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Nivelreuma on krooninen autoimmuunisairaus, joka aiheuttaa monia tuki- ja liikuntaelinten
toimintakykya rajoittavia ja heikentavia hairioita, kuten nivelten jaykkyytta, turvotusta ja kipua
seka vasymysta. Taman tyon tarkoituksena on selvittédd kestéavyysliikunnan vaikuttavuutta
nivelreumaatikoiden fyysiseen toimintakykyyn. Tyd on kirjallisuuskatsaus ja aineiston haku
suoritettiin tietokannoissa Cochrane ja PubMed. Haku rajattiin satunnaistettuihin kontrolloi-
tuihin tutkimuksiin, jotka ovat julkaistu vuoden 2000 jalkeen. Katsaukseen otettiin mukaan
170 tutkimuksesta 6 tutkimusta.

Tutkimusten mukaan kestavyysharjoittelu lisdé aerobista kapasiteettia seka vahentaa kipuja
ja alentaa sydan- ja verisuonisairauksien riskia. Esimerkiksi yhden tutkimuksen (Breedland
ym. 2001) mukaan fyysisia harjoitteita sisdltava kuntoutusohjelma paransi 12,1% interven-
tioryhman maksimaalista hapenottokykya verrattuna kontrolliryhmaén. Toinen tutkimus

(Hsieh ym. 2009) osoitti kestavyysliikunnan parantavan aerobista kapasiteettia 20 % verrat-

tuna kotona tehtyyn aerobiseen harjoitteluun.

Fysioterapian tavoitteena nivelreumaa sairastavien henkildiden hoidossa on fyysisen toimin-
takyvyn parantaminen lisaamalla nivelten liikkuvuutta, lihasvoimaa-, ja kestavyytta seka va-
hentamalla kipuja. Fysioterapian keinoin voidaan tukea kestdvyyskunnon kohenemista aut-
tamalla potilaita sopivien liikuntalajien piiriin, ohjaamalla sopivia liikkeita ja perustelemalla

kestavyysliikunnan vaikutuksia toimintakyvyn ja elamanlaadun kohenemisen kannalta.

Avainsanat nivelreuma, fyysinen toimintakyky, kestavyysharjoittelu,
fysioterapia
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Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease that causes several musculo-
skeletal restrictions in the functional capability. It causes for example stiffness, pain and
swelling in the joints. The purpose of this thesis is to study the effect of aerobic exercise on
the physical function/performance on persons suffering from RA. This thesis is a systematic
review that compiles evidence-based information from study results. The study results were
gathered from the following databases: Cochrane and PubMed. The search results were
restricted to include only Randomized Controlled Trial (RCT) results that have been pub-
lished after the year 2000 and handle the subject. As a result of the search, this thesis in-
cludes 6 Randomized Controlled Trials.

Conclusions are that aerobic exercise is safe for RA-patients. It also improves their physical
function, quality of life and reduces pain and risk of cardiovascular diseases. For example,
one study (Breedland et.al 2001), concluded that a supervised 8-week long group based
aerobic exercise program improved the VO2 max with 12,1 % for the participants in the
intervention group in comparison to the control group. Another study (Hsieh et.al. 2009)
concluded that a supervised aerobic exercise program improved the VO2 max with 20 % for
the intervention group in comparison to home aerobic exercise. Physiotherapists have a
significant role in the treatment of RA-patients. The rehabilitative treatment goals are to in-

crease active range of motion (ROM) in the joints, strength, endurance and to reduce pain.

Keywords rheumatoid arthritis, physical function, aerobic exercise,

physiotherapy
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1 Johdanto

Reumaliiton mukaan suomalaisista 35 000 sairastaa nivelreumaa. Siihen sairastuu vuo-
sittain noin 1700 suomalaista. Yleisinta esiintyvyys on 60-70- vuotiailla naisilla, kun taas
harvemmin sairautta tavataan nuorten miesten keskuudessa. (Suomen reumaliitto) Kay-
pahoidon (2018) mukaan suomalaisten vuosittainen sairastuminen (2000 henki-
|6&/vuosi) on hiukan suurempaa. Nivelreuma vaikeuttaa paivittaista elamaa rajoittamalla
fyysista toimintakykya mm. vasymyksen, nivelten liikehairiiden ja kivun kautta. (Jahan-
bin ym. 2014.)

Nivelreumaa sairastavat henkiltt valttavat monesti liikuntaa, koska he pelkaavat sen li-
saavan kipua tai sairauden etenemisté. Liikunta ei kuitenkaan tutkimusten mukaan pa-
henna kipua, taikka aiheuta taudin etenemista. Kivun on todettu jopa vahentyvan liikun-
nan vaikutuksesta. (Breedland ym. 2011; Jahanbin ym. 2014.) Nivelreumasta ja lihas-
voimaharjoittelusta on tehty useampia tutkimuksia, ja ne ovat osoittaneet, etta lihasvoi-
maharjoittelu parantaa nivelreumaatikoiden fyysista toimintakykya. (Van den Ende ym.
2000; Hakkinen ym. 2001). Kestavyysliikunnan vaikutuksia nivelreumaa sairastavien

henkildiden fyysiseen toimintakykyyn on kuitenkin tutkittu vain vahan.

Tavoitteena on, etté tassa tydssa koostettua tietoa voidaan hyédyntaa nivelreumaatikoi-
den fysioterapeuttisissa kuntoutusprosesseissa. Lisaksi tiedon toivotaan vahvistavan ni-
velreumaa sairastavien henkildiden omaa kokemusta turvallisuuden tunteesta kesta-
vyysliikunnan harjoittamisen kannalta. Opinnéytetydn tavoitteena on tuottaa fysiotera-
peuteille ja nivelreumaa sairastaville henkiléille tietoa nivelreumasta sairautena ja lisaksi
tietoa siita, milla tavoin nivelreuma ja kestavyysliikunta vaikuttavat nivelreumaatikoiden
fyysiseen toimintakykyyn. Aihe on tarkeda, koska nivelreumaa sairastavia henkildita on

paljon ja sen takia he ovat my0s iso osa fysioterapeuttien asiakaskuntaa.
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2 Nivelreuman vaikutukset toimintakykyyn

Nivelreuma on kivulias, krooninen autoimmuunisairaus, johon liittyy monia oireita kuten
nivelkipua, nivelten turvotusta ja jaykkyytta sekéa kokonaisvaltaista vasymysté. Oireet
ovat ennalta-arvaamattomia ja riippuvat paljolti siité, onko sairaudessa meneilla&an remis-
sio-, vai pahenemisvaihe. Lisdksi oireet voivat kestdd kerrallaan muutamasta tunnista
muutamaan vuorokauteen. Joka tapauksessa, vaiheesta rippumatta, sairaus hankaloit-
taa ja vaikuttaa merkittavasti jokapaivaiseen elamaan. (Breedland ym. 2011.) Nivelreu-
man oireet esiintyvat aaltomaisesti, jolloin oireeton vaihe voi kestaa pitkaankin. (Jaatinen
- Raudasoja 2004: 152.) Nivelreumalle on tyypillista molempien kasien ja jalkojen nivel-
ten oireilu suunnilleen samaan aikaan leviten pienemmisté nivelistd suurempiin niveliin,
raajojen aariosista, kuten esimerkiksi sormista polvi- ja lonkkaniveleen. (Vuori, 2015:
323.)

