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Pulmonaalihypertensio sairautena

Pulmonaalihypertensio eli keuhkovaltimoiden verenpainetauti on harvinainen, vakava
sairaus. Siind keuhkovaltimoiden paine ja keuhkoverisuonten vastus ovat pysyvasti
koholla. Pulmonaalihypertensiossa keuhkovaltimoiden keskipaine levossa on 25mmHg tai
enemman, kun se terveella on alle 20 mmHg. Se on eteneva sairaus, joka saattaa johtaa
oikean kammion vajaatoimintaan ja ennenaikaiseen kuolemaan.

Pulmonaalihypertensio (PH) on yleisnimitys keuhkoverenpaineen nousulle. Eri sairaudet
voivat johtaa keuhkoverenpaineen nousuun; ndaista tavallisimmat ovat vasemman
sydanpuoliskon viat ja erilaiset keuhkosairaudet. Pulmonaaliarteriahypertensio (PAH)
johtuu nimenomaan keuhkovaltimoissa tapahtuvissa muutoksista, ja siind on useita eri
alaluokkia. Ranskalaisen rekisteritutkimuksen mukaan PAHin esiintyvyys on n.
15/miljoona, ilmaantuvuus 1-2/miljoona/vuosi. Krooninen tromboembolinen tauti (CTEPH)
on oma PAH-luokkansa, jossa toistuvat keuhkoemboliat johtavat keuhkovaltimopaineen
nousuun ja sen ilmaantuvuus on vuosittain 2-3/miljoona. Alla on Euroopan kardiologisen
neuvoston (ESC) luokittelu pulmonaalihypertension syyn perusteella.

1) Pulmonaaliarteriahypertensio (PAH) (Idiopaattinen PAH, familiaalinen PAH, muuhun
sairauteen tai tilaan liittyva PAH)

2) Sydamen vasemman puolen sairauksiin liittyva PH (Systolinen vajaatoiminta,
diastolinen vajaatoiminta, lappaviat)

3) Hypoksemiaan liittyvd PH (keuhkoahtaumatauti, keuhkoparenkyymitaudit,
uniapneatauti, eri syista johtuva hypoventilaatio, korkea ilmanala)

4) Krooninen tromboembolinen pulmonaalihypertensio (CTEPH)

Tyypillisia pulmonaalihypertension (PH) oireita ovat hengenahdistus rasituksessa,
rintakipu, pyortymiset ja fyysisen suorituskyvyn lasku. Fyysisten oireiden lisaksi PH:n on
osoitettu alentavan eldménlaatua, rajoittavan huomattavasti liikkumista, aiheuttavan
sosiaalista eristyneisyytta, depressiota ja ahdistuneisuutta. Liséksi idiopaattiseen PAHiin
on todettu liittyvan lisddntynyt osteoporoosiriski.

Suorituskyvylla on ennusteellista merkitysta: Potilailla, joilla on alle 300m tulos 6 minuutin
kavelytestissa (6MWT) tai maksimaalinen hapenottokyky alle 12ml/min/kg (3,4 MET),
ennuste on huono. Hyva ennuste on potilailla, joilla 6MWT- tulos on yli 500m tai
maksimaalinen hapenottokyky yli 15ml/min/kg (4 MET) Hidastuneella sykkeen
palautumisella (alle 18 lyontid/1. min) on negatiivinen ennusteellinen merkitys. PAH-
potilaan suorituskykya alentavia tekijoita on kuvattu taulukossa 1.

Jo lievassé pulmonaalihypertensiossa fyysinen suorituskyky laskee. Anaerobinen kynnys
eli kuormitustaso, jolla hapenkuljetuskapasiteetti ei riita tayttamaan lihasten
hapentarvetta, laskee ja lihaksiin kertyy happivelkaa. Normaalisti sydan suurentaa
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iskutilavuuttaan ja nostaa sykettd kuormituksessa lisatdkseen minuuttitilavuutta. Taméa
mekanismi ei toimi PH:ssa vaan minuuttitilavuuden kasvu on pelkastaan sykkeen nousun
varassa ja jaa siksi matalaksi.

PAH-potilaan liikunta ja& helposti vahaiseksi ja osaltaan kiihdyttdd lihasvoiman ja -
kestavyyden heikentymista.

Taulukko 1. Suorituskykyéa alentavat tekijat PAH-potilailla

Vaikutukset eri elinjarjestelmiin

Vaikutukset hengitystoimintaan

ventilaatio-perfuusiohdiriot

lisdéntynyt keuhkoverisuonten paine
hengityslihasten heikkous
diffuusiokapasiteetin aleneminen
sisddnhengityskapasiteetin aleneminen
kuormituksessa

keuhkoverisuoniston vaheneminen

Lopputulos

kyvyttomyys lisata ventilaatiota
rasituksen aikana,
hengityslihasten vasyminen ja
mahdollinen hypoksia

Kardiovaskulaariset vaikutukset

vahentynyt verenvirtaus sydamen vasemmalle
puolelle lisdantyneesta keuhkoverisuonten
vastustuksesta johtuen

lisdaantynyt oikean puolen paine tydntaa kammioiden
valiseindéd vasemmalle

oikean kammion venyttyminen ja vajaatoiminta
oikean eteisen ja kammion venyttymisesté johtuva
flimmeritaipumus pitkalle edenneessa taudissa

minuuttitilavuuden
vahentyminen kuormituksessa

Vaikutuksen lihaksistoon

tyypin | ja Il lihassolujen atrofia
lihasten kapillaaritiheyden aleneminen ja endoteelin
toiminnan hairiot

heikentynyt aerobinen
metabolia, lihasten nopea
vasyminen aerobisessa
harjoituksessa, anaerobisen
kynnyksen lasku, lihasten
alentunut voimantuotto

Maailman terveysjarjestd WHO on esittdnyt pulmonaalihypertension toimintakykyluokittelua
NYHA-luokittelua mukaillen.

Luokka I: ei rajoituksia fyysisissa aktiviteeteissa. Tavanomainen fyysinen kuormitus ei aiheuta
hengenahdistusta tai vasymista, rintakipua tai tajunnan hamartymista

Luokka II: | lievid rajoituksia fyysisessa rasituksessa. Ei oireita levossa. Tavanomaiset fyysiset
rasitukset voivat aiheuttaa hengenahdistusta, rintakipua, vasymista tai tajunnan hamartymista

Luokka Ill: merkittavid rajoituksia fyysisessa rasituksessa. Ei oireita levossa. Tavanomaista
fyysista rasitusta alhaisempikin rasitus aiheuttaa oireita.

