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Levottomat jalat- oireyhtyma on yleinen, mutta huonosti tunnettu neurologinen sai-
raus. Levottomat jalat- oireyhtyma tunnetaan myds nimellda Willis-Ekbomin syn-
drooma. Suurimpia riskeja levottomat jalat- oireyhtyman kehittymiselle ovat nais-
sukupuoli, ikdantyminen ja oireyhtymalle positiivinen perhehistoria. Oireyhtyman
etiologiaa ei viela tunneta tarkasti, mutta tutkimusten mukaan se liittyy keskusher-
moston valittdjaaineiden hairioon. Levottomat jalat- oireyhtyma voi myos liittya eri-
laisiin sairauksiin tai esimeriksi raskauteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa levottomat jalat- oireyhtymasta ja
siitd, mitd oireyhtyman hoitoon kaytettava fysioterapia voisi sisaltaa. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli selvittdd miten kahdeksan viikon sadanndllinen terapeuttinen
harjoittelu seka hieronta vaikuttaa levottomat- jalat oireyhtymaa sairastavien oirei-
den vakavuuteen, alaraajojen pakkoliikutteluun ja koettuun epamukavuuteen seka
Kipuun.

Opinnaytety0 toteutettiin tapaustutkimuksena, johon osallistui nelja kohdehenkil6a.
Opinnaytetyon intervention kesto oli kahdeksan viikkoa. Ohjattu harjoittelu toteutui
kerran viikossa, jonka liséksi kohdehenkil6t suorittivat harjoitteita omatoimisesti
kotona kolme kertaa viikossa. Interventiossa suoritettiin alku-, vali- ja loppumit-
taukset. Kohdehenkildiden oireiden vakavuutta, koettua epamukavuutta ja alaraa-
jojen pakkoliikuttelua mitattiin International Restless Legs Syndrome rating Scale-
kyselylomakkeella sek& koettua kipua VAS- kipujanalla.

Tuloksista saadaan selville, etta oireiden vakavuus ja oireyhtyman aiheuttama ko-
ettu epamukavuus véheni kohdehenkildista kolmella, yhdella oireet lisdantyivat.
Koettu kipu vaheni kolmella, yhdella kipu pysyi samana. Alaraajojen pakkoliikuttelu
vaheni yhdell&, kolmella oireyhtymasté aiheutuva pakkoliikuttelu pysyi samana.

Interventiossa saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta levottomat jalat-
oireyhtyman oireiden vakavuutta, alaraajojen pakkoliikuttelua, koettua epamuka-
vuutta ja kipua on mahdollista lieventdd kahdeksan viikon mittaisella terapeuttisel-
la harjoittelulla.

Avainsanat: levottomat jalat- oireyhtyma, voimaharjoittelu, aerobinen harjoittelu,
lihashuolto
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Restless leg syndrome is a common but not well-known neurological disorder.
Restless leg syndrome is also known as Willis-Ekbom syndrome. The biggest risk
factors for the development of restless legs syndrome are female sex, aging and
syndrome positive family history. The aetiology of the syndrome is still unknown,
but according to studies, it is related to the dysfunction of central nervous system
neurotransmitters. Restless leg syndrome may also be associated with various
diseases or pregnancy.

The purpose of the thesis was to provide information on restless leg syndrome and
what physiotherapy could contain. The thesis can be utilized, in addition to physio-
therapists, by students and those who suffer from this syndrome and other health
care professionals. The aim of this study was to find out how an eight-week regu-
lar therapeutic training affects the severity of symptoms, forced movement of the
lower limbs and the feeling of discomfort and pain related to the restless legs syn-
drome.

The thesis was carried out as a quantitative study involving four persons. The du-
ration of the intervention was eight weeks. Supervised therapeutic exercises were
arranged once a week and, in addition to that, the group trained independently at
home three times a week. The measurements were performed at the beginning,
during and end of the training. The results were compared to evaluate the effects
of therapeutic exercise on the symptoms of the syndrome. The severity of the
group's symptoms, experienced discomfort and forced movement of the lower
limbs were measured by a Restless Legs Syndrome Rating Scale and the pain
with Visual Analog Scale for Pain.

As reflected in the results, it seems that eight weeks of regular group based thera-
peutic exercises and massage can reduce the severity of symptoms, forced
movement of the lower limbs and discomfort feeling and pain related to the rest-
less legs syndrome.

Keywords: restless legs syndrome, strength training, aerobic training, muscle
care
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1 JOHDANTO

Levottomat jalat- oireyhtyma on yleinen liikkehéirio, jota sairastaa noin 10 prosenttia
maailman vaestosta (Buchfuhrer, Hening & Kushida 2007, 33). Suomalaisista oi-
reyhtyméaé sairastaa jopa 10 prosenttia. Kolmella prosentilla vaestosta, eli noin
150 000 suomalaisella oireyhtymé on niin vaikea-asteinen, ettéa se vaikuttaa hei-
kentavasti elamanlaatuun seka terveyteen. (Partinen & Huovinen 2011, 82.) Nais-
sukupuoli, oireyhtymalle positiivinen perhehistoria seka ikdantyminen lisdavat ris-
kia oireyhtyméan kehittymiselle. Levottomat jalat oireyhtyma jaetaan primaariseen
ja sekundaariseen oireyhtymaan. (Buchfuhrer, Hening & Kushida 2007, 34-38.)

Levottomat jalat- oireyhtyméa aiheuttaa hallitsematonta tarvetta liikutella alaraajoja
epamiellyttavien tuntemusten vuoksi. Tuntemukset voivat ilmaantua pistelyna, pai-
non- ja kiristyksen tunteena tai repivana tunteena alaraajoissa. (Klingelhoefer,
Bhattacharya & Reichmann 2016, 379-380.) Epamiellyttavat tuntemukset ilmaan-
tuvat usein levon aikana, voimistuen iltaa ja yota kohden (Saarikoski, Stolt & Liuk-
konen 2010, 376). Lieva levottomat jalat-oireyhtyma voidaan saada hallintaan
esimerkiksi elaméantapamuutoksilla, kun taas vakavatasoisen oireyhtymé&n hoitoon
saatetaan tarvita laékkeita (Klingelhoefer, Bhattacharya & Reichmann 2016, 380-
381). Lisaksi eri fysioterapian menetelmilld, kuten lihasvoimaharjoittelulla ja hie-
ronnalla, on todettu olevan positiivisia vaikutuksia oireyhtyman oireisiin (Mcmana-
ma Aukerman ym. 2006; Russel 2006).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa levottomat jalat- oireyhtymasta ja
siitd, mita oireyhtyman hoitoon kaytettava fysioterapia voisi sisaltda. Opinnaytetyo-
ta voivat fysioterapeuttien ja alan opiskelijoiden lisaksi hyddyntaa oireyhtyméaa sai-
rastavat ja muut terveysalan ammattilaiset. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa
miten kahdeksan viikon saanndllinen terapeuttinen harjoittelu seka hieronta vaikut-
tavat levottomat- jalat oireyhtymaa sairastavien oireiden vakavuuteen, alaraajojen

pakkoliikutteluun ja koettuun epamukavuuteen seké kipuun.

Opinnaytetydssa selvitettiin kahdeksan viikkoa kestavan intervention avulla tera-
peuttisen harjoittelun seka hieronnan vaikutusta levottomat jalat- oireyhtyman oi-
reisiin. Interventioon osallistui nelja henkil6a, joista kolme oli naisia. Ohjattu harjoit-

telu toteutui kerran viikossa, jonka liséksi kohdehenkilot suorittivat omatoimisesti



kotiharjoitteita kolme kertaa viikossa. Interventiossa suoritettiin alku-, vali- ja lop-
pumittaukset, joiden tuloksia vertailemalla saatiin selville harjoittelun vaikutukset
oireyhtymaan. Kohdehenkildiden oireiden vakavuutta, koettua epamukavuutta ja
alaraajojen pakkoliikuttelua mitattiin International Restless Legs Syndrome rating

Scale- kyselylomakkeella seké koettua kipua VAS- kipujanalla.



2 LEVOTTOMAT JALAT- OIREYHTYMA

Levottomat jalat oireyhtyma (Restless legs syndrome, RLS) on yksi yleisimmista
neurologisista sairauksista. Levottomat jalat-oireyhtyma tunnetaan myos nimella
Willis-Ekbomin syndrooma (WED). Levottomat jalat- oireyhtymasta karsivalla on
hallitsematon tarve liikutella jalkojaan epamiellyttavien, jopa kivuliaiden tuntemus-
ten takia. Tuntemukset ovat vaikeasti kuvattavia, mutta ne voivat tuntua esimer-
kiksi kihelmoéivana pistelyna, painon- ja kiristyksen tunteena tai repivana tunteena
jaloissa. Tuntemukset ovat useimmiten jaloissa, ja jalkojen liikkuttaminen helpottaa
usein tuntemuksia. (Klingelhoefer, Bhattacharya & Reichmann 2016, 379-380.)
Oireet ilmaantuvat yleensd molempiin pohkeisiin samankaltaisesti, mutta oireet
voivat tuntua myos kokonaisvaltaisemmin alaraajoissa, esimerkiksi jalkaterissa tai
reisissa. Joskus oireet saattavat tuntua myos ylaraajoissa. (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2010, 376.)

Tuntemukset ilmaantuvat ja voimistuvat levon aikana, ja useimmiten oireista karsi-
taan illalla ja yolla. Myos pitkaaikaisen istumisen aikana saattaa ilmaantua néaita
tuntemuksia. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 375.) Oireyhtymaan liittyy vuo-
rokausivaihtelua, ja oireiden vakavuus vaihtelee myds paivasta, tai kuukaudesta
toiseen (Klingelhoefer, Bhattacharya & Reichmann 2016, 379-380; Partinen 2006,
3006). Tama sensomotorinen oireyhtyma hairitsee usein syvasti nukkumista, seka
vaikuttaa taten elaménlaatuun heikentavasti (RLS international study group). Oi-
reyhtyma on myds yksi merkittdva unihairididen aiheuttaja. Vaikka levottomat ja-
lat- oireyhtyméan oireet ovat pahimmillaan ilta-aikaan seka 6isin, pitkaan oireyhty-
maa sairastaneilla henkil6illa oireet saattavat ilmaantua jo iltapaivalla. (Partinen
2006, 2999- 3000.) Oireet voivat haitata nukahtamista, seka herattdd nukahtami-
sen jalkeen. Pahimmillaan oireet voivat pakottaa nousemaan sangysta ylos toistu-
vasti yon aikana ja potilas voi joutua kdvelemaan aamuyohoén saakka. (Saarikoski,
Stolt & Liukkonen 2010, 376; Partinen 2006, 3000.)

Syyt levottomat jalat -oireyhtymaan ovat osittain viela tuntemattomia seka primaa-
risessa (idiopaattisessa), ettd sekundaarisessa levottomat jalat —oireyhtymassa
(Buchfuhrer,Hening & Kushida 2007, 34-35). Kuitenkin todenndkdista on, etta ky-

seessé on keskushermoston vélittajaaineiden héairié (Saarikoski, Stolt & Liukkonen
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2010, 376). Levottomat jalat- oireyhtyman voi aiheuttaa jokin muu sairaus, jolloin
oireyhtym& on sekundaarinen. Oireyhtym& voi usein liittyd esimerkiksi diabetek-
seen, parkinsonin tautiin, reumasairauksiin, fioromyalgiaan, pahanlaatuisiin kas-
vaimiin, leukemiaan, amyloidoosiin, amyotrogiseen lateraaliskleroosiin, maksasai-
rauksiin ja sydansairauksiin. Kliininen, huolellisesti toteutettu tutkimus on tarpeen,
jotta primaarinen ja sekundaarinen levottomat jalat- oireyhtyma saadaan erotettua
toisistaan. (Partinen 2006, 2999-3007.)

