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Taman opinnaytetyon aiheena oli CorusCardio-sydankuntoutuksen subjektiivisen
vaikuttavuuden mittaaminen Porissa toimivan PDL-Palvelut Oy:n / Diavireen kun-
toutusasiakkailta. Opinnéytetydssa haluttiin selvittdd, miten kuntoutus on vaikuttanut
osallistujien fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tata tutkittiin ai-
empana opinnadytetyona laaditun kuntoutuksen subjektiivisen vaikuttavuusmittarin
avulla. Samalla selvitettiin, miten toimiva ko. vaikuttavuusmittari eli kyselylomake
on tahan tarkoitukseen. Lomaketta verrattiin kirjallisuudessa mainittuihin hyvén ky-
selylomakkeen kriteereihin.

Kyselylomake annettiin 20 asiakkaalle, jotka olivat kayneet CorusCardio-
kuntoutuksessa véahintdan kolmen (3) kuukauden ajan. Vastaus saatiin 11 asiakkaalta,
jolloin vastausprosentiksi tuli 55. Vastausten mukaan CorusCardio-kuntoutuksen
vaikutus vastaajien terveydentilaan, fyysiseen aktiivisuuteen, ruokavalioon ja liikun-
nan pelkoon oli positiivinen. Sosiaaliseen elam&an kuntoutuksen ei koeta merkitta-
vasti vaikuttaneen.

Vaikuttavuusmittarin kysymykset olivat sisalloltaan ja muotoilultaan toimivia. Ky-
symyksia olisi voinut kuitenkin olla enemman esimerkiksi kuntoutuksen vaikutuk-
sesta osallistujien psyykkiseen hyvinvointiin, arkielamaan, kipuihin ja tydntekoon.
Jatkossa on syyta miettia myos kyselylomakkeen jakelutapaan ja vastaajien moti-
voimiseen liittyvia seikkoja vastausaktiivisuuden parantamiseksi.
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The purpose of this thesis was to measure the subjective effectiveness of Corus-
Cardio cardiac rehabilitation of PDL-Services’ / Diavire’s customers in Pori. The
aim was to find out how the rehabilitation has affected the physical, mental and so-
cial well-being of the participants. This was measured with a subjective effectiveness
scale which was created as an earlier thesis. Another aim was to find out how func-
tional the scale or the questionnaire is for this purpose. The scale was compared to
the criteria of a functional questionnaire mentioned in the literature.

The questionnaire was given to 20 customers who had attended CorusCardio rehabil-
itation for at least three (3) months. Altogether 11 customers replied to the question-
naire, bringing the response rate to 55 %. According to the responses, the effect of
CorusCardio rehabilitation on the respondents’ health, physical activity, diet and fear
of exercise was positive. The rehabilitation did not have a significant effect on the
respondents’ social life.

The content and format of the questions in the subjective effectiveness scale were
considered functional. However, there could have been more gquestions concerning
the effect of the rehabilitation on the respondents’ mental well-being, everyday life,
pains and working. In the future it might be necessary to reconsider how the ques-
tionnaire is distributed and how the respondents could be motivated in order to im-
prove the rate of response.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on CorusCardio-sydankuntoutuksen vaikuttavuus porilaisen
Diavireen asiakkaiden subjektiivisena kokemuksena. CorusCardio-sydankuntoutus
on suomalaisen CorusFit-yrityksen kehittdmé kuntoutusmuoto sepelvaltimotaudin
hoitoon ja ennaltaehkéisyyn. Kuntoutus siséltdd yksil6llisesti suunniteltua, EKG-
valvottua aerobista harjoittelua ja voimaharjoittelua sek& ravitsemusohjausta. (Co-

rusCardion www-sivut 2013.)

CorusCardio-harjoitusohjelmat perustuvat laéketieteelliseen nayttoon. Liikunnallises-
ta sydénkuntoutuksesta on tehty valtavasti tutkimuksia, jotka kiistatta osoittavat kun-
toutuksen terveyshyddyt. Myds CorusCardio-kuntoutusta ja sen vaikutuksia esimer-
Kiksi sepelvaltimotautipotilaiden verenpaineeseen ja kolesterolitasoihin on tutkittu
Jyvéskylén yliopistossa sekd USA:ssa Harvard Medical Schoolissa. Sydankuntoutuk-
sen vaikutusta potilaiden elamanlaatuun on myos tutkittu paljon, mutta ei CorusCar-

dio-kuntoutusasiakkaiden osalta.

Kun vaikuttavuudesta saadaan lisad tutkittua tietoa, potilaiden motivaatio osallistua
kuntoutukseen kasvaa ja uusien potilaiden mukaan saaminen helpottuu. Opinndyte-
tyon toimeksiantajan, Diavireen kayttoon laadittiin vuonna 2013 opinnédytetyona
kuntoutuksen subjektiivinen vaikuttavuusmittari. (Ritvonen 2013.) Téssa opinnayte-
tytssd on tarkoitus kayttdd mittaria kuntoutujien kanssa ja selvittdd kuntoutuksen
vaikutuksia heidan nékokulmastaan. Samalla on tarkoitus selvittdd, kuinka kaytto-
kelpoinen aiemmin laadittu vaikuttavuusmittari on tahén tarkoitukseen ja pohtia,

miten sita voisi kehittaa viela toimivammaksi.

Muun muassa tyypin 2 diabeteksen ja fyysisen inaktiivisuuden yleisyys vaestossam-
me vaikuttavat sepelvaltimotautitapausten maarén kasvuun. N&in ollen potentiaalisia
sydankuntoutukseen osallistujia tulee jatkossakin olemaan runsaasti. Suomessa sy-

dankuntoutuksen palveluketju toimii huonosti julkisessa terveydenhuollossa. Ainoas-



taan 10-30 % sairaalasta kotiutuvista sepelvaltimotautipotilaista osallistuu kuntou-
tukseen. Monissa Euroopan maissa luku on tat4d huomattavasti suurempi. (Hautala
2011, 10.)

Koska julkisen sektorin kuntoutusmahdollisuudet ovat suppeat, on tarkeda etta meilla
on yksityisid palveluntarjoajia vastaamassa sydankuntoutuksen kysyntadn. Corus-
Cardio-kuntoutukseen sopivia potentiaalisia asiakkaita olisi varmasti nykyistéa
enemman, mutta haasteena onkin saada kohderyhmille, kuten laakareille ja potilaille

itselleen, tietoa kuntoutuksen vaikutuksista ja |0yt&é oikeat osallistujat.

2 LIIKUNTA SEPELVALTIMOTAUDIN ENNALTAEHKAISYSSA

2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on yksi yleisimmista kansantaudeistamme. Se on syddmen veren-
ja hapensaannista huolehtivien valtimoiden ahtautumisesta aiheutuva sairaus. Ahtau-
tuminen johtuu valtimoiden kovettumisesta eli ateroskleroosista. Sepelvaltimotaudin
ilmenemismuotoja ovat rasitusrintakipu eli angina pectoris, sydaninfarkti ja sydanpe-
rainen akkikuolema. 200 000 suomalaista saa Kelan korvausta sepelvaltimotaudin
la&kkeistd. Todellisuudessa potilaita voi olla huomattavasti enemmaén, koska kaikki
potilaat eivéat ole ladkerekisterissa. Sepelvaltimotauti on suomalaisten yleisin kuolin-
syy, ja siihen kuolee vuosittain 13 000 suomalaista. (Makijarvi, Kettunen, Kiveld,
Parikka & Yli-Mayry 2008, 243; Mustajoki 2013.)

2.2 Sepelvaltimotaudin riskitekijat ja litkunnan vaikutus niihin

Ateroskleroosin ja sepelvaltimotaudin syntymekanismia ei viela tarkasti tunneta. On
kuitenkin l6ydetty riskitekijoitd, jotka lisadvéat tautiin sairastumisen vaaraa. Naistd
riskitekijoistd merkittdvimpié ovat fyysinen inaktiivisuus, kohonnut verenpaine, yli-
paino, epéedulliset veren rasva-arvot, diabetes ja tupakointi. (Makijarvi ym. 2008,
243))



Myos k&, sukupuoli ja perintétekijat vaikuttavat sepelvaltimotaudin puhkeamiseen.
Valtimoiden kovettumatauti kehittyy oireita aiheuttavaksi taudiksi yleensa hitaasti
vuosikymmenien mittaan. Ensimmaiset rasvajuosteet voivat alkaa kertya valtimoiden
sisakerrokseen jo 10-vuotiaana. Ika onkin sepelvaltimotaudin voimakkaimmin vai-
kuttava vaaratekijd. Miessukupuoli on voimakas vaaratekija taudin kehittymiselle
70.—75. ik&vuoteen asti, mutta tdman jélkeen tauti on yht& yleinen molemmilla suku-
puolilla. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 8; Makijarvi ym. 2008, 244.)

On olemassa familiaalisia eli suvuittain esiintyvié rasva-aineenvaihdunnan hairioita,
joissa perintotekijoiden merkitys sepelvaltimotaudin syntyyn on erittdin suuri. Muu-
ten perinndllinen taipumus on merkittava yleensa vain silloin, kun miespuolinen en-
simmaisen asteen sukulainen on sairastunut sepelvaltimotautiin alle 55-vuotiaana tai

naispuolinen alle 65-vuotiaana. (Makijarvi ym. 2008, 244.)

Sepelvaltimotautiin sairastuvuus ja kuolleisuus ovat jo vuosikymmenten ajan olleet
suuremmat It&- ja Pohjois-Suomessa kuin Ldnsi- ja Etela-Suomessa. Eron syyta ei
vielédkaan tarkkaan tunneta. Yllamainitut yleisimmat riskitekijat eivat kokonaan selité
eroa, vaan syy loytyy todennakaisesti perinnollisista tekijoisté ja lapsuuden tai jopa
sikidajan ymparistotekijoista. Alueellisten eroavaisuuksien lisdksi sepelvaltimotau-
tiin sairastuvuudessa ja kuolleisuudessa on suuria sosioekonomisia eroja. Alimpiin
sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvilla kuolleisuus on 2-3 kertaa niin suuri kuin ylim-
piin ryhmiin kuuluvilla. Pienituloiset ja kouluttamattomat sairastuvat sepelvaltimo-
tautiin suurituloisia ja pitkélle koulutettuja todennakdisemmin ja saavat myods va-
hemman hoitoa. (Kesédniemi & Salomaa 2009; Mékijarvi ym. 2008, 243).

Suomessa alettiin 1970-luvun alussa tehdd maaratietoista tyota sepelvaltimotaudin
ehkaisemiseksi ja siitd johtuvan kuolleisuuden véhentdmiseksi. Tasta tyostd hyvana
esimerkkind on onnistunut Pohjois-Karjala — projekti. Ennaltaehkaiseva tyd on kan-
tanut hedelmaa, koska suomalaisten sydénterveys on kehittynyt viime vuosikymme-
nind parempaan suuntaan. Sepelvaltimotautia on pystytty védhentaméan hoidolla ja
erityisesti jo mainittuihin vaaratekijoihin vaikuttamalla. (Mé&kijarvi ym. 2008, 245—
246.)



Sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyssa keskeistd on tarkastella elaméntapoja ja niista
johtuvia vaaratekijoitd. Kun véhennetéén ko. tekijoité, hidastetaan samalla sepelval-
timotaudin taustalla olevan ateroskleroosin etenemistd sekd ennen oireiden ilmaan-
tumista ettd taudin jo puhjettua. (Kesaniemi & Salomaa 2009.) Ennaltaehkdisevén
tyon tavoitteena on vahentdd sepelvaltimotaudin tautikohtauksia ja kuolleisuutta.
Tavoitteisiin voidaan paasta elamantapamuutoksilla ja 1adkehoidoilla. (Makijéarvi ym.
2008; 246.)

2.2.1 Fyysinen inaktiivisuus

Liikunnan ja sepelvaltimotaudin yhteyksia on tutkittu useissa kymmenissa véestotut-
kimuksissa jo puolen vuosisadan ajan. Erityisesti viimeisimmén vuosikymmenen
aikana on saatu paljon uutta, entistd laadukkaampaa tutkimusnayttoa fyysisen aktiivi-
suuden yhteydestd sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. (Fogelholm, Vuori &
Vasankari 2011, 139; Vuori 2010, 5.)

