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Sydankuntoutus

“*Moniammatillista

“*Suunniteltu, tavoitteellinen toimintakokonaisuus

“*Tavoitteena luoda sydanpotilaille edellytyksia palauttaa elamanlaatu ja
suorituskyky sairastumisen jalkeen mahdollisimman normaaliksi (Maailman
terveysjarjesto WHO, Euroopan kardiologinen seura ESC ja Amerikan sydanliitto
AHA)

*»*On osa sydanpotilaan hyvaa jatkohoitoa

“Liikunta on keskeinen osa sydankuntoutusta, puhutaan usein
“lilkkuntapainotteisesta” sydankuntoutuksesta



Hyva kuntoutuskaytanto?

(vuodelta 2009, Sydanliitto, Suomen Kardiologinen seura ja Kunnallislaakarit)

1. Hoitoketjun katkeamattomuus
Jokaisella hoitavalla yksikélla on vastuu hoitoketjun katkeamattomuudesta. Tama
edellyttaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hyvaa yhteistyo6ta.

2. Sekundaaripreventio

Kolesterolin alentaminen, tupakoinnin lopettaminen, kohonneen verenpaineen
alentaminen ja likunnan lisdaminen ovat keskeisia tavoitteita hoidon ja kuntoutuksen
jokaisessa vaiheessa.

3. Kuntoutustoimenpiteiden oikea ajoitus ja kohdentaminen
Jatkohoito- ja kuntoutustoimenpiteet suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa. Ne tulee
ajoittaa optimaaliseen ajankohtaan ja siten, etta niista saatava hyoty on suurin



Sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutusta
Jarjestavat

o erikoissairaanhoito (ensitietoluennot, jatkoseuranta, alueellisia eroja
jatkokuntoutuskaytannoissa)

> perusterveydenhuolto (TULPPA-avokuntoutusryhmat, liikunnallinen
kuntoutus, alueelliset erot suuret)

> sydanpiirit (sopeutumisvalmennuskurssit, teemapaivat, vertaistuki)
¥ o sydanyhdistykset (liikunnallinen kuntoutus, vertaistuki)

g0 ° Kuntien lilkuntatoimi

> Yksityiset palvelun tarjoajat

> Kela (laitoskuntoutus).

> Kela korvaa osan sydanpotilaan liikunnallisesta kuntoutuksesta, jos
potilaalle on kirjoitettu tutkimus- ja hoitomaarays SV3FM (Internet-
linkit «http://www.sydanliitto.fi/liikunnallinen-kuntoutus3»11 ja
«http://www.kela.fi/fysioterapia»12).



http://www.sydanliitto.fi/liikunnallinen-kuntoutus3
http://www.kela.fi/fysioterapia

Lilkuntapainotteisesta
sydankuntoutuksesta tiedetaan, etta se

- vahentaa kuolleisuutta, sairastuvuutta, parantaa suorituskykya, on
kustannusvaikuttavaa

- on hyodyllista useimmissa sydansairauksissa, myos sellaisissa, joissa liikunta
aiemmin on ollut kontraindisoitu

- toteutuu sattumanvaraisesti ja alueellista vaihtelua on paljon

- vaatii kaytannon tekemista ja yksilollista ohjausta, pelkat ohjeet ja suositukset
eivat riita

- vaatii moniammatillista Iahestymista, organisointia seka sitoutumista
sovittuihin kaytantoihin
- on haasteellista muuttuvissa laaketieteellisissa hoidoissa ja resursseissa

- vaatii toteuttajilta asiantuntemusta



Taman paivan sydanfysioter
korostuu N

°*  moniammatillisuus |

*  tutkimusnaytto ja sen soveltaminen

*  verkostoituminen ja yhteistyo, avoimuus

* jatkuva kouluttautuminen
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Potilasryhmat, jotka hyotyvat liikuntapainotteisesta
sydanku ntoutuksesta

Sepelvaltimotautipotilaat
* Sydamen vajaatoimintapotilaat
* Kaikki potilaat sydantoimenpiteiden jalkeen
e Tahdistinpotilaat, rytmihairiopotilaat kun rytmihairié hallinnassa
* Pulmonaalihypertensiopotilaat ja muut harvinaiset ja synnynnaiset sydansairaudet
* Sydansiirtopotilaat, apupumppupotilaat
* Potilaat, joilla runsaasti sydansairauksien vaaratekijoita

Ehdottomat vasta-aiheet:

* epastabiili sepelvaltimotauti

* hoitamaton sydamen vajaatoiminta

* kontrolloimattomat vaikeat rytmihairiot

* vaikea ja oireinen aorttastenoosi,

e akuutti myokardiitti, perikardiitti tai endokardiitti

* hoitamaton verenpainetauti (syst > 180 tai diast >110 mmHg)

e aortan dissekaatio

* Marfanin syndrooma tai muut perinndlliset sidekudossairaudet, jos niihin liittyy huomattava aortan dilataatio

* potilailla, joilla aktiivinen proliferatiivinen retinopatia tai pahentunut ei-proliferatiivinen diabeettinen retinopatia

‘ei rasittavaa Iihasvoimaharioittelua'| 80-100.%.1 RMI



Sairaalavaiheen ohjauksen merkitys

BMC Cardiovasc Disord. 2019; 19: 210.

