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Suomessa sairastuu vuosittain noin 800 henkiloa spondylartropatioihin eli tulehduksellisiin ni-
veltauteihin (Kaipiainen-Seppanen 2000). Spondylartropatioiden pisimmalle edennytta ja vai-
keinta muotoa edustaa selkarankareuma. Selkarankareuman hoidossa painottuu omatoiminen
liikehoito ja laakehoito (Leirisalo-Repo ym. 2002, 186, 196-198). Fysioterapiassa selkaranka-
reumaatikko saa ohjausta omatoimiseen toimintakyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen (Hil-
tunen & Pirinen 2012).

Opinnaytetyo tuotettiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS:n
Helsingin fysiatrian poliklinikan kanssa, silla fysioterapeutit tarvitsivat uusien kaytanteiden
tueksi tietoa spondylartropatiatautia sairastavien henkiloiden fysioterapiaseurantakayntien
tarpeellisuudesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa spondylartropatiatautia sairastavi-
en kasityksia seurantakaynneista ja niiden vaikutuksista harjoittelumotivaatioon. Tutkimuk-
seen osallistui kahdeksan spondylartropatiatautiin sairastunutta henkiloa. Kvalitatiivinen tut-
kimusaineisto kerattiin haastattelemalla tutkimushenkiloita. Kvantitatiivista tutkimusmene-
telmaa hyodynnettiin tutkimushenkiloiden lihasvoiman, liikkuvuuden ja koetun toimintakyvyn
mittaustulosten muutosten tarkastelussa.

Kvalitatiivisten tutkimustulosten perusteella fysioterapiaseurantakaynnit motivoivat omatoi-
miseen harjoitteluun ainakin lyhytaikaisesti. Erityisesti seurantakaynneilla tehtavat, fyysisia
ominaisuuksia mittaavat testit, motivoivat harjoitteluun. Tutkimustulosten perusteella fy-
sioterapiaohjaus koetaan asiantuntevana, mutta se ei aina toteudu taysin yksilollisten tarpei-
den mukaan. Tuloksista kay ilmi, etta omatoimiseen harjoitteluun motivoi seurantakayntien
lisaksi olennaisesti halu yllapitaa omaa kuntoa. Omatoimisen harjoittelun toteutumista vaike-
uttaa eniten motivaation puute.

Kvantitatiivisten tutkimustulosten perusteella fysioterapian aikana merkittavimmat muutokset
positiiviseen suuntaan tapahtuivat tutkimushenkiloiden lihasvoimissa. Liikkuvuustestien tulok-
sissa ei tapahtunut yhta merkittavia muutoksia mutta paaasiallinen kehityssuunta oli kuiten-
kin positiivinen.

Asiasanat: spondylartropatia, selkarankareuma, harjoittelumotivaatio, fysioterapiaseuranta-
kaynti
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Every year approximately 800 people in Finland become ill with spondyloarthropathies i. e.
inflammatory joint diseases (Kaipiainen-Seppanen 2000). Ankylosing spondylitis is the most
severe condition of spondyloartropathies. The main treatments for ankylosing spondylitis are
therapeutic exercise and medical treatment (Leirisalo-Repo et al. 2002, 186, 196-198). In
physiotherapy patients with ankylosing spondylitis are instructed to maintain and improve
their ability to function (Hiltunen & Pirinen 2012).

The thesis was conducted with the physiatry outpatient clinic in the Hospital District of Hel-
sinki and Uusimaa (HUS) because physiotherapists needed information to support the new
guidelines for the physiotherapy of spondyloarthropathy patients. The purpose of the thesis
was to produce evidence-based information to Helsinki physiatry clinic of the necessity of two
follow-up appointments for spondyloarthropathy patients. The aim of the thesis was to inves-
tigate spondyloarthropathy patients” perceptions of follow-up appointments and their influ-
ence on exercise motivation. Eight spondyloarthropathy patients participated in the thesis.
Qualitative research material was gathered by interviewing the examinees. Quantitative re-
search method was used to examine changes in measurement results of muscle strength, mo-
bility and the experienced ability to function.

On the basis of the qualitative research results physiotherapy follow-up appointments in-
crease exercise motivation at least temporarily. In follow-up appointments especially the
tests that measure physical ability increase exercise motivation. Based on the findings exami-
nees consider that physiotherapy instruction is professional but it is not always individual
enough. The findings show that the patient’s wish to maintain the physical condition increas-
es exercise motivation. The lack of motivation decreases the amount of exercise.

Based on the quantitative research results the most significant positive changes during physio-
therapy were seen in the examinees’ muscle strength. There were not as significant changes
in the results of mobility tests although the results had mainly improved during physiothera-

py.

Keywords: spondyloarthropathies, ankylosing spondylitis, exercise motivation, physiotherapy
follow-up appointment
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1 Johdanto

Suomessa sairastuu vuosittain noin 800 henkiloa spondylartropatioihin eli tulehduksellisiin ni-
veltauteihin. Selkarankareuma on spondylartropatioiden kroonisin tautimuoto, ja sen esiinty-
vyyden on arvioitu olevan noin 1 % aikuisvaestosta. (Kaipiainen-Seppanen 2000) Selkaranka-
reuma on myos nivelreuman jalkeen yleisin tulehduksellinen krooninen nivelsairaus. Selkaran-
kareumassa pitkaaikaisia niveltulehduksia esiintyy erityisesti selkarangan alueella, mutta
myos raajojen nivelissa. Miehilla ja naisilla selkarankareumaa esiintyy saman verran, mutta

miehilla taudinkuva on usein vaikeampi. (Suomen Reumaliitto ry 2011b)

Spondylartropatiataudeille altistaa perinnollinen HLA-B27-antigeeni, joka on verikokein todet-
tu noin 95 prosentilla selkarankareuma-diagnoosin saaneista. Tama riskitekija on suomalaisilla
verrattain yleinen, minka vuoksi spondylartropatiatauteja, erityisesti selkarankareumaa,
esiintyy Suomessa melko runsaasti. (Martio, Karjalainen, Kauppi, Kukkurainen & Kyngas 2007,
343) Suomen Reumaliiton mukaan vuonna 2011 Suomessa oli noin 10 000 hoitoa tarvitsevaa
selkarankareumapotilasta (Suomen Reumaliitto ry 2011b). Selkarankareuman hoidossa painot-
tuu omatoiminen liikehoito ja laakehoito (Leirisalo-Repo ym. 2002, 196-198). Selkarankareu-
maa sairastavien fysioterapiassa asiakasta ohjataan ja neuvotaan sairaus huomioon ottaen

yllapitamaan ja parantamaan omaa tyo- ja toimintakykyaan (Hiltunen & Pirinen 2012).

Ajatus opinnaytetyohon syntyi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS:n Hel-
singin fysiatrian poliklinikalla toteutuneesta tyoharjoittelusta, jonka aikana herasi kiinnostus
spondylartropatiaa sairastavien fysioterapiaa kohtaan. Opinnaytetyo tuotettiin yhteistyossa
Helsingin fysiatrian poliklinikan fysioterapeuttien kanssa, silla fysioterapeutit tarvitsivat uusi-
en kaytanteiden tueksi tietoa spondylartropatiatautia sairastavien henkiloiden fysioterapia-
seurantakayntien tarpeellisuudesta ja tuloksellisuudesta. Helsingin fysiatrian poliklinikka si-
jaitsee Vega-talossa ja se tarjoaa palveluja Helsingin Reumapoliklinikalle seka Jorvin sairaa-
lan ja Peijaksen sairaalan reumapoliklinikalle. Vega-talolla spondylartropatiaa sairastavien
henkiloiden fysioterapiassa on otettu kayttoon ensikaynnin lisaksi kolmen ja kuuden kuukau-
den kontrollikaynnit. Fysioterapeutit halusivat tietoa kontrollikayntien tarpeellisuudesta, jot-

ta kaytossa olevat resurssit voidaan hyodyntaa mahdollisimman tehokkaasti.

Spondylartropatiaa sairastavat asiakkaat ohjautuvat Helsingin fysiatrian poliklinikalle fysiote-
rapiaan reumatologin lahettamana. Tavoitteena olisi, etta asiakkaat olisivat ennen yksilollisen
fysioterapian alkamista osallistuneet selkarankareuman ensitietopaivaan, jossa asiakkaat saa-
vat eri erikoistyontekijoiden ohjausta ja neuvontaa sairauden kanssa elamiseen. Ensitietopai-
van jalkeen asiakas varaa ajan yksilolliseen fysioterapiaohjaukseen, jossa ohjataan ja neuvo-
taan yksilollisesti sairaus huomioon ottaen yllapitamaan ja parantamaan tyo- ja toimintakykya

seka arvioidaan mahdollista apuvalinetarvetta. Fysioterapiassa asiakkaalle tehdaan liikkuvuus-



ja lihasvoimamittaukset seka arvioidaan kivun maaraa VAS-asteikolla. Lisaksi arvioidaan asi-
akkaan omaa kokemusta taudin aktiivisuudesta ja vaikutuksesta paivittaisten toimien suorit-
tamiseen BASFI- ja BASDAI-kyselylomakkeilla. Asiakkaalle varataan seurantakayntiajat kolmen
ja kuuden kuukauden paahan fysioterapian ensikaynnista, jolloin mittaukset toistetaan. (Hil-
tunen & Pirinen 2012)

Vega-talon reumapoliklinikan fysioterapiassa asiakkaalle ohjataan selan liikkuvuusharjoitteita,
ryhti- ja hengitysharjoituksia seka lihasvenyttelyja yksilolliset erityispiirteet ja sairaus huomi-
oiden. Lisaksi asiakas saa ohjausta omaehtoiseen nivelten saastamiseen ja ergonomiseen
kuormittamiseen. Fysioterapiassa asiakasta motivoidaan liikkumaan WHO:n liikuntasuositusten
mukaisesti. (Hiltunen & Pirinen 2012)

Opinnaytetyossa selvitettiin tutkimushenkiloiden kasityksia seurantakaynneista seka niiden
vaikutuksista harjoittelumotivaatioon. Lisaksi tarkasteltiin lihasvoiman, liikkuvuuden ja toi-
mintakyvyn mahdollisia muutoksia kontrollikayntien valilla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa tutkittua tietoa Helsingin fysiatrian poliklinikalle kahden fysioterapiaseurantakaynnin

tarpeellisuudesta spondylartropatiatautiin sairastuneiden nakokulmasta.

2  Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon viitekehys muotoutui spondylartropatiaan sairastuneiden henkiloiden fysiote-
rapiaseurantakayntien ymparille. Tarkeana tarkastelun kohteena oli spondylartropatiaan sai-
rastuneiden toimintakyvyn arviointi ja seuranta. Paatutkimuskysymys pohjautuu asiakkaan
kasityksiin seurantakaynneista ja niiden vaikutuksista harjoittelumotivaatioon, minka vuoksi
harjoittelumotivaation kasite oli opinnaytetyossa keskeisessa asemassa. Teoreettinen viiteke-

hys on esitetty kuviossa 1.

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat spondylartropatiaan sairastuneet henkilot, joiden fysiote-
rapiaseuranta toteutettiin Helsingin fysiatrian poliklinikan selkarankareumaatikkojen fysiote-
rapiaprosessikuvauksen mukaisesti (Hiltunen & Pirinen 2012). Taman vuoksi opinnaytetyossa
esitellaan erityisesti spondylartropatioiden pisimmalle edennytta muotoa, selkarankareumaa.
Koska selkarankareuman vaikutukset nakyvat erityisesti selkarangassa, on opinnaytetyossa

selvitetty myos yleisesti selkarangan anatomiaa.



Harjoittelumotivaatio

Toimintakyvyn
arviointi ja seuranta

Spondylartropatiaan
sairastuneiden
fysioterapia-
seurantakaynnit

Kuvio 1: Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3 Selkarangan anatomiaa

Selkarangassa on 34 nikamaa. Nikamat on jaoteltu sijaintinsa perusteella: kaularanka (cervi-
cal spine) 7 kpl, rintaranka (thoracic spine) 12 kpl, lanneranka (lumbar spine) 5 kpl, ristiluu
(sacrum) 5 kpl ja hantaluu (coccyx) 3-5 kpl. Aikuisilla hanta- ja ristinikamat ovat kasvaneet
yhteen, joten varsinaisia liikkuvia nikamia on 24 kappaletta. Selkaranka ei ole suora, vaan
useamman nikaman alueella on kaarimaista muodostelmaa. Kaarien muoto johtuu osittain
valilevyjen ja nikamien kiilamaisuudesta. Eteenpain suuntautuvaa kaarta eli lordoosia on
normaalissa kaula- ja lannerangassa ja taaksepain suuntautuvaa kaarta eli kyfoosia on rinta-
rangassa. Selkarangan normaalit kaaret helpottavat tasapainon yllapitoa kavelyn aikana.
(Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa ym. 2008, 81) Rangan kaarissa voi olla
luonnollista vaihtelevuutta, johon voi vaikuttaa eriavaiset ryhdit, kehotyypit ja harjoitusvai-
kutukset (Key & Chaitow 2010, 74).

Nikama koostuu nikamasolmusta (corpus vertabrae), nikamakaarista (arcus vertebrae), kah-
desta sivulle suuntautuvasta poikkihaarakkeesta (processus transversus), yhdesta taaksepain
suuntautuvasta okahaarakkeesta (processus spinosus) seka neljasta viereisiin nikamiin liitta-
vista ylemmista (superior) ja alemmista (posterior) nivelhaarakkeista (processus articularis).
Nikamien reiat (foramen vertebrae) muodostavat selkaydinkanavan, jossa selkaydin (medulla
spinalis) kulkee. Aikuisilla selkaydin paattyy suunnilleen ensimmaisen lannenikaman kohdalle.
(Leppaluoto ym. 2008, 81-82)
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4 Spondylartropatiat

Spondylartropatioiden tautiryhmaan luokiteltavia sairauksia ovat selkarankareuma, nivelpso-
riaasi, reaktiivinen artriitti ja koliittiartriitti. Spondylartropatioille tyypillisia oireita ovat epa-
symmetrinen oligoartriitti eli muutamien nivelten tulehdukset (Suomen Reumaliitto ry 2011a),
ristiselkaoireet, nivelten ulkoiset oireet seka entesiitit eli janne-luuliitosten tulehdukset. Tu-
lehduksellisia oireita voi esiintya myos iholla, silmassa, limakalvolla ja suolistossa. (Leirisalo-
Repo, Hamalainen & Moilanen 2002, 185) ICF:n (International Classification of Functioning,
Disability and Health) mukaan spondylartropatioissa yleisimpia rajoitteita esiintyy nivelten
lilkkkuvuudessa, nivelten stabiliteetissa, lihasvoiman ja tehon tuotossa seka kipuaistimuksessa
(Hiltunen & Pirinen 2012). Sairastuminen on usein perinnollista ja suurimmalla osalla HLA-
B27-kudostekija on positiivinen, lukuunottamatta nivelpsoriaasia. Positiivinen HLA-B27-
kudostekija lisaa alttiutta sairastua spondylartropatioihin, mutta se ei yksinaan aiheuta sai-
rastumista. Suurin osa positiivisen HLA-B27-kudostyypin perineista ei koskaan sairastu spon-
dylartropatioihin. Sairauden syntyyn vaaditaan myos ulkoisia tekijoita, kuten infektio, ihot-
tuma tai suolitulehdus. (Martio ym. 2007, 343)

4.1 Selkarankareuma

4.1.1 Taudinkuva

Spondylartropatioiden pisimmalle edennytta ja vaikeinta muotoa edustaa selkarankareuma.
(Leirisalo-Repo ym. 2002, 186) Selkarankareuma ilmaantuu tyypillisesti 20—40-vuoden iassa ja
harvoin yli 45-vuotiaana. Selkarankareuma on toiseksi yleisin tulehduksellinen krooninen ni-
velsairaus, jossa oireena on kroonisen selkakivun lisaksi joka kolmannella raajanivelten tuleh-
duksia eli artriitteja. Hoitamattomana tauti voi edeta selkarangan jaykistymiseen kyfootti-
seen asentoon, jossa pitkaan jatkuneet tulehdukset muodostavat uudisluuta nikamien valille.
Suurimmalla osalla tulehdusta esiintyy vain Sl-nivelessa eli risti-suoliluunivelessa seka selka-

rangan fasettinivelissa ja nikamavalilevyjen kiinnityskohdissa. (Martio ym. 2007, 343-345)

Selkarankareumassa tyypillisin oire on aamuisin ja paikallaan ollessa tuntuva ristiselan kipu
seka jaykkyys ja arkuus, joka helpottuu liikkeelle lahtiessa. Kipu voi sateilla pakaroihin, rei-
siin ja polvitaipeisiin asti. Nilkkaan ja varpaisiin sateileva kipu liitetaan pikemminkin iskias-
tyyppiseen oireiluun. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 190-191) Selkarankareuma alkaa usein Sl-
nivelen, lannerangan ja rintarangan nivelten muutoksista, josta tauti lahtee etenemaan selka-
rankaa pitkin. (Dziedzic & Hammond 2010, 274-276)

Muita selkarankareumaatikoille tyypillisia oireita ovat yolliset herattavat selkakivut ja yleinen

vasymyksen tunne. Sairaudesta johtuen voi esiintya ryhtimuutoksia, joissa lannerangan luon-
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nollinen notko eli lordoosi oikenee ja rintarangan kyfoosi eli pyoreys korostuu. (Dziedzic ym.
2010, 274-276) Usein alaraajapainotteiset artriitit ja janne-luuliitosten entesiitit ovat myos
yleisia selkarankareumasta aiheutuvia oireita. Nivelten tulehdukset eli artriitit esiintyvat sel-
karankareumaatikoilla tyypillisesti olka-, fasetti-, risti-suoliluu-, lonkka- ja polvinivelissa.
Janne-luuliitosten tulehdukset eli entesiitit voivat esiintya esimerkiksi rintalasta-
solisluuliitoksessa, olkaluun koukistajalisakkeessa, okahaarakkeissa, istuinkyhmyissa, polvi-
lumpion karjessa, akillesjanne-kantaluuliitoksessa ja jalkapohjan kalvojanteessa. Trokanter-
bursiitti ja -insertiitti ovat myos mahdollisia oireita. (Martio ym. 2007, 345) Entesiittien pai-
nottuessa kylkiluihin, rintanikamiin ja rintalastaliitoksiin saattaa aiheutua kipua, joka pahe-

nee yskiessa, aivastaessa ja syvaan hengittaessa (Leirisalo-Repo ym. 2002, 191).

Selkarankareumasta voi aiheutua myos liitannaissairauksia, kun taudin aiheuttamat tulehdus-
muutokset leviavat tuki- ja liikuntaelimistosta muualle elimistoon. Silman varikalvon tulehdus
eli iriitti esiintyy joka kolmannella jossain vaiheessa taudin etenemista, mutta joillekin se voi
olla myos taudin ensioire. Iriitista aiheutuu tois- tai molemminpuoleista silmakipua, valonar-
kuutta, punotusta, kyynelehtimista ja naonhamartymista, jonka hoito vaatii silmalaakarin oh-
jeistusta. Yhtena liitannaissairautena on myos verisuonentulehdus, josta voi aiheutua lappa-
vuoto ja edelleen sydamen toimintahairio. Amyloidoosi eli poikkeava valkuainen voi kertya
elimistoon reumaattisen tulehduksen jatkuessa vuosikausia. Amyloidoosikertyma voi aiheuttaa
sisaelinten, kuten munuaisten toiminnan hairiintymista. Hyvin harvinaisissa selkarangan nika-

mien yhteenluutumisissa liitannaisoireena esiintyy osteoporoosia. (Martio ym. 2007, 347)

4.1.2 Diagnosointi

Selkarankareuman diagnosointi perustuu oireiden maarittamiseen, kliiniseen tutkimukseen
seka laboratorio- ja kuvantamistutkimuksiin. Vahva selkarankareumaepaily muodostuu, jos
asiakas on nuori ja hanella on tulehduksellista selkakipua seka kudostekija HLA-B27 on positii-
vinen. Laakarin kliinisessa tutkimuksessa selkarangan liikkuvuus todetaan usein alentuneeksi,
SI-nivelen kipuprovokaatiotestit ovat positiivisia seka mahdollisesti todetaan artriitti- ja ente-
siittiloydoksia. Selkarankareumassa selkarangan liikkuvuus usein alenee etenkin lateraaliflek-
sio- ja rotaatiosuunnassa (Dziedzic ym. 2010, 274-276). Laboratoriotutkimuksissa HLA-B27-
kudostekijan lisaksi elimiston tulehdustilaa kuvaavat CRP ja lasko voivat olla koholla. Diag-
noosi usein varmistuu Sl-nivelten rontgenkuvilla, jos Sl-nivelessa on todettavissa selkea sakroi-
liitti. Tyypillisesti hitaasti tapahtuvat sakroiliittimuutokset eivat nay valttamatta vuosiin ront-
genkuvissa, minka vuoksi diagnoosin saaminen voi viivastya. Magneettikuvauksella sakroiliit-
timuutokset voidaan todeta jo varhaisessa vaiheessa, mutta lahetteen kalliiseen magneettiku-
vaukseen voi tehda vain erikoislaakari. Magneettikuvauksella on kuitenkin tarkea merkitys
selkarankareumaatikkojen varhaisdiagnostiikan kannalta. Varhaisdiagnostiikka on tarkeaa tu-

lehduksellisen reaktion rauhoittamisen ja rangan pysyvien luutumismuutosten ehkaisemisen
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kannalta. Selkarankareuman diagnosoi yleensa reumatologi. (Martio ym. 2007, 346 & 349)
Myos fysiatri tai terveyskeskuslaakari voi diagnosoida selkarankareuman. Asiakas tulisi kuiten-
kin ohjata reumatologille, jotta asianmukainen hoito, ohjaus ja ammatillinen kuntoutus voi-

daan aloittaa. (Leirisalo-Repo 2012)

Pahimmassa tapauksessa selkarankareuma tunnistetaan vasta, kun selkaranka on jaykistynyt
kyfoottiseen asentoon, jolloin tauti on helppo diagnosoida. Diagnoosissa viivetta saattaa olla
miehilla 8—-10 vuotta ja naisilla 10-13 vuotta. Naisilla diagnosointia vaikeuttaa oireiden epa-
tyypillisyys ja hidas eteneminen. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 193) Uusimpien tutkimusten mu-
kaan diagnoosin saannin viivastys on keskimaarin 6 vuotta, mutta magneettikuvauksen kayt-
tamisen vuoksi aika on edelleen lyhentymassa. Uusia loydoksia on tehty myos kudostekijoiden
osalta. ERAP1-kudostekija on liitetty selkarankareumaan ja sita esiintyy etenkin positiivisen
HLA-B27-kudostekijan kanssa. (Khan 2010)

Assessment of SpondyloArthritis international Societyn (ASAS) diagnoosiperusteet on paivitetty
uusien tutkimusten avulla. Uusissa diagnosointikriteereissa yli 3 kuukautta selkakivuista karsi-
neiden ja alle 45-vuotiaiden kohdalla diagnoosista voidaan varmistua, jos sakroiliitin lisaksi on
havaittavissa ainakin yksi selkarankareuman ominaispiirteista. Sl-nivelen muutokset magneet-
tikuvauksella tai rontgenilla kuvannettuna tulee olla sakroiliittidiagnoosin tekemiseen vahin-
taan luokkaa kaksi molemmissa Sl-nivelissa tai kolme tai nelja jommassa kummassa SI-
kakivun lisaksi todetaan ainakin kolme selkarankareumalle tyypillista ominaispiirretta. Jos
asiakkaalla on tulehduksellista selkakipua, vaaditaan diagnoosin tekoon ainakin kaksi selka-
rankareuman ominaispiirretta. ASAS:n mukaan selkarankareuman ominaispiirteita ovat tuleh-
duksellinen selkakipu, entesiitti- ja artriittityyppiset rangan ulkopuoliset oireet, NSAID-
tulehduskipulaakkeen hyva vaste, spondylartropatioiden esiintyminen suvussa, HLA-B27-
kudostekija seka koholla oleva CRP eli tulehdusarvo ja ESR eli lasko. (Rudwaleit, Heijde, Lan-
dewé, Listing, Akkoc, Brandt, Braun, Chou, Collantes-Estevez, Dougados, Huang, Gu, Khan,
Kirazil, Maksomowych, Mielants, Sorensen, Ozgocmen, Roussou, Valle-Onate, Weber, Wei &
Sieper 2009)