Nivelreuma alkaa yleensa aikaisintaan keski-idssa, mutta siihen voi sairastua missa
idssa tahansa. (Jaatinen — Raudasoja, 2004: 152). Nivelreuman syntya ja siihen vaikut-
tavia tekijoita ei viela tunneta varmuudella. Tiedetdan kuitenkin, etta siihen vaikuttaa pe-
rinnollinen alttius ja jokin laukaiseva tekija, joka saa elimistossé aikaan immunologisen
reaktion. Eli toisin sanoen, elimistdn oma puolustusjarjestelma synnyttda vasta-aineita
elimiston omia rakenteita vastaan. (Jaatinen-Raudasoja, 2001: 152.) Perinnéllisen alttiu-
den ja laukaisevien tekijoiden lisdksi tupakoinnin tiedetdan lisdavan sairastumisriskia
jopa kaksinkertaisesti. (Nivelreuma: Kaypa hoito-suositus, 2015). Myds hormonaalisten
tekijoiden arvellaan olevan laukaisevina tekijoina nivelreuman synnyssa. (Vuori, 2015:
324.) Hormonaalisista tekijoista johtuu muun muassa se, etta nivelreuma on kolme ker-

taa yleisempdaa naisilla kuin miehilla. (Loppenthin ym. 2014.)

Nivelreuma kehittyy, kun tulehdussolut ja niiden erittdmat aineet vahingoittavat nivelkal-
voa. Nivelkalvon vahingoittumisen seurauksena se tulehtuu ja paksuuntuu. Nivelreu-
massa turvotuksen aikaansaa nivelrakoon kerdantynyt tulehdusneste, joka puolestaan
tekee nivelkalvosta paksumman. Paksuuntunut nivelkalvo tuhoaa nivelen rustoa, vaikut-
taen sen alapuolella olevaan luuhun. Tdma puolestaan johtaa nivelen liikerajoituksiin ja
virheliikkeisiin. Nivelten kivun aikaansaamat liikerajoitukset vaikeuttavat huomattavasti
paivittaisia toimintoja ja alentavat siten toimintakykya seka elamanlaatua. (Vuori, 2015:
324.)
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Autoimmuunireaktiot voivat nivelreumassa kohdistua nivelten lisaksi esim. keuhkoihin,
verisuoniin, ihoon tai silmiin. Nivelreumassa elimiston tulehduksellinen tila aiheuttaa kor-
keamman riskin sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, silla elimiston tulehdustila saa
aikaan plakin kertymisen verisuonien pinnalle (ateroskleroosi). Nivelreumaa sairastavien
henkildiden sydan- ja verisuonisairauksien riskia liséa heikompi sydan- ja verisuonieli-
mistdn seka hengityselimiston kunto seka ylipaino, johtuen passiivisesta elamantyylista.
(Heinze- Milne ym. 2017.) Liséksi suurin osa nivelreumapotilaista karsii sairauden jos-
sain vaiheessa kroonisesta eli pitkdaikaisesta kivusta, mik& on yksi sairauden yleisim-
mista ilmenemismuodoista. Paivittain lasné oleva krooninen kipu aiheuttaa monia ongel-
mia itse kivun lisdksi kuten ahdistusta, masentuneisuutta ja elaméanlaadun heikenty-
mista. (Geneen 2017.)

Nivelreumaa voidaan pitdé kokonaisvaltaisena sairautena, johon liittyy alentunut toimin-
takyky, elaménlaadun lasku, lisdéantynyt sairastavuus seka kuolleisuus. Koska kyseessa
on krooninen sairaus, joutuvat nivelreumasta karsivat opetella selviytymaadn sairauden
kanssa. Toimintakykyéa ja elamanlaatua alentavat erityisesti nivelreumaan kuuluvat kivut,
vasymys seka uniongelmat. Taman vuoksi paivittaiset fyysiset aktiviteetit vahenevat ja
vahitellen passiivinen elamantyyli saattaa ottaa vallan. (Malm ym. 2016.) Monet nivel-
reumaa sairastavat valttavat liikuntaa pelaten ylirasittumista ja kivun pahenemista. Lii-
kunnan ja muun paivittaisen aktiivisuuden vaheneminen kuitenkin heikentaa lihaskuntoa
ja aerobista kapasiteettia ja vaikuttaa siten negatiivisesti toimintakykyyn. Verrattuna ter-
veisiin ihmisiin, nivelreumaa sairastavilla henkil6illa on huomattavasti heikompi lihas- ja

kestavyyskunto seké& aerobinen kapasiteetti. (Breedland ym. 2011.)

Nivelreumasta johtuva passiivinen elaméantyyli lisa riskid sairastua sydan- ja verisuoni-
sairauksiin ja osteoporoosiin. (Cooney ym. 2011.) Edell& mainittujen oheissairauksien
tiedetaan olevan yhteydessa passiiviseen elamantyyliin, epaterveelliseen ravintoon, tu-
pakoimiseen ja alkoholin kayttdon. (Malm ym. 2016.) Iasta ja sukupuolesta riippumatta,
on alhainen aerobinen kapasiteetti suoraan yhteydessa lisdantyneeseen sydan- ja veri-
suonitautien sairastumisriskiin ja unettomuuteen. (Loppenthin ym. 2014.) On tutkittu, etta
nivelreumaa sairastavilla henkil6illa on jopa 50% suurempi kuolleisuus sydén- ja veri-
suonitauteihin verrattuna terveeseen vaestoon. (Avina- Zubieta ym. 2008.) Unihairi6t
ovat yleisia kroonisista sairauksista karsivilla henkil6illa, mink& vuoksi myds niihin tulisi
kiinnittd& huomiota nivelreuman hoidossa. Unen hairiintyminen heikentaa terveytta ja al-

tistaa erilaisille sairauksille. Unihairiot, joita esiintyy jopa 50-70% nivelreumaa sairasta-
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villa, vaikuttavat kivun ja vasymyksen tuntemiseen, kun taas kipu vaikuttaa uneen. Uni-

ongelmat yhdistetaan lisaantyneeseen masentuneisuuteen ja elimiston tulehdusherk-

kyyteen (inflammatio) ja néin ollen unen parantamisella on merkittéava vaikutus nivelreu-

mapotilaan toimintakykyyn. (Loppenthin ym. 2014.) Kuviossa 1 on esitettynad nivelreu-

man vaikutukset toimintakyyn.
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Kuvio 1. Nivelreuman vaikutukset toimintakykyyn. Tieto koottu lahteistd; Loppenthin ym 2014,
Heinze- Milne ym 2017, Avina- Zubieta ym 2008, Geneen 2017, Cooney ym 2011,
Malm ym 2016, Breedland ym 2011.
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3 Nivelreuma ja fysioterapia

3.1 Fysioterapiamenetelmat ja kuntoutus

Nivelreuma on progressiivinen sairaus, joka johtaa huomattavaan fyysisen toimintakyvyn
heikkenemiseen ja alentuneeseen tyokykyyn. Koska sairauteen ei ole olemassa paran-
tavaa hoitoa, ovat nivelreumaa sairastavat henkilot erilaisten oireita helpottavien hoito-
menetelmien varassa. Menestyksekkaan hoidon perustana on nivelreumaatikoiden kes-

kuudessa tiedon jakaminen sairaudesta ja siihen vaikuttavista hoitomenetelmista.

