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THVISTELMA

Taman toiminnallisen tyéelamélédhtdisen opinnaytetydn tavoite on toimintakési-
kirjan laatiminen fysioterapeuteille Pohjois-Kymen sairaalan lasten ja nuorten
poliklinikan astman ensitietopaivaan. Tarkoituksena on, ettd Pohjois-Kymen sai-
raalan fysioterapeutit pystyvat toimintakasikirjaa hyddyntaen vastaamaan ensitie-
topéivan fysioterapeuttien osuuden luennosta ja kdytdnnon harjoittelusta.

Toimintakasikirja sisaltad keskeiset osa-alueet hengitysharjoituksista, yskimistek-
niikasta, limanirroitusmenetelmista ja -apuvalineist, keuhkojen tyhjennyshoidois-
ta, rentoudesta ja liikunnasta. Toimintakasikirjan liitteend on Powerpoint -esitys
ensitietopdivan luentoa varten seka valmiita kuvallisia ohjeita luennon eri osa-
alueista kuten rentousasennoista, venyttelyistd, rangan liikkuvuusharjoituksista,
litkunnasta ja asentohoidosta.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kasitell4&n ensitietopdivan merkitysta lapsille,
nuorille ja heidan vanhemmilleen astman diagnosoinnin jalkeen. Lisaksi teo-
riaosuus siséltéa perustietoa hengityselinjarjestelmasta, astmasta ja keuhkojen
toimintakokeista PEF:std, spirometriasta, oskillometriasta ja juoksrasituskokees-
ta.

Opinndytetyon tekeminen on ollut haastavaa, mutta mielenkiintoista, koska se on
mahdollistanut oman tyoni seka Pohjois- Kymen sairaalan toiminnan kehittami-
sen. OpinnéytetyOprosessin aikana lasten ja nuorten poliklinikan astmadiag-
nosointivastaanottoa on kehitetty niin, etta yksi paivéa viikosta on keskitetty ast-
madiagnosointiin 14&kérille, astmahoitajalle ja fysioterapeutille.

Lasten ja nuorten poliklinikan astman ensitietop&iva on alkamassa Pohjois-Kymen

sairaalassa vuoden 2012 aikana. Tdma on paras palkinto opinnaytetyon tekemisel-
le.

Avainsanat: astma, ensitieto, hengitys, liikunta, rentous
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ABSTRACT

The aim of this functional bachelor’s thesis is to give information about physio-
therapy resource that we need when we give information to asthmatic children,
young people and their parents. The purpose is that physiotherapists of Pohjois-
Kymi hospital can lecture on asthma first knowledge day and at the same time
make good use of the knowledge provided in the thesis.

The handbook contains some material on breathing exercise, technique of expec-
toration coughed up phlegm, physical exercise and relaxation. A Powerpoint pres-
entation is attached to the handbook. Physiotherapists can use it when they lecture
on asthma first knowledge day. At the end of the handbook there are picture in-
structions of physical exercise, relaxation, stretching, breathing and comfortable
positions.

The theoretical part describes what is importance for asthmatic children, young
people and their parents. They may get lots of information after asthma diagnosis.
The thesis included common information about respiratory organ, asthma and
PEF-technique.

This bachelor’s thesis in physiotherapy has been a challenging but interesting
project. | have had the possibilities to develop and improve my work while writ-
ing it. | have got lots of benefits for my work. The asthma practice has been im-
proved. We have one day in a week when a doctor, nurse and physiotherapist have
just asthma diagnosis practice.

At Pohjois-Kymi hospital an asthma first knowledge day will begin during year
2012. This is the best price reward for the work | have done.

Key words: asthma, first knowledge, breathing, physical exercise, relaxation
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1 JOHDANTO

Astma luokitellaan lansimaissa lapsuusian yleisimmaksi pitké&aikaissairaudeksi.
Suomalaisista kouluikaisista lapsista on 6 % astman vuoksi laakérin hoidossa.
Liséksi 12 %:lla koululaisista on astman kaltaisia oireita. Lapsuusian astmasta on
80 % allergista astmaa. (Dunder & Pelkonen 2008, 139.) Laékehoitoa vaativista
pitkdaikaissairauksista astma on toiseksi yleisin sairaus verenpainetaudin jélkeen.
Tama koskee aikuisten ja kouluikaisten astmaa. Lapsista ja aikuisista saa vuosit-
tain astmalddkkeista sairausvakuutuskorvauksia yli 400 000 henkil6a. (Haahtela
2010, 3.) Astmahoitoa toteutetaan kansallisen allergiaohjelman 2008-2018 mu-
kaan. Ohjelma siséltaa selkeitd keinoja astman, nuhan ja allergian hoitoon seka

hoitokustannusten vahentdmiseen. (Allergiaohjelma 2008, 9-21.)

Effica-kéyntitilaston mukaan vuonna 2009 astman ensikaynteja kirjattiin Pohjois-
Kymen sairaalan lasten ja nuorten poliklinikalla 76. (Carea Kymenlaakson sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymad). Kouvolassa oli vuoden 2010 lopus-
sa astman erityiskorvausoikeutta 016 -vuotiailla henkil6illa 317 eli 2,1 % kysei-
sestd ikaryhmaéstd, 17 -vuotiailla 23 eli 2,0 % ikaryhmasta ja 18 -vuotiailla 30 eli
2,7 % ikdryhmaésta. (Kela 2011).

Opinnaytety6 on tydeldamaldhtoinen ja aihe on lahtenyt tydelaman tarpeista. Opin-
naytetyo palvelee tyoyksikkdani, alueemme lapsia ja nuoria, joilla on diagnosoitu
astma seka heidan vanhempiaan. Opinnaytetyon taustalla oli toimeksianto Poh-
jois-Kymen sairaalan fysioterapiaosaston osastonhoitaja Marja Hartikaiselta.
Toimeksiantoa tukivat myos lasten ja nuorten poliklinikan henkilston toiveet
astmaohjauksen kehittdmisestd. Opinndyteyon aiheen valintaan vaikutti myds oma
halu tyon laadun kehittdmiseen. Erikoistumisopintoni lasten ja nuorten fysiotera-

piasta seké 20 vuoden tyokokemukseni ohjasivat aiheen valintaa ja rajausta.

Pohjois-Kymen sairaalan lasten ja nuorten poliklinikan toimintaan kuuluvat 0-16
-vuotiaiden astmadiagnosointi, tutkimukset ja hoidot. Tydnkuvaani kuuluu yhtena
paivand viikossa astman diagnosoinnissa kaytettavien juoksurasituskokeiden te-

keminen 3—-16-vuotiaille. Juoksurasituskokeeseen osallistuvia on péivan aikana



keskimadrin kuusi henkil6a. Juoksurasituskokeen aikana ja sen jélkeen ei ole ollut
mahdollisuutta lapsille, nuorille ja heidan vanhemmilleen annettavaan kattavaan
fysioterapeuttiseen astmaohjaukseen ja neuvontaan. Juoksurasituskokeeseen osal-
listuvalla diagnosointi ja tutkimus jatkuvat valittémasti juoksun loputtua hoitajan

ja lastenladkarin valvonnassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on toimintakésikirjan laatiminen fysioterapeutille ast-
man ensitietopdivaan. Toimintakasikirja on opinnéytetydssa liitteend. Tarkoituk-
sena on, ettd Pohjois-Kymen sairaalan fysioterapiahenkilosto pystyy toimintakasi-
Kirjaa hyodyntden vastaamaan sairaalan ensitietopéivan fysioterapeutin osuuden

esitelmasta.

Bergin, Hellstenin ja Honkalan (2005) maaritelman mukaan Toimintakasikirjal-
la tarkoitetaan yrityksen toimintatapaa, jossa johdetaan ja ohjataan laatuun liitty-
vaa toimintaa. Toimintakésikirja kasittaa heidan méaaritelmansa mukaan organi-
saatiorakenteen, sen suunnittelun, prosessit, resurssit ja dokumentaation. Kaikki
nama ovat kaytossa laatutavoitteiden saavuttamiseksi, tuotteiden ja palveluiden
parantamiseksi seka asiakasvaatimusten tayttamiseksi. (Lounasmeri 2008, 15.)

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoite on toimintakésikirjan laatiminen fysioterapeuteille Pohjois-
Kymen sairaalan lasten ja nuorten poliklinikan astman ensitietopaivaan. Tavoit-
teena on luoda PowerPoint- esitys keskeisista fysioterapian asiasisalloista.
Tarkoituksena on, ettd Pohjois-Kymen sairaalan fysioterapiahenkil0sto pystyy
toimintakésikirjaa ja PowerPoint -esitystd hyddyntden vastaamaan sairaalan jarjes-
tdman astman ensitietopdivan fysioterapeuttien osuuden luennosta. Toimintakasi-
kirjan avulla luodaan fysioterapian osa-alueista yhtendinen sisélto ja néin taataan
ohjauksen sisélto ja laatu. Tarkoituksena on, ettd opinndytetyo tukee Pohjois-
Kymen sairaalan lasten ja nuorten poliklinikan astman ensitietopaivan ottamista

toimintakaytantoon.



3 ENSITIETOPAIVA

Ensitietopdivén jarjestaminen tapahtuu ryhmatoimintana, missa diagnoosin saa-
neet astmaatikot ja heiddn omaisensa kutsutaan erityistyontekijoiden jarjestamaén
perustietotilaisuuteen. Erityistyontekijoiden ryhméén kuuluvat esimerkiksi kun-
toutusohjaaja, lasten erikoissairaanhoitaja, sosiaalityontekija, laékari, fysiotera-
peutti ja psykologi. Ensitietopdivaan osallistumista suositellaan pian diagnoosin
asettamisen jalkeen. T&lldin tiedon hankkimisen tarve on suuri. Ensitietopéivén
sisdltd koostuu teoreettisesta perustiedosta astmasta seka kdytannon harjoittelusta
astman hoitoon liittyen Astman hyvéssa hoidossa korostuvat moniammatillisen
yhteistydn keinot ja yhteistyé vanhempien kanssa. Hoitosuhteen luottamus luo-
daan alkuvaiheessa. Fysioterapeutti kuuluu olennaisena osana moniammatilliseen
tiimiin. (Allergia-, astmaliitto; Kinnula, Puolanne, Juvonen-Posti & Kajosaari
2008, 407-408.)

Ensitietopaivan suunnittelussa on tarked huomioida kohderyhman ikérakenne ja
suunnitella sisélto ja toteutus timan mukaan. Murrosikéisten ohjaus on erilaista
verrattuna leikki-ik&isten ja alakouluikdisten ohjaukseen. Ensitietopéivén tarkoi-
tuksena on, etté siihen osallistuvat saavat riittdvan kokonaiskuvan astman hoidosta
sekd kaytannon harjoittelun avulla vinkkeja omatoimisen itsehoidon tueksi. Poti-
laan hyvaén ja asianmukaiseen hoitoon kuuluu laadukas ohjaus. Potilailla on oi-
keus saada ohjausta ja hoitohenkil6kunnalla on velvollisuus ohjata potilaita. Poti-
lasohjauksessa hoitohenkilékunnan on huomioitava lait, asetukset, suositukset,
hyvat ammattikaytanteet seké terveyden edistdmisen nakékulmat. (Lahtinen 2006,
6-7.)

Astmadiagnoosin saaneilla on mahdollisuus kdyda astmahoitajan tai fysiotera-
peutin vastaanotolla yksildohjauksessa. Astmahoitajan yksilollisen ohjauksen
keskeinen tavoite on koko perheen tukeminen, omahoidon periaatteiden opettami-
nen astmaatikolle ja heid&dn omaisilleen seka pulmatilanteiden ennaltaehkaisy ja
ratkaiseminen. Astman ensitietopdiva tukee yksiléohjauksessa ohjattuja harjoittei-
ta. Astma-, hengityskouluista, on hyvia kokemuksia, sill& useampi osallistuja

mahdollistaa vertaistoiminnan ja antaa mahdollisuuden verkostoitumiselle. ( Aalto



& Kauppinen 2000,55; Kdypa Hoito 2006; Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen
2005, 328.)

3.1 Ensitietopéivan merkitys astmaatikoille ja heidan omaisilleen

Sairastuminen aiheuttaa potilaalle ja hdnen omaisilleen epavarmuutta, turvatto-
muutta ja avuttomuutta. Selviytymisen kannalta on tarke&é saada ymmarrettavéassa
muodossa olevaa tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja hoidoista. Potilaan ja omais-
ten saama ohjaus vahenté sairauteen liittyvad ahdistusta ja pelkoa. Ohjaus on osa
astmaatikon kokonaishoitoa ja sen tavoitteena on auttaa hant4 hoitamaan itsedan
mahdollisimman hyvin. Ohjauksella tuetaan myos astmaatikkoa selviytyméén
sairauden kanssa. Onnistuneen potilasohjauksen tuloksena hoitoajat lyhentyvit ja

sairaalajaksot vahentyvat. (Allergiaohjelma 2008.)

