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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd vastustetun sisaanhengityslihas-
ten harjoittamisen vaikutuksia keuhkoahtaumatautipotilailla kahden kuukauden
harjoitusjakson aikana. Harjoittelu tapahtui Threshold IMT®-laitteen avulla. Yh-
teistydkumppani opinnaytetyossa oli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Ek-
sote) keuhkopoliklinikka, josta yhteyshenkiloina toimivat sairaanhoitajat Christina
Leinonen ja Riitta Torronen.

Opinnaytetyd oli kvantitatiivinen tutkimus, jossa mitattiin sisddnhengityslihasten
voimaa ja keuhkoahtaumataudin koettuja oireita. Tutkimushenkildiden rekrytointi
tapahtui yhteyshenkildiden kautta seka esittelemalla opinndytetydn tarkoitusta ja
tutkimuksen kulkua Eksoten Keuhkoahtaumatauti-tapahtumassa. Tutkimukseen
osallistui nelja vapaaehtoista tutkimushenkilod, joista kaksi keskeytti tutkimuksen
intervention aikana. Tutkimushenkilot harjoittelivat kotona paivittain kahden kuu-
kauden ajan. Opinnaytetydossa kéaytettiin mittareina Micro RPM -laitetta mittaa-
maan sisdanhengityslihasten voimaa ja CAT-arviointlomaketta (COPD Asses-
ment Test™) mittaamaan keuhkoahtaumataudin koettuja oireita.

Tulokset harjoittelun vaikutuksista keuhkoahtaumatautipotilaiden sisdadnhengi-
tyslihasten voimaan olivat ristiriitaisia. Toisella tutkimushenkildistd sisééanhengi-
tyslihasten voima laski yhdeksan prosenttia ja toisella kasvoi 68 prosenttia. Har-
joittelusta saattaa olla hydtya keuhkoahtaumataudin koettujen oireiden hoitoon,
koska koetut oireet vahenivat molemmilla tutkimushenkilgilla intervention aikana.

Pienen aineiston vuoksi tuloksia ei voida yleistda. Jatkossa olisi tarkedd saada
isompi otoskoko, jotta saataisiin muodostettua koe- ja kontrolliryhma ja tulokset
olisivat yleistettavissa. Lisaksi tulisi maarittaa tarkemmat sisaanottokriteerit mah-
dollisimman homogeenisen otoksen saamiseksi. Tutkimus toi tietoa tiedonkeruu-
menetelmista ja niiden luotettavuudesta. Lisaksi se toi Threshold IMT®-laitteen
ammattilaisten tietoisuuteen ja loi jatkotutkimusaiheita.
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Abstract
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Inspiratory Muscle Training with Threshold IMT® in Patients with Chronic
obstructive pulmonary disease, 35 pages, 5 appendices
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The objective of the study was to find out the effects of a 2-month-period inspira-
tory muscle training with Threshold IMT® in patients with chronic obstructive pul-
monary disease (COPD). South Karelia Social and Health Care District was a
collaborator of this study and the contact persons of the organization were regis-
tered nurses Christina Leinonen and Riitta Torrénen.

The thesis was a quantitative study where the strength of inspiratory muscles was
measured and experienced symptoms were determined with a questionnaire.
Four volunteers participated in the study but two of them interrupted during the
intervention. The subjects were recruited by the contact persons and in addition,
they were recruited from the COPD-event. The subjects exercised daily for two
months at their homes. The measures used in this study were the Micro RPM-
device to measure the strength of the inspiratory muscles and the COPD Asses-
ment Test to determine the experienced symptoms.

The results of the effects of inspiratory muscle training in patients with COPD are
conflicting. The strength of the inspiratory muscles decreased in one subject with
nine percent and increased in the other with 68 percent. The training might have
effects on the experienced symptoms because the experienced symptoms de-
creased in both subjects.

Because of the small number of test subjects the results cannot be generalized.
In the future it is important to recruit more test subjects to enable to form a test
group and a control group. In addition, the participation criteria should be more
precise. The study brought information about the data collection methods and
their reliability. It also brought Threhold IMT® to the professionals awareness and
created topics for the follow-up research.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, muscle strength, inspiratory
muscles, Threshold IMT®, experienced symptoms



Sisallys

AN [0 o £ 0L 5
2 KeuhKoahtaUmMAtaULi .........cccceieiiiiinieiineeee s s 6
2.1 Keuhkoahtaumataudin fenotyypit........cccccviiieiiiecie e 7
2.2 Keuhkoahtaumapotilaan toimintakyKy ...........ccoerrieiininiineceee e 7
2.3 Fysioterapia keuhkoahtaumataudin hoidossa..........ccccevveverieiicseesienene, 8
2.4 Keuhkoahtaumatauti ja vartalon lihasvoima...........ccccccvvvieeiiecie e, 9
3 SisaanhengitysliNaKSEt ..........coooiiiiiir e 10
3.1 Sisdanhengityslihasten heikkous ...........ccccovrieiieiecce e, 11
3.2 Sisddnhengityslihasten harjoittaminen.........cccccceveevie i, 12
4 Threshold IMTO-IAILE ......c.cccoevvereeiicieeeeeee e 15
5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat ............ccccceovieiiiiecce s, 16
6  Tutkimushenkilot ja -menetelmat ... 16
G0 A N | = £ (o SR 16
6.2  TUKIMUSASEIEIMA .....cciiiiiiiiiiee e 17
6.3 Mittausmenetelmat ja Mittarit.........ccoccoeeeiinieieee e 18
6.4 Sisaanhengityslihasten harjoittelujakSo .........cccccevvrceviereeceece e, 20
6.5 Tutkimuksen eettiset NAKOKUIMAL...........cceieieiirieninieeese e 21
6.6 AINEIStON @NAIYSOIN .....c.eiiiiieieieiere e 22
T TUIOKSET ...t bbbttt ae st 22
7.1 Intervention vaikutukset sisdanhengityslihasten voimaan ..................... 22
7.2 Intervention vaikutukset koettuihin OIreiSiin.........ccceeeveeveeienee e 23
8 PONGINTA ..ot 24
8.1  TUKIMUSNENKIIOL .....eeieiiiiieieieie e 25
8.2 TiedonkeruumenetelIMart.........ccooeeiiiiiiiee e e 26
SRS T o - [0 11 (=] L OSSR 27
8.4 TUIOKSEL ... et a e 28
8.5  JatkotutKIMUSAINEET ........cce e 30
LS BN o 1 (0 o 1= -1 0] S = S 30
KCUVAL. ...ttt e e b bt e e se e e s nb e e e sabe e e sare e s ann e e e enneeaas 32
JLIE= L0 Lo ) S 32
= L (T PP R 33
Liitteet

Liite 1 COPD-arviointitesti (CAT)
Liite 2 Harjoitusohjelma 1

Liite 3 Harjoitusohjelma 2

Liite 4 Saatekirje

Liite 5 Suostumuslomake



1 Johdanto

Keuhkoahtaumatauti on hyvin yleinen sairaus tupakoitsijoilla. Tauti ilmenee
keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla. Yli 64-vuotiaista miehista 12 sadasta ja naisista
3 sadasta sairastaa sita. Yli 64-vuotiaista tupakoivista miehista yli kolmasosalla
on keuhkoahtaumatauti. Suuri osa tupakoivista ei tunnista oireidensa olevan tau-
tiin liittyvia, silla oireetilmaantuvat hiljalleen vuosien kuluessa. Keuhkoahtauma-
tautia kasittelevasséd suomalaistutkimuksessa ennustetaan keuhkoahtaumatau-
din olevan kolmanneksi yleisin kuolinsyy maailmanlaajuisesti vuoteen 2020 men-
nessa. Tutkimuksen mukaan ennusteena on, ettd vuoteen 2030 mennessa tau-
din wvuosikustannukset lisdéantyvat noin 60 prosenttia vaestdn ik&antymisen
myo6ta. Vuosina 1996-2006 kustannukset olivat 100-110 miljoonaa euroa vuo-
dessa. (Mustajoki 2014; Herse, Kiljander & Lehtimaki 2015, 2017-2030.)

Taudin edetesséa pidemmalle johtavat sen pahenemisvaiheet yleensa paivystys-
luonteiseen hoitoon ja sitd kautta sairaalahoitojaksolle (Katajisto 2013). Kesta-
vyysharjoittelusta ja lihasvoimaharjoittelusta koostuvan liikuntaharjoittelun on to-
dettu aikaisemmissa tutkimuksissa vahentavan potilaiden hengenahdistusoireita
(Van Wetering, Hoogendoorn, Mol, Rutten van Mdélken & Schols 2010, 7-13).

Opinnaytetyon aihe valittiin keuhkoahtaumataudin hoidon ja fysioterapiatarpei-
den pohjalta. Tulevaisuudessa keuhkokuntoutuksessa sisdénhengityslihasten
harjoittaminen tulee olemaan suuremmassa osassa kuin ennen. Aihe tarkentui

yhteistyokumppanin ohjeiden ja tutkijoiden oman mielenkiinnon myota.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad kahden kuukauden vastustetun
sisaanhengityslihasten harjoittamisen vaikutuksia keuhkoahtaumatautipotilailla.
Tutkimuksella haluttiin tuoda uutta tietoa ja uusi mahdollisuus keuhkoahtauma-
taudin hoitoon ja niin vaikuttaa yksildiden eldmanlaatuun. Ty0 suoritettiin yhteis-
tydossa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kanssa, jonka kautta saa-

tiin tutkimushenkilét tutkimukseen ja tilat mittausten toteutusta varten.



2 Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti eli COPD (chronic obstructive pulmonary disease) on sai-
raus, joka on ehkaistavissa. Taudin subjektiivisia oireita voidaan lievittdd esimer-
kiksi laékehoidolla. Taudille on ominaista pysyva progressiivinen hengitysteiden
obstruktio eli ahtautuminen seka krooninen inflammaatio hengitysteissa ja keuh-
koissa. Muita yleisia I0ydoksia ovat krooninen keuhkoputkitulehdus ja
emfyseema eli keuhkolaajentuma. Taudin aiheuttajana on altistuminen haitalli-
sille hiukkasille ja kaasuille. Suomalaisista keuhkoahtaumatautipotilaista yli 95
prosenttia tupakoi. Tauti voi myds kehittya ei-tupakoivalle ulko- ja sisailman saas-
teiden ja passiivisen savualtistuksen seurauksena. Harvinaisempi keuhkoah-
taumataudin aiheuttaja on alfai-antitrypsiinin puute. (Helin 2015; Kaufman 2013,
53-57, 60-62.)

