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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda altaassa tehdyn liikkuvuusharjoittelun
vaikutusta lapsireumaatikon alaraajojen suurten nivelten likkuvuuteen, koettuun
kipuun, koettuun suorituskykyyn ja liikunta-aktiivisuuteen. Yhteistydkumppani
tutkimuksessa oli Lappeenrannan Reumayhdistys ry, josta yhdyshenkiloné toimi
yhdistyksen varapuheenjohtaja Jaana Kauppinen.

Opinnaytetyd oli kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tapaustutkimus, joka toteutet-
tiin liikkuvuuden mittaamisella ja teemahaastattelulla. Lappeenrannan Reu-
mayhdistys ry:n kaikille jasenille laitettiin kutsu tutkimukseen, ja vapaaehtoisena
tutkimukseen osallistui yksi koehenkilé. Koehenkild osallistui altaassa suoritet-
tuun interventioon, joka kesti yhteensa kuusi viikkoa. Tutkimuksen tulokset ana-
lysoitiin vertailemalla liikkuvuuden alku- ja loppumittauksista saatuja tuloksia
toisiinsa. Teemahaastattelusta saadut vastaukset analysoitiin induktiivisella si-
sallonanalyysilla.

Tutkimuksen mukaan lapsireumaatikon alaraajojen nivelten liikkuvuus parani
kaikissa alaraajojen nivelten liikkesuunnissa kuuden viikon intervention seurauk-
sena, lukuun ottamatta oikean ja vasemman polven ojennusta. Eniten liikku-
vuutta tuli lisda oikean lonkan sisakiertoon, vasemman lonkan ojennukseen,
lahennykseen ja ulkokiertoon seka oikean nilkan koukistukseen ja inversioon.
Oikean lonkan ojennus ja vasemman nilkan koukistus pysyivat samana kuuden
viikon harjoittelun jalkeen.

Tutkittava itse koki, ettéa harjoittelulla ei ollut vaikutusta hanen suorituskykyynsa
tai likunta-aktiivisuuteensa. Tutkittavalla ei ollut erityisia kipuja tutkimuksen ai-
kana, mutta han koki ajoittaisen kivun vaikuttavan osallistumiseensa, esimerkik-
si harrastuksissaan. Ajoittaista kipua nivelissaan tutkittava koki etenkin rasituk-
sen jalkeen. Tutkittava ei tarvinnut ulkopuolista tukea paivittaisissa toiminnois-
saan ja selviytyi itsenaisesti likkumisessaan.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa koehenkilon liikkkuvuuden yl-
lapitamisessa ja parantamisessa. Tutkimustuloksia voidaan myos hyddyntaéa
tutkittavan jatkofysioterapian suunnittelussa.
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The purpose of the study was to examine the effects of aquatic exercise on the
mobility of juvenile rheumatic’s major joints of the lower extremities, pain expe-
rience, performance, and exercise activity. The study was carried out in co-
operation with Lappeenrannan Reumayhdistys ry (the Rheumatics Association
of Lappeenranta). Vice-chairperson Jaana Kauppinen worked as a contact per-
son on the behalf of the association.

The thesis was a quantitative and qualitative case study conducted via mobility
measurement and theme interview. All the members of Lappeenrannan Reu-
mayhdistys ry were sent an invitation to participate in the study, out of whom
one person volunteered for the study. The research subject went through an
aguatic intervention of six weeks. The results of the study were analysed by
comparing the mobility measurements taken before and after the six week peri-
od. Inductive content analysis was employed for analysing the answers re-
ceived through theme interview.

The results of the study show that the six week intervention improved the juve-
nile rheumatic’s lower extremity joint mobility in all planes of movement, exclud-
ing the extension of the right and left knees. Flexibility was especially increased
in internal rotation of the right hip, extension, adduction and external rotation of
the left hip and bending and inversion of the right ankle. Extension of the right
hip and bending of the left ankle remained unaffected by the six week exercise
period.

However, the research subject did not notice the physical exercise having an
effect on his performance or exercise activity. Even though no notable pains
were present during the study, the research subject felt intermittent pains affect-
ing participation in certain activities, such as hobbies. Despite experiencing oc-
casional joint pain especially after physical exertion, the research subject does
not need assistance in daily life, and can do physical exercise independently.

The results can be applied to improving and maintaining the research subject’s
mobility and used as a basis for planning the continuation of the subject’s indi-
vidual physiotherapeutic treatment.

Keywords: juvenile idiopathic arthritis, mobility, aguatic exercise training
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1 Johdanto

Lastenreuma (engl. Juvenile idiopathic arthritis) on joukko lasten reumasairauk-
sia, joiden syntyperaa ei tiedetd, ja joiden puhkeamisika on ennen 16 ikavuotta
(Prakken, Albani & Martini 2011, 2138). Lastenreuma vaikuttaa lasten liikunnan
maaraan alentavasti, mikd johtaa inaktiivisuuteen (Suomen Reumaliitto ry
2011b). Suomessa on alle 16-vuotiaita tautia sairastavia noin 1 500. Vuosittain
lastenreumaan sairastuu noin 150 lasta. Sairastuneista puolet on alle viisivuoti-

aita. (Suomen Reumaliitto ry 2011a.)

Lapsireumaatikoilla fyysinen kunto on laskenut terveisiin lapsiin verrattuna.
Lapsireumaatikoilla on toiminnon rajoitus yhdessa tai useammassa nivelessa ja
tulehduksesta johtuvaa jaykkyytta sekd uupumusta. (Takken, Van der Net, Kuis
& Helders 2003, 1408.) Liikkuvuusharjoittelulla pyritddn edesauttamaan nivelten
likkuvuutta, joka on rajoittunut lapsireumaatikoilla. Liikkuvuuden lisdamisella
pyritddn kasvattamaan lapsireumaatikkojen liikunnallista aktiivisuutta ja osallis-
tumista arjen toimintoihin terveiden ikatovereiden tapaan. (Suomen Reumaliitto
ry 2011b.)

Lastenreuman hoitomahdollisuudet ja taudin ennuste ovat parantuneet huomat-
tavasti viimeisen 50 vuoden aikana. Hoidossa korostetaan tehokasta laakehoi-
toa heti diagnoosin saamisen jalkeen. Tarkeaa on hoitaa niveltulehdusta ja ylla-

pitda lapsen liilkunta-aktiivisuutta. (Pfizer Oy 2012.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssd Lappeenrannan Reumayhdistys
ry:n kanssa. Yhdistyksen varapuheenjohtaja Jaana Kauppinen toimii tutkimuk-
sen tybelamaedustajana. Reumayhdistyksella on varattu viikoittainen allasvuoro

lapsireumaatikoille, jota kaytetaan tutkimuksen interventiossa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda altaassa tapahtuvan liikkuvuusharijoitte-
lun vaikutusta lapsireumaatikon nivelten liikkuvuuteen, koettuun kipuun, koet-
tuun suorituskykyyn ja liikunta-aktiivisuuteen. Tutkimuksen hypoteesina on, etta
likkuvuusharjoittelu altaassa liséa lapsen nivelten liikkuvuutta ja tatd kautta

edesauttaa hanen suorituskykyaéan, osallistumistaan ja arjessa selviytymistaan.



2 Lastenreuma

Lastenreuma kasittaa kaikki tulehdukselliset nivelsairaudet, jotka alkavat ennen
16 ikavuotta ja kestavat pidempaan kuin kuusi viikkoa, ja taudin syntypera on
tuntematon. Lastenreuma on yleisin lapsuudenaikainen krooninen reumatauti.
Korkean tulotason maissa lastenreuman vuosittainen ilmaantuvuus on 2 — 20
tapausta 100 000 henkil6a kohden ja vallitsevuus 16 — 150 tapausta 100 000
henkil6d kohden. (Prakken, Albani & Martini 2011, 2138.) Tavallisesti lasten-

reuma jaotellaan seitsemaan alatyyppiin (Suomen Reumaliitto ry 2011a).

Lapsireumaatikoilla fyysinen kunto on laskenut verrattuna terveisiin lapsiin. Li-
saksi lapsireumaatikot harrastavat véahemman rankkoja fyysisia aktiviteetteja
kuin terveet verrokit ja ovat usein rajoitetumpia suorittamaan paivittaisia toimin-
toja. Lapsireumaatikoilla on toiminnon rajoitus yhdessa tai useammassa nive-
lessd seké tulehduksesta johtuvaa jaykkyytta ja uupumusta. Nailla tekijdilla on
huomattava vaikutus potilaiden paivittaisiin toimintoihin, mista johtuen levon ja
ladkityksen on ajateltu olevan hallitsevia hoitomuotoja lastenreuman hoidossa.
Tama ajatus on nykyddn vanhentunut ja on alettua tutkia fyysisen harjoittelun
lisdantyvia hyodyllisia vaikutuksia tulehduspotilailla. (Takken ym. 2003, 1408.)

Aiemmin julkaistut tutkimukset altaassa suoritetun fyysisen harjoitteluohjelman
vaikutuksista lapsireumaatikoilla ovat olleet pienia pilottitutkimuksia, jotka eivat
ole olleet satunnaistettuja ja otoskoot ovat olleet pienia. Lastenreuman aikai-
semmissa johtavissa tutkimuksissa paapaino on ollut fyysisen kunnon kehitta-
misessa ja erilaisissa hairidissa, kuten nivelten turvotuksessa ja liikkuvuudessa.
Tasta johtuen nykyaan on alettu tutkia vesiterapiaohjelman vaikutuksia fyysi-
seen kuntoon, toiminnallisiin taitoihin, nivelten tilaan ja terveyteen kuuluvaan
elaméanlaatuun satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa. (Takken ym.
2003, 1408.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole kaytetty tyokaluna nykyaikaista validioitua
arviointikriteerid (Childhood Health Assessment Questionnaire = CHAQ) teh-
dessa johtopaatoksia tutkimustuloksista. Jos CHAQ:a kaytettaisiin enemman
interventiotutkimusten johtop&atoksissa, olisi tutkimuksia helpompi verrata toi-
siinsa. (Takken ym. 2003, 1408.)



Sairauden tyyppi, kulku ja aktiivisen tulehduksen kesto vaikuttavat reumalapsen
ikatovereihin verrattavaan paivittaiseen osallistumiseen kotona, koulussa ja yh-
teiskunnassa. Lapset, jotka sairastavat jatkuvaa harvoihin niveliin kohdistuvaa
tautia karsivat vahan aktiviteettien rajoituksista. Moniin niveliin kohdistuvaa tau-
tia sairastavilla on puolestaan merkittdvia ongelmia. Lapsilla, joilla on alaraa-
joissa niveltulehdus, on usein vaikeuksia nousta ylos lattialta, kavella pitkia
matkoja, kiiveta portaita, pyoréilla tai osallistua fyysisiin aktiviteetteihin. Useilla
lapsilla, joilla tauti on kestanyt pitkaan, on motorisia vajauksia, kuten heikenty-
nyt tasapaino, koordinaatio, notkeus ja liikkeiden suorittamisen nopeus. Krooni-
nen niveltulehdus ja kipu ylaraajoissa voivat aiheuttaa ongelmia pukeutumises-
sa, peseytymisessa, purkkien avaamisessa, ruoan leikkaamisessa veitsella ja

kasin kirjoittamisessa. (Klepper 2008, 491.)
2.1 Etiologia

Lastenreuman syy on tuntematon ja sita voi esiintyd myos yli 16-vuotiailla. Las-
tenreuma ei periydy suoraan, mutta perinndlliset tekijat lisdavat sairastumisris-
kia eri sairauden muotoihin. Sairaus ei kuulu tartuntatauteihin ja siihen kuuluu
lapsille ominaisia tauteja, kuten harvoihin niveliin kohdistuvaa tautimuotoa tai
aikuisilla esiintyvia sairauksia, kuten nivelreumaa, nivelpsoriaasia ja selkaranka-
reumaa. Lastenreumaan lapsena sairastuneet henkilot sailyttavat usein myo-
hemminkin alkuperdisen diagnoosinsa. Lastenreumaan altistavia tekijoitd on
vahan, mutta osasyyna on potilaan tai hanen vanhempiensa tupakointi. (Suo-
men Reumaliitto ry 2011a.)

Ensimmainen lastenreuman oire on nivelten aamujaykkyys, mika voi esiintya
niin sairastuneissa nivelissa kuin yleisemmin. Lapsi voi ontua nivelkivusta joh-
tuen tai varoa nivelidan. Lapsella voi olla myds nukkumisvaikeuksia. Kipu ilme-
nee yleensa karttyisyytena, silla lapset eivat valttamattad osaa kuvata kipuaan
sanallisesti. Myds nivelet, kuten polvet tai nilkat, voivat turvota voimakkaasti.
Alkuvaiheessa yleisoireiselle lastenreumalle on tunnusomaista kuumeilu ja lieva

ihottuma vartalolla. (Suomen Reumaliitto ry 2011a.)

Yleisesti lastenreuma luetaan immuunijarjestelman toimintahairioksi, mika joh-

taa nivelten ja muiden kudosten tulehdustiloihin. On tutkittu, ettd sairauden al-



kaessa altistunut geenitekijd kohtaisi ulkoisen laukaisevan tekijan, joka voi olla
bakteeri tai virusinfektio. Soluvalitteiseen patogeneesiin viittaavat kehon im-
muunijarjestelmaan kuuluvien T-solujen normaalista poikkeava toiminta ja tuleh-
tuneen nivelkalvon patologia. Kullakin sairauden alatyypilla voi olla taustalla
erilaisia syytekijoitd, tai yhden patogeenin ollessa yhteydessa lapsen yksilollis-
ten tekijoiden, kuten alttiuden kanssa, se voi aiheuttaa eriavia kliinisia kuvia.
(Klepper 2008, 492 - 493.)

Usein lapsuuden aikainen niveltulehdus aiheuttaa epaselvyytta kliinikoiden kes-
kuudessa johtuen diagnosoinnissa kaytetysta erilaisesta terminologiasta ja luo-
kittelussa heterogeenisten eli sekalaisten ryhmien tilojen valilla. Amerikan reu-
matologian yhdistyksen (engl. The American College of Rheumatology = ACR)
kriteeri lastenreumalle kasittaa laajaa vaihtelua luokitellessa akuuttia ja kroonis-
ta tulehdusta, joista moni vaikuttaa useaan kehon eri systeemiin. Koska nama
eri tilat esiintyvat kasvuvuosien aikana, ne usein aiheuttavat ensi- ja toissijaisia
hairidita. Hairiot rajoittavat lapsen osallistumista pakollisiin ja haluttuihin aktivi-
teetteihin seka tilanteisiin kotona, koulussa ja yhteiskunnassa. (Klepper 2008,
487.)

Kroonisen tulehduksen erilaiset diagnoosit riippuvat kliinisesta esittelytavasta ja
laboratoriotestien tuloksista. Jos lapsella on tulehdus yksittdisessa nivelessa
(monoartriittinen reuma), erilainen diagnoosi sisaltda septisen tulehduksen, jo-
hon voi liittyd luutulehdus, tuberkuloosinen tulehdus ja erilainen kirjo harvinaisia
sairauksia, kuten esimerkiksi pigmentoitunut villonodulaarinen synoviitti (jat-
tisolutuumori). Nesteenpoisto nivelistd, rontgenkuvat ja magneettikuvaus ovat
kayttokelpoisia keinoja kuvattaessa nivelten turvotuksen syita. (Petty 2010,
212.)

Nivelten tila auttaa eritellessa niveltulehduksen eri tyyppeja. Harvoihin niveliin
kohdistuvassa lastenreumassa vaikuttavat suuret nivelet, joissa tulehtunut nivel
on yleisimmin polvi. Moniniveltulehduksellinen tauti on usein symmetrinen vai-
kuttaen yleensa kaden pieniin niveliin. Entesoartriittissa vioittuneita nivelia on
vahan, joista yksi on usein lonkkanivel. Nivelpsoriaasi on hajanainen ja epa-

symmetrinen suurten ja pienten nivelten sairaus. (Petty 2010, 212 - 213.)



Diagnosointi lastenreumassa on hidasta, silla taudin merkit ja oireet muuttuvat
ja kehittyvat ajan myo6ta. Tarkan ja oikean diagnoosin saaminen voi kestaa kuu-
kausista vuosiin, mika on raskasta vanhemmille ja lapsille. Diagnoosin selvitta-
misen jalkeen reumalapsia kuntoutetaan huolella ja tuetaan lapsen toimintaky-
kya. (Klepper 2008, 487.)

