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1 JOHDANTO

Keuhkoahtaumatauti eli COPD on maailmanlaajuisesti yksi yleisin sairastuneisuutta ja
kuolemaa aiheuttava sairaus (Fastenau ym. 2014). Suomessa keuhkoahtaumataudin
esiintyvyys véestosta on noin 6 % ja noin puolet sairastuneista on ilman diagnoosia.
Yli 90 % Suomessa olevista keuhkoahtaumatautitapauksista johtuu tupakoinnista.
Tupakointiin verrattuna muiden saasteiden ja ymparistotekijoiden merkitys on véhai-
nen. (Kaarteenaho ym. 2013, 124 - 125.) Keuhkoahtaumataudin riski on sité suurempi
mita enemman henkild altistuu tupakan savulle. Tupakointi liséa riskia kuolla keuhko-
ahtaumatautiin (Kaypa hoito 2014).

Kestavyysharjoittelun tavoitteena keuhkoahtaumatautia sairastavilla on kehittdd fyy-
sista kestavyyskuntoa eli lisata aerobista kapasiteettia. Kestavyysharjoittelun tarkoitus
on myods parantaa keuhkojen toimintaa ja edistdd taloudellista hengitystekniikkaa.
(Talvitie ym. 2006, 419.) Olemme koonneet systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen,
(liite 2) jossa valitsemamme tutkimukset osoittavat kestavyysharjoittelun parantavan
rasituksensietokykyé ja kestavyyskuntoa keuhkoahtaumatautia sairastavilla. Kesté-
vyysharjoittelu vahentdd myds keuhkoahtaumataudin pahenemista ja kuoleman riskia.
Keuhkoahtaumataudin oireet pysyvat hallinnassa kestavyysharjoittelulla. Tutkimuk-
sissa kavely osoittautui parhaimmaksi ja sopivimmaksi kestavyyslajiksi keuhkoah-
taumatautia sairastaville. Parhaimmat tulokset saadaan yhdistdmaéll& kestéavyysharjoit-
telu, lihaskuntoharjoittelu ja hengitysharjoitukset. (Fastenau ym. 2014; Reid ym.
2012; Wootton ym. 2014.)

Ideamme opinndytetydbmme aiheeseen syntyi ollessamme Tanskassa vaihdossa ke-
vaélla 2014. Tanskassa tyoharjoittelupaikassamme tormasimme keuhkoahtaumatautia
sairastaviin asiakkaihin. Asiakkaiden harjoittelun seuraaminen sai meidét kiinnostu-
maan aiheesta. Keuhkoahtaumataudin hoidossa liikunnalla on suuri merkitys. Meita
kiinnosti eniten kestavyysharjoittelu ja sen vaikutukset elimistoon sekd keuhkoah-
taumatautiin. Sopivalla ja tarpeeksi tehokkaalla kestavyysharjoittelulla on myonteisia

vaikutuksia terveyteen.



Opinndytetyémme yhteistyokumppani on Savonlinnan Seudun Hengitysyhdistys. Tar-
koituksena on antaa Hengitysyhdistykselle tuoretta tietoa keuhkoahtaumatautia sairas-
tavalle soveltuvasta kestavyysharjoittelusta ja sen vaikutuksista sairauteen. Pyrimme
siihen, ettd Hengitysyhdistys voi ohjata jaseniddn harrastamaan kestévyysliikuntaa
riittdvén tehokkaasti ja turvallisesti. Opinnaytetydomme kohderyhma on Savonlinnan
Hengitysyhdistyksen keuhkoahtaumatautia sairastavat jasenet. Opinndytetydmme tut-
kimusmenetelména kaytetddn padosin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta kyse-
Iytutkimuksen muodossa. Kartoitamme postikyselylld Hengitysyhdistyksen jasenten
alempaa kokemusta kestévyysharjoittelusta ja saadusta ohjauksesta seka tietdmysta
kestavyysharjoittelun vaikutuksista terveyteen. Kartoittamisen avulla tieddmme, mita
opinndytetydmme tulee sisaltaa, jotta siitd olisi mahdollisimman suuri hyéty Hengi-

tysyhdistykselle ja sen jasenille.



2 TERVEET KEUHKOT JA KEUHKOAHTAUMATAUTI

Keuhkot ovat kaksi hengityselinta ja sijaitsevat rintaontelon sisélld. Keuhkoja ympéroi
suojaava kalvorakenne eli keuhkopussi. Keuhkoputket kuljettavat ilmaa keuhkoihin ja
keuhkoputket jakautuvat pienempiin osiin joita sanotaan ilmatiehyiksi. Happi varas-
toituu ilmatiehyiden padssé happirakkuloihin. Keuhkojen tehtdvand on tuoda happea
elimistéon sisdanhengityksen valityksella ja poistaa hiilidioksidia uloshengityksen

valityksella. (Keuhkosydpa.fi.)

Keuhkoahtaumatauti on yksi yleisimmisté sairastuneisuutta ja kuolemaa aiheuttavista
taudeista (Fastenau ym. 2014). Ehdottomasti suurin syy keuhkoahtaumataudille on
tupakointi. Tupakointi lisad riskia kuolla keuhkoahtaumatautiin. Kuolemanriski pie-
nenee tupakoinnin lopettamisen myota. (Kéypé hoito 2014.) Yli 90 % Suomessa ole-
vista keuhkoahtaumatauti tapauksista johtuu tupakoinnista. Muiden saasteiden ja ym-

paristotekijoiden merkitys on vahainen tupakointiin verrattuna. (Kaarteenaho 2013.)

2.1 Keuhkojen rakenne ja toiminta

Keuhkot ja keuhkoputket. Rintaontelo eli cavitas thoracica muodostuu vélikarsinas-
ta eli mediatinumista ja kahdesta keuhkopussinontelosta eli cavitas pleuraliksesta.
Keuhkopussinontelot ja keuhkot tayttdvat suurimman osan rintaontelosta. Rintaonte-
lon valikarsinassa sijaitsevat sydan, suuret suonet, osa autonomista hermostoa ja
imusuonistoa, kateenkorva seka osa henki- ja ruokatorvea. (Kinnula ym. 2005, 24.)
Keuhkot muodostuvat kahdesta hengityselimestd. Sisadnhengityksessa keuhkot tuovat
happea elimistoon ja uloshengityksessd ne poistavat hiilidioksidia elimistosta. Oikea
keuhko muodostuu kolmesta ja vasen keuhko kahdesta lohkosta. Keuhkopussi eli
pleura on kalvorakenne, joka ymparéi ja suojaa keuhkoja. Kummallakin keuhkolla on
oma keuhkopussi, jonka ulkokalvo on kiinni luisissa rakenteissa ja sisakalvo peittadé
keuhkoja. (Leppéaluoto ym. 2007, 199 - 201.)

Hengitystiet eli viae respiratoriae jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Nen&ontelo (cavum

nasi), nielu (pharynx) ja kurkunpdd (larynx) yhdessa muodostavat yl&hengitystiet.



Henkitorvi (trachea) ja keuhkoputket (bronchus) haaroineen muodostavat alahengitys-
tiet. (livanainen ym. 2010, 364.) Henkitorven haarautumiskohdasta alkavat keuhko-
putket. Keuhkoputket haarautuvat yha pienemmiksi saannéllisin valein. Péakeuhko-
putkista jakautuvat lohkokeuhkoputket ja lohkokeuhkoputkista jakautuvat jaokekeuh-
koputket. Rustottomia pienid keuhkoputken haaroja kutsutaan ilmatiehyiksi. lIma-
tiehyet haarautuvat hengitystiehyiksi, joiden seindmissd on jo keuhkorakkuloita.
Keuhkorakkulatiehyet haarautuvat hengitystiehyistd. Keuhkorakkulatiehyet paattyvéat
keuhkorakkuloiden eli alveolien muodostamiin keuhkorakkulasakkeihin, joissa tapah-
tuu kaasujenvaihto. (Kinnula ym. 2005, 23.) Kuvassa 1 nékyy hengityselimiston ra-
kenne (Otavan opisto 2014).

nenaontelo

suuontelo

keuhkoputket

keuhkopussit

oikea keuhko vasen keuhko

KUVA 1. Hengityselimistd (Otavan opisto 2014)

Keuhkoverenkierto. Keuhkoverenkierto alkaa syddamen oikeasta puoliskosta jatkaen
matkaa keuhkovaltimorunkoon ja keuhkovaltimoihin ja siita edelleen keuhkojen hius-
suoniin. Keuhkojen hiussuonista verenkierto jatkaa keuhkovaltimoiden laskukohtaan
eli syddmen vasempaan eteiseen, jonne keuhkoverenkierto paattyy. Keuhkolaskimot

kuljettavat hapettunutta verta keuhkoista syddmen vasemman eteisen kautta verenkier-



toon. Oikean eteisen kautta suuren verenkierron laskimot vievat hiilidioksidipitoisen
veren oikeaan kammioon ja sieltd keuhkovaltimot kuljettavat veren hapettumaan
keuhkoihin. (livanainen ym. 2010, 366.) Oikea keuhkovaltimo jakautuu suurempaan
alempaan haaraan ja pienempaan ylempaéan haaraan. Alempi haara kuljettaa verta oi-
keaan keski- ja alalohkoon. Ylempi haara kuljettaa verta oikeaan ylalohkoon. Keuh-
koputket ja keuhkovaltimot kulkevat samoissa sidekudostupeissa, jotka haaroittuvat
yhdessa lopulta keuhkorakkuloiksi ja niitd ympar6iviksi hiussuoniksi. Keuhkolaski-
mot saavat alkunsa hiussuonista, jotka ymparéivat keuhkorakkuloita. (Kinnula ym.
2005, 27.)

Hengitys ja hengityslihakset. Sisdanhengitys eli inspiraatio ja uloshengitys eli ekspi-
raatio muodostavat keuhkotuuletuksen eli ventilaation (livanainen ym. 2010, 364).
Siséénhengitetty ilma kostuu, puhdistuu ja vaihtaa lampdtilaa ylemmissa hengitysteis-
sé ja keuhkoputkissa. Ulos hengittdessa rintakehan ja keuhkojen kimmovoimat tyon-
tavat ilman ulos keuhkoista. Hengitysteiden muodosta ja koosta riippuva virtausvastus
ja rintakehdn ja keuhkojen mekaaniset voimat vastustavat ilman liikettd. Keuhkot
muuttavat elimistostd palaavan hiilidioksidipitoisen laskimoveren valtimovereksi.
Valtimoveren hapen ja hiilidioksidin osapaineet ovat lahelld keuhkorakkuloiden eli
alveolien osapaineita. Keuhkorakkuloissa tapahtuu kaasujen vaihto. Keuhkokudoksen
ominaisuudet méarittelevat sen, kuinka hyvin happi pystyy siirtyméan verenkiertoon
ja hiilidioksidi hengitysilmaan. Varsinainen keuhkokudos muodostuu keuhkorakku-
loista, hiussuonista eli kapillaareista ja niiden valisestd sidekudoksesta. Terveissa

keuhkoissa keuhkokudos on ldhes samanlaista kaikkialla. (Vuori ym. 2013, 334.)

Hengityksessa kaasujen vaihtuminen tapahtuu keuhkorakkuloissa. Sisdén- ja uloshen-
gitetty ilma sekoittuvat hengitysteissd, missé ei tapahdu vield kaasujen vaihtoa. Tata
kutsutaan anatomiseksi kuolleen ilman tilaksi. Anatominen kuolleen ilman tila on tila-
vuudeltaan 150 millilitraa ja se ulottuu sieraimista pieniin keuhkoputkiin asti. Keuh-
koissa on myds fysiologinen kuolleen ilman tila, mihin kuuluvat keuhkorakkulat, jotka
eivét ole kaytossa. Fysiologinen kuolleen ilman tila voi olla tilavuudeltaan jopa yli
1000 millilitraa. Alveoliventilaatioksi kutsutaan sisddnhengityksestd minuutin aikana

uusiutuvaa ilmamaaraa. Alveoliventilaation tilavuus on noin 4200 millilitraa. Se las-



ketaan vahentdmalla kertahengitysilman tilavuus kuolleen ilman tilavuudesta ja ker-
tomalla tulos hengitystineydella. Hengitystiheys on normaalisti noin 12 kertaa minuu-
tissa. Alveoliventilaatio pienenee hengitystineyden kasvaessa. Terveessa elimistossa
keuhkorakkuloiden ja verenvélinen kaasujen vaihto ei rajoita suorituskykya. (Ahonen
2011, 78.)

Rasituksen aikana keuhkojen ventilaation tulee kasvaa suhteessa aineenvaihdunnan
lisdantymiseen. Ventilaatio ja kaasujen diffuusio eli siirtyminen keuhkorakkuloista
verenkiertoon vaikuttavat onnistuneeseen hengitykseen. Terveilla ihmisilla keuhkot
toimivat sopivalla tavalla rasitustasoon néhden. Sairauden takia ndin ei valttamétta
tapahdu, jolloin ilmenee rasitusoireita. Kuormituksen lisédantyessa ventilaation kasvu
johtuu hengitystilavuuden ja hengitystineyden kasvamisesta. Kevyessé rasituksessa
kertahengitystilavuus kasvaa enemman hengitystiheyden kasvuun ndhden. Raskaassa
rasituksessa ventilaation kasvu johtuu péaasiassa vain hengitystiheyden kasvamisesta.
Edullisin tapa olisi hengittdd nenan kautta myos rasituksen aikana. Levossa ja kevyes-
sé rasituksessa pédaasiallinen nendn kautta hengittdminen vield onnistuu, mutta rasituk-
sen kovetessa ventilaation lisddminen vaatii suun kautta hengittdmistd. Suun kautta
hengittamisessa tulee pienempi vastus kuin nendn kautta hengittdessa. Hengittdessa
my06s alemmat hengitystiet laajenevat, kun refleksit yhdessa tahdosta riippumattoman
eli parasympaattisen ja tahdonalaisen eli sympaattisen hermoston kanssa laajentavat
keuhkoja. (Vuori ym. 2013, 336.)

Varsinaiset hengityslihakset muodostuvat kylkiluuvalilihaksista. Rintakehan eli thora-
xin seindmassé lihakset ovat kolmessa eri kerroksessa. Hengityslihasten uloin kerros
muodostuu ulommista kylkivélilihaksista (intercostales externi), keskimmainen kerros
muodostuu sisemmisté kylkivalilihaksista (intercostales interni) ja sisimman lihasker-
roksen muodostaa sisin kylkivalilihas (intercostales intimi), m. subcostales seka poi-
kittainen rintalihas (transversus thoracis). Muita hengityslihaksia ovat kylkiluun ko-
hottajalihakset (levatores costarum), takimmainen ylempi sahalihas (m. serratus poste-
rior superior), takimmainen alempi sahalihas (m. serratus posterior inferior) seka pal-
lealihas (diaphragma). (Kinnula ym. 2005, 26 - 27.)