Fysioterapialla on merkittdva rooli nivelreumaa sairastavien toimintakyvyn yllapitajana,
minké& vuoksi fysioterapia kuuluu nivelreuman hoitoon taudin kaikissa vaiheissa. Fysiote-
rapeuttisen kuntoutusjakson alussa suoritetaan toimintakyvyn arviointi, joka kasittaa ni-
velten liikelaajuuksien ja hengityselimiston kunnon maarittamisen, lihasvoiman ja liikkun-
nallisuuden kartoituksen. Testien tuloksissa taytyy ottaa huomioon sen hetkinen sairau-
den tila, silla tulehdukset, instabiliteetti ja murtumat voivat vaikuttaa tuloksiin. (Kavuncu
ja Evcik 2004.) Aktiivinen kuntoutus ja terapeuttinen hoito edesauttavat toimintakyvyn
yllapitdmista. Monet nivelreumaa sairastavat karsivat vain lievasta toimintakyvyn rajoit-
tuneisuudesta, mutta noin 10 % nivelreumaatikoista invalidisoituvat vakavasti. Fysiote-
rapian tavoitteena on toimintakyvyn parantaminen keskittymalla lihasvoiman-, ja kesta-
vyyden seka nivelten liikeratojen yllapitamiseen, kipujen helpottamiseen ja sopivien apu-
valineiden hyddyntamiseen. Fysioterapian ja kuntoutuksen paamaarana on toimintaky-
vyn parantamisen lisksi ehkaista tyokyvyttomyytta, helpottaa kipuja ja lisata tietamysta
sairauden itsehoidon kannalta. Fysioterapiaan kuuluu terapeuttinen harjoittelu ja ohjaus,
neuvonta seka kannustus itsehoitoon. (Jaatinen - Raudasoja, 2004: 153-154; Kavuncu
ja Evcik 2004.)

Nivelreuman fysioterapian tavoitteisiin pyritddn erilaisten fysioterapiamenetelmien
avulla. Esimerkiksi sahkdstimulaatiohoidot kuten TENS (transcutaneous electrical nerve
stimulation therapy), ovat yksi kaytetyimmista fysioterapeuttisista hoitomenetelmista ki-
vun helpottamiseen nivelreumapotilailla. TENS- hoidon hyddyt ovat kuitenkin lyhytaikai-
sia (6-24h). Paras vaste saavutetaan kayttamalla 70Hz:n taajuutta. Tutkimuksen mu-
kaan péivittdisen 15 minuutin TENS:n k&ytdn on todettu lisd&van kaden puristusvoimaa

ja véhentavan kipua. Kivun helpottamisen ja vahentymisen lisaksi TENS véhent&a nivel-
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ten jaykkyyttd ja parantaa nivelten liikelaajuuksia (ROM). Edella mainittujen saavutettu-
jen hydtyjen on todettu vahentavan kipulddkkeiden kayttda ja sairaalakaynteja polven

tekonivelleikkauksen jalkeen. (Kavuncu ja Evcik 2004.)

Sahkdstimulaatiohoitojen ohella kipujen helpottamiseen kaytetdan kylméa/kuumabhoitoja,
mitka ovat yksi tavallisimmista fysioterapeuttien kayttamista menetelmista nivelreuman
hoidossa. Kylméhoito on kdytetyin menetelma sairauden akuutissa tilassa, kun taas lam-
pohoitoa kaytetddn sairauden kroonisessa tilassa. Lampohoidossa, jota suositellaan
harjoituksen jalkeen tehtavaksi maksimaalisen hyddyn takaamiseksi, lihakset rentoutu-
vat ja elastisuus lisdantyy nivelissa. Lampohoitoa toteutetaan muun muassa allastera-

piana seka lampdpakkausten ja parafiinin avulla. (Kavuncu ja Evcik 2004.)

Nivelreuman hoidossa kaytetdan myds allasterapiaa, jonka on todettu rentouttavan li-
haksia, janteitd ja ligamentteja sekd vahentavan lihasspasmeja. Allasterapia on tehokas
hoitomenetelma nivelreumaa sairastavilla, silla veden aikaansaama kehon painon pie-
neneminen mahdollistaa nivelreumapoatilailla kipeiden nivelten ja lihasten vahvistamisen.
Allasterapian seurauksena kipukynnys madaltuu ja endorfiineja vapautuu. (Kavuncu ja
Evcik 2004.) Nivelreumaa sairastavien toimintakykya edistetdaan fysioterapiassa myos
terapeuttisilla harjoitteilla (sis. likunnanohjauksen), jotka keskittyvat lihasvoiman-, ja kes-
tavyyden yllapitamiseen seka liikelaajuuksien sailyttdmiseen. Terapeuttista harjoittelua

seka liikunnanohjausta kasitellaan tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

Nivelreumaa hoidetaan fysioterapian lisaksi laakinnallisesti (tulehduskipulaakkeet, korti-
soni). Pidemmalle kehittyneité nivelvaurioita voidaan hoitaa kirurgisesti, esim. tekonivel-
leikkauksen keinoin. (Jaatinen — Raudasoja, 2004: 153-154.) Hoitomenetelmista riip-
puen tavoitteena on kivun helpottaminen, tulehduksen vahentaminen, niveltuhon pysayt-
tdminen tai hidastaminen, tyokyvyttomyyden ehk&iseminen ja toimintakyvyn yll&pitami-

nen seka parantaminen. (Kavunzu ja Evick, 2005.)

3.2 Fysioterapeuttinen ohjaus

Nivelet tarvitsevat toimiakseen ja toimintakyvyn yllapitamiseksi sdanndllista ja monipuo-
lista liikettd. Runsaskaan liikunta tai likkuminen ei ole pahasta, mikali nivelen toiminta-
kyky on virheettn ja mikali likunnan aikana niveliin kohdistuvia tai niiden toimintaan vai-

kuttavia vammoja ei synny. (Vuori |, 2013: 150 ; Geneen ym. 2017.) Nivelreumassa
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lihasheikkous on usein seurausta immobilisaatiosta tai vahentyneista paivittaisista toi-
minnoista. Yllapitadkseen lihasvoimaa on tarkeaéa keskittya lihasvoimaa lisaavien har-
joitteiden lisaksi nivelten stabilisaatioon ja traumaperaisten vammojen ennaltaehkaisyyn.
Terapeuttisilla harjoitteilla on positiivisia vaikutuksia fyysiseen kuntoon ja sairauden ak-
tiivisuuden vahenemiseen. Terapeuttiset harjoitteet pitavat sisalladn ROM- harjoitteita,
venyttelya seké voimaa ja kestavyytta kehittavia harjoituksia. (Kavuncu ja Evcik 2004.)
Sairauden akuuttivaiheessa ei tehda kuormittavia harjoituksia vaan keskitytaéan nivelten
likelaajuuksien yllapitamiseen, jota suositellaan tehtavéksi vahintd&n kerran paivassa.
Liséksi tehddan isometrisia harjoituksia (pito 6 sec ja toistot 5-10/ joka péiva), joiden ei
ole todettu pahentavan sairauden tilaa. Isometrisen harjoittelun on todettu parantavan

verenkiertoa ja lievittavan vasymysta.

