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TIIVISTELMA

Lapset sairastavat varhaislapsuuden aikana useita infektioita vuodessa.
Joskus infektioita sairastavat lapset vaativat sairaalahoitoa.
Hengityssairaan lapsen paaoireet ovat hengitysvaikeus ja lisdantynyt
limaneritys, joihin fysioterapian keinoin voidaan vaikuttaa ja nain helpottaa
lapsen oloa. Sairaalassaoloaika on kuitenkin keskiméaérin vain noin kaksi
paivaa, joten vanhempien ohjaus on tarkea osa fysioterapeutin tyota.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Paijat-Hameen
keskussairaalan fysioterapeuteille opas leikki-ikdisten lasten limaa
irrottavista akuuttivaiheen harjoitteista. Fysioterapeutti opettaa oppaan
harjoitteet myds vanhemmille, jotta hoitoa voidaan jatkaa kotona.
Tuotoksen tarkoituksena on lisata 3-6-vuotiaiden lasten keuhkotuuletusta
ja irrottaa limaa leikin varjolla tehtyna seka tarjota apuvaline
fysioterapeutin kliiniseen ty6hon ja vanhempien ohjaukseen.
Opinnaytetydn toimeksiantaja oli PHKS:n infektio-osaston fysioterapeultti.

Tuotteistamisprosessissa syntyi sdhkdinen opas akuuttivaiheen
harjoitteista, jotka voidaan toteuttaa eristyshuoneessa. Leikiksi naamioidut
harjoitteet on suunniteltu 3-6-vuotiaille heidan kehitystasonsa huomioiden.
Valineita kaytettiin mahdollisimman vahan, ja valitut vélineet soveltuvat
myos eristyshuoneeseen. Opas sisaltaa lyhyen tieto-osuuden vanhemmille
lapsen hengityksestd, hengitysvaikeudesta ja liman kertymisesta seka
liman irrotuksen merkityksesta. Oppaassa on liséksi vinkkeja kotiin limaa
irrottavista leikeistd, joita vanhemmat voivat tehda lapsen kanssa hanen
vointinsa ollessa parempi. Opas on pdf-muodossa, jotta sita voidaan
helposti tulostaa, lahettda sahkopostitse seka liittaa sairaalan nettisivuilla
oleviin potilasohjeisiin.

Asiasanat: Hengityselimistd, hengityskapasiteetti, limanirroitus,
infektiosairaudet, leikki-ikdinen & harjoitusopas



Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in physiotherapy

PARVIAINEN, JATTANELLA &

PONTINEN, SAIMI: Improving the respiratory capacity of
3-6 year old children
A guide for physiotherapists to
remove mucus from the lungs

Bachelor’s Thesis in physiotherapy, 51 pages, 6 pages of appendices
Autumn 2017

ABSTRACT

Children are likely to have many infectous diseases in a year. Sometimes
these infections need medical care in a hospital. The primary symptoms in
these infections are difficulties in breathing and increase in mucus
production. These symptoms can be relieved by physiotherapy.
Approximated time spent in the hospital is only two days, so guiding child’s
parents is a very important part of the physiotherapist’s work.

The aim of this thesis was to develop a guide of exercises that can be
used to remove mucus from children’s lungs in acute stage of the
infectous disease. It was developed for the physiotherapists at Paijat-
Hame central hospital. The aim is that the physiotherapist teaches the
exercises from the guide to the parents so they can continue removing the
mucus at home. The purpose of the guide is to increase the pulmonary
ventilation, to remove mucus from the lungs of 3-6 year old children by
playful exercises. Also the purpose is to offer a tool for the physioterapists
clinical work and for guiding the parents. The subscribing organization to
this work was Paijat-Hame central hospital’'s physiotherapists from the
infectous diseases ward.

The actual product that was made during the process is a guide of
exercises that can be done in the isolation room. The guide is in electric
form. The exercises were made keeping in mind the developmental stage
of a 3-6 year old child. All the equipment needed in the exercises were
chosen so that they are approved in the isolation room. The guide also
includes a short information section for the parents. There are facts about
breathing, breathing difficulties, mucus production and the importance of
removing the mucus from the lungs. There are also tips for removing the
mucus at home by playful exercises when the child is feeling better. The
guide is in pdf-form so that it can be easily printed, e-mailed and attached
to the hospitals patientguide.

Keywords: respiratory system, respiratory capacity, mucus removal,
infectious diseases, child, exerciseguide
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Johdanto

Erilaiset infektiot ovat varhaislapsuuden tilastollisesti yleisin sairausryhma
ja syy paivakodista poissaoloon (Jalanko 2009). Hengitystieinfektiot
voidaan yleensa hoitaa kotioloissa, mutta esimerkiksi hengityksen
oleellisesti vaikeutuessa voi sairaalahoito olla valttamaton (Elenius & Jartti
2016). Lapset altistuvat herkemmin infektioille, silla kasvava elimisto ei
kykene aikuisen elimistdn tavoin suojautumaan niiltéa. Fysiologinen alttius
koskee myds muita elimia, kuten ihoa ja suolistoa. (Siimes & Petaja 2004,
140-141.)

Keuhkot koostuvat alveoleista, eli keuhkorakkuloista, keuhkoputkista ja -
tiehyistd, jotka lima tukkii helposti niiden ahtaiden rakenteiden vuoksi.
Terve elimistd on taynna erilaisia bakteereja ja mikrobeja, jotka voivat
pienella lapsella jo keuhkotuuletuksen eli ventilaation hairiintyessa
aikaansaada infektion syntymisen. Hengitystiet ja keuhkorakkulat ovat
kasvuvaiheessa alle 8-vuotiaalla lapsella, miké tekee kaasujen vaihdosta
vahaisempaa. Koko hengityselimisto jatkaa kasvuaan noin 25 ikavuoteen
asti. (Shepherd 1995, 338-339.)

Hengityssairaan lapsen paaoireet ovat yleensa hengitysvaikeus ja
tulehduksesta johtuva lisdéntynyt limaneritys. Hengitysfysioterapialla
voidaan helpottaa hengitysvaikeutta kayttaen erilaisia limanpoistokeinoja,
hengitysharjoituksia, oikeaa yskimistekniikkaa ja rentoutumista. (Seppa
2014.) Potilaan ollessa lapsi on huomioitava kasvun ja kehityksen vaihe,
jotta terapia voidaan toteuttaa onnistuneesti. Koska leikki on olennainen
osa lapsen elamaa ja tapa kasitella asioita, kannattaa harjoitteet
naamioida lapselle mieluisaksi leikiksi. (Autio & Kaski 2005, 23.)
Infektiosairaiden lasten sairaalassaoloaika on kovin lyhyt, joten

vanhempien ohjaus on fysioterapeutin yksi tarkeista tehtavista (llo 2017).



1 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

1.1 Tausta, tavoite ja tarkoitus

Paijat-Hameen keskussairaalassa on kaksi vuodeosastoa lapsille, ja
osasto 13 toimii sairaiden tai tarkkailua vaativien vastasyntyneiden ja
keskosten osastona. Osasto 12 vastaa 0-16-vuotiaiden lasten ja nuorten
erikoissairaanhoidon tutkimuksesta ja hoidosta. Siell& hoidetaan myds
sairaalahoitoa vaativat infektiosairaat lapset. Vuodepaikkoja on 13, ja
keskimaarainen hoitoaika osastolla on kaksi vuorokautta. (Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma 2016.) Osaston fysioterapeutin mukaan
infektiosairaiden lasten tarkeimmat fysioterapeuttiset hoitomuodot ovat
keuhkojen tyhjennyshoidot ja hengitysharjoitukset. Osastolla on tarve
saada kirjallinen opas harjoitteista, joilla hengitystéa voisi harjoittaa jo

sairaalahoidon aikana seké osastolta kotiin paasyn jalkeen. (llo 2017.)

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa PHKS:n lasten infektio-osaston
fysioterapeuteille sahkoinen opas konkreettisista harjotteista, joita tehda
lapsen ollessa akuuttivaiheessa sairaalaan eristyshuoneessa. Oppaan
limaa irrottavien ja keuhkotuuletusta parantavien harjoitteiden tarkoitus on
my0s soveltua kotiin vanhempien kayttéon. Opinnaytetyon tarkoituksena
on lisata 3-6-vuotiaiden leikki-ikaisten lasten keuhkotuuletusta ja irrottaa
limaa leikin varjolla tehtyna seka tarjota apuvaline fysioterapeutin

kliiniseen ty0hon ja vanhempien ohjaukseen.

1.2 Aiheen rajaaminen ja toimeksiantaja

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Paijat-Hameen
keskussairaalan lasten infektio-osasto. Joulukuussa 2016 otimme yhteytta
osaston fysioterapeulttiin, joka ehdotti aihetta. Olimme toivoneet aihetta
hengitykseen tai lapsiin liittyen, mutta fysioterapeutin ehdotus yhdisti
onneksemme nama kummatkin. Lasten fysioterapia kiinnostaa meita, eika
koulun kurssin sisaltéén mahtunut lasten hengityssairauksiin liittyva
fysioterapia. Siksi aiheeseen perehtyminen opinnaytetydssa laajentaa

o0Ssaamistamme.



Fysioterapeutin mukaan osastolla ovat kaytdssa toimivat
tyhjennysasentohoidot, joista fysiatrian osasto yhteisty6ssa Lahden
ammattikorkeakoulun kanssa ovat tehneet julkisen ohjevideon
vanhemmille. Infektio-osastolla on tarve saada konkreettinen opas leikin
varjolla tehtavista harjoitteista, joita fysioterapeutit voisivat tehda sairaalan
eristyshuoneessa mahdollisimman yksinkertaisilla valineilla.
Fysioterapeuteille kuuluu myds vanhempien ohjaus, jota harjoiteopas

tukee.

Keskustelimme kasvokkain toimeksiantajana olevan lasten osaston
fysioterapeutin kanssa ensimmaisen kerran tammikuussa 2017, jolloin h&an
kertoi osaston toiveista opinnaytety6hon liittyen. Harjoitteiden tulisi olla
toteutettavissa mahdollisimman yksinkertaisilla valineilla, silla
fysioterapeutti ohjaisi myds lapsen vanhempia jatkamaan harjoitteiden
tekoa kotona. Liman irrotus lapsilta tyhjennysasentojen avulla toimii
fysioterapeutin mukaan osastolla hyvin, joten jatdmme sen pois
harjoitteista. Imevéaisten keuhkojen tyhjennyshoidoista on tehty myoés
opinnadytetydna opasvideo nimeltadn "Emmin ja Aleksin
hengitysharjoittelua”. (llo 2017.) Opinnaytetydssa kuvaamme normaalin
hengitystapahtuman, mutta hengityksen osalta keskitymme lasten eri

infektioiden aiheuttamiin hengityspoikkeavuuksiin.

Teorian sisallon tarkein osuus on hengitys, joka kasittdd hengitystoiminnan
ja sen saatelyn, hengityskapasiteetin ja lapsen hengityselimiston
erityispiirteet. Lisdksi kAymme lapi liman kertymisen syita ja sen
tyhjennyksen tarkeytta. Teoriaosuus sisaltdd myos lyhyesti kerrottuna
lasten yleisimmistd hengitystiesairauksista, joita sairaalassa tavataan.
Harjoitteet ovat suunnattu leikki-ikaisille lapsille, joten opinnaytetydssa
kerromme 3-6-vuotiaan lapsen kehityksen erityispiirteista seké leikin
soveltamisesta fysioterapiassa. Leikki-ika valikoitui kohderyhmaksi

toimeksiantajan toiveen ja sisalloén rajauksen selkeyttamiseksi.



2 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN HENGITYS

2.1 Hengityselimisto

Hengitystiet ja keuhkot muodostavat ihmisella hengityselimiston (Arstila,
Bjorkqvist, Hanninen & Nienstedt 2009, 258). Lapsen syntyessa
hengityselimisto ei ole taysin kehittynyt. Hengityselimiston kehittyminen
jatkuu syntymasta aina varhaisaikuisuuteen asti. Noin 25 ikdvuoden
kohdalla hengityselimiston toiminta on huipussaan, ja taman jalkeen ian
tuomat muutokset alkavat vaikuttaa. (Prasad & Pryor 2008, 68.)
Fysioterapeutin on tarkea ymmartaa tehokkaan hoidon varmistamiseksi
lapsen hengityselimiston poikkeavuudet aikuisen hengityselimistosta
(Shepherd 1995, 338).

Lapsen rintakehdn muoto on sylinterimainen, kun taas aikuisella se on
soikea. Kylkiluut ovat joustavia ja suuntautuneet horisontaalisesti el
vaakasuoraan. Lapsen ollessa 3-4-vuotias kylkiluiden muoto kehittyy
kaltevaksi. Vaakasuoran kylkiluiden asennon ja kehittyvassa vaiheessa
olevien kylkivalilihasten (lat. musculi intercostales) heikon lihassupistuksen
vuoksi rintakeh&n laajeneminen sivuttaissuunnassa on vahaista, jolloin
pallean laajeneneminen on rajoittunutta ja hengitys tehottomampaa.
(Prasad ym. 2008, 331.) Laajeneminen tapahtuu siis vain kohti hartioita,
eika ylos- ja ulospain kuten aikuisilla, miké fysioterapeutin tulee ottaa
huomioon esimerkiksi manuaalista hengityksen avustamista tehdessaan
eli kasilla rintakehaa painamalla hengitystéd mukaillen (The Royal
Children’s Hospital Melbourne 2017). Hengityksen tehostamiseksi lapsen
on nostettava hengitystaajuutta hengityksen syventamisen sijaan

kylkiluiden asennon vuoksi (Prasad ym. 2008, 331).

liIma kulkee keuhkoihin hengitysteiden kautta, ja ne jaetaan yla- ja
alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat nenaontelo ja sen
sivuontelot, suuontelo, nielu ja kurkunp&a. Niiden tehtavana on lammittaa
ja kosteuttaa ilma ennen keuhkojen herkkaa kaasujenvaihtopintaa. (Teva
Respiratory 2014.) Poskiontelot kehittyvat sikiostd murrosikdan asti, mutta
4-vuotiaalla lapsella poskiontelot ovat jo muodostuneet. Selkeat



otsaontelot kehittyvat noin 12 ik&vuotena, tosin osalla ihmisista ne jaavéat
kokonaan kehittymatta. (Mehilainen 2017.) Normaalisti ihmisen
hengittaessa levossa ilma virtaa nenaontelon kautta sisaan, jolloin
keuhkoihin jatkava ilma lampenee ja osittain puhdistuu mikrobeista.
Mikrobien puhdistuksesta vastaa nendaonteloa peittava epiteelikerros,
jonka siséltamat limaa tuottavat solut ja varekarvat poimivat mikrobit ja
muut pienet hiukkaset ilmasta. Tdméa on tarkea tapahtuma keuhkojen
suojauksen kannalta infektioita, ja&htymista ja kuivumista vastaan. Osa
hengitetysta ilmasta kulkee suuontelon kautta. Fyysisessa rasituksessa tai
flunssassa turvonneiden limakalvojen vuoksi suuontelon kautta tapahtuva
hengitys lisdantyy sen ollessa nenan kautta tapahtuvaa hengitysta
nopeampaa. Talloin ilman limakalvokosketus on vahaisempaa ja ilman
puhdistus heikentyy. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 301-
302.)