Diagnosoinnissa tutkitaan aina kaikki nivelet, kaularangan liikkkuvuus ja leu-
kanivel. Lonkkanivelet tutkitaan lapsen ollessa painmakuulla kiertamalla lonkkia
yhtaaikaisesti sisakiertoon polvien ollessa 90 asteen kulmassa, mista voidaan
todeta sisakierron epasymmetria. Leukanivel tutkitaan aukaisemalla suuta ja
seuraamalla leuan karjen mahdollista ohjautumista sairaalle puolelle. (Martio,

Karjalainen, Kauppi, Kukkurainen, & Kyngas 2007, 295 - 296.)

Kuva 1. Nivelten tutkiminen (Klepper 2008, 503.)

Kuva 1 osoittaa, missa nivelissa on nestepurkaumia, rasituskipua, arkuutta,
pehmytkudosten turvotusta ja liikerajoitusta. Aktiivisesta tulehduksesta kertovat
nivelen arkuus, turvotus ja rasituskipu. Nestepurkautumisia nivelessa voidaan
tutkia manuaalisesti tunnustelemalla ja painelemalla niveltéa etsien mahdollista
purkauskohtaa. (Klepper 2008, 503 - 504.)

Liikerajoitus voi kertoa pitkdan jatkuneesta sairaudesta, mutta se ei kerro, onko
sairaus aktiivisessa vaiheessa. Nivelen toiminnasta ja eheydesta saadaan tie-

toa nivelten liikkuvuuksien mittaamisella. Lapsen suorittaessa liikesarjoja, voi
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terapeutti havainnoida lapsen ongelma-alueita ja suorittaa kliinista paattelya sen
mukaan. Motivointikeinoina pienilla lapsilla voidaan kayttaa leikkeja, joiden ai-
kana mahdollinen liikerajoitus ja kipu voivat antaa viitetta siitd, mista nivelista

likkuvuutta kannattaa goniometrin avulla mitata. (Klepper 2008, 504.)

Lastenreuman hoitomahdollisuudet ovat parantuneet huomattavasti 50 vuoden
aikana ja tatd kautta sairauden ennuste on kohentunut. Nykyhoitojen aikana
lastenreumakuolleisuus on kaytdnnéssa loppunut, ja pysyvat kudosvauriot voi-

daan estaa tai niiden syntya voidaan hidastaa. (Martio ym. 2007, 297 - 300.)
2.2 Patologia

Lastenreumassa tulehtuneissa nivelissé tapahtuu sisaisia ja ulkoisia muutoksia.
Niveltulehduksen yleisimpia ensimmaisia merkkeja ovat turvotus ja liikeradan
lopussa ilmeneva kipu ja jaykkyys. Nivel turpoaa luisesta liikakasvusta johtuen,
minka aiheuttaa nivelessa tapahtuva lisdantyva verenvuoto tulehtuneisiin ku-
doksiin. Tama aiheuttaa turvotuksen ja nivelkapselin pullistumisen. Nivelkapse-
lin sisdisesta vuodosta, kudosten venytyksesta ja suojaavasta lihasjannitykses-

ta johtuva laajeneminen aiheuttaa kipua ja jaykkyytta. (Klepper 2008, 495.)

Niveltd ymparoivien janteiden ja ligamenttien arpeutuminen aiheuttaa nivelien
kutistumisen. Osittaista luksaatiota ilmenee ranteessa ja pienissa nivelissa ka-
sissa ja jaloissa. Saaren ja reiden alueella taaksepain suuntaista osittaista luk-
saatiota voi esiintya pitkaaikaisessa polven koukistumisen kontraktuurassa eli
supistumisessa. Lihasepatasapaino, nelipdisen reisilihaksen heikkous ja hei-
kentynyt polvilumpion liikkuvuus ovat osallisina nivelten jaykkyyteen ja instabili-
teettiin. (Klepper 2008, 495.)

Lapsireumaatikoilla ilmenee réntgenkuvissa aikaisia muutoksia sormien ja var-
paiden luissa seka kammenen ja jalkapbydan luissa, joissa nakyy pehmytku-
dosten turpoamista, nestepurkaumasta johtuvaa nivelvalin laajenemista, nivelen
viereista luun tiheyden alenemista (osteopenia) ja uudisluuta. Jatkuvassa sai-
raudessa rontgenkuvissa nékyy usein nivelvalin kapenemista, lievad eroosiota
ja uudisluukasvaumia nivelruston ohenemisesta ja vdhenemisestd johtuen.
(Klepper 2008, 495.)
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Patologisiin muutoksiin luun sarvennoisessa ja ristisuoliluu-nivelessa kuuluu
luun koteloon liittyvaa luutumista. Taudin puhkeamisen alkuvaiheessa ristisuoli-
luu-nivelen pinta muuttuu, silla tulehdus, harvat tulehtuneet solut ja epanormaa-
lin kerroksen muodostuminen luun ja nivelen valiin aiheuttavat arpikudosta ku-
doksiin. Eroosiota aiheuttavaa nivelkalvon tulehdusta ja ligamenttien luutumista
esiintyy usein tulehtuneissa nivelissa, vaikka luutuminen tavallisesti aiheuttaa
nivelten alhaisen mobiliteetin. Nivelta ympéaroivat lihakset voivat surkastua lihas-
ten kayttamattomyydesta tai siitda, kun turvotus ja kipu estavat refleksin kulun.
Lihasten surkastuminen ja heikkous sek& proteiinin liian vahainen saanti ovat

tavallisia reumalapsilla. (Klepper 2008, 495.)
2.3 Lastenreuman eri muodot

Kliiniset ja laboratoriset 16ydtkset ovat parantaneet erityyppisten kroonisten
lapsuudenaikaisten niveltulehdusten ymmartamistd (Ravelli & Martini 2007,
767). Osa alaluokista on selkeita taudin kokonaisuuksia, kuten yleisoireinen
lastenreuma, moniin niveliin kohdistuvan taudin seroposotiivinen muoto ja en-
tesiitteihin liittyva niveltulehdus. Osassa alaluokista taudin maarittely on viela
hankalaa, ja ne saattavat koostua viela pienemmista alatyypeista. (Prakken,
Albani, & Martini 2011, 2138.)

Yleisoireinen lastenreuma

Yleisoireisen lastenreuma (engl. systemic juvenile idiopathic arthritis) on erilai-
nen muihin lastenreuman alatyyppeihin verrattuna. Sitd ilmenee poijilla ja tytoilla
yhté usein, eika taudin puhkeamiselle ole erityista ikaa. (Ravelli & Martini 2007,
768.) Yleisoireiselle lastenreumalle tyypillistd ovat huomattavat koko elimistoon
vaikuttavat oireet, kuten kuume, ihottuma ja sisaelimia ymparoivan kalvon tu-
lehdus (Prakken, Albani & Martini 2011, 2138).

Yleisoireisen lastenreuman diagnoosiin vaaditaan niveltulehduksen liséksi sa-
haavaa kuumeilua ainakin kahden viikon ajan seka yksi tai useampi seuraavis-
ta: lyhytaikainen paikkaa vaihtava punataplainen ihottuma, maksan tai pernan
suureneminen, imusolmukkeiden suureneminen tai sisdelimid ympardivan kal-
von tulehdus eli serosiitti. Kuumepiikkien yhteydessa saattaa esiintya voimak-
kaita lihassarkyja tai vatsakipuja. (Ravelli & Martini 2007, 768.)
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Yleisoireisessa lastenreumassa niveltulehdus on usein symmetrinen eli mo-
lemminpuolinen ja vaikuttaa useisiin niveliin. Niveltulehdus ei valttamatta kuulu
yleisoireisen lastenreuman ensioireisiin, vaan niveltulehdusta ilmenee vasta
my6hemmin taudin edetessa. Lopullista diagnoosia ei voida tehda ennen nivel-
tulehduksen oireiden alkamista, vaikka systemaattiset eli koko elimistoon vai-
kuttavat oireet alkaisivat ennen sita. (Ravelli & Martini 2007, 768.)

Pienelle osalle yleisoireista lastenreumaa sairastavista lapsista kehittyy hen-
genvaarallinen jalkitauti, makrofagiaktivaatio-oireyhtyméa (MAS). Oireyhtyméan
oireisiin kuuluvat akillisesti nouseva ja jatkuva kuume, maksan tai pernan suu-
reneminen, maksan vajaatoiminta ja neurologiset oireet. Makrofagiaktivaatio-
oireyhtymaa tavataan noin 5 — 8 %:lla yleisoireista lastenreumaa sairastavista
lapsista. (Ravelli & Martini 2007, 769.) Piilevana oireyhtymaa saattaa esiintya
jopa 30 — 40 %:lla potilaista (Kroger, Putto-Laurila, Vah&salo, Malin & Aalto
2014, 1615).

Harvoihin niveliin kohdistuva tauti

Harvoihin niveliin kohdistuvassa taudissa eli oligoartriitissa (engl. oligoarthritis)
niveltulehdusta esiintyy enintdan neljassé nivelessa ensimmaéisen kuuden kuu-
kauden aikana taudin puhkeamisesta (Ravelli & Martini 2007, 770). Taudille
tyypillista on epasymmetrinen niveltulehdus, jota esiintyy kehon isoissa nivelis-
sa (Prakken, Albani & Martini 2011, 2139). Tulehtuneet nivelet ovat paaasiassa
alaraajoissa, kuten polvi- ja nilkkanivelissa (Ravelli & Martini 2007, 770). Taudin
ensioireet alkavat hyvin nuorena, jo ennen kuudetta ikdvuotta. Potilaista suurin
osa on tyttoja. (Prakken, Albani & Martini 2011, 2139.)

Niveltulehduksen liséksi taudin oireena esiintyy usein silmén varikalvon ja sa-
dekeh&n tulehdusta eli iridosykliittia. Arviolta 30 %:lla potilaista todetaan kysei-
nen tulehdus. Tulehduksen kulku voi olla krooninen tai uusiutuva, mutta se ei
ole yhteydessa niveltulehduksen oireiden alkamisen kanssa. Tulehduksen al-
kaminen on usein taysin oireeton. Suurimmalla osalla potilaista silman varikal-
von ja sddekehan tulehdusta esiintyy vasta 5 — 7 vuoden paasta taudin puh-
keamisesta. Tasta syysta potilaat tulisi seuloa tasaisin valiajoin tulehduksen
havaitsemiseksi. (Ravelli & Martini 2007, 770.)
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ILAR-luokittelu erittelee kaksi eri alatyyppia harvoihin niveliin kohdistuvalle tau-
dille. Pysyvassa harvoihin niveliin kohdistuvassa taudissa eli pysyvassa oligo-
artriitissa (engl. persistent oligoarthritis) niveltulehdusta esiintyy enintaan nel-
jassé nivelessa ja taudin kulku ei muutu. Moniin niveliin levidvasséa harvaniveli-
sessa taudissa eli laajentuneessa oligoartriitissa (engl. extented oligoarthritis)
niveltulehdusta esiintyy useammassa kuin neljasséd nivelessa ensimmaisen
kuuden kuukauden jalkeen taudin puhkeamisesta. Niveltulehdus ylaraajassa on
usein merkki moniin niveliin leviavan harvanivelisen taudin puhkeamisen riskis-
ta. (Ravelli & Martini 2007, 770.)

Moniin niveliin kohdistuva tauti

Moniin niveliin kohdistuvalle taudille eli polyartriitille (engl. polyarthritis) tyypillis-
td on vahintdén viiden nivelen tulehtuminen ensimmaéisen kuuden kuukauden
aikana taudin puhkeamisesta. Moniin niveliin kohdistuva tauti jaetaan kahteen
alatyyppiin sen mukaan, onko veressa reumatekijaa vai ei. (Printo 2003.)

Seropositiivisessa nivelreumassa veresta |6ytyy positiivinen reumatekija vahin-
taan kahtena eri kertana niin, ettd mittauskertojen valissa on vahintaan kolme
kuukautta (Ravelli & Martini 2007, 771). Moniin niveliin kohdistuvan taudin se-
ropositiivinen muoto on varsin pieni lastenreuman alaluokka, silla siihen sairas-
tuu vain viisi prosenttia kaikista lastenreumaan sairastuneista (Prakken, Albani
& Martini 2011, 2139). Moniin niveliin kohdistuvaa seropositiivista nivelreumaa
kutsutaan myos aikuistyyppiseksi nivelreumaksi, koska taudin muoto on sama
kuin aikuisilla esiintyvad seropositiivinen nivelreuma (Ravelli & Martini 2007,
771). Erona on sairauden vaikutus lapsien kasvavaan luustoon. Tulehtuneen
nivelen kasvu voi hiipua tai kiihtya. (Prakken, Albani & Martini 2011, 2139.)

Seropositiiviselle nivelreumalle ominainen piirre on symmetrinen moniin niveliin
kohdistuva niveltulehdus, jota esiintyy paaasiassa kaden ja jalan pienissa nive-
lissd. Suuremmat nivelet, kuten polvi- ja nilkkanivelet, voivat olla taudin alussa
tulehtuneita. Noin kolmannekselle potilaista kasvaa reumakyhmyja, joita ei il-

mene muissa lastenreuman alaluokissa. (Ravelli & Martini 2007, 771.)

Seronegatiivisessa nivelreumassa veresta ei l0ydy positiivista reumatekijaé.

Niveltulehdusta esiintyy seropositiivisen nivelreuman tavoin viidessa tai use-
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ammassa nivelessé ensimmaisen kuuden kuukauden aikana taudin puhkeami-
sesta. (Ravelli & Martini 2007, 772.) Moniin niveliin kohdistuvan taudin se-
ronegatiivisesta muodosta on tunnistettavissa ainakin kaksi erilaista alatyyppia.
Ensimmainen seronegatiivisen nivelreuman alatyypeistd muistuttaa aikuisilla
tavattavaa seronegatiivista nivelreumaa. Talle taudin muodolle tyypillistd ovat
symmetrinen isojen ja pienien nivelten niveltulehdus sek& taudin puhkeaminen
kouluikaisena. Toinen seronegatiivisen nivelreuman alatyypeistd muistuttaa
harvoihin niveliin kohdistuvaa tautia. Erotuksena seronegatiivisessa nivelreu-
massa on suurempi tulehtuneiden nivelten lukuméara taudin puhkeamisvai-
heessa. (Prakken, Albani & Martini 2011, 2139.)

Seronegatiiviselle nivelreumalle tyypillisia piirteitd ovat epasymmetrinen niveltu-
lehdus, taudin puhkeamisika erittdin nuorena ja riski saada silman varikalvon ja
sadekehan tulehdus eli iridosykliitti. Suurin osa potilaista on tyttja. Samankal-
taisuuksien takia oletetaan, ettda ndma kaksi lastenreuman eri muotoa olisivat
sama tauti, mutta moniin niveliin kohdistuvan taudin seronegatiivisessa muo-
dossa niveltulehdusta esiintyy useammassa nivelessa. (Prakken, Albani & Mar-
tini 2011, 2139.)

Entesiitteihin liittyva niveltulehdus

Entesiitteihin liittyvaa niveltulehdusta eli entesoartriittia (engl. juvenile enthesitis-
related arthritis) sairastavat paaasiassa pojat ja se puhkeaa kuudennen ikavuo-
den jalkeen. Entesiitteihin liittyvassa nivelreumassa niveltulehduksen liséksi
tulehdusta on janteiden kiinnittymiskohdissa (Kuva 2). Tyypillisimmét alueet jan-
teiden kiinnityskohtien tulehduksille ovat akillesjanteen eli kantajanteen kiinnit-
tymiskohdassa, jalkapohjan jannekalvossa ja yleisesti nilkan alueella. Entesiit-
teihin liittyvassa niveltulehduksessa on usein oireettomia vaiheita ja niveltuleh-
dus voi olla lievaa. Noin puolella potilaista korkeintaan nelja niveltéa on tulehtu-
nut. Niveltulehdusta on yleensé alaraajoissa. (Ravelli & Martini 2007, 772.)
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Kuva 2. Yleisimmat kipualueet entesiitteihin liittyvassa niveltulehduksessa pol-

vessa, nilkassa ja jalassa (Klepper 2008, 491.)

