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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd PDL — palvelut Oy / DiaVire:n Co-
rusCardio — sydankuntoutuksen kayttéon subjektiivisen vaikuttavuuden mittari. Tu-
levaisuudessa vaikuttavuusmittarin avulla saadaan tutkittua miten kuntoutus on vai-
kuttanut kuntoutujien fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Vaikuttavuusmittari kehitettiin pilotoinnin, teorian sekd DiaViren:n Ulla Joopin haas-
tattelun perusteella. Ensimmainen versio vaikuttavuusmittarista pilotoitiin kuuden (6)
hengen ryhmélle, joka koostui kolmesta (3) naisesta ja kolmesta (3) miehesta. Aero-
bisen kapasiteetin on todettu parantuvan merkittavasti 12 viikon saanndéllisen harjoit-
telujakson aikana. Té&sté syysté pilotointiin valittiin ne henkil6t, jotka olivat k&yneet
kuntoutuksessa vahintddan 3 kuukauden ajan. Lopullinen versio kyselylomakkeesta
muodostui pilotoinnin kautta saatujen palautteiden perusteella sek& muokkaamalla
ulkoasua selkedmmaéksi. Tulevaisuudessa opinnaytetyosta tullaan tekeméén jatko-
opinnaytetyo, jolla pyritdan kyselylomaketta kayttdamalla selvittdmaan kuntoutuksen
vaikuttavuutta.
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The purpose of this thesis was to develop subjective effectiveness scale for Corus-
Cardio heart rehabilitation. In Pori CorusCardio is provided by PDL — palvelut Oy /
DiaVire. In future the effectiveness scale will help to research if rehabilitation has
had an effect to patient’s physical, mental and social well-being.

Effectiveness scale was based on a pilot, theory and interview of Ulla Joopi from Di-
aVire. First version of the effectiveness scale was piloted by a group of six persons
comprised of three women and three men. It has shown that aerobic capacity im-
proves significantly after 12 weeks of training. Therefore those who had participated
in rehabilitation for at least three months were selected in piloting. The final version
of the effectiveness scale was formed with the help of feedback from the piloting and
revising the layout more clear. In future this thesis will be continued with another
study where the effectiveness scale will be applied to find out the effectiveness of
rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Suomessa sydanpotilaiden kuntoutus alkoi 1960-luvun alussa Tydterveyslaitoksen
kuntoutusosastolla. Tuolloin kuntoutuksen tavoitteena oli poistaa niita haittoja, joita
akuutin sydéninfarktin hoidossa tuolloin kaytetty pitka vuodelepo aiheutti. Inaktiivi-
sesta jaksosta potilaille aiheutui suorituskyvyn heikkenemistd, varsinkin silloin kun
sydanvaurio oli pieni. Tastd syysta sydankuntoutuksen kulmakiviksi nousi potilaiden
saanti jalkeille mahdollisimman varhain seka ohjattu liikunta kotiutumisvaiheen jal-
keen. Talla hetkella sydanpotilaiden kuntoutus kasittaé liitkunnan lisdksi my6s poti-
laiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. (Rissanen, Kallanranta &
Suikkanen 2008, 363 — 364.)

PDL -palvelut Oy / DiaVire on Porissa toimiva Lansi-Suomen Diakonialaitoksen
tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluita tuottava yritys. Se tarjoaa kaikenikéisille ih-
misille avokuntoutuksena monipuolisia terveytta ja toimintakykyé edistavia ja tuke-
via palveluita. DiaVire:n tutkimuspalveluista 16ytyy apua muistiongelmiin (DiaMuis-
ti), laékarinvastaanotto (geriatrin ja kardiologin palvelut) seka sosiaaliohjaajan palve-
lut. Hoito- ja kuntoutuspuoli tarjoaa asiakkailleen seké yksilo- ettd ryhmakuntoutus-
ta. Uusin toiminta on CorusCardio - sydankuntoutus. (PDL -Palvelut Oy / DiaVire
2013.)

CorusCardio on uusi kuntoutusmuoto, jossa kuntoutujat voivat harjoitella tehokkaasti
sekd aerobista- ettd lihaskuntoa turvallisessa ymparistdssa ohjaajan tarkkaillessa hei-
ta langattoman EKG-laitteen avulla. Harjoittelu koostuu seké aerobisesta etta lihas-
kunto-osuudesta ja jokaiselle kuntoutujalle on laadittu yksiléllinen harjoitusohjelma,
jotka viikkojen edetessa muuttuvat tehokkaammiksi. (Sointula 2011, 3.)

Taman opinnéytetyon tilaajana toimii PDL — Palvelut Oy / Diavire ja tyon tarkoituk-
sena on laatia heidan kayttoon subjektiivisen palautteen mittari kuntoutuksen vaikut-
tavuudesta. CorusCardio - ryhmdssé kdyvien kokemuksia kuntoutuksen subjektiivi-
sesta vaikuttavuudesta ei ole tutkittu aikaisemmin ja nyt on huomattu, ettd téllaiselle

olisi tarvetta.



2 SEPELVALTIMOTAUTI

2.1 Sepelvaltimot

Sepelvaltimokierron eli koronaarikierron tehtavana on huolehtia sydanlihaksen ha-
pensaannista ja energia-aineenvaihdunnasta. Syddmen ulkopinnalla kulkevia sepel-
valtimoita (kuva 1) on kaksi, vaikka yleensa puhutaankin kolmesta sepelvaltimosta.
(Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Méayry 2011, 33.)
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Kuva 1. Sepelvaltimot. (Mustajoki 2012.)

Oikea sepelvaltimo (RCA = right coronary artery) luetaan yhdeksi valtimoksi ja se
kiertyy oikean eteisen sek& oikean kammion vélissa syddmen taakse oikealta ja lo-
pulta haarautuu taakse laskevaan sivuhaaraan (PDA = posterior descendens artery) ja
posterolateraaliseen sivuhaaraan (RPL = right posterolateral). Yleensa oikea sepel-
valtimo suonittaa suuren osan oikean kammion etu- ja takaseindméaa ulottuen myds
vasemman kammion takaseindmaén sekd kammiovaliseindman takakolmannekseen.
Noin 60 %:lla ihmisista oikea sepelvaltimo huolehtii sinussolmukkeen ja eteiskam-
miosolmukkeen verenkierrosta. (Mékijarvi ym. 2011, 31 — 33.)

Vasen sepelvaltimo jaetaan vasempaan eteenlaskevaan haaraan (LAD = left anterior
descendens) ja vasempaan Kiertavaan haaraan (LCX = left circumflex). Eteenlaskeva
haara ulottuu vasemman ja oikean kammion rajalle ja kulkien yleensa sydamen kér-
keen asti. Eteenlaskevasta haarasta l&htee sivuhaaroja eli diagonaalisuonia (LD = left



diagonal) kammion etupuolelle sekd septaalisuonia kammioiden valiseindn sisaan.
Vasemman eteenlaskevan haaran tehtdvénd on ravita vasemman kammion etuseinédn
lisaksi suurta osaa kammiovéliseindmastd sekd osaksi oikean kammion etuseinéa.
Vasemman eteisen ja kammion vélissa vasemmalle syddamen taakse kulkevan va-
semman kiertdvan haaran tehtdvana on ravita useimmiten vain vasemman kammion
ulompaa sivuseindmad, harvemmin takaseinamad. Marginaalihaaroiksi kutsutaan nii-
t& sivuhaaroja (LOM = left obtuse marginal), jotka lahtevét kiertavastd haarasta va-

semman kammion takapinnalle. (Makijarvi ym. 2011, 31 — 33.)

2.2 Epidemiologia

Sepelvaltimotauti eli koronaaritauti on syddamen valtimoiden sairaus, jossa sepelval-
timoiden seindmiin kertynyt kolesteroli ahtauttaa valtimoita (kuva 2). Ahtautunut
sydamen osa alkaa kérsid hapenpuutteesta, koska veri ei paase virtaamaan sepelval-
timoihin kunnolla. Hapenpuute aistitaan Kipuna, angina pectoriksena. Kun sepelval-
timo on tukkeutunut vain osittain, kipua saattaa esiintyd vain kovemmassa rasituk-

sessa, esim. portaita ylos kéveltdessd. Kun sepelvaltimot alkavat tukkeutua yha

enemman, Kipuja ilmenee myds pienessa rasituksessa kuten kotiaskareissa tai levos-
sa. (Kauppinen 2006, 44.)

Kolesterolia alkaa kertya
sisakalvon alle

Sisakalvon alle muodostunut
kolesterolia sisaltava kertyma
(aterooma) ahtauttaa valtimon

Kuva 2. Valtimon ahtauman kehittyminen. (Mustajoki 2012.)

Sepelvaltimotauti on hyvin yleinen pohjoisen pallonpuoliskon teollisuusmaissa ja
yleisin verenkiertoelinsairaus myoés Suomessa. Taudin esiintyvyys on 1,6 — 1,7 -
kertainen maamme it4osissa verrattuna lantisiin osiin. (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 46 — 47.)



Sepelvaltimotautiin kuolleiden mé&aré oli huipussaan 1960 — luvun loppupuolella,
mutta siitd lahtien se on tasaisesti pienentynyt. Sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuden
sekd infarktikuolleisuuden vahentymiseen ovat vaikuttaneet vaeston keskimaaréisen
kolesterolin lasku, terveellisten elamantapojen omaksuminen sek& hoitomuotojen
kehittyminen. Suomessa sepelvaltimotautiladkkeistd saa korvauksia noin 200 000
henkilod. Koska kaikki potilaat eivat ole ladkerekisterissd, on oikea yleisluku suu-
rempi. Suomessa kuolee vuosittain noin 12 000 henkil6é sepelvaltimotautiin, joista
noin puolet on &kkikuolemia jolloin potilas ei ehdi sairaalahoitoon. Sepelvaltimotau-
tiin kuoli vuonna 2011 yhteens& 11 169 henke&. N&istd miehia oli 5 948 (53 %). (Ti-
lastokeskus 2012; Mustajoki 2012; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 46 — 47.)

