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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda kirjallisuuskatsauksen kautta
miten hengitysfysioterapian avulla voidaan edistdd hengityselinsairaiden lasten
ja nuorten toimintakykyd. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana toimi
narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Tutkimusaineisto muodostui
kirjallisuuskatsauksen jalkeen 10 tutkimuksesta. Kaytetyt sahkoiset tietokannat
olivat PubMed ja Cochrane. Tutkimusaineisto koostui padosin vuoden 2010-
2016 tehdyista tutkimuksista.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd liikkunta ja hengitysharjoitukset voivat edistaa
hengityselinsairaiden lasten ja nuorten toimintakykya, parantaa fyysista kuntoa
ja elaménlaatua. Tassa tutkimuksessa kaytetyt terapeuttiset menetelmat olivat
joogan hengitysharjoitukset, ACBT (Active cycle of breathing tecniques), Pilates
harjoitukset, juoksumattoharjoittelu, uinti, kévely, pyoréily, aktiivisen
videopelinharjoittelu ja sisa- ja uloshengityslihasten harjoittaminen apuvalineen
avulla. Lahes kaikissa tutkimuksissa harjoittelu toteutui fyysisind harjoitteina,
sila  fyysisella  harjoittelulla  on  tutkitusti  myonteisia  vaikutuksia
hengityselinsairautta sairastavien toimintakykyyn, samalla tavalla kuin terveilla.
Tutkimustuloksissa korostuu myds tarkeat lasten ja nuorten kuntoutuksen
osatekijat, kuten perhekeskeisyys, lapsen motivointi ja terapian mielekkyys
lapsen nakokulmasta.

Tassa tutkimuksessa tulokset k&sittelevat vain tiettyjd hengityselinsairauksia,
kuten astmaa, kystistd fibroosia, kroonista  keuhkosairautta ja
neuromuskulaarista sairautta.

ASIASANAT:

Hengitys, hengitysfysioterapia, toimintakyky ja kuntoutus, lapset ja nuoret



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree program in Physiotherapy

January 2017| 48 + 1 attachment

Sanita Veckagane

THE RESPIRATORY DISEASE AFFECTED
CHILDREN AND ADOLESCENT PERFROMANCE
PROMOTION TROUGH RESPIRATORY
PHYSIOTHERAPY — a narrative review of the
literature

The purpose of this thesis was to resolve trough the literature review how the
respiratory physiotherapy can promote respiratory disease affected children and
adolescent performance. Research method of this thesis was the narrative
literature review. Research material consisted of 10 researches after literature
review. The used databases were PubMed and Cochrane. Research material
consisted mainly of 2010-2016 conducted researches of purpose to include in
this thesis the newest research material of the subject.

Research results demonstrated that physical exercise and breathing exercises
can promote respiratory disease affected children and adolescent performance,
improve physical fithess and quality of life. The methods of therapy that were
used in this research was yoga breathing exercises, ACBT (Active cycle of
breathing techniques), Pilates exercises, treadmill exercises, swimming,
walking, cycling, active videogame playing and inspiratory and expiratory
muscle training with respiratory device. Almost all of the exercises were carry
out as a physical training since the previous research has showed physical
training beneficial impairments on respiratory disease affected children and
adolescent performance, as it does on healthy ones. Research results point out
as well important components of successful children and adolescent
rehabilitation, such as family-centered therapy, children’s motivation and
meaningfulness of therapy.

Research results manage only specific respiratory diseases such as asthma,
cystic fibrosis, chronic lung disease and neuromuscular disease.
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LYHENTEIDEN LUETTELO

PEF= uloshengityksen huippuvirtaus (peak expiratory flow)
PIF= sisd&nhengityksen huippuvirtaus (peak inspiratory flow)
MIP= maksimaalinen sisdanhengityksen paine

MEP= maksimaalinen uloshengityksen paine

FVC= nopea vitaalikapasiteetti (forced vital capacity)

FEV1= uloshengityksen sekuntikapasiteetti (forced expired volume in one
second)

Thershold IMT/PEP= hengitysapuvéline, joka toimi tavallisena PEP laitteella
(vastustetun hengityksen harjoittaminen) ja samalla myés voi harjoitella
sisdanhengityslihakset (inspiratory muscle training)



1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten yleisimmaét hengityselinsairaudet ovat astma, kystinen fibroosi
(CF), bronkopulmonaalinen dyslapsia ja bronkiektasiat (Rissanen ym. 2008,
407-409). Lasten ja nuorten hengityselinsairauksiin sairastumisen yleinen
tekijd, erityisesti pienten lasten, on heidan alttius hengitysteiden tulehduksiin.
Erityisesti ensimmaisten elinvuosien aikana, jolloin lasten keuhkot ovat viela
anatomisesti epakypsat ja aktiivisesti kehittyy, lapsi on vaarassa sairastua
johonkin hengitystieinfektioon tai sairauteen herkemmin verrattuna aikuiseen.
(Tecklin 2015, 680 — 681.) Suurimmat riskitekijat hengityselinsairauksien
kehittymiselle ovat tupakan savu, ulko- ja sisailman saasteet, allergeenit, tyo- tai
harrastusperdisten kemikaalien ja poélyjen altistuminen seka alempien
hengitysteiden infektiot lapsuudessa. (WHO 2016.) Naille terveyshaitoille
erityisen herkkia ovat pienet lapset, vanhukset ja hengitys- ja sydansairaat.
Vaikka haitallisiin  elinymparistotekijoihin ~ on  haasteellista  vaikuttaa,
hengityselinterveyttd on kuitenkin mahdollista edistda ja hengityselinsairauksia
ehkaistda monella eri tavalla. Erityisesti elintavoilla on mahdollista vaikuttaa
suuresti hengityselinterveyteen. Riittdva liikunta, terveellinen ruokavalio ja
tupakoinnin lopettaminen ovat kaikki hengityselinterveyttd edistavia tekijoita.
Erityisesti sdanndllinen liikunta edistdd hengityselinterveytté ja on osoittautunut
tehokkaaksi esimerkiksi astman hoidossa. (Backmand 2010, 10-11; 22-23.)

Lasten ja nuorten hengityselinsairaudet voivat vaihdella suuresti.
Hengityselinsairaus voi olla hyvin lievaoireinen, ladkitystd vaativa sairaus tai
jopa invalidisoiva ja eldamaa rajoittava sairaus. Monet hengityselinsairautta
sairastava lapsi tai nuori tarvitsee monipuolista kuntoutusta, joka sisaltaa
ladkehoitojen lisaksi fysioterapiaa, hengityksen apuvalineita  ja

ravitsemusterapiaa. (Duodecim Oppiportti 2016.)

Hengitysfysioterapian tavoitteena on yllapitdéad hengityselinsairaan keuhkojen
toimintaa mahdollisimman hyvanad ja edistdd tai yllapitda suoritus- ja

toimintakykyd. Hengitysfysioterapia menetelmiin  kuuluu muun muassa
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hengitystekniikan  harjoitukset, oikeanlaisen yskimistekniikan opettelu,
keuhkojen tyhjennyshoito, keuhkojen tuuletusta parantavat harjoitukset, voima-
ja liikkuvuusharjoittelut, fyysinen harjoittelu seka ohjaus ja neuvonta (Rissanen
ym. 2008, 409; Seppa 2014). Tavallisimmat hengitysfysioterapian menetelmat
lasten ja nuorten fysioterapiassa ovat hyppimisleikit, juokseminen, erilaiset
puhallusharjoitukset, hengitysharjoitukset seka keuhkojen tyhjennyshoito.
Hengityselinsairaan lapsen tai nuoren mahdollisimman hyva fyysinen kunto on
tarkeaa, koska fyysinen harjoittelu ja hengitysharjoitukset voimistaa
hengityslihaksia, parantaa rintakehan liikkuvuutta ja auttaa sailyttamaan hyvaa
ryhtid. (Rissanen ym. 2008, 409-410.)

Liikunnalla ei voida parantaa hengityselinsairautta, mutta liikuntaharjoittelut ovat
kuitenkin osoittautuneet  hyodylliseksi estamaan keuhkotoimintojen
heikkenemistda ja jopa palauttamaan jo heikentyneitd toimintoja.
Hengityselinsairautta sairastava hyttyy esimerkiksi ala- ja ylaraajojen voima- ja
kestavyysharjoitteluista, silla hyva lihastoiminta helpottaa hengityselimistén
sopeutumista rasitustilanteisiin. Liikuntaharjoittelu on osa hengityselinsairaan
kokonaisvaltaista kuntoutusta, ja on todettu, ettd harjoittelu vaikuttaa
kuntoutujan toimintakykyyn ja myos elaméan laatuun. (Vuori ym. 2005, 340-
341))

Taméan opinnaytetybn tavoitteena oli selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla
miten hengityselinsairaiden lasten ja nuorten toimintakykyd voidaan edistaa
hengitysfysioterapian avulla, voidaanko terapeulttisilla harjoituksilla parantaa
hengityselinsairaiden lasten ja nuorten fyysistda kuntoa ja voidaanko
terapeuttisilla harjoituksilla parantaa hengityselinsairaiden lasten ja nuorten

elaméanlaatua.
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2 LASTEN JA NUORTEN LAAKINNALLINEN

KUNTOUTUS

Lasten kuntoutus on hyvin laaja-alaista ja sille on vaikea asettaa yhta
maarittelyd. Lasten kuntoutuksessa otetaan aina huomioon lapsen kehitysta ja
toimintakykyd kokonaisuudessaan. Lahtokohtaisesti lapsen kuntoutuksessa
pitaisi keskittya lapsen ja hanen perheen hyvinvointiin ja toimintakykyyn seka
niiden edistamiseen. (Kuntoutusportti 2016a.) Kuntoutusmuotoja voidaan
jaotella elamanvaiheen, sairauden tai kuntoutettavan ryhman mukaan. Lisaksi
kuntoutusta voidaan jaotella laakinnallisen, sosiaalisen, ammatillisen ja
kasvatuksellisen kuntoutuksen osa-alueisiin. L&&kinnallisen kuntoutuksen
paatavoitteena on yllapitda ja parantaa kuntoutujan fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykyd sekd edistéd hanen elamantilanteen hallintaa.
Ladkinnallinen kuntoutus siséltdd liikkunnan lisaksi my6és muita kuntouttavia
toimenpiteitd ja hoitoja. Laakinnallisen kuntoutuksen avulla pyritaan
parantamaan toimintakykya tai lievittamaan sairauden tai vamman aiheuttamia
toimintakyvyn rajoituksia. Laakinnallisen kuntoutuksen palveluihin kuuluu
neuvonta ja ohjaus, terapiat, apuvdlineet, sopeutumisvalmennus,
kuntoutusjaksot laitos- ja avohoidossa ja kuntoutusohjaus. L&aakinnallista
kuntoutusta toteuttaa muun muassa fysioterapeutti, toimintaterapeultti,
ravitsemus- ja puheterapeutti, l&aékari ja psykologi. (Kahari-Wiik ym. 2006, 37;
Arokoski ym. 2015, 471; Kuntoutusportti 2016b.) Lasten ja nuorten
kuntoutuksessa ladkinnallinen kuntoutus on vain yksi o0sa koko

kuntoutuksensuunnitelman kokonaisuudesta (Rissanen ym. 2008, 480).

Lasten ja nuorten kuntoutus ei ole koskaan diagnoosi keskeinen. Todettu
sairaus tai vamma vaikuttaa kuntoutuksen suunnitteluun, mutta kuntoutus ei
saisi nojautua pelkastaan sairauteen liittyviin tekijoihin. Kuntoutuksessa otetaan
huomioon monia muitakin tekijoitéa, kuten normaalin kehityksen edellytyksia,
vamman tai sairauden oirekuvia, lapsen elinymparistoa seka hanen perhetta.
Kuntoutuksessa on hyvéa ottaa huomioon myos toiminnan alyllinen haastavuus

lapsen nakokulmasta. Lapsi oppii parhaiten leikin ja ilon kautta, joten toiminnan
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pitdd olla riittavan haasteellinen, mutta ei kuitenkaan turhauttavaa. Toiminta
pitdéd olla lasta motivoivaa ja oppimisen kannalta iloista. (Arokoski 2015, 488 —
489.) Useimmiten lasten ja nuorten kuntoutus on moniammatillista toimintaa, ja
joskus tavoitteiden ja terapian sisalldista sopiminen eri ammattikuntia
edustavien  tyontekijoiden  keskella voi olla haastavaa. @ WHO:n
toimintakykyluokitus ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health) mahdollistaa tavoitteiden asettamista ja niiden saavuttamista
yhdessa lapsen vanhempien, péaivakodin, koulun ja muiden lapsen
kuntoutukseen osallistuvien ammattiryhmien kanssa. (Arokoski 2015, 489-490.)
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (ICF)
kuvaa toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista terveytta,
tarjoamalla kansainvalisen ja yhtendisen sovitun kielen. ICF Iluokituksen
tarkoitus on kuvata henkilon toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Se kuvaa
toimintakyvyn moniulotteisuutta, joka on yhteydessa seké terveydentilaan etta
yksilo- ja ymparistotekijoihin. (World Health Organization 2004, 3-5; THL
2017a.) Vuonna 2007 Maailman terveysjarjestd (WHO) kehitti erityisesti lapsia
ja nuoria varten uuden toimintakykyluokituksen ICF-CY (International
Classification of Functioning, Disability and Health — Children and Youth), joka
pohjautuu alkuperaiseen ICF luokitukseen. ICF-CY luokituksessa keskitytadn
enemman lasten ja nuorten osaamiseen ja kykyihin eikd niink&dan vammaan tai
sairauteen. ICF-CY antaa mahdollisuuden lasten ja nuorten kuntoutuksessa
asettaa tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseen vield spesifimmin. (Mweshi
2016, 5-6.)

2.1 Fysioterapia osana laakinnallista kuntoutusta

Fysioterapia on yksi terapianmuodoista ld&kinnallisessa kuntoutuksessa.
Fysioterapian tavoitteena on edistaa, vahvistaa ja yllapitad yksilon likkumis- ja
toimintakykyd, tyokykyd ja hyvinvointia. Fysioterapeutin tehtdva on arvioida
kuntoutujan liikkkumis- ja toimintakykya, jotta pystytaan arvioimaan fysioterapian
tarvetta ja mahdollisuudet. Kuntoutujan toimintakykya voidaan mitata eri
menetelmilla. Toimintakyvyn arviointiin kuuluu myés kehon rakenteet ja

toiminnot, arkielamastd suoriutuminen, sosiaalinen osallistuminen ja
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ymparistotekijat. Fysioterapiasuunnitelma tehdaan toimintakyvyn
mittaustulosten perusteella. Suunnitelman toteuttamisessa kéytetdan terveytta
ja toimintakykya edistdvaa ohjausta ja neuvontaa, terapeuttista harjoittelua,
manuaalista terapiaa, fysikaaliset hoidot seka apuvalinepalveluita. (Kahari-Wiik
ym. 2006, 41; Arokoski ym. 2015, 389-390.) Ohjauksella ja neuvonnalla
tarkoitetaan kuntoutujan terveyden ja toimintakyvyn edistamista. Luonteeltaan
ohjaus ja neuvonta voi olla verbaalista, manuaalista tai visuaalista.
Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta voi kohdistua kuntoutujan lisaksi myo6s
hanen perheenjaseniin, huoltajiin tai muihin hdnen kuntoutuksessa osallistuvien
asiantuntijoihin. Terapeuttisilla harjoituksilla pyritaan vaikuttamaan kuntoutujan
toimintakykyyn spesifisten liikkeiden ja toiminnallisten harjoitteiden avulla,
joiden tarkoituksena on ehkaista tai korjata kehon toimintojen ja rakenteiden
vajavuuksia. Fysioterapian ja terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta vahvin
nayttd on fyysisesta harjoittelusta. Manuaalisella terapialla tarkoitetaan ryhdin,
nivelten liikkuvuuden ja nivelten toiminnan tutkimista, joka sisaltdd myds
pehmytkudosten tutkimista. Terapiamenetelmind manuaalisessa terapiassa
kaytetddn hierontaa ja venyttelya, nivelten mobilisointia ja manipulointia.
Fysikaalisessa terapiassa kaytetadn muun muassa lampo-, kylma- ja
sahkohoidot. Nailla hoidoilla pyritaan lievittAméaan kipua, pehmytkudosten
turvotusta ja tulehdusta ja parantamaan pehmytkudosten venyvyytta. (Arokoski
ym. 2015, 390-393.)