Osalla potilaista niveltulehdus leviaa selkdrangan alueelle ja suoli-
ristiluuniveleen, jolloin tauti muistuttaa selkarankareumaa. Entesiitteihin liittyva
niveltulehdus kuuluu spondylartropatioiden ryhméaéan. (Ravelli & Martini 2007,
772.) Spondylartropatiat ovat ryhma sairauksia, joiden tarkka maarittely ei ole
mahdollista. Spondyloartropatioissa veresta ei 16ydy reumatekijaa, eli ne ovat
seronegatiivisia selkareumoja. Yhteistd ryhmalle on tulehduksen esiintyminen
selkarangan nivelissa. (Suomen Reumaliitto ry 2011d.) Suurin osa potilaista on
HLA-B27-positiivisia (Ravelli & Martini 2007, 772). Perinndllinen HLA-B27-
antigeeni on sairastumiselle altistava tekijd esimerkiksi selkarankareumassa

(Suomen Reumaliitto ry 2011c).
Nivelpsoriaasi

ILAR-luokittelun mukaan lastenreuman nivelpsoriaasin (engl. psoriatic arthritis)
muodossa niveltulehduksen liséksi on oltava ihon psoriaasi. Jos ihon psoriaasia
ei ole, niveltulehduksen lisdksi on oltava kaksi seuraavista: lahiomaisen psori-
aasi, koko sormen tai varpaan makkaramainen turvotus eli daktyliitti tai kynsi-
muutoksia. (Ravelli & Martini 2007, 773.)

Lasten nivelpsoriaasin maaritelma on kiistanalainen. Potilaille yhteista on taudin
puhkeaminen erittdin nuorena, epasymmetrinen harvoihin niveliin kohdistuva

niveltulehdus ja riski saada silman varikalvon ja sadekehan tulehdus eli irido-

16



sykiliitti. Nama piirteet ovat tunnusomaisia myos moniin niveliin kohdistuvan tau-
din seronegatiiviselle muodolle ja harvoihin niveliin kohdistuvalle taudille. Suurin
ero on koko sormen tai varpaan makkaramaisen turvotuksen esiintyminen ni-
velpsoriaasia sairastavilla. Harvoihin niveliin kohdistuvasta taudista poiketen
nivelpsoriaasiksessa niveltulehdusta esiintyy sekéa pienissa etta suurissa nive-
lissa. (Ravelli & Martini 2007, 773.)

Maarittelematdn lastenreuma

Maaritteleméaton lastenreuma (engl. undifferentiated arthritis) ei ole yhten&inen
lastenreuman alaluokka, vaan se kattaa kaikki potilaat, jotka eivat sovi muiden
alaluokkien kriteereihin tai jotka sopivat useamman alaluokan kriteereihin (Ra-
velli & Martini 2007, 773).

2.4 Lastenreuman hoito

Yli 20 vuotta sitten oletettiin, ettd lapsireumaatikkojen aikuistuessa niveltulehdus
rauhoittuu itsestaan. Viimeisen kymmenen vuoden aikana tehtyjen tutkimuksien
mukaan vain 40 — 60 %:lla lapsireumaatikoista reuma saadaan remissioon ja
suurella osalla tauti on aktiivinen viela aikuisidssa. Uusien tehokkaiden laakkei-
den myOtd reuman oireet ovat vahaisemmat, vaikka tauti jatkuisi aikuisikéaan
asti. (Kroger, Vahasalo, Tynjala, Aalto, Saila, Malin, Putto-Laurila & Lahdenne
2012, 480.)

Lastenreuman hoito perustuu farmakologisen ehkaisyn, fysioterapian ja toimin-
taterapian ja psykososiaalisen tuen yhdistelm&an. Viime vuosikymmenellda on
panostettu lastenreuman hoitoon, mik& on parantanut pitkaaikaista ennustetta
sairaudesta ja lievittanyt sen asettamaa taakkaa lapsilla, heidan vanhemmillaan
ja yhteiskunnalla. Laajalle levinnyt nivelen siséisten nivelinjektioiden kaytté on
ollut tarkedsséd osassa ehkaistdessé toissijaisia nivelten epamuodostumia.
Vaikka tutkimustulokset ovat nayttaneet, ettd tulehdusta estava antireumaatti-
nen laédke (engl. leflunomide) on vaikuttava hoito moniniveliseen lastenreu-
maan, Kliininen kokemus laakkeesta on lapsilla vahainen. (Prakken, Albani &
Martini 2011, 2144.)
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Aktiiviseen reumaattiseen tulehdukseen tarvitaan joskus suuriannoksinen glu-
kokortikoidihoito, mika saattaa hidastaa lapsireumapotilaan kasvua. Nykyisten
tulehdusta vahentavien laakkeiden kasvuhairion riski on pieni. Toisaalta luun
kasvu voi paikallisesti lisdantya tulehtuneen nivelen alueella ja nadin aiheuttaa

esimerkiksi alaraajojen pituuseron kehittymisen. (Martio ym. 2007, 301.)

Kortisonin pitkaaikainen kaytto lapsilla voi johtaa haittoihin, kuten kasvuvajee-
seen, osteoporoosiin, luunmurtumiin, Cushingin syndroomaan, ylipainoon, dia-
betekseen ja infektioherkkyyteen. Pienina annoksina tai joka toinen paiva suun
kautta tai suonensisaisesti pulssihoitona kortisonista voi olla hyotya lapsille, joil-
la muut hoitomuodot eivat ole antaneet vastetta. (Klepper 2008, 497.)

Keskeisimpia hoitomenetelmia taudin puhkeamisen alussa ovat steroidittomien
tulehduskipulaakkeiden (engl. nonsteroidal anti-inflammatory drugs = NSAIDS)
kaytto, joita ovat muun muassa naproxen, ibuprofeeni, tolmetin ja aspiriini. Ky-
seiset ladkkeet vahentavat tulehdusta ja kuumetta ja siséltavat kipua vahenta-
van vaikutuksen. (Klepper 2008, 496.)

Antireumaattiset ladkkeet (engl. antirheumatic drugs = ARDS) ja tautiin vaikutta-
vat antireumaattiset ladkkeet (engl. disease-modifying antirheumatic drugs =
DMARDSs) ovat tehokkaita tulehduksen poistajia lapsilla, joilla on krooninen ni-
veltulehdus. Uudet terapeuttiset vaihtoehdot tulehduksiin, kuten biologiset reu-
maléaékkeet etanersepti ja infliksimabi, parantavat entisestdan hoidon vastetta.
(Kwang 2010, 936.)

Metotreksaatti on mahdollinen varhaisen vaiheen hoitomuoto lapsireumaatikoil-
la, johtuen sen nopeasta vaikuttamisesta ja tehokkuudesta. Muita etuja ovat
vahainen kerran viikossa oleva annostelu ja laakkeen annostelu suun kautta.
Useimmilla potilailla l&&ke tehoaa kolmessa kuukaudessa, vaikka muu hoito
kestéisi kauemmin. Metotreksaattiterapia tulisi jatkua vuoden tai kauemmin riip-
puen hoidon etenemisestd ja sen tuomasta vasteesta. (Kwang 2010, 937 -
938.)
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3 Fysioterapia lastenreumassa

Lastenreuman fysioterapiassa keskeinen tavoite on aktivoida inaktiivisia tuleh-
tuneita nivelia, yllapitdd normaali nivelten toiminta ja liikelaajuus, liikkuminen,
koordinaatio, lihasten voima ja luiden stabiliteetti (Hansman, Benseler &
Kuemmerle-Deschner 2015, 3). Fysioterapeuttisessa tutkimisessa otetaan
huomioon lapsen osallistuminen ja aktiivisuus kotona ja koulussa, nivelten liik-
kuvuus ja kunto, pehmytkudosten laajennettavuus ja sietokyky, lihasvoima ja
aerobinen kapasiteetti. My6s suorituskyky, kasvu, kipu, ja asentojen linjaukset
seka kavely tutkitaan. Fysioterapeuttinen tutkiminen perustuu ICF- luokitukseen.
(Klepper 2008, 498 - 499.)

ICF-luokituksen hierarkinen rakenne ja koodit

r
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Kuva 3. ICF-luokituksen rakenne (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

ICF on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus,
joka kuvaa sairauden ja vamman vaikutuksia yksilon elamassa. ICF:ssa toimin-
takyky ja toimintarajoitteet koostuvat terveydentilan, yksilén ja ymparistotekijoi-

den yhteisvaikutuksesta (Kuva 3). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014b.)

ICF on hierarkinen luokitus, mika tarkoittaa sita, etta alatasolla oleva tieto sailyt-
taa merkityksensa siirryttaessa ylatasolle. Luokituksen haaroja alaspain menta-

essa paastaan yleisesta toimintakyvyn kuvauksesta yksityiskohtaiseen toimin-
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takyvyn kuvaukseen. Toimintakykyé ja toimintarajoitteita kuvaava osa sisaltaa
kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistumisen. Kehon toiminnoissa
ja rakenteissa on kahdeksan paaluokkaa, joilla kuvataan elinjarjestelmien fysio-
logisia ja psykologisia toimintoja tai kehon anatomisia osia. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2014b.)

Tutkimukset fyysisen harjoittelun terapeuttisia vaikutuksia pediatrisissa reuma-
sairauksissa osoittavat sen, etta harjoittelulla on hyva terapeuttinen potentiaali
lastenreumapotilailla (Klepper 2008, 619 - 624). Usein reumalapsia on kehotettu
lepddmaan harjoittelun sijasta, mutta on osoitettu, ettd reumapotilailla, jotka
osallistuvat tavallisiin fyysisiin harjoitteluohjelmiin, on vdhemman nivelkipua ja
jaykkyytta ja enemman osallistumista paivittaiseen elamaan verrattuna heidéan
fyysisesti inaktiivisiin ikatovereihin (Buljina, Taljanovic, Avdic & Hunter 2001,
393).

Martion ym. (2007, 295) mukaan lapsen kavelya, kyykistymista ja kasien kayt-
toéa arvioidaan nivelten tilan selvittamiseksi. Lapsen kavelyn havainnointi tulee
tehda kengat jalassa ja ilman kenkia, paitsi silloin, kun kavely paljain jaloin ai-
heuttaa lapselle kipua. Kavelya tulisi tutkia ja analysoida erilaisissa ymparistois-
sé ja tasoilla, kuten portaissa, kaltevissa tasoissa ja erilaisilla pinnoilla. (Klepper
2008, 510.)

Lapsireumaatikoilla on vahentynyt kavelynopeus ja askelpituus, vahva lantion
eteen kallistuminen, vahentynyt lonkan maksimiojennus, vahentynyt polven
ojennus tukivaiheen aikana ja vahentynyt nilkan ojennus ponnistaessa. Lisaksi
jalan askeleen rullaava liikke on heikentynyt. Ennaltaehkaiseva liikkkuvuusharjoit-
telu on suositeltavaa naihin rajoitteisiin. Suositeltavia ovat lajit, joissa korostuvat
lonkan, polven ja nilkan ojennus. (Hartman, Kreuzpointner, Haefner, Michels,
Schwirtz, & Haas 2010, 1 - 2.)

Allasterapiaa sopii erilaisille sairausryhmille, kuten kroonista nivelsairautta pote-
ville ja liikuntarajoitteisille. Reumaatikoille uinti on mukavinta 30 asteisessa ve-
dessa, ja lAmminvesivoimistelu on reumaatikkojen suosituimpia lajeja. Vedessa
kavely ja holkkaaminen parantavat kestavyytta ja lampimassa vedessa liikkumi-

nen vilkastuttaa verenkiertoa seka aineenvaihduntaa ja rentouttaa lihaksia. Ve-
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den noste tukee ja helpottaa liikesuorituksia ja saastaa nivelia. Myos lihasvoima
paranee veden vastuksen voimasta. (Rintala, Huovinen, Niemela 2012, 402.)

3.1 Nivelten liikkuvuus

Geneettiset tekijat vaikuttavat olennaisesti nivelten liikkuvuuteen. Muita vaikut-
tavia tekijoita ovat harjoittelu, hormonaaliset tekijat, ymparisto ja kehon l1ampaoti-
la. Nivelten liikkuvuuteen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin
tekijoihin. Nivelten passiiviseen liikkuvuuteen vaikuttavia ulkoisia tekijoitéd ovat
nivelten ymparoivien sidekudosten eli lihasten, peitinkalvojen, janteiden, janne-
tuppien ja nivelsiteiden maara, paksuus ja venyvyys. Sisaisia tekijoitd ovat ni-
velkapseli, nivelten luisten rakenteiden muoto ja suojaava rustokerros. (Ylinen
2010, 16.)

Luiset rakenteet, nivelkapseli, ligamentit ja nivelkierukat rajoittavat passiivisesti
nivelten liikketta. Aktiivisesti nivelten liiketta rajoittavat lihas-jannekomponentit,
joihin liikkuvuusharjoitukset kohdistuvat. Lihas-janneyksikoissé nivelten asen-
noista ja hermostollisista saatelymekanismeista riippuen lihassolujen poikkisilto-
jen maara aktiini- ja myosiinifilamenttien valilla vaihtelee vaikuttaen lihas-
venyvyyteen. Lihasjaykkyys on suurimmillaan keskiliikelaajuudella, jolloin aktii-
ni- ja myosiinifilamenttien valilla poikkisiltojen mé&ara on suurimmillaan. Sideku-
dosrakenteiden vaikutus korostuu aariliikelaajuuksilla. (Keskinen, Hakkinen &
Kallinen 2010, 180.)

Nivelten liikelaajuutta, lihaksen venyvyytta ja lihaspituutta pyritdan yleensa li-
saamaan venytyksella. Venyttelyn tarkoitus on yllapitaa tai lisata lihasten, jan-
teiden, kalvojen, nivelsiteiden ja nivelkapselin elastisuutta. Lihasjannityksen li-
saantyessa voimakkaasti, on seurauksena usein kipu, joka johtuu kipuhermojen
suorasta arsytyksesta tai lihasta ympéaroivan kalvon sisaisen paineen nousuun
littyvasta aineenvaihdunnan heikkenemisesta. Venytys poistaa lihasjannityksia
ja lievittda kipuoireita. (Ylinen 2010, 10.)

Jaykkyydesta ja turvotuksesta johtuvaa nivelten liikkuvuuden alenemista esiin-
tyy lapsireumaatikoilla leukanivelessa, rintalasta-solisluunivelessa, olkapdaissa,
kyynarpaissa, ranteissa, peukaloissa, polvissa, nilkoissa ja varpaissa. Tutki-

muksissa nivelten liikkkuvuuden pisteytys on toteutettu liikkuvuusasteikolla (engl.
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the Paediatric Escola Paulista de Medicina Range of Motion Scale). Kymmenta
nivelen liikettd on tutkittu kayttamalla goniometrid ja kayttdmalla neliportaista
Likertin asteikkoa (0 = ei rajoitusta, 3 = vakava rajoitus). Tutkittavien nivelten
likkeet olivat kaularangan kierto, olkavarren loitonnus, ranteen koukistus ja
ojennus, peukalon koukistus, lantion sisd- ja ulkokierto, polven ojennus seka
nilkan ojennus ja koukistus. (Takken ym. 2003, 1410.)

Alaraajojen nivelten toiminnallinen liikkuvuus

Normaali lonkan koukistuksen viitearvo on 120°, jota tarvitaan esimerkiksi ken-
gannauhojen solmimiseen istuen jalkapohja alustassa. Istumasta ylésnousussa
tulee lonkan koukistua vahintd&n 90°. Vahintaan 90° lonkan koukistusta tarvi-
taan myos polvistumiseen, portaiden nousuun ja laskuun, risti-istuntaan lattialla,
seisten housujen pukemiseen ja tuolilla istumiseen. Normaali lonkan ojennuk-
sen viitearvo on 30°. Esimerkiksi juostessa lonkka koukistuu keskim&éarin 65° ja
ojentuu 20°. (Clarkson 2013, 310 - 311.)

Lonkan loitonnuksen viitearvo on 45° ja lahennyksen 30°. Paivittaisissa toimin-
noissa harvoin tarvitaan kyseisten liikesuuntien taytta liikelaajuutta, vaan noin
20°:een liikerata molemmissa liikesuunnissa riittdd. Esimerkkeja toiminnoista,
joissa tarvitaan lonkan loitonnusta, ovat kyykistyminen poimimaan esine lattial-
ta, istuen jalan tuonti vastakkaisen reiden paalle ja toisen jalan nostaminen sa-
tulan yli pyoran toiselle puolelle. Lonkan lahennysta tarvitaan esimerkiksi reidet
ristissa istumiseen. (Clarkson 2013, 310 - 311.)

Lonkan sisa- ja ulkokierron viitearvo on noin 45°. Lonkan ulkokiertoa tarvitaan
alaraajan nostamiseen pyo6ran satulaan noustessa ja kengannauhojen solmimi-
seen jalka vastakkaisen reiden paalla. Lonkan sisékiertoa tarvitaan esimerkiksi
yhdella jalalla kdantymiseen. (Clarkson 2013, 310 - 311.)

