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Tiivistelma

Vuonna 2019 puhjennut ja nopeasti levinnyt COVID-19-pandemia on haastanut terveydenhuollon
maailmanlaajuisesti. Arviolta 10—-20 %:lle COVID-19-infektion sairastaneista kehittyy akuutin infek-
tion jalkeen pitkakestoiseksi COVID-19:ksi nimetty sairaus. Pitkakestoinen COVID-19 voi vaikuttaa
lahes kaikkiin elimiin ja elinjarjestelmiin, ja arjen toimintakykyyn vaikuttavia erilaisia oireita on ra-
portoitu yli 200.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli yhtenaistaa ja kehittaa pitkakestoista COVID-19:43 sairasta-
vien toimintakyvyn arviointia sekd edistda fysioterapeuttien ja muiden sote-alalla tydskentelevien
ammattitaitoa ja tietoutta pitkdkestoista COVID-19:4a sairastavien kuntoutuksesta ja sairauden vai-
kutuksesta terveyteen sekd toimintakykyyn. Pitkdkestoista COVID-19:43 sairastavan hoitoon ja
kuntoutukseen ei Suomessa ole vield kansallisia suosituksia, vaikka sairastuneen kuntoutuksessa
on monia tavanomaisesta poikkeavia piirteita.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda fysioterapeuteille suunnattu opas pitkakestoista COVID-
19:4a8 sairastavan toimintakyvyn arviointiin. Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnayte-
tydna, jossa kehittamistarpeeksi tunnistettiin yhtenaisten terapiakaytantéjen puute pitkakestoisen
COVID-19:n hoidossa ja kuntoutuksessa. Opinnaytetydssa hyddynnettiin konstruktivistista mallia,
jolle olennaista on osallistujien valinen vuorovaikutus seka kehittdmistoiminnan syklisyys, jossa ko-
rostuvat yhdessa tekeminen, jatkuva arvioiminen ja uuden oppiminen.

Oppaaseen koottiin oirekyselyt ja toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit, joita pitkakestoista
COVID-19:aa sairastavan toimintakyvyn arvioinnissa ja tutkimisessa voidaan hyédyntaa. Oppaan
sisaltda ohjasi ICF-luokitus, jonka kaikkiin osa-alueisiin 16ydettiin oirekyselyita ja mittareita. Oppaan
soveltuvuutta kaytantdon arvioitiin tydelamayhteistydssa viiden fysioterapeutin kanssa. Opasta pi-
dettiin kliiniseen tydhdén sopivana, selkeana ja tiiviind seka hyddyllisenad tydkaluna myds niille fy-
sioterapeuteille, jotka eivat vield ole perehtyneet pitkdkestoiseen COVID-19:4an.

Oppaaseen valikoitui 26 oirekyselya ja mittaria, joissa on huomioitu mm. elamanlaatu, yleinen toi-
mintakyky, PEM/PESE, fatiikki ja vasymys, dysautonomia, kipu, hengitys, POTS ja fyysinen toimin-
takyky.
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Abstract

The COVID-19 pandemic emerged in 2019 and posed a serious challenge to healthcare sys-
tems globally. An estimated 10-20 % of those affected by COVID-19 suffer from either contin-
ued symptoms or the development of new symptoms after the initial infection. This is known as
post COVID-19 condition, and it can impact nearly every organ and organ system in the human
body. Over 200 different symptoms have been reported to impact the everyday functioning of
those inflicted by post COVID-19 condition.

The aim of this thesis was to unify and develop the functional capacity assessment of patients
with post COVID-19. The aim was also to advance the professional skills of physiotherapists
and other health care professionals and to provide them with information on the treatment path-
ways of post COVID-19 condition. To date, there are no national guidelines for the care and
management of patients with post COVID-19 condition in Finland.

The purpose of the thesis was to provide physiotherapists with a guide to assessing the func-
tional capacity post COVID-19 patients. The need for consistent therapy protocols in the treat-
ment and rehabilitation of post COVID-19 condition provided the foundation for this functional
thesis. This thesis utilized a constructivist model, in which interaction and teamwork, the cyclical
nature of the development process, constant evaluation and learning are emphasized.

The guide consists of patient-reported outcome measures and objective measures that can be
used in functional capacity assessment of post COVID-19 patients. The contents of the guide
were selected about regarding to ICF classification. The guide has patient-reported outcome
measures and objective measures concerning each of the ICF classification components. The
guide was reviewed by five physiotherapists to evaluate its usefulness, comprehensibility, and
value in clinical work. It was assessed as being concise, suitable for clinical work, and essential
for physiotherapists who are not familiar with post COVID-19 condition.

Altogether 26 patient-reported outcome measures and objective measures were selected for the
guide. They cover topics such as quality of life, general capacity, PEM/PESE, fatigue and tired-
ness, autonomic dysfunction, pain, respiration, POTS and physical capacity.

Keywords

post COVID-19 condition, functional capacity assessment, ME/CFS, patient-reported outcome
measures, objective measures
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Maailmanlaajuisen pandemian aiheuttanut COVID-19-infektio lahti liikkeelle joulukuussa
2019. Infektion aiheuttaa SARS-CoV-2-virus, joka kuuluu koronaviruksiin. (Anttila 2023.)
Koronaviruksista osa on ns. kausikoronaviruksia, jotka tavallisimmin aiheuttavat lievan hen-
gitystieinfektion ja joita esiintyy ympari vuoden (THL 2022). COVID-19 levisi kuitenkin no-
peasti maailmanlaajuisesti osittain sen vuoksi, etta viruksen kantaja saattoi olla oireeton.
Virus saattaa aiheuttaa kantajalla vakavia oireita, ja vakavimmillaan johtaa kuolemaan. Eri-
tyisesti idkkaat ja henkildt, joilla on elimistéa heikentaviad perussairauksia, ovat vaarassa.
(Anttila 2023.) Pandemian alusta lokakuuhun 2023 COVID-19:4an on menehtynyt maail-

manlaajuisesti Iahes 7 000 000 ihmista (WHO) ja maara kasvaa koko ajan.

Pitkakestoinen COVID-19 voi kehittya kenelle tahansa SARS-CoV-2-viruksen sairasta-
neelle virustaudin oireiden vakavuudesta riippumatta. Arviolta 10-20 % SARS-CoV-2-viruk-
sen saaneista sairastuu pitkakestoiseen COVID-19:4an. (WHO 2022.) WHO maarittelee
pitkakestoisen COVID-19:n seuraavasti: Pitkakestoinen COVID-19 iimenee 3 kuukauden
sisalla todennakdisen tai varmistetun SARS-CoV-2-infektion jalkeen. Pitkakestoisen CO-
VID-19:n oireet kestavat vahintaan 2 kuukautta, eika niitd voida selittda vaihtoehtoisilla
diagnooseilla. Yleisiin oireisiin kuuluvat vasymys, hengenahdistus, kognitiiviset hairiot ja
muut oireet, jotka vaikuttavat jokapaivaiseen toimintakykyyn. Oireet voivat jatkua akuutista
COVID-19-viruksesta tai ilmaantua viiveella. Oireet voivat myds vaihdella tai uusiutua ajan
myota. (WHO 2021.)

Jokapaivaiseen toimintakykyyn vaikuttavia oireita on raportoitu yli 200 (WHO 2022). Pitka-
kestoisen COVID-19:n oireita ovat mm. voimakas uupumus, hengenahdistus, aivosumu,
sydamen tykytykset ja korkea syke seka erilaiset neurologiset oireet. Oireet voivat vaihdella,
niiden voimakkuus saattaa aaltoilla ja ne voivat vaistya seka palata takaisin. (CDC 2022.)
Koska suurin osa sairastuneista on tyoikaisia (Davis ym. 2023) ja pitkdkestoinen COVID-
19 aiheuttaa merkittadvaa tyo- ja toimintakyvyn seka eldmanlaadun laskua (Tak 2023) ja
liséksi suurimmalla osalla on PEM/PESE-oire, jolloin aktiivisuus pahentaa oireita (Davis
2021), tulisi tyo- ja toimintakyky kartoittaa mahdollisimman nopeasti, jotta sairastuneet saa-
vat tarvitsemaansa hoitoa ja kuntoutusta. Pitkakestoisen COVID-19:n hoitoon on julkaistu
lahes 30 kansainvalista hoitosuositusta, mutta Suomessa ei viela ole kansallisia hoito- ja

kuntoutussuosituksia pitkakestoista COVID-19:43a sairastaville.



1.2 Yhteistyokumppanin kuvaus

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssd ME/CFS- ja Long COVID -ammattilaisten verkoston
kanssa. Verkosto koostuu kansainvalisesta ja moniammatillisesta terveydenhuollon am-
mattilaisten ryhmasta, joka on erikoistunut ME/CFS:4dan seka pitkdkestoiseen COVID-
19:aan ja niihin liittyviin sairauksiin. Verkosto seuraa ja analysoi tutkimus- ja kokemustietoa
ja tekee kansainvalista yhteistyota alan ammattilaisten, potilaiden seka potilasjarjesto-
jen kanssa. Verkosto seuraa ja analysoi kansallisesti ja kansainvalisesti kertyvaa tietoa

seka antaa myo0s tarvittaessa lausuntoja paatoksenteon tueksi.

Verkoston keskeisena tehtavana on kansallisten ja kansainvalisten ME/CFS- ja pitkakes-
toisen COVID-19:n hoitosuositusten implementointi sekd koulutusten jarjestaminen sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille. Verkosto on tuottanut vuodesta 2021
nayttoon perustuvia materiaaleja terveydenhuollon ammattilaisille, kuten esimerkiksi katta-
vat materiaalit kliiniseen tutkimiseen, toimintakyvyn arviointiin seka hoitoon ja kuntoutuk-
seen liittyen. Verkoston tuottamat materiaalit eivat kuitenkaan ole talla hetkellda vapaassa
kaytossa, vaan kayttboikeus materiaaleihin on vain koulutuksen kayneilla terveydenhuollon
ammattilaisilla. Taman vuoksi tarvittiin vapaaseen kayttoon fysioterapeuteille suunnattu pe-
rustason materiaali potilaan toimintakyvyn arvioinnin avuksi. Materiaalin tuli olla sellainen,
jonka voisi omaksua, vaikkei olisi kaynyt aihealueen koulutuksia, jotta sen voisi jakaa ylei-
seen kayttddn terveydenhuollon ammattilaisille. Tdma opinnaytety6 vastaa tuohon tarpee-

seen.

Opinnaytety0 tullaan jakamaan ensin Fysios Mehilaisen ja Mehilaisen henkildston kayttoon,
jossa ME/CFS- ja Long COVID -ammattilaisten verkoston asiantuntija pitda webinaarisarjan
pitkakestoisen COVID-19:n ja ME/CFS-potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta vuoden 2023
lopussa. Opinnaytety6ta tullaan hyddyntamaan myds muissa verkoston jarjestamissa kou-

lutuksissa tulevaisuudessa.
1.3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tavoitteena on yhtenaistaa ja kehittda pitkakestoista COVID-19:43
sairastavien toimintakyvyn arviointia seka edistaa fysioterapeuttien ammattitaitoa ja tie-
toutta pitkakestoista COVID-19:83 sairastavien kuntoutuksesta ja sairauden vaikutuksesta
terveyteen seka toimintakykyyn. Pitkdkestoista COVID-19:38 sairastavan hoitoon ja kun-
toutukseen ei Suomessa ole viela kansallisia suosituksia, vaikka sairastuneen kuntoutuk-

sessa on monia tavanomaisesta poikkeavia piirteita.



Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda fysioterapeuteille suunnattu opas, johon on koottu
pitkakestoista COVID-19:43 sairastavan toimintakyvyn arvioinnissa ja tutkimisessa hyddyn-
nettavia oirekyselyita seka mittareita. Toimintakyky kasittda henkilon fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset edellytykset selviytyd arkipaivaisista ja henkildlle itselleen merkityksellisista asi-
oista kuten tyosta, opiskelusta ja vapaa-ajan harrastuksista (THL 2023a). Lisaksi opinnay-
tetyo sisaltaa ajantasaista tietoa pitkakestoisesta COVID-19:sta, sen kuntoutuksen erityis-
piirteistad seka vaikutuksesta toimintakykyyn. Fysioterapeuteilla ei ole Suomessa yhdenmu-
kaisia, vapaasti hyddynnettavia ohjeita pitkakestoista COVID-19:84 sairastavan toimintaky-
vyn arviointiin tai kuntouttamiseen, lukuun ottamatta Pirkanmaan hyvinvointialueen avoter-
veydenhuollon toimintamallia. Opas soveltuu fysioterapeuttien lisdksi my6s muiden sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten kayttdéon, jotka tydssdan kohtaavat pitkakestoista CO-

VID-19:34 sairastavia.



2 Pitkdkestoinen COVID-19

2.1 Kliininen kuva

Pitkdkestoinen COVID-19 on multisysteeminen elimellinen sairaus, josta on tehty satoja
bioldaketieteellisia 16ydoksia. SARS-CoV-2-viruksen ajateltiin alun perin olevan hengitys-
elinsairaus, mutta nyt tiedetdan, ettd virus voi vaikuttaa lahes kaikkiin elimiin ja elinjarjes-
telmiin. Pitkdkestoisen COVID-19:n haittavaikutukset ovat laaja-alaisia ja oireet voivat kes-
tda vuosia. Suurin osa pitkdkestoiseen COVID-19:4an sairastuneista ovat 36—50-vuotiaita
lievan akuutin tartunnan saaneita. Pitkdkestoista COVID-19:43a sairastavilla todetaan monia
uusia sairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia, tromboottisia ja aivoverisuonisairauk-
sia, 2-tyypin diabetesta, kroonista vasymysoireyhtymaa eli ME/CFS:aa ja dysautonomiaa,
johon kuuluu erityisesti POTS eli posturaalinen ortostaattinen takykardiaoireyhtyma. (Davis
ym. 2023.) PEM/PESE-oireen eli post-exertional malaise/post-exertional symptom exacer-
bation -oireen esiintyvyys pitkakestoista COVID-19:33 sairastavilla vaihtelee tutkimuksissa
noin 50-80 % valilld (Yong & Liu 2021). PEM/PESE tarkoittaa oireiden suhteetonta pahe-
nemista seka toimintakyvyn laskua pienenkin fyysisen, kognitiivisen, sosiaalisen tai emo-

tionaalisen aktiivisuuden jalkeen (Sussmann ym. 2020).

Jokapaivaiseen elamaan vaikuttavat neurologiset sekd kognitiiviset oireet ovat tyypillisia
pitkdkestoisessa COVID-19:ssa. Naihin oireisiin kuuluu mm. sensomotoriset oireet, puutu-
misoireet, muistin heikkeneminen, huimaus ja tasapaino-ongelmat, yliherkkyys melulle ja
valolle sekd haju- ja makuaistin heikkeneminen. Myds tinnitusta ja kuulon heikkenemista
esiintyy. (Davis ym. 2023.) Kognitiivisten oireiden lisaksi fatiikki on yksi yleisimpia ja eniten
elamanlaatua heikentavia oireita (Ceban ym. 2022). Pitkakestoisen COVID-19:n diagno-
sointia haastaa se, etta joissakin tapauksissa akuutista COVID-19:sta toipuminen voi pitkit-
tya, mutta oireet vahenevat vahitellen ja potilas lopulta toipuu spontaanisti. Nailla pitkitty-
nytta tautia sairastaneilla ei varsinaiseen interventioon ole tarvetta, vaan tilanne helpottuu

ajan kanssa. (Turner ym. 2023.)

Turnerin ym. (2023) mukaan keskeisinta on erotella toisistaan ne sairastuneet, joiden oireet
johtuvat elimellisista vaurioista, ja joiden oireet saadaan tavanomaisilla kuvantamistavoilla
esiin niista sairastuneista, joilla on samankaltaisia oireita, mutta ei kuvantamisilla |16ydetta-
via elinvaurioita. Elinvaurioiset, joilla on esimerkiksi akuutti munuaisvaurio, keuhkofibroosi
tai sydansairaus, voidaan kuntouttaa yleensa perinteisilla kuntoutusmenetelmilla. Jos sai-
rastuneella on samankaltaisia oireita, mutta elimellista vauriota ei 16ydy, perinteiset kuntou-
tusmenetelmat saattavat pahentaa tilannetta PEM/PESE-oireen takia. Lisaksi tulee erotella

ne sairastuneet, joilla on pitkittynyt toipuminen akuutista COVID-19-tartunnasta, ja jotka



toipuvat vahitellen spontaanisti niista, jotka ovat sairastuneet pitkakestoiseen COVID-

19:aan. Virallisia kriteereja sairastuneiden valiseen erotteluun ei ole viela luotu.

Kuviossa 1 nahdaan pitkakestoisen COVID-19:n tavallisimmat ilmentymat. Dennisin ym.
(2021) tutkimuksessa 201 osallistujasta 70 %:lla oli vahintdén yhden elimen vaurio ja 29
%:lla vaurio useammassa elimessa. Davisin ym. (2023) mukaan kuitenkin monet klinikat
keskittyvat liikaa vain hengitystieoireiden kuntoutukseen, koska sairauden multisysteemista

vaikutusta ei viela taysin ymmarreta palveluntarjoajien keskuudessa.

Long COVID-19: Tavallisimmat ilmentymat ‘

PSYKIATRISET |

Depressio (yleisin)

PTSD (yleisin)

Ahdistus

Sosiaalinen eristaytyminen

NEUROLOGISET

Aivosumu (yleisin)
Maku- ja hajuaistin menetys
Enkefalopatia ja stroke

J KEUHKO-OIREET

KARDIOVASKULAARISET

Hengenahdistus ja yska (yleisin)
Rintakipu
Post-COVID ILD

Rytmihdiridt Evle:sm]

Envteemaihottuma [ylgisin} Vasymys ja lihaskivut (yleisin)
Urtikariaihottuma (yleisin) * Nivelkipu
Sitked COVID varvasmuutos I 1
| Perifeerinen neuropatia
- - Perifeerinen raajaiskemia

Kuvio 1. Pitkdkestoisen COVID-19:n tavallisimmat ilmentymat (Filha 2022)

2.2 Kroonisen vasymysoireyhtyman (ME/CFS) yhteys pitkakestoiseen COVID-

19:aan

Kroonisen vasymysoireyhtyman eli ME/CFS:n tyypillisiin oireisiin kuuluvat pitkdkestoinen
uupumus seka vasyvyys, joka on kestanyt vahintdan 6 kuukautta, PEM/PESE, virkistama-
toén uni, autonomisen hermoston hairiét, kognitiiviset hairiot, kivut ja immuunijarjestelman
seka muiden eri elinjarjestelmien oireet. liman PEM/PESE-oiretta ME/CFS-diagnoosia ei
voida asettaa. ME/CFS on invalidisoiva, elamaa rajoittava sairaus, jonka oireet alkavat akil-
lisesti tai vahitellen ja pahimmillaan vievat sairastuneen vuodelepoon. Oireet voivat aaltoilla
eivatka ne helpota lepaamalla. Arviolta vain noin 5-10 % sairastuneista toipuu ja saa enti-
sen toimintakykynsa takaisin. Sairauteen ei ole olemassa parantavaa hoitoa. (Komulainen
ym. 2021.) ME/CFS-potilaista 75 % ei kykene kokopaivatyohon ja 25 % potilaista on taysin
vuoteenomana, aarimmaisen herkkid sensorisille arsykkeille seka riippuvaisia muiden
avusta (Davis ym. 2023). Salarin ym. (2022) meta-analyysin mukaan ME/CFS:8a esiintyy
45,2 % pitkakestoista COVID-19:34 sairastavilla.



