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Kuka seuraa hengityssairaan
tilannetta?

Terveyskeskukset ja tyoterveysasemat:

laakari, potilas itse, hoitaja, erikoissairaanhoito, el
saannollista seurantaa, el kukaan

Alue- ja keskussairaalat:

terveyskeskus, laakarit, keuhkopoliklinikka, potilas itse,
fysioterapeutti, sosiaalihoitaja,

Yliopistollinen sairaala: potilas itse, laakarit, hoitajat

Kyselytutkimus terveydenhuollon
ammattilaisille 2009, Filha ry
(N=140)




Kuka vastaa hengityssairaan
kuntoutuksesta?

Terveyskeskukset ja tyoterveysasemat:

laakarit, hoitajat, potilas itse, erikoissairaanhoito,
‘astmahoitaja, jos potilas kay’, fyssari, 'naita potilaita ei ole
ollut’, kuntoutustyoryhma, tyoterveyshuolto, ‘luultavasti ei
kukaan'.

Alue- ja keskussairaalat:

TK-laakari yndessa fysioterapeutin kanssa, keuhkolaakari, hoitava
ladkari yhdessa potilaan kanssa’, kuntoutusohjaaja, sosiaalitydntekija,
potilas itse.

Yliopistollinen sairaala: |aakari, hoitaja potilaan kanssa, fysio-
terapeutti, kuntohoitaja, potilas itse.

Kyselytutkimus terveydenhuollon
ammattilaisille 2009, Filha ry
(N=140)




Hengityssairaan kuntoutus

Tehdaanko
hengityssairaalle
kuntoutussuunnitelma

e 46% el

. 28%  kylla

¢ 26% en tieda

Toteutetaanko
hengityssairaan
kuntoutusta

e 56% el
e 22% kylla
e 21% en tieda

Kyselytutkimus terveydenhuollon
ammattilaisille 2009, Filha ry
(N=140)




Milla Katajisto, keuhkosairauksien ja
allergologian erikoislaakari, HYKS

Keuhkoahtaumatautipotilaan kuntoutus

Keuhkoahtaumatautiin sairastuvat vahentavat
likkumistaan ja valttavat hengastymista
hengenahdistuksen pelossa. Joidenkin tutkimuksien
mukaan he liikkuvat vain puolet siita, mita ikaisensa
terveet. Tama johtaa fyysisen kunnon heikkenemiseen,
joka edelleen lisaa oireilua ja heikentaa yleistilaa,
noidankehaan, josta liikkunnallisella keuhkokuntoutuksella
pyritaan ihmisia auttamaan pois.



Pulmonary rehabilitation for COPD
Cochrane Database of Systematic
reviews 2008, Issue 2

21 RCT- tutkimusta (FEV,<70%)

opetusta ja/tai psykologista tukea + vahintaan neljan viikon ajan
rasitusharjoituksia, joko kotona ohjatusti tai avo- tal
laitoskuntoutuksessa.

Elamanlaadun osatekijoina arvioitiin hengenahdistusta,
voimattomuutta, tunnetta sairauden hallitsemisesta ja
ahdistuneisuutta. Kaikissa havaittiin tilastollisesti merkitseva
paraneminen.

Maksimaalinen suorituskyky mitattiin pyoraergometrin avulla 264
tutkimushenkilolta, seka 243 kontrollipotilaalta. 'Common effect’ ol
8,4w ( 95% CIl 3,4 —13,4).

Toiminnallista suorituskykya mitattiin 458 kuntoutetulta ja 432
verrokkipotilaalta 6:n min kavelytestilla. Havaittiin, etta kavelymatka
piteni keskimaarin 48 m (95% 32-65).



