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Lilkuntainterventio parantaa
SyOpaa sairastavien linasvoimaa
Ja vahentaa uupuneisuutta

Sydvin hoito vaikuttaa laaja-alaisesti sairastuneen liikkumis- ja toimintakykyyn
seka voi heikentaa hanen fyysista aktiivisuuttaan. Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa pilotoitiin progressiivinen liikuntainterventio syopaa

sairastavien solunsalpaajahoidon yhteydessa.

oka kolmas suomalainen sairastuu syépain el-

minsi aikana. Syépiin sairastuminen ja sen

hoitoihin liittyvit haitat voivat heikentia yk-

silon lilkkumis- ja toimintakykyi ja vihentii
fyysist4 aktiivisuutta sydpahoitojen aikana.

Vain joka kymmenes syépaan sairastunut on syopa-
hoitojen aikana fyysisesti aktiivinen ja vajaa kolmannes
hoitojen jilkeen (1,2). Liikunnan on todettu vihenty-
vin diagnoosin saamisesta alkaen ja muuttuvan epa-
sadnnéllisemmiksi ja kevyemmaksi arkiliikuskeluksi (1).

Fyysista aktiivisuutta ja litkuntaa vihentivit pelot,
emotionaalinen stressi, epatietoisuus seki kannustuk-
sen ja tuen puute (3-6). Sydpahoitojen aikana ei ole riit-
tavisti tarjolla liitkuntaohjausta tai -ohjelmia syopaa sai-
rastaville (5,6). Osalla sairastavista heikko ravitsemustila
ja yksipuolinen ravitsemus heikent43 jaksamista (7).

Vihentynyt fyysinen aktiivisuus johtaa viistamatta
kunnon ja lihasvoimien heikentymiseen seki mahdol-
lisesti sy6pihoitojen haittojen vahvistumiseen. Nimi
seuraamukset heikentaviat syopii sairastavien toimin-
ta- ja litkkumiskyky4 seki jaksamista.
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Ladkkeeton keino

liséta terveyshydétyja

Syo6paa sairastavalle lilkunta on turvallinen ja kustannus-
tehokas ladkkeeton keino lisita terveyshyotyjd ja toimin-
takykyi seki vihentai sydpahoitojen haittavaikutuksia
(8-9). Litkunta auttaa saattamaan loppuun suunnitellut
solunsalpaajahoidot tai toipumaan niistd nopeammin.
Lisdksi se vihentdi sydvian uusiutumisen todennikoi-
syyttdjalisd4 kokonaiselossaoloaikaa. (7) Kestavyys-ja
lihasvoimaharjoittelu parantaa sydpaén sairastuneen
eldminlaatua ja vihentii hoitojen haittoja kuten uupu-
neisuutta (3,9-12).

Sydpéin sairastuneiden litkuntasuositusten mukaan
viikossa tulisi harrastaa kestavyysliikuntaa vihintdan
150 minuuttia reippaalla teholla tai korkeatehoisem-
min 75 minuuttia. Lihasvoimaharjoittelua suositellaan
2-3 kertaa viikossa. Lisaksi lilkkuvuusharjoittelua tuli-
si tehda viikoittain. Térkeint4 on viltt44 passiivista ela-
mintapaa. (7,11,13) Ainoastaan aktiivisten "himoliikku-
jien” tulisi syopahoitojen aikana litkkua matalammalla
intensiteetilli tai lyhyempia jaksoja kerrallaan (7). »
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Viiden vilkon chjattu progressiivinen ja kohtalalsen
korkeatehoinen likuntainterventio paransi tassa
tutkimuksessa syopaa sairastavien elamanlaatua,
mielialaa, emationaalista hyvinvaintia, toiminnalista
lihasvoimaa sekd vahensi uupuneisuutta,

Liikunta on turvallista
ja erityisen suositeltavaa
sybpidhoitojen aikana.
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Kansainvilisesti liikuntainterventiotutkimuksia on
tehty jo monen vuosikymmenen ajan, niin syépahoi-
tojen aikaisia kuin niiden jilkeisii. Eniten naytt6d on
syopahoitojen haittojen lieventymisesti kestavyyshar-
joittelun seka lihasvoimaharjoittelun yhdistelmiinter-
ventioilla. (3,9,11)

Liikunta- ja kuntoutuspalveluita suositellaankin
integroimaan osaksi syovan hoitopolkua sen laaja-alais-
ten positiivisten vaikutusten vuoksi (14). Suomessa sys-
péd sairastavien litkuntainterventiotutkimusta on niu-
kasti eiki lifkuntainterventioita ole heille tarjolla.

