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Pitkakestoisen
COVID-19:n
olrekuva on yksilollinen

— samoin sen kuntoutus
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Pitkakestoinen COVID-19 on saattanut

fysioterapian ammattilaiset uuteen tilanteeseen

moninaisine ja vaikeinekin oireineen.

Kuntoutuksessa sovelletaan talla hetkella

aiemmista sairauksista saatua tietoa.

Kuvat KIMMO BRANDT / COMPIC

aikka pitkékestoinen COVID-19 haastaa ja toi-
puminen aaltoilee, kuntoutumista tapahtuu.
Tieto on tirkei toipilaalle, joka saattaa tuntea
voimattomuutta pitkillisen oireilun aikana.

Tietoa tarvitsevat myos fysioterapian ammattilaiset,
silld kuntoutus pitkdkestoisen koronan jilkeen voi olla
todellisuutta yhi useammalla vastaanotolla. Koulutus-
ta onkin piisty jo aloittamaan ja toteuttamaan monin
paikoin.

Tihin artikkeliin on koottu tietoa pitkidkestoisen
COVID-19:n kuntoutuksesta. Artikkelin asiantunti-
joina sekd kysymyksiin vastaajina toimivat Koronasta
jaloilleen -hankkeessa tydskentelevit sairaanhoitaja ja
terveystieteiden maisteri (litkuntaldiketiede) Hanna
Renkola seka fysioterapeutti ja terveystieteiden mais-
teri (fysioterapia) Herkko Ryyninen.

Renkola on mukana myés FINCOVID-19-kuntou-
tustutkimuksessa. Ryyninen on tyoskennellyt aiem-
min keuhkosairauksien sekd myss COVID-19-potilai-
den akuuttivaiheen kuntoutuksen parissa Helsingin yli-
opistollisessa sairaalassa.

» Millainen sairaus pitkakestoinen COVID-19 on?
Kyseessi on pitkittynyt tauti, kun oireilu kestia 4-12
viikkoa. Myos lievisti taudista toipuminen saattaa pit-
kittya. Varsinaisesta pitkikestoisesta COVID-19:st4, eli
niin sanotusta long covidista, puhutaan, kun oireet ovat
kestdneet yli 12 viikkoa.

WHO:n méairitelma: "Pitkdkestoinen COVID-19 (long
covid) ilmenee yleensi kolmen kuukauden kuluessa CO-
VID-19-infektiosta henkil6illd, jotka ovat sairastaneet
todennakéisen tai varmistetun SARS-CoV-2-infektion.
Pitkikestoisen COVID-19:n oireet kestavit vihintiian
kaksi kuukautta, eiki niita voi selittdi vaihtoehtoisella
diagnoosilla. Yleisiin oireisiin kuuluvat erityisesti uu-

Tahan artikkeliin on koottu tietoa pitkakestoisen
COVID-19:n kuntoutuksesta. Vaikka pitkakestoinen
COVID-19 haastaa ja toipuminen aaltoilee,
kuntoutumista tapahtuu, kertovat Koronasta
jaloilleen -hankkeessa tydskentelevat Hanna
Renkola seka Herkko Ryynanen.
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pumus, hengenahdistus ja kognitiivisten toimintojen
hiiri6t sekd myds monia muita jokapiivaista toimintaa
haittaavia oireita. Oireet voivat jatkua akuutista CO-
VID-19-taudista alkaen tai ilmeti viiveelld. Oireet voivat
myds aaltoilla tai uusiutua ajan kuluessa. Lasten pitka-
kestoinen COVID voi edellyttii erilaista maaritelmas.”
Pitkikestoisen COVID-19:n oirekuva on hyvin yksi-
l6llinen ja oireiden kirjo laaja. Siihen voi liitty4 hanka-
liakin toimintakyvyn haasteita niin fyysisessi toiminta-
kyvyssé, kognitiossa kuin mielenterveydessikin.
Tyypillistd on oireiden aaltoileva luonne. Yleisim-
pié oireita ovat uupumus ja heikentynyt rasituksensie-
to. Tavanomaista on my9s unihairist, kipu, painsirky,
hengenahdistus ja keskittymisvaikeudet (“aivosumu”).
Lisidksi esiintyy muita kognitiivisia hairisit4, kuten au-
tonomisen hermoston siatelyhiiri6itd, haju- tai maku-
aistin hiiri6iti seki ahdistuneisuutta tai depressiota.
Pitkikestoinen COVID-19 tunnistetaan kdytanndos-
si poissulkemalla muut mahdolliset selittivit tekijat
tai sairaudet. Esimerkiksi monet pitkiaikaissairaudet,
naissukupuoli ja astma ovat riskitekijoité oireiden pit-
kittymiselle. Pitkiaikaisia vaikutuksia ei vield tunneta.

