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Tama opinndytetyd tehtiin tilaustyond Palvelukeskus Purolalle. Opinnédytetyon tarkoituksena on
selvittad Kirjallisuuden, tutkimusten ja pilottiryhmén avulla, millainen kuntoutus soveltuu parhaiten
sepelvaltimotautia sairastaville ohitusleikatuille kuntoutujille. Projektin tulostavoitteena on tuottaa
Palvelukeskus  Purolan  fysioterapeutille  opas, joka ohjeistaa  sydankuntoutuksessa
huomioonotettavista asioista. Opas antaa fysioterapeutille hyvén perustan, jota hyddyksi kayttéden
kuntoutus voidaan rakentaa jokaiselle ryhmalle ja ohjaajalle itselleen sopiviksi.

Suomalaisten kansansairaus on sepelvaltimotauti ja arvioidaan, ettd 300 000 ihmistd sairastaa
sepelvaltimotautia. Ensisijainen hoito elamantapamuutoksien lisdksi on ladkitys. Ohitusleikkaus
tulee kyseeseen, kun potilas karsii rintakipuoireista maksimaalisesta laakityksestd huolimatta.
Vuonna 2007 ohitusleikkauksia oli 3 288 koko Suomessa. Leikkauksella ei kuitenkaan voida
parantaa itse tautia, silld kaikki tekijat, jotka ovat aiheuttaneet valtimonkovettumissairauden
sepelvaltimosuoniin, ovat edelleen olemassa.

Sydankuntoutus on yksi vaikuttavimpia ja tutkituimpia kuntoutuksen muotoja ja oikein toteutettuna
se parantaa kuntoutujan vointia sekd ehkdisee wuusia sairaskohtauksia. Laaja-alaiset
sydankuntoutusohjelmat vahentavat sydankuolleisuutta 26% ja kokonaiskuolleisuutta 13%, mutta
intensiivisilla liikuntaohjelmilla on vield tehokkaampi vaikutus. N&ista arvioinneista huolimatta
Suomessa on puutteita niin kuntoutuksen toteutumisessa kuin sen sisdllossékin. Esimerkiksi
sydanpotilaan liikunnallinen kuntoutus toteutuu huonosti.

Opinnaytety¢ toteutettiin projektiluontoisesti. Yhtend tyomenetelmdnd oli tutkitun tiedon
kerddminen ja kasitteleminen. Myds pilottiryhméan suunnittelu, toteutus ja purku, kuuluivat yhtena
osana tiedonkeruuseen. Oppaan ja koko projektin arviointia suoritettiin haastattelemalla ja
itsearvioinnilla.

Projektin tuotos on opas Palvelukeskus Purolan fysioterapeutille. Projektin tuloksena tekijan oma
sekd Palvelukeskus Purolan fysioterapeutin tietotaito sydankuntoutuksesta lisdéntyi. Samaisen
haastattelun perusteella opas on tarkoituksenmukainen, mutta sen toimivuutta olisi hyvé jatkossa
tutkia, silla siihen tdméan projektin aikana ei ollut mahdollisuutta. Sydénkuntoutus tulisi olla
monipuolista moniammatillista kuntoutusta, jossa liikunnallinen osio on vain yksi, mutta merkittava
alue. My0s sydénkuntoutujien kokonaishoitoketjuun ja sen katkeamattomuuteen tulisi mahdollisissa
jatkoprojekteissa kiinnittdd huomiota.
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This thesis was commissioned by Palvelukeskus Purola. The purpose of this thesis was to find out,
based on literature, research and pilot group, what kind of rehabilitation is best suited for patients
who have undergone bypass surgery. Goal of this thesis is a manual for the physiotherapist of
Palvelukeskus Purola. The manual gives a quideline what needs to be taken consideration in cardiac
rehabilitation. The manual gives a good basis where the physiotherapist can build up rehabilitation
program which is suitable for every group and for herself/himself.

The Finnish people’s most common disease is coronary artery disease and it is estimated that
300 000 people suffers from it. Primary treatment is lifestyle changes in addition to medication.
Bypass surgery will be considered if the patient suffers from angina pectoris even thought he has
maximum medication. In 2007, 3 288 bypass surgeries were carried out in Finland. The surgery
doesn’t cure the disease because all the factories that have caused the disease are still there.

Cardiac rehabilitation is one of the most effective and explored field of rehabilitation. When
rehabilitation is done right it will improve health condition and lower the risk of new attacks.
Extensive heart rehabilitation programs decrease heart mortality 26% and overall mortality 13%,
but intensive exercise program is even more effective. Despite such assessments in Finland, there
are shortcomings such as the rehabilitation’s realization and its content. For example, a heart
patient’s physical rehabilitation is poorly implemented.

The thesis was implemented as a project. One of the work methods was to collect and process the
knowledge of research. Also planning, executing and deciphering the pilot group were one part of
data collection. Evaluation of the manual and the whole project was conducted by interviewing and
self evaluation.

The output of this project was the manual to the physiotherapist of Palvelukeskus Purola. As a
result of this project the makers and the physiotherapists’ know-how of heart rehabilitation
increased. On the basis of this same interview the manual is appropriate but in future would be good
to study how the manual works in practice. In this project this wasn’t possible. Cardiac
rehabilitation should be many-sided done by multi-professional where exercise is only one but very
significant part. In future projects should be considerate also the whole health line and how to keep
it continuous.

Key words: coronary artery disease, bypass surgery, rehabilitation, therapeutic training, testing.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten kansansairaus on sepelvaltimotauti ja arvioidaan sairastavia olevan kaiken
kaikkiaan noin 300 000. Sairastuneista 65 000 on tyoikaisid. Sepelvaltimotautiin kuolee
vuosittain noin 13 000 suomalaista ja se onkin tall& hetkellda suomalaisten yleisin kuolin
syy. Suomalaisten sydénterveys on viime vuosikymmenind kehittynyt myonteisesti.
Viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana tyoikaisten miesten
sepelvaltimotautikuolleisuus on véhentynyt lahes 80 %. Kehityksestd huolimatta Suomi
on edelleenkin sydén- ja verisuonisairauksissa Lénsi-Euroopan mustinta aluetta.
Kehityksen  jatkumiseen tarvitaan lisatoimia  suomalaisten  sydénterveyden

edistamiseksi. (Suomen Sydanliitto ry, 2005.)

Sepelvaltimotautia hoidetaan ennaltaehkaisevasti ja riskeja vahentavasti. Ensisijainen
hoito sairastumisen jalkeen on elaméntapamuutoksien liséksi ladkitys. Ohitusleikkaus
tulee kyseeseen, kun potilas karsii rintakipuoireista maksimaalisesta la&kityksesté
huolimatta. Vuonna 2007 Suomessa tehtiin 3 288 ohitusleikkausta (Suomen Sydéanliitto
ry; 2006.7.) Leikkauksella ei kuitenkaan voida parantaa itse tautia, silld kaikki tekijét,
jotka ovat aiheuttaneet valtimonkovettumissairauden sepelvaltimosuoniin, ovat edelleen

olemassa (Juvonen 2005, 236).

Sydankuntoutus on yksi vaikuttavimpia ja tutkituimpia kuntoutuksen muotoja ja oikein
toteutettuna se parantaa kuntoutujan vointia sekd ehkdaisee uusia sairaskohtauksia
(Suomen Sydanliitto ry 2005, 15). Kuntoutuksella pyritddn parantamaan tai
séilyttamaan ihmisen mahdollisimman itsendinen selviytyminen eldmén eri tilanteissa.
Kuntoutus taydentdd ja tehostaa muun muassa ladketieteellisen hoidon vaikutusta.
(Hamaladinen, Koljonen, Wallgren & Laine 2008, 364; 368; 380.) Laaja-alaiset
sydankuntoutusohjelmat vahentavét sydénkuolleisuutta 26 % ja kokonaiskuolleisuutta
13%, mutta intensiivisilla liikuntaohjelmilla on vield tehokkaampi vaikutus. Naista
arvioinneista huolimatta Suomessa on puutteita kuntoutuksen toteutumisessa kuin sen
sisallossékin, esimerkiksi sydanpotilaan liikunnallinen kuntoutus toteutuu huonosti.
(Suomen Sydanliitto ry 2005, 15.) Koivulan (2002, 14-15.) mukaan kuntoutukseen
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valikoituvat monesti hyvédkuntoiset ja aktiiviset ja néin ollen eniten kuntoutusta

tarvitsevat jaavat helposti timan ulkopuolelle.

Tdassa projektissa on tarkoituksena selvittda Kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella,
millainen terapeuttinen harjoittelumuoto soveltuu parhaiten sepelvaltimotautia
sairastaville  ohitusleikatuille  kuntoutujille.  Terapeuttisten harjoittelumuotojen
soveltuvuutta sydankuntoutujille havainnoidaan pilottiryhmén avulla. Projektin
tavoitteena on tuottaa Palvelukeskus Purolan fysioterapeutille opas, jonka avulla
kuntoutus on helppo ja turvallinen toteuttaa. Opas luo kuntoutukselle perustan, jonka
avulla fysioterapeutin on helppo rakentamaan kulloisellekin ryhmalle ja itselleen

sopivat terapeuttisen harjoittelun muodot.



2 PROJEKTIN KAYNNISTYMINEN

2.1 Tausta

Idea sydankuntoutuksen kehittamisesta lahti opinnéytetyontekijalta itseltddn ja hanen
lahimmaistensé kokemuksien kautta. Projektin taustalla on halu kehittda L&nsi-Pohjan
sairaanhoitopiirin alueeseen kuuluvien ohitusleikattujen potilaiden kuntoutumista,
parantaa osaltaan laadukkaiden kuntoutuspalvelujen alueellista saatavuutta ja viime
kadessa parantaa kuntoutujien elaménlaatua. Ohitusleikattujen
jatkokuntoutusmahdollisuudet ovat rajalliset ja vaikeasti kuntoutujien saatavilla.
Sydankuntoutusta jarjestetdan fysioterapeuttien toimesta varsinkin isoissa kaupungeissa.
Pohjois-Suomen alueella sydankuntoutusta on riittdméattomasti. On térked kehittda
sydankuntoutusmahdollisuuksia ja toivoa, ettd pienestd projektista voi poikia jotain

suurta.

Palvelukeskus Purolan fysioterapeutti Minna Lappalainen innostui my6s opinnaytetyon
suunnittelun teemasta ja koki sen omaa tyotédan edistdvand. Na&in ollen projekti
kaynnistettiin  yhteistydssd kaytannon toimijan kanssa, mika lisd&d opinndytetyon
tulosten  jalkautumista ja vaikuttavuutta. Projektin  my6td  muodostunutta
sydankuntoutusta toteuttaa kéytannossa yhteistydkumppanina toiminut fysioterapeutti.
Toimintaympéristona on Palvelukeskus Purola, missd on hyvat puitteet seka kuiva- etta

vesiterapiamuotoihin.

Esiselvityksen tarkoituksena on kartoittaa aiotun hankkeen edellytykset seka varmistaa,
etta projektin ennakoitu lopputulos tukee organisaation toiminnallisia tavoitteita. Mikali
esitutkimus antaa vihreda valoa, voidaan projekti aloittaa. (Ruuska 2008, 35-36.) Téssa
hankkeessa esiselvitys suoritettiin haastattelemalla Sydéanyhdistyksen tyontekijoité,
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin  sydanhoitajaa sekd muita alan asiantuntijoita.
Haastattelujen mukaan L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ei ole fysioterapeutin
ohjaamia ryhmaterapiamahdollisuuksia ohitusleikkauskuntoutujille. Kuntoutusta olisi
hyvé saada kolmen kuukauden padastd leikkauksesta, jolloin todellinen toipuminen”

alkaa ja ollaan siirtymavaiheen ja yll&pitovaiheen kynnykselld. Lansi-Pohjan sairaalasta
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potilas saa kotiutuessaan leikkauksen jalkeen 8 viikon kotihoito-ohjeet, minka avulla
tuetaan rintalastan luutumista ja liikkuvuuden séilymistd/ muodostumista. Té&maén
jalkeen sydéanleikatut toipuvat itsendisesti oman voinnin mukaan ilman ohjattua ja

tavoitteellista kuntoutusta.