Sairauden aktiivivaiheessa tulisi valttda porraskavelya ja voimaharjoittelua seka liiallista
nivelten venyttamista valttydkseen janteiden tai nivelkapseleiden akillisilta repeytymilta.
(Kavuncu ja Evcik 2004.) Sairauden aktiivivaiheessa ei kuitenkaan tarvitse vélttaa kes-
tavyysliikuntaa, vaan sitd on turvallista harrastaa ilman, etta tulehdus etenisi/pahenisi
sen seurauksena. (Van den Ende ym. 2000). Mikali sairauden tila on vakaa, suositellaan
nivelreumaatikoille isotonisia harjoituksia tehtavaksi pienilla painoilla (max 50% teholla).
Isotonisen harjoittelun on todettu olevan turvallista ja tehokasta nivelreumaa sairastavilla
henkil6illa. Lihasten kestavyyskunnon ja aerobisen kapasiteetin lisdéntyminen ja toimin-
takyvyn parantuminen saa nivelreumaa sairastavat voimaan paremmin. (Kavuncu ja Ev-
cik 2004.)

Nivelystavallinen ja sdanndllinen liikunta ei paranna itse sairautta, mutta silla on kuiten-
kin monia tutkittuja positiivisia vaikutuksia niin psyykkiseen kuin fyysiseen terveyteen,
toimintakykyyn seka ylipaataan hyvinvointiin. Taman vuoksi sen saanndllinen harjoitta-
minen on suotavaa. (Geneen 2017.) Reumapotilaille suositellaan laadittavaksi yksil6lli-
nen liikuntaohjelma, jossa otettaisiin huomioon heid&n lisdantynyt riski sairastua sydan-

ja verisuonisairauksiin seka muut toimintakyvyn rajoitukset. (Vuori, 2015: 326-329.)

American College of Sports Medicine (ACSM) asettama liikuntasuositus nivelreumaa
sairastaville henkildille sisdltdd sydan- ja verisuonielimistdon kuntoa kohottavaa kesté-
vyysliikkuntaa, kuten pyorailya, kavelemistd, uimista tai tanssimista 60-80% teholla toteu-
tettuna 30-60 minuutin pituisina harjoituksina 3-5 kertaa viikossa. Harjoituksen kestoa ja
intensiteettid lisatdan vahitellen kunnon noustessa sairauden sallimissa rajoissa. (Coo-

ney ym. 2014.) Lihasmassaa lisddvaéa voimaharjoittelua suositellaan tehtavaksi 60-80%
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teholla, 8-10 harjoitusliiketta, 2-3 sarjaa ja 8-12 toistoa liikettd kohden. Liikkuvuusharijoit-
telua kuten venyttelyd, yoga/pilatesta ja Tai-chi-harjoituksia nivelten liikelaajuuksien sai-
lyttamiseksi ja elastisuuden parantamiseksi ohjeistetaan tekem&én 2 kertaa viikossa
noin 10-15 minuuttia kerrallaan. Liséaksi tasapainoa tulisi harjoittaa paivittain esimerkiksi
vahvistaen syvia keskivartalon lihaksia ja tekemalla yhdella jalalla suoritettavia seisoma-

harjoituksia. (Cooney ym. 2014.)

Reumaliiton liikuntasuositukset eroavat jonkin verran ACSM:n suosituksista. Kestavyys-
likuntaa suositellaan tehtdvaksi lahes paivittain vahintd&dn 10-20 minuutin pituisina jak-
soina noin 75-85 % teholla taudin rauhallisessa vaiheessa. Viikossa kestavyysharjoitte-
lua tulisi kertyd 2 h 30 min tai 1h 15 min riippuen kestévyysharjoituksen tehosta. Nivelten
ympérilla olevien lihasten vahvistamista tukevaa voimaharjoittelua tehdaén 2-3 kertaa
viilkossa oman kehon painolla tai kayttden hyvaksi esimerkiksi kuminauhaa ja pienia ka-
sipainoja seka sen lisaksi likkuvuusharjoittelua nivelten ja lihasten liikkkuvuuden yllapita-
miseksi ja parantamiseksi. (Reumaliitto.) Niveliin ei tulisi kohdistua suuria voimia, tarah-
telyd, iskuja, nopeita suunnan vaihdoksia tai muuta vaantéd. Reumapotilaiden liikunta
(kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelu) suoritetaan aina kevyella tai kohtalaisella kuormalla,
mitd saadetaan yksilollisten vaikutusten perusteella. Liikuntaa koskevat interventiot ovat
hyodyllisia nivelreumaa sairastaville aikuisille. Aerobisella likunnalla yhdistettyna dynaa-
miseen voimaharjoitteluun on positiivisia vaikutuksia nivelreuman oireiden hoidossa. Lii-
kuntaa suositellaan kaikille ihmisille riippumatta terveydentilasta. (lversen, Brawerman
ja lversen C, 2013.)

4  Kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.1 Katsauksen tarkoitus

Kirjallisuuskatsauksessa koostetaan tietoa jo olemassa olevan tutkimustiedon perus-
teella. Katsauksen tarkoitus on tarkastella, millaisia tutkimustuloksia 16ytyy kestavyyslii-
kunnan vaikutuksesta nivelreumaatikon fyysiseen toimintakykyyn. Tutkimuskysymys on
seuraava: Onko kestavyysliikunnalla vaikutusta nivelreumaa sairastavan henkilon fyysi-

seen toimintakykyyn?
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4.2 Aineiston hakustrategia ja valinta

Aineiston hakuprosessi aloitettiin valitsemalla tietokannat ja haku suoritettiin syksylla
2018. Haku suoritettiin seuraavissa terveystieteiden tietokannoissa: Cochrane ja Pub-
Med. Aineistohaussa kaytettiin seuraavia englanninkielisia hakusanoja: “Rheumatoid
Arthritis” “Aerobic capacity”, “Endurance ftraining”, “Aerobic training”, “High-intensity” ja
“Exercise”. Hakusanat yhdistettiin toisiinsa Boolen operaattorin logiikan mukaisesti, eli
kayttamalld hakusanojen valissd AND-operaattoria. Haut rajattiin satunnaistettuihin kont-
rolloituihin tutkimuksiin (Randomized Controlled Trials) ja vuoden 2000 jalkeen julkais-
tuihin tutkimuksiin. Rajaus RCT-tutkimuksiin tehtiin, koska tavoitteena oli 16ytaa vaikut-

tavuutta mittaavat tutkimukset.

