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Eturauhassyopd on neljanneksi yleisin syOpd maailmassa ja miesten yleisin syopd Suomessa.
Eturauhassyopdén sairastuminen aiheuttaa monenlaisia muutoksia miesten hyvinvointiin.
Eturauhassyopéddn sairastumiseen ja sen hoitoon liittyy riski fyysisen kunnon laskulle, elimistossa
tapahtuville muutoksille ja vaikutuksille kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Liikunnalla on tirke&
merkitys eturauhassyovasti selviytymisessa ja syopdhoitojen aiheuttamien haittojen lievittdmisessa
ja ehkaisyssa.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata eturauhassydpépotilaille toteutettuja
litkkuntainterventioita ja tuottaa tietoa ohjatun liikunnan vaikutuksesta eturauhassyOpéd sairastavien
miesten hyvinvointiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhuollon henkildstolle, millaisia
litkkuntainterventioita eturauhassyopdpotilaille on toteutettu ja kuinka ohjattua liikuntaa voidaan
hyodyntdé eturauhassyOpéd sairastavien miesten hyvinvoinnin tukemisessa. Tutkimuskysymyksiksi
muodostuivat: millaisia liikuntainterventioita eturauhassyopépotilaille on toteutettu ja miten ohjattu
litkunta vaikuttaa eturauhassydpépotilaiden hyvinvointiin.

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku tehtiin asiasana- ja
vapaasanahauilla Cinahl- ja Medline-tietokantoihin. Tiedonhaussa kiytettiin seuraavia hakusanoja:
prostate cancer, prostatic neoplasms, exercise, physical activity, resistance training.
Sisadnottokriteerien mukaisesti valittavien artikkelien tuli késitelld eturauhassyopdd ja ohjattua
lilkkuntaa. = Haku  rajattiin = ajalle  2010—2020, englanninkielisiin,  vertaisarvioituihin
tutkimusartikkeleihin ja artikkeleiden sdhkodiseen saatavuuteen Tampereen yliopiston tietokannoista.
Tietokantarajauksien jilkeen hakutulos oli 161 viitettd. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoitui 11
kansainvilistd tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin deduktiivisesti kdyttden teoreettisena
perusteena fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin osa-alueita.

Kirjallisuuskatsauksen  litkuntainterventiot — sisdlsivdt  jalkapalloa, voimaharjoittelua,
voimistelua ryhmaéssé sekéd kotona koulutettujen ohjaajien valvonnassa. Tulosten mukaan ohjatulla
litkunnalla oli vaikusta eturauhassydpéd sairastavien miesten fyysiseen, sosiaaliseen ja henkiseen
hyvinvointiin. Liitkunnan vaikutus ndkyi miesten kehossa parantuneena painonhallintana ja kehon
rasvapitoisuuden laskuna. Voimaharjoittelun ansioista miesten kehon lihasmassa lisdéntyi. Liikunta
ehkdisi androgeenideprivaatiohoidon (ADT) haitallisia vaikutuksia lihassoluithin ja luun
mineraalipitoisuuteen alentaen riskid murtumille. Ryhmissé lilkkuminen vidhensi miesten sosiaalista
eristdytymistd ja lievitti ahdistusta, stressid ja paransi miesten terveyteen liittyvdd eldminlaatua.
Tulokset tukivat olettamusta ohjatun liikkunnan vaikutuksesta eturauhassyopédé sairastavien miesten
hyvinvointiin. Eniten liikkunnan vaikutukset nékyivét miesten fyysisen hyvinvoinnin osa-alueella.

Avainsanat:  eturauhassyOpd, eturauhasen  kasvaimet, liikunta, fyysinen  aktiivisuus,
kuntosaliharjoittelu, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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1. JOHDANTO

Sy6pd on yksi yleisimpid sairauksia tdnd pdivand ja noin joka kolmas suomalainen sairastuu syopain
jossakin vaiheessa eliméénsa. Idn lisddntyessa syopériski kasvaa, ja vieston ikddntyessd my0s uusien
syOpitapausten madrd lisddntyy. Parantuneiden hoitomahdollisuuksien my6td syopddn kuolleiden
madrdssd on kasvua kuitenkin vain vihén. (THL 2021.) Eturauhassyopa on neljanneksi yleisin syopa
maailmassa ja miesten yleisin syopd Suomessa. Se ei kuitenkaan kuulu viiden sydpdkuolemaan
johtaneiden syiden joukkoon maailmassa, silld eturauhassyovén hoitoennuste on hyva. Suomessa eldi
talld hetkelld 1dhes 50 000 miestd, joilla on jossakin eldminsd vaiheessa todettu eturauhassyopa.
Eturauhassydpd on miesten yleisin syopé ja toiseksi yleisin sydpdkuolemien aiheuttaja Suomessa.
Eturauhassyopéén sairastuu vuosittain yli 4500 miestd ja kuolee noin 800—900 miestd vuosittain.
(Suomen syopérekisteri 2020.) EturauhassyOpédidn sairastuneiden hoitoennuste on hyva. Syovén
hoidot saattavat kuitenkin aiheuttaa haittoja, jotka voivat heikentdi sairastuneen elaménlaatua. Mottet
ym. (2019) mukaan eturauhassydvén hoitoon tavallisimmin kéytettyjd hoitokeinoja ovat aktiivinen
seuranta, eturauhasen poistaminen leikkauksella, ulkoinen sddehoito, ldhietdisyydeltd annettava

sddehoito ja hormonihoito (ADT).

Liikunnan on todettu vihentdvén sy0péén sairastumisen vaaraa. Aktiivisella liikkumisella voidaan
ehkdistd syopédhoitojen aiheuttamia haittoja ja auttaa syovistd selviytymisessd (Litkunta: Kéypé hoito
-suositus 2016). Liikuntana voidaan pitdd tavoitteellista fyysistd aktiivisuutta, jota harrastetaan sen
aikaansaamien vaikutusten vuoksi tai esimerkiksi sosiaalisista syistd. Litkunta on hyvéksi ihmisen
terveydelle ja kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. (THL 2021.) Liikunnalla on tirked merkitys
eturauhassydvén hoitojen aiheuttamien sivuvaikutusten helpottamisessa ja potilaan eldménlaadun ja
toimintakyvyn sdilyttdimisessd. Cormie & Zopf (2018) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd
litkkunnasta on terapeuttista hydtyd etenkin eturauhassyovdn hormonihoitoon liittyvissd
haittavaikutuksissa. Liikunnan terapeuttisten vaikutuksen maksimoimiseksi tulisi eturauhassyopaa
sairastavien miesten osallistua kohtalaiseen tai voimakkaaseen aerobiseen voima- ja
kestdvyysharjoitteluun. Harjoittelun toteutumista valvoo koulutettu liikuntafysiologi ohjatulle

litkunnalle tarkoitetussa ympéristossa.

Serda ym. (2011) tutkimuksessa on todettu, ettd liikuntaa voidaan pitdd hoitona tukevana
menetelmdnd eturauhassyovin hoidossa. Tutkimukseen osallistuneet eturauhassydpépotilaat

toteuttivat puolen vuoden ajan heille rdétéloityd voimaharjoittelua. Ohjelman pééttymisen jalkeen



osallistujilla todettiin merkittdvaa parannusta alaraajojen lihaskestdvyydessd, virtsan pidédtyskyvyssa,

verenpaineessa, visymyksen vihenemisessi ja eldminlaadussa. (Serda ym. 2011.)

Baumann ym. (2012) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli arvioida litkunnan
vaikutusta 25 satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta (RCT). Tutkimuksissa tutkittiin kliinisié
litkuntainterventioita eturauhassyOpdpotilailla lddkehoidon aikana (sddehoito, ennen ja jélkeen

leikkauksen ja ADT-hoito). Liikuntainterventiotryhmat jaettiin liikkuntaan ohjattuna ja ilman ohjausta.

Tassé kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan aikaisemmin julkaistuja alkuperdistutkimuksia, joissa on
tutkittu litkunnan vaikuttavuutta eturauhassyOpépotilaiden hyvinvointiin  satunnaistetuilla
kontrolloiduilla tutkimuksilla (RCT). Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa ohjatun
litkkunnan vaikuttavuutta tutkitaan liitkuntainterventioryhmén ja tavallista hoitoa saavien eli
kontrolliryhméin vililld. Kontrolliryhmdidn osallistuvia miehid kehotetaan siilyttimédin heidin
aikaisemmin toteuttama liikkumisen taso. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata
eturauhassyOpépotilaille toteutettuja erilaisia litkuntainterventioita ja tuottaa tietoa ohjatun liikunnan
vaikutuksesta  eturauhassyOpépotilaiden = hyvinvointiin.  Tavoitteena on tuottaa tietoa
terveydenhuollon henkilostolle erilaisista eturauhassyOpépotilaille toteutetuista
litkuntainterventioista ja kuinka ohjattua litkuntaa voidaan hyddyntda eturauhassyOpai sairastavien

miesten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa.



2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1. Eturauhassyopé

Eturauhassyopd on miesten yleisin syOpé ja aiheuttaa toiseksi yleisimmin miesten syopidkuolemia
Suomessa. Vuonna 2018 eturauhassyOpédén sairastui 5017 ja kuoli 912 miestd (Suomen

Syopérekisteri 2020).

Eturauhassyopd ei varhaisvaiheessa aiheuta yleensd mitddn oireita tai oireet ovat hyvinlaatuisille
eturauhasen- ja  virtsarakkosairauksille tyypillisid virtsaamisoireita. Pitkdlle edenneen
eturauhassyovdn oireena on etipesikkeiden aiheuttama Iluustokipu tai luunmurtuma.
Eturauhassyovidn diagnoosi tehdddn eturauhasesta otettujen koepalojen mikroskooppisella
tutkimuksella, joka maiérittdd syovdn aggressiivisuuden ja laajuuden. Lisdksi eturauhanen
tunnustellaan ja mééritetddn seerumin prostataspesifinen antigeeni (PSA)- pitoisuus. Luuston
gammakuvaukseen paddytadn silloin, jos potilaalla on luustoperéisiksi sopivia kipuja, PSA -pitoisuus
on yli 20 pg/l tai hdnelld on muita suuren riskin sydvan ominaisuuksia. Edelld mainittujen tutkimusten
sekd potilaan idn, peruskunnon, perussairauksien ja odotettavissa olevan elinidn perusteella kullekin
potilaalle suositellaan juuri hénelle parasta tiedossa olevaa hoitomuotoa. Potilaalle kerrotaan eri
hoitovaihtoehtojen sivuvaikutuksista ja hinen mielipiteensd huomioidaan hoitomenetelmin

valinnassa. (Eturauhassyopi: Kédypahoito-suositus 2014.)