2.2 Projektin tarkoitus, tavoitteet, tulokset ja niiden arviointi

Taman projektin tulostavoitteena on tuottaa sydénkuntoutujan opas Palvelukeskus
Purolan fysioterapeutille kirjallisuuden, tutkimusten seka pilottiryhmén perusteella.
Oppimistavoitteena on omaksua asiasisaltd ja oppia projektitydskentelyn periaatteet.
Projektin tarkoituksena on selvittdd millainen terapeuttinen ryhmaharjoittelu soveltuu

sepelvaltimotautikuntoutujalle, jolle on tehty ohitusleikkaus.

Projektin tulostavoitteiden maarallisend arviointikriteerind on tavoitteiden mukaisen
oppaan toteutuminen. Sydéankuntoutusoppaan sisallén arviointia suoritetaan koko
projektin ajan vuorovaikutteisessa reflektiossa yhteistyofysioterapeutin kanssa, jossa
han samalla arvioi my0s oman tietotaidon lisddntymistddn projektin aikana.
Pilottiryhm&& haastatellaan ja havainnoidaan eri terapiamuotojen yhteydessd. Tekijan
omia oppimistavoitteita arvioidaan itsearvioinnilla, jonka valineend on muun muassa

oppimispaivakirja.

2.3 Projektin rajaus ja liittymat

Ohitusleikkauksen jélkeinen kuntoutus on kokonaisvaltaista. Tdasséd projektissa
keskitytddn kuitenkin  vain  kuntoutusprosessin liikunnalliseen osioon, silla
kokonaisvaltainen kuntoutuksen kaésittely projektissa vaatisi suuremmat resurssit ja
puitteet sekd projektin tekijalle ettd projektin tilagjalta. Projekti rajataan

ohitusleikattuihin kuntoutujiin, joiden leikkauksesta on kulunut vahintd&dn kolme
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kuukautta. Kyseinen ryhma tarvitsee tassa vaiheessa erityisen paljon ohjausta ja tukea
kohti uusia eldmantapoja. Sydankuntoutusopas tulee soveltaa pienryhmalle, jonka
maksimi on viisi henkil6d, jolloin taataan kuntoutuksen turvallisuus. Terapeuttinen
harjoittelu toteutetaan seka kuiva- ettd allasterapiamuotona, kayttden hyddyksi
Palvelukeskus Purolan antamia resursseja. Opasta voidaan tietyin reunaehdoin soveltaa
kaikille sydankuntoutujille.

2.4 Projektin organisaatio

Projektin tekija on opiskelija Hannele Lampiaho ja ohjaaja on Palvelukeskus Purolan
fysioterapeutti Minna Lappalainen. Opinndytetydn ohjaavat opettajat ovat Pekka
Tiitinen ja Seppo Kilpidinen. Projektissa mukana olevia organisaatioita on
Palvelukeskus Purola, joka vastaa myo6s projektista koituvista kustannuksista. Muita
sidosryhmi& ovat L&nsi-Pohjan keskussairaalansairaalan 4A-osasto; sydanhoitaja Tuula
lisakka ja Kemin sydanyhdistys.
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3 SEPELVALTIMOTAUTI JA OHITUSLEIKKAUS SEN HOITOMUOTONA

3.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on yleisin valtimotaudeista ja omilla eldméntavoilla hankituista
sydansairauksista. Tarkeimpid sepelvaltimotautiin sairastumisen riskitekijoita ovat
kohonnut verenpaine, tupakointi, suurentunut veren Kkolesterolipitoisuus, diabetes,
lilkunnan vahaisyys ja ylipaino. Muita altistavia tekijoitd ovat miessukupuoli,
perintotekijat, runsas alkoholinkéyttd sekd psyykkiset ja sosiaaliset tekijét.
Sepelvaltimotauti tarkoittaa syddmeen verta tuovien sepelvaltimoiden ahtautumista tai
vaurioitumista. Sepelvaltimot menettdvat kimmoisuutensa, koska ateroskleroosi
kovettaa valtimot, muodostaen ateroomaplakkeja eli kovettumapesékkeitd valtimon
sisdpintaan (kuval). Tauti voidaan jakaa krooniseen sepelvaltimotautiin, akilliseen
sepelvaltimotautikohtaukseen sekd dkkikuolemaan eli syddmen pysahdykseen.
(Strandberg 2005, 44.)

Vasen sepelvaltimo
Aortta P

Oikea
sepel-
valtimo

L Hyytyma

|- Kolesterolia
sisaltava
seinaman
paksuntuma
(aterooma)

Sydanlihaksen kuolio

Kuva 1. Kolesterolikertyméan ahtauttama sepelvaltimo ja hapen puutteen vuoksi
syntynyt sydéanlihaksen kuolio (violetti alue). (Mustajoki 2008)
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Kroonisessa sepelvaltimotaudissa sepelvaltimo on ahtautunut yli puolet lapimitastaan.
Taman vuoksi sydanlihas alkaa karsid hapenpuutteesta, mika yleensd ilmenee
rintakipuna rasituksessa (Mannonen, Penttild & Rajala 2006, 15-16). Rintakipu eli
angina pectoris tulee yleisimmin keskelle rintaa, rintalastan taakse, mutta voi tuntua
my0s vannemaisena ympari rintakeh&a ja késivarsissa. Kipu voi nousta ylos kaulalle,
leukaperiin  ja hampaisiin.  Kivuntuntemusta kuvataan yleenséd korventavana,
puristavana, ahdistavana, polttavana tai tukahduttavana, mutta ei milloinkaan pistavana,
teravand, tuikkivana, vihlovana tai muuten luonteensa vuoksi paikallistettavana.
(Vanhanen 2005, 75-77.) Muita kroonisen sepelvaltimotaudin oireita voivat olla
sydamen vajaatoiminta, rytmihairid tai sydaninfarkti, jolloin sepelvaltimoon syntyy
tukos. Sepelvaltimotautikohtauksessa valtimoseinan kovettumapeséke repeéa tai siihen
tulee  haavauma, jolloin  useasti  syntyy  trombi eli  valtimotukos.
Sepelvaltimotautikohtaus voi syntyé &killisesti, mutta yleensa se syntyy ihmiselle, joka
jo aikaisemmin on kéarsinyt sepelvaltimotautioireista. Jos sepelvaltimo tukkeutuu téaysin,
johtaa se valtimon ravitsevan sydéanlihaksen osan jaamisen ilman verta ja happea.
Talléin sydénlihasalue vaurioituu, menee kuolioon ja menettdd toimintakykynsa.
(Strandberg 2005, 44, 49; Mannonen, Penttild & Rajala 2006, 15-16.)

3.2 Ohitusleikkaus ja siita toipuminen

Sepelvaltimon ohitusleikkauksilla pyritddn vahentdmaan tai poistamaan Kipuja,
parantamaan eldmanlaatua ja toimintakykya sekd pidentdmaan elinvuosia (Koivula
2002, 8). Kansainvélisissa seurantatutkimuksissa on todettu, ettd leikkaus poistaa tai
vahent&a angina pectoris, eli rintakipuoireilua noin 90 prosentilla potilaista (Koivisto,
Penttildi & Rossi 1992, 8-9). Leikkauksella ei kuitenkaan voida hoitaa itse

sepelvaltimotautia (Hamalainen, Karski, Kiiski, Penttila, Rossi & Salminen 1995, 31).

Ohitusleikkaukseen valitaan usein potilaita, joilla on sepelvaltimotaudin aiheuttama
useamman suonen ahtauma. Ohitusleikkaus on toimenpide, jossa
sepelvaltimoverenkierto ohjataan verisuonisiirteiden avulla ahtaumien ohitse. (Koivula

2002, 13.) Siirteend kaytetddn joko alaraajojen pitkid laskimoita tai rintaontelon tai
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mahalaukun valtimoita. Sydameen pédastdan kasiksi avaamalla potilaan rintakehd ja
halkaisemalla rintalasta. Toimenpide kestdd kahdesta kolmeen tuntiin, joka aikana
sydankeuhkokone huolehtii potilaan verenkierron jatkumisesta. Sydan voidaan myos
jaahdyttaa ja pysayttaa leikkauksen ajaksi. (Koivisto, Penttilda & Rossi 1992, 9.)

Leikkauksesta toipumisessa yhtend térkednd osana on nousujohteinen liikunta
elaméntapamuutosten ja la&kehoidon ohella. Ohitusleikkauksesta huolimatta on
vaikuttamisessa, koska ohitusleikkaus ei paranna itse valtimotautia. (Suomen
Sydanliitto ry 2008, 31.)

Ohitusleikkauksesta toipumisen nopeudessa ei ole sukupuolieroja. On Kkuitenkin
havaittu, ettd naiset kérsivat toipumisen alkuvaiheessa miehia useammin fyysisista ja
psyykkisista ongelmista. Kuitenkin kolmen kuukauden jélkeen leikkauksesta naiset
voivat psyykkisesti miehi& paremmin. Leikkaukseen pd&semisen nopeus, ts. jonotusaika
vaikuttaa potilaan toipumiseen ja tyohon paluuseen. Jonotusajan ollessa alle kolme
kuukautta palaavat potilaat viisinkertaisella todennakoisyydelld toihin- verrattuna
tilanteeseen, jossa jonotusaika on pidempi. Jonotusajan pituuden lisdksi myos
kuntoutuksella on todettu olevan hyvié vaikutuksia sydaninfarktin ja ohitusleikkauksen
jalkeiseen eldamanlaatuun ja tydhon paluuseen. Kuntoutukseen kuitenkin monesti
valikoituvat hyvékuntoisen ja aktiiviset ja ndin ollen eniten kuntoutusta tarvitsevat

jaavat helposti taman ulkopuolelle. (Koivula 2002, 14-15.)

Leikkausta edeltava kohtuullinen pelko ja ahdistuneisuus ovat normaaleja ja tarpeellisia
tunteita, jotka auttavat potilasta valmistautumaan leikkaukseen. Sydénpotilaille on
kuitenkin epéedullista kokea voimakasta ja pitkakestoista ahdistuneisuutta, silla se
rasittaa entisestdan sydantd autonomisen hermoston aktivaation kautta. Tuen tarve
ennen leikkausta on tiedostettu ja monissa sairaaloissa on tukiryhmia potilaille ja heidéan
perheilleen. (Koivula 2002, 8-9; 73.) Toipumisen kannalta myos leikkauksen jalkeinen
tietoisuus on tirkedd. Omaisten pelot sekd tietdmattdmyys, ylihuolehtiva asenne
saattavat hidastaa toipumista. Nain ollen on, tirkedd saada omaisille tieto taudin

luonteesta, jatkohoidoista sekd, suositelluista eldmanmuutoksista, jotta he pystyvat
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tukemaan kuntoutujaa (Hamaldinen, Koljonen, Wallgren & Laine 2008, 367). Myds
ohitusleikattujen kuntoutujien oma pelokkuus voi olla kuntoutumista estavé tekija.
Tutkimusten mukaan potilaan pelokkuus oli kolmen kuukauden kuluttua keskimaarin
samalla tasolla kuin sairaalassa. Pelot eivéat siis lopu vaikka rintakivun ja muiden
oireiden vahenemisen myota terveydentila monesti paranee. (Koivula 2002, 8-9; 73.)
Depressioon ja ahdistuneisuuteen sek& eldménlaadun parantumiseen on myods

kuntoutuksen yhteydessa voitu puuttua (Suomen sydanliitto ry, 2005).

