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Hengenahdistuksen synty

Rasitus lisaa hapentarvetta ja kasvattaa
keuhkotuuletusta eli ventilaatiota

Sairauksissa rasituksen vaatiman ventilaation
lisaamiselle tulee esteita = hengenahdistus

COPD ahtauttaa ilmatiet ja suurentaa
hengitysvastusta

Samalla usein keuhkokudoksen emfyseema,
keuhkojen laajentuma, aiheuttaa keuhkojen
mekaanisen kimmovoiman vahenemisen
johtaen pienentyneeseen ajopaineeseen ja
virtaukseen



* Terveella loppuexpiratorinen tilavuus
pienenee keskitasoisessa harjoittelussa,
COPD:ssa lisaantyy

* - hyperinflaatio - pallean toiminta
heikkenee, seuraa hengenahdistus ja
rasituksen sietokyky vahenee



Artikkeleja fyysisesta inaktiivisuudesta

* Physical activity in patients with
COPD,H.watz Eur respir J 2009:33:262-72

* Fyysisen aktiivisuuden vertallu :
COPD, reuma, diabetes,Sand J of Prim
health Care 2009;27 (Arne, Janson)

» Garcia-Aymerich et al Espanja, Physical
Activity and Clinical and functional status
in COPD, CHEST march 2009



- Saannollinen fyysinen aktiivisuus vahentaa
sairaalaan joutumista ja kuolleisuutta COPD-
potilailla

» Thorax 2006,61:772-78, Garcia-Aymerich



Minimi terveytta yllapitava liikunta

American College of Sports Medicine and American Heart Association 1995

« Kohtuutehoinen aerobinen harjoittelu (reipas
kavely esim) 30 minuuttia vahintaan viidesti
vilkossa tai kovatehoinen 20 min, vahintaan
kolmesti vikkossa. Tai naiden yhdistelma, esim
30 min reipas kavely kahdesti vilkossa ja juoksu
20min kahdesti vikkossa. Yhteenlasku sallittua,

likunnan minimikesto 10min.

 Lisaksi suositellaan kahdesti viikossa
iIhasvoimia kehittavia harjoituksia




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

« 21 RCT-tutkimusta (FEV1<70%)meta-analyysi

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

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



« Maksimaalinen suorituskyky mitattiin
pyoraergometrin avulla 264:Ita
tutkimushenkilolta, seka 243:lta
kontrollipotilaalta. Common effect oli 8,4w ( 95%

Cl 3,4 —13,

Toiminnal
Kuntoutetu
Kavelytesti

4).
Ista suorituskykya mitattin 458:lta

ta ja 432:Ita verrokkipotilaalta 6:n min
la. Havaittiin etta kavelymatka piteni

Keskimaarin 48 m (95% 32-695).



Cochraine-katsaus 2009
pulmonary rehabilitation after exacerbation

e 6 tutkimusta n 219

e liIkunnallinen kuntoutus heti exacerbaation
jalkeen tai vimeistaan 3 vkon sisalla

» uudestaan sairaalaan joutui 34 vkon
sisalla kuntoutettavista 14/100

e verrokeista 57/100
 kuntoutettavista kuoli 10/100
e verrokeista 29/100



Pulmonary Rehabilitation

« Moniammatillinen liikunnallinen kuntoutus, jota
toteuttaa minimissaan keuhkolaakari ja
hengityselinsairauksiin perehtynyt
fysioterapeutti, mahdollisena lisana
psykososiaalinen tuki
psykoterapeutti/sosiaalityontekija ja
ravitsemusterapeutti, toimintaterapeutti, jne...

« Sisaltaa lilkkuntaa ja potilasohjausta, laitoksessa
tal avokuntoutuksena, jopa potilaan kotona



ACCP/AACVPR —suositus COPD-
kuntoutuksesta

hengityslinasten harjoitus (nykytiedon mukaan
tapahtuu normaalissa liikuntaharjoittelussa) 1A

