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Opinnaytetydmme tavoitteena oli kerata tietoa selkarankareumasta seka terapeutti-
sesta harjoittelusta selkarankareumakuntoutujien kuntoutuksessa. Tarkoituksena oli
tuottaa opas, jota toimeksiantajamme N-Fysiatrian yksikon fysioterapeutit voivat
hyodyntaa selkarankareumakuntoutujien ohjauskaynnilla. Fysioterapia-ala hyotyy
tydstdmme sen teoreettisen viitekehyksen myo6téa.

Selkarankareumasta ja terapeuttisesta harjoittelusta on tehty useita tutkimuksia,
mutta terapeuttisen harjoittelun vaikutuksista selk&rankareuman kuntoutuksessa
vain vahan. Tutkimusten mukaan omatoiminen liikkunta ja terapeuttinen harjoittelu
ovat selkarankareumapotilaille hyvin tarkeita, silla taudin edetessa rangan liikkuvuus
tyypillisesti vahenee ja ryhti painuu kumaraan. Tutkimusten mukaan harjoittelu myés
vahentaa kivun tuntemuksia selassa.

Tyoémme on toiminnallinen opinnaytety0, jonka tuotteena on opas. Oppaan teossa
meita on ohjannut Jamsan ja Mannisen tuotteistamisprosessi sosiaali- ja terveys-
alalla. Tydomme koostuu kahdesta osasta: teoreettisesta viitekehysesta seka op-
paasta. Teoreettinen viitekehys sisaltda myds tyon raportin, johon kuuluu tuotteista-
misprosessin selvittaminen. Opas sisaltda terapeuttisia harjoitteita selkarankareu-
man terapeuttiseen harjoitteluun oman kehon painolla, eri terapiavalineilla seka kun-
tosaliymparistdssa.
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Muita tietoja tydhon liittyy toiminnallinen opas
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1 JOHDANTO

Selkarankareuma on krooninen reumatauti, ja siihen sairastuu Suomessa noin 218
aikuista 100 000 kohti. Suurin osa tautiin sairastuvista on nuoria aikuisia ja tauti puh-
keaa useimmiten 20—40 vuoden idssa. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 185.) Sel-
karankareuma nimensd mukaan aiheuttaa niveltulehdusta selkarankaan, mutta tu-
lehdus voi my6s syntya muualle, kuten alaraajoihin. Taudin puhjetessa sairastu-
neella on usein kipuilua alaseldssd, mika saattaa sateilla alaraajoihin. (Haavisto
2011, 172)

Selkarankareumasta ja terapeuttisesta harjoittelusta on tehty useita tutkimuksia,
mutta terapeuttisen harjoittelun vaikutusta selkarankareuman kuntoutuksessa on
tutkittu kuitenkin yllattdvan vahan. Terapeuttinen harjoittelu on selkarankareumapo-
tilailla korostetun tarkeaa, silla ladkkeiden teho on rajallinen. Taudin hoidossa tera-
peuttisella harjoittelulla pyritdédn muun muassa yllapitamaan hyvaa rangan ja rinta-
kehan liikelaajuutta seka ryhtia. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 567.) Useat sel-
karankareumapotilaat hyotyvat terapeuttisesta harjoittelusta ja tuntevat harjoittelun
jalkeen véhemman kipua (Spondylitis Association of America, 2013).

Pohtiessamme opinndytetydmme aihetta syntyi molemmilla kiinnostus selkaranka-
reumaan perehtymiseen. Otimme tydn suunnitteluvaiheessa yhteyttd N-Fysiatrian
yksikdn fysioterapeutteihin, jotka toimivat Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin
alaisuudessa. N-Fysiatrian yksikké tuottaa muun muassa fysioterapiapalveluja reu-
mayksikolle, ja yksikdn fysioterapeuttien tydnkuvaan kuuluu antaa ohjeita vasta
diagnoosin saaneille reumakuntoutujille. Keskustellessamme fysioterapeuttien
kanssa, kavi ilmi tarve uudelle terapeuttisen harjoittelun oppaalle, joka on suunnattu
selkarankareumakuntoutujille. Samankaltaisia oppaita on tehty aiemmin, mutta kat-
tavaa ja monipuolista, nimenomaan terapeuttiseen harjoitteluun keskittyvaa opasta

ei ole. Opinnaytetydomme koostuu kahdesta osasta, kirjallisesta teoriaosuudesta
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seka toiminnallisesta oppaasta. Molemmat osat on tehty Pohjois-Pohjanmaan Sai-

raanhoitopiirin N-Fysiatrian yksikon toimeksiannosta ja opas on suunnattu erityisesti