Luokka IV: kaikki fyysinen kuormitus aiheuttaa oireita. Oikean puolen vajaatoiminnan merkkeja.
Hengenahdistusta jopa levossa. Hengenahdistus pahenee missa tahansa fyysisesséa rasituksessa
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Tutkimusnayttd pulmonaalihypertensiopotilaan liitkuntaharjoittelusta
Fysioterapian keinoja PAH-potilaan suorituskyvyn parantamiseksi ovat likuntaharjoittelu,
hengitysharjoittelu ja tulevaisuudessa mahdollisesti myos lihasvoimaa ja —kestavyytta
yllapitdva neuromuskulaarinen elektroterapia. Liikuntaharjoitteluun kuuluu perinteisesti
kestavyys- ja voimaharjoittelu. Hengitysharjoittelussa pyritdén vaikuttamaan erityisesti
sisdanhengityslihasten voimaan ja kestavyyteen.
Tutkimuksia, jotka kasittelivat PAH-potilaiden liikuntaharjoittelua, |0ytyi 10 vuosilta
20062013. Yksi naista oli tapaustutkimus, nelja randomoituja, kontrolloituja tutkimuksia ja
loput 5 seurantatutkimuksia. Taulukko, jossa tutkimusten sisalté on kuvattu tarkemmin
litteessa 1. Tutkimusnaytosta voidaan vetaa seuraavat johtopaatokset:
Liikuntaharjoittelu parantaa fyysista suorituskykyéa pulmonaalihypertensiopotilailla

- Nayton taso A (kaksi menetelmallisesti tasokasta tutkimusta ja useita
kelvollisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaisia)

Liikuntaharjoittelu, joka on toteutettu aerobisella kuormitustasolla, on turvallista
PAH-potilailla

- Naytdn taso A (mikaéan liikuntainterventio ei aiheuttanut vakavia
haittavaikutuksia tai taudin pahentumista)

Liikuntaharjoittelu parantaa lihasvoimaa- ja kestavyytta

- Nayton taso B (muutamia pienehkéja, kelvollisia tutkimuksia,
tutkimusnayttdé samansuuntainen)

Hengityslihasten harjoittaminen parantaa hengityslihasten voimaa ja kestavyytta
— Nayton taso C (useimmissa harjoituksissa oli kaytetty hengityslihasten
harjoittamista, mutta varsinaisia hengityslihasten voiman mittaustuloksia
raportoitiin vain muutamassa tutkimuksessa)

Liikuntaharjoittelu lisda lihasten kapillaaritiheytta PAH-potilaalla

— Nayton taso D (vain yksi pieni tutkimus kasitteli aihetta)
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KYS
PAH-potilaan liikunnallisen ohjauksen polku

Liikuntaneuvonta on prosessi, jossa asiakasta tuetaan tekemaan myonteisid muutoksia
likkumistottumuksiinsa vahitellen, yksilolliseen etenemistahtiin.

Kaypa hoito-suosituksen mukaan liikuntaneuvonnan tavoite asetetaan aina yksilollisesti.
Neuvonta voi ensin tdhdata vain kiinnostuksen herattdmiseen tai asenteiden
muokkaamiseen. Fysioterapeutin tehtavana on auttaa asiakasta/potilasta I6ytamaan oma
tapansa toteuttaa muutos.

Systemaattinen liikkuntaneuvonta on tavoitteellinen prosessi, joka etenee jasennellysti
tapaaminen tapaamiselta. Jasennyksessa auttaa Kéaypa hoito-suosituksessa kuvattu ns.
5 A:n malli.

ASSess

Arvioi nykyinen liikunta-aktiivisuus, valmius muuttaa liikkumistottumuksia,
taidot, asenne, tiedot.

Advice
Anna tietoa liikkumisen ja likkumattomuuden hyodyista ja haitoista,
annostelusta, sopivista likkumismuodoista ja terveysriskeista.

Agree
Aseta potilaan/ asiakkaan kanssa henkilokohtainen tavoite ja laadi
konkreettinen suunnitelma.

Assist
Auta potilasta/ asiakasta tunnistamaan liikkkumisen esteet ja keinot niiden
voittamiseksi seka etsimaan sopivat likuntapalvelut.

Arrange

Aikatauluta seurantakdynnit ja suunnittele seurantatapa /-vat.

Liikuntaohjelma suunnitellaan yhdessd potilaan kanssa testitulosten perusteella
huomioiden seka liikunnan turvallisuus, etta tehokkuus. Fysioterapeutti huomioi potilaan
motivaation, liikuntataidot sekéd liikunnan harrastamisen mahdollisuudet. Kirjatusta
harjoitteluohjelmasta tulee selvita likunnan maara, likuntakerran kesto ja intensiteetti. On
myos hyva keskustella mahdollisista yliharjoittelun merkeista (vasyminen, huimaus,
lihasten kipeytyminen, rytmihairiot) seka ohjata omaseuranta yliharjoittelun valttamiseksi.
Liilkunnan seuraamiseksi ohjataan liikkuntapaivakirjan tayttd. Taulukossa 2 on kuvattu
likunnan toteutus oireiden mukaisesti. Tama taulukko I6ytyy myds potilaalle annettavasta
Kuntokirjasta.
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Taulukko 2. Oireiden tulkinta ja liikkunnan toteutus

Kun vointi on vakaa

(@)

Ei pahentunutta hengenahdis-
tusta

Ei pyortymisia tai pyortymisen
tunnetta tai pahoinvointia har-
joitusohjelmaa toteutettaessa

Ei turvotuksia

Paino pysynyt vakaana

Syke, hengitys ja yleinen vireys
ovat palautuneet edellisesta
rasituksesta

Potilas jatkaa hanelle suunniteltua
harjoitusohjelmaa

o Liikuntaa jatketaan ohjeiden mukaan,
teho 11-14
hyvéa alkuverryttely matalalla
kuormalla
Liikunnan ja rasitustason kirjaaminen
liikuntapaivakirjaan

Hengenahdistuksen
pahentuminen,
hengenahdistusta levossa
Rintakipu

Uusia hairitsevia

rytmihdairiotuntemuksia
Akillinen yli 2kg painonnousu
Lisdantyneet turvotukset
Infektiotauti

El lilkuntaa!

o Noudata ladkityksestd saamiasi ohjeita
o Alarasitaitseasi, lepaa

o Jos vointisi huononee, hankkiudu
ensiapuun
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KYS  PAH-potilaan liikunnan ohjauspolku