Siséénhengitys on aktiivinen eli se vaatii sisdédnhengityslihasten aktivoitumista. Sisaan
hengittdessé rintakehd laajenee. (Leppéluoto ym. 2007, 209.) Sisadnhengityksessa
uloimmat kylkivalilihakset nostavat kylkiluita. Uloimmat kylkivalilihakset l&htevat
yhdestétoista ensimmaisesta kylkiluun alareunasta ja kiinnittyvat alemman kylkiluun
ylareunaan. Seitsemén alimman kylkivélilihaksen syyt ovat yhteydessd ulomman vi-
non vatsalihaksen (m. obliquus externus abdomis) syihin. Pallealihas on sisd&dnhengi-
tyslihas, joka supistuu sisadnhengityksen aikana. Se sijaitsee rinta- ja vatsaontelon
valissa. (Kinnula ym. 2005, 26 - 27.)

Uloshengitys alkaa sisdanhengityslihasten rentoutuessa. Uloshengityksessa rintakeha
painuu kasaan. Uloshengitys on passiivista, voimakasta hengitystd lukuun ottamatta.
Uloshengityslihakset toimivat myos esimerkiksi yskiessa. Sisemmat kylkivalilinakset
vetdvat kylkiluita alaspéin uloshengityksen aikana. Sisempié kylkivalilihaksia on 11
paria. Ne lahtevat kylkiluiden alareunasta ulompien kylkivalilihasten sisédpuolelta kul-
kien alas ja taakse ja kiinnittyvat alempien kylkiluiden ylareunaan. Sisemmét kylkivé-
lilihasten syyt kohtaavat ulommat kylkivélilihasten syyt ldhes suorassa kulmassa. Si-
simmat kylkivalilihakset luokitellaan yleensa sisempien kylkivalilihasten osaksi ja ne

usein puuttuvat rintakehén yldaosasta kokonaan. (Kinnula ym. 2005, 26 - 27.)

2.2 Keuhkoahtaumatauti

Syy. Keuhkoahtaumatauti on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmistd sairastuneisuutta
ja kuolemaa aiheuttavista taudeista (Fastenau ym. 2014). Tupakointi on ehdottomasti
suurin keuhkoahtaumataudin aiheuttaja. Tupakointi lisad riskid kuolla keuhkoah-
taumatautiin ja mit4d enemman tupakointivuosia on takana, sitd suuremmaksi riski
kasvaa. Tupakoinnin lopettaminen pienentdd riskid kuolla keuhkoahtaumatautiin.
My®os tupakansavulle altistuminen lisaa riskia sairastua keuhkoahtaumatautiin. (Kaypa
hoito 2014.) Tupakointiin verrattuna muiden saasteiden ja ympéristotekijoiden merki-
tys on vahainen (Kaarteenaho ym. 2013, 124 - 125). Muita saasteita ovat muun muas-
sa tyoperdiset polyt, kaasut ja huurut. Niille altistuminen etenkin tupakoivalla henki-

16114 voi laukaista keuhkoahtaumataudin. (Ké&ypa hoito 2014.) Maailmanlaajuisesti



my0s ilmansaasteet ja passiivinen savun hengittdminen tupakoinnin liittyessé kuvioi-

hin lis&é riskia sairastua keuhkoahtaumatautiin (Kaarteenaho ym. 2013, 124 - 125).

Oireet ja diagnoosi. Keuhkoahtaumatauti koostuu neljasta tekijastd, jotka ovat kroo-
ninen keuhkoputkitulehdus, keuhkojen laajentuma eli emfyseema, krooninen etenevé
hengitysteiden ahtauma seka keuhkojen ulkopuoliset tekijat eli liitannéissairaudet
(Kéypa hoito 2014). Krooninen keuhkoputkitulehdus on kansainvélisen maaritelmén
mukaan silloin, jos henkil6lla on ollut yskaa tai yskoksid vahintddn kolme kuukautta
kahtena perakkéisend vuonna. Emfyseema tarkoittaa ilmateiden distaalipuolella eli
kauempana keskustasta ilmenevad keuhkorakkula-alueen tuhoutumista. Emfyseeman
maéara voi olla vaihtelevaa keuhkoahtaumataudissa. Keuhkojen hapenottokyky heiken-
tyy osaltaan tdmén tuhoutumisen seurauksena. (Kaarteenaho ym. 2013, 125.) Hengi-
tysteiden ahtauman ja keuhkolaajentuman vuoksi uloshengitysvirtaus on hidastunut
(Kéypa hoito 2014).

Keuhkoahtaumatauti todetaan, kun henkil611& on ahtauma eli obstruktio, joka todetaan
spirometrialla (Kaarteenaho ym. 2013, 127). Spirometria on keuhkojen toiminnan
tutkimusmenetelma (Tohtori 2007). Kansainvélisesti keuhkoahtaumataudista voidaan
puhua FEV1/FVC:n (Forced Expiratory Volume in 1 Second / Forced Vital Capacity)
ollessa alle 70 % ja vaikeasta taudista, kun FEV1 on alle 30 % ennustearvosta. (Kin-
nula ym. 2005, 353.) FEV1 tarkoittaa uloshengityksen sekuntikapasiteettia eli ulos
puhallettavissa oleva ilmamaara ensimmadisen sekunnin aikana. FVC tarkoittaa nopeaa
vitaalikapasiteettia eli maksimaalisella teholla keuhkoista ulos hengitettyd maksimi
ilmamaarad. (Tohtori 2007.) Sekuntitilavuus laskee myds terveilld ihmisilld, mutta
laskunopeus on kiihtynyt keuhkoahtaumatautia sairastavilla (Kinnula ym. 2005, 358 -
359).

Keuhkoahtaumataudissa tyypillisimpia oireita ovat limaneritys, hengenahdistus eten-
kin rasituksessa, pitkittyvat yskat ja hengitystieinfektioihin liittyvéat hengityksen vin-
kumiset. Lievé keuhkoahtaumatauti voi olla hyvin vah&oireinen. Runsaat oireet kerto-
vat pitkalle edenneestd keuhkoahtaumataudista ja talldin voi ilmetd myos tahatonta

laihtumista. Keuhkoahtaumatautia sairastava on tyypillisesti pitkaan tupakoinut henki-
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la&kariin hakeutuminen viivastyy ja hengenahdistuksen vuoksi liikuntaa helposti va-
hennetaan tietoisesti tai tiedostamatta. Usein vasta infektioon liittyvan voimakkaan
obstruktion eli ahtauman vuoksi potilas hakeutuu hoitoon, jolloin tauti on usein jo
pitkalle edennyt. (Kaarteenaho ym. 2013, 126.)

Keuhkoahtaumataudin alkuvaiheessa I6ydokset eivét valttdmatta poikkea normaalista.
Myos pitkalle edennyt tauti voi olla p&éllepdin huomaamaton, etenkin jos henkilon
elaméantyyli on pitanyt hdnet aktiivisena. Hengenahdistusta ilmenee jo puhuessa tai
riisuessa pidemmalle edenneessa taudissa. Keuhkojen toiminta on yleensa heikentynyt
siind vaiheessa jo kolmasosaan terveista keuhkoista. Hengityksen tiheys eli hengitys-
frekvenssi saattaa nopeutua, rintakehd voi olla tynnyriméinen, hartiat voivat olla ko-
hoasennossa ja henkilo hengittdd huulirakojen kautta valttddkseen pienten hengitystei-
den kasaan painumisen. Myds hengityslihaksisto on usein heikentynyt. Uloshengityk-
sessa saattaa ilmetéd vinkumista ja sisddnhengityksessé rahinaa tai hengitysaanet ovat

hiljentyneet pitkalle edenneessa taudissa. (Kaarteenaho ym. 2013, 126 - 127.)

Keuhkoahtaumataudissa PEF (peak expiratory flow) -mittauksissa ilmenee matalat
arvot ja arvoissa ei todeta suuria vuorokausivaihtelua (livanainen ym. 2010, 388). PEF
-mittaukset eli huippuvirtausmittaukset mittaavat uloshengityksen nopeutta syvén si-
saanhengityksen jalkeen (Mustajoki & Kaukua 2008). Tyypillisia 16ydoksia pidem-
mélle edenneessé taudissa ovat laakeat palleakaaret, vahentynyt keuhkojen perifeeris-
ten eli &&reisosien verekkyys, laajentuneet kylkiluuvalit ja pieni sydanvarjo (Kaar-
teenaho ym. 2013, 128). Normaali keuhkordntgenkuva ei sulje pois keuhkoahtauma-
tautia vaan tauti diagnosoidaan keuhkofunktioldyddsten eli keuhkotoimintaléyddsten
perusteella. Potilaalle kehittyy taudin pahentuessa veren hapen véhaisyys eli hypok-
semia. Hypoksemian todennékoisyys suurenee potilaan FEV1:n laskiessa alle litraan.
Sairauden vaikeusastetta voidaan kartoittaa kliinisen rasituskokeen eli spiroergometri-
an avulla (Kinnula ym. 2005, 359 - 360.) Spiroergometria on kliininen rasituskoe, joka

mittaa hengityskaasujen vaihduntaa rasituksen aikana (Piirila & Sovijarvi 2013).
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Keuhkoahtaumatautiin liittyy pahenemisvaiheita, jolloin potilaan hengitystieoireet
pahenevat &killisesti tavallisesta pdivittaisesta vaihtelusta. Pahenemisvaihe diagnosoi-
daan Kliinisesti. Sen tavallisimpia merkkeja ovat yské, lisaantynyt hengenahdistus ja
maérkaiset yskokset. Pahenemisvaiheet ovat yksil6llisid ja kaikilla potilailla ei pa-
henemisvaiheita valttamétta tule lainkaan. Toisilla taas pahenemisvaiheet voivat olla
yleisid ja esiintyd toistuvasti. Pahenemisvaiheen riskia lisd alentunut keuhkotoiminta
ja aikaisemmin sairastettu pahenemisvaihe. Hengitystieinfektiot ovat yksi suurin pa-

henemisvaiheita aikaan saava tekija. (Kdypéa hoito 2014.)

2.3 Keuhkoahtaumataudin vaikutukset

Vaikutukset elimistoon. Keuhkoahtaumataudille tyypilliset muutokset tapahtuvat
hengitysteissa ja ymparoivassa keuhkorakkularakenteessa, kuten tulehdussolujen li-
saantyminen, limakalvon alaisen tukikudoksen paksuuntuminen ja limakalvon liika-
kasvu eli hypertrofioituminen. Keuhkoahtaumataudissa limakalvon alaisen kudoksen
rauhasten eli submukoosan limaneritys lisdéntyy ja rauhaset laajentuvat. Pienissa
keuhkoputkissa ja ilmatiehyissa esiintyy limaa erittavid soluja normaalista poiketen.
Tama pahentaa pienten hengitysteiden obstruktiota. Suurten hengitysteiden liman eri-
tys on vahentynyt, mikd edistdd bakteerien kertymistd ja pahentaa ndin keuhkoah-
taumatautia. Keuhkoahtaumataudille tyypillistd ovat my6s peittosolujen eli epitee-
lisolujen muutokset, kuten epiteelisolujen muuttuminen toiseksi ja vérekarvaisten so-
lujen védheneminen. Tiettyjen solujen vahentyminen aiheuttaa ilmatiehyissa tulehduk-
sia seka emfyseemaa. Keuhkoahtaumataudissa tulehdussolut ovat lisdéntyneet ja eten-
kin pienien hengitysteiden tulehdus eli inflammaatio aiheuttaa myo6s obstruktiota. Ni-
kotiini lis&4 tiettyjen tulehdusta aiheuttavien solujen maaraa hengitysteissa. Tiettyjen
valkosolujen kulkeutuminen keuhkoissa on hidastunut, joten ne helpommin paédsevat
limakalvon alle, mika lisaa epiteelisolujen ja alveolirakenteiden tuhoutumista. (Kinnu-
la ym. 2005, 353, 356 - 357.) Keuhkoahtaumataudissa keuhkoputkien ahtautuminen

séilyy keuhkoputkia laajentavan ladkkeen jalkeenkin (Tarnanen ym. 2015).

Vaikutukset hengitykseen. Ahtauttavissa keuhkosairauksissa, kuten astmassa ja

keuhkoahtaumataudissa, ilmanvirtaus uloshengityksessd vaikeutuu hengitysteiden
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ahtautumisen takia. Maksimaalinen uloshengitysvirtaus vahenee ja hengityslihasten
voiman kayton aika lyhenee nopean uloshengityksen alkuvaiheen virtauksessa. Keuh-
kolaajentumassa eli emfyseemassa hengitystiet tai keuhkorakkulat tuhoutuvat tai vau-
rioituvat, ja Kimmoisuus véhenee keuhkokudoksissa. Laajentuma veltostuttaa keuhko-
ja ja keuhkoputkia. Keuhkosairauksissa alveolit repeilevét ja suurenevat ja joissain
tapauksissa tayttyvéat tulehdussoluilla tai -nesteilld. Kapillaarit tuhoutuvat tai vahenty-
vat ja tayttyvat verelld. Alveolien ja kapillaarien vélitilaan voi kertyéd esimerkiksi mik-
robeja ja nestettd. (Vuori ym. 2013, 334.)

Keuhkoputkien sisdinen paine eli pleurapaine ja virtaus alenevat nopeassa uloshengi-
tyksessd. Sisddnhengityksessd pleurapaine on ulkoilman paineeseen verrattuna aina
negatiivinen, joten keuhkoahtaumatautia sairastavilla ei sisdénhengityksen virtaus
pienene vaan rajoittuminen syntyy esimerkiksi kurkunpaan alueella. Pienenta&kseen
hengityksen virtausvastusta keuhkoahtaumatautipotilaat pyrkivét kasvattamaan rinta-
ontelon tilavuutta lissamaélla lepohengitystilavuutta. Pahimmissa tapauksissa rintakeha
alkaa muistuttaa tynnyrid. Keuhkoahtauman takia osa keuhkoissa olevasta ilmasta
poistuu hitaammin hengitysteisté ja osa jaa sulkeutuvien ilmateiden taakse jopa pysy-
vasti (ansailma). Tdma saattaa aiheuttaa nopean vitaalikapasiteetin pienentymista eli
dynaamista jaykistyméaa eli restriktiota. Keuhkoahtaumatautia sairastavilla voi esiintya

jopa 4 - 5 litraa ansailmaa. (Kinnula ym. 2005.)

Keuhkojen ahtautumisen seurauksena uloshengitysilman virtaus ei kasva rasituksen
aikana normaalisti ventilaatiotarvetta vastaavaksi, vaan hengitys vaatii normaalia suu-
remman keuhkotilavuuden, ja lihasvoimaa tarvitaan enemman hengitykseen. Hengi-
tysty0 lisdantyy, mista aiheutuu hengenahdistus. Ahtauttaville keuhkosairauksille on
tyypillista epatasainen ventilaatio — perfuusiosuhde, eli keuhkojen ventilaation ja ve-
renkierron jakautuminen, mik& johtaa valtimoveren hapen niukkuuteen eli hypoksiaan.
Keuhkoahtaumataudissa keuhkojen kuollut tila kasvaa ja veren hapettuminen heikke-
nee. Osa hiilidioksidista saattaa myds jaada elimistéon huonon alveolaarisen eli keuh-
korakkuloiden ventilaatiokyvyn takia. Tastd seuraa alveolaarinen hypoventilaatio,

joka lisaa verenkierron vastusta. Keuhkoahtaumataudissa myds hiussuonten tuho kas-
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vattaa vastusta. Sairauden pahentuessa voi esiintyd myos sydamen oikean puolen
kuormittumista ja keuhkosydansairaus. (Kinnula ym. 2005.)