Astmaa sairastavan lapsen omaisten tuen ja ohjauksen tarve korostuu lapsen astma-
diagnosoinnin ja astmal&akityksen aloittamisen jalkeen. (Makeld 2007, 241).
Hoidossa tulee kiinnittad huomiota riittdvaan ohjaukseen. Vastuu hoidon jatkumi-
sessa on astmaatikolla ja hdnen omaisillaan. Riittavalla ohjauksella on vaikutusta
astmaatikon terveyden edistamiseen ja yll&pitoon. Hyvén ja kattavan ohjauksen
jalkeen astmapotilas ja hdnen vanhempansa pystyvat ottamaan vastuuta omatoimi-
sesta itsehoidosta, tiedostavat astman erivaiheet ja pystyvat tekemdan ratkaisuja
tdman pohjalta esimerkiksi ladkityksen lisddmiseen tai vahentdmisen suhteen.
(Kyngas, H., Kéaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K. & Hirvonen, E. 2007,
21)

Ohjauksen tarkeys on huomioitu myés Suomen laissa. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista ( 785/1992) velvoittaa, etté potilaan on saatava selvitys terveydentilas-

taan, hoidosta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.



3.2 Ensitietopéivan jarjestaminen ja sisélto

Ensitietopdivén jarjestaminen ei ole lakiperusteista. Sairaalat tai muut peruster-
veydenhuollon yksikot paattavat ensitietopaivista resurssiensa mukaan. Ensitieto-
paivaa vastaavia perustietopdivié voivat pitdd myos kyseisen sairauden potilasjar-
jestot ja yhdistykset. Ensitietopdivan ohjelma koostuu

erityistyontekijoiden antamasta perustiedosta, hoidosta, tutkimuksista, seurannas-
ta, terapiatarpeen arvioinnista, sosiaaliturvasta ja tarvittaessa apuvélineohjaukses-
ta. Astman ensitietopaivadn kutsutaan astmadiagnoosin saaneiden lasten ja nuor-
ten vanhemmat melko pian diagnoosin asettamisen jalkeen. Lapset ja nuoret, joilla
astman laatu on vaikea tai heilla on ongelmia hoitomyontyvyydessa hyotyvat Al-
lergia- ja astmaliiton / Hengitysliiton jarjestamista sopeutumisvalmennuskursseis-
ta/ kuntoutuskursseista. Kursseja jarjestetdan Kansaneldkelaitoksen ja Raha-
automaattiyhdistyksen tukemina perheille, nuorille, tyoikaisille ja elékeléisille.
Kursseille haetaan tayttamalla Kansanelékelaitoksen hakulomake ja liittdmalla
tdh&n mukaan 1a&kérin B-lausunto. Lausunnon sisaltoné on oltava kuntoutussuun-
nitelma ja kuntoutuksen tarve. ( Allergia-, astmaliitto; Kinnula ym. 2008, 407—
408.)

Laakarin osuus ensitietopaivana on kertoa astmadiagnoosista, astman luonteesta ja
ld&kehoidon periaatteista. Hoitajan / hoitohenkilokunnan osa-alue ohjauksessa on
tiedottaminen. Tiedotettavia asioita ovat:
= Astmaoireiden vaikutuksista kertominen.
= Astmaoireita lisdavien arsyttavien tekijoiden (tupakka, passiivinen tupa-
kointi, allergeenit ja arsykkeet yksilollisesti) vélttdmisen informointi.
= L&&kityksen periaatteiden selvittdminen (hoitavan ja avaavan laékityksen
erottelu) seka la&kityksesta aiheutuvien mahdollisten haittavaikutuksien
informointi.

= Suun terveydenhoidosta informointi ladkityksen aloittamisen jalkeen.

Hoitaja ohjaa ladkkeenottotekniikan harjoittelun, PEF-seurannan seké antaa kirjal-
lisen toimintaohjeen oireiden vaikeutumisen varalle. Opastuksen tulisi tapahtua
osittain “kédestd pitden”, erityisesti ladkkeen ottotekniikan ja PEF-harjoittelun

osalta. Fysioterapeuttien tarkeimpié tehtavia astmalasten kanssa tydskennellessa



ovat opetus, neuvonta ja ohjaus, jotka liittyvat hengitystekniikan opettamiseen,
limanirroitukseen, rentouden- ja litkuntaharjoituksien ohjaamiseen. Astmaatikko-
ja kannustetaan erilaisten liikuntaharrastusten pariin. Laakityksestd informoidaan
niin, ettd oireeton litkkuminen onnistuu. Astmaatikkoja ohjataan myos rasi-
tusoireiden arvioinnissa ja toimintatavoissa rasitusoireiden ilmaannuttua. Hengi-
tyssuojaimien tai hengitysilmalammittimien esittely, kayton opastus ja neuvonta
kuuluvat myods astman ensitietopaivaan. Sosiaalityontekija informoi Kelan etuuk-
sista. Potilasjarjestojen toiminnasta tiedottavat paikallisjarjestdjen edustajat. Kun-
toutusohjaaja kertoo omista palveluistaan, esimerkiksi kotikayntien mahdollisuu-
desta. Ympdriston allergeenialtistusten kartoittaminen ja niiden mahdollinen eli-
minointi toteutuu parhaiten juuri kuntoutusohjaajan tekemalla kotikaynnilla.
(Kinnula ym. 2008, 407-409; Kaypé Hoito -suositus.)

Yksilollisen fysioterapiasuunnitelman tekeminen astmaatikolle ensitietopaivén
aikana ei onnistu, mutta heille on mahdollista antaa tarvittaessa aika yksilolliselle

kaynnille fysioterapeutin vastaanotolle.

3.3 Nykytilanne astman ensitietopéivan jarjestdmisesta Pohjois-Kymen sairaa-
lassa Kouvolassa, Pdijat-Hameen keskussairaalassa Lahdessa, Kotkan keskussai-

raalassa ja Mikkelin keskussairaalassa

Pohjois-Kymen sairaalan lasten ja nuorten poliklinikalla ei ole ollut toimintakay-
tdntond astman ensitietopaivan jarjestaminen. Lasten ja nuorten astmaohjaus ja -
neuvonta on toteutunut l1aakarin ja hoitajan vastaanoton yhteydessa. Fysioterapeut-
tinen ohjaus ja neuvonta on puuttunut I&hes kokonaan. VVuodesta 2006 alkaen on
lasten erikoisl&dakérin lahettdmand osa astmadiagnoosin saaneista lapsista ja nuo-
rista tullut myos erilliselle fysioterapiakéynnille. Toiminta ei kuitenkaan ole ollut
vakiintunutta ja suuri osa astmadiagnoosin saaneista lapsista ja nuorista ei ole
saanut fysioterapeuttista ohjausta. Aikaisemmin Kouvolan alueen terveyskeskus-
ten fysioterapiaosastot jarjestivat yhteistyossa Kuusankosken aluesairaalan kanssa
lasten ja nuorten astmakouluja. Viimeksi jarjestetty lasten ja nuorten astmakoulu

on ollut Kouvolan alueella kevaalla 2000.



Pohjois-Kymen Allergia- ja astmayhdistys Kouvolassa on jérjestanyt aikuisille
astman ensitietopdivid ja teemailtoja. Lapsille ja nuorille vastaavia tilaisuuksia ei
ole ollut. Yhdistyksen toimintaan kuuluvat kuusi kertaa vuodessa jarjestettavat
avoimet tilaisuudet yhdistyksen jasenille. Néihin tilaisuuksiin osallistuneet ovat
olleet idkkadmpaa vaestod. Allergia- ja astmalasten kokoontumiset ovat olleet
muutaman vuoden tauolla osallistujapulan vuoksi. Astmadiagnoosin saaneiden
lasten ja nuorten vanhempien yhteydenotot paikalliseen yhdistykseen ovat olleet
vahaisia. Yhteydenotot ovat liittyneet PEF-mittarin ostamiseen. Valtakunnallisesti
liitto j&rjest4d astman ensitietopéivid 1-2 kertaa vuodessa. Lisaksi kesaisin on
pidempia kursseja lapsille ja nuorille. Néille kursseille on erillinen hakumenettely.
(Pohjois-Kymen Allergia- ja Astmayhdistys 2011.)

Puhelimitse suorittamassani (22.3.2011) yhteydenotoissa ilmeni, ettd Mikkelin
keskussairaalan-, ja Kymenlaakson keskussairaalan (Kotka) lasten ja nuorten po-
liklinikalla ei jarjestetd astman ensitietopéivia. Astmalasten ja nuorten, seka hei-
dén perheidensa ohjaus tapahtuu astmahoitajan poliklinikkakéyntien yhteydessa.
Fysioterapeuttista ohjausta ei ole. Edell& mainitut sairaalat ohjaavat astmadiag-
noosin saaneita hakeutumaan valtakunnallisiin sopeutumisvalmennustapahtumiin,
joita Hengitysliitto jarjestaa keskimaarin kaksi kertaa vuodessa. Paijat-Hameen
keskussairaalassa on kevaan 2011 aikana aloitettu lasten ja nuorten astman ensi-
tietopaiva uudelleen kolmen vuoden tauon jalkeen. Astmahoitaja Auli Haaralan
mukaan astman ensitietopdivien jarjestdminen moniammatillisena yhteistyona
kuuluu olennaisena osana astman kokonaishoitoon. Ensitietopéiva lisaa merkitta-
vasti astman hoidon tasoa. Hanen mukaansa ensitietopaivaan osallistuminen olisi

optimaalista kuuden kuukauden kuluttua astman diagnosoinnista.

4 HENGITYSELINJARJESTELMA

Hengityselinjarjestelméan (KUVIO 1) kuuluvat hengitystiet, keuhkokudos seka
hengityslihakset. Hengitystiet jaetaan yla-, ja alahengitysteihin. (Sand, Sjaastd,
Haug, Bjalie & Toverud 2011, 357.)
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KUVIO 1. Hengityselinjarjestelma. (Leppéluoto, J., Kettunen, R., Rintaméki, H.,
Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Latti, S. 2008, 199.)

4.1 Hengitystiet ja astman vaikutus hengitysteihin

Hengitystiet jaetaan yl&-, ja alahengitysteihin, joiden rajana pidetdan kurkunpaata
(larynx). Ylahengitysteihin kuuluvat nendontelo (cavitas nasi), nenanielu (na-
sopharynx) ja nielu (pharynx). Alahengitysteihin luetaan henkitorvi (trachea) ja
siitd haarautuvat keuhkoputket (bronchus) haaroineen. Henkitorvi jakautuu kah-
teen (oikea ja vasen) keuhkoputkeen, jotka haarautuvat 2025 kertaa pienemmiksi
keuhkoputkiksi, ilmatiehyiksi ja keuhkorakkulatiehyiksi seka lopulta keuhkorak-
kuloiksi (alveolit). Niitd on molemmissa keuhkoissa noin 150 miljoonaa (KUVIO
2 ). Pé&dasiassa keuhkorakkuloista muodostuu keuhkokudos, missa kaasujen vaih-
to tapahtuu. Se on tehokasta, koska keuhkorakkuloissa seindmien epiteelisolut ja
hiussuonen seindmat seka tyvikalvot erottavat ilman ja veren toisistaan. T&sta joh-

tuen ilman ja veren vélinen etdisyys on lyhyt. (Laitinen & Rdsénen 2000, 14-15;



Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkvist 2009, 259, 267-269; Sand ym. 2011,
257-360.; Leppaluoto ym. 2008,199, 201.)

a. Vasen padkeuhkoputki

b. Keuhkoputken haara
€. Keuhkoputken haara

d. Iimatiehyt
e. Keuhkorakkulat

f. Suurennos
keuhkorakkuloista

KUVIO 2. Keuhkojen rakenne. (Astma ja sen oireet 2005.)

Henkitorven ja keuhkoputkien seindma muodostuu neljasta eri kerroksesta. Tar-
kein osa astman kannalta on keuhkoputkien limakalvo eli mukoosa. Paksuin ker-
ros on muscularis eli lihaskerros, joka liikuttaa mukoosan poimuja. Lihaskerrok-
sen ulkopuolella on siledpintainen seroosa eli herakalvo. (Nienstedt ym. 2008,
295.) Hengitysteissa on limaa erittavia varekarva-, ja pikarisoluja. VVarekarvasolut
ovat jatkuvassa liikkeessa ja tyontdvat limaa ja limaan tarttuneita epapuhtauksia
kohti isompia keuhkoputkia paatyen paakeuhkoputkiin, misté ne on helpommin
yskittavissa pois. Astmassa varekarvat ovat vaurioituneet ja pikariliimasolut ovat
lisddntyneet. Tdma aiheuttaa ilmeisesti sitkean liman erityksen lisdantymisen eri-
tyisesti astman alkuvaiheessa (KUVIO 3). Astmassa keuhkoputkien limakalvon
turvotus ja sitkedn liman muodostus lisaantyy. Liséksi keuhkoputkien sileét lihak-
set supistuvat herkemmin. (Laitinen & Rasénen 2000, 15-16.)
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varekar-

vasolu

KUVIO 3. Keuhkoputken limakalvo. (Hengityselimet 2011.)

——
keu hkoputki

N 4
J"i.\b‘-_- 'I‘JJ

[ AR

uhkoputki -

Astmaattinen

KUVIO 4. Keuhkoputken muutokset astmassa. ( Astma ja sen oireet 2005.)

Keuhkoputkien limakalvon turvotus aiheuttaa turpoamisen ja limanerityksen li-
sadntymisen. Tulehtunut ja turvonnut limakalvo on herkka ja sen kyky sietad ar-
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sykkeitd esimerkiksi tupakansavua, voimakkaita tuoksuja ja polyé heikentyy.
Keuhkoputket supistuvat ja ahtautuvat, jonka seurauksena uloshengitys vaikeutuu.
Tama ilmenee hengenahdistuksena, yskéna ja hengityksen vinkumisena. (Laitinen
ym. 2000, 16.)