Normaali polven liikkuvuus on 0°:een ojennuksesta 135°:een koukistukseen.
Usein kuntoutuksen tavoitteena on liikerata 0 — 110°. Riittdvaa polven koukis-
tusta tarvitaan muun muassa kavellessa, istuutuessa, tuolilta istumasta ylos-
nousussa, sukkien pukemisessa ja portaiden kulkemisessa. Seisoessa suoras-

sa asennossa tulee polven olla tdysin ojennettu. Polven ojennusta tarvitaan
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myo6s esimerkiksi kurkottaessa korkealle, laskeutuessa portaita tai housuja pu-
kiessa. (Clarkson 2013, 339 - 342.)

Nilkan koukistuksen viitearvo on 20° ja ojennuksen 50°. Taytta nilkan koukistuk-
sen liikelaajuutta tarvitaan esimerkiksi laskeutuessa portaita. Riittavaa nilkan
koukistusta tarvitaan myds tuolilta istumasta ylésnousuun, kyykistymiseen ja
polvistumiseen. Riittdvaa nilkan ojennusta tarvitaan hypatessa ja kurkottaessa
korkealle. Kavelyssa tarvitaan vahintaan nilkan 10°:een koukistusta ja 20°:een
ojennusta. Juostessa nilkan tulee koukistua keskimé&arin 17° ja ojentua keski-
maarin 32°. (Clarkson 2013, 395 - 397.)

Nilkan inversion viitearvo on 35° ja eversion 15°. Nilkassa kyseisia liikesuuntia
tarvitaan muun muassa epatasaisessa maastossa kavellessa. Nilkan inversiota
tarvitaan myos esimerkiksi kengdn nauhojen sitomiseen tuoden nilkka vastak-
kaisen reiden paalle. (Clarkson 2013, 395 - 397.)

3.2 Allasharjoittelu lastenreuman terapiamenetelmana

Allasterapiasta on hydtyd monenlaisten sairauksien hoidossa, kuten tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksissa, neurologisissa sairauksissa seka sydamen ja keuhkojen
sairauksissa. Veteen upottautumisen eli immersion biologiset vaikutukset liitty-
vat keskeisiin hydrodynamiikan perusteisiin. Perusteiden ymmartaminen tekee
allasterapian kayttdmisesta potilaan hoidossa suunnitelmallisempaa. Veden
oleelliset ominaisuudet, joilla on fysiologisia vaikutuksia kehoon, ovat tiheys ja

ominaispaino, hydrostaattinen paine, noste ja lampdatila. (Becker 2009, 860.)

Ihmiskehon tiheys on hieman pienempi kuin veden, vaikka keho koostuu suu-
rimmaksi osaksi vedesta. Miehilla kehon tiheys on keskimaarin suurempi naisiin
verrattuna. Keskimaarainen ihmiskehon ominaispaino on 0.974. Kehonkoostu-
muksella on vaikutusta kehon tiheyteen. Rasvamassan tiheys on noin 0.9, kun
taas kehon rasvattoman massan tiheys on lahemmas 1.1. Kehon rasvaton
massa kasittaa luuston, lihaksiston, tukikudoksen ja sisdelimet. (Becker 2009,
862.)

Hydrostaattinen paine on suoraan verrannollinen sekd nesteen tiheyteen etta

uppoutuneen pisteen syvyyteen veden alla. Veden paine on yksi elohopeamilli-
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metri (mm Hg) kohti 1.36 senttimetrid veden syvyyttd. Noin metrin syvyisessa
vedessa paine on 88.9 elohopeamillimetria eli yli normaalin diastolisen veren-
paineen verran. Hydrostaattisen paineen vaikutukset alkavat heti veteen upot-
tautuessa. Koko kehon uppoutuessa veden alle, vesimassa siirtyy, luoden sa-
malla nosteen vahitellen vahentden nivelten kuormitusta. Veden pinnan yletty-
essa hapyliitoksen kohdalle kehon paino tuntuu 40 % kevyemmalta kehon nor-
maalipainosta. Rintalastan kohdilla vastaava luku on 60 % tai enemman.
(Becker 2009, 862.)

Veden lampdkapasiteetti on tuhat kertaa suurempi verrattuna ilmaan. Veden
terapeuttinen hyodyllisyys johtuu veden kyvysta sailyttdd lampoa ja sen kyvysta
siirtdd lammon energiaa. Vesi on erittain johtokykyistd, silla vedessa lampo siir-
tyy 25-kertaa nopeammin kuin ilmassa. Lammonsiirto alkaa heti, kun jokin ke-

honosa uppoutuu veden alle. (Becker 2009, 862.)

Altaassa lampiméassa vedessa suoritettu likkuminen kiihdyttaa verenkiertoa se-
k& aineenvaihduntaa ja rentouttaa lihaksia. Veden aiheuttama noste helpottaa
ja tukee liikkeiden suoritusta ja sdastaa samalla nivelia. Vedessa tehty harjoitte-
lu my6s laukaisee lihas- ja niveljaykistymia ja kehittaa tasapainoa seka koordi-
naatiota. Toisaalta taas lihasvoima kehittyy veden aiheuttamasta vastuksesta.
(Kosonen 2004, 10.)

Siitd lahtien, kun vesiterapiaa on kaytetty hoitona tuki- ja liikuntaelinsairauksis-
sa, on sen osoitettu olevan turvallinen hoitomuoto aikuisilla reumapotilailla ja
iloa tuova terapiamuoto lapsilla. Nain edelleen kehitetddn vedessa suoritetta-
vaa aerobista fyysista harjoitteluohjelmaa lapsireumapotilailla. (Takken ym.
2003, 1408.) Harjoittelua lampimassa 31 — 33 asteisessa altaassa on suositeltu
erityisesti niille lapsille, joilla on vaikeuksia kavella tai harjoitella maalla. Al-
lasharjoittelu vileammassa vedessa (28 — 30 °C) on sopivampaa aerobiseen
harjoitteluun. (Klepper 2008, 519.)

On todettu, ettd fyysinen harjoittelu vedessa edistaa samoja etuja kuin maalla
tehty harjoittelu. Yhdisteleméalla voimaharjoittelua, aerobista harjoittelua ja liik-
kuvuutta fyysisen harjoittelun protokollat vaihtelevat intensiteetilla 60 — 70 %

maksimisykkeesta. Harjoittelua suoritetaan yhdesta kolmeen kertaan viikossa
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30 — 60 minuuttia kerrallaan jatkuen yhteensa 6 — 20 viikkoa. (Epps, Ginnelly,
Utley, Southwood, Gallivan & Sculpher 2005.) Kontraindikaatioita fyysiselle har-
joittelulle reumalapsilla ovat muun muassa kuume, anemia, akuutti munuaisten
hairid, sydantulehdus, kontrolloimattomat rytmihairiét ja aliravitsemus, jossa
paino on pudonnut yli 35 % (Gualano, Pinto, Perondi, Roschel, Sallum, Hayas-
hi, Solis & Silva 2011, 487).

3.3 Lastenreuma ja kipu

Tutkimuksissa on todettu, etta kipu liittyy vahvasti lasten kokemaan elaménlaa-
tuun (Kwon, Kim & Lee 2015, 837). Lapset kokevat kipua, stressia ja alakuloi-
suutta diagnoosinsa vuoksi. On tarke&aa hoitaa kipua rajoittamalla lasten karsi-
mysta ehkaisemallda muutoksia kipusysteemissa ja kipuherkkyydessa, jotka voi-
vat tulevaisuudessa johtaa masennukseen ja kasvavaan Kkipuvasteeseen.
(Weiss, Haines, Chalom, Li, Walco, Nyirenda, Edelheit & Kimura 2015, 2.)

Tutkimuksissa on todettu, etta etenkin krooninen kipu lapsilla on merkittava hait-
ta yksiloille ja samalla kansantaloudelle. Lisaksi kipu nuoruudessa ennustaa
usein kipua aikuisuudessa. Tuki- ja liikuntaelinten kipu lapsilla johtaa huomatta-

viin sosiaalisiin ongelmiin. (Kamper, Dissing & Hestbaek 2015, 712.)

Fysioterapian tarke& tavoite on kivun hallinta. Hoitomuotoja kivun lievitykseen
ovat muun muassa lampo- ja kylméhoito, hieronta ja lastoitus. Optimaalinen
suhde harjoittelun ja levon valilla helpottaa nivelen kipua ja likkuvuutta ja toi-
mintaa. Sairauteen kuuluvaa aamujaykkyyttd voidaan ehkaista nivelten liikku-
vuusharjoitteilla ennen sankyyn menoa tai aamukylvyn yhteydessa. Myés en-
nen nukkumaanmenoa tehdyn hieronnan on huomattu vahentavan aamujayk-
kyyttd ja kipua lapsireumaatikkojen nivelissa. Kasiin suunniteltu venyva hanska,
joka aiheuttaa kevyen kompression ja lammoén ranteille ja kasille, voi myos hel-
pottaa jaykkyytta ja kipua. Kaulan mukaan muotoiltu tyyny voi auttaa vahenta-
maan niskakipuja. (Klepper 2008, 511 - 513.)

3.4 Lapsireumaatikkojen suorituskyky ja liikunta-aktiivisuus

Lapsireumaatikkojen suorituskykya on tutkittu vahemman terveisiin lapsiin ver-

rattuna. Taman takia suorituskykya on alettu ottamaan enemman huomioon
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lapsireuman hoidossa. Suorituskyvyn arviointi on myds nopea tapa saada kuva
taudin tasosta ja ennusteesta. (Kwon, Kim & Lee 2015, 387.)

Monissa tutkimuksissa on todettu, etta lapsireumaatikoilla terveyteen liittyva
elamanlaatu on alhaisempaa verrattuna terveisiin lapsiin ja lapsiin, joilla on jokin
muu krooninen sairaus. Lahes 20 %:lla lapsireumaatikoista on tullut ilmi kayttay-
tymisen ongelmia, sosiaalista eristaytyneisyyttd, masennusta ja kiukkua. Nama
tekijat vaikuttavat lapsireumaatikkojen kokemaan elaman laatuun alentavasti.
(Kwon, Kim & Lee 2015, 389.)

Lapsireumaatikkojen osallistuminen normaaleihin lapsuuden aktiviteetteihin on
rajoittunut johtuen yleisesta jannittyneisyydesta ja pelosta satuttaa heikot ja ki-
peat nivelet. Tarkea jakso normaalille kehitykselle on 8 — 16 ikavuoteen. Talldin
tapahtuva fyysisen aktiivisuuden vaheneminen viivastyttdd muun muassa eri-
laisten liikkeiden kehitysta, joihin tarvitaan nopeutta, voimaa ja koordinaatiota.
(Kwon, Kim & Lee 2015, 839.) Kipu on myds merkittava oire ja rajoittaja erilai-
sissa toiminnoissa. Kipu hairitsee lasten koulunkéyntida ja edesauttaa psy-
kososiaalisten hairididen ilmenemista. (Sandstedt, Fasth, Nystrom Eek &
Beckung 2013, 2.)

Lapsuudenaikainen kehitys on vuorovaikutuksessa fyysisten, emotionaalisten ja
sosiaalisten tekijoiden ja koulun kanssa. Kuitenkin rajoittuneella lapsen kehityk-
sella voi olla merkittava vaikutus lapsen elamanlaatuun. Varhain tapahtuva ki-
vusta johtuva fyysisen aktiivisuuden laskeminen, voi mydhemmin vaikuttaa lap-
sireumaatikkojen fyysiseen vahvuuteen ja elamanlaatuun. (Kwon, Kim & Lee
2015, 389.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa altaassa tehdyn liikkuvuusharjoittelun vaiku-
tusta lapsireumaatikon nivelten liikkuvuuteen, koettuun kipuun, koettuun suori-
tuskykyyn ja liikunta-aktiivisuuteen. Taulukossa 1 kuvataan, milla keinoin tutki-

musmenetelmiin pyrittiin saamaan vastauksia.

Tutkimusongelmat:
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1. Miten altaassa tehty liikkuvuusharjoittelu vaikuttaa lapsireumaatikon ala-
raajojen suurten nivelten liikelaajuuksiin?

1.1 Miten liikkuvuusharjoittelu vaikuttaa lapsireumaatikon polvinivelen kou-

kistus — ojennus suuntaiseen liikelaajuuteen?

1.2 Miten liikkuvuusharjoittelu vaikuttaa lapsireumaatikon nilkkanivelen kou-

kistus — ojennus ja inversio — eversio suuntaiseen liikelaajuuteen?

1.3 Miten liikkuvuusharjoittelu vaikuttaa lapsireumaatikon lonkkanivelen kou-

kistus — ojennus, lahennys — loitonnus ja sisa- ja ulkokierto suuntaiseen liike-

laajuuteen?

2. Miten lapsireumaatikko kokee kivun nivelissdan?

3. Miten lapsireumaatikko kokee suorituskykynsd muuttuneen kuuden vii-
kon allasharjoittelun jalkeen?

4. Miten lapsireumaatikko kokee kuuden viikon allasharjoittelun vaikutta-

neen omaan liikkunta-aktiivisuuteensa?

Tutkimusongelmat Goniometri Teemahaastattelu
1. X
2. X
3. X
4. X

Taulukko 1. Tutkimusongelmiin vastaavat mittarit

Tasséa tutkimuksessa tutkimusongelmat perustuvat ICF-luokituksen osaan toi-
mintakyky ja toimintarajoitteet. Tutkimuskysymykset yksi ja kaksi, eli liikku-
vuusharjoittelun vaikutus nivelten liikelaajuuksiin ja kivun kokeminen nivelissa,

sijoittuvat osa-alueeseen ruumiin/kehon toiminnot. Tutkimuskysymykset kolme
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ja nelja, eli suorituskyvyn ja liikunta-aktiivisuuden muuttumisen kokeminen, kuu-

luvat osa-alueeseen suoritukset ja osallistuminen.

5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelmé&né tutkimuksessa oli tapaustutkimus, jossa suoritettiin in-
terventio altaassa kuuden viikon ajan. Tapaustutkimuksessa tutkitaan jotakin
tiettya tapahtumaa tai henkildd ja ominaista on, ettd tapausta selvitetdan sille
normaalissa ymparistossa. Tapaustutkimuksen tarkoituksena on saada mahdol-
lisimman kattava selvitys tutkittavan kohteen ymmartamiseksi. (KvantiMOTV
2009.) Tassa tapaustutkimuksessa havaintoyksikoita eli koehenkil6ita oli yksi.

5.1 Tutkimushenkilo

Perusjoukkona toimi kaikki Lappeenrannan alueella olevat lapsireumaatikot,
jotka kuuluvat Reumayhdistykseen. Kaikille yhdistyksen jasenille laitettiin kutsu
tutkimukseen (Liite 1) ja vastanneista kaikki halukkaat olisi valittu koehenkil®ik-
si. Yhdistykseen kuuluvia lapsia ei alueella ole paljon, ja itse tutkimukseen osal-
listui vapaaehtoiseksi yksi alle 16-vuotias koulua kayva tyttd. Tutkittava sairasti
harvoihin niveliin kohdistuvaa tautimuotoa, eli oligoartriittia, joka kohdistui erityi-
sesti hanen nilkkojensa ja sormiensa niveliin. Sukupuolijakauma maaraytyi mu-
kaanottokriteerit tayttavien tutkimukseen mukaan haluavien osallistujien mu-

kaan.

Mukaanottokriteerind osallistujalla oli se, etta hanella on reumaldakarin diag-
nosoima lastenreuma. Tutkimukseen osallistuvan taytyi olla alle 16-vuotias, silla
ikd on maaritelty diagnoosissa. Lapsen sairastamaa reumatyyppia ei ollut rajat-
tu, vaan kaikki lapsireumaatikot olivat mukana perusjoukossa. Lapsella sai olla

myds muita sairauksia kuin diagnosoitu lastenreuma.