2.3 Riskitekijat

Periman ja ian lisdksi tupakointi, metabolinen oireyhtymad, veren suuri kolesterolipi-
toisuus, kohonnut verenpaine ja diabetes ovat sepelvaltimotaudin yleisimpia riskite-
kijoita. Diabeteksen merkitystd korostaa se, etta tyyppi 2 diabetesta sairastavan sy-
damensé puolesta terveen potilaan riski saada sydaninfarkti on yhta suuri kuin sepel-
valtimotautia sairastavan potilaan, jolla ei ole diabetesta. Liikunnalla, tupakoimatto-
muudella ja terveelliselld ruokavaliolla voidaan ehkéisté sairauden puhkeamista seka
jo kehittyneen sairauden pahenemista. (Mé&kijarvi ym. 2011, 248; Kauppinen 2006,
44.)

Metabolisella oireyhtymalla eli aineenvaihduntaan liittyvalla oireyhtymaélla tarkoite-
taan tilaa, jossa henkil6lle on kasautunut monia vaaratekijoita liittyen sydéan- ja ve-
risuonisairauksiin sekd tyypin 2 diabetekseen. Keskivartalolle painottuva lihavuus,
kohonnut verenpaine, hypertriglyseridemia, pieni HDL-kolesteroliarvo ja glukoosi-
aineenvaihdunnan hairié ovat metabolisen oireyhtyman ominaisuuksia. Keskivarta-
lolle painottuva lihavuus lisdd vyotaronymparysmittaa, jonka on todettu olevan sel-
vasti parempi sydan- ja verisuonitautien riskin osoittaja kuin perinteinen painoindek-
si. Tyypin 2 diabeteksen riski lisdantyy jopa viisinkertaiseksi metabolisen oireyhty-

méan Kriteerien tayttyessd. Metabolinen oireyhtyma voidaan todeta kun henkil6lld
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taytyy véhintddn kolme taulukossa 1 esitettya kriteerid. (Heikkila & Kupari 2008,
367, 369 - 370; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 331.)

Taulukko 1. Metabolisen oireyhtyman kriteerit. (Mé&kijarvi ym. 2011, 553.)

Vyotérd vahintddn 102 cm (miehet) tai 88 cm (naiset). Kohonnut riski alkaen jo 94 cm (miehet) ja
80 cm (naiset) lukemilla

Triglyseridit yli 1,70 mmol/I

HDL-kolesteroli alle 1,04 (miehet) tai 1,30 mmol/l (naiset)*

Verenpaine yli 130/85 mmHg*

Paastoverensokeri 5,6 mmol/I tai ylit

Ltai tilaan liittyva ladkehoito

Véeston painon lisddntyessa ja litkunnan vahentyessa metabolinen oireyhtyma ja val-
timotaudit yleistyvat. Metabolisen oireyhtymén ilmaantuvuutta vahentavat saannélli-
nen kohtuukuormitteinen liikunta sekda hyvé fyysinen kunto. (Makijarvi ym. 2011,
554.)

Sepelvaltimotaudin kehittymisen vaaraa lisda kiistatta myos liikunnan vahaisyys.
Vaaraa lisdd myos tyon fyysinen rasittavuus kun taas vapaa-ajan liikunnan katsotaan
olevan vaikutukseltaan parempaa. Liikunnan edullinen vaikutus kanavoituu suurelta
osin muiden vaaratekijoiden kautta. Liikunnan avulla HDL - kolesterolipitoisuus
suurenee, insuliiniresistenssi (insuliinin heikentynyt vaikutus sidekudoksessa) véhe-
nee ja verenpaine madaltuu. (Heikkilad & Kupari 2008, 335 — 336.)

2.4 Sepelvaltimotaudin eri asteet

Sepelvaltimotaudin ilmenemismuotoja ovat stabiili tai instabiili angina pectoris, sy-
daninfarkti sek& akillinen kuolema. Angina pectoris eli sydanlihaksen hapenpuuttees-
ta johtuva rintakipu on sepelvaltimotaudin tavallisin ilmenemismuoto. Stabiilissa eli
vakaassa angina pectoriksessa puristava rintakipu ilmenee vain rasituksen yhteydes-
s&, jolloin seindmé&n kovettuma ahtauttaa sepelvaltimoa. Ahtauma estéé veren virta-
uksen ja néin ollen lihas ei saa rasituksessa tarvitsemaansa méaaraa verta. Oireet hel-

pottavat joko levossa tai nitroladkkeilld. Levossa angina pectoris — oireet ja kipu hel-
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pottavat, koska sepelvaltimon ruokkima sydanlihas saa riittavésti verta. Instabiilista
eli epavakaasta angina pectoriksesta puhuttaessa potilaalle voi tulla oireita levossa tai
hyvin vahaisessa rasituksessa tai angina pectoris ilmenee aivan uutena oireena. Insta-
biili angina pectoris voi ilmentyd myds kun aiemmin todetun stabiilin angina pecto-
riksen oireet yltydvat selvasti hankalammiksi. Erityisesti levossa ilmeneva iskeemi-
nen Kipu on vaarallinen oire ja pitkittyessdan se voi olla merkki sydaninfarktista.
(Vuori, Taimela & Kujala 2005, 348; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 48; Makijarvi
ym. 2011, 250.)

Sydaninfarktin eli sydanlihaskuolion taustalla on aina pitkdaikainen sepelvaltimotau-
ti, joka syntyy kun sepelvaltimon seindmén plakki tai ahtauma repeda suonen sisa-
puolelle ja ahtauman kohdalle syntyy verihyytymasta aiheutunut tukos. Tasta seuraa
kova rintakipu, joka tuntuu laajalla alueella rintalastan takana, puristavana, vanne-
maisena ja voi sateilld olkavarsiin, leukaperiin sek& selkdan. Kipu voi my6s nostaa
kylman hien pintaan. Tyypillista on, ettd kipu ei helpota levolla tai nitroladkkeella.
Sydaninfarktin saanut henkild taytyy saada hoitoon mahdollisimman nopeasti, jossa
infarktia hoidetaan liuotushoidolla, pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella. (Ma-
kijarvi ym. 2011, 250; Mustajoki 2012; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 61.)

2.5 NYHA luokitus

New York Heart Association on kehittanyt luokituksen (NYHA) sydéan- ja verisuoni-
sairauksien vaikeusasteen arviointiin (taulukko 2), jossa kartoitetaan tutkittavan oi-
reet suhteessa tyypillisiin arkipaivan toimintoihin ja ponnistuksiin. Nykyéaan yha use-
ampi laakari kayttdd NYHA luokitusta my6s kliinisen rasituskokeen tuloksen arvi-
oinnissa, jolloin 1&48kéri arvioi oireita aiheuttavan kuormitustason suhteessa tavallisiin
arkielaman fyysisiin aktiviteetteihin. Neliportaisen luokituksen kéyttd soveltuu kai-
kille ikaryhmille. (Lindholm 2011.)
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Taulukko 2. Sydanpotilaan suorituskyvyn arviointi NYHA luokitusta kéyttaen.
(Heikkil& 2008, 111.)

NYHA Potilaan sydansairaus ei rajoita fyysisté suorituskykya.

| Tavanomainen fyysinen ponnistelu ei aiheuta sydénoireita.

NYHA Potilaan sydéansairaus rajoittaa hieman fyysista suorituskykya.

1 Tavanomainen fyysinen ponnistelu aiheuttaa sydanoireita.

NYHA Potilaan sydénsairaus rajoittaa huomattavasti fyysista suorituskykya.

11 Tavanomaista vahaisempi fyysinen ponnistelu aiheuttaa sydénoireita.

NYHA Potilaan sydansairaus aiheuttaa oireita vahdisessakin fyysisessé ponnistelussa, jopa levos-
1V sa.

Sydanpotilaan NYHA — luokitus selvitetdan haastattelemalla, jolloin tutkittavan kog-
nitiotaso tulee olla riittdva kysymyksiin vastaamiseksi. Luokitus voidaan maaritella
my06s havainnoiden kotiaskareissa tai terveydenhuollon toimipisteissa. TOIMIA —

tietokannan mukaan testin tekeminen vie noin 3 — 5 minuuttia. (Lindholm 2011.)

2.6 Subjektiivinen kokemus sepelvaltimotaudista

Suomessa sepelvaltimotaudin hoidon koetaan olevan asianmukaista, mutta se ei ja-
kaudu tasapuolisesti. Vaihtelevuutta esiintyy hoitoon péésyssé, diagnoosin 16ytymi-
sessd seka hoitotoimenpiteissa. Sepelvaltimotautipotilaiden subjektiiviset kokemuk-
set tarjoavatkin arvokasta lisatietoa terveydenhuollon kehittdmisen tueksi. Kokemuk-
set toipumisesta ja kuntoutumisesta ovat sepelvaltimotautipotilailla yksilollisia. Esi-
merkiksi ohitusleikkauksesta toipumiseen potilaat kédyttavat erilaisia yksilollisia sel-
viytymiskeinoja, jotka vaihtelevat eri tilanteissa seka paranemisen edetessa. (Haarni
& Alanko 2005, 12 — 13.)

