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The purpose of this thesis was to provide transient ischemic attack (TIA) pa-
tients with an exercise recommendation guide. The guide gives information
about suitable exercising regimen and it also offers information about the bene-
ficial effects of exercise for cerebrovascular risk factors. The objective of this
thesis was to increase TIA patients’ knowledge of how to exercise safely, as
well as reduce possible fears related to exercising. Our partner was Pirkanmaa
Hospital District. The guide will be used as a part of patient counselling material
on ward 10B.

TIA — Transient ischemic attack is caused by disturbance of blood flow and
oxygen supply to the brain tissue or the retina of the eye. Symptoms are similar
to those of cerebral infarction, but they pass quickly — often within an hour. Even
short—term symptoms, however, carry a risk of stroke. Therefore the cause of
transient ischemic attack must be identified and treated.

The physical activity recommendations for TIA patients’ do not considerably
differ from the general exercise recommendations. Exercise should be regular,
daily and moderately strenuous. Patients can resume their usual level of physi-
cal exertion gradually.

We hope that the guide will motivate a number TIA patients to do physical ac-
tivities. Our suggestion is that TIA patients’ level of physical activity was sys-
tematically monitored in primary health care.

Keywords: Transient ischemic attack, sport exercise recommendation, TIA —
attack, ischemic, cerebrovascular risk factor, guide
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1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetyon lahtékohta

Aikuisten harjoittelujakson aikana kevaalla 2010 kavi ilmi, ettei Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa ole ohimenevan aivoverenkiertohairion sairastaneille
(TIA) potilaille jaettavaa ohjevihkosta liikkuntasuosituksista. TIA-potilaat eivat ole

yleensa hoidossa pitkaan ja he jaavat usein ilman fysioterapeutin ohjausta.

TIA-kohtauksen sairastaneilla on erittdin suuri riski saada vakavampi aivove-
renkiertohdairio ja siksi heidan olisi hyva saada tietoa sairauden riskitekijoista ja
miten uuden aivoverenkiertohdirion riskia voi pienentaa. Riski saada vakavampi
aivoverenkiertohairio on suurimmillaan 2, 30 ja 90 paivaa TIA-kohtauksen jal-
keen (Wu ym. 2007).

Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia moneen aivoverenkiertohairion riskitekijaan.
Tarkoituksemme ei ole tehda opasta riskitekijoistd, vaan keskittyd oppaassa
likuntasuosituksiin. Yhteistydtahomme on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Op-
paan on tarkoitus tulla Tampereen yliopistollisen sairaalan osaston 10B kayt-
toon, missa se annettaisiin TIA-potilaille. Tampereen yliopistollinen sairaala pai-
vittdd potilasoppaitaan ja tama opas on osa projektia.

Liikunta vahentaa riskia sairastua vakavampaan aivoverenkiertohairioon, mika
saattaa vahentaa potilaiden maaréé. Sitd kautta opinnaytetyollamme voi olla
myds yhteiskunnallinen vaikutus. Vuonna 2009 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
hoidettiin 622 aivoinfarktin tai muun pitkakestoisen aivoverenkiertohairion sai-

rastanutta potilasta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tiedotuslehti 2010).



1.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda liikuntasuositusopas, joka antaa
tietoa TIA-potilaille heille soveltuvasta liikunnasta seka tietoa liikunnan suotui-
sista vaikutuksista aivoverenkiertohairididen riskitekijoihin. Opinnaytety6n tavoit-
teena on lisata TIA-potilaiden tietoa turvallisesta liikunnan harrastamisesta ja
alentaa liikkumiseen mahdollisesti liittyvia pelkoja seka motivoida liikunnan har-

rastamiseen. Opinnaytety6ssa pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

Mitk&a ovat TIA: n riskitekijat?
Millaisia vaikutuksia liikunnalla on TIA: n riskitekijoihin?
Miten liikunta voi ennaltaehkaistéa uuden TIA-kohtauksen syntya?

Millainen liikunta voi ennalta ehkaista uuden TIA-kohtauksen syntya?

1.3 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallinen opinnaytety® voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus, opastus, tapah-
tuma, konferenssi tai vaikkapa nayttely riippuen koulutusalasta. Tuotteen lisaksi
opinnaytetydssa tulee olla raportti opinndytetyoprosessista ja teoriataustasta.
Kaytannon toteutus ja sen raportointi yhdistyvat toiminnallisessa opinnaytetyds-
sa. Ammattikorkeakoulun opinnaytteen tulisi olla muun muassa kaytannénla-
heinen ja ty6elamalahtdinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Taméa opinnay-
tetyd on toiminnallinen, koska se sisaltdd raportin lisdksi oppaan liikuntasuosi-
tuksista ohimenevan aivoverenkiertohairion sairastaneille. Opas on osa Tampe-

reen yliopistollisen sairaalan osasto 10B:n potilaille jaettavaa potilasmateriaalia.

Tutkimuskaytantéja saa toiminnallisen opinndytetyon yhteydessa kayttda val-
jemmin kuin tutkimuksellista opinnaytetyota tehdessa. Tiedon kerd&misen kei-
not ovat kuitenkin samat. Aineiston ja tiedon keruuta on osattava rajata, silla
muuten tyon laajuus seka tyomaara kasvavat lilan suuriksi. Koska toiminnalli-
seen opinnaytetydhon kuuluu myés kaytdnnén osuus, tulisi raportin laajuutta

tarkasti harkita. Raportti tdydentaa opinnaytetyon kaytannon osuutta. (Vilkka &
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Airaksinen 2003, 56-57.) Opinnaytetyéssamme opas ja raportti muodostavat

toisiaan taydentavat kokonaisuudet.

Etsiessamme tutkittua teoriatietoa kaytimme Tampereen ammattikorkeakoulun
kirjaston eri tietokantoja esimerkiksi CINAHL Ebscohost, PeDRO, Duodecim ja
PubMed. Lisaksi etsimme tietoa eri jarjestdjen Internet-sivuilta esimerkiksi Dia-
betesliitto, European Stroke Organisation ja American Stroke Association. Hyo-
dynsimme tiedonhaussa myds Kaypa hoito — suosituksia. Hakusanoina kaytet-
tiin muun muassa TIA, ohimeneva aivoverenkiertohairio, AVH: n riskitekijat, lii-
kunta, liikunta ja AVH, transient ischemic attack, physical activity, stroke. Apuna
eri lahteiden l6ytymiseen kaytimme myos TIA- potilaan hoitosuosituksen lahde-

luetteloa.

Opinnaytetydssa on kaytetty tiedonhankintamenetelmana lisaksi asiantuntija-
konsultaatioita. Asiantuntijoina ovat toimineet Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan aivoverenkiertohairioyksikon 10B fysioterapeutit. Konsultaation kaytté opin-
naytetyossa lisaa teoreettisen osuuden luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen
2003, 58). Fysioterapeuttien konsultaation avulla on varmistettu, ettd opas ja
sen sisaltd palvelevat tarkoitustaan. Konsultaatiot ovat tapahtuneet sahkdpostil-
la ja palavereissa. Fysioterapeuttien lisdksi osaston 10B osastolaakari on kom-

mentoinut tuotostamme.

Ohimenevan aivoverenkiertohairion sairastaneille emme |oytaneet olemassa
olevia liikuntasuosituksia. Taman vuoksi ohjeet on koottu yleisesti aivoveren-

kiertohairioon ja liikkuntaan liittyvista ohjeistuksista ja tutkitusta tiedosta.

1.4 Opinnaytety6prosessin kuvaus

Opinnaytetydomme aihe tuli ehdotuksena TAYS: in osasto 10B: n fysiotera-
peuteilta huhtikuussa 2010. He olivat ajatelleet, ettd osasto tarvitsisi kayttoonsa
oppaan liikuntasuosituksista ohimenevan aivoverenkiertohairion sairastaneille.
Kyseinen potilasryhmé ei valttdmatta tapaa lainkaan fysioterapeuttia sairaalas-

saoloaikanaan, joten opas olisi tarked osa potilaan saamaa informaatiota.
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Aloimme heti huhtikuussa miettia opinnéytetyon teoreettista sisdltdéa ja aihe hy-
vaksyttiin koulunkin puolesta. Toukokuussa 2010 pidimme ensimmaisen yhteis-
tyOpalaverin edella mainittujen TAYS: in fysioterapeuttien kanssa. Keskuste-
limme oppaan tulevasta siséllosta ja muodosta seka esittelimme ideapaperin.
Kesan ja alkusyksyn aikana etsimme tutkittua tietoa likunnan hyddyista aivove-
renkiertohairididen riskitekijoita ajatellen sekd muuta teoriapohjaa tydllemme.
Metodiesseen palautimme lokakuussa 2010.