» Kuinka yleinen pitkidkestoinen COVID-19 on?
Arviot pitkikestoisen COVID-19:n yleisyydesti ovat epi-
tarkkoja, silla tutkimuksia on haastavaa verrata toisiinsa.
Taméanhetkisen nidytéon mukaan 10-20 prosentilla ko-
ronavirustaudin sairastaneista ilmenee toimintakykya
rajoittavaa oireistoa kolme kuukautta akuutin taudin
jalkeen. Sen sijaan jopa puolella koronavirustaudin sai-
rastaneista saattaa ilmetd yksittiisii oireita vield puoli
vuottakin sairastumisesta.

Oireilusta aiheutuvaa haittaa ei tule viheksya. Jo-
kaisella on oikeus paasti avun ja tuen piiriin. Oireilus-
ta huolimatta valtaosa palaa tyéhén tai muuten nor-
maaliin elamian.

» Tiedetddnko syyt, miksi osalle sairastaneista
kehittyy pitkdkestoisia oireita?

Oireilun taustalla vaikuttaa epailemitta lukuisia pato-
fysiologisia mekanismeja, eiki kaikilla potilailla meka-
nismi ole varmastikaan sama. Erilaisia hypoteeseja on
esitetty ja tutkimustieto karttuu.
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harjoittelua voi olla
hengitysfysioterapia.
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Virus voi infektoida useita elimi4, aiheuttaa pitkit-
tynytta tulehdusta, immuunipuolustuksen hiirién seki
kudosvaurioita muun muassa verisuonissa. Tihin saat-
taa liitty4 sekd hyytymisen ettd hermoston saitelyn hai-
ri6. My6s psykososiaalinen kuormittuneisuus voi osal-
taan vaikuttaa oireiluun.

Kirjallisuudessa on myés pohdittu, voisiko pitkakes-
toisen COVID-19:n jakaa fenotyyppeihin. TAmi voisi
tulevaisuudessa vaikuttaa myds hoidon ja kuntoutuk-
sen kohdentamiseen.

» Miten laaja-alainen kuntoutus aloitetaan?
Akuutista koronataudista toipuvat voivat palata litkun-
nan pariin vihintiin seitsemin oireettoman piivin
jalkeen lisiamalla kuormitusta asteittain. T4ssi voi so-
veltaa Terve urheilija -ohjelman piivitetty4 ohjeistusta
(www.terveurheilija.fi).
Pitkikestoisen COVID-
19:n kohdalla vastaavaa yleis-
t4 ohjetta ei voida antaa. Toi-

Hyva keino

. . .. puminen eivilttimitti etene
aloittaa fyysista

suoraviivaisesti. Filhan verk-
kosivuille (www.filha.fi) on
koottu péaivittyvit, tilanteen
mukaan sovellettavat
ohjeistukset seurantaan,
hoitoon ja kuntoutukseen.

Ennen kuntoutuksen aloittamista tai sen aikana sulje-
taan pois vakavat riskitekijat, joihin voivat viitata muun
muassa hengenahdistus, lepo- tai rasitusrintakipu, sy-
damen rytmihiiriét, pydrtyminen tai sen tunne. Perus-
sairauksien tulee olla hyvissa hoitotasapainossa. Kun-
toutuksessa tulee huomioida laaja-alaisesti seki fyysi-
nen, psyykkinen etti sosiaalinen toimintakyky, ja tissa
voidaan hyédyntiai myos ICF-luokitusta.

Pitkakestoisen COVID-19:n kuntoutuksen

ydinkohtia

®  Tutkimustieto lisaantyy jatkuvasti. Artikkeli perustuu
tamanhetkiseen tietoon.

= Hoidon ja kuntoutuksen piiriin paaseminen ja siella
pysyminen on tarkeaa. Kuntoutujien kohtaaminen ja kuuntelu
korostuvat.

® | 3aja-alainen toimintakyvyn tukeminen on tarkeda ja
vertaistuki merkityksellista.