Paikallisessa pienen uusiutumisriskin eturauhassyOvidssd hoitoina kaytetddn aktiiviseurantaa,
radikaalileikkausta, ulkoista tai lyhytetdisyyksistd sddehoitoa. Pienen riskin potilaiden ennuste on
erinomainen jopa ilman hoitoa. Kohtalaisen riskin syovéssa hoidoiksi suositellaan leikkaushoitoa tai
ulkoista sddehoitoa, johon yhdistetdén lyhytaikainen (4—6 kk) esiliitinndishormonihoito parantamaan
hoitotuloksia, tai pelkkdd suuriannoksista sddehoitoa ilman hormonihoitoa. Suuren riskin sydvéssa
taas suositellaan leikkaus- tai sddehoitoa tai usein niiden yhdistelmid. Sddehoitoon yhdistetddn
pitkdaikainen (2-3 vuotta) kestivd hormonihoito. Jos eturauhassydvin etenemisen riski potilaan
elinaikana katsotaan pieneksi joko potilaan perussairauksien tai korkean idn takia, paddytddn
passiiviseen seurantaan ja oireita yleensd hoidetaan hormonaalisella hoidolla (Eturauhassyopa:

Kéypa hoito -suositus 2014).

Téssd kirjallisuuskatsauksessa eturauhassyopdd kasittelevit valitut alkuperdistutkimukset kasittivat

eturauhassydvén hoitoon tavallisimmin kdytetyt hoitokeinot, kuten aktiivinen seuranta, eturauhasen



poistaminen leikkauksella, ulkoinen siddehoito, ldhietdisyydeltd annettava sddehoito ja hormonihoito

(ADT).

2.2. Liikunta

Kaikille aikuisille suositellaan kohtuukuormitteista kestdvyysliikuntaa ainakin 150 minuuttia
viikossa. Kohtuukuormitteista kestdvyyslitkuntaa ovat esimerkiksi reipas kively, sauvakdvely tai
pyordily (alle 20 km/t). Vaihtoehtoisesti rasittavampaa liitkuntaa, kuten juoksua, aerobicia tai
maastohiihtoa, suositellaan 75 minuuttia viikossa. Lisdksi kaikille suositellaan lihasvoimaa tai -
kestavyyttd ylldpitavaa tai lisddavaa litkuntaa — esimerkiksi kuntosaliharjoittelua, jumppaa, venyttelya
tai tanssia — vihintiin kahtena pdivéna viikossa. (Kdypa hoito -suositus 2016.) My6s Urho Kekkosen
Kuntoinstituuttisddtion (UKK-instituutti 2021) mukaan suositellaan viikoittain tehtdviksi syddmen
sykettd kohottavaa reipasta liikuntaa kaksi tuntia 30 minuuttia viikossa tai teholtaan rasittavaa
litkuntaa yksi tunti 15 minuuttia viikossa. Litkkuminen luokitellaan reippaaksi, jos pystyy puhumaan
hengéstymisestd huolimatta. Rasittavaksi liitkunta luokitellaan, jos puhuminen on hankalaa
hengéstymisen vuoksi. Liikkumishetkiksi katsotaan riittdvin jo muutaman minuutin péatkét
kerrallaan. Tutkimusndyton mukaan jo kevyemmallad liikuskelulla on terveyshydtyjé varsinkin véhin
litkkuville. Kevyt liitkuskelu alentaa verensokeri- ja rasva-arvoja, vilkastuttaa verenkiertoa seka
vetreyttdd lihaksia ja nivelid. Riittdvdlld unella yhdessd litkunnan kanssa on todettu olevan

merkittdvid terveysvaikutuksia. (UKK-instituutti 2021.)

Sddnnollisen litkunnan tulee kuulua pitkdaikaissairauksien ehkdisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen
tarvittaessa muihin eldméantapamuutoksiin ja hoitoihin yhdistettynd. Liikkumattomuus ja runsas
istuminen on terveydelle haitallista. Oikein toteutetulla litkunnalla on vain vdhén terveyshaittoja
verrattuna sen tarjoamiin hyo6tyihin. Liitkunta auttaa useiden pitkdaikaissairauksien, kuten
valtimotautien, lihavuuden, diabeteksen, rappeuttavien tuki- ja litkuntaelinsairauksien, ahtauttavien
keuhkosairauksien, muistisairauksien, masennusoireiden sekd useiden syopien ehkiisyssé, hoidossa
ja kuntoutuksessa. Nykyisellddn tiedetdén, ettd liikkunnan méiirdn kasvaessa riski sairastua rinta-,
paksusuoli-, eturauhasen- ja munasarjasyopdin sekd mahdollisesti myds haimasyOpéén pienenee.
Liikunta kohentaa sy0péd sairastavien hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, fyysistd kuntoa ja
elimédnlaatua ja vdhentdd sairauteen ja hoitoihin liittyvéd ahdistusta ja vdsymystd. (Kdypd hoito-

suositus 2016.)



Speed-Andrews & Courneya (2009) ovat todenneet liikkunnan merkityksen syOpidsairauksissa
nikyvén erityisesti eldminlaadun parantumisessa syovidn hoito- ja taudin remissiovaiheessa eli
oireettomassa vaiheessa.

Litkunnan mairaa tulee sdddelld yksilollisen arvioinnin ja alkutestauksen perusteella. Liikunnalle
tulee my0s asettaa lyhyen ja pitkédn aikavilin tavoitteet. Télld mahdollistetaan henkilén toipuminen
hoitojen sivuvaikutuksista. Harjoittelun kautta saavutetulla paremmalla toimintakyvylld autetaan

henkil6a selviytyméén paivittdisitd tehtdvistd ja parantamaan eldménlaatua. (Sprod 2009.)

Téssd kirjallisuuskatsauksessa liikunta maédriteltiin koulutetun liikunnanohjaajan tai valmentajan

ohjaamaksi litkunnaksi. Liikunta toteutettiin ryhmaliikuntana interventioryhméssa.

2.3. Hyvinvointi

Suomalaisten hyvinvointi on kehittynyt keskimédrin myOnteisempddn suuntaan, mutta silti
védestoryhmien erot hyvinvoinnissa eivét ole kaventuneet. Hyvinvoinnin osatekijét jaetaan yleensé
kolmeen ulottuvuuteen: terveys (sairastuvuus, kuolleisuus, koettu terveys), materiaalinen hyvinvointi
(elinolot ja toimeentulo) ja koettu hyvinvointi, eldménlaatu (yksilon oletus siitd millainen hdnen
terveytensd ja materiaalinen hyvinvointinsa tulisi olla). Koettua hyvinvointia mitataan usein
eldiménlaadulla. Eldménlaatuun vaikuttavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, odotukset hyvista

elamaistd, thmissuhteet, omanarvontunto ja mielekds tekeminen. (Hyvinvointi: THL 2020).

THL:n maédritelmidn (2020) mukaan terveydelld tarkoitetaan fyysisen, sosiaalisen ja henkisen
hyvinvoinnin tilaa. Terveydelld on kokonaisvaltaisempi merkitys kuin pelkkd vaivan tai sairauden
puute. Terveys ndhddén voimavarana, jonka avulla myds monet muut hyvinvoinnin osatekijit ja hyva
elamd ylipddnsd voivat toteutua. Terveys on inhimillinen perusarvo ja vilttiméton yksilon
sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimiselld tuetaan ihmisten
mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden sekd tyd- ja toimintakyvyn ylldpitoon ja
parantamiseen. Mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistimiselle luodaan pitdmaélla huolta
olosuhteista, jotka tukevat hyvinvointia ja terveellisten valintojen tekemistd. (Hyvinvointi: THL

2020.)

Aallon ym. (2018) mukaan eldménlaatua ja hyvinvointia on kdytetty usein toistensa synonyymeina.
Eldamanlaatuun ja hyvinvointiin ovat sisdltyneet seuraavat kisitteet, kuten onnellisuus, toimintakyky

ja tyytyvéisyys. Eldménlaatu néhtiin muuttuvana kisitteend, joka vaihtelee sairauden eri vaiheissa ja



vaikeusasteissa. Eldmédnlaatuun liittyy fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia ominaisuuksia. Fyysisid
ominaisuuksia ovat esimerkiksi toimintakyky ja terveys, psyykkisid ominaisuuksia ovat kokemukset
ja elamykset sekd sosiaalisia ominaisuuksia esimerkiksi yhteisollisyys. (Koponen ym. 2018.)
Puhuttaessa terveyteen liittyvistd eldménlaadusta, pyritdédn korostamaan niitd eldmanlaadun osa-
alueita, joihin terveys tai terveydenhuolto vaikuttaa. T4lloin mitataan usein toimintakykyd, oireita ja
koettua terveyttd. (Saarni & Pirkola 2010.) WHO:n (2012) mukaan yksild méiérittelee oman
eldméinlaatunsa suhteessa omaan kulttuuriin, arvomaailmaan sekd omiin tavoitteisiinsa, odotuksiinsa
ja huolenaiheisiinsa. Terveys mééritellddn tdydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin

tilaksi, ei pelkéstién sairauden puuttumiseksi.

Téassd kirjallisuuskatsauksessa hyvinvointi maédritelldén fyysisen, sosiaalisen ja henkisen

hyvinvoinnin tilaksi.



3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata eturauhassydpépotilaille toteutettuja erilaisia
litkkuntainterventioita ja tuottaa tietoa ohjatun litkunnan vaikutuksesta eturauhassyopépotilaiden
hyvinvointiin.  Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhuollon henkildstolle erilaista
eturauhassyopdpotilaille toteutetuista liikuntainterventioista ja kuinka ohjattua litkuntaa voidaan

hyodyntda eturauhassydpdd sairastavien miesten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia liikuntainterventioita eturauhassyopépotilaille on toteutettu?

2. Miten ohjattu litkunta vaikuttaa eturauhassyopépotilaiden hyvinvointiin?



4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Kirjallisuushaku

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tieto kootaan ja tiivistetdéin sisdllonanalyysin kautta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee tiettyjen vaiheiden mukaan.
Kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimuskysymyksen laatimisella, sisdén- ja poissulkukriteereiden
muotoilulla edeten kirjallisuushaun toteuttamiseen, tutkimusten valitsemiseen, tutkimusten
laadunarviointiin ja aineiston purkamiseen. Lopuksi aineisto analysoidaan ja yhdistetddn seké
tulokset esitetdédn ja tulkitaan. (Aromataris & Munn 2020.) Tamé kirjallisuuskatsaus on toteutettu

edelld kuvattujen vaiheiden mukaisesti.

