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material was collected in January 2011 with interviews, all the interviews were recorded. The mate-
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8 JOHDANTO

Reuma sairautena on aina kiinnostanut minua muutaman tutun sairastuttua
reumaan. Nyt taman koulutuksen myota kiinnostus lisaantyi ja sain mahdolli-
suuden perehtya aiheeseen enemman. Opinnaytetydni aihe 16ytyi kyselemal-
la paikalliselta reumayhdistykselta heidan tarvettaan. Taman tyylinen tieto
tuntui olevan heille itselleen kaikkein tarpeellisinta. Vaikka reumasairauksia
on tutkittu monella eri tavalla, oli tamantyylinen tiedonkeruu jaanyt heidan
mielestaan vahiin. Tama opinnaytetyo on toteutettu laadullisella tutkimusme-
netelmalla ja sen tarkoituksena on selvittdd mitd meiltd reumaatikot ovat itse
saamansa fysioterapian vaikutuksista toimintakykyynsa ja mita fysioterapia-
muotoa he pitavat parhaiten vaikuttavana.

Reumasairauksista yleisimpia ovat nivelreuma ja selkarankareuma. Siita
syysta ne valikoituivatkin haastattelemieni henkildiden reumasairauksiksi.
Tein viidelle henkildlle avoimen, teemoitellun haastattelun, jonka nauhoitin ja
jolla kerasin tietoa. Kuitenkin ennen opinnaytetyon valmistumista yksi haasta-
teltavistani perui osallistumisensa henkilokohtaisista syistd. Saamani tulokset
litteroin ensin kirjalliseen muotoon, jonka jalkeen teemoittelin vastukset. Ta-
man jalkeen kokosin aineiston yhteen ja kirjoitin tulokset auki. Kaikista saa-
mistani vastauksista kavi ilmi, ettd reumaatikot kokevat fysioterapian hidasta-
van reuman vaikutuksia. Se hidastaa toimintakyvyn heikkenemista ja paran-
taa sairauden vaikeuttaman toimintakyvyn hyvaksymista.

Kaiken kaikkiaan sain itse hyvan opin mita reumaatikot itse ajattelevat fysiote-
rapiasta ja sen vaikutuksista reuman hoidossa. Yllattaen eri reumoissa oli kui-
tenkin selvia yhtalaisyyksia fysiologisten vaikutusten suhteen. Mielestani olisi
tarpeen tehda tallaisia tutkimuksia enemman, silla kuka muukaan osaisi pa-
remmin kertoa miten fysioterapia vaikuttaa kuin sairastuneet itse.



8 REUMA SAIRAUTENA

Tuki- ja liikuntaelimiston toiminnan hairiot kuuluvat kansainvalisen |aaketieteel-
lisen maaritelman mukaan reumasairauksiin (Martio, J.A 2007, 7). Taman
vuoksi sairauden oireet voivat olla lievia ja ohimenevia, mutta pahimmillaan
vaikeita ja invalisidisoivia. Tasta syysta reuma merkitsee eri ihmisille erilaisia
asioita.(Karjalainen, A. 2007, 7.) Reuma on tulehduksellinen autoimmuunisai-
raus. Talloin elimistdssa syntyy tulehdusreaktio joka pitkittyy ja kohdistuu eli-
miston omiin rakenteisiin ja kudoksiin.(Karjalainen, A. 2007, 11 — 12.) Pitkitty-
neet kivut tuntuvat selan, niskan ja hartiaseudun alueilla ja aiheuttavat liikera-
joituksia (Helidvaara, M. 2007, 12).

Reumasairaudet voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan. Naita ovat tulehdukselli-
set, degeneratiiviset ja pehmytkudosten reumasairaudet. Tulehduksellisia sai-
rauksia ovat mm. tassa tydssa kasiteltava nivelreuma, degeneratiivisia eli rap-
peuttavia sairauksia ovat mm. nivelrikko ja pehmytkudossairauksia mm. fibro-

myalgia.(Karjalainen, A. 2007, 7.)

Reuman diagnosointi on hankalaa ja useimpien reumasairauksien syy onkin
avoin. Yleensa jokin ulkoinen tekija aiheuttaa perinndllisesti alttiin henkildon im-
muunijarjestelman pitkakestoisen aktivoitumisen ja tdman takia taudin katso-
taan olevan autoimmuunisairaus. Vaikka reumasairaus ei olekaan suoraan pe-
riytyva, sen perinndllinen alttius vaihtelee eri sairauksissa. Selkeimmin tama
yhteys nakyy selkarankareumassa. Myds hormonaaliset tekijat, kuten raskaus,
voivat vaikuttaa sairastumiseen ja taudin kulkuun. Nivelreuman sairastumiseen

altistuttavin tekija on kuitenkin tupakointi.(Karjalainen, A. 2007, 10-12.)

2.1.1 Nivelreuma ja toimintakyky

Artritis rheumatoides eli nivelreuma on tuntemattomasta syysta johtuva yleis-

sairaus, jonka keskeinen piirre on nivelkalvon tulehdus. Sairaus itsessaan kes-

taa vuosia, mutta tulehduksen aktiivisuus vaihtelee vuosian mittaan. Ajan



mittaan sairaus johtaa nivelten tuhoon, virheasentoihin ja toiminnanvajavuuk-
siin.(Isomaki, H. 2002, 152.) Nivelreumaa esiintyy ympari maapalloa, mutta se
on yleisempaa Keski- ja Pohjois- Euroopassa kuin muualla (Kerola, A. Marttila,
J. & Virkkunen P. 2005). Suomessa nivelreumaa sairastaa noin 32 000 ihmista
ja joka vuosi todetaan noin 2000 uutta nivelreuma tapausta. Naiset sairastavat
nivelreumaa miehia useammin.(Alaranta, H., Paimela, L. &, Videman, T. 2002,
323.) Aiemmin nivelreumaan sairastuttiin 40-50-vuoden iassa, mutta nykyisin
puhkeamisikd on noin 60 vuotta (Hakala, M. 2007, 323). Yleensa nivelreu-
maan sairastunut on 65-74 - vuotias nainen. Sairastuneita on suhteessa
enemman Ita- kuin Lansi- Suomessa.(Kerola, A. ym 2005.) Syyta taudin puh-
keamiseen ei tiedeta. mutta bakteeri- tai virusinfektion arvellaan olevan sairas-
tumisen taustalla (Hakala. M. 2007, 323).

Yleensa nivelreuma alkaa viattomin oirein, hiljaa hiipien. Ennen nivelten turvo-
tusta voi ennakko-oireina olla vasymysta, nivelten jaykkyytta aamuisin, ruoka-
haluttomuutta ja painon laskua. Yleisemmin niveloireet alkavat pakididen kave-
lyarkuutena seka sormien nivelten arkuutena ja turvotuksena. Useimmiten en-
simmaiset oireet ovat vahaisia, joten laakaritkaan eivat osaa diagnosoida sita
alkavaksi nivelreumaksi.(Isomaki, H. 2002, 152-154.) Tarkein alkavan nivelreu-
man oire on nivelissa tuntuva kipu ja jaykkyys etenkin aamulla. Useimmiten
tulehdukset alkavat sormien MP- ja PIP-nivelista, pakioista tai ranteista. Tau-
din edetessa yha useammassa nivelessa todetaan tulehdus.(lsomaki, H. 2002,
154.) Sairauden alkaessa valkosolut hakeutuvat nivelkalvolle ja aiheuttavat
siella tulehduksen. Tulehdus johtaa nivelkalvon paksuuntumiseen ja ylimaarai-
sen nivelnesteen kertymiseen nivelonteloon. Talloin nivel turpoaa ja jaykistyy
(Kuva 1).(Kerola, A. ym 2005.)



Nivelreuman alussa nivel on
turvonnut ja tulehtunut.
Rustokudos alkaa rappeutua.

tulehdus ja
¢ turvotusta

rappeutu-
nutta rustoa

luumuutoksia

Nivelreuman edetessa tulehdus
ja turvotus pahenevat, rusto
rappeutuu nopeasti ja luukudos
alkaa tuhoutua.

Kuva 1. Nivelessa tapahtuvia muutoksia (Kerola, A. ym. 2005).

Nivelreuma on jatkuvasti eteneva sairaus. Pitkaan kestanyt tauti johtaa ruston,
luun ja nivelsiteiden syopymiseen seka nivelen toiminnan rajoituksiin. Lopulta
nivel joko jaykistyy tai muovautuu uudelleen liikkuvaksi niveleksi.(Isomaki, H.
2002, 154.)

Tyypillisimpia pysyvia muutoksia ja virheasentoja reumaatikon kasissa ovat
sormien kdantyminen pikkusormen suuntaa eli ulnaarideviaatio (kuva 2) ja si-
joiltaan meno kadmmenen puolelle eli volaarinen subluksaatio.(Hakala, M.
2007, 329.) Taudin edetessa luuta saattaa sydpya sorminivelista pois niin pal-
jon, ettd sormi kutistuu ja sen nahka poimuttuu, jolloin syntyy niin sanotut tele-
kooppisormet. (kuva 3) (Isomaki, H. 2002, 156).



Kuva 2. Ranteen radiaali; ja sormi“en ulnaarideviaatio (Isomaki, H. 2002,
156).

Kuva 3. Teleskooppisormet (Isomaki, H. 2002, 156).

Toimintakykya haittaavat sormien nyrkistamisen vajaus, joka johtuu sor-
minivelten tyyppimuutoksista ja sormien koukistajajanteiden jannetuppitu-
lehduksista seka ojennusvajaus sormissa, jolloin sormien aktiivinen liike jaa
pieneksi. Myds rannenivelen muutokset ja kulumat aiheuttavat ranteessa
kivuliaan ja huomattavan liikerajoituksen. Kyynarnivelessa on jo tulehduk-
sen alkuvaiheessa huomattavissa ojennusvajaus. Loitontaminen on yleisin
likerajoitus olkanivelessa ja lonkkanivelessa sisakierron vajaus seka tuleh-
duksen edetessa ojennusvajaus. Polvinivelissa syntyy ensin koukistusvaja-
us ja myohemmin ojennusvajaus, jotka myohemmin kehittyvat virheasen-

noiksi. Nilkoissa tavallisinta on nilkan kivulias sivuliike ja siita johtuva
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virheasento, jossa nilkka kaantyy sisaanpain. Ylemmassa nilkkanivelessa
esiintyy koukistusvajautta ja alempi nilkkanivel voi itsestaan jaykistya. Varpai-
den tyypillisimpia muutoksia ovat vasaravarpaat ja vaivaisenluut. Kaularangan
alueella yleisimpia muutoksia ovat ylakaularangan ylilikkuvuus ja atlanto-
aksiaalinen siirtyma.(Hakala, M. & Kauppi, M. 2007, 330.)

