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TIIVISTELMA

Reumasairauksien ja osteoporoosin valilla on havaittu selva yhteys. Aktii-
vinen reumaattinen tulehdus heikentaa elimiston rakentumiskykya ja alen-
taa luuntiheytta. Pitkaan jatkuneessa sairaudessa toistuvien tulehdusten
ailkaansaamat muutokset nivelissa tai tulehduksen aiheuttama kipu saat-
tavat rajoittaa fyysista aktiivisuutta ja ndiden yhteisvaikutuksena luustoon
aiheutuu epaedullisia muutoksia. Kun tulehdus on hallinnassa, likkuminen
on helpompaa ja sairauden luustoon kohdistuva vaikutus vahaisempaa.

Reumasairauksien hoidossa kaytettavalla glukokortikoidi -laakityksella on
suora vaikutus luusolujen aineenvaihduntaan ja sita kautta luun lisaanty-
neeseen heikentymiseen. Vastaavasti samalla laakityksella on mahdollista
saada reumaattinen niveltulehdus rauhoittumaan, jolloin yksilén fyysinen
aktiivisuus voi lisdantya ja luustoa voidaan vahvistaa luuliikunnan avulla.

Osteoporoosin ja reumasairauksien hoidossa liikunnalla on téarkea rooli
niin fyysisen kuin psyykkisen jaksamisen kannalta seka erittéin tehokkaa-
na toimintakyvyn yllapitajana ja vahvistajana. Terapeuttisen harjoittelun
avulla voidaan lievittaa koettua kipua, kehittaa lihasvoimaa, liikkkuvuutta,
ryhtid, tasapainoa seka hapenottokykya. Nailla voidaan vaikuttaa
osteoporoosin hoidossa tarkeana pidettyyn kaatumisen ennaltaehkaisyyn.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa on
sovellettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelméaa, keraten tietoa
reumasairauksista, osteoporoosista seka liikunnan merkityksesta
kyseisten sairauksien hoidossa. "Reuma ja osteoporoosi —
kotiharjoiteoppaan” harjoitteet on pilotoitu ja sisalto tarkastutettu alan
asiantuntijoilla. Palautteen pohjalta tuotos on muokattu selkeéaksi ja
lukijaystavalliseksi.

"Reuma ja osteoporoosi — kotiharjoiteopas” on tehty Paijat-Hameen
keskussairaalan reumapoliklinikan fysioterapeutin kayttoon, jaettavaksi
asiakkaille, joilla on todettu seka reumasairaus ettd osteoporoosi ja joiden
toimintakyky on jo jollain lailla heikentynyt. Oppaan tavoitteena on
motivoida asiakasta omatoimiseen harjoitteluun ja oman toimintakyvyn
yllapitoon tai sen kehittamiseen.

Asiasanat: nivelreuma, selkarankareuma, osteoporoosi, liikunta



Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in physiotherapy

PIRNES, SANNA &
ROSENDAHL, ERIKA: Rheumatism and osteoporosis -
home exercises

Bachelor’s Thesis in physiotherapy, 63 pages, 6 pages of appendices
January 2017

ABSTRACT

There is a clear connection between rheumatism and osteoporosis. Active
rheumatic inflammation weakens the body’s ability to rebuild itself and
reduces bone density. In a prolonged disease, frequent inflammations
cause changes and pain in joints and these together may limit physical
activity and further on produce unfavorable changes to bone structure.
When the inflammation is under control, exercising is easier and the
impact of rheumatism on bone structure is lower.

Glucocorticoids, which are used to treat rheumatism, have a direct impact
on bone cell metabolism by increasing the diminishing of bone structure.
On the other hand, with the same medication it is possible to calm down
the inflammation whereupon one can increase physical activity and
perform bone-strengthening exercises.

Exercise has an important role in the management of both rheumatism
and osteoporosis. It effects both physical and mental ability and maintains
and even improves one’s performance. With therapeutic exercising one
can ease experienced pain, increase muscle strength, mobility, posture,
balance and ventilation. All these have a positive influence on fall
prevention, which is the main target in the treatment of osteoporosis.

This thesis is functional and its output is a home exercise guide for
patients who have been diagnosed with either rheumatoid arthritis or
ankylosing spondylitis and osteoporosis and whose performance is
somehow already weakened. The chosen exercises are based on the
theory of rheumatism, osteoporosis and the importance of exercise for
these diseases. The guide was piloted and professionals examined it.
Through feedback the guide was edited to be distinct and easy to read
and understand.

"Rheumatism and osteoporosis — home exercise guide” is made to serve
the physiotherapists of Paijat-Hame central hospital. It is intended to be
handed out to the patients. The aim of the guide is to motivate patients for
independent exercising and further on to maintain and improve one’s
performance.

Key words: rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, osteoporosis,
exercise
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1 JOHDANTO

Suomessa tapahtuu vuosittain arviolta noin 30 000—40 000 luunmurtumaa,
joiden yhtena taustavaikuttajana toimii osteoporoosi. Osteoporoottisen
luunmurtuman saaneella henkildlla on muuhun vaestoon nahden 2—4
kertainen riski saada uusi murtuma. (Osteoporoosi 2014.) Yksi
sekundaarisen osteoporoosin syntyyn vaikuttava tekija ovat
reumasairauksien hoidossa kaytetyt glukokortikoidi -laékkeet, jotka
lisdavat osteoporoosin riskia huomattavasti (Koski 2007, 78; Osteoporoosi
2014). Sekundaarisen osteoporoosin syntymekanismiin vaikuttavia
tekijoitd on loydetty viime vuosina useita ja niita odotetaan I6ytyvan yha
lisdd. Myos reumasairauksien hoidossa on viimeisten 10-15 vuoden
aikana tapahtunut isoja muutoksia biologisten laakkeiden kehityttya
tehokkaammiksi ja hoidon ennusteet ovat muuttuneet parempaan
suuntaan. Enda reumasairaudet eivat johda vaistamatta
invalidisoitumiseen vaan hoidoilla voidaan saavuttaa remissio el
taydellinen oireettomuus. (Eklund 2012, 9; Mikkelsson, Kauppi &
Pohjankoski 2015, 311.) Siltikin reumasairaudet aiheuttavat potilaan

elimistdssa muutoksia, jotka on otettava huomioon kuntoutuksessa.

Laakehoidon liséksi fysioterapian rooli reuman ja osteoporoosin hoidossa
on merkityksellinen. Fysioterapeutti osaa antaa ohjeita luuston ja nivelten
oikeanlaiseen kuormitukseen seka ohjeistaa liikkuvuus-, lihasvoima-,
tasapaino- ja venytysharjoitteiden valinnassa asiakkaan tilanne
huomioiden. Fysioterapeuttisen ohjauksen avulla asiakkaan lihasvoimaa ja
nivelten liikkuvuuksia voidaan yllapitaa ja ennaltaehkaista sairauden
negatiivisia vaikutuksia elimistéssa. Kuitenkin kuntoutuksessa paavastuu

on itse asiakkaalla.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja tuotoksena on syntynyt
kotiharjoiteopas reumaa ja osteoporoosia sairastavalle henkildlle. Opas on
tarkoitettu henkil6ille, joilla toimintakyky on jo jollain tavoin heikentynyt.
Oppaalle on tarvetta, silla kohderyhmalle ei toimeksiantajan mukaan ole
valmiita ohjeita, vaan harjoiteohjelmat on jouduttu kokoamaan useista eri

l&hteistd. Reumasairauksien ja osteoporoosin aiheuttamat rajoitteet



estavat joidenkin harjoitteiden suorittamisen tai vaikuttavat merkittavasti
suoritusasentoon, jonka vuoksi olemassa olevat oppaat eivat sovellu
asiakkaiden kayttoon. Tekijat toivovat oppaan olevan merkityksellinen juuri
kohderyhman omatoimista harjoittelua ja toimintakykya tukevana

tyokaluna.

Opas on pyritty luomaan houkuttelevaksi, motivoivaksi ja helppolukuiseksi.
Oppaan teoreettinen viitekehys muodostuu reuman ja osteoporoosin
ymparille, keskittyen liikunnan merkitykseen sairauden hoidossa. Oppaan
teoriaosuuden ovat tarkistaneet Tampereen yliopiston professori,
reumatologian ylilaakari Markku Kauppi, Suomen Luustoliitto ry:n edustaja
seka Lahden kaupungin KAAOS-klinikan fysioterapeutti liris Salomaa.
Oppaan harjoitteet on suunniteltu tuoreen tutkimustiedon pohjalta ja ne on
hyvaksynyt toimeksiantaja, Paijat-Hameen keskussairaalan
reumapoliklinikan fysioterapeutti Terhi Lahtinen. Oppaan harjoitteet on
pilotoitu kokemusasiantuntijoilla Lahden Reumayhdistys ry:n ja Paijat-
Hameen Luustoterveys ry:n ryhmissa. Fysioterapeutti voi jakaa opasta

kohderyhmalle ja se on myds saatavissa Hyvis.fi -palvelusta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa kotiharjoiteopas, jota voidaan
hyodyntaa seka reumaa ettad osteoporoosia sairastavan henkilon
toimintakyvyn yllapitamisen ja edistamisen tydkaluna. Opas on
kohdennettu potilaille, joiden toimintakyky on jo jollain tavalla heikentynyt
reuman ja osteoporoosin vuoksi. Opasta voidaan hyodyntaa asiakkaille
suoraan suoritusasentojen ja liikkeiden vaativuuden osalta. Kohderyhméa
on padasiassa iakasta ja tavoitteena oli luoda oppaasta selkea ja

helppolukuinen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartuttaa toimeksiantajan potilaille
annettavaa kotiharjoitusmateriaalia ajankohtaiseen tutkimusnayttoon
perustuen ja sita kautta helpottaa ja sujuvoittaa toimeksiantajan tyota

asiakastilanteissa.

Opinnaytetydssa aihealue on rajattu reumasairauksien osalta
nivelreumaan ja spondyloartropatioiden/spondyloartriittien tautiryhmaan
kuuluvaan selkarankareumaan, jotka ovat tarkeimmat ja yleisimmat tuki- ja
likuntaelinten rajoitteita aiheuttavat reumasairaudet (Mikkelsson ym. 2015,
311). Reumasairauden hoidossa kaytetyt glukokortikoidit seké erinaisista
syista johtuva potilaiden liikkumattomuus ovat tekijoita, jotka altistavat
osteoporoosin synnylle (Cosman, de Beur, LeBoff, Lewiecki, Tanner,
Randall & Lindsay 2014). Osteoporoosin ja reumasairauksien aiheuttamat
tuki- ja liikuntaelimistén muutokset asettavat liikkumiselle rajoitteita ja
fysioterapeutille voi olla haasteellista |6ytaa talle potilasryhmalle soveltuvia
harjoitteita. Opinnaytetytssa keskitytddn taman spesifin ryhman tarpeisiin
huomioimalla molempien sairauksien asettamat rajoitteet ja pyritdén
l6ytamaan potilaille soveltuvia liikuntaharjoitteita, jotka tukisivat heidan

toimintakykynsa yllapitoa.



3 TIEDONHANKINTA

Kotiharjoiteoppaaseen pyrittiin valitsemaan tuoreen, vuosien 2010-2016
valiselta ajalta olevan, tutkimustiedon ja kirjallisuuden pohjalta parhaiten
soveltuvat harjoitteet asiakkaille, joiden toimintakyky on jo jollain tavalla
heikentynyt reuman ja osteoporoosin vuoksi. Teoreettinen viitekehys
muodostui tdten naiden sairauksien kasittelysta seka liikkunnan
merkityksesté toimintakyvyn yllapitamisessa. Tiedonhankinnassa
sovellettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa pyritddn kuvaamaan ilmi6ta aineistolahtoisesti
siten, etta kuvailu on ymmarrettavaa ja perusteltua. Aineistoksi valitaan
aiemmin julkaistua, tutkimusaiheen kannalta merkityksellista
tutkimustietoa, josta pyritddn luomaan jasentynyt kokonaisuus siita, mité
iImiosta tiedetdaan. Aineiston kasittelyssa keskitytddn hakemaan aiheen
kannalta merkityksellisia seikkoja, kuitenkin analysoiden sisaltta
kriittisesti. Tutkimustietoa reflektoidaan suhteessa tutkimusaiheeseen koko
prosessin ajan. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen &
Liikanen 2013, 293-297.)

Tiedonhankintaa suoritettiin |adketieteen perusteoksista sairauksien
osalta. Lilkkunnan merkitys sairauden hoidossa ja toimintakyvyn yllapidossa
oli olennainen osa opinnaytety6ta, joten sen osalta etsittiin uutta
tutkimustietoa. Tutkimustieto oli yksi peruste oppaaseen valituille liikkeille.
Tietoa etsittiin erikseen seka reumasairauksien ettd osteoporoosin osalta.
Naiden tietojen perusteella pystyttiin vertailemaan suositeltuja liikunta- ja
harjoittelumuotoja molempia sairauksia sairastaville. Myos sellaista
tutkimustietoa pyrittiin hankkimaan, misséa olisi yhdistynyt molemmat

sairaudet, mutta sita oli erittdin vaikea loytaa.

Tutkimustietoa haettiin paaasiassa fysioterapiatietokanta PEDro:sta seka
korkeakoulukirjasto Masto-Finnan kansainvalisten e-aineistojen haulla,
jonka kautta paastiin kasiksi mm. ScienceDirect- (Elsevier), Ebscohost- ja
SAGE Journals — tietokantoihin. Kaytetyt hakusanat esitellaan taulukossa
1. Hakuja rajattiin englanninkielisiin, v. 2010-2016 julkaistuihin,

vertaisarvioituihin artikkeleihin, joissa oli koko teksti saatavissa. Otsikon



piti antaa viitteita tyohon sopivuudesta. Poissulkukriteereina olivat mm.

la&kehoitoon tai muuhun sairauteen kuin osteoporoosiin, nivel- ja

selkarankareumaan liittyva tutkimus seka lapsiin ja nuoriin tai nuoriin

aikuisiin kohdistunut tutkimus. Masto-Finnan kautta hakutuloksiksi

valikoitui rajauksista huolimatta myos sellaisia artikkeleita, joita ei ollut

iimaiseksi saatavissa koko teksting, jolloin n&ita etsittiin mm. Google

Scholarin kautta tai nama muuten mahdollisesti sopivat artikkelit jaivat

pois. Tiivistelman perusteella valittiin, luetaanko koko teksti.

Hakutuloksissa ilmeni my06s jonkin verran paallekkaisyytta, eli eri

tietokannoissa tehdyt haut tarjosivat samoja tutkimuksia, tdmé on

huomioitu opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimusten lukumaarissa

taulukossa 1.

Tutkimuksia teoreettiseen viitekehykseen l6ydettiin myds kaytettyjen

tutkimusten lahdeluetteloista (alkuperaislahteet) seka Lahden

Ammattikorkeakoulun kirjastojen ammattilehtia selaamalla.

TAULUKKO 1. Tutkimushaku

Hakutermi 1 | Hakutermi 2 [Hakutermi 3 Tietokanta | Tulokset | Luettavak- | Opin-
si valitut nayte-
tydssa
kaytetyt
Osteoporosis | physiotherapy PEDro 156 3 2
AND
muscle Masto- 66 4 4
strenght Finna
training
balance Masto- 12 4 3
training Finna
postural Masto- 17 5 2
control Finna




Rheumatoid | osteoporosis |exercise Masto- 11
arthritis AND Finna
AND
physiotherapy Masto- 61
Finna
muscle Masto- 6
strenght Finna
training
Ankylosing physiotherapy Masto- 33
spondylitis Finna
AND
muscle Masto- 0
strenght Finna
training
exercise Masto- 30

Finna




4 REUMASAIRAUDET

Reumasairaudet voidaan jakaa tulehduksellisiin, degeneratiivisiin ja
pehmytkudoksen reumasairauksiin, joista kaksi edellista on ei-
tulehduksellisia reumasairauksia. Kansainvalinen laéketiede maarittelee
reumasairauksien kuuluvan tuki- ja likuntaelimiston toiminnan hairiéihin ja
sairaustiloihin, joihin luetaan myos systeemiset sidekudossairaudet.
Tulehduksellisiin reumasairauksiin kuuluvat nivelreuma ja systeemiset
sidekudossairaudet sekd akuutit sairaudet kuten kihti ja reaktiivinen artriitti.
Ei-tulehduksellisiin reumasairauksiin luetaan kuuluvaksi nivelrikko, selan
ongelmat seka osteoporoosi, jotka luokitellaan degeneratiivisiksi niiden
littyessa olennaisesti ikdantymiseen. Pehmytkudoksen reumasairaudet
ovat sairausryhma, jonka méaaritelma on pitkdan ollut hieman
epamaarainen, tyypillinen tahan ryhmé&éan kuuluva sairaus on fibromyalgia.
(Karjalainen 2007, 9; Martio 2007, 9.)

Useimpien reumasairauksien etiologia jaa avoimeksi, toisinaan jokin tietty
virus tai bakteeri saattaa |6ytya nivelten tulehduksen taustalla.
Reumasairaudet luokitellaan paasaantdisesti autoimmuunisairauksiksi eli
jokin tekija laukaisee ihmisen immunologisen jarjestelman, jonka reaktio
kohdistuu elimistén omia rakenteita ja kudoksia vastaan. Eklundin (2012,
10) ja Karjalaisen (2007, 10-12) mukaan ei ole harvinaista, etta
nivelreuma puhkeaa voimakkaan stressin tai infektion jalkeen, mitk& ovat
immuunijarjestelmaa aktivoivia tekijoita ja voivat tuoda esiin piilevan
reumaattisen taipumuksen. Henkil6lla on usein valmiiksi geneettinen
alttius sairastua ja jokin yksittéinen tekija saattaa laukaista sairauden
puhkeamisen. Henkild, jolla on yksi autoimmuunisairaus omaa kohonneen
riskin sairastua myds toiseen autoimmuunisairauteen, joita ovat
esimerkiksi tyypin | diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta ja
selkdrankareuma (Eklund 2012, 10).



4.1 Nivelreuma

Nivelreuma on suhteellisen yleinen sairaus ja sen esiintyvyys lansimaissa
on noin 0,8-1,0 % luokkaa tyypillisen sairastumisian ollessa nykyaan
hieman alle 60 vuotta. Nivelreumaan voi sairastua missa iassa tahansa ja
lapsilla ilmenev&& muotoa kutsutaan sen ominaispiirteiden vuoksi
lastenreumaksi. Lastenreuma -diagnoosi sailyy potilaalla aikuisiassakin.
Sairautena nivelreuma kuvattiin ensimmaisen kerran Euroopassa vasta
1800-luvulla, vaikka havaintoja siita on tehty muualla maailmassa jo 4000
vuotta eaa. Suomessa nivelreumaan sairastuu vuosittain 1700 henkiloa ja
sita esiintyy naisilla enemman kuin miehilla, ilmaantuvuuden ollessa
Mikkelssonin ym. (2015, 312) mukaan miehill& %2 — %4. Nivelreuma
puhkeaa usein raskauden jalkeen ja tasta on paatelty hormonitoiminnan
muutoksilla olevan yhteytta sairauden syntymekanismiin. Sairaus ei ole
perinndllinen, mutta taipumus sairastua saattaa periytya ja lahisukulaisilla
on Smolenin, Aletahan ja Mclnnesin (2016, 2023) mukaan 40—65 % riski
sairastua reumatekija-positiiviseen nivelreumaan, seronegatiivisen
nivelreuman sairastumisriskin ollessa matalampi (20 %). Koholla olevat
veren reumatekijat, reumafaktori RF ja sitrulliinipeptidi vasta-aineet CCP-
va, eivat yleisesta mielikuvasta ja nimesta poiketen tarkoita
automaattisesti nivelreumaa, silla jopa kolmasosalla nivelreumaa
sairastavista ei todeta reumatekijoité veressa (Eklund 2012, 18-19).
Tupakoinnin on todettu olevan yksi suurimmista sairastumisriskia
lisdavista tekijoista, joten sita tulisi valttaa, jos suvussa ilmenee
reumasairauksia. Erityisesti seropositiivisen nivelreuman puhkeamisen
kannalta tutkimukset osoittavat tupakoinnin olevan kaikista merkittavin
riskitekija ja miehilla taméa yhteys on vahvempi kuin naisilla. Tupakoitsijoilla
sairastumisriski seropositiiviseen nivelreumaan on 2—4 kertainen
tupakoimattomiin nahden (Viikari-Juntura & Helidvaara 2015, 35; Smolen
ym. 2016, 2024). Muita riskitekijoita ei ole tunnistettu luotettavasti. Viikari-
Juntura ja Helidvaara (2015, 34) viittaavat kuitenkin aineistossaan
tutkimuksiin, joissa on ldydetty alustavasti nayttéa runsaan kahvin juonnin
seka reuma-alttiuden yhdysvaikutuksista nivelreuman puhkeamisessa

seka vastaavasti runsaan tyydyttamattomien rasvahappojen, kalan



syonnin seka riittdvan antioksidanttien saannin suojaavista vaikutuksista.
Luotettavaa tutkimusaineistoa edelld mainituista tekijdista ei ole viela
tarpeeksi, jotta varmaa yhteytta voitaisiin todeta. (Eklund 2012, 9-11, 53;
Mikkelsson ym. 2015, 312; Viikari-Juntura & Heliévaara 2015, 33-34;
Smolen ym. 2016, 2023—-2024.)

