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THVISTELMA

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli tuottaa opas reumaa sairastavien kanssa
tyoskenteleville litkunnanohjaajille. Tehtyjen havaintojen ja olemassa olevien
tietojen pohjalta syntyi ajatus oppaan tekemisestd. Oppaan tavoitteena on antaa
tietoa lilkunnanohjaajille nivel-, selkéranka- ja lastenreuman seka fibromyal-
giaryhmien liikunnanohjaukseen. Kehittdmistyon kohderyhmané ovat liikun-
nanohjaajat ja lilkunnanohjaajaopiskelijat sekd reumaa sairastavat henkil6t. Reu-
maatikot hyotyvét oppaasta saadessaan liikunnanohjaajilta oikeanlaisia neuvoja ja
ohjeita.

Opinnaytetyossa esitellddn Reuman sairaalassa asiakkailla yleisemmin esiintyvat
sairaudet: nivel-, selkdranka- ja lastenreuma seka fibromyalgia. Oppaassa on tie-
toa lilkunnanohjaajille siitd milloin, miten ja milla intensiteetilla reumaatikon tuli-
si harjoitella. Siina kerrotaan mitka lajit ovat suositeltavia ja minka takia jokin
tietty laji ei sovellu reumaa sairastavalle henkil6lle. Ndama asiat késitellaan erik-
seen jokaisen sairauden kautta omana kappaleenaan. Opas kaésittelee liikunnanoh-
jauksen kannalta tekonivelten aiheuttamia rajoituksia ja yliliikkuvuutta, joka on
varsin yleisté etenkin fibromyalgiaa sairastavilla henkil@illa. Vihkoon on koottu
kaytannon vinkkeja selkeésti ja nopeasti luettavaksi.

Vihkoa oli tarkoitus jakaa Reuman sairaalaan tuleville ty6harjoittelijoille, uusille
tyontekijoille sek& vuosittain vierailulla k&yville litkunnanohjaajaopiskelijoille.
Opinnaytety6té tehdessani Reuman sairaala meni konkurssiin kevéaélla 2010, joten
opasta tullaan hyddyntaméaan suunnitellusta poikkeavalla tavalla. Oppaaseen on
koottu Reuman sairaalassa kéaytetyt liikunnan ohjeistukset. Kerétty tieto on koottu
suurimmaksi osaksi reumaa késittelevista kirjoista ja alan julkaisuista. Osa tie-
doista on kerétty Reuman sairaalan henkilékunnan suullisella haastattelulla ja
omaa ammattitaitoani hyodyntéen. Vuosien kokemus liikunnanohjaajan tyosta
reumaatikkojen parissa ja muilta ty6tovereiltani oppineena, olen havainnut toimi-
via lilkuntamuotoja, jotka olen tuonut oppaassa esiin.

Avainsanat: nivelreuma, selkérankareuma, lastenreuma, fibromyalgia, reumasai-
raudet ja litkunta.
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ABSTRACT

The goal of this development thesis was to produce a guide for sport instructors
who work with patients with rheumatic diseases. The idea for this guide is based
on observation and existing knowledge. The purpose of the guide is to provide
information for sport instructors, and their lessons designed for individuals with
rheumatoid arthritis, spondylarthritis, juvenile idiopathic arthritis, and fiboromyal-
gia. The target groups for this development thesis are sport instructors, students of
sports instructing, as well as those who have rheumatic diseases. The guide pro-
vides appropriate instruction and support for persons who suffer from rheumatic
diseases.

In this thesis, the most common of the rheumatoid deceases such as rheumatoid
arthritis, spondylarthritis, juvenile idiopathic arthritis, and fibromyalgia are intro-
duced. The guide includes specific information about the when and how, and
which intensity rheumatics should exercise. It also informs about the sports that
are recommended for patients with rheumatism and which are not. These ques-
tions are explored separately with each condition in its own chapter. The guide
deals with sports instruction that takes into consideration the limitations of arthro-
plasty, and hypermobility syndrome, which is caused by artificial joints especially
with patients who have fibromyalgia. There are practical tips that are easy and fast
to read. The guide was to be distributed for the new interns and employees of
Reuma hospital and for the visiting sports instructors. While finalizing my thesis,
The Reuma hospital went bankrupt in the spring of 2010 and the guide will be
utilized in other ways. The exercise instructions, which were used in Reuma hos-
pital, are compiled in the guide. Information was mainly accumulated from books
and medical releases that cover rheumatic diseases. Parts of the data were received
from the staff of the Reuma hospital with interviews and the rest is my own exper-
tise. I have years of sports instructor experience in working with patients of rheu-
matic deceases. | have detected many functional exercise methods, which are in-
troduced in this guide.

Key words: rheumatoid arthritis, spondylarthritis, juvenile idiopathic arthritis,
fibromyalgia, rheumatic diseases and physical activity.
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1 JOHDANTO

Reumasairaudet ovat kivuliaita tuki- ja litkuntaelimiston tulenduksellisia nivelsai-
rauksia (Kujala 2005, 303). Suomalaisessa kielenk&yttssa reumasairauksista on
kaytetty nimia leini, reumatismi ja luuvalo. Nykyaan sanasta reuma on tullut kan-
sanomainen tautinimike, jolla tarkoitetaan yleensa nivelreumaa, mutta joiltakin

osin myos selkarankareumaa ja lastenreumaa. (Martio 2007b, 9.)

Liikunnalla on merkittava vaikutus nivel-, lasten- ja selkarankareuman taudin ai-
heuttamien muutosten ennaltaehkaisemisessa. Liikunta myos vahentéé tuleh-
dusaktiviteettia, helpottaa kipua, sdilyttaa nivelten toimintakyvyn, auttaa nivelten
aamujaykkyyteen seka estaa nivelten virheasentojen syntymisen. (Hakkinen 1999,
47; Kujala 2005, 306-308.)

Fibromyalgian yksi maarittelymuoto on toiminnallinen somaattinen oireyhtyma.
American College of Rheumatology luokittelee taudin krooniseksi tuki- ja liitkun-
taelimiston ei-tulendukselliseksi kiputilaksi (Alen 2005, 327). Se tunnetaan myos
nimell& lihasreuma (Malki& & Rintala 2002, 21). Heikon yleiskunnon myota fib-
romyalgian oireita on vaikea ja sietaméaton hallita. Fyysinen aktiivisuus ei poista
eiké liséa oireita, mutta liikkumalla voidaan yllapitaa ja edistaa terveytté seka
toimintakykya. (Alen 2005, 330-331.)

Reuman sairaalan asiakkaat koostuvat lahinna nivel-, selkaranka- ja lastenreumaa
seka fibromyalgiaa sairastavista asiakkaista. Opinndytetyoni tarkoituksena on teh-
da opas (liite 1), joka kasittelee Reuman sairaalassa huomioitavia asioita nivel-,
selkdranka- ja lastenreumaa seka fibromyalgiaa sairastavien liikunnanohjauksessa.
Olen tydskennellyt Reuman sairaalassa liikunnanohjaajana yli kahdeksan vuotta.
Paadyin tahan aiheeseen, koska olen huomannut tarvitsevani reumaatikon liikun-
taa késittelevaa tietoa jaettavaksi opiskelijoille seké uusille tyontekijoille. Liikun-
nanohjaajaystévani ovat kyselleet neuvojani reumaatikkojen ohjaukseen ja olen
havainnut, ettei kaikille Reuman sairaalan ulkopuolisille litkunnanohjaajille, fy-
sioterapeuteille tai edes laakéreille ole selvaa, millaisia litkuntaohjeita tulisi reu-

maatikoille antaa.



Talla hetkelld ei ole saatavissa kattavaa ja selke&4 teosta tai opasta reumaa sairas-
tavien litkuntasuosituksista. Reumasairauksista on tehty useita teoksia ja vaitos-
Kirjoja, mutta liikuntaa kasittelevia teoksia on vahén ja niissakin tietoa on niukas-
ti, tai aihetta on késitelty suppeasti. Joissakin erityisryhmien liikuntaa kasittelevis-
s& kirjoissa on jopa vanhaa tietoa reumaa sairastavien liikuntasuosituksista. Olen
kuullut Reuman sairaalan asiakkailta, ettd joskus fysioterapeutti tai 1&4&kari on kiel-

tanyt lilkunnan jopa kokonaan.

Reumaa sairastavat henkil6t hyotyvat siité, etté lilkunnanohjaajat osaavat huomi-
oida ryhmien ohjauksessa heidan erikoistarpeensa. Kaikki reumaatikot eivét aina
valttamatta muista laékérin tai fysioterapeutin antamia liikuntaohjeita. Tamén ta-
kia litkunnanohjaajan on hyva tietda, miksi esimerkiksi selkarankareumaatikko ei
pida lenkkeilysté tai nivelreumaatikon on vaikea ottaa tietynlaisista valineista
kiinni tai millaista liikuntaa tulisi suositella lapselle, jolla on nilkka Kipedna ja
turvoksissa lastenreuman johdosta. Reuman sairaalan ulkopuolisissa liikuntaryh-
missa saattaa olla reumaa tai fibromyalgiaa sairastavia henkil6itd. Sairaudet eivat
useinkaan ndy ulospéin, vaan ne selvidvét vasta haastateltaessa asiakasta. Laati-
mani opas tarjoaa nopeasti luettavaa tietoa esimerkiksi siita mita selkarankareu-
maa sairastavan henkilon kotivoimisteluohjelmassa tulisi huomioida seké millai-
sella teholla ja kuinka pitk&an fibromyalgiaa sairastavan tulisi liikkkua. VV&éarin teh-
dyt liikkeet voivat aiheuttaa reumaatikolle lis&a Kipuja tai jopa pahentaa jo ole-

massa olevia nivelten muutoksia.

Vaikeaa nivelreumaa sairastavat tarvitsevat elamansa aikana useita Kirurgisia toi-
menpiteitd, joista hyva esimerkki on tekonivelleikkaus (Hamaléinen & Leppilahti
2002, 544). Tekonivelien avulla reumaatikko voi jatkaa lahes normaalia liikku-
mista (Belt, Hadmalainen, Tiusanen, Leppivaara & Vahtola 2007, 132). Leikkauk-
sen jalkeen saannollinen liikunta on tarkeda lihasvoiman, verenkierron, nivelten
liikelaajuuksien seka liikkeiden hallinnan yll&pitamiseksi ja parantamiseksi (Pihla-
ja & Rantanen 2002, 129). Tekonivel tuo litkunnan harrastamiseen useita rajoitta-
via tekijoitd, jotka lilkunnanohjaajan on hyva tietdd. Nama rajoittavat tekijat 10y-

tyvat oppaasta yksityiskohtaisesti.



Liikuntaryhmissé on otettava huomioon myos nivelten hypermobiliteettioireyh-
tymaén, eli yliliikkuvuuden mahdollisuus (Viitanen 1999, 121). Nivelen yliliikku-
vuus tarkoittaa yksittaisen nivelen epanormaalin laajaa liikerataa, joka johtuu
usein yksildllisista rakenteellisista tekijoista (Keer & Grahame 2003, 10). Yliliik-
kuvuutta esiintyy ihmisilla myods ilman, ettd taustalla on mik&én sairaus. Opas
sisdltad tietoa itse oireyhtymasta ja sen vaikutuksista litkunnan harrastamiseen.

Opinnaytetyoni tieto on koottu p&éasiassa Reuman sairaalan tieteellisen Kirjaston
Kirjoista, vaitoskirjoista ja alan julkaisuista seké haastattelemalla muutamaa Reu-
man sairaalan tyontekijad. Oma usean vuoden kokemukseni reumaa sairastavien
lilkunnanohjauksesta tuo myads tietoa, jota kirjallisuudesta ei 16ydy. Kirjallisuus-
katsaus késittelee opasta tarkemmin nivel-, selkdranka- ja lastenreuman seka fib-
romyalgian taudinkuvaa ja ennustetta. Keskeisinté tydssé on kuitenkin reumasai-
raudet ja liikunta. Jokainen sairaus on kasitelty omana kappaleenaan ja olen lisén-
nyt kappaleen loppuun omat havainnot sekd Reuman sairaalan liikunnanohjauksen

kaytannot.

Reumaa sairastavia henkilditd maassamme ei ole prosentuaalisesti kovinkaan pal-
jon, mutta luultavasti jokainen liikunnanohjaaja kohtaa ohjatessaan joko reumaa
tai fibromyalgiaa sairastavan henkilon. Ryhmissa voi olla myos tekonivelpotilaita,

joten opinnaytetyoni tuo tarkeaa tietoa lilkunnanohjaajille.



2 REUMAN SAIRAALAN ASIAKKAILLA YLEISIMMIN ESIINTYVAT
SAIRAUDET

2.1 Nivelreuma

Ensimmainen luotettava kuvaus nivelreumasta on vuodelta 1800. Englantilainen
Alfred Garrod nimesi taudin vuonna 1858 nimell& rheumatoid arthritis erotukseksi
muista reumataudeista. Ensimmaista kertaa reumatekijoita kuvailivat norjalainen

Waaler vuonna 1940 ja amerikkalainen Rose vuonna 1948. (Isoméki 2002, 152.)

Nivelreuma on tuki- ja liikuntaelimiston sairaus, jonka syntymekanismeja ei viela
tarkasti tunneta. Tautia l6ytyy kaikista maista, mutta yleisempéé se on kuitenkin
erdilla pohjoisamerikkalaisilla intiaaniheimoilla ja erittdin harvinaista Afrikan
lansi- ja keskiosissa. Vahaisyys voi johtua geneettisista syista tai Afrikassa nivel-
reumaan sairastuneiden lisdéntyneesté kuolleisuudesta alikehittyneissé oloissa.
(Isomaki 2002, 152.)

Suomessa nivelreumaa sairastaa 16 vuotta tayttaneista henkil6ista 32 000 ihmista
eli 0,8 prosenttia véestosta. Vuosittain nivelreumaan sairastuu noin 2 000 suoma-
laista eli 0,5 % 15 vuotta tayttaneista. Tauti on yleisempi naisilla kuin miehill,
silld noin 66 % sairastuneista on naisia. 70 ikdvuoden jalkeen nivelreumaa sairas-
tavien maara laskee lisdantyneen kuolleisuuden johdosta. Lapsilla voidaan myos

todeta aikuistyyppinen nivelreuma. (Isomaki 2002, 152, 166.)

2.1.1 Nivelreuman taudinkuva

Nivelreuma on autoimmuunitauti, jolle keskeinen piirre on pitkdaikainen nivel-
kalvon tulehdus, joka aiheuttaa nivelten rakenteiden tuhoutumisen ja invaliditeetin
(Mélkia & Rintala 2002, 20; Kujala 2005, 304). Selvin nivelreumalle altistava
tekija on perinndéllisyys (HLA-DRB1-geeni). Hormonaalisten seikkojen vaikutuk-
sesta naisia sairastuu miehid enemman. Naisilla on erityinen riski saada nivelreu-

ma synnytyksen tai keskenmenon jélkeen seka vaihdevuosi-idssd. Mahdollisesti



nivelten vammat ja virusinfektiot saattavat edesauttaa nivelreumaan sairastumista.
(Isoméki 2002, 153.)

Nivelreuma alkaa usein vaivihkaa. Oireina voi olla vasymistd, nivelten jaykkyyttéa
ja arkuutta aamuisin késissa seka pakiodissé, ruokahaluttomuutta, painon laskua,
kuumeilua seka nivelten turvotusta ja kuumotusta. Oireet voivat alkaa mista nive-
lestd tahansa tai muualta elimistdstd. Pakidissé tuntuva kavelyarkuus sekd sormien
nivelten turvotus ja arkuus ovat yleisempia ensioireita. Nivelreumaan liittyvéaa
tulehdusta voi esiintyd myos janteissg, jannetupeissa ja lihaksissa. Muutoksia voi
ilmetd myos sydamessd, keuhkoissa ja munuaisissa. lhon ja luun véliin tai jantei-
siin voi muodostua reumakyhmyjé, jotka muodostuvat herkimmin paikkoihin,
jotka ovat paineelle alttiita. Joillakin oireet voivat olla lievid, vélilla haviten ja
palaten taas takaisin. Tarkempi kuvaus taudin oireista 10ytyy liitteesta (liite 2).
Nivelreuman luonnollinen kulku on aaltoileva. Téallaisissa tapauksissa kuukausien
tai vuosien ajoittainen oireilu jaa pysyvaksi. Joka viidennella potilaalla sairaus
alkaa rajusti. Sairaus voidaan havaita reumatekijand veressa, mutta kaikissa
tapauksissa reumatekijéé ei 10ydy. (Hakala 2007a, 328; Hakala 2007b, 332-333,;
Hakala 2007c, 325.)