Tamén kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaku on toteutettu systemaattisesti hyddyntden kahta
tietokantaa Cinahl Completea ja Medlinea. Kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa tehtiin koehakuja
my0s Mediciin ja Pedroon, mutta niistd saadun huonon hakutuloksen perusteella péddyttiin
kayttdmdin kahta ensin mainittua tietokantaa. Hakusanoina on kdytetty molempien tietokantojen
omia hakusanoja. Taulukossa 1. esitetyt hakusanat erosivat tietokannoissa jonkun verran toisistaan.
Hakusanat johdettiin kisitteistd eturauhassyOpd, eturauhasen kasvaimet, ohjattu liikunta, fyysinen
aktiivisuus ja satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Haku rajattiin ajalle 2010 — 2020, suomen ja
englanninkielisiin,  vertaisarvioituihin  tutkimusartikkeleihin ja  artikkeleiden sdhkodiseen
saatavuuteen.  Kirjallisuushaussa  hyddynnettiin -~ molempien tietokantojen asiasana- ja
vapaasanahakua, ettd saataisiin mahdollisimman kattava hakutulos. Lopputuloksena saatiin
Cinahlista yhdistdmélld asiasana- ja vapaasanahaku yhteensd 106 tieteellistd artikkelia. Medlinesta
saatiin yhdistdimélld asiasana- ja vapaasanahaku yhteensd 55 artikkelia. Aika-, kieli- ja
vertaisarviointirajausten jilkeen jéljelle jii yhteensd 161 viitettd. Kun poissuljettiin viitteet, jotka
eivdt késittele eturauhassyOpdd (n=27), eivdt késittele ohjattua litkuntaa (n=33), tietokantojen
paillekkiiset viitteet (n=9), kirjallisuuskatsaus (n=9), ei ole vertaisarvioitu (n=9), jéi jéljelle vield 74
viitettd. Téstd médrdstd poissuljettiin vield viitteet, jotka eivdt ole RCT-tutkimuksia eivdtkd vastaa
tutkimuskysymykseen. Tamén jdlkeen jdljelle jdi (n=11) alkuperdistutkimusta. Molemmissa
tietokannoissa kdytetyt hakusanat on yhdistetty taulukkoon 1. Hakustrategia on kuvattu taulukossa 2.

tutkimuksen toistettavuuden mahdollistamiseksi.



Taulukko 1. Kéytetyt tietokannat ja hakusanat tietokannoittain

Tietokanta Hakusanat

CINAHL Asiasanahaku MH ("Prostatic neoplasms") AND (MH "Exercise" OR MH
"Resistance training" OR MH ”group exercise” OR “physical activity””) AND
MH (’randomized controlled trial”)
Vapaasanahaku: (Prostatic neoplasms*”) AND (”Physical activity*” OR
“resistance training®” OR ”superviced exercise*” OR “group exercise*”)*
AND (”randimozed controlled trial*”)

MEDLINE Asiasanahaku: MH ("Prostatic neoplasms") AND (MH "Exercise" OR MH

"Resistance training") AND MH "RCT”

Vapaasanahaku: (Prostatic neoplasms*”) AND ((physical activity*” OR
’resistance training” OR “superviced exercise*” OR “group exercise*”’) OR
exerci*) AND RCT*




Tutkimuskysymykset:
Millaisia litkkuntainterventioita eturauhassyopépotilaille on toteutettu?
Miten ohjattu liikunta vaikuttaa eturauhassydpépotilaiden hyvinvointiin?

Hakusanat: prostatic neoplasms, resistance training, exercise, physical activity, superviced
exercise, randomized controlled trial, RCT

Tietokannat: Cinahl (n=106), Medline (n=55)

Sisaidnottokriteerit:

e Julkaisuvuodet: 2010 —2020
e Vertaisarvioitu alkuperiistutkimus
¢ Kielet: englanti ja suomi
e Kohderyhmai: eturauhassyopii sairastavat michet
Hakutulos kokonaisuudessaan N= 161 Poissulkukriteerit:
o FEi késittele eturauhassyopéd (n=27)
o FEi kisittele ohjattua liikuntaa (n=33)
« o Paillekkdiset tutkimusartikkelit (n=9)
¢ Kirjallisuuskatsaus (n=9)
e Fiole vertaisarvioitu (n=9)
Otsikon ja abstraktin perusteella valitut
N=74
Poissulkukriteerit:

A

e Fiole RCT tutkimus (n=48)
e FEi vastaa tutkimuskysymykseen (n=15)

Koko tekstin ja laadun arvioinnin
perusteella valitut n=11

Tietokannat: Medline (n=3), Cinahl
(n=8)

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi
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4.2. Aineiston kuvaus

Tahén kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat kaikki (n=11) maéarillisid satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia (RCT), jotka on kuvattu liitteend olevassa taulukossa (Liite 1). Taulukkoon
on kuvattu tutkimuksen tekijit, vuosi ja julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja
tutkimusmenetelmét,  keskeiset  tulokset  sekd  pisteet  laadunarvioinnista. =~ Vanhin

kirjallisuuskatsaukseen valittu alkuperdistutkimus oli tehty 2011 ja uusin tutkimus 2018.

Tutkimukset sijoittuivat maantieteellisesti Eurooppaan, Aasiaan, Australiaan sekd Eteld- ja Pohjois-
Amerikkaan. Eteld-Koreassa tutkimuksia oli tehty yksi, Australiassa kolme, Yhdysvalloissa kolme,

Tanskassa kaksi, Alankomaissa yksi, Kanadassa yksi ja Norjassa yksi.

Valituissa tutkimuksissa osallistujat olivat jaettu satunnaisesti kahteen eri ryhméaan, joko ohjattuun
litkkuntaharjoitusryhmédn tai kontrolliryhméédn. Toteutetut liikuntainterventiot olivat kestoltaan
kolmesta kuukaudesta yhteen vuoteen. Artikkeleissa kiytetyt interventiomenetelmét sekd harjoittelu-

ja kontrolliryhmét on kuvattu liitteessa 1.

Laadunarviointi

Tutkimusartikkelit (n=11) arvioitiin kédyttden Joanna Briggs instituutin laadunarviointimittaria
satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle. (Hoitotyon tutkimusséddtio 2020.) Laadunarviointi
vaihteli arvojen 10-12 vililld laadunarviointiasteikon ollessa 0—13. Yhtikéédn tutkimusta ei jétetty
pois laadunarvioinnin perusteella. Laadunarvioinnin arvoihin vaikutti heikentdvésti, ettei tutkittavia
tai tulosmuuttujien mittaajia oltu sokkoutettu tutkimuksen ryhméjaosta. Osassa tutkimuksia taas ei
intervention toteuttajia oltu sokkoutettu tukittavien ryhmijaosta. Laadunarvioinnin arvoa laski, jos
tutkimuksesta puuttui 1dhtdryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ’intention-to-treat’) analyysi.
Laadunarviointi tulisi suorittaa viahintdén kahden tutkijan toimesta itsendisesti, jonka jilkeen tuloksia
tulee vertailla. (Hoitotyon tutkimussddtio 2020.) Téssd kirjallisuuskatsauksessa laadunarviointi

toteutettiin yhden tutkijan toimesta, joka heikensi laadunarviointia.

4.3. Aineiston analyysi teorialdhtdisesti

Taméan  kirjallisuuskatsauksen  aineisto  analysoitiin  teorialdhtdiselld  (deduktiivisella)
sisdllonanalyysilld. Teorialdhtdisessd sisdllonanalyysissd teoria, malli tai késitejdrjestelméd ohjaa

analyysin tekoa alusta saakka. Aineistosta etsitddn teorian perusteella tiettyjd asioita tai aineistosta
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nousevia merkityksid verrataan jo olemassa olevaan tietoon tai teoreettiseen malliin. (Tuomi &

Sarajérvi 2018.)

Tamidn kirjallisuuskatsauksen aineistoon perehdyttiin jo tiedonhakuvaiheessa. Tutkimukset
suomennettiin ja luettiin 1dpi useaan kertaan sekd suomeksi, etti englanniksi kokonaiskuvan
muodostamiseksi. Sisdllonanalyysi aloitettiin tulostamalla kaikki tutkimukseen valitut artikkelit ja
etsimélld sieltd tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperdisilmaisut. Tutkimukseen valitut artikkelit
olivat kaikki tilastollisia, satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT). Artikkeleista etsittiin

tutkimuksen pohjalta esille tulleita tutkimustuloksia ja tutkijoiden alkuperdisilmaisuja.

THL:n (2021) mukaan terveydelld tarkoitetaan fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tilaa.
Tutkimuksen yléluokiksi muodostuivat nimé kolme mainittua hyvinvoinnin osa-aluetta. Naméi osa-
alueet ohjasivat aineiston analyysid. Tutkimuksen valituista alkuperdistutkimuksista nostettiin esiin
keskeisimmat tulokset pddluokkien pohjalta. Tutkimusten alkuperdisilmaisut vastasivat
tutkimuskysymyksiin, millaisia liikuntainterventioita eturauhassyopépotilaille on toteutettu ja miten
ohjattu litkunta vaikuttaa eturauhassyOpdpotilaiden hyvinvointiin. Tutkimuksessa pelkistiminen
tehtiin etsimilld jokainen alkuperdisilmaisu tekstistd, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Esimerkki
analyysin etenemisestd yhden alaluokan osalta on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerklki alkuperdisilmauksista ja niiden pelkistimisestd

]
Alkuperiisilmaisu Pelkistys Alaluokka
“bone mineralisation was Liikunta paransi luun Kehon koostumus muuttui
improved " mineraalipitoisuutta (5.9) paremmalcsi

“primary outcome was better
bone mineral density”

"mean change hip, femoral Liikunta paransi lonkkaluun,
neck, spine, whole body borne | reisiluun, selkdrangan ja koko
mineral density ” kehon luiden
mineraalipitoisuutta (1)

“improved muscle strength”’ Liikunta lisédsi lihasvoimaa
7.11

“increased muscle strength™ ( )

“changes muscle strength”’

“changes inflammatory Liikunta vaikuttt veren

cytokines” tulehdusarvoja parantavasti (7)

“changes total body Liikunta paransi kehon

compaosition”’ koostumusta (7)

“avoid negative effect on Liitkunta ehkéisi negatiivisia

muscle mass and muscle vatkutuksia lihasmassaan ja -

strength” voimaan (8)
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Aineiston alkuperdisilmaisut luettiin uudelleen ldpi ja niistd pyrittiin 10ytdiméédn pelkistysten jélkeen
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia sekd muodostamaan niistd alakuokkia, jotka ryhmiteltiin

aineiston analyysia alusta alkaen ohjaavien kolmen pédédluokan alle.

Taulukko 3. Esimerkki yhden yléluokan osalta; alaluokat ja niiden pohjalta muodostettu yldluokka

Alaluokat Yléluokat
Kehon koostumus muuttui paremmaksi Fyysinen hyvinvointi
Toimintakyky parani
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5. TULOKSET

Litkunnan vaikutuksia eturauhassyOpdd sairastavien miesten hyvinvointiin olivat kehon
koostumukseen muuttuminen paremmaksi, toimintakyvyn parantuminen, turvallisuuden tunteen
lisddntyminen, yhteenkuuluvuuden tunteen lisdintyminen, mielen tasapainon parantuminen ja

elimdnhallinnan parantuminen.

Taulukko 4. Ohjatun litkunnan vaikutukset eturauhassydpépotilaan fyysiseen, sosiaaliseen ja
henkiseen hyvinvointiin

Yliluokka Alaluokka

Fyysinen hyvinvointi * Kehon koostumus muuttui paremmaksi

* Toimintakyky parantui

Sosiaalinen hyvinvointi * Turvallisuuden tunne lisddntyi

* Yhteenkuuluvuuden tunne lisdantyi

Henkinen hyvinvointi * Mielen tasapaino parantui

* Elaménhallinta parantui

5.1. Tutkimuksissa kéytetyt litkuntainterventiot

Liikunnan vaikutuksen tutkimiseen kiytetyt liikuntainterventiot koostuivat jalkapalloharjoituksista
paikallisessa jalkapalloseurassa, voimaharjoittelusta ryhmadssd, kotona tapahtuvasta ohjatusta
harjoittelusta sekéd ryhmailiitkunnasta kehon omaa painoa hyddyntéen.

