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1 KORONAVIRUKSEEN SAIRASTUNEIDEN AKUUTIN SAIRAALAHOIDON JA
KUNTOUTUKSEN FYSIOTERAPIASUOSITUS

• Hengitystä ja toimintakykyä ylläpitävää.

Potilailla joilla vaikea tai keskivaikea sairaus kaksi kuntoutuksen päätavoitetta tässä vaiheessa 
immobilisaation aiheuttamien komplikaatioiden ennaltaehkäisy ja hengitystoimintojen 
edistäminen.

• Kaikki potilaat eivät tarvitse (hengitys)fysioterapiaa.

• Työn johtaminen ja suunnittelu: 
Arviointi, fysioterapian interventiot, suojaus, henkilöstö- ja resurssisuunnittelu, koulutus.. 

• Turvallisuus ja hygienia! 
Esim. THL:n ohjeistus.

Thomas et al. 2020 
Physiotherapy management 
for COVID-19 in the acute 
hospital setting: clinical 
practice recommendations



KETÄ TULISI HOITAA?

• Koronavirusinfektiossa usein kuivaa yskää ja keuhkotulehdus → ei tarvetta 
hengitysfysioterapialle.

• Jos potilaat limaisia ja/tai hengitysteiden puhdistaminen vaikeaa → hengitysft.

• Jos monisaita, korkea ikä, haurautta, tai tehohoidon aiheuttamaa heikkoutta  → ft→ mutta vain 
jos kliinisiä indikaattoreita → henkilöstön altistumisen ja turhan potilaiden arvioinnin suojavarusteille 
aiheuttaman negatiivisen vaikutuksen minimointi.

• Moniammatillinen yhteistyö → kohdentaminen → indikaatiot fysioterapialle ja arvioinnille →
kokeneiden fysioterapeuttien merkitys. 

• Fysioterapeuttisen arvion tekeminen subjektiivisesti ja ilman fyysistä kontaktia potilaaseen tulisi 
kokeilla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.  

Thomas et al. 2020 Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting: clinical practice recommendations



SUOSITUKSET
FYSIOTERAPIALLE, 
MOBILISAATIOLLE, 
LIIKUNTAHARJOITTELULLE
JA KUNTOUTUKSELLE

Aikainen mobilisointi
tärkeää, mutta

liikuntaharjoittelu tulee
harkita huolellisesti potilaan

tila huomioiden. 

Arvioinnin tärkeys! 
Yhteistyö: 

hoitohenkilökunta, potilas, 
perhe. 

Harjoitus,- ja apuvälineiden
käyttö tarkoin harkiten.

Potilasturvalli-
suus!

Huolellinen suunnittelu! 
Henkilöstö, terapia, 

apuvälineet, logistiikka. 

Suojautuminen, hygienia, 
aseptiikka.

Turhien potilaskäytien
välttäminen. Suora ft vain jos
selkeä toiminnallinen vajaus. 



2 ALUSTAVA SUOSITUS KORONAPOTILAIDEN SAIRAALASTA 
KOTIUTUMISEN JÄLKEISELLE  KUNTOUTUKSELLE JA YLEISET 
TERVEYSLIIKUNTASUOSITUKSET



(FYYSISEN) KUNTOUTUKSEN TARKOITUS
KOTIUTUMISEN JÄLKEEN

• Toipumisen ja toimintakyvyn parantumisen tukeminen. 

• Päivittäisiin toimiin ja yhteiskuntaan palaaminen. 

• Psyykkisten ongelmien ja oireiden ennaltaehkäisy. 

• Sairaalasta pääsyn jälkeisten oireiden hoitaminen: väsymys, hengenahdistus, 
psykologinen stressi, alentunut elämänlaatu, voimattomuus, alentunut 
kuormituksen kestävyys.

• Kotiutumisen yhteydessä yksilöllinen arviointi kuntoutustarpeista tulisi 
dokumentoida*

• Kokonaisvaltaisen, holistisen näkökulman saavuttaminen. 

