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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.  
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1 JOHDANTO 

 

Lihastaudit ovat joukko neurologisia sairauksia. Dystrofiat ovat yksi lihastautien 

ryhmä, johon FSHD kuuluu. FSHD eli fasio-skapulo-humeraalinen dystrofia kuuluu 

harvinaisiin lihassairauksiin.  FSHD on perinnöllinen lihastauti, jossa kasvojen, 

olkavarsien ja lapaluiden alueen lihakset voivat olla surkastuneet tai heikentyneet. 

Lisäksi oireita voi ilmetä myös alempana kehoa. (Atula 2019) 

 

Opinnäytetyössäni tutkin voima- ja kestävyysharjoittelun vaikutuksia toimintakykyyn 

FSHD:aa sairastavalla henkilöllä. FSHD:n fysioterapiasta löytyy melko vähän tietoa 

taudin harvinaisuuden vuoksi. Tutkimuksissa saatu tieto voima- ja 

kestävyysharjoittelun vaikuttavuudesta FSHD-henkilöille on vaihtelevaa, mutta 

etenkin kestävyysharjoittelulla on saatu positiivia tuloksia henkilön toimintakykyyn. 

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

 

Opinnäytetyöni on tapaustutkimus, jossa suoritetaan asiakkaalle 

fysioterapiainterventio ja tarkastellaan sen vaikutuksia toimintakykyyn valituilla 

mittareilla. Fysioterapiainterventio sisältää voima-ja kestävyysharjoittelua, ottaen 

huomioon FSHD:n haasteet ja rajoitukset. FSHD:aa sairastaville henkilöille 

suositellaan säännöllistä fysioterapiaa. Tapaustutkimuksen henkilö on viimeksi ollut 

fysioterapiassa vuonna 2018. 

2 LIHASTAUDIT, NIIDEN LUOKITTELU JA SYNTYMEKANISMIT 

 

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

esimerkiksi lihasta hermottavissa hermoissa. Joskus vika voi olla kuitenkin hermo-
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lihasliitoksessa, jolloin tautia kutsutaan neuromuskulaaritaudiksi. Useimmat 

lihastaudit ovat hitaasti eteneviä ja kroonisia, sekä perinnöllisiä. Lihastautien yleisin 

oire on vähitellen etenevä lihasheikkous ja hiljalleen lihaksen surkastuma. Lihastauteja 

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

 

Lihastautitutkimus kehittyi 1980-luvulla, jolloin tutkijat kehittivät uusia välineitä 

geenitutkimusta varten. Tämän jälkeen on löydetty geenivirheet ja mutaatiot yli 200 

lihastautiin. Erilaisia geenimutaatioita tunnetuissa lihastautigeeneissä on tuhansia. 

Oikean lihastaudin diagnoosi saadaan varmistettua geenitutkimuksella. Tällöin 

hoitosuunnitelmaa saadaan tarkemmaksi ja voidaan ennakoida mahdollisia tulevia 

haasteita. (Udd 2018) 

2.1 Motoneuronitaudit 

Motoneuronitaudit ovat joukko neurologisia sairauksia, joissa motoneuronit 

vaurioituvat, jolloin viestien välittäminen selkäytimestä lihaksiin häiriintyy. Lihakset 

eivät pysty vastaanottamaan signaaleja selkäytimestä, jolloin ne alkavat kutistua ja 

surkastua. Lihakset voivat myös jäykistyä tai alkaa tuottamaan yliaktiivisia refleksejä, 

joka vaikeuttaa erilaisten liikkeiden suorittamista. Lisäksi oireina on yleensä 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 elimistö 

valmistaa vasta-aineita hermolihasliitoksen asetyylikoliinireseptoreita kohtaan, jolloin 

hermoimpulssi ei pääse siirtymään lihakseen ja lihas ei toimi halutulla tavalla. Taudin 

diagnosointi perustuu kliiniseen testaukseen oireiden mukaan, verikuvasta saatuihin 

vasta-aineisiin sekä neurofysiologisiin tutkimuksiin. Lisäksi voidaan tehdä ENMG-

tutkimus eli ääreishermostotutkimus, jolla selvitetään ääreishermojen ja lihasten 

toimintaa. Kliinisessä testauksessa pyritään rasittamaan juuri niitä lihaksia, jotka 



 7 

tyypillisesti taudissa ovat heikentyneet ja pyritään saamaan esiin kyseisen lihaksen 

erityistä väsymistä. (Terveyskylän www-sivut 2020) 

2.3 Myotoniat 

Myotoniat ovat periytyviä sairauksia, joissa oireina ovat lihasjäykkyys, lihaskrampit- 

ja kivut, sekä joissain muodoissa lihasheikkous. Sairaudessa lihaskalvon ionikanavan 

toiminta on häiriintynyt. Diagnosointi tapahtuu ENMG-tutkimuksella sekä 

verinäytteestä saatavalla geenitutkimuksella. (Terveyskylän www-sivut 2020) 

2.4 Myosiitit  

Myosiitit ovat tulehduksellisia lihastauteja, jotka kuuluvat autoimmuunisairauksiin, eli 

niissä elimistö tuottaa omille kudoksille vasta-aineita. Myosiiteissa elimistö tuottaa 

vasta-aineita lihassoluille. Oireina myosiiteissa ovat hitaasti kehittyvä symmetrinen 

lihasheikkous, lihasarkuus sekä mahdollisesti lämpöily ja laihtuminen. Taudin 

tärkeimpänä hoitona on kortisoni. Diagnosoinnissa tutkitaan verinäytettä, 

lihasmagneettikuvia sekä lihaksen koeapalaa. Lisäksi voidaan tehdä ENMG-tutkimus 

taudin toteamisen avuksi. (Atula 2019) 

2.5 Neuropatiat 

Neuropatiat ovat ääreishermoston toiminnan vajavuussairauksia. Hereditäärinen 

motosensorinen neuropatia on yksi neuropatioista. Siinä oireina ovat raajojen 

tuntopuutokset, raajojen heikkous ja jalkaterien ja käsien virheasennot. Lisäksi 

sairauteen liittyy kävelyn vaikeutuminen ja tasapainon heikkeneminen. Diagnosointi 

perustuu DNA-analyysiin, ENMG-tutkimukseen sekä kliiniseen tutkimukseen. 

(Lihastautiliiton www-sivut 2020) 

2.6 Lihasdystrofiat 

Dystrofiat, joihin FSHD kuuluu, muodostavat suurimman osan lihasperäisiä 

tautiryhmiä. Dystrofiat ovat perinnöllisiä eteneviä sairauksia, joissa tyypillisiä piirteitä 
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ovat lihasheikkoudet ja lihassurkastumat. Oireena on myös tahdonalaisten liikkeiden 

heikkous ja karkeamotoriikan hitaus. Lihassurkastumista johtuen sairastavilla on usein 

ryhdissä virheitä ja nivelissä virheasentoja. Tämän lisäksi lihassyyt voivat 

nekrotisoitua eli mennä kuolioon ja korjautuvat sitten rasvalla ja sidekudoksella. 

Dystrofioissa taudin syynä on yleensä muutos geeneissä, jotka säätelevät lihasten 

toimintoja. Taudin perimmäinen syy voi olla selkäytimessä, liikehermossa, lihaksessa 

tai hermo-lihasliitoksessa. Eri lihasdystrofiat periytyvät eri lailla ja vaikuttavat eri 

puolilla kehoa ja eri etenemisnopeudella. Jotain lihasdystrofiaa sairastavia henkilöitä 

onkin paljon, arviolta 5000-10000 suomessa, mutta yksittäiset 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. Iän 

myötä oireet voivat edetä myös alemmas kehoon. FSHD:aa sairastavista henkilöistä 

noin 20% tarvitsee lopulta pyörätuolia. Joillain tautia sairastavilla esiintyy 

hengitykseen liittyviä vaikeuksia, jotka voivat johtaa hengityselimistön sairauteen. 

Oireet ovat hyvin vaihtelevat sairastavilla henkilöillä. Oireiden asymmetrisyys eli 

toispuoleisuus on hyvin yleistä. FSHD lukeutuu dystrofioihin ja on vallitsevasti 

periytyvä. FSHD on hitaasti etenevä, eikä vaikuta elinikään. (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 epäillään 

jotakin dystrofiaa, saavat lähetteen paikallisen työnjaon mukaisesti joko 

keskussairaalan neurologian poliklinikalle, neuromuskulaaritautien 

erityispoliklinikalle tai konsultoivan neurologin vastaanotolle. (Lihastautiliiton www-

sivut 2020) 
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Dystrofioiden normaaliin testaamiseen kuuluvat ENMG sekä kreatiinikinaasin 

määritys. Lihaksen koeapalatutkimusta ei yleensä FSHD:ssa tarvita. ENMG-

tutkimuksella eli elektroneuromyografialla tutkitaan ääreishermojen, lihasten ja 

hermo-lihasliitoksen toimintaa. Tutkimuksessa lihassoluissa voidaan havaita voiman 

alentumista ja motoristen yksiköiden toiminnan häiriöitä tai katoa. Tutkimuksessa 

lihassoluvaurio tai hermojen kautta kulkevan käskytyksen heikkeneminen voidaan 

huomata lihassolujen lisääntyneenä toimintana. Kreatiinikinaasin määritys saadaan 

verinäytteestä, josta katsotaan kreatiinikinaasi-entsyymin määrä. FSHD:ssa 

lihassoluja hajoaa tietyistä osista kehoa. Lihassolujen hajotessa kreatiinikinaasin 

määrä veressä kasvaa. FSHD:aa sairastavilla määrä voi olla jopa 5-kertainen terveisiin 

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

 

Luotettavin testi FSHD:n diagnosoinnissa on verinäytteen molekyyligeneettinen 

tutkimus, josta selviää yleensä FSHD:ssa tyypillinen geenivirhe. Tämän testin on 

todettu olevan positiivinen noin 95% FSHD:aa sairastavista potilaista. Geneettistä 

testiä ei kuitenkaan välttämättä tarvita, jos oireiden kliininen kuva sopii tautiin ja jos 

potilaan aikaisemmille sukupolville on tehty geenitestaus ja todettu geenivirhe. Lisäksi 

geneettistä testiä ei yleensä tehdä ensimmäisenä, vaan ensiksi tehdään muut, 

halvemmat testaukset ja tarvittaessa tauti voidaan varmistaa geenitestauksella. 