Jotta tutkimukseen voisi osallistua, taytyi osallistumiseen saada lapsen van-
hemman suostumus, silla tutkittava oli alaikéinen. Tutkittavan taytyi osata uida,
silla harjoittelu suoritettiin altaassa. Kriteerin& oli, etta lapsi pystyy uimaan al-
taassa ja takaisin altaan reunalle itsendisesti (noin 10 metria). Uimataidolla

varmistettiin lapsen turvallisuus tutkimukseen osallistumisessa.
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5.2 Tutkimusasetelma

Haastattelu & Haastattelu &

Tutkittava Interventio

alkumittaus loppumittaus

Kuva 4. Tutkimusasetelma

Tutkimus oli tapaus- ja pitkittaistutkimus, jossa mittauskertoja oli kaksi. Tutki-
musasetelma esitetdan kuvassa 4. Aluksi tutkittava haastateltiin ja hanelle suo-
ritettiin likkuvuuden mittaukset goniometrilla lonkka-, polvi- ja nilkkanivelista.
Tutkittavia liikesuuntia lonkissa olivat koukistus, ojennus, lahennys, loitonnus,
sisékierto ja ulkokierto. Polvissa tutkittavia liikesuuntia olivat koukistus ja ojen-
nus ja nilkoissa koukistus, ojennus, inversio ja eversio (Liite 3). Taman jalkeen
koehenkildlle suoritettiin interventio eli liikkuvuusharjoittelu altaassa kerran vii-
kossa yhteensa kuusi kertaa. Yksi harjoituskerta kesti 45 — 60 minuuttia. Harjoit-
telujakson jalkeen tutkittava haastateltin uudelleen ja hanelle suoritettiin sa-
manlaiset liikkuvuusmittaukset kuin ennen harjoittelua. Mittaukset suoritettiin

samaan vuorokauden aikaan molemmilla kerroilla.
5.3 Tiedonkeruumenetelmét

Liikkuvuuden mittaamiseen valittin goniometri, silla erikokoiset 180°:een ja
360°:een universaalit goniometrit ovat kaytetyimpid mittareita selvittdmaan ni-
velten liikeratoja. Goniometri mittaa liikkuvuutta asteina (°). Goniometri (engl.
universal goniometer) on 180°:n tai 360°:n astemitta, jossa on yksi akseli, joka
yhdistaa kaksi vartta. Toinen varsista on paikallaan oleva ja toinen varsi liikkuu
akselinsa tai astemitan tukipisteen ympari. Kaytetyn goniometrin koko riippuu
mitattavan nivelen koosta. Suurempia goniometreja kaytetaan usein suurten

nivelten mittaamiseen. (Clarkson 2013, 16 - 19.)

Goniometria pidetaan validina mittarina. Validiteetti ilmaisee mittausten tark-
kuutta eli mittari mittaa sitd, mitd halutaan. (Clarkson 2013, 16 - 19.) Luotetta-
vuus ja konsistenssi eli toistettavuus huomioidaan niin, ettd sama henkild suorit-

taa mittaukset koko tutkimuksen ajan, jotta tutkijoiden valisilta eroilta valtyttai-

29



siin. Mittaukset suoritetaan samaan vuorokauden aikaan, jotta kahdella eri mit-

tauskerralla saadut mittaustulokset olisivat verrattavia keskenaan.

Alku- ja loppumittauksissa liikkuvuudet mitattiin molemmilla kerroilla samoista
nivelista, jotta havaittiin, oliko muutosta nivelten liikkkuvuuksissa tapahtunut. Mi-
tattavia nivelia olivat alaraajojen suuret nivelet eli lonkka-, polvi- ja nilkkanivelet.
Tutkittava suoritti likkeet aktiivisesti. Jokaisen liikesuunnan mittaus toistettiin
kolme kertaa, joista testitulokseksi hyvaksyttiin paras tulos (Keskinen, Hakkinen
& Kallinen 2010, 182). Tulokset mittauksista kirjattiin taysina asteina, esimerkik-

si lonkan ojennus 30°.

Tutkimuksen laadullinen osio suoritettiin yksil6llisella teemahaastattelulla. Tee-
mahaastattelu on keskustelunomainen tiedonkeruumenetelma, joka perustuu
ennalta suunniteltuihin teemoihin, ja jossa tutkittavalle annetaan mahdollisuus
vapaaseen kerrontaan. Teemahaastattelussa vaaditaan kattavaa perehtymista
tutkittavaan aiheeseen, minka pohjalta luodaan tutkimusongelmat ja haastatte-
lun teemat. (KvaliMOTV 2006.)

Haastattelu valittiin tiedonkeruumenetelmaksi siksi, etta tutkittavia oli vain yksi
ja tutkija oli hyvin perehtynyt aiheeseen etukateen ja tehnyt haastattelun teemat
sen mukaisesti. Haastattelu suoritettiin ennen ja jalkeen intervention. Haastatte-
lun teemoja olivat nivelten tila, esimerkiksi kipu ja jaykkyys, seka lapsen oma
kokemus kivusta nivelissdan, suorituskyvystaan ja liikunta-aktiivisuudestaan.
Haastattelun kyselylomake (Liite 4) tehtiin itse, koska lomake koostettiin tutki-

muksen omien tutkimuskysymysten mukaisesti.
5.4 Liikkuvuuden harjoitusohjelma

Tutkimuksen interventio suoritettiin altaassa, joka saatiin kayttoon Reumayhdis-
tyksen puolesta. Lapsireumaatikoille oli varattu joka lauantaiaamupéivéa klo 10 —
11 uintivuoro Lauritsalan uimahallista, jossa interventio suoritettiin. Harjoittelu
suoritettiin sek& lasten etta aikuisten altaassa. Altaan valintaan vaikutti veden
syvyys ja tehtavan liikkeen vaatima tila. Reumalapsien allasvuoroa varten al-
taissa oli tavallista [ampimampéaa vetta (28 °C). Kaikki harjoitusohjelman liikkeet
olivat mahdollisia suorittaa matalassa vedessa, joten tarpeen vaatiessa koko

harjoittelu olisi voitu tehda lastenaltaassa.
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Harjoitusohjelmassa (Liite 5) suoritettiin liikkuvuusharjoittelua, jolla pyrittiin
edesauttamaan lapsireumaatikon nivelten liikkuvuutta. Harjoittelu suoritettiin
altaassa, koska se ei kuormita nivelia yhta paljon kuin maalla tehty harjoittelu.
Veden aiheuttama noste tukee ja suojaa nivelia ja veden synnyttama vastus
kehittd& lihasvoimaa. Vedessa harjoittelu vaatii myos tasapainoa ja nain ollen
koordinaatio paranee. (Suomen Reumaliitto ry 2011b.)

Harjoittelu suoritettiin kerran viikossa 45 — 60 minuuttia kerrallaan yhteensa
kuusi kertaa. Harjoitteluohjelmassa harjoitettiin lonkan, polven ja nilkan liikku-
vuutta toiminnallisilla harjoitteilla staattisten venyttelyiden sijaan, jotta tutkittavil-
le ei olisi tullut vedessa kylma, ja jotta toiminnalliset harjoitteet olisivat motivoi-

neet lasta suorittamaan harjoitteita paikallaan olon sijaan.

Tutkimukset osoittavat, ettd dynaaminen venytys lisaa aktiivista nivelten liikelaa-
juutta verrattuna staattisiin harjoitteisiin etenkin lonkan lihaksissa (Amiri-
Khorasani & Kellis 2015, 1 - 2). Kun lihakset supistuvat aktiivisesti ja rytmisesti,
kohdelihasryhma venyy, jolloin dynaaminen venytys nostaa lihasten lampétilaa.
Dynaaminen venytys saa aikaan lihasaktivaation jalkeistd potentiaatiota, joka
aiheuttaa hetkellisen parannuksen suorituskyvyssa lihasten supistumisen seu-
rauksena. Nain ollen dynaaminen venytys tehostaa suorituskykya ja on vaikut-
tava harjoitusmuoto nivelten liikelaajuuksien lisdamiseen. (Yamaguchi & Ishii
2005, 677 - 678.)

Harjoitteluohjelman harjoitteet valittin sen mukaan, mihin nivelten liikkesuuntiin
haluttiin lisda liikkuvuutta. Esimerkiksi harjoittelulla haluttiin lisat& lonkan koukis-
tusta, jolloin toiminnalliseksi liikkeeksi valittiin eteenpain tehtava kavely veden
tuomalla vastuksella. Liikkeet oli jarjestelty niin, ettéd samoille nivelten liikkesuun-
nille ei kohdistuisi perékkain liian montaa toistoa, jolloin valtyttiin mahdollisilta

nivelten kivuilta.

Harjoitteet oli nimetty lapsenomaisesti, jotta ne olisi ollut helpompi muistaa ja
oppia. Esimerkiksi jalkojen pyoritykselld harjoitettiin lonkan loitonnusta, lahen-
nysté ja sisd- ja ulkokiertoa. Kultakala, hai ja valas, jattilaisen kavely ja jalan
heilautus —harjoitteilla pyrittiin lisddmaan lonkan koukistuksen ja ojennuksen

seka nilkan koukistuksen ja ojennuksen liikkuvuutta. Harjoitettavia lihaksia olivat

31



muun muassa lonkankoukistajat (suora reisilihas, raatélinlihas ja leveén peitin-
kalvon jannittgjalihas), isot pakaralinakset, saaren etuosan lihakset ja pohkeen
lihakset.

Lonkan sisé- ja ulkokiertoa harjoiteltiin veivaamalla, jolloin venyvyytta pyrittiin
lisaamaan pakaralihaksiin (iso, keskimmaéinen ja pieni pakaralihas) ja leveaan
peitinkalvon jannittajalihakseen. Sivuttainen askeltamalla harjoitettiin lonkan
loitonnusta ja lahennysta seka polven ojennusta ja koukistusta. Harjoitettavia
lihaksia olivat pakaralihakset, raatalinlihas, paarynanmuotoinen lihas, reiden

lyhyt, pitka ja iso l&hentgjalihas, harjannelihas ja hoikkalihas.

Jalan heilautuksella harjoitettiin polven koukistusta ja ojennusta, ja sen tavoit-
teena oli lisata venyvyytta nelipaiseen reisilihakseen, reiden takaosan lihaksiin
(puolijanteinen lihas, puolikalvoinen lihas ja kaksipainen reisilihas) ja kaksois-
kantalihakseen. Kantakavelyssa harjoitettiin nilkan ojennusta ja tata kautta pyrit-
tiin lisddmaan pitkan ja lyhyen pohjeluulinaksen ja kaksoiskantalihaksen veny-
vyytta. Pakiakavelyssa harjoitettiin nilkan koukistusta, jolloin venyvyytta haluttiin
muun muassa etummaiseen saarilihakseen. Nilkan heijauksella harjoitettiin
nilkkojen inversiota ja eversiota ja venyvyytta lisattiin jalkateran ja saaren ulko-
ja sisasyrjan lihaksiin.

Harjoittelun alussa uitiin eri uintityyleilla, jotta lapsi tottui veteen ja sai lihakset
lammiteltya. Harjoittelun lopussa tutkittava sai vapaata aikaa uida haluamallaan
tavalla. Talla pyrittin motivoimaan tutkittavaa suorittamaan halutut harjoitteet ja
palkitsemaan hanet tehdysta tyosta. Myos vapaan uinnin osiota valvottiin koko
ajan. Liikkeita tehtiin joko 30 sekunnin ajan kolmen sarjoissa ja sarjojen valilla
oli 10 sekunnin tauot tai 45 sekunnin ajan kahden sarjoissa 10 sekunnin tauoil-
la. Jokaista harjoitetta tehtiin yhteensa puolitoista minuuttia. Harjoittelua tehtiin

kuuden viikon ajan, jotta mahdollisia tuloksia saataisiin.

Venytyksen keston vaikutuksista liikkuvuuteen on tehty paljon tutkimuksia. Ve-
nytysajat tutkimusten valilla ovat vaihdelleet valilla 3 — 900 sekuntia ja koko-
naisvenytysaika 45 — 33600 sekuntia. Usean tutkimuksen perusteella suositel-
laan nuorille 30 sekunnin venytysaikaa. Sarjojen maara tutkimuksissa vaihtelee

yhdesta kymmeneen, mutta yleisin on kolmesta viiteen toistoa. Eri tutkimuksis-
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sa kokonaisharjoitteluaika on kahdesta kymmeneen viikkoa. Liikkuvuus paranee
3 — 7 kertaa viikossa tehdylla harjoittelulla ja vahintdan kerran viikossa tehty

harjoittelu yllapitaa nivelten liikkkuvuutta. (Ylinen 2010, 83 - 88.)
5.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa vertailtiin alku- ja loppumittauksissa saatuja tuloksia, eli miten
harjoitettu interventio oli vaikuttanut lapsireumaatikon liikkkuvuuteen. Liikkuvuu-
denmittaukset suoritettiin kaksi kertaa samalla henkil6lla eri olosuhteissa, minka

jalkeen katsottiin olosuhteiden vaikutukset tuloksiin.

Eri mittauskerroilla saatuja mittaustuloksia verrattiin toisiinsa ja katsottiin, onko
likkuvuus nivelissa muuttunut harjoittelun myota. Tama voitiin laskea laskimella
siten, etta vahennettiin suuremmasta asteluvusta pienempi. Esimerkiksi jos lon-
kan koukistus oli ollut ennen interventiota 110° ja intervention jalkeen 120°, oli

nain ollen lilkkuvuus lonkassa lisd&ntynyt 10° (120°-110°=10°).

Laadullisessa osiossa lapsen haastattelu danitettiin, ja haastattelija teki muis-
tiinpanoja haastattelutilanteesta siltd varalta, ettéd &aninauhuri ei olisi toiminut.
Tassa opinnaytetydssa ICF-luokitus oli pohjana tutkimuskysymyksille ja muo-

dosti teemahaastattelun rakenteen.

Ensin haastatteluaineistolle tehtiin esikasittely, eli koko aineisto kaytiin lapi. Sel-
vitettiin onko kaikkiin kysymyksiin vastattu, puuttuiko tietoa ja oliko kysymykset
ymmarretty oikein. Varmistettiin, etta aineisto oli hyvaksyttavaa, eika sita tarvin-
nut hylata. Haastattelu kirjoitettiin tietokoneella &&ninauhoituksen ja haastatteli-
jan muistiinpanojen perusteella eli aineisto litteroitiin. Haastattelussa saatu ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Seuraavaksi valittin ana-
lyysiyksikkd, joka voi olla esimerkiksi sana, lauseen osa, lause tai ajatuskoko-
naisuus. (Kylmé & Juvakka 2007,112 - 117.) Tassa opinnaytetydssa analysoin-

tiyksikoksi valittiin kokonaiset lauseet.

Valmis teksti pelkistettiin, eli etsittiin aineistosta vastauksia opinnaytetydn tutki-
muskysymyksiin. Tutkimuskysymyksiin sopivat vastaukset pelkistettiin yksittai-
siksi ilmaisuiksi ja kirjattiin ylos erilliselle lomakkeelle (Liite 6). Pelkistettyjen il-

maisujen valilla etsittiin yhtalaisyyksia. Samaan aihepiiriin kuuluvat ilmaisut yh-
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distettiin samaan luokkaan eli aineisto ryhmiteltiin. Jokaiselle luokalle annettiin
sen sisaltva kuvaava nimi. Viimeisessé vaiheessa eli aineiston abstrahoinnissa
alaluokista yhdistettiin koko aineistoa kuvaavia ylaluokkia, jotka olivat samalla
vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 118 -
119.)

5.6 Tutkimuksen eettiset ndkdkohdat

Tutkimukseen osallistuminen oli osallistujalle vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistumisen pystyi keskeyttamaan koska tahansa tutkimuksen aikana. Osal-
listuminen vaati lapsen vanhempien suostumuksen, silla osallistuja oli alaikéi-
nen. Vanhemmat my0s saivat halutessaan olla mukana koko tutkimuksen ajan
sen eri vaiheissa. Lapsen oli osattava uida, jotta han pystyi suorittamaan inter-
vention. Samalla pyrittiin myos valttamaan mahdolliset tapaturmat uintitaidotto-
muuden osalta. Tutkijan tuli huomioida, ettei lasta jatetty hetkeksikaan altaa-

seen valvomatta.

Haastattelussa korostettiin rehellisyyttd. Lapsen tuli vastata kysymyksiin totuu-
denmukaisesti, ei niin kuin hanen toivottaisi vastattavan. Kysymykset myods py-
rittin muotoilemaan niin, ettd lapsen oli helppo niitd ymmartaa ja héanen olisi

mahdollista niihin vastata.

Kaikille Reumayhdistyksen jasenille lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa selvisi
opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja toteutumistapa ja -aika. Vanhemmille pidet-
tiin info-tilaisuus ennen tutkimukseen osallistumista, missa kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja toimintatavoista. Tutkimuksen loputtua tutkittavan van-
hemmille pidettiin uusi info-tilaisuus, jossa kaytiin lapi saatuja tuloksia ja kerrot-
tiin opinnaytetydsta syntyneistd johtopaatoksista. Talla pyrittiin motivoimaan
tutkittavia ja heiddn vanhempiaan osallistumaan tutkimukseen ja mahdollisesti

jatkamaan lapsen kuntouttamista.