Hengitystiet ovat lapsella ahtaat ja anatomisesti aikuisesta poikkeavat.
Kurkunpaa (larynx) sijaitsee lapsella kaularangan nikamien C2-3 kohdalla,
kun taas aikuisella se on C5-6 tasolla. Kurkunpaan sormusrusto on
lapselle hengitysteiden kapein kohta. (The Royal Children’s Hospital
Melbourne 2017.) Jo pienikin turvotus aiheuttaa voimakasta ilman
virtausvastusta ja lisdantynyttad hengitysty6ta. Hengitysteiden turpoaminen
saattaa aiheuttaa my6s nopeasti hengenvaarallisen tilanteen. (Prasad ym.
2008, 331))

Henkitorvi ja keuhkot muodostavat alahengitystiet. Kurkunpaa jatkuu
henkitorvena, jota peittavat varekarvat. Henkitorven alaosa haarautuu
kahdeksi putkeksi, oikeaksi ja vasemmaksi paakeuhkoputkeksi.
Paakeuhkoputket jakautuvat edelleen pienimmiksi haaroiksi muodostaen
keuhkoputkipuun. Keuhkot koostuvat lohkoista, joita on vasemmassa
keuhkossa kaksi ja oikeassa kolme. Kummassakin keuhkossa lohkot
jakautuvat jaokkeisiin eli segmentteihin, joihin jokaiseen menee oma
keuhkoputkenhaaransa. (Hiltunen, Holmberg, Jyvasjarvi, Kaikkonen,
Lindblom-Ylanne, Nienstedt & Wahala 2009, 356-357.) Keuhkoissa
keuhkoputket haarautuvat yha edelleen ja ruston maara putkien ymparilla

vahenee (Bjalie ym. 1999, 303-304). Kaikista pienempien keuhkoputkien



eli ilmatiehyiden ymparilla ruston tilalla on sileda lihaskudosta, jotka
kouristelevat esimerkiksi astmakohtauksessa (Hiltunen ym. 2009, 356).
Silea lihaskudos kehittyy noin 4 ikdvuoteen saakka, minka vuoksi sen
kestavyys on varhaislapsuudessa suhteellisen heikko. Hengitysteiden
vajaavaisen lihastuen vuoksi lapsen hengitystiet painuvat helpommin
kasaan. (Shepherd 1995, 340.) Myds keuhkoputkissa ja ilmatiehyissa on
limaa tuottavia varekarvallisia soluja, jotka puolustavat keuhkoja mikrobeja
vastaan (Bjalie ym. 1999, 305). limatiehyet paattyvat keuhkorakkuloihin eli
alveoleihin, jossa kaasujenvaihto tapahtuu (Hiltunen ym. 2009, 357).
Hengitysteiden ja keuhkorakkuloiden lukumé&éara ja halkaisija ovat vasta
kasvuvaiheessa alle 8-vuotiaalla lapsella. Kehittyessaan niiden méaara
kymmenkertaistuu aikuisikddn mennessa. Keuhkorakkulat kehittyvat
hengitysteita hitaammin niiden kasvaessa 12 ikavuoteen saakka.
(Shepherd 1995, 338-339.) Keuhkorakkuloiden pienempi koko altistaa
keuhkorakkuloiden kasaan painumiselle ja niiden vahaisempi lukumaara
heikentad kaasujenvaihtoa (Prasad ym. 2008, 333). Tanner (1962) esittaa
kaaviossa hermojarjestelman, hengityselinten ja lihasten kehittymisen
syntymasta 20 ikavuoteen saakka (KUVIO 1).

Hermojarjestelman, hengityselinten ja lihasten kehittyminen
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KUVIO 1. Hermojarjestelman, hengityselinten ja lihasten kehitttyminen.
(mukailtu Tanner 1962.)



2.2 Hengitystoiminta

Hengitys eli respiraatio tarkoittaa hapen siirtoa keuhkojen kautta solujen
kaytettavaksi ja hiilidioksidin poistoa kudoksista. Hengitys jaetaan
siséiseen ja ulkoiseen hengitykseen. Sisaisella hengityksella tarkoitetaan
soluhengitysta, jossa elimistdn solut ottavat happea ja siirtavat
hiilidioksidin kudosnesteeseen. Ulkoinen hengitys tarkoittaa
keuhkotuuletusta eli ventilaatiota, mika on puolestaan ilmanvaihtoa
ulkoilman ja sisaelinten vélilla. (Kauranen 2017, 463.) Ulkoinen hengitys
jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat aktiivinen siséanhengitys,
passiivinen uloshengitys seké lyhyt tauko uloshengityksen jalkeen (Prasad
ym. 2008,536). Sisdanhengityksen aikana keuhkojen alapuolella sijaitseva
pallea supistuu ja suoristuu laajentaen rintakeh&a yhdessa kylkivalihasten
kanssa. Lapsella rintakehda laajenee ylospain kohti hartioita, kun taas
aikuisella enemman sivuttaissuunnassa kohti kylkia. Pallean supistuessa
keuhkoilla on tilaa laajentua, mika aiheuttaa ilman virtaamisen keuhkoihin.
Sisdanvirtaus tapahtuu siis ilmakehén ja keuhkojen véalisen paine-eron
ansiosta. Uloshengityksen alkaessa pallea ja kylkivalilihakset rentoutuvat
ja rintakeh& palautuu lepoasentoon. Rintakehan palautuminen vahentaa
keuhkojen tilavuutta ja siten kasvattaa ilmanpainetta keuhkojen sisalla.
Paine-ero tasoittuu ilman puristuessa ulos keuhkoista. (Otavan opisto
2015.)

Hengitystoimintaa pitavat paasaantoisesti ylla hengityslinakset. Levossa
sisaanhengityslihaksia ovat pallean (m. diaphragma) ohella
kylkiluunkannattajalihakset (m. scalenus). Sisaanhengityksen tehostuessa
esimerkiksi hengastyessa tulevat apuhengityslihakset kayttoon, mitka ovat
rintakehaa laajentavat uloimmat kylkivalilihakset (mm. intercostales
externi) ja padannyokkaajalihas (m. sternocleidomastoideus). Uloshengitys
on levossa normaalisti passiivinen, jolloin keuhkojen sisainen elastisuus ja
kimmoisuus palauttavat keuhkot alkuperaiseen tilavuutensa ja muotoonsa
ilman aktiivista lihasty6ta. (Kauranen 2017,563.) Uloshengityksen
tehostuessa esimerkiksi syvaan hengittaessa aktivoituvat sisemmat
kylkivalilihakset (mm. intercostales interni), sisempi- ja ulompi

vinovatsalihas (m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus



abdominis), suora vatsalihas (m. rectus abdominis) sek& poikittainen
vatsalihas (m. transversus abdominis). Uloshengityslihaksilla on suuri
merkitys hengitysreflekseissa, kuten yskanrefleksissa, jossa niiden nopea
massiivisupistus saa aikaan virtauspiikin hengitysteissa liman
poistamiseksi. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamé&ki, Vakkuri, Vierimaa & Latti
2013, 205-206.) Muita hengitysreflekseja ovat yskan lisaksi

aivastusrefleksi, nikotus ja haukotus (Kauranen 2017,463).

Hengitys voidaan myds jakaa solisluu-, rinta-, pallea- ja syvahengitykseen
riippuen kohdasta, jossa hengitystoiminta p&éasiassa tapahtuu.
Solisluuhengityksessa rintakeha ja hartiat nousevat ylospain
sisdanhengittéaessa, silla ilma kiertda paaasiassa keuhkojen ylaosissa.
(Kauranen 2017, 463.) Solisluuhengitysta voidaan kutsua myds
pinnalliseksi hengitykseksi. Pinnallinen hengitys kuormittaa
apuhengityslihaksia ja heikentaa kaasujen vaihtoa keuhkoissa seka aktivoi
stressitekijoita. (Manninen 2017.) Rintahengityksessa ilma kiertaa
keuhkojen ylé-ja keskilohkoissa, jolloin rintakehan ylaosa kohoaa
sisdanhengittaessa. Vatsan pullistuminen hengittdessa viittaa
palleahengitykseen ilman kiertdessa keuhkojen alalohkoissa.
Syvahengityksessa pallea laskeutuu, kylkivalilihakset nostavat kylkiluita,
vatsa pullistuu ja rintakeha levidé useaan suuntaan, jolloin ilman kiertaa

keuhkojen kaikissa osissa tasaisesti. (Kauranen 2017, 463.)

Hengityksen saately ja ohjaus tapahtuvat hengityskeskuksessa, joka
sijaitsee keskushermoston ydinjatkeessa. Hengityskeskuksen toimintaa
ohjataan neuraalisesti ja humoraalisesti. Neuraalinen ohjaus tapahtuu
aivokuoren kautta, joka lahettdd hengitysta tehostavia impulsseja ja
nostaa lihasten aktiivisuutta. Humoraalinen ohjaus perustuu vereen
liuenneen hiilidioksidin maaraan. Veren korkea hiilidioksidipitoisuus ja
kehon lampétilan nousu fyysisen rasituksen tai kuumeen johdosta
nostavat hengitystiheytta. (Kauranen 2017, 463.) On hyva muistaa, etta
hengitykseen vaikuttavat myos mieliala ja kipu (Kiikala-Siuko 2017b, 6).

Lapsen sisaanhengitys tapahtuu paéasiassa vain palleaa hyvaksi

kayttaen, kylkivalilihasten ollessa viela heikot. Lapsen pallea on aikuiseen



verrattuna herkempi vasymaan, silla hitaiden lihassolujen maaré on
alhaisempi. Tama vaikuttaa heikentavasti lapsen rasituksen sietokykyyn.
Pallean toiminnan hairiintyessa esimerkiksi vatsalihasten venéhdyksen tai
palleahermovaurion vuoksi, muuttuu hengitys aikuisen hengitysta

herkemmin epanormaaliksi. (Prasad ym. 2008, 331.)

2.3 Hengityskapasiteetti

Tilavuus L
5,00 —

T
Sisddn-
hengityksen
kapasiteetti Vitaalic

kapasiteetti :
Keuhkojen
At /\j\ kokonais-

2,50
\ Kertahengitys- Ulos- | tilavuus
tilavuus hengityksen
varatila

1,25 Toiminnallinen
ARADGE- .| Jasnnss-
kapasiteetti ilmatila

Hengitystilavuudet.

KUVIO 2. Hengitystilavuudet aikuisella. (mukailtu Kauranen 2017, 464.)

Hengityskapasiteetilla tarkoitetaan kertahengitystilavuutta seka sisdan- ja
uloshengityksen varatilaa, mitk& muodostavat yhdessa vitaalikapasiteetin.
Vitaalikapasiteetti ja jadnnosilmatilavuus muodostavat keuhkojen
kokonaistilavuuden. Keuhkojen kokonaistilavuuden ulkopuolelle jaa kuollut
tila (0,15 litraa aikuisella), eli keuhkoputkiin jaava ilma, kun ne puhalletaan
mahdollisimman tyhjaksi (KUVIO 2). Terveelld nuorella miehella keuhkojen
kokonaistilavuus eli totaalikapasiteetti on noin 6 litraa ja naisella 5 litraa.
Levossa kertahengitystilavuus on noin 10% keuhkojen
kokonaistilavuudesta eli noin 0,5 litraa. Raskas fyysinen kuormitus voi
nostaa kertahengitystilavuuden jopa 3 litraan. Normaalin
kertahengitystilavuuden lisaksi keuhkoihin voidaan vetaa ilmaa viela
sisdanhengityksen varatilan verran eli noin 3 litraa tai sitten puhaltaa ilmaa
ulos uloshengityksen varatilan verran eli noin 1 litra. Sisdanhengityksen
varatila, normaali kertahengitysilma, ja uloshengityksen varailma ovat

yhteenlaskettuna vitaalikapasiteetti, joka kuvaa maksimaalisen
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uloshengityksen tilavuutta. Vitaalikapasiteetin ulkopuolelle ja keuhkoihin
jadava jgannosilmatila on noin 1,5 litraa. Keuhkojen kokonaistilavuus
muodostuu, kun jaanndsilmatilavuus lisatdan vitaalikapasiteettiin ja on siis
yhteensa noin 6 litraa. (Kauranen 2017, 463-464.)

Lapsella hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus on suurempi eli sisdan- ja
uloshengitysten lukumaara minuutin aikana on aikuista tihedmpi. Aikuinen
hengittaa levossa noin 13 kertaa minuutissa. (Kauranen 2017, 464.)
Lepotilassa 3—4-vuotias lapsi hengittéaa taas keskimaarin 20-30 kertaa
minuutissa ja 6—7-vuotias 20-25 kertaa minuutissa (Saikko 2005, 205).
Shepherd (1995, 341) kirjoittaa, ettd levossa 3—4-vuotias lapsi hengittaa
keskimaarin noin 24 (+-3) kertaa minuutissa, kun taas 6—7-vuotias 21 (+-3)
kertaa minuutissa ja nain ollen on Saikon kanssa samaoilla linjoilla lasten
normaalin hengitystaajuuden viitearvoista (Shepherd 1995, 341). Lapsi
kayttaa hengittaessaan lahes koko hengitystilavuutensa, jolloin
ventilaation suurentamiseksi lapsen on nostettava hengitystaajuuttaan
(Koponen & Sillanp&é 2005, 204).

