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Suomessa tehddan vuosittain noin 1400 sepelvaltimoiden ohitusleikkausta ja noin 2000 lappaleikkausta.
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komplikaatiot. Toipuminen avosydanleikkauksesta on yksilollista ja voi kestaa useita viikkoja tai jopa kuu-
kausia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ja koota yhteen uusinta tutkimustietoa elektiivisen avosydanleik-
kauspotilaan preoperatiivisen harjoittelun vaikuttavuudesta seka selvittaa kuinka harjoittelu tulisi toteut-
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Abstract

Approximately 1,400 coronary artery bypass surgeries and approximately 2,000 valve surgeries are per-
formed in Finland each year. The aim of the surgery is to improve the patient's functional ability and quality
of life. The most common complications in heart surgeries performed with sternotomies include arrhyth-
mias, atelectasis, and other lung complications. Recovery from open heart surgery is individual and can take
several weeks or even months.

The purpose of the thesis was to find out and compile the latest research data on the effectiveness of pre-
operative training for elective open heart surgery patients and to find out how the training should be car-

ried out. The aim of the thesis was to use an integrative literature review to bring together researched in-

formation on the subject and form a clear whole.

The thesis was implemented as an integrative literature review. The material was searched according to
predefined search expressions and search criteria. The material was searched from PubMed, CINAHL,
ProQuest and Cochrane databases. A total of 7 studies were included in the database.

In the studies, breathing training and aerobic training were particularly found to be effective preoperative
forms of training. Training that strengthens the inspiratory muscles was found to reduce lung complications
and generally improve lung function and shorten hospital stay. Aerobic training improved functional capac-
ity and quality of life. The effects on postoperative complications and hospital stay differed between the
studies. A longer training period reduced the length of hospital stay.
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iotherapy

Miscellaneous (Confidential information)



Sisdlto

3 N o 5 T =T 4 o 3
2 SYdANKITUIEIa...iceueiiiiiieniiiiiieeiiiiiieiiiieeaiiireasssssirssssssstesssssssrenssssstrssssssssesnsssssssnssssssens 4
B A (= g g o) o] o o V= PP 5
2.2 Tavanomainen toipuminen avosydanleikkauksesta ........cccvcvueeeiiriieeeinciiees e 5
2.3 Avosydanleikkauksen kompliKaatiot........ccccueeeiiiiiieeiiiiiiee e 6
3 SepelvaltimotaUti ...cceueiecieciicreirrc et ree e e s e s e re e renerenesentsennseansrnneranenanes 7
3.1 Sepelvaltimotaudin riskitekijat ja 0ir€et.......ccovvcceiiiieiee e 9
4 ORItuSIEIKKQUS ......euiiiiiiiiiiiicinirrrr e 9
4.1 Ohitusleikkauspotilaan [IKUNTA........coeeeiiiiiiieeee e e e e e 10
4.2 Aerobisen harjoittelun vasta-aiheet ja erityispiirteet.....cccccceeeciiiiieeieiieiicceeee e, 11
LI =TT o - 1 - | U ON 11
5.1 Aorttaldpan ahtauma ... e e e e 12
5.2 Mitraalilapan VUOTO ..ot e e e e e e 13
6  Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset ......c.ccceeeerveeiereecerencreennnne. 14
7  OpIiNNAYtetyOn tOtEULUS....cciveiieiricric it creerenerenerenerenerenssenssrnssrnsernsssnsssenssnnsennnens 14
7.1 MenetelMaKUVAUS......cccoeiiiiii e 14
7.2 Aineiston haku ja Valinta ... e e e 15
7.3 Sisaanotto- ja POiSSUIKUKIITEENIT ...ccceevirieeeee e e 17
7.4  Aineiston 1aadun arvioiNti .......cc.eeiiiiiiiiii e 19
7.5 AINEISEON ANAIYYSiuiiiiiiiiiieee e e e e 20
8  TUIOKSEL.....uuuiiiic e 21
8.1 Hengitysfysioterapian vaikuttaVuUuS........ccceeeiiieiiiiieie e 22
8.2 Aerobisen harjoittelun vaikuttaVuus..........ccooiieiiiiiiiec e 24
O JOhtOPAALOKSEE ... .eeeeiieeireieereeniereenerteneerenserensserenserensessessessnsessansesenssessnsessensessnsessnnne 26
10 Pohdinta......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
O R R V1 [ 13 =Tl o] o o [T | = RSP 27
10.2 Opinndytetyon eettisyys ja lUOLETLAVUUS .........eeieeiiii i 28
10.3 JatkotutKimUSATNEET.......eiiiie s 29
I 1 = = 30
T == U 37
Liite 1. RCT-tutkimuksen arviointikrit@erit.........cocverieiiiiiieeeeeee e 37
Liite 2. Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle ........cocveeveiiieveciiiieeieeeeeeeeeeeen 38

Liite 3. RCT-tutkimusten keskeiSimmat TUIOKSET........viiieeiieiiee ettt eeeee 39



Liite 4. Katsausten KeskeisSimmat tUIOKSEL ...c.uu. ittt ettt e et e e etaeseenens 42

Kuviot

Kuvio 1: Sepelvaltimotautin vaikutus verenkiertoon. ..........cccccev e, 8
U Lo I A Ve =10 T=T s -1 o - | PSRRI 12
Kuvio 3: AiNEiStONNAUN PrOSESSI. .uuuuiiiiiieiieicciiiieeeee e e e e e e e e e st rre e e e e e e s e snneanneeas 18
Kuvio 4: Hengitysharjoittelussa kdytetyt fysioterapian menetelmat. ........cccceevvveeiviieeeinineennn, 22
Kuvio 5: Aerobisessa harjoittelussa kdytetyt fysioterapian menetelmat.........cccccevvvveeiiinnennnn. 24
Taulukot

Taulukko 1: Yleisimmat sydankirurgiset komplikaatiot. ........cccceeeveiieeiiniiiieicee e 7
Taulukko 2: Aineistonhaussa kadytetyt kasitteet ja niiden englannin kieliset vastineet. ............ 16
Taulukko 3: Hakusanojen pohjalta muodostetut hakulausekkeet tietokanta kohtaisesti. ........ 16
Taulukko 4: Aineiston haussa kdytetyt sisddnotto- ja poissulkukriteerit. ........ccccceevviveeiiiinnennn. 17

Taulukko 5: Esimerkki sisallonanalyysSista. .........eeeeeiiiiiciiiiiiiiee e e 21



1 Johdanto

Sydankuolleisuus on vahentynyt merkittavasti 70-luvulta ldhtien, mutta siitd huolimatta sydan- ja
verisuonitaudit muodostavat yhdessa suurimman yksittdisen kuolinsyyn Suomessa. (Sydan- ja veri-
suonitautien yleisyys 2023). Esimerkiksi vuonna 2020 kuolleista miehista lahes joka viides ja nai-
sista joka kahdeksannes kuoli sepelvaltimotautiin (2. Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin va-
heni naisilla, miehilld ennallaan 2020). Kuolleisuuden lisdksi valtimosairaudet voivat vaikuttaa
merkittavasti niita sairastavan henkilon fyysiseen toimintakykyyn ja itsendiseen suoriutumiseen

(Julkunen, Pietild, Gustavsson-Lilius, Sala, Sauliala & Notkola 2012).

Suomen yleisin verenkiertoelimiston sairaus on sepelvaltimotauti. Sepelvaltimotauti on valtimon-
kovettumistauti, jossa sepelvaltimoiden seindmiin kehittyy plakkia aiheuttaen ahtaumia tai mah-
dollisia tukoksia. Sepelvaltimotaudin yleisimmat ilmenemismuodot ovat akillinen sydaninfarkti, ra-
situkseen liittyva rintakipu ja sydanperdinen odottamaton dkkikuolema. Mikali sepelvaltimotaudin
oireita ei saada hillittya ladkehoidolla ja elintapojen muutoksella, voidaan padatya pallolaajennuk-
seen tai ohitusleikkaukseen (Kettunen 2011, 248-249; Kiveld 2011, 285). Sepelvaltimoiden ohitus-
leikkaus on yksi yleisimmista kirurgisista toimenpiteista ja niitd tehddaan Suomessa vuosittain n.

1400 (Anttila, Juvonen, Satta, Kohonen & Jaakkola 2020, 113).

Lappdviat ovat yleisid sydansairauksia ja niista yleisimpia ovat aorttaldapan ahtauma ja hiippalapan
vuoto. Lappaviat voivat olla rakenteellisia tai sepelvaltimotaudin aiheuttamia. Lievat lappaviat voi-
vat olla oireettomia, mutta vaikeat ldppaviat voivat vaikuttaa vointiin merkittavasti. Tasta syysta

vaikeat lappaviat pyritdan korjaamaan leikkauksella ennen kuin sydan rasittuu liikaa. (Kivela 2011,

341-342.)

Sydankuntoutus on monipuolinen kokonaisuus, johon kuuluu liikunnallinen kuntoutus, sekd muu
elintapaohjaus. Liikunnallisella kuntoutuksella on merkittava rooli uusien sairaalahoitojaksojen en-
naltaehkaisyssa ja se madaltaa ennenaikaista syddankuoleman vaaraa. Tutkimuksien mukaan liikun-
nalla on myonteisia vaikutuksia verenpaineeseen, seka lipidi- ja sokeriaineenvaihduntaan. (Hekkala
& Laukkanen 2020, 246-249.) Syddankuntoutus on tavoitteellista ja sen tulisi sisaltda sddannollista
kestavyysliikuntaa, lihasvoimaharjoittelua seka riittavaa arkiaktiivisuutta. Kuntoutuksen tavoit-

teena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, eldmanlaadun ja hyvinvoinnin parantaminen tai



sdilyttaminen. Liikunnallinen sydankuntoutus on kustannustehokkaampaa verrattuna perinteiseen
sepelvaltimotautipotilaan hoitoon ja sen avulla voidaan saastaa terveydenhuollon resursseja.

(Hautala & Karhunen 2022.)