Tammikuussa 2011 opinnaytetydsuunnitelmamme valmistuttua pidimme toisen
yhteistyOpalaverin, jossa oli mukana TAYS: in fysioterapeuttien lisdksi ohjaava
opettajamme. Palaverissa tarkennettiin oppaan sisaltéa, sovimme tekijanoikeu-
dellisista asioista, kdvimme lapi opinnaytetydsuunnitelmaamme seka allekirjoi-
timme lupahakemuksen (liite 1). Pirkanmaan sairaanhoitopiiri saa oppaan kayt-
toonséa seka oikeuden muokata opasta tulevaisuudessa. Tekijanoikeus on alku-
perdisilla tekijoilla. Lupa opinnaytety6llemme mydnnettiin helmikuussa 2011
(lite 2). Kevaan 2011 aikana keskityimme oppaan tekoon. Opetusylihoitajan
toiveesta oppaan kanteen laitettiin piirros valokuvan sijaan. Kuvan piirsi suku-
laistyttd. LaAhetimme tyon alla ollutta opasta kevaan ja kesan aikana kommentoi-
tavaksi TAYS: in fysioterapeuteille. Valmistumisvaiheessa oppaasta antoi pa-

lautetta myds osaston laakari.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

2.1 Yleista aivoverenkiertohairidista

Aivoverenkierron sairaustiloista kaytetdan yleisnimitysta aivoverenkiertohdiriot.
Aivoverenkiertohairi6itd ovat aivohalvaus eli aivoinfarkti, aivoverisuonitukos,
aivoverenvuoto seka ohimeneva aivoverenkiertohairio. (Aivohalvaus- ja dysfa-
sialiitto 2010.) Aivoverenkiertohairidt ovat terveydenhuoltomme merkittdvimpia
ongelmia. Suomessa on aivoverenkiertohairion sairastaneita 50 000. Aivohal-
vaus on Suomessa Yyleisin aikuisidssd vammaisuutta aiheuttava sairaus. Aivo-
halvaukseen sairastui vuonna 2006 18 500 yli 25-vuotiasta ja aivoverenkierto-
hairidihin kuoli 4 500 henkil6a. (Sivenius 2009a.)

Vuonna 2006 sairaaloissa ja terveyskeskuksissa kaytettiin aivoverenkiertohai-
riopotilaiden hoitoon 1,2 miljoonaa hoitopaivaé. Liséksi vanhainkodeissa kaytet-
tiin saman verran hoitopaivid. Vuosittaiset potilaiden hoidon suorat kustannuk-
set olivat vuosituhannen vaihteessa noin 500 miljoonaa euroa. Hoidon liséksi
epasuoria kustannuksia aiheutuu muun muassa tyokyvyttomyydestéa ja ennen-
aikaisista kuolemista aiheutuvien tydpanosten menetyksistd. Maksetut hoito- ja
vammaistuet seka sairauspaivarahat kasvattavat epasuoria kustannuksia. Edel-
|& mainituista aiheutuu kuluja jopa useita satoja miljoonia euroja vuodessa. (Si-

venius 2009a.)

Aivoverenkiertohairididen ilmaantuvuus on pienentynyt. Vaeston ikdantymisen
seurauksena sairastuneiden maaraa saattaa kasvaa ja lisata hoidon tarvetta.
Aivoverenkiertohairioon sairastumisen riski kasvaa vanhetessa. Yli 75-vuotiailla
henkiloilla esiintyvyys on satakertainen 25-34-vuotiaisiin verrattuna. Sairastu-
neista joka kolmas on kuitenkin alle 65-vuotias. (Sivenius 2009a.)

Aivokudoksen vaurioitumisesta johtuvaa aivojen toimintahairiéta kutsutaan ai-
vohalvaukseksi. Syyna aivohalvaukseen on usein aivoverisuonitukoksesta tai

aivoverenvuodosta johtuva aivoverenkiertohdirié. Toimintahdirigitéa voivat aihe-
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uttaa myos aivovamma, aivokasvain tai aivotulehdus. Aivoverisuonitukoksen
syyna on usein valtimosuonten kovettuminen ja ahtautuminen. Suoneen synty-
va tukos estda verenkierron ja tietty kudosalue aivoissa jaa ilman happea. Aivo-
jen hermosolukko vaurioituu pysyvasti lyhyesséa ajassa silla se ei kesta hapen-

puutetta. Talléin puhutaan aivoinfarktista. (Salmenpera, Tuli & Virta 2002, 262).

Aivoverenvuodossa valtimosuoni repe&é. Veri vuotaa joko aivoaineeseen tai
lukinkalvon alaiseen tilaan. (Salmenpera ym. 2002, 262.) Aivojen pinnalla ole-
van valtimon synnynnaisen pullistuman repeaminen aiheuttaa useimmiten lu-
kinkalvon alaisen vuodon (Aivohalvaus- ja dysfasialiito 2010). Lukinkalvonalai-
sessa vuodossa valtimon seindman pullistumaan eli aneurysmaan tulee reika,

josta valtimoveri padsee ymparistoon (Salmenpera ym. 2002, 262).

Koska aivot séatelevat ihmisen toimintaa, kudosvaurio vaikuttaa monin tavoin
sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Vaikutuk-
set ovat aina yksildlliset ja ne riippuvat vaurioalueen sijainnista seka laajuudes-
ta. Aivoverenkiertohairio voi jattaa pysyvia halvausoireita, hairidita kielellisissé
toiminnoissa sekd muussa henkisessa suoriutumisessa, mutta oireet voivat olla
myds ohimenevid. Aivoverenkiertohdiribon viittaavia oireita ovat toispuoleinen
raajojen heikkous, tunnottomuus tai holtittomuus, suupielen roikkuminen, puhe-
kyvyn hairio, toisen tai molempien silmien nékdhairié seka tasapainohairié. Oi-
reet ovat usein kivuttomia. Toisaalta kova ja &killinen paansarky voi olla oire
aivoverenkiertohairiosta. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto 2010.) Kohonnut veren-
paine, sydansairaudet, sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan sairaudet, tupakointi,
ylipaino, likunnan puute seka perinndlliset tekijat ovat aivoverenkiertohairididen

tarkeimmat riskitekijat. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto 2010.)
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2.2 Ohimeneva aivoverenkiertohairio

Ohimeneva aivoverenkiertohairio on englanniksi transient ischemic attack el
TIA. TIA-kohtauksen oireet aiheutuvat verenkierron ja hapen saannin hairiinty-
misesta aivokudoksessa tai silman verkkokalvolla. Oireet ovat samankaltaisia
kuin aivoinfarktissa, mutta ne korjaantuvat — useimmilla tunnin kuluessa. (Mus-
tajoki 2011b.) TIA-kohtaus edeltaa aivoinfarktia lahes joka neljannella potilaalla
(Sairanen, Rantanen & Lindsberg 2010). Siksi lyhytkestoisetkin oireet on otetta-
va vakavasti ja TIA-kohtauksen syy on selvitettava ja hoidettava (Mustajoki
2011b).

Aivoinfarktipotilaista noin puolella on ollut TIA-kohtaus edellisen seitseman pai-
van aikana ja joka viidennella samana paivana. Taman vuoksi pienenkin aivo-
verenkiertohairion jalkeen on aina hakeuduttava hoitoon ja tilanne selvitettava.
(Diabetesliitto 2007.) TIA-kohtauksen tarkeimmat riskitekijat ovat verenpaine-
tauti, sydansairaudet, tupakointi, veren korkea kolesteroli, diabetes, tulehduk-
set, alkoholin liikakéayttd, ylipaino ja liikunnan puute (Sivenius 2009a). Parhaim-
millaan kahdeksan kymmenesta TIA-oiretta seuraavasta aivoinfarktista on es-
tettavissa, jos sekundaaripreventio aloitetaan valittdmasti (Sairanen ym. 2010).

2.2.1 Oireet

TIA-oireet ovat suurelta osin puutosoireita, eli jokin toiminto saattaa havita het-
kellisesti. Puutosoireita voivat olla toisen puolen raajojen akillinen heikkous,
kompelyys ja tunnottomuus, puhekyvyn héairié ja puheen puuroutuminen, suu-
pielen veltostuminen, n&6n hamartyminen toisesta silméasta. Liséksi voi iimeta
hahmottamisvaikeuksia tai esineisiin tormailya. (Ronnemaa 2011; Sairanen ym.
2010.) Toisen silman nadénhamarryskohtaus on yleensa kaulavaltimosta peréi-
sin oleva silman verkkokalvon verenkiertohairidoire (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2007).

Aivoverenkiertoh&irion oireita voi edeltad myods niskan tai kaulan kipu, jos syyna

on nikama- tai kaulavaltimon sisaseindman repeama. Siihen voi liittya sydantun-
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temuksia, jos syy on sydanperainen. TIA-kohtauksen oireiden ilmaantuessa on
syyta soittaa pikimmiten yleiseen hatanumeroon 112. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2007.)

2.2.2 Hoito

Koska TIA-oireista ei valttamatta aiheudu kipua, hoitoon hakeutuminen saattaa
viivastya (Sairanen ym. 2010). TIA: n syyn nopea selvittaminen seka estohoi-
don aloittaminen ovat valttamattomia. TIA-potilaiden hoito on yhta kiireellista
kuin aivoinfarktiin sairastuneiden suuren uusiutumisriskin vuoksi. Siksi tutkimi-
nen ja hoito ovat paivystysluonteisia. Alkuvaiheessa tehtaviin tutkimuksiin kuu-
luvat sydamen toiminnan arvioiminen, verenpaineen ja tarkeimpien laboratorio-
kokeiden tutkiminen seka paéan tietokonetomografia. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2007.)