Liikuntaohjauksen aloitus KYS

Askelmittariseurannan aloitus, hengityslihasharjoitukset, hengit%lﬁtr?:slilscﬁ%gy \p/)\(l)-rrfkeiden

kuntokirja, seurantapaikan ja -ajan sopiminen 2-3vk:n paahan ymparys

Puhelinkontakti 1vk:n kuluttua

Askelmittariseurannan toteutuminen

A 4

Seurantakaynti KYS/tk 2-3vk aloituskaynnistéa

Liikuntaohjelman ja -tavoitteiden suunnittelu ohjaus- ja
seurantakayntien tiheydesta sopiminen

kestavyysharjoittelu
voimaharjoittelu
hengityslihasharjoittelu

hybtylikunta/kotityt Mittaukset: puristusvoima, reisilihasvoima,
Muut ohjeet tarpeen mukaan: rintakehan liikkuvuus, liikunta-aktiivisuuden
Kotiharjoitteluohjeet 1-4 arviointi

Sisdanhengitysharjoitukset
Rintakehan liikkuvuusharjoitukset
Alaraajojen lihasvoimaa parantavat harjoitukset
Venyttelyohjeet

Ohjattu harjoittelu (tk), puhelinohjaus ja -seuranta

Seurantakaynnit 3-6kk valein
6 MWT, muut tarvittavat suorituskykymittaukset

Lilkkunnan seuranta, harjoitteluohjelman tarkistus,
motivointi, kannustus, mahdollisesti askelmittariseurannan
uusiminen, rentousharjoitusten ohjaus
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Liikuntaohjauksen sisalto

- Kartoitetaan liikuntatottumukset: kertakévelymatka, viikoittainen kavelymatka,
likuntaharrastukset

- Arvioidaan toimintakykyluokka I-1V (katso sivu 4)

- Tehdaan 6 minuutin kavelytesti (kavelytestiohje liitteessa 2)

- Mitataan hengityslihasten voima:

- Mitataan pohjelihasten ympérys paksuimmalta kohdalta

- Arvioidaan paivittaisista toiminnoista selviaminen

Mittaukset:
e O6MWT
e hengityslihasvoimat
e pohkeiden ymparys

Potilas saa lainaksi askelmittarin.  Opetetaan
askelmittarin kayttd, lukeminen ja tulosten kirjaaminen
likuntapaivakirjaan. Sovitaan, kuinka kauan seurantaa
tehddan ja minne askelmittari palautetaan (KYS/tk).
Sopiva aika askelmittariseurantaan on  1-3vk.
Palautuskaynnilla arvioidaan likunnan maaréd ja
pohditaan, onko liikkunta riittdvda suorituskyvyn
yllapitoon, onko sitéd mahdollista lisata tai onko joku muu
likunta kuin k&vely sopivampaa.

Ohjaus
e askelmittariseurannan
aloitus hengityslihashar-
joitukset
e kuntokirjan kaytto
e sSeurantapaikan ja -ajan
sopiminen 2-3vk:n paa-

(30% Pimax) IMT-tresholdilla tai jos erittdin heikot han
sisdanhengityslinakset tai toimintakykyluokka IV,

harjoitusvalineend Coach (tai Spiro Ball tai Voldyne):

hengityslihasten voimien mittauksen perusteella

valitaan sopiva harjoitusapuvaline, tavallisesti IMT-

Treshold. Ohjataan laitteen kayttd ja huolto. Kokeillaan aloitusvaiheen harjoitus
kokonaisuudessaan ja tarkennetaan saatoja tarvittaessa. Aloitusvastus tavallisesti 30%
maksimaalisesta sisaanhengityslihasten voimasta, katso tarkemmin kohdasta
hengityslihasten harjoittaminen s. 14. Jos sisdanhengityslihasten voima on erittain heikko
tai potilaalla on hengenahdistusta pienessakin rasituksessa tai levossa,
sisaanhengitysharjoitusapuvalineeksi valitaan Spiro Ball. Annetaan kirjallinen ohje
"Sisaanhengityslihasten harjoittaminen” ja ohjeistetaan harjoitusten kirjaus.

PAH-potilaan kuntokirjaan (oranssi kansi) kirjataan likuntatottumukset,
toimintakykyluokka, testien ja mittausten tulokset sekd yhdessd sovittu
harjoittelusuunnitelma. Kaydaan lapi oireet, jotka pitad huomioida ennen liikuntaa tai
muuta rasitusta. Opastetaan liikuntapaivakirjan taytt6. Sovitaan askelmittarin
palautuskaynti joko KYSiin tai terveyskeskukseen. Sovitaan myds tarvittaessa soittoaika.

Kirjataan FYST-lehdelle mittaustulokset ja sovitut harjoitukset. Jos potilaan seuraava
fysioterapeutin  kaynti on terveyskeskuksessa, lahetdan tk-fysioterapeutille kopio
FYSTlehdesta ja tama opas. Tk-fysioterapeutti ottaa yhteyttd potilaaseen ja antaa
seurantaajan. Muussa tapauksessa varataan seuranta-aika KYSiin.
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Arvioidaan liikkuntamaaria liikuntapaivakirjan perusteella ja keskustellaan liikkunnan
maaraan vaikuttaneista syista ja oireista, arvioidaan keskimaarainen paivittainen askelten
maara. Arvioidaan hengitysharjoitusten toteutumista.

- mitataan puristusvoima

- mitataan reisilihasvoima 5x tuolilta ylosnousuaikana
- mitataan rintakehan lilkkkuvuus

- mitataan eteentaivutuksella takareisien kireys

- kestavyysharjoittelu: Askelmittariseurannan ja ensimmaisen kayntikerran
kavelytestituloksen perusteella arvioidaan sopiva liikuntamaéara
kestavyysharjoitteluun (kavely, kuntopyoraily, muu liikunta). Katso
kestavyysliikuntasuositus sivulta 11.

- voimaharjoittelu: ohjataan voimaharjoittelu sivun 13 voimaharjoittelusuosituksen
mukaisesti, erityisesti alaraajat huomioidaan. Kokeillaan voimaharjoitteluosuus
kaytannossa kokonaisuudessaan, jolloin toistojen maarat helpompi arvioida. Sopivat
ohjeet: "Harjoituksia alaraajoille”, "Kotiharjoitus 1”.

- hengityslihasharjoittelu: tarkennetaan hengityslihasvoimaharjoituksia toteutuneen
harjoittelun perusteella; mikéli harjoitukset sujuneet hyvin, vastusta tai harjoituksen
kestoa voi liséata. Jos harjoitukset tuntuneet vield kuormittavilta, pysytaan entisissa
harjoitusmaarissa.