(muscular dystrophy association www-sivut 2020)  

3.2 FSHD:n oirekuva 

Usein ensimmäinen oire on lapaluiden siirrotus, jolloin käsien nosto hartioiden 

yläpuolelle vaikeutuu. Lihasheikkoudet ja surkastumat ulottuvat aluksi kasvojen 

alueen lihaksiin, lapaluiden lihaksiin ja yläraajojen lihaksiin (serratus anterior, 

rhomboideuslihakset, biceps ja triceps lihakset). Myöhemmin lihasheikkouksia voi 

esiintyä keskivartalon alueella ja alaraajoissa, yleensä ensiksi alaraajojen 

proksimaalisiin osiin ja sitten distaalisiin osiin ja lantion alueelle. Keskivartalon 

lihasten heikentyminen johtaa usein selkärangan lisääntyneeseen lordoosiin. (Gaina, 

Budisteanu, Manole & Ionica 2019) 
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FSHD:aan voi liittyä myös oireita, jotka ovat melko harvinaisia. Tautiin voi liittyvä 

keuhkojen toimintahäiriötä, joka yleensä johtuu keskivartalon voiman 

heikentymisestä. Sydänlihasrappeuma kuuluu harvinaisiin liitännäissairauksiin, sillä 

vasemman kammion toiminnan heikkeneminen on todettu olevan yhteydessä 

FSHD:aan. Verkkokalvon rappeutuminen ja kuulon heikkeneminen ovat harvinaisia 

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

 

FSHD-lihastautiin liittyy yleensä normaalia nopeampi lihasten väsyminen ja 

väsymisen tunne. McDonaldin tutkimuksen mukaan 40% henkilöistä koki väsymisen 

merkittävänä ongelmana. Väsymistä oli kahta erilaista, fyysistä lihasten väsymistä 

sekä koettua väsymisen tunnetta. Fyysinen lihasten väsyminen on määritelty 

maksimaalisen lihasvoiman alenemiseksi suorituksen aikana. Koettu väsyminen on 

sen sijaan subjektiivinen tunne väsymyksestä. Koetun väsymyksen erottaminen 

lihasheikkoudesta voi olla vaikeaa erottaa. Väsymyksen takia FSHD-lihastautia 

sairastavat henkilöt muuttavat elämäntyyliä ja vähentävät fyysistä aktiivisuutta. 

Fyysisen aktiivisuuden vähentäminen voi entisestään lisätä lihasheikkouksia ja johtaa 

huonompaan toimintakykyyn. Lisäksi kivut ja univaikeudet vaikuttivat väsymyksen 

lisääntymiseen ja väsymyksen hoidon tulisikin kohdistua liikunnan lisäämiseen ja 

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

3.3 FSHD:n lääketieteellinen hoito 

FSHD:aan ei ole lääketieteellistä hoitoa, joka vaikuttaisi suoraan varsinaisesti tautiin, 

mutta taudin vaikutuksiin voidaan vaikuttaa erilaisilla lääkkeillä ja hoidoilla. 

Tulehduskipulääkkeillä voidaan vähentää sairaudesta johtuvia kipuja. Myös 

masennuslääkkeitä tai epilepsialääkkeitä voidaan käyttää, 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 käden nostamista 

hartialinjan yli, joka taas voi hankaloittaa esimerkiksi syömistä, juomista, nostamista 

ja kurkottelua. Tällaisissa tapauksissa voidaan ääritilanteessa päätyä lapaluun 

korjausleikkaukseen. Korjausleikkaus on kirurginen toimenpide, jossa lapaluu 
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kiinnitetään kylkiluihin. Tämä estää lapaluuta siirrottamasta ja auttaa pitämään 

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

 

3.4 FSHD:n vaikutus toimintakykyyn 

Yleensä FSHD:n taudinkuvaan kuuluu lapaluiden siirrotus lapoja tukevien lihasten 

heikkoudesta johtuen. Tämä on taudin yleisin toimintakykyyn vaikuttava asia, sillä 

hartioiden yläpuolella tapahtuvat liikkeet ovat hankalia tai mahdottomia. Sairauteen 

voi liittyä nilkan lihasten heikkoutta, etenkin nilkan dorsifleksoreiden heikkoutta. 

Tällöin kävellessä henkilön on vaikea nostaa varpaita ylöspäin ja se voi johtaa 

kompasteluihin ja hankaloittaa normaalia kävelyä. Lisäksi lantion alueen lihasten 

heikkoutta voi ilmetä, joka vaikeuttaa istumasta seisomaan nousua ja pidempiä 

kävelymatkoja. FSHD:aa sairastavista henkilöistä 60-90% kertoo olevan kipuja, 

riippuen tutkimuksesta. Kivun voimakkuus ja sijainti vaihtelevat melko paljon. Kivun 

alkuperäistä syytä ja syntymekanismia ei välttämättä osata sanoa. FSHD:ssa eri 

lihakset ovat heikot ja epäsymmetriset, joka aiheuttaa lihasten epätasapainoa ja 

erilaista jännitystä lihaksiin ja niveliin. Esimerkiksi selän kipujen voidaan katsoa 

johtuvat vatsalihasten heikkoudesta ja selkärangan korostuneesta lordoosista. Kipu 

vaikuttaa suuresti tautia sairastavien elämälaatuun. Tautia sairastava ei välttämättä 

pysty tekemään mieleisiä harrastuksia kipujen ja käsien heikentyneen toiminnan 

vuoksi. Lisäksi joitain työtehtäviä ei pystytä tekemään, jos ne vaativat paljon nosteluja 

tai ylöspäin tehtävää kurkottelua.  

(FSHD Society www-sivut) 

4 FSHD-POTILAAN FYSIOTERAPIA 

 

Kuntoutus on tärkeää sairastavan toimintakyvyn kannalta, sillä tautiin ei ole 

parantavaa hoitoa. Fysioterapiaa suositellaan erityisesti heille, joilla on selkärangan 

rakenteellisia muutoksia. Lisäksi erilaisilla liikuntamuodoilla voidaan kohentaa ja 

ylläpitää toimintakykyä. (Lihastautiliiton www-sivut 2020) 
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Sairastavan henkilön tutkiminen tapahtuu erikoissairaanhoidossa, jossa kartoitetaan 

asiakkaan nykytilanne. Asiakkaalta voidaan kysyä, kuinka pitkiä matkoja hän pystyy 

kävelemään, pystyykö hän kävelemään portaita, pääseekö kyykkyyn ja ylös ja 

pystyykö kurkottelemaan tavaroita ylhäältä. Samat asiat voidaan testata 

toiminnallisilla testeillä ja havainnoida liikkumista. Usein löydöksenä voi olla 

lihasatrofiaa eli lihaskatoa. Käsien hienomotoriikkaa voidaan testata erilaisin arkisin 

testein, kuten esimerkiksi pystyykö asiakas avaamaan kierrekorkin, käyttämään saksia, 

tai siirtämään tavaroita esteen yli pöydän toiselta puolelta toiselle. Lihasvoimaa 

testataan yksittäisten lihasten kohdalla asteikolla 0-5, jossa 0=ei lainkaan liikettä tai 

lihaksen supistumista, 1=tunnustellen todettava lihassupistus, 2=näkyvä liike, joka ei 

voita painovoimaa, 3=painovoiman voittava liike, 4=heikentynyt voima, 5=normaali 

lihasvoima. 

(Palmio & Udd 2015) 

4.1 Hyvä fysioterapiakäytäntö ja näyttöön perustuva hoito 

Hyvä fysioterapiakäytäntö koostuu näyttöön perustuvasta työstä sekä organisaation 

toiminnan ja fysioterapeuttisen osaamisen kehittämisestä. Näyttöön perustuvalla työllä 

tarkoitetaan parhaan mahdollisen näyttöön perustuvan tiedon yhdistämistä 

fysioterapiatyöhön. Se pohjautuu parhaisiin käytössä oleviin tutkimustietoihin 

fysioterapian vaikuttavuudesta. Fysioterapeuttisen osaamisen kehittäminen pohjautuu 

uusiin tutkimustietoihin ja niiden aktiiviseen seuraamiseen. (Suomen fysioterapeuttien 

www-sivut 2020) 

 

Näyttöön perustuva hoito tehdään aina yksilöllisesti asiakkaan tarpeiden mukaan. 

