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Yleisyytensä vuoksi rintasyöpä koskettaa monen naisen elämää aikuisuuden alkuvaiheesta lähtien. 


Kansainvälisiä  ja  kotimaisia  tutkijoita  on  kiinnostanut  liikunnan  yhteys  rintasyöpään  sairastuneen 
 elämänlaatuun. 


Tutkimustietoa hyödyntämällä pyritään rintasyöpään sairastuneelle naiselle osoittamaan liikunnan 
 tarjoamat mahdollisuudet kohentaa elämänlaatuaan. Tämän lisäksi tarvitaan vielä rohkaisua käyttää 
 liikuntaa sairauden hoitoprosesseissa. 


Kirjallisuuskatsauksen  tarkoituksena  oli  kuvata  liikunnan  merkitystä  rintasyöpään  sairastavan 
 naisen  elämänlaadussa.  Tutkimuskysymykseksi  asetettiin,  miten  liikuntainterventio  parantaa 
 rintasyöpää  sairastavan  naisen  elämänlaatua.  Tavoitteena  oli  tuottaa  tietoa,  jolla  voidaan  parantaa 
 heidän elämänlaatuaan ja rohkaista terveydenhuollon ammattihenkilöitä käyttämään tietoa sairauden 
 ennaltaehkäisystä kuntoutukseen saakka. 


Tietokantahaut tehtiin Cinahliin, Medlineen, Mediciin, asiasanoina sports, exercise, quality of life, 
 breast  neoplasms,  liikunta,  elämänlaatu,  rintasyöpä.  Sisäänottokriteereinä  olivat  asiasanat,  jotka 
 vastasivat  tutkimuskysymykseen  ja  käsittelivät  niitä  liikuntainterventioita,  jotka  paransivat 
 elämänlaatua  rintasyöpää  sairastavan  naisen  näkökulmasta.  Haun  kokonaistulos  oli  145 
 tutkimusartikkelia.  Rajausten  ja  laadunarvioinnin  jälkeen  kirjallisuuskatsaukseen  valikoitui  20 
 artikkelia. Osallistujat olivat iältään yli 17-vuotiaita, rintasyöpään sairastuneita ja rintaleikkauksen 
 lisäksi  eri  hoitomuotoja  kokeneita  naisia.  Tutkimuksiin  osallistuneiden  naisten  määrä  vaihteli, 
 vaihteluvälin ollessa 17–1829. Liikuntainterventioina oli yksi tai useampi liikuntamuoto. Useimmissa 
 liikuntainterventiona  oli  kävely,  vastus-  tai  aerobinen  harjoittelu.  Aineistoa  analysoitiin 
 aineistolähtöisen  sisällönanalyysin  avulla  alkuperäisilmausten,  pelkistysten,  ala-  ja  yläluokkien 
 kautta. Prosessin ajan tutkimuskysymys ohjasi päättelyä. 


Liikunta  paransi  rintasyöpää  sairastavan  naisen  elämänlaatua  vahvistaen  elimistön  fysiologisten 
 vaikutusten näkymistä jokapäiväisessä elämässä, elämänmyönteisyyden korostumisena, päivittäisten 
 sosiaalisten suhteiden tuodessa virkeyttä arkeen, epämiellyttävien tunteiden vaihtuessa positiiviseksi 
 energiaksi, yleiskunnon kohentumisena ja päivittäisen mielihyvän löytymisenä arjesta. 


Tulokset  tukivat  yleistä  olettamusta  liikunnan  hyödyistä  rintasyöpään  sairastuneen  naisen 
 elämänlaatuun.  Merkittävänä  pidettiin  fysiologisten  toimintojen  parantumista,  sosiaalisen 
 näkökulman  korostumista  ja  päivittäistä  mielihyvää,  jotka  vahvistivat  rintasyöpää  sairastavan 
 kokonaiselämänlaatua. 


Avainsanat: rintasyöpä, elämänlaatu, liikunta, systemaattinen kirjallisuuskatsaus 


Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla. 



(3)SISÄLLYS 


1. JOHDANTO ... 4


2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KÄSITTEET ... 6


2.1. Liikunta ja liikuntainterventio ... 6


2.2. Rintasyöpä ... 8


2.3. Elämänlaatu ... 9


2.4. Rintasyöpää sairastavan naisen liikunta ja sen vaikutus elämänlaatuun ... 11


4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN ... 15


4.1. Kirjallisuushaku ... 15


4.2. Aineiston kuvaus ... 18


4.3. Aineiston analyysi ... 19


5. TULOKSET ... 21


5.1. Fysiologisten vaikutusten näkyminen jokapäiväisessä elämisessä ... 23


5.2. Elämänmyönteisyyden korostuminen ... 25


5.3. Päivittäiset sosiaaliset suhteet tuovat virkeyttä arkeen ... 26


5.4. Epämiellyttävien tunteiden vaihtuminen positiiviseksi energiaksi ... 27


5.5. Yleiskunnon kohentuminen... 29


5.6. Päivittäisen mielihyvän löytyminen arjesta... 30


6. POHDINTA ... 31


6.1. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ... 31


6.2. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ... 33


6.3. Tulosten tarkastelua... 34


6.4. Johtopäätökset ... 39


6.5. Jatkotutkimusaiheet ... 40 


LÄHTEET………..42


MUUT LÄHTEET……….45 


LIITTEET………..50 
 Liite 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista 


Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen kirjoittajien vastuualueet



(4)1. JOHDANTO 


Rintasyöpä  on  yleisin  naisten  syöpä  maailmassa  (WHO  2018).  Vuonna  2017  siihen  sairastui 
 Suomessa  4960  naista.  Rintasyöpää  esiintyy  jo  alle  30-vuotiailla  naisilla,  mutta  sen  nopeampi 
 lisääntyminen  on  todettu  alkavan  45  ikävuoden  jälkeen.  Kehittyneiden  hoitomuotojen  ansiosta 
 rintasyöpään sairastuneiden naisten elinikä nousee. Väestön  ikääntyminen ja ikääntyvien ihmisten 
 kasvava  määrä  on  haaste  Suomen  terveyden-  ja  sairaanhoidon  palvelujärjestelmälle.  (THL  2019.) 
 Rintasyövän  varhainen  havaitseminen  ja  oireiden  tunnistaminen  sekä  kuvantamisen  kehittyminen 
 ovat  globaalisti  vähentäneet  naisten  rintasyövän  syöpäkuolleisuutta,  jolloin  paranemisennuste  on 
 noussut (WHO 2018). 


Käypähoidon suosituksen mukaan ennen ja jälkeen syöpädiagnoosin toteamisen harrastettu liikunta 
 auttaa selviytymään sairaudesta paremmin (Käypä hoito 2015) ja sen on todettu estävän rintasyövän 
 sairastaneiden  naisten  syövän  uusiutumista  (Luoto  ym.  2017).  Liikunnan  lisäys  kasvattaa 
 energiankulutusta ja paino laskee. Näillä keinoilla saadaan osaltaan lihavuutta ja kansansairauksia 
 (esimerkiksi  syöpää)  vähentymään.  Liikunta  kohottaa  mielialaa  ja  lisää  sosiaalisia  kontakteja  ja 
 ystävystymistä esimerkiksi liikuntaryhmissä. Näiden vaikutusten on todettu parantavan elämänlaatua. 


(STM  2010.)  STM  (Sosiaali-  ja  terveysministeriö)  on  julkaissut  hallituksen  kärkihankkeen,  jonka 
 tavoitteena  on  terveyden  ja  hyvinvoinnin  edistäminen  ja  tasa-arvoisuus.  Hankkeen  mukaan 
 hyvinvoinnin,  elämänlaadun  ja  terveyden  tulee  olla  tasapuolisesti  kaikkien  ihmisten  saatavilla. 


Hankkeella voidaan vaikuttaa terveiden elintapojen ja hyvinvoinnin edistämiseen, jolloin esimerkiksi 
 liikuntatottumuksia vahvistetaan. Kärkihanke toteutetaan liikunnan ja hyvinvoinnin osalta projektina, 
 jonka tavoitteena on tukea erityisesti heikoimmassa asemassa olevia väestöryhmiä. Tämä kärkihanke 
 on osana Yhteistyöllä terveyttä ja hyvinvointia vuoteen 2025 -linjauksen kanssa. (STM 2017.) 


Sosiaali-  ja  terveysministeriön  linjausta  tukee  Käypä  hoito  -suositus,  jonka  mukaan  säännöllisen 
 liikunnan tulee kuulua pitkäaikaissairauksien, kuten syövän, ehkäisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. 


Liikunnan  vähäisyys  ja  huono  kunto  lisäävät  ennenaikaisen  kuoleman  riskiä.  Terveydenhuollon 
 ammattihenkilöiden ennalta ehkäisevään työhön sisältyy potilaan liikuntatottumusten selvittäminen 
 ja liikkumaan kannustaminen. Yksilölliset, kirjalliset liikuntaohjeet ja niiden toteutumisen seuranta 
 tukevat rintasyöpää sairastavan toipumista ja kohentaa siten osaltaan elämänlaatua. (Käypä hoito -
 suositus  2016.)  Terveyden-  ja  hyvinvointilaitoksen  tutkimuksen  mukaan  erityisesti  iäkkäämmät 
 naiset luottivat terveyspalveluiden toimintaan, työntekijöiden ammattitaitoon ja osaamiseen. Näiden 
 asioiden koettiin toteutuvan tasavertaisesti ja oikeudenmukaisesti yhteiskunnassamme. (Muuri ym. 


2018.) 



(5)Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata liikunnan merkitystä niiden naisten elämänlaatuun, 
 joilla oli todettu ja hoidossa oleva rintasyöpä. Lisäksi pyrittiin tuottamaan tietoa terveydenhuollon 
 ammattihenkilöiden käyttöön liikunnan merkityksestä rintasyöpää sairastavan naisen elämänlaatuun. 


Tutkitun  tiedon  tuella  rintasyöpäpotilaan  hoitotyötä  voidaan  kehittää  liikunnan  ohjaamisen  osalta 
yksilölliseksi ja tasavertaiseksi. 



(6)2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KÄSITTEET 


2.1. Liikunta ja liikuntainterventio 


Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisäätiön (UKK-instituutti 2019) mukaan liikunnaksi katsotaan kaikki 
 sydämen sykettä nopeuttava liikkuminen, joka lisää energiankulutusta. Liikunta sisältää vapaa-ajalla 
 harrastamisen lisäksi matka- tai hyötyliikunnan tai työhön liittyvän liikkumisen. Liikunta-suositukset 
 sisältävät kahden ja puolen tunnin reippaan liikkumisen viikossa tai puolentoista tunnin rasittavan 
 liikkumisen  viikossa.  Lisäksi  suositellaan  lihasvoimaa  ja  kestävyyttä  lisäävää  liikuntaa  vähintään 
 kahtena  päivänä  viikossa.  Tasapainoa  ja  nivelten  liikkuvuutta  ylläpitävää  liikuntaa  suositellaan 
 harrastettavan  ikääntymisen  myötä.  Tärkeää  on  tauottaa  paikallaanoloa  ja  nukkua  riittävästi,  6–9 
 tuntia. (UKK-instituutti 2019, THL 2020.) UKK:n viikoittainen liikuntasuositus kuviossa 1. 