2.2 Toimintakyky ja sen edistaminen

Toimintakyky on kasite, joka kuvaa laajasti ihmisen hyvinvointia. Ihmisen
toimintakykyyn vaikuttaa monet eri tekijat. Fyysisten ja psyykkisten
ominaisuuksien lisdksi myds ymparistd vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn.
Naiden ominaisuuksien takia, toimintakyky on yksildllinen ja muuttuva.
Toimintakyky muuttuu ian myotad. Saatu sairaus tai vamma vaikuttaa ihmisen
toimintakykyyn, useimmiten heikentavalla tavalla. Myds ihmisen omat
odotukset, ajatukset ja koetut kokemukset vaikuttavat toimintakykyyn ja
elamanlaatuun. Toimintakyky tarkemmin voidaan jaotella eri osa-alueisiin:

fyysiseen  toimintakykyyn, sosiaaliseen  toimintakykyyn,  psyykkiseen
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toimintakykyyn ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Kun ihminen sairastuu,
vammautuu ja toimintakyky laskee, joutuu han muuttamaan myds oman
kasityksensa elamanlaadustaan. (Talvitie ym. 2006, 38 — 39; THL 2017b)
Sairastuminen ja toimintakyvyn laskeminen aiheuttaa yleensa suuria muutoksia
ihmisen arjessa ja selviytymisessa. Tasta johtuen, toimintakyvyn
kuntoutuksessa tarked tavoite on antaa mahdollisimman laaja tietoa
sairaudesta tai vammasta sekd sen omahoidosta. Myos psykososiaalinen ja
vertaisryhman tuki on tarkeaa. British Thoracic Society:n (BTS) mukaan,
kuntoutuksen tulisi olla laaja-alainen, joka sisaltéa seka potilaan, ettd hanen
perheen ohjausta sairaudesta ja sen hoidosta. (Rissanen ym. 2008, 391.)

Hengityselinsairaudet voivat alentaa ihmisen toimintakykya kahdella eri tavalla:
keuhkojen kaasujenvaihtokapasiteetti pienentyy siind méaarin, etta rasituksen tai
levon aikana valtimoveren happisisdlté vahenee tai hiilidioksidipitoisuus
lisdantyy, tai toisella tavalla siten, ettd keuhkojen toimintahairio aiheuttaa
hengenahdistusta, huimausta, vasymystad tai yskaa, joita lasketaan
toimintakyvyn haittaavaksi oireeksi. Myos hyperventilaatiosyndrooma, joka on
yleinen hengityksen saatelyhairid, voi heikentda toimintakykya. (Matikainen ym.
2004, 183 — 184.) Tarkeimmat sairaudet toimintakyvyn arvioinnin kannalta ovat
astma, keuhkoahtaumatauti, fibrotisoivat keuhkosairaudet ja uniapnea.
Hengenahdistus on hengityselinsairauksissa tarkein toiminta- ja suorituskykya
rajoittava tekija. (Matikainen ym. 2004, 184; Kaarteenaho ym. 2013, 456.)

Toimintakyvyn edistdmisen menetelmiin kuuluu ennen kaikkea kattava, yhdessa
kuntoutujan kanssa suunniteltu kuntoutussuunnitelma, jossa on otettu
huomioon kuntoutujan yksilolliset tarpeet, joihin kuuluu kaikki toimintakykya
maarittavat tekijat. Toimintakyky voidaan edistdd tukemalla kuntoutujan
likkumista ja osallistumista liikkuntaan, tukemalla mielenterveytta, osallistumista,
tukemalla arjen paivittaisia toimintoja, toteuttamalla kuntoutujan toimintakyvyn
edistamista tukevia hoitotoimenpiteita ja tukemalla asianmukaista l&a&kehoitoa.
(Hakala ym. 2011, 72; Arokoski ym. 2015, 22—-23.)
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2.3 Tavoitteet ja periaatteet hengityselinsairaiden kuntoutuksessa

Hengityselinsairaan kuntouttaminen yleensa toteutuu monien asiantuntijoiden
yhteistyOlla. Tarvittava kuntoutuminen voi olla la&kinnéllinen, opetuksellinen,
ammatillinen tai psykososiaalinen. Fysioterapeutin tehtdvdna on ohjata
kuntoutujan terveyskayttaytymista parempaan suuntaan ja kannustaa hanta
elamantapamuutoksiin.  (Talvite ym. 2006, 259.) Hengityselinsairaan
kuntoutuksessa kuntoutuksen tavoitteet tulisi asettaa yhdessa kuntoutujan
kanssa ja kuntoutukseen tulisi liittdd tarve- ja tavoitemaarittelyn mukaisia
yksil6llisia, yhteisollisia ja ymparistoon liittyvida ratkaisuja. Esimerkiksi,
hengityselinsairaan lapsen kuntoutuksessa on tarkeé tukea myos taman lapsen
perhetta ja laheisia ja hanen ikdkauteensa liittyvid toimintaymparistoja, kuten
paivakoti ja koulu. (Rissanen ym. 2008, 389.)

Omahoidon lisdéaminen sairauden hoidosta ja oireiden hallinnasta, tyo- ja
toimintakyvyn sailyttdminen ja parantaminen ja tervehtymista edistavien
elamantapojen opettaminen ovat hengityskuntoutuksen vyleiset tavoitteet.
Hengityskuntoutus koostuu erilaisista palveluista ja niiden kokonaisuudesta.
Hengityssairaan kuntoutus on suunnattu ensisijaisesti hengityselinsairaalle,
mutta myos hé&nen perheelle ja laheisille. Erityisesti toimintakyvyn sailyttaminen
ja parantaminen mahdollisuuksien mukaan, on yksi hengityskuntoutuksen
tarkeimmista tavoitteista. (Bacmand 2010, 131-132.)

Kansainvélisen British Thoracic Society:n (BTC) julkaiseman tutkimuksen
mukaan, hengityskuntoutusohjelman tulisi muodostua vahintdan kuuden viikon
fyysisestd harjoittelusta, potilasohjauksesta ja psykologisesta ohjauksesta.
Kuntoutusohjelman tulisi sisdltdaa fyysista ja aerobista alaraajoja rasittavaa
harjoittelua, kuten kavely tai pyoraily. Harjoitteluintensiteetti tulisi olla 60—70%
tasolla (alemmantasoinenkin harjoittelu on hyodyllinen) ja harjoittelufrekvenssi
tulisi olla kolme harjoittelukertaa viikossa 20-30 minuuttia per kerta ja
lisdhappea saa antaa harjoitteluiden aikana, mikali on tarvetta. My6s potilaan ja
hanen perheen ohjaus ja tiedottaminen sairauteen liittyvistd asioista, seka
yksilollistd fysioterapiaa, ravitsemusohjausta, toimintaterapiaa ja muut elaman

muutosta tukevat ohjaukset ovat suositeltuja. (Lehtinen ym. 2004, 30-31.)
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Hengityssairaan lapsen kuntoutuksessa yleensa kaytetaan ladkehoitojen lisaksi
fysioterapian keinoja, hengityksen tukihoidon apuvélineitda ja lisdhappea.
Joidenkin  lapsipotilaiden  kohdalla  ravitsemusterapia saattavat olla
valttamatonta, jos hengitystyd kuluttaa paljon ylimaaraista energiaa.
Hengityselinsairaiden lasten kuntoutuksella pyritéan hidastamaan sairauden
kulkua, tukemaan kokonaisvaltaisesti lapsen mahdollisimman normaalia kasvua
ja turvaamaan mahdollisimman normaali hengitysfunktio. (Rissanen ym. 2008,
407.)

Suomessa on paljon perinteitd, mutta edelleen vahan tutkittua tietoa
hengityssairaiden kuntoutuksesta. Suomessa p&&osin tutkimuksia on tehty
keuhkoahtaumataudista vuosien 2003-2006 aikana. On kuitenkin seka
Suomessa ettd muissa maissa vakiintuneita kaytantoja ja tietoa siitd, kuinka
hengityselinsairaan kuntoutuksen voidaan toteuttaa. Esimerkiksi,
kansainvalinen British Thoracic Society (BTS) on julkaisut erilaisia oppaita seka
yhteisia ja yleisid ohjeita hengityssairaiden kuntouttamisesta ja hoidosta. BTS:n
sivuista l6ytyy myds tieto lasten ja nuorten hengityselinsairauksien hoidosta,
kuten astmasta ja neuromuksulaarisista sairauksista ja niiden vaikutuksista
hengityselimiin. Suomessa on julkaistu erilaiset valtakunnalliset ohjelmat
hengityselinsairauksien hoitoa varten. Lisaksi myos sairaanhoitopiireilla on omat
julkaisemat materiaalit hengityselinsairauksien hoidoista. (Rissanen ym. 2008,
384.) Suomalaisen ladkariseura Duodecimin Kaypa hoito- sivustossa on viime
vuosien aikana ilmestynyt paljon uusia ja paivitettyja hoitosuosituksia
hengityselinsairauksista. Yksi naista julkaisuista on esimerkiksi vuonna 2015
julkaistu suositus alatiehengitysinfektio hoidosta aikuisilla. Lapsille suunnattu
vastaava suositus on myds julkaistu vuonna 2015. Myds astmasta,
keuhkoahtaumataudista, akillisestd hengitysvajauksesta ja uniapneasta l0ytyy
suosituksia vuodesta 2010 alkaen. Vastaavasti lasten ja nuorten

hengityselinsairauksista suosituksia l16ytyy huomattavasti vahemman.
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3 HENGITYSFYSIOTERAPIA

3.1 Hengitysfysioterapian maarittely ja tavoitteet

Hengityselinsairaan keuhkojen toiminnan normalisoituminen ja sailyminen
mahdollisimman hyvana on yksi hengitysfysioterapian pé&éatavoitteesta
(Rissanen ym. 2008, 409). Fysioterapia lehdessa (5/2010) julkaistun artikkelin
mukaan, tutkimukset ovat osoittaneet, ettd parhaan hyédyn hengityselinsairas
saa lihaskestavyytta ja lihasvoimaa lisdavista harjoitteluista. Hengityselinsairaan
sairauden oireet ja pelko liikunnan tuomia tuntemuksia kohtaan ovat paaasiat,
jotka haittaavat hengityselinsairaan harrastamaan likuntaa.
Hengitysfysioterapian tavoitteena on hengenahdistuksen ja hengityksen hallinta
ja naiden taitojen opettaminen hengityselinsairaalle. Yleensa
hengitysfysioterapia koostuu hengitystekniikan harjoituksista, voima- ja
likkuvuusharjoittelusta ja yleiskunnon yllapitamisesta. Hengitysfysioterapiaan
kuuluu myoés muut oleelliset asiat, kuten virheasentojen korjaaminen ja
ehkaiseminen, rentoutumisen ohjaaminen ja erilaiset keinot liman poistamiseen
hengitysteistd. (Rissanen ym. 2008, 409; Fysioterapia 5/2010, 22-23.) Seka
aikuisten etta lasten fysioterapiassa paan ja kaulan epdsymmetrinen asento voi
vaikuttaa olennaisesti hengitykseen. Esimerkiksi lapsen paan heiluminen
hengityksen aikana viittaa riittamattomaan lihasvoimaan stabilisoida paata ja
niskaa hengityksen aikana, jonka tuloksena voi olla vaikeutunut hengitys. Myds
rintakehan asento luonnollisesti vaikuttaa hengitykseen. Esimerkiksi niin sanottu
"tynnyri rinta” liittyy vahvasti keuhkojen hyperinflaatioon. Muita rintakehan
poikkeavuuksia voivat olla kupparinta (pectus excavatum) ja kyyhkysenrinta
(pectus carinatum). (Tecklin 2015, 684.)

Lasten ja nuorten hengitysfysioterapiassa kaytetdaan erilaisia fysioterapian
menetelmid. Hyppimisleikit ja juokseminen ovat hyvia harjoitteita, joiden avulla
saadaan lima irtoamaan hengitysteista. Erilaiset puhallusharjoitukset, kuten
saippuakuplien tai hdyhenien puhaltaminen, ovat helppoja toteuttaa lasten
kohdalla ja on hyvia keinoja limanirrottamisen tahtaavaan terapiaan. Terapiassa

kaytetadan myods PEP-menetelm&d, joka on hengitysvoimistelua ja onnistuu jo
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leikki-iasta alkaen. Myds erilaisia hengitysapuvalineitd kaytetaan lasten
hengitysfysioterapiassa. Naitd ovat esimerkiksi Flutter-laite, jonka avulla liman
irroaminen tehostuu, ja Coach-laite, joka vastustaa sisaanhengitysta. Coach-
laitteen tarkoituksena on vahvistaa hengityslihaksia, erityisesti pallealihasta.
(Rissanen ym. 2008, 409-410.)

Maailman fysioterapialiiton (World Confederation for Physical Therapy) vuonna
2015 pidetyssa jokavuotisessa kongressissa yhdeksi tarkedksi aiheeksi nousi
myOs hengityselinsairaudet. Lasten ja nuorten hengityselinsairauksista ja
fysioterapiasta kertoi professori Camilla Schivinski. Han korosti esityksessaan
lasten leikin ja leikkisyyden tarkeytta lasten hengitysfysioterapiassa. Lasten
hengitysfysioterapiassa héan suosii erilaisten lelujen kayttoa, liikeharjoitusten
suorittamista pelin ja/tai leikin avulla, laulamista, kosketusta ja hierontaa.
Erityisesti laulaminen on osoittautunut olemaan tehokas hengitysfysioterapia.
Laulaminen on ennen kaikkea hauskaa ja sen voi tehdad yhdessa perheen
kanssa. Laulaminen liséa hengityksen kapasiteettia ja lievittda levottomuutta.
Han esittaéa myos erilaisia "hengitys pelejd”, joita voi helposti itse tehda tai
nykydan saatavilla on myds erilaisia tietokonepeleja, jotka siséltavat "hengitys
peleja”. (WCPT 2016.) Kuvassa 1 on jalkapallo peli, jossa pillin avulla pallo
yritetddn saada maaliin. Kuvassa 2 on tietokonepeli, jossa pelataan "hengitys

pelia” .

Kuva 1. "Hengitys peli” jalkapallo (Google kuvahaku 2016).
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Kuva 2. Tietokoneavusteinen "hengitys peli” (Google kuvahaku 2016).

