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1 JOHDANTO

Toimintaterapeutit ovat kiinnostuneita asiakkaan toimintakyvysté ja siihen vaikuttavista
tekijoistd (Toimintaterapianimikkeistd 2003: 8) kuten nivelreumasta. Nivelreuma on
krooninen tulehduksellinen nivelsairaus, joka aiheuttaa asiakkaan lihasvoiman heiken-
tymista ja nivelien jaykistymistd muun muassa kaden alueella (Reuma-Tietokanta
2010). Nivelreumaa sairastavan asiakkaan toimintaterapian tarkastelun kohteena on
késien toimintakyvyn vaikutus asiakkaan toiminnalliseen suoriutumiseen esimerkiksi
arkipaivan toiminnoissa (Kaypahoito 2010). Nivelreumaa sairastavan toimintaterapia
sisaltdd muun muassa apuvélinetarpeen kartoitusta, yksildllisten lastojen ja tukien val-
mistusta, asunnonmuutostydn arviointia sekd ohjausta nivelten suojeluun ja sdastami-
seen. Lisaksi toimintaterapeutti voi ohjata kasiharjoitusohjelman, jonka avulla asiakas
voi parantaa ja yllapitaa toimintakykyaan. (Nivelreuma. 2010.) Asiakkaan tilannetta
tulee tarkastella toimintaterapiassa kokonaisuutena, joka muodostuu toiminnasta, asi-

akkaasta itsestaan ja hanen toimintaymparistéstaan (Kielhofner 2008: 12).

Opinnadytetydmme tarkoituksena on tuottaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kayttoon nivelreumaa sairastavan asiakkaan kasiharjoitusohjeet, jotka perustuvat tut-
kimustietoon. Tydelaméan yhteistykumppaneina toimivat toimintaterapeutit Irmeli Parjo
ja Jenny Lohikivi Kirurgisen sairaalan Reumatologian yksikdsta. Yksikon toimintatera-
peutteja kiinnostaa kasiharjoituksista potilaalle koituva hyéty. Opinndytetyd koostuu
kirjallisuuskatsauksesta ja kasiharjoitusohjeesta, jonka avulla toimintaterapeutit voivat

esitella k&siharjoitusliikkeitd ja perustella niiden hydtya asiakkaalleen.

Nivelreumaa sairastavan asiakkaan kasiharjoitusten vaikutuksista toimintakykyyn on
julkaistu 2000-luvulla tutkimuksia (Adams ym. 2004; Brorsson ym. 2008; Mathieux ym.
2009). Yhteistybkumppanimme toimintaterapeutti Jenny Lohikivi on vuonna 2009 eri-
koistumisopinnoissaan koonnut kehittamistyonaan tutkimusartikkelikokoelman Reuma-
klinikan toimintaterapiaa varten. Kehittdmistyon tarkoituksena oli kerata ajankohtaista
tutkimustietoa kaytdnndntyon tueksi mahdollistamaan tutkimukseen pohjautuvaa toi-
mintaterapiaa. Opinndytetydmme on jatketta talle kehittdmistyodlle. Opinnaytetydémme

kokoaa tietoa kasiharjoitusohjelmien vaikuttavuudesta.

Opinndytetydomme |&hestymistapa on kaytanndllinen toimintatutkimus, jonka avulla
kuvaamme kasiharjoitusohjeiden kehittamisprosessin etenemistd. Aineistonkeruume-
netelmédnd on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksesta saatu tieto kasitellaan ai-
neistoléhtdisen siséllénanalyysin avulla. Olemme noudattaneet kirjallisuuskatsaukses-
sa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita. Kirjallisuuskatsaus, erityisesti syste-

maattisesti tehty, on toimintaterapeuteille tarkea tydvaline tutkitun tiedon yhdistdmiseen
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ja siten nayttdon perustuvan toimintaterapian toteuttamiseen. Kaikki tiedon yhdistami-
nen tulisi tapahtua systemaattisesti siten, etté tiedon keruu on ennalta suunniteltua ja
toisen henkilén toistettavissa. (Murphy — Robinson — Lin 2009: 367.) Kokoamme kasi-
harjoitusohjeet aineistosta saadun tiedon seka yhteistybkumppaniemme kaytannon

kokemusten perusteella.

Opinnaytetyota ohjaava viitekehys on ICF-luokitus, joka on toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. ICF-luokitus tarjoaa kielen ja kasitteis-
ton, kun selitetddn toimintakyvyn vaikutusta terveydentilaan ja terveydentilan vaikutusta
toimintakykyyn (ICF-luokitus 2004: 3). ICF-luokituksen avulla voimme mielestdmme
kuvata miten kasiharjoituksilla voidaan vaikuttaa asiakkaan arkipdivan toiminnoista
suoriutumiseen. Se tarjoaa meille kasitteet, joilla voimme esitella ja perustella kasihar-

joitusten hyotya.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme idea lahti liikkeelle harjoittelusta Kirurgisessa sairaalassa Reumato-
logian yksikdssa. Toinen kirjoittajista, Linda Aalto, suoritti sielld tyoikaisten toimintate-
rapiaharjoittelun. Harjoittelun aikana Aalto keskusteli toimintaterapeutti Parjon ja Lohi-
kiven kanssa mahdollisesta yhteistydsta opinnaytetyévaiheessa. Jo tuolloin toimintate-
rapeuteilla oli ajatus kehittdd nivelreumaa sairastavan asiakkaan kéasiharjoitusohjeita.
Opinnaytetyon ideavaiheessa Suvi Seitola kiinnostui aiheesta ja tiedustelimme Lohiki-
veltd, onko heilla edelleen kiinnostusta yhteistython. Seuraavissa kappaleissa ku-
vaamme tarkemmin yhteistydkumppanimme, opinndytetyon tehtavén, aikaisempia
opinnaytetditd ja tutkimuksia sekd maarittelemme tydmme kannalta tarkeat kasitteet.
Liséksi kerromme tarkemmin nivelreumasta. Tydmme lopussa on liite 1, johon olemme

koonneet opinnaytetyéssdmme esiintyvat kasitteet ja lyhenteet.

2.1 Yhteistybkumppanin esittely

Opinnadytetydmme tytelamayhteistydkumppani on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri, HUS, kuntayhtyma. Toteutamme opinndytetydprosessin kaytanndéssa HYKS:in
(Helsingin yliopistollinen keskussairaala) Kirurgisen sairaalan reumatologian klinikan
toimintaterapeuttien Irmeli Parjon ja Jenny Lohikiven kanssa. Toimintaterapeutteja kiin-
nostaa kasiharjoituksista potilaalle koituva hyéty. Heilla on kaytdssaan useampia kasi-
harjoitusohjeita, mutta niistd ei kay ilmi mihin ne perustuvat eikd niissd kuvata onko

harjoituksista hydtya ja mihin ne vaikuttavat.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin palvelualueeseen kuuluu viisi sairaanhoito-
aluetta: Hyvink&an, Lohjan, L&nsi-Uudenmaan, Porvoon sekd HYKS:n sairaanhoitoalu-
eet. HYKS Kirurgisen sairaalan Reumatologian klinikka kuuluu Medisiiniseen tulosyk-
sikkdon. HUS:n palvelutuotantoa koordinoi nelja Hyksin tulosyksikkdda, jotka ovat medi-
siininen, operatiivinen, naisten- ja lastentautien sek& psykiatrian tulosyksikot. (Hallinto
ja paatoksenteko. 2010.) Medisiiniseen tulosyksikk6on kuuluu allergologian, iho- ja
sukupuolitautien, keuhkosairauksien, neurologian, sybpatautien sekd sisatautien eri-
koisalat. Tulosyksikén tehtdvana on tuottaa palveluja HYKS-sairaanhoitoalueella. (Me-
disiininen tulosyksikké. 2008.)

Suurimmat HYKS:n Reumatologian klinikan hoidossa olevat potilasryhméat ovat
nivelreumaa ja muita pitkittyneita nivel- tai nikamatulehdusta sairastavat, sidekudostau-
tia sairastavat seka verisuonitulehdusta sairastavat potilaat. Reumatologin lisksi klini-

kan hoitotiimiin kuuluu reumahoitajia, toiminta- ja fysioterapeutteja, sosiaalityontekijoita
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ja kuntoutusohjaaja. Reumatologian klinikka toimii kiinte&ssa yhteistytssa muiden tuki-
ja liikuntaelimist6a hoitavien erikoisalojen, ortopedian ja fysiatrian kanssa. (Reumatolo-
gian Kklinikka. 2010.)

Kirurgisessa sairaalassa Reumatologian klinikalla tytskentelee kaksi toimintaterapeut-
tia. Tyossdan he valmistavat erilaisia ortooseja ja tukikauluksia, arvioivat ylaraajan toi-
mintaa seka kartoittavat apuvdlinetarvetta. Tarvittaessa toimintaterapeutit tekevat koti-
kaynteja ja arvioivat asunnon muutostyotarvetta. Toimintaterapeutit kuuluvat moniam-
matilliseen tydryhmaén. Toimintaterapiaan tullaan aina ladkarin l&hetteelld tai kuntou-

tustydryhmén suosituksella. (Toimintaterapia. 2004.)

2.2 Opinnaytetydn tavoite

Opinndytetydmme tavoite on tuottaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kayt-
t6on nivelreumaa sairastavan asiakkaan kasiharjoitusohjeet, jotka perustuvat tutkittuun
tietoon. Teemme kirjallisuuskatsauksen kootaksemme tutkittua tietoa kasiharjoituksista.
Liséksi kasiharjoitusohjeiden sisaltdoon vaikuttavat yhteistydkumppaniemme kaytannon
kokemukset. Ké&siharjoitusohjeiden tarkoitus on, ettd asiakas ymmartéda harjoitusten
hyédyn arkipdivan toiminnoista suoriutumiseen. Tyotdmme ohjaavat kaksi tutkimusky-

symysta:

1. Mita hyotya kasiharjoitusohjelmasta on nivelreumaa sairastavalle asiak-
kaalle arkipaivan toiminnoista suoriutumisessa?

2. Millaisilla kasiharjoituksilla on vaikutusta nivelreumaa sairastavan asiak-
kaan kéasien toimintoihin ja rakenteisiin?

Olemme rajanneet ensimmaisen tutkimuskysymyksemme arkipdivan toiminnoista suo-
riutumiseen, silla arkipaivan toiminnot ovat yleistettavissa lahes jokaiselle asiakkaalle.
Esimerkiksi ty®d ja vapaa-ajan toiminnot ovat yksilollisempid. Etsimme vastauksia ky-
symyksiin kirjallisuuskatsauksen ja aineistolahtdisen siséllonanalyysin avulla. Ku-
vaamme kasiharjoitusohjeiden tuottamisen etenemistd ja yhteistytta yhteisty6kump-

paniemme kanssa luvussa 4.

2.3 Aikaisemmat opinnaytety6t ja tutkimukset

Tietojemme mukaan sellaista suomenkielistd ohjetta ei ole viela tehty, jonka teemme
opinnaytetydssdmme. Nivelreumaa sairastavan henkilon k&den kuntoutuksesta on
valmistunut 2000-luvulla toimintaterapian alalla seuraavat opinnadytetyot: Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa Kasikuntosaliharjoittelun vaikuttavuus nivelreumaa sairastaval-

le henkildlle (2002) ja Oulun seudun ammattikorkeakoulussa Nivelreumaa sairastavien
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kokemuksia SODA-arviointimenetelman tehtdvien suorittamisesta (2007) sek& Turun
ammattikorkeakoulusta Abilhand: K&aden toiminnallisuuden arviointiin nivelreuma-
asiakkaille (2008).

Lahinnd opinndyteydmme aihetta on Kasikuntosaliharjoittelun vaikuttavuus nivelreu-
maa sairastavalle henkiltlle (2002). Kyseisen opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia kasi-
kuntosaliharjoittelun vaikuttavuutta, kuntoutujien mielenkiintoa harjoitteluun ja harjoitte-
lun merkitysta kuntoutujille. Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa tietoa kuntoutumis-
laitoksen toimintaterapeuteille k&sikuntosaliharjoittelun vaikuttavuudesta ja siten mah-
dollistaa kasikuntosalin kehittamista. Kyseesséa oli maarallinen tutkimus, jossa alku- ja
loppumittaukset suoritettiin Jamar-puristusvoimamittarilla, Groove Pegboard-testilla ja

nyrkistysvajausmittauksella. (Salonen 2002.)

Opinnaytetyd Nivelreumaa sairastavien kokemuksia SODA-arviointimenetelméan tehté-
vien suorittamisesta (2007) on toteutettu laadullisin menetelmin ja sen tavoitteena oli
selvittédd nivelreumaa sairastavien asiakkaiden kokemuksia SODA-arviointimenetelméan
tehtavien suorittamisesta seka kokemuksia siitd, mita paivittaisten toimintojen vaikeuk-
sia SODA-arviointimenetelma tuo esille. Tyon tarkoituksena oli esitella toimintatera-
peuteille standardoitu arviointimenetelma asiakkaiden kokemusten kautta. Opinnayte-
tyon tuloksista ja johtopaatoksista valittyi mielenkiintoista arkipaivan toimintoihin liitty-

vaa tietoa asiakkaan ndkokulmasta. (Evio-Karkkainen 2007.)

Toisen arviointimenetelmaa kasittelevan opinnaytetydn ABILHAND - K&den toiminnalli-
suuden arviointiin nivelreuma-asiakkaille (2008) tarkoituksena oli selvittdd ABILHAND —
arviointimenetelman antamaa hyoétya asiakkaan kuntoutusprosessissa. Tutkimusaineis-
to kerattiin kyselylomakkeilla, joissa sekd toimintaterapeutit ettd asiakkaat arvioivat
ABILHAND-menetelmaa. "Tutkimustuloksissa nékyi ABILHAND:in hyva kaytettavyys ja
asiakkaiden mielestd ABILHAND lisasi asiakaslahtdisyytta. Toimintaterapeutit kokivat
saavansa uutta tietoa asiakkaiden toiminnallisuudesta (Arjasto-Gronholm 2008: tiivis-
telmd).” Opinnaytetytn tekija toteaa pohdinnassaan, etta arviointimenetelmassa esite-
tyt toiminnot liittyvat arjen toimintoihin. (Arjasto-Gronholm 2008.) Kummassakin edel-
lamainitussa opinndytetyossa kuvattiin arkipdivan toimintoja, jotka ovat opinnayte-

tydmme kannalta kiinnostava aihe.

Nivelreumaa sairastavan kaden kuntoutuksesta on julkaistu merkittdvid tutkimuksia,
jotka osoittavat, ettd toimintaterapian interventio kuten kasiharjoitukset lisaavat kaden
toiminnallisuutta. Esimerkiksi Brorsson ym. (2008) ovat tutkimuksessaan todenneet,

ettd sdanndllisilla kasiharjoituksilla on kdden toiminnallisuutta ja voimaa lisaavaa vaiku-
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tusta. Mathieux ym. (2009) ovat tulleet siihen johtopaatokseen, ettd varhaisessa vai-
heessa toteutettu toimintaterapian interventio lisdd kadden puristusvoimaa ja parantaa

kaden toiminnallisuutta.

Brorsson ym. (2008) tutkimusartikkeli A six-week hand exercise programme improves
strength and hand function in patients with rheumatoid arthritis julkaistiin Journal of
Rehabilitation Medicine tieteellisesséa lehdessé vuonna 2008. Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli arvioida kasiharjoitusohjelman tehoa nivelreumaa sairastaville ja verrata tuloksia
terveeseen kontrolliryhmé&én. Jokainen suoritti saman k&siharjoitusohjelman. Tuloksia
ké&siharjoituksista arvioitin 6 ja 12 viikon jalkeen mittaamalla kédden puristusvoimaa
sek& kaden toiminnallisuutta. Tulosten yhteenvetona todettiin, ettd nivelreumaa sairas-
tavien kdsien voima ja toiminnallisuus lisdantyi merkittavasti 6 viikon kasiharjoitusten
jalkeen ja 12 viikon jalkeen tulokset paranivat entisestéaan. Lisaksi artikkelissa todettiin,
ettd kasiharjoitukset ovat nivelreumaa sairastaville tehokas interventio, silla se johtaa

k&sien parempaan voimaan ja toiminnallisuuteen. ( Brorsson ym 2008.)

Mathieux ym. (2008) tutkimus-artikkeli Early occupational therapy programme increas-
es hand grip strength at 3 months: results from a randomised, blind, controlled study in
early rheumatoid arthritis on julkaistu Online First sivustolla. Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida nivelreumaa alle kaksi vuotta sairastaneen asiakkaan toimintaterapiaohjel-
man vaikuttavuutta. Kyseessa on kontrolloitu, satunnaistettu sokkotutkimus. Tutkimuk-
sessa oli 60 nivelreumaan sairastunutta potilasta, jotka jaettiin kahteen ryhmaan. Tut-
kimuksen alussa ensimmaiselle ryhmalle tarjottiin kolmen kuukauden ajan toimintate-
rapiaa ja toiselle ryhmaélle toimintaterapiaa ei tarjottu laisinkaan. Toimintaterapian vai-
kuttavuutta tutkittin mittaamalla kdden puristusvoimaa ja teettdmalla asiakkailla HAQ-
kysely (Healt Assessment Questionnaire). Tutkimuksesta saatujen tuloksien mukaan
kolmen kuukauden jalkeen sek& dominoivan etta ei dominoivan kaden puristusvoima
lisdantyi ryhmassa 1 enemmaén kuin ryhmasséa 2. HAQ-kyselyn pisteet véahenivat ryh-
malla 1 enemman kuin ryhmalla kaksi. Paatelmissa todettiin tutkimuksen osoittavan,
ettd varhainen pidennetty informatiivinen toimintaterapian ohjelma parantaa késien

toiminnallisuutta reumaa alle kaksi vuotta sairastaneilla potilailla. (Mathieux ym. 2008.)
2.4 Nivelreuma

Nivelreuma on tulehduksellinen sairaus, jonka seurauksena nivelissa tapahtuu muu-
toksia. Nivelreuman puhkeamisen tarkkaa syyta ei tiedeta. Se ei ole perinnéllinen sai-
raus, mutta geneettista alttiutta on havaittu. Tupakoinnin on osoitettu altistavan sairas-
tumiselle. Nivelreumassa tulehduksen johdosta nivelnesteen ominaisuudet muuttuvat,

joka aiheuttaa nivelruston muutoksia. Rusto suojaa luiden pintaa ja se on nivelen toi-
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minnan kannalta keskeinen rakenne. Kun tulehdus jatkuu, voi se johtaa nivelruston
ohenemiseen tai sydpymiseen seka ruston alaisen luun vaurioitumiseen. Nivelreuman
aiheuttamat muutokset voivat johtaa nivelten pysyviin muutoksiin ja virheasentoihin.
Aikaisemmin nivelreumaa on pidetty vaikeana invalidisoivana sairautena, mutta nyky-
aan hoidon kehittyessa invalidisoivuus on selvéasti vahentynyt. (Hakala 2007: 323-324.)
Invalidisoituminen pystytadn ehkaisemaan lahes aina varhaisen ladkehoidon avulla
(Hakala 2007: 328). Nivelreumaa sairastavat hyotyvét tavanomaisen erikoissairaanhoi-

don liséksi moniammatillisesta kuntoutuksesta (Hakala 2007: 339).

Nivelreuma alkaa yleensa hitaasti hiipimalla. Tyypillisimpi& oireita ovat nivelten arkuus,
aamujaykkyys ja turvotus seka aamuinen pakigdkipu. Nivelreumassa aamujaykkyys
kestda yleensa vahintddn tunnin. Lisdksi voi esiintya yleista heikkoutta ja kuumeilua
sekd nivelsérkya. Kriteereja nivelreuman tunnistamisessa ja diagnosoinnissa ovat oi-
reiden liséksi reumakyhmyt, reumatekija veresséa seké rontgen kuvasta nahtavat kaden
nivelten vauriot. Nivelreumassa on tyypillista, ettéd nivelten tulehdus on symmetrista.
Symmetrinen tulehdus tarkoittaa, etta esimerkiksi molempien kasien tai jalkojen samat
nivelet tulehtuvat samaan aikaan. Tulehdus alkaa usein jalkojen tyvinivelistd sek& sor-
mien tyvi- ja keskinivelistd. Usein nivelreumassa my6s ranne tulehtuu. Sairaus voi
myo6s alkaa suurista nivelistd kuten lonkasta ja polvesta. My6s kaularanka voi vaurioi-
tua. (Hakala 2007: 325.)

Nivelreuma voi aiheuttaa oireita myds muissa elimissd. Esimerkiksi kyynarpdihin ja
sormiin voi syntya reumakyhmyja. My6s limapussitulehdukset ovat yleisid. Lisdksi voi
esiintya silmien ja suun kuivumisoireita, jotka liittyvat Sjogrenin syndromaan. Myds li-
hakset voivat heikentyd, jos niveltulehduksen ja kivun seurauksena fyysinen aktiivisuus
vahenee. Siséelimiin kuten keuhkoihin voi syntyd keuhkopussintulehdus. Vuosikausia
jatkunut tulehdus saattaa aiheuttaa amyloidoosin ja siihen liittyv&n munuaisten vajaa-
toiminnan. (Hakala 2007: 332—-333.)