Téhanastisen tutkimustiedon mukaan voidaan luotettavasti osoittaa, ettd liikunnan
maarén ja sepelvaltimotautiin sairastumisen tai sen aiheuttaman kuoleman vaaran
valilla on kaanteinen yhteys. Tassa ilmenee kayraviivainen annos-vasteriippuvuus,
mika tarkoittaa, ettd lilkunnan maaran kasvaessa sairastumisriski pienenee aluksi
nopeammin ja hidastuu vahitellen. Enimmill&&n vaara on jopa 50 % pienempi paljon

liikkuvilla vahiten liikkuviin verrattuna. (Fogelholm ym. 2011, 139.)

Liikunnan kuormittavuudella ja mé&é&ralla on myos merkitystd. Hyvin kevyen liikun-
nan ei ole todettu pienentévan vaaraa. Kohtalaisesti kuormittavalla liikunnalla, kuten
puolen tunnin kavelyll& useimpina péivina viikossa, saavutetaan ilmeisesti suurin osa
vaaran pienenemisestd. Uusimman tutkimustiedon valossa ndyttaa silté, ettd kovate-
hoinen, rasittava liikunta voi pienentdd vaaraa edelleen kohtalaisesti kuormittavaan

litkuntaan verrattuna. (Fogelholm ym. 2011, 140.)

Vapaa-ajan liikunnan yhteys sepelvaltimotautiin sairastumiseen on todettu vield

voimakkaammaksi kuin tyohon tai kotitoihin liittyvan fyysisen aktiivisuuden. Tama
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voi johtua siitd, ettd ty6hon tai kotiin liittyvissd toiminnoissa liikunnan intensiteetti
jaa suurimmaksi osaksi ajasta melko pieneksi. (Vuori, Taimela & Kujala 2005, 352.)

Huono fyysinen suorituskyky on sydan- ja verisuonisairauksissa itsendinen riskiteki-
ja, ja se on myos yhtd merkittava riskitekija kuin niin sanotut perinteiset vaaratekijat

korkea kolesteroli, verenpaine, tupakointi ja diabetes. (Makijarvi ym. 2008, 92.)

Liikunnan puutteen vaikutus sepelvaltimotaudin vaaran lisadantymisessd on saman-
suuruinen kuin muidenkin riskitekijoiden vaikutus. Liian vahdinen liikunta on véaes-
t0ssé kuitenkin muita vaaratekijoita yleisempad. Kun huomioidaan seka vaaratekijan
yleisyys etté sen riskia lisddvan vaikutuksen suuruus, saadaan kyseisen tekijan vées-
tosyyosuus eli osuus, jonka ko. tekija teoreettisesti selittdd tai aiheuttaa sairauden
ilmenemisesta véestossa. Koska liian vahéinen liikunta on yleistd ja sen vaikutus
sepelvaltimotautiin on merkittavad, lilkunnan puutteen véestdsyyosuus on suuri ver-
rattuna useimpien muiden vaaratekijoiden véestosyyosuuteen. Liikunnan véhyyden
aiheuttaman véestosyyosuuden on arvioitu olevan 15 ja 37 prosentin valilla. (Fogel-
holm ym. 2011, 142.) Wisen (2010) katsausartikkelin mukaan yli 20 % sepelvaltimo-
taudista kehittyneisséd maissa johtuu fyysisen aktiivisuuden puutteesta. Prosenttiluku-
ja voidaan siis pitdd suuntaa-antavina, mutta ne kertovat siit4, ettd sepelvaltimotaudin

ja fyysisen inaktiivisuuden yhteys tunnetaan hyvin.

On kuitenkin positiivista, ettd elimistd reagoi hyvin nopeasti elamantapojen muutok-
siin, kuten liikunnan lisédmiseen. Suomalaisessa tutkimuksessa kymmenen 40 mi-
nuutin kestavyysharjoitusta kahden viikon aikana nosti harjoitusryhman maksimaa-
lista hapenottokykya eli aerobista kestavyyskuntoa 8 %. Kauan on pidetty totuutena,
ettd kestdvyyskunnon parantaminen vaatii vahintddn muutaman kuukauden harjoitte-
lun. Uusimpien tutkimusten valossa tama ei valttdmatta pid4 paikkaansa. Aikaisem-
min liikkumattomilla ja esimerkiksi huonon fyysisen kunnon omaavilla sydanpoti-
lailla saannollisen liikunnan aloittaminen voi nostaa kuntoa nopeastikin. Olisi tarkeaa
saada tama tieto vélitettyd sydanpotilaille. Liikuntamotivaatiota voi nostaa se, ettd jo
pienikin litkuntatottumusten muutos voi selvasti parantaa fyysistd kuntoa ja elaméan-
laatua. (Tulppo 2011, 27.)
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2.2.2 Kohonnut verenpaine

Pysyvésti kohonnut verenpaine vaurioittaa sepelvaltimoita. Vaurioita syntyy erityi-
sesti valtimoiden haarakohtiin ja mutkiin, joissa veri virtaa kovalla paineella. VVauriot
edesauttavat verisuonten ahtautumista ja sepelvaltimotautikohtausten syntyd. Sydan-
ja verisuonisairauksien ehkaisemiseksi kohonnutta verenpainetta hoidetaan ravintoon
ja litkuntaan liittyvilla elintapamuutoksilla seké tarvittaessa ladkkeilla. Jos verenpai-
ne on lievasti kohonnut (systolinen verenpaine 140-159 tai diastolinen 90-99
mmHg), elintapamuutokset ovat tarkein hoitokeino. (Sepelvaltimotauti ja liikunta
2006, 11; Fogelholm ym. 2011, 132.)

Kestavyysliikuntaharjoittelun on todettu pienentdvan verenpainetta parhaimmillaan
5/2 mmHg. Saannollinen kestdvyysliikunta parantaakin monin tavoin sydamen ja
verenkierron toimintaa. Lepotilassa vaikutukset nédkyvéat sydamen leposykkeen alen-
tumisena, iskutilavuuden suurenemisena seka systolisen ja diastolisen verenpaineen
laskuna. Rasitustilanteessa kestavyysliikunnan s&&nndéllinen harjoittaminen parantaa
suorituskykyad muun muassa laskemalla sykettd. Myds rasituksen aikainen verenpai-
ne alenee maksimirasitusta lukuun ottamatta. (Fogelholm ym. 2011, 133; Makijarvi
ym. 2008, 90.)

Kohonneen verenpaineen hoitoon suositellaan kohtuukuormitteista kestavyysliikun-
taa 30 minuuttia paivittain vahintddn 10 minuutin patkissd. Suositus mukailee siis
yleisia terveysliikuntasuosituksia. Myds lihasvoimaa kohentavan harjoittelun on to-
dettu alentavan kohonnutta verenpainetta, mutta tasta on viela niukasti tutkimustie-
toa. Lihasvoimaharjoittelun olisi hyvé olla kuntopiirityyppistd, eli runsaasti toistoja

pienilla vastuksilla. (Fogelholm ym. 2011, 135.)

2.2.3 Ylipaino

Ylipaino nopeuttaa sepelvaltimotaudin kehittymistd, on haitallista rasva- ja sokeriai-
neenvaihdunnalle, nostaa verenpainetta ja suurentaa sydankuoleman riskid. Tervey-
delle eduksi on jo 5-10 prosentin painonpudotus. Terveydelle haitallisinta on niin

sanottu vyotardlihavuus, jossa rasvakudos on kertynyt vatsaonteloon ja siséelimiin.
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Merkittdvan vyo6tarolinavuuden alaraja on miehilla vyotaron ymparyksen ollessa
vahintdan 100 cm ja naisilla 90 cm. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 11; Liikunta:

Kéypa hoito — suositus, 2012.)

Laihdutettaessa liikuntaa lisdamaéllg, ilman ruokavaliomuutoksia, paino putoaa kes-
kimaarin 3 kg. Vaikka liikunnan vaikutus painoon onkin pieni, liikunnalla on paljon
positiivisia terveysvaikutuksia, joiden vuoksi liikunnan avulla laihduttaminen on
suositeltavaa. Liikunta muun muassa edesauttaa rasvan ja erityisesti vydtaronseudun

rasvan vahentdmista ja parantaa insuliiniherkkyytta. (Fogelholm ym. 2011, 112.)

Paras laihtumistulos saadaan yhdistettdessa liikunta vahéaenergiaiseen ruokavalioon.
Kun tavoitteena on laihtua, péaivittaiseksi liikuntamaaréksi suositellaan 300 kcal:n
kuluttamista liikunnalla. Tama tarkoittaa noin 45-60 minuuttia kestavaa kohtalaisesti
kuormittavaa kestavyysliikuntaa, esimerkiksi reipasta kavelyd. Myos lihasvoimaa
kehittava liikunta, kuten kuntosaliharjoittelu, on suositeltavaa, koska se parantaa ke-
hon koostumusta. Lihasvoimaharjoittelun myota kehon lihaskudoksen eli rasvatto-
man kudoksen osuus kasvaa ja rasvakudoksen maara véhenee, vaikka paino pysyisi-
kin samana. (Liikunta: Kaypéa hoito — suositus, 2012.)

Optimaalisin vaikutus painoon, terveyteen ja elamanlaatuun saadaan todennéakoisesti
yhdistamaélla arkiaktiivisuutta, eli paivittdista hyotyliikuntaa ja 2-4 kertaa viikossa
tehtdvaa kestavyys- tai lihaskuntoharjoittelua. Ylipainoisille on osoittautunut erityi-
sen vaikeaksi pitaa laihdutettaessa aloitettu liikuntaharrastus pysyvané osana elamaa.
Siksi olisi tarkeda kiinnittdd huomiota liikunnan iloon ja mielekkyyteen seka yrittaa
etsid tapoja saada liikkuminen luontevaksi osaksi paivittdisia toimintoja. Liikunnan

madrad ja kuormittavuutta tulisi lisata varovaisesti. (Fogelholm ym. 2011, 122.)

2.2.4 Korkea kolesteroli

Korkean kolesterolin hoidon tavoitteena on ateroskleroosin ja siitd johtuvien valti-
mosairauksien, kuten sepelvaltimotaudin, ehkéisy ja hoito. Veren korkea kolesteroli-
pitoisuus, etenkin LDL-kolesterolin eli ”pahan” kolesterolin suuri pitoisuus edesaut-

taa sepelvaltimotaudin etenemista ja lisaa tautitapahtumien riskid. LDL-lipoproteiini
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kuljettaa verenkierron mukana kolesterolia maksasta kudoksiin, kun taas HDL-
kolesteroli eli ”hyva” kolesteroli kuljettaa sitd kudoksista maksaan ja toimii valtimo-
taudeilta suojaavana tekijand. Huomiota on Kiinnitettdvd myos triglyseridien méaa-
réan. Ne ovat rasvoja, joiden liiallinen méaara veressa lisda tukoksia ja hyytymaaltti-
utta. (Dyslipidemiat: K&ypa hoito — suositus, 2013; Sepelvaltimotauti ja liikunta
2006, 10.)

Suositeltava seerumin kokonaiskolesterolipitoisuus on véestotasolla alle 5,0 mmol/I.
LDL-kolesterolin tulisi olla alle 3,0 mmol/l. Potilailla, joilla on jo todettu sepelvalti-
mosairaus, LDL-kolesterolipitoisuuden tavoitteena on alle 1,8 mmol/I tai pitoisuuden
vahintdan 50 %:n pienenemd. Epdedullisia veren rasva-arvoja hoidetaan ensisijaisesti
elaméntapamuutoksilla, eli terveelliselld ravinnolla, riittavalla liikunnalla, tupakoi-
mattomuudella ja stressin vélttamiselld. Ladkehoito aloitetaan vain niill&, joiden sai-
rastumisriski on suuri eldméntapamuutosten toteuttamisen jalkeenkin. (Dyslipidemi-

at: Kdypé hoito — suositus, 2013.)

Liikunta on yksi harvoista l&d&kkeettomistd keinoista suurentaa veren HDL-
kolesterolin pitoisuutta. Kestavyysliikunta lisdéd HDL-kolesterolin maaraa noin 5 %
sekd pienentdad LDL-kolesterolin pitoisuutta 5 % ja triglyserideja 4 %. Vaikka muu-
tokset ovat pienid, ne vahentavat selvasti sepelvaltimotaudin riskid. Vaikutusten saa-
vuttamiseksi litkunnan on oltava sadnnollistd useiden kuukausien, mieluummin puo-
len vuoden ajan. Sopivaa liikuntaa on esimerkiksi riped kdvely 30—60 minuutin ajan
paivittdin. (Fogelholm ym. 2011, 124.)