Opinndytetyossa selvitetaan miten elektiivisen sydanpotilaan preoperatiivinen harjoittelu tulisi to-
teuttaa ja mihin harjoittelulla voidaan vaikuttaa. Elektiivisella leikkauksella tarkoitetaan suunnitel-
tua, ei-paivystyksellista leikkausta. Preoperatiivinen harjoittelu on ennen leikkausta tapahtuvaa
harjoittelua. Opinnadytetyon aihe on rajattu elektiivisiin ohitus- ja lappaleikkauspotilaisiin. Ohitus-
ja lappaleikkauspotilaat ovat suurimmat potilasryhmat, joille avosydanleikkauksia tehdaan. Lisaksi
toimeksiantajan toiveesta tyossa keskitytaan sternotomiateitse tehtavien leikkausten preoperatii-
viseen harjoitteluun. Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ja
Kuopion yliopistollinen sairaala KYS. Opinnaytety6n tuloksista toimeksiantaja saa ajankohtaista uu-
sinta tutkittua tietoa aiheesta, jota voidaan hyodyntada myos kdaytannon tyoelamassa esimerkiksi
leikkausta edeltdavan harjoittelukdaytannon kehittamisessa. Aihe on kansanterveydellisesti huomat-
tava, silla sydan- ja verenkiertoelimistdn sairaudet ovat merkittdava kansansairaus Suomessa. Sy-
dan- ja verenkiertoelimiston sairaudet aiheuttavat lisaksi merkittavia kustannuksia terveydenhuol-

lolle.

2 Sydankirurgia

Laurikan (2018, 414) mukaan sydankirurgia tuli mahdolliseksi 1950-luvulla, kun kehiteltiin ratkaisu
kehon ulkopuoliseen verenkiertojarjestelmaan, nykydan tata kutsutaan sydan-keuhkokoneeksi.
Sydan kirurgia on siis viimeisen reilun 70 vuoden aikana kehittynyt kovaa vauhtia ja nykyaan sy-
dan- ja rintaelinkirurgia on oma kirurginen erikoisalansa. Sydankirurgiaa ja sen koulutusta koordi-

noivat yliopistolliset sairaalat ympari Suomea.

Onnistuneen hoidon saavuttamiseksi tarkka diagnostiikka on tarkeda, mutta merkittavassa roolissa
leikkauspaatoksen tekemisessa ovat myos potilaan riittava lihasvoima, kyky hengittaa ja yskia, riit-
tava psyykkinen yhteistyokyky ja taito ymmartaa hoidon tavoitteet ja seuraukset. Myds potilaan
mahdollisella elinajanennusteella ja muilla sairauksilla on vaikutusta leikkauspaatokseen. Henkea
uhkaavissa sydansairauksissa potilas kuitenkin voidaan leikata myos heikommassa kunnossa, mi-

kali leikkauksesta saatava hyoty nahdaan riittdvan suureksi. Sydankirurgisia toimenpiteitd tehdaan



Suomessa vuosittain useita tuhansia. Suurimpana potilasryhmana ovat lappaleikkaus potilaat, seka

sepelvaltimotautipotilaat, joille tehdaan ohitusleikkaus tai pallolaajennus. (Laurikka 2018, 414).

2.1 Sternotomia

Sternotomia on yleinen avosydankirurgiassa kdytetty toimenpide, jossa sternum eli rintalasta hal-
kaistaan ja levitetdaan. Taman avulla kirurgilla on mahdollisuus nahda ja operoida sydanta. Ster-
notomiaa hyddynnetdan usein esimerkiksi sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa tai muissa sydan-
leikkauksissa. Sternotomian komplikaatiot ovat melko harvinaisia, mutta mahdollisia
komplikaatioita voi esiintyad. Yleisin komplikaatio on infektio. (Sternotomy 2022.) Suomessa teh-
daan vuosittain noin 3800 sternotomiaa (Hautalahti, Joutsen, Goebeler, Luukkaala, Khan, Hyttinen

& Laurikka 2019).

Yleensa sternotomian aikana potilaan sydadn pysaytetdan ja potilas kytketaan sydankeuhkokonee-
seen. Koneen tarkoituksena on hapettaa laskimoverenkierrosta tulevaa verta ja pumpata sita valti-
moverenkiertoon. Tama altistaa potilasta erilaisille keuhkokomplikaatioille, kuten esimerkiksi ate-

lektaaseille. (Sarkar & Prabhu 2017.)

2.2 Tavanomainen toipuminen avosydadnleikkauksesta

Sydanleikkauksesta toipuminen voi kestaa useita viikkoja tai jopa kuukausia. Toipuminen ja sen
kesto on yksil6llista ja siihen vaikuttavat muun muassa potilaan ika seka leikkausta edeltava kunto.
(Toipuminen sydanleikkauksen jalkeen 2020.) Sydanleikkauksen jdlkeen potilaan tilaa seurataan
teho-osastolla vahintaan yhden vuorokauden ajan. Leikkauksen jalkeen toipumisen alkuvaiheessa
voi esiintya vaihteluita esimerkiksi verenpaine- tai syketasoissa, jotka vaikuttavat potilaan vointiin.
Teho-osastolta potilas siirretdan toipumaan vuodeosastolle. Leikkauksen jalkeen olo on usein voi-
punut, mutta jo pikkuhiljaa voimat alkavat palata ja jo muutaman péivan jalkeen potilas jaksaa ka-
velld. Kuntoutuminen alkaa nopeasti leikkauksen jalkeen ja potilasta kannustetaan lisdédmaan liik-
kumista joka paiva voinnin mukaan. Sairaalahoidossa vietetty aika sydanleikkauksen jalkeen on

yleenséd noin 7-10 vuorokautta. (Hoito sairaalassa sydanleikkauksen jalkeen 2020.)

Avosydanleikkauksen jalkeen toipumiseen ja leikkauksen jalkeiseen vointiin vaikuttaa sternotomi-

assa tehty leikkaushaava, joka sijaitsee yleensa keskella rintalastaa. Rintalastan luutumisen aikana



on valtettava nopeita ja riuhtaisevia ylavartalon liikkeitd seka voimakkaita tai dkillisia ponnisteluja
ja raskaiden taakkojen kantamista. Naita ohjeita on noudatettava rintalastan luutumisen ajan eli
noin kaksi kuukautta. (Toipuminen sydanleikkauksen jalkeen 2020.) Sternotomiasta toipumista
edistavat varhainen liikkeellelahto seka hengityksen tehostaminen. Hengitysharjoittelulla on to-
dettu olevan positiivisia vaikutuksia leikkauksesta toipumiseen ja se voi vahentda sternotomian
jalkeisia komplikaatioita. Toipumisen tueksi potilaalle ohjataan esimerkiksi vuoteesta ylésnousu
kyljen kautta, hengitysharjoituksia, leikkauksen jalkeisen liikkunnan ohjausta seka liikeharjoitteita.
(Liikkeelle heti rintalastan avausleikkauksen jalkeen 2023.) Liikeharjoitteiden avulla voidaan tehos-
taa hengitysta seka ennaltaehkaista leikkaushaavan kiristymista (Liikeharjoitteet rintalastan avaus-
leikkauksen jalkeen 2023). Rintalastan arven muodostuminen voi kestaa jopa vuoden ja arven alu-
eelle voi muodostua kiinnikkeita, jotka voivat kiristaa tai aiheuttaa kipua. Hyvalla arven
itsehoidolla voi arven saada joustavaksi ja estda liikerajoitusten syntymista. (Arven paraneminen
rintalastan avausleikkauksen jalkeen 2023.) Potilasta ohjataan sydanleikkauksen jalkeen harrasta-
maan liikuntaa sopivalla kuormitustasolla. Liikunnan ja aktiivisuuden on todettu edistavan leik-

kauksesta toipumista. (Liikkumisen lisdédminen rintalastan avausleikkauksen jalkeen 2023.)

2.3 Avosydanleikkauksen komplikaatiot

Sydan potilaiden leikkauksen jalkeiseen toipumiseen vaikuttaa useat seikat. Toipumiseen vaikutta-
via seikkoja on muun muassa potilaan laht6tilanne, perussairaudet ja potilaalle tehty toimenpide.
Kokonaiskuolleisuus sydankirurgiassa vaihtelee 2—4 %:n valilla. Yleisimmat sydankirurgiset kompli-
kaatiot ovat lueteltuna taulukossa 1 (ks. Taulukko 1). Komplikaatioista kaikista yleisin on eteisva-
rina ja sita esiintyy jopa puolella sydankirurgisista potilaista. Vakavien komplikaatioiden esiintyvyys
on n. 2-20 %. Vakavilla komplikaatioilla tarkoitetaan esimerkiksi aivo- ja syddantapahtumia, munu-

aiskomplikaatioita seka syvia haavainfektioita. (Laurikka 2018, 417).

Sydaninfarktin yleisyys vaihtelee 4—10 %:n vililla ja vuotokomplikaatiot, jotka johtavat uuteen avo-
sydanleikkaukseen n. 5 %:lla potilaista. Myds hengityselimiston komplikaatiot ovat mahdollisia.
Naista yleisimpia ovat keuhkon paikallinen atelektaasi ja keuhkopussinesteen kehittyminen. Ate-
lektaasilla tarkoitetaan keuhkon tai sen osan kasaan painumista tai ilmattomuutta. Mediastiniitti
eli rintalastan alainen infektio kehittyy n. 1-3 % potilaista, riskitekijoiksi kerrotaan ylipaino, diabe-

tes, keuhkoahtaumatauti, tupakointi ja leikkauksen jalkeinen sekavuus. Neurokognitiiviset hairiot



ovat yleisid ohitusleikkausten jalkeen. Neurokognitiiviset hairiot kuitenkin usein havidavat muuta-
mien kuukausien kuluttua leikkauksen jalkeen. Vaikeita neurologisia komplikaatiota esiintyy noin
1-3 % potilaista, vaikeampia neurologisia komplikaatiota on muun muassa halvausoireet. (Leppa-

niemi ym. 2018, 428).
Taulukko 1: Yleisimmat sydankirurgiset komplikaatiot. (Laurikka 2018, 417, muokattu)

Sydaninfarkti ja vasemman tai oikean
kammion pumppauksen vajavuus

Johtumishairiot

Rytmihéiriot

Keuhkojen vajaatoiminta, ilmarinta,
keuhkopussin nestekertyméat

Syddnpussin nestekertyma ja tamponaatio

Rinstalastahaavan pinnallinen tai syva
infektio (mediastiniitti)