4.2 Hengityslihakset

Tarkeimmat sisdénhengityslihakset ovat pallea ja ulommat kylkivélilihakset. Rau-
hallisen hengityksen aikana ké&ytetad&n vain sisdédnhengityslihaksia. Sisaanhengi-
tystd seuraava uloshengitys on passiivinen. Muita sisddnhengityksen apulihaksia
ovat paankiertajalihakset, kylkiluunkannattajalihakset ja rintalihakset. N&iden
sisdaanhengityksen apulihasten tulisi toimia vain hengenahdistuksessa tai fyysises-
sé rasituksessa. Uloshengityslihaksia ovat muun muassa sisemmat kylkivélilihak-
set, jotka supistuessaan vetavat kylkiluita alaviistoon ja l&hentdvat niité toisiinsa
ja selkarankaan. Vatsalihakset tyontavat supistuessaan ja pallean ollessa veltostu-
neena vatsaontelon elimia ylospain tyhjentéen ilmaa rintaontelosta. Rauhallisen
hengityksen aikana toimivat vain sisdéédnhengityslihakset, kilvaammin hengitetta-
essd, yskiessa tai fyysisessa rasituksessa liséaksi uloshengityslihakset. (Nienstedt
ym. 2009, 272-274.)

Kuviossa 5 on esitetty tarkeimmat sisddnhengityslihakset, avustavat sisdédnhengi-
tyslihakset sekd uloshengityslihakset.
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Tarkeimmat

sisdanhengityslihakset

Avustavat

sisdanhengityslihakset

Uloshengityslihakset

Pallea (m. diaphragma)

Paénkiertajalihas (m. ster-

nocleidomastoideus)

Sisemmat kylkivélilihakset

(mm. intercostales interni)

Ulommat kylkivélilihakset

(mm. intercostales externi)

Kylkiluunkannattajalihakset

(m. scaleni)

Rintalasta-kylkiluulihas

(m. sternocostalis)

Epakaslihaksen ylimmat

séikeet (m. trapezius)

Suora vatsalihas (m. rectus

abdominis)

Rintalihakset (m. pectoralis

major ja minor)

Ulompi vino vatsalihas (m.
obliquus externus abdo-

minis)

Leved selkalihas

(m.latissimus dorsi)

Sisempi vino vatsalihas
(m.obliquus internus abdo-

minis)

Etumainen sahalihas (m.

serratus anterior)

Ylempi takimmainen saha-
lihas (m. serratus posterior

superi)

Nelikulmainen lannelihas

(m. quadratus lumborum)

KUVIO 5. Hengityslihakset. ( Sand ym.2011, 356-357; Nienstedt ym. 2009, 272,

274.)
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Sternomastoids

Muscles of
Respiration

Scalenes

Inspiratory

Intercostals Expiratory

Intercostals

Expiratory
Intercostals

Diaphragm

KUVIO 6 . Hengityslihakset (McConnell, A. n.d.)

5 ASTMA

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, joka aiheuttaa keuhkoputkissa
vaihtelevaa ahtautumista. Astman limakalvotulehduksella on kaksi erilaista syn-
tymekanismia. Allergeenisen eli atooppisen mekanismin yleisyys on 60 %:lla
astmaa sairastavista aikuisista ja 80 %:lla astmaa sairastavista lapsista. He muo-
dostavat herkésti IgE -vasta-aineita ympariston tavallisiin allergeeneihin. Mikali
atooppista allergiaa ei ihmiselld todeta kaytetaan nimitysta ei-allerginen astma.
Tama muoto on tyypillinen erityisesti vanhemmilla ihmisilla. (Haahtela, Stenius-
Aarniala & Laitinen 2005, 320-321).

Astmassa uloshengitys vaikeutuu, koska keuhkoputket ovat supistuneet. Astman
oireita ovat hengenahdistuksen lisdantyminen, uloshengityksen vinkuminen, ys-
kan tai limanerityksen lisdé&ntyminen ja sietokyvyn aleneminen rasituksessa. Ast-

maoireet alkavat pitkittyneessa hengitysteiden virusinfektiossa, allergeenialtistuk-
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sessa (siitepOlysta tai kotieldimistd aiheutuva) tai rasituksen yhteydessa. Ei aller-
gisessa astmassa atooppista allergiaa ei ole todettu. Siind aiheuttajana pidetaan
infektion laukaisemaa kroonista tulehdusta hengitysteiden limakalvolla. Ympéris-
totekijoilla ja tupakoinnilla on vaikutusta ei allergisen astman kehittymiseen eri-
tyisesti aikuisialla. (Haahtela ym. 2005,321; Laitinen & Rédsanen 2000, 16—-20.)

5.1 Astman riskitekijat

Astman riskitekijoité ovat perint6-, ja ympaéristétekijat. Vanhempien ja sisarusten
sama sairaus, atooppinen ihottuma, allerginen nuha, ruoka-aineallergiat ja passii-
vinen tupakointi ovat naista esimerkkeind. Monitekijdinen perinnéllinen alttius
mainitaan tarkednd astman riskitekijéna. ”Astmageenejd” ei varsinaisesti ole vield
I6ydetty. Tutkimuksissa on pyritty selvittdm&an astman periytyvyyttd monen gee-
nin valityksella seka alttiusgeenien kerdytymisté tiettyihin kromosomi-

alueisiin. Todennakdisena pidetaén, ettd astman ilmaantumisessa nama alttiusgee-
nit vaikuttavat yhdessa ymparistotekijoiden kanssa. (Kéypa Hoito -suositus 2006;
Laitinen & Rasanen 2000,18; Vanto 2000, 119.)

Infektioastman riskitekijand on vanhempien tupakointi. Passiivinen tupakointi
lisaa lasten astmariskia 1,3 kertaiseksi. Aidin tupakointi raskauden aikana lisa
lapsen riski& sairastua infektioastmaan. Vanhempien oma astmataipumus ja sisa-
rusten tai hoitopaikan kautta levidvat tosituvat virustartunnat lisdévat infektioast-
man riskid. (Vanto 2000, 118.)

5.2 Astman oireet

Ylidrtyvien keuhkoputkien vaihteleva supistuminen aiheuttaa astman oireita. Nai-
ta ovat pitkittynyt yska, erityisesti aamuy®lla tai rasituksen jalkeen, toistuva hen-
genahdistus, uloshengityksen vinkuna ja lisdantynyt limaneritys. Tulehtunut
keuhkoputkien limakalvo on herkka erilaisille &rsykkeille kuten infektioille, aller-
geeneille (siite-, elainpélyt), fysikaalisille rsykkeille (rasitus, kylma, kuuma, kui-
va tai kostea ilma) tai kemiallisille drsykkeille (tupakansavu, ilmansaasteet). Koh-
taukset saattavat tulla esiin lievéssa astmassa ainoastaan hengitystietulehdusten ja

flunssan yhteydessé. (Pirila & Sovijarvi 2000, 21.)
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Oireiden tunnistaminen vaihtelee ja on riippuvainen astmaatikon iasta ja kehitys-
asteesta. Tunnistamista voi vaikeuttaa esimerkiksi kouluikaisen lapsen tottuminen
hengenahdistuksensa aiheuttamaan tunnetilaan. Astmaatikko oppii myos véltta-
maan oireiden lisadmisté aiheuttavia toimintoja esimerkiksi fyysista rasitusta. Oi-
reiden kestossa on my0s eroavaisuuksia. Ne voivat menna nopeasti ohi tai jatkua
pidempadn aiheuttaen oireiden pitkittymistd. Suomessa astmaoireita on ennen
murrosikaa enemman pojilla kuin tyt6illa. Tupakoivien nuorten osuus astmaan
sairastumisessa on kolminkertainen tupakoimattomiin verrattuna. Alueellisesti
erot astmaoireissa ovat maassamme pienid. Suomalaisista kouluikaisista lapsista 6
% on astman vuoksi ladkéarin hoidossa ja 12 % :1la koululaisista on astman kaltai-
sia oireita. Lapsuusian astmasta 80 % on allergista astmaa. Astmalaakitysta kayt-
tdd 4-6 % suomalaisista lapsista. Hengityksen vinkumista esiintyy 13-14 vuotiais-
ta koululaisista 13—20 %:1la. (Dunder & Pelkonen 2008, 139-140; Turpeinen &
Malmberg 2005, 344.)

5.3 Astman diagnosointi

Astman diagnosointi kouluikaisilld tapahtuu tyypillisen taudinkuvan toteamisen ja
keuhkojen toimintakokeiden avulla. Esitiedoista saadaan selville koululaisen tois-
tuvat hengitysvaikeuskohtaukset, joissa erityisesti uloshengitys on vaikeutunut ja
keuhkoputkia avaavien ladkkeiden avulla jalleen helpottunut. Tutkimuksia tay-
dennetaan myos allergiatesteilld, rontgentutkimuksilla ja verikokeilla. Keuhkojen
auskultaatioldydoksessa ei vélttdmatta aina tule ilmi uloshengityksen vinkumista,
silld astman luonne vaihtelee. Rasituskoetta kdytetddn myos astman diagnosoin-
nissa. (Dunder & Pelkonen 2008, 141-142.)

Uloshengityksen huippuvirtausarvo eli PEF on konkreettinen astman tilan seuran-
tamenetelma. Tata menetelmaa kéytetdan astman diagnosoinnissa, mutta myos
astman eri vaiheiden tunnistamisen apukeinona. Astman pahenemisvai- heessa
huippuvirtausarvot laskevat merkittavasti. Huippuvirtauskeskiarvot on laskettu ién
ja sukupuolen mukaan. Taulukon avulla oman puhallustason vertaaminen viitear-
voihin on mahdollista. (Pirila & Sovijérvi 2000, 23.)
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5.4 Pienen lapsen astma

Pienen lapsen astman tyypillisin oire on yska, johon liittyy myds hengenahdistuk-
sen tunnetta. Uloshengityksen vinkuminen on tyypillistd vaikeassa astmassa.
Astmassa uloshengitys ei aina ole vinkuvaa. Vaikeassa keuhkoputkien ahtaumassa
vinkuminen saattaa puuttua taysin ja hengityséanet ovat hiljaiset. Alle kolmevuo-
tiaista lapsista noin 20 %:lla voi esiintya hengityksen vinkumista virusinfektioiden
yhteydessé. Osalla oireilu haviaa ian myotd, mutta yhdelld kolmasosasta hengi-
tyksen vinkuminen on merkki kehittyvésté astmasta. Pienten lasten astma jaetaan
kahteen paatyyppiin infektioastmaan ja atooppiseen astmaan. Riskitekijat ja en-
nuste ovat naissa paatyypeissa erilaiset. Alkuvaiheen oireet ovat yleensa molem-
missa tyypeissa samanlaiset eli tiukka yska hengitystietulehduksen yhteydessa,
hengityksen raskaus ja uloshengityksen vaikeutuminen. Uloshengitys voi olla
my0s vinkuva. Hengitysvaikeus voi olla havaittavissa kylkiluuvélien sisdanvetéy-
tymisena ja hengityksen tihentymisend. Infektioastman ennuste on hyva. Kasvun
myota ja keuhkoputkien kehittyessé oireet lapsella usein vahitellen vahenevit ja
jopa loppuvat kokonaan. Poikalapsilla esiintyy infektioastmaa useammin. Atoop-
pinen allergiseen taipumukseen liittyva astma puhkeaa tavallisimmin ensikerran
hengitystietulehduksen yhteydessa ja sitd on nain ollen vaikea erottaa infektioast-
masta. Infektioastman riski kasvaa, mikali &iti tupakoi raskauden aikana. Van-
hempien astma ja toistuvat virustartunnat esimerkiksi sisarusten tai hoitopaikan
kautta lisd&véat infektioastman riskid. Astman laakehoidossa on pikkulasten koh-
dalla tapahtunut suurin muutos. Lapset, joilla on harvakseltaan oireita eivat tarvit-
se jatkuvaa inhaloitavaa kortikoidia. (Mékela 2007a, 242; Makela 2007c, 247;
Vanto 2000, 118-120.)

5.5 Kouluikaisen astma

Kouluikaisilla astma méaéaritelld&dn keuhkoputkien tulehdukselliseksi sairaudeksi.
Tulehduksessa keuhkoputkien limakalvolle ja niiden alaiseen kudokseen kertyy
tulehdussoluja. Limakalvon alla oleva siledn lihaksen kerros supistuu. Tamé aihe-
uttaa sen, ettd keuhkoputket ahtautuvat ja ilmenee hengenahdistusta. Haitallisten
hengitettavien hiukkasten kohdatessa limakalvon limaneritys lisdantyy (Dunder &
Pelkonen 2008, 139.)
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Allergiatesteissé atooppista astmaa sairastavat herkistyvat tavallisille ympériston
allergeeneille. Astman liséksi atooppinen taipumus ilmenee atooppisena ihottu-
mana tai allergisena nuhana. Astmaa sairastavista lapsista heitd on 60—-80 %. Osal-
la astmaatikoista on ei-atooppinen astma, jolloin heilla ei ole todettu allergisoivia
tekijoitd. Naill& lapsilla ja nuorilla oireet lisdantyvéat esimerkiksi hengitystietuleh-
dusten, rasituksen ja arsyttavien tuoksujen seurauksena. Atooppinen, allerginen
astma alkaa usein murrosiassa lievittyd. Selityksené tahan pidetaan keuhkojen
tilavuuden nopeaa kasvua, jolloin keuhkoihin ja tilaa, eiké lieva keuhkoputkien
ahtautuminen aiheuta subjektiivisia oireita. Astmalaakitysté voidaan téssa vai-
heessa usein keventdd, mutta nuorelle taytyy selvittdd, missd vaiheessa ladkitysta
taytyy tehostaa tai aloittaa uudestaan. Nuorilla aikuisilla voivat astman oireet al-
kaa tai vaikeutua uudelleen. Riskitekijoind ovat tupakoinnin aloittaminen ja
atooppisessa astmassa allergeenialtistus esimerkiksi lemmikkieldimen hankinta.
(Vanto 2000, 119-120.)