2.2.5 Diabetes

Suomessa on diabeetikkoja jo yli 300 000 eli yli 5 % suomalaisista, joidenkin arvioi-
den mukaan jopa ldhes 500 000. Kyseessa on siis yksi yleisimmista sairauksistamme,
ja sen lisd&ntymisvauhti on huikea. Diabeteksen padmuodot ovat tyypin 1 ja tyypin 2
diabetes. Suurin osa sairastaa tyypin 2 diabetesta, jossa merkittavin komplikaatio on
lisdantynyt sydan- ja verisuonisairastavuus ja — kuolleisuus. Suurella osalla diabeeti-

koista onkin sydansairaus, usein sepelvaltimotauti. (Makijarvi ym. 2008, 527-532.)
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Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan ehkéisté elintapamuutoksilla. On todettu,
ettd jos riskirynmaan kuuluvat muuttavat riittdvasti ruokavalio- ja liikuntatottumuk-
siaan, jopa 60 % diabetestapauksista voidaan ehkaista ennalta. (Fogelholm ym. 2011,
128.)

Liikunta ja laihdutus ovat erityisen térkeité elintapatekijoita diabeteksen ehkaisyssa.
Liikunta vaikuttaa ylipainoon ja erityisesti haitalliseen keskivartalolihavuuteen seka
parantaa insuliiniherkkyytté lihas- ja rasvakudoksessa sek& maksassa. Liikunta myos
pienentad veren insuliinipitoisuutta ja parantaa veren sokeritasapainoa. Tyypin 2 dia-
beteksen ehké&isemiseksi paras vaikutus saadaan paivittéiselld, vahintddn 30 minuut-
tia kestavalla, kohtuukuormitteisella kestavyystyyppiselld liikunnalla (Sepelvaltimo-
tauti ja lilkunta 2006, 12; Diabetes: Kdypéa hoito — suositus, 2013.)

3 LIIKUNTA SEPELVALTIMOTAUDIN HOIDOSSA

Sepelvaltimotaudin pahenemista voidaan estaa tai hidastaa liikunnan avulla. Sydén-
kuntoutuksella voidaan vaikuttaa sepelvaltimotautipotilaiden ennusteeseen ja ela-
manlaatuun, ja erityisesti liikuntapainotteinen sydankuntoutus on todettu vaikutta-
vaksi. Liikuntapainotteiset sydénkuntoutusohjelmat vahentdvat sydankuolleisuutta
noin 30 % verrattuna tavanomaiseen sepelvaltimotautipotilaan jatkohoitoon. (Fogel-
holm ym. 2011, 142; Hautala 2011, 10.)

Sydanpotilaille merkittévia liikunnan osoitettuja vaikutuksia ovat myés palautumisen
nopeutuminen mahdollisen akuuttivaiheen ja hoitotoimenpiteiden jalkeen, fyysisen
kunnon palautuminen ja parantuminen sekd myonteiset vaikutukset jo mainittuihin
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin. Liikunnan tarve ja hyddyt koskevat
kaikkia sepelvaltimotautia sairastavia; seka pelkastaan ladkkeilla hoidettavia potilaita
ettd niit4, joille on tehty pallolaajennus tai muita toimenpiteitd. (Fogelholm ym.
2011, 142.)
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Sepelvaltimotaudin etenemisen ja toteutuneen liikunnan valilla on 16ydetty annos-
vaste — suhde, jonka mukaan puoli tuntia péivassa kdvelya tai vastaavaa aerobista
kestavyysharjoittelua harrastavilla taudin eteneminen voi estya ja 50 minuuttia pai-
vassa kévelevilla sepelvaltimoiden tukkoisuus voi jopa helpottaa. Valtimoiden tuk-

keutumista voidaan siis estad ja parantaa liikunnan avulla. (Tulppo 2011, 28.)

3.1 Angina pectoris ja liikunta

Angina pectoris eli rintakipu on sepelvaltimotaudin tunnetuin ilmenemismuoto. Va-
kaassa angina pectoriksessa seinamén kovettuma ahtauttaa sepelvaltimoa. Levossa
sydanlihas kuitenkin saa riittdvasti verta, joten kipua ei tunnu. Rasituksessa lihas
tarvitsisi enemmaén verta, mutta ahtauman vuoksi verenvirtaus ei lisaanny riittdvéan
nopeasti ja sydanlihas karsii hapenpuutteesta, mika tuntuu rintakipuna. Rintakipu
séteilee usein puristavana kipuna lapojen seutuun, kaulalle tai vasempaan kateen.
Angina pectoris — oireisto voi rintakivun sijasta tuntua myos poikkeavana vasymyk-
send, uupumuksena tai hengenahdistuksena rasituksen aikana tai jalkeen. Tdma on
yleisempaa erityisesti idkkailla ja naisilla. (Makijarvi ym. 2008, 241; Sepelvaltimo-
tauti ja litkunta 2006, 13.)

Epdavakaasta angina pectoriksesta on kyse silloin, kun kipua ilmenee sattumanvarai-
sesti myds muulloin kuin rasituksessa. Kipu voi talléin olla merkki akuutista sepel-
valtimotautikohtauksesta. My0s vakaa angina pectoris voi muuttua oireiltaan epésta-
biiliksi, mik& kertoo sairauden pahenemisesta. Epastabiili angiina pectoris vaatii kii-
reellistd tutkimusta ja hoitoa. Stabiilia angina pectorista sairastavat potilaat voivat
liikkua vapaasti tuntemustensa mukaan oirerajansa alapuolella. (Makijarvi ym. 2008,

241; Sepelvaltimokuntoutujan kasikirja 2006, 7.)

Angina pectoris — potilaalle voidaan tehda kliininen rasituskoe, jolla voidaan arvioida
sepelvaltimotaudin vaikeusaste, lisdtutkimusten tarve sekd sydan- ja verenkiertoeli-
miston suorituskyky. Rasituskokeessa saadaan selville potilaan iskemiakynnys eli se
kuormitustaso, jolla sydan alkaa karsia hapenpuutteesta. Suomen Sydénliiton ohje
on, ettd liikunnan ja tyétehtavien kuormitus rajoitetaan 10-15 lyéntia minuutissa alle

iskemiakynnyksen. Potilaalle voidaan tehdd my6s kuuden minuutin ké&velytesti, joka



16

on standardoitu, sydanpotilaalle soveltuva kestavyystesti. Kliinisen rasituskokeen tai
kavelytestin tuloksia hyédynnetdan liikuntaohjeita laadittaessa. (Sepelvaltimotauti ja
liikunta 2006, 16.)

Angina pectorista sairastavan liikuntatuokio aloitetaan aina riittavan pitkalla, yli 10
minuuttia kestavalla alkuverryttelylld, joka voi siséltédé raajojen liikkeitd, venyttelya
ja rauhallista liikkumista. Lammittelylla nostetaan sykettd 10-20 lydntia minuutissa.
Rasituskokeen tai kévelytestin tulosten perusteella valitaan potilaan suorituskyvylle
parhaiten sopivat liikuntalajit. On huomioitava, ettd &killiset ponnistelut ja painavien
taakkojen nostelut voivat aiheuttaa herkésti oireita angina pectoris — potilaille. Aéari-
ponnistuksia on syyté vélttaa ja esimerkiksi kuntosalilla on suurennettava harjoittelun
tehoa varovaisesti asteittain. Erityisesti ylaraajojen kohoasennossa tehtévaa staattista
lihastyota kannattaa tauottaa, jotta estetddn verenpaineen liiallinen nousu ja syddmen
kuormittuminen, jotka aiheuttavat angina pectoris — oireita matalammillakin sykealu-
eilla. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 16.)

3.2 Liikunta sydaninfarktin jalkeen

Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen vaiheet jaetaan yleensa sairaalavaiheeseen,
toipilasvaiheeseen ja kunnon yllapitovaiheeseen. Sairaalavaiheeseen kuuluvat 1-2
vuorokautta kestava akuuttihoito ja noin 3-5 vuorokautta kestavé osastovaihe. Siihen
kuuluvat potilasopetus ja sairaalassa tehtavét kuntouttavat toimenpiteet. Toipilasvai-
heeseen kuuluvat kuntoutumisohjelmat ensimmadisten 2-16 viikon kuluttua kotiutu-
misesta. Kunnon yllapitovaiheeseen kuuluvat kuntoutumisohjelmat toipilasvaiheen
jalkeen ja se kestaa periaatteessa loppuelaman. (Sepelvaltimotautipotilaan liikunnal-

linen kuntoutus: Hyva fysioterapiakaytant6é — suositus, 2011.)

Sydéaninfarktin jalkeisen hoidon vaiheiden pituudet riippuvat muun muassa potilaan
yleiskunnosta, i&std, infarktin laajuudesta ja komplikaatioista. Liikunnan tavoitteet ja
toteutustavat voivat tdman vuoksi vaihdella eri infarktipotilailla. Sydankuntoutus
tulee aloittaa mahdollisimman pian, jo sairaalavaiheessa. (Sepelvaltimotauti ja lii-
kunta 2006, 18; Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus: Hyva fysiotera-

piakdytantod — suositus, 2011.)
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Akuuttivaiheessa litkunnan tavoitteena on vuodelevosta aiheutuvien komplikaatioi-
den ehkaisy ja se siséltaa perifeerista verenkiertoa vilkastuttavia liikkeitd, jotka eh-
kaisevét laskimotukosten kehittymistd. Naitd tehdaan useita kertoja paivassa kevyella
teholla. Osastovaiheessa tavoitteena on potilaan mobilisoiminen, motivoituminen
kuntoutumaan, liikkumispelon poistaminen ja fyysisen aktiivisuuden edistdminen.
Potilaalle ohjataan istuen ja seisten tehtévia isojen lihasryhmien harjoituksia, hengi-
tysharjoituksia ja erilaisia rentoutusmenetelmid. Sykettd nostavaa harjoittelua lisa-
taan vahitellen. Fysioterapeutti ohjaa potilaalle paivén harjoittelun, jota potilas sitten
toteuttaa omatoimisesti 2-3 kertaa paivasséa alkaen 5-10 minuutin kdvelymatkoista.
Kévelyn aikana syke saa nousta 20 lyontid seisten mitattuun leposykkeeseen verrat-
tuna. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 19-20.)

Sairaalavaiheen lopussa potilaille tehd4én yleensa oirerajoitteinen kliininen rasitus-
koe. l&kkaille ja hyvin vahéan liikuntaa harrastaneille tehd&an kuuden minuutin kéve-
Iytesti. Rasituskokeen tai kévelytestin tulosten perusteella fysioterapeutti suunnittelee
potilaalle toipilasajan liikuntaohjelman. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 19-22.)
Kaytannossé on hyvin térkeéd, ettd potilas saa sairaalasta kotiutuessaan myos tietoa
jatkokuntoutusmahdollisuuksista. (Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntou-

tus: Hyva fysioterapiakaytant6 — suositus, 2011.)

Toipilasvaihe kestadé 6-8 viikkoa sairaalasta kotiutumisen jalkeen, ja tdna aikana sy-
daninfarktin sairastanut potilas tarvitsee yksilollisesti suunniteltua liikuntaa ja kan-
nustavaa ohjausta. Ensimmadisten viikkojen ajan liikunnan tulee olla kevyttd, jotta
infarktialue arpeutuu. Kuormitusta lisdtaén pikkuhiljaa. Hyvan peruskunnon omaava
kuntoutuja voi aloittaa harjoittelun kevyell4 tai kohtalaisella litkunnalla 20-60 mi-
nuutin ajan pdivassd. Liikunta voi olla esimerkiksi kévelya tai kuntopyorailyé. Jos
potilas on aiemmin harrastanut vain vahan liikuntaa tai infarktista on jainyt vasem-
man kammion toimintahdirio, iskemiaa tai rytmihdirioitd, aloituksen on oltava kevy-
empi. Talléin liikkuntaa harrastetaan 1-3 kertaa pdivassa 10-15 minuuttia kerrallaan,
ja se voi olla esimerkiksi kevytta kavelyé. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 19—
22.)
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3.3 Liikunta pallolaajennuksen jalkeen

Sairaalavaiheen pituus ja liikunnan aloittamisen ajankohta pallolaajennuksen jéalkeen
riippuu sepelvaltimoiden tilanteesta ennen ko. toimenpidettd. Potilaalle voidaan teh-
da niin sanottu elektiivinen pallolaajennus, jos sepelvaltimotauti on vakaa. Téassa
tapauksessa kevyt liikunta voidaan aloittaa jo toimenpidetta seuraavana paivéana.
Raskaita ponnistuksia, kuten nostelua, on valtettava viikon ajan toimenpiteen jalkeen
pistoskohdan (kohdan, josta pallokatetri on viety sepelvaltimoon) toipumisen varmis-
tamiseksi. Tavanomaiset paivittaiset toiminnot voi aloittaa 24-48 tuntia pallolaajen-
nuksen jalkeen. Aerobisen liikunnan ja lihasvoimaharjoittelun voi aloittaa noin kah-

den viikon kuluttua pallolaajennuksesta. (Sepelvaltimotauti ja liikunta 2006, 25-26.)