N-Fysiatrian fysioterapeuteille seka heidéan asiakkailleen.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kerata tietoa selkédrankareumasta seka terapeultti-
sesta harjoittelusta selkdrankareumakuntoutujien kuntoutuksessa. Tarkoitukse-
namme on kehitella tdman teoriatiedon pohjalta terapeuttisen harjoittelun opas.
Tyomme tarkoituksena on myo6s hyédyntaa fysioterapia-alaa tydomme teoreettisen
viitekehyksen myota. Olemme tydmme kautta luoneet ammatillisia kontakteja toi-
meksiantajaamme Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiriin, ja saaneet heiltd tukea

ja opastusta pitkin opinnaytetyén teon prosessia.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on kerata tietoa selkarankareumasta ja terapeultti-
sesta harjoittelusta seka terapeuttisesta harjoittelusta selkarankareumakuntoutujien
kuntoutuksessa. Tarkoituksena on tuottaa alle 15 vuotta vanhoihin tutkimuksiin pe-
rustuva opas, jota toimeksiantajamme Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin N-Fy-
siatrian yksikon fysioterapeutit voivat hyddyntaé selkarankareumakuntoutujien oh-
jauskaynnilla. Tarkoituksenamme on myds antaa fysioterapia-alalle tietoa terapeut-

tisesta harjoittelusta selkarankareuman kuntoutuksessa.

Olemme tydmme kautta luoneet ammatillisia kontakteja toimeksiantajaamme Poh-
jois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiriin seka saaneet nain ammatillista tukea seka vink-
keja tybmme eri vaiheissa. Terapeuttinen harjoittelu on yksi fysioterapian kulmaki-
vista, joten tarkoituksenamme on myo6s tulevaisuudessa paasta hyodyntamaan ke-

radmamme teoriatietoa fysioterapeutteina.



3 SELAN ANATOMIA

Selka koostuu luista, lihaksista, tukirakenteista ja hermoista (Haukatsalo 2002, 15).
Selkaranka (columna vertebralis) muodostaa tarkean tukirangan koko keholle (Vie-
rimaa & Laurila 2010, 57). Selkaranka (katso kuva 1) muodostuu kaularangan (ver-
tebrae cervicales), rintarangan (vertebrae thoracicae) ja lannerangan (vertebrae
lumbares) pienista luista, nikamista, seka niiden valiin ja&vista nikamavalilevyista.
Poikkeuksena ovat kaularangan ensimmainen ja toinen nikama, joissa ei ole valile-
vyda. Lisaksi selkarankaan kuuluu yhtyeenliittyneet ristinikamat (vertebrae sacrales),
joista muodostuu ristiluu ja h&ntdnikamat (os coccygis). Yhteensa nikamia on 32—
34 riippuen hantanikamien lukumaarasta ja nikamavalilevyja on 23. (Sand, Sjaastad,
Haug, Bjalie & Toverud 2012, 225-226.)

Kuva 1. Selkaranka (Gilroy, McPherson & Ross 2009, 2)
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Nikamat ja niiden véliset vélilevyt muodostavat selkdrangan anteroposterioriset, eli
eteen-taakse suuntaiset kaaret. Lordoosi, eli kaari anterioriseen suuntaan, nakyy
kaula- ja lannerangan alueella. Kyfoosi taas, eli kaari posteriorisesti, havaitaan rin-
tarangan ja ristiluun alueella. Selkdrangan kaarien ansiosta selk&ranka on joustava
ja tukee pystyasentoa. (Sand ym. 2012, 225; Vierimaa & Laurila 2010, 57.) Kaaret
aiheutuvat nikamien kiillamaisesta muodosta, mutta myoés ryhtitottumukset vaikutta-
vat kaarien suuruuteen (Reichert 2008, 89, 124).

Selkanikamat (katso kuva 2) koostuvat etupuolella olevasta rungosta (corpus ver-
tebrae) ja takana sijaitsevasta nikaman kaaresta (lamina arcus vertebrae) (Sand
ym. 2012, 226; Karhumaki, Lehtonen, Nieminen & Syrjékallio-Ylitalo 2010, 27).
Rungon yla- ja alapuolelle tulevat nikamavalilevyt (discus intervertebralis), jotka
muodostavat nikamien runkojen vdlille rustoliitoksia. Rungon ja kaaren valissa on
reikd (foramen vertebrale), jossa selkaydin kulkee. (Sand ym. 2012, 226.) Nika-
mankaarista lahtee haarakkeita neljaén eri suuntaan. Okahaarake (proc. spinosus)
joka on palpoitavissa selan ihon l&api seléan keskilinjassa, lahtee suoraan taakse-
pain. Nivelhaarakkeita on nelja. Ne sijaitsevat heti okahaarakkeiden vierelld, kaksi
molemmilla puolilla. Kaksi nivelhaaraketta osoittaa ylospain (proc. articularis supe-
rior) ja kaksi alaspain (proc. articularis inferior) kiinnittyen yla- ja alapuolella oleviin
nikamiin. Nivelhaarakkeiden véaliin muodostuu rangan liikkuvat nivelet, fasettinive-
let. (Karhuméki ym. 2010, 28; Gilroy ym. 2008, 4-5.)