2.1.2 Nivelreuman ennuste

Nivelreumaan sairastuneiden henkil6iden taudin lopputulosta voidaan arvioida
nivelten rontgenologisilla muutoksilla, toimintakyvyn menetykselld, kuolleisuu-
della seka taudista johtuvilla sosiaalisilla, taloudellisilla ja psykologisilla haitoilla.
Suomalaisessa seurantatutkimuksessa todettiin nivelten rontgenologisten vaurioi-
den etenevan lineaarisesti 20 vuoden ajan. Isomden (2002, 154-155, 165) mukaan
viiden vuoden tutkimuksessa selvisi, etta tauti parani 20 prosentilla yli vuoden
oireilun jalkeen. Hakala (2007a, 328-329) on sit4d mieltd, ettd tutkimuksessa oli
kysymys sairaudesta, joka ei ole nivelreumaa. Hanen mielest4dén diagnoosia teh-
dessé ei ole pystytty tekemaan muuta luokitusta. Valtaosalla, eli 70 prosentilla
nivelreumaan sairastuneista taudinkuvaan kuuluu useita niveltulenduksia ja tauti
etenee aaltomaisesti. Nivelreumaa sairastavista kymmenell& prosentilla niveltu-
lehdukset pahenevat jatkuvasti. (Isoméki 2002, 154-155.)



Vuosien ajan jatkunut nivelreuma aiheuttaa rustojen, luiden ja nivelsiteiden syo-
pymista seka nivelten toimintojen rajoittumista. Lopputuloksena on tuhoutunut tai
toimintakyvyttomaéksi jaykistynyt nivel. Nivelreumaa sairastavien eliniké on lyhy-
empi kuin samanikaisella vaestolla keskiméaarin. 1990-luvulla tautia sairastavien
kuolleisuus vaheni hitaammin kuin koko véeston kuolleisuus. Tdma johtui siit,
etta nivelreuman hoitaminen oli jadnyt jalkeen muiden vaikeiden tautien hoidosta.
2000-luvun vaihteessa kayttoon otetut tehokkaammat ladkkeet ovat parantaneet
ennustetta. Nivelreumaa sairastaneista tyoikaisista joka kymmenes on kuollut ni-
velreumaan tai siitd johtuviin komplikaatioihin. Noin 50 prosenttia on invalidisoi-
tunut tyokyvyttdomiksi 10 vuoden ja 70 prosenttia 20 vuoden aikana. NyKyisten
hoitomenetelmien ansioista toimintakyvyn ennuste on parantunut ja tauti johtaa

harvoin varsinaiseen avuttomuuteen. (Isomaki 2002, 154-155, 165-166.)

2.2 Selkarankareuma

Varhaisimmat tiedot selkdrankareumaa sairastaneista henkilQista 16ytyvat muinai-
sesta Egyptistd. 1800-luvun lopulla selkérankareumaa kuvasi tarkasti von Bechte-
rew, jonka nimell& sairaus myds tunnetaan. Vuonna 1973 Brewerton 1dysi HLA-
B27-antigeenin, jolla oli yhteys sairauden puhkeamiseen. (Martio 2007a, 23.) Ve-
rikokeessa 95 prosentilla selk&drankareumaa sairastavalta 16ytyy tdma antigeeni
(Laitinen 2007b, 344-345). Tama ei kuitenkaan yksin riitd aiheuttamaan tautia,
silla B27-positiivisista ihmisista suurin osa on terveitd. Sairauden puhkeamiseen
vaikuttaa antigeenin lisdksi myds ulkoiset tekijat kuten infektiot, ihottumat ja suo-
listotulehdus. Nykyisin HLA-B27-antigeeni on maailman vaestosté yleisinté hai-
daintiaaneilla (50 %), navajointiaaneilla (36 %), Norjan saamelaisilla (24 %) ja
suomalaisilla (14,5 %). (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 185, 188.)

Selkérankareuma on Suomessa l&dhes yhté yleinen kuin nivelreuma, eli tautia sai-
rastaa noin yksi prosentti véestosta. 70 prosenttia tautiin sairastuneista on miehig,

joilla taudinkuva on aktiivisempi kuin naisilla. (Laitinen 2007b, 345.)



2.2.1 Selkarankareuman taudinkuva

Selkarankareuma alkaa nuorella iall&, 20-40 vuotiaana, ja vain erittain harvoin yli
45-vuotiaana (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 185; Laitinen 2007d, 343). Oirei-
ta ovat krooninen selkakipu, ja joka kolmannella tautiin sairastaneella esiintyy
my0s epasymmetrisesti raajanivelten tulehduksia alaraajoissa ja isoissa nivelissa.
Tulehduksellisessa selkakivussa paikallaan olo pahentaa selkévaivoja ja litkkumi-
nen helpottaa kipua. Tulehduksellinen selkakipu on yleensa ensimmaéinen oire
selkdrankareumalle. Reumaattinen tulehdus esiintyy kahdella kolmasosalla vain
seléan nikamissa ja ristisuoliluunivelissa. Janne-luuliitostulehduksia voi olla eri
puolilla kehoa, mutta yleisemmin niité esiintyy kantapaan seudulla. Ensioire tasta
voi olla aamun ensiaskeleilla tuntuva kipu kantapadssa. Selkakipu ilmenee usein
ristiselassa etenkin yolla tai aamuyollé seké heti aamusta selén jaykkyytend. Kipu
voi sateilla myos takareisiin ja pakaroihin. Tarkempi selvitys oireilevista kohdista
l0ytyy liitteesta (liite 3). (Laitinen 2007c, 346.)

Tulehduksellisen selkakivun piirteet ovat (jos seuraavista nelja kriteeria tayttyy)
selan aamujaykkyys, selkékipu helpottuu liikkuessa, oire on alkanut vahitellen,
oire on alkanut alle 40 vuoden i&ssé ja selké@kipu on kestényt véhintaan kolme
kuukautta. Liitdnndissairauksista tavallisin on silmén iriitti eli silmén varikalvon
tulehdus. Oireita voi esiintya tuki- ja litkuntaelinten liséksi myos iholla, limakal-
voilla ja suolistossa. (Laitinen 2007b, 344; Laitinen 2007d, 343.) Tulehduksen
jatkuessa pitk&an nikamien reunoille muodostuu vertikaalisia syndesmofyytteja eli
kalkkisankoja, jotka yhdistyvat luusilloiksi. Ne voivat jaykistaa koko selké&rangan.
Talloin selkanikamat muodostavat niin sanotun bamburangan. Selkarankareumas-
sa voi esiintya lievia raajaniveltulehduksia, mutta sairaus aiheuttaa harvoin rusto-
ja luuvaurioita. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 189, 191.)

2.2.2 Selkarankareuman ennuste

Selkérankareuman taudin kulku vaihtelee suuresti. Miehilld on naisia useammin
selkdrangassa ja lonkissa tulehduksia. Naisilla puolestaan raajaniveltulehdukset
ovat yleisempid. Taudille on ominaista syklimdiset tulehdukset. Rauhallisessa



vaiheessa oleva tauti voi aktivoitua reaktiivisesti. Reaktiivisella niveltulenduksella
tarkoitetaan, ettd muualla elimistdssé esiintyva infektio on aiheuttanut niveltuleh-
duksen, esimerkiksi suolistotulehduksen yhteydessa. Selkérankareuma on harvoin
pahanlaatuinen ja nopeasti etenevé. Joka kolmannella selkdarankareumapotilaalla
esiintyy raajanivelten tulehduksia ja vauriot saattavat olla niin pahoja, etté tilalle
taytyy vaihtaa tekonivel. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 191-193.) Hoitamaton
tauti voi johtaa selan pysyvaan jaykistymiseen (Laitinen 2007d, 343). Selkaranka-
reumapotilailla on 1,5-kertainen kuolleisuuden riski vastaavan ikdiseen normaali-
véestoon verrattuna (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 192-193).

Selkérankareumaa sairastavilla toimintakyvyn ja tydelaméassé pysymisen ennuste
on varsin hyvé. Suurin osa selkdrankareumaa sairastavista henkil@ista on viela
taysipéivaisesti tyoeldmasséa mukana 30 vuoden sairastelun jalkeen. Ennuste on
viime vuosikymmenina huomattavasti parantunut. Tdma voi johtua taudin luon-
teen muuttumisesta tai parantuneesta varhaisdiagnostiikasta seka hoidosta. (Lehti-
nen & Leirisalo-Repo 2002, 193.)

2.3 Lastenreuma

Lastenreuma, eli pitkittynyt niveltulehdus, kuuluu tuki- ja liikuntaelimiston sai-
rauksiin ja on yksi reumasairauksien muoto. Se ei ole yhtenéinen tauti vaan tauti-
ryhmad, johon kuuluu seitsemén alaluokkaa (liite 4). Luokittelun mydté lastenreu-
ma on helpompi ymmart&a. Lastenreuma on harvinainen, mutta yleisin lasten
kroonisista niveltulenduksista. (Honkanen & Séila 2007, 293.) Lastenreumassa ei

yleensd l0ydy reumatekijaa laboratoriokokeissa (Haapasaari 2002, 167).

Suomessa lastenreumaan sairastuu vuosittain noin 150-200 alle 16-vuotiasta lasta,
joista noin 70 prosenttia on tyttdja (Honkanen & Sailda 2007, 293; Haapasaari
2002, 167). Maassamme on lastenreumaa sairastavia lapsia noin 1 500 ja taudin
diagnoosi séilyy aikuisik&én asti. Tasta johtuen tautia sairastavia henkil6ita on
maassamme sairastuneisiin lapsiin néhden moninkertaisesti. (Honkanen & Séila
2007, 293.)



2.3.1 Lastenreuman taudinkuva

Lastenreumalla tarkoitetaan alle 16-vuotiaana alkanutta véhintaan kuusi viikkoa
kestanytta niveltulehdusta, jota ei ole pystytty todistamaan muuksi sairaudeksi.
Tauti on hyvin harvinainen ja se koostuu useista tulehduksellisista tuki- ja liitkun-
taelimiston sairauksista. (Méalkid & Rintala 2002, 21.) Lastenreuma voi alkaa mis-
sé lapsuusian vaiheessa tahansa, mutta noin puolella tauti alkaa ennen viidettéa
ikdvuotta useiden nivelten tulehtumisella (Haapasaari 2002, 167). Joillakin lapsil-
la esiintyy myds lihasten ja janteiden kiinnityskohtien tulehduksia, psoriaasia eli
hilsetystautia seké kroonista valikorvatulehdusta (Malkia & Rintala 2002, 21).

Taudin alkamisen syyta ei tunneta. On kuitenkin havaittu, etta tauti puhkeaa ylei-
simmin loppukevéaalla tai syksylla. (Haapasaari 2002, 168). Sairauden esiintymi-
nen suvuittain ja perheittdin viittaisi perinnélliseen taipumukseen, mutta taté ei ole
pystytty ladketieteellisesti todistamaan (Ahokas 2006, 6). Joillakin lapsilla tauti
voi oireilla alkuvaiheessa hyvin voimakkaasti ja Kivuliaasti. Reumasairauteen
kuuluu ajoittain aktiivisia tulehduksia, joita esiintyy joillakin useammin kuin toi-
silla. Niveltulehduksesta johtuvia paikallisoireita ovat muun muassa nivelen ar-
kuus, turvotus, aamujaykkyys ja kipu seka nivelen toiminnan rajoittuminen. Muita
oireita ovat vasymys, paikalliset alaraajojen kasvuhairiot seka yleisen kasvun ja
kehityksen viivastyminen esimerkiksi puberteetissa. (Honkanen & Saila 2007,
294-296.) Tulehdusta voi esiintyd myos silmissg, jolloin reumaa sairastavalle voi
tulla ueviitti eli silmén keskikalvon tulehdus tai iriitti eli varikalvon tulehdus. Mo-
lemmat sairaudet vaikuttavat nakokyvyn heikentymiseen. (Kotaniemi 2002, 273-
274.)

2.3.2 Lastenreuman ennuste

Lastenreuman hoitoennuste on hyvé ja jopa puolet lapsista paranee oireettomiksi.
Tahan vaikuttaa Suomessa kéytossa oleva aktiivinen hoitomalli. Lastenreuman

hoidot aloitetaan tehokkaammalla laékityksell& kuin aikuisten, jotta tauti saadaan
nopeasti hallintaan. Ladkehoidon lisaksi tarkead on myos aloittaa fysioterapeutin

kanssa s&&nndllinen kuntoutus. Lapsena luotu harjoittelutottumus,
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hermolihasjarjestelma sek& muut suorituskyvyn osatekijat takaavat ettei aikuisialla
toimintakyky alene. (Malki& & Rintala 2002, 21, 30.)

Lastenreuman lievemmat muodot voivat parantua itsestdén ilman hoitoa. Joissakin
tapauksissa sairaus voi jatkua koko elinidn ja aiheuttaa vaikean invaliditeetin. Ai-
na reumaan ei l0ydy laakitysta ja ennusteena on ennenaikainen kuolema. (Haapa-
saari 2002, 168, 175.) Honkasen ja Sailan (2007, 295, 297) mukaan nykyisen te-
hokkaan hoidon ansiosta taudin aiheuttama ennenaikainen kuolema on erittain
harvinainen. Tehokkaan ladkityksen tavoite on tulehduksen sammuttaminen. Ak-
tiivisen hoidon tehottua, ladkitystd vahennetdén ja lopulta lopetetaan kokonaan.
Talloin sairaus ei ole havinnyt, vaan on remissi-tilassa eli tauti on silla hetkella
oireeton. Vuontisvaaran (2006) mukaan lastenreuma voi puhjeta uudelleen ai-
kuisialla. Usein tdéhan on syyna jokin vaikea elamantilanne esimerkiksi avioero tai

stressi.

2.4 Fibromyalgia

Fibromyalgia luokitellaan toiminnallisiin somaattisiin oireyhtymiin (Hannonen
2007, 418). Se tunnetaan myos nimella lihasreuma (Malkid & Rintala 2002, 21).
Fibromyalgiaan sairastuneista 80-90 prosenttia on naisia, joista suurin osa sairas-
tuu keski-ikaisena (Hannonen 2007, 418). Fibromyalgiaan voivat sairastua myos
lapset (Alen 2005, 328). Suomalaisilla tata sairautta esiintyy noin yhdella prosen-
tilla véestosta (Malkid & Rintala 2002, 21). Fibromyalgiaa on tavattu jokaisessa
maanosassa ja sita sairastaa kahdesta neljaan prosenttia maailman vaestosta. Fib-
romyalgiaa on tutkittu vasta 30 vuotta, joten etiologisia (syyoppi eli syy-
seuraustutkimus) ja ehkaistavissé olevia vaaratekijoita ei vield tunneta. (Hannonen
2002, 346, 349.)



11

2.4.1 Fibromyalgian taudinkuva

Fibromyalgian oireita ovat tuki- ja liikuntaelimiston kivut, joiden voimakkuus
seké paikka vaihtuvat selittaméattomasti. Oireiden voimakkuus ilmenee aaltoileva-
na. Fibromyalgiapotilaan kipukynnys on terveita matalampi. Taudinkuvaan kuu-
luu myds lepoa antamaton youni seké heti heratessa alkava vasymys, joka vaikut-
taa tdysipainoiseen eldmaan. Lahes aina oireina on myds ilmavaivoja ja suolen
toiminnan vaihtelua. Monilla fibromyalgiaa sairastavilla henkil6ill& on oireina
myos sydamen tykyttelyd, hengen salpautumista, virtsaamisvaivoja ja gynekologi-
sia ongelmia. On mahdollista, etté tauti voi kehittya usealla eri mekanismilla, mut-
ta keskeisend taustatekijand pidetd&n keskushermoston herkistymisilmiota. Neuro-
logisia oireita ovat raajojen, kasvojen tai muun paan alueen puutuminen, levotto-
mat jalat -oireyhtymad, tasapainon epavarmuus ja pyorryttdminen, keskittymisky-
vyttdmyys, uuden oppimisen vaikeus, ilmaisutaidon ongelmat, muistin huonone-
minen seké& vaikeus sopeutua uusiin vaihteleviin tilanteisiin. Tavallisia oireita ovat
my0ds masentuneisuus, paniikkioireilu ja ahdistuneisuus. Fibromyalgiapotilailla
todetaan verrokkeja useammin nivelten yliliikkuvuusoireyhtyma. (Hannonen
2007, 416-420.) Turkkilaisessa tutkimuksessa jopa 64 prosentilta fibromyalgiapo-
tilaista 10ytyi nivelten yliliikkuvuusoireyhtyma (Ofluoglu, Gunduz, Kul-Panza &
Guven 2006, 291). Ulkoisista tekijoistd muun muassa matalapaine, veto, melu
sekd saasteet ja sisaisista tekijoista stressi ja tilanteiden hallitsemattomuuden tun-

ne vaikuttavat oireiluun. (Hannonen 2007, 416.)