Omasta sairaudesta kertomista pidetddn yhtend sairauden haltuunoton keinona. Ker-
tominen voi auttaa sairauden kanssa toimeen tulemista, sairauden suhteuttamista it-
seen ja omaan eldmaan sekd eldmantapamuutoksiin motivoitumista. Kokemuksista
kertomisen ja pohtimisen avulla voidaan 16yt&a sellainen mielentasapainon tai mie-
lentilan, joka tuntuu yht& hyvaltd kuin ennen sepelvaltimotautiin sairastumista val-
linnut tila. (Haarni & Alanko 2005, 162.)
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3 LIHKUNNAN VAIKUTUKSET TERVEESEEN SYDAMEEN

3.1 Liikunnan vaikutukset sydéan- ja verenkiertoelimistossa

Sydan pumppaa levossa noin viisi litraa verta, mutta madré voi nousta jopa 25 — 30
litraan maksimaalisen rasituksen aikana. Iskutilavuutta eli sydamen kerralla pump-
paamaa verimaaraa sydan pystyy lisaédmaan rasituksen alussa, mutta henkilén saavu-
tettua yksi kolmasosa maksimaalisesta suorituskyvystd, iskutilavuus ei enédé lisdanny.
Minuuttitilavuus eli se mééra, jonka yksi sydanpuolisko pumppaa minuutissa, kasvaa
ainoastaan sykkeen nousun avulla. Saanndllisella liikunnalla sydamen iskutilavuutta
saadaan suurennettua, jolloin rasituksen yhteydessa myds syddmen maksimaalinen

minuuttitilavuus suurenee selvasti. (Makijarvi ym. 2011, 92 — 93.)

Liikunnan aikana lihasten verenkierto lisdéntyy hermostollisen ja aineenvaihdunnal-
lisen sédatelyn seurauksena. Systolinen (yldpaine) sekd keskiverenpaine nousevat
sympaattisen hermoston vélittdman verisuonten supistumisen ja sydamen minuuttiti-
lavuuden kasvun seurauksena. Pienet verta tuovat valtimot laajenevat tydskentelevis-
sé& lihaksissa paikallisen aineenvaihdunnan séatelyn sek& kohonneen verenpaineen
avulla jolloin ndiden lihasten verenkierto lisddntyy huomattavasti. Koska lihakset
kykenevit lisédmaan verestd ottamansa hapen maaraa jopa yli nelinkertaiseksi 40
millilitrasta 180 millilitraan verilitraa kohden, lisddntyy myos lihasten hapensaanti.
(Makijarvi ym. 2011, 92.)

Rasituksessa sydanlihaksen supistusvoima ja sykkeen nousu lisdavat syddmen omaa
hapentarvetta. Makijarven (Makijarvi ym. 2011) mukaan sydanlihaksen verenkierron
taytyy lisaantya verisuonissa, silla sydéan ei pysty lisédmaan verestd ottamansa hapen
mé&érad. Talldin verenkierto voi lisdéntya lepotilan noin 260:sta noin 900 millilitraan
minuutissa. Kuitenkin uusin tutkimus (Heinonen ym. 2013) kumoaa aiemman teori-
an, ja sen mukaan kestavyysharjoittelulla voidaan lisatda syddmen hapenottokykya
verestd. Tdmén seurauksena Heinosen tutkimuksen mukaan kestavyysurheilijoiden
syddmessa veri virtaa hitaammin. Rasitustilanteissa lihasten verenkierto lisaantyy

osittain muiden kudosten kustannuksella. Liikunnan aikana esimerkiksi suoliston ja
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munuaisten verenkierto véhenee kun taas aivojen verenkierto pysyy samana kaikissa

olosuhteissa. (Méakijarvi ym. 2011, 92.)

Keuhkot vastaavat hapen kuljetuksesta valtimovereen seka poistavat hiilidioksidin
laskimoveresta. Hengityksen minuuttitilavuus lisdantyy maksimaalisessa rasituksessa
noin 20-kertaiseksi, mutta hengitystoiminnan koko kapasiteettia ei kuitenkaan tarvit-

se ottaa kayttoon kovimmassakaan rasituksessa. (Mékijarvi ym. 2011, 92.)

Saannolliselld kestavyysliikunnalla voidaan vaikuttaa positiivisesti syddmen ja ve-
renkierron toimintaan. Lepotilassa tdmé& ilmenee leposykkeen pienenemisend, syda-
men iskutilavuuden suurenemisena ja systolisen seka diastolisen verenpaineen lasku-
na. Sykkeen on havaittu laskevan kaikilla rasitustasoilla sdannéllisen kestavyyslii-
kunnan seurauksena, mutta maksimirasituksen syketasoon liikunta ei vaikuta. Mak-
simaalinen hapenottokyky paranee merkittavasti, koska kestavyysliikunta parantaa
myos lihasten happea kayttdvaa energiantuottoa. Kestavyystyyppisen liikunnan vai-
kutuksia on myds sydamen sykkeen pieneneminen ja verenpaineen aleneminen rasi-
tuksessa, sydamen tydkuorman pieneneminen sek& subjektiivisen rasituksen tunteen

pieneneminen. (Mé&kijarvi ym. 2011, 93 — 94.)

3.2 Sydanpotilaan liikuntasuositukset

Ennenaikaisen kuoleman ja erityisesti sepelvaltimotaudin aiheuttaman kuoleman
vaara pienenee sepelvaltimotautipotilailla syddnkuntoutuksen perustuessa kestavyys-
lilkuntaan. Se parantaa verenkiertoelimiston suorituskykya seké fyysista toimintaky-
kya ja saattaa vahentda uusien sepelvaltimotautitapahtumien vaaraa. (Liikunta: Kay-
pé hoito -suositus 2012, 16.)

Saanndlliselld liikunnalla on térked rooli sepelvaltimotautipotilaan itsehoidossa. Se-
pelvaltimotautikohtauksen ja toimenpiteiden jalkeen liikunnan tulee olla maltillista.
Liikunnan tehoa tulisi lisaté asteittain laakérin tai fysioterapeutin ohjeiden sek& omi-
en tuntemusten mukaan. Liikkumisen tavoitteena on riittdvén tehokas ja turvallinen
liikunta. Sopivan tehokas liikunta saa hengastyttda hieman, mutta se ei saa uuvuttaa
tai aiheuttaa oireita. (Sydanliitto 2013.)
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Suomen Fysioterapeuttien asettaman tyoryhmén laatima Sepelvaltimotautipotilaan
liikunnallinen kuntoutus — suosituksen mukaan kuntoutus tulisi sisaltaa hyoty- ja ar-
Kiliikuntaa, kestavyysliikuntaa seka lihasvoimaharjoittelua. Hyoty- ja arkiliikunnalla
tarkoitetaan esimerkiksi reipasta kavelyd, kotit6it4 tai puutarhatditd ja kestavyyslii-
kunnalla kavelyd, pyordilya tai juoksua. Suositukset ovat esiteltyn tarkemmin taulu-
kossa 3. (Suomen Fysioterapeutit 2011, 9.)

Taulukko 3. Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus - suositus. (Suomen
fysioterapeutit 2011, 10.)

Fyysinen aktiivisuus

Hydtyliikuntaa
Arkiliikuntaa
30 — 60 min. kerrallaan

Mielellaén péivittéin, vahintadén 3 — 4 kertaa viikossa

Kestavyysliikunta
Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 14/20)
20 — 60 min. kerrallaan

Mielelldan paivittéin, vahintddn 3 — 5 kertaa viikossa

Lihasvoimaharjoittelu
Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 14/20)
8 — 10 suurimpia lihasryhmia kuormittavaa liiketta

2 — 3 kertaa viikossa

Liikunta kannattaa aloittaa ja lopettaa rauhallisesti sydanoireiden vélttdmiseksi. Suo-
situksen mukaan jokainen harjoittelukerta tulee siséltaa seké alku- ettd loppuverrytte-
Ilyn (5 — 15 min) ja venyttelyt. Venyttelylld voidaan ehkaistd lihasten kipeytymista
sekd auttaa pitdmaéan nivelet liikkuvina. (Suomen fysioterapeutit 2011, 9; Suomen
Sydénliitto 2013.)
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4 SYDANKUNTOUTUS

Vuoden 2002 kuntoutusselonteko on viimeisin valtioneuvoston eduskunnalle anta-
mista kuntoutusta ja kuntoutuksen jarjestamista koskevista selonteoista ja se antaa
hyvan lahtokohdan kuntoutuksen tarkastelulle. (Jarvikoski & Harkapéa 2011, 10.)

Kuntoutusselonteon mukaan kuntoutus maéaritelladn seuraavasti: “Kuntoutumisen
nakokulmasta kuntoutus voidaan maaritella ihmisen tai ihmisen ja ympariston muu-
tosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvin-
voinnin ja tyollisyyden edistdminen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista,
usein pitkakestoista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan

elamaéntilanteensa.” (Kuntoutusselonteko 2002, 3.)

Sydankuntoutus sanaa kéytetddn kun puhutaan sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuk-
sesta. Késite on sikali virheellinen, silla kuntoutuksessa on kyse koko ihmisesta. Se,
ettd sydanpotilaiden kuntoutus ei ole pelkkaa liikuntaa, vaan se kasittaa laaja-alaisesti
potilaiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin, on ymmarretty vasta
viime vuosikymmeniné. Edella mainittujen osa-alueiden huomioonottaminen tulisi
kuulua jokaisen potilaan hyvééan hoitoon ja kuntoutukseen taudin kaikissa vaiheissa.
(Rissanen ym. 2008, 363 — 364; Hamalédinen & Roberg 2007, 13.)