Näyttöön perustuva hoito tulee vastata asiakkaan tarpeisiin, sekä asiakkaan 

toimintaympäristöön. Näyttöön perustuva hoito pohjautuu parhaaseen ajankohtaiseen 

tietoon, joka on saatu esimerkiksi tutkimustuloksista tai asiantuntijoiden yhtenäisestä 

kokemuksesta. Vahvinta näyttöä ovat luotettaviksi arvioituihin tutkimustuloksiin 

pohjautuvat hoitosuositukset, esimerkiksi Käypä hoito suositukset. Parhaan hoidon 

valintaan vaikuttavat myös aina asiakkaan omat mieltymykset ja toimintatavat. Lisäksi 

terveydenhoitoalan ammattilaisen omat kliiniset kokemukset ohjaavat kunkin 
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ammattilaisen näyttöön perustuvaa hoitoa. (Hoitotyön tutkimussäätiön www-sivut 

2016) 

 

FSHD-potilaiden fysioterapiasta ei ole olemassa selkeää fysioterapiakäytäntöä tai 

suositusta. Tutkimuksia FSHD-fysioterapiasta löytyy jonkin verran, mutta tutkimusten 

tulokset ovat epätarkkoja, sillä tutkimuksiin osallistuu vain vähän henkilöitä taudin 

harvinaisuuden takia. Tutkimuksilla on kuitenkin todettu, että lapaluun 

korjausleikkaus on turvallinen ja tehokas hoitomuoto, jos koetaan, että potilas hyötyy 

siitä. Lisäksi kestävyysharjoittelun on todettu olevan turvallinen ja hyödyllinen 

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

 

4.2 Voimaharjoittelu 

Jotta voimaharjoittelu olisi tuloksellista, sen tulisi täyttää seuraavat periaatteet: 

säännöllisyys, nousujohteisuus, spesifisyys ja yksilöllisyys. Näistä tärkeimpinä 

säännöllisyys ja nousujohteisuus, jotka tulisi olla mukana heti alusta alkaen. 

Säännöllisyys liittyy harjoituksesta palautumiseen tarvittavaan ajanjaksoon ja siihen, 

kuinka pitkään tietty ominaisuus pysyy yllä ilman kohdennettua harjoittelua. 

Hyötyliikkujan ja kuntoilijan, kuten myös fysioterapia-asiakkaan, kohdalla 

voimaharjoittelua tulisi tehdä vähintään kaksi kertaa 7-10 päivän ajanjaksolla samalle 

lihasryhmälle. Harjoittelun tulee olla nousujohteista eli progressiivista, jotta voidaan 

saavuttaa kehitystä. Progressiivisuus saavutetaan tekemällä harjoituskerroittain 

liikkeistä aina hieman haastavampia, nostamalla joko vastusta, tekemällä enemmän 

toistoja, lisäämällä harjoituskertoja tai lisäämällä liikkeitä. Spesifisyydellä tarkoitetaan 

harjoittelun kohdentamista halutun ominaisuuden kehittämiseen, esimerkiksi 

halutaanko kehittää maksimivoimaa, kestävyysvoimaa vai nopeusvoimaa. Tavoitteista 

riippuen valitaan, minkälaista ominaisuutta lähdetään harjoittamaan. Yksilöllisyydellä 

tarkoitetaan voimaharjoittelun toteuttamista huomioiden asiakkaan ikä, mahdolliset 

rajoitteet, vanhat vammat sekä yksilölliset harjoittelun vasteet, minkälainen harjoittelu 

yksilölle sopii parhaiten. Harjoittelun vaste ilmenee vasta, kun harjoittelua on tehty 

enemmän ja kokeiltu erilaisia menetelmiä. (Mäennenä ym. 2019) 
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Lihasdystrofiaa sairastavalla tiettyjen lihasten lihaskalvo on heikentynyt. Lihaskalvon 

heikentymisen takia on mahdollista, että ekstenriset ja voimakkaat lihassupistukset 

voimaharjoittelussa voisivat vahingoittaa lihasta. Eläinkokeilla on näyttöä, että 

eksentriset lihasjännitykset, jotka tiedetään rasittavan lihassoluja, aiheuttavat 

suurempaa soluvauriota surkastuneisiin lihassoluihin. (de Groot, Voet, Jansen & van 

den Engel-Hoek 2012) 

 

Voimaharjoittelusta ei ole todettu olevan hyötyä hauislihasten ja nilkan 

dorsifleksoreiden voimaan, verrattuna henkilöihin, jotka eivät harjoitelleet lainkaan. 

Tutkimuksissa harjoittelua tehtiin noin 30 minuuttia kerrallaan, kun taas 

kestävyysharjoittelua tehtiin noin 60 minuuttia kerrallaan, mikä saattaa myös vaikuttaa 

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

4.3 Kestävyysharjoittelu 

Kestävyysharjoittelun tulisi olla säännöllistä, vähintään 3 kertaa viikossa tehtävää 

hengästyttävää liikuntaa, jotta kestävyyskunto kehittyisi parhaalla mahdollisella 

tavalla. Kestävyysliikunta saa aikaan positiivisia terveysvaikutuksia jo pienestäkin 

määrästä ja huonokuntoiselle liikunnan terveysvaikutukset voivat tulla jo alle 50% 

henkilön maksimaalisesta tehosta. (Kutinlahti 2018) 

 

Kestävyysharjoittelusta on todettu mahdollisesti olevan positiivisia vaikutuksia 

FSHD:aa sairastavan elämänlaatuun, jaksamiseen sekä vähän positiivista vaikutusta 

kipuun. Tutkimuksissa on todettu, että FSHD:aa sairastavat henkilöt kokivat 

jaksamisensa hieman paremmaksi jo 16 viikon kestävyysharjoittelun jälkeen, 

verrattuna henkilöihin, jotka eivät harjoitelleet ollenkaan. 12 viikon 

kestävyysharjoittelujakson aikana FSHD:aa sairastavien henkilöiden maksimaalinen 

kuorma pyöräilytestissä parani enemmän kuin henkilöillä, jotka eivät harjoitelleet 

ollenkaan. Lisäksi submaksimaalisessa pyöräilytestissä 16 viikon harjoittelun jälkeen 

maksimaalinen hapenottokyky parantui hieman enemmän koeryhmällä kuin 

verrokkiryhmällä. 6 minuutin kävelytestissä tulokset paranivat koeryhmällä verrattuna 

verrokkiryhmään. 12 viikon kestävyysharjoittelun jälkeen tulos parani keskimäärin 



 15 

28,9 metriä (19 koehenkilöä) ja 16 viikon harjoittelun jälkeen keskimäärin 31 metriä 

(52 koehenkilöä). (Voet, van der Kooi, van Engelen & Geurts 2019)  

 

Kestävyysharjoittelun on todettu tutkimuksessa lisäävän lihasvoimaa FSHD-potilailla. 

Kestävyysharjoittelua tulisi tehdä vähintään 3 kertana viikossa 30minuuttia kerrallaan. 

(Tawil ym. 2010) 

4.4 Yhdistetty voima- ja kestävyysharjoittelu 

Tutkimusten tulokset yhdistetyn voima- ja kestävyysharjoittelun vaikuttavuudesta 

FSHD-potilaan toimintakykyyn ovat epävarmoja, koska tutkimuksia on tehty hyvin 

vähän ja tutkimukseen osallistuvia potilaita on vähän. Kyseiseen tutkimukseen 

osallistui 16 henkilöä ja se sisälsi 24 viikon harjoittelujakson. Tuloksia vertailtiin ei-

harjoitelleisiin henkilöihin. 24 viikon voima- ja kestävyysharjoittelun jälkeen 

etureiden isometrinen voima parani jonkin verran. Lisäksi maksimaalinen aerobinen 

teho ja maksimaalinen hapenottokyky paranivat jonkin verran mitattuna 

polkupyörätestillä. Koettu jaksaminen oli kyselytestin mukaan parempaa 24 viikon 

harjoittelun jälkeen, verrattuna harjoittelemattomiin henkilöihin. 6 minuutin 

kävelytestin tulokset olivat parempia harjoittelevilla henkilöillä, verrattuna ei 

harjoitelleisiin. Yhdistetyn voima- ja kestävyysharjoittelun ei koettu vaikuttavan 

henkilöiden elämänlaatuun. (Voet, van der Kooi, van Engelen & Geurts 2019) 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

 

Opinnäytetyöni on tapaustutkimus FSHD-lihastautia sairastavasta henkilöstä. 

Opinnäytetyö sisältää fysioterapiajakson toteutuksen asiakkaalle, jonka vaikutuksia 

opinnäytetyössä tutkitaan. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia, vaikuttaako voima- ja kestävyysharjoittelu 

toimintakyvyn paranemiseen FSHD:aa sairastavalla henkilöllä.  
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Opinnäytetyön tavoitteena on suorittaa fysioterapiajakso, jonka tavoitteena on saada 

positiivisia tuloksia FSHD:aa sairastavan henkilön lihasvoimaan, liikkuvuuteen ja 

yleiseen jaksamiseen. Tavoitteena on myös helpottaa asiakkaan koettua kipua voima- 

ja kestävyysharjoittelun avulla. 

6 OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUSMENETELMÄT 

6.1 Tapaustutkimus menetelmänä 

Opinnäytetyöni tutkimusmenetelmänä käytän tapaustutkimusta (case study). 

Tapaustutkimuksessa tutkitaan yhtä kohdetta käyttämällä monipuolisia ja eri 

menetelmillä hankittuja tietoja. Siinä pyritään kuvaamaan ja selittämään tapauksia 

miten- ja miksi- kysymysten avulla. Tapaustutkimuksen tavoitteena on kuvata 

tutkittavaa luonnollisessa ympäristössään totuudenmukaisesti ja tarkasti. 