2.5 Keskeiset kasitteet

Keskeiset kasitteet opinndytetydssdmme nivelreuman liséksi ovat suoritukset, arkipai-
van toiminnot, kasiharjoitukset sekd kaden toiminnot ja rakenteet. Seuraavaksi maarit-

telemme néaita kasitteita.

Suoritukset (activity) ovat tehtdvia tai toimia, jotka yksilo toteuttaa (ICF-luokitus 2004:
209). Suoritus koostuu strukturoidusta sarjasta toimintoja, jotka edistdvéat toimintaa

(Creek 2010: 25). Nama toiminnot edellyttavat henkilolta taitoja ja valmiuksia.
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Arkipaivan toiminnot (Activities of daily living) ovat niita toimintoja, joita suoritamme
jokapaivaisessd elamassamme, kuten itsestddn huolehtiminen sekd asioimiseen ja
kotielamaan liittyvat toiminnot. ltsesta huolehtiminen tarkoittaa esimerkiksi pukeutumis-
ta, peseytymistd, omasta terveydestd huolehtimista, ruokailua ja seksuaalitoimintoja.
Asioimiseen ja kotielamaéan liittyvat toiminnot voivat olla esimerkiksi ostosten tekemi-
nen, aterioiden valmistaminen, siivoaminen ja tiskaaminen. (Kielhofner 2008: 5; Toi-

mintaterapianimikkeistd 2003: 35.)

Kéasiharjoitukset ovat osa kdden kuntoutusta. Ne luetaan ylaraajojen toiminnallisiin har-
joitteisiin, joiden tavoitteena on toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Kasihar-
joitusohjelma laaditaan kadden toiminnan arviointiin perustuen. Arvioinnissa selvitetaan
késien motorista valmiustasoa, kuten nivelten liikkuvuutta, lihasvoimaa ja kaden toi-
minnallisia otteita. Kasiharjoitusten tarkoituksena on yllapitda tai lisatd motorisia val-
miuksia. Harjoituksia voidaan tehd& erilaisten valineiden, kuten terapiavahan avulla.
Kasiharjoituksien rinnalla kaytetddn myos asiakkaalle mielekkaitd toimintoja, jotka har-
joittavat motorisia taitoja ja valmiuksia. Naitd mielekkaitd toimintoja voivat olla esimer-
kiksi leipominen tai huovutus. (Oravainen 2007; Toimintaterapianimikkeistd 2003: 19—
20.) Toimintojen kayttdé kuntoutuksena vaatii kuitenkin huolellista toiminnan analyysia,

jossa analysoidaan toiminnoissa kaytettavat liikkeet ja niiden vaikutus k&den toiminta-

kykyyn.

Kaden toiminnot ja rakenteet kuuluvat kasitteen ruumiin/kehon toimintoihin ja rakentei-
siin ICF-luokituksen mukaan. Ruumiin ja kehon toiminnot ovat elinjarjestelmien fysiolo-
gisia toimintoja (ICF-luokitus 2004: 47). Ruumiin rakenteet tarkoittavat ruumiin anato-
misia osia, kuten elimid, raajoja ja niiden rakennusosia (ICF-luokitus 2004: 105). Kadel-
| tarkoitamme tassé tydssa sitd kokonaisuutta, joka koostuu ranteesta, kAimmenesta ja
k&dmmenselasta seka sormista. Olemme myds huomioineet etta kasivarsi on tarkeassa

osassa kaden kaytdssad, mutta olemme rajanneet tutkimuskysymyksemme kasiin.
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3 TOIMINTAKYVYN, TOIMINTARAJOITTEIDEN JA TERVEYDEN KANSAINVALI-
NEN LUOKITUS - ICF

Opinnadytetydmme viitekehyksen& on Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvéalinen luokitus — ICF, josta kaytetddn lyhennettd ICF-luokitus. ICF-luokitus
kuuluu Maailman terveysjarjeston (WHO) kansainvaliseen luokitusjarjestelmdén. ICF-
luokitus pyrkii antamaan tieteellisen perustan ymmartaa ja tutkia toimintakyvyn vaiku-
tusta terveydentilaan ja terveydentilan vaikutusta toimintakykyyn, seka tarjoamaan eri
alan ammattilaisille ja asiakkaille yhteisen terveytta selittdvan kielen ja viitekehyksen.
(ICF-luokitus 2004: 3-5.) Tavoitteenamme on jasentdd tutkimusartikkeleista saadut
tulokset ICF-luokituksen avulla. Kuvaamme luokituksen avulla, miten nivelreumaan
sairastuneen asiakkaan kaden toimintarajoitteet vaikuttavat asiakkaan arkipaivan toi-
minnoista suoriutumiseen, ja miten kédden toimintarajoitteita voitaisiin ehkaista tekemal-

l& kasiharjoituksia.

ICF-luokituksen taustalla vaikuttavia kasitemalleja on useampia. Karkeasti jaettuna
niitd ovat laaketieteelliset ja sosiaaliset mallit. ICF-luokitus pyrkii yhdistdmaan nama
mallit biopsykososiaaliseksi malliksi. Taman yhdistdmisen tarkoituksena on kuvata ih-
misen terveyttd kokonaisvaltaisesti niin ettd siihen siséltyy biologinen, yksilépsykologi-

nen ja yhteiskunnallinen ndkokulma. (ICF-luokitus 2004: 19-20.)

Laaketieteellinen
terveydentila

T
v ! i

_ Suoritukset Osallistuminen
ICE Osa 1: Ke_'hon toiminnot — —
Toimintakyky jarakenteet
jarajoitteet T T T
Ympéristotekijat Yksilotekijat
ICF Osa 2:
Kontekstuaaliset
tekijat

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueet (ICF-luokitus 2004: 18).

ICF-luokitus koostuu kahdesta osasta, jotka ovat toimintakyky ja toimintarajoitteet seka
kontekstuaaliset tekijat. Toimintakyky ja toimintarajoitteet sisaltdvat osa-alueet Ruu-
miin/kehon toiminnot ja rakenne sek& suoritukset ja osallistuminen. Kontekstuaaliset

tekijat jaetaan ymparistotekijoihin ja yksilotekijoinin. (ICF-luokitus 2004: 3, 211.) Luoki-
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tuksen avulla voi helposti kuvata miten tiedon eri osat suhtautuvat toisiinsa (ICF-
luokitus 2004: 7). Kuvio 1. antaa kasityksen naiden osa-alueiden valisistd vuorovaiku-

tussuhteista.

Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet osa-alue sisaltdd kaksi aihealuetta: ruu-
miin/kehon toiminnot sekéa ruumiin rakenteet. Molemmilla aihealueilla on omat kuvaus-
kohteet, jotka on jaettu luokitusyksikdihin. Aihealueet on ryhmitelty elinjarjestelmien
mukaan. (ICF-luokitus 2004: 7.) Ruumiilla/keholla tarkoitetaan ICF-luokituksessa ihmis-
té kokonaisuutena. Ruumiin/kehon toiminnot ovat elinjarjestelmien fysiologisia toiminto-
ja, joihin kuuluvat myds mielentoiminnot. Ruumiin rakenteet ovat ihmisen ruumiin ana-
tomisia ja rakenteellisia osia, kuten elimet, raajat ja nadiden rakenneosat. (ICF-luokitus
2004: 10, 12, 209.)

Toinen toimintakyky ja toimintarajoitteiden osa-alue suoritukset ja osallistuminen sisal-
tavat ICF-luokituksen mukaan ne aihealueet, jotka kuvaavat toimintakykya seka yksilén
ettd yhteiskunnan nékdkulmasta (ICF-luokitus 2004: 8). ICF-luokituksessa suorituksia
ja osallistumisia ei ole erotettu toisistaan, vaan niitd kuvataan yhtena luettelona. Talla
luettelolla voidaan kuvata joko vain suorituksia tai osallistumista tai molempia yhta ai-
kaa. Koska ICF-luokitus on tarkoitettu kansainvaliseksi luokitukseksi, on suoritusten ja
osallistumisen tarkempi erottelu toisistaan jatetty kayttajalle. Kéayttaja voi siis oman kult-
tuurisen taustansa perusteella maaritella mitkd toiminnot kasitetddn suorituksiksi ja
mitk&a osallistumiseksi. (ICF-luokitus 2004: 16.)

Kontekstuaalisten tekijoiden osa-alueella ympéaristotekijat tarkoitetaan sitd fyysista,
sosiaalista ja asenneymparistod, jossa ihmiset elavéat ja asuvat. Ne ovat siis yksilon
ulkopuolisia tekijoitd. Ympéaristotekijat voivat vaikuttaa yksilon suorituksiin, osallistumi-
seen, ruumiin/kehon toimintoihin seka kehon rakenteisiin myodnteisesti tai kielteisesti.
Ympaéristotekijat ovat siis yhteydessd yksilon toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin.
Ympaéristotekijat on ryhmitelty ICF-luokituksessa yksittdisen ihmisen tason ja yhteiskun-
tatason tekijoiksi. Yksittdisen ihmisen tason tekijat koostuvat ymparistdn fyysisista ja
aineellisista piirteistd, kontakteista henkilon lahi-ihmisiin ja hdnen valittomasta ymparis-
tosta, jolla tarkoitetaan esimerkiksi kotia ja tyOpaikkaa. Yhteiskuntatason tekijdilla tar-
koitetaan esimerkiksi virallisia ja epavirallisia sosiaalisia rakenteita, jarjestelmid yhtei-
sdssa tai yhteiskunnassa. Tahan kuuluu esimerkiksi lait ja saannot, seka asenteet ja
ideologiat. (ICF-luokitus 2004: 16-17.)

Kontekstuaalisten tekijoiden osa-alueella yksiltekijat tarkoitetaan niita tekijoita, jotka

eivat sisally yksilon laéketieteelliseen tai toiminnalliseen terveydentilaan. Naita tekijoita
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ovat esimerkiksi sukupuoli, rotu, ik&, yleiskunto, elaméantavat, tottumukset, kasvatus,

selviytymisstrategiat, koulutus, ammatti, kokemukset ja luonteenomaiset kaytospiirteet.

Kaikki tai osa yksilotekijoista saattaa vaikuttaa henkildn toimintarajoitteisiin ja niilla

saattaa olla vaikutusta interventioiden lopputulokseen. Niita ei kuitenkaan ole luokiteltu

ICF-luokituksessa tarkemmin. (ICF-luokitus 2004: 17.) Alla olevassa kuviossa 2 kuva-

taan

ICF-luokitus kokonaisuudessaan, jonka jalkeen avaamme tarkemmin

ruu-

miin/kehon toimintojen ja rakenteiden seké& suoritusten ja osallistumisen alaluokkia ja

niiden luokitusportaita kuviossa 3.

T
Ruumiin/kehon

Osal. ;
Toimintakykyja §
toimintarajoitteet

toiminnot ja
rakenne

Suoritukset ja
osallistuminen

Osa 2. :
Kontekstualliset
tekijat

SR———

Ympéristotekijit

i ———————

Yksilotekijat

Ruumiin Luokitusporras | -
rakenteen muutos v
Ruumiin/kehon Luokitusporras | -
toiminnon muutos v
Suorituskyky I.uokrtu:sorras 1-
Suoitaaig Luokitusporras | -
v
Edistdvat ja Luokitusporras | -
rajoittavat tekijat v

KUVIO 2. ICF-luokitus kokonaisuudessaan (ICF-luokitus 2004: 211).



Osa 1. Toimintakyky ja
toimintarajoitteet

Ruumiin/kehon
toiminnot ja rakenne

Suoritukset ja
osallistuminen

1 i
= Paaluokka 1
Ruumiin rakenteet Ru;l;?rg?;t‘i?on et Oppiminen ja tiedon
soveltaminen
Paéluokka 1 . Paaluokka 2
Hermojérjestelman — Mr;?::;gil:ﬁ%r‘:ot == Yleisluonteiset
rakenteet tehtévét ja vaateet
Paaluokka 2 Silma — e
phbre et Paaluokka 2 Paaluokka 3
Kona Ja.niénin Sty Aistitoiminnot ja kipu | [~|  Kommunikointi

Padluokka 3/\aneenja | | Ppasluokka 3 Aani- ja Paaluokka 4
P raﬁentee?w puhetoiminnot Liikkuminen
Pé&aluokka 4 Sydan ja Paaluokka 4 Sydan ja
verenkierto-, immuuni- verenkierto-, veri-, Péaaluokka 5
ja hegitysjarjestelmén — immuuni- ja Itsestéhuolehtiminen
rakenteet hengitysjérjestelman
toiminnot | loreeeeeemm—
Paaluokka 5
Ruoansulatus-, -~ o
aineenvaihdunta- ja Péaluokka 5 szltli‘ggl::ée
umpieritysjérjestelman ~Ruoansulatus-,
rakenteet — aineenvaihdunta-, ja
umpieritysjérjestelman
toiminnot
Eatotin Sine s
o it = Henkildiden vélinen
___ suvunjatkamis- Paaluokka 6 Virtsa- ja vuorovaikutus
jarjestelman rakenteet sukuelin- seka
suvunjatkamisjérjestelm
&n toiminnot
Paaluokka 7 Paaluokka 8
Liikkeeseen liittyvat — — — Keskeiset
rakenteet Paéluokka 7 Tuki- ja elaménalueet
likuntaelimistéon ja
.......................... liikkeisiin liittyvat
toiminnot
Paialuokka 8 lhon rakenne @ THrrrrmmmmmmmmmmmmmmmee Paaluokka 9
ja ihoon liittyvéat rakenteet S_— Yhteiséllinen,
sosiaalinen ja
kansalaiselama
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KUVIO 3. ICF-luokituksen kayttd (ICF-luokitus 2004: 33—42). Punaisella merkityt paa-
luokat ovat opinnaytetydssa esiintyvia paaluokkia.
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4  OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinndytetydomme lahestymistapa on toimintatutkimus ja aineistonkeruumenetelmat
ovat kirjallisuuskatsaus sek& aineistolahtdinen siséllonanalyysi. Olemme noudattaneet
kirjallisuuskatsauksessa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita, jotka kuvataan
kappaleessa 4.2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeet antavat meille keinoja
tarkempaan ja jarjestelmallisempaan tutkimusten valinta- ja kasittelyprosessin kuvauk-
seen, jolloin opinndytetydmme luotettavuus lisdantyy. Kaytdmme systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen ohjeita, silla haluamme, etté kirjallisuuskatsauksen prosessin kuvaus
on tarkka, jolloin opinnaytetydn lukijalla on mahdollisuus tydn kriittiseen tarkasteluun.
(Johansson 2007: 3.) Valitsimme kirjallisuuskatsauksesta muodostuneen aineiston
kasittelyn avuksi aineistoléhtbisen sisalldnanalyysin. Oletamme analyysitavan soveltu-
van kirjallisuuskatsauksen avuksi, silld analyysitapaa voidaan kayttdd myds systemaat-

tisen kirjallisuuskatsauksen apuna (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91, 123).

Kirjallisuuskatsauksen ja aineistolahtdisen siséllonanalyysin avulla saatujen tuloksien
perusteella kokoamme kasiharjoitusohjeet. Kasiharjoitusohjeiden kehittamisprosessi
painottuukin tdssa tydssd enemman tiedon keruun, kuin esitteen ulkoasun kuvaukseen.
Kéasiharjoitusohjeiden valmistusprosessi edellyttdd vuoropuhelua yhteistyékump-
paniemme kanssa, jotta ne vastaavat heidan tarpeitaan. Seuraavassa kappaleessa
kuvaamme toimintatutkimuksen mukaan prosessin kulkua ideavaiheesta kasiharjoi-
tusohjeiden valmistumiseen. Tydmme aineistonkeruun esittelemme tarkemmin kappa-

leessa 4.2.

4.1 Kasiharjoitusohjeiden valmistusprosessi

Toimintatutkimus on laadullinen tutkimusmenetelm& (Metsdmuuronen 2009: 212). Toi-
mintatutkimuksella tarkoitetaan sellaista tutkimusta tai tutkielmaa, jossa havaittu on-
gelma ratkaistaan toiminnallisesti (Metsdmuuronen 2009: 83). Tatd menetelmaa voi-
daan kayttdd muun muassa tilanteissa, joissa halutaan vastata kaytdnngssé havaittuun
ongelmaan tai kehittdd olemassa olevaa tapaa paremmaksi. Yleensa kehittamisessa
on mukana koko tydyhteisd tai organisaation muutosprosessi. (Metsamuuronen 2009:
234.) Tassa opinnaytetydssa prosessissa on mukana yhteistydtaholtamme kaksi toi-
mintaterapeuttia. Metsamuuroinen (2009: 235) jatkaa, etta toimintatutkimukseen kuuluu
toiminnan eteneminen suunnitellusti, toiminnan havainnoinnin ja reflektoinnin spiraali-
na. Jokaisessa toiminnan vaiheessa tulee toimintaa peilata aikaisempiin vaiheisiin seka

edetd systemaattisesti ja kriittisesti.
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Toimintatutkimuksia on kolmen tyyppisia: Tekninen toimintatutkimus, kaytannollinen
toimintatutkimus sekd vapautuksellinen toimintatutkimus. Opinnaytetydmme on kay-
tanndllinen eli praktinen toimintatutkimus. Kaytannéllinen toimintatutkimus l&htee tyon-
tekijasta tai ulkoisesta kehittajasta. Tarkoituksena on auttaa tyontekijoita tiedostamaan,
muotoilemaan ja uudelleen suuntaamaan omaa tietoisuuttaan ja kaytantéa. (Metsa-
muuronen 2009: 236.)

Toimintatutkimus etenee seuraavasti. Ensimmaisend tunnistetaan, arvioidaan ja muo-
toillaan jokin arkipdivdn ongelmatilanne. Sen jalkeen aloitetaan alustava keskustelu
mahdollisten yhteistydkumppaneiden kanssa. Seuraavassa vaiheessa etsitddn aiem-
paa tutkimuskirjallisuutta. TAman jalkeen ongelma muokataan ja maaritellaan uudel-
leen ja laaditaan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelman arvioinnin jalkeen projek-
ti kAynnistetddn. Viimeisena aineisto tulkitaan ja projekti arvioidaan. (Metsamuuronen
2009: 237.) Seuraavassa kappaleessa kuvaamme kéasiharjoitusohjeiden valmistuspro-
sessin etenemista kaytannéllisen toimintatutkimuksen mukaan. Seuraavassa kuviossa

3 on kuvattu opinndytetydprosessi Metsamuurosen toimintatutkimuksen vaiheita mu-

kaillen.
'l
Tunnistetaan Suunnitelman Opinndytetyon Opinndytetyon
ongelma laatiminen toteutus esittely
e —----------f .................... T —— . e R S —
syksy 2009 kevdt 2010 kesé ja syksy 2010 syksy 2010
3 Bpaaminen E}J?k!muss_uunnitelman Kirjallisuuskatsauksen Valmis raportti
» kehittamistarpeen selvitys irjoittaminen ikaninar
s menetelmien valinta *aiempaan kirjallisuuteen
«chjeen muodosta tutustuminen . _
sopiminen *OPNT:n tarve ja tavoite 3. tapaaminen OPNT-seminaari
sviitekehykseksi ICF- »tulosten esittely
luokitus «harjoitusohjelmien valinta Esitelliin OPNT tulokset

¢ |3hestymistavaksi

e : eohjeen ulkoasun esittely
toimintatutkimus

s tiistai-meeting {HYKS)
sreumayhdistys

4, tapaaminen

Suunnitelman arviointi skasiharjoitusohjeista
palautetta
¢ sk3siharjoitusohjeiden
2. tapaaminen korjaaminen

esuunnitelman esittely
esovitaan tulosten esittely

*Seuraavien tapaamisien
sopiminen

KUVIO 3. Opinnaytetydprosessi.
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Tunnistetaan ongelma
Ensimmainen tapaaminen yhteistydkumppaniemme kanssa oli syksylla 2009. Toiminta-
terapeuteilla oli jo valmiina idea nivelreumaa sairastavan asiakkaan k&siharjoitusohjei-
den kehittdmisesta, joten tapaamisen tavoitteena oli selvittdd, mitd ohjeissa olisi tarve
kehittad. Heilla oli useita eri kasiharjoitusohjeita, mutta he kaipasivat yhdet selkeéat oh-
jeet, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Ensin ideoimme, etté kasiharjoitukset voitaisiin
esittdd videon muodossa. Huomasimme kuitenkin etta meiltd puuttui tutkimukset ja
teoriatieto, joihin k&siharjoitusohjeet pohjautuisivat. Paatimme yhteistyokumppaniemme
kanssa rajata kasiharjoitusohjeiden valmistusprossin ensisijaisesti tutkimustiedon ke-
raamiseen Kkirjallisuuskatsauksella. Sovimme, ettd kasiharjoitusohjeet tulevat olemaan
tulostettava paperiversio. Esitimme opinnaytetyon idean myds Reumatologian yksikén

henkilokunnalle heidan tiistai-meetingissa.