Pitkakestoista COVID-19:4a ja ME/CFS:aa sairastavilla on havaittu yhtenevaista oirekuvaa
seka samanlaisia hemodynaamisia ja kognitiivisia poikkeavuuksia verrattuna terveisiin yk-
siléihin (Davis ym. 2023). Kaikilla ME/CFS-poatilailla esiintyy PEM/PESE-oire (CDC 2021a)
ja suurin osa pitkakestoista COVID-19:44 sairastavista kertoo karsivansa rasituksen jalkei-

sesta huonovointisuudesta eli PEM/PESE-oireesta (Davis ym. 2023).

Molemmilta potilasryhmilta on I0ydetty mitokondrioiden toimintahairioita, jotka selittavat lii-
kuntaan liittyvan intoleranssin. My0s aivojen verenvirtauksen poikkeavuuksia, aineenvaih-
dunnan muutoksia, herpesviruksen uudelleenaktivoitumista, epamuodostuneita verisoluja,
hermotulehdusta seka verenkierron mikrohyytymia on I0ydetty molemmilta ryhmilta, kuten

my0os dysautonomiaa ja POTSia. (Davis ym. 2023.)

Komaroffin ja Lipkinin (2023) kirjallisuuskatsauksessa verrataan oireita ME/CFS:n ja pitka-
kestoisen COVID-19:n valilla. Kuten taulukossa 1 nahdaan, suurin osa oireista on saman-
laisia, lukuun ottamatta pitkakestoisessa COVID-19:ssa esiintyvia maku- ja hajuaistin heik-
kenemista, ihottumia ja hiusten 1aht63a, jotka ovat ME/CFS-potilailla harvinaisempia. Toi-
saalta ME/CFS-potilailla usein esiintyvia kipeitd imusolmukkeita, yliherkkyytta kemikaaleille

ja tinnitusta harvemmin tavataan pitkakestoista COVID-19:43 sairastavilla.

aallot

Oire ME/CFS Pitkakestoinen Oire ME/CFS Pitkakestoinen
COovID-19 COVID-19

Fatiikki v v Huono ruokahalu 4 4

PEM-oire v v Ortostaattinen intole- v v

ranssi

Paansaryt v v Sydamentykytykset v v

Unihairiot v v Hengistyneisyys v v

Heikentynyt paat- v v Pahoinvointi ja ripuli v v

telykyky

Heikentynyt muisti v v Vilunvareet v v

Heikentynyt huo- v v Yska v v

miokyky

Sekundaarinen v v Heikentynyt haju- ja v

masennus makuaisti

Sekundairinen ah- v v Ihottuma ja hiusten v

distus lahto

Vihentynyt aktiivi- v v Kipedt imusolmukkeet 4

suus

Myalgia/nivelkipu v v Kemikaaliyliherkkyys 4

Lihasheikkous v v Tinnitus v

Kuumat/kylméat 4 v

Taulukko 1. Oireiden vertailu ME/CFS:n ja pitkakestoisen COVID-19:n valilla (mukailtu Ko-
maroff & Lipkin 2023)




2.3 PEM/PESE

PEM/PESE eli minka tahansa aktiivisuuden jalkeinen huonovointisuus tai oireiden pahene-
minen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti niin fyysisesti kuin kognitiivisestikin. Yleisimpia oireita
ovat fyysinen ja kognitiivinen uupumus, lihaskipu, paansarky seka virkistdmaton uni.
(Stussmann ym. 2020.) Oireisiin saattaa kuulua myds kipua, kuumetta, hengityksen vinku-
mista, ripulia, hajuaistin hairiditd seka intoleranssia liikunnalle. Oireet alkavat tyypillisesti
24—48 tunnin paasta aktiivisuudesta (World Physiotherapy 2021, 7), mutta ne voivat alkaa
myos valittomasti aktiivisuuden jalkeen tai viimeistaan 72 tunnin sisalla aktiivisuudesta. Oi-
reet voivat kestaa paivista viikkoihin tai jopa kuukausiin, mutta yksilokohtaista vaihtelua oi-
reissa on runsaasti. (Long Covid Physio 2023.) Sairastuneilla saattaa esiintya myos relap-
seja, jolloin oireiden paheneminen on jatkuvaa tai merkittdvaa. Relapsit voivat aiheuttaa
pidempiaikaista heikentymista paivittdisessa toimintakyvyssa. (World Physiotherapy 2021,
7.)

PEM/PESE-oireita voidaan hallita aktiivisuuden seka levon rytmittamisella eli pacingilla. Pa-
cing ei toisin sanoen ole parannuskeino PEM/PESE-oireisiin, vaan pikemminkin mene-
telma, jonka avulla oireiden kanssa voi oppia tulemaan toimeen. Kun sairastuneen aktiivi-
suutta rajoitetaan tasolle, jonka sairastunut sietda ilman PEM/PESE-oireiden pahentumista,
valtytaan liialliselta oireiden provosoitumiselta ja pidentyneiltd palautumisjaksoilta. Tata ak-
tiivisuuden tasoa kutsutaan perustasoksi eli baselineksi. (Aktiivisuuden rytmittdminen ME-
sairaille 2022, 7,16.) Perustason yksilollinen maarittdminen on pacingissa olennaista. Pe-
rustasolla ei tarkoiteta parasta mahdollista suoritusta, vaan toiminnan tasoa, jonka pystyy
jatkuvasti pitdmaan ylla ilman oireiden pahentumista. Kun perustaso on selvilla ja sitd nou-
datetaan paivittaisissa aktiviteeteissa, voidaan havaita oireiden helpottamista ja energiata-
son kohoamista tai pahenemisjaksojen vahenemista. (Aktiivisuuden rytmittdminen ME-sai-
raille 2022, 16.) Oireiden hallinnan kannalta on olennaista ymmartaa, etta vaikka monissa
muissa kroonisissa sairauksissa fyysisen aktiivisuus vahentaa fatiikkia, PEM/PESE-oirei-
sella vaikutus saattaa olla painvastainen, ellei aktiivisuutta ole tarkasti ja yksilollisesti suun-
niteltu (World Physiotherapy 2021, 7).

Kirjallisuudessa kuvataan kahta erilaista pacingia. Symptom-contingent pacingissa mukau-
dutaan oireisiin ja quota-contingent pacingissa aktiviteetteja tehdaan tietyn maaran tai ta-
voitteen mukaisesti ja pyritdan lisddmaan aktiivisuutta ja parantamaan toimintakykya asteit-
taisesti. Oireisiin mukautetussa pacingissa aktiivisuus pyritdan pitdmaan potilaan perusta-
son mukaisena eika aktiivisuuden tule pahentaa potilaan oireita, vaan aktiivisuutta tauote-
taan tarvittaessa ja hyddynnetdan myds toimintatapoja, jotka saastavat energiaa. Tata pa-

cingin muotoa suositellaan kaytettdvaksi PEM/PESE-oireisille, kun taas quota-contingent



pacing ei sovellu kaytettavaksi niille, joilla on PEM/PESE. (Suomen laaketieteellinen
ME/CFS-yhdistys Ry.)

Pacingissa perustason maarittelemiseen voi kayttdd apuna oire- ja aktiivisuuspaivakirjaa.
Perustasoa ei tule ylittda hyvindkaan paivina, silla se voi aiheuttaa oireiden pahenemista ja
toimintakyvyn huomattavaa laskua. Jos sairastunut kokee selvda parannusta voinnissaan,
voidaan varovasti lisatd aktiivisuutta ja samalla tarkkailla sen vaikutuksia sekd PEM/PESE-
oiretta. (CDC 2021b.) Lievaa tai keskivaikeaa ME/CFS:aa sairastaville on kehitetty opas
pacingin toteuttamiseen omahoitomenetelmana, joka on suomennettu vuonna 2022 (Aktii-
visuuden rytmittaminen ME-sairaille 2022). Kuva 1 havainnollistaa rasitusikkunaa ja sen

ylittdmistd, joka johtaa relapsiin (ME/CFS-kanava 2018).
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Kuva 1. Rasitusikkuna (ME/CFS-kanava 2018)

PEM/PESE-oireen tarkempaan arviointiin voidaan kayttaa 2-day CPET-testia eli kahtena
perakkaisena paivana tehtavaa kardiopulmonaalista rasitustestia, spiroergometriaa. Spi-
roergometria on kuormituskoe, jonka aikana tutkitaan sydamen ja hengityksen toimintaa,
erityisesti hapenkulutusta sekd muutoksia, joita rasitukseen liittyva lihasmetabolia aiheuttaa
hengitykseen (Piirila & Tikkanen 2021). Ensimmaisen paivan kuormituskokeessa (CPET1)
mitataan potilaan perustoimintakyky ja kuormituksen myo6tad saadaan provosoitua esiin
PEM/PESE-oire. Toisena testipaivana testi (CPET2) tehddan uudestaan, jolloin saadaan
esiin objektiivisia ja mitattavissa olevia muutoksia potilaan toimintakyvyssa PEM/PESE:n
takia. (Stevens ym. 2018.)

2.4 Dysautonomia

Dysautonomia tarkoittaa autonomisen hermoston toimintahairiéta. Autonominen hermosto

huolehtii mm. hengityksesta, verenpaineesta ja sydamen seka suoliston toiminnasta, el



niista elimistdn toiminnoista, joihin ei voi vaikuttaa tahdonalaisesti. Yleensa dysautonomi-
assa sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toiminta hairiintyy, jolloin hermosto ei
toimi tarkoituksenmukaisesti. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke
2023a.) Sykevalivaihtelun eli HRV:n mittaamisella voidaan arvioida sympaattisen ja pa-

rasympaattisen hermoston toimintaa (Barizien ym. 2021).

Dysautonomia voi ilmeta usealla eri tavalla, kuten epdvakaana verenpaineena, ortostaatti-
sena hypotensiona eli verenpaineen laskuna seisomaan noustessa, virtsarakon ja suolen
toiminnan hairidina ja POTSina (Bosco & Titano 2022). Dysautonomiassa voi ilmeta myds
paikallisia verenkiertohairiditd, kuten migreenid, mikrovaskulaarisia toimintahairidita seka

Raynaudin oiretta eli valkosormisuutta (Fedorowski & Sutton 2023).

POTS on krooninen sairaus, jonka ominaispiirteend on ortostaattinen intoleranssi. Talloin
sydamen syke nousee 10 minuutin sisalla < 30 lyontia minuutissa aikuisilla tai 12-19-vuoti-
ailla nuorilla < 40 lydntia sairastuneen ollessa pystyasennossa (BMJ Best Practice 2023)
tai syke on yli 120 lyontid minuutissa (National Institute of Neurological Disorders and
Stroke 2023b), ilman verenpaineen laskua, kuten ortostaattisessa hypotensiossa. Noin
puolella POTSiin sairastuneista esiintyy selkeasti havaittavissa oleva oire, akrosyanoosi eli
aareisverenkierron ilmid, jossa laskimoveri keraantyy jalkoihin jalkateristd polven ylapuo-
lelle asti. Jalat muuttuvat variltdan sinertavan punaisiksi ja tuntuvat kylmilta. (Raj 2013.)
POTSia voidaan hallita oireita laukaisevien tekijéiden valttamisella, joita voivat olla esimer-
kiksi lilan pitkdan seisominen tai liiallinen kuumuus. Kompressiovaatteiden kayttaminen
seka runsas veden ja suolan nauttiminen voivat helpottaa oireita. Ladkehoito voi myds olla
tarpeen. (BMJ Best Practice 2023.)

Sydanoireista dysautonomiaa esiintyy arviolta 2—14 %:lla pitkdkestoista COVID-19:44 sai-
rastavista (Quinn ym. 2023). Dysautonomia ja POTS diagnosoidaan usein mielenterveys-
hairioksi ennen oikean diagnoosin saamista tai oireet sivuutetaan taysin (Quinn ym. 2023,
Davis ym. 2023). Davisin ym. (2023) mukaan nelja viidestd POTSia sairastavista saavat
ennen oikeaa diagnoosia psykiatrisen tai psykologisen diagnoosin ja heista vain 37 % tayt-
tda mielenterveyshairion diagnostiset kriteerit myds sen jalkeen, kun POTS-diagnoosi on
asetettu. Tietyt masennuksen hoitoon kaytettavat 1adkkeet voivat jopa pahentaa POTS-oi-

reita, jonka vuoksi oikean diagnoosin saaminen on erittain tarkeda (Quinn ym. 2023).

Seka COVID-19-rokotus ettd SARS-CoV-2-infektio voivat laukaista dysautonomian ja POT-
Sin, eika infektion vakavuus ole yhteydessa naiden esiintymiseen. Dysautonomian ja POT-
Sin ennustetta ei pystyta arvioimaan eika hoito ole talla hetkella tyydyttavalla tasolla. Dys-
autonomiaa esiintyy erityisesti nuorilla ja keski-ikaisilla naisilla ja sairastuneella voi esiintya

samanaikaisesti useampia eri dysautonomian fenotyyppeja. (Fedorowski & Sutton 2023.)
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COVID-19-rokotuksesta aiheutuvat pitkaaikaisoireet ovat kuitenkin hyvin harvinaisia (WHO
2023a).

Dysautonomiaoireiden kartoittamiseen on kehitetty adapted Autonomic Profile eli aAP,
jossa sairastunut mittaa verenpainetta ja syketta kotioloissa eri tilanteissa: heti herattyaan,
syoOtyaan, juotuaan, fyysisen, kognitiivisen tai emotionaalisen aktiivisuuden jalkeen seka
nukkumaan kaydessaan. Halutessaan sairastunut voi tehda mittauksia myos muissa tilan-
teissa, joissa on huomannut oireiden pahenevan tai tulevan esiin. Verenpaineen ja sykkeen
lisdksi seurantalomakkeelle kirjataan kellonajat, kehon asento ja esiintyvat oireet, kuten hui-
maus. aAP:n avulla saadaan tietoa siita, kuinka sairastunut reagoi tavanomaisiin paivittai-
siin toimiin ja aiheutuuko niistd dysautonomiaan viittaavia oireita. aAP voidaan my0s tois-
taa, kun halutaan arvioida, onko mahdollinen terapia tuonut helpotusta dysautonomiaoirei-
siin. (Sivan ym. 2022.) Mittaria ei ole validoitu suomen kielelle ja mittarin monimutkaisuuden

seka vieraskielisyyden takia se ei valttdmatta sovellu kliiniseen tydhon fysioterapeuteille.
2.5 Sairauden vaikutus tyo- ja toimintakykyyn

Takin (2023) mukaan useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta pitkdkestoinen COVID-19 vai-
kuttaa merkittavasti sairastuneiden eldamanlaatuun ja tyokykyyn. Pitkakestoisen COVID-
19:n terveysvaikutuksia mittaavan tutkimuksen mukaan sairaus heikentaa elamanlaatua
seka fyysisen ettd henkisen terveyden osalta. Pitkdkestoinen COVID-19 on maailmanlaa-
juisesti merkittava terveystaakka, sairastuneet eivat kykene suoriutumaan normaaleista as-
kareistaan tai he joutuvat vahentamaan lahes paivittain tavallisia toimintojaan. He, joilla on
paljon oireita, kokevat vaikeuksia tydnteossa, ovat henkisesti kuormittuneita eivatka kykene
osallistumaan yhteiséllisiin toimintoihin. Takin (2023) poikkileikkaustutkimuksessa 43 %
osallistujista ilmoitti, etteivat he kykene tekemaan keskiraskaita tai raskaita harjoituksia, 19
% kykeni alle 10 minuutin suorituksiin ja 81 % koki PEM/PESE-oireita vahintaan kerran 30

paivan aikana.

O’Mahonyn ym. (2022) elamanlaatua mittaavassa tutkimuksessa 48 % sairastuneista koki
kohtalaista tai vakavaa rajoitusta suorittaa tavanomaisia toimintojaan, 44 % koki kohtalaista
tai korkeaa kipua seka 33 % koki kohtalaista tai vakavaa ahdistuneisuutta tai masennusta.
Kaikista osallistujista 43 % ilmoitti oireilla olevan kohtalainen ja 33 % vakava vaikutus ylei-
seen hyvinvointiin. Davisin ym. (2021) kohorttitutkimuksessa kerrotaan, etta 22,3 % sairas-
tuneista ei kyennyt tydskentelemaan tutkimuksen aikana ja 45,2 % joutui lyhentamaan tyo-
aikaansa. Vain 27,3 % osallistujista kykeni tydskentelemaan entiseen tapaan. 85,9 % koki
oireiden pahenemisvaiheita harjoittelun, fyysisen tai henkisen aktiivisuuden tai stressin ta-

kia.
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Yhdysvalloissa arvioidaan olevan jopa 16—34 miljoonaa pitkakestoisesta COVID-19:sta kar-
sivaa henkilda, joista jopa 4 miljoonaa ovat tyokyvyttémia (Putrino 2023). Suomessa diag-
noosin oli saanut vuonna 2022 elokuussa 21 000 henkil6d (THL 2023b), vaikka WHO:n
(2022) mukaan 10-20 % SARS-CoV-2-viruksen saaneista sairastuu pitkakestoiseen CO-
VID-19:8an. Blomgrenin ym. (2022) mukaan vuonna 2021 vain 350 henkil6a oli saanut Suo-
messa sairauspaivarahaa pitkakestoisen COVID-19:n vuoksi. Suomen covid-yhdistyksen
puheenjohtaja Rutanen ja Suomen ME/CFS ja Long COVID -ammattilaisten verkoston pu-
heenjohtaja seka neurologian professori Roine kertovat Harmaalan (2023) haastattelussa,
ettd suuri osa pitkdkestoiseen COVID-19:8an sairastuneista eivat ole saaneet tarvitse-
maansa sairauspaivarahaa tai kuntoutustukea, koska sairautta on pidetty virheellisesti toi-

minnallisena hairiona, jonka vuoksi myds hoitoon paasy on vaikeutunut.
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3 Pitkakestoiseen COVID-19:4an sairastuneen hoito ja kuntoutus

3.1 ICF ME/CFS:n ja pitkakestoisen COVID-19:n hoidon ja kuntoutuksen poh-

jana

ICF on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus eli Internati-
onal Classification of Functioning, Disability and Health, joka kuvaa toimintakykya biopsy-
kososiaalisesta kokonaisvaltaisesta nakokulmasta. ICF-luokituksessa yksilon toimintakyky
nahdaan moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, johon vaikuttaa
yhdessa terveydentilan lisaksi myos yksilo- ja ymparistotekijat. (THL 2023c.) Siind missa
WHO:n ICD-koodisto eli International Classification of Diseases luokittelee eri sairaudet,
ICF-luokitus maarittelee toimintakyvyn. Toimintakyky voi samasta diagnoosista huolimatta
olla eri yksiléilla hyvin erilainen. Toisin sanoen ainoastaan diagnoosin perusteella ei saada

riittdvasti tietoa terveydentilan ja toimintakyvyn seuraamiseksi.

ICF-luokituksen avulla voidaan kuvata yksilén toimintakykyyn liittyvaa tietoa rakenteisessa
muodossa. ICF-luokitus auttaa ilmaisemaan, mita toimintakyvyn eri osa-alueita ja niiden
tarkempia kuvauskohteita yksilon kohdalla nousee esille. Kun toimintakykyyn tai toiminta-
rajoitteisiin liittyvat osa-alueet on kartoitettu, voidaan tdman perusteella valita tilanteeseen

sopivat toimintakyvyn mittarit ja arviointimenetelmat. (Suomen Fysioterapeutit.)

