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HENGITYSTOIMINTOJEN MITTAAMINEN JA ARVIOINTI

Hengitystoimintojen riittdvyyden arviointia ei pida jéttdd vain yhden mittausmenetelmén
varaan. Lihastauteja sairastavilla on usein perusterveet keuhkot ja syy hengitysongelmiin
on keuhkojen ulkopuolella; rintakehin rakenteissa tai heikoissa lihaksissa.

Hengitystilavuusmittausten viitearvot riippuvat tutkittavan sukupuolesta, idstd ja
pituudesta. Puhallusmittausten tuloksia arvioitaessa tulee huomioida mm. kuinka
tutkittava jaksoi tehdd puhallukset, saatiinko kolme samansuuruista/suuntaista
puhallustulosta, tapahtuiko ohivirtausta tai vdsymistd, tehtiinko mittaus jostain syystd
tukiliivien tai muitten vartalotukien kanssa, pystyiko tutkittava itse pitdméddn
mittaria/puhallusanturia kiddessddn. Mikili sovitusta mittauskdytdnnostd poiketaan, on
tamad tieto kirjattava tulostuspapereihin.

Hengitystilavuuksien mittaustulokset eivét yksin kerro hengitystoiminnan tehokkuudesta
tai ohjaa riittdvésti terapiavalintoja tehtdessid. Mittausten lisdksi havainnoinnilla on suuri
merkitys.

NOPEA VITAALIKAPASITEETTI

Nopea vitaalikapasiteetti (FVC) on yksi keskeisimmistd tilavuusmitoista.
Mittaustuloksesta saatava tieto lisddntyy, kun FVC puhallusmittaus suoritetaan myos
selinmakuulla. Mikidli FVC arvot ovat istuen mitattaessa < 80 % viitearvoista, tulee
tutkimus suorittaa aina myOs selinmakuulla. Pystyasennon ja makuuasennon
puhallustuloksissa 20 % suuruinen ero kertoo alentuneesta hengityskapasiteetista.
Pallean voimattomuus saadaan esille tidlld mittausmenetelmalld (Fromageot, Lofaso ja
Annane 2001), silli heikentynyt pallea ei jaksa selinmakuulla painaa alaspédin
vatsaontelon elimid. Kéytdnnossd lihastauteja  sairastaville kannattaa FVC
puhallusmittaus tehdd aina sekd pystyasennossa ettid selinmakuulla. Kuvassa yksi (s. 3)
nikyy pysty- ja makuuasennossa tehtyjen mittausten eroja. Ko. kuntoutujalle aloitettiin
hengityskonehoito syksylld 2000.

Kohonneet hiilidioksidiarvot ja hengistystoiminnan heikkous saattavat esiintyd, vaikka
FVC arvot olisivat korkeat ja vartalonlihakset olisivat vahvat, mikéli pallealihaksen
voima on alentunut. Pdinvastaisessa tilanteessa, esimerkiksi SMA sairauksissa, pallean
ollessa voimakas ja vartalonlihakset heikot, kohonneet hiilidioksidiarvot ja
hengitysheikkous tulevat esille vasta kun FVC arvot ovat merkittidvisti alentuneet (Bach
2002).

Jos tutkittavalla on lihasheikkoutta bulbaari alueella, suositellaan mittausmenetelmaksi
hidasta vitaalikapasiteetti (VC) mittausta. FVC mittauksessa vaadittu voimakas
uloshengitys saattaa aiheuttaa osittaisen ilmatie obstruktion. Vitaalikapasiteetti
mittauksessa tutkittava suorittaa maksimaalisen sisddnhengityksen ja puhaltaa ilman
hitaasti ulos.
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Kuva 1. ALS potilaan FVC seuranta avofysioterapian yhteydessd vv 1998 — 2004.
Yonaikainen hengityskonehoito on aloitettu syksylld 2000 (fysioterapeutti Kristiina
Jokisen aineistoa, Lihastautiliiton fysioterapia)