4.1 Sydankuntoutus Suomessa

Kuntoutustoiminta jaetaan julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tehtéviin. Jul-
kishallinnolla, valtiolla ja kunnilla on ollut ja on edelleen p&avastuu kuntoutuksesta.
Keskeisimpid toimijoita yksityissektorilla ovat yksityiset palveluntuottajat, erityisesti
kuntoutuslaitokset. Kolmanteen sektoriin lukeutuvalla kansalaistoiminnalla on aktii-
vinen rooli kuntoutuksen toteutuksessa. Kolmannen sektorin eli kansalaistoiminnan
toteutuksessa tarkednd yhteisty6tahona on Raha-automaattiyhdistys. Kansalaistoi-
minta sisaltdd vapaaehtoistoimintaa ja erilaisia vertaistuen muotoja. (Jarvikoski &
Harkéapaa 2011, 53 — 54.)
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Terveydenhuollossa kuntoutustarpeen tunnistamisesta péévastuu on kuntoutustason
perusterveydenhuollolla, mutta aluetasolla merkittavé osa kuntoutusprosesseista hoi-
detaan myo0s erikoissairaanhoidossa ja sairaanhoitopiirien kuntoutusyksikoissa. Kun-
toutuspalveluiden rahoittamisesta ja jarjestamisesta vastuussa olevat tahot tuottavat
kuntoutuspalveluja itse tai voivat ostaa niitd muilta palvelujen tuottajilta. Julkisen
sektorin kuntoutuspalvelujen tuottajia ovat esimerkiksi terveys- ja sosiaalikeskukset,
sairaalat, sosiaalihuollon laitokset, oppilaitokset ja tydvoimatoimistot. Kuntoutuslai-
tokset, hoitolaitokset, kansanterveys- ja vammaisjarjestot seké itsendiset ammatinhar-
joittajat luokitellaan yksityisiin palvelujen tuottajiin. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
55; Rissanen 2008, 32.)

Sydankuntoutusta jarjestavia toimijoita on useita ja kenttd on hajanainen. Sairaalat,
terveyskeskukset, sydanpiirit ja Kela jarjestavat kursseja joista suurin osa on tarkoi-
tettu tyoikaisille. Suomen Sydénliitto ja Kela tarjoavat sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutuskursseja seké vertaistoimintaa. Jokaisen sepelvaltimopotilaan tulisi aktiivi-
sesti ottaa selvdd kuntoutusmahdollisuuksista seké& keskustella kuntoutuksesta oman
la&karin kanssa, koska téll& hetkell& terveydenhuollon ohjaus ei aina tavoita kaikkia
kuntoutuksen tarpeessa olevia henkil6itd. (Kelan kuntoutustilasto 2012, 7; Suomen
sydanliitto ry 2012.)

4.2 Kuntoutuksen palveluketju

Palveluketjun tarkoituksena on taata hoidon tai kuntoutuksen jatkuvuus. Palveluketju
kohdistuu saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen, ylittda sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiorajat ja on suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva
palveluprosessin kokonaisuus. Sen tarkoituksena on taata hoidon tai kuntoutuksen
jatkuvuus. Tiedonvalityksen, hoitoprosessien hallinnan sek& hoitosuhteen jatkuvuus
painottuvat eri tavoilla eri ymparistoissa, mutta kokonaisen ketjun toimivuuden kan-
nalta jokainen niistd on valttdmaton. Kun potilas kokee, ettd hoito on yhteneva ja
johdonmukainen, voidaan puhua hoidon jatkuvuudesta. (H&maldinen & Roberg
2007, 57.)
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Palveluketju kasitettd kéaytettdessa voi muodostua mielikuva siita, etté asiakas etenee
lineaarisesti palveluprosesseissa ja organisaatioista toiseen. Kuitenkin kaytdnndssa
palveluketjuissa on enemman kyse verkkomaisista prosesseista ja niiden muodosta-
mista kokonaisuuksista. Sydankuntoutuja voi siirtyé erikoissairaanhoidosta peruster-
veydenhuollon kautta laitoskuntoutukseen, josta hdn voi tarvittaessa palata entisen
hoitotahonsa vastuulle. Sydanpotilaan sairaus voi olla my6s niin hyvin hallinnassa ja
tasapainossa ettei han tarvitse kuin rutiinikéynteja ladkérin luona. Usean eri tahon
samanaikaisesti toteutuvien hoito- tai kuntoutustoimenpiteiden kohteeksi potilas voi

jaada moniongelmaisuutensa vuoksi. (Hamaldinen & Réberg 2007, 57.)

Sairaus- ja kuntoutusprosessi alkaa sydankuntoutukseen osallistujilla siitd, kun saira-
us todetaan perusterveydenhuollossa tai potilas tarvitsee vélittdmasti erikoissairaan-
hoidon toimenpiteitd. Koska sepelvaltimotauti on pitk&aikaissairaus, sairastuttuaan
potilas tarvitsee sairauden hallitsemiseen pysyvésti terveydentilansa seurantaa, tar-

kastuksia seké tilanteenmukaista neuvontaa. (Hamaldinen & Roberg 2007, 14.)

Ladketieteellinen hoito (sekundaaripreventio) ja kuntoutus etenevét sydankuntoutuk-
sessa rinnakkain. Riippumatta siitd missa toimintaymparistéssa kuntotutusta toteute-
taan (kotioloissa, avohuollossa tai laitoksissa), ladketieteellinen hoito ja kuntoutus
tdydentévat toisiaan. Molemmat ovat sydankuntoutujalle valttdmatonta ja jatkuvaa
toimintaa. (H&mélainen & Rdberg 2007, 15.)

Sairaalavaiheessa padhuomio on yleensa fyysisen sairauden mahdollisimman hyvés-
sé hoidossa. Fyysisten tarpeiden liséksi hoidossa tulisi huomioida myds psyykkinen
ahdistus, pelko ja masennus. Toipumisvaiheen ensimmaisten viikkojen aikana psy-
kososiaalisen tuen rooli korostuu. Potilaan ja hanen l&hiomaisten tulisi saada tietoa
mistd he saavat vastauksia esiin tuleviin kysymyksiin seka tukea mahdolliseen ma-

sennukseen ja rohkaisua pelkoihin. (Rissanen 2008, 364 — 368.)

4.3 Sydankuntoutuksen vaikuttavuus

Yh& enemmén terveydenhuollossa kiinnitetddn huomiota siihen, ettd annetut hoidot

ovat vaikuttavia. Hoitojen tulisi perustua tieteellisesti osoitettuun nayttéon niiden
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tehosta. My0Os kuntoutukselta on ryhdytty vaatimaan vaikuttavuutta. Arvioitaessa
kuntoutuksen vaikuttavuutta on erittdin tarkea maarittaa tavoite, mihin kuntoutuksel-

la pyritdén ja arvioida tulosta sen mukaan. (Hamaél&inen & Rdéberg 2007, 26.)

Kuntoutuksen vaikuttavuuden osoittimena on aikaisemmin kaytetty vain kuolleisuut-
ta ja uuden infarktin sairastamista. Myohemmin mukaan on otettu sekundaaripreven-
tioon liittyvien riski-indikaattoreiden lisaksi myds erilaisia elaménlaadun mittareita.
Kuntoutuksen kasitteen laajennuttua potilasta ajatellaan nykyaan kokonaisuutena.
Kuntoutuksessa otetaan huomioon fyysisen hyvinvoinnin liséksi potilaan psyykkinen
ja sosiaalinen ulottuvuus, joiden hyvinvointiin myods pyritaan. (Hamaldinen & RO-
berg 2007, 29.)

Ihmisen terveys, toimintakyky ja hyvinvointi seké se, ettd han pystyy toimimaan op-
timaalisesti omassa sosiaalisessa ymparistossaan, siséllytetdan kuntoutuksen vaikut-
tavuuteen. Mahdollisuus osallistua sosiaaliseen elamaan voi olla potilaan nakdkul-
masta tarkeampi tulos kuin jonkin testiarvon muutokset. (Haméldinen & Rdberg
2007, 16.)

4.3.1 Kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaaminen

Kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa tarvitaan herkka mittari. Perinteisilla la&ke-
tieteen terveydentilamittareilla ei esimerkiksi pystytd osoittamaan eldaménlaadun
muutoksia. (Hamaélainen & Réberg 2007, 43.)

Yhdysvalloissa kehitetty RAND 36-Item Health Survey (RAND 36) on terveyteen
liittyvan eldmanlaadun mittari. Se kartoittaa kahdeksalla eri ulottuvuudella tervey-
dentilaa ja hyvinvointia; koettu terveydentila, fyysinen toimintakyky, psyykkinen
hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, Kkivuttomuus, roolitoimin-
ta/fyysisistd syistd johtuvat ongelmat ja roolitoiminta/psyykkisistd syistd johtuvat
ongelmat. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 5.)

Moniulotteinen RAND-36 — mittari soveltuu tulosmittariksi terveydenhuollon arvi-

ointitutkimuksissa, kun tavoitteena on saada tietoa terveysintervention vaikutuksista
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eri elaménalueilla tai kun kuntoutustyontekija haluaa seurata oman tyonsa tulokselli-
suutta ryhmatasolla. Mittarin on todettu olevan riittdvan herkka tavoittamaan valikoi-
tumattoman véeston terveydentilassa tapahtuvia muutoksia, jolloin se sopii kéytetta-
vaksi myos véestotutkimuksissa véeston terveydentilan seurannassa. (Aalto, Aro &
Teperi 1999, 5.)

Mittarin suomenkielinen versio on kehitetty yhteistytssa Stakesin Terveydenhuollon
tutkimusyksikon, Kansanterveyslaitoksen Epidemiologian ja terveyden edistamisen
osaston sek& yhdysvaltalaisen RAND: in yhteistyoné. Jotta kysymykset sopisivat pa-
remmin suomalaiseen kulttuuriin, mittarin kysymysten k&annoksessa tehtiin eréitéd

pienid muutoksia ja tarkennuksia. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 14.)