4.1.3 Etiologia ja patogeneesi

Selkarankareumaa sairastavista noin 95 %:lla on todettu verikokeissa HLA-B27-antigeeni. Posi-
tiivisen HLA-B27-kudostekijan omaavien henkiloiden todennakoisyys sairastua selkarankareu-
maan lisaantyy, jos HLA-B27-kudostekijaa esiintyy runsaasti maan vaestossa. Suomessa HLA-
B27 on 14,5 %:lla, josta noin 1 % sairastaa selkarankareumaa. (Leirisalo-Repo ym. 2002,
188-189)
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Mikaan reumasairaus ei ole perinnoéllinen. Selkarankareumassa on kuitenkin olemassa vahva
perinnollinen alttius tautiin sairastumiseen, mikali lahisukulaisilla on kyseinen tauti. Positiivi-
nen HLA-B27 selittaa perinnollisyydesta noin 20-25 prosenttia. (Leirisalo-Repo 2012) Selka-
rankareuman syntymekanismi on edelleen epaselva. HLA-B27 ei itsessaan aiheuta selkaranka-
reumaa vaan taudin puhkeamiseen tarvitaan muitakin syita. Selkarankareumassa ja sen kaltai-
sissa taudeissa suolisto- ja bakteeritulehdusten vaikutus taudin puhkeamiseen on osoitettu
tutkimuksin. Myos sukupuoli vaikuttaa selkarankareuman mahdollisuuteen, silla sairastuneista
70 % on miehia. Miehilla taudinkuva on usein vaikeampi kuin naisilla. Selkarankareuma syntyy
autoimmuunisairauksien tapaan, jossa elimiston immuunijarjestelma hyokkaa omaa kehoa
vastaan luullessaan omaa kudosta vieraaksi. Selkarankareumassa ylimitoitetun immunologisen
puolustautumisreaktion epaillaan aiheutuvan etenkin syyrustoa vastaan. Syyrustoa sijaitsee
janne-luuliitosten seudulla, valtimoiden keskikerroksessa ja silman alueella. (Martio ym.
2007, 345-346) Uusimman tutkimuksen mukaan tulehduksen eteneminen suolistossa aiheutuu
adaptaation ja luonnollisten immuunireaktioiden seurauksena. T-solut aktivoituvat suojaa-
maan suoliston mikrobihyokkaysta, ja jokin viela tuntematon tekija laukaisee selkarankareu-

maatikoilla limakalvojen tulehduksia. (Khan 2010)

Hoitamattomassa ja pitkalle edenneessa selkarankareumassa saattaa tapahtua nikamien neli-
Oitymista, jonka seurauksena selkaranka muuttuu jaykaksi ja luutuneeksi bamburangaksi. Sel-
karangan luutumista tapahtuu nykyisin harvoille selkarankareumaa sairastaville. (Leirisalo-
Repo ym. 2002, 191-193) Taudin lievempi ilmeneminen johtuu mahdollisesti parantuneesta
varhaisdiagnoostiikasta, varhain aloitetusta hoidosta, taudin hoidon kehittymisesta, tulehdus-
ta estavasta laakityksesta ja taudin omatoimisen hoidon korostumisesta (Leirisalo-Repo 2012).
Tulehdustila syovyttaa nikamakorpusten etunurkkaa aiheuttaen uudisluumuodostumaa luukal-
von alle, mika voi aiheuttaa pullistuman nikaman etureunaan. Seuraavaksi nikaman reunaan
voi alkaa muodostua vertikaalisesti syndesmofyytteja eli kalkkisankoja, joista muodostuu va-
hitellen nikamia toisiinsa yhdistavia luusiltoja. Usein myos nikamien valiset nivelet ovat tuleh-

tuneet ja alkavat luutua. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 191-193)

4.1.4 Hoito ja ennuste

Selkarankareuman hoito koostuu lahinna potilaan omatoimisesta liikehoidosta ja laakehoidos-
ta. Tarvittaessa hoito voi sisaltaa laitoskuntoutusjaksoja tyo- ja toimintakyvyn parantamiseksi
ja yllapitamiseksi. Joskus hoidossa turvaudutaan leikkaushoitoon; esimerkiksi pahoin vaurioi-
tuneiden nivelten tekonivelleikkauksiin. Hoidon tavoitteena on selkarangan, rintakehan ja
raajanivelten liikkuvuuden sailyttaminen mahdollisimman hyvana seka tulehduksen rauhoit-
taminen. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 196—198) Selkarankareuman tavanomainen hoito koostuu
tulehduskipulaakityksesta, nivelen sisaisista kortisonipistoksista, liikeharjoituksista,

ja synteettisista reumalaakityksista, useimmiten sulfasalatsiini, ja vaikeissa tapauksissa biolo-
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gisista reumalaakkeista. Mikali potilaalle on kehittynyt vaikeita pysyvia virheasentoja, voidaan
harkita selkarangan tai kaularanganvirheasentojen leikkaushoitoa. (Dziedzic ym. 2010, 282 &

Leirisalo-Repo 2012)

Jos saannollisesta liilkunnasta ja tulehduskipulaakkeista ei ole hyotya, voidaan aloittaa pitka-
aikainen antireumaattinen peruslaakitys. Biologisiin reumalaakkeisiin siirrytaan, jos antireu-
maattisella laakityksella ei saada toivottua vastetta ja muut hoitotoimenpiteet eivat tehoa.
Biologiset laakkeet on ainoa laakeryhma, joka tehoaa tutkitusti seka raajanivelten etta selan
alueen tulehduksiin. (Martio ym. 2007, 348-349) Antireumaattisista laakkeista sulfasalatsiinin
ja metatreksaatin vaikuttavuudesta on tieteellista nayttoa etenkin perifeeristen niveloireiden
hoidossa selkarankareumassa. Biologisista laakkeista infliksimabin, adalimumabin ja etaner-

septin vaikuttavuudesta on olemassa nayttoa. (Dziedzic ym. 2010, 282)

Omatoimisessa liikehoidossa tulisi keskittya ryhtia parantaviin ja yllapitaviin lilkkkuvuus- ja
lihasvoimaharjoitteisiin. Nain voidaan estaa tai hidastaa ryhdin taipumista etukumaraan asen-
toon taudin edetessa. Selkarankareuma vaikuttaa edetessaan rintakehan liikkuvuuteen alen-
tavasti, minka vuoksi tarkeita ovat hengitysharjoitukset. (Martio ym. 2007, 347) Liikku-
vuusharjoittelun lisaksi selkarankareumaatikot hyotyvat tutkitusti kardiovaskulaarisesta ja
hengitysta parantavasta harjoittelusta. Nykyisen kasityksen mukaan harjoittelun tulisi sisaltaa
ylavartalon, niskan ja perifeeristen nivelten liikkuvuuden harjoitteita. Selkarankareumaatikot
hyotyvat tutkitusti allasterapiasta, jonka on todettu kehittavan heidan nivelliikkuvuutta, kes-
tavyytta ja lihasvoimia. Harjoittelun on todettu voivan estaa kipua, jaykkyytta ja pitkaaikais-
ten epamuodostumien syntymista. Myos paljon istumatyota tekevan selkarankareumaatikon
istuma-asentoon ja tyoergonomiaan on kiinnitettava erityista huomiota. Tyoergonomia on tar-
keaa, silla jatkuvan huonossa asennossa istumisen on todettu lisaavan mahdollisuutta selka-

rangan virheasennon syntymiselle. (Dziedzic ym. 2010, 283)

Selkarankareuma on tulehduksellinen vuosikausia kestava krooninen sairaus, jolle luonteen-
omaista on taudin aktiivisuuden vaihtelu. Tauti voi pysya oireettomana hyvinkin pitkaan, mut-
ta pahenemisvaiheita voi ilmeta infektioiden seurauksena tai ilman selittavaa syyta. Suurin
osa sairastuneista sailyttaa sairaudesta huolimatta toimintakykynsa omaksumalla liikunnalliset
elamantavat, kayttamalla tulehduskipulaakkeita ja tarvittaessa saamalla tukea kuntoutusjak-
soilta. Jatkuvaa reumalaakitysta tarvitaan, kun niveltulehduksia on usein, tulehdukset ovat
kroonistuneet tai iriitteja esiintyy paljon. Selkarankareumaatikkojen ennuste on parantunut
laakehoidon kehittymisen ja diagnoosin varhaistumisen myota. Valtaosalla potilaista tyo- ja

toimintakyvyn sailymisen ennuste on pitkalla aikavalilla hyva. (Martio ym. 2007, 350)

Selkarankareuma voi kuitenkin johtaa useampien vuosien kuluessa kroonistuneisiin kipuihin ja

toiminnallisiin hairicihin. Clémentin ym. mukaan useissa tutkimuksissa selkdarankareuma on
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yhdistetty kuolleisuuden lisaantymiseen. Uusimmat tutkimukset osoittavat, etta nykyisilla
kehittyneilla hoitomuodoilla hoidetuilla selkarankareumaatikoilla ei ole havaittavissa kuollei-
suuden lisaantymista. Pitkaaikaiset tutkimukset osoittavat, etta sydan- ja verisuonitaudit ovat
yleisin selkarankareumaatikkojen kuolinsyy. Kuitenkin muuhun vaestoon verrattuna selkaran-
kareumaatikkojen sydan- ja verisuonitauteihin kuolleisuuden riski voi olla vain hieman kohol-
la. Selkarankareumaatikoilla on todettu suurempi kuolleisuusriski itse selkarankareumasta
johtuen, mutta myos kuolleisuus mununais- ja ruoansulatustauteihin on suurempi kuin muilla.
Tutkimuksissa todettiin alkoholinkayttoon, loukkaantumisiin ja itsemurhiin liittyvan kuole-
manriskin olevan selvasti suurempi verrattuna muuhun vaestoon. (Clément, Claudepierre,
Pham & Wendling 2010)

5  Spondylartropatiatautiin sairastuneiden yksilollinen fysioterapiaohjaus

Helsinkin fysiatrian poliklinikka sijaitsee Vega-talossa ja se tarjoaa palveluja Helsingin Reu-
mapoliklinikalle, Jorvin sairaalan ja Peijaksen reumapoliklinikoille. Vega-talon reumapoliklini-
kan asiakaskunta koostuu paaasiassa nivelreumaa, spondylartropatiaa ja harvinaisia reuma-
tauteja sairastavista henkiloista. Asiakkaiden diagnooseja voivat olla esimerkiksi seuraavat:
MO07.3*L40.5 muut psoriaasiin liittyvat nivelsairaudet, M13.0 maarittamaton moniniveltuleh-
dus, M45 selkarankareuma ja M46.9 maarittamaton tulehduksellinen nikamasairaus. (Hiltunen
& Pirinen 2012)

Asiakkaat ohjautuvat Helsingin fysiatrian poliklinikan fysioterapiaan reumatologin lahettama-
na. Tavoitteena olisi, etta asiakkaat olisivat ennen yksilollisen fysioterapian alkamista osallis-
tuneet selkarankareuman ensitietopaivaan, jossa asiakkaat saavat eri erikoistyontekijoiden
ohjausta ja neuvontaa sairauteensa liittyen. Ensitietopaivan fysioterapeuttinen osuus pitaa
sisallaan muun muassa ohjausta omaehtoiseen nivelten saastamiseen ja ergonomiseen kuor-
mittamiseen seka selkarangan liikkuvuuden, ryhdin seka fyysisen kunnon yllapitamiseen ja
parantamiseen. Ensitietopaivassa asiakkaalle ohjataan selan liikkuvuusharjoitteita, ryhti- ja
hengitysharjoituksia seka lihasvenyttelyja. Lisaksi asiakasta motivoidaan lilkkumaan WHO:n
liitkuntasuositusten mukaisesti. Ensitietopaivan jalkeen asiakas varaa ajan yksilolliseen fy-

sioterapiaohjaukseen. (Hiltunen & Pirinen 2012)

Yksilollisilla fysioterapiaohjauskaynneilla ohjataan ja neuvotaan asiakasta sairaus huomioon
ottaen yllapitamaan ja parantamaan omaa tyo- ja toimintakykyaan. Lisaksi arvioidaan asiak-
kaan mahdollista apuvalinetarvetta. Ensimmainen yksilollinen fysioterapiaohjauskaynti kestaa
1,5 tuntia, ja se pitaa sisallaan asiakkaan fysioterapeuttisen tutkimisen, terapeuttisten har-
joitteiden ohjaamisen seka apuvalinetarpeen arvioinnin. Mikali asiakas ei ole kaynyt edelta-
vasti selkarankareuman ensitietopaivassa, ohjataan hanelle ensitietopaivan sisaltama fysiote-

rapeuttinen osuus. (Hiltunen & Pirinen 2012)
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Fysioterapian ensikaynnilla asiakkaalle tehdaan liikkuvuus- ja lihasvoimamittaukset seka arvi-
oidaan kivun maaraa VAS-asteikolla. Lisaksi arvioidaan asiakkaan omaa kokemusta taudin ak-
tiivisuudesta ja vaikutuksesta paivittaisten toimien suorittamiseen BASFI- ja BASDAI-
kyselylomakkeilla. Tarvittaessa asiakkaalle tehdaan lisamittauksia, kuten kaularangan, ol-
kanivelen, lonkkanivelen, polvinivelen tai nilkkanivelen liikkuvuustesteja tai jalkateran tar-
kempi tutkiminen. Ensikaynnilla kullekin asiakkaalle ohjataan oman tarpeen mukaiset fysiote-
rapiaharjoitteet. Asiakkaalle varataan fysioterapian ensikaynnin yhteydessa seurantakayn-
tiajat kolmen ja kuuden kuukauden paahan. Seurantakaynneilla toistetaan ensikaynnilla teh-
dyt mittaukset ja kartoitetaan asiakkaan toimintakykya ja taudintilaa. Asiakas saa seuranta-
kaynneilla tietoa omasta tilanteestaan ja lisaohjausta taudin omatoimiseen hoitoon. (Hiltunen
& Pirinen 2012)

6  Selkarankareumaatikon toimintakyvyn arviointi ja seuranta

Helsingin fysiatrian poliklinikalla selkarankareumaatikkojen toimintakykya ja taudin aktiivi-

suutta arvioidaan ja seurataan liikkuvuus- ja lihasvoimamittauksin, VAS-kipujanan seka BASFI-
ja BASDAI-kyselylomakkeiden avulla. Selkarankareumaatikkojen toimintakyvyn arvioinnissa ja
seurannassa kaytettavat mittarit soveltuvat myos muiden spondylartropatiatautia sairastavien

fysioterapeuttiseen tutkimiseen. (Hiltunen & Pirinen 2012)

6.1  Liikkuvuusmittaukset

Selkarankareuman diagnosoinnissa ja taudin aktiivisuuden seurannassa kaytetaan selkarangan
ja tarvittaessa muiden nivelten liikkuvuusmittauksia. Etenkin selkarangan liikkuvuuden ale-
nemisella saattaa olla yhteys selkarankareumaan. Lanne-, rinta- ja kaularangassa voi esiintya
rajoituksia ekstensio-, fleksio-, rotaatio- ja lateraalifleksiosuuntiin. Selkarangan ulkopuolella
nivelten liikerajoitukset ovat yleisimpia lonkka- ja olkanivelissa. Selkarankareumaatikkojen
tutkimiseen on valittu sellaisia lilkkuvuusmittauksia, joissa taudin aiheuttamat muutokset na-
kyvat herkasti. (Dziedzic ym. 2010, 279) Liikkuvuusmittaukset on tarkein kliininen menetelma
liikkerajoitusten arviointiin taudin etenemisen seurannassa. Systemaattisilla liikkuvuusmittauk-
silla voidaan saada samanarvoista tietoa kuin radiologisilla tutkimuksilla. (Viitanen 2000,
4492) Mittauksilla voidaan tarkastella liikkuvuuden muuttumista ja taudin kehittymista, joihin
voidaan tarvittaessa puuttua terapeuttisin keinoin. Joissakin tapauksissa raajojen nivelet vaa-
tivat tarkempaa tutkimista, mutta niiden tutkiminen ei kuulu selkarankareumaatikoille tehta-
viin yleistesteihin, silla raajojen niveloireita ei esiinny kaikilla sairastuneilla. (Dziedzic ym.
2010, 279)
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Selkarankareuman seurannan vakioimiseksi kansainvalinen tyoryhma ASAS (Assessment of
SpondyloArthritis international Society) on luonut kliiniseen tyohon suosituksia eri tilanteissa
kaytettavista mittauksista selkarankareumaatikkojen toimintakyvyn ja taudin tilan arvioimi-
seksi. ASAS suosittelee kaytettavaksi neljaa eri mittausta selkarangan kokonaisvaltaiseen liik-
kuvuusmuutosten maarittamiseen. Nama mittaukset ovat modifioitu Schoberin testi (MSI),
takaraivo-seinamitta (OWD), lannerangan lateraalifleksio (TLFL) ja hengityseromitta (CE).
(Zochling & Braun 2007) ASAS suosittelee kyseisia mittauksia kaytettavaksi kliinisessa tyossa
tulosten seuraamisen apuna ja tarvittavien konservatiivisten hoitomuotojen arvioinnissa, esi-
merkiksi terapian toteuttamisen tarpeen arvioinnissa. (Maksymowych, Mallon, Richardson,
Conner-Spady, Jauregul, Chung, Zappala, Pile & Russell 2006) Nama ASAS:n suosittelemat tes-
tit ovat kaytossa Helsingin fysiatrian poliklinikalla spondylartropatiatautia sairastavien asiak-

kaiden toimintakyvyn arvioinnissa.

6.1.1  Schoberin testi

Schoberin testi mittaa rangan fleksioliikelaajuutta. Suoliluun takimmaisten ylempien karkien
(spina iliaca posterior superior) korkeudella S1 okahaarakkeen kohdalle merkitaan ensimmai-
nen viiva, ja selkarankaa pitkin 10 cm ylospain merkitaan toinen viiva. Mitattavaa pyydetaan
kumartamaan lattiaa kohti niin pitkalle kuin mahdollista pitaen jalat suorana. Kahden viivan
valinen etaisyys mitataan taydessa selkarangan fleksiossa. Etaisyyden pitenemista yli 5 cm:lla
pidetaan normaalina fleksion liikelaajuutena, joka tosin pienenee terveillakin henkiloilla
ikaantyessa. (Zochling ym. 2007) Schoberin testia kaytetaan taudin toteamisessa seka taudin
etenemisen systemaattisessa seurannassa. (Viitanen 2000, 4494) Schoberin testi on osoittau-
tunut vertailututkimuksessa luotettavaksi tavaksi arvioida lannerangan fleksiota, ja testitulok-

set korreloivat hyvin radiologisten muutosten kanssa (Davis & Gladman 2007).

6.1.2 Takaraivo-seinamitta

Takaraivo-seinamitta (occiput-wall-distance, OWD) mittaa kaula- ja rintarangan liikkuvuutta.
Mitattava seisoo seinaa vasten kantapaat ja lantio kiinni seinassa selan ollessa maksimaalises-
sa ojennuksessa ja leuka vaakatasossa. Takaraivon ja seinan valinen etaisyys mitataan. Jos
mitattavalla on normaali kaula- ja rintarangan liikkuvuus, mittaustulos on 0 cm. (Zochling ym.
2007 & Viitanen 2000, 4493) Poikkeukset takaraivo-seinamitassa kertovat kaula- ja rintaran-
gan peruuttamattomista rakenteellisista muutoksista. Takaraivo-seinamitta reagoi herkasti
kaula- ja rintarangan liikkuvuuden muutoksiin, ja mittaajien valinen reliabiliteetti on todettu
hyvaksi. (Davis ym. 2007) Takaraivo-seinamittaa hyodynnetaan taudin etenemisen systemaat-

tisessa seurannassa (Viitanen 2000, 4494).
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6.1.3 Hengitysero

Hengitysero (chest expansion, CE) kertoo rintakehan liikkuvuudesta. Rintakehan ymparysmitta
mitataan maksimaalisen sisaan- ja uloshengityksen aikana neljannen kylkiluuvalin korkeudel-
ta, ja mittojen valinen erotus lasketaan. Hengitysero on normaalisti yli 5 cm. (Zochling ym.
2007) Rintakehan liikkuvuusmittaus on usein huonosti toistettavissa oleva mittaus, silla mitta-
ria ei ole vakioitu arviointimenetelmana. Jotta mittaus olisi mahdollisimman luotettava tapa
arvioida rintakehan liikkuvuutta, tulee mittauksen olla huolellisesti standardoitu. (Viitanen
2000, 4493) Erityisesti joillekin naisille mittaus on vaikea suorittaa luotettavasti. Useat tutki-
mukset osoittavat, etta mittari reagoi hyvin fysioterapialla saatuihin tuloksiin (Maksymowych
ym. 2006). Hengityseromittauksella on myos hyva yhteys radiologisiin muutoksiin selkaranka-
reumassa (Chandran, O 'Shea, Schentag, Inman & Gladman 2007). Hengityseromittaa kayte-
taan hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa ja tarvittaessa systemaattisessa seurannassa (Viita-
nen 2000, 4494).

6.1.4 Lannerangan lateraalifleksio

Lannerangan lateraalifleksio (thoracolumbar lateral flexion, TLFL) -mittauksessa mitattava
seisoo selka seinaa vasten polvet suorana, lapaluut ja pakarat kiinni seinassa ja taivuttaa var-
taloaan sivulle liu”"uttamalla katta reitta pitkin. Lannerangan lateraalifleksio mitataan kes-
kisormen liukumasta matkasta alkuasennosta loppuasentoon. (To-Mi 2011) Lannerangan late-
raalifleksioliikkuvuuden ollessa normaali, sormenpaiden liukuman matkan tulee olla yli 10 cm.
Tama raja-arvo on suuntaa-antava ja lisatutkimukset ovat tarpeen. (Viitanen 2000, 4492)
Lannerangan lateraalifleksiomittauksella on mahdollista todeta selkarankareumaan liittyvia
rakenteellisia ja peruuttamattomia muutoksia (Haywood, Carratt, Dziezic & Daves 2004). Mit-
tausta kaytetaan taudin toteamisessa, hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa ja systemaattisessa
seurannassa (Viitanen 2000, 4494).

6.2 Lihasvoimamittaukset

Selkarankareuman edetessa selka alkaa jaykistya vahitellen, mika vaikuttaa esimerkiksi ky-
kyyn kyykistya ja nostaa taakkoja. Toimintakykyisyyden sailyttamiseksi on liikkuvuuden lisaksi
tarkeaa yllapitaa alaraajojen lihaskuntoa. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 567) Selkarangan jaykis-
tymista etukumaraan asentoon voidaan ehkaista saannollisilla ryhtilihaksia vahvistavilla har-
joitteilla. Selkarankareumaatikoille on erityisen tarkeaa myos lihaskuntoa yllapitava monipuo-
linen liikunta. (Martio ym. 2007, 347) Cvijeti¢n ja Grazion ym. tutkimuksessa on osoitettu tu-
lehduksellisilla reumasairauksilla olevan yhteys alentuneeseen selkalihasten voimaan (Cvijetic¢
ym. 2011). Selkarankareuma vaikeuttaa ensisijaisesti toimintoja, jotka vaativat koko vartalon

tai paan liiketta, kuten selan taivuttamista ja pyoristamista vaativia liikkeita seka kurottamis-
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ta ja autolla ajamista. Toiminnalliset rajoitukset lisaantyvat taudin edetessa ja vaikutukset
nakyvat liikkkuvuuden rajoitusten myota myos lihasvoimien heikkenemisena. (Louie, Reveille &
Ward 2009)

Vega-talon reumapoliklinikalla spondylartropatiaa sairastaville lihasvoimamittaukset suorite-
taan seuraavassa jarjestyksessa: puristusvoima, toistokyykistystesti, vatsalihasten toistotesti
ja selkalihasten staattinen testi. Dynaamista ja staattista lihasvoimaa mittaavat testit on kui-
tenkin To-Mi -testiston mukaan suositeltavaa suorittaa seuraavassa jarjestyksessa: selkalihas-

ten staattinen kestavyys, vatsalihasten toistotesti ja toistokyykistys (To-Mi 2011).