Tutkimusten asetelmat ja toteutetut litkuntainterventiot on kuvattu liitteessé 1.

Kahdessa  tutkimuksessa liikuntainterventio  sisdlsi  jalkapalloharjoitukset  paikallisessa
jalkapalloseurassa valmentajan johdolla. Paikallisen jalkapalloseuran valmentajat saivat tietoa
eturauhassyovin hoidosta, syopédén liittyvistd oireista, litkuntaintervention toteuttamiseen liittyvisti
testauksista sekd kisikirjan, joka sisdlsi tietoa litkuntainterventiosta. Jalkapalloharjoituksia valvoi

kokenut fysioterapeutti tai liikuntafysiologi (1,9).

Kolmessa tutkimuksessa interventioon osallistuvat suorittivat harjoittelut pddasiassa ohjatusti
omatoimisesti kotona. Kotona tapahtuvissa liikuntainterventioissa osallistujat saivat puhelimitse

tapahtuvan vertaisryhmén tuen, ohjeet itsendiseen harjoitteluun ja Gymstick kuntoilulaitteen seka
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Polarin sykemittarin kotiin toimitettuna litkunnan toteuttamisen seurantaan. Myds ndissé
tutkimuksissa ohjaajat saivat perusteellisen koulutuksen liittyen ryhmén dynamiikkaan, viestimiseen,
puhelimitse tapahtuvaan ohjaukseen. Ohjaajat saivat my0s tietoa syOpddn sopeutumisesta, hoidon
aiheuttamien vaikutusten hallinnasta, seksuaalisuudesta, miesten sukupuolielinten toiminnasta,
litkunnan vaikutuksesta syopién, haastavien ongelmien hallinnasta ja tietoa tutkimuksesta itsestdan.
Kotona tapahtuvassa harjoittelussa fyysistd aktiivisuutta pyrittiin = lisddméddn jokaiselle
henkilokohtaisesti laadituilla liikuntaohjeilla, joiden liséksi jokainen osallistuja sai askelmittarin ja
padsyn interaktiiviseen siséltoon verkkosivustolla. Heilld oli myos mahdollisuus fysioterapeutin

antamaan tukeen verkossa sijaitsevan sivuston kautta (2,4,5).

Voimaharjoitteluun painottuvia liitkuntainterventioita oli neljd. Voimaharjoittelua sisdltiavistéd
litkuntainterventioista yhdessd haluttiin tutkia, miten viikoittaisen voimaharjoittelun méiird nosto
kahdesta kolmeen kertaa viikossa vaikuttaa eturauhassydpépotilaiden hyvinvointiin. Yhdessa
litkkuntainterventiossa haluttiin tutkia myds voimaharjoittelun vaikutusta miesten lihassolutasolla
tapahtuviin muutoksiin. Kyseisessé tutkimuksessa haluttiin selvittdd, voidaanko voimaharjoittelulla
lieventdd ADT-hoidon aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia lihassoluihin ja sitd kautta lihasmassaan

(6,7,8,10).

Myo6s liitkuntainterventioon osallistujien puolisoille annettiin mahdollisuus osallistua ohjattuun
voimaharjoitteluun ~ yhdessd eturauhassy0pdd sairastavan puolison kanssa (11). Yksi
litkuntainterventio sisdlsi valvottua ryhmaélitkuntaa, joka sisdlsi aerobista, notkeutta ja voimaa
lisddvaa litkkuntaa. Tdmé interventio oli kohdistettu eturauhassyOpépotilaisiin, joilla oli todettu
luustometastaaseja. Harjoittelu tapahtui pienissd ryhmissd valvotusti ja ohjelmat suunniteltiin

jokaiselle yksilollisesti ja huolellisesti liittyen kohonneeseen murtumariskiin (3).

Kontrolliryhméin kuuluvat miehet saivat tavanomaista hoitoa ja heitd kehotettiin sdilyttdmaan
aikaisemmat liikuntatottumuksensa (3,4,8,9). Ainoastaan yhdessd tutkimuksessa sekid
kontrolliryhmi, ettd interventioryhmé saivat samanlaiset litkuntaohjeistukset. Téssd tutkimuksessa
kahden ryhmin vilill4 tutkittiin eroa viikoittain tehtdvien harjoituskertojen valilld, joita oli kaksi tai
kolme kertaa viikossa (6). Kuudessa tutkimuksessa kontrolliryhma sai kirjalliset ohjeet venyttelyyn

ja rentoutumiseen sekd viikoittaisista litkuntasuosituksista (1,2,5,7,10,11).

Interventiot kestivdt lyhimmilldédn kolme kuukautta ja pisimmilldén 12 kuukautta. Interventioon

osallistuneiden mairat olivat alimmillaan 60 ja ylimmilld4n 478 osallistujaa. Liikuntainterventioon
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osallistuneiden miesten iké vaihteli keskiarvoltaan interventio- ja kontrollisryhmissd 63-72 vuoden
vililld, lukuun ottamatta yhti tutkimusta, jossa miesten idksi ilmoitettiin 50-85 vuotta (7). Kahdessa
tutkimuksessa ikédé ei ilmoitettu (4,8). Kaikissa tutkimuksissa osallistujille tehtiin mittaukset seka
interventio- ettd kontrolliryhmissd; lahtotilanteessa, intervention keston puolivélissi ja intervention
lopussa. Harjoittelukerrat vaihtelivat kahdesta kolmeen kertaa viikossa. Interventioon osallistuneita
kehotettiin harrastamaan liikuntaa my0s ohjattujen harjoittelukertojen vililld ja muistutettiin

pitdmaédn vélilla lepopdivia.

5.2. Fyysinen hyvinvointi

Litkunnan vaikutus eturauhassyopdd sairastavan miehen fyysisessd hyvinvoinnissa ilmeni
fysiologisina muutoksina kehossa. Liikunnalla saatuja vaikutuksia olivat mydnteiset muutokset kehon

koostumukseen ja toimintakyvyn parantuminen.

Ohjatulla liitkunnalla saadut myonteiset vaikutukset kehon koostumukseen ilmenivit fyysisen
aktiivisuuden lisddntymisen myOtd parantuneena painonhallintana. Tadma ndkyi kehon
rasvapitoisuuden alenemisena (1,8,11) ja kokonaispainon (BMI) Ilaskuna (2,7). Etenkin
litkuntainterventioon osallistujilla (1), joiden fyysinen aktiivisuustaso oli luokiteltu 1dhtGtilanteessa
matalaksi tai kohtalaiseksi, vaikutus kehon rasvapitoisuuteen ja kokonaispainon laskuun 0,5 kg oli

tilastollisesti merkitseva (p = 0,04).

> ... a significant decrease in fat mass on 0.5 kg (95% CI -0.9 to -0.0;,p=0.04)"

Johtuen aikaisemmasta tai pitkdaikaisesta androgeenipuutoksesta oli eturauhassyopdd sairastavalle
miehille kehittynyt merkittdva lihasatrofia eli lihasten surkastuminen ja lihasten toimintahéiridita (3).
Hoitojen aikaansaama jatkuvan androgeenipuutoksen vaikutus ndkyi myods alentuneina
testosteronitasoina, jolla my6s oli vaikutusta lihaksiin ja niiden toimintaan (3). Voimaharjoitteluun
painottuvalla litkuntainterventiolla vaikutettiin lihassolujen kokoon lisdten niiden kasvua (8).
Voimaharjoittelulla ehkéistiin ADT- hoidon haitallisia vaikutuksia lihasten kokoon ja toimintaan. (8).
Voimabharjoittelu lisdsi myos lihasmassan madrdd miesten kehossa (1,11). Liikunnalla saatiin

torjuttua ADT- hoidon haitallisia vaikutuksia lihassoluihin (8).

Eturauhassyopépotilailla luustometastaasien eli luustoetdispesidkkeiden esiintymisen todettiin

estdavin osallistumisen ohjattuun litkuntaan luuston haurauden vuoksi (3). Metastaattisen

16



eturauhassyovén aiheuttamia komplikaatioita luustoon olivat osteoporoosi eli luukato ja lisddntynyt

murtumariski (3).

Saannolliselld ohjatulla litkkunnalla véhintdan kaksi kertaa viikossa oli myonteisid vaikutuksia lonkka-
ja reisiluun sekd selkdrangan [.1-4 nikamissa ja koko kehon luiden mineraalipitoisuuden (BMD)
paranemiseen (1,5,7,8,9). Liikunta edisti my0s luun aineenvaihduntaa (5). Liikunnan avulla saaduilla
myonteisilla vaikutuksilla saatiin ehkdistyd haitallisten muutosten syntymistd luustoon (3) ja
hidastettua luustokadon etenemistd (3,10). Ohjattu litkunta vdhensi miesten alttiutta luunmurtumille
ja tapaturmille. Luustossa tapahtuvat myonteiset vaikutukset voitiin ndhda liikuntainterventioon
osallistuneiden miesten veren osteokalsiinipitoisuuden eli luustospesifisen merkkiaineen

parantumisena, mikd kuvastaa luuston parantunutta aineenvaihduntaa ja luunmuodostusaktiviteettia.

(9,10).

Liikunnan parantava vaikutus eturauhassyOpéé sairastavien miesten toimintakykyyn nikyi miesten
fyysisessd aktiivisuudessa. Lédhes kaikissa liikuntainterventioissa litkunnan vaikutukset ndkyivét
harjoittelun kestossa ja tehossa sekd lihasvoiman ja tasapainon parantumisessa (3,4,5,6,9,10,11).
Voimaharjoitteluun kohdistuneessa liikuntainterventiossa ohjatun liikunnan ansiosta (2) michet
saavuttivat tilastollisesti merkitsevin riittdvan fyysisen aktiivisuuden tason kolmessa kuukaudessa

(p=0,003).

”...more men achieved sufficient physical activity level at 3 months (x> = 8,89, P = 0.003)”

Lihasvoiman ja lihasmassa lisddntyminen etenkin alaraajoissa nékyi parantuneena tasapainona ja
hyppykorkeuden (p=0.015) lisddntymisend (5,6,7,8,9,11). Yhdessd puolisoidensa kanssa
litkuntainterventioon osallistuneilla miehilld (11) lihasvoima lisdédntyi yldvartalossa tilastollisesti
merkitsevasti (p<0,01) verrattuna kontrolliryhméan. Tuolilta ylosnousu parani merkitsevisti viikossa
150 minuuttia tehtdvin voimaharjoittelun vaikutuksesta (p=0,003). Liikuntaa lisidmaélla edistettiin
eturauhassyovastd toipumista (4,6). Liitkuntainterventioon osallistuneet tunsivat kroonisen sairauden
hoitoon ja kemoterapiaan liittyvdn vdsymyksen véhentyneen (2,3,4,10). Liikunnalla oli myds
kardiometabolista terveyttd parantava vaikutus (7). Liikunta lievitti eturauhassydvan hoitoon liittyvia
haittavaikutuksia ja oireita (2,3,6). Toimintakykyéd edistivdt osaltaan potilaiden vastustuskyvyn
parantuminen mikd osaltaan vdhensi sairastamisalttiutta (2). Kohtalainen tai voimakas fyysisen

aktiivisuuden (MVPA=aktiivisuusluokka) todettiin vaikuttavan védhentdvisti monien kroonisten
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sairauksien sairastumisriskiin (4,11). Jo péivittdin 30 minuuttia tai enemmain harjoitettu liikunta

vaikutti MVPA:n tilastollisesti merkitsevisti (p<0.001).