TIA-kohtauksen jalkeinen hoito riippuu sen aiheuttajasta. Valtimotautiperaisessa
TIA-kohtauksessa kaytetaan verihiutaleisiin vaikuttavaa veritulpan estoon tar-
koitettua laéketta, aspiriinia. Jos syy on sydanperainen, aivoinfarktin estoon
kaytetaan tavallisesti verenohennuslaéke varfariinia. Mikali taustalla on kaula-
valtimon ahtauma, ladkehoidon lisaksi voidaan tarvita verisuonikirurgiaa. Hoi-
don paamaara on pyrkia riskitekijoiden hoitoon. Erityisesti tulee hoitaa sokeri-
tasapaino, kohonnut verenpaine ja kolesteroliaineenvaihdunnan hairiét seka
lopettaa tupakointi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007; Mustajoki
2011.)

TIA-kohtauksen syyn selvittaminen ja laakityksen aloittaminen on mahdollista
vain, jos oireiden vaarallisuus tiedostetaan ja tutkimukset tehdaan paivystystoi-
mina. Yhta tarkeaa on tiheasti tapahtuva jatkoseuranta avoterveydenhuollossa,
jotta riskitekijoiden hoito seka laakitys toteutuisivat paremmin. (Sairanen ym.
2010.)
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2.2.3 Ennaltaehkaisy

Elaméntavoilla on merkitysté aivoverenkiertohairididen synnyssa. Niissa on syy-
téa ottaa huomioon sydansairauksien ehkaisy, koska sydansairaus on syyna joka
kolmanteen aivoinfarktiin. Aivoverenkiertohairioon sairastumisen riskid aiheutta-
vat muun muassa tupakointi, runsas alkoholinkayttd, ravinto, jossa on niukalti
hedelmia ja kasviksia seka runsaasti tyydyttyneita rasvoja ja liian vahan kerta-
tyydyttamattomia ja monityydyttymattomia rasvoja. Riskia lisdavat myos liikkun-

nan puute ja ylipaino. (Sivenius 2009b.)

Sairastumisriskia voi vahentdé lopettamalla tupakoinnin, pudottamalla painoa
seka lisdamalla liikuntaa. Jo kohtuutehoinen saanndllinen liikunta vahentaa ai-
voverenkiertohairioriskid. Sairastumisriskia voi vahentaa myo6s mittauttamalla
verenpaineen ja hoitamalla kohonneen verenpaineen kuntoon. On hyva mittaut-
taa kolesteroliarvot ja hoitaa kohonneet rasva-arvot kuntoon ruokavaliolla, lii-
kunnalla, painonpudotuksella ja tarvittaessa ld&kehoidolla. (Kaypa hoito suosi-
tus — Aivoinfarkti 2007.) Runsas alkoholinkayttdé kannattaa myds lopettaa (Sive-
nius 2009b). Sepelvaltimotauti- ja diabetespotilaiden kannattaa hoitaa tautinsa

hyvin (Kaypa hoito suositus — Aivoinfarkti 2007).

Elintapamuutoksilla muun muassa likunnan lisdamisella pyritdan pienentamaan
TIA-kohtauksen uusiutumisriskia seka muiden aivoverenkiertohairididen syntya
(Sairanen ym. 2010). Erdan tutkimuksen mukaan henkildilla, jotka kulkivat ty6-
matkansa kavellen tai pyorélla seka liikkuivat vapaa-ajallaan, oli pienentynyt
riski sairastua aivoverenkiertohairioon verrattuna liikunnallisesti inaktiivisiin hen-
kiloihin. Myds niilla henkildilla, jotka joko liikkuivat vapaa-ajallaan tai kulkivat
tyomatkansa kavellen tai pyoralla, oli pienentynyt riski sairastua. (Hu ym. 2005.)
Pelkastaan jo tyomatkojen kulkeminen esimerkiksi kavellen alentaa siis riskia

sairastua vakavammin.
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3 LIKUNNAN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

Liikunta vaikuttaa terveyteen monilla eri tavoin. Aivoissa lihasten liikkkeiden oh-
jaus aiheuttaa rakenteellista sek& toiminnallista muovautumista. Tama suuren-
taa ja yllapitdad aivojen motorista ohjauskykya ja useita kognitiivisia toimintoja.
Nailla on vaikutusta esimerkiksi aivotoimintojen sadilymisessa seka kuntoutumi-

sessa monien sairauksien, kuten aivohalvauksen, jalkeen. (Vuori 2009.)

Terveyden kannalta liikunnan vaikutuksilla aineenvaihduntaan on merkitysta
useiden kansansairauksien, kuten lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, metaboli-
sen oireyhtyman, sydan- ja verisuonisairauksien seka eraiden syopien ehkai-
syssé, hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunnalla on vaikutusta myo6s psyykkiseen
jannittyneisyyteen ja mielialaan. Nama vaikutukset ovat hyddyksi mielentervey-

den, unen ja elaman laadun kannalta. (Vuori 2009.)

Liikunta sisaltaa useita arsykkeitd, jotka ovat valttamattomia. Niilla on merkitysta
useimpien elinjarjestelmien toiminnoille ja rakenteille. Arsykkeiden riittavyys yI-
lapitaa ja runsaus vahvistaa tai parantaa naita toimintoja seka rakenteita. Ar-
sykkeiden puuttuminen tai vahaisyys aiheuttaa painvastaista mukautumista. Se
voi aiheuttaa sairaudeksi katsotun tilan tai lisdd sen kehittymisen vaaraa. Eri
likunnan toteutumistavoilla on erilaisia vaikutuksia terveyteen. Nain ollen liikun-
nan vaikutukset ovat jossain maarin spesifisia ja moniin terveysvaikutuksiin py-

rittdessa on harrastettava monipuolista liikuntaa. (Vuori 2009.)

Liikunnan hyodyllisyydesta ja vaikutuksista sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa on tieteellista nayttda. Liikunnan Kaypa hoito-suosituksen kri-
teerit ovat A = vahva, B = kohtalainen, C = niukka tutkimusnayttd. Sairauksien
ehkaisyssa vahvaa nayttoa loytyy sepelvaltimotaudin, tyypin 2 diabeteksen, ko-
konaiskuolleisuuden ja aivoinfarktin osalta. Sairauksien hoidon ja kuntoutuksen
osalta vahvaa A-luokan nayttda loytyy sepelvaltimotaudin, aivoinfarktin, kohon-
neen verenpaineen, katkokavelyn, nivelreuman, lihavuuden aiheuttamien haitto-
jen vaikutuksista aineenvaihduntaan seka toimintakyvyn ja liikapainon lievaan

vahentamiseen. Vahvaa nayttoa loytyy myds yli 65-vuotiaiden liikunnan suotui-



15
sista vaikutuksista fyysisen kunnon osatekijoihin, kuten kestavyyteen, voimaan,
tasapainoon ja liikkkuvuuteen. Lisdksi vahvaa nayttdd on osteoporoosin, sarko-
penian ja kaatumisten ehkaisyssa. (Vuori 2009.) Liikkunta on valttamatonta aivo-
verenkiertohairion jalkeen (Liippola 2006, 8). Kestavyysliikunta ja hyva veren-
kierto- ja hengityselimiston suorituskyky ehkaisevat aivoinfarkteja (Kaypa hoito -
Aikuisten liikkunta 2010).

Saannollisella fyysisella aktiivisuudella on sydan- ja verisuonitautien riskitekijoi-
hin suotuisia vaikutuksia. Kyseisten sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa suosi-
tellaan s&annollista likuntaa kestavyyskunnon kohottamiseksi. Mitd parempi
kunto, sitd tehokkaampi on vaikutus riskitekijoihin. Liikunta tuottaa myods psyyk-
kistd hyotya sen liséksi, etta se kehittda fyysistd voimaa ja kestavyytta. Naiden

avulla kuntoutuja voi monipuolistaa paivittaisia toimintojaan. (Liippola 2006, 8.)

Harjoittelulla saadaan aikaan tuloksia, kun se on sdéanndllista, riittavan intensii-
vista ja kuormittavaa sekéa rasitukseltaan progressiivista. Jos kuntoutuja on tot-
tumaton liikkumaan, aluksi riittdd 10 minuutin harjoitus. Kun vointi ja kunto ko-
henevat, liikuntaa voi lisdtd 30—60 minuuttiin paivassa. Paivittdinen puolen tun-
nin liikkuntatuokio on jo kohtuullinen ja riittava, kunhan se on saanndllista ja lii-

kuntamuodot vaihtelevat. (Liippola 2006, 9.)

3.1 Aivoverenkiertohairion riskitekijat, joihin likunnalla voidaan vaikuttaa

3.1.1 Kohonneet sokeriarvot

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joita yhdistdd energia-
aineenvaihdunnan hairio. Tamé& nakyy kohonneena veren sokeripitoisuutena.
Diabetes on pitkdaikaissairaus ja vaatii omahoitoa paivittdin. Jos haima ei tuota
insuliinia tarpeeksi tai ollenkaan tai insuliini vaikuttaa elimistossa puutteellisesti,
on kyseessa diabetes. Diabetesta on kahta tyyppid, tyypin 1 ja tyypin 2 diabe-
tes. (Diabetesliitto 2010.)
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Maailman terveysjarjesté WHO luokittelun mukaan lapsena tai nuorena alkavan
tyypin 1 diabeteksen syyné& on insuliinia tuottavien beetasolujen tuhoutuminen
autoimmuunitulehduksen seurauksena. Tyypin 2 diabeteksen syyné on insulii-
nin vaikutuksen heikentyminen tai insuliinierityksen hairiintyminen tai molem-
mat. Tyypin 1 diabetes puhkeaa yleensa alle 40-vuotiaana ja tyypin 2 useimmi-
ten yli 40-vuotiaana. (Diabetesliitto 2010.) Tyypin 2 diabetes on yleisempi kuin
tyypin 1 diabetes (Kukkonen-Harjula 2005, 98).