KUVIO 1. Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille (UKK-instituutti) 


Lähde: https://thl.fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ohjeet-ja-suositukset/liikuntasuositukset. 



(7)Fyysisen aktiivisuuden puute ja istuminen lisäävät  huonoa fyysistä kuntoa. Terveydelle haitalliset 
 vaikutukset  saattavat  tällöin  ilmetä  esimerkiksi  ylipainona,  joka  puolestaan  lisää  riskiä  sairastua 
 kansansairauksiin,  kuten  rintasyöpään.  Käypä  hoito  -suosituksen  mukaan  säännöllinen  liikunta 
 kuuluu  osana  syöpäsairauksien  ehkäisyyn  ja  hoitoon.  Liikuntasuosituksen  mukaan  toimimalla 
 edistetään  liikunnan  tuomaa  hyvinvointia  sairauksien  hoidossa  ja  kuntoutuksessa.  (Käypä  hoito  -
 suositus  2016.)  Kukkonen-Harjula  (2012)  arvioi,  että  liikuntasuosituksia  vähäisempikin 
 liikuntamäärä  saattaisi  riittää.  Erityisen  tärkeää  oli,  että  ihminen  valitsi  itselleen  mahdollisimman 
 mieluisan liikuntalajin, jotta liikkumisen lisäys johtaisi pysyviin elintapojen muutoksiin. (Kukkonen-
 Harjula 2012.) Huttusen (2018) päätelmät olivat samansuuntaiset kuin Kukkonen-Harjulan (2012), 
 eli tärkeintä oli valita sellainen liikuntamuoto, josta itse piti. Liikunnan myönteiset vaikutukset olivat 
 tyypillisesti lyhytaikaisia, päiviä ja viikkoja kestäviä. Terveyden ylläpitämiseksi liikunnan tuli toistua 
 säännöllisesti,  jatkua elämäntapana  koko ihmisiän  ja kuormittaa  elimistöä vähintään kohtalaisesti. 


(Huttunen 2018.) 


Kohtalaisen  kuormittavana  liikuntaa  pidetään  silloin,  kun  liikkuessa  hengästyy  lievästi  (UKK-
 instituutti 2019). Käypä hoito -suosituksen mukaan kuormittavuustaso on 64–76 % maksimaalisesta 
 sykkeestä (Käypä hoito -suositus 2016). Maksimisyke voidaan arvioida myös kaavasta 210 – (0,65 × 
 ikä  vuosina).  Näin  esimerkiksi  50-vuotiaan  maksimisyke  on  175–178  ja  kohtalaisen  kuormittava 
 sykeväli on 115–150. Tälle sykealueelle päästään reippaalla kävelyllä. (Duodecim Terveyskirjasto 
 2020.)  Fyysistä  aktiivisuutta  ja  energiankulutusta  kuvataan  myös  MET-mittarilla  (metabolinen 
 ekvivalentti),  jossa  1  MET  vastaa  yhtä  kilokaloria  painokiloa  kohden  tunnissa  ja  jolla  kuvataan 
 liikuntasuorituksen  energiankulutusta  lepotilaan  verrattuna.  Henkilön  iän,  kehon  koon  tai 
 koostumuksen ei ole osoitettu vaikuttavan MET-arvoon. Nukkumisen MET-arvo on 0,9 ja kevyiden 
 arkiaskareiden, esimerkiksi syöminen ja peseytyminen, MET-arvo on 2. Kuormittavuutta lisättäessä 
 kohtalaiseen  fyysiseen  aktiivisuuteen,  reippaaseen  kävelyyn  (6–7  km/h), kuntosaliharjoitteluun  tai 
 tanssiin MET-arvoksi saadaan 4–6. Liikuntasuorituksen arvioitu energiankulutus tunnissa lasketaan 
 kertomalla  liikunnan  MET-arvo  henkilön  painokilolla.  Esimerkki  energiankulutuksen 
 laskentakaavasta kuntosaliharjoittelun kohdalla: kuntosaliharjoittelu vastaa keskimäärin 4 MET:iä, 
 jolloin 60-kiloinen henkilö kuluttaa energiaa tällä liikuntalajilla noin 240 kcal tunnissa (4 MET x 60 
 kg ≈ 240 kcal/h). (Kutinlahti 2018.)  


Liikunnan yhteydessä esiintyvä interventio tarkoittaa toimenpidettä, väliintuloa tai toimintaa, jonka 
tavoitteena  on  edistää  ihmisen  hyvinvointia  ja  terveyttä.  Interventio  on  toimenpide,  jolla  pyritään 
vaikuttamaan yksilön tai ryhmän terveydentilaan tai käyttäytymiseen. (Lääketieteen sanasto 2020.) 
Axelin ym. (2012) jakoi intervention yksinkertaisiin ja monimuotoisiin interventioihin. Interventiot, 



(8)joilla  kuvataan  selkeää  syy-  ja  seuraussuhdetta,  ovat  yksinkertaisia.  Interventiot,  joissa  on  monta 
 toisiinsa  ja  toistensa  kanssa  vaikuttavaa  tekijää,  ovat  monimuotoisia.  Yleensä  interventiot  ovat 
 monimuotoisia. (Axelin ym. 2012.) 


Kirjallisuuskatsauksessa  liikunta  määriteltiin  fyysiseksi  aktiivisuudeksi  tai  liikuntainterventioksi, 
 jolla koettiin olleen vaikutusta rintasyöpää sairastavan naisen elämänlaatuun. Kirjallisuuskatsauksen 
 hoitotieteellisissä  tutkimusartikkeleissa  liikunta  toteutettiin  omaehtoisena  yksilöliikuntana  tai 
 ohjattuna  yksilö-  tai  ryhmäliikuntana.  Liikunnan  vaikutuksia  rintasyöpää  sairastavan  naisen 
 elämänlaatuun  arvioitiin  koe-  ja  kontrolliryhmien  välillä.  Muutamissa  artikkeleissa  liikunnan 
 vaikutuksia  arvioitiin  säännöllisesti  ja  suosituksia  noudattavien  ja  niiden  välillä,  jotka  eivät 
 suosituksiin yltäneet tai joiden liikkuminen oli olematonta. 


2.2. Rintasyöpä 


Rintasyöpä  on  Suomessa  naisten  yleisin  syöpä  ja  se  lisääntyy  edelleen  väestön  ikärakenteen 
 muuttuessa  (STM  2004).  Rintasyövän  ilmaantuvuuden  lisääntyminen  johtuu  pääasiassa  naisten 
 eliniän  kohoamisesta  (Huovinen  2009).  Ilmaantuvuutta  lisää  jonkin  verran  seulonnassa  tapahtuva 
 ylidiagnostiikka  (Joensuu  2019).  Suomessa  joka  yhdeksäs  nainen  sairastuu  rintasyöpään.  Vuonna 
 2017  siihen  sairastui  4960  henkilöä.  Naisten  sairastuminen  rintasyöpään  yleistyy  45  ikävuoden 
 jälkeen.  Miehillä  rintasyöpä  on  harvinainen,  heillä  todetaan  20–30  uutta  rintasyöpätapausta 
 vuosittain. Naisten rintasyövän riskitekijöitä ovat muun muassa kuukautisten varhainen alkamisikä, 
 lapsettomuus,  ensisynnytysikä  yli  30-vuotiaana  ja  vähäinen  liikunta.  (Terveysportti  2017.) 
 Vaihdevuodet ohittaneilla lihavilla naisilla on todettu olevan suurentunut riski sairastua rintasyöpään. 


Pitkäkestoinen ja nuorena aloitettu tupakointi lisää myös rintasyövän vaaraa. Monilla rintasyöpään 
 sairastuneista  ei  löydetä  yhtään  tunnettua  altistavaa  riskitekijää.  (Joensuu  2019.)  Rintasyöpä  voi 
 liittyä  myös  perinnölliseen  alttiuteen.  Rintasyöpään  sairastumista  pienentää  mm.  säännöllinen 
 kuntoliikunta,  ensisynnytys  nuorella  iällä  ja  useat  täysiaikaiset  raskaudet.  (Terveysportti  2017.) 
 Rintasyöpään sairastuneen ennuste (Joensuu 2019) on Suomessa Euroopan parhaimpia. 


Rintasyövän oireita ovat esim. rinnassa tuntuva kyhmy tai ihon tai nännin sisäänpäin vetäytyminen. 


Rintasyöpää  epäiltäessä  tutkitaan  rinta  ja  palpoidaan  (käsin  tunnustellen)  siinä  olevaa  kyhmyä. 


(Terveysportti 2017.) Ensisijainen kuvantamismenetelmä rintaoireiden tai löydösten arvioinnissa on 
mammografia.  Naisilla,  jotka  ovat  alle  30-vuotiaita,  raskaana  tai  imettävät,  ensisijainen 
perustutkimus on ultraäänitutkimus. (Joensuu 2019.) Tarvittaessa rinnasta otetaan paksuneulanäyte, 
josta selviää löydöksen luonne (Terveysportti 2017). Paksuneulabiopsia on ensisijainen diagnostinen 



(9)tutkimus  tutkittaessa  hyvänlaatuisia  tai  pahanlaatuisia  rintamuutoksia  (Heikkilä  &  Kärjä  2019). 


Rintojen magneettikuvaus, MRI (magnetic resonance imaging), kuuluu tutkimuksiin, joita tehdään 
 tarvittaessa, ei rutiinitoimenpiteenä kaikille (Joensuu 2019). Miesten rintasyövän riskitekijöitä ovat 
 aiempi  sädehoito  rintakehälle,  korkea  estrogeeniandrogeeni  -suhde  tai  geneettiset  tekijät. 


Hoitoperiaatteet ovat samat kuin naisten rintasyöpää hoidettaessa. (Mattson 2019.) 


Rintasyöpää hoidetaan rintaa säästävällä leikkauksella. Leikkauksen jälkeen rintasyöpää hoidetaan 
 sädehoidolla, solusalpaaja- tai hormonaalisella hoidolla. (Terveysportti 2017.) Mastektomian (koko 
 rinnan poistoleikkaus) ja kainaloevakuaation (kainalon imusolmukkeiden poistoleikkaus) jälkeinen 
 sädehoito  vähentää  syövän  paikallisen  uusiutumisen  riskiä,  pidentää  tautivapaata  elinaikaa  ja 
 vähentää rintasyöpäkuolleisuutta niillä, joilla on korkea rintasyövän uusiutumisriski. Mastektomian 
 jälkeen sädehoitoa suositellaan kaikille, joilla on todettu kainalometastasointi. (Vaalavirta & Skyttä.) 
 Mikäli  kainalossa  ei  ole  neulanäytteellä  todettua  metastasointia,  suositellaan  kainalon 
 imusolmukkeiden  tilan  selvittämistä  vartijasolmukebiopsialla.  Vartijasolmukebiopsian  jälkeinen 
 sairastavuus  on  vähäisempää  verrattuna  kainaloevakuaatioon.  (Leidenius  2019.)  Hoidettua 
 rintasyöpäpotilasta  seurataan  1–2  vuoden  välein  lääkärin  määräämin  tutkimuksin,  joihin 
 mammografia osana kuuluu (Terveysportti 2017). 


