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Tulokset

Ryhmän alku- ja loppumittausten mukaan 

edistymistä tapahtui kaikilla osa-alueilla. Tulokset 

paranivat mm 6-minuutin kävelytestissä, tuolilta-

nousussa ja käsien puristusvoimissa.

Osallistujat

Kuntosaliryhmätoiminta käynnistyi 10/2022. 
Ryhmäkuntoutukseen on osallistunut 17 kuntoutujaa. 

Tarkoitus ja tavoite

Ryhmäkuntoutuspilotin tarkoituksena oli potilaan 
haurauden, lihaskadon ja liikkumisen pelon minimoiminen 
sekä potilaan toimintakyvyn ja elämänlaadun 
parantuminen.

Tavoitteena oli käynnistää ja ylläpitää Meilahden 
fysioterapiassa sydän- ja keuhkonsiirtoa odottavien 
potilaiden säännöllinen ryhmätoiminta kuntosalilla. 
Ryhmän tavoitteena oli monipuolisen harjoittelun 
toteutuminen sekä kannustus liikunnan ylläpitämiseen 
jatkossa omatoimisesti. 

Tausta

Elinsiirtoa odottavan potilaan toimintakykyä 
heikentäviä tekijöitä ovat mm. sydän- tai keuhkosairaus, 
vähäinen fyysinen aktiivisuus, hauraus  ja sarkopenia sekä 
liikkumisen pelko.

Tutkimusten mukaan kriittisesti sairaat potilaat menettävät 
keskimäärin lähes 2% lihasmassaa vuorokaudessa 
ensimmäisen tehohoitoviikon aikana.1

Keuhkonsiirtopotilaiden tehohoitojakson mediaani 
Meilahdessa oli 5,5 vuorokautta v. 2017-2019.

Tutkimusten mukaan liikunnallinen harjoittelu auttaa 
elinsiirtolistalla olon aikana säilyttämään sydän- ja 
keuhkopotilaiden harjoittelukapasiteettia ja lihasvoimaa 

sekä lisää potilaan kestävyyskuntoa ja elämänlaatua.2,3,4,5

Elinsiirtolistalla olevien sydänpotilaiden harjoitteluohjelma 
todettiin tutkimuksissa turvalliseksi.2
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Ryhmäharjoittelu toteutettiin kaksi kertaa viikossa. Käynneillä keskityttiin 
lihasvoimaharjoitteluun ja kestävyyskunnon perusteisiin. Harjoittelussa huomioitiin 
koetun kuormituksen arviointi sekä harjoittelun monipuolisuus ja nousujohteisuus. 
Lisäksi pyrittiin vaikuttamaan omatoimisen harjoittelun toteutumiseen ryhmän 
jälkeen 

Johtopäätökset

▪ Liikunnallinen kuntoutus on ollut kannattavaa sydän- ja keuhkonsiirtoa 

odottavien potilaiden kuntosaliryhmässä

▪ Leikkausta edeltävä harjoittelu on hyödyllistä fysioterapiaryhmässä 

harjoitteleville sydän- ja keuhkonsiirtoa odottaville potilaille

▪ Vertaistuki on ollut tärkeä tekijä ryhmäharjoittelussa

Subjektiivinen tuntemus fyysisestä jaksamisesta, lihasvoimista ja 

elämänlaadusta kohenivat.

Ryhmäharjoittelu
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