Kuva 2. Selkanikama (rintaranka) (Gilroy ym. 2009, 8)
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Liséksi nikamankaaresta lahtee viela kaksi poikkihaaraketta (proc. transversus)

jotka osoittavat suoraan sivuille. (Karhumaki ym. 2010, 28; Gilroy, ym. 2008, 4-5).
Nikamien valiin ja& molemmin puolin nikamavaliaukot, josta selkaydinkanavan her-
mojuuret tulevat ulos (Vierimaa & Laurila 2010, 59). Nikamarunkojen vélissa oleva
valilevy muodostuu hyytelomaisesta sisuksesta ja rustoisesta syykehasta (Sand
ym. 2012, 226). Valilevyt toimivat nikamien valisena niveleng, iskunvaimentimena

ja mahdollistavat taivutus- ja kiertoliikkeet (Haukatsalo 2002, 20).

Selkaranka on tuettu myds useilla passiivisilla siderakenteilla, jotka estavat aarim-
maisia lilkesuuntia, sek&a suojaavat muun muassa valilevyn pullistumalta. Tarkeim-
mat siteet ovat etummainen pitkittaisside (Posterior lognitudinal ligament), joka tukee
nikamia sisapuolelta koko selkdrangan ajan, seka taempi pitkittaisside (Anterior lon-
gitudinal ligament), joka yhdistaa okahaarakkeet toisiinsa estaen liiallista eteen tai-

pumista. Taempi pitkittaisside on paksu ja elastinen. (Haukatsalo 2002, 21-23.)

Selkarangan ymparilla on seké pinnallisia, etta syvia lihaksia, jotka suojaavat selka-
rankaa ja mahdollistavat selan tahdonalaisen liikuttamisen (Haukatsalo 2002, 28).
Paallimmaisena on epéakaslihas (m. trapezius) ja levea selkalihas (m. latissimus
dorsi). Epdkaslihas mahdollistaa hartian noston, seké lapaluun vetadmisen taakse ja
alaspain. Levea selkédlihas taas vetaa olkavartta taaksepain. Selan ojentajalihakset
(m. erector spinae) ovat useista lihaksista muodostuva lihasryhma, joka kiinnittyy
kaikkiin selkdrangan nikamiin ja kylkiluihin. Ojentajalihaksen tehtavana on tuottaa
kierto- ja ojennusliikkeet, seka osallistua pystyasennon yllapitoon. (Karhumaki ym.
2010, 40; Vierimaa & Laurila 2010, 79.) Selkalihasten lisaksi myds vatsalihakset
osallistuvat ryhdikkaasta pystyasennosta huolehtimiseen, jolloin on tarke&a huoleh-

tia hyvasta selka- ja vatsalihasten lihastasapainosta (Haukatsalo 2002, 29).
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4 SELKARANKAREUMA

4.1 Epidemiologia

Selkarankareuma (Spondyloarthritis ancylopoetica, Bechterewin tauti, Ankylosing
spondylitis) kuuluu spondyloatropatian tautiryhmaan, jolle on tyypillista alaraajavoit-
toinen epasymmetrinen oligoartriitti, rintakipu, silméoireet, ristiselkaoireet, entesopa-
tiat eli jAnteiden kiinnityskohtien kivut sek& useamman nivelen tulehdukset (Lehtinen
& Leirisalo-Repo 2002, 185; Haavisto 2011, 171-172). Selkarankareuman lisaksi
tautiryhmaan kuuluvat reaktiiviset niveltulehdukset, nivelpsoriaasi, osa lapsireuman
tyypeistd seka kroonisiin, tulehduksellisiin suolitauteihin liittyvat niveltulehdukset
(Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 185). Englanniksi selkdrankareuma on ankylosing
spondylitis, jossa ankylosing tulee sanasta ankylosis, joka tarkoittaa luun uudelleen-
muodostumista ja spondylitis selkdrangan tulehdusta (Atkinson, Coutts, Hassen-
kamp 2006, 205).

Selkarankareumaan sairastumisen syyta ei taysin tunneta, mutta teorioiden mukaan
yhteinen tekija taudin puhkeamiselle I16ytyy suolistosta ja sen bakteerikannasta (Suo-
men Reumaliitto 2014). Selkdrankareuman on jo vuosikymmenien ajan tiedetty kul-
kevan suvuittain (Laitinen 2009, 344). Arvellaan, ettd eras taudin laukaisutekija voi
olla infektiotauti, silla usein selkdrankareumaa edeltéda reaktiivinen niveltulehdus,
joka on syntynyt esimerkiksi salmonellan tai kampylobakteerin aiheuttaman infektion
seurauksena. Suurella osalla tautiin sairastuvista on taudin geneettinen alttius, eli
antigeeni HLA-B27-kudostyyppi joka voidaan todeta verikokeella jopa 95 % sairas-
tuneista. (Laitinen 2009, 344; Suomen Reumaliitto 2014.) Sukupuolella voi myds olla
merkitysta, silla 70 % sairastuneista on miehid. Yleensa naisten selkdrankareuma