Sairaalavaiheen seurantatarve on pidempi, mikéli pallolaajennus on tehty uhkaavan
infarktin vuoksi, potilas on ehtinyt saada sydanlihasvaurion tai hoito on komplisoitu-
nut esimerkiksi verenvuodon takia. Jos pallolaajennus tehdaan Q-aaltoinfarktin yh-
teydesséd, sairaalavaihe voi kestéé viikonkin ja kunnon kohennus alkaa vasta 6-8 vii-
kon kuluttua noudattaen sydéaninfarktin jalkeistd kuntoutumisohjelmaa. (Sepelvalti-
motauti ja liikunta 2006, 25-26.)

Nykyaan noin puolet pallolaajennuksella hoidetuista potilaista on akillisesti sairastu-
neita, sepelvaltimotaudin yhtékkisen vaikeutumisen sairaalaan tuomia potilaita, jotka
eivat aiemmin valttdmaéttd edes tienneet sairastavansa sepelvaltimotautia. Usein en-
sioireista kotiutumiseen kuluu vain pari vuorokautta, ja potilas voi olla sairauden
tuoman jarkytyksen lisaksi hdmmentynyt kaikista sairaalassa saamistaan ohjeista.
Lis&ohjaus onkin tarpeen ensimmaisten viikkojen tai kuukausien aikana, jotta potilas
oppii elaméén sepelvaltimotaudin kanssa. Toipilasvaiheessa on tarkedd oppia hoita-
maan sepelvaltimotautia my6s liikunnan keinoin ja ymmartad, etta sepelvaltimotauti
el havié pallolaajennuksella, vaan uusien ahtaumien kehittymisté tulee edelleen estaa
hyvilla elintavoilla ja 1a&dkehoidolla. Liikunnalla on tdssé tarkeé osuutensa. (Makijar-
vi ym. 2008, 283-291.)
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3.4 Ohitusleikkaus ja liikunta

Ohitusleikkaus on suuri toimenpide, ja leikkausta odottavan potilaan kannattaakin
liilkkumalla pitdd peruskuntonsa mahdollisimman hyvand, mikali sepelvaltimoiden
tilanne sen sallii. Nain myos leikkauksesta toipuminen sujuu nopeammin. Ohitus-
leikkauksen jalkeen potilas on ensin tehohoidossa 1-2 vuorokautta ja sitten osasto-
hoidossa 4-6 vuorokautta. Tehohoidon aikaisen liikkumisen tavoitteena on ennalta-
ehkaista vuodelevosta ja anestesiasta johtuvia komplikaatioita, kuten keuhkokuumet-
ta ja laskimotukoksia. Kaytdanngssa potilaalle opetetaan hengitys- ja puhalluspullo-
harjoituksia sek& vuodevoimistelua. Osastohoidon aikana tavoitteena on lisata poti-
laan omatoimisuutta ja pitaa hénet riittavasti liikkeelld. Potilaalle ohjataan kévely- ja
hengitysharjoitusten lisdksi ylavartalon ryhti- ja liikkuvuusharjoittelua, koska leikka-
ushaavan aiheuttama kipu ja kiristys vaikuttavat ndihin osa-alueisiin. (Sepelvaltimo-
tauti ja liikunta 2006, 27-31.) Hengityslihaksia aktivoiva ja rintakehdn liikkuvuutta
lisadva harjoittelu voi nopeuttaa fyysisen suorituskyvyn palautumista ohitusleikkauk-
sen jalkeen. (Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus: Hyva fysioterapia-
kaytanto — suositus, 2011.)

Ohitusleikkauksen jalkeen rintalastan luutuminen kestaa yleensa 6-12 viikkoa, jona
aikana kannattaa vélttda voimakkaita ylavartalon kiertoliikkeitd, akkiriuhtaisuja seka
raskaiden taakkojen nostamista ja kantamista. Muuten ohitusleikkauksesta toipumi-
nen kestaa 3-6 kuukautta, ja tah&n vaikuttaa kuntoutujan ika sek& peruskunto. Kaikki
ohitusleikkauksesta toipuvat tarvitsevat yksilollisen liikuntaohjelman, koska myos
potilaiden muu terveydentila, ikd, leikkauksen jalkeiset komplikaatiot, leikkausta
edeltdnyt kunto ja liikuntatottumukset, ammatti ja elintavat ovat erilaisia. (Sepelval-
timotauti ja litkunta 2006, 33.)

3.5 Sepelvaltimotautipotilaan liikuntasuositukset kunnon yll&pitovaiheessa

Mahdollisen sairaala- ja toipilasvaiheen jalkeen seuraa kunnon yllapitovaihe. Kun-
non yllapitovaihe kestdd kéytdnnossé loppueldman ja talloin sepelvaltimotautipoti-
laan tavoitteena on liikkua s&&nnollisesti, turvallisesti ja tarpeeksi kuormittavasti.
Potilaille suositellaan arki- ja hyotyliikunnan lisdéamistd, kestavyysliikuntaa ja lihas-
voimaharjoittelua. Arkiaktiivisuus, kuten puutarha- ja kotityot, ovat térkeitd, mutta
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ne eivat yleensa ole riittdvan kuormittavia tayttddkseen yksin liikuntatavoitteet. Sy-
dankuntoutujan on siis tarked& harrastaa litkkuntaa hyotyliikunnan lisdksi. (Hautala
2011, 11.)

Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallisen kuntoutuksen suositukset (taulukko 1) on

péivitetty vuonna 2011.

Taulukko 1. Sepelvaltimotautipotilaan liikuntasuositukset

Fyysista aktiivisuutta eli hyoty- ja arkiliikuntaa, kuten koti- ja puutarhatditd. Toiminnan on
oltava vahintédan kohtuullisesti kuormittavaa ja kestoltaan 30-60 minuuttia/kerta. Toimintaa
on hyvé olla pdivittéin tai ainakin 3-4 kertaa viikossa.

Kestavyysliikuntaa, teholtaan kohtuukuormitteisena ja kestoltaan 20-60 minuuttia kerrallaan.
Kestavyysliikuntaa tulee olla véhintd&dn 150 minuuttia eli 2,5 tuntia viikossa, mielellaén 3-4
tuntia viikossa. Liikunta jaetaan usealle pdivalle; ihannetilanteessa harrastetaan paivittéin,
mutta vahintadn 3-5 kertaa viikossa.

Lihasvoimaharjoittelua, teholtaan kohtuukuormitteisena. Lihasvoimaharjoittelussa teh-
daan 8-10 suurimpia lihasryhmia kuormittavaa liikettd, 1-3 sarjaa joissa 10—15 toistoa.

Jokaiseen liikuntakertaan kuuluvat 5-15 minuutin alku- ja loppuverryttely seka ve-
nyttelyt. Verryttely on tarke&a erityisesti silloin, kun harjoittelu toteutetaan kylmassa
tai aikaisin aamulla. (Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus: Hyva fy-

sioterapiakaytanto — suositus, 2011.)

4 SYDANKUNTOUTUS JA ELAMANLAATU

4.1 Sydankuntoutuksen sisalto ja vaikutukset terveyteen

Sydankuntoutus on monialaista yhteistyotd, jonka tarkoituksena on kuntoutujan toi-
mintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdminen.
Tavoitteena on mahdollisimman hyvé fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky. Sydankuntoutukseen sisaltyy potilaan toimintakyvyn arviointi, riskitekijoiden

hoito, ravitsemusneuvonta, liikuntaneuvonta ja fyysinen harjoittelu, psyykkisen tilan-
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teen arviointi, masennuksen ja ahdistuksen hoito sek& ammatillinen ohjaus. (Hama-
ldinen & Roberg 2007, 3771.)

Sydankuntoutukseen siséltyvalla liikuntaharjoittelulla on useita suotuisia patofysio-
logisia vaikutusmekanismeja: muun muassa ateroskleroosi, verisuonitukokset ja is-
kemia vahenevét, rytmihé&irididen riski pienenee, tulehdus ja endoteelitoiminta kor-
jaantuvat, hapenottokyky ja sokeriaineenvaihdunta paranevat. Myds psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky kohenevat, mika aikaansaa suotuisia muutoksia mielialassa,

hoitomyontyvyydessa ja elaménlaadussa. (Rantala & Virtanen 2008, 256.)

4.2 Elamanlaatu ja sen mittaaminen

Sepelvaltimotauti aiheuttaa sité sairastaville fyysisia rajoitteita. Silld on my6s psyko-
logiset ja sosiaaliset vaikutuksensa potilaan elam&én. Ndma voivat vaikuttaa negatii-
visesti péivittdisen eldman toimintoihin ja itsendiseen selviytymiseen. Sepelvaltimo-
tautia sairastavilla esiintyy usein myds masennusta, jolla on kielteinen vaikutus toi-
pumiseen ja sydankuntoutuksen onnistumiseen. Taudin aiheuttamat rajoitteet ja ma-
sennus voivat heikentdd eldmanlaatua. El&manlaatu on yleensa sitd heikompi, mita

vaikeammasta sairaudesta on kyse. (Sandstrém & Stahle 2005, 61.)

Eldmanlaatu on késitteend laaja; se voidaan madritella yleispatevéksi kasitteeksi,
joka pitad sisallaéan koko ihmiseldmén olosuhteet ja niihin liittyvat muutoksen tai
parantamisen tarpeet (Sandstrom & Stahle 2005, 61). Terveyteen liittyvan elaman-
laadun mittaamiseksi on kehitetty useita erilaisia mittareita. Sepelvaltimotautipotilai-
den kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevissa tutkimuksissa on kéytetty esimerkiksi
EuroQol-, Seattle Angina Questionnaire- ja MacNew Heart Disease Health Related
Quality of Life — kyselylomakkeita. (Sandstrom & Stahle 2005, 62; Leung ym. 2011,
183; Yohannes, Doherty, Bundy, & Yalfani 2010, 2808.)

4.3 Sydankuntoutuksen vaikutus eldménlaatuun

Sydankuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu paljon. On olemassa jo paljon naytt6a

siitd, ettd potilaan vointi ja hoitotulokset paranevat tavoitteellisesti suunnitellulla ja
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toteutetulla kuntoutusohjelmalla. Kuolleisuus ja sairastavuus vahenevat seka toimin-
takyky, elamanlaatu ja hoitomyontyvyys paranevat. (Rantala & Virtanen 2008, 254.)
Muun muassa vuonna 2006 julkaistun meta-analyysin (Williams, Ades & Hamm
2006, 835) mukaan saanndllista fyysista harjoittelua siséltavien sydéankuntoutusoh-
jelmien vaikutus oli erittdin suotuisa sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden toi-
mintakykyyn, elamanlaatuun ja sairastuvuuteen. Eldmanlaatu ja toimintakyky para-
nivat kaikissa ryhmissd, olipa kyse tuoreen sydaninfarktin sairastaneista, pallolaajen-
nuksella tai ohitusleikkauksella hoidetuista taikka vakaata sepelvaltimotautia sairas-

tavista.

Liikunnallisen sydankuntoutuksen vaikutukset voivat myos kestéa pitkaan. Englanti-
laisessa tutkimuksessa (Yohannes ym. 2010, 2806-2813) sydankuntoutujat osallis-
tuivat kuuden viikon liikunnalliseen kuntoutusohjelmaan, joka sisélsi yhteensa 12
kertaa aerobista harjoittelua. Liséksi kuntoutujia kannustettiin tekeméaan kévelylenk-
keja muina paivina. Osallistujat tayttivat elaménlaatua mittaavan kyselyn tutkimuk-
sen aluksi sekéd kuuden viikon, kuuden kuukauden ja vuoden péaasta. Tuloksena oli
parantunut eldmanlaatu, fyysisen aktiivisuuden lisd&dntyminen seka ahdistuksen ja
masennuksen vaheneminen. Tulokset olivat séilyneet vield viimeisessd, 12 kuukau-

den paasta toteutetussa kyselyssa.

