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Kuva: Atlascompany @freepik

Obstruktiivisten
keuhkosairauksien
vaikutukset
toimintakyvylle
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Types of Lung Disease

Lung circulation

disease
affects the circulation of
blood to and from the
lungs
Includes: pulmonary
hypertension,
pulmonary edema

Airway disease

affects the body's ability to
move air in and out of
the lungs

Includes: asthma, COPD,
bronchitis, emphysema

Lung tissue
disease

damaged tissue from

scarring or injury
Includes: pulmonary
fibrosis, sarcoidosis

CENTRAL ILLUSTRATION: Cardiovascular Diseases Associated With Chronic
Obstructive Pulmonary Disease, Asthma, and Interstitial Lung Disease

Chronic Obstr.uctlve Pulmonary Interstitial Lung Disease
Disease

Asthma

Carter, P. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(17):2166-77. © H erkko Ryyn é nen
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Kuvio mukailtu: Ramon et al 2018
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Respiratory physiotherapy— Hengitysfysioterapia

Fysioterapian erikoisala, jolla tarkoitetaan perinteisesti keuhkosairauksien kuntoutukseen
tahtaavaa fysioterapiaa (osa hengitys- ja verenkiertoelimiston fysioterapiaa)

Keskeista a) hengityselimiston toimintakyvyn seka b) fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen seka
kehittaminen silloin, kun nama ovat uhattuna sairauden, vamman, kivun, erilaisten
toimintahairididen tai ymparistotekijoiden vuoksi

Hengitysfysioterapian keinoja ovat mm. keuhkokuntoutus sekd monipuoliset hengitysharjoitukset
ja erilaiset menetelmadt hengityselimiston toiminnan tukemiseksi ja tehostamiseksi

* Hengitysfysioterapiaa ja sen keinoja voidaan hyodyntaa lisaksi laajalti myos mm.
sydansairauksien, neurologisten sairauksien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuksessa seka
osana psykofyysista fysioterapiaa

* Hengitys on osana kaikkea ihmisen toimintaa — voidaan hyodyntaa kaytanndssa missa vaan

©HerkkoRyynanen



Pulmonary rehabilitation — Keuhkokuntoutus

”Kokonaisvaltaista kuntoutusta, joka sisdltdd (mutta ei rajoitu) liikuntaharjoittelua,

hengitysharjoittelua, ohjausta ja neuvontaa sekd omahoidon tukea, jolla pyritédn pysyviin
elamantapamuutoksun

.Tavoitteena parantaa kroonista keuhkosairautta sairastavien fyysistd ja psyykkistd
hyvmvomtla ja eldmadnlaatua sekd saada aikaan pysyvid, terveyttd tukevia
eldmédntapamuutoksia”

Keuhkosairauksien kokonaisvaltaisen ja moniammatillisen hoidon kulmakivet:
e Tupakoimattomuus

* Optimaalinen laakehoito

Rokotukset

Keuhkokuntoutus & fyysinen aktiivisuus

e Ravitsemusneuvonta ja —ohjaus

* Psykososiaalinen tuki ja henkinen hyvinvointi

AsTymd

©HerkkoRyynanen
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Kenelle kuntoutusta?

* Vghintéddn ohjaus ja neuvonta heti diagnoosin
saamisen jalkeen

 Ennaltaehkaiseva kuntoutus

* COPD-RISKITEKIJAT:
* Toistuvat pahenemisvaiheet
e Alentunut fyysinen suorituskyky
e Alentunut fyysinen aktiivisuus
e Tahaton painonlasku

e ASTMA-RISKITEKIJAT:
* Vaikea-oireinen astma
* Paljon liitannaissairauksia
e Alentunut fyysinen suorituskyky
e Alentunut fyysinen aktiivisuus




Suorituskyky ennusteen ja vaikuttavuuden mittarina

6MWT & heikko suorituskyky 6MWT ja kliininen merkittivyys (MCID;

