuttaminen ja vertaistuki. Liséksi opin-
néytetyon tarkoituksena on olla edistdméssa sydankuntoutuksen nykytilaa Kuopion alu-
eella. Toimintamallin toteutus antaa Kuopion Sydanyhdistys ry:lle tydikaisille suunnat-

tua toimintaa ja kuntoutusta.
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Ammatillisen kasvun tavoitteena on saada ryhménohjauskokemusta ja toimintamallin
suunnittelutaitoa, sekd kokemusta sydankurssin toteuttamisesta. Sydankurssi antaa myos
mahdollisuuden toimia sydéanfysioterapian asiantuntijana. Sydankurssin toimintamallin
laatiminen vaatii laajaa perehtymistd sydankuntoutukseen liittyviin teemoihin. Opinnay-
tetyon myota tietdmys ja ammattitaito sydanfysioterapiasta ja sydankuntoutuksen laaja-
alaisuudesta monipuolistuu ja tdydentyy. Sydankurssia ja toimintamallia varten hankittu
tieto ja kokemus ovat hyodyksi tulevaisuuden tygeldmassa.

7.2.  Sydankurssin toteutus

Sydankurssi toteutettiin yhteistydssa Kuopion Sydanyhdistys ry:n kanssa. Yhdistys on
hallinnollinen toimielin, joka mahdollistaa sydéntyén Kuopiossa. Ylin paattavaelin on
yhdistyksen kokous, joka kokoontuu kaksi kertaa vuodessa. Yhdistyksella ei ole omaa
palkattua henkilokuntaa, vaan kaikki yhdistyksen toiminta tapahtuu vapaaehtoistoimin-
nan periaatteella. Yhdistys jarjestdd tai osallistuu vuosittain tapahtumiin, kuten sydan-
retkiin, erilaisille messuille, neuvontatilaisuuksiin, luentosarjoihin ja ohjattuihin liikun-
taryhmiin. Yhdistyksen alaisuudessa toimii viisi kerhoa - sydankerho, sydanleikattujen
kerho, sydannaiset, Riistaveden sydénkerho ja Vehmersalmen sydénkerho, jotka tahoil-
laan jérjestavat sydantoimintaa omille j&senilleen. (Kuopion Sydényhdistys ry 2008 &
2009.)

Kuntoutusta Suurella Sydamella sydankurssiin osallistumisen kriteereiksi asetettiin, ettd
osallistuja olisi tyoikainen ja hénelle olisi sepelvaltimotauti, tai hanelle on jo tehty sy-
danleikkaus joko ohitusleikkauksena tai pallolaajennuksena. Leikkauksesta tai sydéanta-
pahtumasta ei saisi olla kulunut kahta vuotta pidempi aika. Kurssille osallistujien sopi-
vaksi maaréksi madriteltiin 8-10 henkilod. Ryhmé&éan osallistujia hankittiin Kuopion
Sydanyhdistys ry:n avustuksella alkusyksyn 2008 aikana lehti-ilmoituksin ja jaettavilla
mainoslehtisilla. Kurssilaisia ilmoittautui méérdaikaan mennessa seitseman osallistujaa,
joista yksi jai ensimmaéisen kerran jélkeen pois. Toisella kokoontumiskerralla kurssille
tuli yksi uusi osallistuja, eli osallistujia oli kaiken kaikkiaan kahdeksan. Kurssille osal-
listujat eivat suurimmalta osin téyttdneet asetettuja kriteereitd, mutta ilmoittautuneiden
maarén vahyyden vuoksi sydankurssi toteutettiin ilmoittautuneiden henkildiden kanssa.
Kaikilla kurssille osallistujilla oli taustalla sydéntapahtumia, mutta niista oli enimmil-

1d4n kulunut jo kuusi vuotta.
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Ennen toimintamallin suunnittelemista ja Kuntoutusta Suurella Sydamella sydankurssin
aloittamista perehdyttiin teoria- ja tutkimustietoon sydéansairauksista ja niiden riskiteki-
JOistd, kuntoutuksesta ja sydanfysioterapiasta. Kurssin teemojen sisaltéon perehtyminen
kasitti myo6s liikunta- ja ravitsemussuositukset, elaménlaadun kasitteistéd, kolmannen
sektorin palveluiden tarjoajana ja vertaistuen merkityksen sydankuntoutuksessa. Sydan-
kuntoutuksen teemaan ja teoriatietoon perehtymisen jalkeen valittiin sopivat menetel-

mat sydankuntoutujan fyysisen kunnon, painonpudotuksen ja elaménlaadun seurantaan.

Kuntoutusta Suurella Sydadmelld sydénkurssi toteutui joulukuun 2008 ja helmikuun
2009 vélisend aikana etukateen suunnitellun toimintamallin mukaan. Toimintamalli ja
sen sisaltd on esitelty opinndytetyodssé kaaviona myhemmin. Kuntoutusta Suurella Sy-
damella sydankurssin toimintamalli koostuu kymmenesta tapaamiskerrasta ja niiden
sisalloistd, sekd siséltoihin liittyvista PowerPoint-dioista (Liite 6). Kurssitapaamiset
toteutuivat padasiallisesti Savonia-ammattikorkeakoulun hyvinvointialan tiloissa. Alku-
peréisen suunnitelman liséksi sydankurssin aikana sovittiin yksi ylimaardinen tapaami-

nen, joka toteutui kesalla 2009 kurssilaisten yhteisen veneretken merkeissa.

Ensimmainen tapaamiskerta. Ensimmaiselld tapaamiskerralla sisaltoné olivat tutus-
tuminen, esitieto- ja elaménlaatukyselylomakkeen tayttdminen, painon ja vyotarénym-
paryksen alkumittaukset, kurssilaisten omien tavoitteiden seka ryhmén tapaamisten ta-
voitteiden laatiminen ja 6 minuutin kdvelytestin suorittaminen. Ryhmalaisten omia ta-
voitteita olivat painonpudotus, fyysisen kunnon kohottaminen, sopivan liikuntamuodon
ja sopivan rasitustason I6ytdminen, ajankohtaisen tiedon saaminen sydankuntoutuksesta
sekd vertaistuen saaminen. Useiden kurssilaisten toiveena oli yhteinen ké&velylenkki

ulkona.

Toinen tapaamiskerta. Toisella tapaamiskerralla teoriatietona kasiteltiin sydansairas-
tavuutta meilla ja muualla maailmassa, ty6ikaan liittyvaa sydéanterveyttd, stressia, venyt-

telya seké rentoutumista. Liikuntaosiona oli venyttelyd ja rentoutumista.

Kolmas tapaamiskerta. Kolmannella kerralla kasiteltiin sepelvaltimotautia ja liikuntaa
sekd kuntosaliharjoittelua. Liséksi kurssilaisille jaettiin omaan kayttoon liikuntapdiva-
kirja, jonka avulla he pystyivat seuraamaan liikunnan harrastamistaan. Kéytannon lii-

kuntamuotona oli kuntosaliharjoittelu. Liikuntapaivakirjan kaytto ja sen tarkastelu paa-
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tettiin jattaa opinnaytetydsta pois, koska tyomaara olisi lisadntynyt merkittavasti. Lisak-
si paivakirja oli alun perin tarkoitettu vain ryhmaéléisten oman litkunnan seuraamiseen,
ei tutkimustulosten kerdadmiseen. Liikuntapéivékirjan tayttdmista seurattiin kuitenkin

kurssin aikana.

Neljas tapaamiskerta. Neljannelld tapaamiskerralla kasiteltiin aiheena ravitsemusta ja
painonhallintaa. K&ytdnnon liikuntana oli yhteinen kavelylenkki Valkeisenlammen ym-
paristossa. Ryhmatapaamisen ja kévelyn aikana keskusteltiin sykemittarin kaytosta seka

sopivasta liikunnan aiheuttamasta rasitustuntemuksesta.

Viides tapaamiskerta. Viidennell& kerralla teoriatietona oli masennus ja sen liittymi-
nen sydansairastavuuteen. Masennusteema herétti paljon keskustelua ryhmaldisten kes-
ken. Liikuntamuotona toteutettiin kuntopiiriharjoittelu erilaisin liikuntavalinein, seka

tehtiin venyttelyitd harjoittelun paatteeksi.

Kuudes tapaamiskerta. Kuudennella kerralla sydénkurssin aiheena kasiteltiin vesilii-
kuntaa. Kaytannon harjoitukset vesijumpasta ja vesijuoksusta toteutettiin Savonia-

ammattikorkeakoulun Sairaalakadun kampuksen uima-altaalla.

Seitsemas tapaamiskerta. Seitseménnelld Kkerralla teoriatietona kasiteltiin sydanpoti-
laan eldmanilot osio I, teemoina olivat seksi ja sauna. Seksin ja saunan kasittely koettiin
tarkeiksi teemoiksi ja ne herattivéat paljon avointa keskustelua myds hyvin yksityisista
asioista. Liikunnassa ohjelmana oli saliliikunta erilaisin pallopelein ja liikunnan jalkeen

rentoutumiskeinona pallohieronta.

Kahdeksas tapaamiskerta. Kahdeksannella kerralla kasiteltiin sydanpotilaan ela-
manilot osio Il. Aihe sisélsi pienen tehtdvéan, jossa jokainen ryhmal&inen joutui mietti-
maan omia eldmanilojaan ja kirjaamaan ne ylos itselleen. Tdmén jalkeen jokainen sai
kertoa vuorollaan teemasta oman ndkemyksensa. Keskustelussa esiin tulleet asiat kirjat-
tiin ylos elamanilot osio 11 PowerPoint-diaan numero viisi lloa elamaan. Lisaksi teorias-
sa kasiteltiin sauvakavelyn oikea suoritustekniikka, ja tehtiin yhdessa sauvakavelylenk-
Ki.
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Yhdeksas tapaamiskerta. Yhdeksannella kerralla teemana oli vertaistuki. Ryhmaldisil-
le annettiin tehtdvaksi miettid vertaistuen ja Kuntoutusta Suurella Sydamell& sydénkurs-
sin merkitystd heiddn omaan kuntoutumiseen ja eldmantapojen muutokseen. Liséksi
tdman tapaamiskerran aikana toistettiin 6 minuutin kavelytesti, sekd painon ja vyoté-
ronympéaryksen mittaukset. Nain saatiin alku- ja loppumittaustulokset, joiden avulla
toimintamallin vaikuttavuutta oli mahdollista arvioida. Kévelytestien jalkeen pidettiin
yhteinen loppuvenyttely.

Kymmenes tapaamiskerta. Kymmenennelld tapaamiskerralla kurssilaisille annettiin
henkilokohtaisesti paperille kirjattuina alku- ja lopputestien tulokset. Tulokset sisélsivat
tiedot k&velytesteista sekd painosta ja vyotaronymparyksestd. Kurssilaisten omien ta-
voitteiden toteutumista ja saavuttamista kaytiin l1api yhdessé keskustellen. Liséksi kurs-
silaiset tayttivat palautelomakkeen (Liite 3), sekd elamanlaatukysely tehtiin uudestaan.
Tama mahdollisti sydankurssin eldaménlaatuun vaikuttavuuden arvioinnin alku- ja lop-
putilanteeseen verrattuna. Viimeisella tapaamiskerralla kerattiin my6s yhteinen yhteys-
tietolista ja sovittiin alustavasti myohemmin kevéalla toteutettavasta yhteisesta tapaami-

sesta.

Laivaretki. Kevaalle sovittu sydankurssilaisten tapaaminen toteutui kesékuussa 2009
yhteiselld laivaretkella Kallaveden maisemissa. Tapaaminen oli jarjestetty nyyttikesti
periaatteella yhden ryhmaéléisen omalle veneelle ja se sisélsi mukavaa seurustelua jar-

vimaiseman keskelld maittavan ja terveellisen ruuan kera.

7.3.  Sydankurssin toimintamalli

Seuraavilla sivuilla on sydankurssin toimintamallin rakennekaavio, josta selviéé tapaa-
miskertojen siséllot sekd tarvittavat tilat ja valineet. Lisdksi rakennekaaviossa ilmenee
yksittéisen tapaamisen sisaltoon liittyva PowerPoint-diaesitys. Diaesityksid on yhteensa
kahdeksan. Toteutetussa toimintamallissa ensimmainen ja viimeinen tapaamiskerta si-
sélsivét alku- ja loppukyselyt ja -mittaukset, joihin ei ollut kdytossd PowerPoint-dioja.
Rakennekaavion vasemmalla puolella sivua ovat tapaamiskerroille tarkoitetut teemat, ja
oikealla puolella ohjeistus tarvittavista tiloista ja valineistd sekda huomioon otettavista
asioista. Toimintamallin siséltdd voi muokata kurssilaisten, kaytossé olevien tilojen ja

ohjaajan tilanteen mukaan. Toimintamallista voi myos poimia k&yttoon vain valitsemi-
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aan teoriaosuuksia. Elaméanlaatukyselyt, jotka toteutettiin kurssin alussa ja lopussa eivét
ole tarkoitettu toimintamallin sisalloksi, vaan ne palvelivat tiedonkeruumenetelména
vain tata opinnaytety6ta varten. Elamanlaatukyselyt on poistettu toimintamallin raken-
nekaaviosta. Esitietojen keradminen on hyodyllistd ennen kurssin aloittamista, jotta tie-
tdd mahdolliset kurssilaisiin liittyvat huomioonotettavat asiat. Esitietojen kerdadmisen
voi toteuttaa liitteend olevalla esitietokyselylomakkeella, tai jollakin muulla sopivalla
tavalla. 6 minuutin kavelytestin teettdminen on myos valinnanvaraista. 6 minuutin k&ve-
Iytestin teettdminen onnistuu myds vertaisohjaajalta, mutta testin ohjeeseen tulee pereh-

tya hyvin ennen testin suorittamista.
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KUNTOUSTA SUURELLA SYDAMELLA -SYDANKURSSIN TOIMINTAMALLI

Tapaamiskerroille on varattava aikaa 1,5-2h/kerta.

1. Tapaaminen

e Tutustuminen
e Esitietojen kerddminen
e Toiveiden ja tavoitteiden Kirjaaminen

e Alkumittaukset — 6 minuutin k&velytesti, paino, vyo-
taronymparys, BMI

2. Tapaaminen

e Sydéanterveys ja -sairastavuus & tyoika ja stressi

e Venyttely ja rentoutumisharjoitukset

3. Tapaaminen

e Sepelvaltimotauti ja litkunta
e Liikuntapdivékirja kuntoutujan omaan kayttéon

e Kuntosaliharjoitukset

—>

Esitietolomake

6 minuutin kavelytesti -ohje, sekuntikello, sykemittari, ve-
renpainemittari, kavelya varten mitattu matka, Borgin as-
teikko, kirjauslomake, kyn&, turvallisuuden huomiointi -
puhelin & nitrot

vaaka & mittanauha

Kévelytestiin sopiva vaatetus & lenkkikengat

—>
—>

e PowerPoint 1

e Venyttelyyn ja rentoutumiseen
sopiva tila, vélineet ja vaatetus

e PowerPoint 2
e Liikuntapéivékirjat

e Kuntosali




4, Tapaaminen

Painonhallinta ja ravitsemus

45 minuutin ké&velylenkki

5. Tapaaminen

Masennus ja sydansairaus

Kuntopiiri

6. Tapaaminen

Vesiliikunta

7. Tapaaminen

Sydankuntoutujan elamaénilot osa 1, sauna & seksi

Saliliikunta

118 4

PowerPoint 3

Kavelyyn sopivat varusteet

PowerPoint 4

Kuntopiiriohjelma, sopiva tila
ja vaatetus

PowerPoint 5

Uima-allas & uimavarusteet

PowerPoint 6

Liikuntatila & sisaliikunta-
vaatteet

38
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: e PowerPoint 7
8. Tapaaminen

. . e L e Paperia ja kynid vertaistuki-
e Sydankuntoutujan eldménilot osa 2, vertaistukikes- keskustelua varten
kustelu

e Kavelysauvat & ulkoliikunta-
e Sauvakévely vaatteet

9. Tapaaminen e PowerPoint 8

o Loppumittaukset — 6 minuutin kévelytesti, paino, e Paperia ja kynia vertaistukikeskustelua varten
vyotaronymparys, BMI |:> e 6 minuutin kévelytesti — ohje, sekuntikello, sykemittari, ve-

e Vertaistukikeskustelu renpa_inemittari, kavelyz'é varten r_nitattu matka,_B_orgin asteik-
ko, kirjauslomake, kynd, turvallisuuden huomiointi - puhe-
e Venyttely lin & nitrot

e Vvaaka & mittanauha

e Kavelytestiin sopiva vaatetus & lenkkikengét

10. Tapaaminen
) : |:> e Ryhman kanssa voi sopia parin
* Kavelytestien tulokset kuukauden pé&dhédn muutaman

e Omien tavoitteiden saavuttaminen kontrollitapaamisen

e Palautelomakkeen tayttaminen
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7.4. Tutkimusmenetelmat