6 KEUHKOJEN TOIMINTAKOKEET

Yleisin keuhkojen toimintaan vaikuttava krooninen sairaus lapsilla on astma. Lap-
set sairastuvat astmaan yleisimmin ennen kouluikaa. Lapsiastmaatikoista jopa 60—
80 % sairastuu 2—6 vuoden idssd. Tavanomaisten keuhkojen toimintakokeiden
tekeminen on tdmaén ikaisille vaikeaa, silla heidan yhteistyotaitonsa ovat viela
puutteelliset. Keuhkojen toimintakokeiden avulla ovat spesifit astmadiagnoosit tai
viitteelliset 10ydokset saavutettavissa. Toimintakokeilla saadaan myos tietoa ast-
man vaikeusasteesta, milla on vaikutusta hoidon ja seurannan suunnittelussa.
Toimintakokeiden ennustusten mukaan selvésti alentunut keuhkofunktio merkit-
see lapsilla suurentunutta lyhyen aikavalin pahenemisriskia ja oireiden jatkuminen
pitkalla aikavalilla tarkoittaa suurentunutta riskia aikuisian astmaan. (Malmberg
2009, 79; Mékela 2007b, 244-245.)

Astma vaikuttaa lapsilla keuhkojen ventilaatio- eli tuuletuskykyyn. Tavallisimmin
kaytettyja keuhkojen toimintakokeita ovat PEF eli Peak Expiratory Flow eli huip-
pu-ulosvirtausarvo I/min ja spirometria. PEF ja spirometria ovat kéytettévissa, kun

tekninen suoritus onnistuu yleensa noin 6 vuoden iasta alkaen. Luotettava spiro-
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metriatutkimus edellyttaa riittavaa yhteistyokykya, joka yleensé saavutetaan 67
vuoden i&ssé. (Dunder & Pelkonen 2008, 141-142. Malmberg 2009, 81.) Oskil-
lometriatutkimusta kaytetadn 2—6 vuotiailla. (Turpeinen & Malmberg, 2005, 347).

6.1 Spirometria

Spirometria on PEF-mittauksen ohella tavallisin keuhkofunktiotutkimus kliinises-
sé tyossd. Spirometriassa mitataan keuhkojen tuuletuskykya ja selvitetdan toimin-
tahdirion luonnetta ja vaikeusastetta. P&atyypit ovat obstruktio eli ahtautuminen ja
restriktio eli tilavuuden pieneneminen. Astman tutkimiseksi spirometria tulee teh-
da ennen saannollisen astmalaakityksen aloittamista.

Spirometriaan yhdistettdessa bronkodilataatiokoe (peruspuhalluksien jalkeen an-
netaan keuhkoputkia avaavaa ladketta ja 15 minuutin kuluttua spirometria uusi-
taan), voidaan tutkia obstruktion palautuvuutta. Tarkeimmat spirometriassa mitat-

tavat suureet ovat:

VC = hidas vitaalikapasiteetti

FVC= nopea vitaalikapasiteetti

FEV1= uloshengityksen sekuntikapasiteetti
FEV%= FEV1/VC/ tai FEV1/FVC

PEF= uloshengityksen huippuvirtaus

MMEF= uloshengityksen keskivaiheen virtaus

MEF50= uloshengityksen puolivélin virtaus.

Spirometriatulos perustuu kolmeen yhtenevéiseen puhallukseen, jotka on tehty
maksimaisella ja mahdollisimman pitk&ll& ulos puhallusvoimalla. Astman dia-
gnostinen I0ydds on ahtauman merkitsevd paraneminen bronkodilataatiokokeessa.
(Pirila & Sovijarvi 2000, 21.)

Spirometriatuloksen tarkeimmaét suureet ovat FEV1 eli uloshengityksen sekunti-
kapasiteetti, FVC eli nopea vitaalikapasiteetti ja ndiden prosentuaalinen suhde
FEV% . Ventilaatiokyvyn héirion luokittelu ndiden tarkeimpien suureiden perus-
teella joko obstruktiiviseksi tai restriktiiviseksi rajaa todenndkdisia alentuneen

ventilaatiokapasiteetin syitd. (Malmberg 2009, 81.)
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KUVIO 7. Spirometria (Ahtonen-Hellsten 2006.)

Virtaus (I/s)

KUVIO 8. Virtaus -tilavuusspirometriakédyra (Tukiainen, P. n.d.)
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6.2 Oskillometria

Oskillometriatutkimus on pienten lasten keuhkojen toimintakoe. Oskillometrinen
menetelma on vakiintunut 2-6 vuotiaiden lasten astman taudinmaéarityksen apuva-
lineeksi, sillé siind ei tarvita spirometriatutkimuksessa vaadittavia yhteistyotaitoja.
Oskillometrisessd menetelméssé voidaan arvioida ahtauman vaikeutta ja palautu-
vuutta. (Turpeinen & Malmberg, 2005, 347.)

Malmbergin 2009 miéritelmén mukaan “oskillometrisella menetelmalld tutkitaan
keuhkojen mekaanisia ominaisuuksia mittaamalla lepohengityksen aikana ulkoa-
pain tuotetun paineaaltosignaalin vaikutusta hengitysvirtaukseen ja suupainee-
seen.” Oskillometriaa voidaan hyddyntdd astmaan liittyvdn keuhkoputkiahtauman
tutkimisen liséksi keuhkoputkien altistuskokeissa ja rasituskokeissa. Oskillometri-
aa kaytetadn myos astman hoidon seurannassa, keskosten kroonisten keuhkosaira-
uksien arvioinnissa ja ylahengitystieobstruction eli ahtauman arvioinnissa.
(Malmberg 2009, 93-94.)

6.3 PEF eli ulosvirtauksen huippuvirtaus

PEF-mittarilla rekisterdidaan pelkastaan ulospuhalluksen huippuvirtausta. PEF-
mittauksella saadaan tietoa erityisesti suurten keuhkoputkien valjyydesta. PEF-
arvo pienenee suurten keuhkoputkien ahtautuessa ja hengityslihasten voiman vé-
hentyessa. PEF (Peak Expiratory Flow (I/m), uloshengityksen huippuvirtaus. PEF-
mittaus on nopea ja yksinkertainen ventilaatiokyvyn mittausmenetelma. PEF mit-
taa kuinka nopean uloshengityksen henkild pystyy tekemaan maksimaalisen si-
sédanhengityksen jalkeen. Spirometriatutkimuksen jalkeen astman selvitys jatkuu
yleensd PEF-seurannalla. Seurantaa pidetdaan tarkednd, vaikka sprirometriatutki-
muksessa olisikin jo todettu astmadiagnoosi. PEF seurantaa kédytetdan diag-
nosoinnin lisaksi ladkehoidon tason maarittdmisessa ja astman pahenemisvaiheen
seurannassa. Astmassa keuhkoputkien supistumisen vaihtelu ndkyy PEF-arvojen
vaihteluna. PEF-mittausarvoja verrataan viitearvoihin. (Pirila & Sovijarvi 2000,
23; Sovijarvi 2004, 188-190.)
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PEF-mittaus tehddan kolme kertaa perakkain ja paras lukema merkitd&dn muistiin.
Puhalluksen suorittava henkil® ottaa tdman jalkeen inhaloivaa l&&kett4 ja puhaltaa
uudelleen. Mikali puhallusarvot suurenevat vahintaan 15 % :a (ja yli 60 I/min),
tulos viittaa keuhkoputkien ahtautumiseen, joka laukeaa avaavalla ladkitykselld.
PEF-kotiseurannassa puhallukset tehddan aamulla ja myéhemmin iltapéivalla vii-
kon ajan ilman ladkitysté. Vuorokauden sisalld vahintdan 20 % vaihteluasteet/erot
(ja yli 60 I/min) PEF-mittauksissa kolme kertaa tukevat astmadiagnoosia. (Haah-
tela ym. 2005, 323; Keistinen 2008, 251-252.)

PEFmax — PEFmin x100
0,5 x (PEF max + PEF min)

KUVIO 9. PEF-vuorokausivaihtelun laskeminen. (Duodecim, Terveyskirjasto.)

PEF-laskuri laskee lasten PEF-viitearvon sukupuolen ja annetun pituuden perus-
teella. Laskurissa kaytetddn vanhoja Wrightin PEF-mittarin mukaisia viitearvoja.
Viitearvot voi muuttaa nykyisen EU-standardin mukaisiksi EN 13826, (PEF-
mittarissa keltainen asteikko) muuntolaskurilla, mika 10ytyy linkista
http://www.peakflow.com/top_nav/converter/index.html. (Duodecim, TerveyskKir-

jasto.)
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PEF-viitearvot 6-16 -vuotiailla vanhalla ja EU-mittarilla
Modifioity |ahteesta: Koillinen H, ym. Suom Ladkaril 1998;53:395.402.
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KUVIO 10. PEF-viitearvot 6-16 -vuotiailla vanhalla ja EU-mittarilla. (Pelkonen,
A., Malmberg, P. & Sovijarvi, A. 2009.)
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KUVIO 11. Nykyisen EU-standardin mukaiset PEF-viitearvot 15-85 -vuotiailla

miehilld ja naisilla. (Duodecim, Terveyskirjasto.)
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* Spira Peak Flow-mittari
Pinnacle
/ EN13826 standardin tayttava pef-mittari

>

KUVIO 12. PEF-mittarit. (Spira 2011a.)

KUVIO 13. PEF-mittaus. (Ahtonen-Hellsten 2006.)

PEF -puhallustekniikka on seuraava:
1. Varmista, ettd PEF mittarin osoitin on nollassa.
2. Suorita PEF mittaus seisten (tarkedé on kuitenkin, ettd mittaus suoritetaan
aina samalla tavalla; seisten tai istuen).
3. Alasulje sormillasi PEF mittarissa olevia ilmarakoja. Mittarin osoittimen

on paastava vapaasti liikkumaan.
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4. Ved& keuhkot tayteen ilmaa.

5. Aseta PEF mittarin suukappale hampaiden véliin. Pida huulet tiiviisti sul-
jettuina suukappaleen ymparilla.

6. Suorita mahdollisimman voimakas, lyhyt puhallus.

7. Toista puhallusmittaus kolme kertaa.

(Kaypé Hoito -suositus 2006)

6.4 Juoksurasituskoe

Astman diagnosointimenetelman& on kaytdssa juoksurasituskoe, mika yleensa
tehdaan ulkona. Ulkojuoksukoe on helppo toteuttaa, silla se ei vaadi kallista lait-
teistoa. Sykemittari on tarpeen sykkeen kontrolloinnissa. Haittatekijéana ulkojuok-
sukokeessa on koeolosuhteiden (ilman lampétila ja kosteus) ja rasituksen voimak-
kuuden huono vakioitavuus. Eri sairaaloissa rasituskoemenetelmat voivat vaihdel-
la. Rasituskoe voidaan toteuttaa myos porrasjuoksuna sisatiloissa tai trampoliini-
hyppelynéa. Kaikissa menetelmissé on kuitenkin tarkoituksena rasittaa testattavaa
6-8 minuutin ajan 60-80 % syketeholla maksimisykearvosta. Pienemmilla lapsilla
( <10 v) riittdd 6 minuutin rasitus. PEF-mittaukset ja sprirometriatutkimuksen
testattava tekee seké ennen etta juoksurasituskokeen jalkeen. Valittdmasti juoksun
jalkeen testattavalle suoritetaan keuhkoauskultaatio. Testin jalkeen seurataan tes-
tattavan PEF:n ja/ tai spirometrian muutoksia verrattuna ennen juoksurasitusta
otettuihin arvoihin. (Dunder & Pelkonen 2008, 142; Malmberg 2009, 87.)

Pohjois-Kymen sairaalan toimintakéaytanténa on juoksurasituskokeen toteuttami-
nen ulkona. Kliinisen tutkimisen jalkeen ladkari antaa luvan testattavalle juoksu-
rasituskokeen suorittamiseen. Ennen juoksua testattavalle tehd&an PEF ja spiro-
metriatutkimus. Sykemittarilla seurataan testattavan sykearvoja, jotka pitdisi juok-
sun aikana olla 60— 80 % maksimisykkeestd. Fysioterapeutti juoksee testattavan
mukana. Juoksun aikana seurattavia asioita ovat testattavan sykearvot, hengitys,
yleinen vointi ja jaksaminen. Testin juoksuosuus padttyy sisalle, missa testattaval-
le tehdddn keuhkoauskultaatio sekd PEF ja spirometriatutkimus. PEF mittaukset
toistuvat vield 10 minuutin ja 30 minuutin jélkeen juoksun lopettamisesta. Juoksu-
rasitus on osavaihe astmadiagnosoinnissa. Pohjois-Kymen sairaalassa tutkimus

toteutetaan moniammatillisen tiimin yhteistyona (lastenladkari, lasten sairaanhoi-
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taja, fysioterapeutti). Laakéri tekee lapsen tai nuoren astmadiagnoosin kliinisen
tutkimuksen, keuhkojen toimintakokeiden ja juoksurasituskokeen tulosten perus-

teella.