Kuntoutujalla saattaa toipumisprosessin aluksi esiintya fyysisen suorituskyvyn suhteen
litallisen arkuuden ja pelokkuuden liséksi myos eparealistista rohkeutta: TallGin
kuntoilija ponnistelee yli omien voimavarojensa kivun tunteeseen saakka. Kivun syyt ja
sen ilmenemismuodot tulee selvittdd kuntoutujalle henkildkohtaisesti, jolloin hén pystyy
tunnistamaan turvallisen liikkumisen rajat. (Hamaélainen, Karppi, Kiiski, Penttild, Rossi
& Salminen. 1995, 51-52.)
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4 OHITUSLEIKKAUKSEN JALKEINEN TERAPEUTTINEN HARJOITTELU

Liikunta on sydénkuntoutujalle d&drimmaisen tarkead, sillé se vahvistaa sydéanta (Jokinen
ym. 2005, 110). Saanndllinen liikunta kasvattaa sydanlihaksen voimaa ja kestavyytta
sekd alentaa verenpainetta. Se voi myos pienentdd valtimoiden ahtaumia ja tehostaa
ahtautumista korjaavien uudissuonten kasvua. Liikunta myds parantaa lihasten
hapensaantia, sokeriaineenvaihduntaan, rentouttaa ja parantaa unenlaatua. (Mannonen,
Penttila & Rajala 2006, 60-63.) Tiedostamattomia tavoitteita liikunnallisessa
kuntoutuksessa voi olla myos liikuntaan liittyvan pelon vahentyminen ja poistuminen
(Hamélainen, Karppi, Kiiski, Penttild, Rossi & Salminen 1995, 57). Laaja-alaiset
sydankuntoutusohjelmat vahentévét sydankuolleisuutta 26% ja kokonaiskuolleisuutta
13%, mutta intensiivisilla liikuntaohjelmilla on viel& tehokkaampi vaikutus (Suomen
Sydanliitto ry 2005).

Kun rintalasta avataan, kestdd sen luutuminen noin 2-3 kuukautta. Luutumisen aikana
on syytd vélttad raskaiden esineiden nostamista, kantamista, vetdmistd seka
akkiliikkeita, varsinkin ylavartalon akillistd Kiertamistd. Alkuun, alle kaksi kuukautta
leikkauksesta, véltettavia lilkuntamuotoja ovat uinti, soutu, hiihto ja juoksu seka kasilla
voimakasta ponnistusta vaativa liikuntasuoritus (Koivisto, Penttild, & Rossi 1992, 9).
Rauhallisia liikkeitd tulee suosia, silld ne pitdvét nivelet liikkuvina, eikd ylavartalo
jaykisty. Leikkaushaavan kiritys saattaa vetda ryhtia kumaraan, jolloin olkaniveliin ja
niska-hartiaseutuun voi tulla ongelmia. Téllaiset ongelmat voidaan vélttda pitamalla
rintaranka liikkuvana voimistelun avulla sekd aktiivisesti huomioimalla yléseléan ja
hartioiden hyvé asento. (Makinen, Vanhanen, Penttild, Nuotio, Koivisto, Véaisanen &
Alapappila 2006, 21.) Sairaalasta kotiutuessaan potilas saa mukaansa oppaan, jossa on
ohjeet alkuvaiheessa suositeltaviin liikkeisiin. Alkuvaiheen ohjeistuksen tulee myos
antaa pohjaa liikkeille, joita yllapitovaiheessa suositaan. Talléin kuntoutuksen jatkumo

on ihanteellinen.

Kuntoutuksen alkuvaiheen jalkeen sydénkuntoutuja on tavallinen liikunnan harrastaja,
tietenkin ottaen huomioon kuntoutujan omat rajoitukset. Mik&én liikuntamuoto ei ole

kielletty, mutta sydankuntoutujan tulee Kkuitenkin tuntea itsensd ja mahdolliset
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rajoitukset. (Suomen Sydanliitto ry 1995, 104.) Suorituskyky on jokaisella
sepelvaltimotautipotilaalla yksil6llinen riippuen sairauden vaikeusasteesta ja siitd onko
sairastanut sydaninfarktin seka kuinka laaja infarkti on ollut ja missa se on sijainnut.
Aiempi liikuntamuoto vaikuttaa myos millaisella teholla voi liikkua ja kuinka nopeasti
lilkunnan mé&aréé ja tehoa voi lisatd. Aina taytyy kuntoutujan kuunnella kehoaan ja
litkkua omien kykyjen mukaan. (Makinen ym. 2006, 7,16.)

Sydéankuntoutujan harjoittelussa tulee erityisesti huomioida alku ja loppu. Liikunta tulee
aina aloittaa rauhallisesti alkulammittelylld, jolloin lihakset ld&mpenevét, verenkierto
vilkastuu ja liikunta tuntuu miellyttavammalta. Alkuldammittelyn pituus ohjautuu
vedettdvan ryhman suorituskyvyn mukaan, mitd huonompi kunto ryhmaldaisilla on, sita
pitempi alkulammittelyn tulee olla (Suomen Sydanliitto ry 1995,79). Liikkumisen tehoa
tulisi lopuksi hiljalleen vahentdd ja elimiston tulisi antaa rauhoittua, jolloin verenpaine
ei laske liian nopeasti. Venyttelyn tulee kuulua osaksi harjoittelua, silla sen avulla
ehkaistaan lihasten kipeytymista, yllapidetaan lihasten venyvyytta, nivelten liikkuvuutta
sekd vahennetddn vammojen syntyd. (Méakinen ym. 2006, 16.) Venyttely- ja
liikkuvuusharjoittelu voidaan siséllyttad alkulammittelyyn seka loppuverryttelyyn.
Ohitusleikkauksen jalkeen on erityisen térkedd rintakehdn seka olkanivelien
liikkuvuuksien palauttaminen normaaleiksi. Venyttely on aluksi jousto- ja
heilahdusliikettd, mutta se siirtyy pian aktiivisiin ja passiivisiin venytyksiin.
(Hamélainen 1995, 62.) Kaula- ja niskalihasten venyttelyssé on huomioitava oikea
tekniikka, silla virheelliseen venytykseen liittyy riskeja. Esimerkiksi sepelvaltimotautia
sairastavalle voimakas kaularangan taakse taakse-kierto -- venytys voi aiheuttaa

valtimon vaurioita ja jopa aivoveritulpan. (Ylinen 2006, 15.)

Ryhmékuntoutuksella ~ voidaan  joskus saavuttaa parempia tuloksia, kuin
yksiloohjauksella. Ryhméssé oleminen voi olla voimaannuttava kokemus, joka auttaa
jaksamaan ja tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Ryhmaéldisten olisi hyvé tutustua
toisiinsa ja heidan taustaansa, silla toisten ryhmaélaisten tunteminen luo turvallisuutta ja
luottamusta. Toimivassa ryhmassé jasenet alkavat kannustaa toisiaan, valittavat ja
huolehtivat toisistaan. Joskus jo ryhméssa oleminenkin tervehdyttdd tai parantaa
osallistujia. (Kyngas, Kéadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007,

104-107.) Ryhmakuntoutuksen kokoontumiskertojen mééra on usein etukateen sovittu,
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jolloin alkaminen ja pé&&ttyminen on selvasti suunniteltu. Ryhman siséiselld ilmapiirill&
on vaikutuksensa on siis tarkedd, ettd ohjaaja tunnistaa ryhman tunnemaailman ja siind
tapahtuvat muutokset. (Hamaélainen, Karppi, Kiiski, Penttild, Rossi & Salminen. 1995,
44.)

Monesti yksindisyys on yhteydessa heikentyneeseen toimintakykyyn, sairasteluun, avun
tarpeeseen ja laitoshoitoon. Liikkuminen edistdd sosiaalisia kontaktia ja taten myds
ehkdisee yksindisyyttd. Monen yksinasuvan sosiaalinen kanssakdyminen voi olla liian
vahaista tarkastellen hdnen yleista hyvinvointiaan, yleistd sydan- ja verisuonisairailla on
masentuneisuus, depressio ja fyysinen toimintakyvyn heikkous. (Suomen Sydanliitto ry.
2005, 39.)

4.1 Terapeuttisen harjoittelun esiselvitys seka alku- ja loppumittaukset

Kuntoutujalle olisi hyva tehda ladkarin toimesta kliininen rasituskoe, jossa nahdéaéan
oirerajoitteinen maksimaalinen syke. Jos koetta ei ole tehty, voidaan ohjeeksi antaa 20
sykeyksikon nousu leposykkeeseen verrattuna. (Hamaldinen, Koljonen, Wallgren &
Laine 2008, 368.) Kestavyyden arviointiin voidaan my0s kayttda submaksimaalista
kuuden minuutin kavelytestia (Alapappila, Hasu, Mutikainen, Koskinen & Meinilé
2007, 14). Rasituskokeen suoritettua voidaan harjoittelu aluksi suorittaa 65% tasolla ja
my6hemmin yllapitovaiheessa jopa 70-85% syketasoilla. lanmukainen maksimisyke
voidaan laskea kaavalla; 220-ika — kaavan keskivirhe -/+ 15, kaava ei ole taysin
luotettava vaan aliarvioi vanhempien ihmisten maksimisyketta (Keskinen, Hakkinen &
Kallinen (toim.) 2007. 79). Sykerajoja voidaan harjoittelussa noudattaa, ellei
kuntoutujalla ole ilmennyt kokeessa angina pectorisoireita. Jos oireita ilmenee, tulee
harjoittelutaso pitdd 10-20 lyontié alle oireloyddsrajan. Kavanagh (1990, 401) mukaan
samaiset sykerajat ovat viisi astetta matalammat. Sykkeen seuraaminen rasituksen
aikana on vaikeaa, jos koetta ei ole tehty, silloin sykemittarin liséksi tulisi arviointia
suorittaa Borgin asteikkoa hyvéksikayttden (liite 1). Harjoituksen tulisi aluksi tuntua
hieman rasittavalta (Borg 12-13), my6hemmin rasittavaltakin (Borg 14). (Hamal&inen,
Koljonen, Wallgren & Laine 2008, 368-369.)
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Kuntoutujan l&akitykset voivat vaikuttaa merkittavasti rasituksen aikana. Yksi
perusldéke sydaninfarktin jalkeen on beetasalpaajaldakitys, mik& hidastaa sykettd
rasituksessa. Téalloin rasituksessa kuntoutujan jalat saattaa puutua, rinnassa voi tuntua
Kipua tai puristusta, hengenahdistusta, pahoinvointia, huimausta tai poikkeuksellista
vasymysté. Tallaisten tuntemusten esiintyessa tulee harjoitus keskeyttédd. (Jokinen ym.
2005, 109 - 111.) Tarke&a olisi kuntoutujan I0ytaa litkunnan taso, jossa téllaisia oireita
ei tule (Méakinen ym. 2006, 16). Kipukohtauksen, angina pectoris - kohtauksen,
hoidossa perusladkkeisiin kuuluvat erilaiset nitrovalmisteet, jotka vahentévat sydamen
tyomaaréa. Suositeltavaa olisi nauttia nitro ennen rasitusta tai kipua ennakoivasti.
Kuntoutujien kaytossé olevat ladkkeet tulee huomioida syddamen sykkeitd seuratessa ja

Kirjata ne ylos. (Hamaldinen, Karppi, Kiiski, Penttild, Rossi & Salminen 1995, 24.)

Sydéankuntoutujan liikuntaa suunniteltaessa on tarkedd I0ytéda tasapaino liikunnan
tehokkuuden ja turvallisuuden valilla. Turvallisuuden arvioinnissa kaytetdan apuna
luokituksia, jotka kertovat sepelvaltimotautikohtauksen riskistd ja ohjaavat samalla
sopivien suorituskykytestien valinnassa. Riskiryhmét on jaettu neljadn ryhmaan; A, B,
C ja D (liite 2). (Suomen Sydanliitto ry 2007, 3.) Projektin opas suunnitellaan
paasaantoisesti ryhmaélle B ja osittain ryhmaélle C. Esitiedot kuntoutujan terveydesta
seka fyysisesta aktiivisuudesta selvitetddn haastattelun ja testausten menetelmin. Ennen
varsinaisia testauksia kuntoutuja tayttaa terveyskyselyn, missa arvioidaan myos fyysista
aktiivisuutta (liite 3). Kuntoutujalta mitataan my6s verenpaine sekd vyotaron

ymparysmitta. (Suomen Sydanliitto ry 2007, 6.)