Sairauden toteaminen suoritetaan perusteellisella potilaan haastattelulla. Yksi fib-
romyalgian diagnoosimenetelma on Kipupisteiden tunnustelu. Tutkimuksessa to-
detaan niska-, rinta- ja lannerangan sekd muut (liite 5) kipuherkat pisteet. (Hanno-
nen 2007, 420.)
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2.4.2 Fibromyalgian ennuste

Fibromyalgian ennuste on hyvé, vaikka parantavaa hoitoa ei vield ole. Sairaus ei
johda nivelten vaurioitumiseen eika siitd aiheudu pysyvaa haittaa. Hoidon tavoite
on oireiden vahentdminen seka toimintakyvyn ja elaménlaadun parantaminen.
(Hannonen 2007, 421.)
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3 REUMA JA LIIKUNTA

Reumaa sairastavilla on tavallisesti huonompi kestavyyskunto kuin terveilla sa-
manikaisilla henkil6ill4. Tédhan voivat olla syynd muun muassa kivut, vasymys ja
nivelten jaykkyys, joita monet reumasairaat kokevat. Liikunnan merkitys koros-
tuu, jos sairauden takia liikkuminen on véhdista ja kunto heikkenee. Liikunnan
avulla voidaan vahentad reumasairauksien tuomia haittoja. Fyysisen kunnon ko-
heneminen auttaa ehkdisemaan ja hoitamaan my6s monia muita sairauksia. Saan-
nollinen ja kohtuullinen liikunta myos virkistaa, parantaa unen laatua ja saa aikaan
endorfiinien eli kehon omien mielihyvaa tuottavien ja kipua lieventavien hormo-
nien erityksen. (Arkela-Kautiainen & Hakkinen 2007, 170-172.)

On tarkeda, ettd lilkunnanohjaajat huomioivat reumapotilaan taudin vaiheet.
Kuumottavat ja turvonneet nivelet, leposérky ja epdnormaali vasymys saattavat
olla merkkeja taudin aktiivisuudesta (Hakala 2007c, 325). Taudin ollessa aktiivi-
nen on tarkedd, ettd asiakkaalla on yksilollinen liikuntaohjelma. Harjoittelun avul-
la séilytetdédn nivelten liikkuvuus, lihaskunto ja toimintakyky. Nivelten liikeradat
kaydaan lavitse péaivittdin kipujen sallimissa rajoissa. (Mikkelsson, Lehtinen &
Isomeri 2002, 564.) Olen havainnut, ett4 harjoittelu kannattaa aloittaa pienella
liikkeella ja vahitellen suurentaa liikerataa passiivisesti, vaikkapa toisen henkilon
avustuksella tai jonkin sopivan apuvalineen avulla. Aktiivivaiheessa on lisaksi
syyté levatd ja kdyttaa kylmahoitoa. Liikerataharjoitteiden jalkeen on hyva tukea
tulehtunut nivel virheasentojen ehkaisemiseksi. (Mikkelsson ym. 2002, 565.)

Suuri osa reumatauteja sairastavista voi harrastaa liikuntaa seurojen, kansalais-
opistojen, kansanterveysjérjestojen ja kuntien jarjestdmissa ryhmissa. Sairauden
muutokset saattavat alkaa rajoittaa lilkunnan harrastamista, jolloin kaikille avoi-
miin litkuntaryhmiin osallistuminen ei onnistu. Erityisryhmille suunnatut liikunta-
ryhmat ovat tassé tilanteessa toimiva ratkaisu. Erityisryhmien litkunnanohjaaja
pystyy ottamaan huomioon reumaa sairastavien yksilolliset tarpeet, esimerkiksi
nivelten liikerajoitusten tai tekonivelten osalta. (Arkela-Kautiainen & Hakkinen
2007, 173-175.)
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Kaikille reumaatikoille perusliikuntalajit kuten kéavely, hiihto, pyoraily ja uinti
sopivat useimmiten hyvin (Arkela-Kautiainen & Hékkinen 2007, 171-172). Lam-
minvesivoimistelu 32—-34-asteisessa vedessa on hyva liikuntamuoto. LAmpimassa
vedessé liikunta vilkastuttaa verenkiertoa ja aineenvaihduntaa seké rentouttaa li-
haksia. Veden kantava voima eli noste keventaa kuormitusta, tukee ja helpottaa
liikesuorituksia seka saastaa nivelia. (Isomeri 1993, 32.) Veden vastustava voima
my0s parantaa tai yllapitaa lihasvoimaa seké sydamen ja verenkiertoelimiston
suorituskykyé (Mikkelsson ym. 2002, 566).

Reumasairauksien rauhallisessa vaiheessa tulisi harrastaa monipuolista ja tehokas-
ta lilkuntaa. Taudin aktiivivaiheen jalkeen harjoittelun tehoa ja méaraa tulisi véhi-
tellen lisata. Fyysisesti aktiivinen elaméntapa yllapitaé nivelrustojen terveytta.
Energiaa kuluttava fyysinen aktiivisuus myos ehkdisee lihomista ja sita kautta
nivelvaivoja. (Lahtinen, Palviranta, Martio, Herrala, Lind, Somerkoski & Berg-
strom 2002, 20.)

Tydssani olen havainnut, ettd reumasairauksien ollessa aktiivisessa vaiheessa, tai
jos nivelissd on jo muutoksia, lihasvoimaharjoitteluksi riittad aluksi oman kéden
tai jalan paino. Pienet painot ja vastuskuminauha ovat hyvié apuvélineitd harjoi-
tuksen edetessd. Tarkedd on huomioida oikea liikesuoritus, alkuasennot ja nivelten
kulmat, jolloin liikkeet voidaan tehda lyhyilla vipuvarsilla mahdollisimman véhan
niveltd kuormittaen. Tulehduksen aikana liikkeet tulee tehdd kivun sallimissa ra-
joissa (Lahtinen ym. 2002, 20).

Liikuntatuokio on hyva aloittaa muutamien minuuttien mittaisella alkuverryttelyl-
14, jolla saadaan verenkierto ja aineenvaihdunta liikkeelle. L&mmittelyn tarkoitus
on valmistaa keho harjoitusta varten. Alkuverryttelyn avulla harjoittelu tehostuu ja
loukkaantumisriski alenee. Loppuverryttelyn tarkoitus on palauttaa elimisto lepo-
tilaan ja nopeuttaa palautumista. Liikunnan tavoitteena on parantaa tulehdusvai-
heen aikana mahdollisesti menetettya fyysisté suorituskykya. Aktiivisen niveltu-
lehduksen jalkeen tulee voimistaa tulehtuneen nivelen ymparill olevia lihaksia.
Lihasvoimaharjoittelun tehoa tulee lisété taudin rauhallisen vaiheen aikana niin,

ettd akuutissa vaiheessa voimataso on riittava kestaakseen tulevan rasituksen.
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Hyvén lihashuollon ansiosta tapaturma-alttius seka lihaskivut vahenevét ja palau-
tuminen harjoittelusta on nopeampaa. (Lahtinen ym. 2002, 20.)

Reumaa sairastava voi harrastaa liikuntaa lukuisin eri tavoin. Liikuntamuotojen ja
-lajien valikoima on laaja, joten jokainen voi 16ytaa itselleen sopivan liikunta-
muodon. Eri liikuntalajeja voidaan helposti soveltaa ja liikuntaan on saatavilla
monenlaisia apuvélineitd esimerkiksi, nauhoja, keppeja ja palloja. (Mikkelsson
ym. 2002, 566.)

Elimisto reagoi ruumiilliseen ja henkiseen rasitukseen samalla tavalla. Syke ja
verenpaine nousevat, hormonieritys muuttuu ja lihakset jannittyvat. Tunneperai-
nen kuormitus ja Kipu nostavat lihaksiston jannitystd, joka taas puolestaan lisda
kipua. Liikunta ei yksin riita kehon hyvinvointiin, joten kyvysta rentoutua on hyo-
tya myds reumatautien itsehoidossa. Rentoutuminen toimii erittdin hyvin osana
muuta hoitoa. (Lahtinen ym. 2002, 20.) Tydssani olen havainnut, ettd reumaati-
koille hyvia rentoutumisasentoja ovat esimerkiksi kylkimakuulla paallimméinen
jalka koukussa tyynyn péélla tai selin makuulla jalat nostettuina erillisen korok-
keen tai tyynyjen paalle. Jos rentoutuminen ei onnistu patjalla, niin voi kokeilla

rentoutusta istuen hyvassé asennossa tuolilla.

3.1 Nivelreuma ja liikunta

Nivelreuman hoidossa liikunnan tehtédvéana on lievittaa kipuja, yllapitéa ja lisata
nivelten litkkuvuutta ja lihasvoimaa seka korjata virheasentoja. La&kehoidon rin-
nalla litkunnalla on suuri merkitys sairauden aiheuttamien haittojen ehkéisyssa.
Pitk&aikainen, saanndllinen liikunta voi jopa hidastaa nivelreumapotilaan taudin
etenemistd. On havaittu, ettd sairastuneiden nivelten lukuma&érd on vahentynyt
saannollisen liikeharjoittelun aikana. (Kujala 2005, 306-307.)

Nivelreumaatikon aktiiviseen liikkumiseen vaikuttavat sairauteen liittyvét oireet
kuten Kivut, jaykkyys ja vasymys. Reumaatikoilla on terveisiin verrattuna suu-
rempi riski sairastua sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin, diabetekseen ja

osteoporoosiin. Fyysinen kunto heikkenee, kun liikunnan harrastaminen j&&
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pidemmaksi aikaa vahaiseksi. Pienetkin arkiaskareet johtavat kohtuuttomaan vé-
symiseen, kun huonokuntoinen henkil6 joutuu toimimaan korkeammalla kuormi-
tustasolla maksimaaliseen “fysiologiseen reserviinsd” nahden. (Hakkinen 2006,
22.) Reumasairauksiin voi liittya sydankomplikaatioita. Ennen liikunnan harras-
tamisen aloittamista on selvitettavé huolellisesti mahdollinen komplikaatioriski.
Jos asiakkaalla on nivelissa nopeasti alkanut tai jatkuvasti lisadntyvé Kipu tai sar-
kyéa, joka ei mene ohi keventamaélla liikuntaa, on otettava yhteyttd hoitavaan l&&-

kariin, ennen harjoittelun aloittamista tai jatkamista. (Kujala 2005, 308.)

Nivelreumaan kuuluu aamujaykkyytta ja taudin ollessa aktiivinen myods vasymis-
ta. Talloin harjoittelun paras ajankohta on useimmiten puolenpéivén aikaan, jol-
loin tautiin liittyvét oireet eivat ole pahimmillaan. Aamuiset litkkuvuusharjoittelut
auttavat lievittdmaan aamukankeutta, esimerkiksi vuoteessa voi ojennella ja kou-
kistella raajoja. (Mikkelsson, Lehtinen & Isomeri 2002, 564.)

Héakkinen on tehnyt useita tutkimuksia nivelreumapotilaiden fyysisen toimintaky-
vyn ja lihasvoiman harjoittamisen vaikutuksesta. Hanen mukaansa reumaa sairas-
tavien henkildiden hoidossa on keskeisessa asemassa saannollinen ja tehokas lii-
kunta, etenkin lihasvoimaa yllapitava ja parantava harjoittelu. Ladkityksen ja hy-
véan kokonaisvaltaisen hoidon ansioista tulehdusvaiheessa reumaatikot voivat
kayttdd voimaharjoittelua osana fyysista kuntoutusta ja néin ollen estda hermoli-
hasjarjestelman suorituskyvyn ennenaikaista heikkenemista. (Hakkinen 1999, 47.)
Hakkisen mukaan harjoittelu ei lis&a taudin aktiivisuutta, eik& pahenna kudostuho-
ja. Harjoittelun myo6ta tulehdus, kipu ja jaykkyys véhentyvat. Nivelten tulehdus-
vaiheessa liikunnan tarkoitus on yllapitéé toimintakykyé. Jos Kipua esiintyy pit-
k&éan ja tuki- ja litkuntaelimiston kuormitusta véltetadén, se johtaa lihasmassan vé-
hentymiseen ja neuraalisen aktiivitason alenemiseen seka lihaksissa voiman heik-
kenemiseen. Nivelreumaatikkojen lihasvoiman on tutkittu olevan 20-50 prosenttia
heikompi kuin terveiden. Nivelreumapotilaan liikunnan ohjeistuksessa maarat,
tehot ja sd&nnollisyys ovat samat kuin terveilldkin. Reumaa sairastavan liikunnas-
sa on kuitenkin huomioitava taudin aktiivisuuden vaiheet. Sairauden rauhallisessa
eli ei-tulehduksellisessa vaiheessa liikunnan tehoja tulee lisata asteittain. Terveys-

lilkunnan kannalta liikunnasta olisi tultava reumaatikolle pysyvéa eldmantapa.
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(H&kkinen 2004, 132-137; Hakkinen, Kautiainen, Hannonen, Ylinen, Makinen &
Sokka 2006, 30-33.)

Tehokas liikunta ei nivelreumassa pahenna itse sairautta. Liikunta vaikuttaa posi-
tiivisesti muun muassa sydan- ja verenkiertoelimistoon, lihasvoimaan, kestavyy-
teen, nivelten liikkuvuuteen, koordinaatiokykyyn, luuston vahvuuteen ja painon
hallintaan. Reumasairauksissa liikunnan harjoittelu on suunniteltava yksilollisesti
huomioiden mahdolliset nivelvauriot ja liikerajoitukset. Nivelsairauksissa on
yleistd, etté liikuntasuorituksen aikana nivelissa tuntuu kipua. Kipua saattaa esiin-
tya myos harjoittelun jalkeen yhdestd kahteen tuntiin, mutta ei enda seuraavana
paivana. Kahden vuorokauden sisadn lihaksissa voi tuntua niin sanottua harjoitte-
lukipua, joka on yleensd merkki siitd, etté liilkunta on ollut tehokasta. (Arkela-
Kautiainen & Hakkinen 2007, 171.)

Kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa terveysliikunnan kannalta kolmesta viiteen
kertaan viikossa vahintdan 30 minuuttia kerrallaan tai jaettuna aika vahintdan
kolmeen kymmenen minuutin jaksoon. Alaraajojen nivelissé olevat pysyvét muu-
tokset on otettava huomioon suunniteltaessa liikunnan kestoa ja liikuntalajeja.
Kestévyyskuntoa voidaan kohottaa parhaiten kuormitustasolla 70-85 prosenttia
maksimaalisesta sykkeestd. Talloin ihminen hikoilee ja hengastyy. Kestévyysla-
jeista hyvia moniin nivelsairauksiin sopivia lajeja ovat sauvakévely, pyoréily, uin-
ti ja hiihto. (Arkela-Kautiainen & Hékkinen 2007, 172.)