ICF-luokitusta voidaan hyodyntaa esimerkiksi asiakastydssa, ammatillisessa koulutuksessa
seka vaestokyselyissa. ICF-luokituksen hyotyihin kuuluvat mm. se, etta luokituksella voi-
daan avata toimintakyvyn kasitetta laajasti, yhdenmukaistaa eri ammattiryhmien kielta ja
tarjota tieteellinen perusta toiminnallisen terveydentilan ymmartamiselle ja tutkimiselle.
(THL 2023c.) ICF-luokituksessa on kaksi keskeista kasitetta: toimintakyky/toimintarajoitteet
seka kontekstuaaliset tekijat. Naistad ensimmaiseen sisaltyy ruumiin/kehon toiminnot ja ruu-
miin rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen. Jalkimmainen sisaltaa ymparistotekijat ja

yksilotekijat. Kuvio 2 havainnollistaa ICF-mallin mukaisen kasitteiden jakautumisen.
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Ladketieteellinen terveydentila
i
Ruumiin ja kehon o
Suoritukset
toiminnot/
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ruumiin rakenteet

v v

Ympéristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 2. ICF-luokituksen osa-alueiden rakenne ja niiden valiset vuorovaikutussuhteet

ICF-luokituksen kayttda helpottamaan on luotu ICF-ydinlistoja, joihin on valittu erilaisiin ter-
veydentiloihin tai tilanteisiin soveltuvia kuvauskohteita. Naissa ydinlistoissa on koottuna sel-
laisia kuvauskohteita, jotka pitaisi vahintaan arvioida kussakin terveydentilassa. Ydinlistoja
on valmiina yli 35 yleisempaan sairauteen, esimerkiksi alaselkakipuun, diabetekseen,
obstruktiivisiin keuhkosairauksiin, aivohalvaukseen ja masennukseen. (THL 2023d.) Pitka-
kestoiselle COVID-19:lle ei ole viela koostettu ICF-ydinlistaa, mutta ME/CFS:lle on luotu
alustava ICF-ydinlista (Bileviciute-Ljungar ym. 2020). Koska ME/CFS:n oireita tavataan hie-
man alle puolella pitkakestoista COVID-19:43 sairastavilla, voidaan ICF-ydinlistaa hyédyn-
tda soveltuvin osin myds pitkékestoista COVID-19:44 sairastavien toimintakyvyn arvioin-

nissa.
3.2 Kansainvaliset hoito- ja kuntoutussuositukset

Sairauden tunnistaminen seka hoidon ja kuntoutuksen jarjestaminen

Jotta pitkakestoista COVID-19:84 sairastavat pystyttaisiin tunnistamaan, tulisi kaikkia, jotka
ovat sairastaneet COVID-19-tartunnan tai joiden epailladn sen sairastaneen, ohjata tarkkai-
lemaan oireiden muutoksia: jos yksi tai useampi oire jatkuu tai kehittyy uusia tai muuttuvia
oireita, kehotetaan hakeutumaan terveydenhuollon piiriin. On tarkeda myoés kertoa COVID-
19-tartunnan saaneille akuuttien seka henkead uhkaavien komplikaatioiden mahdollisuu-
desta. Naita ovat esimerkiksi keuhkoembolia, sydaninfarkti, rytmihairiét, sydanlihastulehdus
ja sydamen vajaatoiminta, aivohalvaus, kouristukset ja enkefaliitti, joiden ilmentyessa hoi-
toon on hakeuduttava valittémasti. (WHO 2023b, 108.)
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Pitkakestoista COVID-19:44 sairastavien hoitoon tulisi jarjestaa valtakunnalliset tai alueel-
liset hoitopolut. Palveluihin voi kuulua perusterveydenhuollon palveluntuottajia, erikoislaa-
kareitd, moniammatillisen kuntoutuksen asiantuntijoita seka ammattilaisia mielenterveyden,
psykososiaalisen tuen ja sosiaalihuollon aloilta. Hoito tulisi aina suunnitella sairastuneen
yksilokohtaisten tarpeiden mukaan ja olla koordinoitua. (WHO 2023b, 108.)

Pitkakestoisen COVID-19:n kuntoutuspalvelujen keskeisimpid komponentteja ovat mo-
niammatilliset kuntoutustiimit, hoidon jatkuvuus ja koordinointi, ihmislahtdinen hoiva ja ja-
ettu paatdksenteko. Naiden komponenttien kayttéa tukevat standardoitu oireiden arviointi
ja vaikuttavuuden mittaaminen, jatkohoitokaytannot seka lahetekaytannét. (WHO 2023b,
110.) Suositeltavaa on, ettd pitkakestoista COVID-19:4a sairastavat saavat jo varhaisessa
vaiheessa lahetteen tarkoituksenmukaiseen kuntoutukseen, jos heilla esiintyy oireita tai
haittoja, joita voidaan kuntoutuksella hallita, ja jotka heikentavat paivittaista toimintakykya
(WHO 2023b, 112). Jotta kuntoutus olisi turvallista ja vaikuttavaa, tulee ensin poissulkea ne
COVID-19-tartunnasta johtuvat komplikaatiot, jotka vaativat tarkempaa tutkimista ja hoitoa
ennen kuntoutuksen aloittamista. Esimerkiksi rasituksen aikainen happisaturaation lasku ja
sydanperaiset syyt voivat aiheuttaa kuntoutuksen aikana akuutteja vaaratilanteita tai voin-
nin romahtamisen. Ortostaattinen intoleranssi ja PEM/PESE-oire eivat ole kuntoutuksen
este, mutta kuntoutusta on muokattava niiden edellyttamalla tavalla, jotta se olisi turvallista.
(WHO 2023b, 111.) Selvitettavia asioita sairastuneen kliinisessa historiassa ovat esimer-
kiksi akuutin COVID-19-tartunnan kulku, minkalaisia ja kuinka vakavia aiemmat ja taman-
hetkiset oireet ovat, oireiden ajoitus ja kesto verrattuna akuuttiin COVID-19-tartuntaan seka

muiden sairauksien historia ja niiden mahdollinen paheneminen (NICE 2024, 2.1).

Pitkakestoista COVID-19:8a sairastavien maaran oletetaan kasvavan, jolloin palveluita
suunniteltaessa tulee ottaa myos huomioon se, kuinka palvelut kuormittavat terveydenhuol-
tojarjestelmaa. Suositeltavaa olisi kayttaa kaikille terveydenhuollon tasoille integroitua hyb-
ridimallia, jossa yhdistyvat paikan paalla tapahtuva ja etakuntoutus. Kuntoutusohjelman pi-
tuuden tulisi olla raataloity sairastuneen tarpeisiin ja mahdollistaa kuntoutukseen palaami-
sen, mikali toimintakyky alkaa uudelleen heiketa. (WHO 2023b, 113.)

PEM/PESE

Eras keskeisimmista pitkadkestoisen COVID-19:n oireista on PEM/PESE. Jos sairastuneella
on PEM/PESE-oire, asteittaista likunnan lisdamista ei suositella, vaan oireita hallitaan pa-
cingilld. Sairastunutta opetetaan 16ytdmaan oma rasitusikkuna ja pysymaan sen sisalla ryt-
mittdamalla lepoa ja aktiivisuutta. Sairastunutta tulee informoida laadukkaan unen ja levon
tarkeydestd, ja hanelle opetetaan tekniikoita, joilla voi sdastaa energiaa arjen toiminnoissa.

Kun oireet ovat hyvin hallinnassa eikd aktiivisuus enda lisaa oireita, voidaan harkita
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varovaisesti aktiivisuuden lisdamista. Talldin sairastuneen tilaa tulee seurata hyvin tarkasti,
jotta oireet eivat pahene tai uusiudu. (WHO 2023b, 115.)

PEM/PESE-oireen kuntoutukseen suositellaan energian hallinnan keinoihin, kuten pacin-
giin liittyvaa potilasedukaatiota ja ohjausta. Apuvalineiden mydntadminen ja kdytdén ohjaus
sekd ymparistbn muutostydét voivat myds osaltaan tukea kuntoutusta silloin, kun
PEM/PESE-oireet ovat keskivaikeita tai vaikeita. PEM/PESE-oireen tunnistamiseen, arvi-
ointiin ja seurantaan voidaan kayttaa nayttoon perustuvia kyselylomakkeita ja arviointime-
netelmia seka toimintakyvyn itsearviointiin tarkoitettuja PROMIS-mittaristoja. Terveyden-
huollon ammattilaisten on tarkeaa tunnistaa PEM/PESE-oire, koska pitkakestoista COVID-
19:343 sairastaville se ei valttamatta ole tuttu eivatka he osaa siita tuolloin spontaanisti ker-
toa. PEM/PESE-oireen laukaisevien tekijoiden, oireiden keston ja niiden muutosten kartoi-
tus on tehtava huolellisesti, ja samalla sulkea pois mahdollisista hengitys-, sydan- ja veren-
kierto seka tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista johtuva aktiivisuuden tai fyysisen kuormi-
tuksen alentunut sietokyky. (WHO 2023b, 115.)

Kipu

Nivelkivut voivat olla pitkdkestoista COVID-19:43 sairastavalla tulehduskivun kaltaisia ja
luonteeltaan erilaisia, tylpasta polttavaan. Kipua voi esiintya yhdessa tai useammassa ni-
velessa. Nivelkivun hoitoon on suositeltavaa kayttaa kipuedukaation, omahoitomenetel-
mien ohjauksen ja tulehduskipulaakkeiden yhdistelmaa seka fyysista harjoittelua, jos sai-
rastuneella ei ole PEM/PESE-oiretta. Kipuedukaatio auttaa sairastunutta ymmartamaan ki-
vun luonnetta ja oireita, kohottaa itseluottamusta ja voimaannuttaa seka vahentaa liilkkumi-
sen pelkoa. Omahoitomenetelmien ohjaus ja harjoittelu edistavat kivun sallimissa rajoissa
tapahtuvaa nivelten liikkkuvuusharjoittelua. Talldin voidaan ehkaista kroonista kipua, joka
johtuu nivelten kayttamattomyydesta ja dekonditiosta. (WHO 2023b, 116.) Dekonditiolla tar-

koitetaan passiivisuuden ja likkumattomuuden aiheuttamia kehon fyysisia muutoksia.
Hengitysoireet

Hengitysvaikeuksia saattaa esiintya pitkakestoista COVID-19:4a sairastavalla levossa tai
rasituksessa, jatkuvasti tai aaltoillen, ja oireiden laatu saattaa myos ajan myo6ta muuttua.
Hengitysvaikeuksien hoitoon on suositeltavaa kayttaa edukaatiota ja omahoitomenetelmien
ohjausta. Omahoitomenetelmia ovat mm. nenan kautta hengittdminen, pacing-menetelmat
seka fyysinen harjoittelu, ellei PEM/PESE-oiretta ole. Erilaisia menetelmia hengityksen hal-
lintaan voidaan ohjata niille, joiden hengitys on epatasapainoista. Psykologinen tuki voi olla
tarpeen ahdistuneisuudesta karsiville. Hengenahdistuksen tutkimiseen voidaan kayttaa sai-
rastuneen toimintakykyyn suhteutettua rasituskoetta, jonka arvioitavia parametreja voivat

olla koettu rasitus ja syke. PEM/PESE-oire tulisi poissulkea ennen fyysisen harjoittelun
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aloittamista seka tarkkailla, tuleeko sitd esiin harjoittelun aikana tai sen jalkeen. (WHO
2023b, 117.)

Kognitio

Pitkakestoisessa COVID-19:ssa esiintyviin kognitiivisiin vaikeuksiin, kuten vireystilan, tark-
kaavaisuuden, muistamattomuuden, kielellisen sujuvuuden ja toiminnanohjauksen ongel-
miin suositellaan edukaatiota, omahoitomenetelmien ohjausta ja kognitiivisia harjoitteita.
Apuvalineista ja ympariston muutostdista voi olla hyoétya silloin, kun kognitiiviset vaikeudet

vaikuttavat sairastuneen paivittaiseen toimintakykyyn. (WHO 2023b, 118.)
Fatiikki

Jos pitkakestoiseen COVID-19:4an sairastuneella on fatiikkia, suositellaan edukaatiota,
energian hallinnan menetelmia, kuten pacingia, ohjaamista seka varovaista paluuta oirei-
den mukaan saadeltyyn fyysiseen harjoitteluun, ellei PEM/PESE-oiretta ole. Pacingin li-
saksi sairastuneen kannattaa opetella tunnistamaan, mika hanella laukaisee fatiikkioireet.
Apuna voidaan kayttaa aktiivisuus- tai oirepaivakirjaa. Koska fatiikki vaikuttaa negatiivisesti
seka fyysisiin etta kognitiivisiin toimintoihin, voi myds psykologinen tuki olla hyédyllista sai-
rastuneelle. (WHO 2023b, 119.)

Mielenterveys

Mielenterveyden haasteet pitkdkestoista COVID-19:4a sairastavalla voivat liittyad masen-
nukseen, alakuloon, unihairidihin, ruokahalun muutoksiin, fatiikkiin, arvottomuuden tuntee-
seen ja itsetuhoisiin ajatuksiin. Talldin suositellaan psykologisen tuen liséksi fyysista har-
joittelua, ellei sairastuneella ole PEM/PESE-oiretta. Mindfulness-harjoitukset ja vertaistuki-

ryhmat voivat myds osaltaan auttaa lievittdmaan pitkaaikaisia oireita. (WHO 2023b, 120.)
Aistihairiot ja nieleminen

Pitkakestoisen COVID-19:n oireisiin saattaa kuulua hajuaistin hairidita, kuten hyposmiaa eli
hajuaistin heikentymista tai anosmiaa eli hajuaistin puutetta. Naiden kuntoutukseen voidaan
kayttda edukaatiota ja hajuharjoittelua. (WHO 2023b, 122.) Jos sairastuneen oirekuvaan
liittyy aanihairioita eli dysfoniaa, voidaan edukaation liséksi harjoitella &anen lepuuttamista
ja erilaisia aéanenkayttétapoja. Aaniharjoitteluun voidaan yhdistaa myés hengitysharjoitteita.
(WHO 2023b, 124.) Nielemisvaikeuksien hoitoon ja kuntoutukseen kuuluvat edukaation li-
saksi asentoon, toimintatapoihin ja ruokavalion muutoksiin littyvaa ohjausta ja harjoittelua
seka nielemisharjoituksia. Nielemisvaikeuksia voidaan tutkia tahystamalla tai VFSS-tutki-
muksen avulla eli Videofluoroscopic Swallow Studylla. Ennen kuin naita tutkimuksia teh-

daan, voidaan sairastuneelle jo ohjata yleisimpia keinoja, joilla aspiraation riskid voidaan
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vahentaa. Naita ovat mm. asennon huomiointi, ruuan soseuttaminen tai juoman sakeutta-
minen. Nielemisharjoituksien tavoitteina ovat nielemisen vahvistamisen ja paremman koor-
dinaation my6ta nielemisen tehostaminen. (WHO 2023b, 123-124.)

Ortostaattinen intoleranssi

Jos pitkakestoista COVID-19:4a sairastavalla on ortostaattista intoleranssia, on suositelta-
vaa kayttda kuntoutukseen edukaatiota ja omahoitomenetelmien ohjausta seka fyysista
harjoittelua, ellei sairastuneella ole PEM/PESE-oiretta. Arjen toimintakykya voidaan tukea
ympariston muutostailla silloin, kun sairastunut sietaa huonosti pystyasentoa tai seisomista.
Sairastunutta tulisi ohjata valttdmaan asioita, jotka lisdavat oireita. Naita voivat olla esimer-
kiksi lammin ymparistd, kuumat suihkut, fyysinen rasitus, akilliset nousut istumasta tai ma-
kuulta ylos seka liian suuret ateriat. Sairastuneelle voidaan ohjata yksinkertaisia isometrisia
vastapainemandovereitd, kuten reisien jannittamista seka kasivarsien ja jalkojen ristimista.
Tulee myds varmistaa, ettd sairastunut huolehtii riittdvastd nesteen ja suolan saannista.
Kompressiovaatteet alaraajojen, vyétaron ja vatsan alueella saattavat myos helpottaa oirei-
den hallintaa. (WHO 2023b, 122-123.)

Arki ja tyoelama

Pitkakestoista COVID-19:43a sairastavan kuntoutumisen tavoitteena on paluu tavanomaisiin
arjen askareisiin ja tydelamaan. Sairauden vaikutukset moniin elintoimintoihin voivat kui-
tenkin nakya seisomisen, likkumisen, kestdvyyden ja kognitiivisten toimintojen haasteina,
mika vaikeuttaa arjen toiminnoista suoriutumista sekd vapaa-ajalla ettd tydssa. Edukaa-
tiota, energian hallinnan menetelmia seka apuvalineiden kayttéa voidaan suositella avuksi
aktiivisuuden hallinnassa ja liikkumisessa. Tyohon palatessa suositeltavaa on laatia tydhon
paluun toimintasuunnitelma, joka sallii joustavan ja vaiheittaisen paluun. Tydpaikalla voi olla
tarpeen tehda myds muutostoita, jotka perustuvat sairastuneen yksildlliseen riskiarviointiin,
jossa hanen toimintakykynsa on sovitettu yhteen tyén vaatimusten kanssa. (WHO 2023b,
125.)

Seuranta

Pitkakestoista COVID-19:44 sairastavan seurannassa paatetdan moniammatillisessa yh-
teistydssa, kuinka usein ja ketka terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat seurantaan
seka tapahtuuko tapaamiset kasvotusten vai etdna. Seurannassa otetaan huomioon sai-
rastuneen tarpeet, palvelut, oireet ja niiden vaikutus hanen elamaansa seka hyvinvointiinsa,
hoidon ja kuntoutuksen saatavuus seka kliininen soveltuvuus ja sairastuneen omat mielty-
mykset hoito- seka kuntoutuskaynneille. (NICE 2024, 6.1.)
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Kokonaisarvioinnin jalkeen sairastuneen, ja tarvittaessa hanen laheisensa tai perheen-
jasenensa, kanssa keskustellaan kaytettavissa olevista hoitovaihtoehdoista ja niiden sisal-
|6sta. Tahan tulisi sisallyttdd omahoidon seka tuetun omahoidon neuvonta ja tarpeen mu-
kaan perusterveydenhuollon ja kuntoutus- seka mielenterveyspalveluiden tuki, ohjaus mo-
niammatilliseen arviointiin seka lahete erikoislaakarille komplikaatioriskin arviointiin. Oireita
tarkastellessa tulee ottaa huomioon, etta oireet voivat vaihdella seka toistua, jolloin sairau-

den aikana voi tarvita eritasoista tukea eri aikoina. (NICE 2024, 4.)
3.3 Moniammatillinen kuntoutus ja fysioterapeutin rooli

Moniammatillisessa yhteistydssa eri koulutuksen saaneet ammattilaiset tekevat yhteistyota
ratkaistakseen asiakkaan ongelmia, jotka ovat niin moninaisia, etta yksittdisen ammattiryh-
man asiantuntijuudella tai erillisesti tydskennellen niihin on haastavaa |6ytaa ratkaisua. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa tydskennelldan asiakaslahtdisesti: asiakkaan ja eri ammatti-
ryhmien kesken muodostetaan yhteinen nakemys asiakkaan tilanteesta, tarpeista ja toi-

menpiteista, seka lopulta ratkaisusta asiakkaan ongelmaan. (Sandstrom ym. 2018.)

Irlantilainen Health Information and Quality Authority, joka on terveydenhuolto- ja sosiaali-
jarjestelman turvallisuutta ja laatua valvova virasto, on julkaissut kattavan yhteenvedon kan-
sainvalisistd hoitolinjauksista ja hoitomalleista pitkékestoisen COVID-19:n hoidossa. Mo-
niammatillinen kuntoutus nousee esiin useammassa hoitolinjauksessa: kokonaisvaltainen,
asiakaskeskeinen lahestymistapa, jossa huomioidaan seka fyysinen, psyykkinen etta sosi-
aalinen nakokulma, luo edellytykset kuntoutumiselle. (HIQA 2022, 40.) Pitkékestoista CO-
VID-19:84 sairastavan kuntoutustiimiin voi kuulua esimerkiksi fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, puheterapeutti, psykologi, sairaanhoitaja, kuntoutuslaaketieteen asiantuntijoita seka

tarvittaessa myds muiden alojen ammattilaisia (HIQA 2022, 54).