Keuhkoahtaumataudin yleisimpi& oireita ovat yska ja limaneritys. Kun tauti ete-
nee, ilmenee vahitellen lisdantyvaa rasitushengenahdistusta. Vaikean keuhkoah-
taumataudin oireita ovat muun muassa uloshengityksen lopussa kuuluva vinkuva
rahina ja emfyseeman aiheuttama tynnyrimainen rintakehd. Taudin tarkeimpia
fenotyyppeja lievimmasta vakavimpaan ovat pienen pahenemisvaiheriskin ja
suuren pahenemisvaiheriskin fenotyypit seka keuhkoahtaumatauti ja astma-fe-
notyyppi. Pahenemisvaiheessa hengitystieoireet vaikeutuvat akillisesti. Vaiheen
merkkeja ovat lisaantynyt hengenahdistus, yska ja markaiset yskokset. Keuhko-
ahtaumataudin hoidossa ennusteen kannalta olennaisinta on tupakoinnin lopet-
taminen. Se ei kuitenkaan palauta keuhkojen toimintaa normaaliksi, mutta sekun-
nissa ulos puhallettava ilmamaara hidastuu samaan vauhtiin kuin tupakoimatto-
milla. Lisaksiliikunta, ravitsemus ja ld&kehoito ovat kaytossa olevia hoitomuotoja.
Hoidot lievittdvat oireita. La&kehoidolla ei ole varmasti todettu olevan vaikutusta

taudin etenemiseen tai kuolleisuuteen. (Helin 2015.)

Hengenahdistus on subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat seka fysiologiset
ettd psykologiset tekijat. Siina tuntuu, ettd hengitys on riittamatonta. Ryhmat,
joissa yleensé esiintyy ensisijaisina oireina invalidisoivaa hengenahdistusta, ovat

astmaatikot, keuhkoahtaumatautipotilaat seka sydéanvikaiset. (McConnell 2014.)



2.1 Keuhkoahtaumataudin fenotyypit

Fenotyypilla tarkoitetaan taudin ilmenemismuotoa. FEV1i-arvot (forced expiratory
volume) paaosin méaarittelevat taudin fenotyypit. FEV1-arvo tarkoittaa uloshengi-
tyksen sekuntikapasiteettia eli sekunnissa ulospuhallettavaa ilmamaaraa. Pienen
pahenemisvaiheriskin fenotyypissa ei ole yhtaan sairaalassa hoidettua pahe-
nemisvaihejaksoa, FEV1 = 50% ja edeltavand vuonna 0-1 pahenemisvaihetta.
Suuren pahenemisvaiheriskin fenotyypissa edeltavana vuonna on ollut vahinta&n
kaksi pahenemisvaihetta tai yksi sairaalassa hoidettu pahenemisvaihe ja FEV1<
50%. Keuhkoahtaumatauti ja astma-fenotyypissa tautiin liittyy sek& keuhkoah-
taumataudin etta astman piirteitd. Muun muassa bronkodilataatiovaste on erittain
merkittdva, eli FEV1 paranee 15% tai enemman ja vahintddn 400 ml astmaladk-
keen oton jalkeen. (Helin 2015.)

2.2 Keuhkoahtaumapotilaan toimintakyky

Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen.
Keuhkoahtaumatautia sairastavien arkipaivan selviytymistd vaikeuttavat hen-
genahdistus rasituksessa, psyykkinen ahdistuneisuus, jannittdminen ja artyisyys.
Osa sairastavista tuntee lisaksi hengenahdistukseen liittyvaa voimakasta vasy-
mysta ja uupumusta. Keuhkoahtaumatautia sairastavalla tauti vaikuttaa elamaan
psykososiaalisesti enemman kuin muita pitkdaikaissairauksia sairastavilla. (Ka-
nervisto 2008.)

Fyysinen toimintakyky sisaltaa fyysisen kunnon, terveyden ja paivittdiset toimin-
not. Paivittaiset toiminnot tarkoittavat syomista, vuodetoimintoja, peseytymista,
WC:ssa kaymista, pidatyskykya, pukeutumista, liikkumiskykya ja ulkonadstéa huo-
lehtimista. Keuhkoahtaumatautia sairastavien fyysinen aktiivisuus on selvasti va-
haisempaa verrattaessa terveisiin saman ikaisiin henkiléihin. Sairastavat istuvat
tai lepdéavat suurimman osan paivasta. Lisaksi heidan liikkkuessaan on liikkuminen
hitaampaa kuin muilla. Keuhkoahtaumatautiin liittyva laihtuminen johtaa lihas-
massan katoamiseen, jonka takia sairastava tuntee olonsa heikoksi. (Kanervisto
2008.)



Psyykkinen toimintakyky koostuu ihmisen elamanhallintaan ja —tyytyvaisyyteen,
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvista tekijoistd seka psyykki-
sista selviytymiskeinoista. ltsearvostus, mieliala, omat voimavarat ja elaman eri
haasteista selviytyminen ovat psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia tekijoita. Sosiaa-
liset taidot ja toiminnot muodostavat sosiaalisen toimintakyvyn. Se tarkoittaa ih-
misen mahdollisuuksia, voimavaroja ja kykya toimia erilaisissa sosiaalisissa toi-
mintaymparistdissa. Sosiaalinen toimintakyky edellyttdd fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn olemassaoloa. Keuhkoahtaumatautia sairastavat joutuvat usein
luopumaan heille aiemmin tarkeista asioista, koska hengenahdistus vaikeuttaa
liikkumista. Sairastavat ovat usein yksinaisia, koska kyky aiempaan sosiaaliseen
kanssakaymiseen sukulaisten ja ystdvien kanssa vahenee. Positiivinen asenne,
perheen tuki ja mutkaton vuorovaikutus terveydenhuoltohenkildkunnan kanssa

ovat tarkeitd selviytymiskeinoja. (Kanervisto 2008.)

2.3 Fysioterapia keuhkoahtaumataudin hoidossa

Fysioterapeuteilla on ollut tarkea rooli hengityssairaiden hoidossa monien vuo-
sien ajan. Hoito perustuu hengitystydn helpottamiseen ja toimintakyvyn paranta-
miseen. Hengityskuntoutuksen tarkoituksena on vahentdd hengenahdistusta,
kasvattaa lihaskestavyytta ja lihasvoimaa hengityslihaksissa ja perifeerisissa li-
haksissa, varmistaa pitkaaikainen sitoutuminen harjoitteluun, auttaa pelon ja ah-
distuksen hallinnassa seka lisata tietoutta keuhkojen tilasta ja tukea itsehoitoa.
Asentohoito, mobilisointi, rentoutettu hengittdminen seka tekniikat, jotka edista-
vat liman irtoamista ovat kaytbsséa olevia hoitomuotoja. Fysioterapeutit ovat
osana moniammatillista tydryhmaa, jossa he ohjaavat ja suunnittelevat harjoitte-
luohjelman asiakkaalle. Tutkimuksessa on todettu, ettd hengenahdistuksen esiin-
tymiseen voidaan vaikuttaa fyysisella harjoittelulla. Vastustettua hengitysta ko-
keilleet henkil6t raportoivat vahemman hengastymista kuin henkil6t, joilla ei ollut
kokemusta vastustetusta hengityksestd. Keuhkoahtaumatautipotilailla on myo6s
raportoitu olevan paljon toimintakyvyn heikkoutta. (Pryor & Prasad 2002, 471-
475.)

Keuhkoahtaumataudin fysioterapiaa kasittelevan tutkimuskatsauksen mukaan

fysioterapiaa suositellaan keuhkoahtaumataudin hoidossa, kun potilas ei pysty



poistamaan limaa hengitysteista ja on taipuvainen hengitystieinfektioihin seka ha-
nella ilmenee hengenahdistusta ja fyysista kywttomyytta. Katsauksen mukaan
fysioterapian tarkoitus keuhkoahtaumataudin hoidossa on parantaa lihasvoimaa,
joka johtaa harjoituskapasiteetin kasvamiseen. Fysioterapian tulee siséaltaa inter-
ventioita, jotta positiivinen muutos asenteessa fyysista aktiivisuutta kohtaan olisi
pysyvaa. Fysioterapian hyddyt keuhkoahtaumataudin hoidossa kasvavat, kun fy-
sioterapia yhdistetdan keuhkokuntoutukseen ja psykologiseen tukeen. Suositel-
laan, etta jokaisen potilaan kohdalla arvioidaan hoidon sisalto yksil6llisesti. (Rah-
man 2014.)

2.4 Keuhkoahtaumatauti ja vartalon lihasvoima

Lihasvoimalla tarkoitetaan yhden lihaksen tai lihasryhmien kykya tehda tyota eli
yleisimmin lihaksen tuottamaa maksimivoimaa lihasjannityksen aikana. Lihas-
voima voidaan jakaa maksimivoimaan, kestovoimaan ja nopeusvoimaan. (Kau-
ranen 2014, 170-173.) Tassa opinndytetydossa keskityttiin maksimivoiman tutki-

miseen.

Lihasvoimaharjoittelussa kuormitetaan lihaksia niiden voimantuoton ja massan
yllapitamisen tai lisddamisen takia. Kuormitus saadetadn suhteessa lihaksen mak-
simivoimantuottoon, eli voimaan jonka kyseiset lihakset pystyvat tuottamaan yh-
den kerran kaytettavassa harjoitteessa. (Kaypahoito 2015.) Lihasvoima on suu-
rimmillaan noin 30 vuoden iass4, jonka jalkeen sen vaheneminen alkaa hiljalleen.
Vahenemisen vauhti kiihtyy keski-idn myohéaisessa vaiheessa. Lihasvoimaa tar-
vitaan paivittaisiin askareisiin, kuten esimerkiksi nousemiseen, kavelyyn ja tava-
roiden nostamiseen. lakkaat henkilot tarvitsevat 80 prosenttia mitatusta reisilihas-
voimamaksimista portaiden tai tuolilta nousuun. Vastaava luku nuorilla aikuisilla
on 40-50 prosenttia. (Sundell 2015.)