* COPD-potilailla suorituskyky (6|V|WTL_0n _ Minimal Clinical Important Difference)
katsottu olevan parempi ennusmerkki kuin
esim. keuhkofunktio (Pinto-Plata et al 2004) « COPD: 25-48 m parannus on kliinisesti

* <350 m huonon ennusteen merkki merkittava? (Huang & Chen 2016)

(kuolleisuus, sairaalahoito) (Spruit et al 2012)

* > 30 m heikkeneminen vuoden aikana huonon * Astma: 26m parannus on kliinisesti
ennusteen merkki (Polkey et al 2013) merkittava? (Zambogna et al 2021)

* GOLD 3-4: 6MWT heikkenee tyypillisesti noin
8-10 metria vuodessa (Spruit et al 2012)

Polkey, Spruit, Edwards, et al.: Predicting COPD Outcomes Using 6MWD _MII'III'I‘]a| C|II'II(.:EI||y important difference of the 6-min walking test
in patients with asthma
TABLE 4. CHANGE IN 6-MINUTE-WALK DISTANCE IN THE LAST Table 2 Changes in outcome measures after pulmonary rehabilitation
AVAILABLE 12-MONTH PAIR OF MEASUREMENTS BY PREDEFINED To 4 T,
EVENT CATEGORIES OCCURRING IN YEARS 2 AND 3 [z S0 median [QR mean = S0 puglue
BMWT, m 453.4 = 88.8 26 [10 to 50] 493.0 + 972 <0.0001
No Yes Difference 6MWT, % predicted 101.0 £ 16.3 — 108.2 = 13.8 0.0001
ACQ, median [IQR] 1.3 (0.7 to 2.2] 0.8 [-1.5t0 0.5] 0.3[0.0to 0.7] =0.0001
SGRQ, mean * SD 416 * 205 127 =118 24.7 [17.7 to 38.8] <0.0001
n Mean SD n Mean SD Mean SD P Value CAT, mean = SD 13.9+ 94 8.0 + 7.2 5.9 + 6.3 <0.0001
C 8+ 1.2 - 0 0 =0.000
Death 1,753 —9.9 82.8 94 —39.6 83.6 29.7 82.9 <0.001 A 1 (o) 18 Ee Mool 0001
Hospltallzatlon 1,279 —=5.2 82.4 323 0.3 857 =55 8&3.1 0.250 SD = standard deviation; IQR = interquartile range; BMWT = six-minute walking test; ACQ = Asthma Control Questionnaire; SGRQ = St George Respiratory
Death and;’or 1,228 —4.2 82.3 374 —3.6 856 —0.7 83.1 0.892 Questionnaire; CAT = COPD Assessment Test; mMRC = modified Medical Research Questionnaire; CWA = change in walking ability; COPD = chronic obstructive
hospitalization pulmonary disease.
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Keuhkokuntoutus laakkeena?

Parempi fyysisen suorituskyky Parempi toimintakyky arjessa Oireiden lieveneminen

o N

—— Pahenemisvaiheiden
ennaltaehkaisy &
sairaalahoidon
tarpeen vaheneminen

/ l \\ (COPD)

Keuhkoputkien
supistumisherkkyyden viaheneminen

(astma)

Kuva mukailtu Avery Faigenbaumin alkuperdiskuvasta (@afaigenbaum)

Liitannaissairauksien
ja muiden sairauksien KEUHKO

ennaltaehkaisy

Parempi elamanlaatu Parempi psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi
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:hygical Aﬁ‘til:lilty(.‘,ls the nﬁtron?eSt CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

redictor of All-Cause Mortality . . : .

in Patients With COPD Regular physical activity reduces hospital admission
and mortality in chronic obstructive pulmonary

. CHEST / 140/ 2 / AUGUST, 2011 . .
A Prospective Cohort Study disease: a population based cohort study