Haku valituilla hakusanoilla tuotti yhteensé 170 tutkimusta. Paéallekkaisyyksien karsimi-
sen jalkeen tuloksista valikoitui 11 tutkimusta, jotka otsikon perusteella sopivat parhaiten
taman tyon tarkoitukseen. Nama 11 tutkimusta tarkasteltiin kokonaan ja sisallén perus-
teella niista jouduttiin karsimaan pois 5 tutkimusta. Kahdessa tutkimuksessa tulokset oli-
vat keskenerdaisia ja kolme tutkimusta eivat olleet tarpeeksi relevantteja kestavyysliikun-

nan kannalta.

Monissa tutkimuksissa kasiteltiin kestavyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun yhteista
vaikuttavuutta fyysiseen toimintakykyyn, mutta tdméan tydn tarkoitus on tarkastella aino-
astaan kestavyysliikunnan osuutta. Taman johdosta hakutulos jai véahaisemmaksi, kuin
mita toivottiin. Lopulta jaljelle jai 6 patevaa tutkimusta kaytettavaksi tata kirjallisuuskat-

sausta varten. (Kuvio 2).
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Poissuljetut tutkimukset koko
tekstin perusteella:

Tietokantahaun tulos: Tutkimukset, jotka otettiin

tarkasteluun otsikon 5
170 - perusteella: -
. 3 tutkimusta, jotka eivat olleet
(Cochrane ja PubMed) 11 tarpeeksi relevantteja

2 tutkimusta, joissa tulokset
keskeneraisia

Mukaan otettavat tutkimukset Tutkimukset
koko tekstin perusteella: kirjallisuuskatsausta varten:

6 » 6

Kuvio 2. Aineiston valintaprosessi.

5 Tulokset

Katsaukseen valittiin aineiston valintaprosessin paatteeksi 6 tutkimusta tarkempaan tar-
kasteluun. Tutkimuksissa on tutkittu aerobisen liikunnan, eli kestavyysliikunnan, vaikut-
tavuutta nivel reumaatikoiden fyysiseen toimintakykyyn. Katsaukseen valittujen tutki-
musten keskeisimmat tulokset esitetdéan taulukossa 1 (tutkimuksen tekijat, valmistumis-

vuosi, tavoite, osallistujat, interventio, tutkimusmenetelmat ja keskeisimmat tulokset).
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Taulukkol. Tutkimuksen tekijat, valmistumisvuosi, tavoitteet, osallistujat, interventio, tutkimusmenetelmat ja keskeisimmat tulokset.

Tekijat/
Vuosi

Athan
Baillet

ym.

2010

Annelie
Bilberg

ym.

2005

Tutkimuksen tavoite

Arvioida/koota tietoa jo
tehtyjen RCT-tutkimuk-
sien perusteella kesta-
vyysliikunnan vaikutuk-
sesta nivelreumaa sairas-
tavien potilaiden fyysi-
seen toimintakykyyn ja
eldmanlaatuun.

Selvittaa kohtalaisesti
kuormittavan allasharjoi-
tuksen vaikutusta nivel-
reumaa sairastavilla poti-

lailla

Osallistujat, Interventio, seuranta ja
mittausjakso

Mukana olivat satunnaistetut kontrolloidut tutki-
mukset (RCT), joissa verrattiin nivelreumaa sairasta-
vien potilaiden osallistumista aerobiseen kesta-

vyysharjoitteluohjelmaan ei-aerobisiin interventioi-

hin.

N=43 20-65v.

Interventioryhma (n=20): 12 viikon aikana 2x
45min kohtalaisesti kuormittava aerobinen al-
lasharjoitus (sis. dynaamisia ja staattisia lihasvoima
ja kestavyysharjoituksia, venyttelyd, koordinaatio-
harjoituksia ja rentoutumismenetelmia)
Kontrolliryhma(n=23)

Mittaukset alussa ja 3 kuukauden jalkeen. Seu-

ranta 6 kk aloituksen jalkeen.

Tutkimus-

menetelmat

Toiminnalliset testit
liikelaajuuksien maa-
rittdmiseen, polku-
pyoraergometritesti,
lihasvoimatestit ala-
jayléraajoille. El3-
manlaadun ja sairau-
den aktiivisuuden
maaritys itseilmoite-

tusti

Keskeiset tutkimustulokset

Aerobinen harjoittelu parantaa nivelreumapotilailla toiminta-
kykya, elamanlaatua ja vahentaa kipua seka radiologisia vauri-
oita. Kestavyysliikunta nivelreuman ollessa vakaassa tilassa on

turvallista.

Allasharjoitusterapia kohtalaisella intensiteetilld paransi mer-
kittavasti seka yla- etta alaraajojen lihasten kestavyytta nivel-
reumapotilailla. Sen sijaan vaikutusta aerobiseen kapasiteet-
tiin ei l6ydetty.

Tutkimus ei osoittanut merkittdvaa eroa ryhmien valilla. Inter-
ventioryhmassa tapahtui merkittdva parannus lihasten toi-
minnassa (puristusvoima, kestavyys, alaraajojen lihastoi-

minta) seka vireystilassa.
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Ineke
Breed-

land, ym.

2011

Lin- Fen
Hsieh,

ym.

2009

Selvittad ohjatun ryhma-
muotoisen kestavyyslii-
kunnan ja luentomuotoi-
sen koulutuksen vaiku-
tusta nivelreumaa sairas-
tavien potilaiden fyysi-
seen suorituskykyyn ja

sairauden omahoitoon.

Verrata ohjatun ryhma-
muotoisen aerobisen har-
joittelun ja kotona tehdyn
aerobisen harjoittelun
vaikutusta nivelreumaa
sairastavien potilaiden
fyysiseen toimintakykyyn.
Lisdksi mitattiin, miten
kestavyysliikunta vaikutti
sairauden tilaan.
Osallistujat olivat kaikki
nivelreumaa sairastavia

kiinalaisia naisia.

34 osalllistujaa, 24 N, 10 M, keski-ika n. 48 v. ko- Polkupyoraer-gomet-

tona asuvat nivelreumaa sairastavat, jotka ovat va- | ritesti, lihasvoimates-
littaneet toimintakyvystaan tai kokevat ongelmia tit,

sairauden hoitoon liittyen. Interventio: 8 viikon VO2max, syke + itseil-
moniammatillinen ryhmamuotoinen kuntoutusoh- = moitettu terveyden-
jelma, joka sisaltaa fyysisia harjoitteita (60 min i- tila
hasvoimacircuit ja pyorailya 60% teholla, 60min

pallopeleja, vesijuoksua 2x30min eli 2pva/ viikossa

yht. 3h liikuntaa) ja koulutusta 60 min per viikko.

Mittaukset: 1. vko, 9. vko ja lopuksi seuranta 22.

vko.