Halpin et al. 2020. Post discharge symptoms and rehabilitation needs in survivors of COVID-19 infection: A cross-sectional evaluation; Carfì et al. 2020. 
Persistent symptoms in patients after acuteCOVID-19; ERS 2020; KNGF 2020).



ERILAISET ESIIN NOUSEVAT KLIINISET NÄKÖKULMAT ALLEVIIVAAVAT 
KUNTOUTUSTARVETTA JA SEN LÄHTÖKOHTIA 

Tehohoidon jälkeinen oireyhtymä
(Post intensive care syndrome)

Virustaudin jälkeinen väsymysoireyhtymä
(Post viral fatigue syndrome) 
→ Krooninen väsymysoireyhtymä

https://www.physiosforme.com/

PTSD, masennus, 
ahdistus, eristys

World Physiotherapy response to COVID-19. Briefing paper 2. 2020; Physios for ME 
2020. 

https://www.physiosforme.com/


ON PALJON JOTA EMME  KORONASTA TIEDÄ, MUTTA SE MITÄ TIEDÄMME ARDS JA 
TEHO-OSASTOLTA SELVIYTYNEISTÄ, VAKAVAN INFLUENSSAN JA KEUHKOKUUMEEN  
SAIRASTANEISTA, SEKÄ SAIRAALAHOITOON JOUTUNEISTA COPD-POTILAISTA JA 
HENGITYSSAIRAIDEN KUNTOUTUKSESTA VOI AUTTAA…

• Kuntoutustarve? Turvallisuus? →Mikä siis kuntoutustoimien odotettu vaikutus?

• Tehohoitoon joutuneiden koronapotilaiden ennuste huono ja 75-80% sairaalahoitoon 
joutuneista potilaista joutuvat olemaan hoidossa pitkään (±21 päivää). (1)

• Liikuntakapasiteetti ja elämänlaatu voivat parantua merkittävästi (8vk keuhkokuntoutusohjelma 
ARDS- selviytyjillä H1N1) .(3)

• Fyysinen kapasiteetti, pystyvyys ja liikuntavalmius paranee liikuntaharjoittelun seurauksena 
potilailla, jotka kotiutettu sairaalasta akuutin sairauden seurauksena (hengitystukihoito 
>96hours). (2)

• Suurin muutos fyysisessä toimintakyvyssä diagnosoidun akuutin hengitysvajauden jälkeen 
vaikuttaisi tapahtuvan 2 kk sisään kotiutumisesta. (4)

1)ERS 2020

2)McDowell et al. 2017

3) Hsiel et al. 2018

4) Gandotra et al. 2019 



FYSIOTERAPIASUOSITUKSET COVID-19 POTILAILLE (KGNF):
ENSIMMÄISET KUUSI VIIKKOA KOTIUTUMISESTA TAI SAIRAUS 
KOTONA 

• Ensimmäisten viikkojen aikana potilaan kontaktointi→ ADL+ ft indikaatio → noudattaen tele-, 
tai etäkuntoutusta (aina kun mahdollista).

• Ohjeista potilasta palaamaan päivittäisiin toimiin ja varmista kunnollinen (arjen) toimintakyvyn 
monitorointi. 

• Päivittäiset toimet ja mahdollinen liikunnallinen kuntoutus tulisi suorittaa matalalla tai 
kohtalaisella ravittavuudella ja lyhyissä  intervalleissa. 

• Mittarit: Potilaskohtainen funktionaalinen asteikko(PTA; Patient Specific Functioning Scale) 
happisaturaatio ja syke, ja Borgin asteikko  (CR10 for Shortness of Breath and Fatigue).  
Intensiteetti maksimissaan 4/10.

• Potilaan tulee ymmärtää ja sovittaa harjoittelun intensiteetti, frekvenssi, kesto ja tyyppi. 

• Päivittäisiin toimiin ja toimintakykyyn tulisi keskittyä. 

Summary of Royal Dutch Society for
Physiotherapy (KNGF) position statement : 
Physiotherapy recommendations in patients with COVID-19



KUUDEN VIIKON JÄLKEEN

• Arviointi → indikaatiot fysioterapialle? 

• Uudet kuntoutuksen tavoitteet testauksen tai fyysisen aktiivisuuden seurannan 
perusteella.