Lihasvoimaharjoittelua tulisi tehda terveysliikunnan kannalta kahdesta kolmeen
kertaan viikossa, kun tavoitteena on parantaa lihasvoimaa. Lihaskunnon yll&pi-
toon riittad harjoittelu yhdestd kahteen kertaa viikossa. Kaikkia lihasryhmié tulisi
harjoittaa tasapuolisesti, jos nivelet sen sallivat. Aktiivisen niveltulehduksen aika-
na lihaskuntoa pidetdn ylla kevyella lihaskuntoharjoittelulla. Tulehduksen rau-
hoittuessa aloitetaan harjoittelu kestovoimatyyppisellé harjoittelulla, jolloin
kuormitukset ovat 40-50 prosenttia toistomaksimista. Liikkeit4 tehd&an 10-20
kertaa ja toistetaan ne kaksi tai kolme kertaa. Kohtuullista kuormaa kayttaméalla
niveltd ympéroivilla tukikudoksilla on aikaa mukautua kuormitukseen. Nivelten
salliessa voidaan asteittain siirtyd maksimivoimatyyppiseen harjoitteluun, jolla

lisatdan kehon lihasmassaa. Talloin harjoittelun kuormat nostetaan
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60-80 prosenttiin toistomaksimista ja toistoja tehdédén kolmesta kahdeksaan ker-
taa. Lihasten elastisuutta seka reaktio- ja koordinaatiokykya kehittad nopeusvoi-
maharjoittelu, jolloin harjoitus tehdaan suurella liikenopeudella kdyttaen 30-60
prosentin kuormaa toistomaksimista. Toistojen maarat ovat vahaiset, vain yhdesta
kymmeneen toistoa. Nivelten ollessa arat ja liikeratojen mahdollisesti pienentyes-
s4, saattaa lihaksisto Kipeytya joutuessaan kovemmalle kuormitukselle (Arkela-
Kautiainen & Hakkinen 2007, 172-173.)

Harjoittelua suunniteltaessa tulee huomioida my®ds luuliikunta osteoporoosin en-
naltaehkdisemiseksi silloin, kun tulehdusaktiviteetti on alhainen. Luuliikunnalla
tarkoitetaan liikuntaa, joka vaikuttaa luihin kohdistuvaan painovoimaan. Se saa
lihassupistusten aiheuttamaan dynaamisen puristus-, venytys-, vaanto- ja kierto-
kuormituksen. Luuliikuntaa ovat liikkeet, joissa tehddén hyppyja ja joissa tulee
tarahdyksia, esimerkiksi voimakas marssiminen. (Kannus 2005, 299-300.) Reu-
masairaudet suurentavat osteoporoosin riskid. Aktiivivaiheessa oleva reumaattinen
tulehdus kuluttaa elimiston rakentumiskykya ja nain ollen alentaa luuntiheytta.
Tulehdus vahentaa yleensa fyysista aktiivisuutta, jolloin liikkunnan puute seka
reumaladkkeet heikentavat luuntiheytta. Tallaisia ladkkeitd ovat suun kautta otettu
kortisoni ja glukokortikoidi. Kortisonin kaytto saannollisesti ja pitkdaikaisesti
heikentdd luita, mutta hoidon myota liikuntakyky parantuu. La&kitys ja liikunta
voi olla luuntiheyden kannalta jopa parempi kuin liikkumattomuus. Glukokorti-
koidi heikentaa luun uusiutumiskiertoa. Ladketta kayttaneilla on todettu alhaisem-
pia luuntiheysarvoja. Liikunnan aiheuttamat kuormitusarsykkeet aktivoivat luus-
ton rakentajasoluja. Kohtalainen saénndllinen liikunta vaikuttaa aikuisten naisten
luun tiheyteen positiivisesti. Yli 65-vuotiaille naisille sd&anndllinen liikunta ei vai-
kuta niink&an luun tiheyteen vaan se parantaa lihasten toimintakykya, koordinaa-
tiokykyé ja tasapainoa. (Haméldinen & Kauppi 2007, 437, 439-440.)

Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd kovalla intensiteetilla harjoitukset ndyttavat no-
peuttavan nivelvaurioiden etenemista potilailla, joilla on jo ennestdan laajoja ni-
velvaurioita. Pieniin nivelvaurioihin kovatehoinen harjoittelu ei aiheuttanut lisa-
vaurioita. (Munneke, de Jong, Zwinderman, Roday, van Schaardenburg, Dijk-
mans, Kroo, Vliet Vlieland & Sumuista 2005, 417.)
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Jokaista nivelta tulee liikuttaa paivittdin sen tdydella litkeradalla, jotta nivelet ei-
vat jaykistyisi. Sormien koukistus nyrkkiin ja ranteen ojennus sdilyttavat tarttu-
maotteen. Kyynérnivelen ojennusvajaus on tavallista pitkaan jatkuneessa niveltu-
lehduksessa. Toiminnan kannalta kyynarnivelten koukistus ja olkavarsien Kierrot
pitavat ylaraajat toimintakykyisiné. (Kujala 2005, 307.) Ylavartalon nivelille,
esimerkiksi olkanivelelle, litkeharjoitteluun hyva véline on keppi (Isomeri 1993,
32). Paivittdisten toimintojen kannalta on tarkeda saada lihasvoimaa alavartalon
lihaksiin ja harjoitella polven ja lonkan taytta ojennusta (Kujala 2005, 307).
Lonkka- ja polvinivelten kipujen seurauksena syntyy herkasti ojennusvajausta
niveliin, joten reisi- ja pakaralihasharjoituksia tulisi tehdé sadnndllisesti. (Lahtinen
ym. 2002, 19.)

Nivelreumaa sairastavalle sopii erinomaisesti aerobinen liikunta esimerkiksi kéave-
ly, hiihto, pyoréily tai kuntopyoraily, soutu, ratsastus, tanssi, voimistelu, vesilii-
kunta, kuntosaliharjoittelu, boccia-peli, rauhallinen sulkapallo ja pdytatennis. Kai-
kessa litkunnassa tulee vélttad virhe- ja ylikuormitusta. (Kujala 2005, 307; Isomeri
1993, 32-33.) Mikali alaraajojen suurissa nivelissé on tulehdus tai kipua, saattavat
pyordily ja uinti olla miellyttavampia lajeja kuin alaraajoja kuormittavampi kéve-
ly. (Arkela-Kautiainen & Hakkinen 2007, 172-173.) Jos lonkkanivelessé on ollut
hiljattain tulehdus voi reumaatikko harrastaa pyo6railya tai vesiliikuntaa. Vedessa
tapahtuva liikunta pehmentaa niveliin kohdistuvaa tarahdysta. (Mikkelsson ym.
2002, 566.) Jos niveliin on kehittynyt vaurioita, niin hyvié lilkkuntamuotoja ovat
hiihto ja kavely (Arkela-Kautiainen & Hakkinen 2007, 173). Suositeltavia lajeja
eivét ole rajut kontaktiurheilumuodot tai palloilulajit, joihin liittyy selvd vammau-
tumisen riski. Tallaisia lajeja ovat karate, judo, jaékiekko, jalka-, kasi-, kori- ja
lentopallo, squash seka tennis. Laskettelua ei mydsk&an suositella siing usein ta-
pahtuvien polvi- ja nilkkavammojen takia. Nivelen nyrjahtéessa sen paraneminen
yleensd hidastuu ja nivel saattaa kroonisesti tulehtua, eli tulehdus pitkittyy ja hoito
hankaloituu. (Isomeri 1993, 33.)

Tyosséani olen havainnut, ettd nivelreuma saattaa tehdd késien alueen niveliin
huomattavia muutoksia, jotka rajoittavat oleellisesti liikuntavéalineisiin tarttumista.
Vesivoimisteluryhmien ohjaajan tulee ottaa huomioon, etté altaan kaiteeseen tart-

tuminen, tai etenkin siind roikkuminen kasienvarassa, ei valttamatta onnistu
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nivelreumaa sairastavilta henkil6iltd. My6s esimerkiksi palloon, keppiin tai vas-
tuskuminauhaan tarttuminen voi olla hankalaa tai ei onnistu ollenkaan. Jalan alu-
een muutokset voivat hankaloittaa askeltamista niin maalla kuin vedessakin.
Huomattavien nivelmuutosten ja tekonivelten johdosta jalat ja kédet eivat usein-
kaan nouse kovin ylds. Reuman sairaalassa ohjasin jopa vaikeaa nivelreumaa sai-
rastaville sovellettuna ChiBall-jumppaa seké pilates- ja joogaliikkeitd. Havaitsin

naiden toimivan erityisen hyvin myos talla kohderyhmalla.

3.2 Selkérankareuma ja liikunta

Selkérankareumaa sairastavalla lilkunnan tavoitteena on séilyttaa ryhti, kaularan-
gan kiertoliikkeet, selkdrangan liikkuvuus, rintakeh&n hengityslaajuus seké olka-,
lonkka- ja polvinivelten liikkuvuus. Selk&rankareumaatikolle tulisi laatia kotivoi-
misteluohjelma, jota tulisi tehda paivittain, mutta mieluiten kahdesti paivassa.
Selka tulisi ojentaa ainakin kerran péivassa taysin suoraksi. Selan ojennuksen voi
helposti tarkistaa seisomalla kantapééat sein&é vasten ja ojentamalla takaraivo sei-
naan kiinni. Jos takaraivon saamisessa seindan alkaa olla vaikeuksia, on syyta
hakeutua tehostettuun kuntoutushoitoon. Myos rintakehan liike voi jaykistyé ja
sen vuoksi on hyva myos harjoitella péivittain syvaan hengittdmista. (Mikkelsson
ym. 2002, 567.)

Selkérankareumapotilas tulisi saada motivoitumaan omatoimiseen liikuntaan. Se
auttaa selan jaykistymisen ennaltaehkéisyn lisdksi myos kivun lievitykseen. Paras
laji olisi sellainen, josta kuntoilija itse pitéa eniten, jolloin tdm& motivoi paremmin
myos liikkumaan. (Laitinen 20073, 347.) Ryhdin séilyttdmisen kannalta olisi suo-
siteltavaa tehdd péivan mittaan muutaman minuutin taukovoimistelu yhden tai
kahden tunnin vélein (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 197).

Selkarankareumaatikolle sopivia liikuntalajeja ovat muun muassa voimistelu, kun-
tosaliharjoittelu, uinti, soutu, kdvely, hiihto ja pyoréily asennossa, joka ei ole liian
kumara (Mikkelsson ym. 2002, 567). Staattisia, eli paikallaan pysyvia ja kumaria
asentoja tulisi valttaa, koska ne rasittavat jannittyneité ja jaykkia lihaksia. Taudin

aktiivivaiheessa tulee valttad vuodelepoa, koska se edistédé osteoporoosia seka
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nivelten ja selk&rangan jaykistymisté. Tardhdysté aiheuttavat litkuntamuodot eivat
ole suositeltavia etenkadn, jos rangan luutumista on jo tapahtunut. Té&llaisia lajeja
ovat esimerkiksi lentopallo ja muut lajit joissa tehddén hyppyja. (Lehtinen 1993,
35; Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 197.)

Harjoittelussa tulee huomioida etenkin alaraajojen lihasten isometrinen lihashar-
joittelu eli liikkeet jossa lihaksien pituus ei muutu. Jalkalihasten harjoittelu on
taudin etenemisen kannalta tarke&a. Jos selkaranka jaykistyy, niin tavaroiden nos-
taminen lattialta onnistuu silloin hyvien jalkalihasten ansiosta. (Mikkelsson ym.
2002, 567.)

Selk&rankareumaatikoiden tulee huomioida osteoporoosin riski. Kortisonivalmis-
teet vaikuttavat tdhdn sairauteen samalla tavalla kuin nivelreumaa sairastavillakin,
paitsi, ettd osteoporoosi kohdistuu padasiassa selkdrankaan muiden nivelten si-
jaan. (Hamaéldinen & Kauppi 437-438). Tarkemmat osteoporosiin liittyvét tiedot ja
liikuntasuositukset 16ytyvat nivelreumaosiosta sivulta 18.

Selkédrankareumaan sairastutaan suhteellisen nuorella ialla. Tydssani olen havain-
nut, ettd tdma asiakasryhma on fyysisesti hyvakuntoisempaa verrattuna nivelreu-
maa ja fibromyalgiaa sairastavien ryhmiin. Reuman sairaalassa yhdeksi suosituksi
liikuntamuodoksi selkérankareumaa sairastavien keskuudessa nousi vesilentopal-
lo. Vesi vaimentaa hyppyjen tuomaa tarahdystd. Selkdrankareumaa sairastava
pystyy harrastamaan nivelreumaa sairastavia huomattavasti monipuolisemmin,
koska reuman aiheuttamat muutokset kohdistuvat p4éasiassa selkarangan alueelle.
Tulee kuitenkin muistaa, ettd esimerkiksi juoksemisesta aiheutuva taradhdys voi
tuntua jaykistyneessa seldssé epdmukavalta ja aiheuttaa jopa kipua selkéranka-
reumaatikolle. Reumalla tydskennellessani havaitsin, ettd selkdrankareumaa sai-
rastaville soveltuu hyvin kuntonyrkkeily. Lajissa lyontien aikana tulee hyvaa kie-
roliikett& seldlle, joka on erinomaista harjoitusta selén alueen lihaksille ja nikamil-
le. Venyttelyliikkeitd miettiessé tulee ottaa huomioon, ettd selkdrankareumaa sai-
rastavan selkdnikamat voivat olla jo niin jaykistyneitd, ettd takareiden venyttely ei
onnistu patjalla tai edes penkilla istuen. T&méa tulee huomioida myos vesiliikunta-
liikkeitd suunniteltaessa, esimerkiksi késien ollessa kaiteella jalkojen vienti seinal-

le voi olla mahdotonta. Seldn alueella voi olla niin paljon muutoksia, ettd vartalo
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suorana lattialla selalla&dn maaten ei onnistu ilman niskan ja polvien alla olevaa
tyynya tai pientd koroketta. T&llgin asento voi olla edelleen epamukava tai jopa
tuottaa seldn alueelle kipua. Tydssani olen havainnut, ettd jos selkérangassa on
huomattavia muutoksia, niin uintiasento ei ole normaali. Rintauinnin asento on
enemman pystymmassé kuin normaalisti, mutta se ei valttaméatta onnistu silloin-

kaan. Uintilajeista suositeltavaa on mieluimmin selkduinti.

3.3 Lastenreuma ja liikunta

Lastenreuman hoidon ja kuntoutuksen lyhyen ajan tavoitteena on ensisijaisesti
vahentéa taudin tulehdusaktiviteettia, helpottaa kipua, yll&pitaa nivelten toiminta-
kykyé seké estéa nivelten virheasentojen syntymisté (Arkela-Kautiainen 2006b,
26). Vuontisvaaran (2006) mukaan jaykkyyksid ja virheasentoja tulee véhemmaén,
kun nivelten liikeradat pyritaan pitdimaan mahdollisimman suurina. Sairaus ja sen
hoito voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia, joita pyritddn ehkaiseméaén ja véhenta-
maan. Perustavoite on normaalin kasvun ja kehityksen yllapitaminen. (Arkela-
Kautiainen 2006b, 26.) Lastenreuman kuntoutusmuoto on samansuuntainen kuin
aikuisillakin. Liikkeiden suunnittelussa taytyy ottaa huomioon reuman aiheutta-
man, mahdollisen liikkeiden vahentymisesté johtuvan, kontraktuurataipumuksen
eli pitkakestoisen tahdosta riippumattoman lihassupistuksen- ja kutitustilan lisaan-
tyminen. Liikkeiden tulisi kehittdd antagonistien (vastasuorittajalihasten) ja
agonistien (suorittajalihasten) luonnollista harjoittelua. Venyttely kuuluu tarkeana
osana harjoitteluun. (Méalkia & Rintala 2002, 30-31.)

Nivelten aamujaykkyyden johdosta reumaa sairastavan lapsen liikkuminen on
hankalaa ja hén voi alkaa vélttelemaan liikuntaa. Suorituskyvyn heikentyminen
voi vaikuttaa lapsen peleihin ja leikkeihin jopa niin, ettei lapsi halua harrastaa
lilkuntaa. Muita lapsia heikompi selviytyminen fyysisissa suorituksissa saattaa
johtaa kaveripiirissa kiusaamiseen, mika entisestaan vieraannuttaa lapsen liikun-
taharrastuksista. Lastenreumaa sairastavan tulisi harrastaa litkuntaa monipuolises-
ti, jotta yleiskunto pysyisi hyvané. Hyva kunto helpottaa reuman oireista selviy-
tymistd. (Haapasaari 1993, 39.) Liikunnan avulla lapsi solmii sosiaalisia suhteita,

jotka ovat terveyden ja hyvinvoinnin perusta (Kukkurainen & Luosujarvi 2007,
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318). Sukulaisille ja ystaville olisi hyva puhua avoimesti sairaudesta. Joillakin voi
olla vaaria mielikuvia sairauden laadusta ja siihen liittyvista rajoituksista. (Vuon-
tisvaara 2006.)