3.2 Liikunta ja hengityselinsairaudet

Liikunta ja liikkuminen ovat lapsilla spontaanista ja luonnollista jo pienesta
l&htien. Liikunta edistaa ja kehitta lasten ja nuorten fyysista, psyykkista ja
sosiaalista kasvua. Liikunnan tehtava ja merkitys kasvuikaisilla (1-19 vuotiaat)
on kasvun tukeminen, liikuntataitojen oppiminen, terveellisen elamantavan
omaksuminen, terveyden edistaminen ja reservien kasvattaminen.
Hengityselinsairautta sairastavat lapset ja nuoret tarvitsevat liikuntaa samalla
tavalla, kuin terveet ikatoverit. (Vuori ym. 2005, 145; Arokoski ym. 2015, 85.)
Liilkunta vaikuttaa lasten ja nuorten kehitykselle, kasvulle ja terveydelle.
Liikkumisen omaksuminen lapsena ennustaa my6s aktiivista likkumista
aikuisialla. Liikunta vaikuttaa muun muassa lasten ja nuorten motorisiin ja
kognitiivisiin taitoihin, fyysiseen kuntoon ja toimintakykyyn, luustoon seké myads
henkiseen vointiin. Hengityselinsairautta sairastava lapsi tai nuori hyotyy
likunnasta samalla tavalla, kuin terveet lapset. Sopivien liikuntamuotojen
ldytaminen ja ohjaus hengityselinsairaan kohdalla korostuu. (Vuori ym. 2005,
341-342; Rajantie ym. 2016, 60—-62.)

Hengityselinsairauksien yhteydessa luonnollinen hengitystapa usein saattaa
olla hairiintynyt. Hengittaminen kohdistuu enemman rintakehéan ylaosiin ja
apuhengityslihakset ylikuormittuu, jonka seurauksena hartia- ja kaulalihasten
lihasjannitys lisdantyy. Hengityselinsairaiden liikunta jaa herkasti vahalle, koska

likunnan aikana hengenahdistustunne voi esiintya herkemmin ja fyysisen
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harjoittelun aikana tuntemukset saattavat olla epamiellyttavia, osittain johtuen
epataloudellisesta hengitystavasta. (Herrala ym. 2000, 117-118.) Muita
fyysiseen rasitukseen liittyvid oireita voi olla painon tunne rinnassa, kurkun
kdheytyminen ja tukehtumisen tunne. Voimakas vasymys liikunnan jalkeen voi
viitata siihen, ettd elimistd ei saa riittavasti happea liikunnan aikana. (Talvitie
ym. 2006, 413-415.)

Liikunnalla ei voida parantaa hengityselinsairautta, mutta liikunnalla voidaan
edistaa, yllapitda ja parantaa keuhkojen- ja hengityslihasten toimintaa. Liikunta
on osa hengityselinsairaan kuntoutusta, ja erityisesti hengityselinsairaat
hyotyvat fyysisesta harjoittelusta. (Vuori ym. 2005, 340; Talvitie ym. 2006, 413—
415.) Hengityselinsairaan likunnan paatavoitteet  ovat  fyysisen
kestavyyskunnon (aerobisen kunnon) lisddntyminen, taloudellisen
hengitystekniikan, ryhdin ja keuhkojen toiminnan kannalta tarkeiden nivelten ja
lihasten voiman ja liikkuvuuden lisdantyminen. Erilaisilla likkuvuus-, rentoutus-,
venyttely- ja ryhtiharjoituksilla pyritdan ehkaisemé&an ylavartalon virheasentoja
ja parantamaan rintakehan liikkkuvuutta. Erilaisilla yla- ja alaraajojen voima- ja
kestavyysharjoituksilla ~ voidaan parantaa hengityselinsairaan lihasten
suorituskykyd, joka auttaa hengityselimiston ja myés muun elimistén sopeutua
likunnan tuomiin rasitustilanteisiin.  (Vuori ym. 2005, 340-341; Talvitie ym.
2006, 419-420.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkielma ja sen tavoitteena oli selvittdd miten
voidaan edistda hengityselinsairaiden lasten ja nuorten toimintakykya

hengitysfysioterapian avulla.

Tutkimusongelma on asetettu seuraavalla kysymyksella, joka on jaettu viela
alakysymyksiin:

1. Miten lasten ja  nuorten  toimintakykyda voidaan  edistaa
hengitysfysioterapian avulla?
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- Voidaanko terapeuttisilla harjoituksilla parantaa
hengityselinsairaiden lasten ja nuorten fyysista kuntoa?

- Voidaanko terapeuttisilla harjoituksilla parantaa

hengityselinsairaiden lasten ja nuorten elaméanlaatua?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd toteutui kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.
Laadullisen tutkimuksen pyrkimys on l6ytaa tuloksia tutkittavasta ilmiosta ilman
tilastollisia menetelmia tai yleistyksia. Laadullisella tutkimuksella pyritaan ilmion
syvalliseen ymmartamiseen ja kuvaamiseen. (Kananen 2014, 18.) Laadullisella
tutkimuksella pyritddn ennen kaikkea tutkimaan ja kuvaamaan kohdetta
mahdollisimman  kokonaisvaltaisesti, l6ytdd ja paljastaa tosiasioita.
Laadullisessa tutkimuksessa aineistokeruumenetelmia on runsaasti, kuten
haastattelu, havainnointi, videointi ja kirjallisen aineiston keruu. Kvalitatiivisen
tutkimukseen tapaan, tilastollisesti yleistavaa tietoa ei ole mahdollista saada,
kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Hirsjarvi ym. 2010, 161; Kylma &
Juvakka 2012, 16.)

5.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tiedonkeruumenetelména

Aineiston keruu toteutui kirjallisuuskatsauksen avulla. On olemassa erityyppisia
kirjallisuuskatsauksen malleja, mutta paasaantoisesti kirjallisuuskatsaus on
jaettu kolmeen eri perustyyppiin - kuvailevaan Kkirjallisuuskatsaukseen,
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus jakautuu viela kahteen eri ryhmdan - narratiiviseen
kirjallisuuskatsauksen ja integroivaan Kkirjallisuuskatsaukseen. Taman
opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus toteutui kayttamalla narratiivisen katsauksen.
Narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin Kkirjallisuuskatsauksen
tyypeistd, jonka tarkoituksena on keratd tietoa jostain aihealueesta jo
aikaisemmin  tehtyjen  tutkimusten perusteella. Vaikka narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ja niiden asettelu on paljon

laajempaa ja valjempaa, kuin esimerkiksi systemaattisessa
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kirjallisuuskatsauksessa. Se antaa kuitenkin yleistd kuvaa tutkittavasta aiheesta
ja voi jopa tarjota uusia tutkittavia ilmiéitad. (Salminen 2011, 6-7; Stolt ym. 2015,
9.) Narratiivisen Kkirjallisuuskatsauksen tarkein tehtdva on kuitenkin antaa

tiivistetty tietoa aiemmin tehdyista tutkimuksista (Salminen 2011, 7).

Kirjallisuuskatsauksen aloitettiin asettamalla tutkimusongelman ja katsausta
ohjaavat kysymykset.  Narratiivisen  kirjallisuuskatsauksen  mukaisesti,
tutkimuskysymys on asetettu aika laajasti ja valjasti. Katsauksen toteutuksen
kannalta, tAma tuotti omia haasteita. Alustava kirjallisuushaku on syyta suorittaa
tutkimuskysymysten muodostamisen kannalta ja se auttaa tutkijaa
havaitsemaan olemassa olevan tutkimustiedon maaraa (Stolt ym. 2015, 25).
Ennen varsinaista Kirjallisuushakua, suoritettin alustavan kirjallisuushaun
saadakseen kasitystd olemassa olevista tutkimuksista aiheeseen liittyen.
Alustavan kirjallisuushaun jalkeen, tutkimuksia tuntui [8ytyvan paljon.
Asettamalla tarkempia sisdénotto- ja poissulkukriteereja, tutkimuksia I6ytyi
huomattavasti vahemman. Taman Kkirjallisuuskatsauksen paéatavoitteena oli
kuitenkin saada mahdollisimman uusia tutkimuksia tutkittavasta aiheesta, joten
ei lahdetty muuttamaan sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Myods valjasti ja
laajasti asetettujen tutkimuskysymysten takia, hakusanojen asettaminen oli
haastavaa. Esimerkiksi, sanan fysioterapia englannin kielella voidaan kirjoittaa
kahdella eri tavalla, "physical therapy” ja "physiotherapy”, ja lapsi sana oli
mahdollista kirjoittaa sekd “children” sanalla ettd "pediatric” sanalla. Monissa
tutkimuksissa puhuttin  myds “pulmonary rehabilitation”, joka kaytanndssa

tarkoittaa samaa kuin "respiratory rehabilitation”.

5.1.1 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuun kaytetyt tietokannat hakuprosessin aikana valikoitui PubMed ja
Cochrane. Hakuprosessissa paaosin kaytetyt hakusanat olivat "respiratory
physical therapy”, "respiratory physiotherapy” ja “children” tai “pediatrics”.
Tiedonhaku suoritettin - myds alustavasti muissa tietokannoissa, mutta
parhaimpia tuloksia tuotti taulukossa mainitut tietokannat. Eniten tuloksia
loytyivat PubMed:n tietokannasta. Taulukossa 1 on esitetty kaytetyt tietokannat,
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hakusanat ja Kkirjallisuuskatsaukset tulokset seka tuloksista valittujen

tutkimusten maara.

Taulukko 1. Tiedonhakuun kaytetyt hakusanat ja tulokset.

TIETOKANTA | HAKUSANAT | TULOKSET VALITTU

PubMed “respiratory 162 8
physical therapy”

AND “children”

Cochrane “respiratory 23 1
training” AND

“children”

“respiratory 22 1
physiotherapy”

5.1.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on hyva maarittaa, silla ne auttavat pitAméaan
hakusuunnitelman fokuksessa sekéa helpottaa relevantin aineiston tunnistamista
ja vahentaa virheitd haun aikana (Stolt ym. 2015, 25-26). Taulukossa 2 on

kirjoitettu sisaanotto- ja poissulkukriteerit kirjallisuuskatsausta varten.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Lapset ja nuoret, alle 18-vuotiaat Aikuiset, yli 18-vuotiaat
Artikkeli kasittelee Artikkeli késittelee leikkauksen,
hengityselinsairautta tai muita onnettomuuden tai muun ei
hengitykseen liittyvia oireita hengityselinsairauteen liittyvaa
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fysioterapian nakdkulmasta hengitysfysioterapiaa
Artikkeli on julkaistu 2010-2016 Artikkeli on julkaistu muulla ajalla kuin
2010-2016

Artikkeli on suomen- tai englannin- | Muu kieli kuin suomi tai englanti

kielinen

Artikkeli on saatavilla maksutta Artikkeli on maksullinen

Kriteereja tayttavia tutkimuksia l|Ooytyivat yhteensa 10 kappaletta. Naiden

tutkimusten sisalto ja lyhyet kuvaukset on esitetty liitteessa 1.

5.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin kuvailevaa synteesia. Kuvaileva
synteesi analyysimenetelmand toteutuu niin, etta Kkirjallisuuskatsauksen
tuloksena kaikki mukaan otetut aineistot jarjestetdaan ja luokitellaan seka
etsitdan yhtalaisyyksia ja eroja. Analyysiin mukaan otetut tutkimukset on
suositeltavaa esittdad taulukkomuodossa (liite 1), jotta muodostuisi parempi
ymmarrys ja kokonaiskuva aineistosta. Synteesin aikana jokaista mukaan
otettua tutkimusta luetaan huolellisesti lapi, tekemall& merkintdja, kategorioita ja
teemoja. LOytyneistd eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksistd muodostuu looginen
kokonaisuus eli synteesi. (Stolt ym. 2015, 30-31.)

Kirjallisuuskatsauksen analyysin aloitettiin lukemalla tutkimuksia kokonaan lapi
yksi kerrallaan. Kun kaikki tutkimukset olivat luettu, seuraavalla lukukerralla
alettiin etsia ja allevivaamaan jokaisen tutkimuksen kohdalla tarkeita huomioita,
kuten tutkimusten kohderyhmat, tutkimuksen tarkoitusta, kaytettyja
terapiamenetelmid ja tarkeammat tutkimuksen tulokset. Seuraava askel oli
verrata naita tutkimuksia ja tuloksia rinnakkain, etsia yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Jotta naistda tutkimustuloksista ~muodostuisi looginen
kokonaisuus, seuraavaksi piti koota ndistd tuloksista teemoja ja yla- ja

mahdollisia alaluokkia. Tekemalla synteesin, pidettin mielessa koko ajan
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opinnadytetydn tarkoitusta ja tutkimuskysymykset ja palattiin naihin kysymyksiin

aina, kun oltin muodostumassa uuttaa luokkaa. Tama kaytanté piti

suunnitelman hyvin fokuksessa. Taulukossa 3 on esitetty teemat ja niista

muodostuneet ylaluokat ja alaluokat.

Taulukko 3. Synteesin muodostuminen.

Teemat

Aerobinen liikunta,
fyysinen suorituskyky,
fyysinen harjoittelu,
toimintakyky, fyysinen

kunto

Hengityslihasten
harjoittaminen,
keuhkojen toiminnan

paraneminen

Liikuntatottumusten
paraneminen, likunnan
positiiviset vaikutukset,

positiivinen asenne

HENGITYSELINSAIRAIDEN

LASTEN JA

Ylaluokat

Aerobisen liikkunnan ja
fyysisen harjoittelun
vaikutukset fyysiseen
toiminta- ja

suorituskykyyn

Liikunnan ja
hengitysharjoitteiden
vaikutukset keuhkojen
toimintaan ja

hengityslihaksiin

Liikunnan ja
harjoitteiden

vaikutukset

hengityselinsairastavien

elamanlaatuun

NUORTEN

TOIMINTAKYVYN

Alaluokat

Videopelit,
juoksumattoharjoitukset,
kuntotestit,
kotiharjoitusohjelmat,
kokovartalon harjoittelu
yhdistettyna aerobiseen
likuntaan, uinti,

paivittainen liikunta, golf

Joogan
hengitysharjoitukset,
Hatha jooga, Pilates
harjoitukset,
hengitysharjoitukset
Thershold IMT/PEP
laitteen avulla, ACBT eli

hengitysharjoitussarjat

Elaméanlaadun mittarina
kyselylomakkeet
(Pediatric Asthma
Quality of Life
Questionnaire, The
Revised CF Quality of

EDISTAMINEN
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Life Questionnaire)

Hengityksen Hengityksen (ei alaluokkaa)
biomekaniikka, biomekaniikka ja sen

hengittaminen suun tai vaikutukset

nendn kautta, eteenpéin | hengitykseen

tyontyneen paan asento,

hairiintynyt hengityksen

biomekaniikka,

hengityslihakset

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tasséd osioissa Kkirjallisuuskatsauksen tulokset tarkastellaan laajasti ja
perusteellisesti, lahinnd referoiden, jotta Ilukijalla muodostuisi selkeampi
ymmarrys tutkimuksissa kaytetyissd terapiamenetelmista ja tutkimuksen
tuloksista. Tutkimustulokset kasittelevat tiettyjd hengityselinsairauksia tai
muusta sairauksista johtuvia hengityskomplikaatioita. Tassa tutkimuksessa
tutkimustulokset kasittelevat paaosin astmaa, kystista fibroosia, kroonista
keuhkosairautta ja neuromuskulaarisia sairauksia. Yksi tutkimus liittyy
hengityksen biomekaniikkaan, joka kasittelee p&&n asennon vaikutusta
hengitykseen.