Painonlaskun ja liikunnan lisddmisen avulla tyypin 2 diabeteksen lievempien
tauti muotojen osalta on mahdollista paasta takaisin verensokerin normaalialu-
eelle (Diabetesliitto 2010). Kestavyystyyppinen, péaivittdinen vahintadn 30 mi-
nuutin pituinen liikkunta voi ehkaista tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista. Liikunta
parantaa veren sokeritasapainoa, vaikka sairaus olisi jo kehittynyt. (Kaypahoito-
Aikuisten liikunta 2010.) Toisaalta, jos sairaus on kestanyt pidempaan ja elimis-
tbn oma insuliinituotanto on selvasti vahentynyt, ei likuntahoito aina paranna
glukoositasapainoa. Suomalaisessa véaestotutkimuksessa on todettu fyysisen
aktiivisuuden joko tytssa tai vapaa-ajalla vahentéaneen seka kokonais- etta ve-
renkiertosairauskuolleisuutta tyypin 2 diabeteksessa 18 vuoden seurannan ai-
kana. (Kukkonen-Harjula 2005, 101.)

3.1.2 Kohonnut kolesteroli

Merkittava valtimotaudin riskitekija on suurentunut veren kolesterolimaéara. Sen
vuoksi vaara sairastua muun muassa aivohalvaukseen suurenee. Veren kole-
steroli mitataan usein ja suurentunutta kolesteroliarvoa pyritaan pienentamaan
suuren sairastumisriskin vuoksi. Suomalaisilla kokonaiskolesterolin maara on
keskimaarin 5,3 millimoolia litrassa. Noin 70 % maarasta on pahaa kolesterolia
(LDL) ja 20-25 % hyvaa kolesterolia (HDL). Ravinto vaikuttaa kolesterolin maa-
raan, mutta myo6s perinnéllisilla ominaisuuksilla on merkitystd. (Mustajoki
2010a.)

Ravinnon laatu ei vaikuta suoraan veren hyvan HDL-kolesterolin. Sen sijaan

kuntoliikunta lisd& hyvan kolesterolin maaraa. Vyotarélihavuus pienentad HDL-
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kolesterolia. Tama liséa valtimotaudin varaa. HDL-kolesteroli voidaan palauttaa
normaaliksi laihduttamalla. (Mustajoki 2010a.) Liikunnan lisdys saattaa riittda
laskemaan lievasti koholla olevat veren rasva-arvot. Kevyt tai kohtuullisesti
kuormittava saannoéllinen liikunta vaikuttaa veren rasva-arvoihin jo muutamassa

kuukaudessa. (Lahde liikkeelle - terveysliikkujan opas.)

Veren rasva-aineiden hairididen eli dyslipidemioiden hoidossa liikunta- ja ruoka-
valiotottumusten muutokset ovat keskeinen osa hoitoa. Liikunta voi myds suu-
rentaa veren HDL-kolesterolin pitoisuutta, jolla on valtimotautien kehittymiselta
suojaava vaikutus. (Kaypahoito - Aikuisten liikunta 2010.) Liikunta lisdd HDL-
kolesterolia keskim&arin 5 % sekd vahentdd LDL-kolesterolia 5 % (Kukkonen-
Harjula 2005, 93).

Rasva-arvoissa tapahtuvien muutosten aikaansaamiseksi kohtuukuormitteisen
kestavyysliikunnan tulee olla sdanndllista, paivittaista ja sen tulisi jatkua useiden
kuukausien ajan. Kestavyysliikunta parantaa verenkierto- ja hengityselimiston
suorituskykyda. Liikunta ehkaisee aivoinfarkteja ja niiden aiheuttamia kuolemia.
Liikunnallinen kuntoutus on myds keskeinen osa aivoinfarktipotilaan kuntoutus-
ta. (Kaypahoito-Aikuisten liikkunta 2010.)

3.1.3 Kohonnut verenpaine

Liikunnan puute on kohonneen verenpaineen yksi vaaratekija. Liikunta voi eh-
kaistd kohonnutta verenpainetta. Runsaasti liikkuvien lepoverenpaine on pie-
nempi ja lisdksi heilla esiintyy harvemmin kohonnutta verenpainetta. Saannalli-
nen lilkkunta voi ehkaistd myos ikdantymiseen liittyvéd& verenpaineen nousua.
(Kaypa hoito-Aikuisten liikunta 2010.)

Liilkunnan harrastamisella voidaan pienentdd hieman, keskimaarin 2 mmHg,
my6s normaalialueella olevaa lepoverenpainetta. Kestavyysliikunta pienentaa
systolista lepoverenpainetta 7 mmHg ja diastolista painetta 5 mmHg henkil6illa,
joilla on verenpaine koholla. Muutos on melkein yhtad suuri kuin yhdella 1&&k-
keellda aikaan saatu. Muutos voi ndkya jo muutaman kuukauden sdannéllisen

likunnan jalkeen. (Kaypa hoito-Aikuisten liikunta 2010; Suomen sydéanliitto
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2010a.) Niille henkildille, joilla on lievasti tai kohtalaisesti kohonnut verenpaine,
suositellaan kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa (Kaypa hoito-Aikuisten lii-
kunta 2010).

Verenpaineen laskua voi selittda verenvirtauksessa, verisuoniston aareisvas-
tuksessa, painereseptoreissa seka sympaattisen hermoston aktiivisuudessa
tapahtuvat muutokset, joita lisaantynyt fyysinen aktiivisuus saa aikaan. Myos
kudosten insuliiniherkkyys voi parantua seka kehon rasvakudos véheta harjoit-
telun myotd. Tama voi osaltaan pienentdd verenpainetta. (Kukkonen-Harjula
2005, 107.)

3.1.4 Liikunnan puute

Liikunnan puute vastaa merkitykseltddn monia muita sairauksien vaaratekijoita.
Tutkimusnayttd osoittaa, etta likunnan puute voidaan rinnastaa muihin keskei-
siin muutettavissa oleviin kuolleisuuden, yleisimpien kroonisten sairauksien ja

huonon toimintakyvyn riskia lisdaviin tekijoihin. (Vuori 2009.)

lakkailla henkildilla 11 Euroopan maassa tehdyssa tutkimuksessa arvioitiin
saanndllisen liikkunnan vahentdvan 10 vuoden kuolleisuutta 37 %. Liikunnan
puutetta ilmentavat lihavuuden ja huonon fyysisen kunnon yleistyminen seka
yleisyys. Vuonna 2002 maailman terveysraportissa laskettiin likunnan puutteen

osuudeksi kuolleisuudesta teollistuneissa maissa olevan 5-10 %. (Vuori 2009.)

Lee, Folsom & Blairin "Physical activity and stroke risk” meta-analyysissa selvi-
si, ettd liikunnallisesti aktiivisilla henkiléilla oli alentunut aivohalvauksen ja kuo-
leman riski verrattuna vahan liikkkuviin. Liikunnallisesti aktiivisilla henkililla oli
27 % pienempi riski saada aivohalvaus. Vastaavasti henkil6illa, jotka liikkuvat
kohtuullisesti, oli matalampi riski kuin henkil6illa, jotka eivat harrastaneet liikkun-
taa lainkaan. (Lee, Folsom & Blair 2003.) Tama vaikutus valittyy ainakin osittain
ruumiinpainon, verenpaineen, kolesterolin ja sokeritasapainon kautta. Kahdesta
viiteen tuntia kestava viikoittainen liikunta on ennustanut lievempé&a aivoinfarktia
ja parempaa lyhyen aikavalin hoidon tulosta. (Meretoja, Sairanen, Tatlisumak, &
Kaste, 2008.)
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3.2 Liikunnan vaikutukset mielialaan

Liikunta on ainoa terveystottumus, jolla on selkeitd yhteyksia myds hyvinvointi-
kokemuksiin. Sdanndéllinen fyysinen aktiivisuus ja erityisesti saanndéllinen vapaa-
ajan liikunta vahentavat masentuneisuuden ja psyykkisen kuormittuneisuuden
merkkeja etenkin keski-ikdisissa ja sitd vanhemmissa vaestéryhmissa. (Nuppo-
nen, 2005, 48.) Luijendijk:n ym. "Transient Ischemic Attack and Incident Dep-
ression” tutkimuksessa on todettu TIA-kohtauksella olevan merkittava yhteys
masennusoireisiin. Sen mukaan aivoverenkiertohairiot lisdavat riskia sairastua

masennukseen vanhuusialla. (Luijendijk ym. 2010.)

Tutkimustulokset puoltavat kasitysta siita, ettd saannéllinen liikkunta tuottaa tai
yllapitdd suotuisaa mielialaa. On todettu, ettd runsaampi vapaa-ajan liikunta tai
runsaampi kestavyysliikunta ovat yhteydessa myonteisempaan mielialaan, ylei-
seen hyvinvoinnintunteeseen ja vahaisempiin ahdistuneisuuden ja depressiivi-
syyden merkkeihin. Liikunta on siis ainakin osalle ihmisistd mielialaa tukeva
toiminto. Saanndllisen likunnan uskotaan suojaavan mielialaa ja helpottavan

koettua stressia kuormittavissa elaméantilanteissa. (Nupponen 2005, 52-53.)