Reumaa sairastavat lapset hyotyvat lilkkuvuusharjoitteista, lihasvoima- ja kesta-
vyyskuntoharjoittelusta (Haapasaari 2002, 174). Liikunnan avulla pyritdén erityi-
sesti vahvistamaan raajojen ja vartalon ojentajalihaksia. Isometriset lihasharjoi-
tukset ovat reumaatikkojen kannalta turvallisia ja tehokkaita. Harjoittelussa lihak-
sen pituus ei muutu, vaan se on staattista eli paikallaan pitavéé lihastyotd. On kui-
tenkin huomioitava, etta liikunta ei saa aiheuttaa lapselle kipua missaan vaiheessa

eiké se saa olla pakonomaista. (Haapasaari 1993, 38.)

On tutkittu, ettd reumaa sairastavat lapset saavat harjoitella kaikkia litkuntamuoto-
ja kivun siedon rajoissa. Lapsen kannattaa kokeilla eri liikuntalajeja ja poimia
niista sopivat ja kivuttomat. Useimmille reumaa sairastaville lapsille sopii pyo6rai-
ly. Py6ran satula tulee s&ataa niin, ettd polvi ja nilkka ojentuvat ajaessa. Laskettelu
on sallittu, jos nivelet ovat hyvéssa kunnossa. Lapsireumaatikko voi harrastaa
laskettelua loivassa rinteessa ja lasketteluasentoon tulee kiinnittda huomiota. Ni-
velille hyvia lajeja ovat myos kévely, ratsastus ja hiihto. Luistelua ei suositella,
jos oireita on nilkan alueella. Aikaisemmin luultiin, ettd akuutin tulehduksen aika-
na ei olisi syyta harjoitella. Nykyisten tutkimusten mukaan tulisi nivelten liikera-
toja yllapitdd myos tulehduksen aikana. Jos nivelissé ja lihaksissa ilmenee kipua,
olisi hyvéa keventéa kuormitusta. Hyvé liikuntamuoto on esimerkiksi vesiurheilu,
silld vesi vaimentaa tardhdysta ja tuntuu miellyttavammalté kipeisiin niveliin ja
lihaksiin. Harjoittelun aikana voidaan kipua lievittaa kylmé- ja lampdéhoidoilla
seka ladkityksella. Jos alaraajojen nivelissa ja tukirakenteissa on tulehdusta ja ar-
kuutta, harjoittelusta tulisi jattaa pois pitkaaikaiset alaraajojen nivelid kuormittavat
liikuntalajit. Liikuntaa voidaan keventaa harjoittelemalla polkupyérélla kavelyn ja
juoksun sijasta. Tulehduksen aikana esimerkiksi pallopelit kuormittavat nivelten
tukirakenteita. Lihasvdsymyksen ja kehon hallinnan heikkenemisen my6té vaaréat
kuormituskulmat rasittavat liikaa nivelid sekd sen ymparilla olevia lihaksia ja jan-
teitd. (Haapasaari 1993, 38, 40.)
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Luuntiheyden huippu saavutetaan murrosidssa pituuskasvun kiihtyessa (Hamalai-
nen & Kauppi 2007, 439). Lasten luustolle haitallista ovat reumahoidossa kéytetyt
kortisonivalmisteet. On tutkittu, etta lapsireumaatikoilla luuntiheys on alhaisempi
kuin muilla ikatovereilla. Heilla on myds suurentunut riski saada murtumia jo
lapsuus- ja nuoruusiéssa. (Kroger 2007, 301-302.) Mahdollisen osteoporoosin
ehkaisemiseksi lasten tulisi harrastaa suurille lihasryhmille kohdistuvia lajeja seka
saada tarahdysta luille esimerkiksi juoksemalla, askeltamalla ja hyppaamalla.
Reumataudin liikkumista rajoittavina aikoina tdma suorituskyvyn alue heikkenee.
Akuutin tulehduksen aikana tulisi litkkua kuitenkin péaivittain. (Alhava & Kroger
2002, 374.)

Opetusministerion ja Nuori Suomi ry:n yhteisen hankkeen ”Koululaiset liikkeelle”
asiantuntijaryhmaé julkaisi fyysisen aktiivisuuden suositukset kouluikaisille tam-
mikuussa 2008. Asiantuntijoiden suosituksen mukaan 7-18 -vuotiaiden lasten ja
nuorten tulisi liikkua vahintdén yhdesta kahteen tuntia paivéssa. Liikunnan tulisi
olla monipuolista ja ik&tasoon sopivaa. Asiantuntijaryhméan mukaan yli kahden
tunnin pituisia istumajaksoja tulisi valttaa. (Opetusministerio 2008, 11.) Taméa
ohjeistus tulee muistaa myds lapsireumaatikon liikunnan harrastamista suunnitel-

taessa.

Reuman sairaalassa tehtiin lastenreumaa sairastaville tutkimus vuonna 2005. Ar-
kela-Kautiaisen (2006a, 67-68) vaitoskirjatutkimuksessa selvitettiin lapsuudessa
lastenreumaan sairastuneiden henkildiden toimintakykyé ja eldamanlaatua nuorena
aikuisena verrattuna samanikaisiin ja samaa sukupuolta oleviin terveisiin henki-
I6ihin. Tutkimustuloksista selvisi, etta nuorena aikuisena aktiivista lastenreumaa
sairastavat henkil6t tarvitsevat aktiivisia hoito- ja kuntoutustoimia. Niiden avulla
voidaan valttaa toimintarajoitteiden kehittyminen seké taata hyvé elamanlaatu
aikuisialle. Omatoimisella hoidolla ja liikkumisella on tarked osuus toimintakyvyn

séilymiselle.

Vuontisvaaran (2006) mukaan reumaan sairastuneelta lapselta vaaditaan paljon
oma-aloitteisuutta taudin hoitamiseksi. Lapsen tulisi kuunnella omaa kehoaan,
eik& mielihalujaan. Lapsen ladkari tai litkunnan ammattilainen laatii lapselle sopi-

van kotivoimisteluohjelman, joka on hyva kayda lapi seka lapsen, etta
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vanhempien kanssa. He oppivat yhdessa oikeat harjoitteluliikkeet ja -tekniikat,
jolloin vanhemmat voivat paremmin motivoida lasta litkkumaan. Ohjelma tulisi
suorittaa paivittéain, ja sen tulisi sisaltaa kaikki suuret lihasryhmat seké tarvittaessa
liikelaajuuksia parantavia harjoituksia tai erityisia lihasryhmié vahvistavia liikkei-

ta.

On havaittu, ettei harjoittelu valttamaétta ole aina hauskaa. Moni lapsi haluaisi har-
rastaa samoja lajeja kuin kaveritkin. Aina tdma ei ole mahdollista, etenkin nivelten
ollessa tulehtuneita. Taudin ollessa aktiivivaiheessa olisi syyta kayttaa erilaisia
lastoituksia, jotta virheasentoja ei paase syntyméaan. (Haapasaari 2002, 174.) Ni-
veltulehduksen aikana lapsi saattaa lievittdd kipua muuttamalla asentoansa tai olla
kayttamatta kipeda niveltd, jolloin nivelen ympérilla olevien lihaksien fyysiset
ominaisuudet heikkenevét ja liikeradat pienenevat. Pitk&an virheellisesti kdytetyn
liilkkumismallin normaaliksi palauttaminen vie aikaa, joten virheelliseen toimin-

tamalliin tulisi puuttua mahdollisimman varhain. (Leppanen 2007a, 310.)

Aktiivisten tulehdusvaiheiden valilla lapset saavat osallistua paivékodin liikunta-
tuokioihin seké koulun liikuntatunneille aivan normaalisti. Lastenliikuntaa ohjaa-
vien tulisi huomioida reumaa sairastavat lapset, joista suurin osa kay fysiotera-
peutilla harjoittelemassa oikeita liikeratoja ja kuormituksia. Lapsen ohjaajan olisi
hyva keskustella liikuntatuntien siséllosté ja harjoituksista vanhempien, tai jos
mahdollista hoitavan fysioterapeutin kanssa. Liikuntatunnit pyritdan soveltamaan
lapselle sopiviksi. (Leppénen 2007b, 314.) Vuontisvaaran (2006) mukaan l&&kéri
voi suositella liikuntarajoitusta, jos lapsella on tulehduksia ja kipuja. Rajoitukselle
taytyy kuitenkin olla hyvat perusteet. Liikuntarajoitus kestaa enintddn kolmesta
neljdén kuukautta, jonka jalkeen tilanne arvioidaan uudelleen. Rajoitukset ovat
erittdin harvinaisia. Ensisijaisesti pyritddn soveltamaan liikuntatunteja mahdolli-
simman paljon. Ennen rajoituksia kaytettiin enemman, mutta nyky&an niité pyri-

taén valttamaan.

Tydssani olen havainnut toimivaksi tavaksi kysyé jokaisella liikuntakerralla reu-
maa sairastavan lapsen vointia, koska se saattaa muuttua hyvinkin nopeasti. Olen
tiedustellut missd kehonosissa on kipua ja tulehduksia ja soveltanut litkuntatunnit

lapsen voinnin mukaan. Lapsella saattaa olla runsaasti yleisoireita, esimerkiksi
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vasymistd ja kuumeilua seka yleiskunnon heikkenemista. Liikunnan tulisi olla
talloin mahdollisimman kevyttd. Harjoittelun voi silloin jakaa paivan mittaan kah-

teen osaan.

3.4 Fibromyalgia ja liikunta

Fibromyalgian hoitoon siséltyvat liikunnan kannalta terveysliikunta seké yksilolli-
sesti suunnitellut kestavyyskunto- ja lihasvoimaharjoittelut. Matalatehoinen lii-
kunta lievittad kipua sekd parantaa yleisvointia ja toimintakykya. Ohjauksen tulisi
olla positiivista ja kannustavaa. (Hannonen 2007, 415, 422.) Saanndllisella liikun-
nalla ei voi ennaltaehkaisté fibromyalgiaan sairastumista. Fibromyalgiaan sairas-
tuttua hyvéakuntoisenkaan liikkujan ei ole syyta lopettaa harrastuksiaan. Liikunta-
muotoja ja toteutustapoja voi muuttaa rauhallisemmiksi ja entistd useammin tois-
tettaviksi. Useat fiboromyalgiaa sairastavat vélttelevét rasittavaa liikuntaa, koska
kokevat vasyvéansa melko nopeasti tydssa ja fyysisessd ponnistelussa. Fyysisen
harjoittelun aloittaminen saattaa olla tuskallista, koska aluksi harjoittelu lahes
poikkeuksetta pahentaa oireita. Sairauden luonteeseen kuuluu lihaksien ja niiden
kiinnityskohtien kipuilu akillisesti fyysistd harjoittelua lisattdessa. Fibromyaltikko
saattaa pitaa harjoittelusta johtuvia kipuja tautinsa pahenemisena, joten hén tarvit-
see aluksi tavallista enemman ohjausta ja tukea. VVahaisen liikunnan vuoksi fibro-
myalgiaa sairastavan henkilon yleiskunto laskee, han vasyy nopeammin ja kivun-
sieto heikkenee. Tama johtaa elamisen laadun heikkenemiseen ja mielialan las-
kuun. (Alen 2005, 330-331.)

Liikuntatuokiot on hyva aloittaa ja lopettaa venyttelyill4, ja niihin voi yhdist&a

rentoutusharjoituksen. Harjoittelu kannattaa aloittaa rauhallisesti ja lisaté tehoja
varovasti portaittain. Hannosen (2007, 423) mukaan harjoittelun tehot tulisi olla
aluksi 30-40 prosenttia maksimaalisesta suorituksesta. Ohjattu ryhmaéliikunta on
osoittautunut fibromyalgiaa sairastavilla hyodylliseksi ja menestykselliseksi ta-

vaksi paasté aerobisen harjoittelun alkuun. (Alen 2005, 331.)

Liikuntaan tottumaton fibromyalgiaa sairastava henkil® kokee olevansa avuton

fyysisissa ponnisteluissa seka motoriikkaa ja kestavyytta tarvittavissa
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harjoituksissa. Tallainen henkil0 tarvitsee erityisesti vertaistukea ja ohjausta.
(Alen 2005, 330.)

Fibromyalgiaa sairastavalle suositellaan kestavyytta yllapitavaa aerobista liikuntaa
sédannollisesti suurella frekvenssilla. Liikunnasta olisi hyva kehittya paivérutiinei-
hin sisaltyva tapa, silla liikunta on paras ja helpoin tapa lievittaa kipua. Suositelta-
vaa olisi, ettd harjoittelua tapahtuisi paivittain kestoltaan 15-60 minuuttia. Yli tun-
nin mittaiset liikuntatuokiot eivat ole terveyden ja toimintakyvyn kannalta tar-
peen. Yhteensa harjoittelua tulisi tapahtua yli kolme tuntia viikossa. Harjoittelun
intensiteetti eli voiman kayttd on vahéista. Syketaajuus on noin 110-130 lyontia
minuutissa eli lievad hengastymisté ja hikoilua esimerkiksi yldmaessa ja portaissa.
Kestévyysliikunta aiheuttaa lihaskipuja, jos se on liian intensiivistd, harjoitus kes-
taa pitkaan tai litkutaan kovalla alustalla esimerkiksi asvaltilla. (Alen 2005, 332.)

Lihaskuntoharjoittelussa tarkeintd on saannollisyys ja kohtalaisen pieni frekvens-
si. Harjoittelua suositellaan tehtdvéaksi kahdesta kolmeen kertaa viikossa pienell&
intensiteetilld, 50-65 prosenttia maksimisykkeestd. Maksimisyke lasketaan kaaval-
la: 220 miinus ika vuosina. Toistoja tulisi tehda kymmenesté kahteentoista. Palau-
tumisaika ennen seuraavaa harjoitusta on minuutista kahteen. Harjoittelun koko-
naiskesto on 20 minuutista aina tuntiin asti, huomioiden sen péivéinen jaksaminen
ja kivut. Fibromyalgikolle lihaskuntoharjoittelussa frekvenssin pienentaminen ja
intensiteetin tai kokonaisajan lisédminen saattaa lisata lihaskipuja tavallista
enemman, jos lihaskuntoa harjoitetaan useammin kuin kolme kertaa viikossa tai
satunnaisesti. Konsentrisen lihaskuntoharjoittelun jalkeen harjoittelupdivan jalkei-
set lihaskivut ovat lievempid kuin eksentrisen harjoittelun. Konsentrisessa harjoit-
telussa lihaksen pituus lyhenee ja eksentrisessé harjoittelussa jannittynyt lihas
venyy. (Alen 2005, 331-332.)

Fibromyalgiaa sairastavalle hyvia lajeja ovat kdvely, sauvakévely, vesiliikunta,
pyoraily, tanssi ja hiihto. Liikunnan harrastus tulisi valita potilaan mieltymysten
mukaan. (Hannonen 2007, 422-423.) Liikunnan harjoitteluun tottumattoman on

syyté aloittaa harjoittelu kevyell& kotivoimistelulla ja kavelylla (Alen 2005, 332).
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Reuman sairaalassa tydskennellessani olen havainnut fibromyalgiaa sairastavien
pitavan tempoltaan rauhallisista lajeista kuten ChiBall, pilates ja jooga. Rauhalli-
nen musiikki auttaa kehoa rentoutumaan ja keskittymaan liikkeiden oikeanlaiseen
suoritukseen. Olen huomannut fibromyalgiaa sairastavien tarvitsevan ohjaajan
positiivista ja kannustavaa asennetta huomattavasti enemman kuin muiden reumaa
sairastavien henkildiden. Taman sairauden aiheuttamat oireet, kuten jatkuvat kivut
ja uupumus, tekevét tasta kohderyhmésté haastavan ohjattavan. Tuntemukset voi-
vat kuitenkin vaihdella péivittain. Hannosen ja Stenbéckin (2007, 425) mukaan
fibromyaltikot odottavat ennen kaikkea, ett4 heidan oireensa otetaan vakavasti,
heitd kuunnellaan ja annetaan tilaa kokea erilaisia tunteita. Ensimmaiselle tapaa-
miselle on hyva varata riittavasti aikaa, jotta he kokevat tulevansa huomioiduksi.

Tama sama ohjeistus tulee muistaa yksilollisessé lilkunnanohjauksessa.