on myo6s lievempi kuin miehilla. (Laitinen 2009, 344.)
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Paksusuolessa esiintyva suolistobakteeri klebsiella muistuttaa pinta-antigeeniraken-

teeltaan HLA-B27:n rakennetta. On esitetty teoria, jonka mukaan reumatauti puh-
keaa, kun klebsiellan muuntajatekija (modifying factor) sitoutuu HLA-B27:4an muun-
taen sita ja nain laukaisten taudin synnyn. Suomessa HLA-B27 positiivisia arvioi-
daan olevan 14,5 % véaestosta, ja selkdrankareumaa heistd sairastaa noin 1 %.
HLA-B27-positiivista noin 6 % saa taudin. Nayttaa silta, etta mitd suurempi antigee-
nin esiintyvyys on vaestfssa, sitd useampi sen kantaja sairastuu tautiin. Kudostyypin
IImeneminen ei kuitenkaan taysin selita taudin puhkeamista, silla valtaosa HLA-B27-
positiivisista ihmisista on taysin terveita. Geneettisen taudille alttiuden lisaksi tarvi-
taan ilmeisesti myos ulkoisia tekijoitd, kuten esimerkiksi infektio, bakteerin aiheut-
tama suolitulehdus tai ihottuma. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 185 & 188; Braun,
Brandt, Listing, Zink, Alten, Golder, Gromnica-lhle, Kellner, Krause, Schneider, So-
rensen, Zeidler, Thriene, Sieper 2002, 1187.)

Patologisanatomisesti selkarankareumaa pidetaan janteiden ja nivelsiteiden kiinni-
tyskohtien tulehduksena eli insertiittind. Taudin tulehdusprosessille ominaista on
kalkkeutuminen, jonka seurauksena syntyvat syndesmofyytit eli selkarangan nika-
mia yhdistavat luusillat. Luusillat syntyvat, kun valilevyn kuoren (anulus fibrosus) ja
nikamasolmun reunan kiinnityskohta tulehtuu ja kalkkeutuu. Syntyneet luusillat jay-
kistavat selkarankaa. Vaikka selkarankareuman puhkeamisen syyta ei viela pystyta
taysin selittamaan, ovat perinndlliset tekijat seka suoliston osuus taudin ilmenemi-
sessé keskeisid. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 188-191; Laitinen 2009, 351-
352; Lehtinen 2006; Haavisto 2011, 172.)

4.2 Taudinkuva ja oireet

Selkarankareuma alkaa yleensd nuorena ja taudin sairastumishuippu on yleensa
20-30 vuoden iassa. Yli 30-vuotiaana tautiin sairastuminen on harvinaista. (Vauh-

konen & Holmstrom 2012, 555.) Taudin varsinaista alkamisajankohtaa on vaikea
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maaritella, silla tauti alkaa usein vahitellen erilaisina selkavaivoina. Krooniset, tutki-
muksiin johtavat oireet saattavat kehittyd vasta vuosia ensimmaisten oireiden jal-
keen. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 190; Martio, Karjalainen, Kauppi, Kukkurai-
nen, Kyngas 2009, 350.) Jos nuorena esiintyy tulehduksellista, ristiseldassa esiinty-
vaa yo tai aamusarkya seka veresta loydetaan HLA-B27 antigeeni, on syyta vah-

vasti epdilla selkarankareumaa (Laitinen 2009, 346).

Kipu on yleensa pahimmillaan pitkd&an istuessa tai paikallaan ollessa. Yleensa kipu
helpottuu liikkuessa. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 191.) Kipu voi my6s sateilla pakaroi-
hin seka reiden tai polven takapinnalle (Atkinson ym. 2006, 208). Satunnaisesti tauti
oireilee my0Os alaraajojen aareisosiin, jolloin se on helppo sekoittaa iskiakseen. Is-
kiasoireet voidaan kuitenkin erottaa taudista silla, ettd painvastoin kuin iskiaksessa,
selkarankareumaa sairastava tuntee kipua makuuasennossa ja kipu helpottuu liik-
keelle lahdettaessa. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 191.) Aluksi kipu ja jaykkyys
ovat satunnaisia, ja pahenevat paikallaan pysyessa. Kaikkiaan noin 65 % sairastu-
neista valittavat vasymysta yleisimpana oireena. (Atkinson ym. 2006, 208.) Edetes-
saan tauti nousee rankaa ylospain tulehduttaen fasettinivelia seka kohtia, joissa va-
lilevyn syyrustoinen keha kiinnittyy nikamarunkoihin. Tulehdusvaiheessa potilas ko-
kee kivun yleensa hellittavan etukumarassa asennossa, mika saattaa johtaa kuma-
ran asennon omaksumiseen (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 190-191). Mikali tu-
lehdukset ovat jatkuneet pitkaan, voi tulehduskohtiin muodostua uudisluuta, jonka
seurauksena nikamat luutuvat toisiinsa kiinni jaykistden nain selan pysyvasti. (Laiti-
nen 2009, 344.) Jos luusiltoja muodostuu nikamien valiin selan ollessa kumarassa
asennossa, luutuu ranka kyfoottiseen kumaraan asentoon. Jos tulehdus on kylkilui-
den, rintarangan nikamien ja rintalastan liitoksissa, saattaa se aiheuttaa kipua sy-
vissa sisaanhengityksissa seké yskimisen aikana. Taudin edetessa liitokset luutuvat