7 POHDINTA

Pohjois-Kymen sairaalan lasten ja nuorten poliklinikalla ei ole jarjestetty astman
ensitietopdivid. Tyon tarkoituksena on, ettd ensitietopéiva otetaan sairaalan toi-
mintakaytannoksi. N&in joukko astmadiagnoosin saaneita lapsia ja nuoria sek&
heidan vanhempiaan saavat moniammatillisen ryhman antaman laajan ja kattavan
tiedon astmasta. Lasten ja nuorten poliklinikka on saanut avoinna olleeseen toi-
meen lastenlaakérin ja hdnen suhtautuminen ensitietopdivaan on ollut erittain
my0nteinen. Lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoitaja (AMK) on osoittanut
kiinnostuneisuutensa ensitietopéivan suhteen. Kuntoutusohjaaja on palannut hoi-
tovapaalta tyoeldmaan syksylla 2011 ja han on myds innostuneesti mukana ensi-
tietopaivan jarjestelyryhméssa. Yhteydenotto sosiaalityontekijdén antoi myontei-
sen vastauksen moniammatilliseen ryhmaan osallistumisesta. Ensimmainen lasten
ja nuorten astman ensitietopéiva Pohjois-Kymen sairaalassa jarjestetdan vuoden

2012 aikana. Tama oli toiveeni opinndytetyota aloittaessani.

Aihevalintani oli selvilld syksylla 2010. lImoittautuminen opinndytetyon proses-
siin oli joulukuussa 2010. Aiheeseen syventymista teoriassa ja kaytdnndssa tein
syksysta 2010 alkaen. Ohjaavan opettajan kanssa ensimmainen tapaaminen oli
helmikuussa 2011. Tiedon hakua olen tehnyt syksysta 2010 alkaen. Olen ollut
opintovapaalla kaksi viikkoa maaliskuussa 2011, jolloin keskityin suunnitelma-
seminaariesityksen kokoamiseen ja opinnédytetyon kirjoittamiseen. Maaliskuun 28
paivasta kesdkuun 17 paivaan tein kuuden tunnin tydpaivad. Suunnitelmasemi-
naariesitys oli 11.5.2011. Syksylla 2011 keskityin jalleen opinndytetyon Kirjoitta-
miseen. Ty6jarjestelyni oli aikavalilla 22.8— 21.10.2011 (30 tuntia/ viikko ) niin,
ettd yksi kokonainen paiva viikosta oli palkkatyosté vapaa.

Opinndytetyon tekeminen toteutui tyon ohessa. Tydkaverit, osastonhoitaja seké

lasten ja nuorten poliklinikan henkil6kunta antoivat neuvoja ja tukea opinnéyte-
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tyoprosessin edetessd. Ohjaavan opettajan tapaamiset, séhkopostiviestit, puhelin-
keskustelut, opponentin kommentit ja keskustelut opiskelukavereiden kanssa vei-
vat tyoskentelyéni eteenpain. Liséksi alueen astmayhdistyksen henkilékunta oli
mukana tyonarvioinnissa kommentoimalla aihesiséltoa. Fysioterapeutti-
aviomiehen ymmarrys, tukeminen ja kommentointi oli erittdin tarked tyon tekemi-
sen eri vaiheissa. Tein opinndytetyoni yksin. Tdma toimintamalli sopi minulle,
silla perheen, tyon, harrastuksien ja opiskelun sovittaminen vaatii organisointia ja
muutoksia aikatauluihin tapahtuu koko ajan. Yksin tehdessani pystyin palaamaan
tyon pariin oman aikatauluni puitteissa. Yksin tekemisen vaikeudet tulivat véista-
mattd aina vastaan ja oma kurinalaisuus joutui valilla kovallekin koetukselle. Itseé
on ollut helppokin huiputtaa. Motivaatio saada ty6lle arvoisensa palkka eli ensitie-

topéivien aloittaminen sai my6s oman ponnistelun jatkumaan.

Valmiin opinnéytetyon ja siihen liittyvan PowerPoint esityksen esittelen fysiote-
rapiaosaston osastokokouksessa seka paikallisen astmayhdistyksen jarjestaméssa
tilaisuudessa. Astmayhdistys on aikonut ottaa lasten-, ja nuorten astman ensitieto-
paivan omaksi toiminnakseen, jos sairaalan sisélla toiminnan kdynnistaminen ei

jostain syysta onnistuisi.

Jatkotutkimuksen aiheita voisi olla kyselytutkimus astman ensitietopéivaan osal-
listuvilta paivan siséllosté ja tarpeellisuudesta. Lisaksi voisi tutkia ohjatun liikun-
ta-, rentousryhman vaikutuksia astmaatikko nuorten PEF-arvoihin tai fyysiseen
suorituskykyyn. Nama aiheet laitan hautumaan jatko-opintojani varten. Opiske-

luinto ja palo ovat kohdallani edelleen vahvana.

Kehittdmisty6 jatkuu myds opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Opinndytetyon
tekeminen antoi mahdollisuuden paneutua oman tyon kehittdmiseen syvallisem-
min. Tosiasia on, ettd tdmén paivan tydelamassa on harvinaista, jos l0ytyy aikaa ja
resursseja oman tyon syvalliseen kehittdmiseen. Jatkossa omalla kohdallani tdmén
aiheen ymparilla kehittdminen pienissa osa-alueissa on huomattavasti helpompaa.
Tyo6nantajan tulisi kuitenkin mielesténi tukea vield enemman kehittdmishalui-

sia/opiskelevia tyontekijoité esimerkiksi lisddmalld palkallisia opintopéivia.
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Y hteistyotaidot ovat tarkeité taitoja niin opiskelu-, tyd-, kuin siviilielamassa.

Opinndytetyota tehdessani sain tarvittavaa apua, ohjausta ja neuvontaa alan asian-
tuntijoilta. Ja suuria kysymyksia 16ytyi jélleen tietotekniikan maailmasta. Onneksi
on ymparilla ihmisi&, jotka ovat tdman alan asiantuntijoita ja valmiita auliisti aut-
tamaan. Lisaantyih&n my0ds oma tietotekninen osaaminen jalleen suuren askeleen

verran.
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1 TOIMINTAKASIKIRJAN KAYTTO

Toimintakasikirja on tarkoitettu Pohjois-Kymen sairaalan fysioterapeuttien
kayttoon ja myods muille fysioterapeuteille, jotka kokoavat astman ensitietopéivan
luento-osuutta. Fysioterapeutit voivat hyodyntdd toimintakéasikirjaa astman
ensitietopdivan luennon ja kaytannon harjoittelun aikana. Toimintakasikirjan
teoriaosuudessa on esitelty fysioterapian keinoja ja menetelmia astman hoidossa.
Alleviivauksin on nostettu esiin tarkeit& luennolla kasiteltavia asioita.

Lisdmateriaali on tarkoitettu fysioterapeutin oman tiedon paivittdmisté varten.

Powerpoint -esitys on toimintakésikirjan liitteend. Diat on numeroitu ja yhdistetty
teroriaosuuteen. Kuvalliset ohjeet yskimistekniikasta ja -asennoista, hengitykses-
té, liikunnasta, venyttelyistd ja liikeharjoituksista on tarkoitettu kopioitavaksi ja

jaettavaksi ensitietopdivaadn osallistuville. Lisaksi heille annetaan puhalluspullo +
letku, jota he kéyttavat kaytdnnon harjoittelun aikana. Ensitietopaivana hengitys-

harjoitusapuvalineista esitelldan Flutter, Coach ja Ba-Tube.

Toimintakasikirja on tallennettu sahkoiseen muotoon tyopaikalla kaytettavélle P-
asemalle, misté se on yksikon tydntekijoiden saatavilla. Mahdollisten muutosten

tekemisesté ja paivittdmisesta vastaa toimintakéasikirjan tekija.

Luento-osuuden teoriapohjana kdytetdaan ryhmaohjausmallia kertaluonteiselle
ryhmaélle (KUVIO 1).



Valmistautuminen

aiheeseen ja taustaan pe-
rehtyminen, asiasisallon
rajaaminen, tavoitteiden
laatiminen, menetelmien

valinta

Aloittaminen
kontaktin luominen, esit-

tely, pelisdanndt, ilmapiiri

Arviointi

ohjausprosessin aikana,

loppuarviointi

Ohjaustilanne
havainnollistamiskeinot,
ryhmadynamiikka, asi-
assa pysyminen, ajan
hallinta

Lopetus
yhteenveto, kysymykset

ja paatos

KUVIO 1. Ryhmé&ohjausmalli kertaluonteiselle ryhmaélle (Lipponen, Kyngas &
Ké&aridinen 2006, 91.)



2 FYSIOTERAPIAN KEINOT JA MERKITYS ASTMAN HOIDOSSA

Opetus, neuvonta ja ohjaus kuuluvat fysioterapeuttien tarkeimpiin tehtaviin astma-
lasten kanssa tydskennellessa. Alkuvaiheen ohjaukseen tulee erityisesti Kiinnittaa
huomioita. Fysioterapian keinoja astmaatikon hoidossa ovat hengitystekniikoiden,
limanirrottamisen opettaminen, kohdennettujen liikuntaharjoitteiden ja rentouden
ohjaaminen seka terveysliikunnan hyédyista informointi. (Puolanne, Juvonen-
Posti & Kinnula 2000, 162.) Nuorten kohdalla korostuvat omahoidon-, terveyslii-
kunnan ohjaus, sopeutumisvalmennus seké tarvittaessa yksilollinen fysioterapia.
Terveyttd edistava ohjaus sisaltdd informaation tupakoimattomuuden hyddyista,
terveellisesté ravinnosta seka sopivista liikuntaharrastuksista. Apuvalineiden kar-
toituksessa ja hankinnassa fysioterapeutit toimivat asiantuntijoina. ( Kinnula, Puo-
lanne, Juvonen-Posti & Kajosaari 2008, 390-391.)

Hengityselinsairaudet voivat lapsilla ja nuorilla vaihdella lievaoireisista taudinku-
vasta vaativiin. Vahaoireinen, hoidon tasapainottama astma on tavallisin hengi-
tyselinsairaus. Laakehoitojen liséksi useiden sairauksien hoidossa ja kuntoutuk-
sessa tarvitaan fysioterapian keinoja, hengityksen tukihoidon apuvalineitd ja tar-
vittaessa myos lisahappihoitoa. Fysioterapeuttisessa tutkimuksessa arvioidaan
astmaatikon hengitystekniikkaa, voimavaroja, yleiskuntoa, hengitysteiden limai-
suutta ja rintakehan liikkuvuutta. Yhteistydssé tehdaén suunnitelma astmaatikolle
sopivista litkuntamuodoista. Tavoitteena on astmaatikon yleiskunnon yllapitami-
nen ja nostaminen liikunnan avulla. Yksil6llisen fysioterapian tarve ja toteutus

arvioidaan aina erikseen. (Kinnula ym. 2008, 407-410.)

2.1 Hengitys ja yskiminen

Luennolla késiteltdvét asiat: hengityselimet, keuhkojen ja keuhkoputkien rakenne,

hengittdminen, keuhkoputkien muutokset astman pahenemisvaiheessa, drsykkei-
den vaikutus keuhkoputkien limakalvoon (diat 2,3,4,5,6,7,8,9)

Hengitys on edellytys ihmisen toiminnalle. Hengityksessé hapekas ilma virtaa
keuhkoihin ja hiilidioksidipitoinen ilma poistuu. Oikean hengitystekniikan avulla

hengityslihakset sailyvét hyvakuntoisina ja rentoina ja keuhkotuuletus saadaan



jakautumaan tasaisesti keuhkon eri osiin. Hengitysharjoituksien avulla pyritdan
I0ytamaan rento ja kuormittamaton hengitystapa. Astman pahenemivaiheessa
myaos liman irtoaminen helpottuu hyvassa kunnossa olevien hengityslihasten avul-
la. Tehostettujen hengitysharjoituksien yhdistdminen tehokkaaseen yskimiseen

auttaa liman poistumista keuhkoputkista. (Hengittdminen 2005; Liikunta 2005.)

2.2 Hengitysharjoitukset

Luennolla kasiteltdvat asiat: hengitystekniikka (dia 10), palleahengitys (dia 11),

huulirakohengitys, PEP-hengitys, muut hengitysharjoittelumuodot (dia 13) ja
hengityslihasten rentous.