Kirjallisuuskatsauksessa  rintasyöpä  määriteltiin  rinnan  kasvaimeksi,  jota  oli  hoidettu  rinnan 
 leikkauksella ja sen jälkeen sädehoidolla, solusalpaaja- tai hormonaalisella hoidolla.  Tarkasteluiäksi 
 määriteltiin 18-vuotiaat ja sitä vanhemmat rintasyöpää sairastaneet naiset. 


2.3. Elämänlaatu 


Elämänlaadulla  on  tärkeä  osa  ihmisen  elämässä.  Siihen  liittyy  fyysisiä,  psyykkisiä  ja  sosiaalisia 
 ominaisuuksia. Toimintakyky ja terveys ovat esimerkkejä elämänlaadun fyysisistä ominaisuuksista. 


Psyykkisistä  ominaisuuksista  kokemukset  ja  elämykset  sekä  sosiaalisista  ominaisuuksista 
 esimerkiksi  yhteisöllisyys muodostavat  elämänlaadun kokemuksen kokonaisuuden. (Koponen ym. 


2018.) 


Maailman terveysjärjestön WHO:n (1997) mukaan elämänlaatu on ihmisen omakohtainen näkemys 
elämästään,  kun  huomioidaan  senhetkinen  kulttuuri  ja  ympäröivä  arvomaailma.  Lisäksi 
elämänlaatuun  vaikuttavat  ihmisen  omat  odotukset,  toiveet  ja  tavoitteet.  (WHO  1997.)  WHO:n 
(1997)  mukaan  terveyteen  liittyvä  elämänlaatu  koostuu  fyysisistä,  psyykkisistä  ja  sosiaalisista 
tekijöistä.  Myös  terveyteen  liittyvään  elämänlaatuun  vaikuttavat  keskeisesti  yksilön  omat 



(10)kokemukset, uskomukset, odotukset, toiveet ja havainnot. Se ei ole vain tietyn sairauden tai oireiden 
 olemassaoloa tai niiden puuttumista. (WHO 1997.) Koettu elämänlaatu nähdään olennaisesti liittyvän 
 potilaan ikään, sukupuoleen, sosiaaliseen taustaan, koulutustasoon ja ympäröivään kulttuuriin (Aalto 
 ym. 2013). Coffman (2002) tiivisti tavoitellun elämänlaadun tasapainon koostuvan neljästä tekijästä: 


fyysisestä ja psyykkisen hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteista ja ympäristöstä (Coffman 2002, 77–
 78). Käsityksiä elämänlaatuun vaikuttavista tekijöistä on esitetty kuviossa 2. 


KUVIO 2. Käsityksiä elämänlaatuun vaikuttavista tekijöistä (Coffman 2002, 78) 


Vaikka elämänlaadun merkitystä korostetaan, silti täyttä yksimielisyyttä elämänlaadun ja terveyteen 
 liittyvän  elämänlaadun  määritelmistä  ei  ole.  Yleensä  elämänlaadun  katsotaan  kuitenkin 
 muodostuneen  subjektiivisesta  onnellisuudesta,  hyvästä  toimintakyvystä  ja  ulkoisten  olosuhteiden 
 kokonaisuudesta. (Saarni & Pirkola 2010, 2265.) Hyland (1997) sekä Aallon työryhmä (2013) näkivät 
 terveyteen liittyvän elämänlaadun dynaamisena käsitteenä, joka vaihteli sairauden eri vaiheissa ja 
 vaikeusasteissa. Vakava  sairaus ja toimintakyvyn heikentyminen saattoivat ohjata sairasta ihmistä 
 muuttamaan  elämänsä  ja  tavoitteidensa  arvojärjestystä.  (Hyland  1997,  Aalto  ym.  2013.)  Uusien 
 tavoitteiden  asettaminen  voi  johtaa  jopa  parempaan  hyvinvointiin  ja  tyytyväisyyteen  kuin  ennen 
 sairastumista (Hyland 1997). Elämänlaatua ja hyvinvointia käytetään usein toistensa synonyymeinä. 


Niihin  sisältyvät  esimerkiksi  seuraavat  käsitteet,  kuten  onnellisuus,  toimintakyky  ja  tyytyväisyys 
 elämään. Usein elämänlaatua mitataan näiden käsitteiden näkökulmista. (Aalto ym. 2013.) Aalto ym. 


(2013) pitävät  toimintakykyä elämänlaadun osatekijänä sekä toisaalta  elämänlaatuun  vaikuttavana 
tekijänä. Ihminen voi olla tyytyväinen elämäänsä toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. (Aalto ym. 



(11)2013.)  Kokonaisvaltaisessa  elämänlaadussa  pyritään  huomioimaan  objektiiviset  ja  subjektiiviset 
 hyvinvoinnin  sekä  koetun  elämänlaadun  näkökulmat.  Näitä  pidetään  yksilön  toimintakyvyn, 
 osallisuuden, yhteisöön kuulumisen ja mielekkään elämän kannalta keskeisinä tekijöinä. (Vaarama 
 ym. 2014, 22.) 


Kirjallisuuskatsauksessa elämänlaatu määriteltiin muodostuvan fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen 
 ja sosiaalisen ulottuvuuden  kokemuksista rintasyöpää sairastavan naisen  näkökulmasta. Erityisesti 
 kiinnitettiin huomiota liikunnan interventioihin, joilla on vaikutusta näiden naisten elämänlaatuun. 


Useissa  kirjallisuuskatsaukseen  valituissa  tieteellisissä  artikkeleissa  elämänlaatua  ja  hyvinvointia 
 pidettiin  synonyymikäsitteinä.  Myös  kirjallisuuskatsauksessa  näille  käsitteille  annettiin  samaa 
 tarkoittava merkitys. 


2.4. Rintasyöpää sairastavan naisen liikunta ja sen vaikutus elämänlaatuun 


Liikunnan ja rintasyövän välistä yhteyttä on tarkasteltu kansallisissa ja kansainvälisissä tieteellisissä 
 tutkimuksissa.  Irwin  ym.  (2004)  havaitsi  tutkiessaan  painon  suhdetta  liikunta-aktiivisuuteen  eri 
 etnisten ryhmien välillä, että vaikka naiset olivat tietoisia säännöllisen liikunnan ja fyysisen toiminnan 
 mahdollisesta  tuomasta  hyödystä  rintasyövässä,  vain  osa  heistä  liikkui  suositusten  mukaisesti. 


Mustaihoisten rintasyöpää sairastavien naisten havaittiin olevan todennäköisemmin ylipainoisia tai 
 lihavia verrattuna valkoihoisiin naisiin. Liikunnallinen aktiivisuus väheni ylipainoisilla ja lihavilla 
 naisilla  sairastumisen  jälkeen  riippumatta  heidän  etnisestä  taustastaan.  Suurin  osa  ylipainoisista 
 rintasyöpää sairastavista naisista ei lisännyt aktiivisuuttaan kolmen vuoden seurannan aikana. Laihat 
 naiset  motivoituivat  harrastamaan  liikuntaa  edelleen  sairastumisen  jälkeen.  (Irwin  ym.  2004.) 
 Jeongseon  (2013)  tarkasteli  tutkimuksessaan,  miten  rintasyöpään  sairastuneilla  havaittiin  hoidosta 
 johtuvat  pitkäaikaiset  haittavaikutukset,  kuten  energian  menetys  ja  fyysisen  voiman  puute. 


Tutkimustulokset  osoittivat,  että  fyysisesti  aktiiviset  rintasyöpäpotilaat  alensivat  merkittävästi 
 rintasyöpäkuolleisuuden riskiä ja paransivat fysiologisia ja immunologisia järjestelmiään. (Jeongseon 
 2013.) Casla ym. (2014) havaitsi fyysisen aktiivisuuden lisäävän rintasyöpäpotilaiden eloonjäämistä, 
 mutta  silti  harvat  rintasyöpäpotilaat  täyttivät  fyysisen  aktiivisuuden  yleiset  suositukset. 


Rintasyöpäpotilaat  kasvattivat  vapaa-ajan  fyysistä  aktiivisuuttaan,  toimintakykyään  ja 
 elämänlaatuaan, jolloin aktiivisuuden lisäyksen myötä myös masennuspisteet laskivat merkittävästi. 


(Casla ym. 2014.) 


Shi ym. (2017) vertasi tutkimuksessaan rintasyöpää sairastavan ja syöpää sairastamattomien naisten 
fyysistä aktiivisuutta. Keskimääräinen keskitasoinen ja voimakas fyysinen aktiivisuus oli korkeampi 



(12)rintasyöpää sairastavilla kuin naisilla, joilla ei ollut rintasyöpää. Naiset, jotka olivat juuri sairastuneet 
 rintasyöpään, olivat motivoituneita lisäämään terveyttä edistävää käyttäytymistä liikuntaintervention 
 avulla.  (Shi  ym.  2017.)  Ne  rintasyöpää  sairastavat  naiset,  jotka  liikkuivat  paljon  ennen 
 rintasyöpädiagnoosia  ja  syöpähoitojen  aikana,  raportoivat  kokevansa  vähemmän  väsymystä  ja 
 masennusoireita  sekä  parempaa  elämänlaatua  verrattuna  naisiin,  jotka  liikkuivat  vain  vähän  tänä 
 aikana.  Niillä  naisilla,  jotka  liikkuivat  vain  vähän  ennen  rintasyöpädiagnoosia,  mutta  lisäsivät 
 liikuntaa  rintasyöpädiagnoosin  toteamisen  jälkeen  ja  syöpähoitojen  aikana,  oli  myös  vähemmän 
 väsymysoireita  verrattuna  vain  vähän  liikkuviin  naisiin.  (Aguinaga  ym.  2018.)  Rintasyöpää 
 sairastavien  naisten  fyysinen  aktiivisuus  ennen  diagnoosia  ja  diagnoosin  jälkeen  vähensi 
 kokonaiskuolleisuutta  (huomioitu  kaikkiin  syöpäsairauksiin  kuolleet)  sekä  rintasyöpäkuolleisuutta 
 (Pylkkänen  2015,  Jousilahti  ym.  2019).  Lisäksi  fyysinen  aktiivisuus  ja  runsas  liikunnan 
 harjoittaminen  oli  tutkimuksissa  yhdistetty  vähäisempään  rintasyöpään  sairastumiseen  (Physical 
 Activity Guidelines Admisory Committee 2018). 


Rintasyöpää sairastavan naisen elämänlaatu kohentui, kun tutkittiin pilatesta liikuntainterventiona. 