Reisilihaksen maksimivoimaa ja kestavyytta keuhkoahtaumatautipotilaiden ja ter-
veen kontrolliryhman valilla vertailevassa tutkimuksessa huomattiin eroja tutki-
musryhmien valilla. Koeryhman naisilla maksimivoima polven ojennuksessa oli
17 % (p<0,05) alhaisempi kuin kontrolliryhmélla. Miehillda eroja ryhmien valilla ei

iimennyt (p>0,05). Koeryhman naisilla seka miehilla maksimivoima polven kou-



kistuksessa oli alhaisempi verrattuna kontrollirynméaén. Koeryhmén naisilla mak-
simivoima polven koukistuksessa oli 51 % (p<0,001) heikompi kuin kontrolliryh-
malla. Miehilla kyseinen ero oli 40 % (p<0,001). (Janaudis-Ferrera, Lindstrom,
Wadell & Sundelin 2006.) Keuhkokuntoutuksen aikaisen fyysista harjoittelua sel-
vittdvan tutkimuksen mukaan voimaharjoittelun tulisi sisaltyd keuhkokuntoutuk-

seen (Bachmann, Frey, Puhan, Scharplatz & Schunemann 2004).

3 Sisaanhengityslihakset

Tarkein sisaanhengityslihas on pallea, joka kiinnittyy alempiin kylkiluihin ja lanne-
rangan nikamiin. Lihas erottaa rinta- ja vatsaontelon toisistaan. Pallean jannitty-
essa se liikkkuu kohti vatsaonteloa, mikd saa aikaan alipaineen rintaontelossa.
Alipaine on verrannollinen liikkeen laajuuteen seka supistumisen voimaan. Pal-
lean jannittdminen liikuttaa myos kylkiluita. Pallealihasta hermottaa palleahermo.
(McConnell 2014.)

Sisaanhengitykseen osallistuu pallean ohella kylkivalilihasten ulompi kerros. Li-
hakset sijaitsevat aina vierekkaisten kylkiluiden valissa. Niiden jannittyessa kylki-
luut liikkkuvat ylos- ja ulospéin ja jannitys stabiloi rintakehaa tekemalla sen jay-
kemmaéksi. Tama mekanismi estaa rintakehan lyyhistymisen pallean liikkeen ai-
heuttaman alipaineen syntyessa. Iman tata toimintoa pallea ei olisi mekaanisesti
tehokas ja energiaa menisi hukkaan. Myds nostoissa seka tyontavissa ja veta-
vissa liikkeissa ulommat kylkivalilihakset ovat tarkeitd avustajia jaykistdessaan
rintakehdd. Sisddnhengitystd avustavat myos paannyokkagjalihas ja kylkiluun-
kannattajalihakset. Nama lihakset kiinnittyvat rintalastan ylaosaan, kahteen ylim-
maiseen kylkiluuhun, solisluuhun, kaularangan nikamiin ja kartiolisdkkeeseen. Li-

hasten jannittyessa ne nostavat rintakehdd. (McConnell 2014.)
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Sisaanhengityslihakset Uloshengityslihakset

Pallealihas Suora vatsalihas

Ulommat kylkivalilihakset Poikittainen vatsalihas
Paannyokkaajalihas Sisemmat vinot vatsalihakset
Kylkiluunkannattajalihakset Ulommat vinot vatsalihakset

Sisemmat kylkivalilihakset

Taulukko 1. Hengityslihakset (McConnel 2014)

Hengityspaineita miesten ja naisten valilla vertailleessa tutkimuksessa todettiin,
ettd miehet pystyvat tuottamaan suurempia painelukemia kuin naiset. Naisten
uloshengityksen paine on 60% miesten uloshengityspaineesta ja 69% miesten
sisaanhengityspaineesta (p<0,001). lkaryhmien valilla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa. (Wilson, Cooke, Edwards & Spiro 1984, 535-538.)

3.1 Sisédéanhengityslihasten heikkous

Fyysinen inaktiivisuus aiheuttaa haittaa terveydelle. Jos lisaksi sairastaa kroo-
nista etenevaa keuhkosairautta, on terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen
todenndkdisyys moninkertainen. Syyna rasituksen valttamiselle keuhkoahtauma-
tautipotilaalla voi olla rasitushengenahdistus. Rasituksen valttamisestd seuraa
yleiskunnon laskua, ja hengenahdistusoire lisdéntyy entisestaan. Suomessa on
arviolta noin 200 000 keuhkoahtaumatautipotilasta, ja pidemmalle edennyt tauti
aiheuttaa usein pahenemisvaiheiden vuoksi sairaalahoitojaksoja. Useissa tutki-
muksissa on todettu, ettd toistuvista pahenemisvaiheista karsivien keuhkoah-
taumapotilaiden liikunnallinen kuntouttaminen on puolittanut sairaalahoitopaivat
ja hoitojaksot. Nain ollen keuhkoahtaumatautipotilaiden fyysinen aktivoiminen

toisi hyotya potilaalle itselleen ja yhteiskunnalle. Keuhkoahtaumapotilaat liikkuvat
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selkeasti vahemman kuin fyysisesti terveet. On kuitenkin todettu, ettéd keuhkoah-
taumataudin vaikeusaste ei ole suoraan yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen,

vaan jotkin muut tekijat ovat merkittdvampia. (Katajisto 2013, 310-320.)

Keuhkoahtaumatautipotilailla hengityslihasten heikkous voi olla osallisena hen-
genahdistukseen ja harjoittelurajoituksiin. Sisaanhengityslihasten harjoittaminen
on soveltunut monelle keuhkoahtaumatautipotilaalle hengastymisen lievittami-
seen ja liikkunnansietokyvyn lisdamiseen. Toisaalta 10ytyy myds paljon tutkimus-
tietoa uloshengityslihasten harjoittamisesta keuhkoahtaumatautipotilailla. Niista
yhden mukaan seka sisdén- etta uloshengityslihaksissa voidaan spesifisella har-
joittelulla saada parannettua lihasvoimaa ja -kestavyytta. Ei ole kuitenkaan yli-
maaraistd etua harjoitella molempia lihasryhmi& yhdessa verrattaessa vain si-
saanhengityslihasten harjoittamiseen. (Weiner, Magadle, Beckerman, Weiner &
Berar-Yanay 2003, 1357-1364)

Hengenahdistukseen ja liikuntatoleranssin vahyyteen liittyy monia tekijoita, kuten
lisdantynyt hengitysvastus erityisesti uloshengityksessa, heikentynyt kaasujen-
vaihto, dynaaminen hyperinflaatio eli keuhkojen laajentuma ja luurankolihasten
toimintahairiot. Naiden vaikuttaessa keskenaan keuhkoahtaumatautipotilaalla ne
aiheuttavat aikaisin alkavaa maitohapon tuottoa harjoittelun aikana ja kywytto-
myyttéa ilmanvaihdon vaatimuksiin. Nain ollen hengenahdistuksen vahentaminen
ja liikuntatoleranssin lisddminen saattaisivat tulla mahdolliseksi toimenpiteill&,
jotka lisdavat ilmanvaihtoa, kuten sisaanhengityslihasten harjoittamisella. (Shoe-
maker, Donker, & LaPoe 2009, 5-15.)

3.2 Sisaanhengityslihasten harjoittaminen

Sisdénhengityslihasten harjoittamista keuhkoahtaumatautipotilailla  k&sittele-
vassa tutkimuksessa todettiin harjoittelulla olevan positiivisia vaikutuksia siséan-
hengityslihasten voimaan ja kestavyyteen. Kyseisessé tutkimuksessa harjoittelu
tapahtui vastustetusti 15 minuuttia paivassa ja kaksi kertaa viikossa neljan viikon
ajan. Harjoittelu paransi sisddnhengityslihasten kestavyytta. Pysyva sisdénhen-
gityspaine kasvoi 29(x11) prosentista 46(x11) prosenttiin (p<0,005) kun taas si-
saanhengityslihasten voima kasvoi hieman (p<0,05). (Chen, Dukes, & Martin
1985, 251-255.)
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Sisdanhengityslihasten harjoittamista kasittelevan tutkimuskatsauksen mukaan
niiden harjoittaminen nayttda parantavan hengenahdistusta, kavelytestin pituutta
ja terveyteen liittyvdad eldmanlaatua keuhkoahtaumatautipotilailla. Ei voida kui-
tenkaan sanoa varmasti ovatko nama parannukset tapahtuneet kohentuneen si-
saanhengityslihasten voiman ja kestavyyden vuoksi. (Shoemaker ym. 2009, 5-
15.))

Tutkimuskatsauksen mukaan sisaanhengityslihasten harjoittaminen lisdé sisaan-
hengityslihasten voimaa seka kestavyytta, harjoittelukykya ja elamanlaatua. Li-
séksi se vahentaa hengenahdistusta keuhkoahtaumatautipotilailla. Sis&&nhengi-
tyslihasten harjoittamisen rooli on epaselva, silla todisteet harjoittelun vaikutta-
vuudesta ovat epaselvia. On esitetty, ettei erillista sisaanhengityslihasten harjoit-
tamista enaa suositeltaisi silla perusteella, ettd hengityslihakset jokatapauksessa
vahvistuvat monipuolisessa liikuntaharjoittelussa. (Geddes, O'Brien, Reid,
Brooks & Crowe 2008, 1715-1729; Katajisto, M. 2013, 315-320.)