Leungin ym. (2011, 181-188) tutkimuksessa selvitettiin, vaikuttaako kuntoutusoh-
jelman kesto eldménlaadun paranemiseen. Tutkimuksen mukaan seka alle etta yli
puoli vuotta kestdvat ohjelmat vaikuttavat yhta paljon elaménlaatua parantavasti.
Kuntoutusohjelman kestolla ei siis niinkaan ole merkitysta, vaan silla ettd kuntoutuk-

seen ylipaansa osallistutaan.

Hungin ym. (2004, 1026-1031) tutkimuksessa haluttiin selvittdd, millainen liikunta
parantaisi idkkaiden sydankuntoutujien eldmanlaatua enemman: pelkka aerobinen
harjoittelu vai yhdistetty aerobinen ja voimaharjoittelu. Tulokseksi saatiin, etta yhdis-
telmaharjoittelu paransi elaménlaatua monipuolisemmin. Tutkijat perustelivat tulosta
silld, ettd parantunut lihasvoima johtaa myds kykyyn hoitaa paremmin péivittdiset
toiminnot ja selviytyd itsendisemmin. Taman vuoksi kuntoutusohjelmissa olisi tarke-

aa olla aerobisen harjoittelun lisdksi myos lihasvoimaharjoittelua.
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5 LIIKUNTAA ESTAVAT JA MAHDOLLISTAVAT TEKIJAT SE-
PELVALTIMOTAUTIPOTILAALLA

5.1 Liikunnan esteet

Cooper, Jackson, Weinman & Horne (2005, 87) haastattelivat sydaninfarktin saaneita
potilaita ennen heidan osallistumistaan sydankuntoutukseen. Tutkijat halusivat selvit-
taa, mitka olisivat mahdollisia esteitd kuntoutukseen osallistumiselle. Kavi ilmi, ettd
kaikki potilaat eivat ymmartaneet sepelvaltimotaudin kroonista luonnetta ja liikunnan
tarkeyttd kuntoutuksessa. Osa potilaista ymmarsi liikunnallisen kuntoutuksen merki-
tyksen ja vélttamattomyyden toipumisen kannalta, mutta osalle nama asiat olivat
jadneet epaselviksi. Nailla potilailla ei ollut tarpeeksi tietoa liikunnallisen kuntoutuk-
sen sisallosta ja vaikutuksista, tai he olivat ymmartaneet asiat vaarin. Monilla oli
my0s puutteellista tai vaaraa tietoa sydan- ja verisuonisairauksista. Tiedon puute ja
virheelliset uskomukset olivat suurin tekija, joka esti henkil6itd osallistumasta lii-
kunnalliseen sydankuntoutukseen.

Myos Galdas, Oliffe, Bindy & Kelly (2012, 534-538) haastattelivat sydaninfarktin
saaneita potilaita selvittddkseen niita tekijoita, jotka estavat heidan osallistumistaan
lilkunnan harrastamiseen. Merkittavin estdva tekija oli vaikeus arvioida itsendisesti
turvalliset rasituksen rajat. Potilaat olivat olleet hyvin tyytyvéisia sairaalan jarjesta-
maan sydankuntoutukseen, jossa fysioterapeutit ja muut ammattilaiset valvoivat ja
ohjasivat toimintaa. Haastateltavat kuitenkin kokivat vaikeaksi ja pelottavaksi samo-
jen asioiden tekemisen itsendisesti. Toiseksi tarkein liikuntaa estava tekija oli uupu-
mus ja heikkous. Potilaat tunsivat itsensa heikoiksi erityisesti kajoavien toimenpitei-
den, kuten pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen jalkeen. Tamaé tunne lisasi heidan

varovaista asennoitumistaan liikuntaan.

Rogerson, Murphy, Bird & Morris (2012, 140-145) kartoittivat liikuntaa estavié ja
mahdollistavia tekijoita sepelvaltimotautipotilailla, joilla on my®és masennusoireita.
Masennus on yleinen ongelma sepelvaltimotautia sairastavilla; akuutin sydantapah-
tuman jalkeen noin neljasosa potilaista kérsii vakavasta masennuksesta ja vield use-
ammilla on lievempi& masennusoireita. Fyysisen aktiivisuuden on todettu véhentavén

masennusta sepelvaltimotautipotilailla. Lievan tai keskivaikean masennuksen hoi-
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dossa se on yhté tehokas hoitomuoto kuin masennusléake. Kuitenkaan monet sepel-
valtimotautia sairastavat, varsinkaan masennusoireiset, eivat liiku tarpeeksi. Tutki-
muksessa selvinneité liikuntaa estavié tekijoita olivat alentunut mieliala, negatiiviset
kasitykset terveyteen liittyvista elamanmuutoksista, lilkuntamotivaation puute, ulkoi-
set rajoitteet (esim. taloudelliset seikat, huono sad), fyysiset rajoitteet, liikkunnan pel-
ko ja litkuntaan liittyvan tiedon puute.

Junker & Carlberg (2011, 18) selvittivat fyysista aktiivisuutta edistavia ja rajoittavia
tekijoitd 137 vastaajalta, jotka sairastivat muun muassa sepelvaltimotautia tai diabe-
testa. Kolmasosa vastaajista kertoi, ettd heilld ei ollut tarpeeksi tietoa kehostaan ja
sairaudestaan, jotta he olisivat voineet osallistua vapaa-ajan liikuntaan. Puolet vastaa-
jista, jotka eivat harrastaneet vapaa-ajan liikuntaa, olivat kuitenkin kiinnostuneita

aloittamaan liikunnan ja ndista henkil6ista 81 % koki tarvitsevansa tukea siiné.

Yhteenvetona néistd tutkimuksista voidaan todeta, ettd liikuntaan liittyvan tiedon
puute on kenties suurin liikuntaa estavé tekija sepelvaltimotautia sairastavilla. Tutki-
tut henkil6t eivét tienneet turvallisesta liikkumisesta ja litkunnan hyodyista riittavas-
ti. My0s sairauteen liittyvd masennus ja fyysinen heikkous olivat merkittavia liikun-

taa estavia tekijoita.

5.2 Liikunnan mahdollistajat

Cole, Smith, Hart & Cupples (2013, 129) tutkivat, mitka tekijat edistavat tai estavat
sepelvaltimotautia sairastavan henkilén elaméntapojen muuttamista terveellisemmik-
si. Elaméntapamuutokset kasittivat tassa tutkimuksessa muun muassa liikunnan li-
sdamisen, ruokavaliomuutokset, tupakoinnin vahentdmisen ja laihduttamisen. Muu-
toksia edistaviksi tekijoiksi todettiin seuraavat: ammattilaisten antama tuki, tavoittei-
den asettaminen, uusista eldmé&ntavoista nauttiminen, pelot (esim. kuoleman tai

vammautumisen pelko) ja sosiaaliset verkostot.

Junkerin & Carlbergin (2011, 21) tutkimuksessa tarkeimmaéksi liikuntaa edistavaksi
tekijaksi nousivat saavutettavissa olevat liikuntamahdollisuudet tai — ymparistot, jot-

ka mainitsi 82 % vastaajista. Lahes yhta tarkean& pidettiin ohjaajaa, jolla on tietoa
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litkunnan soveltamisesta eri sairauksissa. Kaksi kolmasosaa vastaajista piti tarkedna
ryhmédan kuulumisen tunnetta. Ryhma tarkoitti tutkimuksessa liikuntakavereita,
joukkueen jésenia ja ohjaajaa. 54 % vastaajista piti tarkedné perheenjasenilta ja ysta-

viltd saatavaa tukea.

Rogersonin ym. (2012, 140-145) tutkimuksessa liikuntaa mahdollistaviksi tekijoiksi
nousivat liikunnasta saatavat psykologiset hyddyt, muiden ihmisten, kuten perheen,
ystavien ja kuntoutushenkilékunnan antama tuki, syyn I6ytdminen liikunnalle ja psy-
kologiset strategiat. Psykologisina hyotyind mainittiin liikunnan tuoma parempi olo
rentoutumisen ja kivun tai stressin vdhenemisen myo6té sekd tunne siité, etta on saa-
vuttanut jotain. Liikunnan koettiin olevan terapiaa sek& mielelle ettd keholle. Syyn
Ioytdminen liikunnalle tarkoitti esimerkiksi sitd, ettd henkild halusi saada itsensé
kuntoon n&hdakseen lastenlastensa kasvavan. Psykologisia strategioita liikunnan
edistdmisessa olivat esimerkiksi tavoitteiden asettaminen, tekosyiden eliminoiminen

ja liikuntakertojen suunnittelu merkitsemélla ne kalenteriin.

Yhteista naille tutkimuksille oli, ettd kuntoutushenkilokunnan antamaa tukea ja lii-
kunnanohjausta pidettiin hyvin tdrkednd. Kuntoutujat arvostivat sitg, ettd ammattilai-
nen valvoo ja ohjaa heidén liikkumistaan. Myos muilta kuntoutujilta saatavaa vertais-
tukea seka lahipiirin antamaa tukea pidettiin merkittavana liikuntaa edistdvana asia-

na.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, miten vaikuttavaksi Porissa toimivan Dia-
vireen CorusCardio-sydankuntoutuksen asiakkaat ovat kuntoutuksen kokeneet. Vai-
kuttavuutta selvitetddn asiakkaiden subjektiivisesta ndkdkulmasta ottaen huomioon
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Aiempana opinngytetyona (Ritvo-

nen, 2013) on laadittu vaikuttavuuden mittaamiseen kyselylomake, joka on tarkoitus
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ottaa Diavireelld jatkuvaan kaytt6on CorusCardio-kuntoutujien ryhmissé. Opinndyte-
tyossa selvitetddn myods, miten toimiva ko. vaikuttavuusmittari on tulevaa kayttoa

ajatellen ja milla tavoin sita voisi kehittaa.

Tutkimuskysymykset ovat:
- Miten vaikuttavaa CorusCardio-kuntoutus on Diavireen asiakkaiden subjek-
tilvisesta ndkokulmasta?
- Miten toimiva valine aiemmin laadittu vaikuttavuusmittari on kuntoutuksen

subjektiivisen vaikuttavuuden mittaamisessa?

7 MENETELMAT

7.1 CorusCardio-kuntoutus

CorusCardio-kuntoutus on liikunnallista sydankuntoutusta sydan- ja verisuonitautien
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Se on tarkoitettu seka sepelvaltimotautia sairastaville
ettd henkilGille, joilla on yksi tai useampi riskitekija sairastua sydan- ja verisuonisai-
rauksiin. Riskitekijoita voivat olla mm. kohonneet veren rasva-arvot tai verensokeri,

diabetes, ylipainoa tai sukurasite sydan- ja verisuonisairauksille.

CorusCardio-kuntoutuksen on kehittanyt la&ketieteen tohtori Merja Perhonen ja héa-
nen yrityksensd, jyvaskylaldinen CorusFit Oy. Kuntoutukseen kuuluu yksil6llisesti
suunniteltu harjoitteluohjelma joko sepelvaltimotaudin ennaltaehkdisyyn tai hoitoon
esimerkiksi sydaninfarktin, pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen jalkeen. Harjoit-
telua ohjaavat fysioterapeutit, jotka saavat koulutuksen ohjaamiseen. Harjoitteluun
kuuluu EKG-monitorijarjestelméd liikunnan aikaiseen seurantaan. CorusCardio-
kuntoutusta on Suomessa saatavilla viidell& eri paikkakunnalla. Satakunnassa palve-

lua tarjoaa L&nsi-Suomen Diakonialaitoksen yhteydessé PDL-Palvelut Oy / Diavire.

Liikuntaohjelmat perustuvat laéketieteelliseen ndyttoon, silla ne on testattu sepelval-
timotautipotilailla Jyvaskylan yliopistossa ja Harvard Medical Schoolissa USA:ssa.

Ohjelmaan kuuluu yhdistelma aerobista ja lihasvoimaa kehittavaa harjoittelua. Har-
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joittelu parantaa sydén- ja verenkiertoelimiston terveyttd, aerobista kuntoa seké soke-
ri- ja rasva-aineenvaihduntaa. Muutokset veren rasva- ja sokeriarvoissa ja verenpai-
neessa nékyvét 3-6 kuukauden saanndollisen, 2 kertaa viikossa tapahtuvan harjoittelun
jalkeen. Jokainen kuntoutukseen osallistuja kdy kardiologin vastaanotolla kuntotes-
tissa ennen harjoittelun aloittamista. (CorusCardion www-sivut 2013, Hadmaldinen &
Sinisalo 2011.)