YSKAISYN HUIPPUVIRTAUS

Uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) mittauksen rinnalla voidaan kéyttid myos ys-
kdisyn huippuvirtaus (PCF, Peak cough flow) mittausta. Mittaus suoritetaan ys-
kdisemélld PEF mittariin. Nend tulee olla suljettuna puristimella. Kuntoutujilta, joilla on
esim. ALS sairauden vuoksi vahvat bulbaarioireet, ei PCF arvoa pystytd aina mittaa-
maan, koska huuliosulku on alentunut ja/tai he eivit pysty kunnolla sulkemaan danihuu-
liaan. PCF arvon tulee olla vihintdin 160 1/min (2.7 1/s), jotta lihassairas terveend olles-
saan kykenisi itsendisesti yskiméddn. Henkilot, joiden spontaani tai avustettu PCF arvo
jai alle 270-300 1/min, ovat hengitysinfektion aikana tai yleisanestesian jilkeen helposti
tilanteessa, jolloin heiddn yskimisvoimansa ei riitd saavuttamaan edes 160 1/min vir-
tausta. PCF arvoja ei ole standardoitu niiden merkittavyydestd huolimatta (Bach 2002).

HENGITYSLIHASTEN VOIMAN MITTAUS

MIP/MEP (maximal inspiratory pressure, maximal expiratory pressure) arvot kertovat
hengityslihasten voimasta. MIP ja MEP eivit ole virtausmittauksia. Mittaukset tehddan
istuma asennossa. MIP mittaus suositellaan tehtivian myos selinmakuulla.

Mitattaessa MIP arvoa tutkittavaa komennetaan puhaltamaan suukappaleen kautta ulos
ja vilittomisti hengittimiin voimakkaasti sisddnpdin. MEP mittauksessa tutkittava
hengittdd suukappaleen kautta sisddn ja vilittomasti voimakkaasti ulospédin. Neni tulee
olla suljettuna puristimella. Saavutettu loppupaine pitdd pysyd kahden sekunnin ajan,
mikili kiytossid ei ole mittaria jossa saavutettu maksimitulos pysyy naytolla.

Sisddnhengityslihasten voiman mittaus voidaan tehdd myos kdyttdmailld sieraimeen ase-
tettavaa anturia. Antureita on erikokoisia, joista tulee valita sopivin. Tutkimuksesta
kiytetddn nimitystd SNIP (sniff nasal inspiratory pressure). SNIP mittauksen keskiarvo-
tulos on 90 cm H,O. Téamaé tutkimus soveltuu hyvin bulbaarioireisille tutkittaville. Tut-
kittavaa komennetaan nopeasti hengittdméén sisddn nenin kautta. Toinen sierain pide-
tddn avoimena. Suorituksia tulee tehdd useita (8-10), joista kirjataan korkein suoritus.
Suoritusten vililld tulee pitdd vihintddn puolen minuutin tauko. SNIP ja MIP arvot eiviit
ole suoraan verrannollisia toisiinsa.



RINTAKEHAN LIIKELAAJUUS JA OLKANIVELTEN LIIKKUVUUS

Rintakehin liikelaajuuden mittauksissa normaalina sisdin- ja uloshengityksen maksi-
maalisena erotuksena pidetddn yli viiden senttimetrin tulosta (Viitanen 2000). Hengi-
tyseron mittaus kertoo rintakehén joustavuudesta tai mahdollisesta jaykkyydestd ja/tai
kyvystd hengityksen avulla laajentaa rintakehdd. Alle kahden cm:n tulos rintakehin ala-
osasta mitattuna kertoo alentuneesta hengitystoiminnasta, mikili rintakehd on joustava.
Miinusmerkkinen tulos hengityseromittauksessa voi kertoa paradoksaalisesta hengityk-
sestd, joka johtuu pallean heikkoudesta tai uupumisesta (Hough 2001). Mittaus asen-
noksi suositellaan istuma-asentoa.