ja rintakeha jaykistyy. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 191.)
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Eriasteiset vaiheet ovat sairaudelle tyypillisia. Sairastunut voi valilla kokea para-

nemisvaiheita, jolloin tulehdus voi olla oireeton pitkidkin ajanjaksoja. Toisaalta tau-
dille ominaisia ovat myos pahenemisvaiheet, jotka saattaa laukaista infektio tai se-
littamaton syy. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 190-191; Martio ym. 2009, 350.)

Selkarankareuman varman diagnoosin edellytyksena pidetdén rontgenkuvissa to-
dettua sakroliittia eli risti-suoliluun vélisen nivelen tulehdusta (Vauhkonen & Holm-
strom, 2012, 556). Radiologinen diagnosointi on kuitenkin ongelmallista, silla oireet
ovat saattaneet alkaa ennen rangan muutosten nakymistad kuvissa. Nykyaan ku-
vaustekniikat ovat kehittyneet ja tauti voidaan radiologisesti réntgenkuvien lisaksi
diagnosoida myds magneettikuvilla, jotka edesauttavat nopeampaa diagnosointia.
(Atkinson ym. 2006, 206.)

4.3 LiitAnnaissairaudet

Selkdrankareumassa tulehdusta esiintyy tyypillisesti rangan nivelissa, mutta sii-
hen liittyy myds raajaniveltulehduksia seka liitannaissairauksia. Liitdnnaissairauk-
sissa tulehdusmuutokset leviavat tuki- ja liikuntaelimiston ulkopuolelle. Yleisin
selkarankareuman liitdnnaissairaus on iriitti eli silmén varikalvontulehdus, jota
esiintyy kolmannesosalla sairastuneista. Yleensa iriittia esiintyy tulehdusvai-
heessa, mutta joskus se saattaa puhjeta ennen selk&oireita. Iriitti oireilee silma-
kipuna, punotuksena seka valonarkuutena, ja se on usein vain yhdessa silmassa
kerrallaan. lIriitti hoidetaan antibiooteilla silmaladkarin maarayksesta. (Laitinen
2009, 346-347.)

Selkarankareumaan liittyy my6s nousevan aortan tulehdus, joka voi pahimmassa
tapauksessa aiheuttaa aortan fibroosia eli arpeutumista ja johtaa néin aorttalapan
toimintah&irion. Lisdksi vuosia jatkunutta tulehdusta voi seurata amyloidoosi.

Amyloidi on poikkeava valkuainen, joka kertyy elimistdon tulehdusreaktion my6ta.
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Kun amyloidia kertyy elimisté6n aiheuttaa se hairiota siséelinten, kuten munuais-
ten, toiminnassa. Lisaksi luusiltojen muodostamat, yhteen luutuneet nikamat ovat
usein osteoporoottisia seka alttiita murtumille. Talléin on suuri riski saada selka-
ydinvaurio. (Laitinen 2009, 346-347; Riikola 2014, 11)

4.4 Laakehoito

Selkarankareuman hoitoon on kehitelty useita eri l1aakkeita, joita kokeilemalla sai-
rastunut voi I6ytda héanelle sopivan ladkkeen (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 496).
Koska selkarankareuma aiheuttaa tulehduksellista selkdkipua ovat tulehduskipu-
ladkkeet erittain hyvia sen hoidossa (Laitinen 2009, 120). Tulehduskipuld&kkeet lie-
vittavat taudille ominaisia sarkyja ja jaykkyyksia. Tulehduskipulddkkeiden vaikutus
alkaa noin puoli tuntia ladkkeen ottamisen jalkeen. Ladkkeen vaikutus kestaa laak-
keesta riippuen 8-24 tuntia. (Selkarankareuma: Kaypa hoito-suositus 2014.) Taudin
oireisessa vaiheessa tulehduskipulaakkeitd suositellaan kayttamaan sdénnollisesti.
Tulehduskipulaakkeiden pitkaaikaisessa kaytdssa on kuitenkin riskind saada maha-
haava tai mahasuolikanavan verenvuoto. Mikéali tulehduskipuldékkeet eivét tehoa tai
niita ei voida kayttaa, voi taudin hoitoon ottaa kipulddkkeita kuten kodeiinia tai pa-
rasetamolia. (Laitinen 2009, 120 & 348.)