Spirometria on myo6s lapsilla yleisin tapa mitata keuhkojen toimintaa
(Malmberg 2017). Se on yksinkertainen mittaus, joka perustuu
pneumotakometriaan eli paineanturin yli syntyvan paine-eron mittaukseen
puhallettaessa. Tavallisesti silla mitataan vitaalikapasiteetti (FVC),
sekuntitilavuus (FEV) ja uloshengityksen huippuvirtaus (PEF). (Leppéluoto
ym. 2013, 207.) Tavanomainen spirometriamittaus onnistuu yleensa 6-7-
vuoden iasté alkaen, ohjeita hieman soveltaen. 3-5-vuotiailta lapsilta
voidaan kylla mitata spirometria, mutta luotettavien tulosten saaminen on
vahaisempaa (30-60%).Yleisimmat tulosta heikentavat puutteet lapsilla
ovat muun muassa ponneton alkupuhallus, puhalluksen lilan lyhyt kesto ja
kurkunpaan sulkeutuminen. Lisaksi lasten luotettavia viitearvoja on vain
rajallisesti saatavilla, silla lapsen hengityskapasiteettiin vaikuttavat
merkittavasti kasvu seka kehitys ja viitearvoilla voidaan huomioida vain
osa nhaista muutoksista. (Malmberg 2017.) Terveyskirjaston sivuilla oleva
lasten PEF-laskuri laskee lapsen PEF-viitearvon sukupuolen ja annetun

pituuden perusteella. Noin 5-vuotias 110cm pitka tyttd saa PEF-



viitearvoksi 136 I/min. Samanikaisen ja -pituisen pojan PEF-viitearvo on
hieman korkeampi eli 141 I/min. (Duodecim 2016.)

11
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3 HENGITYSVAIKEUS INFEKTIOSAIRAALLA LAPSELLA

3.1 Hengitysvaikeuden taustaa

Hengitys on koko elaman perusta. Epatasapaino ja vaikeudet
hengityksessa vahvistavat oireilua seka vaikeuttavat olotilaa, minka vuoksi
hengitys on tarke& huomioida potilastydssa. (Martin, Seppéa, Lehtinen &
Toro 2014, 78.) Fysioterapeutit ovat vaistamatta tekemisissa hengityksen
parissa, joten hengitys aiheena on ammattillisesti erittain tarkea. Pienilla
lapsilla nenan kautta tapahtuva hengitys, pallean korostunut asema
hengityksen yllapitajana seka uloshengityksessa helposti sulkeutuvat
alveolit altistavat lapsen helposti hengitysongelmille. Hengitysongelmat
nakyvat esimerkiksi pinnallisena hengityksené, hengenahdistuksena tai
sisdan- ja uloshengitysvaikeutena. (Wilmott, Boat, Bush, Chernick,
Deterding & Ratjen 2012, 299.)

Suomen ladkarilehdessa ilmestyneessa artikkelissa kerrotaan
tutkimuksesta, jossa uloshengitysvaikeuden on todettu olevan yhteydessa
suurentuneeseen astman riskiin, keuhkojen toimintahéiridihin,
hengityselinoireiden vuoksi huonontuneeseen elamanlaatuun seka
keuhkoahtaumataudin kehittymiseen myohemmin elamassé. European
Respiratory Society (ERS) julkaisi vuonna 2008 uudenlaisen
varhaislapsuuden uloshengitysvaikeuksille kohdistetun tyypityksen, joka
perustuu oireiden alkamisikdan ja laukaiseviin tekijoihin. Useiden
tekijoiden laukaisemaa hengityksen vinkumista voi esiintya muulloinkin
kuin virusinfektioiden aiheuttamissa pahenemisvaiheissa. Taméa
uloshengitystyyppi on yhteydessa suurempaan astmariskiin myéhemmin
elamassa. Kaiken kaikkiaan on tehty nelja prospektiivista aikuisikaan
jatkunutta bronkioliitin seurantatutkimusta, joista kaksi Suomessa ja toiset
Ruotsissa. ERS:n tutkimuksessa todettiin, ettéa varhaislapsuudessa
alahengitystieinfektion sairastaneilla on verrokkeja suurempi riski sairastua

astmaan aikuisikaan saakka. (Backman & Korppi 2017.)
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3.2 Liman kertyminen ja sen haitat

Liman tarkoitus on pitdé elimiston limakalvot kosteana ja suojata vaurioilta
ja tartunnoilta. Epapuhtaudet ja tautimikrobit tarttuvat limaan ja nain ollen
se estaa niiden leviamista pidemmalle elimistdon. Liman eritys on
elimiston puolustusmekanismi, mika rajoittaa infektion etenemista. Sen
tarkoitus on siis puolustaa kehoa, ei levittaa mikrobeja. Erite sisaltaa
elimiston vasta-aineita, puolustussoluja ja taudinaiheuttajan
vaurioittamasta limakalvosta irronneita kuolleita soluja. Lisaantynyt
limaneritys johtuu mikrobihyokkéayksen aiheuttamasta tulehduksesta.
Yleensa limaa tuottavat nenéan ja nielun limakalvo. (Huovinen 2009.)
Tervettd keuhkoputkea peittaa ohut, vaalea limakalvo, jossa on vain vahan
limaa. Tulehduksen seurauksena limakalvo turpoaa ja limaneritys
lisdantyy. Keuhkoputkia ymparai silea lihaskudos, joka saattaa supistua
tulehduksen johdosta, mik&a ahtauttaa keuhkoputkia entisestaan.
Ahtautuneiden keuhkoputkien johdosta keuhkotuuletus heikkenee.
(PHHYKY 2016.)

Akuutti hengitystietulehdus ja sairauden, kuten astman pahenemisvaihe
lisdavat limaisuutta. Lisaantynyt limaneritys altistaa hengitysvaikeuksille,
silla se yllapitaa tulehdusta ja heikentaa keuhkojen toimintaa. Lima on oiva
kasvualusta tulehdusta aiheuttaville viruksille, bakteereille ja mikrobeille,
mink& vuoksi sen huolellinen poistaminen on erityisen tarkeda (Kiikala-
Siuko 2017a.) Hengityksen vaikeutumisen syyna voi olla esimerkiksi
taudinaiheuttajamikrobeista seka niitéd tuhoavista valkosoluista koostunut

materiaali, joka on kertynyt keuhkoputkiin (Koponen ym. 2005, 198).

Hengitystieinfektioiden yleisimmat oireet kuten yska ja keuhkoputkien
supistuminen aiheutuvat, kun hengityselinten pintaepiteelisolujen
limantuotanto lisaantyy. Keuhkoputkien varekarvojen toiminta heikkenee ja
lima tukkii seka kaventaa ohuimpia keuhkoputkia. Nain ollen
hengittaminen hankaloituu keuhkoputkien ilmanvirtausvastuksen
lisdantyessa. (Kauranen 2017, 466.) Esimerkiksi keuhkokuumeessa

valkosoluista ja bakteerimassasta muodostunut mark&erite aiheuttaa
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alveoleihin tukoksen, mika heikentaa kaasujenvaihtoa ja siten
heikentyneen hapetuksen (Koponen ym. 2005, 198).

Yska voi olla kuiva tai limainen, jolloin sen mukana poistuu eritteita.
Lapsen puhuessa tarkkaillaan, pystyyko lapsi tuottamaan kokonaisia
lauseita hengastymatta ja kayttamatta apuhengityslihaksia, joita ovat
kylkiluita ja rintakeh&é ylospain nostavat m. sternocleidomastoideus ja
scalenuslihakset. Mahdollisten yskdsten vari ja koostumus kirjataan myo6s
yl6s. Palpoimalla voidaan hyvin tunnustella rintakehan laajeneminen
hengityksen tahtiin ja asettamalla kadet rintakehélle voidaan saada viitteita
mabhdollisista keuhkojen siséisista yskoksista, jos rintekeha tuntuu
varahtelevan hengityksen tahtiin. (Prasad ym. 2008, 89-90.)

Liman kertyminen on hengityssairaan lapsen yksi keskeisistda ongelmista.
Sen vuoksi liman irrotus on tarkeé ja ensisijainen hoitomuoto etenkin
akuuttivaiheessa diagnoosista riippumatta, jolloin myds vanhemmat
ohjeistetaan oikeaoppiseen liman irroitukseen. Paaasiallinen tarkoitus on
lievittaa lapsen oireita ja helpottaa oloa. (llo 2017.) Hengitystien infektion
tai astman pahenemisvaiheen aiheuttaman lisaantyneen limanerityksen
johdosta liman poistoa on tehostettava, mutta sairauden ollessa
tasapainossa liikkunta on yleensa riittdva liman poistokeino (Kiikala-Siuko
2017a). Ylimaaraista limaa voidaan poistaa ladkehoidolla, imemalla ja
fysioterapian keinoin. Fysioterapeutin antamia harjoituksia tulee lapsen
jatkaa kotona vanhempien ohjauksessa, silla sairaalassaoloaika on kovin
lyhyt. (PHHYKY 2016.)

3.3 Tyypillisimméat sairaalahoitoa vaativat infektiot

Lapsilla useita kertoja vuodessa esiintyva akuutti hengitystieinfektio on
yleisin hengityselimiston sairaus. Naista suurin osa on viruksen
aiheuttamia, jolloin niihin ei ole parantavaa hoitoa. (Kauranen 2017, 466.)
Astma ja erilaiset infektiot ahtauttavat lapsen hengitysteité aiheuttaen
hengitysvaikeutta. Hengitysvaikeus voi painottua sisaan- tai
uloshengitykseen ja tahan vaikuttaa hengitysvaikeuden aiheuttajan sijainti.
Astma ahtauttaa alahengitysteitd, jolloin uloshengitys vaikeutuu. (Castren,
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Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppald & Vaisanen 2002, 197.) Yleensa
hengitystieinfektioita hoidetaan levolla ja kotihoitokeinoin, mutta
vakavammissa tulehduksissa voi sairaalahoito olla tarpeellinen (Kauranen
2017, 466). Lapsen joutuminen sairaalaan johtuu yleensa hengittamisen

vaikeutumisesta (Huttu 2017.)

Lapset tulevat osastolle hengitysvaikeuden takia, jolloin hoito on
oireenmukaista, eika diagnoosista rippuvaa. Myds fysioterapian tavoitteet
maaraytyvat hengitysvaikeuden helpottamisen pohjalta. Yleisimmaét
sairaudet, jotka esiintyvat Paijat-Hameen keskussairaalan lasten infektio-
osastolla ovat keuhkokuume, ahtauttava keuhkoputkentulehdus ja astman

pahenemisvaihe. (Huttu 2017).
Keuhkokuume

Keuhkokuume eli pneumonia on alahengitystieinfektio, jossa keuhkoon
kertyy tulehdusnestetta paikallisesti tai laajemmin. Pienilla lapsilla
keuhkokuume on usein virusinfektion aiheuttama, kun taas kouluikéaisilla
bakteeriperainen. Ylahengitystietulehduksiin vaikuttavat samat virukset ja
bakteerit kuin keuhkokuumeessa. Tyypillisin aiheuttajabakteeri on
pneumokokki, joka aikaansaa voimakkaat tulehdusoireet. Lievaoireisia
keuhkokuumeita aiheuttaa esimerkiksi mykoplasma. Myds virusinfektiot
kuten influenssavirus aikaansaavat hengitysteiden limakalvomuutoksia,
jolloin keuhkokudokseen bakteerien on helppo aiheuttaa tulehdusta.
(Jalanko 2016a.)

Tyypilliset oireet ovat kuume ja yska seka usein pinnallinen ja tihentynyt
hengitys. Diagnostiikka ja hoidon aloitus perustuvat kliiniseen
tutkimukseen seka keuhkojen rontgenkuvaan, josta etsitaan
keuhkokuumeelle tyypillisia varjostumia. Kaikki keuhkokuumetta
sairastavat lapset saavat antibioottilagkityksen, joka on havaittu hyvaksi
kaytannoksi. Hyvakuntoinen keuhkokuumetta sairastava lapsi voidaan
hoitaa kotona, mutta jos olo huononee tai kahdessa vuorokaudessa

voinnissa ei ole tapahtunut muutosta parempaan suuntaan, tulee potilas
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ohjata vastaanotolle uudestaan. (Peltola, Ruuskanen & Vesikari 2007,
207-211))

Eraassa RCT-tutkimuksessa tutkittiin hengitysfysioterapian vaikuttavuutta
keuhkokuumetta sairastavilla lapsilla sairaalahoidossa. Tutkimukseen
osallistui 72 lapsipotilasta, jotka olivat ialtdan 1-12 vuotta. Heilla kaikilla ol
kliinisesti ja radiologisesti vahvistettu keuhkokuume diagnoosi. Osallistujat
valittiin satunnaisesti saamaan standardoitua hengitysfysioterapiaa, joka
sisélsi asentohoitoa, rintakehan taristelyita ja manuaalista avustamista,
hengitysharjoituksia, PEP-tekniikkaa ja tehostettua uloshengitysta el
huffausta. Interventioryhmé sai edell&a mainittua hengitysfysioterapiaa
kolme kertaa paivasséa, kun taas kontrolliryhmé sai vapaaehtoisen
kehotuksen hengittda syvaan, yskia mahdollisia yskoksia seka yllapitaa
kylkimakuuasentoa kerran paivassa. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta
hengitysnopeus ja sairauden haitta-aste vahenivat merkittavasti
laht6tilanteesta kotiuttamiseen kummassakin ryhméassa. Sairaalahoidon
kestolla ei ollut merkittdvaa eroa interventio- ja kontrolliryhman valill&.
Taman kliinisen tutkimuksen perusteella voitiin paatella, etta
standardoidulla hengitysfysioterapialla ei ollut kliinisi& hyotyja
sairaalahoidossa oleviin keuhkokuumepotilaisiin verrattuna
kontrolliryhnmaan. Tassa taytyy kuitenkin huomioida se, etta verrokkiryhma
ei ollut tekematta mitddn vaan annetuista ohjeista oli hyotya
paranemisessa. (Lukrafka, Fuchs, Fischer, Flores, Fachel & Castro-
Rodriguez 2012.)