Keuhkoahtaumatautipotilailla on tutkittu sisd&nhengityslihasten harjoittamista
koko kehon harjoitteiden aikana. Koehenkilét noudattivat kahdeksan viikon har-
joitusohjelman lisédna sisdanhengityslihasten harjoittamista, ja kontrolliryhma
noudatti harjoitusohjelmaa ilman sisd&nhengityslihasten harjoittamista. Tulokset
osoittivat, ettd koeryhmalla sisaanhengityksen maksimipaineen ja kuuden minuu-
tin kavelytestin matkan kaswu olivat suurempia kuin kontrolliryhmélla. Koeryhman
sisaanhengityksen maksimipaine kasvoi 26,8(x11,9) cmH20 ja kontrolliryhman
vaheni 0,7(x13,1) cmH20 (p<0,001). Kuuden minuutin k&avelytestin matka kasvoi
koeryhmalla 83,9(x49,8) metrid ja kontrolliryhmalla 37,6(x70,7) metria (p<0,05).
(Charususin, Langer & Gosselink 2014.)

Harjoitteluvaste riippuu harjoittelun maarasta seka harjoitteluohjelman kestosta
ja intensiteetistd. Keuhkoahtaumataudin hallintaan on monia harjoitteluohjeita,
joilla on saavutettu hyvia hoitovasteita. Joissakin on suositeltu korkea-intensiteet-
tistd aerobista harjoittelua ja toiset taas painottavat kestavyyden ja voiman har-
joittelua. Yhteinen piirre kaikille harjoitusohjelmille on, ettd ne sisaltavat kavelya.
Keuhkoahtaumatautipotilaiden hoidossa ei ole I6ydetty merkittédvaéa eroa interval-
liharjoittelun ja tasasykkeisen harjoittelun valilla. Painoharjoittelusta keuhkokun-

toutusohjelman lisdna on todettu olevan hyotya. (Pryor & Prasad 2002, 471-475.)
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Harjoittelun sisalto vaihtelee yksiloiden tarpeiden mukaan. Potilaat, jotka karsivat
eniten vasymyksesta harjoittelun rajoittavana tekijana, hyotyvat parhaiten voima-
harjoittelusta. Kestavyysharjoittelu hyodyttdd eniten potilaita, joilla hengenahdis-
tus on merkittéavin harjoittelua rajoittava tekija. Harjoittelun tulee olla paivittaista
tai kaksi tai kolme kertaa viikossa tapahtuvaa. Jokaisen harjoittelukerran kesto
tulee olla 40—60 minuuttia ja ajankohdaksi on suositeltu aamua tai iltapaivaéa. Har-
joittelun sisaltdon ei ole yhtéa ainoaa ohjetta. Hengenahdistus on harjoittelun in-
tensiteettia maarittava tekija. (Pryor & Prasad 2002, 471-475.)

Harjoitteluohjelmien sisallostéa on tehty ehdotuksia riippuen taudin vaikeusas-
teesta. Aerobista ja vastusharjoittelua suositellaan taudin pahenemisvaiheen ris-
kin ollessa pieni. Kun riski pahenemisvaiheeseen on keskimaarainen, kohtalai-
nen aerobinen harjoittelu joko vastusharjoittelun kanssa tai ilman on suositeltua.
Taudin vaikeimmassa asteessa suositellaan matalatehoista harjoittelua ja suur-
ten lihasten harjoittelua isoilla toistomé&arilld joko vastustettuna tai ilman vastusta.
(Pryor & Prasad 2002, 471-475.)

On todettu, ettd keuhkokuntoutus on tarkedssa osassa keuhkoahtaumatautipoti-
laan hoidossa. Se parantaa terveyden nakokulmasta elamanlaatua ja henkilon
harjoittelukykya. Tutkimuksessa todettiin lisaa tutkimusta tarvittavan siitd, mitka
tekijat kuntoutuksessa ovat oleellisimpia, kuinka pitkdan kuntoutus ihanteellisesti
kestaisi, missa kuntoutus olisi parhainta suorittaa, kuinka suuri on valvonnan
tarve, mika on harjoittelun riittdva intensiteetti ja kuinka pitk&d&an harjoittelun vas-
teet pysyvat. (McCarthy, Casey, Devane, Murphy, D., Murphy, E. & Lacasse
2015.)

On todisteita, ettd keuhkokuntoutus on vaikuttava hoitomuoto. Se parantaa har-
joittelun sietokykya, hengenahdistus vahenee, paivittaisten toimintojen suoritta-
minen helpottuu, elaméanlaatu terveyden ndkdkulmasta paranee, lihasvoima ja
—massa lisaantyvat seka sairaalassa vietettyjen paivien maara vahenee. (Pryor
& Prasad 2002, 471-475.)
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4 Threshold IMT®-laite

Threshold IMT®-laite on tarkoitettu sisaanhengityslihasten harjoittamiseen. Laite
auttaa lisaamaan sisaanhengityslihasten voimaa ja kestavyytta. Suositeltu vas-
tuspaine on 30 prosenttia suurimmasta mahdollisesta alipaineesta, jonka potilas
saa aikaan sisdan hengittdessaan. Suun kautta hengittdminen taataan nenapu-
ristimella, joka on kaytossa koko hengitysharjoituksen ajan. (Philips Respironics
2013.)

Tutkimuksessa vertailtin Threshold IMT-laitetta Voldyne®-nimiseen siséaanhen-
gityslihasten harjoittelulaitteeseen. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti kolmeen ryh-
maan, joista yksi harjoitteli Threshold IMT:II&, toinen Voldynella ja kolmas oli kont-
rolliryhma. Tutkimuksessa todettiin Threshold IMT:n olevan tehokkaampi lisda-
maan sisdanhengityslihasten voimaa. Maksimaalinen sisaanhengityspaine oli 15
ja 30 harjoittelupaivan jalkeen se oli kasvanut molemmilla ryhmilla (p<0,001).
Threshold IMT-laitteella harjoitellun ryhman maksimaaliset sisaanhengityspai-

neet olivat kuitenkin merkittdvasti suuremmat kuin Voldyne-ryhmalla (p<0,005) ja

kontrolliryhmalla (p<0,001). (Paiva, Assman, Bordin, Gass, Jost, Bernardo-Filho,
Franca & Cardoso 2015, 76-81.)

Kuva 1. Threshold IMT-laite

15



5 Tutkimuksentarkoitusjatutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kaksi kuukautta kestavan vastustetun si-
saanhengityslihasten harjoittamisen mahdollisia vaikutuksia keuhkoahtaumatau-
tipotilailla. Keuhkoahtaumatauti on eteneva tauti, joka ei ole parannettavissa, jo-
ten on tarkeaa loytaa taudin kulkuun vaikuttavia keinoja. Vaikka taudin kulkua ei
saataisi pysaytettya, on potilaan kannalta taudin kulun hidastuminen tarkeaa. Ai-
heesta on tehty tutkimuksia, mutta useassa niistd keskitytddn muuhun kuin pel-

kastaan sisadnhengityslihasten voimaan.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa:

1. Miten vastustettu kaksi kuukautta kestava sisaanhengityslihasten harjoittami-
nen Threshold IMT-laitteella vaikuttaa keuhkoahtaumatautipotilaiden sisaan-
hengityslihasten voimaan?

2. Miten vastustettu kaksi kuukautta kestava sisdanhengityslihasten harjoittami-
nen Threshold IMT-laitteella vaikuttaa keuhkoahtaumatautipotilaiden koettui-

hin oireisiin?

6 Tutkimushenkildtja -menetelmaét

Opinnaytetyo toteutettiin reaaliaikaisena kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto
koostui koehenkildiden objektiivisista mittauksista ja subjektiivisista kokemuk-

sista.

6.1 Aineisto

Opinnaytetydon koehenkilot tulivat yhteistydkumppanin eli Eksoten keuhkopolikli-
nikan kautta. Keuhkopoliklinikka tutkii ja hoitaa potilaita erilaisten keuhkosairauk-
sien vuoksi, joista yleisimpia ovat astma, keuhkoahtaumatauti, uniapnea ja keuh-
kofibroosi. Lisaksi keuhkopoliklinikalla selvitetddn tydperaisia sairauksia ja teh-
daan uniapneataudin diagnostiset tutkimukset ja hoidon aloitukset. (Eksote
2016.)
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Tutkimukseen osallistuvilla oli diagnosoitu keuhkoahtaumatauti, joka sai olla
missa vaiheessa tahansa tarvittavan aineistokoon saamiseksi. Taudin toteamis-
ajankohdalla ei ole merkitysta, koska tauti etenee yksilbllisesti ja todetessa tauti
voi olla missa fenotyypissa tahansa. On tarke&aa vaikuttaa taudin kulkuun mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta tauti ei paasisi etenemaan tai jotta ete-
neminen hidastuisi. Muita sisdanottokriteereitd ei maaritetty tarvittavalle aineis-
tolle.

Tutkimuksen poissulkukriteerina oli yli 80 vuoden ik&. Muina poissulkukriteereina
ovat aneurysmat, kontrolloimaton verenpainetauti, virtsainkontinenssi ja patolo-
giset tilat, joissa ilmenee suhteellisen isoja painemuutoksia vatsaontelossa tai
rintakehdssa, silla nama ovat tutkimuksessa kaytettavan mittarin kontraindikaati-

oita.

Opinnaytetydossa oli mukana neljan hengen koeryhma, jolloin aineistokoko oli
nelja (N=4). Heistd kolme oli miehia ja yksi nainen. Tutkimushenkildiden keski-
ika oli 64,5 vuotta (vaihteluvali 59—73 vuotta). Tutkimushenkild yksi oli 59-vuotias
mies, joka oli lopettanut tupakoinnin 8 vuotta sitten. Tutkimushenkild kaksi oli 63-
vuotias nainen, joka oli lopettanut tupakoinnin 10 vuotta sitten. Tutkimushenkil®
kolme oli 73-vuotias mies, joka oli lopettanut tupakoinnin 23 vuotta sitten. H&n
keskeytti tutkimukseen osallistumisen ensimmaiseen vélimittaukseen mennessa,
silla han sai pahoinvointia harjoittelulaitteen kéytosta. Tutkimushenkilo nelja oli
63-vuotias mies, joka tupakoi edelleen. Han keskeytti tutkimukseen osallistumi-
sen my0s ensimmaiseen valimittaukseen mennessa sairastuttuaan keuhkokuu-

meeseen.