- hyétyliikunta/kotity6t: tarkennetaan kotitdiden tekemisté oireiden perusteella,
kaydaan lapi mahdollisuuksia keventéa arkiaskareita jos ne tuntuvat kuormittavilta

- liikkuvuusharjoitukset: mikali lihaskireyksia, ohjataan venyttely ja
likkuvuusharjoitukset. Ohjeet "Rintakehan liikkuvuusharjoituksia” ja "Muista
venyttely”

Seuraava kaynti sovitaan 1-3kk paahan. Sovitaan soittoaika kayntien valiin, jolloin
arvioidaan harjoitteluohjelman  toteutumista ja mahdollista tehon lisaysta
hengityslihasvoimaharjoitteluun. Soiton tarkoituksena on kannustaa ja rohkaista potilasta
ja toisaalta kiinnittdd huomiota mahdollisiin ylirasituksen merkkeihin. Kirjaus mittauksista
ja sovitusta harjoittelusta Kuntokirjaan ja FYST-lehdelle.

- Liikuntaohjelman tarkistus: arvioidaan harjoitteluohjelman toteutumista ja sen
mahdollisesti aiheuttamia oireita

- Liikunta-aktiivisuuden seuranta: Kuntokirjan mukaisesti, kertakéavelymatka,
viikoittainen kavelymatka

- Toimintakykyluokka

- 6 MWT

- lihasvoima- hengitys- ja liikkuvuusmittaukset

- Tarkennetaan edelleen harjoitteluohjelmaa.

- Rentousharjoitusten ohjaus tarvittaessa.

- Seurantakaynneista sopiminen

Kirjataan FYST-lehdelle ja Kuntokirjaan. FYST-lehdestd kopio tk-fysioterapeutille, jos
potilaalla kaynteja hanen luonaan. Jos kavelytestitulos heikentynyt yli 20% tai oireet
vaikeutuneet ota yhteyttd hoitavaan kardiologiin, ellei potilaalla ole lahiaikoina sovittua
kayntia.
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PAH-potilaan litkunnan sisalto

Tavoitteena aerobisen suorituskyvyn ja submaksimaalisen rasituksensiedon parantuminen
seka lihasvoiman ja —kestavyyden parantuminen

. 3-7x viikossa

. 30-60min/paiva

. intensiteetin arviointi kavelytestin perusteella, kuitenkin syke max 120 ja
happisaturaatio yli 85%

. 50-75% aerobisesta kapasiteetista jos rasituskoe tehty

. RPE 3-4 (1-10 oireasteikolla) 11-14 (Koetun kuormittuneisuuden asteikolla)

. likuntamuotoina esim. kavely, kdvelymattoharjoittelu, kuntopydraily, pyoraily,
golf

. mittarit: 6 minuutin kavelytesti

Taulukko 4. Kavelytestin tulos liikuntaharjoittelun kuormitustehon maarittamisen apuna.

Kavelytestitulos km/h MET kestavyysliikunta MET 70%
(maksimaalinen testi) max (kavely) 70% maximista

300m 3 2-3 2km/h 1,5-2,1
350m 3,5 3 2,2km/h

400m 4 3-4 2,8km/h 2,1-2,8
450m 4,5 4 2,8km/h

500m 5 4-5 3,5km/h 2,8-3,5
600m 6 5-6 4,2km/h 3,5-4,2
700m 7 7 4,9km/h 5

Taulukosta voidaan kaantden karkeasti maaritella kavelytestituloksen perusteella
suorituskyky ja suositella sopiva intensiteetti kestavyysliikuntaan. Kavelynopeus km/h
saadaan kun 6 minuutin kavelymatka kerrotaan 10:lla.

Kavelytestitulosta voidaan hyddyntaa arvioitaessa sopivaa liikunnan tehoa. Esimerkiksi:
potilas kavelee 6 minuutin kavelytestissd 465m, joka vastaa noin 4 METin kuormitusta.
Tasta arvioituna (mikali testi oli maksimaalinen) 70% kuormitus tarkoittaa noin 2,5 METIn
kuormitusta. Tallaista liikuntaa on esimerkiksi rauhallinen ké&vely vajaan 3km
tuntivauhdilla, venyttelyliikunta, jooga, tavanomaiset sisalla tehtavat kevyet kotityot,
lastenhoito, kevyet puutarhaty6t, useimpien instrumenttien soittaminen, ompelukoneella
ompeleminen jne. Maksimaalista rasitusta tdméan kuntoiselle henkildlle on esimerkiksi
vesikavely, lentopallo, pyoréily ja kuntosaliharjoittelu.
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Taulukko 5. Fyysisen kuormittavuuden arviointi lepoaineenvaihdunnan kerrannaisina

MET Kavelyvauhti
1 0

2 3,5km/h
3 4km/h
4 4,5km/h
5 5km/h
6 6km/h
7 7km/h
8 8km/h
9 9km/h

muu liikkunta
lepo, istuminen

kevyt kotivoimistelu, biljardi,
korttipelit

kevyt voimaharjoittelu,
kotivoimistelu

vesikavely, lentopallo ja
poytatennis seurapeling,
pyoraily alle 16km/h, jooga,
kevyehkd
kuntosaliharjoittelu

Kuntovoimistelu,
ryhmaliikunta, golf mailoja
vetaen, laskettelu, pallopelit,
kuntosaliharjoittelu

aerobic, golf mailoja
kantaen, kavely-
hdlkkavuorottelu, lentopallo
kuntopeling, pyoraily 16-18
km/h, rauhallinen uinti

vesiaerobic, rauhallinen
hiihto, k&vely maastossa,
retkeily reppu selassa,
luistelu, melonta, soutu,
pallopelit kuntopeling,
pyoraily

18-20

kuntopiiriharjoittelu, juoksu
8km/h, kuormittava
kuntosaliharjoittelu, pyoraily
2022km/h, tennis,
kuntouinti, hiihto 6-8km/h

suunnistus, juoksu 9-
11km/h, hiihto 8-13km/h,
portaiden nousu
harjoittelumielessa, soutu
kuntoliikuntana

Esimerkkeja arkiaskareista

lepo, pdydan aaressa tyoskentely,
tietokoneen kaytto

ruoanlaitto, kevyt kotityd, autolla
ajo, suihkussa kaynti, piirtdminen,
maalaaminen, pienet kasityot,
kevyiden soittimien soittaminen,
kalastus istuen, istumatyo tai
kevyiden tyokalujen kaytto

lastenhoito, kevyt siivous, hidas
tanssi, ostoksilla kaynti marketissa,
imurointi, polyjen pyyhkiminen

koiran ulkoiluttaminen, siivoaminen,
kevyet pihaty6t, kevyet remonttityot,
pienet asennustyot

soran levitys lapiolla, suursiivous,
maalaus, puuty6t, pihan harjaus,
lehtien haravointi, tanssi

polttopuiden teko, lattioiden pesu
kasin, huonekalujen siirtely.
lumenluonti, ruohonleikkuu
(tydnnettava kone), nopeat
diskotanssit, ratsastus, raskaat tyot:
rakennusty0, nosto- siivoustyot

ajoittaiset raskaat tyovaiheet
rakennustyossa

raskaat metsatyot, kaivaminen,
raskaiden taakkojen kantaminen
portaissa ym.

