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Abstract

Obesity has become more common and obesity needs to be treat with appropriate meth-
ods such as diet and exercise. If other methods have not produced results, bariatric sur-
gery can be considered as an alternative treatment. After bariatric surgery occurs loss of
muscle mass because of rapid weight loss. Weight regain may also occur after bariatric
surgery.

The thesis was conducted as a developmental work. The principal was Jdmsan Terveys. The
purpose of the thesis was to provide up-to-date information on exercise after bariatric
surgery, to be used by health care professionals and bariatric surgery patients. The pur-
pose of the thesis was to provide health-promoting guidance and counseling. The aim of
the thesis was to highlight the specific needs of bariatric surgery patients in exercise and to
determine the appropriate exercise after bariatric surgery. The descriptive literature re-
view was used as the method of the thesis. As a product of the Bachelor’s Thesis, a guide
for the exercise was set up for the principal. The guide contains exercise practices which
can be done at home and references of appropriate sport.

Studies show that exercise after bariatric surgery improve weight loss. Exercise affects
positively comorbidities of obesity. Exercise reduces body fat mass while increasing mus-
cle strength. Patients moving according to health recommendations, 159 minutes or more,
reached the greatest weight loss. High intensity training was found to be suitable for 50%
of patients. The low intensity practice improved the fatigue resistance and physical per-
formance. Low intensity training also achieved significant weight loss. Further research is
needed to determine the exercise recommendations for bariatric surgery patients.
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1 Johdanto

Lihavuus on yleista ja se on yleistynyt entisestdaan vuosien saatossa. Yhteiskunnan

yltakylldisyys ja pakollisen ruumiillisen rasituksen puuttuminen mahdollistavat liho-
misen ja ndin lihomisesta on tullut hyvin tavallista. Lihavuutta esiintyy sukupuoleen,
ikdan tai sosiaaliluokkaan katsomatta. (Pietildinen, 2015, 8.) Lihavuus on Suomessa

kansanterveydellinen ongelma (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2013).

Lihavuus maaritetaan Terveyskirjasto Duodecimin mukaan niin, etta kehossa on run-
saasti rasvamassaa eli normaalia enemman rasvakudosta (Mustajoki 2015). My0os
Kielitoimiston sanakirjan mukaan lihava maaritelldaan ihmiseksi, jonka kehossa on

runsaasti rasvaa (Kotimaisten kielten keskus, 2012, 66).

Lihavuutta voidaan arvioida painoindeksin, BMI :n, avulla. Painoindeksin laskukaava
on paino jaettuna pituuden neli6lla eli BMI= paino(kg) / [pituus (m)*pituus (m)].
(Pietildinen, 2015, 28, 30.) Ylipainoksi luokitellaan se, kun painoindeksi on yli 25 (25-
29,9). Painoindeksin ollessa 30 tai yli, voidaan puhua lihavuudesta. (Pietildinen, 2015,

8.)

Lihavuutta voidaan hoitaa ja lihavuutta pitadkin hoitaa ladketieteellisesti lihavuuteen
liittyvien sairauksien vuoksi. Tallaisia lihavuuteen liittyvia sairauksia ovat esim. 2 tyy-
pin diabetes, astma, nivelrikko, kohonnut verenpaine, veritulppa, uniapnea, sappiki-
vet, kihti ja hedelmattémyys. Lihavuuden hoidon tavoite on vaikuttaa hoitavasti ja

ehkaisevasti lihavuuden liitannadissairauksiin. Lihavuuden hoidossa kaytettyja mene-
telmid ovat lyhytinterventio, elintapaohjaus, erittdin niukkaenerginen dieetti, ladke-

hoito ja leikkaushoito. (Pietildinen & Mustajoki, 2015, 16-19.)

Lihavuusleikkausta kaytetdan lihavuuden hoidossa, jos muut menetelmat eivat ole
tuottaneet tulosta. Lihavuusleikkauksen kayttd hoitomenetelmana vaatii kuitenkin
potilaskohtaista harkintaa. Ensimmaiset lihavuusleikkaukset tehtiin 1960-luvulla ja
Suomessa ensimmadinen lihavuuskirurginen operaatio vuonna 1972. (Salminen, 2015,

254.) Suomessa tehdaan vuosittain noin 1000 lihavuusleikkausta (Pekkarinen, 2016).



Lihavuuden hoitoon kehitetyt leikkaushoitomenetelmat pyrkivat vaikuttamaan ruu-
ansulatuskanavaan. Operaation tarkoituksena on vdahentda energiansaantia. (Musta-
joki, 2007, 200.) Lihavuusleikkaus maaritetaankin ruuansulatuskanavan kirurgiseksi
toimenpiteeksi, jonka tarkoitus on vaikuttaa henkilén sydéman ruuan maaraan tai

syddyn ruuan ravintoaineiden imeytymiseen. (Pietildinen ym. 2015, 328.)

Opinndytetyoni tarkoitus on kuvata, millaista on tarkoituksenmukainen liikunta liha-
vuusleikkauksen jalkeen ja miten liikunta tukee painonpudotusta. Idea opinndytetyon
aiheeseen lahti omasta mielenkiinnostani liikkuntaa ja ravitsemusta kohtaan. Aiheeksi
muotoutui liikunta lihavuusleikkauksen jalkeen ja toimeksiantajana toimii Jdmsan
Terveys. TyOn tavoite on tuottaa toimeksiantajalle lilkuntaopas, joka tukee potilaan

liilkkumista lihavuusleikkauksen jalkeen.

Toimeksiantajalla on entuudestaan ravitsemusterapeuttiliiton ohjeet ruokailuun liha-
vuusleikkauksen jalkeen. Taman vuoksi tyoni rajautuu kasittelemaan paaosin liikun-
taa lihavuusleikkauksen jalkeen. Toimeksiantaja toivoi liikuntaopasta, joka ajoittuu
toipilasvaiheeseen, ei niinkdaan akuuttivaiheeseen lihavuusleikkauksen jalkeen. Toi-
veena oli saada teoriaan pohjautuvat perustelut liikunnalle ja kdytdnnonlaheista oh-
jeistusta. Toiveena oli, ettd oppaassa olisi lihavuusleikkauksen jalkeen suositeltavat
lajit, milla rasitusteholla liikuntaa suositellaan, liikkunnan kesto, maara ja toistuvuus.
Toiveena oli, ettd oppaassa olisi helppoja lihaskuntoharjoituksia, joita potilas voi ko-
tona omatoimisesti suorittaa. Toiveena oli my6s selventaa milloin rasittavampaa lii-
kuntaa, kuten kuntosaliharjoittelua, voisi alkaa harjoittelemaan ja mitd huomioita
taytyy tehda ruokailun suhteen, kun harrastaa rasittavampaa liikuntaa. Toimeksianta-
jan puolesta liikuntaoppaan pituutta ei maaritelty tarkasti, toiveena oli, etta tarkeat

asiat on sisallytetty ohjeeseen.



2 Lihavuusleikkaus

2.1 Leikkauskriteerit ja vasta-aiheet lihavuusleikkaukseen

Jo vuonna 1991 Kansainvalinen terveys instituutti (American Society for Metabolic
and Bariatric Surgery, 2013) asetti kriteereja potilaille, jotka aikoivat lihavuusleikka-
ukseen. Leikkaushoito sopii vaihtoehdoksi motivoituneille runsaasti ylipainoisille poti-
laille. Painoindeksin (Body Mass Index, BMI) tulee olla 40, mutta jos potilaalla on li-
saksi vakavia lihavuuden liitdnnaissairauksia, painoindeksiksi riittaa 35. (Hakim ym.
2011, 2.) Suomessa patee edelleen samat kriteerit painoindeksin suhteen. Terveelld
potilaalla painoindeksin on oltava vahintaan 40 ja painoindeksi 35 riittaa, jos potilaal-
la on laihduttamista vaativa liitdnndissairaus tai sairauksia. (Mustajoki 2015.) Liha-
vuuden yleisia liitannaissairauksia ovat esimerkiksi diabetes, kohonnut verenpaine,
uniapnea, sepelvaltimotauti ja astma. Myos dyslipidemia eli rasva-aineenvaihdunnan
hairio, rasvamaksa, sepelvaltimotauti, nivelrikko kantavilla nivelpinnoilla ja munasar-
jojen monirakkulatauti kuuluvat lihavuuden liitdnnaissairauksiin tai vaaratekijoihin.