Olkanivelten liikkuvuutta voidaan testata yksinkertaisesti nostamalla ylidraajoja etu- ja
sivukautta ylos. Testaus suoritetaan istuma-asennossa aktiivisena ja passiivisena suori-
tuksena. Vartalon liikkuvuutta voi arvioida toiminnallisella vartalon kiertoliikkeiden
testauksella. Tutkittava istuu tasaisella tukevalla penkilld tai tutkimuspoydalld jalkapoh-
jat alustalla, vartalo kierrettyni testaussuuntaan ja kimmenet hoitopdydilld tai penkilla.
Kuntoutujaa komennetaan kumartamaan mahdollisimman alas kohti poytdd/penkkid ja
palaamaan takaisin istuma-asentoon.

HENGITYSTIHEYS

Aikuisen ihmisen hengitystiheys on normaalisti 12—16 kertaa minuutissa. Vastasynty-
neen hengitystiheys on 40-60 kertaa minuutissa, 1-7 vuotiaat lapset hengittavit 20-30
kertaa minuutissa ja yli seitsemin vuotiaitten lasten hengitystiheys on sama kuin aikui-
silla. Ventilaatiohdiriostd kertoo sekd tihentynyt hengitys ettd alle kymmenen kertaa mi-
nuutissa jadva hengitystiheys (Nikki ja Vuori 1984). Yli 25 kerran minuuttitiheys aikui-
silla vaatii avustavien hengityslihasten kiyttéd. Hengityksen tihentyessd myos uloshen-
gitys muuttuu aktiiviseksi.

SUBJEKTIIVISET ARVIOT

Subjektiiviset arviot 10 cm mittaisella VAS (Visual analogue scale) —janalla (0 = huo-
noin mahdollinen tilanne ja 10 = paras mahdollinen tilanne) unenlaadusta, herddmisesta
ja paivavireydestd tukevat hyvin laitemittauksia. Terapian ja ohjauksen (esim. nukku-
mishygienia) tulokset tai toisaalta perussairauden eteneminen nikyvit myods ndissd arvi-
oinneissa. Subjektiivinen arviointi ohjaa myos kuntoutujaa itseddn tunnistamaan oman
tilanteensa. Samaa VAS janaa voidaan kiyttdd yskimisen ponnekkuuden subjektiiviseksi
arvioimiseksi.

KiPukuva

Kipukuvan kiyttiminen arviointimenetelménd ja/tai terapian suunnittelun yhteydessi
antaa hyvin kuvan kuntoutujan ongelma-alueista ja kipualueista. Rintakehin ja rangan
alueen kiputiloja on hyvé tarkastella myos hengityksen nidkokulman kautta. Kipupiirrok-
sen tutkittavaa pyydetddn varittimaan “vaivanpaikat”.

HAVAINNOINTI

Tédssd on esitetty muutamia asioita joihin on hyvé opetella kiinnittdmadn huomiota. Hen-
gittddko kuntoutuja suun vai nend kautta? Suun kautta hengittden vastus on pienempi
kuin nenin kautta hengittaessd. Kéayttaako kuntoutuja apuhengityslihaksia lepohengityk-
sen aikana? Miten asento vaikuttaa hengittdmiseen — pystyyko kuntoutuja hengittimééan
selinmakuulla, hengistyyko kuntoutuja vdhistdkin liikkumisesta tai avustustilanteissa.
Millainen on puheenrytmi ja pystyyko kuntoutuja korottamaan d4nensd. Onko kuntou-
tujalla turvotuksia alaraajoissa ja/tai késissd. Millainen on ihoalueitten, erityisesti kisien,
lampétila ja védri. Oman havainnoinnin tulokset voi ottaa puheenaiheeksi kuntoutujan
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kanssa ja yhdessd miettid terapeuttista lahestymistapaa tai etsid muuta hoitovaihtoehtoa
ongelman vihentdmiseksi tai ratkaisemiseksi.

KASIVENTILAATIO HENGITYSPALKEELLA

Hengityspaljetta on totuttu kdyttimiddn ensiapu- ja tehohoitotilanteissa. Sitd voidaan
kayttdd myoOs hengitysfysioterapian tyovilineend. Hengityspalje voidaan ohjata myds
omaehtoiseen kiyttoon. Késiventilaation tavoitteena on keuhkotilavuuden lisddminen ja
keuhkotuuletuksen parantaminen. Ventiloidessa hengityslihakset pddsevit lepddméén ja
asiakas rentoutuu.