7.2 Koehenkil6t

Tutkimuksissa kaytettavat koehenkiloét voidaan valita joko satunnaisesti tai ei-
satunnaisesti. Yleensa satunnaisotantaa pidetddn parempana, koska se lis&a tutkimuk-
sen luotettavuutta. Joissain tapauksissa voi silti olla kannattavampaa tutkia koko pe-
rusjoukko, jolloin ei puhuta otoksesta, vaan kokonaistutkimuksesta. (Metsamuuronen
2006, 51.) Tassé opinnaytetyossa kyselylomake annettiin kaikille soveltuville henki-
I6ille, eli kaikille CorusCardio-ryhmaan osallistuville, jotka olivat kdyneet ryhmassa

vahintdan kolmen kuukauden ajan. Kyseessa oli siis kokonaistutkimus.

Kyselylomake annettiin 20 osallistujalle. Ensimmaiset lomakkeet annettiin vuoden
2013 lopussa ja tassé opinnaytetydssa kaytettyja kyselylomakkeita kerattiin vuoden
2014 toukokuun loppuun asti, yhteensa siis lahes puolen vuoden ajan. Vastaaminen
oli vapaaehtoista. Vastaukset saatiin yhdeltatoista osallistujalta 27.5.2014 mennessa,

joten vastausprosentiksi tuli 55.

Yhdestatoista vastaajasta 4 oli naisia, 6 miehié ja yksi ei ilmoittanut sukupuoltaan.
Vastaajat olivat 58-71 —vuotiaita, ikien keskiarvo oli 64,3 vuotta. Heistd 5 kuului
ennaltaehkéisevan kuntoutuksen ryhméén ja kuudella oli todettu sydansairaus. Vas-

taajat kavivat ryhméassa keskimaarin 1-2 kertaa viikossa.

7.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomake on yleisesti
kaytetty tiedonhankintamuoto erilaisissa tutkimuksissa. Lomakkeiden avulla voidaan

kerété tietoja muun muassa tosiasioista, kayttaytymisestd, tiedoista, arvoista, asen-
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teista, uskomuksista ja mielipiteistd. Kyselylomakkeisiin sisdltyy yleensa myds vas-
taajia itseddn koskevia taustakysymyksid, kuten sukupuoli ja ikd. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 192.)

Lomakkeiden kysymykset ovat yleensa kolmea eri tyyppia:
- avoimia kysymyksid, joissa on kysymys ja tyhja tila vastausta varten
- monivalintakysymyksid, joissa tutkija on laatinut valmiit vastausvaihtoehdot
- asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksid, joissa esitetddn vaittamia
ja vastaaja valitsee, miten voimakkaasti hdn on samaa tai eri mielta vaittaman
kanssa. (Hirsjarvi ym. 2008, 193.)

Vastaajien asenteita mitataan usein Likert-tyyppisella mittarilla. Talléin tarkoitukse-
na on mitata tyytyvaisyyttd, motivaatiota tai muuta subjektiivista tuntemusta, josta
ollaan enemman tai vdhemméan samaa mieltd tai joka vastaa omaa mielipidetta
enemman tai vahemman. Likert-asteikon vastaukset ovat taysin samaa mielta - taysin
eri mielta — akselilla, ja asteikossa on yleensa 3, 5 tai 7 vaihtoehtoa. (Metsamuuronen
2006, 100.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake (liite 1) on laadittu aiempana opinnay-
tetyonad Diavireen CorusCardio — ryhmien kuntoutuksen vaikuttavuusmittariksi. Ky-
selylomake on suunniteltu yhdysvaltalaista RAND 36-Item Health Survey — mittaria
soveltaen. RAND 36 on terveyteen liittyvan elaménlaadun mittari, joka Kkartoittaa
kahdeksalla eri ulottuvuudella terveydentilaa ja hyvinvointia: koettu terveydentila,
fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmok-
kuus, kivuttomuus seka roolitoiminta ja siind fyysisista tai psyykKkisisté syista johtu-
vat ongelmat. (Ritvonen 2013, 19.) Kyselylomake oli myds aiemman opinnéytetyon
yhteydessé pilotoitu kuudella vastaajalla ja sitd oli muokattu vastaajilta saadun pa-
lautteen perusteella. (Ritvonen 2013, 29.)

Kyselylomakkeiden jakaminen toteutettiin siten, ettd CorusCardio-ryhmien ohjaajat
antoivat harjoittelukerran paatteeksi lomakkeen mukaan kriteerit tayttaville asiakkail-
le. Osa taytti lomakkeen heti paikan paallg, osa otti sen mukanaan kotiin ja palautti

sen taytettynd tullessaan uudelleen tunneille. (Joopi sahkoposti 22.5.2014.)
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7.4 Kyselylomakkeen kriteerit

Toinen tutkimuskysymykseni koski kyselylomakkeen kayttokelpoisuutta kuntoutuk-
sen vaikuttavuuden mittarina. Taulukossa 2 esitelld&n tarkeimpia periaatteita kysely-
lomakkeen rakentamiseen Metsamuurosen (2006, 103) ja Hirsjarven ym. (2008, 197)

mukaan:

Taulukko 2. Kyselylomakkeen rakentamisen periaatteita

1. Kysymysten ja vaittdmien tulee olla selkeitd. Kysymykset ja vditteet on kirjoitet-
tava yksinkertaisella kielellg, ja niiden pitadd olla mieluummin lyhyit& kuin pit-
kid. Vaittamissa saisi olla enintdén 20 sanaa.

2. Monimerkityksisia sanoja (esim. usein, tavallisesti, yleensd) ja kaiken kattavia
sanoja (esim. aina, ei koskaan, kaikki, ei kukaan) pitéisi valttaa.

3. Spesifiset kysymykset ovat parempia kuin yleiset kysymykset, koska niihin si-
séltyy vahemman tulkinnan mahdollisuuksia.

4. Kysymysten ja vaittdmien tulee olla yksiulotteisia eli niiden tulee liittyé vain yh-
teen késitteeseen. On kysyttava siis vain yhté asiaa kerrallaan kaksoismerkitys-
ten valttamiseksi.

5. Tiettyd vaihtoehtoa ei saisi suosia vaittdmissd. Johdattelevia kysymyksid on
my0s valtettava.

6. Sanojen valintaan on syyta kiinnittdd huomiota; alan ammattikielta tai lilan mo-
nimutkaisia termeja ei kannata kayttaa.

Erilaisia lomakkeita ja kyselyja tulee nykyadn suomalaisille niin paljon, ettei ole
helppoa saada ihmisia mukaan tutkimuksiin. Lomakkeen laadinnalla ja tarkalla ky-
symysten suunnittelulla voidaan kuitenkin parantaa tutkimuksen onnistumismahdol-
lisuuksia. Lomakkeen tulisi nayttad helposti taytettavélta ja olla ulkoasultaan moit-
teeton. Avovastauksille on varattava riittavasti tilaa. Kyselylomakkeen alussa pitéisi
kertoa kyselyn tarkoituksesta, tarkeydesté ja merkityksesté vastaajalle seka rohkaista
vastaajaa tdyttdmaan kysely. Lomakkeen lopussa kannattaa kiittdd vastaamisesta.
(Hirsjarvi ym. 2008, 193-199.)
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7.5 Tulosten analysointimenetelmét

Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdoissa on kaytetty Likertin asteikkoa, joka on jar-
jestysasteikko. Jarjestysasteikolle soveltuvia tilastollisia menetelmia on véhén. Esi-
merkiksi keskiarvojen, hajontojen ja korrelaatioiden laskeminen edellyttaisi vélias-
teikollista mittausta. (Vehkalahti 2008.) Tuloksista voidaan laskea jakaumia tai tehd&
ristiintaulukointia eri taustamuuttujilla, mikali tutkimusaineistoa on riittdvasti. Tassa
opinndytetydssa vastauksia palautui kuitenkin vain 11 kappaletta, joten jakaumien tai
ristiintaulukoinnin teko ei ole kovin mielekastd; yksikin erilainen vastaus tai tausta-
tieto vaaristaa lopputulosta. Taman vuoksi tarkastelen tuloksia sanallisessa muodossa

ja diagrammeja kayttaen.

Kyselylomaketta analysoidaan vertaamalla kaytettyd lomaketta hyvéan kyselylomak-
keen kriteereihin, jotka on kerrottu kappaleessa 7.4.

8 TULOKSET

Kyselylomakkeessa oli 12 erilaista vaittamaa terveydentilasta, fyysisesta aktiivisuu-
desta ja toimintakyvystd, hyvinvoinnista ja terveydestéd sek& liikunnan pelosta. Vas-

tausvaihtoehdot olivat “tdysin eri mieltd”, “eri mieltd”, ”en osaa sanoa”, “’samaa

mieltd” ja tdysin samaa mieltd”. Lopuksi oli avoin kysymys ja sille vastaustilaa.

8.1 CorusCardion vaikutus terveydentilaan

Osallistujien terveydentilaa ja CorusCardio-kuntoutuksen vaikutusta siihen selvitet-
tiin seuraavilla véittamill&:
1. Koen terveydentilani talla hetkelld hyvaksi.

2. Terveydentilani on parempi kuin ennen CorusCardio-kuntoutusta.
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Ensimmaiseen vaittdméan suurin osa (n=10) vastasi ”samaa mieltd”, yksi el osannut
sanoa. Seitsemén vastaajaa yhdestatoista oli samaa mieltd toisen véittaman kanssa, 3

vastaajaa oli tdysin samaa mielté ja yksi ei osannut sanoa.

8.2 CorusCardion vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen ja toimintakykyyn

Kuntoutuksen vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen ja toimintakykyyn selvitettiin seu-
raavilla vaittamilla:
3. Olen lisannyt liikkumisen mééaraa vapaa-ajalla CorusCardion lisaksi.
4. Olen oppinut CorusCardio-kuntoutuksen my6tad milla sykealueilla minun on
turvallista liikkua.
5. Seuraan sykealueitani sadannollisesti vapaa-ajan lilkunnassa.
6. Pystyn puhumaan hengastymatta liikkumisen aikana paremmin kuin ennen

CorusCardio-kuntoutuksen aloittamista.

Lahes puolet vastaajista (n=5) oli lisannyt liikkumisensa maaraa CC:n lisdksi. Osa
vastaajista (n=4) ei osannut sanoa, kaksi vastaajaa oli eri mieltd. Suurin osa vastaajis-
ta oli oppinut turvalliset liitkunnan sykealueet; l&hes puolet (n=5) oli samaa mielta
vaittaman kanssa ja 3 vastaajaa taysin samaa mieltd, kuten kuviosta 1 kay ilmi.

Taysin samaa mielta

Samaa mieltd

M Vastaajien lkm
EOS

Eri mieltd

Taysin eri mielta

o
N
N
w
I
()]
(o)}

Kuvio 1. Olen oppinut CorusCardio-kuntoutuksen myota milla sykealueilla minun on
turvallista liikkua.
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Sykealueiden seurannan vastauksissa oli suurta hajontaa. Vastaukset painottuvat eri
mieltd — vaihtoehtoihin (kuvio 2).

Taysin samaa mielt3 __
Samaa mielt3 __
EOS _- M Vastaajien lkm
Eri mieltd __
Taysin eri mielta _H
o 1 s 3 a4 s

Kuvio 2. Seuraan sykealueitani saannollisesti vapaa-ajan liikunnassa.

Taman osa-alueen viimeisessa vdittdmassa kysyttiin, pystyykd henkild hengastymat-
ta liilkkumisen aikana paremmin kuin ennen CorusCardio-kuntoutuksen aloittamista.
Suurin osa vastaajista (n=7) ei osannut sanoa, kaksi oli samaa mieltd ja kaksi tdysin

samaa mielta.

8.3 CorusCardion vaikutus hyvinvointiin ja terveyteen

Kuntoutuksen vaikutusta hyvinvointiin ja terveyteen selvitettiin seuraavilla vaittamil-
l&:
7. Sosiaalinen eldméni on parantunut CorusCardio-kuntoutuksen aikana.
8. Olen muuttanut ruokavaliotani terveellisemmaksi CorusCardio-kuntoutuksen
aikana.
9. CorusCardio-kuntoutusjakson aikana ohjaavalta fysioterapeutilta saamani
kannustus/motivointi on auttanut minua.
10. CorusCardio-kuntoutusjakson aikana muilta ryhmaldisiltd saamani kannus-

tus/motivointi on auttanut minua.
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Sosiaalista elaméa koskevaan véittdmaan suurin osa vastaajista (n=8) valitsi “eos” —

vaihtoehdon (kuvio 3). Yksi vastaaja oli eri mieltd ja 2 oli samaa mielta.