4.3.2 Kuntoutuksen ongelmat

Yleisempia kuntoutuksen palvelujérjestelméan ongelmia ovat ratkaisujen viivastymi-
nen, asiakkaan kuulematta jattdminen tai prosessin sattumanvarainen katkeaminen.
Asiakkaiden tasa-arvoisesta ja tasapuolisesta kohtelusta ei myodskaan ole takeita. Jar-
jestelmén hyvin tunteva henkild saa todennakdisemmin tarvitsemaansa kuntoutusta,
kun taas ne, jotka eivat osaa perustella tarpeitaan oikealla tavalla, jaavat ilman palve-
luita. Ongelmallista on myos se, etté yhteistyo eri sektoreiden valill4 on vahaista silla
kuntoutusalan ammattilaiset tuntevat usein vain jokin osan kokonaisjarjestelmén
toiminnasta. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 63 — 69.)

Monesti kursseille hakeutuminen on sattumanvaraista ja vain harvalle 1&&kérille tulee
mieleen l&hettdd potilas kuntoutukseen. On kuitenkin sairaaloita, joissa sydanpotilai-
den tilanne arvioidaan jatkohoitovaiheessa ja ohjataan osa heistd kuntoutuslaitok-
seen. (H&maldinen & Roberg 2007, 62.)

NyKkyisin sairaalahoitovaiheet ovat lyhyité ja kiireisia riippumatta siita joutuiko poti-
las akuutin sydaninfarktin tai revaskularisaatiotoimenpiteen vuoksi hoidon kohteeksi.
Vélittomasti tapahtuva sairaalavaiheen jélkeinen neuvonta ja sen tarkeys korostuvat,
koska lyhyeen sairaalavaiheeseen ei voida sisallyttdd kaikkea sitd tietomaarad mité

potilas ja omainen tarvitsisivat. (Ha&méalainen & Roéberg 2007, 62.)
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5 CORUSCARDIO

Suomessa CorusFit Oy:n kehittdma CorusCardio -sydénkuntoutus on nayttoon perus-
tuva (Perhonen ym. 2009) menetelma sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkéisyyn ja
hoitoon. Kuntoutus sopii henkil6ille joilla on esimerkiksi heikko fyysinen kunto, ko-
honnut kolesteroli, kohonnut verensokeri, ylipaino, sukurasite sydan- ja verisuonisai-
rauksille, sepelvaltimotauti, diabetes, tarve kuntoutukselle sydaninfarktin, ohitusleik-
kauksen tai pallolaajennuksen jélkeen (DiaVire 2011, 2). Kuntoutujat on jaettu kah-
teen ryhméén: “preventeilld” (Prevent = ennaltaehkéisy) on yksi tai useampi riskite-
Kij& sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ja "CAD:1la” (Coronary artery disease)
on taas jo todettu sepelvaltimotauti. Kuntoutusohjelma sisaltda turvallista EKG-
valvottua kestdvyys- ja voimaharjoittelua sekd ravitsemusohjausta. (CorusCardio
2011.)

5.1 Hakeutuminen kuntoutukseen

Porissa uuden ryhman alkamisesta ilmoitetaan lehti-ilmoituksilla, jonka kautta suurin
osa asiakkaista 10ytdd sydankuntoutuksen (Kaisanlahti 2007, 8). Lehti-ilmoituksia
julkaistaan seka tammikuussa ettd elokuussa neljané perékkaisend sunnuntaina Sata-
kunnan Kansa — lehdessa. Tammikuun 2013 ilmoitusten perusteella 50 henkil6a otti
yhteyttd DiaVire:n Ulla Joopiin tiedustellakseen CorusCardiosta ja 22 henkil6a vara-
si ajan kardiologille. (Joopi 2013.)

Ennen kuntoutukseen p&&semistd kuntoutujan tulee k&ydé kardiologin vastaanotolla,
jossa suoritetaan laakarintarkastus sek& maksimaalinen, oirerajoitteinen rasituskoe
polkupyoraergometrilld. Rasituskokeen avulla saadaan madariteltyd hakijan fyysinen
kunto ja tehtya paatos siitd soveltuuko hdan CAD- tai Prevent -ryhmaan. Kardiologin
hyvéksyttyd kuntoutujan CAD -ryhmdaén, télle kirjoitetaan KELA:n SV3-
lomakkeella 15 kerran ladhete kuntoutukseen. Rasituskokeesta saatujen lepo- ja mak-
simisyke tietojen perusteella kuntoutujalle tilataan CorusFit:It4 Jyvaskylasta henkil -
kohtainen sykekortti (kuva 3), josta ndkyvét kuntoutujan sykealueet ja laaditaan ha-
nelle yksil6llinen mahdollisimman tehokas harjoitusohjelma terveydentila ja mahdol-

linen l&&kitys huomioon ottaen. Esimerkiksi beetasalpaajien huomioiminen sykekort-
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tia laatiessa on térkedd, koska ladkeaine laskee kuntoutujan syketaajuutta. (Kaisan-
lahti 2007, 9; Joopi 2013; Talvitie ym. 2006, 399.)

Sykekortti

Kuva 3. Sykekortti. (Joopi 2013.)

Valittomasti kardiologilla kdynnin jalkeen DiaVire:n henkilokunta saa tiedon uudesta
ryhmaéléisesta ja noin viikon kuluttua kuntoutuja voi aloittaa CorusCardio — kuntou-
tuksen. Ennen harjoittelun alkamista héanelle tilataan CorusCardiossa kéytettdva Sen-
sorWear™ — paita seka sovitaan kuntoutujalle ensimmainen harjoittelukerta. Tamén
jalkeen kuntoutuja voi vapaasti valita itselleen sopivan harjoitteluajankohdan varaa-
malla pyoran etukéteen seuraavalle kerralle. Suositusten mukaan kuntoutuksessa ei
tule kdyda perékkaisina paivina liiallisen rasituksen valttdmiseksi. (Kaisanlahti 2007,
9; Joopi 2013.)

Kuntoutujan kuuluessa CAD — ryhmdén hdnen on mahdollista saada Kelakorvausta
sekd kardiologin vastaanotolla kdynnistd sekd kuntoutuksesta. Prevent — ryhméaén
kuuluvalla on mahdollisuus hakea korvauksia kardiologin tutkimuksista, mutta ei itse
kuntoutuksesta. Kuntoutuksessa kdynnin voi maksaa myods Smartum liikuntaseteleil-
14, joilla kuntoutujan tyonantaja tukee tyontekijansé liikunnan harrastamista ja sité
kautta vaikuttaa tyontekijansa hyvinvointiin. Korvauksia voi hakea myos tyopaikka-
kassasta, jotka vastaavat Kelan toimistojen lisaksi koko Suomessa yleisen sairausva-

kuutuksen toimeenpanosta. (Joopi 2013; Smartum 2009; Kela 2013.)
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Jos kuntoutukseen haluava ei ole kardiologin tutkimusten perusteella ryhmakelpoi-
nen, voi kardiologi lahettdd kuntoutujan Satakunnan keskussairaalaan jatkotutkimuk-
siin tai hanelle pyritadan tarjoamaan jotain muuta DiaVire:n ryhméa tai yksiloterapiaa.
(Kaisanlahti 2007, 9; Joopi 2013.)

5.2 Teknologia

Kuntoutujat pukevat harjoituksen ajaksi urheilukdyttoon sopivasta materiaalista val-
mistetun Sensor Wear™ dlypaidan, jonka tekstiilielektrodit mittaavat EKG:n langat-
tomasti (WIEKG™) iholta. Paidan taskussa olevan lahettimen kautta EKG:n signaali

siirtyy langattomasti tietokoneelle (kuva 4). (PDL - Palvelut Oy / DiaVire 2011.)
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Kuva 4. Langaton EKG — jarjestelma. (CorusFit Oy 2013.)

Tietokoneella nakyvat kaikkien kuntoutujien EKG -kayrat seka sykkeet, joita ohjaa-
jat tarkkailevat koko tunnin ajan. EKG- ja syketiedot tallentuvat tietokoneelle, joka
mahdollistaa kunnon kehityksen seurannan sek& la&ké&rin myéhemmaén tarkastelun.
(PDL - Palvelut Oy / DiaVire 2011; Suomen Sydénliitto ry 2010, 31.)

5.3 Harjoittelu

Harjoittelu tapahtuu pienryhmissé (korkeintaan 8 henkil6d) fysioterapeutin johdolla
kaksi kertaa viikossa. Jyvaskylasséd toimiva CorusFit Oy on etukéteen suunnitellut
viikoittaisen harjoitusohjelman, joka etenee viikoittain progressiivisesti. Harjoittelu-
paikkana toimii Diakonialaitoksen DiaVireen liikuntasali, josta 16ytyy harjoittelussa

kaytettavat kuntopyorat sekd kuntosalilaitteet. Salin lampdétila on asetettu n. +20°C,
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joka on sydankuntoutujalle ihanteellinen ja sydanystavéllinen lampdtila litkunnan
harrastamiseen. Tutkimusten perusteella kuntoutuksessa tulisi k&yda kolme kuukaut-
ta, mutta suositeltavaa olisi jatkaa kuntoutusta puolen vuoden ajan. Tassa ajassa kun-
toutuja saa riittavat valmiudet jatkaa harjoittelua itsendisesti tai tavallisessa kunto-
ryhmassé. (Kaisanlahti 2007, 9; Joopi 2013.)

Kardiologi antaa vastaanotolla tehtyjen tutkimusten perusteella suosituksen siitd, mil-
t& harjoitustasolta kuntoutujan tulisi aloittaa harjoittelu. Fyysisesti paremmassa kun-
nossa oleva henkil6 voi aloittaa kuntoutuksen esimerkiksi viikon kolme (3) harjoitus-
tasolta, kun taas vdhemmaén liikuntaa harrastanut tai ohitusleikkauksesta toipuva
henkild aloittaa harjoittelun viikon yksi (1) harjoitustasolta. (Joopi 2013.)