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuksellinen osuus kuuluu idean tai tuotteen to-
teutustapaan. Se tarkoittaa keinoja, joilla tapahtuma, opas tai ohjeistus toteutetaan. Toi-
minnallisessa tyossa tutkimuskaytdnnot ovat hieman valjempiéd kuin tutkimuksellisissa
opinnaytteissd, mutta tiedon keradmistavat ovat samoja. Madrallisessa tutkimusmene-
telméssa tutkittava aineisto keratdan postikyselynd, sahkopostitse, puhelimitse tai pai-
kan péalla. Aineisto analysoidaan tunnusluvuilla kuten prosentteina ja esitetddn tauluk-
koina ja kuvioina. Laadullisessa tutkimusmenetelméssa aineisto keratdaan esimerkiksi
lomake- tai teemahaastatteluna, puhelimitse, postitse tai paikan paalla. Aineisto analy-
soidaan teemoittelun ja tyypittelyn mukaan. Aineiston analysointia ei tarvitse aina tehda
toiminnallisessa opinndytetytssa niin tarkkaan ja jarjestelmallisesti kuin tutkimukselli-
sessa opinndytetydssa, mutta tdima koskee vain laadullisella tutkimuksella saatua aineis-
toa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

Taman opinndytetyon tiedonhankintamenetelmilld, jotka esitellddn tekstissé myohem-
min, saadaan aineistoa jota voidaan analysoida sekd maarallisen ettd laadullisen tutki-
musmenetelman piirteiden mukaan. Toteutettu opinnaytetyd siséltdd myos projektityon
kaltaisia piirteita. Helsingin Yliopiston humanistisen tiedekunnan projektinhallintakurs-
sin (2006) mukaan projekti on sarja toisiinsa kytkeytyvia monimutkaisia ja ainutlaatui-
sia toimintoja, joilla on sama tavoite ja padmaara. Projekti toteutetaan maaratyssa ajassa
tietylla budjetilla ja etukdteen maarattyjen spesifikaatioiden mukaan. Projekti on siis
erdénlainen ehdotus, jolla voidaan hoitaa jokin asia. Liséksi tdima opinndytety0 sisaltaa
piirteitd pitkittaistutkimuksesta, vaikka ei sitd suoranaisesti olekaan. Hirsjarven ja
kumppaneiden (1997) mukaan pitkittaistutkimusta kaytetaén silloin, kun halutaan seura-
ta jonkin ilmién kehittymistd, tai seurata asian muutosta jonkin kasittelyn tuloksena
ajankohdasta toiseen. Usein opinndytetodissa kaytetaan tiettyyn ajankohtaan kohdennet-
tua poikittaistutkimusta eli poikkileikkaustutkimusta, joka on mahdollista toteuttaa ly-

hyessé ajassa.

Tdassa opinndytetydssa tutkitaan ja analysoidaan Kuntoutusta Suurella Sydamelld sy-
dankurssin toimintamallin vaikutusta eldaménlaatuun ja fyysiseen kuntoon kolmen kuu-
kauden ajalta kayttdmalla erilaisia tiedonhankintamenetelmid. Ne koostuivat alku- ja
loppumittauksina tehdyistd 6 minuutin k&velytesteistd, esitieto- ja eldamanlaatukyselyista



41

ja palautelomakkeesta. Esitieto- ja eldmanlaatukyselylomakkeet laadittiin perehtymall&
Haapalahden (2000) ja Kattaisen (2004) tutkimuksissa kaytettyihin kyselylomakkeisiin.
Liséksi kyselylomakkeiden tekemista varten tarkasteltiin AACVPR:n (2004) kirjaa sy-
dankuntoutuksen suosituksista ja sekundaaripreventio-ohjelmista, ja tutkittiin Kirjassa
liitteind olevia kyselylomakkeita. Elaménlaatukyselyksi valittiin 15D elaménlaatumittari
(Sintonen 2001), jonka siséltod muokattiin td4han opinnaytetyohon sopivaksi. Kurssilai-
sille selitettiin kyselylomakkeiden tarkoitus sanallisesti ennen niiden tayttamisté. Palau-

telomake taytettiin viimeisella tapaamiskerralla.

6 minuutin k&velytesti. 6 minuutin kavelytesti antaa hyvin tietoa arkielamén kuormi-
tustilanteista. Se on helppo suorittaa ja hyvin siedetty testi. (ATS Statement 2002.) K&-
velytestin on kehittdnyt Guyatt yhteistydtovereineen vuonna 1985 (To-Mi 2008, 134).
Testissd mitataan matka, jonka kuntoutuja pystyy kévelemaan ripedsti tasaisella kovalla
alustalla kuudessa minuutissa. Testin aikana kirjataan yl0s syke, verenpaine, hengitys-
taajuus, kuormitustuntemus ja mahdolliset ilmaantuvat oireet. Testi arvioi yleista jak-
samista, seka hengitys- ja verenkiertoelimiston, kokonaisverenkierron, perifeerisen ve-
renkierron, lihas-hermotoiminnan sek& lihasten aineenvaihdunnan vasteita rasituksen
aikana. Kuntoutujan omavauhtisella 6 minuutin kavelytestilla saadaan selville submak-
simaalinen suorituskyky. Useimmat testin tekijoista eivat saavuta maksimaalista suori-
tustaan testin aikana, koska siind saa valita itse vauhtinsa, ja heilla on lupa pyséahtya ja
tarvittaessa levata testin aikana. Arkipdivan askareet sisaltavéat paljon submaksimaalista
ponnistelua, tasta johtuen 6 minuutin kdvelytesti on hyva testi mittaamaan paivittéisen
fyysisen aktiivisuuden vaatimaa suorituskykyd. (ATS Statement 2002; To-Mi 2008,
134.) 6 minuutin kavelytestid on kaytetty eniten mittaamaan keskivaikeasti ja vaikeasti
sairaiden hengitys- ja verenkiertoelinpotilaiden hoidon ja kuntoutuksen vaikutuksia.
Sydanryhmissa testid on kaytetty sepelvaltimotautipotilailla, kroonista sydamen vajaa-
toimintaa sairastavilla, synnynndistd sydénvikaan sairastavilla ja idkkéilla sydanpotilail-
la. (ATS Statement 2002.)

Esitietokysely. Kurssilaiset tayttivat sydankurssin alussa esitietokyselylomakkeen, jon-
ka avulla saatiin tietoa osallistujien perustiedoista, sydantapahtumien historiasta, suku-
rasitteista ja riskitekijoistd, koulutuksesta ja tydelamastd, liikunnan harrastamisesta,

elaméntavoista sek& aikaisemmasta kuntoutuksesta. Saatujen tietojen avulla pystyttiin



42

tarkentamaan sydankurssin siséltéa ja ohjaamisessa huomioon otettavia asioita. Esitie-

toihin Kirjattujen kehon painon ja pituuden avulla kurssilaisille laskettiin BMI-arvot.

Elamanlaatukysely. Téssd opinndytetyossa kaytetty eldaménlaatukysely on muokattu
Sintosen 1993 luomasta 15D eldménlaatumittarista. Se on aikuisvéestolle tarkoitettu
standardoitu, ei-sairausspecifi herkka ja helppokayttdinen terveyteen liittyvan elaman-
laadun mittari, joka muodostuu 15:sta fyysistad, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja
toimintakykyé mittaavasta ulottuvuudesta. Nykymuodossaan mittari sisaltaa liikuntaky-
vyn, naon, kuulon, hengityksen, nukkumisen, syémisen, puhumisen, eritystoiminnan,
tavanomaiset toiminnot, henkisen toiminnan, vaivat ja oireet, ahdistuneisuuden, energi-
syyden ja sukupuolieldaman. (Sintonen 2001.) 15D eldménlaatumittarista poistettiin sy-
dankurssin elamanlaatukyselylomaketta varten naon, kuulon, sydomisen ja eritystoimin-
nan eldmanlaadun alueet, ja liséttiin osiot masennuksesta, lilkkumisesta, eldmantavoista
ja koetusta terveydestd. Kurssilaiset tayttivat elamanlaatukyselyn sydankurssin alussa
yhdessa esitietolomakkeen kanssa. Elamanlaatukysely toistettiin sydankurssin lopussa.
Eldmanlaatukyselyn avulla seurattiin toimintamallin vaikutusta sydankuntoutujan ela-

maénlaatuun.

Palautelomake. Viimeisellda tapaamiskerralla jokainen kurssilainen taytti palautelo-
makkeen. Lomakkeessa kysyttiin kurssilaisten odotuksia kurssista ja niiden toteutumi-
sesta, luentojen siséllon hyodyllisyyttd, mieleenpainuneita asioita, mielipiteita liikunta-
osioista, saavutettuja elaméntapamuutoksia sek& vertaistuen kokemusta ja arviota ohjaa-
jien toiminnasta sek& kurssin kokonaisarvosana. Lomakkeen loppuun oli varattu tilaa

muille kommenteille ja parannusehdotuksille.

7.5.  Tutkimuksen tulokset

Sydankurssin jasenet koostuivat seitseméstd miehestd ja yhdestd naisesta. Esitieto-
kyselylomakkeista saatujen tietojen mukaan heidan ikahaitari oli 45-61 vuotta. Sydéan-
kurssilaisista kuusi oli siviilisd&dyltdan avio-/avoliitossa, yksi eronnut/asumuserossa ja
yksi naimaton. Kokopéivatoissa kéavi nelja kurssilaista, kaksi oli sairauselédkkeelld, yksi
sairauslomalla ja yksi tyoton/keikkatyoldinen. Tydnkuormittavuutta kysyttiin asteikolla
1-10, 10 ollessa raskain. Tahén kysymykseen saatiin 7 vastausta, joissa kuormittavuus
vaihteli asteikolla 6-10; keskiarvoksi tuli 8. Tyonsé stressaavaksi koki kuusi kurssilais-
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ta. Esitietokyselylomakkeiden mukaan kaikilla sydénkurssilaisilla oli sukurasitus riski-
tekijand sydansairastavuuteen. Kaikkien kahdeksan kurssilaisen suvuissa oli sepelvalti-
motautia ja verenpainetautia. Kuudessa lomakkeessa oli ilmoitettu suvussa olevan kor-
keaa kolesterolia. Kolmen kurssilaisen sukulaiselle oli tehty sydénleikkaus (Kaavio 1).
Henkilokohtaisina sydéansairauksien riskitekijoind sydankurssilaisilla oli eniten sepel-

valtimotautia ja ylipainoa (Kaavio 2).

Riskitekijat suvussa

8 8
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M sepelvaltimotauti B sydanleikkaus M verenpainetauti M korkea kolesteroli

esiintyvyys otoksessa
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Kaavio 1. Sydankurssilaisten riskitekijat suvussa
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Kaavio 2. Sydankurssilaisten henkilokohtaiset riskitekijat
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Seitsemélle kurssilaiselle oli tehty sydanoperaatio (n=8). Pallolaajennuksia oli tehty
yhdelle kurssilaiselle kaksi kertaa ja kolmelle kurssilaiselle yhden kerran. Yhdelle kurs-
silaiselle oli laitettu aorttal&ppéaproteesi. Kaksi kurssilaista oli ollut ohitusleikkauksessa.
Yksi Kkurssilaisista oli ollut sairaalahoidossa flimmerin vuoksi. Sydankurssilaisten van-
himmasta sydéntapahtumasta oli 10 vuotta ja tuoreimmasta kaksi kuukautta. Osalle
kurssilaisista oli tehty vuosien kuluessa useampia hoitotoimenpiteitd. Esitietokyselyista
ilmeni myos, ettd kaikkien kurssilaisten alkoholin kéyttd oli kohtuullista tai he eivat
kayttaneet alkoholia ollenkaan. Yksiké&an kurssilaisista ei tupakoinut. Sydanlaaketiedot
saatiin seitsemaltd kurssilaiselta. Yleisimmat ladkkeet olivat Primaspan, Marevan ja
Cardace. Primaspan ja Marevan ovat verta ohentavia ja veritulppia ehkéisevia ladkkeita.
Cardace on ACE-estdjé, joka laskee verenpainetta. Lisaksi kaytdssé oli muun muassa

kolesteroliladkityksia.

Esitietokyselylomakkeissa kartoitettiin myos sydankurssilaisten aikaisempaa sydankun-
toutushistoriaa. Kaksi kurssilaista ei ollut saanut kuntoutusta ollenkaan. Loput kuusi
kurssilaista olivat saaneet kuntoutusta eri paikoissa. Vastauksia analysoitaessa on huo-
mioitava, ettd vastaajat saivat itse kirjoittaa kuntoutuspaikan ja -muodon maéarittelyn.
Taman vuoksi kuntoutusmuodoista kéytetyt nimet voivat olla harhaanjohtavia tai tar-
koittaa samaa kuntoutusmuotoa kuin jokin toinen saaduista vastauksista. Kaavioon 3 on

kerétty esitietokyselylomakkeissa ilmoitetut kuntoutusmuodot.

Aikaisemmin saatu sydankuntoutus
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Kaavio 3. Sydankurssilaisten aikaissmmin saatu sydankuntoutus
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Sydankurssilaisten liikuntatottumuksia, BMI-arvoja ja ruokavalion terveellisyyden arvi-
ointia kysyttiin sydankurssin alussa ja lopussa. Kurssin alussa vastauksia néihin kysy-
myksiin saatiin kahdeksalta kurssilaiselta (n=8). Tuolloin terveytensa kannalta riittavasti
lilkuntaa harrastavaksi koki kuusi vastaajaa. Nelja kurssilaista ilmoitti liikkuvansa péi-
vittdin. Kaksi kurssilaista liikkui 4-5 kertaa viikossa ja kaksi kurssilaista 2—-3 kertaa
viikossa. Kurssin lopussa tulostenanalyysissé oli mukana viisi vastausta (n=5). Naista
viidestd saadusta alku- ja loppukyselystd havaittiin kahdella mukana olleella kurssilai-
sella liikunta-aktiivisuuden laskeneen sydankurssin aikana. Toisella kurssilaisella lii-
kunnan maara laski paivittaisesta liikunnasta 2—-3 kertaan viikossa, ja toisella kurssilai-
sella 4-5 kerrasta 2—3 kertaan viikossa. Viiden loppukyselyn mukaan kaksi kurssilaista
liikkui paivittain ja kolme kurssilaista 2—3 kertaa viikossa. Liikuntalajeina harrastettiin
kavelya, sauvakavelyd, uintia, keilailua, hiihtoa, pyordilya sekd kuntosalia. Kaikissa
saaduissa seka alku- ettd loppukyselyisséd sydankurssilaiset kokivat syovansa melko
terveellisesti. Ruoka valmistettiin paasiallisesti itse tai yhdessa puolison kanssa. Alku-
mittauksessa sydankurssilaisten BMI, eli painoindeksiarvo, vaihteli valilla 25.15-30.94

(n=8). Loppumittauksessa painoindeksin vaihteluvali oli 25.40-34.13 (n=5).

Myos eldménlaatuun liittyvistd alku- ja lopputilanteen tulosvertailuista poistettiin kol-
men vastaajan lomakkeet. Analysoitavaksi jai viiden kurssilaisen antamat vastaukset
(n=5). Yksi kurssilainen jai pois ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen, ja kurssin lopus-
sa tehtyyn uusintakyselyyn jatti vastaamatta kaksi henkil6a. Sydéankurssilaisten eldmén-
laadun tuloksien kasittelyssa kéytetdan kurssilaisista nimitysta henkild. Sydankurssilai-
set on numeroitu sattumanvaraisesti numeroilla 1-5. Kysymyslomakkeilla saatuja elé-
ménlaadun muutoksia ja 6 minuutin ké&velytestin tuloksia ké&sitelldan jokaisen henkilon
kohdalta erikseen taulukon seké kirjoitetun tekstin avulla. Alla olevissa taulukoissa tau-
lukon vasemmalla sivulla olevat numerot 1-5 tarkoittavat kyselylomakkeeseen vastattua
numeroa. Mitd suurempi luku on, sitd enemman vaikeuksia henkil6lld on ollut tall&

elamanlaadullisella alueella.
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Henkilon 1 elamanlaatu
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Kaavio 4. Henkilon 1 elaménlaatu alku- ja loppukyselyissa

Henkilolla 1 oli alkukyselyn mukaan lievid vaikeuksia nukkumisessa ja ahdistuneisuu-
dessa. Huomattavia vaikeuksia hénell&d oli tavanomaisissa toiminnoissa ja sukupuo-
lielamassa. Elaméanlaadun paraneminen ilmeni juuri néilld osa-alueilla palauttaen toi-
minnot normaaleiksi. Ainoastaan sukupuolielamaan jai lievia vaikeuksia ja lisaksi vai-
vat ja oireet sdilyivét lievélla tasolla. Alku- ja loppumittausten valilla nelja elaméanlaa-
dullista osa-aluetta parani. Loput eldmanlaatualueet pysyivat samoina. Henkil6lla 1 sy-
dankurssin alussa tehty 6 minuutin kavelytestin tulos oli 523 m. Tama tulos on laskettu-
jen raja-arvojen sisapuolella. Kurssin lopussa 6 minuutin kavelytestin tulos oli 606 m.
Tulos l&hentelee testin yldraja-arvoa 629,45. Henkilon 1 6 minuutin k&velytestin tulos

parantui alku- ja loppumittauksen valilla.