Levottomat jalat-oireyhtymé on yleinen liikehairié (Klingelhoefer, Bhattacharya &
Reichmann 2016, 379-380). Onkin arvioitu, ettd noin 10 prosenttia koko vaestosta
karsii tasta oireyhtymasta (Buchfuhrer, Hening & Kushida 2007, 33). Suomalaisis-
ta levottomat- jalat oireyhtymaa sairastaa noin 10 prosenttia vaestdstd, tosin mo-
nella oireyhtyma esiintyy lievana. Kuitenkin noin kolme prosenttia suomalaisista,
eli jopa 150 000 ihmista karsii vaikea-asteisesta elamanlaatua hairitsevasta ja ter-
veyteen haitallisesti vaikuttavasta levottomat jalat-oireyhtymasta. (Partinen & Huo-
vinen 2011, 82.) Riskiad oireyhtyma kehittymiselle nayttaisivéat lisdavan naissuku-
puoli, oireyhtymalle positiivinen perhehistoria seka ikdantyminen (Buchfuhrer, He-
ning & Kushida 2007, 33-40). Levottomat jalat-oireyhtyma on perinndéllinen, ja
esiintyy usein suvuittain. Jos toisella vanhemmista on oireyhtyma, lapsen mahdol-
lisuus oireyhtymén saamiseen on 50 prosenttia. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2010, 376.) Myos syntyperaltddn pohjois- ja lansieurooppallaisilla, seka pohjois-
amerikkalaisilla nayttaisi olevan korkeampi riski sairastua oireyhtymaan (Buchfuh-
rer, Hening & Kushida 2007,33).

Levottomat jalat — oireyhtymaa sairastavat ovat usein yli keski-ikaisia, mutta oireet
ovat alkaneet monissa tapauksissa jo lapsuudessa (Partinen, 2006, 2999). Oireet
voivat alkaa siis minka ikaisena tahansa. Nuorista aikuisista oireyhtymaa sairastaa
noin 3 prosenttia. Ian myota vaiva usein yleistyy seka pahenee voimakkaasti. 80
vuotta tayttaneista yksi viidesta sairastaa levottomat jalat-oireyhtymada. Vaikka oi-
reyhtyma onkin usein krooninen ja eteneva, myos paranemisia tapahtuu. Parane-
misien syyta ei vield tiedeta. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 376.) Oireyhty-

man luonnollinen ennuste on viela huonosti tunnettu (Partinen 2006, 3006).

Levottomat jalat-oireyhtyméa nayttaisi esiintyvan tavallista useammin henkil6illa,

joilla on ADHD. Oireyhtym& nayttaisi liittyvan myods masennukseen. (Kajaste &
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Markkula 2011, 55.) La&kkeet, kuten esimerkiksi jotkut masennus- ja psykoo-
silaakkeet voivat pahentaa oireyhtym&n oireita (Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2010, 376). Jotkin unettomuuden hoitoon tarkoitetut laadkkeet saattavat pahentaa
levottomat jalat- oireyhtyman oireita, tai jopa aiheuttaa oireet (Kajaste & Markkula
2011, 55). My6s nikotiini voi pahentaa oireita levottomat jalat- oireyhtymassa
(Buchfuhrer, Hening & Kushida 2007, 40).

Jopa invalidisoivasta levottomat jalat- oireyhtymasta karsivien oireita saatetaan
vahatella, silla oireiden kuvailu saattaa olla vaikeaa (Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2010, 376-377). Levottomat jalat- oireyhtyma ei ole viela yleisesti hyvin tunnettu
sairaus (Partinen 2006, 2999). Myotskaan Kliinisissa tutkimuksissa ei valttamatta
iimene poikkeavia l6ydoksia. Levottomat jalat- oireyhtyman oireista karsivat ovat
usein vaarinymmarrettyja, vaikeasti kuvailtavien oireidensa vuoksi. Virheelliset
kasitykset oireyhtymastéa karsivien ihmisten hysteriasta, somatisoinnista tai suo-
nenvedoista saattavat johtaa vaariin hoitomuotoihin tai siihen, etta oireyhtymaa ei
hoideta ollenkaan. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2010, 376-377.)

2.1 Primaarinen levottomat jalat-oireyhtyma

Levottomat jalat oireyhtyman ollessa primaarinen, altistavaa sairautta tai tekijaa ei
ole, vaan sairaus esiintyy itsendisena muotona (Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2010, 376). Levottomat jalat- oireyhtymaa sairastavista ihmisista suurimman osan
oireyhtyma on primaarinen ja sen aiheuttajaa ei taysin tunneta (Buchfuhrer ym.
2007, 34-38). Kuitenkin on todettu, ettéd oireyhtyma liittyy keskushermoston do-
pamiinivalitteiseen toimintaan. On my6s huomattu, etté erityisesti dopamiinin D2-
tyyppisten reseptoreiden sitomiskyky on heikentynyt levottomat jalat- oireyhtymas-
ta karsivilla henkildilla. Lisaksi aivokuoressa ja kortikospinaalisissa radoissa on
havaittu muutoksia. (Partinen 2006, 3000.) Tutkimuksissa on myds todettu, etta
aareishermostolla on rooli aistiarsykkeiden tuottamisessa levottomat jalat- oireyh-
tyméassa (Ghaudhuri, Ferini-Strambi & Rye 2009, 9-10). Salmisen (2015) mukaan
levottomat jalat -oireyhtyma voi johtua myds hapenpuutteesta kudoksissa. Tamé
vaatisi kuitenkin vield lisdtutkimuksia, etta syy-seuraussuhde pystyttaisiin todista-

maan (Salminen 2015).
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Mikali potilas sairastuu oireyhtymaan alle 40-vuotiaana, viittaa se primaariseen,
periytyvdan oireyhtymaan (Partinen 2006, 2999). Levottomat jalat —oireyhtyman
sairastaminen samassa perheessa tai lahisukulaisilla on yleistéd (Buchfuhrer ym
2007, 34-36). Useiden laajojen vaestttutkimusten mukaan primaarinen levotto-
mat jalat- oireyhtyma periytyy autosomissa vallitsevasti (Partinen 2006, 2999). Oi-
reyhtymasta karsivista potilaista 63 prosentilla on vahintdan yksi lahisukulainen,
jolla on sama oireyhtyméa. Laaja-alaiset tutkimukset Pohjois-Euroopassa ovat sel-
vittdneet, ettd ainakin kuusi geenid voi olla yhteydessa levottomat jalat -
oireyhtymaan. Né&itd geeneja ovat: BTBD9, MEIS1, PTPRD, MAP2K5, SKOR1 ja
TOX3. Nama geenit voivat aiheuttaa 50—80 prosenttia suuremman riskin sairastua

levottomat jalat -oireyhtymaan. (Wijemanne & Jankovic 2015, 678—-690.)

2.2 Sekundaarinen levottomat jalat- oireyhtyma

Sekundaarinen levottomat jalat- oireyhtyma liittyy yleensa raskauteen, raudan séa-
telyh&irioon tai munuaisten vajaatoimintaan (Buchfuhrer ym. 2007, 34-38). Kiliini-
sessa tutkimisessa tulleet l6ydokset, kuten sukkamaiset tuntopuutokset, va-
rinatunnon puuttuminen seka lievat akillesheijasteet voivat todennakdisesti viitata

sekundaariseen levottomat jalat- oireyhtymaan (Partinen 2006, 2999-3008).

Raskausaikana joka kolmas nainen kéarsii levottomat jalat- oireyhtymasta. Oireyh-
tyman yleisyys raskauden aikana lisdéntyy idn kasvaessa, ja on suurimmillaan
viimeisella raskauskolmanneksella. Joidenkin tutkimuksien mukaan naista tapauk-
sista jopa 30 prosenttia, silla kolmannella raskauskolmanneksella estrogeenin taso
on korkeimmillaan. Raskauden jalkeen oireet yleensa katoavat tai vahenevat.
Raskauksien lukumaaran kasvaessa, myds riski karsia levottomat jalat -
oireyhtymasta kasvaa myohemmalla ialla. (Oying’'o ym. 2016, 257; Berger ym.
2004, 196-202.)

Raudanpuuteanemia on yksi yleisimmista syistd, joka voi aiheuttaa sekundaarisen
levottomat jalat- oireyhtyméan (Byrne, Sinha & Chaudhuri 2006, 158). Liséksi ihmi-
sill, jotka luovuttavat usein verta, on suurempi riski karsia tasta oireyhtyméasta
(Buchfuhrer ym. 2007, 40). Selkaydinnesteen ferritiinipitoisuus on huomattavasti

pienempi verrattuna niihin yksiléihin, jotka eivat karsi oireyhtymasta, sekd myos
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substantia nigran solujen rautapitoisuus on pienentynyt levottomat jalat -
oireyhtymasta karsivilla (Partinen 2006, 3000). Aikaisemmat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd matalammat ferritiinipitoisuudet korreloivat oireiden vakavuuden
kasvun kanssa (Comella 2014, 179).

Noin 20—-70 prosenttia levottomat jalat- oireyhtymasta karsivista ihmisista kay dia-
lyysihoidoissa munuaisten vajaatoiminnan vuoksi. On kuitenkin vaikeaa erottaa
sitd, ettd johtuvatko eri sensoriset ja motoriset poikkeavuudet levottomat jalat- oi-
reyhtymasta, vai liittyvatkd ne yleisesti munuaisten vajaatoimintaan. (Buchfuhrer
ym. 2007, 39.) Levottomat jalat- oireyhtyman aikainen diagnoosin tekeminen mu-
nuaisten vajaatoimintapotilaille on tarkeaa, silla oireyhtyma voi johtaa nopeasti

huonoon elamanlaatuun (Saraji ym. 2017, 138-140).

2.3 Levottomat jalat- oireyhtyman diagnosointi

Levottomat jalat- oireyhtyman diagnoosin pohjana ovat potilaan Kliininen tutkimi-
nen seka huolellisesti kartoitetut esitiedot, eli anamneesi (Partinen 2006, 3000).
Diagnoosi voidaan joissain tapauksissa varmentaa myos esimerkiksi unilaborato-
riossa tehtavassa koko yon mittaisessa unirekisterdinnissa. Unirekisterdinnilla voi-
daan siis tarvittaessa varmentaa diagnoosi, silla on olemassa muitakin sairauksia,
joiden oireet voivat olla samankaltaisia kuin tdssa oireyhtymassa. (Uniliitto, 1.) Oi-
reiden vakavuutta mitataan International Restless Legs Syndrome Rating scale —
kyselylomakkeella, jonka on kehittanyt International Restless Legs Syndrome Stu-
dy Group (Allen ym. 2003, 102).

Alla on esitetty luettelo, jossa ndkyvét levottomat jalat- oireyhtyman diagnoosikri-
teerit. Kaikkien neljan kriteerin (A-D) tulee tayttya, jotta diagnoosi voidaan tehda.
Viides kriteeri (E) liittyy oireyhtyman erotusdiagnostiikkaan, kuin myoés siihen, etta
primaarinen ja sekundaarinen oireyhtyma voidaan erottaa toisistaan. (Partinen
2006, 3001.)

Levottomat jalat- oireyhtyméan diagnoosikriteerit
A. Pakonomainen jalkojen liikuttamisen tarve, johon liittyy epamukavia ja

epamiellyttavid tuntemuksia jaloissa
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B. Pakonomainen jalkojen liikuttamisen tarve tai epamiellyttavat tuntemuk-
set alkavat tai pahenevat inaktiivisuuden aikana, kuten istuessa tai maa-
tessa.

C. Pakonomainen jalkojen liikuttamisen tarve ja epamiellyttavét tuntemukset
helpottavat osittain tai kokonaan jalkojen liikuttelulla, kuten kavelylla tai
venyttelylld, ainakin niin kauaksi aikaa, kuin liikuttaminen jatkuu

D. Pakonomainen jalkojen liikuttamisen tarve seka epamiellyttavat tunte-
mukset esiintyvat ainoastaan illalla ja yolla, tai ovat pahempia illalla ja y6l-
14, kuin péaivasaikaan

E. Edelld mainitut oireet eivat selity muulla sairaudella, samanaikaisella uni-

hairiolla eika laakkeiden tai nautintoaineiden kaytolla.