Tapaustutkimuksen tuloksia ei pystytä suoraan yleistämään kaikkiin vastaaviin 

tapauksiin, mutta tutkimuksella pyritään lisäämään ymmärrystä tutkittavasta asiasta. 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006) 

6.2 Eettinen näkökulma tapaustutkimuksessa 

Tapaustutkimuksessa tulee pohtia mahdollisia julkaisurajoituksia, näkökulmia ja 

tietosuojaa koskevia asioita, esimerkiksi saako tapauksesta puhua oikealla nimellä vai 

pitääkö antaa peitenimi. Tutkimukseen osallistuvalta henkilöltä/henkilöiltä tulee 

kysyä, suostuvatko he tutkimukseen omalla nimellä vai anonyymisti ja suostuvatko he 

siihen, että tutkimukseen osallistuvat henkilöt voidaan tunnistaa. Tarvittaessa tutkimus 

voidaan kirjoittaa niin, ettei henkilöitä pystytä anonyymistikään tunnistamaan. 

Tutkimuksessa käytettyyn aineistoon voi liittyä käyttörajoitteita, jotka tulee selvittää 

ennen aineiston käyttöä. (Eriksson & Koistinen 2005, 39) 

 

Koska FSHD on harvinainen sairaus, asiakkaani voi olla helposti tunnistettavissa 

opinnäytetyöstäni. Asiakkaani hyväksyi, että hänet voidaan mahdollisesti tunnistaa 
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opinnäytetyöstä ja tehtiin kirjallinen sopimus, jossa hän on antanut suostumuksensa 

tähän opinnäytetyöhön. (LIITE 1) 

6.3 ICF-malli tutkimuskohteen kuvauksessa  

Tapaustutkimukseni kohteen kuvaamiseen olen käyttänyt ICF-luokitusta apuna. ICF-

luokitus on kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, 

jolla kuvataan sairauden tai vamman vaikutuksia yksilön elämässä. 

ICF-luokitus on kansainvälinen luokitus, joka kuvaa, miten sairaus tai vamma 

vaikuttaa yksilön toimintakykyyn, toimintarajoitteisiin ja terveyteen. Luokituksen 

mukaan toimintakyky ja rajoitteet riippuvat yksilötekijöiden ja ympäristötekijöiden 

yhteisvaikutuksesta. ICF-luokitus jaetaan kahteen osaan; toimintakykyä ja 

toimintarajoitteita kuvaava osa sekä kontekstuaalisia tekijöitä kuvaava osa. 

Toimintakyky ja toimintarajoitteet sisältävät kaksi erillistä osaa, ruumiin/kehon 

toiminnot sekä suoritukset ja osallistuminen. Kontekstuaaliset tekijät sisältävät myös 

kaksi osaa, ympäristö- ja yksilötekijät. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-

sivut 2020) 

7 TAPAUSTUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET 

7.1 Tutkimuksen henkilö 

Tutkimuksen henkilönä on nuori mies, jolla on todettu FSHD-lihassairaus vuonna 

2017. Hänellä tauti näkyy olkavarsien lihasten surkastumisina, lapaluiden 

siirrotuksena ja täten olkapäiden eteentyöntymisenä. Hänellä on ollut fysioterapiaa 

vuonna 2018, mutta se on loppunut saman vuoden lopussa. Tämän jälkeen hän ei ole 

käynyt fysioterapiassa. Hän käy vapaa-ajallaan pelaamassa salibandya kerran viikossa, 

jonka lisäksi normaalia hyötyliikuntaa, esimerkiksi kotitöitä ja pieniä kävelylenkkejä.  

 

Taudin takia niskaan, käsiin ja jalkoihin tulee kipuja. Niskan kivut ovat näistä 

pahimpia ja sen takia asiakas joutuu syömään särkylääkkeitä. Lihasvoimat ovat 
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heikentyneet yläraajoista ja lapaluun alueelta. Asiakas ei pysty tekemään vapaa-ajalla 

tai kotona kaikkea mitä haluisi, koska käden otevoima ei ole tarpeeksi vahva, eikä 

esimerkiksi kotona saa yläkaapeista helposti tavaroita, koska käsien vienti hartialinjan 

yläpuolelle on hankalaa. 

 

Työssään hän tekee osittain päätetyötä, mutta suurimmaksi osaksi seisomista ja 

kävelyä. Työssä nostellaan ja kannetaan myös raskaita esineitä. Asiakkaani joutuu 

rajoittamaan jotain työtehtäviä, koska ei saa nostettua raskaita esineitä hartioiden 

yläpuolelle sekä otteet voivat lipsua tavaroista. Muuten työtehtävät sujuvat 

normaalisti. 

 

Sosiaalisiin suhteisiin sairaus vaikuttaa, sillä käsien erilaisuuden takia asiakkaalla on 

ulkonäköpaineita. Käsien rajalliset voimat ovat asiakkaan mukaan aiheuttaneet muissa 

hämmästelyä ja ihmettelyä, sekä myös ivallisia kommentteja. 

7.2 Mittarit 

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

olkanivelten toiminnallinen liikkuvuustesti sekä serratus anterior-testi nelinkontin.  

 

2 kilometrin kävelytestin valitsin mittaamaan yleisesti aerobista kuntoa 

lähtötilanteessa sekä fysioterapiatoteutuksen jälkeen. Tutkimuksilla on osoitettu hyvän 

aerobisen kunnon vaikuttavan FSHD:aa sairastavan henkilön jaksamiseen 

positiivisesti. Tällä testillä saadaan arvio maksimaalisesta hapenkulutuksesta ja se on 

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

 

15D-mittarilla testattava arvioi omaa elämänlaatuaan. Usein FSHD-henkilöillä voi olla 

vaikeuksia normaalissa arjessa kipujen, väsymisen ja voimattomuuden takia. 15D-

mittarin toistettavuus on osoitettu olevan hyvä kahdessa julkaistussa tutkimuksessa. 

15-D-mittari koostuu viidestätoista fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä 

mitattavasta osa-alueesta. Jokaisessa kysymyksessä on 5 ulottuvuutta, joista 1 kuvaa 

parasta mahdollista elämänlaatua ja 5 huonointa mahdollista elämänlaatua. (LIITE 3) 

(Korpilahti 2013)  
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VAS-jana on yksi käytetyimpiä kivun mittareita. VAS-mittari on luotettava ja helposti 

toistettavissa oleva selkeä mittari. VAS-kipujanan toinen pää kuvaa tilaa ilman kipua 

ja toinen pää on pahin mahdollinen kipu. Se on todettu luotettavaksi mittaamaan sekä 

kroonista että äkillistä kipua. Monet tutkimukset osoittavat, että vähentynyt VAS-

pistemäärä on verrannollinen koettuun kivun voimakkuuteen. (Pesonen 2011) 

 

VAS-kipujanalla mitataan asiakkaan niskan kipuja, jotka ovat suurin häiriötekijä 

asiakkaan normaalissa arjessa. VAS-janana käytän 10cm janaa, jossa vasen reuna on, 

ettei kipua ole ollenkaan, ja oikea reuna on pahin mahdollinen kipu. Asiakas piirtää 

pystyviivan siihen kohtaan, minkä kokee kivun voimakkuudeksi sillä hetkellä. VAS-

kipujanaa käytetään alku- ja loppumittausten yhteydessä sekä joka treeniviikko 

mittaamaan asiakkaan sen hetkistä kipua. 

 

Olkanivelten toiminallinen liikkuvuus testataan viemällä toinen käsi selän takaa 

alakautta ja toinen käsi pään takaa yläkautta niin lähelle toisiaan kuin mahdollista, ja 

mitataan sormien välinen etäisyys. Testi mittaa alemman käden olkanivelen 

ekstensiota ja sisärotaatiota, sekä ylemmän käden olkanivelen fleksiota ja 

ulkorotaatiota. Asiakkaan olkanivelten liikkuvuuksissa on ollut puutteita, etenkin 

fleksiossa hartiatason yläpuolella sekä olkapäiden kiertoliikkeissä. (Woodward & Best 

2000) 

 

Serratus anterior-testillä testataan lapaluidenn hallintaa ja voimaa. Testi tehdään 

nelinkontin ja katsotaan, lähteekö lapaluut siirrottamaan vai pystyykö asiakas 

pitämään lapaluut kylkiluita vasten ja jos pystyy, niin kauanko pystyy asentoa 

pitämään. Testi tehdään selvittämään lapaluiden hallintaa ja serratus anteriorin 

lihasvoimaa, jonka heikkous on usein syynä lapaluiden siirrotukseen. (Luomajoki 

2018, 220) 

7.3 Fysioterapiainterventio  

Tapaustutkimuksessa intervention pituudeksi valittiin 8 viikkoa, jonka aikana 

harjoitellaan joka viikko kaksi kertaa viikossa. Viikon ensimmäinen harjoituskerta 
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sisältää pääosin kestävyysharjoittelua, jonka jälkeen nopeammat lihasvoimaharjoitteet 

ja toisella kerralla lihasvoimaa ja lapaluiden hallinnan harjoittelua, jonka jälkeen vielä 

pieni kestävyysharjoitus. Lihasvoimaa tulee harjoittaa vähintään 2 kertaa viikossa 20-

60min harjoituksia, jotta lihasvoima kehittyy. Lihasvoimaharjoitteet tehdään 

kehonpainolla ja kuminauhaa avuksi käyttäen, keskittyen lapaluun alueen lihaksiin. 

(Sundell 2018) 

 

Asiakkaani kohdalla tavoite on yleisen jaksamisen paraneminen, eikä niinkään 

kestävyyskunnon kehittyminen, joten harjoitusmäärissä lähdetään pienestä liikkeelle.  