Yhden liikuntakerran tuottamia hyvinvointielamyksia on tutkittu paaasiassa lii-
kunnan aikana tai heti sen jalkeen heraavien tunteiden avulla. Positiivisia tuntei-
ta ovat muun muassa hyvan mielen, ilon tai energisyyden viriaminen ja rentou-
tuminen. Kielteisia tunteita ovat esimerkiksi kyllastyminen ja artyneisyys. Ko-
keellisissa tutkimuksissa on todettu yhden liikuntakerran vahentaneen yleisim-
min artymysta, vihaisuutta, alakuloisuutta ja haluttomuutta sekd voimistaneen
virkeyden, energisyyden ja yleisen mielihyvan tunnetta. Kokeiden tulokset vaih-
televat kuitenkin suuresti. Koettuihin tunteisiin vaikuttavat esimerkiksi liikkujan
omat odotukset, sukupuoli, ik&, kunto, suorituksen kesto ja kuormittavuus, seura
seka ymparistd. Liikunta vahentdd epamieluisia ruumiintuntemuksia ja tuottaa
virkistymisen, mielihyvan ja rentoutumisen elamyksia likunnan aikana ja enin-

taan muutamaksi tunniksi sen jalkeen. (Nupponen 2005, 48-50.)

Edullisia tunteiden muutoksia on havaittu useissa kokeissa, kun liikkuja on arvi-
oinut suorituksen hieman rasittavaksi, Borgin asteikolla RPE 12-13. Varsinkin

tottumattomilla koehenkililla ovat kohtalaisesti kuormittavan lilkkunnan vaikutuk-
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set olleet mielialan kannalta suotuisampia kuin raskaan liikunnan. Tarkkaa yh-
den liikuntakerran kestoa, milla on mielialaa kohentava vaikutus, ei tiedeta.
Nuutuneisuuden, kyllastymisen ynna muiden kielteisten tunteiden halventami-
seen ovat ihmiset oma-aloitteisesti kayttdneet vahintaan 10-15 minuuttia liik-

keelld oloa. (Nupponen 2005, 50.)

Sita miten liikunta saa muutoksia aikaan liikkujan kokemassa hyvinvoinnissa ei
varmasti tiedeta. Suuri osa selityksista on ennemminkin olettamuksia kuin var-
mistettua tietoa. Useat osittaiset psykologiset selitykset ovat saaneet tutkimuk-
sista kuitenkin tukea. Tulosten mukaan liikunta saattaa ohjata tarkkaavaisuuden
pois omista kiusaavista ja ahdistavista ajatuksista ja tunteista sitd varmemmin,
mitd enemman liikunta suoritus vaatii tai mita rasittavampi se on. (Nupponen
2005, 57-58.)
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4 YLEISET TERVEYSLIIKUNTASUOSITUKSET

Terveysliikuntaa on kaikki sellainen fyysinen aktiivisuus, joka tehokkaasti seka
turvallisesti kohentaa tai yllapitaa terveyskuntoa. Hyva terveyskunto koostuu
hyvasta kestavyydesta (aerobinen kunto), liikkeiden hallinnasta ja tasapainosta
(motorinen kunto), lihasvoimasta, lihaskestavyydesta ja nivelten liikkkuvuudesta
ja luun vahvuudesta (tuki- ja likuntaelimiston kunto) seké sopivasta painosta ja

vyotaron ymparyksestéa. (Fogelholm & Oja 2011, 73.)

Terveysliikuntasuositukset pohjautuvat asiantuntijoiden yhteisiin nakemyksiin
tieteellisesta naytosta terveyden ja liikunnan annos-vastesuhteista. Suosituksiin
vaikuttavat myods kansanterveydelliset sairaudet seka tutkimusnayton vahvuus.
Suositusta laativa tydéryhmé joutuu kuitenkin tekemaan useita myonnytyksia,
oletuksia ja yleistyksia, koska useat sairaus- ja riskitekijakohtaiset naytét joudu-
taan yleistaméaan yhteen suositukseen. (Fogelholm & Oja 2011, 67-68.) Esitte-

lemme tassa kappaleessa aikuisille tarkoitettuja suosituksia.

Uusimman amerikkalaisen viranomaissuosituksen julkaisi vuonna 2008 Yhdys-
valtojen valtiollinen terveysviranomainen US Department of Health and Human
Services. Tassd suosituksessa aikuisten liikuntasuositusten paapainopiste on
likunnan kokonaisméaarassa viikossa, ei paivittaisen likunnan maarassa tai lii-
kuntasuoritusten useudessa. Terveyden kannalta merkittavinta on se, etta valt-
taa taydellisen fyysisen passiivisuuden. Liikkumalla enemman saa lisdhyotyja,
kunhan ei likku niin paljon, ettd rasitusvammat taikka vastustuskyvyn heikkene-
minen alkaisivat horjuttaa terveytta. (Fogelholm & Oja 2011, 71-72.)

Suomessa ei ole virallista terveysliikuntasuositusta. Sydantautien ja diabetek-
sen valtakunnallisissa ehkaisyohjelmissa on tuotu esille paivittaista perusliikun-
taa korostava suositus. Pohjoismaisiin ruokavaliosuosituksiin liitettin vuonna
2004 terveysliikunnansuositus aikuisille: 30 minuuttia paivittain kohtalaisella
kuormituksella. Pohjoismaisen ministerineuvoston hyvaksymana tatd voidaan
pitdd ensimmaisend Suomea koskevana terveysliikunnan viranomaissuosituk-
sena. UKK-instituutissa on haluttu kehittaa malli terveysliikunnan suositusten
esittamiseksi juuri liikuntaneuvontaa varten. Mallista kaytetaan nimitysta lilkkun-
tapiirakka. (Fogelholm & Oja 2011, 72-73.) Ensimmainen UKK-instituutin liikun-
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tapiirakka ilmestyi vuonna 2004. Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) on viimeisin
vuonna 2009 kehitelty liikuntapiirakka, joka pohjautuu uusimpiin amerikkalaisiin
terveysliikuntasuosituksiin vuodelta 2008. (Fogelholm & Oja 2011, 73.)

Liikuntapiirakka kiteyttaa 18—64-vuotiaiden viikoittaisen terveysliikuntasuosituk-
sen: Paranna kestavyyskuntoasi likkumalla reippaasti useana paivana viikossa
yhteensa ainakin 2 tuntia 30 minuuttia tai 1 tunnin ja 15 minuuttia rasittavasti.
Kohenna lihaskuntoasi ja kehitd liikehallintaasi ainakin kaksi kertaa viikossa.
(Fogelholm & Oja 2011, 75; UKK-instituutti-terveysliikuntasuositukset 2011).

westavyyskunto,
kdvely
Wo’a"’y sau'vakavely 2130 min
(alte 20 km/1) vitkossa
. arki-, hybty-
raskaat koti- Lihaskuntoa i
ja pihatyot ja liikehallintaa lilkunta
kuntopiiri  pallopelit 2 kertaa
marjastus kuntosali luistelu viikossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
metsastys venyttely liikuntaleikit

tasapainoharjoittelu
tanssi

sauva-, porras- 1t 15 min
ja yldmakikdvely pyordily vilkossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
acrobic maila- ja juoksu-
pallopelit

KUVIO 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2011)
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5 LIKUNTASUOSITUKSET TIA-POTILAILLE

TIA-potilaan liikuntasuositukset eivat suuresti poikkea yleisista terveysliikun-
tasuosituksista. Liikunnan tulee olla kohtuullisesti kuormittavaa, saanndllista ja
paivittaistd (Dawson, Eng, Gylfadéttir & Pang 2005). Aivoverenkiertohairididen
ehkaisyyn suositellaan kestavyysliikuntaa, joka on paivittaista tai lahes péivit-
taistd. Kestoltaan sen olisi oltava vahintaan 30 minuuttia kestavaa. Kohtuu-
kuormitteisella liikunnalla, kuten reippaalla kavelylla, voidaan saavuttaa aivoin-
farktilta suojaavaa vaikutusta. Raskaampi saattaa pienentaa riskid entisestaan.
(Kaypa hoito-Aikuisten liikunta 2010.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa todettiin paivittaisella vahintaan 30 minuuttia
kestavalla likunnalla olevan kardiovaskulaarisilta sairauksilta suojaava vaikutus
(Physical Activity and Cardiovascular Health 1996). Monta tuntia paivassa kes-
tavalla harjoittelulla ei valttamatta saavuteta enaa lisahyotya. Se voi painvastoin

rasittaa elimistoa liiaksi ja kaantya haitalliseksi. (Liippola 2006, 10.)

Liikunnan aloittamisesta TIA - kohtauksen jalkeen oli vaikeuksia loytaa tietoa,
joten kdannyimme asiassa yhteistyofysioterapeuttien puoleen. Tiedustelimme
kuinka he ovat opastaneet kyseisessa asiassa potilaita. Liikunta voidaan aloit-
taa 2—4 viikon kuluttua TIA-kohtauksesta (Kotioja-Narvanen & Latokartano
2011). Hyva liikkunnan aloitusmuoto on rauhallinen kavely. Normaaliin fyysiseen
tasoon voidaan yleensa palata asteittain, rasituksen maaraa vahitellen lisaten
(Laine 2010). Kuntoutujan liikunnan harjoittelussa on tarkeaa ottaa huomioon
turvallisuustekijoita. Esimerkiksi alku- ja loppuverryttely kuuluvat aina liikunta-
tuokioon (Liippola 2006, 13). Alkuvaiheessa liikunta muiden seurassa on suosi-
teltavampaa kuin yksin turvallisuussyista (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Liikunta

ja fyysinen rasitus 2011).

