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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selkarankareumaa sairastavien kuntoutuksen
laadun kehittdminen. Tavoitteena oli tuottaa Kirjallisuuskatsaus nayttéon perustuvaan
selkdrankareumapotilaille suunnattuun liikkuvuusharjoitteluun ja sen pohjalta tehda
selkeéasti kuvattu ja ohjeistettu liikkuvuusharjoitteita siséltdva ohjevihko. Opinnayte-
tyon tuloksena on selkarankareumaa sairastaville kotiharjoitteluohjevihko liikkuvuu-
den saralla.

Y hteistyokumppanina toimi Kuntoutumiskeskus Apila Oy. Opinndytety6 oli osana
Kuntoutumiskeskus Apilan laajempaa materiaalin kehittdmistoimintaa, jossa paivite-
td&n reumasairauksia sairastaville suunnatut kuntoutuksen materiaalit.

Opinndytety6 toteutettiin kehittdmistehtavang, jonka aikana valittiin teoriatietoon
perustuen ohjevihkoon sopivat liikkuvuusharjoitteet. Lopulliset ohjevihkoon valitut
lilkkuvuusharjoitteet valittiin Kuntoutumiskeskus Apilan fysioterapeuttien palauttei-
den perusteella. Taman jalkeen tuotettiin kuvat ja ohjeistukset harjoitteisiin. Lopulli-
sen ohjevihkon ulkoasun suunnitteli Kuntoutumiskeskus Apilan myyntisihteeri.

Opinndytetyon tuotoksena syntyi taitettu A4-kokoinen ohjevihko. Ohjevihko siséltaa
yleisia liikkuvuusharjoittelun ohjeita sisaltavan ohjelaatikon, kuusi liikkuvuusharjoi-
tetta, yhden muunnelmaehdotuksen seka kaksi liikkuvuusharjoitteen aikana toteutet-
tavaa lisaharjoitetta. Ohjevihkoa jaetaan asiakkaille paperisena versiona tarvittaessa.
Kuntoutumisjaksoilla tulee paljon erilaisia harjoitteita ja kuntoutujan on vaikea muis-
taa mitk& olivat ne itselle tarkeéat harjoitteet. Ohjevihko auttaa asiakasta muistamaan
ja jatkamaan harjoittelua kotona kuntoutumisjakson péatyttyé. Lisaksi valmiit pdivi-
tetyt ohjeet nopeuttavat ja helpottavat fysioterapeuttien ty6ta, silla jokaista yksil6llis-
t& ohjetta el tarvitse tehda alusta alkaen.
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The purpose of this thesis was to improve rehabilitation of people that have ankylos-
ing spondylitis. The aim was to produce a review about mobilization training for pa-
tients with ankylosing spondylitis. Second aim was to produce a distinct instruction
booklet about mobilization training for patients with ankylosing spondylitis. The re-
sult of this thesis is a mobilization training booklet for patients with ankylosing
spondylitis.

Kuntoutumiskeskus Apila Oy worked as my partner in cooperation. My thesis took
part of a larger project of Kuntoutumiskeskus Apila Oy, which aim is to update reha-
bilitation materials of patients with rheumatic diseases.

This thesis was produced as a development task. During the task the exercises, which
were best suitable for the booklet, were chosen based on theoretical knowledge. The
final exercises were chosen based on the feedback that was given by the physiothera-
pists of Kuntoutumiskeskus Apila Oy. Pictures and instructions were made after this.
The final layout of the booklet was made by the sales assistant of Kuntoutumiskeskus
Apila Oy.

The result of this thesis was A4-sized instruction booklet, which includes general in-
formation about mobilization training, six mobilization exercises, one variation sug-
gestion and two additional exercises that are suggested to be done during a mobiliza-
tion exercise. The booklet will be handed out for a customer when needed. A lot of
exercises are gone through during a rehabilitation period and it is almost impossible
for a customer to remember which the important exercises were for her- or himself.
The booklet will help the customer to remember and continue the exercising at home.
Ready-made updated instruction will also help and make the physiotherapists work
more efficient because every single instruction sheet does not have to be done from
the beginning.
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1 JOHDANTO

Selkérankareuma (Spondylarthritis ancylopoetica, Bechterewin tauti) on pitkaaikai-
nen niveltulehdus, joka esiintyy l&hinna selkdrangan, mutta usein myos raajojen ni-
velissé. Tulehduksia voi tyypillisesti esiintyd myos janteiden Kkiinnittymispaikoissa
seka silmén etuosassa. Tulehdusta voi joskus esiintyd myos sydamessa tai aortan sei-
namassa. Selkdrankareuma kuuluu tauteihin, joita kutsutaan spondylartropatioiksi.
Suomessa on noin 10 000 hoitoa tarvitsevaa selkarankareumaatikkoa, mutta on arvi-
oitu ettd sairaus on jopa yhdell& prosentilla véestosté. Sairaus on yhté yleinen miehil-
l4 ja naisilla, mutta miesten taudinkuva on yleensa vaikeampi ja siksi he tarvitsevat
enemman sairaalahoitoa ja kuntoutusta kuin naiset. (Suomen Reumaliitto ry:n www-

sivut)

Selkérankareumaa sairastavalle on liikunnasta paljon hyotya, silla se auttaa pitaméaén
ryhdin ja selkérangan liikkuvuuden hyvana vahentaen kipuja. Kotiharjoitteluohje on
tarkedssd asemassa selkdarankareumaa sairastavan omahoidossa, sill4 ilman sadnndol-
lista selkarangan liikkuvuudesta huolehtimista selkéranka saattaa jaykistya kyfoosiin.
Kotiharjoittelun tulee sisaltaa ryhti- ja liikkuvuusharjoituksia, joilla voidaan ehkaisté
selan jaykistymista ja ryhdin painumista. Liséksi selkdrankareumaatikon harjoitte-
luun tulisi sisaltya lihaksia vahvistavaa harjoittelua. (Laitinen 2007, 347-348; Pelto-
maa 2006, 234-236; Spondylitis Association of America 2012)

Oma kiinnostukseni reumasairauksiin on herédnnyt jo useamman vuoden aikana.
Osasyynd kiinnostuksen herddmiseen ovat tuttavapiirissa esiintyneet erilaisten reu-
masairauksien epdilyt ja tehdyt diagnoosit. Toinen osasyy on reumasairauksiin liitty-
van opetuksen vahdinen maaré fysioterapian koulutusohjelman yhteydessa. Opinnay-
tetyoprosessin aikana sain paljon uutta tietoa selkarankareumasta, joka vain kasvatti

mielenkiintoani reumasairauksia kohtaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnédytetyd on osana Kuntoutumiskeskus Apilan laajempaa materiaalin ke-
hittamistoimintaa, jossa péivitetdan reumasairauksia sairastaville suunnatut kuntou-
tuksen ohjeistukset. Opinnaytety0 toteutetaan kehittdmistehtavana ja sen tarkoitukse-
na on selkérankareumaa sairastavien kuntoutuksen laadun kehittdminen, jonka tulok-
sena on kotiharjoitteluohjevihko liikkuvuuden saralla. Ohjevihkon tulee sisaltaa sel-
karankareumaa sairastaville suunnattuja, selkeasti kuvattuja ja ohjattuja liikku-

vuusharjoitteita.

Tavoitteena on tuottaa katsaus nayttéon perustuvaan selkérankareumaa sairastaville
suunnattuun litkkuvuusharjoitteluun. Keskeisimmista harjoitteista tuotetaan ohjevih-
ko selkdarankareumaa sairastavien omatoimiseen kotiharjoitteluun kuuluvan liikku-
vuusharjoittelun tueksi. Ohjevihkoa ei ole tarkoitus jakaa jokaiselle selkarankareu-
maa sairastavalle, vaan sitd kéytetadn tarvittaessa kuntoutuksen tukena. Ohjevihkon
mitaksi on ennalta madritetty yhteistydkumppanina toimineen Kuntoutumiskeskus

Apilan puolesta taitettu A4-kokoinen paperi ja harjoitteiden maaran tulee olla 5-7.

3 KUNTOUTUMISKESKUS APILA OY

Yhteistyékumppanina, minne ohjevihko tulee kayttoon, toimii Kuntoutumiskeskus
Apila Oy. Kuntoutumiskeskus Apila Oy on 65 oman alansa asiantuntijan muodosta-
ma moniammatillinen osaamiskeskus Kangasalla. Jo 50 vuoden kokemuksella Apila
tarjoaa avo- ja laitoskuntoutusjaksoja yksiloille ja ryhmille, sopeutumisvalmennus-
kursseja, kuntoutustarvearviointeja seké koulutus- ja virkistyspalveluja. Liséksi Kun-
toutumiskeskus Apilan henkilokunta toimii harvinaisten tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sia sairastavien kuntoutuksen asiantuntijoina. (Kuntoutumiskeskus Apilan www-
sivut) Apila on Suomessa ainoa reumasairauksia sairastavien kuntoutukseen erikois-
tunut yksikko. (Suomen Reumaliitto ry:n www-sivut; Suomen Reumaliiton vuosira-
portti 2012, 4)



4 SELKARANKAREUMA

4.1 Epidemiologia

Selk&rankareuma on osittain perinndllinen sairaus. Sen perinndllisyyden selittda ku-
dostekija HLA-B27, joka voidaan todeta tietolahteesta riippuen 90 — 95 %:lla selka-
rankareumaa sairastavista. Kuitenkin vain kudostekijan alttius on periytyva ja itse
sairauden puhkeamiseen tarvitaan muutakin. Noin 70 % selkarankareumaa todetusti
sairastavista on miehid ja heilld todetaan yleensd olevan myo6s rajumpi taudinkuva
kuin naisilla. Sairauden puhkeamiseen tarvitaan perinnéllisen alttiuden lisdksi myos
jokin muu syy. Yleisié syita ovat bakteeri- ja suolistotulehdukset. Arvellaan ettd im-
munologinen reaktio kohdistuu syyrustoon, jota esiintyy janne-luuliitosten seuduilla,

valtimoiden keskikerroksessa seké silman alueella. (Laitinen 2007, 343 - 346)