Aerobisen lilkkunnan ja fyysisen harjoittelun vaikutukset fyysiseen

toiminta- ja suorituskykyyn

Paranjape ym. (2012) tutkimuksen tavoitteena oli kehittda kystista fibroosia (CF)
sairastavia lapsia ja nuoria varten harjoitteluohjelmaa, joka parantaisi keuhkojen
toimintaa, fyysista suorituskykyd ja yleista eldménlaatua liikunnan kautta.
Tutkimuksen tavoitteena oli myoés samalla tutkia millaisista liikuntaharjoitteista
on eniten hyoty ja millaiset vaikutukset niilla on CF sairastavien lasten toiminta-
ja suorituskykyyn. Paranjape ym. (2012) tutkimukseen osallistui yhteensa 78

lasta ja nuorta ialtdan 6-16 vuotiaita, joista 59 suorittivat tutkimusta loppuun asti.
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Osallistujat osallistuivat kahden kuukauden harjoitusohjelmaan, joka oli kehitetty
kotiharjoitusohjelmaksi. Fyysinen suorituskyky, likunnan tottumukset ja koettu
elamanlaatu mitattin eri mittareilla ennen ja jalkeen kahden kuukauden
harjoitusohjelmaa. Jokainen osallistuja sai fysioterapeutin suunnitteleman
henkilokohtaisen harjoitusohjelman, joka oli suunniteltu perustuen hé&nen
fyysiseen suorituskykyyn ja liikunta tottumuksiin. Harjoitusohjelmassa ol
erityisesti huomioitu lapsen ian mukainen kehitys ja mahdollisuus koko perheen
osallistua harjoitusohjelmaan. Liikunta tottumuksista riippumatta, suositus oli
suorittaa saanndllisesti kohtalaista tai rasittavaa liikuntaa vahintaan 20-30
minuuttia kerralla ja 5 kertaa viikossa. Paranjape ym. (2012) tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd fyysinen harjoittelu parantaa CF sairastavien lasten
fyysista  suorituskykyd, joka nakyi erityisesti keuhkojen toiminnan

paranemisessa. Keuhkojen toimintaa mitattiin ja arvioitiin FEV1 mittauksilla.

Elbasan ym. (2012) tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa aerobisen liikkunnan ja
perinteisen hengitysfysioterapian vaikutuksia CF sairastavien lasten ja nuorten
fyysiseen kuntoon. Perinteisella hengitysfysioterapialla tassa tutkimuksessa
tarkoitetaan hengitysharjoitussarjoja eli ACBT (active cycle of breathing
technique). Tutkimukseen osallistui yhteensa 16 lasta ja nuorta ialtdédn 7-13
vuotta. Harjoitusohjelman kesto oli 6 viikkoa 3 kertaa viikossa. Harjoitusohjelma
toteutui juoksumattoharjoitteina 30 minuutin ajan 75-80% kuormituksella
maksimisykkeesta. Fyysistd kuntoa mitattiin seuraavilla testeilla: vatsalihastesti
selinmakuulla (jonka tarkoituksena oli mitata dynaamista vatsalihasten
kestavyyttd), pituushyppy paikaltaan (mittasi voimaa), eteentaivutus istuen,
vartalon sivu- ja taaksetaivutus, vartalon kiertoliike ja eteenpadin taivutus (mittasi
joustavuutta), 20 metrin nopeusjuoksu ja 10 askelman porraskavely (mittasi
ketteryyttd ja lihasvoimaa). Harjoitusohjelma ja kunto mittaukset olivat
fysioterapeutin laatimia. Toinen fysioterapeutti ohjasi harjoitteiden toteutusta ja
hengitysharjoituksia kuuden viikon ajan. Kunto mittaukset suoritettiin ennen ja
jalkeen kuuden viikon harjoitusohjelmaa. Elbasan ym. (2012) tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd aerobinen harjoittelu yhdistettyna hengitysharjoituksiin

parantaa CF sairastavien lasten aerobista suorituskykya, rintakehan liikkuvuutta
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ja fyysista suorituskykyd. Hengitysharjoituksista ja niiden vaikutuksista lisda
osiolla 7.2.

De Andrade ym. (2014) tutkimus oli keskitetty selvittamaan miten aerobinen
likunta vaikuttaa erityisesti tulehdusarvoihin astmaa sairastavien lasten
kohdalla. Tuloksia ei saavutettu liittyen tulehdusarvioihin, mutta tutkimus
kuitenkin osoitti, ettd aerobinen liikunta vaikuttaa toimintakykyyn monella eri
tavalla.

De Andrade ym. (2014) tutkimukseen osallistuivat yhteensé 33 lasta ja nuorta
ialtdan 6-17 vuotta, jotka sairastivat kohtalaisen vaikeaa astmaa. Osallistujat
olivat jaettu harjoitusryhmaan (n=14) ja kontrolliryhmaan (n=19).
Harjoitusohjelma koostui juoksumaton harjoitteista. Harjoitukset toteutuivat
kolme kertaa viikossa kuuden viikon ajaksi. Harjoitusohjelma sisalsi 5 minuutin
alkuvenyttelyn keskittyen alaraajojen isompiin lihasryhmiin. Sen jalkeen seurasi
10 minuutin alkuverryttely juoksumatolla ja 20 minuutin reipas juoksu
ensimmaisen ja toisen viikon aikana. Viikosta kolme eteenpain reipas juoksu
kesti 30 minuuttia. Viimeisena oli 5 minuutin loppuverryttely. Alku- ja
loppuverryttely koostuivat rauhallisesta kévelystd juoksumatolla sykkeen
pysyessa 40 % -50 % maksimi sykkeen arvoista. Alku- ja loppumittaukset
suoritettin seka harjoitus- ettd kontrollirynméassa. Osallistujien toiminta- ja
suorituskykyd mitattiin - seuraavilla mittareilla: 6 minuutin kavely testilla,
hengityslihasten voimaa mitattin mekaanisella painemittarilla ja keuhkojen
toimintaa mitattin spirometria ja PEF testilld. Tutkimuksen lopputulokset
osoittavat, ettd aerobinen liikunta edistdd lasten ja nuorten toimintakykya,
parantaa keuhkojen toimintaa (erityisesti MIP, MEP ja PEF arvot olivat
parantuneet), parantaa elaman laatua, lievittdéd astman aiheuttamaa

hengenahdistusta ja lisaa "astma-vapaita” paivia.

Gomes ym. (2015) tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, parantaako videopeleja
sisdltava aerobinen liikunta lasten kohtalaisen tai vaikean astman kontrollin,
hengitysteiden tulehduksia ja fyysistda suorituskykyd. Tutkimukseen yhteensa
osallistui 36 kohtalaista tai vaikeaa astmaa sairastavaa lasta. Lapset jaettiin
satunnaisesti kahteen eri rynmaan, videopeli rynmaan (n=20) ja juoksumatto
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ryhmaan (n=16). Molemmat ryhmat suorittivat valvotun 8 viikon ohjelman, kaksi
kertaa viikossa, 40 minuutin ajan per kerta. Ennen ja jalkeen harjoitteluohjelmaa
osallistujat vastasivat astman kyselylomakkeeseen, mitattiin uloshengitetyn

typpioksidin tasoa, fyysista suorituskykya ja keuhkojen toimintaa.

Videopeliryhmassa kaytettin XBOX360 Kinect pelin "Reflex Ridge”. Ennen
videopelin aloittamista, osallistujat suorittivat 5 minuutin alkulammittelyn
juoksumatolla nopeudella 2km/h. Seuraavaksi osallistujat pelasivat videopelia
30 minuutin ajan, jonka jalkeen he suorittivat 5 minuutin loppuverryttely
juoksumatolla. Kyseinen videopeli sisalsi hyppyja, kyykkyja, sivuttaista
likkumista ja kasien aktiivista toimintaa. Juoksumattoryhma suorittivat
videopeliryhnman tavoin 5 minuutin alkulammittelyd samoilla asetuksilla.
Alkulammittelyn jalkeen, juoksumattoryhma harjoittelivat 30 minuutin ajan
aloittamalla 70 % maaréalla enimmaisvoimasta, jonka mitattin jokaisen
osallistujan kohdalla ennen harjoitteluohjelman alkua. 30 minuutin harjoittelun
jalkeen seurasi 5 minuutin loppuverryttely. Molemmissa ryhmissa osallistujilta
otettiin kolme PEF mittausta ennen ja jalkeen jokaista harjoittelujaksoa. Myds
sykettdq, happisaturaatiota ja energiankulutusta tarkkailtin molemmissa

ryhmissé harjoittelujen aikana.

Gomes ym. (2015) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta videopeleja siséaltava
aerobinen liikunta parantaa astmaa sairastavien lasten fyysista suorituskykya ja
pitdd astman oireita kontrollissa. Fyysinen suorituskyky ja astman kontrolli
parani seka videopeliryhméssa ettd juoksumattoryhmassa. Lisatuloksia mitattiin
videopelirynmassa, jossa osallistujien typpidioksidi taso laski huomattavasti.
Myds energiankulutus oli videopelirynmassa korkeampi, kuin
juoksumattoryhmassa. Taméa tutkimus antaa vahvaa tutkimustietoa siita, etta
aktiivinen videopeli vaikuttaa positiivisesti astmaa sairastavien lasten ja nuorten

fyysiseen suoritus- ja toimintakykyyn.

Beggs ym. (2013) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda uimaharjoitusten
tehokkuutta ja turvallisuutta astmaa sairastavien lasten ja nuorten kohdalla.
Tama tutkimus oli Cochrane systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka sisalsi
satunnaistettuja  kontrolloituja  ja  laheis-satunnaistettuja  kontrolloituja
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tutkimuksia. Tutkimuksissa verrattiin uintiharjoitusten vaikutuksia verrattuna
passiivisiin  aktiviteetteihin  (kaytdnnosséd ei-harjoituksia ollenkaan), tai
uintiharjoitusten vaikutuksia verrattuna muuhun fyysiseen aktiviteettiin.
Kirjallisuuskatsaus sisalsi kahdeksan tutkimusta, yhteensa 262 osallistujaa
ialtddn 5- 18 vuotiaita, ketkd sairastivat hyvin siedettyd, kohtalaista astmaa.
Seitsemésséa tutkimuksessa uintiharjoitukset vaihtelivat 30—90 minuuttiin per
harjoituskerta, 2-3 kertaa viikossa, 6-12 viikon ajan. Yhdessa tutkimuksessa
uintiharjoitukset toteutuivat 6 kertaa viikossa 30 minuutin ajan per
harjoituskerta. ~ Uintiharjoituksia  verrattin  seitsemassa  tutkimuksessa
tavalliseen, paivittaiseen liikuntaan ja yhdessa tutkimuksessa golf pelaamiseen.
Mitddn merkittavid ensisijaisia tuloksia (elaman laatu, astman kontrolli, astman
pahenemisvaiheet ja astman ladkkeiden kayttdé) ei l|0ydetty vertaamalla
uintiharjoituksia paivittdiseen liikuntaan. Tutkimukset kuitenkin osoittivat, etta
uintiharjoituksilla on positiivinen vaikutus fyysiseen suorituskykyyn verrattuna

paivittaiseen liilkuntaan.

Beggs ym. (2013) tutkimuksen johtopaatoksessa selviaa, etta vaikka uinti on
hyvin siedetty likuntamuoto astmaa sairastaville lapsille ja nuorille, se parantaa
keuhkojen toimintaa ja sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa, uinti ei
kuitenkaan ole osoittautunut olemaan parempi liikunta muoto, kuin joku muu
likuntamuoto. Taman tutkimuksen tekijat toteavat, ettd tulevaisuudessa
tarvitaan vahvempaa tutkimustietoa todistaakseen uinnin tehokkuutta ja

turvallisuutta astmaa sairastaville lapsille.

Carson ym. (2013) tutkimuksen tarkoitus on saavuttaa parempaa ymmarrysta
fyysisen harjoittelun vaikutuksista hengityksen toimintaan ja yleiseen
terveydentilaan ihmisille, jotka sairastavat astmaa. My6s tdma tutkimus ol
Cochrane systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka sisdlsi satunnaistettuja
tutkimuksia. Yhteensd tama systemaattinen Kirjallisuuskatsaus sisalsi 21
tutkimusta ja osallistujia yhteensa olivat 722. 1kaa osallistujilla oli 8 vuotta tai
enemman. Tutkimukseen mukaan otetut sairastivat eri-asteista astmaa.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisalsi tutkimuksia, jotka sisalsivat mita

tahansa fyysista harjoittelua, jonka piti olla koko vartalon harjoittelu ja sisaltaa
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sen lisdksi myOs aerobista liikuntaa. Harjoittelun piti kestaa véahintddn 20
minuuttia per harjoittelukerta 2 kertaa viikossa ja 4 viikon ajaksi. Liikuntamuodot

tutkimuksissa olivat juoksu, pyoraily, uinti, kavely, voimistelu ja kuntosali.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta fyysinen harjoittelu parantaa
huomattavasti erityisesti hapenottokykya ja yleista terveydentilaa, johon liittyy
myoOs elamanlaadun koheneminen. Kaikki fyysiset harjoitukset tutkimuksissa
osoittautuivat hyvin siedetyksi. Fyysiset harjoitukset eivat aiheuttaneet astma
oireiden  pahentumista harjoitusten aikana eivatkd niiden jalkeen.
Tutkimustulosten perusteella, tutkimuksen tekijat toteavat, ettd vakaata astmaa
sairastavia pitaisi rohkaista enemman harrastamaan saanndllisesti likuntaa

pelkaamattd astman oireiden pahenemisesta.