Suunnitelman laatiminen

Seuraavaksi laadimme tutkimussuunnitelman. Suunnitelmavaiheessa etsimme aiempia
tutkimuksia ja opinnaytetditéd aiheesta ja siten kartoitimme opinnéaytetyémme tarpeen.
Suunnitelmavaiheessa paatimme tydomme lahestymistavan ja aineistonkeruumenetel-
mat sek& maarittelimme tarkemmin opinnaytetydmme tehtévan ja tutkimuskysymykset.
Toisella tapaamiskerralla kesalla 2010 kdvimme vield arvioidun ja hyvaksytyn suunni-
telman lapi yhteistydkumppaniemme kanssa. Lisédksi sovimme, ettd lokakuun 2010
alussa tulemme esittelem&én tutkimusartikkeleista saadut tulokset ja paatamme yh-

dessa, mitka kasiharjoitukset ja mita tietoa ohjeeseen kootaan.

Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa kerasimme aineiston kirjallisuuskatsauksella ja kasit-
telimme aineiston aineistolahtéisella sisallonanalyysilla. Kirjallisuuskatsaus ja analyysi-
vaihe ovat kuvattu omassa kappaleessaan 4.2. Ennen kolmatta yhteisty6kump-
paniemme tapaamista kokosimme Kkirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset ja kirjasim-
me tutkimusartikkeleista I0ytyneet kéasiharjoitukset taulukkoon. Taulukosta ké&vi ilmi
harjoitus ja sen vaikutukset lihasvoiman ja tehon tuottotoimintoihin, ylaraajan rakentee-
seen, kipuaistimukseen, nivelten liikkuvuustoimintoihin seka kaden hienomotoriseen

kayttamiseen. Taulukko 16ytyy luvusta 5.

Kolmannella tapaamiskerralla kavimme yhteistyokumppaniemme kanssa lapi l16ydetyt
tulokset kéasiharjoituksista, arvioimme saatuja tuloksia ja valitsimme sopivat harjoitus-
likkeet ohjeeseen. Kasiharjoitusliikkeiden valintakriteerit olivat, ettd niistd on tutkimuk-
sen mukaan hyotyd, ja ettéd yhteistybkumppanimme ovat kokeneet ne kaytdnnossa

hyvaksi. Luvussa 6 on tarkemmin kuvaus siitd, miten paadyimme kasiharjoitusohjeessa
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oleviin kasiharjoitus liikkeisiin. Lisaksi suunnittelimme ohjeen ulkoasua ja mita tietoa
siihen tulee. Pa&atimme, etta esitteesta tulee nelisivuinen. Ensimmainen sivu on kansi-
sivu. Toisella sivulla kerromme kasiharjoituksista yleisesti sekd harjoitusten vaikutuk-
sista kasien toimintoihin ja rakenteisiin ja sitd kautta arkipdivan toiminnoista suoriutu-
miseen. Kolmannella ja neljannelld sivulla kuvaamme kéasiharjoitukset. Paatimme, etta
jokaisesta kasiharjoitusliikkeesté otetaan valokuva ja valokuvan alle tulee ohjeet liikkei-
den suorittamisesta. Valokuvassa on kuvattu toisen opinndyteydn tekijan, Linda Aallon,

kédet. Kasiharjoitusohjeet 16ytyvat opinnaytetydmme liitteista (liite 3).

Neljannelld tapaamiskerralla yhteistydkumppanimme antoi kasiharjoitusohjeista palau-
tetta. Toimintaterapeutti Irmeli Parjo oli arvioinut ohjeet ja antoi meille parannusehdo-
tuksia kieliasusta. Han oli kaynyt ohjeet l&pi yhdeksan asiakkaan kanssa nivelpsoriasis-
ryhmassa. Asiakkaat tekivat liikkeet pareittain ja toimintaterapeutti ohjasi tarvittaessa
sek& pyysi palautetta ohjeiden selkeydesta. Vaikka asiakkailla ei ollut nivelreumaa, se
ei haitannut, silla tarkoituksena oli saada palautetta ohjeiden selkeydesta ja ymmarret-
tavyydesta. Ohjeet olivat ymmarrettavat. Teimme muutoksia muutaman liikkeen koh-
dalla siten, ettd selitimme kdden asennon tarkemmin. Toimintaterapeutti korosti, etta
kun kéasiharjoitusohjeet annettaan, on ohjaus téarkead, jotta voidaan tarkistaa esimer-
kiksi kdden oikeat asennot. Saimme palautetta terapiavahalla tehtavasta sormien ojen-
nusharjoitusliikkeesta. Liike on vaikea tehda, jos sormien karkinivelet ovat kipeé&t. Lii-
kettd voisi helpottaa pehmeammalla terapiavahalla, tekemalld vahasta ohuemman le-

vyn tai molemmilla. Tarkensimme kasiharjoitusohjeita saadun palautteen perusteella.

Opinnaytety6n esittaminen

Opinndytetydomme julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyo-
seminaarissa. Yhteisty6kumppaneille tyo esitelladn alkukevaalla 2011 Reumatologian
klinikan tiistai-meetingissa. Liséksi tyo esitellddn Reumayhdistyksen jarjestamalla luen-
nolla. Yhteistybkumppanimme saa opinnaytetytraportin paperisena versiona ja séhkai-
sena tiedostona. Kasiharjoitusohjeet annetaan sahkodisena tiedostona, jonka he voivat
tulostaa asiakkailleen. Lisdksi annamme heille I6ytamamme tutkimusartikkelit paperi-

versioina.
4.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan tietoa rajatulta alueelta (Leino-Kilpi 2007: 2). Se
voidaan jaotella seuraaviin kolmeen vaiheeseen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
ohjeiden mukaan. Ensimmainen sisaltdd suunnitteluvaiheen, toisessa vaiheessa hanki-
taan, valikoidaan sek& analysoidaan tutkimustietoa ja kolmannessa vaiheessa katsaus

raportoidaan. Kaikkien vaiheiden tarkka kirjaaminen lisda katsauksen luotettavuutta.
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Luotettavuutta lisdd myos se, ettd katsaus tehddan kahden tekijan yhteistyona. (Jo-
hansson 2007: 5, 6; Pudas-Téhka — Axelin 2007: 46.)

Kaytimme alan kirjallisuutta sekd Jenny Lohikiven (2009) kehittAmistydhdn koottua
tutkimusartikkelikokoelmaa hyddyksemme kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa.
Seuraavissa kappaleissa kuvaamme tarkasti kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien
valintaa, kasittelyd seka aineistolahtdisen sisdllonanalyysin vaiheita. Lopuksi pohdim-
me kirjallisuuskatsauksen prosessin luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksesta saadut

tulokset ja johtop&étokset raportoidaan luvuissa 5 ja 6.

4.2.1 Tutkimusartikkelien valinta

Kirjallisuuskatsausta rajaavat tutkimuskysymykset ja tutkimuksille asetetut valintakritee-
rit. Tutkimuskysymykset rajaavat alueen, jolta tutkimustietoa kootaan. (Johansson
2007: 4; Pudas-Tahka — Axelin 2007: 47.) Meidan tyéssamme on kaksi tutkimuskysy-
mysta: 1) Mitd hyotya kasiharjoitusohjelmasta on nivelreumaa sairastavalle asiakkaalle
arkipaivan toiminnoista suoriutumisessa? 2) Millaisilla kasiharjoitusliikkeilla on vaikutus-
ta nivelreumaa sairastavan asiakkaan kasien toimintoihin ja rakenteisiin? Rajasimme
tutkimustiedon 1990-luvusta l&htien valmistuneisiin suomen- ja englanninkielisiin tutki-
musartikkeleihin. Rajasimme vain tutkimusartikkeleihin, koska niité 16ytyi riittvasti tar-
peeseemme. Lisaksi olemme rajanneet tutkimusartikkelit padkaupunkiseudun kirjas-
toista ja internetista I6ytyviin ja kustannuksitta saatavilla oleviin artikkeleihin. Poikkeuk-
sena tasta oli Ulla Nordenskidldin vaitoskirja, jonka saimme opettajalta. P&adyimme
tahéan rajaukseen, silla opinnaytetyosta ei saa tulla kustannuksia ja kaytdssamme on

rajattu aika.

Aiheen rajauksen jalkeen suunnittelimme tutkimuksemme tiedonhaun. Ennen tiedon-
haun suorittamista valitsimme sopivat tietokannat ja hakusanat. Kun kirjallisuuskatsa-
uksen tiedonhaku dokumentoidaan huolellisesti, my6s toinen tekija voi toistaa saman
kirjallisuuskatsauksen. (Pudas-Tahk& — Axelin 2007: 50.) Seuraavaksi kuvaamme tie-
donhakuprosessia Pudas-Téahkan ja Axelinin (2007: 49-53) kirjoittaman prosessikuva-

uksen mukaisesti.

Suoritimme haun seuraavista tietokannoista: OTDBASE, Otseeker, MEDIC ja CINAHL.
Hakusanoina kaytimme seuraavia englanninkielisid sanoja: occupational, occupational
therapy, rheumatoid arthritis, hand, upper limb, upper extremity, therapeutic exercise,
occupational performance, activities of daily living ja siité lyhennettd adl. Emme kaytta-
neet suomalaisia hakusanoja, silla ennen varsinaista hakua testasimme suomalaisessa

MEDIC tietokannassa kannattaako haku tehdd myds suomenkielisilla sanoilla. Huo-
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masimme ettd suomeksi tehdyt haut antoivat vahemman tuloksia kuin englanniksi teh-
dyt ja suomeksi tehdyn haun tulokset I6ytyivat myos englanniksi tehdyilla hauilla. Ha-
kusanoja yhdisteltin keskendan kayttamalla OTDBASE-tietokannassa +-merkkia ja
muissa tietokannoissa sanaa AND. Osa sanoista katkaistiin *-merkilla haun sisallon
laajentamiseksi. Liitteessa 2 hakusanojen kaytto ja hakujen tulokset ovat kuvattu tar-
kemmin. Haun suorittamiseen saimme apua Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston
informantilta. Hanen neuvoi muun muassa CINAHL-tietokannan asiasanojen kaytossa.
Asiasanat merkittiin tunnuksella MH”esimerkki sana” (katso taulukko x). Haut rajattiin
vuosille 1990 — 2010. Haut suoritettiin touko- ja kesdkuussa 2010, joten haussa tuli
siihen mennessa julkaistut tutkimukset. Vuosilukujen rajaus ei ollut mahdollista OTD-
BASE ja OTseeker tietokannoissa. Lisaksi saimme opettajaltamme tiedon, etta Ulla
Nordenskiéld on julkaissut tutkimuksia aiheesta nivelreuma ja sen vaikutukset paivittai-
sista toiminnoista suoriutumiseen. Emme olleet I6ytaneet h&nen tutkimuksiaan tiedon-
haussa, joten haimme viela tutkimuksia henkiléhaulla. CINAHL tietokannasta ja ha-

kusanaksi muotoutui ((ZA "nordenskiold u")).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa haku tuotti 891 abstraktia artikkeleista. Ensin kavimme
lapi artikkelien otsikot ja abstraktit, joiden perusteella valitsimme jatkotarkasteluun 21
tekstia. Artikkeleista 11 hylattiin, koska niitéa ei 16ytynyt pddkaupunkiseudun kirjastoista
tai niitd ei ollut saatavilla maksutta tai ne eivat vastanneet opinnaytetydmme tutkimus-
kysymyksiin. Jatkokasittelyyn valitut 10 artikkelia vastasivat tutkimustiedolle asettami-

amme rajauksia ja valintakriteereja. Valitut artikkelit olivat kaikki vuosilta 1993—2009.

4.2.2 Tutkimusartikkelien kasittely

Tutkimusartikkelien kasittelyssa artikkelien laatua arvioidaan, jotta kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuus lisdantyy (Kontio — Johansson 2007: 101-102; Pudas-Tahka — Axelin
2007: 52-53; Stolt — Routasalo 2007: 58). Laadun arvioinnissa méaaritetdén, mita va-
himmaisvaatimuksia jatkokasittelyyn valittavilla artikkeleilla tulee olla. Arvioinnin apuna
voi kayttaa itse kehitettya tai valmista tarkistuslistaa. (Kontio — Johansson 2007: 101—
102; Stolt — Routasalo 2007: 58.)

Me valitsimme tutkimuksien tarkistuslistaksi Kontion ja Johanssonin (2007: 106) tarkis-
tuslistan kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteereistd, jonka he ovat mukailleet Suomen
sairaanhoitajaliiton taulukosta. Valitsimme taman tarkistuslistan, vaikka kasittelemam-
me tutkimusartikkelit ovat kaikki kvantitatiivisia. Halusimme arvioida artikkelit yleisem-
malla tasolla, silla meilla ei vield tdssé vaiheessa opintoja ole taitoa yksityiskohtaisem-
paan tutkimusartikkelien laadun arviointiin. Mielestimme valitsemamme tarkistuslista

on selked ja sen avulla voimme arvioida artikkeleita yleisella tasolla. Muokkasimme
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taulukkoa seuraavasti, jotta se soveltuisi paremmin opinndytetybhomme. Jatimme tau-
lukosta pois kohdat: "Onko aineisto kerétty henkilgiltd, joilla on tietoa tutkittavasta ilmi-
0sta?”, "Tutkija on pitdnyt paivakirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutkimuksen kulus-
ta”, "Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella han on arvioinut tutkimuksen luo-
tettavuutta” ja "Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan ilmiéén?”. Ensimmai-
set kaksi kohtaa jatimme pois, koska mielestdmme ne kuvaavat enemman kvalitatiivi-
sia tutkimuksia kuin kvantitatiivisia. Kaksi viimeista edella mainituista jatimme pois, silla
meill& ei ole tarpeeksi tietoa asioista, jotta voisimme luotettavasti niité arvioida. Ohja-

uksessa esittelimme tarkistuslistan ja ohjaajamme hyvéksyi sen.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen laatukriteerit (Kontio — Johansson 2007: 106).

Tutkimus:

| Kylla | Ei

Tutkimuksen laatu ja tarkoitus
Onko tutkittava ilmié maaritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla
sisalldllisesti, menetelmallisesti ja eettisesti ja onko se riittavan
innovatiivinen?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtéavéat maaritel-
ty selkedsti?

Aineisto ja menetelmét

Ovatko aineistonkeruumenetelmat ja — konteksti perusteltu ja
kuvattu riittdvan yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan ilmiéon ja
tutkimuksen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineiston sisallon riittavyytta arvioitu (saturaatio)?

Onko aineiston kasittely ja analyysin paéavaiheet kuvattu?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa on kaytetty aineiston tai menetelmien triangulaatio-
talisddmaén luotettavuutta

Tutkija on pohtinut huolellisesti eettisia kysymyksia (mm. tietoinen
suostumus)

Tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia ja
vahvistaneet tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa; tai lukija voi
tunnistaa ja ymmartaa tulokset

Tulokset ja johtopaéatdkset

Tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitysta hoitotydn kehittamisessa

Tulokset on esitetty selkeasti, loogisesti ja rikkaasti ja niiden antia
on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin

Tutkimuksen johtopaatokset perustuvat tuloksiin ja ovat hyddyn-
nettévissé

Muut huomiot/kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa ehean, selkeén ja johdonmukaisen kokonai-
suuden

Artikkelien laadun arvioinnissa kiinnitimme huomiota seuraaviin asioihin: tutkimuksen
tarkoitukseen, aineistoon ja menetelmiin, luotettavuuteen ja eettisyyteen, tuloksiin ja
johtopdéatoksiin seké artikkelien ulkoasuun. Ulkoasulla tarkoitetaan tassa selke&a ra-
kennetta, huolellista |&hdeviitteiden kaytt6ad sekd tekstin ymmarrettavyyttd. (Kontio —
Johansson 2007: 106.) Tarkistuslista on esitetty taulukossa 1, Tutkimuksen laatukritee-

rit.
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Luimme molemmat kaikki artikkelit [&pi ja arvioimme niiden laatua tarkistuslistan mu-
kaan ja yhdistimme tuloksemme. Mikali olimme jostain kohdasta erimielta, keskuste-
limme aiheesta, jonka jalkeen paddyimme yhteiseen ratkaisuun. Arvioimistamme 10
artikkelista yhdeksan hyvaksyimme jatkok&sittelyyn, silla niissd 15:sta tarkistuslistam-
me laatukriteereistd tayttyi vahintdan 13:sta. Yhden artikkelin me hylkasimme. Se ei
mielestdamme ollut luotettava, silld 15:sta tarkistuslistan kriteeristéd vain kaksi tayttyi.
Tayttyneet kriteerit olivat aineiston keruun riittava kuvaus ja tutkijan eettisten kysymys-
ten pohdinta. Kohdissa tutkimuksen tausta ja tarkoitus seka tulokset ja johtopaatokset
laatukriteerit eivat tayttyneet lainkaan. Alla olevassa taulukossa 2 olemme kuvanneet
valitut artikkelit Stoltin ja Ruotsalon (2007: 63—66) esimerkin mukaisesti. Taulukosta
ilmenee tutkimuksen nimi, tekijat, julkaisutiedot, tarkoitus, aineiston keruu seka tulok-

set.



TAULUKKO 2. Siséllénanalyysiin valitut artikkelit.

21

Tutkimuksen
nimi ja tekijat

Julkaisutiedot

Tarkoitus

Menetelmat

Tulokset

A six-week hand
exercise program-
me improves
strength and hand
function in patients
with rheumatoid
arthritis

BrorssonsS.,
HilligesM.,
Sollerman C.,
Nilsdotter A.

Journal of Rehabilita-
tion Medicine, 2008
41(5): 338-342

Tarkoituksena oli
arvioida kasiharjoi-
tusohjel-man tehoa
nivelreumaa sairas-
taville ja verrata
tuloksia terveeseen
kontrolliryhméaén.

N=40 naista ( 20
nivelreumaa sairas-
tavaa, 20 tervettd)
Tuloksia arvioitiin 6 ja
12vk:on jalkeen.
Menetelmin& kaden
voiman mittaaminen
(EX-it, Grippit), kédden
toimintojen arvioimi-
nen(GAT, DASH,
Short-Form) seka
ultradénitutkimus
EDC-lihaksen muu-
toksista

Kéasien voima ja
toiminnallisuus li-
saantyivat merkitta-
vasti 6 viikon késihar-
joitusten jalkeen ja 12
viikon jalkeen tulok-
set paranivat entises-
té&an. Johtopaétos on,
etté késiharjoitukset
ovat nivelreumaa
sairastaville tehokas
interventio, silla ne
lisdavat kaden voi-
maa ja toiminnalli-
suutta.

Quality of Lifein
American Indian
and White Women
With and Without
Rheumatoid Arthri-
tis

Poole JL.,

Chiappisi H.,
Schukar Cordova J.,
Sibbitt Jr.W.

American Journal of
Occupational
Therapy, 2007
61(3): 280-289

Tarkoituksena oli
tutkia terveiden ja
nivelreumaa sairas-
tavien Amerikan-
intiaaninaisten ja
valkoisten naisten
elamanlaatua.

N= 64. Menetelmina
kivun, kaden toimin-
tojen ja nivelten
likkuvuuden, paivit-
taisista toiminnoista
suoriutumisen,_osal-
listumisen tason seka
elaman laadun arvi-
ointi.

Reumaa sairastavien
jaterveiden valilla
elaman laadussa oli
merkittava ero, mutta
kuitenkaan Ameri-
kan-intiaaninaisten ja
valkoisten naisten
valilla ei ollut. Sosiaa-
liset ja emotionaaliset
toiminnot, kaden
toiminnoista nappa-
ryys ja paivittaisista
toiminnoista suoriu-
tuminen olivat yhtey-
dessa elamanlaa-
tuun. Johtopaatos on,
etta nivelreuma
vaikuttaa alentavasti
elaméanlaatuun.

Activity limitation in
rheumatoid arthritis
correlates with
reduced grip force
regardless of sex:
the Swedish TIRA
project

Thyberg 1.,
Hass UA.,
Nordenskiold U.,
Gerdle B.,
Skogh T.

Arthritis & Rheuma-
tism: Arthritis Care &
Research 2005
December 15. 53(6):
886-896.

Tarkoituksena oli
arvioida 3 vuotta
sitten nivelreumaa
sairastuneiden poti-
laiden toimintarajoi-
tusten yhteytté puris-
tusvoimaan ja suku-
puoleen.

N=217 josta 153
naista ja 64 miesta
Menetelminé toimin-
nasta suoriutumisen,
toimintakyvyn ja -
valmiuksien arvioimi-
nen (HAQ, EDAQ,
Grippit, GAT, SOFI)
sekd& muu arviointi ja
mittaaminen (mm.
kipu, sairauden
aktiivisuus).

Naisilla oli alempi
puristusvoima ja
enemman toiminnan
rajoituksia kuin mie-
hilla. Puristusvoima
vaikutti selvasti
eniten toimintaky-

kyyn.

Correlation between
upper limb func-
tional ability and
structural hand
impairment in an
early rheumatoid
population

Adams J.,
Burridge J.,
Mullee M.,
Hammond A.,
Cooper C.

Clinical
Rehabilitation, 2004
18 (4): 405-413.

Tarkoitus oli tutkia
yhteytta nivelreumaa
sairastavan itse
raportoidun ylaraajan
toiminnallisuuden ja
terapeutin arvioiman
ylaraajan toiminnalli-
suuden seka tera-
peutin mittaaman
kaden rakenteellisten
vaurioiden valilla.