2.1.2 Selkarankareuma ja toimintakyky

Selkaranka reuma eli spondyloartritis ancylopoetica kuuluu spondyloartropati-
oihin ja on tdman tautiryhman tyyppitauti. Selkarankareuman suvuttainen esiin-
tyminen on tavallista ja perinndllisyys valittyy kudostekija HLA-B27:n kautta.
Tata kudostekijaa esiintyy yleisesti suomalais-ugrilaisilla kansoilla. Selkaranka-
reumassa 95%:lla sairastuneista on tama kudostekija, mutta yksin se ei riita
sairastuttamaan selkarankareumaan vaan yleensa taudin puhkeamiseen tarvi-
taan jokin ulkoinen arsyke.(Laitinen, M. 2007, 343.) Sairastuneista suurin osa
on 20-40-vuotiaita miehia, ja siihen sairastutaan harvoin yli 45 — vuotiaana
(Lehtinen, K. & Leirisalo-Repo, M. 2002, 189).

Selkarankareuma on krooninen tulehduksellinen sairaus ja se on nivelreuman
jalkeen yleisin reumasairaus (Laitinen, M. 2007, 343). Suomen vaestosta lahes
1% sairastaa selkarankareumaa (Lehtinen, K. & Leirisalo-Repo, M. 2002, 188).
Sairastuneista noin 70% on miehia. Sairastuneilla naisilla tauti on yleensa lie-
vempi kuin miehilld. Tassa sairaudessa elimiston omat kudokset aiheuttavat
immunologisen jarjestelman aktivoitumisen, koska luulevat omaa kudosta tai
jotakin sen osaa elimistdlle vieraaksi. Talldin immunologinen jarjestelma koh-
distaa siihen puolustusreaktion.(Laitinen, M. 2007, 345-346.)

Selkarankareuman yleisin oire on krooninen selkakipu, joka pahenee paikal-
laan ollessa ja helpottuu liikkeelle lahtiessa. Noin kolmannekselle selkaranka-
reumaatikoista esiintyy myds raajanivelten tulehduksia. Yleisimmin tulehdukset
esiintyvat epasymmetrisesti alaraajoissa ja isoissa nivelissa. Selkarankareu-
maatikolla esiintyy yleensa reumaattista tulehdusta selan nikamissa ja risti-

suoliluunivelessa eli Sl-nivelessa. Selan alueella tulehdus on
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fasettinivelissa ja kohdissa joissa nikamavalilevy kiinnittyy nikamaan.(Laitinen,
M. 2007, 344-345.) Selkarankareuma alkaa lievin, ohimenevin selkaoirein ja
pysyvat oireet, jotka johtavat tutkimuksiin, saattavat kehittya vasta vuosien ku-
luessa. Tyypillisin ensioire on aamudisin herattava alaselkakipu, joka vaivaa
myos paivalla pitkan istumisen jalkeen. Kuitenkin liikkeellelahtd helpottaa ki-
pua. Aamuisin selka on jaykka ja kipea ja kipu saattaa sateilla pakaroihin ja
reisien takapinnoille. Ensimmaisia oireita saattavat olla myds polven nesteily,
janteiden kiinnityskohtien tai rintalastan liitosten kivut tai silman varikalvon tu-
lehdus.(Lehtinen, K. & Leirisalo-Repo, M 2002, 189-190.) Laakarin tutkimuk-
sessa todetaan selan liikkuvuuden huonontuminen ja alaselan paineluarkuus
Sl-nivelen tulehduksen vuoksi (Laitinen, M. 2007, 346).

Pitkaan jatkuvat tulehdukset voivat kehittaa tulehduskohtaan uudisluumuodos-
tusta. Taman seurauksena nikamat voivat luutua kiinni toisiinsa ja aiheuttaa
selan pysyvan jaykistymisen.(Laitinen, M. 2007, 344-345.) Selkarankareuma
pyrkii edetessdan nousemaan rankaa ylospain tulehduttaen fasettinivelia.
Usein tama kipu helpottuu etukumarassa asennossa. Rintalastan nivelkohtien
kipu pahenee aivastaessa, yskiessa ja syvaan hengittaessa. Kun tauti etenee
alkavat rintakehan liitokset luutua ja rintakeha jaykistyy. Selan nikamien etu-
reunat alkavat taudin edetessa suoristua. Nikamien etureunat saattavat lopulta
pullistua tynnyrimaisesti, joka johtaa nikamien yhteen kasvamiseen. TallGin
myos nikamien valiset nivelet luutuvat. Lopulta koko ranka saattaa jaykistya eli
syntyy niin sanottu bamburanka (kuva 4.).(Lehtinen, K. & Leirisalo-Repo, M.
2002, 191.) Sairauden ennuste on hyva vaikka parantavaa hoitoa ei olekaan,

silld harvoin sairaus jatkuu aktiivisena yli 40-vuotiailla.(Martio, J. 2007.)
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Kuva 4. ns. Bamburanka (Lehtinen, K., Leirisalo-Repo, M. 2002, 193).

Selkarankareuma etenee hitaasti vuosien kuluessa ja tauti pahenee vain tuleh-
dusvaiheen aikana (Laitinen, M. 2007, 346). Selkarankareuman kehittyminen
vaihtelee suuresti. Taudin aikana aktiiviset ja rauhalliset kaudet vaihtelevat ja
tauti saattaa itsestaan rauhoittua ja sammua. Harvalla tauti etenee nopeasti ja
on pahanlaatuinen, jolloin tautiin littyy myds ennen aikaisen kuoleman riski.
Selkarankareumaatikon ty6- ja toimintakyky pysyy yleensa hyvana, silla valta-
osa sairastuneista on viela 30 vuoden sairastamisen jalkeen kokopaivatyossa.
(Lehtinen, K. & Leirisalo-Repo, M. 2002, 192-193.)

Fyysinen haitta ei selita pelkastaan selkarankareumaatikkojen toimintakyvyn
vajautta. Siihen vaikuttavat myOs sosiaalinen ja fyysinen ymparistd seka
psyykkiset voimavarat. Ymparistotekijat, kuten laakkeet ja apuvalineet vaikut-
tavat myds selkarankareumaatikon toimintakykyyn. Myds yksilotekijat vaikutta-
vat paljon miten sairaus vaikuttaa toimintakykyyn. Esimerkiksi motivoituminen
aktiiviseen itse harjoitteluun parantaa ja yllapitaa fyysista toimintakykya, joka
vaikuttaa koko toimintakykyyn.(Arkela-Kautiainen, M. & Hakkinen, A. 2007,
166-168.)
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8 TOIMINTAKYKY

Toimintakykya voidaan tulkita monellakin eri tavalla, mutta itse valitsin kayttoo-
ni kansainvalisen ICF -luokituksen (International Classification of Functioning,
Disability and Health). ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus, joka kuvaa toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen
littyvaa toiminnallista tilaa. ICF luokittelee terveyden aihealueet ja terveyden
l&hiaihealueet nain: 1) ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, 2) suori-
tukset ja osallistuminen. Se luokittelee myds naihin kasitteisiin liittyvat ymparis-
totekijat. ICF:n mukaan toimintakyky on ylakasite, joka kattaa kaikki ruumin/
kehon toiminnot, suoritukset ja osallistumisen, kun taas toimintarajoitteet ovat
ylakasite ruumiin/kehon vajavuuksille ja suoritus- ja osallistumisrajoitteille.
ICF:n mukaan ruumiin/kehon toiminnoilla, suorituksilla ja osallistumisella tar-
koitetaan yksilon terveydentilan ja sen taustatekijoiden vuorovaikutuksen
myonteisia piirteita, kun taas toimintarajoitteet tarkoittavat naiden osa-alueiden
kielteisia vaikutuksia.(World health organization 2004, 3.) Taman lisaksi ICF-
luokitus sisaltda ymparistotekijat, jotka ovat vuorovaikutussuhteessa naihin
osa-alueisiin (Alaranta, H. & Pohjolainen, T. 2003, 22). ICF -luokitus kattaa ter-
veyden laajana kasitteena, mutta se ei kata olosuhteita, jotka eivat liity tervey-
teen, kuten esimerkiksi rotu, sukupuoli, uskonto. ICF- luokitus korostaa tervey-
denosatekijoita, missa toimintakyky ja toiminnan rajoitteet ovat ylakasitteita ja
sairaus/vamma on yksilon terveydentilaa.(World health organization 2004, 7).
Tasta syysta ICF -luokitusta voidaan kayttaa apuna mitatessa reumaatikon toi-

mintakykya.

Kuviossa 1. on esitetty ICF-luokituksen eri osa-alueiden valiset vuorovaikutus-
suhteet. ICF: n mukaan suoritus on tehtava tai toimi, jonka yksild suorittaa ja
toimintarajoite on vaikeus, joka yksilolla on tehtavan tai toimen suorittamises-
sa. Suoritukseen vaikuttavat myos yksilon omat tekijat ja ymparistotekijat joko

myoOnteisesti tai kielteisesti.(Smolander,J. & Hurri, H., 2004, 10.)
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Kuva 1. ICF luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Smolander, J.,
Hurri, H 2004).

Yleensa toimintakyvylla maaritetaan inmisen kykya selviytya arkielamasta sen
eri osa-alueilla. Naitd ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ponnistus.
(Hakkinen, A. & Arkela-Kautiainen, M. 2007.166.) Ihmisen toimintakykyyn vai-
kuttavat myos perima ja elinymparistd jossa han elaa. Tasta syysta saman-
ikaisten ihmisten toimintakyky on erilainen. (Talvitie, U, Karppi, S-L & Mansik-
kamaki, T. 2006, 38). Keho, mieli ja elinymparistd ovat jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa, ja siksi toimintakyky tuleekin kasittdaa kokonaisuutena (Kettunen, R,
Kahari-Wiik, K, Vuori-Kemila, A & lhalainen, J. 2009, 9).