5.3.1 Aerobinen osuus

Tunnin mittaisessa narjoittelussa ensimmaisend lammitelld&n lihaksia spinning -
pyorilla. Lammittelyssé kuntoutujat saavat ohjaajalta yksilolliset ohjeet (kuva 3) sii-
t&, milla sykkeilld heidan tulisi polkea pyorad. Alkulammittelyn puolivalissa kuntou-
tujille ohjataan kuntoutuksen kannalta tarkeimpien lihasryhmien venyttelyt (etureisi,
takareisi, pohkeet seka pakarat), jonka jalkeen pyorailyosuus jatkuu. Tdma aerobinen
osuus kestad kuntoutujan ohjelmasta (taulukko 4) riippuen yhteensé 15 — 30 minuut-
tia. (Sointula 2011, 3; Joopi 2013.)

Taulukko 4. Pyoréilyn tehokkuuden kasvu harjoitusviikon 1 ja 10 valilla. (Joopi
2013.

CAD Prevent
Teho / max. syke Aika Teho/max.syke  Aika
50% 5 min 50 % 10 min
VKO 1 60% 5 min 60% 5 min

50% 5 min
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Ensimmaisella harjoitusviikolla polkutehot ovat vield kevyet ja polkemisaika on 15
minuuttia. Harjoitusviikkojen edetessa sykevaihtelut ovat suurempia ja aerobinen

osuus kestda 10. harjoitusviikolla 20 minuutin ajan. (Joopi 2013.)

5.3.2 Lihaskunto-osuus

Pyorailyn jalkeen vahvistetaan eri lihasryhmia kuntosalilaitteilla oman ohjelman mu-
kaisesti. Ensimmaisell& harjoituskerralla ohjaaja kay liikkeet Iapi yhdessé kuntoutu-
jan kanssa. Kuntoutuksessa tehtavat liikkeet ovat jalkapréssi, askelkyykky tai vaihto-
ehtoisesti askellus steppilaudalle, varpaille nousu ja vatsalihas. (Sointula 2011, 3;
Joopi 2013.)

Harjoitusviikolla yksi (1) lihaskunto-osuudessa ei vield kdytet4 painoja vaan oman
kehon vastus on riittava (Liite 1). Henkilokohtaiset ohjelmat muuttuvat tehokkaam-
miksi harjoitusviikkojen edetessa ja talléin harjoittelussa otetaan kayttoon painot jot-
ka méaraytyvat kuntoutujan painon mukaan (Liite 2). Poikkeuksena on jalkaprassi,
jonka painot lasketaan ensimmaéisten harjoitusviikkojen aikana 1RM — kaavan mu-
kaan. (Joopi 2013.)

5.3.3 Loppuvenyttelyt

Tunti paatetddn venyttelyihin. Jokaisen kuntoutujan suorittaessa yksil6llista harjoitte-
luohjelmaa, he péattavat harjoittelun eri aikaan. Tasta syystd venyttelyt suoritetaan
omatoimisesti eikd ryhmané. Ohjaaja pitdd huolen siitéd ettd maaratyt venytykset tulee
tehtyd. Venyttelyissé tehddan samat lihasryhmat kuin alkulammittelyssé seka lisaksi
ylavartalon lihasten venytykset (rintalihas, ojentajat). Venyttelyohjeet ovat nakyvilla
salin seindllg, josta jokainen kuntoutuja voi katsoa tehtévét venyttelyt. (Sointula
2011, 3; Joopi 2013.)
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5.4 Ravitsemusneuvonta

CorusCardio tarjoaa kuntoutujille maksuttomia ravitsemusluentoja kahdesti vuodes-
sa. Luentoja jarjestetddn sek& aamuisin ettd iltaisin jotta kaikki halukkaat p&asevat
osallistumaan luennoille. Halutessaan kuntoutuja saa ohjaajilta ruokapéivékirjan,
jonka avulla he pystyvat tarkkailemaan ruokailutottumuksiaan. Tuntien yhteydessa
kuntoutujien on mahdollista seurata painoaan henkilovaakaa kayttaméall4 sekd ohjaa-
jan avustuksella mitata vy6taronympérysta. (Joopi 2013.)

5.5 CorusCardio — kuntoutuksen vaikuttavuus

Tutkimuksen (Perhonen ym. 2009) on osoittanut, ettd sepelvaltimotautipotilaat voi-
vat harjoitella turvallisesti kohtalaisilla ja kovilla intensiteeteilld ja saavuttaa saman-

laisia myonteisia tuloksia kuin terveet henkil6t.

Harjoitellessa oikealla yhdistelmalla aerobista ja lihasvoimaharjoittelua voidaan pa-
rantaa sydamen- ja verenkiertoelimiston tilaa, kestdvyyskuntoa seké sokeri- ja rasva-
aineenvaihduntaa. Jo 3 — 6 kuukauden s&&nnolliselld, kahdesti viikossa tapahtuvalla
ohjatulla harjoittelulla saadaan aikaan merkittavia muutoksia lihasvoiman kasvussa,
kolesterolin alenemisessa ja rasva-arvojen paranemisessa. (Sointula 2011, 3; Perho-
nen ym. 2009.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd DiaVire:n kayttoon vaikuttavuuden
mittari, jolla mitataan asiakkaiden subjektiivista kokemusta CorusCardio — sydan-
kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Mittarin tarkoituksena on tulevaisuudessa selvittaa
kuntoutuksessa kayvien henkildiden mielipiteita siitd, kuinka kuntoutus on vaikutta-

nut heidan fyysiseen aktiivisuuteen, toimintakykyyn seka hyvinvointiin ja terveyteen.
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Aloite opinndytetyon aiheesta tuli DiaVire:It4. Jyvaskylan yliopistossa seka Harvard
Medical School:ssa on aiemmin tehty kliinisia tutkimuksia kuntoutuksen vaikutta-
vuudesta, mutta nyt DiaVire haluaa selvittdd subjektiivisen vaikuttavuusmittarin

avulla kuinka kuntoutus vaikuttaa konkreettisesti kuntoutujan eldmaéan.

7 MENETELMAT

7.1 Kyselylomakkeen kehittdminen

Ennen lomakkeen laatimista on térke&a tutustua kirjallisuuteen, pohtia tutkimuson-
gelmia ja niiden tdsmentamista seka kasitteiden méaérittelya ja tutkimusasetelman va-
lintaa. Lomakkeen laatijan tdytyy ennen kaikkea ymmartda tutkimuksen tavoite en-

nen kuin kyselylomakkeen laatiminen aloitetaan. (Heikkila 2010, 47.)

Jo lomakkeen ulkon&koa tarkastelemalla vastaaja voi paattad vastaako han kyselyyn.
Oikean kohderyhman valinta ja oikein asetetut kysymykset ovat perusedellytykset
tutkimuksen onnistumiselle. (Heikkild 2010, 48.)

Strukturoidusssa eli suljettujen kysymysten lomakkeessa vastaajalle annetaan valmiit
vastausvaihtoehdot, joista vastaaja ympyréi sopivan vaihtoehdon. Kysymykset tulee
suunnitella huolellisesti, silla yksi suurimmista virheiden aiheuttajista on kysymysten
vadranlainen muoto. Suljettujen kysymysten etuna on, ettd kysymyksiin vastaaminen
on nopeaa ja tulosten tilastollinen kasittely on helppoa. Kvalitatiivisen eli laadullisen
tutkimuksen kysymyksisséd vastaajan valintamahdollisuuksia ei rajoiteta mitenkaan,
mutta kysymyksella kuitenkin rajataan vastaajan ajatuksen suuntaa. (Heikkild 2010,
47 - 50.)

Likertin asteikko on tavallisesti 4- tai 5-portainen jérjestysasteikon tasoinen asteikko,
jota kaytetddn mielipidevéittamissa. Asteikossa toisena ddripddnd on useimmiten
“tdysin eri mieltd” ja toisena ddripddnd ’tdysin samaa mieltd”, jolloin vastaaja valit-
see parhaiten omaa késitystaan vastaavan vaihtoehdon. Asteikkotyyppisten kysymys-

ten kayttdmisen etuna on tiedon saaminen pieneen tilaan. Heikkoutena on, ettei vas-
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tauksista voi péaatella millainen painoarvo kysymyksilla on eri vastaajille. VVastaaja
voi myos yrittdd saada loogisuutta vastauksiinsa, vastaamalla jalkimmaisiin kysy-
myksiin samalla tavalla kuin edellisiin kysymyksiin. (Heikkila 2010, 52 — 53.)

Kyselylomakkeen validiteetilla tarkoitetaan sitd etta mittarin tulee mitata sitd, mitéa
oli tarkoituskin selvittdd. Etukateen tehdyll& tarkoin harkitulla tiedonkeruulla ja huo-
lellisella suunnittelulla varmistetaan, ettd mittarilla suoritetut mittaukset ovat keski-
maarin oikeita. Jalkikéteen validiutta on hankala tarkastella. Kysymysten tulee kattaa
koko tutkimusongelma sekd mitata oikeita asioita yksiselitteisesti. Reliabiliteetill& eli
luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tulokset eivét saa olla sattumanva-
raisia vaan tutkimukselta vaaditaan, ettd ajasta, paikasta tai toteuttajasta huolimatta

kysely voidaan toistaa samanlaisin tuloksin. (Heikkila 2010, 30.)