Liikunnan ja hengitysharjoitteiden vaikutukset keuhkojen toimintaan

ja hengityslihaksiin

Rodriguez ym. (2014) tutkimuksen tavoitteena oli arvioida kotiharjoitusohjelman
vaikutuksia hengityslihasten harjoittamiseen lapsilla ja nuorilla jotka sairastavat
kroonista keuhkosairautta (CLD) tai neuromuskulaarista sairautta (NMD).
Tutkimukseen osallistuivat yhteensa 29 lasta ja nuorta, keskimaarainen ika oli
12 vuotta (ikdhaarukka 5-17v.). Osallistujilta 11 muodostivat CLD ryhman ja 18
muodostivat NMD ryhman. Harjoitusohjelman oli tarkoitus kestda yhteensa 6
kuukautta, mutta tuloksena keskim&éardinen harjoitteluohjelman kesto oli CLD
ryhmassa 60 viikkoa (vaihteli 46—90 viikkoa) ja NMD ryhmassa 39 viikkoa
(vaihteli 24—89 viikkoa). Sekd CLD ryhmassa etta NMD ryhmaéassa olivat erilaisia
sairauksia sairastavia lapsia ja nuoria. CLD ryhmassa diagnooseja olivat
infektion jalkeinen obliteroiva bronkioliitti (n=3), kystinen fibroosi (n=5),
bronkiektasia (keuhkoputkien laajentumatauti) (n=3). NMD ryhmassa
diagnooseja olivat Duchenne lihasdystrofia (n=7), spinaalinen lihasatrofia (n=3),
meningomyeloseele (n=2), fasioskapulohumeraalinen lihasdystrofia (n=1),
Beckerin lihasdystrofia (n=1), Bethlemin myopatia (n=1), synnynn&inen
myopatia (n=1), Charcot- Marie- Tooth tauti (n=1) ja Guillain- Barre syndrooma
(polyradikuliitti eli hermojuuritulehdus) (n=1). Harjoitusohjelma perustui tarkkaan

RMT (respiratory muscle training) protokollaan. Tam& protokolla sisalsi
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Threshold IMT/PEP (Philips Respironics) laitteen kayttba kerran paivassa
vahintddn 5 paivaad viikossa ja vahintdan 6 kuukauden ajan. Myds jokaisen
osallistujan vanhemmat tai muu ensisijainen hoitaja sai lyhyen koulutuksen
RMT protokollan  noudattamiseen. Hengitysfysioterapiaan  erikoistunut
fysioterapeutti arvioi osallistujia joka 4-6 viikko, jonka aikana heita muistutettiin
RMT protokollan noudattamisesta ja harjoitusohjelman tarkoituksesta. Ohjeet
sisdanhengityslihasten harjoittamiseen olivat seuraavat: 3 sarjaa x 3 minuutin
hengittaminen Thershold IMT - laitteen kautta kuormalla 30 % - 50 % MIP
mittauksen arvoista ja minuutin lepo sarjojen valilld. Uloshengityslihasten
harjoittamisen ohjeet olivat seuraavat: 3 sarjaa x 15 uloshengitystd Thershold
PEP- laitteen kautta kuormalla 30 % - 50 % MIP mittauksen arvoista ja minuutin
lepo sarjojen vadlilla. Enne harjoitusohjelman alkua, jokaiselta osallistujilta
kerattiin perustietoja, kuten sairauden historia, ik&a, pituus ynnéd muuta, ja heilta
mitattiin spirometrian arvoja, MIP, MEP, PEF ja PCF arvoja. Harjoitusohjelman
jalkeen osallistujilta mitattiin uudelleen MIP, MEP, PEF ja PCF arvot. TA&mén
tutkimuksen  tulokset  osoittivat, ettd  kotiolosuhteissa  suoritettava
harjoitusohjelma on tehokas tapa vahvistaa hengityslihasten voimaa lapsilla ja
nuorilla, jotka sairastavat CLD tai NMD. Ainoastaan Beckerin lihasdystrofiaa
sairastavan MIP ja MEP arvoissa ei tapahtunut muutosta, ja myds synnynnaista
myopatiaa sairastavan MIP arvoissa ei tapahtunut muutosta. Yksi tarkea taman
tutkimuksen tulos oli myods se, etta erityisesti NMD ryhméan osallistujien kyky
yskia riittdavan tehokkaasti oli lisdantynyt. Tama on tarkeaa siksi, ettd tehokas
yskiminen liittyy suoranaisesti hengityslihasten voimaan ja tehoton yskiminen
kasvattaa riskeja altistua vakavampiin hengityselinsairauksiin (Rodriguez ym.
2014, 631).

Franco ym. (2014) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Pilates harjoitusten
vaikutusta kystista fibroosia (CF) sairastavilla. Alentunut fyysinen kunto ja
passiivisuus voi herkasti aloittaa niin sanotun “noidankehan”, jolloin CF
sairastavan hengenahdistukset voivat pahentua fyysisen rasituksen aikana,
jonka lopputuloksena CF sairastavan elamén laatu voi vakavasti heikentya.
(Franco ym. 2014, 522). Tasta syysta taman tutkimuksen tekijat olivat lahteneet

selvittAm&an ja arvioimaan Pilates harjoitteiden soveltavuutta CF sairastavilla,
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koska Pilates liikuntamuotona sisdltdd sek& liikuntaharjoituksia etté
hengitysharjoituksia, jotka auttavat kontrolloimaan hengitysta.

Franco ym. (2014) tutkimukseen osallistuivat 19 henkilda ialtddn 7-33 vuotiaita,
joille oli todettu CF. Osallistujilta 12 olivat naisia. Tassa tutkimuksessa tuloksia
oli verrattu naisten ja miesten valissd. Tama perustuu siihen, ettd on aiemmin
tehty tutkimus, joka osoitti, ettd naisten ja miesten fyysinen kunto kehittyi
harjoitteiden aikana tasaisesti, mutta suorituskyky oli heikompi naisilla. On
arvioitu, etta tama voi johtua naisten ja miesten fysiologisista ja morfologisista
erilaisuuksista. (Franco ym. 2014, 524.) Kaikki osallistujat osallistuivat 16
viikkoa pitkddn Pilates harjoitusohjelmaan. Harjoitukset toteutuivat kerran
vikkossa 60 minuutin sessiona. Pilates harjoitusohjelma sisalsi hengitys-,
tasapaino- ja vatsalihasten harjoituksia sek& myos selkarangan, yla- ja
alaraajojen harjoituksia. Harjoitusohjelman vaatimustaso nostettiin vahitellen.
Taman tutkimuksen ensisijainen tavoite oli analysoida MIP ja MEP tuloksia
ennen ja jalkeen harjoitusohjelmaa. MIP ja MEP arvoilla mitattiin
hengityslihasten voimaa. Toissijainen tavoite oli keuhkojen toiminnallisen testin
kautta maaritella FVC ja FEV1 arvoja. Keuhkojen toiminnallinen testi (pulmonary
function testing PFT) on yksi merkittdvin  keuhkojen toiminnan
arviointimenetelmd CF sairastavilla. FEV1 arvot PFT testissa antavat jopa
ennusteellisia tietoja CF sairastavien eloonjaamisesta. (Franco ym. 2014, 522.)
Harjoitteluohjelman jalkeen MIP arvot olivat huomattavasti nousseet miehilla, ja
naisilla sekda MIP ettd MEP arvot olivat nousseet. FVC tai FEV:1 arvoissa ei
tapahtunut mitdan huomattavaa muutosta. Taméan tutkimuksen lopputulokset
olivat, ettd Pilates harjoituksilla on myoénteisia vaikutuksia hengityslihaksiin.
Keuhkojen toiminnan parantuminen ei kuitenkaan havaittu tdman tutkimuksen

aikana, perustaen FVC ja FEV1 tuloksiin.

Jo aikaisemmin mainittu Elbasan ym. (2012) tutkimus, jonka tarkoituksena oli
selvittaa aerobisen liikkunnan ja perinteisen hengitysfysioterapian vaikutuksia CF
sairastavien lasten ja nuorten fyysiseen kuntoon, keskittyy tutkimuksessa myds
siihen miten fyysiseen kuntoon voidaan vaikuttaa hengitysharjoituksilla.

Aerobisten harjoitteiden liséksi, osallistujat saivat hengitysharjoituksia. Aiemmin
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tutkimuksia aerobisen liikkunnan ja hengitysharjoitteiden vaikutuksista CF
sairastavien fyysiseen kuntoon on tehty ainoastaan aikuisille suunnatuissa
tutkimuksissa, joten niiden tulokset eivat ole sopivia lapsille (Elbasan ym. 2012,
2). Tassa tutkimuksessa kaytettiin hengitysharjoitussarja menetelmaa eli ACBT
(Active cycle of breathing technique). Osallistujat saivat liséksi jokaisen
aerobisen harjoittelukerran jalkeen hengitysharjoituksia, joita oli 3 kertaa
vilkossa 6 viikon ajaksi, harjoitteiden jalkeen. Hengitysharjoituksia toistettiin
kolme kertaa keskittymalla hengitysta jokaisen keuhkon segmenttiin erikseen.
Hengitysharjoitusten yhteydessa tutkimuksessa harjoiteltin myods hyvaa ryhtia.
N&itd harjoituksia oli ohjattu myds lasten vanhemmille tai hoitajille, jotta
hengitysharjoituksia voisi toteuttaa myds kotona. Hengitysharjoitusten
tavoitteena oli lisata rintakehén liikkuvuutta. Yhdistamalla hengitysharjoituksia
ryhdin  harjoituksiin  saavutettin  rintakeh&n huomattavaa liikkuvuuden
parannusta ja sen kautta myos koko vartalon joustavuutta. Tutkimustuloksissa
selvisi, etta rintakehan ymparysmittaukset olivat huomattavasti korkeammat
verrattuna mittauksiin ennen harjoitusohjelman alkua. Taméan tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd hengitysharjoitukset ovat tehokkaita lisddamaan
rintakehan liikkuvuutta ja yhdesséa aerobisen liikunnan kanssa lisdd aerobista
suorituskykyd CF sairastavilla lapsilla.

Rodrigues ym. (2014) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda vaikuttaako 10
kuukauden joogan hengitysharjoitukset, jotka harjoittavat sekd sisadnhengitys-
ettd uloshengityksen lihaksia, Duchennen lihasdystrofiaa (DMD) sairastavien
lasten keuhkojen toimintaa ja onko joogan hengitysharjoitukset turvallisia DMD
sairastaville lapsille. Tutkimusta aloitti yhteensa 76 osallistujaa, joista 35 putosi
tutkimuksesta tietyistd henkilokohtaisista syistd (asuivat liian kaukana,
tutkimuksen aikataulut eivat sopineet jne.) ja 15 suljettiin tutkimuksesta pois,
koska eivat pystyneet suorittamaan hengitysharjoituksia tarkoituksen
mukaisesti. Tutkimuksen loppuun asti suoritti 26 osallistujaa. Osallistujien ik& oli
6-14 vuotta. Hengitysharjoituksia toteutettin Hatha joogalla, jonka filosofia
siséltdd hengitysharjoitussarjoja, joiden tarkoitus on parantaa terveytta
(Rodrigues ym. 2014, 129). Kliinisesti osallistujia arvioitiin mittaamalla FEV1,
FVC, MEP ja MIP arvoja. Naitd mittauksia osallistujilta otettiin ennen ja jalkeen
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harjoitusohjelmaa sekd myds harjoitusohjelman aikana 1-2 kuukauden valein.
Jokaista lasta henkilokohtaisesti opastettiin hengitysharjoitusten toteutuksessa
niin usein, kunnes lapsi kykeni suorittamaan hengitysharjoituksen ilman
valvontaa. Jokaisen vdliarvioinnin yhteydessa, lapset saivat yhden uuden
hengitysharjoituksen. Ensimmainen hengitysharjoitus oli kapalabhati, jossa
hengitetaan nopeasti ja voimakkaasti ulos nenan kautta ja samalla jannitetdan
vatsa- ja lantio lihaksia, jonka jalkeen seuraa rauhallinen sisddnhengitys nenan
kautta ja jannitettyjen lihaksien rentouttaminen. Kolmen kuukauden jalkeen
kliinisen valiarvioinnin yhteydessa lapset saivat uuden hengitysharjoituksen
nimelld uddiyana. TAm& hengitysharjoitus sisalsi hengityksen keskeytymista
vastustetun uloshengityksen jalkeen ja jonka jalkeen rintakeha nousee (ilman
sisdanhengitystd) ja kurkunpaa sulkeutuu tahdonalaisesti. TA&méa harjoitus tehtiin
my0s kolmen kuukauden ajan, ensimmaisen hengitysharjoituksen lisaksi.
Toisen Kliinisen valiarvioinnin yhteydessa, lapset saivat viela kolmannen
hengitysharjoituksen nimella agnisara. Tamé harjoitus sisalsi vatsalihasten
maksimaalisen jannittdmisen uloshengityksen jalkeen ja samalla taytyi olla
hengittamatta. Osallistujat oli ohjeistettu suorittaa hengitysharjoituksia
annetussa jarjestyksessa kolme kertaa paivassad joka paiva seuraavasti:
kapalabhati 3 x 120 toistoa, uddiyana 3 x 10 sekunnin toistoa ja agnisara 3 X 5
toistoa. Lasten vanhemmat tai hoitajat olivat ohjeistettu pitamaan paivakirjaa,
johon laitettiin merkintéd aina, kun lapsi oli suorittanut hengitysharjoituksia.
Tutkimuksen tulokset numerollisesti osoitti, etta MIP ja MEP arvoissa ei
tapahtunut suurta muutosta 10 kuukauden harjoitusohjelman jalkeen, mutta sen
sijpan FVC ja FEV:1i arvot olivat selvasti parantuneet 10 kuukauden
harjoitusohjelman jalkeen. Tutkimuksen tekijat kuitenkin muistuttaa, etta esitetyt
hengitysharjoitukset tulisi kokeilla varovaisesti, sila DMD on vakava
progressiivinen ja geneettinen sairaus, ja tutkimuksessa suoritetut
hengitysharjoitukset joidenkin yksildiden kohdalla olisi voinut olla vahingolliset.
Tutkimuksen tekijat lopussa kuitenkin toteavat, ettd joogan hengitysharjoitukset
ovat turvallisia ja soveltuvia DMD sairastaville lapsille. Tutkimus osoitti, etté
hengitysharjoitukset voivat parantaa DMD sairastavien lasten keuhkojen

toimintaa.
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Liikunnan ja harjoitteiden vaikutukset hengityselinsairastavien

elamanlaatuun

Kaikista tutkimuksista vain Paranjape ym. (2012) ja de Andrade ym.(2014)
tutkimukset olivat tutkineet erikseen, miten liikunta ja harjoitukset vaikuttavat
elamanlaatuun. Paranjape ym. (2012) tutkimuksen tavoite oli kehittaa
kotiharjoitteluohjelmaa CF sairastaville lapsille, joka parantaisi lasten fyysista
suorituskykyd, keuhkojen toimintaa, ravitsemustilaa ja elamanlaatua. Tassa
tutkimuksessa eldménlaatua mitattiin erityisesti CF sairastaville laaditulla
kyselylomakkeella (The Revised CF Quality of Life Questionnaire). Tama
kyselylomake mittaa elamanlaatua seka yleisella tasolla ettd CF sairauden
kannalta. Tama tutkimus keskittyi viiteen eri elamanlaatua mittaavaan
aiheeseen, jotka liittyivat liikkuntaan: fyysiseen, emotionaaliseen, sosiaaliseen
hyvinvointiin, kehokuvan kasitykseen ja hengityksen hyvinvointiin. Pisteita
laskettiin 0-100. Kahden kuukauden harjoitusohjelman jalkeen, elamanlaadun
kyselylomakkeen mukaan mitaan merkittdvaa muutosta ei tapahtunut
fyysisessa hyvinvoinnissa, mutta kehonkuvan ké&sitys oli merkittavasti
parantunut. Emotionaalinen, sosiaalinen ja hengityksen hyvinvointi ei osoittanut
mitdan merkittavdd muutosta. Tuloksia oli verrattu myds tyttdjen ja poikien
valissa. Tutkimusta loppuun asti suoritti 59 osallistujaa, joista 40 oli poikia ja 19
tyttdd. Kuten aiemmin oli jo mainittu, pisteitd yhteensa laskettuna, fyysisessa
hyvinvoinnissa mitaan merkittdvad muutosta ei tapahtunut, mutta pokien
fyysisen hyvinvoinnin pisteet kuitenkin osoitti merkittavdd muutosta verrattuna
alkupisteisiin.  Myds muut elaménlaadun mittaavat aiheet pysyivat
pistemaaraltddn lahes ennallaan tyttdjen keskuudessa. Tutkimuksen tekijat
eivat ole ottanut kantaa tai mitenkaan erikseen analysoineet néita tuloksia, jotka
vaihtelevat huomattavasti tyttdjen ja poikien valissd. Lopussa tutkimuksen
tekijat toteavat, ettd kahden kuukauden harjoitteluohjelma on hyddyllinen CF

sairastaville lapsille ja liikunta pystyy parantamaan elamanlaatua tietylta osalta.