Téssd pilottitutkimuksessa halusimme selvitta,
voidaanko systemaattisesti rakennetun ja toteutetun
litkuntaintervention avulla lisata sydp4an sairastuneiden
fyysista aktiivisuutta seka vaikuttaa potilaan elimin-
laatuun, uupuneisuuteen, toiminnalliseen lihasvoimaan,
kestavyyskuntoon ja kehonkoostumukseen. Lisdksi sel-
vitimme osallistujien kokemuksia liikuntainterventioon
osallistumisesta.

Tutkimus oli osa Turun ammattikorkeakoulun
YAMK-opinnaytety6ti, joka toteutettiin Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan (Tyks) syépaklinikalla solunsal-
paajahoitoa saaville sy6p44 sairastaville.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimus toteutettiin litkuntalaboratoriossa Tyksissid
vuoden 2020 alussa. Tutkimuksen sisainottokriteerit
laadittiin moniammatillisesti: solunsalpaajahoitojen

alkuvaihe, 18-70-vuotias, kiinte4n kasvaimen syépi,
litkkuu ilman apuvilineiti seki normaali tai vihiinen
litkunnallinen tausta.

Osallistujat rekrytoitiin tutkimukseen syépiklinikan
ensikdynnilli syspilaakirin toimesta. Ensikdynnill sys-
palaikari arvioi sy6pai sairastavan soveltuvuuden tut-
kimukseen ja antoi tutkimustiedotteen. Vuorokauden
kuluttua fysioterapeutti varmisti osallistujan soveltu-
vuuden ja suostumuksen tutkimukseen.

Tutkimus on toteutettu hyvin tieteellisen tutkimus-
etitkan mukaisesti. Tutkimukselle on mydnnetty lupa
VSSHP:n tutkimuseettiselts toimikunnalta seki orga-
nisaation tutkimuslupa.

Tutkimukseen otettiin mukaan kymmenen sisain-
ottokriteerit tayttanytti vapaaehtoista syépain sairas-
tunutta. Osallistuneille tehtiin yksilélliset alku-ja loppu-
mittaukset, jotka sisilsivit toiminnallisia lihasvoima- ja
kestivyysmittauksia, eldmanlaatukyselyn (Qlg-c30) ja
uupuneisuuskyselyt (FACIT-F) seki kehonkoostumus-
mittauksen (Inbody) (kuvio 1).

Litkuntainterventio koostui ohjatusta kestavyys-
liikunnasta ja lihasvoimaharjoittelusta seka venyttely-ja
rentoutustuokioista. Yhden kerran toteutusrunko koos-
tui limmittelystd, intervallikuntopyériilysts, toiminnal-
lisista lihasvoimaharjoitteista kahvakuulilla, venyttelyists
sekd rentoutusosiosta ja kotiharjoitteiden ohjaamisesta.

Litkuntainterventio perustui kansainvilisiin sy6-
paa sairastavien litkuntasuosituksiin, ja se oli laadittu

Liikuntaintervention toteutuksen eteneminen

2019-2020
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Kuvio 1.
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osallistujien alkututkimus ennen harjoittelua, kirjaus potilastictojarjestelmaan, apuohjaaja