Toimintakyvyn maarittamisessa keskeista onkin maarittdd omatoimisuus ja
avuttomuus. Talloin selvitetddn henkilon kyky liikkua, sydda itsenaisesti, huo-
lehtia itse hygieniastaan, pukeutua ja riisuutua seka psyykkinen tila.(Haataja,
M. 2002. 589.) Ihmisen omat kokemukset terveydestaan, sairaudestaan tai toi-
veistaan ovat yhteydessa niihin tekijoihin, jotka heikentavat hanen toimintaky-
kyaan. Toimintakyky voikin olla terveyden tai koetun terveydentilan mittari.
Tasta syysta ihmisen voi olla vaikea arvioida omaa toimintakykyaan liittamatta
siihen terveytta. Henkilo voi esimerkiksi kokea toimintakykynsa hyvaksi, vaikka
hanella ulkopuolisen mielesta olisi huomattavasti heikentynyt toimintakyky.
(Talvitie, U, ym. 2006, 38-39). Kokonaiskuva ihmisen toimintakyvysta muodos-

tuu ammattilaisten tekemista
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kokeista ja mittauksista seka ihmisen omasta arviosta arkipaivan selviytymi-
sestaan. Taman avulla pystytaan tekemaan henkilolle perusteltuja hoito- ja
kuntoutuspaatoksia.(Hakkinen, A. & Arkela-Kautiainen, M. 2007. 166.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on laaja osa-alue, mutta tassa tilanteessa silla tarkoite-
taan liikkumiskykya. Liikkumiskykya tarkastellaan kehon eri elinjarjestelmien,
tehtavista suoriutumisen ja yhteisdssa toimimisen kannalta. Talloin tarkastelun
kohteena ovat esim. nivelten liikkuvuudet ja kyky liikkua ulkona.(Hakkinen, A.
& Arkela-Kautiainen, M. 2007. 168.) Muita fyysisen toimintakyvyn osa-alueita
ovat lihaksiston voima ja kestavyys, liikekoordinaatio, tasapaino ja nivelten va-
kaus (Alaranta, H. & Pohjolainen, T. 2003, 22). Selkarankareumaatikolla eten-
kin ristiselan kivut haittaavat toimintakykya (Liukkonen, | & Saarikoski, R.
2007, 232).

Reumaatikoilla fyysisen toimintakyvyn tutkiminen tarkoittaa kehon eri osien toi-
minnan ja rakenteiden selvittamista. Nivelten muutoksia seurataan rontgenku-
vauksilla ja nivelten liikelaajuuksien muutoksia fysioterapeutin tekemilla mitta-
uksilla. Myos kivun ja uupumuksen kartoittaminen on tarkea osa tutkimusta.
Liikkumiseen, itsestd huolehtimiseen ja kotiaskareista selviytymiseen on ole-
massa niihin liittyvat testit ja kyselylomakkeet, joita tehdaan yksildllisen tar-
peen mukaan. Testit sisaltavat esimerkiksi kaden toiminnan, likkumisen ja ka-
velyn analyyseja. Niilld voidaan my0s selvittdd reumaatikon kykya selviytya
peseytymisesta, pukeutumisesta, ruokailusta ja omasta hygieniasta huolehti-
misesta.(Arkela-Kautiainen, M, & Hakkinen, A. 2007. 167.) Reumassa vaikeat
nivelmuutokset voivat aiheuttaa likuntavammaisuutta ja —rajoitteita seka vaike-
uttaa paivittaisia toimintoja (Hakala, M. 2007, 334).
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3.2 Terveyteen liittyva elamanlaatu

Tutkin useista eri lahteistd mita psyykkinen toimintakyky oikeastaan on. Kui-
tenkin kun vertasin maaritelmid ja haastatteluista saamiani vastauksia totesin

maaritelmaksi sopivan paremmin terveyteen vaikuttavan elamanlaadun.

Ihmisen subjektiivinen kokemus terveydesta ja elamanlaadusta liitetdan vah-
vasti toimintakykykyyn. Tasta syysta toimintakyky on osa elamisen laatua. Se
kertoo ihmisen kyvysta selviytya haluamallaan tavalla eri elamantilanteissa.
Kun sairastutaan vakavasti, joudutaan naita kasityksia muuttamaan. Elaman-
laatu liittyy yksilon persoonaan ja siksi sisaltd on jokaiselle erilainen. Siihen
kuuluvat terveys, hyvinvointi, elintaso, sosiaaliset suhteet ja elinympariston toi-
mivuus ja esteettomyys. Myos ihmisen oma kokemus elamansa mielekkyydes-
ta ja tyytyvaisyydesta elamaansa vaikuttavat elamanlaatuun.(Talvitie, U. ym.
2006, 38-39). Elamanlaatu kuvaa laajasti sitd millaiseksi ihminen itse kokee
elamansa ja sen eri osa-alueet. Tama kasite kuvaa parhaiten miten sairaus tai
terveys vaikuttaa ihmisen kokemukseen oman kehonsa toiminnasta ja miten
ihminen itse kokee sairautensa. Tama puolestaan vaikuttaa ihnmisen kokemuk-
seen selviytya arkielamasta. .(Arkela-Kautiainen, M, & Hakkinen, A. 2007.
166.) Henkilon yleinen tyytyvaisyys elamaansa, mielihyvan ja onnellisuuden
tunteet seka tarpeiden tyydyttdminen muodostavat elamanlaadun (Talvitie, U.
ym. 2006, 38-39). Tama arviointi tapahtuu pelkastaan ihmisen oman arvioinnin
kautta, joten sita ei voi luotettavasti tehda toisen puolesta. Elamanlaadun mit-
taaminen on tarpeen, kun arvioidaan hoidon onnistumista, hoitomenetelman
vaikuttavuutta ja hoitolinjauksia tehtaessa. Terveyteen liittyvan elamanlaadun
mittaaminen on tarkeaa silloin, kun sairautta ei voida parantaa.(Arkela-
Kautiainen, M, & Hakkinen, A. 2007. 166.)

8 NIVEL- JA SELKARANKAREUMAATIKON FYSIOTERAPIA

Reumaatikkojen fysioterapian tavoitteena on palauttaa sairauden aiheuttama

toimintakyky normaaliksi. Menetelmia ovat fysikaaliset hoidot, hieronta,
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mobilisointi, erilaiset liikehoitotekniikat ja lihasharjoitukset. Lisaksi ohjataan
apuvalineiden kayttoa ja motivoidaan potilas kotona tehtaviin liike- ja lihashar-
joituksiin. Kiintea yhteistyo laakarin ja hoitavan henkilokunnan valilla takaa hy-
van hoitotuloksen.(Mikkelsson, M., Lehtinen, K. & Isomeri, R. 2002, 564.)

Molemmissa reumoissa fysioterapia kuuluu alusta lahtien sairauden hoitoon.
Se ei kuitenkaan tarkoita jatkuvaa fysioterapiassa kayntia vaan potilaan moti-
vointia ja ohjausta kotiharjoitusten tekemiseen. Molempien sairauksien fysiote-
rapian tavoitteina ovat kivun lievitys, nivelten liikkuvuuden ja lihasvoiman ylla-
pito ja lisays, nivelten virheasentojen ehkaiseminen ja korjaus, potilaan opetus
ja yleisen suorituskyvyn yllapitaminen. Seka nivel- ettd selkdrankareumassa
potilaiden tulisi aloittaa aamunsa omatoimisilla liikeharjoituksilla. Molempien
sairauksine akuuttivaiheessa kivun lievitys ja tulehduksen rauhoittaminen ovat
fysioterapian paaasia. Nivelten liikkuvuudesta huolehditaan molemmissa saira-
uksissa aktiivisilla ja passiivisilla liikeharjoituksilla, joilla pyritdan ehkaisemaan
sidekudoksen muodostumista niveleen. Sidekudos jaykistaa nivelta.
(Mikkelsson, M. ym 2002, 564-567.) Allas- ja vesivoimistelu ovat hyvia kuntou-
tusmuotoja reumaatikoille. Veden noste helpottaa liikkkeen suorittamista ylos-
pain ja keventaa niveliin kohdistuvaa kuormitusta painoa keventamalla. Lam-
min vesi puolestaan rentouttaa lihaksia ja lievittaa kipua.(Kosonen, T. 2004, 4-
9.)

Liikunta sopii reumasairauksien hoitoon ja kunnon kohenemisen myo6ta se aut-
taa myds ehkaisemaan ja hoitamaan muita sairauksia. Suositeltavaa olisi teh-
da kestavyysliikuntaharjoittelua 3-5 kertaa viikossa noin 30 minuuttia kerral-
laan. Liikunnan tarkoituksena on hengastya ja hikoilla runsaasti, jolloin saavu-
tetaan parhaita terveydellisia vaikutuksia. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi sau-
vakavely, hiihto, pyoraily ja uinti.(Hakkinen, A & Arkela-Kautiainen, M. 2007,
171-172.)

Liike- ja lihasharjoitteiden osuus korostuu selkarankareumassa, silla sen laa-
kehoidon mahdollisuudet ovat nivelreumaa rajallisemmat. Selkarankareumaati-

kon liikehoidossa korostuu ryhdin ja rintarangan
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likelaajuuden yllapitaminen ja rintarangan liikkuvuuden parantaminen.
(Mikkelsson, M. ym. 2002, 567.) Tasta syysta liikunta onkin tarkea osa selka-
rankareumaatikon hoitoa. Silla voidaan helposti yllapitaa hyvaa ryhtia ja selka-
rangan liikkuvuutta. Tarkeaa on myos kerran paivassa ojentaa selka taysin
suoraksi. Tama tarkoittaa kantapaiden, pakaroiden ja takaraivon painamista
kiinni seinaan yhta aikaa. Liikunta pitaa myos kaularangan kiertoliikkeet, rinta-
kehan hengityslaajuuden seka polvi-, lonkka- ja olkanivelten liikkuvuudet hyvi-
na. Sopivina liikuntalajeina pidetaan kuntosaliharjoittelua, voimistelua, uintia,

hiihtoa, tanssia ja sauvakavelya.(Suomen reumaliitto ry 2010.)

4.1 Fysioterapian vaikuttavuus reumaan

Sokan ja Hakkisen (2008) mukaan heikko fyysinen kunto ja lihasvoima ovat
merkittavia kuolleisuuden ennustajia kroonisesti sairailla. Lihasvoimaharjoitte-
lulla ei ole vaikutusta sairauden aktiivisuuden tai kivun lisdantymiseen. Lihas-
voimaharjoittelun todettiin helpottavan nivelkipuja nivelrikkoisilla ja vaikuttavan
myoOnteisesti peseytymisen ja ruoanlaiton helppouteen (Liu, C & Latham, N.
2009). Alaraajojen lihasvoiman yllapitaminen on tarkeaa tuolilta yldsnousemi-
seksi ja tasapainon sailyttamiseksi tuolilta yldsnoustessa (Pohjola, L. 2006,
44).