De Andrade ym. (2014) tutkimuksen ensisijainen tavoite oli arvioida aerobisen
likunnan vaikutuksia astmaa sairastavien lasten tulehdusarvoihin, ja toissijainen

tavoite oli arvioida aerobisen liikkunnan vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn,
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hengityslihasten voimaan sekd eladméanlaatuun. Tassd tutkimuksessa myos
elamanlaatu mitattiin  erityisesti astmaa sairastaville lapsille laaditulla
kyselylomakkeella (Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire).
Kyselylomakkeella mitattin astman oireiden vaikutusta eldméanlaatuun,
aktiivisuuden rajoitteita ja emotionaalista hyvinvointia. Kuuden viikon
harjoitusohjelman jalkeen pisteet olivat merkittavasti parantuneet kaikissa
kyselylomakkeen mitattavissa eldménlaadun osa-alueissa. Samalla mittarilla
mitattiin myds astman oireita, niiden esiintyvyytta ja vaikutusta elamanlaatuun.
Tulokset osoittivat, ettd harjoitusohjelmaan osallistuneiden henkildiden astma-
vapaita pdaivia oli huomattavasti enemman verrattuna kontrolli ryhman
henkil6ihin. Yksi téarkea tulos oli my6s harjoitteluryhman vahentynyt tunne
hengenahdistuksesta harjoitteluohjelman jalkeen. Tutkimuksen tekijat arvelivat,
ettd merkittvasti parantunut fyysinen suorituskyky harjoitteluohjelman jalkeen,
on suurella todennakoisyydelld vaikuttanut myds psykologisesti ja parantunut
osallistujien itsetuntoa, joka on puolestaan positiivisesti vaikuttanut
elamanlaadun tuloksiin. De Andrade ym. (2014) tutkimus ei saanut tuloksia
liittyen tutkimuksen ensisijaiseen tavoitteeseen, mutta tutkimus kuitenkin osoitti,
ettd aerobinen 6 viikon harjoitteluohjelma paransi astmaa sairastavien lasten
fyysista suorituskykya, hengityslihasten voimaa, eldménlaatua ja vahensi

astmaan liittyvia oireita.
Hengityksen biomekaniikka ja sen vaikutukset hengitykseen

Okuro ym. (2011) tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd miten eteenpain
tyontyneen paan asento vaikuttaa liikunnan sietokykyyn ja hengityslihasten
voimaan ja hengityselimiin verrattuna suun kautta hengittavia lapsia nenan
kautta hengittaviin. Krooninen suun kautta hengittdminen (Chronic mouth
breathing eli CMB) tunnistetaan silloin, kun lapsi paasaantdisesti hengittaa suun
kautta. Oireisiin liittyy toiminnallinen, rakenteellinen ja biomekaaninen
vajaatoiminta. Kroonista suun kautta hengittamista (CMB oireyhtymd) aiheuttaa
nendhermojen héairiintynyt toiminta, jotka saatelevéat hengittdmisen syvyytta ja
iimateiden avoimuutta. (Okuro ym. 2011, 472.) Useammat tutkimukset ovat jo

arvioineet, ettd eteenpain tyontynyt pad on CMB oireyhtyman merkittavin
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muutos. Tahan tutkimukseen osallistuivat yhteensa 92 lasta ialtdan 8-12 vuotta.
Heita oli jaettu kahteen eri ryhm&é&n. 30 osallistujaa muodostivat suun kautta
hengittavien ryhmaa (mouth breathing eli MB) ja 62 nenan kautta hengittavien
ryhmaa (nasal breathing eli NB). Tutkimuksesta pois suljettiin henkildita, jotka
sairastivat astmaa, kroonista keuhkosairautta, sydansairautta, olivat ylipainoisia
tai oli joku neurologinen tai ortopedinen sairaus. Kaikilta osallistujilta arvioitiin
ryhtid, osallistuivat 6 minuutin kavelytestiin ja mitattin MIP ja MEP arvoja.
Tutkimukseen osallistui my6s taysin terveitd lapsia, jotka muodostivat
kontrollirynman.  Kontrollirynman osallistujien maara ei ole mainittu
tutkimuksessa. Ryhtid mittaavan testin avulla (The New York test), eteenpéain
tyontyneen paan asento havaittin MB ryhméssa 29 lapsella, joista 12 oli todettu
vakavasti eteenpain tyontynyt p&an asento ja 17 kohtalaisesti eteenpdain
tyontynyt pdédn asento. NB ryhméssa tulokset vastaavasti oli, etta kohtalaisesti
eteenpdain tyontyneen paan asento oli todettu 30 lapsella ja vakavasti eteenpdain
tyontyneen paan asentoa ei havaittu tassa ryhmassa ollenkaan. MIP, MEP ja 6
minuutin kavely testin tulokset osoittivat, ettd arvot olivat matalampia MB
ryhméssa. Mielenkiintoisena tuloksena tutkimuksen tekijat pitivat faktan, etté
MB ryhmassad 30 lapsesta, 23 olivat poikia. Tama fakta on havaittu jo
aiemmissa tutkimuksissa. Taman faktan osittain selittdad se, etta poikien
hengitystiet ovat kapeampia ja pojat ovat alttimpia sairastua allergiseen nuhaan
ja uniapneaan, jotka ovat suurimpia riskitekijoita sairastua CMB oireyhtyma&an
(Okuro ym. 2011, 475). Tutkimuksen tulokset osoittivat myds, ettd MB ryhman
osallistujien hengityslihasten voima oli alentunut. TAman faktan voi selittda se,
ettd suun Kkautta hengittdminen ei vaadi hengityslihaksilta niin suurta
ponnistusta kuin nenan kautta, joka johtaa hengityslihasten vahaiseen kaytté6n
ja hengityslihasvoiman alenemiseen. Taman tutkimuksen paatulokset olivat,
ettA suun kautta hengittdminen vaikuttaa negatiivisesti hengityksen
biomekaniikkaan ja fyysiseen suorituskykyyn, ja kohtalaisesti eteenpdin
tyontyneen paan asento toimi kompensoivana mekanismina, jotta

hengityslihasten toiminta parantuisi.
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7 Tulosten tarkastelu

Tasséd osiossa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksifa tarkemmin ja
selkedmmin. Taman tutkimuksen luotettavuuden kannalta,
kirjallisuuskatsauksen tuloksiin on mahdollisuuksien mukaan viitattu muista
tieteellisista tutkimuksista, luotettavista tietokannoista, kuten British Thorax
Society (BTS), ja myds tutkimustuloksiin kaytetyista tutkimuksista. Tulokset ovat
jaoteltu  kategorioihin  niin, ettd ne vastaisivat taman tutkimuksen
tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymyksiin, jotka olivat seuraavat: miten lasten
ja nuorten toimintakykya voidaan edistda hengitysfysioterapian avulla?
Voidaanko terapeuttisilla harjoituksilla parantaa hengityselinsairaiden lasten ja
nuorten fyysista kuntoa ja voidaanko terapeuttisilla harjoituksilla parantaa

hengityselinsairaiden lasten ja nuorten elamanlaatua?

7.1 Fyysisen suoritus- ja toimintakyvyn edistaminen fyysisen harjoittelun ja

aerobisen liikunnan avulla

Videopelit ja muut elektroniset laitteet ovat nykyaan suosittuja lasten ja nuorten
keskuudessa, jotka ovat samalla myds muuttaneet lasten ja nuorten
likuntatottumuksia. Lapset ja nuoret viettavat entista enemman aikaa istuen
elektrolaitteiden aarella. On kuitenkin l6ydetty keino hyédyntaa nykyteknologiaa,
kuten videopeleja, joita kaytetddn nykyadan entistd enemman terapeuttisina
menetelmind. Gomes ym. (2012) tutkimus on tietavasti ensimmainen, joka on
arvioinut videopelien kayttdd astmaa sairastavien lasten ja nuorten
kuntoutuksessa. (Gomes ym. 2015, 2.) Taman tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd aktiivisen videopelin avulla voidaan parantaa astmaa sairastavien lasten ja
nuorten fyysista suorituskykyd. Videopelin pelaaminen myds kulutti paljon
energiaa. Naita tuloksia verrattiin toiseen ryhmé&én, joka osallistui ainoastaan
juoksumattoharjoitteluun. Vaikka fyysisen suorituskyvyn tulokset eivat eronneet
kovasti ryhmien valissa, todennékdisesti videopeleihin osallistuneet lapset
kokivat enemman iloa ja nautintoa liikunnasta videopelin avulla, kuin lapset,
jotka osallistuivat juoksumattoharjoitteluun. Videopelien harjoitusten intensiteetti
oli 40 minuutin harjoitukset 2 kertaa viikossa 8 viikon ajan.
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De Andrade ym. (2014) tutkimuksen 6 viikon harjoitteluohjelma osoitti
positiivisia tuloksia astmaa sairastavien lasten suoritus- ja toimintakykyyn,
hengityslihasten voimaan ja elamanlaatuun. Harjoittelut toteutuivat
juoksumattoharjoitteina 3 kertaa viikossa 40-50 minuuttia per harjoituskerta.
Tarkeana tuloksena pidettin myos fakta, ettd kyseinen harjoitteluohjelma oli
vahentanyt astman oireita, kuten hengenahdistusta, koska hengenahdistus ja
muut astman oireet helposti estdaa henkilda harrastamasta liikkuntaa tai muita
aktiviteetteja (De Andrade ym. 2014, 1439).

Carson ym. (2013) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta vahintaan 20 minuutin
koko vartalon harjoittelu yhdistettynd aerobiseen liikuntaan 2 kertaa viikossa
vahintaan 4 kuukauden ajaksi parantaa astmaa sairastavien lasten ja nuorten
erityisesti hapenottokykyd ja fyysistd kuntoa. Liikuntamuodot tutkimuksissa

olivat juoksu, pyoraily, uinti, kavely, voimistelu ja kuntosali.

Beggs ym. (2013) tutkimuksen ensisijainen tavoite oli selvittdd uinnin
tehokkuutta ja turvallisuutta astmaa sairastaville lapsille ja nuorille. Toissijainen
tavoite oli verrata uintiharjoituksia muihin likuntamuotoihin.
Harjoittelufrekvenssit vaihtelivat 30-90 minuutin valilla per harjoituskerta, 2-3
kertaa viikossa ja harjoitusohjelman pituus oli 6-12 viikkoa. Liikuntamuotoja oli
uinti, paivittainen liikunta ja golf pelaaminen. Uintiharjoitukset paransivat
keuhkojen toimintaa, kardiopulmonaalista kuntoa ja osoittautuivat olemaan
hyvin siedetty liikuntamuoto, mutta ei kuitenkaan osoittautunut tassa
tutkimuksessa olemaan parempi likuntamuoto, kuin muut mainitut

liikuntamuodot.

Paranjape ym. (2011) tutkimuksen tavoite oli arvioida liikkunnan vaikutuksia
kystista fibroosia (CF) sairastavien lasten fyysiseen suorituskykyyn ja keuhkojen
toimintaan. Kahden kuukauden harjoitteluohjelman jalkeen, tulokset osoittivat,
ettd kotiharjoitusohjelmaksi suunniteltu ohjelma (20—30 minuuttia kohtalainen tai
rasittava liikunta 5 kertaa viikossa) paransi huomattavasti osallistuneiden lasten
fyysista  suorituskykyd, joka nakyi erityisesti keuhkojen toiminnan

paranemisessa.
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Elbasan ym. (2012) tutkimuksessa yhdistettin aerobista liikuntaa
hengitysharjoituksiin, ja tulokset osoittivat, etta aerobinen liikunta yhdistettyna
hengitysharjoituksiin parantaa CF sairastavien lasten aerobista suorituskykya,
rintakehan liikkuvuutta ja fyysistd suorituskykya. Harjoittelufrekvenssi oli 30
minuutin juoksumattoharjoittelu 3 kertaa viikossa 6 viikon ajaksi. Myods Thoracic
Society of Australia and New Zealand (TSANZ) CF sairastavien fysioterapian
hoitosuositusohjeissa (2016) kerrotaan, etta saanndllinen liikkunta parantaa CF
sairastavien fyysistd kuntoa ja erityisesti rintakehan liikkuvuutta. Lahes
kymmenen vuoden tutkimukset ovat myos osoittaneet, etta saanndllinen
likunta, johon kuuluu myo6s ohjattujen harjoitteiden lisaksi paivittdinen liikunta,
hidastaa huomattavasti CF sairastavien lasten FEV1 arvojen laskua. FEV1 arvot
ovat ennusteellinen indikaattori CF sairastavien eloonjadmisen kannalta.
(Franco ym. 2014, 522; Button ym. 2016, 661.)

7.2 Hengityslihasten harjoittaminen ja keuhkojen toiminnan edistdminen

hengitysharjoituksilla

Hengitysharjoitukset on olennainen osa CF sairastavan hengitysfysioterapiaa.
ACTB (Active cycle of breathing technique eli hengitysharjoitussarja) on yksi
monista hengitysharjoitusmenetelmistd. ACTB sisaltaa hengitysta kontrolloivia
harjoituksia, rintakehan liikkkuvuutta parantavia harjoituksia ja vastustettuja
uloshengitysharjoituksia. (Button ym. 2016, 659). Elbasan ym. (2012)
tutkimuksen tavoitteena oli vaikuttaa aerobisella likunnalla CF sairastavien
lasten fyysiseen kuntoon ja lisdksi myos rintakehan liikkuvuuteen
hengitysharjoituksilla. Hengitysharjoituksia toteutettiin juoksumattoharjoitteiden
yhteydessa 3 kertaa viikossa 6 viikon ajaksi. Hengitysharjoitusten yhteydessa
harjoiteltin my6s ryhtid. Ryhdin ja hengityksen harjoitukset paransivat
huomattavasti rintakehan liikkkuvuutta ja myds muiden ylavartalon nivelten

liikkuvuutta.

Franco ym. (2014) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettda 60 minuutin Pilates
harjoitukset kerran viikossa 4 kuukauden ajalla vaikuttivat positiivisesti

erityisesti CF sairastavien lasten ja nuorten hengityslihasten voimaan.
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Tutkimuksessa arvioitiin Pilates harjoitusten soveltavuutta CF sairastaville
lapsille ja nuorille, osittain myds aikuisille.

Rodriguez ym. (2014) tutkimuksen tavoitteena oli kehittda kotiharjoitusohjelmaa
kroonista keuhkosairautta (CLD) ja neuromuskulaarista sairautta (NMD)
sairastaville lapsille ja nuorille hengityslihasten vahvistamista varten. Tama
tutkimus oli suhteellisen pitk&a, verrattuna muihin tutkimuksiin, ja tulokset
osoittivat, ettd kotiharjoitusohjelmalla voidaan parantaa CLD ja NMD
sairastavien lasten ja nuorten hengityslihasten voimaa. Tulokset myds
osoittivat, ettéa erityisesti NMD ryhman osallistujien yskimisen tekniikka oli
parantunut, joka on NMD sairastavien kannalta tarkeaa. PCF (peak cough flow)
ja PEF (peak expiratory flow) arvot ovat parametrit, joilla voidaan objektiivisesti
arvioida yskimisen tehokkuutta ja samalla arvioida myds hengityslihasten
voimaa. On osoitettu, etta, jos PCF arvot ovat alle 160L/minuutti, yskiminen ei
ole tehokasta ja kehittdd riskia sairastua vakavaan hengityselinsairauteen.
(Rodriguez ym. 2014, 631.) Myos British Thorax Society (BTS) NMD
sairastavien lasten hoito-ohjeet (2012) suosittelevat hengityslihasten
harjoittamista, silla hengitysharjoitukset vahentavat hengityksen

pahenemisvaiheet ja edistavét tehokampaa yskimista (Hull ym. 2012, i16).