Vapaaehtoinen osallistuja ja hanen huoltajansa allekirjoittivat suostumuslomak-
keen (Liite 2), jolla varmistettiin, ettd he ovat saaneet riittavasti tietoa kyseisesta
opinnadytetydsta ja ymmartaneet saamansa tiedon. Suostumuslomakkeessa
korostettiin, etta tutkimus on mahdollista keskeyttd&d missa tahansa vaiheessa,

ja tutkittava pysyy opinnaytetydprosessissa anonyymina ja hanta on mahdoton
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tunnistaa tyosta. Tutkija myods sitoutui sailyttdmaan saamansa tiedot luotetta-
vasti ja havittamaan tiedot silppuamalla, kun tutkimus on valmis.
7 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset esitetdan tutkimusongelmittain liikkuvuuden mittaustulosten ja

haastattelusta saatujen vastausten perusteella.

7.1 Liikkuvuusharjoittelun vaikutukset alaraajojen suurten nivelten liike-

laajuuksiin
Oikea Vasen Oikea Vasen
Lonkan
koukistus 100 102 105 110
Lonkan
ojennus S 3 5 7
Lonkan
loitonnus 35 24 45 33
Lonkan
lahennys 19 19 31 35
Lonkan
sisakierto 9 12 20 17
Lonkan
ulkokierto 21 21 32 37
Polven
koukistus 137 140 142 144
Polven
ojennus 12 8 6 4
Nilkan
koukistus 0 10 20 10
Nilkan 33
ojennus 29 32 30
Nilkan
inversio 18 21 32 26
Nilkan
eversio 20 16 23 25

Taulukko 2. Alaraajojen liikkuvuuksien mittaustulokset
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Alaraajojen liikkuvuuksien mittaustulokset esitetaan Taulukossa 2. Alkumittauk-
sessa goniometrilla mitattaessa tutkittavan oikean lonkan koukistus oli 100° ja
loppumittauksessa 105°. Nain ollen oikean lonkan koukistus parani 5°, eli liilkku-
vuus parani suhteessa alkutilanteeseen 5 %. Vasemman lonkan koukistus oli
alkumittauksessa mitattaessa 102° ja loppumittauksessa 110°, jolloin liikerata

kasvoi 8° eli suhteessa noin 8 %.

Oikean lonkan ojennus oli ennen harjoittelujaksoa 5° ja pysyi harjoittelun jal-
keen samana. Vasemman lonkan ojennus oli aluksi 3° ja loppumittauksessa 7°,
jolloin vasemman lonkan ojennus kasvoi 4°. N&in ollen liikkuvuus parani suh-

teessa alkutilanteeseen 133 %.

Oikean lonkan loitonnus oli aluksi mitattaessa 35° ja lopuksi 45°, jolloin liikku-
vuus parani 10°, ja suhteessa liikkkuvuus lisdantyi noin 29 %. Vasemman lonkan
loitonnus oli alkumittauksissa 24° ja loppumittauksessa 33°. Nain ollen vasem-

man lonkan loitonnuksen liikerata kasvoi 9°, mika tarkoittaa 38 %:n muutosta.

Oikean lonkan lahennys oli ennen harjoittelujaksoa 19° ja harjoittelujakson jal-
keen 31°, jolloin liikerata kasvoi 12°. Suhteessa alku- ja loppumittauksiin liikku-
vuus lisdantyi 63 %. Vasemman lonkan lahennys oli aluksi 19° ja lopuksi 35°,

jolloin liikkerata kasvoi 16°. Suhteessa muutosta edelliseen tuli 84 %.

Oikean lonkan sisékierto oli aluksi mitattaessa 9° ja lopuksi 20°, joten liikerata
kasvoi 11° ja suhteessa liikerata kasvoi 122 %. Vasemman lonkan sisékierto oli
alkumittauksessa 12° ja loppumittauksessa 17°, jolloin liikkuvuutta tuli lisaa 5°.

Suhteessa toisiinsa tulos parani 42 %.

Oikean lonkan ulkokierto oli ennen harjoittelua 21° ja 32° harjoittelun jalkeen,
jolloin liikerata oikean lonkan ulkokierrossa kasvoi 11°. Alkutilanteeseen verrat-
tuna liikkuvuus lisaantyi 52 %. Vasemman lonkan ulkokierto oli aluksi 21° ja lo-
puksi mitattaessa 37°, jolloin vasemman lonkan ulkokierto parani 16°, mika tar-

koittaa, etta liikkuvuus lisdantyi 76 % edelliseen verrattuna.

Oikean polven koukistukseksi saatiin alkumittauksessa 137° ja loppumittauk-

sessa 142°, jolloin liikerata kasvoi 5° ja muuttui alkutilanteeseen verrattuna noin
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4 %. Vasemman polven koukistukseksi saatiin aluksi 140° ja lopuksi 144°, jol-
loin liikkuvuutta tuli koukistukseen lisdé 4° ja liikkuvuus parani harjoittelun myota
3 %.

Oikean polven ojennukseksi mitattiin aluksi 12° ja lopuksi 6°, jolloin liikerata
pieneni 6°, mik& tarkoittaa, ettd suhteessa liikkuvuus vaheni oikean polven
ojennuksessa 50 %. Vasemman polven ojennus oli alkumittauksessa 8° ja lop-
pumittauksessa 4°, jolloin liikerata polven ojennuksessa vaheni 4°. My6s va-
semman polven ojennuksessa liikkkuvuus vaheni 50 % verrattaessa lahtotilan-

teeseen.

Oikean nilkan koukistus oli alkumittauksessa 0° ja loppumittauksessa 20°, jol-
loin liikkuvuus kasvoi 20°. Vasemman nilkan koukistukseksi mitattiin aluksi ja
lopuksi 10°, joten liikkuvuus pysyi samana ja muutosta alkutilanteeseen ei ta-

pahtunut.

Oikean nilkan ojennukseksi mitattiin aluksi 29° ja lopuksi 30°, jolloin liikerata
kasvoi 1°. Nain ollen liikkuvuus lisdantyi noin 3 %. Vasemman nilkan ojennus oli
aluksi 32° ja lopuksi 33°, jolloin myds vasemman nilkan ojennus kasvoi 1° ja

muutosta tuli 3 %.

Oikean nilkan inversio oli alkumittauksessa 18° ja loppumittauksessa 32°, jolloin
inversion liikerata lisdantyi 14°. Nain ollen oikean nilkan inversion liikkuvuus
lisdantyi 78 %. Vasemman nilkan inversio oli aluksi mitattaessa 21° ja lopuksi

26°, jolloin liikerata kasvoi 5°, mik&a suhteessa aiempaan tekee 24 %.

Oikean nilkan eversioksi mitattiin alkumittauksessa 20° ja loppumittauksessa
23°. Nain ollen oikean nilkan eversio lisdantyi 3°. Muutosta aiempaan tuli talléin
15 %. Vasemman nilkan eversioksi mitattiin alkumittauksessa 16° ja loppumit-
tauksessa 25°, jolloin liikerata kasvoi 9°. Alkutilanteeseen verrattuna liikkuvuus

lisdantyi 56 %.

Liikkuvuus parani kaikissa alaraajojen nivelten liikesuunnissa, lukuun ottamatta
oikean ja vasemman polven ojennusta. Oikean lonkan ojennuksen ja vasem-
man nilkan koukistuksen tulokset pysyivat samana kuuden viikon harjoittelun

jalkeen. Eniten liikkuvuus lisdantyi oikean nilkan koukistuksessa (20°), vasem-
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man lonkan ojennuksessa (4° = 133 %), oikean lonkan sisdkierrossa (11° = 122
%), vasemman lonkan lahennyksessa (16° = 84 %), oikean nilkan inversiossa

(14° = 78 %) ja vasemman lonkan ulkokierrossa (16° = 76 %).
7.2 Kivun kokeminen nivelissa

Alku- ja loppuhaastattelun mukaan tutkittavalla ei ollut kipuja nivelissaan tutki-
muksen aikana. Ajoittain esiintyvaa kipua tutkittava kokee eniten molemmissa
nilkoissaan ja sormissaan, mikd ilmenee haastattelussa useampaan kertaan.

Kipu ilmenee etenkin aamuisin, mutta menee ohi paivan aikana.

Nilkoissa on ollut ja sit valil tulee johoki sormiin tai joskus on ollu leukaniveles-

sa.
No valil on ehka nilkoissa, jos on tulehdusta tai muuta sit ne on jaykkia.
No nilkoissa on ollu ja just sormissa.

No siis valilla on aamulla sellai, et tai varsiki jos on ollu edellisena paivana jotkui

harkat, et on ollu rasitusta tai semmosta, ni sitte tuntuu aamul varsiki.

Kipua esiintyy etenkin rasituksessa ja rasituksen jalkeen, esimerkiksi tanssihar-
joitusten jalkeen. Tutkittavan mukaan valilla kipu on esteena harjoittelulle, eika
tutkittava pysty kivun vuoksi osallistumaan kaikkiin toimintoihin harjoituksissa

muiden ikatovereiden tapaan.
No yleensa sillo, jos sita rasitust tulee niilku enemma.

No yleensé se kipu on niiku et se vaikuttaa, etta just niiku varsiki tanhussa, etta

jos on hirvee kipeet nivelet, ni vaha hankala tehda.
7.3 Koetun suorituskyvyn muuttuminen allasharjoittelun jalkeen

Haastattelussa selviaa, etta tutkittava ei koe eroa suorituskyvysséan verrattaes-
sa alkutilannetta ja harjoittelun jalkeista aikaa. Tutkittava ei tarvitse ulkopuolista
tukea paivittaisissa toiminnoissaan ja selviytyy itsenaisesti likkumisessaan. Han

kokee, ettei suurempia ongelmia ole ollut.

Suoriudun itse.
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Ihan hyvin et ei oo viela tullu ongelmia.
7.4 Allasharjoittelun vaikutus liikunta-aktiivisuuteen

Haastatteluissa selvida, etta tutkittava harrastaa tanhua ja uintia. Tanhuharjoi-
tukset ovat kaksi kertaa viikossa. Toinen harjoitus kestaa kaksi tuntia ja toinen
kaksi ja puoli tuntia. Uimassa tutkittava kay kerran viikkossa. Harrastukset tutkit-
tava on valinnut silla perusteella, mitd ystavat ovat harrastaneet, ja ndméa har-
rastukset han kokee mieleisiksi. Epamieluisiksi han nimeéaa lajit, joissa tarvitsee

erityista taitoa, kuten yleisurheilussa.

Tutkittavan mukaan allasharjoittelu oli mukavaa ja luontevaa, mutta han ei koe
silla olleen vaikutusta h&nen liikunta-aktiivisuuteensa. Han ei myodskaan koe
yhteytta nivelten likkkuvuuden lisdantymisella ja liikunta-aktiivisuudellaan. Tutkit-
tavan mukaan harjoitteita oli helpompi suorittaa, mitd enemman harjoituskertoja
oli takana, mutta han ei kokenut niiden vaikuttaneen suorituskykyynsa tai liilkku-

vuuteensa.
No en mie tiia oonko mie niilku huomannu semmosta iha varsinaista vaikutusta.

Mitd enemma niit harjoittelukertoi tai niit kuntoutuskertoja oli ni sité helpompi niit
liikkeita oli tehda.

No pidin kyl siita tosi paljon, et miusta se oli hyva tapa.

8 Pohdinta

8.1 Aineisto

Tutkimukseen osallistui vain yksi koehenkild, jolloin kyseessa oli tapaustutki-
mus. Jotta tutkimustulokset olisi saatu yleistettdvddn muotoon, olisi tutkittavia
taytynyt olla enemmaéan. Tutkimuksen otanta suoritettin Lappeenrannan Reu-
mayhdistys ry:n kaikille jasenille, jotka sairastavat lastenreumaa. Lapsireu-
maatikkoja yhdistyksessa on alle kymmenen, jolloin otoskoko olisi joka tapauk-
sessa jaanyt melko pieneksi (n<10). Jotta tutkimukseen olisi saatu lisaa osallis-
tujia, olisi otanta taytynyt tehda esimerkiksi kaikille Lappeenrannan lapsireu-

maatikoille.
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Koska tutkittava henkilo oli alaikéinen, tuli tutkijan olla luotettava ja helposti la-
hestyttava, jotta yhteistyd onnistuisi. Tutkittava osallistui kaikkiin tutkimuksen
vaiheisiin ilman huoltajiensa lasndoloa, mika lisasi tutkijan ja tutkittavan suhteen
merkitysta. Tutkittavan kanssa tehtava yhteistyd onnistui hyvin, ja tutkimuksen
edetessa tutkittavaa ei jannittanyt tutkijan seurassa olo yhta paljon kuin tutki-
muksen alussa. Tutkijan rooli oli huolehtia, ettéd tehtavat harjoitteet menivat oi-
kein, toimia oman ammattialansa asiantuntijana ja pystya perustelemaan valin-

tansa tutkimukseen liittyen.
8.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettiin likkuvuuden mittaamisella ja teemahaastattelulla. Liikku-
vuutta mitattiin goniometrilla, mika oli jarkeva ja validi tapa mitata likkuvuutta
alaraajojen nivelista. Luotettavuutta lisasi se, etta sama henkilé suoritti mittauk-
set molemmilla mittauskerroilla, mittaukset tehtiin jokaisesta nivelen liikesuun-

nasta kolme kertaa ja mittaukset suoritettiin samaan vuorokauden aikaan.

Laadullista osiota kasiteltin teemahaastattelulla, jolla pyrittin saamaan tietoa
lapsen kokemuksesta omasta kivustaan, suorituskyvystaan ja liikunta-
aktiivisuudestaan. Teemahaastattelu ei perustu tiettyihin ja yksityiskohtaisiin
kysymyksiin, vaan se on véljempi haastattelun muoto. Tama vahentaa tutki-

muksen laadullisen osion toistettavuutta.

Haastattelun lisaksi kipua olisi voitu tutkia VAS-kipujanalla, jolloin kipua olisi
saatu mitattua numeerisesti ja nain ollen tuloksia olisi voinut olla helpompi ana-
lysoida. Tutkimusongelmat perustuivat ICF-luokitukseen, jolloin haastattelun
kysymykset laadittiin tutkimusongelmien mukaisesti, jotta tutkimusongelmiin

saataisiin vastaukset.
8.3 Tutkimustulokset

Tutkimushenkilon liikkkuvuuden alku- ja loppumittauksia verrattaessa huomattiin,
etta liikkuvuus parani huomattavasti kuuden viikon allasharjoittelun jalkeen.
Liikkuvuus parani kaikissa alaraajojen nivelten liikesuunnissa, lukuun ottamatta
oikean ja vasemman polven ojennusta. Oikean lonkan ojennus ja vasemman

nilkan koukistus pysyivat samana kuuden viikon jalkeen. Huomattavista muu-
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toksista nivelten liikkkuvuuksissa voidaan paatelld, etta tutkittavan alaraajojen

likkuvuus lisdéntyi ja tutkittava hyotyi harjoittelusta.

Tutkittavan alaraajojen liikkuvuus on paaosin riittdvaa paivittaisten toimintojen
kannalta. Eniten viitearvoista poikkeavat lonkkien ja nilkkojen ojennukset seka
lonkkien sisdkierrot. Tama voisi nakya tutkittavan paivittaisessa elamésséa han-
kaluutena esimerkiksi juostessa tai portaissa kulkiessa. Tutkittava ei kuitenkaan
koe ongelmia paivittaisissa toiminnoissaan, jolloin hanen tulisi yllapitdd saavu-
tettuja liikelaajuuksia alaraajoissaan ja tata kautta han voisi seurata liikelaajuuk-

siensa yllapitamista.

Kuten aiemmin tutkimuksessa on todettu, likkuvuus lisaantyy vain, jos sitd har-
joitetaan vahintdan kolme kertaa viikossa (Ylinen 2010, 88). Tassa tutkimuk-
sessa liikkuvuusharjoittelua suoritettiin kerran viikossa rajallisten allasvuorojen
vuoksi. Nain ollen liikkuvuudenmittaustulokset ovatkin parantuneet huomatta-

vasti harjoittelumé&ariin nahden.