Kestävyysliikunta saa aikaan positiivisia terveysvaikutuksia jo pienestäkin määrästä ja 

huonokuntoiselle liikunnan terveysvaikutukset voivat tulla jo alle 50% henkilön 

maksimaalisesta tehosta. Kestävyysharjoitteluna on tarkoitus tehdä sauvakävelyä, 

uimista ja lenkkeilyä. (Kutinlahti 2018) 

 

Yhdistetyn voima- ja kestävyysharjoittelun on todettu olevan turvallinen 

harjoitusmuoto FSHD:ta sairastavalle henkilölle. Tulokset vaikuttavuudesta 

kestävyyskuntoon ja lihasvoimaan ovat olleet positiivisia, mutta tulokset ovat olleet 

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

 

Vahvistaviksi harjoitteiksi otetaan erilaisia serratus anterioria vahvistavia harjoitteita 

kuminauhalla ja kehonpainolla. Lopulliset liikkeet valitaan asiakkaan kykyjen ja 

voimien mukaan. Lisäksi tarkoituksena on tehdä olkapään ulkokierto kuminauhalla, 

lapasoutu kuminauhalla ja kaulan syvien fleksorien harjoitus. Lapaluun alueen ja 

olkapään harjoitteet tehdään parantamaan lapaluiden stabiliteettiä ja hallintaa sekä 

parantamaan ryhtiä. Kaulan syvien fleksorien harjoitus tehdään vähentämään niskan 

kipuja ja niskan kuormitusta. (Luomajoki 2018) 

7.4 Fysioterapeuttinen johtopäätös ja fysioterapian tavoitteet 

Lapaluiden lihasten heikkouden takia lapatuki puuttuu lähes kokonaan, joka vaikeuttaa 

käsien nostamista yli hartiatason ja aiheuttaa niskaan kuormitusta. Lähdetään 

parantamaan lapojen hallintaa ja vahvistamaan lapaluiden lihaksia. 2km kävelytestin 
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mukaan kuntoindeksiksi saatiin 37. Lähdetään parantamaan kestävyyskuntoa, jotta 

yleinen jaksaminen ja kestävyyskunto parantuisi. 

 

Fysioterapian päätavoitteena on toimintakyvyn ylläpitäminen. Osatavoitteet, joilla 

päätavoitteeseen päästään on lapaluiden lihasvoiman ja hallinnan parantuminen, 

käsien lihasvoiman parantuminen, olkapäiden liikkuvuuden parantuminen, yleisen 

kestävyyskunnon parantuminen ja niskan kipujen vähentäminen. 

7.5 Fysioterapian toteutus 

Alkumittausten jälkeen aloitimme fysioterapiajakson toteutuksen huhtikuun alussa. 

Tavoite oli tehdä viikossa kaksi noin tunnin mittaista fysioterapiakertaa. Toisella 

kerralla keskityttiin enemmän voimaharjoitteluun ja lapaluiden hallinnan 

harjoitteluun, ja toisella kerralla enemmän kestävyysharjoitteluun. Fysioterapiajakson 

oli tarkoitus kestää 8 viikkoa. Lopulta fysioterapiajakso kesti 10 viikkoa, sillä 

jouduimme perumaan muutamia harjoituskertoja erinäisistä aikataulusyistä. Halusin 

kuitenkin pitää harjoituskerrat suunnitellussa määrässä, eli 16 kertaa yhteensä. Kerran 

viikossa mitattiin niskan kipua VAS-janalla. 

 

 Harjoittelu toteutettiin asiakkaan luona kotona tai ulkona erilaisissa ympäristöissä. 

Asiakkaan jaksaminen vaihteli fysioterapiakerroilla sairauden takia, joten jouduimme 

välillä muuttamaan suunniteltua harjoittelua. Lisäksi osaa suunnitelluista liikkeistä 

asiakas ei pystynyt tekemään lapaluiden hallinnan ja kipujen vuoksi. Lopullinen 

harjoitusohjelma liitteenä. (LIITE 1) 

7.5.1 Kestävyysharjoittelu 

Kestävyysharjoittelua tehtiin aluksi ensimmäiset neljä viikkoa, jonka jälkeen se 

jätettiin pois asiakkaani innostuttua itsenäiseen harjoitteluun. Itsenäinen harjoittelu oli 

lähinnä maastopyöräilyä ja frisbeegolfia. Kestävyysharjoitteluna tehtiin pääosin 

sauvakävelyä 2,5km-3km lenkkejä, keston ollessa 25-35 minuuttia. Sauvakävelyssä 

asiakkaan hartiat ja niska hieman kipeytyivät, joten sen pitempiä lenkkejä ei ollut 

järkevää tehdä. Lisäksi kerran kävimme kävelylenkillä, jonka yhteydessä teimme 



 22 

raskaamman porrastreenin, sekä kerran teimme kävelylenkin, jonka aikana lyhyitä 

matkoja hölkkää. Uiminen olisi ollut asiakkaan mieleisin kestävyysharjoittelumuoto, 

mutta koronatilanteen vuoksi uimahallit olivat koko fysioterapiajakson ajan kiinni 

(Valtioneuvosto 2020).  

 

7.5.2 Lapaluiden lihasten voimaharjoitteet sekä stabiloivat harjoitteet 

Lapaluiden stabiloivia harjoitteita ja lapaluiden lihasten voimaharjoittelua tehtiin joka 

harjoituskerralla. Liikkeinä olivat lapapunnerrus seinää vasten, lapapunnerrus 

konttausasennossa, lapasoutu kuminauhalla, trapezius ascendens-testiliike 

päinmakuulla ja serratus anteriorin testiliike selinmakuulla (Luomajoki 2018, 218) 

sekä aktiivinen humeruksen pään kaudalisaatio (alaspäin painaminen). Näiden lisäksi 

kokeilimme muitakin liikkeitä, jotka osoittautuivat liian haastaviksi tai kivuliaiksi 

asiakkaalle. 

 

Aluksi aloitettiin humeruksen pään aktiivisella kaudalisaatiolla, jolla saadaan 

olkanivelen fleksiota harjoitettua kivuttomasti ja saadaan oikeaa liikemallia 

olkanivelen fleksiossa. Tämän jälkeen aloitettiin lapaluun neutraaliasentoa 

stabiloivien lihasten harjoittelu, joista tehtiin trapezius ascendens-testiliike sekä 

serratus anteriorin testiliike konttausasennossa. Aluksi tehtiin aktivoivia liikkeitä, jotta 

asiakas saa tuntuman, mitä lihaksia lähdetään harjoittamaan. Kokeiltiin erilaisia 

liikkeitä serratus anteriorille, joista asiakkaalle kivuttomimpia olivat seinää vasten 

tehty lapapunnerrus sekä haastavampi konttausasennossa tehtävä lapapunnerrus. 

Konttausasennossa tehtävästä punnerruksesta oli myös eri variaatioita. Nämä liikkeet 

pysyivät mukana joka harjoituskerralla. Lisäksi trapezius ascendens-testiliike pysyi 

mukana koko fysioterapiajakson ajan. Aluksi liike tehtiin niin, että minä autoin 

lapaluut oikeaan asentoon ja asiakas yritti pitää lapaluiden asennon paikallaan. Kun 

tämä alkoi sujua hyvin, asiakas vei itse lapaluut oikeaan asentoon. 

Rhomboideuslihasten vahvistamiseksi tehtiin eri vahvuuksisilla kuminauhoilla 

lapaluiden soutua. Teimme sekä yhden että kahden käden soutua. Kiertäjäkalvosimelle 

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

Keskivartalon harjoite valittiin mukaan, sillä keskivartalossa ilmeni heikkoutta muita 

liikkeitä tehdessä. Keskivartalon harjoitteeksi valittiin poikittaisen vatsalihaksen 

aktivointia selinmakuulla. Tämä liike pysyi mukana koko fysioterapiajakson ajan. 

Kokeilimme tehdä tästä vaikeampaa versiota ottaen jalkojen liikkeen mukaan, mutta 

se oli liian haastava. Lisäksi muissa harjoitteissa oli keskivartalo huomioitu, 

esimerkiksi konttausasennossa tehtävä lapapunnerrus. Kaulan lihaksiin teimme kaulan 

syvien fleksorien harjoitteen selinmakuulla niin, että nostetaan päätä hieman alustasta 

pitäen 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 kesäkuun puolessa 

välissä, kaksi ja puoli kuukautta alkumittauksista.  

 

2 kilometrin kävelytestissä lähtötilanteessa ajaksi saatiin 19 minuuttia 41 sekuntia, 

sykkeen ollessa 136 kävelyn lopussa. Tästä kuntoindeksiksi saatiin 37, joka vastaa 

kuntoluokkaa 1=keskimääräistä huomattavasti matalampi. Loppumittauksessa 2 

kilometrin kävelytestissä ajaksi saatiin 18.43 ja syke oli testin lopussa 153. 

Kuntoindeksiksi saatiin 39, joka vastaa kuntoluokkaa 1=keskimääräistä huomattavasti 

matalampi. Prosentuaalisesti parannus kuntoindeksissä oli 5,4%. 