(Kaypahoito -suositus 2013.)

Ennen kuin lihavuutta hoidetaan leikkausmenetelmin, tulee lihavuutta hoitaa ruoka-
valion ja lilkuntaohjeistuksen keinoin (Borg, Mustajoki, Pietildinen 2015, 256). Poti-
laan tulisi yrittaa laihduttamista ruokavaliokuurin, sopivan harjoittelun ja kayttayty-
misen muuttamisen avulla (Hakim ym. 2011, 1). Potilaalta vaaditaan sitoutumiskykya

elamantapamuutokseen, joka on seurausta leikkaushoidosta (Borg ym. 2015, 256).

Lihavuusleikkaus on suunnattu sairaalloisen ylipainoisille laihduttamisen tueksi, kun
muut laihdutusmenetelmat eivat ole tuottaneet pysyvaa muutosta tai henkilon ter-
veydentila ei ole kohentunut riittavasti (Salminen, 254). Kuitenkin asianmukaisen
konservatiivisen hoidon tuloksena on saavutettava vahintaan 7% laihtuminen ennen
leikkaushoitoa. Leikkaushoito on aiheellinen jos 7% laihdutus ei ole riittdva terveyden

kannalta tai jos henkilon paino ei ole pudonnut pysyvasti, vaan on noussut takaisin.



Konservatiivisen hoidon ja leikkaushoidon vililla tulisi olla alle 5 vuotta. (Kdypa hoito

—suositus, 2013.)

Leikkaushoidon tarve ja leikkauskelpoisuus arvioidaan yksil6llisesti. Arvioinnissa
huomioidaan potilaan muut sairaudet. Leikkaus toteutetaan yleisanestesiassa, joten
potilaan tulee olla nukutuskelpoinen. Leikkauskriteereihin kuuluu myds, ettei henki-
I6113 saa olla paihdeongelmaa. Leikkauskelpoisuutta harkitaan yksilékohtaisesti tilan-
teissa, joissa henkil6lld on vakavia mielenterveysongelmia tai sydmishairié. (Borg ym.

2015, 256.) Taulukossa 1. esitetaan lyhyesti lihavuuden leikkaushoidon kriteerit.

Taulukko 1 Lihavuuden Leikkaushoidon kriteerit (Mukailtu Kdypahoito-suositus)

Ikd 18-60 (65) vuotta

BMI yli 40 tai 35 + lihavuuden liitannadissairaus

Muita lihavuuden hoitomuotoja (painonhallintaryhma tai 6kk yksilohoito) on ko-

keiltu ja hoito on tuottanut vahintaan 7% laihtumistuloksen

Potilas on kykenevadinen sydmistottumusten muutokseen

Ei merkittavaa padihde-, mieliala- tai sydmishairiota

2.2 Leikkausmenetelmat lihavuusleikkauksissa

Lihavuuden hoitoon kaytettyja leikkausmenetelmia on monia ja niista mahalaukun
ohitusleikkaus on Suomessa yleisin (Mustajoki, 2015). Mahalaukun ohitusleikkauk-
sessa mahalaukku leikataan ylaosasta. Jaljelle jaanesta osasta tehdadan ravintoa var-
ten 20-30 millilitran kokoinen pussi. Mahalaukunohitusleikkaus pienentdad maaraa,
jonka henkil6 voi kerralla syoda sekd vahentaa ruokahalua. (Kdypa hoito —suositus,

2013.)



Muita yleisia leikkausmuotoja ovat mahalaukun kavennus- ja pantaleikkaus. Maha-
laukun kavennusleikkauksessa mahalaukusta tehddaan kapeampi, noin 5 cm levyinen.
Kyseinen leikkausmenetelma rajoittaa ruuan maaraa, jonka henkild voi syoda kerral-
la. Pantaleikkauksessa puolestaan mahalaukun ymparille asetetaan laparoskopiassa
panta. (Kdypahoito, 2013.) Panta aiheuttaa kylldisyyden tunteen pienemmasta ruo-
kamaarasta ja vahentda nalantunnetta (American Society for Metabolic and Bariatric
Surgery). Pannan kireytta voidaan saataa ja kiristdd myéhemmin, mutta pannan me-
kaniikka saattaa aiheuttaa jatkossa uusintaleikkauksen tarvetta (Kdypa hoito —

suositus, 2013). Kuva 1. havainnollistaa lihavuuskirurgian eri menetelmia.

Kuva 1. A. Mahalaukun ohitusleikkaus, B. Mahalaukun kavennusleikkaus ja C. Maha-

laukun pantaleikkaus (Kuva mukailtu ldhteestd Duodecim -Terveyskirjasto.)

2.3 Lihavuusleikkauksen jalkeinen hoitoketju

Lihavuusleikkauksen jalkeen liikkuminen alkaa kevyesti heti heraamaossa: potilas ka-
velee tyontekijan varmistamana. Ylosnouseminen tapahtuu kylkiasennon kautta, silla

se on helpoin tapa leikkaushaava huomioon ottaen. Liikunnalliset harjoitteet alkavat



ensin hengityselimiston harjoitteilla eli hengityksen tehostamisella. Pullopuhallus ja
jaksottaiset ylipainemaskihengitykset kuuluvat kuntoutukseen jo osastolla ja pullo-
puhallusta jatketaan myos kotona. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2016.) Pul-

loon puhalluksia olisi hyva jatkaa pari viikkoa kotiutumisen jalkeen (Teikari, 2015).

Liikunta alkaa maltillisesti samalla tarkoituksenaan muiden haittojen ennaltaehkaisy.
Akuuttivaiheen liikuntaan kuuluvat harjoitteet, jotka edistavat jalkojen verenkiertoa,
kuten jalkojen aktiiviset koukistukset ja ojennukset. Nditd voidaan tehda jo vuoteessa

maaten. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2016.)

Lihavuusleikkauksen jalkeen liikuntaa tulisi lisata progressiivisesti asteittain. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoketjun mukaan yli 10kg painoisia kuormia ei saisi
3 ensimmaisen viikon aikana nostella. Akuuttivaiheessa potilasohjeessa suositellaan
liikkumaan mahdollisimman paljon voinnin sallimissa rajoissa. Kolmen ensimmaisen
viikon jalkeen suositellaan kavelya, hiihtoa, pyorailya ja uintia. (Eteld-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri, 2016.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitopolun mukaan lihavuusleikkauksen
jalkeen potilaalla on tapaaminen endokrinologin kanssa osastolla ollessaan. Tapaami-
sella kasitellaan miten mahdollisten liitdnnaissairauksien, kuten diabeteksen, ladke-
hoito toteutetaan jatkossa. Endokrinologin kontrollivastaanotoilla potilas kay vield 3,
12 ja tarvittaessa jopa 24 kuukauden jalkeen leikkauksesta. Jatkossa vuosikontrolli-
tarkastukset toteutetaan potilaan terveyskeskuksessa tai tyoterveydenhuollossa.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2016.) Vuosikontrollien yhteydessa poti-
laalta otetaan verikokeet. Naiden avulla pyritddn huomaamaan mahdolliset ravitse-
mushairiét. Vuosikontrolleihin sitoutuminen on tarkeaa, jotta mahdolliset hairiot
eivat ehdi edeta pidemmalle ja aiheuttaa sairastumista. (Duodecim —Terveyskirjasto,

2013.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan hoitopolun mukaan potilaan tulisi kdyda ravitse-
musterapeutilla kahden ja kuuden kuukauden jalkeen leikkauksesta, sekd vuoden ja

kahden vuoden jalkeen leikkauksesta. (Tampereen yliopistollinen sairaala, 2015.)



My0s ravitsemusterapeutin tapaaminen on mahdollista leikkauksen jalkeen, vaikka
ravitsemuksen muutoksia on harjoiteltu jo ennen leikkausta (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri, 2016).

2.4 Lihavuusleikkauksen aiheuttama elamantapamuutos

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitopolun mukaan lihavuusleikkauksen
tavoitteena on elamantapamuutos (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2016).
Lihavuuden hoito leikkausmenetelmana ei yksinaan laihduta, mutta leikkaushoito
tukee sairaalloisen lihavien laihdutusprojektia. Leikkaus toimii keinona edistaa pai-
nonpudotusta, kun laihtumista on jo yritetty muiden menetelmien avulla. (Salminen,

2015, 254.)

