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Tiivistelma

Lihastaudit ovat joukko neurologisia sairauksia. Dystrofiat ovat yksi lihastautien ryhma,
johon FSHD kuuluu. FSHD eli fasio-skapulo-humeraalinen dystrofia kuuluu
harvinaisiin lihassairauksiin. FSHD on perinnéllinen lihastauti, jossa kasvojen,
olkavarsien ja lapaluiden alueen lihakset voivat olla surkastuneet tai heikentyneet.
Liséksi oireita voi ilmet&d myos alempana kehoa.

Opinnaytetyoni on tapaustutkimus FSHD-lihastautia sairastavasta henkilOsta.
Tutkittavalle toteutettiin fysioterapiajakso, joka sisélsi voima- ja kestavyysharjoittelua.
Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, vaikuttaako voima- ja kestavyysharjoittelu
toimintakyvyn paranemiseen FSHD:aa sairastavalla henkil6lla. Opinnédytetyon
tavoitteena oli suorittaa fysioterapiajakso, jonka tavoitteena on saada positiivisia
tuloksia FSHD:aa sairastavan henkilén lihasvoimaan, liikkuvuuteen ja yleiseen
jaksamiseen. Tavoitteena on myods helpottaa asiakkaan koettua kipua voima- ja
kestavyysharjoittelun avulla.

Fysioterapiajakson vaikutuksia tutkittiin  viidelld valitulla mittarilla. Ennen
fysioterapiajaksoa  tehtiin  alkutestaukset  kéyttden valittuja  mittareita ja
fysioterapiajakson jalkeen testaukset tehtiin uudestaan. Yhdell& mittarilla tulokset
pysyivat melko samana, mutta neljalla muulla mittarilla tulokset paranivat.
Tapaustutkimus osoittaa, ettd terapeuttinen harjoittelu paransi tutkittavan henkilon
olkapaiden liikkuvuutta, lapaluiden hallintaa, seka kestavyyskuntoa téssa tutkimuksessa.
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Abstract

Muscular diseases are are a group of neurological diseases. Dystrophies, which includes
FSHD, are one kind of muscular diseases. FSHD, also known as facio-scapulo-humeral
dystrophy, is unusual genetic muscular disease in which the muscles of the face, shoulder
blades and upper arms are among the most affected. At some cases also the lower limb
can be affected.

My thesis is a case study of the FSHD patient. Physiotherapy intervention was held to
the patient, which included strength training and aerobic exercise. The purpose of my
thesis was to research does the strength training and aerobic exercise affect the
performance of FSHD patient. The aim of my thesis was to perform a physiotherapy
intervention which aim is to get positive results to FSHD patient’s muscle strength,
mobility and overall mental health. The aim was also to ease patient’s pain with strength
training and aerobic exercise.

Effects of the Physiotherapy intervention were studied with five different measures.
Measures were used before the physiotherapy intervention and repeated after. Results
improved with four measures and with one measure there was no significant difference.
This case study indicated that therapeutic exercise improved patient’s shoulder mobility,
control of the shoulder blades and aerobic capacity.

Physiotherapy, FSHD, strength training, aerobic exercise, muscular disease
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1 JOHDANTO

Lihastaudit ovat joukko neurologisia sairauksia. Dystrofiat ovat yksi lihastautien
ryhmé, johon FSHD kuuluu. FSHD eli fasio-skapulo-humeraalinen dystrofia kuuluu
harvinaisiin lihassairauksiin. FSHD on perinnéllinen lihastauti, jossa kasvojen,
olkavarsien ja lapaluiden alueen lihakset voivat olla surkastuneet tai heikentyneet.

Liséksi oireita voi ilmetd myos alempana kehoa. (Atula 2019)

Opinnaytetyossani tutkin voima- ja kestavyysharjoittelun vaikutuksia toimintakykyyn
FSHD:aa sairastavalla henkilolld. FSHD:n fysioterapiasta 10ytyy melko vahan tietoa
taudin  harvinaisuuden  vuoksi.  Tutkimuksissa saatu tieto voima- ja
kestavyysharjoittelun vaikuttavuudesta FSHD-henkilGille on vaihtelevaa, mutta
etenkin kestavyysharjoittelulla on saatu positiivia tuloksia henkilon toimintakykyyn.

(Voet, van der Kooi, van Engelen & Geurts 2019)

Opinnéaytetyoni on tapaustutkimus, jossa suoritetaan asiakkaalle
fysioterapiainterventio ja tarkastellaan sen vaikutuksia toimintakykyyn valituilla
mittareilla. Fysioterapiainterventio sisaltdd voima-ja kestévyysharjoittelua, ottaen
huomioon FSHD:n haasteet ja rajoitukset. FSHD:aa sairastaville henkildille
suositellaan sdannollista fysioterapiaa. Tapaustutkimuksen henkil6 on viimeksi ollut

fysioterapiassa vuonna 2018.

2 LIHASTAUDIT, NIIDEN LUOKITTELU JA SYNTYMEKANISMIT

Lihastaudit ovat harvinaisia neurologisia sairauksia, jossa vika on itse lihaksessa, eiké

esimerkiksi lihasta hermottavissa hermoissa. Joskus vika voi olla kuitenkin hermo-



lihasliitoksessa, jolloin tautia kutsutaan neuromuskulaaritaudiksi. Useimmat
lihastaudit ovat hitaasti etenevid ja kroonisia, seka perinndllisid. Lihastautien yleisin
oire on véhitellen etenevé lihasheikkous ja hiljalleen lihaksen surkastuma. Lihastauteja

on monia erilaisia, ja ne jaetaan eri luokkiin syntyperiaatteen mukaan. (Atula 2019)

Lihastautitutkimus kehittyi 1980-luvulla, jolloin tutkijat kehittivat uusia valineita
geenitutkimusta varten. Tamén jalkeen on I0ydetty geenivirheet ja mutaatiot yli 200
lihastautiin. Erilaisia geenimutaatioita tunnetuissa lihastautigeeneissé on tuhansia.
Oikean lihastaudin diagnoosi saadaan varmistettua geenitutkimuksella. Tallin
hoitosuunnitelmaa saadaan tarkemmaksi ja voidaan ennakoida mahdollisia tulevia
haasteita. (Udd 2018)

2.1 Motoneuronitaudit

Motoneuronitaudit ovat joukko neurologisia sairauksia, joissa motoneuronit
vaurioituvat, jolloin viestien vélittdminen selkdytimesta lihaksiin hairiintyy. Lihakset
eivat pysty vastaanottamaan signaaleja selkdytimestd, jolloin ne alkavat kutistua ja
surkastua. Lihakset voivat myds jaykistyé tai alkaa tuottamaan yliaktiivisia refleksejé,
joka vaikeuttaa erilaisten liikkeiden suorittamista. Liséksi oireina on yleensé nielemis-
, puhe- ja hengitysvaikeuksia. Motoneuronitautien tunnetuin diagnoosi on ALS
(amyotrofinen lateraaliskleroosi). (National Institue of Neurologica Disorders aand

Stroke www-sivut 2020)

2.2 Myasteniat

Myastenioissa vaurio on hermo-lihasliitoksessa. Suurimmalla osalla potilaista elimisto
valmistaa vasta-aineita hermolihasliitoksen asetyylikoliinireseptoreita kohtaan, jolloin
hermoimpulssi ei paase siirtymaan lihakseen ja lihas ei toimi halutulla tavalla. Taudin
diagnosointi perustuu Kliiniseen testaukseen oireiden mukaan, verikuvasta saatuihin
vasta-aineisiin seka neurofysiologisiin tutkimuksiin. Liséksi voidaan tehdd ENMG-
tutkimus eli &areishermostotutkimus, jolla selvitetddn &areishermojen ja lihasten

toimintaa. Kliinisessd testauksessa pyritddn rasittamaan juuri niitd lihaksia, jotka



tyypillisesti taudissa ovat heikentyneet ja pyritddn saamaan esiin kyseisen lihaksen

erityista vasymista. (Terveyskylan www-sivut 2020)

2.3 Myotoniat

Myotoniat ovat periytyvid sairauksia, joissa oireina ovat lihasjaykkyys, lihaskrampit-
ja kivut, seka joissain muodoissa lihasheikkous. Sairaudessa lihaskalvon ionikanavan
toiminta on hdiriintynyt. Diagnosointi tapahtuu ENMG-tutkimuksella seké&

verindytteesta saatavalla geenitutkimuksella. (Terveyskylan www-sivut 2020)

2.4 Myosiitit

Myosiitit ovat tulehduksellisia lihastauteja, jotka kuuluvat autoimmuunisairauksiin, eli
niissé elimisto tuottaa omille kudoksille vasta-aineita. Myosiiteissa elimist0 tuottaa
vasta-aineita lihassoluille. Oireina myosiiteissa ovat hitaasti kehittyv&d symmetrinen
lihasheikkous, lihasarkuus sekd& mahdollisesti lampoily ja laihtuminen. Taudin
tarkeimpand hoitona on Kkortisoni. Diagnosoinnissa tutkitaan verindytettd,
lihasmagneettikuvia seka lihaksen koeapalaa. Lisdksi voidaan tehdda ENMG-tutkimus

taudin toteamisen avuksi. (Atula 2019)

2.5 Neuropatiat

Neuropatiat ovat &dreishermoston toiminnan vajavuussairauksia. Hereditadrinen
motosensorinen neuropatia on Yyksi neuropatioista. Siind oireina ovat raajojen
tuntopuutokset, raajojen heikkous ja jalkaterien ja k&sien virheasennot. Lisaksi
sairauteen liittyy kévelyn vaikeutuminen ja tasapainon heikkeneminen. Diagnosointi
perustuu DNA-analyysiin, ENMG-tutkimukseen sek& Kliiniseen tutkimukseen.