(Partinen 2006, 3001; International restless legs syndrome study group 2012.)
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3 LEVOTTOMAT JALAT - OIREYHTYMAN HOITO

Lahtokohtana hoidon aloittamiselle on oikean diagnoosin tekeminen (Partinen
2006, 3003). Levottomat jalat- oireyhtyman hoidon keskeinen tavoite on sailyttaa
oireyhtymasta karsivan hyva elamanlaatu (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010,
377). Lieva levottomat jalat-oireyhtyma voidaan saada hallintaan elamantapamuu-
tosten seka tuen avulla. Mikali oireyhtyma on vakava- asteinen, saatetaan sen
hoitoon tarvita ladkkeita. (Klingelhoefer, Bhattacharya & Reichmann 2016, 380-
381.) Mikali oireyhtyma on sekundaarinen, ensisijainen hoitokeino on oireyhtymaa
aiheuttavan perussairauden hyva hoito. Tavallinen syy hoitoon hakeutumiselle
ovat nukahtamisvaikeudet illalla, seka ydllinen heraileminen. Unettomuus onkin
tarkein keskivaikeasta- tai vaikeasta levottomat jalat-oireyhtymésta karsivien ko-
kema haitta. Oireiden on tarkoitus lievittya hoidon avulla siten, ettéa potilas nukah-
taa helposti sekd nukkuu hyvin. (Partinen 2006, 3000-3006.)

3.1 Omahoito

Levottomat jalat-oireyhtymasta karsivat ihmiset voivat yrittda lievittda oireitaan
monilla erilaisilla omahoitokeinoilla. Yleensa omahoitokeinoilla ei ole pitkékestoisia
vaikutuksia oireisiin. Monien hoitokeinojen tavoite on pitaa alaraajat tasalampaisi-
na, ja tahén pyritdan vilkastuttamalla aareisverenkiertoa. Esimerkiksi alaraajojen
suihkuttelusta vedella saattaa saada lyhytkestoista helpotusta oireisiin. Myos eri-
laisilla liséravinteilla kuten magnesium, rauta, foolihappo ja E-vitamiini, sanotaan
olevan positiivisia vaikutuksia oireisiin. LAmp0 saattaa pahentaa oireyhtymén oirei-
ta. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 377.) Kahvin tai alkoholin nauttiminen en-
nen nukkumaanmenoa saattaa provosoida oireita, joten ndiden nauttimista tulisi
valttda. Nukkuminen viileassa, hiljaisessa ja mukavassa ymparistdssa voi auttaa,
samoin kuin saannollisen unirytmin noudattaminen. Oireiden ilmaantuessa venyt-
telystd, kavelysta ja oireilevien alueiden hieronnasta saattaa olla apua. (Klingel-
hoefer, Bhattacharya & Reichmann 2016, 379-380.) My6s esimerkiksi joogaami-
sesta saattaa olla apua levottomat jalat- oireyhtymén oireisiin (Kalloo ym. 2014,
20).
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Gupta ym. (2014) ovat tutkimuksessaan selvittaneet, mitd omahoitokeinoja levot-
tomat jalat- oireyhtymasta karsivat ihmiset kayttavat helpottamaan oireitaan. Tut-
kimukseen valittiin 173 potilasta. Tutkimukseen osallistuneista 86 prosenttia kéaytti-
vat jalkojen liikuttelua sangyssa keinona oireyhtymén aiheuttamien oireiden hel-
pottamiseksi. Heista 28 prosenttia koki saavansa taydellisen helpotuksen, 64 pro-
senttia koki saavansa jalkojen liikuttelusta jonkin verran helpotusta ja loput eivat
kokeneet saavansa liikuttelusta mitaan helpotusta. Kavelya oireiden helpottami-
seen kayttivat 53 prosenttia tutkimukseen osallistuneista. Heista 50 prosenttia koki
saavansa kavelemisesta taydellisen helpotuksen, 45 prosenttia kokivat saavansa
hieman helpotusta ja loput eivat kokeneet kdvelemisen auttavan oireisiin. Tutki-
mukseen osallistuneista 77 prosenttia hieroi lihaksiaan oireiden ilmaantuessa ja 39
prosenttia sitoi vaatteen tiukasti jalkojen ymparille. Hierontaa ja sitomista kayttavis-
té suurin osa koki, ettd nama tavat helpottaa oireita tuovat paremman helpotuksen
kuin jalkojen liikuttelu ja kavely. (Gupta ym. 2014, 405-408.)

3.2 Léaakehoito

Mikali oireyhtymén aiheuttama unettomuus seké vasymys heikentavat elaménlaa-
tua, voidaan keskustella la&kehoidon aloittamisesta. Laakkeet, joita kaytetéaéan
Parkinsonin taudin hoitoon, saattavat poistaa oireyhtyman oireet kokonaan. Jos
jalkojen levottomuus tuntuu voimakkaana kipuna, sitd voidaan hoitaa myos kipu-
ladkkeilla. Vaikeissa tapauksissa yksi mahdollisuus ovat laakeyhdistelmat, jotka
suunnitellaan yksilollisesti. Oireyhtymaan kaytetty ladkehoito parantaa oleellisesti
toimintakykya seka elamanlaatua. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 377-378.)

Oireyhtyman hoitoon kaytettyja ladkkeita ovat esimerkiksi dopamiiniagonistit kuten
ropiniroli ja pramipeksoli (Silber ym. 2004, 918-920). Levottomat jalat- oireyhtyman
hoitoon kaytettyina laakkeiden annokset ovat kuitenkin selkeasti pienempia kuin
parkinsonin taudin hoidossa kaytettying, jolloin laakkeita yleensa siedetaan hyvin.
Toissijaisia laakkeita oireyhtyman hoitoon ovat esimerkiksi L-dopa sek& muut do-
pamiiniagonistit. Mikali oireyhtymasta karsiva ei saa selkeda apua dopaminergi-
sesta laakityksestda, oireyhtyman taustalla saattavat olla sekundaariset syyt. Jatku-

va laakitys tulee kysymykseen vain, jos oireyhtyma on vaikea. Lievasta oireyhty-
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masta karsivien tulisi ottaa ladketta vain tarvittaessa, eika kayttaa laakitysta jatku-
vasti. (Partinen 2006, 3004.) Jotkut laakitysta kayttavista potilaista kokevat, etta
useiden paivien tai viikkojen ladkityksen jalkeen, laakitys alkaa menettaa tehoaan.
Liséksi laékkeiden kayttd voi aiheuttaa sivuvaikutuksia. (Buchfuhrer 2012, 786.)
Monet potilaista eivat valttamatta vaadi ladkityksen aloittamista levottomat jalat-
oireyhtyméan diagnoosin varmistuessa, mutta oikean diagnoosin saaminen, tuki ja

neuvonta ovat olennaisia ja tarkeita asioita (Byrne, Sinha & Chaudhuri 2006, 162).
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4 LEVOTTOMAT JALAT- OIREYHTYMAN
FYSIOTERAPIAMENETELMAT

Tutkitun tiedon perusteella levottomat jalat- oireyhtymasta karsivat henkilot voivat
hyotya fysioterapian eri menetelmista oireidensa lievittdmiseen. Kyseisind mene-
telmin& tutkitussa tiedossa esiintyvat aerobinen harjoittelu, lihasvoimaharjoittelu
(Mcmanama Aukerman ym. 2006, 487-492), venyttely (Aliasgharpour ym. 2016, 1-
4), hieronta, myofaskiaaliset menetelméat (Russel 2006, 146-150), joogaharjoitteet
(Innes ym. 2013, 527-533) seka suoran jalan traktio (Dinkins 2013, 299-302).
Opinnaytetyon interventioon valittin menetelmiksi lihasvoimaharjoittelu, venyttely,
hieronta, seka myofaskial release- tekniikka. Nama valittin menetelmiksi, silla nai-
den menetelmien on tutkitun tiedon perusteella todettu olevan tehokkaita mene-
telmia vahentamaan levottomat jalat- oireyhtyman oireita. Kyseiset menetelman
olivat my6s mahdollisia toteuttaa kaytdssa olevin resurssein. Harjoitusohjelman
rakennusvaiheessa pyrittiin harjoitusohjelma rakentamaan siten, etta valitut mene-
telmat tukisivat toisiaan. Harjoitusohjelmasta pyrittin my6s tekemaan mahdolli-
simman monipuolinen, jotta harjoitusohjelman rakenne motivoisi kohdehenkildita

tekemaan annetut harjoitteet tunnollisesti.

4.1 Hieronta

Russelin (2006) tapaustutkimuksessa tarkoituksena oli tutkia sita, voisiko hieronta
olla hyddyllinen menetelméa levottomat jalat -oireyhtyman hoidossa. Tutkimus kesti
kolme viikkoa ja koostui kuudesta 45 minuutin hoitokerrasta. Hoidoissa kasiteltyja
lihaksia olivat hamstring- ja quadriceps-lihakset, m. quadratus lumborum ja m.
gastrocnemius. Hieronnassa kaytettiin myofaskiaali- tekniikkaa, triggerpiste terapi-
aa, syvakudoshierontaa, urheiluhierontaa seka klassista hierontaa. Tutkimukseen
osallistuneen henkilon oireet alkoivat toisen hoitokerran jalkeen vahentya, ja va-
henivét siten, ettd tutkimuksen lopussa oireita ei ollut lainkaan. Oireiden vahene-
misen lisaksi tutkimushenkilon jalkojen lampdtila nousi, mik& viittaa siihen, etta

hieronta voi parantaa jalkojen verenkiertoa. (Russel 2006, 146-150.)
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Hieronnan on todettu lisdavan virtsan dopamiinitasoa keskim&arin 28 prosenttia
erilaisissa terveydellisissa tiloissa. Lisdksi hieronta aiheuttaa arsyketta aivokuorel-
le, minka takia hieronnan uskotaan olevan mahdollinen hoitokeino levottomat jalat-
oireyhtymassa. Hieronnan vaikutuksena tunto- ja lampdétiladrsykkeet kulkevat spi-
notalaamista rataa pitkin, mikd muuttaa hermotoimintaa talamuksessa. Onkin to-
dettu, ettd aktivaatio talamuksessa liittyy jalkojen epdmukavien tunteiden aistimi-
seen primaarisilla levottomat jalat- potilailla. Lisaksi hieronta lisdéd mekaanisesti
verenkiertoa, silla hieronta liikuttaa laskimoverta kohti sydanta, kuljettaa ravinteita

kudoksiin ja nopeuttaa aineenvaihduntaa. (Mitchell 2011, 251-255.)

4.2 Venyttely

Ihmisen kehossa on kalvorakenteita joka puolella, aina pinnallisista syviin kudok-
siin saakka. Kalvoihin taytyy kohdistaa venytysta, silla ilman venytysta ne menet-
tavat elastisuutensa vahitellen. Kalvojen rakenne muuttuu, seké vesipitoisuus kal-
voissa pienenee, mikali kalvo ei saa tarvitsemaansa venytysta. Kalvojen saikeiden
valille padsee syntymaan ilman tarvittavaa venytysta normaalista poikkeavia "silto-
ja”, joka johtaa kalvorakenteiden jaykistymiseen. Tama voi johtaa herkasti kalvora-
kenteiden venyttymisen vélttdmiseen ja sitd kautta liikerajoituksiin. (Ylinen 2010,
52.) Lihasten pituutta kontrolloivat proprioseptorit tai erityiset rakenteet lihaksissa
(Nelson & Kokkonen 2014, vii). Lihaksen toimintaa saatelevan jarjestelman muo-
dostavat yhdessa lihaskaamit, golgin janne-elimet seka naista viesteja tuovat peri-
feeriset hermot seka keskushermosto. Aistinelimill&, kuten golgin janne-elimella on
tarked merkitys lihaksen toiminnan sdatelyssa. Golgin janne-elimen tehtavana on
valittda informaatiota lihasjannityksesta. Golgin janne-elimet sijaitsevat ihmisen
kehossa lihas-janneliitoksessa seka lihaksen ja kalvojanteen liitoskohdassa. Nain
ollen ne sijaitsevat siis lihaksen supistuvan komponentin ja janteen valissa sarjas-
sa. Golgin janne-elimet aistivat herkasti jannitystasojen muutoksia lihaksen eri
osissa, ja aktivoituvatkin jo pienen lihassupistuksen vaikutuksesta. (Ylinen 2010,
61-62.)