Asianmukaisesti suoritettuna sydankuntoutujan suorituskyvyn arviointitestit ovat
luotettavia ja turvallisia. Testit on tarkoitettu lahinna fysioterapeuttien seké laakarien
kayttoon. Testit (liite 4) mittaavat sydénkuntoutujan aerobista kuntoa ja kestavyytta,
kehonkoostumusta, motorista kuntoa, tasapainoa seka tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa.
(Suomen Sydanliitto ry 2007, 5- 6.) Kuuden minuutin kévelytesti mittaa muun muassa
sydankuntoutujien fyysista suorituskykyd. Omalla vauhdilla ké&velty kuuden minuutin
kévelytesti auttaa fysioterapeuttia selvittimdan kuntoutujan submaksimaalista

suorituskykya. Sydankuntoutujan motorista kuntoa ja tasapainoa testataan yhden jalan
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seisomis- testill4. Tuki- ja liikuntaelimiston osalta suositeltavat testit ovat; hartiaseudun-
ja rintakehan liikkuvuus, puristusvoima seka tuolilta ylésnousu. Osalle riskiluokkaan B
kuuluville sydénkuntoutujille, voidaan suorittaa myos seldn ja vatsan toistosuoritustesti
seka toisto kyykistys. (Suomen Sydanliitto ry 2007, 18-30.)

4.2 Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus

Harjoittelun tulisi olla monipuolista, jolloin kuntoutujat saavat mahdollisimman paljon
erilaisia kokemuksia omasta fyysisesta suorituskyvystaan. Harjoitteluita suunniteltaessa
tulisi myos kiinnittdd huomiota siihen, ettd kuntoutujat voivat soveltaa saamiaan
liikunta- ja kuormituskokemuksiaan jokapéivaiseen elaméan. (Haméldinen ym. 1995.)
Harjoittelun tulisi olla monipuolista my6s, koska ryhmassa olevat yksilét haluavat ja

tarvitsevat erilaisia kokemuksia heille sopivasta liikunnasta.

Vuonna 2005 tehdyssé tutkimuksessa arvioidaan ohitusleikkauksesta toipuvia potilaita,
havainnoimalla sykettd ennen urheilusuoritusta sekd minuutti suorituksen jalkeen.
Tutkimukseen osallistui kolmekymmenté kuntoutujaa, jotka jaettiin kahteen ryhmé&an
satunnaisesti. Varsinainen harjoitteluryhmé kokoontui 36 kertaa, kolme kertaa viikossa.
Kokoontumiset tapahtuivat terveyslaitoksessa. Harjoittelun tempo ryhmassa maaraytyi
yksilollisesti, sykkeen annettiin nousta noin 60-85% maksimista. Kontrolliryhmé&ssa
potilaille ei sykkeiden tai harjoittelun suhteen annettu ohjeistusta. Arvioinnit tehtiin
lopuksi sekd kolmen kuukauden kuluttua jakson loppumisesta. Mittaukset suoritettiin
ensin levossa sekd minuutin urheilusuorituksen jalkeen. Harjoitteluryhméssa olleilla
potilailla  oli merkittdvésti parempi leposyke (p<0.001), my6s syke laski
harjoitteluryhmélla nopeammin kuin kontrolliryhmall& (p=0.03). Sydankuntoutuksella
on positiivia vaikutuksia ohitusleikkaus potilaiden toipumiseen. (Sen-Wei, Yi-Wen &
Shyi-Kuen 2005.)

Sydankuntoutujan harjoittelu on péésaantoisesti aerobista kestavyysharjoittelua, silla se

kehittdd parhaiten syddmen ja verenkiertoelimiston toimintaa. On kuitenkin edettdva
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hitaasti, silla monilla on kuormitusraja matalalla ja ainoa keino parantaa suorituskykyéa
on pienelld kuormituksella toteutettu pitkakestoinen harjoittelu. Intervallityyppinen
harjoittelu, jossa kuormittavat vaiheet ja sykkeen palautumisen vaiheet vuorottelevat, on

hyva vaihtoehto sydankuntoutujalle. (Hamaldinen ym. 1995, 59.)

Norjan yliopistossa on vuonna 2009 tutkittu, kuinka aerobinen intervalliharjoittelu ja
perinteinen jatkuva kuntoilu eroavat vaikuttavuudeltaan maksimaalisen hapenottokykyé
ja eldaménlaatua mitattaessa. Tutkimuksessa 59 ohitusleikattua kuntoutujaa jaettiin
satunnaisesti kahteen ryhmaan. Aerobisessa intervalli ryhmdsséd syddmen syke nousi
90% maksimista ja perinteisessa kuntoiluryhméssa syke nousi 70% maksimista.
Harjoittelua oli viisi kertaa viikossa neljan viikon ajan kuntoutuslaitoksessa.
Ensisijaiset 10ydokset esiintyivat maksimaalisissa hapenottokyvyn tuloksissa, mittaukset
suoritettiin jakson alussa, lopussa seké kuusi kuukautta laitosjakson jalkeen. Tuloksista
tulee esille, ettei neljan viikon jélkeen ryhmien valilla ollut merkittdvaa eroavaisuutta
hapenottokyvyssa. Kuitenkin pitkélla tahtadimelld, kuuden kuukauden laitosjakson
jalkeen, aerobisella intervallirynmalld maksimaalisen hapenotto kyvyn tulokset olivat
merkittdvasti paremmat, P<.001. (Moholdt, Amundsen, Rustad, Wahba, Lovo,
Gullikstad, Bye, Skogvoll, Wisloff, & Slordahl 2009.)

Kuntoutusvaiheen edetessd voidaan kuntoutusta monipuolistaa lisaéamaélla siihen
esimerkiksi voima-, nopeus- ja taitoharjoittelua (Hamaldinen ym. 1995, 59).
Lihaskuntoharjoittelu auttaa jaksamaan padivittéisten askareiden jaksamisessa. Usein
vanhemmilla ihmisilla rajoittava tekijé litkkumisessa on juuri huono lihaskunto, joten
sitd parantamalla, myds yleinen suorituskyky paranee. Lihaskuntoharjoittelussa on
tarkedd oikea tekniikka ja hengittaminen. Painojen kanssa ponnisteltaessa tulee helposti
pidatettya hengitystd, jolloin paine rintaontelossa kasvaa ja verenpaine nousee. Tallgin
sydan rasittuu tarpeettomasti. Lihaskuntoliikkeet tulee tehdd rauhallisesti, pienilla
painoilla tai ilman painoja, jolloin oikean tekniikan oppiminen on helpompaa. Painoja
kéytettdessé niitd ei saa puristaa vaan on otettava muuten tukeva ote. (Mékinen ym.
2006, 17.)
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Vuonna 1996 Wosornu, Bedford ja Ballantyne (1996.) tutkivat voimaharjoittelun ja
aerobisen  harjoittelun  eroavaisuuksia  fyysisen  suorituskyvyn ndkokulmasta
ohitusleikkauksen jalkeen. Tutkimus kesti kuusi kuukautta ja siihen osallistui 81 57-
vuotiasta miestd, jotka eivat omanneet aiempaa harjoittelutaustaa. Tutkimusjoukko
jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhmaan. Yksi ryhmé oli kontrolliryhmé, joka ei saanut
litkunnallista ohjeistusta. Toinen ryhma sai valvotun aerobisen harjoitteluohjelman ja
kolmas ryhma sai vastaavasti valvotun voimaharjoitteluohjelman. Toinen ja kolmas
ryhmé kokoontuivat kolme kertaa viikossa kuuden kuukauden ajan. Voimaharjoittelu
aloitettiin pienimmisté painoista 2-5kg, kolme sarjaa, joiden vélilla oli 45 sekunnin
tauko ja kymmenen toistoa. Tutkimuksessa tarkkailtiin lipoproteiineja, painoindeksia
sekd painoa. Tulokseksi saatiin, ettd yksin aerobinen harjoittelu ei vaikuttanut
merkittavasti tutkittaviin elementteihin. Voimaharjoittelu laski eniten painoa seké
painoindeksid.  Kuntoutus tulisi olla siis monimuotoista ja koostua sekd aerobisesta
harjoittelusta etta voimaharjoittelusta.

Fysioterapeutit kayttavat vedessa toteutettua harjoittelua yh& enemmaén terapeuttisen
harjoittelun yhtend menetelménd. Vedelld on omia erityisominaisuuksia, kuten veden
noste, hydrostaattinen paine, lampd, tiheys seké virtausominaisuudet, jotka vastustavat
liikettd ja vahentavat kipua liikkeiden aikana. Vesiterapia on tehokasta, kun ohjaajalla
on tietous veden erityisominaisuuksien dramaattisista fysiologisista vaikutuksista ja
harjoittelun yleisistd perusteista. Veteen mentéessd tapahtuu kehossa valittomasti
fysiologisia muutoksia, esimerkiksi sydamen syke, verenpaine laskee, sykkeiden
vaihtelut korostuvat ja verenkierto vilkastuu. (P6yhénen 2007, 5-7.) Allasvoimistelussa
sydankuntoutujille tulee muistaa, ettd veden hydrostaattinen paine lisd4d oikean
sydanpuoliskon kuormitusta. Allasharjoittelussa olisi suotavaa, etté rintakeh& on vélill&
veden pinnan ylapuolella, jolloin paine vahenee. Sydamen syke altaassa tulisi olla 10-15
sykeyksikkda matalampi, kuin kuivalla maalla suoritetuissa harjoitteluissa. Harjoittelun
kestoksi riittdd aluksi 15 minuuttia, mutta aikaa véhitellen pidennetdan 30 minuuttiin.
Ohjauksessa on tarkedd muistaa tauotus ja tarpeeksi rauhallinen tahti, silld vedessé
suoritettu yksinkertainenkin harjoittelu voi olla rasittavaa. (Hadmaldinen ym. 1995, 97-
98.) Tutkimuksia ohitusleikkauksen jalkeisestd kuntoutuksesta vesiterapian avulla on
vahan, mutta sen vaikuttavuudesta antaa viitettd ruotsalainen tutkimus. Tutkimuksessa
selvitettiin vesiterapian vaikuttavuutta 25 kuntoutujaan, joilla on krooninen sydamen

vajaatoiminta, kuuluen NYHA luokituksessa II-11l. Kuntoutujat olivat idltddn yli 60-
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vuotiaita. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaéan, kontrollirynméan ja
hydroterapiaryhmaén. Hydroterapiaryhmé kokoontui kolme kertaa viikossa kahdeksan
viikon ajan, harjoitukset suoritettiin 40 — 70% sykkeilla maksimista.
Hydroterapiaryhmdsséd olleet paransivat heiddn maksimaalista hapenottokykyaan
verrattuna kontrolliryhmé&én, testattuna muun muassa kuuden minuutin kavelytestilla ja

pyoraergometrilla. (Cider, Schaufelberger, Stibrant Sunnerhagen & Andersson 2002.)