6.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytetyon luonne oli kokeellinen ja aikaulottuvuus pitkittéainen. Mittauskertoja
oli nelja, ennen ja jalkeen intervention seka kaksi valimittausta intervention ai-
kana neljannella ja seitsemannella harjoitteluviikolla. Opinnaytetyd oli kvantitatii-
vinen tutkimus. Havaintojen ajoitus oli tosiaikainen, koska tutkittiin potilaiden ny-

kyista tilaa.

17



Keséakuu 2016 Joulukuu 2016

Alkumittaus

2.valimittaus

1. valimittaus

Aineisto
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Kuva 2. Tutkimuksen eteneminen

Mittauskerroilla mitattiin kolme kertaa sisaanhengityksen maksimipaine. Viralli-
nen koetulos oli naiden kolmen tuloksen keskiarvo. Interventio oli kaksi kuukautta
kestava harjoittelujakso, joka sisélsi koko kehon harjoitteita Threshold IMT-lait-
teen kanssa. Valimittausten tarkoituksena oli seurata sisaanhengityspainearvoja

ja motivoida tutkimushenkilgita.
6.3 Mittausmenetelmat ja mittarit

Tutkimuksessa sisdanhengityslihasten lihasvoimaa mitattiin MicroRPM-laitteella
(respiratory pressure meter=hengityspainemittari). Laitteella voi mitata suun ulos-
(MEP=maximal expiratory pressure) ja sisddnhengityspaineita (MIP=maximal in-
spiratory pressure) seké nenan sisdanhengityspainetta. Mittaria voidaan kayttaa
keuhkokuntoutuspotilaiden seurannassa ja sen awvulla voidaan havaita hengitys-
lihasten toimintaa heikentavia sairauksia. Sisadnhengityslihasten voiman viitear-
vot kyseisella laitteella ovat miehillda yli 100 cmH20 ja naisilla yli 70 cmH20. Lait-
teen kayton kontraindikaatioita ovat aneurysmat, kontrolloimaton verenpaine-
tauti, virtsainkontinenssi ja patologiset tilat, joissa ilmenee suhteellisen isoja pai-

nemuutoksia vatsaontelossa tai rintakehéssa. (MicroRPM, 2016.)

18



PRV

o dd

Kuva 3. MicroRPM-laite

Tekniset tiedot

Toimintapaine

+/- 300 cmH20

Max. paine +/- 700 cmH20
Tarkkuus +/- 3%
Resoluutio +/- 1 cmH20
Toimintalampotila 0-40 Celsius

Suhteellinen kosteus

30 % - 90 % ei-kondensoiva

Taulukko 2. MicroRPM-laitteen tekniset tiedot (MicroRPM, 2016)

19




Koehenkildiden koetut oireet selvitettiin GlaxoSmithKlinen keuhkoahtaumataudin
arviointilomakkeella (COPD Assesment Test’™M=CAT) (Liite 1) ennen ja jalkeen
intervention. Koehenkilot tayttivat kyselylomakkeen ensimmaisella ja viimeisella
mittauskerralla ja kyselystd saatuja pisteita verrattiin. Mittari sisaltaa kahdeksan
taudin yleisimpiin oireisiin liityvaa kysymysta ja niihin vastataan asteikolla 0-5
(esimerkiksi en yski koskaan-yskin jatkuvasti). Jokaisesta vastauksesta saa as-
teikon osoittaman pistemaaran ja pisteet lasketaan yhteen. Mitd enemman pis-
teita, sitéa vaikeammaksi potilas kokee oireensa. Maksimipistemaara on 40. Mit-
taria kasittelevassa tutkimuskatsauksessa todettiin CAT:n olevan luotettava ky-
selylomake (Gupta, Morogan, Pinto & Bourbeau 2014, 873-84). Toisessa mittarin
kayttokelpoisuutta testanneessa tutkimuksessa havaittiin CAT:n tulosten korre-
loivan keuhkoahtaumataudin muiden seurattavien arvojen kanssa (Mackay, Pa-
tel, Donaldson, Hurst & Wedzicha 2011).

Tutkimusongel- Micro RPM Kyselylomake Harjoituspaiva-
mat kirja
Ongelma 1 XX X
Ongelma 2 XX X

XX=ensisijainen tiedonkeruumenetelma

X=toissijainen tiedonkeruumenetelma

Taulukko 3. Tiedonkeruumenetelmat

6.4 Sisdadnhengityslihasten harjoittelujakso

Vastustettu sisadnhengityslihasten harjoittaminen tapahtui Philips Respironicsin
Threshold IMT-laitteella. Vastus maaritettiin laitteen kayttdohjeiden mukaan, jo-
ten vastus oli 30 prosenttia tutkimushenkilon sen hetkisesta sisddnhengityslihas-
ten maksimivoimasta. Vastusta muokattiin jokaisen mittauskerran jalkeen mit-
taustulosten mukaan. Harjoittelujakso tapahtui itsendisend harjoitteluna. Harjoi-
tusohjelma sisélsi viisi koko vartalon huomioon ottavaa harjoitetta, joiden aikana
hengitettiin laitteen lapi. Ohjelman suorittaminen kesti 15—-20 minuuttia ja harjoit-

telu oli paivittaista. Harjoitusohjelmia oli progressiivisuuden takaamiseksi kaksi.
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Ensimmaisessa harjoitusohjelmassa (Liite 2) tehtiin matalasykkeisia harjoituksia
ja toisessa (Liite 3) pyrittiin korkeampiin sykkeisiin. Harjoitusohjelman vaihto vaa-

tivampaan ohjelmaan tapahtui neljan viikon harjoittelun jalkeen.

Tutkijoiden ja koehenkildiden tapaamisissa tehtiin vélimittaukset ja kaytiin lapi
koehenkiloiden harjoituspéaivakirjoja, tuntemuksia ja mahdollisia ongelmia. Har-
joituspaivakirjan tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka paljon harjoituksia on tehty ja
toimia motivoijana. Harjoituspaivékirjaa kaytettin myods tulosten luotettavuuden

arvioimiseen.

6.5 Tutkimuksen eettiset ndkdkulmat

Tutkijat noudattivat tydssaan voimassaolevaa lainsaddantéd, oman alansa hyvaa
tieteellista kaytantdd, sosiaali- ja terveysalan tutkimusta ohjaavaa saantoetiikkaa
ja normistoa seka Helsingin julistusta (1964). Lakeja, jotka ohjasivat tutkimusta
ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (789/1992; 653/200; 411/2001), laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki laaketieteelli-
sesta tutkimuksesta (488/1999, asetus 986/1999, henkilorekisterilaki 471/1987),
henkilotietolaki (523-526/1999, 529/1999) seka laki viranomaisten toiminnan jul-
kisuudesta (621/1999). Tutkimus ei vahingoittanut tutkittavaa fyysisesti, psyykki-
sesti tai sosiaalisesti, ja tutkimuksesta saatu hyoty tulee olemaan suurempi kuin
haitta. Tutkimus oli tutkittavalle taysin vapaaehtoinen ja keskeytettavissa milloin
vain ilman, ettd se vaikutti hanen muuhun hoitoonsa. Tutkijat olivat vastuussa
siita, ettd tutkimus toteutettiin eettiset ndkdkulmat huomioon ottaen. Tutkijat olivat

asiakastilanteissa ensiapuvalmiudessa.

Tutkimusta tehdessa taattiin tietojen luottamuksellisuus. Tulokset sailytettiin sa-
lasanan takana tutkijan tietokoneella ja kaikki kirjallinen materiaali tuhottiin pape-
risilppurilla tai polttamalla valittomasti tutkimustulosten analysoinnin jalkeen. Tut-

kimustuloksiin paasivat kasiksi vain tutkimuksen tekijat.

Tutkimushenkildita haettaessa tutkittavat saivat paapiirteittain tiedot tutkimuksen
tarkoituksesta ja kulusta. Tutkimukseen osallistuville l&hetettiin erillinen saatekirje
(Liite 4), jossa kerrottiin tarkemmat tiedot tutkimuksesta: tutkimuksen aihe, tarkoi-

tus, sisalto, haitat ja riskit, vapaaehtoisuus osallistumisessa ja keskeyttdmisessa,
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tietosuoja, muut kysymykset, tutkijoiden yhteystiedot sek& tutkimuksesta aiheu-
tuvien hyotyjen ja haittojen selvitys. Ennen tutkimuksen toteutusta koehenkilt

allekirjoittivat vapaaehtoisesti suostumuslomakkeen (Liite 5).

Ennen tutkimuksen aloittamista opinnaytetydn tutkimussuunnitelma lahetettiin
Eksoten eettiselle tydryhmaélle, joka antoi suunnitelmasta hyvaksyvan lausunnon.
Tutkimuksen aloittamiseen tarvittiin tutkimuslupa, jonka myonsi Eksotelta siihen

oikeutettu henkilo.
6.6 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon tulokset analysoitiin absoluuttisina lukuina eik& tulosten tilastol-
lista merkitsevyyttd testattu. IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmistolla tehtiin viiva-
diagrammit, joita kaytettiin havainnollistamaan tuloksia. Tulokset analysoitiin ta-

pauskohtaisesti eli tutkimushenkilon omia tuloksia verrattiin keskenaan.

Tutkimuksessa analysoitavat parametrit olivat MicroRPM-hengityspainemittarista
saatu painearvo cmH20-yksikkond (vesisenttimetri) ja CAT-testin pistemaara.
Koehenkilén omia painearvoja vertailtin mittausten valilla. Tuloksista nakyy pai-
nearvojen muutoksen maara ja ajankohta hengitysharjoittelun aikana. CAT-testin

pistemaaraa vertailtiin harjoitusjakson alussa ja lopussa saatujen tulosten valilla.

7 Tulokset

Tassé kappaleessa kasitellaan tutkimuksen tuloksia eri mittauskertojen valilla. Li-
saksi kappaleessa havainnollistetaan viivadiagrammein, miten kaksi kuukautta
kestava sisdanhengityslihasten harjoittelu vaikutti tutkimushenkildiden siséan-

hengityslihasten voimaan ja koettuihin oireisiin.