Fysioterapeutin tehtaviin pitkakestoista COVID-19:83 sairastavan kuntoutuksessa kuuluu
ohjaaminen turvallisiin kuntoutuksen menetelmiin. On tarkeaa I6ytaa tasapaino aktiviteet-
tien ja levon valilla, jotta toipuminen olisi optimaalista. Fysioterapeutin on myds hyva ohjata
sairastunutta oireiden hallintaa tukevien menetelmien kaytdssa. (World Physiotherapy
2021, 3.)

Kuntoutus voi sisaltda kuntoutujan auttamista energiatehokkaiden toimintatapojen 16ytami-
sessa, kuten erilaisten apuvalineiden kayttéonotossa sekd energiaa saastavien asentojen
I6dytamisessa aktiivisuuden aikana. Liikkkumisen apuvalineista voi olla hyotya niille, joilla on
PEM/PESE-oire. Kuntoutuksessa autetaan kuntoutujaa myds priorisoimaan paivittaisia toi-
mintoja. (Alberta Health Services 2022, 37-38.)
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Pitkakestoista COVID-19:338 sairastavan palatessa toihin, suunnitellaan tyéhén paluu as-
teittain ja muokataan tarvittaessa seka tyonkuvaa, tydymparistdéa, tydon kestoa ja ajoitta-
mista seka vastuualueita osana ammatillista kuntoutusta (WHO 2023b, 126). Lisatietoa pit-
kakestoisen COVID-19:n kuntoutuksesta tarvitaan, jotta kuntoutusohjelmia saadaan pa-
remmin sovitettua pitkakestoiseen COVID-19:4an sairastuneiden tarpeisiin, ja tydhén paluu
mahdollistuu. Tyéhon paluu edellyttda monilla kuntoutujilla tydnkuvan muokkausta. Haas-
teellisinta tydhon paluu on niille, joilla esiintyy fatiikkia ja kognitiivisten toimintojen heikenty-
mista. Olennaista kuntoutumiselle on my6s mahdollisimman varhainen kuntoutuksen aloi-
tus. (Brehon ym. 2022.)

3.4 Vaikeasti ja erittain vaikeasti sairaat

Vaikeaa pitkakestoista COVID-19:43 sairastavan hoidossa ja kuntoutuksessa voidaan so-
veltaa tietoa, jota on saatavilla vaikeasta ME/CFS:sta naiden kahden sairauden yhtenevai-
syyksien vuoksi. Duodecim Konsensussuositus on koonnut yhteen kansainvaliset Kliiniset
vaikeusasteluokitukset ME/CFS:lle ICC:n eli kansainvalisen konsensuskriteeriston, NICE-
suosituksen seka muiden kirjallisuudessa kuvattujen suositusten mukaan, jotka vastaavat
ICC:n vaikeusasteluokitusta. Vaikeusasteluokitusten mukaan vaikeasti tai erittdin vaikeasti
sairaat ovat paaosin tai taysin vuoteenomana ja tarvitsevat apua lahes kaikkien tai kaikkien
paivittaisten perustoimintojen suorittamiseen ja tarvitsevat pyoratuolia mahdolliseen liikku-
miseen. Kodin ulkopuolella liikkuminen onnistuu vaikeasti sairailla ainoastaan harvoin ja
silloinkin he karsivat vaikeista jalkioireista kodista poistumisen jalkeen. Erittdin vaikeasti sai-

raat ovat taysin vuoteenomia eivatka he sieda valoa tai melua. (Komulainen ym. 2021.)

Vaikeaa tai erittain vaikeaa ME/CFS:43a sairastavat kokevat oireita, joilla on merkittavia vai-
kutuksia eldaman ja hyvinvoinnin, liikkumisen, itsesta huolehtimisen, emotionaalisen hyvin-
voinnin ja sosiaalisen kanssakdymisen osalta. Elamanlaatua heikentavia oireita voivat olla
jatkuva lihas-, nivel- ja/tai neuropaattinen kipu, yliherkkyys aanille, valoille, hajuille, koske-
tukselle ja aarilampdtiloille, darimmainen heikkous ja vaikeus tuottaa liiketta, nielemisen ja
puhumisen vaikeudet, rajoittunut kommunikointi ja viestinta, unihairiét, ruoansulatuksen on-
gelmat, neurologiset oireet kuten huimaus ja nakohairiot seka ortostaattinen intoleranssi,
POTS ja posturaalinen hypotensio. (NICE 2021, 1.17.) Erittdin vaikeasti sairaat saavat
PEM/PESE-oireita pienestakin maarasta fyysista, emotionaalista, henkista tai ortostaattista
stressia, kuten istumisesta, WC-kaynnista, peseytymisesta tai puhumisesta (Montoya ym.
2021).

Vaikeaa tai erittdin vaikeaa ME/CFS:aa sairastavat tarvitsevat ymparistdon, joka sisaltaa
mahdollisimman vahan arsykkeita, mukaan lukien myos vuorovaikutuksen muiden ihmisten

kanssa. Koska sairastuneet eivat kykene poistumaan kotoaan tai sangystaan ja he
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saattavat tarvita apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissa, kuntoutukseen kuuluu apuvali-
neiden hankinta ja kodinmuokkausty6t, joilla helpotetaan itsenaisyytta seka liikkkumista.
Mahdollinen kosketusherkkyys tulee huomioida fyysisessa kontaktissa. Vaikeasti sairas ei
valttamatta kykene kommunikoimaan ilman apua, jolloin han saattaa tarvita toisen henkilén
kommunikoimaan hanen puolestaan. Aani ja valoherkkyys seka paansarky ja aivosumu voi-

vat vaikeuttaa sairastuneen tiedonsaantia seka lukukykya. (NICE 2021, 1.17.)

Toimintakyvyn arvioinnissa huomioidaan potilaan rasitusikkuna ja kuinka paljon potilas ku-
luttaa energiaa ADL- ja IADL-toimintoihin eli Activities of Daily Living ja Instrumental Activi-
tes of Daily Living. Fysioterapeutin tehtavana on auttaa sairastunutta sdastamaan energiaa,
hallitsemaan kipua seka passiivisuuden ja vuodelevon aiheuttamia ongelmia. Vaikeasti sai-
raan kasittely tulee tehda aarimmaisella varovaisuudella siten, etta tehdyt toimenpiteet eivat
aiheuta PEM/PESE-oiretta. Jopa passiiviset venytykset saattavat aiheuttaa voinnin huo-
nontumisen. Kaytetyt hoitomuodot valitaan perustellen ja huolellisesti, jotta sairastunutta
voidaan suojella terveyden heikkenemiselta samanaikaisesti, kun vahennetaan oireiden ai-

heuttamaa taakkaa ja parannetaan elamanlaatua. (Montoya ym. 2021.)
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4 Pitkdakestoista COVID-19:a3a sairastavan toimintakyvyn arviointi
4.1 Pitkakestoista COVID-19:a3a sairastavan toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arvioinnissa huomioidaan sairastuneen kyky suorittaa normaalit paivittaiset
toiminnot, perustarpeiden tayttyminen seka terveyden ja hyvinvoinnin yllapitaminen. Toi-
minnallisen suorituskyvyn arvioinnissa on oleellista ne asiat, joita sairastunut tekee jokapai-
vaisessa elamassaan ja mitka ovat hanelle merkityksellisia. (Sarap ym. 2022.) NICE (2024,
2.3) suosittelee sairastuneen arvioinnissa keskustelemaan sairastuneen kokemuksista
seka oireista ja miten ne ovat vaikuttaneet sairastuneen elamaan, toimintakykyyn, tyohon
tai opiskeluun seka liikkumiseen ja itsendisyyteen. Sairastuneelta tulee myds kysya hanen
kokemastaan ahdistuneisuudesta tai huolestuneisuudesta sairauteen tai oireisiin liittyen.
Sairastunut tulee kohdata empatialla seka ymmarryksella sairauden vaikuttavuudesta ha-
nen elamaansa. WHO:n (2023c) elamanlaadun maaritelmana on yksilon kasitys asemas-
taan omassa elamassa, kulttuurissa seka arvoissa ja yksilon suhde omiin tavoitteisiin, odo-

tuksiin, normeihin seka huolenaiheisiin.

Ennen pitkakestoista COVID-19:4a8 sairastavan hoitoa on poissuljettava muut vakavat tai
hengenvaaralliset sairaudet. Ensimmaisena suositellaan sairastuneen kliinisen historian
selvittdmistd, jotta on mahdollista sulkea pois aiemmista sairauksista johtuvat syyt oireille
tai akuutit komplikaatiot. Kaikki pitkakestoista COVID-19:8a sairastavat, joilla on yli 12 viik-
koa kestaneita jatkuvia tai uusia oireita, tulee lahettaa laakarin arvioitavaksi. Jos oireet ovat
vakavia, tulee 1d8karin tehda arviointi tapauskohtaisesti jo 4—12-viikkoa akuutin infektion
jalkeen. (Yelin ym. 2022.)

Erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon, etta perinndlliset sidekudossairaudet, kuten
hypermobiili Ehlers-Danlosin syndrooma eli hEDS ja yliliikkuvuuskirjon oireyhtymat eli HSD
aiheuttavat osittain samanlaisia oireita, kuin pitkakestoinen COVID-19. Perinndllisten side-
kudossairauksien yleisimpiad oireita ovat nivelten hypermobiliteetti ja instabiliteetti, nivelten
subluksaatiot ja sijoiltaanmenot, ihon ylivenyvyys ja/tai pehmed, samettinen ja hauras iho,
epanormaali arvenmuodostus ja muut kehon rakenteelliset heikkoudet ja poikkeavuudet,
laaja-alainen vaikea kipu, dysautonomia, fatiikki, voimakas verenvuoto- ja mustelmataipu-
mus, rasitusintoleranssi, tuki- ja likuntaelimiston oireet, sydanoireet, neurologiset, urogeni-
taaliset ja gastroenterologiset oireet seka lukuisat muut multisysteemiset fyysiset oireet.
(National Library of Medicine 2022.) My6s POTSia esiintyy seka Ehlers-Danlosin syndroo-
massa, ettéd hypermobiliteettikirjon oireyhtymissa (Mathias ym. 2021).

World Physiotherapy on kehittéanyt fysioterapeuteille oppaan pitkakestoista COVID-19:aa

sairastavan turvalliseen kuntoutukseen. Jotta sairastunutta voidaan arvioida turvallisesti ja
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aloittaa kuntoutus, on selvitettava, onko sairastuneella PEM/PESE-oireita, sydamen vajaa-
toiminta, happisaturaation laskua, dysautonomiaa tai ortostaattista intoleranssia. Haastat-
telussa selvitetaan, vaikuttavatko fyysiset, kognitiiviset tai sosiaaliset tapahtumat oireiden
pahenemiseen rasituksen jalkeen, mika viittaa PEM/PESE-oireeseen. PEM/PESE-oireita
tulee seurata huolellisesti koko kuntoutuksen ajan, jotta fyysinen aktiivisuus ei lisaa oireita
ja voinnin huononemista. Sydamen vajaatoimintaan liittyvat oireet tulee kartoittaa ennen
fyysisen aktiivisuuden aloittamista. Jos sairastuneella on rintakipuja, hengenahdistusta, ha-
penpuutetta tai takykardiaa, tulee syy oireeseen selvittaa ennen fyysista harjoittelua. Sai-
rastunutta tulee myos neuvoa fyysisesti raskaaseen tyohon liittyvista riskeista, jos sairastu-

neella on sydanvaurion mahdollisuus. (World Physiotherapy 2021, 1-3.)

Pitkakestoista COVID-19:aa sairastavan toimintakyvyn arviointi ei saa lisata sairastuneen
oireita. Sairastuneen henkilokohtainen rasitusikkuna on otettava huomioon, mikali ilmenee
PEM/PESE. Ylikuormituksen ehkaisemiseksi voidaan kayttdd apuna sykemittaria:
PEM/PESE-oireisen aerobinen energia-aineenvaihdunta on heikentynyt, jolloin sykemitta-
rin avulla voidaan valttaa aerobisen kynnyksen ylittaminen. (CDC.) Workwell Foundationin
julkaisema ohje aktiivisuuden hallintaan syketasoa seuraamalla suosittelee syketason pita-
mista korkeintaan 15 lydntia minuutissa keskimaaraisen leposykkeen ylapuolella ja valtta-

maan yli 2 minuuttia kestavia anaerobisen kynnyksen ylityksia.

Toimintakyvyn arviointiin kaytetyt oirekyselyt seka mittarit tulee valita yksildllisesti tdyden-
tamaan kliinista toimintakyvyn arviointia ja ne tulee suhteuttaa sairauden vaikeusastee-
seen. Toimintakyvyn arvioinnissa tulee huomioida sairauden aaltoileva luonne ja se, etta
arvioinnin kuormitus voi tulla esiin arvioinnin jalkeisina paivina PEM/PESE-oireina. (Komu-
lainen ym. 2021.) Arvioinnin jalkeisina paivina sairastuneelta kysytdan hanen oireistaan ja
niiden muutoksista (World Physiotherapy 2021, 2). Mahdollisen PEM/PESE-oireen takia
varmistetaan, etta fyysisten toimintakykytestien jalkeen sairastuneella on tarvittaessa lisa-
apua kotona (CDC 2023).

4.2 Toimintakyvyn arviointiin kaytettavat oirekyselyt

Tassa kappaleessa esitellaan pitkakestoista COVID-19:44 sairastavan toimintakyvyn arvi-
ointiin kaytettavia oirekyselyita. Ohjeet kyselyiden kayttédn ja kyselylomakkeet 16ytyvat op-
paasta, joka on opinnaytetyon liitteend. Oppaaseen on valittu sellaisia oirekyselyita, jotka
kansainvalisissa ja kansallisissa hoito- ja kuntoutussuosituksissa nahdaan hyodyllisiksi. Ky-
selyissa kartoitetaan sairastuneen eldamanlaatua, toimintakykya, ME/CFS-oireita, fatiikkioi-
reita, dysautonomiaan liittyvia oireita seka kivun ja muiden oireiden kokemusta. Kaikkia ky-
selyita ei ole viela validoidusti suomennettu, mutta terapeutti voi hyddyntaa niiden sisaltéa

arvioidessaan sairastuneen toimintakykya. Kyselylomakkeet selkeyttavat sitd, minkalaisia
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oireita sairastunut kokee, kuinka vakavana oireet esiintyvat ja miten terapiaprosessia voi-

daan vieda eteenpain.
Paivittdinen aktiivisuus ja palautuminen

Paivittdiseen toimintakykyyn vaikuttavia oireita ja oireiden aaltoilua voidaan arvioida aktiivi-
suuspaivakirjalla, jota sairastunut tayttaa. Tata suositellaan esimerkiksi HIQA:n (2022, 75)
hoitosuosituksissa. Sairastunut merkitsee aktiivisuuspaivakirjaan tarkasti esimerkiksi pai-
van aikaisen fyysisen aktiivisuuden, mutta lisaksi psyykkisen, kognitiivisen, emotionaalisen
seka sosiaalisen aktiivisuuden, levon maaran ja koetun energiatason. Aktiivisuuspaivakirjan
tayttdminen auttaa seuraamaan ja arvioimaan arjessa esiintyvia kuormitustekijéitd moni-
puolisesti. Taman lisaksi siitd on apua aktiivisuuden ja levon rytmittamisessa, mika puoles-
taan voi auttaa hallitsemaan PEM/PESE-oireita. (Filha ry 2023.)

Aktiivisuuspaivakirjamalleja on saatavilla useita erilaisia (Aktiivisuuspaivakirja 2021, Malli-
pohja aktiivisuuspaivakirjalle). Aktiivisuuspaivakirjaan yhdistetddn Functional Capacity
Scale -mittari, jossa sairastunut arvioi energia- ja aktiivisuustasoaan seka oireiden vaikeutta
kunkin paivittaisen aktiviteetin aikana. Mittari on asteikolla 0—10:een, jossa arvo 0 tarkoittaa,
ettei sairastuneella ole lainkaan energiaa, oireet ovat vaikeita, sairastunut ei paase san-
gysta ylos ja on kykenematon huolehtimaan itsestaan, ja arvo 10 tarkoittaa, ettei oireita ole,
sairastunut pystyy erinomaisesti keskittymaan, ylisuorittaa ja hanen unen tarpeensa saattaa
olla vahentynyt. (Functional Capacity Scale -mittari 2021.) Functional Capacity Scale -mit-
taria suositellaan kroonisen vasymysoireyhtyman Hyva kaytantd -konsensussuosituksen
(Komulainen ym. 2021) lisdksi Pirkanmaan hyvinvointialueen koronavirusinfektion pitkaai-

kaisoireita koskevassa toimintamallissa avoterveydenhuoltoon.

Paivakirjaa taytetdan kaksi viikkoa, jotta voidaan selvittdd mahdolliset oireita pahentavat
aktiivisuuden muodot seka PEM/PESE-oireiden luonne seka kesto. Paivakirjan lisaksi ak-
tiivisuuden seurantaan voidaan kayttaa vahintaan viikon ajan aktiivisuusmittaria. Aktiivi-
suuspaivakirjan pohjalta sairastuneelle laaditaan aktiivisuussuunnitelma, jossa tarkoituk-
sena on suunnata aktiivisuus niille eldaman osa-alueille, joita sairastunut kokee ensiarvoisen

tarkeana. (Komulainen ym. 2021.)
Elamanlaatu seka terveyden ja toimintakyvyn rajoitteet

Pitkakestoista COVID-19:4a8 sairastavan elamanlaadun arvioinnissa voidaan kayttaa
WHO:n Quality of Life-kyselylomaketta eli WHOQOL-kyselya. Kyselylomake on kaannetty
suomeksi, ja siind on 26 kysymysta liittyen terveyteen, elamanlaatuun seka arkeen. Lomak-
keessa sairastunut vastaa parhaiten sopivan vaihtoehdon koskien kahta viimeisinta viikkoa

elamastaan. (Korpilahti & Takatupa.) Pisteytyksessa lasketaan jokaiselle kyselyn
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ulottuvuudelle pisteet asteikolla 0—-100, jolloin korkeampi pistemaara tarkoittaa parempaa
elamanlaatua. Kyselyn ulottuvuudet koskevat fyysista, psyykkista ja sosiaalista elamanlaa-

tua seka elinymparistdoa. (Luoma & Sainio 2013).