Venyttely parantaa venytettdvan lihaksen verenkiertoa, seka helpottaa ravinteiden
kuljetusta kudoksiin (Shahgholian, Shahrzad, Jahangir & Valiani 2016, 220-222).
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Lyhytkestoiset, noin 5-10 sekuntia kestavat venytykset parantavat lihaksen veren-
kiertoa, seka lisdavat lihaksen aktiivisuutta (Saari, Lumio, Asmussen & Montag
2009, 40). Venyttelyn aikaansaama verenkierron lisddntyminen auttaa myoés kuljet-
tamaan kuona-aineita pois lihaksesta (Walker 2014, 41). Huono verenkierto lisaa
merkkeja levottomat jalat- oireyhtymasta (Shahgolian, Jazi, Karimian & Valliani
2016, 220-222).

Liikkuvuus on keskeinen osa fyysista kuntoa kokonaisuutena ajatellen. Aktiivinen
venyttely edistdd hermo-lihasjarjestelman tehokkuutta seka pehmytkudoksen ve-
nyvyytta. Liikkuvuusharjoittelulla ajatellaan olevan keskeinen rooli hermo-
lihasjarjestelman vammojen ehkaisyssa. (Rieger ym. 2016, 145-147.) Venyttelyn
tarkoituksena harjoituksen jalkeen on auttaa lihasten seka janteiden korjaantumi-
sessa, kuin myos palautumisessa (Walker 2014, 42). Kaikki erilaiset harjoitteluta-
vat vaikuttavat lihasten pituuteen. Kuitenkin selvin lihaksia lyhentava seka kiristava
vaikutus on voimaharjoittelulla, mikali venyttely laiminlyddaan (Asmussen ym.
2001, 417.) Liikuntasuorituksen jalkeen suoritettavan liikkkuvuusharjoittelun tavoit-
teena on tukea liikuntasuorituksen aikana hallitsevan autonomisen hermoston
sympaattisen osan aktiivisuuden vahenemistd, sek& edistdd parasympaattisen
osan aktiivisuuden lisaantymista. Liikuntasuorituksen jalkeisen venyttelyn tarkoitus

on siis palauttaa lihaksen normaaliin lepopituuteen. (Saari ym. 2009, 40.)

Shahngolian ym. (2016, 219-224) mukaan liikkeeseen perustuvat terapiamuodot
ovat tutkimuksissa nayttéaneet positiivisia vaikutuksia joidenkin levottomat jalat-
oireyhtyman merkkien hallinnassa. Lemped, saanndllinen venyttelyharjoitusohjel-
ma Vvoi auttaa lievittamaan oireyhtyman oireita, sekad parantamaan oireyhtymasta
karsivien ihmisten terveyttd. Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin
venyttelyn vaikutusta potilailla, jotka kavivat hemodialyysissa, ja joilla oli levotto-
mat jalat- oireyhtyma. Interventiotutkimuksessa tehtavat venytykset olivat lyhyita,
viisi sekuntia kestavia pumppaavia venytyksia. Venytyksia tehtiin kolme sarjaa, ja
jokaiseen sarjaan kuului kymmenen venytystoistoa. Tutkimuksessa venytettavia
lihaksia olivat hamstring- ja quadriceps lihakset, m. piriformis, m. quadratus lumbo-
rum, seka m. gastrocnemius. Kahdeksan viikkoa kestéaneen intervention aikana
interventioryhm&n potilaiden levottomat jalat- oireyhtymé&n vakavuus laski 34,5

prosenttia. (Aliasgharpour ym. 2016, 1-4.)
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4.3 Lihasvoima —ja aerobinen harjoittelu

Mc Manama Aukermanin ym. (2006) tutkimuksen mukaan 12 viikkoa kestava in-
terventio, joka sisaltda aerobista harjoittelua ja alaraajojen lihasvoimaharjoittelua
kolme kertaa viikossa, vahentaa levottomat jalat -oireyhtyman oireita. Kyseisessa
tutkimuksessa osallistujat jaettiin kontrolli- ja harjoitteluryhm&éan ja molemmille
ryhmille annettiin elamantapaohjeistusta liittyen levottomat jalat- oireyhtymaan.
Liséksi harjoitteluryhmaélle annettiin harjoitusohjelma, jonka harjoitteet sisalsivat
kavelymatolla kavelyad 40- 60 prosenttia maksimisykkeestéa seka alaraajojen lihas-
voimaharjoittelua 50 prosenttia lasketusta 1-RM: sté. Harjoitteita tehtiin aluksi yksi
sarja 8-12 toistolla ja kahden viikon jalkeen sarjoja tehtiin kaksi. Oireiden muutok-
sen mittaamisessa kaytettiin the International Restless Legs Syndrome Study
Group tekemaa International Restless legs syndrome rating scale- kyselylomaket-
ta (IRLSRS). Kontrolliryhm&n oireet vahenivat kahdeksan prosenttia kuuden vii-
kon aikana ja harjoitteluryhnman 38 prosenttia. Kuudesta 12 viikkoon oireet pysyi-

vat lahes samana. (Mcmanama Aukerman ym. 2006, 487-492.)

Kestovoimaa voidaan harjoittaa tekemalla 10-50 toistoa vastuksen ollessa 0-60
prosenttia 1 RM:sta (Forsman & Lampinen 2008, 442). Harjoituspainojen ollessa
30-60 prosenttia 1RM:sta seka toistojen ollessa pienet (10-20), vaikutetaan harjoit-
telulla hermolihasjarjestelméan toimintaan (Niemi 2006, 103). Kun kestovoimahar-
joittelussa kuormitus on korkeintaan 60 prosenttia, ja toistoja on vdhemman kuin
30, keskitytddn voimakestavyyttad painottavaan anaerobiseen harjoitteluun (Kaura-
nen 2014, 443). Sarjoja tAman tyyppisessa harjoittelussa tehdaan 2-4 ja palautuk-
set sarjojen valissa ovat 30-60 sekuntia. Harjoittelun tempo on rauhallista ja ta-
saista. (Niemi 2006, 103.) Kestovoimaharjoittelun vaikutus lihaksessa kohdistuu
ensisijaisesti lihaskudoksen aineenvaihduntaan seké lihaksen huoltojarjestelmiin
(Kauranen 2014, 442). Kestovoimaharjoittelu lisaa lihasten hiussuonitusta, paran-
taa lihaksien anaerobista aineenvaihduntaa ja hapenottokykyd seké tehostaa hi-
taiden lihassolujen toimintaa. Aloittelijoille kestovoimaharjoittelu on hyva harjoitte-
lumuoto, silla se on turvallista ja siind elimistdon on helppo tottua kuormituksen li-

saantymiseen. (Niemi 2006, 102.)

Viela ei tiedeta varmasti, minka takia aerobinen- ja lihasvoimaharjoittelu vahenta-

vat levottomat jalat -oireyhtyman oireita. On kuitenkin arveltu, etta harjoittelun Ii-



22

saama verenkierto voi olla yksi syy. Liikunta myos vapauttaa endorfiineja, jotka
lievittavat kipua ja saavat aikaan hyvanolon tunnetta. Lisaksi harjoittelu lisda do-
pamiinin tuotantoa, joka voi olla myds syy siihen, miksi harjoittelu olisi hyva keino
vahentdmaan levottomat jalat -oireyhtyman oireita. (Mitchell 2011, 251-253.) Par-
kinsonismia kasittelevassa tutkimuksessa on todettu, etta etenkin korkean intensi-
teetin harjoittelulla saadaan aikaan muutoksia aivojen dopaminienergisessa jarjes-
telmassa (Petzinger ym. 2010). Liikunnan on my6s todettu lievittdvan levottomat
jalat- oireyhtyméan oireita ihmisilla, joilla on selkdydinvamma (Mcmanama Auker-
man ym. 2006, 488).

4.4 Myofaskial release- tekniikka

Faskiaalinen jarjestelma on anatominen ja toiminnallinen kudos, joka jaetaan pin-
nalliseen ja syvaan faskiaan. Pinnallinen faskia sisaltda hermoja ja veri- seka imu-
suonia ja toimii termaalisena ja mekaanisena vaimentimena. Pinnallinen faskia
toimii siten tukena ihon alaisille rakenteille. (Stecco ym. 2011.) Syva faskia on vii-
meinen kudos ennen luita, lihaksia, sisaelin- ja verisuonijarjestelmaa. Syvassa
faskiassa on kehittynyt verisuonisto ja imunestejarjestelméa seké lukuisia soluja,

jotka ovat vastuussa kehon asentotunnosta. (Bordoni & Zanier 2014, 401-402.)

Russel (2006) tutkimuksessa kaytettiin myofaskial release- tekniikkaa yhtena ka-
sittelymuotona levottomat jalat — oireyhtyman hoidossa. Tekniikan tavoitteena oli
lammittaa kudokset myofaskian venyttamisella. Levottomat jalat - oireyhtyman oi-
reiden voimakkuus vaheni tutkimuksen aikana 40 prosentista 10 prosenttiin. (Rus-
sel 2006, 146-150.) Myofaskial release- tekniikkaa kaytetd&n myofaskioiden mobi-
lisoimiseen. Yleisia valineitd tahan ovat foamroller ja erilaiset hierontarullat.
(Cheatham ym. 2015, 828.) Sullivan ym. (2013) ovat tutkimuksessaan todenneet,
ettd foamrollerilla hieronta voi lisata nivelten liikeratoja, varsinkin kun sita kayte-
taan pidempia aikoja. Lihasvoimaan silla ei todettu olevan merkittdvaa vaikutusta.
(Sullivan ym. 2013, 229-235.) Foamrollerin on myés todettu vahentdvan huomat-
tavasti lihasten arkuutta (Macdonald ym. 2014). Oikein tehty rullaus vaikuttaa ke-
hoon lisdéamalla sen nestekiertoa ja venyttamalla pintafaskiaa, joka on hyvéaksi ke-

hon lymfakierrolle, hiusverenkierrolle sek& hermostolle (Foamroller.fi).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE &
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa levottomat jalat oireyhtymasta ja
siitd, mitad oireyhtyman hoitoon kaytettavat fysioterapian menetelmét ovat. Tuotet-

tua tietoa voivat hyodyntaa terveysalan ammattilaiset sekéd oireyhtymasta karsivat.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda, miten kahdeksan viikon ryhmé&muotoinen
terapeuttinen harjoittelu, hieronta, seka kotiharjoitteet vaikuttavat levottomat jalat-
oireyhtymasta karsivien oireiden vakavuuteen, koettuun epamukavuuteen, kipuun

seka alaraajojen pakkoliikutteluun.
Opinnaytetyon tutkimusongelmat:

1. Millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon terapeuttisella harjoittelulla yhdessa
hieronnan kanssa on levottomat jalat- oireyhtyman oireiden vakavuuteen In-
ternational Restless Legs Syndrome Rating Scale- kyselylomakkeella mitat-

tuna?

2. Millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon terapeuttisella harjoittelulla yhdessa
hieronnan kanssa on levottomat jalat- oireyhtymésta aiheutuvaan koettuun
epamukavuuteen International Restless Legs Syndrome Rating Scale- ky-

selylomakkeella mitattuna?

3. Millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon terapeuttisella harjoittelulla yhdessa
hieronnan kanssa on levottomat jalat- oireyhtymésta aiheutuvaan koettuun

kipuun VAS- kipujanalla mitattuna?

4. Millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon terapeuttisella harjoittelulla yhdessa
hieronnan kanssa on levottomat jalat- oireyhtyméan aiheuttamaan alaraajo-
jen pakkoliikutteluun International Restless Legs Syndrome Rating Scale-

kyselylomakkeella mitattuna?
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6 AINEISTONKERUUMENETELMAT

Aineistonkeruumenetelmia opinnaytetydssa olivat International Restless Legs
Syndrome Rating scale- kyselylomake (IRLSRS), seka VAS- kipujana. IRLSRS-
lomakkeella mitattiin levottomat jalat- oireyhtyméan oireiden vakavuutta sekéa muu-
tosta. Kyselylla varmennettiin, onko kohdehenkildilla oireyhtymén kuvaukseen so-
pivia oireita. Kyselylomakkeella selvitettiin myés kohdehenkildiden perussairaudet,
elamantavat sekd mahdollinen laakitys. VAS-janaa kaytettiin mittaamaan kohde-

henkildiden koettua kipua oireyhtymaan liittyen, viimeisen seitseméan paivan ajalta.