12
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Tavoitteena lihasvoiman ja -kestavyyden lisaantyminen seka arkiaskareista selviytymisen

helpottuminen

. 2-3x viikossa portaittain etenevan harjoitteluohjelman mukaisesti (Taulukko 6)
. 8-10 eri harjoitusta
= RPE 11-14 (6-20 asteikolla)

. vaihdellen ala- ja ylaraajaharjoituksia, yksittaisten lihasryhmien harjoittaminen
. harjoittelumuotoina kuntosaliharjoittelu, kotiharjoittelu kasi-/nilkkapainojen tai
kuminauhan avulla, kotivoimistelu ilman valineitd huomioiden erityisesti

alaraajat
. mittarit: puristusvoima, pohkeiden ymparys, tuolilta yldsnousu

Taulukko 6. Voimaharjoittelun ohjelmointi ja tavoitteet PAH-potilailla

vaihe Toivottu vaikutus intensiteetti toistot tiheys
1 Tulla sinuiksi RPE <12 5-10 2-3x/vk
harjoittelun ja laitteiden 1-3 sarjaa
kanssa, parantaa
lihaskoordinaatiota 8-10 laitetta/
harjoitusta
2 Parantaa RPE 12-13 12-25 2-3x/vk
lihaskestavyytta ja 1 sarja
lihaskoordinaatiota
8-10 laitetta
3 Lisata lihasmassaaja RPE <15 10-15 2-3x/vk
parantaa 1 sarja
lihaskoordinaatiota
8-10 laitetta

Voimabharjoittelun kuormittavuutta ei yleensa tarvitse maaritella kovin tasmallisesti. Kun
lisdtaan tai yllapidetdan voimaa, voidaan kayttaa harjoituksia, joiden kuormittavuus
vaihtelee. Kertamaksimi on sinansa helppo maaritella kuntosaliharjoittelussa, kuitenkin
turhaa maksimiponnistelua ja erityisesti hengityksen pidattamista (Valsalva) tulee valttaa.
Varsinkin harjoittelun alkuvaiheessa voimaharjoittelun kuormittavuus on syyta pitaa
mieluummin lilan kevyend kuin liilan rasittavana. RPE-asteikko toimii kuormituksen
maarittelyssa hyvin. Tutkimuksissa PAH-potilaat ovat saaneet lisattyd lihasvoimaa
harjoittelulla, mik& osoittaa, etta osa PAHiin liittyvasta lihasheikkoudesta johtuu lihasten
kayttamattomyydesta (deMan ym. 2009).
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Tavoitteena sisaanhengityslihasten voiman ja kestavyyden lisaéantyminen, rintakehan
likkuvuuden lisdantyminen ja submaksimaalisen rasituksensiedon parantuminen.

vaiheittainen hengitysharjoitteluohjelma (Taulukko 7)

RPE 11-14

harjoittelumuotoina sisddnhengitysharjoitukset IMT treshold-laitteen avulla
(voiman ja kestavyyden harj.), Coach/ Spiro Ball/ Voldyne (volyymin lis.,
kestavyysharjoitteluna kun hengityslihasten voima erittéin heikko), rintakehan

likkuvuusharjoitukset

mittarit: sisdanhengityslihasten voima, rintakehén liikkuvuus

Sisaanhengityslihasten voima arvioidaan yleensa mittausta varten kehitetylla laitteella,
joka ilmaisee suuontelon paineen vesisenttimetreind. Tutkimuksissa aloitusvastus on ollut
30% maksimaalisesta suupaineesta ja vastusta on lisétty asteittain jopa 60%:iin
maksimista. Uusi harjoitteluvastus maaritelladn valimittausten perusteella. Lihasten

vahvistuessa harjoittelun

kestoa

lisataan,

koska

hengityslihasten kestavyyden parantuminen.

Taulukko 7. Hengityslihasten harjoittelun ohjelmointi ja tavoitteet PAH-potilailla

vaihe

Toivottu vaikutus

Tulla sinuiksi harjoittelun ja
sisaanhengitysharjoituslaitteen
kanssa, parantaa
lihaskoordinaatiota

Parantaa lihaskestavyytta ja
lihaskoordinaatiota ja helpottaa
hengenahdistusta

Yllapitaa hengityslihasten
voimaa ja kestavyytta

intensiteetti

RPE < 12
30% max:sta

RPE 12-13

30-40% max:sta

RPE <15

40-50% max:sta

tavoitteena on

toistot

7X 1-2min

harjoitus- 12min

lepo

7X 2min
harjoitusimin
lepo

7x 2min
harjoitusimin
lepo

ensisijaisesti

tiheys

3-5x/vk

3-5x/vk

2x/vk
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Harjoitus vastus kuormitus-lepoaika | Havainnot
harjoittelun aikana

Kuntopyoraily 2 5min alkuverryttely RPE:

3 3x 1min-1min lepo

4 3x 30s-1min lepo

5 3x 15s-30s lepo
Soutu pulleylla/ soutulaite 25kg 3x 1min-2min lepo
Istumasta seisomaannousu Normaali 4x 10 nousua-2min

tuoli lepo
Hauisk&anto 3-5kg Mol kasilla, yhdella

késipainot | kerrallaan 3x 15-

1min tauko

Istuen polven ojennus 2kg Molemmilla jaloilla,

tarrapaino | yhdella kerrallaan

nilkoissa 3x 20- 1min tauko
Sisdanhengityslihasharjoitukset| 50cmH20 | 3x 10

(30-40%

max:sta)

Varpaille nousu

3x20- 1min lepo

Kotiharjoittelu:

Alaraajaharjoitukset/ kotiharjoittelu 3-4, 3x/vk

hengityslihasvoimaharjoitukset 5x/vk rintakehan

likkuvuusharjoitukset

kavelylenkit 1-3km vahintdén joka toinen paivéd/ kuntopyoraily 15-30min alaraajojen

venyttelyt
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Happilisa 4-5I koko harjoittelun ajan

16 (24)

Harjoitus vastus kuormitus- Havainnot
lepoaika harjoittelun
aikana
Kuntopyoraily 1 3x 1min-2min lepo
2 3x 30s-1min lepo
3 3x 15s-30s lepo
4 1x 15s-1min lepo
Soutu pulleylla 15 kg 3x 1min-2min
lepo
Istumasta Normaali 4x 5 nousua-2min
seisomaannousu tuoli lepo
Hauiskdanto 3 kg Molemmilla kasilla,
k&sipainot yhdella kerrallaan
3x 10- 1min tauko
Istuen polven ojennus| 1 kg Molemmilla jaloilla,
tarrapaino yhdella kerrallaan
nilkoissa 3x 10- 1min tauko
Sisddnhengityslihas- | 33cmH2 3x 10
harjoitukset O