Terveydentilasta johtuvia vaikeuksia arjen osallistumisessa voidaan mitata WHO:n Disabi-
lity Assessment Schedule -kyselylla eli WHODAS 2.0 -kyselylla. Se soveltuu terveyden ja
toimintarajoitteiden arviointiin aikuisilla. Kysely kattaa fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja yleisen toimintakyvyn, eli ADL- ja IADL-toiminnot. Kyselysta on seitseman
versiota, jotka eroavat toisistaan pituudeltaan ja toteutustavoiltaan. Kyselyn taysi versio si-
saltdd 36 kysymysta ja lyhyempi versio 12. Kyselyyn voi vastata myds sairastuneen lahei-
nen tai se voidaan toteuttaa haastatteluna. Kyselyn pisteyttdmiseen on kaksi vaihtoehtoa:
yksinkertainen summapisteiden laskeminen seka monimutkaisempi tapa, johon WHO:n si-
vuilta I6ytyy valmiit Excel-pohjat kaytettavaksi. Kysymyskohtaisia tuloksia tulee myds tulkita
ratkaisukeskeisesti, jotta voidaan arvioida sairastuneen tuen tai kuntoutuksen tarvetta seka
laatia tavoitteet kuntoutukselle. Kyselyn tuloksia laskettaessa pienempi pistemaara viittaa
parempaan toimintakykyyn, ja maksimipistemaara suurimpaan mahdolliseen toimintarajoit-
teeseen. Kyselyn kayttaminen on maksutonta, mutta kaytosta tulee ilmoittaa kyselyn suo-
mentajalle Jyvaskylan ammattikorkeakoulun WHODAS-kotisivujen kautta. Kotisivuilla on

myds suomenkielisen version kasikirja seka kyselylomakkeet. (Paltamaa & Anttila 2022.)
ME/CFS ja PEM/PESE

DePaul DSQ SF14 -lomakkeella voidaan arvioida ME/CFS:n oireita seka diagnostisten kri-
teerien tayttymista. Kyselylomakkeen alussa potilas tayttaa perustiedot itsestaan, jonka jal-
keen arvioidaan eri oireita, kuinka useasti oireet ovat iimentyneet seka kuinka paljon oireet
ovat vaikuttaneet jokapaivaiseen elamaan viimeisen kuuden kuukauden aikana. Kyselylo-
makkeessa on 14 kysymysta ja siitéd on saatavilla Duodecimin suomenkielinen versio (Duo-
decim 2021b.) Kyselyn kayttda pitkakestoista COVID-19:83 sairastavilla suosittelee World
Physiotherapy (2021, 7) ja sitd suositellaan myds kroonisen vasymysoireyhtyman
(ME/CFS) Hyva kaytantod -konsensussuosituksessa (Komulainen ym. 2021). PEM/PESE-

oireen arviointiin 16ytyy englanninkielinen 10 kysymysta sisaltava lomake (Jason 2018).
Fatiikki, vasymys ja uneliaisuus

Fatiikkioireiden arviointiin voidaan kayttda Fatigue Severity Scale, eli FSS-lomaketta, jossa
on yhdeksan kysymysta. Kysymyksilla arvioidaan fatiikkioireiden vaikutusta jokapaivaiseen
elamaan (Fatigue Severity Scale). Fatigue Severity Scalen kayttéa suosittelee HIQA (2022,
97), mutta lomaketta ei toistaiseksi ole validoidusti suomennettu. Vasymysoireiden kartoit-
tamiseen on saatavilla Uneliaisuuskysely, alkuperaiseltd nimeltdan Epworth Sleepiness

Scale, eli ESS, jossa arvioidaan paivan aikana esiintyvda uneliaisuutta kahdeksan
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kysymyksen avulla (Uneliaisuuskysely). Taman kyselyn kayttéa suositellaan kroonisen va-
symysoireyhtyman (ME/CFS) Hyva kaytantd -konsensussuosituksessa (Komulainen ym.
2021). Suomeksi I6ytyy myds alun perin esimerkiksi MS-taudissa esiintyvien fatiikkioireiden
arviointiin tarkoitettu MFIS-lomake (Paltamaa 2017), mutta sitd voidaan kayttda myds pit-
kakestoisen COVID-19:n aiheuttaman fatiikin arviointiin (NHS).

Dysautonomia

Dysautonomiaoireiden kartoittamiseen on saatavilla Compass-31 (Composite Autonomic
Symptom Score -31) -kysely, jonka 31 kysymysta liittyvat autonomisen hermoston toimin-
tahairidihin, kuten ortostaattiseen intoleranssiin, vasomotoriikkaan, erittdmisen ja virtsaami-
sen hairidihin, kuten ripuli ja ummetus, ja gastropareesiin. Korkea pistemaara kyselyssa
viittaa vaikeampaan dysautonomiaan. (Sletten ym. 2012.) Compass-31-kyselyn kayttda
dysautonomian selvittelyyn suosittelee HIQA (2022, 97) ja World Physiotherapy (2021,13).

Kyselya ei toistaiseksi ole suomennettu.
Vaikeasti sairaat

Vaikeasti sairaiden toimintakyvyn kartoitukseen voidaan kayttaa Good Day/Bad Day -kyse-
lya. Sen avulla terapeutti voi muodostaa kasityksen siitd, kuinka usein ja kuinka vakavasti
sairastunut oireilee seka minkalaisia ovat heidan toimintakykynsa rajoitteet. Kyselyssa ver-
rataan eroja ns. hyvan ja huonon paivan valilla: kuinka paljon niitd on kuukauden aikana,
kuinka paljon sairastunut pystyy olemaan pystyasennossa (istumassa, seisomassa, ka-
velld) hyvan tai huonon paivan aikana ja kuinka paljon han on hyvan tai huonon paivan
aikana lepoasennossa. Sairastunutta pyydetdan myos nimeamaan niitd asioita, joita han
pystyy ja ei pysty tekemaan hyvana/huonona paivana. Sairastunutta ohjataan miettimaan
seka tavallisia paivittaisia askareita ettd kognitiivisia toimintoja. (Bateman Horne Center

2022.) Kyselya ei toistaiseksi ole suomennettu.
Kipu

Kivun arvioinnissa voidaan hyédyntaa VAS-kipujanaa, NRS-kipuasteikkoa tai VRS-asteik-
koa seka kipupiirrosta. VAS-kipujanassa sairastunut merkitsee janalle sen hetkisen kiputi-
lansa, jossa janan vasen laita on taysin kivuton tila ja oikea laita pahin mahdollinen kipu.
NRS-asteikossa kipua arvioidaan numeerisesti 0—10, jolloin O tarkoittaa ei lainkaan kipua ja
10 pahinta mahdollista kipua. VRS-asteikossa kipua arvioidaan sanallisesti. (Konttinen &
Hamunen 2015.) Kipupiirroksessa sairastunut merkitsee ihmista esittdvaan kuvaan kaikki
ne osat kehosta, jossa potilas on tuntenut kipua, puutuneisuutta tai tunnottomuutta viimei-

sen viikon aikana. Erilaisille tuntemuksille on eri merkintatavat. (Kipupiirros.)
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Hengitys

Hengitysoireiden vaikutusta paivittdiseen toimintakykyyn voidaan kartoittaa CAT-testin eli
COPD Assessment Test:in avulla. CAT-testi on alun perin keuhkoahtaumatautipotilaiden
kayttéon luotu oirekartoituksen apuvaline, mutta soveltuu ja suositellaan myoés pitkakes-
toista COVID-19:4a sairastavien oirekartoitukseen Pirkanmaan hyvinvointialueen suosituk-
sissa. Testissd on kahdeksan oiretta ja niiden vaikutusta toimintakykyyn arvioivaa kysy-
mysta. Tulokset kuvaavat hengitysoireiden vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn. Testissa
sairastunut arvioi jokaista kahdeksasta kohdasta asteikolla 1-5:een. Jos oireilu on lievaa
tai vahaista, pisteet jaavat alle 10. Mitd suurempi pistemaara, sitd vakavampia ovat sairas-

tuneen kokemat oireet ja niiden vaikutus toimintakykyyn. (CAT-testi 2023.)

CDC:n (2023) suosituksissa hengitysoireiden arviointiin tarjotaan tyékaluksi mMMRC-oireky-
selya eli Modified Medical Research Council Dyspnea Scalea. Kyselyssa sairastunutta pyy-
detadan valitsemaan viidesta vaihtoehdosta se, joka kuvaa parhaiten hanen tdmanhetkista
terveydentilaansa. Ensimmaisessa vaihtoehdossa sairastunut kokee hengenahdistusta
vain erittdin voimakkaassa rasituksessa ja viimeisessa vaihtoehdossa sairastunut kokee,
ettei voi hengenahdistuksen vuoksi poistua asunnostaan, tai saa hengenahdistusta pukeu-
tuessaan tai riisuessaan. (Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMMRC)
2019.)

Nijmegen-kyselya voidaan kayttda epatasapainoisen hengityksen tutkimiseen. Kysely on
mainittu Long Covid Physion (2021) ohjeissa. Kyselyssa on 16 kysymysta, jotka liittyvat
hengitysoireisiin ja neurovaskulaarisiin oireisiin. Sairastunut arvioi oireiden voimakkuutta
asteikolla 0—4, joista O=ei koskaan ja 4=todella usein. (Bradley 2014, Leevila ym. 2015 mu-
kaan.) Maksimipistemaara kyselyssa on 64, ja yli 23 pisteen tulos kertoo jonkinlaisesta toi-
minnallisesta epatasapainosta hengityksessa, mika voi olla hyperventilaatiosyndroomaan,
keuhkotuuletukseen, dyspneaan tai ahdistukseen ja stressiin liittyvaa. (van Dixhoorn & Fol-

gering 2015.)
4.3 Toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit

Tassa kappaleessa esitellaan toimintakyvyn arviointiin kaytettavia mittareita. Ohjeet mit-
tausten tekoon ja lomakkeet on koottu oppaaseen, joka on opinnaytetyon liitteena. Vaikka
pitkakestoisella COVID-19:lla voi olla vaikutusta myds kognitioon, on tassa opinnaytetydssa
rajauksen vuoksi jatetty kognition arviointi tydn ulkopuolelle ja keskitytty fyysiseen toiminta-
kykyyn, mika on fysioterapeutin tydssa keskeista. Kognitiivista toimintakykya arvioi mo-
niammatillisessa yhteistydssa yleensa laakari. Mikali PEM/PESE-oire halutaan provosoida

esiin ja erottaa se dekonditiosta, fyysisen toimintakyvyn testit tulee tehda kahtena
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perakkaisena paivana, kuten aiemmin mainitussa 2-Day-CPET-testissa. Fyysisen toiminta-
kyvyn testaamisessa tulee huomioida, etta testit eivat sovellu vaikeasti sairaille, joilla pieni-

kin aktiivisuus aiheuttaa PEM/PESE-oireen ja mahdollisen relapsin.
Hengitys

Alun perin astman diagnostiikkaan ja astman hallinnan arviointiin kaytetylla PEF-mittauk-
sella eli Peak Expiratory Flow:lla voidaan arvioida myds pitkdaikaista COVID-19:aa sairas-
tavan keuhkojen toimintakykya. PEF-mittauksessa mitataan uloshengityksen huippuvir-
tausta, eli tutkittava puhaltaa PEF-mittariin maksimaalisen sisdaanhengityksen jalkeen mah-
dollisimman voimakkaan lyhyen puhalluksen. Mittaus voidaan tehda vastaanotolla tai sai-
rastunutta voidaan ohjata suorittamaan mittaus kotona. Koska mittareiden valilla on vaihte-
lua, PEF-mittauksia tehdessa seka tuloksia tarkasteltaessa ja vertaillessa olisi tarkeaa kir-
jata ylos, mita mittaria on kaytetty ja onko samaa mittaria kaytetty kaikissa mittauksissa.
(Lindholm & Lindstrém 2022.) PEF-mittauksen viitearvot 15—85-vuotiaille on saatavilla esi-
merkiksi Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry:n (2022) sivuilta. PEF-mittausta suositellaan Pirkan-

maan hyvinvointialueen toimintamallissa.
Kuormitus

Borgin RPE-asteikkoa eli Rating of Perceived Exertion:a kaytetdan arvioimaan kuormitusta
numeerisesti joko asteikolla 0—-10, jossa 0 on lepotila ja 10 maksimaalinen kuormitus, tai 6—
20, jossa 6 on lepotila ja 20 maksimaalinen suoritus (Filha ry 2023). Pitkakestoista COVID-
19:43 sairastavan rasituksen taso on sopiva, kun se on modifioidulla Borgin asteikolla kor-
keintaan 2/10 (Putrino ym. 2021).

Hengitys ja verenkierto

Pulssioksimetria suositellaan kayttdmaan apuna hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon
testaamisessa. Pulssioksimetria voidaan kayttda yhdessa muiden kuntotestien kanssa tai
kotiseurannassa. Jos happisaturaatio laskee kuntotestien yhteydessa 3—4 % lahtdtasosta
tai on alle 94 %, kertoo se elimistdon happivajeesta. Rasituksen aikaista happivajetta tulee
valttda ja rasitusta on muutettava sairastuneen sietdmalle tasolle, jos sairastuneella on
PEM/PESE-oire. (DeMars ym. 2022.)

Sykevilivaihtelu ja sykeseurattu pacing

Sykevalivaihtelun eli HRV:n mittaamiseen kaytetaan syke-/aktiivisuusmittaria. Sykevalivaih-
telu tarkoittaa kahden perakkaisen sydamen lyénnin valista vaihtelua, joka kertoo autono-
misen hermoston toiminnasta. HRV on vakiintunut, kajoamaton ja mitattavissa oleva auto-

nomisen hermoston testi. Dysautonomialle ominaista on autonomisen hermoston toiminnan
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muutos, joka nakyy myds sykevalivaihtelun toimintahairiéna. (da Silva Menezes Junior ym.
2023.)

Sykevalivaihtelun lisdksi sydamen sykkeen seuraaminen voi auttaa sairastunutta valtta-
maan oireiden pahenemista rasituksen jalkeen. Tama nk. sykeseurattu pacing sopii erityi-
sesti fyysisesta rasituksesta johtuvien PEM/PESE-oireiden seurantaan, koska kognitiivinen
ja emotionaalinen rasitus eivat vaikuta syketasoon yhta selkeasti. Sykeseuratussa pacin-
gissa sairastunut seuraa sykettdan esim. sykevyon tai alykellon avulla. Ensin tulee maari-
tella leposyke, eli mitata syke aamuisin ennen vuoteesta nousua, vield makuulla ollessaan
viikon ajan ja laskea naiden arvojen keskiarvo. Sen jalkeen maaritetdan anaerobinen kyn-
nys, joka on leposyke + 15 bpm. Sairastuneen olisi hyva saada syke pysymaan alle anae-
robisen kynnyksen paivittaisten aktiviteettien aikana, silla tama saattaa auttaa pitamaan
PEM/PESE-oireet lievempina. Sairastunutta kuitenkin kannustetaan tarkkailemaan oirei-
taan sykeseurannan lisaksi: Jos oireita ilmenee, on syyta levata, vaikka anaerobinen kyn-
nys ei olisi ylittynyt. Jos taas anaerobinen kynnys ylittyy, eika oireita ilmene, voi sairastunut

varovaisesti nostaa sykerajaa. (Long Covid Physio 2022.)

Jos sairastunut huomaa, ettd on kdytdnndssa mahdotonta saada syke pysymaan alle maa-
ritetyn anaerobisen kynnyksen eli leposyke + 15 bpm, on sykeseuranta mahdollista toteut-
taa myds niin, ettei arvioida anaerobista kynnysta tarkemmin. Tallin voidaan asettaa kyn-
nykseksi 100 bpm. Sykkeen reaaliaikaiseen seurantaan voi hyddyntaa halytysta, joka kayn-
nistyy, kun asetettu sykeraja ylittyy. Halytyksen voi ottaa kayttéén joillakin alykelloilla tai
sykevyon ja alykellon tai sykevyon ja mobiilisovelluksen yhdistelmalla. Ennen sykeseuran-
nan aloittamista dysautonomiaoireet tulisi kuitenkin olla 1adkkeellisesti ja laakkeettomasti
hoidossa. (Latvala 2023.)

Fyysinen toimintakyky

Puristusvoimatestilld voidaan arvioida tyd- ja toimintakykya helposti ja yksinkertaisesti. Pu-
ristusvoimamittaukseen tarvitaan siihen tarkoitettu dynamometri. Mittaus tehdaan samalle
henkildlle aina samalla mittarilla, koska viitearvot ovat laitekohtaisia. Puristusvoimamittaus
mittaa nimensa mukaisesti kaden tarttumaotteen ja puristuksen voimaa. Puristusvoima
myos korreloi muiden lihasryhmien voimatasojen kanssa ja on hyva yleisen lihasvoiman
indikaattori. Heikko puristusvoima ennustaa toimintakyvyn heikkenemista seka ennenai-

kaista kuolleisuutta. (Stenholm ym 2013.)

Fyysista toimintakykya voidaan arvioida my@s tuoliltanousutestilla tai kyykistystestilla. Tuo-
liltanousutestissa testattava nousee tuolilta mahdollisimman nopeasti viiden toiston ajan ja
fysioterapeutti ottaa suorituksesta aikaa. Ennen testin aloitusta testattavaa pyydetaan nou-

semaan tuolilta yhden kerran ja tdman perusteella luokitellaan, pystyykd testattava
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nousemaan tuolilta ilman kasien apua vai kasilla avustaen. Mikali tuolilta nousu onnistuu
jommalla kummalla tavalla, voidaan testi suorittaa. (Valkeinen ym 2020.) Kyykistystestissa
testattava seisoo jalat 20—25 senttimetrin paasta toisistaan ja kyykistyy selka suorana niin,
ettd sormenpaat osuvat lattiaan jalkaterien ulkopuolelle. Fysioterapeutti laskee, kuinka
monta toistoa testattava tekee 30 tai 60 sekunnissa. Molemmille versioille on omat viitear-
vonsa ja suoritusajan valinta tehdaan testattavan terveydentilan perusteella. (Punakallio

2011.) Tuoliltanousutestia suositellaan Pirkanmaan hyvinvointialueen toimintamallissa.

Fyysisen toimintakyvyn mittariksi etenkin kestavyyskunnon osalta voidaan kayttaa 6 minuu-
tin kavelytestia. Testi on tarkoitettu maksimaalisen hapenottokyvyn arviointiin. Ennen testin
aloittamista tulee arvioida terveysseulalla, onko testattava sellaista oiretta tai haittaa, joka
estaa testin tekemisen. Testin toteuttamiseksi tarvitaan vahintaan 18 metria pitka rata, joka
on esteetdn seka tasainen. Lisaksi tarvitaan sykemittari seka sekuntikello. Radalle merki-
taan 15 metria pitka suora, jonka molemmissa paissa on tilaa kaantya. Kaantymispaikoille
asetetaan merkiksi muovikartiot ja radalle laitetaan 3 metrin valein merkinta teipilla. Testat-
tavan tulee kavella rataa mahdollisimman nopeasti koko 6 minuutin ajan. 6 minuutin kavelyn
jalkeen testattava katsoo sykemittarin lukeman heti, kun testi paattyy. Kavelty matka ja tes-
tattavan syke syotetaan tuloslaskuriin, joka arvioi testattavan kestavyyskunnon seka kunto-
luokan. (UKK-instituutti 2023.) 6 minuutin kavelytestia suositellaan CDC:n (2023) ohjeissa

terveydenhuollon ammattilaisille seka Pirkanmaan hyvinvointialueen toimintamallissa.
POTS

POTSia voidaan arvioida syke- seka verenpainemittarin avulla NASA 10 Minute Lean
Test:lla. Esimerkiksi World Physiotherapy (2021) suosittelee testin tekemista POTSin arvi-
oimiseksi. Testi aloitetaan testattavan ollessa makuuasennossa 5-10 minuutin ajan. Syke
ja verenpaine mitataan 5-10 minuutin makaamisen jalkeen makuuasennossa ja toistetaan
minuutin paasta uudestaan. Jos tulokset eroavat toisistaan, odotetaan, ettd saadaan kah-
della mittauskerralla sama tulos. Taman jalkeen testattava nousee pystyasentoon nojaa-
maan seinaa vasten, jalat noin 15 senttia irti seindsta. Kun testattava on rentoutunut, mita-
taan syke ja verenpaine uudelleen ja toistetaan mittaus minuutin valein 10 minuutin ajan.
Tulokset ja mahdolliset muut oireet kirjataan ylés. (Bateman Horne Center.) Mikali syke
nousee 10 minuutin seisomisen aikana vahintaan 30 lydntia minuutissa, nuorilla vahintaan
40 lydntia minuutissa tai syke on yli 120 lydntid minuutissa ilman verenpaineen laskua, viit-
taa tulos POTSiin (Jamal ym. 2022).

Hypermobiliteetti

Erotusdiagnostisista syista sairastuneelta voidaan arvioida hypermobiliteettisyndrooman

mahdollisuutta Beightonin pisteytykselld. Davisin ym. (2023) mukaan ME/CFS:ssa seka
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pitkakestoisessa COVID-19:ssa esiintyy myos perinnéllisia sidekudossairauksia, jonka ta-
kia tulisi tutkia naiden sairauksien paallekkaisyyksia. Myos Grach ym. (2023) mukaan
ME/CFS:aa sairastavilla diagnosoidaan usein hypermobiili Ehlers-Danlosin syndrooma eli
hEDS.