Euroopan reumalaakariyhdistyksen vuosikokouksessa vuonna 2009 esitetyn
Portugalilaisen tutkimuksen mukaan liikuntaharjoittelulla on positiivisia vaiku-
tuksia reumaa sairastavien toimintakykyyn. Liikunnalla voidaan vahentaa pai-
vittaisen laakityksen maaraa ja se voi myos vahentaa masennusta ja ahdistus-
ta.(Berrie, R. 2009.)

Vesi- ja allasvoimistelun on todettu lieventavan kipua ja parantavan polven
ojennusvoimaa seka elamanlaatua reumaatikoilla (Gusi,N. Tomas-Garus, P,.
Hakkinen, A., Hakkinen, K. & Ortega-Alonso, A. 2006). Nivelreumassa vesilii-

kunnalla on todettu olevan pitkaaikaisia vaikutuksia nivelkipujen
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vahentymiseen, polvinivelten liikkkuvuuteen seka elamanlaadun parantumiseen
(Hall, J.H., Skevington, S:M., Maddison, P.J. & Chapman, K. 1996).

Paikallisen kylmahoidon on todettu vahentavan tulehdusreaktiota ja alentavan
turvotuksen muodostumista. Lampo puolestaan rentouttaa lihaksia, lievittaa
kipua ja parantaa sidekudoksen venyvyyttd. Sahkdhoidoista ainoastaan
TNS:lla on todettu kipua lievittdvaa vaikutusta reumaatikoilla, etenkin polvissa
ja olkapaissa.(Mikkelsson, M. 2007. 114-115.)

Selkarankareumassa kohtuullisen, saanndllisen liikunnan (2-4 h/ vko) on todet-
tu alentavan taudin aktiivisuutta ja parantavan itse arvioitua toimintakykya
(Santos, H., Brophy, S. & Calin, A. 1998). Turkkilaisen vuonna 2005 julkaistun
tutkimuksen mukaan selkarankareumaatikon rinta-lannerangan liikkuvuus, rin-
takehan liikelaajuus ja aerobinen kestavyys paranevat fysioterapialla (Ince, G.,
Sarpel, T., Durgun, B. & Erdogan, S. 2006. 924-933).

Reumaatikko voi joutua olemaan sairauden takia paljon pois toista tai jopa jaa-
maan kokonaan pois toista. Tama vaikuttaa sosiaaliseen elamaan. Myos har-
rastukset voivat muuttua ja likkuminen paikasta toiseen voi vaikeutua. Sosiaa-
linen tuki tuntuukin parantavan reumaatikon henkista hyvinvointia ja itsearvos-
tusta. Erilaisten sosiaalisten suhteiden kautta he pystyvat saamaan tietoa ja

ilmaisemaan omia tunteitaan.(Kukkurainen, M. L & Kyngas, H. 2007, 35.)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia reumapotilaiden omia kokemuk-
sia heidan saamansa fysioterapian vaikutuksista omaan fyysiseen ja psyykki-
seen toimintakykyynsa. Tutkimuksen tarkoituksena on kysella heidan omia ko-
kemuksia ja tuntemuksia siita, miten fysioterapia on vaikuttanut sairauden ai-

kana toimintakykyyn ja sen eri osa-alueisiin. Vai onko se toisaalta vaikuttanut
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mitenkaan. Naita asioita pyritdan selvittamaan haastattelemalla viitta (5) eri

reumaatikkoa yhden reumayhdistyksen alueelta.

8 TUTKIMUSMENETELMA JA - AINEISTO

6.1 Tutkimusmenetelman valinta

Aiemmin samasta aiheesta on tehty maarallisia tutkimuksia, jotka antavat eri-
laista tietoa. Talla tutkimuksella haluttiin saada selville osallistuvien henkildiden
subjektiivisia kokemuksia fysioterapian vaikutuksesta toimintakyvyn eri osa-

alueisiin.

Tassa tutkimuksessa haluttiin nimenomaan tutkia heidan omia henkilokohtaisia
kokemuksiaan eika jaada yleiselle tasolle vastauksissa. Tutkimusmenetelmak-
si valitsin teemoitellun haastattelun, johon sisallytin vapaamuotoisesta haastat-
telusta osa-alueen. Tama siita syysta, ettd saisin vastaukset niihin osa-
alueisiin joita kasittelisin, mutta en kuitenkaan kysymyksilla ohjaisi haastatelta-
via vastaamaan haluamallani tavalla. Haastattelu on helppo ja yksinkertainen
tapa saada aineistoa tutkittaessa kokemuksia.(Tuomi, J,. Sarajarvi, A. 2004.
74-76.) Tama tutkimusmenetelma on selkeasti teemahaastattelu, josta kertoo
etukateen valmistellut haastattelukysymykset. Kuitenkin vapaamuotoisesta
haastattelusta kertoo mahdollisten kysymysten lisaaminen haastattelun aikana

jonkin tarkean asian esiin noustessa.( Tuomi, J,. Sarajarvi, A. 2004. 76-79.)

6.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseeni haastattelin viitta (5) eri reumaatikkoa. Haastateltavien nimet ja
yhteystiedot sain toimeksiantajaltani. Rautjarven reumayhdistyksen puheen-
johtaja valitsi minulle viisi (5) haastateltavaa heidan yhdistyksensa jasenista.

Ainoa rajaukseni hanelle oli, ettd haastateltavat saisivat sairastaa
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korkeintaan kahta (2) eri reumasairautta. En siis tuntenut haastateltavia enna-
kolta ollenkaan ja nain ollen valtyin ennakkoasetelmilta haastattelutilanteessa.
Naita olisi saattanut iimeta, jos haastateltavat olisivat olleet minulle ennestaan
tuttuja ja olisin voinut helposti johdatella haluamiani vastauksia heilta. Opin-
naytetyon luotettavuus pysyi nain hyvana. En myds tiennyt mita reumaa he
sairastavat ennen haastattelutilanteeseen menoa, joten en voinut ennakolta
miettia heidan sairauttaan ja sen vaikutusta toimintakykyyn. Haastateltavani
ovat sairastaneet reumaa eri pituisia aikoja, joten saamani vastaukset kattavat

eri sairausvaiheet.

6.3 Aineiston hankinta

Opinnaytetyon aluksi kavin juttelemassa asiasta ja aiheesta Rautjarven reu-
mayhdistyksen puheenjohtajan kanssa. Hanelle esittelin opinnaytetydn aiheen,
tavoitteen ja tarkoituksen lyhyesti. Samalla sovimme hanen kanssaan, etta han
valitsee minulle valmiiksi haastateltavat ja kysyy heiltd haastatteluluvan. Opin-
naytetyon haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja kaikille annettiin
mahdollisuus kieltdytya haastattelusta. Yhdessa toimeksiantajani kanssa mie-
timme tietyt valintakriteerit haastateltaville. Olimme sopineet, ettd haastatelta-
villa olisi korkeintaan kahta (2) eri reumasairautta, ettei aihe kasvaisi liian suu-
reksi. Haastateltavien maaraksi olimme sopineet viisi (5) henkild, joissa olisi

seka miehia, etta naisia.

Tutkimukseni aineiston hankin teema-haastattelu menettelylla. Haastattelin jo-
kaista reumaatikkoa erikseen nauhoittaen haastattelut. Haastattelut tein kaikil-
le haastateltaville tammikuussa 2011. Kaikkien haastattelujen aluksi kerroin
kuka olen, esittelin opinnaytetyoni aiheen, tavoitteen ja sen tarkoituksen lyhy-
esti. Kysyin haastateltavalta luvan haastattelujen nauhoittamiseen ja kerroin
ettei hanta voitaisi yksildida lopullisesta tyosta. Kerroin myos ettei kukaan muu
kuulisi tai nakisi haastattelujen nauhaa, vaan mina tutkijana olisin ainoa. Tyon
valmistumisen jalkeen tuhoaisin nauhat. Haastattelin heita avoimilla, mutta tee-
moitelluilla kysymyksilla ja annoin heidan itsensa kertoa asiasta. Tarpeen vaa-
tiessa tein taydentavia kysymyksia. Kysymykset olin teemoitellut
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tutkimusongelmani mukaan niin, etta saisin tutkimusongelmiini vastaukset.
Haastattelun kysymykset olin teemoitellut seuraavasti:
fysioterapian vaikutus fyysiseen toimintakykyyn
omia kokemuksia miten vaikuttanut
miten vaikuttanut sairauden eri vaiheissa
mika hyvaa, mika huonoa
mita lisada
fysioterapian vaikutusterveyteen liittyvaan elamanlaatuun
omia kokemuksia miten vaikuttanut
mita eroa vaikutuksella sairauden eri vaiheissa
mika hyvaa, mika huonoa
mita lisada
parhaiten vaikuttanut fysioterapiamuoto
omasta mielesta

miksi paras

6.4 Aineiston kasittely

Haastattelun jalkeen kavin aineiston uudestaan 1api ja litteroin eli kirjoitin sen
kirjalliseen muotoon sana sanalta. Tama tarkoittaa, etta litteroinin aikana en
muokannut haastateltavien sanomisia, vaan kirjasin ne tekstiin sanatarkasti.
Tama osaltaan auttaa tutkimuksen luotettavuudessa (Vilkka, H., 2006, 116).
Tein litteroinnin itse, silla aineistoa oli kuitenkin vahan ja halusin nain suojella
haastateltavieni henkilOllisyytta. Litteroinnin avulla pystyin analysoimaa tutki-
musaineistoa ja teemoittelemaan sita (Vilkka, H., 2005, 115). Teemat olin miet-
tinyt tutkimusongelmaan pohjaten. Nain sain nostettua aineistosta esille sen
sisaltamat keskeiset aiheet (Eskola, J., & Suoranta, J., 1998, 175-176). Tee-
moittelu tarkoittaa, ettd aineistosta etsitdan keskeiset aiheet tai asiat, jotka
toistuvat kaikissa haastatteluissa hieman eri muodoissa. Aineisto jarjestellaan
litteroinnin jalkeen teemojen alle, jotka sitten kasitelldan yhtenevaan muotoon.

(Saaranen-Kauppinen, A & Puusniekka, A. 2006.)
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Aineistoa kasitellessani eras haastateltavistani ilmoitti vetaytyvansa pois tutki-
muksestani henkilokohtaisista syista. Taman johdosta jouduin tarkistamaan
saamani tulokset ja poistamaan sielta mahdollisesti pelkastaan haneen viittaa-
vat vastaukset. Naita ei kuitenkaan onneksi ollut, joten tutkimukseni tulokset

pysyvat luotettavina edelleen.