Ahtauttava keuhkoputkentulehdus

Ahtauttava keuhkoputkentulehdus eli obstruktiivinen bronkiitti on leikki-
ikaisten lasten akuutti hengitysteiden sairaus, joka alkaa usein flunssan
oireilla (Peltola ym. 2007, 199-200). Sairaudessa keuhkoputkiin kertyy

limaa ja limakalvojen turvotessa erityisesti uloshengityksen ilmavirtaus

heikkenee. Oireita ovat puuskittainen ja limainen ysk&, hengityksen

vinkuminen ja rohina seka tihentynyt hengitys ja hengitysvaikeus.
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Ahtauttavan keuhkoputkentulehduksen oireet ovat verrattavissa astman
oireisiin ja perimatekijat vaikuttavat sairastumiseen. Oireiden voimakkuus
maaraa hoidon tarpeen ja lievissa tapauksissa kotihoito on riittava
oikeanlaisen ladkityksen kanssa. Paasaantoisesti bronkioliittiin
sairastuneet lapset hoidetaan kuitenkin sairaalassa. Laakityksena
kaytetddn sumutteina annettavia astmalaakkeité, joihin kuuluvat
keuhkoputkia avaavat laakkeet seka kortikosteroidivalmisteet. (Jalanko
2016b.)

Astman pahenemisvaihe

Lapsilla astman diagnoosi perustuu mahdollisuuksien mukaan tehtaviin
keuhkojen toimintakokeisiin seka oireisiin. Mita pienempi lapsi on, sitéa
tavallisempia oireita ovat limakalvoturvotuksen aiheuttama
uloshengitysvaikeus, hengityksen vinkuminen ja yska. Tarkein oireiden
laukaiseva tekija on viruksen aiheuttama hengitystieinfektio. Lapsilla
oireita esiintyy usein myos rasituksessa, kuten riehakkaissa leikeissa ja

nauraessa seka itkiessa. (Lehtimaki 2012.)

Astman pahenemisvaiheessa oireilu pahenee. Naita oireita ovat
hengenahdistus, yskiminen, limaisuus ja hengityksen vinkuminen.
Useimmiten virustulehdus, kylma ilma, fyysinen rasitus tai allergeenille
altistuminen laukaisee oireilun ja oireita esiintyy usein aamuisin seka aisin.
Tyypillistd on myds niiden kohtausmaisuus seké vaihtelevuus ja monet
tekijat vaikuttavat oireiden pahenemiseen. (Terveyskyla 2017.) Kalliolan
(2014, 6) vaitéskirjan tavoitteena oli uusien menetelmien selvittdminen
leikki-ikaisen lapsen keuhkoputkien supistumisherkkyyden ja astmaattisen
tulehduksen arvioinnissa. Tavoitteena oli myos tutkia vanhempien
tupakoinnin vaikusta lapsen keuhkojen toimintaan. Osallistujina
tutkimuksessa oli yhteensa 272 lasta, jotka olivat idltaan 3-8 vuotta.
Lapsista 231 karsi hengitystieoireista ja he olivat l&hetetty tutkimukseen
astmaepailyn vuoksi. Verrokkeina toimi 41 tervetta lasta. Keuhkojen
toimintaa maaritettiin oskillometrialla, ja keuhkoputkien astmaattista
tulehdusta arvioitiin uloshengityksen typpioksidipitoisuutta mittaamalla

kayttaen kahta eri laitetta. Keuhkoputkien supistumistaipumuksen



tutkimisessa kaytettiin ulkojuoksukoetta ja metakoliini- sekéa
mannitolialtistustestid. Lasten virtsan kotiinimaaritysta ja vanhempien
tayttdmaa kyselylomaketta kaytettiin tupakansavulle altistumisen

tutkimisessa.

Tuloksissa ilmeni, ettéa ulkojuoksukoe yhdistettyna
oskillometriatutkimukseen on hyva leikki-ikaisen astmaoireiden
selvittelyssa. Toimivaksi menetelmaksi keuhkoputkien
supistumistaipumuksen selvittelyssa koettiin metakoliinialtistus, mutta
pienten lasten viitearvojen puuttuminen rajoittaa sen kayttoa tassa
ikaryhmassa. Lisaksi tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta
aitien tupakoinnin huonontavan astmaoireista karsivien lasten keuhkojen
toimintaa ja lisdavan keuhkoputkien astmaattista tulehdusta. Kyseinen
|6ydOs vahvistaa, etta pienten lasten ei tulisi altistua tupakansavulle.
(Kalliola 2014, 6.)
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4 FYSIOTERAPIA LASTEN INFEKTIO-OSASTOLLA

4.1 Hengitysfysioterapian tavoitteet

Fysioterapeultti on yksi tarkea osa infektiota sairastavaa lasta hoitavassa
moniammatillisessa tiimissa. Vaikka fysioterapeuttien kaytdéssa on
vakiintuneet hoitomuodot, tulisi hoidon olla aina yksilollisesti perusteltua ja
toteutettua. Terapian oikea ajoitus on lasten kanssa erittain tarkeaa,
esimerkiksi ilmateiden tyhjennys tulee suorittaa ennen lapsen syomista
oksennuksen valttdmiseksi. Myos terapian toteutus kipulaakkeiden
vaikuttaessa on usein perusteltua. (Wilmott ym. 2012, 299.) Hengitykseen
keskittynytta fysioterapiaa voidaan kutsua hengitysfysioterapiaksi. Se on
tarpeellista silloin, kun hengityselinten toiminta tai rintakehan liikkkuvuus

ovat alentuneet. (Seppa 2014.)

Lasten hengitysta tutkittaessa kysymykset tulee suhteuttaa lapsen ikaan ja
esittdd konkreettisten, lapsen elamaan liittyvien toimintojen kautta.
Esimerkiksi pystyyko lapsi juomaan lasin maitoa hengastymatta,
onnistuuko jalkapallon pelaaminen vai onko lapsi aina vain maalivahtina
tai kykeneeko lapsi kulkemaan koulussa usean kerroksen portaat
pitamatta taukoa? Tarkeaa on ylipdataan havainnoida jaksaako lapsi
leikkia vai onko han vasahtanyt. Edelld mainitut antavat fysioterapeutille
tietoa lapsen elamasta osallistumisen nakdkulmasta. Tarkoituksena on
lisdksi kartoittaa oireet levossa ja rasituksessa, hengityksen aanet seka
yska ja sen luonne. (Prasad ym. 2008, 89-90.)

Hengityssairaiden lasten fysioterapian tavoitteita akuuttivaiheessa ovat
hapensaannin parantuminen, hengitysteiden limaisuuden vahentaminen ja
hengityslihasten vahvistuminen. Lisaksi rintarangan ja —kehan
likkuvuuden lisd&ntyminen, yleiskunnon parantuminen ja asiakkaan
omahoidon tukeminen ovat fysioterapian tarkeitéa osa-alueita. Potilaita
yhdistaa hengitysvaikeus tai hengenahdistus, miké on lasten infektio-
osaston fysioterapian keskipisteena. Kroonista hengityselinsairautta

sairastavien lasten ryhdin korjaaminen ja yllapitAminen ovat tarkeita
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elementteja hyvan hengitystoiminnan mahdollistamiseksi. (Kauranen
2017, 470.)

4.2 Hengitysfysioterapian menetelmia

Hengitysfysioterapia on hengitykseen keskittynytta fysioterapiaa.
Hengitystoimintojen tai rintakehan liikkuvuuden heikentyminen on yleensa
syy hengitysfysioterapialle. Hengitysfysioterapian menetelmid ovat oikean
hengitystekniikan harjoittelu levossa, rasituksessa ja
hengenahdistuskohtauksessa, oikean yskimistekniikan opettelu,
keuhkojen tyhjennyshoidot, keuhkotuuletusta parantavat harjoitteet sekéa
rentoutuminen. Liséksi fyysisen harjoittelun ohjaus ja neuvonta ovat osa
terapiaa, silla likunta on hengityspotilaan tarked omahoitomenetelma.
(Seppa 2014.)

Jokaisen lapsen kohdalla fysioterapian hoitomenetelmat valitaan lapsen
taitotasoon suhteutettuna (Wilmott ym. 2012, 299). Tekniikkaa vaativat
hengitysharjoitukset voivat olla lapselle hyvin haastavia, kun taas 5-
vuotiaasta hdyhenien ja saippuakuplien puhaltelu voi olla tylséa ja
lapsellista. Tall6in PEP-pullo on hyva ottaa lisdksi kayttoon (llo 2017). Alla
kerrotaan palleahengityksesta ja hengitysharjoituksista, yskitystekniikasta
ja mekaanisesta yskimislaitteesta, asentohoidoista, taristelyista ja

vibraatiosta seka rentoutumisesta.

Palleahengitys ja hengitysharjoitukset

Oikeana ja tehokkaimpana hengitysmuotona pidetaan palleahengitysta,
silla sen on todettu lisdavan keuhkotuuletusta, tasoittavan hengitysrytmia,
vahentavan hengenahdistusta seka auttavan kehoa rentoutumaan
(Kauranen 2017, 470-471). Pallea on litte&, kupolimainen lihas
rintaontelon ja vatsaontelon valissa. Se lahtee miekkalisakkeesta,
kuudesta alimmaisesta kylkiluusta ja neljasta ylimmasta lannenikamasta
kiinnittyen keskusjanteeseen. (Duodecim 2017.) Palleahengityksessa
pallea vastaa 70% sisdanhengityksesta osallistumatta kuitenkaan
uloshengitykseen. Nain ilma kiertda kaikissa keuhkojen osissa.

Palleahengitys nakyy ulkoisesti vatsan pullistumisena sisaanhengityksen
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aikana seka pallean laskeutumisena. Sisaanhengitys tapahtuu nenan
kautta ja uloshengitys suun kautta. Potilasta voidaan ohjata laittamalla
kasi tai hernepussi pallean péaalle, jota vasten potilasta pyydetaén
hengittamaan. Kadell& painaminen palleasta sisadnhengityksen alkaessa
ohjaa myds potilasta hengittamaan oikein. Palleahengityksen tekniikkaa
on hyva harjoitella seka levossa, etta rasituksessa. Pallealihaksella on
keskeinen rooli myds vastapaineen nostamisessa esimerkiksi raskaiden

nostojen yhteydessa, yskimisessa ja nauramisessa. (Kauranen 2017.)

Hengitysta voidaan myds vastustaa ja tehostaa, jolloin fysioterapeutti
laittaa k&atensa rintakehalle ja ohjaa potilasta hengittamaan katta vasten
samalla kevyesti vastustamalla pallean liiketta sisdéanhengityksen aikana.
Vastustaminen auttaa potilasta suuntaamaan hengityksen tiettyyn
keuhkojen osaan seké parantaa sisddnhengityslihasten voimaa ja
kestavyyttd. Hengitysharjoituksiksi sopivat myds liikkunta, laulaminen,
puhallinsoittimien soittaminen ja nauraminen, silld ne voimistavat
hengitysta. (Kauranen 2017, 471.)

Hengitysharjoituksia otetaan asteittan kayttdon noin 3-5-vuotiaiden lasten
kanssa, kun kyky yhteisty6hon lisaantyy (Wilmott ym. 2012, 304). Prasad
ym. (2008, 342) mukaan jo 2-vuotiaan kanssa voidaan aloittaa syvaan
hengittamisen harjoittelu. Harjoitukset on hyva toteuttaa leikkien ja pelien
muodossa. (Prasad ym. 2008, 342.) Hoyhenien ja saippuakuplien
puhallukset ovat mukaansatempaava tapa tehostaa uloshengitysta. Kun
hdyhenet ja saippuakuplat eivéat ole saatavilla, on PEP-pullo (positive
expiratory pressure, positiivinen uloshengityspaine) erittain toimiva
ratkaisu. (Wilmott ym. 2012, 304.)

Pienet ja kasaanpainuneet keuhkoputket avautuvat vastapaineen ansiosta
irroittaen limaa, jolloin sitéd on helpompi yskia pois. Vastapaine syntyy, kun
noin 60-80cm pituisen ja 6-10mm lapimitaltaan olevan letkun kautta
puhalletaan tavalliseen, noin litran pulloon, jossa on vetta noin 10-15cm
(aikuisen mittaohjeistus). Pulloon puhallus toteutetaan istuen, jonka
jalkeen keuhkot taytetaan vetamalla nenén kautta rauhallisesti ilmaa

sisdan. Ulospuhalluksessa letkun kautta puhalletaan pitkaan ja
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kohtalaisen voimakkaasti, jolloin pullossa oleva vesi kuplii kevyesti.
Puhalluksia voidaan tehda voinnista riippuen esimerkiksi 10-15 kertaa
perakkain, jonka jalkeen tehdddn muutama yskaisy liman irrottamiseksi.
Puhallussarjoja suositellaan tehtavaksi 2-3, joiden valissa on muutaman
minuutin tauko. (Teikari 2016.) llon mukaan PHKS:n ohjeistus lapsille on
litran pullo, jossa on vetta 600ml ja letku 40cm pitka. Suureita on hyva

soveltaa lapsen koon mukaan. (llo 2017.)

Karppi, Mansikkaméki & Talvitie (2006, 415) vaittavat PEP-tekniikan eli
hengittamisen vastusta vastaan olevan tehokas harjoittelumuoto liman
irrottamiseksi hengitysteista. Heiddn mukaansa tehokkain keino liman
irrottamiseen on kuitenkin liikunta, joka hengastyttaa. Jos hengityssairas
kykenee liikkumaan paivittdin hengastyttavasti, ei erillisia
hengitysharjoituksia tarvitse tehda. Lapsen ollessa esimerkiksi
keuhkokuumeessa tulee huomioida kuitenkin se, ettd hengastyttava
likunta ei ole sopiva hoitomuoto liman irrotukseen vaan téall6in tulee

kayttaa muita keinoja, kuten aiemmin mainittua PEP-tekniikkaa.

Wilmott ym. (2012,304) mukaan erilaisten laitteet, kuten Acapella ja Flutter
eivat ole lapsilla yleisesti kaytettyja. Myds Paijat-Hameen keskussairaalan
lastenosastolla tytskenteleva fysioterapeutti vahvistaa taman. Hanen
mukaansa Acapella voi olla kaytdssa esimerkiksi vaikeavammaisella
infektiosairauden akuuttivaiheessa, jos laite on lapsella kaytossa kotona
arjessa. (llo 2017.)