Tällöin  parantui  olkapään  liikkuvuus,  kipu  sekä  sydämen,  keuhkojen  ja  lihasten  toiminta.  Pilates 
 vähensi  masennusta  ja  ahdistusta.  (Pinto-Carral  ym.  2018.)  Zhangin  ym.  (2019)  tutkimuksessa 
 selvitettiin liikuntainterventioita, jotka parantavat rintasyöpää sairastavan naisen elämänlaatua. Sen 
 mukaan  aerobisella  liikunnalla,  kuten  kävelyllä  ja  vastusharjoittelulla  sekä  näiden  lajien 
 yhdistämisellä, oli parantavia vaikutuksia naisten elämänlaatuun. Niillä oli vaikutuksia osallistujien 
 fyysisen toiminnan vahvistumiseen ja väsymyksen helpottamiseen naisten elämänlaadussa. (Zhang 
 ym.  2019.)  Cešeiko  ym.  (2019)  tarkasteli  syövän  kuntoutusohjelmia,  joissa  havaittiin,  että 
 rintasyöpäpotilaat  menettivät  lihasvoimansa  syöpähoitojen  vuoksi,  mikä  vaikutti  päivittäiseen 
 toimintaan ja elämänlaatuun.  Maksimaalinen voimaharjoittelu,  jossa painotettiin nopeutta, paransi 
 maksimaalista  voimaa,  lihasvoiman  kehitysominaisuuksia  ja  oli  hyvin  siedetty,  turvallinen  ja 
 toteutettavissa. Rintasyöpää sairastavien naisten elämänlaatua paransi myös rooli-, emotionaalisten- 
 ja  sosiaalisten  toimintojen  parantuminen  tämän  liikuntaintervention  vaikutuksesta.  (Cešeiko  ym. 


2019.) 


Lavallee ym. (2019) tutki rintasyöpää sairastavan naisen fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia tekijöitä 
syövän  hoitojen  aikana.  Naisten  liikunnan  harrastamista  rajoitti  rintasyövän  hoidon  aiheuttamat 
sivuvaikutukset kuten väsymys, pahoinvointi, kipu ja hartiajäykkyys. Naisilla oli pelkoa liikunnan 
mahdollisista  haittavaikutuksista  sairauteen  ja  hoitojen  sivuvaikutuksiin.  Terveydenhuollon 
ammattilaisilta  saatu  tieto  liikunnan  hyödyllisistä  vaikutuksista  auttoi  naisia  lisäämään  fyysistä 
aktiivisuuttaan.  Liikunnan  avulla  osallistujat  kokivat  terveytensä  ja  hyvinvointinsa  parantuneen. 



(13)Positiivisten  tunteiden  lisääntyminen  mahdollisti  itsetunnon  ja  kehonkuvan  parantumisen.  Naiset 
 harrastivat liikuntaa mielellään vuorovaikutuksessa muiden rintasyöpäpotilaiden tai samanhenkisten 
 liikuntaryhmissä.  Yhdenmukaiset  kokemukset  loivat  yhteenkuuluvuuden  tunteen  ja  rohkaisivat 
 jatkamaan  aktiivisesti  liikuntaa.  Rintasyöpää  sairastavat  naiset  arvostivat  terveydenhuollon 
 ammattilaisen tekemää yksilöllistä ohjausta ja liikuntasuunnitelmaa, jossa huomioitiin naiset omana 
 itsenään ja heidän mahdolliset rajoituksensa raajojen liikkuvuudessa. (Lavallee ym. 2019.) 


Kirjallisuuskatsauksessa  tarkasteltiin  eri  liikuntalajien  ja  -määrien  merkitystä  rintasyöpään 
sairastuneiden  naisten  elämänlaatuun.  Elämänlaatu  muodostui  fyysisistä,  psyykkisistä, 
emotionaalisista ja sosiaalisista tekijöistä. 



(14)3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS 


Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata liikunnan merkitystä rintasyöpää sairastavan naisen 
 elämänlaatuun. 


Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan parantaa rintasyöpää sairastavan 
 naisen elämänlaatua sekä rohkaista terveydenhuollon ammattihenkilöitä käyttämään tietoa sairauden 
 ennaltaehkäisyyn, sairauden aikana ja kuntoutuksessa sairauden jälkeen. 


Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Miten liikuntainterventio parantaa 
rintasyöpää sairastavan naisen elämänlaatua? 



(15)4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 


Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ilmiötä, lisätä ymmärrystä ilmiöstä ja täyttää tiedon 
 aukko  (Kylmä  &  Juvakka  2012,  46).  Kirjallisuuskatsaukset  jaetaan  kolmeen  perustyyppiin: 


kuvailevaan  kirjallisuuskatsaukseen,  systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen  ja  meta-analyysiin 
 (Salminen  2011,  12).  Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus  on  tieteellisen  tiedon  tuottamisen 
 menetelmä,  joka  sisältää  tieteellisen  tutkimuksen  vaatimukset.  (Kääriäinen  &  Lahtinen  2006.) 
 Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetään tiiviinä koosteena tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten 
 sisällöstä (Tranfield ym. 2003, 209) ja tutkimuksen läpinäkyvyyttä pyritään varmistamaan esittämällä 
 asioita taulukoiden ja kuvioiden avulla (Petticrew & Roberts 2008, 165). 


Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheen valinnan jälkeen päätetään tutkimuskysymyksestä tai -
 kysymyksistä.  Hakusanoja,  jotka  nousevat  valitusta  tutkimuskysymyksestä  tai  valituista 
 tutkimuskysymyksistä,  käytetään  asiasanoina  aihetta  käsittelevien  tieteellisten  tutkimusten 
 etsimisessä.  (Johansson  2007,  6.)  Hakuprosessin  jälkeen  perehdytään  niihin  tutkimuksiin,  jotka 
 hakuprosessin  jälkeen  antavat  vastauksen  tutkimuskysymykseen.  Salmisen  (2011)  mukaan 
 systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen  toteutuminen  edellyttää  varsinaisen  tutkimusongelman, 
 hakutermien täsmentämisen, aikavälin rajaamisen ja pitäytymisen valituissa tutkimuksissa. Lisäksi 
 tutkimusaineisto ja sen laatu tulee analysoida ja kirjoittaa siitä kuvaileva tulosten synteesi. Näiden 
 systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen  vaiheiden  avulla  jäsennetään  aikaisempaa  tutkimustietoa. 


(Salminen 2011, 16.) 


4.1. Kirjallisuushaku 


Systemaattinen  tiedonhaku  tehtiin  Cinahl-,  Medline-  ja  Medic  -tietokantoihin.  Tietokantahaut 
 toteutettiin  syys-lokakuussa  2019  ja  hakusanat  määritettiin  tutkimuskysymyksen  avulla. 


Tutkimuskysymys  pilkottiin  PICO  -menetelmällä  seuraavasti:  rintasyöpäpotilas  =  P, 
 liikuntainterventio  =  I  ja  elämänlaatu  =  O  (Milner  &  Cosme  2017).  Tiedonhaun  hakusanoiksi 
 valikoituivat: breast neoplasms, quality of life, exercise, physical activity, rintasyöpä, elämänlaatu ja 
 liikunta. 


Kirjallisuushaku  toteutettiin Cinahl  -tietokannassa  asiasanoilla  sports,  exercise,  quality  of  life  ja 
breast  neoplasms. Hakuhistoriaan  yhdistettiin  (MM”Sports)  OR  (MM”Exercise”).  Yhdistämällä 
(MM”Breast Neoplasms”) AND (MM” Quality of Life”) AND (MM”Sports” OR MM”Exercise”) 
saatiin tulokseksi 55 osumaa. Medline -tietokannassa kirjallisuushaku tehtiin samoilla asiasanoilla 



(16)kuin Cinahlissa ja myös hakuhistoriassa yhdistettiin samat asiasanat kuin Cinahlissa. Tulokseksi tuli 
 88  osumaa. Medic  -tietokantaan  hakusanoina  käytettiin  asiasanoja:  rintasyöpä,  elämänlaatu  ja 
 liikunta. Nämä asiasanat yhdistettiin rintasyöpä AND elämänlaatu AND liikunta ja saatiin haulla 2 
 osumaa. Kolmen tietokannan (Cinahl, Medline, Medic) hakutulos oli yhteensä 145 osumaa. 


Kirjallisuushaku  rajattiin  englannin-  ja  suomenkielisiin  artikkeleihin,  jotka  oli  julkaistu  vuosina 
 2009–2019.  Artikkeleiden  tuli  olla  vertaisarvioituja  tutkimusartikkeleita  tai  väitöskirjoja.  Näiden 
 tietokantarajausten  jälkeen  tietokantahaut  tuottivat  yhteensä  106  hakutulosta.  Poissulkukriteereinä 
 käytettiin  tietokantojen  päällekkäisiä  tutkimuksia,  otsikko  ei  vastannut  tutkimuskysymykseen  tai 
 olivat  kirjallisuuskatsauksia.  Jäljelle  jäi  44  artikkelia.  Artikkelien  määrän  pienentämiseksi 
 tiukennettiin  poissulkukriteerejä;  tiivistelmän  ja  kokotekstin  tuli  vastata  tutkimuskysymykseen  ja 
 kokoteksti tuli olla saatavilla. Jäljelle jäi 20 artikkelia. Näille tehtiin Joanna Briggs -instituutin (JBI:n) 
 arviointikriteerien  avulla  laadunarviointi,  jonka  tulosten  perusteella  kaikki  20  artikkelia  valittiin 
 kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuushakujen hakuprosessi on kuvattu kuviossa 3. 


  



(17)KUVIO 3. Kirjallisuushakujen prosessi  
 Tutkimuskysymys: 


Miten liikuntainterventio parantaa rintasyöpää sairastavan naisen elämänlaatua? 


Hakusanat:  


breast neoplasms, quality of life, exercise, physical activity, rintasyöpä, elämänlaatu, liikunta 
 Tietokannat: Cinahl (n = 55), Medline (n = 88), Medic (n = 2) 


Sisäänottokriteerit: 


Asiasanat vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen 


Käsittelee liikuntainterventioita, jotka parantavat rintasyöpää sairastavan elämänlaatua 
 rintasyöpää sairastavan naisen näkökulmasta 


Hakutulos, kokonaisuudessaan 
 ennen tietokantarajauksia N = 145 
    


Hakutulos kokonaisuudessaan N = 
 152 


Hakutulos kokonaisuudessaan N = 


152  Poissulkukriteerit: 


Tietokantojen päällekkäisiä tutkimukset (n = 31) 


Artikkelin päällekkäisyyden 
 poistamisen jälkeen valitut (n = 75) 


Abstraktin perusteella valitut  
 (n = 39) 


Valinnat tietokannoittain: Cinahl (n = 7), Medline (n = 13), Medic (n = 0) 
 Tietokannoista kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella valitut (n = 20) 
 Ei manuaalihakuja 


YHTEENSÄ N = 20 


Poissulkukriteerit: 


Abstrakti ei vastaa tutkimuskysymykseen (n = 5) 


Poissulkukriteerit: 


Ei kokotekstiä saatavilla (n = 6) 


Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n = 13) 
 Tietokantarajaukset: 


Ei sisälly vuosiin 2009–2019, ei ole englannin- 
 tai suomenkielinen eikä vertaisarvioitu (n = 37) 
 Ei tutkimusartikkeli (n = 1 ) 


Ei ole väitöskirja (n = 1) 


Otsikon perusteella valitut (n = 44) 
 Rajattu hakutulos (n = 106) 


Poissulkukriteerit: 


Otsikko ei vastaa tutkimuskysymykseen (n = 23) 
Kirjallisuuskatsaus (n = 8) 



(18)4.2. Aineiston kuvaus 


Aineisto sisälsi kaksikymmentä määrällisin menetelmin tehtyä tutkimusartikkelia. Taulukkoon 1 oli 
 koottu  tiedot  tutkimusten  tekijöistä,  tutkimusvuodesta,  -maasta,  -tarkoituksesta,  -menetelmistä, 
 keskeisitä  tuloksista  ja  laadunarviointituloksista  (Liite  1).  Tutkimuksista  kahdeksan  oli  tehty 
 Yhdysvalloissa (2,5,6,10,13,14,18,19), kaksi Brasiliassa (1,11) ja Iranissa (8,17), yksi Kanadassa (4), 
 Kiinassa (3), Koreassa (20), Kosovossa (9), Malesiassa (7), Saksassa (15) ja Suomessa (12) sekä yksi 
 Norjan,  Kanadan  ja  Yhdysvaltojen  yhteistutkimuksena  (16).  Tutkimukset  olivat,  yhtä 
 kvasikokeellista  tutkimusta  lukuun  ottamatta,  poikkileikkaustutkimuksia.  Kuudessatoista 
 tutkimuksessa  (1,2,4,5,6,7,8,9,11,12,14,15,16,17,19,20)  tutkimusaineisto  oli  jaettu  koe-  ja 
 kontrolliryhmään  ja  neljässä  tutkimuksessa  koeryhmän  tuloksia  verrattiin  lähtötilanteeseen  eikä 
 mukana  ollut  kontrolliryhmää  (3,10,13,18).  Tutkimusten  kohdejoukon  vaihteluväli  oli  17–1829 
 rintasyöpään  sairastunutta  naista  ja  tutkimuksiin  osallistuneet  naiset  olivat  18–80-vuotiaita. 