Elintapamuutos leikkauksen jalkeen on ehdoton, silld leikkauksen jalkeen kyetaan
sy0maan pienempia annoskokoja kuin leikkausta ennen. Riittava proteiinien ja vita-
miinien saanti vaatii terveellisen ruokavalion noudattamista. (Sane & Salminen, 2015,
260.) Jotta liikunnasta tulee elamantapa, taytyy sen olla harjoittajalleen mielekasta

(Haikarainen, 2015, 188).

3 Liikunta lihavuusleikkauksen jalkeen

3.1 Liikunnan tavoitteet leikkauksen jalkeen

Lihavuuden hoidossa liikunnalla on keskeinen rooli, silla liikunta ei ainoastaan lisaa
energiankulutusta vaan silla on terveysvaikutuksia jo ennen painon putoamista. Pel-
kdn ruokavalion avulla voi laihtumistulos olla suurempi kuin liikunnalla saavutettu
laihtumistulos, mutta liikunnan avulla voidaan vahentda rasvamassan maaraa samal-
la lihasmassa sailyttden. (Borg & Heinonen, 2015, 170.) Lihavuusleikkauksen jalkei-
nen tyypillinen seuraus on lihaskato. Liikunta on erityisen tarkeaa lihaskadon ehkai-

syssa (Sane & Salminen, 2015, 261).
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Laihdutustuloksen yllapito voi olla jopa haastavampaa kuin itse laihduttaminen.
Saannodllinen liikunta osana uusia elamantapoja tukee laihdutustuloksen ylldpitoa.
(Borg & Heinonen, 2015, 171) Laihtumista tavoittelevalla liikkunnalla on pyrkimys lisa-

ta energiankulutusta paivittain noin 300kcal. (Kdaypa hoito -suositus, 2016)

3.2 Kestavyysliikunta

Leikkauksen jdlkeen suositellaan minimissadan 150 minuuttia aerobista harjoittelua
viikossa, tavoitteena 300 minuuttia viikkoa kohden (American Society for Metabolic
and Bariatric Surgery, 2013). Yleisesti ottaen lihavat voivat seurata UKK-instituutin

laatimia suosituksia kestavyysliikuntaa koskien (Haikarainen, 2015, 185).

Liikkumisen lisdaaminen tulisi tehda aluksi kohtuullisesti liikkunnan kuormittavuutta ja
maaraa lisaamalla. Esim. henkildn, joka ei ole aikaisemmin harrastanut liikuntaa tulisi
harrastaa lilkuntaa kavellen reippaasti 45-60 minuuttia paivassa. Maaran voi toteut-
taa myos 10 minuutin patkissa. Myos lyhytkestoisempi mutta raskaampi kestavyyslii-
kunta sopii vaihtoehdoksi. Painonhallintavaiheessa kestavyysliikuntaa suositellaan
kohtalaisen kuormittavalla teholla 60 minuuttia paivadssa. (Kdypa hoito -suositus,

2016.)

Suositeltuja liikuntamuotoja ylipainoisille ovat niveliad rasittamattomat lajit kuten
vesiliikunta, pyoraily ja hiihto (Kaypa hoito -suositus, 2016). Lajit, joissa ei tarvitse
kannatella omaa kehonpainoaan, sopivat lihaville. Tallaisia lajeja ovat esim. soutulai-

teella harjoittelu, kuntopyoraily seka vesiliikunta. (Borg ym. 2015, 173.)

3.3 Lihaskunnon parantaminen

Kestavyysharjoittelun lisdksi suositellaan lihasvoimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa
(American Society for Metabolic and Bariatric Surgery, 2013). Ylipainoisen lihaskun-

toharjoittelussa tulee huomioida ylipainon tuomat haasteet. Suositeltavaa olisi, etta
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aluksi lihaskuntoharjoitteet eivat vaatisi hyvaa tasapainoa eika makuulla tehtavia
harjoitteita, kuten punnerrusliiketta. Suositeltavaa olisi my0s valttda raskaita liikkei-
ta, kuten maastaveto, jalkaprassi ja raskaat kyykyt niiden verenpainetta nostattavan

vaikutuksen vuoksi. (Haikarainen, 2015, 178-179.)

Lihaskuntoharjoittelun olisi hyva sisaltaa vartalon isoja lihasryhmia kuormittavia liik-
keitd. Harjoitella voi ilman valineitakin, silla kehon omat vipuvarret riittavat yleensa
aluksi riittavaksi vastukseksi. Laitteet ja valineet tuovat kuitenkin vaihtelua harjoitte-
luun. Ylipainoiselle sopii harjoitteiden tekeminen tuolilla istuen, jolloin alaraajojen

niveliin ei kohdistu suurta kuormitusta. (Rinne, 2015, 179.)

Lihaskuntoharjoitteiden kuorman tulisi aluksi olla vahintadan 60% maksimaalisesta
voimasta ja harjoittelun jatkuessa kuorma voidaan nostaa 80% maksimivoimasta.
Kuorma on sopivalla tasolla, kun henkil6 jaksaa juuri tehda 8-12 toistoa. Harjoitussar-
joja olisi hyva tehda 2-3, jotta harjoittelu olisi kehittdavaa. Sarjojen lisdaaminen lisaa

my0s energiankulutusta. (Haikarainen, 2015, 178.)

Jos halutaan harjoittaa kestovoimaa, voidaan harjoitteet toteuttaa kuntopiirind. Kun-
topiiri voidaan tehda joko aerobisena tai anaerobisen kuntopiirind. Aerobisessa kun-
topiirissa tehdaan paljon toistoa 0-30% kuormalla ja liikkeet suoritetaan rauhallisesti.
Anaerobisessa kuntopiirissa toistoja tehdaan 10-20 ja kuorma on 0-30%, mutta liik-
keet suoritetaan nopeasti. Sopiva palautusaika anaerobisen kuntopiirin kierrosten

valilla on 30-60 sekuntia ja kierroksia tulisi tehda 2-4. (Mero ym. 2004, 263.)

Ylipainon haasteet tulee huomioida myos voimaharjoittelussa. Haastavia motorisia
taitoja vaativia harjoitteita ei aluksi suositella, silla yleensa ylipainoisella ihmiselld on
heikot motoriset taidot. Aluksi on helpompaa aloittaa liikkeista, jotka eivat vaadi niin

hyvaa tasapainoa ja koordinaatiota. (Haikarainen, 2015, 184.)

Kyykkyliike on yleensa riittavan kuormittava ylipainoisen omalla kehon painolla. Tar-
vittaessa voi ottaa kevyet lisdpainot avuksi. On hyva aloittaa maltillisilla vastuksilla,
jotka eivat nosta verenpainetta. Polvikulman ei tarvitse ylittda 90 astetta, vaan 90

asteen kulma kyykyssa riittaa. Jalkaprassilla harjoittelu aiheuttaa yleensa ylipainoisel-
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le henkilolle haasteita, koska iso vatsa tulee tielle. Jalkaprassissa vartaloon tulee
my0ds usein kokonaisvaltainen lihasjannitys, mika sekin nostaa verenpainetta. (Haika-

rainen, 2015, 184-185.)

3.4 Liikunnan hyodyt leikkaustuloksen ylldpidossa

Artikkelissa "Exercise Following Bariatric Surgery” 11 tutkimusta 13 tutkimuksesta
raportoi liikkunnalla olevan mydnteinen vaikutus painonpudotuksen lihavuusleikkauk-
sen jalkeen. Liikunta osana laihdutusta lisda energiankulutusta ja rasvattoman mas-
san maaraa kehossa. (Livhits ym. 2010.) Laihtumistuloksen ylldpito on haastavaa,
mutta liikunnalla voidaan tukea laihtumistuloksen ylldpitoa. On todettu, etta tar-
peeksi liikkuvilla paino ei nouse niin paljon laihdutustuloksen jalkeen. (Mustajoki,

2011.)