Published online 2019 Sep 6. doi: 10.1186/s12872-019-1189-x

PMCID: PMC6731574

PMID: 31452095

Effect of pre-discharge cardiopulmonary fitness on outcomes in patients with ST-elevation myocardial infarction after percutaneous coronary intervention
He Cai, Yang Zheng, Zhaoxi Liu, Xinying Zhang, Rongyu Li, Wangshu Shao, Lin Wang, Lin Zou, and Pengyu Cao

-586 PCl:lla hoidettua STEMI-potilasta, joista lopullisessa analyysissa 499 potilasta

-Rasituskokeen perusteella laadittiin yksilollinen liikuntaohjelma 118:lle potilaalle,
muut (n=381) saivat ei-yksilollisen liikuntaohjauksen

-Seurattava asiana Major adverse cardiac events (MACE), johon luokiteltiin
sydanperainen kuolema, uusintasairaalajakso, sydamen vajatoiminta, aivohalvaus
ja eteisvarina

-Keskimaarainen seuranta-aika oli 2,5 vuotta


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6731574/
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12872-019-1189-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31492095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cai%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31492095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zheng%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31492095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31492095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31492095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31492095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shao%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31492095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31492095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zou%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31492095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31492095

Table 3

Comparison of two groups of MACE (2 vears)

Yksilollinen ohjaus ei-yksilollinen ohjaus

IEP group (n =118) NIEP group(n=331) P

Cardiogenic death, n (%) 3 (2.5%) 18 (4.7%) 0.442
Rehospitalization, n (%) 27 (22.9%) 109 (28.6%) 0.270
Heart failure, n (%) 3 (2.5%) 13 (3.4%) 0.865
Stroke, n (%) 1 (0.9%) 10 (2.6%) 0.429
Atrial fibrillation, n (%) 0 (0.0%) 2 (0.5%) 1.000

MACE, n (%) 34 (28.8%) 152 (32.9%) 0.032

Isoja kardiovaskulaaritapahtumia oli
merkitsevasti vahemman ryhmassa,
joka oli saanut yksil6lliset ohjeet
lilkuntaan

Yksilollisyys: liikuntaohjeet laadittu
suorituskyvyn mittaamisen
perusteella

IEP group Individualized exercize prescriptions group, NJEP group Non-individualized exercise prezcriptions group, MACE Major cardiac events



Saannolliseen lilkkuntaan perustuva
sydankuntoutus

“*Vahentaa kuolleisuutta sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla. (A)
“*Sepelvaltimotautikuolleisuuden vahentyminen keskim. 26%

*»* Kokonaiskuolleisuuden vahentyminen keskim. 13%

“*Hiukan yli puolet vaaran vahenemisesta selittyy suotuisilla muutoksilla
keskeisissa sepelvaltimotaudin vaaratekijoissa A.

“*Vahentda ennenaikaisen kuoleman vaaraa yhta paljon kuin yksi
tavanomainen sepelvaltimotaudin hoidossa kaytettava laake (statiinit,
beetasalpaajat, ACE:n estajat, antitrombootit) A.

“*Nopeuttaa fyysisen toimintakyvyn ja vasemman kammion pumppaustehon
palautumista pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen jalkeen A.


https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00108
https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00109
https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00110

Sydanpotilaan liikuntasuositus

Fyysinen aktiivisuus

Hyoty- ja arkilikuntaa
30 — 60 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 4 kertaa viikossa
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Kestavyysliikunta

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 16/20)
20 =860 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 5 kertaa vilkossa

Lihasvoimaharjoittelu

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 16/20)
8 — 10 suurimpia lihasryhmia kuormittavaa liiketta PALAUTTAVAA UNTA
2 — 3 kertaa viikossa

Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille (0 UKK-instituutti

Suositukset ovat yksilollisen lilkuntasuunnitelman pohjana, niita sovelletaan
potilaan sairauden, kykyjen, motivaation ja toipumisen vaiheen mukaan.




Intensiteetti RPE (1-10) 620 Syke Kuvaus

Kohtalainen RPE 3-4 1113 55.70% HRmax iy e

= Tallaista rasitusta jaksaisi jatkaa
30-60min

Kevyt RPE 1_2 8-10 40_55% HRmaX = Aerobinen aktiivisuus, joka ei

aiheuta nakyvaa hengastymista
« Tallaista rasitusta jaksaisijatkaa
ainakin 60min ajan

Ldhes lepoa RPEallel  Ale8  Alle 40% HRmax i mine PR A e
vastaava
rasittuneisuus

seisominen




Kestavyysliikunta

“*Parantaa sydamen ja verenkiertoelimiston kuntoa kuvaavaa
maksimaalista hapenottokykya erityisen tehokkaasti, kun
kestavyysliikunta on kestanyt yli kuusi kuukautta ja se on aloitettu
viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa sydantapahtumasta A.