Rentoutumisharjoitukset ovat hyvié, silla ne auttavat kuntoutujaa hallitsemaan stressia,
rauhattomuuden tunnetta sekd vahentdmaan lihasjannitystad. Hyvia rentoutusharjoituksia
ovat Jacobsonin jannitys-rentoutusharjoitukset, mielikuvarentoutusharjoitukset ja
lihasvenyttelyt. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 154.) Osalla
stressi vaikuttaa merkittavasti sepelvaltimotaudin pahenemiseen. Stressi saattaa teréstaa
ihmistd, mutta pitkittyessd se nostattaa verenpainetta seka kolesterolitasoa. Olisi
tarkedd, ettd kuntoutuja tunnistaisi stressin merkit. (Makinen ym. 2006, 10.) Iranissa
vuonna 2009 on tutkittu kuinka etenevat lihasrentoutusharjoitukset vaikuttavat
levottomiin ohitusleikkaus potilaisiin, arvioimalla heidan levottomuuttaan seka
elaménlaatuaan. Tutkimus on avoin ja kontrolloimaton. Tutkimuksessa oli mukana 110
levotonta potilasta, jotka jaettiin kahteen ryhmaan. Kumpikin ryhma sai
liikuntaohjeistuksen seké elaméntapaopetuksen, mutta tdman liséksi rentoutusryhma sai
lihasrentoutus terapiaa. Tutkimus tapahtui sydankuntoutuslaitoksessa; Theran Heart
Center:issé, kuuden viikon ajan ohitusleikkauksen jalkeen. Kummankin ryhmén jasenet
arvioitiin ennen jaksoa seka kuukausi jakson loppumisen jélkeen. Ryhmia vertaillessa ei
tullut suuria eroavaisuuksia esille, mutta tuloksissa todetaan kuitenkin, ettd
lihasrentoutusharjoituksilla saattaa olla positiivisia vaikutuksia psyykkeeseen seka
elaménlaatuun levottomilla potilailla. (Dehdari, Heidarnia, Ramezankhani, Sadeghian,
& Ghofranipour 2009.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutus kaynnistyi helmikuussa 2011, jolloin projektin tarkoitus ja tavoitteet
paatettiin  yhteisty0sséd projektiin osallistuneen fysioterapeutin kanssa. Projektin
tarkoitus ja tavoitteet taydentyivat projektin  edetessd.  Tutkittua tietoa
sydankuntoutuksen vaikuttavuudesta etsittiin kirjallisuudesta seka eri tietokannoista,
(mm. Pedro, PubMed ja EBSCO). Tutkimuksia etsiessa hakusanat olivat aluksi laajoja,
(ohitusleikkauksen jélkeinen kuntoutus, rehabilitation after bypass surgery, cardiac
rehabilitation), mutta tdhdentyivat lopuksi tarkemmin myds eri terapiamuotoihin,
(esimerkiksi hydrotherapy). Projektin kannalta merkityksellisinté tietoa saatiin Suomen
Sydanliitto ry:n ohjevihkosista ja nettisivuilta. Projektin toteutukseen kuului myos
pilotti-ryhmd, jonka avulla pyrittiin saamaan tietoa siitd, miten sydankuntoutujat kokivat
eri terapeuttisen harjoittelun muodot. Kokemuksia jaettiin keskustelemassa ryhmassa
harjoitteluja tehdesséd sekd sen jalkeen, joka kerta kaytiin myds edellisen Kkerran
kokemukset 1api. Ryhmén jasenet olivat ennestéan toisilleen tuttuja, joten keskustelu

ryhmassé oli luontevaa.

Pilottiryhmén kokoontumiset ajoittuivat ajalle 13.4 — 11.5.2011. Pilottiryhma koostui
kolmesta kuntoutujasta, joiden ohitusleikkauksesta oli kulunut 3-11 vuotta. Kuntoutujat
olivat 65-75-vuotiaita miehid, jotka innostuivat ryhmasta paikallisen sydanyhdistyksen
valittaman tiedon kautta. Terapeuttista harjoittelua pilottiryhmalla oli kerran viikossa
viiden viikon ajan. Harjoittelu oli monipuolista kuiva- ja allasharjoittelua ja perustui
projektin aikana hankittuun tutkimustietoon. Jokaisen terapeuttisen harjoittelun aikana
kuntoutujien sykkeitd seurattiin, heiddn verenpaine mitattiin harjoittelujen alussa ja
lopussa. Pilottiryhmaa hyddynnettiin - padasiassa heidan kokemuksiensa kautta

haastattelemalla ja havainnoimalla heita.

Pilottiryhmén terapeuttinen harjoittelu oli padsaantoisesti aerobista harjoittelua, johon
yhdisteltiin voimaharjoittelu, allasharjoittelu ja rentoutus sekd joka kerta harjoiteluun
sisdltyi venyttely. Pilottiryhmé&ssa aerobisen harjoittelun yhteydessé nousi esille, kuinka
fyysinen toimintakyky voi vaihdella ryhmén sisalla. Yksilo, joka kuuluu

riskiluokituksessa C-luokkaan, ei jaksanut tuolijumpan aikana askeltaa juuri 5minuuttia
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kauempaa. Sykemittarista seuratessa hanen pulssi ei noussut korkealle, mutta Borgin
asteikolla mitattuna liikunnan rasittavuus nousi yli 12. Hé&nen kohdallaan erityisesti
korostuu, kuinka tarkedd on edetd hitaasti, ettd voitaisiin saada positiivisia tuloksia.
Voimaharjoittelu  painojen  kanssa oli  pilottiryhméssa  mielekastd, mutta
kuntosaliharjoittelun yhteydessd nousi joitain ongelmia esille. Ongelmia tuli, kun
harjoiteltiin esimerkiksi selka- sek& vatsalihaksia laitteella, mik& vastasi kuntoutujan
rintakeh&an aiheuttaen paineen. Myods hengityksesta muistuttaminen, vaikkakin painot
olivat minimaalisia, korostui. Pilottiryhméssa koettiin mielikuvarentoutukset erittéin
miellyttaviksi ja tarpeelliseksi. Monet kuntoutujat ovat ennen leikkausta elaneet kiireisté
ja stressaavaa elaméé. Yhdella kuntoutujista oli ennen leikkausta jopa kolme ty6té yhté
aikaisesti. Leikkauksen jalkeen kuntoutujan pitdisi vaihtaa kevyempi vaihde paalle, eika
se ole aivan yksinkertaista. Rentoutumiseen tarvitaan myos pilottiryhméléisten mielesta

ohjausta.

Projektin tiimoilta olin yhteydessa myds Lansi-Pohjan keskussairaalan sydanhoitajaan
sekd Kelan viranomaisiin, jotka antoivat lisad nékdkulmia sekd neuvoja projektin
kehittamistd varten. Sydénhoitaja tahtoi myds antaa oman panostuksensa projektiin
huolehtimalla potilaille tiedon kuntoutuksesta. Tieto kuntoutuksesta tullaan

yhdistdméaan oppaaseen, mika sairaalasta annetaan kotiutuvalle ohitusleikatulle.
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6 TULOS JA SEN ARVIOINTI

Tadmaén ty6 tuloksena syntyi opas ” Sykettd syddmeen ohitusleikkauksen jélkeen” (liite
5). Projektin opas jaa Palvelukeskus Purolaan fysioterapeutti Minna Lappalaisen ja
muiden sydankuntoutusta toteuttavien fysioterapeuttien k&yttoon. Opas antaa
fysioterapeutille hyvén pohjan, jonka avulla sydankuntoutus on helppo rakentaa.
Oppaassa esitellaan alku- ja loppumittausten lisdksi sydédnkuntoutujien erityispiirteita ja
mitd heidan terapeuttisessa harjoittelussa olisi tarkedd huomioida. Mitéén tiettya
tuntisuunnitelmaa tai harjoitusta ei ole oppaassa esitelty, sill4 tuntisuunnitelmat tulee
tehdd vasta siind vaiheessa, kun tiedetddn ryhmén fyysinen kunto, heterogeenisyys,

tavoitteet ym.

Opasta kirjottaessa véliarviointia suoritettiin useasti yhdessa Minna Lappalaisen kanssa.
Oppaasta saatu palaute on ollut suullista ja se on hyddynnetty heti. Oppaan kayttajélla
on oltava fysioterapeuttien tietotaito pohjalla, silld opas vain téydentédd tietoa
sydankuntoutujista eiké kasittele terapeuttisista harjoittelua yleisella tasolla. Oppaaseen
on liitetty kuitenkin testien ohjeistukset potilasturvallisuuden vuoksi. Eri terapiamuotoja
esiteltdessd on suoraan keskitytty, sydankuntoutujien erityishaasteisiin. Opas on suuntaa

antava, jota jokainen fysioterapeutti voi hyddyntéé sydankuntoutujan kohdalla.

Projektin tulostavoitteen tekeminen onnistui, opas valmistui. Oppaan lopullista
arviointia toteutettiin haastattelemalla. Opas vaikuttaa kaytannoélliseltd, tarkoitukseen
sopivalta ja yksinkertaiselta noudattaa. Arviointia suoritettiin ainoastaan teoreettiselta
pohjalta, mutta olisi ollut ihanteellista arvioida se myds kéaytannossd. Oppaan
toimivuuden arviointia kaytdnnossa ei tassd projektissa kuitenkaan ollut mahdollista
tehdd, silla vaatii aikansa, ettd kokonainen ryhmd saadaan kokoon, joiden

ohitusleikkauksesta on kulunut kolme kuukautta.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman projektin tulostavoitteena oli tuottaa sydénkuntoutujan opas Palvelukeskus
Purolan fysioterapeutille kirjallisuuden, tutkimusten seka pilottiryhmén avulla. Oppaan
valmistumisen myo6ta projektin tavoitteet saavutettiin. Myos opinnaytetyon tekijdn oma
tietotaito sydankuntoutujista sek& projektitydskentelyn periaatteista syventyi tamén
projektin aikana. Tiedonhaku varmentui ja parantui projektin edetessd, vaikkakaan se ei
ollut tavoitteena. Opinndytetyd on tehty hyvan tieteellisen kdytannén mukaan, jonka
ensisijainen vastuunkantaja on ollut tekija itse. Opinndytety6ta on tehty huolellisesti,
tarkasti. Yksityisyys on pilottiryhmélaisten osalta suojattu ja heiltd on Kkysytty
vapaaehtoinen suullinen suostumus siihen, ettd heiddn antamaa palautetta voidaan
varsinaisessa opinnaytetyossa tarvittaessa hyodyntad. Tutkimustieto on Kkeréatty
luotettavista ja uuden aikaisista lahteistd. L&hteet ovat asianmukaiset ja ottavat
huomioon toisten tutkijoiden ty6t ja saavutukset.

Tietoa l6ytyi sydédnkuntoutuksesta paljon, jolloin rajaus tuntui haasteelliselta ja erityisen
tarkealtd. Sydankuntoutuksen vaikuttavuutta ohitusleikatuille kuntoutujille eri
terapeuttisten harjoittelujen avulla 16ytyi vastaavasti vahan. Useassa tutkimuksessa
kuntoutusta on ollut useamman kerran viikossa ja sykkeet ovat olleet kuntoutujilla aika

korkeat, eli kuntoutuksessa on haaste 10yt&a tehokkaan ja turvallisen harjoittelun raja.

Pilottiryhmé oli erittdin innokas, joka todella sai minut vakuuttuneeksi, kuinka térke&4
sydankuntoutuksen kehittdminen on. Ryhmé& antoi minulle suuntaa, kuinka haastava
sydankuntoutusryhma voi olla, heidéan rajoituksensa huomioon ottaen. Kuitenkin heidén
kanssaan toteutettu harjoittelu oli suhteellisen yksinkertaista, mutta palkitsevaa.
Fyysinen toimintakyky voi vaihdella pienessakin ryhmassa. Jokainen ryhmé& on
erilainen samoin kuin jokainen yksilokin. Suunnittelussa ja toteutuksessa l0ytyy siis
haasteita. Pilottiryhnmén kuntoutujat eivat varsinaisesti olleet oppaan kohderyhma, silla
heiddn leikkauksestaan oli kulunut vuosia. Tama kuitenkin sai minut vain
vakuuttuneeksi siitd, ettd kuntoutus tulisi aloittaa ajoissa, jolloin tavoitteisiin
paaseminen on huomattavasti helpompaa. Myos alku- ja loppumittaukset olisi ollut
hyodyllista sisallyttdd pilottiryhmén toteutukseen, jolloin kuntoutusjakso olisi ollut
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myds pitempi. Pilottiryhman palautteet kerattiin suullisesti ja keskustelut olivat hyvin
avoimia. Palautteet olisi voitu ker&td myos kirjallisesti, sill4 aina kasvotusten annettu
palaute ei ole yhtd Kriittistd kuin nimettémana annettu palaute, tdhan ei kuitenkaan

koettu tarvetta. Aikataulu ja resurssit asettivat ryhmaélle rajauksensa.