(Lihastautiliiton www-sivut 2020)

2.6 Lihasdystrofiat

Dystrofiat, joihin FSHD kuuluu, muodostavat suurimman osan lihasperéisi

tautiryhmié. Dystrofiat ovat perinn6llisia etenevia sairauksia, joissa tyypillisia piirteita



ovat lihasheikkoudet ja lihassurkastumat. Oireena on myds tahdonalaisten liikkeiden
heikkous ja karkeamotoriikan hitaus. Lihassurkastumista johtuen sairastavilla on usein
ryhdisséd virheitd ja nivelissa virheasentoja. Taman lisdksi lihassyyt voivat
nekrotisoitua eli menn& kuolioon ja korjautuvat sitten rasvalla ja sidekudoksella.
Dystrofioissa taudin syynd on yleensd muutos geeneissd, jotka séatelevét lihasten
toimintoja. Taudin perimmaéinen syy voi olla selkdytimess4, liikehermossa, lihaksessa
tai hermo-lihasliitoksessa. Eri lihasdystrofiat periytyvat eri lailla ja vaikuttavat eri
puolilla kehoa ja eri etenemisnopeudella. Jotain lihasdystrofiaa sairastavia henkil6ité
onkin paljon, arviolta 5000-10000 suomessa, mutta yksittéiset taudit ovat kuitenkin
harvinaisia. (Palmio, J. & Udd, B. 2015)

3 FASIO-SKAPULO-HUMERAALINEN DYSTROFIA (FSHD)

FSHD eli fasio-skapulo-humeraalinen dystrofia on lihastauti, jossa kasvojen,
olkavarsien ja lapaluiden alueen lihakset voivat olla surkastuneet tai heikentyneet. 1&n
myo6ta oireet voivat edetd myds alemmas kehoon. FSHD:aa sairastavista henkil6istéa
noin 20% tarvitsee lopulta pyoratuolia. Joillain tautia sairastavilla esiintyy
hengitykseen liittyvia vaikeuksia, jotka voivat johtaa hengityselimiston sairauteen.
Oireet ovat hyvin vaihtelevat sairastavilla henkilGilla. Oireiden asymmetrisyys eli
toispuoleisuus on hyvin yleistd. FSHD lukeutuu dystrofioihin ja on vallitsevasti

periytyva. FSHD on hitaasti etenevd, eik& vaikuta elinik&éan. (Palmio & Udd 2015)

3.1 FSHD:n diagnosointi

FSHD:n diagnoosi on mahdollinen potilailla, joilla esiintyy kasvojen lihasten
heikkoutta, lapaluiden alueen ja olkavarsien lihasten heikkous. Potilaat, joilla epaillaan
jotakin dystrofiaa, saavat lahetteen paikallisen ty6njaon mukaisesti joko
keskussairaalan neurologian poliklinikalle, neuromuskulaaritautien
erityispoliklinikalle tai konsultoivan neurologin vastaanotolle. (Lihastautiliiton www-
sivut 2020)



Dystrofioiden normaaliin testaamiseen kuuluvat ENMG sek& kreatiinikinaasin
madritys. Lihaksen koeapalatutkimusta ei yleensd FSHD:ssa tarvita. ENMG-
tutkimuksella eli elektroneuromyografialla tutkitaan &areishermojen, lihasten ja
hermo-lihasliitoksen toimintaa. Tutkimuksessa lihassoluissa voidaan havaita voiman
alentumista ja motoristen yksikdiden toiminnan hairidita tai katoa. Tutkimuksessa
lihassoluvaurio tai hermojen kautta kulkevan kaskytyksen heikkeneminen voidaan
huomata lihassolujen lisdaantyneend toimintana. Kreatiinikinaasin maaritys saadaan
verindytteestd, josta katsotaan kreatiinikinaasi-entsyymin maard. FSHD:ssa
lihassoluja hajoaa tietyistd osista kehoa. Lihassolujen hajotessa kreatiinikinaasin
madara veressa kasvaa. FSHD:aa sairastavilla méaré voi olla jopa 5-kertainen terveisiin

henkil6ihin verrattuna. (Muscular Dystrophy Association www-sivut 2020)

Luotettavin testi FSHD:n diagnosoinnissa on verindytteen molekyyligeneettinen
tutkimus, josta selvidd yleensda FSHD:ssa tyypillinen geenivirhe. Tdman testin on
todettu olevan positiivinen noin 95% FSHD:aa sairastavista potilaista. Geneettista
testid ei kuitenkaan vélttamaétta tarvita, jos oireiden kliininen kuva sopii tautiin ja jos
potilaan aikaisemmille sukupolville on tehty geenitestaus ja todettu geenivirhe. Lisaksi
geneettistd testid ei yleensid tehdd ensimmadisend, vaan ensiksi tehdddn muut,
halvemmat testaukset ja tarvittaessa tauti voidaan varmistaa geenitestauksella.

(muscular dystrophy association www-sivut 2020)

3.2 FSHD:n oirekuva

Usein ensimmainen oire on lapaluiden siirrotus, jolloin kéasien nosto hartioiden
ylapuolelle vaikeutuu. Lihasheikkoudet ja surkastumat ulottuvat aluksi kasvojen
alueen lihaksiin, lapaluiden lihaksiin ja ylaraajojen lihaksiin (serratus anterior,
rhomboideuslihakset, biceps ja triceps lihakset). Myohemmin lihasheikkouksia voi
esiintyd keskivartalon alueella ja alaraajoissa, Yyleensa ensiksi alaraajojen
proksimaalisiin osiin ja sitten distaalisiin osiin ja lantion alueelle. Keskivartalon
lihasten heikentyminen johtaa usein selkdarangan lisdantyneeseen lordoosiin. (Gaina,
Budisteanu, Manole & lonica 2019)
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FSHD:aan voi liittyd my0s oireita, jotka ovat melko harvinaisia. Tautiin voi liittyva
keuhkojen  toimintahdiriota, joka yleensd johtuu keskivartalon voiman
heikentymisesta. Sydanlihasrappeuma kuuluu harvinaisiin liitanndissairauksiin, silla
vasemman kammion toiminnan heikkeneminen on todettu olevan yhteydessa
FSHD:aan. Verkkokalvon rappeutuminen ja kuulon heikkeneminen ovat harvinaisia

oireita, mutta niiden on todettu olevan yhteydessé sairauteen. (Warner 2019)

FSHD-lihastautiin liittyy yleensd normaalia nopeampi lihasten vasyminen ja
vasymisen tunne. McDonaldin tutkimuksen mukaan 40% henkil6ista koki vasymisen
merkittdvdnd ongelmana. Vasymistd oli kahta erilaista, fyysistd lihasten vasymista
sekd koettua véasymisen tunnetta. Fyysinen lihasten vasyminen on madritelty
maksimaalisen lihasvoiman alenemiseksi suorituksen aikana. Koettu vasyminen on
sen sijaan subjektiivinen tunne vasymyksestd. Koetun véasymyksen erottaminen
lihasheikkoudesta voi olla vaikeaa erottaa. Vasymyksen takia FSHD-lihastautia
sairastavat henkil6t muuttavat eldméntyylida ja véhentdvat fyysistad aktiivisuutta.
Fyysisen aktiivisuuden vahentdminen voi entisestaan lisatd lihasheikkouksia ja johtaa
huonompaan toimintakykyyn. Liséksi Kivut ja univaikeudet vaikuttivat vasymyksen
lisddntymiseen ja vasymyksen hoidon tulisikin kohdistua liikunnan lisdédmiseen ja

kipujen vahentamiseen. (de Groot, Voet, Jansen & van den Engel-Hoek 2012)

3.3 FSHD:n laéketieteellinen hoito

FSHD:aan ei ole l&&ketieteellistd hoitoa, joka vaikuttaisi suoraan varsinaisesti tautiin,
mutta taudin vaikutuksiin voidaan vaikuttaa erilaisilla ladkkeilla ja hoidoilla.
Tulehduskipuldakkeilld voidaan vahentdd sairaudesta johtuvia Kipuja. Myos
masennusladkkeité tai epilepsialadkkeitd voidaan kdyttaa, jos kivut ovat kroonistuneet.