“» Keskimaarin hapenottokyvyn parantuminen 1 MET
(3,5ml/kg/min)

“*Yhdessa optimoidun ladkityksen kanssa parantaa autonomisen
hermoston toimintaa mitattuna sykevaihtelulla A.

“*Parantaa valtimoiden sisdkalvon toimintaa (endoteelifunktiota) A.


https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00039
https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00042
https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00120

Intervallityyppinen korkeaintensiteettinen
kestavyysharjoittelu

“*Parantaa sydamen ja verenkiertoelimiston kuntoa A

“lisaa plasman HDL-kolesterolipitoisuutta A enemman kuin
vhtajaksoinen matalaintensiteettisempi kestavyysharjoittelu

“*Intervalliharjoittelu ilmeisesti parantaa maksimaalista
hapenottokykya enemman kuin yhtajaksoinen tasavauhtinen
kestavyysliikunta sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla (B)


https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00124
https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00124

Lihasvoimaharijoittelu

“*llmeisesti parantaa endoteelifunktiota B.
»Lisaa lihasvoimaa ja -kestavyytta ja fyysista toimintakykya

“*Vaikuttaa positiivisesti myos kehon koostumukseen,
sokeriaineenvaihduntaan, veren kolesteroliarvoihin,
perusaineenvaihduntaan seka sydamen ja verenkierto- ja
hengityselimiston kuntoon (maksimaalinen hapenottokyky)

“* Kuuluu keskeisena osana sepelvaltimotautipotilaan liikkunnalliseen
kuntoutukseen ja on turvallista


https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00128

Yhdistetty kestavyysliikunta ja
lihasvoimaharjoittelu

“*Parantaa maksimaalisessa testissa saavutettua tyotehoa
enemman kuin pelkka kestavyysliikunta A.

“*Parantaa yla- ja alavartalon maksimaalista lihasvoimaa
enemman kuin pelkka kestavyysliikunta. A

*»Lisaa rasvatonta kehonpainoa ja vahentaa kehon
rasvakudoksen maaraa enemman kuin pelkka
kestavyysliikunta A.


https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00129
https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00131
https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfn00132

S U O rlt U S kyvy n a rVI O I ntl (fysioterapiasuosituksen mukaan)

“*Ensisijaisesti
“*Kliininen rasituskoe
6 minuutin kdvelytesti

“*Yksilollisen tarpeen ja tavoitteen mukaiset testit
*Lihasvoima
“*Nivelliikkuvuus
**Tasapaino
**Kehon koostumus
“*Hengitysfunktiot



Kuinka usein teet 6 minuutin kavelytesteja?

A. paivittain

B. viikottain

C. 1-3 kertaa kuukaudessa

D. muutaman kerran vuodessa

E. en tee lainkaan



Sydamen vajaatoiminta

Lilkunta on keskeinen osa sydamen vajaatoiminnan hoitoa

Hapenottokyvylla (VO2) on itsendinen ja vahva ennusteellinen
merkitys ja pienikin positiivinen muutos parantaa ennustetta
merkitsevasti

Suorituskyvyn kartoittaminen ennen harjoittelun aloitusta
valttamaton, ihanteellisimmillaan kliininen rasituskoe

Lilkuntamuodot valitaan yksilollisesti, vahvin tutkimusnaytto
kestavyysharjoittelusta, myos intervalli- ja voimaharjoittelu sopii
useimmille



Lilkunnan vaikutukset sydamen
vajaatoiminnassa

Taulukko 2. Liikunnan vaikutus erilaisiin hemodynaa-

Taulukko 1. Sydimen vajaatoiminnan, levon (= passii- misiin ja metabolisiin tekijoihin sydamen vajaatoiminnassa.

visuus) ja lilkunnan vaikutuksia luurankolihakseen ja suori-

tuskykyyn. Sydamen minuuttitilavuus
levossa 0
Muuttuja Sydamen Lepo Harjoitus maksimirasituksessa ik
SelcE Vasemman kammion koko 0
toiminta
Keuhkokapillaarien kiilapaine 0
Oksidatiivisten entsyymien l d T Hapenkiyttokyvyn huippuarvo i
aktiivisuus Submaksimaalinen rasituskestavyys T
Glykolyyttisten entsyymien 0 0 0 Hengitysvaste rasitukseen i
S Luurankolihasten aerobinen aineenvaihdunta ih
Oksidatiiviset lihassaikeet ) d T ) y { i
T Verisuonien endoteelin toiminta M
apillaaritiheys 0 l T >
Maksimaalinen hapenkayttokyky| l k Plasman noradrenaliinipitoisuus T
Voima i 1 ) Sykevaihtelu T
Kestavyys l l T
. — 0 = ei vaikutusta, (T) = mahdollinen lisiavi edullinen