Selkédrankareumaa esiintyy lahes yksinomaan HLA-B27-positiivisilla henkilGilla.
Eurooppalaisvaestossd 5-10 %:lla esiintyy HLA-alleeli B27 ja suomalaisilla sita
esiintyy noin 14 %:lla. (Aho & Helidvaara 2002, 11) On arvioitu ettd suomalaisista
miehisté 0,3 % ja naisista 0,1 % sairastaa selkérankareumaa. Lisaksi on arvioitu etta
valjemmilla kriteereilla vallitsevuus voisi olla jopa yksi prosentti vaestostd, silla suu-
rin osa lievéoireisista selkdarankareumaa sairastavista jaa diagnosoimatta. 0,4 %:lla
suomalaisista aikuisista on selk&rankareumaan viittaavia rontgenologisia muutoksia
ja syndesmofyytteja, eli selkdrangan nikamia yhdistavia luusiltoja. (Aho & Helidvaa-
ra 2002, 14)

4.2 Oireet ja toteaminen

Selkdrankareuma diagnoosin tekeminen on hankalaa niin kauan kunnes selkérangas-
sa voidaan todeta muutoksia, jotka nakyvat natiiveissa. Yleensd ensimmaiset tyypilli-
set muutokset ovat todettavissa risti-suoliluunivelisséd. Tahan menee yleensa kuiten-
kin muutamia vuosia. Alkuvaiheessa voidaan tehda lahinné paatelmia oireista. Selka-
rankareuman ensimmadiset oireet ilmenevat yleensé alle 40 vuoden idssd. Nain ollen

varsinkin nuorilla miehilld, mutta myés nuorilla naisilla, muutaman kuukauden jat-



kunut alaselk&sérky, joka helpottaa péivan edetessd, edellyttdd selk&rankareuman
poissulkemista. Diagnoosi voidaan tehda myos, mikéli pystytdan selkeésti osoitta-
maan ettd potilaalla on molemminpuolinen sakroiliitti. (Alaranta & Poussa 2002,
341; Laitinen 2007; Mustajoki 2013)

Tauti alkaa véhitellen ja etenee hitaasti vuosien ajan. Miehill& oireet ovat usein nai-
siin verrattuna huomattavasti rajumpia. Ensimmaisia oireita ovat yleensa useita kuu-
kausia kestavét selkédsaryt ja aamujaykkyys, joka helpottaa liikuteltaessa. Myos ris-
tisuoliluunivelen tai -nivelten tulehdus on melko yleista sairauden alkuvaiheessa. Ki-
vut saattavat heijastua myos pakaroihin. Selkasaryt ilmenevét usein levossa ja pitka-
jaksoisen istumisen jalkeen. Unta hairitsevaa leposéarkya saattaa esiintya koko selan
alueella, myds rintarangassa ja joskus myos ristisuoliluunivelissa. Myos rintarangas-
sa ja rintakehassa, erityisesti kylkiluuliitoksissa voi esiintya kipua, joka johtaa hengi-
tyksen pinnallistumiseen ellei asiaan kiinniteta huomiota. (Haukatsalo 2002, 77-78;
Mustajoki 2013)

4.3 Pitkaaikaisvaikutukset kehoon ja toimintakykyyn

Selkérangan jaykistyminen on myohdisvaiheen oire, jonka ilmenemisnopeuteen voi-
daan yrittdd vaikuttaa. Ensimmaisia selkdrangassa nahtavid muutoksia on nikaman
nelidityminen, misséd nikaman etukulmasta syopyy osa. Alkuvaiheessa selvimmaét
selkdrangan muutokset ovat nahtavissa rintarangan alaosassa ja myéhemmin myos
muualla rangassa. Myohdisemmassa vaiheessa selkdranka alkaa muistuttaa bambu-
ruokoa (ks. Kuva 1). Tdma johtuu siitd, ettd selkdrangassa tapahtuu sklerosoitumista,
eli paatelevyjen reunoille kehittyy pitkaan jatkuneen tulehdustilan seurauksena luu-
siltoja, syndesmofyyttejad. Syndesmofyytit myotailevat nikamaa ja véhitellen jaykis-
tavat selkdrangan. Nain ollen selkaranka jaykistyy usein kyfoosiin eli etukumaraan ja
joskus kaularanka jaykistyy liséksi rotaatioon, niin ettd potilaan on lahes mahdotonta
nahda eteenpain. Tdma voi vaikuttaa suuresti potilaan arkeen ja toimintakykyyn.
Hollantilaisen poikkileikkaustutkimuksen mukaan tyoikaiset miespotilaat olivat 15 %
ja naiset 5 % vdhemmaén toissd kuin muu véestd. Tyokykyyn vaikuttavat toki vahvas-
ti sukupuolen lisdksi myos tyon fyysisyys. Selk&rangan jaykistymisen liséksi voi

esiintyd myos mahdollisia eroosioita suurissa nivelissé kuten olkapdissd, polvissa ja



lonkissa. Mikali eroosioita esiintyy pienemmissé nivelissd, ne ovat yleensé hyvin
epasymmetrisid. (Haukatsalo 2002, 77-78; Laasonen & Laasonen 2002, 102-104;
Laitinen 2007, 344; Mustajoki 2013; Puolakka 2007, 189)

Kuva 1. Kuvassa on “tyypillinen lannerankaldydos pitkélle edenneessé selkdranka-
reumassa. Lannenikamat ovat bamburuokomaiset, okahaarakkeet ja SI-nivelet ovat
luutuneet” (Laasonen & Laasonen 2002, 103).

Lahes kaikilla selkédrankareumaa sairastavilla esiintyy selkékipuja ja selkéranka jay-
kistyy ainakin hieman. Suurella osalla potilaista sd&nnéllinen liikunta, tulehduskipu-
ladkitys ja kuntoutusjaksot tarvittaessa riittavat hoidoksi. Mikéli sairaus aiheuttaa
pysyvia vaurioita niveliin, voidaan auttaa ortopedisilla hoidoilla. Suurin osa séilyttaa
tyo- ja toimintakykynsa ja vain pieni osa sairastuu niin vakavasti, ettd seurauksena on
invaliditeetti. (Laitinen 2007, 349-351)
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4.4 Liitdnnaissairaudet

Iriitti eli silm&n vérikalvon tulehdus esiintyy jossakin sairauden vaiheessa noin 25—
33 % selkarankareumapotilaista. Se voi olla myds ensimmainen oire ennen selkéran-
kareuman toteamista. Oireina esiintyy Kipua silmissd, valonarkuutta, kyynelvuotoa,
naon hamartymista ja sarveiskalvon ymparilla esiintyvaé verestysta. Iriitti voi myds
uusiutua, jolloin puhutaan anteriorisesta akuutista uusiutuvasta iridosykliitista. Tu-
lehdus on yleensé toispuolinen, mutta voi uusiutua kummassa silmassa tahansa. Irii-
tin diagnoosi ja hoito vaativat silmélaakérin tutkimuksen ja hoito-ohjeet. (Laitinen
2007, 347; Mustajoki 2013)

Myds aortan tulehdus voi liittyd selkdrankareumaan. Sen seurauksena voi hankalassa
tapauksessa aiheutua aortan arpeutumista ja sen tyven lapimitan kasvua. Nain ollen
aorttalappadn voi kehittya toimintahdirio eli lappévuoto. 15-30 vuotta selkaranka-
reumaa sairastaneilla on myds todettu syddmen sahkoisen johtumisradan hairidita.
(Laitinen 2007, 347)

Sekundaarinen amyloidoosi voi kehittyd, mikali voimakas reumaattinen tulehdustila
jatkuu vuosikausia. Amyloidi on poikkeava liukenematon valkuaisaine. Amyloidoosi
on tila, jossa kudoksiin kertyy amyloidia ja jolloin sis&elinten normaali toiminta saat-
taa hairiintya. (Laitinen 2007, 347; Salonen 2013)

Pitk&an sairastetussa selkarankareumassa nikamien yhteen luutumien yhteydessa voi
esiintyd my0s osteoporoosia. Yhteen luutuneiden nikamien murtuma saattaa aiheut-
taa vakavia komplikaatioita esimerkiksi selkdydinvaurion. (Laitinen 2007, 347) Té&sta
syysta selkdrankareumaa sairastaville ei suositella kontaktilajeja tai muita lajeja jois-

sa selkdrankaan voi kohdistua voimakkaita iskuja.