7.1 Intervention vaikutukset sisdanhengityslihasten voimaan

Tutkimushenkild yhden sisaanhengityslihasten voiman mittaustulokset olivat mit-
tausjarjestyksessa 45, 43, 41 ja 41 vesisenttimetrid (cmH20). Tulos laski inter-
vention aikana 4 yksikkoa eli 9 prosenttia. Tutkimushenkild kahden mittaustulok-

set olivat mittausjarjestyksessa 37, 47, 45 ja 62 vesisenttimetrid. Tulos kasvoi
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intervention aikana 25 yksikkoa eli 68 prosenttia. Mittaustulokset esitetddn Ku-
vassa 4.

Sisa@nhengityslihasten voima

Tutkimushenkildl
63 — Tutkimushenkils2

60

557

507

cmH20

45—

40+

354

Mittauskerta

Kuva 4. Viivadiagrammi sisaanhengityslihasten voiman mittaustuloksista
7.2 Intervention vaikutukset koettuihin oireisiin

Tutkimushenkild yhden CAT-testin pistemaara oli alkumittauksessa 19 ja loppu-
mittauksessa 14. Pistemaara laski intervention aikana 5 yksikkoa eli 26 prosent-
tia. Seuraavien koettujen oireiden pistemaarat laskivat yhdella pisteella: keuhko-
jen limaisuus, rinnan ahdistus, hengastyminen maessa tai rappusia noustessa,
luottavaisesti kotoa poistuminen ja energisen olon kokeminen. Yskimisen maa-
rassa, kotiaskareissa suoriutumisessa ja unen laadussa pistemaara pysyi sa-

mana.

Tutkimushenkild kahden pistemaard oli alkumittauksessa 23 ja loppumittauk-
sessa 16. Pistemaara laski intervention aikana 7 yksikkda eli 30 prosenttia. Seu-

raavien koettujen oireiden pistemaarat laskivat kahdella pisteella: hengéastyminen
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maessa tai rappusia noustessa ja kotiaskareista suoriutuminen. Yhdella pisteella
laskivat yskimisen maaran, keuhkojen limaisuuden, luottavaisesti kotoa poistu-
misen ja energisen olon kokemisen pistemaarat. Unen laadussa ei ollut muu-
tosta. Rinnan ahdistuksen kokemisen pistemaara kasvoi yhdelld pisteella.

Mittaustulokset esitetdan Kuvassa 5.

CAT testin pisteet

— Tutkimushenkilé1

244 Tutkimughenkila2
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Kuva 5. Viivadiagrammi koettujen oireiden muutoksista

8 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten vastustettu sisaanhengityslihasten
harjoittaminen Threshold IMT-laitteen awulla vaikuttaa keuhkoahtaumatautipoti-
laiden sisdaanhengityslihasten voimaan ja taudin koettuihin oireisiin. Tassa lu-
vussa arvioidaan tutkimuksen onnistumista tutkimushenkiloiden, tiedonkeruume-
netelmien, harjoittelun ja tulosten luotettavuuden osalta. Lisdksi pohditaan taman

tutkimuksen pohjalta syntyneita jatkotutkimusaiheita.
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8.1 Tutkimushenkil6t

Interventioon oli tarkoitus saada kymmenen henkilon tutkimusryhma, joista viisi
olisi ollut naisia ja viisi miehid. Tutkimukseen haluttiin tietyn kokoinen ryhma, jotta
tulokset olisivat paremmin yleistettavissa. Lisdksi nain olisi saatu mahdollisuus
verrata tuloksia sukupuolten valilla. Tutkimukseen oli tarkoitus saada tupakoimat-
tomia tutkimushenkilita, joiden keuhkoahtaumatauti on pienen pahenemisvaihe-
riskin fenotyypissa. Maaritellyn fenotyypin tarkoituksena oli saada mahdollisim-
man homogeeninen aineisto. Pienen pahenemisvaiheriskin fenotyyppi valittiin,
koska kyseisessé taudin vaiheessa on suuremmat mahdollisuudet vaikuttaa po-
tilaan terveydentilaan. Lisaksi liitAnndissairaudet yleistyvat keskivaikeassa ja vai-
keassa keuhkoahtaumataudissa (Mustajoki 2014). Keuhkoahtaumataudin hoi-
dossa tupakoinnin lopettaminen on ennusteen kannalta olennaisin asia (Musta-

joki 2014). Taméan takia tupakointi oli aluksi yksi poissulkukriteeri.

Yhteistyokumppani Eksoten keuhkopoliklinikan sairaanhoitajat rekrytoivat tutki-
mushenkilGitd nykyisistd potilaistaan. Rekrytointia varten tehtiin hakukirje, jossa
kerrottiin tutkimuksen siséllosta ja siihen osallistumisesta. Sairaanhoitajat jakoi-
vat kirjettd hakukriteereihin sopiville henkilGille. Lisaksi tutkijat osallistuivat Ekso-
ten keuhkopoliklinikan jarjestdmdan Keuhkoahtaumatauti-tapahtumaan, jossa
koehenkiloita rekrytoitiin pitamalla puhe tutkimuksesta ja esittelemalla sitd omalla
pisteelld. Koska tutkimushenkiloitd eiloytynyt alkuperaiseen intervention alkamis-
ajankohtaan mennessa, jouduttiin luopumaan tupakoinnista poissulkukriteerind
ja rajatusta fenotyypista. Rekrytoinnin tuloksena tutkimukseen osallistui nelja
henkildd. Lopullinen tutkimusrynma koostui kuitenkin kahdesta henkilosta tutki-
muksesta riippumattomista syista. Tutkimushenkildita tulisi etsia laajemmalta alu-

eelta, jotta olisi parempi mahdollisuus saada suurempi koeryhma.

Tutkimuksen otanta oli pieni, minka takia tulokset eivat ole yleistettavissd suu-
reen joukkoon, eikd sukupuolten valisia eroja voida verrata. Nain ollen tutkimus-
henkildiden tuloksia verrattiin heiddn omaan alkutilanteeseensa. Aineiston edus-
tavuus suhteessa keuhkoahtaumatautia sairastavien perusjoukkoon on huono.
Tutkimukseen pitéisi saada tietty maara henkiloitd kaikista taudin fenotyypeista

tai rajata sisdanottokriteeriksi vain yksi fenotyyppi, jotta edustavuus paranisi.
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8.2 Tiedonkeruumenetelmat

Tassa opinnaytetydssa valitut tiedonkeruumenetelmat valittiin aiemmin esitetty-
jen tutkimusten perusteella ja kaytettavissa olevien resurssien pohjalta. Sisaan-
hengityslihasten voimaa mitattiin intervention aikana neljd kertaa Micro RPM
-hengityspainemittarilla tutkimushenkilon ollessa istuma-asennossa. Micro RPM
-mittari on tarkoitettu mittaamaan sisdan- ja uloshengityspaineita, minka takia se
oli sopiva tutkimuksen tiedonkeruumenetelméaksi. Mittaajina toimivat jokaisella
kerralla molemmat tutkijat. Tutkijat olivat perehtyneet laitteen kayttoon ja opetel-
leet ohjaustekniikan. Laitteeseen asennettiin uudet paristot ennen mittauksia,

mutta kalibrointiin ei ollut mahdollisuutta.

Micro RPM -laitteen kaytdssa tarkeaa oli oikean suoritustekniikan oppiminen. On-
gelmia mittalaitteen kaytdssa tuotti keuhkojen riittdva tyhjentaminen ennen si-
saanhengitysta ja huulten asettaminen suukappaleen ymparille niin tiivisti, etta
kaikki ilma tulee suuhun mittalaitteen lapi eikd ulkopuolelta. Tekniikka kaytiin lapi
suullisesti ohjaamalla jokaisella mittauskerralla ennen mittausta tarvittavan
monta kertaa, jotta tutkimushenkild ymmarsi tekniikan. Suulliset ohjeet eivét kui-
tenkaan olleet vakioituja, miké voi vaikuttaa mittauksen suoritustekniikkaan. Tek-
niikan oppimisen vaikeus saattoi johtaa tutkimushenkildiden tulosten vaihtelevuu-
teen. Mittaus on myds raskas suorittaa, joten vasymys saattoi vaikuttaa yhden
mittauskerran tuloksiin negatiivisesti. Riittdvan pitkan tauon pitdminen mittausten
valilld paransi tulosten luotettavuutta. Tauon keston maaritti tutkimushenkilon
omat tuntemukset jaksamisesta. Tauon keston vakioimisella olisi taattu tutkimus-
henkilon palautuminen suorituksesta ja tulosten vertailtavuus. Tutkimushenkilon
mittausasento olisi myds pitanyt olla vakioitu, jolloin oltaisiin varmistettu mahdol-

lisimman optimaalinen asento hengityksen virtaukselle.

Mittausvalit olivat riittavan tiheat tulosten kehittymisen seurantaan seka tutkijoi-
den ja tutkimushenkildiden valisen yhteydenpidon onnistumiseen. Neljan mittaus-
kerran awvulla pystyttiin selvittémaan, missa intervention vaiheessa tuloksia il-
meni. Yhteydenpitoa tarvittiin tutkimushenkildiden mahdollisten ongelmien selvit-
tdmiseen ja heidan motivoimiseen pysyd mukana tutkimuksen loppuun saakka.

Mittausympaéristd ja mittausajankohta olivat vakioitu. Mittaukset suoritettiin Etela-
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Karjalan keskussairaalan keuhkopoliklinikan hoitohuoneessa, ja jokaiselle tutki-
mushenkildlle oli maaritetty sama kellonaika jokaiselle mittauskerralle. Tama li-
sasi mittausten luotettavuutta, koska tulokset saattavat vaihdella eri vuorokau-
denaikoina seka erilaisissa ymparistdissa. Tutkimushenkildt tulivat hoitohuonee-
seen yksi kerrallaan, joten mittauksessa ei ollut hairiotekijoita ylimaaraisten hen-

kildiden osalta.