0 = ei vaikutusta, L = vahenee, T = lisaantyy

vaikutus, T = lisdava edullinen vaikutus




Tutkimusnayton perusteella yhtajaksoinen
kestavyysharjoittelu

Seurantamittari: VO2 /6MWT

Aloitus: intensiteetti 40-50% VO2max:sta kunnes 10-15min
harjoitteluaika saavutetaan, sen jalkeen lisataan
iIntensiteettia 50-70-80% VO2max:sta

Progressio: lisataan harjoitussession kestoa 15-20-30-45-
60min

Optimaalinen intensiteetti: RPE alle 15
Tiheys: 3-5 harjoituskertaa/vk




Intervalliharjoittelu
Seurantamittari: VO2/ 6MWT

Aloitus: aloitus matalalla teholla, esim. 50% VO2max:sta
Kuormitusjakson pituus: aloitus 10s, lepo vah 2x kuormitusaika

Progressio: lisaa kuormitusjakson pituutta asteittain 10-30s:iin ja
intensiteettia 60-100%:iin

Harjoituksen kesto: lisaantyy asteittain, aloitus 5min, lisataan
vahitellen 15-30 minuuttiin

RPE: alle 15
Tiheys: max 3x/vk



Voimaharjoittelu

Seurantamittari: lihasmassa, lihasvoima

Aloitus: kuorma alle 30% 1RM:sta, aloitetaan lyhyilla sarjoilla (5-10)

Progressio: kuormaa lisataan asteittain, vaihdellaan lyhyita ja pitkia
sarjoja tai tehdaan pyramidiharjoitteluna

Toistot: kestavyystyyppinen voimaharjoittelu; toistot 15-25, kuorma
30-50% 1RM:sta, lihasmassaa lisaava harjoittelu; toistot 8-15,
kuorma 40-60% 1RM:sta

Tiheys: 2-3x viikossa

o o



KYSin sydanpotilaan fysioterapiakaytanto

https://www.psshp.fi/documents/7796350/7865825/Sepelvaltimopotilaan+liikuntapolku.pdf/c8
ab3784-6144-4d18-blc2-cbcb80c67b04



https://www.psshp.fi/documents/7796350/7865825/Sepelvaltimopotilaan+liikuntapolku.pdf/c8ab3784-6144-4d18-b1c2-cbcb80c67b04

SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN FYSIOTERAPIAKAYTANTO

POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN ALUEELLA

KYS



. SAIRAALASTA KOTIUTUESSA

ELEKTIVINEN SYDANTOIMENPIDE

PALLOLAAJENNUS

Hoitaja antaa potilaalle
kotiutumisvaiheessa
lilkuntaohjeen, jossa on mukana
kysely potilaan toimintakyvysta.
Potilas tayttaa kyselyn 2 viikon
kuluttua kotiutumisesta ja toimii
ohjeen mukaisesti.

Tarvittaessa potilas on
yhteydessa sydanhoitajaan, joka
lahettaa potilaan tiedot
eteenpdin oman
terveyskeskuksen
fysioterapeutille ajanantoa

varten.

Liikunta pallolaajennuksen

jalkeen

OHITUSLEIKKAUS
Suoraan sairaalasta kotiutuvat
potilaat saavat fysioterapeutin
liilkuntaohjauksen osastolla, mika
sisaltaa toipilasvaiheen
liikkumisohjeet ja kotiharjoitteet.
Sairaalasta jatkohoitoon
siirtyvien potilaiden ohjaus
toteutetaan jatkohoitopaikassa.
Fysioterapeutti [ahettaa kopion
FYST-lehdesta potilaan oman
terveyskeskuksen
fysioterapeutille ajanantoa
varten. Kuopiolaisille potilaille
varataan aika KYS:n
sydanfysioterapeutille
Jatko-ohjaus toteutetaan 4-6

viikon kuluttua leikkauksesta.

AKUUTTI

UAP

= Potilaalle suunnitellaan
yksil6llinen liikkuntaohjelma
toipumisajaksi kavelytestin
perusteella.

= Linkki kavelytestituloksen
kirjaamiseen

= Fysioterapeutti [ahettaa
tarvittaessa* kopion FYST-
lehdesta potilaan oman
terveyskeskuksen
fysioterapeutille ajanantoa
varten. Kuopiolaisille potilaille
varataan aika KYS:n
sydanfysioterapeutille.

= Jatko-ohjaus toteutetaan 2-4

kuluttua kotiutumisesta.
* esim. riskitekijat, huono toimintakyky,
potilaan oma toivomus liikunta-

ohjaukseen.