Kuntoutuja hyotyy hengityspalkeen kiytostd, kun keuhkotilavuus on laskenut (VC/FVC
alle 2 1), yskdisynhuippuvirtaus on alentunut (PCF alle 200 1), hengityksen apulihakset
ovat voimakkaasti kdytossd tai hengitystiheys on yli 20x/min. Seldn vaikea virheasento
saattaa estdd keuhkojen tehokkaan tdyttymisen. Asentotottumukset vaikuttavat hengi-
tystoimintoihin. Osa keuhkorakkuloista saattaa tdyttyd huonosti tai jaddi ilmattomaksi,
jos nukkuu aina samalla kyljelld, istuu vinossa asennossa tai yldraajat ovat liikkumatto-
mat - painavat kylkid ja vetavit hartialinjaa alaspéin.

Hengityspalkeella on myods mahdollisuus avata keuhkoja, jos sitked keuhkoerite estdd
ilman kulun keuhkoihin ja keuhko tai keuhkonosa jii ilmattomaksi (atellektaasi tilanne).
Keuhkojen hiljaisiin osiin saa paremmin ilmaa kun késiventiloinnin suorittaa kaksi hen-
kilod; toinen avustaa vartalolta ja toinen ventiloi hengityspalkeella.

Kisiventilaation avulla voidaan avustaa ja tehostaa yskimistd, alentaa hengitystiheytti,
rentouttaa ja tehostaa keuhkotuuletusta. Hengityskoneen kéyttdjille hengityspalje on tér-
ked apuviline, jos hengityskone menee epdkuntoon.

HENGITYSPALKEEN KAYTTOON LIITTYVIA ASIOITA

Hengityspalkeen maskia ei saa koskaan sitoa kiinni kasvoihin. Ventiloidessa pééta pitda
aina tukea. Hengityspalkeella ei voida ylitdyttdd” keuhkoja, koska palje siséltdd pai-
neentasausventtiilin. Hengityspalkeen kiytto tulee opettaa sekd itse sairastavalle ettd 13-
heisille. Hengityspaljetta voi kdyttdd myos trakeostomakanylin kautta. Happivaratila
(palkeen perdssid oleva pussi) tulee poistaa ennen kdyttod, koska se hidastaa palkeen
tayttymista.

Useimmiten palkeen kdyttoon tarvitaan toinen henkild, mutta hengityspaljetta voi kiyt-
tdd myos omaehtoisesti. Hengityspalkeen ja maskin viliin voidaan asentaa pidennys-
letku, joka mahdollistaa palkeen omaehtoisen kiyton, jos kuntoutujan on vaikea nostaa
yldraajojaan ylos. Jos késien puristusvoima on alentunut, voi paljetta painaa rintake-
héddnsa vasten, késivarrella kylkedén vasta asettamalla palje yldraajan ja kyljen viliin tai
painamalla paljetta reittd vasten. Kédsiventiloinnin teho heikkenee pidennysletkun myota.
Ilman ohjautuminen keuhkojen alaosiin heikkenee painettaessa paljetta rintakehiin vas-
ten.

Harjoituksia tehdessi tarkkaile, ettd asiakkaan rintakehi liitkkuu ja kylkikaaret nousevat.
Tuolloin ilma menee keuhkoihin eikd vatsaan. Pidd taukoa sekd sisddn- ettd uloshengi-
tyksen jilkeen, koska liian nopea késiventilointi saattaa aiheuttaa hyperventilaatio tilan-
teen ja huonon olon.



HENGITYSPALJE HARJOITUKSIA — OHJE AVUSTAVALLE HENKILOLLE

Perusharjoitus

Aseta maski tiiviisti asiakkaan kasvoille ja komenna aina ensin huokaisemaan ulospdin.
Komenna sisdinhengitys ja paina palkeella ilmaa sisdidn + lyhyt hengityksen piditys —
komenna huokaisemaan ilma ulos ja irrota samalla puristusote palkeesta, jotta palje pai-
see tdyttyméin uudelleen — lepo. Toista harjoitusta.