Harjoittelun kestoksi maaritelladn 20—-40 minuuttia ja intensiteetiksi 3—-5 paivana
vilkossa. Aerobisen harjoittelun hyodyiksi kuvaillaan myos kavelynopeuden se-
k& kavelykestavyyden lisaantyminen. (Dawson, Eng, Gylfadottir & Pang 2005.)

Tottumattoman liikkujan liikunnan kestoksi riittda alkuun 10 minuuttia. Voinnin ja
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kunnon kohetessa maaraa voi lisata 30-60 minuuttiin paivassa. (Dawson ym.
2005; Liippola 2006.) Liikunta voidaan toteuttaa myds osissa, esimerkiksi 3 x 10
minuuttia kerrallaan (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Lilkunta ja fyysinen rasitus
2011).

Suositeltavia liikuntalajeja ovat mm. kavely, kuntopydraily, maastoliikunta, pal-
lopelit, golf, allasvoimistelu, uinti, hiihto, kuntosaliharjoittelu, venyttely ja voimis-
telu. (Laine 2010.) Lajeja, joissa joutuu pidattamaan hengitysta kuten sukellus ja
painonnosto, ei suositella, koska hengityksen pidattaminen voi nostaa veren-
painetta (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Liikunta ja fyysinen rasitus 2011). Ohjat-
tua ryhmaliikuntaa jarjestavat kunnat, urheiluseurat sekd paikalliset AVH-

yhdistykset.

Harjoittelun intensiteetiksi eli tehoksi suositellaan 50-80 % sydamen sykereser-
vista (Dawson ym. 2005). Sykereservi tarkoittaa maksimisykkeen ja leposyk-
keen vdlista aluetta. Sita kaytetddn harjoittelusykkeen maarittdmiseen. Harjoit-
telusyke voidaan laskea Karvosen kaavalla, kun tiedetdén tavoiteteho prosent-
teina maksimista. Sykereservi kerrotaan tavoitetehoprosentilla ja lisataan le-
posykelukemaan. (Polar Electro Finland 2011a.)

Esimerkkilasku: Henkilon maksimisyke on 201 lydnti& minuutissa ja
leposyke 50 lyontia minuutissa. Harjoittelutehoksi halutaan 50 pro-
senttia. Harjoittelusyke = 50 % (201 - 50) + 50 = 126 lydntia minuu-

tissa.

Tarkan harjoitussykkeen laskemiseen tarvitaan mitatut lepo- ja maksimisykear-
vot. Jos kaytetddn arvioituja arvoja, ovat laskennan avulla saadut harjoitussy-
kearvot myos vain arvioita. (Polar Electro Finland 2011a.) Sykelukema kertoo
kuinka monta lyontia sydan minuutissa lyd. Sydamen syke mitataan joko sormil-
la tunnustelemalla valtimoa kaulalta tai ranteesta tai sykemittaria kayttaen. Jos
syke mitataan manuaalisesti, lasketaan syke viidentoista sekunnin ajalta ja ker-
rotaan luku neljalla, jolloin saadaan syke minuutissa. (Laukkanen 1993, 17,
39.)

Leposyke voidaan mitata esimerkiksi aamulla heti herddmisen jalkeen. Syke on

silloin alhaisimmillaan. (Rahnama ym. 2009; Laukkanen 1993, 55.) Maksi-
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misyke voidaan laskea kaavalla 220 miinus ikd (Suomen Sydéanliitto 2011b;
Laukkanen 1993, 49). Nain laskettuna saa karkean, mutta kayttokelpoisen arvi-
on maksimisykkeestéa (Polar Electro Finland 2011Db).
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6 LIKUNTANEUVONTA

Neuvonta, ohjaus ja opastus ovat keinoja, joilla voidaan vahentaa tiedon puutet-
ta likunnan hyodyista ja merkityksesta. Lisaksi voidaan vahentaa mahdollista
epavarmuutta sopivasta liikunnasta ja sen toteuttamistavoista seka rohkaista
likuntaan. (Vuori 2011, 100.)

Liilkuntaneuvonta on prosessi, jossa tuetaan asiakasta tekemaan myonteisia
muutoksia liikuntatottumuksiinsa. Neuvonta voi tahdata alkuun vain kiinnostuk-
sen herattamiseen tai asenteiden muuttamiseen. Henkildlle, joka on muutosha-
luinen ja jolla on aiempia myodnteisia kokemuksia liikkumisesta, sen lisaéaminen
voi olla taysin realistinen tavoite. Systemaattinen liikkuntaneuvonta on tavoitteel-
linen prosessi, joka etenee jasennellysti. Jasennyksessa auttaa niin sanottu 5

a:n malli: arvioi, anna tietoa, aseta, auta ja aikatauluta. (Aittasalo 2010.)

Ensimmaisena arvioidaan nykyinen liikunta-aktiivisuus. Toisena annetaan tietoa
likkumattomuuden haitoista, liikkumisen hyo6dyistda, annostelusta ja sopivista
likuntamuodoista. Kolmantena asetetaan asiakkaan kanssa henkilokohtainen
tavoite ja laaditaan konkreettinen suunnitelma. Neljantené autetaan asiakasta
tunnistamaan liikkumisen esteet ja keinot niiden voittamiseksi seké etsitdén so-
pivat likuntamuodot. Viimeisena aikataulutetaan eli sovitaan seurantakaynnit ja

suunnitellaan seuranta. (Aittasalo 2010.)

Milloin ihminen on otollisimmillaan muuttamaan lilkuntakayttaytymistaan? Tahan
vastaa Mikael Fogelholm artikkelissaan Liikunta ja Tiede-lehdessa (2001). Fo-
gelholm kirjoittaa liikkunnan lisaantymiselle otollisimpia tekijoita olevan seuraa-
vanlaisia: Ihminen suhtautuu jo valmiiksi positiivisesti likuntaan, héan arvostaa
terveyttd, joka liittyy liikuntaan, pelkdd sairastumista tai toimintakyvyn heikke-
nemista, mutta uskoo liikunnan avulla vdhentavan edella mainittujen riskid. Li-
saksi henkilon ollessa sisaisesti motivoitunut likunnan lisaéadmiseen muutos on
mahdollista. My6s ulkoinen motivaatio voi olla alkusysédys muutokselle. Liikun-
taan voi motivoida fyysinen ymparisto, jossa on hyvat mahdollisuudet harrastaa

seka sosiaalinen ymparisto, jossa pidetdan arvossa terveytta ja likuntaa. Myo6s
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likunnanohjaajalta ja liikuntaryhmélta saatu tuki voi innostaa liikunnan harras-
tamiseen. Taloudellinen ja henkinen tasapaino taas mahdollistaa voimavaroja

panostaa liikuntaan.
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7 OPPAAN LAADINTA JA ARVIOINTI

Potilaiden kirjallinen ohjaus on tullut yha tarkeammaksi. Syita siihen on monia.
Potilaat haluavat lisa4 tietoa sairauksista, niiden hoidosta seké haluavat osallis-
tua omaan hoitoonsa. Toisaalta potilailta odotetaan kenties parempia itsehoito-
valmiuksia seka henkilokunnan kiireen vuoksi ohjausta tadydennetaan Kkirjallisilla
ohjeilla. Kirjalliset ohjeet ovat myds suullisen ohjauksen tuki, kun aikaa on riitta-
vasti henkil6kohtaiseen neuvontaan. Potilastyytyvaisyystutkimuksissa liian va-
hainen tiedon saanti on ollut yksi tyytymattomyyden syy. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 7-8.)

7.1 Potilasohjeet ymmarrettaviksi

Vaikuttaminen on yksi terveysviestinnan tutkimuksen kysymyksista. Se on ky-
symys, joka mietityttdd potilasohjeidenkin laatijoita. On pohdittava keneen, mi-
hin ja milla tasolla vaikutuksen halutaan kohdistuvan. Onko pyrkimys vaikuttaa
yksittaisen yksilon kayttaytymiseen vai koko yhteison mielipiteeseen. (Torkkola
ym. 2002, 19.)