6.2.1 Puristusvoima

Puristusvoimamittaus on hyva perusmittari tarttumavoiman arviointiin. Jamar-
puristusvoimamittari soveltuu kaiken ikaisten puristusvoiman arviointiin ja mittarin kaytto on
nopeaa ja helppoa. Mittaria kaytetaan yleisesti myos reumapotilaiden toiminta- ja tyokykyi-
syyden arvioinnissa. Puristusvoiman mittaustuloksista on laadittu normaaliarvot 19-62-
vuotiaille suomalaisille. Mittarissa on viisi eri oteleveytta, joista yleensa naisille suositellaan
oteleveytta 2 ja miehille oteleveytta 3. Kaytetty oteleveys kirjataan testilomakkeeseen, ja
kaikilla mittauskerroilla kaytetaan samaa oteleveytta. Tutkimusten mukaan puristusvoimamit-
tauksessa saman mittaajan tekemien mittausten pysyvyys ja eri mittaajien tekemien mittaus-

ten valinen yhtapitavyys on melko hyva. (To-Mi 2011)

Puristusvoimamittausta suoritettaessa mitattava istuu selka- ja kasinojattomalla tuolilla, ol-
kavarsi kevyesti kiinni vartalossa ja kiertojen suhteen neutraaliasennossa. Kyynarnivelen tulee
olla 90 asteen fleksiossa ja ranne suorana. Mittarin tulee olla mitattavan otteessa pystyasen-
nossa, mitta-asteikon ollessa mittaajaan pain. Jos mitattavan lihasvoimat ovat heikot, mittaa-
ja voi tukea mittaria kevyesti. Ennen mittauksen aloittamista mitattavalle naytetaan oikea
suoritustapa ja ohjeistetaan puristamaan nopeasti ja mahdollisimman voimakkaasti. Istuma-
asennon ja kaden asennon tulee sailya suorituksen aikana. Mittaus aloitetaan dominantilla
kadella ja suoritetaan kaksi kertaa. Suoritusten valilla pidetaan 30 sekunnin tauko. Jos kah-
den suorituksen valinen poikkeama on yli 10 %, suoritetaan mittaus viela kolmannen kerran.
Molempien kasien paras hyvaksytty tulos kirjataan mittauslomakkeelle kiloina (kg). (To-Mi
2011)

6.2.2 Toistokyykistystesti
Toistokyykistystesti mittaa alaraajojen ojentajalihasten dynaamista kestavyytta. Testia kay-

tetaan muiden dynaamisten ja staattisten lihasvoimamittausten (vatsan toistosuoritus ja selan

staattinen kestavyys) ohella mm. tyoikaisten tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn ja sen
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muutosten arvioinnissa. Mittaukset ovat yksinkertaisia ja nopeita suorittaa, ja niiden tulokset
reagoivat herkasti muutoksiin lihasvoimissa. Tutkimusten mukaan dynaamisten ja staattisten
lihasvoimamittausten pysyvyys on saman mittaajan tekemana tyoikaisilla hyva. Myos kahden
eri mittaajan tekemana tulokset ovat melko yhtapitavat. Suoritustestien tuloksiin vaikuttaa
lihasvoimien ja -kestavyyden lisaksi mm. ruumiinrakenne, nivelten liikelaajuudet ja mahdolli-
set kivut. Tuloksista on laadittu viitearvot 35-54-vuotiaille miehille ja naisille. Viitearvojen
avulla voidaan maarittaa suorituskohtainen kuntoluokitus asteikolla 1-5, jossa 1=huono ja
5=erittain hyva. (To-Mi 2011)

Toistokyykistystestissa mitattava seisoo paljain jaloin kapeassa haara-asennossa, jalat hieman
ulkokierrossa. Mitattava kyykistyy ja nousee ylos tasaiseen tahtiin, noin kerran 2-3 sekunnis-
sa. Kyykyssa reisien tulee olla vaakatasossa. Kantapaiden nouseminen irti alustasta kyykisty-
misen aikana on sallittua. Tarvittaessa kevyt tuki voidaan sallia tasapainon yllapitamiseksi.
Jos litke muuttuu epapuhtaaksi, suoritus keskeytetaan. Mitattava toistaa liiketta niin monta
kertaa kuin jaksaa, kuitenkin enintaan 50 kertaa. Mittaaja laskee suorituskerrat aaneen. Mit-
tauslomakkeelle kirjataan toistojen maara, viitearvojen mukainen kuntoluokka ja mitattavan
suorituksen aikana kokema kipu VAS-kipujanan avulla. Toistokyykistyksessa mittaustulosten
pysyvyys ja mittaajien valinen luotettavuus olivat testin reliabiliteetista kertovalla korrelaa-
tiokertoimella r=0,87 ja r=0,95. Tama kertoo toistokyykistyksen luotettavuudesta, silla testi

reliabiliteetti on kohdallaan, kun korrelaatiokerroin(r) on >0,75. (To-Mi 2011)

6.2.3 Vatsalihasten toistotesti

Vatsalihasten toistotesti mittaa vartalon koukistajalihasten dynaamista kestavyytta. Vatsali-
hasten toistotestin mittaustulosten pysyvyys on r= 0,84 ja mittaajien valinen luotettavuus on
r=0,91, mika kertoo testin hyvasta reliabiliteetista. Vatsalihasten toistotestissa mitattava
asettuu selalleen, polvet ovat noin 90 asteen kulmassa ja jalkapohjat maassa. Mittaaja tukee
mitattavaa nilkoista. Mitattava kurottaa kasiaan kohti polvia niin, etta kadet liukuvat reisia
pitkin kammenet alaspain. Mitattava nousee istumaan rauhallisesti ja selkaa pyoristaen niin
pitkalle, etta ranteiden seutu ylettyy polvilumpion ylareunan kohdalle. Paan alla ei saa olla
tyynya ja paan tulee osua aina alustaan ennen seuraavaa istumaan nousua. Suoritusta jatke-
taan tasaiseen tahtiin enintaan 50 toiston verran. Liikkeen muuttuessa nykivaksi tai epapuh-
taaksi, tai kun mitattava joutuu ottamaan vauhtia suoritukseen, suoritus keskeytetaan. Mit-
taaja laskee suorituskerrat aaneen. Mittauslomakkeelle merkitaan toistojen lukumaara, kun-

toluokitus ja mitattavan testin aikana kokema kipu VAS-janalla. (To-Mi 2011)

6.2.4 Selkalihasten staattinen testi
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Selkalihasten staattinen testi mittaa vartalon ojentajalihasten isometrista voimaa. Testin
avulla voidaan arvioida muun muassa tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn muutoksia tyoikai-
silla. Selkalihasten staattisessa testissa mittaustulosten pysyvyys on r= 0,63 ja mittaajien vali-
nen luotettavuus r= 0,88. Vaihteluvali suurimman ja pienimman mittaustuloksen valilla oli
kuitenkin testin suorituksissa suuri. Selkalihasten staattisen testin reliabiliteetti on kohtalai-

nen, silla mittaustulosten pysyvyys jaa alle r=0,75 reliabiliteetin rajan. (To-Mi 2011)

Selkalihasten staattisessa testissa mitattava asettuu mahalleen kulmapoydalle vartalo 45 as-
teen kulmassa, niin etta suoliluun harjut ovat poydan ylemman etukulman kohdalla alaraajo-
jen ja alavartalon ollessa tuettuna. Mitattava ojentaa ylavartalon vaakatason korkeudelle ja
yllapitaa asentoa niin kauan kuin on mahdollista, kuitenkin enintaan 240 sekuntia eli 4 mi-
nuuttia. Mittaus lopetetaan, jos mitattava ei kykene pitamaan vartaloa vaakatasossa eika ky-
kene huomautuksesta huolimatta korjaamaan asentoa, tai jos mitattavalle ilmenee testin ai-
kana lisaantyvaa selkakipua. Mittauslomakkeelle merkitaan testitulos sekunteina, kuntoluoki-

tus ja VAS-kipujanalla testin aikainen kivun maara. (To-Mi 2011)

6.3 The Bath -indeksi

The Bath -indeksin maarittamista voidaan kayttaa selkarankareumaatikon toimintakyvyn, sai-
rauden aktiivisuustason, nivelten liikelaajuuden ja kunnon arvioimisen apuna. Naiden tekijoi-
den maarittamiseen kaytetaan seuraavia mittareita: The Bath Ankylosing Spondylitis Func-
tional Index (BASFI) ja The Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) seka
the Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global Score (BAS-G). Liikkuvuusmittauksiin kaytetaan
The Bath Ankylosing Spondylitis Meterology -indeksia (BASMI). The Bath -indeksin avulla voi-
daan saada yksittaisia tutkimustuloksia tai muuttaa tulokset pisteiksi. Pisteytykset voidaan
laskea jokaisella kaynnilla ja talla tavoin seurata esimerkiksi kuntoutuksen tai hoidon tulok-
sellisuutta. Naiden lisaksi the Bath Ankylosing Spondylitis Radiology -indeksin (BASRI) ja the
Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Hip -indeksin (BASRI-h) avulla voidaan luotettavasti ar-
vioida selkarangan rakenteellisia, radiologisesti kuvannettavissa olevia muutoksia selkaranka-

reumassa. (Dziedzic ym. 2010, 280)

The Bath -indeksit ovat erittain merkittavia mittareita selkarankareumaatikkojen seurannassa
ja tutkimisessa. Kuitenkaan indeksit eivat ole aina riittavia maarittamaan liikkuvuuden rajoi-
tuksia. Esimerkiksi selkarankareumalle tyypillista rangan ekstensio- ja rotaatioliikelaajuuksien
alenemista ei The Bath -mittauksilla saada selville. Taman vuoksi etenkin selkarankareu-
maatikon varhaisessa arvioinnissa olisi suositeltavampaa kayttaa monipuolisempia liikkuvuus-
mittauksia. The Bath -mittausten lisaksi voidaan mitata esimerkiksi myos rangan ekstensiolii-
kelaajuus seka kaularangan seka lonkka- ja olkanivelen liikelaajuudet. Entesiittien arvioimi-

seen selkarankareumassa kaytetaan Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score (MASES)
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-asteikkoa, joka tarjoaa hyodyllista lisatietoa kliiniseen tutkimiseen. (Dziedzic ym. 2010, 281)
Helsingin fysiatrian poliklinikalla spondylartropatiatautia sairastavien toimintakyvyn ja sairau-

den aktiivisuustason arvioinnissa kayossa on seuraavaksi esitellyt BASFI- ja BASDAI-indeksit.

6.3.1 BASFI

The Bath Ankylosing Spondylitis Functional -indeksi (BASFI) on ASAS:n suosittelema fyysisen
toimintakyvyn itsearviointiin kaytettava mittari. Itsearviointeja kaytetaan perinteisesti, kun
halutaan selvittaa erilaisten interventioiden vaikutukset selkarankareumaatikon toimintaky-
kyyn. Itsearvioinnit ovat nopeita, halpoja ja helppoja suorittaa ja hallita. BASFI:n luotetta-
vuus on osoitettu monissa tutkimuksissa ja taman seurauksena on alettu korostaa itsearvioin-
nin kliinista merkitysta. (Weely, Denderen, Horst-Bruinsma, Nurmohamed, Djikmans, Dekker
& Steultjens 2009) Selkarankareumaatikkojen toimintakyvyn arvioinnissa on tarkoitus kartoit-
taa asiakkaan jokapaivaisten toimintojen rajoittuneisuuden astetta. BASFI on toimintakyvyn

arvioinnissa kaytetyista mittauksista maailmanlaajuisesti kaytetyin kliinisessa tyossa.

BASFI on itsearviointikysely, jonka tekemiseen kuluu noin minuutti. Se sisaltaa kymmenen ky-
symysta, joissa keskitytaan selkarankareumaatikon toiminnallisuuteen kuluneen kuukauden
aikana. BASFl-indeksi on koottu niin, etta ensimmaiset kahdeksan kysymysta keskittyvat sel-
karankareumaatikon mahdollisiin toiminnallisiin ongelmiin. Viimeiset kaksi kysymysta liittyvat
maailmanlaajuiseen arviointiin, jossa mitataan asiakkaan toimintakykya suhteessa jokapaivai-
sista toiminnoista selviytymiseen. (Sengupta & Stone 2007) Asiakas arvioi kyselyssa, miten han
omasta mielestaan suoriutuu erilaisista toiminnallisista tehtavista esim. sukkien pukemisesta.
BASFI-kyselyn kysymyksiin vastataan piirtamalla poikkiviiva 10 cm:n viivalle siihen kohtaan,
joka kuvastaa hanen omaa arviotansa suoriutumisen asteesta. Janalla O=helppo ja
10=mahdoton suoriutua. Asiakas piirtaa poikkiviivan arvioimaansa kohtaan. Kymmenen kysy-
myksen summasta lasketaan BASFl-indeksi. Tutkimusten mukaan selkarankareumaatikkojen
olisi hyodyllista tehda BASFI-kysely 3—6 kuukauden valein. (Zochling ym. 2007)

BASFI-mittari on validoitu 163 selkarankareumaatikon tutkimuksessa. Riippumatta taudin ak-
tiivisuustasosta, on BASFI-indeksilla tutkimusten perusteella todettu olevan 94% herkkyys ja

87% spesifisyys toimintakyvyn maarittamisessa. Huonoon toimintakykyyn selkarankareumassa
on yhdistetty pitkittynyt diagnoosi, sairauden kesto ja varhainen taudin alkamisaika. Korkea
BASFI-indeksi on yhdistetty selkarankareumaperaisen tyokyvyttomyyden esiintymiseen, ja se

voi pitkalla aikavalilla ennustaa vaikeampaa taudinkuvaa. (Sengupta ym. 2007)

6.3.2 BASDAI
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The Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity -indeksiin (BASDAI) sisaltyvalla VAS-janalla
voidaan arvioida asiakkaan epamukavuuden ja aamujaykkyyden tunnetta, ja maarittaa sen
perusteella kliinisesti taudin aktiivisuus (Nature Clinical Practice Rheumatology 2007). Taudin
aktiivisuuden maarittaminen on tarkein tekija tulehduksellisen tilanteen arvioimiseksi selka-
rankareumaatikoilla. BASDAI-indeksi on kuuden kysymyksen itsearviointilomake, jossa 10 cm
janalla O = ei jaykkyytta ja 10 = hyvin vakava jaykkyys. Kuudetta kysymysta ei maariteta VAS-
janalla, vaan aamujaykkyyden arvioitu kestoaika tulee maarittaa minuutteina 0—120 min.
BASDAI-indeksin kysymyksilla kartoitetaan turvotusta, kipuja, vasymysta ja jaykkyyden tun-
netta. Naista tuloksista lasketaan taudin aktiviteetin indeksi. Yhden senttimetrin indeksin
muutoksen katsotaan olevan pienin mahdollinen muutos, jotta muutos on kliinisesti merkitta-
va. Tutkimukset osoittavat, etta vasta 3,9 cm vahennys indeksissa nakyy oireiden vahenemi-
sena. (Zochling ym. 2007)

BASDAI on todettu validiksi mittariksi 473 selkarankareumaatikon tutkimuksessa ja sen on to-
dettu reagoivan hyvin hoitovasteisiin. Mittarin on todettu korreloivan huonosti muiden taudin
aktiivisuutta maarittavien arvojen, kuten CRP- ja ESR-arvojen kanssa. Naiden tulehdusarvojen
on tosin myos todettu olevan huonoja indikaattoreita taudin aktiivisuuden maarittamisessa.
Joissakin tutkimuksessa tosin CRP-arvojen ja BASDAI-indeksin korrelaatio on ollut selva. 225
selkarankareumaatikon tutkimuksessa 5 vuoden seurannassa BASDAI-indeksilla ei todettu ole-
van hyvaa reagoivuutta taudin aktiivisuuden muutoksiin. Tutkimustulokset tukevat vaitetta,
etta selkarankareuma ei olisikaan tautina pahenemisvaiheiden ja rauhallisten vaiheiden vaih-

telua, vaan jatkuvien oireiden tauti. (Sengupta 2007)

BASDAI:n maarittaminen on katsottu tarkeaksi arvioivaksi tekijaksi, kun reumalaakityksen ja
kortisoni-injektioiden vaikuttamattomuuden vuoksi ollaan siirtymassa TNF-estajiin eli biologi-
seen laakitykseen. Kun BASDAI-indeksi on ollut >4 kahdessa mittauksessa kuukauden aikana,
siirrytaan usein kayttamaan biologista laakitysta. Biologisen laakityksen aloitettua ASAS vaatii
hoidon tehokkuuden varmistamiseksi 50 % vahennysta BASDAI-arvossa 6—12 kuukauden aikana.
BASDAI:n validiteettia on kyseenalaistettu selkarankareuman tulehduksellisen selkakivun ja
taudin aktiivisuuden maarittamisessa, silla BASDAI:lla voidaan arvioida myos mekaanista sel-
kakipua. BASDAI:lla ei pystyta erottelemaan hyvin selkarankareumaatikkojen kokemaa kipua
ja mekaanista selkakipua. BASDAI erottaa selkarankareuman mekaanisesta selkakivusta pitkal-
le edenneessa selkarankareumassa, jossa BASDAI-indeksi muuttuu hoidon aloittamisesta ajan
myota. (Zochling ym. 2007)

6.4  VAS-kipujana

Tulehduksellisen taudin tilaa, kivun maaraa seka yollista ja yleista selkakipua arvioidaan VAS-

janan avulla. VAS-kipujana on 100 millimetrin pituinen jana, jonka alkupaa tarkoittaa ”ei ki-
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pua” ja loppupaa ”sietamatonta kipua”. Mitattava merkitsee kivun voimakkuuden poikkiviival-
la arvioimaansa kohtaan. Kivun arvioimiseen voidaan kayttaa myos NRS-asteikkoa, jossa mi-
tattava arvioi kivun voimakkuuden asteikolla 0—10, jossa 0 = kivuton tila ja 10 = sietamaton
kipu. Asteikkoja on helppo kayttaa ja ne ovat hyvin toistettavissa. Vaikka VAS-kipujanan tu-
loksia ei voida vertailla asiakkaiden kesken, se on hyva tapa seurata asiakkaan kivun muutok-
sia taudin edetessa. Asteikot ovat herkkia havaitsemaan yli 15 prosentin muutoksia lahtotilan-
teesta, tosin asteikon loppupaa on herkempi asiakkaan havainnoille kivun muutoksista kuin
asteikon alkupaa. Ei ole myoskaan selvaa, etta kuinka suuri kivun muutos on kliinisesti merkit-
tava. ASAS suosittelee selkakivun arvioimista useampaan kertaan viikon aikana, jotta voidaan
valttaa lyhyen ajan heilahteluja kivussa, mika ei valttamatta ole kliinisesti tarkeaa. (Zochling
ym. 2007)

VAS-kipujanan kaytossa varjopuolena voi olla oletus, etta asiakas arvioi vain kokemansa sel-
kakivun. Asiakkaan voi olla hankala erottaa tulehduksellisesta selkakivusta esimerkiksi masen-
nusta ja mekaanista kipua. (Zochling ym. 2007) Karkeasti arvioituna VAS-kipujanalla alle 20
mm tulos tarkoittaa lievaa kipua ja yli 70 mm tulos erittain voimakasta kipua (To-Mi 2011). Ei-
aktiivisen ja aktiivisen taudin maarittamiseksi VAS-kipujanalle on luotu tutkimuksissa raja-
arvot. Selkarankareumaa pidetaan ei-aktiivisena, kun VAS-arvo on <4 ja aktiivisena, kun VAS-
arvo on >6. (Spoorenberg, Tubergen, Landewé, Dougados, Linden, Mielants, Tempel & Hejde
2005)

7  Harjoittelumotivaation merkitys

Opinnaytetyossa tarkastelun kohteena oli tutkimushenkiloiden motivaatio omatoimiseen tau-
din hoitoon kotiharjoittelun keinoin. Erityisesti tarkoituksena oli selvittaa tutkimushenkiloiden
kasityksia fysioterapiaseurantakayntien vaikutuksista harjoittelumotivaatioon. Harjoittelumo-
tivaation merkitys korostuu spondylartropatiaa sairastavien kohdalla erityisesti sen vuoksi,
etta omatoimisella liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelulla on tarkea rooli taudin oireiden, ku-
ten selkarangan jaykkyyden, ennaltaehkaisyssa. Spondylartropatiatautiin sairastuneille jarjes-
tetaan kolme yksilollista fysioterapiaohjauskertaa, jotka nykyisen kaytannon mukaan toteutu-
vat paasaantoisesti ensimmaisen vuoden sisalla diagnoosin saamisesta. Koska taman jalkeen
saannollista seurantaa ei ole, on asiakkaan oma harjoittelumotivaatio jo spondylartropatia-

taudin akuuttivaiheessa tarkeaa toimintakyvyn sailymisen kannalta.

Motivaatiopsykologian avulla voidaan selittaa sita, mika saa ihmisen toimimaan tavoitteidensa
eteen. Motivaatio voidaan nahda muodostuvan useista eri motiiveista, jotka puolestaan ovat

toiminnan psyykkisia vaikuttimia eli niita psyykkisia tekijoita, jotka saavat ihmisen toimimaan
tavoitteidensa eteen. (Kalakoski, Laarni, Paavilainen, Anttila, Halonen & Kreivi 2007, 15) Mo-

tiivi voi ilmeta haluna, tarpeena, yllykkeena tai vaikuttimena. Motiivit vaihtelevat intensitee-
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tiltaan ja kestoltaan. Intensiteetti eli voimakkuus vaikuttaa siihen, missa maarin ihminen si-
toutuu tehtavaansa. Motiivin kesto puolestaan vaikuttaa siihen, kuinka kauan motiivi ohjaa
ihmista tiettyyn toimintaan. Nykyisen kasityksen mukaan motivaatio voidaan ymmartaa vain
ottaen huomioon se ymparisto ja sosiaalinen tilanne, jossa ihminen toimii. (Vilkko-Riihela
1999, 446-447, 469)

Motiiveja voidaan luokitella lukuisin eri tavoin. Ne voidaan jakaa esimerkiksi tietoisiin ja tie-
dostamattomiin motiiveihin. Aina yksilo ei ole tietoinen omaan toimintaan vaikuttavista mo-
tiiveista. Myos motiivien erottaminen tunteista saattaa olla vaikeaa, silla ne ovat yhteydessa
toisiinsa. Motiiveja voidaan luokitella myos muin tavoin, esimerkiksi biologisiin, sosiaalisiin ja
psykologisiin motiiveihin, joiden kaikkien piirteita usein yhdistyy motiiveissa. Biologisten eli
fysiologisten motiivien tarkoituksena on hengissa pysyminen ja peruselintoimintojen yllapita-
minen. Esimerkkeja biologisista motiiveista ovat nalka, jano ja nukkuminen. Sosiaaliset motii-
vit puolestaan liittyvat ihmisten valiseen vuorovaikutukseen, ja naita ovat esimerkiksi valta,
suoriutuminen ja sosiaalinen arvostus. Psykologiset motiivit, kuten uteliaisuus, alyllinen luo-
minen tai esteettinen nautinto eivat tarvitse tyydyttyakseen lainkaan sosiaalista vuorovaiku-
tusta. (Kalakoski ym. 2007, 16)

Motivaatio voidaan jakaa kahtia myos sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Ulkoisella motivaa-
tiolla tarkoitetaan, etta ihminen tekee jotakin saadakseen siita ulkoisia palkkioita; naita voi
olla esimerkiksi hyva tenttiarvosana, raha tai muiden osoittama ihailu tai kiitollisuus. Ulkoi-
seen motivaatioon lukeutuu myos, jos ihminen tekee jotakin muiden ihmisten tahdosta tai
potee syyllisyytta, jos ei suorita kyseista asiaa. Sisainen motivaatio puolestaan perustuu sii-
hen, etta ihminen kokee itse toiminnan palkitsevaksi. Ihminen kokee toiminnan henkilokohtai-
sesti tarkeana tai mielihyvaa tuottavana. (Lonka, Hakkarainen, Salmela-Aro, Ferchen & Lautso
2009, 36—37) Silloin, kun ihminen on sisaisesti motivoitunut, on hanen tyonsa usein tuotteli-
aampaa ja hanella on halu kehittya ja oppia uutta. Sisaisen motivaation perustana on kolme
tarvetta: ihmisen tahto olla taitava jollain elaman osa-alueella, tahto olla itsenainen ja ohja-
ta omaa toimintaansa seka samalla olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Kalakoski ym.
2007, 29-31)

Kun kyseessa on potilaan terveys, hanen oma kokemuksensa voinnin kohenemisesta ja aito
halu voida paremmin helpottaa elamantapamuutosten omaksumista ja itsehoidon sujumista.
(Anglé 2010) Terveydenhuollossa asiakasldahtoinen tyoskentely on keino saada parempia hoito-
tuloksia monissa sairauksissa tai niiden ehkaisyssa (Mustajoki 2003). Jotta potilas voisi moti-
voitua omaan hoitoonsa ja sen mahdollisesti vaatimiin elamantapamuutoksiin, tulisi hanen
kokea saavansa tukea, kunnioitusta ja huolenpitoa. Motivoivan keskustelun avulla potilasta
voidaan tukea voimaantumaan ja ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. (Routasalo, Airaksi-

nen, Mantyranta & Pitkala 2009) Keskustelun tavoitteena on herattaa potilas ajattelemaan ja
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harkitsemaan ratkaisuja oman terveytensa kannalta. Voidaan nahda, etta ihmisen oman ela-
man hallinnantunteeseen liittyy halu pysya terveena. (Mustajoki 2003) Kun oma terveys moti-

voi ihmista pitamaan itsestaan huolta, puhutaan sisdisesta motivaatiosta (Anglé 2010).