“Results indicate significant improvements in PA assessed through te SQUASH questionnaire

(MVPA: B =267.17, p<.001; Days >30 min PA: B=<.001).

5.3. Sosiaalinen hyvinvointi

Liikunta vaikutti sosiaaliseen hyvinvointiin lisddmdlld turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Liikuntaintervention aikana tapahtuneet keskustelut vertaisten ja ohjaajien kanssa tarjosivat tietoa,

emotionaalista tukea ja viahensivét sosiaalisen eristdytymisen tunnetta (2).

Miesten turvallisuuden tunteen parantuminen nikyi lisddntyneend itsendisend toimintana (11) ja
toimintakyvyn palautumisena. Miehet tunsivat pystyvinsd hallitsemaan omaa eldmiinsi

sairastumisesta huolimatta (11).

Y hteenkuuluvuuden tunnetta edistivdt sosiaalisen kanssakdymisen lisddntyminen (2,6) ja muilta
litkkuntaryhmaéldisiltd saatu vertaistuki (11). Vertaistuen todettiin olevan litkuntainterventioon
osallistuneiden miesten keskuudessa suhteellisen korkea (11). Miehet kokivat saavansa ja pystyvénsd
itse antamaan vertaistukea muille ryhmaldisille pelatessaan jalkapalloa paikallisessa

jalkapalloseurassa (1).

5.4. Henkinen hyvinvointi

Liikunnan vaikutus henkiseen hyvinvointiin ilmenivat mielen tasapainon ja eldmdn hallinnan
parantumisena. Liitkunnan vaikutus mielen tasapainoon nédkyi mielenterveyden kohentumisena
(1,6,11). Miehet tunsivat ahdistusta liittyen sydvian sijaintiin, eturauhassyOpéspesifisen antigeenin
(PSA) arvoon ja pelkoon syovin uusiutumisesta (3,4). Liikunta lievitti ahdistusta (2) ja koettua
stressid sekd lisdsi onnellisuuden tunnetta ja elinvoimaa (6). Mielen tasapainoa (1,2,3,5,6,7) paransi
litkkunnan myonteinen vaikutus terveyteen liittyvdn eldménlaatuun verrattuna kontrolliryhmaéén.
Vaikutus interventioryhmin eldménlaatuun kolmen kuukauden liikuntaharjoittelun jélkeen todettiin

olevan tilastollisesti merkitseva (p=0.038).

” intervention group had higher Qol Relationships scores at 3 months (.03[95% CIL.00 to .06] p =

0.038) compared with usual care”
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Miehet kokivat masennuksen védhentyneen (4) ja mielenterveyden parantuneen (4,6,11).
Tutkimuksessa (1), jossa liikuntainterventiossa eturauhassyOpdd sairastavat miehet pelasivat
jalkapalloa kaksi kertaa viikossa paikallisessa jalkapalloseurassa, kokivat osallistujat
mielenterveytensd parantuneen tilastollisesti merkitsevisti kuuden kuukauden harjoittelun jélkeen

(p=0,006).

”Mental health improved after 6 months of football (mean difference + 2.7 points, 95% CI 0.8-4.6:
p=0.006).”

Liikunta lisdsi henkistd hyvinvointia (6). Sddnnoélliselld litkunnalla todettiin olevan mydnteinen
vaikutus eturauhassyOpddn sairastumisen hyviksymiseen (2). Viikoittaisella harjoittelukertojen
maiirdn lisddmiselld kahdesta kolmeen ei todettu olevan mydnteistd vaikutusta mielen tasapainoon
(6). Liikuntainterventioon osallistuvat miehet kokivat kolme kertaa viikossa tapahtuvan liitkunnan
pahentavan syOvéstd aiheutuvia oireita ja vievdn aikaa multa aktiviteeteilta kaksi kertaa viikossa
tapahtuvan harjoittelun sijaan (6). Kolme kertaa viikossa tapahtuva harjoittelu lisdsi arkuutta ja

vammoja sekd aiheutti ikdvystymisti (6).

Miesten eldmdn hallinnan tunne parantui ryhmdéssd liikkumisen lievittdessd miesten kokemaa
tautitaakkaa (3) ja kognitiivisen; muistin, tarkkaavaisuuden ja oppimiskyvyn toimintakyvyn
parantuessa (7). My06s miesten psykososiaalisessa toiminnassa nikyi edistystd (6). Miehet tunsivat
litkkunnan kautta hallitsevansa ja ottavansa vastuun omasta terveydestdidn (1). Miehet kertoivat

voivansa unohtaa jalkapalloa pelatessaan olevansa eturauhassyOpéa sairastava potilas (1).

19



6. POHDINTA

6.1. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tuomi & Sarajirven (2018) mukaan tutkimuksen tekemisen perusvaatimuksena on, etté tutkijalla on
riittdvasti aikaa tutkimuksen tekemiseen. Luotettavuutta lisdé tutkimusprosessin julkisuus. Tutkijan
tulee antaa lukijoille riittévisti tietoa tutkimuksen vaiheista niin, ettd tutkimus on toistettavissa
tutkimusprosessin vaiheista saadun tiedon perusteella. Myos tdméan tutkimuksen vaiheet on pyritty

kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja tutkimuksen tekemiseen on varattu riittdvésti aikaa.

Tamén kirjallisuuskatsauksen aihe on pyritty rajaamaan tarkasti. Tietokantojen ja hakusanojen
valinnassa  hyOddynnettiin =~ alkuvaiheessa  kirjaston  informaatikon  asiantuntemusta.
Tutkimuskysymyksilldi on mééritetty valittavien tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit.
Hakuprosessi on kuvattu mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja tietokantoja on pyritty kdyttiméaan
monipuolisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit valitsi tutkija yksin, miké lisdd virheiden
mahdollisuutta. Téstd johtuva virheiden mahdollisuus ja tutkijan kokemattomuus saattaa vaikuttaa

tutkimuksen luotettavuutta heikentivasti.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua arvioitiin kdyttden Joanna Briggs Instituutin
laadunarviointimittaria satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (Hoitotyon tutkimusséétio
2019). Tutkimusten luotettavuutta lisdsi kaikkien tutkimusten vertaisarviointi. Tdméan tutkimuksen
laadunarvioinnin suoritti yksi tutkija kahden tutkijan sijaan, mikd osaltaan heikentdd tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimusartikkelit olivat englanninkielisid ja ne kéddnnettiin suomeksi kédntdjian
avulla, mikd vdhentdd tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen aihepiirin sanasto oli osittain

kuitenkin tuttua, miké helpotti kdantdmista.

Aineiston analyysissé kdytetty teorialdhtdinen (deduktiivinen) sisdllonanalyysi oli tutkijalle vieras ja
taméd vaati tutkijalta perehtymistd analyysin tekemiseen teorialdhtdisesti. Tekstin alkuperdn

selvittimiseksi on lahdeviittaukset pyritty tekeméddn vaaditulla tavalla.

6.2. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tuomi & Sarajarven (2018) mukaan voidaan tutkimuksen ja etiikan vilisen yhteyden katsoa olevan

kahtalainen. Yhtééltd katsotaan tutkimusten tulosten vaikuttavan tutkijan eettisiin ratkaisuihin.
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Tutkimusta ohjaa hyvid tieteellinen kdytdntd, jota noudattamalla taataan uskottavat, eettisesti
hyvéksyttidvit ja luotettavat tutkimustulokset. Lainsdddédnnolld maiéritellddan rajat, joiden sisélld
tutkijat soveltavat hyvaa tieteellistd kdytintod. Hyvéan tieteellisen kdyton noudattamisesta kuuluu

vastuu tutkijalle itselle. (TENK 2020.)

Toisaalta taas eettiset ratkaisut vaikuttavat tutkijan tyossddn tekemiin ratkaisuihin. Tutkimusaihetta
valittaessa tulee miettid, miksi tutkimusta aletaan tekemédn. Tamin kirjallisuuskatsauksen aihe;
syopé potilaan liitkuntainterventiot, saatiin toimeksiantajalta Tampereen yliopistolta terveystieteiden
tohtorilta Eeva Harjulta. Tutkija rajasi aiheen koskemaan eturauhassydpépotilaiden

liitkuntainterventioita.

Eettisyys huomioitiin myds tiedonhakuprosessin toteuttamisessa. Tiedonhakuprosessin tulokset
taulukoitiin mahdollisimman hyvin siilyttden niiden alkuperdinen merkitys. Tutkimustulokset

raportoitiin noudattaen tieteellisen tutkimuksen kéytantoja.

6.3. Tulosten tarkastelua

Tutkimusprosessin alussa ja tutkimusartikkeleita etsittdessd todettiin, ettd liikunnan vaikusta on
tutkittu paljon jo hormonihoitoa saavien miesten eldméanlaatuun. Téssé tutkimuksessa haluttiin tutkia,
millaisia litkuntainterventioita eturauhassyOpdd sairastaville miehille on kéytetty tai on olemassa, ja
miten interventioissa kaytetty litkunta vaikuttaa miesten hyvinvointiin. Tutkimuksia ei rajattu
mihink&én tiettyyn eturauhassyovin hoitomuotoon. Paitulokset, jotka téssa kirjallisuuskatsauksessa

ilmenivit, olivat fyysiseen, sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointiin myonteisesti vaikuttavia tekijoita.