Varpaille nousu

3x15- 1min lepo

Kotiharjoitteluna

alaraajaharjoitukset/ kotiharjoittelu 1, 3x viikossa

hengityslihasvoimaharjoitukset paivittain

rintakehan liikkuvuusharjoitukset
kavelylenkit 1-2min jaksoissa, yhteensa 10-20min/ kuntopyoraily, mika potilaalla siihen

mahdollisuus
pohjevenyttelyt
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e
KYS  Liikuntaohjausmateriaali

Ohjausmateriaali I6ytyy KYSin ohjerekisterin ohjehausta hakusanalla pulmonaalihypertensio

+ Kuntokirja PAH-potilaalle: avoin kirja, jossa tilaa testituloksille, harjoitusohjelmalle.
Sisaltaa myads liikkuntapaivakirjan.

+ Kotiharjoitteluohjeet 1-4: kotiharjoitteluun sopivia ohjelmia, joissa kevyin Kotiharjoittelu
1 ja rasittavin Kotiharjoittelu 4

+ Sisddnhengitysharjoitukset: siséltaa ohjeet seka IMT-Treshold-harjoituksiin etta Spiro
Ball-harjoituksiin

+ Rintakehan liikkuvuusharjoitukset: vartalon kierto- ja sivutaivutusharjoituksia
rintakeh&n liikkuvuuden parantamiseksi

+ Alaraajaharjoitukset: alaraajojen, lahinna pohje- ja reisilihasten lihasvoimaa ja —
kestavyytta parantavia harjoituksia

+ Venyttelyohjeet: venytyksia yla- ja alaraajoille

+ Pulmonaalihypertensio- opas fysioterapeutille
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Liite 1. Tutkimuksia PAH-potilaan liitkunnasta

tekijat/ Tarkoitus Aineisto Menetelmat Keskeiset tulokset
VUuosSI
Mereles D, Tarkoituksena N=30 PAH ja Interventio: 3vk laitoskuntoutusjakso: 7x/vk 10-60W 6MWT tulos parani merkitsevasti, 96m, kontrolliryhmé&an verrattuna, ei
Ehlken N. ym. | arvioida liikunta- ja CTEPH-potilasta, kuntopy®orailya intervalliharjoitteluna, kuorma 60-80%HRmax hemodynaamisia eroja ryhmien vélilla. Kontrolliryhma osallistui 15 viikon
2006. Saksa hengitysharjoittelun jotka satunnaistettiin (max jalkeen samanlaiseen liikuntainterventioon ja heillékin 6 min kévelytestitulos
vaikutuksia interventio (1) ja 120) O2Sa véh. 85% ja sen jalkeen parani merkitsevasti intervention jélkeen (74m). Liikunta- ja
suorituskykyyn PAH- | kontrolli (C)-ryhmiin 12vk kotiharjoitteluohjelma. Kontrolliryhma sai 15 viikon ajan hengityslihasharjoittelu on lupaava lisé& pulmonaalihypertensiopotilaan
ja CTEPH-potilailla I: n=15 tavanomaisen hoidon ilman heille suunniteltua suorituskyvyn parantamiseksi optimaalisen laékehoidon liséksi.
C:n=15 harjoitteluohjelmaa, mutta osallistuivat samaan
likuntainterventioon 15 viikon jalkeen. Tulosmittareina 6 MWT. Tutkimuksen laatu: menetelméallisesti tasokas, pieni tutkittavien maara
de Man FS, Tarkoituksena kuva- N=19 PAH-potilasta, Interventio: Liikuntaharjoittelu Amerikan sydanliiton sydamen Liikuntaharjoittelu ei vaikuttanut 6 MWT-tulokseen. Harjoittelu lisési
Handoko ML. ta liikuntaharjoittelun ei RCT vajaatoimintapotilaiden harjoitteluohjelman mukaisesti. guadricepsin aerobista suorituskykya parantamalla kapillaaritiheytta,
ym. 2009. vaikutuksia Tulosmittareina 6 MWT, reisilihasvoima ja —kestavyys, lisdamalla oksidatiivisten entsyymien aktiivisuutta erityisesti tyypin
Hollanti. idopaattista PAHia reisilihasten kapillaaritiheys ja oksidatiivisten entsyymien llihassoluissa merkitsevasti.
sairastavilla. aktiivisuus
Tutkimuksen laatu: kelvollinen
Shoemaker Tapaustutkimus: N=2 Interventio: 3x/vk, joista yksi ohjattu toisella tutkittavalla maksimaalinen hapenottokyky kasvoi 14%, toisella 4% ja
MJ, Wilt JL likuntaharjoittelun 5min lammittely anaerobinen kynnys nousivat molemmilla.
ym. 2009. vaikutukset 35min kuntopydra50%:lla max kuormasta
Yhdysvallat PAHpotilaalla 5min jadhdyttely
Tulosmittareina maksimaalinen hapenottokyky ja anaerobinen
kynnys kliinisessa rasituskokeessa Tutkimuksen laatu: heikko
Mainguy V, Tarkoituksena kuva- N=5 PAH-potilasta El | Interventio: 12 viikon polikliininen harjoitusohjelma, 3x viikossa, | 6MWT-tulos parani merkitsevasti intervention aikana, 58m (13%)
Maltais F ym. ta liikuntaharjoittelun RCT ei ladkemuutoksia intervention aikana, jokaisella Quadricepsien tyypin | ja Il lihassolujen prosentuaalinen osuus lihaksen
2010 vaikutuksia harjoituskerralla 10-15 min kuntopydrailyd, 60%:lla poikkipinta-alasta lisaantyi, mutta lIx vaheni
luurankolihasten rasituskokeen maksimikuormasta, 2 sarjaa harjoitusta 10-12
toimintaan PAH- toiston setteina, 6-8 harjoitusta yksittaisille lihasryhmille, 15 min
potilaalla. reipasta kavelya kavelymatolla 85%:n vauhdilla 6min
kavelytestin vauhdista, kuormitusta lisattin RPE-asteikon Tutkimuksen laatu: kelvollinen, hyvin pieni potilasméaéara
mukaan (0-10) 3-5 tasolle, intensiteettia laskettiin jos
happisaturaatio laski alle 85%:n. Tulosmittareina 6MWT ja
guadricepslihaksen lihassolujakauma
Grunig E, Tarkoituksena kuvata | N=58 PAH-potilasta ei | Interventio: 3vk laitoskuntoutusjakso ja sen jalkeen Suorituskyky parani merkitsevésti, keskiméarainen parannus 6MWT:ssa 87m
Ehlken N, ym. likunta- ha RCT kotiharjoittelujakso, yht. 15vk. Tulosmittareina 6 MWT ja (20%) ja maksimaalisessa hapenottokyvysséa 2,11/min/kg. Liikuntaharjoittelu
2011. Saksa. hengitysharjoittelun kliininen rasituskoe on turvallista ja tuo optimaalisen laékehoidon jalkeen lisahyotya

vaikutuksia
PAHpotilaiden
ennusteeseen ja
taudinkulkuun

suorituskyvyn parantumisessa.