 

Olkanivelen toiminnallinen liikkuvuus mitattiin viemällä kädet selän takaa ristiin niin, 

että toinen käsi tulee yläkautta niskan takaa ja toinen käsi alakautta selän takaa, ja 

mitattiin sormien välinen etäisyys. Alkutilanteessa oikean käden tullessa yläkautta 

sormien välinen etäisyys oli 5cm. Vasemman käden tullessa yläkautta sormien välinen 

etäisyys oli 13cm. Loppumittauksessa oikean käden tullessa yläkautta sormien välinen 

etäisyys oli 1cm. Vasemman käden tullessa yläkautta sormien välinen etäisyys oli 

6cm. Prosentuaalisesti oikean käden tullessa yläkautta parannus oli 80%, vasemman 

käden tullessa yläkautta parannus oli 54%. 
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Serratus anteriorin voima ja lapojen hallinta mitattiin konttausasennossa; kuinka kauan 

asiakas pystyy pitämään lapaluiden hallinnan. Testi toistettiin 3 kertaa. Alkutilanteessa 

tulokset olivat 11s, 10s ja 14s, keskiarvon ollessa 11,67s. Loppumittauksessa asiakas 

pystyi pitämään konttausasennossa lapojen hallinnan 46s, 50s ja 45s, keskiarvon 

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

 

15D-mittarilla asiakas arvioi omaa elämänlaatuaan. Mittarin tulokset lasketaan tietyllä 

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 väestössä on 0,9532, 

maksimipisteiden ollessa 1. 15D-mittarilla asiakas koki toimintakykynsä paremmaksi 

muutamalla osa-alueella loppumittauksissa verrattuna alkumittauksiin. Yhdellä osa-

alueella asiakas koki toimintakykynsä heikommaksi loppumittauksissa verrattuna 

alkumittauksiin. Loppumittauksissa asiakas koki kävelynsä normaaliksi, kun taas 

alkumittauksissa hän koki kävelyssään pieniä vaikeuksia. Näössään hän koki 

alkumittauksissa pieniä vaikeuksia, kun taas loppumittauksissa näkö ei tuottanut 

vaikeuksia. Puhumisen asiakas koki alkumittauksissa tuottavan pieniä vaikeuksia, kun 

taas loppumittauksissa hän koki puhumisensa normaaliksi. 

 

VAS-kipujanalla asiakas arvioi viikoittain niskan kipua. Mittaukset otettiin alku- ja 

lopputestauksien yhteydessä, sekä kerran jokaisella treeniviikolla. Niskan kipu pysyi 

melko samana kaikkina viikkoina, lukuun ottamatta 3. viikkoa, jolloin niskan kipu oli 

huomattavasti alhaisempi kuin muina mittauskertoina. (Kaavio 1. Niskan kipu VAS-

janalla mitattuna) 
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Kaavio 1. Niskan kipu VAS-janalla mitattuna 

8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Tapaustutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, vaikuttaako voima- ja 

kestävyysharjoittelu toimintakyvyn paranemiseen FSHD:aa sairastavalla henkilöllä. 

Tutkimuksessa toteutettiin kymmenen viikon fysioterapiajakso, jonka aikana 

harjoitteita tehtiin pääsääntöisesti kaksi kertaa viikossa. Yhteensä harjoituskertoja 

kertyi 16 kappaletta. Kymmenen viikon jaksolla saatiin positiivisia tuloksia kaikilla 

käyttämillämme 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 selkeää lasku-tai noususuuntaa, vaan se pysyi melko tasaisena koko jakson 

aikana. Hypoteettisesti paremmat tulokset niskan kivusta olisi saatu keskittymällä 

enemmän niskan ja kaulan alueen lihasten harjoitteluun.  

 

Tapaustutkimus osoittaa, että 10 viikon terapeuttinen harjoittelu paransi tutkittavan 

henkilön olkapäiden liikkuvuutta, lapaluiden hallintaa, sekä kestävyyskuntoa. 

Tulokset osoittavat, että tutkimuksessa käytetty harjoitusohjelma näyttää olevan 

kehittävä ja sillä on pystytty vaikuttamaan positiivisesti FSHD:aa sairastavan henkilön 
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toimintakykyyn. Tutkimus puoltaa, että säännöllinen kestävyysharjoittelu ja 

terapeuttinen harjoittelu on tärkeää FSHD:aa sairastavalle henkilölle.  

9 POHDINTA 

 

Asiakkaani koki, että fysioterapiajaksosta ei ollut suoraa hyötyä hänen 

toimintakykyynsä. Hän ei huomannut eroa arjen toiminnoissa fysioterapiajakson 

jälkeen, verrattuna lähtötilanteeseen. Asiakas kuitenkin koki positiivisena 

fysioterapiajakson, koska tulokset paranivat. Tulosten parannuksen myötä asiakas 

koki mielensä virkeämmäksi.  

 

Vaikka kävelytestin tuloksissa ei ollut suurta muutosta kuntoindeksissä, niin 

kävelynopeus oli kuitenkin parantunut jonkin verran. Voidaan pohtia, onko 

kävelynopeuden parantuminen merkittävämpää asiakkaan kannalta, kuin testistä saatu 

kuntoindeksi, johon vaikuttaa myös syke testin lopussa. 

 

Lapaluiden hallinta ja voima paranivat testien mukaan melko paljon, mutta siitä ei ole 

kuitenkaan suoraa vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn. Olkapäiden liikkuvuus 

parani testin mukaan huomattavasti, jonka voidaan olettaa vaikuttavan asiakkaan 

toimintakykyyn positiivisesti. Vaikka asiakas ei itse kokenut toimintakyvyn muutosta, 

niin merkittävä olkapäiden liikkuvuuden lisääntyminen auttaa todennäköisesti arkisten 

askareiden tekemisessä. Tiedetään, ettei surkastuneita lihaksia pystytä vahvistamaan, 

joten tämän takia toimintakykyä ei pystytäkään palauttamaan täysin normaalille 

tasolle. Voidaan kuitenkin todeta, että fysioterapiajakson olisi pitänyt kestää 

kauemmin, jolloin olisimme nähneet paremmin, kuinka paljon toimintakykyä 

pystytään tällaisilla harjoitteilla parantamaan.  

 

Fysioterapiajaksomme aikana Suomessa oli koronan vuoksi tietyt palvelut suljettuina, 

jonka takia jouduimme hieman muokkaamaan alkuperäistä suunnitelmaa. 

Uimahallissa uiminen olisi ollut ensisijainen kestävyysharjoittelumuoto, sillä se oli 

asiakkaan toive ennen harjoittelun alkua. Kestävyysharjoittelu toteutettiin nyt 
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sauvakävelynä, kävelynä, porrastreenillä sekä hölkällä. Kyseiset harjoittelumuodot 

eivät olleet niin mieleisiä asiakkaalle, joka saattoi vaikuttaa harjoittelun tehokkuuteen 

ja siitä innostumiseen.  

 

Asiakas kuuluu minun lähipiiriini. Se saattoi vaikuttaa harjoitteiden tekemiseen ja 

fysioterapiajakson toteuttamiseen. Asiakkaan saattoi olla vaikeampi keskittyä 

harjoitteisiin ja suhtautua harjoitteluun vakavasti, saati jos olisimme olleet 

tuntemattomia toisillemme. Toisaalta se voi vaikuttaa myös positiivisesti 

harjoitteluun, kun asiakas tuntee minut ennestään ja pystyy mahdollisesti luottamaan 

minuun helpommin. 

 

FSHD-taudin takia asiakkaan jaksaminen ja kivut vaihtelivat päivittäin. On todettu, 

että moni tautia sairastava kokee väsymisen tunnetta normaalia enemmän (de Groot, 

Voet, Jansen & van den Engel-Hoek 2012). Harjoitteet tehtiin aina asiakkaan 

jaksamisen mukaan. Joitain harjoituspäiviä jouduttiin siirtämään asiakkaani 

jaksamisen tai niskan kipujen takia. Tällaisina päivinä harjoitteiden tekemisestä ei olisi 

saatu täyttä hyötyä, vaan päinvastoin se olisi saattanut pahentaa kipuja tai väsymisen 

tunnetta. Voidaan pohtia, miten paljon alku- ja loppumittauksiin vaikuttaa asiakkaan 

sen päivän jaksaminen ja kipujen tilanne. 

 

FSHD:aa sairastavien henkilöiden fysioterapiasta ei ole olemassa yleisiä 

fysioterapiakäytäntöjä. Tämän tutkimuksen pohjalta ja nykyisten tieteellisten 

tutkimusten pohjalta fysioterapian tulisi keskittyä toimintakyvyn ylläpitämiseen ja 

kehittämiseen yhdistetyn voima- ja kestävyysharjoittelun avulla. 



 

LÄHTEET  

 

Atula, S. 2019. Lihastaudit. Lääkärikirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim. 

Viitattu 19.8.2020. http://www.terveyskirjasto.fi 

de Groot, I. J.M., Voet, N. B.M., Jansen, M. & van den Engel-Hoek, L. 2012. 

Rehabilitation in Muscular Dystrophies: Changing Approach. Teoksessa Hegde, M. 

& Ankala, A. Muscular Dystrophy. https://www.intechopen.com/books/muscular-

dystrophy/rehabilitation-in-muscular-dystrophy 

Eriksson, P. & Koistinen, K. 2005. Monenlainen tapaustutkimus. Helsinki: 

Kuluttajatutkimuskeskus. Viitattu 19.8.2020. 

https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/152279/Monenlainen_tapaustutkimu

s.pdf 

FSHD Society www-sivut. Viitattu 19.8.2020. https://www.fshdsociety.org 

Gaina, G., Budisteanu, M., Manole, E. & Ionica, E. 2019. Clinical and Molecular 

Diagnosis in Muscular Dystrophies. Teoksessa Sakuma, K. Muscular Dystrophies. 

https://www.intechopen.com/books/muscular-dystrophies 

Korpilahti (2013) 15D-terveyteen liittyvää elämänlaatua arvioiva mittari. TOIMIA- 

tietokanta. Terveysportin www-sivut. https://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti 

Kutinlahti, E. 2018. Maksimaalinen hapenottokyky kestävyyskunnon mittarina. 

Lääkärikirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 26.10.2020. 

http://www.terveyskirjasto.fi 

Lihastautiliiton www-sivut. Viitattu 9.1.2020. http://www.lihastautiliitto.fi 

Luomajoki, H. 2018. Liikkeen ja liikekontrollin häiriöt. Lahti: VK-Kustannus Oy. 