Useissa keuhkosairauksissa esiintyy keuhkokudoksen muutoksia. Pitkalla aikavalilla
keuhkokudos saattaa jaykistyd, mika vaatii hengitystyon lisdantymista. Hiussuonten ja
keuhkorakkuloiden vélissa oleva seindma paksuuntuu ja pienissa suonissa verenkierto
muuttuu epétasaiseksi. Keuhkojen diffuusiokapasiteetti eli kaasujen vaihto keuhkoissa
véhenee, ja etenkin rasituksen aikana valtimoveren hapetus huononee. Myos keuhko-
jen kokonaiskapasiteetti ja vitaalikapasiteetti pienenevét. Keuhkokudoksen muutokset
voivat nékya esimerkiksi pinnallisena hengityksend, nopeana hengastymisend ja hy-

poksemiana erityisesti rasituksessa. (Kinnula ym. 2005.)

Vaikutukset toimintakykyyn. Keuhkosairauspotilaiden ty6- ja toimintakykya joudu-
taan arvioimaan. Suorituskykya arvioidaan myos erikoistilanteiden, kuten lentoko-
neessa matkustamisen, toimenpide- ja anestesiakelpoisuudem ja sukeltamisen vuoksi.
Toimintakyky arvioidaan vasta sitten, kun l&&kitys on taysin kunnossa. Hengenahdis-
tus on suurin toimintakykya rajoittava tekija hengityssairauksissa. (Kinnula ym. 2005,
772 -773.)

Toimintakyky késittdd psyykkisen-, sosiaalisen-, kognitiivisen-, eli alyllisen-, ja fyysi-
sen toimintakyvyn. Psyykkinen toimintakyky kasittdd muun muassa henkilon itsear-
vostuksen, voimavarat ja mielialan. Kykya olla ja toimia toisten ihmisten kanssa vuo-
rovaikutuksessa kutsutaan sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Kognitiiviseen toimintaky-
kyyn kuuluvat esimerkiksi oppiminen, muisti ja kielellinen toiminta. Fyysinen toimin-
takyky tarkoittaa kykya selviytyd péivittaisista toiminnoista, tyosta tai opiskelusta
sekd arjesta ja vapaa-ajasta. Paivittéisia toimintoja ovat esimerkiksi syéminen, juomi-
nen, peseytyminen, nukkuminen ja vessassa kdyminen. Arjesta selviytymiseen kuulu-
vat kotiaskareet, kodinkoneiden kayttdminen ja asiointi kodin ulkopuolella. Fyysinen
toimintakyky kasittdd myos terveydentilan ja erilaiset toiminnan vajavaisuudet. (Laine
2014.)
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Tyokyvyttomyys ja sairaudesta johtuva haitta ovat eri asioita. TyokyvyttOmyys tar-
koittaa, ettd kyky selviytyd ammatin tai tyon vaatimuksista on selvésti heikentynyt
sairauden tai vamman takia. Hengityselinsairaiden tyokyvyttdmyyteen vaikuttavat
sairauden aiheuttama suorituskyvyn heikentyminen sek& tyon kuormittavuus ja laatu.
Paatos tyokyvyttomyyselédkkeesta osoitetaan ladkarin lausunnolla. Haitta luokitellaan
pysyvaksi, kun sitd ei voi endé hoitaa. Haitta-asteen luokittelua hyddynnetéén esimer-
kiksi tapaturmavakuutuslain, potilasvakuutuslain tai ammattitautilain mukaista pysy-
vai haittaa arvioidessa. Tupakoinnin aiheuttama keuhkoahtaumatauti ei ole korvatta-
vissa ylla mainittujen perusteella. Sairauden aiheuttamaa haittaa arvioidaan 0 - 20 as-
teikkoa hyddyntaen (taulukko 1). (Kinnula ym. 2005, 773 - 774.)

TAULUKKO 1. Hengenahdistusoireen arvioinnin suuntaviivat keuhkosairauk-
sien aiheuttamaa haittaa maaritettéessa (Kinnula ym. 2005, 773)

Haittaluokka

Lieva toiminnanvajaus 0-5
Hengenahdistusta  esiintyy vain  kaikkein  raskaimmissa
ponnisteluissa, ei kuitenkaan esimerkiksi ylamakeen kéaveltéessa
tai portaita noustessa.

Keskivaikea toiminnanvajaus 6-10
Hengen ahdistusta esiintyy keskiraskaissa ponnistuksissa, kuten
kiirehdittaessd, pitempaan ponnisteltaessa ja portaita noustaessa,
mutta ei tasamaata normaalia vauhtia kaveltdessa eika
tavallisissa kotiaskareissa.

Vaikea toiminnanvajaus 11-15
Hengenahdistusta esiintyy jo kevyessa rasituksessa, kuten
tasamaata normaalia vauhtia kéaveltdessd, portaita kerrosvali
noustaessa ja tavallisissa kotiaskareissa. Normaalia hitaampi
kévely tasamaalla on mahdollista.
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Erittéin vaikea toiminnanvajaus 16 - 20
Hengenahdistusta esiintyy jo véhdisessa liikkumisessa tai
ponnistuksessa, kuten peseytyessd, pukeutuessa ja ajoittain
levossakin.

Hengenahdistus on tarkein suorituskykyé rajoittava oire keuhkoahtaumataudissa.
Keuhkojen tuuletuskyvyn ollessa riittdmaton, henkilo kokee hengenahdistusta (Vuori
ym. 2013, 338). Tyypillistd keuhkoahtaumataudille on hengenahdistuksen ilmaantu-
minen, kun spirometriassa on todettu jo olemassa oleva ahtauma. Yleensa vakava toi-
mintakykyé rajoittava sairaus ilmaantuu vasta 60 ikdvuoden jalkeen. Negatiiviset vai-
kutukset toimintakykyyn korostuvat nopeasti, kun sairaus on edennyt oireilevaan vai-
heeseen. Kliinisin keinoin ja spirometrian avulla todetaan usein fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen. (Kinnula ym. 2005, 775 - 776.) Keuhkoahtaumatautia sairastavil-
la esiintyy muita samanikaisid ihmisid enemman liitanndissairauksia, kuten sydan- ja
verisuonisairauksia, metabolista oireyhtymad, osteoporoosia, masennusta ja keuh-

kosyopaé (Taranen ym. 2015).

Useimmat hengityssairaudet vaikuttavat fyysiseen suorituskykyyn heikentevésti. Ryh-
din ja rintakehdn rakenteen muutokset ovat yleisid hengityselinten sairauksista karsi-
villa. Keuhkojen siséisten tekijoiden lisdaksi my0ds ryhti voi vaikuttaa heikentévésti
keuhkojen laajentumiskykyyn. (Rintala 2012, 172 - 173.) Keuhkosairaiden suoritus-
kykya heikentavat mahdollisesti ventilaation rajoittuneisuus, rasituksen aiheuttama
hypoksia, hdirid verenkiertoelimiston toiminnassa ja vdheneminen luurankolihaksen
suorituskyvyssa. Hypoksemiasta kérsiva voi parantaa suorituskykyé liséhapen avulla.
Rasituksen aikana keuhkoahtaumapotilaan hengityslihasten lisdantynyt verenkierron
ja hapenkulutuksen tarve vahent&a verenkiertoa muissa lihaksissa, mika vaikuttaa suo-
rituskykyyn heikentévasti. Keuhkoahtaumataudissa heikentynyt suorituskyky voi
my0s johtua syddmen heikentyneestd toiminnasta. (Vuori ym. 2013, 339 - 340.)

3 KEUHKOAHTAUMATAUDIN HOITO JA KUNTOUTUS
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Ehkaisy. Yksi vaikuttavimmista keinoista véhentdd keuhkoahtaumatautia on tupa-
koinnin valttdminen. Keuhkoahtaumatauti saattaisi olla harvinainen sairaus tehokkail-
la tupakoinninvastaisilla menetelmilld. Keuhkoahtaumatautia voi aiheuttaa myos tyo-
perdiset polylle, kaasulle tai huurulle altistumiset. Néille saasteille altistumista tulisi
vélttaa. Kuitenkin tupakoimattomuus on kaikista vaikuttavin keino ehkaisté keuhkoah-
taumataudin kehittymista. (Kaypéa hoito 2014.)

Liikunta hoitomuotona. Keuhkoahtaumatautia sairastavan henkilon omahoidossa
liikunta on keskeisessa asemassa. Se on sa&nnollisen laékityksen ohella yhté tarke&
osa taudin hoitoa. Hyvan fyysisen kunnon ansiosta ihmisen puolustuskyky kasvaa,
hengityselimet vahvistuvat, kunto kohoaa, oireet pysyvat hallinnassa ja sairauspéivat
voivat vahentyd. Myos hengitystieinfektiot pysyvét paremmin loitolla liikunnan avul-
la. Liikunta ei paranna tautia, mutta oireita ilmaantuu harvemmin. (Rintala ym. 2012,
172.)

Hengityssairaiden toimintakyvyn ylldpidon kannalta hengitysfysioterapia on tarkeaa.
Siksi hengityslihasten harjoitukset kuuluvat olennaisena osana hengityssairaiden fy-
sioterapiaan. Keuhkoahtaumatautia sairastavilla hengityslihasten vasyminen ja keuh-
kokudosten turvotus voivat rajoittaa litkkumista. Hengityslihasten harjoitukset mah-
dollistavat fyysisen aktiivisuuden keuhkosairaille. Harjoitusten seurauksena hengitys-
lihakset vahvistuvat, jolloin myds hengittdminen helpottuu. Hyvan, rennon ja hallitun
hengitystekniikan oppimisen my6ta liman poistuminen hengitysteista helpottuu. Myos
hengitysteiden hygieniasta huolehtiminen on helpompaa ja hengitystoiminnan hyo-
tysuhde paranee. Hengitysharjoituksissa huomio kiinnittyy hengitysrytmiin. Oikeassa
hengitysrytmissa uloshengitys on noin kaksi kertaa pitkakestoisempi kuin sisdédnhengi-
tys. Hengityslihasten voiman ja kestavyyden harjoittaminen lisdd myos harjoituksen
sietokynnystd jonkin verran. Harjoituksen sietokynnys paranee kuitenkin parhaiten
yleiskuntoa kohottamalla. (Rintala ym. 2012, 172 - 173.)

Lihaskunnon ylldpito ja sen harjoittaminen on tarke&é ja sen merkitys kasvaa ian myo-

td. Voimaharjoittelun tavoitteena on kehittd4 vartalo- ja hengityslihasten voimaa. Rin-
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takehdn joustavuuden ja hyvan ryhdin sailyttdmiseksi on tarkedd myos liikkuvuuden
harjoittaminen. Venyttely ja voimistelu ovat hyvia ryhtié ja rintakehdn liikkuvuutta
parantavia harjoitusmuotoja ja niistd hyotyvat myos hengityslihakset. Harjoituksissa

yhdistetdan liike tehostetun hengityksen kanssa. (Rintala ym. 2012, 173.)

Toistuvista keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheista kérsiville tulisi tarjota liikun-
nallista kuntoutusta. Kuolemanriskin védhenemisen ja sairaalahoidon tarpeen pienene-
misen lisdksi liikunnallinen kuntoutus vahentdd huomattavasti hengenahdistusta ja
voimattomuutta, lieventdd ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta seka parantaa fyysista
suorituskykya. Liikunnallisen kuntoutuksen avulla keuhkoahtaumatautipotilaan oireet
ja pahenemisvaiheet vahenevét ja potilaan suorituskyky paranee. Liikunnallisen kun-
toutuksen yhtend tavoitteena on saavuttaa pysyvasti aktiivisempi eldméntapa. Keuh-
koahtaumatautipotilaat, joilla on ld&kehoidosta huolimatta jatkuvasti oireita tai joiden
suorituskyky heikkenee tai jotka liikkuvat vahan, tulee ohjata kuntoutukseen joka pe-
rustuu liikuntaharjoitteluun. Liikunnallisen kuntoutuksen taytyy olla monipuolista,
ohjattua ja sen tulee sisaltad esimerkiksi kuntosaliharjoittelua, ryhmavoimistelua tai
vesiliikuntaa yhteensa 45 - 90 minuuttia kolme kertaa viikossa 6 - 12 viikkoa kestaval-
14 kuntoutusjaksolla. (Kaypa hoito 2014.)

Fyysisen suorituskyvyn parantaminen on yksi liikunnan tavoitteista. Jotta suoritusky-
ky paranee, litkunnan tulee olla tarpeeksi rasittavaa. Liikunnan tulee olla rasittavuus-
tasoltaan sellaista, ettd henkild hikoilee ja hengdstyy. Liikuntaan tottumattomalle
keuhkoahtaumatautipotilaalle tulee tehda selvéksi hengéastymisen ja hengenahdistuk-
sen ero. Helpoin keino maarittdd hengenahdistusta on opettaa henkil6lle hengenahdis-
tuksen maéaran arviointi esimerkiksi Borgin RPE - asteikon avulla. (Rintala ym. 2012,
173.) Asteikko kuvaa hengédstymisen ja kuormituksen tunnetta numeroina 6 - 20. Nu-
mero 6 vastaa levossaolon tunnetta ja numero 20 vastaa tunnetta, jossa potilas tuntee:
“en jaksa endd”. (Kutinlahti & Pellikka 2013.) Flunssaisena, vasyneend ja sairauden
pahenemisvaiheessa liikuntaa tulee valttda. Liikuntaa tulee pahenemisvaiheen jalkeen
lisata asteittain, rasitusta ja intensiteettid, eli tehoa, pikkuhiljaa lisaten. Nestetasapai-
non yll&pitdminen liikuntasuorituksen aikana ja sen jalkeen on liman erittymisen kan-
nalta tarkeéa. (Rintala ym. 2012, 173.)
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Mité vaikeammasta sairaudesta on kysymys, sitd enemmaéan se voi asettaa rajoitteita
liikkumiselle. Tastd huolimatta keuhkoauhtaumatautia sairastava voi harrastaa mita
tahansa liikuntaa, edellyttden etta henkil® tuntee sairautensa ja sen oireet seka huoleh-
tii laakityksesté tarpeen mukaan. Liikuntaan tottumattoman tulee seurata tuntemuksi-

aan tarkkaavaisesti litkuntaharrastuksen alussa. (Rintala ym. 2012, 173 - 174.)

Laakehoito. Ladkehoidolla pyritadéan lievittdimaan ja vahentdmaan keuhkoahtaumatau-
tia sairastavan oireita ja pahenemisvaiheiden puhkeamista. La&kehoito valitaan yksi-
I6llisesti riippuen potilaan taudin tyypistd, oireiden ma&rasta ja pahenemisriskista.
(Kéypa hoito 2014.) Tarkein ja tehokkain keuhkoahtaumataudin hoitomuoto on tupa-
koinnin lopettaminen (Kaarteenaho ym. 2013, 130). Tupakoinnin lopettaminen hidas-
taa keuhkojen toiminnan heikentymistd merkittdvasti. Ladkehoidolla on merkittavaa
vaikutusta oireisen ja yleensé sairaalahoitoa vaativan potilaan kohdalla. (Kinnula ym.
2005, 360.)