Siirteenottohaavojen infektiot

Asetettuihin implantteihin liittyvat hairict

3 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan ateroskleroosin eli valtimonkovettumistaudin ilmentymaa sepel-
valtimoissa. (Kettunen 2011, 248). Sepelvaltimot ovat valtimoverisuonia, jotka tuovat happea ja
ravinteita sydanlihakseen. Sepelvaltimoiden ahtautuminen ateroskleroosin seurauksena vaikeut-
taa hapen ja ravinteiden kulkeutumista sydameen. Lieva ateroskleroosi ei vield aiheuta hapenpuu-
tetta tai sydanoireita, mutta pidemmalle edennyt valtimonkovettamistauti johtaa ahtauttavaan
sepelvaltimotautiin ja sydanlihaksen hapenpuutteeseen. (Tarnanen, Porela, Mahrberg & Meinan-
der 2023.) Sepelvaltimotauti johtuu ateroskleroosista eli valtimonkovettumataudista, jossa veren-
kierrossa oleva liika rasva ja kolesteroli kertyvat valtimoiden sisdseindmiin. Kertynyt rasva muodos-
taa suonen sisalle kovettuneita pesakkeita, joita kutsutaan ateroomaplakeiksi. Nama kertymat
pienentavat valtimoiden lapimittaa ja heikentavat verenvirtausta. Ateroskleroosin kehittymiseen
vaikuttaa veressa olevien rasvojen ja erityisesti LDL-kolesterolin maara. Jos LDL-kolesterolin maara
on korkea, on suurempi riski vakavan valtimonkovettumataudin kehittymiselle. (Toyry 2008, 16-

17.) Kuviossa 1 on nahtavilla eri vaiheisen sepelvaltimotaudin vaikutukset valtimon verenkiertoon



(ks. Kuvio 1). Sepelvaltimotaudin yleisimmat ilmenemismuodot ovat akillinen sydaninfarkti, rasi-
tukseen liittyva rintakipu eli angina pectoris ja odottamaton dkkikuolema. (Kettunen 2011, 250).
Sepelvaltimotauti on yksi tarkeimpia kansantauteja Suomessa ja se kuormittaa muiden sydan- ja

verisuonitautien kanssa merkittavasti terveydenhuoltoa. (Kettunen 2023).

Sepelvaltimoita on kaksi, vasen ja oikea ja ne sijaitsevat sydamen pinnalla (ks. Kuvio 1). Lisdksi va-
sen sepelvaltimo haarautuu vield kahdeksi suureksi haaraksi. Sepelvaltimot lahtevat ja haarautuvat
aortan tyvesta. Niiden tehtavana on hapen ja ravinteiden kuljettaminen sydanlihakselle. Ahtauma
sepelvaltimossa heikentda verenkiertoa ja aiheuttaa hapenpuutetta sydanlihakseen. Sepelvaltimo-
taudin vaikeusastetta voidaan luokitella sen mukaan, kuinka monessa valtimossa tai haarassa ah-
taumia sijaitsee. Vaikea-asteisin tautimuoto on kolmen suonen tauti ja lievin taas yhden suonen
tauti. (Kettunen 2023.) Yhden tai kahden suonen tautia voidaan hoitaa usein ladkkeilla ja pallolaa-
jennuksella. Kolmen suonen taudissa, jossa sairauden vaikutus on seka kahdessa vasemman valti-

mon haarassa etta oikeassa sepelvaltimossa, tarvitaan hoidoksi yleensa ohitusleikkaus.

Sepelvaltimotauti

Lihes taydellinen tukos

Kuvio 1: Sepelvaltimotautin vaikutus verenkiertoon. (Coronary Artery Disease: A Comprehensive
Overview, N.d., muokattu)



3.1 Sepelvaltimotaudin riskitekijat ja oireet

Sepelvaltimotaudin kehittymiseen vaikuttavat useat eri tekijat, joita kutsutaan riskitekijoiksi. Naita
riskitekijoita ovat muun muassa tupakointi, korkea verenpaine, korkea veren kolesterolipitoisuus,
diabeteksen huono hoitotasapaino, liikunnan vahaisyys ja ylipaino. Myds ika ja sukupuoli ovat yh-
teydessa sepelvaltimotaudin riskitekijoihin. Sepelvaltimotauti yleistyy vanhemmalla ialla, mutta
naiset sairastuvat selvasti miehia myéhemmin. Alle 55-vuotiailla miehilla tauti on paljon yleisempi
naisiin verrattuna ja miehia kuolee sepelvaltimotautiin alle 65-vuotiaana kolme kertaa enemman
kuin naisia. Miehilla sepelvaltimotauti on yleisempi noin 75. ikdvuoteen saakka, jonka jalkeen se-
pelvaltimotauti on ldhes yhta yleinen molemmilla sukupuolilla. (Téyry 2008, 23; Kettunen 2011,

251-252.)

Sepelvaltimotaudin tunnetuin oire on angina pectoris eli rasitusrintakipu. Angina pectoriksen tyy-
pillinen oire on rasituksessa tuntuva puristava rintakipu, joka helpottaa levossa ja nitrolaakkeilla.
Kipu tuntuu rinnassa puristavana tai epamiellyttavana tuntemuksena. Kipu tuntuu usein keskella
rintaa, mutta se voi sateillda myos olka- ja kasivarsiin, leukaperiin, lapojen valiin tai ylavatsalle. (Ket-
tunen 2023.) Kun rintakipua esiintyy vain rasituksen aikana, puhutaan vakaasta angina pectorik-
sesta. Epavakaassa angina pectoriksessa kipu esiintyy sattumanvaraisesti, muulloinkin kuin rasituk-
sessa. Epavakaan angina pectoriksen kipukohtaus voi olla merkki akuutista
sepelvaltimotautikohtauksesta, joka vaatii aina pikaista sairaalahoitoa. (Kettunen 2011, 250.) Se-
pelvaltimotauti ei aina ilmene rintakipuna, vaan joskus oireena voi olla myos rasituksessa tuntuva
hengenahdistus, uupumus, huonovointisuus tai pahoinvointi. Joskus sepelvaltimotaudin ensim-
mainen ilmenemismuoto voi olla sydaninfarkti, jonka oireena on voimakas levossakin tuntuva rin-

takipu. (Kettunen 2023.)

4 Ohitusleikkaus

Sepelvaltimotaudin hoidossa keskeisind asioina ovat elintapojen korjaaminen, riskitekijoiden hal-
linta seka ladkehoito. Jos sepelvaltimotaudin oireet ovat hankalat tai tauti muuttuu epavakaaksi,
harkitaan sepelvaltimotaudin hoidossa kajoavia hoitomuotoja, joilla tarkoitetaan pallolaajennusta
tai ohitusleikkausta. (Kiveld 2011, 286.) Sepelvaltimotaudin hoidossa voidaan p&atya ohitusleik-
kaukseen, mikali taudin oireiden hallinta niin vaatii. Ohitusleikkausta kaytetaankin usein vaikeim-

piin tautimuotoihin. Ohitusleikkausta harkitaan myo6s, mikali ahtauma sijaitsee hankalassa paikassa
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tai ahtaumia on paljon useampien sepelvaltimohaarojen alueilla. (Hekkala 2023.) Kiveld (2011,
293-294) kertoo, etta ohitusleikkausta hoitomuotona kdytetaan, kun valtimotauti on laaja-alai-
nen, ahtaumat eivat sovi hoidettaviksi pallolaajennuksella tai ahtauma sijaitsee vasemman sepel-

valtimon paarungossa.

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa pyritaan palauttamaan normaali verenkierto sydanlihak-
seen. Veri ohjataan siirresuonen avulla, joka yhdistetdan ahtauma- tai tukosalueiden kohdesuo-
neen. Ohitus tehdaan kaikkiin merkittaviin ahtautuneisiin kohdesuoniin. Yleisimmin kaytettyja siir-
resuonia ovat rintakehdn sisaseindmavaltimot seka alaraajojen pinnallisen laskimojarjestelman
paarungot. Monisuonitaudin ohitusleikkauksessa rintakeha halkaistaan pituussunnassa. Tasta leik-

kaustavasta kdytetdaan nimitysta sternotomia. (lhlberg 2016, 359-360.)

4.1 Ohitusleikkauspotilaan liikunta

Ennen suunniteltua ohitusleikkausta potilaalle ohjatun liikunnan tulisi sisdltaa sisdanhengityslihas-
ten voimaa lisdadvia harjoitteita seka aerobista harjoittelua. Ennen leikkausta toteuttava harjoitte-
lujakso vahentaa leikkauksen jalkeisia atelektaaseja, keuhkokuumeen esiintyvyytta seka lyhentaa
sairaalajakson pituutta. (Hautala, Alapappila, Hakkinen, Karhunen, Korpi, Laukkanen, Meinila & Sa-

vonen 2022.)

Ohitusleikkauksen jalkeen kuntoutus alkaa jo sairaalassa. Varhainen mobilisaatio on turvallista ohi-
tusleikkauksen jalkeen. Lisaksi sairaalassa aloitetaan alustava elintapa- ja liikuntaohjaus ja potilasta
ohjataan aktiivisuuden lisdamiseen. My0s hengitysta tehostavat harjoitukset, kuten puhallushar-
joitukset kuuluvat sairaalassa tapahtuvaan ohitusleikkauspotilaan kuntoutukseen. Sisdanhengi-
tysta syventavat harjoitteet voivat auttaa atelektaasien avautumisessa ja hengityslihasten harjoit-
telu voi nopeuttaa fyysisen suorituskyvyn palautumista leikkauksen jalkeen. (Hautala ym. 2022.)
Kotiutumisen jalkeen ensimmaisen kuukauden ajan liikunta on aluksi rasitustasoltaan kevytta, esi-
merkiksi kevyita kotit6ita tai liikuntaa, jossa RPE on noin 11-12. Alkuun on hyva tehda lyhyita ka-
velylenkkeja tai polkea kuntopyoralla useamman kerran paivassa. Kavelylenkit ovat kestoltaan n.
5-15min. Matkaa ja aikaa lisataan vahitellen. Toisen kuukauden aikana lisataan liikkunnan tehoa.
Liilkuntaa tulisi harrastaa paivittdin 1-2 kertaa vahintdaan 15-45 minuuttia. Liikunnan rasittavuus
saa olla RPE-asteikolla noin 13—15. Rintalastan luutuminen ohitusleikkauksen jalkeen kestda n. 2—3
kuukautta, jonka aikana tulee valttaa ylaraajojen reippaita tai nopeita liikkeita sisaltavia liilkunta-

muotoja. (Liikunta ohitusleikkauksen jalkeen 2021.)
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4.2 Aerobisen harjoittelun vasta-aiheet ja erityispiirteet

Lappaviat tai sepelvaltimotauti eivat lahtokohtaisesti esta lilkkuntaa. Sydanpotilaan lilkunnassa on
kuitenkin tarkeaa huomioida potilaan turvallisuus ja seurata mahdollisia lilkkunnan aikana ilmene-
via oireita, seka tarvittaessa konsultoida |adkaria potilaan tilanteesta. Yleisia kestavyysliikunnan ja
lihasvoimaharjoittelun ehdottomia vasta-aiheita ovat epastabiili sepelvaltimotauti, hoitamaton sy-
damen vajaatoiminta, kontroilloimattomat rytmihdiriot, vaikea pulmonaarihypertomia, vaikea
aorttastenoosi, akuutti myokardiitti, perikardiitti tai endokardiitti, akuutti infektio, hoitamaton hy-

pertonia ja aortan dissekaatio. (Laukkanen 2015.)