Nivelreuma on krooninen moniniveltulehdussairaus, jonka
iimenemismuoto vaihtelee hyvin lievista oireista vaikeampiin muotoihin.
Sen niveljakauma painottuu pieniin niveliin ja on tyypillisesti symmetrinen
raajapareissa. Kerran puhjettuaan se on pysyva sairaus. Laakityksella
voidaan saada sairaus remissioon, jolloin varsinaisia oireita ei valttamatta
iimene ja joskus laakitys voidaan jopa lopettaa kokonaan, jos tilanne
saadaan rauhoittumaan. (Eklund 2012, 9; Mikkelsson ym. 2015, 312;
Smolen ym. 2016, 2024.)

Nivelreuman aiheuttaa elimiston immuunijarjestelman virheellinen toiminta,
jolloin keho kaantyy itsedan vastaan. Normaalitilanteessa elimisto suojelee
itseaan ulkoisilta bakteeri-, virus- ja sienihyokkayksilta, mutta
autoimmuunisairauksissa, joihin nivelreuma my6s kuuluu, elimiston
puolustusjarjestelma on liian aktiivinen aiheuttaen tulehdusta nivelissa.
Nivelreumassa tulehduksen aktiivivaiheessa nivelkalvoa ymparéivat solut
artyvat ja alkavat muodostaa niin sanottua synoviakudosta niveleen. Nivel
turpoaa siihen kertyneen nesteen

ja tulehdussolujen lisaantymisen \\ / bone\ \\

vaikutuksesta ja hoitamattomana
joint

ne voivat tayttaa koko nivelontelon. , capstl

synovium

Taman seurauksena nivelen rusto

ohenee ja ruston alaiseen luuhun

alkaa syntya pienid syopymia eli
eroosioita. (Eklund 2012, 10.)

pannus

KUVA 1. Terve nivel seka

nivelreuman aiheuttama tulehtunut

nivel (Britannica Image Quest)

. normal joint arthritic joint
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Nivelreuman oireet ja oireiden laajuus ovat yksil6llisia, mutta yleisimmat
autoimmuunitulehduksen oireet kohdistuvat Iahinna raajojen ja
ylakaularangan niveliin (Mikkelsson ym. 2015, 311). Nivelet tulehtuvat,
mista aiheutuu turvotusta ja kipua niveleen ja myds nivelen liikuttaminen
saattaa aiheuttaa kipua. Jo yhden nivelen tulehdus voi hankaloittaa
elamaa huomattavasti aiheuttaen tyokyvyttomyytta tai heikentaen
likkumiskykya. Nivelreuman yksi tunnuksenomaisista oireista on
tulehtuneiden nivelten aamujaykkyys, joka saattaa kestaa jopa useita
tunteja. lltapainotteinen leposarky tai alaselan niveltulendukset eivat ole
ominaista nivelreumalle. (Eklund 2012, 13; Mikkelsson ym. 2015, 312.)
Monet potilaista karsivat myos fatiikista, eli uupumuksesta, joka rajoittaa
toimintakykya merkittavasti (Breedland, van Scheppingen, Leijsma,
Verheij-Jansen & van Weert 2011, 880). Toisilla potilailla oireilu on
yhteydessa lampdétilan vaihteluihin, kylma tai kuuma saattaa helpottaa tai
pahentaa oireita. Talldin taustalla on tyypillisesti keskushermoston
herkistymistd, mika on tavallista kroonisessa, kipua aiheuttavassa
sairaudessa. (Brandow, Stucky, Hillery, Hoffmann & Panepinto 2012.)
Jannetupen ja bursien, eli janteiden ja muiden kudosten valissa olevien
limapussien, tulehdukset ovat suhteellisen yleisia nivelreumaa sairastavilla
sairauden ollessa aktiivisena. Tyypillisimmaét ovat kyynarpaan bursan seka
lonkan ulkosyrjalla sijaitsevan trochanter bursan tulehdukset.
Harvinaisempia oireita ovat muissa kuin nivelissa ja janteissé esiintyvat
nivelten ulkopuoliset — ekstra-artikulaariset oireet, jotka liittyvat useimmiten
pitkaan jatkuneisiin ja vaikeasti hallittaviin reuman muotoihin. Muun
muassa Breedland (2011, 880) ja Verhoeven, Tordi, Prati, Demougeot,
Mougin & Wendling (2016, 265) korostavat sydén- ja verisuonisairauksien
lisaantynytta riskid nivelreumassa kuolleisuutta merkittavasti lisdavana
tekijdna. (Breedland 2011, 880; Eklund 2012, 13.)

4.2 Selkarankareuma

Selkarankareuma, toisilta nimiltd&n ankylosing spondylitis tai Bechterewin
tauti, on reumasairauksiin kuuluva sairaus, joka aiheuttaa oireilua ja

tulehduksia erityisesti selkarangassa. Selkarangan lisaksi tulehdusta
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saattaa esiintyd myos sacroiliaca-nivelessa (Sl-nivel), lonkka-, polvi-,
nilkka- seké sorminivelissa. Suomessa selkarankareuman arvioitu
ilmaantuvuus on noin 0,4 %, mutta luku saattaa todellisuudessa olla
korkeampikin ollen lahemmas 1 %. Tama arvio perustuu siihen, etta
aiemmin selkarankareuman uskottiin olevan enimmakseen miehilla
iImeneva sairaus, mutta tata nykya on todisteita siita, etté naisilla sairautta
iimenee lahes yhta paljon, tosin monesti lievempana muotona. Tyypillinen
sairastumisikd on 20-30 ikavuoden valilla ja 40 ikavuoden jalkeen
sairauden ilmaantuminen on selvasti harvinaisempaa. Sairauden
aiheuttajaa ei tiedeta varmasti, mutta perintotekijoilla ja joillain
ymparistotekijoilla on todettu olevan vaikutusta taudin puhkeamiseen. Yl
95 %:lla selkdrankareumaa sairastavista on havaittu olevan tietty
kudostyyppi — HLA-B27, mika viittaisi kyseisen kudostyyppiryhmén
omaavien alttiuteen sairastua selkdrankareumaan. Viikari-Junturan ja
Helibvaaran (2015, 34) mukaan, samoin kuin nivelreumassa, on
selkarankareumassa merkittavimpana riskitekijana tupakointi, tosin
tutkimusaineistoa tasta loytyy vain vahan. Muita riskitekij6ita ei ole
|6ydetty. (Eklund 2010; Keat 2010, 185; Mikkelsson ym. 2015, 316; Viikari-
Juntura & Heliévaara 2015, 34; Millner, Barron, Beinke, Butterworth,
Chasle, Dutton, Lewington, Lim, Morley, O’Reilly, Pickering, Winzenberg &
Zochling 2016, 411-412.)

Selkarankareuma luokitellaan spondyloartropatioihin tai
spondyloartriitteihin eli selan nivelsairauksiin, joihin kuuluvat
selkarankareuman liséksi nivelpsoriaasi, reaktiiviset eli jonkun tietyn
infektion laukaisemat niveltulehdukset seka tulehduksellisten
suolistosairauksien yhteydessa esiintyvat nivelsairaudet (Crohnin tauti,
haavainen paksusuolentulehdus). Spondyloartropatioihin luokiteltaville
sairauksille tyypillisia oireita ovat isojen nivelten tulehdukset, entesiitit eli
janteiden kiinnityskohtien tulehdukset, jannetupintulehdukset seka
sakroiliitit eli SI-nivelten tulehdukset. (Eklund 2010; Keat 2010, 185-186;
Mikkelsson ym. 2015, 316.)
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4.3 Yleistd reumasairauksien diagnosoinnista ja hoidosta

Reumasairauksien hoito perustuu tulehdusmekanismien rauhoittamiseen
vaimentamalla immuunijarjestelman liian aktiivista toimintaa.
Laakehoidoilla liiallinen tulehdusreaktio pyritdaéan rauhoittamaan, jolloin
myds nivelten turvotus ja kipu vahenevat seka nivelten vaurioituminen
saadaan pysahtymaan (Eklund 2012, 10). La&kkeet eivét helpota
tulehdusta pelkastaén hetkellisesti vaan niilla on saatu taudin kulkua
lieventymaan, kunhan laakitys aloitetaan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa
(Eklund 2012, liite 2.). Jos reumaattista tulehdusta ei saada rauhoittumaan
ladkehoidon avulla, johtaa se lopulta nivelvaurioihin ja toimintakyvyn
pysyvaan laskuun. Viela 20 vuotta sitten lahes kaikille nivelreumapotilaille
ja osalle selkérankareumaatikoista kehittyi pysyvia reumaattisia
kudosvaurioita (kuvat 2. ja 3.), joiden seurauksena toimintakyky rajoittui
pysyvasti (Mikkelsson ym. 2015, 311). Nivelten vaurioihin ja nivelrikkoon
liittyy tyypillisesti kipuja, jotka vaikuttavat henkilon toimintakykyyn ja
johtavat jossain vaiheessa kirurgisiin toimenpiteisiin (Eklund 2012, 43).
Pahoin vaurioitunut nivel korvataan tyypillisesti keinonivelelld, jos henkild
kokee huomattavia kipuja ja vaikeuksia liikkumisessa. Etenkin pitkaan

sairastaneilla keinonivelet ovat yleisia ja ne on huomioitava kuntoutusta
suunniteltaessa. (Eklund 2012, 44.)

KUVA 2. Nivelreuman aiheuttamia muutoksia naisen kasissa (Britannica

Image Quest)

KUVA 3. Selkarankareuman aiheuttama korostunut kyfoosi (Britannica

Image Quest)
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4.3.1 Nivelreuman diagnosointi ja hoito

Sairaus alkaa usein hitaasti etenevané, mutta toisinaan se saattaa olla
hyvinkin akillinen ja raju, jolloin useat kehon nivelet turpoavat
samanaikaisesti. Nivelreuma alkaa tyypillisimmilla&n sormien nivelista
jaltai varpaiden tyvinivelista. Sormien nivelista tulehtuvat yleisimmin
keskimmaiset PIP-nivelet seka MCP-tyvinivelet (rystyset) ja myos
ranteiden tulehtuminen on tavallista. Tulehdus varpaiden tyvinivelissa
pakididen kohdalla saattaa ilmeta varpaiden harotuksena tai tunteena, etta
kavelee ikdan kuin pehmean alustan paalla. Oireet ovat saattaneet jatkua
jo melko pitk&an ja niiden on epailty johtuvan huonoista jalkineista.
(Eklund 2012, 13.) Toisinaan nivelreuma rajoittuu vain edellda mainittuihin
pieniin niveliin eivatka isot nivelet tulehdu laisinkaan. Kyynér-, olka-,
lonkka-, polvi-, nilkkanivelet seka kaularanka ovat alttiita tulehduksille ja
naiden nivelien liikelaajuuksia on tarkea seurata saanndllisesti, jotta
tulehduksen aiheuttamia toimintakyvyn rajoitteita voidaan ennaltaehkaista.
Nivelten tulehdus voi ilmeté kivun ja turvotuksen lisdksi pelkk&na nivelen
heikentyneena liikkkuvuutena ja tdsséa kohtaa potilaan omaseurannan
merkitysté ei voida korostaa liikaa. Nivelreumaa sairastavilla olkanivelen
ongelmat ovat hyvin yleisid, koska olkanivel koostuu useasta eri nivelesta
seka nivelta tukevista janteista. Pitkaan jatkunut aktiivinen tulehdus
saattaa aiheuttaa kaularangan ylimpien nikamien ylilikkuvuutta, jota
kutsutaan atlantoaksiaaliseksi subluksaatioksi. Nikamien ylilikkuvuus voi
aiheuttaa vakaviakin hermo-oireita kuten késien heikkoutta, puutumista tai
pistelya ja naihin oireisiin pitda suhtautua vakavasti, silla Briggsin, Faryn,
Slaterin, Ranellin ja Chanin (2013, 584) mukaan kaularangan nikamien
ylilikkuvuus nostaa ennenaikaisen kuoleman riskia merkittavasti. (Eklund
2012, 14; Briggs ym. 2013, 584.) Kaularangan venytyshoitoa ei suositella
tehtavaksi, jos nivelreuma on jatkunut pitkdan ja raajanivelissa voidaan
havaita deformiteetteja. Subluksaatiopotilailla kovan tukikauluksen kaytt6
on suositeltavaa selkédydinkanavan vaurioiden valttdmiseksi. (Mikkelsson
ym. 2015, 315-316.) Hoitojen tehostumisesta huolimatta
nivelreumapotilaiden joukossa on henkiloita, joille sairaus on aiheuttanut

vaikeita nivelten virheasentoja. Nivelesta voi pitkan aktiivisen taudin
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jalkeen muodostua instabiili tai se voi jaykistya fibroosin ja luisen
ankyloosin eli niveljaykistyman takia. (Briggs ym. 2013, 584; Mikkelsson
ym. 2015, 314.)

Aiemmin mainittuihin harvemmin esiintyviin ekstra-artikulaarisiin, eli
nivelten ulkopuolisiin, oireisiin kuuluvat vasymys, laihtuminen, lieva
lampaily, tulehdusanemia, silmien ja suun kuivuus seka tulehdukset,
reumakyhmyt, Bakerin kystat, rannekanavan oireyhtyma (canalis carpi
syndrooma), keuhko-oireet ja amyloidoosi eli valkuaisaineen kertyminen
elimistoon. (Eklund 2012, 15-18; Briggs ym. 2013, 584.) Naité oireita

emme kasittele tassa tarkemmin niiden harvemman ilmenemisen takia.

Nivelreuman diagnosoi tai varmentaa reumatologian erikoislaakari.
Diagnoosin edellytyksena on pitkdén jatkunut useamman nivelen turvotus
seka tulehdus, minka taustalla ei ole selva infektio. Nivelreumaa
diagnosoidessa kaytetaan luokittelukriteereina tulehtuneiden nivelten
maaraa, veren reumatekijoita ja tulehdusarvoja seké oireiden kestoa.
Tarkemmat luokittelukriteerit on esitetty liitteessa 1. Veren reumatekijoiden
ollessa koholla kutsutaan tautia seropositiiviseksi nivelreumaksi, kun taas
seronegatiivinen nivelreuma merkitsee, etta reumatekijat ovat negatiiviset.
(Eklund 2012, 20.)

Nivelreuman hoidon tarkeimmat tavoitteet ovat tulehduksen ja kivun
lievittaminen, nivelten liikelaajuuksien yllapito, virheasentojen
ennaltaehkaisy ja korjaaminen, osteoporoosin ennaltaehkaisy tai hoito
seka potilaan aktivoiminen sairauden omahoitoon. Diagnoosin
varmistuttua aloitetaan valittomasti tulehdusta rauhoittava ladkehoito, jolla
pyritaan estdmaan kudosvaurioiden ja mahdollisten toiminnanvajausten
kehittyminen. Jo syntyneité vaurioita pyritaan hoitamaan kuntoutuksen ja
ortopedisen hoidon avulla. Nivelreuman aktiivisessa vaiheessa
tulehduskipuldakkeet ja glukokortikoidi-injektiot lievittavat tulehduksen
oireita tehokkaasti. Kylmé&hoitoa kaytetaan lievittdmaan nivelturvotusta tai
kipua, vaikka se ei vahenndkaan tutkimusten mukaan kipulddkkeen
tarvetta. Kylmahoitoa annetaan hoidettavalle alueelle erilaisten

kylmapakkauksien avulla 15-20 minuuttia kerrallaan tarpeen mukaan.
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Kylmé&hoitoa voidaan antaa myos huippukylméahuoneessa, jossa potilas on
2-3 minuuttia -110° asteen lampadtilassa. Myos erilaisten lastojen kaytto
on tavallista, niiden avulla kipeytynyt nivel voidaan tukea kivuttomaan
asentoon ja ehkaista virheasentoja tai ylimaaraista niveleen kohdistuvaa
rasitusta. Kun tulehdus on saatu rauhoittumaan, pyritdan sairautta
hoitamaan terveellisten elaméantapojen ja liikunnan avulla. (Breedland ym.
2011, 880; Mikkelsson ym. 2015, 311-312.)

4.3.2 Selkdrankareuman diagnosointi ja hoito

Selkarankareuma on nivelreuman tavoin krooninen sairaus, joka kerran
puhjettuaan on pysyva sairaus. Varhaisella diagnoosilla ja sairauden
tehokkaalla hoidolla voidaan vaikuttaa positiivisesti taudin ennusteeseen.
Laakkeiden kehittyminen koko reumatologisella kentalla nakyy myoés
selkarankareuman hoidon ennusteissa, jotka ovat viime vuosina
kehittyneet parempaan suuntaan. Sairauden aktiivisuustaso vaihtelee ja
joskus se saattaa rauhoittua itsestaan lahes oireettomaksi, vaikka sairaus
itsessaan ei poistu. Myos yksildiden valilla on suuria eroja taudin kulussa,
mutta onneksi vaikeat, selkaa nopeasti jaykistavat, tautimuodot ovat
harvinaisia. Hyvan hoidon ansiosta sairaus johtaa yha harvemmin
tyokyvyttomyyteen tai invalidisoitumiseen ja sita sairastavat voivat elaa

melko normaalia elaméaa. (Eklund 2010.)

Selkdrankareuman ensioireena on tyypillisesti selkékipu alaseléssa
selkadrangan kohdalla seké/tai kipu Sl-nivelissa. Kipu on tulehduksellista ja
muista yleisista selkdkivun aiheuttajista (esim. iskias-kipu) poiketen kipua
esiintyy levossa eika niink&&n rasituksessa. Lyhytkin lepo saattaa
aiheuttaa selkaan kipua ja diagnostisesti kuvaava oire on aamuyosta
herattava selan kipu, joka pakottaa nousemaan ylos ja likkumaan. Selka
on aamuisin jaykka ja jaykkyys saattaa kestdd useamman tunnin ennen
kuin se helpottaa. Ensioireena voi ilmetd my6s muunlaisia oireita kuten
silman varikalvon tulehdus (iriitti) tai jonkin suuren nivelen, kuten polven,
turpoaminen. Ei ole lainkaan tavatonta, etta henkildlla on ilmennyt muita

oireita jo vuosia aiemmin ennen selkékivun alkamista. Esimerkiksi polven
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turvotus on hyvin tyypillinen esioire, joka saattaa parantua itsestaan eika
sita osata valttamatta yhdistad selkarankareumaan. Jannetupen tai
janteiden kiinnityskohtien tulehduksia on saattanut esiintyéa kuin myos
nivusiin sateilevaa lonkkakipua tai rintalastassa sijaitsevien kylkiluiden
kiinnityskohtien arkuutta. (Eklund 2010; Keat 2010, 185-187; Mikkelsson
ym. 2015, 316.)