Antikolinergit, joita ovat ipratropiumi, oksitropiumi ja tiotropiumi, estavat reflektoris-
ta keuhkoputkien supistumista ja vahentavat kiertdjahermoa koskevaa janteytta (Kin-
nula ym. 2005, 360). Kiertdjahermo on muun muassa nielun, kurkunpaan, rintaontelon
elinten ja suoliston padosan parasympaattinen hermo (Terveyskirjasto). Antikolinergit
voivat véhentdd myos limaneritystd. lIpratropiumi on pitkddn kuulunut keuhkoah-
taumatautipotilaiden perusladkevalikoimaan ja se on lyhytvaikutteinen antikolinergi.
Tehokkaita ladkkeitd keuhkoahtaumatautipotilaalle ovat pitkavaikutteiset antikoliner-
git. 22-agonistit ovat lyhytvaikutteisia ja vaikuttavat nopeammin kuin antikolinergit ja
sen vuoksi ne sopivat parhaiten tilapdiskayttoon muun muassa ennen fyysista rasitus-
ta. Runsaasti oireileville potilaille suositellaan avaavia ladkkeitd, antikolinergeja ja
pitkévaikutteisia 22-agonisteja. Tarkeintd on valita sellainen avaava laéke, joka saa
aikaan parhaimman hoitovasteen ja mahdollisimman véhan sivuvaikutuksia. Mikali
yksi laéke ei tuota riittdvaa tulosta, suositellaan potilaalle yhdistelméhoitoa. (Kaar-
teenaho ym. 2013, 130 - 131.)



18

Myos teofylliini on ladke keuhkoahtaumataudin hoitoon, mutta sen keuhkoputkia laa-
jentavan vaikutuksen teho ei ole yhtd suuri kuin antikolinergeillda ja 22-
sympatomimeeteilla. Teofylliini potentoi eli edesauttaa muiden keuhkoputkia laajen-
tavien laékkeiden tehoa. Teofylliinin kayttd aiheuttaa usein haittavaikutuksia, joista
tavallisimpia ovat paansarky, pahoinvointi, vatsavaivat ja sydamen rytmihairiot. Teo-
fylliinihoitoa  taytyisi harkita wvain silloin, jos antikolinergeilld ja 22-
sympatomimeeteilla ei ole saatu aikaan riittavaa tehoa keuhkoahtaumataudin hoidos-
sa. (Kaarteenaho ym. 2013, 131.)

Pahenemisvaiheenhoito. Sairaalahoitoa vaativia pahenemisvaiheita liittyy etenkin
vaikeaan keuhkoahtaumatautiin. Pahenemisvaiheessa tavallisimpia oireita ovat lisdén-
tynyt hengenahdistus ja yskokset, hengityksen vinkuminen ja turvotukset. Lievat pa-
henemisvaiheet ovat yleensd hoidettavissa avohoidon puolella. Sairaalahoitoa tarvi-
taan yleensd, jos selviytymiskyky ja aktiviteettitaso ovat huomattavasti huonontuneet,
ilmenee vaikeaa hengenahdistusta, kotihoitomahdollisuudet ovat huonot, perifeeriset
eli &dreisosien turvotukset ovat lisddntyneet, pahenemisvaihe kehittyy nopeasti, ilme-
nee sekavuutta, yleistila on huono tai kotihappihoito on kéytdssé. (Kaarteenaho ym.
2013, 132 - 133))

Oireet ja kliiniset 10ydokset maarittdvat pahenemisvaiheessa tehtévat tutkimukset
(Kinnula ym. 2005, 362). Huomio kiinnitetdaan kliinisia tutkimuksia tehtdessa muun
muassa hengitystaajuuteen, kuunteluldydokseen ja apuhengityslihasten kayttoon
(Kaarteenaho ym. 2013, 133). Bronkodilataatiohoitoa ja antikolinergeja kaytetdan
saannollisesti pahenemisvaiheen hoidossa. Yleensa naita kahta edelld mainittua kéayte-
taan yhdistelmana sumuttimen avulla noin 4 - 6 tunnin vélein. Potilaalle suositellaan
antibioottihoitoa, jos infektio-oireiden lisaksi esiintyy yhta aikaa vahintdan kaksi seu-
raavista oireista: lisd&ntynyt hengenahdistus, lisd&ntyneet yskosten méaarat ja purulen-
tit eli marat yskokset. Antibioottia kaytetadn 10 - 14 péivan kuurina. Keuhkoahtauma-
taudin pahenemisvaiheiden hoidossa on my0s kaytetty keuhkojen PEP- (Positive Ex-
piratory Pressure) tyhjennysta joka tyhjentda limaa hengitysteista. (Kinnula ym. 2005,
362 - 363.)
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Kotihappihoito. Keuhkojen toiminnan ja hermodynamiikan huonontuminen véhitel-
len ovat keuhkoahtaumatautia sairastavalle tyypillisid ominaisuuksia. Lopulta voi seu-
rata valtimoveren hypoksemia, eli veren hapen niukkuus, jota seuraa hypoksia eli ku-
dosten hapenpuute. Vaikean keuhkoahtaumataudin hoidossa on kaytetty kotihappihoi-
toa, jonka avulla saadaan hypokseemisille potilaille elinaikaa lisdd keskimaarin 3,5
vuotta. Suomessa happihoidon aiheiksi keuhkoahtaumataudin hoidossa ovat vakiintu-
neet nelja kriteerid (taulukko 2.), jotka ovat hyvin samankaltaisia kuin muissakin
maissa kaytetyt kriteerit. (Kaarteenaho ym. 2013, 135.)

TAULUKKO 2. Suomessa happihoidon aiheiksi keuhkoahtaumataudin hoidossa
vakiintuneet Kriteerit (Kaarteenaho ym. 2013, 135)

Kriteeri 1. Kyseessa on pitkélle edennyt krooninen keuhkosairaus (FEV1
<1,21).

Kriteeri 2. Kun valtimoveren happiosapaine on véhintddn kolmen viikon va-
lein otetussa kahdessa eri néytteessa huoneilmaa hengittdessa
<7,3kPa.

Kriteeri 3. Happiosapaine voi olla 7,3 - 7,9 kPa, jos seuraavista lisékriteereis-

ta jokin tayttyy: hematokriittiarvo, joka kertoo punasolujen osuu-
den verestd, yli 50 %, keuhkosydénsairaus, younien aikana esiin-
tynyt merkittdva hypoksemia, jonka on todettu korjaantuvan hap-
pihoidolla.

Kriteeri 4. Happihoidolla korjaantuvat neuropsykologiset oireet.

Tupakoimattomuutta pidetd&n happihoidon edellytyksend Suomessa. Tupakoitsijan
saamat hyodyt happihoidosta ovat vahdisemmat kuin tupakoimattoman, silla tupakan-
savussa oleva héké syrjayttdd happea veresta. Happihoidon toteuttamista varten myos
potilaan yhteistyokyvyn tulee olla riittavd. (Kaarteenaho ym. 2013, 135.) Sahkolla
toimiva happirikastin antaa 90 prosenttista happea ja poistaa typen ilmasta (Kinnula
ym. 2005, 365). Happirikastin antaa enintdan 8 litraa happea minuutissa. Tavallisim-
min potilas hengittdd happea happiviiksien kautta. Kotona varastosailiosta taytettava
nestehappiséiliopullo, joka kannetaan mukana, antaa hyvan mahdollisuuden lisdahapen
kayttoon myos rasituksen yhteydessa. (Kaarteenaho ym. 2013, 135.)

4 KEUHKOAHTAUMATAUTIPOTILAAN KESTAVYYSHARJOITTELU
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Kestavyysharjoittelun tarkoituksena on kehittdd sydéantd ja verenkiertoelimistoa pitké-
kestoisen rasituksen sietoon. Kestavyysharjoittelu kehittdd myos hiilihydraattien ja
rasvahappojen saatelya. (Vuori ym. 2013, 257.) Tutkimus osoittaa, ettda keuhkoah-
taumatautia sairastavan aerobinen kapasiteetti ja elaméanlaatu paranevat seka kuole-
manriski vahenee kestavyysharjoittelun seurauksena. Kestavyysharjoittelu myos vé-
hentdd hengenahdistusta keuhkoahtaumatautia sairastavilla. (Reid ym. 2012.) Kohta-
laista- tai vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastaville kévelyharjoittelu on yksi erittdin
hyva kestavyysharjoittelumuoto. Liséksi kévelyharjoittelu tasamaalla on helppo suo-

rittaa ja hallita. Se on my0s helposti toteutettavissa. (Wootton ym. 2014.)

4.1 Kestavyysharjoittelu

Kestavyydelld tarkoitetaan elimiston kykya vastustaa vasymysta fyysisen rasituksen
aikana (Muori ym. 2013, 110). Kestavyysliikunta edellyttdd hyvin toimivaa elimistén
energia-aineenvaihduntaa sekd neste- ja lampotasapainoa. Hiilihydraattivarastojen
vaheneminen, nestetasapainon hairiot tai lilan kova vauhti rajoittavat ja héiritsevét
lilkkumista. Kestavyysharjoittelun tavoitteena on kehittd4 niin sydanta ja verenkier-
toelimistda pitkékestoiseen suoritukseen kuin hiilihydraattien ja rasvahappojen ai-
neenvaihdunnan saatelya. Harjoittelulla voidaan parantaa merkittavasti edella mainit-
tuja ominaisuuksia. Terveille ihmisille pitkdkestoinen liikunta on turvallista. Kuiten-
kin on tarke&a muistaa oma urheilutausta ja terveydentila kun on aikeissa l&hteé pitkéa-

kestoista liikuntasuoritusta tekemaan. (Vuori ym. 2013, 257.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky, lihasten aineenvaihdunta seka hermo-
lihasjarjestelman toiminta vaikuttavat kestavyyteen. Kestavyysominaisuuksia madarite-
taan tavallisimmin mittaamalla maksimaalista hapenottokykya suoralla tai epasuoralla
menetelmalld. (Muori ym. 2013, 110 - 111.) Maksimaalinen hapenottokyky on hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kykyé kuljettaa happea ja lihasten kykya kayttaa kuljetet-
tua happea energiantuotantoon maksimaalisessa eli darimmaéisessa rasituksessa. Suo-
ralla mittaamismenetelmé&lld maksimaalista hapenottokykyd mitataan suoraan maksi-

maalisessa kuormituksessa ja epésuoralla mittaamismenetelmalld arvioidaan hapenot-
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tokykya matalammalla suoritustasolla. Jokainen voi kehittad ja lis4t4 hapenottokykya
lilkkumalla. (Kutinlahti 2012.)

4.2 Kestavyysharjoittelun vaikutukset

Kestavyysharjoittelulla on monia positiivisia vaikutuksia eri elimiin ja sitd kautta suo-
rituskykyyn. Se edistdd hengitys - ja verenkiertoelimiston toimintakykyé seké lisaa
aerobista aineenvaihduntaa lihaksissa. Kestavyysharjoittelu parantaa maksimaalista
hapenottokykya. (Kutinlahti 2012.) Jatkuva kestavyysharjoittelu pienentdd hengitys-
frekvenssia eli sitd, kuinka monta kertaa henkil6 hengittdd minuutin aikana (Pryor
2008, 444). Kestavyysharjoittelulla on vaikutusta syddmen ominaisuuksiin ja rakentei-
siin. Kestavyysharjoittelu kasvattaa sydamen kammioiden tilavuutta ja kykyéa yllapitaa
riittdvad verenkiertoa raskaan rasituksen aikana. Kestavyysharjoitteluun sopeutues-
saan sydan kasvattaa veren plasmatilavuutta seka syddamen voimaa ja kokoa. Sydamen
suorituskyvyn parantuessa leposyke laskee. Kestavyysharjoittelijan leposyke on
yleens& noin 40/min. Sydamen diastole eli tayttymisvaihe pitenee kestavyysharjoitte-
lun ansiosta. Kestévyysliikunnalla on vaikutuksia autonomiseen hermostoon, kuten
parasympaattisen tonuksen eli tahdosta riippumattoman hermoston toiminnan voimis-
tumiseen. Sydamen leposykkeen laskeminen tapahtuu myds osittain parasympaattisen

tonuksen voimistumisen my6ta. (Vuori ym. 2013, 39 - 43.)

Kestavyysharjoittelussa energiankulutus suurenee, koska rasvaa ja glukoosia joudu-
taan kayttdmaan tehokkaasti (Vuori ym. 2013, 43). Kestavyysharjoittelun seurauksena
aineenvaihdunta paranee ja elimiston aerobinen eli hapen avulla tapahtuva tydskentely
kehittyy. Lihakset oppivat kayttdmaan happea seka glykogeenia eli hiilihydraateista
muodostunutta energiaa hyodykseen. (Kutinlahti 2012.) Kestavyysharjoittelu vahentaa
maitohapon muodostumista (Pryor 2008, 444). Saannollisen kestavyysharjoittelun
myo0ta veren HDL- kolesterolin pitoisuus suurenee samalla kun LDL - kolesteroli ja
triglyseridipitoisuus pienenee. Kestavyysharjoittelulla voi olla my6s positiivisia vaiku-
tuksia krooniseen matala-asteiseen tulendukseen, kuten esimerkiksi sepelvaltimotau-
din ja muiden kroonisten kansansairauksien synnyn ehkaisyyn. Kestavyysliikunnalla

on vaikutuksia muistia ja oppimista sdatelevédan keskushermoston osaan, hippokam-
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pukseen. (Vuori ym. 2013, 43 - 49.) Verenpaine laskee sek& levossa etté rasituksessa
sédannollisen kestavyysliikunnan ansiosta. Suurin vaikutus kestavyysliikunnalla on

hieman kohonneeseen verenpaineeseen. (Vuori ym. 2013, 672.)

Suurin osa keuhkoahtaumatautia sairastavista kykenee harrastamaan tarpeeksi teho-
kasta liikuntaa, joka kehittdd kestdvyyskuntoa. Keuhkoahtaumatautipotilailla kesté-
vyysharjoittelu edistdd liman poistumista keuhkoista, tehostaa varekarvojen toimimis-
ta hengitysteissa ja lisdd keuhkojen kaasujenvaihtoa. Kestavyysharjoittelu kasvattaa
myos jadnnoskapasiteettia keuhkoissa. (Talvitie ym. 2006, 418.) Tutkimusten mukaan
kestavyysharjoittelun ja muun liikunnan avulla pystytdan pitamaan keuhkoahtauma-
tautia hallinnassa ja ehkéisemaan sairauden pahenemista (Fastenau ym. 2014). Kesta-
vyysharjoittelu kehittdd aerobista kapasiteettia, parantaa eldménlaatua ja vahent&a
kuolemanriskid keuhkoahtaumatautia sairastavilla. Myo6s kavelytestin tuloksiin on
kestavyysharjoittelulla positiivisia vaikutuksia. (Reid ym. 2012.) Kestavyysharjoittelu,
etenkin intervalliharjoittelu, vahentdd myos hengenahdistuksia keuhkoahtaumatautipo-
tilailla. Keuhkoahtaumatautia sairastavien maksimaalinen hapenkulutus paranee, hen-
gitysfrekvenssi pienenee sekd maitohapon tuotanto véhenee kestévyysharjoittelun
myo6ta samoin kuin terveillakin henkil6illa. Lihasten aineenvaihdunta paranee kesta-
vyysharjoittelun ansiosta, jolloin lihakset saavat paremmin happea ja pystyvét kaytta-
madn ravintoaineita hyddykseen. (Pryor 2008, 444.) Kestévyysharjoittelu vahentaa
my0s sairaalajaksoja ja sairaalapdivien maarad (Talvitie ym. 2006, 418).