Liikuntainterventiot

Kirjallisuuskatsaukseen  valikoidut  [liikuntainterventiot ~ erosivat  toisistaan  kéytettyjen
litkkuntamuotojen, toteutustavan ja interventioiden kestoajan osalta. Harjoittelu sisélsi jalkapallon
pelaamista, eri teholla tehtivad voimaharjoittelua, litkuntaa kuntoiluvélineilld ohjatusti kotona ja
ryhmaéliikuntaa kuntopiirityyppisesti. Harjoitusinterventioiden kestoajat olivat lyhyimmilldén kolme
kuukautta. Kuitenkin jo kolmessa kuukaudessa miehet ehtivdt saavuttamaan riittdvan fyysisen
aktiivisuuden tason. Léhtotilanteessa tehtyjen mittausten mukaan miehet olivat fyysisesti aktiivisia jo
ennen tutkimukseen osallistumista. Hakulinen ym. (2019) ovat -eturauhassydpédpotilaiden

litkuntainterventioiden kokemuksiin kohdistuneessa pilottitutkimuksessa todenneet, ettd miehet
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olivat fyysisesti aktiivisia ja harrastivat aerobista liitkuntaa, kuten kévelyad, pyoréilya ja hiihtoa ennen
intervention alkamista. Liikunnasta merkittivd osa oli hyotyliikuntaa. Jalkapallon pelaamisesta
hyotyivit eniten miehet, jotka olivat olleet vihemman fyysisesti aktiivisia. Mutikainen & Halimaan
(2016)  kestdvyys- ja  voimaharjoittelun  hyotyihin  ja  haittoithin  kohdistuneessa
kirjallisuuskatsauksessa  viidessd tutkimuksessa liikuntainterventio  sisdlsi  pédasiallisesti
kestidvyysharjoittelua. Kolmessa tutkimuksessa liikuntainterventioon siséltyi sekd kestivyys- ettd
voimaharjoittelua. Tutkimuksen kontrolliryhmdd ohjeistettiin ~ sdilyttimididn tavanomainen
aktiivisuustaso.  Harjoitteluinterventiot  kestivdt neljdstd kahdeksaan viikkoon. Téahin
kirjallisuuskatsaukseen valitut eturauhassyopépotilaille suunnatut liikuntainterventiot painottuivat
enemmén maskuliinisiksi miellettyihin voimaharjoitteluun ja jalkapallon pelaamiseen. Michet
kokivat jalkapallossa tulleita vammoja suurelta osin lajiin liittyvdnd hyvéiksyttdvind ja ominaisena
piirteend, joka tarjosi myOs mahdollisuuden miehille ilmentdd omaa maskuliinisuuttaan.
Rintasy0pddn sairastuneisiin naisiin kohdistuneessa tutkimuksessa oli pilates-harjoittelulla todettu
olevan fysiologisia toimintoja vahvistava vaikutus, mikd puolestaan on enemmaén naisten suosima

litkuntamuoto. (Pinto-Carral ym.2019.)

Fyysinen hyvinvointi

Ohjatun litkunnan vaikutus eturauhassyopéé sairastavien miesten hyvinvointiin ilmeni katsauksessa
selkedsti eniten vaikutuksina miesten fyysiseen hyvinvointiin. Liikunnasta saadut hyodyt nékyivét

myonteisind vaikutuksina kehon koostumukseen ja parantuneena fyysisend toimintakynd. Liikunta
edisti miesten painonhallintaa ja vaikutukset ndkyivdt kokonaispainon ja rasvaprosentin laskuna.
Ohjattu litkunta lisési miesten lihasmassaa ja paransi lihasvoimaa. Hakulinen ym. (2019) tutkimus
tuki tatd tulosta, jonka mukaan lihaskunnon kehittyminen ndkyi siind, ettd liikuntainterventioon
osallistuneet miehet olivat pystyneet lisddméén painoja harjoittelun edetessd. Katsaukseen valituissa
litkuntainterventioissa harjoitusten tehoa liséttiin viikoittain intervention edetessd. Aerobisen ja
kestavyyttd lisddvan litkunnan todettiin vahvistavan myods rintasyOpdd sairastavien naisten
fysiologisia toimintoja. (Pinto-Carralin ym. 2019.) Baumann ym. (2011) tutkimustuloksissa
voimabharjoittelulla saadut merkittivit parannukset lihasvoimaan eturauhassyopépotilailla tukivat tata
tulosta. Sddnnolliselld litkunnalla ei ollut pelkéstiddn vaikutusta lihaksiin vaan liikunnalla saatiin myos
ehkdistyd tai hidastettua haitallisten muutosten syntymistd luustoon védhentden samalla miesten
murtumariskid. Osteoporoosin ehkdisyyn kohdennetun liikunnan on todettu vahvistavan luun

tiheyttd, rakennetta ja lujuutta. (Nikander ym. 2010.)
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Liikunnan vaikutus eturauhassyOpdd sairastavien miesten toimintakykyyn nikyi fyysisen
aktiivisuuden lisddntymisend ja kunnon parantumisena. Mutikainen & Halimaa (2016) ovat
siddehoitoa saaviin syOpdpotilaisiin  kohdistuneessa kirjallisuuskatsauksessaan todenneet, ettd
kestdvyys- ja voimaharjoittelulla on hyotyd fyysisen suorituskyvyn kannalta. Lihasvoiman ja
lihasmassa lisddntyminen etenkin alaraajoissa nikyi parantuneena tasapainona. Tdmi vihensi
miesten alttiutta tapaturmille. Hakulinen ym. (2019) tutkimuksessa miehet kokivat kolmen
kuukauden kuntosaliharjoittelun pédttyessd fyysisen kunnon ja lihasvoiman kehittyneen.
Saannolliselld litkkunnalla edistettiin miesten eturauhassyovastd toipumista ja fyysisen suorituskyvyn
sdilyttdmistd syOvastd huolimatta. Liikuntainterventioon osallistuneet michet tunsivat ohjatun
litkkunnan vaikuttavan suotuisasti kroonisen sairauden hoitoon ja kemoterapiaan liittyvén visymyksen
viahentymiseen. Miehet kokivat virkeyden ja energisyyden lisddntyneen ja olonsa keventyneen.
(Hakulinen ym. 2019.) Liikunnalla oli myds syddmen terveyttd ja elimiston aineenvaihduntaa
parantava vaikutus. Liikunta lievitti eturauhassyovén hoitoon liittyvid haittavaikutuksia ja oireita.
Toimintakykyd edistivit omalta osaltaan potilaiden vastustuskyvyn parantuminen ja yleisen
sairastamisalttiuden vdhentyminen fyysisen kunnon parantumisen myotd. Liikunnan on todettu
vaikuttavan merkittidvésti parantaen eturauhassydpépotilaiden syddmen toimintakykyé ja alentavan

tulehdusarvoja. (Hojan ym. 20217.)

Sosiaalinen hyvinvointi

Litkunnan tuoma vaikutus sosiaaliseen hyvinvointiin ilmeni turvallisuuden tunteen lisddntymisend.
Litkuntaryhmissd kdydyt vertaiskeskustelut muiden eturauhassyopdpotilaiden ja koulutettujen
ohjaajien kanssa tarjosivat miehille tietoa ja emotionaalista tukea, miké lisdsi turvallisuuden tunnetta.
Harjoittelu ryhmissd vidhensi miesten sosiaalisen eristdytymisen tunteita. Pariskunnille suunnattu
litkuntainterventiossa tapahtuva harjoittelu kumppanin kanssa lisési yhteenkuuluvuuden tunnetta
puolisoiden vililld. Turvallisuuden tunteen kokemusta paransi miesten parantunut kyky toimia

itsendisesti fyysisen suorituskyvyn parantumisen myota.

Ohjattu harjoittelu liikuntainterventioryhméssd kahdesta kolmeen kertaa viikossa lisdsi miesten
yhteenkuuluvuuden tunnetta muiden eturauhassyopaa sairastavien kanssa. Sdanndllisesti tapahtuva
harjoittelu lisdsi miesten sosiaalista kanssakdymistd. Viikoittaiset jalkapalloharjoitukset antoivat
miehille mahdollisuuden saada ja antaa tukea muille eturauhassyopid sairastaville. Tétd tulosta tuki
Cormie & Zopf (2018) tutkimus, jossa ryhméssé tapahtuvan litkunnan todettiin tarjoavan sosiaalista

tukea ja herdttdvin toverillisia tunteita liikuntaan osallistuvilla miehilld. Liikuntainterventioon
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osallistuminen saatettiin nidhdd myds enemmaén irtiottona syovéstd eikd mahdollisuutena saada

vertaistukea muilta ryhmaélaisilta. (Hakulinen ym. 2019.)

Henkinen hyvinvointi

Katsauksen tulosten mukaan ohjatun liikkunnan vaikutukset henkiseen hyvinvointiin nakyivét
parantuneena mielen tasapainona ja eldmdn hallintana. Miehet tunsivat mielialansa kohentuneen ja
ahdistuksensa lievittyneen. Mielenterveyden parantumisessa voitiin ndhda tilastollisesti merkitseva
parannus jo kolmessa kuukaudessa. Sddnnollinen liikunta ryhmaéssé auttoi miehid hyviksyméian
eturauhassyOpédédn sairastumisen. Ryhmikohtaisen liitkunnan on todettu parantavan masennuksen
tunteita ja vdhentivdn ahdistusta. Liikunta ennaltachkdisi myds henkisen hyvinvoinnin laskua.
(Cormie & Zopf2018.) Liikunnan viikoittaisen médrin lisddmiselld ei aina vélttimatté ole pelkdstiin
positiivisia vaikutuksia eturauhassyOpépotilaiden hyvinvointiin. Liikuntainterventiossa, jossa
tutkittiin viikoittaisten harjoitteluketojen méérdn lisddmisen vaikutusta miesten hyvinvointiin,
kokivat miehet harjoittelukertojen lisddmisen pahentavan syOvéstd aiheutuvia oireita, vievin aikaa
multa aktiviteeteilta ja aiheuttavan jopa ikdvystymistd. Tdhdn tulokseen on saattanut vaikuttaa
eturauhassyOpépotilaiden suhteellisen korkea ikd. Cormie & Zopf (2018) tutkimuksen tulokset taas
osoittivat pdinvastaista. Lisddntyneen liikunnan miéréan viikoittain koettiin vihentdvin masennusta

ja ahdistuneisuutta.

Katsauksen tulokset osoittivat litkkunnan edistavén eldmdn hallinnan kokemusta lievittimalld miesten
kokemaa tautitaakkaa. Ohjattu litkunta paransi kognitiivista toimintakykya. Tatd tulosta tuki myds
Cormie & Zopf (2018) tutkimuksen tulos, ettd litkunta auttaa vdhentdmiin kognitiivisen toiminnan
hiiri6itd ADT-hoitoa saavilla eturauhassyopdpotilailla. Syovin aiheuttamat kognitiiviset rajoitukset
kuten toivottomuus voivat johtaa pessimismiin, heikentyneeseen henkiseen kapasiteettiin ja
keskittymiskyvyn puutteeseen, mikd johtaa védhentyneeseen toimintaan ja sosiaaliseen eliméiin
osallistumiseen. (Baumann ym., 2012.) Liikunnan kautta eturauhassydpapotilaat kokivat ottavansa
vastuun omasta terveydestddn. Miehet ottivat hallinnan ja vastuun omasta terveydestd tuntematta

olevansa potilaan roolissa.
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6.4. Johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan johtopédétoksina todeta:

1.

Eturauhassyopéé sairastava mies hyotyy ohjatusta liikunnasta.

2. Ohjattu liikunta vaikuttaa myoOnteisesti eturauhassyOpdd sairastavien miesten

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, johon sisdltyy fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen
hyvinvointi. Tésta syystd on tarkedd ottaa ohjattu litkunta osaksi eturauhassyopapotilaiden
hoitoa.

Riittdvd ja oikeanlainen ohjattu liikunta on tirkedd eturauhassyOpépotilaiden
hyvinvoinnille. Tdméa tutkimus tuo lisdtietoa kuinka paljon ohjatulla liikunnalla on
vaikutusta potilaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen.

Tama katsaus lisdd eturauhassyOpdd hoitavan terveydenhuollon henkilokunnan

tietoisuutta liikunnan myonteisisté vaikutuksista potilaiden hyvinvointiin.