Tarkeaa olisikin l0ytaa yksilolle sopiva lilkkuntamuoto, jotta liikunta olisi mielekasta ja
siita tulisi osa elamantapaa. Kun liikuntamuoto on yksilélle mielekas, liikkunnasta
muodostuu herkemmin pysyva tapa. (Borg, Heinonen, 171-172.) Seka arkiaktiivisuu-
den etta liikkunnan lisdédminen tukevat painonhallintaa. Tarkeaa kuitenkin olisi, ettei
vapaa-ajan liikunta olisi niin kuormittavaa, etta paivittainen arkiliikunnan maara va-
henisi. Lilkunnan maaraa on helpoin lisata kasvattamalla arkiaktiivisuuden maaraa.
Kuitenkin lilkkunnan maaraa saadaan kasvatettua paremmin, kun lisataan seka arkiak-

tiivisuutta etta erillistad kuntoliikuntaa. (Borg & Heinonen, 2015, 171.)

3.5 Liikunnan vaikutus liitannaissairauksiin

Lilkunta vahentaa lihavuuden liitdnnaissairauksien komplikaatioita. Liikunnan myos
parantaa hengityselimiston kuntoa. Tama puolestaan voi vahentaa kuolleisuutta sy-
dan- ja verisuonitautiin. Liikunnalla on todettu olevan myonteista vaikutusta myds

itsetuntoon ja masennukseen. (Livhits ym. 2010.)

Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia hairiintyneeseen lipidi- ja glukoosiaineenvaih-

duntaan, mika puolestaan vaikuttaa positiivisesti valtimotautien riskiin. Liikunta vai-
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kuttaa positiivisesti myos kroonisiin tulehduksiin ja kohonneeseen verenpaineeseen.
Lisaksi erityisesti lihaskuntoharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia kehonkoostumuk-

seen. (Kdypa hoito -suositus, 2016.)

3.6 Ravitsemus lihavuusleikkauksen jalkeen

Jotta painonhallinta onnistuu, edellyttaa se potilaalta pysyvia elamantapa-muutoksia
seka liikunta- etta ruokailutottumuksissa. Kaypa hoito-suositusten mukaan lihavuu-
den hoidossa tarvitaan aina lilkkunnan lisaksi my®s ruokavaliohoitoa. Pelkalla liikun-
nalla (kestavyysliikunnalla) saadaan vain muutaman kilon painonputoaminen. Pitkalla
aikavalilla liikunta yhdistettyna niukkaenergiseen ruokavalioon voi yllapitaa parem-
min laihdutustulosta kuin pelkka ruokavalio. (Kdypahoito -suositus, 2016.) Liikunta
rajoittaa myos syOmista, silld liikunta tasaa nalansaatelya (Borg & Heinonen, 2015,

170).

Raskas tai pitkdkestoinen liikunta tyhjentaa elimiston hiilihydraattivarastoja. Hiilihyd-
raattivarastot voivat raskaamman tai pitkdkestoisen liikkunnan jalkeen olla ehtyneet
lahes kokonaan. Taman vuoksi hiilihydraatteja tulisi nauttia heti liikunnan jalkeen

seka tasaisin valiajoin, noin 2-3 tunnin valein. (UKK-instituutti.)

Ennen raskasta liikuntaa olisi suositeltavaa sydda proteiinia ja hiilihydraattia sisadltava
valipala. Ravinnon tulisi olla helposti sulavaa ja vatsaystavallinen, joka ei aiheuta vat-
savaivoja. Ennen harjoittelua nautittu ravinto edistda palautumista tulevasta harjoi-
tuksesta. Ennen harjoittelua nautittu hiilihydraatti vaikuttaa positiivisesti lihasten

kehitykseen seka harjoittelun aikana etta harjoittelun jalkeen. (UKK-instituutti.)

Raskaan liikunnan jalkeen olisi suositeltavaa juoda nestetta ja ravinnon tulisi sisaltaa
seka proteiinia etta hiilihydraattia. Nesteen tarkoitus on palauttaa nestetasapaino
nestevajeesta ja ravinnon tarkoitus on tayttaa lihasten ja maksan hiilihydraattivaras-
tot. Harjoituksen jalkeinen proteiinien seka hiilihydraattien saanti edistda etenkin
kestavyysharjoittelusta palautumista tehokkaasti. Ruokailu tulisi ajoittaa heti harjoit-

telun jalkeen, 0-30 minuuttia harjoituksen loputtua. Kun harjoitus on raskas tai pitka-
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kestoinen, harjoituksen jalkeen nautittavan hiilihydraatin suositellaan olevan nopeas-
ti imeytyvaa. Nopeiden hiilihydraattien lahteita ovat esim. banaani, valkoinen riisi ja

peruna. (UKK-instituutti.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on hyodyttaa terveydenhuoltoa ja lihavuusleikattuja
potilaita. Opinndytetyo tuo terveytta edistavaa neuvontaa lihavuusleikattujen liikun-
nasta terveydenalan ammattilaisille seka lihavuusleikatuille potilaille hyddynnetta-
vaksi. Ty6 antaa lisatietoa lilkkunnan merkityksesta ja hyodyista. Tyon tavoite on tuo-
da esiin lihavuusleikattujen potilaiden erityistarpeet lilkkunnassa. Opinndytetyon sivu-

tuotteena on liikuntaopas Jamsan Terveyteen kdytettavaksi.

Opinndytetyoni tutkimuskysymyksia ovat: Millainen liikunta on tarkoituksenmukaista
lihavuusleikkauksen jélkeen? Minkdlaisia hyétyjé liikunnalla on lihavuusleikkauksen

jélkeen?

5 Opinndytetyon toteutus

Paadyin toteuttamaan opinnaytetyoni kuvailevan, narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
muodossa. Narratiivinen katsaus antaa laajan kuvan aiheesta (Salminen, 2011, 7).
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksien kevyin muoto (Salminen,
2011, 7). Kevyempi laaja katsaus sopi mielestani tyoni toteutustavaksi, koska tyoni on
enemmankin tydelamalahtdinen kehittamistoiminta kuin tutkimus. Jyvaskyla Ammat-
tikorkeakoulun raportointiohjeen mukaan kehittamistyo sisaltaa toiminnallisen tyon
seka raportoinnin, jossa kuvataan, kuinka toiminnallinen tyo on toteutettu (Liukko,

2012).
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Kirjallisuuskatsaus on siis katsaus jo olemassa olevaan kirjallisuuteen. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus on kertoa, mita aiheesta on aikaisemmin tutkittu ja millaisista na-
kokulmista. Kirjallisuuskatsauksesta tulisi selvita, miten tekeilla oleva tutkimus liittyy
jo olemassa oleviin tutkimuksiin. (Hirsijarvi ym. 2009, 121.) Katsauksen tarkoitus on

perehtya tutkittavaan ilmioon laaja-alaisesti (Metsamuuronen, 2006, 37).

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus luonnehditaan yleiskatsaukseksi ja se on yleisimmin kdytetty metodi.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarkkoja sadaddksia aineiston valintaa kos-
kien. Systemaattiseen katsaukseen ja meta-analyysiin verrattuna kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat valjempid, mutta tutkittavaa asiaa kyetdan

esittelemaan laaja-alaisesti. (Salminen, 2011, 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan katsauk-
seen. Narratiivinen katsaus on tyyliltdan kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Siina
esitelldaan laaja kuvaus tutkimusaiheesta ja jarjestetdaan epayhtenaista tietoa selkedk-
si tapahtumien kuluksi lukijalle. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen lopputuloksen

tulisi olla helppolukuinen. (Salminen, 2011, 6-7.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsauskin voidaan jaotella kolmeen toteuttamistapaan, jot-
ka ovat toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Yleiskatsaus on metodeista
laajin ja yleensa narratiivisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan juuri yleiskatsaus-
ta. Yleiskatsaus tiivistaa aikaisempia tutkimuksia, mutta tutkimusaineistoa ei ole seu-
lottu erityisen systemaattisesti. Tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus ei anna
analyyttista tulosta, mutta katsaus pyrkii antamaan lukijalle ajantasaista tutkimustie-

toa aiheesta. (Salminen, 2011, 7.)