Tulehduskipuldakkeiden liséksi taudin hoitoon voidaan kayttda glukokortikodi-injek-
tioita. Jos risti-suoliluuliitoksessa on aktiivinen tulehdus eivatka tulehduskipulddk-
keet helpota tulehdusta voidaan risti-suoliluuniveleen antaa injektio. (Mikkelson.
2009, 336.) Liséksi voidaan kokeilla antireumaattisia laakkeita, jos sdanndllinen lii-
kunta tai mikaan edella mainituista laakkeista ei lievita kipua (Laitinen 2009, 348).
Antireumaattisilla laakkeilla tarkoitetaan ladkkeitd, joilla on todettu reumaattista tu-
lehdusta alentava vaikutus. Ladkkeiden vaikutus alkaa yleensa vasta 1-3 kuukautta

ladkehoidon aloittamisesta, ja ne alentavat nivelkivun lisdksi my6s nivelturvotusta.
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(Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 496.) Varsinaiset reumalaékkeet eivat tehoa sel-

karankareumaan yhta hyvin kuin nivelreumaan, mutta esimerkiksi sulfasalatsiinista
voi olla apua (Laitinen 2009, 348-849).

Reumatautien hoitoon on kehitetty myds biologisia laékkeita, jotka kohdistuvat tas-
malaakkeina tulehduksenvalittajaaineisiin ja immuunijarjestelman soluihin (Leirisalo-
Repo 2007, 2459). Biologisten ladkkeiden kayton aloittamista on syyta harkita, mikali
selkarankareuma jatkuu oireisena eivatka muut ladkkeet auta. Biologiset reumalaak-
keet tehoavat ensimmaisena ladkeryhméné todistetusti seldn alueen seka raaja-
nivelten tulehduksiin. Laékkeiden teho on todistettu kliinisesti sekd kaytannossa.
Koska biologisia laakkeita on kaytetty laajemmin vasta lyhyen aikaa, ei niiden pitka-
aikaisia haittavaikutuksia vield tunneta. Nyt kuitenkin jo tiedetdan herkkyyden sai-
rastua infektiotauteihin seké tuberkuloosiin kasvaneen biologisia laékkeita kaytta-
villa. (Laitinen 2009, 349.)
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5 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU
5.1 Terapeuttisen harjoittelun osa-alueet

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien
kayttoa, joiden avulla pyritddn vaikuttamaan ihmisen toimintakykyyn korjaamalla ja
ehkaisemalla toiminnan ja liikkuvuuden vajauksia (Mikkelson 2009, 396). Terapeut-
tisen harjoittelun harjoitettavia osa-alueita ovat aerobinen kestavyys, lihasvoima, liik-
kuvuus ja motorinen taito. Naiden osa-alueiden kehittdminen parantaa ja yllapitaa
toimintakykyd, seka suojaa liikkumattomuuden aiheuttamilta ongelmilta ja sairauk-
silta. Terapeuttinen harjoittelu on aina kokonaisvaltaista, silla yhden osa-alueen ke-
hittdminen vaikuttaa positiivisesti my6s kaikkiin muihin osa-alueisiin. (Talvitie,
Karppi, Mansikkamé&ki 2006, 194-195.) Terapeuttisen harjoittelun yksi tavoite on
myds antaa kuntoutujalle positiivisia kokemuksia kuntoutuksesta, jolloin h&nen luot-

tamuksensa omaan fyysiseen selviytymiseen kasvaa. (Alaranta ym. 2003, 396.)

5.1.1 Aerobinen harjoittelu

Aerobinen harjoittelu tarkoittaa matalatehoista liikuntaa, jolloin elimisto tuottaa ener-
gian ravintoaineista hapen avulla. Matalilla tehotasoilla voidaan liikkua pitkia aikoja,
joten aerobista harjoittelua voidaan kuvata kestavyysharjoitteluksi. (Tohtori, 2009.)
Kestavyysharjoittelussa kuormitetaan suuria lihasryhmia, koska niiden tyd kuormit-
taa enemman hengitys- ja verenkiertoelimisttéd kuin pienten lihasryhmien tekema
tyd. (Talvitie ym. 2006, 199) Kestavyysharjoittelu vaikuttaa yleiskestavyyteen tuot-
taen useita terveydelle ja toimintakyvylle edullisia muutoksia elimistdossa. Kesta-
vyysharjoittelu aiheuttaa muutoksia lihaksissa, hengityksessé ja verenkierrossa
seké vaikuttaa rasvojen ja hiilihydraattien aineenvaihduntaan séételeviin hormonei-
hin. Lisaksi kestavyysharjoittelu vaikuttaa rasvakudokseen sek& autonomisen her-
moston ja maksan toimintoihin. Aerobista harjoittelua voi olla esimerkiksi kavely,

pyoraily, hiihto, holkka tai uinti. Harjoittelusta saa suurimmat hyddyt, kun aerobisen



19
harjoittelun kuormitus on 70-85% maksimaalisesta aerobisesta tehosta. (Vuori 2002,

23- 24.)

