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Hengitys- ja verenkiertoelimistdn sairaudet voivat heikentaa ty6- ja toimintakykya fyysisissa
ponnisteluissa. Muutkin sairaudet voivat rajoittaa likkumiskykya seka keuhkojen ja verenkierron
kuntoa yllapitavaa liikuntaa. Toimintakyvyn rajoitukset huomioon ottava liikunnallinen kuntoutus on
osa useimpien sairauksien hyvaa hoitoa ja tydkyvyn yllapitamista. Terveilla tydntekijéilla keuhkojen
tai sydamen toimintakapasiteetti eivat rajoita suorituskykya. Huonoon rasituksen sietoon on syyna
talldin ensisijaisesti fyysinen harjaantumattomuus. Fyysisen inaktiivisuuden valttaminen, terveytta
edistava ja tarvittaessa kuntoa kohottava liikunta tukee tyéhyvinvointia ja jaksamista kaikissa
ammateissa.

Hengitys- ja verenkiertoelimistdn toimintakyvyn arvioinnin perusta on tyéhén ja arkiaskareisiin
liittyvan suoriutumisen ja rajoittavien oireiden kartoitus. Toimintakykyisyys kuvataan NYHA
luokituksella. Arviota voidaan taydentaa tarvittaessa lisamittauksilla.

Kavelytestien ja submaksimaalisten esimerkiksi polkupyéraergometrilla tehtavien hengitys- ja
verenkiertoelimistdn suorituskykymittausten saatavuus on hyva. Niiden osalta on tunnettava
yksil6llisista syista johtuvat virheldhteet esim. 1a8kitykset ja sairaudet. Kliininen rasituskoe
oheismittauksineen tarkentaa toimintakykytietoa, kun epaillaan sairautta, suorituskyky on
voimakkaasti rajoittunut tai submaksimaalisen testin luotettavuutta epailldan. Tarkin tapa mitata
hengitys- ja verenkiertoelimistdén suorituskyky on hengityskaasuja, keuhkotuuletusta ja
verenkiertoa samanaikaisesti rekisterdiva spiroergometria.

Kontrolloiduissa oloissa tehtyjen yksiléllisten suorituskykymittausten tulokset voidaan suhteuttaa
tyén aiheuttamaan hengitys-ja verenkiertoelimistén kuormittumiseen,. Sitd on mahdollista mitata
havainnoimalla, likeantureilla tai sykemittauksilla.

Keuhkojen toimintaa voidaan vastaanottotilanteessa arvioida mittaamalla uloshengityksen
huippuvirtaus (PEF) tai mikrospirometrisesti sekuntikapasiteetti. Virtaus- tilavuusspirometria on
keskeinen tutkimus, kun tarvitaan tarkempi tieto keuhkojen toimintakyvysta. Muut keuhkojen
toimintakykymittaukset ovat keuhkofunktiotutkimuksiin erikoistuneiden laboratorioiden tydkaluja.
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