Rodrigues ym. (2014) tutkimuksessa arvioitin joogan hengitysharjoitusten
vaikutusta DMD sairastavien lasten ja nuorten keuhkojen toimintaan. Tutkittavat
osallistuivat 10 kuukauden jooga ohjelmaan, ja tulokset osoittivat, ettd joogan
hengitysharjoituksilla voidaan parantaa DMD sarastavien lasten ja nuorten
keuhkojen toimintaa, joka nékyi FEV1 ja FVC arvojen nousussa. FEVi ja FVC
arvot pidetaan tarkeand keuhkojen toiminnan  mittarina.  Joogan
hengitysharjoitusten harjoittelufrekvenssi oli 3 kertaa péaivassa joka paiva 10
kuukauden ajalla. Hengitysharjoitusten positiivisesta vaikuttavuudesta
Duchennen lihasdystrofiaa (DMD) sairastavien keuhkojen toimintaan on
tieteellisesti todistettu jo aikaisemmin. On odotettua, ettd DMD sairastavien
lasten keuhkojen toiminta heikkenee ajan myo6ta. Arvion mukaan DMD
sairastavien lasten keuhkojen toiminta heikkenee noin 5 % vuoden aikana.

(Rodrigues ym. 2014, 130). Joogan hengitysharjoituksista aiempia tutkimuksia
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ei ole, joten Rodrigues ym. (2014) tutkimus on tietavasti ainoa talla hetkelld,
joka todistaa joogan hengitysharjoitusten turvallisuutta ja tehokkuutta DMD
sairastaville lapsille. (Rodrigues ym. 2014, 129-131.) Taman tutkimuksen tekijat
pitivat tarkeana tuloksena myods sen, ettd iso osa tutkimukseen osallistuneista

lapsista kykeni oppimaan suhteellisen nopeasti ohjattuja hengitysharjoituksia.

7.3 Liikunnan vaikutukset elamanlaatuun

Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kystistd fibroosia (CF)
sairastavat hyotyvat liikunnasta monella tavalla. Liikunta hidastaa CF
sairastavien keuhkojen toiminnan alenemista ja edistdad liman irtoamista
hengitysteistd, ja ennen kaikkea, liikunta parantaa myods CF sairastavien
elamanlaatua. (Paranjape ym. 2012, 18.) Erityisesti liikunnan avulla
lisdantyneen fyysisen suorituskyvyn on katsottu liittyvan koetun elamanlaadun
parantumiseen (Elbasan ym. 2012,1). Paranjape ym. (2012) tutkimuksessa
elamanlaatua mitattin CF sairastaville laaditulla kyselylomakkeella (The
Revised CF Quality of Life Questionnaire). Kahden kuukauden
harjoitusohjelman jalkeen, elamanlaadun kyselylomakkeen mukaan mitd&n
merkittdvad muutosta ei tapahtunut fyysisessa hyvinvoinnissa tytt6jen
keskuudessa, mutta poikien keskuudessa oli tapahtunut merkittdva muutos.
Myds kehonkuvan kasityksessa oli tapahtunut huomattava parannus seka
tyttdjen, etté poikien keskuudessa. Tutkimuksen tekijat eivéat ole ottanut kantaa
tai mitenkdan erikseen analysoineet néaita tuloksia, jotka vaihtelevat
huomattavasti tyttdjen ja poikien valissd. Lopussa tutkimuksen tekijat toteavat,
ettd kahden kuukauden harjoitteluohjelma on hyddyllinen CF sairastaville

lapsille ja liikunta pystyy parantamaan eldamanlaatua tietyilta osilta.

MyOs astmaa sairastavat lapset ja nuoren hyotyvat liikunnasta. Erityisesti
tieteellisia nayttdja on siita, ettd liikunta vahentdd hengenahdistuksen tunnetta,
astma-vapaita paivia on enemman ja sen kautta liikunta parantaa astmaa
sairastavien elamanlaatua. (De Andrade ym. 2014, 1439.) De Andrade ym.
(2014) tutkimuksessa elamanlaatu mitattin astmaa sairastaville lapsille

laaditulla kyselylomakkeella (Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire).
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Kyselylomakkeella mitattin astman oireiden vaikutusta eldméanlaatuun,
aktiivisuuden rajoitteita ja emotionaalista hyvinvointia. Kuuden viikon
harjoitusohjelman jalkeen pisteet olivat merkittavasti parantuneet kaikissa
kyselylomakkeen mitattavissa elaméanlaadun osa-alueissa, astma-vapaita paivia
oli huomattavasti enemman ja hengenahdistuksen tunne oli vahentynyt

harjoitteluohjelman jalkeen.

7.4 Pa&an asento vaikutus hengityslihaksiin ja hengityksen biomekaniikkaan

Eteenpain tyontynyt paé vaikuttaa lihaksistoon ja hengityksen biomekaniikkaan
epéataloudellisesti. Eteenpain tyontyneet paan asento (FHP eli forward head
posture) voi johtua monista tekijoista. Yksi niista on suun kautta hengittaminen.
FHP vaikuttaa erityisesti hengityslihaksiin, kuten palleaan. Myods isommat
kaulalihakset, kuten m.sternocleidomastoid, ylikuormittuu, jonka seurauksena
rintakehalihasten jannitys kasvaa nain aiheuttaen rintakeh&n jaykistamista.
Tama tila puolestaan aiheuttaa epataloudellista hengittamista, jossa keuhkot
eivat tuuletu riittavasti, hengityslihasten toiminta heikkenee ja hengitys muuttuu
pinnalliseksi. (Okuro ym. 2011, 472.)

Okuro ym. (2011) tutkimus ei liity varsinaisesti hengityselinsairauksiin, mutta
paatettiin ottaa tdman tutkimuksen mukaan tahan tutkimukseen, koska se
siséltdd hyodyllista tietoa fysioterapian nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa
arvioitin eteenpain tyontyneen p&an vaikutusta hengitykseen ja fyysiseen
suorituskykyyn. Toinen tekija oli myos arvioida eteenpdin tyOntyneen paan
asento suun kautta hengittavien ja nenan kautta hengittdvien lasten valilla.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd suun kautta hengittdminen ja eteenpéain
tyontyneen paan asento vaikuttaa negatiivisesti hengittdmiseen ja sen kautta
myos fyysiseen suorituskykyyn. Tuloksista myds selvisi, ettd eteenpain
tyontyneen paan asento toimi kompensatorisena mekanismina, jotta

hengityslihasten toiminta parantuisi.
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta keinoja ja terapeuttisia menetelmia
hengityselinsairaiden lasten ja nuorten toimintakyvyn edistdmiseen ovat monia.
Tassa tutkimuksessa kaytettyja terapiamenetelmia olivat muun muassa erilaiset
hengitysharjoitukset, jooga harjoitukset, Pilates harjoitukset, aerobisia
likuntaharjoituksia (kuten juoksumattoharjoitukset, uinti, kavely, pyoraily),
aktiivisen videopelin pelaaminen ja sisa- ja uloshengityslihasten harjoittaminen
apuvalineen avulla. Lahes kaikissa tutkimuksissa harjoitukset toteutuivat
fyysisind harjoitteina, silla fyysinen harjoittelu edistdd hengityselinsairaiden
toimintakykyd myonteisesti. Fyysinen harjoittelu on tehokas tapa saada
ylimaaraisen liman irtomaan hengitysteista, se lisda kaasujenvaihtoa
keuhkoissa ja parantaa keuhkojen toimintaa. Fyysinen harjoittelu on yleensa
rittivan tehokas keino irtomaan limaa hengitysteista, joten muita

limanirrotuskeinoja ei valttamatta tarvita. (Talvitie ym. 2006, 418.)

Fyysinen kunto on kasite, joka kuvaa yksilon fyysisia ominaisuuksia ja kykya
selviytya paivittaisistd fyysisista ponnistuksista (Vuori ym. 2005, 102-103).
Liikkunnan vaikutukset lasten fyysiseen kuntoon nakyi erityisesti fyysisen
suorituskyvyn, lihaskestavyyden ja keuhkojen toiminnan ja hengityslihasvoiman
kohentamisessa, joten tutkimustulokset osoittavat, ettd terapeuttisilla
menetelmilla voidaan edistda hengityselinsairaiden lasten ja nuorten fyysista
kuntoa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd hengityselinsairaiden lasten ja nuorten
elamanlaatua voidaan parantaa liikkunnalla, ainakin joiltain elamanlaatua
mittaavilta osa-alueilta. Tassa tutkimuksessa elaménlaatua mitattin vain
kahdessa tutkimuksessa. Positiiviset tulokset liikunnan vaikutuksesta
elamanlaatuun nadkyi erityisesti astmaa sairastavien lasten kohdalla.
Harjoitteluohjelman jalkeen astma-oireet olivat vahentyneet ja emotionaalinen

hyvinvointi parantunut.
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Taman tutkimuksen tuloksissa korostui terapiassa kaytettyjen menetelmien
yksinkertaisuus ja perhekeskeisyys. Yksikertaisuudella tarkoitetaan, etta
kaytetyt terapiamenetelmat, kuten Pilates ja joogan hengitysharjoitukset ovat
helposti toteutettavia ilman erikoislaitteita. Rodrigues ym. (2014) tutkimuksen
tekijat korostivat tuloksissaan tdman faktan erityisesti ja pitivat sitd tarkeana
tuloksena, koska joogan hengitysharjoitteiden oppiminen onnistui 82.6 %
tutkimukseen osallistuneilta lapsilta. Harjoitukset eivat mydskaan vaatineet
aikuisten jatkuvaa valvontaa ja hengitysharjoitteiden suorittamista varten ei

tarvittu apuvalineita. (Rodrigues ym. 2014, 131.)

Perheen ja laheisten osallistuminen lapsen tai nuoren kuntoutukseen oli joissain
tutkimuksissa erityisesti huomioitu. Paranjape ym. (2012) tutkimuksessa
likuntaharjoitukset oli suunniteltu jokaisen lapsen liikuntatottumuksiin sopivaksi,
joka yllapitaa lapsen motivaatiota liikkumaan, ja liikuntaharjoitusohjelma oli
perhekeskeinen (Paranjape ym. 12012, 19). Lasten ja nuorten kuntoutuksessa
perheen ja ldheisten osallistuminen kuntoutusprosessiin on eritdin tarkeda
tavoitteiden ja tulosten saavuttamisen kannalta. Perheen pitdd sitoutua

prosessiin yhta paljon kuin lapsen (Arokoski ym. 2015, 491).

Monet tutkimuksista oli toteutettu kotiharjoitusohjelmaksi tai harjoitukset
suoritettiin  koti-oloissa. Tutkimuksia kotiharjoitusohjelmien vaikutuksista on
tehty jo aikaisemmin. Kotiharjoitusohjelmat ovat osoittautuneet olemaan
tehokas tapa auttaa hengityselinsairaitta omaksumaan liikunnallisesti
aktiivisempaa elaméaa, joka on hengityselinsairaiden kuntoutuksen yksi tarkein
tavoite. Kuntoutuksen toteuttaminen mabhdollisimman lahella lapsen
elinymparistdd on yksi lapsen hyvan kuntoutuksen osatekijoista. (Paranjape ym.
2012, 19; Arokoski ym. 2015, 491.)

Taman tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettda vaikka liikunnalla ei voida
parantaa hengityselinsairautta, liikunnalla voidaan edistaa ja yllapitda
hengityselinsairaiden lasten ja nuorten toimintakykya. Liikunnalla on erityisesti
myonteisia vaikutuksia lasten fyysiseen kuntoon, jonka kautta myos lasten
elamanlaatu ja mindkuva paranee. Oikeus ja mahdollisuus osallistua

saannollisesti liikkuntaan pitéisi olla osa jokaisen lapsen normaalia elamaa,
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koska liikunnalla on tutkitusti positiivisia vaikutuksia lasten psykososiaalisten ja
motoristen taitojen  kehittymiselle ja myds mindkuva kehittymiselle.
Hengityselinsairaiden lasten liikunnan omaksuminen osa elamaa on erittain
tarkeaa, silla tutkimukset osoittavat, ettd myonteisia ja pitkékestoisia vaikutuksia
hengityselinsairaan lapsen fyysiseen kuntoon saadaan, jos liikunta harrastetaan
saanndllisesti yli vuoden verran. (Rand ym. 2012, 267; Paranjape ym. 2012,
19.; De Andrade ym. 2014, 1439.)

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista yksiselitteisia ohjeita ei ole
olemassa. Yleisimmat luotettavuuden mittarit ovat reliabiliteetti ja validiteetti,
jotka mittaavat tutkimuksen luotettavuutta ja laatua. Reliabiliteetti mittaa
tutkimustulosten pysyvyytta, joka tarkoittaa sita, ettd, jos tutkimusta uusitaan,
uusimittauksen tulokset tulisi vahvistaa edellisen tutkimuksen tulokset.
Validiteetti tarkoittaa sitd, ettda tutkimuksella on tutkittu oikeita asioita.
Lahestymistapoja laadullisen tutkimuksen luotettavuus tarkastelussa on monia.
Luotettavuuskriteereind voidaan kayttdd seuraavat tekijat: tutkimuksen
vahvistettavuus, tulkinnan ristiriidattomuus, saturaatio, luotettavuus tutkitun
kannalta ja dokumentaatio. (Kananen 2014, 146-151.)

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto koostui suhteellisen suppeasta
aineistosta, joten tutkimustuloksia on vaikea yleistaa. Kirjallisuushaun aikana
monet tutkimukset osoittautuivat maksulliseksi, joten niita ei voitu ottaa mukaan
tutkimusaineistoon. Monista tieteellisista tutkimuksista saatavilla oli vain pelkka
abstrakti. Naita tutkimuksia ei otettu mukaan tutkimusaineistoon, koska niissa ei
selvinnyt tutkimuksissa kaytettyjen terapiamenetelmien tarkempi kayttdé ja
tulokset. Tutkimusaineiston vahainen maara jattaa tulkinnanvaraa tutkimuksen
luotettavuudesta. Laajempi tutkimusaineisto olisi voinut antaa kattavampaa ja

laajempaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.

Tutkimusaineisto oli pd&aosin vuodelta 2010-2016, jotta saatiin mahdollisimman
uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tassa tutkimuksessa kaytetyt lahteet olivat

paasaantoisesti kansainvalisia, joten ka&annosvirheet tutkimustuloksissa ovat
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mahdollisia. Tutkimustuloksissa esitettyja vaitteita yritettin  vahvistaa
kotimaisella tieteellisella kirjallisuudella, mutta kunnollisia ja luotettavia lahteita

olivat vahan.