Henkildn 2 elamanlaatu
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Kaavio 5. Henkildn 2 elaménlaatu alku- ja loppukyselyissa
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Henkilolla 2 ei tapahtunut muutoksia elamanlaadussa. Hanelld elaménlaatuun liittyvat
osa-alueet olivat kaikki normaalilla tasolla, ja hén ei kokenut niissa olevan ongelmia.
Henkilolta 2 ei saatu 6 minuutin kdvelytestin tulosta sydankurssin alussa. Kurssin lo-
pussa tehty 6 minuutin kévelytestin tulos oli 576 m. T&ta tulosta verrattiin henkilon 2
muualla suorittamaan aikaisempaan testitulokseen, joka oli 575 m. Molemmat 6 minuu-

tin kdvelytestin tulokset mahtuvat laskettujen &&riarvojen sisélle.

Henkilon 3 elamanlaatu
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Kaavio 6. Henkildn 3 elamanlaatu alku- ja loppukyselyissa

Henkil6lla 3 oli alkumittauksessa merkittavia vaikeuksia hengityksessd, tavanomaisissa
toiminnoissa ja energisyydessa. Lievié vaikeuksia hanelld oli liikuntakyvyssa, nukkumi-
sessa, puhumisessa, henkisessé toiminnassa, vaivoissa ja oireissa, ahdistuneisuudessa ja
sukupuolieldmassd. Eldmanlaatu parani puhumisen ja henkisen toiminnan osalta nor-
maaliksi ja tavanomaiset toiminnat helpottuivat merkittavista vaikeuksista lieviksi. Vai-
vat ja oireet vaikeutuivat lievastd merkittaviksi. Alku- ja loppumittausten valilla 3 elé-
ménlaadullista osa-aluetta parani ja yksi huononi. Loput alueet pysyivat samoina. Hen-
kiloll& 3 sydankurssin alussa tehty 6 minuutin k&velytestin tulos oli 574 m. Kurssin lo-
pussa 6 minuutin kavelytestin tulos oli 568 m. Molemmat 6 minuutin kdvelytestien tu-

lokset ovat laskettujen dariarvojen ylapuolella.
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Henkilon 4 elamanlaatu
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Kaavio 7. Henkilon 4 elamanlaatu alku- ja loppukyselyissa

Henkild 4 tunsi itsensd alkumittauksessa energisyyden osalta hyvin uupuneeksi ja nuk-
kumisen, tavanomaisten toimintojen, vaivojen ja oireiden sekd masentuneisuuden osalla
oli melkoisia ongelmia. Hengitys, henkinen toiminta ja ahdistuneisuus olivat lievasti
oirehtivia. Loppumittauksessa elaménlaatu oli parantunut vaivojen ja oireiden sekd ma-
sentuneisuuden osalta melko vaikeasta lievaksi ongelmaksi. Energisyys oli vaihtunut
hyvin uupuneesta melko uupuneeksi. Alku- ja loppumittausten vélilla 3 eldménlaadul-
lista osa-aluetta parani ja yksi huononi. Loput alueet pysyivat samoina. Henkil6 4 ei
ollut mukana kurssin alussa tehdyssé 6 minuutin kévelytestissa. Kurssin lopussa 6 mi-

nuutin kavelytestin tulos oli 610 m. Tulos on laskettujen &ariarvojen ylapaassa.

Henkilon 5 elaméanlaatu
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Kaavio 8. Henkilon 5 elaméanlaatu alku- ja loppukyselyissa
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Henkilolla 5 oli alkumittauksissa lievid vaikeuksia nukkumisessa, vaivoissa ja oireissa,
masentuneisuudessa seké ahdistuneisuudessa. Elamanlaatu parani masennuksen osalta
mielialan muututtua normaaliksi. Alku- ja loppumittausten valilla yksi elaménlaadulli-
nen osa-alue parani. Loput alueet pysyivat samoina. Henkil6lla 5 sydankurssin alussa
tehty 6 minuutin kavelytestin tulos oli 658 m. Kurssin lopussa 6 minuutin kévelytestin
tulos oli 654 m. Molemmat 6 minuutin kdvelytestien tulokset ovat laskettujen &ariarvo-

jen ylapééssa.

Henkildiden 6, 7 ja 8, jotka eivéat osallistuneet sydénkurssin lopussa olleeseen 6 minuu-
tin kavelytestiin, alkumittauksen tulokset olivat seuraavanlaiset. Henkilt 6 kaveli 434
metrié. Tulos on alle laskettujen &&riarvojen. Henkild 7 ké&veli 533 metrié. Tulos on &a-
riarvoilla keskimaaréinen. Henkil6 8 kdveli 633 metrid. Tulos on laskettujen &ariarvojen

ylapaassa.

Sydankurssin lopussa jaetut palautelomakkeet saatiin takaisin kaikilta muilta ryhméaan
osallistuneilta, paitsi ensimmaisen kerran jalkeen keskeyttaneeltd kurssilaiselta (n=7).
Odotuksina kurssilaisilla oli ollut uuden tiedon saaminen sekd vanhan tiedon kertaus.
Kurssilta odotettiin vertaistukea seké tukea elamantapamuutoksiin. Liséksi viidessa pa-
lautelomakkeessa odotuksiin liittyi hieman eri muodoilla ilmaistuina ravitsemus, pai-
nonpudotus seka liikunta ja fyysisen kunnon parantaminen. Kaikkien vastauksien mu-

kaan sydankurssin sisaltd vastasi ennakko-odotuksiin hyvin.

Hyvaksi sydankurssin toiminnassa koettiin sisdllon monipuolisuus. Neljassa palautelo-
makkeessa mainittiin teorialuentojen tai tietoiskujen olleen hyvid. Hyvéksi koettiin
myos eri liikuntalajien kokeileminen sek& niihin liittyvan teorian ja k&ytannon yhdista-
MINEN. “Tietoa on saatu ja yhdistettyndi kiytinnon kokeiluun pidin sitd erittiin hyvind.” LiSAKSI Sy-
dankurssin toiminnassa pidettiin hyvana asiana kokemusten vaihtoa muiden Kkurssilais-
ten kanssa ja uusien ideoiden saamista. Erikseen oli mainittu myds 6-minuutin kévely-
testi ja siind kehittyminen. Huonoksi koettiin omiin tavoitteisiin liittyen painonhallinnan

vaikeus.

Toimintamallin teoriaosuuksiin ja luentoihin liittyen viisi kurssilaista arvioi luentojen ja
niiden materiaalin mielenkiintoiseksi ja kaksi erittdin mielenkiintoiseksi. Luentojen ma-

teriaalin hyodyllisyys sydankuntoutujille oli viiden vastauksen mukaan hyodyllistd ja
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kahden vastauksen mukaan erittdin hyddyllista. Luennoista oli parhaiten jaanyt mieleen
terveelliseen ruokavalioon liittyvd teema, jonka viisi kurssilaista mainitsi yhdeksi mie-
leenpainuvimmaksi asiaksi. Myos liikuntateema mainittiin kolmessa vastuksessa mie-

leenpainuvaksi. "Luennoista kivi ilmi eldmdntapoja, jotka johtavat sydinsairauksiin ja niiti eldmdn-

tapoja oli aikanaan myds itselléni. ”

Uutta teoriatietoa kurssin aikana koki saaneensa nelja vastaajaa. Uutena oli saatu tietoa
terveellisistd eldmantavoista ja vertaistukea muilta kurssilaisilta. Kaikki kurssilaiset
kokivat sydankurssilla késitellyista teemoista olevan heille hyotyé jatkossa. Myos kay-
tdnnon liikuntaharjoitukset arvioitiin sisalloéltddén monipuolisiksi ja kattaviksi. Nelja
osallistujaa oli saanut uusia vinkkeja liikunnan harrastamiseen. Vaikka kurssilla toteu-
tettu liikunta koettiin monipuoliseksi, oli lisatoiveina sydéankurssin liikunta sisélllle
ehdotettu keilausta, pallopelejd, kuntojumppaa ja venyttelya syville pienille lihaksille
sekd luistelua ja hiihtoa. Toivottuja lisdyksida kurssiin olivat jatkoseuranta, Inbody-

mittaus ja pidempi kurssin kesto.

Kurssin aikana kaytetyille tiloille ja jarjestelyille annettiin asteikolla 0-10 arvosanaksi
9,2 keskiarvo. Omien tavoitteiden toteutuminen arvioitiin kaikissa vastauksissa toteutu-
neen hyvin. Arvioitaessa sydéankurssin vaikutusta eldmantapamuutoksiin vastaukset
hajosivat paljon. Kolme kurssilaista koki sydankurssin vaikuttaneen paljon eldmanta-
pamuutoksiin ja yksi vastaaja erittdin paljon. Kaksi kurssilaista koki kurssin edistdneen
elaméntapamuutosta vahan ja yksi ei osannut sanoa. Niissa vastauksissa, joissa sydan-
kurssin koettiin vaikuttaneen eldmatapamuutoksiin, eldméantapojen kuvattiin muuttu-

neen liikunnan ja ravitsemuksen osalta. “Liikuntaa on tullut paljon lisdd... jidkaapissa on mo-

>

nessa tuotteessa sydanmerkki, eli tulee katsottua mita syd. Ja lautasmalli on taas palannut kdyttoon.’

" Aiempaan néhden olen aktivoitunut liikkumaan monipuolisemmin.” Vertaistukea kurssilaiset ko-

Kivat saaneensa paljon.

Ohjaajien toimintaa oli luonnehdittu avoimeen kysymykseen vastaten sanoilla hyvaa,

ystavéllistd, ammatillista ja asiallista. “Parivaljakko on teorian liséksi ohjanneet ja opastaneet

oikein kiitettavasti meitd parempaan hyvinvointiin ja ottamalla huomioon eri asteiset potilas/toipilaat.”

"Mellyttivd tapa vetdid ko. tyyppinen kurssi.” ”Motivoituneita ohjaajia. Jai positiivinen kuva ohjaajista.”

Yhdessa vastauksessa toivottiin kdytettdvan kovempaa puhedéntd luentoja pidettaessa.
Ohjausta pidettiin selkednd ja johdonmukaisena sekd asiantuntevana. Kiitettavaksi

asiaksi ohjaajien toiminnassa néhtiin kiireettomyys ja mahdollisuus kysymysten esitta-
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miselle. Lisaksi ohjaajia Kiitettiin siitd, ettd jos he eivét tienneet jotakin vastausta, he
ottivat siita selvaa seuraavalle kerralle. Ohjaajilta toivottiin enemman yksil6llista ohja-
usta mahdollisuuksien mukaan, sek& heiddn ammattitaidon todettiin syvenevan vuosien
MYOta. “Kuten yo. tilanne, olosuhteet ym. huomioiden toiminta oli ystévillisen asiallista, ohjaajat vield
opiskelijoita ja tietotaito kaikin puolin paranee, “syvenee” vuosien myoti.” Koko sydankurssin ar-

vosanaksi annettiin keski-arvona 8,93.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Toiminnallisen opinnédytetyon arviointi tapahtuu pitkalti pohdintaosiossa. Pohdinnassa
kasitelladn mitd opinnédytetyon tekemisen aikana on tehty, missa on onnistuttu ja kuinka
johtopaatokset ovat muodostuneet. Pohdinnassa arvioidaan tietoperustan ja viitekehyk-
sen toimivuutta, tulosten yhteenvetoa, tavoitteiden saavuttamista, tydskentelytapojen
sopivuutta, lahteiden ja materiaalien luotettavuutta, omaa toimintaa ja aikaansaannoksia.
Arvioinnin kannalta olisi hyvéksi, jos opinndytteen kohderyhma antaisi myods palautetta
tavoitteiden saavuttamisesta ja toiminnan onnistumisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
96-97.)

Kaikkia tutkimuksia arvioidaan, jotta saatu tieto olisi luotettavaa, véltettéisiin virheita ja
tulokset olisivat patevid. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd monia erilaisia
mittaus- ja tutkimustapoja. Seka laadullisessa ettd mééarallisessa tutkimuksessa validiutta
eli patevyyttd voidaan tarkentaa kayttamélla useita tutkimusmenetelmid. Erilaisten me-
todien kayttdd samassa tutkimuksessa kutsutaan metodiseksi triangulaatioksi tai meto-
dien yhdistamiseksi (mixing methods). Metodien yhdistamisestd puhutaan erityisesti
silloin kun samassa tutkimuksessa yhdistetddn maéarallisen ja laadullisen tutkimuksen

tapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226,228.)

Tietoa pyritadn kerdd@maan jarjestelmaéllisesti ja sitd analysoidaan, arvotetaan ja tulki-
taan. Saadun tiedon arviointia tehdaan, jotta saataisiin kasitys jonkin toiminnan vaiku-

tuksesta. Saadun tiedon avulla toimintaa voidaan kehittdd, laajentaa tai jopa luopua siité.
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Arviointi vastaa kysymyksiin, minkalainen ohjelma on, miten hyvin se toimii, ja olivat-

ko siihen panostetut resurssit tulosten arvoisia. (Terveyden edistamisen keskus 2009.)

Kuten edella olevassa luvussa 7 olemme aikaisemmin esittaneet, tadssé opinndytetydssa
on kaytetty tiedonkeruumenetelmina esitieto- ja elamanlaatukyselylomakkeita, palaute-
lomaketta sekd 6 minuutin kavelytestid. Nama tiedonkeruumenetelmat siséltavat laadul-
lisen ja méaaréllisen tutkimuksen tapoja, jolloin voimme méaritella opinndytteessa kayte-
tyn metodista triangulaatiota. Tietoa toimintamallin ja sydankurssin onnistumisen arvi-
ointia varten kysyttiin kurssiin osallistujilta myds palautelomakkeen avulla. Néin olleen
toteamme tiedonkeruuseen kaytettyjen menetelmien olleen luotettavia ja monipuolisia.
Palautelomakkeilla saatu tieto on ollut rehellista ja avointa. Niissa tulee ilmi kurssilais-
ten henkildkohtaisia mielipiteitd sydankurssista ja ohjauksesta. Palautelomakkeilla saatu
tieto antoi meille myds arvokasta tieto sydankurssin ja toimintamallin onnistumisesta

sekd omasta ohjaamisesta ja ammatillisesta kasvusta.

Toiminnallisessa opinndytetydssé tutkimuksellinen osuus kuuluu idean tai tuotteen to-
teutustapaan. Se tarkoittaa keinoja, joilla tapahtuma, opas tai ohjeistus toteutetaan. Sil-
loin kun toiminnallinen opinnédytety6 siséltadd itse toiminnassa tekstiosuuksia, ne on
suunniteltava kohderyhmaa palveleviksi ja puhutteleviksi kayttotarkoituksen mukaan.
Tekstien ilmaisun tulee olla sellaista, joka kasittelee ryhman kannalta oleellisia asioita
huomioon ottaen kohderyhman erityisluonteen, ian, aseman ja aikaisemman tietimyk-
sen késiteltavasta asiasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 56-58 & 129.)