4.3 Kestdvyysharjoittelun suositukset

Pitkékestoinen kestavyysliikunta, jossa on kaytdssd suuret lihasryhmét, kehittaa pe-
ruskuntoa ja maksimaalista hapenottokykya kaikilla ihmisilla. Muun muassa reipas
kévely, juoksu, kuntouinti, pyoréaily, hiihto ja luistelu ovat hyvia kestavyysliikunta
lajeja. Pitkdkestoisen kestavyysliikunnan vaikutusten syntyminen vaatii s&é&dnnollisyyt-
t4. Kohtalaista tai runsasta hikoilua ja hengéstymista aiheuttavaa kestavyysliikuntaa
tulisi terveiden ihmisten harrastaa 3 - 5 kertaa viikossa 15 - 60 minuuttia kerralla. Har-
joittelun vaikutukset alkavat kadota muutaman harjoittelemattoman viikon jalkeen.

Sen vuoksi harjoittelun s&annollisyys on erittéin tarkedd. (Kutinlahti 2007.) Keuhko-
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ahtaumatautia sairastavalle suositellaan kestavyysliikuntaa vahintdan viitend paivana
viikossa (Terveysverkko). Yhden harjoittelu kerran tulee kest&& 20 - 30 minuuttia. 20 -
30 minuuttia kestavélla kovatehoisella kestéavyysharjoittelulla on parhaat fysiologiset
hyodyt keuhkoahtaumatautipotilaalle. Tavoitteena on harjoitella 60 - 80 prosentin te-
hokkuudella maksimista. Pahemmin oireilevalle keuhkoahtaumatautipotilaalle myos
matalatehoisempi kestavyysharjoittelu tuottaa vaikuttavia tuloksia. Intervalliharjoitte-
lulla oireilevat ja vakavammasta sairaudesta kérsivat pystyvat harjoittelemaan pidem-

pié aikoja vahemmalla oireilulla. (Pryor 2008, 444.)

Keuhkoahtaumatautia sairastaville suositellaan kovatehoista kestdvyysharjoittelua.
Parhaita tuloksia saadaan aikaan intervalliharjoittelulla. Kovatehoista liikuntaa har-
rastetaan esimerkiksi 30 sekunnista kahteen tai kolmeen minuuttiin. Tasaisin véliajoin
pidetédn yhté pitkat lepotauot. (Pryor 2008, 444.) Intervalliharjoittelussa lepovaihe voi
myo6s kestdd kuormitusvaihetta pitempaan. Mitd pienempi keuhkoahtaumatautia sai-
rastavan henkilon hengityskapasiteetti on, sitd lyhempi tulee kuormitusvaiheen olla.
Lepovaiheessa tavoitteena on harjoitella alle 50 prosentin tehokkuudella maksimista.
(Talvitie ym. 2006, 419 - 420.)

Kestavyysharjoittelun saannéllisyys useiden kuukausien ajan voi kasvattaa terveen ja
liikunnallisesti aktiivisen henkilon maksimaalista hapenottokykya 15 - 20 %. Liikun-
talajilla on merkitystd maksimaalisen hapenottokyvyn kannalta. Maksimaalinen ha-
penottokyky kehittyy sitd suuremmaksi, mita suuremmat maarét lihaksia on kéaytéssa
harjoittelun aikana. Pyorailijoilla ja hiiht&jilld on korkeimmaksi mitatut maksimaali-
sen hapenottokyvyn arvot. (Kutinlahti 2007.)

Keuhkoahtaumatautia sairastavalle sopivimpia ja suosituimpia kestdvyyslajeja ovat
pyoréily ja kévely (Reid ym. 2012; Wootton ym. 2014). Kavelyharjoittelu on yksi
erittdin kayttokelpoinen kestavyysharjoittelun muoto kohtalaista tai vaikeaa keuhko-
ahtaumatautia sairastavalle ihmiselle. Lisaksi tasamaalla tehty kavelyharjoittelu on
yksinkertaisesti saatavilla, helppo suorittaa ja hallita. Helppouden liséksi k&velyhar-

joittelu tasamaalla lisdd rasituksensietokykya ja kestadvyyskuntoa. (Wootton ym.
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2014.) Muita hyvié kestavyyslajeja ovat esimerkiksi sauvakavely ja hiihto. Ennen har-
joittelun aloitusta keuhkoahtaumatautipotilaan on hyva kdyda keskustelemassa la&ka-
rin kanssa laakityksen annostuksesta, kestavyysharjoittelun rasitusasteesta seka lajiva-
linnasta. (Rintala 2012, 173 - 174.) Venyttely on térkeda ennen ja jalkeen rasituksen
(Talvitie ym. 2006, 419). Keuhkoahtaumatautia sairastavalle sopivat myos kestavyys-
lajit, joita voi toteuttaa lampimé&ssé ja kosteassa ilmastossa, kuten esimerkiksi souta-
minen ja uiminen. Uidessa veden paine on voitettava hengitystyolla. Vastusta voi lisé-
ta esimerkiksi puhaltamalla veteen, jolloin uloshengityslihakset kehittyvat. Joissakin
tapauksissa keuhkoahtaumatautia sairastaville veden paine saattaa vahvistaa hen-
genahdistusta. (Rintala 2012, 173 - 174.)

Paljon oireileville keuhkoahtaumatautia sairastaville kdvely on paras liikuntamuoto.
Keuhkoahtaumatautia sairastavat reagoivat rasitukseen yksilollisesti, joten erilaisia
lilkuntamuotoja kannattaa kokeilla. (Puolanne 2006, 419.) Pahenemisvaiheen jalkeen
kestavyysharjoittelua tulee jatkaa lisadmalla asteittain rasitusta ja rasituksen intensi-
teettid. Kestavyysharjoittelun on hyva olla sen verran rasittavaa, ettd henkild hikoilee
ja hengastyy. Harjoitellessa keuhkoventilaatio kasvaa lahes puoleen maksimista, joten
keuhkoahtaumatautia sairastavan on hyva erottaa rasituksen aiheuttaman hengastymi-
sen ja hengenahdistuksen ero. (Rintala 2012, 173 - 174.) Keuhkoahtaumatautia sairas-
tavan tulee kayttaa lisdhappea rasituksessa, jos hdnen veren happipitoisuutensa laskee
merkittavasti (Talvitie ym. 2006, 420).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Savonlinnan Seudun Hengitysyhdis-
tykseen kuuluvien keuhkoahtaumatautia sairastavien kokemuksia kestavyysharjoitte-
lusta seka sithen liittyvésta ohjauksesta. Taman tarkoituksena on perehtya keuhkoah-
taumatautipotilaiden kestavyysharjoittelun tottumuksiin sekd aiemmin saatuun ohja-

ukseen ja neuvontaan sopivasta kestévyysharjoittelusta ja sen vaikutuksista sairauteen.
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Tavoitteenamme on tdmén opinndytetyén myota selvittdd, millaista ohjausta ja neu-
vontaa Savonlinnan Hengitysyhdistykseen kuuluvat keuhkoahtaumatautipotilaat tar-
vitsevat ja lisdtd sairastuneiden tietoisuutta keuhkoahtaumataudista ja kestavyyshar-

joittelusta Savonlinnan Hengitysyhdistyksen kautta.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista kestavyysharjoittelua keuhkoahtaumatautia sairastavat harrastavat?

2. Millaista kestavyysharjoitteluun liittyv&a ohjausta ja neuvontaa keuhkoahtaumatau-
tiin sairastuneet ovat saaneet?

3. Millaista kestavyysharjoitteluun liittyvaa ohjausta ja neuvontaa keuhkoahtaumatau-
tiin sairastuneet tarvitsevat lisaa?

4. Miten kestavyysharjoittelu vaikuttaa koettuun terveyteen ja keuhkoahtaumatautiin?

6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

Tassa opinnaytetydssa hyddynndmme seka kvalitatiivista, eli laadullista, ettd kvantita-
tilvista eli méaarallista tutkimusmenetelmad. Paatutkimusmenetelmana  kaytdmme
maéaréllista tutkimusta. Keradmme Savonlinnan Seudun Hengitysyhdistykseen kuulu-
vilta keuhkoahtaumatautia sairastavilta tutkimusaineiston kyselyn avulla.

6.1 Tutkimusmenetelmét

Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maarallistd tutkimusta (Kananen 2011, 17.) Maa-
rallisessa tutkimuksessa aineiston kerddminen ja sen analysointi perustuvat jo ennes-
tdan tiedettyyn ja madriteltyyn. Maaréllisessd tutkimuksessa tietoa kerdtdén suurista
joukoista, jolloin haviaa yksilollinen sattumanvaraisuus seka tutkimusryhman valiset

erot voidaan havaita paremmin. (Ronkainen ym. 2013, 85.)

Maarallisessa tutkimuksessa saatu aineisto kasitellaan tilastollisin menetelmin. Mitta-

rit, joita kaytetddn maarallisissé tutkimuksissa, ovat myds méaaréllisia eli numeraalisia.
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Kyselylomake on yksi maarallisissa tutkimuksissa kéytettavista mittareista. Kysely-
lomakkeen kysymykset tulee olla tilastoitavissa muodoissa. Maéarallisen tutkimuksen

analysoinnissa ei voida kéyttdd omaa tulkintaa. (Kananen 2011, 18, 20.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan oma kiinnostus ja kokemukset ohjaavat tul-
kintoja (Kananen 2011, 19). Laadullisessa tutkimuksessa yleensa keskitytdan yksittai-
siin tapauksiin ja niissa tulee esille tutkittavien henkildiden omat nakdkulmat ja ko-
kemukset. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tulkita tutkimuskohteena olevaa
ilmiota. (Puusa & Juuti 2011, 47 - 48.) Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on
ihminen. Aineistonkeruumenetelmia on paljon myd6s laadullisessa tutkimuksessa, ku-
ten videointi tai haastattelu. Aineistoa ei voida kerété tilastolliseen muotoon. (Kylma
& Juvakka 2007, 16.)

Maaréllisella ja laadullisella tutkimuksella on paljon eroja, mutta tavoite on sama.
Molempien tavoitteena on selvittad totuus tutkittavasta tai tutkittavista ilmioistd. Mo-
lemmilla tutkimusmenetelmilld on tarked paikka tieteessa. Joskus naitd kahta eri tut-

kimusmenetelméé voidaan yhdistaa. (Kylmé & Juvakka 2012, 17.)

6.2 Aineiston kerdd@minen kyselylomakkeella

Tutkimuskysymykset mééritellaén tutkimusongelmien perusteella, jotta niihin saadaan
haluttu vastaus. Kyselylomakkeen kysymyksilla on tarkoitus saada vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Kyselylomake on suunniteltava huolella, kysymysten taytyy olla
helposti ymmarrettavia ja selkeitd sekd lomakkeen ulkoasu tulee olla vastaajaystaval-
linen. Kyselylomakkeessa voi kayttd4 esimerkiksi strukturoituja kysymyksia, eli nii-
den vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi valitut. Kyselylomake taytyy testata ennen var-
sinaisen kyselyn toteuttamista. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen tehddédn
muutoksia tarvittaessa. Valmiit kyselylomakkeet tulostetaan ja kysely toteutetaan.
Toteutuksen jalkeen lomakkeet tarkistetaan. (Kananen 2011, 21 - 22, 31.) Ennen var-

sinaista analysointia kyselyn vastaukset tallennetaan tietokantapohjaan, jossa jokaisen
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kyselyyn osallistuneiden vastaukset nékyvat numeroina omilla riveillddn. Numerot

kuvaavat kyselyn vastausvaihtoehtoja. (Ronkainen ym. 2013, 84)

6.3 Aineiston analysointi

Kéytetyt mittarit vaikuttavat oikean analyysimenetelmén valintaan. Opinndytetyot
ovat yleensd kuvailevia tutkimuksia, eli niissa kuvaillaan tutkimuksessa esiin tulleita
ilmigita esimerkiksi taulukkojen ja lukujen avulla. Maaréallisessa tutkimuksessa keski-
tytddn maadriin, syyseuraussuhteisiin ja riippuvuuksiin. Tilastoinnin ldht6kohta on se,
ettd tulokset voidaan yleistad koko perusjoukkoon. Kuitenkin usein joudutaan pereh-
tymaan vain pieneen osaan perusjoukosta, eli otokseen, jonka mukaan tehddén johto-
paatoksia. Johtopéaatokset eivat takaa tdysin luotettavia tuloksia. Jos otannan kaikki
henkilot eivat vastaa kyselyyn tai kyselyn kaikkiin kohtiin, se pit44 tuoda opinnéyte-
tyOssa tarkasti esille. (Kananen 2011, 73, 85 - 86.)

Tilastollisten taulukoiden oleellisimmat ilmi6t Kirjoitetaan auki opinndytety6hon. Au-
Kikirjoittamisessa keskitytaan yleensa pieniin ja suuriin lukuihin seka riippuvuuksiin.
Kaikkia lukuja ei kirjoiteta auki. Riippuvuus tarkoittaa sitd, muuttuuko jokin arvo pie-
nemmaksi tai suuremmaksi toisen arvon muuttuessa. Riippuvuuksia voidaan analysoi-
da esimerkiksi ristiintaulukoinnilla. Helpoiten kyselylomakkeen tulokset voidaan il-
moittaa prosentteina taulukossa. Jossakin tapauksissa on aiheellista ilmoittaa vastaus-
ten keskiarvo. Keskiarvoa ilmoittaessa on hyvé ottaa huomioon, ettd saman keskiar-
von voi saada, vaikka vastaukset olisivat jakautuneet taysin erilailla. (Kananen 2011,
77, 86, 100.)

Avoimissa kysymyksissa tulokset analysoidaan laadullisen tutkimuksen menetelmié
hyddyntéen. Avointen kysymysten vastauksissa voi ilmetd paljon kiinnostavia asioita,
mutta opinndytetyohon analysoitavat vastaukset tulee olla tutkimuksen tarkoituksen-
mukaisia. Mielenkiintoisista vastauksista on rajattava oleellisimmat, kaikki muu jaa
pois tutkimuksesta. Valitut vastaukset kerdtddn yhteen ja luokitellaan. Vastauksista

kirjoitetaan yhteenveto ja ne analysoidaan opinndytetyohon Kkirjallisesti. (Tuomi &
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Sarajérvi 2011, 91 - 93.) Analysoinnissa tarkedd on totuudenmukaisuus, uskottavuus
tulkinnassa seka hyvét perustelut (Puusa & Juuti 2011, 114 - 117.)