Tutkimuksen laatu: kelvollinen
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tekijat/ Tarkoitus Aineisto Menetelmat Keskeiset tulokset

VUOSi

Fox B, | Tarkoituksena kuvata | N=22 PAH- ja Interventio: 12 viikon harjoitusohjelma, 2x1h ohjattu 6 MWT-tulos parani interventioryhméassa 32m (9%) ja heikkeni

Kassirer M. polikliniisen CTEPH-potilasta, harjoittelu, intensiteetti 60-80% HRmax. ensimmainen 6 kontrolliryhméassa 26m (6%), vaikka lahttaso interventioryhmalla oli

ym. 2011. kuntoutuksen jotka satunnaistettiin | viikon jakso intervalliharjoittelua, seur. 6vk aerobisen heikompi. Maksimaalinen hapenottokyky parani interventioryhméssa

Israel vaikuttavuutta interventio-(1) ja osuuden lisdémisté ja lihasvoimaharjoittelua. Tulosmittarina 1,2ml/min/kg ja laski kontrolliryhméssa 0,5ml/kg/min. Anaerobinen kynnys
PAHDpotilaiden kontrolli- (C) ryhmiin | 6 MWT, kliininen rasituskoe nousi interventioryhmalla.
suorituskykyyn I: n=11

C:n=11 Tutkimuksen laatu: kelvollinen, pieni tutkittavien maara

Nagel C, Tarkoituksena kuva- N=35 CTEPH- Potilaat osallistuivat 3vk laitoskuntoutusjaksolle ja sen 6 MWT parani merkitsevasti, keskimaarainen parannus 71m (17%).

Prange F. ym. | ta liikuntaharjoittelun potilasta, ei RCT jalkeen harjoittelivat itsendisesti harjoitteluohjelman Maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) parani myds merkitsevasti,

2012. Saksa. vaikutuksia mukaisesti. 1,91/min/kg. Vuoden kuluttua elossa 94%, 2 vuoden kuluttua 86%.
suorituskykyyn Tulosmittareina 6 MWT ja kliininen rasituskoe. Liikuntaharjoittelu tuo lisdhyotyé ladkehoidon lisaksi suorituskyvyn ja
kroonisessa elaménlaadun parantamisessa. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia
tromboembolisessa prognostisiin parametreihin ja silla saattaa olla vaikutusta 1- ja 3 vuoden
hypertensiossa parempaan ennusteeseen.

(CTEPH)
Tutkimuksen laatu: kelvollinen

Grinig E, Liikuntaharjoittelun N=21 El Interventio: 3 viikon laitoskuntoutusjakso, sen jalkeen 15 6 MWT parani merkitsevasti lahtdtasosta (71m/18%), leposyke laski ja

Maier F. ym. vaikutuksien kuvailu | RCT viikon kotiharjoittelu. Tulosmittareina 6 MWT, kliininen maksimaalinen hapenottokyky parani. 1 ja 2 vuoden eloonjaamisprosentti

2012. Saksa potilailla, joiden PH rasituskoe. oli 100, 3 vuoden 73%. Liikuntaharjoittelu on tehokas tapa laakehoidon
liittyy lisdna parantamaan fyysisté suorituskykya ja mahdollisesti parantaa
sidekudossairauteen ennustetta

Tutkimuksen laatu: kelvollinen

Grunig E, Tarkoituksena N= 194, joista 11 Interventio: 3 viikon laitoskuntoutusjakso: 1,5h 6MWT parani merkitsevéasti, 81m (19%) 15 viikon intervention jéalkeen.

Lichtblau M . selvittaa suljettiin eri syista harjoittelua useana jaksona/paiva kuntopyorailya 10-60W Tulos parani kaikissa WHO-toimintakykyluokissa. Maksimihapenottokyky

ym. 2012. likuntaharjoittelun tutkimuksesta, 7xIvk kavely parani merkitsevasti, keskimaarin 1,7ml/min/kg.

Saksa vaikuttavuutta ja lopullinen N= 183 kasipainoharjoitukset 0,5-1kg hengitysharjoitukset Suorituskyky parani samalla tavalla riippumatta PH:n syysta.
turvallisuutta eri syista 5x/vk Johtopéatoksissa arvioidaan, etté liikuntaharjoittelu parantaa
johtuvassa PHissa. EI RCT max syke 60-80%max suorituskykya ja elaménlaatua mutta siihen siséltyy myds oireita, joiden

happisaturaatio yli 85% (happilisa jos saturaatio alle 90%) mahdollisuuteen taytyy varautua.
sen jalkeen 15 viikon kotiharjoittelu véhintdan 30min 5x/vk

Tutkimuksen laatu: tasokas
Tulosmittareina 6 MWT ja kliininen rasituskoe

Ley S, Fink C | Tarkoituksena 20 PAH- ja CTEPH- Interventio: laitoskuntoutus 3vk. Tulosmittareina 6 MWT ja 6MWT tulos parani harjoitteluryhméssa merkitsevasti, 91m (20%),

ym. 2012. selvittéa potilasta, jotka keuhkoperfuusion ja virtausnopeuden mittaus virtausnopeus ja perfuusio paranivat interventioryhmassa,

Saksa likuntaharjoittelun satunnaistettiin kontrolliryhméssa ei tapahtunut muutosta

vaikutuksia keuhkojen
verenkiertoon ja
verenvirtaukseen
PAH- ja CTEPH-
potilailla

interventio (I) —ja
kontrolli (C)-ryhmiin
I: n=10

C:n=10

RCT

Tutkimuksen laatu: kelvollinen
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tekijat/ Tarkoitus Aineisto Menetelmat Keskeiset tulokset

Vuosi

Chan L, Chin Tarkoituksena kuvata N=26 PAH-potilasta, | Interventio: 1h/vk luento-opetusta anatomista ja 90% I-ryhmasté paransi kévelytestitulostaan, keskimaaréinen

LMK ym. . intensiivisen jotka satunnaistettiin | fysiologiasta yms. mol. ryhmille. I-ryhmélle 24-30 parantuminen oli merkitseva 56m (14%), kontrolliryhméssa ei tapahtunut
2012. kavelymattoharjoittelun | interventio (I)- ja kavelymattoharjoituskertaa 10 vk:n aikana polikliinisesti, 70- | muutosta. I-ryhméssa myds maksimaalinen hapenottokyky parani
Yhdysvallat. hyétyja PAHpotilaiden | kontrolli (C)-ryhmiin 80%HR-reservista. 1,4ml/kg/min, kontrolliryhmé&ss&0,4ml/min/kg. Anaerobisen kynnyksen

sydan- ja
verenkiertoelimistdn
kuntoon.