= Kuntoutumisen tavoitteena on yksilollisesti oireiden
hallinnan kehittdminen seka toimintakyvyn ja elamanlaadun
palautuminen. Kuntoutuksen ja muun toiminnan tulisi edistda
toipumista ja auttaa hallitsemaan oireita, ei pahentaa niita.

®  Kuntoutuksen vaikuttavuudesta ei ole vield ndyttda, vaan
se on kokeilevaa. Siina sovelletaan muiden sairauksien ja
oireyhtymien kuntoutukseen perustuvia keinoja.

m  Sopivan rasitustason [6ytamisessa etsitaan tasapainoa: on
tarkeda olla aktiivinen, mutta toisaalta liiallista kuormitusta
tulisi valttaa.

Kuntoutujat hyétyvit psykoedukaatiosta (asianmu-
kainen tieto koronataudista, sen pitkittymisests, toi-
pumisesta seki oireiden luonteesta). Kuntoutuksessa
kaytettavit menetelmit, miira ja intensiteetti tiytyy
suhteuttaa yksiléllisesti kuntoutujan oirekuvaan, tavoit-
teisiin ja mieltymyksiin. Kuntoutuksen ja muun toimin-
nan tulee edistdi toipumista ja auttaa hallitsemaan oi-
reita, ei pahentaa niit4.

Osalle progressio voi olla hysdyllist4, mutta toisilla
se saattaa pahentaa oireilua. Siksi ennalta miirittyjen
harjoitusohjelmien kiyttéd ei suositella. Ohjausta
omaseurantaan tulisi antaa. Harjoittelun tulee tapahtua
jaksamisen ja oireiden sallimissa rajoissa.

Kuntoutus on hyvi aloittaa paivittaisista toiminnois-
taja askareista sekd naihin liittyvista arkiaktiivisuudes-
ta tarpeen mukaan tauottaen. Liikkuminen kannattaa
aloittaa esimerkiksi kevyen ja rauhallisen kivelyn muo-
dossa, ensin kertoja ja sitten matkaa lisiten. Viimeisena
lisataan vauhtia ja intensiteettid. Kuormitusta lisitessa
tulee pyrki4 valttimi4n uupumiseen saakka harjoittelua.

» Miten laaja-alainen kuntoutus toteutetaan?
Pitkakestoista COVID-19:44 potevien hoitoa ja kuntou-
tusta toteutetaan erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon seki tysterveyshuollon yhteistyolla. Hoito ja
kuntoutus on oireenmukaista sekd monialaista.

Akuuttivaiheen jilkeistd seurantaa ja kuntoutusta
tulisi jarjestaa tarpeen mukaan, oli kyseessa sitten sai-
raalassa tai kotona sairastettu infektio. Potilaille tulisi
tarjota tietoa sekd ohjausta omahoitoon ja kuntoutu-
miseen toimintakyvyn eri osa-alueet huomioiden. Heil-
14 tulisi olla tieto, minne olla yhteydess4, mikaili oireet
pahenevat tai eivit helpota. Tirke4i olisi luoda toivoa
kuntoutumisesta. Oireilu useimmiten helpottaa ajan
myoté aaltoilusta huolimatta.

» Miten kuntoutusta toteutetaan eri tilanteissa?
Hyvi keino aloittaa fyysistd harjoittelua voi olla hengi-
tysfysioterapia. Esimerkiksi hengitystekniikan ohjaami-
nen seki hengityksen syventdminen ja rauhoittaminen
palleahengitysti tehostamalla voivat auttaa kiihtynee-
seen ja pinnalliseen hengitykseen. Niilli voidaan myés
vaikuttaa positiivisesti autonomisen hermoston tilaan
seki edesauttaa rentoutumista ja rauhoittumista.

Hengitysfysioterapiaa voidaan hyédyntai muutoin-
kin laajalti oireiden mukaisesti erilaisten hengityshar-
joitusten seki hengitysta helpottavien asentojen muo-
dossa.

TEHOHOITOON ja pitkittyneeseen sairaalahoitoon voiliit-
tya haasteita: vaikeampia keuhkomuutoksia ja hengi-
tyselimiston oireita, merkittdvimpai fyysisen toimin-
takyvyn heikkenemist, lihaskatoa, aliravitsemustilaa
seki psykososiaalista kuormittumista ja lisiantynytta
riskia traumaperiiseen stressireaktioon. Nima voivat
vaatia pitkdjanteists ja laaja-alaista kuntoutusta, jossa
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Fysioterapeutti ja terveystieteiden maisteri (fysioterapia)
Herkko Ryyndanen on tydskennellyt aiemmin
keuhkosairauksien seka myds COVID-19-potilaiden
akuuttivaiheen kuntoutuksen parissa Helsingin
yliopistollisessa sairaalassa.