5.1 Liikuntaoppaan tuottaminen

Toimivassa potilasohjeessa on selked juonirakenne. Asiat on ilmaistu joko aika- tai

tarkeysjarjestyksessa tai asiat voidaan ilmaista myos aihepiireittain. Tyypillista on,
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ettd tarkeimmat asiat sanotaan aluksi. Otsikointi ja valiotsikoiden kayttaminen hel-
pottavat ja jasentdvat, mista asioista potilasohje koostuu. Taytyy myos pohtia, kenel-
le potilasohje on suunniteltu, ketka ovat lukijakunta ja rakentaa ohje heille vaivatto-
masti luettavaksi. Toimiva potilasohje saa potilaan toimimaan ohjeen mukaan. Mita
enemman vaivannakéa ohjeen noudattaminen vaatii potilaalta, esimerkiksi omien
tapojen muuttamista, sitd merkityksellisempaa on, etta ohjeistus on perusteltu. (Hy-

varinen, 2005.)

Kavimme toimeksiantajan toiveet lapi puhelimessa seka sahkdpostin valityksella.
Aineiston ja teorian pohjalta ldhdin rakentamaan liikuntaopasta. Lahetin liikuntaop-
paan luonnoksen toimeksiantajalle sahkopostitse. Toimeksiantaja kommentoi ja an-
toi kehitysideoita, miten oppaasta tulisi vield parempi ja se vastaisi vield paremmin
toimeksiantajan toiveita. Tein toimeksiantajan toiveiden mukaisesti muutamiin lau-

serakenteisiin muutoksia seka vaihdoin yhden harjoitusliikkeen toiseen.

6 Tulokset

6.1 Tiedonhakuprosessi

Aineiston hakua varten pohdin opinnadytetyon tutkimuskysymyksia. Tutkimuskysy-
mykset eivat suoraan sopineet hakulausekkeiksi, joten pohdin kasitteita, joilla aineis-
ton hakua voi suorittaa. Ideoin hakusanoja miettien ensin, mita ne olisivat suomeksi
ja sen jalkeen, mita ne olisivat englanniksi. Hakusanoiksi valikoituivat bariatric sur-
gery, exercise post bariatric surgery, exercise after bariatric surgery seka

lihavuusleikkaus.

Aineistoa hain sosiaali- ja terveysalan tietokannoista kuten Cinahl, PEDro, Pubmed ja
Terveysportti. PEDro-tietokannasta loytyi ndytt6on perustuvaa fysioterapia-
aineistoa. PEDro:n ja Pubmedin kautta |6ysin hakusanoilla aiheeseen liittyvia tutki-

muksia.
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Opinnaytetyohon valitut, tieteelliset artikkelit, |6ytyivat PEDro-tietokannasta ha-
kusanoilla exercise post bariatric surgery seka Pubmed -tietokannasta hakusanalla
exercise after bariatric surgery. Kaksi opinndytetyon aineistoon valittua tutkimusta
|6ytyivat molemmista tietokannoista. Pubmed -tietokannassa rajasin hakutuloksia
niin, etta esilla olivat tuoreimmat tutkimukset, jotka on julkaistu viimeisen viiden
vuoden aikana. Tutkimukset, jotka valikoituivat opinnaytetydn aineistoksi, vastasivat
joko molempiin tutkimuskysymyksiin tai toiseen tutkimuskysymyksista. Poissulkukri-
teereita oli, jos tutkimus tai artikkeli koski vain lihavuusleikkaukseen valmistautuvaa
potilasta, eika lihavuusleikkauksen jalkeista aikaa. Sisdaanottokriteerina oli myds tut-
kimusten tuoreus ja valitut |ahteet ovatkin tuoreita. Tutkimuksen laadun takaamisek-
si sisdanottokriteerind oli my0s, ettd tutkimuksessa on kerrottu kaytetyt mittarit ja
lilkuntamuoto on maaritelty. Poissulkukriteeri oli, ettei aineisto saa olla yli 10 vuotta

sitten julkaistu.

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi

Tietokanta

PEDro

Cinahl

Pubmed

Hakusana

exercise post ba-
riatric surgery

exercise bariatric
surgery

Exercise after ba-
riatric surgery

Tutkimukset 6 17 346 —>rajattiin 5
vuoden sisalla jul-
kaistuihin 2161

Otsikon ja abstraktin 4 7 11

perusteella valitut

Hyvaksytyt 2 0 6 (2 samaa kuin

PEDrosta)

Taulukossa 2. esitetdan tietokannoista tehty aineistonhaku ja ilmoitetaan kussakin
tietokannassa kdytetyt hakusanat. Taulukosta nakyy myos I6ydettyjen tutkimusten
maara seka valittujen tutkimusten lukumaara. Aineistoon valittujen tutkimusten tar-

kemmat tiedot esitetdan taulukossa 3.
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6.2 Aineiston analyysimenetelma

Aineiston analyysimenetelmana kaytin teemoittelua. Teemoittelussa muodostetaan
keskeisia aihepiireja aineistossa toistuvista aiheista. Ndista aiheista muodostetaan
teemoja. Teemoja ryhmitelldan ja sen jalkeen niita tarkastellaan yksityiskohtaisem-
min. (Jyvaskyla yliopisto, 2016.) Teemoittelussa on tarkoitus I6ytda aineistoa yhdista-
via aiheita. Tarkoitus on 16ytaa tutkimuskysymyksien kannalta olennaiset aiheet.
(Silius, 2008.) Analyysin tuloksena muodostui kolme teemaa: painonpudotus, fyysi-

nen toimintakyky ja terveyshyodyt.

6.3 Painonpudotus

Lihavuusleikkauksen jalkeinen liikunta vaikuttaa positiivisesti painonputoamiseen
(Josbeno ym. 2010; Oliveira ym. 2016; Shada ym. 2012). Matalan intensiteetin har-
joittelun seurauksena painonputoaminen oli merkittavaa (Oliveira ym. 2016). Liikun-
nan vaikutuksesta kehon kokonaismassa pieneni seka rasvamassan maara vaheni
(Herring ym. 2017). Intensiivisempaa liikuntaa harrastavien on mahdollista saavuttaa
samanlainen painonpudotus ilman ravinnon maaran rajoittamista, kuin potilailla,
jotka noudattivat vain ruokavaliota, mutta eivat harrastaneet liikkuntaa (Shah ym.

2010).

Painonpudotuksen todettiin olevan my6s suurinta ryhmalla, jossa aerobista liikkuntaa
harrastettiin 150 minuuttia tai enemman viikkoa kohden 12 kuukauden kuluttua liha-
vuusleikkauksesta. Merkittava painonlasku jatkui niilld, jotka liikkuivat 60 minuuttia
viikkoa kohden viela 24 kuukautta ja 36 kuukautta leikkauksen jalkeen. Eniten liikku-
vat saavuttivat suurimman kokonaispainonpudotuksen prosentuaalisesti, joka oli

jopa yli puolet alkuperaisesta (54,1%). (Shada ym. 2012.)
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6.4 Fyysinen toimintakyky

Tutkimusten mukaan fyysinen kunto, fyysinen aktiivisuus ja toimintakyky kohenivat
liilkunnan vaikutuksesta (Herring ym. 2017; Oliveira ym. 2016; Shada ym. 2012 ja
Shah ym. 2010). Lihavuusleikkauksen jalkeen fyysinen aktiivisuus lisddntyi 12 viikon
harjoittelujakson seurauksena noin 10min paivaa kohden. Harjoittelujakso sisalsi 3
kertaa viikossa 60min harjoittelun sisdltaen seka vastus-, etta aerobista harjoittelua.
(Herring ym. 2017.) Shah ym. (2010) tutkimuksessa korkean intensiteetin harjoittelu
edisti fyysista kuntoa, mutta sen katsottiin soveltuvan vain 50%:lle potilaista. Oliveira
ym. (2016) tutkimus osoitti puolestaan, ettd matalan intensiteetin harjoittelu, joka
toteutui 30-60 paivaa leikkauksen jalkeen, edisti potilaiden toimintakykya seka edisti
rasituksensietokykya. Liikunnan todettiin my6s vaikuttavan kavelymatkaan positiivi-
sesti, kavelymatkatestien tulosten parantuessa harjoittelujakson seurauksena. Kave-
lymatkatulosten lisdksi harjoittelu vaikutti istumaan nousun nopeuteen parantavasti.
(Herring ym. 2017.) Campanha-Versiani ym. (2017) tutkimuksessa lihasvoima kasvoi

kokonaisvaltaisesti.