Tutkimukset  toteutettiin  rintasyöpään  sairastuneille  naisille  sairauden  eri  vaiheissa.  Suurin  osa 
 tutkimuksista  toteutettiin  naisille,  joille  rintasyövän  hoidot  oli  lopetettu 
 (1,2,3,4,6,7,8,9,10,13,15,17,18,19,20).  Osassa  tutkimuksissa  rintasyövän  hoitoja  annettiin 
 liikuntaintervention  aikana  (5,11,14,16).  Yhdessä  tutkimuksessa  tutkittiin  liikuntaintervention 
 vaikutusta elämänlaatuun heti rintasyöpädiagnoosin toteamisen jälkeen seurannan jatkuessa viiden 
 vuoden ajan (12). 


Jokaisessa tutkimuksessa oli käytetty  aineistonkeruumenetelmänä strukturoituja kyselylomakkeita, 
jotka  sisälsivät  vaihdellen  erilaisia  mittareita.  Väsymisoireiden  mittaamiseen  käytettiin  12-osaista 
väsymisoireluetteloa.  Masennusoireet  mitattiin  Beckin  13  kappaleisella  BDI  -masennusasteikolla 
(Beck Depression Inventory) tai Hamiltonin HRSD -masennusasteikolla (Hamilton Rating Scale for 
Depression). Rintasyöpään sairastuneen naisen  elämänlaatua mitattiin EORTC QLQ-BR 23 ja -C 30 
-mittareilla (The European Organisation for Research and Treatment of Cancer -specific quality of 
life questionnaires). Toiminnallisen elämänlaadun selvittämiseen käytettiin seitsemänosaista FACT-
B -asteikkoa (Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer). (Brady ym. 1997, Fimea 
2013, Tan ym. 2014, Käypä hoito 2019.) Rintasyöpään sairastuneen naisen fyysistä suorituskykyä 
mitattiin  UKK:n  kävelytestillä  ja  kuuden  minuutin  kävelykokeella  ja  lihasvoimaa  manuaalisella 
dynamometrilla. Painon ja kehon massaindeksin (BMI) mittaus oli tutkimuksissa yleistä. Sydämen 
toimintaa  mitattiin  pulssin  ja  verenpaineen  avulla,  ja  hapen  ja  hiilidioksidin  kulutusta  seurattiin 
kalorimetrillä. Tutkimuksissa tehtiin myös tasapainotestejä ja yläraajojen joustavuusmittauksia. 



(19)Jokaisessa tutkimuksessa oli kyselylomakkeen lisäksi mukana jokin liikuntainterventio tai useampia 
 liikuntainterventioita. Liikuntainterventioiden kesto vaihteli kuuden viikon ja viiden vuoden välillä. 


Kirjallisuuskatsauksessa liikuntainterventioita olivat päivittäinen liikunta sisältäen työ- ja työmatka- 
 ja  vapaa-ajan  liikunnan  (1)  tai  viikoittaiset  liikuntasuositukset  täyttävä  ja  säännöllinen  liikunta 
 (3,13,18).  Myös  ohjattu  yksilöliikunta  (4,8)  ja  ryhmäliikunta  (4),  uinti  (5)  ja  juokseminen  (5), 
 juoksumatolla  juokseminen  (2,6,9),  lihaskuntoharjoittelu  (6,11,12,15,20)  sekä  tasapainoharjoittelu 
 (6) ja venyttely (6,17) kuuluivat liikuntainterventioihin. Porraskävely (9) tai reipas kävely (5,12,17) 
 ja käsien liikuttelu (17) olivat osassa liikuntainterventioina. Triathlon (10) sekä joogan ja aerobisen 
 liikunnan  yhdistelmät  (7,9,12,14,15,16,19,20)  sekä  aerobisen  liikunnan  kaltaiset  qigong  (7)  ja  nia 
 (14) oli sisällytetty muutamiin liikuntainterventioihin. Qigong, johon myös Tai Chi -liikuntamuoto 
 pohjautuu, on perinteinen, ikivanha kiinalainen malli, jossa yhdistyvät keho ja mieli; siinä on hidasta 
 kehon  liikettä  ja  mielen  kontrollia  ja  sitä  käytetään  yleisesti  Aasiassa  syöpäpotilaille  terveyden 
 kohentamiseksi (7). Nia on tanssillinen liikuntamuoto, jossa yhdistyvät Taiji, Aikido, Taekwondo, 
 Jazz, nyky- ja Duncan-tanssi sekä jooga, Feldenkrais- ja Alexander-tekniikat (14). 


4.3. Aineiston analyysi 


Kirjallisuuskatsauksen  aineisto  analysoitiin  aineistolähtöisen  sisällönanalyysin  avulla,  jossa 
 tutkimuskysymys ohjasi päättelyä (Kylmä & Juvakka 2012, 113). Kirjallisuuskatsaukseen valittujen 
 tutkimusten  tuloksista  poimittiin  ne  alkuperäisilmaukset,  jotka  vastaisivat  tutkimuskysymykseen. 


Alkuperäisilmaukset tiivistettiin pelkistyksiksi (252), joista samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin 
samaan alaluokkaan (40). Jokaiselle alaluokalle annettiin nimi, joka kuvasi kaikkia sen alaluokan alle 
sijoitettuja  pelkistyksiä.  Sisällöllisesti  samankaltaiset  alaluokat  yhdistettiin  omaksi  yläluokakseen 
(6).  Taulukossa  2  on  ote  alaluokasta,  Unen  laatu  paranee,  joka  sisälsi  5  alkuperäisilmausta  ja  5 
pelkistystä. 



(20)Taulukko 2. Ote yhdestä alaluokasta, sen alkuperäisilmauksista ja pelkistyksistä 


Alkuperäisilmaus  Pelkistys  Alaluokka 


Oireista parantuivat…unettomuus. 


  


Liikunta paransi unta (17) 
   


Unen laatu paranee 
 Liikunta paransi…unta.    


   Unettomuus parani (3) 


Fyysisellä aktiivisuudella…unen laatu parani…    


  


Fyysinen  aktiivisuus  paransi 
 unen laatua (8) 


Fyysisen harjoittelun jatkaminen voi parantaa…unen 
 laatua. 


  


Fyysisen  harjoittelun 
 jatkaminen  voi  parantaa  unen 
 laatua (8) 


Uni…paranivat  enemmän  jooga  +  aerobisella 


liikunnalla.  Uni parani enemmän jooga + 


   aerobisella liikunnalla (19) 


  


Taulukkoon  3  ryhmiteltiin  ne  alaluokat  (11),  jotka  muodostivat  niitä  kuvaavan  ja  kokoavan 
 yläluokan, Fysiologisten vaikutusten näkymistä jokapäiväisessä elämisessä. 


Taulukko 3. Esimerkki yhden yläluokan osalta; alaluokat ja niitä yhdistävä yläluokka 


Alaluokat    Yläluokka 


Unen laatu paranee  Fysiologisten vaikutusten näkyminen  


Vatsan hyvinvointi  jokapäiväisessä elämisessä 


Aineenvaihdunnan parantuminen 
 Kävelyn helpottuminen 


Sydämen toiminnan vahvistuminen 
Hapettumisen helpottuminen 
Lihasten voiman lisääntyminen 
Raajojen liikkuvuuden parantuminen 
Hoitojen sivuvaikutusten sietäminen 
Rinnan oireiden helpottuminen 
Painon hallinta 



(21)5. TULOKSET 


Liikunnan  elämänlaatua  parantavat  vaikutukset  ilmenivät  fysiologisten  vaikutusten  näkymisenä 
 jokapäiväisessä  elämisessä,  elämänmyönteisyyden  korostumisena,  päivittäisten  sosiaalisten 
 suhteiden  arkeen  tuomana  virkeytenä,  epämiellyttävien  tunteiden  vaihtumisena  positiiviseksi 
 energiaksi,  yleiskunnosta  huolehtimisena  ja  päivittäisen  mielihyvän  löytymisenä  arjesta. 


Kirjallisuuskatsauksen tulokset on koottu taulukkoon 4, Liikunnan merkitys rintasyöpää sairastavan 
 naisen elämänlaatuun. 