4.5 Hoito

Selkérankareuman hoito on yleensé konservatiivista ja sen tavoitteena on hillita kipu-
ja sairauden kulkua. Koska taudin kuvaan kuuluu taipumus selk&rangan jaykistymi-

sesté eteenpdin, on tarke&a ettd selkdrangan liikkuvuutta ja lihasvoimaa pyritdan yl-
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lapitdmaan niin pitkélle kuin mahdollista. Rintakehd saattaa my6s usein jaykistyd,
joten hengitysharjoitukset ovat myos paikallaan. Polvien ja lonkkien tekonivelleik-
kaukset tulevat kyseeseen mikali sairaus on tuhonnut néaita nivelid. Vaikeimmissa
selkdrangan jaykistymistapauksissa voidaan toteuttaa selkérangan korjausosteotomia,
joka on turvallisinta toteuttaa lannerangan alueelle, mutta tarpeen mukaan myos kau-
la-rintarangan alueelle. (Hakala & Laitinen 2005, 1635-1642; Alaranta & Poussa
2002, 341; Suomen Reumaliitto ry 2011)

4.5.1 Itsehoito

Saannollinen omatoiminen liikunta on avainasemassa selkdarankareuman hoidossa.
Siihen kuuluvat kuntoilu ja voimistelu, joilla selan lihaksisto pysyy kunnossa ja liik-
kuvuutta saadaan yllapidettyd. Selk&rankareumaa sairastavalla omatoimisen liikun-
nan tarkoituksena on sdilyttda ryhti, kaularangan kiertoliikkeet, selkdrangan liikku-
vuus, rintakehan hengityslaajuus, olka-, lonkka- ja polvinivelten liikkuvuus seké os-
teoporoosin ehkaisy. (Mikkelsson 2009, 334-336; Laitinen 2007,347; Suomen Reu-
maliitto ry)

Koska sairaus on pitkaaikainen, tulee myos liikunnan olla sdanndéllista ja pysyvéaa.
Selk&rankareumaa sairastavan jokapdivaiseen ohjelmaan tulisi kuulua seldn ojenta-
minen taysin suoraksi vahintaan kerran péivassa. Selké on taysin ojennettuna silloin
kun kantapaét ja takaraivo ovat molemmat kiinni seindssa. Mikéli tdmé tuottaa vai-
keuksia, tulisi hakeutua tehostettuun kuntoutushoitoon alkavan liikerajoituksen
vuoksi. Asentohoito voidaan suorittaa my6s vatsalla maaten suhteellisen joustamat-
tomalla alustalla kasvot kohti alustaa ja kadet otsan alla. Pdinmakuulla toteutettavas-
sa asentohoidossa selkdranka ja lonkkanivelet ojentuvat. Asentohoitoa suositellaan
toteutettavaksi yksi tai kaksi kertaa péivassd 2060 minuutin ajan, hieman tietolah-
teestd riippuen. Mikali asento tuntuu sietdméattomaltd, suositellaan aloittamaan mi-
nuutin tai kahden minuutin jaksoissa. Ryhdin sdilyttamiseksi suositellaan myods nuk-
kuessa kéytettavéksi matalaa, mielellddn anatomisesti muotoiltua tyynya ja tukevaa
patjaa. (Laitinen 2007, 347; Mikkelsson 2009, 334-336; Spondylitis Association of
America 2012; Suomen Reumaliitto ry)
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Aktiivista liikkuvuusharjoittelua tulisi harjoittaa vahintdan kolme kertaa viikossa. Se
siséltad venyttely-voimisteluliikkeitd jotka suoritetaan nivelen koko liikeradalle ja
joiden avulla nivelten ja lihasten liikkuvuutta yllapidetdén ja parannetaan. Liikku-
vuusharjoittelun avulla yllapidetddn potilaan itsendista toimeentuloa arjessa. Erityi-
sesti kehon fleksorilihaksia tulisi venyttaa, sill4 kiredt lihakset aiheuttavat suurem-
man riskin selkdrangan jaykistymiseen kyfoosiin. Hengitysharjoituksia tulisi harjoi-
tella paivittdin. Rintakehd saattaa kipujen vuoksi huomaamatta jaykistya niin, etta
hengitys muuttuu pinnalliseksi ja tdman vuoksi liikelaajuuksia tulee pitaa ylla hengi-
tysharjoituksin. Hengitysharjoituksia on helppo tehda arjessa hengittamalla muuta-
man kerran syvempaan. (Laitinen 2007, 347; Suomen Reumaliitto ry)

Kahdeksan viikon aikana kotona toteutetulla liikkuvuusharjoittelulla, yhdessa fy-
sioterapiassa toteutettavan mobilisaatiohoidon kanssa, on tutkittu olevan positiivisia
vaikutuksia selkdrangan asentoon ja liikkuvuuteen seka rintakehan liikkuvuuteen
selkdrankareumaa sairastavilla miehilld. Tutkimusryhmé jaettiin kahteen ryhmaén
joista toinen sai fysioterapiaa kaksi kertaa viikossa tunnin ajan ja liséksi kolme koti-
harjoitetta, jotka tuli toteuttaa aamulla, péivélla seka suositeltiin tehtavéksi myos il-
lalla. Vertailuryhmaa kehotettiin jatkamaan liikuntaa kuten ennenkin. Fysioterapiaa
saaneelle ryhmélle tehtiin uudet mittaukset neljan kuukauden jalkeen fysioterapian
loppumisesta. Tutkijat totesivat etta kotiharjoittelun jatkamisella pystyttiin pitdmaan

saatuja tuloksia ylla pitk&éankin. (Hafstrom, Karimi & Widberg 2008)

Kestavyyskuntoa tulisi harjoitella kahdesta kolmeen kertaa viikossa vahintdan 10-20
minuuttia kerrallaan. Harjoittelun intensiteetti tulee sopeuttaa omaan kuntoon ja sai-
rauden sen hetkiseen aktiivisuuteen. Taudin rauhallisessa vaiheessa harjoittelun tulee
olla sellaista ettd hieman hikoilee ja véhan hengastyy ilman ettd puhuminen hankaloi-
tuu. Kun tauti on aktiivinen tai kunto alhainen, pienempikin intensiteetti riittaa. Sil-
loin riittdd kohtalainen kuormitus, noin 55-75% maksimisykkeestd. Perinteisista la-
jeista sopivia kestédvyyskuntoilumuotoja ovat esimerkiksi kévely, pyordily, uinti,
hiihto ja soutu. Pyordily ja uinti saattavat olla miellyttdvampia kuntoilumuotoja mi-
kali alaraajojen suurissa nivelissa on vaivaa. Pyoréilyssa tulee ottaa huomioon asen-
to, joka ei saa olla lilan kumara. Fyysisid kontaktilajeja ei suositella selk&rankareu-
maa sairastavalle niiden tapaturma-alttiuden vuoksi, varsinkaan jos selkdrangassa on

jo tapahtunut yhteen luutumista. (Laitinen 2007, 347; Suomen Reumaliitto Ry)
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Lihaskuntoa yll&pitdvaa litkuntaa tulisi harjoittaa joka toinen pdivé, mutta vahintaan
kaksi kertaa viikossa. Lihaskuntoharjoittelun tulee olla kivutonta harjoittelun aikana
ja sen jélkeen. Ei siis tarkoiteta suurten painojen kanssa harjoittelua vaan pienill&
painoilla tapahtuvaa lihasten kuntoa ja hallintaa yll&pitaa harjoittelua. Alussa voi riit-
tda oman kéden tai jalan paino maan vetovoimaa vasten ja harjoittelun edetessa voi-
daan lisata vastusta pienin painoin, vastuskuminauhoin ja mansetein. Tarkeda on
huomioida, ettd liikkeet tehdaan oikein. Talloin Kiinnitetdan erityisesti huomiota lii-

kesuorituksiin, nivelkulmiin ja alkuasentoon. (Mustajoki 2013; Suomen Reumaliitto
Ry)

4.5.2 Laakehoito

Suurimmalle osalle selkérankareumapotilaista tulehduskipuladkkeistad on hyotya. Ne
lievittavat kipua ja hoitavat tulehdustilaa. Vaikka tulehduskipuldékkeet ovat vaiku-
tustavaltaan samanlaisia, niiden tehokkuudessa on valmisteesta riippuen eroja. Lis&k-
si valmisteiden vaikutusaika vaihtelee 8 ja 24 tunnin valilla. Paras annostelutapa on
ottaa pitkavaikutteinen tulehduskipulédake illalla, silla y6ll& ja aamulla ilmenee suurin
osa oireista. (Laitinen 2007, 348)

Mikali kivunhoidon teho tulehduskipuléékkeilld on riittdmatonta, voidaan aika ajoin
kayttadad lisaksi parasetamolia ja kodeiinia sisaltavia yhdistelmavalmisteita. Mikéli
kipuladkkeen tarve on jatkuvaa, tulee mahdollisesti tehostaa muuta hoitoa.

Glukokortikoidi- eli kortisonihoito annetaan paikallisena kortisoni-injektiona injek-
tiotekniikan osaavan l&akérin toimesta. Vaikeassa selk&rankareumassa voidaan kéyt-
t&44 myos niin sanottua pulssihoitoa joka tarkoittaa ettd kortisonia annetaan suuri an-

nos kerralla tiputuksena suoraan laskimosuoneen. (Laitinen 2007, 348)

Reumalédékkeiden teho yleisesti ottaen ei ole yhtd hyvé selkarankareumassa kuin ni-
velreumassa. Antireumaattisia ladkkeita kuten sulfasalatsiinia ja metotreksaattia kui-
tenkin kaytetddn, mikali selkd on sdannollisesta liikunnasta ja tulehduskipulddkkeista
huolimatta kiped ja jaykk&. Antireumaattisesta peruslaakityksestd on kuitenkin hyo-

tya etenkin raajanivelten hoidossa. (Laitinen 2007, 348-349)
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Biologisia reumaléakkeitd on syytd harkita kun aikaisemmin mainituista la&kkeistéa
huolimatta tauti jatkuu aktiivisena ja oireellisena. Biologisista ladkkeistd on todettu
olevan hyva teho selkdarankareumaan seké seldn etté raajanivelten tulehduksiin. Bio-
logiset laakkeet ovat olleet kuitenkin kaytossd melko lyhyen aikaa muihin verrattui-
na, eika siten kaikista pitk&aikaisvaikutuksista olla viela tietoisia. Tiedetd&n kuiten-
kin, ettd herkkyys sairastua infektioihin kasvaa biologisia laékkeita kaytettdessa. Ne

ovat myos muihin laékkeisiin verrattuna selvasti kalliimpia. (Laitinen 2007, 349)

4.5.3 Fysioterapia ja kuntoutus

Selk&rankareuman fysioterapian keskeisid tavoitteita ovat kivun lievitys, selkaran-
gan, rintakehan ja raajanivelten liikkuvuuden seka ryhdin yllapito tai jopa parantu-
minen. Alaraajojen lihaskunnolla on tarkeé rooli toimintakyvyn kannalta ja sitd on
syyta pitéé ylla tai parantaa. Jos selka jaykistyy ajan myotd, jaloissa on oltava voi-
maa, jotta henkild voi kyykistya tai nostaa esimerkiksi lattialle tippuneen esineen.
(Mikkelson 2009, 335-336) Vaikka laakitys on tdrkea osa selkarankareuman hoitoa,
antireumaattisen laédkehoidon mahdollisuudet ovat rajalliset. Tdman vuoksi selkéran-
kareuman hoidossa liikehoidolla ja fysioterapialla on keskeinen rooli. (Isomeri, Leh-
tinen & Mikkelsson 2002, 564-567; Ombregt, Bisschop & Veer 2003, 670) Bis-
schop, Ombregt ja Veer (2003, 670-671) ovat todenneet, ettd ldékehoidosta huoli-
matta liikeharjoittelu, liikunta ja etenkin uiminen ovat suuresti suositeltuja. Lisaksi
heiddn mukaansa syvdan hengittamista tulisi harjoitella saannollisesti, mielellaan

mya0s niin, etté fysioterapeutti tehostaa harjoittelua.