Harjoittelu on tarkeaa aloittaa kevyesti kehoa lammitellen noin 5-15 minuutin ajan ja harjoittelun
lopuksi on tarkeaa jaahdytella. Liikkuessa on tarkeaa kuulostella omaa vointia ja tarvittaessa har-
joittelua mukauttaa sen mukaan. Hengdstyminen ei ole vaarallista, vaan se on jopa suotavaa,
mutta hengenahdistusta lilkkunnan aikana ei saisi ilmaantua. (Alapappila 2018.) Hengenahdistuksen
lisdksi muita mahdollisia seurattavia oireita liikkunnan aikana on heikotus tai huimaus, rintakipu,

rytmihairiot ja pahoinvointi. (Chen 2022.)

5 Lappaviat

Sydamessa on nelja lappaa, jotka ovat aorttaldppa, mitraalilappa eli hiippalappa, kolmiliuskalappa
ja keuhkovaltimon lappa. Sydamen lapéat ovat nahtavissa kuviossa 2 (ks. Kuvio 2). Mitraalilappa ja
kolmiliuskaldapat ovat eteiskammio lappia, jotka estavat veren takaisinvirtauksen sydamen kammi-
osta eteiseen. Aorttalapan tehtdavana on estaa veren takaisinvirtaus aortasta vasempaan kammi-
oon. Keuhkovaltimoldppa taas estaa veren takaisinvirtausta keuhkovaltimosta oikeaan eteiseen.

(Parkkila 2016, 13-14.)

Yleisimpia lappavikoja on aorttaldapan ahtauma ja mitraalilapan vuoto. Lappaviat ovat yleisia ja
usein lievid. Lappaviat ilmenevat usein ian myo6ta. Vaikeammat lappaviat voivat vaikuttaa merkitta-
vasti yleisvointiin ja rasittaa sydanta. Tasta syysta vaikeat lappaviat olisi hyva korjata leikkauksella

hyvissa ajoin. (Makijarvi ym. 2011, 341.)
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Aortta
Keuhkovaltimo- eli Aorttaldppd

pulmonaalildappa .
Vasen eteinen

Oikea eteinen
Hiippa- eli mitraalilappa

Kolmiliuska- el Vasen kammio

trikuspidaalilappa

Oikea kammio

Kuvio 2: Sydamen lapat. (Tietoa lappavioista, 2022)

5.1 Aorttaldapan ahtauma

Aorttalapan ahtauma eli aorttalappastenoosi on yleisin ldppavika. Aorttaldapan ahtauma muistut-
taa solubiologisesti valtimoiden ateroskleroosia eli valtimonkovettumistautia. Suurimpia riskiteki-
joita seka aorttaldpan ahtaumassa, sekd ateroskleroosissa ovat korkea ika, sukupuoli (yleisempaa
miehilld), korkea verenpaine, suuri LDL-kolesterolipitoisuus, suuri lipoproteiini pitoisuus, seka tu-
pakointi. (Saraste, Laine & Kupari 2016, 818—-819.) Tyypillisia oireita aorttaldpan ahtaumassa ovat
rasituksessa ilmeneva rintakipu, hengenahdistus ja pyortymiskohtaukset. Pyértymiskohtauksia il-
menee tyypillisesti voimakkaiden ponnistelujen yhteydessa. Kun potilaalle ilmaantuu oireita, on
tilanne usein jo vaikea ja tauti usein etenee nopeasti tassa vaiheessa. Keskimaarainen elinaika rin-
takipujen ilmaantumisen jalkeen on n. 5 vuotta ja pyortymiskohtauksien jalkeen n. 3—4 vuotta, mi-
kali ahdistuksen tunnetta on jatkuvasti, on tilanne tatakin huonompi, ellei tilaa korjata lappaleik-
kauksella. Lappaleikkaus parantaa potilaan ennustetta vaikeissakin ahtauma tilanteissa.
Leikkauksesta selvinneista viiden vuoden jalkeen elossa on n. 85 %. (Makijarvi, ym., 2011, 355—

357.)

Vaikea aorttaldpan ahtauma hoidetaan kirurgisesti. Leikkauksessa ahtautunut [appa poistetaan ja

tilalle asetetaan lappéaproteesi. Leikkausta varten potilaan rintakeha avataan eli tehdaan sternoto-
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mia, potilas kytketdadan sydankeuhkokoneeseen ja sydan pysaytetaan. Mikali perinteinen lappaleik-
kaus ei ole mahdollinen, voidaan sydameen asettaa keinolappa myos katetrin kautta. Katetrin
kautta asennettavassa lappatoimenpiteessa potilas on nukutettuna, talléin sternotomiaa ei tar-
vitse tehda. Tulevaisuudessa on mahdollista, etta tavallisia lappaleikkauksia aletaan korvaamaan

katetrin kautta asennetuilla lapilla. (Makijarvi, ym., 2011, 357-360.)

5.2 Mitraalildpan vuoto

Mitraalildapan vuoto jaetaan rakenteelliseen (primaariin) ja toiminalliseen (sekundaariseen) muo-
toon. Rakenteellisessa mitraalildpan vuodossa on kyse usein prolapsista, jolloin lappa on de-
generoitunut, eikd ndin ollen pida. Toiminnallisessa mitraalilapan vuodossa rakenteet ovat nor-
maalit, mutta vasen kammio on laajentunut ja sen pumppaustoiminta hairiintynyt. Mitraalilapan
vuoto voi olla pitkdankin oireeton, mutta siita huolimatta se voi aiheuttaa pysyvia muutoksia va-
semman kammion pumppaustoimintaan. Airaksisen ja muiden (2016) mukaan vaikeaa rakenteel-
lista mitraalildpan vuotoa sairastavista oireettomista potilaista on 10 vuoden kuluttua ilman leik-
kausta elossa noin 50-60 %, noin 2/3:lle on kehittynyt sydamen vajaatoiminta ja 1/3:lle

eteisvarina.

Mitraalilapan vuodossa leikkaushoitoon paadytdan, mikali vuoto on merkittdva ja jokin seuraavista
aiheista toteutuu: Hengenahdistusoireet, eteisvarindkohtauksia, ejektiofraktio laskee alle 55—-60 %,
vasemman kammion systolinen ldpimitta kasvaa yli 40—45 mm. Leikkaukseen saatetaan paatya
joissain tapauksissa myos oireettomien potilaiden kohdalla, mikali [appaplastia eli lapan korjaus
voidaan tehda. Mitraalildapan leikkaushoidossa lahtokohtaisesti aina potilaan oma lappa pyritdan
korjaamaan. Nykyladketiede mahdollistaa sen, ettd jopa yli 90 % vuotavista eteis-kammio lapista
voidaan korjata ilman tekolappaa. Mitraalilapan kirurgiaan liittyva kuolemanriski on n. 1-5 % Lap-
paleikkaus muistuttaa toimenpiteena ohitusleikkausta. Leikkauksen jalkeisessa ennusteessa mer-
kittavimpia tekijoita ovat potilaan ikd, ennen leikkausta ilmenneiden oireiden vaikeus, sekd saman-
aikaiset muut sairaudet. Tarkein ennustava tekija on kuitenkin syddmen pumppaustoiminta

(Makijarvi, ym., 2011, 350-354.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittda ja koota yhteen uusinta tutkittua tietoa elektiivisen avo-
sydanleikkauspotilaan preoperatiivisesta harjoittelusta, seka sen vaikuttavuudesta. Tutkimuskysy-
mykset opinndytety6ssa olivat: 1. Mita vaikutuksia preoperatiivisella harjoittelulla on elektiivisen
avosydanleikkauspotilaan kuntoutumiseen ja komplikaatioihin? 2. Miten preoperatiivinen harjoit-
telu tulisi toteuttaa? Tarkoituksena oli koota yhteen tutkittua tietoa sydanpotilaan preoperatiivi-
sesta harjoittelusta, jota kyseisten potilaiden kanssa tyéskentelevat voivat hyodyntaa kaytannon

tyossaan.

Tyon lopputuloksena opinndytetyo kokoaa yhteen tamanhetkista tutkimustietoa elektiivisen avo-
sydanleikkauspotilaan preoperatiivisesta harjoittelusta ja sen hyodyista. Tavoitteena oli luoda sel-
kea yhtendinen koonti, jota toimeksiantaja pystyy hydédyntamaan ja soveltamaan kaytannon poti-

lastyossa.