Hyva potilasohje palvelee, niin henkilokuntaa kuin potilaitakin. Kaytdnnon hoito-
tyon tarpeet ja pulmat ovat potilasohjeen kirjoittamisen lahtékohta. Laitoksilla on
tarve ohjata potilaita toimimaan oikein ja potilailla on tarve saada olennaista
tietoa. Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, kenelle se ensisi-
jaisesti kirjoitetaan. Hyva ohje puhuttelee potilasta. Ohjeen lukijan tulee ensisil-
mayksella ymmartaa, etta teksti on hénelle tarkoitettu. Ohjeen otsikon tulee ku-
vata siséltdd sekd ensimmaisesta lauseesta tulee ilmetd, mista on kysymys.
Kirjoitettaessa teitittely sopii aina, jos ei tieda sinutellako vai teititella. Passiivi ei
puhuttele suoraan eika herata lukijaa huomaamaan, etta teksti on hénelle tar-
koitettu. (Torkkola ym. 2002, 34-37.) Itse ohjeen leipateksti suositellaan kirjoi-
tettavaksi havainnollisella yleiskielelld, sairaalaslangia suositellaan véltettavaksi
(Torkkola ym. 2002, 42).
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Hyvin tehty ulkoasu palvelee ohjeen sisaltda. Taitto eli tekstin seka kuvien aset-
telu paperille on hyvan ohjeen tarkeéd lahtékohta. Hyvin taitettu ohje innostaa
lukemaan sek& voi parantaa ymmarrettavyytta. Ohjeisto rakentaa omalta osal-
taan laitoksen imagoa. Potilaita kunnioittavan organisaation imagoa ei suttuisilla
ohjeilla saada aikaan. Yleensd potilasohje tehdaan joko pysty- tai vaaka-
asennossa olevalle A4-arkille. Vaaka-asettelua kaytettdessa on hyva suunnitel-
la molempien sivujen taitto yhtéa aikaa, koska lukija katsoo niitéa yhtena kokonai-
suutena. (Torkkola ym. 2002, 53-55.)

Vaaka-asettelulla A4-paperilla tekstipalstoja voi olla vain yksi. Silloin sivumargi-
naalien tulee olla melko leveat. Kappaleessa huomioon otettavia seikkoja ovat
rivinvalit, rivien suljenta ja kirjasinkoko. Tavallisella 12 pisteen fontilla kirjoitetta-
essa tekstin rivinvalin olisi hyva olla puolitoista. Tekstirivit suljetaan tavallisesti
joko oikeaksi liehuksi tai tasapalstaksi helppolukuisuutensa takia. Kappaleet
erotetaan toisistaan tyhjalla tilalla tai sisennyksella. Pelkk& sisennys voi tehda
ohjeesta ahtaan nakoisen. Otsikot voi erottaa muusta tekstistd muun muassa
lihavoinnilla, suuremmalla pistekoolla tai alleviivaamalla. Itse leipatekstissa pa-
ras korostuskeino on lihavointi. Tekstinkasittelyohjelmat siséltavat monenlaisia
mahdollisuuksia, joten maltti on valttia ohjeidenkin laadinnassa, ettei itse asia
huku taittotemppujen joukkoon. (Torkkola ym. 2002, 58-59.)

Suositeltavaa on myos kirjoittaa heti potilasohjeen alkuun térkein asia, jotta vain
alun lukeneet saavat myos oleellisimman tiedon. Potilaalle tarke&n asian kirjoit-
taminen heti alkuun voi herattdd mielenkiinnon lukea teksti loppuun asti, koska
asia tuntuu niin sanotusti omalle. Ohjeen tarkeimpia asioita luettavuuden nako-
kulmasta ovat otsikko ja valiotsikot. Hyva otsikko herattaa lukijan mielenkiinnon.
Valiotsikot jakavat tekstin sopiviksi osiksi. (Torkkola ym. 2002, 39.)
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7.2 Oppaan sisalto ja kayttod

Oppaamme ’“Liikunnan harrastaminen TIA-kohtauksen jalkeen” on suunnattu
ohimenevan aivoverenkiertohairion sairastaneille potilaille. Oppaan siséltd on
suunniteltu vastaamaan potilailla mahdollisesti her&éaviin kysymyksiin TIA-
kohtauksen jalkeen koskien likunnan harrastamista. Kysymykset, joihin opas

vastaa:

¢ Mika on ohimeneva aivoverenkiertohairit?

e Miten tunnistan TIA-kohtauksen oireet?

e Miten voit liikkunnalla vaikuttaa aivoverenkiertohairion riskite-
kijoihin?

e Millaista likuntaa saan harrastaa?

e Milloin ja miten voin aloittaa likunnan harrastamisen?

Oppaan sisaltdé muotoutui yhteistybkumppanimme kanssa kaytyjen keskustelu-
jen pohjalta. Keskustelujen pohjana kaytimme tekemadadmme ajatuskarttaa op-
paan sisallosta. Riskitekijoistd, joihin ei voida likunnalla vaikuttaa, ei kirjoitettu

mit&d&n. Ne on mainittu muissa materiaaleissa, joita potilas saa sairaalasta.

Oppaan teoriatieto pohjautuu etsimaamme tietoihin seka yhteistydkumppanin
antamiin tietoihin ja toiveisiin. Oppaan alussa on yleista tietoa ohimenevasta
aivoverenkiertohdiriéstd ja sen oireista seka riskitekijoistd. Seuraavaksi op-
paassa kerrotaan liikkunnan suotuisista vaikutuksista aivoverenkiertohairididen
riskitekijoihin. Taman jalkeen oppaassa kerrotaan suositellut liikuntamuodot,
suositeltu likunnan teho sekd maara. Oppaassa on myds kerrottu huomioitavat
turvallisuusseikat liikunnan harrastamisessa esimerkiksi kypéaran kaytto pyorail-
lessd. Oppaassa on maininta hyotylikunnasta, ettd potilaat huomaisivat valita
esimerkiksi portaat hissin sijaan. Oppaan lopussa on ohje harjoittelusykkeen
laskemiseen. Nain tulee huomioitua sellaisetkin henkilot, jotka seuraavat tarkas-
ti sykettaan liikkunnan aikana. Poistimme ensimmaisisséa versioissa kayttamam-
me Karvosen kaavan, koska se oli yhteistybkumppanin mielesta vaikeasti ym-

marrettava.

Oppaan kannessa on piirretty kuva sauvakavelijasta seka PSHP: n Eldmén

tahden-logo. Takakannessa tekstin perassa on nimemme oppaan tekijoina seka
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Tampereen ammattikorkeakoulun logo. Opasta ei julkaista Theseus-

tietokannassa yhteisty6tahomme pyynnosta.

Opas on tarkoitettu fysioterapeuttien ja muun hoitohenkilokunnan kéayttoon
Tampereen yliopistollisen sairaalan 10B osastolle. Esittelimme oppaan osaston

hoitohenkilokunnalle osastotunnilla 19.10.2011.

7.3 Ohjeiden arviointi

Kaytimme oppaan arvioinnissa SWOT-analyysia eli oppaan vahvuuksien, heik-
kouksien, mahdollisuuksien ja uhkien arvioimista (taulukko 1). Pyysimme lis&ksi
opponenttiamme Merja Koskensaloa tekemaan SWOT-analyysin lahes valmiis-
ta oppaasta saadaksemme ulkopuolisen henkilén mielipiteen (taulukko 2). Mo-
lemmat SWOT-analyysit tehtiin kappaleessa yhdeksan esitettyjen oppaan laa-
dintasuositusten pohjalta. SWOT on lyhenne sanoista strengths, weaknesses,
opportunities ja threats. SWOT-analyysia voi kayttdd moneen eri tarkoitukseen.
Analyysin kohteena voi olla esimerkiksi oma toiminta, jonkin tuotteen asema tai
jonkun kilpailijan kilpailukyky. Jotta arvioinnin tulokset olisivat vertailukelpoisia,
on tarkeda rajata se, mita kulloinkin arvioidaan. (Lindroos & Lohivesi 2010,
219))

SWOT-analyysi voidaan tehda yksin tai ryhmatyond. Taman jalkeen eri nake-
mykset kerataan yhteen ja muodostetaan yhteinen nakemys. Tuloksena on
usein se, ettd samat asiat voivat olla sekd vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-
suuksia etta uhkia. Tama on kuitenkin luonnollista. Asian, jonka toiset saattavat
nahda uhkana, nékevat toiset sen mahdollisuutena. SWOT-analyysin pohjalta
voidaan miettia miten vahvuuksia voidaan kayttaa hyvaksi tai miten heikkoudet
muutetaan vahvuuksiksi. Toisaalta taas voidaan miettia miten tulevaisuuden
mahdollisuuksia voidaan hyoédyntaa ja uhat valtetddn. (Lindroos & Lohivesi
2010, 219-220.)



TAULUKKO 1. Tekijoiden SWOT-analyysi oppaasta

Vahvuudet Heikkoudet
(Strengths) (Weaknesses)

- pioneeri - liikaa tietoa

- informatiivinen - pieni fontti

- otsikointi

- piirretty kuva

- tutkittua tietoa

Mahdollisuudet (Opportunities) Uhat
(Threats)

- terveyden edistaminen
- hyddyllinen potilasohje ja ty6-
véline

jaé jakamatta potilaille
opas ei herata kiinnostusta
kohderyhméassa

TAULUKKO 2. Opponentin SWOT- analyysi oppaasta

Vahvuudet (Strengths)

- hyddynnettavyys ja kaytto-
kelpoisuus

- tarpeellisuus

- informatiivisuus

- perustuu tutkittuun tietoon ja
siséltda ainoastaan olennai-
simmat asiat/ytimekkyys

- itse piirretty kuva ja "puhutte-
leva” otsikointi

Heikkoudet (Weaknesses)

pieni fontti

Asettelu: kaikki tarkeat asiat
eivat ehkéa nouse tarpeeksi
selkeasti esiin tekstis-
ta/”hukkuvat” (vrt.es.taulukko)

Mahdollisuudet (Opportunities)

- toimii hyddyllisena ja infor-
matiivisena potilasohjeena
edistaen terveytta
(lievittaa erit. potilaiden epéa-
varmuutta ja mahdollisia liik-
kumiseen liittyvid pelkoja)

- on potilaskeskustelussa sel-
ked ja kayttbkelpoinen tyova-
line myo6s hoitajille

Uhat (Threats)

jaé jakamatta potilaille
jaé kaymatta lapi yhdessa po-
tilaiden kanssa

32
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Oppaan yhtena vahvuutena pidamme sita, ettd se on ensimmainen laatuaan
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Opas on informatiivinen kokonaisuus
tutkittua ja kaytannon tietoa. Olemme pyrkineet oppaan tekstissa asettumaan
potilaan asemaan ja muotoilleet otsikot kysymyksiksi, joita potilailla saattaa he-
rata TIA-kohtauksen jalkeen koskien liikuntaa. Itsepiirretty kuva herattdd meissa
ajatuksen, ettd oppaan eteen on néhty vaivaa. Olemme pyrkineet tekemaan
oppaasta mahdollisimman helposti ymmarrettavan ja helppolukuisen noudatta-
en mahdollisuuksien mukaan edellda mainittuja suosituksia. Heikkouksiksi
koimme tietomaaran paljouden seka pienen kirjasinkoon. Oppaan laadin-
tasuositusten mukaan fonttikoon olisi hyva olla 12, mutta kaytimme kokoa 11,
jotta silhen mahtui kaikki se informaatio, minka yhteistydkumppani halusi. N&in

pysyttiin myos toivotussa pituudessa.