N=36 Ylaraajan
toimintakyvyn arvioin-
ti kyselylomakkeella
jaterapeutin arvioi-
mana (DASH, GAT),
kéden puristusvoi-
man mittaaminen
(MIE) sek& MCP-
nivelen ulnaari devi-
aation ja ranteen
aktiivisen liikkeen
mittaaminen (kulma-
mittari).

DASH-
kyselylomakkeen ja
GAT-testin tulokset
korreloivat vahvasti
(>0.7). Kéden puris-
tusvoima korreloi
myds vahvasti kum-
mankin toimintakyvyn
arvioinnin kanssa.
Johtopaéatoksena on,
ettd reumaan sairas-
tuneiden (sairaus
varhaisessa vaihees-
sa) kéden puristus-
voima on tarkka
mittari kertomaan
ylaraajan toimintaky-
Vysté.
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Tutkimuksen
nimi ja tekijat

Julkaisutiedot

Tarkoitus

Menetelméat

Tulokset

A randomized con-
trolled trial of home
exercise on the
rheumatoid hand.

Hoenig H.,
Groff G.,
Pratt K.,
Goldberg E.,
Franck W.

Journal of
Rheumatology,1993
20(5): 785-789.

Tarkoituksena oli
selvittda eri kotona
tehtavien kasiharjoi-
tus interventioiden
vaikutusta kaden
puristusvoimaan,
seka tutkia lyhyella
aikavalilla kasiharjoi-
tusten vaikutuksia
kaden, kipuun, epa-
muodostumiin, sai-
rauden etenemiseen
seka nappéryyteen.

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus
(RCT). N=57 nivel-
reumaa sairastavaa,
jotka jaettu kontrolli-
rynmé&an (1 ryhma) ja
harjoitusryhmiin (3
ryhméaa). Kasien
arviointi suoritettiin
tutkimuksen alussa,
3kk ja 6kk jalkeen.
Menetelmind késien
puristusvoiman,
likeratojen, rakentei-
den ja ndppéaryyden
arviointi seka kysely-
lomake nivelreuman
vaikutuksista kasiin.

Harjoitukset olivat
hyvin siedettyja.
Liikeratoja yllapitavat
harjoitukset liitettiin
oikean kaden nivelten
kivun véhenemiseen.
Liikeratoja yllapitavat
seké vastustuksilla
tehdyt harjoitukset
liitettiin vasemman
kaden lisédantynee-
seen napparyyteen.
Kotona tehdyt harjoi-
tukset lisésivat mer-
kittavasti vasemman
kaden puristusvoi-
maa. Johtopaatds on,
etté késiharjoituksilla
on vaikutusta ja ovat
tehokas keino puris-
tusvoiman liséami-
seen.

Grip Strength, Per-
ceived Ability, and
Health Status in
Individuals with
Arthritis: An Ex-
ploratory Study

Chen CC.,
Giustino J.

Occupational
Therapy in Health
Care, 2007

21 (4): 1-18.

Tarkoituksena oli 1.
kuvailla nivelreumaa
tai nivelrikkoa sairas-
tavien kasien voimaa,
itse arviota kasien
toimintakyvysta seka
yleista terveydentilaa.
2. arvioida 36-item
Manual Ability Mea-
sure (MAM) vélineen
mitta-asteikon omi-
naisuuksia.

N=14, josta 12 naista
ja 2 miesta.
Menetelminé kysely-
lomake kéaden toimin-
takyvystéa (MAM),
yleisen terveydentilan
arviointi (SF-36,
LIFEware), masen-
nustesti (BDI-11) seka
puristus- ja nipistys-
voiman mittaaminen
(Jamar hand dyna-
mometer, B&L pinch

gauge).

Tulokset osoittavat
etté nivelreumaa tai
nivelrikkoa sairasta-
villa asiakkailla on
alentunut terveydenti-
la, suoritusrajoitteita,
heikentynyt kaden
puristus- ja nipistys-
voima seka heikenty-
nyt osallistumisen
taso jokapéivaisissa
toiminnoissa verrat-
tuna muuhun vées-
téon. Kaden toiminta-
kyky ei korreloinut
puristusvoiman kans-
sa, mutta se korreloi
merkittavasti henkilon
roolien toteuttamisen
rajoitusten kanssa.

A five-year followup
of hand function
and activities of
daily living in
rheumatoid arthritis
patients

Dellhag B.,
Bjelle A.

Arthritis Care &
Research, 1999
12(1): 33-41.

Tarkoituksena oli
seurata ja arvioida
nivelreumaa sairas-
tuneiden poliklinikka
potilaiden kaden
toimintoja ja arkipéi-
véan toimintojen suori-
tuskykya 5-vuoden
ajan.

N=43, joista 28 naista
ja 15 miesta.
Menetelmina kéaytet-
tiin k&den toimintaky-
vyn testausta (GAT),
likeratojen mittausta
(KFT), arkipaivan
toiminnoista suoriu-
tumisen arviointia
(HAQ), kaden toimin-
takyvyn itsearviointia
(SEFH) seka kivun ja
puristusvoiman mit-
taamista.

Viiden vuoden aikana
kéaden toiminnot
heikentyivat reumaa
sairastavilla naisilla.
Sen sijaan miehilla
kaden toimintakyky
kasvoi, vaikka muu-
toksia ei ollut puris-
tusvoimassa eika
likelaajuuksissa.
Yhdelle neljasta,
seka miehissa etta
naisissa, oli muodos-
tunut uusi toiminnan
rajoite.

GAT-testin ja HAQ-
testin (paédasiassa
kaden toiminnoissa)
tulokset korreloivat
merkittavasti (<0.01).
Puristusvoiman
muutokset ja tulokset
KFT (<0.01) ja SEHF
(<0.05) testeissa
korreloivat merkitta-
vasti.
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Tutkimuksen
nimi ja tekijat

Julkaisutiedot

Tarkoitus

Menetelméat

Tulokset

Assessments of
disability in women
with rheumatoid
arthritis in relation
to grip force and
pain

Nordenskiold U.,
Grimby G.

Disability and
Rehabilitation, 1997
19 (1): 13-19.

Tarkoituksena oli
arvioida toiminnanra-
joitteita HAQ-testilla
(Health Assessment
Questionaire) ja
arvioida kaden puris-
tusvoiman, kivun ja
paivittaisten toimien
suhdetta toisiinsa.

N=20 nivelreumaa
sairastavaa naista.
Menetelmina kéaytet-
tiin arkipaivan toimin-
noista suoriutumisen
arviointia (HAQ
alkuperainen ja
modifioitu), apuvali-
neiden kartoitus ja
niista koituvan haitan
mittaus (VAS), kaden
puristusvoiman mit-
taaminen (Grippit)
seka kivun mittausta
(VAS).

Kaikilla potilailla
ilmeni kipua, erityi-
sesti puristustestin
jalkeen. Puristustes-
tin tulokset ja kipu
korreloivat kédantéaen
merkittavasti. Kaikilla
potilailla oli kaytdssa
apuvélineita, keski-
maarin 15, ja suurin
osa niista oli sdannol-
lisesséa kaytossa.
Modifioidun HAQ:n
tulokset osoittivat
merkittavasti (0.0003-
0.0339) alempia
arvoja kuin perusver-
sio. Tulokset viittaa-
vat ettéd modifioitu
HAQ antaisi tarkem-
mat tulokset kuin
perusversio ja nama
tulokset korreloivat
enemman puristus-
voiman kanssa.

Effect of an inten-
sive hand exercise
programme in pa-
tients with rheuma-
toid arthritis

Re@nningen A,
Kjeken I.

Scandinavian Journal
of Occupational
Therapy, 2008

15(3): 173-183.

Tarkoituksena oli
arvioida ja verrata
intensiivisen ja kon-
servatiivisen kasihar-
joitusohjel-man vaiku-
tusta kaden voimaan,
nivelten liikkuvuu-
teen, kipuun ja toi-
mintakykyyn nivel-
reumaa sairastavilla
potilailla.

Kliininen kontrolloitu
tutkimus

N=60 joista 30 CEP-
ryhméssa ja 30 IEP-
ryhméassa.
Menetelminé kéaytet-
tiin puristus- ja kol-
misorminipistysvoi-
man mittaamista
(Grippit), kivun mit-
taamista edellisten
yhteydessé (VAS),
nivelten liikkuvuuden
mittaamista, kéaden
toimintakyvyn testa-
usta (GAT), kaden
toimintojen itse arvio-
ta (VAS) seka toimin-
takykyé jokapaivais-
ten toimintojen suo-
riutumisesta.

Kahden viikon kulut-
tua harjoitusjakson
alkamisesta ryhmien
vélilla oli merkittava
ero IEP ryhméan
eduksi nipistysvoi-
massa dominantissa
kadessé (0.01) seka
nipistys- ja puristus-
voimassa ei do-
minantissa kadessa
(0.04, 0.05). Myds
14. viikolla kahden
ryhmén valilla oli
merkitseva ero ei-
dominantin kaden
puristusvoimassa
IEP-ryhmén eduksi
(0.04). Tutkimukses-
sa vaikutti silta, etta
CEP-ryhméssa kipu
lisdéntyi, kun taas
IEP ryhméssa kipu oli
véahentynyt. Erot
kivun mittauksessa
olivat merkittavat 2. ja
14. viikon mittauksis-
sa. Ryhmien valilla oli
kuitenkin vain vahan
merkittavaa eroa,
nivelten liikkuvuudes-
sa ja toimintakyvys-
s&. Tulokset osoitta-
vat, etta IEP-
harjoitusohjelma on
hyvin siedetty ja se
on tehokkaampi
kaden toimintojen
parantamisessa
nivelreumaa sairas-
tavilla.
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4.2.3 Artikkelien aineistoldhtdinen siséllonanalyysi

Aineistolahttisen sisalldnanalyysin voi jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat aineiston
pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 108).

Pelkistaminen

Pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epé&olennaiset asiat pois.
Olennainen tieto tiivistetddn tai pilkotaan osiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.) Loytaak-
semme olennaisen tiedon artikkeleista, palasimme tutkimuskysymyksiimme ja huo-
masimme, ettd kysymykset tuli pilkkoa pienempiin osiin. Jotta voimme vastata mita
hyotya kasiharjoitusohjelmasta on, tulee meidan tietda, miten nivelreuma vaikuttaa
késien toimintoihin ja rakenteisiin ja miten niiden muutokset vaikuttavat arkipdivan toi-
minnoista suoriutumiseen. Lisaksi meidan tulee tietdd, miten ja minkalaiset kasiharjoi-
tukset vaikuttavat kasien toimintoihin ja rakenteisiin. Opinnaytetydmme pelkistamisvai-

heessa luimme artikkelit 1&pi kysyen:

1. Miten tama artikkeli selittdéd nivelreuman vaikutusta k&sien toimintoihin ja
rakenteisiin?

2. Miten kasien toimintojen ja rakenteiden muutokset vaikuttavat arkipaivan
toiminnoista suoriutumiseen artikkelin mukaan?

3. Mitad vaikutusta kasiharjoitusten tekemisesta on artikkelin mukaan?

4. Millaisia kasiharjoituksia artikkelissa kuvataan?

Luimme artikkelit ja alleviivasimme erivareilla ne asiat jotka vastasivat edella mainittui-
hin kysymyksiin. Naiden kysymysten avulla 16ysimme artikkeleista olennaisen tiedon,
jonka kokosimme taulukoihin. Kustakin kysymyksestd muodostimme oman pelkistamis-
taulukon, johon alkuperaisilmaukset pelkistettiin, jotta ryhmittely olisi mahdollista. Kos-
ka tutkimusartikkelit olivat englannin kielella, koimme téarkeéksi kirjata alkuperaisilma-
ukset englanniksi ja vasta pelkistysvaiheessa suomensimme tekstid. Lisaksi kirjasimme
taulukkoon, misté artikkelista ilmaukset olivat |0ytyneet. Talla tavoin meidan oli helppo
I6ytaa ilmaukset uudestaan artikkeleista ja varmistaa mydhemmin, olimmeko ymmarta-
neet kasitteet ja asiasisallon oikein. Seuraavassa taulukossa 3 on esimerkki aineis-

tomme pelkistamisesta.



TAULUKKO 3. Esimerkki pelkistamistaulukosta.
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Artikkeli

Alkuperéisilmaus

Pelkistetty ilmaus

A six-week hand exercise
programme improves
strength and hand func-
tion in patients with rheu-
matoid arthritis

A significant improvement in hand
force and hand function in pa-
tients with rheumatoid arthritis
was seen after 6 weeks and even
more improvement after 12
weeks.

6 vkon jalkeen kasien toiminta

ja voimat paranivat merkitta-
vasti ja 12 vkon jalkeen enti-

sestaan.

A randomized controlled
trial of home exercise on
the rheumatoid hand.

Range of motion plus balanced
resistive exercises were associat-
ed with increased left hand dex-
terity.

ROM ja Res lisasivat nappa-

ryytta

A six-week hand exercise
programme improves
strength and hand func-
tion in patients with rheu-
matoid arthritis

The exercise programme caused
no significant change of pain lev-
el. None of the subjects experi-
enced more pain in their hands
during the exercise period.

Kasiharjoitukset eivat lisan-

neet merkittavasti kipua

Ryhmittely

Ryhmittelyvaiheessa aineistosta poimitut analyysiyksikot eli yksittdiset sanat, lauseet
tai ajatuskokonaisuudet kaydaéan lapi tarkasti ja niistd etsitddn samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi, jonka
jalkeen valitaan luokan siséltoa kuvaavat kasitteet. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.)
Ryhmittelimme aineiston pelkistystaulukko kerrallaan. Ensimmaisesta pelkistystaulu-
kosta muodostui seuraavia luokkia: kipu, toimintakyky, k&den voima, nivelten muutok-
set, nivelten jaykkyys, turvotus ja liikelaajuudet. Toisesta pelkistystaulukosta muodostui
seuraavat luokat: kdden kayttoa vaativat toiminnot, toiminnoista suoriutuminen, paivit-
taisistad toiminnoista suoriutuminen ja arkipdivan toiminnoista suoriutuminen. Kolman-
nesta pelkistystaulukosta muodostui seuraavia luokkia: k&den voima, rakenteelliset
muutokset, liikelaajuudet, napparyys, kipuoireet, muut kaden oireet, kdden toiminnot
yleisesti, toimintakyky seka vaikutukset yleisesti kuvattuna. Neljannessa pelkistystaulu-
kossa kuvasimme erilaisia k&siharjoituksia, eika siiné tarvinnut tehda ryhmittelya eika

teoreettisten kasitteiden luomista aineiston selkeyttdmiseksi.

Toisinaan ryhmittelyvaiheen luokkia ja niiden kasitteita oli hankala muodostaa johdon-
mukaiseksi kokonaisuudeksi. Ryhmittelyvaiheen tarkoituksena oli kuitenkin saada ar-
tikkeleista koottu tieto jonkunlaiseen jarjestykseen, jotta teoreettisten kasitteiden luomi-
sen vaihe olisi sujuvampaa. Seuraavassa taulukossa 4 on esimerkki pelkistettyjen il-

mausten ryhmittelysta.
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TAULUKKO 4. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus Luokan sisaltbd kuvaava
kasite
o ROM+Res-harjoitukset yhdessa lisasivat merkittavasti Ké&den voima

puristusvoimaa

e 6 vkon jalkeen kéasien toiminta ja voimat paranivat merkit-
tavasti ja 12 vkon jalkeen entisestaan

¢ Intensiivinen kasiharjoittelu paransi merkitsevasti kaden
voimaa.

Res-harjoitukset lisasivat kaden liikkuvuutta merkittavasti Liikelaajuudet
Kasiharjoitukset lisasi nivelten liikkuvuutta

o 3 viikon kasiharjoituksen jalkeen merkittdvad parannusta Napparyys
napparyydessa
o ROM- ja Res-harjoitukset lisésivat ndpparyytta

Kasiharjoitukset eivat lisda merkittavasti kipua Kipuoireet
CEP ryhmassa kipu lisééntyi kun taas IEP ryhmassa kipu
vaheni

Teoreettisten kasitteiden luominen

Teoreettisten kasitteiden luomisen vaiheessa edetéaén kielellisista ilmaisuista teoreetti-
siin kasitteisiin ja sit kautta johtopaatdksiin. Koska ryhmittelyn katsotaan olevan myds
osa tata kasitteellistdmisprosessia, voidaan teoreettisia kasitteitéd luokitella niin kauan
kuin se on mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111.) Teoreettisten kasitteiden luomi-
sessa ja niiden ryhmittelyssé kaytimme ICF-luokitusta. Kaytdmme teoreettisten kasit-
teiden ryhmittelysta nimitysta ylaluokka, ylaluokkien ryhmittelysta nimitystéa paaluokka
ja paéluokkien yhdistdmista kuvaamme osa-alueina. ICF-luokituksen kasitteita kayttaen
muodostui kolme taulukkoa, jotka nimesimme pelkistysvaiheessa pilkkomiemme kysy-
mysten mukaan (kts. taulukot 5, 6 ja 7). Kuten aikaisemmin mainitsimme, neljannen
pelkistystaulukon ilmauksista ei tarvinnut luoda teoreettisia kasitteitd. Ryhmittelyvai-
heessa muodostamiamme luokkia yhdisteltiin tarpeen mukaan teoreettisten kasitteiden
alle. Osa ryhmittelyvaiheen luokista oli yleiskuvausta, joille ei tarvinnut luoda teoreetti-

sia kasitteita.

TAULUKKO 5. Nivelreuman vaikutus kasien toimintoihin ja rakenteisiin.

Ylaluokka Paaluokka Osa-alue
Kipuaistimus Aistitoiminnot ja kipu Ruumiin ja kehon toimin-
not
‘Lihasvoiman ja tehon tuotto- | Tuki- ja liikuntaelimistoon ja |
toiminnot liikkeisiin liittyvat toiminnot

Nivelten liikkkuvuustoiminnot

Ylaraajan rakenne Liikkeeseen liittyvat rakenteet | Ruumiin rakenteet
Alaluokka: K&den rakenne
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TAULUKKO 6. toimintojen ja rakenteiden muutosten vaikutus arkipéivan toiminnoista
suoriutumiseen.

Ylaluokka Paaluokka Osa-alue
Nostaminen ja kantaminen Liikkuminen Suoritukset ja osallistumi-
nen

Kéaden hienomotorinen kayt-
tdminen

Kéaden ja kasivarren kaytta-
minen ]
Pukeutuminen Itsesta huolehtiminen

Kehon osien hoitaminen
Ruokaileminen
‘Aterioiden valmistaminen | Kotielama |

Tavaroiden ja palveluiden
hankkiminen

TAULUKKO 7. Kasiharjoitusten vaikutus.

Ylaluokka Paaluokka Osa-alue
Kipuaistimus Aistitoiminnot ja kipu Ruumiin ja kehon toimin-
not
‘Lihasvoiman ja tehon tuotto- | Tuki- ja liikuntaelimistoon ja |
toiminnot liikkeisiin liittyvat toiminnot

Nivelten liikkkuvuustoiminnot

Ylaraajan rakenne Liikkeeseen liittyvat rakenteet | Ruumiin rakenteet
Alaluokka: Kaden rakenne

Kéaden hienomotorinen kayt- Liikkuminen Suoritukset ja osallistumi-
tdminen nen

4.2.4 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet tulee arvioida kriittisesti. TA&méa on tarke&a, jotta pys-
tytdan arvioimaan katsauksen tulosten luotettavuutta. Kriittisessa arvioinnissa pohdi-
taan esimerkiksi katsauksen haun kattavuutta ja minkalaisia artikkeleita on mahdolli-
sesti jaanyt l6ytamatta. Liséksi tulee huomioida, etta tutkimukset, joissa on saatu posi-
tiivisia tutkimustuloksia, julkaistaan todennékdisemmin kuin negatiiviset tutkimustulok-
set. (Pudas-Tahk&a — Axelin 2007: 53.) Seuraavaksi pohdimme tutkimusartikkelien va-
linnan, kasittelyn sekéa artikkelien aineistolahtoisen sisallonanalyysin vaiheiden luotet-

tavuutta edelld mainituista nakokulmista.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien valinta vaiheessa haun rajaus vaikutti siihen,
minkalaisia artikkeleita 16ysimme. Toisaalta rajaukset auttoivat meitd I6ytamaan tark-
kaan valikoitua tietoa, mutta taas toisaalta joitain opinnaytetybhémme liittyvia artikkelei-

ta on jaanyt pois. Léysimme esimerkiksi useamman kiinnostavan artikkelin, joita emme
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voineet saada kustannuksitta luettavaksi, mink& vuoksi jatimme nama tutkimukset pois.
Taman vuoksi se mité tieteellisid julkaisuja meilla on ollut saatavilla Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun ja Helsingin yliopiston kirjastoista seka internetista on vaikuttanut siihen,

mita artikkeleita tutkimuksissamme on.