Yksin opinndytetyon tyéstdminen tuntui haasteelliselta, mutta kuitenkin antoisalta. Opin
paljon omista rajoistani sek& tyoskentelytavoistani. Opinnaytety6 ei valmistunut aivan
mutkitta, ongelmia tuotti erityisesti aikataulu sekd& omat voimavarat. Kuitenkin
motivaatio oli suuri kantava voima. Motivaationa oli koulusta valmistumisen lisaksi
saada ohitusleikatuille  kuntoutumismahdollisuus. Olen erityisen tyytyvdinen
lopputulokseen ja olisin viel&kin innokas jatkamaan projektia eteenpadin, jos siihen tulisi

mahdollisuus.

Projekti olisi ollut ihanteellinen, jos oppaan kayttoonotto olisi ollut mahdollista
projektin aikana. Oppaan kayttoonoton jalkeen olisi tarke&a arvioida sen toimivuutta,
mutta myos tarpeen tullen sen kehittdmista ja uudistamista. Kokonainen hoitoketju ja
sen katkeamattomuus seké bio-psyko-sosiaalinen moniammatillinen yhteistyd on tarkea
huomioida sydankuntoutuksia kehitettdessa. Projektin opas on vain pieni pala téssé
isossa kuvassa, mutta térked ja toivottu. Toivottavasti projektia kehitetddn vield
eteenpdin Palvelukeskus Purolassa tai joidenkin muiden osalta, jotka pitévét

sydankuntoutuksen kehittamista tarkeana asiana.

Opas on haastattelun perusteella toimiva, tarkoitukseensa sopiva ja yksinkertainen.
Oppaassa on juuri tarvittavat tiedot ja sen perusteella voi ottaa ohitusleikatun
kuntoutujan asiakkaaksi. Oppaassa on ajateltu kohderyhmd sekd oppaan kéyttdja.
Sydankuntoutusta on kaivattu talle alueelle kauan ja osallistujia toivottavasti tulee
olemaan riittdvasti. Tarpeen tullen opasta tulee markkinoida seka kehittdd uusien
tutkimuksien my6t4d. Ohitusleikattujen kuntoutus on Kiistattomasti tutkimusten

perusteella hyodyllisté ja oikein toteutettua sydéankuolleisuutta vahentavéaa.
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Borgin luokittelu vaihteluvalilla 6 — 20

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

erittdin kevyt

hyvin kevyt

kevyt

hieman rasittava

rasittava

hyvin rasittava

erittain rasittava

(Keskinen, Hakkinen & Kallinen (toim.) 2007, 39.)

LIITE1



30

Sydéankuntoutujan riskiluokitukset LIITE 2

Riskiluokitukset on jaettu neljddn ryhméan; A, B, C ja D. A-ryhméaan kuuluvat
Kliinisesti terveet henkil6t, joilla saattaa olla yksi tai useampi sepelvaltimotaudin
vaaratekij&. B- ryhmddn kuuluvat kuntoutujat, joilla on vakaassa vaiheessa oleva
sepelvaltimotauti  (rasitusrintakipuoireita, myds sydaninfarktista toipuneilla seka
ohitusleikkauksen ja pallolaajennuksen jalkeen), synnynndinen sydéanvika, lappéavika,
positiivisia 10ydoksia rasituskokeessa. Téh&dn ryhmaan kuuluvilla ei esiinny rintakipua
levossa tai syddmen vajaatoimintaa, eik& heilld ole vakavia rytmihdirigitd. Heidédn
verenpaineensa reagoi rasitukselle normaalisti. Kohtalaisesti rasittava liikunta ei aiheuta
tdhan ryhmaan kuuluville vaaraa, kuitenkin vaara sepelvaltimokohtaukseen on lievésti
suurentunut. C-ryhman kuntoutujilla sydansairaus on vaikeampi, heilld saattaa olla yksi
tai useampi infarkti, rasituksessa verenpaineen laskua, rintakipua tai vakavia
rytmihdiriditd. Rasittava liikunta aiheuttaa ndille kuntoutujille kohtalaisen vaaran ja
suuren sepelvaltimokohtauksen vaaran. D-ryhméssa kuntoutujilla on epdvakaassa
vaiheessa oleva sydansairaus, heille liikunta on kontraindisoitu. (Suomen Sydanliitto ry
2007. 3-4.)



31

Terveyskysely LIITE 3
1. Nimi Henkildtunnus
Pvm Osoite
Puhelin Sahkoposti
2. Mika on tdménhetkinen tyottilanteenne? Tyon ruumiillinen rasitus; kevyt,

keskiraskas, raskas?
3. Sydénsairaudet ja tehdyt toimenpiteet?

4. Sepelvaltimotaudin vaaratekijat? (kolesteroli, verenpaine, tupakointi,
diabetes, ylipaino, vahdinen liikunta, stressi, sukurasite)

5. Onko muita liikuntaa haittaavia sairauksia tai vaivoja?

6. Missé tilanteessa sydanoireita on ilmennyt viimeisen kuukauden aikana?
7. Onko viimeisen viikon aikana ollut kuumetta tai flunssaa?

8. Kéytossanne olevat laékkeet (nimi ja la&kkeenottoaika)

9. Miten virkedksi koette itsenne talla hetkelld? (esim.terveeksi,

elinvoimaiseksi, uupuneeksi, voimattomaksi, erittain vasyneeksi)

10. Miten suoriudut tavallisesti paivéan askareista?

11. Millaiseksi arvioitte kuntonne télla hetkell& muihin ikaisiinne verrattuna?
12. Kuinka paljon olette kavellyt viimeisen viikon aikana yhteensé(km)?

13. Millaista muuta liikuntaa olette harrastaneet viime aikoina?

Fyysinen aktiivisuus:
1. Kuinka usein harrastatte liikuntaa?

2. Kuinka rasittavaa liikuntaa harrastatte? Kuinka kauan liikuntasuoritus

tavallisesti kestaa?

(Suomen Sydanliitto ry 2007, 38 —40.)
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Alku- ja lopputestit LIITE 4

Kuuden minuutin k&velytesti mittaa kohtalaisessa tai huonossa kunnossa olevien
ikddntyneiden sydanpotilaiden fyysistd suorituskykyd. Kavelymatkan pituuden lisaksi,
on rekisteroitava tutkittavan syke (aluksi ja lopuksi), verenpaine (aluksi ja lopuksi),
kuormittumistuntemus ja hengitystaajuus. Tarvittaessa voidaan mitata myods veren
happikyllasteisyys ja uloshengityksen huippuvirtaus. Turvallisuuden takia tulee lahelld

olla puhelin seké rintakipua helpottava ladkitys. (Suomen Sydénliitto ry 2007. 18.)

Testattava on ohjeistettava tilanteeseen asianmukaisesti, esimerkiksi oikeanlainen

vaatetus, sydminen, Borgin asteikko.

Testattava on valmisteltava testiin seuraavin sanoin:

” Tamén testin tarkoituksena on kévelld niin pitkdsti kuin mahdollista
kuuden minuutin aikana. Kavele edestakaisin tatd kaytavaa. Kuusi
minuuttia on pitkd aika kavellg, joten sinun on itse arvioitava voimasi.
Todennékoisesti hengastyt tai vasyt. Mikali sinulle tulee testin aikana
huonovointisuutta tai poikkeavia oireita; rintakipua, huimausta,
hengenahdistusta, jalkakipua tai muuta sellaista, kerro siita heti minulle.

Sinulla on lupa hidastaa, pysahtya tai levéhtdd. Voit nojata seindan
levahdyksen aikana ja jos kykenet jatkamaan kévelyd, voit halutessasi
vapaasti tehda niin. Kysyn tauon syyta ja kirjaan sen lomakkeeseen. Voit
keskeyttaa testin, jos koet tarvetta siihen.

Mina seuraan vointiasi koko ajan ja kysyn sykelukemasi seka
kuormitustuntemuksesi minuutin - vélein. Néet sykkeesi ranteeseen
Kiinnitetysta vastaanottimesta.

Kévele edestakaisin merkkitolppien ympéri. Sinun tulee kaantya reippaasti
tolppien ympéri ja jatkaa matkaa hidastamatta. Naytan sinulle. Ole hyva ja
seuraa, kuinka teen kdannokset hidastamatta. (Testaaja demonstroi)

Oletko valmis? Mina lasken ja merkitsen taydet kierrokset. Muista, etté
tarkoitus on kavella mahdollisimman pitkalle kuuden minuutin aikana. Ala
kuitenkaan juokse tai holkkdd. Ennen kuuden minuutin tayttymistd miné
kévelen rinnallasi ja valmistelen verenpainemittarin. Testiajan péatyttya
pyydan sinua pysahtymaéan, jolloin mittaan sinulta verenpaineen,
rekisterdin sykkeen ja pyydan sinua arvioimaan kuormitustuntemuksesi.
Taman jélkeen voit siirtyd istumaan ja odottamaan palautumismittauksia.
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Onko kysyttavaa? Oletko ymmartanyt testin tarkoituksen ja toteutustavan?
Voit aloittaa heti, kun olet valmis.”

(Suomen Sydanliitto ry 2007, 18-19.)

Kuntoutuja ei saa lammitelld ennen testid. Kavelyrata tulisi olla v&hintddn 30 metria
pitkd. Testi tulee kavella yksin. Testi tulee suorittaa sisatiloissa pitkalla, tasaisella,
suoralla, missé ei ole ylimaaraisia hairiotekijoita. Kaikki poikkeamat tulee kirjata
tarkasti ylos. Testin mahdollinen harjoittelu parin kuukauden sisalla voi vaikuttaa
lopputulokseen, joten se on Kirjattava myos ylos. Testattavaa ei saa kannustaa, muuten

kuin standardoiduilla kannustuslauseilla, sill& se voi parantaa lopputulosta jopa 30%.

Standardoidut lauseet;
- Hyvin menee. Sinulla on viisi minuuttia jaljell!
- Jatka samalla tavalla. Sinulla on nelja minuuttia jaljell&!
- Hyva. Olet puolimatkassa!
- Jatka samalla tavalla. Sinulla on en&a kaksi minuuttia jaljella!

- Hyvin menee. Sinulla on enda yksi minuutti kaveltavana!

(Suomen Sydanliitto ry 2007, 20.)

Tulokset arvioidaan matkan, ian, pituuden, painon, sukupuolen sekd muiden
mahdollisten liikkumista rajoittavien tekijoiden mukaan. Raportointiin voi kayttaa
valmista taulukkoa. (Suomen Sydanliitto ry 2007, 18-19.)

Kuntoutujan viitearvoja ei vielé ole olemassa, mutta arvon voi laskea yhtaldsta, mika on

tehty terveiden kévelijoiden tulosten pohjalta.
Miehet (7,57 x pituus cm) — (5,02 x ik& v) — (1,76 x paino kg) — 309m
Naiset (2,11 x pituus cm) — (5,78 x ik& v) — (2,29 x paino kg) — 667m

(Suomen Sydanliitto ry 2007, 21.)
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Yhden jalan seisontatesti tulee tehd& paljain jaloin, kuntoutuja saa valita kummalla
jalalla testin suorittaa. Kadet tulee asettaa vyotérdlle, ja toinen jalka nostetaan tukijalan
viereen muutaman senttimetrin irti tukijalan pohkeesta. Yhdella jalalla seistaén enintédén
30 sekuntia, testi suoritetaan kaksi kertaa ja parempi tulos Kirjataan. (Suomen
Sydanliitto ry 2007, 23.)

Hartiaseudun liikkuvuutta mitattaessa asioidaan karkeasti kaularangan alaosan ja
rintarangan yldosan sekd olkanivelten liikkuvuutta. Testissda kuntoutuja nojaa seinéda
vasten, jalat yhdessa ja 1 ¥ jalan mittaa irti seindstd. Pakarat, hartia ja takaraivo ovat
kiinni seindssa. Kuntoutuja nostaa kaden kertaalleen ylos etukautta hartian leveydelta,
pitden k&den suorana ja peukalon ollessa edelld. Ylhaalla kdmmenselkd kaannetaan
seindd vasten, mahdolliset liikerajoitukset arvioidaan silmé&maardisesti. Fysioterapeutti
seuraa, etta suoritus on puhdas, ja ettei kuntoutuja kompensoi liikettd muualta kehosta.
(Suomen Sydanliitto ry 2007, 24.)