3.5 Venyttelyiden ja yliliikkuvuuden merkitys liikunnassa

Liikerajoitusten valttamiseksi venyttely on tarke&dd myos reumaatikoille. Liikkeita
toistetaan muutama kerta, jotta ei lisatd tulehduksen aiheuttamaa arsyketté. Jos
nivelsiteiden ja nivelkapselin elastisuus on havinnyt, ei venyttelysté ole hyotya.
Tallaisilla henkil6illa venyttely aiheuttaa yleensa kipua. (Ylinen 2006, 14.) Venyt-
telyssa ei tulisi kayttdd voimakeinoja eik liikeratojen &érialueita, jotta nivelet
eivét vaurioituisi, eikd seurauksena olisi yliliikkuvuus (Kujala 2005, 308).

Nivel- ja selkarankareumaa sairastaville henkildille on yleista kaularangan yla-
osan yliliikkuvuus, joten venyttelyharjoituksia ei tule tehd& kaulan ja niskan alu-
eella lainkaan. Venytettdessa hermojuuri voi jaada puristuksiin niskan tai selén
alueella. Joissakin tapauksissa terveydenhuollon ammattilainen, joka on tutkinut
yliliikkuvuutta, voi antaa reumaatikon kevyesti venytella kaulan alueen lihaksia.
(Ylinen 2006, 14-15.) Téllaisissa tapauksissa olen havainnut hartiaseudun alueelle
kohdistuvien pumppaavien liikkeiden tai lihaksien kevyen hieromisen olevan hy-

vid vaihtoehtoja venyttamiselle.

Alkuverryttelyn yhteydessa tehdaan kestoltaan lyhyité venyttelyitd, joilla on tar-

koitus valmistaa tuki- ja liikuntaelimisto tulevaan kuormitukseen. Harjoittelun
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jalkeen lihakset palautetaan venyttelylld lepopituuteen ja rentoon olotilaan. Venyt-
telyn kesto on téall6in 30 sekuntia yht& lihasryhmaa kohden. (Arkela-Kautiainen &
Héakkinen 2007, 172.)

Liikuntaryhmissé, joissa asiakkailla on nivel-, lasten- tai selkarankareuma on otet-
tava huomioon myds nivelten yliliikkkuvuuden mahdollisuus (Viitanen 1999, 121).
Nivelen yliliikkuvuus tarkoittaa yksittaisen nivelen epdnormaalin laajaa liikerataa,
joka johtuu usein yksilollisista rakenteellisista tekijoista. Varsinainen yliliikku-
vuusoireyhtymd tarkoittaa nivelten voimakasta ylilitkkuvuutta, joka johtuu perin-
nollisesta sidekudoksen muodostumisen hairiostd, jossa sidekudoksen vetolujuus
alenee ja hauraus lisaantyy. Nivelten yliliikkuvuus ei vélttdmatta aiheuta haitalli-
sia oireita. Yleisin oire on kipu, joka paikallistuu lonkan, polven, olkap&én tai
ranteen niveliin. Kipua voi ilmetad my0s seléssa. Yleiset kiputilat tulkitaan helposti
fibromyalgiaksi, jonka yhtena syyna voikin olla jonkinasteinen nivelten yliliikku-
vuus. Nivelten yliliikkuvuus todetaan kansainvélisten Beightonin kriteerien mu-
kaan. (Keer & Grahame 2003, 10.) Tarkka méérittely 16ytyy liitteesta kuusi. Eu-
rooppalaisilla arvioidaan nivelten yliliikkuvuutta esiintyvan noin kymmenella
prosentilla, mutta aasialaisilla ja afrikkalaisilla on tutkittu yliliikkuvuusoireyhty-
maa olevan 25 prosentilla (Bravo & Wolff 2006, 515).

Nivelten yliliikkuvuusoireyhtymaan ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita voi-
daan helpottaa lihaksia ja nivelsiteitd vahvistavalla liikunnalla. Hyvia tallaisia
lajeja ovat esimerkiksi jooga, taichi ja pilates. Nivelten liikeratoja ja sijoiltaan-
menoriski& lisadvid lajeja on syyté valttad. Téllaisia lajeja ovat esimerkiksi vapaa-
jarintauinti. Uidessa voi tietoisuus omien nivelten liikkeista hdmartyd, kun tapah-
tuu samaa toistuvaa liikettd. Tama lisad olkapaan sijoiltaanmenoriskié. Progressii-
visesti etenevastd, hyvin suunnitellusta, valvotusta ja toteutetusta harjoittelusta
elaméantapamuutoksineen on saatu hyvia tuloksia. Otaksutaan, ett4 kudosten mu-
kautuminen liikedrsykkeisiin on poikkeavaa ja tdma altistaisi herkemmin rasituk-
sen aiheuttamille mikrotraumoille ja kivuille. Nivelten yliliikkuvuusoireyhtymaa
sairastavat palautuvat harjoittelusta muita hitaammin. Harjoittelu tulisi toteuttaa
tavallista pienemmilla harjoittelusykkeilla. (Keer & Grahame 2003, 101-119.)
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Kaarela ja Pyykko (2008, 20-21) ovat koonneet Reuman sairaalan asiakkaille ni-
velten yliliikkuvuusoireyhtymaa sairastaville litkuntaohjeet. Heiddn mukaansa
lihaksien harjoittaminen tulisi kohdistaa paédasiassa nivelten liikeradan keskiosal-
le, mutta lihaksia ja janteitd tulisi vahvistaa koko lihaksen liikerataa kayttden. Har-
joittelun my6té janteiden vetolujuus parantuu muun muassa sidekudossaikeiden
koon suuretessa seké janne-lihasliitoksen ettd janteen kiinnityskohtien vahvistues-
sa. Néaissa kudosrakenteissa mukautuminen harjoitteluun tapahtuu hitaasti. Pelkdas-
taan aariasennoissa harjoittelu altistaa jannearsykkeille. Harjoittelu tapahtuu paa-
asiassa matalilla jannitystasoilla ja kohdistuu harjoitusasentoa yllapitéaviin lihak-
siin. Tamén tarkoitus on kuormittaa hitaita lihassoluja. Muutkin lihasten harjoitte-
lutavat ovat mahdollisia, mutta voimaa tulisi kéyttaa harkitusti. Ryhtiharjoitukset
ovat tarkeitd, jotta kehon ja nivelten asento- ja liikeaistimus parantuvat. Lantion ja
vartalonhallintaan soveltuvat ryhtiharjoitukset, joissa kaytetaan peilid apuvalinee-
na. Lihaksien venyttely suoritetaan rauhallisesti, yllapitden lihaksen lepopituutta,
jotta lepojahmeys, joka kuuluu oireiluun, poistuisi. Rauhalliset ja pitkakestoiset
venyttelyt aiheuttavat vain vahan kudosturvotusta. Venyttelya ei suositella lepopi-
tuuden lisédmiseksi. Tydssani olen oppinut, etta yliliikkuvia nivelid ei tule pitaa
useita minuutteja venytyksessa eli syvavenyttely ei ole suositeltavaa. Venyttelyssa

ja lihaskuntoharjoituksissa tulee valttaa nivelten yliojennusta.

3.6 Tekonivelet ja liikunta

Tekonivelleikkaukset ovat yksi niistd useista Kirurgisista toimenpiteista, joita vai-
keaa nivelreumaa sairastavat tarvitsevat elaménsa aikana. (Hamaldinen & Leppi-
lahti 2002, 544). Nivelreumaa sairastaville laitetaan tekonivelet yleensé nivelrik-
kopotilaita nuorempana. Tekonivelet antavat mahdollisuuden jatkaa l&hes normaa-
lia litkkumista. (Belt, Himaélainen, Tiusanen, Leppivaara & Vahtola 2007, 156.)
Suomessa tekonivelleikkauksia tehddan noin 10 000 vuodessa (Teleranta & Lehto
2002, 1).

Tekoniveli on useita erilaisia. Biokorvautuvassa tekonivelessa eli PLDLA:ssa ei
ole periaatteessa kantorajoituksia. Se ei ole niin sanottu tekonivel, mutta toimii

samalla tavalla. PLDLA hajoaa noin kahden, kolmen vuoden kuluttua sen laitosta



31

ja korvautuu kehon omalla sidekudoksella. Biokorvautuvaa tekonivelmateriaalia
on alettu kayttad4 vuodesta 2001 sormien rystysnivelten leikkauksissa. Nykyisin
sitd kaytetddn myos korvaamaan muita kaden pikkunivelia seka jalkaterén alueen
nivelid. (Jantti 2010.)

Vaikeassa ja erittéin aktiivisessa lastenreumassa tulehdustekija voi ehtié tuhota
koko nivelen toimintakyvyttdmaksi, ennen kuin siihen saadaan laakitysta. Vaike-
asti invalidisoituneille saatetaan laittaa tekonivel 15-16-vuotiaana. Lapsille te-
konivel suositellaan laitettavaksi kuitenkin vasta aikuisialla, pituuskasvun loput-
tua. (Hamaldinen & Leppilahti 2002, 562; Vuontisvaara 2006.)

Ennen tekonivelleikkauksia tulisi kiinnitta4 erityistd huomiota leikattavan nivelen
seudun lihasten lihaskuntoharjoitteluun. Hyva lihaskunto nopeuttaa huomattavasti

toipumista ja auttaa palauttamaan nivelten toimintakyvyn. (Belt ym. 2007, 153.)

Tekonivelleikkauksen jalkeen sdéanndéllinen liikunta on tarkeaa lihasvoiman, ve-
renkierron, nivelten liikelaajuuksien seka liikkeiden hallinnan yll&pitamiseksi ja
parantamiseksi (Pihlaja & Rantanen 2002, 129). Lonkan tekonivelleikkauksen
jalkeen omien harrastusten pariin voi palata noin kahden kuukauden kuluttua tai
kun ei tarvitse endé kavelyyn apuvalineita (Belt ym. 2007, 154). Harjoittelu edis-
taa leikattua nivelta tukevien lihasten kuntoutumista ja vahentaa siten lonkan si-
joiltaanmenoriskia. Lonkan sijoiltaanmeno, eli luksaatio, voi tapahtua varomatto-
man liikkeen yhteydessa. Sijoiltaan menneessa lonkassa tuntuu kipua, raaja lyhen-
tyy, voi olla virheasennossa tai liikkua normaalisti. Asiakkaan on tallgin hakeu-
duttava viipymatta sairaalahoitoon. Liikuntalajit, joissa paino tulee taréhtden lei-
katun alaraajan paalle voi johtaa tekonivelen ennenaikaiseen kulumiseen ja ir-
toamiseen. Tekonivelille turvallisia lajeja ovat esimerkiksi kavely ja pyordily,
sekd useimmiten myos uinti, hiihto, sauvakavely ja kuntosaliharjoittelu. (Pihlaja
& Rantanen 2002, 129-130.) Halosen (2002, 108) mukaan jalkihoidossa varotta-
via liikesuuntia ovat lonkan koukistus sisékierrossa ja lahennys, etenkin yhdistel-
mana. Lonkan koukistus ei saa menna yli 90 asteen, joskus alkuvaiheessa sallitaan
vain 60 astetta. Istuimen tulee olla talléin korotettu. Tekonivelpolvella ei suositel-
la syvaa kyykistymista eika polvillaan oloa sijoiltaanmenoriskin vuoksi. Alaraajo-
jen tekonivelpotilaille ei suositella liikkeité joissa niveliin kohdistuu iskuja.
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Tallaisia liikkeita ovat esimerkiksi hypyt tai akkinaiset kierrot ja pysahdykset seka
raskaita nostoja tulisi valttda. Suositeltavia litkuntamuotoja ovat tanssi, vesiliikun-
ta, voimistelu, kuntosaliharjoittelu ja pyoréily. Tanssiharrastuksessa tulisi valttaa
hyppyja ja jalalla tehtavia iskuja. (Belt ym. 2007, 154, 157, 158.) Vedessa tehta-
vissé liikkeissé tulisi huomioida veden vastus liikerajoitusten sek& noste sijoil-
taanmenoriskin vuoksi (Hirvikoski, Jantti & Konttila 2002, 1). Erikoisempien
liikuntaharrastusten jatkamisesta tai aloittamisesta kannattaa keskustella leikan-
neen laakarin kassa, silla liikarasitus kuluttaa tekonivelta. (Belt ym. 2007, 154.)
Tekonivelen kulumisesta huolimatta liikuntaa tulisi harrastaa, jotta sydan- ja ve-
renkiertoelimistd, keuhkot ja lihaksien toimintakyky sailyisi mahdollisimman hy-
vana (Kujala 2005, 307).

Beltin ynn& muiden (2007, 146, 149) mukaan olkanivelen tekonivelleikkauksen
jalkeen ensimmadisen kuukauden aikana painorajoitus on kahdesta kolmeen kiloa.
Myo6hemmin painoa voi olla viidesta kuuteen kiloa. Tama rajoitus séilyy lapi ela-
man, mika tarkoittaa, ettei raskaita nostoja saa tehdd. Ranteen tekonivelen leikka-
uksen jalkeen rasitus ei saa ylittdd kymmenta kiloa ja hakkaavia kaden liikkeita on
valtettava. Jotta tekonivel kestéisi mahdollisimman pitké&an, tulisi ylipainoa vélttaa
(Pihlaja & Rantanen 2002, 130).

Reuman sairaalassa ovat Kirurgit ja fysioterapeutit sopineet yhdessa ohjeistuksen
liikuntaryhmien ohjaukseen tekonivelpotilaita ajatellen. Jantti, Konttila ja Hirvi-
koski ovat laatineet néista kirjalliset ohjeet. (Jantti 2010). Ohjeistuksen mukaan
tekonivelilla tulee v&lttad maksimaalisia liikeratoja niiden sijoiltaanmenoriskin
vuoksi. Tdma on syytd ottaa huomioon venyteltdessé lihaksia. Yl&raajojen te-
konivelid eli rystysid, ranteita, kyynarpaita ja olkapdaita voi kuormittaa aikaisintaan
kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta. Nostettavat esineet saavat painaa kor-
keintaan viisi kiloa, koska painavampi kuormitus saattaa vahingoittaa pehmytku-
doksia. Tekoniveliin kohdistuvia iskuja ja tarahdyksia tulisi vélttaa, joten sauva-
kévely ei ole suositeltava liikuntalaji. Yl&vartalon kannattaminen kasien varassa
on kielletty sen kuormittavuuden takia. Téllainen liike on esimerkiksi punnerta-
minen. Yl&raajojen tekonivelen alueen lihaksille soveltuu harjoittelumuodoksi
kevyt kuminauhavastus. Vastuksen kanssa tehtévat kiertoliikkeet ovat kuitenkin

kiellettyj&. Ranteissa ja rystysissé olevien tekonivelten osalta sormien
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harottaminen on kielletty sek& sormien nivelten varassa kantaminen ja vetdminen.
Ranteiden ulnaaridevitaatiota eli ranne pikkusormen puolelle taipuneena ja radiaa-
lideviaatioita eli ranne peukalon puolelle taipuneena ei harjoitella, mutta toimin-
nallisissa liikkeissa ne ovat sallittuja. Dorsaalifleksio eli selkdpuolen koukistus ja
volaarifleksio eli kimmenpuolen koukistus saa olla korkeintaan 40 astetta. (Hirvi-
koski ym. 2002, 1.)