  



(22)TAULUKKO 4. Liikunnan merkitys rintasyöpää sairastavan naisen elämänlaatuun 


_______________________________________________________________________________________


Yläluokka  Alaluokka 


_______________________________________________________________________________________ 


Fysiologisten vaikutusten näkyminen  Unen laatu paranee 
 jokapäiväisessä elämisessä    Vatsan hyvinvointi 


Aineenvaihdunnan parantuminen 
 Kävelyn helpottuminen 


Sydämen toiminnan vahvistuminen 
 Hapettumisen helpottuminen 
 Lihasten voiman lisääntyminen 
 Raajojen liikkuvuuden parantuminen 
 Hoitojen sivuvaikutusten sietäminen 
 Rinnan oireiden helpottuminen 
 Painon hallinta 


Elämänmyönteisyyden korostuminen  Roolin mukainen käyttäytyminen normalisoituu 
 Kehon hyväksyminen vahvistuu 


Minäkuvan vahvistuminen 
 Terveyden lisääntyminen 


Valoisa suhtautuminen tulevaisuuteen 
 Tunteiden hyvinvointi 


Seksuaalinen hyvinvointi 
 Kivun vähentyminen 


Haitallisten tunteiden hallinta 


Tiedollisten toimintojen kohentuminen 
 Hormonaalisten oireiden lievittyminen 
 Elämänhallinnan vahvistuminen 
 Päivittäiset sosiaaliset suhteet tuovat  Toiminnallisuuden parantuminen 
 virkeyttä arkeen  Perheeseen heijastuva toiminnallisuus 


Sosiaalinen hyvinvointi 
 Sosiaalisuuden lisääntyminen 
 Vuorovaikutuksen parantuminen  
 Epämiellyttävien tunteiden vaihtuminen  Väsymyksen vähentyminen 


positiiviseksi energiaksi  Sopivien liikuntalajien valinta vähentää väsymystä  
 Masennusoireiden vähentyminen 


Ahdistusoireiden vähentyminen 
 Henkisen hyvinvoinnin kohentuminen 
 Yleiskunnon kohentuminen    Fyysinen voimistuminen 


Liikuntasuositusten täyttyminen voimistaa fyysistä hyvinvointia 
 Rytmittää arkea pitkäjännitteisesti 


Päivittäisen mielihyvän löytyminen arjesta  Mielekkään lajin löytyminen motivoi 
 Aktiivisuus tuo hyvää oloa 


Tavoitteiden saavuttamisella myönteinen vaikutus 
 kokonaiselämänlaatuun 


Päivittäisen toimeliaisuuden kohentuminen 


_______________________________________________________________________________________ 



(23)5.1. Fysiologisten vaikutusten näkyminen jokapäiväisessä elämisessä 


Liikunnan vaikutus rintasyöpää sairastavan naisen elämänlaadun parantumisessa ilmeni fysiologisten 
 vaikutusten  näkymisenä  jokapäiväisessä  elämisessä.  Fysiologisiin  vaikutuksiin  sisältyivät  unen 
 laadun parantuminen, vatsan hyvinvointi, aineenvaihdunnan parantuminen, kävelyn helpottuminen, 
 sydämen  toiminnan  vahvistuminen,  hapettumisen  helpottuminen,  lihasten  voiman  lisääntyminen, 
 raajojen  liikkuvuuden  parantuminen,  hoitojen  sivuvaikutusten  sietäminen,  rinnan  oireiden 
 helpottaminen ja painon hallinta. 


Unen  laadun  parantuminen näkyi  fyysisesti  aktiivisilla  naisilla  (8).  Liikunta  paransi  rintasyöpää 
 sairastavan naisen unta  (3,17) ja fyysisen  aktiivisuuden jatkaminen paransi  unen laatua  (8).  Unen 
 laatu  parani  enemmän  joogaa  ja  aerobista  liikuntaa  harjoittavilla  rintasyöpää  sairastavilla  naisilla 
 (19). 


Liikuntainterventio  vaikutti vatsan  hyvinvointiin  parantamalla  kuvotusta  (17),  ummetusta  (17), 
 pahoinvointia  (17)  ja  aineenvaihdunnan  toimintaa  (17).  Joogaa  ja  aerobista  liikuntaa  harrastavilla 
 rintasyöpää sairastavilla naisilla oli näistä liikuntainterventioista positiivista vaikutusta ummetukseen 
 (19).  Rentoutusharjoittelussa  aineenvaihdunnan  parantuminen  ilmeni  naisilla,  joilla  ei  ollut 
 lähtötilanteessa  masennusoireita,  suun  kuivumisen  helpottamisena  (15).  Katsauksessa  todettiin 
 fyysisen harjoittelun jatkamisen parantaneen ruokahalua ja ruoansulatustoimintaa (8). 


Liikuntaa  lisäämällä kävely  helpottui.  Osallistujien  harrastama  liikunta  lisäsi  kävelyn  kokemista 
helpoksi (2). Ne osallistujat, jotka läpäisivät kävelytestin helposti, liikkuivat enemmän (2). Aerobisen 
harjoittelun  ryhmässä  oli  merkittävää  parannusta  elämänlaatuun,  12  minuutin  kävelytulos  parani 
merkittävästi  koeryhmässä  (9)  eikä  ryhmien  välisiä  eroja  lähtötilanteessa  ollut  (9).  Tavallisen 
liikunnan  ja  Nia-liikunnan  todettiin  myös  parantaneen  kävelytulosta  12  minuutin  kävelyssä 
merkittävästi (14). Sydämen toiminnan vahvistuminen ilmeni liikunnan harjoittamisen lisääntyessä 
sydämen  lyöntitehokkuuden  parantumisena  kävelytesteissä  (2).  Osallistujat,  joilla  oli  vahvistunut 
sydämen  lyöntitehokkuus,  lisäsivät  liikkumistaan  (2).  Metastasoitunutta  rintasyöpää  sairastavat 
naiset,  jotka  pystyivät  suoriutumaan  aerobisesta  harjoittelusta  ja  venyttelystä,  paransivat  sydämen 
kuntoaan (16). Tämän myötä heidän elämänlaatunsa parani (16). Sydämen toiminnan parantuminen 
näkyi  myös  naisilla,  jotka  harjoittivat  lihasvoimaa  ja  aerobista  liikuntaa  (11).  Koeryhmällä  oli 
paremmat arvot sydämen toiminnassa verrattuna kontrolliryhmään (11). Liikkuminen 150 minuuttia 
viikossa  paransi  osallistujien  sydämen  toimintaa  merkittävästi  (18).  Naisten  hapettumisen 
helpottumiseen liikunnan myötä liittyi hengityksen (2) ja keuhkojen toiminnan parantuminen (11,16). 



(24)Kudokset  hapettuivat  paremmin  (2)  ja  aerobinen  kapasiteetti  parani  (10).  Liikuntainterventioilla 
 parantui  hengenahdistus  merkittävästi  (17,19).  Kun  liikuttiin  150  minuuttia  viikossa, 
 hengitystoiminnassa havaittiin merkittäviä parannuksia (18). 


Lihasten  voiman  lisääntyminen  oli  nähtävissä  rintasyöpää  sairastavilla  naisilla  yksilö-  ja 
 ryhmäliikunnan harrastamisen tuloksena (4). Fyysisen aktiivisuuden taso parantui näissä ryhmissä 
 (4). Liikunta paransi lihasten toimintaa (11) ja aktiivisella ja säännöllisellä liikunnan harjoittamisella 
 saatiin kasvatettua lihasten voimaa (4,10). Osallistujilla kasvoivat kaikki ylä- ja alavartalon lihakset, 
 kun liikuttiin 150 minuuttia viikossa (18) ja säännöllisellä liikuntamäärällä osa ylä- ja alavartalon 
 lihaksista  kasvoi  merkittävästi  (18).  Naisilla,  jotka  harrastivat  joogaa  tai  aerobista  liikuntaa, 
 ääreislihasvoima  parani  (19).  Lähtötilanteeseen  verrattuna  ääreislihasvoima  parani  molemmissa 
 ryhmissä kuuden viikon harjoittelun jälkeen (19). Olkapään ojentajalihasten ja käsivarren lihasvoima 
 lisääntyi  enemmän  jooga-  ja  aerobista  liikuntaa  toteuttavassa  ryhmässä  (19),  samoin  jalkojen  ja 
 hartioiden  lihasvoima  kasvoi  merkittävästi  (19).  Lihasten  voiman  lisääntyminen  paransi 
 kokonaiselämänlaatua  (18).  Lihaksiston  toimintaan  liittyi  läheisesti  raajojen  liikkuvuus  ja 
 tutkimusten  mukaan  raajojen  liikkuvuuden  parantuminen  vähensi  jalkojen  väsymistä  joogan  ja 
 aerobisen  liikunnan  jälkeen  (19).  Tavallisella  ja  Nia-liikunnalla  raajojen  liikkuvuus  parani 
 molempien hartioiden osalta niiden ojentajien ja koukistajien vahvistumisen myötä (14). 


Liikuntainterventio  paransi  rintasyöpää  sairastavien  naisten hoitojen  sivuvaikutusten  sietämistä. 


Tämä  sisälsi  käsivarren  oireiden  (12,17)  ja  hiusten  lähdön  huolen  helpottumisen  (12,17). 


Liikuntamuotona  olivat  tällöin  kävely,  käsien  liikuttaminen  ja  venyttely  (12,17).  Kahdessa 
 tutkimuksessa  todettiin  hoitojen  sivuvaikutusten  parantuneen  ja  systemaattisesta  hoidosta 
 selviytymisen  helpottaneen  liikunnan  avulla  (11,17).  Hiustenlähtöön  sopeutuminen  helpottui 
 liikuntaintervention avulla (11). Säännöllisesti liikkuvat ja korkeammin  fyysisesti aktiiviset naiset 
 kokivat  rintasyöpäongelmien  vähentymistä,  kun  liikuttiin  150  min/vko  (18).  Rinnan  oireiden 
 helpottaminen elämänlaatua parantavana tekijänä liikuntaintervention avulla sisälsi rinnan oireiden 
 parantumisen  (17).  Naisten  fyysisen  aktiivisuuden  lisäys  paransi  rinnan  oireita  (12)  ja  liikunnan 
 avulla naisten rintasyövän oireet vähentyivät (11). Rintasyöpää sairastavien naisten painon hallinta 
 ilmeni  liikunnan  avulla  saavutetulla  painon  hallinnalla  (2).  Liikunnan  interventioryhmässä 
 rintasyöpäpotilaiden paino laski (2). Kehon painon todettiin olevan yhteydessä masennukseen (2). 


Ryhmäliikuntana toteutettu liikuntainterventio laski potilaiden painoa ja BMI:tä merkittävästi (4). 



(25)5.2. Elämänmyönteisyyden korostuminen 


Liikunnan  vaikutus  näkyi  elämänmyönteisyyden  korostumisena  rintasyöpää  sairastavan  naisen 
 elämänlaadussa.  Elämänmyönteisyyden  korostuminen  sisälsi  roolin  mukaisen  käyttäytymisen 
 normalisoitumisen,  kehon  hyväksymisen  vahvistumisen,  minäkuvan  vahvistumisen,  terveyden 
 lisääntymisen,  valoisan  suhtautumisen  tulevaisuuteen,  tunteiden  hyvinvoinnin,  seksuaalisen 
 hyvinvoinnin,  kivun  vähentymisen,  haitallisten  tunteiden  hallinnan,  tiedollisten  toimintojen 
 kohentumisen, hormonaalisten oireiden lievittymisen ja elämänhallinnan vahvistumisen. 


Roolin  mukaisen  käyttäytymisen  normalisoituminen  näkyi  fyysisen  aktiivisuuden  lisäyksen  myötä 
 parantuneena  roolitoimintana  (12).  Osallistujien  roolin  mukainen  toiminta  parantui 
 liikuntainterventioilla  (17).  Kun  verrattiin  rentoutusharjoittelun  ja  vastusharjoittelun  vaikutuksia, 
 todettiin,  että  erityisesti  vastusharjoittelulla  oli  parempi  vaikutus  roolitoimintaan  (15).  Joogaa  ja 
 aerobista liikuntaa harrastavilla naisilla roolitoiminnot paranivat enemmän (19). Kehon hyväksymisen 
 vahvistuminen näkyi tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden lisäyksen tuomana kokemuksena kehon- 
 (12) ja ruumiinkuvan parantumisesta (17) sekä kehonkuvan muuttumisesta positiivisemmaksi (11). 