Opinnaytetyon aiheen kannalta mielenkiintoinen nakokulma on erityisesti edella mainittu mo-
tivaation luokittelu sisaisiin ja ulkoisiin motiiveihin. Seurantakaynnit saattavat vaikuttaa tut-
kimushenkiloiden harjoittelumotivaatioon tarjoamalla aineksia seka sisaiseen etta ulkoisen
motivaatioon. Esimerkiksi tietoisuus omasta terveydentilasta ja sairauden etenemisen ennus-
teesta saattaa herattaa sisaisen motivaation harjoitteluun. Puolestaan joitakin saattaa moti-
voida seurantakaynneilla tehtavat liikkkuvuus- ja lihasvoimamittaukset, jolloin motivaatio syn-
tyy halusta parantaa mittaustuloksia, mika puolestaan viittaa ulkoiseen motivaatioon. Laadul-
lisen tutkimuksen tuloksista voi paatella, perustuuko harjoittelumotivaatio enemman ulkoisiin
johtopaatoksia muun muassa tutkimushenkildiden sitoutumisesta harjoitteluun; usein sisaises-
ti motivoitunut henkilo pystyy sitoutumaan tekemiseen pitkakestoisemmin ja saavuttaa pa-
rempia tuloksia (Kalakoski ym. 2007, 29 & 31).

8  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tutkittua tietoa Helsingin fysiatrian poliklinikalle
kahden fysioterapiaseurantakaynnin tarpeellisuudesta spondylartropatiatautiin sairastuneiden
nakokulmasta. Tavoitteena oli selvittaa spondylartropatiatautia sairastavien kasityksia fy-

sioterapiaseurantakaynneista ja niiden vaikutuksista harjoittelumotivaatioon.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Minkalaisia kasityksia spondylartropatiatautiin sairastuneilla henkiloilla on fysiotera-
piaseurantakaynneista ja niiden vaikutuksista harjoittelumotivaatioon?
2. Millaisia muutoksia tutkimushenkiloiden lihasvoimissa, liikkuvuudessa ja koetussa

toimintakyvyssa on todettavissa kontrollikayntien valilla?

9  Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetyo on yhdistelma kvalitatiivisesta eli laadullisesta ja kvantitatiivsesta eli maaralli-
sesta tutkimuksesta. Tallaista yhdistelmatutkimusta voidaan nimittaa myos mm. triangulaa-
tiotutkimukseksi tai monistrategiseksi tutkimukseksi. Yhdistelmatutkimusmenetelmaa kaytta-
malla voidaan lisata opinnaytetyon validiteettia. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 28-30) Opinnayte-
tyossa kaytettiin yhdistelmatutkimusmenetelmaa, jotta oli mahdollista tarkastella spondylat-
ropatiatautia sairastavien fysioterapian toteutumista seka subjektiivisesta etta objektiivisesta

nakokulmasta. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman keinoin saatiin selville tutkimushenkiloi-
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den subjektiivisia kasityksia fysioterapiaseurantakaynneista. Kvantitatiivinen tutkimusmene-
telma puolestaan antoi objektiivista tietoa fysioterapian vaikutuksesta seurantamittausten
tuloksiin. Yhdistelmatutkimusmenetelma valittiin, jotta tutkimusaihetta voitaisiin tarkastella
mahdollisimman laajasti ja luotettavasti. Opinnaytetyossa kvalitatiivista ja kvantitatiivista

tutkimusaineistoa kasiteltiin erikseen.

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelma, jolla pyritaan ymmartamaan
tutkittavaa ilmiota ja saamaan kokonaisvaltainen kuva siita ja sen merkityksesta. Yleensa kva-
litatiivisella tutkimuksella halutaan selvittaa tutkittavien henkiloiden nakokulmia ja kokemuk-
sia ilmioon liittyen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157) Kvalitatiivisen tutkimuksen ylei-
simpia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin doku-
mentteihin perustuva tieto. Naita menetelmia voidaan hyodyntaa joko vaihtoehtoisesti tai
yhdistelemalla tutkimusongelman ja -resurssien mukaisesti. Samoja menetelmia voidaan hyo-
dyntaa myos kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruussa. Tutkimusasetelman ollessa vapaa
on luontevaa kayttaa aineiston hankinnan menetelmana havainnointia ja keskustelua. Puoles-
taan muodollisemmassa ja strukturoidummassa tutkimusasetelmassa tarkoituksenmukaisempia
menetelmia ovat kokeelliset menetelmat ja strukturoidut kyselyt. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71)

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen numeeri-
sesti perustuva tieteellisen tutkimuksen menetelma, jossa keskitytaan objektiivisesti todetta-
vien tosiasioiden tutkimiseen. Tutkimusmenetelma perustuu filosofiseen suuntaukseen, jossa
on korostettu tiedon olevan peraisin aistihavaintojen ja loogisen paattelyn avulla tehdyista
havainnoista. Kvantitatiivisen tutkimuksen suunnitteluvaiheessa keskeista on teoriataustan
etsiminen tutkittavasta aiheesta, hypoteesien esittaminen teoriapohjan perusteella, kasittei-
den maarittaminen, koejarjestelyn ja aineiston keruun suunnitteleminen seka otantasuunni-
telman tekeminen. Lopuksi tarkeaa on tutkimustulosten jarjestaminen tilastollisesti kasitelta-
vaan muotoon, josta voidaan edeta tilastollisen analysoinnin kautta paatelmien tekoon. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 135-136)

Tutkimuskysymysten luonteen vuoksi oli tarkoituksenmukaista valita opinnaytetyon tutkimus-
menetelmiksi seka kvalitatiivisen etta kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmia. Opinnayte-
tyossa kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimustuloksia analysoitiin erikseen. Kvalitatiivisin
tutkimusmenetelmin selvitettiin tutkimushenkiloiden kasityksia fysioterapiaseurantakaynneis-
ta ja niiden vaikutuksista harjoittelumotivaatioon. Kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin saa-
tiin tieto tutkimushenkildiden lihasvoimien, liikkuvuuden ja toimintakyvyn seka taudin aktiivi-
suuden muutoksista kontrollikayntien valilla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa hypoteesina oli,
etta fysioterapiaseurantakaynnit lisaavat tutkimushenkiloiden harjoittelumotivaatiota. Kvan-

titatiivisessa tutkimuksessa oletuksena oli, etta tutkimushenkiloiden lihasvoiman, liikkuvuu-
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den ja koetun toimintakyvyn paaasiallinen kehityssuunta seurantakayntien valilla on positiivi-

nen.

9.1 Aineiston hankinta

Opinnaytetyossa kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teema-
haastattelu. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu etenee ennalta maarattyjen
teemojen ja niiden alle laadittujen tarkentavien kysymysten mukaisesti. Teemat perustuvat
tutkimuksen viitekehykseen eli siihen, mita aiheesta jo etukateen tiedetaan. Teemahaastat-
telulla pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuskysymykseen. Teemahaastatte-
lu voidaan toteuttaa joko pitaytyen taysin samassa kaavassa tutkimuskysymysten jarjestyksen
ja sanamuotojen osalta tai vapaammin kuitenkin noudattaen ennalta maarattyja teemoja.
Teemahaastattelu soveltuu hyvin yksilon kokemusten, ajatusten, uskomusten ja tunteiden
tutkimiseen. Menetelma tuo keskeisesti esille myos ihmisten tulkintoja asioista seka heidan

asioille antamia merkityksia. (Hirsjarvi ym. 2006, 47—48)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista teemahaastattelu soveltui parhaiten
opinnaytetyon tarkoitukseen, silla opinnaytetyossa tutkittiin yksiloiden henkilokohtaisia kasi-
tyksia fysioterapiaseurantakaynneista ja niiden tarpeellisuudesta. Kasityksella tarkoitetaan
havaintoon, kokemukseen tai ajatteluun perustuvaa mielikuvaa tai tietoa. Kasityksesta puhut-
taessa voidaan kayttaa myos termia ajatus, nakemys tai mielipide. (Haarala 1996, 633) Ennal-
ta maaratyt teemat ja apukysymykset varmistivat, etta kaikissa haastatteluissa tuli kasitellyk-
si samat aihealueet. Teemahaastattelussa tutkimushenkiloille esitettiin seka avoimia etta sul-
jettuja kysymyksia. Avoimet kysymykset mahdollistivat tutkimushenkiloiden omien kasitysten
ja nakemysten esilletulon. Fysioterapeutit varasivat tutkimushenkilgille kontrolliaikojen yh-

teyteen ajan haastatteluja varten. Haastattelut toteutettiin reumapoliklinikan tiloissa.

Opinnaytetyossa kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa hyodynnettiin tutkimushenkiloiden li-
hasvoiman, liikkuvuuden ja koetun toimintakyvyn mittaustulosten tarkastelussa. Fysiatrian
poliklinikan fysioterapeutit tekivat tutkimushenkiloille opinnaytetyotutkimuksessa tarkastel-
tavat litkkuvuus- ja lihasvoimamittaukset seka BASDAI- ja BASFI-kyselyn ja kipukyselyn, joiden
tuloksista muodostui opinnaytetyon kvantitatiivinen tutkimusaineisto. Opinnaytetydssa poh-
dittiin myos seurannassa kaytettavien mittareiden validiteettia ja reliabiliteettia seka kartoi-

tettiin mittareiden soveltuvuutta selkarankareumaatikkojen tutkimiseen.

Opinnaytetyosuunnitelman valmistuttua opinnaytetyoprosessi jatkui tutkimusluvan hakemisel-
la HUS:lta. Fysioterapian ensikaynnin yhteydessa fysioterapeutit tiedottivat asiakkaita tule-
vasta opinnaytetyotutkimuksesta ja valittivat tutkimukseen suostuneille kutsun opinnaytetyo-

tutkimukseen osallistumiseen (Liite 1). Kolmen kuukauden kuluttua seurantakaynnilla tutki-
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mushenkilot allekirjoittivat opinnaytetyotutkimukseen osallistumista varten suostumuslomak-
keen (Liite 2). Lisaksi tutkimushenkilot allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastattelun nau-

hoitusta varten (Liite 3).

Opinnaytetyotutkimuksen alkaessa tutkimusotos oli 12 henkiloa, joista nelja keskeytti tutki-
muksen, koska seurantakayntien ajankohta siirtyi syysta tai toisesta opinnaytetyon aikataulun
kannalta liian myohaiseksi. Opinnaytetyon tutkimusotos koostui kuudesta naisesta ja kahdesta
miehesta. Tutkimushenkiloiden ikajakauma oli 17-48 vuotta. Tutkimusotos koostui kahdeksas-
ta tutkimushenkilosta, joista neljalla oli selkarankareuma (M45), kolmella oli muualla luokit-
tamaton risti-suoliluunivelen tulehdus (M46.1) ja yhdella maarittamaton tulehduksellinen ni-
kamasairaus (M46.9) (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011). Tutkimusotos on esitelty taulu-
kossa 1. Tutkimushenkilot olivat saaneet diagnoosinsa vuoden sisalla, jonka jalkeen tutkimus-
henkilot tulivat laakarin lahetteella fysiatrian poliklinikan fysioterapiaohjaukseen. Tutkimus-
otokseen valikoitui asiakkaat, jotka tulivat Helsingin fysiatrian poliklinikan fysioterapiaan en-

sikaynnille marras- ja joulukuussa 2011 seka tammikuussa 2012.
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Taulukko 1: Tutkimusotos

1 2 3 4 5 6 7 8

Sukupuoli | mies mies nainen nainen nainen nainen nainen nainen

Syntyma- | 1994 1970 1978 1964 1972 1984 1986 1989

vuosi

Diagnoosi | M46.9 M45 M46.1 M46.1 M45 M45 M46.1 M45

9.2  Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen aineiston kasittelyssa kaytettiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin menetel-
maa. Sisallonanalyysin tyovaiheet etenivat seuraavasti: haastattelujen litterointi, tutkimusky-
symyksen kannalta tarkeiden alkuperaisilmausten etsiminen, pelkistysten muodostaminen,
pelkistysten ryhmittely alaluokkiin ja alaluokkien ryhmittely ylaluokkiin (Tuomi ym. 2009,
108-111). Opinnaytetyon laajan kvalitatiivisen tutkimusaineiston vuoksi ylaluokista muodos-
tettiin viela paaluokat. Taulukossa 2 on esitetty esimerkki laadullisen tutkimusaineiston sisal-
lonanalyysista. Lopuksi aineisto abstrahoitiin eli siita poimittiin opinnaytetyon kannalta olen-
nainen tieto. Abstrahoinnilla eli kasitteellistamisella pyritaan muodostamaan alkuperaisista
kielellisista ilmauksista teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. (Tuomi ym. 2009, 108-111)
Aineistolahtoinen sisallonanalyysin avulla saatiin tutkimusaineistosta muodostuneiden ala- ja

ylaluokkien perusteella vastauksia tutkimuskysymykseen.
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Taulukko 2: Esimerkkitaulukko sisallonanalyysista paaluokassa harjoittelumotivaatio

Alkuperaisilmaus | Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka
"Mun mielesta llman fysiotera- Seurantakdaynnit | Seurantakadyntien Harjoittelu-
tosi hyvad on, etta | pia-kdyntejd ei harjoitteluun vaikutus harjoitte- | motivaatio

ma oon kdyny
taalld ja.. Eten
varmaa ois yhta
ahkerasti jum-
pannu ilman nai-
ta kaynteja.”

olisi tullut harjoi-
teltua niin ahke-
rasti

”No taas saa
semmosta uutta
motivaatiota ja
vahvistusta sille,
etta on tehny
oikeita asioita ja
siitd on ollu hyo-
tya...”

Uuden motivaati-
on saaminen ja
vahvistus harjoit-
telun hyédyllisyy-
delle

kannustajana

”...ainakin kaikki
tulokset oli pa-
rantunu, eli oli
tehonnu noi
kaikki liikkeet ja
tammoset. Ja se
on aika moti-
voivaa ja.. aika
hyva fiilis tuli
kdaynnista.”

Testitulosten pa-
raneminen on
motivoivaa, sillé
siitd tietdd, ettd
harjoitteet ovat
tehonneet

”...niita ihan ver-
tailtiin tassa, kyl-
[ahdn ne motivoi
kun ndkee etta
parantaa liikku-
vuutta ja voimaa
eri osissa. Kylla-
han se motivoi
aika paljon kun
ne konkreettises-
ti nayttaa, etta
on apua liikkeista
ja harjotteista.”

Liikkuvuuden ja
voiman parantu-
minen motivoi
harjoittelemaan
ja vahvistaa har-
joitteista olleen
apua

Testitulokset har-
joittelumoti-
vaattorina

lumotivaatioon

Kvantitatiivisen aineiston kasittelyssa kaytettiin tilastollista analyysia, jonka avulla saatiin

selville kolmen ja kuuden kuukauden seurantakayntien valisena aikana mittaustuloksissa ta-

pahtuneet muutokset. Kvantitatiivisen tutkimusaineiston tilastolliseen muotoon jarjestami-

sessa ja tilastollisen analyysin teossa kaytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Kvantitatii-

visten tutkimustulosten analysoinnissa tutkimuskysymyksen kannalta kiinnostavaa oli testitu-
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loksissa tapahtuneet muutokset ensikaynnin ja viimeisen, kuuden kuukauden, seurantakaynnin

valilla.

10 Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset

Opinnaytetyon kvalitatiivinen tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla tutkimushenkiloita
seka kolmen etta kuuden kuukauden seurantakaynnin yhteydessa. Tutkimusaineistosta nous-
seiden teemojen yhtenevaisyyden vuoksi kolmen ja kuuden kuukauden seurantakaynneilla

keratyt aineistot yhdistettiin sisallonanalyysissa.

Kvalitatiivisesta tutkimusaineistosta tarkeiksi asiakokonaisuuksiksi eli paaluokiksi nousi nelja
tutkimuskysymyksemme kannalta olennaista teemaa. Nama teemat kokoavat yhteen tutki-
mushenkiloiden kasityksia fysioterapiaseurantakaynneista ja niiden vaikutuksista harjoittelu-
motivaatioon. Paaluokiksi muodostuivat seuraavat: harjoittelumotivaatio, fysioterapiaohjaus,
omatoiminen harjoittelu ja seurantakayntien toteutuminen. Paaluokat on esitelty kuviossa 2.
Seuraavissa kappaleissa on esitelty kunkin paaluokan sisaltamat yla- ja alaluokat, jotka nousi-

vat esille aineistolahtoisessa analyysissa.

Tutkimushenkildiden kasityksia
seurantakdynneista ja niiden
vaikutuksista harjoittelumotivaatioon

Omatoiminen Seurantakayntien

Harjoittelumotivaatio Fysioterapiaohjaus harjoittelu toteutuminen

Kuvio 2: Sisallonanalyysin paaluokat

10.1 Harjoittelumotivaatio

Paaluokka harjoittelumotivaatio muodostuu kahdesta ylaluokasta, jotka ovat seurantakayn-
tien vaikutus harjoittelumotivaatioon ja yksilollisten tekijoiden vaikutus harjoittelumotivaati-
oon (Kuvio 3). Paaluokka kokoaa yhteen tutkimushenkiloiden kasityksia seurantakayntien vai-

kutuksesta harjoittelumotivaatioon.
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Harjoittelumotivaatio

Seurantakayntien Yksilollisten tekijoiden
vaikutus vaikutus
harjoittelumotivaatioon harjoittelumotivaatioon

Seurantakaynnit
harjoitteluun
kannustajana

Oma toimintakyky
harjoittelumotivaattoring

Yksilolliset tekijat
harjoittelumotivaation
heikentajina

Testitulokset
harjoittelumotivaattoring

Kilpailuhenkisyys
testitulosten
parantamisessa

Harjoitteluajan
jarjestamisen haasteet

Kipu harjoitteiden
tekemisen haasteena

Kuvio 3: Paaluokka harjoittelumotivaatio ja sen muodostavat yla- ja alaluokat

10.1.1 Seurantakayntien vaikutus harjoittelumotivaatioon

Ylaluokka seurantakayntien vaikutus harjoittelumotivaatioon kasittaa kolme alaluokkaa: seu-
rantakaynnit harjoitteluun kannustajana, testitulokset harjoittelumotivaattorina ja kilpailu-

henkisyys testitulosten parantamisessa.

Tutkimushenkilot kokevat fysioterapiaseurantakayntien lisaavan ja pitavan ylla harjoittelumo-
tivaatiota. Erityisen tarkeana tutkimushenkilot pitavat seurantakaynneilla fysioterapeutin an-
tamia ohjeita ja neuvoja liikkumiseen ja harjoitteiden tekemiseen. Seurantakaynneilla tehta-
vat testit osoittavat harjoittelun hyodyllisyyden ja kunnon paranemisen, mika koetaan moti-
voivana. Seurantakayntien koetaan lisaavan harjoittelun maaraa, silla fysioterapian hyodyn

ajatellaan menevan hukkaan, ellei harjoitteluun sitouduttaisi. Harjoittelumotivaatiota tutki-
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mushenkiloiden mielesta lisaa sairauden vaikutusten havainnollistaminen konkreettisesti esi-
merkiksi fysioterapiassa kaytetyn luurankomallin avulla. Seurantakaynneilla hyvana koetaan
harjoitteluun motivoinnin lisaksi myos mahdollisuus saada hoitoja, kuten akupunktiohoitoa.
Seurantakayntien koetaan tukevan asiakkaan liikkumiskykya ja nain ollen vahentavan sairaus-
poissaoloja. Osalla tutkimushenkiloista seurantakaynneilla ei ole ollut merkittavaa vaikutusta
harjoittelumotivaatioon, silla selkarankareuman taustalla vaikuttavat muut sairaudet heiken-

tavat motivaatiota ja mahdollisuuksia harjoitteluun.

Seurantakaynneilla tutkimushenkiloita motivoivat erityisesti testitulokset. Parantuneet testi-
tulokset herattavat positiivisia tuntemuksia, silla se kertoo harjoittelun olleen hyodyllista.
Testitulosten paranemisesta tietaa, etta fysioterapeutin ohjaamat harjoitteet ovat tehon-
neet. Halu saavuttaa paremmat testitulokset motivoi tutkimushenkiloita harjoittelemaan fy-
sioterapeutin ohjeiden mukaisesti. Testit myos kannustavat tutkimushenkiloita jatkamaan
harjoittelua ja kohottamaan kuntoa. Testit koetaan tarkeana, koska ne antavat konkreettista
tietoa omasta kunnosta ja taudintilasta. Erityisesti testitulosten seuranta fysioterapiajakson
aikana koetaan motivoivana. Myos testitulosten huononeminen kannustaa osaa tutkimushenki-
loista harjoittelemaan viela tehokkaammin ja kiinnittamaan huomiota harjoitteiden oikeisiin

suoritustapoihin.

”...kun md viimeksi kolme kuukautta sitten kdvin ja fysioterapeutti niitd juttu-
ja mulle neuvo ja ndytti ja opasti muutenkin siind liikunnassa, niin kylld mé
sillon aattelin, ettd sitten, kun md tuun kolmen kuukauden pddstd tdnne uu-

delleen, niin md haluan, ettd ne on paremmat.”

Tutkimushenkilot kokevat testitulosten parantamisen vaativan itselta tietynlaista kilpailuhen-
kisyytta ja ymmarrysta siita, etta testitulokset eivat parane automaattisesti. Kilpailuhenki
itsensa kanssa ja halu sailyttaa toimintakyky mahdollisimman pitkaan motivoi tekemaan har-
joitteita. Seurantakaynneilla tehtavat testit tuovat osalle tutkimushenkiloista hieman suori-

tuspaineita, mutta siita huolimatta testeja ei koeta epamiellyttavina.

10.1.2 Yksilollisten tekijoiden vaikutus harjoittelumotivaatioon

Ylaluokka yksilollisten tekijoiden vaikutus harjoittelumotivaatioon muodostuu seuraavista ala-
luokista: oma toimintakyky harjoittelumotivaattorina, yksilolliset tekijat harjoittelumotivaa-
tion heikentajina, harjoitteluajan jarjestamisen haasteet ja kipu harjoitteiden tekemisen

haasteena.

Tutkimushenkilot kokevat oman terveyden ja toimintakyvyn tarkeimpana harjoittelumotivaa-

tiota lisaavana tekijana. Osaa tutkimushenkildista motivoi enemman liikunnasta tuleva hyva
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olo kuin testitulokset. Osa tutkimushenkiloista myos kokee, ettei fysioterapiaseurantakayn-
neilla ole juurikaan vaikutusta harjoittelumotivaatioon, vaan harjoitteluun motivoi oman toi-
mintakyvyn yllapitaminen. Tutkimushenkilot nakevat harjoittelun yhtena keinona hoitaa sai-
rautta ja yllapitaa kuntoa. Harjoitteluun motivoi myos selkakipujen ennaltaehkaisy ja oma
hyvinvointi. Harjoittelumotivaation koetaan pysyvan ylla fysioterapiajakson jalkeen, silla

oman kehon tiedetaan reagoivan nopeasti, jos harjoitteet jaavat tekematta.

