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Respiratory physiotherapy– Hengitysfysioterapia 

• Fysioterapian erikoisala, jolla tarkoitetaan perinteisesti keuhkosairauksien kuntoutukseen 
tähtäävää fysioterapiaa (osa hengitys- ja verenkiertoelimistön fysioterapiaa)

• Keskeistä a) hengityselimistön toimintakyvyn sekä b) fyysisen toimintakyvyn ylläpitäminen sekä 
kehittäminen silloin, kun nämä ovat uhattuna sairauden, vamman, kivun, erilaisten 
toimintahäiriöiden tai ympäristötekijöiden vuoksi

• Hengitysfysioterapian keinoja ovat mm. keuhkokuntoutus sekä monipuoliset hengitysharjoitukset 
ja erilaiset menetelmät hengityselimistön toiminnan tukemiseksi ja tehostamiseksi

• Hengitysfysioterapiaa ja sen keinoja voidaan hyödyntää lisäksi laajalti myös mm. 
sydänsairauksien, neurologisten sairauksien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuksessa sekä 
osana psykofyysistä fysioterapiaa

• Hengitys on osana kaikkea ihmisen toimintaa – voidaan hyödyntää käytännössä missä vaan
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Pulmonary rehabilitation – Keuhkokuntoutus
”Kokonaisvaltaista kuntoutusta, joka sisältää (mutta ei rajoitu) liikuntaharjoittelua, 
hengitysharjoittelua, ohjausta ja neuvontaa sekä omahoidon tukea, jolla pyritään pysyviin 
elämäntapamuutoksiin…”

”…Tavoitteena parantaa kroonista keuhkosairautta sairastavien fyysistä ja psyykkistä 
hyvinvointia ja elämänlaatua sekä saada aikaan pysyviä, terveyttä tukevia 
elämäntapamuutoksia”

Keuhkosairauksien kokonaisvaltaisen ja moniammatillisen hoidon kulmakivet:
• Tupakoimattomuus 

• Optimaalinen lääkehoito

• Rokotukset

• Keuhkokuntoutus & fyysinen aktiivisuus
• Ravitsemusneuvonta ja –ohjaus

• Psykososiaalinen tuki ja henkinen hyvinvointi

©HerkkoRyynänen



©HerkkoRyynänen

KEUHKOKUNTOUTUS
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AEROBINEN 
HARJOITTELU

HENGITYSHARJOITTELU
LIHASKUNTO-
HARJOITTELU



Kenelle kuntoutusta?

• Vähintään ohjaus ja neuvonta heti diagnoosin 
saamisen jälkeen
• Ennaltaehkäisevä kuntoutus

• COPD-RISKITEKIJÄT:
• Toistuvat pahenemisvaiheet
• Alentunut fyysinen suorituskyky
• Alentunut fyysinen aktiivisuus
• Tahaton painonlasku

• ASTMA-RISKITEKIJÄT:
• Vaikea-oireinen astma
• Paljon liitännäissairauksia
• Alentunut fyysinen suorituskyky
• Alentunut fyysinen aktiivisuus 



Suorituskyky ennusteen ja vaikuttavuuden mittarina

6MWT & heikko suorituskyky
• COPD-potilailla suorituskyky (6MWT) on 

katsottu olevan parempi ennusmerkki kuin 
esim. keuhkofunktio (Pinto-Plata et al 2004)

• < 350 m huonon ennusteen merkki 
(kuolleisuus, sairaalahoito) (Spruit et al 2012)

• > 30 m heikkeneminen vuoden aikana huonon 
ennusteen merkki (Polkey et al 2013)

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

6MWT ja kliininen merkittävyys (MCID; 
Minimal Clinical Important Difference)

• COPD: 25-48 m parannus on kliinisesti 
merkittävä? (Huang & Chen 2016)

• Astma: 26m parannus on kliinisesti 
merkittävä? (Zambogna et al 2021)
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Keuhkokuntoutuksen vaikuttavuus
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KEUHKO KUNTOUTUS

Keuhkokuntoutus lääkkeenä?