Säännöllistä  liikuntaa  harrastavilla,  yli  8,3  MET-tuntia  viikossa,  oli  parempi  kehonkuva  36 
 kuukauden  seurannan  jälkeen  (3).  Osallistujien  liikunnan  lisäyksen  mukanaan  tuoma minäkuvan 
 vahvistuminen koostui fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan luomasta itseluottamuksen tunteesta (8) ja 
 itsekuvan  parantumisesta  (8).  Osallistujien  itsetunto  kasvoi  aerobisen  liikunnan  ja 
 lihaskuntoharjoittelun  myötä  (11).  Joogaa  ja  aerobista  liikuntaa  harrastavien  naisten  itseluottamus 
 parani enemmän (19). 


Liikuntaintervention  todettiin  vaikuttavan  osallistujien  terveyden  lisääntymisen  kokemukseen 
 parantamalla  globaalia  terveyspistemäärää  (12).  Osallistujien  terveys  (17)  ja  terveyden  tunne 
 paranivat (11). Naisten terveellisten  elämäntapojen noudattaminen lisääntyi  liikunnan avulla  (10). 


Naisten  valoisa  suhtautuminen  tulevaisuuteen  muodostui  osallistujien  fyysisen  aktiivisuuden 
 lisäyksen  myötä  parantuvista  tulevaisuuden  näkymistä  (12).  Tulevaisuuden  näkymät  parantuivat 
 liikuntainterventioiden  vaikutuksesta  (17).  Osallistujien  tunteiden  hyvinvointiin  kuului  fyysisen 
 aktiivisuuden lisäyksen myötä tapahtuva tunnetason toiminnan parantuminen (12,17). Osallistujat, 
 jotka  aloittivat  liikunnan  varhaisessa  vaiheessa,  heti  rintasyöpädiagnoosin  saatuaan,  paransivat 
 emotionaalista hyvinvointiaan (6). Liikuntainterventio paransi tunteiden hyvinvointia (10) ja fyysinen 
 aktiivisuus  lisäsi  positiivisia  tunteita  (8).  Naisilla,  jotka  harrastivat  säännöllistä  liikuntaa,  yli  8,3 
 MET-tuntia  viikossa,  oli  enemmän  positiivisia  tunteita  36  kuukauden  seurannan  jälkeen  (3). 


Emotionaalinen  hyvinvointi  parantui  naisilla,  jotka  toteuttivat  Nia-harjoittelua  kerran  viikossa 



(26)vähintään  12  viikon  ajan  (14).  Myös  Qigong-liikunta  ja  Triathlon  paransivat  emotionaalista 
 hyvinvointia (7,10). Elämänlaatua parantava seksuaalinen hyvinvointi koostui fyysisen aktiivisuuden 
 tuomasta  parannuksesta  seksuaaliseen  toimintaan  (12,20)  ja  nauttimiseen  (12).  Seksuaalinen 
 toimintakyky (17) ja nautinnollisuus (17) paranivat liikuntainterventioilla (17).  Naisten seksuaalinen 
 aktiivisuus parani merkittävästi, kun liikuntaa oli 150 minuuttia viikossa (18). 


Kivun vähentyminen liikuntaintervention myötä paransi  rintasyöpää sairastavan naisen kipua (17). 


Osallistujien  lisääntynyt  fyysinen  aktiivisuus  vähensi  kipua  (20).  Elämänlaatu  parani haitallisten 
 tunteiden hallinnan myötä. Aerobinen liikunta vähensi pelkoa (12). Fyysisesti aktiiviset osallistujat 
 tunsivat  vähemmän  stressiä  ja  pelkoa  (8).  Liikunta  ja  fyysinen  toiminta  auttoivat  sairauden 
 omaksumisessa  ja  hyväksymisessä  (8).  Liikuntaryhmän  jäseniltä  sai  tukea  rintasyövän  tuomien 
 kokemusten,  pelkojen  ja  tunteiden  käsittelyyn  (11).  Liikunnan  myötä  tiedollisten  toimintojen 
 kohentuminen  osoittautui  parantaneen  naisten  elämänlaatua.  Liikuntainterventioilla  parantuivat 
 kognitiiviset  toiminnot  (17)  ja  fyysisen  aktiivisuuden  lisäys  paransi  kognitiivista  toimintaa  (12). 


Vastusharjoittelulla  koettiin  vähemmän  kognitiivista  väsymystä  (15).  Koeryhmällä,  jolla  oli 
 paremmat  tulokset  fyysisessä  aktiivisuudessa  ja  elämänlaadussa,  keskittymiskyky  parani  (8). 


Hormonaalisten oireiden lievittymiseen liittyi fyysisesti aktiivisimpien naisten vaihdevuosioireiden 
 vähentyminen  (1).  Osallistujien  tyroksiinilla  havaittiin  merkittävää  vaikutusta  väsymykseen 
 tutkittaessa  liikuntainterventiona  toimineen  vastusharjoittelun  hyötyä (15).  Elämänhallinnan 
 vahvistuminen ilmeni naisilla liikunnan (8) fyysisen aktiivisuuden (8) harjoittamisen tuloksena. 


5.3. Päivittäiset sosiaaliset suhteet tuovat virkeyttä arkeen 


Liikunnan päivittäisiin sosiaalisten suhteiden tuomaan arjen virkeyteen kuuluivat toiminnallisuuden 
 parantuminen,  perheeseen  heijastuva  toiminnallisuus,  sosiaalinen  hyvinvointi,  sosiaalisuuden 
 lisääntyminen ja vuorovaikutuksen parantuminen. 


Toiminnallisuuden parantuminen muodostui rintasyöpää sairastavan naisen harjoittaman liikunnan 
 parantavasta  vaikutuksesta  fyysiseen  toimintaan  (12,20).  Suurin  osa  osallistujista  sitoutui 
 voimakkaaseen fyysiseen toimintaan (5) ja fyysinen aktiivisuus paransi toiminnallista elämänlaatua 
 (5,6,10).  Naisten  kokonaistoiminnan  tulos  (17)  ja  fyysinen  toiminnallisuus  parantuivat 
 liikuntainterventioilla (16). Vastusharjoittelulla oli vaikutusta osallistujien fyysiseen toimintaan (15). 


Osallistujien fyysinen toiminnallisuus parani kohtalaista aerobista liikuntaa harrastavassa ryhmässä 
(9). Niillä osallistujilla, jotka liikkuivat suositusten mukaan, oli parempi fyysinen toiminnallisuus 6 
kuukauden kohdalla kuin niillä, jotka eivät suositusrajoihin päässeet 3 ja 6 kuukauden kohdalla (13). 



(27)Perheeseen heijastuva toiminnallisuus koostui tuloksista, joiden mukaan toiminnallisuus perheessä 
 parani  kohtalaista  intensiivistä  aerobista  liikuntaa  harrastavassa  ryhmässä  (9).  Osallistujilla,  jotka 
 liikkuivat riittävästi, oli merkittävästi parempi fyysinen toiminnallisuus perheessä kuin ei koskaan 
 liikkuvilla 3, 6 ja 12 kuukauden kohdalla (13). Säännöllistä liikuntaa, yli 8,3 MET-tuntia viikossa, 
 harrastavilla oli paremmat avioliitto- ja perhesuhteet 36 kuukauden seurannan jälkeen, kuin naisilla, 
 jotka harrastivat liikuntaa epäsäännöllisesti tai vähän, mutta säännöllisesti (3). 


Sosiaalinen  hyvinvointi  ilmeni  rintasyöpää  sairastavan  naisen  lihasvoiman  ja  aerobisen  liikunnan 
 harjoittamisella saavutettuna sosiaalisen elämänlaadun lisääntymisenä (11). Osallistujien sosiaalinen 
 hyvinvointi  lisääntyi  (16).  Fyysisesti  aktiivisilla  ja  aktiivisesti  liikuntaa  harrastavilla  naisilla  oli 
 parempi sosiaalinen elämänlaatu (1,20) ja sosiaalisen hyvinvointi lisääntyi liikuntaintervention myötä 
 (6,10). Qigong-liikunnalla todettiin olevan parannusta sosiaaliseen elämänlaatuun (7). Nia-harjoittelu 
 vähintään  kerran  viikossa  vähintään  12  viikon  ajan  paransi  sosiaalista  hyvinvointia  (14). 


Sosiaalisuuden  lisääntyminen  liittyi  läheisesti  osallistujien  ryhmävuorovaikutukseen,  joka  lisäsi 
 naisten  liikunta-aktiivisuutta  (2).  Liikunnan  interventioryhmässä  ryhmän  vuorovaikutus  kannusti 
 osallistujia  liikkumaan  (2).  Riittävästi  liikkuvilla,  150  minuuttia  viikossa,  näkyi  elämänlaatua 
 parantavia  psykososiaaliset  vaikutuksia  jo  kuuden  kuukauden  kohdalla  (13).  Näillä  riittävästi 
 liikkuvilla  naisilla  oli  merkittävästi  parempi  sosiaalinen  elämänlaatu  (13).  Osallistujilla,  jotka 
 tutkimuksen lähtötilanteessa ja 18 kuukauden kohdalla suorittivat harjoitusohjelmansa säännöllisesti, 
 liikuntaa  yli  8,3  MET-tuntia  viikossa,  oli  parempi  sosiaalinen  elämänlaatu  (3).  Naisilla  todettiin 
 merkittävä positiivinen yhteys sosiaaliseen hyvinvointiin 36 kuukauden kuluttua liikuntaintervention 
 alkamisesta  (3).  Naiset,  jotka  liikkuivat  vähän  mutta  säännöllisesti,  oli  parempi  sosiaalinen 
 hyvinvointi  kuin  naisilla.  jotka  liikkuivat  epäsäännöllisesti  (3).  Joogaa  ja  aerobista  liikuntaa 
 harrastamalla sosiaalinen toiminta parani enemmän (19). Sosiaalisten suhteiden tuomaan virkeyteen 
 liittyi myös vuorovaikutuksen parantuminen, joka koostui fyysisen aktiivisuuden lisäyksen vuoksi 
 parantuneesta sosiaalisesta toiminnasta (12). Liikuntainterventioilla parantuivat sosiaaliset toiminnot 
 (17).  Osallistujien  toteuttamalla  vastusharjoittelulla  oli  vaikutusta  sosiaaliseen  toimintaan  (15). 


Naisten harrastama aerobinen- ja lihasvoimaliikunta paransi sosiaalisia suhteita (11). 


5.4. Epämiellyttävien tunteiden vaihtuminen positiiviseksi energiaksi 


Epämiellyttävien tunteiden vaihtuminen positiiviseksi energiaksi näkyi väsymyksen vähentymisenä, 
sopivien  väsymystä  vähentävien  liikuntalajien  löytymisenä,  masennus-  ja  ahdistusoireiden 
vähentymisenä ja henkisen hyvinvoinnin lisääntymisenä. 



(28)Liikunnalla havaittiin olevan myönteinen vaikutus väsymyksen vähentymiseen. Liikunnan todettiin 
 vähentävän väsymystä (5,17). Osa rintasyöpäpotilaista harrasti liikuntaa ennen liikuntainterventiota 
 ja  heillä  havaittiin  fyysisen  aktiivisuuden  jo  siinä  vaiheessa  vähentäneen  väsymystä  (5).  Myös 
 fyysisen  aktiivisuuden  lisäys  vähensi  väsymysoireita  (5,12,18,20).  Fyysisesti  aktiivisilla  naisilla 
 väsymysoireet  vähenivät  enemmän  kuin  ei-aktiivisilla  (1).  Kolmen,  kuuden  ja  kahdentoista 
 kuukauden  seurannan  kohdalla  suositusten  mukaan  liikkuvilla  väsymys  oli  vähäisempää  kuin  ei-
 koskaan  liikkuvilla  (13).  Väsymys  väheni,  kun  liikuttiin  150  minuuttia  viikossa  (18).  Kuuden 
 kuukauden seurannan kohdalla suositusten mukaan liikkuvilla väsymys oli vähäisempää kuin niillä, 
 jotka  eivät  päässeet  liikuntasuositusrajoihin  kolmen  ja  kuuden  kuukauden  seurannan  aikana  (13). 