Fysioterapiassa kivunhoitoon voidaan kayttad aktiivisen liikehoidon ja terapeuttisen
harjoittelun lisdksi myos erilaisia fysikaalisia hoitoja. Kylméhoito on tehokas akuutin
kivun ja tulehduksen lievittdamiseen. Kylmahoidon avulla pyritdén tasoittamaan tu-
lehtuneen nivelen lampdtila normaaliksi. Kylman kayttdminen hoitomuotona on
helppo toteuttaa myds kotona kylmageelin tai kylmapakkauksen avulla. Akuutin ni-
veltulehduksen kylmahoidon voi toistaa 2-3 tunnin valein. Huippukylmahoito sovel-
tuu reumasairauksien aiheuttaman kivun hoitoon, mikali potilaalla ei ole vaikeaa sy-

déan- ja verisuonitautia, keuhkosairautta, kylmaallergiaa, vaikeaa Raynaudin oireyh-
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tymaa tai paniikkihairiotd. Huippukylmahoidossa potilas menee -110°C huoneeseen
pukeutuneena uima-asuun, pipoon, hansikkaisiin, sukkiin ja kenkiin. Huoneessa vii-
vytaan 2-3 minuuttia. Avantouinti vastaa fysiologisilta vaikutuksiltaan huippukylma-
hoitoa ja on toteutettavissa useammalla paikkakunnalla. Vaikka 1amp6 rentouttaa li-
haksia, vahent&& niiden kipua ja parantaa sidekudoksen venyvyytta, sité ei suositella,
mikali nivelessé esiintyy mahdollista tulehdusta. (Mikkelsson 2007, 114)

Tulehduksellisiin reumasairauksiin joihin myo6s selkdarankareuma kuuluu, voi liittyéa
kaularangan yldosan nivelsiteen venyma tai repedmd. Venymaén tai repedman seura-
uksena kahden ylimmén nivelen valilla saattaa esiintyd yliliikkuvuutta ja taman
vuoksi kaularangan venytysta ei siinna tapauksessa suositella. TNS (engl. TENS eli
Transcutaneous Electrical Nervous Stimulation) eli transkutaanista hermostimu-
laatiota voidaan antaa kipeytyneen nivelen ymparille. TNS on ainoa sahkéhoito, josta
on jonkin verran tieteellista ndyttda ainakin nivelreuman hoidossa. (Mikkelsson
2007, 114-115) Apuvalineista voi myos olla apua kivunhoidossa. Selkdrankareumaa
sairastava voi kokeilla esimerkiksi matalaa tukivyota risti-suoliluutulehduksen kivun
lievittdmiseksi. (Mikkelsson 2009, 336)

Erityisesti huomiota tulee kiinnittad selkérangan liikkeisiin ja etenkin ojennukseen.
(Peltomaa 2006, 236) Seldn ojennusharjoituksena opastetaan ojentamaan selké seindé
vasten niin, ettd takaraivo, hartiat, pakarat ja kantapaat osuvat seindén (Kuva 8). T&s-
td harjoituksesta voidaan nahda mahdollinen muodostunut ojennusvajaus ja sen
vuoksi harjoitusta voidaan kayttaa myos testaamiseen. Toinen mahdollinen ojennus-
vajaus syntyy lonkkiin. Tamén vuoksi selkdrankareumaa sairastaville suositellaan
asentohoitona painmakuuta noin 0,5-1 tuntia 1-2 kertaa paivéssé. Samassa harjoituk-
sessa sekd selkédranka ettd lonkkanivelet ojentuvat. Lonkankoukistajan Kireyttd on
hyvé testata aika ajoin myos fysioterapiassa. (Isomeri, Lehtinen & Mikkelsson 2002,
567)

Koska selkdarangan jaykistyminen vaikuttaa kaikkiin selkdrangan liikesuuntiin, myos
rotaatiot ja sivutaivutukset saattavat rajoittua. Rotaatioita ja sivutaivutuksia tulee si-
séllyttad liikehoitoon siind missé seldn ja lonkkien ojennuksetkin. Vartalonkiertoa
voidaan testata niin, ettd tutkittava istuu tukevasti jalat maassa selkénojattomalla jak-

karalla. Tutkittava tuetaan jakkaraan turvavyolld, jotta lantion asento pysyy. Tutkit-
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tava ottaa molemmilla ké&silla tarttumaotteen kepistd ja asettaa sen hartioidensa taak-
se. Harppivatupassi, jossa on kompassimittari, asetetaan tutkittavan scapuloiden ala-
angulusten tasolle mahdollisimman lahelle selkdrankaa. Mittari nollataan perusasen-
nossa, jonka jalkeen tutkittava kiertédé vartaloaan molemmille puolille pyséhtyen &a-
riasentoon ja palauttaen mittausten vélissé perusasentoon. (Alaranta, Arokoski, Poh-
jolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 566)

Sivutaivutusta puolestaan voidaan testata niin, ettéd tutkittava seisoo alaraajat suorina,
15cm etdisyydelld toisistaan, lapaluut ja pakarat Kiinni seindssa. Testaaja merkitsee
tutkittavan keskisormenpéédn korkeudelle viivan reiden ulkosyrjalle tutkittavan seis-
tessa suorana. Taman jélkeen tutkittava taivuttaa vartaloaan suoraan siten ettd kon-
takti seindan sailyy ja taivutuksen puoleinen kési liukuu reitta pitkin alaspdin. Taivu-
tuksen loppuasennossa testaaja merkitsee toisen viivan samalle linjalle ylemman vii-
van kanssa. Molempien kantapdiden tulee pysya kiinni alustassa koko suorituksen
ajan. Alkuasento tarkistetaan ensimmaisen taivutuksen jalkeen, jonka jalkeen sama
testi tehdaan toiselle puolelle. Lopuksi testaaja mittaa mittanauhalla merkkien etéi-

syyden toisistaan suorinta tietd. (Alaranta ym. 2009, 566)

Rintakehan liikelaajuutta on myds hyva tarkkailla silld tutkittavan seistessa mitta-
nauha asetetaan rintakehan ympari neljannen kylkivélin kohdalle. Rintakehan liike-
laajuus saadaan kun mitataan rintakehdn ymparysmitta maksimaalisen sisaan ja
uloshengityksen aikana. Né&iden mittojen erotuksesta saadaan liikkuvuuden mitta.
(Hiltula 2003, 25)

Lisdksi tarkkaillaan yleistd toimintakykyd. Antireumaattisten la&kkeiden, oireenmu-
kaisten ladkkeiden ja fysioterapian tehoa ja vaikutusta toimintakykyyn voidaan tark-
kailla esimerkiksi ASAS- (Assessment in ankylosing spondylitis) tyoryhmén laati-
milla seurantamittareilla. (Korpela 2002, 577) Toimintakykyd voidaan seurata esi-
merkiksi BASFI- (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) (Liite 1),
BASDAI- (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) (Liite 2) tai DFI-
(Dougados Functional Index) (Liite 3) mittareilla, jotka potilas tayttaa itse. (Asses-
ment of Spondylo Arthritis International Society 2013) BASFI mittaa toiminnallisia
haittoja, kuten selin makuulta lattialta nousemista, portaissa kulkemista, korkealle

hyllylle kurkottamista yms. BASDAI puolestaan mittaa oireiden maaraé ja sita kautta
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taudin aktiivisuutta. Molemmissa lomakkeissa kaytetddn 10cm pituista VAS-janaa,
johon potilas merkkaa pystyviivalla kokemansa oireen voimakkuuden. Janan vasen
reuna kuvaa oireettomuutta ja oikea reuna pahinta mahdollista oireen voimakkuutta
(Laitinen 2007, 350). DFI-mittari puolestaan mittaa kuinka hyvin potilas suoriutuu
omasta mielestaan paivittdisisté toimista (ADL-toiminnoista)

Selkérankareuma diagnoosin saaneella on oikeus osallistua Kansanelakelaitoksen
kustantamalle sopeutumisvalmennus kurssille. Kurssi on hoidon kannalta hyvin tar-
kedssd asemassa, silla siella selkdrankareumaa sairastava saa térkeitd tietoja ja val-
miuksia taudin hoitamiseen ja etenemisen ehkaisemiseen monelta taholta, kuten l4&-
kareiltd ja fysioterapeuteilta. Liséksi selkdrankareumaa sairastava saa vertaistukea
muilta kurssilaisilta. Kuntoutumisjaksoille on mahdollista osallistua myds mydhem-
massa vaiheessa. Selkdrankareumakurssi on sisalléltadn hyvin samantyylinen kuin
sopeutumisvalmennuskurssi, mutta on tarkoitettu muille kuin juuri diagnoosin saa-
neille. Kursseja jarjestetadn useamman kerran vuodessa ja kurssit koostuvat 1-3 jak-
sosta. Kursseille pédseminen vaatii Kelan kurssihakemuksen seké laakérin B-
lausunnon. Kelalta voi lisdksi hakea tukea myos yksilolliseen kuntoutukseen. (Kun-

toutumiskeskus Apila www-sivut)