1:n=13
C:n=13,

Tulosmittareina 6 MWT, kliininen rasituskoe.

saavuttamisaika piteni. Ohjattu kuormittava kavelymattoharjoittelu
nayttaa parantavan fyysista suorituskykya ja elamanlaatua PH-potilailla.
Nama tulokset ovat saavutettavissa turvallisesti intensiteetilld, kestolla ja
frekvenssillg, jota suositellaan useimmissa sydan- ja
keuhkokuntoutusohjelmissa.

Tutkimuksen laatu: kelvollinen
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Liite 2. Suorituskyvyn arviointi ja seuranta

Suorituskyvyn seurannassa kuuden minuutin kavelytesti (6 MWT) ja kliininen rasituskoe ovat
tavallisesti kaytettyja menetelmid PAH-potilailla. 6 MWT on teknisesti yksinkertainen, toistettava
ja hyvin standardoitu testi. Testissa potilas kdvelee kuuden minuutin aikana niin nopeasti kuin
terveyttddn vaarantamatta kykenee. Kavelymatkan lisaksi hengenahdistusta, oireita ja
happisaturaatiota ja koettua kuormittuneisuutta seurataan testin aikana. Testattava arvioi
kuormittuneisuutta asteikolla 6-20 (RPE, Rate of Perceived Exertion), jossa 6 on alhaisin
kuormitus (lepo) ja 20 maksimaalinen kuormitus. Oireasteikko on 10-portainen ja siind 1
tarkoittaa, etta ei oireita ja 10 voimakkaimmat mahdolliset oireet. Myds sykkeen palautumista
rasituksen jalkeen seurataan. (ESC/ERS Guidelines 2009) Keuhkoahtaumapotilailla pienimmaksi
merkitsevaksi muutokseksi 6 minuutin kavelytestissd on arvioitu 25m (Holland 2010). PAH-
potilailla vastaavaa arviota ei ole esitetty. Sykkeen palautumista kannattaa kuitenkin seurata.

Kliinista rasituskoetta voidaan kayttda suorituskyvyn seurannassa, vaikka kaytanndsséa
kavelytesti on kaytetympi yksinkertaisuutensa ja edullisuutensa vuoksi. Rasituskokeen
perusteella voidaan arvioida maksimaalinen hapenottokyky millilitroina minuutissa painokiloa
kohti. Kéavelytesti antaa karkean kuvan henkilén hapenkuljetuskapasiteetista.

Kaytanntssa alaraajojen suurimpien lihasten (reisi- ja pohjelihakset) alentunut voima ja
kestavyys nakyvat selkeimmin potilaan suorituskyvyssa ja siksi naiden lihasten voiman
seuranta on oleellista. Reisilihasvoimaa PAH-potilailla voidaan arvioida esimerkiksi TOIMIVA-
testin mukaisesti 5 kerran istumasta seisomaannousunopeutena. Pohkeiden ymparyksen
mittaaminen tuottaa samaa informaatiota pohjelihasten osalta erityisesti seurannassa, mutta
antaa nopeammin tietoa vajaaravitsemusuhasta. Puristusvoima puolestaan korreloi vahvasti
koko kehon lihasvoimaan, joten sen mittaaminen on perusteltua.

Sisdanhengityslihasten voima arvioidaan yleensd mittausta varten kehitetylla laitteella, joka
ilmaisee suuontelon paineen vesisenttimetreind. Tutkimuksissa aloitusvastus on ollut 30%
maksimaalisesta suupaineesta ja vastusta on lisétty asteittain jopa 60%:iin maksimista. (Arena
2011).

Paivittaisista toiminnoista selviytymistd voidaan arvioida siihen kehitetyilla mittareilla.
Sydanpotilaille kehitetty toimintakykymittari Duke Activity Scale Index (DASI) korreloi hyvin
maksimaalisen hapenoton kanssa ja antaa kuvan vastaajan paéivittaisistd askareista ja
harrastuksista selviytymisesta. DASI-mittarin kdyton soveltuvuutta PAH-potilaille ei ole tutkittu,
mutta silla on todettu yhteys oikean kammion tilavuuteen siten, etta suurentunut oikean
kammion tilavuus ennakoi alentunutta toimintakyky& DASI-mittarilla arvioituna.
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Liite 3. Duke Activity Status Index (DASI)

Nimi

Pvm

Ympyroi joko KYLLA tai El- vastaus

24 (24)

Pystytko

1. huolehtimaan itsestasi kuten syomisesta, pukeutumisesta, pe- KYLLA El
seytymisesta ja WC-toiminnoista

2. kavelemaan sisatiloissa huoneesta toiseen KYLLA El

3. kavelemaan 50-100m ulkona tasamaalla KYLLA El

4, nousemaan kerrosvalin portaita tai kdvelemaan ylamakeen KYLLA El

5. juoksemaan lyhyen matkaa KYLLA El

6. tekemaan kevyita kotit6ita kuten polyjen pyyhkimista tai astioi- KYLLA El
den pesua

7. tekemaan keskiraskaita toita kuten imurointia, lakaisemaan KYLLA El
lattioita tai kantamaan ostoksia

8. tekemaan raskaita kotitoita kuten pesemaan lattioita tai nosta- KYLLA El
maan tai siirtAmaan painavia huonekaluja

9. tekemaan pihatéita kuten haravoimaan lehtid, kitkemaan tai KYLLA El
tyontdmaan ruohonleikkuria

10. harrastamaan seksia KYLLA El

11. osallistumaan kohtuukuormitteiseen liikuntaan kuten golf, kei- KYLLA El
laaminen, tanssiminen, tennis (nelinpeli) tai heittdmista vaativat pallopelit

12.  osallistumaan kuormittavaan urheiluun kuten uinti, tennis (kak- KYLLA El
sinpeli), jalkapallo, pesapallo tai hiihto
Duke Activity Status Index (DASI)= KYLLA- vastausten pisteiden
summa

VO2peak= (0,43xDASI)+9.6= mi/kg/min

VOgzpeak : 3,5ml/kg/min = METs

2,75

1,75
2,75
5,50
8,00

2,70

3,50

8,00

4,50

5,25

6,00

7,50
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