6.1 International Restless Legs Syndrome Rating scale

International Restless Legs Syndrome Rating scale (IRLSRS) (Liite 1) on tarkein
asteikko arvioidessa levottomat jalat- oireyhtyman oireiden vakavuutta (Kohnen
ym. 2016, 116). IRLSRS on hyvin kattava mittari, joka sisaltaa 10 kysymysta kasi-
tellen levottomat jalat- oireyhtyman erilaisia oireita seka niiden mahdollisia vaiku-
tuksia henkildiden arkeen ja mielialaan. On todettu, ettda IRLSRS on reliaabeli seka
validi mittaamaan oireiden vakavuutta levottomat jalat- oireyhtyméssa. (Abetz ym.
2006, 347-348.)

Kyselylomakkeen (IRLSRS) jokaisessa kysymyksesséa on nelja vastausvaihtoeh-
toa: O (Ei ole tai Ei RLS oireita ja nain kysymys ei pade), 1 (Lieva tai oireet helpot-
tavat joko kokonaan tai melkein kokonaan), 2 (Kohtalainen tai kohtalainen helpo-
tus), 3 (Vakava tai hieman helpotusta) ja 4 (Hyvin vakava tai ei helpotusta). Las-
kemalla vastausten pisteméaarat yhteen, saadaan selville kohdehenkilon oireyhty-
man vakavuuden aste. Asteikon kokonaispistemaara jaetaan hyvin vakavaan (31—
40), vakavaan (21-30), kohtalaiseen (11-20) ja lievaan (1-10) levottomat jalat- oi-
reyhtymaan. Arvo 0 tarkoittaa, etta kyseisella henkil6lla ei ole levottomat jalat- oi-

reyhtyma&an sopivia oireita.

International Restless Legs Syndrome Rating Scalesta ei ole suomennettua ver-
siota, joten alkuperdinen englanninkielinen lomake kaannettiin opinnaytetydn teki-
jéiden toimesta suomeksi. Suomennos tehtiin sanasta sanaan, kuitenkin niin, etta

lauseet ovat ymmarrettavia ja hyvaa suomen kielta.
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6.2 Visual analogue scale

Visual analogue scale (VAS) eli visuaalinen analogiasteikko (Liite 2) on yleisimmin
kaytetty mittari arvioidessa kipua. VAS on alkuperadisessa muodossaan 10 cm pit-
k& jana, johon asiakas merkitsee pystyviivan siihen kohtaan, jonka arvioi kuvaavan
kokemaansa kipua. Vasen aaripaé janalla tarkoittaa, ettd kipua ei ole lainkaan, ja
oikea &aripaa tarkoittaa, ettd kipu on pahin mahdollinen. VAS- kipujanalla arvioitu
kivun maara on aina asiakkaan subjektiivinen kokemus kivun voimakkuudesta.
(Kalso & Kontinen 2009.) Arvo valilta 0-2,9 cm tarkoittaa matalaa kipua, 3-5,9 cm
kohtalaista kipua ja 6-10 cm kovaa kipua (Palmer & Epler 1998, 44). VAS-
kipujanan on tutkitusti todettu olevan riittavan reliaabeli ja validi arvioimaan kivun
voimakkuutta (Bijur, Silver & Gallagher 2001, 1153 -1157).
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin tapaustutkimuksena. Tapaustutkimus sisédltaa useita tut-
kimusmenetelmi&, jonka takia sita ei voida kutsua metodiksi, vaan tutkimustavaksi
tai tutkimusstrategiaksi. Tapaustutkimuksessa tarkastellaan yleensd yhta tiettya
tapausta tai pienta joukkoa tapauksia. Perusteellinen ja tarkka kuvaus tutkittavasta
iimiésta on tapaustutkimukselle ominaista. (Laine, Bamberg & Jokinen 2008, 9.)
Tapaustutkimuksen kohteena on jokin tamanhetkinen ilmio ja siina kaytetddn mo-
nia tietolahteitéd (Kananen 2013, 54). Siind pyritddn usein myds tuomaan selville
jotain, mika ei ole tiedossa entuudestaan, mutta joka viela tarvitsee lisavalaisua
(Laine, Bamberg & Jokinen 2008, 9).

Opinnaytetyon tapaustutkimuksessa menetelmana oli maarallinen eli kvantitatiivi-
nen menetelma. Kvantitatiivinen menetelma on tutkimustapa, jossa tiedon tarkas-
telu tehdaan numeerisesti. (Vilkka 2007, 13 -15.) Kvantitatiivista tutkimusta kutsu-
taan myos hypoteettis-deduktiiviseksi, eksperimentaaliseksi ja positivistiseksi tut-
kimukseksi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat johtopaattkset aiem-
mista tutkimuksista, aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely, perusjoukkoon perus-
tuva otos, aineistojen taulukkomuotoisuus ja tilastoiden analysointi. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 139-140.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedot voidaan
kerata erilaisista tilastoista, rekistereistd, tietokannoista tai tarvittavat tiedot voi-
daan keratad itse. Aineiston keruuseen kaytetd&n usein standardoituja kyselylo-
makkeita, joissa ovat valmiit vastausvaihtoedot. (Heikkila 2014, 15-16.)

Opinnaytetyon toteutus alkoi syksylla 2016, tutkitun tiedon etsimisella ja teoreetti-
sen viitekehyksen rakentamisella. Kohderyhmén kartoittaminen interventiota var-
ten alkoi myds syksylla 2016. Alkuvuodesta 2017 alkoi interventioryhman ohjattu-
jen harjoittelukertojen sisallon sekad kotiharjoitteiden suunnittelu. Opinnaytetydn
interventio alkoi helmikuussa 2017. Alkumittaukset toteutuivat 8.2.2017. Kaksi in-
terventioryhnman kohdehenkiltista ei paassyt tuolloin paikalle, joten heidan alkumit-
tauksensa toteutuivat 10.2.2017. Interventioryhman ohjatut harjoittelukerrat tapah-
tuivat kerran viikossa Seindjoen ammattikorkeakoulun Koskenalantien toimipisteen
kuntosalilla. Valimittaukset toteutuivat 1.3.2017 ja loppumittaukset toteutuivat

29.3.2017, kaikki kohdehenkilot olivat nailla mittauskerroilla paikalla. Interventio



27

kesti kokonaisuudessaan kahdeksan viikkoa. Loppumittausten jalkeen alkoi tutki-
muksen tulosten tulkinta, analysointi ja johtopaatdsten tekeminen.

Interventio paatettiin toteuttaa ryhmamuotoisena, silla ryhmassa harjoittelu on ta-
voitteellista, jasenneltya ja maaraaikaista. Ryhmamuotoisena jarjestetty terapeutti-
nen harjoittelu mahdollistaa kohdehenkil6ille vertaistuen saamisen, uuden tiedon
jakamisen ja saamisen seka toisten ihmisten auttamisen ja tukemisen. Ryhméassa
jasenet pystyvat jakamaan kokemuksiaan yhteisesta sairaudesta ja elamantilan-
teesta. (Salminen 2016, 301.)

7.1 Kohdehenkildiden valinta

Opinnaytetyon interventioryhméan kohdehenkildiden kartoitus alkoi syksylla 2016.
Kohdehenkil6ita etsittiin ilmoituksella Facebook- yhteistpalvelussa olevasta ryh-
mastd, josta interventioon l6ytyi kaksi kohdehenkildd. Seinajoen Jarjestétalon
kautta interventioryhmaan saatiin nelja kohdehenkiloa. Inkluusiokriteereind henki-
I6iden valinnalle oli se, etta kohdehenkil6illa tuli olla levottomat jalat - oireyhtyman
oireita. Lisdksi kohdehenkildiden tuli olla valmiita sitoutumaan kahdeksan viikkoa
kestavaan interventiotutkimukseen, seka tekemaan annettuja kotiharjoitteita ohjei-
den mukaisesti. Kohdehenkildiden tuli myds ymmartaa opinnaytetydn tarkoitus.
Inkluusiokriteereiden tayttyminen tarkastettiin ennen intervention alkua puhelimitse
jokaisen henkilon kohdalta. Ensimmaisen harjoituskerran jalkeen kaksi kohdehen-
kiloa ilmoitti olevansa estynyt osallistumaan jatkossa interventioon henkilékohtais-

ten syiden vuoksi. Interventioon osallistui lopulta nelja kohdehenkilda.

7.1.1 Kohdehenkilo 1

Ensimmainen kohdehenkil® oli 64-vuotias elékkeella oleva nainen. Kohdehenkildl-
& oli laakéarin diagnosoima levottomat jalat - oireyhtyma sekéa ladkitys oireyhty-
maan. Muita perussairauksia kohdehenkillla olivat verenpainetauti ja kilpirauha-
sen vajaatoiminta. Levottomat jalat - oireyhtyman oireita kohdehenkil6lla oli ollut
ensimmaisen kerran jo lapsena, mutta myohemmalla ialla nyt ne olivat alkaneet

vaivata sdanndllisesti. Tuntemukset esiintyvat yleisimmin illan- sekéa alkuyon aika-
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na ja oireet pahenevat levossa. Tuntemukset tuntuvat pdéaosin oikeassa reidessa.
Kohdehenkilén harrastama liikkunta oli pd&osin lenkkeilya. Kohdehenkil ei tupa-
koinut. Kohdehenkilon suvussa levottomat jalat -oireyhtymaa oli ollut hanen aidil-

[aan.

7.1.2 Kohdehenkilo 2

Toisena kohdehenkilona oli eldkkeella oleva 70-vuotias nainen, jonka levottomat
jalat -oireyhtyman oireet olivat alkaneet 37 vuotta sitten. Kohdehenkildlla oli diag-
nosoitu levottomat jalat —oireyhtyma. Lisaksi kohdehenkil6lla oli perussairautena
Sjogrenin syndrooma. Levottomat jalat —oireet esiintyivat levossa ja erityisesti il-
taisin ja oisin. Kohdehenkil6lla levottomat jalat- oireyhtyman aiheuttamat tunte-
mukset alkoivat jalkapohijista, ja tuntemukset levisivat polvien tasolle asti. Oireyh-
tyma aiheutti kohdehenkildlla my6s sarkya reisissda. Kohdehenkild harrasti vesi-
juoksua. Kohdehenkilt ei tupakoinut. Suvussa ei tiedettavasti ole esiintynyt levot-

tomat jalat — oireyhtymaa.

7.1.3 Kohdehenkild 3

Kolmantena kohdehenkiloné oli 65-vuotias elakkeelld oleva nainen. Hanella levot-
tomat jalat - oireyhtyma oli diagnosoitu vuonna 2000, mutta oireita on mahdollises-
ti ollut sitédkin aiemmin. Perussairauksina kohdehenkil6lla oli Sjégrenin syndrooma,
kihti, astma, sepelvaltimotauti seka kilpirauhasen vajaatoiminta. Liséksi kohdehen-
kilolla oli nivelrikkoa alaraajoissa seké nivelpsoriaasia. Oireyhtymaan liittyvat tun-
temukset tuntuivat hanella yleisimmin illan aikana ja yo6lla. Tuntemuksia ilmaantuu
myoOs pitkdan istuessa. Tuntemukset kohdentuivat oikeaan reiteen, useimmiten
reiden sisapuolelle. Kohdehenkild lopetti oireyhtymaan kayttamansa laakityksen
ennen interventiotutkimuksen alkua. Han harrasti vesijuoksua sek& kuntosalilla
kayntia. Kohdehenkild ei tupakoinut. Kohdehenkildn suvussa ei tiedettavasti ole

esiintynyt levottomat jalat — oireyhtymaa.
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7.1.4 Kohdehenkild 4

Neljantena kohdehenkiléna oli 62-vuotias mies. Han oli intervention aikaan ty6ton.
Myds hanella oli diagnosoitu levottomat jalat- oireyhtyma, jonka oireet olivat alka-
neet 21 vuotta sitten. Kohdehenkilolla oli perussairautena verenpainetauti. Kohde-
henkilolla oireet tuntuivat yleisimmin illan aikana tai alkuyostad. Oireyhtymén ai-
heuttamia tuntemuksia oli molemmissa ulkoreisissa ja lonkissa, ja usein ne tuntu-
vat siirtyvan puolelta toiselle. Kohdehenkildlla oli intervention aikana laakitys oi-
reyhtymaan. Kohdehenkil6 harrasti sauvakavelya. Kohdehenkild ei tupakoinut.