5 LIKKUVUUSHARJOITTELU

Liikkuvuusharjoittelu voidaan jakaa monella tavalla. Sitad kéytetddn muun muassa
liikkuvuuden lisé&@miseen ja yll&pitdmiseen, osana liikuntasuorituksiin valmistautu-
mista ja niista palautumiseen, sek& osana taukoliikuntaa. Liikkuvuus seké lihasten ja
janteiden elastisuus ovat hyvin yksil6llisid ja niihin vaikuttavat monet asiat kuten
esimerkiksi ikd, sukupuoli, rakenne, perimé ja liikuntatottumukset. (Asmussen, Lu-
mio, Montag & Saari 2009, 37) Nivelten luiset rakenteet, rustokudos ja niveltd ympa-
roivien lihasten ja sidekudosten elastisuus ja méard ovat rakenteellisesti notkeuteen
ja liikkuvuuteen vaikuttavia tekijoita. Voidaan todeta, etté terveissa nivelissa notkeus
riippuu nimenomaan janteen ja lihaksen kyvysté venya. lhmisten ikaantyessa laajo-
jen liikeratojen kayttd vahenee. Ik&éntyessa myos sidekudosten kollageenin maara

lisddntyy ja samalla elastiinin maara vahenee. Sidekudoksiin syntyy poikittaissiltoja,
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jotka jaykistavat lihasta. Fyysisen aktiivisuuden maaralla ja tyypilla voidaan kuiten-
kin vaikuttaa liikkuvuuden sailymiseen. (Suni 2012, 128-129) Toisin sanoen, lihas-
ten venyvyyttéd ja nivelten liikkuvuutta voi jokainen kehittdd harjoittelemalla. Liik-
kuvuusharjoittelun voimakkuus ja kesto tulee maarittaa tavoitteen ja venytettévan
lihasryhman mukaan. (Asmussen ym. 2009, 37) Kivuliaiden selkarankareumaa sai-
rastavien liikkuvuusharjoittelu on hyvé aloittaa suspensiohoidolla, jossa potilas asete-
taan erilaisten hihnojen ja rissalaitteiden avulla irti alustasta painottomuuden kaltai-
seen tilaan. Suspensiohoidon avulla voidaan tehda harjoitteita ilman vastusta nivelten
koko liikeradalla. (Mikkelson 2009, 336; Isomeri ym. 2002, 565)

5.1 Liikkuvuusharjoittelu ja sen riskit

Liikkuvuusharjoittelulla on v&arin toteutettuna myos riskinséd. Mikali venytykset
kohdistetaan jatkuvasti samoihin jo valmiiksi hyvakuntoisiin lihasryhmiin, eiké oteta
huomioon toisilleen vastakkain toimivia lihasalueita, voi syntya lihasepétasapainoa.
Liikkuvuusharjoittelua, kuten muitakin harjoittelumuotoja, tulee toteuttaa monipuoli-
sesti kaikille lihasryhmille. Mikéli voimakkaita venytyksia tehd&an liian yksipuoli-
sesti samoille lihasalueille, saattaa syntyé yliliikkuvuutta. Yliliikkuvuudesta voi puo-
lestaan seurata suurempi loukkaantumisriski seka liikkeen- ja voimantuoton heiken-
tyminen, sill& yliliikkuvan nivelen liikeradassa esiintyy niin sanottu kontrolloimaton
osa. Myos liikuntasuorituksien yhteydessé tehtdvissa liikkuvuusharjoitteissa piilee
oma riskinsa. Jos tarkoituksena on tehdé liikunnallinen suoritus, jossa tarvitaan mak-
simaalista tai rjahtdvaa voimantuottoa, tasapainoa tai koordinaatiota, on tarkeaa etta
huomioidaan venytyksien voimakkuus ja pituus. Venytyksen pituuden tai voiman
ollessa liian suuri juuri ennen liikuntasuoritusta voivat edell4 mainitut ominaisuudet
heikentya. Liian suurella voimakkuudella ja virheellisella toteutuksella heti kuormit-
tavan liikuntasuorituksen jélkeen voidaan pahentaa suorituksen aikana muodostunei-
ta mikrotraumoja ja siten hidastaa suorituksesta palautumista. (Asmussen ym. 2009,
37-38)

Tarked4 on huomioida harjoittelun tavoite, eli miksi liikkuvuusharjoittelua toteute-
taan. Tavoite vaikuttaa suuresti tekniikkaan ja tekniikan oikeellisuus puolestaan hyo-

dyn maaraan ja riskien minimoimiseen. Aina ennen venyttelyé lihakset ja muut veny-
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tettdvat kudokset tulisi lammitelld. Lammittely voidaan toteuttaa toiminnallisilla ve-
nytyksilla, terapeutin avustuksella tai aktiivisella liikkeelld, kuten vaikka kevyell&
lenkilld. Venytettdessa tulee huomioida, ettd venytysasento on oikea; venytykset to-
teutetaan hyvéssa ryhdissa niin, ettd keskivartalossa sailyy pieni jannitys ja lantio on
keskiasennossa. Venytysasennon tulee kuitenkin olla mahdollisimman rento, niin etta
venytys ei aiheuta lihaskramppeja eika kipua. On tarke&a ettd venytys tuntuu nimen-

omaan halutulla lihasalueella. (Asmussen ym. 2009, 38)

5.2 Yllapitava liikkuvuusharjoittelu

Yllapitavalla liikkuvuusharjoittelulla tarkoitetaan toiminnallista liikkuvuusharjoitte-
lua. Sitd kéaytetd&n ennen ja jalkeen liikuntasuoritusten sekd osana taukoliikuntaa.
Sen aikana huomioidaan eri liikesuunnat, aktivoidaan proprioseptiikkaa ja koko ke-
hoa harjoituksen tekemiseen. (Asmussen ym. 2009, 39-40 & 62) Toiminnalliseksi
liikkuvuusharjoitteluksi voidaan luokitella hitaampi dynaaminen ja nopeatempoinen
ballistinen liikkuvuusharjoittelu. Molemmilla tavoilla liikkeet syntyvdt oman lihas-
tyon tuloksena. (Suni 2012, 146) Dynaamisen liikkuvuusharjoitteen aikana lihaksiin
tulee vuorotellen supistavaa ja venyttavaa liikettd. Supistuksen aikana tapahtuva ak-
tiivinen lihastyd saa lihakset lampenemaan, jolloin lihasten elastisuus paranee. Li-
haksen l&mpenemisen liséksi tavoitteena on my6s hermo- ja aistijarjestelmien akti-
voituminen. (Asmussen ym. 2009, 39-40 & 62) Ballistisella liikkuvuusharjoittelulla
puolestaan tarkoitetaan menetelmad, jossa tuotetaan nopea venyminen kohdelihaksen
vastalihaksilla. Vastalihaksella tuotetaan talldin nopeita ja voimakkaita lihassupis-
tuksia. (Suni 2012, 145) Koska selkarankareuman taipumuksena on jaykistéa selka-
rangan liikeratoja, hermo-lihasjérjestelméan aktivoiminen on tarked, jotta liikerajoi-
tuksia ei péasisi syntyméan. Ennen liikuntasuoritusta tehtavien harjoitteiden kesto
tulisi olla 1-10 sekuntia ja harjoitteet luokitellaan kevyiksi venytyksiksi. (Asmussen
ym. 2009, 39-40 & 62)

Curry, Chengkalath, Crouch, Romance ja Manns julkaisivat Albertan yliopistossa
2009 tehdyn tutkimuksen dynaamisen ja staattisen venyttelyn seka kevyen aerobisen
liilkunnan vaikutuseroista ennen liikuntasuoritusta. Testattavana olivat 23 peruster-

vettd arkiliikuntaa harrastavaa 23—29-vuotiasta naista. Tutkimuksen tarkoituksena oli
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saada selville kolmen lammittelymuodon (dynaaminen ja staattinen venyttely seka
kevyt aerobinen litkunta) vélittdmien vaikutusten eroja liikelaajuuteen ja voimantuot-
toon. Vaikutuksia testattiin viiden ja 30 minuutin jalkeen lammittelyn lopettamisesta.
Lammittelymuotojen valilla ei esiintynyt huomattavia eroja verrattaessa vaikutuksia
liikkuvuuteen. Dynaaminen venyttely kuitenkin paransi nopeusvoimantuottoa viiden

minuutin jalkeen. (Curry, Chengkalath, Crouch, Romance & Manns 2009)

Vaikka pitkdkestoisia ja voimalla tehtdvia venytyksié tulee valttda raskaiden ja pit-
kakestoisten liikuntasuorituksien jalkeen, on jossain madrin suositeltavaa toteuttaa
lyhytkestoisia venytyksia heti liikuntasuorituksen jalkeen. Venytyksen suositeltava
kesto tdssa tapauksessa on 5-30 sekuntia ja harjoitteet luokitellaan erittain kevyiksi
venytyksiksi. Liikuntasuorituksen jélkeiset liikkuvuusharjoitteet voidaan toteuttaa
joko lyhyin& staattisina venytyksina tai toiminnallisina litkkuvuusharjoitteina. (As-
mussen ym. 2009, 40 & 62)

Taukoliikunnan tarkoituksena on lisata venytettavissa lihaksissa niiden aktiivisuutta-
ja verenkiertoa. Taukoliikunnassa voidaan kayttaa joko lyhyitd staattisia venytyksia
tai toiminnallisia dynaamisia liikkuvuusharjoitteita tai molempia yhdistellen. Harjoit-
teiden keston tulisi olla 5-10 sekuntia ja harjoitteiden tehon tulisi olla 30-50% mak-

simaalisesta venytyksesta. (Asmussen ym. 2009, 40 & 62).