Liséksi rajasimme kirjallisuuskatsauksen artikkelit ainoastaan englannin- ja suomenkie-
lisiin tutkimuksiin. Hakumme tuotti riittAvasti tutkimuskysymyksiimme vastaavia tutki-
musartikkeleita, joten meilld ei ollut tarvetta laajentaa hakua. Emme |oytaneet suomen-
kielisid tutkimusartikkeleita. Edella mainittu menettely kuitenkin vaikutti katsauksen
laatuun, silld kirjallisuuskatsauksen laatuun vaikuttaa myds mahdollinen niin sanottu
kieliharha. Pudas-Tahka ja Axelin (2007: 53-54) kirjoittavat kieliharhasta. Kieliharhalla
he tarkoittavat sitd harhaa, joka voi syntyd, jos kaytetddn ainoastaan yhden kielisia
tutkimuksia, jolloin muiden kielisten tutkimusten tieto ei ole mukana katsauksessa. Kie-
litaitomme ei kuitenkaan olisi riittdnyt lukemaan muita, kuin suomen- ja englanninkieli-

sia tutkimuksia.

Hakuvaiheessa huomasimme, etta suorittamamme haut tietokannoissa olivat herkkia
virheille. Ainoastaan erilainen pilkku tai yksi kirjain muutti koko haun tuloksia. Hakuvai-
heen luotettavuuden lisdamiseksi kdvimme tiedonhakupajassa, jossa harjoittelimme
haun tekemistd. Varsinaisen hakuvaiheen aikana saimme apua Metropolia Ammatti-
korkeakoulun kirjaston informantilta varmistaaksemme, ettd olemme suorittaneet hakua
oikein. Esittelimme hénelle jo tekemddmme hakua ja han neuvoi meille mitd muita ha-

kusanoja vield kannattaisi kayttaa.

Tutkimusartikkelien kasittelyvaiheessa arvioimme kasittelyyn valittujen kymmenen ar-
tikkelin laatua. Kun valitut tutkimusartikkelit ovat laadukkaita, niin myos niistd muodos-
tettu johtopaatds on luotettavampi (Kontio — Johansson 2007: 101-102; Pudas-Tahka
— Axelin 2007: 52-53; Stolt — Routasalo 2007: 58). Laadun arvioinnin luotettavuuden
lisddmiseksi arvioimme kummatkin kaikki artikkelit kayttaen valmiiksi suunniteltua tar-
kistuslistaa. Jatimme listasta pois ne kohdat, joita emme kokeneet pystyvamme arvioi-

maan tdméan hetkisilla tiedoillamme.

Valitsimme aineistoléhttisen sisallénanalyysin, silla sita voi kayttaa tutkimustiedon luo-
kittelun apuna (Tuomi — Sarajarvi 2009: 123). TAma vaihe oli aikaa vieva, mutta se
auttoi meitd jasentamaan tutkimusartikkeleista saadut tulokset tarkasteltavaan muo-
toon. Analyysitapa lissi tydomme luotettavuutta, silld se edesauttoi opinnaytetydmme
aineiston huolellista kasittelya. Pelkistysvaiheessa sailytimme alkuperaisilmaukset eng-

lanniksi ja kirjasimme vield mista artikkelista ilmaukset olivat. Tama tapa osoittautui
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toimivaksi, silla meidan oli helppo 16ytaa pelkistetyisté ja luokitelluista ilmauksista alku-
peraiset ilmaukset. Kéavimme tulosten kirjoittamisvaiheessa vield alkuperaisiimaisuja
uudestaan lapi ja jouduimmekin muuttamaan joitain pelkistimidamme lauseita, silla

olimme aluksi ymmarténeet ne toisin.

Englanninkieliset k&sitteet olivat haastavia. Kasitteiden méaarittelyn ja luokittelun apuna
kaytimme ICF-luokitusta. ICF-luokituksen avulla saimme luokiteltua loogisesti artikkeli-
en ilmaisut ja pelkistykset. Lisaksi kasitteiden maarittelyn apuna kaytimme Jennifer
Creekin (2010) teosta The Core Concepts of Occupational Therapy — A Dymamic
Framework for Practice. Keskustelimme kasitteista my6s ohjauksissa ja paadyimme

tekemaan kasitteista ja lyhenteista sanaston (liite 1).
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kirjaamme tulokset ainestolahtdisesta sisallonanalyysistd muodostunei-
den teoreettisten k&sitteiden mukaan. Kaytamme ICF-luokituksen kasitteiden lisaksi
késitettd arkipaivan toiminnot. Arkipéaivan toiminnot on yleisesti kaytetty k&site toiminta-
terapiassa. Kasite ei 16ydy sellaisenaan ICF-luokituksesta, mutta sitd kuvaavia suori-
tuksia I6ytyy osa-alueen suoritukset ja osallistumisen alta. Kappaleessa 4.2.3 pilkoim-
me tutkimuskysymykset pienempiin osiin I0ytdédksemme olennaisen tiedon artikkeleis-
ta. Tulemme kayttamaan naitd kysymyksia tulosten esittamisen runkona. Lopuksi
teemme johtopaatokset tuloksista ja vastaamme alkuperaisiin tutkimuskysymyksiimme.
Tassa kappaleessa kaytetyt l&ahteet ovat merkitty alla olevaan taulukkoon 8 numerojar-

jestyksessa ja viittaamme tutkimuksiin vastaavan numeron mukaan.

TAULUKKO 8. Tutkimusartikkelien lahdetiedot.

Nro | Artikkelin nimi Tekijat Julkaisu- | Julkaisija
vVuosi

1 Activity limitation in rheumatoid Thyberg, Ingrid; 2005 Arthritis & Rheu-
arthritis correlates with reduced Hass, Ursula A.M.; matism: Arthritis
grip force regardless of sex: the | Nordenskidld, Ulla; Care & Research
Swedish TIRA project. Gerdle, Bjorn; 53(6). 886—896.

Skogh, Thomas

2 A five-year followup of hand Dellhag, Berit; 1999 Arthritis Care &
function and activities of daily Bjelle, Anders Research 12(1).
living in rheumatoid arthritis 33-41.
patients.

3 A randomized controlled trial of Hoenig, Helen; 1993 Journal of Rheu-
home exercise on the rheuma- Groff, Gerald; matology 20(5).
toid hand. Pratt, Kendra; 785-789.

Goldberg, Elliot;
Franck, Walter

4 A six-week hand exercise pro- Brorsson, Sofia; 2008 Journal of Rehabil-
gramme improves strength and Hilliges, Marita; itation Medicine
hand function in patients with Nilsdotter, Anna; 41(5). 338-342
rheumatoid arthritis. Sollerman, Christer

5 Assessments of disability in Nordenskiold, Ulla; 1997 Disability and
women with rheumatoid arthritis | Grimby, Gunnar Rehabilitation
in relation to grip force and pain. 19(1). 13-19.

6 Correlation between upper limb Adams, J.; 2004 Clinical Rehabilita-
functional ability and structural Burridge, J.; tion 18(4).
hand impairment in an early Mullee, M.; 405-413.
rheumatoid population. Hammond, A;

Cooper, C.

7 Effect of an intensive hand exer- | Rgnningen, Aud; Kjeken, 2008 Scandinavian
cise programme in patients with | Ingvild Journal of Occu-
rheumatoid arthritis. pational Therapy

15(3). 173-183.

8 Grip Strength, Perceived Ability, | Chen, Christine C.; 2007 Occupational
and Health Status in Individuals | Giustino, Jeaninne Therapy in Health
with Arthritis:An Exploratory Care 21(4): 1-18
Study.

9 Quality of Life in American Indi- Poole, Janet L.; 2007 American Journal
an and White Women With and Chiappisi, Heather; of Occupational
Without Rheumatoid Arthritis. Schukar Cordova, Jen- Therapy 61(3).

nifer; 280-289
Sibbitt, Wilmer Jr.
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5.1 Nivelreuman vaikutukset k&den toimintoihin ja rakenteisiin

Nivelreuma vaikuttaa ruumiin ja kehon toimintoihin sekd ruumiin rakenteisiin. Ruumiin
ja kehon toiminnot ovat elinjarjestelmien fysiologisia toimintoja (ICF-luokitus 2004: 47).
Ruumiin rakenteet tarkoittavat ruumiin anatomisia osia, kuten elimid, raajoja ja niiden
rakennusosia (ICF-luokitus 2004: 105). Tassa kappaleessa kuvaamme ICF-luokituksen

mukaisesti, miten nivelreuma vaikuttaa kédden toimintoihin ja rakenteisiin.

5.1.1 Nivelreuman vaikutukset k&den toimintoihin

Tutkimuksista I6ytyneista tuloksista muodostui kaksi paaluokkaa, jotka kuvasivat nivel-
reuman vaikutusta kaden toimintoihin. P&&luokat ovat vaikutukset aistitoimintoihin ja

kipuun seka vaikutukset tuki- ja liikuntaelimiston ja liikkeisiin liittyviin toimintoihin.

Aistitoiminnoista ja kivun alaisista luokista nivelreuma vaikuttaa kasien kipuaistimuk-
seen (3, 5, 7, 8, 9). Kipuaistimus on epamiellyttdva tuntemus, joka on merkkina ruumiin
rakenteen mahdollisesta vauriosta (ICF-luokitus 2004: 68). Esimerkiksi yhdessa tutki-
muksessa kuvattiin, etta nivelreumaa sairastavien kdden nivelet kuten ranne, MCP-
nivelet ja PIP-nivelet vahingoittuvat ja tamé& aiheuttaa muun muassa kipua (7). Toisen
tutkimuksen mukaan nivelreumaa sairastavat kokivat merkittdvasti enemman kipua

verrattuna terveeseen kontrolliryhmaan (9).

Tuki- ja liikuntaelimistt6n ja liikkeisiin liittyvien toimintojen alaisista paaluokista, nivel-
reuman vaikutukset nakyvat nivelten liikkuvuustoiminnoissa ja lihasvoiman ja tehon
tuottotoiminnoissa. Nivelten liikkuvuustoiminnoilla tarkoitetaan toimintoja, jotka kuvaa-
vat nivelten liikkelaajuutta ja -sujuvuutta (ICF-luokitus 2004: 93). Tutkimusten mukaan
nivelreumaa sairastavien nivelten liikkuvuudessa on rajoituksia (2, 6, 7, 9). Yhden tut-
kimuksen mukaan nivelreumaa sairastavien nivelten liikkuvuudessa oli merkittavasti
enemman rajoituksia verrattuna terveeseen kontrolliryhm&an (9). Toisessa tutkimuk-
sessa todettiin tarkemmin, ettd nivelten liikelaajuudet olivat rajoittuneet merkittavasti
sormissa ja ranteissa sek& olkapaissa (2). Lisdksi yhdessa tutkimuksessa kuvattiin,
ettd nivelreumaa sairastavien k&den nivelet kuten ranne, MCP-nivelet ja PIP-nivelet
vahingoittuvat aiheuttaen kaden liikkkuvuuden heikentymista (7). Yhdessa tutkimukses-
sa kuvattiin, etté nivelreuma aiheuttaa nivelten jaykkyytta (9). Nivelten jaykkyys kuuluu
ICF-luokituksen mukaan nivelten liikkuvuustoimintoihin vaikuttaviin tekijoihin (ICF-
luokitus 2004: 93).

Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot tarkoittavat toimintoja, joihin perustuu lihaksen
supistuvoima ja teho (ICF-luokitus 2004: 95). Tutkimusten mukaan nivelreumaa sairas-

tavien lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot k&sissa heikkenevat (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).
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Kahdessa tutkimuksessa todettiin, etta nivelreumaa sairastavilla oli merkittdvasti hei-
kommat kaden voimat verrattuna terveeseen kontrolliryhm&an (5, 9). Kaden voimien
heikkenemista kuvattiin tarkemmin, puristus-, nipistys- ja lihasvoiman vahentymisella ja
yleensa lihasvoimalla tarkoitettiin koukistajalihasten voimaa (3, 4, 5, 6, 8). Kuitenkin
yhdessa tutkimuksessa kaden lihasvoiman ja tehon tuotossa huomioitiin koukistajali-
hasten ohella myds ojentajalihasten tarkeys. Tutkimuksessa kuvattiin, ettd ojentajali-
hakset ovat tarkeita koukistajalihasten voiman vakauttamisessa ja puristusvoiman kont-
rolloimisessa. (4.) Kahdessa tutkimuksessa kuvattiin kipuaistimuksen seka lihasvoiman
ja tehon tuottotoimintojen vaikutuksia toisiinsa (5, 6). Tutkimuksissa todettiin, etta ka-
sien kipu nayttda vaikuttavan heikentavasti puristusvoimaa vaativiin suorituksiin (5, 6).
Siksi esimerkiksi puristusvoimaa mitattaessa tulisi huomioida kivun vaikutukset puris-
tusvoimatestin tuloksiin (5). Kivun lisdksi myds turvotuksella todettiin olevan vaikutusta

puristusvoimaan (6).

5.1.2 Nivelreuman vaikutukset k&den rakenteisiin

Tutkimuksien mukaan nivelreuma vaikutti kdden rakenteisiin (1, 2, 6, 7). Kaden raken-
teet ovat ICF-luokituksen mukaan osa ylaraajan rakenteita ja ylaraajan rakenteet kuu-
luvat paéluokkaan liikkeeseen liittyvéat rakenteet (ICF-luokitus 2004: 118-119). Tutki-
muksissa ei kuitenkaan kuvattu laajasti nivelreuman vaikutuksia kaden rakenteisiin.
Niissa keskityttiin kuvaamaan tarkemmin nivelrakenteiden muutosten vaikutuksia. Tut-
kimuksissa sanotaan, ettd nivelreuma voi vaurioittaa nivelia ja siten aiheuttaa muun
muassa kéden epdmuodostumia ja pysyviad toimintarajoitteita (1, 6, 7). Yhdessé tutki-
muksessa tarkennettiin, ettd kdden vaurioituvia nivelid ovat ranne, MCP- ja PIP-nivelet
(7). Tutkimuksessa, jossa seurattiin viiden vuoden ajan nivelreumaa sairastavien kaden
muutoksia, todettiin ettd 58 % tutkituista (n=43) olivat olleet k&den ja/tai ranteen leikka-

uksessa (2).

5.2 Kasien toimintojen ja rakenteiden muutosten vaikutus arkipéivan toiminnoista
suoriutumiseen
Seuraavaksi kuvaamme, miten tutkimusartikkelien tuloksien mukaan kasien toimintojen
ja rakenteiden muutokset vaikuttavat asiakkaan arkipaivan toiminnoista suoriutumi-
seen. Kaikki artikkeleista poimimamme tulokset liittyvat arkipéivan toimintoihin, joko
kuvaten arkipdivan toiminnoista suoriutumista yleisella tasolla tai yksittaisia arkipaivan
toimia. Ensin kerromme tuloksista, jotka kuvaavat kasien toimintojen ja rakenteiden
muutosten vaikutuksia arkipaivan toiminnoista suoriutumiseen yleisemmalla tasolla.
Sen jalkeen kasittelemme niita tuloksia, jotka kuvaavat kdden toimintojen ja rakentei-
den vaikutusta suorituksiin. Kasite suoritukset on ICF-luokituksesta ja se tarkoittaa teh-

tavid, joita henkilo toteuttaa (ICF-luokitus 2004: 209). Arkipdivan toiminnot koostuvat
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erilaisista suorituksista. Tutkimusartikkeleiden tuloksista muodostui kolme arkipaivan
toimintojen suorituksia kuvaavaa paaluokkaa. P&aluokat ovat liikkkuminen, itsesta huo-

lehtiminen ja kotielama.

5.2.1 Vaikutukset arkipdivan toiminnoista suoriutumiseen

Artikkeleissa kaytettiin kahta eri kasitetta, jotka olivat arkipdivan toiminnot ja paivittaiset
toiminnot. Kaytdmme tassd kuitenkin ainoastaan kasitettéd arkipdivan toiminnot, silla
mielestdmme ne asiat, joista artikkeleissa puhutaan paivittaisind toimintoina, kuuluvat
arkipaivan toimintoihin. Arkipdivan toiminnoilla tarkoitamme niité toimintoja, joita suori-
tamme jokapaivaisessa elamassamme, kuten itsestddn huolehtiminen seka asioimi-

seen ja kotielamaan liittyvét toiminnot.

Nivelreuma vaikuttaa haitallisesti arkipaivan toiminnoista suoriutumiseen (9) ja rajoittaa
arkipaivan toimintoihin osallistumista ja vaikuttaa eldman rooleihin (8). Hankaluudet
arkipaivan toimintojen suorittamisessa voivat aiheuttaa tarvetta apuvalineiden kaytta-
miselle. Kahdessa artikkelissa tuloksiksi on saatu nivelreuman mahdollisesti aiheutta-
van avuntarvetta. Ensimmaisessa artikkelissa puhutaan henkil6kohtaisen avun mah-
dollisesta tarpeesta (2) ja toisessa todetaan ettéd nivelreumaa sairastavat tarvitsevat

apuvalineita (5). Lisaksi todetaan etta avuntarve nailla asiakkailla kasvaa tasaisesti (2).

Neljassa artikkelissa kuvattiin tarkemmin kasien toimintojen ja rakenteiden muutosten
vaikutusta arkip&ivan toiminnoista suoriutumiseen (2, 3, 5, 6). Artikkelien mukaan arki-
paivan toiminnoista suoriutumiseen vaikuttavat kaden toiminnot ja rakenteet ovat lihas-
voiman ja tehon tuottotoiminnot sek& kipuaistimus. Lihasvoiman ja tehon tuottotoimin-
toja kuvattiin artikkeleissa kasitteilla lihasheikkous, kasivoimat sek& puristusvoima. Ki-
puaistimuksesta kaytettiin kasitettd kivulias tulehdus. Ongelmat arkipaivan toimintojen
suorittamisessa johtuvat yhden tutkimusartikkelin tuloksien mukaan kivuliaasta tuleh-
duksesta, lihasheikkoudesta ja kdden muutoksista (5). Myds kahdessa muussa artikke-
lissa todetaan kasivoimien vaikuttavan arkipaivan toiminnoista suoriutumiseen, kuten
painavien esineiden nostamiseen ja toimintoihin, joissa tarvitaan voimakasta puristus-
voimaa (3, 5). Tuloksiksi on liséksi saatu, etta kdden toiminnot vaikuttavat arkipaivan
toiminnoista suoriutumiseen todennakéisesti enemman kuin alaraajojen toiminnot (2).
Erityisen haastaviksi toimiksi ovat todettu valineilla tehtavét toimet, joissa tarvitaan se-
k& voimakasta puristusvoimaa etta karkeamotoriikkaa (5). Kaden rakenteiden muutok-
sista nimettdman, keskisormen ja rystysten nivelien muutokset vaikuttavat eniten arki-

paivan toiminnoista suoriutumiseen (6).
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5.2.2 Vaikutukset suorituksiin

Suorituksella tarkoitetaan tehtéavaa tai toimea, jonka yksilo toteuttaa (ICF-luokitus 2004:
14). Tutkimusartikkeleissa kuvattiin miten kasien toimintojen ja rakenteiden muutokset
vaikuttavat suorituksiin. Yhdessa artikkelissa kuvattiin yleisella tasolla, ettd reumaa
sairastava saa vdhemman aikaan fyysisten rajoitusten vuoksi (8). Toisessa artikkelissa
todetaan etté viiden vuoden seurannassa suoritusrajoituksia oli tullut lisd&. Nama suori-
tusrajoitteet ilmenivat esimerkiksi henkilékohtaisen avun tarpeena hygieniassa. (2.)
Muutokset késien toiminnoissa ja rakenteissa vaikuttavat myos siihen, etta asiakkaat
tarvitsevat apuvalineitd. Niitd tarvittin enimmékseen sydmisessa, tarttumisessa ja hy-

gieniassa. (2, 5.)

Suorituksiin vaikuttavista kédden toimintojen ja rakenteiden muutoksista mainittiin tar-
kemmin lihasvoiman ja tehon tuottotoimintojen muutokset seka kipuaistimus. Lihasvoi-
man ja tehon tuottotoiminnoista kaytettiin kasitettd puristusvoima ja kipuaistimuksesta
kipu. Yhdessa artikkelissa todetaan, etta puristusvoiman lisd&ntyminen voi vahentaa
suoritusrajoituksia ollen tehokkain suoritusrajoitteiden vahentgja (1). Potilaiden omien
kokemuksien mukaan riippuvuus muista ihmisista johtui heikentyneesta puristusvoi-
masta ja kivusta tartuttaessa (2). Naita tuloksia tukee toisen artikkelin tulos, jossa to-
dettiin ettd kasien kipu ja turvotus nayttdd vaikuttavan heikentdvasti puristusvoimaa

vaativiin suorituksiin (6).

5.2.3 Vaikutukset liikkumiseen, itsestd huolehtimiseen ja kotielamaan

Tutkimusartikkeleista I6ytyneista tuloksista muodostui kolme péaéaluokkaa, jotka kuvasi-
vat tarkemmin k&sien toimintojen ja rakenteiden vaikutusta suorituksiin. Paaluokat ovat
likkuminen, itsestadn huolehtiminen ja kotielama. Jokaisesta paaluokasta on viela teh-
ty taulukko selkeyttamaan tulosten tulkintaa (kts. taulukko 9, 10 ja 11). Taulukoissa on
yhteenveto kaden rakenteiden ja toimintojen vaikutuksesta suorituksiin. Lisdksi tauluk-

koon on koottu ne toimet, joihin suoritukset vaikuttavat tutkimusten mukaan.