FINCOVID-19-tutkimuksen
mukaan naiset toipuvat heikommin

NAISET NAYTTAVAT toipuvan miehia heikommin vaikeasta sairaa-
lahoitoisesta koronataudista. FINCOVID-19-tutkimuksen mu-
kaan naispotilaat raportoivat miehia enemman niin oireita kuin
huonompaa elamanlaatuakin.

Jokin pitkittynyt oire oli 90 prosentilla tutkimukseen osallis-
tuneista, mutta yleensa oire oli lievaasteinen. Tavallisimmat ra-
portoidut oireet olivat vasymys, uupumus, unihairiot ja henge-
nahdistus. Tutkimuksessa tunnistettiin myos viisi tekijaa, jotka
selittavat elamanlaadun heikkenemista. Ne ovat ika, naissuku-
puoli, painoindeksi, uniapnea ja koneellisen ventilaation kesto.

FINCOVID-19-tutkimus toteutetaan keuhkoterveyden
asiantuntijajarjestd Filhan johdolla, yhteistydssa HUS:n ja Hen-
gitysliiton kanssa. Tutkimuksessa seurataan HUS:n alueella vai-
kean koronataudin sairastaneiden toipumista ja siihen vaikutta-
via tekijoita.

Tutkimustyossa selvitetaan oireilua, elamanlaatua ja keuh-
kojen toimintaa sairaalassa hoidetun infektion jalkeen. Lisak-
si pienempi otos osallistuu 12 viikon kuntoutusinterventioon,
jossa fysioterapeutti antaa yksiloitya neuvontaa kuntoutumi-
seen. Tutkimuksella pyritaan selvittamaan, voisiko aktiivisella
kuntoutuksella nopeuttaa taudista toipumista.

SARS- ja MERS-taudeista toipuminen on saattanut kestaa
jopa kaksi vuotta. Nyt selvitetaan, ovatko koronan sairastami-
sen pitkaaikaisvaikutukset yhta pitkakestoisia. Tieto tulee ole-
maan yhteiskunnallisestikin tarkea, silla muun muassa koro-
nataudista aiheutuvia pitkia sairauslomia ennakoidaan tulevan
paljon.

Kyselyyn kutsuttiin 246 potilasta, joista tutkimukseen osal-
listui 101 (54 miesta). Heidan mediaani-ikansa oli 60 vuotta.
Sairaalahoidon kesto oli keskimaarin 15 paivaa, naisilla kesto oli
lyhyempi. Seuranta kestaa vuoden.

Tutkimuksesta on toistaiseksi julkaistu kaksi artikkelia kan-
sainvalisissa vertaisarvioiduissa lehdissa ja kolmas artikkeli yh-
teistydssa HUSIn RECOVID-hankkeen kanssa on lahetetty arvi-
oitavaksi lehteen.
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Kuntoutuksessa tulee
huomioida laaja-alaisesti
fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky
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hyédynnetdidn muun muassa fysioterapiaa, ravitsemus-
terapiaa ja toimintaterapiaa seki psykososiaalista kun-
toutusta ja tukea.

DYSAUTONOMIA eli autonomisen hermoston toiminnan
hiiriét ovat pitkiakestoisessa COVID-19:ssi yleisia. Nii-
hin voi liitty4 esimerkiksi ortostaattinen hypotensio tai
posturaalinen ortostaat-
tinen takykardia (POTS)
eli epitarkoituksen-
mukainen pulssitason
nousu kevyessikin ra-
situksessa ja pystyasen-
nossa. Dysautonomian
ennuste on padsaantoi-
sesti hyvi, mutta osalla
oireet voivat pitkittya.

ICF-luokitusta Kuntoutuksessa voi-
hyédyntéen daan keskittyad arjen

hallintaan. Silli helpo-
tetaan paivittdisten toi-
mintojen suorittamista
seki pystytidin sditele-
main autonomisen her-
moston kuormitusta eri
tilanteissa. Tarkedi olisi pyrkii estdmiin yleiskunnon
heikkeneminen ja sit4 kautta toipumisen hidastuminen
tai oireiden kroonistuminen.