7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Menetelmakuvaus

Opinndytetyo toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
on koota yhteen jo olemassa olevaa tietoa ja muodostaa sen avulla kokonaiskuva halutusta aihe-
alueesta. Integroiva kirjallisuuskatsaus yhdistelee narratiivista ja systemaattista kirjallisuuskat-
sausta. Se on narratiivista kirjallisuuskatsausta kriittisempi ja jarjestelmallisempi. Integroiva kirjalli-
suuskatsaus on onnistuessaan katsaustyyppina lapinakyva, tarkka ja toistettavissa. Sen pohjalta

voidaan luoda uusia nakokulmia ja kaytanteita. (Sulosaari & Kajander-Unkuri, 2016, 107-108.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus on katsaustyyppina laajin ja se voi sisdltaa joko empiirista tai teoreet-
tista kirjallisuutta, tai naita molempia. Sen ajatellaan sisaltavan viisi vaihetta, jotka ovat 1. tutki-
musongelman nimeaminen, 2. analysoitavan aineiston keruu, 3. aineiston laadun arviointi, 4. ai-

neiston analysointi ja tulkinta seka 5. tulosten esittdminen. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 13)
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7.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuushaku seka aineiston valinta. Aineiston
haku tehdaan systemaattisena kirjallisuushakuna, jonka tarkoituksena on I6ytaa kaikki tutkimusky-
symykseen vastaava materiaali. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26.) Aineiston haku pyritdan teke-
maan jasennellysti, lapinakyvasti, tarkasti ja niin, etta se vastaa kattavasti tutkimuskysymykseen.
Aineiston hakuprosessi toteutetaan ennalta suunnitellun seka toistettavan menetelman mukai-
sesti. Ennalta suunniteltu aineiston hakuprosessi auttaa |6ytamaan kirjallisuuskatsaukseen olen-
naisen, puolueettoman ja kattavan aineiston. (Vilkka 2023, 54.) Kirjallisuuskatsauksessa aineistona
kaytetaan yleensa alkuperaistutkimuksia. Aineistoa haetaan sahkdisista tietokannoista soveltuvien
hakusanojen ja niista muodostettujen hakulausekkeiden avulla. (Niela-Vilén ym. 2016, 25—-26.) Ha-
kusanoja kaytetdan aiheeseen liittyvien tutkimusten loytamiseksi ja sanat voidaan maaritella ai-
hetta kuvaaviksi termeiksi tai toistensa synonyymeiksi. Hakusanojen maarittelyn jalkeen muodos-
tetaan sanoista hakulausekkeita ja suunnitellaan mista tietokannoista hakuja tehdaan. (Vilkka

2023, 54-55.)

Hakulausekkeiden muodostamisessa hyédynnetdan usein Boolen operaattoreita, joiden avulla sa-
noja yhdistetdaan hakulausekkeiksi. Boolen operaattoreita on kolme OR, AND JA NOT. OR-
operaattori yhdistda samankaltaisia tai toisilleen vaihtoehtoisia sanoja, AND-operaattori yhdistaa
hakukokonaisuudet toisiinsa ja NOT-operaattori sulkee pois hakutuloksista. NOT-operaattoria on
kaytettava harkiten, silla se voi sulkea pois mahdollisesti katsauksen kannalta keskeisia tutkimuk-
sia. Jos NOT-operaattoria kaytetaan, on kaytava lapi myos poissuljetut tutkimukset. AND ja NOT
operaattorit ovat OR-operaattoria voimakkaampia, jonka vuoksi niita kaytetaan usein ensin. Sul-
keiden avulla voidaan kuitenkin vaikuttaa haluttuun jarjestykseen. (Lehtio & Johansson 2016, 38—
40; Vilkka 2023, 58-59.) Hakulausekkeiden muodostamisessa kdytettiin Boolen operaattoreita
seka sulkeita. Hakusanojen valinnassa hyodynnettiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja valittiin
ndin aiheen kannalta keskisimmat kasitteet. Lisaksi englanninkielisten synonyymien I6ytamiseksi
hyoédynnettiin thesaurus-verkkosivustoa. Keskeisimmat kasitteet ja hakusanat on esitetty taulu-
kossa 2 (ks. Taulukko 2). Hakusanojen pohjalta muodostettiin hakulausekkeita, jotka on esitetty
taulukossa 3 (ks. Taulukko 3). Aineiston haku toteutettiin neljaan eri tietokantaan, jotka olivat Pub-
Med, CINAHL, ProQuest ja Cochrane. Haku suoritettiin marraskuussa 2023. Taman jalkeen aineis-

toon loytyi vield yksi tutkimus Google Scholarista manuaalisella haulla.



Taulukko 2: Aineistonhaussa kaytetyt kasitteet ja niiden englannin kieliset vastineet.

Ohitusleikkaus Coronary artery bypass surgery

Practice, training, exercise

Taulukko 3: Hakusanojen pohjalta muodostetut hakulausekkeet tietokanta kohtaisesti.

((elective) OR (selective)) AND ((coronary artery bypass
CINAHL surgery) OR (valve surgery)) AND ((training) OR
(exercise)) AND (preoperative)

(abstract(elective) OR abstract(selective))

AND (abstract(coronary artery bypass surgery) OR
Cochrane abstract(valve surgery)) AND (abstract(practice) OR
abstract(training) OR abstract(exercise)) AND
abstract(preoperative)
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7.3 Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat keskeisessa osassa kirjallisuuskatsauksen aineiston hakua. Si-
saanotto- ja poissulkukriteereiden tarkoituksena on rajata hakutuloksia haluttuun suuntaan ja
saada tutkimuskysymysten kannalta relevantteja hakutuloksia. Hakukriteereistd on myds kaytan-
non hyotya hakua toteuttaville, silla niiden avulla tulosten maaraa voidaan rajata esimerkiksi jul-
kaisuvuoden ja julkaisukielen mukaan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Aineiston haussa sisaanot-
tokriteereiksi valittiin julkaisuvuodet 2013—-2023, RCT-tutkimukset eli satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset tai katsaukset, julkaisut englannin kielelld, koko teksti saatavilla sekd kohderyhmana
ohitus- ja/tai lappaleikkaukset. Lisaksi tutkimuksen oli vastattava vahintaan toiseen tutkimuskysy-
myksistd. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit esitelty taulukossa 4 (ks. Taulukko 4). Tutkimukset, jotka

eivat tayttaneet kaikkia sisddnottokriteereitd, rajattiin pois aineistosta.

Taulukko 4: Aineiston haussa kadytetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Julkaistu vuosina 2013-2023 Julkaistu ennen vuotta 2013
Julkaistu muulla kuin englannin

Julkaistu englannin kielella kielella

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei ole saatavilla

Kohderyhmana chitus- ja/tai Kohderyhmana ei ohitus- tai

lappaleikkaukset lappaleikkausta

Vastaa ainakin toiseen Ei vastaa kumpankaan

tutkimuskysymykseen tutkimuskysymykseen

Vertailuryhma Ei vertailuryhmaa

Kirjallisuushaun tuloksena eri tietokannoista 16ytyi yhteensa 96 tutkimusta, joiden lisaksi yksi tutki-
mus |6ytyi manuaalisella haulla Google Scholarista. Sisddnotto- ja poissulkukriteereiden perus-
teella ja dublikaattien poiston jalkeen, koko tekstin perusteella aineistoon valikoitui mukaan yh-

teensd 7 tutkimusta. Aineistonhaun prosessi nahtavissa kuviossa 3 (ks. Kuvio 3).
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CINAHL (8)
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(12)

l
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perusteella (11)

|

Koko tekstin
perusteella (&)

Manuaalisella
haulla (1)

Otsikon
perusteella (4)
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|

Koko tekstin
perusteella (0)

ProQuest (7)

l

COCHRANE (6)
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Otsikon
perusteella (3)
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(0]
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Abstraktin
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Kuvio 3: Aineistonhaun prosessi.
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7.4 Aineiston laadun arviointi

Aineiston laadun arviointi on tarkea osa kirjallisuuskatsausta, jossa valitut alkuperaistutkimukset
arvioidaan arviointikriteeristéa hyddyntaen. Arvioinnin avulla pyritdan maarittamaan tutkimusten
tulosten luotettavuutta. (Lemetti & Ylénen 2016, 67.) Tutkimusten laadun arviointiin on olemassa
useita erilaisia arviointikriteeristdja. Arviointikriteeristdjen avulla voidaan 16ytaa sellaisia seikkoja,
jotka voivat aiheuttaa tutkimukseen virheita. Esimerkkeja tallaisista virheista ovat tutkittavien sa-
tunnaistamisessa tehdyt virheet tai tulosten puutteellinen mittaaminen. Laadun arvioinnin luotet-
tavuuden ja objektiivisuuden kannalta on tarkeda, etta kaksi tutkijaa arvioi itsendisesti mukaan va-
likoidut tutkimukset. Sen jalkeen muodostetaan yhteinen nakemys kustakin tutkimuksesta. Mikali
jonkin tutkimuksen kohdalla ei paasta yksimielisyyteen, voi laadun arvioinnin tehdda myos kolmas
tutkija. (Systemaattinen tiedonhaku: Laadunarviointi n.d.) Opinnadytetyossa laadun arviointi toteu-
tettiin kahden eri tutkijan toimesta ja yhteisen keskustelun jalkeen saatiin arvioinnista yhteinen

nakemys.

Aineiston laadun arviointiin kaytettiin Joanna Briggs instituutin tutkimusten arviointikriteeristoa.
Laadun arviointiin valikoitui yhteensa seitseman tutkimusta. Ndista viisi olivat satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia (RCT), joiden laadun arvioinnissa kaytettiin kriittisen arvioinnin tarkistus-
listaa satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (ks. Liite 1). Lisaksi valikoituneet kaksi muuta
tutkimusta olivat kirjallisuuskatsauksia, joiden arviointiin kaytettiin jarjestelmalliselle katsaukselle
tarkoitettuja kriteereita (ks. Liite 2). Tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle
sisaltaa 13 eri arviointikriteeria, joiden toteutumista arvioidaan asteikolla kylla (K), ei (E), epaselva
(?) tai ei sovellettavissa (NA). Maksimipistemaara RCT-tutkimuksen tarkistuslistassa on 13 pistetta,
mutta jos tutkimuksessa joitakin kriteereja ei ole sovellettavissa vahennetaan nama maksimipiste-
maarasta. Talléin maksimipistemaara voi olla esimerkiksi 11 tai 12. Sama arviointitapa patee myds
jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteereissa, mutta maksimipistemaara on katsauksen arvioin-
nissa 11. (Siltanen, Hamari, Heikkila, Marin, Parisod & Holopainen 2023.) Siltasen ym. (2023) mu-
kaan vahintdaan 50 % arviointikriteeriston kriteereista tulisi tayttya, jotta tutkimus voidaan ottaa
mukaan esimerkiksi hoitosuositukseen. Kaikki arvioidut tutkimukset tayttivat vahintaan 50 % kri-
teereistd ja ndin ollen sisallytettiin opinndytetyon aineistoon. Lisdksi on tarkeda huomioida mitka
kriteerit eivat toteutuneet, silla osa tarkistuslistojen kriteereista voi olla tarkeampia kuin toiset.