Liikkuminen

Liikkumisella tarkoitetaan tassd kehon asennon ja sijainnin muuttamista, siirtymista
paikasta toiseen, kdvelemistd, juoksemista, kiipedmista, erilaisten kulkuneuvojen kayt-
tamistd seka esineiden kantamista, liikuttamista tai kasittelemista (ICF-luokitus 2004:
137). Kasien toimintojen ja rakenteiden muutokset vaikuttavat tutkimuksien mukaan
suoriutumiseen liikkumisen alaisista luokista seuraaviin: nostaminen ja kantaminen,
kdden hienomotorinen kayttaminen sek& kaden ja kasivarren kayttdAminen. Yhdessa

tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut 16ydetty yhteyttd kdsien toiminnoista ja rakenteista
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lihasvoiman ja tehon tuottotoimintojen ja k&den toimintakyvyn vélilla, vaikka yhteys

rooleista suoriutumiseen Ioytyi (8).

TAULUKKO 9. Kaden toimintojen ja rakenteiden yhteys liikkumiseen.

Kaden toiminnot ja raken- | Suoritukset, johon toiminnot | Toimi, jossa suoritusta tarvitaan

teet jarakenteet vaikuttavat tut- tutkimusartikkelien mukaan
kimusartikkelien mukaan
Lihasvoima ja tehon tuotto- | Nostaminen ja kantaminen - painavien esineiden nostaminen ja
toiminnot (esim. puristus- kantaminen
voima, kaden voima, ojen-
tajalihasten voima) Kéden hienomotorinen kaytta- - purkin avaaminen
minen (esim.tarttuminen) - lapsilukollisen ladkepurkin avaami-
nen

- oven avaaminen
- korttien sekoittaminen ja jakaminen

Kéaden ja kasivarren kayttami- - n. 2kg painoisen tavaran tavoittami-
nen (esim. kurottaminen) nen
Tahdonalaisten liiketoimin- | Kaden hienomotorinen kaytta- -korttien sekoittaminen ja jakaminen
tojen hallinta (esim. tark- minen (esim. tarttuminen) -lapsilukollisen lagkepurkin avaami-
kuus, koordinaatiokyky) nen
Nivelten liikkuvuustoiminnot | Kéden hienomotorinen kaytta- -toimet, joissa tarvitaan kaden otteita

(esim. sormien ojennusliike) | minen (esim. tarttuminen)

Kipuaistimus (kipu) Ké&den ja kasivarren kayttami- -ei tarkempaa kuvausta
nen (esim. kurottaminen)

Nostamiseen sekad kantamiseen vaikuttavia kaden toimintoja ja rakenteita artikkeleiden
mukaan ovat lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot, joita kuvattiin kasitteilla puristusvoi-
ma ja kdden voimat. Kahdessa artikkelissa todettiin etta puristusvoima vaikuttaa nos-
tamiseen (1, 3) ja yhdessa ettd kdden voimat vaikuttavat painavien esineiden nostami-

seen ja kantamiseen (3).

Kaden hienomotoriseen kayttamiseen vaikuttavia kdden toimintoja ja rakenteita artikke-
leiden mukaan ovat lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot, nivelten liikkuvuustoiminnot
sekéd tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta. Tutkimusartikkeleissa kaytettiin lihasvoi-
man ja tehon tuottotoiminnoista kasitteitd kaden voimat, puristusvoima seka ojennusli-
hasten voima. Nivelten liikkuvuustoimintoja kuvailtin sormien ojentamisella. Tah-
donalaisten liiketoimintojen hallintaa kuvattiin kasitteilla tarkkuus ja koordinaatiokyky.
Artikkeleissa kuvattiin toimia, jotka ovat vaikeita nivelreumaa sairastaville ja joissa tarvi-
taan kaden hienomotorista kayttdmista, kuten tarttumista. Tutkimusartikkelin mukaan
heikolla puristusvoimalla oli vaikutusta tarttumiseen (5). Tarttuminen todettiin vaikeaksi
ja havaittiin ettd se on yhteydessa toimintakyvyn huononemisen kanssa (2). Lapsilukol-
lisen laékepurkin avaaminen ja korttien sekoittaminen ja jakaminen on vaikeaa, silla
niissa tarvitaan yleensa tarkkuutta, koordinaatiokykya ja voimaa (8). Kahdessa artikke-
lissa todettiin etté4 puristusvoima ja k&den voimat vaikuttavat purkin avaamisen (1, 3).

Liséksi kdden voimat vaikuttavat oven avaamiseen (3). Yhdessa tutkimusartikkelissa
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todettiin ettd kdden otteet, kuten tarttuminen, vaativat muun muassa sormien ojennus-

likettd, jolloin kaytetadn ojentajalinaksia(4).

Kaden ja kasivarren kayttamiseen vaikuttavia kdden toimintoja ja rakenteita artikkelei-
den mukaan ovat lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot seké kipuaistimus. Lihasvoiman
ja tehon tuottotoimintoja kuvattiin artikkeleissa kasitteella puristusvoima ja kipuaisti-
musta kasitteella kipu. Heikon puristusvoiman todettiin liittyv&n vaikeuksiin kurottami-
sessa ja ylettdmisen olevan hyvin haastavaa (5). Noin kahden kilon painoisen tavaran
tavoittaminen todettiin vaikeaksi puutteellisen puristusvoiman vuoksi (1). Liséksi kipu

korreloi merkittavasti HAQ:sta saatujen tuloksien kanssa kurottamisen osiossa (5).

Itsesta huolehtiminen

Itsestd huolehtiminen siséltda peseytymisen, kuivaamisen, kehon ja kehon osien hoi-
tamisen, pukeutumisen, ruokailemisen, juomisen sekd omasta terveydesta huolehtimi-
sen (ICF-luokitus 2004: 147). Késien toimintojen ja rakenteiden muutokset vaikuttavat
tutkimuksien mukaan suoriutumiseen itsestd huolehtimisen alaisista luokista seuraa-

viin: pukeutuminen, kehon osien hoitaminen ja ruokaileminen.

TAULUKKO 10. Kaden toimintojen ja rakenteiden yhteys itsesta huolehtimiseen.

Kaden toiminnot ja rakenteet Suoritukset, johon toiminnot ja | Toimet, joista suoritukset
rakenteet vaikuttavat tutki- koostuvat tutkimusartikkelien
musartikkelien mukaan mukaan

Lihasvoiman ja tehon tuottotoi- Pukeutuminen -ei tarkempaa kuvausta

minnot (esim. puristusvoima)

Kehon osien hoitaminen - kynsien leikkaaminen
Ruokaileminen -syéminen ja juominen

Tahdonalaisten liiketoimintojen Kehon osien hoitaminen -kynsien leikkaaminen

hallinta (esim. tarkkuus, koordi-

naatiokyky)

Kipuaistimus (kipu) Pukeutuminen -ei tarkempaa kuvausta

Pukeutumiseen vaikuttavia kédden toimintoja ja rakenteita artikkeleiden mukaan ovat
lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot sek& kipuaistimus. Lihasvoiman ja tehon tuotto-
toimintoja kuvattiin kasitteilla puristusvoima ja kipuaistimusta kasitteella kipu. Vaikutus
pukeutumiseen ilmeni kahdesta artikkelista, joissa heikon puristusvoiman ja kivun to-

dettiin liittyvan vaikeuksiin pukeutumisessa (2, 5).

Kehon osien hoitamiseen vaikuttavia kdden toimintoja ja rakenteita artikkeleiden mu-
kaan ovat lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot sek& tahdonalaisten liiketoimintojen
hallinta. Lihasvoiman ja tehon tuottotoimintoja kuvataan kasitteelld voima ja tah-

donalaisten liiketoimintojen hallintaa kasitteilla tarkkuus ja koordinaatiokyky. Kahdessa
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artikkelissa todettiin kynsien leikkaamisen olevan vaikeaa (2, 8). Toisessa artikkelissa
kuvattiin tarkemmin, ettéd kynsien leikkaamisessa tarvitaan yleensa tarkkuutta, koordi-
naation kykya ja voimaa (8). Lisaksi todettiin ettd toimintakyky huononee usein juuri

itsensa siistimisessa (2).

Ruokailemiseen vaikuttavia k&dden toimintoja ja rakenteita artikkeleiden mukaan ovat
lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot. Lihasvoiman ja tehon tuottotoimintoja kuvattiin
kasitteelld puristusvoima. Artikkeleissa todettiin ettd toimintakyky huononee juuri syo-
misessa (1, 2). Toisessa tutkimuksessa tarkennettiin, ettd puristusvoima vaikuttaa

syOmiseen ja juomiseen (1).

Kotielama

Kotielamalla tarkoitetaan niitd tehtéavid ja toimia, joita kotona péivittdin suoritetaan. Nai-
td ovat asunnon, ruuan, vaatteiden ja muiden valttAmattomyyshyodykkeiden ja -
tarvikkeiden hankkiminen, kodin siivoaminen, kotiin liittyvien korjaustdiden tekeminen,
omista ja muiden omistamista kotitalouteen kuuluvista esineistd huolehtiminen seka
muiden henkildiden avustaminen. (ICF-luokitus 2004: 151.) Kasien toimintojen ja ra-
kenteiden muutokset vaikuttavat suoriutumiseen kotielamén alaisista luokista aterioi-

den valmistamiseen seké tavaroiden ja palveluiden hankkimiseen.

TAULUKKO 11. Kaden toimintojen ja rakenteiden yhteys kotielamaan.

Kaden toiminnot ja rakenteet Suoritukset, johon toiminnot ja

rakenteet vaikuttavat tutki-

Toimet, joista suoritukset
koostuvat tutkimusartikkelien

musartikkelien mukaan

mukaan

Lihasvoiman ja tehon tuottotoi-
minnot (esim. puristusvoima)

Aterioiden valmistaminen

Tavaroiden ja palveluiden hank-
kiminen

-pannun nostaminen
-sokerin tavoittaminen

-ostosten tuominen kotiin
-suurten ostosten tekeminen

Aterioiden valmistamiseen vaikuttavia k&dden toimintoja ja rakenteita artikkelin mukaan
ovat lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot, josta kaytettiin k&sitettd puristusvoima. Ateri-
oiden valmistamiseen vaikuttaa puristusvoima ja tassa artikkelissa kuvattiin toimina

pannun nostamista ja sokerin tavoittamista (1).

Tavaroiden ja palveluiden hankkimiseen vaikuttavia kdden toimintoja ja rakenteita ar-
tikkelin mukaan ovat lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot, josta kaytettiin kasitetta pu-
ristusvoima. Tavaroiden ja palveluiden hankkimisessa vaikeaa on ostosten tuominen

kotiin ja suurten ostosten tekeminen ja naihin vaikuttaa puristusvoima (1).
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5.3 Kasiharjoitusten kuvaus ja vaikutus

Tassa kappaleessa kerromme, minkélaisia kasiharjoituksia I6ysimme tutkimuksista ja
miten kéasiharjoitukset vaikuttavat. Ensin kerromme yleiskuvauksen k&siharjoitusohjeis-
ta ja niiden vaikutuksista. Sen jalkeen esittelemme tutkimuksista I6ytyneet kuusi erilais-
ta kasiharjoitusohjetta tarkemmin. Kappaleen lopussa on taulukko, josta kay ilmi kasi-
harjoitus ja sen vaikutukset lihasvoiman ja tehon tuottotoimintoihin, ylaraajan rakentee-
seen, kipuaistimukseen, nivelten liikkkuvuustoimintoihin seka kaden hienomotoriseen

kayttamiseen.

5.3.1 Kasiharjoitukset yleisesti kuvattuna

Tutkimusartikkeleista l16ydettyja kasiharjoitusohjelmia kuvattiin konservatiivisiksi, inten-
siivisiksi, liikeratoja yllapitaviksi tai vastuksilla tehdyiksi harjoituksiksi. Konservatiivisilla
kéasiharjoituksilla tarkoitetaan hellavaraisia harjoituksia, joiden tarkoituksena on lisata
kéaden liikkuvuutta (3). Tassa kutsumme konservatiivisia k&siharjoitusohjelmia nimella
CEP-harjoitusohjelma (Conservative hand exercise programme). Intensiivisida harjoi-
tusohjelmia kutsumme IEP-harjoitusohjelmiksi (intensive exercise programme). IEP-
harjoitusohjelmat eroavat CEP-harjoitusohjelmista siten, ettd ohjelman liikkeita toiste-
taan useammin ja tarkoituksena on lisata k&den voimaa (3). CEP- ja IEP-
harjoitusohjelmissa tehtiin seka liikeratoja yllapitavia, ettd vastuksilla tehtyja harjoituk-
sia. Liikeratoja yllapitavia harjoituksia kutsumme ROM-harjoituksiksi (Range of Motion

exercise) ja vastuksilla tehtyja harjoituksia Res-harjoituksiksi (Resistive exercise).

Pitkdan on ollut suositus CEP-harjoitusohjelmien tekemisesta (7). Kuitenkin vuonna
2008 julkaistun tutkimuksen mukaan IEP-harjoitusohjelma on parempi kuin CEP-
harjoitusohjelma kaden voiman lisaamisessd. Samaisessa tutkimuksessa esitetaan,
ettd IEP-harjoitusohjelman tarkoitus olisikin parantaa ja CEP-harjoitusohjelman tarkoi-
tus yllapitda kadden toimintoja. (7). Yhdessa tutkimuksista todetaan Res- ja ROM-
harjoituksista, ettd Res-harjoitukset kannattaa suorittaa yhdessé ROM-harjoitusten
kanssa. Samassa tutkimuksessa huomautetaan, ettd ROM- ja Res-harjoituksia tulisi
tehda silloin, kun taudin vaihe on vakaa ja remissiossa. (3.) Tama ohje kannattaa ottaa

huomioon muissakin kasiharjoitusohjelmissa.

Tutkimuksissa tuodaan esille, ettéd k&den aktiivisen k&yton on aikaisemmin ajateltu vai-
kuttavan nivelreumaan pahentavasti (3, 4). Tutkimuksissa kuitenkin todetaan, ettd Res-
ja ROM-kasiharjoitukset (3, 4) sekd CEP- ja IEP-kasiharjoitusohjelmat olivat hyvin sie-
dettyjad (7). CEP- ja IEP-harjoitusohjelmia vertailevassa tutkimuksessa sanotaan, etta

harjoitusohjelmilla ei ollut potilaiden kokemuksen mukaan negatiivisia vaikutuksia ja
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ettd IEP-harjoitusohjelma sopi nivelreumaa sairastaville (7). IEP-harjoitusohjelma va-
hensi merkittdvasti enemman kaden vasymysta kuin CEP -harjoitusohjelma. Hyvin to-
denndakdisesti harjoituksista koituva hyoty ylittaa harjoituksista koituvat mahdolliset hai-
tat (4).

Jos asiakas kuitenkin kokee kéasiharjoituksia tehdessaan ohimenevia vaivoja, parempi
menettelytapa on ensin vahentaa harjoituksia ennen kuin keskeyttaa harjoittelun koko-
naan (3). Vastuksilla tehdyilla harjoituksilla harjoituksen sietokykya voi lisata esimerkik-
si eriasteisilla terapiavahan vastuksilla (3). Kasiharjoitusohjelmia suunniteltaessa tulee
huomioida, ettd harjoitusten sisélté on tarkedmpad, kuin harjoituskertojen maara, ja
ettd kasiharjoitusohjelma tulee muokata jokaiselle asiakkaalle sopivaksi (7). Késiharjoi-
tuksia voi tehdad kotona ja yhdessa tutkimuksista todetaankin, ettd kotona tehdyt kasi-

harjoitukset ovat kustannustehokkain keino (3).

5.3.2 Kasiharjoitusohjelmat

Tutkimuksista 16ytyi kuusi ké&siharjoitusohjelmaa, joiden vaikuttavuutta oli tutkittu.
Osassa tutkimuksista oli kasiharjoitusliikkeet kuvattu yksityiskohtaisesti, mutta osassa
likkeiden tekotavan selvittimiseen kaytimme hyddyksi alan kirjallisuutta sekd yhteis-
tyokumppaniemme tietoa. Seuraavaksi kuvaamme harjoitusohjelmat ja lopussa on ka-
siharjoitusohjelmien vaikutusta kuvaava taulukko 12. Taulukkoon on kirjattu ne asiat,
joissa oli havaittu merkittavaa tai huomattavaa muutosta. Poikkeuksena ovat kuitenkin
vaikutukset kipuaistimukseen, silla kuvaamme myds tuloksia, joista kay ilmi miten kasi-

harjoitusohjelmat vaikuttavat kipuun yleisesti.

HARJOITUSOHJELMA 1

Artikkeli: A randomized controlled trial of home exercise on the rheumatoid hand
ROM-harjoitus: Liikeratoja yllapitavat harjoitukset, jossa suoritetaan sormien
janteiden liu’utus harjoituksia.

Liikkeet: 1. puolinyrkki niin, ettd sormenpaat koskettavat kimmenen alaosaa 2.
kasi nyrkkiin peukalo sivulla 3. koukku niin, ettd sormenpaat koskettavat kdmme-
nen yldosaa 4. peukalon koukistus niin, ettd muut sormet ovat suorassa ja peu-
kalo koskettaa pikkusormen alaosaa.

Maara: Harjoituksia tehtiin 12 viikkoa kaksi kertaa paivassa. Jokainen liike tois-
tettiin 10 kertaa ja harjoitusohjelman kesto oli n. 10 — 20 min.

HARJOITUSOHJELMA 2

Artikkeli: A randomized controlled trial of home exercise on the rheumatoid
hand.

Res-harjoitus A: Vastuksella tehdyt harjoitukset. Vastuksena 85g vahvuinen
terapiavaha.

Liikkeet: Sormien lahennys ja loitonnus MCP-nivelia liikuttaen seka puristushar-
joitus, jossa kasi menee nyrkkiin ja vahaa puristetaan sormien ja kimmenen va-
lissé.

Maara: Harjoituksia tehtiin 12 viikkoa kaksi kertaa paivassa. Jokainen liike tois-
tettiin 10 kertaa ja harjoitusohjelman kesto oli n. 10 — 20 min.



40
HARJOITUSOHJELMA 3

Artikkeli: A randomized controlled trial of home exercise on the rheumatoid hand
Res-harjoitus A ja ROM-harjoitus yhdessa

Liikkeet: Samat kuin harjoitusohjelman 1. ja harjoitusohjelman 2. liikkeet.

Maara: Harjoituksia tehtiin 12 viikkoa kaksi kertaa paivassa. Jokainen liike tois-
tettiin 10 kertaa ja harjoitusohjelman kesto oli n. 10 — 20 min.

HARJOITUSOHJELMA 4

Artikkeli: A six-week hand exercise programme improves strength and hand
function in patients with rheumatoid arthritis

Res-harjoitus B: Vastuksella tehdyt harjoitukset. Vastuksena 85g vahvuinen
terapiavaha.

Liikkeet: 1. kasi puristaa vahaa 2. vahan pydrittely kdmmenen alla ranteesta
sormenpaihin asti ja takaisin 3. kdsi asetetaan sormet nyrkissé kdmmen puoli
alaspain vahan paalle ja sormet ojennetaan (like mcp-nivelestd) 4. peukalo ja
muut sormet puristavat vahaa yhteen sormenpailla sormenpaat koukistuvat liik-
keen aikana

Maara: Harjoituksia tehtiin 12 viikon ajan 5 kertaa viikossa. Joka liike toistettiin
10 kertaa ja liikkeen pito oli 2-3sek. Liikkeiden valilla oli 20 sekunnin tauko. Har-
joitusohjelman kesto oli 10 min.

HARJOITUSOHJELMA 5

Artikkeli: Effect of an intensive hand exercise programme in patients with rheu-
matoid arthritis

CEP-harjoitusohjelma: Konservatiivinen harjoitusohjelma, jonka tarkoituksena
on yllapitda kaden kuntoa. Sisélsi seka vastuksella tehdyt (pehmea terapiavaha)
etta liikeratoja yllapitavat harjoitukset (ilman terapiavahaa).

Liikkeet: Vastuksella tehdyt (pehmed terapiavaha):1. ranteen ulnaari deviaatio
sormet koukussa 2. sormien koukistus ja ojennus 3. peukalolla sormenpéiden
kosketus 4. pallon pydrittaminen poydalla ojennetuilla sormilla 5. sormien liikut-
taminen pdydalla yksitellen peukaloa kohti sormia nostaen 6. peukalon loitonnus
karkinivel koukistettuna. Liikeratoja yllapitavat harjoitukset (ilman terapiavahaa):
1. ranteen volaari ja dorsaali koukistus 2. k&den ja kasivarren pronaatio ja supi-
naatio 3. peukalon oppositio 4. peukalon kérkinivelen koukistus.

Maara: Harjoituksia tehtiin 12 viikon ajan. Jokainen liike toistettiin kolme kertaa.
Muuta ohjetta ei annettu, kuin etté asiakkaat tekevét harjoitukset siten, miten he
ovat tdhénkin asti tehneet.