Silméan varikalvon tulehdukset eli iriitit ovat melko yleinen vaiva, lahes joka
kolmannella selkérankareumaa sairastavista esiintyy iriitteja sairauden
jossain vaiheessa. Iriittien esiintymisell&, aivan kuten
selkarankareumallakin, on Mikkelssonin ym. (2015, 316) mukaan vahva
yhteys HLA-B27 kudostyyppiin. Oireina ovat silmien punoittaminen, naon
heikentyminen seka kipu. Talldin on syyta hakeutua pikaisesti
silmalaakarin vastaanotolle, jotta tulehdus voidaan hoitaa.
Hoitamattomana iriitti voi heikentdd néakdkykya ja pahimmassa
tapauksessa johtaa nadn menetykseen. (Eklund 2010; Keat 2010, 186.)

Selkarankareuman diagnoosi muodostetaan tyypillisten oireiden ja
laboratorio- ja/tai rontgentutkimusten perusteella. Kuten aiemmin on
mainittu, lahes kaikilla selkdrankareumaa sairastavista todetaan
verikokeissa HLA-B27 -kudostyyppi. (Eklund 2010.) Rontgenkuvissa
selkarankareumadiagnoosia tukevia l6ytoja ovat sakroiliitti, nikamien
nelidityminen seka kalkkisiltojen muodostuminen nikamien vélille.
Selkdrangassa saattaa ilmeta myos paikallista osteoporoosia (Keat 2010,
185). Normaalildydos ei sulje diagnoosia pois, koska muutosten
kehittyminen saattaa kestaa yli viisi vuotta. Magneettikuvalla saadaan
tarkempi ja luotettavampi tulos, koska se osoittaa rakenteellisten
muutosten lisaksi myds tulehdusmuutokset. Sakroiliittiloydos joko rontgen-
tai magneettikuvassa vahvistaa selk&rankareumadiagnoosin.
Diagnoosikriteeriston (lite 2.) mukaisesti radiologisen |0yddksen tulisi olla
vahintdan asteen 2 molemminpuolinen tai asteen 3—4 toispuoleinen
sakroiliitti (Mikkelsson 2015, 317; Liite 2).Toisaalta vanhemmalla ialla
havaittu sakroiliittiloydds saattaa olla merkitykseton, koska muutokset
nivelissa nakyvéat koko loppuelaman ajan, vaikka tauti ei olisikaan
aktiivinen. (Eklund 2010; Mikkelsson ym. 2015, 316.)
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Ei ole epatavallista, etta toisinaan selkarankareuman diagnoosi viivastyy
jopa vuosikymmenilla. Kliinisiin kriteereihin kuuluvat: a) yli 3 kuukautta
kestanyt alaselan kipu ja jaykkyys, joka lievittyy liikunnalla mutta ei levolla,
b) lannerangan liikerajoitus sagittaali- ja frontaalitasossa ja c) rintakehén
likerajoitus verrattuna samanikaisten ja samaa sukupuolta olevien
normaaliarvoihin (Paananen, Alasaarela, Elo, Hannila, Karppinen, Kauppi,
Laasonen, Lohman, Luosujarvi, Mikkonen, Niiniméaki, Paimela, Soini,
Takatalo, Vidgvist & Nordstrém 2014; Mikkelsson ym. 2015, 317).
Liikkuvuuden heikentymista saatetaan pitaé vain tavallisena jaykkyytena
etenkin, jos se etenee hitaasti. Selkdrankakipua ei valttamaétta tunnisteta
tulehdusperaiseksi vaan sita pidetddn muuna "tavallisena” selkakipuna tai
iskiaskipuna, koska sakroiliitin sateilykipualue saattaa olla sama kuin
iskiaksessa. Myos janteiden kiinnityskohtien tulehduksen tai
jannetuppitulehduksen saatetaan ajatella olevan rasituksen aiheuttamaa.
Jos janteiden kiinnityskohtien tulehdus ilmenee laaja-alaisena ilman
turvotusta, saatetaan oireet sekoittaa helposti myos fiboromyalgiaan.
(Eklund 2010; Mikkelsson ym. 2015, 316.) Selkarankareumapotilaalla
esiintyvien artriittien ja entesiittien tyypillisimmat ilmenemiskohdat on

esitelty liitteessa 3.

Selkarankareuman hoidon tavoitteina ovat tulehduksen ja kivun
vahentdminen ja ennaltaehkaisy nivelreuman hoidon mukaisesti.
Tulehduskipulddkkeet tehoavat selkarankareuman hoidossa yleensé hyvin
ja ne ovatkin ensisijainen ladkehoitomuoto. Jos tulehdus ei rauhoitu
tulehduskipuldakkeilld, joudutaan kokeilemaan antireumaattisten
la&kkeiden tehoa sairauden hoidossa. Sl-nivelen tulehduksen hoitoon
kaytetaan glukokortikoidi-injektioita, jos edella mainituilla 1aékkeilla ei ole
vastetta. Sl-nivelkivun lievitykseen voi kokeilla tarkoitukseen suunnitellun
matalan tukivyon kayttoa. Toimintakykya pyritdan pitamaan ylla
huolehtimalla selkdrangan liikkuvuudesta. (Eklund 2010; Mikkelsson ym.
2015, 319))
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4.4 Reumasairaudet ja niiden vaikutus toimintakykyyn

Sairaudella on aina oma vaikutuksensa yksilon toimintakykyyn, joko
valillisesti tai pysyvasti. Vaikutus voi ilmeta ICF-luokituksen mukaisesti
toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden alle kuuluvissa ruumiin ja kehon
toiminnoissa, ruumiin rakenteissa tai suoritusten ja osallistumisen osa-
alueilla. My6s kontekstuaalisten tekijoiden alle kuuluvat ymparisto- ja

yksil6tekijat vaikuttavat yksilon toimintakykyyn vahvasti. (THL 2016.)

Breedlandin ym. (2011, 880) ja Verhoevenin ym. (2016, 266) mukaan
hyvin monet nivelreumapotilaat valttavat fyysista aktiivisuutta oman kehon
ylirasittamisen ja kivun pelossa ja tama puolestaan johtaa lihasvoiman ja
aerobisen kapasiteetin laskuun. My6s selkdrankareuma saattaa Millnerin
ym. (2016, 412) mukaan heikentaa lihasvoimaa, tasapainoa seka
verenkierrollisia- ja hengitystoimintoja. N&aiden yhteisvaikutuksena potilaan
yleinen kunto laskee ja voi estaa osaltaan mygds sosiaalisten kontaktien,
suoritusten ja osallisuuden yllapidon. Toisaalta inaktiivisuus saattaa olla

kausittaista ollen yhteydessa tulehduksen aktiivisuustasoon.

Kipua saattavat aiheuttaa nivel- ja selkdrankareuman seurauksena
muodostuneet nivelten liikerajoitukset ja deformiteetit, joita pyritaan
ennaltaehkdisemaan ja hoitamaan heti diagnoosin saamisesta lahtien.
Ennaltaechkaisyssa kaytetaan asentohoitoja seka tarvittaessa lastoja
aktiivisten harjoitteiden liséksi (Mikkelsson 2015, 313-314). Tulehdus
nivelissa heikentaa toimintakykya valillisesti ja pitkaan jatkuessaan
sairauden aiheuttamat, nivelissa tapahtuvat muutokset, vaikuttavat
kokonaisvaltaisesti. Nivelreumaatikolla kasien ja jalkojen luiden asento voi
muuttua graavisti aiheuttaen toimintakyvyn laskua. Myos kaularangan
ylilikkuvuus voi estaa paan liikkeet tai rajoittaa ne hyvin heikoiksi. Reumaa
sairastaville voi tuottaa hankaluuksia paasta lattiatasosta ylds, olla
konttausasennossa tai selallaan. Nivelten liikelaajuuksien rajoittuminen,
tulehtuneet ja kipeat nivelet tai ndiden yhteisvaikutus voi olla toimintakykya
erittdin vahvasti rajoittava tekija, joka voi johtaa sekundaarisiin tule-

vaivoihin. Olkap&aan ongelmat ovat esimerkiksi hyvin tyypillisia reumaa
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sairastavilla ja nivelreumapotilailla kasien puristusvoima ja kavely voivat

rajoittua pitkalla aikavalilla. (Briggs ym. 2013, 584.)

Deformiteetit ja sairaus saattavat aiheuttaa hdpeantunnetta, joka vaikuttaa
osaltaan ihmisen pystyvyyden tunteeseen ja voimavaroihin. Sosiaalisella
tuella on merkitystd myds koettuun terveyteen - Whiten, Philogenen,
Finen & Sinhan (2009) tutkimuksessa todettiin henkilGiden, jotka saivat
riittdvasti emotionaalista tukea, kokeneen terveytensa hyvaksi ja
painvastoin ilman tukea jaéneet henkilot kokivat terveydentilansa paljon
huonommiksi (Aro 2015, 5).

Selkarankareuma voi pitkdan jatkuessaan heikentaa selan liikkuvuutta
seka sivu- etta etusuuntaan ja ryhti heikentya (Eklund 2010). Muutoksia
seurataan tarkkailemalla rangan liikkuvuutta, sormenpaiden etaisyytta
lattiasta eteentaivutuksessa, rintakehan laajentumista hengityksessa seka
lannerangan fleksiota (Millner ym. 2016, 412). Nain voidaan vaikuttaa
toimintakyvyn yllapitoon kohdistamalla oikeanlaisia harjoitteita
tehostamaan hengitysta ja estamaéan virheasentoja, jotka saattavat

osaltaan aiheuttaa kipua.

Ryhdin muuttuessa kehon painopiste siirtyy ja tama saattaa vaikuttaa
tasapainoon heikentavasti. Vergara, O’'Shea, Inman & Gage (2012, 339)
havaitsivat tutkimuksessaan selkdrankareumaa sairastavilla
seisomatasapainon heikentyneen huomattavissa maarin terveiden
verrokkiryhméaan néhden. Tasapainon heikentyminen liséé puolestaan
kaatumisriskia ja vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ICF-nakdkulmasta

suoritusten ja osallistumisen osalta.
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5 OSTEOPOROOQSI

Osteoporoosi eli kansanomaisemmin luukato, tarkoittaa luun
mineraalitiheyden pienentymista. Luun mineraaliaines on normaalia, mutta
rakenne on heikentynyt luumassan ohenemisen ja huokoistumisen myo6ta.
Muutosten myo6ta luun muoto muuttuu ja murtumariski kasvaa jopa 40 %.
Fysiologisten muutosten myo6ta ikaantyneilla osteoporoosi on yleisempaa.
Suomessa osteoporoosia sairastaa ainakin 400 000 ihmista ja
osteoporoottisia murtumia arvioidaan tapahtuvan noin 40 000 vuosittain,
joista lonkkamurtumia on 8 000. Lonkan liséksi yleisimpia
murtumapaikkoja ovat selkéaranka ja ranne. (Kannus 2005, 297;
Laaksonen & Uusitupa 2005, 67; Hamalainen & Kauppi 2007, 430;
Rachner, Khosla & Hofbauer 2011, 1276.)

KUVA 4. Terve luu (Britannica Image Quest)

KUVA 5. Osteoporoottinen luu (Britannica Image Quest)

Luu uusiutuu koko elaman ajan, vahvimmillaan se on 20-30 vuoden
ikaisend, minka jalkeen luuntiheys alkaa pikkuhiljaa pienentya.
Luuntiheyteen vaikuttavat perima, elintavat sekéa nais- ja
miessukuhormonit, jotka ovat valttdAmattomia luun muodostukselle.
Luuntiheyden muutoksiin saattavat vaikuttaa liikunta- ja elintapojen seka
hormonaalisten tekijoiden liséaksi myds sairaudet, tapaturmat, leikkaukset
ja tietyt ladkitykset. Naisilla estrogeenituotannon loppuminen
vaihdevuosien aikana vaikuttaa luuntineyteen heikentavasti ja saattaa
lisdta osteoporoosin riskié. Lisdksi naisten luiden koko on miesten luita

pienempi ja luuntiheysmittausmenetelma laskee suurikokoisen luun myoés
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tihedmmaksi. Nain ollen naisten luuntiheys on keskimaarin miesten
luuntiheytta alhaisempi. Nailla perusteilla osteoporoosi on naisilla miehia
yleisempaa. (Kannus 2005, 298; Hamalainen & Kauppi 2007, 430-431.)

Osteoporoosin riskitekijoihin kuuluu ikdantyminen, koska luun tiheys
pienentyy ian lisdéantyessa. Myos kaatumisriski ja sen myodta murtumariski
lisdantyvat ian myo6ta. Osteoporoottinen luu on hauras ja néin ollen kestaa
huonommin kuormitusta kuin terve luu. Siten osteoporoosi altistaa
matalaenergisille luunmurtumille eli murtumille, jotka syntyvéat pienista
vammoista. Aiempi luunmurtuma altistaa uusille murtumille.
Kaatumisriskiin vaikuttavat mm. heikentynyt lihaskunto, liikkumisvaikeudet,
tasapaino, nako ja kuulo sekd muistihairiot ja psyykkiset sairaudet, jotka
voivat johtaa omien kykyjen vaarin arviointiin ja sen myéta kaatumisiin.
Myds keskushermostoon vaikuttavien laédkkeiden kaytto ja monilaakitys
lisaavat kaatumisriskia. (Hamalainen & Kauppi 2007, 434, 441; Rachner
ym. 2011, 1276; Eklund 2012, 30.)

Osteoporoosin riskia lisaavat riittamaton ja yksipuolinen ruokavalio,
likkumattomuus tai vahainen liikkunta seka huono yleinen terveys. Alhaisen
kehon painoindeksin (BMI) ja hennon ruumiinrakenteen on mygs todettu
olevan riskitekija. Luuston hyvinvoinnin kannalta kalsiumin saanti on
olennaista. D-vitamiini edistaa kalsiumin imeytymista, joten myods sen
saanti on tarke&a luustolle ja seké kalsiumin ettd D-vitamiinin puutos ovat
riski osteoporoosille. Tupakointi alentaa luuntiheytté ja alkoholin kayttoén
liittyy suurentunut tapaturma- ja murtumariski. Osteoporoosin riskitekijoita
on koottu taulukkoon 2. (Hamalainen & Kauppi 2007, 431-433 & 440;
Rachner ym. 2011, 1276; Eklund 2012, 30; Cosman ym. 2014.)
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TAULUKKO 2. Osteoporoosin riskitekijoita (mukaeltu Marks 2012, 144;
McArdle, Katch & Katch 2015, 58)

Osteoporoosin riskitekijoita

Ikd&ntyminen

Murtuma aikuisialla

Murtuma vanhemmalla tai sisaruksella

Tupakointi

Hento ruumiinrakenne tai alipainoisuus

Naissukupuoli

Valkoihoisuus tai aasialaisuus

Vahainen liikunta tai likkumattomuus

Aikaiset vaihdevuodet

Mydhéinen kuukautisten alkaminen

Estrogeenin puute

Huono terveystila

Sarkopenia

Syobmishairio

Liiallinen proteiinin saanti (varsinkin elainproteiini)

Liiallinen natriumin saanti

Liiallinen alkoholin kéaytt6

Puutteellinen kalsiumin saanti

Puutteellinen D-vitamiinin saanti

5.1 Osteoporoosin diagnosointi ja hoito

WHO:n (2016) m&aritelm&n mukaan osteoporoosi voidaan todeta
riskiarvion (FRAX) ja luuntiheyden perusteella. Luuntiheys mitataan DXA-
laitteistolla (Dual X-ray Absorptiometry) ja luu on osteoporoottista, kun
luuntiheys on vahintaén 2,5 keskihajontaa alle 20—40-vuotiaiden samaa
sukupuolta olevien terveiden henkildiden luuntiheyden. Kaytanndssa
osteoporoosi voidaan todeta matalaenergisen murtuman yhteydessa
réntgenkuvan ja osteoporoosin riskitekijoiden perusteella. My6s pituuden
pieneneminen yli 5 cm voi viitata osteoporoosiin (Osteoporoosi 2014).
Laboratoriokokeita saatetaan tarvita erotusdiagnostiikassa osteomalasian
— D-vitamiinin ja fosfaatin puutteesta johtuva luuston pehmeneminen
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(osteomalasia 2016) - ja osteoporoosin erottelussa. (Kannus 2005, 297;
Laaksonen & Uusitupa 2005, 67; Hamalainen & Kauppi 2007, 434-436;
Rachner ym. 2011, 1276.)

Osteoporoosin hoito on kaytanndssa kaatumisen ja sitéa kautta murtumien
ehkaisya seka elintapamuutokseen ohjausta. Sdannollisen lilkkunnan,
varsinkin isojen lihasryhmien rasittamisen, on todettu olevan ainoa keino,
jolla voi merkitsevasti vaikuttaa seka luuston kuntoon etta lihasvoimaan ja
likkumisvarmuuteen ja siten kaatumis- ja murtumariskiin. Osteoporoosin
ehkaisyssa ja hoidossa luuliikunta voidaan jakaa kolmeen osaan —
kasvuiassa vahvistetaan luuntiheytta ja -massaa maksimaalisesti,
aikuisialla minimoidaan ikaantymiseen liittyvaa luuntiheyden pienentymista
ja ikdantyneena ehkaistaan kaatumisia ja murtumia. (Kannus 2005, 299;
Nordstrom, Tervo & Hogstrom 2011, 18; Sinaki 2012, 883; Cosman ym.
2014.) Liikkunnan merkityksesta kerrotaan lisaéa kappaleessa 6.

Tupakoinnin lopettaminen, alkoholinkayton vahentaminen, D-vitamiinin ja
kalsiumin saanti seké fyysinen aktiivisuus toimivat hoidon kulmakivina.
Osteoporoosin laékehoito voidaan jakaa kahteen: luun hajoamista
hidastaviin (antiresorptive) ja luun muodostusta stimuloiviin (anabolic)
ladkkeisiin. (Hamalainen & Kauppi 2007, 441-443; Rachner ym. 2011,
1277-1278.)

5.2 Sekundaarinen osteoporoosi

Osteoporoosi voidaan jakaa primé&ariin ja sekundaariseen osteoporoosiin.
Prim&ari osteoporoosi on joko ikaantymiseen liittyva tai idiopaattinen
osteoporoosi eli sairauden synnylle ei pystyta osoittamaan yhté selkeaa
syyta. Sekundaarinen osteoporoosi on jonkun sairauden tai laéakityksen
seurausta. Osteoporoosin riskié lisaavat sairauksista mm. nivelreuma ja
sen sukulaissairaudet, diabetes mellitus, munuaisten krooninen
vajaatoiminta, krooninen maksasairaus, primaari hyperparatyreoosi,
hypertyreoosi, hyperkortisolismi, hypogonadismi seka sydpéasairaudet.
Myo0s elinsiirtopotilailla seka ruoansulatuskanavan sairauksia sairastavilla,

esimerkkeina keliakia ja tulehdukselliset suolistosairaudet, on riski
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sairastua osteoporoosiin. Laakkeista osteoporoosin riskia lisaavat mm.
hepariini, kemoterapialaékitys seké metotreksaatit ja barbituraatit. (Eklund
2012, 30; Cosman ym. 2014; Osteoporoosi 2014.) Reumasairauksissakin
hoitona kaytettavat glukokortikoidit ovat kuitenkin suurin sekundaarisen
osteoporoosin aiheuttaja, samoin yleisin nuorten aikuisten osteoporoosin
syy (Briot, Cortet, Roux, Fardet, Abitbol, Bacchetta, Buchon, Debiais,
Guggenbuhl, Laroche, Legrand, Lespessailles, Marcelli, Weryha &
Thomas 2014).

Reumasairaudet suurentavat osteoporoosin riskid usealla tavalla.
Aktiivinen reumaattinen tulehdus kuluttaa elimiston rakentumiskykya ja
alentaa siten luuntiheytta. Tarpeeksi tehokkaalla likunnalla tata haitallista
prosessia voidaan hidastaa ja jopa estdaa. Reumasairauden hoidossa
kaytetty kortisoni altistaa luun heikkenemiselle, mutta toisaalta sen avulla
fyysinen aktiivisuus saattaa lisdantya ja se puolestaan vahvistaa luuta.
(Hamalainen & Kauppi 2007, 437; Mikkelsson ym. 2015, 313.)