Tutkimushenkiloiden harjoittelumotivaatiota heikentaa erilaiset seurantakaynneista riippu-
mattomat yksilolliset tekijat. Tutkimushenkiloiden motivaatiota fysioterapeutin ohjaamien
harjoitteiden tekemiseen heikentaa vasymys ja laiskuus. Osalla tutkimushenkiloista joidenkin
harjoitteiden tekemista vaikeuttaa myos se, etta harjoitteiden tekemiseen tarvitsee toisen
henkilon apua. Joidenkin tutkimushenkiloiden kohdalla harjoittelun esteena on edellisella
kerralla ohjattujen harjoitteiden unohtuminen. Osalla tutkimushenkiloista harjoittelumoti-
vaatiota heikentaa se, etta harjoittelulla ei uskota voivan vaikuttaa testituloksiin. Osa tutki-
mushenkiloista kokee, etta harjoitusvaikutuksia ei harjoittelusta huolimatta saavuteta, jos

edeltavasti sairaudessa on ollut huonompi vaihe.

Tutkimushenkiloilla harjoittelumotivaatiota heikentaa harjoitteluajan jarjestamisen haasteel-
lisuus. Osalla tutkimushenkiloista ei omien harrastusten ja muun liikunnan vuoksi jaa aikaa
fysioterapeutin ohjaamien harjoitteiden tekemiselle. Tutkimushenkilot kokevat harjoittelu-
ajan loytamisen ja sen sovittamisen arkeen olevan haasteellista. Osa tutkimushenkiloista toi-

voisi fysioterapeutin apua harjoitteluajan sovittamisessa muihin aikatauluihin.

”...mut niinku et se motivaatio on aika huono, tehdd niitd... ja sit niinku iso
ongelma on myos se, ettd ne mahdollisuudet tehdd niitd on ehkd jotenki... tai
sitd perustelee silld, et ei mulla oo aikaa. Ei mulla oo viittd minuuttia aikaa

..... . gy

paivassa

Tutkimushenkilot kokevat kivun vaikeuttavan harjoitteiden tekemista, ja nain ollen heikenta-
van harjoittelumotivaatiota. Osa tutkimushenkiloista kokee selan kivun vaikeuttavan kaikkea
tekemista. Joidenkin tutkimushenkiloiden kohdalla terveydentilan akillinen huononeminen on
heikentanyt harjoittelumotivaatiota. Tutkimushenkilot tekevat fysioterapeutin ohjaamia har-
joitteita kivun sallimissa rajoissa. Myos muut vaivat, kuten jalan kipu, vahentavat tutkimus-
henkiloiden kertoman mukaan harjoitteiden tekemista, jolloin harjoittelu on kipuja lieventa-
vaa ja painottuu liikkuvuusharjoitteisiin.

10.2 Fysioterapiaohjaus
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Paaluokka fysioterapiaohjaus koostuu kahdesta ylaluokasta, jotka ovat yksilollinen fysiotera-
piaohjaus ja sairauteen liittyva tiedonsaanti (Kuvio 4). Paaluokka kokoaa yhteen tutkimushen-

kiloiden kasityksia seurantakayntien fysioterapiaohjauksesta.

Fysioterapiaohjaus

Yksilollinen Sairauteen liittyva
fysioterapiaohjaus tiedonsaanti

Fysioterapian
toteutuminen
yksiléllisten tarpeiden
mukaisesti

Kattava tiedonsaanti
=] sairauteen liittyvissa
asioissa

Asiakkaan Kaytannonldheisen ja
huomioiminen selkedn tiedon
kokonaisvaltaisemmin saaminen

Omatoimiseen Tiedonsaanti
harjoitteluun ohjaus mmm liikuntamahdollisuuksista

Harjoitteluun ohjaus Tiedon tdydentyminen
henkil6kohtaisemmin fysioterapiassa

Harjoitteiden

monipuolistuminen

Harjoitteet tiedossa jo
ennen fysioterapiaa

Kuvio 4: Paaluokka fysioterapiaohjaus ja sen muodostavat yla- ja alaluokat

10.2.1 Yksilollinen fysioterapiaohjaus



37

Ylaluokka yksilollinen fysioterapiaohjaus muodostuu kuudesta alaluokasta, jotka ovat fysiote-
rapian toteutuminen yksilollisten tarpeiden mukaisesti, asiakkaan huomioiminen kokonaisval-
taisemmin, omatoimiseen harjoitteluun ohjaus, harjoitteluun ohjaus henkilokohtaisemmin,

harjoitteiden monipuolistuminen ja harjoitteet tiedossa jo ennen fysioterapiaa.

Osa tutkimushenkiloista kokee fysioterapian toteutuvan yksilollisten tarpeiden mukaan. Tut-
kimushenkilot kokevat, etta alkuperaisesta fysioterapiasuunnitelmasta voidaan poiketa yksi-
lollisten tarpeiden vaatiessa, ja esimerkiksi omasta tilanteesta voidaan keskustella laajem-
min. Tutkimushenkiloiden mielesta fysioterapiaohjaus on yksilollista, silla se perustuu henki-
lokohtaisiin testituloksiin ja toivomuksiin. Lisaksi fysioterapiaohjauksen koetaan painottuvan
asiakkaan tilanteen kannalta olennaisiin asioihin. Osa tutkimushenkiloista on saanut fysiotera-
piassa yksilollista tyoergonomiaohjeistusta esimerkiksi oikeanlaisista tyoasennoista ja -
jalkineista. Tyoergonomiaohjeistuksen myota tyoskentelyasentojen huomioiminen on lisaan-
tynyt osalla tutkimushenkiloista. Lisaksi fysioterapian kautta saadut yksilollisesti suunnitellut

tukipohjalliset ja fysikaaliset hoidot, kuten akupunktio, koetaan hyvana.

”...sillein tiedostaa sen paremmin, et ehkd just sitd niinku fysioterapeutin kans
mietittii sillon ekana niinku ihan just tydjalkineista ldhtien ja kaikkee, mitkd

niinku vaikuttaa siihen kokonaisuuteen ainakin pienet asiat.”

Osa tutkimushenkioista toivoo fysioterapialta yksilollisempaa ohjausta ja asiakkaan huomioi-
mista kokonaisvaltaisemmin. Osa tutkimushenkiloista kokee fysioterapian toteutuvan ennalta
maaratyn kaavan mukaisesti, josta ei voi poiketa asiakkaan henkilokohtaisten tarpeiden mu-
kaisesti. Lisaksi arvioita sairauden aktiivisuudesta ja sen etenemisesta seka tietoa sairauden
vaikutuksista paivittaiseen elamaan olisi kaivattu. Myos tietoa ravinnon vaikutuksesta sairau-
teen seka yhteista pohdintaa liikunnan sovittamisesta arkeen, tulisi osan tutkimushenkiloiden
mielesta olla fysioterapiaohjauksessa enemman. Osa tutkimushenkiloista kokee, ettei testitu-
loksia hyodynneta tarpeeksi henkilokohtaisessa ohjauksessa. Myos osan toimintakykytesteista,
esimerkiksi BASDAI, voisi toteuttaa lomakekyselyn sijaan toiminnallisesti. Lisaksi joidenkin
testien viitearvot ovat jaaneet epaselvaksi osalle tutkimushenkilgista, jolloin omien testitu-
losten arvioiminen on ollut vaikeaa. Mittaustulosten toivottaisiin myos olevan laakarin luetta-
vissa ja kommentoitavissa. Osa tutkimushenkiloista kokee tehokkaammaksi, etta laakari hoi-

taisi mittaustulosten seurannan.

”Md koen tdssd fysioterapiassa ongelmaksi sen, et tds on hyvin niinku valmis

sapluuna. Et kun md istun tdhdn tuoliin, nii se sapluuna alkaa. Ja se jatkuu sii-
hen saakka kun md ldhden ulos tddltd. Eli tietyn kaavan mukaan, ja se on ihan
sama mitd mdé sanon. Ja sit mun on vaan parempi olla vaan... nyokytelld. Tai

sit sanoo mitd vaan mut se jatkuu kuitenki samanlaisena... Md oisin kaivannu
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sitd, et olis puhuttu enemmdn siitd, et miks mua ei huvita tehdd niitd harjot-

teita.”

Yksilollisessa fysioterapiaohjauksessa tutkimushenkilot pitavat tarkeana omatoimiseen har-
joitteluun ohjausta, silla sen merkitys korostuu spondylartropatiataudin hoidossa. Tutkimus-
henkilot kokevat saavansa fysioterapiassa ohjeistusta, neuvontaa ja kannustusta omatoimi-
seen harjoitteluun ja yksilollisten harjoitteiden sisaistamiseen. Osa tutkimushenkiloista kokee
hyvana sen, etta fysioterapeutti on valmis vastaamaan omatoimiseen harjoitteluun liittyviin
kysymyksiin. Fysioterapiaohjauksessa positiivisena nahdaan harjoitteiden oikeiden suoritusta-
pojen ohjaus ja niiden tarkistaminen fysioterapian edetessa. Motivaatio omatoimiseen har-
joitteluun koetaan fysioterapian edetessa paremmaksi, koska harjoitteet ovat tulleet tutuiksi.
Osa tutkimushenkiloista kertoo tekevansa harjoitteita yksittaisten fysioterapiakayntien jal-

keen jonkin aikaa paljon enemman ja useammin, koska harjoitteet ovat tuoreessa muistissa.

Osa tutkimushenkiloista kokee, etta omatoimiseen harjoitteluun ohjauksen tulisi olla henkilo-
kohtaisempaa. Fysioterapiassa kaivataan henkilokohtaisempaa ja konkreettisempaa ohjausta
oikeanlaiseen liikkumiseen ja sopiviin liikuntalajeihin. Yksilollisen liikuntasuunnitelman laati-
minen ja sen toteuttamiseen ohjaus on toivottavaa. Lisaksi osa tutkimushenkiloista toivoo

mahdollisuutta yksilollisen kuntosaliohjelman saamiseen ja sen ohjaukseen fysioterapiassa.

Osa tutkimushenkiloista kokee harjoitteiden olleen puutteellisia, silla esimerkiksi jalan kivun
helpottamiseen harjoitteita ei ole saatu. Fysioterapiaohjauksessa kaivataan myos keskustelua

motivaation puuttumisesta harjoitteiden tekemiseen.

Tutkimushenkilot kokevat fysioterapiassa ohjattujen harjoitteiden monipuolistuneen fysiote-
rapian aikana; harjoitteet ovat lisaantyneet ja niihin on tullut vaihtelua. Osa tutkimushenki-
loista kokee saaneensa vahvistusta sairauden kannalta tarkeille harjoitteille, harjoitteiden
oikeille suoritustavoille ja omatoimisen harjoittelun hyodyllisyydelle. Osa tutkimushenkiloista
kokee reumatologilta saatujen kotiharjoitteluohjeiden monipuolistuneen fysioterapiassa, ja
selkaa vahvistavia harjoitteita on tullut lisaa. Saatavilla olevien valineiden, kuten kasipaino-
jen ja puolapuiden, hyodyntamisen ohjaus harjoitteiden tekemisessa koetaan positiivisena

asiana.

Osalle tutkimushenkiloista fysioterapeutin ohjaamat harjoitteet ovat jo ennestaan tuttuja.
Reumapoliklinikalta, kuntosaliohjaajalta ja tyoterveyslaakarilta saadut harjoitteet koetaan
samankaltaisiksi kuin fysioterapiassa saadut harjoitteet. Osa tutkimushenkiloista kokee jo ai-
kaisemmin reumapoliklinikalla ohjattujen harjoitteiden olevan monipuolisempia ja menevan
fysioterapeutin ohjaamien harjoitteiden edelle. Fysioterapeutin ohjaamien harjoitteiden si-
jaan osa tutkimushenkiloista tekee mieluummin jo ennestaan tuttuja ja mielekkaampia har-

joitteita.
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10.2.2 Sairauteen liittyva tiedonsaanti

Ylaluokka sairauteen liittyva tiedonsaanti sisaltaa nelja alaluokkaa, jotka ovat kattava tiedon-
saanti sairauteen liittyvissa asioissa, kaytannonlaheisen ja selkean tiedon saaminen, tiedon-

saanti liikuntamahdollisuuksista ja tiedon taydentyminen fysioterapiassa.

Fysioterapiaohjauksessa hyodylliseksi koetaan sairauteen liittyvan tiedon saaminen ammatti-
laiselta. Ammattilaisen koetaan kertovan kaiken tarpeellisen tiedon, jolloin tarpeetonta tie-
toa ei tarvitse etsia itse muualta. Tutkimushenkilot kokevat saaneensa kattavasti tietoa, vas-
taukset kysymyksiin ja taydennysta jo aiemmin saatuun tietoon. Osa tutkimushenkiloista ko-
kee hyodyllisena saamansa tiedon sairauden tilan vaihtelevuudesta. Osa tutkimushenkiloista
myos kokee fysioterapiaohjauksen olevan tarpeetonta tulevaisuudessa, silla kaikki tarvittava

tieto on saatu ja harjoitusohjeet on annettu kotiin.

Tutkimushenkilot kokevat fysioterapiasta saamansa tiedon kaytannonlaheisena ja selkeana.
Fysioterapiassa saatu tieto koetaan reumalaakarilla saatuun tietoon verrattuna hyodyllisena,
erilaisena ja kaytannonlaheisempana. Fysioterapiassa on muun muassa saanut kirjallisen op-
paan ”Selkarankareuma ja liikunta”, jossa sairauteen liittyvat yleiset asiat on esitetty selke-
asti. Osalle tutkimushenkilgista kaytannon asioihin liittyva tieto tuli uutena asiana ja se koe-
taan hyodyllisena. Tietoa on tullut muun muassa reumaatikon kannalta tarkeista toimipaikois-
ta, joihin kannattaa ottaa yhteytta. Osa tutkimushenkiloista kokee luurankomallilla havainnol-
listetun tiedon esimerkiksi ryhtiharjoitusten tekemattomyydesta lisaavan harjoittelumotivaa-

tiota.

”...tosi hyvd sillein, et ku vertaa, et ku md oon kuitenki kdyny reumalddkdarilla
aika useeseen otteeseen, ni tddl on kuitenki saanu paljon semmost niinku kdy-

tannonldheisempdd. Tai siis sil taval niinku oikeesti tosi hyodyllistd.”

Fysioterapiaohjauksessa tarkeaksi koetaan saatu tietoa lilkkuntamahdollisuuksista. Osa tutki-
mushenkiloista kokee saaneensa hyodyllisia neuvoja uima- ja liikuntasalikortin hankkimisesta.
Tarpeelliseksi koetaan my0s fysioterapiassa saatu tieto kaupungin kuntosaleista, joissa voi

kayda harjoittelemassa ja mahdollisuuksista kuntosaliohjaukseen tyoterveyshuollon kautta.

Osa tutkimushenkiloista kokee saaneensa fysioterapiassa taydennysta jo aikaisemmin muualta
saatuun tietoon. Runsaasti tietoa sairauteen liittyvista asioista on osalla tutkimushenkiloista
olemassa jo etukateen. Osa tutkimushenkiloista kokee fysioterapiaseurantakayntien hyodytta-

van enemman sellaisia henkiloita, joille sairaus ei ole tuttu.
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10.3 Omatoiminen harjoittelu

Paaluokka omatoiminen harjoittelu muodostuu kahdesta ylaluokasta, jotka ovat harjoittelu
omatoimisena hoitomuotona ja omatoimisen harjoittelun mahdollisuudet (Kuvio 5). Paaluokka
kokoaa yhteen tutkimushenkiloiden kasityksia liittyen taudin hoitoon omatoimisen harjoitte-

lun keinoin.

Omatoiminen harjoittelu

Harjoittelu omatoimisena Omatoimisen harjoittelun
hoitomuotona mahdollisuudet

Omatoiminen
harjoittelu kipujen
ehkaisykeinona

Harjoitteiden
toteutettavuus kotona

Sopivien
lilkuntamuotojen
I6ytaminen
fysioterapian avulla

Omatoimisen
harjoittelun merkitys
tulehdusvaiheessa

Harjoittelu jaykkyyden
ehkaisykeinona

Harjoittelun selkeat
vaikutukset

Harjoitteista apua
omiin tarpeisiin

Arjen toimintojen
helpottuminen
harjoitteiden myo6ta

Kuvio 5: Paaluokka omatoiminen harjoittelu ja sen muodostavat yla- ja alaluokat
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10.3.1 Harjoittelu omatoimisena hoitomuotona

Ylaluokka harjoittelu omatoimisena hoitomuotona koostuu seuraavista alaluokista: omatoimi-
nen harjoittelu kipujen ehkaisykeinona, omatoimisen harjoittelun merkitys tulehdusvaiheessa,
harjoittelu jaykkyyden ehkaisykeinona, harjoittelun selkeat vaikutukset, harjoitteista apua

omiin tarpeisiin ja arjen toimintojen helpottuminen harjoitteiden myota.

Tutkimusaineiston mukaan halu valttaa kipuja on yksi suurimmista motivaatiotekijoista oma-
toimisen harjoittelun kannalta. Erityisesti kokemukset aikaisemmista kipujaksoista ja muisto
kivun voimakkuudesta nayttaa motivoivan tutkimushenkiloita harjoitteiden tekoon. Tutkimus-
henkilot nakevat omatoimisen harjoittelun toimivana keinona kipujen ennaltaehkaisyssa.
Yleinen nakemys on myos, etta kipujen lisaantyessa harjoittelumotivaatio katoaa ja harjoitte-
lusta tulee mahdotonta. Talloin kipu muistuttaa, miksi harjoitteiden tekeminen kivuttomina
aikoina on tarkeaa. Osa tutkimushenkiloista kokee kuitenkin, etta lievempi kipu muistuttaa
sairauden olemassaolosta ja kannustaa harjoitteluun. Hyodyllisena pidetaan myos yksilollisten
tarpeiden mukaan saatuja harjoitusohjeita esimerkiksi alaraajojen kiputiloihin. Suurin osa
tutkimushenkiloista kokee saaneensa omatoimisella harjoitteilla konkreettisia tuloksia; kivut

ovat lieventyneet ja nivelliikkuvuudet parantuneet.

Tutkimushenkilot kokevat hyvana fysioterapiasta saadut harjoitusohjeet, jotka myos helpot-
tavat elamaa tulehdusvaiheessa. Ohjeita on saatu esimerkiksi tulehtuneiden nivelten hoitoon
ja lilkuttamiseen. Osan tutkimushenkiloista kohdalla fysioterapiassa ohjatut harjoitteet ovat
mahdollistaneet toissa kaymisen myos kivuliaina aikoina. Joidenkin tutkimushenkiloiden mie-
lesta harjoitteiden tekeminen tulehdusvaiheessa ei ole mahdollista, minka vuoksi harjoittelun
merkitys kivuttomina aikoina korostuu. Osa tutkimushenkiloista kokee omatoimisen harjoitte-

lun pakollisena toimintakyvyn sailymisen kannalta.

Tutkimushenkiloiden mukaan harjoittelun merkitys korostuu kivunlievityksen ohella myos

jaykkyyden ennaltaehkaisyssa. Moni tutkimushenkiloista kertoo pitavansa tarkeana fysiotera-
piassa ohjattuja selkarangan liikkuvuusharjoitteita, joilla voi helpottaa erityisesti spondylart-
ropatiataudeille tyypillista aamujaykkyytta. Osa tutkimushenkiloista kokee liikkuvuusharjoit-

teiden tekemisen suorastaan pakollisena, silla muuten nivelet kangistuisivat.

Omatoimiseen harjoitteluun tutkimushenkiloita motivoi selkeat vaikutukset, joita saannolli-
sella harjoittelulla voi saada aikaan. Lahes kaikki tutkimushenkilot kokevat fysioterapiasta
saadut harjoitteet hyodyllisina, koska niiden avulla kivut ovat lieventyneet ja liikkuvuudet
parantuneet. Tutkimushenkilot pitivat fysioterapiassa tehtavia testeja hyvina mittareina ku-

vaamaan harjoitusvaikutuksia. Osa tutkimushenkiloista ei ole kuitenkaan omaksunut saannol-
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lista harjoittelua, vaikka he ovatkin tietoisia harjoittelun saannollisyyden merkityksesta tau-
din hoidossa. Joidenkin tutkimushenkiloiden kohdalla rangan liikkuvuus on harjoitteiden avul-
la parantunut niin merkittavasti, etta monet arjen toiminnot ovat helpottuneet. Eras tutki-
mushenkiloista kokee erityisesti keskivartaloa vahvistavista harjoitteista olleen apua; niiden
avulla ovat mahdollistuneet sairauden vuoksi tauolla olleet harrastukset, kuten marjanpoimin-
ta ja puutarhanhoito. Yleisesti tutkimushenkilot ovat sita mielta, etta systemaattisella har-

joittelulla sairauden vaikutukset voidaan minimoida.

”...on vdhdn toi keskivartalo kuitenki vahvistunu... ku mé olin hyvds kunnos tos
kesdlld, ni mulla oli niinku niin semmonen vahva olo ja siis md kdvin mustik-
kametsdssdki mustikoita poimimassa, et aikasemmin md aattelin, et en endd

ikind mee poimii mitdd marjoja maasta.”

Suurin osa tutkimushenkiloista kokee, etta fysioterapiaseurantakaynneilla ohjataan yksilollis-
ten tarpeiden mukaan valittuja harjoitteita, joista todella on apua sairauden tuomiin oirei-
siin. Osa tutkimushenkiloista kokee harjoitteiden maaran melko vahaisena, mutta uskoi silti
harjoitteiden tehoon ja vaikuttavan juuri haluttuun paikkaan. Lahes kaikki tutkimushenkilot
uskovat harjoitteiden olevan hyodyllisia ja helpottavan elamaa sairauden kanssa. Myos fy-
sioterapiassa saatu tieto taudintilan vaihtelevuudesta koetaan hyvana ja mielta rauhoittava-
na. Osan tutkimushenkiloista mielesta jotkin harjoitteet tuntuivat aluksi vaikeilta ja turhaut-
tavilta, mutta toistojen jalkeen alkoivat tuntua helpommilta. Eraan tutkimushenkilon mieles-
ta seurantakaynneilla hyodyllisinta on ollut harjoitteet asentovirheiden korjaamiseksi. Seu-
rantakayntien koetaan myo0s lisaavan tietoisuutta itselle sopivista liikkeista yleisesti liikunnas-

sa.

Suuri osa tutkimushenkiloista tuo esille, kuinka omatoimisen harjoittelun seurauksena monet
arjen toiminnot ovat helpottuneet. Parantunut selkarangan liikkuvuus seka vahvistuneet var-
talon tukilihakset ovat helpottaneet arjessa toimimista seka mahdollistaneet vanhoihin har-
rastuksiin palaamisen. Harjoitteiden kipua lieventava vaikutus on mahdollistanut osan tutki-
mushenkiloista kohdalla myos toissa kaymisen voimakkaampien kipujaksojen aikaan. Osa tut-
kimushenkiloista kokee lisaksi fysioterapiaseurantakaynneilla ohjattujen ryhtiharjoitusten
myota oppineensa kiinnittamaan omaan ryhtiin huomiota myos vapaa-ajalla ja tyoskennelles-

sa.
10.3.2 Omatoimisen harjoittelun mahdollisuudet
Ylaluokka omatoimisen harjoittelun mahdollisuudet muodostuu kahdesta alaluokasta, jotka

ovat harjoitteiden toteutettavuus kotona seka sopivien liikuntamuotojen loytaminen fysiote-

rapian avulla.
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Tutkimushenkilot ovat paaasiassa yhta mielta siita, etta fysioterapiaseurantakaynneilla ohja-
tut kotiharjoitteet ovat helposti toteutettavissa kotiymparistossa. Osa tutkimushenkiloista
kokee taman olevan syyna myos sille, etta harjoitteet tulevat helpommin tehdyksi. Fysiotera-
peutin antamat kirjalliset ja kuvalliset harjoitusohjeet koetaan hyvina ja havainnollistavina.
Osa tutkimushenkiloista kertoo harjoitusohjeista olleen hyotya erityisesti silloin, kun harjoi-
tusten oikeat suoritustavat ovat unohtuneet fysioterapiakaynnin jalkeen. Harjoitusohjeissa
koetaan hyvaksi myos selkeasti esitetty tieto siita, mihin harjoituksilla halutaan vaikuttaa.
Kotona harjoitteluun tutkimushenkiloita kannustaa myos se, etta harjoitteissa on valinnanva-
raa eika kaikkia harjoitteita tarvitse tehda samalla kerralla. Osa tutkimushenkiloista kokee
kuitenkin harjoitteiden tekemisen vaativan itselta viitseliaisyytta, silla ne tuntuvat pitkave-
teisilta saannollisesti tehtyna. Joidenkin tutkimushenkiloiden mielesta fysioterapiaohjaukselle
ei jatkossa olisi tarvetta, koska harjoitusohjeet antavat hyvat valmiudet itsenaiseen harjoitte-
luun. Harjoitteluohjeiden lisaksi hyvana koetaan harjoitusvalineiden, kuten vastuskuminau-

han, saaminen lainaan fysioterapiavastaanotolta.