N=30 20-65v., joilla nivelreuma on diagnosoitu Paaasiallinen mittaus-

1987 jalkeen, sairaus on hallinnassa (ei aktiivisessa =~ menetelma oli
vaiheessa) ja kestanyt ainakin 6 kk. VO2max.
SAE= supervised aerobic exercise

HAE= home aerobic exercise

SAE Interventio: kesto 8 viikkoa, jonka aikana 3 oh-
jausta/viikko. Yksi harjoituskerta: sis. 10min venyt-

tely, 10 min [mmittely pydra/juoksumatto, 30min

vesijuoksu, 10 min jadhdyttely. Treeniteho 50-80%

HAE: sama harjoitusohjelma, mutta kotona teh-

den, ilman ohjausta. Lukuun ottamatta yhden ker-

ran tutkimuksen alussa esiteltya harjoitteluliikkei-

den ohjeistamista ja 30 min aerobinen osuus joko

pyordilya, juoksua, tanssia tai uimista.

12

Interventio-ryhman ja kontrolliryhman valilla oli merkittava
ero maksimaalisessa hapenottokyvyssa 9. viikolla ja 22. vii-
kolla. 9 vko: Interventioryhman maksimaalinen hapenotto-
kyky parani 12,1% verrattuna kontrolliryhmaan -1,7%. Lihas-
voiman paranemisen ja itseilmoitetun terveydentilan kan-

nalta ryhmien valinen ero ei ollut merkittava.

8 viikon aikana ohjattu liikunta parantaa merkittavasti kii-
nalaisten naisten nivelreumapotilaiden aerobista kapasiteet-
tia. Aerobinen kapasiteetti parani SAE-ryhmalla jopa 20%.
Aerobisen kapasiteetin koheneminen ennaltaehkaisee sydan-
sairauksia ja siksi RA:ta sairastavia tulisi kannustaa sen suorit-

tamiseen sdannollisesti.

Seka kotiharjoitukset etta ohjatut aerobiset harjoitukset ovat
turvallisia kiinalaisille naisille, jotka sairastavat nivelreumaa
Ohjattu ryhma oli tehokkaampi kuin kotiharjoitukset. Ohjat-
tuun ryhmaan osallistuvien kestavyyskunto oli tutkimuksen
paattyessa parempi kuin kotiharjoitusta noudattaneiden,
koska tod.nak. kotiharjoituksia suorittavat tekivat vahemman

(ilman valvontaa ja kontrolloitua tekemista).
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Iran Ja-
hanbin

ym.

2014

Zuzana de

Jong ym.

2003

Selvittad aerobisen ja iso-
metrisen harjoittelun vai-
kutukset nivelreumaa sai-
rastavien potilaiden ter-
veydentilaan ja kiputiloi-

hin

2 vuotta kestava, intensii-
visen RAPIT —ohjelman
(Rheumatoid arthritis pa-
tients in training) tehok-
kuuden ja turvallisuuden
vertaaminen UC:hen
(usual care) = fysiotera-
peutin “tavanomainen”

hoito nivelreumpotilailla.

Mittaukset tehtiin 2 kertaa. Kerran ennen tutki-
muksen alkaessa ja toisen kerran 8. viikon jalkeen.
Osallistujien ika 23-63 v. Taudin keskimaardinen
kesto kaikilla yli 5 vuotta.

Interventioryhma= 16 osallistujaa. Kontrolliryhmé=
16 osallistujaa. Interventio: 8 viikon ajanjakso; 45
min mittainen harjoittelu 2 x vko:ssa. Harjoittelu

sis. aerobisen osuuden ja isometriset harjoitukset.

Ikd 20-70 v.

RAPIT= 150 osallistujaa, N=118

UC =150 osallistujaa, N=119

Interventio: RAPIT-ryhman osallistujien harjoitte-
luohjelma: kesto 1,25 h (sis. pyorailya 20 min, cir-
cuittraining: 20 min, peli (esim. pallolajit): 20 min.
Lisaksi lammittely ja loppujaahdyttely jokaisen har-

joittelukerran aikana.)

AIMS2-SF-kysely-
lomake (Arthritis Im-
pact Measurement
Scales 2 Short Form)
+ VAS-mittari (kivun

mittaus)

Polkupyoraergotesti
(watteina) + Lihasvoi-
matestit +

HADS (Hospital Anxi-
ety and Depression
Scale) +

DAS4 (Disease Acti-

vity Score)

13

Aerobiset harjoitteluohjelmat ja hoito-ohjelmat (isometriset
harjoitteet) voivat parantaa nivelreumaa sairastavien potilai-

den terveydentilaa ja vahentaa kiputuntemusta.

Kipupistemaara vaheni merkittavasti interventio- ja kontrolli-

ryhman valilla, valittdmasti intervention jalkeen.

Pitkakestoinen ja kovatehoinen harjoittelu parantaa nivelreu-
mapotilaiden toimintakykya merkittavasti ja tehokkaammin
kuin UC-ryhmissa. Lisaksi kovatehoinen harjoittelu ei aiheuta

tuhoa suuremmille nivelille.
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Breedland ym. (2011) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ohjatun ryhmamuotoisen
kestavyysliikunnan ja luentomuotoisen koulutuksen vaikutukset nivelreumaa sairasta-
vien fyysiseen suorituskykyyn seka sairauden omahoidon kannalta. Tutkimukseen osal-
listui 34 nivelreumaa sairastavaa henkiléa (keski-ika 48vuotta), joilla nivelreuma oli vai-
kuttanut negatiivisesti toimintakykyyn ja jotka kokivat sairauden hoitoon liittyvia ongel-
mia. Interventioryhmén 8 viikkoa kestdneen moniammatillisen tiimin ohjaama ryhma-
muotoinen kuntoutus piti sisallaan fyysisia harjoituksia; 60 min lihasvoimacircuit- tunti,
pyorailya 60% teholla, 60 min pallopeleja seka vesijuoksua 2x30 min. Fyysiset harjoituk-
set olivat jaettu kahteen eri harjoituspaivaan, jolloin viikossa harjoiteltiin yhteensa 3 tuntia
eli 2x 1,5h. Fyysisten harjoitusten lisaksi interventioryhma sai 60 minuutin mittaisen sai-
rauden itsehoitoon liittyvan koulutuksen viikossa. Kontrolliryhma osallistui ainoastaan lu-
entomuotoiseen ohjaukseen. Mittaukset toteutettiin ensimmaiselld viikolla, 9.viikolla
seka viimeisen kerran 22.viikolla. Breedland ym. (2011) tutkimuksen mukaan 8 viikon
pituinen ryhmamuotoinen fyysisia harjoitteita sisaltava kuntoutusohjelma paransi 12,1%
interventioryhman maksimaalista hapenottokykya verrattuna kontrolliryhmaan.

Bilberg ym. (2005) tutkimuksen mukaan 12- viikon aikana, kaksi kertaa viikossa toteu-
tettu 45 minuutin mittainen allasharjoitusterapia kohtalaisella intensiteetilla paransi mer-
Kittavasti yla- ja alaraajojen lihasten kestavyytta. Sen ei todettu kuitenkaan vaikuttavan

positiivisesti aerobiseen kapasiteettiin toisin kuin muut tutkimukset.