Muscular Dystrophy Association www-sivut. Viitattu 19.9.2020. 

https://www.mda.org 

Mäennenä, J., Olli J., Puputti, J., Roininen, T., Haverinen, M., Kuukasjärvi, K. & 

Parkkinen, J. 2019. Voimaharjoittelu – Teoriasta parhaisiin käytäntöihin. Lahti: VK-

Kustannus Oy. 

National Institue of Neurologica Disorders aand Stroke www-sivut. Viitattu 

17.9.2020. https://www.ninds.nih.gov 

Palmio, J & Udd, B. 2015. Lihastaudit. Viitattu 6.2.2020. http://www.oppiportti.fi 

http://www.terveyskirjasto.fi/
https://www.intechopen.com/books/muscular-dystrophy/rehabilitation-in-muscular-dystrophy
https://www.intechopen.com/books/muscular-dystrophy/rehabilitation-in-muscular-dystrophy
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/152279/Monenlainen_tapaustutkimus.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/152279/Monenlainen_tapaustutkimus.pdf
https://www.fshdsociety.org/
https://www.intechopen.com/books/muscular-dystrophies
https://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.lihastautiliitto.fi/
https://www.mda.org/
https://www.ninds.nih.gov/
http://www.oppiportti.fi/


 

Pesonen, A. 2011. Pain measurement and management in elderly patients. Clinical 

studies in long term hospital care and after cardiac surgery. Väitöskirja. Helsingin 

yliopisto. Department of anaesthesiology and intensive care, Helsinki university 

central hospital. Viitattu 18.5.2020. 

https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/28175/painmeas.pdf?sequence=1&is

Allowed=y 

Saaranen-Kauppinen, A & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - 

Menetelmäopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 

Viitattu 25.3.2020. https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus  

Sundell, J. 2018. Voimaharjoittelu – ohje keski-ikäisille ja sitä vanhemmille. 

Lääkärikirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 26.10.2020. 

http://www.terveyskirjasto.fi 

Suomen Fysioterapeuttien www-sivut. Viitattu 20.8.2020. 

https://www.suomenfysioterapeutit.fi 

Tawil, R., Kissel, J., Heatwole, C., Pandya, S., Gronseth, G. & Benatar, M. 2015. 

Evidence-based guideline summary: Evaluation, diagnosis, and management of 

facioscapulohumeral muscular dystrophy. American Academy of Neurology. 

Tawil, R., van der Maarel, S., Padberg, G. & van Engelen, B. 2010. Standards of care 

and management of facioscapulohumeral muscular dystrophy. Teoksessa 

neuromuscular disorders 20, 471-475. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. Viitattu 15.8.2020. https://thl.fi/fi/ 

Terveyskylän www-sivut. Viitattu 17.9.2020. https://www.terveyskyla.fi 

Udd, B. 2018. Lihastautiliiton www-sivut. 

https://www.lihastautiliitto.fi/lihastaudit/tutkimus/ 

Voet, N., van der Kooi, E., van Engelen B. & Geurts, A. Strength training and 

aerobic exercise training for muscle disease. Cochrane Database of Systematic 

Reviews 2019, Issue 12. Art. No.: CD003907. Viitattu 25.3.2020. 

https://www.cochranelibrary.com 

Warner, R. 2019. Facioscapulohumeral Muscular Dystrophy: Genetics and Trials. 

Teoksessa Gaina, G. Muscular Dystrophy – Advances in Cellular and Molecular 

Basis, Diagnosis and Therapeutic Strategies. https://www.intechopen.com/online-

first/facioscapulohumeral-muscular-dystrophy-genetics-and-trials 

Woodward, T. & Best, T. 2000. The painful shoulder: Part 1. Clinical evaluation. 

Am Fam Physician 2000 May, 3079-3088. Viitattu 18.5.2020. 

https://www.aafp.org/afp/2000/0515/p3079.html 

Valtioneuvoston www-sivut. Viitattu 27.10.2020. https://valtioneuvosto.fi/-

/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi 

https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/28175/painmeas.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/28175/painmeas.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.terveyskirjasto.fi/
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/
https://thl.fi/fi/
https://www.terveyskyla.fi/
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.intechopen.com/online-first/facioscapulohumeral-muscular-dystrophy-genetics-and-trials
https://www.intechopen.com/online-first/facioscapulohumeral-muscular-dystrophy-genetics-and-trials
https://www.aafp.org/afp/2000/0515/p3079.html
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi


 

LIITE 1 

 



 

LIITE 2 

 

Treeniviikko 

1 

Treeni 1 

• Käden avustettu fleksio istuen, liu’uttaen kättä pöydällä 

• Lapapunnerrus seinää vasten 2 kädellä sekä 1 kädellä 

• Lapasoutu 1 kädellä kuminauhalla 

• Konttausasennossa serratus anterior-harjoitus, lyhyitä lapapitoja 

• Olkapään ulkokierto kylkimakuulla pienellä painolla 

• Kaulan syvien fleksorien harjoitus selinmakuulla; leuka rintaan 

ja takaraivo irti alustasta, lyhyitä pitoja 

Treeni 2 

• Sauvakävely 30min 

• Lapasoutu 1 kädellä kuminauhalla 

• Päinmakuulla kyynärpäiden vienti kylkiin, keskittyen 

lapaluiden lähennykseen 

• Lapapunnerrus seinää vasten 

 

Treeniviikko 

2 

Treeni 3 

• Kävely + spurtit 30min 

• Olkaluun pään kaudalisointi istuen, kyynärpää tuettuna pöytään 

• Lapapunnerrus seinää vasten 

• Lapasoutu 1 kädellä kuminauhalla 

• Olkapäiden ulkokierto kuminauhalla 

• Konttausasennossa serratus anterior harjoitus, lyhyitä lapapitoja 

• Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi selinmakuulla, lantion 

kippauksella 

Treeni 4 

• Sauvakävely 25min 

• Päinmakuulla kyynärpäiden vienti kylkiin, keskittyen 

lapaluiden lähennykseen 

• Konttausasennossa serratus anterior-harjoitus, lapapitoja  

• Rintalihasten venyttelyt 



 

• Kaulan lihasten venyttelyt 

• Lavan kohottajalihaksen venyttelyt 

Treeniviikko 

3 

Treeni 5 

• Selinmakuulla serratus anterior-harjoitus, kämmenet selän alla, 

kyynärpäiden työntö sivulle 

• Lapasoutu 1 kädellä kuminauhalla 

• Konttausasennossa serratus anterior-harjoitus, lapapitoja 

• Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi selinmakuulla, lantion 

kippauksella 

• Olkapäiden ulkokierto kuminauhalla 

Treeni 6 

• Kävely 30min + porrastreeni 15min 

Treeniviikko 

4 

Treeni 7 

• Sauvakävely 30min 

• Lapapunnerrus seinää vasten 

• Selinmakuulla serratus anterior-harjoitus, kämmenet selän alla, 

kyynärpäiden työntö sivulle 

• Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi selinmakuulla, lantion 

kippauksella 

• Lapasoutu 2 kädellä kuminauhalla 

• Olkapäiden ulkokierto kuminauhalla 

Treeniviikko 

5 

Treeni 8 

• Konttausasennossa lapapunnerrus  

• Lapapunnerrus seisten kuminauhalla 

• Olkapään fleksio seinää vasten, keskittyen lapatukeen 

• Trapezius ascendens-harjoitus; päinmakuulla lapaluiden vienti 

alaspäin 

• Lapasoutu 2 kädellä kuminauhalla 

• Kaulan syvien fleksorien harjoitus selinmakuulla 

Treeni 9 

• Päinmakuulla kyynärpäiden vienti kylkiin, keskittyen 

lapaluiden lähennykseen 



 

• Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi selinmakuulla 

• Kaulan syvien fleksorien harjoitus selinmakuulla 

• Rintalihasten venytykset 

• Levator scapulaen venytykset 

Treeniviikko 

6 

Treeni 10 

• Konttausasennossa lapapunnerrus  

• Lapapunnerrus seinää vasten 

• Olkapään fleksio seinää vasten, keskittyen lapatukeen 

• Lapasoutu 1 kädellä kuminauhalla 

• Lapasoutu 2 kädellä kuminauhalla 

• Trapezius ascendens-harjoitus; päinmakuulla lapaluiden vienti 

alaspäin 

Treeniviikko 

7 

Treeni 11 

• Sauvakävely 35min 

• Lapapunnerrus seinää vasten 

• Lapasoutu 2 kädellä kuminauhalla 

Treeni 12 

• Konttausasennossa lapapunnerrus  

• Selinmakuulla serratus anterior-harjoitus, kämmenet selän alla, 

kyynärpäiden työntö sivulle 

• Päinmakuulla lapaluiden lähennys 

• Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi selinmakuulla 

• Olkapäiden ulkokierto kuminauhalla 

Treeniviikko 

8 

Treeni 13 

• Konttausasennossa lapapunnerrus 

• Trapezius ascendens-harjoitus; päinmakuulla lapaluiden vienti 

alaspäin, kädet suorina pään yläpuolella 

• Päinmakuulla lapojen lähennys 

• Olkapäiden ulkokierto kuminauhalla 

• Olkapään fleksio seinää vasten, keskittyen lapatukeen 

 



 

Treeniviikko 

9 

Treeni 14 

• Konttausasennossa lapapunnerrus 

• Lapapunnerrus seinää vasten 

• Lapasoutu 2 kädellä kuminauhalla 

• Olkapäiden ulkokierto kuminauhalla 

• Trapezius ascendens-harjoitus; päinmakuulla lapaluiden vienti 

alaspäin, kädet suorina pään yläpuolella 

Treeniviikko 

10 

Treeni 15 

• Konttausasennossa lapapunnerrus  

• Selinmakuulla serratus anterior-harjoitus, kämmenet selän alla, 

kyynärpäiden työntö sivulle 

• Kaulan syvien fleksorien harjoitus  

• Olkapäiden ulkokierto kuminauhalla 

• Trapezius ascendens-harjoitus; päinmakuulla lapaluiden vienti 

alaspäin, kädet suorina pään yläpuolella 

Treeni 16 

• Konttausasennossa lapapunnerrus 

• Trapezius ascendens-harjoitus; päinmakuulla lapaluiden vienti 

alaspäin, kädet suorina pään yläpuolella 

• Päinmakuulla lapojen lähennys 

• Olkapäiden ulkokierto kuminauhalla 

• Olkapään fleksio seinää vasten, keskittyen lapatukeen 



 

LIITE 3 

TERVEYTEEN LIITTYVÄN ELÄMÄNLAADUN KYSELYLOMAKE (15D©) 
 
 
Ohje:  Lukekaa ensin läpi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaih-
toehdot. Merkitkää sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten 
kuvaa nykyistä terveydentilaanne. Menetelkää näin kaikkien kysymysten 1-
15 kohdalla. Kustakin kysymyksestä rastitetaan siis yksi vaihtoehto. 
 