HARJOITUSOHJELMA 6

Artikkeli: Effect of an intensive hand exercise programme in patients with rheu-
matoid arthritis

IEP-harjoitusohjelma: Intensiivinen kéasiharjoitusohjelma, jonka tarkoituksena
on lisata kaden voimaa. Sisélsi seka vastuksella tehtéavat (pehmeéa terapiavaha)
ettd liikeratoja  yllapitdvat harjoitukset  (lman  terapiavahaa). IEP-
harjoitusohjelmassa enemman toistojen maarid, kuin edella mainitussa CEP-
harjoitusohjelmassa.

Liikkeet: Vastuksella tehdyt (pehmea terapiavaha): 1. ranteen ulnaari deviaatio
sormet koukistettuna 2. sormien koukistus ja ojennus 3. sormien liikuttaminen
poydalla yksitellen peukaloa kohti sormia nostaen 4. peukalon loitonnus kér-
kinivel koukistettuna 5. peukalon oppositio. Liikeratoja yllapitavat harjoitukset (il-
man terapiavahaa): 1. ranteen volaari ja dorsaali koukistus 2. kaden ja kasivarren
pronaatio ja supinaatio 3. peukalon kéarkinivelen koukistus.

Maara: Harjoituksia tehtiin 12 viikon ajan kerran paivassa vahintaan 5 kertaa vii-
kossa. Jokainen liike toistettin 10 kertaa, paitsi sormien kavelyttamisharjoitus
vain 5 kertaa. Lisaksi sormien koukistus- ja ojennusharjoitus toistettiin vain 3 ker-
taa.
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Harjoitus- Lihasvoiman | Ylaraajan Kipuaistimus Nivelten Kaden hieno-
ohjelma jatehon rakenne liikkuvuus- motorinen
tuotto- toiminnot kayttaminen
toiminnot
Harjoitus 1. Véahensi merkitta-
ROM-harjoitus vasti kipua oikean
kaden nivelissa
Harjoitus 2. Res- Res-harjoituksista PIP-nivelten
Res-harjoitus A harjoituksilla saatu hyo6ty ylittdd | ojennusliik-
huomattavimmat tod. nék. harjoituk- | keen liséan-
vaikutukset sen aiheuttamat tyminen (va-
puristusvoimaan mahdolliset vaivat | semman
kaden)
Harjoitus 3. ROM:- ja Res- Res-harjoituksista ROM- + Res-
Res-harjoitus A harjoitukset saatu hyoty ylittaa harjoitukset
ja yhdessa lisési- tod. nék. harjoituk- lisasivat nappa-
ROM-harjoitus véat merkittavasti sen aiheuttamat ryytta
puristusvoimaa mahdolliset vaivat
Harjoitus 4. Ojennus- ja EDC- lihaksen Késiharjoitukset GAT-testin tulok-

Res-harjoitus B

puristusvoima

(sormien MCP-

eivat lisaa merkit-

set paranivat

paranivat 6:ssa nivelia ojentavan tavasti kipua merkittavasti
viikossa merkit- lihasten) poikki- kasiharjoitusten
tavasti leikkauspinta-ala jalkeen. GAT-
ja 12 vko:n kasvoi merkitta- testilla arvioi-
jalkeen entises- vasti daan kaden
téan otteita
Harjoitus 5. Kasiharjoitusten Késiharjoituk- Merkittavaa
CEP-harjoitus tekeminen vaikutti | set lisasivat parannusta
lisdavan kipua nivelten liikku- | kaksikatisista
jonkin verran vuutta joiltain toiminnoista

osin merkitta-
vasti

suoriutumisessa

Harjoitus 6.
IEP-harjoitus

Intensiivinen
kasiharjoittelu
paransi merkit-
tavasti kaden
voimaa (nipistys
ja puristusvoi-
ma)

Kasiharjoitusten
tekeminen vaikutti
véhentavan kipua
jonkin verran

Késiharjoituk-
set lisasivat
nivelten liikku-
vuutta enem-
man kuin
CEP-harjoitus

Merkittavaa
parannusta
kaksikatisista
toiminnoista
suoriutumisessa
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6 JOHTOPAATOKSET

Tasséa luvussa teemme opinnaytetyon tuloksista johtopaattkset ja vastaamme tutki-
muskysymyksiimme. Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat: Mitd hyodtya kasi-
harjoitusohjelmasta on nivelreumaa sairastavalle asiakkaalle arkipaivan toimin-
noista suoriutumisessa ja millaisilla kasiharjoitusliikkeilla on vaikutusta nivel-
reumaa sairastavan asiakkaan kasien toimintoihin ja rakenteisiin? Johtopaatokset
olemme tehneet siihen tietoon perustuen, jonka olemme saaneet tutkimusartikkeleista
ja yhteistybkumppaneiden kanssa kaydyistéa keskusteluista. Yhteistybkumppanimme
ovat nivelreumaa sairastavan asiakkaan kuntoutuksessa asiantuntijoita ja heilla on
vuosien kaytannonkokemuksien kautta kasitys siitéa, millaisista kasiharjoitusohjelmista
ja liikkeista on hyotya. Johtopaatdksien perusteella kokoamme kéasiharjoitusohjeet (liite
3).

6.1 Kasiharjoitusten hyddyt arkipaivan toiminnoista suoriutumiseen

Tuloksista tekemiemme johtopaatoksien mukaan kéasiharjoitusohjelmalla voidaan vai-
kuttaa kaden toimintoihin sek& kéden rakenteisiin, joista kuitenkin mainittiin vain lihas-
ten kasvu. Kaden toiminnot ja rakenteet vaurioituvat nivelreumaa sairastavalla asiak-
kaalla, mikd vaikuttaa henkildon suorituksiin, kuten itsestd huolehtimiseen ja kotiela-
maan. Itsesta huolehtiminen ja kotielamé& ovat arkipaivan toimintoja. Alla olevassa ku-
viossa 5 kuvataan ICF-luokituksen mukaan nivelreuman, kédden toimintojen ja rakentei-
den seka suorituksien vuorovaikutussuhteita (vrt. kuvio 1). Seuraavaksi avaamme tar-

kemmin, miten nama asiat vaikuttavat toisiinsa.

ﬁ~ﬁ~-
= ==

KUVIO 5. Nivelreuman, ké&den toimintojen ja rakenteiden, suorituksien seké kasiharjoi-
tusohjelman vuorovaikutussuhteet. Mukailtu ICF-luokituksesta (ICF-luokitus 2004: 18).
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Arkipaivan toiminnoista suoriutumiseen tarvitaan kaden toimintoja ja rakenteita. Nivel-
reuma aiheuttaa muutoksia kédden toiminnoissa ja rakenteissa, jotka vaikuttavat tutki-
muksien mukaan suorituksiin itsesta huolehtimisessa ja kotielamassa. Nivelreuma vai-
kuttaa kdden toiminnoista nivelten liikkkuvuustoimintoihin, lihasvoiman ja tehon tuotto-
toimintoihin sekd kasien kipuaistimuksiin. Kéden rakenteista nivelreuma vaurioittaa
nivelia ja siten voi aiheuttaa kdden epdmuodostumia. Kéasiharjoituksilla voidaan tutki-
musten mukaan vaikuttaa lihasvoiman ja tehon tuottotoimintoihin, kipuaistimukseen,
nivelten liikkuvuustoimintoihin ja kdden hienomotoriseen kayttdmiseen. Kasiharjoituksil-
la ei kuitenkaan naiden tutkimusten mukaan sanottu olevan muuta merkittavaa vaiku-
tusta k&den rakenteisiin kuin lihasten kasvu. Nain siis parantamalla kaden toimintoja tai
ehkéaisemalla niiden heikkenemista kéasiharjoitusten avulla, voidaan parantaa asiakkaan

arkipaivan toiminnoista suoriutumista.

Tutkimusartikkeleiden mukaan nivelreuman vuoksi haastavia arkipdivan toimintoja ovat
esimerkiksi aterioiden valmistaminen, syominen ja juominen sek& kynsien leikkaami-
nen. Aterioiden valmistamisessa hankalaa on muun muassa pannun nostaminen seka
kurottaminen tavaroiden tavoittamiseksi poydalta tai hyllyltd. Muita mainittuja hankalia
toimia ovat pukeutuminen, suurten ostosten tekeminen ja ostosten tuominen kotiin.
Yleisesti voidaan sanoa, etta erityisen haastavaksi ovat todettu valineilla tehtavat toi-
met, joissa tarvitaan sek& voimakasta puristusvoimaa ettd karkeamotoriikkaa. Ongel-
mat arkipdivan toiminnoista suoriutumisessa lisdavat nivelreumaa sairastavien asiak-
kaiden tarvetta pienapuvélineille. K&den toimintojen ja rakenteiden muutosten vaiku-
tukset edella mainittuihin toimiin ovat kuvattu tarkemmin luvussa 5 taulukoissa 9,10 ja
11.

Liikkumisen aihealue on ICF-luokituksen mukaan samantasoinen kuin itsestaan huo-
lehtiminen ja kotielama (kts. kuvio 5), mutta se ei ole arkipéivan toiminto. Liilkkuminen
kuitenkin mahdollistaa niita toimia, joita suoritetaan itsesta huolehtimisessa ja kotiela-
massa. Esimerkiksi pukeutumisessa tarvitaan kehon asennon muuttamista ja kaden
hienomotorista kayttdmista, jotka ovat osa liikkkumisen aihealuetta. Kéden hienomotori-

nen kayttaminen ei yksistdén ole itsestdan huolehtimista, sen sijaan pukeutuminen on.

6.2 Kasien toimintoihin ja rakenteisiin vaikuttavat kasiharjoitusliikkeet

Tutkimusartikkeleista I6ytyneet kasiharjoitusohjelmat sisélsivat melko samankaltaisia
harjoitusliikkeitd. Artikkeleista 10ytyi kaksi harjoitusohjelmaa, jotka olivat pelkdstaan
vastuksilla tehtyjd harjoituksia ja yksi harjoitusohjelma, joka oli pelkastaan liikeratoja

yllapitava harjoitus. Loput kolme harjoitusohjelmaa sisalsivéat seka liikeratoja yllapitavia
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ettd vastuksilla tehtyja harjoituksia. Kaikissa vastuksilla tehdyissa harjoituksissa kaytet-

tiin terapiavahaa. Harjoitusohjelmat olivat hyvin siedettyja.

Vastuksilla tehdyista harjoituksista 10ytyi enemman tutkittua vaikutusta, kuin liikeratoja
yllapitavista. Vastuksilla tehdyilla harjoituksilla voidaan parantaa merkittavasti lihasvoi-
man ja tehon tuottotoimintoja. Liikeratoja yllapitdvan harjoitusohjelman vaikutusta nivel-
ten liikkuvuuteen oli tutkittu erikseen yhdessa tutkimusartikkelissa, mutta merkittavaa
muutosta ei havaittu. Harjoitusohjelma kuitenkin vahensi merkittavasti kipua nivelissa.
Edella mainittu ohjelma koostui janteiden liu’utusharjoituksista. Liikeratoja yllapitava
harjoitusohjelma yhdistettynd vastuksella tehtyyn harjoitusohjelmaan lisési kaden lihas-
voiman ja tehon tuottotoimintoja sekd kaden hienomotorista kayttamistd merkittavasti.
Kaden hienomotorinen kayttdminen parani myods pelkéastaan vastuksella tehdylla harjoi-
tusohjelmalla jopa merkittavasti. Tutkimusartikkelien tuloksien mukaan vaikuttaisi silta,
ettd vastuksilla tehty harjoitusohjelma lisda kéaden toimintakykyd enemman kuin liikera-

toja yllapitava harjoitusohjelma.

Tuloksissa kuvataan intensiivisid ja konservatiivisia kasiharjoitusohjelmia, jotka sisalsi-
vat seka vastuksilla tehtyja etté liikeratoja yllapitavia harjoituksia. Intensiivisella k&asihar-
joitusohjelmalla tarkoitetaan sitd, ettd harjoituksia tehdaan tiiviisti eli intensiivisesti tie-
tyn aikaa. Liséksi harjoituskertoja ja liikkeiden toistoja oli paljon. Konservatiivisen har-
joitusohjelman harjoituskertojen maara ei maaritelty ja liikkeiden toistoja oli vahemman
kuin intensiivisesséa harjoitusohjelmassa. Intensiivisesti tehdyt harjoitukset vaikuttaisivat
olevan tehokkaampi tapa kuin konservatiivisesti tehdyt harjoitukset, kun halutaan pa-

rantaa lihasvoiman ja tehon tuottotoimintoja.

Konservatiivisessa ja intensiivisessa harjoitusohjelmassa liikkeita oli paljon muihin har-
joitusohjelmiin verrattuna. Liikkeiden maara ei kuitenkaan néyttaisi vaikuttavan siihen,
mitd tuloksia harjoitusohjelmista saadaan. Esimerkiksi yhdessa harjoitusohjelmassa,
jossa kaytettiin vastusta, oli vain 4 liiketta ja tuloksissa oli enemman merkittavia vaiku-

tuksia verrattuna intensiiviseen harjoitusohjelmaan, jossa toistettavia liikkeita oli jopa 9.

Kéasiharjoitusohjeeseen valitut liikkeet

Valitsimme yhteisty6kumppaniemme kanssa kasiharjoitusohjeeseen kaksi erilaista ka-
siharjoitusohjelmaa, jotka olivat liikeratoja yllapitavat harjoitukset seka vastuksella eli
terapiavahalla tehdyt harjoitukset. Ajatuksena oli, etta k&siharjoitusohjelmia voi yhdis-
téda yhdeksi kokonaiseksi harjoitusohjelmaksi tai asiakas voi suorittaa vain toisen harjoi-
tusohjelman sen mukaan, mik& soveltuu hadnen sen hetkiseen tilanteeseensa. Paatim-

me yhdesséa yhteistybkumppaniemme kanssa, ettéa késiharjoitusliikkeitad ei saa olla lii-
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kaa, jotta asiakas jaksaisi suorittaa harjoitusohjelman loppuun. Tutkimusartikkeleista
saatujen tulosten pohjalta voi todeta, ettéd harjoitusten sisaltd on tarkeampaa kuin har-

joitusliikkeiden maara.

Vastuksilla tehtyjen harjoitusten p&atarkoituksena on lisata lihasvoiman ja tehon tuotto-
toimintoja ja parantaa k&den hienomotorista kayttamista kuten k&den otteita. Vastuk-
sella eli terapiavahalla tehtyyn harjoitusohjelmaan valitsimme kaden nyrkistys liikkeen,
sormien ojennusliikkeen, nipistysvoiman liikkeen, peukalon ojennus- ja koukistusliik-
keen seké sormien passiivisen ojennusliikkeen. Liikeratoja yllapitavista harjoituksista ei
[6ytynyt tutkimusartikkelien mukaan tarkemmin muuta merkittavaa vaikutusta kuin ki-
vun vaheneminen nivelissa. Kuitenkin yhteistydkumppaniemme mukaan liikerataharjoi-
tukset ovat tarkeita nivelten liikkuvuuden yllapitdmiseen ja lisddmiseen, jotta harjoituk-
sia pystytdan ylipdatansa tekemaan. Liséksi tuloksista kavi ilmi, ettd liu’utusharjoitus
yhdessa vastuksella tehtyjen harjoitusten kanssa lisdavéat lihasvoiman ja tehon tuotto-
toimintoja merkittavasti. Liikkeita yllapitaviin harjoituksiin valitsimme ranteen liikerataa
yllapitavan harjoituksen seka janteen liu'utus harjoituksen. Ranteen liikerataa yllapitava
harjoitus 16ytyi myos tuloksista, mutta sen vaikuttavuudesta ei erikseen ollut mainintaa.
Yhteistyokumppanimme pitivat sitd kuitenkin tarkeana harjoituksena. Kuvaamme tar-
kemmin kasiharjoitusohjeessa, miten kasiharjoitukset tulee tehda. Lisdksi kuvaamme

tuloksista l6ytyneet yleiset ohjeet kasiharjoitusten tekemiseen (liite 3).
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7 POHDINTA

Opinnadytetydmme tavoitteena oli tuottaa kasiharjoitusohjeet, jotka perustuvat tutkittuun
tietoon ja selvittdd, miten kasiharjoitusten tekeminen vaikuttaa arkipaivan toiminnoista
suoriutumiseen. Nama tavoitteet toteutuivat, silla yhteistybkumppanimme saivat tarvit-
semansa kasiharjoitusohjeet seké uutta tietoa kasiharjoitusten vaikutuksista ja hyddyis-
td. Tassa luvussa arvioimme opinnaytetydprosessin toteutumista seka miten valitse-
mamme l&hestymistapa, menetelmét ja viitekehys soveltuivat tybhémme. Liséksi ar-
vioimme tydmme tuloksia ja eettisyyden toteutumista. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta on arvioitu kappaleessa 4.2.4. Lopuksi esitamme opinnéytetydstdmme nousseet

jatkotutkimusehdotukset.

Opinnaytety6n prosessin ja lahestymistavan arviointi

Opinndytetydomme suunnitelmavaiheessa olimme valinneet lahestymistavaksi kaytan-
nollisen toimintatutkimuksen ja tutustuneet sen vaiheisiin, jotka ovat arkipdivan ongel-
man tunnistaminen, suunnitelman laatiminen, toteutusvaihe seka tyén arviointi. Olimme
suunnitelleet aikataulumme néiden vaiheiden mukaisesti. Tapasimme yhteistydkump-
paneitamme opinnaytetyoprosessin joka vaiheessa. Jokaiselle vaiheelle oli asetettu

omat valitavoitteet, jotka toteutuivat.

Ideavaiheessa oli tavoitteena tunnistaa yhdesséa yhteistydkumppanien kanssa kéasihar-
joitusohjeiden kehittdmistarve, suunnitelmavaiheessa kdvimme yhdesséa l&pi suunni-
telman ja sovimme toteutusvaiheen tapaamiskerrasta ja sisallosta. Toteutusvaiheen
tapaamiskerran tavoitteena oli kdyda opinnaytetydmme tulokset lapi ja p&attédd yhdes-
sa kasiharjoitusohjeiden sisaltd sekd kokeilla kasiharjoitusohjeita kaytannéssa muutos-
ehdotuksia varten. Opinnaytetydmme toteutusvaiheessa emme tietoisesti palanneet
lahestymistavan teoriapohjaan, vaan toimimme laatimamme suunnitelman mukaisesti.
Mikali olisimme pitdneet mielessd paremmin teoreettisen ldhestymistavan, ja erityisesti
sen kehittdmisprosessin luonteen, olisi opinnaytetydprosessi saattanut menna toisin,

mik& olisi voinut vaikuttaa esimerkiksi kdsiharjoitusohjeiden ulkoasun kehittdmiseen.

Ohjaavat opettajamme ehdottivat ettd kutsuisimme ja jAsentdisimme opinnadytetyon
raportin kehittdmisprojektin mukaan késiharjoitusohjeiden kehittdmisprosessiksi. Emme
kuitenkaan paatyneet tekemaéan néin, silla opinndytetydprosessimme on mielestamme
kéasiharjoitusohjeiden kehittamisprojektin lisaksi kirjallisuuskatsaus. Vaikka teimmekin
kirjallisuuskatsauksen silmalla pitden kasiharjoitusohjeiden valmistamista ja etsimme
tietoa niihin, oli pd&paino kirjallisuuskatsauksessa eika kasiharjoitusohjeiden kehittami-
sessda. Jos olisimme heti alusta asti tehneet k&siharjoitusten kehittamisprosessia, olisi

meidan kannattanut kayttdd vAhemman aikaa kirjallisuuskatsaukseen. Kuitenkin seka
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meidan ettd yhteistybkumppaneiden mielesta oli jarkevampaa keskittyd kokoamaan
mahdollisimman luotettavaa tutkimustietoa kasiharjoitusohjelmien vaikutuksesta nivel-

reumaa sairastavalle asiakkaalle, sen sijaan etté keskittyisimme ohjeiden viimeistelyyn.

Menetelmien ja viitekehyksen arviointi

Toimintaterapeuttiliehdessa lehden puheenjohtaja Holmberg (2010: 6) nostaa esille,
ettd tutkittu tieto on osa toimintaterapeutin tyota ja ettd meidan velvollisuutena on pe-
rustaa tydmme tutkitulle tiedolle. Tutkimustiedon kerddmisen, valinnan ja kasittelyn
valineena voi kayttda kirjallisuuskatsausta. Katsauksen avulla voidaan siirtaa tarkeda
tietoa kaytannon tyontekijoille. (Leino-Kilpi 2007: 2.) Kirjallisuuskatsaus soveltui mieles-
tamme hyvin opinnaytetydomme tiedonkeruumenetelmaksi, silla tyon pdamaarana oli
siirtdd tutkittua tietoa kaytannon tyontekijoille eli yhteiskumppaneillemme. Yhteisty6-

kumppanimme halusivat k&siharjoitusohjeet, jotka perustuvat tutkittuun tietoon.