Suvussa levottomat jalat — oireyhtymaa oli ollut kohdehenkilon aidilla.

7.2 Intervention eteneminen

Tutkimus oli kahdeksan viikkoa kestava interventio, joka koostui kahdeksasta 60
minuutin ohjatusta harjoittelukerrasta. Ohjatut harjoittelukerrat olivat ryhnmamuotoi-
sia, ja kokoontuminen tapahtui sdanndllisesti kerran viikossa, kahdeksan viikon
ajan. Ennen jokaisen ohjatun harjoittelukerran alkua jarjestettiin myds 15 minuutin
keskustelutuokio, jossa ryhmaldiset saivat kertoa tuntemuksistaan. Interven-
tioryhman harjoittelukertojen liséksi kohdehenkildille annettiin kotiharjoitteita, joi-

den tekemisesté he pitivat harjoituspéaivakirjaa koko intervention ajan.

Ensimmaisella ohjatulla harjoittelukerralla kerrottiin intervention etenemisesta ja
kaikesta interventioon liittyvasta, josta ryhmalaisten tulisi tietdd. Ensimmaisella
kerralla taytettiin suostumuskaavakkeet, esitietolomakkeet, VAS -kipujana seka
International restless legs syndrome rating scale. Suostumuskaavakkeen allekir-
joittamalla kohdehenkil6t suostuivat siihen, ettd heidan antamiaan tietoja ja tutki-
muksessa saatuja tuloksiaan saa kayttaa opinnaytetydssa, kuitenkin siten, etta
kohdehenkildiden henkildllisyytta ei ole mahdollista tunnistaa. Intervention lihas-
voimaharjoitteluosuutta varten testattiin kohdehenkildiden 1 RM jalkaprassissa,
pohjeprassissd, lonkan loitonnus- ja ldhennys kuntosalilaitteessa seka polven
ojennus- ja koukistus laitteessa. Ensimmaisella harjoittelukerralla kaytiin lapi oike-
at suoritustekniikat kuntosalilaitteissa, jotta harjoittelu tulisi sujumaan turvallisesti.
Ensimmaiselld harjoittelukerralla kaytiin 1api myoés kohdehenkildiden kotiharjoitus-

ohjelma intervention aikana.
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Ohjatut harjoittelukerrat aloitettiin aina lammittelylla. La&mmittely on tarkea osa
kaikkia harjoittelu- tai urheiluohjelmia, silla [Ammittelyn tulisi toimia vahentaen ur-
heiluvammojen todennakaoisyytta suorituksen yhteydessa. Tarkein lammittelyn roo-
li on heratella kehoa tulossa olevaan kuormittavaan harjoitteluun. (Walker 2014,
21.) Lammittely koostui kavelysta ja erilaisista askelluksista. Lammittelyn jalkeen
tehtiin lihasvoimaharjoittelua edella mainituissa kuntosalilaitteissa. Sarjoja laitteis-
sa tehtiin kaksi, ja sarjat sisélsivat 8-12 toistoa. Kuntosalilaitteiden kuormat lasket-
tiin jokaiselle kohdehenkildlle yksildllisesti, 50 prosenttia 1 RM: std. Painoja nostet-
tiin progressiivisesti aina, kun kohdehenkild oli pystynyt tekem&&n sarjat ilman
suurempia ponnisteluita. Lihasvoimaharjoittelun taytyy olla jatkuvasti edistyva seka
eteneva prosessi. Harjoittelun intensiteetin taytyy vastata harjoitusta tekevan sen
hetkistd suoriutumistasoa seké edistymista. Progressiivisella etenemisella lihas-
voimaharjoittelun yhteydessa pyritaan valttdmaan lihaskudoksen nopea adaptoi-
tuminen eli sopeutuminen kuormitusmuutoksiin. Muutoin tastd adaptoitumisesta
seurauksena on, etta harjoituksen vasteet vahenevat, seka heikkenevat. (Kaura-
nen 2014, 382.)

Lihasvoimaharjoittelun jalkeen harjoittelukerrat sisalsivat lihashuoltoa joko aktiivi-
sella venyttelylla, hieronnalla tai foamrollerilla. Venyttely koostui etu- ja takareiden,
pakaran alueen seka pohkeen venytyksesta. Venytykset olivat lyhyitd, aktiivisia
venytyksid. Lihasta venytettiin kerrallaan viisi sekuntia, jonka jalkeen venytysta
lievennettiin muutaman sekunnin ajaksi, jonka jalkeen venytettiin uudelleen. Tois-
toja oli jokaisessa venytyssarjassa kymmenen, ja néita sarjoja tehtiin kolme. Ohja-
tut harjoittelukerrat sisélsivat venyttelya intervention aikana yhteensa nelja kertaa.
Myds kohdehenkildiden kotiharjoitusohjelmaan kuului venyttelya, ja sita oli kotihar-
joitusohjelmaan merkitty tehtavéksi kolme kertaa viikossa. Hierontaa sisaltavilla
harjoittelukerroilla opinnaytetyon tekijat kasittelivat manuaalisesti kohdehenkil6i-
den alaraajat. Kasitteltavia lihaksia olivat hamstring- ja quadriceps lihakset, m. piri-
formis, m. quadratus lumborum ja m. gastrocnemius. Hierontoja oli intervention
ohjattujen harjoittelukertojen aikana kaksi kertaa. Foamrollerilla kasiteltin samat
lihakset kuin hieronnassa. Myds foamroller kasittelyja oli intervention aikana ohja-

tuilla harjoituskerroilla kaksi kertaa.
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Intervention puolivalissa, eli neljannella viikolla, toteutuivat véalimittaukset. Kohde-
henkilot vastasivat uudelleen International restless legs syndrome rating scale —
kyselylomakkeeseen, seka merkitsivat sen hetkiset kiputuntemuksena VAS- kipu-
janalle. Kohdehenkiloita ohjeistettiin vastaamaan seka kyselylomakkeeseen, etta
VAS- janaan sen hetkisten tuntemustensa mukaan. Loppumittaukset toteutuivat
intervention kahdeksannella, eli viimeisella viikolla. Kohdehenkilot vastasivat vii-
meisen kerran International restless legs syndrome rating scale — kyselylomak-
keeseen, sekd VAS-kipujanaan. Liséksi kohdehenkilot tayttivat kirjallisen palau-
telomakkeen, joka siséalsi kysymyksia intervention siséallosta. Viimeiseen ryhman
kokoontumiskertaan oli varattu normaalia kokoontumiskertaa enemman aikaa,

jotta kaikki lomakkeet ehdittiin tayttaa.
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8 TULOKSET

Kohdehenkil6iltéa kerattiin mittaustulokset 8.2.2017, 1.3.2017 ja 29.3.2017. Tutki-
muksen tuloksissa on vertailu alku-, vali- ja loppumittausten pistemaaria jokaiselta
kohdehenkilolta. Tuloksissa on jaoteltu IRLSRS- kyselylomakkeen kysymykset
"aihepiireittain”, jolloin saadaan vastaukset opinnaytetydn tutkimusongelmiin. Ai-
hepiireja olivat oireyhtyman oireiden vakavuutta mittaavat kysymykset, oireyhty-
man vuoksi alaraajoissa tuntuvien epamukavuuksien maaraa mittaavat kysymyk-
set sekd oireyhtymasta aiheutuvan alaraajojen pakkoliikuttelun maaraéa mittaavat
kysymykset. Lisaksi tuloksissa on analysoitu VAS- kipujanalla saatuja tuloksia,

jossa selvida oireyhtymasta aiheutuvan kivun maara.

Oireyhtyman vakavuutta mittaavia kysymyksia oli IRLSRS- kyselylomakkeessa
kysymykset kuusi, seitseman ja kahdeksan. Naistd suurin mahdollinen yhteispis-
temaara oli 12 ja pienin nolla. Koettua epamukavuutta mittaavat kysymykset kyse-
lylomakkeessa olivat kysymykset yksi ja kolme. Naistd suurin mahdollinen saatava
yhteispistemaara oli kahdeksan ja pienin nolla. Alaraajojen pakkoliikuttelua mit-
taava kysymys kyselylomakkeessa oli kysymys numero kaksi, ja sen suurin mah-
dollinen pistemaara oli nelja ja pienin nolla. VAS- janalla mitattavassa koetussa

kivussa suurin mahdollinen tulos oli kymmenen ja pienin nolla.
Harjoitteluohjelman vaikutus levottomat jalat- oireyhtyméan vakavuuteen

Kohdehenkildé 1 oireyhtyman vakavuutta kuvaavat pisteet IRLSRS- kyselylomak-
keella olivat alkumittauksissa kymmenen. Vali- ja loppumittauksissa tulos oli seit-
seman. Intervention aikana oireyhtyman vakavuus kohdehenkildlla laski 30 pro-

senttia (Kuvio 1).

Kohdehenkild 2 oireyhtyméan vakavuutta kuvaavat pisteet IRLSRS- kyselylomak-
keella olivat alkumittauksissa kymmenen. Vali- ja loppumittauksissa tulos oli yh-
deksan. Intervention aikana oireyhtyma&n vakavuus kohdehenkil6lla laski 10 pro-

senttia (Kuvio 1).

Kohdehenkild 3 oireyhtymén vakavuutta kuvaavat pisteet IRLSRS- kyselylomak-

keella olivat alkumittauksissa kymmenen. Valimittauksissa tulos oli seitseman ja
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loppumittauksessa viisi. Alku- ja valimittauksen valilla vakavuus laski 30 prosent-
tia. Vali- ja loppumittauksen valilla vakavuus laski 28,6 prosenttia ja koko interven-

tion aikana yhteensa 50 prosenttia (Kuvio 1).

Kohdehenkild 4 oireyhtyméan vakavuutta kuvaavat pisteet IRLSRS- kyselylomak-
keella olivat alkumittauksissa kuusi. Vali- ja loppumittauksissa tulos oli seitseman.
Intervention aikana oireyhtyman vakavuus kohdehenkil6lla nousi 16,7 prosenttia
(Kuvio 1).
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KUVIO 1 Harjoitteluohjelman vaikutus levottomat jalat- oireyhtymén vakavuuteen
IRLSRS- kyselylomakkeella mitattuna

Harjoitteluohjelman vaikutus levottomat jalat- oireyhtymén aiheuttamaan ko-

ettuun epamukavuuteen

Kohdehenkilé 1 oireyhtyman koettua ep&mukavuutta kuvaavat pisteet IRLSRS-
kyselylomakkeella olivat alkumittauksessa viisi. Valimittauksissa tulos oli kolme ja
loppumittauksissa kaksi. Alku- ja valimittauksen valilla koettu epamukavuus laski
40 prosenttia. Vali- ja loppumittausten vélinen lasku oireissa oli 33,3 prosenttia ja

koko intervention aikana yhteensa 60 prosenttia (kuvio 2).

Kohdehenkild 2 oireyhtyman koettua epamukavuutta kuvaavat pisteet IRLSRS-
kyselylomakkeella olivat alkumittauksessa viisi. Valimittauksessa tulos oli seitse-
man ja loppumittauksessa kuusi. Alku- ja valimittauksen valilla koettu epamuka-
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vuus nousi 40 prosenttia, mutta laski vali- ja loppumittauksen valilla 14,3 prosent-
tia. Yhteensa intervention alusta loppuun oireyhtyman koettu epamukavuus nousi
kohdehenkildlla 20 prosenttia (kuvio 2).

Kohdehenkilé 3 oireyhtyman koettua epamukavuutta kuvaavat pisteet IRLSRS-
kyselylomakkeella olivat alkumittauksessa viisi. Valimittauksessa tulos oli nelja, eli
pisteet laskivat 20 prosenttia. Loppumittauksessa tulos oli kaksi, eli pisteet laskivat
valimittauksesta 50 prosenttia. Yhteensa intervention alusta loppuun oireyhtyman

koettu epamukavuus vaheni kohdehenkildlla 60 prosenttia (kuvio 2).