tarvittaessa konsultoitavissa
oko intervention ohjaus
aryitizessa konsultoitavissa
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1pa, progressiiviseksi. Progressiivisuus huomioitiin viikoit- Testitulokset
nen tam j.oko li.ikut?tasuo_ritukseen kaytetyn ajan, toisto- s R
mairien tai rasittuneisuuden kasvuna. |
zan Eysioterapeutti ohjasi litkuntaharjoittelun, venyttelyt ) alkutulos | \OPPU-
sy6- jarentoutukset seka teki alku-ja loppumittaukset osal- ~ Test ka (n=10) | t"'“g';’ muutos | muutosX
ut- listujille. Sairaanhoitaja tutki osallistujat ennen jokaista
den mittaus- ja liikuntakertaa turvallisen harjoittelun var- Keskivartalon lankku (sek) 5594sek | 68.13sek | 1219 +22%
s tu- mistamiseksi seki toimi avustavana ohjaajana.. Liikunta- Kyykistys (kpl) 21 31 10 148%
fysiologia ja syopalaikiria konsultoitiin tarvittaessa.
Tus- Oik. varpaillenousu (kpl) 188 ‘ 25 62 +33%
-1pa Tulokset Vas. varpaillenousu (kpl) 77 | 233 5,63 4329,
-ga- Tutkimukseen osallistui kymmenen syépia sairastavaa ) '
potilasta, joista kolmella oli metastasoitunut tauti, Kuu- ~ Oik kdden dyn. nosto (kpl) 18,25 2643 818 +45%
:4n- della osallistujilla oli rintasydps ja neljalla suolistosyopa.  vas. kiden dyn. nosto (kpl) 16,9 A | at 203
vas- Tutkimusjoukostza kahdeksan oli naisia ja kaksi mies- o) . .
-ou- ta. Osallistuiat o] 3-vuotiaita (ka. 62 vuotta). Oik. kéiden max. puristus (kg) 30,74 31,96 1,22 +4%
-ja Kaikki potilaat injan solunsalpaajahoitoa Vas. kaden max. puristus (kg) | 30,14 31,69 155 5%
ja Interventio suu un perin kahdeksan viikon 7
fus- mittaiseksi, mt _'Z‘**:mmana alkaneen ko- s uupunelsuuskyselyiden tulokset

viisi prosenttia 7

ronaepldemla :esto jouduttiin lyhentdmain alkutulos | \oPPU-
 — vitteen: vnkxc QLQ-c30 ka (n=10) tulos ka muutos | muutos%
L i i o . n=10,
! ivat motivoituneita {aell)
3 ja sitoutuneita 10, Litkuntainter-  Yleinen eléménlaatu 5916 70 10,84 +18%
- ventiotutkimuk = 5L SYytpoIssa-  qoiminnallinen eléméntaaty | 7555 8067 | 512 7%
| 3 oloille olivat s '3, likunnan estdva
| infektio tai h Eldmanlaatuun vaik. oireet 26,64 16,92 9,72 -37%
Interventi:? n esitetty koko Uupuneisuus 50 30 20 _40%
k- ryhmasti (n=10 m: loppumittaus-
i ceisaniv 2 loppu-
fen lf“k_lar; = sasaylsional puuny panutos | wioska | muutos | mutoss
listuja ei pys allisia testeji. B (n=10)
Litkuntaintervenzi- 53 toir 2 ihasvoimaa . . .
g ja eliménlaadun I ) Fyysinen hyvinvointi 213 22,4 . 11 +5%
g Kestavyyskunt *mitlos Slil uksissa hei- Sosiaalinen hyvinvointi 23,38 24,08 I 07 +3%
] kentynyt 12 prosentzz g EThalk auksiin ver- .
3 Emoti hyvinvointi 17 [
% T 3 vitkossa, motionaalinen hyvinvointi 195 2.5 f +15%
v ettd tutkittavien L uolitois- Toiminnallinen hyvinvointi 193 19,2 01 -0,5%
5 ta prosenttia (0.£ x nentynyt
.5 nelji prosenttia 1.4 rosenttia  Taulukko 1
t (0,6 yksikkaz ) sz
3