Lomakkeen huolellisesta suunnittelusta huolimatta lomake tulee aina antaa kohde-
joukon edustajille vastattavaksi. Testauksessa 5 — 10 henkil6a pyrkivat selvittaméaan
ohjeiden ja kysymysten selkeyden ja yksiselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen sisal-
I6llisen toimivuuden, vastaamiseen kuluvan ajan sek& lomakkeen vastaamisen ras-
kauden. Vastaajilta on hyva kysya heidan mielipiteita siitd, jaiko jotakin olennaista
kysymattd tai onko lomakkeessa mukana turhia kysymyksid. Testaamisen jélkeen
lomakkeen rakenteeseen, kysymysten jarjestykseen, muotoiluihin ja vastausvaihtoeh-
toihin tehd&én tarvittavat muutokset. (Heikkild 2010, 61.)

7.2 CorusCardion vaikuttavuusmittarin laatiminen

Vaikuttavuusmittarin suunnittelu aloitettiin selvittdméalla DiaVire:n odotukset lo-
makkeesta, miksi mittaria tarvitaan ja mitd sill4 on tarkoitus saavuttaa. Haastattele-
malla lomakkeen tilaajan DiaVire:n Ulla Joopia, selvisi mit4 lomakkeelta odotetaan
ja mihin asioihin lomakkeessa tulisi keskittyd. Haastattelun perusteella kyselyn
avainsanoiksi hahmottuivat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Avain-
sanoista muodostui kyselylomakkeen valiotsikot jotka helpottavat lomakkeen jésen-

telya.
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DiaVire:n toivomuksena oli, ettd kyselylomake olisi kaksipuolinen (yksi A4 — pape-
ri) ja sen loppuun tulisi jattaa tilaa kuntoutujien palautteille. Lomaketta laadittaessa
pyrin pitdmaan ulkoasun mahdollisimman selkeédnd ja sijoittamalla kysymykset loo-

giseen jarjestykseen.

Lomakkeen suunnittelussa oli tarkead ottaa huomioon my6s kuntoutujien subjektiivi-
set palautteet joita sekd ryhman vetdjat ettd DiaVire:n tyontekijat ovat CorusCardion
toiminnan aikana saaneet. Kuntoutujilta saatu subjektiivinen palaute vahvisti myos

teorian kautta saatua tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta kuntoutujan elamaan.

Erilaisia subjektiivisen vaikuttavuuden mittareita vertaamalla paadyttiin soveltamaan
kyselylomaketta laatiessa RAND36 — mittaria, joka on tarkoitettu terveyteen liittyvan
elaméanlaadun mittariksi. Kyselylomakkeen vaittdmét olen koonnut opinnaytetyon
teorian pohjalta sekd haastattelun kautta saadun tiedon perusteella. Vaittamilla pyrin
selvittamaan kuinka kuntoutuksessa kayminen on vaikuttanut kuntoutujan eldmaan.
Tasta syysté vaittamét perustuvat siihen mita kuntoutujan on ollut mahdollista oppia
kuntoutuksessa kaynnin aikana, mit4 oppeja han on mahdollisesti siirtdnyt omaan

arkeensa ja kuinka kuntoutus on vaikuttanut hanen elamaansa.

7.3 Kyselylomakkeen pilotointi

Kyselylomakkeen pilotointi suoritettiin kahdelle CorusCardio — ryhmalle. Kyselyyn
vastasi yhteensa kuusi (6) henkil6d, joista kolme (3) oli naisia ja kolme miehia (3).
Vastaajista viisi (5) kuului CAD - ryhmaan ja yksi (1) Prevent - ryhmé&an. CorusFit
Oy:n tekemén tutkimuksen mukaan (Perhonen ym. 2009.) aerobinen kapasiteetti pa-
rani merkittavasti 12 viikon saannéllisen harjoittelujakson aikana. Tast4 syysta pilo-
tointiin valittiin henkil6t, jotka olivat kdyneet kuntoutuksessa véahintdan kolme kuu-

kautta.

Kyselylomakkeen pilotoinnin aikana olin vastaajien luona kuuntelemassa heidéan
mahdollisia kysymyksia lomaketta koskien sekd kehitysehdotuksia. Padasiassa kyse-

lylomakkeen tayttdminen sujui ongelmitta, mutta kahden kysymyksen kohdalla ha-
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vaitsin, etteivat vastaajat tienneet mitd kysymyksella tarkoitettiin tai mitd kysymyk-

seen tulisi vastata.

8 KYSELYLOMAKE

Lopulliset vaikuttavuusmittarin (Liite 3) kysymykset muodostuivat teorian kautta
etta DiaVire:n Ulla Joopin haastattelun ja pilotoinnin perusteella. Lomake on laadittu
stukturoituja eli suljettuja kysymyksia kéyttden, jolloin vastaajalle annetaan valmiit
vastausvaihtoehdot joista ympyrdidaan sopiva vaihtoehto. Tallaista 5 — portaista Li-
kert — asteikkoa on kaytetty 11 kysymyksen kohdalla. Yhdessé stukturoidussa kysy-
myksessd vastaajalle on annettu vastausvaihtoehdoksi ”Kylld” / ”En”. Kyselyn lo-
pussa oleva avoin kysymys on kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, jossa vastaaja

VOi omin sanoin vastata esitettyyn kysymykseen.

8.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen alussa kartoitetaan vastaajan taustatietoja eli sukupuoli, ikd, kuu-
luuko vastaaja Prevent (ennaltaehkdisevd) vai CAD (jo todettu sydénsairaus) ryh-
maan sekd mika diagnoosi hanelld on kuuluessaan CAD — ryhmaan.

8.2 Terveydentila

Taustatietojen jalkeen Terveydentila — kohdassa kysytdan kuntoutujan tdman hetkista
terveydentilannetta sek& millaiseksi hén kokee terveydentilanteessa talla hetkell& ver-

rattuna kuntoutuksen aloitushetkeen.

8.3 Fyysinen aktiivisuus ja toimintakyky

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan energian kulutusta lisdévéd, lihasten tah-

donalaista, useimmiten liikkeeseen johtavaa toimintaa. Fyysiselld toimintakyvyll&



31

tarkoitetaan kuntoutujan kykyéa suoriutua arkieldman toimista, joihin vaaditaan fyy-
sistd aktiivisuutta eli esimerkiksi selviytymisté tyostd, harrastuksista tai arkiaskareis-
ta. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 40; Liikunta: Kdypa hoito -suositus
2012, 3)

Fyysisen aktiivisuus ja toimintakyky kysymyksilla pyritadn saamaan selville, miten
kuntoutuksessa kayminen on vaikuttanut kuntoutujan fyysiseen aktiivisuuteen ja on-
ko han lisénnyt liikuntaa vapaa-ajalla CorusCardion liséksi. CorusCardio — kuntou-
tuksessa seurataan aktiivisesti kuntoutujan sykealueita, joten halusin kysya onko sy-
kealueiden seuraaminen siirtynyt kuntoutujan vapaa-ajan liikkumiseen ja kokeeko
vastaaja tietdvansd milld sykealueilla hdnen on turvallista liikkua. Koska Pitdd pys-
tyd puhumaan” — kasitettd (PPP) painotetaan sydankuntoutujan liikunnassa (Sydén-

liitto), haluttiin my6s tdma kysymys ottaa osaksi fyysista aktiivisuutta.

8.4 Hyvinvointi ja terveys

Otsikko kasittad sekd psyykkisen etté sosiaalisen toimintakyvyn. Hyvinvointia ja ter-
veytta painotetaan sydanpotilaan kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa. Kasitteena
psyykkinen toimintakyky on laaja eika sille ole olemassa yleista yhtendista maari-
telmad. Kyky kokea, tuntea, muodostaa késityksida omasta itsestd ja ympéroivasta
maailmasta seké suunnitella elaméaansa ja tehda sitd koskevia pa4toksia ovat psyyk-
kisen toimintakyvyn maaritelmia. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkildn
mahdollisuuksia ja voimavaroja seké kykya ja taitoa toimia erilaisissa ymparistoissa.
(Talvitie ym. 2006, 40; Hamél&inen & Roberg 2007, 14; Aalto 2011.)

CorusCardio — kuntoutuksessa kuntoutujaa kannustetaan terveellisempaan ruokavali-
oon siirtymiseen seka kerrotaan mill4 tavalla on turvallista liikkua jatkossa. Usein
sydankuntoutujia pelottaa litkunnan aloittaminen, silld sepelvaltimotautikohtaus ja
sithen liittyv& kipu on voinut ilmetd juuri liikuntaa harrastaessa. Muilta kuntoutujilta
ja ryhman vetdjilta saatu tuki on mielestani térked ja sydénpotilaiden kuntoutuksessa
korostetaankin sosiaalista tukea. Kuntoutuksen aikana mahdollisesti muodostuneet

ystévyyssuhteet voivat myos parantaa kuntoutujan sosiaalista elamaa.
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8.5 Vaikutus kuntoutujan elamaan

Kyselylomakkeen lopussa on avoin kysymys, jossa kuntoutujalla on mahdollisuus
kertoa oma mielipiteensé kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Tassé kohdassa kuntoutuja
voi omin sanoin kertoa mill4 tavalla CorusCardio — kuntoutuksessa kdyminen on

vaikuttanut hanen elaméansa.

9 POHDINTA

Tassa opinnaytetyossa laatimani lopullinen kyselylomake muodostui haastattelun,
teorian seka pilotoinnin kautta. Yhteistyd DiaViren kanssa sujui erittdin hyvin ja
heilla oli selkeédt ndkemykset siitd mité he kyselylomakkeelta halusivat. Teoriatietoon
tutustuminen auttoi ymmartdmaan sepelvaltimotautipotilaan tuntemuksia sairauteen
liittyen ja laatimaan kysymykset kyselylomaketta varten. Vaikka pilotointi toteutet-
tiin pienelle ryhmélle (6 hld), olen tyytyvéinen sen kautta saatuihin kehittdmisehdo-
tuksiin silla saadut palautteet olivat samantyyppisid. Mielesténi laatimani kyselylo-
make tulee palvelemaan DiaVire:n CorusCardio - toimintaa sekd uutena tytkaluna
antamaan kuntoutujilta konkreettista palautetta kuntoutuksen vaikuttavuudesta hei-
dan elaméaansa. Laatimalleni kyselylomakkeelle on tulevaisuudessa toteutettavissa
jatkotutkimus, jossa tutkitaan kuntoutuksen vaikuttavuutta. Tietoa voidaan kayttaa

tulevaisuudessa kuntoutuksen toteutuksessa seka kehittamisessa.