5.3 Terapeuttinen liikkuvuusharjoittelu

Terapeuttisella liikkuvuusharjoittelulla tarkoitetaan venytysharjoitteita, jotka lisd&vat
liikkuvuutta. Taman tyylisid harjoitteita kdytetddn osana ylijannittyneen ja lyhenty-
neen lihaksen hoitoa sekd lihasrepedman kuntoutuksessa. Terapeuttista liikku-
vuusharjoittelua voidaan toteuttaa kayttden aktiivisia tai passiivisia lihasvenytyksia,
jannitys-rentous-venytys — tekniikkaa tai terapeuttisia ballistisia lihasvenytyksia.
Koska olemme yksilgitd ja ominaisuudeltamme siten hieman erilaisia, tulee huomi-
oida, etté siinnd missé aktiiviset lihasvenytykset ovat tehokkain keino yhdelle, toisel-

le parempi voi olla terapeuttiset ballistiset venytykset. (Asmussen ym. 2009, 41 - 44)
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Yleisimmin kaytetty venyttely muoto on staattiset venytykset. Talla tarkoitetaan har-
joitteita joissa lihas venytetaan aarimmilleen ja venytysta yllapidetaan tietty aika. Ai-
ka maaraytyy sen mukaan mihin rakenteisiin venytyksen on tarkoitus kohdistua. Ly-
hytkestoisemmat eli niin kutsutut keskipitkét venytykset kohdistuvat lahinna lihaksen
sidekudosrakenteisiin ja pitkakestoiset venytykset kohdistuvat puolestaan myds jan-
teisiin ja nivelkapseleihin. Liikkuvuutta lisddva staattinen venyttely kannattaa aloittaa
keskipitkilla venytyksilla. Pitkakestoisiin venytyksiin kannattaa siirtya vasta, mikéli
keskipitkilla venytyksilla ei saada haluttuja tuloksia vaikka harjoitteluun yhdistettai-
siin muita liikkuvuusharjoitteita. Yleisesti ottaen liikkuvuutta lisadvien staattisten
venytysten keston tulisi olla 30 sekunnista kahteen minuuttiin. Keskipitkat ja pitkat
venytykset on hyva suorittaa omana harjoituskertanaan, silld ne kuormittavat lihaksia
siinnd missa nopeatempoisempikin liikuntasuoritus. Lahipdivien liikuntaa suunnitel-
taessa kannattaa ottaa huomioon, ainakin mikéli on tehnyt pitk&kestoisia ja maksi-
maalisia venytyksid, ettd lihaksien ja nivelten sidekudoksiin on saattanut syntya vau-
rioita. Staattiset lihasvenytykset voidaan jakaa aktiivisiin ja passiivisiin lihasvenytyk-
siin. Aktiivisilla lihasvenytyksilld tarkoitetaan itse tehtya venytystad. Venytys tapah-
tuu talléin aktiivisella lihasty6lld tai painovoimaa avuksi kéyttden. Passiivisella li-
hasvenytyksell& puolestaan tarkoitetaan venytyst4, joka tehdadn toisen ihmisen avus-
tuksella, esimerkiksi terapeutin avustuksella. (Asmussen ym. 2009, 40-44 & 62-63).

Taulukko 1. Kéytannon venytysohjeita (Asmussen ym. 2009, 62—-63)

Liikkuvuusharjoittelun Aikasuositus Toistosuositus
ajankohta

Ennen liikuntasuoritusta 1-10 sekuntia 3-6 kertaa
Liikuntasuorituksen jalkeen 5-30 sekuntia 1-3 kertaa
Taukoliikunta 5-10 sekuntia 2-3 kertaa
Liikelaajuutta lisdava venyttely | 30-120 sekuntia 1-3 kertaa
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6 OHJEVIHKO

6.1 Ohjevihkon toteuttaminen

Opinndytetyoprosessi alkoi syksylla 2012 ottaessani yhteyttd Kuntoutumiskeskus
Apila Oy:60n. Kavin aiheesta keskustelua sahkopostitse Apilan fysioterapian esimie-
hen kanssa. Kasvotusten padadsimme puhumaan aiheesta tammikuussa 2013, jolloin
kotiharjoittelu ohjeiden runko ja koko saivat méarityksensa. Vihkon tuli olla taitetun
A4-paperin kokoinen ja sen tuli siséltaa viidesté seitseméan harjoitetta sek& mahdol-
lisesti pienen yleisohjelaatikon.

Touko- ja kesédkuun aikana perehdyin teoriaan ja kirjoitin raporttia. Kartoitin millai-
sia vastaavaan tarkoitukseen olevia harjoitusohjelmia oli jo olemassa ja huomioin
nama harjoitteiden valinnassa. Vertailin ja kerdsin itselleni yl6s harjoitteita, joita oli
kaytetty eri reumaliittojen www-sivuilta 16ytyvissa harjoitusohjelmissa. Valitsin
naistd seitsemén tarkeimmaksi katsomaani harjoitetta ja elokuun aikana lahetin ne
séhkdpostitse Kuntoutumiskeskus Apilaan fysioterapian esimiehelle. Valintani perus-
tui kerddmaani teoriatietoon selkarankareumaa sairastaville suositellusta litkunnasta

ja liikkuvuusharjoittelusta.

Kuntoutumiskeskus Apilan fysioterapeutit arvioivat valitsemani harjoitteet ja antoi-
vat niistd palautetta. Fysioterapeuteilta tulleen palautteen perusteella kahteen harjoit-
teeseen vélineeksi lisattiin keppi ja yksi harjoitus jatettiin kokonaan pois. Fysiotera-
peutit ehdottivat tilalle my6s yht& uutta harjoitetta. Lopulliset harjoitteet ovat selka-
rangan kierto ja sivutaivutus istuen, rintarangan kierto kylkimakuulla, takareiden ja
lonkankoukistajan venytykset sekd seldn ojennus sein&a vasten. Liséksi selanojen-
nuksen aikana tehtaviksi harjoitteiksi on neuvottu niskan ojennus ja kaularangan
kierto. Lopullinen vihko sisélt4d kansilehden, pienen ohjelaatikon, harjoitteet seké

Kuntoutumiskeskus Apilan yhteystiedot. (Liite 4)

Syyskuussa otin ystdvani avustuksella kuvat lopullisista harjoitteista ja suunnittelin
harjoitteiden ohjeistukset. Lahetin tuotokset Kuntoutumiskeskus Apilan fysioterapian

esimiehelle, joka toimitti tuotokset fysioterapeuteille arvioitavaksi. Muokkasin oh-
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jeistuksia fysioterapeuttien palautteiden perusteella. Tassé vaiheessa lanne-, rinta- ja
kaularangan liikkuvuus ja rintarangan kiertoharjoitteisiin lisattiin hengityksen rytmi-
tys. Lopullisessa muokkauksessa todettiin, ettd ohjeet ovat suuremmalle kohderyh-
malle kaytettavissa, mikéli hengityksen rytmitysta ei liitetd ohjeeseen. Totesimme
ettd ohjaava fysioterapeutti voi lisata hengityksen rytmityksen ohjeistukseen tarvitta-

essa.

Lopulta lokakuun aikana Apilan edustaja suunnitteli vield ohjevihkon ulkoasun niin,
ettd Apilan fysioterapeutit voivat kayttaa sitd sellaisenaan. Itse olin osallisena ulko-

asun ja ohjeiden viimeisten muokkausten hyvéksymisessa.

6.2 Ohjevihkon sisélto

Ohjevihkon alkuun suunnittelin pienen infolaatikon. Siinna mainitaan miten liikku-
vuusharjoittelua tulisi suorittaa vahintddn kolme kertaa viikossa, mielellaén joka péi-
va ja ettd sédannollisellda omatoimisella litkunnalla voi parhaiten ehkaisté kipuja, sel-
karangan ja rintakehan jaykistymista seka sailyttdd mahdollisimman hyvén ryhdin.
Huomioimalla hengityksen harjoitteiden aikana liikkeiden vaikutus tehostuu ja sa-
malla ehkaistadn rintakehan jaykistymisté ja sen myota hengityksen pinnallistumista.
Hengitys voi pinnallistua selkarankareumaa sairastavalla huomaamatta jos rintalasta-

kylkiluuliitosten kipu alkaa haitata hengitysté.

Lanne-, rinta- ja kaularangan liikkuvuus, a — harjoite (Kuva 2) on koko selkdrankaan
kohdistuva kiertoliike. Harjoite toteutetaan istuen tuolin reunalla tai selkanojattomal-
la tuolilla jalat tukevasti lattiassa. Kepisté otetaan tarttumaote molemmilla késilla ja
asetetaan paan taakse hartioille tai eteen rinnalle. Alavartalo pyritdan pitdméaan pai-
kallaan harjoitteen ajan, jotta liike tulee selk&rangasta. Harjoite suoritetaan kiertamaél-
l& ylavartaloa mahdollisimman pitkélle taakse. Kiertamalla myds p&atd mahdolli-
simman pitkalle taakse saadaan liikkeeseen myds kaularangan kierto. Ylavartalo pa-
lautetaan alkuasentoon ja sama toistetaan toiselle puolelle. Harjoitusta toistetaan vuo-
rotellen oikealle ja vasemmalle puolelle. Mikéli halutaan huomioida my6s hengitys
harjoitteessa, voidaan hengittad alkuasennossa keuhkot tayteen ilmaa, kiertd ylavar-
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taloa mahdollisimman pitkalle taakse ulos puhaltaen ja palauttaessa vartaloa kes-
kiasentoon hengittad syvaan sisaan.

Kuva 2. Selkarangan kierto — harjoite.

Lanne-, rinta- ja kaularangan liikkuvuus, b — harjoite (Kuva 3) on kyljen venytyslii-
ke. Kyljen venymisen liséksi harjoite kohdistuu etenkin lanne- ja rintarankaan late-
raalifleksiona eli sivutaivutuksena. Harjoitteen aloitusasento on sama kuin a-osassa.
Harjoite suoritetaan taivuttamalla sivulle niin pitkalle ettd vastakkaisessa kyljessé
tuntuu venytys. Yl&vartalo palautetaan keskiasentoon ja sama toistetaan toiselle puo-
lelle. Harjoite suoritetaan rauhalliseen tahtiin vuorotellen molemmille puolille.