6.5 Terveyshyodyt

Tutkimusten mukaan liikunta vaikuttaa positiivisesti lihavuuden liitdnnaissairauksiin,
kuten 2 tyypin diabetekseen, uniapneaan, nivelsairauksiin ja korkeaan verenpainee-
seen (Shada ym. 2012). Liikunnan todettiin vaikuttavan myds aterianjalkeiseen ve-
rensokerin nousuun alentavasti (Shah ym. 2010). Liikunta vaikuttaa positiivisesti
myo6s kehonkoostumukseen rasvamassaa alentavasti (Herring ym. 2017) ja rasvatto-
man massan maaraa kasvattavasti (Campanha-Versiani ym. 2017). Liikunnan todet-
tiin vaikuttavan positiivisesti myds luun mineraalitiheyden vahenemiseen eli luun

mineraalitiheyden yllapitoon (Campanha-Versiani ym. 2017).



20

7 Pohdinta

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, koska lihavuus on yleista ja sita ilmenee ikaan,
sukupuoleen ja sosiaaliseen statukseen katsomatta (Pietildinen, 2015, 8). Lihavuus-
leikkauksia on viime vuosina tehty Suomessa noin 1000 vuotta kohden (Pietildinen &
Mustajoki, 2015, 21 ja Lihavuus- ja metaboliakirurgiayhdistys, 2017) ja leikkauksien
tarpeen maara on todennakdisesti viela suurempi (Pietildinen ja Mustajoki 2015).
Lihavuusleikkauksen jalkeen tyypillinen haaste on uudelleen lihomisen valttaminen
(Shah ym. 2010). Opinnaytety6 on ajankohtainen lihavuuden yleisyyden, lihavuus-
leikkausten mahdollisesti kasvavan tarpeen vuoksi seka lihavuusleikkauksen jalkeisen
uudelleen lihomisen vuoksi. Opinndytetyo oli myds tarpeellinen, silla sen pohjalta

muodostui toimeksiantajalle liikkuntaopas lihavuusleikatuille.

Tutkimukset vahvistivat teorian, etta liikunta vaikuttaa positiivisesti painonpudotuk-
seen (Herring ym. 2017; Oliveira ym. 2016; Shada ym. 2012 ja Josbeno ym. 2010).
Seka matalan ettd korkean intensiteetin harjoitteilla oli positiivisia vaikutuksia (Oli-
veira ym. 2016 ja Shah ym. 2010), mutta korkean intensiteetin harjoittelu sopi vain

50 prosentille (Shah ym. 2010).

Tutkimus toi nakékulmaa siihen, millainen liikunta sopii lihavuusleikatuille. Korkean
intensiteetin harjoittelu sopi vain puolelle potilaista (Shah ym. 2010), joten se ei ole
valttamatta optimaalisin harjoittelumuoto lihavuusleikatuille. Puolestaan matalan
intensiteetin harjoitteet vaikuttivat sopivan kaikille potilaille, silla seka kontrolli etta
tutkimusryhmassa havaittiin merkittavaa painonlaskua (Oliveira ym. 2016). Tama
vahvistaa teoriaa, jossa lihavuusleikatuille suositellaan kestavyyslajeja, kuten pyorai-
lya, kdvelya, vesiliikuntaa (Borg ym. 2015 ja Kaypahoito-suositus, 2016), mutta se ei

kuitenkaan poissulje, etteikd korkeamman intensiteetin harjoittelua voisi harrastaa.

Tutkimuksesta selvisi, ettd liikunta vaikutta positiivisesti kehonkoostumukseen (Her-
ring ym. 2017). Tutkimustulos myoétéilee teoriaosuutta, jossa todettiin liikkunnan vai-

kuttavan kehonkoostumukseen rasvamassaa alentavasti, mutta ei lihasmassaa alen-
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tavasti (Borg & Heinonen, 2015, 170). Tutkimus osoitti my0s rasvattoman massan

lisddntyneen harjoittelun myota (Campanha-Versiani ym. 2017).

Tutkimus osoitti rasvamassan ja kokonaispainon vahentyneen (Herring ym. 2017),
mutta ei raportoinut lihasmassan vdahenemista, toisin kuin teoriaosuudessa esitettiin.
Lihasmassan menetysta usein tapahtuu, kun painonpudotus on nopeaa (Egberts ym.
2011) ja lihaskato on yleista leikkauksen jalkeen (Sane & Salminen, 2015, 261). Li-
hasmassan menetyksen riski on siis olemassa lihavuusleikkauksen jalkeen, kun pai-
noa putoaa nopeasti. Liikunta on erityisen tarkeaa, jotta lihasmassa saadaan sailytet-
tya. Tulokset myotailevat siten teoriaosuutta, etta liikunta on yllapitanyt lihasmassan

ja vahenemista on tapahtunut vain rasvamassan ja kokonaispainon osalta.

Lilkunnan vaikutus liitannaissairauksiin oli tutkimustuloksen mukaan positiivinen
(Herring ym. 2017; Shada ym. 2012). Verenpaineen raportoitiin alentuneen (Herring
ym.2017; Shada ym. 2012) ja vaikutukset esimerkiksi diabetekseen, uniapneaan ja
nivelsairauksiin olivat myonteisia (Shada ym. 2012). Tulokset vahvistavat teorian lii-
kunnan positiivisesta vaikutuksesta liitannaissairauksiin (Kdypahoito-suositus, 2016;

Livhits ym. 2010).

Terveyshyotyjen kannalta olisi tarkeaa mielekkaan liikkuntamuodon I6ytyminen ja
arkiliikunnan lisdiaminen, jotta lilkkunnan saisi saannoélliseksi. Jotta lilkkunnasta tulee
elamantapa, sen tulee olla mielekasta (Haikarainen, 2015, 188). Optimaalisen pai-
nonpudotuksen kannalta tarkeaa on riittava proteiininsaanti ja liikunta, jotka yhdessa

auttavat ehkdisemaan lihasmassan vahenemista (Egberts ym. 2011).

Opinnadytetyon aihetta ideoidessa alustavassa ideassa oli lilkkunnan lisdksi ravitsemus
aiheena lihavuusleikkauksen jalkeen. Ravitsemus rajautui tydsta pois, silla toimek-
siantajalla oli ravitsemukseen ravintoterapeuttiliiton puolesta hyvat ohjeet. Myds
elamantapamuutoksen korostaminen rajautui pois opinndytetyosta, jotta aihe pysyisi
selkedna. Toimeksiantajan yksi toiveista kuitenkin oli, etta liikuntaopas sisaltaisi tie-
toa, mitd ruokailussa tulisi huomioida harrastaessa raskaampaa liikuntaa. Tietoa l0y-

tyi hyvin vahan, tai tiedonsaantia oli rajoitettu, kuinka juuri lihavuusleikkauksen jal-
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keen raskaampaa liikuntaa harrastaessa ruokailu tulisi huomioida. N&in ollen hyédyn-

sin urheilijan ravitsemusta raskaampaa lilkuntaa harrastaessa.

Opinndytetyota tehdessa esiin nousi jatkotutkimusaiheita. Erityisesti lihavuusleika-

tuille suunniteltua liikuntasuositusta ei ole (Livhits ym. 2010). Taman vuoksi jatkotut-
kimusta tarvittaisiin, jotta voitaisiin tehda yleinen liikuntasuositus juuri lihavuusleika-
tuille. My6s tarkempaa tutkimustietoa tarvittaisiin, kuinka raskaampaa liikkuntaa har-

rastavan lihavuusleikatun tulee huomioida ravitsemus.

OpinnadytetyOprosessi toteutui pitkalla aikavalilla ja sen vuoksi toteutin tiedonhakua
uudestaan. Tiedonhaun uusiminen syvensi tiedonhaun osaamistani ja kehitti kriittista
lukutaitoani. Kehityin lahdemateriaalin analysoinnissa ja opin hyoédyntamaan eri tie-
tokantoja. Mielestani onnistuin valitsemaan luotettavaa ja tuoretta lahdemateriaalia.
Tiedonsaantia rajoittivat tiedonldhteet, joiden saatavuutta oli rajoitettu, esim. mak-

sulliset artikkelit.