Mahdollisuutena ndemme, ettd opas herattaa lukijan huolehtimaan omasta ter-
veydestaan lisdamalla likunnan maaraé. Nain tapahtuessa uudelleen sairastu-
misen riski pienenee ja potilaan elamanlaatu paranee. Seka me ettéa opponent-
timme koimme uhkiksi, ettd opas jaa jakamatta tai lapikdymatta potilaan kans-
sa. Opponentin mielipide vahvisti entisestdan suunnitelmaamme siit4, etta esit-
telemme opinnaytetyon ja oppaan osasto 10B henkildkunnalle. Esitimme myo6s
suositukset oppaan kaytosta. Hoitajan olisi hyva kayda opas lapi yhdessa poti-

laan kanssa.

Oli erittain mielenkiintoista lukea opponentin kommentteja. Siella oli samoja aja-
tuksia kuin meilla itsellamme, mutta myds uusia nakokulmia. Tama on hyva
esimerkKi siita, kuinka itse "sokeutuu” omalle tyodlleen ja ulkopuolisen mielipiteet
herattavat huomaamaan uusia asioita omassa tyossa, vaikka sen kanssa on jo

pitkaan tehnyt toita.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda lilkkuntasuositusopas, joka antaa tie-
toa TIA-potilaille heille soveltuvasta liikunnasta seka tietoa liikunnan suotuisista
vaikutuksista aivoverenkiertohairididen riskitekijoihin. Mielestamme onnistuim-
me tekemaan informatiivisen ja potilasystavallisen oppaan. Oppaan sisaltd syn-
tyi yllattdvankin helposti jo opinndytetydonsuunnitelman kirjoitusvaiheessa alka-
neen teoria- ja tutkimustiedon keraamisen ansiosta. Saimme oppaantekopro-
sessin aikana asiantuntevaa ja kannustavaa ohjeistusta yhteistydtahomme fy-

sioterapeuteilta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata TIA-potilaiden tietoa turvallisesta liikkunnan
harrastamisesta ja alentaa likkumiseen mahdollisesti liittyvia pelkoja sek& moti-
voida liikunnan harrastamiseen. Oppaan sisallossa on otettu huomioon opin-
naytetyon tavoitteet. Opinnaytetyémme vastaa mielestamme johdannossa esi-
tettyihin kysymyksiin. Opinnaytetyn tuotos ja raporttiosa linkittyvét yhteen. Tuo-

tos eli opas vastaa opinnaytetyon otsikkoon, ne keskustelevat keskenaan.

Opas tyovalineena nostaa fysioterapian laatua 10B osastolla. Oppaan avulla
tulee huomioitua sekin potilasryhma, joka on ennen jaanyt ilman fysioterapeutin
neuvontaa. Positiivinen seuraus oppaan kayttdonotosta voisi olla se, etta vaka-
vammat aivoverenkiertohdairiét vahentyisivat liikunnan suotuisten vaikutusten
ansiosta. Sen vaikutus olisi ndin preventiivinen ajatellen vakavampia aivoveren-
kiertohairioita. Nain tapahtuessa voitaisiin kenties puhua jopa kustannustehok-
kuudesta, jos hoitajan resurssi yksittaista potilasta kohden sailyy ennallaan. Yh-
teiskunnallisesti ajatellen se saattaisi tuoda myds saastoja terveydenhuoltoon.

Oppaamme myota potilaat saavat tietoa liikuntaan liittyen. Seuranta, mika on
tarkea liikuntaneuvontaan kuuluva vaihe jaa kuitenkin puuttumaan. Jatkoehdo-
tuksena esittdisimmekin seurannan liittimisen esimerkiksi omalaakarin vas-
taanotolla tapahtuvaksi. Toivoisimme omalaakarin keskustelevan TIA-
kohtauksen sairastaneen kanssa liikunnan toteutumisesta. Tarvittaessa oma-
ladkari voisi tehda lahetteen fysioterapeutin vastaanotolle. Tama taas tydllistaisi

meité fysioterapeutteja.
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Ohimeneva aivoverenkiertohairio ja likunnan suotuisat vaikutukset aivoveren-
kiertohairididen ehkaisyssa olivat melko tuntemattomat asiat aloittaessamme
opinnaytetyoprosessia. Olemmekin oppineet paljon uutta. Ohimenevaa aivove-
renkiertohairiota koskevaa tutkimustietoa I0ytyi padosin englanninkielella, mika
ei tuottanut meille ongelmia. Toisinaan tiedonkeruu tuotti hankaluuksia, koska
muista aivoverenkiertohairidista 16ytyi helpommin tietoa kuin itse ohimenevasta
aivoverenkiertohairiésta. Meilla oli hankaluuksia 16ytaa tietoa likunnan aloitta-
misajankohdasta TIA-kohtauksen jalkeen. Paadyimme kysymé&an asiaa yhteis-
tyotahomme fysioterapeuteilta, kuinka he ohjeistavat potilaita kaytdnnén tyds-
saan. Kaytimme heiltd saatua tietoa tydssdmme. Prosessin loppuvaiheessa
saimme ajatuksen lisdtd oppaaseen tietoa liikunnan vaikutuksista mielialaan,

mutta se ei ollut enda mahdollista oppaan tilan puutteen vuoksi.

Opinnaytetydmme aihe kiinnosti aidosti molempia ja aihe oli mielestamme help-
po rajata. Tiedonhakuprosessi oli siis helppo aloittaa. Missaan vaiheessa meilla
ei ole ollut olo ettei opinnaytetydmme valmistuisi. Suuria epatoivon hetkia ei ole
onneksi ollut. Yhteisty6 ja tyonjako meidan tekijoiden valilla ovat sujuneet mal-
likkaasti. Samanlaiset elaméantilanteet pienten lasten aiteind ovat varmasti aut-

taneet molemminpuolisessa ymmarryksessa ja joustavuudessa.

Opinnaytetyoprosessi ei ole ollut niin raskas kuin kuvittelimme kevaalla 2010.
Kirjallisten toéiden kirjoittaminen opintojen aikana muotovaatimusten mukaan ja
tietokantojen kaytto tutortehtavia varten ovat helpottaneet prosessia. Lahteiden
ylosmerkitsemisessa olisimme voineet olla viela tarkempia, muutamaa jou-
duimme etsimaan jalkeenpéain. Koulun kirjasto oli kiinni osan kesasta, mika oli
meill& tiedossa, mutta silti yksi kirja jai l&hteista pois taman vuoksi. Mietimme
olisiko lahteina pitdnyt olla enemman kirjoja. Toisaalta Internetista |oytyy paljon
uutta tutkittua tietoa, mita ei viela kirjoissa ja kansissa ole. Saimme kirjoituspro-
sessin aikana hyvid vinkkeja sekad ohjaavilta opettajilta ettda opponentiltamme.
Nauhuria olisi tarvittu useaan otteeseen. Parhaat oivallukset ja lauseet tuntuivat

valilla unohtuvan saman tien.

Toivottavasti tekemamme oppaan sisdltd herattdd TIA-potilaan miettimaan

omaa suhdettaan liikuntaan. Kuten opinndytetyon alussa kerroimme, on TIA-
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kohtaus vaaran merkki. Pelko viela vakavammasta aivoverenkiertohdairiosta sai-
si ainakin meidat panostamaan omaan terveyteemme vahvemmin. Liikunnan
suotuisat vaikutukset riskitekijoihin luulisi vakuuttavan epéailevankin mielen lii-
kunnan hyodyista. Liikunnan lisdaminen ei ole mielestamme ylivoimainen keino

huolehtia itsesta.

Suuri kiitos yhteistyokumppaneillemme TAYSin osasto 10B fysioterapeuteille.
Kiitos oppaan kansikuvan piirtajélle. Marin ollessa aitiyslomalla emme ole pys-
tyneet hyodyntamaan kaikkia lukujarjestyksessa olleita vapaita tai IT- paivia.
Kiitos siis myos aviomiehillemme, mummoille, mummille ja fammolle lastenhoi-

toavusta opinnaytetyéprosessin aikana.
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