6.5 Aineiston analyysi

Tutkiessani erilaisia aineiston analyysitapoja alkoi selvita, etta minulle sopivin
tapa olisi fenomenologinen lahestymistapa. Fenomenologisella lahestymista-
valla jokaisen kokema todellisuus samasta asiasta ilmenee eri tavalla ja siten
ainutkertaisena. Tassa lahestymistavassa tutkimisen kohteena on ihmisen ela-
mantodellisuus, jota tutkijana yritamme ymmartaa. Myos tutkijan omat ennak-
kokasitykset tulee nakya tutkimuksessa ja tarkoituksena on muuttaa omia en-
nakkokasityksia asiasta. Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkija kuvaa sen
mita tutkittava on sanonut asiasta ja tuo esille mahdollisimman vahan itses-
taan. Tarkoituksena onkin myotailla tutkittavan kielté ja sanoja ja |0ytéda hanen
nakokulmansa asiaan.(Vilkka, H., 2005, 134-137.) Tutkimusaineiston keraami-
nen aloitetaan kysymalla tutkimusongelman mukaisia kysymyksia, silla juuri

naista asioista halutaan tietoa (Tuomi, J., Sarajarvi, A., 2004, 103).

Aineiston analysoinnin teen opinnaytetyossani talla tavalla:

1. Haastatteluiden litterointi sanasanalta

2. Litteroidun tekstin teemoittelu, koska haastattelut on suoritettu teemahaas-
tattelun mukaisesti. Tassa vaiheessa etsin litteroiduista teksteista teemoihin
littyvat asiat. Nama asiat keraan omien teemojensa alle tietokoneella. Nama

teemat on kerrottu toisaalla opinnaytetydssa.

3. Kolmannessa vaiheessa analysoin toisen vaiheen vastaukset. Tama tarkoit-

taa etta tutustun aineistoon useita kertoja ja teen siitd omanlaiseni
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tulkinnan. Tassa vaiheessa aineisto on viela kokonaisuudessaan mukana ka-

sittelyssa.

4. Tassa vaiheessa poimin tutkimuksessa esiin nousseet asiat, jotka palvele-
vat parhaiten opinnaytetyon tarkoitusta ja antavat mahdollisuuden syvempaan
tulkintaan. Osa materiaalista jaa tassa vaiheessa tarkemman analysoinnin ul-

kopuolelle.

5. Tassa vaiheessa analysointi ja tulkinnat jatkuvat. Tavoitteena on saada ai-

kaiseksi luonnos opinnaytetyosta.

6. kuudes ja viimeinen askelma on hiomista. Tassa vaiheessa kasittelen vii-
dennen vaiheen tekstia lopulliseen muotoonsa.
(Eskola, 1998. 133- 156.)

Taman pohjalta aloin kasitella aineistoa. Litteronnin jalkeen alleviivasin teks-
teista kaikki merkitykselliset ja teemoihinin vastaavat kohdat. Taman jalkeen
hain kaikista teksteista haastateltavien vastaukset tutkimusongelman kohtien
alle. Tama tarkoittaa sita, etta ryhmittelin samaa tarkoittavat ilmaisut yhteen
kategoriaan, jonka nimesin (Tuomi, J ym. 2004, 103). Tassa vaiheessa kaytin
jokaisella haastateltavalla omaa varia. Seuraavassa nakyvat teemoitellut vas-

taukset.

Fysioterapian vaikutus toiminta- ja liikuntakykyyn

. Nivelten liikkkuvuus pysyi parempana pidempaan fysioterapian
avulla

. fysioterapia helpottanut vaikeutuneen toimintakyvyn kanssa
elamista

. fysioterapia hidasti sairauden etenemista ja sen vaikutusta toi-
minta- ja liikuntakykyyn

. saadut kotiharjoitusohjeet auttaneet toimintakyvyn yllapitami-

sessa
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. omaehtoinen liikunta lisdantynyt ja monipuolistunut fysioterapi-
an vaikutuksesta

. uusien tekniikoiden ja toimintatapojen omaksuminen

. lihasvoima parantunut

Parhaiten vaikuttanut fysioterapian muoto

liikehoidot
allasterapia
yksilollinen ohjaus
kylmahoidot

Fysioterapian vaikutus terveyteen liittyvaan elamanlaatuun

sopeutuminen sairauden kanssa elamiseen helpottunut
kivut ja lihaskireydet lieventyneet

elama sairauden kanssa helpottunut

tiedon lisdantyminen

vertaistuki

kokemusten jakaminen

ohjaus ja neuvonta

Teemoittelun jalkeen kasittelin koko aineiston uudelleen ja poimin sielta tutki-
musongelmaa kasittelevat asiat ja muokkasin samaa tarkoittavat vastaukset
yhtenevaan muotoon. Samalla karsin pois kaiken ylimaaraisen tutkimusmateri-
aalin. Lopulliset tulokset muotoutuivat vastausten uuden kasittelyn ja tulkinnan
jalkeen. Taman jalkeen vertasin saamiani tuloksia teoriapohjaan ja analysoin
sita.

8 TULOKSET
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7.1 Haastateltavat

Haastattelin tutkimukseeni neljaa (4) eri reumaa sairastavaa henkil6a. kaksi (2)
heista sairastaa nivelreumaa ja kaksi (2) selkdrankareumaa. Kaikki haastatel-
tavani ovat Rautjarven reumayhdistyksen jasenia ja heilta kaikilta on saatu
henkilokohtainen lupa haastattelun suorittamiseen. Haastateltavien sairauden

kesto vaihtelee suuresti, mika puolestaan parantaa tulosten luotettavuutta.

Haasteltavieni iat olivat 25-80- vuoden valilla. Naiset olivat ialtaan 55-
80.vuotiaita ja miehet 25-30-vuotiaita. Haastateltavistani naiset sairastivat ni-
velreumaa ja miehet selkarankareumaa. Molemmat naiset ovat sairastaneet
reumaa jo pidempaan ja heille molemmille on tehty nivelten korjaus- ja jaykis-
tysleikkauksia. He ovat molemmat elakkeella olevia ja molempien paivittaisiin
toimiin kuuluu liikunnan harrastaminen esimerkiksi sauvakavelemalla. Toinen
naisista ei ole saanut sairautensa alkuaikoina lainkaan fysioterapiaa, vaan on
silloin itse opetellut harjoitteita. Nykyaan han saa saanndllisesti fysioterapiaa ja
han kayttaa kotonaan jonkin verran apuvalineita arkiaskareiden hoidossa. Toi-

nen naisista on saanut fysioterapiaa koko sairautensa ajan.

Haastattelemani miehet sairastavat selkarankareumaa. Toinen heista on sai-
rastanut reumaa noin 10 vuotta ja toisella reuma on diagnosoitu vasta asket-
tain. Molemmat heista kayvat normaalisti toissa ja liikkuvat paivittain. Toisella
heistd reuman kanssa elaminen ja fysioterapia ovat vasta opetteluasteella,
mutta toisella on useamman vuoden kokemus fysioterapian vaikutuksista sel-

karankareumaan.

7.2 Fysioterapian vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Kaikki haastattelemani reumaatikot kokivat saamansa fysioterapian hidasta-

neen sairauden etenemista ja helpottaneen sen kanssa elamista. Eras haasta-

teltavistani kertoi, ettei ollut saanut sairautensa alkuvaiheessa lainkaan
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fysioterapiaa. Han myds koki, ettad sen takia han on joutunut aiemmin nivelten
korjausleikkauksiin, jonka vuoksi hanen fyysinen toimintakykynsa heikkeni pal-
jon. Aktiivisen fysioterapian aikaan han kokee nivelten liikkuvuuden pysyneen
samana pidempaan ja fyysisen toimintakyvyn muutenkin pysyneen parempa-
na. Toisetkin haastateltavat olivat sitd mielta, etta jos fysioterapiaa ei olisi lain-

kaan, olisi heidan fyysinen toimintakykynsa huomattavasti nykyista heikompi.

Liikeharjoittelun kaikki haastattelemani reumaatikot kokivat hyvaksi. Sen koet-
tiin parantavan nivelten liikkuvuutta ja selkarankareumassa etenkin sen osuus
koettiin tarkeaksi fysioterapiassa. He kokivat liikeharjoitusten parantaneen tai
yllapitaneen selka- ja rintarangan liikkuvuutta. Kaikki haastateltavat kertoivat
fysioterapian parantaneen liikkuvuutta eri puolilla kehoaan ja sita kautta paran-
taneen fyysista toimintakykyaan ja helpottaneen arkielamassa parjaamista. Ni-
velreumaatikot kokivat passiiviset liikeharjoitteet hyviksi ja toivoivat niita lisaa.
He kokivat niiden parantavan nivelten liikkkuvuutta ja lievittavan nivelkipuja. Sel-
karankareumaatikot puolestaan kokevat hydtyvansa selan ojennus harjoituk-
sista ja rintarangan liikkkuvuutta lisaavista harjoitteista. He saavat nailla harjoit-

teilla pysymaan rintarangan ja selan liikkkuvuuden pysymaan parempina.

Kaikki haastattelemani reumaatikot kokivat myds fysioterapiasta saamansa
kotiharjoitus- ja venyttelyohjeet hyviksi ja hyodyllisiksi liikkuvuuksien yllapitami-
sen kannalta. He kokivat tarkeaksi myds ohjaamisen harjoitteiden oikeaoppi-
seen suorittamiseen. Nain he pystyivat ehkaisemaan kiputiloja ja mahdollisesti
jopa nivelten virheasentojen kehittymista. Kokonaisuudessaan fysioterapian
koettiin vaikuttaneen positiivisesti heidan fyysiseen toimintakykyynsa. Lihasvoi-
maharjoittelun reumaatikot kokivat aluksi haastavaksi ja hieman oudoksikin.
Ennakkoluulot vaikuttivat taustalla niin, etta l1ahes kaikki pelkasivat lihasvoima-
harjoittelun kipeyttavan nivelia ja muutenkin pahentavan sairautta. Tama ko-
rostui etenkin nivelreumaatikkojen vastauksissa. Kuitenkin lopulta he myonsi-
vat lihasvoimaharjoittelun parantaneen heidan lihasvoimiaan koko vartalossa
ja sitd kautta helpottaneen arkipaivan elamassa toimimista. He kokivat, ettei

lihasvoimaharjoittelu itsessaan ollut pahentanut sairautta tai
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nivelkipuja. He myoOs kertoivat, etta vesilikunta oli tehokas tapa kasvattaa

etenkin alaraajojen lihasvoimaa.