Tata opinndytetyotd varten luotu Kuntoutusta Suurella Sydédmelld sydankurssin toimin-
tamalli sisaltdd PowerPoint-dioissa tekstiosuuksia, jotka muodostavat sydénkurssin
oleellisen sisallén yhdessé liikuntaosioiden kanssa. Opinndytetyon ja sydankurssin toi-
mintamallin sisallén suunnittelua ja arviointia on tehty teoriatiedon etsimisen ja siihen
tutustumisen yhteydessd, sekd koko sydankurssin toiminnan ajan. PowerPoint-dioihin
valittiin teoriatiedon ja opinndytetyon tekijoiden vélilla kaytyjen keskusteluiden perus-
teella mukaan otetut sydankuntoutukseen liittyvéat teemat. Sydankurssin sisalté on suun-
niteltu huomioon ottaen kyseessa oleva kohderyhmd, joka oli tyoikaiset sydéankuntoutu-
jat. Koemme valittujen teemojen olleen sopivia ja onnistuneita tdmén sydénkurssin osal-

listujia ja toimintaa ajatellen.
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Sydankurssin ja toimintamallin toteuttaminen on vaatinut paljon ty6ta, aikaa ja karsival-
lisyyttd. Sydéankurssin sisallon, PowerPoint-diojen ja kirjallisen opinndytetyon teoriatie-
to on hankittu useista luotettaviksi katsomistamme lahteistd. Lahteind on kaytetty myos
ulkomaisia tutkimuksia ja sydankuntoutuksen suosituksia. Valittu teoriatieto perustuu
sydankuntoutuksen kannalta oleellisiin asioihin. Teoriatietoa on kasitelty laajasti ja mo-
nipuolisesti. Opinndytetyon kirjallisessa osassa on osoitettu l&hdeviitteilld tarkasti mista
kaytetty tieto on lahtoisin. Sydankuntoutukseen, elaménlaatuun, vertaistukeen sek& sy-
déansairauksien riskitekijoiden hallintaan liittyy monia suuria ja tarkeita kokonaisuuksia.
Tasta johtuen yksi opinndytetyon kirjoittamisen haastavimpia puolia oli tutkimuksen

teoreettisen viitekehyksen ja sydénkurssin siséltoon otettavien teemojen rajaaminen.

Tutkimuksen péatevyyttd arvioitaessa arvioidaan myods kéytettyjen mittareiden kykyéa
mitata sitd, mit4 on tarkoituksena mitata. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen mittaus-
tulosten toistettavuutta. Toistettavuutta parantaa tutkimuksen kaikkien vaiheiden tarkka
selostus, jossa olosuhteet kuvataan selvasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007,
226-227.) Luvussa 7 olemme kuvanneet tarkasti tutkimuksen toteutuksen, toimintamal-
lin, tutkimustiedon keradmiseen kaytetyt tutkimusmenetelmét sekéd saadut tutkimustu-
lokset. Kyselylomakkeilla ja alku- ja loppumittauksilla saadun tutkimustiedon tarkoi-
tuksena oli selvittdd sydankurssilaisten terveyteen liittyvassé eldmanlaadussa ja fyysi-
sessd kunnossa tapahtuvia muutoksia sydankurssin aikana. Jotta sydankurssin toiminta-
mallin aikaansaamia muutoksia voidaan tarkastella luotettavasti, edellyttaa tutkimusase-

telma toistomittauksiin soveltuvien menetelmien kayttoa.

Kéyttamamme esitieto- ja eldmanlaatukyselylomakkeet soveltuvat myds toistomittauk-
seen. Kaytdnnossa alku- ja loppukyselyiden tekeminen on toistomittausta. Kyselylo-
makkeet on tehty lahdekirjallisuuden perusteella, mutta niit4 ei ole esitestattu. Taméa
seikka pudottaa kaytettyjen kyselylomakkeiden luotettavuutta. Jos testilomakkeet olisi
laadittu hieman aiemmin ennen kurssin alkamista, ne olisi ehditty testata etuké&teen.
Né&in kyselylomakkeiden kysymykset ja muuttujat olisivat olleet paremmin perusteltuja
ja tarkemmin kohdennettuja haluttujen tietojen mittaamiseen. Esitietolomakkeen joita-
kin kysymyksia olisi voinut muokata vastaajalle ymmarrettdvammaksi. N&in saadut
vastaukset ja tulokset olisivat olleet selkedmpié ja luotettavampia. Esitestauksen kautta
esitietolomakkeesta olisi my0ds karsiutunut turhia kysymyksia pois. Huomasimme tut-
kimustuloksia analysoidessamme joidenkin kysymysten antavan tietoa asioista, joita
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tassa tutkimuksessa ei tutkittu, ja jotkin kysymykset kysyivat samoja asioita vain eri
muodossa. Esimerkiksi koulutustausta olisi kannattanut kysya toisella tavalla, koska nyt
se ei kertonut oleellista tietoa tarpeeksi tdsmaéllisesti. Saatu tieto ammatista olisi myos
mahdollistanut ryhmaéléisten tunnistamisen. Taman takia analysointi koulutuksesta ja

ammatista on jatetty pois tutkimustuloksista.

Palautelomaketta ei mydskaan testattu, mutta silla saatiin rehellista palautetta toiminta-
mallin toimivuudesta ja mahdollisista muutostarpeista. 6 minuutin kévelytesti on ylei-
sesti kaytetty testi sydankuntoutujien kunnon arvioimisessa, ja néin ollen luotettava tapa
saada tietoa kunnon kohoamisesta. Kévelytestit pyrittiin tekem&én samalla tavalla, oh-
jeita noudattaen ja samojen mittaajien tekemind molemmilla kerroilla, niin ettd mittaus-
olosuhteet olivat vakioidut. Kévelytila oli Savonia-ammattikorkeakoulun kéytavalla,
mutta rauhallisella paikalla, jolloin hairi6tilanteita testitilanteeseen ei paassyt synty-

maan. Testitilanne oli t&ssa tilassa myos helppo toteuttaa kahden henkilon tekemana.

Eldmanlaatukyselylomakkeiden kysymykset valittiin usean eri lahteen avulla. Yksi lah-
teistd oli Kattaisen (2004) Kuopion Yliopistossa tehty pitkittaistutkimus sepelvaltimoi-
den ohitusleikkaus- ja pallolaajennuspotilaiden terveyteen liittyvasta eldmanlaadusta.
Pohjarunkona tdmén opinndytetyon eldmanlaatukyselylomakkeelle toimi Sintosen
(2001) vuonna 1993 luoma 15D eldmanlaatumittari. Elaméanlaatukyselylomakkeilla ja 6
minuutin kavelytesteilld, sekéd niiden tulosten analysoinnilla saatiin vastaukset kurssi-
laisten terveyteen liittyvan eldmanlaadun ja kunnon kohoamisen muutoksista kolmen
kuukauden aikana. Elaménlaatukyselylomakkeeseen kaytettyja kysymyksia on siis kéy-
tetty aikaisemmissa tutkimuksissa ja niiden on todettu antavan kayttokelpoisia tuloksia
sydanleikattujen elaménlaadusta. Alku- ja loppukyselyihin liittyvia virhelahteita pohti-
essa nousevat esiin lomakkeiden pituuteen ja kysymysten oikein ymmaértamiseen liitty-
vat asiat, seka vastaajien persoonalliset ja henkilokohtaiset erot itsetuntemuksessa, ar-
voissa ja asenteissa. Vastausten antamiseen ja niiden tuloksiin liittyy myos vastaajan
sen hetkinen kokemus eldmanlaadusta ja terveydestd sekd psyykkisesta ja fyysisestd

tilanteesta.

Sydankuntoutujien elaméanlaatua selittaviksi tekijoiksi muodostui esimerkiksi fyysista
toimintakykyé rajoittavien rintakipujen esiintyminen jo véhdisen rasituksen jalkeen.
Fyysisen toimintakyvyn rajoitukset elamanlaatuun on todettu aiemmissakin tutkimuk-
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sissa (Wéhrborg 1999; Zhang ym. 2003). Eldmanlaatuun liittyen on syytd myos pohtia
onko kolmen kuukauden mittainen aika riittdva jakso eldmanlaadun ja elamantapamuu-
tosten saavuttamiseksi. Tamén vuoksi jatkossa toimintamallin kaytossa tulee miettia

kontrollitapaamisten tarkeytta.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti (Puska 2007) saatuja tietoja ké&siteltiin luotta-
muksellisesti eika tietoja paéstetty ulkopuolisten kasiin. Saadut tutkimustulokset on
kasitelty ja analysoitu kurssilaisilta henkildkohtaisesti, jonka jalkeen tuloksista on tehty
yhteenvetoja. Eldméanlaadun tutkimustulosten esittelyssd osallistujat on henkil6ity sat-
tumanvaraisesti numeroilla 1-5. Kurssilaisten henkil6llisyys ei paljastu misséan vai-

heessa tutkimustuloksia kasiteltaessa.

Sydankurssille osallistujien saaminen osoittautui yllattavan vaikeaksi. Kurssista kiin-
nostuneita oli véhan, vaikka tarjottua sydénkuntoutusta on teoriatiedon valossa vahén.
Suomalaisista sydanpotilaista ohjautuu kuntoutukseen piiriin vain 5-10 % (Rantala
2007, 129). Meille ei selvinnyt mistd véhdinen kysyntd johtui. Ongelmia oli varmasti
tiedottamisessa ja markkinoimisessa sekéd sydankuntoutujien kuntoutukseen sitoutumi-
sessa. Aktiivinen ihminen saa yleensd kuntoutusta. Haasteena onkin saada passiivisem-
mat ihmiset kuntoutuksen piiriin. Usein he ovat juuri niitd, jotka tarvitsevat eniten kun-

toutusta.

Kaikki sydénkurssille osallistuneet henkil6t eivét tayttaneet alun perin asetettuja kohde-
ryhman Kriteereitd. Tdma vaikuttaa oleellisesti tutkimustuloksiin ja niiden luotettavuu-
teen. Kurssilla mukana olleet sydankuntoutujat olivat hyvin eri lahtokohdissa sydéansai-
rauteensa sopeutumisen ja toimeen tulemisen suhteen. Osa kurssilaisista oli toipumis-
vaiheen alussa, kun taas yhdell& kurssilaisella oli leikkauksesta kulunut jo kuusi vuotta.
Kaikilla osallistujilla oli kuitenkin taustalla jonkinlainen sydéntapahtuma tai sydénsai-
raus. Ryhméaan osallistumista seurattiin kurssin aikana osallistujalistan avulla, mutta
emme kokeneet kurssilaisten satunnaisilla poissaoloilla olleen merkityst& toimintamallin
toimivuutta ajatellen. Sydankurssilaiset olivat aktiivisia osallistujia ja mahdollisista

poissaoloista ilmoitettiin usein jo etukateen.

Tutkittavien henkildiden otoskoolla on myds merkitystd saatujen tulosten luotettavuu-
teen. Sydankurssille osallistui kahdeksan henkil04, joista yksi jéai pois ensimmaisen ta-
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paamisen jalkeen. Otoksen pienuuden vuoksi yhden keskenjattaneen aiheuttama kato
vaikuttaa aineiston edustavuuteen, mutta ei merkittavissa maarin. Enemman tutkimustu-
loksiin vaikuttaa se, ettd emme saaneet kaikilta osallistuneilta takaisin lopussa tehtyja
elaménlaatukyselylomakkeita, jolloin tulosten vertailusta jéai pois kaksi henkilod. EI&-
manlaatukyselyiden tulokset saatiin vain viideltd henkil6ltd. Ndin ollen voidaan olettaa,
ettd saadut tulokset toimintamallin vaikutuksesta elaménlaatuun ovat hyvin tapauskoh-
taisia, eik& toimintamallin avulla saatuja elaméntapamuutoksia voida yleistaa ilman lisa-
tutkimuksia. Naisten vahaisen maaran (n=1) vuoksi naisiin liittyvia tuloksia voidaan

pitdd myods suuntaa-antavina.

Fyysisen toimintakyvyn korjaantuminen mahdollistaa enemmén sosiaaliseen eldmaan
osallistumista. Aikaisemman tutkimuksen mukaan (Kuronen 2002) kuntoutumista edis-
tdd monipuolinen sosiaalinen eldma harrastusten ja ystavyyssuhteiden muodossa. Té-
man vuoksi yksi tutkimuksemme kohteista oli vertaistuki seka sydankuntoutujien fyysi-
sen kunnon paraneminen. Jos kéytettavissa ei ole Kkliinista rasituskoetta, saadaan 6 mi-
nuutin kavelytestin avulla luotettavia tuloksia sydankuntoutujan fyysisesta kunnosta.
Kévelytestin tulokset paranivat kahdella kurssilaisella (n=5). Fyysisen kunnon vahéisen
paranemisen selittdd kuitenkin osaltaan se, ettd monella kurssilaisella sydantapahtumas-
ta oli kulunut useita vuosia, jolloin kunto on jo valmiiksi parempi kuin askettdin sydan-
tapahtuman lapikdayneelld henkildlla. Toimintakyvyn kannalta kunnon kohoamista on
talloin vaikea saavuttaa, tai sille ei ole edes olemassa tarvetta. Sydénkurssin yksi onnis-
tuneimpia puolia oli meidan sek& kurssilaisten mielesté vertaistuen tarjoaminen ja ko-
keminen. Vertaistuen maaréa ja sen vaikutusta on vaikea arvioida, mutta uskomme ver-
taistuen olleen osaltaan vaikuttamassa sydankurssilaisten eldmanlaadun paranemiseen.
Hyvéksi koettu terveys ja fyysinen toimintakyky ovat sosiaalisia suhteita edistavié asi-

oita.

Sydankurssin toteuttamisen aikana ja opinndytetyota Kirjoittaessa herdsi pohdintaan
asioita, joita ei pystytty toteuttamaan kurssin aikana, tai joita olisi ollut syyta lisata kurs-
sin toimintamalliin mukaan. Sydankurssia pidettédesséd ryhmaléiset esittivat useamman
kerran kysymyksia sydéansairauksien lddkehoidosta. Fysioterapeutin koulutus ei tarjoa
meille ammatillista tietdmysta ladkityksestd. Toimintamallia tulisikin tdydent&a esimer-
kiksi vierailevalla luennoitsijalla, joka kertoisi tietoa ladkkeista seka niiden vaikutukses-
ta ja sivuoireista sydankuntoutujille. L&&kityksestd saatava tieto kiinnostaa erityisesti
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alkuvaiheessa kuntoutumista olevia sydankuntoutujia. Yleensé sydénsairauden hoidossa
kaytettavasta ladkityksesta tulee koko loppueldman kestéva asia. Teoriatiedon mukaan
sydankuntoutus on parhaimmillaan moniammatillista toimintaa. Téssa opinnéytetydssa
moniammatillisuus ei toteutunut, vaan sydankurssin aikana annettu ohjaus keskittyi pit-

kalti fysioterapeuttiseen ndkokulmaan seka tietdmykseen sydankuntoutuksesta.

Opinnaytetyon idea sydankuntoutukseen liittyen sai alkunsa loppukevéélla 2008. Yh-
teistydsopimus Kuopion Sydanyhdistys ry:n puheenjohtajan Sirpa Nyyssosen kanssa
solmittiin syksylla 2008. Sydankuntoutuksen aihe oli kiinnostava henkildkohtaisista ja
ammatillisista syistd. Lisaksi aiheen valinta opinnaytetyoksi oli perusteltua, koska sy-
dankuntoutusta ei ole hoidettu t4ssd maassa hyvin. Suomessa sydan- ja verisuonisairau-
det ovat suurin tautiluokittainen kuolinsyy (Sydanliitto 2005, 11). Kuntoutuksesta on
tieteellistd nayttda, mutta kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus on jaanyt tekematta. Te-
hokas hoito-, ohjaus- ja kuntoutusverkosto parantaa potilaiden eldménlaatua ja toimin-
takykyé. (Rantala 2007, 129-130.)

Sydankuntoutukseen tarvitaan siis uusia tekijoita, ja tima opinnaytety6 oli osaltaan to-
teuttamassa sydankuntoutusta Suomessa. Opinndytteessa luotiin yksi toimintamalli sy-
dankuntoutuksen toteuttamiseksi. Luotua toimintamallia voidaan k&yttdd kolmannella
sektorilla, kuten Kuopion Sydanyhdistys Ry:ssd, myds vertaisohjaajien pitamana. Sy-
dankurssi toteutui joulukuun 2008 ja helmikuun 2009 valisend aikana. Kevaan ja kesan
2009 aikana analysoitiin kyselylomakkeilla saadut tutkimustiedot ja toimintamalliin
tehtiin joitakin muutoksia. Syksylld 2009 tapahtui opinndytetyon kirjallisen asun vii-
meistely. Ohjauskertoja ohjaavan opettajan kanssa pidettiin harvakseltaan, mutta niiden

avulla opinnéytetyotd saatiin muokattua johdonmukaisemmaksi ja tiivilmmaksi.