Yskitystekniikka (huffaus) ja mekaaninen yskityslaite

Yskiminen rasittaa keuhkoputkia ja henkitorvea. Toistuvana ja
voimakkaana se voi jopa lisdtéd hengenahdistusta ja estaa liman nousun.
Hengityselimistdlle hellavaraisempi ja voimia sdastavampi tapa on
hdnkaiseminen eli huffaus. Honkailemalla lima saadaan helpommin
siirtymaan suuriin hengitysteihin, josta se voidaan yskia pois. Oikea
yskaisytapa on hengittdd syva sisddnhengitys keuhkojen alaosiin saakka
ja yskaista lyhyesti ja teravasti vatsanpohjasta asti 1-2 kertaa.

Honkaileminen puolestaan on kuin huurruttaisi hengityksella ikkunan,
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jolloin kurkunpéaa pysyy auki. Uloshengitys on pitka ja rauhallinen seka
tapahtuu huulet kevyesti raollaan. Mitad kevyempi hénkéaisy on, sen
syvemmalté lima nousee. Myds sisaanhengitysta muuttamalla voidaan
vaikuttaa, mista lima irtoaa. Normaali sisaanhengitys tehoaa pieniin
iImatiehyihin, normaalia voimakkaampi keskikokoisiin ja voimakas
sisdanhengitys puolestaan nostaa limaa isommista hengitysteista. Paras
teho saadaan, kun hénkailyja tehdaan 1-5 kertaa kullakin
sisdanhengitysvoimakkuudella 2-3 kertaa. Valissa on hyva pitaa tauko,
jolloin hengitys kerkeda tasaantua. (Kiikala-Siuko 2017b, 8.) Huffaus on
vaativa harjoitus pienille lapsille, mutta hyva astmaatikoille (Prasad ym.
2008, 342).

Terapeutti voi avustaa manuaalisesti potilaan yskimisté tavoitteenaan
lisatd keuhkoissa kulkevaa ilmavirtaa painamalla rintakehan tai vatsan
alueelta. Rytmikas puristus tyontaé vatsan sisaltéa palleaan pain nostaen
akillisesti vatsanpainetta ja lisda samalla uloshengitysilman virtausta.
Tekniikka on helppo toteuttaa missa vain, mutta vaatii lapselta taitoa yskia
kaskysta. (Wilmott ym. 2012, 304.)

Yskimisfunktion heikentyessa voidaan yskimista avustaa mekaanisen
yskityslaitteen avulla. Hengitysteiden puhtaana pitdminen voi olla vaikeaa
lihasheikkouden liséksi myos rakenteellisten poikkeavuuksien,
limaeritteiden muuttuneen sitkoisuuden tai varekarvojen toimintahéairididen
vuoksi. Yskimisteho lasketaan merkittavasti heikentyneeksi, jos yskaisyn
huippuvirtaus (peak cough flow, PCF) on aikuisella alle 160 I/min. Tata on
pidetty alimpana riittavana tehona liman poistamiseen. Yskimista voidaan
avustaa manuaalisesti k&sin rintakehén alaosasta painamalla potilaan
yskiessa. Yksi vaihtoehto on kuitenkin mekaaninen hengityslaite
(Mechanical Insufflator-Exsufflator), miké& vaihtaa nopeasti ilmanpaineita
positiivisesta negatiiviseen, jaljitellen sisaan-ja uloshengityksen vaiheita
yskiessa. Tarkoituksena on puhdistaa ilmateita ja tehostaa yskaisyn
huippuvirtausta (PCF). (Hedman ym. 2010.)

Suomen Laakarilehdessa olleessa vertaisarvioidussa HALO-katsauksessa

arvioitiin jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen avulla Cough Assist-
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yskityslaitteen hyotyja ja haittoja verrattuna manuaalisesti avustettuun
yskimiseen potilasryhmissé, joissa yskimiskyky on heikentynyt. Mukana ol
kahdeksan eri tutkimusta, joissa potilasmaarat olivat pienia ja
tutkimusasetelmat vaillinnaisia, joten luotettavien johtopaatésten teko ei
ole mahdollista. Tulokseksi kuitenkin todettiin laitteesta olevan hyotya
ALS-, selkdydinvamma- ja lihasheikkouspotilaille, joilla yskimisteho oli
merkittavasti heikentynyt. (Hedman ym. 2010.)

Tyhjennyshoito, téristelyt ja vibraatio

Tavanomaisia tekniikoita ovat keuhkojen tyhjennyshoidot ja manuaaliset
menetelmat, joita kaytetddn potilaan ollessa huonovointinen tai yhdessa
muiden tekniikoiden kanssa liman irrotuksen tehostamiseksi. Keuhkojen
tyhjennyshoidoissa valutetaan eritteita pois keuhkoista painovoiman
avulla. (Wilmott ym. 2012, 301.) Asento valitaan infektoituneen keuhkon
osan perusteella ja asennossa tulee olla 10-20 minuuttia (Kauranen 2017,
472). Paa alaspain -asento on herattanyt keskustelua, silla se lisaa
gastroesofageaalista refluksia, mika tarkoittaa vatsansisallon nousua
takaisin ruokatorveen. (Wilmott ym. 2012, 301; Refluksilapset ry 2017).
Asentoa voidaan kuitenkin kayttaa, jos refluksin hoito on kunnossa
(Wllmott ym. 2012, 304). Jos lapsella on keuhkoja avaava laake, se on
hyva ottaa ennen tyhjennyshoitoa (Cystic Fibrosis Foundation 2017). On
otettava huomioon, etta tyhjennyshoitojen teho jaa melko vaatimattomaksi
verrattuna vastapainetekniikoihin ja yskimisharjoituksiin (Kauranen 2017,
472).
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KUVIO 3. Lung anatomy illustration (mukailtu Cystic Fibrosis Foundation
2017).
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KUVA 4. Keuhkojen ylaosat (Apical segments). Lapsen kumartuessa
hieman eteenpdin takaosien tyhjennys tehostuu ja taakse taivuttaessa
taas etuosien. (mukailtu Shepherd 1995, 368.)

KUVA 5. Vasen ylalohko (lingular segment). Selinmakuulle kallellaan oleva
asento, lantio 30° kulmassa horisontaalisesti, kehon vasen puoli

B e . ylempana. Lantion alla tyynyja ja
2 _w' ‘ 4. yksi tyyny estamasséa

kdantymisen selélleen. (mukailtu
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KUVA 6. Keskilohko. Selinmakuulle kallellaan oleva asento, kehon
oikeapuoli ylempéana ja rintakeha 30° kulmassa horisontaalisesti. Lantion
alla tyynyja ja yksi tyyny estamassa kaantymisen selalleen. (mukailtu
Shepherd 1995, 369.)

KUVA 7. Kehkojen alimpien lohkojen etuosat. Selinmakuu, ylavartalo 45°

kulmassa. Lantio on hyva tukea tyynylla. (Shepherd 1995, 370.)

KUVA 8. Keuhkojen alimpien lohkojen takaosat. Vatsamakuu, ylavartalo
45° kulmassa. Lantio on hyva tukea tyynylla. (mukailtu Shepherd 1995,
370.)

Valutusasennossa tehdaan taristelyitd, taputteluja ja vibraatiota, joita
nimitetddn manuaalisiksi hoidoiksi. Menetelmassa rintakehaan tuotetaan
uloshengityksen alussa nopea paine, jota jatketaan taristelyina
uloshengityksen loppuun asti. Paineen ja tarédhtelyn tarkoituksena on
siirtda limaa hengitysteiden ahtaimmista osista suurimpiin, kuten
paakeuhkoputkiin, josta lima on helpompi yskia tai imeé pois. Pienilla

lapsilla keuhkorakkulat sulkeutuvat herkasti voimakkaammassa
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uloshengityksessa, mika tulisi ottaa huomioon varovaisuutena taristelyja
tehtaessa. (Wilmott ym. 2012, 304.)

Taputteluissa kdmmen on kupissa aivan kuin vetta pitaisi kammenellaan,
mutta kdmmen alaspain (Cystic Fibrosis Foundation 2017). Pienilla lapsilla
taputtelut tehdaan etu- ja keskisormi paallekkain (Shepherd 1995, 372).
Suurin osa liikkeesta tulee ranteesta, k&den ollessa rento. Tekniikka on
oikea, kun taputus rintakeh&an kuulostaa ontolta kumahdukselta. Taputus
on napakka ja tahti on tasainen eika rasita terapeuttia. (Cystic Fibrosis
Foundation 2017.)

Taristelyita tehdaan littealla kdmmennella tai vaihtoehtoisesti
sahkokayttoiselld vibraattorilla (Cystic Fibrosis Foundation 2017).
Taristelyt ja vibraatiot tehdaan uloshengityksen aikana ja muutaman
uloshengityksen jalkeen lasta pyydetdan yskiméan. 2-3-vuotias ei
valttaméatta viela osaa yskid, mutta lapsi on kykenevainen sen oppimiseen.
Yskan hahmottaminen voi helpottua asettamalla kasi lapsen suun eteen,
jolloin tuntemus vahentyneesa ilmavirtauksesta auttaa yskan
hahmotuksessa. Lapsen itkemisestéa voi olla myds hyotya, silla silloin
sisaan- ja uloshengitys voimistuu. (Shepherd 1995, 372.) Prasad ym.
(2008, 342) mielesta itse aloitettu yskiminen on haasteellista alle 4-5-
vuotiailla. Jopa hieman vanhemmilla lapsilla eritteiden yskiminen suusta

vaatii harjoittelua.

Asentojen vaihtaminen ja fyysinen aktiivisuus toimivat pienten lasten
kanssa yskan stimuloinnissa ja liman irtoamisessa. (Prasad ym. 2008,
342.) Tietokirjoissa; “Shepherdin Physiotherapy in paediatrics” 2002, Pryor
ja Prsasadin “Physiotherapy for respiratory and cardiac problems adults
and children” 2008 sek&a Wilmott ym. “Kendig and Chernick’s disorders of
the respiratory tract in children” 2012 taristelyt ja vibraatiot ovat lueteltu
osaksi lasten hengitysfysioterapiaa, mutta luotettava tutkimusnaytt6 niiden
vaikuttavuudesta on puutteellista. Taman vuoksi osa sairaaloista ei kayta
taristelyitd hoitomuotona, vaikka ne ovatkin koettu hyodylliseksi liman
irrottamisessa osana muita hoitomuotoja. (llo 2017.)
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Rentoutuminen

Hengitysharjoitusten vastapainona on hyva harjoitella erilaisia
rentoutumistekniikoita, silla hengenahdistuksen yhteydessa
apuhengityslihakset kuormittuvat normaalia enemman. Ylim&arainen
lihasty® apuhengityslihaksissa lisdé hapen tarvetta ja nain voi pahentaa
oireita. Hengenahdistuksen ja hengitysvaikeuden aikainen rentoutuminen
vahentaa hapentarvetta helpottaen hengenahdistusta. Rentoutuessa
hengitystiheys yleensé laskee syventaen hengityksen palleahengitykseksi,
mika stimuloi vagusta eli kiertdjadhermoa. (Kauranen 2017, 471.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67368/951-44-5935-
0.pdf?sequence=1) Kiertajdhermon stimuloinnilla on merkittavia
terveysvaikutuksia, kuten parasympaattisen hermoston aktivoituminen,
jonka tehtava on palauttaa ja yllapitad kehon lepotilaa (Selkakanava
2017).

4.3 Lapsipotilaan ohjaus

Fysioterapeutin on tarkea tietda lapsen kasvu ja kehitys, jotta kaytoksen ja
lapsen tarpeiden ymmartaminen on mahdollista. Lapsi ei ole pienikokoinen
aikuinen, vaan keho kasvaa, muuttuu ja adaptoituu uudelleen
kasvuympariston tarjoamien kokemusten mukaan. Kasvu ja kehitys ovat
riippuvaisia paitsi geneettisistd ominaisuuksista myos lapsen
kokemuksista ja mahdollisuuksista vuorovaikutukseen ympariston kanssa.
Ympariston rauhallisuus on tarkea lapsen onnellisuuden ja yhteistyén
kannalta. Terapiassa on huomioitava lapsen fysiologiset poikkeavuudet
aikuisen elimistoon verrattuna ja hengityselimiston seka koko kehon
kasvun keskeneraisyys. (Lehto 2004,28.)

Perhesuhteet ja kodin ilmapiiri vaikuttavat lapsen kehitykseen monien
muiden tekijoiden ohessa. Esimerkiksi heikko tunneside vanhempiin tai

rakastetuksi tuntemisen puute voi hidastaa lapsen emotionaalista
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kehitysta, mutta myds fyysinen kehitys voi olla hitaampaa. Onkin hyva
muistaa, etté lapsipotilas on perheenjasen, jolla ei ole viela kykya tehda
itsendisia ja sitovia paatoksia. Tasta syysta vanhemmat ovat vahvasti
mukana lapsen hoidossa. (Shepherd 2002, 9.) Yhteistytta perheen
kanssa vahvistetaan tiedottamalla vanhemmille lapsen voinnista ja tilasta,
tekemalla paatokset ja hoidon suunnittelun yhdessa. Lapsen vanhemmat
voivat toimia my6s hyvana tulkkina terapeutille vieraan lapsen hoidossa,
etenkin pienilla lapsilla, jotka eivat osaa ilmaista ajatuksiaan. (Lehto
2004,28.)

Leikki-ikaisten lasten ohjaaminen vaatii ohjaajalta aitoa halua tyéskennella
pienten lasten kanssa. Ohjaaminen edellyttaa myos karsivallisyytta sekéa
jamakkyytta. Lapsen ohjaaminen ja hoito tapahtuvat leikin varjolla ja
ohjaajan tulee tukea lapsen halua oppia ja kokeilla uutta. Hyva lasten
fysioterapeutti osaa ottaa terapian suunnittelussa huomioon lapsen
kehitystason, ian, sukupuolen ja yksil6lliset taidot. Lapsen omaa

mielikuvitusta voi myds hyvin kayttaa harjoitteissa. (Autio ym. 2005, 23.)