Ryhmamuotoisen ja allasharjoittelupainotteisen liikunnanohjauksen puolesta puhuu
my0s Hsieh ym. (2009) tutkimus, joka osoitti ohjatun ryhmamuotoisen aerobisen harjoit-
telun (8 viikkoa, 3x viikossa; 10 min lammittely pyoralla tai juoksumatolla, 30 min vesi-
juoksu 50-80% teholla, 10 min jadhdyttely ja venyttely) parantavan 20% aerobista kapa-
siteettia verrattuna kotona tehtyyn aerobiseen harjoitteluun. Ohjatun ryhman aikaan-
saama merkittava fyysisen toimintakyvyn parannus johtui osittain valvonnan alaisena to-
teutetusta ja kontrolloidusta tekemisesta, silla todennédkdisesti kotiharjoituksia suoritta-
neet harjoittelivat vahemman ilman valvontaa. Breedland ym. (2011), Bilberg ym. (2005)
ja Hsieh ym. (2009) tutkimusten perusteella voidaan todeta ohjatun ryhmamuotoiseen
harjoitukseen perustuvan liilkuntaintervention olevan tehokkaampi tapa parantaa nivel-
reumaa sairastavien fyysista toimintakykya, kuin kotona ilman ohjausta suoritettava lii-
kuntaohjelma tai pelkka luentomuotoinen ohjaus. Lisdksi voidaan todeta ryhmamuotoi-
sen allasharjoittelun olevan tehokas keino fyysisen toimintakyvyn kuten aerobisen kapa-
siteetin ja maksimaalisen hapenottokyvyn parantamisessa. (Breedland ym.2011; Hsieh
ym. 2009)
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Baillet ym. (2010) koostaman meta-analyysin tavoitteena oli koota yhteen tietoa, jo ole-
massa olevien satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimuksista. Meta-analyysiin otettiin
mukaan 14 tutkimusta (joissa yhteensa tutkittu 1040 potilasta) ja joissa on tukittu, millai-
sia tuloksia on nivelreumaa sairastavilla henkil6illa, jotka osallistuvat kestavyysliikunnan
harjoittamiseen verrattuna sellaisiin, jotka osallistuivat ei-aerobisiin interventioihin. Kes-
tavyysliikuntaharjoitteluksi maariteltiin aerobinen liikunta, joka suoritetiin yleensa 50-80
% maksimisykkeesta tapahtuvalla sykealueella. Ei-aerobiseksi interventioksi méaariteltiin
puolestaan yleensa esim. venyttelyt, rentoutusharjoitteet, isometriset liikkeet ja nk. "ta-
vanomaiset fysioterapeuttiset hoidot”, kuten TENS. Yhteenvetona kaikista 14 tutkimuk-
sesta voitiin todeta, ettéa aerobinen harjoittelu parantaa nivelreumaa sairastavan henkilon

toimintakykya, elaménlaatua ja vahentaa kipua.

Jahanbin ym. (2014) tutkimuksen tarkoitus oli selvittd&é aerobisen ja isometrisen harjoit-
telun vaikutuksia nivelreumaa sairastavien henkildiden itsekoettuun terveydentilaan ja
kiputiloihin. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan. Interventioryhmaén kuuluvien harjoi-
tukset (maaritelty aerobinen harjoittelu ja isometriset harjoitukset ilman tarkempaa ku-
vausta) koostuivat 8 viikon ajan kahdesta 45 minuutin istunnosta viikossa reumaklini-
kalla. Liséksi he saivat kirjalliset ohjeet harjoitteluista, jotta he pystyivat suorittamaan
harjoitteita my6s itsenaisesti kotona. Kontrolliryhma ei osallistunut vastaaviin harjoittei-
siin eika saaneet kirjallisia harjoitteita. Johtopaatdkset olivat, ettd fyysisten harjoitteiden
suorittaminen kohentaa nivelreumaa sairastavien henkildiden itsekoettua terveydentilaa
ja vahentaa kipua. Kipua mitattiin VAS-mittarilla ja tulosten mukaan "kipupistemaara va-
heni merkittavasti” eri ryhmien valilla (interventioryhman mittaus tehtiin valittomasti lii-

kuntaharjoittelun jalkeen).

De Jong ym. (2003) tutkimus kesti 2 vuotta ja se tutki intensiivisen RAPIT-ohjelman te-
hokkuutta nivelreumaa sairastavilla henkilgilla verrattuna nk. tavanomaiseen hoitoon
("usual care”). RAPIT (Rheumatoid Arthritis Patients in Tarining) ohjelma koostui py6-
railysta, circuit-harjoittelusta, palloilulajeista ja yhden harjoittelun kesto oli 1,25 tuntia.
Tavanomainen hoito maariteltiin "fysioterapiaksi” (ilman tarkempaa kuvausta). Tassakin
tutkimuksessa todettiin, etta pitk&aikaiset, intensiiviset kestavyysharjoitteet parantavat
nivelreumaa sairastavien henkildiden fyysista toimintakykya ja harjoittelu on turvallista

eika vahingoita nivelia.

Kaikkien kuuden tutkimuksen perusteella voidaan todeta kestavyysharjoittelulla olevan

positiivisia vaikutuksia nivelreumaa sairastavan fyysiseen toimintakykyyn. Tutkimuksissa
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kestavyyskuntoa oli mitattu useimmiten maksimaalista hapenottokykyd (VO2 max) mit-
taavalla polkupyodraergometritestilla. Polkupyodraergometritestin lisaksi kaytettiin myds
muita fyysisen toimintakyvyn mittareita kuten lihasvoimatesteja, kivun maarittamiseen
VAS- mittaria seka terveydentilaa koskevia itsearviointilomakkeita. Tutkimusten osallis-
tujien maara vaihteli tutkimuksittain, mutta yleisimmin tutkimuksiin oli valittu mukaan
taysi-ikaisia 20-70- vuotiaita nivelreumaa, jo jonkin aikaa sairastaneita henkil6ita. Suku-

puolijakauma ei ollut tasainen.

Naisia osallistui tutkimuksiin huomattavasti miehid enemman, johtuen naisten suurem-
masta nivelreuman sairastavuudesta. Tutkimusten interventioryhmien siséltamaét harjoi-
tukset poikkesivat toisistaan muun muassa maaran, keston, intensiteetin ja liikuntalajien
perusteella. Myos seurannassa ja mittauksissa kaytettiin erilaisia menetelmia. Seurantaa
toteutettiin kuitenkin kaikissa tutkimuksissa sdannoéllisesti. Fysioterapeutti suoritti ohjatun
likunnan interventioryhmille 4/6 tutkimuksesta. Fysioterapeutti oli myds useimmissa tut-
kimuksissa osana tyéryhmaad, joka suoritti seurantaan liittyvat mittausmenetelmét. Yh-
dessa tutkimuksessa seurantaa ja tuloksia mitattiin pelkastaan itsearviointilomakkeilla ja
toisessa oli kyse meta-analyysista.