Reuman hoidossa kaytettavat glukokortikoidit vaikuttavat luuhun seka
suoralla etté epésuoralla mekanismilla. Ne vaikuttavat suoraan luusolujen
aineenvaihduntaan kiihdyttaen luun hajoamista. Glukokortikoidit
vaikuttavat luukudokseen epasuorasti kalsiumin kautta hidastaen
kalsiumin imeytymista suolistosta ja kiihdyttaen kalsiumin erittymista
virtsaan. Jos elimistoon kehittyy kalsiumin puutos, elimisto ottaa
tarvittavan kalsiumin luustosta. Glukokortikoidit siis heikentéavat luun
uudismuodostusta. (Hamalainen & Kauppi 2007, 438—-439; Eklund 2012,
29-30; Briot ym. 2014.)

Nivelreuman vaikutukset luustoon ovat suhteessa sairauden vaikeuteen ja
kestoon. Voimakas tulehdus voi sairauden alusta asti vaikuttaa luun
kuntoon heikentavasti, koska se rajoittaa liikkumista ja aiheuttaa
kuormitusta elimistdssa. Kun tulehdus on hallinnassa, myos liikkuminen on
helpompaa ja sairauden luustoon kohdistuva vaikutus vahaisempaa.
Pitk&&n jatkuneessa sairaudessa muutokset nivelissa saattavat aiheuttaa
vahaisempdaa fyysista aktiivisuutta ja taten epaedullisia muutoksia

luustoon. Nivelvauriot saattavat myds altistaa paikalliselle osteoporoosille
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ilman, etta osteoporoosia olisi muualla elimistossa. (Hamalainen & Kauppi
2007, 437; Breedland ym. 2011, 880.) Selkarankareuman
tulehduksellisella tilalla on samanlaiset vaikutukset kuin nivelreumassa,
mutta vaikein tulehdus on selkarangassa. Selkarankareumassa
osteoporoosi kohdistuu nimenomaan rangan alueelle. (Haméalainen &
Kauppi 2007, 438.)

5.3 Osteoporoosin vaikutukset toimintakykyyn

Osteoporoosin vaikutukset toimintakykyyn vaikuttavat arkipaivan
askareisiin seka suoritusten etté osallistumisen tasolla. Muutoksia
toimintakykyyn aiheuttavat padasiassa murtumat, muutokset
selkarangassa seka kaatumisen pelko. Murtumat voivat aiheuttaa paitsi
Kipua ja kayttamattomyytta, myoés epamuodostumia, jotka osaltaan
vaikuttavat toimintakykyyn ja elaménlaatuun. Ryhti saattaa muuttua, usein
kyfoottisempaan muotoon (kuva 6) ja tama vaikeuttaa rangan liiketta ja
sitd kautta toimintoja kuten kumartumista ja kurkottelua. Istuutuminen ja
ylésnousu voivat vaikeutua. De Grootin, van der Jagt-Willemsin, van
Campenin, Lemsin, Beijnenin & Lamothin (2014, 771) mukaan kyfoottinen
ranka ja nain ollen selén fleksioasento muuttavat myos kavelytyylia
vartalon painopisteen seka paan, kasien ja vartalon lilkkkeiden dynamiikan
muuttuessa. Muutosten myoéta tasapaino heikentyy ja kaatumisriski
kasvaa. Kipu voi vaikeuttaa nukkumista. Rintarangan alueella tapahtuvat
muutokset ja murtumat vaikuttavat myés keuhkojen toimintaan ja saattavat
aiheuttaa hengitysvaikeuksia, keuhkosairauksia ja muutoksia vatsan
alueen toimintaan. Muutokset voivat aiheuttaa lisaksi paansarkya seka
verenpaineen ja pulssin hairioitd. (Sinaki 2012, 885; Sandstrém & Ahonen
2013, 176; Cosman ym. 2014; Hsu, Chen, Tsauo & Yang 2014;
Halvarsson, Franzén & Stahle 2015a, 366; Svensson, Olofsson, Karlsson,
Hansson & Olsson 2016.)
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KUVA 6. Normaali ja osteoporoottinen selkaranka (Britannica Image
Quest).

Kaatumisen pelko voi aiheuttaa valttamiskayttaytymista, jolloin fyysinen
aktiivisuus vahenee ja pahimmillaan johtaa itsenaisen liikkkumisen
loppumiseen. Fyysisen aktiivisuuden vaheneminen lisaa
tasapainovaikeuksia ja kavelyn epavarmuutta. Multi-tasking, usean eri
toiminnon tekeminen yhté aikaa, voi vaikeutua eli esimerkiksi puhuminen
tai esteiden ylitys kavellessa vaikeutuu ja kavelynopeus hidastuu.
(Halvarsson ym. 2015a, 366 & 373; Svensson ym. 2016.)

Osteoporoosin aiheuttamia psykososiaalisia haittoja elamanlaatuun ja
toimintakykyyn ei mydskaan voida unohtaa, itse asiassa pelot ja huolet
osteoporoottisen selkdrankamurtuman jalkeen olivat Svenssonin ym.
(2016) tutkimuksen mukaan lasné jokapaivaisessa elamassa. Pelkoa ja
huolta aiheuttivat epavarmuus tulevasta, kivun pelko ja mahdollinen
toimintakyvyn ja itsendisyyden menettaminen seka eristyksiin joutuminen
sosiaalisesta elamasta. Muita psykososiaalisia haittoja ovat mm.
masentuneisuus ja itsetunnon heikkeneminen erilaisen kehonkuvan ja

likkumisvaikeuksien myéta. (Cosman ym. 2014; Svensson ym. 2016.)
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6 LIIKUNNAN MERKITYS SAIRAUDEN HALLINNASSA

Tuki- ja liikuntaelinten terveyden seka toimintakyvyn edistdminen ja
yllapito ovat erittain tarked osa ihmisen terveydenhuoltoa. Liikkunnalla on
tdssa merkittava rooli, silla sen avulla voidaan vahentaa sairastumisen
riskia ja parantaa tyo- ja toimintakyky& olemassa olevista sairauksista
riippumatta. Liikunta edistaa tuki- ja likuntaelimiston toimivuutta ja
toimintakykya koko elinian ajan ja jo lapsuudessa luodaan pohja luuston
kunnolle ja lihaksistolle (Sandstrom & Ahonen 2013, 179). Ikaantyminen
puolestaan vahentaa lihasvoimaa ja saa aikaan muutoksia luustossa,
mink& vuoksi liikkunta on tarkeaa elaman loppuun saakka (Sinaki 2012,
884).

Epaterveellisilla elamantavoilla, tupakoinnilla, ylipainolla ja liikunnan
vahaisyydella on tutkitusti yhteytta lukuisiin sairauksiin. Lilkunnan
vahaisyys lisda Viikari-Junturan & Helibvaaran (2015, 35) mukaan
ylipainon, alaselkékipujen, niska-hartiaseudun oireyhtyman, polven
nivelrikon, osteoporoosin ja erilaisten tapaturmien, kuten kaatumisten ja
luunmurtumien, maéaraa. Kuntoliikunnan vaikutuksista elimisto6n on
tutkimuksissa vastaavasti saatu painvastaisia tuloksia. Liikunnalla on
likuntaelinten toimintakykya parantava ja sairauksilta suojaava vaikutus.

Liitteesséa 4 on esitetty liikunnan biologisia terveyteen liittyvia vaikutuksia.

Varsinkin pitkdaikaissairaudessa, joka aiheuttaa kipua ja ulkoisia
muutoksia kehossa, on hyva muistaa liikkunnan positiiviset vaikutukset
henkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Saanndllinen liikunta
parantaa unenlaatua ja vahentaa paivaaikaista vasymysta. Liikunta lisda
mielihyvan tunnetta, torjuu masennusta ja fyysisesti aktiivisilla
stressinsietokyky on parempi vahan liikkuviin verrattuna. (Huttunen 2015;
Verhoeven 2016, 268.) Myds oman kehon hyvaksyminen ja pystyvyyden
tunne ovat tarkeita terveytta tukevia elementteja. Pystyvyyden tunne liittyy
tutkimusten mukaan erittain vahvasti yksilon terveyskayttaytymiseen
(Conner & Norman 2005, 18; Aro 2015, 8). Aro (2015, 11) viittaa pro gradu
-tutkielmassaan Nies & Kershaw (2002) poikkileikkaustutkimukseen, jossa

todetaan korkean pystyvyyden tunteen olevan yhteydessa parempiin
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fyysisiin suorituksiin. Pystyvyyden tunne on my6s merkittava tekija siina,
miten omat voimavarat ja kyvyt koetaan mahdollisen elam&nmuutoksen tai

haastavan tilanteen ilmetessa (Aro 2015, 8).

Liikunnan avulla on mahdollista yllapitda kehon liikkkuvuutta, lisata
lihasmassaa ja voimaa seka vahvistaa luita. Liikunnan avulla voidaan
alentaa tai yllapitaa terveyden kannalta sopivaa painoa ja lisata henkista
hyvinvointia. (Ciccolo, Carr, Krupel & Longval 2010, 293; Marks 2012, 143
& 154.) Luita kuormittava liikunta vahvistaa luita ja ehkaisee siten
osteoporoosia. Vahvat lihakset tukevat nivelia ja vahentavat nivelten
kuormitusta, mik& esimerkiksi reumaatikoilla voi vahentaa niveliin
kohdistuvaa kipua. (Eklund 2012, 49-50, 66; Cosman ym. 2014; McArdle,
Katch & Katch 2015, 60; Mikkelsson ym. 2015, 313-314.)

6.1 Soveltavat terveysliikuntasuositukset

UKK-instituutti on yksityinen tutkimus- ja asiantuntijakeskus, jonka
tehtavana on edistaa vaeston terveytta ja toimintakykya (UKK-instituutti
2015). UKK-instituutti on kehittéanyt terveysliikuntasuositukset eri
vaestoryhmille ik&&n tai toimintakykyyn perustuen. Naihin kuuluvat myos
luuliikuntasuositukset osteoporootikoille seka soveltavat
terveysliikuntasuositukset aikuisille, joilla toimintakyky on jollain lailla
alentunut tai liikuntakyky vaikeutunut. (Terveysliikunnan suositukset 2015.)
Yksilolliset tekijat on kuitenkin aina otettava huomioon liikkuntasuosituksia

annettaessa tai likuntaohjelmaa tehdessa.

Luuliikuntasuosituksissa osteoporoosia sairastaville suositellaan
paivittaista jalkeilla oloa ja s&anndllista lilkkuntaa, johon siséltyy vahintaan
kolme kertaa viikossa lihaskunto- ja tasapainoharjoituksia. Selan
ojentajalihasten merkitysta korostetaan ryhdin yllapidossa. Suosituksissa
korostetaan harjoittelun turvallisuutta. (Luuliikuntasuositus

osteoporootikoille 2014.)

Soveltavissa terveysliikuntasuosituksissa painotetaan vahaisenkin

saannollisen likunnan merkitysta kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille.
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Apuvalineita rohkaistaan kayttdmaan, jotta itselle sopiva liikkuntaharrastus
on mahdollinen. Soveltavien terveysliikuntasuositusten sisaltéon kuuluu
reipasta kestavyysliikuntaa 2 h 30 min viikossa tai rasittavaa
kestavyysliikuntaa 1 h 15 min viikossa seka lihaskuntoa ja liikehallintaa
vahintaan kaksi kertaa viikkossa. Soveltavia terveysliikuntapiirakoita on
tehty kolmelle eri ryhmaélle — alentuneen toimintakyvyn omaawville,
apuvalineita kayttaville seka pyoratuolilla kelaaville. Piirakoissa on esitetty
konkreettisia liikuntamuotoja jokaiselle ryhmalle. (Soveltavat viikoittaiset
likuntapiirakat 2014.)

Myds Kaypa hoito on méaaritellyt liikuntasuositukset soveltaen eri
sairausryhmille. Kaypa hoito -suositukset ovat kansallisia hoitosuosituksia,
jotka ovat riippumattomia ja perustuvat tutkimusnayttoon. Osteoporoosin
osalta Kéaypa hoito korostaa lihasvoimaharjoittelun merkitysta ja
suosittelee lisaksi tasapainoharjoittelua 2—3 krt/vko ja paivittaista reipasta
kavelya. Selan lihasten vahvistaminen ja ryhdin parantaminen on sekin
tarkeaa. Osteoporoosin vaikeus ja liikkunnallinen tausta on otettava
huomioon lilkkuntaa suunnitellessa ja on muistettava, ettéa voimakkaita
ponnistuksia, riuhtaisuja ja kierto- tai koukistusliikkeita on valtettava.
Nivelreuman osalta Kaypa hoito suosittelee kestavyysliikuntaa seka
lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelua toimintakyvyn yllapitamiseksi,

elaméanlaadun parantamiseksi ja kivun lievittamiseksi. (Kaypa hoito 2016.)

6.2 Reumasairaudet, osteoporoosi ja liikunta

Kuormituksen puute on osteoporoosin synnyssa keskeista eika siita
johtuvaa muutosta pystyta ehkaisemaan millaan ravinto- tai
hormonaalisella tekijalla. Osteoporoosin varsinaiset terveyshaitat syntyvat
vasta, kun hauras luu murtuu. (Kannus 2005, 298.) Luuntiheys kuvaa
hyvin luun alttiutta murtua. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta luustoa
kuormittavat liikuntalajit liittyvat sekd suurentuneeseen luuntiheyteen
reisiluun kaulassa ja selkarangan nikamissa ettéa pienempéaéan
murtumariskiin. Luukudos uudistuu hitaasti, mutta saéanndllinen ja

pitkdaikainen painoa kannattava liikkunta, jossa luihin kohdistuu puristus-,
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venytys-, vaanto- ja kiertokuormitusta, stimuloi luun uudismuodostusta.
Liikkumattomuus puolestaan heikentaa luuta. Lajit, jotka eivat kuormita
luustoa, eivat myoskaan lisda luuntiheytta. Kaikki painoa kannattava
likunta on luuta kuormittavaa. (Laaksonen & Uusitupa 2005, 67;
Hamalainen & Kauppi 2007, 440; Kanis, McCloskey, Johansson, Cooper,
Rizzoli & Reginster 2012; Marks 2012, 143.)

Kaatumisen ehkaisy on olennainen osa osteoporoosin hoitoa ja tassa
likunnalla on erittdin suuri merkitys. S&annollinen voima- ja
tasapainoharjoittelu vahentaa kaatumisia n. 30-50 %. Liikunnan merkitys
kaatumisen ehkaisyssa perustuu likkumisvarmuuden paranemiseen el
kavelyn, ryhdin, tasapainon, ketteryyden, koordinaation, asentotunnon,
reaktioajan ja lihasvoiman kehittymiseen. (Kannus 2005, 300; Cosman ym.
2014.)

Reumaa sairastavilla likunta on olennainen osa sairauden hoitoa. Hyva
fyysinen pohjakunto ja ylipainon valttdminen tukevat yleista toimintakykya,
mik& on avuksi, jos sairauden aiheuttama tulehdus uusiutuu (Mikkelsson
ym. 2015, 312). Liikunnalla on vaikutusta my6s sekundaaristen
sairauksien ehkaisyyn ja silla esimerkiksi voidaan lisata elimiston omaa
kortisolin eritystéa, mink& Eklundin (2012, 49 & 64) mukaan ainakin
teoriatasolla pitaisi vahentaa reuman aktiivisuutta. Liséksi likunta vaikuttaa
elimiston immuniteettijarjestelman aktiivisuuteen laskien sita, mika
osaltaan vahentaa reuman oireita (Eklund 2012, 66). Verhoevenin ym.
(2016, 268) mukaan myds koettu kipu ja heikotuksen maara alenevat
saanndllisen liikunnan vaikutuksesta ja vastaavasti koettu elaméanlaatu

kohoaa.

Lihasvoimaa, nivelten ja selan liikelaajuuksia seka kuntoa yllapitava ja
kohottava terapeuttinen harjoittelu sopii hyvin reumaa sairastavalle
(Mikkelsson ym. 2015, 311). Nivelille sopivaa vahakuormitteista liikuntaa
ovat mm. uiminen, pyoraily seké reipas kavely. Erilaiset kdvelymuodot
(kavely, porraskavely, maastossa kavely, sauvakavely) ja kavelyn

varmistuminen ovat tarkea harjoitusmuoto my6s osteoporootikolle. Muita
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hyvid painoa kannattavia ja tarahtelya sisaltavia seka kestavyyskuntoa
parantavia likuntamuotoja ovat mm. voimistelu, tanssi seka tennis. Hiihto
on erittdin tehokasta ja nivelille hyvin soveltuvaa liikuntaa, kunhan se ei
aiheuta oireilua olkanivelissa. (Kannus 2005, 301; Cosman ym. 2014;
Luuliikuntasuositus osteoporootikoille 2014, Mikkelsson ym. 2015, 313—
314))

Altaassa suoritettava liikkunta soveltuu reumaatikoille yleensa erittain hyvin,
silla veden hydrostaattinen paine vahentaa niveliin kohdistuvaa
kuormitusta ja saattaa vahentaa nivelten kipuja. Liséksi veden paine
vahentaa nivelen turvotusta ja viilea vesi voi vahentaa tulehdusta
nivelessa kylmahoidon tavoin. Lampimassa vedessa (32—34°)
harjoiteltaessa lihas- ja niveljaykistymi& voidaan saada laukaistua ja
vedelld on samalla analgeettinen eli kipua lieventava vaikutus.
Mikkelssonin ym. (2015, 314) mukaan kaksi kertaa viikossa suoritettavan
allasvoimistelun on todettu parantavan reisilihaksen voimaa ja lisaavan
hapenottokykya. (Mikkelsson ym. 2015, 313-314.)

Nivelreuma on aktiivisessa vaiheessaan lihasmassaa vahentava sairaus,
mité tehostaa liikunnan vaheneminen nivelten kivun ja turvotuksen seka
jaykkyyden seurauksena. Suosituksena olisi suorittaa liikeharjoitteita heti
aamulla aamujaykkyyden lievittdmiseksi ja jatkaa harjoitteita pitkin paivaa
saanndllisesti paivittain toistettuna. Talla pyritdén ehkaisemaan
jaykistavan sidekudoksen kehittymista nivelten ymparille etenkin akuutissa
vaiheessa. (Mikkelsson 2015, 313-314.) Venyttelyn merkitys korostuu
tulehdusten ennaltaehkaisyssa. Liikkuessa lihakset supistuvat, jolloin
janteisiin ja niiden kiinnityskohtiin aiheutuu rasitusta. Venyttelyn avulla
voidaan pidentad janteita, joilla lihakset kiinnittyvat luihin, jolloin myo6s
niihin kohdistuvaa rasitusta voidaan pienentaa ja sita kautta
ennaltaehkaisté jannetupen ja janteiden kiinnityskohtien tulehduksia.
(Eklund 2012, 66.)

Selkarankareumassa liikunta ja voimistelu ovat tarked osa sairauden

hoitoa ja asiakasta tulee ohjata heti alusta lahtien aktiiviseen omahoitoon.
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Erityisen tarkeda on alaraajojen lihasvoiman yllapito ja parantaminen, silla
selan jaykistyessa henkilon toimintakyky on riippuvainen alaraajojen
lihaksistosta (Mikkelsson ym. 2015, 319). Kuitenkin Millner ym. (2016,
213) muistuttavat tilanteen séaanndéllisen arvioinnin ja ohjauksen

tarkeydesta liikunnan suunnittelussa, jotta lilkunta olisi potilaalle turvallista.

Saanndllinen ja nousujohteinen, mutta turvallinen lilkkunta ilman
voimakkaita ponnistuksia ja repivia liikkeitd on keskeista seka reumaa etta
osteoporoosia sairastavalle. Ryhti- ja tasapainoharjoitteet ovat tarkeita,
samoin lihaskunnon harjoittaminen s&énndllisesti. Lihaskuntoa tulisi
harjoittaa varsinkin suurten lihasryhmien - alaraajat, pakarat, selka -
osalta. Etenkin nelipaisen reisilihaksen vahvistaminen on tarkedassa
asemassa. (Kannus 2005, 301; Cosman ym. 2014; Luuliikuntasuositus

osteoporootikoille 2014.)