”...mulla on yleensd se, ettd, ku md kdyn jossain lddkdrinvastaanotolla, ni
kaikki on kauheen selkeetd ja selvdd, mut sit md tuun kotii, ni sit mda yhtdkkid
muistakin, et hetkinen, miten tdd nyt piti tehd ja pitiks se tehd ndin vai pitiks
se tehd noin.. Ni sit se on hyvd, et on kunnolla védnnetty rautalangasta ja ku-
vat ja kaikki, ni sit voi tavallaan aina palata takasin siihen, et ai ndinhdn se

meniki.”

Moni tutkimushenkiloista on loytanyt fysioterapiajakson aikana itselle sopivia, uusia liikunta-
muotoja. Fysioterapiassa on saanut tietoa siita, minkalaiset harjoitteet ja liikuntamuodot
ovat sopivia itselle ja tukevat sairauden kanssa elamista. Osa tutkimushenkiloista kokee fy-
sioterapian avulla oppineensa kuuntelemaan enemman omaa kehoaan ja muuttaneensa liikun-
taharrastuksiaan kevyemmiksi ja omien rajojen mukaisiksi. Moni tutkimushenkilgista on paas-
syt fysioterapian kautta allasvoimisteluryhmaan. Allasryhma koetaan erittain positiiivisena
asiana, ja osa tutkimushenkiloista kokee sen antaneen vinkkeja sopivista liikkeista myos oma-
toimiseen harjoitteluun. Vesivoimistelu nahdaan hyvana ja innostavana lilkuntamuotona myos

tulevaisuudessa.

10.4 Seurantakayntien toteutuminen

Paaluokka seurantakayntien toteutuminen muodostuu neljasta ylaluokasta, jotka ovat seuran-
takayntien tarpeellisuus, fysioterapeutti asiakkaan tukena, seurantakayntien kaytannon to-
teutus ja fysioterapian tarve jatkossa (Kuvio 6). Paaluokka kokoaa yhteen tutkimushenkiloiden

kasityksia seurantakayntien kaytannon toteutumisesta.
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Seurantakdyntien
toteutuminen

Seurantakdyntien Fysioterapeutti Seurantakdyntien Fysioterapian tarve
tarpeellisuus asiakkaan tukena kdytannon toteutus jatkossa

Luottamus
fysioterapeutin
ammattitaitoon

Fysioterapiaseurannan
tarpeellisuus

Seurantakdyntien Seurantakadyntien
ajankohdat tarpeen jatkuminen

Tuen saaminen Fysioterapian
sairauden kanssa yhteystietojen
elamiseen puutteellisuus

estitulokset taudintilan
ja kunnon mittareina

Seurantakadyntien
tarpeen loppuminen

Kuvio 6: Paaluokka seurantakayntien toteutuminen ja sen muodostavat yla- ja alaluokat

10.4.1 Seurantakayntien tarpeellisuus

Ylaluokka seurantakayntien tarpeellisuus koostuu kahdesta alaluokasta, jotka ovat fysiotera-

piaseurannan tarpeellisuus seka testitulokset taudintilan ja kunnon mittareina.

Tutkimushenkilot kokevat fysioterapiassa toteutuvan seurannan tarkeaksi. Erityisen hyodylli-

sena tutkimushenkilot kokevat taudintilan seurannan liikkuvuus- ja lihasvoimamittauksin, silla
niilla voidaan seurata taudin kehitysta. Fysioterapiaseurantakaynnit ovat tutkimushenkiloiden
mielesta tarpeellisia taydentamaan laakarissa tapahtuvaa seurantaa. Tarkeana pidetaan myos

seurantamittaustulosten dokumentointia.

Tutkimushenkilot pitavat seurantamittauksia luotettavina taudintilan seka fyysisen kunnon
mittareina. Testien nahdaan myos kuvastavan hyvin spondylartropatiataudin vaikutuksia toi-
mintakykyyn. Tutkimushenkilot kokevat testitulosten antavan monipuolista tietoa omasta
kunnosta, kuten lihasvoimista ja kestavyydesta. Kaikki tutkimushenkilot kokevat testien ole-
van varsin kuormittavia ja ilmentavan hyvin oman kunnon kehitysta. Omien testitulosten kuu-
leminen on tutkimushenkiloiden mielesta mielenkiintoista. Testien koetaan ilmentavan hyvin
muutoksia liikkuvuuksissa; niin sairauden aiheuttama nivelten jaykkyys kuin harjoittelun seu-
rauksena parantunut liikkuvuus nakyvat heti testin tuloksissa. Osa tutkimushenkiloista kokee

heikot liikkuvuusmittausten tulokset merkkina harjoittelun tarkeydesta. Muutamat tutkimus-
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henkiloista tuovat esille, etta liikkuvuusmittausten tuloksia tarkasteltaessa on tarkeaa ottaa
huomioon mittausajankohta; aamulla suoritettujen mittausten tulokset ovat tavallisesti hei-

kompia aamujaykkyyden vuoksi.

”...se valitettavasti ndyttdd sen todellisuuden, ettd miten kankea sitten oi-
keesti kuitenkin on silld lailla, mut et tavallaan mun mielestd kuitenkin posi-
tiivisesti.. Tietdd ainakin mitd pitdd tehd ja silld on myos merkitystd, ettd te-

keekin jotain.”

Voimakas kipu vaikuttaa testeissa suoriutumiseen ja saadut testitulokset kuvastavat sen het-
kista kivun maaraa. Taudin tulehdusvaihe nakyy huonompina testituloksina. Joidenkin tutki-
mushenkiloiden mielesta testitulosten parantumisesta huolimatta oli pysayttavaa huomata,
etta omat tulokset olivat silti puolet huonompia kuin terveilla henkiloilla. Parantuneet testi-
tulokset kuvastavat harjoittelun positiivisia vaikutuksia taudintilaan. Testien tarkkuus koetaan
hyvana, silla testit tekee jokaisella kerralla sama mittaaja. Osa tutkimushenkiloista kokee

itsearviointilomakkeiden tayttamisen vaikeaksi.

10.4.2 Fysioterapeutti asiakkaan tukena

Ylaluokka fysioterapeutti asiakkaan tukena muodostuu kahdesta alaluokasta, jotka ovat luot-

tamus fysioterapeutin ammattitaitoon ja tuen saaminen sairauden kanssa elamiseen.

Luottamus fysioterapeutin ammattitaitoon nousee esille tutkimusaineistosta; suurin osa tut-
kimushenkiloista kokee fysioterapeutin toiminnan ammattimaisena. Fysioterapiaseuranta-
kaynnit ovat tutkimushenkildiden mielesta hyvin toteutetut ja ne ovat olleet positiivinen ko-
kemus. Fysioterapeutin koetaan olevan mukava, luotettava ja helposti lahestyttava. Positiivi-
sena koetaan fysioterapeutin kyky kuunnella, ymmartaa ja lohduttaa asiakasta. Osa tutkimus-
henkiloista kertoo tulevansa fysioterapiaan aina mielellaan, vaikka tietaakin joutuvansa te-

kemaan raskaita testeja.

Tutkimushenkilot kokevat saaneensa fysioterapiaseurantakaynneilta tukea sairauden kanssa
elamiseen; sairauden kanssa ei koeta olevan yksin. Fysioterapeutti auttaa ymmartamaan tau-
tiin liittyvia asioita, kuten taudintilan vaihtelevuutta, mika tuo mielenrauhaa. Fysioterapeutin
koetaan osaavan esittaa sairauteen liittyvan tiedon rauhallisesti ja realistisesti. Lisaksi fy-
sioterapiassa saa tukea sairauteen liittyvissa asioissa, kuten vastauksia mieltapainaviin kysy-
myksiin sairaudesta ja harjoittelusta. Tutkimushenkilot kokevat, etta heilla on mahdollisuus
esittaa fysioterapeutille kysymyksia ja ehdotuksia harjoitteluun liittyen, jolloin harjoitteluun
saa uutta opastusta. Hyvana koetaan myos ohjattujen harjoitteiden suoritustapojen tarkista-

minen ja korjaaminen tarvittaessa.
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”...md en taas tunne ketdd toista, kenelld on tdd sama sairaus. Sitd tuntee olevansa
yksin tdssd, mut et sit just, ku aina tddlldkin kdy, ni se tulee sitte yleisemmdksi se

asia tai ei oo endd nii henkilokohtaista.”

10.4.3 Seurantakayntien kaytannon toteutus

Ylaluokka seurantakayntien kaytannon toteutus muodostuu kahdesta alaluokasta, jotka ovat

seurantakayntien ajankohdat ja fysioterapian yhteystietojen puutteellisuus.

Tutkimushenkilot kokevat seurantakayntien ajankohtien olevan sopivat. Kolmen kuukauden
vali seurantakaynneissa koetaan hyvana, silla se mahdollistaa seka laakityksen vaikutuksen
etta harjoitusvaikutusten ilmenemisen. Myos taudintilan ja laakityksen tarpeen muutokset
ehtivat nakya seurantakayntien valilla. Kolmen kuukauden koetaan olevan riittava aika oma-
toimiseen harjoitteluun ja kunnon parantamiseen. Tutkimushenkilot kokevat myos voivansa
vaikuttaa seurantakayntien ajankohtiin. Hyvana koetaan, etta seurantakayntiajat ovat sijoit-
tuneet aamuun, jolloin selkarankareuman oireet ovat tyypillisesti voimakkaammillaan. Aamu-

aikaan tehdyt mittaukset kuvastavat paremmin taudin vaikutuksia toimintakykyyn.

”...just puhuttiin tdlld kerralla fysioterapeutin kanssa siitd, ettd otettas nditd
aamuaikoja, koska tdd selkdrankareuma on semmonen aamuaikasairaus, niinku
tos keskusteltiin, et seuraava aika olis sit aamulla. Ndd molemmat ajat on nyt
ollu iltapdivilld, ja mdhdn oon ollu vetred kuin nuori mies, ku menee sormet
lattiaan ja kaikkee. Mut aamulla md olen todella kiped, se on ihan jdrkyttévd

ero, ainakin ittestd tuntuu silta.”

Osa tutkimushenkiloista kokee fysioterapian opasteiden ja yhteystietojen olevan puutteellisia.
Reumapoliklinikan yhteystiedot koetaan puutteellisena, silla asiakkaan mahdollisuudet ilmoit-
taa esimerkiksi myohastymisesta ovat rajalliset maaratyista soittoajoista johtuen. Mikali asi-

akkaan fysioterapia-aika sijoittuu iltapaivaan, ei vastaanottoon soittaminen ole enaa mahdol-

lista. Osa tutkimushenkiloista kokee myos ajo-ohjeet ja opasteet Vega-talolle puutteellisena.

10.4.4 Fysioterapian tarve jatkossa

Ylaluokka fysioterapian tarve jatkossa muodostuu kahdesta alaluokasta, jotka ovat seuranta-

kayntien tarpeen jatkuminen ja seurantakayntien tarpeen loppuminen.

Suurin osa tutkimushenkiloista kokee seurantakayntien tarpeen jatkuvan myos kuuden kuu-

kauden seurantakaynnin jalkeen, koska sairauskaan ei havia. Fysioterapiaseurantakayntien
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toivotaan jatkuvan saannollisina esimerkiksi puolen vuoden valein riippuen sairauden aktiivi-
suudesta. Fysioterapiaseurantakayntien jatkuminen koetaan tarpeellisena, jotta omatoimi-
seen harjoitteluun saisi tukea ja kannustusta. Seurantakayntien koetaan herattavan harjoitte-
lumotivaatiota uudelleen, minka vuoksi seurantakayntien tulisi jatkua. Seurantakaynnit olisi-
vat mielenkiintoisia jatkossa, silla kaynneilla seurataan liikkuvuuksien ja kunnon kehitysta ja
taudintilan muutoksia. Tutkimushenkiloiden mielesta seurantakayntien jatkuminen olisi hyo-
dyllista myos siksi, etta kaynneilla voi keskustella omasta tilanteesta ja saada tukea sairauden

kanssa elamiseen.

Osa tutkimushenkiloista kokee, ettei seurantakaynneille ole tarvetta kuuden kuukauden seu-
rantakaynnin jalkeen, jos taudintila pysyy vakaana ja vointi hyvana. Tutkimushenkilot kokevat
saaneensa kaynneilta kaiken tarvittavan tiedon ja valmiudet omatoimiseen sairauden hoitoon
harjoittelun keinoin. Osa tutkimushenkiloista on sita mielta, etta fysioterapiasta saatava hyo-
ty pienenee muutaman kaynnin jalkeen. Mikali taudintila ja kipujen voimakkuus muuttuu
oleellisesti, on tutkimushenkiloilla mahdollisuus paasta fysioterapiakaynnille, minka vuoksi

jatkuva seuranta ei ole tarpeen.

11 Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset kertovat tutkimushenkiloiden mittaustulosten muutok-
sista seurantakayntien valilla. Tutkimusaineiston perusteella mittaustulokset nayttavat muut-
tuneen paaasiassa positiiviseen suuntaan fysioterapiaseurannan aikana. Taulukossa 3 on esi-
tetty testeittain kaikkien tutkimushenkiloiden tulosten keskiarvo seka alku- etta lopputilan-
teessa. Alkutilanteella tarkoitetaan fysioterapian ensikayntia ja lopputilanteella viimeista,
kuuden kuukauden, seurantakayntia. Taulukossa 3 on esitetty myos testitulosten keskimaarai-

set muutosprosentit alku- ja lopputilanteen valilla.



48

Taulukko 3: Mittaustulosten keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (sd) alku- ja lopputilanteessa

seka keskimaaraiset muutokset ja keskihajonnat testeittain.

Alkutilanne Lopputilanne Keskimaardinen
muutos (%)
Schoberin testi (cm) 5,1 (+1,0) 5,1 (%0,8) 1,9 (¥11,1)
Takaraivo-seinamitta (cm) 0,8 (¥2,1) 0,8 (¥2,1) -1,2
Hengitysero (cm) 5,0 (#1,1) 6,1(£2,7) 23,5 (+¥50,1)
Lateraalifleksio oikea/vasen 15,3 (+4,8)/ 19,4 (+5,5)/ 27,2 (£26,2)/
(cm) 15,8 (4,6) 20,3 (16,2) 28,0 (+20,7)
Puristusvoima (kg) 34,1 (£12,5) 35,0 (£12,9) 2,2 (+10,2)
Toistokyykistystesti (krt) 25,6 (£16,6) 39,0 (+10,4) 50,0 (£73,7)
Vatsalihasten toistotesti (krt) | 29,4 (x12,1) 37,5 (x14,0) 41,3 (£59,1)
Selkalihasten staattinen testi | 82,5 (£20,9) 98,1 (+30,7) 31,0 (+43,8)
(s)
VAS-kipujana (mm) 36,5 (+19,4) 37,1(+23,4) 41,7 (£132,4)
BASFI 1,4 (£1,1) 1,0 (+1,0) -4,3 (78,1)
BASDAI 3,6 (£1,7) 2,8 (£2,0) -28,0 (£34,3)

Kuviossa 7 on esitetty kaikkien tutkimushenkiloiden keskimaaraiset muutosprosentit testeit-
tain. Joidenkin testien, esimerkiksi BASFI ja BASDAI, kohdalla testituloksen arvon pienenemi-
nen tarkoittaa positiivista muutosta. Taman vuoksi kuviossa havainnollistetaan pylvaiden va-
rein, onko keskimaarainen muutos testituloksissa ollut positiivinen vai negatiivinen. Kuviosta
havaitaan, etta vahiten muutosta on tapahtunut seuraavien testien tuloksissa: Schober, taka-
raivo-seinamitta ja puristusvoima. Kyseisista testeista ei ole laadittu pylvasdiagrammeja tes-
titulosten vahaisten muutosten vuoksi. Eniten muutosta positiiviseen suuntaan on tapahtunut
seuraavissa lihasvoimamittauksissa: toistokyykistystesti, vatsalihasten toistotesti ja selkalihas-
ten staattinen testi. VAS-kipujanan tulosten vaihtelevuus yksilolla on suurta lyhyenkin ajan
sisalla, minka vuoksi tuloksia ei voida vertailla eri yksiloiden kesken (Zochling ym. 2007). Ta-
man vuoksi VAS-kipujanan kohdalla kaikkien tutkimushenkiloiden testitulosten keskiarvot ja

keskimaaraiset muutosprosentit alku- ja lopputilanteen valilla eivat ole merkityksellisia.
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Kuvio 7: Mittaustulosten keskimaaraiset muutosprosentit testeittain

Kuviot 8-15 on laadittu testeista, joiden tuloksissa on tapahtunut merkittavia muutoksia fy-
sioterapiaseurannan aikana. Kuvioissa on esitetty testeittain kaikkien tutkimushenkiloiden

tulokset alku- ja lopputilanteessa seka keskimaaraiset tulokset alku- ja lopputilanteessa.

Kuvio 8 osoittaa, etta hengityserotestin tuloksista suurin osa jaa normaaliarvon (>5) alle tai
sen rajamaille. Tutkimushenkildiden testitulokset ovat kuitenkin keskimaaraisesti hieman pa-

rantuneet seurannan aikana.
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Kuvio 8: Hengityserotestin (CE) tulokset tutkimushenkiloittain alku- ja lopputilanteessa seka

tulosten keskiarvot alku- ja lopputilanteessa

Kuvion 9 mukaan suurimmalla osalla tutkimushenkiloista lateraalifleksiotestin tulokset seka
oikealle etta vasemmalle ovat parantuneet fysioterapian aikana. Muutos mittaustuloksissa on
ollut keskimaarin noin 5 cm. Loppumittauksessa kaikkien tutkimushenkiloiden testitulokset

ylittavat 10 cm:n viitearvon.
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Kuvio 9: Lateraalifleksiotestin (TLFL) tulokset alku- ja lopputilanteessa tutkimushenkiloittain

seka tulosten keskiarvot alku- ja lopputilanteessa

Kuvio 10 osoittaa toistokyykistystestin tulosten vaihtelevuuden, mutta keskimaarainen kehitys
on ollut positiivista fysioterapian aikana. Kuvion 7 mukaan toistokyykistystestin tuloksissa on

tapahtunut keskimaaraisesti eniten parannusta.
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Kuvio 10: Toistokyykistystestin tulokset alku- ja lopputilanteessa tutkimushenkiloittain seka

tulosten keskiarvot alku- ja lopputilanteessa

Kuvion 11 mukaan vatsalihasten toistotestin tulokset ovat vaihtelevia, mutta keskimaaraisesti
ne ovat parantuneet fysioterapian aikana. Kuvion 7 mukaan vatsalihasten toistotestin tuloksis-

sa on tapahtunut keskimaaraisesti toiseksi eniten parannusta.
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Kuvio 11: Vatsalihasten toistotestin tulokset alku- ja lopputilanteessa tutkimushenkiloittain

Vatsalihastesti loppu

ka

seka tulosten keskiarvot alku- ja lopputilanteessa

Kuvion 7 mukaan selkalihasten staattisen testin tuloksissa on tapahtunut keskimaaraisesti
kolmanneksi eniten parannusta. Kuvio 12 osoittaa kuitenkin kaikkien testitulosten jaavan

huomattavasti enimmaisajan (240 s) alle.
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100

(|

Kuvio 12: Selkalihasten staattisen testin tulokset alku- ja lopputilanteessa tutkimushenkiloit-

tain seka tulosten keskiarvot alku- ja lopputilanteessa
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Kuviossa 13 nakyy, etta VAS-kipujanan tulosten yksilollinen vaihtelu on suurta. Tutkimushen-

kiloiden kokema kipu testitilanteessa on paaasiassa ollut kohtalaista, silla tulokset sijoittuvat

lievan (<20 mm) ja erittain voimakkaan kivun (>70 mm) valille. Suurimmalla osalla testihenki-

loista tauti ei ole testitilanteessa kuitenkaan ollut aktiivisena VAS-janan perusteella.
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Kuvio 13: VAS-kipujanan tulokset tutkimushenkiloittain alku- ja lopputilanteessa seka tulosten

keskiarvot alku- ja lopputilanteessa

Kuvion 14 mukaan tutkimushenkiloiden BASFI-indeksit ovat vaihtelevia, mutta keskimaaraises-

ti tulokset ovat parantuneet fysioterapian aikana. Mita pienempi BASFI-indeksi on, sita pa-

rempi on koettu toimintakyky.
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Kuvio 14: BASFI-indeksit tutkimushenkiloittain alku- ja lopputilanteessa seka indeksien kes-

kiarvot alku- ja lopputilanteessa

Kuviossa 15 on esitetty BASDAI-indeksit tutkimushenkiloilla. Mita suurempi BASDAI-indeksi on,
sita aktiivisempi tauti on. Puolella tutkimushenkiloista on tapahtunut kliinisesti merkittavia
vahenemisia (=1 cm) BASDAI-indeksissa. Kuitenkaan testitulosten muutos ei ole riittava, jotta

se nakyisi oireiden vahenemisena.
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Kuvio 15: BASDAI-indeksit tutkimushenkiloittain alku- ja lopputilanteessa seka indeksien kes-

kiarvot alku- ja lopputilanteessa
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12 Pohdinta

Opinnaytetyon pohdintaosuus sisaltaa kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten tutkimustulosten
pohdintaa, tutkimuksen ja opinnaytetyon kannalta oleellista eettisyys ja luotettavuus seikko-

jen esittelya seka opinnaytetyosta nousevien jatkotutkimusehdotusten pohdintaa.

12.1 Tulosten pohdinta

Paatutkimuskysymyksena oli, minkalaisia kasityksia spondylartropatiatautiin sairastuneilla on
fysioterapiaseurantakaynneista ja niiden vaikutuksesta harjoittelumotivaatioon. Tutkimusky-
symykseen haettiin vastauksia haastattelemalla kahdeksaa spondylartropatiatautiin sairastu-
nutta kolmen ja kuuden kuukauden seurantakayntien yhteydessa. Pienesta tutkimusotoksesta
huolimatta tutkimuskysymykseen saatiin perusteltuja vastauksia eri nakokulmista. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa tutkittua tietoa Helsingin fysiatrian poliklinikalle kahden fy-
sioterapiaseurantakaynnin tarpeellisuudesta spondylartropatiatautiin sairastuneiden nakokul-
masta. Haastatteluiden avulla keratyt asiakkaiden nakemykset seurantakaynneista ja niiden
vaikutuksista harjoittelumotivaatioon antavat tietoa seurantakayntien tarpeellisuudesta. Kva-
litatiivisen tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa fysiatrian poliklinikan spondylartropatia-

asiakkaiden fysioterapiakaytanteita arvioitaessa ja kehitettaessa.

Tutkimusaineistosta nousi nelja tarkeaa paateemaa, joiden alle tutkimushenkiloiden kasityk-
set fysioterapiaseurantakaynneista voitiin luokitella. Nama ovat harjoittelumotivaatio, fy-
sioterapiaohjaus, omatoiminen harjoittelu ja seurantakayntien toteutuminen. Teemat muo-
dostuivat niista osa-alueista, jotka tutkimushenkilot kokivat fysioterapian toteutuksen kannal-
ta olennaisiksi. Naiden teemojen alle muodostui eniten perusteltuja nakemyksia fysioterapia-
seurantakaynteihin liittyen. Syntyneista teemoista voidaan paatella, minkalaiset asiat ovat

huomionarvoisia fysioterapiakaytanteiden suunnittelussa.