5.1.2 Lihasvoimaharijoittelu

Lihasvoimaharjoittelulla pyritddn lisddmé&én lihasmassaa, vahvistamaan lihaksia,
janteitd, luita seka nivelsiteita (Walker, 2014, 31). Lihasvoimaharjoittelussa nivel kul-
kee liikeratansa lapi samalla kun harjoitteen kuorma vastustaa likkettd. Tamé saa
aikaan lihassupistuksen (Mikkelson 2009, 101). Samalla lihasvoimaharjoittelu vai-
kuttaa suotuisasti verenkiertoelimistéon, aineenvaihduntaan sek& psykososiaali-
seen hyvinvointiin (Talvitie ym. 2006, 208). Lihas voi aktivoitua joko konsentrisesti,
jolloin lihas lyhenee ja supistuu, tai eksentrisesti, jolloin lihas pitenee tai sailyttda
lepopituutensa (Mikkelson 2009, 101).

Lihasharjoittelussa maksimaalista lihasvoimaa maaritellessa kaytetdédn lyhennetta
RM (repetitio maximum). Yksi RM tarkoittaa maksimaalista kuormaa, jolla henkild
jaksaa suorittaa yhden harjoitteen. Kun tavoitteena on lisata lihasvoimaa lisdanty-
neen lihasmassan kautta kuorman tulisi olla 60-80 % maksimivoimasta. Talléin suo-
rituksia tulisi olla 6-12 yhdessa sarjassa, jolloin viimeisen toiston aikana lihas on jo
vasynyt. Sarjoja tulee suorittaa 3-6. Lihasvoiman sopiva harjoittelutiheys on 1-2 ker-
taa viikossa, kun se halutaan terveytta yllapitavaksi (Talvitie ym. 2006, 207.) Lihas-
voimaa lisdava seké kuntouttava harjoittelu vaatii 2-3 harjoittelukertaa viikossa (Alen
& Arokoski 2015, 86).

Lihasvoimaharjoitteluun patevéat yleiset perusperiaatteet ja harjoittelusaannot, joita
Kauranen on nimennyt yhteensd kymmenen: ylirasitus-, spesifiyys-, progressiivi-
suus-, palautuvuus-, yksilollisyys-, monipuolisuus-, mentaalisen osallistumisen-,

adaptaatio-, kuormitus/lepo- ja keskittymisperiaatteet. Lihasvoimaharjoittelussa tu-
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lee naihin periaatteisiin pohjautuen pyrkia progressiiviseen ja monipuoliseen harjoit-
teluun, jossa lihasta kuormitetaan ottaen huomioon yksilén tarpeet seké henkilokoh-
taiset ominaisuudet. (Kauranen 2014, 382-386)

Lihaksen toimintatapa voi olla joko dynaamista tai isometrista ja joskus molempia
yhta aikaa. (Mikkelson 2009, 101) Puhtaasti dynaamisessa suorituksessa lihas- tai
lihasryhma kayttda maksimaalisen voiman ja vaannon liikkeessa, jonka se pystyy
suorittamaan. (Kauranen 2012, 170) Dynaaminen voimaharjoittelu lisda siis lihas-
voimaa seka massaa. Isometrisessa eli staattisessa voimaharjoittelussa lihas jannit-
tyy lihaspituutta muuttamatta, jolloin nivelliiketta ei synny. Isometrisella lihastyolla ei
kasvateta lihasmassaa tai motorisia taitoja, mutta se lisda lihaksen valmiutta dynaa-
miseen ty6hon. Isometrisia harjoitteita kaytetaan usein osana terapeuttista harjoitte-
lua. (Mikkelson 2009, 102-103, 203)

Lihasvoimaharjoittelua voidaan tehd& joko kuntosalilaitteilla, vapailla painoilla tai
oman kehon vastuksella. (Walker, 2014, 31) Laiteharjoittelussa vastus laitteeseen
saadaan joko painopakkojen, hydraulisten sylintereiden tai paineilman avulla (Kau-
ranen 2012, 448.) Laiteharjoittelussa asento ja liikeradan laajuus ovat laitteen rajoit-
tamat ja harjoittelun intensiteettid voidaan vaihtaa vastusta muuttamalla. Laitehar-
joittelu on usein turvallisempaa vélineharjoitteluun ndhden hallitun liikeradan myo6ta,
mutta talldin tarkeiden stabiloivien lihasten tyo jaa vahaiseksi. (Walker 2014, 31) Li-
saksi laite rajoittaa liikkeet yksinkertaisiksi, anatomisiksi liikeradoiksi, kun useimmat
eri toimintojen liikkeet ovat fysiologisia eli usean liikeradan yhdistelmia. (Kauranen
2012, 449)