(Muscular Dystrophy Association www-sivut 2020)

FSHD:n yleisimpiin oireisiin kuuluu lapaluiden siirrotus, joka johtuu lapaluuta
tukevien lihasten heikkoudesta. Usein lapaluiden siirrotus vaikeuttaa kdden nostamista
hartialinjan yli, joka taas voi hankaloittaa esimerkiksi syomistd, juomista, nostamista
ja kurkottelua. Tallaisissa tapauksissa voidaan adritilanteessa paatya lapaluun

korjausleikkaukseen. Korjausleikkaus on Kkirurginen toimenpide, jossa lapaluu
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kiinnitetddn kylkiluihin. Tam& estdd lapaluuta siirrottamasta ja auttaa pitdmaan

lapaluun oikeassa asennossa lahella kylkiluita. (FSHD Society www-sivut 2020)

3.4 FSHD:n vaikutus toimintakykyyn

Yleensd FSHD:n taudinkuvaan kuuluu lapaluiden siirrotus lapoja tukevien lihasten
heikkoudesta johtuen. Tdma on taudin yleisin toimintakykyyn vaikuttava asia, sill&
hartioiden ylapuolella tapahtuvat liikkeet ovat hankalia tai mahdottomia. Sairauteen
voi liittyd nilkan lihasten heikkoutta, etenkin nilkan dorsifleksoreiden heikkoutta.
Talloin kavellesséd henkilén on vaikea nostaa varpaita ylospéin ja se voi johtaa
kompasteluihin ja hankaloittaa normaalia ké&velyd. Lisdksi lantion alueen lihasten
heikkoutta voi ilmetd, joka vaikeuttaa istumasta seisomaan nousua ja pidempia
k&velymatkoja. FSHD:aa sairastavista henkildistd 60-90% kertoo olevan Kipuja,
riippuen tutkimuksesta. Kivun voimakkuus ja sijainti vaihtelevat melko paljon. Kivun
alkuperdistd syyta ja syntymekanismia ei vélttdiméatt4d osata sanoa. FSHD:ssa eri
lihakset ovat heikot ja epdsymmetriset, joka aiheuttaa lihasten epatasapainoa ja
erilaista jannitysta lihaksiin ja niveliin. Esimerkiksi selan kipujen voidaan katsoa
johtuvat vatsalihasten heikkoudesta ja selk&rangan korostuneesta lordoosista. Kipu
vaikuttaa suuresti tautia sairastavien eldmélaatuun. Tautia sairastava ei vélttamatta
pysty tekem&&n mieleisida harrastuksia Kipujen ja ké&sien heikentyneen toiminnan
vuoksi. Liséksi joitain tydtehtdvia ei pystyta tekemaan, jos ne vaativat paljon nosteluja
tai ylospéin tehtdvaa kurkottelua.

(FSHD Society www-sivut)

4 FSHD-POTILAAN FYSIOTERAPIA

Kuntoutus on térkedd sairastavan toimintakyvyn kannalta, silld tautiin ei ole
parantavaa hoitoa. Fysioterapiaa suositellaan erityisesti heille, joilla on selkdrangan
rakenteellisia muutoksia. Liséksi erilaisilla liikuntamuodoilla voidaan kohentaa ja

yllapitad toimintakykya. (Lihastautiliiton www-sivut 2020)
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Sairastavan henkilon tutkiminen tapahtuu erikoissairaanhoidossa, jossa kartoitetaan
asiakkaan nykytilanne. Asiakkaalta voidaan kysyd, kuinka pitkid matkoja han pystyy
kévelemaan, pystyykd han kavelem&an portaita, padseeké kyykkyyn ja ylos ja
pystyyké kurkottelemaan tavaroita ylhaaltd. Samat asiat voidaan testata
toiminnallisilla testeilla ja havainnoida litkkumista. Usein 10ydoksend voi olla
lihasatrofiaa eli lihaskatoa. Kasien hienomotoriikkaa voidaan testata erilaisin arkisin
testein, kuten esimerkiksi pystyyko asiakas avaamaan kierrekorkin, kdyttdmaan saksia,
tai siirtdmaan tavaroita esteen yli pdydéan toiselta puolelta toiselle. Lihasvoimaa
testataan yksittdisten lihasten kohdalla asteikolla 0-5, jossa O=ei lainkaan liikett4 tai
lihaksen supistumista, 1=tunnustellen todettava lihassupistus, 2=nékyva liike, joka ei
voita painovoimaa, 3=painovoiman voittava liike, 4=heikentynyt voima, 5=normaali
lihasvoima.

(Palmio & Udd 2015)

4.1 Hyva fysioterapiakaytanto ja ndyttoon perustuva hoito

Hyvéa fysioterapiakaytantd koostuu nayttoon perustuvasta tydstd sekd organisaation
toiminnan ja fysioterapeuttisen osaamisen kehittdmisesta. Nayttoon perustuvalla tyolla
tarkoitetaan parhaan mahdollisen ndytt6on perustuvan tiedon yhdistdmista
fysioterapiatyéhon. Se pohjautuu parhaisiin kéytdssa oleviin tutkimustietoihin
fysioterapian vaikuttavuudesta. Fysioterapeuttisen osaamisen kehittdminen pohjautuu
uusiin tutkimustietoihin ja niiden aktiiviseen seuraamiseen. (Suomen fysioterapeuttien

www-sivut 2020)

Néyttéon perustuva hoito tehddén aina yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaan.
N&ayttoon perustuva hoito tulee vastata asiakkaan tarpeisiin, sek& asiakkaan
toimintaymparistoon. Nayttéon perustuva hoito pohjautuu parhaaseen ajankohtaiseen
tietoon, joka on saatu esimerkiksi tutkimustuloksista tai asiantuntijoiden yhtenaisesta
kokemuksesta. Vahvinta ndyttdd ovat luotettaviksi arvioituihin tutkimustuloksiin
pohjautuvat hoitosuositukset, esimerkiksi Kdypa hoito suositukset. Parhaan hoidon
valintaan vaikuttavat myos aina asiakkaan omat mieltymykset ja toimintatavat. Liséksi

terveydenhoitoalan ammattilaisen omat Kliiniset kokemukset ohjaavat kunkin
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ammattilaisen ndyttéon perustuvaa hoitoa. (Hoitotyon tutkimusséation www-sivut
2016)

FSHD-potilaiden fysioterapiasta ei ole olemassa selkedd fysioterapiakdytantoa tai
suositusta. Tutkimuksia FSHD-fysioterapiasta I0ytyy jonkin verran, mutta tutkimusten
tulokset ovat epétarkkoja, sillé tutkimuksiin osallistuu vain véhén henkil6ita taudin
harvinaisuuden takia. Tutkimuksilla on kuitenkin todettu, ettd lapaluun
korjausleikkaus on turvallinen ja tehokas hoitomuoto, jos koetaan, etté potilas hyotyy
siitd. Lisaksi kestdvyysharjoittelun on todettu olevan turvallinen ja hyddyllinen

harjoitusmuoto FSHD:aa sairastavalle henkildlle. (Tawil ym. 2015)

4.2 Voimaharjoittelu

Jotta voimaharjoittelu olisi tuloksellista, sen tulisi taytt44d seuraavat periaatteet:
saannollisyys, nousujohteisuus, spesifisyys ja yksilollisyys. Naista tarkeimpiné
saannollisyys ja nousujohteisuus, jotka tulisi olla mukana heti alusta alkaen.
Saannollisyys liittyy harjoituksesta palautumiseen tarvittavaan ajanjaksoon ja siihen,
kuinka pitkdan tietty ominaisuus pysyy ylla ilman kohdennettua harjoittelua.
Hydtyliikkujan ja kuntoilijan, kuten myds fysioterapia-asiakkaan, kohdalla
voimaharjoittelua tulisi tehd& vahintaan kaksi kertaa 7-10 péivan ajanjaksolla samalle
lihasryhmalle. Harjoittelun tulee olla nousujohteista eli progressiivista, jotta voidaan
saavuttaa kehitystd. Progressiivisuus saavutetaan tekemalld harjoituskerroittain
liikkeistd aina hieman haastavampia, nostamalla joko vastusta, tekemalld enemmaén
toistoja, lissamalla harjoituskertoja tai lisadmalla liikkeité. Spesifisyydelld tarkoitetaan
harjoittelun kohdentamista halutun ominaisuuden Kkehittdmiseen, esimerkiksi
halutaanko kehittd4d maksimivoimaa, kestdvyysvoimaa vai nopeusvoimaa. Tavoitteista
riippuen valitaan, minkélaista ominaisuutta lahdetaan harjoittamaan. Yksilollisyydella
tarkoitetaan voimaharjoittelun toteuttamista huomioiden asiakkaan ika, mahdolliset
rajoitteet, vanhat vammat seka yksil6olliset harjoittelun vasteet, minkalainen harjoittelu
yksilélle sopii parhaiten. Harjoittelun vaste ilmenee vasta, kun harjoittelua on tehty

enemman ja kokeiltu erilaisia menetelmid. (Maennena ym. 2019)
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Lihasdystrofiaa sairastavalla tiettyjen lihasten lihaskalvo on heikentynyt. Lihaskalvon
heikentymisen takia on mahdollista, ettd ekstenriset ja voimakkaat lihassupistukset
voimaharjoittelussa voisivat vahingoittaa lihasta. Eldinkokeilla on nayttod, etta
eksentriset lihasjannitykset, jotka tiedetdan rasittavan lihassoluja, aiheuttavat
suurempaa soluvauriota surkastuneisiin lihassoluihin. (de Groot, Voet, Jansen & van
den Engel-Hoek 2012)