Viltd aktiivista ulospuhaltamista. Uloshengitys tapahtuu huokaisemalla. Valtd myos ak-
tivoimasta vatsalihaksia. Tarkoitus on pysyd rentona harjoituksen aikana. Sisdfinhengitys
suoritetaan nendn kautta. Hengitysharjoituksia tehtdessd asiakasta tulee ohjata sekd ko-
mennoilla ettd kdsin avustamalla.

Vaiheittainen keuhkojen tiytto — air-stacking menetelmé

Aseta maski tiiviisti asiakkaan kasvoille ja komenna aina ensin huokaisemaan ulospiin.
Komenna sisddnhengitys ja paina palkeella ilmaa sisddn + hengityksen pidatys — jatka
komentaen jaksoittaista sisdinhengitystd “sisdin-sisddn-sisdin”. Vapauta puristusotteesi
palkeesta jokaisen “’sisddnhengitys komennon” jdlkeen, jotta palje tiyttyy. Viimeisen si-
sdadnhengityksen jidlkeen pidd palje puristettuna kunnes komennat uloshuokaisun ja ir-
rotat samalla puristusoteen palkeesta.

Jokaisen sisddnhengityksen jédlkeen voi komentaa myOs tauon, jolloin asiakas pidattda
hengitystd. Mikéli asiakas ei pysty sulkemaan ddnihuuliaan, tulee air stacking tapahtua
nopeampi tempoisesti. Keuhkot tiyttyvit paremmin ja ilma ei piise tdyton aikana “kar-
kaamaan ulos”. Air-stacking menetelméssa sisddnhengitysvaiheita tulee tehdd asiakkaan
kunnon mukaan

Hengityksen kohdentaminen

Hengityksen kohdentamisen tavoitteena on avata huonommin toimivia keuhkojen osia
tai irrottaa keuhkoeritteiti. Kun halutaan hoitaa oikeaa keuhkoa, niin asiakas asettuu
makaamaan vasemmalle kyljelleen. Ilma menee helpommin yldpuolella olevaan keuh-
koon. Hengityksen avustaminen tehdddn perusharjoituksen mukaisesti.

HENGITYSPALKEEN PUHDISTUS

Palkeessa on hyvi kdyttdd bakteeri-virus suodatinta. Télloin paljepussia ei tarvitse pesti
joka kdyton jilkeen. Kotioloissa hengityspalkeen maski tulee puhdistaa pesemalld kay-
ton jalkeen. Mikadli yskitettdessd maskiin tulee eritteitd, on maski puhdistettava vilitto-
masti, vaikka harjoitussarja olisi kesken. Hengityspalkeen yksilolliset puhdistusohjeet
kukin asiakas saa omasta hoitovastuuyksikostédén.

OHJEITA KOTIHARJOITTELUN TUEKSI

HENGITYSHARJOITUKSIA

Hengitysharjoituksia voidaan suorittaa istuen tai maaten. Asentoa vaihtamalla saadaan
ilma ohjattua halutulle alueelle keuhkoissa. Harjoituksia tehdessé tulee hartioiden pysyi
alhaalla. Yldraajojen ja vartalon liikkeilld voidaan tehostaa hengitysharjoitusta.

Keuhkotilavuudet kiyttoon

Hengitd sisddn — pidéatd hengitystd muutaman sekunnin ajan — hengitd vield sisddn —
huokaise ilma ulos — puhalla ulos. Tdmin harjoituksen avulla asiakas ohjataan huomaa-
maan alueet, joilla hengitysharjoituksia voi tehda.