6.4 Toteutus

Teimme kyselyn Savonlinnan Seudun Hengitysyhdistyksen keuhkoahtaumatautia sai-
rastaville jasenille kerdtdksemme tietoa sairastavien kestavyysharjoittelusta ja saadus-
ta ohjauksesta ja neuvonnasta kestavyysharjoitteluun liittyen. Tutkimuksemme perus-
joukko eli N=384 Savonlinnan Seudun Hengitysyhdistyksen jasentéd. Hengitysyhdistys
valitsi jasenistaan kaikki keuhkoahtaumatautia sairastavat henkilot, joille he I&hettivat
tekemamme kyselyn. Tutkimuksemme otos eli n=20 henkil6a. Kyselylomakkeiden
(liite 1) ohessa lahetettiin henkildille saatekirje (liite 3), joka sisélsi tietoa meista ja
tyostamme sekd kestévyysliikunnasta. Kirjeissa oli mukana myos kirjallinen sopimus
(liite 2), jossa pyysimme vastaajilta lupaa kayttdd vastauksia opinndytetyossamme.
Kyselymme esitestasimme Kainuun keskussairaalan keuhkoahtaumatautia sairastavil-

la potilailla.

Toteutimme kyselyn postittamalla kyselyt Hengitysyhdistyksen kautta. Tapasimme
Savonlinnan Seudun Hengitysyhdistyksen edustajan Savonniemen kampuksella
13.3.2015, jolloin annoimme hénelle ohjeet postituksesta. Ohjeistimme hengitysyhdis-
tystd numeroimaan jokaisen kyselylomakkeen, jotta voimme tarvittaessa pyytaa vas-
tauksiin tdydennysté tai selvennysta. Lahetimme kyselyn yhteensa 20:1le Hengitysyh-

distyksen keuhkoahtaumatautia sairastavalle jasenelle.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi kymmenen henkil64, joista yhdeksalla on keuhkoahtaumatauti. Ky-
symyksilla 1 - 5 kartoitettiin vastaajien taustatietoja, kuten sukupuolta, ikaa, painoa,
pituutta ja sairastamisaikaa. Vastaajista viisi on miehid ja nelja naisia. Suurin osa vas-
taajista on 65 - 74 -vuotiaita. 75 - 84 -vuotiaita on kolme ja yli 85- vuotiaita on yksi.

Vastaajista viisi on sairastanut keuhkoahtaumatautia yli kymmenen vuotta. Kolme
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vastaajista on sairastanut 8 - 10 vuotta ja yksi on sairastanut 2 - 4 vuotta keuhkoah-
taumatautia.

Kysymyksilla 6 - 9 kartoitimme vastaajien kokemuksia kestavyysharjoittelusta, kuten
sen maaréasta, kestosta, tehosta ja mieluisista lajeista. Vastaajista suurin osa (5) harras-
taa kestavyysharjoittelua usean kerran viikossa. Kaksi vastaajista harrastaa kesta-
vyysharjoittelua muutaman kerran kuukaudessa ja yksi harrastaa paivittdin. Yksi vas-

taajista ei harrasta kestavyysharjoittelua lainkaan (kuvio 1).

Ei lainkaan

Muutaman kerran
kuukaudessa

B Useamman kerran
viikossa

KUVIO 1. Vastaajien kestavyysharjoittelun maara (%)

Vastaajista viisi harrastaa kestdvyysharjoittelua 30 - 60 minuuttia kerrallaan. Kaksi
vastaajista harjoittaa kestavyytta 15 - 30 minuuttia kerrallaan ja yksi alle 15 minuuttia
kerrallaan. Yksi jatti vastaamatta td4han kysymykseen (kuvio 2).

Alle 15
minuuttia
15-30
minuuttia

m30-60
minuuttia
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KUVIO 2. Kestavyysharjoittelun kesto (%o)

Vastaajista nelja harrastaa teholtaan kevytta kestavyysharjoittelua ja nelja kohtalaista

kestavyysharjoittelua. YKksi jatti vastaamatta tdhan kysymykseen (kuvio 3).

Kevyt

Kohtalainen

KUVIO 3. Kestavyysharjoittelun teho (%)

Kaikki vastaajat harrastavat sauvakavelya. Toiseksi suosituin kestavyyslaji on kévely
ja kolmantena on hiihto. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen (kuvio 4).

14% 29%

Kavely
Pyoraily

B Sauvakavely
Hiihto

Uinti

KUVIO 4. Vastaajien suosituimmat kestavyyslajit (%)

Kysymyksilld 10, 11 ja 14 kartoitimme vastaajien tietoutta ja kokemuksia kesté-
vyysharjoittelun vaikutuksista terveyteen ja keuhkoahtaumatautiin.
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Vastaajista suurin osa (7) kokee kestavyysharjoittelulla olevan myonteisid vaikutuksia
heidan terveyteensa. Yksi vastaajista kokee kestavyysharjoittelulla olevan seka haitta-
vaikutuksia ettd myonteisia vaikutuksia. Yksi kokee kestadvyysharjoittelulla olevan
vain haittavaikutuksia (kuvio 5). Kyselyn mukaan kestavyysharjoittelulla koettiin ole-
van myonteisia vaikutuksia niin terveyteen kuin keuhkoahtaumatautiin. T&ma ilmenee

kyselyn avointen kysymysten vastauksissa (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Kestavyysharjoittelun mydnteiset vaikutukset terveyteen (Kyse-
lylomakkeen vastaukset kysymykseen 10).

Vastaus Pelikistetty vastaus Ryhmittely

"Kunto ja mieliala para- Kunto ja mieliala paranee  Fyysisen kunnon séilymi-

nee, hyvinvoinnin tunne” nen

“Tarvitsee vahemman Ldadkkeen tarve véhenee Hengitystoiminta helpottuu

avaavaa lddkettd”

“Helpottaa hengitystd” Hengitys helpottuu Hengitystoiminta helpottuu
”Olo on virkedmpi, ilman Hengitys helpottuu Hengitystoiminta helpottuu
saanti paranee”

“Tauti pysyy kurissa” Sairaus pysyy kurissa Sairauden hallinta

“Kunto sdilyy” Kunto séilyy Fyysinen kunto sailyy
”Lihaskunnon ylldpito” Lihaskunto séilyy Fyysinen kunto sailyy
“Spirometrian arvot pysy- Sairaus pysyy kurissa Sairauden hallinta

neet ldhes samana”

“Erittdin suuri vaikutus”  Vaikuttaa suuresti

“Fyysinen kunto sdilyy” Kunto séilyy Fyysinen kunto sailyy

“Henkinen hyvinvointi kul- Henkinen hyvinvointi pa- Henkinen hyvinvointi pa-
kee k&si kadessa fyysisen ranee ranee

kunnon kanssa”

“Helpompi liikkua, hengit- Liikkuminen ja hengittd- Hengitystoiminta helpottuu

tada” minen helpottuu

"Sdilyy yleiskunto” Yleiskunto sailyy Fyysinen kunto séilyy




32

”Keuhkot/elimisto saa Elimist0 saa happea Hengitystoiminta helpottuu

happea”

"Verenkierto, eritystoimin- Verenkierto vilkastuu

ta vilkastuu”

”Lihaskunto paranee mika- Lihaskunto paranee Fyysinen kunto sailyy

li keho kestdd”

"Kylli jos kuuntelee omaa Vaikuttaa, jos kuuntelee

kehoa ja jaksamista” omaa kehoa

20%

Myonteisia

vaikutuksia
Haittavaikutuksia

KUVIO 5. Vastaajien kokemukset kestavyysharjoittelun terveysvaikutuksista
(%)

Vastaajista kaikki muut (8) paitsi yksi uskovat kestavyysharjoittelulla olevan myontei-

sié vaikutuksia keuhkoahtaumatautiin (kuvio 6).
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11%

Kylla
uskoo

Ei usko

KUVIO 6. Vastaajien uskomukset kestavyysharjoittelun vaikutuksista keuhko-
ahtaumatautiin (%)

Vastaajista suurin osa (6) ei koe minkaan olevan esteena kestavyysharjoittelulle. Kak-
si henkil6d kokee hengenahdistuksen ja yksi koki vasymyksen olevan esteend kesta-
vyysharjoittelulle. Kaksi kokee muiden syiden olevan esteena (kuvio 7). Avointenky-
symysten vastausten mukaan kestavyysharjoittelun esteitd ovat esimerkiksi, jalkaki-
vut, katkokévely seka tuki- ja liikuntaelinvaivat. Tama on havaittavissa seuraavista

esimerkeista:

”Kehon muut sairaat osat kdarsivdt”

“Liian raskas litkunta tuntuu lihaksissa koska tulee happivajaus”™

Hengenahdistus
Vasymys
| Ei ole esteitd

Muita syita
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KUVIO 7. Vastaajien kokemukset kestavyysharjoittelun esteista (%)

Vastaajista viisi ei ole saanut aiemmin ohjausta tai neuvontaa sopivasta kestavyyshar-
joittelusta. Nelja vastaajista on saanut ohjausta aiemmin (kuvio 8). Kyselyssa heréasi
kysymys turvallisesta ja sopivan tehoisesta kestavyysharjoittelusta keuhkoahtaumatau-
tia sairastavalle. Kyselyn mukaan ohjausta kaivattiin myos siitd, miten toteuttaa kesta-

vyysharjoittelua kdytanndssa, kuten seuraavat esimerkit osoittavat:

“Tietoa siitd, mihin rajaan asti itse@dn voi rasittaa. Onko terveysriski, jos joutuu

haukkomaan henkedcdn ja isot lihakset kipeytyvdt dkillisesti ja liike on pysdytettivd.”

“Joku pdivin kestdvd yhteistapahtuma, jossa kokeillaan erilaisia kuntoon liittyvid
treeneja ja laitteita. Tai lenkkeilyd, jossa otetaan huomioon venyttelyt, spurtit, hengi-
tykset ym.”

44 %

56 % Ei ole
saanut

~

un
saanut

KUVIO 8. Vastaajien aiemmin saatu ohjaus ja neuvonta kestavyysharjoittelusta
(%)

Kysymykselld 13 on kartoitettu vastaajien lisdhapen kéyttod. Kukaan vastaajista ei

kéyta lisdhappea.
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7.1 Johtopé&éatokset

Millaista kestavyysharjoittelua keuhkoahtaumatautiin sairastuneet harrastavat?

Kyselyn mukaan vastaajat harrastavat kestavyysharjoittelua keskimdarin muutaman
kerran viikossa 30 - 60 minuuttia kerrallaan. Kyselyn mukaan suosituimpia kestavyys-
lajeja keuhkoahtaumatautia sairastavilla ovat sauvakavely ja kavely. Pryorin (2008,
444) mukaan paras vaikutus keuhkoahtaumatautiin on intervalliharjoittelulla, joka
kest&da 20 - 30 minuuttia kerrallaan. Wottoonin ym. (2014) tutkimuksen mukaan koh-
talaista tai vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavalle kdvely on erittdin hyvé harjoit-
telumuoto. Kévely tasamaalla on helppo toteuttaa. Voimme tulosten perusteella paa-
telld, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista harrastaa suosituksiin ndhden hyvin kesta-
vyysharjoittelua. Vastaajat harrastavat pitk&kestoista kestavyysharjoittelua. Pryorin
(2008, 444) mukaan keuhkoahtaumatautia sairastaville soveltuu paremmin intervalli-

harjoittelu.

Millaista kestavyysharjoitteluun liittyvda ohjausta ja neuvontaa keuhkoah-

taumatautiin sairastuneet ovat saaneet?

Kyselyyn vastaajat ovat saaneet aiemmin ohjausta ja neuvontaa kestavyysharjoitteluun
liittyen esimerkiksi kuntosaliohjaajalta, kuntojumpparilta ja Hengitysyhdistykselté.
Yksi vastaajista kertoo olevansa Suomen ladun jasen, jonka kautta han on saanut oh-
jausta. Suurin osa kyselyn vastaajista ei ole saanut ohjausta mistaan aikaisemmin. Ai-
emmin saadun ohjauksen ja neuvonnan sisallosté ja ajankohdasta ei ole saatu vastauk-

sia kyselyssa.

Millaista kestavyysharjoitteluun liittyvad ohjausta ja neuvontaa keuhkoah-

taumatautiin sairastuneet tarvitsevat lisaa?

Taman opinndytetyon kannalta keskeisimpéna aineistosta nousee esille rasituksen tur-
vallisuus ja kaytannon esimerkkien hyoddyntdminen ohjaajan avulla. Fastenaunkin
(2014) tutkimus osoittaa, ettd kuntoutusohjelman ja fysioterapeutin neuvonnan avulla
saadaan tehokkaita tuloksia aikaiseksi. Keuhkoahtaumatautia sairastavat reagoivat

kestavyysharjoitteluun yksildllisesti, jonka vuoksi kannattaa kokeilla erilaisia liikun-
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tamuotoja (Puolanne 2006, 419). Ennen kaikkea pahenemisvaiheen jalkeen kesta-
vyysharjoittelun sekd maarad ettd tehoa tulee lisata asteittain. Harjoittelun teho on
sopiva, kun henkild hikoilee ja hengastyy. Hengitystiheys kasvaa lahes puoleen mak-
simista harjoitellessa, joten keuhkoahtaumatautia sairastavan on hyva erottaa rasituk-

sen aikaansaama hengastyminen hengenahdistuksesta. (Rintala 2012, 173 - 174.)

Miten kestavyysharjoittelu vaikuttaa koettuun terveyteen ja keuhkoahtaumatau-

tiin?

Vastauksissa tuli ilmi kestavyysharjoittelun vaikuttavan niin myonteisesti kuin haital-
lisesti terveyteen ja keuhkoahtaumatautiin. Suurin osa vastaajista koki kestévyyshar-
joittelulla olevan vain myonteisia vaikutuksia. Tuoreen tutkimuksen (Fastenau ym.
2014) mukaan kestavyysharjoittelu pitd4 keuhkoahtaumataudin hallinnassa ja ehkaisee
sen pahenemista. Kestavyysharjoittelun on todettu parantavan elamanlaatua. Aerobi-
nen kapasiteetti eli hapenottokyky kehittyy ja kévelytestintulokset paranevat kesta-
vyysharjoittelun myo6té. (Reid ym. 2012.)