Voimaharjoittelusta ei ole todettu olevan hy6tyd hauislihasten ja nilkan
dorsifleksoreiden voimaan, verrattuna henkil6ihin, jotka eivat harjoitelleet lainkaan.
Tutkimuksissa harjoittelua tehtiin  noin 30 minuuttia kerrallaan, kun taas
kestavyysharjoittelua tehtiin noin 60 minuuttia kerrallaan, mika saattaa myos vaikuttaa

tutkimuksen tuloksiin. (Voet, van der Kooi, van Engelen & Geurts 2019)

4.3 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelun tulisi olla sdannéllistd, véhintddn 3 kertaa viikossa tehtéavaa
hengastyttdvaa liikuntaa, jotta kestdvyyskunto kehittyisi parhaalla mahdollisella
tavalla. Kestavyysliikunta saa aikaan positiivisia terveysvaikutuksia jo pienestakin
maarésta ja huonokuntoiselle liikunnan terveysvaikutukset voivat tulla jo alle 50%

henkilén maksimaalisesta tehosta. (Kutinlahti 2018)

Kestavyysharjoittelusta on todettu mahdollisesti olevan positiivisia vaikutuksia
FSHD:aa sairastavan elaménlaatuun, jaksamiseen sekd vahan positiivista vaikutusta
Kipuun. Tutkimuksissa on todettu, ettd FSHD:aa sairastavat henkilot kokivat
jaksamisensa hieman paremmaksi jo 16 viikon kestdvyysharjoittelun jalkeen,
verrattuna  henkildihin, jotka eivat harjoitelleet ollenkaan. 12  viikon
kestavyysharjoittelujakson aikana FSHD:aa sairastavien henkildiden maksimaalinen
kuorma pyorailytestissa parani enemman kuin henkil6illg, jotka eivét harjoitelleet
ollenkaan. Lisdksi submaksimaalisessa pyorailytestissa 16 viikon harjoittelun jalkeen
maksimaalinen hapenottokyky parantui hieman enemmén koeryhmalla Kkuin
verrokkiryhmaéll&. 6 minuutin k&velytestissé tulokset paranivat koeryhmélla verrattuna

verrokkiryhméaan. 12 viikon kestavyysharjoittelun jalkeen tulos parani keskimaarin
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28,9 metrid (19 koehenkil6d) ja 16 viikon harjoittelun jalkeen keskiméaéarin 31 metria
(52 koehenkil6d). (Voet, van der Kooi, van Engelen & Geurts 2019)

Kestévyysharjoittelun on todettu tutkimuksessa lisdavén lihasvoimaa FSHD-potilailla.
Kestévyysharjoittelua tulisi tehdé vahintaan 3 kertana viikossa 30minuuttia kerrallaan.
(Tawil ym. 2010)

4.4 Yhdistetty voima- ja kestavyysharjoittelu

Tutkimusten tulokset yhdistetyn voima- ja kestdvyysharjoittelun vaikuttavuudesta
FSHD-potilaan toimintakykyyn ovat epavarmoja, koska tutkimuksia on tehty hyvin
vahan ja tutkimukseen osallistuvia potilaita on vahan. Kyseiseen tutkimukseen
osallistui 16 henkil6é ja se sisélsi 24 viikon harjoittelujakson. Tuloksia vertailtiin ei-
harjoitelleisiin henkil6ihin. 24 viikon voima- ja kestavyysharjoittelun jéalkeen
etureiden isometrinen voima parani jonkin verran. Lisaksi maksimaalinen aerobinen
teho ja maksimaalinen hapenottokyky paranivat jonkin verran mitattuna
polkupyoréatestilla. Koettu jaksaminen oli kyselytestin mukaan parempaa 24 viikon
harjoittelun jalkeen, verrattuna harjoittelemattomiin henkil6ihin. 6 minuutin
kavelytestin tulokset olivat parempia harjoittelevilla henkil6ill&, verrattuna ei
harjoitelleisiin. Yhdistetyn voima- ja kestavyysharjoittelun ei koettu vaikuttavan

henkildiden elamanlaatuun. (Voet, van der Kooi, van Engelen & Geurts 2019)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyéni on tapaustutkimus FSHD-lihastautia sairastavasta henkilOsta.
Opinnaytety6 sisaltaa fysioterapiajakson toteutuksen asiakkaalle, jonka vaikutuksia

opinndytetydssa tutkitaan.

Opinndytety6n tarkoituksena on tutkia, vaikuttaako voima- ja kestavyysharjoittelu

toimintakyvyn paranemiseen FSHD:aa sairastavalla henkil6lla.
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Opinndytety6n tavoitteena on suorittaa fysioterapiajakso, jonka tavoitteena on saada
positiivisia tuloksia FSHD:aa sairastavan henkilon lihasvoimaan, liikkuvuuteen ja
yleiseen jaksamiseen. Tavoitteena on myods helpottaa asiakkaan koettua kipua voima-

ja kestavyysharjoittelun avulla.

6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tapaustutkimus menetelmané

Opinndytetyoni  tutkimusmenetelmand kdytdn tapaustutkimusta (case study).
Tapaustutkimuksessa tutkitaan yhtd kohdetta kayttdmalla monipuolisia ja eri
menetelmilla hankittuja tietoja. Siind pyritddn kuvaamaan ja selittdméaan tapauksia
miten- ja miksi- kysymysten avulla. Tapaustutkimuksen tavoitteena on kuvata
tutkittavaa  luonnollisessa  ymparistossdan  totuudenmukaisesti  ja  tarkasti.
Tapaustutkimuksen tuloksia ei pystytd suoraan yleistdimaan kaikkiin vastaaviin
tapauksiin, mutta tutkimuksella pyritaan lisadmaan ymmarrysta tutkittavasta asiasta.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

6.2 Eettinen nakdkulma tapaustutkimuksessa

Tapaustutkimuksessa tulee pohtia mahdollisia julkaisurajoituksia, nékokulmia ja
tietosuojaa koskevia asioita, esimerkiksi saako tapauksesta puhua oikealla nimella vai
pitdédko antaa peitenimi. Tutkimukseen osallistuvalta henkil6ltd/henkil6iltd tulee
kysyad, suostuvatko he tutkimukseen omalla nimelld vai anonyymisti ja suostuvatko he
siihen, ettd tutkimukseen osallistuvat henkilot voidaan tunnistaa. Tarvittaessa tutkimus
voidaan Kirjoittaa niin, ettei henkilitd pystytd anonyymistikd&n tunnistamaan.
Tutkimuksessa kaytettyyn aineistoon voi liittyd kdyttorajoitteita, jotka tulee selvittaa

ennen aineiston kayttoa. (Eriksson & Kaoistinen 2005, 39)

Koska FSHD on harvinainen sairaus, asiakkaani voi olla helposti tunnistettavissa

opinnéytetyostani. Asiakkaani hyvéksyi, ettd hanet voidaan mahdollisesti tunnistaa
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opinnéytetyosté ja tehtiin kirjallinen sopimus, jossa hdn on antanut suostumuksensa

tahan opinnéytetyohon. (LIITE 1)

6.3 ICF-malli tutkimuskohteen kuvauksessa

Tapaustutkimukseni kohteen kuvaamiseen olen kéyttanyt ICF-luokitusta apuna. ICF-
luokitus on kansainvélinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus,
jolla kuvataan sairauden tai vamman vaikutuksia yksilon elaméssa.

ICF-luokitus on kansainvélinen luokitus, joka kuvaa, miten sairaus tai vamma
vaikuttaa yksilon toimintakykyyn, toimintarajoitteisiin ja terveyteen. Luokituksen
mukaan toimintakyky ja rajoitteet riippuvat yksilotekijoiden ja ympéristotekijoiden
yhteisvaikutuksesta. ICF-luokitus jaetaan kahteen osaan; toimintakykyd ja
toimintarajoitteita kuvaava osa sekd kontekstuaalisia tekijoitd kuvaava osa.
Toimintakyky ja toimintarajoitteet siséltdvat kaksi erillistd osaa, ruumiin/kehon
toiminnot seké& suoritukset ja osallistuminen. Kontekstuaaliset tekijat sisaltavat mydos
kaksi osaa, ympadristo- ja yksiltekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2020)

7 TAPAUSTUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET

7.1 Tutkimuksen henkild

Tutkimuksen henkilénd on nuori mies, jolla on todettu FSHD-lihassairaus vuonna
2017. Hanelld tauti ndkyy olkavarsien lihasten surkastumisina, lapaluiden
siirrotuksena ja taten olkapdiden eteentyontymisend. Hénella on ollut fysioterapiaa
vuonna 2018, mutta se on loppunut saman vuoden lopussa. Tamén jalkeen han ei ole
ké&ynyt fysioterapiassa. Han kéy vapaa-ajallaan pelaamassa salibandya kerran viikossa,

jonka lisaksi normaalia hyotyliikuntaa, esimerkiksi kotitoita ja pienié kavelylenkkeja.