Ohjaamisen lisaksi lapsen tutkiminen ja haastatteleminen ovat erilaista
kuin aikuisilla. Esimerkiksi alle 8-vuotiaalta lapselta keuhkojen toimintaa ja
tilavuuksia on haastellista mitata, silla pienta lasta voi olla vaikea saada
toimimaan tarkkojen, tekniikkaa vaativien ohjeiden mukaan. (Prasad ym.
2008, 68.) Sairaalan osastolla ollessaan lapsi ndkee, kuulee ja kokee
paljon epamiellyttavia hoitotoimenpiteitd, kuten limanimu, spirometria
hengittelyt, letkut ja kasvoilla olevat maskit, mitka vaikuttavat lapseen
voimakkaasti. Epamieluisat toimenpiteet saavat lapsen varautuneeksi ja
fysioterapeuttikin voi tuntua talldin pelottavalta. (llo 2017.) Lapsen
suostuttelu ja harhauttaminen hoitotoimenpiteisiin voivat olla keinoja
hoidon onnistumiseksi (Shepherd 2002, 3).

Lasta haastateltaessa terapeutin tulee luoda lammin suhde viestittamalla
aitoa kiinnostusta ja ymmarrysta lasta kohtaan. Kiinnostuksen
osoittamiseen riittdd usein pienikin ele tai ilme. Jos lapsi ujostelee tai ei
muuten halua puhua, lelut, kuvat ja piirtdminen voivat auttaa seké

rentouttaa lasta. Piirtdessa lapsen juttelu on usein myds aidompaa ja
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vilkkaampaa. Keskustelun tai haastattelun aiheen selkeyttaminen seka
itselle, etta lapselle ehkaisee tilanteen kdantymista paamaarattomaksi
jutusteluksi. Keskustelun eteneminen tapahtuu kuitenkin joustavasti
lapsen ehdoilla. Oikeiden sanojen I6ytyminen vie lapselta enemman aikaa
kuin aikuiselta, joten ajan antaminen ja hiljaisuuden sietdminen ovat
oleellisia asioita. Kysymysten tulisi olla mahdollisimman konkreettisia ja
muotoiltuna lyhyin lausein. Suositeltavaa on valttaa johdattelevia
kysymyksia seka kysymysmuotoja, joihin voi vastata vain kylla tai ei.
(Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2009, 180-181.)

Haastattelun tai keskustelun aikana on hyva kiinnittd& huomiota lapsen
eleisiin ja ilmeisiin; onko han esimerkiksi rentoutunut, pelokas tai
tyytyvainen. Myos omia eleita on syyta tarkkailla fysioterapeuttina, silla
keho voi viestittda vahingossa jotain, mita ei haluaisi. Lapsi on aikuista
tarkempi kiinnittdm&éan huomiota elekieleen tiedostamattaan sita. Lapsen
nakemysta asioihin tulisi arvostaa, olivat ne mitéa tahansa. Jos terapeutti
on eri mieltd hanen nakemyksistaan, valitonta korjausta tulisi valttaa ja
kuunnella lapsen perusteluita asioihin. Nain voi itsekin oppia jotain uutta.
(Karling ym. 2009, 180-181.)

Lapsipotilaalle terapeutin ohjeiden ymmartaminen ja toteuttaminen ovat
haasteellisempaa kuin aikuiselle kognitiivisten taitojen ollessa heikommat.
Kehoa koskevat ohjeistukset ovat haasteellisia myds vajaavaisen
kehohahmotuksen vuoksi. 3-4-vuotias tietda ruumiistaan varsin vahan ja
lapsi piirtddkin usein vain paan, josta kadet ja jalat l&ahtevat. 6-vuotialla on
jo suhteellisen hyva kokonaiskasitys kehonsa toiminnoista, mutta
huonompi ymmarrys miten sisalla olevat elimet vaikuttavat ulkoiseen
toimintaan. (Hiitola 2000, 56.) Varsinainen ajattelu alkaa vasta, kun lapsi
oppii ilmaisemaan kayttaytymistaan kielellisesti. Tata han harjoittelee

selostamalla itselleen aaneen tekemisiaan. (Karling ym. 2009, 138.)

4.4 Eristyshuone terapiaymparistona

Sairaalan eristyshuone on lapselle vieras, kodista ja normaalista
elinymparistosta poikkeava paikka, jossa on vieraita ihmisia hajuja, aania
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ja tapahtumia. Sairaalassaolo voi olla pienelle lapselle hyvin vaikeaa ja
pelottavaa koti-ikavan vuoksi. Osa voi kuvitella sen jopa rangaistukseksi.
Siitd syysta lapselle on tarkea selittdd sairaalassa olon syy ja tehdé hénen
olonsa mahdollisimman kotoisaksi tuttujen lelujen ja vanhempien
lAsnaolon avulla. Myos terapeutin puheet kodista ja lemmikkielaimista
tukevat lapsen emotionaalista puolta. (Shepherd 2002, 4.) Eristyshuone
voi herattdd myds monenlaisia ajatuksia lapsella, siella kun ei ole
leikkikaveria, hoitajat pukeutuvat suojavaatteisiin eikéd huoneestakaan saa
poistua (llo 2017).

Hiitola (2000,60) mainitsee kirjassaan 80-luvulla tehdysta
kyselytutkimuksesta, jossa kartoitettiin lasten kasityksia eristyshoidosta.
Lapsilta kysyttiin syytd, miksi hoitaja pukeutuu suojapukuun, miksi
huoneessa ei ollut muita lapsia seka miksi he eivat saaneet poistua
huoneesta. Lapset ajattelivat esimerkiksi, ettd suojavaatetuksen tarkoitus
on pitaa vaatteet kuivana ja puhtaana, eristimisen syyna oli estdd muiden
lasten hairiintyminen itkulta ja &anilta ja etta poistumiskielto ehkaisi

potilaiden eksymista.

Erdan 2000-luvun taitteessa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
lapsen arkea sairaalassa ja lastenkodissa Suomessa. Molempiin edella
mainittuihin paikkoihin liittyy lasten elamantilanteen luoma pakko. Lapsilla
on kuitenkin tapana etsia omat sopeutumiskeinot ja oma paikkansa
vaikeissa tilanteissa. Esimerkiksi tarkeéat ihmissuhteet ja lapsen oma reviiri
tekevat sairaalaasta paikan, jossa lapsi voi kasvaa ja kehittya.
Laitoselamésséa lapsen apuna ovat merkitykselliset ihmissuhteet, jotka
auttavat lasta kestamaan nekin asiat, joista han ei pida, kuten sairaalan
toistuvat epamiellyttavat toimenpiteet ja tutkimukset tai muut ominaisuudet

joihin lapsi ei vapaaehtoisesti suostu. (Hiitola 2000, 53.)
Varotoimet eristyshuoneessa

Tavanomaiset varotoimet ovat sairaalassa tarkedssa roolissa tarttuvien
tautien leviamisen ennaltaehkaisyssa, minka vuoksi niita noudatetaan

kaikkien potilaiden hoidossa. Tavanomaiset varotoimet pitavat sisallaan
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hyvan kéasihygienian, suojakasineiden kayton, aseptisen toiminnan edeten
puhtaasta likaiseen, veritartunnan ehkaisemisen, suojautumisen veri- ja
eriteroiskeilta, valineiden desinfektion, pyykin ja jatteiden kasittelyn seka
potilaiden ja vieraiden ohjauksen. Tiettyja infektioita sairastavia potilaita
hoitaessa henkilokunnan tulee noudattaa tavanomaisten varotoimien
lisdksi kosketusvarotoimia, joiden tarkoituksena on estaa tarttuvien
infektioiden leviaminen, kun potilaalla epaillaan olevan helposti suoran tai
epasuoran kosketuksen valityksella levidva sairaus. Potilas voidaan myds
eristaa. Pisaravarotoimien tarkoituksena on estaa suurien pisaroiden
valityksella leviavat taudit, joita syntyy yskiessa, niistdessa, puhuessa tai
aivastaessa. Lahihoidossa hoitavalla henkil6lla on puettuna
kumihanskojen lisaksi mahdollisesti suu- nena ja silmasuojus seka
suojatakki tai muoviesiliina. Jotkin sairaudet leviavat ilmatartuntana kauas
ja pitkan aikaa leijailevien mikropartikkelien valitykselld, joita erittyy
yskiessa, aivastaessa tai hengitysteiden toimenpiteissa. Talléin kaytetaan
iimaeristysta. lImaeristyksessa olevaa potilasta hoitaessa henkilokunnan
tulee pukea tilanteen mukaan kumihanskat, hengityssuojain,
suunenasuojus ja suojatakki. Eristyshuoneista poistuessa tulee noudattaa

suojavalineiden oikeaa riisumisjarjestysta. (PHHYKY 2017.)
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5 LAPSI JA LEIKKI

5.1 Leikin merkitys lasten fysioterapiassa

Lastenpsykiatrian dosentti Jari Sinkkonen luettelee seitsemén tarpeellista
asiaa, jotka ovat tarkeita lapsen kasvulle ja hyvalle lapsuudelle.
Ensimmainen asia on rakkaus eli kokemus siita, etta lapsi on
vanhemmilleen rakas juuri sellaisena kuin on. Lisaksi aidin ja isan
olemassaolo, vuorovaikutus, turvallisuuden tunne, rajat, ikaistensa seura
seka suku ja suvun juuret muodostavat lapselle hyvan pohjan, jossa
kasvaa ja kehittyd. (Rikama 2014.) Leikkia voisi kuvailla yhdeksi lapsen
perustarpeeksi nukkumisen ja syomisen liséksi. Se kuuluu olennaisena
osana lapsen elamaan. Itse leikkiin lapsi ei tarvitse erilaisia valineita tai

leluja, vaan aikaa, rauhaa, tilaa ja valilla my6s seuraa. (Kahri 2003, 40.)

Leikki vahvistaa ja yllapitaa lapsen kehitysta tarkealla tavalla. Kun lapsella
on sairaalassa mahdollisuus leikki&, viesittda se lapselle hanen olevan
hyvaksytty ja ymmarretty. Hyvaksytyksi tulemisen tunne vahentaa
sairaalassaoloon ja toimenpiteisiin liittyvaa pelkoa. Leikki auttaa lasta
myos kasittelemaan ja ymmartamaan asioita. Fysioterapeuttisten
harjoitteiden toteuttaminen on lapselle helpompaa leikin kautta lisaten
lapsen ja terapeutin vélista yhteistyota. (Hiitola 2000, 10.)

5.2 Leikki-ikaisen lapsen kasvu ja kehitys

Lapsi, joka on 3-4-vuotias, osaa jo tehda itsendisesti erilaisia asioita ja han
ei endé jatkuvasti tarvitse vanhempiensa lasnaoloa. Lasta voisi kuvailla
likkuvaksi "duracell-pupuksi”, joka ymmartda olevansa jompaakumpaa
sukupuolta. Tamanikainen lapsi osaa kertoa, mita ajattelee ja ymmartaa jo
saantoja. Tosin saantdjen ymmartaminen on sidoksissa siihen, onko
aikuinen paikalla valvomassa tilannetta. Neljanteen ikavuoteen saapuessa
lapsi lahestyy toista uhmaikaa, johon liittyy lapsen minuuden
vahvistuminen. Motorinen kehitys on siind vaiheessa, etta lapsi osaa hyvin

perusliikkeet, kulkea vuorotahtiin portaissa, heittéda ja ottaa kiinni pallon
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sekd mahdollisesti oppia pyoraileméan ilman apupyoéria. (Autio ym. 2005,
23-24.)

Lapsen ollessa 4-5-vuotias, kehitys on harpannut suuren askeleen
eteenpain ja lapsi on keskella leikki-ikaa. Lempileikkeihin kuuluvat rooli- ja
mielikuvitusleikit ja monien uusien spesifien taitojen oppiminen kiinnostaa
lasta. Lapsi pohtii paljon asioita ja keskustelee seka kyselee mielellaan.
Abstrakti ajattelu alkaa myo6s kehittya. Viisivuotias alkaa ymmartaa
monimutkaisia ohjeita ja muistaa yleensa ne. Liséksi kyky tehda huomioita
ja tarkkaavaisuus kehittyvat. Oikean ja vaaran ymmarrys on kehittynyt ja
sukupuolierot alkavat nakya. Lapsi, joka on 4-5-vuotias, osaa kayda yksin
vessassa, ajaa polkupyoralla, luistella ja esimerkiksi vaistella
hippaleikeissa. Lapsen hienomotoriikka on kehittynyt ja lapsi osaa myos jo
joitain muita erityistaitoja tai pystyy harjoittelemaan niita. (Autio ym. 2005,
25-26.)

Taaperoika on viimeistaan taakse jaanytta, kun lapsi on 5-6-vuotias.
Yksilolliset erot nakyvat taman ikaisilla selkeiten. Lapsi pystyy
keskittymaan pitkéaksikin aikaa tarkkuutta vaativiin tehtaviin, jos ne ovat
mielenkiintoisia. Kielen lauserakenteet ovat jo hallinnassa ja lapsi tutkii,
havannoi ja pohtii asioita mielelld&n ja osaa kiinnittda huomion olennaisiin
asioihin. Kaveriporukassa leikkiminen on mielekasta ja lapsi osaa eritella,
mika on totta ja mika leikkia. Lapsen ollessa 5-6-vuotias ominaista on
persoonallisuuden voimakas kehittyminen. Motorinen kehitys on jo pitkalla
ja lapsi on valmis harjoittelemaan vaativiakin liikkeitd kuten pyorailya ilman
apurenkaita, luistelua sekd hyppimista hyppynarulla. Lapsi pystyy
tekemaén useaa toimintoa yhtaaikaisesti ja hallitsee muun muassa
erilaiset suunnan- ja nopeudenmuutokset seka lilkkuu sulavasti ja
ketterasti. (Autio ym. 2005, 26-28.)