Fysioterapian nakdkulmasta tarkeaa nivelreumaa sairastavien henkildiden kuntoutuk-
sessa on ohjauksellinen ote, motivaation herattaminen seka kannustaminen kestavyys-
likunnan harjoittamiseen. Fysioterapian keinoin voidaan tukea kestavyyskunnon kohe-
nemista auttamalla potilaita sopivien liikuntalajien piiriin, ohjaamalla oikeita liikkeitd ja
perustelemalla kestavyysliikunnan vaikutuksia toimintakyvyn ja elaméanlaadun kohene-
misen kannalta. Kestavyysharjoittelun todettiin olevan turvallista, kipua lievittavaa ja en-
naltaehkaisevan riskia sairastua kardiovaskulaarisiin sairauksiin. Lopuksi voidaan kui-
tenkin lisdksi todeta, etta kestavyysharjoittelun vaikutuksesta nivelreumaa sairastavien

henkildiden fyysiseen toimintakykyyn tarvitaan lisaa tutkimuksia.

6 Pohdinta

Taman katsauksen tarkoituksena oli koostaa yhteen valituista tutkimuksista kerattya tie-
toa kestavyysliikunnan vaikutuksesta nivelreumaa sairastavien henkildiden fyysiseen toi-
mintakykyyn. Katsauksen tavoitteena on, ettd katsauksesta saatavia tietoja voitaisiin
hyddyntééa nivelreumaa sairastavien henkildiden kuntoutuksessa ja itsehoidossa. Toisin
sanoen katsaus toimii hyvana tietopakettina seka nivelreumaa sairastavien asiakkaiden

kanssa tydskenteleville ammattilaisille, kuten fysioterapeuteille seka nivelreumapotilaille
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itselleen. Nivelreumasta ja liikunnasta, erityisesti voimaharjoittelun vaikuttavuudesta,
l6ytyy paljon tutkittua tietoa. Tassa tydssa haluttiin kuitenkin keskittya kestavyysharjoit-
telun vaikuttavuuteen, silla sen rooli nivelreumaa sairastavien henkildiden fyysisen toi-
mintakyvyn parantamisessa on vahintaan yhta merkittava. Tyohon haluttiin myos valita

mahdollisimman tuoreita, 2000- luvulla julkaistuja tutkimuksia.

Nivelreuma on sairautena toimintakykya heikentéava lukuisine fyysisine oireineen. Nivel-
reumaa sairastavat henkilot karsivat vasymyksesta, jaykista nivelista seka kivuista, mika
usein johtaa varovaisuuteen ja liikunnan vahentymiseen sairauden etenemisen/pahene-
misen pelossa. Passiivinen elamantyyli heikentaé fyysista toimintakykyéa entisestaén ja
vahentaa vahitellen lihasvoimaa-, ja massaa, nivelten likkuvuutta seka lihaskestavyytta
samalla nostaen jo valmiiksi koholla olevaa sydén- ja verisuonitautien riskia ja siihen

vaikuttavia riskitekijoitd kuten ylipainoa ja verenpainetta.

Vaikka nivelreumaa ei sairautena itsessaan pystyta parantamaan, on olemassa paljon
menetelmid, joilla toimintakykya pystytaan pitamaan ennallaan tai parantamaan. Tervey-
denalan ammattilaisten toiminta, kuten fysioterapia, perustuu aina tutkittuun nayttoon.
Taman katsauksen perusteella fysioterapiassa on turvallista perustella nivelreumaa sai-
rastaville henkildille kestavyysliikunnan positiivisia vaikutuksia fyysisen toimintakyvyn
parantamisessa. Kestavyysharjoittelu parantaa aerobista kapasiteettia, maksimaalista
hapenottokykya, elaménlaatua seké vahentaa kipuja ja radiologisia vaurioita. Jo esimer-
kiksi 30 minuutin kestavyysharjoitus vedessa nelja kertaa viikossa on todettu vahentéavan
merkittavasti nivelten jaykkyytta ja parantavan polvinivelen liikkuvuutta seka emotionaa-

lista ja psyykkista hyvinvointia. (Cooney ym. 2014)

Fysioterapian rooli nivelreuman kuntoutuksessa on kestavyysharjoittelun lisaksi merkit-
tava. Nivelreuman fysioterapiassa ei pelkastaan keskityta terapeuttisiin harjoituksiin ja
likunnanohjaukseen vaan isossa roolissa ovat myés muut kivun hoitoon ja nivelten liik-
kuvuuteen keskittyvat fysioterapiamenetelmat kuten TENS, kylm&/kuumahoidot ja allas-
terapia, jonka avulla kipeitékin nivelid on turvallista kuormittaa. Lisaksi fysioterapeuttien
tulisi keskittyd nivelreumaa sairastavien asiakkaiden keskuudessa olemassa olevien
vaaristyneiden ennakkoluulojen, kuten "kipujen lisdéntyminen’- jal tai “sairauden pahen-
tuminen lilkkuessa™ murtamiseen ja perustella miksi likkuminen on sairauden ja toimin-
takyvyn kannalta erityisen tarkeda. Nivelreumaa sairastavia tulisi myos nain ollen kan-
nustaa ja motivoida kestavyysliikunnan harjoittamiseen, koska silla on katsaukseen va-
littujen tutkimusten mukaan ennaltaehkaiseva vaikutus toimintakyvyn heikentymiseen

seka sydan- ja verisuoniperaisiin sairauksiin ja sitd kautta ennenaikaiseen kuolemaan.
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Katsaukseen valituissa tutkimuksissa tuli ilmi ohjatun ryhmamuotoiseen harjoitukseen
perustuvan liikuntaintervention olevan tehokkaampi tapa parantaa nivelreumaa sairas-
tavien fyysista toimintakykya, kuin kotona ilman ohjausta suoritettava liikuntaohjelma tai
pelkka luentomuotoinen ohjaus. Tama tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa nivelreuma-
asiakkaiden kuntoutusta. Fysioterapeutin ohjaama ryhméamuotoinen lilkunta voisi toimia
yhtena osana yksil6llistd kuntoutusta. Toki on tarked huomioida aina myds asiakkaiden
yksil6lliset toiveet ja tarpeet kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa, jotta asiakas pysyisi
motivoituneena. Fyysisen toimintakyvyn kohentuessa, kohenee usein myds kokemus
hyvasta elaménlaadusta. Hyva nivelten liikkkuvuus ja kokemus elamanlaadun paranemi-
sesta ovat tarkea osa kuntoutumista, jotka osaltaan myos kasvattavat asiakkaan moti-
vaatiota pitaa huolta terveydestaan.

Vaikka tulevaisuudessa kestavyysliikunnan vaikuttavuudesta fyysiseen toimintakykyyn
nivelreumaa sairastavilla tarvitaan lisaa tarkempia tutkimuksia, antaa katsaus kuitenkin
kokonaisuudessaan kattavan ja perustellun kuvan kestavyysliikunnan vaikutuksista ja
turvallisesta harjoittamisesta nivelreumapotilaan fyysisen toimintakyvyn parantami-
sessa. Yhteenvetona voidaan todeta kestavyysliikunnalla olevan turvallista harjoittaa ja
silla on todettu olevan fyysista toimintakykyd parantava vaikutus nivelreumassa. Mikali
likunnan harrastamiseen ei ole ilmeisia vasta-aiheita, tulisi sen olla osa nivelreumapoti-
laiden hoitoa ja sairauden seurausten ehkaisya. Kestavyysliikunnan ohella fysioterapia

tukee nivelreumaa sairastavan toimintakyvyn yllapitamista.
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