 
 
KYSYMYS 1.  Liikuntakyky 
 
1 (  )   Pystyn kävelemään normaalisti (vaikeuksitta) sisällä, ulkona ja portaissa. 
2 (  )   Pystyn kävelemään vaikeuksitta sisällä, mutta ulkona ja/tai portaissa on pieniä 
vaikeuksia. 
3 (  )   Pystyn kävelemään ilman apua sisällä (apuvälinein tai ilman), mutta ulkona 
ja/tai portaissa melkoisin  vaikeuksin tai toisen avustamana. 
4 (  )   Pystyn kävelemään sisälläkin vain toisen avustamana. 
5 (  )   Olen täysin liikuntakyvytön ja vuoteenoma. 
 
 
KYSYMYS 2.  Näkö 
 
1 (  )   Näen normaalisti eli näen lukea lehteä ja TV:n tekstejä vaikeuksitta 
(silmälaseilla tai ilman). 
2 (  ) Näen lukea lehteä ja/tai TV:n tekstejä pienin vaikeuksin (silmälaseilla tai ilman). 
3 (  )   Näen lukea lehteä ja/tai TV:n tekstejä huomattavin vaikeuksin (silmälaseilla tai 
ilman). 
4 (  )   En näe lukea lehteä enkä TV:n tekstejä ilman silmälaseja tai niiden kanssa, 
mutta näen kulkea  
 ilman opasta. 
5 (  )   En näe kulkea oppaatta eli olen lähes tai täysin sokea. 
 
 
KYSYMYS 3.  Kuulo 
 
1 (  )   Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puheääntä (kuulokojeella tai 
ilman). 
2 (  )   Kuulen normaalia puheääntä pienin vaikeuksin. 
3 (  )   Minun on melko vaikea kuulla normaalia puheääntä, keskustelussa on 
käytettävä normaalia kovempaa  puheääntä. 
4 (  )   Kuulen kovaakin puheääntä heikosti; olen melkein kuuro. 
5 (  )   Olen täysin kuuro. 
 
 
KYSYMYS 4.  Hengitys 
 
1 (  )   Pystyn hengittämään normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eikä muita 
hengitysvaikeuksia. 
2 (  )   Minulla on hengenahdistusta raskaassa työssä tai urheillessa, reippaassa 
kävelyssä tasamaalla  
 tai lievässä ylämäessä. 
3 (  )   Minulla on hengenahdistusta, kun kävelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut 
ikäiseni. 
4 (  )   Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jälkeen, esim. peseytyessä 
tai pukeutuessa. 



 

5 (  )   Minulla on hengenahdistusta lähes koko ajan, myös levossa. 
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KYSYMYS 5.  Nukkuminen 
 
1 (  )   Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitään ongelmia unen suhteen. 
2 (  )   Minulla on lieviä uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista 
yöheräilyä. 
3 (  )   Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu 
riittävältä. 
4 (  )   Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun käyttämään usein tai säännöllisesti 
unilääkettä, herään  säännöllisesti yöllä ja/tai aamuisin liian varhain. 
5 (  )   Kärsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilääkkeiden runsaasta käytöstä 
huolimatta nukkuminen on  lähes mahdotonta, valvon suurimman osan yöstä. 
 
 
KYSYMYS 6.  Syöminen 
 
1 (  )   Pystyn syömään normaalisti eli itse ilman mitään vaikeuksia. 
2 (  )   Pystyn syömään itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kömpelösti, vavisten tai 
erityisapuneuvoin). 
3 (  )   Tarvitsen  hieman toisen apua syömisessä. 
4 (  )   En pysty syömään itse lainkaan, vaan minua pitää syöttää. 
5 (  )   En pysty syömään itse lainkaan, vaan minulle pitää antaa ravintoa letkun avulla 
tai suonensisäisesti. 
 
 
KYSYMYS 7.  Puhuminen 
 
1 (  )   Pystyn puhumaan normaalisti eli selvästi, kuuluvasti ja sujuvasti. 
2 (  )   Puhuminen tuottaa minulle pieniä vaikeuksia, esim. sanoja on etsittävä tai ääni 
ei ole riittävän 
 kuuluva tai se vaihtaa korkeutta. 
3 (  )   Pystyn puhumaan ymmärrettävästi, mutta katkonaisesti, ääni vavisten, 
sammaltaen tai änkyttäen. 
4 (  )   Muilla on vaikeuksia ymmärtää puhettani. 
5 (  )   Pystyn ilmaisemaan itseäni vain elein. 
 
 
KYSYMYS 8.  Eritystoiminta 
 
1 (  )   Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta. 
2 (  )   Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lieviä ongelmia, esim. minulla on 
virtsaamisvaikeuksia tai  kova tai löysä vatsa 
3 (  )   Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla 
on satunnaisia 
 virtsanpidätysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli. 
4 (  )   Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on 
säännöllisesti   
 "vahinkoja" tai peräruiskeiden tai katetroinnin tarvetta. 
5 (  )  En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista. 
 
 
KYSYMYS 9.  Tavanomaiset toiminnot 
 



 

1 (  )   Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyö, 
opiskelu, kotityö,  
 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 pieneltä osin. 
5 (  )   En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista. 
 
 
10.  Henkinen toiminta 
 
1 (  )   Pystyn ajattelemaan selkeästi ja johdonmukaisesti ja muistini toimii täysin 
moitteettomasti. 
2 (  )   Minulla on lieviä vaikeuksia ajatella selkeästi ja johdonmukaisesti, tai muistini 
ei toimi täysin  
 moitteettomasti 
3 (  )   Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeästi ja johdonmukaisesti, tai 
minulla on jonkin verran  muistinmenetystä 
4 (  )   Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeästi ja johdonmukaisesti, tai minulla 
on huomattavaa  
 muistinmenetystä 
5 (  )   Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua 
 
 
 
KYSYMYS 11.  Vaivat ja oireet 
 
1 (  )   Minulla ei ole mitään vaivoja tai oireita, esim. kipua, särkyä, pahoinvointia, 
kutinaa jne. 
2 (  )   Minulla on lieviä vaivoja tai oireita, esim. lievää kipua, särkyä, pahoinvointia, 
kutinaa jne. 
3 (  )   Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, särkyä, 
pahoinvointia, kutinaa jne. 
4 (  )   Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, särkyä, 
pahoinvointia, kutinaa jne. 
5 (  )   Minulla on sietämättömiä vaivoja ja oireita, esim. sietämätöntä kipua, särkyä, 
pahoinvointia, kutinaa  jne. 
 
 
KYSYMYS 12.  Masentuneisuus 
 
1 (  )   En tunne itseäni lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. 
2 (  )   Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. 
3 (  )   Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. 
4 (  )   Tunnen itseni erittäin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. 
5 (  )   Tunnen itseni äärimmäisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. 
 
 
 
KYSYMYS 13.  Ahdistuneisuus 
 
1 (  )   En  tunne itseäni lainkaan ahdistuneeksi, jännittyneeksi tai hermostuneeksi. 
2 (  )   Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jännittyneeksi tai hermostuneeksi. 
3 (  )   Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jännittyneeksi tai hermostuneeksi. 
4 (  )   Tunnen itseni erittäin ahdistuneeksi, jännittyneeksi tai hermostuneeksi. 
5 (  )   Tunnen itseni äärimmäisen ahdistuneeksi, jännittyneeksi tai hermostuneeksi. 
 



 

 
 
KYSYMYS 14.  Energisyys 
 
1 (  )   Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi. 
2 (  )   Tunnen itseni hieman uupuneeksi, väsyneeksi tai voimattomaksi. 
3 (  )   Tunnen itseni melko uupuneeksi, väsyneeksi tai voimattomaksi. 
4 (  )   Tunnen itseni erittäin uupuneeksi, väsyneeksi tai voimattomaksi, lähes 
"loppuun palaneeksi". 
5 (  )   Tunnen itseni äärimmäisen uupuneeksi, väsyneeksi tai voimattomaksi, täysin 
"loppuun palaneeksi". 
 
 
 
KYSYMYS 15.  Sukupuolielämä 
 
1 (  )   Terveydentilani ei vaikeuta mitenkään sukupuolielämääni. 
2 (  )   Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielämääni. 
3 (  )   Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielämääni. 
4 (  )   Terveydentilani tekee sukupuolielämäni lähes mahdottomaksi. 
5 (  )   Terveydentilani tekee sukupuolielämäni mahdottomaksi. 
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