• Mittareita: Potilaskohtainen funktionaalinen asteikko, SPPB, puristusvoima, 6- Min 
kävelytesti, aktiivisuusmittari. Liikunnan aikainen happisaturaatio ja syke, sekä 
Borgin asteikko kuormittavuudelle (ennen, aikana ja jälkeen).

• Varmista potilaan kuntoutustavoitteisiin ja fyysiseen kapasiteettiin perustuva 
nousujohteisuus harjoittelun frekvenssissä, intensiteetissä ja kestossa.

• Liikunnan aikana 4-5 /10 (Borg) tai 60-80% maksimista.  

KNGF 2020



FYYSISEN AKTIIVISUUDEN SUOSITUKSET

HUR Australia News Magazine, May 2020. 

• Liikuntaa 150min/vko, 
mielellään 30min/pvä

• Voimaharjoittelua 2-
3x/vko

• Terveellinen ruokavalio
jossa proteiinin saanti
1.2g/kg/pvä

• Jatka liikunnallista
elämäntapaa: kävely, 
kotiharjoittelu, puutarhatyöt

• Yllpidä lihasvoimaa
kotiharjoittelulla

• Jatka terveellisiä
ruokatottumuksia proteiinin
saanti huomioiden

• Palaa normaaliin
liikuntaharjoitteluun –
progressiivinen
voimaharjoittelu
lihasmassan
takaisinkuromiseksi

• Terveellinen ruokavalio, 
jossa proteiinin saanti
edelleen huomioitu



https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/sd7.staattinen.fi/sites/www.huraustralia.com.au/files/brochures/English/hurgymhomebasedexercises.pdf

https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/sd7.staattinen.fi/sites/www.huraustralia.com.au/files/brochures/English/hurgymhomebasedexercises.pdf








3 KÄYTÄNNÖN HUR-SOVELLUKSIA EPIDEMIAN AIKANA

HAASTE:

• Globaalisti Covid-19 pandemia on aiheuttanut saman ongelman: Ihmisiä ohjeistetaan 
välttämään suuria joukkoja. Erityisesti jos kuuluu riskiryhmään.

• Immobilisaatio itsessään on suuri terveysongelma. 

• Suuret kuntokeskukset eivät pysty rajoitusten vuoksi tarjoamaan palveluja täydellä 
(entisellä normaalilla) kapasiteetilla. Ihmiset tuntevat epämukavuutta/pelkoa/huolta.   

• Poikkeukselliset olosuhteet vaativat uusia ajatusmalleja ja erilaisia toteutustapoja.



SOLUTION?

• Keskitetyt kuntosalipalvelut. 

• Data yhdessä paikkaa.

• HUR- laitteet ripoteltu fasiliteetin eri puolille. 

• HUR- laitteet vaativat vähemmän tilaa kuin “perinteiset” kuntosalilaitteet. 

• Laitteet ovat hiljaisia, joten sijoittelua voidaan ajatella “epätavallisiin” paikkoihin. 

• Pienet treeniyksiköt voivat palvella erilaisia tarkoituksia, kuten esim. kaatumisen ehkäisy, cardio, 
tasapaino, covid-19 kuntoutus.. 

• Mikäli HUR- sali on jo olemassa, laitteet on helppo uudelleen sijoittaa ja siirtää kevyemmän 
painonsa vuoksi. 



KESKITTÄMINEN JA AKTIVITEETTIEN
VIEMINEN SALILTA POIS 



KOKO TREENI PIENESSÄ TILASSA



HYGIENIA-
ASPEKTEJA

Istuin

Helppo puhdistaa, pinta ei ime
epäpuhtauksia itseensä. Suhteellisen
vähän saumoja. 

Runko-, ja kahvaosat

Helposti pudistettavat pinnat.

Näyttö

HUR Hi5 näyttöä voidaan käyttää
hanskoilla joissa nahkaa. 

Automatiikka

Minimimäärä kosketuksia selkänojiin
ja näyttöön. RFID- hanskat. 

Puhdistustuotteet

Koronatestattu. ☺