Cochraine-katsaus 2009
pulmonary rehabilitation after
exacerbation

6 tutkimusta, n = 219

liikunnallinen kuntoutus heti exacerbaation
jalkeen tal viimeistaan 3 viikon sisalla

uudestaan sairaalaan joutui 34 viikon sisalla
kuntoutettavista 14/100 ja verrokeista 57/100

kuntoutettavista kuoli 10/100 ja verrokeista
29/100



CHEST march 2009

Garcia-Aymerich et al Espanja

physical Activity and Clinical and
functional status in COPD

keskivaikea/vaikea COPD

fyysisen aktiivisuuden tason mukaan jaettu
4 rynmaa

verrattiin likkumattominta ja aktiivisinta
ryhmaa




Fyysisesti aktiivisten ryhmassa

« parempi diffuusiokapasiteetti

» parempi uloshengityslinasten voima

* 40-45 m pidempi 6 min kavelytesti ja
parempi hapenottokyky



Saannollinen fyysinen
aktiivisuus

vahentaa tulehdusmarkkerien esiintymista
lisaa anti-inflammatorimarkkereita
stimuloi endoteelisolujen prostasykliinia

viitetta on, etta pitkaaikainen
respiratorinen kuntoutus voisi vahentaa
rasituksen aiheuttamaa oksidatiivista
stressia



Am | Respir Crit care Medicine
vol175, 07

» Retrospektiivinen tutkimus Copenhagen
city heart-study-aineistosta

* viitetta siita, etta fyysinen aktiivisuus
saattaisi jopa vahentda COPD:hen
salrastumista.



Liikunnallisen kuntoutuksen
kontraindikaatiot

Instabiili sydansairaus, yleensa
sepelvaltimotauti

ryhnmakuntoutuksessa vaikea
psyykesairaus tai kaytoshairio

aktiivinen syopasairaus
aktiivinen infektio



Johtopaatokset

COPD- potilaan liikunnallinen kuntouttaminen on
turvallista

kaikkein sairaimmatkin voivat saada tuloksia,
ylipainoisten tulokset eivat ole muita huonompia
liikunnan pitaa olla kivaa, lajeja pitaa olla useita, sen olisi
hyva olla myos osin sosiaalista ja "normaalia”

rasitustason tulee olla riittava, ja harjoituskerran kestaa
rittavan kauan, vahintaan kolmesti vilkossa

fyysisesti inaktiivisimmalla eniten parannustakin
odotettavissa sairaudentilaan liikunnan seurauksena.

kuntoutukseen erityisesti keuhkoahtaumataudin
pahenemisvaiheen jalkeen pitaisi panostaa.



COPD-potilaan minimi
liikuntaresepiti
» Aerobinen harjoittelu vahintaan kahdesti
vilkossa

 (sauvakavely, uinti/vesijuoksu tai jumppa,
pyoraily, tanssi jne)

« Voimaharjoittelu kolmesti viikossa , yla- ja
alaraajat, vatsalihakset (punttisali/jumppa,
oma kotiohjelma )

MOTTO: Treenaa henkesi edesta!



ASIAKASESIMERKKI 1

« Vuonna 1961 syntynyt nainen, joka talla hetkella tyoton. Toiminut
aikaisemmin yrittajana. On tupakoinut noin 30 vuotta (20
savuketta/paiva), mutta lopettanut alkuvuodesta 20009.

« Pituus 167 cm, paino 75 kg ja BMI 26,9. Verenpaine 113/68.

« Sairastaa astmaa. Laakitys: hoitavana ladkkeena Beclomet EH ja
Buventol EH kohtauslagkkeena ja rasituksessa. Viimeisen kahden
vuoden aikana han on kaynyt viisi kertaa terveyskeskuksen
paivystyksessa hengityssairautensa vuoksi. Talldoin han on saanut
antibioottikuurin hengitystieinfektioon neljasti ja steroidi-hoitokuurin
neljasti. Ei ole saanut kuntoutusta hengityssairautensa vuoksi.

- Ajoittaisia selkakipuja, johon kaytossa laakitys.
. Orekssa spirometrian, kavelytestin ja hengenahdistuskyselyn
tulokset.