Taysin samaa mielta
Samaa mieltd [N
1 B Vastaajien lkm
eos R
Eri mieltd -
Taysin eri mieltd
0 2 4 6 8 10

Kuvio 3. Sosiaalinen eldmani on parantunut CorusCardio-kuntoutuksen aikana.

Ruokavaliota koskevan vaittaman vastauksissa oli suurta vaihtelua, mika nakyy ku-

viossa 4. Vastaukset jakautuivat kuitenkin miesten ja naisten kesken tasaisesti.

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

M Vastaajien lkm
EOS

Eri mielta

L I||

Taysin eri mielta

o
=
N
w
IS
v
(o)}

Kuvio 4. Olen muuttanut ruokavaliotani terveellisemmaksi CorusCardio-
kuntoutuksen aikana.
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Vastaajien mielipide ohjaavan fysioterapeutin antamasta kannustuksesta oli myontei-

nen. Suurin osa vastaajista (n=7) oli samaa mielta ja nelja oli taysin samaa mielta.

Muiden ryhméléisten antamasta tuesta ei oltu yht& yksimielisig, silla tata koskevan
vaittdman vastauksissa vaihtelu oli selvésti suurempaa, kuten kuviosta 5 nakyy. Eri

mieltd olijat ja 3/4 ei 0saa sanoa — vastaajista olivat miehia.

Taysin samaa mielta -
Samaa miclts NI
B Vastaajien lkm
eos

Eri mielta

Taysin eri mieltd

o
[5
N
w
IN
wn

Kuvio 5. CorusCardio-kuntoutusjakson aikana muilta ryhmalaisilta saamani kannus-
tus/motivointi on auttanut minua.

8.4 CorusCardion vaikutus liikkumisen pelkoon

Liikkumisen pelkoa kartoitettiin seuraavilla kysymyksilla:
11. Olen kokenut pelkoa liikkumiseen ennen CorusCardio-kuntoutuksen aloitta-
mista. (Jos vastasit KYLLA, siirry seuraavaan kysymykseen.)
12. Pelko liikkumiseen on vahentynyt CorusCardio-kuntoutuksen myota.

Kaksi vastaajaa yhdestatoista oli kokenut pelkoa liikkumiseen ennen kuntoutuksen
aloittamista. Yhdeksén vastaajaa ei ollut kokenut pelkoa. Pelkoa kokeneista toinen
oli samaa mieltd ja toinen taysin samaa mielt4 siité, ettd pelko liikkumiseen oli vé-

hentynyt CorusCardio-kuntoutuksen myoté.
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8.5 Avovastaukset

Vaittamiin vastaamisen jalkeen vastaajat saivat kertoa lyhyesti, milla tavalla Corus-
Cardio-kuntoutuksessa kdyminen on vaikuttanut heiddn elamaansa. Vastaukset voi-

daan jakaa kolmeen kategoriaan:

1. Liikunnan pelko ja sen vaheneminen (4 vastausta)
"Uskaltaa rasittaa itseddn enemmdn ilman pelkoa.” ’Ainoa paikka missd us-
kaltaa (ja on pakkokin) rasittaa elimistoa tehokkaasti. ” " Tietdd oman kunnon

rajat, ettd voi litkkua turvallisesti.”

2. Kunnon tai elintapojen paraneminen (4 vastausta)
“Kuntoni on kontrollitestin mukaan noussut huomattavasti. My0s tasapaino
on parantunut.” “Mielestini kunto on kohentunut.” “Kuntoutuksen myotd

pyrkii muutenkin noudattamaan terveitd elintapoja.”

3. Liikunnan lisd&ntyminen (3 vastausta)
“Tuonut vapaa-aikaan enemmdn liitkuntaa.” ~Uskon, ettd tdma on ponnah-

dus uuteen liikkumiseen.”

8.6 Kyselylomakkeen rakentaminen

Kyselylomaketta verrattiin hyvan kyselylomakkeen kriteereihin, jotka mainittiin lu-

vussa 7.4.

Kysymykset ja vaittdmat olivat padosin selkeitd ja yksiselitteisid. Ne oli Kirjoitettu
yksinkertaisella kielellg, ja niissa oli alle 20 sanaa. Kysymys 12 oli hieman vaikeasti
muotoiltu ja sisdlsi tuplanegaation: ”Pelko liikkumiseen on vdhentynyt”. Monimerki-
tyksisid sanoja (esim. usein, tavallisesti, yleensd) ja kaiken kattavia sanoja (esim.

aina, ei koskaan, kaikki) ei ollut kaytetty kyselylomakkeessa.

Spesifisid kysymyksia pidetdadn parempina kuin yleisia kysymyksid, koska niihin

sisdltyy vdhemmaén tulkinnan mahdollisuuksia. Vaikuttavuusmittarin kysymykset
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olivat pddosin spesifisid, lukuun ottamatta kysymysti 7 ’Sosiaalinen eldméni on pa-

rantunut...”

Kysymysten ja vaittamien tulee liittyd vain yhteen kasitteeseen, eli on kysyttava vain
yhté asiaa kaksoismerkitysten valttdmiseksi. Kyselylomakkeessa nain oli tehtykin.
Tiettyd vaihtoehtoa ei saisi suosia véittdmissg, ja johdattelevia kysymyksié pitéisi

valttad. Vaikuttavuusmittari oli kunnossa myds talta osin.

Alan ammattikielta tai lilan monimutkaisia termeja ei saisi kayttaa, eika niita ollut
kaytettykaan. Asennemittarin asteikko suositellaan tehtavén 3-7 — portaiseksi, ja tés-

sé lomakkeessa se oli 5-portainen.

Lomakkeen tulisi nayttdd helposti taytettavalta, olla ulkoasultaan moitteeton ja avo-
vastauksille pitaisi olla riittavasti tilaa. Taman kyselylomakkeen ulkoasun selkiytta-
miseksi numeroinnin voisi aloittaa heti alusta, esimerkiksi: 1. Kumpaan ryhmaan
kuulut, 2. Sukupuoli, 3. Ikd. Muilta osin lomake naytti helposti taytettavalta ja oli

ulkoasultaan virheeton. Avovastauksille tilaa vaikutti olevan riittavasti.

Kyselylomakkeen alussa pitdisi kertoa kyselyn tarkoituksesta, tarkeydestd ja merki-
tyksestd vastaajalle seké rohkaista vastaajaa tayttamaan kysely. Lomakkeen lopussa
kannattaa kiittdd vastaamisesta. Tastd kyselylomakkeesta saatesanat ja Kkiittdminen

puuttuivat.

9 JOHTOPAATOKSET

Ensimmainen tutkimuskysymykseni oli, miten vaikuttavaa CorusCardio-kuntoutus
on Diavireen asiakkaiden subjektiivisesta ndkokulmasta. Vaikuttavuuskyselyn osa-
alueet olivat terveydentila, fyysinen aktiivisuus ja toimintakyky, hyvinvointi ja ter-

veys seka liikunnan pelko.
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Tiivistetysti voidaan todeta, ettd CorusCardio-kuntoutuksen vaikutus vastaajien ter-
veydentilaan, fyysiseen aktiivisuuteen ja litkunnan pelkoon on ollut positiivinen.
Hyvinvointi-osion vastauksissa hajontaa oli enemmaén. Esimerkiksi sosiaaliseen el&-
maan kuntoutuksen ei koeta merkittavasti vaikuttaneen, mutta ruokavaliota useimmat

olivat kuntoutuksen myota muuttaneet terveellisemmaksi.

Toinen tutkimuskysymykseni oli, miten toimiva véline aiemmin laadittu vaikutta-
vuusmittari on kuntoutuksen subjektiivisen vaikuttavuuden mittaamisessa. Tasta voi-
daan lyhyesti todeta, ettd tdmanhetkiset kysymykset ovat sisalloltd&dn ja muotoilul-
taan hyvid, mutta niit4 voisi olla enemmaén, erityisesti hyvinvointi ja terveys — osios-
sa. Liséksi on syyta miettia kyselylomakkeen jakelutapaan ja vastaajien motivoimi-
seen liittyvié seikkoja, joilla vastausaktiivisuutta saataisiin jatkossa parannettua. Vas-

tausprosentti oli nyt vain 55, mité ei voida pitéa erityisen hyvana tuloksena.

10 POHDINTA

Tamanhetkisen terveydentilansa vastaajat arvioivat lahes yksimielisesti hyvéksi. Tu-
los on ajatuksia heréattavé, koska vastaajat kuitenkin ovat joko sepelvaltimotautia tai
esimerkiksi 2-tyypin diabetesta sairastavia. Tulos onkin muistutus siitg, etta tervey-
den kokemus ei tarkoita sairauden poissaoloa. Toimeksiantajan, Diavireen kannalta
erityisen positiivista on vastaajien kokemus terveytensa paranemisesta. Kymmenen
yhdestétoista vastaajasta oli sitd mieltd, ettd heidan terveydentilansa on parempi kuin
ennen CorusCardio-kuntoutusta. Terveyden nakokulmasta kuntoutus on siis ollut

vaikuttavaa.

Fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn osa-alueen tulokset olivat hieman ristiriitai-
sia. Noin puolet vastaajista oli lisannyt liikkumisen maéraa vapaa-ajalla CorusCardi-
on lisdksi. Kahdeksan yhdestétoista vastaajasta oli myos oppinut kuntoutuksen myo-
t4, milla sykealueilla heiddn on turvallista liikkua. T&st4d huolimatta vain kolme
kymmenestd vastaajasta ilmoitti seuraavansa sykealueitaan sadnnollisesti vapaa-ajan

liikkunnassa. Sykkeen seuraamisen oppiminen ei ole “virallinen” CorusCardio-
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kuntoutuksen tavoite, mutta osallistujia kannustetaan seuraamaan sykettéan ja kéyt-
tdmd&n muussa litkunnassa omia sykemittareitaan, joita monelta osallistujalta 16ytyy
kotoa (Joopi sahkdposti 23.5.2014). Tassa asiassa osallistujia voisi vield rohkaista ja
opastaa lisdd. Tutkimustulos ei kerro, johtuuko sykkeen seuraamattomuus tietojen ja

taitojen puutteesta, viitsimattomyydestd vai jostakin muusta.

Fyysiseen aktiivisuuteen liittyen selvitettiin myos sitd, pystyyké osallistuja puhu-
maan hengastymattd liikkumisen aikana paremmin kuin ennen CorusCardio-
kuntoutuksen aloittamista. Nelja vastaajaa yhdestéatoista oli samaa mieltd, mutta 7
vastaajaa ilmoitti ”en osaa sanoa”. Tdman asian seuraamista voisi jatkossa korostaa

etenkin uusien kuntoutusasiakkaiden kanssa.

Osallistujien sosiaalinen elama ei ollut merkittdvasti parantunut CorusCardio-
kuntoutuksen aikana, silla kahdeksan yhdestétoista vastaajasta vastasi tdhdn en osaa
sanoa”. Toisaalta voidaan pohtia, onko viittdma liian ympéripyored ja epdméérdinen.
Sosiaalisen eldmén parantuminen voi tarkoittaa eri ihmisille eri asioita. Voitaisiinko

tassé puhua konkreettisemmin esimerkiksi ihmissuhteista tai ystavista?

Useimmat vastaajat olivat muuttaneet ruokavaliotaan terveellisemmaksi CorusCar-
dio-kuntoutuksen aikana, silla seitseman yhdestétoista vastaajasta oli samaa tai taysin
samaa mieltd tdman vaittdmén kanssa. On tosin vaikeaa eritelld, mik& osuus ruokava-
lion muuttamisessa on nimenomaan CorusCardiolla ja mik& esimerkiksi julkisesta

terveydenhuollosta saaduilla ravitsemusohjeilla.