Tutkimusaineistosta nousi tarkeaksi teemaksi harjoittelumotivaatio ja siihen vaikuttavat teki-
jat. Erityisesti opinnaytetyossa oltiin kiinnostuneita seurantakayntien vaikutuksesta harjoitte-
lumotivaatioon. Haastatteluissa tuli esille myos muita, seurantakaynteihin liittymattomia har-
joittelumotivaatioon vaikuttavia yksilollisia tekijoita. Nama tekijat otettiin opinnaytetyotut-
kimuksessa huomioon, silla niita voitaisiin hyodyntaa fysioterapiassa omatoimiseen harjoitte-
luun motivoimisessa. Muita motivaatioon vaikuttavia tekijoita oli esimerkiksi oman toiminta-
kyvyn yllapitaminen, harjoitteluajan sovittaminen arkeen ja kipu. Erityisen haastavana tutki-
mushenkilot kokivat harjoitteluajan loytamisen, joten fysioterapiassa voitaisiin yhdessa asiak-
kaan kanssa pohtia asiaan ratkaisuja. Motivoivana tutkimushenkilot kokivat seurantakaynnit ja
erityisesti testit; halu parantaa testituloksia oli monen tutkimushenkilon mielesta yksi merkit-

tavimmista motivaatiota lisaavista tekijoista.
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Testien tuoma motivaatio harjoitteluun ei kuitenkaan ole riittava lahtokohta elinikaisen lii-
kunnallisen elamantavan omaksumiseen, mihin spondylartropatia-asiakkaita pyritaan ohjaa-
maan. Elinikaisen liikunnallisen elamantavan omaksuminen vaatisi sisaisen motivaation loyta-
mista eli henkilon tulisi kokea itse harjoittelu palkitsevana ja mielihyvaa tuottavana. Talloin
harjoittelu on tehokkaampaa ja henkilolla on halu kehittya. Tutkimusaineiston perusteella
nayttaisi silta, etta tutkimushenkilot ovat ulkoisesti motivoituneita, silla he harjoittelevat
saadakseen ulkoisia palkkioita, eli esimerkiksi hyvia testituloksia. Osa tutkimushenkiloista koki
harjoittelevansa seurantakayntien valilla enemman, koska fysioterapeutti on kehottanut har-
joittelemaan ja tulee mittaamaan harjoitusvaikutuksia seuraavalla seurantakaynnilla. Lahtei-
den mukaan ulkoinen motivaatio ei usein mahdollista pitkakestoista sitoutumista toimintaan,
tassa tapauksessa harjoitteluun. (Lonka ym. 2009, 36—37) Fysioterapiassa aiheellista olisikin
pohtia, miten asiakkaita voisi auttaa loytamaan sisaisen motivaation omatoimiseen harjoitte-
luun. Tukemalla asiakasta ja kannustamalla tata ottamaan vastuuta omasta hoidostaan voi-
daan vahvistaa hanen oman elaman hallinnantunnetta (Mustajoki 2003). Kun oma terveys mo-

tivoi ihmista pitamaan itsestdaan huolta, voidaan puhua sisdisesta motivaatiosta (Anglé 2010).

Fysioterapiaohjauksen merkitys korostui tarkasteltaessa tutkimushenkiloiden kasityksia seu-
rantakaynneista. Seurantakayntien toteutumisen kannalta tarkeassa roolissa on fysiotera-
piaohjaus. Erityisen merkityksellisena koettiin ohjauksen asiakaslahtoisyys; seurantakayntien
tulisi toteutua yksilollisten tarpeiden mukaisesti ja tarvittaessa voitaisiin poiketa suunnitellus-
ta. Suurin osa tutkimushenkiloista koki fysioterapian toteutuvan edella mainitusti. Kuitenkin
olisi kaivattu henkilokohtaisempaa ja konkreettisempaa ohjausta erityisesti harjoitteluun.
Fysioterapiassa saattaisi olla tarpeellista pohtia, olisiko seurantakaynneilla mahdollista yhdes-
sa asiakkaan kanssa laatia henkilokohtainen ja yksityiskohtaisempi harjoittelusuunnitelma.
Monen tutkimushenkilon kohdalla fysioterapiassa ohjatut harjoitteet olivat jo tiedossa, silla
saadut ohjeet olivat samankaltaisia reumatologilta saatujen ohjeiden kanssa. Tarkoitus olisi
kuitenkin, etta fysioterapiassa asiakkaalle ohjattaisiin yksilolliset terapeuttiset harjoitteet
omatoimiseen sairauden hoitoon (Hiltunen & Pirinen 2012). Tama herattaa pohtimaan mo-
niammatillisen yhteistyon toimivuutta; voisiko laakarin ja fysioterapeutin yhteistyota kehittaa

niin, ettei paallekkaisyyksia harjoitteluun ohjauksessa syntyisi?

Tutkimushenkilot kokivat saaneensa fysioterapiaseurantakaynneilla hyodyllista ja selkeasti
esitettya tietoa sairauteen liittyvista asioista. Reumatologin vastaanotolla saatuun tietoon
verrattuna fysioterapiassa on saanut kaytannonlaheisempaa tietoa. Fysioterapiassa saatuun
tietoon on oltu tyytyvaisia, mika vahvistaa sairauteen liittyvan tiedon jakamisen tarkeyden
seurantakaynneilla. Osa tutkimushenkiloista koki, etta fysioterapeutin tulisi huomioida asiak-
kaan aikaisempi tietamys sairaudesta, jotta voitaisiin keskittya asiakkaan kannalta olennaisiin

asioihin. Tarkoituksena olisi, etta ennen yksilollisen fysioterapian alkamista asiakas olisi kay-
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nyt selkarankareuman ensitietopaivassa saadakseen yleista tietoa sairaudesta ja liikkumisesta
sairaus huomioon ottaen. Tutkimusaineistosta kay ilmi, etta suurin osa tutkimushenkiloista ei
ollut osallistunut ensitietopaivaan ennen fysioterapian alkamista, joten he ovat saaneet ensi-
tietopaivan sisaltaman tiedon fysioterapiassa. (Hiltunen & Pirinen 2012) Fysioterapiaprosessin
toimivuutta voisi arvioida asiakkaan tiedonsaannin kannalta niin, etta kaytannot olisivat yhte-

naiset ja asiakkaalla olisi jo perustiedot sairaudesta yksilolliseen fysioterapiaan tullessa.

Tutkimushenkiloiden nakemykset omatoimisen harjoittelun hyodyllisyydesta sairauden kannal-
ta nousivat esiin tutkimusaineistosta. Tutkimushenkilot kokivat harjoittelulla voitavan vaikut-
taa erityisesti kipujen ja jaykkyyden lievittamiseen seka paivittaisista toiminnoista selviytymi-
seen. Selkarankareumaatikoilla harjoittelusta kipujen ja jaykkyyden ehkaisemisessa on myos
tutkimusnayttoa (Dziedzic ym. 2010, 283). Tutkimushenkiloiden kokemukset vahvistavat sen,
etta fysioterapiassa ohjatut harjoitteet lievittavat sairauteen liittyvia oireita ja vaikuttavat
halutulla tavalla. Kun asiakas ei ole viela kokenut harjoitusvaikutuksia, saattaa haasteena fy-
sioterapiassa olla asiakkaan motivointi harjoittelun aloittamiseen. Omatoimista harjoittelua
helpottaa harjoitteiden toteutettavuus kotona, kirjallisten harjoitusohjeiden saaminen, ym-
pariston ja harjoitusvalineiden hyodyntaminen harjoitteiden suunnittelussa ja puuttuvien har-
joitusvalineiden saaminen. Harjoitteiden toteuttamisen helpoksi tekeminen laskee kynnysta
harjoittelun aloittamiseen. Tasta voi paatella fysioterapeuttien nykyisten toimintatapojen

olevan toimivia harjoitteiden ohjauksessa.

Tutkimusaineistosta nousi esille tutkimushenkiloiden nakemyksia yleisista seurantakayntien
toteutumiseen liittyvista asioista. Tutkimushenkilot kokivat fysioterapiaseurantakaynnit tar-
peellisiksi seurantamittausten ja taudintilan seurannan vuoksi. Fysioterapiaseuranta koettiin
myos tarkeaksi taydentamaan laakarissa tapahtuvaa seurantaa. Fysioterapiassa saatujen mit-
taustulosten toivottiin olevan myos laakarin luettavissa, jotta taudin nykytilasta ja etenemi-
sesta tulevaisuudessa voitaisiin tehda arvioita. Fysioterapiassa saattaisi olla aiheellista pohtia,
voisiko saatuja mittaustuloksia tulkita asiakkaalle laajemmin ja muodostaa kuva asiakkaan
taudintilasta ja toimintakyvysta. Fysioterapiassa tehtavien testien koettiin olevan laadukkaita
ja luotettavia mittareita arvioimaan taudintilaa ja omaa kuntoa. Taman perusteella fysiote-
rapiassa kaytossa olevat mittarit soveltuvat spondylartropatiatautia sairastavien asiakkaiden

mielesta hyvin toimintakyvyn arviointiin.

Fysioterapeutin toiminnan koettiin olevan ammattitaitoista ja fysioterapian antavan tukea
sairauden kanssa elamiseen. Fysioterapiaseurantakayntien sijoittuminen kolmen ja kuuden
kuukauden paahan ensikaynnista koettiin toimivaksi, silla kolmen kuukauden vali kaynneissa
mahdollistaa laakitys- ja harjoitusvaikutusten ilmenemisen. Jotta mittaustulosten luotettava
seuranta ja vertailu olisi mahdollista, tulisi fysioterapiassa kiinnittaa enemman huomiota seu-

rantakayntiajan valitsemiseen; oireiden voimakkuuden vaihtelu on suurta riippuen vuorokau-
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denajasta. Seurantakayntiaikaa valitessa tarpeellista on myos pohtia, halutaanko fysioterapi-
assa saada tietoa asiakkaan tilasta oireiden ollessa voimakkaimmillaan eli aamulla vai lievem-
pina eli iltapaivalla. Suurin osa tutkimushenkiloista koki fysioterapiaseurantakaynnit tarpeelli-
siksi myos kuuden kuukauden seurantakaynnin jalkeen. Merkittavana syyna tahan tutkimus-
henkilot pitivat omaehtoiseen harjoitteluun ja sairauden kanssa elamiseen tuen saamista. Ai-
heellista olisi pohtia, miten fysioterapiassa asiakkaita voisi enemman kannustaa ja rohkaista
harjoittelun jatkamiseen ja sairauden omatoimiseen hoitoon. Olisiko harjoittelumotivaation
sailymisen kannalta tarpeellista jatkaa fysioterapiaseurantaa saannollisesti, esimerkiksi vuo-
den valein? Osa tutkimushenkiloista ei koe tarvitsevansa fysioterapiaseurantaa jatkossa, silla
he kokevat saaneensa kaiken tarvittavan tiedon ja valmiudet omatoimiseen sairauden hoi-
toon. Naiden tutkimushenkiloiden nakemysten perusteella voidaan paatella nykyisten seuran-

takayntien olevan toimivia ja motivoivan sairauden omatoimiseen hoitoon.

Kvalitatiivisin menetelmin keratty tutkimusaineisto vastaa opinnaytetyon paatutkimuskysy-
mykseen, minkalaisia kasityksia spondylartropatiatautiin sairastuneilla on fysioterapiaseuran-
takaynneista ja niiden vaikutuksesta harjoittelumotivaatioon, monipuolisesti. Tutkimushenki-
loiden kasitykset kaynneista painottuivat harjoittelumotivaation, fysioterapiaohjauksen, oma-
toimisen harjoittelun ja seurantakayntien toteutumisen teemojen alle. Tutkimushenkiloiden
kasitykset fysioterapiaseurantakaynneista, erityisesti edella mainittujen teemojen osalta, oli-
vat paaasiassa positiivisia. Tutkimusaineistosta nousee kuitenkin muutamia asiakkaiden koke-
mia kehityskohteita, joita fysioterapiaseurantakaynneilla tulisi ottaa huomioon tulevaisuudes-
sa. Naiden arvokkaiden mielipiteiden huomioiminen fysioterapiaseurantakaynneilla kehittaisi

spondylartropatiatautiin sairastuneiden fysioterapiakaytanteita.

Tutkimushenkiloiden kasitykset fysioterapiaseurantakayntien vaikutuksista harjoittelumoti-
vaatioon olivat hieman vaihtelevia. Testien tekeminen koettiin seurantakaynneilla kaikkein
tehokkaimmaksi harjoittelumotivaattoriksi. Fysioterapiaseurantakaynneilla tarkoitus olisi kui-
tenkin kannustaa elinikaiseen harjoitteluun, mika ei taman tutkimusaineiston valossa toteudu.
Kvalitatiivisen tutkimusaineiston perusteella fysioterapiaseurantakayntien vaikutus harjoitte-
lumotivaatioon on lyhytaikaista, jonka vaikutus harvemmin jatkuu seurantakayntien jalkeen.
Fysioterapiaseurantakaynneilla olisi taman tutkimustuloksen pohjalta tarpeellista pohtia mo-
tivointikeinojen toimivuutta tai jatkaa fysioterapiaseurantaa saannollisena, mutta harvem-

min.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tutkittua tietoa Helsingin fysiatrian poliklinikalle
kahden fysioterapiaseurantakaynnin tarpeellisuudesta spondylartropatiatautiin sairastuneiden
nakokulmasta. Kvalitatiivisen tutkimusaineiston perusteella fysioterapiaseurantakaynnit koet-
tiin tarpeelliseksi, silla ne motivoivat, ainakin lyhytaikaisesti, omatoimiseen harjoitteluun.

Ensikaynnin jalkeiset kolmen ja kuuden kuukauden kontrolli kaynnit koettiin tarpeellisiksi,
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silla kolmen kuukauden vali seurantakayntien valilla mahdollistaa laakitys- ja harjoitusvaiku-
tusten ilmenemisen. Ensikaynnin jalkeiset seurantakaynnit mahdollistavat myos fysioterapia-
seurantakayntien lyhytaikaisen vaikutuksen harjoittelumotivaatioon, silla tutkimushenkilgilla
on mahdollisuus testitulosten parantamiseen omatoimisella harjoittelulla. Fysioterapiaseuran-

takaynteja tulisi siis jatkaa ja kolmen ja kuuden kuukauden seurantakaynnit sailyttaa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, minkalaisia muutoksia tutkimushenki-
loiden lihasvoimissa, liikkuvuudessa ja koetussa toimintakyvyssa on todettavissa kontrollikayn-
tien valilla. Kysymykseen haettiin vastauksia tarkastelemalla tutkimushenkiloiden saatuja
mittaustuloksia fysioterapian ensikaynnilla ja viimeisella, kuuden kuukauden seurantakaynnil-
la. Tutkimusaineistosta kay ilmi, etta muutoksia mittaustuloksissa on tapahtunut seuranta-

kayntien valilla.

Kvantitatiivisten tutkimustulosten perusteella nayttaisi silta, etta fysioterapian aikana mer-
kittavimmat muutokset positiiviseen suuntaan ovat tapahtuneet tutkimushenkiloiden lihas-
voimissa. Testit, joiden tuloksissa on tapahtunut eniten kehitysta, ovat toistokyykistystesti,
vatsalihasten toistotesti ja selkalihasten staattinen testi. Huomionarvoista on kuitenkin selka-
lihasten staattisen testin alhainen lahtotaso; kaikkien tutkimushenkiloiden kohdalla alkumit-
tauksen tulos jai alle puoleen enimmaisajasta. Loppumittauksessakaan ei taman testin koh-
dalla ylletty juurikaan yli puolen valin. Taman havainnon perusteella voidaan paatella, etta
fysioterapian keinoin voidaan kuuden kuukauden aikana saada aikaiseksi positiivisia muutoksia

erityisesti lihasvoimissa.

Liikkuvuustestien tuloksissa ei ole tapahtunut yhta merkittavia muutoksia kuin lihasvoimamit-
tauksissa. Lateraalifleksiotestin tuloksissa on havaittavissa kuitenkin huomattavia parannuksia
fysioterapian aikana; osalla tutkimushenkiloista tulokset ylsivat jopa yli viitearvon. Hengi-
tyserotestin kohdalla huomionarvoista on tutkimushenkiloiden melko heikko lahtotaso; alku-
mittauksessa suurin osa testituloksista jai alle normaaliarvon eli alle 5 cm:n (Zochling ym.
2007). Nain ollen lahtotilanteessa suurimmalla osalla tutkimushenkiloista rintakehan liikku-
vuus oli alentunut. Fysioterapian aikana puolet tutkimushenkildista kuitenkin paransi testitu-
loksiaan. Schoberin testin ja takaraivo-seinamitan tulokset ovat pysyneet lahes muuttumat-
tomina fysioterapian aikana. Naiden testien tulosten alhaiseen muutosprosenttiin vaikuttanee

hyva lahtotaso; lahes kaikilla tutkimushenkiloilla jo alkumittauksen tulos ylsi viitearvoihin.

VAS-kipujanan ja BASDAI-indeksin perusteella voidaan paatella taudintilan olevan testitilan-
teessa aktiivinen osalla tutkimushenkiloista. Taudin ollessa aktiivinen oireet ovat voimak-
kaammat tulehduksellisesta tilasta johtuen (Martio ym. 2007, 350). Taudin aktiivinen tila vai-
kuttaa nain ollen myos muiden testien tuloksiin heikentavasti, ja kivun vuoksi osa testitulok-

sista jai saamatta. Harjoitusvaikutuksia ei valttamatta nahda testituloksissa, jos tauti on mit-
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taushetkella aktiivisessa tilassa. Tama vaikeuttaa seurantakayntien valilla aikaansaatujen har-
joitusvaikutusten nakymista testituloksissa. Oleellista tutkimustuloksia tulkitessa on myos
huomioida muiden sairauksien seka liitannaisoireiden vaikutukset testituloksiin. Esimerkiksi
kipua tutkittaessa VAS-kipujanalla tutkimushenkilon voi olla hankala erottaa tulehduksellises-

ta selkakivusta esimerkiksi masennusta (Zochling ym. 2007).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa oletuksena oli, etta tutkimushenkiloiden lihasvoiman, liikku-
vuuden ja koetun toimintakyvyn paaasiallinen kehityssuunta seurantakayntien valilla on posi-
tiivinen. Kvantitatiivisista tutkimustuloksista kay ilmi hypoteesin mukainen kehitys tutkimus-
henkiloiden mittaustuloksissa alku- ja lopputilanteen valilla. Positiivisesta muutoksesta kertoo
kuviossa 7 esitetyt keskimaaraiset muutosprosentit testeittain; VAS-kipujanaa lukuun otta-
matta keskimaarainen muutos on ollut positiiviseen suuntaan. Suurimmassa osassa testeista
keskimaarainen muutos positiiviseen alku- ja lopputilanteen valilla on ollut selkeasti nahtavis-
sa. Kvantitatiiviset tutkimustulokset osoittivat positiivisen muutoksen olleen erityisen suurta
lihasvoimissa. Mielenkiintoinen havainto oli, etta lihasvoimissa ja liikkuvuuksissa tapahtuneis-

sa muutoksissa oli selkea ero.

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusaineisto osoittaa fysioterapiaseurantakayntien posi-
tiivisen vaikutuksen harjoittelumotivaatioon. Kvantitatiivisessa tutkimusaineistossa harjoitte-
lumotivaatio nakyy testitulosten muutoksina parempaan suuntaan muutamia poikkeuksia lu-
kuun ottamatta. Erityisen suuri motivaatio nayttaa tutkimushenkiloilla olleen lihasvoimahar-
joitteiden tekemiseen, silla niissa on tapahtunut seurantakayntien aikana eniten muutoksia.
Kvalitatiivisessa tutkimusaineistossa fysioterapiaseurantakayntien vaikutus harjoittelumoti-
vaatioon nousee esille erityisesti testien osalta. Testit ja halu parantaa testituloksia motivoi
harjoitteluun, mika nakyykin parempina testituloksina. Muutamilla tutkimushenkilgilla sairau-
den tulehdusvaihe ja kipu vahentaa harjoittelumotivaatiota ja nakyy huonompina testituloksi-
na. Opinnaytetyon perusteella voidaan todeta fysioterapiaseurantakayntien vaikuttavan har-
joittelumotivaatioon positiivisesti ainakin lyhytaikaisesti. Fysioterapiaseurantakayntien pi-
dempiaikaisia vaikutuksia harjoittelumotivaatioon ei taman opinnaytetyon puitteissa voida

luotettavasti arvioida.

12.2 Eettisyys

Suomessa opetusministerid on asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan, jonka tehtavana
on ohjata ja valvoa tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja eettisyytta (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 23). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimusetiikka tarkoittaa
eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistamista tutkimus-
toiminnassa. Tutkimuseettinen toiminta pitaa sisallaan myos pyrkimyksen tunnistaa ja torjua

tieteeseen kohdistuvia loukkauksia ja eparehellisyytta kaikilla tieteenaloilla. Tutkimuseetti-
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nen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytannon (good scientific practice)
lahtokohdat tutkimustoiminnalle. Vain hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla
suoritettu tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, ja sen tulokset uskottavia.
Hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta on vastuussa ensisijaisesti jokainen tutkija ja
tutkimusryhman jasen itse, vaikka vastuu kuuluukin myos koko tiedeyhteisolle. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012)

Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtana on rehellisyyden,
yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tutkimustyon jokaisessa vaiheessa. Tut-
kimusetiikan kannalta on erityisen tarkeaa, etta tutkimuksessa kaytetyt tiedonhankinta-, tut-
kimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia. Tutkijoiden tulee suhtautua kunnioittavasti muiden tutkijoiden tekemaan tyohon,
viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla seka antaa heidan tyolleen sen ansaitse-
ma arvo. Tutkimuseettisen toimintatavan mukaan tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja tu-
lokset raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. En-
nen tutkimuksen aloittamista myos tarvittavat tutkimusluvat tulee olla hankittuna ja eettinen

ennakkoarviointi tehty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)

Tutkimuksen aiheen valinta on ensimmainen tutkimuksen tekoon liittyva eettinen ratkaisu;
pohdittava on muun muassa sita, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen
ryhdytaan. Tiedonhankintavaiheessa seka koejarjestelyja tehtaessa tulee lahtokohtana olla
ihmisarvon kunnioittaminen. Tama tarkoittaa tutkimushenkiloiden itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamista eli tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Lisaksi tutkimushenkiloille
tulee kertoa tutkimuksen taustat ja tarkoitus seka mahdolliset riskit. Tutkimushenkilon tulee
olla kykeneva ymmartamaan tutkimukseen liittyvat asiat. Suostumus tutkimukseen osallistu-
miseen tehdaan kirjallisesti. Eparehellisyytta, kuten plagiointia, tulosten yleistamista kritii-
kittomasti tai harhaanjohtavaa raportointia, tulee valttaa kaikissa tutkimuksen teon vaiheis-
sa. (Hirsjarvi & Remes ym. 2009, 25-26)

Tahan opinnaytetyotutkimukseen sisaltyy useita potilastyohon liittyvia eettisia kysymyksia.
Haastatteluissa kasiteltiin tutkimushenkiloiden henkilokohtaisia asioita, jonka vuoksi haastat-
telijan ja haastateltavan valinen luottamuksellisuus oli erityisen tarkeassa asemassa. Ennen
haastattelua potilaalle selvitettiin opinnaytetyotutkimuksen tausta ja tarkoitus, seka koros-
tettiin nimettomyytta. Tutkimushenkilot allekirjoittivat suostumuksen opinnaytetyotutkimuk-
seen osallistumiseen ja haastattelujen nauhoittamiseen. Haastattelunauhat havitettiin kera-
tyn tutkimusaineiston kasittelyn jalkeen. Kaikki opinnaytetyotutkimuksessa kaytettavat tiedot
kasiteltiin luottamuksellisesti ja tietoja kaytettiin nimettomana vain tutkimustarkoituksiin.
Lisaksi tutkimushenkilgille painotettiin opinnaytetyotutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-

suutta.
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12.3 Luotettavuus

Fysioterapeuttien kayttamat mittarit selkarankareumaatikkojen lihasvoimien, liikkuvuuden ja
toimintakykyisyyden arviointiin ovat tutkitusti validiteetiltaan ja reliabiliteetiltaan hyvia. Va-
liditeetti kuvastaa mittarin patevyytta mitata haluttua asiaa, ja reliabiliteetti kertoo mittarin
toistettavuudesta (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Kaytetyt mittarit soveltuvat hyvin selkaranka-
reumaatikkojen tutkimiseen, koska ne reagoivat hyvin selkarankareuman edetessa ilmeneviin
radiologisiin muutoksiin (Viitanen 2000, 4492, Dziedzic ym. 2010, 279 & Louie, Reveille &
Ward 2009). Kuitenkin esimerkiksi modifioitu Schoberin testi on todettu luotettavammaksi
tavaksi mitata lannerangan fleksioliikelaajuutta kuin opinnaytetyossa kaytettava Schoberin

testi (Davis & Gladman 2007), mika osaltaan heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Kuitenkin selkarankareumaatikkojen tutkimiseen on kehitetty uusia suosituksia, jotka pitavat
sisallaan erilaisia testeja ja erilaisia mittaustapoja. Naita ovat esimerkiksi The Bath Anky-
losing Spondylitis Metrology Index (BASMI) ja Edmunton Ankylosing Spondylitis Metrology Index
(EDASMI). BASMI on kehitetty maarittamaan kaikista luotettavimmat kliiniset testit selkaran-
kareumataudin arvioimiseen (Dziedzic ym. 2010, 280). EDASMI on viimeaikaisin selkarangan
ja lonkanliikkuvuutta mittaava mittari selkarankareumaatikoille (Maksymowych ym. 2006).
Nama testistot eroavat opinnaytetyossa kaytetysta testistosta muun muassa siten, etta ne
sisaltavat lisaksi kaularangan ja lonkan liikkuvuutta arvioivia testeja (Dziedzic ym. 2010, 280

& Maksymowych ym. 2006).