Kéytdnnon harjoittelu: Pulloonpuhallus -harjoitus (dia 12)

Hengitysharjoituksiin sisaltyvat huulirakohengitys, palleahengitys seka hengitys-
lihasten rentous. Hengitysharjoituksia ohjattaessa kaydaan lapi myos pulloonpu-
hallusharjoitukset. Menetelma perustuu PEP-tekniikkaan I. Positive Expiratory
Pressure. Siind puhallettaessa muoviletkun kautta vesipulloon uloshengityksen
paine saa aikaa keuhkorakkuloiden avautumisen parantaen keuhkojen kollateraali-
tilavuutta ja suurentaen lepotilavuutta. Vastapainehengityksen aikana keuhkojen
sisdiset paineolosuhteet muuttuvat ja pienten hengitysteiden valiset risteilevat il-
matiehyet avautuvat. Avautuneiden ilmatiehyiden kautta ilma kulkeutuu keuhko-
jen &ériosiin liman tayttamien keuhkoputkien taakse (KUVIO 2). Aktiivisen
uloshengityksen aikana ilma tyontaa limaa paakeuhkoputkiin ja sen pois yskimi-
nen helpottuu. (Puolanne 2005; Kinnula ym. 2000, 630; Uuttu 2010a.)

KUVIO 2. liman kulkeutuminen (Uuttu, 2010b.)



Hengitysfysioterapian padmaaranad on keuhkofunktion yll&pitdminen mahdolli-
simman hyvana sek& suorituskyvyn kohottaminen. PEP on osa hengitysharjoitusta
jaonnistuu jo leikki-ikaisesta alkaen. PEP:ssa uloshengitys suoritetaan pienta vas-
tusta (1015 cm vettd) vastaan puhallusputken eli muoviletkun avulla niin, etta
saadaan vesi porisemaan kevyesti. Letkun toisen p&an tulee olla pullon pohjalla
saakka. Muoviletkun halkaisija aikuisilla 1 cm, lapsilla %2 cm. PEP liitetaén
yleensa fyysiseen harjoitteluun, huffauksiin tai aktiiviseen yskimiseen. Harjoitte-
lukerta koostuu puhallussarjoista, missa aikuiset puhaltavat 10-15 kertaa ja lapset
6-8 kertaa. Sarjojen vélilla hengitetddn omaa tavallista hengitysta, hyperventilaa-
tion valttdmiseksi. Sarjoja puhalletaan voinnin mukaan 2—3 kertaa. Harjoitus tois-
tetaan péivan aikana 2—3 kertaa tai jopa useammin. Pulloonpuhalluksen aikana
tulee séilyttaa rento, ryhdikas istuma-asento. Pulloonpuhallukset voi tehda myds

kylkimakuulla tai puoli-istuvassa asennossa. Pullo ja letku huuhdellaan joka kayt-

tokerran jélkeen. Letku on uusittava kulutuksen mukaan. (Kinnula ym. 2008, 409;
Hengittdminen 2005.)

KUVIO 3. Puhalluspullo (Rantala 2009.)

Pallea ja ulommat kylkivalilihakset ovat tarkeimmat sisddnhengityslihakset. Rin-
tahengityksessa I. kylkiluuhengityksessa kaytetdan ulompia kylkivélilihaksia
enemman kun taas pallea-, eli vatsahengityksessa palleaa kdytetddn enemman.
Vatsahengityksessé vatsan peitteet nousevat ja laskevat pallean liikkeiden aikana.



Pallea sijaitsee rinta-, ja vatsaontelon valilla. Pallean ollessa relaksoitunut se
muodostaa korkean holvikaaren rinta-, ja vatsaontelon valille. Pallean supistuessa
sen holvikaari mataloituu, jolloin keuhkot laajenevat alaspdin. Holvikaari mataloi-
tuu lepohengityksessd 1-2 cm, mutta voimakkaassa sisadnhengityksessa jopa 10—
12 cm. (Leppaluoto ym. 2007, 209; Nienstedt ym. 2009, 272; Pryor & Prasad.
2008, 155.)

Palleahengityksen harjoitteluasento selinmakuulla jalkapohjat alustalla ja polvet
koukussa (KUVIO 4). Harjoituksen voi toteuttaa myos kylkimakuulla, istuen,
seisten tai liikkeessa. Pallean toiminnan kontrollointi tapahtuu pitamalla kdmmen-

ta ylavatsan paalla.
G S
KUVIO 4. Palleahengityksen harjoittelu selinmakuulla (Uuttu 2010b.)

2.3 Yskimistekniikka

Luennolla kasiteltavat asiat: honkéaisytekniikka.

Kéaytannon harjoittelu: honkéisytekniikka

Yskiessa ja honkaisyssa kaytetaan vatsalihaksia. Oikea tekniikka yskiessé ja hon-
kaisyssa helpottaa limanirrottamista keuhkoputkista. Honkéisyssa kurkunpéa py-
syy auki ja yskiessa kurkunpaa menee auki-kiinni yskimisen tahtiin. VVoimakasta
ja kovadanista yskimistd on hyvéa vélttad, silla se rasittaa hengitysteitd ja voi aihe-
uttaa ahdistuksen tunteen. Tdma4 taas estda liman nousua. Honkaisy on keuhko-
putkille hellavaraisempi muoto eik& se vaadi niin paljon voimia. Honkaisemaélla
lima nousee tehokkaasti suuriin hengitysteihin, mista se on helpommin yskittavis-
sé pois. Honkaisytekniikassa on huomioitava seuraavia asioita:

e Ota nenén kautta ilmaa keuhkot tayteen.



e Tunnustele kadella ylavatsan paalta, etta ilma kulkeutuu keuhkojen poh-
jaan saakka.

e Uloshengitys tapahtuu puhaltamalla suun kautta rauhallisesti ja honkéisy
tapahtuu heti uloshengityksen alkaessa keuhkojen pohjasta asti.

e Honkaisyn avulla lima nousee isompiin hengitysteihin ja kurkunpaahan,

josta se on helpompi ja kevyempi yskia pois. (Hengittdminen 2005.)

2.4 Limanirroitusmenetelmét ja limaa irroittavat apuvélineet

Luennolla kasiteltavat asiat: limanirroitus menetelmat, limaa irroittavat apuvéli-

neet, mita niitd on ja milloin limanirroitus on hyva tehdd, (dia 14)

Hengitysharjoitusapuvalineiden esittely ja niihin tutustuminen.

Limanirroitushoito on tarkoituksenmukaista tehda ennen ruokailua, jotta mahdol-
lisilta ruokailuun liittyvilta yskimiseltd ja oksentamiselta valtyttéisiin. Juoksu ja
hyppimisleikit auttavat liman irtoamista hengitysteista esimerkkina trampoliinilla
hyppely. Rintakehédn painalluksella ja taristelylla saadaan limaa siirtyméén suu-
rempiin hengitysteihin, misté se on helpommin yskittavissé pois. Puhallusharjoi-
tuksien avulla esimerkiksi hoyhenien, pingispallon ja saippuakuplien puhaltami-

sessa tahdataan liman irroitukseen. (Kinnula ym. 2008, 409.)

Huffaaminen on tehostettua uloshengitystad. Huffaamisessa nielu on auki, jolloin
dynaaminen paineen saaminen hengitysteihin ja ilmavirran pyorre mahdollistuu.
Pienen putken pitdminen suussa huffaamisen aikana helpottaa suun pitdmista auki
ja ndin ollen tdma limanirroitusmenetelma onnistuu jo leikki-ikaiselta. PEP mene-
telmad kéaytetadn yleisesti ja siihen tulee yhdistaa myds FET-tekniikka (Forced
Expiratory Technique). Tassa tekniikassa yhdistetdén tehostettu yskaisy PEP-
menetelmaan. (Kinnula ym. 2008, 409)

Flutter- laitteessa on kuula siséll&, joka liikkuu edestakaisin hengityksen mukaan.
Liman irtoaminen tehostuu kun sykayksittdinen hengitys aiheuttaa varahtelya
keuhkoputkissa. Coach-laiteen avulla vastustetaan sisddnhengitysté ja tarkoituk-
sena on hengityslihasten erityisesti pallealihaksen vahvistaminen. Laitteessa on

asteikkomittari, jonka avulla sisd&nhengityksen tarkkailu on mahdollista. Ba-Tube



on hengitysharjoitteluun sopiva apuvéline, jota voidaan kayttaa seké siséan- etta
uloshengityksen harjoitteluun. (AlgolPharma).

KUVIO 6. Flutter-harjoittelu (Spira b.)

Flutter on keuhkotuuletuksen apuvéline ja hengitysharjoituslaite. Uloshengitys
Flutterin 1api saa suojakuvun alla olevan metallipallon liikkumaan. Tdma aiheut-
taa sykkeen uloshengitysvirtauksessa. Flutterin kdyton opettelu on parasta tehda
rennossa istuma-asennossa nojaten taakse tai kallistuneena eteen, jolloin kyynar-
paat ovat poydan pééalla. Flutteria pidetddn vaakatasossa laitteen opetteluvaihees-
sa. Uloshengityksen vastapaine on tuolloin 10mbar riippuen uloshengitysvirtaus-
nopeudesta. Myohemmin laitetta voi pitaa pysty-, tai ala-asennossa ja hakea nain
itselle sopivaa vastapainetta. Huulten tulee olla tiiviisti suuosan ympaérilla. Hengi-

tys tapahtuu nendn kautta sisaéan ja uloshengitys suukappaleen lapi hitaasti ja sy-



vaan vatsalihaksia samanaikaisesti supistaen. Rintakehan ja hartiat on pidettéava
rentoina hengityksen aikana. Harjoitteluaika on 3—10 minuuttia, 5 uloshengitysta
kerrallaan ja aina sarjojen vélissa tavallista hengitysta. Toistomaarat 2—3 kertaa
paivassa tai tarpeen mukaan useammin. Flutterin avulla hengitysta voi harjoitella
kohdentamaan sité keuhkojen eri osiin tai palleaan. Harjoitus saa aikaan varéhte-
lyn tunteen harjoitettavan keuhko-osan /pallean alueella. Flutter tulee huudella
lampimalla vedella joka kéayttokerran jalkeen. (Flutterin kéyttdopas, Information

for the patient; Spira b; Hengityshoitokeskus.)

<

S
<
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KUVIO 7. Ba-Tube (AlgolPharma.)

Ba-Tube on hengitysharjoitusapuvéline. Vastusasteikko (0-7), 1 on maksimaali-
nen uloshengitysvastus ja 7 minimaalisin uloshengityksen vastus. Ba-Tuben avul-
la harjoitellessa huulet asetetaan tiiviisti suuosan ympadrille. Sisdanhengitys tapah-
tuu nendn kautta ja uloshengitys rauhallisesti Ba-Tuben l&pi. Uloshengitys tapah-
tuu séadettya painetta vastaan ja tdma auttaa liman irtoamista hengitysteista.
Ba-Tuben kayttdaika noin 10 minuuttia kerrallaan. Kymmenen uloshengityksen
jalkeen on hyva pitaa pieni tauko ja yskid mahdollinen lima pois. Harjoittelussa
on huomioitava, ettd uloshengitysvastus on saadetty oikealle tasolle ja hengitys-
tekniikka Ba-Tubea kaytettaessa on oikea. Laite on henkildkohtainen ja se taytyy

huudella 1ampimaélla vedella joka kayttokerran jalkeen. (AlgolPharma.)
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KUVIO 8. Coach-laite. (Ahtonen-Hellsten 2011.)

Coach sisaanhengitysharjoituslaiteen kéayttd on tarkoitettu kannustamaan omatoi-
miseen ja saannolliseen hengitysharjoitteluun. Laite sijoitetaan poydalle tai pide-
tdan kadessé pystyasennossa. Suukappale asetetaan suuhun ja suljetaan huulet
suukappaleen ympérille. Suukappaleen kautta hengitetddn sisédn mahdollisimman
hitaasti ja syvasti. Sinisen virtausosoittimen tulee sisédnhengityksen aikana pysyéa
rajanuolten valissa. Sisadnhengityksen jalkeen, jos mahdollista tulee pidattaa hen-
gitysté 2-3 sekuntia ja hengittaa sitten nenan kautta ulos. Laite on henkilokohtai-

nen ja se ei ole autoklavoitava. (Spira d.)

KUVIO 9. (Acapella; Spira c.)



11

Acapella on hengitysharjoituslaite, jota kdytetddn keuhkojen tyhjennyshoitoon ja
hengityksen tehostamiseen. Acapella-laitetta voi ké&yttdd myos tilanjatkeena 1a8k-
keen annossa. (Spira.) Acapella on vériseva laite, jota voi kéyttaa istuen, seisten
tai makuuasennossa. Harjoitteluasennon tulee olla rento ja mukava. Laiteen suu-
kappale on suussa harjoittelun aikana. Laitteen kautta voi hengittdd myos sisaan.
Laitteeseen puhalletaan 10—20 kertaa ja sen jalkeen pidetdan pieni tauko. Tama
toistetaan muutaman kerran uudestaan. Harjoittelu uusitaan 2—4 kertaa paivassa
tai fysioterapeutin antaman erillisohjeen mukaan. Mikéli Acapellaan puhallukset
ovat tarkoitettu liman irroittamiseen, sarjojen vélill4 tulee huffata tai yski& 2—3
kertaa. Laite tulee huudella joka kayttokerran jalkeen. (Vaasan keskussairaala,

potilasohjeet Acapella ja PEP kayttdohje.)