Opinndytetytssé oli vaikeaa tiedonhaun aloittaminen. Alkuun uutta tietoa ei tuntunut
Ioytyvéan, mutta tiedonhakutaitojen kehittyessd 10ysimme luotettavia ja uusia l&hteita.
Opinndytety6 prosessin aikana olemme saaneet kattavan teoriapohjan sepelvaltimotau-
dista, sydankuntoutuksesta ja sen merkityksesta yksilolle ja yhteiskunnalle. Sydankurs-
sin pitdmisen kautta teoria nousi eldmaén ja saimme kokea miltd tuntuu tyéskennell&
sydankuntoutujien kanssa. Esiintymis- ja ohjaamistaitomme kasvoivat merkittavasti
kurssin aikana. Nama kokemukset ovat arvokkaita ajatellen ammatillista kasvua. Lisaksi
tarkedksi pohdinnan aiheeksi nousivat ajatukset siit4, kuinka ja mill& tavalla sydankun-
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toutujille tulisi kertoa elaméntapamuutoksista, jolloin ohjaus ja saatu tieto olisivat kan-
nustavaa ja motivoivaa. Kurssilaisten antaman palautteen perusteella onnistuimme oh-
jauksessa hyvin. Yksi onnistumisen avain olivat valmistelemamme PowerPoint-diat,
joiden avulla kurssilaisten oli helppoa seurata luentoja. Kurssin aikana kaytetyissa di-
oissa oli mukana myos aiheeseen liittyvia ja humoristisiakin sarjakuvia ja kuvia elavoit-
tdmaéssé luentoja. Meill& ei ole oikeutta kéyttéa kyseisid kuvia ja julkaista niita opinnay-
tety0ssd, joten olemme poistaneet kuvat Kuopion Sydéanyhdistys Ry:lle lahetettavista ja
opinnaytetyon liitteend olevista dioista. Koemme dia-esitysten sisaltaneen oleellisia

asioita, joista on hydtya sydankuntoutujille.

Asianmukaisella ohjauksella on mahdollista saada aikaan elamé&ntapamuutoksia. Pienen
otoskoon takia tdméan opinndytetydn tulokset eivét kuitenkaan ole téysin yleistettavissa.
Jatkotutkimusaiheena tassa opinnaytetydssd mukana olleelle ryhmalle voisi tehda seu-
rantatutkimuksen. Siin& voitaisiin tutkia eldmantapamuutosten séilymisté ja eldmanlaa-
dun ja fyysisen kunnon muuttumista pidemmalla aikavalilla. Lisaksi jatkotutkimukseen
voisi liittad ryhmalaisilta esiinnousseen ajatuksen kehon koostumuksen mittauksesta
InBody-laitteella. Talldin voitaisiin tutkia tarkemmin ravitsemuksen ja painonhallinnan
merkitysta sydankuntoutuksessa. Mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi olla myds mo-
niammatillinen opinndytety0, jossa toteutettaisiin vastaavanlainen sydénkurssi, mutta
mukana voisi olla esimerkiksi sairaanhoitaja- ja bioanalyytikko-opiskelijat. Silloin sy-
dankuntoutujille voitaisiin jarjestdd veriarvojen mittauksia, ja heille pystyttéisiin tar-
joamaan kurssillakin esiinnousseeseen ld&keasiaan asiantuntevampaa ohjausta. Mo-
niammatillinen opinnéytety0 tarjoaisi myds opiskelijoille mahdollisuuden harjoitella
moniammatillisuutta kdytannossa, ja se auttaisi heitd tutustumaan toisen ammatin tyon

sisaltoon. Tasté olisi varmasti hyotya tydelamassa.

Tutkimuksen johtopaatoksiné todettakoon, ettd tdima opinndytetyd osoittaa Kuntoutusta
Suurella Sydamelld sydéankurssin toimintamallin avulla olevan mahdollista parantaa
sydankuntoutujan eldménlaatua ja fyysistd kuntoa. Sydéankurssin aikana neljan sydan-
kurssilaisen eldmanlaatu parani. El&ménlaadun paraneminen ilmeni muun muassa nuk-
kumisen, puhumisen, masentuneisuuden, ahdistuneisuuden ja sukupuolieldman alueilla.
Fyysinen kunto 6 minuutin kévelytestin avulla mitattuna parani kahdella kurssilaisella.
Toimintamalli ja syd&nkurssin sisaltd todettiin monipuoliseksi ja hyoddylliseksi. Vertais-
tukea oli saatu sydéankurssin aikana paljon.
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ESITIETO- JA ELAMANLAATUKYSELY

Kirjoita vastaukset tyhjiin kohtiin tai ympyrdi mieleinen annetuista vaihtoehdoista. Pyri

vastaamaan kaikkiin kysymyksiin.

PERUSTIEDOT

Nimi:

Sukupuoli:
e mies

e nainen

Ika: Paino:
Siviilisééaty:

e naimaton

e avio/avoliitossa

e eronnut/asumuserossa

e leski

Kenen kanssa

Pituus:

asut?




TYO

Koulutus:

Ammatti:

Oletko talla hetkella

kokopéivatydssa
osa-aikatydssa
tyoton
kotirouva/koti-isa
kansanelakkeella
sairauseldkkeelld
sairauslomalla

muu, mika

Tyodn kuormittavuus (1-10, 10 ollessa raskain mahdollinen):

Koetko tyo6si olevan stressaavaa? Kylla

Jos kylla, niin missa tilanteissa ja kuinka stressaavana?

Ei
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RISKITEKUAT

Onko teilla edelld mainittuja:

suvussa
e sepelvaltimotautia Kylla Ei
e sydanleikattuja Kylla Ei
Kenella?

itselldsi (kirjaa perdén toteamisvuosi kohdista 1-5 ja arvot kohdista 2-4)

1. sepelvaltimotauti Kylla Ei

2. korkea kolesteroli Kylla Ei HDL
LDL

3. korkea verenpaine Kylla Ei
/

4. 2-tyypin diabetes Kylla Ei

5. metabolinen oireyhtyma Kylla Ei

6. ylipaino Kylla Ei

7. stressi Kylla Ei

Tupakoitko? Kylla Ei

Jos, niin montako tupakkaa paivassa

Liikutko mielestéasi riittavasti terveytenne kannalta?
Kylla Ei

Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa vahintdén puoli tuntia niin, etta ainakin lie-
vasti hikoilet tai hengéstyt?

1. péivittdin

2. 4-5 kertaa viikossa

3. 2-3 kertaa viikossa



4. harvemmin

5.

en lainkaan

Minkalaista ruokavaliota noudatat?

1.

2
3.
4

terveellista

melko terveellista
melko epaterveellista
epéaterveellista

Valmistatko itse ruokasi? Kylla

Jos ei, niin kuka valmistaa

Ei
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Minka verran kéytat alkoholia (annosta/viikko)?

Minkalainen laakitys sinulla on?

(jos kaytat nitroja, niin kuinka usein joudut ottamaan niita ja minkélaisissa tilanteissa?)
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SYDANASIAT

Oletko ollut kuinka usein sairaalahoidossa sydansairautenne takia? Mista syista olet

hoitoa saanut?

Onko sinulle tehty sydénoperaatioita? Kylla Ei
Jos kylla, niin

e minkalainen

e kauanko siitd on aikaa

e oletko saanut sen jalkeen kuntoutusta Kylla Ei

Jos kylla, niin minkélaista kuntoutusta?

Onko sinulle tehty Kkliininen rasituskoe? Kylla Ei

Mill& tavalla sydénsairautesi vaikeuttaa elamaasi? (esim. harrastukset, ystavyyssuhteet,
suhteet sukulaisiin, kodinhoitoon osallistuminen, laheiset ihmissuhteet, autoilu, matkus-

telu yms.)
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Liite 2. El&manlaatukysely

Opinnaytety6

Savonia-ammattikorkeakoulu

Hyvinvointiala Kuopio

Fysioterapeutin koulutusohjelma

Tuija Hakkarainen & Henna Karki

ELAMANLAATU

Kysymys 1. Liikuntakyky

1.
2.

pystyn kavelemaan normaalisti sisélld, ulkona ja portaissa

pystyn kévelemaén vaikeuksitta sisélla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienia
vaikeuksia

pystyn kavelemé&an ilman apua sisélla (apuvélinein tai ilman), mutta ulkona
ja/tai portaissa vaikeasti tai toisen avustamana

pystyn kaveleméaan sisallakin vain toisen avustamana

olen taysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma

Kysymys 2. Hengitys

1.
2.

pystyn hengittdmaan normaalisti

minulla on hengenahdistusta raskaassa ty0ssé tai urheillessa, reippaassa kavelys-
sé tasamaalla tai lievdssa ylaméessé

minulla on hengenahdistusta kévellessd muiden samanikaisten vauhtia tasamaal-
la

minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen

minulla on hengenahdistusta ldhes koko ajan, myos levossa
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Kysymys 3. Nukkuminen

1.
2.

nukun normaalisti (ei ongelmia nukkumisessa)

minulla on lievid nukkumisongelmia (nukahtamisvaikeuksia tai heréilen yon ai-
kana)

minulla on melkoisia univaikeuksia (nukun levottomasti, uni ei riitd)

minulla on suuria univaikeuksia (joudun kayttamaan saannollisesti uniladketts,
herdén sdanndllisesti 6isin tai aamuisin liian varhain)

karsin vaikeasta unettomuudesta

Kysymys 4. Puhuminen

1.
2.

pystyn puhumaan normaalisti

puhuminen tuottaa minulle pienid vaikeuksia ( esim. sanoja etsittava, aani ei ole
riittdvan korkea)

pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, aani vavisten, sammal-
taen tai ankyttaen

muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani

pystyn ilmaisemaan itseéni vain elein

Kysymys 5. Tavanomaiset toiminnot

1.

pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyo,
kotityd, vapaa-ajan toiminnot)

pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla
pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella te-
holla

pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienilta osin

en pysty suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista

Kysymys 6. Henkinen toiminta

1.

pystyn ajattelemaan selkeasti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii moitteetto-
masti

minulla on lievié vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti tai muistini ei
toimi taysin moitteettomasti

minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti tai minul-

la on jonkin verran muistinmenetysta



4.

5.
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minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeésti tai johdonmukaisesti tai minulla
on huomattavaa muistinmenetysta

olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

Kysymys 7. Vaivat ja oireet

1.

minulla ei ole mitddn vaivoja tai oireita, esim. Kipua, sérkya, pahoinvointia, ku-
tinaa, jne.

minulla on lievid vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sérkya, pahoinvointia,
kutinaa jne.

minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarkyd, pahoin-
vointia, kutinaa jne.

minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta Kipua, sarkya, pa-
hoinvointia, kutinaa jne

minulla on sietdmattomia vaivoja tai oireita, esim. sietdmatonta kipua, sarkya,

pahoinvointia, kutinaa jne

Kysymys 8. Masentuneisuus

1.

en tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

2
3. tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi
4.
5

tunnen itseni erittain surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

tunnen itseni aarimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

Kysymys 9. Ahdistuneisuus

1.

2
3.
4
5

en tunne itseéni lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

tunnen itseni &&rimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
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Kysymys 10. Energisyys
1. tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi
2. tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi
3. tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi
4. tunnen itseni hyvin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi
5. tunnen itseni tdysin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, tdysin “loppuun

palaneeksi”

Kysymys 11. Sukupuolielama
1. terveydentilani ei vaikeuta mitenkaan sukupuolielaméaani
2. terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielam&ani
3. terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielaméaéani
4. terveydentilani tekee sukupuolieldmaéni lahes mahdottomaksi
5

. terveydentilani tekee sukupuolieldam&ani mahdottomaksi

Kysymys 12. Liikkuminen
1. minulla ei ole vaikeuksia kavelemisessa

2. minulla on jonkin verran vaikeuksia kdvelemisessa
KOETTU TERVEYS

Minkalaiseksi koette terveytenne talla hetkell&?
1. erinomainen
2. melko hyva
3. kohtalainen
4. melko huono
5

erittain huono
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Liite 3. Palautelomake

Opinnaytety6
Savonia-Ammattikorkeakoulu
Hyvinvointiala Kuopio

Fysioterapeutin koulutusohjelma

Henna Karki & Tuija Hakkarainen TF6S

PALAUTELOMAKE

Opinnaytetyotamme varten kerddmme teiltd palautetta toteutettujen tapaamiskertojen jalkeen.
Toivomme palautteen olevan rehellisté ja rakentavaa, jotta voimme parantaa toimintaamme seka
tietddksemme miké sydankurssissa oli hyvaa ja mika huonoa. Pyri vastaamaan mahdollisimman

monisanaisesti, jotta saamme selkeén kuvan mielipiteestési.

Minkalaisia odotuksia sinulla oli ennen sydankurssin aloittamista?

Missd maarin sydankurssi vastasi odotuksiasi?
1. en osaasanoa

erittdin huonosti

2

3. huonosti
4. hyvin
5

erittain hyvin



Mika sydéankurssissa on ollut hyvaa ja huonoa?
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Olivatko luennot ja luentomateriaalit mielenkiintoisia?

1.

Olivatko luennot ja luentomateriaalit hyédyllisia sydankuntoutujalle?
1.

2
3
4.
5

€n oSaa sanoa

erittain tylsat

2
3. tylsat
4,
5

mielenkiintoiset

erittdin mielenkiintoiset

en osaa sanoa
erittain hyodyttomat
hyodyttomat
hyddylliset

erittéain hyodylliset

Mika jai luennoista parhaiten mieleen?
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Oletko saanut uutta tietoa sydankurssin aikana? Kylla Ei

Jos olet saanut uutta tietoa, niin minkalaista?

Tunnetko sydankurssilla kéasitellyista teemoista ja saamastasi teoriatiedosta olevan

hyotya jatkossa? Kylla
Ei
Oliko liitkuntasisalto riittavan monipuolista ja kattavaa? Kylla Ei

Saitko uusia vinkkeja liikunnan harrastamiseen sydankurssin aikana?

Kylla Ei
Jos vastasit kyll&, niin minkalaisia?
Olisitko toivonut jotain lilkuntamuotoja kokeiltujen lisdksi?  Kylla Ei
Jos vastasit kyll&, niin mita?
Olisitko toivonut jotain lisda sydankurssiin? Kylla Ei

Jos vastasit kyll&, niin mita?

Anna arvosana kaytetyille tiloille ja muille tapaamisten jarjestelyille asteikolla 0-
10

(0 huonoin, 10 paras)
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Tayttyivatké omat tavoitteesi?
1. en osaa sanoa

2. erittain huonosti

3. huonosti

4. hyvin

5. erittain hyvin

Onko sydankurssi edistanyt elamantapamuutostasi?
1. en osaa sanoa

2. erittdin vahan

3. vahan

4. paljon

5

erittain paljon

Jos koet, ettéd elaméntapasi ovat muuttuneet sydankurssin aikana, niin miten ne

ovat muuttuneet?

Oletko saanut vertaistukea sydankurssin aikana?
1. en osaa sanoa

erittdin vahan

2

3. vahan
4. paljon
5

erittain paljon



Vapaa mielipiteesi ohjaajien toiminnasta sydankurssin aikana?
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Oliko ohjaus selkeda ja johdonmukaista?

1.

2
3.
4.
5

en osaa sanoa
erittéin epaselvaa ja sekavaa
epaselvaa ja sekavaa

selkeda ja johdonmukaista

erittéin selkeda ja johdonmukaista

Oliko ohjaus asiantuntevaa?

1.
2
3
4.
5

Mita kiitettavaa ja/tai kehitettavaa nakisit ohjaajien toiminnassa?

en osaa sanoa
erittain epdammattimaista
epaammattimaista
asiantuntevaa

erittdin asiantuntevaa

Anna arvosana koko kurssille 1-10?

(0 huonoin, 10 paras)




Muita kommentteja?
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KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 4. 6 minuutin ké&velytestin suoritusohje

6 MINUUTIN KAVELYTESTIN SUORITUSOHJEET

Testi suoritetaan sisatilassa vahintaan 30 metrid pitkalla tasaisella ja suoralla alustalla.
Lahto ja kaantymispaikka, josta alkaa l1&hto ja loppu jokaiselle 60 metrin kierrokselle
tulee merkité esimerkiksi teipilla tai kartioilla. Kavelymatka merkitdan reitin varrelle
kolmen metrin vélein. Testattava kavelee kuuden minuutin aikana niin pitkan matkan
kuin mahdollista ilman terveytensa vaarantamista. Vauhdin hidastaminen ja pysahtymi-
nen ovat sallittuja, jos se on valttdmatontd. Testin aikana kaytetadn vain standardoituja
lauseita puhuttaessa testattavalle. Rohkaisu ja kannustaminen lisadvat kaveltya matkaa
huomattavasti. Sydamen syketta tarkkaillaan koko testin ajan sykemittarin avulla. Seka
testin alussa ettd lopussa kysytdan maksimaalisen koetun uupumuksen ja rasittuneisuu-
den tunnetta Borgin RPE-asteikolla. (ATS Statement 2002; To-Mi 2008, 136.)

Kuuden minuutin kédvelytestin absoluuttiset vasta-aiheet ovat: epéstabiili angina pectoris
kuukauden sisalla, alle kuukauden sisalla sairastettu sydaninfarkti, ja alle 3 viikkoa
akuutista syddmen vajaatoiminnasta, herkésti ilmaantuvat sydanoireet (NYHA 4),
akuutti infektio, verenpaine > 200/100 mmHg. Suhteellisia vasta-aiheita ovat leposyke
> 120 lydntida/min, verenpaine > 180/100 mmHg. Stabiili rasituksessa ilmeneva angina
pectoris ei ole vasta-aihe kuuden minuutin kavelytestille, mutta kuntoutujalla tulee olla
kaytossa laékitys testin aikana ja nitro helposti saatavilla. (ATS Statement 2002; To-Mi
2008, 136.)