Reumaa ja osteoporoosia sairastavan on liikuntaharjoittelua aloittaessa
tarkea likuntamuodosta riippumatta muistaa, etta harjoittelu tulee aloittaa
varovasti, silla nivelsiteet ja janteet voivat olla tavallista heikommat
tulehdusprosessin takia. Liikkumaan lahdetdén lyhyt aika kerrallaan ja
aloittaen pienesta kuormitusmaarasta kuunnellen kehon viesteja.
Harjoittelun tulee olla progressiivista likunnan kestoa ja tehoa liséten.
Aerobinen harjoittelu aloitetaan noin 50 % tehoilla iAnmukaisesta
maksimisykkeesta sitd asteittain 70—80 % asti nostaen (Mikkelsson 2015,
314). Liikuntaa aloitettaessa tulee myds huomioida nivelreumaa
sairastavien korkeampi riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ja
naiden aiheuttamat rajoitteet on otettava huomioon. Toisaalta inaktiivisuus
lisa riskia sairastua edelld mainittuihin. (Breedland 2011, 880; Verhoeven
ym. 2016, 265).

Liikunta ei saa aiheuttaa nivelissa liikaa kipua. (Eklund 2012, 49-50;
Mikkelsson 2015, 313.) Niveltulehduksen akuutissa vaiheessa
dynaaminen harjoittelu sen eri muodoissa on tutkimusten mukaan
tehokkainta parantamaan kestavyyskuntoa ja lihasvoimaa. Subakuutissa

vaiheessa harjoittelun tehokkuutta lisataan nousujohteisesti kuormaa ja
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toistoja liséten ja aktivoidaan potilasta ottamaan enemman vastuuta
omasta kuntoutumisestaan. Harjoitteita tehdaan kehon omaa painoa
vastaan, vastuskuminauhan kanssa ja pikkuhiljaa kuntosalilla pienilla
painoilla aloittaen. (Mikkelsson 2015, 313.) Osteoporoosia ajatellen
parhaita liikuntamuotoja ovat iskutyyppista kuormitusta sisaltavat
likuntamuodot, jotka sisaltavéat nopeita kiertoja, vaantoja, iskuja,
tarahdyksia ja varahtelya. Tarkeinta on yksittaisten suoritteiden
huippukuormitteet, eivéat niinkaan toistojen suuri maara tai
harjoituskertojen pituus. Myo6s riittavan pitka lepojakso toistosarjojen ja eri
harjoituskertojen valilla on luun vahvistumisen kannalta tarkeaa. (Kannus
2005, 300; Marks 2012, 145.)

Verhoevenin ym. (2016, 267—-268) katsauksessa seka Breedlandin ym.
(2011, 879 & 891-892) tutkimuksessa todetaan fyysisella aktiivisuudella
olevan positiivisia vaikutuksia nivelreumaa sairastavalle, jotka ilmenevat
sairauden lievempana aktiivisuustasona, sekundaaristen sairauksien
hitaampana kehittymisend, sydan- ja verisuonistossa ateroskleroosin
pienempana ilmenemisena, sydamen suurempana sykevalivaihteluna,
hyvana koettuna elamén- ja unen laatuna seka heikotuksen,
huonovointisuuden ja masennuksen vahentyneenda ilmenemisena. Lisaksi
pienissa, ka&den ja jalkojen nivelissa, lihasvoimaharjoittelulla todettiin
olevan nivelten vaurioitumista hidastava vaikutus. Suurissa, kehon painoa
kannattelevissa nivelissa, joissa jo todennakdisesti oli tapahtunut
muutoksia, lihasvoimaharjoittelu saattoi lisata vaurioita. Katsauksessa
todettiin likunnan myds vahvistavan reisiluun luista rakennetta, vastaavaa

iImiota ei voitu todeta selkarangan kohdalla.

6.2.1 Ryhdin, liikkuvuuden ja asennonhallinnan harjoittelu

Osteoporoosi ja selkarankareuma aiheuttavat usein muutoksia
selkdrankaan, yleisimmin lisaten kyfoosia. TAman voivat aiheuttaa luun
muutokset tai mikromurtumat nikamissa seka heikentynyt selan ojentajien
lihasvoima. Talldin muutos voi nékyd myds paan tydontymisena eteen,

lapaluiden protraktiona ja seisomapituuden lyhenemisend. Korostunut
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kyfoosi voi aiheuttaa kipua ja rajoittaa liikkumista. TAmé& nakyy
kavelynopeuden hidastumisena, porraskavelyn vaikeutena,
kumartumisessa, kurottelussa seka tasapainon heikentymisena.
Muutokset vaikuttavat siis paitsi ryhtiin, myds tasapainoon, koska kehon
painopiste siirtyy tukipinnan reunalle. Tasapainon hallinta on vastaavasti
edellytys hyvan ryhdin yllapidolle. Siten ryhti- ja
asennonhallintaharjoitukset ovat tarkeitéa osteoporoosia sairastavalle, ne
ovat osa kaatumisen ehkaisya ja auttavat toimintakyvyn yllapidossa.
Harjoitusten tarkoitus on myds auttaa kivunhallinnassa ja lisata liikkkuvuutta
ja niiden kautta elaméanlaatua. (Sinaki 2012, 884—-885; Hsu ym. 2014.)

Hyvan ryhdin merkitysta ei voida mydskaan unohtaa reumapotilaan
kohdalla. Kehon neutraaliasentoon ojentautuminen ja hyvan ryhdin
hakeminen on tarkea paivittdinen toiminto, jolla voidaan ehkaista reuman
aiheuttamia deformaatioita luustossa ja lihaskireyksia, jotka vetavat kehoa
vaaraan asentoon. Hyvin tyypillinen ongelma on niska- ja hartiaseudun
lihaskireydet. Huono ryhti painaa hartioita kasaan, tyontaa olkapaita ja
paata eteen, jolloin paata kannattelevat lihakset ovat jatkuvassa
jannityksessa. Lisdksi reumaatikoilla anatomiset virheasennot altistavat
janteiden rasittumiselle ja tulehtumiselle, mika taas lisda kipua nivelissa.
(EKlund 2012, 45; Millner ym. 2016, 414.)

Burken, Renovato Francgan, Ferreira de Meneses’n, Rodrigues Pereiran &
Pasqual Marques’n (2012, 1026 & 1029) mukaan lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelu vaikuttavat parhaiten asennonhallintaan ja ryhdin
paranemiseen asennon vakautumisen lisdéntymisen myoéta. Myos
venyttely- ja tasapainoharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia

asennonhallintaan, nailla harjoitteilla likkuvuus paranee.

Kamali, Shirazi, Ebrahimi, Mirshamsi & Ghanbari (2016, 92 & 94-95)
vertasivat tutkimuksessaan liikkuntaharjoittelun ja manuaalisen terapian
vaikutuksia lisddntyneen kyfoosin hoitoon. Molemmilla tavoilla saatiin
lisattyd selan lihasvoimaa sekéd vahennettya kyfoosikulmaa.

Tutkimuksessa harjoituksina kaytettiin m. pectoralis majorin, m. latissimus
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dorsin ja niskan ojentajalihasten venytyksia seka syvien niskalihasten ja
selan ojentajalihasten vahvistavia liikkeita. Myos Vaughn ja Brown (2007,
157 & 161) huomasivat tutkimuksessaan kotiharjoitteluna tehtavien m.
erector spinaen ja m. interscapularen vahvistavien liikkeiden, rintalihasten
venytysten seké kaularangan syvien lihasten aktivoinnin ja

asennonhallinnan vaikuttavan positiivisesti kyfoosikulman pienenemiseen.

Selkarankareumaa sairastavilla etenkin lonkkanivelen liikkuvuuksissa
Iimenee tyypillisesti vajautta, joten selkarankareumaatikolle suositellaan
pari kertaa paivassa, noin puoli tuntia kerrallaan vatsallaan makuuta.
Vatsallamakuu ehkaisee lonkkien ojennusvajautta seka vahvistaa selén ja
niskan ojennusta. Kuitenkin myds lonkkien koukistusliiketta on tarkea
harjoittaa. (Mikkelsson ym. 2015, 319.)

Tarkeda on yhdistaa ryhtia parantavia harjoitteita paivittaisiin toimiin,
koska pyrkimyksena on paitsi asennonhallinta myds liikkeen hallinnan
parantuminen. Harjoitteiden tavoitteena on sailyttda hyva ryhti, vahvistaa
ojennussuuntaista asentoa, yllapitaa rintakehan liikkkuvuutta ja ehkaista
nivelten liikkuvuusvajauksia. Hengityksen yhdistaminen harjoituksiin on
merkityksellista, koska hengitys tukee liikkeitd ja selkédrankaa lilkkkeiden
aikana seka parantaa rintakehan liikkuvuutta. (Burke ym. 2012, 1026 &
1029; Sandstron & Ahonen 2013, 177 & 237-239; Mikkelsson ym. 2015,
319.)

Asentoon, asennonhallintaan ja tasapainoon liitetyt lajit, kuten pilates ja
jooga, eivat sovellu osteoporoosia sairastaville niiden vaatimien asentojen
vuoksi. Voimakkaat fleksioasennot tuovat rangalle liikaa vaantoa ja ovat
siksi riski murtumille. Naita lajeja ei mydskaan lueta painoa kannattaviksi,
jolloin niista ei ole hyotya luun uudismuodostukselle. (Sinaki 2012, 883 —
884 & 887; Hsu ym. 2014.) Modifioitu pilates ja Tai Chi sopivat Millnerin
ym. (2016, 413 & 418) mukaan selkarankareumaa sairastavalle, vaikka
tassa, kuten osteoporoosissakin, on kohonnut riski selkarankamurtumille.

Tarkeaa on kuitenkin huomioida sairauden vaihe ja turvallisuustekijat.
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6.2.2 Tasapainoharjoittelu

Tasapainoharjoittelulla on positiivista merkitysta paitsi tasapainon
parantumiseen myo6s kavelyvarmuuteen ja kaatumisen pelkoon.
Halvarssonin ym. (2015a, 368-369) mukaan kolme kertaa viikossa tehtava
tasapainoharjoittelu parantaa paitsi tasapainoa, myos kéavelyvarmuutta
kavelynopeuden ja kaksoistehtavan (esim. puhuminen ja kavely)
parantuessa. Halvarssonin, Stahlen, Halenin & Skavberg Roaldsenin
(2015b) tutkimuksen mukaan tasapainon harjoittaminen lisasi
voimaantumisen tunnetta ja antoi varmuutta jatkaa entisenlaista fyysista
aktiivisuutta. Nailla on merkitysta itsendisessa arjen selviytymisessa ja

elamanlaadun parantumisessa.

Tasapainoharjoitteluna toimii esimerkiksi kavely erilaisissa maastoissa,
erilaisilla alustoilla tai esteiden yli, yhden jalan seisonta ja erilaiset

painonsiirtoharjoitukset (Halvarsson ym. 2015a, 373).

6.2.3 Lihaskuntoharjoittelu

Lihaskuntoharjoittelun tavoitteena on yllapitaa ja lisata lihas- ja luumassaa,
lihasvoimaa seka lihaskestavyyttd. Ne yhdessa lisdavat kokonaisvaltaista
terveytta ja fyysista toimintakykya ja vahentavat kaatumis- ja
tapaturmariskia. Nain ollen ne yllapitavat itsenaista paivittaisista toimista
selviytymista. (McArdle ym. 2015, 515 & 534.)

Lihasvoiman ja luun laadun valilla on positiivinen suhde. Lihasvoima
vaikuttaa luun tiheyteen, vahvuuteen ja mikroarkkitehtuuriin (Hsu ym.
2014; McArdle ym. 2015, 536). Luustoa kannattelevien suurten lihasten
vahvistaminen vahentaa nivelten kuormitusta ja tukee niitd. TA&ma voi
vahentaa niveliin kohdistuvaa kipua ja kehon virheasentoja, kun henkild
jaksaa kannatella kehoaan hyvassa ryhdissa. (Eklund 2012, 49-50, 66;
Mikkelsson ym. 2015, 313-314.)
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Chilibeck, Vatanparast, Cornish, Abeysekara & Charlesworth (2011, 65 &
67) totesivat systemaattisessa katsauksessaan, etta lihaskunnon
harjoittaminen osteoporoosia sairastavalla on turvallista rangan fleksiota
lukuun ottamatta. Lihaskuntoharjoittelu tulisi aloittaa kevyesti ja edeta siina
progressiivisesti yksilon kapasiteetti huomioiden. Reumaa sairastavalle
lihasvoimaharjoittelussa suositellaan seka kestavyysharjoittelua 30-60 %
vastuksilla etta voimaharjoittelua 60—80 % vastuksilla, jotta harjoittelusta
saadaan mahdollisimman monipuolista. (Mikkelsson 2015, 313.)
Breedlandin ym. (2011, 891-892) tutkimuksessa todettiin
kestavyysharjoittelun ja lihaskuntoharjoittelun olevan taysin turvallista ja
suositeltavaa, kunhan niveltulehduksen vaiheet huomioidaan harjoittelun

tehossa ja intensiteetissa.

Hsun ym. (2014, viite 40) tutkimuksessa todettiin heikoilla lonkan
loitontajien, polven koukistajien ja ojentajien seké nilkan dorsifleksoreiden
lihaksilla olevan selkeé& yhteys aikuisten kaatumisriskiin. Burken ym.

(2012, 1024) mukaan alaraajojen lihaksiston vahvistaminen korostuu myos
asennonhallinnan parantumisen takia. Polven ojentajien ja lonkan
koukistajien vahvistaminen vaikuttaa suoraan siirtymisiin, kavelyyn ja
ylésnousuun ja nilkan dorsi- ja plantaarifleksoreiden harjoittaminen
puolestaan pystyasennon sdailyttdmiseen. Samoja lihasryhmia oli
vahvistettu myos Chilibeckin ym. (2011, 65) katsaukseen valituissa
tutkimuksissa. Katsauksessa turvallisiksi oli todettu myos polven

koukistajien seka lonkan ojentajien ja loitontajien harjoittaminen.

Selan ojentajalihakset ovat tarkein lihasryhma selkarangan tukemisessa ja
pystyasennon yllapitamisessa. Niiden heikkous on usein yhteydessa
kyfoosin lisd&ntymiseen, jonka myo6ta rangan joustavuus ja liikkuvuus
vahenevat, mik& puolestaan vaikuttaa kavelyvarmuuteen ja sita kautta
myo6s kaatumis- ja murtumariskin lisdantymiseen. Selén ojentajalihasten
vahvistaminen vaikuttaa lihasten, nivelten ja janteiden proprioseptiikkaan
ja parantaa siten asentotuntoa. Taman seurauksena ryhti ja liikkkuvuus
parantuvat ja kavely varmistuu. Nama vaikuttavat positiivisesti sekéa

fyysiseen aktiivisuuteen ettd elamanlaatuun. Selan ojentajalihasten
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vahvistumisen on mygds havaittu vahentaneen rangan murtumia. (Sinaki
2012, 883 — 886; Hsu ym. 2014.)

Pystyasennon ja ryhdin yllapitAmisessa vaaditaan myds vatsalihaksia.
Osteoporoosia ja selkdrankareumaa sairastavien on valtettava voimakasta
rangan fleksiota, joten vatsalihasten vahvistaminen tulisi tehda
stabilointiharjoituksilla syvia vatsalihaksia aktivoiden (Chilibeck ym. 2011,
65; Sinaki 2012, 886; Millner ym. 2016; 413).

6.2.4 Rajoitukset reumaa ja osteoporoosia sairastavan likunnassa

Niveltulehdus aiheuttaa reumaa sairastavan nivelessa turvotusta ja kipua
ja voi johtaa nivelten vaurioitumiseen. Taman vuoksi on tarke&aa rauhoittaa
likkumista silloin, kun tulehdusvaihe on paalla. Tassa oikeanlaisella
ladkityksella on suuri merkitys. Liikkeitéa ja asentoja, jotka aiheuttavat kipua
seka liikkeit&, joissa niveliin kohdistuu suuria voimia, kannattaa valttaa
mahdollisuuksien mukaan. Harjoitteet, jotka vaativat jatkuvaa tasapainon
yllapitoa, asennonhallintaa ja haastavat hengityselimia ovat haasteellisia
selkarankareumaa sairastaville. (Millner ym. 2016, 413.) Painoa kannattaa
talléin jakaa mahdollisimman tasaisesti ja suorittaa liikkeet rauhallisesti
valiten mahdollisimman ergonominen suoritustapa. Esimerkiksi kaden
nosto onnistuu yleensa paremmin etukautta kuin sivulta kuormitettuna.
Myds kasien kannattelua olkapaiden ylapuolella kannattaa valttaa seka
painon kannattelua ranteiden varassa. (Eklund 2012, 45.) Nivelid voidaan
tarvittaessa suojata erilaisten lastojen avulla, jotta liikkuessa ei aiheutuisi
kipua (Mikkelsson ym. 2015, 314). Kipua ei tule kuitenkaan pelata.
Tutkimukset osoittavat, etta liikunta ei aiheuta niveleen tulehdusta.
Ainoastaan tulehdustilan ollessa pé&alla on harjoittelua syyta keventaa
kunnes tilanne rauhoittuu ja hoitaa ensin tulehdus kuntoon, minka jalkeen

voi palata normaaliin harjoitteluun. (Eklund 2012, 49-50, 66.)

Terapeuttisen harjoittelun avulla voidaan vahentaa kipua, parantaa
lihasvoimaa seka hapenottokykya. Nivelreumaa sairastavan kasien

voimaa ja liikkuvuutta on syyta harjoittaa, jos niisséa ilmenee tulehduksia,
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koska kasien puristusvoima korreloi pitkalti omatoimisen selviytymisen
kanssa (Ylonen 2016). Harjoittelussa on kuitenkin huomioitava
varovaisuus muutamien harjoitteiden kohdalla. Ylaraajojen loitonnus
sivusuuntaan kuormitettuna saattaa arsyttaa kasien loitontajajanteita (m.
supraspinatus) ja lonkan loitonnus sivusuuntaan kuormitettuna saattaa
aiheuttaa lonkan ulkosyrjalla lonkan ns. trochanter limapussin artymista.
(EKlund 2012, 49-50, 66; Mikkelsson 2015, 313.)

Selkdrankareumaa ja osteoporoosia sairastaville kaikki tavalliset
likuntalajit ovat sallittuja, tosin jatkuvia tarahdyksia aiheuttavat lajit
saattavat aiheuttaa kipua ja korkean murtumariskin, joten néaita ei
valttamatta suositella. Pitkélle jaykistynyt selkdranka on riskialtis
murtumille etenkin térmayksissa, joten tama kannattaa huomioida
likuntalajia valitessa. (Mikkelsson ym. 2015, 319; Piirtola 2015.) Millner
ym. (2016, 418) suosittelevat valttamaan lajeja joissa voi tulla kovia
tarahdyksia, kuten kamppailulajit, kontaktilajit, purjehtiminen kovassa
aallokossa ja moottoriurheilu, johon kuuluu térmailyd. Nivelid kuormittavia
harjoitteita tulee valttda, samoin kuin nivelreumassa, tulehduksen ollessa
aktiivisena paalla (Eklund 2010). Korkean intensiteetin tai vastuksen
harjoitteita, etenkin vartalon koukistus- ja kiertoliikkeitd, pitad ehdottomasti
valttaa, jos selkdrankareuma on edennyt pitkalle, tai jos sairastaa
osteoporoosia. Mydskaan liikelaajuuksien aarirajoille menevia harjoitteita
ei suositella. (Chilibeck ym. 2011, 65; Sinaki 2012, 883; Cosman ym.
2014; Luuliikuntasuositus osteoporootikoille 2014; Millner ym. 2016, 413).
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteistamisen tavoitteena on asiakkaan
terveyden, hyvinvoinnin ja elaméanhallinnan parantaminen. Usein
lahtbkohtana voi olla jo kaytdssa olevan tuotteen tai palvelun
parantaminen tai jatkokehittely. Tuotteistamiseen liittyy vahvasti
moniammatillinen yhteisty6 sek&a asiakasnaktkulman huomioon ottaminen
yhteistyon tai erilaisten tiedonhankintakeinojen kautta. On kyettava
arvioimaan asiakkaan tarpeet, asettamaan tavoitteet yhdessa asiakkaan ja
tyoryhman kanssa seka valita tarkoituksenmukaiset keinot tarpeiden
tyydyttamiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Perimmainen tavoite on
luoda asiakasta miellyttéava tuote, joka ratkaisee asiakkaan ongelman ja
palvelee samalla tuotteen tarjoajaa ollen kustannustehokas ja helposti
kaytettavissa. Prosessin toteutumista on myds pystyttava arvioimaan.
(Jamsa & Manninen 2000, 23-24, 29; Tiensuu & Kari 2006, 27.)