Diavireen ndkokulmasta hyvin myonteiset vastaukset saatiin viittdméan ”CorusCar-
dio-kuntoutusjakson  aikana ohjaavalta fysioterapeutilta saamani  kannus-
tus/motivointi on auttanut minua”. Seitsemén vastaajaa oli samaa mielta ja loput tay-
sin samaa mieltd. Vastaukset ovat linjassa myds kansainvalisten tutkimusten kanssa,
joiden mukaan kuntoutushenkilékunnalta saatu apu ja neuvot ovat yksi tarkeimmisté
lilkuntaa edistavista tekijoista sydéansairailla. Harjoittelua ohjaavien fysioterapeuttien
asiantuntemus ja motivointikyvyt seka harjoittelun aikainen terveydentilan seuranta
harjoittelun aikana lienevéat tarkeimpié syitd, miksi asiakkaat tulevat CorusCardio-

kuntoutukseen tavallisen kuntokeskuksen sijaan.
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Aikaisempien tutkimuksien mukaan myds kanssakuntoutujien lasnéolo ja vertaistuki
ovat tarkeitd sydankuntoutusta edistavia tekijoitd. Taman kyselyn vastausten perus-
teella muiden ryhmaéléisten kannustus ei ole niin yksiselitteisen tarkedd. Vastauksia
tdhan vaittamaan tuli laajalla skaalalla; kaksi oli asian tarkeydesta eri mieltd, nelja ei
osannut sanoa ja viisi oli samaa mieltd. Vertaistuen tarkeys lienee yksilollistg; toisille
se on tarke& osa ryhmékuntoutusta, toisille vdhemman merkityksellista. T&ssé ryh-
massé toisten ryhmaldisten tuki ndyttaa olleen tarkeampéé naisille kuin miehille, silla
eri mieltd olijat ja 3/4 ei osaa sanoa — vastaajista oli miehid. Kenties naisille on muu-
tenkin miehia tyypillisempéa4 hakea vertaistukea muilta saman kokeneilta, ja miehet
pohtivat asioita enemman itsekseen. Toisaalta voidaan pohtia, onko tutkittavien kes-

ken ollut jotakin ’skismaa” tai vuorovaikutuksen puutetta.

Liikkumisen pelko oli vastaajien keskuudessa vahaisempéé kuin mitd aiempien tut-
kimusten perusteella olisi voinut arvioida; vain kaksi vastaajaa ilmoitti kokeneensa
pelkoa liikkumiseen ennen CorusCardio-kuntoutuksen aloittamista. Naista toisella oli
diagnosoitu sepelvaltimotauti ja toinen kuului ennaltaehkaisevéan kuntoutuksen ryh-
maan. Toinen vastaajista oli samaa ja toinen taysin samaa mielta siitd, etta pelko liik-
kumiseen oli véhentynyt CorusCardio-kuntoutuksen my6ta. Kuntoutus onnistui siis
poistamaan osallistujien liikuntapelkoa, mika toivottavasti nakyy myds siind, ettd

kuntoutujat uskaltavat lilkkua omatoimisestikin.

Avoimella kysymykselld haluttiin tuoda ilmi osallistujien mielipiteita siit4, miten
CorusCardio-kuntoutuksessa kdyminen on vaikuttanut heidan elamééansa. Neljassa
vastauksessa mainittiin parantunut uskaltaminen, joten se vaikuttaisi olevan tarkea
tekija. Esimerkiksi ”Ainoa paikka missa uskaltaa (ja on pakkokin) rasittaa elimist6a
tehokkaasti”. Toisaalta on ristiriitaista, ettd vain kaksi vastaajaa myodnsi aiemmissa
vaittamissd tunteneensa liikunnan pelkoa ennen kuntoutuksen aloittamista. Ehképa

omaa pelkoa ei haluta niin suoraan myontaa.

Vastauksissa kerrottiin myos kunnon kohentuneen. Kolmessa vastauksessa kerrottiin
CorusCardion tuoneen lisdd litkuntaa eldmadn, ndistd yhdessd myonnettiin, ettd “’sa-
lissa tulee tehtyd, kun on “valvonnan” alla”. Osa vastaajista ilmoitti, ettd CorusCar-

dio oli tuonut elamé&an s&d&nnollisyyttd ja kuntoutuksen myotd oli tullut pyrkimys
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noudattaa terveitd elaméntapoja. Néiden vastaajien kohdalla voidaan todeta Corus-

Cardion muuttaneen elamaéa kokonaisvaltaisesti.

Kukaan vastaajista ei avovastauksissa maininnut muita ryhmalaisia ja heiltd saatavaa
vertaistukea. Kuten aiemmin todettiin, ryhman tuki on joillekin osallistujille tarkeaa.
Kenties se ei kuitenkaan ole niin olennaista, ettd se mainittaisiin vaikuttavan elé-

maan.

Yhteenveto CorusCardio-kuntoutuksen subjektiivisista vaikutuksista on koottu tau-
lukkoon 3.

Taulukko 3. Tiivistelmé CorusCardio-kuntoutuksen subjektiivisista vaikutuksista

4. Osallistujat kokivat CorusCardion parantaneen heidén terveydentilaansa.

5. Noin puolet vastaajista oli lisdnnyt vapaa-ajan liikuntaa CorusCardion liséksi.

6. Vastaajat olivat oppineet itselleen turvalliset liikunnan sykealueet, mutta he eivét
juuri hyédynna tietoa vapaa-ajan liikunnassaan.

7. Sosiaalisen elaman ei todeta muuttuneen kuntoutuksen aikana.

8. YIli puolet vastaajista on muuttanut ruokavaliota terveellisemmaksi kuntoutuksen
aikana.

9. Ohjaavan fysioterapeutin antamaa kannustusta pidetdan hyvin tarkeéna.
10. Puolet vastaajista pitdd muiden ryhmalaisten antamaa tukea tarkeéna.
11. Kaksi vastaajaa myontaé kokeneensa liikunnan pelkoa ennen CorusCardiota,

toisaalta avovastauksissa tarkeimpané asiana nousee esiin uskalluksen parane-
minen.

Toinen tutkimuskysymykseni koski aiemmin laaditun vaikuttavuusmittarin toimi-
vuutta. Sitd kaytettiin nyt (pilotoinnin jalkeen) ensimmaisté kertaa asiakkaiden kans-

sa ja toimeksiantaja haluaisi tietdd, kuinka hyvin mittari tehtdvaansa soveltuu.

Vaikuttavuusmittari antoi laajalla skaalalla vastauksia ja vastauksista tuli ilmi asioita,
jotka ovat talla hetkelld hyvin ja joita toimeksiantaja voisi vield kehittdd. Tamanhet-

kisten kysymysten sisalté vaikuttaa siis asianmukaiselta.
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Tassa yhteydessa on kuitenkin syyté pohtia tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuuteen liittyy termi validiteetti, joka tarkoittaa mittarin tai tutkimusmene-
telman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Mittarit eivat kuitenkaan
aina vastaa sité todellisuutta, jota tutkija luulee tutkivansa. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.)
Tdssa opinnaytetydssd haluttiin kyselytutkimuksella selvittdd, miten kuntoutus on
vaikuttanut osallistujien fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kyse-
lyssé kdytettyd mittaria suunniteltaessa tarkoituksena oli siis selvittdd kuntoutuksen
vaikutuksia muun muassa osallistujien arkielamaan, fyysisiin vaivoihin, liikkumi-

seen, kipuihin ja tyontekoon (Ritvonen 2013, 27).

Mielestani fyysisen hyvinvoinnin osuus tuli vastauksista riittdvan hyvin ilmi. Sosiaa-
lisen ja psyykkisen hyvinvoinnin osuus jai epaselvemmaksi. Jos ndita osa-alueita
halutaan jatkossa perusteellisesti selvittdd, niihin liittyvia kysymyksia tulisi olla
enemman. Psyykkistd hyvinvointia voisi selvittdd esimerkiksi vdittdmalld Mielialani
on kohentunut CorusCardio-kuntoutuksen aikana”. Konkreettisia kysymyksid ei
myoskaan ollut esimerkiksi kuntoutuksen vaikutuksesta arjen sujuvuuteen, Kipuihin

tai tyontekoon. Jokaisesta ndisté aiheesta voisi tehdd oman kysymyksen.

Mittarin tdmanhetkiset kysymykset olivat siis mielestani padosin hyvia, mutta niita
voisi olla enemman, jotta kuntoutuksen vaikutuksesta osallistujien elamaan saataisiin

viel& monipuolisempi kuva.

Myos Likertin asteikon vastausvaihtoehtoja kannattaa pohtia. VVehkalahden (2008)
mukaan on tarkead, ettd kaytettdva asteikko muodostaa selvan, yksiulotteisen jatku-
mon jostakin déripddstd toiseen. “Eri mieltd” ja “samaa mieltd” — vastaukset eivét
talléin ole ongelma, vaan asteikon keskikohta, jossa saattaa olla hyvinkin erilaisia
ratkaisuja. Keskikohdan pitdisi olla neutraali, esimerkiksi “ei samaa eikd eri mieltd”.
Usein kéytetty ”en osaa sanoa” — vaihtoehto voi sen sijaan olla kaukana neutraalista,
vastaaja ei esimerkiksi ole ymmartanyt kysymysta tai ei halua ottaa kantaa. Vehka-
lahden (2008) mukaan eos-vaihtoehdon sijoittaminen keskimmaiseksi on huono aja-
tus, koska se mittaa eri asiaa kuin kysymys muuten ja ndin ollen vastauksista tehdyt
analyysit ja johtopaatokset saattavat jd&da turhan epamaéaéraisiksi. Metsdmuuronen
(2006, 101) ehdottaa keskikohdan vaihtoehdoksi ei mielipidetta”.
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Ongelmana oli my0s se, ettd vastauksia tuli niin heikosti. Vastauksia kerattiin usean
kuukauden ajan, ja annetuista kyselylomakkeista saatiin vain noin puolet takaisin.
Hirsjarven ym. mukaan suurelle yleisolle eli valikoimattomalle joukolle lahetetty
lomake tuottaa parhaimmillaan vastausprosentiksi 30—40. Tietylle erityisryhmélle
tehdyltd kyselyltd on lupa odottaa korkeampaa vastausprosenttia, parhaimmillaan
70-80, mutta silloinkin vaaditaan tutkijan muistutuksia eli karhuamista vastaamatta
jattaneille, ja viimeisen karhuamisen yhteydessa lahetettyd uutta kyselylomaketta.
(Hirsjarvi ym. 2008, 191.) CorusCardio-ohjaajat muistuttelivat ryhmalaisia palautta-
maan kyselylomakkeita, mutta sen liséksi on syytd pohtia, miten vastaaminen saatai-

siin jatkossa onnistumaan paremmin.

Eras vaihtoehto olisi, ettd lomaketta ei annettaisi lainkaan asiakkaalle kotiin mukaan,
vaan se olisi taytettavé tunnin lopuksi ja annettava ohjaajalle takaisin. Tassakin vaih-
toehdossa on haittapuolensa; se voi kannustaa hatdiseen vastaamiseen, eivétka kaikki
valttamatta jaksa pohtia kysyttyja asioita perusteellisesti raskaan tunnin jalkeen. Toi-
nen vaihtoehto olisi, ettd vastaamisesta saisi jonkin palkkion, esimerkiksi ilmaisen
kayntikerran ryhmaéssé tai vaikkapa kuntoiluun liittyvén tuotelahjan. Palkkio varmas-

ti motivoisi osallistujia vastaamaan.

Vastaajia voisi aktivoida myos kyselylomakkeen sanavalinnoilla. Erillista lahetekir-
jelmaa ei valttamatta tarvittaisi, mutta otsikon jalkeen voisi lisata esimerkiksi seuraa-
vanlaisen johdannon: "Hyvéd CorusCardio-asiakas! Haluamme kehittdd toimintaam-
me ja saada tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Vastaisitteko ystavéllisesti ohei-

seen kyselyyn.”

Myo0s vastausten mééara rajoitti tutkimuksen luotettavuutta. Koska vastauksia saatiin
vain 11, yksittéiset vastaukset erottuvat joukosta liikaa. Toisaalta pienestd vastaus-
mé&éarasta huolimatta esiin nousi huomionarvoisia asioita, kuten vastaajien kokemus
parantuneesta terveydentilastaan ja ohjaavan fysioterapeutin antaman kannustuksen

tarkeys.

CorusCardio-kuntoutukseen osallistuvilta kannattaa jatkossakin selvittda kuntoutuk-

sen vaikuttavuutta. Pienilla, tdssa ehdotetuilla muutoksilla vaikuttavuusmittarista
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toivottavasti saadaan jatkossa vield entistd monipuolisempi ja toimivampi véline ta-

han tarkoitukseen.
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