Testi4 tehdessa on huomioitava turvallisuustekijat. Hatatilannetta varten on oltava en-
siapusuunnitelma seka puhelin ja nitroja kaytettavissa. Mittaajan on oltava ensiaputai-
toinen ja hallittava defibrillaattorin k&yttd. Testi on syyta keskeyttdd, mikali sen aikana
ilmaantuu seuraavia oireita: rintakipu, voimakas hengenahdistus, alaraajakipu, hoippuva
kévely, huimaus, kohtuuton uupumus tai ihon kalpeus ja harmaus. (ATS Statement
2002; To-Mi 2008, 137.)

Viralliset kuuden minuutin kavelytestin ohjeet ja mittauslomake l6ytyvét seuraavilta

Internet-sivuilta: http://www.tyks.fi/fi/to-mi-kansio



http://www.tyks.fi/fi/to-mi-kansio

Liite 5. Borgin asteikko

Borgin (1970) asteikko

Milta rasitus tuntuu nyt?

6

7 Erittain kevyt

8

9 Hyvin kevyt

10

11 Kevyt

12

13 Hieman rasittava
14

15 Rasittava

16

17 Hyvin rasittava
18

19 Erittain rasittava
20

84



Liite 6. PowerPoint-diojen tiivistelméa

PowerPoint 1

Kuntoutusta Suurella
Sydamella

Fysioterapeuttiopiskelijat
Henna Keirki

&
Tuija Hakkarainen
4.12.2008

Sydan- ja verisuonitaudit
maailmanlaajuisena ongelmana
WHO:n mukaan

* 2002 sydan- ja verisuonitaudit olivat syyna

* 2020 mennessd arvioidaan tapahtuvan n. 25

* Vuosittain syddankohtauksen tai

yli16,5 miljoonaan kuolemaan maapallolla

miljoonaa sydén- ja verisuonitautikuolemaa

aivohalvauksen saa noin 32 miljoonaa ihmist&
ja 12,6 miljoonaa heista menehtyy niihin

Yli kolme neljasta sydan- ja
verisuonitaudista aiheutuu kolmesta
riskitekijasta:

— tupakointi

— kohonnut verenpaine

— korkea veren kolesteroli

Liikkunnan puute selittda lahes 40 % ja
lihavuus 6 % tapauksista
Kolmannekseen
sepelvaltimotautitapausten syyn on
vahdinen kasvisten ja hedelmien kéytto

* Ruokatottumusten muutoksella,
liikunnan lisadmiselld ja tupakoinnin
lopettamisella voidaan valttda 80 %
sepelvaltimotautitapauksista ja 90 %
tyypin 2 diabeteksesta

* Sydan- ja verisuonitautiriskit esiintyvat
usein samanaikaisesti = pienilld
elintapamuutoksilla voidaan pienentaa
sydédntautiriskid huomattavasti!

Sydan- ja verisuonitaudit
Suomessa

Suomalaisten sydédnterveys on kehittynyt myonteisesti

30 vuoden aikana tyoikdisten miesten
sepelvaltimotautikuolleisuus on vihentynyt n. 80 %

Suomi on Irlannin ja Skotlannin ohella Lansi-Euroopan
mustinta sydan- ja verisuonitauti aluetta

Kansainvilisesti Suomalaisten verenpaine- ja
kolesterolitasot ovat korkeita

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat suurin
tautiluokittainen kuolin syy

on miehilla
viisinkertainen verrattuna samanikaisiin naisiin

. selkeité eroja vaestéryhmien valilla

Sydén- ja verisuonitaudit kuormittavat eniten
terveydenhuoltoa ja kansantaloutta

N&ama sairaudet ovat padsaantoisesti estettavissa - voidaan
saavuttaa suurimmat kansanterveydelliset edistysaskeleet

Terveellisiin elintapoihin vaikuttava toiminta ehkéisee muita
sairauksia, edistaa yleistd vieston terveytts sek tervetts
ikaantymista

« Lisaksi vaikutetaan nuorempien ikiryhmien tyssa
jaksamiseen ja tuetaan ikdantyvdn tyévoiman pysymista
tydssa

Tyoikaiset
sydanterveys

Tyoidssa maaraytyvat lopullisesti sydan- ja
verisuonitautien riskitekijatasot

Suurella osalla riskitekijat ovat koholla jolloin
sairauksien ehkdisemiseksi tarvitaan riskitekijoiden
hallintaa

Riskitekijoita ovat myds psykososiaaliset tekijat, jotka
vaikuttavat elintapojen ohella yksilén terveyteen

Tyoikaisilla sydén- ja verisuonisairaudet aiheuttavat
Suomessa noin 100 000 sairaalahoitop&ivad vuodessa
ja ovat merkittéva syy pitkiin sairaspoissaoloihin

Tyokyvyttomyyseldkkeen kolmanneksi yleisin syy on sydan-

ja verisuonisairaudet

y A s isilla sy iraudet ovat selvasti
sosioekonomiseen asemaan ja sukupuoleen liittyvia:

— Lyhyt koulutus & mies sukupuoli, ei vélid mita riskitekija

tarkastellaan

5

Tyottomyydelld on epaedullinen vaikutus sydansairauksien

esiintyvyyteen

Naisten sydansairauksiin liittyvia oireita on vaikeampi
tunnistaa kuin miesten, eika niita osata arvioida riittavan
hyvin vield terveydenhoidossakaan

« Terveystottumuksiltaan tys istd erottuvat
epdedullisesti nuoret aikuiset:

— Huonompi kuidun saanti, véhemmn kasviksia

lisdantyminen, motivointi muutokseen hankalaa, koska
terveysongelmat eivét vield aiheuta selkeita oireita

+ lkaantyva ja supistuva tyovoima asettavat haasteensa
tyéssa jaksamiselle ja pysymiselle > tyénteosta
tehtdva houkutteleva vaihtoehto

Tyonantajalla ja tydterveyshuollolla on iso merkitys
tyontekijéiden terveyden edistamisessa esimerkiksi
kannustamalla liikkumiseen ja tupakoimattomuuteen

Stressi

Stressi on psyykkinen tai fyysinen kiihtymistila

Laukaisevia tekijoita ovat esimerkiksi suuret
eldamanmuutokset, kuten sairastuminen, avioero,
ldheisen kuolema tai taloudellinen tappio

Stressin aiheuttajia myos rakastuminen, lapsen
saaminen tai muutto
— positiivinen voimavara

Stressi on myos erilaisista paineista aiheutuva

ylihdlytystila

— luonnollinen reaktio mahdottomaksi kiyneeseen
tilanteeseen

Lyhytaikainen vs. pitkdkestoinen

« Kohtuullinen ja lyhytaikainen stressi voi liséta
— tarkkaavaisuutta
— keskittymis- ja suorituskykya

* Pitkdan
alenee

ihmisen psyy

— unettomuus

~ keskittymiskyvyttomyys

~ muistivaikeudet

~ artyisyys, onnettomuus, turhautuneisuus




86

Stressin oireet ja vaikutukset

* Yleisimmat fyysiset stressioireet
— verenpaineen nousu
— syddmen sykkeen nousu
— rytmihairiot
— fyysisen suorituskyvyn lasku
— vastustuskyvyn lasku
* Vuosia jatkunut stressi voi johtaa syddmen
vajaatoimintaan tai verenpainetautiin

Stressin hallinta

Stressin sietaminen on hyvin yksilollisté ja riippuu henkilon
Vleisest elamantilanteesta

* Lyhytaikaisen stressin halli ja auttavat
tutut ja arkiset konstit:
— likunta
~ saannéllinen ja terveellinen ruokavalio
~ rittava uni
~ harrastukset

~ hyvat ihmissuhteet ja niiden yllapitaminen
~ omien elamanarvojen yllapitaminen

TyOstressi

« Tyostressi maaritelladan useimmiten ristiriitana
tyon vaatimusten ja yksilon edellytysten valilld

* Stressia voivat aiheuttaa esimerkiksi tyon liian
vahiiset tai lilan suuret haasteet

Tyoaikojen ja stressin hallinta on osa
tydhyvinvointia ja se edistdd myos
sydénterveytta

« Ty6hon liittyvét stressikokemukset ovat yleisid
— spesifiset suoraan tybsta aiheutuvat stressitekijat esim.
tydympariston kuumuus ja kemialliset riskit, vuorotyd ja
poikkeavat tydajat

— psyykkisen kuormituksen riskitekijat
— epéavarmuus tydstd ja sen jatkumisesta >
heikentynyt eléménlaatu ja hallinta

« Tutkimusten mukaan tydstressin noustessa
sydankuolleisuus lisaa

Stressid aiheuttavat jatkuva kiire ja muutokset,
korkeat osaamis- ja tuottavuusvaatimukset,
tyoyhteison kiinteyden murentuminen ja huono
johtaminen

Ty6ttdmyys voi myds altistaa stressikokemuksille,
sosiaalisten kontaktien vdhenemiselle ja
mielenterveyden heikkenemiseen

Toisaalta tyéttomyys voi olla hyvd mahdollisuus
sydanystavallisiin muutoksiin

TyGstressin helpottaminen

. tyd istaja 4 neuvot

tarvittaessa tydterveyshuolto/Iaakari

~ sairausloma

elaméssa tehtava muutoksia
eldmanhallinnan kautta estetaén stressin toistuminen
Hoito

~ rentoutuminen

~ vireystason ja autonomisen hermoston rauhoittaminen

~ itsetuntemuksen lisaminen

~ opetellaan tunnistamaan stressia pahentavat ajattelumallit
~ kehitetaan uusia ajattelumalleja

. sijaan ideoidaan ja

Venyttely
* Venyttelyssi tulee erityisesti muistaa:
— Liikkeet tulee annostella itselle sopivalla teholla

— Vasynyt keho tarvitsee rentoutumista ja heikkoja
alueita harjoitetaan parhaiten vahvistamalla

— Hengitys tulee huomioida. Harjoitus vaatii tehokkaan
j joka i i

— Apuvalineits voi kéytta tarvittaessa

— On tarkead pitaa huolta siita, etta venytys on suoritettu
oikealla tavalla

— Pitkiin venytys harjoituksen jalkeen kannattaa juoda vetta
ja pitad itsensa lampimana

— Rentoutuminen edistad terveytta

Rentoutuminen

* Lepoa, kiireettomyyttd, hyvad oloa ja
tasapainoa, lasndoloa, kivuttomuutta
—vaatii opettelua

* vaikutukset
— tuo hyvdnolon tunnetta
— normalisoi ai i Gtilaa ja inetta

— auttaa ja ennaltaehkaisee stressin aiheuttamia vaivoja
— hermoston muutokset
* hidastaa sydamen syketta
alentaa verenpainetta
tasapainottaa aineenvaihduntaa
+ hidastaa hengitysta
« edesauttaa hillidioksidin poistumista elimistasta
« vahents lihasjannitysta
+ aktivoi ruuansulatuskanavan ja virtsarakon toimintaa
— pitkalli tahtaimelld parantaa immuniteettia ja auttaa
laihduttamisessa

Lahteet

+ Suomen Sydanliitto Ry. 2005. Toimenpideohjelma
suomalaisten sydan ja verisuoniterveyden
edistamiseksi vuosille 2005 — 2011. Helsinki:
2.painos, Suomen Sydanliiton julkaisuja 2005:1.

* Suomen Sydanliitto Ry. 2008. Sepelvaltimotauti ja
liikunta. Pro — luotettavaa tietoa terveydenhuollon
ammattilaisille. Helsinki: Erweko Painotuote Oy.
Suomen Sydanliitto Ry 2006, 2. painos 2008.
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Sepelvaltimotauti

veren-jat nista huolehtivien
valtimoiden eli sepelvaltimoiden sairaus

Maailman yleisin kuolinsyy ja my6s suomalaisten
yleisin kuolinsyy

Suomessa tautia sairastaa noin 300000 ihmistéd

Sepelvaltimotaudin taustalla on vuosien my6ta hitaasti
tapahtuva valtimoiden ahtautuminen eli ateroskleroosi

* Tauti alkaa kehittyd noin 10-vuotiaana,
kun valtimoiden sisdkerrokseen (intiima)
alkaa kehittya pienia rasvataplia ja -
juosteita, joista kasvaessaan muodostuu
paikallisia ateroskleroottisia plakkeja




* Oireet ahtaumasta ilmenevat kun suonten
lapimitta on ahtautunut enemman kuin 50 —
70%

* 80 % ahtaumassa oireita esiintyy pienessakin
rasituksessa ja jopa levossa

Mita ahtauma aiheuttaa sydamelle?

* Sepelvaltimot eivat pysty kuljettamaan
riittdvasti verta sydamelle = osa
sydanlihaksesta karsii iskemiasta eli
hapenpuutteesta
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1. Tastd aiheutuu angina pectoris kipu eli
rasitusrintakipu

* Angina pectoris kipu
esiintyy tyypillisesti
rintalastan alla tai
rintakehda vyémadisesti
painaen ja puristaen

Kipu voi myds sateilld
kaulalle, vasempaan
kasivarteen, hartiaan ja
ylavatsan alueelle

2. Sydadninfarkti = koko suoni
tukkeutuu = aiheutuu
syddnlihassolujen lamautuminen ja
pahimmassa tapauksessa kuolio

3. Paha rytmihairio joka voi johtaa jopa
kuolemaan = ns. kammiovéring eli
syddnhalvaus

* Ongelmana on, ettd usein tauti on
kehittynyt pitkalle ennen oireiden
ilmaantumista, myos akkikuolema voi olla
ensioire sairaudesta!

3-115.htm!

tila, joka men alaosasta. Kun sydin

aivot, keuhkot tai munuaiset jadvat ilman happea. Seurauksena on nopea kuolema
(2-3 minuutin kuluessa). Kyseessi on killinen sydanpysahdys.

ikein. Jos tilannetta ei hoideta,

Sepelvaltimotaudin hoito
tehd&an aina yksilollisesti
arvioiden taudin vaikeusaste ja
tautitapahtumariski

« Viliton sepelvaltimotukos pyritaan aina
avaamaan liotushoidolla tai
pallolaajennuksella

« Epastabiilissa angina pectoriksessa hoito
perustuu riskien arviointiin

SEPELVALTIMOTAUTI JA LIIKUNTA

Sepelvaltimotauti ja liikunta

Liikunta vaikuttaa myonteisesti:
— oireettomaan suorituskykyyn
—ylipainoon

— kohonneeseen verenpaineeseen
— veren rasva-arvoihin

— diabetekseen

Liikunta edistdd toipumista sydadninfarktista,
pallolaajennuksesta ja ohitusleikkauksesta

« Sydénlihakseen liikunta vaikuttaa
parantamalla sydanlihaksen supistumiskykya

Sepelvaltimoiden sisdlla liikunnan vaikutukset
edistdvat sisdkalvon (endoteeli) toimintaa
parantamalla sepelvaltimoiden
laajentumiskykya = veri pystyy virtaamaan
kuormitustilanteissa paremmin

Lisaksi liikunta ehkaisee valtimon seinamien
tulehdusta

« Liikunnan vaikutus sydan- ja
verenkiertoelimistdon on riippuvainen:

— Madrastd
— Tehosta
— Frekvenssista

Jotta vaikutukset nakyisivat, tulee
liikunnan olla sdanndollista!

Liikunnan tehon maarittaminen

Sydéanpotilailta tarvitaan kliininen rasituskoe

-> oireeton maksimi-sykelukema

-> iskemiakynnys > kuormitus rajoitetaan 10-15
lyéntid minuutissa alle kynnyksen

* Angina pectoris potilaat voivat liikkua vapaasti
oirerajojensa alapuolella

Nitroja voi kayttaa ennakoivasti, mutta sen avulla
ei tule harrastaa liikuntaa!

« Liikunnan tehoa voidaan mitata sykkeen
nousun ja Borgin koetun kuormittavuuden
asteikolla - subjektiivinen
kuormitustuntemus

* Sykemittari auttaa |6ytdmadn sopivan
harjoittelutehon, kunnes oppii tuntemaan
omia kuormitustuntemuksiaan

Borgin asteikko on helppo tapa saatad
liikunnan tehoa suorituksen aikana

Borgin (1970) RPE-asteikko eli kuor
asteikko

Milth rasitus tuntuu nyt?