Tulevaisuudessa on mietittdva miten kyselylomakkeen tayttdminen toteutetaan. An-
netaanko vastaajille lomake paperiversiona vai voisivatko he tayttdd lomakkeen sah-
koisesti esimerkiksi tablettia kéyttden. Sdhkoista palautejarjestelmaa kayttamalla vas-
taukset tallentuvat tietokantaan mahdollistaen aineiston kasittelyn tilastointi ohjel-

mistolla heti aineiston keruun paatyttya.

Tall& hetkelld Suomessa toteutettava sydankuntoutuksen kenttd on laaja ja toiminta
hajanaista. Kuntoutushankkeiden myota tarve rakentaa paikallisten toimijoiden ver-

kostoja seka sopia yhteisista toimintamalleista on korostunut. Moniammatillinen ty6-
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ote ja asiakkaan kuntoutukseen osallistuvien tahojen yhteistyd, kuntoutuksen sitomi-
nen kuntoutujan ymparistoon, lahiyhteisoon ja tyopaikkaan seké kuntoutuksen oikea
kohdentaminen ja varhainen aloittaminen ovat tuloksellisen kuntoutuksen yleisid
piirteitd. (Kuntoutusselonteko 2002, 19.) Tulevaisuudessa ladkéreiden ja hoitohenki-
I6kunnan tietdmysta kuntoutuksen vaikuttavuudesta tulisi lisatd, jotta kuntoutukseen
ohjautuminen lisdéntyisi. On tarke&d, ettd jokainen potilaan hoitoon osallistuva tietaa

mitka eri tahot omalla toimialueella jarjestavat sydankuntoutusta.

Potilaan motivaatio osallistua kuntoutukseen lisdantyy kun hanelle kerrotaan kuntou-
tuksen hyodyista ja vaikuttavuudesta elaméaan. Mité palkitsevampaa on osallistua
kuntoutukseen, sitd paremmin asiakas yleensa sitoutuu kuntoutukseen. Tall6in voi-
daan puhua kannustavuudesta. Kannustavaa olisi, jos kuntoutus voisi luvata esimer-
kiksi vaivattomampaa arkielamaé, fyysisten vaivojen vahenemistd, litkkumisen para-
nemista, tydympaéristdjen kehittdmistd, parempaa koulutusta, mahdollisuutta sailyttaa
entinen tyo tai siirtya toisiin tyotehtéviin. Subjektiivisesti kuntoutuksen kannustetta-
vuus voidaan kokea esimerkiksi kipujen vahentymisena. Tulevaisuudessa DiaVire:n
henkilokunta voi kertoa tutkimustietoon vedoten kuntoutuksen vaikuttavuudesta kun-
toutujan elamadn kaikille kuntoutuksesta kiinnostuneille henkilGille. (Rissanen, P.
2008, 104.)

Kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamismenetelmi tulisi yhtendistaa ja sopia niista
kansainvéliselld tasolla. Tieteellistd tutkimusta on lisattdva kuntoutuksen tehosta ja
kehitettdva tutkimuksen koordinointia Suomessa. Tutkimuksiin kuntoutuksen vaikut-
tavuudesta tulisi liittdd myo6s laadullisia tutkimusmenetelmid, jolloin tiedettéisiin,
mika esimerkiksi moniammatillisessa kuntoutuksessa on vaikuttavaa. Koska vaikut-
tavuudesta on saatavissa runsaasti tietoa, tulisi kuntoutuksen jarjestgjien kuntoutusta
suunnitellessa ja toteuttaessa hyddyntéa parhaiksi havaittuja menetelmié. Ellei uusien
kuntoutusmenetelmien vaikuttavuudesta ole riittdvaa tieteellistd nayttoa, niita ei tulisi
ottaa kayttoon. Tulevaisuudessa nédhdaan, toimiiko kyselylomake toivotulla tavalla.
Olisi hienoa ndhd4, ettd kaikki CorusCardio — sydankuntoutusta toteuttavat tahot yh-
tendistaisivat toimintamallinsa ja ottaisivat kyselylomakkeen kayttoonsa arvioides-

saan kuntoutuksen vaikuttavuutta. (Pohjolainen 2006, 14.)
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Monet ennaltaehkéisevat toimenpiteet, kuten terveyden edistdminen, toimintakykyé
yleisesti yllapitdvat toimenpiteet tai ympariston edellytyksin vaikuttaminen jaavét
lakisaateisen kuntoutuksen ulkopuolelle vaikka ne ovatkin tarkeitd kuntoutumisen
kannalta. (Kuntoutusselonteko 2002, 4.) Tasta hyvéana esimerkkina on CorusCardio —
kuntoutus, jonka yhtend tavoitteena on ehkaistd sepelvaltimotautia. Uskon, etté valti-
on tuki sairauden ennaltaehkaisyssé kasvattaisi kuntoutuksessa kavijoiden maaraa.
Talla hetkelld Prevent - ryhmaan kuuluva henkil6 ei saa tukea kuntoutuksessa kaymi-

seen, ainoastaan kardiologilla kdynnista.
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PYORAILY

Tehty CEA -ohjelman mukaan:

RPE Koko ohjelma:

Raskain kuorma:

Huom!
LIHASKUNTOHARIOITTELU
Liike Midiri Teho kg Huom! OK
1a Kyykky eteen 2x10 Vuoroaskel Mol. jalat
1b Steppinousu 1x15 Mol. jalat
2 Varpaille nousu 2x15
3 Jalkaprassi 2x12
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Huom!
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Tehty CEA -ohjelman mukaan:

RPE Koko ohjelma:

Raskain kuorma:

Huom!
LIHASKUNTOHARIOITTELU
Liike Miiiri Teho kg Huom! OK

1a Kyykky eteen 3x15 | 10% BW Vuoroaskel Mol. jalat
1b Steppinousu 3x20 | 10% BW Mol. jalat

2 Varpaille nousu | 3x15 | 10%BW

3 Jalkaprassi 3x10 RM mittaus

4 Vatsalihakset 2x10-20

RPE

Paino

Huom!

Esim. la ja 1b ovat vaihtoehtoisia liikkeitd, mikili henkilo ei voi suorittaa toista liikettd, niin silloin tehddin vaihtoehtoinen liike.
Mikdli samalla numerolla ja kirjaimella esiintyy useampi liike, molemmat suoritetaan (esim. kahdesti 1a ).
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DiaVire

Diakonialaitoksen
tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut

90000000 OCPOIOINONOOONONOONOENONONONONONONOENONTOTDS

CORUSCARDIO VAIKUTTAVUUSKYSELY

Kumpaan ryhmaan kuulut:

Prevent (ennaltaehkaiseva kuntoutus) [
CAD (sinulla on todettu sydansairaus) [ Diagnoosi

LIITE 3

Sukupuoli  Nainen [ Mies [J
Ika V.

Seuraavien vaittamien kohdalla ympyrai sinulle sopivin vaihtoehto.

Taysin eri Eri mielta En osaa
mielta sanoa
TERVEYDENTILA
1. Koen terveydentilani talla ) 3
hetkelld hyvaksi.
2. Terveydentilani on parempi 1 2 3
kuin ennen CorusCardio —
kuntoutusta.

FYYSINEN AKTIIVISUUS JA

TOIMINTAKYKY

3. Olen lisannyt liikkkumisen 1 2 3
maaraa vapaa-ajalla
CorusCardion lisaksi.

4. Olen oppinut CorusCardio- 1 2 3
kuntoutuksen myota milla
sykealueilla minun on
turvallista liikkua.

5. Seuraan sykealueitani 1 2 3
saannollisesti vapaa-ajan
liilkunnassa.

6. Pystyn puhumaan 1 2 3

hengéastymatta liikkumisen
aikana paremmin kuin
ennen CorusCardio —
kuntoutuksen aloittamista.

Samaa Taysin
mielta samaa
mielta

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5
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DiaVire

Diakonialaitoksen
tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut
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Taysin eri Eri mielta
mielta

HYVINVOINTI JA TERVEYS
7. Sosiaalinen elamani on 1 2
parantunut CorusCardio —
kuntoutuksen aikana.
8. Olen muuttanut 1 2
ruokavaliotani
terveellisemmaksi
CorusCardio — kuntoutuksen
aikana.
9. CorusCardio — 1 2
kuntoutusjakson aikana
ohjaavalta fysioterapeutilta
saamani kannustus /
motivointi on auttanut
minua.
10. CorusCardio - 1 2
kuntoutusjakson aikana
muilta ryhmalaisilta
saamani kannustus /
motivointi on auttanut
minua.

11. Olen kokenut pelkoa liikkkumiseen ennen CorusCardio — kuntoutuksen aloittamista.

En osaa
sanoa

Samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Kyllall En[] Jos vastasit KYLLA, siirry seuraavaan kysymykseen. Jos vastasit EN, siirry

viimeiseen kysymykseen.

12. Pelko liikkumiseen on vahentynyt CorusCardio — kuntoutuksen myota.

1 =Taysin eri mieltd, 2 = Eri mielta, 3 = Ei muutosta, 4 = Samaa mieltd, 5 = Tdysin samaa mielta.

Kerro lyhyesti milla tavalla CorusCardio — kuntoutuksessa kdyminen on vaikuttanut elamaasi?
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