Kuitenkin tuli ilmi myods se, etta fysioterapian on aluksi kipeyttanyt nivelia tai
rintarankaa, mutta seuraavana paivana liikkkuvuus oli parempi kuin aiemmin ja
kipu helpottanut. Nivelreumaatikoiden puheista kavi ilmi, etta lopulta sairaus
kuitenkin vie toimintakyvyn lahes kokonaan, joskin fysioterapia hidastaa sita.
Ja leikkauksiin tarvitsee turvautua myohemmin. Kaikki haastateltavat tuovat
myo0s julki, ettd pelkastaan fysioterapia kaynnit eivat riita yllapitamaan toiminta-
kykya. He ovat tietoisia, etta heidan tulee myds itse paivittain tehda harjoitteita
likkuvuuden ja lihasvoiman yllapitamiseksi. Kaikki haastattelemani reumaatikot
kertovat, etta fysioterapian myota heidan omaehtoinen lilkkunta oli monipuolis-
tunut ja lisaantynyt ja he olivat uskaltautuneet kokeilemaan uusia lajeja. Kaikki
haastattelemani reumaatikot kertovat, etta aina pitdaa muistaa kohtuus liikun-
nassa ja loytaa itselle parhaiten sopiva laji. Tama korostui etenkin selkaranka-
reumatikoilla, jotka olivat sisaistaneet asian, etta jokainen reumaatikko on yksi-
16. Heidan kohdalla liikunta on yksi keino hoitaa sairautta ja sita molemmat sel-
karankareumaatikot noudattavat paivittain. He kayvat mm. uimassa, kavele-

massa ja tekevat kotiharjoitteita.

7.3 Fysioterapian vaikutus terveyteen vaikuttavaan elamanlaatuun

Kaikki haastattelemani reumaatikot kokivat kaikkien fysioterapiamuotojen pa-
rantavan heidan elamanlaatuaan ja oloaan. Fysioterapian avulla he kokivat
selviavansa paremmin arkielamassaan. Parhaimmaksi he kokivat saamansa
vertaistuen vaikutuksen. Vertaistuen avulla oli ollut helpompi oppia elamaan
sairauden kanssa ja saanut aiemmin sairastuneilta hyddyllisia neuvoja ja ohjei-
ta elaman eri tilanteissa. Se oli ollut heille my0s tarkeaa sosiaalisten suhteiden
kannalta. He kokivat myds, etta fysioterapeutin antama tieto sairaudesta ja sen
hoidosta on parantanut heidan psyykkista vointiaan. Ohjaus ja neuvonta esi-
merkiksi apuvalineiden kaytdssa ja hankkimisessa oli parantanut heidan vointi-
aan ja helpottanut arkielamaa seka mahdollistanut uusia harrastuksia. Fysiote-
rapia oli myods motivoinut heitad jatkamaan oppimiaan harjoitteita
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kotioloissa. Etenkin perustelut miksi nain tulisi tehda, olivat vakuuttaneet reu-

maatikot harjoitteiden tahokkuudesta.

Lahes kaikki haastattelemani reumaatikot kertoivat masentuneensa diagnoosin
saatuaan. Pysyva sairaus koettiin aluksi lilan rankaksi kestaa ja sen kanssa
elaminen tuntui mahdottomalta. Kuitenkin sopeutumisvalmennus jakson jal-
keen kaikkien haastateltavat kertoivat mielialansa muuttuneen positiivisem-
maksi ja energisemmaksi. He kertoivat, ettd saatuaan lisaa tietoa sairaudesta
ja sen vaikutuksista seka hoidosta oli sairauden kanssa elamisesta tullut hel-
pompaa. Kaikki haastattelemani reumaatikot myos kertoivat ystavyyssuh-
teidensa vaihtuneen ja muuttuneen sairastumisen jalkeen. Osa vanhoista ysta-
vista oli kaikonnut, kun reumaatikon fyysinen toimintakyky oli muuttunut ja tilal-
le oli tullut uusia ystavia. He myds kertoivat, etta suhtautuminen omaan itseen-
sa oli muuttunut sairauden myota. Lahes kaikki kokivat suhtautuvansa tulevai-
suuteen positiivisemmin nyt kuin aiemmin ja valittavansa vahemman pikkuasi-
oista kuin ennen sairastumistaan. He kokivat, ettd heidan elamanasenteensa

oli muuttunut positiivisemmaksi sairastumisen jalkeen.

Kaikki haastattelemani reumaatikot kokivat myos tarkeaksi ohjauksen ja neu-
vonnan eri asioissa. Ohjaus ja neuvonta apuvalineiden hankinnassa ja kaytos-
sa koettiin tarkeaksi. Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, ettei oikein tahdo tietaa

mita apuvalineita on ja miten niita oikein tulisi kayttaa.

7.4 Parhaiten vaikuttava fysioterapiamuoto

Haastattelemani reumaatikot nostivat parhaimmaksi fysioterapiamuodoksi ve-
silikunnan eli allasterapian. Se nousi selkeasti esille kaikissa haastatteluissa ja
sita toivottiin enemman fysioterapiaan. Siihen kaivattiin myds eri muotoja. Esi-
merkiksi vesijuoksun tekniikan opastus nousi esille selkarankareumaatikkojen
haastatteluissa. Kaikkien haastattelemieni reumaatikkojen mielestad vedessa
on kaikkein paras liikkua ja voimistella seka harjoittaa nivelten liikkuvuutta. He
myOs kokivat veden lammon lieventavan linasten kireytta ja nivelkipuja. Myos

nivelten liikkuvuus tuntui heista
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paremmalta vedessa kuin kuivalla maalla. He kertoivat piristyvan ja mielialan-
sa kohenevan vesiliikunnassa. Kaikki haastateltavat totesivat, etta vesi lievittaa
kipua ja parantaa nivelen liikkuvuutta. Kaikki haastateltavat kavivat myos koti-
oloissaan allasryhmissa. He toivoivatkin lisaa ohjausta allasterapian toteutta-

miseen kotonaan etenkin ohjausta harjoitteiden oikein tekemiseen.

Haastateltavat totesivat myos liikkehoitojen olevan hyvia ja pitavan toimintaky-
vyn parempana pidempaan. He totesivat, etta fysioterapiassa opittujen harjoit-
teiden tekeminen kotona on helpompaa ja tuntuu turvallisemmalta, kun tietaa
mita tekee. MyOs oikeiden suoritustekniikoiden opettaminen on tarkeaa, jotta
harjoitteita voi tehda turvallisesti kotona. Kun tietda mita tekee myos uskaltaa
ja tulee tehtya. Tama osaltaan auttaa heitéd pysymaan pitempaan paremmassa
toimintakyvyssa. Tassa kohdassa haastateltavat kokivat yksilollisen ohjauksen
paremmaksi kuin ryhman. Yksilollinen ohjaus on heidan mielestaan parempi,
koska kaikilla on erilainen toimintakyky ja kaikki voivat tehda harjoitteita eri ta-
valla. Yksilolliselld ohjauksella he kokivat saavansa selkeampia ohjeita miten
tehda ja missa kohtaa he tekevat vaarin. Silloin he myds saavat itselleen sopi-

vat harjoitteet, jotka hyodyttavat juuri hanta.

Kaikki haastattelemani reumaatikot kokivat kylmahoidon hyvaksi. He kertoivat
kylman lievittavan parhaiten kipua. Tama vastaus korostui etenkin selkaranka-
reumaatikkojen haastatteluissa. He kertoivat kayttavansa kylmahoitoa kotona-

kin kipujen lieventamiseksi.

7.5 Yhteenvetoa vastauksista

Haastattelun tuloksista voi paatella, ettd reumaatikot hyotyvat saamastaan fy-
sioterapiasta. Fysioterapian avulla he parjaavat sairautensa kanssa pitempaan
fyysisesti toimintakykyisina. Myos nivelten muutoksia ja virheasentoja voidaan
ehkaista fysioterapialla. Kuitenkaan kokonaan nivelten muutoksia ja virheasen-
toja ei voida poistaa, vaan lopulta joudutaan korjaamaan nivelten vaurioita leik-
kaushoidolla. Fysioterapia kuitenkin ehkaisee ja hidastaa nivelten muutoksia ja
nain leikkaushoidolle on tarve myohemmin. Reumaatikot



31

kokevat myos uusien likuntamuotojen kokeilun ja ohjauksen hyvaksi fysiotera-
piassa. Nain heidan on helpompi I0ytaa uusia likuntamuotoja ja uskaltaa sitten

jatkaa niita itsenaisesti.

Pelkastaan fysioterapia kaynnit eivat kuitenkaan riitd vaan kotiharjoitusohjeet
ja venyttelyt ovat tarkeita yllapitamassa liikkuvuuksia. Reumaatikot kokevat
hyotyvansa kaikenlaisesta fysioterapiasta, mutta nivelreumaatikot mainitsevan-
sa etenkin passiivisten nivellikkuvuuksien harjoittamisen olevan heille hyodyk-
si. MyOs harjoitteiden oikeaoppisen suoritustekniikan ohjaus koetaan hyodylli-
seksi, silla nain reumaatikot saavat tietoa ja varmuutta liikkeiden oikein suorit-
tamisesta. Tama osaltaan myds vahentaa pelkoa, etta harjoitteiden suorittami-

nen aiheuttaisi vahinkoa.

Kaikista fysioterapiamuodoista vesilikunnan reumaatikot kokevat parhaimmak-
si. Vedessa tehty liikunta tukee nivelia ja helpottaa kipua nivelissa seka paran-
taa kipean nivelen liikkuvuutta. He kokevat etta, veden kannattava voima aut-
taa heita likkumaan vedessa paremmin ja helpommin. Myds veden |ampdatilal-

la on vaikutusta sairauden tulehduksen rauhoittamisessa.