5.3 Terapeuttinen leikki

Leikki vaikuttaa lapsen kaikkeen kehitykseen niin sosiaalisella,
kognitiivisella, psykomotorisella kuin emotionaalisella osa-alueella.
Merkittava piirre leikissa on sen monitasoisuus. Lapsi on yhta aikaa
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roolissa ja realistisessa tilanteessa, jolloin kuvitteellinen leikki edeltaa
tosiasioiden oppimista. Leikin kehittava vaikutus n&kyy myos sisaisten
tekojen muodostumisessa, jolloin lapsen ajattelu kehittyy leikin luodessa
edellytyksia siirtya puheen tukeman sisaisen toiminnan tasolle. Liséksi
leikki ohjaa lapsen toimintaa niin, etta tahdonalainen kayttaytyminen
kehittyy. (Karvonen, Siren-Tiusanen & Vuorinen 2003, 66-67.)

Leikki ja leikkiminen ovat pienelle lapselle tarkein tapa oppia, silla se
kehittaa lasta monipuolisesti ja tuo hanelle iloa. Leikki on lapselle
ominainen ja mielek&s tapa toimia ja sita kautta han saa merkityksellisia
kokemuksia itsestaan seka ymparistosta. Lapsi oppii ja kehittyy, kun han
nakee, kuulee, haistaa, tuntee ja kokee erilaisia asioita. Lapsi on siis
tarkein tekija omassa elamassaan. (Karling ym. 2009, 196-197.) Hiitolan
(2000, 10) mukaan leikki vahvistaa lapsen kehitysta seka yllapitaa sita.
Leikki auttaa lasta tydstamaan sairaalakokemuksia, jotka kuormittavat
lasta niin psyykkisesti kuin henkisesti. Sairaalakokemuksen leikkiminen on
terapeuttista ja tukee lapsen psyykkisia voimavaroja seka ennaltaechkaisee
mielenterveydellista oireilua. Lisaksi lapsi pystyy kasittelemaan leikin
avulla kokemiaan pelottavia asioita.

Tyypilliset lasten leikit, kuten hippaleikit, rakentelu ja pelit edellyttavat
lapselta kokonaisvaltaista fyysista aktiivisuutta. Lapsen aktiivinen
osallistuminen omalla toiminnallaan on ehka tarkein leikin piirre ja
sairaalassa tahan tulee kiinnittd& paljon huomiota, silla siella on paljon
asioita, joissa lapselta vaaditaan pelkastaan passiivista olemista kuten
pakollista lepoa vuoteessa ja paikallaan pysymista tutkimuksen aikana.
(Hiitola 2000, 29.) Kolme- neljavuotiaalla sdantéleikit kuten hippaleikki ovat
viela hyvin yksinkertaisia. Palikoilla rakentamisen taito kehittyy
merkittavasti kolmen ja neljan ikavuoden valissa. Lapsi saattaa rakentaa
esimerkiksi taloa tai aitausta eldimille, rikkoa rakennelman ja rakentaa pian
taas uutta. Liséksi isot laatikot, tyynyt, peitot ja patjat ovat kiehtovia
rakennusvalineitd, joita lapsi mielelladn kantaa, vetaa, tyontaa, kiipeda
padlle, sisélle ja rydmii ulos. Yli 5-vuotiaat oppivat yleensa suhteellisen
nopeasti yksinkertaisen pelin tai leikin sd&nnét. Viisi- kuusivuotiaana

rakennusleikit ovat suosituimpia ja leikki alkaa selkeasti olla enemman
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yhteisleikkid kuin 3-4-vuotiailla. Mielikuvitus- ja roolileikit ovat 4-6-
vuotiaalle lapselle merkittavimpia ja suosituimpia leikkeja. Tyypillisia
roolileikin muotoja ovat kotileikki, kauppa, sairaala tai kirjasto. Roolileikissa
lapsi kasittelee omia kokemuksiaan ja opettelee ihmisena olemista. Nelja-
ja viisivuotiaan lapsen leikin suurin ero on sosiaalisuus. Nelivuotias leikkii
viela paljon yksin, kun taas viisivuotias haluaa leikkiad kavereidensa
kanssa. (Kahri 2003, 51-56.)

Leikin ja lapsen kayttaytymisen tarkkailu on tarkeda. Sairaalassa laakarit
ja hoitajat tai fysioterapeutit voivat havainnoida lasta luonnollisessa
tilanteessa, kun lapsi toimii itselleen normaalilla tavalla leikkien. N&in
voidaan saada paremmin tietoa lapsen toiminnasta ja kyvyista, mitka
vaikuttavat hoidon suunnitteluun. (Hiitola 2000, 10-12.)

Sairaalassa esimerkiksi limanirroitus voi olla lapsesta tylsaa ja
epamukavaa, jolloin hoitotoimenpiteet olisi hyva naamioida lapsen
leikkeihin. Lapsen ian ja kehitystason huomioiminen on tarkeaa leikkeja
valikoidessa, silla eri ikaisia lapsia kiinnostaa erilaiset leikit. Liséksi lapsen
jaksaminen tulee huomioida, silla sairas lapsi ei valttAmatta jaksa liikkkua
aktiivisesti ja silloin esimerkiksi liman irroituksessa voitaisiin harkita
erilaisia hoyhenen tai saippuakuplien puhallusleikkeja. Jos lapsi on virkea
ja aktiivinen voidaan taas apuna liman irroituksessa kayttaa liikkkuvia

leikkeja, kuten roolileikkeja ja erilaisia peleja. (Hiitola 2000, 77.)
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6 OPAS LEIKKI-IKAISTEN LASTEN LIMAA IRROTTAVISTA JA
KEUHKOTUULETUSTA PARANTAVISTA HARJOITTEISTA

Oppaan ulkoasu

Toimeksiantaja toivoi oppaalta selkeaa ulkoasua kuvien ja tekstin osalta.
Liséksi opinnaytetyon tekijoiden tuli huomioida oppaan suunnittelussa se,
ettad sitd tullaan tulostamaan mustavalkoisena, mika tarkoitti tarkkaa varien
saatoa ja kuvien laatua. Varimaailmaksi valittiin sininen, sen kuvastaessa
raikasta ilmaa ja hengitysta. Ohjeistuksissa selkeét ja suuret kuvat ovat
paaroolissa tarkoituksena lisata oppaan helppolukuisuutta seka siirtéa
vastuuta fysioterapeutille, joka voi ohjata harjoitteet entista
potilaskohtaisemmin ja lapsen voinnin huomioiden. TA&man vuoksi yleisia
ohjeita ei kannattanut oppaaseen kirjoittaa. Leikki-ikainen lapsi on jo
aktiivisessa roolissa omassa hoidossaan, joten oppaan teoria-osuuden
kuvat pyrittiin valitsemaan lapsen silméa miellyttaviksi. Opas tuotettiin
sahkoisend, jotta sitd on fysioterapeuttien tai muun hoitohenkilokunnan
helppo tulostaa ja jakaa esimerkiksi vanhemmille, kun lapsen sairaalahoito
paattyy ja kotihoito aloitetaan. Liséksi oppaan harjoituksia voidaan
hyodyntaa jatkossa, kun lapsi sairastuu.

Oppaan sisalto

Oppaan harjoitteet suunniteltiin niin, etta niita voidaan harjoittaa leikki-
ikaisilla lapsilla perustellusti lahteisiin perustuvan teoriaosuuden pohjalta.
Harjoitteita voivat fysioterapeutit, vanhemmat ja sairaalan muu
hoitohenkilokunta soveltaa eri-ikaisille lapsille huomioiden hoidettavan
lapsen kiinnostuksen kohteet ja kehitysvaiheen. Tarkoituksena oli, etta
harjoitteet pystyttaisiin toteuttamaan mahdollisimman yksinkertaisilla ja
eristyshuoneeseen sopivilla véalineilla. Yksinkertaiset valineet
mahdollistavat harjoitteiden toteuttamisen vaivattomammin. Fysioterapeutti
ohjaa harjoitteet vanhemmille ja opettaa oikean suoritustekniikan ennen
lapsen kotiutumista. Tasta syystéa oppaan harjoitteiden ohjeistus on
mahdollisimman yksinkertainen seké helppolukuinen ja esimerkiksi

tarkkoja toistomaaria ei ole. Pohdimme olisiko suuntaa antavien
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toistomaarien lisd&dminen oppaaseen varmuuden vuoksi kannattavaa,
mutta paddyimme jattdmaan ne pois. Perusteluina piddmme
helppolukuisuuden, yksildllisen voinnin seké taitotason huomioimisen
lisaksi leikki-ikdisen lapsen kehitystasoa vastaavaa keskittymiskykya.
Harjoitteet ovat hyddyllisia ja onnistuvat niin monta toistoa kuin lapsi on
kiinnostunut niitd tekemaan. Vanhemmalla on suuri rooli lapsen
motivoinnissa ja innostamisessa, mutta pidamme tarkoin maariteltyja
toistomaaria tarkedmpana leikin luomista harjoitteiden ymparille.
Fysioterapeutti arvioi lapsen vointia ja jaksamista, minka perusteella antaa
tarkemman ohjeistuksen harjoitteiden méaarasta. Poikkeuksena on harjoite
3, jossa harjoitellaan honkailemista liman irrottamiseksi. Suositusmaara on
suuntaa antava, mutta Hengitysliiton mukaan 1-5 toistoa ja 2-3 sarjaa on
tarvittava maara liman siirtymiseksi isompiin hengitysteihin, josta se on

helpompi yskia pois.

Harjoitteiden ja leikkien tulee heréttaa lapsen kiinnostus ja vastata lapsen
taitotasoa. Liian yksinkertainen ja helppo harjoite suhteessa lapsen
kykyihin saa lapsen helposti kyllastymaan ja lopettamaan tekemisen.
Kokenut fysioterapeutti osaa myds mukauttaa harjoitteet juuri kyseista
lasta kiinnostavaksi ja h&nen taitotasollensa sopivaksi. Leikkivinkkeja
kotiin-osio on tarkoitettu kotona tehtavéksi, jolloin lapsen jaksaminen on
oletetusti parempi. Tarkoituksena antaa vanhemmille vinkkeja, kuinka
jatkaa leikin muodossa liman irrottamista lapsen keuhkoista, jolloin
keuhkotuuletus paranee. Kotiharjoittelun tuloksellisuutta edistaa
mahdollisuus liittda harjoitteet osaksi paivan rutiineja. Aktiivisemmat leikit
sopivat paivasaikaan tehtaviksi, kun energiaa on paljon. Peilin huurrutus
sopii esimerkiksi hampaiden pesun yhteyteen ja rentoutusharjoitukset
osaksi iltarutiineja. Harjoitteet voivat olla myds ennaltaehkaisevassa
roolissa lapsen saadessa infektio-oireita tulevaisuudessa ja ndin voidaan
mahdollisesti valttaa sairaalakaynti. Opas suunniteltiin kehittavassa

yhteistyossd PHKS:n fysioterapeutin kanssa.
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI
Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Etenimme oppaan luomisessa tuotteistamisprosessin kautta. Prosessiin
kuuluvat Jamsan ja Mannisen (2001, 28) mukaan viisi vaihetta, joista

ensimmainen on ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen.

Otimme yhteytta Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosaston
fysioterapeuttiin, joka kertoi osaston tarpeesta oppaalle. Kirjallinen opas
hyodyttaisi osaston fysioterapeutteja infektiosairaiden lasten fysioterapian
sunnittelussa ja toteuttamisessa. Osaston fysioterapeuteilla olisi myds
konkreettinen valine, jolla opastaa vanhempia jatkamaan harjoitteiden
tekoa kotona ja nain edistamaan lapsen hyvinvointia pidemmalla

ajanjaksolla.
Ideointivaihe

Toisessa vaiheessa eli ideointivaiheessa tapasimme lasten osaston
fysioterapeutin, jonka kanssa keskustelimme oppaan sisallosta (Jamsa
ym. 2001, 28). Tutustuimme myds hengitysaiheisten opinnaytetdiden
siséltoon, joista saimme ideoita oman tydmme sisallysluetteloon.
Esittelimme alustavan idean ohjaavalle opettajallemme, joka antoi

opettajan nakdkulmasta ideoita suunnitteluun.
Luonnosteluvaihe

Oppaan siséllon hahmotuksen jalkeen, alkoi luonnosteluvaihe (Jamsa ym.
2001, 28). Tassa vaiheessa alkoi myds suunnitelmaseminaarin
tydstaminen. Haimme runsaasti teoriatietoa eri lahteista, jonka pohjalta
suunnittelimme oppaan harjoitteet perusteluineen. Maaritimme oppaan
tavoitteet toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Tavoitteena oli luoda selkea,
sahkdisessd muodossa oleva opas, jota voisi tulostaa helposti
vanhemmille ja sairaalan fysioterapeuteille. Liséksi tavoitteena oli kehittda
leikin varjolla tehtavat harjoitteet, jotka toimivat liman irroituksessa seka
parantavat keuhkotuuletusta. Harjoitteiden tuli olla myos toteutettavissa

sairaalan eristyshuoneessa. Oppaan harjoitteista jatimme tyhjennyshoidot
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pois, silla niista sairaalalla on olemassa hyvat kaytanteet. Kdvimme
haastattelemassa lastenosaston sairaanhoitajia, jotka yleensa kirjoittavat
lahetteen fysioterapiaan. Pohdimme myds oppaan toteuttamista,
rakennetta ja visuaalista ilmetta. Luonnosteluvaiheessa oli tarkea kuulla

my0s toimeksiantajan mielipiteitd ja toiveita tybhomme liittyen.

Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa opinnaytetydmme oli jo hyvalla mallilla ja oppaan
rakenne ja sisalto tehty (Jamsa ym. 2001, 29). Tarvitsimme oppaan
kuvallisia ohjeita varten leikki-ikdisen lapsen, kenen kanssa harjoitteet
kuvattiin. Kehittelyvaiheessa lahetimme oppaan toimeksiantajallemme,
kuka testasi harjoitteita kliinisessa tydssa. Kaytannon testaamisen jalkeen
olimme sahkopostitse yhteydessa toimeksiantajan kanssa harjoitteiden
toimivuudesta kaytanndssa ja mietimme mahdollisia parannusehdotuksia
tybhomme. Arvioinnin alla oli myds oppaan visuaalinen ilme ja selkeys.

Parannusehdotukset perustuivat toimeksiantajamme kokemukseen.