Kirjallisuuskatsauksissa ei ole kuitenkaan valttamatta kuvattu tarkasti tutkimusten

haku-, valinta- ja kasittelyprosessissa, joka véhentdd katsauksen luotettavuutta. Epa-
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriittinen tarkastelu voi olla mahdotonta. Kaytim-
me kirjallisuuskatsauksessa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita, silla siina on
erityisen tarkka tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi. (Johansson
2007: 4.) Jouduimme kuitenkin kyseenalaistamaan systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen kayton soveltuvuutta opinnaytetydmme menetelména, silla systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on yliopistotason tutkimusta ja ammattikorkeakoulussa ei tehda tutkimuk-
sia. Toisin sanoen systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimusta (Jo-
hansson 2007: 4). Vaikka meilla ei valttamatta ollut kaikkia taitoja systemaattisen kat-
sauksen toteuttamiseen, koemme ettd systemaattinen [&hestymistapa katsaukseen teki
tyostdmme jarjestelmallisemman. Meidan mielesta kirjallisuuskatsaus oli kaytanndllinen
menetelmé ja mitd systemaattisempi se on, sitd luotettavampia tuloksia menetelmalla

voidaan saada.

Opinnaytetydmme viitekehykseksi valitsimme ICF-luokituksen. Suunnitelmavaiheessa
harkitsimme kayttavdmme biomekaanista mallia selittAmaan nivelreuman vaikutusta
késiin ja inhimillisen toiminnan mallia perustelemaan kasien toimintojen ja rakenteiden
yhteyttd arkipdivan toiminnoista suoriutumiseen. Ohjaava opettajamme ehdotti meille
kuitenkin ohjauksessa ICF-luokitusta. ICF-luokitus osoittautui opinnédytetydmme aihee-
seen sopivaksi viitekehykseksi, silla sen avulla voi tutkia ja ymmartad toimintakyvyn
vaikutusta terveydentilaan ja terveydentilan vaikutusta toimintakykyyn (ICF-luokitus
2004: 3-4).
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Aluksi ajattelimme kayttaa inhimillisen toiminnan mallia tdydentdvana toimintaterapian
viitekehyksend, silla epardéimme tuoko ICF-luokitus toimintaterapian néakdkulman riitta-
vasti esille. Myohemmin huomasimme, ettd ICF-luokitus riitti yksindan, silla luokkaan
kuuluu muun muassa osa-alue suoritukset ja osallistuminen, joka on mygs toimintate-
rapian mallien tai viitekehysten tarkastelun kohteena. ICF-luokituksessa suorituksia ja
osallistumisia ei kuitenkaan ole erotettu toisistaan ja kayttdja voi oman taustansa pe-
rusteella méaritelld mitk& toiminnot ovat suoritusta ja mitka osallistumista (ICF-luokitus
2004: 16). Me rajasimme opinnaytetyossdmme tarkastelun kohteeksi suoritukset ja
tarkemmin arkipaivan toiminnoissa tarvittavat suoritukset. Maarittelimme arkipaivan
toiminnot toimintaterapian kirjallisuuden avulla, joka lisési toimintaterapeuttista nako-
kulmaa. ICF-luokitus oli mielestdmme sopiva viitekehys, jonka avulla pystyimme luokit-
telemaan tutkimusartikkeleista saatua tietoa ja kokoamaan tiedot selkedksi kokonai-
suudeksi. Osa ICF-luokituksen kasitteista oli kuitenkin epakaytannéllisia kuten esimer-

kiksi lihasvoiman ja tehontuottotoiminnot sek&a ruumiin/kehon toiminnot ja rakenne.

Tuloksien arviointi

Tutkimusartikkeleista saadut tulokset tukivat yhteistyokumppaneidemme kaytadnnon
kokemuksia ja he saivat varmistusta omien tydtapojensa vaikuttavuudesta. Tutkimusar-
tikkelien tulokset olivat hyvin samansuuntaisia. Yhdessa tutkimusartikkelissa harjoituk-
sien maaraéa ei ollut kuitenkaan kontrolloitu tarpeeksi, mika vaikutti todennékdisesti
artikkelin tulosten luotettavuuteen. Lisaksi luotettavuuteen on voinut vaikuttaa myds se,
ettd kasiharjoitukset tehtiin pddasiassa kotona ja vastuu harjoitusohjelmien suorittami-
sesta oli tutkittavilla. Taytyy myds muistaa, ettd tutkimusartikkelien maara on vaikutta-
nut opinndytetydmme tuloksiin. Tuloksia olisi voinut syventdd pohtimalla kasiharjoitus-
ten vaikutusta esimerkiksi elamén laatuun. Lisaksi tulevaisuudessa olisi hyva selvittaa,

miten asiakkaita voisi tukea niin, ettd k&siharjoitusohjelmat saadaan osaksi arkea.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdéa laajemmin tytelamasséa soveltaen kasihar-
joitusohjeita mahdollisesti muillekin asiakasryhmille kuin vain nivelreumaa sairastaville.
Tassa terapeutin tulee kuitenkin kayttaa terapeuttista harkintaa ja tietotaitoa, silla kaikki
opinnaytetydssdmme esiintyvat tutkimukset on tehty nimenomaan nivelreumaa sairas-
taville. Yksi soveltamismahdollisuus voisi olla asiakkaat, joilla on nivelrikko. Yhdessa
artikkelissa nimittain oli tutkittu samojen harjoitusten vaikutusta seka nivelreumaa sai-
rastaville ettd asiakkaille, joilla oli nivelrikko. Opinndytetydn tuotoksen kayttdonotto vai-
kuttaa sujuvan hyvin. Olemme saaneet jo kyselyitd tuloksista ja opinnaytetydmme se-
minaari on herattéanyt kiinnostusta muissa HUS:in yksikoissa tyoskentelevissa toiminta-
terapeuteissa. Lisdksi olemme sopineet kaksi tilaisuutta, jossa esittelemme tuloksiam-

me: reumatologian klinikan tiistai-meeting ja reumayhdistyksen jarjestama luento.
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Eettisyyden arviointi
Tutkimusetiikka kulkee mukana |api koko opinnaytetydprosessin (Vilkka 2005: 29). Eet-

tisesti hyvassa tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellistéd kaytantb6a (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2009: 23), johon kuuluu esimerkiksi, etta tutkijat noudattavat rehel-
lisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tydss&ddn ja tutkimustulosten esittdmisessa
(Hirsjarvi ym. 2009: 23; Vilkka 2005: 30). TAma tarkoittaa muun muassa sitd, etta tut-
kimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti (Hirsjarvi ym. 2009: 24).
Olemme ottaneet nama kolme asiaa huomioon opinnaytetydprosessin edetessa ja pyr-
kineet raportoimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti opinndytetydn vaiheet. Esi-
merkiksi aineistonkeruuvaiheen olemme raportoineet mahdollisimman tarkkaan, jotta
se on mahdollista toistaa toisen tekijan toimesta. Opinnéytetydmme aineistonkeruume-
netelména oli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on arvioitu erik-

seen kappaleessa 4.2.4.

Tutkimustydssé on oltava asianmukaiset |ahdemerkinnét, joista kay ilmi, mistd olemme
aineistomme saaneet (Hirsjarvi ym. 2009: 26). Tutkimusartikkeleista saatujen tulosten
kirjoittamisen vaiheessa lahdeviitteet olivat meille haasteellinen tehtava. Tutkimustu-
loksia esittaessa oli tarkedd, etta niista kay ilmi, mista tutkimuksesta tulokset on saatu.
Joissain tapauksissa yhdistimme samaan lauseeseen kahden eri tutkimuksen tulokset.
Mydhemmin pohdimme, etta tdma saattaa johtaa tydmme lukijaa harhaan, silla h&n
saattaa luulla, ettd molemmat lauseessa esitetyt tulokset 16ytyvat kummastakin artikke-
lista. TA&m&n vuoksi pyrimme selkeyttdmadan taté osiota. Tuloksia kirjoittaessa tulee
myo6s ottaa huomioon, ettd niita ei sepitetd eika kaunistella (Hirsjarvi ym. 2009: 26).
Pyrimme lukemaan tutkimusartikkelien tulokset objektiivisesti ja ottamaan huomioon
myo6s ne tulokset, jotka eivat puoltaisi esimerkiksi kasiharjoitusten vaikutusta arkipdi-
vantoiminnoista suoriutumiseen. Emme kuitenkaan loytaneet lukemistamme tutkimus-
artikkeleista tietoa, joka ei olisi puoltanut k&siharjoitusten tekoa. Artikkeleista 16ytyi viit-
tauksia siihen, ettd aikaisemmin on julkaistu tutkimuksia, joiden mukaan fyysinen rasi-
tus provosoi tautia. Tulokset olivat kuitenkin 1960-luvun tutkimuksista, joten emme et-
sineet naitd kasiimme. Haluamme kuitenkin viela tuoda esille, etta tutkimuksen tulokset
on koottu yhdeksasta artikkelista. Yhdekséan artikkelin aineisto ei ole viela kovin suuri ja
jos haluaisimme lisata tydmme luotettavuutta, tarvitsisimme enemman aikaa ja tutki-

muksia. Opinnaytetydmme on kuitenkin katsaus eika tutkimus.

Jatkotutkimusehdotukset
Tybmme tavoitteena oli tuottaa nivelreumaa sairastavan asiakkaan kasiharjoitusohjeet,
jotka perustuvat tutkimustietoon. Opinnaytetydmme painottui tutkimustiedon etsimi-

seen, minkd vuoksi tekem&mme kasiharjoitusohjeiden ulkoasun ja viestivyyden kehit-
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taminen jai vahemmalle. Ohjeen ulkoasua voisi kehittd& seuraavassa opinnaytetyossa.
Ohjeet voisi esimerkiksi tehdd videomuotoon. Videon kuvausvaiheen voisi toteuttaa
yhteisty6ssa asiakkaan ja tydeldméan toimintaterapeuttien kanssa. Videon etuna on,
ettd harjoitusliikkeet olisi helpompi ymmartaa, kun tieto tulee useamman aistikanavan
kautta liikkuvana kuvana ja puhuttuina ohjeina. Lisaksi voitaisiin selvittdd miten kasihar-
joitukset saataisiin osaksi asiakkaan arjen rutiineja tai kasiharjoitusliikkeet osaksi mie-
lekk&ita toimintoja.
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SANASTO

Tahan liitteeseen on koottu opinnaytetydssa esiintyvia kasitteitd ja lyhenteitd. Kasittei-
den k&antamisen lahteend on kaytetty seuraavia teoksia: ICF-luokitus (2004), The
Core Concepts of Occupational Therapy — A Dynamic Framework for Practice (Creek,
Jennifer 2010). Testien nimid on selvitetty internethauilla. Lisaksi olemme kayttéaneet

yhteistybkumppaniemme ja ohjaavien opettajien ammattitietdmysta.

Ability = kyky, (taito, lahjakkuus)

Activity = Suoritus (ICF-luokituksen mukaan)

Activity limitation = suoritusrajoite (ICF-luokituksen mukaan)

BDI-1l (Beck Depression Inventory) = masennusta arvioiva itsearviointi lomake
B&L pinch gauge = nipistysvoimamittari

Body functions = ruumiin/kehon toimintoja (ICF-luokituksen mukaan)

Capacity = Suorituskyky (ICF-luokituksen mukaan)

CEP-harjoitukset (Conservative hand exercise) = konservatiiviset kasiharjoitukset

DASH (the Disabilities of Arm, Shoulders and Hand questionnaire) = kyselyloma-
ke kasivarren, olkapaan ja kaden toimintarajoitteista

Disability = toimintarajoitteet (ICF-luokituksen mukaan)

EDAQ (Evaluation of Daily Activities Questionnaire) = kyselylomake, jolla selvite-
tédan paivittaisista toiminnoista suoriutumista

EDC-lihakset (Extensor digitorum communis) = sormien ojentajalihakset

EX-it ( a finger extension force measurement device) = sormien ojennusvoiman
mittari

Function = toiminto

Functional ability = toimintakyky

Functional capacity = toiminnallinen suorituskyky

Functional decline = toiminnan aleneminen

Functioning = toimintakyky (ICF-luokituksen mukaan)

GAT (Grip ability test) = testaa kdden toimintakykya ja otteita

Grippit (Grip strength measurement) = puristusvoiman mittari
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HAQ (The Health Assessment Questionnaire) = kyselylomake, jolla arvioidaan
toimintakykya ja elamanlaatua
IEP-harjoitukset (intensive exercise programme) = Intensiiviset kasiharjoitukset
Impairment = vajavuus (ICF-luokituksen mukaan)

Jamar hand dynamometer = puristusvoimamittari

KFT (Keitel Function Test) = toiminnallista suoritustasoa mittaava testi, perustuu
likeratojen ja lihasten aktiivisuuden mittaamiseen

LIFEware (Abbreviated Musculoskeletal Form of the LIFEware Outpatient Assessment)
= arvioi yleista terveydentilaa ja tunne-elamén hyvinvointia

MAM (Manual Ability Measure) = itsearviointilomake kaden toimintakyvysta
MCP-joint (metacarpophalangeal joint) = sormien tyvinivel

MIE Digital Grip Analyser (MIE Medical Research Ltd) = puristusvoiman mittari
Participation = osallistuminen (ICF-luokituksen mukaan)

Participation restriction = Osallistumisrajoite (ICF-luokituksen mukaan)
Performance = suoritustaso (ICF-luokituksen mukaan)

PIP-joint (Proximan interphalangeal joint) =sormien keskinivel

Res-harjoitukset (Resistive exercise) = vastuksilla tehdyt harjoitukset
ROM-harjoitukset (Range of Motion exercise) = liikeratoja yll&pitavat harjoitukset
SEFH (Self-estimated hand function) = K&den toimintakyvyn itsearviointi

Short Form-36 health survey questionnaire = kyselylomake toimintakyvyn, hyvin-
voinnin ja yleisesta terveydentilan selvittamiseen

SOFI (Signals of Functional Impairment) = toiminnan vajavuuksien arviointi

VAS (visual analogue scale) = visuaalinen mittausvéline, jolla pyritdan mittaa-
maan ja kuvantamaan ilmi6ta jota ei voida suoraan mitata, kuten kipu
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Tietokanta | OTDBASE | OTDBASE | OTDBASE | OTDBASE | OTDBASE | OTDBASE
Hakusanat | occupa- occupa- activities of | hand + occupa- occupa-
tional the- tional ther- | daily living rheumatoid | tional + tional +
rapy + apy + + rheuma- arthritis rheumatoid | rheumatoid
rheumatoid | rheumatoid | toid arthritis arthritis + arthritis +
arthritis arthritis + upper limb | adl
hand
Artikkelien
maara 64 12 64 64 1 5
Haku suo- toukokuu toukokuu toukokuu keséakuu toukokuu toukokuu
ritettu 2010 2010 2010 2010 2010 2010
Tietokanta | OTseeker OTseeker MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Hakusanat | occupa- hand* AND | “Occupa- “Occupa- Arthritis, Arthritis,
tional* AND | rheuma- tional ther- | tional ther- | rheumatoid | rheumatoid
rheuma- toid* apy” AND apy” AND AND activi- | AND hand
toid* rheumatoid | rheuma* ties of daily
arthritis living
Artikkelien
maara 22 46 1 3 6 3
Haku suo- kesakuu kesakuu kesakuu kesakuu kesakuu kesakuu
ritettu 2010 2010 2010 2010 2010 2010
Tietokanta | CINAHL CINAHL CINAHL CINAHL CINAHL CINAHL
Hakusanat | rheumatoid | rheumatoid | MH "Activi- | occupa- rheumatoid | Activities of
arthritis arthritis ties of Daily | tional per- arthritis Daily Living
AND hand | AND hand Living" formance AND hand | AND
AND MH AND AND AND Oc- rheumatoid
"Occupa- rheumatoid | rheumatoid | cupational arthritis
tional ther- | arthritis and | arthritis therapy AND hand
apy" hand
Artikkelien
maara 231 10 23 7 17 29
Haku suo- kesakuu kesakuu kesakuu kesakuu kesakuu kesakuu
ritettu 2010 2010 2010 2010 2010 2010
Tietokanta | CINAHL CINAHL CINAHL CINAHL CINAHL
Hakusanat | Activities of | therapeutic | MH "Upper | ((ZA "nor- therapeutic
Daily Living | exercise Extremity" denskiold exercise
AND AND AND rheu- | u") AND
rheumatoid | rheumatoid | matoid rheumatoid
arthritis arthritis arthritis arthritis
AND hand
Artikkelien
maara 164 12 6 9 92
Haku suo- kesakuu kesakuu kesakuu kesakuu kesakuu
ritettu 2010 2010 2010 2010 2010
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Kasiharjoitusohjeet

Nama kasiharjoitusohjeet on tehty ensisijaisesti nivelreumaa sairastaville
potilaille. Téassd ohjeessa esitelladn kasiharjoitukset, jotka sisaltavat
likeratoja yllapitavia ja terapiavahalla tehtyja liikkeitd. Kasiharjoitusohjelma
tulee muokata jokaiselle potilaalle sopivaksi. Tee liikkeet kuvien ja ohjeiden
mukaisesti niin hyvin kuin pystyt. Harjoitusten sisalté on tarkedmpaa, kuin
harjoituskertojen ja liikkeiden toistojen maara. Yleisohjeena harjoitukset
kannattaa tehda paivittain. Olisi tarkedd saada harjoituksista paivittéinen
rutiini.

Miksi kasiharjoituksia tehdaan?

Nivelreuma heikentdd kadden voimaa ja nivelten liikkkuvuutta, joita tarvitaan
arjen toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, ostosten tekemisessa, ruuan
laitossa, ruokaillessa sekd kehon hoitamisessa. My6s kipu voi hankaloittaa
naiden toimintojen tekemista. Kasiharjoituksilla voidaan parantaa ja yllapitaa
kasien voimaa ja nivelten liikkuvuutta seka vahentaa kipua.

Esimerkiksi painavien esineiden nostamisessa tarvitaan kéaden voimaa ja
nivelten liikkuvuutta. Nivelten liikkkuvuutta tarvitaan ké&den otteissa, kuten
esineisiin tarttumisessa.

Miten kasiharjoitukset tehdaan?

Liikeratoja yllapitdvét harjoitukset pitavat nivelet liilkkuvina. Kukin liike tulisi
toistaa noin kymmenen kertaa. Liikeratoja yllapitavia harjoituksia on hyva
tehda paivittain myés tulehdusvaiheessa.

Terapiavahalla tehtdvien harjoitusten tarkoitus on lisatd voimaa ja niita
tehdaan jaksoittain, jonka jalkeen voi pitéda taukoa. Yhden jakson pituus on
12 viikkoa. Harjoitus tulisi tehda viisi kertaa viikossa ja yksittainen liike
toistaa noin 10 kertaa. Terapiavahalla tehtavia kasiharjoituksia tehdaan, kun
nivelet eivat ole tulehtuneet. Jos koet Kkasiharjoituksia tehdessasi
ohimenevia vaivoja kuten kipua, vahennd liikkeiden toistojen maaraa ja/tai
terapiavahan vahvuutta. Jos vaivat eivat mene ohi, keskeyta harjoittelu ja
ota yhteyttd toimintaterapeuttiisi. Samalla periaatteella voit tehda
harjoituksista haastavampia.
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Liikeratoja yllapitavat harjoitukset

Ranteen liikkeet: Aseta kasi pdydalle niin ettd kasivarsi kyynarpaahan asti lepaa
pdydalla. Pida sormet rentoina ja tee seuraavat liikkeet ranteella: 1a koukista
rannetta kAmmenselan suuntaan 1b koukista vastakkaiseen suuntaan.

1o lel.e

Sormien liu’utusliikkeet: Aseta kyynerpaa poydalle kasi suorassa. Tee seuraavat
likkeet. 2a aloita sormet suorina 2b vie sormet puolinyrkkiin niin, ettd sormenpaéat
koskettavat kimmenen alaosaa 2c vie kéasi nyrkkiin peukalo sivulla 2d vie sormet
koukkuun niin, ettd sormenp&at koskettavat khimmenen yldosaa. Aloita liike alusta.

Peukalon liu’utusliike: Aseta kyynerpaa pdydalle kasi
suorassa. 3a aloita sormet suorina 3b koukista peukaloa
niin, ett se koskettaa pikkusormen alaosaa. Pida muut
sormet rentoina liikkeen ajan.

Tee harjoitus kertaa paivassa viikon ajan.
Tee jokainen liike kertaa.
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Terapiavahalla tehdyt harjoitukset

Kéaden nyrkistys liike: Aseta Sormien ojennusliike: Tee vahasta

kasivarsi pdydalle. Purista ohut levy. Aseta kési nyrkissa vahan
terapiavahaa. Avaa kési ja toista liike. paalle.Tyénna sormet kuvan 2

asentoon. Vie sormet takaisin
nyrkkiin.Toista liike.

Peukalon ojennusliike: Aseta Peukalon koukistusliike: Aseta
kasivarsi poydalle kasi nyrkissa.Tee kasivarsi poydalle kasi nyrkissa. Paina
vahasta peukalon ympérille lenkki. peukalolla terapiavahaa alaspain.

Suorista peukalo. Toista liike.

Nipistysvoiman liike: Aseta kasivarsi Passiivinen ojennusliike:Rullaa
pdydalle terapiavaha nyrkissa.Veda terapiavahaa p6ydalla sormenpaiden
toisen k&den sormilla terapiavahaa ja ranteen valilla.Tee tdma liike
yldspain kyynarpaa pbéydalla. Muista edellisten liikkeiden 1 — 5 valilla.

ranteen hyva asento.

Tee harjoitus kertaa paivassa viikon ajan.
Tee jokainen liike kertaa.
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