(Siltanen ym. 2023).
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7.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestden koota yhteen valittujen alkuperaistutkimusten tu-
lokset. Analyysissa aineisto jarjestelldan ja luokitellaan seka etsitaan aineistosta yhtaldisyyksia ja
eroja. Analyysin tekemiseen liittyy vahvasti lisdksi synteesin tekeminen, jossa tutkija kirjoittaa ja
tulkitsee tuloksia muodostaen niista kokonaisuuden. Aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen vai-
heeseen. Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten sisaltd, johon kuuluu kirjoittajat, julkai-
suvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutki-
musjoukko, otos sekd paaasialliset tulokset. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.) Tutkimusten sisallon
yhteenveto on koottu taulukkoon (ks. Liite 3 & 4.) Toisessa vaiheessa aineistosta muodostetaan
luokkia, kategorioita tai teemoja. Nama luokat ja kategoriat nimetdan niiden sisaltdéa kuvaavalla
nimelld. Tarkoituksena on ryhmitelld, vertailla ja tulkita tutkimuksia seka etsia niista yhtalaisyyksia
ja eroja. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan kokonaisuus eli synteesi, joka kokoaa yhteen ryh-

mittelyn avulla I0ytyneet eroavaisuudet ja yhtaldisyydet. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.)

Aineiston analyysin tarkoituksena on tuottaa sanallinen ja selkea kokonaisuus tutkittavasta ilmi-
Osta eli tutkimuksen aineistosta. Analyysin avulla tutkimuksista saatu tieto pyritdaan jarjestamaan
selkeddan muotoon. Aineistoa voidaan analysoida aineistoldahtdisesti, teorialahtoisesti tai teoriaoh-
jaavasti. Opinndytetydssa kaytettiin teoriaohjaavaa analyysia, jossa teoria toimii apuna analyysin
tekemisessa. Teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksikét muodostetaan aineiston pohjalta, mutta
teoriatieto auttaa analyysia. Aineiston analyysissa edetaan siis ensin aineistolahtoisesti, mutta lop-
puvaiheessa jaottelua tarkastellaan teorian pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96—97, 108.) Esi-
merkki sisdllonanalyysista on koottu taulukkoon 5 (ks. Taulukko 5). Aineiston analyysin pohjalta
muodostui kaksi padluokkaa, jotka ovat preoperatiivisen hengitysfysioterapian vaikuttavuus ja

preoperatiivisen aerobisen harjoittelun vaikuttavuus.



Taulukko 5: Esimerkki sisallonanalyysista.

21

"The patients in the

Interventioryhman

Hengityslihasten

surgery is related to
the prevention and
lower incidence of
atelectasis, hospital
length of stay, duration
of mechanical
ventilation, and
improved
postoperative
oxygenation." (Sweity
ym. 2021)

sairaalassaoloai-
kaa ja paransi
keuhkojen
toimintaa
leikkauksen
jalkeen.

interventional group potilailla harjoittelun

had shorter duration of | hengityskoneen ja | vaikutus
mechanical ventilation, | liséhapen tarve leikkauksen
dependence on oxygen | vahenivat ja jalkeiseen
therapy and sairaalassaoloaika | toipumiseen.
postoperative hospital | lyheni.

stay as compared with

the control group."

(Sahar ym. 2020)

"Preoperative Preoperatiivinen Hengitysharjoitte-
incentive spirometry, hengitysharjoitte- | lun vaikutus
along with deep lu vahensi leikkauksen
breathing exercises, ohitusleikkauksen | jalkeisiin
assisted coughing, and | jalkeisia komplikaatioihin
early ambulation after | atelektaaseja, ja leikkauksesta
coronary bypass lyhensi toipumiseen.

Hengitysfysioterapia

Preoperatiivisen
hengitysfysioterapian
vaikuttavuus

8 Tulokset

Aineiston analyysissa tulosten pohjalta muodostettiin kaksi paaluokkaa, jotka ovat preoperatiivi-

sen hengitysfysioterapian vaikuttavuus ja preoperatiivisen aerobisen harjoittelun vaikuttavuus.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetdan aineiston analyysissa saatujen paaluokkien mukaan. Tu-

lokset vastaavat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin: 1. Mita vaikutuksia preoperatiivisella harjoit-

telulla on elektiivisen sydanpotilaan kuntoutumiseen ja komplikaatioihin? 2. Miten preoperatiivi-

nen harjoittelu tulisi toteuttaa?
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8.1 Hengitysfysioterapian vaikuttavuus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista nelja kasitteli hengitysharjoittelun vaikututta-
vuutta ohitusleikkaus- tai lappaleikkauspotilailla. Hengitysharjoittelun vaikuttavuutta tutkittiin eri
osa-alueilla, jotka olivat: komplikaatiot, keuhkojen toimintakyky, sairaalassaoloaika ja 6 min kave-
lytesti. Hengitysharjoittelun muodoista sisadanhengityslihasten harjoittelu (sisddanhengitys spiro-
metri) oli eniten hyodynnetty. Tutkimuksissa kaytetyt hengitysharjoittelun keinot on esitetty kuvi-

ossa 4 (ks. Kuvio 4).

Hengitysharjoittelu

Spirometriharjoittelu Palleahengitys = Hengityksen kohdennus

= Huffaus u Erilaiset laiteharjoitteet

Kuvio 4: Hengitysharjoittelussa kadytetyt fysioterapian menetelmat.

Sahar, Ajaz, Haider ja Jalal (2020) arvioivat tutkimuksessaan leikkausta edeltavan sisdanhengitys-
harjoittelun vaikutusta keuhkojen toimintaan leikkauksen jalkeen. Sisdanhengitysharjoittelun vai-
kuttavuutta verrattiin perinteiseen preoperatiiviseen harjoitteluun. Tutkimukseen osallistui 60 tut-
kittavaa, idltaan 40—65 —vuotiaita. Tutkimuksessa interventioryhmalle ohjattiin monipuolisesti
erilaisia hengitysfysioterapian menetelmia. Ohjatut menetelmat olivat spirometriharjoittelu, pal-
leahengitysharjoittelu, hengityksen kohdentaminen keuhkojen eri osiin, seka huffaus eli honkaisy.
Harjoittelua tehtiin yhteensa 28 kertaa ja yhden harjoituskerran kesto oli yli 15 minuuttia. Tulok-
sena huomattiin, ettd 6-minuutin kavelytestin tulos parani kokonaisvaltaisesti interventioryhmalla
ennen leikkausta, seka leikkauksen jalkeen kotiutumisen yhteydessa. Myos sairaalassaoloaika,

hengityskoneen ja lisdhapen tarve lyhenivat interventioryhmalla kontrolliryhmaan verrattuna.
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Sweity, Alkaissi, Othman ja Salahat (2021) tutkivat ennen leikkausta tehdyn spirometri (incentive
spirometer) harjoittelun vaikutusta leikkauksen jalkeisiin keuhkokomplikaatioihin, hapetuksen pa-
rantumiseen ja sairaalassaoloaikaan ohitusleikkauspotilailla. Tutkimukseen osallistui 80 henkilda,
jotka olivat idltdaan yli 18-vuotiaita. Tutkimuksessa interventioryhma toteutti harjoittelua kaksi pai-
vaa ennen leikkausta. Harjoitus sisalsi 10 toistoa ja harjoitusta tehtiin kuusi kertaa paivassa. Leik-
kauksen jalkeinen kuntoutus oli samanlaista seka interventioryhmalla etta kontrolliryhmalla. Tutki-
muksessa havaittiin, etta ennen leikkausta tehty spirometriharjoittelu vahensi merkittavasti
atelektaasien maaraa ensimmaisina leikkauksen jalkeisina padivina, muiden keuhkokomplikaatioi-
den osalta merkittdavaa eroa ei havaittu. Tehohoidon tarve, hengityskoneen tarve ja sairaalassaolo-
aika vahenivat interventioryhmalla. Myos hapenosapaine ja valtimoveren happisaturaatio olivat
interventioryhmalla parempia. Tutkimuksessa huomattiin myds, etta NRS-kipujanalla arvioituna

interventioryhmalla oli vahemman kipuja samalla kipuldakityksella kuin kontrolliryhmalla.

Perello-Diez ja Paz-Lourido (2018) selvittivat kirjallisuuskatsauksessa eri preoperatiivisten fysiote-
rapiamenetelmien vaikutusta leikkauksen jalkeisien keuhkokomplikaatioiden ilmenemiseen ohitus-
leikkauspotilailla. Kirjallisuuskatsauksen aineisto sisalsi 128 tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuksissa yhdisteltiin sisddnhengityslihasharjoittelua, aerobista harjoittelua, hengitysharjoittelua
ja yleistd neuvontaa. Sisddanhengityslihasten harjoittelu lyhensi intubaatioaikaa ja ndin ollen va-
hensi keuhkokomplikaatioita (atelektaasit ja pneumonia). Keuhkokoneessa oloaika ja sairaalassa-
oloaika lyhenivat, mika vahensi kuolemanvaaraa iakkailla potilailla. Sisaanhengitysharjoittelulla oli

myo6s myonteisia vaikutuksia keuhkojen toimintakykyyn, muun muassa happisaturaatioon.

Luo, Zhang, Wang, Huang, Chen, Yang ja Yu (2023) tutkivat preoperatiivisen harjoittelun toteutet-
tavuutta ja vaikuttavuutta elektiivisilla lappaleikkauspotilailla. Tarkeimpana tekijana tarkasteltiin
harjoittelun vaikutusta postoperatiivisiin keuhkokomplikaatioihin. Tutkimukseen osallistui 165
henkil6a. Tutkimuksessa toteutettiin kolmen paivan harjoittelujakso, joka sisalsi sisdédnhengitysli-
hasten harjoittelua, aerobista harjoittelua, seka fysioterapeutin ohjaamia harjoituksia. Sisdanhen-
gityslihasten harjoittelu toteutettiin kayttamalla Blue Whale Xiamen Xeek —laitetta. Harjoittelua
toteutettiin kaksi kertaa paivassa 20 minuutin ajan. Aerobinen harjoittelu toteutettiin kdvelyhar-
joitteluna, 20 minuuttia kerrallaan. Fysioterapeutin harjoitukset sisdlsivat hengitysharjoittelua, ve-

nyttelya ja fyysisen aktiivisuuden lisdamista. Tuloksena postoperatiivisten keuhkokomplikaatioiden
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esiintyvyys interventioryhmassa oli selvasti vahdisempaa. Todettiin, etta intervention toteutetta-

vuus oli hyva, eika intervention aikana havaittu haittavaikutuksia.