Vielä  kuuden  ja  kahdentoista  kuukauden  seurannan  kohdalla  liikunta  vaikutti  väsymystä 
 vähentävästi,  mutta  ei  merkittävästi,  kun  liikuttiin  suositusten  mukaisesti  verrattuna  alle  150 
 minuuttia viikossa liikkuviin (13). 


Sopivien liikuntalajien valinta  vähensi  väsymystä. Ryhmä- ja yksilöliikunta vähensivät väsymystä 
 rintasyöpäpotilailla,  kun  liikuntainterventiona  oli  lihaskunto-  ja  aerobinen  liikunta  (4). 


Vastusharjoittelulla  fyysinen  väsymys  vähentyi  (15)  eikä  kemoterapian  aikana  toteutettu 
 vastusharjoittelu  lisännyt  fyysistä  eikä  kokonaisvaltaista  väsymystä  (15).  Lähtötilanteessa 
 masennusta sairastavilla vastusharjoittelussa ja rentoutusharjoittelussa koettiin väsymystä ja se pysyi 
 korkeana  pitempään,  mutta  vähentyi  ajan  kuluessa  (15),  kun  taas  alkuvaiheessa  ei-masennusta 
 olevilla vastusharjoittelu ei lisännyt väsymystä (15). Joogalla, johon lisättiin aerobinen liikunta, oli 
 väsymystä  vähentäviä  vaikutuksia  (19).  Myös  pelkkää  aerobista  liikuntaa  harrastavilla  väsymys 
 väheni  merkittävästi  (19).  Jooga  ja  aerobinen  liikunta  -ryhmässä  väsymys  vähentyi  merkittävästi 
 seurannan  aikana, kun huomioitiin lähtötilanteen väsymys (19) ja molemmissa ryhmissä väsymys 
 väheni  merkittävästi  intervention  jälkeen  (19).  Kerran  viikossa  toteutetulla  Nia-liikunnalla  oli 
 väsymystä vähentävä vaikutus kuuden ja kahdentoista viikon seurannan jälkeen (14), vaikka Nia-
 liikunnasta saatu väsymystä vähentävä vaikutus ei kahdentoista viikon jälkeen enää ollut merkittävä 
 (14). Kontrolliryhmällä, joka harrasti samaa liikuntaa seurannan aikana kuin ennen sitä, oli väsymystä 
 vähentävä vaikutus kuuden viikon jälkeen (14). 


Fyysisellä aktiivisuudella havaittiin yhteys masennusoireiden vähentymiseen. Fyysinen aktiivisuus ja 
sen  lisäys  vähensivät  masennusoireita  (5,12),  samoin  funktionaalisen  toiminnan  parantuminen 
vähensi  väsymystä  (5).  Liikuntainterventioryhmässä  ilmaistiin  masennusoireita  ryhmän  jäsenten 
kesken (2) ja niissä masennusoireet vähenivät (2). Ahdistusoireiden vähentyminen näkyi merkittävästi 
kohtalaista aerobista liikuntaa harrastavilla (9). Säännöllistä liikuntaa, yli 8,3 MET-tuntia viikossa, 
harrastavilla  oli  vähemmän  psyykkistä  ahdistusta  kolmen  vuoden  seurannan  jälkeen  kuin  alle  8,3 



(29)MET-tuntia viikossa liikkuvilla (3). Säännöllisellä liikunnalla oli myös psyykkistä tuskaa vähentävä 
 vaikutus  (3). Henkinen  hyvinvointi  kohentui fyysisesti  aktiivisilla  naisilla  (1).  Lihasvoiman  ja 
 aerobisen liikunnan harjoittaminen lisäsi psyykkistä hyvinvointia (11) ja tunnevaltaista väsymystä 
 koettiin  vähemmän  vastusharjoitteluliikunnalla  (15).  Liikuntamuodoista  ohjatulla  liikunnalla  oli 
 psyykkistä  hyvinvointia  kohentava  vaikutus  (8).  Liikunnan  positiivinen  vaikutus  näkyi 
 pitkäkestoisessa, kolmen vuoden, seurannassa (3). 


5.5. Yleiskunnon kohentuminen 


Yleiskunto  kohentui  fyysisen  voimistumisen,  fyysistä  hyvinvointia  voimistavien  ja  arkea 
 pitkäjänteisesti rytmittävien liikuntasuositusten noudattamisen avulla. 


Liikunnan todettiin edistävän fyysistä voimistumista. Harjoittelu kohensi kuntoa (18) ja suurin osa 
 rintasyöpäpotilaista  nosti  kohtalaisen  fyysisen  aktiivisuuden  tasoa  intervention  aikana  (5).  Sekä 
 ryhmä- että yksilöliikunta paransivat osallistujien fyysistä aktiivisuutta ja aerobista kuntoa (4). Jooga- 
 ja aerobisen liikunnan yhdistelmällä sekä pelkällä aerobisella liikunnalla funktionaalinen kapasiteetti 
 parantui  lähtötilanteeseen  verrattuna  (19),  mutta  funktionaalinen  kapasiteetti  parantui  enemmän 
 jooga-  ja  aerobisella  liikunnalla  intervention  jälkeen  kuin  pelkällä  aerobisella  liikunnalla  (19). 


Liikuntasuositusten täyttyminen voimisti fyysistä hyvinvointia.  Riittävästi, 150 minuuttia viikossa, 
 liikkuvilla kohtalaisen voimakas aktiivisuus lisääntyi (18). Riittävästi liikkuvilla fyysinen aktiivisuus 
 parani  jo  kolmen  kuukauden  kohdalla  (13).  Elämänlaatu  ja  fyysinen  aktiivisuus  olivat  paremmat 
 suositusten mukaan liikkuvilla kuuden kuukauden kohdalla kuin niillä, jotka eivät suositusrajoihin 
 päässeet kolmen ja kuuden kuukauden seurannan kohdalla (13). Fyysinen aktiivisuus oli merkittävästi 
 parempi kuuden ja kahdentoista kuukauden jälkeen liikuttaessa 150 minuuttia viikossa kuin alle 150 
 minuuttia viikossa liikkuvilla (13). Liikuntaharrastus rytmitti arkea pitkäjänteisesti. Naisilla, jotka 
 liikkuivat  vähän,  mutta  säännöllisesti  ja  pitkäkestoisesti,  oli  korkeampi  fyysinen,  psyykkinen  ja 
 kokonaiselämänlaatu kuin naisilla, jotka harrastivat liikuntaa epäsäännöllisesti (3). 


5.6. Päivittäisen mielihyvän löytyminen arjesta 


Päivittäisen  mielihyvän  löytyminen  arjesta  toteutui  mielekkään  lajin  löytymisen  tuomana 
motivaationa  liikuntaan,  aktiivisuuden  tuovana  hyvänä  olona,  tavoitteiden  saavuttamisen  tuovana 
myönteisenä vaikutuksena kokonaiselämänlaatuun ja päivittäisen toimeliaisuuden kohentumisena. 



(30)Mielekkään  lajin  löytyminen  motivoi.  Yksilö-,  ryhmä-,  aerobinen  ja  ohjattu  liikunta  paransivat 
 elämänlaatua  (4,8,19).  EORTC  QLQ-C30  -mittariin  ja  sen  kaikkiin  osa-alueisiin  pohjautuvat 
 liikuntainterventiot  paransivat  elämänlaatua  (11,17).  Vastusharjoittelu  piti  elämänlaatua  yllä 
 kemoterapian aikana (15) ja kokonaiselämänlaatu parani kohtalaista aerobista liikuntaa harrastavassa 
 ryhmässä  (9).  Aktiivisuus  toi  hyvää  oloa  ja  rintasyöpäpotilaan  fyysinen  aktiivisuus  paransi 
 elämänlaatua (20). Liikuntainterventio paransi  fyysistä hyvinvointia (6,10) ja  fyysinen  aktiivisuus 
 sekä liikunta paransivat merkittävästi kokonaiselämänlaatua (3,6,8). Fyysisesti aktiivisilla naisilla oli 
 parempi fyysinen elämänlaatu (1) ja parempi kokonaiselämänlaatu kuin ei-aktiivisilla (1). Liikunnalla 
 oli  merkittävä  positiivinen  yhteys  fyysiseen  hyvinvointiin  kolmen  vuoden  seurannan  jälkeen  (3). 


Lihasvoiman ja aerobisen liikunnan harjoittaminen lisäsi fyysistä hyvinvointia (11). Vähintään kerran 
 viikossa kahdentoista viikon ajan toteutettu Nia-liikunta paransi fyysistä hyvinvointia (14). 


Liikuntasuositusten  tavoitteiden  saavuttamisella  oli  myönteinen  vaikutus  kokonaiselämänlaatuun. 


Säännöllistä liikuntaa, yli 8,3 MET-tuntia viikossa, harrastavilla oli korkeampi kokonaiselämänlaatu 
(13).  Riittävästi  liikkuvilla  elämänlaatu  parani  kolmen  kuukauden  kohdalla  (13)  ja 
kokonaiselämänlaadussa havaittiin parannusta (18) ja oli merkittävästi parempi, kun liikuttiin 150 
minuuttia viikossa, kuin ei-koskaan liikkuvilla kolmen, kuuden ja kahdentoista kuukauden seurannan 
kohdalla  (13).  Elämänlaatu  oli  merkittävästi  kohentunut  kuuden  ja  kahdentoista  kuukauden 
seurannan kohdalla liikuttaessa 150 minuuttia viikossa kuin alle 150 minuuttia viikossa liikkuvilla 
(13). Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan avulla kyettiin vaikuttamaan päivittäisen toimeliaisuuden 
kohentumiseen  ja  myös  harjoittelu  lisäsi  aktiivisuutta  (18).  Toiminnallisissa  liikuntatavoissa  oli 
merkittävää  parannusta  ja  toiminnallisissa  häiriöissä  merkittävää  vähenemistä  liikuttaessa  150 
minuuttia viikossa (18). Kerran viikossa harrastettu Nia-liikunta kohensi toiminnallista hyvinvointia 
kahdentoista  viikon  seurannan  jälkeen  (14).  Kolmen  vuoden  seurannan  jälkeen  fyysisesti 
aktiivisimmilla  naisilla  oli  korkeampi  toiminnallinen  elämänlaatu  (1)  ja  suurempi  päivittäinen 
energiataso  (3).  Säännöllistä  liikuntaa,  yli  8,3  MET-tuntia  viikossa,  harrastavilla  oli  suurempi 
opiskelu- ja työkyky sekä enemmän vapaa-ajan aktiviteetteja kolmen vuoden seurannan jälkeen (3). 
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