Tutkimushenkiloiden koettuja oireita kartoitettin CAT-testilla alku- ja loppumit-
tauksen yhteydessa. CAT-testi on kehitetty keuhkoahtautatautipotilaiden oireiden
arviointiin, joten testi oli sopiva tiedonkeruumenetelma tutkimukseen. Testin ky-
symykset kertoivat laajasti keuhkoahtaumataudille tyypillisten oireiden vaikutuk-
sesta tutkimushenkildiden elamaan. Testissa on kaytdssa kuusi vaihtoehtoa si-
saltava asenneasteikko. Vastausvaihtoehtoja oli riittdvasti, mika paransi testin
tarkkuutta. Vastaamiseen ei ollut méaaéritelty aikaa, joten vaihtoehtoja sai pohtia

rauhassa.

Harjoituspéaivakirjan tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka saanndllisesti tutkimus-
henkilot tekivat harjoitteita, ja toimia motivoijana. Tutkimushenkil6t olivat kirjan-
neet ylos paivittain tekemiensa harjoitteiden maaran ja tuntemukset. Harjoitus-
paivakirjan merkinnat toimivat osaltaan tulosten luotettavuuden arviointiin. Sita
kautta tutkijat pystyivat seuraamaan tutkimushenkildiden harjoittelua, koska se
tapahtui itsendisend kotiharjoitteluna. Harjoituspaivakirjan luotettavuuteen vai-
kuttaa tutkimushenkildiden rehellisyys ja tayttdmisen muistaminen. Tutkimuksen
alussa painotettiin, etta rehellinen vastaus on arvokas tutkimuksen tulosten arvi-
oinnin kannalta. Tutkijoiden ja tutkimushenkildiden valille syntyi luottavainen il-

mapiiri, joka edesauttoi rehellisyytta.
8.3 Harjoittelu

Harjoittelun oli tarkoitus kest&dé kolme kuukautta. Aikaakuitenkin lyhennettiin kah-
teen kuukauteen, jotta tutkimushenkildiden rekrytointiin oli enemman aikaa. Har-
joittelu toteutettiin kotiharjoitteluna, koska se oli paivittaista ja lyhytkestoista. Har-
joittelun luonne vaati keskittymistd, joten ryhméharjoittelu ei ollut sopiva harjoit-
telumuoto. Kotiharjoitteluna tutkimushenkilét saivat suorittaa harjoitteet omaa
tahtia.
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Harjoittelujakso sisdlsi kaksi harjoitusohjelmaa, jolla mahdollistettiin harjoituksen
progressiivisuus ja mielenkiinnon yllapitaminen. Tutkimushenkilét kokivat, etta
ensimmainen ohjelma oli vaikeampi suorittaa laitteen kanssa maassa tehtavien
liikkeiden vuoksi. Jalkimmainen ohjelma oli heidan mukaansa selkedasti fyysisesti
rasittavampi kuin ensimmainen. Harjoituspaivéakirjojen perusteella liikkeet ja tois-

tomaarat olivat tarpeeksi haastavia.

Tutkimushenkilo yksi oli jattanyt harjoituspaivékirjan mukaan kahden kuukauden
harjoittelujakson aikana 61 harjoituskerrasta valiin kahdeksan (13 %). Harjoituk-
set olivat jaaneet valiin matkailun, omien harjoitteluiden ja omatoimisten lepopéi-
vien vuoksi. Harjoituspaivéakirjan mukaan tutkimushenkilé kaksi han oli jattanyt 61
harjoituskerrasta valiin 27 (44 %) terveydentilan tai fyysisesti raskaiden kotitdiden
vuoksi. Molemmat tutkimushenkilot kertoivat jokaisella mittauskerralla olevansa

motivoituneita harjoitteluun.

Harjoittelun oli tarkoitus olla péaivittaista, mutta ennalta olisi ollut hyvd maarittda
minimiharjoittelumaarat. Nain ollen ei oltaisi otettu tutkimushenkilon tuloksia huo-
mioon, jos han olisi jattdnyt tietyn maaran harjoittelukertoja valiin. Tarpeen olisi
myo6s ollut miettid, millainen harjoitus hyvaksytaan harjoittelukerraksi. Taman
seurauksena ei oltaisi otettu yksittaista harjoittelukertaa tuloksissa huomioon, jos

harjoittelukerta olisi siséltdnyt esimerkiksi vain yhden viidesta harjoitteesta.
8.4 Tulokset

Tutkimushenkild yhden sisaanhengityslihasten voiman tulokset laskivat interven-
tion aikana 9 %. Tutkimushenkilo kahden tulokset kasvoivat 68 %. Tutkimushen-
kilo yhden harjoitteiden valiin jattdminen ei selitd voiman laskua. Tutkimushenkilo
kaksi oli jattanyt enemman harjoituksia valiin, mutta hadnen tuloksensa olivat pa-
rantuneet. Tulosten vaihtelevuus voi johtua mittalaitteen suoritustekniikan haas-
teellisesta toistettavuudesta seka keuhkoahtaumataudille luonteenomaisesta
taudin aaltoilevasta kulusta eika niink&&n varsinaisen lihasvoiman muutoksista.
Tutkimushenkild kahden sisddnhengityslihasten voima alkumittauksessa oli huo-
nompi kuin tutkimushenkilé yhden, joten tutkimushenkild kahden lihasvoiman ke-

hitys oli enemman odotettavissa. Toisaalta tutkimushenkildiden tuloksia ei voida
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verrata keskendéan eri sukupuolten ja taudin yksil6llisen kulun vuoksi. Myos tutki-
mushenkildiden laékkeet ja ladkkeenottoaika voivat vaikuttaa tuloksiin, silla naita

ei ollut vakioitu.

Tutkimushenkild kaksi oli lopettanut tupakoinnin kaksi vuotta aiemmin kuin tutki-
mushenkild yksi. Talla voi olla vaikutusta tuloksiin. Hyodyllista olisi ollut selvittaa,
kuinka monta askivuotta tutkimushenkilét ovat tupakoineet. Askivuosi tarkoittaa
yhden tupakka-askin polttamista yhden vuoden ajan ja silld voidaan arvioida tu-

pakan aiheuttamien terveyshaittojen maaraa (Patja 2016).

Tutkimushenkildo yhden CAT-testin pistemaara laski intervention aikana 26 % ja
tutkimushenkilé kahden pistemaara laski 30 %. Pistemaaran laskeminen kertoo
keuhkoahtaumataudin koettujen oireiden vahenemisesta. Tutkimuksen CAT-tes-
tin tulokset ovat luotettavia, koska testia suositellaan hoitosuosituksissa keuhko-
ahtaumataudin oireiden kartoitukseen (Kaypahoito 2014). Tutkimushenkilét sai-
vat tietdd ensimmaisen CAT-testin tulokset toisen testin tekemisen jalkeen, joten

pistemaarien tietaminen ei vaikuttanut jalkimmaisen testin tekemiseen.

Tutkimuksen intervention oli tarkoitus kestdd kolme kuukautta, jolloin mahdollisia
muutoksia olisi voinut arvioida pidemmalla aikavalilla. Tama olisi lisénnyt tulosten
luotettavuutta kyseisten tutkimushenkildiden kohdalla. Keuhkoahtaumataudille
tyypilisen pahenemisvaiheen sattuessa lyhytkestoiselle harjoittelujaksolle on tu-
losten arviointi vaikeaa. Nain ollen kyseisen kohderyhman kanssa harjoittelun pit-
kajanteisyyden merkitys korostuu. Kahden kuukauden mittaisen intervention tu-

lokset eivat siis valttaméatta ole luotettavia.

Tutkimuksessa ei maaritelty, ettd tutkimushenkilot eivat saisi harrastaa tutkimuk-
sen aikana muuta liikuntaa. Tutkimushenkild yhden harjoituspaivakirjan mukaan
han oli oma-aloitteisesti suorittanut hengitysharjoittelua istuma-asennossa hen-
gittden harjoituslaitteen l&pi. Talla voi olla merkitysta h&nen tuloksiinsa. Vakioidut
mittausymparistd, -ajankohta ja mittaajat parantavat tulosten luotettavuutta sopi-

viksi todettujen mittareiden lisaksi.

Tulokset harjoittelun vaikutuksista keuhkoahtaumatautipotilaiden sisaanhengi-

tyslihasten voimaan olivat ristiriitaisia, joten ei voida sanoa onko Threshold IMT
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-laitteella tehty sisaanhengityslihasten harjoittelu vaikuttava hoitomuoto. Harjoit-
telusta saattaa olla hydtya keuhkoahtaumataudin koettujen oireiden hoitoon
CAT-testin tulosten perusteella. Tuloksilla ei ole kliinista merkitysta yhteison kan-
nalta, koska niitd ei voida pienen naytekoon vuoksi yleistaa perusjoukkoon. Yk-
silon kannalta merkitys on suurempi, mika nakyy tutkimushenkildiden paivittaisen
jaksamisen paranemisessa oireiden vahenemisena. Tuloksilla sisdadnhengitysli-
hasten voiman muutoksista voi olla tutkimushenkilGille psykologista merkitysta,
vaikka tulosten luotettavuutta eitiedeta. Tutkimushenkild kahden sisdanhengitys-
lihasten voima kaswvu voi kannustaa jatkamaan harjoittelua tulevaisuudessa. Toi-
saalta tutkimushenkild yhden voiman lasku voi taas laskea harjoittelumotivaa-

tiota.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa halutessa selvittdd Threshold IMT-laitteella suoritetun vastus-
tetun sisdénhengityslihasten harjoittamisen vaikutuksia sisdanhengityslihasten
voimaan ja koettuihin oireisiin keuhkoahtaumatautipotilailla, taytyisi otoskoon olla
suurempi. Osallistujien mé&aréda voitaisiin nostaa hakemalla vapaaehtoisia laa-
jemmalta alueelta kuten esimerkiksi avoterveydenhuollon asiakkaista. Myos ha-

kuaikaa voitaisiin pidentaa.