7.1 ldeointivaihe

Tuotteistamisprosessin ideointivaihe lahtee kayntiin, kun ratkaisu
kehittamistarpeesta on tehty. Ideointivaihe sisaltdd nimensa mukaisesti
ideointia vaihtoehdoista, joiden avulla I6ydetaan ratkaisukeinoja
kehittamistarpeen ongelmaan. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)
Ideointivaiheessa on oleellista tehda tuotespesifiointia ja maaritella
seuraavia asioita; kenelle tuote on tarkoitettu, mik& on se asiakkaan
ongelma, joka pyritaan ratkaisemaan, vastaako tuote asetettuun
ongelmaan ja onko se kohderyhmalle tarkea tai merkityksellinen,
mink&lainen on tuotteen kaytettavyys ja mitka ovat tuotteen konkreettiset

tuoteominaisuudet (Tiensuu & Kari 2006, 34).

Opinnaytetydn ideointi k&ynnistyi yhdessa toimeksiantajan kanssa.
Toimeksiantajana toimi Paijat-Hameen keskussairaalan reumapoliklinikan
fysioterapeutti. Toimeksiantajalta saatiin tehtavaksi kehittaa
kotiharjoiteopas osteoporoosia ja reumaa sairastavalle potilaalle.
Osteoporoosin ja reumasairauksien seka niiden hoidossa kaytettavien

ladkkeiden yhteisvaikutukset luuston kunnolle vaikuttavat potilaan
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kuntoutukseen ja yhtendista, asiakkaalle annettavaa liikunta-ohjeistusta ei
ole saatavilla. Seka osteoporoosista etta eri reumasairauksista |0ytyy
materiaalia ja tietoa erikseen, mutta potilaille, jotka sairastavat molempia
sairauksia, ohjeet on keréttava useasta eri lahteesta, mika on tyolasta ja
aikaa vievaa. Liséksi valmiiksi olemassa olevaa materiaalia on muokattava
asiakkaan tarpeisiin paremmin soveltuvaksi, etenkin harjoitteiden
suoritusasentojen osalta. Toimeksiantajalla oli tarvetta yhtenaiselle
asiakasmateriaalille, joka olisi saatavilla seka sahkoisena etta paperisena
versiona, koska osa asiakaskunnasta on iakasta eika osaa hyddyntaa
séhkoista materiaalia.

Toinen opinnaytetyon tekijdista suoritti tydharjoittelun toimeksiantajalla,
jotta aihealueeseen saattoi syventya paremmin. Harjoittelun aikana tarve
oppaalle konkretisoitui ja aihe saatiin rajattua tarkemmin. Yhten&inen
materiaali, josta |0ytyy talle spesifille asiakasryhmalle soveltuvat harjoitteet
lisda fysioterapeutin tydn kustannustehokkuutta ja vahentaa
materiaalikustannuksia. Reumasairauksien erikoisosaaminen ei ole enaa
Paijat-Hameessa keskitettya, joten siksikin yhtenaisen materiaalin

tuottamisen merkitys korostuu erityisen paljon.

Ideointia oppaan sisallésta ja muodosta kaytiin tydparin valilla seka

yhteistydssa toimeksiantajan kanssa.

7.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe tuotteistamisprosessissa kaynnistyy, kun paatés
tuotteen siséllosta on tehty eli kun tiedetdan, mita aiotaan suunnitella ja
tuottaa. Luonnostelua ohjaa tuotteen haluttu laatu, johon olennaisesti
sisaltyy tuotteen asiasisalto sek& kohderyhma. Palveluntuottajan seka
sidosryhmien arvot ja periaatteet seka sdadokset ja ohjeet, kuten myds
asiantuntijatieto ohjaavat luonnostelun nakokulmia. Luonnosteluvaiheessa
selvitetadn myos rahoitusmahdollisuudet tuotteistamiselle. Tuotekuvaus
syntyy tassa vaiheessa ja se sisaltaa paitsi tuotteen asiakaskohderyhméan
sekad hyddynsaajan ja asiasisallon myds tuotteen kayton tavoitteet,

pohjalla olevat arvot ja periaatteet, mahdolliset vali- ja oheistuotteet,
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ratkaisuvaihtoehdot, tarvittavan asiantuntemuksen, tarvittavat laitteet ja
materiaalit sek& suunnittelun arvioinnin. (Jamsa & Manninen 2000, 43,
51-52.)

Luonnosteluvaihe aloitettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa pohtien
kohderyhman laht6kohtia seka tiedonhaun etta itse likkumisen suhteen.
Kotiharjoiteoppaan kohderyhméana on asiakkaat, joiden toimintakyky on jo
heikentynyt ja liikuntakyky rajoittunut reumasairauden, osteoporoosin seka
ikdantymisen tuomien muutosten myoéta. Talle ryhmalle jo olemassa
olevien materiaalien tai oppaisiin sisaltyvien harjoiteohjelmien
suorittaminen on hankalaa, koska harjoiteohjelmiin sisaltyy liikkeita, joita
heidén ei ole mahdollista suorittaa oman kehon rajoitteiden, kivun tai
suoritusasentojen vuoksi. Toimeksiantajan kokemuksen mukaan
iAkkaadmmat henkilot eivat myoskaan etsi tietoa verkosta samalla tavalla

kuin nuorempi aikuisvaesto.

Tuotteen luonnostelun ideoinnissa pohdittiin valmiin materiaalin ja
tieteellisen tutkimuksen hyddyntamista sekéa mahdollista pilotointia
paikallisten osteoporoosi- ja reumayhdistysten ryhmissa tai ainakin
tutustumista naiden toimintaan. Pilotoinnin, jossa kaytettaisiin
kokemusasiantuntijoita, toivottiin tuovan oppaalle luotettavuutta.
Tieteellistd asiantuntemusta paatettiin hakea alan asiantuntijoilta.
Kotiharjoiteoppaan sisallon tarkistajiksi pyydettiin reumasairauksien osalta
Tampereen Yliopiston professori Markku Kauppia ja osteoporoosin osalta
fysioterapeutti liris Salomaata Lahden KAAOS-klinikalta. liris Salomaan
kautta saimme mydhemmin myds Suomen Luustoliitto ry:n edustajan
tekstin asiatarkastajaksi. Luustoliiton edustaja esitti toiveen, etta
asiatarkastajaksi merkitdan pelkastaan liton nimi. Luonnostelua ohjasi
tekijoiden ja toimeksiantajan yhteinen nakemys selkeastd, paljon kuvia
sisaltavasta oppaasta, joka on helppolukuinen ja joka motivoi asiakasta

kotiharjoitteluun.
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7.3 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely perustuu luonnosteluvaiheessa valittuihin ratkaisuihin ja
rajauksiin seka palveluntuottajan periaatteisiin. (Jamsa & Manninen 2000,
54.) Kehittelyvaiheessa nama ratkaisut saattavat muuttua, kun
nakemykset, mahdollisuudet ja tavoitteet tAsmentyvat. Prosessin edetessa
VoI avautua uusia ndkdkulmia, joita ei ole osattu ajatella ideointi- ja
luonnosteluvaiheessa. (Tiensuu & Kari 2006, 40.) Tuotteen
konseptoinnissa on tarkeda huomioida sen uutuusarvo, haluttavuus,

tuoteominaisuudet ja hyo6ty (Tiensuu & Kari 2006, 27).

Toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta ja verkosta
tehtyjen hakujen perusteella vastaavaa opasta ei ole saatavilla, mika tuo
opinnaytetydlle uutuusarvoa seka haluttavuutta. Kehittelyvaiheessa
pohdittiin kaytannollisyytta ja houkuttelevuutta. Visuaalisuus,
helppolukuisuus ja helppokayttdisyys nousivat esille. Opas tulee kayttoon
seka sahkoisena versiona etta paperisena jaettavaksi. Taman vuoksi oli
huomioitava, etta opas ja sen kuvat ovat selkeitd myds musta-valkoisena
ja vinkomalliin A5-koossa tulostettuna. Koska tavoitteena oli tuottaa myos
visuaalisesti selkea opas eika tekijoilla ollut graafisen alan osaamista,
paadyttiin pyytamaan ulkopuolista apua oppaan kuvien ja taiton suhteen.
Lahden Ammattikorkeakoulun opiskelijavetoinen mediatoimisto M.IDEA
l&hti yhteistybkumppaniksi oppaan tydstamiseen ja auttoi ilman
kustannuksia, mika helpotti tyon etenemista ja antoi tekijoille

mahdollisuuden keskittya selkeasti oppaan sisallon tuottamiseen.

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta oppaaseen valittiin harjoitteita, jotka
on kohdistettu juuri valitulle kohderyhmalle. Opas sisaltaa ryhti-,
likkuvuus-, tasapaino- ja lihaskuntoharjoitteita. Oppaan harjoitteiden
maara pyrittiin rajaamaan sellaiseksi, etta asiakas voi ottaa oppaan
sellaisenaan péivittdiseen kayttéon. Jos harjoitteiden maara oppaassa on
liian suuri, riski harjoitteiden kokonaan tekematta jattdmiseen kasvaa.
Haluttiin my6s, ettd harjoitteet voidaan tehda kotiympéaristdossa helposti
ilman lisdvarusteita. Toimeksiantajan kanssa kaytiin keskustelua

harjoitteiden soveltuvuudesta ja paadyttiin ratkaisuun, jossa osaan
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harjoitteista liitetdan muokkausvaihtoehto "kevenna@” ja "tehosta”. Nain
asiakas voi sairauden eri vaiheissa soveltaa eri vaihtoehtoja liikkeista.
Harjoitteiden tasovaihtoehdot mahdollistavat myds progressiivisen
harjoittelun. Kehittelyvaiheessa paadyttiin toimeksiantajan kanssa
ratkaisuun siita, etta venyttelyharjoituksia ei oppaaseen liitetd, vaan
fysioterapeutti antaa ne asiakkaalle yksil6llisesti. Tama rajaus tehtiin, jotta

opinnaytetyon ja oppaan laajuus pysyisivat sopivan kokoisina.

Toimeksiantaja esitti toiveen saada oppaaseen lyhyesti tietoa kaatumisen
ehkaisyyn liittyvista tekijoista. Oppaan tekijoille tama aiheutti haasteen,
koska kaatumisen ehkaisy on erittéain laaja aihe, joka oli pakko rajata pois
opinnaytetyosta resurssien puutteen vuoksi. Koska toimeksiantaja
kuitenkin toivoi tasta aiheesta jotakin oppaaseen, paadyttiin
kompromissiin, jossa tehtiin kaatumisen ehkaisyn muistilista perustuen
valmiisiin, luotettaviin I&hteisiin. Oppaan viimeiselle sivulle lisattiin linkkeja

lisatiedonhakua varten.

7.4 Tuotteen viimeistely

Tuote on ennen valmistumista hyva esitestata, jotta tuotteen kayttdarvosta
ja tarpeesta saadaan kokemusta. T&dh&n on parasta kayttaa henkildita,
joille tuote on tulossa kayttoon, jos mahdollista. Koekaytto eli pilotointi on
parasta suorittaa normaaleissa arjen olosuhteissa, jolloin palaute
tuotteesta on mahdollisimman realistista. Saadun palautteen pohjalta tuote
viimeistellaan. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu myos tuotteen markkinointi ja
jakelu. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81; Tuulaniemi 2011, 232—-233.)

Oppaan viimeistely tehtiin pilotoinnista, asiatarkastajilta, toimeksiantajalta
seka ohjaavalta opettajalta saadun palautteen pohjalta. Hyvéat
yhteistydkontaktit antoivat tuotokselle samalla tunnettuutta ja kasvattivat
sen kayttoonottoarvoa, koska kohdeyleisd saatiin tietoiseksi tulevasta

oppaasta.
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7.4.1 Pilotointi

Kotiharjoiteoppaan koekaytto eli pilotointi suoritettiin
kokemusasiantuntijoilla Lahden Reumayhdistys ry:n ja Paijat-Hameen
Luustoterveys ry:n ryhmissé perjantaina 11.11.2016.
Kokemusasiantuntijoina toimi yhteensa 15 naispuolista henkil6a,
keskimaaraisen ian ollessa 73 vuotta. Pilotoinnissa kokemusasiantuntijat
arvioivat harjoitteiden kuvien ja ohjeiden selkeytta ja liikkkeiden
soveltuvuutta itselleen. Arviointi tapahtui palautelomakkeella (liite 5) ja
lisdksi suullinen palaute otettiin huomioon. Palautelomakkeessa kysyttiin
myds diagnooseja ja diagnoosin saantivuotta, mutta tahén osa jatti
vastaamatta, joten totuudenmukaista keskiarvoa diagnooseista tai
sairastamisajasta ei ollut saatavissa. Diagnooseina
kokemusasiantuntijoilla oli nivelreumaa, polymyalgiaa, Sjogrenin
syndroomaa, nivelrikkoa ja osteoporoosia. Osalla diagnoosit olivat melko

tuoreita, mutta mukana oli my6s 50 vuotta nivelreumaa sairastaneita.

Pilotointia varten oli tulostettu raakaversioita oppaasta, vain harjoitteiden
kirjalliset ohjeet ja kuvat olivat testiss&, koska oppaan tekstiosuudet olivat
viela keskenerdaiset ja tarkastuttamatta. Ryhmissa esiteltiin tyon tarkoitus
ja tavoite ja pyydettiin kokemusasiantuntijoita antamaan totuudenmukaista
palautetta ohjeista ja harjoitteista. Kokemusasiantuntijat tutustuivat
pareittain oppaan raakaversioon ja luettuaan ohjeet yksi sivu kerrallaan,
kokeilivat kyseista harjoitetta. Nain pystyttiin seuraamaan, suoritettiinko
harjoitteet silla tavalla kuin ne oli tarkoitus suorittaa. Samalla kerattiin
suullisesti annettua palautetta ohjeen selkeydesta. Tarvittaessa
kokemusasiantuntijoita ohjattiin oikeanlaiseen suoritustekniikkaan. Kaikki
harjoitteet ja niiden eri versiot suoritettuaan kokemusasiantuntijat tayttivat
palautelomakkeen yksil6llisesti. Joukossa oli yksi nakdvammainen, joka

antoi palautteen yhdesséa parinsa kanssa.

Molemmissa ryhmissé pilotointiin suhtauduttiin myodnteisesti ja tulevaa
opasta toivottiin yhdistysten kaytt6on. Padosin palaute oli positiivista ja
lahes kaikki olivat taysin samaa mielta siita, etta voisivat ottaa oppaan

harjoitteet osaksi arkeaan. Oppaan kuvia pidettiin selkeing, taustalla ei
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ollut hairidtekijoita ja malli seka mallin asu erottuivat taustasta. Harjoitteet
olivat yksinkertaisia, selkeitéa ja helppo toteuttaa. Lahes kaikille ainakin osa
harjoitteista oli uusia. Suurin osa koki harjoitteita olevan riittavasti ja niiden
olevan monipuolisia. Koettiin, ettd harjoitteet osattaisiin soveltaa
vaativuustasoltaan itselle sopiviksi, joskin osa koki, etteivat harjoitteet
olleet tarpeeksi vaativia. Palautteissa oli yhteys harjoitteiden riittavyyden ja
haastavuuden valilla ja samanlainen oli tekijéiden oma subjektiivinen
havaintokin. Toimintakyvyltddn parempikuntoiset toivoivat maarallisesti
enemman ja vaikeustasoltaan haastavampia harjoitteita, kun taas henkilot,
joiden toimintakyky oli alempi, olivat paaosin erittain tyytyvaisia
harjoitteisiin. Huomioitava on, etta kokemusasiantuntijoiden joukossa ol

toimintakyvyltaan hyvin eritasoisia osallistujia.

Eniten suullista palautetta tuli ohjeiden selkeydesta. Palautteessa kiiteltiin
ohjeen yhteydesséa olevasta liikkeen merkityksesta, mutta tama ei
toteutunut yndenmukaisesti joka liikkeen kohdalla. Hengitysohjeiden
rytmitysta joidenkin liikkeiden kohdalla pohdittiin. Makuuasennossa
tehtavia liikkkeita ei voinut pilotoinnissa suorittaa kuin lattiatasossa ja taméa
esti osalta kokemusasiantuntijoista likkeen suorituksen. Oppaan ohjeisiin
ei ollut merkitty mainintaa, etté harjoitteet voi suorittaa myos vuoteessa.
Polvenojennus -harjoitteeseen toivottiin lisdohjetta nilkan asennosta.
Vatsalihasliikkeen ohjeistus ei ollut taysin selke&. Tekstin koko oli oppaan
raakaversiossa hyvin pieni ja tasta tuli palautetta. Ikaantyneille
suunnatussa oppaassa Vvoi hyvin olla normaalia suurempi teksti. Osa
ohjeista oli pitkia ja naihin toivottiin jonkinlaista jaottelua ohjeen
selkeyttamiseksi. Myds venyttelyohjeita tai kehotusta venyttelyyn toivottiin

oppaaseen. Pilotointipalautteen koonti on liitteena 6.

Pilotoinnista saadun palautteen perusteella oppaaseen tehtiin joitakin
muutoksia. Yleiseen liikunnan merkityksesta kertovaan osuuteen lisattiin
teksti venyttelyn merkityksestad. Makuuasennossa tehtavien harjoitteiden
ohjeistukseen lisattiin, ettd harjoitteet voi suorittaa my6s vuoteessa.
Kahden ryhtilikkeen hengitysohjetta tarkennettiin ja
polvenojennusharjoitteeseen lisattiin ohje nilkan asennosta harjoitteen

aikana. Alaraajojen lihaskuntoharjoitteisiin lisattiin harjoitteen merkitys.
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Liséksi taittajalle M.IDEAan esitettiin toive isosta tekstikoosta ja
harjoitteiden jakamisesta siten, ettd vain yksi harjoite on yhdella sivulla.
Myds ohjeiden pilkkominen ja esimerkiksi “kevenna/tehosta” ohjeiden
jaottelu selkeiksi kokonaisuuksiksi annettiin taittajan ammattitaitoon

luottaen hanen hoidettavakseen.

7.4.2 Tarkastajilta saatu palaute

Pilotoinnista saadun palautteen perusteella tehtyjen korjaustoimenpiteiden
jalkeen opas lahetettiin arvioitavaksi toimeksiantajalle. Toimeksiantajalta
saadun palautteen jalkeen raakaversio lahetettiin taittajalle. Taittajan
kanssa tehtiin tiivista yhteistyota oppaan yleisilmeen, kuvien ja tekstin
valmiiksi saattamiseksi. Viimeistelty versio oppaasta lahetettiin taman
jalkeen asiatarkastajille, toimeksiantajalle ja ohjaavalle opettajalle

tarkastukseen.

Asiatarkastajilta saadun palautteen mukaan oppaassa korjattiin joitain
sanamuotoja. "Reumaatikko” -sana korvattiin reumapotilas tai reumaa
sairastava -kasitteilla. Luustoliiton yhteyshenkild ei halunnut nimeaan
mainittavan ja paikallisen yhdistyksen nimi korjattiin. Istuen tehtavaan
selan liikkkuvuusharjoitukseen haluttiin korostettavan entista paremmin
rajoitukset harjoitteen suorittamiselle. Tasapainoharjoitteiden alkuun
lisattiin tuen kaytto tarvittaessa, tama paitsi turvatekijana myos hyvan
ryhdin yllapitdamisen vuoksi. Lisdksi joitain lauserakenteita muokattiin
hieman selkeAmmiksi. Osa asiatarkastajista halusi myos lahteita
oppaaseen, tdma ratkaistiin viittaamalla Theseuksesta luettavaan
opinnaytetydraporttiin, johon opas perustuu, silla lahteitd oli runsaasti ja

niiden liittAminen oppaaseen olisi heikentanyt oppaan luettavuutta.