Kaikki osallistui rrofvar Zikuntapaivikirjaan w TS R
viikoittaiset 1 ol A Liikuntapaivdkirjan tulokset

liikuntaa harras Lilkuntapaivakirja (ka) Vaihteluvli
Kestavyysliikunta 153 min / vko 67,8-301,7 min / vko
Rasittuneisuus 59 % hieman rasittavasti [Borgin asteikko 12-13]
19 % rasittavasti [Borgin asteikko 14-15]
17 % kevyesti [Borgin asteikko 10-11]
5 % hyvin kevyesti ' [Borgin asteikko 8-9]
lii t T viisi i-
sia kunjtazn er_\- 3 ; ﬂp?rtal_ Lihasvoima 2.4 krt [ vko 1-4 krt / vko
sella asteikolla. He ! Snteisesti.
Liikuntainterventio & ialaa ja lie- Venyttelyt Zkrt/vko 0-7 krt / vko
VIttl uupuneisuutta (t Arki- ja hydtyliikunta | 149,2 min / vko 0-302,5 min / vko
Avoimessa vastau Tz Turvallinen ja hy-

viksyvi ilmapiiri lii*
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Osallistujien kokemukset

Osallistujien n = 10 kokemukset liikuntaintervention vaikutuksista (ka)

0 = Vahentyi paljon
5 = Lisaantyi paljon

Taulukko 3, Vihredissd uupuneisuutta kuvaavassa pylvaassa asteikko on kaanteinen.

tarkeys, asiantuntevan ohjauksen merkitys seka litkun-
nan hydtyjen vaikutus mielen hyvinvointiin. Palautteista
heijastui osallistumisen positiiviset vaikutukset mielen-
terveyteen seki lifkkumis- ja toimintakykyyn.

Pistelmat

Viiden viikon ohjattu progressiivinen ja kohtalaisen
korkeatehoinen litkuntainterventio paransi tissa tut-
kimuksessa sydpaa sairastavien eliminlaatua, mielialaa,
emotionaalista hyvinvointia, toiminnallista lihasvoimaa
seka vihensi uupuneisuutta.

Intervention myota osallistujat saivat téytettya kan-
sainviliset sydpai sairastavien likuntasuositukset. Kan-
sainvilisessi tutkimuksessa on osoitettu, etta korkea-
tehoisella viiden vitkon interventiolla on saatu aikaan
positiivisia vaikutuksia emotionaaliseen hyvinvointiin,
kehon antropometrisiin ominaisuuksiin sekd arkielaman

Suomessa tarvitaan lisaa
tutkimusta syépain sairastuneiden
liikuntainterventioista.
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toimintakykyisyyteen, kuten lihasvoiman vahvistumi-
seen ja kestivyyskunnon kohentumiseen (15).
Litkuntainterventiotutkimus toteutui melko korkea-
tehoisesti sydpahoitojen aikana. Turvallisen litkuntahar-
joittelun varmistamiseksi osallistujien senhetkinen ter-
veydentila ja liikuntakelpoisuus tutkittiin ammattilaisen
toimesta ennen jokaista harjoittelukertaa.
Osallistujat kokivat asiantuntijoiden lisnéolon ja
konsultaatiomahdollisuuden rohkaisevana ja lisadvin

turvallisuuden tunnetta korkeatehoisenkin lifkunta-
harjoittelun aikana. He myds kertoivat, etteivit he olisi
uskaltaneet omatoimisesti

= niin paljon viikoit-
tain tai ndin korkeatehot

Pienryhmissd toteutuva
joittelu, siitd saatu verta

Uinen litkuntahar-
iantuntijoiden vii-
koittaiset tapaamiset
vahentymisté ja emoti
tumista. Oma kokem:
toa. Osa osallistujisza

23 uupumuksen
=voinnin kohen-
staa titd havain-
1onoveintisina ja
he lahtivat ko-

uupuneina ryhmahar!
tiin hyvavointisina sex ina.
Osallistujien ants sydpahoitojen
aikaisen litkuntah risia vaikutuksia
mielenterveyteen

taintervention

tukevan kokonaisva ria sekd toiminta-
kykya. Tutkimusten avttd syopahoito-
jen haittojen véhe spuneisuuden lie-

‘“:Entakykyisyyden
gilla litkuntaa pi-
laakkeettomana

vittymiseen seké ¢
lisadntymiseen (3.