Yksi merkittava tekija mittaustuloksiin vaikuttamisesta on oppiminen. Tutkittava
oli alkumittauksessa niin sanotusti harjoittelut mittauksia ja oppinut ne loppumit-
tauksiin. Tutkittavan mukaan mittaukset oli my6s helpompi tehda toisella kerral-
la, mik& voisi viitata oppimiseen. Tutkittavaa saattoi myds ensimmaisella kerral-
la jannittaa, mikd on myos voinut vaikuttaa alkumittauksista saatuihin mittaustu-

loksiin.

Toinen vaikuttava tekija saatuihin mittaustuloksiin voi olla itsenéisesti suoritettu
harjoittelu. Tutkittava kertoi, ettd tanssiharjoituksissa on harjoitettu liikkuvuutta
enemman kesan jalkeen, mikd on voinut vaikuttaa liikkuvuuteen, silla harjoitte-
lua olisi tullut nain ollen vahintaan kolme kertaa viikossa. Tutkittava on myds
voinut harjoitella itsendisesti kotona, mik& on saattanut vaikuttaa liikkuvuuden

lisaantymiseen.

Kolmas vaikuttava tekija voi olla myds diagnoosiin liittyva tulehdusvaihe, mista
tutkittava ei ole maininnut. Ajoittain nivelet ovat jAykemmat ja kipedmmat, jolloin
nivelissa on reaktiivinen tulehdusvaihe ja sen tuomaa turvotusta, mika voi osal-

taan vaikuttaa saatuihin mittaustuloksiin. Tahan voisi liittyd se, ettd loppumitta-
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uksessa etenkin oikean nilkan koukistus oli tutkittavan mukaan kivulias suorit-

taa.

Haastattelusta selviaa, etta tutkittavan mukaan harjoitteita oli helpompi suorit-
taa, mitd enemman harjoitteita oli tehty. Tama voisi viitata siihen, etta harjoitte-
lun myo6ta tutkittavan alaraajojen likkuvuus on lisdantynyt ja tata kautta liikkei-
den suorittaminen on muuttunut helpommaksi. Nain ollen tutkittavan suoritusky-

ky olisi parantunut, mika voi johtaa liikunta-aktiivisuuden nousuun.

Saatuja tutkimustuloksia ei voida yleistdd muihin lapsireumaatikoihin, koska
tutkimukseen saatiin vain yksi vapaaehtoinen koehenkild. Tutkimus kuvaa ta-
man yhden tutkittavan tilaa ja sattumaa, eika sitéa voi nain ollen pitda yleistetta-

vana.
8.4 Jatkotutkimusaiheita

Suomessa ei ole tehty montaa liikkkuvuutta koskevaa tutkimusta lapsireumaati-
koille. Jatkossa voitaisiin tutkia vahintaan kolme kertaa viikossa tehtavaa maalla
suoritettua harjoittelua, jolloin harjoittelu vaikuttaa suoraan lihaksen elastisiin
komponentteihin, mika voisi olla vaikuttavampaa kuin altaassa suoritettu harjoit-
telu (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2010, 180).

Vastaavanlainen tutkimus voitaisiin tehd& uudestaan altaassa, mutta harjoitus-
kertojen maaria voisi lisata ja harjoitteita suorittaa useammin viikossa. Harjoitte-
luun ja ohjaukseen vaikuttavat paljon tutkittavien lasten iat, mika taas vaikuttaa

tutkimuksen toistettavuuteen.

Tutkimuksen mukaan fysioterapiaa on kaytetty yhtena lastenreuman hoitomuo-
tona. Jatkossa voisi viela lisaa tutkia fysioterapian vaikuttavuutta lastenreuman
hoitoon ja saada sita yleistettadvdmpaan muotoon. Oman haasteen tdhan tuo se,

ettd tauti ja hoidon vaste ovat hyvin yksil6llisia ja taudin muotoja on useita.

9 Johtopéaatokset

Taman tutkimuksen perusteella lapsireumaatikon alaraajojen suurten nivelten

likkuvuus lisdantyi allasharjoittelun ansiosta. Lisaa liikkuvuutta tuli eniten oikean
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lonkan sisakiertoon, vasemman lonkan ojennukseen, lahennykseen ja ulkokier-
toon seka oikean nilkan koukistukseen ja inversioon. Liikkuvuus vaheni oikean
ja vasemman polven ojennuksessa. Samana liikerata pysyi oikean lonkan ojen-

nuksessa ja vasemman nilkan koukistuksessa.

Tutkimuksen mukaan lapsireumaatikko ei kokenut tutkimuksen aikana kipua
nivelissaan. Ajoittain esiintyva kipu ilmenee tutkittavalla etenkin nilkoissa ja
sormissa. Valilla kipu estaa lapsen osallistumisen ja toiminnan esimerkiksi har-
rastuksissa. Tutkittava selviytyy itsendisesti eika tarvitse apua paivittaisissa toi-

minnoissaan.

Tutkittava koki, ettei kuuden viikon harjoittelu ole vaikuttanut h&nen suoritusky-
kyynsa tai liikunta-aktiivisuuteensa. Tutkittava koki interventiossa tehtyjen har-
joitteiden helpottuvan, mitd enemman toistoja tehtiin, mutta han ei kokenut liik-

kuvuuden lisdantymisen vaikuttaneen paivittaiseen elamaansa.

Tuloksia voisi hyodyntaa tutkittavan kohdalla niin, ettd han jatkaisi harjoittelua ja
pyrkisi yllapitamaan saavutettuja alaraajojen liikelaajuuksiaan. Toisaalta tutkit-
tavan on itse mahdotonta mitata liikkuvuuttaan numeerisesti, joten liikkkuvuuden
kontrollointi numeerisesti olisi haasteellista. Tutkittavan kannattaisi seurata liik-
kuvuuksiensa yllapitamista toiminnallisuuden kautta, silla nyt han ei koe ongel-
mia paivittaisissa toiminnoissaan. Jos jokin toiminto alkaa muuttua vaikeaksi,

kannattaisi sita nivelen liikkesuuntaa harjoittaa.

Tutkimusta voisi myds hyodyntdéd oman jatkotutkimuksen teossa ja siihen haet-
tavan tutkimusluvan saamisessa, esimerkiksi Eksotelta (Etelé-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri). Jos vastaava tutkimus tehtéisiin useammalle koehenkil6lle, voisi
tuloksia yleistda suurempaan joukkoon lapsireumaatikkoja ja selvittdaa, onko

altaassa suoritetusta liikkuvuusharjoittelusta hyotya lapsireumaatikoille.
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A Saimaan
ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Saate
Fysioterapian koulutusohjelma 21.5.2015

Hyva tutkimukseen osallistuja ja huoltajat,

Olen Saimaan ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelija ja
valmistun kevaalla 2016. Kutsun Teidat osallistumaan opinnaytetyéhon, jonka
nimi on Lapsireumaatikon alaraajojen liikkuvuusharjoittelu altaassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa altaassa tehdyn liikkkuvuusharjoittelun
vaikutusta lapsireumaatikkojen nivelten liikkkuvuuteen, koettuun kipuun, koettuun
suorituskykyyn ja liikunta-aktiivisuuteen. Opinnaytety® toteutetaan yhteistyona
Lappeenrannan Reumayhdistys ry:n kanssa.

Elokuussa 2015 pidetddn osallistujien huoltajille infotilaisuus opinnaytetyohon
littyen Lappeenrannan Reumayhdistys ry:n Tulestuvalla 13.8.2015. Infotilaisuu-
dessa on mahdollisuus kuulla ja kysya lisda tutkimuksesta opinnaytetyon tekijal-
ta.

Tutkimuksen alussa lapsi haastatellaan ja hanen lonkan, polven ja nilkan liikku-
vuus mitataan Saimaan ammattikorkeakoulun tiloissa viikoilla 33 — 34. Taméan
jalkeen suoritetaan kerran viikossa yhteensa kuusi viikkoa kestava liikkkuvuuden
harjoitteluohjelma lauantaisin Lauritsalan uimahallissa klo 10 — 11. Harjoittelu
alkaa lauantaina 29.8.2015 klo 10 — 11 ja paattyy 3.10.2015. Allas saadaan
kayttoon Reumayhdistyksen puolesta eli osallistuminen on tutkittaville ilmaista.
Harjoittelun jalkeen viikolla 41 lapsi haastatellaan uudelleen ja hénelle suorite-
taan uudelleen nivelten liikelaajuusmittaukset ja katsotaan, onko nivelten tilassa
tapahtunut muutoksia. Vuoden 2015 lopulla osallistujien huoltajille pidetaan in-
fotilaisuus tutkimuksesta saaduista tuloksista.

Tutkimukseen osallistuvan lapsen tulee kuulua Reumayhdistys ry:hyn ja hanella
tulee olla reumalaakérin diagnosoima lastenreuma. Lapsella saa olla muita sai-
rauksia kuin diagnosoitu lastenreuma. Lapsen tulee olla alle 16-vuotias ja ha-
nen tulee osata uida vahintaan 10 metria.

Tutkimukseen osallistuminen on lapsille ja lapsen vanhemmille vapaaehtoista.
Tutkimuksen voi keskeyttad koska tahansa sen eri vaiheissa. Kaikki tutkittavan
tiedot kasitellaan luottamuksellisina ja havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.
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Tutkimukseen osallistumiseen vaaditaan alaikaisen lapsen huoltajan suostumus
ja huoltaja saa halutessaan olla mukana kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Jos sinulla on jotain kysyttéavaa opinnaytetyohon liittyen, ota yhteytta!
Terveisin,

Tiia Uusitalo tila.uusitalo@student.saimia.fi
puh. 050 5334317
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xscaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Lapsireumaatikon alaraajojen liikkuvuusharjoittelu altaassa.
Uusitalo, T.

Olen saanut riittvasti tietoa kyseisestd opinnaytetyostd ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittdéa kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittdvat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
t&& osallistumiseni missé tahansa vaiheessa ilman, ettd se vaikuttaa saamaani
hoitoon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tdhan opin-
naytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Tutkittava

Opiskelija

Alaikéisen huoltajan allekirjoitus



Liite 3 1(8)

Alaraajojen suurten nivelten liikkuvuuksien mittaaminen goniometrilla

1. Alku- ja loppuasento: lonkan koukistus.

Alkuasento: Mitattava makaa selallaan, polvi ja lonkka ovat anatomisessa le-
poasennossa. Jalkaterat ovat hoitopdydan ulkopuolella.

Stabilisaatio: Vartalo on stabilisoitu vartalon ollessa makuuasennossa.
Goniometrin akseli: Akseli on reisiluun isossa sarvennoisessa.
Paikallaan oleva varsi: Samansuuntaisesti vartaloon nahden.

Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti reisiluuhun ndhden osoittaen kohti reisiluun
ulompaa sivunastaa.

Loppuasento: Lonkka koukistetaan niin koukkuun kuin mahdollista. Polvi on
koukussa, jotta ehkaistaan reiden takimmaisten lihasryhmien lonkan koukistuk-
sen rajoittaminen.

2. Alku- ja loppuasento: lonkan ojennus.
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Alkuasento: Mitattava on painmakuulla, lonkka ja polvet ovat anatomisessa
lepoasennossa. Lantio on neutraalissa asennossa. Lantion alla on pyyhe.

Stabilisaatio: Lantio stabilisoidaan remmin avulla.
Goniometrin akseli: Akseli on reisiluun isossa sarvennoisessa.
Paikallaan oleva varsi: Samansuuntaisesti vartaloon nahden.

Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti reisiluuhun ndhden osoittaen kohti polven
ulompaa sivunastaa.

Loppuasento: Polvi suorana ojennetaan lonkkaa niin paljon kuin mahdollista.

3. Alku- ja loppuasento: lonkan loitonnus.

Alkuasento: Mitattava on selinmakuulla, alaraajat ovat anatomisessa lepo-
asennossa.

Stabilisaatio: Vartalo on stabilisoitu vartalon ollessa makuuasennossa. Lantion
tulee olla lepoasennossa.

Goniometrin akseli: Akseli on suoliluun toisessa etukarjessa.
Paikallaan oleva varsi: Linjassa molempien suoliluiden etukarkiin nahden.

Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti reisiluuhun nahden osoittaen kohti polvi-
lumpion keskikohtaa. Alkuasennossa goniometri nayttaa 90°, mika tarkoittaa 0°.
Esimerkiksi, jos goniometri on alkuasennossa 90° ja loppuasennossa 60°, on
lonkan loitonnus 30°.

Loppuasento: Lonkkaa loitonnetaan niin paljon kuin mahdollista.
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4. Alku- ja loppuasento: lonkan lahennys.

Alkuasento: Mitattava on selinmakuulla, alaraajat ovat anatomisessa lepo-
asennossa. Ei-testattava alaraaja on polvi koukussa hoitopdydan reunan yli jal-
ka tuettuna tuolilla.

Stabilisaatio: Vartalo on stabilisoitu vartalon ollessa makuuasennossa. Lantion
tulee olla lepoasennossa.

Goniometrin akseli: Akseli on suoliluun toisessa etukarjessa.
Paikallaan oleva varsi: Linjassa molempien suoliluiden etukarkiin nahden.

Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti reisiluuhun nahden osoittaen kohti polvi-
lumpion keskikohtaa. Alkuasennossa goniometri nayttaa 90°, mika tarkoittaa 0°.
Esimerkiksi, jos goniometri on alkuasennossa 90° ja loppuasennossa 105°, on
lonkan lahennys 15°.

Loppuasento: Lonkkaa lahennetaan niin paljon kuin mahdollista.

5. Alku- ja loppuasento: lonkan sisékierto.

Alkuasento: Mitattava istuu hoitopdydan reunalla polven ollessa 90°. Mitatta-
van alaraajan alla on pyyhe ja ei-mitattava jalka tuettuna.

Stabilisaatio: Lantio on stabilisoitu vartalon asennolla. Testattava pitaa hoito-
pdydan reunoista kiinni.

Goniometrin akseli: Akseli on polvilumpion keskiosassa.
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Paikallaan oleva varsi: Kohtisuoraan lattiaan.

Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti saariluun keskilinjaa nahden.

Loppuasento: Lonkkaa vieddan niin sisakiertoon kuin mahdollista saaren ja
jalkaterdn mennessa ulospain.

6. Alku- ja loppuasento: lonkan ulkokierto.

Alkuasento: Mitattava istuu hoitopdydan reunalla polven ollessa 90°. Mitatta-
van alaraajan alla on pyyhe ja ei-mitattava jalka tuettuna.

Stabilisaatio: Lantio on stabilisoitu vartalon asennolla. Testattava pitda hoito-
poydan reunoista kiinni.

Goniometrin akseli: Akseli on polvilumpion keskiosassa.
Paikallaan oleva varsi: Kohtisuoraan lattiaan.
Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti saariluun keskilinjaa nahden.

Loppuasento: Lonkkaa viedaan niin ulkokiertoon kuin mahdollista sdaren ja
jalkaterdn mennessa sisaanpain.

7. Alku- ja loppuasento: polven koukistus.

Alkuasento: Mitattava on selinmakuulla. Lonkka on anatomisessa lepoasen-
nossa ja polvi ojennettuna. Pyyhe on asetettu reiden alle.
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Stabilisaatio: Lantio on stabilisoitu testattavan vartalon painolla.
Goniometrin akseli: Akseli on reisiluun ulommassa sivunastassa.

Paikallaan oleva varsi: Samansuuntaisesti reisiluuhun ndhden osoittaen reisi-
luun isoon sarvennoiseen.

Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti pohjeluuhun ndhden osoittaen ulompaan
kehrasluuhun.

Loppuasento: Lonkka ja polvi koukistuvat niin paljon kuin mahdollista kanta-
paan mennessa kohti pakaraa.

8. Alku- ja loppuasento: polven ojennus.

Alkuasento: Mitattava on selinmakuulla. Lonkka on anatomisessa lepoasen-
nossa ja polvi ojennettuna. Pyyhe on asetettu reiden alle.

Stabilisaatio: Lantio on stabilisoitu testattavan vartalon painolla.
Goniometrin akseli: Akseli on reisiluun ulommassa sivunastassa.

Paikallaan oleva varsi: Samansuuntaisesti reisiluuhun ndhden osoittaen reisi-
luun isoon sarvennoiseen.

Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti pohjeluuhun nédhden osoittaen ulompaan
kehrasluuhun.

Loppuasento: Polvi ojennetaan niin suoraksi kuin mahdollista.
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9. Alku- ja loppuasento: nilkan koukistus.

Alkuasento: Mitattava on selinmakuulla pyyhe asetettuna polven alle, jotta pol-
vi on 20-30° kulmassa pitden kaksoiskantalihaksen rentona. Nilkka on anatomi-
sessa lepoasennossa.