Tutkimuksen voisi suorittaa koe- ja kontrolliryhma -asetelmalla, jolloin tulokset
olisivat yleistettavissa suurempaan joukkoon. Koeryhma tekisi harjoitusohjelmaa
laitteen kanssa ja kontrolliryhma ilman laitetta. Harjoitusjakson olisi hyva olla pi-
dempi ja ryhman homogeenisempi maarittelemalla sisaanottokriteeriksi tietty tau-
din fenotyyppi. Jatkossa voisi tutkia myds taysin erityyppisen harjoitusmuodon
kuten intervalliharjoittelun vaikutuksia sisaanhengityslihasten voimaan keuhko-

ahtaumatautipotilailla.

9 Johtopaatdkset

Opinnaytetyon perusteella ei pystytd sanomaan, onko kaksi kuukautta kestavalla

vastustetulla sisadnhengityslihasten harjoittelulla Threshold IMT-laitteella vaiku-
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tuksia sisddnhengityslihasten voimaan keuhkoahtaumatautipotilailla. Harjoitte-
lulla oli kuitenkin positiivisia vaikutuksia keuhkoahtaumataudin koettuihin oirei-

siin. Tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyodyntdd kuntoutuksessa.
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COPD-arviointitesti (COPD Assessment Test™, CAT)

Timan kyselyn avulla sind ja hoitajasi tai lFikirisi voitte arvioida keuhkoahtaumataudin (COPDn)
vaikutuksen hyvinvointiisi ja pdivittiiseen elimiisi Vastauksesi ja testituloksesi auttavat kehittimdin
keuhkoahtaumataudin hoitoasi ja saamaan siitd suurimman hySdyn.

Merkitse kutakin alla olevaa vaittamas kohti rasti (X) sen ruudun kohdalle, joka parhaiten kuvaa
nykyistd tilaasi.Valitse vain yksi vastaus kuhunkin viittimain.
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Henkilokohtainen harjoitusohjeima

1. Ohjelma

Saimaan ammattikorkeakoulu
Saimaan ammattikorkeakoulu, Skinnarilan kampus
Skinnarilankatu 36, 53350 Lappeenranta, Suomi

Lastija Ezsi Sinkkonen
Asiskas Tutkimus Henkilo
Harjoittelu alkaa: 13.56.2016

Suorita tama ohjelma hengittamalla harjoittelulaitteen 1api. Pida jokaisen sarjan valilla 30 sekunnin
tauke. Etene rauhallisesti ja huomio suoritustapa.

Tee ohjelmaa kerran paivassa. Suerittaminen vie 15-20 minuuttia.

video
Lankku
e Asetu lattialle ja nouse kyynarvarsien ja varpaiden varaan.
. «-'\‘&: Vaihtoehtoisesti voit pitda polvet maassa.
e d[‘ Pida vatsalihakset tiukkana ja niska ja selka suorana.
Pida 30 sekuntia.
Toista 2  keriaa.
CFEnVEkTook OV
video

£enyslTook Oy

Kylkilankku

Asetu kyljellesi. Nosta vartalo ylos kyynarpaan ja jalkaterien varaan.
Vaihtoisesti voit pitaa alemman jalan polven maassa.

Pida vatsalihakset tiukkana ja niska ja selka sucrana.

Pida 30 sekuntia.
Toista 2 kertaa/puoli.

SFnyslaTook Oy

Lantionnosto

Asetu selinmakuulle polvet koukussa.

Nosta lantio yISs ja ojenna toinen alarasja suoraksi samaan linjaan
toisen reiden kanssa. Laske lantio alas. Toista like ojentamalla toinen
alaraaja.

\Voit halutessasi jattaa alaraajan ojennuksen tekematta, jolloin liikkkeen
suorittaminen on helpompaa.

Toista 10  kertaa/puoli
Tee 2 sarjaa.
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Vastakkaisten raajojen ojennus
Mene konttausasentoon.
Nosta vastakkaiset yla- seka alaraaja vaakatasoon. Pida vartalon

asento hallittuna. Laske raajat takaisin alkuasentoen ja toista liike
vaihtamalla raajoja.

Toista 10  kertaa/pucli
Tee 2 sarjaa.

oPnyslTook Oy

,"f ' Varvaskosketukset selinmakuulla

P —
=2 f A ,@ Asetu selinmakuulle niin, etta polvet ja lonkat ovat 90 asteen kulmassa.
i Lahde viemaan vuorojaloin varpaita kohti Iattiaa. Pida alaselk3 kcko
\"‘- ety ajan kiinni Iattiassa.

?IQN - Toista 10  keriaalpuoli
Nt L(\“: Tee 2 sarjaa.

SPnysoTooks Oy
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Henkilokohtainen harjoitusohjelma

2.0hjelma

Saimaan ammattikorkeakoulu
Saimaan ammattikorkeakoulu, Skinnarilan kampus

Mds Skinnarilankatu 36, 533850 Lappeenranta, Suomi

Work withThe Best Laatija Essi Sinkkonen
b Asigkas Tutiomus Henkilo
Harjoittelu slkas: 13.5.2016

Suorita tama ohjeima hengittamalia harjoittelulaitteen 1api. Pida jokaisen sarjan valillz 30 sekunnin
tauko. Etene rauhallisesti ja huomio suoritustapa.

Tee ohjelmaa kerran paivassa. Suorittaminen vie 15-20 minuuttia.

Askellus
Askella korokkeelle. \Vaihda puolessa valissa aleoittavaa jalkaa.

Tee harjoitetta 3 minuuttia.

Kyykky

Seiso lantion levyisessa haara-asennossa. Mene kyykkyyn ja palaa
takaisin alkuasentoon. Pida huolta, etta polvet ja varpaat pysyvat koko
ajan samassa linjassa.

Toista 10  keriaa.
Tee 2 sarjaa.

SPnvsiloTook OV

video
Dippi

Aseta tuoli tai jokin muu koroke selan taskse. Laita kadet tuolin reunalle
ja jalkapohjat tukevasti mashan. Lahde viemaan takapuolta kohti masata.

e~ Kyynarpast osoittavat kohtisuoraan taskse koko harjoitteen ajan.
N i
L Toista 10 keriaa.
Tee 2 sarjaa.

£PnvslTools OV
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Askelkyykky

Seiso lantion levyisessa haara-asennossa. Ota askel eteen ja vie
takimmaisen jalan pelvea kohti lattias. Palaa alkusentoon ja toista
toiselle puolelle. Pida selka suorana koko harjoitteen ajan.

Toista 10  keriaa/pucli
Tee 2 sarjaa.

video
e
==
},-

SFnysiaTook Oy

Lankku jalan ojennuksella
Asetu lattialle ja nouse kyynarvarsien ja varpaiden varaan.

Pid3 vatsalihakset tiukkana ja niska ja selka suorana. Nosts toista jalkaa
ylés. Palaa alkusentoon ja toista toiselle puolelie.

Toista 10  kertaa/puoli.
Tee 2 sarjaa.
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ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Saatekirje
Fysioterapeuttikoulutus

Hyva tutkimukseen osallistuja!

Olemme 3. vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on tutkia vastustetun sisaanhengi-
tyslihasten harjoittamisen vaikutuksia keuhkoahtaumatautipotilailla. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuoda uutta tietoa seka uusia mahdollisuuksia keuhkoah-
taumataudin hoitoon ja nain vaikuttaa yksiléiden elamanlaatuun. Tyo suorite-
taan yhteistydssa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kanssa.

Tutkimukseen sisaltyy siséanhengityslihasten voiman alkumittaus 31.8.2016
seka loppumittaus 1.12.2016 Saimaan ammattikorkeakoulun tiloissa. Mittaukset
suoritetaan MicroRPM-laitteella, joka mittaa sisddnhengityksen maksimipai-
neen. Molemmilla kerroilla vastaatte kysymyslomakkeella (CAT, COPD Assess-
ment Test) muutamaan kysymykseen koskien fyysista toimintakykyanne. Mit-
tausten valiin sijoittuu kolme kuukautta kestavéa harjoitusjakso (1.9. —
30.11.2016), joka sisaltaa hengitysharjoituksia helppokayttoisella Threshold
IMT-laitteella. Harjoitusohjelma sisaltééa viisi koko vartalon huomioon ottavaa
harjoitetta, joiden aikana hengitetaan laitteen lapi. Ohjelman suorittaminen kes-
tda 15-20 minuuttia ja harjoittelun tulee olla paivittaista. Liséksi tapaamme nelja
kertaa harjoitusjakson aikana, jolloin teemme valimittaukset ja Teillda on mahdol-
lisuus kertoa tuntemuksianne ja toiveitanne. Tapaamiset sijoittuvat kalenterivii-
koille 37, 40, 43 ja 46.

Kaikki tulokset analysoidaan nimetttméana ja testitulokset havitetddn heti tyon
valmistumisen jalkeen. Mitaan tietoja ei tallenneta yleisten tietokoneiden muis-
tiin eivatka tiedot ole ulkopuolisten nahtavilla. Osallistuminen on ilmaista. Valmis
opinnaytetyd julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Pyydamme ystavéllisesti suostumustanne osallistua ja sitoutua tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja sen keskeyttdminen on
mahdollista milloin tahansa. Keskeyttaminen ei vaikuta hoidon saantiin tai laa-
tuun. Mikali Teille herasi mieleen kysymyksia, voitte ottaa meihin yhteyttd puhe-
limitse tai sahkdpostitse. Vastaamme mielellamme kaikkiin kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin,
Reeta Kaulio Essi Sinkkonen

Lisatietoa tutkimuksissa kaytettavista laitteista:
www.carefusion.fi (MicroRPM) ja www.respironics.com (Threshold IMT)


http://www.carefusion.fi/
http://www.respironics.com/
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Saimaan

ammattikorkeakoulu Suostumus

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapeuttikoulutus

Vastustettu sisddnhengityslihasten harjoittaminen keuhkoahtaumatauti-
potilailla

Olen saanut riittvasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittd& kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittdvat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taad osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman etta se vaikuttaa saamaani
hoitoon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tdhan opin-
naytetybhon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakas/potilas

Reeta Kaulio Essi Sinkkonen