hoitokeinona liev (10).
Lihasvoiman « -otionaalinen hy-
vinvointi heijastu intakykyyn, vaik-
ka uupuneisuu zen hyvinvointiin
ei tutkimuksessa :z. Dzallistujat kertoi-
vat esimerkiksi, e izrelun mydté sukkien
ja kenkien pukes mpaa ja varpail-
le nousu onnist Kotiharjoitteiden
tekeminen lisis! paa ja auttoi osal-
listujia saavutramzaan "iaIiTIAEET lizuntasuositusten

maarat,

- - -z2022 (3



Vaikka kestivyyskunnon tulokset heikkenivit hie-
man, osallistujat kuitenkin kokivat subjektiivisesti kes-
tavyyskuntonsa kohentuneen ja jaksavansa paremmin
loppumittauksissa kuin alkumittauksissa. Heikentyneet
kestavyyskuntotestin tulokset voivat selittyi osin myds
solunsalpaajahoidon vaikutuksista syddmen toimintaan
kuten sykkeeseen.

Tama tutkimus oli pilotti-interventio. Tutkimuksen
tuloksista ei voida tehda tarkkoja johtopaatsksii pienen
osallistujamé4ran ja kontrolliryhmin puuttumisen vuok-
si. Tutkimuksen tulokset olivat kuitenkin samansuun-
taisia kansainvalisten tutkimuksien kanssa, erityisesti
eliménlaadun, uupumuksen jalihasvoiman muutosten
osalta. Tamd pilottitutkimus osoittaa, ett4 samanlainen
interventio on sovellettavissa suomalaiseen hoitokay-
tdntd6n, myds yliopistosairaalassa, osana jokaisen sys-
Pédn sairastuneen hoitopolkua.

Liikunta- ja kuntoutuspalveluita suositellaan integ-
roitavaksi nakyviksi osaksi sysvin hoitopolkua sen
laaja-alaisten mydnteisten vaikutusten vuoksi (11,14).
Taman tulisi korostua diagnoosista l3htien osana kun-
toutussuunnitelmaa - litkunnan tulisi olla lisna hoitojen
haittojen lievittdmisessi ja jatkua aina seurannassa lépi
loppueldman, Liikunta on tehokasta javaikuttavaa "1as-
kettd” myGs sy6paan sairastuneelle ja sen sairastaneelle.,

Suomessa tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimusta lilkun-
tainterventioiden vaikuttavuudesta ja integroinnista
osaksi syépiin sairastuneen hoitopolkua. Yliopistosai-
raaloissa tulisi rohkeasti luoda uusia toimintamallejaja
lisita konkreettisia keinoja syOpdd sairastavien fyysisen
aktiivisuuden ja aktiivisen elamantavan mahdollistumi-
seksi koko hoitopolun ajan. Henkilskunnan litkuntatie-
toisuus ja kannustava asenne on erityisen tarkeds, jotta
syOpddn sairastunut uskaltaa lijkkua,

Téma tutkimus oli ensimmainen suomalaisessa yli-
opistosairaalassa toteutettu solunsalpaajahoitojen aikai-
nen lifkuntainterventiotutkimus, Se edellytti laaja-alais-
tayhteistyot, tietoisuuden lisaimists ja toimenpiteit,
jotta tutkimus pystyttiin toteuttamaan. =

Artikkeli perustuu Marianne Himbergin Turur 3 mattikorkeakoulun
Vlemmassd tutkinto-ohjelmassa hon Sydpé
potilaiden likunnan ja fyysisen 2
tojen aikana. Se on luettavissa Th
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Exercise intervention improves muscle
strength and reduces fatigue in cancer
patients

Only one in ten cancer patients is physically active du-
ring cancer treatment, and less than one in three is ac-
tive after the treatment. Different beliefs, fears and lack
of guidance can decrease exercise activity.

This pilot study was carried out to explore the effe-
cts of a guided exercise intervention on the quality of
life, fatigue, muscle strength, endurance, body compo-
sition and physical activity of ten cancer patients du-
ring chemotherapy.

Five weeks of progressive exercise intervention has
the potential to have positive effect on patients’ quali-
ty of life, fatigue, mood, emotional well-being and to
increase functional muscle strength. It can also enable
patients to achieve the exercise recommendations for
cancer patients.

Exercise should be an integral part of the cancer pa-
tient’s care. However, more research is needed in Finland
on the effectiveness of exercise interventions and their
integration into the care pathway of cancer patients. m
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