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida useasta nakdkulmasta. Tutkimuksen
toteuttamisen selostus liséa luotettavuutta. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231 -
232.) Tutkimuksemme toteutusta olemme avanneet useammassa kohtaa tyotamme.
Tdassa opinndytetydssé olemme perustelleet tutkimuksen eri vaiheiden valinnat. T&man
opinndytetyon luotettavuutta olemme pyrkineet lisaédmaan tukeutumalla valinnois-
samme teoreettiseen tietoon. Olemme kéyttdneet opinndytetydssamme tuoreita tutki-
muksia ja lahteitd. Tutkimukset on julkaistu tieteellisissé teoksissa, jotka lisadvat nii-
den luotettavuutta. Tydssamme olemme kayttadneet runsaasti Kinnulan ym. (2005)
teosta Keuhkosairaudet. Olemme yrittaneet etsid Kinnulan ym. (2005) teoksen tueksi
muitakin lahteitd, mutta kaikilta osin emme muita lahteitd ole kaikkiin osa-alueisiin
I6ytaneet. Koimme, ettd Keuhkosairaudet (2005) teoksen kéyttdminen opinnéytetyos-

sé on oleellista sen tarkan ja syvallisen tiedon ansiosta.
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Meill& oli oletuksena, ettd Savonlinnan Seudun keuhkoahtaumatautia sairastavat eivét
harrastaisi tarpeeksi kestavyysharjoittelua ja uskoimme heilla olevan vééria oletuksia
ja pelkoja kestévyysharjoittelun hyddyistd. Nama asiat vaikuttivat opinndytetydmme
kyselyn kysymyksiin. Vastausten perusteella hypoteesimme kumoutui, silla vastaajat
harrastivatkin kestavyysharjoittelua suositusten mukaisesti ja olivat huomanneet kes-
tavyysharjoittelun vaikutukset henkilokohtaisesti ilman ohjeistusta. V&éaran hypo-
teesimme takia opinndytetydbmme empiirinen osuus ei ole niin hyddyllinen kuin oli
tarkoitus. Tassa olemme noudattaneet tutkimuksen tekemiseen kuuluvia luotettavuus
séantoja ja avoimesti tuoneet julki niin sanotusti epdmieluisat ja hyodyttomatkin tu-
lokset. Kuten tutkimuseettisen neuvottelukunnan Internet-sivulla (2012) on mainittu,
tutkimuksessa tulee noudattaa yhteisid toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta, tulosten taltioinnissa ja esittdmisessa seké tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuulu-
vaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintad tutkimuksen tuloksia julkaistessa. Tar-
koitus oli perehtya tarkemmin kyselyn vastauksissa nousseisiin ilmidihin, mutta se jéi
tyostdimme kokonaan pois. Opinndytetydmme sisélsi jo esille tulleet asiat, silla olim-
me tehneet etukdteen kattavan teoriaosuuden. Kyselyn vastauksia ja l10ytdamadamme
tutkimustietoa vertailimme tulosten yhteenvedossa. Toisaalta tydomme luotettavuutta
lisda se, ettd keradmadmme tutkimukset ja kyselymme vastaajien kokemukset kohtaa-

vat. Kestavyysharjoittelulla on myonteisia vaikutuksia keuhkoahtaumatautiin.

Tutkimuksemme otanta on 20 Savonlinnan Hengitysyhdistykseen kuuluvaa keuhkoah-
taumatautia sairastavaa henkilod. Yleistamisté eli tilastollista péaattelya voidaan hyo-
dyntad tulosten analysoinnissa, esimerkiksi, jos 10 % Hengitysyhdistyksen keuhkoah-
taumatautia sairastavista, kyselyyn osallistuneista harjoittaa kestavyyttd suosituksiin
néhden riittavasti, voidaan paatella kuinka moni koko perusjoukosta harjoittaa kesta-
vyytté riittdvasti. Tutkimukseemme osallistui vain pieni otos Suomen keuhkoahtauma-
tautia sairastavista henkildistd, joten tuloksen yleistdminen esimerkiksi koko Suomeen
ei ole luotettavaa. Emme tarkalleen tiedd, montako keuhkoahtaumatautia sairastavaa
jasentd Savonlinnan seudulla asuu, joten emme voi luotettavasti yleistadd tutkimustu-
loksiamme Savonlinnan seudun asukkaisiin. Jos oletetaan, ettd nuo 20:ta kyselykirjeen
saanutta ovat suurin osa keuhkoahtaumatautia sairastavista Savonlinnan seudulla asus-

tavista, niin voimme kéyttaa yleistamista. VVastaajista yli puolella ei ole esteité harjoit-
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taa kestavyyttd, joten voimme yleistad, ettd suurin osa Savonlinnan seudun keuhkoah-
taumatautia sairastavista pystyy toteuttamaan kestavyysharjoittelua. Tietenk&an emme
voi tietdd onko kyselyymme vastannut juuri ne henkil6t, joilla sairaus ei ole edennyt
vielda kovin pahaksi. Yleistamistd voi kayttdd myos kestavyysharjoittelun toteutuksen
méaarassa. Kyselymme mukaan Savonlinnan seudun keuhkoahtaumatautia sairastavat

harrastavat kestavyysharjoittelua riittavasti.

Aluksi ajattelimme, ettd voimme hyodyntéé ristiintaulukointia esimerkiksi kyselyyn
vastanneiden aiemmin saadun ohjauksen ja kestavyysharjoittelun tottumusten valilla.
Oletimme, ettd puutteellinen ohjaus johtaa véhaiseen kestavyysharjoittelun toteutuk-
seen, mutta niin ei kadynyt. Emme néhneet ristiintaulukoinnin kayttdmisen vaikuttavan

opinnaytetydmme luotettavuuteen tai arvokkuuteen.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) Internet-sivuilla maaritellyissa hyvissa
tieteellisissa kaytannoissa on mainittu myos eettisista periaatteista. Tutkimukseen so-
velletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
Kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Eettisyys tulee huomioida mygs tarvittavien
tutkimuslupien hankintana. Tarkoituksenamme oli huomioida eettisyys kyselyssé ja
sdilyttad anonymiteetti jokaisen vastaajan kohdalla, jonka vuoksi Hengitysyhdistys
postitti Kirjeet. Alkuperdisen sopimuksen mukaan Hengitysyhdistyksen oli tarkoitus
ottaa kirjalliset sopimukset itselleen ja informoida meitd antoiko kyseinen vastaaja
lupaa kayttaa vastauksia tyossamme. Hengitysyhdistyksen oli tarkoitus lahettaa vain
vastauslomakkeet meille, mutta Kirjeisiin oli kuitenkin jaanyt myods sopimuslomak-
keet. Emme katsoneet sopimuslomakkeita, koska halusimme sailyttad henkildiden
anonymiteetin. Laitoimme jokaisen sopimuksen ka&ntdpuolelle kyselylomakkeen nu-
meron ja postitimme ndmé& sopimukset takaisin Hengitysyhdistykselle ja pyysimme
heité tarkistamaan, ketka vastaajista antavat luvan kayttaa vastauksia tydssamme. Ta-
man jalkeen Hengitysyhdistys ilmoitti séhkopostitse meille ketkd vastaajista olivat

antaneet luvan kayttaa vastauksia tyéssamme. Kaikki vastaajista antoivat luvan.
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Lahetimme kyselyt 20 henkilGlle, joista puolet vastasi kyselyyn. Syita siihen, miksi
vain puolet vastasi kyselyymme voi olla useita. Uusintakysely meilta jai kokonaan
toteuttamatta, joka voi olla yksi syy siihen, ettd emme saaneet vastauksia enempéa.
Uusintakysely olisi voinut tuoda vastaajia jonkin verran lisad. Muita vastaamatta jat-
tamisen syitéd voivat olla esimerkiksi ik, sairauden vaihe, unohtaminen tai vastausajan
Iyhyys. Kyselyn vastausaika oli vain kaksi viikkoa, joten moni ei valttamétta ehtinyt
tai muistanut vastata ajoissa. Kyselyn vastaukset olisi pitanyt postittaa takaisin eli vas-
taamisen eteen olisi pitdnyt ndhda vaivaa. Se saattaa olla yksi syy vastausten vahyy-
teen. Myos terveydentila, kuten vaikeaksi edennyt keuhkoahtaumatauti, saattoi vaikut-
taa vastausten maaraan. Kaikki kyselyn saaneet eivat vélttdmatta koe opinndytetydom-
me heille itselleen tarkedksi. Opinndytetydmme olisi luotettavampi, jos useampi olisi

vastannut kyselyymme.

9 POHDINTA

Opinnéaytetyon tuottaminen on ollut pitkd, jokseenkin raskas, mutta hyvin antoisa ja
opettavainen prosessi. Taman tyon myotd olemme oppineet paljon uutta keuhkoah-
taumataudista ja kestavyysharjoittelusta. Yhteistydbmme on sujunut erittdin hyvin,
vaikka olemme joutuneet tydstamaan opinnaytettdamme etéalla toisistamme. Toistem-

me tuki ja kannustus on ollut ensiarvoisen tarkeda tdméan tyon eteenpdin viemisessé.

9.1 Opinnaytetydprosessi ja oma oppiminen

Opinndytetyomme tekeminen alkoi kevaalla 2014 opinndytetytn aiheen suunnittelulla.
Syyskuussa 2014 palautimme opettajille hyvéaksyttavaksi ideapaperin, joka hyvaksyt-
tiin. Taméan jalkeen aloitimme yhdessa tiedonhankinnan. Aluksi kokosimme teoriaa
keuhkoahtaumataudista ja kestavyysharjoittelusta. Sen jalkeen etsimme tuoreinta tut-
kimustietoa kestavyysharjoittelusta ja sen vaikutuksista keuhkoahtaumatautiin. Teim-
me loytamistdmme tutkimuksista systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen, joka l6ytyy
tyostamme liitteend. Pidimme suunnitelmaseminaarin joulukuussa 2014, jolloin
saimme korjaus- ja tdydennysehdotuksia opettajilta ja opponenteilta. Palautteiden an-

siosta opinndytetyon korjaaminen ja jatkaminen oli sujuvaa.
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Alkuperdinen suunnitelmamme oli jarjestaa kyselytilaisuus keuhkoahtaumatautia sai-
rastaville Savonlinnan Seudun Hengitysyhdistyksen jasenille. Suunnitelmasta poike-
ten postitimme kyselylomakkeet, koska meidan ja Hengitysyhdistyksen vélilla sattui
vaarinkasitys kyselypdivan ajankohdasta. Kyselytilaisuuden ajankohdan siirtaminen ei
tullut kysymykseen, silld opinnédytetyon aikataulu ei sitd sallinut. Yhdessd Hengi-

tysyhdistyksen kanssa paatimme aikataulun niukkuuden vuoksi postittaa kyselyt.

Suurin osa kyselylomakkeen kysymyksistd on strukturoituja eli vastausvaihtoehdot
ovat annettu jo valmiiksi ja vastaukset ovat tilastoitavissa. Kyselyssd on mygds avoimia
kysymyksid, jotta opinndytetydémme olisi ihmislaheisempi ja niiden avulla saamme
laajemmin tietoa kohderyhmaltimme. Kyselyyn osallistuneiden anonymiteetin séilyt-
tdmisen vuoksi Hengitysyhdistys hoiti kirjeiden postituksen ja vastaanottamisen. Hen-
gitysyhdistys lahetti meille vastaanottamansa kyselylomakkeet. Kyselylomakkeet saa-

tuamme analysoimme vastaukset Excelid ja sisallonanalyysia hyddyntaen.

Tyodskentelimme suurimman osan ajasta eri paikkakunnilla, miké toi oman haasteensa
opinndytetyon tekemiseen. Jouduimme usein suunnittelemaan, jakamaan vastuuta ja
keskustelemaan tyostdimme Facebookin tai puhelimen vélitykselld. Tapasimme toi-
semme satunnaisesti, jolloin teimme tyota yhdessé. Tapaamiset olivat tarpeellisia, silla
silloin yhdessé kartoitimme, mita tyostamme puuttuu ja mita pitaa viela tehda ja kuka
tekee mitakin. Meidan tyéelaméharjoittelummekin menivét aivan ristiin, joten toisella
ei aina riittdnyt energiaa paneutua opinndytetydhon, kun taas toinen keskittyi vain sen
tekemiseen. Opinndytetyon tekeminen opetti aikatauluttamista, joustamista ja molem-

pien osapuolien huomioonottamista.

Tassd méaéarallisessa opinndytetyossa tutkittiin keuhkoahtaumatautia sairastavien kes-
tavyysharjoittelutottumuksia ja saatua ohjausta siihen liittyen. Kyselyyn osallistuneet
henkil6t harrastavat kestavyysliikuntaa keskimé&arin noin 30 - 60 minuuttia kerrallaan

useamman kerran viikossa. Suosituimpia liikuntamuotoja ovat kavely ja sauvakévely.
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Taméan opinndytetyon kannalta keskeisimpin& tuloksina kyselyn vastausten pohjalta
nousi esille, ettd henkilot ovat aikaisemmin saaneet ohjausta muun muassa kun-
tosaliohjaajalta, kuntojumpparilta ja Hengitysyhdistykseltd. Kyselyn vastausten mu-
kaan keuhkoahtaumatautia sairastavat osaavat kuunnella omaa kehoaan hyvin, silla
vastaajista suurin osa ei ollut saanut ohjausta kestavyysharjoittelusta ja silti he harras-
tivat lahes suositusten mukaisesti kestavyysliikuntaa. Olimme myonteisesti yllattynei-
ta vastaajien kestavyysharjoittelutottumuksista ja tietdmyksesta. Vahéisesta ohjaukses-
ta huolimatta kyselyyn osallistuneet ovat oman kokemuksen kautta oppineet ymmar-

taméaan kestavyysliikunnan hyo6tyjé ja vaikutuksia terveyteen.

Tarkoituksenamme oli taydentdd opinndytetydémme teoriaosuutta kyselyn pohjalta
tulleiden vastausten perusteella. Vastauksissa ei kuitenkaan tullut esille ilmi6ita, joita
emme olisi jo opinndytetydssamme tarkastelleet. Itsensa turvallisesta rasittamisesta
kysyttiin kyselyn vastauksissa, joten kokosimme tulosten yhteenvetoon viela tiiviste-
tysti keuhkoahtaumatautia sairastavan kestavyysharjoittelun suosituksista oireet huo-

mioiden.