Viimeistelyvaihe

Viimeisena tuli viimeistelyvaihe, jolloin muokkasimme harjoiteopastamme
kehittelyvaiheessa kaydyn sahkodpostikeskustelun perusteella (Jamsa ym.
2001, 29). Otimme huomioon myds opponoijiemme mielipiteet ja
kommentit oppaan selkeydesta, silla he eivat ole alan osaajia ja taten

voisivat edustaa lasten vanhempien kokemusta oppaasta.
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8 POHDINTA

8.1 Tuotoksen arviointi ja kehittamisehdotukset

Mielestdmme opinndytetydmme tavoite ja tarkoitus tayttyivat, silla loimme
harjoiteoppaan, jonka harjoitteet soveltuvat leikki-ikaiselle lapselle
akuuttivaiheessa eristyshuoneessa tehtaviksi. Opas on helppolukuinen,
jolloin se soveltuu my6s vanhemmille ja lapsille kotiin fysioterapeutin
ohjauksen jatkoksi. Harjoitteet tehostavat limanirrotusta ja
keuhkotuuletusta. Ne ovat leikin kautta toteutettavissa, mika on 3-6-
vuotiaalle lapselle luontainen tapa toimia. Olemme esitelleet harjoite-
opastamme ihmisille, jotka voisivat edustaa kohderyhmaamme
vanhemman roolissa. He ovat kommentoineet harjoitteiden olevan

innostavia ja oppaan olevan selkea.

Opinnaytetydtdmme voisi mahdollisesti kehittaa ja syventaa luomalla
fysioterapeuteille ja vanhemmille omat erilliset oppaat. Fysioterapeuteille
suunnattu opas voisi sisdltaa esimerkiksi syventavaa teoriatietoa
hengitysfysioterapian vaikuttavuudesta ja sen arvioinnista,
testipatteristosta seka oman toiminnan kehittdmisesta osaston
fysioterapeuttina. Vaikka oma osaamisemme kasvoi opinnaytetyon
tekemisen myo6ta, tamanhetkinen patevyytemme ei riittaisi edella mainitun
tuottamiseen. Suoraan vanhemmille suunnattu opas, mika olisi yleisesti
netista saatavissa, tulisi sisaltda tarkemmat ohjeet harjoitteiden
suoritusohjeista, maarista seka lapsen yleistilan ja voinnin tutkimisesta.
Oppaan siséltama teoriaosuus voisi myos laajentua opinnaytetydémme
teoriaosuudesta valikoidulla materiaalilla. Oppaan laajenemisen tarve
johtuisi puuttuvasta fysioterapeutin ohjeistuksesta. Jos lapsella on
mahdollisuus paasta fysioterapiaan, sita ei pida korvata pelkalla
sahkoisella oppaalla.

Kotiharjoittelun maksimointia ja motivaation yllapitamista voisi edistaa
lapsille suunnatulla mobiiilisovelluksella kannykdihin ja tabletteihin, jossa
olisi lapsia innostavalla tavalla harjoitteet kuvattuna. Harjoitteet voisivat
olla my6s pelien muodossa, jolloin k&dnnykka tai tabletti on laite, johon
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esimerkiksi puhalletaan. Sovellukseen voisi kirjata tehdyt harjoitteet, jonka
perusteella saataisiin kannustavaa palautetta. Voidaan kuitenkin pohtia,
onko kadnnykka sopiva keino kotiharjoittelun lisd&miseen vai suositaanko

vaihtoehtoja, jotka vahentavat lasten viettamaa aikaa teknologian parissa.

8.2 Oppaan merkitys fysioterapeuteille seka perheelle

Fysioterapeuttinen ohjaus on osa fysioterapeutin ydinosaamista. Lasten
fysioterapiassa ohjaukseen siséltyy vahvasti koko perhe. Toimintakyvyn ja
yleistilan kohentuminen tapahtuvat pddasiassa kotona, sairaalassaoloajan
ollessa keskimaarin vain kaksi paivaa. Edella mainitusta johtuen
kotiharjoittelu on tarkea osa lapsen hoitoa, johon fysioterapeutin tulee
ohjata, motivoida ja kannustaa perhetta. Opas tarjoaa fysioterapeuteille
tyovalineen potilaan kotiohjaukseen. Harjoitteet ovat sovellettavissa ja
vaihtoehtoja on useita, jolloin voidaan huomioida potilaan olo, jaksaminen
ja taitotaso. Oppaan leikin varjolla toteutettavien harjoitteiden tavoitteena
on motivoida lasta ja perhetta harjoitteiden jatkamiseen kotona. Opasta
voidaan kayttaa hyvaksi esimerkiksi sijaisten seka paivystavien
fysioterapeuttien perehdyttamisessa ja ideapohjana infektiosairaiden
lasten fysioterapeuttisiin harjoitteisiin eristyshuoneessa. Opas ei ole
kuitenkaan taydellinen perehdytysopas, silla tarkat toistomaarat ja

suoritusohjeet puuttuvat.

Opas on hyddyksi myds vanhemmille, silla infektiosairaan lapsen hoidossa
heilla on tarkea rooli lapsen olon helpottamisessa ja hoidon tukemisessa.
Vanhemmat voivat olla epavarmoja siitd mita kotona tulee tehda ja taman
takia sairaalan hoitohenkilokunnan tulee antaa hyvat ja selkeat kotihoito-
ohjeet. Harjoiteopas on hyva apuvaline kotiin tukemaan vanhempia lapsen
hoidossa, silla sairaalassa olon jalkeen lapsen hoitoa tulee jatkaa kotona
parhaan mahdollisen hoitotuloksen saavuttamiseksi. Fysioterapeutit
ohjeistavat jo sairaalassa oppaan harjoitukset vanhemmille, jotta he voivat
toteuttaa niita kotona. Lisaksi oppaan alkuun on koottu lahteisiin
perustuvaa tietoa lapsen hengityksesta ja hengitysvaikeudesta,

perusteluina vanhemmille miksi eri harjoitteita tehdaan.
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Oppaan harjoitteet ovat leikin varjolla tehtavia, joten parhaimmillaan
kotiharjoittelu voi lisata perheen yhteista aikaa ja yhdessa toimimista.
Yhdessa leikkiminen ja harjoitteleminen vanhempien kanssa on
todennakoisesti lapsesta mukavaa, mika lisaa motivaatiota
kotiharjoitteluun. Motivaatio on tarkea tekija harjoitteiden riittdvan pitkan
tekemisen kannalta. Todennakdisesti paras tulos kotiharjoittelussa
saavutetaan, kun lapsi innostuu leikin varjolla tehtavista harjoitteista, jolloin

motivaatio kasvaa ja harjoitteita tehd&an riittavasti.

Toisaalta perheen arki voi olla kiireista ja vanhemmat kuormittuneita.
Talloin lapsi todennékdisesti kykenee tekemaan harjoitteita myos yksin,
mikali harjoitteita on tehty riittdva maara vanhemman tai fysioterapeutin
ohjauksessa. Harjoitteet ovat tehtavapainotteisia, kuten esimerkiksi peilin
huurrutus, jolloin harjoitteiden oikeaa suoritustekniikkaa ei ole
valttaméatonta koko ajan tarkkailla. Tehtavakeskeisyys helpottaa liséksi
harjoitteiden ymmartamista ja muistamista. Lapsi suorittaa harjoitteen
riittdvan teknisesti, jos peili huurtuu. Itsenainen harjoittelu lisdd myds
lapsen omatoimisuutta ja vastuunottoa, jotka nayttaytyvat jo selkeasti 3-6-
vuotiaan lapsen kehityksessa. Harjoiteopas voi jatkossa toimia perheen
apuna lapsen sairastuessa hengitystieinfektioon. Limanerityksen
lisdadntyessa limaa irrottavien harjoitteiden aloittaminen voi ennaltaehkéaista

hengitysvaikeuden syntymisen ja sairaalaan joutumisen.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin kaikissa vaiheissa noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta siltéa
osin kuin se oli tassa opinnaytetytéssa mahdollista. Tydtamme koskevia
TENK:n listaamia tarkeita arvoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Liséksi olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden tdité ja asiantuntioiden
julkaisuja kirjaamalla lahdeviitteet asianmukaisesti tekstia plagioimatta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Teoriatieto tydssa pohjautui pdaasiassa alan ammattikirjallisuuteen ja
|6ydettyihin tutkimuksiin. Tutkimustietoa haettiin paaasiassa PubMed-,
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MastoFinna-, sek& Google Scholar- tietokannoista, mutta tiedonhaussa
kaytettiin myods Melinda- ja Helka- tietokantaa. Tiedonhaussa pyrittiin
kayttamaan mahdollisimman tuoreita, enintddn 10 vuotta vanhoja lahteita,
mutta vanhempiakin julkaisuja kaytettiin, mikéali uudempaa tietoa ei ollut
saatavilla tai kyseessa oli alan perusteos. Opinnaytetydn aihepiiriin
liittyvaa tutkimustietoa 10ytyi hyvin rajallinen maara, jonka takia
opinnaytetyon tekijat huomioivat myds vanhemman tutkimustiedon.
Ihmiskehon anatomia ja fysiologia eivat muutu, joten siksi kaytimme
tydssdmme vanhempia l&hteita anatomiasta kerrottaessa. Lahteet ovat
padasiassa vuoden 2000 jalkeen julkaistuja materiaaleja ja tutkimustieto
vuodelta 2012 tai mydhemmin. Vanhin kaytdssa ollut Iahde on vuodelta
1995, mutta tieto on edelleen ajantasaista, eika siitd I6ydetty tuoreempaa
lahdetta. Lahdeaineiston lAhdemateriaali valittiin kriittisyyden ja vertailun
pohjalta.

Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettd prosessin luotettavuutta lisasi
toimeksiantajan ajan tasalla pitAminen prosessin vaiheista seka avoimuus
prosessissa eteen tulleista haasteista. Harjoiteoppaan arviointia helpotti
avoin yhteisty6 toimeksiantajan kanssa ja tekijat pyysivat kommentteja ja
arviointia tuotoksesta useaan otteeseen prosessin edetessa. Nain ollen
toimeksiantajalla oli koko prosessin ajan mahdollisuus vaikuttaa tuotoksen
lopulliseen sisaltoon seka visuaaliseen ilmeeseen. Harjoitteiden
kaytdnndssa testaaminen jai toteutumatta, koska kohderyhmaan
soveltuvia potilaita ei ollut kyseisella hetkella osastolla. Luotettavuutta olisi
lisdnnyt opinnaytetyon tekijoiden tyoharjoittelukokemus lasten infektio-
osastolta. Pyrimme paikkaamaan edella mainittua haastattelemalla

osaston sairaanhoitajaa ja pitamalla yhteytta osaston fysioterapeutteihin.
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LITTEET

LIITE 1 — Opas leikki-ikaisten lasten limaa irrottavista harjoitteista

Opas leikki-ikiisten lasten limaa irrottavista ja
keuhkotuuletusta parantavista harjoitteista

AM JATTANELLA PARVIATHEN B SAII POONTINEN

tmu ...‘m,...... FYSIOTEILAPELITTE AMK 2017 M PrsTHANERn
i i : i ol

by Unwreiy of Apched Scoascen

3-4-vuotiaalla20-30 kertaa minuutissaja.

6-7-vuctiaalla2o-25 kertaa minuutissa %zﬁwmm%m




piifissyt bakreerl lisiamalli limaneritysta keuhkoputken
= Rajoittan infektion limakalvoja ja supistaa
levidmisti keuhkoputkensileiti
= Tulehdus lihaskudoksia

Harjoite 1.
MERITAHTI-
RENTOUTUS

ituksena rentonttas lesta lifldceen
oppisen hengityleen avalla

Lapsi kuvittelee clev
kikdet ja falat

zaral venyvin pitnutta

Uloshengitys = Kddet, jalat fa pid
renfoutevat latt

Hengitys lihtee tihden keskiosas
jatkuu kohti varpaita ja sormia




Tarvikkeet: Peili, howhenet/paperin palasetja PEP-pullo

Tarvikkeet: Peili, hiwhenet/paperin palaset ja PEF-pullo

Harjoite 2.
JANNITYSRENTOUTUS

Tearkoituksens saada lapsi
rentoutumaan kosketuksen avulla

] myiis
osan jannittaminen
entouttarminen,

Harjoite 3A.

JAAMIES

Tarkodtuksena frroftaa
limaa keuhkoista

Peilin hunrrutus

Juiikiteitii vihollisten piille
Puhalletaan
paperinpalasiafseippuskuplia sangylita
lattialle

JAAPRINSESSA

Peilin huurratus
Mita kevyemnpi ulospuhallus, sita
syvernmalle keuhkeihin veikuttas.

Lumisten hiiyhenien puhallas
valtaknntazn

PEP-pulloon puhall
tus (sairaalan oh



Harjoite 4.
TYKINKUULA

Tarkoitulmena tehostaa uloshengitysta ja
Iiman yskimistd keuhknista

WC-rullasta, kertakayttimulkista ja teipista
rakennetun tykin lavitse puhalletasn
paperifpumpulip ahdallisimman
pritkille (i tarks

Ennen tykinia sta volmakas
hengitys, uloshengitys on nnpa--hfu.

Tarvikkeet; Tyhja WC-rulla, kertakdyttimuki, teippia ja paperi/pumpulipalloga

Harjoite 5.
PURKITA PAPERIT
PILLILLA

Tarkaituksena saada siirretiyd

paperipalaset alustalta piililla kulhoon

Lapsi vatsamnakuoulle; ylavartalo elaviistossa
't\')'n}"..r[l_.mppapaﬂnvnl

tlaen paper]
paalle. Paperi tiputetaan kulhoon
LL]CHPU]‘IEJ[EI!‘!IIH.:

Voidsan totenttaa mytis singyssi maatern.

Tarvilkeet: Filli. kulho, paperipalasia seka twymyjafjumppapallo

Ewrvakk Eing's Nourwryp 2m7.
& Eurva ite Clipart Lbrarp, 2i.

Fursas A oo uk, 2017,

rintekehin tap

Karhn= Karhukively ja karhun aéntely

Kuri 12: The B Fnergy Tharmbe2onr,

Karrai: Livm €pAr for bidu 7.




-:?mlb9-@u!dﬂ+m-mhﬁw;

LEIKKIVINKKEJA KOTIIN




Alamiiki, alamiki, alamiiki. ..-Lapsi lasketaan hitaasti takaisin polvelle/polvet lasketaan ldhtdasentoon
Kuoppa! - Lapsi pudotetaan polvien viliin
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