© 6
« 7 Erittdin kewyt
.8
9 Hyvin kewt
10
¢ 1lKewt Kewyt, laulun salliva 50-60 % maksimisykkeesta
12
* 13Hieman rasittava  Kohtalainen, puheen salliva 60-75 %
14
+ 15Rasittava Raskas, puuskuttaminen 75-85 %
© 16
* 17 Hyvin rasittava
1

8
* 19 rittéin rasittava
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liikunnan aikana

Kuinka valtat sydanoireet

Alkuverryttely

— Raajojen liikkeita
— Venyttelya
— Raubhallista liikkumista

minuutissa

« Alkuverryttely riittdvan pitkd n. 10 minuuttia:

Nosta alkuverryttelylld sykettd 10 — 20 lyontia

Muuta huomioitavaa liikkunnassa

« Pallopelit ovat nopeatempoisia — pelit alussa
sovelletusti

 Valta dariponnistuksia

 Kaikessa nostamisessa kayta oikeaa
nostotekniikkaa ja lyhyttd vipuvartta

* Hengité noston aikana ulos, dl3 pidata
hengitysta

* Tauota yldraajojen staattinen lihastyo

* Valta suuria lampétilan vaihteluita

mukaan, huomioi myés vuorokauden aika

+ Ulkoliikunnassa pukeudu sain ja vuoden ajan

nesteenpoisto laakitys
laskee 1-2 tunniksi
* Aamu ladkkeiden jalkeen odota 1-2 tuntia

ennen reipasta lilkkuntaa

seinaan!

* Muista juoda riittavasti, etenkin jos sinulla on

* Heti ruokailun jilkeen fyysinen suorituskyky

 Suorituksen jalkeen &la lopeta likkkumista kuin

LIHASVOIMA JA
KUNTOSALIHARJOITTELU

Miksi harjoittaa lihaksia?

« Riittdva lihasvoima ja lihaskestdvyys ovat
jokapaivdisen toimintakyvyn peruspilareita.
— Jalkojen lihasvoima erityisesti tarkeda

* Ulkonaon muokkaus

— Kiinteytyminen

— Ryhti paranee

- Itsetunto kohenee

Miten liikkeelle ja minka verran
harjoittelua?

* Jos lihasvoima on heikko
— Toiminnalliset harjoitteet
« esim. istumasta seisomaannousu

— Kuntosalilla tdismaohjelma, jossa harjoitetaan
heikkoja lihaksia

-> Tehokas kohdistus puutteelliseen lihakseen
Paivittdin lihasvoimaa vaativaa
lihasaktiivisuutta
— Portaiden nousu

Kestovoimaa terveysliikkujalle

* Arki toiminnoissa tarvittava kestovoima
— Kykya yllapitaa haluttua voimatasoa mahdollisimman
kauan

— Visymisen ennaltaehkaisy
* 2x/viikko
— Harjoitteet koko vartalolle kohdistuvia

~ 8-10 harjoitusliiketts jaloille, kasivarsille, selks-ja
vatsalihaksille

~ 3 sarjaa per liike

~ 10-20 toistoa sarjaa kohden (vastus 20-50% yhden toiston
maksimiméarastd)

~ 30-45 sekunnin tauko sarjojen valills

~ Innostaminen

+ Kestévyyskunnon kohottaminen salilla (alku- ja
loppuverryttely 10-20)

~ Juoksumatot

~ Kuntopybréit

- Soutulaitteet

— Cross trainer

— oikea tekniikka ja hengittaminen

(14 pidata hengitysta)

— tee liikkeet rauhallisesti

— tiedd omat rajasi

— aloita pienilld painoilla (opit oikean tekniikan)
— ald purista painoja

— valta staattista jannitysta

— Lumityot
+ Opettelu inta asi ohjazjan Muista! Harjoittelun vaikutukset
— Liikeradat tutuiksi
— Kohdistuminen oikeisiin lihaksiin o Tirkead . joittelu yllapitaa ja lisa Ii
~ Turvallisuus

~>selkein todennettavissa oleva liikunnan terveysvaikutus
Alkuvaiheessa lihasvoima kasvaa lihasten toiminnan
hermostollisen satelyn kehittymisen kautta (ilman, etta
lihas kasvaa).

Tuloksia alkaa nékya 4-6 viikon harjoittelun jalkeen
Harjoittelun edetessa lihasvoima kasvaa lihasmassan
lisaantymisen myota

— Saanndllinen harjoittelu

— Monipuolinen ravinto

— Riittava lepo ja palautuminen

Moninaiset kuntosaliharjoittelun
terveysvaikutukset

« Yllapitaa luuston lujuutta

« Nivelis tukeva vaikutus ja nivelliikkuvuuden yllapitaminen
« Esim. polvinivel

+ Painonhallinta/laihdutus

~ Kuntosali+

* Kestavyystyyppisen liikunta
* Runsas arkiaktiivisuus
* Laadukas ravitsemus

> Lihasmassan sailyttaminen

- Energian kulutuksen liséaminen

Ku iharjoittelun ter ikutuksia

Toimintakykyisyyden yllépito ja vahvistaminen
Aikuisian diabeteksen ehkaisy

Voi ehkaista ja hoitaa seldn ja niska-
hartiaseudun lihasperéisia kiputiloja

* Ylldpitaa ja parantaa kehon hallinta- ja
tasapainokykyd vahentden kaatumisriskia.
Voidaan kokea virkistavani ja itsetuntoa
vahvistavana liikkuntamuotona

liikunnan suositus

Terveys
LIIKUNTAPIIRAKKA
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Kuntoutusta Suurella
Sydamella

PAINNONHALLINTA JA
RAVITSEMUS

Ylipaino ja terveys

Terveysriskit kasvavat ylipainon my6ta
— tuki- ja liikuntaelimiston kuormitus
— insuliini- ja muun aineenvaihdunnan rasitus

Néiden seurauksena monien sairauksien riski kasvaa

Sydamen ja verisuonten, mahan, hengityselinten sekd
tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet liittyvat usein
ylipainoon

Lihavuuden aiheuttamia sairauksia

tyypin 2 diabetes aivoinfarkti ja—verenvuoto

* heikentynyt * kihti
glukoosinsieto * polven nivelrikko
+ kohonnut verenpaine ~ * Sappikivet
. * rasvamaksa
* metabolinen
. u * astma
oireyhtyma

erddt syovat (rintasyopa,
kohdunrungon syé
paksusuolen sy6pa ja
munuaissybpi)

héiriintyneet veren
rasva-arvot

uniapnea
sepelvaltimotauti

MBO Metabolinen oireyhtyma

aineenvaihduntahairio, johon liittyy erilaisia oireita:
- ylipaino

— wybtarslihavuus

— kohonnut verenpaine

— epaedullinen veren rasvatilanne

~ lisaéntynyt veren hyytymistaipumus

~ kohoava verensokeri

~ insuliiniresistenssi

~ joskus kihtioireet

Useiden riskitekijoiden kasaantuminen nostaa vaaraa

sairastua sydén:

a ver ypin 2
tai aivohalvaukseen kolminkertaiseksi

Lihavuus lyhent&a elinikaa

(esimerkit verrattuna normaalipainoisiin tupakoimattomiin)

— 40v., lievasti lihava, ei polta -3 vuotta

— 40v., merkittavasti lihava, tupakoimaton -7 vuotta

— 40v., lievasti lihava, tupakoi -7 vuotta

— 40v., merkittavasti lihava, tupakoi — 10 vuotta

Lievasti lihava > 10 kg ylipainoa

Merkittévésti lihava - 30 kg ylipainoa

Kamppailu kiloja vastaan on tuttua joka toiselle
suomalaiselle

2002 miehista kaksi kolmannesta ja naisista vajaa
puolet oli vdhintdan lievasti lihavia -- painoindeksi
enemman kuin 25 kg/m2

2002 viidesosa suomalaisista oli merkittavasti lihavia
-- painoindeksi yli 30 kg/m2

Ylipainon mittarit

Painoindeksi BMI (body mass index)
mittaustapa kéy vain aikuisille

Jaa paino (kg) pituuden nelislla (m2)

Jos BMIyli 25, mutta alle 30, puhutaan ylipainosta
BMIyli arvon 30, on kyse lihavuudesta

Painoindeksilaskuri (Sydan)

Vyo6tdron ymparys

Terveyden kannalta haitallisinta on vyotaron seudulle kertyva rasva
Naisilla vyotarénympérys alle 80 cm

Miehilla alle 90 cm

Jos naisen mitta ylitti 90 cm ja miehen 100 cm, terveydelliset riskit
ovat selvisti kasvaneet

Miten painoa hallitaan?

+ Yiipaino on ehkiistavissa oikeilla ruoka:ja likuntatottumuksilla

510 %:n laihtuminen voi parantaa terveydentilaa

Laihduttaminen on sit helpompaa mita aikaisemmin ongelmaan tartutaan

* Reagoi painon nousuun hyvissa ajoin, jottei painoindeksi paase kipuamaan
fihavuuteen asti

* Huomioi henkilokohtainen laihtumistavoite ja etenemisnopeus

Varaa laihduttamiseen rittavasti aikaa

Sopiva laihtumisnopeus on 1-2 kiloa kuukaudessa.

Painon hallinta ehkiisee lihavuuteen liittyvien sairauksien puhkearmista seka
hidastaa jo puhjenneen sairauden etenemists

Vlipainon hoi on ennen kaikkea
muuttaminen!!!

Uutta elamantapaa on opeteltava vahitellen ja tietoisesti

Tavoitepainon saavuttamisen jalkeen &l unohda uusia
ruokailutottumuksia ja elamantapaa

Liikunta auttaa painon ja sopivissa mitoissa

Ruokavalion muutos kohti pienempia energiaméria vaatii useita askelia
— aterioiden oikea kokoaminen

~ ahmimistuokioiden valttaminen

— sopiva ruokailurytmin lsytaminen

Ruokien rasva- ja energiasiséllon selvittdminen on myds keskeistd

Liikunta ja liikakilot

Liikuntaa lisaamalld saa liikapainoa pois muutaman kilon
tekemattd muutoksia ruokavalioon
~ kestévyysliikuntaa, kuten sauvakévelya tai uintia

Jos painoa haluaa pudottaa liikkumalla téytyy energiaa kulua
liikkuessa aiempaan verrattuna vahintéian 300 kilokalorin
verran enemman péivittain

— 45-60 minuuttia kohtuullisen kuormittavaa liikuntaa PAIVITTAIN

Liikuntaa voi mitata myds laskemalla kéveltyjen askelten
madrs

— Arjen toiminnot noin 5 000-7 000 askelta / pv

— fyysisesti erittdin aktiivinen ihminen 10 000-12 500 askelta / pv

Ydista vahdenergiainen ruokavalio liikuntaan niin
onnistut laihtumisen jalkeisessa painonhallinnassa
paremmin = 45-60 minuuttia reipasta kévelya tai
muuta kohtuullisesti kuormittavaa liikunta péivittdin

Liikunta voi tulla lyhytkestoisina arkiliikuntajaksoina

Liikunta vahent&a tehokkaimmin terveydelle
haitallista vatsaontelon siséista rasvakudosta

RAVITSEMUS




Energiaravintoaineet

Energiaa tuottavia ravintoaineita

— hiilihydraatit

— proteiinit eli valkuaisaineet

— rasvat

Energiaa tarvitaan perusaineenvaihduntaan,
esimerkiksi syddmen ja keuhkojen toimintaan,
liikkumiseen ja lapsilla kasvuun

Ravinnon tarve vaihtelee esim. painosta tai liikunnan
madrasta johtuen

Hiilihydraatit

Hillihydraatteja ovat tarkkelys ja sokerit

Hillihydraattien lahteita

~ vilja ja viljavalmisteet

— peruna ja muut kasvikset

— palkokasvit

— marjat ja hedelmét

~ maito ja maitovalmisteet

Hillihydraattipitoisten ruokien mukana tulee useita kivennaisaineita
ja vitamiineja

Hillihydraatit ovat perusruokaa
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Kuitu

Kuitu

— hiilihydraatti, jota elimistd ei pysty kasittelemdan
Kuidut ovat tarked osa ruokavaliota

Ehkaisee

— ummetusta,

— ylldpitavat kylldisyyden tunnetta

— tasaavat verensokeria

Proteiinit eli valkuaisaineet

Vélttdmattdmia kudosten

muodostumiselle ja

uudistumiselle

Proteiineja saadaan

~ lihasta, kanasta, kalasta ja
kananmunasta

~ maidosta

~ viljasta

~ palkokasveista

Ruokavaliossa on

suositeltavaa yhdistella sekd

kasvi- ettd eldinkunnan

proteiineja

Rasvat

Rasvat kuuluvat monipuoliseen ruokavalioon.
Energian lisdksi rasvoista saa tiettyja pehmeitd
rasvahappoja ja rasvaliukoisia A-, D- ja E-vitamiineja.
Kohtuukayttd, koska rasva sisaltaa paljon energiaa
Suositeltavimpia ovat pehmeat rasvat

— rasiamargariinit

— kasvidljyt

— kala & kana

Energiaravintoaineiden saanti

* Paljon hiilihydraatteja (55-60 E%)
« Kohtuullisesti proteiineja (10 - 15E%)
* Rasvaa (30E%)

* E% tarkoittaa energiaprosenttia. Se lasketaan
hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen
sisdltamastad energiamaarasta grammaa kohti

1g hiilihydraatteja tuottaa 4 kcal (17 kJ)
1g proteiineja tuottaa 4 kcal (17 kJ)

1g rasvoja tuottaa 9 kcal (38 kJ)

1g alkoholia tuottaa 7 kcal (30 kJ)

— Yhdesta grammasta rasvaa saadaan energiaa yli
kaksi kertaa niin paljon kuin hiilihydraateista tai
proteiineista

Vitamiinit ja kivennaisaineet

Vesiliukoisia vitamiineja

— mm. C-vitamiini ja B-vitamiinit
Rasvaliukoisia vitamiineja

— A-, D-, E- ja K-vitamiini.

— rasvaliukoiset vitamiinit kerdytyvat elimistoon
Kivennaisaineita

— mm. kalsium, rauta, sinkki, seleeni, kalium ja
magnesium

Vitamiinit ja kivenndisaineet

Elimisto tarvitsee niitd, mutta ei kykene niita itse
muodostamaan
->saatava ravinnosta
Térkeitd elimiston toiminnan saatelijoita
— esim. rauta hapen kuljettajana
— kalsium luustossa
Osa vitamiineista ja kivenndisaineista toimii
antioksidanttina tai niiden rakennusaineina. >
runsaat maarat saattavat suojata useilta
sairauksilta
— Antioksidantteja on runsaasti marjoissa,
hedelmissa ja punaisissa ja vihreissd
kasviksissa

Lautasmalli

1/4 perunaa, riisii tai pastaa
Puolet kasviksia
% kalaa, kanaa tai lihaa

Hyvéadn ateriaan kuuluu my®6s leipéa ja
maitovalmisteita

Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuosituksissa korostetaan ruokavalion
kokonaisuutta

— tasapainoinen ravintoaineiden saanti

— tasapainoinen energian saanti

— kulutuksen tasapainottaminen
- osuuden

— kovan rasvan ja natriumin saannin vahentiminen

— alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena

Edellisiin suosituksiin verrattuna hiilihydraattien
saantisuositusta on nostettu ja natriumin kiristetty.
Rasvan maarasuositus toteutuu, jos suositukset
rasvan laadusta tayttyvat

Suositus lyhyesti

Viljavalmisteita runsasti
Maitovalmisteita sopivasti
Perunaa monipuolisesti

Kasviksista, marjoista ja hedelmista varia ja
vaihtelua

Kalaa usein ja lihaa vaharasvaisena
Rasvoja niukasti
Sokereita sadsteliaasti

Syddntauteja ehkaiseva ravinto

Kovien rasvojen (tyydyttyneet ja trans-
rasvahapot) kdytén vahentdminen
— korvaa pehmeilla 6ljymaisilla rasvoilla

+ alentaa seerumin LDL-kolesterolia ja nostaa hyddyllista
HDL-kolesterolia

Lihavuus suurentaa sydantautien vaaraa

— vaikuttaa epdedullisesti LDL- ja HDL-kolesterolin
suhteeseen ettéd nostaa verenpainetasoa
- laihduttaminen

PowerPoint 4

Ruokasuolan kdytén vahentdminen edelleen
laskisi myds verenpainetta ja vaikuttaisi mm.
aivohalvausten maaraan

Alkoholin kohtuullinen kaytto saattaa
pienentdd sepelvaltimotaudin vaaraa.

— Alkoholin haitat (verenpaineen kohoaminen,
syddmen rytmihdiriét, maksasairaudet, vékivalta)
ovat kuitenkin t4td hyotya suuremmat,
paivittaisen kulutuksen ylittdessa 2-3 ravintola-
annosta.