NSTEMI

Potilaalle suunnitellaan
yksiléllinen liikuntaohjelma
toipumisajaksi kavelytestin

perusteella

Fysioterapeutti ldhettda kopion

FYST-lehdesta potilaan oman
terveyskeskuksen
fysioterapeutille ajanantoa
varten. Kuopiolaisille potilaille
varataan aika KYS:n
sydanfysioterapeutille.
Jatko-ohjaus toteutetaan 2-4
viikon kuluttua

sydantapahtumasta.

SYDANTAPAHTUMA

STEMI
Potilaalle suunnitellaan
yksil6llinen liikuntaohjelma
toipumisajaksi kavelytestin
perusteella
Fysioterapeutti lahettda kopion
FYST-lehdesta potilaan oman
terveyskeskuksen
fysioterapeutille ajanantoa
varten. Kuopiolaisille potilaille
varataan aika KYS:n
sydanfysioterapeutille.
Jatko-ohjaus toteutetaan noin 4
viikon kuluttua

sydantapahtumasta.

APUA KAVELYTESTIN KIRJAAMISEEN JA

LIIKUNTAOHJELMAN SUUNNITTELUUN

POTILASOPPAAT

Opas ohitusleikatulle ja laheisille

Opas lappa- ja ohitusleikatulle ja

laheisille

= Liikuntaohje akuutista
sepelvaltimotapahtumasta
toipuvalle potilaalle

= Liikuntaohje akuutista
sepelvaltimotapahtumasta
toipuvalle potilaalle

Liikuntaohje akuutista
sepelvaltimotapahtumasta
toipuvalle potilaalle



https://ohjeet.kuh.fi/files/100016/336251_1_1.PDF
https://ohjeet.kuh.fi/files/100016/284354_1_0.DOC
https://ohjeet.kuh.fi/files/100016/284353_1_1.PDF
https://ohjeet.kuh.fi/files/100016/316311_1_1.PDF
https://ohjeet.kuh.fi/files/100016/316311_1_1.PDF
https://ohjeet.kuh.fi/files/100016/316311_1_1.PDF

KAVELYTESTIN KIRJAAMINEN JA KAVELYMATKAAN
LIITTTYVA LIIKUNTAOHIJAUS

KIRJAA AINAKIN NAMA

e Kavelymatka

e Viitearvo

e Kuormitustaso (esim. RPE)

* Hengdstyminen

* Qireet

* Syke (lepo, maksimi, palautuminen)

* Verenpaine (lepo, 1. min & 3. min levon jilkeen)
* Happisaturaatio (lepo & minimi)

ESIMERKKII

Potilas kdvelee 6 minuutin kdvelytestissa 510 m (viitearvo 655
m). RPE 15/20. Hengastyminen kohtalainen, liséksi polvikipua.

Syke levossa 72/min, maksimi testin aikana 141/min, sykkeen
palautuminen testin jalkeen 30 lyéntid/1.min.

Verenpaine levossa 131/87 mmHg, heti testin jalkeen 157/98
mmHg ja 3min levon jalkeen 146/86 mmHg.

Happisaturaatio levossa 98 %, testin aikana normaali.

Huom: Simdax —hoidosta kaksi viikkoa.

Viitearvojen laskeminen (excel)

Kavelytestitulos alle 300 m,
ohjaa nain...

Useita lyhyita kavelylenkkeja
paivassa, mielelldan ulkona.
Lieva hengastyminen, paaasia etta
potilas lahtee liikkeelle.
Hengityslihasvoimaharjoitteet
(sisddnhengitys), palleahengitys,
hengitysta rentouttavat tekniikat.
Liikkumisen apuvalinetarpeen
kartoitus, suosittele ainakin
kavelysauvoja lilkkumisen tueksi.
Kiinnita huomiota yla- ja alaraajojen
lihasvoimiin seka tasapainoon.
Ohjattu tai omatoiminen harjoittelu
= Yksiloharjoittelu tarpeen ja
resurssien mukaan.
Tsemppaussoitot tai muu potilaalle

sopiva seurantatapa.

Kavelytestitulos 300-450m,
ohjaa nain...

Kestavyysliikuntaa 5-7 x viikossa,
mielellddn 30-60 minuuttia
kerrallaan.

Kevyt tai kohtalaisen kuormittava
teho (pystyy puhumaan, hengastyy)
Kavelysauvoja voi suositella
lilkkumisen apuvalineeksi.

Kiinnitd huomiota yla- ja alaraajojen
lihasvoimiin.

Ohjattu tai omatoiminen harjoittelu

ryhmissa.

Seuranta liikuntapaivakirjan, liikunta-

aktiivisuussovelluksien tai

askelmittarin avulla.

Kavelytestitulos yli 450m,
ohjaa ndin...

Kestavyysliikuntaa 5-7x viikossa ja
lihasvoimaharjoittelua 2x viikossa.
Lihashuolto, rentoutuminen &
tasapaino

Liilkunnan intensiteetti rasituskokeen
tai kavelytestin mukaan.