8.2 Aerobisen harjoittelun vaikuttavuus

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista viisi kasittelivat preoperatiivisen aerobisen harjoit-
telujakson vaikutuksia. Aerobisen harjoittelun vaikutuksia tutkittiin seuraavilla osa-alueilla: kompli-
kaatiot, sairaalassaoloaika, toimintakyky ja elamanlaatu. Aerobinen harjoittelu sisalsi pyorailyn ja
kavelyn eri muotoja. Tutkimuksista esiin nousseet preoperatiivisen aerobisen harjoittelun muodot

on esitetty kuviossa 5 (ks. Kuvio 5).

Aerobinen harjoittelu

Kavelyharjoittelu = Kavelymattoharjoittelu Polkupydraergometri

Kuvio 5: Aerobisessa harjoittelussa kaytetyt fysioterapian menetelmat.

Steinmetz, Bjarnason-Wehrens, Baumgarten, Walther, Mengden & Walther (2020) tutkivat
preoperatiivisen aerobisen harjoittelujakson vaikutusta leikkausta edeltdvaan ja sen jalkeiseen toi-
mintakykyyn ja elaméanlaatuun ohitusleikkauspotilailla. Tutkimukseen osallistui 230 henkil63, ial-
taan yli 65-vuotiaita. Interventioryhma toteutti kahden viikon harjoittelujakson, joka sisalsi aero-
bista harjoittelua polkupyoraergometrilla kolme kertaa viikossa. Harjoitteluintesiteetti oli 70%
VO2manx. Harjoittelun kesto kasvoi progressiivisesti. Harjoituskertojen valiin sisaltyi lisdksi kevytta
voimistelua, joka sisalsi hengitysharjoittelua ja istuen tehtya koordinaatioharjoittelua. Kahden vii-
kon preoperatiivinen harjoittelujakso paransi toimintakykya (6-minuutin kavelytesti ja TUG-testi),

seka elamanlaatua (MacNew-elamanlaatukysely) ennen leikkausta. Harjoittelujakson positiiviset
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vaikutukset toimintakykyyn sadilyivat osin myos leikkauksen jalkeen, mutta leikkauksen jdlkeiseen
elamanlaatuun harjoittelulla ei ollut vaikutusta. Steinmez ym. (2020) toteaa, etta lyhytkestoinen
harjoittelujakso ennen ohitusleikkausta on turvallista toteuttaa idkkailla potilailla, joilla on stabiili

sepelvaltimotauti.

Orange, Northgaves, Marshall, Madden & Vince (2018) tutkivat narratiivisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa ennen leikkausta tehtavan harjoittelun vaikutuksia ohitusleikkauspotilailla. Tutkimukseen
otettiin mukaan kaksi meta-analyysia. Toisessa meta-analyysissa (n=17) toteutettiin kahdeksan vii-
kon harjoittelujakso, joka sisdlsi aerobista harjoittelua, pyorailya ja kdvelya, seka vastusharjoittelua
kahdesti viikossa. Harjoitteluintesiteetti aerobisessa harjoittelussa oli 85% VO2max. Meta-analyy-
sissa todettiin, ettd 6 min kadvelytestin tulos ja 5 metrin kdvelynopeus paranivat. Sairaalassaoloai-
kaan ei ollut vaikutusta. Toisessa meta-analyysissa (n=246) toteutettiin kahdeksan viikon harjoitte-
lujakso, joka sisalsi 30 min ohjattua aerobista harjoittelua ja ohjattua liikkkuvuusharjoittelua
kahdesti viikossa. Harjoitteluintesiteetti aerobisessa harjoittelussa oli 40-70% VO2max. Tuloksena
sairaalassaoloaika lyheni interventioryhmalla, seka koettu elamanlaatu parani. Kokonaisuudessaan
kirjallisuuskatsauksen tuloksena oli, etta preoperatiivisella harjoittelulla voidaan mahdollisesti vai-

kuttaa eldmanlaatuun ja toimintakykyyn, vaikutus sairaalassaoloaikaan epaselva.

Perelld-Dies ym. (2018) tutkivat aerobisen harjoittelun vaikutusta ohitusleikkauspotilailla. Todet-
tiin, etta aerobisella harjoittelulla voitiin vaikuttaa myonteisesti elamanlaatuun ja sairaalassaoloai-

kaan. Aerobisen harjoittelun vaikuttavuus keuhkokomplikaatioihin oli epaselvaa.

Arguanova, Belik, Gruzdeva, Ivanov, Pomeshkina ja Barbarash (2020) tutkivat preoperatiivisen har-
joittelun vaikusta endoteelin toiminnan merkkien dynamiikkaan ohitusleikkauspotilailla. Tutkimuk-
seen osallistui 78 henkil6a. Interventioryhma toteutti kdavelymattoharjoittelua 5-10 padivaa ennen
leikkausta, kuormitus oli nousujohteista. RPE tavoite 12—15, harjoituksen kesto 40 minuuttia. In-
terventioryhmalla todettiin merkittdavasti vdhemman komplikaatioita (muun muassa rytmihairiot,
vesirinta, sydaninfarktit ja keuhkokuume) sairaalassaoloaikana. Tutkimuksessa keskityttiin enim-
makseen ADMA- ja ET1-arvoihin, joiden kasittely ei vastaa tutkimuskysymyksiin, ja ndin ollen ja-

tetty tyon ulkopuolelle.
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9 Johtopaatokset

Opinndytetyossa aineiston haun ja laadunarvioinnin jalkeen seitseman tutkimusta otettiin tarkem-
min analysoitavaksi. Ndista tutkimuksista etsittiin tietoa tutkimuskysymyksiin eli siihen mita vaiku-
tuksia preoperatiivisella harjoittelulla on elektiivisen avosydanleikkauspotilaan kuntoutumiseen ja

komplikaatioihin seka siihen, miten preoperatiivinen harjoittelu tulisi toteuttaa.

Tutkimuksissa todettiin hengitysharjoittelun ja aerobisen harjoittelun olevan vaikuttavia preopera-
tiivisen harjoittelun muotoja. Erityisesti sisddnhengityslihaksia vahvistavan harjoittelun todettiin
vahentavan keuhkokomplikaatioita ja parantavan keuhkojen toimintakykya. Lisdksi sen todettiin
lyhentdvan sairaalassaoloaikaa seka vahentavan hengityskoneen ja lisahapen tarvetta. My6s ha-
penosapaine ja valtimoveren happisaturaatio olivat erddssa tutkimuksessa hengitysharjoittelun
jalkeen parempia verrattuna kontrolliryhmaan. Muita hengitysharjoittelumuotoja tutkimuksissa
olivat palleahengitysharjoittelu, hengityksen kohdentaminen keuhkojen eri osiin seka huffaus eli

honkaisy.

Preoperatiivisen aerobisen harjoittelun todettiin parantavan leikkausta edeltavaa toimintakykya ja
elamanlaatua. Aerobisen harjoittelun vaikutukset leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin ja sairaa-
lassaoloaikaan erosivat tukimusten valilla. Pidemmalla aerobisella harjoittelujaksolla saatiin myon-

teisia vaikutuksia sairaalassaoloaikaan.

10 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittda ja koota yhteen uusinta tutkimustietoa elektiivisen ohitus-
ja lappaleikkauspotilaan preoperatiivisesta harjoittelusta ja sen vaikuttavuudesta leikkauksen jal-
keisiin komplikaatioihin. Lisaksi tavoitteena oli selvittda kuinka preoperatiivinen harjoittelu tulisi

toteuttaa.

Aineiston haussa tutkimusten laatu vaihteli paljon, ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin tai
muuten sisdanottokriteereihin, jonka vuoksi monet tutkimukset jdivat aineiston ulkopuolelle. Ai-
heesta tehddan jatkuvasti uutta tutkimusta, jonka vuoksi aineistoon haluttiin rajata viimeisen kym-

menen vuoden aikana tehdyt tutkimukset. Tutkimuskysymyksiin vastaavia RCT-tutkimuksia 16ytyi
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vain 5, jonka vuoksi opinndytety6hon sisallytettiin myds sisdaanottokriteerit tayttavia katsauksia

tdydentamaan opinnadytetyon tuloksia ja lisadamaan opinnadytetyodn luotettavuutta.

10.1 Tulosten pohdinta

Opinndytetyohon valittujen tutkimusten tuloksissa esitetyt harjoittelumuodot olivat linjassa Sepel-
valtimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus -fysioterapiasuosituksen kanssa. Suosituksessa leik-
kausta edeltdavan harjoittelujakson tulisi sisaltda sisdédnhengityslihaksia vahvistavaa harjoittelua,

seka aerobista harjoittelua (Hautala, ym. 2022).

Tutkimuksista selvisi, etta etenkin sisdanhengityslihaksia vahvistavalla harjoittelulla voidaan vai-
kuttaa myonteisesti mahdollisiin leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin, seka sairaalassaoloaikaan.
Tutkimusten mukaan jo muutamankin paivan harjoittelulla voidaan saada aikaan positiivisia vaiku-
tuksia, harjoittelua tulisi kuitenkin toteuttaa saannollisesti useita kertoja paivassa. Sisdanhengitys-
harjoitteluun oli tutkimuksissa kaytetty "flow based incentive spirometry” -laitetta, joka muistut-
taa Voldyne-harjoituslaitetta, mutta siina keskitytaan ilman virtaukseen hengitystilavuuden sijasta.
Sepelvaltimotautipotilaan liikkunnallinen kuntoutus -fysioterapiasuosituksessa Hautala ja muut
(2022) kertovat etta sisdanhengitysta syventavat harjoitteet voivat vahentaa atelektaasien synty-
mista ja hengityslihasten harjoittelu voi nopeuttaa fyysisen suorituskyvyn palautumista leikkauk-

sen jalkeen.