Stabilisaatio: Terapeultti stabilisoi saari- ja pohjeluun.
Goniometrin akseli: Akseli on ulomman kehrasluun alapuolella.

Paikallaan oleva varsi: Samansuuntaisesti pohjeluuhun ndhden osoittaen koh-
ti pohjeluun paata.

Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti jalkapohjaan nahden. Alkuasennossa go-
niometri nayttdaa 90°, mika tarkoittaa 0°. Esimerkiksi, jos goniometri on alku-
asennossa 90° ja loppuasennossa 80°, on nilkan koukistus 10°.

Loppuasento: Nilkkaa koukistetaan niin paljon kuin mahdollista.

10. Alku- ja loppuasento: nilkan ojennus.

Alkuasento: Mitattava on selinmakuulla pyyhe asetettuna polven alle, jotta pol-
vi on 20 - 30° kulmassa pitden kaksoiskantalihaksen rentona. Nilkka on anato-
misessa lepoasennossa.

Stabilisaatio: Terapeultti stabilisoi saéri- ja pohjeluun.

Goniometrin akseli: Akseli on ulomman kehrasluun alapuolella.
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Paikallaan oleva varsi: Samansuuntaisesti pohjeluuhun nahden osoittaen koh-
ti pohjeluun paata.

Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti jalkapohjaan nahden.

Loppuasento: Nilkkaa ojennetaan niin paljon kuin mahdollista.

11. Alku- ja loppuasento: nilkan inversio.

Alkuasento: Mitattava istuu nilkan ja jalkateran ollessa anatomisessa lepo-
asennossa. Ei-mitattava jalka tuettuna tuolilla.

Stabilisaatio: Terapeultti stabilisoi saari- ja pohjeluun.

Goniometrin akseli: Akseli on ylemmassa nilkkanivelessa sisemmén ja ulom-
man kehréasluun valissa.

Paikallaan oleva varsi: Samansuuntaisesti saariluuhun ndhden osoittaen kohti
saariluun kyhmya.

Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti toisen jalkapoytaluun keskilinjaa nahden.

Loppuasento: Nilkkaa ja jalkaterda supinoidaan niin paljon kuin mahdollista.

12. Alku- ja loppuasento: nilkan eversio.
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Alkuasento: Mitattava istuu nilkan ja jalkateran ollessa anatomisessa lepo-
asennossa. Ei-mitattava jalka tuettuna tuolilla.

Stabilisaatio: Terapeultti stabilisoi s&éari- ja pohjeluun.

Goniometrin akseli: Akseli on ylemmassa nilkkanivelessa sisemman ja ulom-
man kehrasluun valissa.

Paikallaan oleva varsi: Samansuuntaisesti saariluuhun nahden osoittaen kohti
saariluun kyhmya.

Liikkuva varsi: Samansuuntaisesti toisen jalkapoytaluun keskilinjaa nahden.

Loppuasento: Nilkkaa ja jalkaterdéd vieddan niin paljon pronaatioon kuin mah-
dollista.



Liite 4 1(2)

Ensimmainen haastattelukerta

Taustatiedot

Minka ikainen olet?
Miten kauan olet sairastanut lastenreumaa?

Miten lapsireumaatikot kokevat nivelten tilansa?

Missa sinulla on kipuja? Milloin kipu ilmenee ja missa tilanteissa?
Missa nivelissa sinulla on jaykkyytta? Milloin jaykkyys ilmenee ja misséa
tilanteissa?

Mita liikkeita sinun on vaikea tehda?

Millaiseksi lapsireumaatikot kokevat suorituskykynsa?

Millaista apua tarvitset kotona liikkumiseen, esimerkiksi aidilta tai isalta?
- Paivittaiset toiminnot; esim. sydominen, pukeminen, peseytyminen yms.
Mita koulua/esikoulua/péaivékotia kayt talla hetkella?

Miten koulussa/esikoulussa/paivakodissa liikkuminen sinulta sujuu? Mi-
hin tarvitset apua?

Mita teet kavereidesi kanssa vapaa-ajalla?

Miten tutkittava kokee oman liikunta-aktiivisuuteensa?

Millaista liikuntaa harrastat? Miksi aloit harrastaa kyseista harrastusta?
Kuinka monta kertaa viikossa harrastat ja kuinka kauan kerralla?
Minkélaisesta liikkunnasta pidat? Miksi?

Minkalaisesta liikunnasta et pida? Miksi?

Mitka tekijat (esim. kipu tai jaykkyys) vaikuttavat liikkumiseesi?

Miten pystyt osallistumaan peleihin ja leikkeihin muiden lasten kanssa?
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Toinen haastattelukerta

Taustatiedot

Mita pidit siita, kun olimme altaassa harjoittelemassa?

Miten lapsireumaatikot kokevat nivelten tilansa?

Mita hyotya tai haittaa harjoittelustamme oli?

Missa sinulla on kipuja? Milloin kipu ilmenee ja missa tilanteissa?
Missa nivelissa sinulla on jaykkyytta? Milloin jaykkyys ilmenee ja misséa
tilanteissa?

Mita liikkeita sinun on vaikea tehda?

Millaiseksi lapsireumaatikot kokevat suorituskykynsa muuttuneen harjoittelun

jalkeen?

Millaista apua tarvitset kotona liikkumiseen, esimerkiksi aidilta tai isalta?
- Paivittaiset toiminnot; esim. syéminen, pukeminen, peseytyminen yms.
Miten koulussa/esikoulussa/paivakodissa liikkuminen sinulta sujuu? Mi-
hin tarvitset apua?

Mita teet kavereiden kanssa vapaa-ajalla?

Miten tutkittava kokee harjoittelun vaikuttaneen omaan liikunta-

aktiivisuuteensa?

Miten harjoittelu altaassa on vaikuttanut liikkumiseesi?

Miten altaassa tehty harjoittelu on vaikuttanut sinun osallistumiseesi pe-
leihin ja leikkeihin muiden lasten kanssa?

Millaista liikuntaa harrastat? Kuinka monta kertaa viikossa harrastat ja
kuinka kauan kerralla?

Mitka tekijat (esim. kipu tai jaykkyys) vaikuttavat liikkumiseesi?
Minkalaisesta liikunnasta pidat? Miksi?

Minkélaisesta liikunnasta et pida? Miksi?
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PhysioTools

Work with The Best
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Liikkuvuuden harjoitusohjelma

Saimaan ammattikorkeakoulu
Saimaan ammattikorkeakoulu, Skinnarilan kampus
Skinnarilankatu 36, 53850 Lappeenranta, Suomi

e Amie - Alkuldammittely aikuisten altaassa

" Ui noin viiden minuutin ajan eri tyyleilla: koiraa, sammakkoa &
kissaa ja selkaa.

SPhysioTools Oy

Lonkan loitonnus, lahennys ja kierrot
"Jalkojen pyoritykset"

Tee jaloilla ympyraa tai kahdeksikkoa veden alla. Ota tarvitta-
essa tukea kaiteesta tai altaan reunasta.

i __ Tee ympyraa toisella jalalla 30 sekunnin ajan ja vaihda suun-
)_L‘\ taa jatkaen 30 sekuntia. Tee viimeiset 30 sekuntia jalalla kah-
- deksikkoa. 10 sekunnin tauot sarjojen valilla.

®PhysioTool ; i i
ysioTools Qy Toista sama toisella alaraajalla.

Nilkan ojennus
"Kantakavely"

Seiso rinnansyvyisessa vedessa. Kavele kantapaillasi.
Osoita varpailla ylospain koko ajan, ala anna pakian koskettaa
pohjaan.

Toista 45 sekunnin ajan kavellen edestakaisin altaassa. Pida
10 sekunnin tauko ja toista taas 45 sekuntia.

®PhysioTools Oy
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Nilkan koukistus
"Pakiakavely"

Seiso rinnansyvyisessa vedessa. Kavele varpaillasi. Ala anna
kantapaittesi koskettaa altaan pohjaa.

Toista 45 sekunnin ajan kavellen edestakaisin altaassa. Pida
" 10 sekunnin tauko ja toista 45 sekuntia.

©®PhysioTools Oy

Lonkan koukistus ja ojennus, nilkan koukistus ja ojennus
"Kultakala, hai & valas”

Mene selinmakuulle pitéden kasilla kiinni tangosta paéan leva-
tessa altaan reunalla/tangolla.

Lantiota kannatellaan tarvittaessa. Ald anna selan menné kaa-
relle.

Koukista nilkkoja vuorotellen 30 sekuntia. Koukista tdméan jal-
keen polvia vuorotellen 30 sekunnin ajan. Lopuksi paina jalko-
ja vuorotellen altaan pohjaa kohti polvet suorina 30 sekuntia.
10 sekunnin tauot sarjojen valill&.

Lonkan sisé- ja ulkokierto
"Veivaaminen”

Seiso rinnansyvyisessa vedessa. Pida tarvittaessa kiinni tan-
gosta tai altaan reunasta. Vie lonkkaa vuorotellen sisa- ja ulko-
kiertoon polven ollessa koukussa.

Seiso suorassa koko liikkkeen ajan alaké anna lantion lilkkkua.
Sailyta selan suora asento.

Toista liike toisella alaraajalla 30 sekunnin ajan, 3 sarjaa. 10
sekunnin tauot sarjojen valilla.
Vaihda alaraajaa ja toista.

©PhysioTools Oy
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Nilkan koukistus ja ojennus
"Nilkkakeinu”

Seiso rinnansyvyisessé vedessa pitaen kevyesti kiinni kai-
teesta.

Nouse korkealle pakidille ja laskeudu hitaasti alas. Vie seu-
raavaksi paino kantapaille nostaen varpaita irti alustasta.

BPhusinTanls Ov

Toista 45 sekunnin ajan. Pida 10 sekunnin tauko ja toista 45
sekuntia.

Lonkan ojennus, polven koukistus ja ojennus
"Jalan heilautus"

Seiso rinnansyvyisessa vedessa pitaen kiinni tangosta tai
altaan reunasta.

Nosta toista polvea pintaa kohti. Nosta jalka niin yl6s kuin

¥ mahdollista, jonka jalkeen vie jalka taakse suorana sailytta-
‘.fﬁ en koko ajan selan neutraali asento.

~ Toista molemmilla jaloilla 30 sekunnin ajan, 3 sarjaa. 10 se-
kunnin tauko sarjojen valilla.

APhwsinTanls (v

Siirtyminen aikuisten altaasta lasten altaaseen.

EPhysioTools Oy

. Lonkan koukistus, polven ojennus
- "Jattilaisen kavely"

Seiso rinnansyvyisessa vedessa ja lahde kavelemaan eteen-
pain niin suurilla askeleilla kuin mahdollista. Pida selké suora-
na.

¢ Toista 45 sekunnin ajan kavelemalla altaassa edestakaisin,
" pida 10 sekunnin tauko ja toista taas 45 sekuntia.

©®PhysioTools Oy
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.. Lonkan loitonnus ja lahennys, polven ojennus ja koukistus
- "Sivuttain askellus”

- Seiso rinnansyvyisessa vedessa kadet vartalon sivulla tai ris-
- tissa rinnan paalla.Astu toisella jalalla sivulle niin isoin harp-

~ Toista 45 sekunnin ajan kavelemalla altaassa edestakaisin
@PhysioTools Oy vaihdellen suuntaa, pida 10 sekunnin tauko ja toista taas 45
sekuntia.

1 Lonkan loitonnus ja lahennys & sisa-ja ulkokierto
"Meritahti"

Mene selinmakuulle pitaen kasilla kiinni tangosta ja paa leva-
ten altaan reunalla/tangolla. Lantiota kannatellaan tarvittaes-
sa.

Vie jalat auki sivulle niin pitkalle kuin mahdollista ja palauta
hitaasti vieden jalat ristiin vuorotellen eteen ja taakse. Pida
polvet suorina. Tee sama liike vieden jalkoja sisa- ja ulkokier-
toon.

Toista 45 sekunnin ajan, pida 10 sekunnin tauko, ja toista 45
sekunnin ajan.

Nilkan inversio ja eversio
"Nilkan heijaus”

Istu portaalla tai altaan pohjassa vesi rinnan tasolla.

Kierra jalkateraasi ulos ja yloéspain seka sisdanpain niin pitkal-
le kuin pystyt. Pida polvet paikallaan.

®PhysioTools Oy Toista molemmilla jaloilla 30 sekunnin ajan, 3 sarjaa. 10 se-
kunnin tauko sarjojen valilla.

Vapaata uintia

Lopuksi vapaan uinnin/vesileikkien osio 5-10 minuuttia.

EPhysioTools Oy
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Nilkois on ollu ja sit
valil tulee johoki
sormiin tai joskus on
ollu leukanivelessa
No vélil on ehka nil-
koissa jos on tuleh-
dusta tai muuta sit
ne on jaykkia

No nilkoissa on ollu
ja just sormissa.
Nilkoissa yleensa

Kipu ja jaykkyys nil-
koissa ja sormissa

Valil jos on paljo kir-
jottamista ni se voi
tuntuu sormissa
Pitaa kirjottaa ni
sormet Kipeytyy,
mut ei niiku muuta
No ei mitaa valilla
kirjoittaminen

Kirjoittaessa kipu sor-
missa

Kipu ja jaykkyys nil-
koissa ja sormissa

No yleensa sillo jos
sita rasitust tulee
nilkku enemmaéa

No siis valilla on
aamulla sellai, et
varsiki jos on ollu
edellisena paivana
jotkui harkat et on
ollu rasitusta sem-
mosta, ni sitte tun-
tuu aamul varsiki.

Kipu ilmenee rasituk-
sessa ja rasituksen jal-
keen

Jos on niit kipuja ni
sitte kylla se vaikut-
taa siihe sellai, et ei
pysty tekee vaik nii
taysilla jotai juttui

No yleensa se kipu
on niiku et se vaikut-
taa etta just niiku
varsiki tanhussa etté
jos on hirvee kipeet
nivelet ni vaha han-
kala tehda

Kipu estaa osallistumi-
sen

Kipu rasituksessa, es-
t&a osallistumisen

No tél hetkel ei oo
niiko ollu misséaa
Hyvin. Ei 00 mitdéan
ongelmii

Kipuja ei talla hetkella

Ei kipuja talla hetkella

Suoriudun itse.

Ihan hyvin et ei oo
viela tullu ongelmia
Enpéa oikeestaan.
En mihink&an.
Hyvin iha, ei miul oo
mitdd ongelmaa

Selviytyy itsendisesti

Selviytyy itsenaisesti
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

No oon ja juttelen ja
no valil mennaa jo-
hoki vietetdan aikaa
ei mitddn semmosta
kamalan erikoista
No yleensa vaa oon
tai sit myé mennda
johoki tai ei miul mi-
tdd semmosta tiet-
tya juttua.

Vapaa-aikana ystavien

kanssa ajanviettoa

Harrastan kansan-
tanssia sit mie oon
kayny uimassa

Mie harrastan sita
kansantanssia. 2
kertaa viikossa ja
toisel kerral on kaks
ja puol tuntia ja toi-
sel kerralla kaksi
Kaksi kertaa viikos-
sa toisella kerralla
on kaks tuntia ja toi-
sella kerralla kaks ja
puol. Uintia jos mie
niiku se ei oo sem-
mosta sdanndllista
varsikaa nytte ni
mut sit jos on ni
yleensa joku tunti
Just tanssista ja mie
tykk&dan myods sem-
mosesta mis voi liik-
kua ryhmésséa, mut
mie myos tykkaan
yksil6lajeista niin
sanotusti, esim just
uinnista

Tanssi ja uinti on
mista mie tykkaan
tosi paljon ja sit
muuteki tAmmaosta
ryhmalajit.

En oikee tykkaa
mistdd semmosesta
mist tarvis erityisesti
jotai taitoa niiku joku
yleisurheilu

Missa tarvii kama-
lasti tekniikkaa,
esim jostai yleisur-
heilusta.

Harrastuksina tanhu ja

uinti

Harrastukset tanhu ja
uinti
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

No en mie tiia oon-
ko mie niiku huo-
mannu semmosta
iha varsinaista vai-
kutusta

No en mie oikee tiia
onks sekaa muuttu-
nu oikeestaa.

mitd enemma niit
harjoittelukertoi tai
niit kuntoutuskertoja
oli ni sita helpompi
niit liikkkeita oli tehda
No pidin kyl siita to-
si paljon, et miusta
se oli hyva tapa

No oli mukavaa.

Harjoittelulla ei varsi-
naista havaittua vaiku-
tusta

Harjoittelulla ei vaiku-
tusta