Kuntoutusta Suurella
Sydamella
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Masennus

Masennus eli depressio

Oireyhtyma, jossa masentuneisuuden tunne vallitsee pitkin
aikaa
Sairaus jonka syyt ovat usein moninaiset
~ perhe- ja tybongelmat
~ elamanmuutokset
~ perima
~ stressi
— terveys saattaa reistailla
+ Taustalla voi olla elimellisia sairauksia
— univelka
Masentuneilla potilailla on usein muitakin psykiatrisia
ongelmia kuten alkoholismi ja persoonallisuuden hairiot.
Yleensi erityista aiheuttajaa ei ole todettavissa

Yleisyys

Suomalaisista noin 5-6 % karsii
masennustilasta

Elinikdinen riski sairastua masennukseen on
naisilla 20-33 % ja miehilld 12-18 %
Masennustilat ovat Suomessa yleinen syy
tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtymiseen

* Masennustesti
http://www.tohtori.fi/?page=3459083

* Masennusta on vaikea
tunnistaa, koska siihen liittyvi
oireita on niin monenlaisia

Oireet

Kyvyttomyys nauttia sellaisista tekijoistd joista
aiemmin on saanut mielihyvaa

Jatkuva epanormaali vasyneisyys ja jaksamattomuus
Itseluottamuksen puute

Syyllisyydentunne, jolle ei ole erityisia perusteita
Keskittymiskyvyttomyytta

Unettomuutta tai unihéirioita

Ruokahalun muutos

+ Edelld mainittuja oireita ei todeta kaikilla
masentuneilla, ja toisaalta joitakin oireita voi
olla henkil6illa, jotka eivat sairasta
masennusta. Jotta voitaisiin puhua
varsinaisesta masennustilasta tulee oireiden
kestad yhtajaksoisesti vahinta i

Haitat

Eldmaénlaatu huononee

Kustannuksia yhteiskunnalle

Pessimistinen eldméanasenne lyhent&a elinikaa
Fyysinen kunto heikkenee

— Itsearvostus laskee entisestaan

Muisti huononee

Pitkdaikaiset karsimykset

Sairastavuus lisdantyy

Tyokyky alenee

Itsemurhariski

Hoito

* Masennus voi parantua ja usein paraneekin
hoitamatta ajan myota

Toipumisen kannalta hyodyllisid ovat
positiiviset muutokset elamassa

Sydansairaus ja masennus

Sydan- ja verisuonisairauksien ja masennuksen vlilla on
havaittu olevan yhteys

Tulosten mukaan sydn- ja verisuonisairaudet ennustavat
mydhempaa masennusta

Toisaalta masennus nostaa riskia sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin

Altistavia tekijoits ovat korkea ik, miessukupuoli,
naissukupuoli, naimattomuus, matala tulotaso, sairaudet ja
kivut, aiemmat masennusjaksot

Tarked seikka myds koettu terveydentila & oma
foae v t

* Masennusoireet nostavat kuolemanvaaraa
sydan- ja verisuonisairauksiin ja myés muihin
sairauksiin

* Masentuneella henkil6lla riski sairastua ja
menehtya sepelvaltimotautiin on
kolminkertainen

Vakavaan toivottomuuteen, olipa masennus
tai ei liittyi kohonnut akuutin sydaninfarktin
ilmaantuvuuden vaara

* Masennusoireet ovat hyvin tavallisia suurten
leikkausten jélkeen (etenkin sydanleikkaus)
(huomioitava myss ulkonikoseikat)

* Masennusoireita voi esiintyd myds
sepelvaltimotautia sairastavilla sekd sydaninfarktin
jalkeen

Unihdiriét yleisia

Mieliala kohoaa yleensa kunnon kohoamisen my6ta

Masennus huonontaa syddn- ja verisuonisairauden
ennustetta

Kuolleisuuden vaara kasvaa eniten n
masentuneilla potilailla, jotka ovat kérsineet
masennuksesta jo syddninfarktia ennen

Yli 30 %:lla sepelvaltimotautipotilaista esiintyy
masennusoireita

Masennus on sepelvaltimotaudin itsendinen
riskitekija, ja se lisda kuolleisuutta sydaninfarktiin

Masennuksen hoito ei vaikuta automaattisesti
sepelvaltimotaudin ennusteeseen

Sydéanpotilaiden masennus on alidiagnosoitu
ja alihoidettu

Diagnostiikassa aiheuttaa ongelmia
masennuksen ja somaattisen sairauden
aiheuttamien oireiden paallekkaisyys

Masennuksen haittavaikutuksia:

.

nopeuttaa taudin etenemistd

altistaa verihiutaleiden hyytymille

lisda rytmihairioita
* nostaa verenpainetta ja sykettd
estaa kuntoutumista ja eldamantapamuutoksia

alentaa suorituskykya ja eldmanlaatua
nostaa sydantautikuolleisuutta

.
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Pyyda rohkeasti apua!

masennus tunnistettava ja hoito aloitettava
ajoissa

uusimmat masennusladkkeet sopivat
sepelvaltimotautipotilaille

osa ladkkeistd jopa pienentda verihiutaleiden
takertumista toisiinsa = sydaninfarktiriski
pienenee

keskusteluapu on aina tarpeen

Muista myos vertaistuki!

* http://www.mielimaasta.fi/

Kuntoutusta Suurella
Sydamella

VESILIIKUNTA

Vesi puhdistaa ja parantaa

* Vesiliikunta sopii kaikille, erityisesti
ylipainoisille, tuki- ja liikuntaelinsairaille,
hengityssairaille sekd syddnpotilaille, ja
henkiléille joiden on vaikea liikkkua muuten

Uimataidottomuus ei ole este !

Veteen liittyy uskomuksia puhdistavasta ja
parantavasta vaikutuksesta

« Vesi on pehmea liikuntaymparisto, joka
koetaan yleensa miellyttavan tuntuisena

 Se vastustaa pehmedésti kaikkiin suuntiin, seké
kannattelee ihmisen omaa painoa

* Veden noste keventaa kehon paino
kymmenesosan maalla mitatusta painosta >
niveliin kohdistuva rasitus vahenee

* Vesimassan hydrostaattinen paine edesauttaa
laskimoverenkierron ja imunesteen virtausta
-> turvotus vihenee alaraajoissa ja nilkka-
seka polvinivelissd

Vesiliikunta harjoittaa monipuolisesti kaikkia
kehon lihaksia, liikkeet ovat yksinkertaisia,
mutta sopivasti rasittavia

Liikkujalla on itsellddn mahdollisuus saadella
harjoituksen tehoa

Vastusta voidaan muutella vaihtamalla raajan tai
apuvilineen pinta-alaa ja liikenopeutta

Vedessa liikenopeuden kaksinkertaistuessa vastus
nelinkertaistuu

Vesiliikunnan apuvélineitd ovat mm. kasivetolevyt,
16tkd-p6tkot, uimalaudat ja kepit

Vesijumppa

« Oikea vedensyvyys vesijumpassa on, ettd jalat
ulottuvat pohjaan ja olkapaat ovat vesirajan
alapuolella

* Vesijumppa on tehokkaasti kestavyyskuntoa
kohottava liikuntamuoto ilman jumpan jélkeisia
lihaskipuja

Vesijumppatuokiot soveltuvat hyvin uinnin lomaan
tehtaviksi lihaskuntoliikkeiksi

Vesijumppaliikkeitd ovat mm:

— polvennostomarssit tai —juoksut

— selka laitaa vasten ja ksills reunasta kiinni pitsen
suoritetut molempien polvien yhtaaikaiset nostot kohti
rintaa

— veden alla tehdyt ksivarsien koukistukset yls ja
ojennukset alaspain

ja potkuja eteen
— erilaiset jalkojen nostot veden painetta vastaan

HYVIA OHJEITA NETISTA:
Suomalainen Vesiliikunta instituutti

ttp://wwwvesiikunta.com;

e tves
aousevn ylos ks ekelesle M

Vesivoimistelun tavoitteet:

Nivelten liikkuvuuden ja lihasvoiman yllapitaminen ja
lisddminen

« Tasapainon ja koordinaation kehittyminen

* Hengitys- ja verenkiertoelimist6n suorituskyvyn
lisdantyminen

Lihasten jannityksen vaheneminen ja elastisuuden
paraneminen

* Kipujen vdheneminen

Ilo ja virkistys
ieleka paa-ajan kdytto ja sosiaaliset kontaktit

Vesijuoksu

* Vesijuoksu on helppo, halpa ja hauska
liikuntamuoto

* Tarvitset uimapuvun ja vesivyon --- useista
uimahalleista voit myos lainata vesivyota

* Vesijuoksu onnistuu luonnonvesissa ja
uimahallissa

Perusvesijuoksun tekniikka

Pid& pystyasento, vain pieni etukeno
hartiat alhaalla
tue keskivartalo vatsalihaksilla

katse suoraana eteen

polvi nousee eteen ylos ja jalat ojennetaan
joka potkulla taakse

nilkka koukistuu eteen noustessa ja ojentuu
taakse vietdessa
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kasiliikkeet lahtevat ldhelta pintaa

kédet pumppaavat vartalon sivuilla
kyynarpaat pysyvat lahelld kylkia
* kyynarpéissa 90 asteen kulma

kddet kauhovat vettd sormet yhdessa

kasi- ja jalkaliikkeet tapahtuvat samanaikaisesti ja
vastavuoroisesti

* napakka rytmi

mitd nopeampi tempo sitd tehokkaampi harjoitus!

Kuntoutusta Suurella
Sydamella

Sydankuntoutujan

elamanilot
Osal

Sauna

* Sauna sopii sydankuntoutujille
— 1ampo laajentaa verisuonia
— laskee verenpainetta
— parantaa verenkiertoa sekd
— on tarked rentoutumiskeino

Kohtuullisen saunomisen voi aloittaa heti, kun
tuntee jaksavansa
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« Nitroja ei tule ottaa saunaan mennessaan
* Poista kaikki ladkelaastarit saunomisen ajaksi

* Aluksi saunomisen tulee olla tunnustelun
omaista
— ei liian pitkia ja/tai kuumia l8ylyja

* Valta &killisia laimmonvaihteluita

* Myos tarpeetonta rasitusta ennen ja jalkeen
saunomisen tulee valttda

Seksuaalisuus

pi akuutin
sydantapahtuman jalkeen

Huomion suuntaaminen yhdyntajen ohella
— Hellyyteen

— Koskettamiseen

— Lsheisyyteen

* Normaalin sukupuolieldman voi aloittaa
ilman suorituspaineita kun
— sydantauti on hyvassa
hoitotasapainossa
—pariskunnan pelot ja sairauteen liittyva
ahdistus on voitettu

Yhdynta

* Yhdynté ei ole
sydamelle
vaarallisempaa kuin
muu fyysinen rasitus
— Sydéntapahtumat

yhdynnan aikana
ovat tutkimusten
mukaan mahdollisia
mutta harvinaisia

* Yhdyntd vastaa parin
km:n reipasta kavelya
tai portaiden nousua
yhden kerrosvalin
verran

(1%
sydaninfarkteista)

+ Syddmen syketaajuus kasvaa yhdynnassa 110-
120 lyéntiin minuutissa
—vastaa pienempéaa hapenkulutusta kuin
portaiden nousu kerrosten vélin verran tai
riped kévely aiheuttaa

.

Systolinen verenpaine nousee yhdynnéssa
noin 40-100 mmHg ja diastolinen 20-55 mmHg

Yhdynnan aikana

EKG:n, sykkeen ja verenpaineen muutokset
samanlaisia kuin muussa fyysisessa rasituksessa
— Niin terveilld kuin sairaillakin

Yhdyntaasennolla ei todettu olevan suurta vaikutusta

* Asennoissa, joissa mies on paalla, yksilélliset erot
energiankulutuksessa olivat kuitenkin suuret

Systolinen verenpaine kohosi vihemman kuin
portaita noustessa

Iskemiapotilailla huippusyke oli yhdynnéan
aikana pienempi kuin portaita noustessa

Jos iskemiaa ei todettu rasituskokeen aikana,
ei sita esiintynyt myoskadn yhdynndssa

Yhdynnan aikana todettiin kliinisesti
vaarattomia lisdlyontejd hieman useammin
kuin rasituksessa

Sykkeen pienentdminen beetasalpaajalla ja
rasituskestdvyyden parantaminen ovat tarkeita
keinoja, esim. pitkdvaikutteisen
glyseryylinitraattivalmisteen kayttd ennen
yhdynt&a on yksi hyvéksi koettu keino
iskemiatuntemusten vahentamiseksi

Jos suoriutuu tavallisista paivittdisista toimista,
ei ongelmia ilmaannu yhdynnén aikanakaan

Seksuaalitoiminnan hairiot

Akuutin sydantapahtuman
osalla miehista esiintyy ha

—impotenssia
—erektiovaikeuksia
—viivastynyttd ejakulaatiota
—laadun heikkenemista

—seksuaalisen aktiivisuuden maaran
vahenemista

* Naisellakin voi ilmetd toiminnallisia
hairioita sydansairauden jalkeen

—esimerkiksi emattimen kostumisen
ongelmat voivat heijastaa
yleisemmin verenkierron
heikkenemista lantion alueella




Sepelvaltimopotilaiden eri tutkimuksissa ilmaisemia
syita seksuaalisen aktiivisuuden vahenemiseen

* Uuden infarktin tai kuoleman pelko
* Kivut

* Hengenahdistus

* Tuskaisuus

* Rintakivut

* Véasyminen

+ Sukupuolisen halun heikkeneminen
* Depressio

* Impotenssi

* Puolison ahdistus ja huoli

* Syyllisyys

* Sosiaaliset muutokset

+ Jos kasitys seksuaalisuudesta on kovin
yhdyntakeskeinen, seksuaalisen toiminnan hairié voi
tilapdisendkin haitata tai jopa vaarantaa parisuhdetta

Seksuaalinen aktiivisuus vahenee akuutin

sydantapahtuman jalkeen

—Yhdyntoja aikaisemman n. 7:n sijaan alle
5/kk

Véhentyneen seksuaalisen aktiivisuuden
taustalla on lukuisia syitd
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HUOM!

Oma halu ja tyytyvaisyys ovat
kuitenkin seksuaalisuuden
tarkeimmat mittarit

PowerPoint 7

Kuntoutusta Suurella

Sydankuntoutujan lloa elamadn
Sydamella eldmanilot " Sauna
Osa 2 * Seksi
b « Liikunta
cainer « Terveellinen ruokavalio
¢ Mukava tekeminen
* Hyvd seura
Omat eldmanilot? lloa elamadn N

* Mieti hetki omaan elamaasi iloa tuovia asioita

+ Kirjoita ne sitten muistiin saamaasi paperiin

* Lopuksi kdydaan niita yhteisesti lapi

« Tys, tydteho
Vapaa- ajan oikea hyédyntaminen
Erilainen liikunta

+ Ihmisten kanssa kanssakayminen
Terveys

* Vstdvat

Harrastukset

* Perhe

Matkustelu

Luonnossa liikkuminen

Yksinaédn asioiden tekeminen

.

jalkaterat eteenpdin

tehokas pakiatyonto eli jalkaterd rullaa
askeleessa

vartalo tiukkana, mutta hieman etukenoon,
napa selkdrankaan

katse kaukaisuuteen ja ryhdikas olo

sauvat likkuvat vartalon sivuilla - &4 pida
"appelsiineja" kainalossa

herkkéd ote sauvasta - ala purista

.

.

PowerPoint 8

sauva osuu maahan vastakkaisen jalan
kantapaan taakse

sauvojen suunta on koko suorituksen ajan
viistosti taaksepdin

kasi aukeaa sauvatyonnon lopuksi
vartalolinjan takana

hartiat alhaalla - 413 nosta olkapaita
yldselkdan tulisi saada liikettd - pientd kiertoa

Kuntoutusta Suurella
Sydamella

Mita vertaistuki on?

Tukitoimintaa ryhman ja/tai kahden ihmisen valilla
Osallistujat tasavertaisia keskenaan > tukijat etta tuettavat

> tasa-

ja
rvoisuus, kuulluksi ja ymmérretyksi

tapa on kertoa omista
kokemuksista

— aktiivinen kuuntelu

— tunteista puhuminen ja jakaminen

- Terapeuttinen vaikutus osallistujiin

Aiheita vertaistukikeskusteluun

.

Sydéankurssi on loppusuoralla, mieti kuinka
jatkat kuntoutumista ja terveellisten
eldméntapojen noudattamista tastad
eteenpdin?

.

Kuinka voit hyédyntaa kurssilta saamaasi
tietoa?

* Kuinka muut ryhméldiset voivat auttaa sinua
pysymaén tavoitteessasi ja/tai saavuttamaan
tavoitteesi?

* Mitd muuta haluaisit sanoa ryhméliisille tai
toivoisit heilta jatkossa?