Kuva 3. Selkarangan sivutaivutus — harjoite.
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Rintarangan kierto — harjoite suoritetaan kylkimakuulla, polvet koukussa ja paa tyy-
nyn paalla tuettuna. Alempi kési tukee jalat rennosti paikoilleen ja ylempi kési on
alussa suorana edessé (Kuva 4). Harjoite suoritetaan viemalla ylékétta suorana mah-
dollisimman pitkélle taakse, niin ettd ylavartalo kiertyy mukana. Paata kaantamalla
katta seuraten saadaan kierto myos kaularankaan (Kuva 5). Harjoite kohdistuu rinta-
rangan alueen liikkuvuuteen. Harjoitteen aikana tulee huomioida hengityksen rauhal-
lisuus ja ettd jalat pysyvét alustassa koko harjoitteen ajan. Harjoitteen voi myos tehda
rauhallisen hengityksen tahdissa, jolloin myds rintakehan liikkuvuus saadaan yhdis-
tettyd harjoitteeseen.

Rintarangan kierto - harjoitteen yhteyteen lisattiin myds muunnelma. Muunnelma on
ohje miten harjoitteesta saadaan alaselédn venytysliike. Muunnelma kohdistuu lanne-

rangan alueelle ja lisad tamén alueen liikkuvuutta.

Selkérangan liikkuvuuden on todettu olevan yhteydessa kdvelynopeuteen. Nopea ké-
vely edellyttdd nopeampaa selkarangan kiertoliiketta kuin hidas kéavely. On siis tar-

kedd pitaa selan liikkuvuutta yll4, silla vahentynyt selan liikkuvuus voi heikentda ky-

kya nopeaan kévelyyn ja riittdva liikkuvuus puolestaan yllapitédd sitd. (Suni 2012,
135)

Kuva 4. Alkuasento. Kuva 5. Rintarangan kierto.

Takareiden venytyksessd (Kuva 6) tulee huomioida ettd selkd pysyy neutraalissa
asennossa koko harjoitteen ajan. Venytyksen kohteena ovat polven koukistajalihakset
(hamstring lihakset). Venytettdva jalka asetetaan penkille suoraksi ja toinen jalka on
koukussa penkin vierelld. Venytys suoritetaan kallistamalla yldvartaloa lantiosta l&h-
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tien kohti suorana olevaa jalkaa. Ylavartaloa kallistetaan niin pitkalle eteen, etta ve-
nytys alkaa tuntua takareidessa. Venytyksen aikana taytyy muistaa ettd kipua ei saa
tuntua. Vain venytyksen tunne, lieva kiristys, joka helpottaa hetken kuluttua. Veny-
tys tulee pitdd 30-60 sekuntia sill& harjoitteen tarkoituksena on liikkuvuuden yllapito

ja mahdollinen lisd&ntyminen.

Kuva 6. Takareiden venytys.

Lonkankoukistajan venytys (Kuva 7) suoritetaan toispolviseisonnassa. Venytyksen
kohteena ovat lonkan koukistajalihas (m. iliopsoas). Harjoitteen aikana tulee huomi-
oida seldn asento. Vatsalihaksia tulee jannittdd harjoitteen ajan niin, ettei alaselka
paase notkolle. Venytys suoritetaan painamalla lantiota alas ja eteenpdin niin ettd ve-
nytys tuntuu takimmaisen jalan nivustaipeessa. Koska myds tdman harjoitteen tavoite
on yllapitad tai lisatd liikkkuvuutta, tulee venytys pitdd 30-60 sekuntia. Lonkan-
koukistajalihasten venytys on tarkeda lonkkanivelten ojennusvajauksen ehkéisemi-

seksi.



27

Kuva 7. Lonkankoukistajan venytys.

Seldan ojennus — harjoituksessa (Kuva 8) selké& ojennetaan sein&a vasten niin, etta
kantapaat, pakarat, hartiat ja takaraivo ovat Kiinni seindssd. Kyseinen harjoite on
keskeisessa osassa selkdrankareumaa sairastavan liikkuvuusharjoittelussa, silla ajan
kuluessa taudilla on tapana aiheuttaa kumara asento, joka heikentdd mahdollisesti

my0s toimintakykya.

Selan ojennusharjoituksen yhteyteen liséttiin niskan ojennus — harjoite (Kuva 9) seka
kaularangan kierto. Niskan ojennus suoritetaan vetamélld leukaa taakse, aivan kuten
tekisi kaksoisleuan, ja painamalla niskaa kevyesti taaksepéin. Jannitys pidetdén 10
sekuntia, jonka jalkeen niska palautetaan alkuasentoon. Niskan ojennus harjoite vah-

vistaa niskan lihaksia ja ehkdisee paan tydntymista eteenpain.

Kaularangan kierto harjoite tehdadn myds seldn ojennus — harjoitteen aikana. Harjoi-
te suoritetaan kiertamalla péata toiselle sivulle niin pitkélle kuin mahdollista ja pa-
lauttamalla rauhallisesti takaisin keskiasentoon. Harjoitetta toistetaan vuorotellen

molemmille puolille.
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Kuva 8. Selén ojennus. Kuva 9. Niskan ojennus.

7 POHDINTA

Omasta mielestédni prosessi on sujunut kaikin puolin hyvin. Olin kovin innostunut
syksyllad 2012 saadessani reumasairauksia koskevan aiheen. Silloin selvisi, etta alan
tyostad jonkin nakoista ohjevihkoa selkdrankareumaa sairastaville, mutta tarkemmat
tiedot selvisivat vasta tammikuussa 2013. Tapaaminen Kuntoutumiskeskus Apilassa
sujui erittain mukavissa merkeissd. Varsinaisen opinndytetyotani koskevan keskuste-
lun jalkeen minulle esiteltiin tilat ja kerrottiin hieman Apilan toiminnasta. Olin hé&-

keltynyt miten hienon yhteistydkumppanin olin opinnéytetyélleni saanut.

Vaikka innostukseni aihetta kohtaan oli suuri kevéalla 2013, oli minulla vaikeuksia
tyon aloittamisessa muiden Kiireiden vuoksi. Sain kuitenkin opinnaytetyésuunnitel-
man tehtya ja opinndytetydsopimukset aluilleen. Aluksi tiedon hakeminen selkéran-
kareumasta ja liikkuvuusharjoittelusta tuntuivat kovin vaikeilta, mutta vahitellen tie-
donléhteitd alkoi loytyd. SAMK:in ja Apilan henkilokuntien kesdlomien painaessa
paalle sain uutta voimaa hakea tietoa ja paasin jalleen eteenpain. Loppukesén ja
syyskuun aikana tuntui jalleen sujuvan kun sain harjoitteista kuvat ja ohjeistukset

tuotettua sekd suurimman osan raportista kirjoitettua.
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Loka-marraskuussa olin harjoittelujaksolla ja viikkojen aikataulut vaihtelivat suures-
ti. T&ma aiheutti sen, ettd opinnéytetyoni eteni vain ohjevihkon ulkoasun lopullisilla
muokkauksilla. Tasta olen kovin Kiitollinen Kuntoutumiskeskus Apilan myyntisih-
teerille, joka suunnitteli ohjevihkon lopullisen ulkoasun. Ohjevihko saatiin néin ajal-
laan Apilan kayttoon. Harjoitteluaika aiheutti kuitenkin suunnitelmiini pienen viivas-

tyksen ja opinndytetyodesitys ajoittui syksyn 2013 sijaan tammikuulle 2014.

Olen myos erittdin kiitollinen Kuntoutumiskeskus Apilan fysioterapian esimiehelle,
joka on toiminut suurena apuna koko opinnaytetydprosessin ajan. Olen saanut apua
ja vastauksia aina kun olen tarvinnut. Pitka vélimatka tuntui vélilla vaikeuttavan tie-
don saantia, ja valilla tuntui, ettd vuorokausia kestaneen sédhkopostien lahettelyn si-

jaan saman asian olisi saanut selville viiden minuutin keskustelulla kasvotusten.

Ohjevihko on jo Kuntoutumiskeskus Apilan fysioterapeuttien kaytettavissa. Ohje-
vihkoa tulostetaan tarpeen mukaan ja jaetaan asiakkaille paperisena versiona. Vaikka
ohje on jo kaytettavissa, sitd ei ole kéytetty vield asiakastilanteessa. Mikéli olisin nyt
aloittamassa opinndytetyoni tekoa, pyrkisin eteneméén tydssani nopeammin, niin etta
ohjevihko saataisiin aikaisemmin Apilan kayttoon. Nain ollen ohjevihkosta olisi eh-
ditty saada palautetta mahdollisesti myds Kuntoutumiskeskus Apilan asiakkailta. It-
seani jai mietityttdmaan myods ohjevihkon seldn ojennuksen aikana tehtavé kaularan-
gan kierron kuvattomuus. Kuvat oli otettu ennen kuin fysioterapeuteilta tuli palautet-
ta kaularangan kierron lisddmisesta lisdharjoitteena. Palautteessa todettiin myos, etta
kuva harjoitteesta ei ole pakollinen. Né&in ollen harjoite lisattiin ohjevihkoon ilman
kuvaa. Jalkeenpéin olen miettinyt, olisiko harjoitteesta kuitenkin pitanyt lisdtd myos
kuva, silld my0s selan ojennuksen aikana tehtavéstd niskan ojennuksesta sellainen

on.