2.5 Keuhkojen tyhjennyshoidot ja asennot

Luennolla kasiteltdvat asiat: Keuhkojen tyhjennyshoidot ja asennot, (dia 14)

Keuhkojen tyhjennyshoidoissa ohjataan astmaatikolle eri asentoja, jolloin han voi
painovoimaa hyddyntden auttaa liman irtoamista keuhkoista. Asentoja ovat esi-
merkiksi kylkimakuu tai puolittainen kylkimakuu, missé ylavartalo on ylospain
kohotettuna tai alaspdin taitettuna. Vanhemmat voivat toteuttaa asentohoitoa lap-
selleen kotona. Fysioterapeutin toteuttama manuaalinen asentotyhjennyshoito
koostuu valutusasennoista, taputteluista, taristelyista ja yskittamisesta. Valu-
tusasennoilla avustetaan liman poistumista keuhkolohkoista. Valutusasennon va-
linnassa huomioidaan missa keuhkolohkon osassa limaisuutta on auskultoiden
havaittu olevan. Taputtelussa kéytetddn yhté tai kahta katta apuna. Taputuksen
tulee olla tehokasta ja kohdistua niille keuhkon alueille, missa limaisuutta esiin-
tyy. Taputtelun tulee tuntua miellyttavalta eika se saa aiheuttaa kiputuntemuksia.
Taristely tarkoittaa uloshengityksen aikana kasilla toteutettavaa manuaalista taris-
tystd, joka suuntautuu tyhjennyshoidossa olevan napaa kohti. Téristely tehdaan
samalle alueelle kuin taputtelukin. Taputteluita ja téristelyité ei koskaan tehda
selkdrangan, rintalastan tai vatsan péélta. PEP-harjoittelu on osaltaan korvannut
fysioterapeutin manuaalisesti suorittamaa asentotyhjennyshoitoa taputteluineen ja
taristelyineen. (Kinnula ym. 2008, 409; Mattila, P. 2000, 120.)
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2.6 Astmaatikon rentoutuminen ja lihasvenyttelyt

Luennolla késiteltdvét asiat: Rentoutuminen, rentousasennot, toiminta astmakoh-

tauksen aikana, (dia 15)

Kaytannon harjoittelu: ajurinasennot

Luennon valissa taukojumppa ja lihasvenyttelyt

Rentouden ohjaaminen on astmaatikolle erittéin tarked. Erityisesti kiinnitetaan
huomiota niska-hartiaseudun lihasten rentoutumisharjoituksiin seka yleiseen ren-
toutumiseen. Astma voi aiheuttaa pelkoa, jannitysté ja jopa henkisté ahdistusta.
Rentousharjoituksien tarkoituksena on ndiden pelkotilojen poistaminen. Lihasten
rentoutumiseen voidaan kéyttaa esimerkiksi jannitys-rentousmenetelmaa. Tassa
menetelmassa ohjataan hahmottamaan/ tunnistamaan eroa jannittyneen ja rentou-
tuneen lihasten vélilla. Rentouden harjoittelulla astmaatikko pystyy kohtauksen
aikana vahentdmaan voimia kuluttavaa lihasty6ta. Tamén vuoksi rentousasentojen
ohjaaminen astmaatikoille on erittdin tarkedd. Astmakohtauksen aikana on yritet-
tdva muistaa oikea, rento hengitystekniikka. Hengityksen vaikeutuessa tulee toi-
mia seuraavalla tavalla:
e Ota keuhkoputkia avaava laakitys.
e Asetu asentoon missa pystyt rentoutumaan.
e Avaa kiristavat vaatteet ja huolehdi tuuletuksesta ja huoneilman raikkau-
desta
e Rentouta niskan ja hartian alueen lihakset.
e Yritd vélttaa kaulan lihasten jannittdmista hengityksen aikana.
e Keskity rahoittamaan hengitysté palleahengityksen avulla ja valta ilman
“haukkomista”.

¢ Uloshengityksen tulee tapahtua kapean huuliraon kautta. (Uuttu 2010b.)

Rentousasentoja kokeilemalla jokainen 10ytaa itselleen sopivan vaihtoehdon. Ren-
tousasentoja ovat: Ajurin asento (KUVI1O 10), missa astmaatikko istuen hieman
etukumarassa nojaa kasivarsilla reisien péélle. Ajurin asento poytaan nojaten

(KUVIO 11), missad astmaatikko istuessa kallistaa yldavartalon eteenpdin poydélla
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olevien tyynyjen paalle. Puoli-istuva asento (KUVIO 12), missa astmaatikko on
vuoteessa kylkimakuulla ylavartalo kohotettuna. (Haahtela ym. 2005, 328.)

KUVIO 11. Ajurin asento poytaan nojaten. (Uuttu 2010b.)

Sy

KUVIO 12. Puoli-istuva asento kylkimakuulla ylavartalo kohotettuna. (Uuttu
2010b.)
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Amerikkalaisen vuonna 1998 tehdyn tutkimuksen mukaan astmaa sairastavat lap-
set 4-14 -vuotiaat voivat paremmin saadessaan vanhemmiltaan hierontaa ja ren-
toutusta iltaisin ennen nukkumaanmenoa. Vanhemmat toteuttivat lapsille 30 illan
aikana 20 minuutin rentous- ja hierontaterapiaa. Tutkimusryhmaén osallistui 32
lasta, joista nuorempien 4-8 -vuotiaiden keskuudessa rentous ja hieronta vaikutti-
vat levottomuuden ja kortisonitason vélittoméaan laskuun. Liséksi lasten PEF arvot
parantuivat ja suhtautuminen astman muuttui mydnteisemmaksi. Vanhempien
lasten 9-14 -vuotiaiden ryhmaéssa tuloksista oli yhteenvetona astmaan suhtautumi-
sen paraneminen. (Field, T., Henteleff, T., Hernandez-Reif, M., Martinez, E., Ma-
vunda, K., Kuhn, C. & Schanberg, S. 1998.)

2.7 Liikunta ja astma

Luennolla kasiteltavat asiat: Liikunnan merkitys, liikuntalajit ja terveysliikun-
tasuositukset (diat 16,17,18,19,20)

Liikunnan harrastamista perustellaan fyysisen suorituskyvyn paranemisella. Hyvé
fyysinen kunto vahent&a taipumusta rasitusastmaan. Liikunnan avulla astman hoi-
totulokset ovat parantuneet, pahenemisvaiheet ja ladkehoidon tarpeet vahenty-

neet. Astmaatikon liikuntamuodon ohjauksessa tulee kiinnittdd huomio vuodenai-

koihin ja s&atilamuutoksiin. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 327.)

2.7.1 Miksi liikuntaa - Liikunnan hyddyt astmaatikolle

Hyva yleiskunto vaikuttaa myonteisesti verenkierron, hengityselimiston ja lihas-
ten kunnon paranemiseen. Kunnon kohentuessa keuhkojen toiminta ja keuhkotuu-
letus tehostuvat, mitka ovat tarkeita tekijoita astmaatikolle. Pienetkin muutokset
aktivoitumisessa liikuntatottumusten suhteen tekevat hyvaa keholle. ( Hakkarai-
nen 2010, 10.)

Saannollinen liikunta 2-3 kertaa viikossa, 30 minuuttia kerrallaan edistaa fyysisen
kunnon yll&pitamisté ja on osa astman hoitoa. Fyysinen harjoittelun myota rasi-
tuksen sietokyky paranee. Liikunnan avulla keuhkotuuletus lisdantyy ja liman

poistuminen hengitysteista helpottuu. Liikunnan vaikutuksesta astman tyypilliset
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oireet, yské ja uloshengityksen vinkuminen véhenevat. Liikunta toimii myos hen-
gitysharjoituksena, ja sen avulla hengityslihakset vahvistuvat. Saanndllisen lii-
kunnan avulla astmaléékkeiden tarve voi vahentya ja koulusta poissaoloja ei tule
astman vuoksi. Liikunnalla ehkaistadn astmakohtauksien syntymisté ja terveys-

keskus- tai sairaalakaynnit vahenevét. ( Liikunta Puolanne 2005.)

2.7.2 Ennen liikunnan aloittamista huomioitavat asiat

Kéaytannon harjoittelu: Alkuverryttely: seisten hartioiden pyoritykset etu-.

takakautta (sormenpéaét olkapailld), vuorotahti/tasatahti ylaraajoilla ja polvet

joustaa, vléraajat vuorotellen etukautta/sivukautta ylos, lantioympyrat molempiin

suuntiin, paikalla kdvely (polvennosto)

Alku- ja loppuverryttelyt kuuluvat tarkednd osana astmaatikon liikuntaan. Niill4
estetddn mm. valittéman ja myohaisreaktion syntyd. Alku-, ja loppuverryttelyt
toteutetaan huomattavasti harjoitusvaihetta alemmilla sykkeilla. Alkuverryttely
totuttaa elimiston tulevaan liikuntasuoritukseen lammittéen lihaksen ja antaen
hengitykselle aikaa mukautua asteittain nousevaan kuormitukseen. Alkuverrytte-
Iyn on kestettava vahintdan 20-40 minuuttia, joten lyhyihin harjoitusjaksoihin se
ei sovi. Alkuverryttelyksi sopivat esimerkiksi keppijumppaliikkeet, porraskavely
tai paikalla marssi. Suositeltavaa on mygs ottaa avaavaa laaketta noin 15 minuut-
tia ennen suurempaa, rasittavampaa liikuntasuoritusta. Loppuverryttelyn tavoit-
teena on sykkeen ja lihastoiminnan palauttaminen venyttelyiden avulla lahelle
lepotasoa. (Puolanne & Tikkanen 2000, 79-81.)

2.7.3 Astmaatikolle sopivat liikuntalajit ja -ymparisto

Astmaatikolle sopivat kaikki liikuntalajit. Ohjeissa suositellaan intervallityyppistéa
liikuntaa. Intervallityyppisista urheilulajeista parhaita ovat levon ja rasituksen
vaihtelun omaavat lajit esimerkiksi palloilu. Omakohtaiset kokemukset eri
litkuntalajien tuntemuksista ovat tarkeitd niitd valitessa tai arvioitaessa. Sopivia
liilkuntalajeja ovat kavely, pyoréily, tanssi, uinti, melonta, soutu, vesipallo tai
purjelautailu. Voimistelua suositellaan myds astmaatikolle liikuntamuotona, sill&

voimistelun avulla ryhti kohenee ja rintarangan liikkuvuus liséantyy. Jooga ja
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Pilates —harjoittelussa korostuvat hengitysharjoitukset ja rangan liikkuvuutta
lisdavat harjoitteet. Uinti on hyva litkuntamuoto kaikenikaislle. Uinnissa
harjoitellaan hengityslihaksia puhaltamalla veteen. Vartalon eri lihakset saavat
my06s hyvéa harjoitusta uinnin aikana. Uintitekniikan hallitseminen vaikuttaa
uinnin tehokkuuteen. (Liikunta Puolanne 2005; Heiskanen & Malkia 2002, 101—
102.)

Sisatiloissa liikunnan harrastaminen astmaatikolle on mahdollista, kun tilat ovat
polyttdmié seké kosteus ja lampatilat ovat sopivia. Uimahallit ovat kosteus-, ja
lampdolosuhteiden kannalta hyvié astmaatikoille, klooriallergiat voivat kuitenkin
estaa vedessa tehtavan harjoittelun. Astmaatikoilla voi esiintyd hengitysoireita,
silmdoireita, ihon kuivumista tai ihottumaa. Luonnonvesissa siitepoly voi aiheut-
taa oireita ja néin estaa vesiharjoittelun. Pahimman siitepdlykauden aikana ast-
maatikon olisi valtettava ulkoliikuntaa. Siitepdlyjen ja sieni-itididen vuodenaika-,
ja vuorokausivaihtelut voivat lisata astmaoireita. Liikenteen ruuhka-ajat lisdavét
ilman pakokaasuja. Myos teollisuuden saastelaskelmat voivat lisata hengitystiedr-
sytysté. Talvella hengitysteiden kuivuminen ja jadhtyminen voidaan ehkaista hen-
gityssuojaimilla ja kasvomaskeilla. Kovilla pakkasilla litkunnan olisi hyva tapah-
tua sisatiloissa. Kuitenkaan ehdotonta pakkasrajaa ei voi antaa, silla pakkasen
sietokyky on yksil6-, ja tottumiskysymys. Astmaatikolle suositellaan avaavan
la&kkeen mukana pitdmisté liikuntasuorituksen aikana. Talloin astmaatikon 1a4k-
keenottotekniikka ja kaytto on hénell& oltava hallinnassa. ( Liikunta Puolanne
2005: Heiskanen & Malkia 2002, 100-101.)

Yhteenvetona ja ohjeena astmaatikolle on, etta liikuntalaji kannattaa valita oman
mieltymyksen mukaan. Liikunnan tulisi olla sellainen, jota voi harrastaa paivittain
helposti ja vaivattomasti. Adriolosuhteissa tapahtuvia lajeja, esimerkiksi lai-

tesukellusta tai vuorikiipeilyé olisi kuitenkin valtettava. ( Liikunta, 2005.)
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KUVIO 13. Hengityssuojaimia. (Rantala 2009.)