N=170 N=2386 JI:
Benjamin Waschki, MD; Anne Kirsten, MD; Olaf Holz, PhD; Kai-Christian Miiller, PhD; J Garcia-Aymerich, P Lange, M Benet, P Schnohr, J M Anté M foll 12 o |
Thorsten Meyer, PhD; Henrik Watz, MD: and Helgo Magnussen, MD Mean foIIow-up: A8 MONTNS M eaniollow-up: 12 years .
A Thorax 2006;61:772-778. doi: 10.1136/thx.2006.060145
———
11D— (LR LR R T N PR R LR R LR R TR LR R R LR P LR LR PRI E R T ] 0 ]-BG
Active 0%
-------._ 0.75 F HIQI"I
| —— Moderate
09- I R R 9%
' Sedentary 0.50F Low
T Very low
=
; 0.25F
& 0.8 — p<0.0001
‘la 0.00 1 1 1 1
> 0 5 10 15 20
= Years
2 0,71 B
= chi- are=193 1.00
3 hi squ_ 9 _ . 1 %
o df=1 Very inactive
P <0.001 075+
G,E"‘ —
0.50F
High
Moderate
05 T ; T T T T T T T 0.25F Low
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 Very low
=0.0001
Months of Follow-up 0.00— | . . .
] 5 10 15 20
Characteristic Survivors Nonsurvivors Years
Physical activity Figure 1 (A) Kaplan-Meier curve of time to first COPD admission

Physical activity level S5 o= during follow up according to level of regular physical activity. (B)
Steps per day W Kaplan-Meier curve of time to death (all-cause mortality) according to
Exercise capacity level of regular physical activity.

6-min walk distance, m 450 (107) 317 (144)
©HerkkoRyynanen



Original Article

In-Patient Pulmonary Rehabilitation to Improve  N=412 (16=202, cG=210)

) IG= 3 viikon ohjattu keuhkokuntoutus (vahintdan aerobista ja
Deutsches Arzteblatt Infernat | | Disch Arztebl Int 2021; 118: 23-30
ASthma Contml . ; lihaskuntoharjoittelua, ohjausta ja neuvontaa seka hengitysharjoituksia)

A Randomized Controlled Study (EPRA, Effectiveness of Pulmonary Rehabilitation for Patients with Asthma) CG= Tavanomainen hOitO OdOtUS kU ntoutu kseen (Skk kOhda”a)
?

Konrad Schultz, Michael Wittmann, Rupert Wagner, Nicola Lehbert, Larnissa Schwarzkopf, Boglarka Szentes,

FIGURE 2

25.0
225 = . .
200 + Ohjattu keuhkokuntoutus (IG) paransi astman
1;; P ‘ hoitotasapainoa (Astmatesti; ACT) merkitsevasti
125 vrt. tavanomaiseen hoitoon (CG; waiting list)
10.0

7.5

5.0 a) Randomized controlled trial (RCT; effects between IG and CG):

T T T2 T3 Mean values and 95% confidence intervals of the primary endpoint Asthma Control Test
a — |G —e— G {ACT) from TO to T3. ACT scores = 20 indicate well-controlled asthma, ACT scores of 5-19
indicate poory controlled asthma.

232 Pitkaaikainen seuranta (12kk): Ohjattu
200 ‘ keuhkokuntoutus (IG+CG) paransi astman
1;; hoitotasapainoa (Astmatesti; ACT) merkitsevasti ja
125 tulokset sailyivat 12 kk
10.0 b) Pooled cohort observational study (follow-up of the EPRA trial):

75 Mean values and 95% confidence intervals of the ACT scores for the |G and the CG at TO

&0 and at the start (5) and end (E) of rehabilitation. The interval from T0 to start of rehabili-

tati 1 month for the IG, and § months for the CG.
n 8 E S GM L 12 T0, sggyﬁr?r:luszngnmn;;n |z.ati|:r|f:I T, srlr:a?'lt-lnfsre:ab. for intervention group (1G) = £ weeks
h —o— |G —e—CG after T0; T2, end of rehab. for IG; T3, 3 months after end of rehab. for IG, and start of rehab.
for the control group (CG), who had been on the watting list (with usual care) prior to T3