Taudin takia niskaan, kasiin ja jalkoihin tulee kipuja. Niskan kivut ovat ndista

pahimpia ja sen takia asiakas joutuu syoémaan sarkyldadkkeitd. Lihasvoimat ovat
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heikentyneet ylaraajoista ja lapaluun alueelta. Asiakas ei pysty tekemé&an vapaa-ajalla
tai kotona kaikkea mitd haluisi, koska kaden otevoima ei ole tarpeeksi vahva, eika
esimerkiksi kotona saa ylakaapeista helposti tavaroita, koska kasien vienti hartialinjan

ylapuolelle on hankalaa.

TyOsséan han tekee osittain padtety6td, mutta suurimmaksi osaksi seisomista ja
kévelya. Tyossa nostellaan ja kannetaan myos raskaita esineitd. Asiakkaani joutuu
rajoittamaan jotain tyotehtévid, koska ei saa nostettua raskaita esineitd hartioiden
ylapuolelle seka otteet voivat lipsua tavaroista. Muuten tydtehtdvat sujuvat

normaalisti.

Sosiaalisiin suhteisiin sairaus vaikuttaa, silla k&sien erilaisuuden takia asiakkaalla on
ulkonédkdpaineita. Kasien rajalliset voimat ovat asiakkaan mukaan aiheuttaneet muissa

hdmméstelyé ja ihmettelyd, sekd myos ivallisia kommentteja.

7.2 Mittarit

Mittareiksi valittiin 2 kilometrin kavelytesti, 15D-kysely, VAS-kipujana niskakipuun,

olkanivelten toiminnallinen liikkuvuustesti seka serratus anterior-testi nelinkontin.

2 kilometrin  k&velytestin  valitsin  mittaamaan yleisesti aerobista kuntoa
lahtotilanteessa seké fysioterapiatoteutuksen jalkeen. Tutkimuksilla on osoitettu hyvan
aerobisen kunnon vaikuttavan FSHD:aa sairastavan henkilon jaksamiseen
positiivisesti. Talla testilld saadaan arvio maksimaalisesta hapenkulutuksesta ja se on

helppo suorittaa ja uusia fysioterapiajakson jélkeen. (Terveysportin www-sivut 2019)

15D-mittarilla testattava arvioi omaa eldménlaatuaan. Usein FSHD-henkil6illd voi olla
vaikeuksia normaalissa arjessa Kipujen, vasymisen ja voimattomuuden takia. 15D-
mittarin toistettavuus on osoitettu olevan hyvé kahdessa julkaistussa tutkimuksessa.
15-D-mittari koostuu viidestatoista fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya
mitattavasta osa-alueesta. Jokaisessa kysymyksessa on 5 ulottuvuutta, joista 1 kuvaa
parasta mahdollista elaménlaatua ja 5 huonointa mahdollista elaménlaatua. (LIITE 3)
(Korpilahti 2013)
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VAS-jana on yksi kdytetyimpid kivun mittareita. VAS-mittari on luotettava ja helposti
toistettavissa oleva selkeéd mittari. VAS-Kipujanan toinen paa kuvaa tilaa ilman kipua
ja toinen péda on pahin mahdollinen kipu. Se on todettu luotettavaksi mittaamaan seka
kroonista ettd akillista kipua. Monet tutkimukset osoittavat, ettd vahentynyt VAS-

pistemaaré on verrannollinen koettuun kivun voimakkuuteen. (Pesonen 2011)

VAS-kipujanalla mitataan asiakkaan niskan kipuja, jotka ovat suurin hairidtekija
asiakkaan normaalissa arjessa. VAS-janana kéytdan 10cm janaa, jossa vasen reuna on,
ettei kipua ole ollenkaan, ja oikea reuna on pahin mahdollinen kipu. Asiakas piirtaa
pystyviivan siihen kohtaan, minka kokee kivun voimakkuudeksi silla hetkelld. VAS-
kipujanaa kaytetddn alku- ja loppumittausten yhteydessa sekd joka treeniviikko

mittaamaan asiakkaan sen hetkisté Kipua.

Olkanivelten toiminallinen liikkuvuus testataan viemélld toinen kasi selédn takaa
alakautta ja toinen kasi paan takaa ylakautta niin l&helle toisiaan kuin mahdollista, ja
mitataan sormien vélinen etdisyys. Testi mittaa alemman ké&den olkanivelen
ekstensiota ja sisdrotaatiota, sekd ylemman kaden olkanivelen fleksiota ja
ulkorotaatiota. Asiakkaan olkanivelten liikkuvuuksissa on ollut puutteita, etenkin
fleksiossa hartiatason ylapuolella seka olkapaiden kiertoliikkeissa. (Woodward & Best
2000)

Serratus anterior-testillé testataan lapaluidenn hallintaa ja voimaa. Testi tehdain
nelinkontin ja katsotaan, lahteekd lapaluut siirrottamaan vai pystyykd asiakas
pitamédén lapaluut kylkiluita vasten ja jos pystyy, niin kauanko pystyy asentoa
pitdaméaan. Testi tehddan selvittdmaan lapaluiden hallintaa ja serratus anteriorin
lihasvoimaa, jonka heikkous on usein syynd lapaluiden siirrotukseen. (Luomajoki
2018, 220)

7.3 Fysioterapiainterventio

Tapaustutkimuksessa intervention pituudeksi valittiin 8 viikkoa, jonka aikana

harjoitellaan joka viikko kaksi kertaa viikossa. Viikon ensimméinen harjoituskerta
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sisaltaa padosin kestavyysharjoittelua, jonka jalkeen nopeammat lihasvoimaharjoitteet
jatoisella kerralla lihasvoimaa ja lapaluiden hallinnan harjoittelua, jonka jélkeen viela
pieni kestavyysharjoitus. Lihasvoimaa tulee harjoittaa vahintaan 2 kertaa viikossa 20-
60min harjoituksia, jotta lihasvoima kehittyy. Lihasvoimaharjoitteet tehdaén
kehonpainolla ja kuminauhaa avuksi kayttéen, keskittyen lapaluun alueen lihaksiin.
(Sundell 2018)

Asiakkaani kohdalla tavoite on yleisen jaksamisen paraneminen, eikda niinkaan
kestavyyskunnon kehittyminen, joten harjoitusméaarissa lahdetaan pienesta liikkeelle.
Kestévyysliikunta saa aikaan positiivisia terveysvaikutuksia jo pienestakin méarasta ja
huonokuntoiselle liikunnan terveysvaikutukset voivat tulla jo alle 50% henkilon
maksimaalisesta tehosta. Kestavyysharjoitteluna on tarkoitus tehda sauvakévelya,
uimista ja lenkkeilya. (Kutinlahti 2018)

Yhdistetyn voima- ja kestdvyysharjoittelun on todettu olevan turvallinen
harjoitusmuoto FSHD:ta sairastavalle henkil6lle. Tulokset vaikuttavuudesta
kestavyyskuntoon ja lihasvoimaan ovat olleet positiivisia, mutta tulokset ovat olleet
epéatarkkoja. (Voet, van der Kool, van Engelen & Geurts 2019)

Vahvistaviksi harjoitteiksi otetaan erilaisia serratus anterioria vahvistavia harjoitteita
kuminauhalla ja kehonpainolla. Lopulliset liikkeet valitaan asiakkaan kykyjen ja
voimien mukaan. Liséksi tarkoituksena on tehdad olkapé&éan ulkokierto kuminauhalla,
lapasoutu kuminauhalla ja kaulan syvien fleksorien harjoitus. Lapaluun alueen ja
olkapaan harjoitteet tehdadén parantamaan lapaluiden stabiliteettia ja hallintaa seké
parantamaan ryhtid. Kaulan syvien fleksorien harjoitus tehddan véhentaméaan niskan

kipuja ja niskan kuormitusta. (Luomajoki 2018)

7.4 Fysioterapeuttinen johtop&éatos ja fysioterapian tavoitteet

Lapaluiden lihasten heikkouden takia lapatuki puuttuu l&hes kokonaan, joka vaikeuttaa
ké&sien nostamista yli hartiatason ja aiheuttaa niskaan kuormitusta. L&hdet&dén

parantamaan lapojen hallintaa ja vahvistamaan lapaluiden lihaksia. 2km kévelytestin
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mukaan kuntoindeksiksi saatiin 37. L&hdetd&n parantamaan kestdvyyskuntoa, jotta

yleinen jaksaminen ja kestavyyskunto parantuisi.

Fysioterapian péatavoitteena on toimintakyvyn yllapitaminen. Osatavoitteet, joilla
paatavoitteeseen péastddn on lapaluiden lihasvoiman ja hallinnan parantuminen,
kasien lihasvoiman parantuminen, olkapdiden liikkuvuuden parantuminen, yleisen

kestavyyskunnon parantuminen ja niskan kipujen védhentaminen.