Rintakehan liikkuvuus mitataan mittanauhalla, mika asetetaan rintakehdn ymparille
rintalastan alakérjen korkeudelle. Kuntoutuja hengittdd hartiat rentoina voimakkaasti
ulos, loppuasennossa fysioterapeutti ottaa mitan. Uloshengityksen jalkeen testattava
hengittdd maksimaalisesti sisadn, jolloin fysioterapeutti ottaa uuden mitan rintakehé&sté.
Rintakehan liikkuvuus on maksimaalisen ulos- ja sisddnhengityksen valinen ero.
(Suomen Sydanliitto ry 2007, 25.)

Puristusvoima mitataan kuntoutujan istuessa, kasinojattomalla tuolilla. Olkavarret tulee
olla kevyesti kiinni vartalossa, neutraaliasennossa. Kyynarvarret 90° fleksiossa, ranne O-
30° dorsaalifleksiossa ja 0-15°asteen ulnaarideviaatiossa. Oteleveys on aikuisilla 2 tai 3
ja se tulee kirjata mittauslomakkeeseen, jotta oteleveys on aina sama. Mittaus tehdaan
ensin hallitsevalla kadelld. Suorituksia tehddan 2-3 kertaa ja suoritusten vélissa tulee
olla 30 sekunnin tauko. Puristuksen tulee olla lyhyt ja mahdollisimman voimakas.
(Suomen Sydanliitto ry 2007, 26.)

Tuolilta ylésnousu tapahtuu selkdnojattomalta tuolilta viisi kertaa niin nopeasti kuin
pystyy. Polvet tulee ojentua ylésnoustessa suoraksi ja istuma-asennossa selén tulee
koskettaa selkénojaa ennen uutta suoritusta. Tuolin korkeus noin 45 cm ja syvyys 42-
44cm. Aika alkaa istuma-asennosta ja paattyy viidennen nousun jalkeen, kun polvet
ovat suorana. (Suomen Sydénliitto ry 2007, 30.) Tuoli olisi hyva asettaa seinad vasten,

jolloin estetaan tuolin liukuminen.
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1 ALKUSANAT

Tdmdn oppaan tarkoituksena antaa tietoa, millaisia asioita on otettava
syddnkuntoutuksen liikunnallisessa osiossa  huomioon. Opas antaa
Palvelukeskus Purolan fysioterapeutille hyvan pohjan, jonka avulla on helppo
rakentaa itselleen ja ryhmdlle sopivat terapeuttisen harjoittelun muodot.
Tarkoitus on myds edistdd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueen
ohitusleikattujen potilaiden kuntoutumismahdollisuuksia. Kuntoutusmallia
voidaan tietyin reunaehdoin soveltaa kaikkien syddnkuntoutujien kanssa.
Opas kasittelee ainoastaan kuntoutuksen liikunnallista osiota. Kuntoutujat
saavat LPKS 4A-osastolta kotiutuessaan tietoa kuntoutuksesta sekd

yhteystiedot ilmottautumista varten.

Kuntoutujan leikkauksesta tulee olla vdhintddn 3 kuukautta, rintalastan
tulee olla luutunut ja haava siisti. Ilmottautuminen tulisi tapahtua
mahdollisimman hyvissd ajoin ja kuntoutujan tulee olla sitoutunut

kuntoutukseen.

Kuntoutus  tapahtuu fysioterapeutin  toimesta, kuiva-  sekd
allasterapiamuotona. Kuntoutusta on 1- 2 x vkoissa tfunnin ajan,

pienryhmdssd (5/ryhmd). Ryhmd kokoontuu 10 kertaa. Kuntoutus on osana
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2 SYDANKUNTOUTUJAN ERITYISTARPEET

Liikunta on syddnkuntoutujille erityisen tdrkedd, silla se vahvistaa syddnta.
Sddnnéllinen liikunta kasvattaa syddnlihaksen voimaa ja kestdvyyttd sekd
alentaa verenpainetta. Liikunta voi myds pienentda valtimoiden ahtaumia ja
tehostaa ahtautumista korjaavien uudissuonten kasvua. Se myds parantaa
lihasten hapensaantia, sokeriaineenvaihduntaa, rentouttaa sekd parantaa
unenlaatua. Tiedostamattomia tavoitteita liikunnallisessa kuntoutuksessa voi

olla liikuntaan liittyvdn pelon vdhentyminen ja poistuminen.

Syddnkuntoutujan liikunnassa kaikkein keskeisintd on l6ytdd tasapaino
tehokkuuden ja turvallisuuden vdlilla. Turvallisuuden arvioinnissa kdytetddn
apuna luokituksia, jotka ohjaavat testien sekd harjoittelumuotojen
valinnassa. Riskiluokkia on A. B, C ja D (liite 1). Kuntoutus tulee koskemaan

vain luokkia B ja C, ja oppaassa esitetyt testit soveltuvat kyseisille ryhmille.

Liikunta on yksi tdrked osa leikkauksesta toipuvan kuntoutujan
nousujohteista toipumista lddkehoidon ja eldmdntapamuutosten ohella.
Liikkumiseen voi kuitenkin liittyd liiallista arkuutta tai sitten epadrealistista
rohkeutta. Suorituskyky kuntoutujilla voi vaihdella riippuen sairauden
vaikeusasteesta ja taustoista. Fysioterapeutti pystyy sykemittareilla
seuraamaan kuntoutujien sykkeitd, mutta kuntoutujan tdytyy oppia
kuuntelemaan kehoaan ja liikkua omien kykyjen mukaan. Harjoitteiden tulee
olla mahdollisimman monipuolisia, jolloin kuntoutujat saavat mahdollisimman
paljon erilaisia kokemuksia omasta fyysisestd suorituskyvystaadn.

Harjoittelujen kuormitus- ja lilkkkumiskokemukset tulisi olla sovellettavissa
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3 RYHMAYTTAMINEN

Ryhmadkuntoutuksella voidaan joskus saavuttaa parempia tuloksia, kuin

yksiléoh jauksella. Ryhmdssd oleminen voi olla voimaannuttava kokemus, joka

tunteminen luo turvallisuutta ja luottamusta. Toimivassa ryhmdssa jasenet

alkavat kannustaa toisiaan, vdlittdvdat ja huolehtivat toisistaan. Joskus jo

ryhmdssad oleminenkin tervehdyttdd tai parantaa osallistujia.
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4 SYKERAJAT

Jos kuntoutujalle ei ole tehtynd lddkdrin toimesta kliinistd rasituskoetta,
jossa ndhdddan oirerajoitteinen maksimaalinen syke, voidaan kestdvyyden
arviointiin kdyttdd myos submaksimaalista kuuden minuutin kdvelytestid. Jos
koetta ei ole tehty, voidaan ensimmdisien kertojen ohjeeksi antaa 20
sykeyksikon nousu leposykkeeseen verrattuna. Rasituskokeen suoritettua,
voidaan harjoittelu aluksi suorittaa 65% tasolla, ja mychemmin
ylldpitovaiheessa jopa 70-85% syketasolla. Tdamd kuitenkin edellyttad,
ettei kuntoutujalla ole ilmennyt kokeessa angina pectorisoireita. Jos
oireita ilmenee, tulee harjoittelutason olla 10-20 lyéntic alle

oireldyddsrajan.

Sykkeen seuraaminen rasituksen aikana on hankalaa, jos rasituskoetta ei ole
tehty, silloin sykemittarin lisdksi tulisi arviointia suorittaa Borgin
asteikkoa hyvdksikdyttden (liite 2). Harjoituksen tulisi aluksi tuntua hieman
rasittavalta (Borg 12-13), mycéhemmin rasittavaltakin (Borg 14).
Rasituksessa tdytyy huomioida kuntoutujan lddkitys, sillad beetasalpaajat

hidastavat sykettd.

Laskuesimerkki:

65-vuotiaan mieskuntoutujan leposyke 60 ja kuuden minuutin kdvelytestissd saatu

submaksimaalinen syke on 145.
Maksimisyke = 220- ikd > 220-65= 155 eli noin 94% submaksimaalisen testin tuloksesta.

Aluksi harjoittelu 65 % maksimisykkeestd; 0.65 x 155= 100.75. Kuntoutujan syke saisi

harjoittelun aikana nousta maksimissaan 100.

Ylldpitovaiheessa noin 75% maksimista; 0.75 x 155=116.25. Kuntoutujan syke saisi

harjoittelun aikana nousta maksimissaan 116.
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5 SYDANKUNTOUJAN  ESISELVITYKSET SEKA  ALKU- JA
LOPPUMITTAUKSET

Esitiedot kuntoutujan terveydestd sekd fyysisestd aktiivisuudesta
selvitetddn haastattelun ja testausten menetelmin. Ennen varsinaisia
testauksia  kuntoutuja  tdyttdd terveyskyselyn sekd fyysiseen
aktiivisuuteen liittyvdt kysymykset (liite 3). Kuntoutujalta mitataan myés

verenpaine sekd vyotdron ympdrysmitta.

Asianmukaisesti suoritettuna syddnkuntoutujan suorituskyvyn
arviointitestit ovat luotettavia ja turvallisia. Testit on tarkoitettu lghinna
fysioterapeuttien  sekd  lddkdrien  kdyttoon.  Testit  mittaavat
syddnkuntoutujan aerobista kuntoa ja kestdvyyttd, kehonkoostumusta,
motorista kuntoa, tasapainoa sekd tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa.
Suositeltavat testit (liite 4); kuuden minuutin kdvelytesti, yhden jalan
seisomistesti, hartiaseudun- ja rintakehdn liikkuvuus, puristusvoima sekd
tuolilta ylésnousu. Osalle kuntoutujista voidaan harkiten suorittaa myos

seldn- ja vatsan toistosuoritustesti.
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6 TERAPEUTTISEN HARJOITTELUN ERTI MUOTOJA

Kuntoutuksen alkuvaiheen jdlkeen syddnkuntoutuja on tavallinen liikunnan
liikuntamuoto ei ole kielletty, mutta syddnkuntoutujan tulee kuitenkin

tuntea itsensd ja mahdolliset rajoitukset.

Syddnkuntoutujan harjoittelussa tulee erityisesti huomioida alku ja
loppu. Liikunta tulee aina aloittaa rauhallisesti alkulammittelylld, jolloin
lihakset  lampenevdt, verenkierto  vilkastuu ja liikkunta  tuntuu
elimiston tulisi antaa rauhoittua, jolloin verenpaine ei laske liian nopeasti.

Joskus alkulammittely voi olla jopa pitempi kuin itse kuormitusvaihe.

Syddnkuntoutujan harjoittelu on pddsddntadisesti aerobista
kestdvyysharjoittelua, sillaé se kehittdd parhaiten syddmen ja
verenkiertoelimiston toimintaa. On kuitenkin edettdva hitaasti, silld monilla
on kuormitusraja matalalla ja ainoa keino parantaa suorituskykyd on pienelld
kuormituksella toteutettu pitkdkestoinen harjoittelu. Myds
intervallityyppinen harjoittelu, jossa kuormittavat vaiheet ja sykkeen
palautumisen vaiheet vuorottelevat, on hyvad vaihtoehto
syddnkuntoutujalle. Vedessd suoritettavassa harjoittelussa tulee
muistaa, ettd veden hydrostaattinen paine lisdd oikean syddnpuoliskon
kuormitusta. Tdmadn vuoksi vesiterapiassa olisi suotavaa, ettd rintakehd on
vdlilld veden pinnan yldpuolella, jolloin paine vdhenee. Syddmen syke
altaassa tulisi olla 10-15 sykeyksikkéd matalampi, kuin kuivalla maalla

suoritetuissa harjoitteluissa.
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Kuntoutusvaiheen edetessd voidaan kuntoutusta monipuolistaa lisddmdllda
siihen esimerkiksi voima-, nopeus- ja taitoharjoittelua.
Lihaskuntoharjoittelu  auttaa  jaksamaan pdivittdisten  askareiden
Jjaksamisessa. Usein vanhemmilla ihmisilld rajoittava tekija lilkkkumisessa on
juuri huono lihaskunto, joten sitd parantamalla, myos yleinen suorituskyky
paranee. Lihaskuntoharjoittelussa on tdrkedd oikea tekniikka ja
hengittdminen. Painojen kanssa ponnisteltaessa tulee helposti piddtettyd
hengitystd, jolloin paine rintaontelossa kasvaa ja verenpaine nousee. Tdllgin
syddn rasittuu tarpeettomasti. Lihaskuntoliikkeet tulee tehdd rauhallisesti,
pienilla painoilla tai ilman painoja, jolloin oikean tekniikan oppiminen on
helpompaa. Painoja kdytettdessd niitd ei saa puristaa vaan on otettava

muuten tukeva ote.