Aika Rasituksen tuntu Syke 0, sat % Pysiahdys

BORG -asteikko X / min kesto
0-10 sek.

Alkutilann 0 78

e

1 min 1 91

2 min 2 101

3 min 3 111

4 min 102

5 min 97

6 min 101

Palautumi 2 88

nen

1 min

2 min 1 85

3 min 0 81

Esimerkki 1

6 min kavelytesti:
Laakitys:

Paivittainen laakitys
aamulla 7 h ennen testia

Kavelymatka 405m



Asiakasesimerkki 1
Ehdotuksia kuntoutussuunnitelmaksi

« FINNBODE 1 = hyva kuntoinen

« Ohjaus: laakityksen tarkistaminen (=ottotekniikka? Mita ennen
liikuntaa?), PEF-mittaukset (Milloin? Tekniikka?), likunnan
periaatteet, joilla voi vahentaa likunnan aikaista hengenahdistusta

« Laakitys: tehostaminen ehka tarpeen.

« Mita kunto- ja hyotyliikunta on ollut?

— Onko tarvetta monipuolistaa? Kestavyysliikunnan lisdaminen? Onko
tarvetta esim. ohjaukseen kuntosalilla?

« Painon hallinta, koska lopettanut tupakoinnin ja on selkaongelmia.
— Selkakipujen syyn ja merkityksen selvittaminen.

« Miksi tyoton? Ammatillinen kuntoutus?

« Koko- ja osatavoitteet?

« Seuranta (Minkalaisin valiajoin?)



ASIAKASESIMERKKI 2

* Vuonna 1951 syntynyt mies. Ollut tyokyvyttomyyselakkeella
alvoverenkiertonairion vuoksi jo 6-7 vuotta. Tyoskennellyt aikaisemmin
apumiehena rakennuksilla. Tupakoinut vuodesta 1970 ja polttaa talla
hetkella 2-10 savuketta paivassa. Lyhyessa Fagestromin testissa 3 pistetta
(vahva nikotiiniriippuvuus). Han ei halua eika usko pystyvansa lopettamaan
tupakointia. Ei harrasta minkaanlaista hyoty- tai kuntoliikuntaa.
Tarkeimpana syyna viitsimatiomyys ja lonkkakipu. Laakari on kannustanut
I{?éé/igz)één likuntaa. Pituus 170 cm, paino 99 kg, BMI 34,3. Verenpaine

« Sairastaa keuhkoahtaumatautia (KAT). Laakityksena yhdistelmavalmiste
Seretide. Viimeisen kahden vuoden aikana hanella on ollut yksi
akuuttikaynti sairaalassa hengityssairauden vuoksi ja yksi seurantakaynti
keuhkopoliklinikalla.

« Viimeisen kahden vuoden aikana ollut yksi antibioottikuuri
hengitystieinfektioon, yksi steroidi-hoitojakso ja yksi yskanlaakekuuri. Ei ole
saanut kuntoutusta hengityssairautensa vuoksi.

- ASO ja verenpaine, joihin laakitys.

- Spirometriassa FEV, 1,32 35%, FVC 3,12/ 68% ja FEV% 42. Kavelytestin
ja hengenahdlstuskyselyn tulokset liitteena.



Aika Rasituksen Syk(? O, sat % | Pysiih ESimerkki 2
tuntu X/ min dys
BORG - kesto
asteikko 0- sek.
10 . . .
6 min kavelytesti:
Alkutila 0 96 93 . .
- Huomiot/muut oireet
P 5 100 35 Reisiin visymyksen tuntua
2 min 5 115 8 4 2.31-
2.51

3 min 6 oy % Huom. FEV, 1,32 L.=35%
4 min 6 110 87
5 min 6 119 87 KﬁVElymatka 375
6 min 6 119 86
Palautu 4 108
minen 92
1 min
2 min 4 105 9 4
3 min 3 103 96




Asiakasesimerkki 2
Ehdotuksia kuntoutussunnitelmaksi

« FINNBODE =7

« Haasteellinen asiakas (tupakoi, obeesi, huonot keuhkofunktiot, ei
usko pystyvansa tupakoimattomuuteen)

« Kannustettava tupakoimattomuuteen (funktiot, hapenlasku) ja
liikuntaan (lonkkaongelma - pyoraily, uinti). Molempiin Kiinnitettava
huomiota!