Keuhkojen vaiheittainen tiytto

Sisddnhengitys — hengityksen pidétys, muutaman sekunnin ajan — jonka jilkeen vedetiin
ilmaa sisddnpdin 2-3 kertaa — uloshuokaisu. Harjoituksen tavoitteena on keuhkojen vai-
heittainen tiytto (air stacking) siihen tilavuuteen, minki pystyy pidattimééin. Harjoituk-
sen voi tehdd perinteisend hengitysharjoituksena tai kidyttden apuna hengityspaljetta.

KEUHKOJEN TYHJENNYSHOITO

Keuhkojen tyhjennyshoidosta ei ole olemassa mitdin yhtendistd ohjetta lihastautia sai-
rastavien kohdalla. Keuhkojen dédriosista eritteet tulee saada suurempiin ilmateihin, joista
eritteet saadaan liikkeille lisdamailld uloshengityksen virtausta (yskiminen).

AD - Autogenic Drainage aktiivinen uloshengitystekniikka
Selvitd ensin missd keuhkojen osissa on eritteitd. Sisddnhengitys ajan tulee olla pitkd kun
eritteet ovat syvalla.

Ensimméinen vaihe: Rauhallinen hidas sisddnhengitys nenin kautta 1.5-2 x lepohengi-
tys volyymilla. Hengityksen pididttiminen muutaman sekunnin ajan, jotta ilmaa menisi
paremmin keuhkoeritteen alapuolella. Uloshengityksen aikana annetaan ilman tulla ulos
kapean huuliraon kautta Viltd yskimistd. Toinen vaihe: Toistetaan 1. vaihe 2-3 kertaa.
Muista hengittdd rauhallisesti/hitaasti sisddn, etteivét liikkeille 1dhtevét eritteet painu ta-
kaisin. Ald pidé pitkid taukoja harjoituksen aikana. Kolmas vaihe: Kun eritteet ovat
nousseet ylempiin hengitysteihin, tulee uloshengityksen olla voimakkaampi puhallus,
huffaus tai yskiisy.

Tami harjoitus vaatii aikaa, 30 — 60 min, koska keuhkoeritteet liikkuvat hitaasti. Keuh-
koissa eritteet litkkuvat 0.4mm/min perifeerisissd ja 20 mm/min sentraalisissa ilmateissd

YSKIMINEN

Yskiminen ldhtee liikkeelle syvilld sisddnhengitykselld. Vatsalihaksia jannittamailld saa-
daan rintakehén sisdinen paine nousemaan. Hartiaseudun-, niska- ja kaulanlihasten hal-
linnalla tuetaan rintakoria. Kurkunpéddn alueen lihakset kontrolloivat ilman ulostuloa
avaamalla kurkunpéén ja dénihuulet oikeaan aikaan.

Yskimélld saadaan keuhkoeritteet ulos vain keuhkojen yldosista. Mikili keuhkoeritteet
ovat keuhkojen &édriosissa, tulee ensin tehdd hengitysharjoituksia ja/tai keuhkojen tyh-
jennyshoitoja, jotta eritteet nousevat keuhkojen ylempiin osiin.

Tuettu yskiminen — ohje avustajalle

Aseta kédet yskijdn rintakehin alaosaan ja komenna hengittdmiin sisdédnpdin. Syviin si-
sdadnhengityksen jidlkeen komenna yskdisemiin ja samalla paina kisilldsi rintakehén ala-
osaa sisddnpdin kylkiluitten liikkeen suuntaisesti. Painallus ja yskéisy tulee tapahtua sa-
manaikaisesti, jotta yskiisy tehostuisi. Huomio, ettéd selkédrangan skolioosin ja/tai kyfoo-
sin vuoksi painalluskohta voi olla hyvin yksil6llinen.

Voit kdyttdd yskdisyn tukena esimerkiksi kaulaliinaa. Aseta kaulaliina seldn takaa rinta-
kehén alaosan ympirille ja vie liinan péét vartalon edessi ristiin. Komenna hengittdméian
sisddn. Sisddnhengityksen aikana rintakehd laajenee ja annat tédlloin kaulaliinan kanssa
myoden. Sisddnhengityksen jialkeen komenna yskdisemédidn ja samalla vedd kaulaliinaa
tiukemmalle vartalon ympérilli.
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