©HerkkoRyynanen
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ORIGINAL RESEARCH

Estimating the effectiveness of pulmonary
rehabilitation for COPD exacerbations: reduction
of hospital inpatient days during the following year

Katajisto and Laitinen

Dove

Table 2|Hospital admissions | year before and after PR among 75 PR patients |and the subgroup of patients who had maintained their

exercise activity

Severe exacerbations and mortality

During | year after PR
with active exercise habits

Mean emergency visits per patient (SD)
Mean hospital admissions per patient (SD)
Mean hospital days per patient (SD)
Hospital days in total

Death during follow-up

During the year During the year
before PR, all (N=75) after PR, all (N=75)
1.1 (1.3) 0.6 (1.1)
0.9 (1.2) 0.6 (1.0)*
10.4 (20.8) 48 (12.2)*
762 362
7 (9%)

0.5 (1.0)
0.43 (0.84)
3.85 (9.3)

Notes: *p<0.001; *p<0.001.
Abbreviation: PR, pulmonary rehabilitation.

_ Pahenemisvaiheen jélkeinen kuntoutus
vihentdd merkittavdsti sairaalahoidon tarvetta

53 % (40) potilaista oli
jatkanut saannollista
lilkuntaa: heilla tulokset
olivat vielakin

parem mat
©HerkkoRyynanen
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Keuhkokuntoutusmuotoja

Ohjattu ryhmamuotoinen liikunnallinen kuntoutus — "Golden standard”
* Ohjattua liikuntaharjoittelua 2 x vko (kesto 8-12 vko)

Ohjaus ja neuvonta

Ravitsemusterapia

Psykososiaalinen tuki

Vertaistuki

Yksilokuntoutus & yleinen ohjaus ja neuvonta — "hyodynna heti
diagnoosin jalkeen”

* Henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta - Omatoiminen
lilkkuntaharjoittelu, fyysinen aktiivisuus ja elamantapamuutokset

* Omakuntoutus

Etdkuntoutus — “nykyajan mahdollisuus”
* Voi olla yhta vaikuttavaa kuin perinteinen kuntoutus
* Laajat mahdollisuudet toteutukseen ja osallistumiseen

* Huomioitava: tietotekniset valmiudet, yksil6llinen sopivuus,
seuranta ja kontrollointi, kohtaamisen ja ohjauksen puute?

Alueelliset, diagnoosikohtaiset Ensitietopdivat — “koottua ja
ajanmukaista tietoa”

KELA:n jarjestama kuntoutus — kurssit ja kuntoutusjaksot
* Hengityssairaiden sopeutumisvalmennuskurssit (sis. etakuntoutus)

¢ Uniapnea-kuntoutuskurssi Kuva: whitemaster1305@Freepik ©HerkkoRyynanen



) YHTEENVETO & TAKE AWAY
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Keuhkokuntoutus on vaikuttavaa, mutta sita
hyddynnetdan liian vahan kroonisten
keuhkosairauksien hoidossa

 Liikunta, fyysinen aktiivisuus ja suorituskyky
keskeisessa roolissa toimintakyvyn seka
ennusteen kannalta

* Erilaisia liikunnallisen kuntoutuksen menetelmia
kannattaa hyodyntaa monipuolisesti ja
mahdollisuuksien/resurssien mukaisesti

» Haasteita: Kuntoutuksen tarjonnan puute seka
kuntoutukseen osallistumisen puute
—resurssien suuntaaminen & osallistumisen
vahvistaminen

e Tarvitaan lisaa tutkimusta erilaisista
kustannustehokkaista tavoista toteuttaa
kuntoutusta oikeassa elamassa

e Tarvitaan tutkimusta, kuinka ihmiset saadaan
aktivoitumaan ja osallistumaan kuntoutukseen
silloin kun sitd on tarjolla = soveltavaa ja
kayttaytymistieteellista tutkimusta?

©HerkkoRyynanen
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