Preoperatiivisen aerobisen harjoittelujakson vaikutukset vaihtelivat tutkimuksittain, ja harjoittelun
kestolla oli vaikutusta tuloksiin. Aerobisen harjoittelun vaikutukset leikkauksen jalkeisiin kompli-
kaatioihin jaivat epaselviksi. Useammassa tutkimuksessa aerobisen harjoittelun intensiteetti oli

korkea, siita huolimatta, etta potilaat ovat riskiryhmaa.

Tutkimuksia, jotka kasittelivat ennen lappaleikkausta tehtavaa harjoittelua, oli aineistossa vain
yksi. Lappaleikkauspotilaan preoperatiivisesta harjoittelusta [oytyi siis selvasti vahemman tutki-
muksia, vaikkakin lappéleikkaukset ovat nykyaan ohitusleikkauksia yleisempia. Avosydanleikkauk-
sena tehtdvat ohitus- ja lappaleikkaukset ovat samantapaisia siind, ettda molemmat tehdaan ster-

notomiateitse ja ndissa potilas kytketdan keuhko- ja sydankoneeseen, mika altistaa mm. erilaisille
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keuhkokomplikaatioille. Ndin ollen samankaltaista preoperatiivista harjoittelua voitaisiin mahdolli-

sesti hyodyntaa molemmilla potilasryhmille.

Atelektaasit ovat yleisia avosydanleikkauksen jalkeen esiintyvia komplikaatioita. Opinndytetydn
tuloksista selvisi, etta ennen leikkausta tehtava sisdanhengityslihaksia vahvistava harjoittelu va-
hensi atelektaasien esiintyvyytta leikkauksen jalkeen. Sisddanhengityslihaksia vahvistava harjoittelu
ennen leikkausta on vaikuttava ja kustannustehokas keino vahentaa leikkauksen jalkeisia keuhko-

komplikaatioita ja edistaa toipumista.

Ohitus- tai lappaleikkaukseen menevat potilaat ovat riskiryhmaa ja tasta syysta ennen leikkausta
suositeltavasta harjoittelusta ei voi tehda yleista ohjetta, vaan preoperatiivinen harjoittelu taytyy
suunnitella jokaisen potilaan kanssa yksil6llisesti potilaan |ahtotilanne huomioiden sekd huomioida
mahdolliset harjoittelun vasta-aiheet. Harjoittelun turvallisuus tulee myds varmistaa. Useammassa
tutkimuksessa aerobisen harjoittelun intesiteetti oli melko korkea, mika ei valttamatta sovellu ris-

kiryhman potilaille.

10.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa huomioitiin eettisyys ja luotettavuus hyvan tieteellisen kaytannon peri-
aatteiden mukaan. Opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
julkaiseman HTK-ohjeen mukaisia hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita. Ohjeen tavoitteena
on edistaa hyvaa tieteellista kdytantoa seka ennaltaehkaista eparehellisyytta. Hyvan tieteellisen
kdytannon toteutumiseksi tutkimuksessa on noudatettava rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa ja esittamisessa. (Hyva
tieteellinen kaytanto (HTK) 2023.) Opinnaytetyota tehdessa tulokset kirjattiin totuudenmukaisesti
ja avoimesti. Opinndytetyon aineistosta suuri osa oli englannin kielella, joka ei ole tutkijoiden &i-
dinkieli. Aineistoon valituissa tutkimuksissa esiintyi englanninkielisia termeja, joille ei valttamatta
I6ytynyt suoraa suomenkielista vastinetta. Taman vuoksi on mahdollista, etta yksittdisid sanoja on
ymmarretty vaarin ja se on voinut vaikuttaa sisallon ymmartamiseen. Vaarinymmarrysten valtta-
miseksi kddnndstyod on kuitenkin tehty tarkasti ja huolellisesti, jotta opinndytetyon tekijoilla olisi

mahdollisimman hyva ymmarrys kdytetysta aineistosta.
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Opinndytetyossa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Tiedonhaku
toteutettiin alan yleisiin tietokantoihin ja tiedonhaun vaiheet kuvattiin tarkasti ja avoimesti. Ai-
neiston valintaan oli ennalta maaritelty selkeat sisddnotto- ja poissulkukriteerit. N&illa tekijoilla py-
rittiin mahdollistamaan opinnadytetydssa tehdyn tiedonhaun toistettavuus seka lisaamaan luotetta-
vuutta. Aineistonhaussa valittujen tutkimuksien laatua arvoitiin Joanna Briggs instituutin
laadunarviointikriteeriston avulla. Valittuja tutkimuksia l6ytyi vain 7, mika jonkin verran heikentaa
tutkimustulosten laajuutta. Opinnaytety6hon valituissa tutkimuksissa interventioryhmat olivat mo-
nessa tutkimuksessa myds melko pienid, mika voi vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen.
Seka tiedonhaku etta aineiston laadun arviointi toteutettiin kahden tutkijan toimesta, joka lisaa
luotettavuutta ja kriittista arviointia. Toisaalta molemmille opinnaytetyon tekijoille kirjallisuuskat-
sauksen prosessi ja vaiheet olivat entuudestaan tuntemattomia, joka voi vaikuttaa opinnaytetyo-

prosessin luotettavuuteen.

Opinndytetyon raportointi toteutettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mu-
kaan ja lahdeviittaukset merkittiin asianmukaisesti. Oikein tehdyilla |ahdeviittauksilla huomioidaan
ja kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja saavutuksia seka valtetaan plagiointia (Hyva

tieteellinen kaytanto (HTK) 2023).

10.3 Jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsausta tehdessa havaittiin, etta lappaleikkausta edeltavasta preoperatiivisesta har-
joittelusta 16ytyi vain vahan tutkimuksia. Tarvittaisiin siis lisaa tutkimuksia lappaleikkausta edelta-
vasta harjoittelusta, jotka keskittyisivat nimenomaan leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin, seka

harjoittelun vaikuttavuuteen ja toteutettavuuteen.

Opinnaytetyohon sisallytetyissa tutkimuksissa aerobisen harjoittelun vaikuttavuudesta leikkauksen
jalkeisiin keuhkokomplikaatioihin saatiin eridvia tuloksia eri tutkimusten valilla. Taman vuoksi tasta
aiheesta tarvittaisiin lisda tutkimusta, jotta aerobisen harjoittelun vaikuttavuudesta saataisiin luo-

tettavampi tulos.
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Liite 1. RCT-tutkimuksen arviointikriteerit (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle

tutkimukselle. 2019. Hotuksen suomentama)

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméajaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
ilmenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd 1&htéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-to-
treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakdkulmasta
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet

perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?
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Liite 2. Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle (JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle. 2018. Hotuksen
suomentama)

Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen?
4. Ovatko kéytetyt tiedonlahteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit
asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten | O O O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O O | |
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistdmisessa kaytetty O O | |
tarkoituksenmukaisia menetelmia?
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakgisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa O O O O
katsauksen tulosten kanssa?
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Othman & 5alahat, incentive tutkia ennen sokkoutettu. vuatiaita, joilla pdivas ennen leikkausta. |atelektaasit, sairaalaszsa merkittSvasti
2021, Palestiina spirometry for leikkausta suunniteltu Harjoitus sisdlsi 10 ocloaika, hengityskoneessa |interventiory hmalla
preventing toteutetun chitusleikkaus, toistoa ja harjoitus cloaika, hapen osapaine, enzimmaizing leikkauksen
postoperative spirometri motivoituneita tehtiin & kertaa paivassa. | valtimoveren jglkeising paiving, muissa
pulmonary harjoittelun harjoitteluun. Postoperatiiviset happisaturaatio ja MR- keuhkokomplikaatioissa eroa ei
complications in waikutusta Interventioryhm 3 harjoitteet olivat samat | kipujana. ocllut Tehohoidon Erve ja
patients leikkauksen n=40, kentrolliryhm3| malemmilla ryhmilla. sairaalazza oloaika vahenivat
undergoing jalkeisiin n=40. interventiory hmall3, samoin
Ccoronary artery keuhkokom plikaat keuhkokoneen tarve.
bypass graft izihin, Hapenosapaine ja valktimoveren
SUrgery: a hapensaantiin ja happisaturaatio oli
prospective, sairaalas=a interventiory hmalls parempi.
randomized ocloaikaan. MRS-kipujanalla
controlled trial interventiory hmalla oli
wvihemman kipua samalla
kipulggkityksel 3.
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Pomeshkina the dynamics of edeldvan n=43 j3 juoksumatolla, harjoittelujaksos, postoperatiivisten

&Barbarash, 2022,
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the markers of
endothelial
function in patients
undergoing elective
coronary bypass
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elektiivinen
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An Accessible Pre-
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Bundle for Patients
Undergoing
Elective Heart
Valve Surgery with
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The TIME
Randomized
Clinical Trial
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Liite 4. Katsausten keskeisimmat tulokset
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undergoing coronary
artery bypass graft:
literature review.
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Tekijat, julkaisuvuosi ja-maa |Tutkimuksen otsikko Tarkoitus ja tavoite Menetelm3 Keskeisimmét tulokset JBI
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Marshall, Madden & Vince,  |in elective intra-cavity  |arvioida preoperatiivisen  |Kirjallisuushaku PubMed ja  |[6-minuutin kavelytesti ja 5 metrin
2018, Iso-Britannia surgery: a role within the |harjoittelun (PREHAB) Google Scholar - kavelynopeus) mutta silla ei
ERAS pathway? A vaikutusta fyysiseen tietokannoista vuosilta 2006+ havaittu olevan yhteytts kliinisiin
narrative review kuntoon, sairaalassa 2016. Painopisteend tuloksiin. Toisessa RCT-
oloaikaan ja leikkauksen systemaattiset katsaukset ja [tutkimuksessa jonka p&aaasiallinen
jalkeisiin komplikaatioihin  |meta-analyysit. Hakusanat [tulosmittali oli sairaalassaoloaika
potilailla joille tehd 33n mm. "prehabilitation, havaittiin, ettd preoperativista
elektiivinen suuri preoperative, surgery, harjoittelua tehneilld potilailla
vatsansisdinen tai aerobic exercise, resistance |sairaalassa oloaika ja tehohoidon
rintakeh&nisdinne leikkaus. |training, physical function, |aika olivat lyhyempid. TallA voidaan
abdominal, thoracic, 5335133 terveydenhuollon
cardiac..” kustannuksissa.
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