Kyselyn vastauksissa tuli esille myos oireita, kuten katkokavely, jotka eivat vélttdmat-
td johdu keuhkoahtaumataudista vaan jostain toisesta sairaudesta. Tamén pohjalta
pohdimme, ettd kyselylomakkeessa olisi voinut kysyd muista mahdollisista sairauksis-
ta. Jos toteuttaisimme kyselyn uudestaan, muuttaisimme kysymyksidmme hieman.
Kéyttamassamme kyselylomakkeessa on esimerkiksi idn ja sairastamisajan vaihtoeh-
dot annettu valmiina, ja vuosihaitarit ovat molemmissa melko suuret, joten emme tie-
da vastaajien tarkkaa keski-ik&é tai sairastamisaikaa. Olisi ollut mielenkiintoista tietaa
tarkemmin vastaajien iat. Kysyisimme myos kyselyyn osallistujilta heiddn nykyisestéa
tupakoinnistaan ja tarkemmin oireilusta arjessa. Kyselyssdmme kysyimme vain kesta-
vyysliikunnan aikana ilmenevistd oireista ja esteistd, emme oireista, joita esiintyy
muulloinkin arjessa. Emme voi kyselyn vastausten perusteella tietdd, missa vaiheessa
vastanneiden sairaus on. Sairauden vaiheet vaikuttavat kestdvyysliikunnan toteuttami-
seen. Emme myodskaan esittdneet kyselyn ohjeistuksessa, kauanko kyselyn tayttami-
nen vie aikaa. Esitestauksessa olisi voinut kysya vastaajilta, kauanko heilla meni kyse-

lyn vastaamiseen aikaa.
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Olemme tyytyvaisid opinndytetydhomme ja mielestimme saavutimme tavoitteemme.
Uskomme tyomme olevan monipuolinen tietopaketti Savonlinnan Seudun Hengi-
tysyhdistykselle. Uskomme yhdistyksen hyotyvan tasta ja toivomme heidan hyodyn-
tdvan opinndytetydmme sisaltod jasentensa ohjauksessa ja neuvonnassa. Tyomme
keuhkoahtaumatautia sairastavan kestavyysharjoittelun suosituksista ja vaikutuksista
voi esimerkiksi tehda tiivistelmén ja postittaa se keuhkoahtaumatautia sairastaville

jasenille kotiin.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydomme Kkyselyn vastauksista saimme ideoita jatkotutkimusehdotuksiin.
Kyselyjen mukaan keuhkoahtaumatautia sairastavat kaipaavat ohjaajan antamia kay-
tdnnon esimerkkejé ja ohjeistusta liikunnalliseen harjoitteluun. Yksi jatkotutkimuseh-
dotuksista on esimerkiksi liikunnallisten tuokioiden jarjestaiminen Savonlinnan Seu-
dun Hengitysyhdistyksen jasenille, jossa harjoiteltaisiin kaytanndssa erilaisia sopivia
lilkuntamuotoja sek& oireiden mukaista liikkumista. Toinen jatkotutkimusehdotus on
keuhkoahtaumatautia sairastavan hengitysharjoittelu ja sen vaikutukset sairauteen.
Hengityksen harjoittaminen on tarkedssa roolissa keuhkoahtaumatautia sairastavan

kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa.
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LITE 1(1).
Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Ohjeistus: Kyselylomake taytetddn nimettémana ja ilman henkil6tietoja, joten jokai-
nen vastaaja pysyy anonyymina. Kyselylomake siséltaa 15 kysymystéa. Aloita lomak-
keen tayttaminen kohdasta yksi ja etene kohta kohdalta aina kysymykseen 15 saakka.
Osa kysymyksistd sisaltad eri vaihtoehdot (a, b, ¢ jne.) ja osa kysymyksista sisaltaa
vaihtoehtojen lisaksi perusteluja vastauksille. Perusteluille on jatetty vastaustilaa vii-
voin. Vastaa kysymyksiin ympyrdimalla sopivin vaihtoehto ja tdydenna vastausta
perusteluilla niissé kohdissa, joissa on esitetty lisdkysymys kuten mitd/ miksi. Kysy-
myksessa 15 on tilaa Kirjoittaa vapaasti millaista ohjausta ja neuvontaa tarvitset lisaa
koskien kestavyysliikuntaa.

Jokainen kyselylomake numeroidaan, jotta voimme tarvittaessa kysyé tdydennysta

vastauksiin.

Lomakkeen numero:

1. Sukupuoli

a. Nainen
b. Mies

2. Ika

a. Alle 50 vuotta
b. 51-64 vuotta
c. 65-74 vuotta
d. 75 - 84 vuotta
e. Yli 85 vuotta

3. Paino kg

4. Pituus cm




5. Kauanko olet sairastanut keuhkoahtaumatautia?

a. Alle vuoden
b. 2 - 4 vuotta
. 5-7 vuotta

. 8-10 vuotta

o O

e. yli 10 vuotta

6. Kuinka usein harrastat kestavyysliikuntaa?

. En lainkaan

o Q2

. Muutaman kerran kuukaudessa

(@]

. Useamman kerran viikossa

o

. Péivittain

7. Kuinka pitkakestoinen kertasuoritus on?

. alle 15 minuuttia

. 15-30 minuuttia
. 30-60 minuuttia

o O T o

. yli 60 minuuttia

8. Minka tehoista kestavyysliikuntaa harrastat?

. Kevyttd (rauhallinen kavely, kevyet kotityot)

o o

. Kohtalaista (reipas kévely, raskaammat kotity6t, pyoraily)

o

. Rasittavaa (juoksu, vesijuoksu, reipas pyoraily)

o

. En harrasta

LIITE 1(2).
Kyselylomake



LIITE 1(3).
Kyselylomake

©

. Mit& kestavyyslajia yleensa harrastat?

a. En mitdan
b. Kéavelya

c. Pyoréilya

d. Sauvakavelya
. Hiihtoa

. Uintia

o o

(L]

. Jotain muuta, mita?

10. Koetko kestavyysliikunnalla olevan vaikutuksia terveyteesi?

a. En koe

b. Kyllg, haittavaikutuksia, mita?

c. Kylla, myonteisia vaikutuksia, mita?

11. Uskotko kestavyysharjoittelulla olevan myonteisia vaikutuksia keuhkoah-

taumatautiin?

a. En, miksi?

b. Kylla, millaisia?




LIITE 1(4).
Kyselylomake

C. en tiedd/ en osaa sanoa

12. Oletko saanut neuvontaa ja ohjausta kestavyysliikunnasta?

a. En ole

b. Olen saanut

Jos olet, milté taholta, missa yhteydessa ja millaista?

13. Kaytatko lisahappea?

a. Kylla, kuinka usein?

b. En

14. Mika estaa sinua harrastamasta kestavyysliikuntaa?

a. En pidé liikunnasta

b. Hengenahdistus

c. Lisdhapen kaytto

d. Vasymys

e. Ei mikaan, harrastan kestavyysliikuntaa

f. Muu syy, mika?
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Kyselylomake

15. Millaista ohjausta ja neuvontaa haluaisit enemman kestavyysharjoitteluun
liittyen?

16. Mita muuta haluat sanoa aiheeseen liittyen?

Kiitos

vastauksistanne!
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Tutkimuksen tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressi opinnayte-

tyon kannalta

Reid, WD
Yamabayashi, C Good-
ridge, D

Chung, F

Michael A Hunt
Marciniuk, D
Brooks, D
Chen, YW
Hoens,A
Pat G
International Journal of
Chronic Obstructive Pul-
monary Disease.
May2012, Vol 7

p297 — 320.

Sairaalahoidon aikaisen

hyodyt pa-
keuhko-

liitan-

harjoittelun
henemisvaiheen
ahtaumataudissa

naissairaudet huomioiden.

Kirjallisuuskatsaus, joka
sisélsi 58 muuta Kkirjalli-
suuskatsausta.
Tutkimusten  valinnassa
kaytettiin Cochrane Colla-
boration menetelmaa.
Tutkimukset valittiin, jos
ne sisélsivat tietoa
COPD:stg, liitdnnéissaira-
uksista, kestavyysharjoit-
telusta, voimaharjoittelus-
ta, tasapainoharjoittelusta
tai niiden yhdistelmista.

Tutkimustulosten ana-

Kestavyysharjoittelulla
positiivisia  vaikutuksia,
parantaa esim. aerobista
kapasiteettia ja 6- minuu-

tin kdvelytestin tuloksia.

Voimaharjoittelu vaikuttaa
positiivisesti esim. COPD,
sydamen  vajaatoiminta,

vanhuuteen, diabetekseen.

Liikunta parantaa elaméan-
laatua ja vahentdd kuole-
man riskia COPD potilail-
la tai niill& joilla on is-

keeminen sydansairaus.

Liittyy meidan opinnéyte-
tyon aiheeseen hyvin.

Tutkimuksen mukaan kes-
tavyysharjoittelu  kehittaa
aerobista kapasiteettid,
parantaa elaménlaatua ja
vahentdd kuoleman riskié
keuhkoahtaumatautia sai-
rastavilla.  Kestavyyshar-

joittelu myds vahentaa

hengenahdistusta.
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lysoinnissa kaytettiin maa-
rélliselle tutkimukselle

tyypillistd meta-analyysia.
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Kirjallisuuskatsaus

Fastenau, A
Muris, J

A de Bie, R
Hendriks, E
Asijee, G
Beekman, E
Gosselink, R
van Shayck, O

Efficacy of a physical ex-
ercise training programme
COPD in primary care:
study protocol of a ran-
domized controlled trial
August2014

Tutkimuksessa arvioidaan
litkuntaohjelman tehoa
potilaille joilla on lievé tai
kohtalainen keuhkoah-

taumatauti.

Perusterveydenhuollosta
102 potilasta, joilla on
lieva tai kohtalainen keuh-

koahtaumatauti.

Potilaat jaettiin satunnai-
sesti interventio ja kontrol-

liryhmaan.

Interventio ryhmé sai pai-
kallisessa fysioterapiassa
kuntoutusohjelman, joka
sisélsi kuntoilua, vastustet-
tua harjoittelua, hengitys
harjoituksia ja neuvoa,

miten  lisdtd liikunnan
mé&érad. Fysioterapiaa oli
kahdesti viikossa ja sen

lisaksi kehotettiin potilaita

Tutkimus osoittaa ettd

kuntoutusohjelma,  joka
sisélsi kuntoilua, vastustet-
tua harjoittelua, hengitys
harjoituksia ja neuvoa,

miten  lisdtd liikunnan
madrad, on tehokas. Kun-
toutusohjelman tekeminen
merkitsi  suurta askelta
eteenpéin potilaiden seu-
rannassa, joilla oli lieva tai
kohtalainen keuhkoah-
taumatauti.

Potilaat osallistuivat aktii-
visesti sairautensa hallin-
taan ja interventio voi pa-
rantaa edelleen huonone-
misen ja vaikuttaa potilai-

den ennusteeseen pitkalla

Tama tutkimus  liittyy
meiddn  opinndytetydai-
heeseen.

Tutkimuksen mukaan kes-
tavyysharjoittelun ja muun
litkunnan avulla sairautta
pystytdén pitdmaan hallin-
nassa ja parantamaan edel-
leen huononemista. Kesta-
vyysharjoittelulla voidaan
vaikuttaa potilaan ennus-

teeseen pitkalla aikavalilla.
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harrastamaan litkuntaa

myos kotona

Kontrolliryhm& sai lume-
terapiaa paikallisessa fy-
sioterapiassa, jolla ei vai-
kutusta. Potilaita neuvo-
taan tekeméan niin kevyel-
Ia rasituksella, jolla epato-
dennakoisesti on fysiolo-

gista vaikutusta.

aikavalilla.
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Wootton, SL
Ng, LW
McKeough, ZJ
Jenkins, S
Hill, K
Eastwood, PR
Hillman, DR
Cecins, N
Spencer, LM
Jenkins, C
Alison, JA
Ground-based walking
training improves quality
of life and exercise capac-
ity in COPD

The European respiratory
journal. Oct2014, Vol 44,
p885-94

Tutkimuksessa  tutkitaan
kavelyn vaikutusta keuh-
koahtaumatauti  potilaan
terveyteen liittyvaan ela-
manlaatuun ja fyysiseen

toimintakykyyn.

Tutkimukseen  osallistui
143 joista 130 osallistujaa
suoritti  tutkimuksen lop-
puun. Osallistujat olivat
Sydneysta ja Perthista,
Australiasta. Osallistujilla
oli l&aketieteellinen diag-
noosi keskivaikeasta, vai-
keasta tai hyvin vaikeasta
keuhkoahtaumataudista.

Potilaat jaettiin  kavely-
ryhméan ja kontrolliryh-

maan satunnaisesti.

Kévelyryhman osallistujat
suorittivat  kévelyharjoi-
tuksia kolme Kkertaa vii-

kossa 8 viikon ajan. Kéve-

Kévelyharjoitukset paransi
kestavyyttd ja rasituksen-
sietokykya verrattuna ta-

valliseen  sairaanhoitoon
keuhkoahtaumatauti poti-
lailla.

Tutkimuksen mukaan ka-

velyharjoittelu on erittéin

kayttokelpoinen kesta-
vyysharjoittelu muoto
kohtalaista- tai vaikeaa

keuhkoahtaumatautia sai-
rastavalle ihmiselle. Lisak-
si tasamaalla tehty kévely-
harjoittelu on yksinkertai-
saatavilla,

sesti helppo

suorittaa ja hallita.

Tama  tutkimus

liittyy
meidan opinnaytetyohon.

Tutkimuksen mukaan ké-
velyharjoittelu tasamaalla
lisdd rasituksensietokykya

ja kestavyyskuntoa.
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ly suoritettiin tasaisella
sisdradalla, jota fysiotera-
peutit valvoivat. Kévely-
harjoitusten kesto kerralla
oli 30 minuuttia, jota koro-
tettiin joka kuudes Kkerta

aina 45 minuuttiin saakka.

Kontrolliryhmén osallistu-
jat eivat osallistu mihin-
kadn kuntoiluun eivétka
saa mitdan liikkuntaohjeita.
He saavat tavanomaista

hoitoa ilman kuntoilua.
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Kirjallinen sopimus

Teemme opinndytetydmme aiheesta "KEUHKOAHTAUMATAUTIA
SAIRASTAVAN KESTAVYYSHARIJIOITTELU — Kysely kestivyysharjoittelusta ja
sithen liittyvéstd ohjauksesta”.

Tama on kirjallinen sopimus siité, ettd saamme kéyttdd kyselyn vastauksia opinnayte-
tyGssamme.

Kyselyyn vastataan nimettdmané, vastaajan henkil6llisyys ei tule nakyviin.

0 Kylla, vastauksiani saa kayttada opinndytetydssa.
0 Ei, vastauksiani ei saa kayttdd opinnaytetyossa.
Allekirjoitus ja nimenselvennys Paivays ja paikka
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Saatekirje

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden fysioterapiaopiskelijat
Kaisa Leppamaki ja liris Lyytikdinen. Teemme koulutukseen liittyvan lopputydmme
keuhkoahtaumatautiin ja kestavyysharjoitteluun liittyen. Tarkempi tydmme otsikko on
"KEUHKOAHTAUMATAUTIA SAIRASTAVAN KESTAVYYSHARIOITTELU -
Kysely kestdavyysharjoittelusta ja siihen liittyvésti ohjauksesta”.

Kestavyysharjoittelu tarkoittaa pitké&kestoista liikuntaa, jossa liikkuja hengéastyy ja
hikoilee. Kestévyysharjoittelumuotoja ovat muun muassa kévely, sauvakavely, pyorai-

ly, uinti seka raskaat koti- ja pihatyot.
Kyselyn perusteella haluamme Kkartoittaa keuhkoahtaumatautia sairastavien ihmisten
kestavyysharjoitteluaktiivisuutta ja tietamysta kestavyysharjoittelusta. Kyselyyn vasta-

taan tdysin nimettémana ja nain ei kenenk&an vastaajan henkil6llisyys tule missaan

kohtaa nékyviin.

Kiitdmme vastauksistanne ja toivotamme oikein mukavaa vuotta 2015.

Ystavallisin terveisin

Kaisa Leppamaki ja liris Lyytikéinen
Mikkelin ammattikorkeakoulu, Fysioterapian koulutusohjelma