7.5 Fysioterapian toteutus

Alkumittausten jalkeen aloitimme fysioterapiajakson toteutuksen huhtikuun alussa.
Tavoite oli tehd& viikossa kaksi noin tunnin mittaista fysioterapiakertaa. Toisella
kerralla  keskityttiin enemman voimaharjoitteluun ja lapaluiden hallinnan
harjoitteluun, ja toisella kerralla enemman kestavyysharjoitteluun. Fysioterapiajakson
oli tarkoitus kestdd 8 viikkoa. Lopulta fysioterapiajakso kesti 10 viikkoa, silla
jouduimme perumaan muutamia harjoituskertoja erindisista aikataulusyistd. Halusin
kuitenkin pitad harjoituskerrat suunnitellussa maérassa, eli 16 kertaa yhteensd. Kerran

viikossa mitattiin niskan kipua VAS-janalla.

Harjoittelu toteutettiin asiakkaan luona kotona tai ulkona erilaisissa ymparistoissa.
Asiakkaan jaksaminen vaihteli fysioterapiakerroilla sairauden takia, joten jouduimme
valilld muuttamaan suunniteltua harjoittelua. Liséksi osaa suunnitelluista liikkeista
asiakas ei pystynyt tekemééan lapaluiden hallinnan ja kipujen vuoksi. Lopullinen
harjoitusohjelma liitteena. (LIITE 1)

7.5.1 Kestavyysharjoittelu

Kestévyysharjoittelua tehtiin aluksi ensimmaiset nelja viikkoa, jonka jéalkeen se
jatettiin pois asiakkaani innostuttua itsenéiseen harjoitteluun. Itsendinen harjoittelu oli
ldhinnd maastopyoréilya ja frisbeegolfia. Kestédvyysharjoitteluna tehtiin pédosin
sauvakavelya 2,5km-3km lenkkejd, keston ollessa 25-35 minuuttia. Sauvakévelyssa
asiakkaan hartiat ja niska hieman Kipeytyivat, joten sen pitempia lenkkeja ei ollut

jarkevéd tehda. Lisdksi kerran kdvimme kévelylenkilld, jonka yhteydessa teimme
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raskaamman porrastreenin, sekd kerran teimme k&velylenkin, jonka aikana lyhyité
matkoja holkkaa. Uiminen olisi ollut asiakkaan mieleisin kestavyysharjoittelumuoto,
mutta koronatilanteen vuoksi uimahallit olivat koko fysioterapiajakson ajan Kiinni
(\Valtioneuvosto 2020).

7.5.2 Lapaluiden lihasten voimaharjoitteet seka stabiloivat harjoitteet

Lapaluiden stabiloivia harjoitteita ja lapaluiden lihasten voimaharjoittelua tehtiin joka
harjoituskerralla. Liikkeind olivat lapapunnerrus seindd vasten, lapapunnerrus
konttausasennossa,  lapasoutu  kuminauhalla, trapezius ascendens-testiliike
painmakuulla ja serratus anteriorin testiliike selinmakuulla (Luomajoki 2018, 218)
seka aktiivinen humeruksen pééan kaudalisaatio (alaspéin painaminen). Néiden liséksi
kokeilimme muitakin liikkeit, jotka osoittautuivat lilan haastaviksi tai kivuliaiksi

asiakkaalle.

Aluksi aloitettiin  humeruksen péén aktiivisella kaudalisaatiolla, jolla saadaan
olkanivelen fleksiota harjoitettua kivuttomasti ja saadaan oikeaa liikemallia
olkanivelen fleksiossa. Téaman jéalkeen aloitettiin lapaluun neutraaliasentoa
stabiloivien lihasten harjoittelu, joista tehtiin trapezius ascendens-testiliike seka
serratus anteriorin testiliike konttausasennossa. Aluksi tehtiin aktivoivia liikkeita, jotta
asiakas saa tuntuman, mitd lihaksia ldhdetdan harjoittamaan. Kokeiltiin erilaisia
liikkeitd serratus anteriorille, joista asiakkaalle kivuttomimpia olivat seindd vasten
tehty lapapunnerrus sekd haastavampi konttausasennossa tehtdva lapapunnerrus.
Konttausasennossa tehtévasta punnerruksesta oli myas eri variaatioita. Nama liikkeet
pysyivat mukana joka harjoituskerralla. Lisdksi trapezius ascendens-testiliike pysyi
mukana koko fysioterapiajakson ajan. Aluksi liike tehtiin niin, ettd mind autoin
lapaluut oikeaan asentoon ja asiakas yritti pitad lapaluiden asennon paikallaan. Kun
tama alkoi sujua hyvin, asiakas vei itse lapaluut oikeaan asentoon.
Rhomboideuslihasten vahvistamiseksi tehtiin eri vahvuuksisilla kuminauhoilla
lapaluiden soutua. Teimme sekd yhden ettd kahden k&den soutua. Kiertdjakalvosimelle

tehtiin olkapaiden ulkokiertoa kuminauhalla. (Luomajoki 2018)
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7.5.3 Keskivartalon ja kaulan lihasten harjoitteet

Keskivartalon harjoite valittiin mukaan, silla keskivartalossa ilmeni heikkoutta muita
liikkeitd tehdessa. Keskivartalon harjoitteeksi valittiin poikittaisen vatsalihaksen
aktivointia selinmakuulla. Tama liike pysyi mukana koko fysioterapiajakson ajan.
Kokeilimme tehda tasta vaikeampaa versiota ottaen jalkojen liikkeen mukaan, mutta
se oli lilan haastava. Lisdksi muissa harjoitteissa oli keskivartalo huomioitu,
esimerkiksi konttausasennossa tehtéva lapapunnerrus. Kaulan lihaksiin teimme kaulan
syvien fleksorien harjoitteen selinmakuulla niin, ettd nostetaan paata hieman alustasta
pitden leuka samalla kiinni rinnassa. Liike otettiin mukaan harjoituksiin helpottamaan

niskan kipuja. (Luomajoki 2018)

7.6 Alku- ja loppumittausten tulokset

Alkumittaukset suoritettiin huhtikuun alussa ja loppumittaukset kesakuun puolessa

valissd, kaksi ja puoli kuukautta alkumittauksista.

2 kilometrin kévelytestissa lahtotilanteessa ajaksi saatiin 19 minuuttia 41 sekuntia,
sykkeen ollessa 136 kéavelyn lopussa. Tasta kuntoindeksiksi saatiin 37, joka vastaa
kuntoluokkaa 1=keskimaardistd huomattavasti matalampi. Loppumittauksessa 2
kilometrin kavelytestissd ajaksi saatiin 18.43 ja syke oli testin lopussa 153.
Kuntoindeksiksi saatiin 39, joka vastaa kuntoluokkaa 1=keskimaaraista huomattavasti

matalampi. Prosentuaalisesti parannus kuntoindeksissé oli 5,4%.

Olkanivelen toiminnallinen liikkuvuus mitattiin viemé&lla k&det selén takaa ristiin niin,
ettd toinen kési tulee ylakautta niskan takaa ja toinen kasi alakautta selén takaa, ja
mitattiin sormien vélinen etéisyys. Alkutilanteessa oikean kaden tullessa ylakautta
sormien valinen etéisyys oli 5cm. Vasemman kéden tullessa ylékautta sormien vélinen
etdisyys oli 13cm. Loppumittauksessa oikean kaden tullessa ylakautta sormien valinen
etdisyys oli 1cm. Vasemman kéden tullessa ylédkautta sormien vélinen etéisyys oli
6cm. Prosentuaalisesti oikean ké&den tullessa ylakautta parannus oli 80%, vasemman

ké&den tullessa ylakautta parannus oli 54%.
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Serratus anteriorin voima ja lapojen hallinta mitattiin konttausasennossa; kuinka kauan
asiakas pystyy pitdmaan lapaluiden hallinnan. Testi toistettiin 3 kertaa. Alkutilanteessa
tulokset olivat 11s, 10s ja 14s, keskiarvon ollessa 11,67s. Loppumittauksessa asiakas
pystyi pitamé&an konttausasennossa lapojen hallinnan 46s, 50s ja 45s, keskiarvon

ollessa 47s. Prosentuaalisesti keskiarvoilla laskettu parannus oli 75,2%.

15D-mittarilla asiakas arvioi omaa eldmanlaatuaan. Mittarin tulokset lasketaan tietylla
arvotusalgoritmilla, josta saadaan 15D-pisteet. Alkumittauksessa (LIITE 3) asiakkaan
15D-pisteet olivat 0,8429 ja loppumittauksessa (LIITE 4) 15D-pisteet olivat 0,8736.
20-29-vuotiaiden miesten 15D-pisteiden keskiarvo vdestdssa on 0,9532,
maksimipisteiden ollessa 1. 15D-mittarilla asiakas koki toimintakykynsé paremmaksi
muutamalla osa-alueella loppumittauksissa verrattuna alkumittauksiin. Yhdell4 osa-
alueella asiakas koki toimintakykynsa heikommaksi loppumittauksissa verrattuna
alkumittauksiin. Loppumittauksissa asiakas koki kévelynsd normaaliksi, kun taas
alkumittauksissa han koki k&velyssdan pienid vaikeuksia. N&ossdadn hén koki
alkumittauksissa pienia vaikeuksia, kun taas loppumittauksissa nékd ei tuottanut
vaikeuksia. Puhumisen asiakas koki alkumittauksissa tuottavan pienia vaikeuksia, kun

taas loppumittauksissa han koki puhumisensa normaaliksi.