Opintojeni aikana olen saanut tehda lukuisia ryhmatoita, joten mielestani opinnayte-
tyon tekeminen yksin kehitti puolestaan itsendista tyoskentelya ja antoi minulle am-
matillista itsevarmuutta, kun sain toimia taysin itsendisesti. Opinnaytetyota tehdessa
kehityin ammatillisesti myds harjoitusohjelmien seka ohjeiden laatimisessa. Prosessi
opetti ymmartamaan lihavuusleikkauksen kdayneen potilaan tilaa ja erityispiirteita,

joita lihavan potilaan harjoitteissa tulisi huomioida. Mielestani onnistuin kokoamaan

selkedn harjoituskokonaisuuden lihavuusleikattujen liikuntaoppaaseen.

Fysioterapia on osa kuntoutuspalvelujarjestelmaa ja fysioterapian tehtava on arvioi-
da ja edistaa ihmisen toimintakykya ja terveyttd. Fysioterapia paneutuu ihmisen toi-
mintakykyyn, liikkkumiseen seka niiden rajoitteisiin ja hairidihin. Fysioterapian keinoja
on manuaalinen ja fysikaalinen terapia, terapeuttinen harjoittelu, apuvalineen han-
kinta ja kdytonohjaus seka ohjaus ja neuvonta, joka tukee terveytta ja toimintakykya.
(Suomen Fysioterapeutit, 2014) Opinndytetyon tarkoitus on antaa terveytta ja toi-

mintakykya edistdvaa ohjausta ja neuvontaa lihavuusleikatuille. Mielestani opinnay-
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tetyoni onnistui tdssa ja opinndytetyon tuotoksena syntynyt liikkuntaopas hyodyttda

kohderyhmaa.
Tutkimuksen luotettavuus ja laadukkuus

Opinnadytetyon aineistonkeruussa kaytin englanninkielisia hakusanoja. Hakusanat
olivat tarkoituksenmukaisesti englanniksi, jotta sain kansainvalista tietoa. Kaytin ha-
kusanana bariatric surgery, koska se oli ladketieteen kayttama termi lihavuuskirurgi-
asta. Exercise —sana valikoitui sen vuoksi, etta sports —sana viittaa urheiluun ja kil-
paurheiluun, kun taas exercise —sanaa voidaan kayttda suomen kielen sanasta liikun-
ta. Post — ja after —sanat valikoituivat tdsmentamaan sita, etta tarkoituksena oli 16y-
taa lihavuusleikkauksen jalkeisesta liikunnasta tietoa. Hakusanojen avulla onnistuin

[oytamaan tutkimuskysymyksiini vastaavia tutkimuksia.

Opinnadytetyon aineistossa oli kolme satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (Her-
ring ym. 2017; Oliveira ym. 2016 ja Shah ym. 2011) Oliveira ym. (2016) ja Shah ym.
(2011) tutkimuksessa tutkimukseen valitut henkilot satunnaistettiin. Myos Herring
ym. (2017) tutkimuksessa kdytettiin satunnaistamista ja tutkimusehdokkaat oli jaettu
testi- ja kontrolliryhmiin niin, etta jako tapahtui henkilon toimesta, joka ei ollut mi-
tenkaan muuten tutkimuksessa mukana. Nain ollen tutkimusryhmajako on pystytty
pitdmaan salassa ja satunnaistaminen on onnistunut, mika puolestaan lisaa tutki-

muksen luotettavuutta (Komulainen ym. 2014).

Herring ym. (2017) tutkimuksessa kdytettiin mittareina mm. The Incremental Shuttle
Walk Test —kdvelytestia (ISWT), puristusvoimamittausta, 5 x istumaan nousutestia,
kehonkoostumusmittausta bioimpedanssilla (Tanita), painoindeksia (BMl), veren-
painemittaria seka fyysisen aktiivisuuden kyselylomaketta (International Physical
Activity Questionnare, IPAQ-SF). Tutkimuksen luotettavuutta lisda useiden mittarei-
den kaytto tutkimuksessa. Campanha-Versiani ym. (2017) mittasivat mm. lihasvoi-

maa 10 toiston maksimaalisella suorituksella (10RM).

Oliveira ym. (2016) kayttivat tutkimuksessaan mittareina 6 minuutin kadvelytestia,

Borgin asteikkoa (RPE) ja maksimaalista sisdan- ja uloshengitysta (MIP ja MEP). Shada
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ym. (2012) kayttivat mittareina mm. painoindeksia (BMI) ja liikunnan maaraa minuut-
teina itsearvioituna. Shah ym. (2011) kayttivat mittareina mm. maksimaalista ha-
penottokykyd, askelmittaria (DIGI WALKER SW-200), verenpainemittausta, lepoener-
giankulutus-laskuria, kehonkoostumusmittaria (Hologic QDR4500) ja SF-36- kyselya
elamanlaadusta. Josbeno ym. (2010) kadyttivat mittareina painoa, pituutta ja painoin-
deksia elektronisella vaa’alla mitaten ja fyysisen aktiivisuuden mittaamisen kaytettiin

aktiivisuusranneketta. Josbeno ym (2010) kayttivat myos SF-36p¢ —kyselya.

Keskeisimpia mittareita olivat paino ja painoindeksi, SF-36 —kysely, 6minuutin kavely-
testi, verenpaine ja kehonkoostumus. Esimerkiksi painoindeksi, BMI, kaytettiin seka
tutkimukseen valittavien henkildiden soveltuvuuden maarittamiseen (Campanha-
Versiani ym. 2017; Herring ym. 2017; Oliveira ym. 2016; Shada ym. 2012; Shah ym.
2011 ja Josbeno ym. 2010) etta tutkimuksissa kaytettyna mittarina (Shada ym. 2012 ;
Josbeno ym. 2010).

Tutkimuksissa kaytettyjen mittareiden luotettavuutta lisaa se, etta valittu mittari

mittaa juuri sitd mita on tarkoitus mitatakin. Puhutaan mittarin validiteetista eli mit-
tarin patevyydesta mitata kyseista aihetta tarpeeksi tehokkaasti ja kattavasti. (Kvan-
tiMOTV, 2008.) Opinndytety6hon valituissa tutkimuksissa kaytettiin mittareita, jotka

mittaavat juuri sitd, mita tutkimuksessa on haluttu selvittaa.

Stabiili mittari on ajasta riippumatta muuttumaton. Epastabiilin mittarin tuloksiin

vaikuttaa potilaan mieliala tai olosuhteet. Mittarin luotettavuutta lisdd mittarin pysy

vyys eli mittaus on helposti luotettavasti toistettavissa. (KvantiMOTV, 2008.) Opin-
ndytetyohon valituissa tutkimuksissa oli kaytetty seka stabiileja ettd epastabiileja
mittareita. Esimerkiksi kyselylomake SF-36 tuloksiin saattaa vaikuttaa potilaan mieli-
ala ja ndin ollen saattaa olla epastabiili. Ja puolestaan painoindeksin ja painon mitta-
us on helposti toistettavissa eli mittareiden luotettavuus on niiden pysyvyydessa.

Mielestani onnistuin valitsemaan luotettavia tutkimuksia aineistoon.
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Tekijat Tutkimuksen nimi Julkaisuvuosi | Tutkimuksen tavoite Otanta | Keskeiset tulokset
Herring, LY., Ste- The effects of supervised 2017 Tutkia 12vk liikuntainter- 21 -Kehonmassa pieneni, rasvamassa
vinson, C., Carter, | exercise training 12-24 vention (sekd aerobista vaheni
P., Biddle, S.J.H., months after bariatric sur- ettd vastusharjoittelua) -Kavelymatka pidentyi
Bowrey, D., Sut- gery on physical function avulla fyysisen toimintaky- -Seisomaannousu nopeutui
ton, C. & Davies, and body composition: a vyn ja kehonkoostumuksen -Fyysinen aktiivisuus lisaantyi
M.J. randomized controlled trial yllapitoa potilailla joilla n.10min/pv (12vk)
leikkauksesta 12-24kk -Systolinen verenpaine ja leposyke
alhaisempi
Campanha- The Effect of a Muscle 2017 Arvioida luun mineraaliti- 37 Harjoitteluryhmalla pienempi luun

Versiani, L., Perei-
ra, D.A.G., Ribeiro-
Samora, G.A., Ra-
mos, A.V., De
Sander Diniz, M.F.,
De Marco, L.A. &
Soares M.M.S.