Kohdehenkilé 4 oireyhtyman koettua ep&mukavuutta kuvaavat pisteet IRLSRS-
kyselylomakkeella olivat alku- ja valimittauksessa nelja seka loppumittauksessa
tulos oli kolme. Intervention aikana oireyhtyman koettu epamukavuus vaheni 25

prosenttia (kuvio 2).
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KUVIO 2 Harjoitteluohjelman vaikutus levottomat jalat- oireyhtyman aiheuttamaan
koettuun epamukavuuteen IRLSRS- kyselylomakkeella mitattuna

Harjoitteluohjelman vaikutus levottomat jalat- oireyhtymasta aiheutuvaan
koettuun kipuun

Kohdehenkild 1 oireyhtymén koettua kipua kuvaavat pisteet VAS- kipujanalla mi-
tattuna olivat alkumittauksessa kolme. Vali- ja loppumittauksessa tulos oli kaksi.
Intervention aikana oireyhtyméan koettu kipu vaheni 33,3 prosenttia (kuvio 3).
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Kohdehenkild 2 oireyhtyman koettua kipua kuvaavat VAS- kipujanalla mitattuna
olivat alku- ja valimittauksessa viisi. Loppumittauksessa tulos oli nelja. Intervention

aikana oireyhtyméan koettu kipu vaheni 20 prosenttia (kuvio 3).

Kohdehenkild 3 oireyhtymén koettua kipua kuvaavat pisteet VAS- kipujanalla mi-
tattuna olivat alkumittauksessa seitseman. Valimittauksessa tulos oli kuusi, eli pis-
teet laskivat 14,3 prosenttia. Loppumittauksessa tulos oli yksi, eli pisteet laskivat
valimittauksesta 83,3 prosenttia. Yhteensa intervention alusta loppuun oireyhty-

man koettu kipu vaheni kohdehenkilolla 85,7 prosenttia (kuvio 3).

Kohdehenkilt 4 oireyhtyman koettua kipua kuvaavat pisteet VAS- kipujanalla mi-
tattuna olivat alku-, vali-, ja loppumittauksessa yksi. Koettu kipu kohdehenkildlla

pysyi siis koko intervention ajan samana (kuvio 3).

10 H 8.helmi H 1.maalis 29.maalis

S

w

N

=

Kohdehenkilo 1 Kohdehenkil6 2 Kohdehenkil6 3 Kohdehenkilo 4

KUVIO 3 Harjoitteluohjelman vaikutus levottomat jalat- oireyhtyméasta aiheutuvaan
koettuun kipuun VAS- kipujanalla mitattuna

Harjoitteluohjelman vaikutus levottomat jalat- oireyhtymasta aiheutuvaan

alaraajojen pakkoliikutteluun

Kohdehenkild 1 oireyhtymésta aiheutuvaa alaraajojen pakkoliikuttelua kuvaavat
pisteet IRLSRS- kyselylomakkeella mitattuna olivat alkumittauksessa nelja. Vali-
mittauksessa tulos oli kolme ja loppumittauksessa yksi. Alkumittauksesta valimit-

taukseen oireyhtyméastéa aiheutuva alaraajojen pakkoliikuttelu vaheni 25 prosenttia
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ja valimittauksesta loppuun pakkoliikuttelu vaheni 66,7 prosenttia. Yhteensa pak-
koliikuttelu vaheni koko intervention aikana 75 prosenttia (kuvio 4).

Kohdehenkild 2 oireyhtymésta aiheutuvaa alaraajojen pakkoliikuttelua kuvaavat
pisteet IRLSRS- kyselylomakkeella mitattuna olivat alku-, vali- ja loppumittaukses-
sa tulos kolme. Taman kohdehenkilon alaraajojen pakkoliikuttelua kuvaavissa ky-

symyksissa ei siis tapahtunut muutoksia intervention aikana (kuvio 4).

Kohdehenkild 3 oireyhtymésta aiheutuvaa alaraajojen pakkoliikuttelua kuvaavat
pisteet IRLSRS- kyselylomakkeella mitattuna olivat alkumittauksessa nelja. Vali-
mittauksessa tulos oli kaksi ja loppumittauksessa nelja. Alkumittauksesta valimit-
taukseen oireyhtymasta aiheutuva alaraajojen pakkoliikuttelu vaheni siis 50 pro-
senttia, mutta valimittauksen ja loppumittauksen valilla tulos palautui samaan kuin

alussa (kuvio 4).

Kohdehenkild 4 oireyhtyméasta aiheutuvaa alaraajojen pakkoliikuttelua kuvaavat
pisteet IRLSRS- kyselylomakkeella mitattuna olivat alku-, vali- ja loppumittaukses-
sa yksi. Kohdehenkilon alaraajojen pakkoliikuttelua kuvaavissa kysymyksissa ei

siis tapahtunut muutoksia kahdeksan viikon intervention aikana (kuvio 4).
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KUVIO 4 Harjoitteluohjelman vaikutus levottomat jalat- oireyhtymasta aiheutuvaan
alaraajojen pakkoliikutteluun IRLSRS- kyselylomakkeella mitattuna
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YHTEENVETO INTERNATIONAL RESTLESS LEGS SYNDROME RATING
SCALE- KYSELYLOMAKKEEN KOKONAISTULOKSISTA

IRLSRS- kyselylomakkeesta laskettiin lisdksi kysymysten kokonaispistemaara.
Kyselylomakkeeseen kuului vakavuuden, epdmukavuuden/kivun sekéa pakkoliikut-
telun liséksi kysymyksia unesta, paivittaisista toiminnoista selviytymisesta seka
mielialasta. Tuloksista voidaan paatelld, ettd kokonaispistemaarat IRLSRS- kyse-
lylomakkeessa laskivat merkittavasti kohdehenkil6illa 1 ja 3. Heilla molemmilla
oireyhtymd muuttui vakavasta kohtalaiseen. Kohdehenkilolla 2 tapahtui pienta
muutosta tuloksissa, mutta oireyhtyma pysyi silti vakavana. Kohdehenkilon 4 ko-
konaispisteissé ei havaittu muutoksia intervention aikana, vaan oireyhtyméa pysyi

kohtalaisena (kuvio 5).
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KUVIO 5: Kokonaispistemaara IRLSRS- kyselylomakkeessa
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9 JOHTOPAATOKSET

Intervention tulosten perusteella voidaan todeta, etta levottomat jalat- oireyhtyman
oireita on mahdollista lieventdd saanndllisella kahdeksan viikon mittaisella tera-
peuttisella harjoittelulla sek& hieronnalla. Oireiden vakavuus ja oireyhtyman ai-
heuttama koettu epamukavuus vaheni kolmella kohdehenkil6lla, yhdella oireet li-
saantyivat. Koettu kipu vaheni kolmella, yhdella kipu pysyi samana. Pakkoliikuttelu

vaheni yhdella, kolmella oireyhtymésta aiheutuva pakkoliikuttelu pysyi samana.

Tulokset tukevat aiempien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan lihasvoima- ja ae-
robisella harjoittelulla, hieronnalla ja myofaskiaali- tekniikalla sek& venyttelylla
(Mcmanama Aukerman ym. 2006; Russel 2006; Aliasgharpour ym. 2016) voi olla

positiivisia vaikutuksia levottomat jalat- oireyhtyman oireisiin.
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10 POHDINTA

Interventiotutkimuksemme perusteella voidaan paatelld, etta terapeuttinen harjoit-
telu yhdessa lihashuollon kanssa voi olla vaikuttavaa levottomat jalat- oireyhtyman
hoidossa. Na&in ollen interventiotutkimuksemme tulokset ovat samassa linjassa
aiemmin tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa (Mcmanama Aukerman ym. 2006;
Russel 2006; Aliasgharpour ym. 2016). International restless legs syndrome rating
scale- kyselylomakkeen kokonaispistemaara vaheni intervention aikana kolmella
kohdehenkildista, yhdella kohdehenkildista pistem&érd pysyi samana. Teoreettista
viitekehysta kirjoittaessamme meille muodostui kuva siita, ettd levottomat jalat-
oireyhtyman hoito on aina hyvin yksilollista. Intervention tulokset ovat hyvin sa-
mankaltaisia taman paatelméan kanssa, silla osa kohdehenkiloistd sai apua oirei-

siinsa, osa ei.

Tuloksia tulkitessamme jaimme pohtimaan l&&kityksen merkitystd oireyhtyman
oireisiin. Kohdehenkiltt 1, 2 ja 4 kayttivat ladkitysta oireisiinsa koko intervention
ajan. Nailla kohdehenkildilla saanndllinen laakitys teki oireyhtymén lahes oireetto-
maksi. Pohdimme, ettd tastad syysta oireiden muutoksen arviointi voi olla haasta-
vaa. Pohdimme tata erityisesti siksi, etta laakityksen ennen intervention alkua lo-
pettanut kohdehenkild 3 kohdalla saatiin hyvia tuloksia verrattuna muihin kohde-
henkil6ihin. Olimme yhteydesséa kohdehenkild 3 kanssa viisi kuukautta intervention
loppumisen jalkeen, ja tiedustelimme, millainen h&nen nykytilansa on. Kohdehen-
kilo 3 kertoi, ettd on jatkanut harjoittelua intervention harjoitteluohjelman mukaises-
ti. Han ei edelleenkaan ollut aloittanut laakitysta uudelleen, vaan koki parjaavansa

ilman laékitysta oireyhtyman hoidossa.

Aineistonkeruumenetelmiksi valitsimme International Restless Legs Syndrome
Rating scale (IRLSRS) - kyselylomakkeen sek&a VAS- kipujanan. IRLSRS oli hyvin
tarkea osa opinnaytetyétamme, silla siind kartoitetaan laajasti levottomat jalat- oi-
reyhtyman oireiden vakavuutta, oireyhtyman aiheuttamien epamukavuuksien tun-
netta seka oireyhtyman aiheuttamaa pakkoliikuttelua alaraajoissa. Meista oli my6s
tarkeaa, ettd saamme kyselylomakkeesta numeerista dataa, silla numeerisessa
muodossa olevaa dataa on helppo kuvata tyon lukijoille, seka sitd on helppo ana-

lysoida.
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Paadyimme suomentamaan IRLSRS- kyselylomakkeen. Suomensimme lomak-
keen sanasta sanaan, kuitenkin siten, ettd lopputulos oli ymmarrettdvaa suomen
kieltd. PAddyimme suomentamiseen siksi, etta valttyisimme mahdollisilta epéasel-
vyyksiltéa kyselylomaketta tayttdessa, sillda ndma olisivat voineet johtaa mittausvir-
heisiin. Kun emme myo6sk&én tunteneet kohderyhmalaisiamme ennalta, emme
tienneet, kuinka hyvin he englantia osaisivat, joten paadyimme suomentamiseen,

ettd kyselylomakkeen tayttaminen olisi varmasti kaikille helppoa.

Loppumittauksien yhteydessa kerdsimme kohdehenkil6ilta myos kirjalliset palaut-
teet, joissa kysyttiin, ovatko heidan oireensa heidan mielestdan muuttuneet inter-
vention aikana. Kohdehenkild 1 koki, ettd hdnen oireensa ovat intervention aikana
hieman lisaantyneet, mika on ristiridassa IRLSRS- kyselylomakkeen ja VAS-
Kipujanan tulosten kanssa. Tahan peilaten voidaan todeta, ettd IRLSRS- kysely-
lomake ja VAS- kipujana eivat valttamatta ole aina riittdvia mittareita mittaamaan
levottomat jalat- oireyhtyman oireiden muutosta, vaan naiden mittareiden lisaksi
olisi hyva selvittda kohdehenkiléiden antama palaute oireidensa muutoksesta.
IRLSRS- kyselylomake on kuitenkin todettu reliaabeliksi seka validiksi aineistonke-
ruumenetelmaksi silloin, kun maaritetaan oireyhtyman vakavuutta (Abetz ym.
2006). Pohdimme myos, tulivatko meidan tutkimuksemme mittaustulosten ristiriita

siita, ettd kohdehenkild 1 arvioi eri mittauskerroilla oireensa eri tasoisiksi.

Kohdehenkilé 4 koki, etta oireet ovat kokonaisuudessaan hieman helpottaneet
lisdadntyneen liikkunnan vaikutuksesta. Kuitenkaan tama ei nakynyt mittaustuloksis-
sa, vaan kohdehenkild 4 kertoi oireiden helpottumisesta antamassaan palauttees-
sa. Kohdehenkildiden oireiden muutos ei siis valttdmatta ole niin merkittava, etta
se alentaisi oireiden vakavuutta yhdella vastausvaihtoehdolla IRLSRS- kyselylo-
makkeessa, jolloin muutos ei nay tuloksissa. Kuitenkin kohdehenkilé on kokenut
positiivista muutosta oireissaan, ja tdman takia on meidan mielestamme tarkeaa
keratd myos sanallinen tai kirjallinen palaute, etteivat tallaiset muutokset jaa huo-

maamatta.