Rentoutumisharjoitukset ovat hyvid, silld ne auttavat kuntoutujaa
hallitsemaan stressid, rauhattomuuden tunnetta sekd vdhentdmddn
lihasjdannitystd. Hyvid rentoutusharjoituksia ovat esimerkiksi
mielikuvarentoutusharjoitukset. Osalla stressi vaikuttaa merkittdvdsti

pitkittyessd se nostattaa verenpainetta sekd kolesterolitasoa.

Venyttely- ja liilkkuvuusharjoittelu voidaan sisdllyttdd alkuldmmittelyyn seka
loppuverryttelyyn. Ohitusleikkauksen jdlkeen on erityisen tdrkedd
rintakehdn sekd olkanivelien liikkuvuuksien palauttaminen normaaleiksi.
Venyttely on aluksi jousto- ja heilahdusliikettd, mutta se siirtyy pian
aktiivisiin ja passiivisiin venytyksiin. Kaula- ja niskalihasten venyttelyssa on
huomioitava oikea tekniikka, silla virheelliseen venytykseen liittyy riskeja.
Esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastavalle voimakas kaularangan taakse
taakse-kierto -- venytys voi aiheuttaa valtimon vaurioita ja jopa

aivoveritulpan.
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Syddnkuntoutujan riskiluokitukset LIITE 1

kuuluvat Kliinisesti terveet henkilot, joilla saattaa olla yksi tai useampi
sepelvaltimotaudin vaaratekija. B- ryhmddn kuuluvat kuntoutujat, joilla on
vakaassa vaiheessa oleva sepelvaltimotauti (rasitusrintakipuoireita, myds
syddninfarktista tfoipuneilla sekd ohitusleikkauksen ja pallolaajennuksen
jdlkeen), synnynndinen sydadnvika, ldppdvika, positiivisia loydéksid
rasituskokeessa. Tdahdn ryhmddn kuuluvilla ei esiinny rintakipua levossa tai
syddmen vajaatoimintaa, eikd heilld ole vakavia rytmihdiricitd. Heiddn
verenpaineensa reagoi rasitukselle normaalisti. Kohtalaisesti rasittava
liikunta ei aiheuta tdhdn ryhmadan kuuluville vaaraa, kuitenkin vaara
sepelvaltimokohtaukseen on lievdsti suurentunut. C-ryhmdn kuntoutujilla
syddnsairaus on vaikeampi, heilld saattaa olla yksi tai useampi infarkfi,
rasituksessa verenpaineen laskua, rintakipua tai vakavia rytmihdiricita.
Rasittava liikunta aiheuttaa ndille kuntoutujille kohtalaisen vaaran ja suuren
sepelvaltimokohtauksen vaaran. D-ryhmdssd kuntoutujilla on epdvakaassa

vaiheessa oleva syddnsairaus, heille liikunta on kontraindisoitu (vasta-aihe).
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Borgin luokittelu vaihteluvalilla 6 - 20

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19

erittdin kevyt

hyvin kevyt

kevyt

hieman rasittava

rasittava

hyvin rasittava

erittdin rasittava

LITTE 2
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Terveyskysely LIITE 3
1. Nimi Henkilgtunnus
Pvm Osoite
Puhelin Sdhkaoposti

2. Mikad on tdmdnhetkinen tystilanteenne? Tyon ruumiillinen rasitus;
kevyt, keskiraskas, raskas?

3. Syddnsairaudet ja tfehdyt toimenpiteet?

4. Sepelvaltimotaudin vaaratekijdt? (kolesteroli, verenpaine, tupakointi,

5. Onko muita liikuntaa haittaavia sairauksia tai vaivoja?

6. Missd tilanteessa syddnoireita on ilmennyt viimeisen kuukauden
aikana?

7. Onko viimeisen viikon aikana ollut kuumetta tai flunssaa?
8. Kaytdssdnne olevat ladkkeet (nimi ja lddkkeenottoaika)

9. Miten virkedksi koette itsenne tdlld hetkelld? (esim.terveeksi,
elinvoimaiseksi, uupuneeksi, voimattomaksi, erittdin vasyneeksi)

11. Millaiseksi arvioitte kuntonne tdlld hetkelld muihin ikdisiinne
verrattuna?

12. Kuinka paljon olette kdvellyt viimeisen viikon aikana yhteensd (km)?

13. Millaista muuta liikuntaa olette harrastaneet viime aikoina?
Fyysinen aktiivisuus:

1. Kuinka usein harrastatte liikuntaa?

2. Kuinka rasittavaa liikuntaa harrastatte?

3. Kuinka kauan liikuntasuoritus tavallisesti kestdad?
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Alku- ja loppumittaukset LIITE 4

Kuuden minuutin kdvelytesti

Testattava on ohjeistettava tilanteeseen asianmukaisesti, esimerkiksi
oikeanlainen vaatetus, syominen, Borgin asteikko. Kuntoutuja ei saa
lammitelld ennen testid. Kdvelyrata tulisi olla véhintddan 30 metria pitkd.
Testi tulee kdvelld yksin. Testi tulee suorittaa sisdtiloissa pitkalld,
tasaisella, suoralla, missd ei ole ylimddrdisid hdiriotekijoitd. Kaikki

poikkeamat tulee kirjata tarkasti ylos.

Testin mahdollinen harjoittelu parin kuukauden sisdlld voi vaikuttaa
lopputulokseen, joten se on kirjattava myos ylos. Testattavaa ei saa
kannustaa, muuten kuin standardoiduilla kannustuslauseilla, silld se voi

parantaa lopputulosta jopa 30%.

Standardoidut lauseet;

Hyvin menee. Sinulla on viisi minuuttia jaljelldl

- Jatka samalla tavalla. Sinulla on nelja minuuttia jdljelldl

- Hyva. Olet puolimatkassal!

- Jatka samalla tavalla. Sinulla on endd kaksi minuuttia jdljelldl

- Hyvin menee. Sinulla on endd yksi minuutti kdveltdvanal

Tulokset arvioidaan matkan, idn, pituuden, painon, sukupuolen sekd muiden
mahdollisten liikkumista rajoittavien tekijoiden mukaan. Raportointiin voi
kdyttdd valmista taulukkoa. Kdvelymatkan pituuden lisdksi, tulee

lopuksi), kuormittumistuntemus ja hengitystaajuus. Tarvittaessa voidaan
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mitata myds veren happikylldsteisyys ja uloshengityksen huippuvirtaus.

Turvallisuuden takia tulee ldhelld olla puhelin sekd rintakipua helpottava

ladkitys.

Testattava on valmisteltava testiin seuraavin sanoin:

" Tdmadn festin tarkoituksena on kdvelld niin pitkdsti kuin mahdollista

huonovointisuutta tai poikkeavia oireita; rintakipua, huimausta,
hengenahdistusta, jalkakipua tai muuta sellaista, kerro siitd heti
minulle.

levdhdyksen aikana ja jos kykenet jatkamaan kdvelyd, voit halutessasi
vapaasti tehdd niin. Kysyn fauon syytd ja kirjaan sen lomakkeeseen.
Voit keskeyttdd testin, jos koet tarvetta siihen.

Mind seuraan vointiasi koko ajan ja kysyn sykelukemasi sekad
kuormitustuntemuksesi minuutin vdlein. Ndet sykkeesi ranteeseen
kiinnitetystd vastaanottimesta.

Kdvele edestakaisin merkkitolppien ympdri. Sinun fulee kddntyd
reippaasti tolppien ympdri ja jatkaa matkaa hidastamatta. Naytdn
sinulle. Ole hyvd ja seuraa, kuinka fteen kddnnokset hidastamatta.
(Testaaja demonstroi)

Oletko valmis? Mind lasken ja merkitsen tdydet kierrokset. Muista,
ettd tarkoitus on kdvelld mahdollisimman pitkdlle kuuden minuutin
aikana. Ald kuitenkaan juokse tai hélkkdd. Ennen kuuden minuutin
tdyttymistd mind kdvelen rinnallasi ja valmistelen verenpainemittarin.
Testiajan pdatyttyd pyydan sinua pysdhtymddn, jolloin mittaan sinulta
verenpaineen, rekisterdin sykkeen ja pyyddn sinua arvioimaan
kuormitustuntemuksesi. Tdmdn jdlkeen voit siirtyd istumaan ja
odottamaan  palautumismittauksia. Onko  kysyttdvdd?  Oletko
ymmdrtdnyt testin tarkoituksen ja toteutustavan? Voit aloittaa heti,
kun olet valmis.”
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Yhden jalan seisontatesti tulee tehdd paljain jaloin, kuntoutuja saa valita
kummalla jalalla testin suorittaa. Kddet tulee asettaa vydtdrdlle, ja toinen
jalka nostetaan tukijalan viereen muutaman senttimetrin irti tukijalan
pohkeesta. Yhdelld jalalla seistddn enintddn 30 sekuntia, testi suoritetaan

kaksi kertaa ja parempi tulos kirjataan.

Hartiaseudun liikkuvuutta mitattaessa asioidaan karkeasti kaularangan
alaosan ja rintarangan yldosan sekd olkanivelten liikkuvuutta. Testissd
kuntoutuja nojaa seindd vasten, jalat yhdessd ja 1 % jalan mittaa irti
seindstd. Pakarat, hartia ja takaraivo ovat kiinni seindssd. Kuntoutuja nostaa

kdden kertaalleen ylos etukautta hartian leveydeltd, pitden kdden suorana

seuraa, ettd suoritus on puhdas, ja ettei kuntoutuja kompensoi liikettd

muualta kehosta.

Rintakehdn liikkuvuus mitataan mittanauhalla, mikd asetetaan rintakehdn
ympdrille rintalastan alakdrjen korkeudelle. Kuntoutuja hengittdd hartiat

rentoina voimakkaasti ulos, loppuasennossa fysioterapeutti ottaa mitan.

Puristusvoima mitataan kuntoutujan istuessa, kdsinojattomalla tuolilla.
Olkavarret tulee olla kevyesti kiinni vartalossa, neutraaliasennossa.
Kyyndrvarret 90° fleksiossa, ranne 0-30° dorsaalifleksiossa ja 0-15°asteen
ulnaarideviaatiossa. Oteleveys on aikuisilla 2 tai 3 ja se tulee kirjata
mittauslomakkeeseen, jotta oteleveys on aina sama. Mittaus tehdddn ensin

hallitsevalla kddelld. Suorituksia tehdddn 2-3 kertaa ja suoritusten vilissa
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tulee olla 30 sekunnin tauko. Puristuksen tulee olla lyhyt ja mahdollisimman

voimakas.

Tuolilta yldsnousu tapahtuu selkdnojattomalta tuolilta viisi kertaa niin
nopeasti kuin pystyy. Polvet tulee ojentua ylosnoustessa suoraksi ja istuma-
asennossa seldn tulee koskettaa selkdnojaa ennen uutta suoritusta. Tuolin
korkeus noin 45 cm ja syvyys 42-44cm. Aika alkaa istuma-asennosta ja

pddttyy viidennen nousun jdlkeen, kun polvet ovat suorana. Tuoli olisi hyvd



HUOMIOITAVAA:

51




52

MUKAVIA HARJTOITTELUHETKIA SUURELLA
SYDAMELLA

oooooooooooooooooooooooooooo
..................................

Kemi-Tornion ammattikorkakoulun
fysioterapeuttiopiskelija Hannele Lampiaho. Kemissd
2011