Vertaistuki on tarkeaa reumaatikkojen henkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisten
kontaktien vuoksi. Vertaistuki ehkaisee reumaatikkoja masentumasta ja he
saavat heilta tarkeaa tietoa sairautensa kanssa elamisesta. Kokemusten jaka-
minen samaa sairautta sairastavan kanssa on erittain tarkeaa jaksamisen kan-
nalta. Myos fysioterapeutin ohjaus ja neuvonta auttavat heitd hyvaksymaan
sairautensa ja opettaa heita elamaan sen kanssa. Myds samaa sairautta sai-
rastavien ihmisten kanssa oleminen parantaa heidan psyykkista hyvinvointi-
aan. Psyykkinen hyvinvointi on tarkeaa, ettd reumaatikot jaksavat elaa nor-
maalia elamaa sairautensa rajoittaessa sitd. Psyykkinen hyvinvointi osaltaan
edesauttaa taudin kehittymista. Stressi lisda reuman tulehduksellisuutta ja nain
pahentaa sairauden vaikutuksia.
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8 POHDINTA

Haastattelun tuloksista voi paatella, ettd reumaatikot tosiaan hyotyvat fysiote-
rapiasta. Eri harjoitteen tai terapian vaikutukset vaihtelevat reumaatikosta riip-
puen, mutta samankaltaisia vastauksia heiltd kaikilta sai haastatteluissa. Mi-
kaan yksittainen vastaus tai asia ei noussut esille, vaan sain kaikissa haastat-
teluissa samankaltaisia vastauksia kysymyksiini. Ainoastaan pienia mielipide-
eroja ilmeni, mutta siihen taas vaikuttaa, etta jokainen ihminen on yksilo ja ko-
kee saman asian eri tavalla. Se mika toisesta tuntuu hyvalta voi toisesta tuntua
pahalta. Reumasairaudessa korostuu myos se, etta jokaisen sairastuneen ke-
ho reagoi eri tavalla eri arsykkeisiin. Fysioterapeutin tuleekin loytaa jokaiselle

se oikea keino toteuttaa fysioterapiaa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksen oli selvittda mita vaikutuksia fysioterapialla
on reumaatikon fyysiseen toimintakykyyn, terveyteen vaikuttavaan elamanlaa-
tuun ja mika olisi heidan mielestaan paras fysioterapiamuoto. Tavoitteena oli
koota heidan omia kokemuksia asiasta ja tuoda niita julki. Mielestani naihin ky-
symyksin opinnaytetyoni vastasi hyvin. Haastatteluuni valikoitui erilaisia reu-
maatikkoja, jotka olivat innokkaita vastamaan kysymyksiini. He olivat sairau-
tensa eri vaiheissa, mutta jokaisella oli jo kasitys siita mitd reumaatikon fysiote-
rapia tulisi olemaan. Saamani tulokset kertoivat selvasti mitd mielta reumaati-
kot ovat fysioterapian tarpeellisuudesta toimintakyvyn yllapitamisessa. Ne
myods myotailevat muista tutkimuksista saatuja tuloksia.

8.1 Tuloksia suhteessa teoriaan

Reumassa toimintakyvyn rajoitteet muodostuvat ja muuttuvat sairauden ede-
tessa. Niita ovat nivelten jaykistyminen ja virheasennot, heikentynyt lihaskunto,
heikentynyt liikkkuvuus koko rangan alueella, kotiaskareiden tekemisen vaikeu-
tuminen ja henkisten voimavarojen heikentyminen seka masentuminen. Myds

ymparistdn haasteet nousevat esille, mm. liikkumisen
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vaikeutumisena. Haastattelujen perusteella kehon toiminnan rajoitukset ja si-
ten toimiminen arkielamassa vaikeutuvat sairauden myota. Worl health or-
ganization mukaan ICF.n luokittelema toimintakyky on monien eri osa-alueiden
kokonaisuus. Siihen vaikuttavat kehon ja sen rakenteiden toimiminen, miten
ihminen pystyy suoriutumaan jokapaivaisista toimistaan ja miten ihminen itse
kokee oman terveytensa. Haastattelemani reumaatikot kertovat sairauden
myota toimintakykynsa ja terveytensa muuttuvan huonommaksi ja sita kautta
arkielamassa selviytyminen vaikeutuu. Tata vaitetta tukee myos ICF.n luokitte-
lu toimintakyvysta, jossa kaikki keho itsessaan ja kaikki l1ahella olevat asiat vai-

kuttavat inmisen kokemaan toimintakykyyn.

Kaikissa haastatteluissa nousi esiin, etta liikeharjoittelu parantaa nivelten liik-
kuvuutta ja muutenkin fyysista toimintakykya. Berrien tutkimuksessa vuonna
2009 on todettu liikeharjoittelulla olevan positiivisia vaikutuksia reumaatikkojen
toimintakykyyn. Lihasvoimaharjoitteluun reumaatikot olivat aluksi suhtautuneet
epailevasti, mutta harjoittelun jalkeen he totesivat lihasvoimiensa kasvaneen ja
arkipaivan elaman sitd kautta helpottuneen. Sairaus ei myodskaan ollut heidan
mielestaan pahentunut harjoittelun aikana eika se ollut lisannyt kipua. Hakki-
sen vuonna 1999 tekeman tutkimuksen mukaan lihasvoimaharjoittelu ei lisaa
taudin aktiivisuutta tai kipua, aivan kuten haastattelemani reumaatikotkin huo-
masivat. Liun & Lathamin (2009) tutkimuksen mukaan pukeutuminen ja pesey-
tyminen seka ruoanlaitto helpottuvat lihasvoiman kasvaessa seka lievittavan
nivelkipuja. Haastattelemani reumaatikot totesivat arkieldaman helpottuneen,

joten tulokset ovat samanlaisia kuin Liulla & Lathamilla.

Etenkin selkarankareumaatikoilla lilke- ja liikkuntahoidon vaikutus korostuu, silla
omaehtoinen liikunta on ensisijainen hoitomuoto tdhan sairauteen. Molemmat
selkarankareumaatikot noudattavat kotiharjoitusohjeita ja harrastavat liikuntaa
aktiivisesti. He kertovat taman auttavan heita pysymaan paremmassa kunnos-
sa ja kivuttomimpina. He myoOs kertovat, etta rinta- ja selkarangan liikkuvuus
pysyy parempana, kun harrastaa liikuntaa. Samankaltaisia vastauksia on saa-
tu myds 1998 Santoksen, Brophyn ja Calin julkaisemassa tutkimuksessa, jos-
sa todettiin kohtuullisen liikunnan alentavan selkarankareuman aktiivisuutta ja

parantavan itse arvioitua toimintakykya. Vuonna 2005 julkaistun Incen, Sarpe-
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ja Erdoganin tekeman tutkimuksen mukaan fysioterapia parantaa rinta- ja sel-

karangan liikkuvuutta seka rintakehan laajuutta.

Vesiliikunnan vaikutuksista puhuttaessa haastattelemani reumaatikot kertoivat
kipujen lievittyneen, liikkuvuuden seka mielialan parantuneen, kun he olivat
harrastaneet vesilikuntaa. He myoOs kertoivat lihavoimansa, etenkin jaloissa,
kasvaneen vesiliikunnalla. My6s Gusin ym. (2006) mukaan vesiliikkunta paran-
taa polven ojennusvoimaa. Hall ym. (1996) puolestaan kertoo vesiliikunnan

vahentaneen nivelkipuja pitkaaikaisesti ja parantaneen polven liikkuvuutta.

Kylmahoidon reumaatikot kokevat hyvaksi keinoksi lievittda kipuja ja samanlai-
sia tuloksia kertoo myos Mikkelsson 2007. Siind han toteaa kylman vahenta-
van tulehdusreaktiota. Han myos kertoo, etta lampd rentouttaa lihaksia, lievit-
taa kipua ja parantaa sidekudoksen venyvyytta. Haastattelemani reumaatikot
kertovat samanlaisia vaikutuksia olevan allasterapialla, joka toteutetaan Iampi-

massa vedessa.

Mielialaansa reumaatikot kokevat fysioterapian vaikuttavan positiivisesti. Eten-
kin liikkuminen ja liikunta lisdavat hyvaa oloa ja auttavat jaksamaan paremmin.
Eri liikuntamuodoista etenkin allasterapian koettiin kohentavan mielialaa eni-
ten. Myds Gusi ym. (2006) on todennut allasterapian lieventavan kipuja ja pa-
rantavan elamanlaatua. Berri 2009 on puolestaan todennut liikunnan vahenta-
van masennusta ja ahdistusta reumaatikoilla. Sain haastatteluissani samanlai-
sia tuloksia kuin aiemmissakin tutkimuksissa. Sosiaalisen tuen reumaatikot
nostivat tarkeaksi oman jaksamisen kannalta. Se parantaa heidan vointiaan ja
omaa arvostustaan itsestdan. Kukkurainen & Kyngas vuonna 2007 toteavat
harrastuksien ja sosiaalisen tuen olevan tarkeita reumaatikon itsearvostuksen

ja henkisen hyvinvoinnin kannalta.

Oikeastaan ainoa asia mista tutkimustuloksia en I6ytanyt on haastattelemieni
reumaatikkojen toteamus fysioterapian kipeyttavasta vaikutuksesta. Siita asi-
asta ei ehka ole mainintaa tutkimuksissa, vaikka se liittyy olennaisena osana

fysioterapiaan. Tassa juuri korostuu fysioterapeutin ammattitaito osata valita
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oikea harjoitus ja oikea toistomaara oikealle ihmiselle. Kipua saa tulla vahan,

mutta se ei saa aiheuttaa fyysisen toimintakyvyn vajautta.

Myoskaan apuvalineiden hankkimisen ja kayton ohjaamisesta en |0ytanyt tutki-
mustuloksia, vaikka se on suuri osa reumaatikon arkea ja se koetaan fysiotera-

piassa tarkeaksi.

8.2 Oman oppimisen tarkastelua

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen oli hyvin opettavainen asia. En ole
aiemmin oikeastaan tehnyt minkaanlaista laadullista tutkimusta, joten jo sen
tekeminen itsessaan asetti minulle haasteita. Alkuun tuntui, etta mita enem-
man luki tutkimuskirjallisuutta, sen sekaisemmaksi asian ymmartaminen meni.
Tuntuu kuitenkin, ettd asiat selkiytyivat mielessani melko nopeasti ja paasin
itse asiaan kiinni. Silloin eteeni tulikin valinnan ja rajaamisen vaikeus. Asia oli
itsestani niin mielenkiintoinen ja asiaa paljon, etta oli pakko rajata aihetta ko-
valla kadella. Siitd huolimatta valilla tuntui, ettd asiaa on liikaa ja rajaaminen
vaikeaa. Tuntui valilla, etta jonkin asian pois jattdminen ei milldan onnistu, mut-

ta lopulta oli vain pakko karsia asioita, etta aika riittaisi kaiken tekemiseen.

Opinnaytetyota tehdessani huomasin, ett alkuhankaluuksien jalkeen oli helppo
paasta asiaan kiinni ja etsia tietoa. Teoriatiedon etsinta oli helppoa ja hauskaa
ja sita helpotti se, etta olin saanut haastateltavani selville hyvissa ajoin ja sa-
malla sain tietooni heidan sairastamansa reumatyypin. Tama selvensi asioita
paljon. Ennen haastatteluja olin ehtinyt kerata taustatietoa reumasta sairaute-
na hyvin ja minulla oli selked kuva mielessani asiasta. Mielestani tyoni teoria-
tausta tukee hyvin itse tyota ja sen tuloksia. Sain loppujen lopuksi hyvin rajat-
tua aiheen. Teoriaosuudessa olisi voinut olla enemman tutkittua asiaa fysiote-

rapian vaikutuksista reumaan, mutta alkoi tuntua silta, ettei aika enaa riita.