6.5. Jatkotutkimusaiheet

Téssd kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin eturauhassyOpdd sairastavien miesten hyvinvointia, jotka

pystyivit osallistumaan ohjattuun litkuntaan. Ohjatun litkunnan vaikutuksia mitattiin tilastollisesti

erilaisilla mittareilla. Olisi mielenkiintoista tutkia litkunnan vaikutusta eturauhassyopai sairastavilla

laadullisesti, jolloin saataisiin laajemmin sanallista tietoa aiheesta. Tamén kirjallisuuskatsauksen

tulokset tukevat ndkemystd, ettd ohjatun litkunnan tulisi olla osa eturauhassydvén rutiinihoitoa.
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LIITTEET

Liite 1.

Taulukko 5. Tutkimusten asetelmat ja interventioiden sisallot

lahtotilanteessa, 3 kk ja 6kk

harjoitukset ylavartalolle 20
min, ’

jalkapallon pelaamista 20 min
-mahdollisuus jatkaa
jalkapalloseurassa
maksullisesti 6 kk jélkeen.

Tutkimus Asetelma Interventioryhma Kontrolliryhméa

1.Bjerre ym. -Intervention kesto FG Jalkapallo-ryhmé (n=109) | Tavallisen hoidon-ryhma

2018 6 kk ja 6 kk seurantajakso -jalkapalloharjoitukset 2 x vk | (n=105)
-kastraatiohoidon ja paikallisessa -pelkka ohjeistus
sytostaattihoidon saaneet jalkapalloseurassa 6 kk ajan. | viikoittaisista
-tutkimusmittaukset -20 min lammittely, liikuntasuosituksista

15-30 min puhelimitse
alussa

2. Galvao ym.
2017

Intervention kesto 6 kk
-paikallista eturauhassyopaa
sairastavat
-tutkimusmittaukset
lahtotilanteessa, 3 kk, 6kk ja
12 kk

INT Interventio-ryhma
(n=232)

Itsehoitomateriaali ja 1 x kk
puhelimitse saatu ohjaus
sisédltden hoidosta johtuvien
haittavaikutusten hallinta,
litkkunnan ohjaus, stressin
hallinta, ravitsemus ja
ruokavalio, sosiaaliset suhteet
ja seksi ja ldheisyys.
Seurattiin asetettujen
litkuntatavoitteiden
toteutuminen. Osallistujat
saivat kuminauhalla
varustetun Gymstickin ja
sykemittarin.

-150 min kohtalaista tai 75
min voimakasta aerobista
litkuntaa viikossa.

Tavallisen hoidon-ryhma
(n=231)

-tavallinen
potilasohjeistus ja
liikkunnasta julkaistuja
materiaaleja

3.Galvao ym.
2011

Interventio 3 kk
eturauhassyopapotilaat, joilla
luustometastaaseja
-tutkimusmittaukset
alkutilanne, 3kk(intervention
loppu) ja seuranta 6kk
kuluttua

M3EPInterventio-ryhmé
(n=45)

-3 kk valvottu liikunta-
interventio ohjelma, jossa
huomioitu luustometastaasien
sijainti ja laajuus

3x 60 min vk voima,
aerobinen ja notkeus
harjoittelut valvottuna

Tavallisen hoidon ryhma
(n=45)

kehotettiin sédilyttdméan
normaalin fyysisen
aktiivisuuden taso

2018

4.Golsteijn ym.

Interventio 6 kk

-eturauhas- ja
paksunsuolensyopai
sairastavat leikkaus, sidde-tai
sytostaattihoitoa saaneet
-tutkimusmittaukset
lahtotilanteessa, 3 kk ja 6 kk

Onco Active Interventio-
ryhmé (n=249)

-askelmittari
-AntiGraph-liikemittari (teho,
médrd, istuminen/pv)7 vrk
lahtotilanteessa ja 6 kk
kohdalla

-tietokonepohjaiset fyysisen
aktiivisuuden lisdédmiseen
liittyvit ohjeet

Tavallisen hoidon-ryhmé
(n=229)

tavallisen hoidon
ohjeistukset
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-nettipohjainen
interaktiivinen sivusto
-kirjalliset ohjeet

5.Kim ym.
2018

-Intervention kesto 6 kk, ADT
Androgeenideprivaatiohoitoa
parhaillaan saavat
-Tutkimusmittaukset
alkutilanteessa ja 6 kk
kuluttua

Kotona tehtdvd osteoporoosin
ehkdisyyn tihtdava
litkuntaryhma (HEPO)
(n=26)

2x30 min koulutus
Puhelimitse neuvonta 10x15
min viikoittain 1.kk, sitten 1 x
kks

DVD tai 38-sivuinen
ohjekirja
-padharjoitteluohjelma
litkkuntaa oman vartalon
painoa ja vastusta kdyttden
-valinnainen ohjelma
tasapainoharjoittelu ja
kuntopiiriharjoittelu

-tavoite véhintdén 150 min/vk
omalla painolla tehtdvaa
harjoittelua

-2-3 sarjaa 9 harjoitusta, 8-15
toistolla 3xvk 40 min/kerta

Kotona tehtava
venyttelyyn painottuva
kontrolli ryhmé (n=25)
(STR)

-9 litkkkeen sarja koko
vartalon venyttelyd
seisten, istuen, maaten
hy6dyntien vartalon
minimi painoa 20 min
-tavoite 3-5 x/vk

6.Norris ym.
2015

Interventio 3 kk viikkoa
-eturauhassydvin sairastaneet
ja siitd toipuneet

2-péivai viikossa (n=14)
harjoitteluryhmi
-sisdlsi 5-10 lammittelyn,

3-péivéa viikossa
harjoitteluryhmi (n=16)
-sisdlsi 5-10 lammittelyn,

-tutkimusmittaukset voimaharjoittelut yla- ja voimaharjoittelut yla- ja
alkutilanteessa ja 3 kk alavartalolle seka vatsa-ja alavartalolle seké vatsa-ja
kuluttua selkilihaksia vahvistavat selkilihaksia vahvistavat
litkkkeet ja 2-5 min jadhdyttely | liikkeet ja 2-5 min
jadhdyttely
7. Owen ym. Intervention kesto 12 kk. Harjoitteluryhmé (n=51) Kontrollisryhmé (n=51)
2017 -ADT-hoitoa saavat -2x vk voimistelua ryhméssd | -pelkkd ohjeistus

-tutkimusmittaukset
lahtotilanteessa, 6 kk ja 12 kk
kohdalla

ja 1x vk kotiharjoittelua 6 kk
-1x vk voimistelua ryhmaéssa
seuraavat 6 kk ja 2 x vk
kotiharjoittelua 6-12 kk

-1 vuoden jésenyys
liikkuntakeskuksessa

-3x 60 min, lammittely,
aerobinen harjoittelu ja

liikuntasuosituksista
ilman opastusta ja
jasenyytta
liikuntakeskuksessa

jédhdyttely
8.Thorsen ym. Interventio 4 kk EGVoimaharjoittelu-ryhma Kontrolli-ryhmé (n=30)
2012 -ADTAndrogeenideprivaatio- | (n=30) kannustetaan
hoitoa ja paikallista -noudattaan korkean sdilyttdmaan
sddehoitoa saavat kuormituksen tavanomainen
-tutkimusmittaukset voimaharjoitteluohjelmaa aktiivisuustaso
lahtotilanteessa ja 4 kk 3xvk voimaharjoituksia
kukuttua lisdten kuormitusta ja sarjojen

maairai

9.Uth ym.
2016

Interventio 8 kk

(ADT)Androgeenideprivaatio-
hoitoa saavat
-tutkimusmittaukset
alkutilanteessa ja 8 kk
kuluttua

FTGJalkapallo-ryhméa (n=29)
-ensimmaiset 1-4 vk kaksi
viikottaista 2x15 min pelid, 5-
8 vk 3x15 min pelid x 2 vk, 9-
12 3x 15 min pelid 2 x vk, 13
vk eteenpdin 60 min pelid x 2
vk.

Kontrolli-ryhma (n=28)
ohjeistettiin sdilyttdmaén
oma liikunnallinen taso

10.Winters-Stone
ym.

-Intervention kesto 12 kk

POWIR Voimaharjoittelu-
ryhmé (n=29)

Venyttely-ryhmé (N=22)
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2015

-ADT-hoitoa parhaillaan
saavat

-tutkimusmittaukset
lahtotilanteessa, 6 kk ja 12 kk
kuluttua

-kohtalaista tai voimakasta
tehokasta voimaharjoittelua
ala- ja yléavartalolle

-3x 60 min vk

-2 ammattilaisten antama
litkuntakertaa ja yksi kotona
tehtdva harjoittelukerta

-kirjalliset ohjeet
venyttelyyn ja
rentoutumiseen

11. Winter-Stone
ym.
2015

Intervention kesto 6 kk
-tutkimusmittaukset
lahtotilanteessa, 3 kk ja 6 kk
kuluttua

Liiku yhdesséd-ryhma (n=32)
-2 x 60 min vk ohjattu
ryhmaliikuntaa yhdessa
puolison kanssa toteutettava
liikkuntaohjelma

-alkuun 5 min ldmmittelyt, 8-
10 harjoitusta yli- ja
alavartalolle ja loppuun 5-10
min jadhdyttelyt

Tavanomaista hoitoa
saava ryhmi (n=32)
odotettiin ylldpitdvin
tavanomaisia
litkuntatottumuksiaan -
osallistuivat

opintokaynteihin 3 ja 6 kk

kohdalla
-tutkimuksen lopuksi
saivat videon Liiku-
yhdessa ohjelmasta
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Liite 2. Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista

mittaukset tehddian

No | Tekijat Vuo- | Maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmét Keskeiset tulokset Laadun
si arvioint
i
1 Bjerre,Brasso, | 2018 | Tanska Tavoitteena oli tutkia, | Osallistujat(N=214) jaettiin | -mielenterveyden  paraneminen 6  kuukauden | 11/13
Jorgensen,Pete onko jalkapalloharjoittelu | kahteen ryhmaén. jalkapallon harrastamisen jélkeen
rsen, Eriksen, paikallisissa Tutkittavat osallistuivat joko 1 | -kehon kokonaispainon alentuminen
Tolver, Christ jalkapalloseuroissa tunnin jalkapalloharjoituksiin | - rasvamassan viheneminen,
ensen, Poulsen turvallista ja | kahdesti viikossa paikallisessa | - koko kehon ja lonkan luuntiheyden paraneminen
, Serensen Ma toteuttamiskelpoista  ja | jalkapalloseurassa 6 kk ajan tai | liikkunnan lisdédntyminen
dsen,@stergren voiko se parantaa | tavanomaiseen hoitoon, johon | - fyysisen aktiivisuuden
, Borre, Krustr elimdnlaatua,  ehkdistd | sisiltyi 15-30 minuutin | - toimintakyvyn paraneminen.
up, Johansen, lihasmassan ja | puhelinistunto, joka  kartoitti
Rorth luutiheyden vdhenemistd | heiddn vaihtoehtonsa fyysiseen
& Midtgaard. sekd rasvan  mdiérdn | aktiivisuuteen tai maksuttomaan
lisdéntymistd kuntoutukseen, joka kuului hoidon
eturauhassyOpépotilailla. | normaalikdytintoon.
2 Galvao, 2017 | Australia | Tutkimuksen tarkoitus oli | Osallistuneita (n=463) -kuolleisuuden aleneminen 11/13
Newton, arvioida vertaistuetun | 1.ryhmé (n=232) sai - hoitoon liittyvien haittavaikutusten lieventyminen
Girgis, Lepore, ohjauksen  tehokkuutta | 1xkk vertaisryhmén tuen | - eldménlaadun paraneminen liittyen sdénnolliseen
Stiller, litkkuntaan osallistumisen | puhelimitse litkkuntaan
Mihalopoulos, lisddmisessd  paikallista | 6 kk ajan. Arviot 3,6,12 kk. - sosiaalisen eristyneisyyden tunteen viheneminen
Gardiner, eturauhassyopai Ohjeet litkkkumiseen ja | - painon alenemien
Taaffe, sairastavilla miehilla. kuntoilulaitteet kdyttoon. - emotionaalisen tuen lisdéntyminen
Occhipinti & 2.ryhmé (n=231) tavallisen tuen.
Chambers.
3 Galvao, Taaffe | 2011 | Australia | Tutkimuksen tavoitteena | (n=90) eturauhassyovistd | -vihentdd murtumariskié 10/13
, Cormie , oli maarittaa selvinneelld, joilla oli luusto -parantaa fyysistd toimintakykya
Spry, modulaarisen Etapesdkkeita. Osallistujat | - parantaa eliménlaatua
Chambers, multimodaalisen satunnaistetaan (1) modulaariseen | - parantaa syovésté selviytymisennustetta
Peddle- likkuntaohjelman teho ja | multimodaaliseen - ennustettavan elinajan pidentyminen
Mclntyre , turvallisuus litkuntainterventioryhmaén3
Baker, eturauhassyopépotilailla, | kuukauden valvotun
Denham, joilla on luumetastaasia. | harjoitusohjelman
Joseph,Groom luuvaurion sijainnin/laajuuden
& Newton perusteella.
tai (2) tavanomaiseen
sairaanhoitoryhmalle.




ldhtGtilanteessa 3 kuukautta
(toimenpiteen  loppu) ja 6
kuukauden seuranta

Golsteijn 2018 | Alankom | Tarkoitus oli arvioida | Osaallistujat (n=478) -fyysisen aktiivisuuden parantuminen 10/13
,Bolman, aat tietokonepohjaisen 1. tietokonepohjaisen rditiloidyn | -vdsymyksen vihentyminen
Volders , Peels yksiléllisen fyysisen | ohjelman ryhmid(N = 249) ja | -masennuksen vdheneminen
, de Vries & aktiivisuusintervention 2.tavanomaisen hoidon | -nopeuttaa syovista toipumista
Lechner. tehokkuutta eturauhas- ja | kontrolliryhmi. (N =229) -ennaltachkéisevit haitallisia vaikutuksia tulevaan
suolistosyOpéapotilailla terveydentilaan.
Kim,Seong, 2018 | Etela- Tarkoituksena oli tutkia | Hormonihoitoa saavat | -lihasvoiman paraneminen. 11/13
Yoon, Choi, Korea kotona tehtédvin | eturauhassyopai sairastavat | -luun mineraalitiheyden kasvu fyysinen
Choi, Song & litkkunnan toteutettavuutta | potilaat - suorituskyvyn paraneminen (fyysisen aktiivisuuden
Song. ja vaikutusta luuston | (n=51), kotiharjoitteluun | taso, lihasvoima ja tasapaino) ja terveyteen liittyva
tiheyteen hormonihoitoa | perustuva luustokatoa ehkidisevd | eldméinlaatu parantuminen.
saavilla eturauhassyopéd | liikuntainterventioryhmé (n=26) ja
sairastavilla potilailla 6 | venytysharjoittelua toteuttava
kuukauden aikana. kontrolliryhmé (n=25)
fyysiset testit, koulutustilaisuudet,
3puhelinhaastattelulla  ja  luun
tiheysmittauksilla,
kyselylomakkeet
6 kuukauden aikana
Norris, Bell, | 2015 | Kanada Tutkimuksen tarkoitus oli | Osallistujia (n=30) -3 x viikossa tapahtunut harjoittelu lisési lihasvoiman | 10/13
North2 & selvittdd, onko eroa 3x | 12 viikon ohjattu | parantuminen etenkin alaraajoissa voimaa
Courneya. viikossa ja 2 x viikossa | kuntosaliharjoittelu joko ryhmil. | -fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen
tapahtuvan 3 x viikossa (n=16) tai ryhmé 2. 2 | -parannusta psykososiaalisessa toiminnassa.
voimaharjoittelulla x viikossa (n=14). -kokonaisterveyden parantuminen
eturauhassyOpépotilaiden -syOvéstd aiheutuvien oireiden lievittyminen
lihasvoiman -mielenterveyden paraneminen
parantumiseen, fyysiseen -eldménlaadussa
toiminnallisuuteen ja
eldmédnlaatuun.
Owen,Daly , | 2017 | Australia | Tutkimuksen tavoitteena | Osallistujat (n=102) -lilkuntaharjoittelun ~ ja  ravintolisin  kayton | 11/13
Livingston on tutkia vastus- ja | l.ryhmd 52 viikkoa kestivéd | yhdistimiselld voidaan vdhentdd ADT:n aiheuttamia
Mundell, Via , kuormittavan litkuntaharjoitteluun ja | haittavaikutuksia.
Millar & harjoitusohjelman tehoa | ravintolisdd saavat (n = S51), | -reisiluun ja lannerangan luun mineraalipitoisuuden
Fraser. sekd  pdivittdisen D- | 2.ryhmd  tavanomaista  hoitoa | paraneminen
monivitamiinin saavat (n=51). -luun rakenteen ja lujuuden paraneminen
vaikutusta luuston | Ensimmaéinen 26 viikkoa sisélsi | -vartalon kokonaiskoostumuksen parantuminen
terveydelle ryhmilld 1. kaksi wvalvottua | -lihasvoiman lisddntyminen
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hormonihoitoa  saavilla | kuntosaliharjoittelukertaa viikossa | -veriarvojen parantuminen
eturauhassyopad ja yhden kotiharjoittelukerran. | -tulehdusarvojen parantuminen
sairastavilla miehilld. | Seuraaviin 26 viikkoon siséltyi | -kognitiivinen toiminnan parantuminen
Maéérittad niiden | yksi valvottu | -terveysperusteisen eldméinlaadun lisdédntyminen
vaikutukset kehon | kuntosaliharjoittelukerta. Ryhmé

kokonaiskoostumuksen, | 2. Kaikki harjoittelu tapahtui

kardiometabolisen omatoimisesti kotona.

sairastuminen riskiin, | Mittaukset ldhtotilanteessa, 6 kk

tulehdusarvoihin, viilkon kuluttua ja 1 vuoden

terveyteen liittyvadn | kohdalla.

eliméanlaatuun ja

kognitiiviseen toimintaa.

8 Thorsen, 2012 | Norja Tavoitteena oli (n=60) -kehon koostumus (vdharasvainen kehon massa, luun | 12/13
Nilsen, madarittaa l.ryhma (n=30)16 viikon | mineraalitiheys ja rasvamassa) parantuminen
Raastad, voimaharjoittelun suurkuormitusharjoitteluohjelman | - serologiset tulokset,

Courneya, tehokkuutta 2.(n=30) kontrolliryhmén, jota | -fyysinen toiminta  (lihasvoima ja  kardio-
Skovlund, lihassolutasolla. kannustetaan yllapitimaan hengityselimet kunto) parantuminen
&Fossa tavanomainen aktiivisuustaso.

9 Uth, 2016 | Tanska tarkoitus oli arvioida 32 | (n=57) -lonkan ja reisiluun varren BMDj;n paraneminen 10/13
Hornstrup, vilkon ajan  kestdvén | 1. ryhma jalkapallon | -reisiluun kaulan ja lannerangan BMD;n paraneminen
Christensen, jalkapalloharjoittelun harjoitusryhméin (FTG) (n=29), | -plasman osteokalsiinipitoisuuden paraneminen
Christensen, vaikutuksia luun | joka harjoitteli -fyysisen toimintakyvyn paraneminen.

Jorgensen, tiheyteen, 2-3  kertaa viikossa 45-60
Schmidt, kehon koostumukseen ja | minuutin ajan

Brasso, fyysiseen toimintaan | 1.ryhmé tavallista hoitoa saavaan
Jakobsen, ADT hoitoa saavilla | ryhma

Sundstrup, eturauhassyoOpdpotilailla. | (CON) (n=28)

Andersen, Arvioinnit Lahtotilanne-12
Reorth,Midtgaa viikkoa ja 32 viikkoa.

rd, Krustrup &

Helge

10 Winters - | 2015 | Yhdysval | Tutkia, voisiko | (N=51) Maksimaalinen jalkojen voima ja | 11/13
Stone, Dobek, lat toiminnallisuuteen Osallistujat ~ jaettiin  kahteen | penkkipunnerruksen voima, paranivat vuoden
Bennett, perustuva voimaharjoitus | ryhmédn. l.ryhmé (n=29) toteutti | voimaharjoittelun jilkeen. Tapaturmat vdhenivit.
Dieckmann, parantaa hormonihoitoa | keskivaikeaan tai voimakkaaseen | Fyysinen aktiivisuus/omaehtoinen liikunta lisédntyi.
Maddalozzo, saavien voimaharjoittelua ja ryhmd 2
Ryan & eturauhassyodpépotilaiden | (n=22) venyttelyd (vertailuryhmé)

Beer.2015.US voimaa, fyysistd | 1 vuoden ajan
A toimintakykyé ja
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vahentdd heidin
vammojaan sekd tutkia
mahdollisia  muutoksia
harjoituksen tuottamissa
tuloksissa.

Tulokset mitattiin 1dhtdtilanteessa,
6 kk ja 12 kk pédsta.
Fyysisilla
kyselylomakkeilla,
kartoittivat eri osa-alueita.

mittauksilla,
jotka

11

Winter-Stone,
Lyoms,
Dobek,
Dieckmann,
Bennett, Nail
& Beer.

2015

Yhdysval
lat

Tarkoituksena on tutkia
eturauhassyopai
sairastavien miesten ja
heidan puolisoidensa
yhdessi tehtédvin
voimaharjoittelun
hyotya.

N=64) pariskuntaa

lL.ryhmd  (n=32) pariskunnat
osallistuivat 6  kk kestdvédédn
voimaharjoitteluun.

2.ryhmd (n=32) normaalia hoitoa

saava ryhmé
Lahtotilanne, 3 kk ja 6 kk kuluttua

Yhdessa tehtavalla voimaharjoittelulla oli
eturauhassyopédpotilaille ja heiddn puolisoilleen
terveyttd lisadvid vaikutuksia.

Michisté ylavartalon lihasmassa lisdéntyi ja fyysinen
aktiivisuus lisddntyi.

Rasvapitoisuuden méérin viheneminen.

11/13
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