Beightonin pisteytyksessa testataan viiden kohdan avulla nivelten ylilikkuvuutta ja jokai-
sesta nivelesta saa yhden pisteen positiivisella tuloksella tai 2 pistetta, jos testi on positiivi-
nen molemmin puolin. Ensimmaisena testataan molempien pikkurillien tyvinivelen ojennus.
Testi on positiivinen, jos pikkurilli ojentuu yli 90 astetta. Taman jalkeen testataan peukaloi-
den liikkuvuus taivuttamalla peukalo kyynarvarsi suorana kohti kyynarvartta. Testi on posi-
tiivinen, jos peukalo taipuu kyynarvarteen kiinni. Kolmantena katsotaan kyynarpaiden ojen-
nus. Testi on positiivinen, jos kyynarpaat ojentuvat yli 10 asteen yliojennukseen. Neljantena
testataan polvien ojennus seisten. Jos polvet ojentuvat yli 10 asteen yliojennukseen, kun
polvet lukitaan taakse, on testi positiivinen. Viidentena testataan rangan eteentaivutus. Jos
testattava saa eteentaivutuksessa kammenet lattiaan ilman polvien koukistamista, on testi
positiivinen. (Grahame ym. 2000.) Jos testattava saa vahintaan 4-5/9 pistetta, viittaa se

yleistyneeseen hypermobiliteettiin, joka tulisi tutkia tarkemmin (Malfait ym. 2017).
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5 Kehittamisprosessin kuvaus
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0d toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond. Toiminnallinen opinnaytetyo
koostuu kahdesta osasta: varsinaisesta tuotoksesta, joka on toiminnallinen ja kaytannon
l&heinen, esimerkiksi opas, esite tai prosessikuvaus seka tutkimuksellisesta osuudesta,
joka sisaltda seka teoriapohjan tuotokselle ettd kuvauksen sen kehittdmisprosessista. Toi-
minnallisen opinnaytetyon ylakasitteena voidaan Salosen (2013) mukaan pitaad kehittamis-
toimintaa, jonka seurauksena syntyy uusi asia. Kehittdmistoiminta sisaltaa tuolloin myos

aiheen kokonaisymmartamisen, tydskentelyn ja kuvauksen, jonka perusteella uusi asia syn-
tyy.

Kehittamistoiminnalle tunnusomaisia piirteitd ovat mm. uutuusarvo, hyoéty/kehittamistoimin-
nan tulos, kaytettavyys, toimijavetoisuus seka tuotoksen konkreettisuus (Salonen, 2013,
13). Opinnaytety6ta tassa valossa tarkastellen siita 16ytyy toiminnalliselle kehittdmistoimin-
nalle ominaisia piirteita, silla aihe on tuore ja ajankohtainen, siitd on hyotya seka fysiotera-
peuteille ettd myds muille terveydenhuollon ammattilaisille, jotka kohtaavat pitkdkestoista
COVID-19:aa sairastavia. Opinnaytetydn konkreettinen tuotos, eli opas toimintakyvyn arvi-
oinnissa kaytettavista oirekyselyista ja mittareista, on ME/CFS ja Long COVID -ammatti-

laisten verkoston kaytettavissa mm. koulutuksissa.
5.2 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja aloitusvaihe

Kehittamistoiminta alkaa kehittamistarpeen tunnistamisesta. Kehittamistarve voi olla esi-
merkiksi kdytannon tydssa esiin noussut aihe, johon kaivataan lisatietoa tai muutosta. (Sa-
lonen 2013, 56.) Alussa kehittamistarve voidaan perustella ja rajata valjemmin. Konstrukti-
vistiseen malliin kuuluu se, etta lopullinen tulos syntyy jatkuvan reflektion, tyon aarelle py-
sahtymisen, arvioinnin, yhdessa tekemisen, toiminnassa oppimisen ja tasavertaisen kes-
kustelun seurauksena, jolloin myds kehittamistoiminnan varsinainen kohde saattaa viela

tarkentua prosessin aikana. (Salonen 2013, 53.)

Kehittamisprosessin suunnitteluvaiheessa havaittiin, etta terapiakaytannét eivat ole viela
yhtenaisia pitkdkestoisen COVID-19:n hoidossa. Alkuperaisena suunnitelmana oli kehittaa
opas pitkakestoista COVID-19:434 sairastavan kuntoutuksesta, mutta keskustellessa asian-
tuntijan kanssa selvisi, etta tutkimustietoa aiheesta on viela lilan vahan. Keskusteluissa
muodostui yhteisymmarrys siita, mika varsinainen kehittamistarve on ja kuinka se rajataan.
Kehittamistoiminnan kohteeksi muodostui pitkakestoista COVID-19:4a sairastavan toimin-

takyvyn arviointiin kaytettavat oirekyselyt ja mittarit, joita voisi hyddyntaa ilman laajaa
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perehtymista sairauteen. Oirekyselyistd ja mittareista muodostettaisiin opas vapaaseen

kayttdéon erityisesti fysioterapeuteille.
5.3 Kehittamisprosessin toteutus

Kehittamistoimintaa voidaan tarkastella viiden erilaisen l1ahestymistavan kautta: positivis-
min, interpretatismin, pragmatismin, konstruktivismin ja realismin. Tassa tuotoksessa hyo-
dynnettiin konstruktivistista mallia, jossa painotetaan kehittdmistoiminnan syklisyytta ja sita,
etta prosessiin osallistuvat yhdessa sopivat, kuinka prosessissa edetdan ja minkalaiset ovat
kunkin toimijan rooli ja tehtavat. Konstruktivistisessa mallissa osallistujien valilla on tiivis
vuorovaikutussuhde, jossa tehdaan yhdessa, korjataan ja arvioidaan jatkuvasti omaa tyos-
kentelyd seka opitaan uutta. (Hyotylainen 2007, Salosen 2013, 30, mukaan). Kuviossa 3

kuvataan kehittamisprosessin eri vaiheita konstruktivistisen mallin mukaisesti.

ESIVAIHE TYOSTAMINE!
toimijat toimijat
SUUNNITTELUVAIHE TKI-menetelmat TKI-menetelmat
ALC g materiaalit & materiaalit &
l't:mm keths mukana AR i aineistot aineistot VALMIS TUOTOS
= TKl-me netelmat & Sk Tl s
T g materiaalit £ aunector dokumentainti dokumentninti
smateriaale & aineistot cdokemanRol \( eesittely
+dokumeniointi 1 *levittaminen
esyunnitelma VIIMEISTELYVAIHE TARKISTUSVAIHE *julkaiseminen
starve
vaiheistettu osiin o o
«paikka / ympdristd e ke toimijat toimijat ek thn Soute
uhasmiaen *"kumppanit™ = TKI-menetelmat TKI-menetelmat “kiyttdoikeudet
- - S materiaalit & materiaalit & b
h aineistot aineistot
T
dokumentointi dokumentointi

KAYTANNON TOTEUTUS - hanketydskentely

4 . i B al * suunnitelman taytintéénpano - "kenttdtyd" - tuotos
OpinAZyAlyasuLnnibeima + syklinen tydskentelytapa - asteittain tarkentuva

* seminaarit |-l * seminaarit III-V

Kuvio 3. Konstruktivistinen malli (Salonen 2013)
Esivaihe

Kehittdmisprosessia suunniteltiin tiiviissa yhteistydssa asiantuntijan, fysioterapeutti Mark-
kulan kanssa. Tuotoksen lopullinen aihe muodostui asiantuntijan ideasta seka tarpeesta.
Aihetta rajattiin alustavasti koskemaan pitkakestoista COVID-19:44 sairastavan toimintaky-
vyn arvioinnissa hyodynnettavia oirekyselyita ja mittareita, jotka olisivat kaytannonlaheisia
ja ymmarrettavia kaikille fysioterapeuteille ilman laajaa perehtymista sairauteen. Valmiin

oppaan ajateltiin hyddyttavan fysioterapeuttien lisdksi myds muita sosiaali- ja terveysalalla
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tydskentelevia: tuotos tarjoaisi ajantasaista tietoa pitkakestoista COVID-19:sta ja sairastu-

neiden toimintakyvysta oirekyselyiden ja mittarien lisaksi.

Tuotoksen suunnittelu aloitettiin materiaalin keraamisella seka sisallysluettelon muodosta-
misella teoriapohjaan. Opinndytetydn aihe rajasi automaattisesti pitkakestoista COVID-
19:8a kasittelevat lahteet korkeintaan kolme vuotta vanhoiksi. Tietoperustassa hyddynnet-
tiin kansainvalisia hoito- ja kuntoutussuosituksia seka pitkakestoisen COVID-19:n ja

ME/CFS:n osalta. Naiden lisaksi kirjallisuutta etsittiin hakusanoilla "long covid”, "long covid
functional assessment”, “long covid me/cfs”, long covid pem”, “long covid dysautonomia”,
“long covid quality of life”. Hakusanoilla pyrittiin I0ytamaan tietoa sairauden erityispiirteista
seka sairastuneiden toimintakyvysta ja elamanlaadusta. Tiedonhakuun kaytettiin PEDro-,
PubMed- ja Google Scholar -tietokantoja aikavalilla 01/2023-12/2023. Materiaalin koosta-
miseen saatiin apua myos opinnaytetyon yhteistydkumppanilta, joka auttoi l6ytamaan uu-
simmat ja kattavimmat tutkimukset pitkakestoisesta COVID-19:sta seka ME/CFS:sta. Myos

ohjaava opettaja auttoi materiaalin kerdamisessa.

Tietoperustan suunnittelu- ja valmistumisvaiheessa sisallysluettelo muokkautui entista laa-
jemmaksi kokonaisuudeksi, kun lahdemateriaalin maara kasvoi entisestaan. Kehittdmispro-
sessin aikataulu suunniteltiin niin, ettd tuotos olisi mahdollista saada valmiiksi yhteisty®-

kumppanin kayttoon vuoden 2023 loppuun mennessa.

Suunnitteluvaiheessa tiedonkeruun seka tietoperustan kirjoittamisen aikana kirjattiin ylos
oppaaseen tarvittavia elementteja teoriatiedon perusteella. Oppaaseen haluttiin saada jo-
kaiseen ICF:n osa-alueeseen vahintaan yksi toimintakyvyn arviointiin kaytettava oirekysely
tai mittari. Asiantuntija toivoi oppaan tulevan sellaiseen muotoon, etta sita voisi mydhemmin
paivittda ja muokata tutkimustiedon lisdantyessa, esimerkiksi living guideline -tyyppiseksi
tiedostoksi. Opinnaytetyésuunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2023, jonka jalkeen paas-

tiin aloittamaan varsinainen tyostamisvaihe.
Tyostaminen

Kehittamisprosessin tydstamisvaihe aloitettiin syyskuussa 2023. Tydstamisvaiheessa huo-
mioitiin toimeksiantajalta saadut kommentit, joiden perusteella teoriapohja tarkentui ja var-
sinaisia oirekyselyita ja toimintakyvyn mittareita otettiin oppaaseen mukaan enemman, kuin
alkuperaisessa suunnitelmassa oli ollut tarkoitus. Koska living guideline olisi vaatinut kus-
tannuksia verkkosivujen teettdmisen ja yllapitamisen takia, muutettiin alkuperaista suunni-
telmaa. Pohdinnan jalkeen oppaasta paatettiin toteuttaa kaksi eri tiedostoa toimeksiantajan
kayttéon: kayttajaystavallinen PDF-tiedosto, josta I6ytyisi lyhyesti perustiedot kustakin oire-

kyselysta ja mittarista, kuva seka linkit oirekyselyihin, mittareihin ja kayttdohjeisiin seka
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PowerPoint-tiedosto, joka olisi toimeksiantajan vapaasti muokattavissa ja paivitettavissa

tutkimustiedon karttuessa.

Oppaan tyostamisen ohella tehtiin viela muokkauksia teoriapohjaan. Toimeksiantaja oli ak-
tiivisesti mukana koko prosessin aikana ja antoi paljon ehdotuksia, miten teoriapohjaa tulisi
vield muokata ja mita siihen tulisi lisata. Teoriapohjaan ja oppaaseen lisattiin viela tietoa
perinndllisistd sidekudossairauksista ja niiden arviointimenetelmasta, koska pitkakestoi-
sessa COVID-19:ssa ja perinndllisissa sidekudossairauksissa on samanlaisia oireita seka

tietoperustan lahteiden mukaan nama sairaudet esiintyvat usein paallekkain.
Tuotoksen arviointi ja viimeistely

Ennen valmiin oppaan arviointia tehtiin valiarviointi, jossa kolme fysioterapeuttia tarkastivat
valitut oirekyselyt ja mittarit ja niiden soveltuvuuden Kliiniseen tydéhoén. Opinnaytetyén yh-
teistydkumppani oli yksi arviointia tehneista fysioterapeuteista ja han kokosi asiantuntija-
ryhmasta kaksi muuta fysioterapeuttia, jotka halusivat osallistua opinnaytetydn arviointiin.
Valiarvioinnin tehneet fysioterapeutit loivat oma-aloitteisesti Google Drive -kansion, johon

he yhdessa kirjasivat ehdotuksia tuotoksen muokkaamiseksi.

Valiarvioinnin perusteella todettiin, ettd englanninkieliset Post Covid Functional Status seka
Post Covid Symptom Checklist voidaan poistaa oirekyselyistd, silla suomenkieliset
WHOQOL-BREF sekda WHODAS 2.0 antavat tarpeeksi tietoa sairastuneen toimintakyvysta
ja toimintakyvyn vaikutuksista sairastuneen elamaan. Fyysisen toimintakyvyn mittareista
poistettiin englanninkielinen 1 Minute Sit to Stand -testi, joka on mainittu esimerkiksi CDC:n
(2023) ohjeissa terveydenhuollon toimijoille. Tdman tilalle vaihdettiin suomenkieliset 5 tois-
ton tuoliltanousutesti, kyykistystesti sekd 6 minuutin kavelytesti ja puristusvoimatesti, jotka
kaikki ovat fysioterapeuteille tuttuja fyysisen toimintakyvyn mittareita. Mittareihin lisattiin
myos hypermobiliteettia arvioiva Beightonin pisteytys mahdollisten sairauksien paallekkai-
syyksien takia. aAP seka 2-Day-CPET poistettiin varsinaisesta oppaasta niiden kliiniseen

tyéhon soveltumattomuuden takia, mutta niista haluttiin kuitenkin kertoa teoriapohjassa.

Opas tehtiin PowerPoint-ohjelmalla valittujen oirekyselyiden ja mittareiden valiarvioinnin
pohjalta, josta lahetettiin PDF-tiedosto viidelle fysioterapeutille arvioitavaksi. Heista kolme
oli mukana asiantuntijaryhmassa ja valiarvioinnissa, ja kahdelle fysioterapeutille pitkakes-
toista COVID-19:4a sairastavan arviointi ei ollut tuttua. Kaikilta fysioterapeuteilta kysyttiin
sahkopostilla tai Google Drive -kansiossa avoimilla kysymyksilla oppaan hyddyllisyytta klii-
niseen tyohon, kaytettavyyttd sekd ulkoasun selkeyttad ja miellyttavyytta. Saatekirje ja fy-
sioterapeuteille esitetyt kysymykset ovat nahtavilla opinnaytetydn litteessa 2. Kommenttien
pohjalta oirekyselyiden ja mittarien jarjestystd muutettiin niin, ettd se tukisi enemman toi-

mintakyvyn arviointia. Oppaan alkuun lisattiin tietoa |ICF-luokituksesta seka fyysisen
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toimintakyvyn mittaamisen erityispiirteistd. Oppaan sisallysluetteloon lisattiin myds, mihin

kayttétarkoitukseen mikakin oirekysely tai mittari on tarkoitettu, jotta fysioterapeutin olisi

helpompi 16ytda sopiva toimintakyvyn arvioinnin menetelma. Oppaan alussa olevia kasit-

teitda myos tarkennettiin. Opasta arvioivilta fysioterapeuteilta saatiin seuraavia kommentteja:

Koen, etté itse ainakin hyotyisin oppaasta kliinisesséa tyésséni. Asiakkaalle
tehdyn orientoivan fysioterapeuttisen tutkimuksen pohjalta saatujen tietojen
avulla pystyisi 16ytdmaan oppaan avulla tutkimusta tdsmentévié kyselyité ja

mittareita.

Olette koostaneet selkeén ja helppokéyttbisen oppaan ajatellen juuri kdytan-

nén tyéta. Oppaasta 16ytéé nopeasti etsimansa.

Kasitteet olette avanneet mielesténi hyvin. Lyhyesti, mutta ytimekkéaésti. Pitkié

selostuksia olisikin kéytédnnén ty6ssé vaikea ehtiéa ajatuksella lukemaan.

Jokaisen mittarin kohdalla olette mielesténi hyvin osanneet avata lyhyesti,
mutta ymmaérrettavasti sen mitd mittari mittaa/mihin kéytetdén. Seké iso

plussa siité, jos mittari ei sovellu PEM/PESE oireiselle!

Erinomaista, etté olette koonneet oppaan alkuun siséllysluetteloon ns. tiivis-
telmén oppaan siséltdmista mittareista. Linkit (lisd)materiaaliin l&dhes jokaisen

mittarin kohdalla on myés térked lisé.

Ulkoasultaan opas on selkeé ja mielestéani sellainen, jota on helppo kayttda

my0s kiireessé tai tuntematta sairautta erityisemmin.

PEM/PESE-oireen erottaminen dekonditiosta kannattaa mielesténi tuoda
esiin. Se, esiintyyké potilaalla PEM/PESE on toimintakyvyn arvioinnissa ensi-
sijainen tekijd, mikd ohjaa toimintakyvyn Kkartoittamista. Tédmé& kannattaisi
tuoda esiin heti oppaan alkuosassa. On tadrkedéd huomioida, ettd PEM/PESE
tulee esille viiveellé ja juuri tdmé vaikuttaa merkittédvéasti toimintakyvyn mittaa-
miseen ja myds tulosten tulkintaan. Téméan vuoksi siis potilaalla, jolla on PEM,
fyysisen toimintakyvyn mittaukset tulisi tehdé toistettuna (12—-48 h mittauk-

sesta), jolloin saadaan esiin PEMin aiheuttama toimintakyvyn lasku.

Sykevilivaihteluun liittyen kannattaa mainita, etta sitd voidaan mitata myds
alypuhelimen kameraa hyddyntédmélla, kun kédytéssé jokin HRV:té tulkitseva

sovellus. Ei siis vélttdmaétta tarvita puettavaa laitetta.

Liséisin sarakkeen jokaisen lomakkeen/mittarin kohdalle, mitd ko. lomak-

keella/mittarilla mitataan.
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Kehittamisprosessin alkuvaiheessa tuotokseen haluttiin saada jokaiseen ICF-luokituksen
osa-alueeseen liittyen vahintaan yksi oirekysely ja/tai mittari. ICF:n eri osa-alueita ovat ke-
hon ja ruumiin toiminnot, suoritukset, osallistuminen seka yksilo- ja ymparistotekijat. Tavoit-
teeseen paastiin: Oppaassa kehon ja ruumiin toimintoihin liittyvat fatiikkia, vasymysta, rasi-
tuksen sietoa, POTSia, dysautonomiaa ja hengitysta kasittelevat kyselylomakkeet, kipua
mittaavat asteikot seka kipu-/oirepiirros, PEF-mittaus, syketta ja kehon hapetusta mittaavat
puettavat laitteet seka hypermobiliteettia mittaava pisteytys. Suoritusten osa-alueeseen liit-
tyvat aktiivisuuspaivakirja ja fyysisen toimintakyvyn testit. Suorituksiin ja osallistumiseen
kuuluu myds vaikeasti sairaille tarkoitettu Good Day/Bad Day -kysely. Liséksi elamanlaatua
ja yleista toimintakykya mittaavissa kyselylomakkeissa on monipuolisesti kysymyksia eri

ICF:n osa-alueisiin. Ymparistotekijoihin voidaan lukea puettavat laitteet.