PEM-OIREELLA (post-exertional malaise) viitataan edelta-
vian rasitustasoon nihden suhteettoman voimakkaa-
seen uupumiseen tai oireiden pahenemiseen. Pienikin
rasitus (fyysinen, sosiaalinen, kognitiivinen tai emotio-
naalinen) voi aiheuttaa voimakkaan voinnin heikkene-

misen jopa yli 24 tunnin ajaksi tai se voi tulla viiveell3.
Aiemmin hyvin siedetyt arkiset toimet saattavat olla
laukaisevana tekijiani, kuten peseytyminen, sosiaalinen
kanssakdyminen ja aistidrsykkeet.

Mikali uupumusta tai PEM-oireilua ilmenee, voidaan
hy6dyntaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitii-
visen kuormituksen rytmittimisti ja tauottamista (pa-
cing) seka viikko- ett4 paivitasolla.

Tirkeai olisi pysy4 oman oirekynnyksensé alapuo-
lella, etteivit oireet pahene kuormituksen myéta. Oire-
kynnys voi vaihdella piivikohtaisesti ja sen tunnista-
miseen voidaan hyédyntii esimerkiksi aktiivisuus- ja
sykeseurantaa sekd oirepiivikirjaa.

Koronavirusinfektion pitkiaikaisoireisiin erikoistu-
neita poliklinikoita on kirjoitushetkelld ainoastaan yksi
Suomessa. HUS:n Koronavirusinfektion pitkaaikaisoirei-
den poliklinikalla hoidetaan HUS-alueen potilaita. Po-
liklinikan tiimiin kuuluu kaksi la4karis, sairaanhoitaja,
psykologi, fysioterapeutti ja sosiaalityéntekija.

» Miten omaseurantaa voi toteuttaa?
Omaseurannan toteuttamisessa voidaan hyédyntaa esi-
merkiksi sykemittaria ja sykkeen seurantaa, Borgin as-
teikkoa, RPE-taulukkoa, RR-mittausta, aktiivisuuden
seurantaa, tietyissa tapauksissa SpO2-mittausta. Myos
erilaisia oire- ja toimintakykykyselyita voi hyoédyntaa
tapauskohtaisesti.

Mittarit tulee valita oireiden ja kuntoutujan tilan-
teen mukaan. Mittauksen tai seurannan ei missain ti-
lanteessa tulisi aiheuttaa tarpeetonta huolta tai ahdis-
tusta, vaan sen tulisi tukea toipumista ja kuntoutumista.

Oireiden kirjaamisen ohella on hyvi kiinnittd4 huo-
miota onnistumisiin. T4rkeint4 on oppia tuntemaan
omat voimavarat ja niiden siitely uudessa tilanteessa. m

Koronasta jaloilleen -hanke tuottaa

tietoa long covidista

KORONASTA JALOILLEEN on Filha ry:n ja Hengitys-
liton kolmivuotinen (2022-2024) yhteistybhan-
ke, jota rahoittaa Sosiaali- ja Terveysjarjestojen
avustuskeskus (STEA).

Hankkeessa tuotetaan kohderyhmalle tietoa
pitkakestoisesta COVID-19:sta seka siita toipu-
misesta ja kuntoutumisesta. Lisaksi hankkeessa
tuetaan fyysisen toimintakyvyn seka psyykkisen
hyvinvoinnin palautumista ja jarjestetaan ver-
taistukiryhmia seka vertaistoimintaa.

Hankkeen toiminta on keskittynyt verkkoon,
jonne kootaan ajanmukaista tietoa seka jarjes-

tetaan kuntoutujille etaryhmia. Niissa keskios-
sa ovat fyysinen ja psyykkinen kuntoutuminen
seka psykososiaalinen tuki. Vertaistoimintaa jar-
jestetaan mahdollisuuksien mukaan myos pai-
kallisesti kasvokkain.

Hankkeen tietomateriaalit ovat avoimes-
ti saatavilla ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
hyodynnettavissa. Hankkeen sisalldsta tuote-
taan tietokokonaisuus Terveyskylaan.
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FILHA
Filha - Finnish Lung Health Associatio |

Kansainvdlisen tuberkuloosi- ja keuhkosairaus:
unionin (The Union) perustajajésen

Sairaanhoitaja ja terveystieteiden
maisteri (likuntalaaketiede) Hanna
Renkola on mukana myos FINCOVID-19-
kuntoutustutkimuksessa.

Tarkeaa olisi pyrkia
estamaan yleiskunnon
heikkeneminen,
toipumisen
hidastuminen

tai oireiden
kroonistuminen.
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