Kuntoutumiskeskus Apilan fysioterapeuteilta saamani palautteen mukaan ohjevihko
koetaan hyvéksi ja selkedksi. Ohjevihko tulee tarpeeseen, silld kuntoutumisjaksoilla
tulee fysioterapeuttien mukaan paljon erilaisia harjoitteita ja kuntoutujan on vaikea
muistaa mitk& ovat ne itselle tarkedt harjoitteet. Tassé asiassa kotiohje auttaa muis-
tamaan ja jatkamaan harjoittelua kotona kuntoutumisjakson paatyttya. Lisaksi valmiit

péivitetyt ohjeet nopeuttavat ja helpottavat fysioterapeuttien tyotd, sillé jokaista yksi-
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I61lista ohjetta ei tarvitse tehda alusta alkaen. Valmista ohjevihkoa voidaan siis kéayt-
taa vaikka kaikki ohjevihkon harjoitteet eivat olisi tarpeellisia kyseiselle asiakkaalle.
Apilan fysioterapeuttien mukaan kotiohjeita kdytetdan aina tarvittaessa. Jokaiselle
kuntoutujalle voidaan antaa esimerkiksi joitakin liikunnallisia harjoitteita, joissa voi-
daan kayttaa valmiita ohjevihkoja, mikéli ohjevihko tukee kuntoutujan itselleen aset-

tamia kuntoutuksen tavoitteita.

Opinnaytetyoni on osa Kuntoutumiskeskus Apilan laajempaa materiaalin uudistus-
projektia, jonka tarkoituksena on pdivittdd reumasairauksia sairastaville suunnatut
kuntoutuksen materiaalit. Resurssien vahaisyyden vuoksi materiaalien paivitykseen
ei ole ollut mahdollisuutta muutamaan vuoteen. Uudistusprojekti etenee materiaalin
koetun uudistamistarpeen mukaan. Tarkoituksena on uusia jaettavat ja kuntoutuksen
tukena kéytettavat materiaalit, luennot ja luentopohjat ja niin edelleen. Uudistuspro-
jekti on jatkuvasti eteneva projekti, jolla ei sindnsa ole alkua eik& loppua. (\VVaattanen
séhkdposti 7.1.2014)

Vaikka I0ysin tutkimuksia liikkuvuusharjoittelusta seka selkarankareumasta, en 16y-
tanyt tutkimusta, jossa olisi kerrottu tarkkaan mité liikkuvuusharjoitteita tutkimuk-
sessa on kaytetty. Olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin miten juuri opinnaytetyo-
honi valitsemani liikkuvuusharjoitteet vaikuttavat selkarankareumapotilaiden toimin-
takykyyn. Hafstrom ym. ovat kuitenkin todennetteet tutkimuksessa Self- and manual
mobilization improves spine mobility in men with ankylosing spondylitis - a rando-
mized study, ettd kotona tehtdvésta liikkuvuusharjoittelusta on hyotya selkaranka-

reumaa sairastavalle.
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LIITE1

BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)

Ole hyvi ja vedd merkkijokaizselle viivalle osoittamaan toimintaloyloysitasoa seuraavissa tolminnoissa
viimeisitmin vilkon aikana:

Esirmerkki:
Helposti se onminulle mahdotornta

Pystytha:

1. laittamaan sukat tai sukkahousut jalkaan ibman apuatai apuvilinettd
helposti s on minulle mahdotonta

2. kumartumaan vyétdritasolta alaspiin poimiaksesikyninlattialta ilman apuvalinettd
helposti se on minulle mahdotonta

3. kwkottamaan ylés korkealle hyllylle itman apua tai apuvilinettd
helposti ze on minulle mahdotonta

4. nousemaanvyléskisinojattomalta tuclilta kivttimattd kdsid tai apuvilineitd
helposti se on minulle mahdotonta

3. pdisemiinselinmakuultalattialta yldsiman apua
helposti se on minulle mahdotorta

f. =elsomaan vaivattaibman tukea 10 mimttia
helposti se on minulle mahdotonta

nousemaanportaita ylés 12—13 porrasaskemaailman kaidetta tai kdvelyapuvilinettd; vksijalka joka
askelmalla
helposti se on minulle mahdotonta

2. katsomaan olanyh ki intdméttd vartaloasi
helposti z2 onminulle mahdotonta

9. suonutiwmaan nnumiillisesti vaativista tolminneista (esim. puutathanhoidosta taiurheilusta )
helposti se on minulle mahdotonta

10. suonutumaan tiy den pdivin tehtivistd leotona ja/tai téissd
helposti se on minulle mahdotonta




LIITE 2

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)

Ole hvvi ja merlkitse pienelld poikkiviivalla alla oleville viiveille, miten kuvaisit viimelksi kuluneen
viikon ajalta:

1. kokemaasi uupumuksen tai visvmvksen kokonaistasoa
ei vhtdin hyvin vaikea

2. selkdreuman atheuttaman kivun kokonaistasoa niskassa. beldssi tai lonkissa
el yvhtiin hyvin vaikea

3. kivun tai turvotuksen kokonaistasoa muissa nivelissi kouin edelldi mainituissa
el vhtiin hyvin vaikea

4. kosketus- tai painoarkuuden kokonaistasoa eri puclilla kehoa
el vhtdin hvvin vaikea

5. aamujivkkvvtesi kokonaistasoa herddmisen jilkeen
el vhtiin hyvin vaikea

6. aamujavkkyvtesi kesto herdamisen jilkeen:

0 L 1 1% 2 tuntia tal enemman



DFI (Dougados Functional Index)

Laita rasti sopivan vastauksenlohdalla:

Evsvmvkseat: Vastauksat:
Exlld, Evlld,
ilman pisnin
vaiksuksia wvaikeuksin
WVoitko

1. laittas kangit jalkaan

[

pukea housut

3. puksavillapaidan

4. mennikvlpy-
ammesssan

LA

saistd 10 min

6. liivatd vhdan karros-
vilin portaat

. juosta

8. istuntna

9. noustavlés tuolilta

10.

nousta autoon

11. kumartua poi-
miaksasijotain

12 kveristed

12 Livdi makuulls

14 Lkéintvdvuoteassa

15. nousta vuoteasta

16. nuklma selillasi

17. nukkua vatsallasi

1E. suorintus twistisi
tai kotiaskarsista

19, wslkid tai sivastaa

20. hangittdd svvidn

Eylld, Evlld,
kohtslaisin  suurin
vaikbesuksin waiksuksin

LIITE 3

En
kvkeana




LIITE4

VINKKEJA LIIKKUVUUSHARJOITTELUUN — KOTIOHJE

Vinkheja liikkuvuusharjoitteluun




Vinkkeja liikkuvuusharjoitteluun

e Saannollisella omatoimisella liikunnalla voit parhaiten ehkaista kipua, selan ja
rintakehan jaykistymista ja pitaa ylla mahdollisimman hyvaa ryhtia

¢ Huomioimalla hengityksen harjoitteiden aikana tehostat liikkeiden vaikutusta ja
ehkaiset hengityksen pinnallistumista

e Liikkuvuusharjoittelua tulisi toteuttaa vahintaan 3 kertaa viikossa, mieluiten paivit-
tain

e Jos kaularangan suoristaminen tai paan ja vartalon sivulle kdantaminen alkaa tuot-
taa vaikeuksia, ota yhteytta fysioterapeuttiisi tai |aakariisi

Lanne-, rinta ja kaularangan liikkuvuus

Alkuasento:
Istu tuolilla hyvassa ryhdissa ja jalat tukevasti lattiassa. Aseta keppi paan taakse hartioille tai eteen
rinnalle. Pyri pitdmdaan alavartalo paikoillaan suorituksen ajan.

Suoritus:

a) Kierra rauhallisesti ylavartaloa ja paata mahdollisimman pitkélle taaksepain. Palauta keskelle ja
toista sama toiselle puolelle. Hengita rauhallisesti.

b) Taivuta ylavartaloa sivulle kunnes tunnet kyljessa venytyksen.




Rintarangan kierto

Alkuasento:
Makaa kyljella polvet koukussa, paa tyynyn paalla. Aseta alempi kdsi rennosti tukemaan polvet paikal-
leen. Ylempi kdsi on suorana edessa.

Suoritus:
Vie rauhallisesti ylakattad taakse mahdollisimman pitkélle niin, etta ylavartalo kiertyy mukana. Jalat
pysyvat lattiassa koko harjoitteen ajan. Palaa alkuasentoon. Hengita rauhallisesti.

Muunnelma:
Saat harjoitteesta alaseldn venytyksen, kun harjoitteen loppuasennossa suoristat alemman jalan
vartalon jatkoksi.

Takareiden venytys

Alkuasento:

Aseta jalka suoraksi eteen penkin paalle. Toinen
jalka on koukussa penkin vierelld. Pida selka
mahdollisimman suorana koko harjoitteen ajan.

Suoritus:

Kallista lantiosta ldhtien ylavartaloa kohti suorana
olevaa jalkaa. Kallista niin pitkalle etta tunnet
venytyksen suoran jalan takareidessa. Venyta 30
- 60 sekuntia.

Lonkankoukistajan venytys

Alkuasento:

Laskeudu toispolviseisontaan. Pida selkd mahdol-
lisimman suorana. Jannita vatsalihaksia niin, ettei
alaselkd padse notkolle venytyksen aikana.

Suoritus:
Paina lantiota eteen ja alaspain niin, ettd tunnet
venytyksen takana olevan jalan nivustaipeessa.

Venyta 30 - 60 sekuntia.




Seldn ojennus

Suoritus:
Seiso selka kohti seinaa niin etta kantapaat, pakarat, hartiat ja takaraivo ovat kiinni seindssa.

Ojennuksen aikana tehtdvia harjoitteita:

a) Niskan ojennus: Veda leukaa taakse aivan kuten tekisit kaksoisleuan ja paina niskaa kevyesti taak-
sepain. Pida jannitys 10 sekuntia ja rentouta.

b) Kaularangan liikkuvuus: Kdanna paata rauhallisesti toiselle puolelle niin pitkalle kuin mahdollista ja
palauta alkuasentoon. Toista sama toiselle puolelle.
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