Reuman sairaalan ohjeistuksen mukaan alaraajojen tekonivelille eli nilkoille, pol-
ville ja lonkille on kielletty yli 10 kilon nostot. Liikuntamuodoista kiellettyj& ovat
juokseminen, hyppadminen ja vastaavasti kaikki iskuja aiheuttavat lajit, joissa
tulee nopeita kdédnnoksia esimerkiksi pallopelit. Kiellettyja ovat myos matalat
alkuasennot ja syva kyykistyminen. Alaraajojen tekonivelilla olisi véltettavé yhta-
aikaista yla- ja alavartalon kiertoa vastakkaisille puolille. Lonkan alueen tekonive-
lell& on valtettava eteenpain taivutusta polvet suorina, yhtdaikaista lonkan koukis-
tusta ja sisa- ja ulkokierto esimerkiksi pakaralihaksen venyttely ja kuntosalien
kiertopenkkid, joissa yl&- ja alavartalo kiertyvat erisuuntiin. Alle kaksi kuukautta
leikkauksesta lonkkaa ei saa koukistaa yli 90 astetta. Tekopolvinivelella ei suosi-
tella kuntosalilla harjoiteltavan jalkapréssia. Jalan koukistus- ja ojennusliikkeissa

painoa saa olla korkeintaan yksi kilo. (Hirvikoski ym. 2002, 1)

Kaulan ja lannerangan alueen Reuman sairaalan ohjeistuksen mukaan epafysiolo-
giset nostot ovat kiellettyja. Ne ovat kuitenkin sallittuja oikein tehtyna. Kaulan
alueelle ei saa tehda passiivista venyttelya kadelld avustettuna, nikamien siirtymi-
sen vuoksi. Kaula- ja lannerankaleikattujen lilkunnassa on huomioitava, etta sel-
kéleikattujen tulee valttaa raskaita nostoja, iskuja ja tarahdyksia, esimerkiksi juok-
su on ehdottomasti kielletty. Kaularankaleikattujen kudosten tdysi toipuminen ja

luutuminen kestaa kuusi kuukautta leikkauksesta. (Hirvikoski ym. 2002, 1)



34

4 OPPAAN TUOTTAMINEN

Saannollinen ja oikein suunniteltu litkunta auttaa nivel-, selkdaranka- ja lastenreu-
maa sekd fibromyalgiaa sairastavia selviytymaan paremmin arkieldmasta sairau-
tensa kanssa. Liikunnan harrastamisen kannalta reumaatikon on hyva oppia tun-
nistamaan sairautensa vaihe ja kertoa liikunnanohjaajalle sen hetkinen tulehtunei-
den ja kipeiden nivelten tilanne. Oppaasta liikunnanohjaaja voi tarvittaessa tarkis-
taa millaista litkuntaa reumaatikoille tulisi suositella. Tulehduksen aikana liikun-
nan tulisi olla kevyempaa. Tulehduksen rauhoituttua liikunnan maaraa ja tehoa
voidaan nostaa. Liikunnan tavoitteena on sailyttda arkielamassa vaadittava lihas-
voima ja kestévyys, tasapainokyky, nivelten litkkuvuus seké hengitys- ja veren-
kiertoelimiston suorituskyky. Etenkin selkarankareumaa sairastaville on tarke&a
hyvan ryhdin séilyttaminen. Liikunnan avulla luusto ja nivelrustot vahvistuvat
sekd painon hallinta on helpompaa. Liikkuminen tuottaa myods mielihyvaa ja ryh-
maéliikunta voi olla sosiaalinen mukava tapahtuma. (Hakkinen & Arkela-
Kautiainen 2007, 168-174.)

Paadyin tekemaan opinndytetyonéni oppaan, koska huomasin tarvitsevani jaetta-

vaksi tietoa reumaa sairastavien henkildiden liikunnanohjauksessa huomioitavista
asioista. En ole 16ytanyt materiaalia, jossa olisi tarpeeksi tietoa nivel-, selkaranka-
ja lastenreumaa seka fibromyalgiaa sairastavien liikunnanohjauksesta. Koen, etta

oppaassa olevista tiedoista on hyotya liikunnanohjaajaopiskelijoille.

4.1 Tavoite ja kohderyhma

Oppaan tavoitteena on antaa riittdva méaéara tietoa nivel-, selkdaranka- ja lastenreu-
maa seka fibromyalgiaa sairastavien liikunnanohjauksesta ja olla tukena liikunta-
tuokioiden suunnittelussa. Oppaan avulla lukija saa tietoa reumaa sairastavien
ryhmien litkunnan suunnittelussa huomioitavista asioista. Liikunnanohjaajaopis-
kelijat saavat monipuolista ja hyédyllista tietoa reumasairauksien ja fibromyalgiaa
sairastavien litkunnanohjauksen suosituksista. Reumaa sairastavat henkil6t hyoty-
vat oppaasta osaavien liikunnanohjaajien kautta. Opas on suunnattu kohderyhmél-

le, joka jo tietdd jonkin verran reumasairauksista. Oppaaseen ei ole laitettu
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kovinkaan paljon tietoa itse sairauksista, koska sivumaéra olisi kasvanut liian suu-
reksi ja oppaan lukeminen olisi kdynyt raskaaksi. Oppaan on tarkoitus olla helpos-
ti ja nopeasti luettava tietopaketti, josta voi tarvittaessa katsoa mité liikunnallisia

suosituksia ja rajoituksia nivel-, selkéranka- ja lastenreumaan seké fibromyalgiaan

siséltyy.

Oppaan paakohderyhmé on Reuman sairaalan uudet liikunnanohjaajat ja tyohar-
joittelijat. Opas on myds suunnattu litkunnanohjaajaopiskelijoille, jotka tulevat
vuosittain tutustumiskaynnille Reuman sairaalaan. Opasta voivat myos hyddyntaa
Reuman sairaalan ulkopuoliset lilkkunnanohjaajat, muistaen, etta tieto on koottu
osittain Reuman sairaalan kaytannoista. Jollakin toisella organisaatiolla voi olla
liikuntasuosituksiin erilainen ohjeistus. Tiettyja liikunnan ohjauksen perusohjeita
voidaan kayttdd myos muissakin ryhmissd, mutta Jantin (2010) mukaan muissa
sairaaloissa voi olla hieman erilainen ohjeistus tekonivelleikkauksen jéalkeiseen

litkuntaan.

Opinnaytetyo6ta tehdessani Reuman sairaala hakeutui konkurssiin. Opasta oli tar-
koitus jakaa Reuman sairaalassa tyon perehdytysvaiheessa uusille liikunnanohjaa-
jille ja tyoharjoittelijoille seka vieraileville litkunnanohjaajaopiskelijoille Reuma
ja liikunta -luennon yhteydessa. Reuman sairaala oli ainoa sairaala, johon oli kes-
Kitetty valtakunnallisesti eri reumasairauksien hoito ja tydntekijoista alan huiput.
Oppaan avulla tuon Reuman sairaalassa oppimani tiedon myds muiden liikun-
nanohjaajien saataville. Opasta voidaan kuitenkin edelleenkin hyddyntaa liikun-
nanohjaajaopiskelijoiden opetuksessa. Opas toimisi reumaa ja fibromyalgiaa ka-
sittelevan oppitunnin oheismateriaalina. Opasta ei ole tarkoitus jakaa reumaa sai-
rastaville henkildille, koska siihen koottu tieto on suunnattu liikunnanohjaajille ja

liikunta-alan opiskelijoille.
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4.2 Menetelmat

Kevéaélla 2008 aloitin opinndytetyoni suunnittelun aiheen sisallon pohtimisella
seké etsimalla tietoa reumasta ja siitd miten sairaudet vaikuttavat lilkunnanohjauk-
seen. Oppaan sisallon rakenteeseen sain jonkin verran apua Tieto kirjaksi -
Kirjasta. Teoksessa kerrottiin selkedsti millainen oppaan tulisi olla yleisrakenteel-
taan. Jussilan ja Mertasen (2006, 25, 50-51, 92-93) mukaan oppaan tieto on saata-
va eldméan, sen pitad tuntua hyddylliseltd, johdatella ja houkutella lukemaan. Op-
paan tulee olla kdytannollinen, helposti paivitettava, luotettava ja sen on otettava

huomioon oppaan kéyttajaryhma. Taté ohjetta yritin noudattaa oppaan teossa.

Oppaan tuottamista voidaan verrata toimintatutkimukseen, jossa toiminnan avulla
kehitetdan vaihtoehtoja ongelmien ratkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Toimintatutkimus ei ole tutkimista vaan toiminnan kehittdmista. (Aaltola & Valli-
la 2001, 177.) Opinnéytetydssani toiminnan kehittdmisell4 tarkoitetaan materiaa-
lin tuottamista. Vilkan (2005, 20) mukaan etenkin ammattikorkeakouluissa tut-
kimukseksi kutsutaan toiminnallisia tekoja, joissa on tehty selvitysta kirjan tai
esitteen tuottamiseksi. Opinnaytetydssani selvityksen kohteena on ollut oppaan
sisdltd. Oppaan tuottamisessa on kaytetty myos hiljaista tietoa, jonka tuon esiin
omana oppimisenani yli kahdeksan vuoden tyokokemuksella Reuman sairaalassa.
Vilkan (2005, 121) mukaan hiljainen tieto on sellaista, joka siirtyy yhteisen teke-
misen kautta yhdeltd ammattilaiselta toiselle. Reuman sairaalassa olen oppinut
vuosien varrella fysioterapeuteilta, kuntohoitajilta ja osittain myos laékéareilta,

millaisesta litkunnasta reumaa sairastavat henkilot hyotyvat.

4.3 Oppaan sisalto

Oppaan nimi on Liikunnanohjauksessa huomioitavat asiat, nivel-, selkdranka- ja
lastenreuma seka fibromyalgia. Opas alkaa tiivistetyll& tiedolla oppaan kohde-
ryhmasta ja siséllostd, jolla johdatellaan lukija oppaan pariin. Oppaaseen on koot-
tu kappaleet nivel-, selkéranka- ja lastenreumaa seké fibromyalgiaa sairastavien
litkunnanohjauksesta. Omat kappaleensa on tehty myds nivelten yliliikkuvuudesta
ja litkunnasta, tekonivelista ja liitkunnasta seka venyttelysté ja rentoutumisesta.
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Oppaan lopussa on loppusanat, josta 16ytyy internetosoite opinnéytetyoni elektro-
niseen versioon. Aivan viimeisend on oppaassa kaytettyjen tietojen lahdeluettelo.

Oppaassa ei ole valmista liikekuvastoa, koska opinnéytetyon laajuus olisi kasva-
nut lilan suureksi. Mielestani oppaan sisalté on tarpeeksi kattava néilla tiedoilla.
Liikunnanohjaajien opintoihin kuuluu soveltava liikunta, jonka yksi aihealue on
reumasairaudet. Mielesténi nailla opetetuilla perustiedoilla seka opasta hyddynta-

en litkkunnanohjaaja pystyy ohjaamaan reumaa sairastaville turvallista liikuntaa.

Opas ei sisalla itse ohjaukseen tai ohjaustyyliin liittyvia neuvoja, koska tdma olisi
kasvattanut sivumaarad enka kokenut sen olevan oleellista. Mielesténi liikun-
nanohjaajan koulutus jo sindnsa antaa valmiudet valita kullekin ryhmalle oikean

opetustyylin.

Opas on 18-sivuinen A5-kokoon taitettu nelivéarinen tuotos. Oppaan ulkoasun
suunnittelin osittain yhdenmukaiseksi muiden Reuman sairaalassa jaettavien ma-

teriaalien kanssa.

4.4  Oppaan arviointi

Oppaan ulkoasusta ja siséllosta tuli tavoitteeni mukainen. Tavoitteeni olivat sel-

ked, riittdvan informatiivinen ja tiivis helposti luettava materiaali. Siséltd on mie-
lestani ymmarrettavaa ja lukijalle avautuu selkeé kuva siitd, millaisia asioita tulisi
huomioida Reuman sairaalan nivel-, selk&ranka- ja lastenreumaa seka fibromyal-

giaa sairastavien liikunnanohjauksessa.

Oppaan sisallésta ja ulkoasusta minulla oli selked ndkemys ja se syntyikin aika
helposti, sen jalkeen kun itse opinndytetyon teoriaosuus oli tehty. Tydstaesséni
opasta pidin koko ajan kohderyhman mielessa. Vertasin oppaan luettavuutta sii-
hen, millaista kirjallista materiaalia olen itse saanut opiskellessani liikunnanohjaa-
jaksi sekd mitka tekstin jasentely- ja kerrontatavoista koin itselleni mieleisiksi ja
helpoiten mieleen painuviksi. Uskon, ettd oppaasta tuli juuri sopiva valitsemalleni
kohderyhmélle.
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Arvioinnin saamiseksi opasta ovat suullisesti arvioineet kahdeksan henkil6é.
Heistd kolme on tydskennellyt Reuman sairaalassa, nelja on litkunnanohjaajan
ty6ta tekevaa henkiload seka yksi on liilkunnanohjaajaopiskelija. Oppaaseen tuli
palautteena toivomus, etta siihen laitettaisiin esimerkki reumapotilaan kotivoimis-
telusta. Koen, ettd téllaista yleiskattavaa ohjekuvastoa ei voi tehdd, koska jokaisel-
le asiakkaalle tulee henkilGkohtaisesti katsoa hénelle sen hetkiseen taudin kulkuun
ja nivelten muutoksiin sopivat liikkeet. Oppaan avulla voidaan poissulkea tiettyja
lajeja ja liikkeitd, jos asiakkaalla on rajoituksia. Esimerkiksi, jos asiakkaalla on
nivelreuma ja hénelle on laitettu polveen tekonivel, niin alaraajojen tekonivelkoh-
dasta voidaan katsoa, mitka ovat tekonivelen kannalta rajoittavat tekijat ja kohdas-
ta nivelreuma sairauteen yleisesti liittyvat ohjeistukset. Yksi oppaan arvioijista
kaipasi oppaaseen sisallysluetteloa, mutta ei kokenut sita kuitenkaan valttdmatto-
maksi. Mielesténi opas ei tarvitse sisallysluetteloa sen vahdisen sivumaaran takia.
Reuman sairaalan entiseltd tyontekijalta sain hyvié liikuntaohjeita, jotka olin
unohtanut laittaa oppaaseen. Olisi ollut mielenkiintoista tietdd, mitd mieltd Reu-
man sairaalan uudet tydntekijat ovat oppaasta ja sen kayttokelpoisuudesta. Opas
sai kiitosta selkeydesté ja helposta luettavuudesta, jotka olivatkin paatavoitteita.
Oppaan ulkoasuun oltiin tyytyvdisia seka lahdeluettelon kattavuuteen. Arvioijat
kokivat, ettd oppaasta 16ytyva viittaus opinndytetyéhon helpottaa lisdtiedon etsi-
mista ja syventamistd. Oppaaseen toivottiin enemmaén otsikointeja, minké otin
huomioon oppaan lopullisessa versiossa. Oppaan sisaltod pidettiin kohderyhmalle

sopivana.
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5 POHDINTA

Reumasairaudet ovat harvinaisia sairauksia, joiden takia moni liitkunnan ammatti-
lainen ei tiedd minkalaista litkuntaa reumaa sairastava henkild voi harrastaa. Eng-
lanninkielisessa kirjassa neuvottiin, ettd niveltulehduksen aikana ei saisi liikkua
ollenkaan, jos ilmenee kipuja (Best-Martini & Botenhagen-Digenova 2003, 8).
Helposti luullaan, ettei sairaana voi liikkua lainkaan. Tutkimuksilla on osoitettu,
ettd tulehtunutta ja kipedakin nivelta tulisi liikuttaa, silla liikunta vahent&a tuleh-
dusaktiviteettia ja helpottaa kipua (Hékkinen 1999, 47). On tiedettava, mité aktii-
visen tulehduksen aikana voi tehdé ja mitké ovat kiellettyja liikkeita ja liikuntala-
jeja seka miten liikkeita voidaan soveltaa sopiviksi. Oikeanlainen liikunta yll&pi-
t&a reumaa sairastavan henkilon toimintakykya. Saanndllinen liikunta edistéé fyy-
sistd, psyykKista ja sosiaalista hyvinvointia. Liikunnalla on merkittava vaikutus
aikuisian toimintakyvylle, yleiselle terveydelle, tyokykyisyydelle seka elamanlaa-
dulle. Liikunta-alan ammattilaisten on vastuullista ja haastavaa tydskennelld reu-

maa sairastavien henkil6iden parissa.

Lastenreumaa sairastava lapsi, hdnen omaisensa sekd muut aikuiset eivét valtta-
matta tiedosta litkunnan merkitysté lapsen hyvinvoinnin edistamiseksi. N&in ollen
aikuiset eivat osaa hakea tarvittavaa apua ja tietoa oikeasta paikasta. Varhaisessa
vaiheessa aloitettu aktiivinen hoito, kuntoutus ja liikunta takaavat lapselle hyvan
toimintakyvyn aikuisidlle asti. Lastenreumaa sairastavat henkil6t haluavat liikkua
samalla tavalla kuin ik&toverinsakin. Liikunnan ammattilaisten tulisi kannustaa ja
auttaa sairasta lasta. Jokaisen lastenreumaa sairastavien kanssa tyoskentelevan

tulisi tietdd, mita lapsi saa tehda ja mita ei.