Toimeksiantaja oli erittain tyytyvainen oppaan ulkoasuun ja sisaltoon.
Yhden harjoitteen kuvasta han antoi palautetta, ettd mallin niskan alla
oleva pyyherulla olisi voinut olla pienempi ja sen my6ta paan asento
hieman erilainen. Koska kyseessa oli vain pieni hienosaaté ja uuden
kuvan ottaminen olisi ollut erittéain hankala ja ty6las prosessi, sovittiin etta

kuva saa jaada oppaaseen sellaisenaan.
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Palautteen perusteella oppaaseen tehtiin viela viimeiset hienosaadot
yhdessa oppaan taittajan kanssa. Taittaja muokkasi valmiista oppaasta
kaksi versiota; sédhkdisen ja painettavan version. Ensimmaista voidaan
hyodyntaa Hyvis.fi -sivustolla ja jalkimmaista versiota kayttaa, jos opasta

paadytaan painamaan paperisena.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittéa kotiharjoiteopas henkildille, joilla on
todettu seka reumasairaus ettad osteoporoosi ja joiden toimintakyky on jo
jollain lailla heikentynyt. Oppaasta haluttiin tehda selkea, helppolukuinen
ja harjoitteluun motivoiva. Sen haluttiin olevan innostava, ulkoasultaan

houkutteleva ja jonka harjoitteita olisi miellyttava tehd&, vaikka paivittain.

Oppaan kuvien ja ohjeiden haluttiin olevan helposti ymmarrettavia, vaikka
erillista ohjeistusta fysioterapeutilta ei saisikaan. Harjoitteiden maaran
haluttiin olevan sellainen, etta koko harjoitusohjelman voisi halutessaan
suorittaa kerralla. Toisaalta oppaassa jaoteltiin harjoitteita siten, etté niita
on myo6s helppo jakaa useille paiville niin halutessaan. Harjoitteiksi valittiin
helposti ilman erillisia lisdvarusteita suoritettavia liikkeita ja osaan
harjoitteista kehitettiin ’kevenna” ja "tehosta” -vaihtoehdot, jotta jokainen

varmasti |0ytaa itselleen soveltuvan liikkkeen.

Tavoitteisiin yllettiin halutusti. Teoreettiseen viitekehykseen haettu tuore
tutkimustieto tuki valittuja harjoitteita. Pilotoinnista ja toimeksiantajalta
saatu palaute auttoi hiomaan ohjeista sellaisia, etta asiakas voi turvallisin
mielin suorittaa harjoitteet. Tuotetun oppaan ulkoasusta tuli halutun

nakoéinen ja myos silta osin tavoitteet saavutettiin.

8.1 Hyodynnettavyys

Opinnaytetydn tuotoksen, kotiharjoiteoppaan, oli alun perin tarkoitus tulla
l&hinn& toimeksiantajan kaytt6on ja mahdollisesti yleisesti saataville
Hyvis.fi -palveluun. Pilotoinnin aikana ilmeni, etta myos paikalliset
yhdistykset (Lahden Reumayhdistys ry ja Paijat-Hameen Luustoterveys ry)
olivat kiinnostuneita saamaan oppaan jaseniensa kayttoon. Lisaksi
Luustoliitosta osoitettiin kiinnostusta opasta kohtaan ja sen toivottiin
tulevan yleisen jakelun piiriin. Oppaasta ja opinnaytetydsta mietittiin
Luustoliiton puolelta my6s mainintaa Luustotieto -lehteen. Alan
asiantuntijoista ja kokemusasiantuntijoista saatiin nain ollen hyvia

kontakteja ja opinnaytetyodlle nakyvyyttd. Oppaan toivotaan paasevan
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Hyvis.fi -palveluun ja sitd kautta mahdollisimman monen asiakkaan

saataville.

8.2 Prosessin sujuvuus

Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja suunniteltua aikataulua jouduttiin
muokkaamaan useaan kertaan. TAma tehtiin kuitenkin yhteistytsséa
tekijoiden ja toimeksiantajan kanssa eikéa vaikuttanut néin ollen ty6n
sujuvuuteen. Yhteistyd toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa
onnistui sujuvasti ja toinen toistaan kunnioittaen. Graafisen
yhteistybkumppanin ja pilotointiryhmien hankkiminen jai melko
mydhaiseen vaiheeseen, mutta koska niiden tuoma lisdarvo tyolle koettiin
tarkeaksi, haluttiin ne ottaa tydhon mukaan aikataulun venymisenkin
uhalla. Pilotoinnista saatiin arvokasta ja hyddyllista palautetta, jonka
perusteella oppaasta pystyttiin muokkaamaan lukijaystavallisempi.
Graafisen tyon apu kuvien oton ja taiton suhteen koettiin myds erittain
tarkeaksi, jotta oppaasta tulisi asiallinen ja houkutteleva. Toki tama
osaltaan myds hidasti tyon tekoa, kun muutoksista joutui aina olla
yhteydessé ulkopuoliseen henkildon. Asiatarkastajien maara lisasi tyon
uskottavuutta, mutta toi mukanaan myos haasteen, koska palautteen
saanti viivastyi ja hidasti oppaan viimeistelya prosessin loppuvaiheessa.
Myds osa asiatarkastajista koki aikataulun olevan tiukka, eivatka he
kokeneet ehtineensa antaa kaikkia toivomiansa muutosehdotuksia
aikataulun puitteissa.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tausta-aineisto pyrittiin keradmaan lahteista ja
tutkimuksista, jotka oli valittu tarkoin kriteerein. Aineistoksi valittiin vain
luotettavaa, kriittisiin l&hteisiin perustuvaa, vertaisarvioitua aineistoa
fysioterapian alalta. Lahdemerkinnat ja lahdeviitteet tehtiin huolella Lahden

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Toisaalta lahdemateriaali oli tutkimustiedon osalta paaasiassa

englanninkielista ja vaikka tekijéiden kielitaito on hyva, ei
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vaarinymmarryksia voida taysin poissulkea. Tekijoilla oli myds opiskelun ja
harjoittelujen kautta ndkemysta reuman ja osteoporoosin kuntoutuksesta
ja jo valmiiksi jonkinlainen nakemys siita, millaisia harjoitteita oppaaseen
voisi tulla. T&ma on voinut vaikuttaa valikoituun teoriatietoon siten, etta on
tiedostamatta valittu omaa nakemysta vahvistavaa tietoa. Toisaalta ei ole
ehké& osattu etsia tietoa tarpeeksi kattavasti eri hakusanoilla ja niiden
yhdistelmilla. Tutkimustietoa reumasairauksien ja osteoporoosin
vaikutuksista toimintakykyyn sekéa kuntoutuksesta niiden hoidossa l6ytyi
kiitettavasti, mutta sellaista tutkimustietoa, missa olisi yhdistynyt
molemmat sairaudet, oli erittain vaikea Ioytaa. Joidenkin tutkimusten
tulokset olivat hieman ristiriidassa keskenaan, esimerkiksi selan
likkuvuusharjoitteiden suhteen, jolloin on huomioitava tutkimuksen
alkuperainen tavoite, tarkasteltava tutkimuksen luotettavuutta ja
erovaisuuksien perusteita. Tutkimuksen nakokulma voi keskittyd hyvin
suppealla alueelle ja talloin tuloksia on tulkittava muiden vastaavien
tutkimusten valossa. Paaosin tutkimusten tulokset tukivat kuitenkin

toisiaan.

Luotettavuuden varmistamiseksi haluttiin opinnaytetyéprosessiin sitouttaa
alan asiantuntijoita sekéd kokemusasiantuntijoita kohderyhmasta, jolle
kotiharjoiteoppaan harjoitteet oli suunnattu. Oppaan sisallon tarkistajiksi
saatiin alan erityisosaajat ja heiltd saadun palautteen perusteella oppaan

sisaltoa muokattiin haluttuun suuntaan.

Eettinen nakoékulma opinnaytetydprosessissa ja pilotoinnissa pyrittiin
huomioimaan tarkasti. Pilotointiin osallistuneiden kokemusasiantuntijoiden
henkilotietoja ei keratty lainkaan, palautelomakkeisiin tuli vain ik,
sukupuoli sekéa diagnoosi ja sen kesto. Nama tiedot yhdistettiin
palautteessa niin, ettei kenenk&aan pilotointiin osallistuneen tietoja voinut
palautteesta yksildida. Palautelomakkeet havitettiin asianmukaisella
tavalla. Myo6s asiatarkastajien esittdmat korjausehdotukset pyrittiin
huomioimaan ja korjaukset tekemaan niin, etté asiasisaltd pysyisi

mahdollisimman oikeellisena.
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8.4 Kehittamisideat

Kotiharjoiteoppaasta rajattiin pois venytysharjoitteet, koska oppaan sisaltd
olisi talldin paisunut lilan suureksi. Koska kohderyhmalla on vaikeuksia
suorittaa joitain harjoitteita tietyissa suoritusasennoissa tai liikkeen
suorittaminen on rajoittunut jonkin yksil6llisen sairauden aiheuttaman
muutoksen vuoksi, saattaa joidenkin venytysten tekeminen olla
haasteellista. Taman vuoksi kehittdmisehdotuksena mietittiin erillista

venytysharjoiteopasta talla kohderyhmalle.

Koska opas keskittyi kotiharjoitteisiin, mydskaan terveellisid, kuntoutusta ja
terveyttd tukevia elaméantapoja ei lahdetty oppaassa kasittelemééan sen
tarkemmin. Myds néilla on iso merkitys potilaiden omahoidossa ja
vaikutusta koettuun terveyteen. Tasta aihepiirista ja psyyken merkityksesta
omaan tilanteeseen voisi tehdd oman oppaansa, jolla voitaisiin tukea

asiakkaan kokonaisvaltaista terveydenhoitoa.

Opinnaytetyon teoriapohja oli rajattu nivel- ja selkarankareumaan seka
osteoporoosiin ja niiden liikuntasuosituksiin. Muita reumasairauksia ei
voitu kasitella aiheen rajaamisen vuoksi, mutta olisi mielenkiintoista saada
tarkempaa tietoa myods muiden reumasairauksien liikkuntasuosituksista ja
niiden aiheuttamista rajoitteista kuntoutusnaktkulmasta esimerkiksi

oppaan muodossa.
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LITTEET

LIITE 1. Nivelreuman uudet luokittelukriteerit

NIVELREUMAN UUDET LUOKITTELUKRITEERIT

Oireet nivelissa pisteytys
1 iso nivel 0
2-10 isoa nivelta 1
1-3 pienta nivelta 2
4-10 pienté nivelta 3
>10 niveltéa joista ainakin 1 pieni 5

Reumatekija (RF)/CCp vasta-aineet

Negatiivinen RF ja CCP-va 0
Matala RF tai matala CCP-va 2
Korkea RF tai korkea CCP-va 3
Tulehdusreaktio

Normaali CRP ja normaali Lasko 0
CRP tai Lasko koholla 1
Oireiden kesto

< 6 viikkoa 0
> 6 viikkoa 1

Jos pisteitd yhteensa > 6 voidaan sairaus luokitella nivelreumaksi

Lahde: Eklund, K. 2012. Nivelreuma. Tietoa reumataudeista. Helsingin
Reumakeskus [viitattu 16.6.2016]. Saatavissa:

http://www.helsinginreumakeskus.fi/nivelreuma
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LIITE 2. Selkarankareuman mukaillut New Yorkin diagnostiset kriteerit

SELKARANKAREUMAN MUKAILLUT NEW YORKIN
DIAGNOSTISET KRITEERIT

KLIINISET KRITEERIT — YIi 3 kk kestanyt alaselan
Kipu ja jaykkyys; lepo ei
lievita oireita, mutta liikunta
helpottaa niita.

— Lannerangan liikerajoitus
sagittaali- ja frontaalitasossa

— Rintakehan liikerajoitus
verrattuna samanikaisten ja
samaa sukupuolta olevien

normaaliin liikkuvuuteen

RONTGENOLOGISET KRITEERIT — Vahintaan 2. asteen
molemminpuolinen sakroiliitti
— Vahintaan 3.-4 - asteen

toispuolinen sakraoiliitti

Varma diagnoosi = rontgenologinen kriteeri ja vahintaan yksi

kliininen kriteeri

Lahde: Paananen, M., Alasaarela, E., Elo, P., Hannila, I., Karppinen, J.,
Kauppi, M., Laasonen, L., Lohman, M., Luosujarvi, R., Mikkonen, R.,
Niinimé&ki, J., Paimela, L., Soini, I., Takatalo, J., Vidgvist, K-L. &
Nordstrom, D. 2014. Tulehduksellisen selkasairauden diagnostiikka ja
hoito. Katsaus. Suomen L&&karilehti 46/2014 vsk 69, 3059-3067d

Saatavissa: http://docplayer.fi/4395685-Tulehduksellisen-selkasairauden-

diagnostiikka-ja-hoito.html
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LIITE 3. Tavallisimmat artriitit ja entesiitit selk&rankareumapotilailla

ARTRITIT
(punainen vari)

ENTESITIT

(sininen vari)

Rintakeha
- rintalasta-solisluuliitos
- rintalasta-kylkiluuliitokset

Olkanivel

Selan fasettinivelet Kyynarpaa
- olkaluun koukistajalisdke

- olkaluun ojentajalisake

Selka

Risti-suoliluunivel - ek shaarilkent

Lonkan ja pakaran seutu
- suoliluun harju

Lonkkanivel - reisiluun iso sarvennoinen
- istuinkyhmy
o Polvi
Polvinivel - polvilumpion karki

- saariluun kyhmy
- reisiluun sisempi ja ulompi nivelnasta

Kantapaa

- akillesjanne-kantaluuliitos

- jalkapohjan kalvojanteen ja kantaluun
liitos

Olka- ja lonkkanivel ovat ns. juurinivelia, joihin perifeerinen artriitti
paikantuu useimmin. Naissa nivelissa artriitti on usein molemminpuolinen,
vaikka muuten perifeeriset artriitit esiintyvat yleensa epasymmetrisesti.
Kuvioon on merkitty myds erdita tavallisia kohtia, joissa entesiitti voi olla
havaittavissa kliinisesti paino-arkuutena ja joskus my6s turvotuksena
(rintakehd, polvi, kantapaa). Entesiitit voivat olla tois- tai molemmin—
puolisia. Kantap&an seudun entesiitti on yleisin.

Lahde: Laitinen, M. & Hakala, M. 2005. Selkarankareuma. Katsaus.
Duodecim 2005;121:1635-42.



LIITE 4. Liikkunnan biologisia terveyteen liittyvia vaikutuksia

| Fysiatrian perusteet

Taulukko 7.2. Likkunnan biologisia terveyteen liittyvid vaikutuksia (Fogelholm ym. 2011).

Lihas
Sidekudos

Proteiinisynteesi
Voima ja teho
Kestavyys
Luusto

Nivelet

Nivelrusto

Kapseli, nivelsiteet

Litkkuvuus

Aineenvaihdunta
Mitokondriot
Oksidatiiviset entsyymit
Triglyseridit veressa
Lipoproteiinilipaasi,
LCAT, CETP

Kokonaiskolesteroli

LDL-kolesteroli
HDL-kolesteroli
Myoglobiini lihaksissa

Keuhkotuuletus

Maara kasvaa, myds janteissa
Jja nivelsiteissa.

Lisaantyy, johtaa lihaksen
hypertrofiaan.

Kasvavat, aluksi
hermostolliset mekanismit.

Lisdantyy.

Koko, massa ja vahvuus kas-
vavat paikallisesti,

Ravitsemus ja toiminnalliset
ominaisuudet paranevat.

Vetolujuus kasvaa.

Sdilyy tai kasvaa.

Tilavuus kasvaa.

Aktiivisuus kasvaa, rasvojen
hapetus ja kestavyys paranevat.

Pitoisuus pienenee, jos
liikuntaa usein.

Aktiivisuus kasvaa.

Ennallaan tai vahenee jonkin
verran,

Vahenee jonkin verran.
Lisaantyy (edullinen muutos).

Lisaantyy.

Pienenee
submaksimaalisessa, kasvaa
maksimaalisessa kuormituk-
sessa.

Sydan

Loppudiastolinen ja
iskutilavuus

Syketaajuus
Sykkeen vaihtelevuus

Sepelvaltimoiden
laajentumiskyky

Kollateraali- ja hius-
suonet

Aareisverenkierto

Hiussuonet

Verenpaine

Lihasten verenvirtaus

Resistenssi

Valtimo-laskimo-
happierotus

Veri
Plasman tilavuus
Punasolujen maara

2,3-DPG-entsyymin
aktiivisuus

Verihiutaleiden
sakkautuminen
Fibrinolyysi (hyytymadn
liukeneminen)

Maksimaalinen
hapenkulutus

Aerobinen kestavyys

Hormonaaliset
saatelyt

Kasvavat.

Pienenee levossa ja submaksi-
maalisessa kuormituksessa.

Saattaa kasvaa pitkaaikaisen
harjoittelun tuloksena.

Kasvaa.

Sydanlihaksessa vain, jos jo
hapenpuutetta

Lisaantyvat harjoitetuissa
lihaksissa.
Pienenee levossa ja

fyysisessa ja mentaalisessa
kuormituksessa.

Pienenee levossa ja submak-
simaalisessa kuormituksessa
mutta kasvaa maksimaali-
sessa kuormituksessa.

Pienenee ainakin maksimaali-
sessa kuormituksessa.

Kasvaa.

Kasvaa.
Kasvaa.

Kasvaa, hapen irtoaminen
tehostuu,

Vahenee tilapaisesti likunta-
kerran jalkeen

Lisaantyy tilapaisesti liikunta-
kerran jalkeen.

Kasvaa, yleensa 10-15 %, voi
kasvaa 50-60 %,

Kasvaa enemman kuin maksi-

maalinen
hapenkulutus.

Lukuisia suotuisia vaikutuksia

Lahde: Alén, M. & Arokoski, J. Liilkunnan ja harjoittelun fysiologiset

perusteet. Teoksessa Arokoski, J., Mikkelsson, M., Pohjolainen, T. &

Viikari-Juntura, E. (toim.) Fysiatria.5. uudistettu painos 2015. Helsinki:

Kustannus Oy Duodecim, 71-89.



LIITE 5. Palautelomake

PALAUTE HARJOITTEISTA

Diagnoosi(t) ja diagnoosin saantivuosi:

Ika: Sukupuoli:

Ympyroi jokaisen alapuolella luetellun kohteen oikealta puolelta numero
(1-5), joka kuvaa parhaiten mielipidettasi kohteen laadusta.
1 = taysin eri mieltd, 5 = taysin samaa mielta

1. Harjoitteiden kirjalliset ohjeet olivat selkeita

) - o 1 2 3 4
ja ymmarrettavia.
2. Kuvat olivat selkeita ja ymmarrettavia. 1 23| 4
3. Kuvia oli riittavasti. 1 23| 4
4. Harjoitteet olivat monipuolisia. 1 2 3 4
5. Harjoitteita oli riittavasti. 1 2|3 4
6. Harjoitteet olivat helposti toteutettavissa
: A 1 2 3 4
(tarvittava tila/valineet).
Valitut harjoitteet olivat minulle sopivia. 1 2 3 4
Osasin soveltaa harjoitteen itselleni
) . .. 1 2 3 4
sopivaksi (kevennéa/tehosta).
9. Pystyin suorittamaan kaikki harjoitteet. * 1 23| 4
10. Koin harjoitteet tarpeeksi haastaviksi. 1 2 3 4

11. Harjoitteet olivat minulle entuudestaan
tuttuja.

12. Voisin ottaa oppaan harjoitteet osaksi
arkeani.

*Mikali et pystynyt suorittamaan jotain harjoitetta, mika harjoite oli kyseessa ja

mik& esti suorittamisen?

Kehittamisideoita ja muuta palautetta

KIITOS PALAUTTEESTASI!

(S22 BRI G) BN |



LIITE 6. Pilotointipalautteet

Taulukossa on esitetty vastausten keskiarvo. Skaala on 1 — 5, missa

1 = taysin eri mielta ja 5 = taysin samaa mielta.