Yksilotekijoita ICF-luokituksessa ei ole samalla tavalla maaritelty kuin muita osa-alueita,
koska niissa on laajaa sosiaalista ja kulttuurista vaihtelua. Yksilotekijoihin kuuluvat mm. ika,
sukupuoli, elamantyyli, tavat, koulutus ja ammattitaito. Yksilotekijoihin voidaan lukea myos
selviytymiskeinot, kokemukset ja kayttaytymismallit. (WHO 2002, 10.) WHODAS 2.0 -kyse-
lyn kasikirjassa (WHO 2010, 13) todetaan, etta yhteisodllista osallistumista arvioivat kysy-
mykset liittyvat ICF:n osallistumisen osa-alueen lisaksi myos yksilo- ja ymparistétekijoihin,
jolloin voidaan ajatella, etta tuotoksesta Ioytyy myds yksilotekijoita mittaava oirekysely. Tuo-
tokseen on siis |6ydetty vahintdan yksi oirekysely ja/tai mittari jokaiseen ICF:n osa-aluee-

seen.

Tuotoksen viimeistelyvaiheessa tarkistettiin, ettéd kaikki oppaan sisaltamat linkit toimivat ja
vievat lukijan oikealle sivustolle. Lisaksi oppaan kieliasu tarkistettiin ja epavirallinen "long
covid” -termi vaihdettiin viralliseen "pitkakestoinen COVID-19” -termiin. Oppaaseen lisattiin
myOs kuvalahteet sekd sivunumerot helpottamaan kyselylomakkeiden ja mittarien etsi-

mista. Viimeistelty opas saatiin valmiiksi toimeksiantajan kayttdon helmikuussa 2024.
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6 Yhteenveto

6.1 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli koota oppaan muotoon pitkakestoista
COVID-19:aa sairastavan toimintakyvyn arvioinnissa ja tutkimisessa hyddynnettavat oire-
kyselyt seka toimintakyvyn mittarit fysioterapeuttien kayttdon. Lisaksi oppaan haluttiin sisal-
tavan ajantasaista tietoa pitkdkestoisesta COVID-19:std sekd sen erityispiirteistd. Op-
paassa avattiin tiivistetysti sellaiset kasitteet, jotka saattavat olla lukijalle vieraampia, ker-
rottiin taustatietoa pitkakestoisesta COVID-19:sta ja selitettiin toimintakyvyn arvioinnin pe-
rusperiaatteet. Taman jalkeen oppaassa esiteltiin yksitellen siihen valitut kyselyt ja mittarit.
Jokainen kyselylomake tai toimintakyvyn mittari kuvailtiin lyhyesti: mita mitataan tai arvioi-
daan, kuinka laajasti, mittauksessa tarvittavat valineet seka linkit lomakkeisiin, mittausoh-
jeisiin ja tarvittaessa viitearvoihin. Opasta arvioineet fysioterapeutit pitivat sita kliiniseen tyo-
hon soveltuvana, selkeana ja tiiviina seka myds hyodyllisena niille terapeuteille, jotka eivat
ole vield perehtyneet sairauteen. Oirekyselyita ja mittareita 16ydettiin kaikkiin ICF-luokituk-
sen osa-alueisiin. Oppaan materiaali koottiin hyddyntaen kansainvalisia hoito- ja kuntoutus-
suosituksia seka kroonisesta vasymysoireyhtymasta eli ME/CF S:sta saatavilla olevaa tietoa

naiden sairauksien yhtenevaisyyksien vuoksi.

Opinnaytetydn tavoitteena oli yhtenaistaa ja kehittda pitkakestoista COVID-19:43 sairasta-
vien toimintakyvyn arviointia, koska Suomessa ei vield ole kansallisia suosituksia taman
potilasryhman arviointiin. Opinnaytetyon teoriaosuudesta ajateltiin olevan hyotya fysiotera-
peuttien lisaksi myds muille sosiaali- ja terveysalalla toimiville, jotka saattavat kohdata tyds-
saan pitkakestoiseen COVID-19:34n sairastuneita. Pitkakestoisen COVID-19:n osalta teo-
riapohjassa kaytetyt I&hteet eivat ole kolmea vuotta vanhempia, koska sairaus I0ydettiin
vasta koronapandemian alettua 2020, vaikka samantyyppisia eri infektioiden aiheuttamia
pitkdaikaisoireita on raportoitu aiemminkin (Choutka ym. 2022). Krooninen vasymysoireyh-
tyma eli ME/CFS on diagnoosina vanhempi, ja tutkimustietoa siita on pidemmalta ajalta,
joten opinnaytetydn teoriapohjassa on kaytetty osittain myds vanhempia lahteita. Opinnay-
tetyon teoriaosuus tarjoaa kliinisen kuvan pitkakestoisesta COVID-19:sta seka sen vaiku-
tuksesta tyo- ja toimintakykyyn. Opinnaytetydhdn on koottu liséksi tietoa sairauden hoi-
dosta, kuntoutuksesta ja toimintakyvyn arvioinnista. Opinnaytetydssa on huomioitu myods
vaikeasti ja erittain vaikeasti sairaat, joiden kuntoutuksessa perinteiset, nousujohteiset kun-

toutusmenetelmat ovat haitallisia ja voivat romahduttaa toimintakyvyn jopa pysyvasti.

Opinnaytetydn edetessa ja tiedon karttuessa ymmarrettiin, minkalaisia haasteita sairauden

kuntoutuksessa kohdataan. Pitkdkestoisessa COVID-19 -sairaudessa on paljon



38

erityispiirteita, joita terveydenhuollon ammattilaisen tulee ottaa huomioon sairastuneen toi-
mintakyvyn arvioinnissa sekd hoidossa ja kuntoutuksessa. Koska pitkakestoinen COVID-
19 vaikuttaa merkittavasti sairastuneiden elamanlaatuun, tydkykyyn seka toimintakykyyn
(Davis ym. 2021, O’'Mahony ym. 2022, Tak 2023), tulisi terveydenhuollon toimijoiden osata
tunnistaa sairaus mahdollisimman nopeasti, jotta sairastuneen elamanlaatua voidaan pa-

rantaa ja kuntoutus aloittaa.

Tarkein huomioitava asia pitkdkestoista COVID-19:48 sairastavan kuntoutuksessa on
PEM/PESE-oire, joka maarittdd sen, kuinka toimintakyvyn arvioinnissa sekd kuntoutuk-
sessa on edettava, jotta sairastuneen toimintakyky ei heikkene (WHO 2023b, 115). Fysiote-
rapeuttien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten on ymmarrettava, etta perinteiset ar-
viointi- ja terapiamenetelmat saattavat romahduttaa sairastuneen voinnin pitkaaikaisesti tai
jopa pysyvasti (World Physiotherapy 2021, 7). Tasta syysta toimintakyvyn arvioinnissa tulisi
ensisijaisesti ja mahdollisimman nopeasti selvittda, onko sairastuneella PEM/PESE-oire,

jotta fysioterapeutti osaa valita turvalliset arvioinnin mittarit seka terapiamenetelmat.

Opinnaytetyon teoriapohja auttoi ymmartamaan, minkalainen sairaus pitkakestoinen CO-
VID-19 on, mitka ovat siina yleisimmin esiintyvia oireita, ja mitd tavanomaisesta poikkeavia
piirteitd kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon. Taman tiedon perusteella hahmottui se, min-
kalaisia asioita oppaaseen tulisi koostaa. Kansainvalisista hoito- ja kuntoutussuosituksista
I6ytyi jo hyodylliseksi koettuja oirekyselyita ja toimintakyvyn mittareita, jotka haluttiin oppaa-
seen mukaan. Naistd opasta arvioineet asiantuntijat auttoivat valitsemaan ne, jotka sovel-
tuvat parhaiten suomalaiseen toimintaymparistéon ja kliiniseen tydhon, jolloin joitakin oire-
kyselyita ja mittareita paadyttiin jattamaan oppaasta pois tai korvamaan sellaisilla, jotka ovat

Suomessa yleisemmin kaytossa.

Fysioterapia-alan toimintaymparistdon tuotos tuo tiivissd muodossa esitetyn tietopaketin
pitkdkestoisesta COVID-19:st3, josta suomeksi ei saatavilla viela ole kovin paljoa tutkimus-
tietoa, saati yndenmukaisia ohjeita toimintakyvyn arviointiin. Opas ohjaa pitkakestoista CO-
VID-19:83 sairastavan toimintakyvyn turvallisessa ja yksildllisessd arvioinnissa ja auttaa

valitsemaan sairastuneen tilanteeseen soveltuvat oirekyselyt ja toimintakyvyn mittarit.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka ja sen noudattaminen on olennainen osa tutkimusta. Opinnaytetyon eetti-
syytta ohjaavat Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset (ARENE 2019,
3), jotka perustuvat seka lainsaadantoon ettd tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin
tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin. Naihin suosituksiin kuuluu hyvan

tieteellisen kaytanndén noudattaminen, joka on tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja
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suomalaisen tiedeyhteistn laatima tutkimuseettinen ohjeisto. Hyvan tieteellisen kaytannon
noudattaminen edellyttaa rehellisyytta ja huolellisuutta seka tutkimustyon, tulosten tallenta-

misen, esittamisen ja arvioinnin tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Osana hyvaa tieteellista kaytantda ja LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeistusta
laadittiin opinnaytetydsopimus opiskelijoiden ja toimeksiantajan valilla. Sopimuksen tarkoi-
tus on vahentdd nakemyseroja toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijoita sitovien tieteen
saantojen valilla. Sopimuksessa sovitaan mm. opinnaytetyon aiheesta ja aikataulusta, oh-
jauksesta, kustannuksista ja niiden korvaamisesta, tausta-aineistosta ja sen kayttdoikeuk-

sista seka syntyneen tutkimusdatan kayttdoikeuksista. (ARENE 2019, 6.)

Kehittamisprosessin luotettavuutta tukee konstruktivistinen malli, jonka mukaisesti tuotosta
on toteutettu. Tiivis yhteistyd toimeksiantajan edustajan kanssa on mahdollistanut jatkuvan
arvioinnin ja vuoropuhelun prosessin aikana. Nain tutkimus pysyy ajantasaisena, kaytan-
nonlaheisena ja luotettavana. Luotettavuutta kehittdmisprosessiin tuo lisaksi se, etta lahde-
materiaaliksi on valittu pitkdkestoisen COVID-19:n osalta enimmillddn kolmen vuoden ta-
kaisia lahteita ja aihetta tutkitaan koko ajan lisda. Lahteind on kaytetty kansainvalisia tutki-

muksia seka hoito- ja kuntoutussuosituksia.

Oppaaseen valitut oirekyselyt seka mittarit ovat tutkitusti valideja pitkakestoisen COVID-
19:n sekd ME/CFS-potilaiden toimintakyvyn arvioinnissa. Lisaksi toimeksiantajan edustaja
on tarkistanut oirekyselyiden seka mittarien soveltuvuuden edelld mainituille asiakasryh-
mille. Oppaan sisallosta saatiin valiarvio kolmelta fysioterapeuitilta, joista yksi oli toimeksi-
antajan edustaja, ja kaksi muuta aiheen asiantuntijoita. Asiantuntijat kommentoivat oppaan
sisaltéa luomassaan Google Drive-kansiossa ja antoivat ehdotuksia tuotoksen muokkaa-
miseksi. Asiantuntijoiden osallistuminen tuotoksen kehittdmiseen ja arviointiin lisda tuotok-
sen luotettavuutta. Koska valiarvio syntyi asiantuntijoiden aktiivisen osallistumisen tulok-
sena, heille ei lahetetty etukateen saatekirjetta tai suostumuslomaketta. Asiantuntijat olivat
kuitenkin tietoisia opinnaytetydna syntyvasta oppaasta ja ettd antavat kommentteja oppaan
kehittamista varten. Lopullista tuotosta arvioinneille fysioterapeuteille 1ahetettiin sahkdpos-
tilla saatekirje, jossa kysyttiin halukkuutta osallistua opinnaytetydn arviointiin sekd avoimet

kysymykset arviointia varten.

Oirekyselyiden luotettavuuteen vaikuttaa kyselylomakkeen kieli: kaikkia kyselylomakkeita
ei ole kaannetty suomeksi, jolloin lomakkeiden luotettavuus heikkenee. Tama on otettava

huomioon oirekyselyiden osalta toimintakyvyn arvioinnissa.
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6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa pohdittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa, voisiko tama
tuotos sisaltaa myds ohjeet pitkakestoista COVID-19:4a sairastavan tutkimiseen. Tutkimi-
nen paatettiin jattaa kuitenkin tuotoksesta pois, koska aihe on niin laaja, etta siita voisi tehda
myos kokonaan uuden oppaan. Opas voisi sisdltda vaihe vaiheelta etenevat ohjeet, mita
sairastuneelta tulisi tutkia minkakin oireen osalta, ja mita toimenpiteita tulisi tehda tutkimus-
tulosten perusteella. Oppaasta voisivat hyétya niin fysioterapeutit kuin muutkin terveyden-

huollon ammattilaiset.

Koska pitkdkestoisen COVID-19:n kuntoutuksessa on niin monia tavanomaisesta kuntou-
tuksesta poikkeavia piirteita, selkea opas pitkakestoista COVID-19:4a sairastavan kuntou-
tukseen olisi myos hyodyllinen ja ajankohtainen aihe. Tarkempaa tutkimustietoa seka pit-
kakestoisesta COVID-19:sta etta sen kuntoutuksesta saadaan kuitenkin koko ajan lisaa,

jolloin kuntoutusta koskevan oppaan voisi laatia, kun tutkimustietoa on kertynyt enemman.

Osa oirekyselyista ja mittareista oli englanninkielisia. Vieraskielisia kyselyitd ja mittareita
kayttdessa on aina olemassa riski, ettd asiat ymmarretdan vaarin, jolloin kysely tai mittari ei
ole enaa validi. Talldin kysely tai mittari voi antaa epatarkkoja tai jopa vaaria tietoja tervey-
denhuollon ammattilaiselle, joka arvioi pitkakestoista COVID-19:8a sairastavan toimintaky-
kya ja tulkitsee mittaustuloksia. Kyselyiden ja mittareiden validoimisesta suomen kielelle

olisi paljon hydtya kaytannon tydhon ja se lisaisi toimintakyvyn arvioinnin luotettavuutta.

Suomessa ei vield ole kansallisia hoito- ja kuntoutussuosituksia pitkakestoista COVID-
19:4a sairastaville. Suositusten koostaminen olisi ensiarvoisen tarkeaa, jotta hoito ja kun-

toutus olisi yhdenmukaista, turvallista ja sairauden erityispiirteet huomioivaa.
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Liite 1. Opas oirekyselyista ja mittareista fysioterapeuteille

PitkGkestoista COVID-192:a4
sairastavan toimintakyvyn arviointi

OPAS OIREKYSELYISTA JA MITTAREISTA FYSIOTERAPEUTEILLE
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Rasitusikkuna

Se madra aktiivisuutta, jonka sairastunut sietad ilman oireiden
pahenemista. Ei tarkoita maksimaalista suoritustal

Kdsitteet PEM/PESE

Suhteeton voinnin heikkeneminen ja oireiden paheneminen
jopa vahdaisen fyysisen, kognitiivisen, sosiaalisen tai )
emationaalisen akfiivisuuden jGlkeen. PEM/PESE-oireella ei ole
ps_Ysto_mqu[sto alkuperad, eikd se liity .
valftamiskayitaytymiseen fai inaktiivisuuteen. llmenee yleensd
24-48 tunnin kuluttua akfiivisuudesta

Dysautonomia
Autonomisen hermoston toimintahdirid
HOIN

Posfuraalinen orfostaattinen takykardiaoireyhtyma. Sairauden
ominaispiirteend on orfostaattinen intoleranssi

Oireisiin mukautettu pacing

Oireiden hallinta aktiivisuuden ja levon rytmittdmisellé.
Aktiviteetteja tehdadn vain oireiden esiintymisenja =~
voimakkuuden ohjaamalla fasollg, jotta voidaan minimoida
oireiden paheneminen. Akfiviteetteja voidaan lisata ja
vahentaa oireiden episodisen luonteen mukaan




Taustaa

Pitkakestoinen COVID-19 on multisysteeminen elimellinen sairaus, josta on tehty
satoja biolddketieteellisia 16ydoksid. Sars-CoV-2-virus voi vaikuttaa Idhes kaikkiin
elimiin ja elinjarjestelmiin

Arviolta 10-20 % Sars-CoV-2-viruksen saaneista sairastuu pitkdkestoiseen COVID-
19:6dn

Jokapdivdaiseen toimintakykyyn vaikuttavia oireita on raportoitu yli 200
Pitk&kestoista COVID-19:4d sairastavilla todetaan monia uusia sairauksia, kuten

syddn- ja verisuonisairauksia, fromboottisia ja aivoverisuonisairauksia, 2-tyypin
diabetesta, kroonista vésymysoireyhtymaad (ME/CFS) ja dysautonomiaa

Suurimmalla osalla sairastuneista on PEM/PESE-oire ja osa tayttdad ME/CFS:n
kriteerit

Dysautonomia voi ilmetd usealla eri tavalla, kuten epdvakaana verenpaineena,
ortostaattisena hypotensiona (verenpaineen lasku seiscmaan noustessa),
virtsarakon ja suolen toiminnan hdiriéiné ja POTS:na

Pitk&kestoinen COVID-19 vaikuttaa merkittévésti el@mdanlaatuun sekd tydkykyyn

Bosco & Titano 2022, Davis ym. 2023, Tak 2023, WHO 2021

» Toimintakyvyn arvioinnissa huomioidaan
sairastuneen kyky suorittaa normaalit
Al pdivittaiset toiminnot, perustarpeiden
TO Imin TO kyvyn tayttyminen seké terveyden ja hyvinvoinnin
OrViOin nin ylldpitGminen
1 Arvioinnissa hyédynneté&dn ICF-luokitusta, eli
periaa tteet kansainvélisté toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden sekd terveyden luokitusta.
ICF-luokituksessa yksilon toimintakyky nGhdadn
moniulofteisena, vuorovaikutuksellisena ja
dynaamisena tilana, johon vaikuttaa yhdessa
terveydentilan lisdksi myos yksild- ja
ympdristotekijat
ME/CFS:n ICF-ydinlistaa voidaan soveltaa
pitkakestoiseen COVID-19:44n ndiden
sairauksien yhtenevdisyyksien takia

Sarap ym. 2022, THL 202!