« Happisaturaation lasku = huomioiminen liikunnassa
« Liikuntamotivaatio: liikuntapaivakirja, soittokontrolli, askelmittari
« Potilaan oma motivaatio: tupakoimattomuus vai/ja likkuminen.

« Lonkkaongelman syyn selvittaminen. Minkalaista hoitoa?
Kipulaakitys?

» Kuntoutuskurssi

« Onko myds uniapneaa? - neuvottelu ladkarin kanssa.



ASIAKASESIMERKKI 3

« Vuonna 1956 syntynyt mies, ammatiltaan hitsaaja, tyossa.
Tupakoinnin aloittanut 20 vuotiaana ja tupakoi edelleen 10
savuketta paivassa.

. Lyhyessa Fagestromin
testissa 2 pistetta (kohtalainen riippuvuus).

Liikkumista
haittaa hengityssairauden oireet, viitsimattomyys ja pelko liikuntaa
koht)aan (hengenahdistus kiiruhtaessa ja portaita kavellessa, saryt,
tms.).

« Pituus 172 cm, paino 92,5 kg ja BMI 31,27. Verenpaine 126/84.

« Sairastaa keuhkoahtaumatautia (KAT). Laakityksena on Ventoline
rasituksessa ja Seretide saannollisesti. ASO sairauksia, johon
laakitys . Todettu myos diabetes, joka talla hetkella hoituu
ruokavaliolla. Viimeisen kahden vuoden aikana han on kaynyt
kerran terveyskeskuksen paivystyksessa ja viisi kertaa
sairaanhoitajan vastaanotolla hengityssairautensa vuoksi. Kahden
viime vuoden aikana ollut sairaslomalla 12 paivaa hengitys-
sairauden vuoksi. Kuntoutusta ei ole saanut.

« Spirometrian, kavelytestin ja hengenahdistuskyselyn tulokset
ohessa



Aika Rasituksen Syke O, sat | Pysih
tuntu X/ %0 dys
BORG - min kesto
asteikko 0- sek.
10

Alkutil 0 84 94

anne

1 min 3 93 8 5

2 min 3 94 89

3 min 3 94 90

4 min 4 95 96

5 min 4 96 9 0

6 min 4 95 9 1

Palautu 2 82

minen 98

1 min

2 min 2 79 94

3 min 2 78 93

Esimerkki 3

6 min kdvelytesti:

Laidkitys
Ventoline

Huomiot/muut oireet
Lonkassa kipua kivelyn lopussa

Kévelymatka 393



Asiakasesimerkki 3
Ehdotuksia kuntoutussuunnitelmaksi

« FINNBODE =5
« Huom. BMI = 31,2, sekuntikapasiteetti (FEV,) = 59 %
« Kavelytesti sujui hyvin, sen aikana ilmeni lonkkakipua
« Ammatti on hitsaaja (!)
« Tupakka, liikunta, ravitsemus, painonhallinta

— paikallinen hengitysyhdistys voi tarjota naita palveluja

« Ryhmatukea liikuntapelon voittamiseksi seka itselle sopivien ja
sopivasti kuormittavien liikuntamuotojen I6ytamiseksi

« Liikunnalla voitaisiin vaikuttaa moneen eri ongelmaan
« Kuntoutusjaksolle, jossa saa my0s vertaistukea
« Saanndllinen kontrolli tyoterveydenhuollossa, tydarviointi



ASIAKASESIMERKKI 4

* Vuonna 1946 syntynyt nainen. Han on ollut elakkeella osastosihteerin
toista jo useamman vuoden. Aloittanut tupakoinnin 1962 ja tupakoi
talla hetkella paivittain 15 savuketta. Lyhyessa Fagestromin testissa 3
pistetta (vahva nikotiiniriippuvuus). Hanella itsellaan
tupakointi mutta siinen pystyvansa.