Vaittama

Vastausten ka

1. Harjoitteiden kirjalliset ohjeet olivat selkeita ja

ymmarrettavia.

2. Kuvat olivat selkeitéd ja ymmarrettavia.
3. Kuvia oli riittavasti.

4. Harjoitteet olivat monipuolisia.

5. Harjoitteita oli riittavasti.

6. Harjoitteet olivat helposti toteutettavissa

(tarvittava tila/valineet).
7. Valitut harjoitteet olivat minulle sopivia.

8. Osasin soveltaa harjoitteen itselleni sopivaksi

(kevenna/tehosta).
9. Pystyin suorittamaan kaikki harjoitteet.
10. Koin harjoitteet tarpeeksi haastaviksi.

11. Harjoitteet olivat minulle entuudestaan tuttuja.

12. Voisin ottaa oppaan harjoitteet osaksi arkeani.

4,4

4,9

4,9

4,5

4,3

4,6

4,7

4,9

4,6

4,3

2l

4,9
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Lukijalle

Reuma ja osteoporoosi — kotiharjoiteopas on tarkoitettu sinulle,
jolla on todettu jokin tulehduksellinen reumasairaus kuten

nivel- tai selkdrankareuma ja osteoporoosi. Oppaaseen on koottu
monipuolisesti koko kehon harjoitteita, joiden avulla voit yllapitaa ja
kehittda toimintakykyasi. Harjoitteet on tarkasti valittu kohderyhmalle
soveltuviksi ja helposti kotioloissa toteutettaviksi.

Opas on osa Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoi-
den opinnaytetyota ja sen teoriapohja perustuu opinnaytetyoraportissa
kaytettyyn tutkimustietoon. Koko opinndytetyo on luettavissa
www.theseus.fi -sivustolla. Tyon ohjaajina ovat toimineet fysioterapian
lehtori seka reumasairauksiin erikoistunut fysioterapeutti. Kotiharjoittei-
den soveltuvuus on testattu yhteistydssa Lahden Reumayhdistys ry:n
seka Paijat-Hameen Luustoterveys ry:n kanssa.



Reuma ja osteoporoosi

eumasairauksien kirjoon kuuluu lukuisia eri diagnooseja, mutta
Rne voidaan kaikki luokitella kuuluvaksi tuki- ja liikuntaelimiston
toiminnan hairi- tai sairaustiloihin. Nivel- ja selkdrankareuma lienevat
suomessa parhaiten tunnetut reumasairaudet. Reumasairauden
aiheuttajaa ei voida varmasti maaritella ja ilmaannuttuaan se on
pysyva, krooninen sairaus. Reumasairauksien ladkehoito on kehittynyt
valtavasti viimeisten vuosien aikana etenkin biologisten ladkkeiden
osalta ja hoidon tavoitteena on saada sairaus taysin oireettomaksi ja
hallintaan. Hyvan, ajanmukaisen |aakityksen ja asiakkaan aktiivisen
omahoidon avulla voidaan saavuttaa remissio eli tila, jossa sairaus on
hallinnassa eika vaikuta asiakkaan toimintakykyyn heikentavasti.

Osteoporoosi tarkoittaa luun mineraalitiheyden alenemista, jonka
seurauksena luun rakenne muuttuu ja murtumariski kasvaa.
Yleisimmin murtuu lonkka, selkaranka tai ranne. Osteoporoosi voi
aiheuttaa muutoksia toimintakykyyn, mutta omilla valinnoillaan kukin
voi vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa — fyysinen aktiivisuus, monipuo-
linen ravitsemus, joka sisaltaa riittdvasti kalsiumia ja proteiinia, riittava
D-vitamiinin saanti seka tupakoimattomuus ja alkoholin kohtuukaytt
pienentavat riskia osteoporoottisten murtumien syntymiseen.
Murtumien ehkaisyssa tarkedaa on kaatumisen ehkaisy ja tassa
likunta ja fyysinen aktiivisuus nayttelevat merkittdvaa roolia.
Kaatumisen ehkaisyssa on tarkea huomioida myds muita oleellisia
asioita, vinkkeja naista voit lukea oppaan lopusta.



Lilkunnan merkitys osana omahoitoa

iikunnalla on tutkimusten mukaan positiivinen vaikutus niin ihmisen

kehoon kuin mieleen. Koko keho, sydan- ja verisuonielimisto seka
keuhkot mukaan lukien, hy6tyy liikunnasta. Liikunnan avulla voidaan
kehittda lihasvoimaa ja -kestavyytta, mika tukee ihmisen toimintakykya
ja jaksamista arjen toiminnoissa. Liikunnan ja kehonhuollon avulla
voidaan yllapitaa ja kehittda nivelten liikkuvuutta, erityisen tarkeaa
on huomioida vahvojen lihasten nivelia tukeva ja sita kautta nivelia
saastava vaikutus.

Terveelliset elamantavat, joissa merkityksellista roolia kantavat
saannollisen liikunnan lisaksi terveellinen ruokavalio ja tarvittava maara
lepoa kuuluvat hyvdan omahoitoon. Sdanndllisella liikunnalla voidaan
parantaa unenlaatua ja vahentaa paivaaikaan ilmenevaa vasymysta.
Elimistdn hormonaalisen toiminnan aktivoituminen liikkumisen vaiku-
tuksena lisda mielihyvan tunnetta, stressinsietokykya ja torjuu
masennusta. Liikunta lisda pystyvyyden tunnetta ja auttaa iloitsemaan
omasta kehosta juuri sellaisena kuin se on.




Saanndllinen ja nousujohteinen, mutta turvallinen liikunta ilman
voimakkaita ponnistuksia ja repivia liikkeita on keskeista henkildlle,
jolla on todettu reumasairaus ja osteoporoosi. Kaikki painoa kannattava
likunta kuormittaa luuta, erityisesti iskutyyppinen harjoittelu seka
luuhun kohdistuva vaanto ovat tehokkaita. Taman tyyppisella
likunnalla voidaan vaikuttaa luuston kuntoon ja kasvattaa sen
kokonaismassaa seka lujuutta. Erilaiset kavelymuodot esimerkiksi
portaissa, erilaisissa maastoissa tai sauvojen kanssa ovat tarkea
harjoitusmuoto vahvistaen tasapainoa ja yleista likkumista. Muita
hyvia painoa kannattavia ja tarahtelya sisaltavia seka kestavyyskuntoa
parantavia liikuntamuotoja ovat mm. hiihto, voimistelu ja tanssi.
Allasharjoittelu on nivel-ystavallista ja kehittda lihasvoimaa, lisaksi
viilea vesi saattaa hillitd reumaa sairastavan niveltulehdusta.



eumaa sairastavilla liikunta ja normaalipainon yllapito toimivat
Rtérkeiné tekijoina liitannaissairauksien ehkaisyssa. Liikunta ei saa
aiheuttaa liikaa kipua elimistdssa, mutta sita ei myodskaan tule pelata tai
jattaa pois. Niveltulehduksen ollessa aktiivisena, liikuntaa voi hieman
keventaa ja keskittya liikkelaajuuksien yllapitoon, normaaliin rytmiin voi
palata tilanteen rauhoittuessa. Osteoporoosia sairastavan tulee
ehdottomasti valttaa voimakkaita, akillisia vartalon koukistus- ja
kiertoliikkeita kuten riuhtaisevia, akillisid nostoja tai nopeita
kumartumisia vartalon ollessa kiertyneessa asennossa.
Rauhallisesti tehtyna kierrot ja kumarrukset ovat sallittuja.

Harjoitteluohjelmaan kannattaa sisallyttda monipuolisesti lihaskunto-,
ryhti-, likkuvuus- ja tasapainoharjoitteita. Ryhtia yllapitavat harjoitteet
ovat tarkeita etenkin selkdrankareumaa seka osteoporoosia sairastaville,
jotta sairauden elimistdssa mahdollisesti aiheuttamia muutoksia voidaan
ennaltaehkaista. Venyttely on osa kehonhuoltoa ja sen avulla voidaan
ennaltaehkaista kehon jaykistymista ja lihaskireyksia.

Saanndllinen ja monipuolinen liikunta vahentaa kaatumisia, silla
liikkumisvarmuus paranee kavelyn, ryhdin, tasapainon, ketteryyden,
koordinaation, asentotunnon, reaktioajan ja lihasvoiman kehittymisen
myd6ta. Naihin seikkoihin haluamme vaikuttaa oppaan ohjeiden avulla.



Kotiharjoitteet

Harjoitteet on suunniteltu helposti toteutettavaksi ymparistosta
riippumatta. Tarvitset harjoitteiden tekoon selkanojallisen tuolin seka
pyyherullan tai tyynyn. Makuulla tehtavat harjoitteet voit tehda
vuoteessa tai lattialla.

Tee oppaan harjoitteet vahintaan kerran viikossa, mutta voit ottaa
likkeet my0s paivittaiseksi rutiiniksi. Liikkeet voit tehda yhtajaksoisesti
tai voit jakaa ne osiin eri paiville.

Tee jokaista liikettd 10—15 toistoa. Pida lyhyt tauko.
Toista tama yhteensa 2—3 kertaa perakkain.

Siirry taman jalkeen seuraavaan liikkeeseen.

Muista hengitys harjoitteiden aikana. Hengita ilmaa siséan aina
nenan kautta ja puhalla suun kautta ulos.

Harjoitteista on kehitetty suoritusta keventava tai tehostava vaihtoehto
perusliikkeen rinnalle. Valitse naista itsellesi sopivin.

lloa harjoitteluun!




Lammittely

Lammittele lihakset ennen harjoitteiden tekemista.

Kay kavelylla tai tee seuraavat liikkeet.

Tee jokaista liiketta parin minuutin ajan.

Ota tarvittaessa kasilla tukea tuolin selkanojasta tai kaiteesta.

Marssi paikallasi polvia nostaen. Jos lahellasi on porras tai koroke,
voit napayttaa jalkateralla askelmaa vuorotahtiin.

»

10



Tee painonsiirtoja. Seiso haara-asennossa polvet pienessa koukussa.
Vie painoa jalalta toiselle, samalla polvea koukistaen.
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Tee sivuaskellusta. Ota pitkia askeleita sivusuuntaan.
Toista sama vastakkaiseen suuntaan.

Voit haastaa tasapainoasi muuttamalla askelluksen sivuristiaskeleiksi.
Anna vartalon kiertya luonnollisesti liikkeen mukana.
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Tee hiihtoliiketta. Seiso hartianlevyisessa haara-asennossa polvet
hieman koukussa. Heiluta kasia vartalon vierelld vuorotahtiin
samanaikaisesti polvista joustaen. Anna ylavartalon kiertya mukana.
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Harjoitteet
Ryhtiharjoite

Seiso seinaa vasten niin, ettd kantapaat ovat n. 10 cm irti seinasta,
pakarat ja hartiat kiinni seindssa, samoin takaraivo (mikali mahdollista).
Seiso asennossa parin minuutin ajan ja koeta rentouttaa

kehosi hengityksen avulla.

Tata harjoitetta voit tehda paivittain. Harjoitteen avulla voit myods
seurata mahdollisia muutoksia ryhdissasi pitkalla aikavalilla.
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Ylaraajojen liikkuvuusharjoite

Seiso edelld kuvatussa asennossa seinda vasten. Nosta ylaraajojasi
vuorotahtiin peukalo edella etukautta ylos niin pitkalle kuin
mahdollista. Huomioi hengitys. Hengita rauhallisesti liikkeen tahdissa.
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Tasapainoharjoite

Tee tasapainoharjoitteet tukevan tuen aaressa,
jossa voit seisoa hyvassa ryhdissa.

Nouse varpaillesi. Pida jannitys hetken aikaa ja tomayta kantapaat
lattiaan. Jos sinulla on aktiivinen niveltulehdus nilkoissa, tee liike
pienempana ja pehmean alustan paalla (esim. pyyherulla tai tyyny).

Kevenna:

Tee liike istuen.

Rullaa paino varpaille,
nostaen kantapaita lattiasta.
Tomayta kantapaat lattiaan.

Tehosta:
Kavele varpaillasi.
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Tasapainoharjoite

Seiso jalat yhdessa.

Tee oikean jalan varpailla
kevyt napaytys sivulle.
Pida paino tukijalalla.
Toista vasemmalla jalalla.

Kevenna:

Seiso jalat yhdessa, pyri
pitamaan tasapaino
minuutin ajan.

Tehosta:

Seiso jalat yhdessa.

Kuvittele ymparillesi
lattiatasoon kellotaulu. Tee
oikean jalan varpailla kevyt
napaytys klo 12, klo 3 ja klo 6
kohtiin. Toista liiketta
molemmilla jaloilla.
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Ryhti- ja liikkuvuusharjoite

Istu tukevasti tuolilla, selkd suorana ja jalat lattiaa vasten. Tuo
kyynarpaat koukkuun ja olkavarret kylkiin kiinni. Veda lapaluita yhteen
ja paina olkavarsia taaksepain tuolin selkédnojaa vasten samalla sisaan
hengittden. Pida jannitys muutaman sekunnin ajan. Rentouta ja hengita
suun kautta ulos. Toista liike.

18



Selan liikkuvuusharjoite

Istu tukevasti tuolilla, selkd suorana ja jalat lattiaa vasten. Tuo kadet
ristiin rintakeh&n paalle. Taivuta selkda taaksepain tuolin selk&nojan yli
samalla sisdan hengittaen. Pida leuka rinnassa. Palauta selka
keskiasentoon, hengitd samalla ulos. Toista liike.

Huomio! Jos selan taaksepain taivutus aiheuttaa kipua tai jos sinulla
on todettu selkdrangassasi osteoporoosia tai murtumia, ala tee
tata liikettd ennen kuin olet keskustellut fysioterapeuttisi kanssa.
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Liikkuvuusharjoite - vartalon kierto

Istu pdydan aaressa, selka suorana ja jalat lattiaa vasten. Liu’'uta
esimerkiksi pyyherullaa péydan pintaa pitkin puolelta toiselle. Anna
vartalon kiertya luonnollisesti mukana katseen seuratessa liiketta.
Valta nykivaa, akkinaista liiketta. Tee toistot yksi puoli kerrallaan,
jonka jalkeen vaihda katta.
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Lihaskuntoharjoite - polven ojennus

Istu tukevasti tuolilla, selka suorana ja jalat lattiaa vasten. Ojenna polvi
suoraksi nilkkaa samalla koukistaen. Pida jannitys muutaman sekunnin
ajan ja laske jalka hitaasti alas. Tee yksi jalka kerrallaan.

Liike vahvistaa reiden etuosan lihaksia.

Kevenna:

Kierra vastuskuminauha
jalkateran alta. Avusta liiketta
kasilla, vetamalla
vastuskuminauhan paista.

Tehosta:
Kayta nilkkapainoa.
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Lihaskuntoharjoite - tuolilta ylosnousu

Istu tukevasti tuolilla, selka suorana ja kantapaat hieman tuolin alla.
Tuo kadet ristiin rintakehan paalle. Vie painoa eteen ja ponnista
seisomaan. Ojenna ryhti suoraksi. Laskeudu hitaasti jarruttaen alas
istumaan. Toista liike. Liike vahvistaa reiden etu- ja takaosan seka
keskivartalon lihaksia.

Huomio! Aseta tuoli seinda tai pdytaa vasten, jotta se ei paase
likkumaan lilkkkeen aikana.

Kevenna:
Ota yl6s noustessa tukea reisista tai tuolin kasinojista.

Tehosta:

Tee liike hitaammin. Tuolilta yldsnoustessa pysahdy puoli-istuvaan
asentoon muutamaksi sekunniksi. Ojentaudu suoraksi. Istuutuessa
pysahdy jalleen liikkeen puolivaliin muutamaksi sekunniksi ja istuudu
sitten jarruttaen.
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Ryhti- ja lihaskuntoharjoite

Makaa selinmakuulla, pyyherulla niskan alla, niska keskiasennossa.
Paina kieli kitalakeen ja kdaanna katse ylds, ikaan kuin pyrkisit
katsomaan omaa otsaasi. Pida kevyt jannitys ylla muutaman sekunnin
ajan ja rentouta. Liike on hyvin pieni, tarkoituksena on vahvistaa niskan
syvia ojentajalihaksia.
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Lihaskuntoharjoite — syvat selan lihakset

Makaa selinmakuulla polvet koukussa ja olkavarret alustaa vasten,
kyynarpaat koukussa. Pida ristiselka alustaa vasten koko liikkeen ajan.
Laita tarvittaessa tyyny tukemaan niskaa. Hengita syvaan. Paina
vastakkaista olkavartta ja kantapaata yhta aikaisesti alustaa

vasten. Pida jannitys muutaman sekunnin ajan hengittden samalla
ulos. Rentouta ja veda samalla keuhkot tayteen ilmaa.

Tee toistot molemmin puolin.
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Lihaskuntoharjoite — syvat vatsalihakset

Makaa selinmakuulla polvet koukussa. Pida ristiselka alustaa vasten
koko liikkeen ajan. Laita tarvittaessa tyyny tukemaan niskaa. Hengita
syvaan. Nosta polvi koukkuun vatsan paalle ja tydonna vastakkaisella
kadella polvea kevyesti muutaman sekunnin ajan hengittden samalla
ulos. Laske jalka vetden samalla keuhkot tayteen ilmaa.

Tee toistot vuorotahtiin.
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Lihaskuntoharjoite — lantionnosto

Makaa selinmakuulla polvet koukussa jalkaterat alustaa vasten.

Laita tarvittaessa tyyny tukemaan niskaa. Nosta lantio yl6s alustasta.
Pida jannitys muutaman sekunnin ajan ja laske lantio takaisin alustaa
vasten. Toista liike. Liike vahvistaa lantion alueen syvia lihaksia,
pakaralihaksia seka reiden etu- ja takaosan lihaksia.

Kevenna:
Tee liike mielikuvaharjoitteena. Aktivoi lantion alueen ja reisien lihakset
ja nosta lantiota alustasta kevyesti yloés voimiesi mukaan.

Tehosta:

Makaa selinmakuulla polvet
koukussa jalkaterat alustaa
vasten. Purista pyyherullaa
polviesi valissa. Tee lantionnosto
edelld kuvatun mukaisesti. Al3
paasta pyyherullaa tippumaan.
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KAATUMISEN EHKAISYN MUISTILISTA

e yllapida lihaskuntoasi, liikkuvuuttasi ja tasapainoasi
harjoittamalla niitd saannollisesti
e huolehdi hyvasta terveydentilasta, tarkistuta laakityksesi
ja pida se ajan tasalla yhteisty0ssa hoitavan laakarin kanssa
e sy0 terveellisesti ja monipuolisesti ja huolehdi riittavasta
nesteen saannista
e huolehdi riittdvasta levosta
e tarkistuta nakdsi ja kuulosi sdannodllisesti
e pida huolta jalkojesi kunnosta
e pida saanndllisesti yhteytta Iaheisiin ihmisiin
e tunnista toimintakykysi rajat, pyyda apua tarvittaessa
e nauti elamasta, tee itsellesi mieleisia asioita
e pida alkoholinkayttd kohtuullisena
e hyddynna turva- ja apuvalineita
e huolehdi kotiymparistdsi esteettomyydesta
e pida kulkuvaylat avoimina
e poista tarvittaessa matot ja kynnykset
e asennuta tukikaiteita
e huolehdi hyvasta valaistuksesta, myds oisin
e sailyta usein tarvitsemasi tavarat kasiesi ulottuvilla
e kayta tukevia jalkineita, tarvittaessa myos sisalla
e huolehdi pihapiirisi kunnossapidosta
e kayta liukkailla keleilla liukuesteita tai nastakenkia

Lahde: www.kotitapaturma.fi
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Lisaa tietoa

Voit kysya fysioterapeutiltasi lisaa vinkkeja harjoitteluun
ja kehonhuoltoon. Hyodyllista tietoa on saatavilla myds
eri yhdistysten ja terveysalan toimijoiden verkkosivustoilla.

www.reumaliitto.fi
www.luustoliitto.fi
www.ukk-instituutti.fi

www.kotitapaturma.fi

PAIJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma

“Toimin tdnééan niin, ettd huominen minéni kiittaa siitd.”
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