VAS-kipujanalla asiakas arvioi viikoittain niskan kipua. Mittaukset otettiin alku- ja
lopputestauksien yhteydessd, seké kerran jokaisella treeniviikolla. Niskan kipu pysyi
melko samana kaikkina viikkoina, lukuun ottamatta 3. viikkoa, jolloin niskan Kkipu oli
huomattavasti alhaisempi kuin muina mittauskertoina. (Kaavio 1. Niskan kipu VAS-

janalla mitattuna)
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Niskan kipu VAS-janalla
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==@==Niskan kipu VAS-janalla

Kaavio 1. Niskan kipu VAS-janalla mitattuna

8 JOHTOPAATOKSET

Tapaustutkimuksen  tarkoituksena oli  selvittdd, vaikuttaako voima- ja
kestavyysharjoittelu toimintakyvyn paranemiseen FSHD:aa sairastavalla henkil6lla.
Tutkimuksessa toteutettiin  kymmenen viikon fysioterapiajakso, jonka aikana
harjoitteita tehtiin paaséantoisesti kaksi kertaa viikossa. Yhteensd harjoituskertoja
kertyi 16 kappaletta. Kymmenen viikon jaksolla saatiin positiivisia tuloksia kaikilla
kéayttdmillamme mittareilla, lukuun ottamatta niskan kipua kuvaavaa VAS-janaa.
Jokaisella muulla mittarilla tulos oli parempi loppumittauksissa verrattuna
alkumittauksiin. Niskan kipua seurasimme viikoittain VAS-janalla. Niskan kivussa ei
ollut selkedé lasku-tai noususuuntaa, vaan se pysyi melko tasaisena koko jakson
aikana. Hypoteettisesti paremmat tulokset niskan kivusta olisi saatu keskittymalla

enemman niskan ja kaulan alueen lihasten harjoitteluun.

Tapaustutkimus osoittaa, ettd 10 viikon terapeuttinen harjoittelu paransi tutkittavan
henkilon olkapdiden liikkuvuutta, lapaluiden hallintaa, sek& kestavyyskuntoa.
Tulokset osoittavat, ettd tutkimuksessa kéytetty harjoitusohjelma nayttdd olevan

kehittava ja sill4 on pystytty vaikuttamaan positiivisesti FSHD:aa sairastavan henkilon
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toimintakykyyn. Tutkimus puoltaa, ettd s&&nnollinen kestéavyysharjoittelu ja

terapeuttinen harjoittelu on tarkedd FSHD:aa sairastavalle henkildlle.

9 POHDINTA

Asiakkaani koki, ettd fysioterapiajaksosta ei ollut suoraa hy6tyd hénen
toimintakykyynsd. Han ei huomannut eroa arjen toiminnoissa fysioterapiajakson
jalkeen, verrattuna l&htotilanteeseen. Asiakas kuitenkin koki positiivisena
fysioterapiajakson, koska tulokset paranivat. Tulosten parannuksen myota asiakas

koki mielensa virkeAmmaksi.

Vaikka kavelytestin tuloksissa ei ollut suurta muutosta kuntoindeksissa, niin
kavelynopeus oli kuitenkin parantunut jonkin verran. Voidaan pohtia, onko
ké&velynopeuden parantuminen merkittdvampéaa asiakkaan kannalta, kuin testisté saatu

kuntoindeksi, johon vaikuttaa myos syke testin lopussa.

Lapaluiden hallinta ja voima paranivat testien mukaan melko paljon, mutta siité ei ole
kuitenkaan suoraa vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn. Olkapaiden liikkuvuus
parani testin mukaan huomattavasti, jonka voidaan olettaa vaikuttavan asiakkaan
toimintakykyyn positiivisesti. Vaikka asiakas ei itse kokenut toimintakyvyn muutosta,
niin merkittavé olkapaiden litkkuvuuden lisddntyminen auttaa todennakoisesti arkisten
askareiden tekemisessa. Tiedetaan, ettei surkastuneita lihaksia pystyta vahvistamaan,
joten tdmén takia toimintakykya ei pystytak&d&n palauttamaan taysin normaalille
tasolle. Voidaan kuitenkin todeta, ettd fysioterapiajakson olisi pitanyt kestaa
kauemmin, jolloin olisimme n&hneet paremmin, kuinka paljon toimintakykyéa

pystytaan téllaisilla harjoitteilla parantamaan.

Fysioterapiajaksomme aikana Suomessa oli koronan vuoksi tietyt palvelut suljettuina,
jonka takia jouduimme hieman muokkaamaan alkuperdistd suunnitelmaa.
Uimahallissa uiminen olisi ollut ensisijainen kestavyysharjoittelumuoto, silla se oli

asiakkaan toive ennen harjoittelun alkua. Kestavyysharjoittelu toteutettiin nyt
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sauvakavelynd, kavelynd, porrastreenilla sekd holkallad. Kyseiset harjoittelumuodot
eivét olleet niin mieleisia asiakkaalle, joka saattoi vaikuttaa harjoittelun tehokkuuteen

ja siitd innostumiseen.

Asiakas kuuluu minun l&hipiiriini. Se saattoi vaikuttaa harjoitteiden tekemiseen ja
fysioterapiajakson toteuttamiseen. Asiakkaan saattoi olla vaikeampi keskittya
harjoitteisiin ja suhtautua harjoitteluun vakavasti, saati jos olisimme olleet
tuntemattomia toisillemme. Toisaalta se voi vaikuttaa my0s positiivisesti
harjoitteluun, kun asiakas tuntee minut ennestaén ja pystyy mahdollisesti luottamaan

minuun helpommin.

FSHD-taudin takia asiakkaan jaksaminen ja kivut vaihtelivat péivittdin. On todettu,
ettd moni tautia sairastava kokee vésymisen tunnetta normaalia enemmén (de Groot,
Voet, Jansen & van den Engel-Hoek 2012). Harjoitteet tehtiin aina asiakkaan
jaksamisen mukaan. Joitain harjoituspaivid jouduttiin siirtimaan asiakkaani
jaksamisen tai niskan Kipujen takia. Tallaisina péivina harjoitteiden tekemisesta ei olisi
saatu taytta hyotya, vaan painvastoin se olisi saattanut pahentaa kipuja tai vasymisen
tunnetta. Voidaan pohtia, miten paljon alku- ja loppumittauksiin vaikuttaa asiakkaan

sen péivan jaksaminen ja kipujen tilanne.

FSHD:aa sairastavien henkiloiden fysioterapiasta ei ole olemassa yleisia
fysioterapiakaytantdja. Taman tutkimuksen pohjalta ja nykyisten tieteellisten
tutkimusten pohjalta fysioterapian tulisi keskittyd toimintakyvyn yllapitdmiseen ja

kehittdmiseen yhdistetyn voima- ja kestavyysharjoittelun avulla.
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Mind, Eemeli Virta, annan suostumuksen, etta minut on tunnistettavissa Mika
Myllykosken opinndytetyosta:

Tapaustutkimus yhdistetyn voima- ja kestdvyysharjoittelun vaikutuksista FSHD:ta
sairastavan henkilon toimintakykyyn.
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Treeni 1

Kéden avustettu fleksio istuen, liu uttaen katta poydalla
Lapapunnerrus seindd vasten 2 kédelld seka 1 kadella
Lapasoutu 1 k&dellda kuminauhalla

Konttausasennossa serratus anterior-harjoitus, lyhyita lapapitoja
Olkapaan ulkokierto kylkimakuulla pienelld painolla

Kaulan syvien fleksorien harjoitus selinmakuulla; leuka rintaan

ja takaraivo irti alustasta, lyhyité pitoja

Treeni 2

Sauvakavely 30min

Lapasoutu 1 kadelld kuminauhalla

Painmakuulla  kyynérpaiden vienti  kylkiin, keskittyen
lapaluiden Idhennykseen

Lapapunnerrus seinda vasten

Treeni 3

Kévely + spurtit 30min

Olkaluun paéan kaudalisointi istuen, kyynarpéé tuettuna poytaan
Lapapunnerrus seinda vasten

Lapasoutu 1 kadelld kuminauhalla

Olkapéiden ulkokierto kuminauhalla

Konttausasennossa serratus anterior harjoitus, lyhyita lapapitoja
Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi selinmakuulla, lantion

kippauksella

Treeni 4

Sauvakavely 25min

Pdinmakuulla  kyynérpaiden vienti  kylkiin,  keskittyen
lapaluiden lahennykseen

Konttausasennossa serratus anterior-harjoitus, lapapitoja

Rintalihasten venyttelyt



Treeniviikko
3

Treeniviikko
4

Treeniviikko
5

Kaulan lihasten venyttelyt

Lavan kohottajalihaksen venyttelyt

Treeni 5

Selinmakuulla serratus anterior-harjoitus, kdmmenet selén alla,
kyynérpdiden tyonto sivulle