Polvikipu ajoittain
haittaa liikkumista. On saanut laakarilta neuvontaa liikunnan
harrastamiseen hengityssairauden vuoksi. Kuntoutusta
hengityssairauteen ei ole koskaan saanut.

« Pituus 159 cm, paino 75 kg, BMI 29.,67.

« Sairastaa astmaa ja keuhkoahtaumatautia. Naihin runsas laakitys
(Symbicort, Budesonid EH, Formoterol EH, Spiriva ja Buventol EH).
Viimeisen kahden vuoden aikana hanella on 8 akuuttikayntia
sairaalassa, 4 akuuttikayntia terveyskeskuksessa, 7 kayntia
keuhkopollkllnlkalla ja 9 kayntia terveyskeskuksen sairaanhoitajan
luona hengityssairauden vuoksi. Lisaksi hanella on ollut kaksi
antibioottikuuria hengitystieinfektioon, yksi steroidi-hoitojakso ja viisi
yskanlaakekuuria.

- ASO ja verenpaine, joihin 5 erilaista ladketta ja lisaksi TULES
ongelmana polvikivut, joihin 1 laake.

« Spirometrian, kavelytestin ja hengenahdistuskyselyn tulokset ohessa.



Aika Rasituksen Syke O,sat % | Pysidhdy
tuntu X / min S
BORG - kesto
asteikko 0-10 sek.
Alkutilan 2 50 95
ne
1 min 3 65 95
2 min 4 79 93
3 min 4 86
4 min 5 77
5 min 6 77
6 min 6 77
Palautum 2 69 94
inen
1 min
2 min 2 65 94
3 min 2 59 96

Esimerkki 4

6 min kivelytesti
Laakitys

Spiriva
Symbicort

Huomiot/muut oireet

Polvikivut rajoittavat liikkuntaa,
joskus jopa enemmiin kuin
hengityssairaus

FEV, 1,521 63%

Kivelymatka 450 m



Asiakasesimerkki 4
Ehdotuksia kuntoutussuunnitelmaksi

« FINNBODE =4

« Ongelmana toistuvat pahenemisvaiheet (useita kaynteja
terveydenhuollossa) - ennuste huono

— Omahoidon ohjaus

« Tupakasta vieroitus, koska on omaa halukkuutta, mutta el uskoa
— laakitys

« Rokotussuoja (influenssa, pneumonia)

 Liikunta: kuntosali, uinti, pyoraily, jolloin polvi ei kuormittuisi

« Ruokavalio-ohjaus (BMI T, tupakan lopettaminen)

« Laakityksen tarkistaminen. Ymmartaako laakkeiden merkityksen?
Laakkeenottotekniikka?

« Kuntoutuskurssille suositukset
* Yhteys paikalliseen hengitysyhdistykseen, vertaistukea



Liikkkumattomuuden kierre voidaan kaantaa vastapaivaan

Krooninen
keuhkosairaus
Heikentynyt ‘ Parantunut
rasituksensieto rasituksensieto

_ _ Aktivisuuden
Eristéytyminen lisdantyminen

1 Liikkkumattomuus ‘ ‘ Liikunnallinen kuntoutus f

Rasitusoireiden

Hengenahdistus vahentyminen

rasituksessa
_ Kohentunut
Huono fyysinen fyysinen
suorituskyky suorituskyky

. —

Kuva 4. sairauden aiheuttaman liikkumattomuuden kierretta voidaan pyrkia Katkaisemaan likunnallisella kuntotutuksella.

Keuhkosairaudet ja liikunta.Heikki Tikkanen. Liikuntalaaketiede,Duodecim 2005,s. 333-347