Ohjattu tai omatoiminen harjoittelu

Yli 650m kavelytestitulos...
suositellaan rasituskoetta lilkkunnan
sopivan kuormitustason
optimoimiseksi, koska
kavelytestitulos ei enaa kerro
luotettavasti suorituskykya.
Normaalit kunnan liikuntapalvelut ja

hyva riskitekijoiden hoito.


file://tellus/fys4961/tiimi 1/Kävelytesti/6minuutinkävelytestikaava.xlsx
file://tellus/fys4961/tiimi 1/Kävelytesti/6minuutinkävelytestikaava.xlsx

Potilaalle varataan aika ensitietopdivdaan osastolta
kotiutumisen yhteydessd tai potilas voi varata ajan
mydhemmin itse.

Ensitietopdivd on tarkoitettu potilaille, joilla on dskettdin
todettu sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, tai joille on tehty
pallolaajennus tai syddnleikkaus.

ESIMERKKI OHJELMASTA

9.00-9.15 Syddnjdrjestd potilaan tukena
Savon Syddénpiirin edustaja

9.15 - 10.00 Sepelvaltimotautipotilaan omahoito
- sepelvaltimotautipotilaan riskitekijat ja niiden hoito
seksuaalisuus
- suunterveyden hoito
- sosiaaliturva
Sydénosaston sairaanhoitajo

10.00 - 10.45 Sepelvaltimotauti sairautena / lddkehoito
Syddnosaston kardiologi

10.45 - 11.15 Kahvitauko

11.15 - 12.15 Sydanystdvdllinen ruokavalio
Ravitsemusterapeutti

12.15 - 12.45 Sepelvaltimotauti ja liikunta
Fysioterapeutti

12.45 - 13.00 Tilaisuuden paatds

Esimerkkeja sivujen sisallosta

EXS 10 TER AP E UT EN OSUUS

gpnnolllsyys
Fatkaisee
Inkunnassa

“liikun sitten kun
olen paremmassa
kunnossa...”

Fysioterapeutin osuudessa kerrotaan lilkkunnan hyddyllisista vaikutuksista, kannustetaan saannolliseen
liilkkumiseen sekd annetaan ohjeita liilkunnan sopivasta kuormitustasosta ja lilkkuntamaarasta.

Liikunta vaikuttaa verenpaineeseen
= lilkkunta laskee
verenpainetta

kun liikkunta on saanndllista (3-6x/vk) ja
hieman rasittavaa/kohtuullisesti
kuormittavaa, 30-45min kerralla

lievasti koholla oleva verenpaine laskee
enemman kuin normaali

mita pitempaan liikuntaa harrastetaan, sita
pysyvammat vaikutukset

? - m JUOKSU /HOLKKA
7-8KM/H

u, _“I PYORAILY 18 KM/H VESIAEROBIC

RAUHALLINEN quTELEvAs“ HIINTO
HIINTO MAASTOSSA KUNTOJALKA-

PALLO
KAVELY 5KM/H
LASKETTELU

RAUHALLISET
PYORAILY SEURATANSSIT

KAVELY 3-4KM/ s1ivous
H
MAALAUS
PUUTYOT

VESIKAVELY RUOHONLEIKKUU
S ST (ITEEVETAVA wnNeL

KAVELY YLI 6KM/H
PORTAIDEN NOUSU
METSASTYS
SUURSIIVOUS

KEVYET LAPIOTYO1
PIHALLA

RUOHONLETKKUU
(TYONNETTAVA
KONE)

LUISTELY

SOouTUY,
MELONTA

PALLOPELIT

RASKAAT
PUUTARHATYOY

MATTOJEN
PIISKAUS



ENSISIJAISET TOIMINTAKYKYTESTIT

6 MINUUTIN KAVELYTESTI
Testi arvioi hengitys- ja verenkiertoelimistén
submaksimaalista suorituskykya.

Testipaikka:
30m pitka tasainen ja merkitty kdvelysuora
(lyhyemmalldkin radalla testin voi tehdd)

Tarvikkeet:
sekuntikello,
verenpainemittari
(saturaatiomittari)
(kdvelytestilomake)

1. Mittaa potilaan lepoverenpaine, -syke ja -
happisaturaatio.

2. Anna seuraava ohje: "Testissd on tarkoitus
kdvelld niin pitkdlle kuin mahdollista
kuuden minuutin aikana. Kuusi minuuttia
on pitka aika, joten todenndkébisesti
hieman hengéstyt ja vasyt."

3. Tarkkaile syketta ja happisaturaatio kdvelyn
aikana, mikali mahdollista (esim. 60m
valein).

4. Mittaa verenpaine, syke ja happisaturaatio
valittdmasti testin jalkeen.

5. Mittaa verenpaine, syke ja happisaturaatio
3 min levon jélkeen.

ISTUMASTA SEISOMAANNOUSU
Testi arvioi alaraajojen lihasvoimaa ja
toimintakykyd.