Kuva mukailtu Avery Faigenbaumin alkuperäiskuvasta (@afaigenbaum)
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Ohjattu keuhkokuntoutus (IG) paransi astman 
hoitotasapainoa (Astmatesti; ACT) merkitsevästi 
vrt. tavanomaiseen hoitoon (CG; waiting list)

Pitkäaikainen seuranta (12kk): Ohjattu 
keuhkokuntoutus (IG+CG) paransi astman 
hoitotasapainoa (Astmatesti; ACT) merkitsevästi ja 
tulokset säilyivät 12 kk

N=412 (IG=202, CG=210)
IG= 3 viikon ohjattu keuhkokuntoutus (vähintään aerobista ja 
lihaskuntoharjoittelua, ohjausta ja neuvontaa sekä hengitysharjoituksia)
CG= Tavanomainen hoito, odotus kuntoutukseen (5kk kohdalla)
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53 % (40) potilaista oli 
jatkanut säännöllistä 
liikuntaa: heillä tulokset 
olivat vieläkin 
paremmat

Pahenemisvaiheen jälkeinen kuntoutus 
vähentää merkittävästi sairaalahoidon tarvetta
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Keuhkokuntoutuksen eri muodot
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Keuhkokuntoutusmuotoja
• Ohjattu ryhmämuotoinen liikunnallinen kuntoutus – ”Golden standard”

• Ohjattua liikuntaharjoittelua 2 x vko (kesto 8-12 vko)
• Ohjaus ja neuvonta

• Ravitsemusterapia

• Psykososiaalinen tuki
• Vertaistuki

• Yksilökuntoutus & yleinen ohjaus ja neuvonta – ”hyödynnä heti 
diagnoosin jälkeen”
• Henkilökohtainen ohjaus ja neuvonta → Omatoiminen 

liikuntaharjoittelu, fyysinen aktiivisuus ja elämäntapamuutokset

• Omakuntoutus

• Etäkuntoutus – ”nykyajan mahdollisuus”

• Voi olla yhtä vaikuttavaa kuin perinteinen kuntoutus

• Laajat mahdollisuudet toteutukseen ja osallistumiseen
• Huomioitava: tietotekniset valmiudet, yksilöllinen sopivuus, 

seuranta ja kontrollointi, kohtaamisen ja ohjauksen puute?

• Alueelliset, diagnoosikohtaiset Ensitietopäivät – ”koottua ja 
ajanmukaista tietoa”

• KELA:n järjestämä kuntoutus – kurssit ja kuntoutusjaksot

• Hengityssairaiden sopeutumisvalmennuskurssit (sis. etäkuntoutus)
• Uniapnea-kuntoutuskurssi ©HerkkoRyynänenKuva: whitemaster1305@Freepik



YHTEENVETO & TAKE AWAY
• Keuhkokuntoutus on vaikuttavaa, mutta sitä

hyödynnetään liian vähän kroonisten
keuhkosairauksien hoidossa

• Liikunta, fyysinen aktiivisuus ja suorituskyky
keskeisessä roolissa toimintakyvyn sekä
ennusteen kannalta

• Erilaisia liikunnallisen kuntoutuksen menetelmiä
kannattaa hyödyntää monipuolisesti ja 
mahdollisuuksien/resurssien mukaisesti

• Haasteita: Kuntoutuksen tarjonnan puute sekä
kuntoutukseen osallistumisen puute
→resurssien suuntaaminen & osallistumisen
vahvistaminen

• Tarvitaan lisää tutkimusta erilaisista
kustannustehokkaista tavoista toteuttaa
kuntoutusta oikeassa elämässä

• Tarvitaan tutkimusta, kuinka ihmiset saadaan
aktivoitumaan ja osallistumaan kuntoutukseen
silloin kun sitä on tarjolla→ soveltavaa ja 
käyttäytymistieteellistä tutkimusta?
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