Lapasoutu 1 k&dellda kuminauhalla

Konttausasennossa serratus anterior-harjoitus, lapapitoja
Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi selinmakuulla, lantion
kippauksella

Olkapéiden ulkokierto kuminauhalla

Treeni 6

Ké&vely 30min + porrastreeni 15min

Treeni 7

Sauvakavely 30min

Lapapunnerrus seindé vasten

Selinmakuulla serratus anterior-harjoitus, kimmenet selén alla,
kyynérpdiden tyonto sivulle

Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi selinmakuulla, lantion
kippauksella

Lapasoutu 2 k&dellda kuminauhalla

Olkapdiden ulkokierto kuminauhalla

Treeni 8

Konttausasennossa lapapunnerrus

Lapapunnerrus seisten kuminauhalla

Olkapéaan fleksio seinda vasten, keskittyen lapatukeen
Trapezius ascendens-harjoitus; painmakuulla lapaluiden vienti
alaspéin

Lapasoutu 2 kadelld kuminauhalla

Kaulan syvien fleksorien harjoitus selinmakuulla

Treeni 9

Pdinmakuulla  kyynérpaiden vienti  kylkiin,  keskittyen

lapaluiden lahennykseen



Treeniviikko
6

Treeniviikko
7

Treeniviikko
8

Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi selinmakuulla
Kaulan syvien fleksorien harjoitus selinmakuulla
Rintalihasten venytykset

Levator scapulaen venytykset

Treeni 10

Konttausasennossa lapapunnerrus

Lapapunnerrus seinda vasten

Olkapaéan fleksio seinéda vasten, keskittyen lapatukeen
Lapasoutu 1 k&dellda kuminauhalla

Lapasoutu 2 kadelld kuminauhalla

Trapezius ascendens-harjoitus; painmakuulla lapaluiden vienti

alaspéin

Treeni 11

Sauvakavely 35min
Lapapunnerrus seinda vasten

Lapasoutu 2 k&dellda kuminauhalla

Treeni 12

Konttausasennossa lapapunnerrus

Selinmakuulla serratus anterior-harjoitus, kimmenet selén alla,
kyynérpdiden tyonto sivulle

Painmakuulla lapaluiden lahennys

Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi selinmakuulla

Olkapéiden ulkokierto kuminauhalla

Treeni 13

Konttausasennossa lapapunnerrus

Trapezius ascendens-harjoitus; painmakuulla lapaluiden vienti
alaspéin, kadet suorina paén ylapuolella

Painmakuulla lapojen lahennys

Olkapéiden ulkokierto kuminauhalla

Olkapaén fleksio seinéa vasten, keskittyen lapatukeen



Treeniviikko
9

Treeniviikko
10

Treeni 14

Konttausasennossa lapapunnerrus

Lapapunnerrus seindé vasten

Lapasoutu 2 kadelld kuminauhalla

Olkapéiden ulkokierto kuminauhalla

Trapezius ascendens-harjoitus; painmakuulla lapaluiden vienti

alaspéin, kadet suorina paan yléapuolella

Treeni 15

Konttausasennossa lapapunnerrus

Selinmakuulla serratus anterior-harjoitus, kimmenet selén alla,
kyynérpéiden tyonto sivulle

Kaulan syvien fleksorien harjoitus

Olkapéiden ulkokierto kuminauhalla

Trapezius ascendens-harjoitus; painmakuulla lapaluiden vienti

alaspéin, kadet suorina paan ylapuolella

Treeni 16

Konttausasennossa lapapunnerrus

Trapezius ascendens-harjoitus; painmakuulla lapaluiden vienti
alaspéin, kadet suorina paan ylapuolella

Painmakuulla lapojen l1&hennys

Olkapéiden ulkokierto kuminauhalla

Olkapéaan fleksio seinda vasten, keskittyen lapatukeen



LIITE 3

TERVEYTEEN LIITTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE (15D©)

Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaih-
toehdot. Merkitkda sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten
kuvaa nykyisté terveydentilaanne. Menetelkda nain kaikkien kysymysten 1-
15 kohdalla. Kustakin kysymyksesta rastitetaan siis yksi vaihtoehto.

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

1() Pystyn kavelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisélla, ulkona ja portaissa.

2() Pystyn kavelemaan vaikeuksitta sisélla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienia
vaikeuksia.

3() Pystyn kéavelemaéan ilman apua sisalla (apuvalinein tai ilman), mutta ulkona
jaltai portaissa melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana.

4() Pystyn kavelemaan sisallakin vain toisen avustamana.

5() Olen taysin liikkuntakyvyton ja vuoteenoma.

KYSYMYS 2. N&kd

1() Naen normaalisti eli nden lukea lehteda ja TV:n teksteja vaikeuksitta
(silméalaseilla tai ilman).
2() Naen lukea lehted ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmalaseilla tai ilman).
3() Naen lukea lehted ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silmalaseilla tai
ilman).
4() En née lukea lehted enk& TV:n teksteja ilman silmélaseja tai niiden kanssa,
mutta nden kulkea

ilman opasta.
5(0) En née kulkea oppaatta eli olen lahes tai taysin sokea.

KYSYMYS 3. Kuulo

1() Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhe&dantad (kuulokojeella tai
ilman).

2() Kuulen normaalia puheaantéa pienin vaikeuksin.

3() Minun on melko vaikea kuulla normaalia puhe&dantd, keskustelussa on
kaytettava normaalia kovempaa puhedanta.

4() Kuulen kovaakin puhe&aénta heikosti; olen melkein kuuro.

5(0) Olen taysin kuuro.

KYSYMYS 4. Hengitys

1() Pystyn hengittamaéan normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eika muita
hengitysvaikeuksia.
2() Minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssa tai urheillessa, reippaassa

kavelyssa tasamaalla
tai lievassa ylamaessa.

3() Minulla on hengenahdistusta, kun kévelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut
ikaiseni.
4() Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessa

tai pukeutuessa.



5() Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myos levossa.

15D©/Harri Sintonen (www.15D-instrument.net)

KYSYMYS 5. Nukkuminen

1() Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitdan ongelmia unen suhteen.

2() Minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista
yo6herailya.

3() Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu
riittavalta.

4() Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttdmaan usein tai saanndéllisesti
unilaékettd, heraan saannollisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain.

5(0) Kéarsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilddkkeiden runsaasta kaytosta

huolimatta nukkuminen on  [&hes mahdotonta, valvon suurimman osan yosta.

KYSYMYS 6. Sydminen

1() Pystyn sydmaan normaalisti eli itse ilman mitdén vaikeuksia.

2() Pystyn syémaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kompeldsti, vavisten tai
erityisapuneuvoin).

3() Tarvitsen hieman toisen apua syémisessa.

4() En pysty sydméaan itse lainkaan, vaan minua pitda syottaa.

5(0) En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minulle pitda antaa ravintoa letkun avulla

tai suonensisaisesti.

KYSYMYS 7. Puhuminen

1() Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.
2() Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai aani
ei ole riittavan

kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.

3() Pystyn puhumaan ymmarrettdvasti, mutta katkonaisesti, &&ni vavisten,
sammaltaen tai ankyttaen.

4() Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.

5() Pystyn ilmaisemaan itseéni vain elein.

KYSYMYS 8. Eritystoiminta

1() Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.

2() Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievia ongelmia, esim. minulla on
virtsaamisvaikeuksia tai kova tai 16ysa vatsa

3() Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla

on satunnaisia
virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.
4() Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on
saanndllisesti
"vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.
5() En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

KYSYMYS 9. Tavanomaiset toiminnot




1() Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyd,
opiskelu, kotityd,
vapaa-ajan toiminnot).

2() Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla
tai pienin vaikeuksin.

3() Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella
teholla tai

huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.
4() Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelté osin.
5() En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.

10. Henkinen toiminta

1() Pystyn ajattelemaan selkeéasti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii taysin
moitteettomasti.
2() Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti, tai muistini
ei toimi taysin

moitteettomasti
3() Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeéasti ja johdonmukaisesti, tai
minulla on jonkin verran muistinmenetysta
4() Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti, tai minulla

on huomattavaa
muistinmenetysta
5() Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

KYSYMYS 11. Vaivat ja oireet

1() Minulla ei ole mitdén vaivoja tai oireita, esim. kipua, sérkya, pahoinvointia,
kutinaa jne.

2() Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkyé, pahoinvointia,
kutinaa jne.

3() Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

4() Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

5() Minulla on sietimattémia vaivoja ja oireita, esim. sietamatonta kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

KYSYMYS 12. Masentuneisuus

En tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni erittain surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni aarimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
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KYSYMYS 13. Ahdistuneisuus

En tunne itseédni lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni erittéin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni darimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
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KYSYMYS 14. Enerqisyys

1() Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.

2() Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

3() Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

4() Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, lahes
"loppuun palaneeksi".

5() Tunnen itseni &arimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, taysin

"loppuun palaneeksi".

KYSYMYS 15. Sukupuolielama

Terveydentilani ei vaikeuta mitenkdan sukupuolielaméaani.
Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielaméani.
Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielamééni.
Terveydentilani tekee sukupuolielamani lahes mahdottomaksi.
Terveydentilani tekee sukupuolielamani mahdottomaksi.
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