2.7.4 Lasten ja nuorten terveysliikuntasuositukset

Liikunnan terveysvaikutukset ova astmaa sairastavilla samat kuin terveill&
ihmisilld, joten terveysliikuntasuositukset koskevat myds astmaa sairastavia.
(Robinson ym. 2009). Hyva terveyskunto koostuu lapsilla ja aikuisilla hengitys-,
ja verenkiertoelimistén kunnosta, tuki-, ja litkuntaelimiston kunnosta
(liikehallinta, liitkkuvuus, lihaskunto ja luuston kunto) sek& sopivasta painosta.
Fyysisen aktiivisuuden perussuositus kouluikaiselle:
* 7-18 vuotiaiden tulee liikkua vahintadn 1-2 tuntia paivassa monipuolisesti ik&éan
sopivalla tavalla.

» 7-12 vuotiaan tulee liikkua 1% — 2 tuntia paivassa.

» 13-18 -vuotiaana on liikuttava vahintadn 1— 1% tuntia paivassa.
* Yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja tulee vélttaa.
* Ruutuaika viihdemedian déressé korkeintaan kaksi tuntia paivassa
(Fogelholm, 2011, 79, 81.)
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tyhjennysmenetelmat

tehostettu hengitys

tyhjennysasennot

fyysiset aktiviteetit, liikunta

PEP; puhalluspullo, pep-laitteet, huulirakohengitys
avaava laake + runsas nesteen juominen vahentaa
liman sitkeytta

112000 Esina 1

KOUVOLA .

ohjeita hengenahdistuskohtauk;sén' £
hallitsemiseksi

kohtauslaakkeen ottaminen

hengitysté helpottavat asennot (esim. istuma-asennossa
kéasiin nojaten)

niska-, hartiaseudunlihasten rentous ja kaulan alueen
lihasten jannittdmisen véalttdminen

palleahengitys

juo lamminté / héyryhengitys

1812009 Esinia 15
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Dia 16

Dia 17

Dia 18

KOUVOLA 3¢
6.
likunta
hyodyt:
« hyva fyysinen kunto helpottaa elaméaa
normaalit toiminnot helpottuvat
rasitus-, oirekynnys kohoaa
suorituskyky kasvaa
ahdistusoireet vahenevat
keuhkotuuletus tehostuu, liman irtoaminen helpottuu
hengitysta avaavien laakkeiden tarve voi vahentya
itseluottamus kasvaa seka henkinen hyvinvointi lisaantyy

1012009 Esimnin 16

KQUYQLA 9=
o %
mita liikuntaa?
- kohtuullisen rasittavaa kestavyysliikuntaa, sopivasti
voimistelua ja voimaharjoittelua
- valitse laji kuin laji, kunhan valitset; kavely, uinti, pyoraily,
holkka, sauvakavely, voimistelu/venyttely ja hiihto
- hybtyliikkuminen
kuuntele kehoasi
kunnon yllapito 3 liikuntajaksoa viikossa
kunnon kohotus 4-5x/viikko

112000 Esina w

KOUVOLA .

o

intervallityyppinen liikunta, joka tarkoittaa: valilla
vedetaan taysilla ja sitten taas rennommin
tarvittaessa esilaakitys

uloshengityksen seuraaminen, oireiden tunnistaminen
ennen kuin hengitys vaikeutuu

alkuverryttely

1812009 Esinia 10
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Dia 19

Dia 20

Dia 21

+ 20-30 min harjoitus

« oireita helposti likunnan aikana rasitusvaihe lyhyt
esim. rasitusvaihe 10s/lepovaihe 30s, rv 2min/lv 5min

« rasitusvaihe alle 6 min

« loppuverryttely

1412000 Esinia )

KOUYOLA o
a3
séahan ja ymparistoon voi mukautua
« talvisessa saasséa kasvojen ja kaulan iho kannattaa
suojata liinalla
+ hengityssuojaimen kayttd
« sateen jalkeen ilma on puhtainta ja liikenteen paastot
vaihtelevat vuorokauden aikojen mukaan
« virusinfektiot tulee parannella huolella
« oman kehon kuuntelu
vz i =

KOUYOLA

KITOS

1412000 Esinia 2
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Yskimistekniikka

Kouvolan kaupunki

Pohjois-Kymen sairaala/Kuntoutus
Puh. 020 6151660

RATAMO

Kouvolan terveyspalvelut

Istu. Kéyté tyynya tukemassa vatsaa. Laita kasivarret paallekkéin tyynyn
ja vatsan poikki.

Hengité syvéén siséan. Kallistu eteenpain samalla, kun painat vatsaa ja
tyénnét iimaa ulos.

Toista kertaa

Istu. Laita késivarret pasllekkain vatsan poikki.

Hengité syvaan siséén. Kallistu eteenpéin samalla, kun painat
késivarsillasi vatsaa ja tyénnat ilmaa ulos.

Toista kertaa

Seiso nojaten késilldsi esimerkiksi pdytaa vasten. Avustaja seisoo
takanasi ja laittaa kétensa rintakeh&si ympaéri. Toinen kasi laitetaan
nyrkkiin ja asetetaan peukalon puoli vatsaasi vasten juuri navan
ylapuolelle ja toinen kési laitetaan p&alle.

Avustaja taivuttaa sinua eteenpéin ja painaa nopealla ja napakalla
painalluksella viistosti ylésp&in ja siséd&npéin ns. Heimlichin tekniikalla.

Toista kertaa

Istu. Laita pyyhe tai poikkilakana vy6tarén ympari ja lakanan paat ristiin
vatsan paélle.

Hengita syvaan sisaan. Kallistu eteenpéin samalla, kun painat vatsaa
vetdmalla lakanan péista ja tyénnat ilmaa ulos.

Toista kertaa

©PhysioTools Ltd

PhysioTools Online
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Hengitystekniikat

Kouvolan kaupunki

Pohjois-Kymen sairaala/Kuntoutus
Puh. 020 6151660

RATAMO

Kouvolan terveyspalvelut

Laita kadet vatsan paille.

Hengitd syvéén sisdan ja tunne kuinka vatsasi nousee. Voit pidatells
hengitysté pari sekuntia. Hengité ulos. Voit sulkea silmat harjoituksen
ajaksi.

Toista kertaa

Asento

©PhysioTools Ltd

Laita k&det vatsan paalle.

Hengita syvéén sisdan ja tunne kuinka vatsasi nousee. Voit pidétella
hengitysté pari sekuntia. Hengité ulos. Voit sulkea silmét harjoituksen
ajaksi.

Toista kertaa

Asento

Sulje huulet tiiviisti suukappaleen ympérille. Hengit4 sis&n ja ulos suun
kautta.

Vastus sisdénhengitettdessa mm
Vastus uloshengitettdessa mm

Toista kertaa

Asento

©PhysioTools Ltd

Puhdista apuvéline paivittain.

PhysioTools Online
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©PhysioTools Ltd

Sulje huulet tiiviisti suukappaleen ympérille. Hengité nenan kautta
siséan ja puhalla sen jélkeen ulos letkuun siten, ett4 saat veden
kuplimaan.

Vastus cm vetta
Toista kertaa
Asento

Puhdista apuvéline paivittéin.

3

|

©PhysioTools Ltd

\

Hengité nenén kautta siséén ja ulos puoliksi suljettujen huulien kautta.
Puoliksi suljetut huulet toimivat vastuksena.

Toista kertaa

Asento

©PhysioTools Ltd

Laita kédet vatsan paalle. Hengité syvéén sis&én ja tunne kuinka vatsa
kohoaa. Voit pidételld hengitysta pari sekuntia. Hengité ulos. Voit sulkea
silmét harjoituksen ajaksi.

Toista kertaa

Asento

PhysioTools Online
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Asentohoito

@ Kouvolan kaupunki
Pohjois-Kymen sairaala/Kuntoutus

RATAMO Puh. 020 6151660

Kouvolan terveyspalvelut

Makaa kyljelldsi etunojassa séngyssd, jonka pdanpuoleista paatya on
laskettu alaspéin. Pida ylempi jalka hieman koukussa alemman jalan
edessa. Laita tyyny koukistetun jalan alle ja toinen ylemman kéden alle.

Hoitoaika

Kertaa/paiva

Makaa mahallasi suuren pallon paalld. Koeta 16yta& asento, jossa pysyt
tasapainossa ja pystyt rentoutumaan.

Hoitoaika

Kertaa/paiva

Istu séingyssé, jonka paanpuoleinen paéaty on nostettu ylés ja jalkopaata
on laskettu alas. Asettele tyynyt n.s. throrax-asentoon eli viistosti selén
taakse ja lisdksi kasien ja polvien alle.

Istu "ajurinasennossa" polvet hieman erillaén ja jalkapohjat lattiassa.
Nojaa eteenpdin ja laita k&sivarret polville tai péytsé vasten.

©PhysioTools Ltd

PhysioTools Online
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Nojaa kasilla esimerkiksi poytaan. Seiso jalat hieman erillaan tai
kdyntiasennossa. Keskity hengittdmé&an rauhallisesti ja hengits ulos
puoliksi suljettujen huulten l&pi.

©PhysioTools Ltd

Istu séngylla jalat "ré&télinasennossa”. Sangyn paanpuoleinen paaty
pidetéén koholla ja jalkop&é vaakatasossa. Aseta tyynyja kasivarsien ja
polvien alle ja s&arien véliin.

PhysioTools Online
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Venyttely

Kouvolan kaupunki
Pohjois-Kymen sairaala/Kuntoutus

RATAMU Puh. 020 6151660

Kouvolan terveyspalvelut

Veda leuka sisé@én ja kallista paata oikealle. Paina vasenta kdmmenta
alaspain. Venytyksen pitéisi tuntua niskassa vasemmalla puolella.
Vaihda puolta.

Pida sekuntia
Toista kertaa

Veda leuka sisdén ja kallista paata oikealle ja kierré p&ata niin, etta
katsot kohti oikeaa kainaloa. Paina vasenta kdmmenta alaspain.
Venytyksen pitéisi tuntua niskassa ja vasemmalla puolella kaulaa.
Vaihda puolta.

Pida sekuntia
Toista kertaa

©PhysioTools Ltd
Kierré p&até oikealle ja kallista vasemmalle ja hieman taaksepain.
Vaihda puolta.
Pida sekuntia
Toista kertaa
©PhysioTools Ltd

©PhysioTools Ltd

Seiso ovenpielessé tai vastaavassa paikassa.

Vie oikea kasi sivulle. Kaden pitéisi olla 90 asteen koukussa seké
kyynér- etté olkanivelesta. Laita oikea ké&si/kyynarvarsi ovenpielta
vasten. Kierra ylavartaloa vasemmalle siten, ettd oikean puolen lihakset
rintalastasta olkapadhéan venyttyvéat. Muista pitéa selkd suorana. Vaihda
puolta.

Pida sekuntia
Toista kertaa

PhysioTools Online
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Makaa lattialla polvet ja lonkat koukussa.

Kallista polvet oikealle ja ojenna k&det vasemmalle. K&anna paata
vasemmalle. Jaa venytykseen. Vaihda puolta.

Pida sekuntia
Toista kertaa

©PhysioTools Ltd

PhysioTools Online



RATAMO

Kouvolan terveyspalvelut

Liikunta

Kouvolan kaupunki

Pohjois-Kymen sairaala/Kuntoutus
Puh. 020 6151660

37

Kéavele min kertaa viikossa.
©PhysioTools Ltd

Sauvakévele min kertaa viikossa.

Pyéoraile min kertaa viikossa.
©PhysioTools Ltd

Ui metrid kertaa/viikossa.

©PhysioTools Ltd

PhysioTools Online



Step up: Askella ylds ja alas

kertaa.
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©PhysioTools Ltd

Seiso trampoliinilla ja pompi ylés ja alas

min.

PhysioTools Online
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Liikeharjoitukset

Kouvolan kaupunki
Pohjois-Kymen sairaala/Kuntoutus

RATAMO Puh. 020 6151660

Kouvolan terveyspalveiut

Makaa kyljellasi.

Nosta yléraaja sivulle ja ylos paan yli ja hengitd samalla syv&an siséén.
Laske kasi alas ja hengita ulos. Vaihda puolta.

Toista kertaa
l‘J S CEANN
ot < é )

©PhysioTools Ltd

Makaa kyljellasi.

Kierra ylavartaloa ja p4até taaksepdin kési ojennettuna ja hengita
samalla syvaén siséan. Kierré takaisin ja hengité ulos. Vaihda puolta.

Toista kertaa

©PhysioTools Ltd

Makaa seléllasi.

Nosta toinen ké&si eteen/ylos ja hengitd samalla syvaan. Laske kési alas
ja hengité ulos. Vaihda katta.

Toista kertaa

©PhysioTools Ltd

Istu tai seiso.

Veda hartiat hitaasti yl6s ja hengitéd samalla syvaan siséén. Laske hartiat
alas ja hengité ulos.

Toista kertaa

©PhysioTools Ltd

PhysioTools Online



©PhysioTools Ltd
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Istu tai seiso.

Aseta sormenpéaét olkapaille. Ojenna yléavartalo, veda lapaluita yhteen ja
hengita sisddn. Kumarru selka pyéreéna eteen ja hengita ulos.

Toista kertaa

Istu tai seiso.

Nosta kési sivulle ja ylés paan yli ja taivuta samalla vartaloa sivulle.
Hengité syvaan. Vaihda puolta.

Toista kertaa
©PhysioTools Ltd
Istu tai seiso.
Heilauta k&sia puolelta toiselle ja anna ylavartalon seurata liiketta.
Toista kertaa
/
©PhysioTools Ltd

PhysioTools Online