Valitessamme aihetta opinnéytetydhén mietimme, etta haluamme tehda opinnay-
tetydbmme sellaisesta aiheesta, mista ei ole vielda tehty monia opinnaytetoita. Li-
saksi kumpikin meista on kiinnostunut neurologisista sairauksista. Keskustelimme

myos siita, etta meilla kummallakin olisi mielenkiintoa toteuttaa interventio. Sopiva
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aihe l0ytyikin sattumalta, kun toinen meista etsi tietoa levottomat jalat- oireyhty-
masta, ja tormasi siihen, ettéd oireyhtymaa voidaan hoitaa esimerkiksi fysioterapial-
la. Aloimme tehda tiedonhakua, ja lI6ysimme tutkimuksia liittyen levottomat jalat-
oireyhtymaan seka liikkuntaan ja kehohuoltoon, jolloin paatimme, etta teemme tasta
aiheesta opinnaytetyomme. Vaikka erilaisia terapeuttisen harjoittelun muotoja, se-
k& kehonhuoltomenetelmia on levottomat jalat- oireyhtyman hoidossa tutkittu ai-
kaisemminkin, ovat aikaisemmat tutkimukset tutkineet jokaista harjoittelumuotoa
tai kehonhuoltomenetelméaa erikseen. Interventiossamme taas tutkittiin terapeutti-
sen harjoittelun sek& hieronnan yhteisvaikutusta levottomat jalat- oireyhtyman oi-

reisiin.

Koska halusimme aloittaa interventiomme hyvissa ajoin kevaalla 2017, se tarkoitti
my0s sitd, ettd tutkittua tietoa taytyi l6ytaa mahdollisimman nopeasti. Ennen inter-
ventiorynman kokoontumisten alkua, meilla taytyi olla koossa harjoitusohjelma,
joka olisi tutkitun tiedon valossa paras mahdollinen. Teoreettisen viitekehyksen tuli
siis olla hyvalla mallilla jo intervention alkaessa, jotta pystyimme perustelemaan
ryhman kokoontumiskertojen- seka kotiharjoitusohjelman sisallon tutkittuun tietoon
nojaten. Tassa kohtaa aikataulu oli aika tiukka, ja se tuli meillekin yllatyksen&, mi-
ten &kkia teoriatausta oli saatava kasaan, ennen kuin voimme aloittaa intervention.
Suoriuduimme tasta mielestamme kuitenkin hyvin. Kuitenkin jalkikateen mietittyna,
kun tiedostamme sen tyomaaran, joka tuolloin taytyi tehd&, olisimme varanneet

tahan vielda vahan enemman aikaa.

Kayttamistamme lahteistd suurin osa on englanninkielisia. Pyrimme kayttamaan
mahdollisimman uusia tutkimuksia ja julkaisuja tiedonlahteinamme. Tutkitun tiedon
l6ytaminen oli vélilla haastavaa, silla levottomat jalat- oireyhtymaa ei ole viela tut-
kittu kovin paljoa. Kuitenkin mitd syvemmalle tiedonhakuun paneutui, 16ytyi levot-
tomat jalat- oireyhtymaa seké harjoittelua koskevia tutkimuksia erilaisista liikunta-
muodoista sekéa fysioterapian menetelmista yllattavankin paljon. Tassa kohtaa
meidan oli siis paatettava, miten rajaamme sen, minkalaisia likuntamuotoja ja me-
netelmia otamme mukaan interventiotutkimukseemme. Lopulta interventioon valit-
tiin ne menetelmat seka liikuntamuodot, jotka oli mahdollista toteuttaa resurssien,

tilojen seka aikataulun puitteissa.
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Interventiotutkimuksen toteutus sujui suunnitelman mukaan. Kohdehenkil6t taytti-
vat kotiharjoittelun tukena harjoituspaivékirjaa, johon he merkitsivat heidan viikoit-
taisen liikuntamaaransa. Paivakirjaan tuli merkita liikuntamuoto, sekéa siihen kay-
tetty aika, esimerkiksi venyttelyd 20 minuuttia. Talla tavoin pystyimme seuraamaan
intervention kohdehenkildiden kotiharjoitteiden tekoa. Kotiharjoitteita oli kolmelle
paivélle viikossa, ja liséksi viikko-ohjelmaan siséltyi yksi ryhman kokoontumiskerta.
Liséksi kohdehenkilét merkitsivat paivakirjaan, mikali he harrastivat muuta liikun-
taa viikko-ohjelman ohjeiden ulkopuolelta. Kaikki kohdehenkilét suorittivat kaikki
viikko-ohjelman kotiharjoitteet viikoittain. Kohdehenkilot olivat siis hyvin tunnollisia
ja motivoituneita tekemaan annetut harjoitteet. Kohdehenkil6t olivat motivoituneita
myo6s ohjattuihin ryhman kokoontumiskertoihin. Kolme kohdehenkiléa osallistuivat
jokaiseen ryhman kokoontumiskertaan, ja kohdehenkild 2 joutui jattamaan tervey-
dellisista syista yhden kokoontumiskerran valiin. Mikali kohdehenkil6t eivat olisi
olleet nain sitoutuneita tekemé&éan harjoitteita seka osallistumaan kokoontumisker-

toihin, olisivat tutkimuksen tulokset voineet olla toisenlaisia.

Jalkikateen mietittynd olisimme tehneet interventiomme ohjattujen harjoittelukerto-
jen sisaltoon vahé&n muutoksia. Jos aloittaisimme intervention nyt, luopuisimme
foamrollerin kaytosta ja lisaisimme hierontaa. Tama siksi, ettd nyt seka hieronta-
ettd foamroller — kehonhuolto osiot jaivat lyhyiksi. Hieronnasta on foamrollerin
kayttoon verrattuna enemman nayttda levottomat jalat- oireyhtyman hoidossa, jo-
ten ottaisimme sen jalkikateen ajateltuna vahvemmin mukaan opinnaytetydhom-
me. Nyt kun kummankin menetelman kaytto jai vahaiseksi, koemme, ettei ndiden
menetelmien mahdollisista positiivisista vaikutuksista oireisiin saatu parasta mah-

dollista tulosta.

Koemme, etta interventiotutkimuksemme parhaita puolia oli kohdehenkildidemme
oireisiinsa saama apu. Erityisesti se, ettd kohdehenkild 3 koki, ettei tarvitse laaki-
tysta oireisiinsa, oli hyvin palkitsevaa. Mielestamme jo se, etta yksi henkild pystyi
lopettamaan oireyhtymaan kaytetyn laakityksen, tekee interventiotutkimukses-
tamme onnistuneen. Vaikka kaikki kohdehenkilot eivat saaneetkaan oireisiinsa niin
suurta helpotusta, he kokivat kuitenkin vertaistuen tarkeaksi. Kaikki kohdehenkil6t
kertoivat myds innostuneensa intervention aikana liikkunnasta, joka on meille ter-

veysalan opiskelijoina tarked asia. Mielestamme on tarkead, ettd taman tyon sisal-
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tamat harjoitteet voivat tarjota ladkkeettoméan avun levottomat jalat- oireyhtymasta

karsiville.

Interventiostamme nousee vahvasti esiin ladkityksen merkitys oireisiin ja niiden
muutoksen arvioimiseen. Jatkotutkimusaiheena levottomat jalat- oireyhtymaan
voisikin olla samankaltaisen intervention tekeminen henkildille, joilla ei ole laakitys-
ta oireyhtymaan, tai jotka ovat valmiita lopettamaan laakityksen intervention ajaksi.
Interventiossamme oli kaytdssa viisi fysioterapian menetelméaa. Jatkotutkimusai-
heena voisi olla myés vahemman menetelmia sisaltava interventio, jolloin kuhun-
kin menetelm&an voitaisiin kayttdd enemman aikaa. Tallin voitaisiin saada selke-
ammin esille se, mitkda menetelmét yhdessa olisivat kaikkein vaikuttavimpia levot-

tomat jalat- oireyhtyman oireisiin.
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Liite 1. Alkuperaisesta englanninkielisestd suomeksi kdannetty International Rest-
less Legs Syndrome Rating Scale

Nimi:
Ika:

Oireiden alkamisvuosi:
Laakitys:

Annostus:
Paivays:

RLS (Restless legs syndrome) = Levottomat jalat-oireyhtyma

1. Yleensa ottaen, miten pisteyttaisit RLS aiheuttamat epamukavuudet ja-
loissa tai kasissa?
(4) Hyvin vakava
(3) Vakava
(2) Kohtalainen
(1) Lieva
(0) Eiole

2. Yleensa ottaen, miten pisteyttaisit tarvettasi liikkua ympariinsa RLS oi-
reiden johdosta?
(4) Hyvin vakava
(3) Vakava
(2) Kohtalainen
(1) Lieva
(O) Eiole

3. Yleensa ottaen, kuinka paljon helpotusta liikkkuminen tuottaa RLS aiheut-
tamaan epamukavuuteen jaloissa tai kasissa?
(4) Ei helpotusta
(3) Hieman helpotusta
(2) Kohtalainen helpotus
(1) Oireet helpottavat joko kokonaan tai melkein kokonaan
(0) Ei RLS oireita ja ndin kysymys ei pade

4. Yleensa ottaen, kuinka vakava sinun unihairiosi on RLS oireiden seurauk-
sena?
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(4) Hyvin vakava
(3) Vakava

(2) Kohtalainen
(1) Lieva

(0) Ei ole

. Kuinka vakava on vasymyksesi tai uneliaisuutesi RLS oireiden seuraukse-
na?
(4) Hyvin vakava
(3) Vakava
(2) Kohtalainen
(1) Lieva
(0) Ei ole

. Yleensa ottaen, kuinka vakava RLS sinulla on kokonaisuudessaan?
(4) Hyvin vakava

(3) Vakava

(2) Kohtalainen

(1) Lieva

(0) Ei ole

. Kuinka usein sinulla on RLS oireita?
(4) Hyvin vakava (Tama tarkoittaa 6-7 paivaa viikossa)

(3) Vakava (Tama tarkoittaa 4-5 paivaa viikossa)

(2) Kohtalainen (Tama tarkoittaa 2-3 paivaa viikossa)

(1) Lieva (Tama tarkoittaa yhtena paivana viikossa tai vihemman)

(0) Ei ole

. Kun sinulla on RLS oireita, kuinka vakavia ne ovat keskiverto padivana?
(4) Hyvin vakava (Tama tarkoittaa 8 tuntia 24 tunnin aikana tai enem-
man)

(3) Vakava (Tama tarkoittaa 3-8 tuntia 24 tunnin aikana)

2) Kohtalainen (Tama tarkoittaa 1-3 tuntia 24 tunnin aikana)

(2)
(1) Lieva (Tama tarkoittaa vahemman kuin yksi tunti 24 tunnin aikana)
(O) Eiole
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9. Yleensa ottaen, kuinka vakavasti RLS oireesi vaikuttavat kykyysi selviytya
paivan toiminnoista kuten esimerkiksi perheestasi, kodistasi, sosiaalisis-
ta suhteistasi seka tydelamastasi huolehtimisesta?

(4) Hyvin vakava

(3) Vakava

(2) Kohtalainen

(1) Lieva

(O) Eiole

10.Kuinka vakavia on sinun mielialan hairiosi RLS oireista johtuen- kuten

esimerkiksi vihaisuus, masentuneisuus, surullisuus, ahdistuneisuus tai
artyneisyys?

(4) Hyvin vakava

(3) Vakava

(2) Kohtalainen

(1) Lieva

(0) Eiole

Hyvin vakava =31-40 pistetta
Vakava=21-30 pistetta
Kohtalainen=11-20 pistetta
Lieva=1-10 pistetta

Ei ole =0 pistetta
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Liite 2. VAS- kipujana

VAS-KIPUJANA

VAS

ei kipua i kovin
kuviteltavissa
oleva kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)

eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 kovin
kuvirteltavissa

oleva kipu