Testi voidaan tehd3 potilaan
toimintakyvystd riippuen joko 30/60 sek. tai
5 toiston mittaisena. Puolen minuutin testi
sopii suurimmalle osalle sydankuntoutujista.

Tarvikkeet:
- Seindd vasten asetettu selkdnojallinen

tuoli, jossa ei ole késinojia.
Sekuntikello

1. Ohjeista potilasta istumaan keskelld
tuolia, jalat tukevasti lattialla, kidet
ristissa rinnalla ja ylldpitdmdan asento
koko testin ajan.

2. Ldhtéluvan jalkeen potilaan on tarkoitus

nousta seisomaan ja istua takaisin alas
mahdollisimman monta kertaa tai
mahdollisimman nopeasti.

3. Huolehdi, ettd testattava ojentaa
seisoma-asennossa polvet ja seldn
taysin suoriksi.

4. Laske seisomaannousukerrat ja kirjaa
ne ylos. Mikili testattava auttaa
ylésnousussa kasillddn, suoritusta ei

PURISTUSVOIMA
Testi arvioi yldraajojen lihasvoimaa ja korreloi
koko kehon lihasvoiman kanssa.

Tarvikkeet:
Puristusvoimamittari

1. Tutkittava istuu kdsinojattomalla tuolilla
ryhdikkddssd asennossa selkd suorassa (el

nojaa selkdnojaan), jalat tukevasti alustalla.

2. Mitattavan kdden olkavarsi on kevyesti
kiinni vartalossa. Kyyndrnivel on 90°
kulmassa. Ote vastaa kdden asentoa
kétellessa.

3. Mittarin oteleveys naisilla 2, miehilld 3.

Testattavaa pyydetddn puristamaan

o

napakasti ja mahdollisimman voimakkaasti.

Mittaus tehdddn molemmille k3sille
kahdesti.

Apua testin suorittamiseen ja tulkintaan:
Viitearvot

OLKANIVELTEN FLEKSIO

Testi arvioi olkanivelten lilkkumista ja on térkea

testi etenkin sydédnleikatuille potilaille.

TASAPAINO
Testi arvioi testattavan tasapainoa.
Tarvikkeet:
- sekuntikello

1. Testattava seisoo paljasjaloin tasaisella alustalla,
kadet lanteilla.

2. Testattava nostaa toisen jalan irti maasta siten,
ettd polvi menee selvasti koukkuun.

3. Testaaja aloittaa ajanoton.

4. Tavoitteena on seisoa asennossa 30 sekuntia.

5. Mikili testattava horjuu voimakkaasti, joutuu
ottamaan sivuaskelia tai koskettamaan ilmassa
olevalla jalalla maata — testi padttyy.

6. Testi suoritetaan molemmilla jaloilla.

RINTAKEHAN LIIKKUVUUS
Testi arvioi rintakehdn lilkkuvuutta. Rintakehdn
normaaliliikkuvuus on yli 5cm.

Tarvikkeet:
- mittanauha

1 Titkittawa caicnn nhilacea naidacea tai ilman




SYDANFYSIOTERAPEUTIT PSSHP:N

e KYS
etunimi.sukunimi@kuh.fi
p. 0447113880

* Kuopio
etunimi.sukunimi@kuopio.fi
p. 017 186 376

e lisalmi
etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
p. 040 014 4508

¢ Kaavi
etunimi.sukunimi@kuh.fi
p. 017 171 504

* Keitele
etunimi.sukunimi@kuh.fi
p.017 171 151

¢ Kiuruvesi
etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi

ALUEELLA

p. 040 350 4666

* Lapinlahti
etunimi.sukunimi@Iapinlahti.fi
p. 040 4883 595

* |leppavirta
etunimi.sukunimi@kuh.fi
p. 017 171 372

* Pielavesi
etunimi.sukunimi@kubh.fi
p. 017 171 051

* Rautavaara
etunimi.sukunimi@kuh.fi
p. 017 171 266

* Siilinjarvi
etunimi.sukunimi@siilinjarvi.fi
p. 044 740 2777

e Sonkajarvi
etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
p. 040 712 1234

* Suonenjoki
etunimi.sukunimi@sisasavontk.fi
p. 044 4131 228

e Tervo
etunimi.sukunimi@kubh.fi
p. 017 171 183

e  Tuusniemi
etunimi.sukunimi@tuusniemi.fi
p. 044 7183 022

* Varkaus
heli.suhonen@varkaus.fi
p. 040 587 3766

* \Vesanto
etunimi.sukunimi@iisalmi.fi
p. 017 171 222

* \Vierema
etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi

p. 040 014 4509

Huom. Mikali alueesi yhteystiedot ovat muuttuneet, ilmoita niista
renja.karhunen@kubh.fi

SAVON SYDANPIIRI

Savon sydanpiiri jarjestaa kuntoutuskursseja,

luentoja sekd muita tapahtumia sydanpotilaille ja

heidan omaisilleen.