Haastatteluja varten mietin kysymykset valmiiksi. Tassa vaiheessa totesin, etta
haastattelutilanteessa tulee olla varovainen puheissaan, ettei johdattele vasta-
usta. Haastatteluissa sain mielestani kysyttya oikeat kysymykset, enka
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suuremmalti johdatellut vastauksia. Tietysti asiaa auttoi se, etta haastattelema-
ni reumaatikot olivat aktiivisia kertomaan sairaudestaan ja sen vaikutuksista.
Aineistoa kertyi hyvin. Rajatessani aineistoa mietin valilla osasinko rajata oike-
at asiat pois. Lopullisessa tyossani olen kuitenkin mielestani onnistunut valitse-
maan keskeiset asiat kustakin haastattelusta ja sain tutkimusongelmiini vasta-
ukset. Tarkkaa piti myos miettia mita kukin reumaatikko on sanomisellaan
haastattelussa tarkoittanut ja mihin teemaan asia liittyy. Sain kuitenkin helposti
teemoiteltua kaikista haastatteluista samaa tarkoittavat asiat yhteen. Samalla
myos huomasin, ettei kenenkaan vastauksista noussut mitaan isoa yksittaista

asiaa esille, vaan kaikkien vastaukset mukailivat toisiaan.

Haastattelujen tekemisen jalkeen aineiston kasittely vei yllattavan paljon aikaa.
Olin ajatellut sen olevan nopeampaa kuin se lopuksi oli. Kuitenkin sain aineis-
ton kasiteltya melko hyvin ja paasin analysoimaan tuloksia. Aineiston auki kir-
joittaminen olikin haastavampaa kuin olin luullut. Loppujen lopuksi se onnistui
ihan mukavasti, alun hankaluuksien jalkeen. Aikaa siihen kylla tuhraantui ja

seuraavan kerran olen viisaampi tuloksia auki Kirjoittaessani.

Laadullisen opinnaytetyon tekeminen on haastavaa ja vaativaa. Minun itseni
olisi pitanyt ennen mitdan muuta tutustua vielakin tarkemmin laadullisen tutki-
muksen tekemiseen. Nyt siihen tuhraantui aikaa kesken tulosten tulkinnan.

Seuraavan kerran olen viisaampi ja osaan tehda asiat oikeassa jarjestyksessa.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tama siis tarkoittaa
mittauksen kykya antaa ei sattumanvaraisia vastauksia ja sitd miten mittaustu-
loksia voidaan toistaa. Siis toisin sanoen miten tutkittavat ovat ymmartaneet
kysymykset ja vastaako se tutkijan ajatusta.(Vilkka, H. 2005. 161.)

Tutkimustavakseni valikoitui haastattelu, joka mielestani on tadhan tutkimuk-
seen sopiva muoto. Silla sain riittavasti tietoa ja vastauksia tutkimusongelmiini.

Tutkimuksen luotettavuutta testasin mm. tekemalla ennen haastatteluja
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koehaastattelun, jolla testasin, etteivat kysymykseni olisi liian johdattelevia ja
etta saisin oikeanlaiset vastaukset kysymyksiini. Eli tutkittavien vastaukset ky-
symyksiin vastaisivat omia ajatuksiani kysymyksen kohdalla. Aineistoa hankki-
essa varoin tekemasta johdattelevia kysymyksia haastateltaville ja nain estin
omien mielipiteideni esiin tulon. Aineiston litteroin suoraan heidan puheestaan
tekstiksi, joten siinakin sailyi tutkimuksen luotettavuus. Analyysivaiheessa val-
tin omien mielipiteiden esittamista vaan kirjasin tulokset suoraan heilta saamis-
taan vastauksista. Mydskaan johtopaatoksissa en kayttanyt omia mielipiteita
vaan tein johtopaatokset saamieni tutkimustulosten pohjalta. Kuitenkaan ta-
man opinnaytetyon tutkimustuloksia ei voi yleistaa, silla ne kuvaavat vain pie-

nen joukon mielipiteita.

Luotettavuus- ja puolueettomuus- kasitteet nousevat keskeisiksi havaintoja tul-
kitessa. Tutkijan tulisi olla laadullisessa tutkimuksessa neutraali ja olla kuule-
matta sitd mita haluaa. Tama ei voikaan taysin onnistua kirjallisuuden mukaan,
silla tutkija on juuri sen tutkimuksen luoja ja tulkitsija.(Tuomi, J. & Sarajarvi, A.
2009, 135-136.) Yleisia tutkimusmenetelmien mittareita reliabiliteettia ja validi-
teettia kritisoidaan kirjallisuudessa. Niiden ei katsota toimivan oikein laadulli-
sessa tutkimuksessa. Tama johtuu siitd. ettd ne kuvaavat yhta konkreettista
totuutta, jota tutkimuksessa tavoitellaan. Tama ei kuitenkaan pade laadullises-
sa tutkimuksessa. Laadullinen tutkimus tutkii kokemuksia, eika voida sanoa,
etta jonkun kokemus on oikea tai vaara. Useissa lahteissa kehotetaankin hyl-
kdamaan luotettavuuden mittareina validiteetti ja reliabiliteetti ja kayttdmaan
jotain muuta.(Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009, 136-137.)

Yksiselitteisia ohjeita laadullisen tutkimuksen arviointiin ei 16ydy. Sitd arvioi-
daan kokonaisuutena. Sen tulisi olla johdonmukainen ja kiinted paketti seuraa-
vilta osin. tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumukset tutkijana, aineiston
keruu, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi ja tutkimuksen raportointi.(Tuomi,
J. & Sarajarvi, A. 2009, 140-141.)

Tutkija itse on yksi keskeinen luotettavuuden tekija. Laadullisessa tutkimukses-
sa on paljon tutkijan omaa nakemysta ja tulkintaa.(Eskola, J. & Suoranta, J.
1998, 211.) Itse paasin joltain osin kompaktiin pakettiin tassa
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tyossa ja se on osin selkealukuinen lukijalle. Kuitenkin jatkossa selkeyteen tu-

lee kiinnittaa paljon huomiota, jotta se olisi helpompi lukuinen.

Laadullisessa tyossa luotettavuustermi voidaan jakaa kolmeen: uskottavuus,
siirrettavyys ja vahvistuvuus. Naista uskottavuus tarkoittaa analyysin vastaa-
vuutta todellisuuteen eli vastaavatko tutkija ja tutkittavan kasitykset toisiaan.
(Eskola, J. & Suoranta, J. 1998, 212.) Tassa tydssa asian esiin saaminen voisi
olla vaikeaa, silla tutkittavat saattavat olla "sokeutuneita” omaan tilanteeseen-
sa. Tyotani vahvistavat aiemmin tehdyt tutkimukset, joista on saatu samankal-

taisia tuloksia.

8.4 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyytta mietittaessa kasitelldan tutkimuksen luotettavuutta ja arviointi. Sita
voidaan tarkastella joko strategisena tutkimusongelmana tai metodologisena
seikkana. Strategisessa tutkimusongelmassa pohditaan esimerkiksi tutkittavien
informointia, aineiston kerdamista ja analyysimenetelmien luotettavuutta. Me-
todologiselta kannalta katsottuna pohditaan tutkimuksessa tehtyjen valintojen
moraalisuutta. Keskeista on siis pohtia miksi tutkimus tehdaan.(Tuomi, J. &
Sarajarvi, A. 2009, 128-129.)

Tutkimuksen eettisyytta varmistettiin tekemalla tutkimuslupa toimeksiantajan
eli Rautjarven reumayhdistyksen kanssa. Nain varmistettiin mihin tarkoituk-
seen materiaali kaytetdan. Tutkittavilta pyydettiin suullinen suostumus tutki-
mukseen joka varmisti tutkimuksen eettisyyden jatkumisen. Tydssani haasta-
teltavia informoitiin hyvin tyon tarkoituksesta, sen tavoitteista ja tutkimuksen
tarkoituksesta. Nama asiat esittelin ensin toimeksiantajalleni ja kaikille haasta-
teltaville ennen haastattelua. Kerroin haastateltaville myds haastattelujen nau-
hoituksesta ja nauhojen kasittelysta seka tuhoamisesta heti tyon valmistumi-
sen jalkeen. Kerroin heille myds, ettd heitd ei voitaisi tunnistaa lopullisesta

tydsta ja mina tutkijana olisin ainoa joka kuulusi nauhat.
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Tutkija pyrin vaikuttamaan mahdollisimman vahan haastattelutilanteen kul-
kuun. Olin valinnut muutaman teeman joita seurasin kaikissa haastatteluissa.
En johdatellut heitd kysymyksilla, vaan annoin heidan itsensa kertoa asiasta.

Tarpeen vaatiessa tein ohjaavia kysymyksia, etta sain tarvitsemani tiedot.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus heratti minut miettimaan olisiko tarpeen tutkia tata aihetta
enemman. Tuntui, etta reumaatikot kaipasivat selvasti jonkun kertomaan omis-
ta toiveistaan ja tavoitteistaan fysioterapian suhteen. Tasta aiheesta olisi hel-
posti saanut puolet suuremman tyon kuin nyt oli mahdollisuus tehda. Reumaa-
tikot tuntuvat kokevan fysioterapian vaikutuksen hyvin konkreettisesti arkiela-
massaan ja kaipaisivat jonkun tuomaan tietonsa julki. Tassa voisikin olla kehit-
tamista ja uuden opinnaytetyon aihe. Voi vertailla onko reumaatikkojen koke-
muksissa eroa eri paikkakunnilla tai miltd nayttaisivat esimerkiksi etela-karjalan

tai pohjois-karjalan vastaukset.
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Kysymyksia Liite 1
KYSYMYKSIA

Kauanko olet sairastanut reumaa
mita reumaa sairastat
miten usein kayt fysioterapiassa
miten fysioterapia auttaa selviamaan reuman kanssa
miten fysioterapia vaikuttaa fyysiseen toimintakykyysi
omia kokemuksia
mika hyvaa, mika huonoa
lisda
miten fysioterapia vaikuttaa elamanlaatuusi
omia kokemuksia
mika hyvaa, mika huonoa
mita lisaa
mika fysioterapiamuoto on vaikuttanut parhaiten
omasta mielesta
miksi paras
miten vaikuttanut
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