6-12 viikon pituinen ohjelma, pidemmalla
suuremmat hyodyt 2C

tehokasta "jalkihoito”-ohjelmaa ei ole kehitetty
2C

alaraajojen kohtalaisen tehokas harjoittaminen
1B

ylaraajojen kestavyysharjoittelu 1A



ACCP/AACVPR

seka kevyt etta tehokkaampi harjoittelu
hyodyttaa 1A

voimaharjoittelu hyodyttaa 1A

erillista hengityslihasharjoittelua ei tarvita 1B

potilasohjaus koskien omahoitoa, ja
pahenemisvaiheiden ehkaisya ja hoitoa, tietoa
sairaudesta 1B

psykososiaalisen tuen hyodysta nayttoa vain
vahan 2c



ACCP/AACVPR

lisahappi harjoitellessa vain jos vakava
rasitushypoksemia 1C

el suositella lisahappea tai noninvasiivista
ventilaatiota harjoituksen tueksi

el perusteita suositella ravintolisia

hyodyttaisi myos monia muita
keuhkokroonikoita



ATS/ERS suositus liikunnallisesta
keuhkokuntoutuksesta

* Monipuolinen liikuntaharjoittelu on indikoitu niille,
joilla suorituskyky on alentunut, esiintyy
rasitushengenahdistusta tail rajoituksia
paivittaisessa elamassa, seka COPD
exacerbaation jalkeen

« Vahintaan 20 harjoituksen pituista jaksoa
suositellaan, pidemmasta enemman hyotya.
Ohjatut harjoitukset vahintadn kolmesti viikossa
suositellaan, kaksi ohjattua ja yksi omaehtoinen
hyvaksyttavissa




ATS/ERS

Rankka harjoittelu tuo tulosta ja siihen tulee
pyrkia, tarvittaessa tyydyttava vahempaan

60% oiremaksimista yleinen suositus
harjoittelulle, tai Borg asteikko (1-10) taso 4-6

Seka yla- etta alaraajojen voima- ja kestavyys
harjoittelu

intervalliharjoitukset

kestavyysharjoittelu kavellen tai pyoralla, seka
jkv voimaharjoittelua, jalkimmaista kakektisille
enemman



ATS/ERS

happilisa niille, joilla on jo happihoito
NIV voisi auttaa harjoittelemisessa, mutta

niin hankala ettel suositella kuin
erityistapauksissa

Painon poikkeavuuksiin tulisi puuttua

Potilasohjausta sairaudesta ja
pahenemisvaiheiden omahoidosta

hengitystekniikat, liman tyhjentelyt



ATS/ERS

depression ja ahdistuneisuuden
havaitseminen ja huomioiminen

tarvittaessa hoitoon ohjaus
Potilaalle tukiverkosto

Kuntoutustuloksen toteaminen ja
arvioiminen, oireet, paivittainen aktiivisuus,
suorituskyky, elamanlaatu

Terminaalivaiheen suunnittelu



GOLD-hoitosuosituksen ohje COPD-potilaan
liikunnallisesta kuntoutuksesta

6-10 viikkoa, pidemmista enemman hyotya

liikuntaharjoittelu kuntopyoralla tai
kavelymatolla, siten etta ensin haetaan oireiden
aiheuttama rajoitus (ei maksimisyke) ja sitten
jatketaan 20 min kevyemmalla tasolla (kurssissa
vahintaan 28 harjoitusta)

tai jos on mitattu maksimihapenkulutus,
harjoitellaan siita 50%:n tasolla

tai harjoittelu 60-80% oireen rajoittamasta
maksimista



GOLD

huonokuntoisille rollaattorikavely
ylaraajojen harjoittamisesta vahaisempi
naytto, suositeltavaa jos hengityslihasten
heikkoutta (kaikilla on)

el ravintolisia, pienet tiheat ateriat
opetus ja potilasohjaus



Miten saadaan pysyvaa hyotya?

likunnan tulee olla
Kivaa

useita lajeja
myO0s tupakoitsijalle

osin sosiaalista,
vertaistukea

helppo
saavutettavuus ja
matala kynnys



Onnistuneen COPD-kuntoutuksen
tuloksena

 suorituskyvyn nousu
* oireiden sieto

* sosiaalinen tuki
 mieliala kohenee

 terveydenhuollon kaytto
vahenee

« kayttaytymismuutokset
¢ omatoimisuus

« terveydentilan
koheneminen




Potilasvalinta, oletetut hyotyjat

Aihetta « el valintakriteeri,
kuntoutukseen: mutta onnistumista
oireileva ennustaa:
inaktiivinen * hyva

sosioekonominen
status (koulutus,
varakkuus, parisuhde)
* tupakoinnin
loppuminen

pahenemisvaiheita



Kontraindikaatiot

Instabiili sydansairaus, yleensa
sepelvaltimotauti

ryhmakuntoutuksessa vaikea
psyykesairaus, tai kaytoshairio

aktiivinen syopasairaus
aktiivinen infektio



COPD-potilaan liikkunnallinen
Kuntoutus

fyysisen : i

ctivisuuden Yleiskunnon
artivisutde paraneminen
lisaantyminen

hengen-
ahdistuksen
vaheneminen