Weight-Bearing and Aerobic
Exercise program on the
Body Composition, Muscu-
lar Strength, biochemical
Markers, and Bone Mass of
Obese Patients Who Have
Undergone Gastric Bybass
Surgery

heytta ja luun merkkeja
harjoitteluryhmilla
Arvioida lihavuusleikkauk-
sen lapikdayneiden lihas-
voimaa ja kehonkoostu-
musta vuoden painokuor-
mitus- ja aerobisen harjoit-
telun jalkeen.

mineraalitiheyden vaheneminen lan-
nerangassa ja oikeassa lonkassa.
Harjoittelu kasvatti rasvattoman
massan maara ylaraajoissa seka pa-
ransi lihasvoimaa kokonaisvaltaisesti.
Harjoittelu ei vaikuttanut luun uudel-
leenmuodostumiseen.
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Oliveira, J., Freitas, | Postoperative Effect of 2016 Arvioida fysioterapian vai- | 43 Matalan intensiteetin harjoittelu:
A. & Almeida, A. Physical Therapy Related to kutusta hengityspainee- -merkittava painonlasku
Functional Capacity and seen ja toiminnallinen ka- -edisti fyysista toimintakykya
Respiratory Muscle pasiteettiin avohoitopoti- -ei muuttanut hengityslihasten voi-
Strength in Patients Submit- lailla, jotka ovat kdyneet maa
ted to Bariatric Surgery lihavuusleikkauksen. -paransi rasituksensietokykya
Shada, A.L., Hal- Aerobic Exercise is Associ- 2012 Arvioida painonputoamista | 120 Fyysinen aktiivisuus lisddantyi merkit-

lowell, P.T.,
Schirmer, B.D. &
Smith, P.W.

ated with Improved Weight
Loss after Laparoscopic Ad-
justable Gastric Banding

harjoittelun toimesta ja
liikunnan vaikutus liitan-
naissairauksiin.

tavasti mahalaukun pantaleikkauk-
sen jalkeen. Potilaat jotka liikkuivat
(12kk) >150min/vk saavutti 35,5%
painonpudotuksen, 60-149min/vk
32,8% ja 0-59min/vk 25,3%

(24kk ja 36kk) vahintaan 60min/vk
merkittava painonputoaminen jatkui.
36kk eniten liikkuneet saavutti yh-
teensd 54,1% painonpudotuksen ja
0-59min/vk liikkkuneet 33% painon-
pudotuksen. Kaikissa ryhmissa pa-
rannusta liitdnnaissairauksiin, kuten
diabetekseen, uniapneaan, nivelsai-
rauksiin ja korkeaan verenpainee-
seen.
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Shah, M., Snell, High-Volume Exercise Pro- 2011 Arvioida korkean intensi- 33 Korkean intensiteetin harjoittelu:

P.G., Rao, S., Ad- gram in Obese Bariatric teetin harjoitusohjelman -sopii 50% potilaista

ams-Huet, B., Surgery Patients: A Ran- soveltuvuus lihavuusleika- -edisti fyysista kuntoa

Quittner, C., Liv- domized, Controlled Trial tuille. -alensi aterianjalkeista verensokeria

ingston, E.H. & Lilkuntaa harrastavat mahdollisesti

Garg, A. pystyvat saavuttamaan samanlaisen
painonpudotuksen ilman ruokava-
liomuutoksia kuin ryhma, joka nou-
dattaa vain dieettia.

Josbeno, D.A,, Physical Activity and Physi- | 2010 Luonnehtia fyysinen aktiivi- | 40 Potilaat jotka liikkui >150min/vk saa-

Kalarchian, M.,
Sparto, P.J., Otto,
A.D. & Jakicic, J.M

cal Function in Individuals
Post-bariatric Surgery

suus profiili ja fyysinen
toimintakyky 2-5 vuoden
kuluttua leikkauksesta ja
tutkia yhteytta fyysisen
aktiivisuuden ja fyysisen
toimintakyvyn ja painon-
laskun valilla lihavuusleik-
kauksen jalkeen.

vuttivat suuremman painonpudotuk-
sen, kuin ne jotka liikkuivat
<150min/vk
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Lilkunta iloksi! — Liikuntaopas lihavuus-

leikatuille

Tervetuloa lilkuntaoppaan pariin! Tama opas on tarkoitettu lihavuuskirurgian kayneille. Op-
paan tarkoitus on auttaa sinua ottamaan liikunta elamantavaksi ja antaa vaihtoehtoja liikun-
talajeista, jotka sopivat ylipainoisille. Opas antaa perustelut lilkkunnalle sekd kaytannonla-

heistad opastusta ja liikuntaohjeita.
Miksi liikkuisin? — Liikunnan vaikutukset

Lilkuntaa edistaa painonpudotusta ja vaikuttaa positiivisesti lihavuuden liitdnnaissairauksiin.
Liikunta tasaa my0s nalansaatelya, joten se auttaa ruokavalion noudattamisessa. Lihavuus-
leikkauksen jalkeen lihaskato, eli lihasmassan vaheneminen, on yleistd nopean painonpudo-

tuksen myota. Liikunta yllapitaa lihasmassaa ja ehkdisee ndin lihaskatoa. Haluamme eroon

rasvasta, mutta emme lihaksista.
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Kuinka paljon liikuntaa?

Aikaisemmin liikkumattoman tulisi harrastaa lilkuntaa 45-60min paivassa. Kaikkea liikuntaa
ei tarvitse tehda kerralla, vaan liikkumisen voi toteuttaa 10min pituisissa jaksoissa pitkin
paivaa. Lilkkunnan maaraa ja kuormittavuutta lisataan hiljalleen. Terveyssuositusten mukai-
nen tavoite on reipasta lilkkuntaa 2h 30min viikossa ja siihen on hyva tahdata. Lihaskuntohar-

joittelua suositellaan tehtavaksi 2-3 kertaa viikossa, jotta harjoittelulla on kehittava vaikutus.

Soveltuvat lajit

Kavely on turvallinen ja helppo laji ylipainoiselle. Kavelysta saat tehokkaampaa kun otat sau-
vat kayttoon. Sauvakavellyssa rasittuu koko keho. Myds vesiliikunta, kuntopyoraily ja soutu-
laite sopivat erinomaisesti, koska niissa ei tarvitse kannatella omaa kehonpainoa. Nivelia
rasittamattomia lajeja ovat vesiliikunnan ja pyorailyn lisaksi hiihto. Oletko jo kokeillut ndita

lajeja?
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Harjoitteet

Lantionnosto

Alkuasento selinmakuulla. Jannita vatsalihakset ja pakarat ja nosta lantio ylos. Laske lantio
hitaasti alas ja toista. Harjoitteen tulisi tuntua syvissa vatsalihaksissa ja pakaroissa.

Punnerrus seinaa vasten

Seiso hartian levyisessd asennossa, kadet hartian korkeudella seinda vasten. Punnerra sei-
naa vasten. Harjoitteen tulisi tuntua rintalihaksissa.
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Kyykky

Kyykisty, pida polvet ja varpaat osoittaen samaan suuntaan, tarvittaessa ota kevyt tuki tuo-
lin selkdnojasta. Ponnista kyykysta ja suorista jalat. Harjoitteen tulisi tuntua etureisissa ja
pakaroissa.

Yhden jalan kyykky

Ota tukeva kdyntiasento. Laske takimmaisen jalan polvi kohti lattiaa. Pidd etummaisen jalan
polvet ja varpaat osoittamaan samaan suuntaan. Harjoitteen tulisi tuntua etureidessa ja
pakarassa.



37

Vatsalihasliike tuolilla

Nojaa hieman taaksepadin, jannita vatsalihakset ja yritda nostaa jalat irti lattiasta. Harjoitteen
tulisi tuntua vatsalihaksissa.

Ristikkaisten raajojen nostot

Ota kuvan mukainen konttausasento. Ojenna ristikkdinen yla- ja alaraaja suoraksi. Tee har-
joitus molemmille puolille. Harjoitteen tulisi tuntua keskivartalossa, seldan ojentajissa.

10-15 toistoa