Tutkimustulosten luotettavuutta tassa opinnaytetydssa on pyritty parantamaan
viittaamalla tutkimustuloksiin eri tietolahteista, jota kutsutaan myo6s
aineistotriangulaatioksi (Kananen 2014, 152). Tieto keréattiin erilaisista
tieteellisista, kansainvalisistda lehdista ja jarjestdista, kuten British Thorax
Society (BTS) ja World Confederation of Physical therapy (WCPT) sivustosta.
Erilaisista  tietolahteista  |6ydetty tieto  onkin  vahvistanut  joitain
tutkimustuloksissaan esitettyja véitteitd, mika antaa vahvemman luotettavuuden

talle tutkimukselle.

8.3 Suositukset ja jatkotutkimusehdotukset

Tasséd opinnaytetydssa esitettyja tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa eri
ammattikunnissa, mutta erityisesti fysioterapiassa. Tutkimustulokset koskevat
vain tiettyja lasten ja nuorten hengityselinsairauksia, kuten astmaa, kystista
fibroosia, kroonista keuhkosairautta ja neuromuskulaarisia sairauksia, joten
tutkimustulokset ei voida yleistaa hengityselinsairauksien kuntoutuksessa. Jotta
tutkimustulokset voitaisiin  soveltaa turvallisesti ja tavoitteenmukaisesti
hengityselinsairaan lapsen tai nuoren hengitysfysioterapiassa, terapeutin tulisi
ottaa huomioon kaikki siihen vaikuttavat tekijat, kuten lapsen iké ja kehitystaso,
sairauden tai vamman diagnoosi, lapsen tai nuoren rajoitteet ja voimavarat ja

harjoitteiden vaativuus lapsen kehitystasoon n&hden.

Tama tutkimus on ollut erityisen mielenkiintoinen ja antoisa. Tassa
opinnaytetydssa saavutettiin vain pieni osan tasta laajasta kokonaisuudesta,
joten jatkotutkimuksia liittyen hengityselinsairaiden lasten ja nuorten
kuntoutukseen ehdottomasti tarvitaan. Kuten jo mainittiin, yllattdvan monet
tutkimukset kirjallisuushaun aikana osoittautuivat maksulliseksi, joten ne jaivat
kokonaan pois tastd tutkimuksesta. Arvioltaan jopa puolet I6ytyneista
tutkimuksista jai pois, johtuen niiden maksullisuudesta. Jotta saataisiin

parempaa ymmarrysta ja laajempaa tietoa hengityselinsairaiden lasten ja
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nuorten kuntoutuksesta, laajempia tutkimuksia tarvitaan. Yksi mielenkiintoinen
aihe, joka nousi tassd opinnaytetyossd, oli videopelien ja tietokoneen
hyddyntaminen hengityselinsairaiden lasten ja nuorten kuntoutuksesta. Koska
lapsen ja nuoret nykydan vietavat entista enemman aikaa tietokoneen aarella,
videopelien hyoédyntdminen kuntoutuksessa on loistava oivallus. WCPT: n
kongressissa 2015 professori Camilla Schivinski kertoi myds erityisesti
hengityselinsairaita lapsia ja nuoria varten suunnitteluista tietokonepeleist,
jossa suun eteen asetettavan laitteen avulla, lapset voivat pelata erilaisia
puhalluspeleja tietokoneen avulla. Naiden pelien tehokkuudesta ja
vaikuttavuudesta on kuitenkin vahan tutkittua tietoa, joten tdssé olisi seuraava
jatkotutkimusehdotus.  Myds  tavallisten  videopelien  vaikuttavuudesta
hengityselinsairaiden lasten ja nuorten toimintakykyyn on tehty tahan asti
tiettdvasti vain yksi tutkimus (Gomes ym. 2015). Taman tyyppisia tutkimuksia

tarvitaan lisaa.
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Liite 1. Tutkimusaineisto taulukkomuodossa.

Tekijat, Tutkimuksen

vuosi, maa | tarkoitus

1.Evelim L. @ Selvittdd, parantaako

F. D. videopeleja sisaltava

Gomes ym. | aerobinen liikkunta

2015 lasten kohtalaisen tai
vaikean astman
kontrollin,
hengitysteiden
tulehduksia ja fyysista
suorituskykya.

2.Li'via Tutkia aerobisen

Barboza de | liikunnan vaikutuksia

Andrade tulehduksiin,

ym. 2014 toimintakykyyn,

hengityslihasten
lihasvoimaan,
elamanlaatuun ja
astman oireisiin

lapsilla.

HENGITYSELINSAIRAIDEN

LASTEN

Asetelma,

Aineiston-

keruumenetelma

Satunnaistettu kontrolloitu
kliininen tutkimus,
yksoissokkotutkimus.
Tutkimukseen osallistui 36
kohtalaista tai vaikeaa
astmaa sairastavaa lasta.
Lapset jaettiin
videopelirynmaan (N=20) ja
juoksumattoryhmaan el
kontrolliryhm&aan (N=16).
Harjoitusten intensiteetti
8viikkoa, 2xviikossa,
40min./kerta.

Satunnaistettu tutkimus.
Osallistujat olivat 33
kohtalaista astmaa

sairastavaa lasta. |k& 6-17v.

Osallistujat oli jaettu
harjoitusryhméaan (N=14) ja
kontrolliryhnm&an (N=19).
Harjoittelu toteutui
juoksumattoharjoitteina ja
harjoittelun intensiteetti oli 6
viikkoa, 3x viikossa 40-50
minuutin ajan per

harjoituskerta.
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Tulokset

Astman kontrolli ja
fyysinen suorituskyky
kohensi molemmissa
ryhmissa. Videopeli
ryhmassa
energiakulutus ol
korkeampi kuin
toisessa rynmassa.

Ei I6ydetty tuloksia
tulehduksien
ehkaisyyn liittyen.
Harjoitusryhman
toimintakyky, PEF,
MIP ja MEP arvot
parantuivat.
Harjoitusryhman
elamanlaatu parani,
astman oireet,
erityisesti
hengenahdistus, oli

vahentynyt.
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3.Shruti M.
Paranjape
ym. 2012

4 Bulent
Elbasan
ym. 2012

Kehittd& ohjelma
kystista fybrosia
sairastaville lapsille,
silla lilkunta on
osoittautunut oleva
tehokas parantamaan
kystista fybrosia
sairastavien
keuhkojen toimintaa

ja elamanlaatua.

Arvioida
hengitysfysioterapian
(chest physiotherapy)
ja aerobisen liikkunnan
vaikutuksia kystista
fybroosia sairastavien
lasten fyysiseen

kuntoon.

HENGITYSELINSAIRAIDEN

LASTEN

Kystista fibrosia varten
suunniteltu harjoittelu
ohjelma, joka kesti kaksi
kuukautta. Tulokset mitattiin
aktiivisuuden arviointi
lomakkeella. Mittauksia
otettiin ennen kahden
kuukauden
harjoitteluohjelmaa ja sen
jalkeen. Mittauksissa
mitattiin keuhkojen
toimintaa, ravitsemustilaa,
fyysisen suorituskyvyn,
liikunta tottumukset seka
elamanlaatua. Harjoitukset
toteutuivat 5 x viikossa, 20—
30 minuutin ajan per
harjoituskerta ja
likuntamuoto piti olla
kohtalainen tai rasittava

liilkkunta.

Kliininen tutkimus, johon
osallistui 16 kystista
fybroosia sairastavaa lasta
(5-13v.). Kuuden viikon
harjoitteluohjelma, 3x
viikossa, harjoitteena
juoksumattoharjoitukset,
intensiteetti 30 minuuttia
per harjoituskerta.
Mittaukset tehtiin sit-up
testin, pituushypyn
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Merkittavia
parannuksia oli
tapahtunut fyysisessa
suorituskyvyssa ja
sen myota myos
keuhkojen
toiminnassa. Myos
liikunta tottumuksen

olivat parantuneet.

Pidempia tutkimuksia
kuitenkin tarvitaan,
jotta voisi kehittaa
yleisia lilkunta
suosituksia kystista
fybrosia sairastaville

lapsille.

Harjoitusohjelman
jalkeen positiivinen
edistys tuli havaittu
kaikissa testeissa
paitsi ei 20m
juoksutestissa ja 10
porrasaskelman
testissa.
Hengitysharjoitukset
yhdessa liikunnan

kanssa lisasi
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5.lvan
Rodriguez
ym. 2014

6.Renata
Tiemi

Okuro ym.

HENGITYSELINSAIRAIDEN

Arvioida koti-
harjoitusohjeiden
vaikutusta
hengityslihasten
harjoittamiseen
lapsille, jotka
sairastavat kroonista
keuhkosairautta
(CLD) tai
neuromuskulaarista
sairautta (NMD).

Arvioida
submaksimaalisen

likunnan sietokykya

LASTEN

seisoaltaan, kurotustestin,
rintarangan lateraali- ja

hyperekstensio, rotaatio ja
eteenpdin taivutusta, 20m

juoksu testin ja 10

porrasaskelma testin avulla.

Harjoitusten aikana
osallistujat toteuttivat myos

hengitysharjoitussarjoja.

Kokeellinen tutkimus, johon
osallistui 29 lasta ialtdan 5-
17v. CLD sairastavia oli 11
ja NMD sairastavia 18.
Ennen harjoitusten alkua ja
niiden lopussa osallistujilta
mitattiin hengityslihasten
lihasvoimaa (MEP ja MIP),
uloshengityksen
huippuvirtausta (PEF) ja
yskan huippuvirtausta
(PCF). Harjoituslaitteena
Threshold IMT/PEP laite,
harjoitukset 5x viikossa

kerran paivassa.

Kontrolloitu analyyttinen
poikittaistutkimus, johon

osallistui 92 lasta ialtdan 8-
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rintakehan
likkuvuutta,
lihaskestavyytta,
lihasvoimaa ja

nopeuta.

Tutkimuksen jalkeen
MIP ja MEP tulosten
arvot olivat selvasti
nousseet
molemmissa
ryhmissa, PEF ja PCF
arvot olivat nousseet
ainoastaan NMD

ryhmassa.

Hengityslihasten
harjoittamisen
kotiharjoitusohjelma
on osoittautunut oleva
tehokas lisdamaan
hengityslihasten
voimaa. Se myds
kohensi kykya yskia
oikein ja tehokkaasti

NMD ryhmassa.

Suun kautta
hengittaminen

vaikuttaa
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2011

7.Caroline
Buarque
Franco ym.
2014

HENGITYSELINSAIRAIDEN

ja hengityslihasten
voimaa suhteessa
eteenpain tydntyneen
paan asentoon ja
hengityksen tilaan,
verrata suun kautta
hengittavia lapsia
nenan kautta

hengittaviin lapsiin.

Analysoida pilates
harjoitusten
vaikutusta kystista
fibroosia sairastavilla

ihmisilla.

LASTEN

12v. 30 % osallistujista oli
suun kautta hengittavia
(MB) ja 62 % nenan kautta
(NB). Osallistujat suorittivat
MIP, MEP mittaukset ja

6min. kavely testin.

Kliininen tutkimus, johon
osallistui 19 henkiloa ialtaan
7-33v., jotka sairastavat
kystista fibroosia. Tutkimus
kesti 4kk. Harjoituksia ol
yksi 60min. harjoitus
viikossa. Tutkittavat
muuttajat olivat
hengityslihasten voima,
MIP, MEP, FVC ja FEV1.
Kaikki mittaukset tuli tehty
ennen tutkimusta ja

tutkimuksen jalkeen.
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negatiivisesti
hengityksen
biomekaniikkaan ja
fyysiseen
suorituskykyyn.
Kohtalaisesti
tyontyneen paan
asento toimii
kompensoivana
mekanismina
tavoitteena parantaa
hengityslihasten

toimintaa.

MIP mittaukset olivat
suurempia
miespotilaiden
keskuudessa,
naispotilaiden
keskuudessa seka
MIP etta MEP
mittaukset olivat
suurempia. FVC ja
FEV1 mittauksissa ei
huomattu mitaan
muutoksia. Pilates
harjoituksilla on
my®onteinen vaikutus
kystista fibroosia
sairastavien potilaiden
hengityslihasten

voiman
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8.Marcos
Rojo
Rodrigues
ym. 2014

9.Kristin V.

Carson ym.

2013

10.Sean
Beggs ym.
2013

HENGITYSELINSAIRAIDEN

Maarittaa joogan
hengitysharjoitusten
vaikutusta ja
turvallisuutta seka
harjoitusten
tehokkuutta
keuhkojen toimintaan
lapsille, jotka
sairastavat Duchenne

lihasdystrofiaa.

Saavuttaa parempaa
ymmarrysta fyysisen
harjoittelun
vaikutuksista
hengityksen
toimintaan ja yleiseen
terveydentilaan
ihmisilla, jotka

sairastavat astmaa.

Selvittaa uinnin
tehokkuutta ja
turvallisuutta astmaa

sairastavilla lapsilla ja

LASTEN

Avoin kliininen tutkimus,
joka kesti 10Kk.
Tutkimukseen osallistui
yhteensa 76 henkil6a, joista
vain 26 olivat mukana
tutkimuksen loppuun
saakka. Osallistujille
opetettiin Hatha joogan
hengitysharjoituksia, joita
he harjoittelivat 3 kertaa

vilkossa 10kk ajan.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Katsaus
sisalsi satunnaistettuja
tutkimuksia, joiden kriteerit
olivat astmaa sairastavat
henkilot ialtdén kahdeksan
ja sitd vanhempia,
osallistuivat fyysiseen
harjoitteluun tai ei ja
osallistuivat fyysiseen
harjoitteluun vahintaan
20minuuttia per harjoitus,
kaksi kertaa viikossa ja
vahintaan neljan kuukauden

ajaksi.

Kirjallisuuskatsaus, joka
sisélsi satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia ja

l&heis-satunnaistettuja
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parantamiseen.

FVC ja FEV1
mittauksien arvot
olivat huomattavasti
parantuneet 10kk
jalkeen. Joogan
hengitysharjoituksen
avulla voidaan
parantaa Duchenne
lihasdystrofiaa
sairastavien

keuhkojen toimintaa.

Fyysiset harjoittelut
olivat huomattavasti
parantuneet
hapenottokykya,
kardiopulmonaalista
kuntoa ja harjoituksilla
oli my6s osoitettu
positiivinen vaikutus

elaméanlaatuun.

Uinti osoittautui hyvin
siedetyksi
likuntamuodoksi

astmaa sairastaville
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nuorilla.

HENGITYSELINSAIRAIDEN

LASTEN

kontrolloituja tutkimuksia,
joissa oli verrattu
uintiharjoitukset
tavanomaiseen astman
hoitoon (ei-liikunta
harjoitukset) tai muuhun
fyysiseen aktiviteettiin.
Yhteensa 8 tutkimusta, 262
osallistujaa ialtéan 5-18v.
Seitsemassa tutkimuksessa
harjoitusten pituus vaihteli
30-90min. valissa, 2-3
kertaa viikossa ja kesti 6-12
viikkoa. Yksi tutkimus
sisélsi 30min. harjoitukset

kuusi kertaa viikossa.

JA NUORTEN

TOIMINTAKYVYN

54

lapsille ja nuorille.
Uintiharjoitukset
paransivat keuhkojen
toimintaa ja
kardiopulmonaalista
kuntoa. Uinti ei
aiheuttanut mitaan
haitallisia vaikutuksia
astman kontrollissa.
Taman tutkimuksen
perusteella ei
kuitenkaan ole
osoitusta siita, etta
uinti olisi parempi
likuntamuoto kuin

joku muu.
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