=  Kuntoutuskalenteri

=  Tapahtumakalenteri

Sydanyhdistysten yhteystiedot

Vertaistuki

KELAN KUNTOUTUS

Kela jarjestda sopeutumisvalmennuskursseja
sepelvaltimotautipotilaille.

=  Sydansairaiden aikuisten kuntoutuskurssit (pdf)

= Kurssitarjonta

HYODYLLISIA YHTEYSTIETOJA & LINKKEJA

TERVEYSKYLA.FI

e Sydantalo

e Sydan infarktista kuntoutuminen

¢ Sydamen vajaatoiminta ja liikunta

e Alkuverryttelyvideo

¢ Elinsiirtotalo
» Sydansiirto
*  Apupumppu

VETREA

Vetrea tarjoaa yksil6llista kuntoutusta ja
valmennusta sydanpotilaille lisalmessa seka 25.3
alkaen Kuopiossa.

= Yksilollinen sydankuntoutus



http://psshp.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@iisalmi.fi
http://kuopio.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@kuopio.fi
http://www.iisalmi.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@iisalmi.fi
http://www.kaavi.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@kuh.fi
http://www.keitele.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@iisalmi.fi
http://www.kiuruvesi.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
http://www.lapinlahti.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@lapinlahti.fi
http://www.leppavirta.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@kuh.fi
http://www.pielavesi.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@iisalmi.fi
http://savonsydan.fi/tule-mukaan/kuntoutukset#/
http://savonsydan.fi/toiminta/tapahtumat#/
http://savonsydan.fi/yhteystiedot/piirin-yhdistykset
https://sydanliitto.fi/kuntoutus-ja-tuki/vertaistuki
https://www.kela.fi/kuntoutus
http://www.rautavaara.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@iisalmi.fi
http://www.siilinjarvi.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@iisalmi.fi
http://www.sonkajarvi.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@iisalmi.fi
http://www.suonenjoki.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@sisasavontk.fi
http://www.tervo.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@iisalmi.fi
http://www.tuusniemi.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@tuusniemi.fi
http://www.varkaus.fi/
mailto:heli.suhonen@varkaus.fi
http://www.vesanto.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@iisalmi.fi
http://www.vierema.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
http://savonsydan.fi/
https://asiointi.kela.fi/kz_app/KZInternetApplication
https://asiointi.kela.fi/kz_app/KZInternetApplication
mailto:renja.karhunen@kuh.fi
https://www.terveyskyla.fi/sydansairaudet
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/syd%C3%A4nsairaudet/liikunta-syd%C3%A4ninfarktista-kuntoutumisen-tukena
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/syd%C3%A4nsairaudet/syd%C3%A4men-vajaatoiminta-ja-liikunta
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/syd%C3%A4nsairaudet/syd%C3%A4men-vajaatoiminta-ja-liikunta/millaista-liikuntaa-voin-harrastaa-ja-kuinka-paljon/alkuverryttely
https://www.terveyskyla.fi/elinsiirtotalo/
https://www.terveyskyla.fi/elinsiirtotalo/aikuisten-elinsiirrot/syd%C3%A4nsiirto
https://www.terveyskyla.fi/elinsiirtotalo/aikuisten-elinsiirrot/syd%C3%A4men-apupumppu
https://www.terveyskyla.fi/
https://www.vetrea.fi/
https://www.vetrea.fi/palvelut/terveys-ja-hyvinvoinnin-avopalvelut/yksilollista-sydankuntoutusta/

Yhteenveto

“*Kliinisesti ja kustannuksiltaan sydankuntoutus on vaikuttavaa toimintaa hyvaan
|adketieteelliseen hoitoon yhdistettyna

“»Lahes kaikki sydanpotilasryhmat hyotyvat liikkunnallisesta kuntoutuksesta

“*Liian harvalle on tarjolla kuntoutustoimenpiteita, velvoittavia hoitokdytantoja ei
Suomessa ole

“»*Kuntoutusmuotoja tulisi kehittaa helposti saavutettaviksi

“*Fysioterapeutin peruskoulutus ei anna valmiuksia sydanpotilaan fysioterapiaan,
tarvitaan siis lisakoulutusta. Lisakoulutusta tarvitsevat myos laakarit, jotta ymmartaisivat
lahettaa potilaan kuntoutukseen!

**Sydanfysioterapia Pro-koulutus



https://www.sydanfysioterapeutit.fi/3

If you could take a pill that, in small doses,
lgiet:lut:ed all-cause and cardiovascular
ortality, reduced disability, reduced blood
pressure, improved bone health, reduced
type 2 diabetes, reduced mortality from
several site-specific cancers, improved lipids,
improved mental health in the elderly and
helped prevent cognitive decline..........

Would you take it?