Toimintakyvyn
arvioinnin
periaatteet

Sisdllysluettelo

Klikkaamalla kyselyn/mittarin nimed padset suoraan lomakkeeseen uvudelle sivulle

Akdiivisuuspdivékirja

Mallipohja péivdkirjalle

Functional Capacity Scale

(Arjen aktiivisuus ja palautuminen)
WHOQOL-BREF (Eladmé&nlaatu)
WHODAS 2.0 (Yleinen toimintakyky)
DePaul-DSQ SF 14 (ME/CFS)
DSQ-PEM (PEM/PESE)

Fatigue severity scale (Fatiikki)
MEIS (Fatiikki)

5

Toimintakyvyn arviointi ei saa lisatd sairastuneen oireita

Sairastuneen henkildkohtainen rasitusikkuna on
ofettava huomioon, mikdli sairastuneella iimenee
PEM/PESE-oire

Kyselylomakkeet ja mittarit valitaan aina yksiléllisesti
sairastuneen oireiden ja tarpeiden mukaan
taydentdmadn kliinista foimintakyvyn arviointia ja ne
suhteutetaan sairauden vaikeusasteeseen

Toimintakyvyn arvioinnissa fulee huomioida sairauden
aaltoileva luonne ja se, eftd arvioinnin kuormitus voi
tulla esiin arvioinnin jélkeisiné pdivind PEM/PESE-oireina

Fyysisen foimintakyvyn mittaaminen tulee toteuttaa
kahtena perdkkdisend pdivand, jotta saadaan
mitattavissa olevia muutoksia sairastuneen
foimintakyvyssé mahdollisen PEM/PESE-oireen takia ja
voidaan erottaa PEM/PESE dekonditiosta

Mahdollisen PEM/PESE oireen takia varmistetaan, ettd
fyysisten foimintakykytestien jalkeen sairastuneella on
tarvittaessa lisdapua kotona

CDC, Montoya ym. 2021, Komulainen ym. 2021, World Phys

Epworth Sleepiness Scale
(Vasymys)

COMPASS-31 (Dysautonomia)

Good Day/Bad Day
Questionnaire

(Vaikeasti sairaat)
Kipu

Kipu/oireet

CAT (Hengitys)
MMRC (Hengitys)




Sisdllysluettelo

Klikkaamalla yn/mittarin nimed p&dset suoraan lomakkeeseen vudelle sivulle

Nijmegen (alkuperdinen : Puristusvoimatesti
englanninkielinen) (Fyysinen toimintakyky)
Suomenkielinen litteessé s. 108

= 5 toiston tuoliltanousutesti
(Hengitys) (Fyysinen toimintakyky)
PEF (Hengitys) : Kyykistystesti

Borgin asteikko 0-10 ; (Fyysinen toimintakyky)
(Rassitus/kuormitus) 6 min kavelytesti
Pulssioksimetri - (Fyysinen toimintakyky)

Svkeseurattu pacing : Nasa 10 Minute Lean Test
(PEM/PESE-oireen seuranta) (POTS)

HRVY : Beightonin pisteytys
(Dysautonomia) (Hypermobiliteetti)

Arjen aktiivisuus ja L

[ 20 S S 3 0 S T T

palautuminen © EEmmEm

MUSTINPANGHA
st

Akfiivisuuspdivakirja
dkirjaan yhdisfetadn Functional Capacity Scale-

ossa arvioidaan energia- ja aktilvisuustasoja
sekd oifeiden vaikeutta

Auttaa seuraamaan ja arvioimaan kuormitustekijoita
& hallitsemaan PEM/PESE-oireita

1o T {8 [i6 [v @ [

P&ivaki srﬁoo taytetadn vahintadan 2 viikkoa ja
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vilkko
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Kuva:




Eldmanlaatu

WHO Quality of Life (WHOQOL-BREF)

Very dissatisfied
Dissatisfied

dissatisfied

Satisfied

Very satisfied

16. | How satisfied are you with your sleep?

« | Neither satisfied nor

3 liittyen terveyteen, eldmdanlaatuun ja arkeen

17. | How satisfied are you with your ability to perform your daily fiving

" ) activities?
lasketaan jokaiselle kyselyn ulottuvuudelle T

How satisfied are you with your capacity for work?

-

salinen ja elinympdristd) pisteet 5| low ateld s s ol

20. | How satisfied are you with your personal relationships?

21. | How satisfied are you with your sex ife?

22 | How satisfied are you with the support you get from your friends?

23. | How satisfied are you with the conditions of your living place?

24. | How satisfied are you with your access to health services?

25. | How satisfied are you with your transport?
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Kuva:

Yleinen toimintakyky O

World Health Or Disability A
Schedule 2.0 - Self (WHODAS-self)

instructions:

saases of iesses, aTher haall rOblams My ba shait cx J0ng Iasting, ines, mentslof
matianal prolems, and problams wih akohol or Grugs

i 30 thinking sbout haw muzh
@ffculty you had doing e following acivies,

WHODAS 2.0 T —

Fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen, sosiaalinen Mol & [ . | 2 | . =
ja yleinen toimintakyky e e | v | | |«
12 tai 36 kysymystd T
Voidaan toteuttaa usealla eri tyylillé T P B
(haastattelu, itse taytettava, IGheisen NN
tayttama) o ELE L -
Kaytésté tulee ilmoittaa kyselyn suomentajalle I I N N

Kuva:




Krooninen Ijl_IJP(?U‘-H I‘M |
vasymysoireyhtyma, eli -
ME/CFS

» DePaul-DSQ SF 14

i Uvpumus
Oiretta on esilatynyt vimeisen kuuden Oireen valkeusaste viimelsen kuuden
ef Linkaan 1 oiretta i ole esintynyt
joshus Tied

» Arvioi ME/CFS:lle tyypillisia oireita

» 14 kysymysta

| kuskauden aiksns
10 viretta i cle esintynyt
ieca

Ra—p——

Kuva:

PEM/PESE

DSQ-PEM
Arvioi PEM/PESE-cireita
10 kysymystd

Ei validoitua suomennosta

Kuva:




Fatiikki 15

FATIGUE SEVERITY SCALE (F5§)
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Fatigue severity scale

Arvioi fatiikkioireiden vaiku
jokapdivdiseen eldmadn
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9 kysymysté
Ei validoitua suomennosta
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VISUAL ANALOGUE FATIGUE SCALE (VAFS)

Please sk an X" om e mummber hne whach describes your plobal fagae with  beung woest
s 10 being normal
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Kuva:

MODIFIED FATIGUE IMPACT SCALE (MFI!
INSTRUCTIONS

Fatiikki

»  MFIS-kysely
» Arvioi uupumuksen vaikutuksia potilaaseen

» 21 kysymystd

Kuva:




Vasymys

Uneliaisuuskysely (Epworth Sleepiness Scale,
ESS)

Arvioi nukahtamisen todenndkéisyytta
erilaisissa tilanteissa

» 8 kysymystd

Dysautonomia

COMPASS
Arvioi autonomisen hermoston toimintahd&iriota
31 kysymyst& kuudelta eri osa-alueelta: ortostaattinen

intoleranssi, sekretomotoriikka, erittéminen ja
i i stropareesi, pupillomotoriikka

Ei validoitua suomennosta

Kuva:

Enwth Sioepuness Scal

Scale

0= 2+ Mosersts 32 s chance ofdazrg
How often do you doze?

Siting and readng [] 2 2
Watchng lelevsian ] E
Siting 3 publec inactive piace (Pester o maating) ] 2 3
Riding n 8 car for one hour witout  beesk (a1 8 passengen) 0 2 2
Lymg down e aemecn when Ersuemsiances derl ] 2 3
Siting and kg o someone [ 2 2
Sting quisty after lanch, wihout conol 0 2 3
Seappes in walfc tor  lew mruses [] i @
Toal

Kuva:

Supplomantal Appands 2. Insiruman - COMPASS 31

1.1 he past ymar. have you ever fell fainl. dizzy, “gooly’, or had diffiully
hinking 550 A SANAING p rom & Eg o ying position?

Yo
Mo (€ you marked No. piease ship to question 5)
2 When standing up, how facuenl do you ge 1ese feelings or symptoms?
T e
2 Cecasonaly
3 Freaunty
4 Aot A
3 How would youra the sevesl of thesa el or sympicems
T e

2 Modwat
3 Sevens

4, Inthe past year, have these feeings or sympioms that you have experienced:
Gotten much worse

1
2 Gotten somewnat worse
3 Stayed about the same
4 Gotien somewha betior
5 Gotten much baar

B Compietsly gone

5. In the past yasr. have you sver noticed color changes in your skin, such as
red, while, o purpie?
1

Yes
Mo (# you marked No, piease skip lo question 8)

6. What pasts of your bady are aflected by Mese color changss? (Check: all that
appiy)

1 Hands
2 Feat

7. Mo ihess changes in yous skin color
1 fting much worse

Geatling much better
Completely gane

§
z
H



Vaikeasti sairaat

Gt b ey ol 173 T i SO,
AT =i,
Estimasng
Good Day/Bad Day Questionnaire o i e i i)
Arvioi vaikeasti sairaiden toimintakykyé seké R e i
kuinka usein ja vakavasti potilas oireilee ey e b o s ot gy et
e e |
" . s s as o ea S P —

Vertailee eroja huonon ja hyvan paivan S [ -
valilla Sl | R

. . ot Lombies it 3
Ei validoitua suomennosta ot o P

Kuva:

Kipu

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

l Ei kipua || Lieva kipu ” Kova kipu || KD"E:]""" S”':‘;‘:'ml

> v RS N RS JO VAS gy kip uas teiko’r Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

» Arvioi pofilaan kipua sanallisesti tai numeerisesti GGG E ] D B
E

i Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
b Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

,4—

Kuva:




Kipu/oireet

» Kipu-/oirepiirros

» Sairastunut merkitsee piirrokseen kaikki ne
osat kehossa, jossa hdn on tuntenut kipua,
puutuneisuutta tai tunnottomuutta viimeisen
viikon aikana

Piirokseen voi merkitd myds muita oireita

Hengitys

» CAT-testi (COPD Assessment Test)

» Arvioi hengitysoireiden vaikutusta
toimintakykyyn

» 8 oiretta, joita arvioidaan asteikolla 1-5

Kuva:

forexchqumtion.
Example: amvery hapmy tomverysad
scone
{.....«-. [p— ]
{ — s cht i complatety ]
my chestatall ll ofghiagm (muc)
[P —— [PS—
tghtatat

When | waik up.a il or
‘one Bight of saies | am.
very breatless

....-.-.-...-.]
ferbeidert

baaing oy harea becasen

o nct st all confiders
Femal
oty lung cxetiion

o sleep saundily
ecuse st my bing
condition

Kuva:

OOa0a

)
e

TOTA
SCOR

10



Hengity -

Scale Severity of dyspnoea
mMRC (Modified Medical research council 0 No breathlessness except with strenuous exercise
1 Shortness of breath when hurrying on the level or
dyspneo scale) walking up a slight hill
Arvioi hengenahdistuksen vaikutusta 2 Walks slower than people of the same age on the level
toimintakyk: because of breathlessness or has to stop for breath
OIMINTAKYKyyn when walking at own pace on the level
13 3 Stops for breath after walking about 100 metres or after
> 5 kysym\/STO a few minutes on the level
4 Too breathless to leave the house or breathless when
dressing or undressing

Kuva:

22

The Nijmegen Questionnaire

The Njmegen questionnaire gives a broad view of symptoms associated with
dysfunctional breathing pattems. It is anly a preliminary guide to breathing
training.

Ploass ring the score that best describes the frequancy with which you axparienced the
symptoms listad

Symptom Nover | Soldom | Some- | Ofian | Vory
. times often

hest pain |

urred visian

izziness

-onfusion or 193 of tauch with reality

ast or desp breatin
sen dysfunktiosta, miké voi nn:m“(:murl;vwg
hkotuuletukseen, foated sensation in stomach

o ingling in fingers and hands

Y ifficulty breathing or taking deep breaths
uiffness or cramps in fingers and hands |
ightness around the mouth

Grand Total Score [

m & Fo

Kuva:




12

23

Hengitys

APTEQ PEF-SEURANTALOMAKE

PEF

Mittaa uloshengityksen huippuvirtausta

Mittaus voidaan tehdd vastaanotolla tai ohjata
sairastunutta suorittamaan mitfauksen kotona

Mittareiden vélisen vaihtelun vuoksi kirjataan aina ylos,
onko kdytetty samaa mittaria samalla henkildlla

i 8§ ¥ § § i

i | s i i rustsnn miiiria | APTEQ

Lindholm & Lindstrom 2022

Kuva:
. . 24
Rasitus/kuormitus
Borgin 0~10 RPE-asteikko (Rating of Perceived Exertion)
RPE Kuvaus
0 Lepo
» Modifioitu Borgin asteikko, 0-10 : :wimm
eyt
» Arvioi rasitusta/kuormitusta numeerisesti 5 TPy
» Sopiva kuormituksen taso pitkékestoista a
Covid-19:4d sairastavalle on korkeintaan 2/10 . e
7 Hyvin rasittava
10 Maksimaalisen rasittava

Putrino ym. 2021

Kuva:
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Pulssioksimetri

Jos happisaturaatio laskee kuntotestien
vhteydessd 3—-4 % lGhtétasosta tai on
alle 94 %, kertoo se elimistén
happivajeesta

Rasituksen aikaista happivajetta tulee
valttaéa ja rasitusta on muutettava

sairastuneen sistamalie Iaseliees Esimerkkeja pulssioksimetreisté kulutiajile
sairastuneella on PEM/PESE-oire

Kuva:

26

Sykeseurattu pacing

RASITUS-
1KKUNA

n kynnyksen, Jos t&ma
asettaa 100 bpm

Kuva:




Sykevdlivaihtelu
(HRV)

» Tarvitaan syke- tai akfiivisuusmittari +
puhelinsovellus

Dysautonomialle ominaista on
autonomisen hermoston toiminnan
muutos, joka ndkyy myos
sykevdlivaihtelun (HRY) toimintahdiriond

Sykettd ja sykevdlivaihtelua voi mitata
my®ds joidenkin sovellusten avulla iiman
pddlle puettavaa laitetta, esim

I ng tai Elit 3

da Silva Menezes Junior ym. 2023.

Fyysinen
toimintakyky

Puristusvoimatesti

Tarvitaan siihen tarkoitettu dynamometri (esim.

Jamar-Saehan)

Heikko puristusvoima ennustaa toimintakyvyn
heikkenemistd sekd ennenaikaista kuolleisuutta

Ei sovellu vaikeasti sairaille, joilla on PEM/PESE

ANS charge

ANS charge

[} Heart rate(4 h average)
W Heart rate 54 bpm

Beat-to-beat interval avg 1103 ms

Baseline: 4 bpm (1104 ms)

(i ) Heart rate variability(4 h average)

2 Heart rate variability 32ms

Baseline: 26 ms

(] Breathing rate(4 h average)

@8 Breathing rate 13.1 besmin

Baseline: 135 b/min

28

NORMS FOR ADULT GRIP STRENGTH

Kuva:

14
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Fyysinen
toimintakyky

2. YLOSNOUSU TUOLISTA

5 toiston tuoliltanousutesti * Testous - Boaisn

Testattinga bukedior nousta phide Testitulos 0 p.)

Testattava nousee tuolilta mahdollisimman tuolista asharret boukistettun

ap
TS

Zp

nopeasti viiden toiston ajan Il
' p ) P
Suorituksesta ofetaan aika * TaistettuMnousu i s167s

Toistetaan, kishase!

Ei sovellu vaikeasti sairaille, joilla on PEM/PESE rrm

n pasile koukETeTtuna,

a niln ropessti kuin mahdollista ? 60 % 1aicf pysiy ickemiin

Kuva:

Fyysinen
toimintakyky I e T

>26 >23 =20 >17

24-26 21-23 18-20 15-17

21-23 18-20 15-17 12-14

. . 18-20 15-17 12-14 9-11
Kyyk‘StySteSh 15-17 12-14 911 68
. . . . . ae . 12-14 9-11 6B 3-5

Testattava seisoo jalat 20-25 senttimetrin padsta <n @ “ -

toisistaan ja kyykistyy selké& suorana niin, etté

sormenpddt osuvat lattican jalkaterien

ulkopuolelle ==
> > 2

> 32 9 >26 >23

Lasketaan, kuinka monta toistoa testattava SRR INZEEE] R [REtEs
. . 27-29 24-26 21-23 18-20

tekee 30 tai 60 sekunnissa W% wm Wm0
. . . . . P 21-23 18-20 15-17 12-14
Ei sovellu vaikeasti sairaille, joilla on PEM/PESE ww 17 s osm

<18 <15 <12 <9




Fnyi n e n UKK 6 min -kdvelytesti
1— O i m i n -I—O ky ky E:i’i_ii;:":i:’s‘u‘m':';",‘l‘:;i?.:‘"“""““"""”'"““"“"'"““""’“"‘ i

Wirfanpidalla

wom | joom | 4som | ésom | 7som | goom | sosem
|14 s (B se [T s [MH a0 (I a5 (TR 30 [T 35

6 min kavelytesti
Tarvitaan 18 metrid pitk& esteetdn ja tasainen S -

rata, sykemittari, sekuntikello, 2 muovikartioita ja - I m
teippi@ syke | rt/min |

Arvioi maksimaalista hapenottokyk e

Ei sovellu, jos on PEM/PESE

Kivelymatkataulukko téysille kierroksille

Klorroksat £ ] 7 = 19 0 -
matka im) a0 aso st 540 s 6oo 630
Kiorrokset 22 26

matka (m) 60

hierroksat 29

matka () 870

Kuva:

ZOIN 32

Orthostatic Vital Signs/The 10-Minute NASA Lean Test

B Blood Pressure (BP) Heart Rate
Nasa 10 Minute Lean Test [“Systolic | Diastolic | bpm Comments/Symptoms
. N p a Supine 1 minute
¥an syke- ja verenpainemittari Supine 2 minute
minuutin seisomisen aikana —
1 30 lydntid minuutissa tai syke on yli 120 lyéntic o L
minuutissa (iiman verenpaineen laskuay), viittaa tulos tanding 2 minute
POTSiin tanding 3 minute
tanding & minute
Ei validoitua suomennosta i b s
tanding 7 minute
tanding 8 minute
tanding 9 minute
[Standing 10 minute | | | |

Kuva:
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Hypermobiliteetti 55

iahton , THE BEIGHTON SCORING SYSTEM
Beightonin pisteytys ?

w Measuring joint hypermobility
kestoisessa COVID-19:55a ettd kroonisessa
\ ireyhtymdassé (ME/CFS) esiintyy perinnollisia
sidekudossairau . kuten hypermobiili Ehlers-Danlosin
syndrooma tai ylilikkuvuuskirjon oireyhtymé (HSD)

My6s dysautonomiaa ja POTS:ia esiintyy perinndllisissa
sidekudossairauksissa

Jos testattava saa vahint&dan 4-5/9 pistettd, viittaa se
yleistyneeseen hypermobiliteettiin ja fulisi tehd&
tarkempi tutkimus

h ym. 2023, Malfait ym. 2017

Kuva:

Caring for the Patient with S Ayalgic Encephalom

es Junior ym.

health imp COV| mination Pf r
d e ARS

OVID-19. Briefi
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Liite 2. Saatekirje ja arviointikysymykset

Hei

Olemme LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoita, ja kehitdmme opinndytetydna opasta
pitkdkestoista COVID-19:44 sairastavan toimintakyvyn arviointiin. Opas on suunnattu erityisesti
fysioterapeuteille, ja siihen kootaan toimintakyvyn arvioinnissa hyodynnettavia oirekyselyita ja
mittareita. Oppaan lOydat sdhkopostin liitteesta.

Kysyisimme mielenkiintoa osallistua oppaan arviointiin muutaman avoimen kysymyksen pohjalta.
Vastauksia hyédynnetdan nimettdmina oppaan kehittdmisessa. Kiitos kaikesta mahdollisesta avusta
ja kommenteista!

Ystéavallisin terveisin

Saara Kaapro ja Emilia Mukala

Oppaan arviointikysymykset
1. Hyoty kliiniseen tyéhon?

Jos sinulle tulisi asiakas, joka sairastaa pitkdkestoista COVID-19:44, olisiko tdstd oppaasta kaytdnnon
hyotya asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa, kun valitset sopivia oirekyselyitd ja mittareita?

2. Kaytettavyys?
Onko opas tarpeeksi helppokayttdinen? Loytyyko sieltd nopeasti ja helposti se, mita etsit?
3. Ymmarrettavyys?

Jos pitkédkestoinen COVID-19 ei ole sinulle tuttu kasitteineen, onko opas tarpeeksi ymmaérrettava ja
kasitteet avattu tarpeeksi hyvin? Onko taustatietoa riittavasti?

4. Ulkoasu?
Onko ulkoasultaan selkea? Onko jotain, mita pitaisi muuttaa?

Voit myds kommentoida vapaasti kaikkea, mita tulee mieleen ja antaa korjausehdotuksia