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kasvattaisi uusien suositusten mukaisilla testeilla
keratty tutkimusaineisto. Opinnaytetyossa kaytettavat mittarit soveltuvat erityisesti selkaran-
kareumaatikkojen fysioterapeuttiseen tutkimiseen. Tutkimusotos koostuu selkarankareu-
maatikkojen lisaksi my0os muita spondylartropatiatauteja sairastavista henkiloista, joten seu-
rantakaynneilla kaytettavat selkarankareumaatikoille tarkoitetut mittarit tulisi olla sovellet-
tavissa tutkimushenkiloiden oireiston mukaan. Nain ollen opinnaytetyossa jokaisen tutkimus-
henkilon kohdalla diagnoosista riippumatta on tarkastelun kohteena samojen testien antamat
testitulokset. Sama testisto ei kaikkien tutkimushenkiloiden kohdalla mahdollista muiden toi-
mintakykyyn vaikuttavien oireiden tunnistamista. Naita ovat muun muassa spondylartropatian
liitannaisoireet seka tautiin liittymattomat oireet. Tama saattaa heikentaa mittaustulosten
luotettavuutta arvioida spondylartropatiataudin vaikutusta liikkuvuuksiin, lihasvoimiin ja toi-
mintakyvyn muutoksiin. Kvantitatiivisen tutkimusaineiston perusteella ei nain ollen voida
paatella tutkimustulosten muutosten syita. Tutkimuksessa kaytettavat lihasvoiman, liikkuvuu-
den ja toimintakyvyn arvioinnin mittarit kartoittavat kuitenkin monipuolisesti toimintakykyi-

syytta ja taudintilaa.
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Kvalitatiivisen tutkimusaineiston keraamiseen kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelun
keskeiset teemat ja tarkentavat apukysymykset laadittiin tutkimuskysymyksemme pohjalta.
Etenemalla etukateen laadittujen teemojen mukaan voimme varmistua siita, etta saamme
haastatteluilla tutkimuskysymyksen kannalta olennaista tietoa. Teemahaastattelulla selvitet-
tiin kokonaisvaltaisesti tutkimushenkiloiden kasityksia fysioterapiaseurantakaynneista ja nii-
den vaikutuksista harjoittelumotivaatioon. Haastattelun teemat olivat tieto, testit, liikunta-
neuvonta, harjoittelu ja seurantakaynnit. Etukateen maaritetyt teemat ja apukysymykset li-
saavat haastattelijoiden valista luotettavuutta eli reliabiliteettia. Kolmen (Liite 4) ja kuuden
(Liite 5) kuukauden seurantakayntien haastattelut eroavat toisistaan tarkentavien apukysy-
mysten osalta siten, etta kuuden kuukauden haastattelu keskittyi tarkastelemaan seuranta-

kayntien antia kokonaisuudessaan ja koettua fysioterapian tarvetta jatkossa.

Opinnaytetyossa on kaytetty lahteena mahdollisimman uusia, kansainvalisia tutkimuksia seka
reumatologian perusteoksia. Opinnaytetyossa kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusai-
neisto kasiteltiin erikseen, silla niiden yhdistaminen olisi vaatinut laajemman vertailututki-
muksen tekoa. Verrokkiryhmaa ei ollut mahdollista jarjestaa reumapoliklinikan rajallisten re-
surssien seka opinnaytetyon aikataulutuksen vuoksi. Verrokkiryhman puuttumisen vuoksi ei
ollut mahdollista vetaa johtopaatoksia erityisesti kolmen ja kuuden kuukauden kohdalle si-
joittuvien seurantakayntien toimivuudesta harjoittelumotivaation lisaajana. Taman opinnay-
tetyon puitteissa verrokkiryhman puuttumisen vuoksi ei ollut myoskaan mahdollista tehda joh-

topaatoksia seurantakayntien vaikutuksista mittaustulosten muutoksiin.

Lisaksi pieni tutkimusotos saattaa vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen heikentavasti,
eika nain ollen mahdollista laajempien johtopaatosten tekoa. Seka kvalitatiivisen etta kvanti-
tatiivisen tutkimuksen tuloksia saattaa vaaristaa seurantakayntien sijoittuminen eri vuorokau-
denaikoihin. Selkarankareumaan liittyvat oireet, kuten selan kipu ja jaykkyys, ovat yleisesti
voimakkaammat aamuisin (Dziedzic ym. 2010, 274-276). Taman vuoksi aamuaikaan sijoittuvil-
la seurantakaynneilla todennakoista on, etta fyysisten testien seka koettua toimintakykya
mittaavien testien tulokset ovat heikompia. Taman vuoksi on huomioitava, etta seuranta-
kaynneilla saadut mittaustulokset eivat valttamatta kerro pidemman aikavalin harjoitusvaiku-
tuksista, vaan muutokset saattavat myos johtua seurantakayntien ajankohtaan liittyvista teki-

joista.

12.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyossa tutkittiin spondylartropatiatautiin sairastuneiden kasityksia seurantakayntien
vaikutuksista harjoittelumotivaatioon kolmen ja kuuden kuukauden seurantakayntien yhtey-
dessa. Jotta voitaisiin tutkia tutkimushenkiloiden harjoittelumotivaatiota pidemmalla aikava-

lilla seka kartoittaa kokonaisvaltaisemmin tutkimushenkildiden kokemia seurantakayntien vai-
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kutuksia harjoittelumotivaatioon, olisi tarpeen toteuttaa pidemman ajan seuranta ja kerata
lisaa tutkimusaineistoa myohempien seurantakayntien yhteydessa. Tata tutkimusasetelmaa
voitaisiin perustella myos silla, etta opinnaytetyon tulosten perusteella suuri osa tutkimus-
henkiloista koki seurantakaynnit tarpeellisiksi myos jatkossa erityisesti harjoittelumotivaation

sailymisen kannalta.

Opinnaytetyossa kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus toteutettiin erikseen. Laajemman
vertailututkimuksen puitteissa kiinnostavaa olisi selvittaa, minkalaisia yhteyksia kvalitatiivisen
ja kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksissa voidaan loytaa. Mielenkiintoista olisi tarkastella
esimerkiksi sita, korreloiko hyvana koettu harjoittelumotivaatio mittaustulosten paranemisen

kanssa.

Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena oli tuottaa HYKS:n Helsingin fysiatrian poliklinikalle Ve-
ga-talolle tutkittua tietoa uudistuneiden fysioterapiakaytanteiden tueksi. Tutkimalla asiakkai-
den kasityksia seurantakaynneista ja niiden vaikutuksista harjoittelumotivaatioon saatiin run-
saasti palautetta niin seurantakayntien ajankohdista, sisallosta kuin yleisesti toteutuksesta-
kin. Mikali uusien kaytanteiden toimivuutta haluttaisiin verrata aiemmin kaytossa olleisiin,
tulisi tutkimus toteuttaa niin, etta tutkimusotos jaettaisiin satunnaistetusti interventio- ja
verrokkiryhmaan. Interventioryhmalle fysioterapia toteutettaisiin uusien kaytanteiden mukai-

sesti ja verrokkiryhmalle aiemmin kaytossa olleiden kaytanteiden mukaan.

Opinnaytetyossa selvitettiin myos spondylartropatiatautia sairastavien fysioterapiassa kaytet-
tavien mittareiden luotettavuutta. Lahteissa kavi ilmi vaihtoehtoisia testistoja spondylartro-
patiatautia sairastavan toimintakyvyn arviointiin. Naita ovat esimerkiksi The Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index (BASMI) ja Edmunton Ankylosing Spondylitis Metrology Index
(EDASMI), jotka eroavat opinnaytetyossa kaytetysta testistosta muun muassa siten, etta ne
sisaltavat lisaksi kaularangan ja lonkan liikkuvuutta arvioivia testeja (Dziedzic ym. 2010, 280
& Maksymowych ym. 2006). Vastaavan opinnaytetyotutkimuksen voisi toteuttaa niin, etta kay-
tossa olisi tallaiset uusien suositusten mukaiset testistot, ja verrata eri testistoja kayttamalla
saatuja tuloksia keskenaan. Lisaksi testeihin liittyva tutkimuskohde voisi olla mittaajien vali-

nen luotettavuus; toteuttavatko fysioterapeutit testit yhdenmukaisesti asiakkailleen?

Opinnaytetyon tutkimustuloksista kavi ilmi, etta osa tutkimushenkiloista koki spondylartropa-
tia-asiakkaiden fysioterapian ongelmaksi moniammatilisen yhteistyon puutteellisuuden. Tut-
kimushenkilot toivoivat erityisesti fysioterapeutin ja laakarin yhteistyon olevan tiiviimpaa;
esimerkiksi fysioterapiassa tehtavien testien tulosten toivottiin menevan tiedoksi myos reu-
matologille, joka voisi kommentoida niita ja mahdollisuuksien mukaan esittaa arvioita taudin
kehityksesta. Kiinnostava ja hyodyllinen tulevaisuuden hanke voisikin liittya moniammatillisen

yhteistyon kehittamisen.
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Opinnaytetyon kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset osoittivat tutkimushenkiloiden lihasvoi-
mien parantuneen suhteessa enemman kuin liikkuvuuksien. Pohdittavaksi jaa, mista tama ero
johtuu; syntyyko vaste lihasvoimaharjoituksille nopeammin kuin liikkuvuusharjoitteille, ovat-
ko ohjatut liikkuvuusharjoitteet tehottomia vai onko liikkuvuusharjoittelu asiakkaiden mieles-
ta vahemman motivoivaa kuin lihasvoimaharjoittelu? Jatkotutkimuksen aihe voisi syntya siita,
millaisia erilaisia keinoja fysioterapialla on liikkuvuuksien lisaamiseen ja mitka keinot ovat

tehokkaimpia.

Osa tutkimushenkiloista koki vaikeana harjoittelumotivaation loytamisen; osa olisi kaivannut
siihen myos enemman apua fysioterapeutilta. Taman tutkimustuloksen perusteella mielenkiin-
toinen aihe pohdittavaksi voisi olla, minkalaiset ovat fysioterapeutin valmiudet asiakkaan mo-

tivoimiseen ja milla tavoin naita taitoja voitaisiin kehittaa.
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Liite 1 Kutsu opinnaytetyotutkimukseen osallistumiseen

Hei,

Olemme fysioterapiaopiskelijat Lauren Hakanen ja Julia Mantymaki Laurea-
ammattikorkeakoulusta. Tulemme tekemaan opinnaytetyon spondylartropatiatautia sairasta-
vien fysioterapian seurantakayntien vaikuttavuudesta Helsingin fysiatrian poliklinikan fysiote-

rapeuttien toiveesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa spondylartropatiatautia sairastavien fysioterapiaa
arvioimalla fysioterapiaseurantakayntien tarpeellisuutta. Tavoitteenamme on tuottaa tutkit-
tua tietoa spondylartropatioiden akuuttivaiheen kahden fysioterapiaseurantakaynnin tuloksel-

lisuudesta ja siita, ovatko kolmen ja kuuden kuukauden kontrollikaynnit tarpeellisia.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Minkalaisia kasityksia spondylartropatiatautiin sairastuneilla henkiloilla on fysiotera-
piaseurantakaynneista ja niiden vaikutuksista harjoittelumotivaatioon?
2. Millaisia muutoksia tutkimushenkiloiden lihasvoimissa, liikkuvuudessa ja koetussa

toimintakyvyssa on todettavissa kontrollikayntien valilla?

Tulemme tekemaan teille henkilokohtaisen teemahaastattelun, jossa kartoitamme teidan ka-
sityksianne fysioterapiaseurantakaynneista. Haastattelut toteutetaan nimettomina ja haastat-

telut tullaan nauhoittamaan tutkimustulosten analysointia varten.

Fysioterapeutit tulevat tekemaan teille myos erilaisia liikkuvuus- ja lihasvoimamittauksia fy-
sioterapiakaynneilla. Opinnaytetyotutkimuksessa tulemme tarkastelemaan mittaustulosten

muutoksia fysioterapiakayntien valilla. Kaikki opinnaytetyossa kaytettavat tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti ja tietoja kaytetaan nimettomana vain tutkimustarkoituksiin. Opinnayte-

tyotutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiitos panoksestanne jo etukateen,

Terveisin,

Fysioterapiaopiskelijat

Lauren Hakanen ja Julia Mantymaki

Laurea-ammattikorkeakoulu
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Liite 2 Suostumus opinnaytetyotutkimukseen osallistumiseen

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOTUTKIMUKSEEN

Arvoisa potilaamme,

olette ollut hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) Helsingin fysiatrian
poliklinikalla. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtaviin perustuen otamme Teihin yhteytta tutki-
mustarkoituksessa.

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva opinnaytteek-
si tarkoitettu tutkimus: Spondylartropatiatautiin sairastuneiden kasityksia fysioterapiaseuran-
takaynneista ja niiden vaikutuksista harjoittelumotivaatioon. Sen tarkoituksena on kehittaa
spondylartropatiatautia sairastavien fysioterapiaa arvioimalla fysioterapiaseurantakayntien
tarpeellisuutta. Tavoitteenamme on tuottaa tutkittua tietoa spondylartropatioiden akuutti-
vaiheen kahden fysioterapiaseurantakaynnin tuloksellisuudesta ja siita, ovatko kolmen ja
kuuden kuukauden kontrollikaynnit tarpeellisia. Tutkimuksen suorittajana ovat fysiotera-

piaopiskelijat Lauren Hakanen & Julia Mantymaki.

Kutsumme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa tar-

kemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimushenkiloita on 12, joista 6:lla diagnoosina on selkarankareuma (M45), 2:lla spondylart-
ropatia (M46.9) ja 4:lla sakroiliitti (M46.1). Toteutamme tutkimushenkildiden kasityksia kar-
toittavat haastattelut kolmen ja kuuden kuukauden fysioterapiaseurantakayntien yhteydessa
Vega-talon reumapoliklinikalla. Haastattelut toteutetaan valilla 2-8/2012. Saamme Helsingin
fysiatrian poliklinikan fysioterapeuteilta (Linda Hiltunen & Wanda Pirinen) tutkimushenkiloi-
den lihasvoiman, liikkuvuuden ja koetun toimintakyvyn mittaustulokset. Kaikki Teilta tutki-
muksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisina ilman nimeanne tai muita tie-

toja henkilollisyydestanne.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistumatta
jattaminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa. Olen tutustunut opinnayte-
tyotutkimuksen kulkuun ja ymmarran, mista opinnaytetyossa on kysymys. Halutessani voin
milloin vain keskeyttaa opinnaytetyotutkimuksen, eika minun tarvitse ilmoittaa syyta paatok-

seeni.
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Lisatietoja opinnaytetyotutkimuksen kulusta voitte saada reumapoliklinikan fysioterapeuteilta
(linda.hiltunen@hus.fi & wanda.pirinen@hus.fi) ja fysioterapiaopiskelijoilta (Lauren Hakanen
0414352896 & Julia Mantymaki 0405070295).

Tutkimusluvan myontavan henkilon allekirjoitus ja paivays:

Helsinki [/ ___ 2012

Leena Pohjola

Opinnaytetyotutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja paivays:

Helsinki / 2012
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Liite 3 Suostumus opinnaytetyotutkimushaastattelun nauhoittamiseen

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOTUTKIMUSHAASTATTELUN NAUHOITTAMISEEN

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa spondylartropatiatautia sairastavien fysioterapiaa
arvioimalla fysioterapiaseurantakayntien tarpeellisuutta. Tavoitteenamme on tuottaa tutkit-
tua tietoa spondylartropatioiden akuuttivaiheen kahden fysioterapiaseurantakaynnin tuloksel-

lisuudesta ja siita, ovatko kolmen ja kuuden kuukauden kontrollikaynnit tarpeellisia.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Minkalaisia kasityksia spondylartropatiatautiin sairastuneilla henkiloilla on fysiotera-
piaseurantakaynneista ja niiden vaikutuksista harjoittelumotivaatioon?
2. Millaisia muutoksia tutkimushenkiloiden lihasvoimissa, liikkuvuudessa ja koetussa

toimintakyvyssa on todettavissa kontrollikayntien valilla?

Tulemme tekemaan teille haastattelun, jolla pyrimme selvittamaan kasityksianne fysiotera-
piaseurantakaynneista. Haastattelu nauhoitetaan. Saatua nauhoitetta kasitellaan luottamuk-
sellisesti koko opinnaytetyoprosessin ajan. Nauhoittamalla saatua materiaalia ei kayteta
muuhun tarkoitukseen kuin tahan opinnaytetyotutkimukseen. Nauhoitteet havitetaan opin-

naytetyon valmistuttua.

Annan suostumuksen, etta haastatteluni saa nauhoittaa. Ymmarran, etta haastatteluun osal-
listuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltaytya siita milloin tahansa syyta ilmoit-

tamatta. Ymmarran, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

/2012

Paikkakunta Paivays

Suostujan allekirjoitus Suostumuksen vastaanottaja
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Liite 4 Teemahaastattelu kolmen kuukauden seurantakaynnilla

TEEMAHAASTATTELU (3 kk)

Tieto

Testit

Olit juuri fysioterapiakaynnilla, mita jai paallimmaisena mieleen?
Kuvaile minkalaista tietoa olet saanut fysioterapiakaynneilla?

o esim. selkarankareumasta/spondylartropatiataudista/sakroiliitista

o oireiden lievittamisen keinoista/tulehdusvaiheen huomioimisesta liikunnassa
Oletko kaynyt selkarankareuman ensitietopaivassa? Minkalaista tietoa sait ensitieto-
paivasta?
Kerrotko, mista tiedosta on ollut sinulle eniten hyotya?
Minkalaista tietoa olisit kaivannut lisaa?

Millaisina koit fysioterapeutin sinulle tekemat testit?
Kerrotko, minkalaisia ajatuksia testitulokset herattivat?
Kuvailetko, milla tavoin testien tulokset motivoivat sinua?

Liikuntaneuvonta

Millaisina koit fysioterapeutin antamat harjoitteet?

Minkalaiset mahdollisuudet sinulla on harjoitteiden toteuttamiseen?

Kerrotko, millaisena koet motivaatiosi harjoitteiden toteuttamiseen?

Kuvailetko, miten fysioterapianeuvonta on auttanut loytamaan sinulle sopivia liikun-
tamuotoja?

Kerrotko, millaisena koet liikunnan merkityksen osana taudin hoitoa?

Minkalaista tietoa olisit kaivannut lisaa liikunnasta?

Harjoittelu

Kerrotko, milla tavoin liikuntatottumuksesi ovat muuttuneet fysioterapian ensikaynnin
jalkeen?

Kuinka usein litkut ja minkalaista liikuntaa tai hyotyliikuntaa harrastat?

Milla tavoin olet hyodyntanyt fysioterapeutin antamia tietoja omassa liikkumisessasi?
Kuinka usein teet fysioterapeutilta saamiasi harjoitteita?

Millainen on asenteesi lilkuntaan?

Kuvailetko, miten asenteesi on muuttunut fysioterapian ensikaynnin jalkeen?
Kerrotko, mika motivoi sinua liikkumaan?

Seurantakaynnit

Mita mielta olet fysioterapiaseurantakayntien tarpeellisuudesta?

Millaisena koet seurantakayntien vaikutuksen harjoittelumotivaatioosi?

Mita mielta olet kahden kontrollikaynnin tarpeellisuudesta?
Fysioterapiaseurantakaynnit ovat 3 ja 6 kuukauden kuluttua ensikaynnista, mita miel-
ta olet kayntien ajankohdasta?

Olisitko kaivannut fysioterapeutin ohjausta myos 6 kuukauden jalkeen?
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Liite 5 Teemahaastattelu kuuden kuukauden seurantakaynnilla

TEEMAHAASTATTELU (6 kk)

Tieto

Olit juuri viimeisella fysioterapiaseurantakaynnilla, mita jai paallimmaisena mieleen?
Koetko saaneesi fysioterapiakayneilla tarpeeksi tietoa?

Koetko saaneesi fysioterapiakaynneilla sellaista tietoa, josta on ollut sinulle hyotya?
Minkalaista tietoa olet saanut mahdollisuuksistasi saada fysioterapiaa jatkossa?
Minkalaista tietoa olisit kaivannut lisaa?

Mittaavatko fysioterapeutin sinulle tekemat testit mielestasi toimintakykysi kannalta
olennaisia asioita?

(Minkalaisia asioita fysioterapeutin tulisi mielestasi mitata selkarankareumaatikolta?)
Milla tavoin testituloksesi ovat muuttuneet fysioterapiaseurantakayntien valilla?
(Mista koet muutoksen johtuvan?)

Kuvailetko, milla tavoin testien tulokset motivoivat sinua?

Harjoittelu

Millaisena koet fysioterapeutin sinulle ohjaamat harjoitteet?

Kuinka usein olet tehnyt fysioterapeutin antamia harjoitteita?

Minkalaista hyotya fysioterapeutin antamista harjoitteista on ollut?

Kerrotko, millaisena koet motivaatiosi toteuttaa annettuja harjoitteita itsenaisesti fy-
sioterapian paattymisen jalkeen?

Liikuntaneuvonta

Kuinka usein liikut?

Kerrotko, milla tavoin liikuntatottumuksesi ovat muuttuneet fysioterapian aikana?
Kuvailetko, miten motivaatiosi liilkkumiseen on muuttunut fysioterapian aikana?
Koetko kykenevasi fysioterapiassa saamiesi ohjeiden pohjalta omatoimiseen harjoitte-
luun jatkossa?

Kerrotko, millainen on motivaatiosi omatoimiseen harjoitteluun fysioterapian paatty-
misen jalkeen?

Minkalaista tietoa olisit kaivannut lisaa liikunnasta?

Seurantakaynnit

Mita mielta olet fysioterapiaseurantakayntien tarpeellisuudesta?

Millaisena koet seurantakayntien vaikutuksen harjoittelumotivaatioosi?

Olisitko kaivannut fysioterapeutin ohjausta myos taman 6 kuukauden seurantakaynnin
jalkeen?

Minkalaisia muutoksia toivoisit seurantakayntien sisaltoon?

Milla tavalla fysioterapiaseurantakaynnit tulisi toteuttaa, jotta hyotyisit fysioterapias-
ta mahdollisimman paljon?

Milla tavoin fysioterapiasta on ollut sinulle hyotya?

Minkalaisena koet fysioterapeutin toiminnan? (Minkalaisia muutoksia toivoisit fysiote-
rapeutin toimintaan?)

Haluaisitko viela antaa jotain palautetta fysioterapiaan liittyen?

Haluaisitko antaa jotain palautetta opinnaytetyotutkimukseemme liittyen?