Opinndytetyoni tavoitteena oli tuottaa opas, joka késittelee Reuman sairaalassa
huomioitavia asioita nivel-, selkéranka- ja lastenreumaa seké fibromyalgiaa sairas-
tavien litkunnanohjauksessa. Halusin panostaa oppaan tekemiseen ja tehda siita
laadukkaan ja toimivan. Olinhan ajatellut, ettd voisin ylpedn jakaa opasta tyopai-
kallani. Tyon loppumetreilld Reuman sairaalan konkurssin my6té jouduin mietti-
mé&én opinnaytetyoni sisaltod uudelleen. Paatin kuitenkin pysya alkuperaisessa
suunnitelmassa, koska opinndytetyoni tieto on kerétty osittain Reuman sairaalan

henkilokunnalta ja omaa tyokokemustani hyédyntéen.
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Luulin aluksi, ettd reumaa késittelevissa kirjoissa olisi suppeasti tietoa liikun-
nanohjauksessa huomioitavista asioista. Tietoa l0ytyi kuitenkin yllattavén paljon,
vaikka lahteiden tietomaarat vaihtelivat. Yllatyksekseni vuoden 1993 Erityislii-
kunta -kirjasta 16ytyi eniten tietoa liikuntasuosituksista. Uusimmissa lahteissé oli
huomattavasti niukemmin tietoa, joten jouduin kayttamaan opinnaytetydssani
vanhempaa lahdettd. Mielestani tassa lahteessé ei kuitenkaan ollut vanhentunutta

tietoa, vaan nditéd suosituksia kaytettiin myds Reuman sairaalassa.

Aloitin oppaan tekemisen keradmaélla tietoa Kirjallisista lahteista. Tyoni yksi haas-
te oli, etta kirjallisista lahteista ei 10ytynyt kaikkea liikunnanohjeistukseen liitty-
vad tietoa. Joten olen omat kokemukseni kautta tuonut selkeasti esille kappaleiden
lopussa tietoa, jolle ei I0ydy kirjallista lahdetté. Yksi ongelmakohta opinnéyte-
tyossani oli aiheen rajaaminen. Teoriaa Kirjoittaessani, tarkoitukseni oli Kirjoittaa
vain nivel-, selkédranka- ja lastenreumasta. Huomasin kuitenkin, ettd minun taytyy
ottaa mukaan viela neljas tuki- ja liikuntaelimistoon vaikuttava sairaus, fibromy-
algia. Reuman sairaalassa litkunnanohjaajat ovat ndiden tuki- ja litkuntaelimiston
kiputiloista karsivien asiakasryhmien kanssa paljon tekemisissa. Fibromyalgian
taudinkuvaan kuuluu yliliikkuvat nivelet, joista kirjoitin oman alaluvun (Hanno-
nen 2002, 347). Tyon lopullinen tavoite selvisi vasta perehdyttyani enemman ai-
heeseen. TallGin péatin lisdtd myos kappaleen tekonivelistéd. Aivan viimeiseksi
lisasin viel& kappaleet venyttelysté ja rentoutumisesta, joilla on myds oma osuu-
tensa kokonaisvaltaisessa lilkunnanohjauksessa. Tydn teoriaosuuden edetessa

opin myos itse lisad reumaa sairastavien liikkumisesta.

Oppaaseen tuli tietoa monesta eri sairaudesta, mutta néin kaiken tdméan tiedon
olevan tarpeellinen jaettavan tiedon kannalta. Opas suunnattiin erityisesti Reuman
sairaalaan tuleville liikunnanohjaajille sek& vuosittain vieraileville liikunnanohjaa-
jaopiskelijoille. Oppaasta hyotyvat myos reumaa sairastavat henkilot saadessaan
lilkunnanohjaajilta oikeanlaisia neuvoja ja ohjeita. Kevaalla 2009 Reumasaation
sairaala muutti nimensd Reuman sairaalaksi. Otin timan huomioon opinnéyte-

tyodssani vaihtamalla tyéhon organisaation uuden nimen.

Suurimmaksi ongelmaksi tydprosessissani muodostui Reuman sairaalan akillinen

konkurssi. Paatin kuitenkin pysya alkuperéisessa suunnitelmassani, jotta Reuman
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sairaalasta koottu tieto ei havidisi. Toivon, ettd opasta voitaisiin kuitenkin jakaa
Vierumaelld Suomen Urheiluopiston liikunnanohjauksen perustutkinnon seka
Haaga-Helia ammattikorkeakoulun opiskelijoille opettajien kautta. Talldin voitai-
siin edelleen tavoittaa yksi opinndytetyoni kohderyhma. Aikaisemmin liikun-
nanohjaajaopiskelijat ovat tutustuneet Reuman sairaalaan ja olen jakanut heille
Reuma ja liikunta -luennon diaesityksessé k&yttdmaani materiaalia. Opinnayte-
tyona tekemani opas on huomattavasti kattavampi kuin aikaisemmin jaettu mate-
riaali. Oppaassa on niité asioita, joita tarvitaan, jos kohderyhmaén liikunnanohjaus

ei ole ennestéan tuttua.

Kokonaisuudessaan opinndytetyoni tyostaminen kesti yli kaksi vuotta. Téassa ajas-
sa opin, kuinka kehittamisty0 etenee seké kuinka opas suunnitellaan ja tuotetaan.
Liséksi tyo tarjosi minulle tilaisuuden syventdd omaa ammattiosaamistani nivel-,
selkdranka- ja lastenreuman seka fibromyalgian taudinkuvasta ja liikunnan-
ohjauksesta. Liséksi opin uutta tekoniveliin kohdistuvasta liikunnasta seka yliliik-
kuvuuden vaikutuksista lilkunnan harrastamiseen. Jos nyt lahtisin tyostaméan ke-
hittdmistyotd uudelleen, olisin monessa asiassa viisaampi ja tietaisin jo valmiiksi

hyvia tyotapoja seké -menetelmia.

Reuman sairaalan konkurssin my6ta reumaatikkojen leikkaushoidot keskitettiin
alueellisiin ja yliopistollisiin sairaaloihin (RS 2010). Aikuisten kuntoutustoiminta
jatkuu Kruununpuistossa ja Reumaliiton kuntoutuskeskus Apilassa (Kansaneléke-
laitos 2010b). Lastenreuman kuntoutuspalveluita tarjoavat Reumaliiton kuntou-
tuskeskus Apila ja Kuntoutus Orton (Kansanelékelaitos 2010a). N&ma kaikki
olivat Reuman sairaalan kanssa kilpailevia tahoja. Kansanelékelaitos kuitenkin
paatti ajaa alas keskitetyn reumasairauksien hoidon (Nelonen 2010). Késittadkseni
aikaisemmin ldhes kaikki halukkaat, reumaa sairastavat henkilot, saivat lahetteen
Kansaneldkelaitokselta Reuman sairaalaan, jossa heita hoidettiin tasavertaisesti.
Nykyisin reumaatikot ovat eriarvoisessa asemassa hoidon asiantuntevuuden ja
laadun takia. Kaikilla sairaaloilla ei ole Reuman sairaalasta siirtyneité tyontekijoi-

t4, joiden osaaminen on syntynyt monien vuosien kokemuksella.
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Paijat-Hameen keskussairaalaan perustettuun reumatologian yksikkdon siirtyi yli
kymmenen prosenttia entisen Reuman sairaalan tyontekijoista. Keski-Suomen

sairaanhoitopiirissa reuman hoidon asiat ovat Virrantan (2010, 4) mukaan

heikommat. Tapahtumasta on vasta véhan aikaa, joten ei voida viel& sulkea pois
mahdollisuutta, ettei reumasairauksien hoitoa vield joskus keskitettaisi yhteen
paikkaan. Talldin opinnédytetydni olisi huomattavasti paremmin hyddynnettévissa.
Jos ndin tulee joskus kdymé&an, opinndytetyoni voitaisiin paivittaa ja ottaa laa-
jemmin kayttoon. Oppaaseen kokoamaani tietoa voitaisiin myos verrata esimer-
kiksi Reumaliiton liikunnanohjaajien kaytantdihin ja ohjeistuksiin. Tama olisi

jollekin opiskelijalle hyva opinnéaytetydn aihe.

Reuman sairaalan lakkauttaminen vaikeuttaa monen henkilén kuntoutusta, koska
Reuman sairaalassa asiakkaat oppivat tuntemaan henkilokunnan, ja ennen kaikkea
henkilokunta oppi tuntemaan asiakkaat ja heidan yksilolliset tarpeensa. Moniam-
matillisen hoitotiimin, jonka yhtend osana ovat liikunnanohjaajat, ansiosta hoidos-

ta saatiin tehokkaampaa, ja asiakkaat ovat pidempaén tydkuntoisia.

Vastaavanlaista opasta ei ole tehty aikaisemmin, joten pilottimainen kokeilu toi-
mii myo6s yhtend tarkeana perusteluna tydlleni seké oppaan tarpeellisuudelle. Yli-
liikkuvuusoireyhtymaésté ei ole saatavissa selke&é ja monipuolista suomenkielista
kirjallisuutta. Tietoa 16ytyy vain lehtiartikkeleista. Onneksi minulla oli mahdolli-
suus kayttad Reuman sairaalan omaa tieteellisté kirjastoa, josta etsin yhdessé kir-
jastotyontekijén kanssa opinnéytetyoni aiheeseen tarvittavaa kirjallisuutta ja artik-
keleita. Oman kokemukseni kautta toin oppaaseen suositeltavien nykyaikaisempi-
en litkuntalajien mahdollisuuden. Reumaa kasittelevissa kirjoissa lajeina oli mai-

nittu perusliikuntalajit.

Liikunnan ammattilaiset tulevat kohtamaan tulevaisuuden tygssédén reumaa sairas-
tavia henkil@itd. Tyoni tarjoaa liikunta-alan opiskelijoille ja ammattilaisille syven-

tavaa tietoa nivel-, selkdranka- ja lastenreuman sekd fibromyalgian osalta.
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Nivelreuman luokittelukriteerit (Isomaki 2002, 153).

KRITEERIT:

MAARITELMA:

1. Aamujaykkyys

Vahintaan kuuden viikon ajan ainakin

tunnin verran aamujaykkyytté nivelissa.

2. Kolmen tai useamman nivelen tuleh-

dus

Ladkarin toteama turvotus nivelia ympé-
roivassé pehmytosissa tai nivelen nestei-
lya samanaikaisesti vahintédan kolmessa
seuraavista nivelista: vasen tai oikea MP-
alue, PIP-alue, ranne, kyynarnivel, polvi,
nilkka, MTP-alue.

3. Kaden nivelen tulehdus

Turvotusta tai nesteilya ranteessa, MP-

nivelissa tai sormien PIP-nivelissé.

4. Symmetrinen niveltulehdus

Niveltulehdus, joka esiintyy samanaikai-
sesti seké oikealla ettd vasemmalla puo-
lella jossakin yll& luetelluista nivelryh-
mistd. Niveltulehdus on kestanyt vahin-

taan kuusi viikkoa.

5. Reumakyhmy

Laakarin toteama tunnusomainen

ihonalainen reumakyhmy.

6. Reumatekijé veressa

Positiivinen seerumin reumatekija tutkit-
tuna mill& tahansa menetelmalld, jota
kayttéessa positiivisten 16yddsten osuus
alittaa 5 prosenttia terveilld verrokkihen-

kiloilla.

7. Rontgenkuvassa todetut muutokset

Ké&den ja ranteen posteroanteriorisessa
rontgenkuvassa todetut nivelreumalle
tunnusomaiset eroosiot tai kiistaton luun
dekalsifikaatio. Suomessa hyvaksytdan

my6s MTP-nivelten muutokset.
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Selkérankareumapotilaan anatomiset kohdat, joissa tavallisesti on oireilevia nivel-
tulehduksia tai janne-luuliitosten tulehduksia. Kuvaan on vasemmalle puolelle
merkitty punaisella varilla nivelia, joissa selkarankareumassa tavallisemmin esiin-
tyy tulehduksia. Oikealla puolella on sinisella varille merkitty kohtia, joissa havai-
taan useimmin janne-luuliitosten tulehduksia. Niveltulehdukset esiintyvét tyypilli-
sesti toispuoleisesti, janne-luuliitosten tulehdukset voivat olla tois- tai molemmin-
puolisia. (Laitinen 2007b, 345.)

artriitit entesiitit

rintakeha
- rintalasta-solisluuliitos
- rintalasta-kylkiluuliitokset

olkanivel

kyyndrpaa
- olkaluun koukistajalisdke
- olkaluun ojentajalisake

seldn fasettinivelet

selka
- okahaarakkeet

risti-suoliluunivel

lonkan ja pakaran seutu

lonkkanivel - suoliluun harju
- reisiluun iso sarvennoinen
- istuinkyhmy

polvinivel polvi

- polvilumpion karki
- s@ariluun kyhmy
- reisiluun sisempi ja ulompi nivelnasta

kantapaa
- akillesjanne-kantaluuliitos
- jalkapohjan kalvojanteen ja kantaluun liitos




LIITE4

Lastenreuman eli lapsuusiédn idiopaattisen niveltulehduksen luokittelu, ala-

luokkien tyypilliset piirteet seké arvio osuudesta kaikista sairastavista (Hon-
kanen & Saila 2007, 293).

Alaluokka

Osuus (%) lastenreumaa
sairastavista, tyypillinen
sairastumisika ja suku-

puoli

Sairauden tyypillisia
piirteita aktiivisen tuleh-

duksen aikana

Harvoihin niveliin koh-

distuva tautimuoto

40 %, alle kouluikaisilla

tytoilla yleisin

Liikeratojen vajaus, lihas-

ten heikkeneminen

Moninivelinen tauti ilman

reumatekijaa

20 %, kaikenikaiset lapset

Yleisoireita, vasymysté,

kuumeilua

Moninivelinen tauti ja

reumatekija

harvinainen, yleensa teini-
ikdinen tytto

Nivelsydpymisen riski on

suuri

Entesoartriitti

5-10 %, yli 6-vuotiaat

Muutaman suuren nivelen

pojat tulehduksen liséksi kivuli-
aita janteen ja luun kiinni-
tyskohdan tulehduksia
(entesiitit)
Moniin niveliin (yli nel- |20 % Harvoin niveliin kohdistu-

jaan) leviavé harvaniveli-

nen tauti

va tulehdus, joka leviaa
taudinkuvaltaan polyartrii-
tiksi

Nivelpsoriaasi

10 %, kaikenikaiset lapset

Psoriaasi-ihottuma ja nive-

loireet

Y leisoireinen lastenreuma

Alle 5%

Nivelkipujen liséksi sa-
haava kuumeilu, ihottuma,
vaikeissa muodoissa siséa-
elintulenduksia (esim.

sydénpussitulehdus)
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Fibromyalgian Kipupisteet (Hannonen 2007, 419).
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Beightonin vuonna 1998 uudistetut kriteerit yliliikkuvuuden méaarittamiseksi
(Keer & Grahame 2003, 2, 10).

BEIGHTONIN KRITEERIT:

Piste kummaltakin puolelta

e Pikkusormen ojennus suoraan kulmaan tai sen yli (vasen ja oikea)
e Peukalon taivuttaminen kyynérvarteen kiinni (vasen ja oikea)
e Kyynarnivelten yliojennus ainakin 10 astetta (vasen ja oikea)
e Polven yliojennus ainakin 10 astetta (vasen ja oikea)
Lisapiste

e Kammenten taivutus lattiaan polvet suorina
Paakriteerit

e Beightonin pisteet 4 tai enemman tutkimushetkella tai aikaisemmin
e Nivelkipua yli kolme kuukautta neljassa tai useammassa nivelessa

Sivukriteerit

e Beightonin pisteet 1-3 (0-3 yli 50-vuotiailla)

e Artralgia 1-3 nivelessa tai selkakipu kestanyt kolme kuukautta tai
enemman, spondyloosia tai spondyloslyysi/spondylolisteesi

e Sijoiltaanmenoja useammassa kuin yhdessa nivelessa tai toistuvasti
yhdessé nivelessa

e Kolme tai useampia pehmytkudosvaurioita: epikondyliitti, jannetu-

pen tulehdus, bursiitti

Marfanin oireyhtyman tyyppinen olemus

Ihon striat, ihon liiallinen venyvyys, ohut iho, poikkeavat arvet

Silmdoireet: riippuluomet, myopia

Suonikohjut, tyrat, kohdun/perésuolen prolapsi

Diagnoosiin vaaditaan kaksi paakriteeria, yksi paa- ja kaksi sivukriteeria
tai nelja sivukriteerid. Kaksi sivukriteeria riittad, jos lahisukulaisella on
nivelten hypermobiliteettioireyhtyma.