Vapaita painoja lihasvoimaharjoittelussa ovat esimerkiksi kasipainot, kahvakuulat,
levypainot ja erilaiset tangot. Vapailla painoilla suoritettavassa voimaharjoittelussa

painot eivat ole riippuvaisia laitteen liikemallista. (Walker 2014, 31) Vapailla painoilla
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harjoittelun etuna ovat fysiologiset likeradat mahdollistavat liikkkeet, mutta harjoitte-

lussa tulee kiinnittaa erityistd huomiota kontrolliin sek& asennon stabilisointiin. (Kau-
ranen 2012, 451) Koska asento vapailla painoilla harjoitellessa ei ole vakioitu, voi
huonosta tekniikasta tai suoritustavasta seurata loukkaantumisia (Walker 2014, 31;
Kauranen 2012, 451)

Kehon painon avulla suoritetuissa liikkeissd vastuksena toimii harjoittelijan oma
keho, ja vastus vaihtelee kehon muutosten mukaan (Walker 2014, 32.) Kehon pai-
nolla toteutetun lihasvoimaharjoittelun etu on paikkaan sitomattomuus, silla harjoit-
teita voi tehda missé vain. Etunojapunnerrukset, askelkyykyt, leuanvedot ja erilaiset
selk&- ja vatsalihasliikkeet ovat hyvid esimerkkejd oman kehon painolla tehtavista
harjoitteista. (Kauranen 2012, 451)

5.1.3 Liikkuvuusharijoittelu

Liikkuvuus voidaan ajatella elastiseksi ominaisuudeksi yhdessa notkeuden, taipui-
suuden ja venyvyyden kanssa. Lihaksen elastisuuden lisaksi nivelen liikkuvuuden
maarittavat janne, sidekudos ja osittain aareishermosto. (Seppanen, Aalto & Tapio,
2010, 103.) Liikkuvuusharjoittelun tavoitteena on parantaa seka yllapitaa hyvaa ni-
velten, niitd ymparoivien kudosten seka lihasten liikkuvuutta. (Suomen Reumaliitto
Ry) Arjen perusliikkuminen vaatii inmiselté toiminnallista liikkuvuutta. Oikein suori-
tettuna lilkkkuvuusharjoittelu aktivoi hermoston, joka maarittaa lihasketjun toiminnan

oikeaan aikaan. (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2009, 64.)

Venyttelya voidaan kayttaa liikkuvuuden harjoitusmuotona. LAmpo lisda sidekudok-
sen venyvyytta, joten siksi kylmaa lihasta ei tulisi venyttaa. Lihasten venyttely auttaa
sailyttamaan tai jopa lisdamaan nivelten liikkkuvuutta. Jokaisen aerobisen harjoittelun

seka lihasvoimaharjoittelun aikana tai jalkeen tulisi suorittaa suuriin lihasryhmiin koh-
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distuva rauhallinen venyttely. Talla ehkaistaan lihasten kipeytyminen ja autetaan li-
haksia palautumaan harjoittelusta aiheutuneesta kuormituksesta. (Talvitie 2006,
216-217.)

5.2 Terapeuttinen harjoittelu terapiavalineilla

Terapeuttisessa harjoittelussa voidaan kayttaa erilaisia laitteita ja valineita. (Suomen
kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit ry & FYSI ry. Fysioterapianimikkeistd 2007) Li-
hasvoimaharjoittelussa yleisesti kaytossa olevia vélienita ovat terapiapallo, kuntosa-
lilaitteisto, vapaat painot seka vastuskumi. Liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteissa vali-
neiksi sopivat vastuskumi seké terapiakeppi. (Mason 2013, 278-281, Patterson, Jan-
sen, Hogan & Nassif 2001,1438.) Valineilla suoritettavalla terapeuttisella harjoitte-
lulla voidaan pyrkia lisddmaan niin lihasvoimaa, kestavyytta kuin liikkuvuutta (Mason
2013, 278-280).

5.2.1 Terapeuttinen harjoittelu terapiapallolla

Terapiapalloa on kaytetty fysioterapiassa 1960-luvulta lahtien. Siita kaytetddn useita
eri nimityksia esim. fitball, jumppapallo, voimistelupallo, pilates-pallo tai tasapaino-
pallo. Pallo on nimensa mukaan pyored, halkaisijaltaan n. 60—-80 cm korkea terapia-
valine. (Aalto & Kykyri 2009, 7; Aalto, Paunonen & Paanola 2009, 69.) Terapiapallo
on kiikkera ja kiikkeryys on pallossa se ominaisuus, joka tekee siité terapiavalineen.
Pallon avulla voidaan monipuolisesti harjoittaa lihasvoimaa samalla kehittden ke-
honhallintaa ja tasapainoa. Liikkuva alusta pakottaa aktivoimaan keskivartalon ja
lantionpohjan. Toisaalta kiikkeryydella on my6s riskinsd, varovaisuutta noudatta-
malla voidaan valttya loukkaantumisilta. Epéavakautta voi vahentaa jattamalla pallo
pumpatessa hieman loysaksi. (Aalto & Kykyri 2009, 7-9)
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Pallon etuja terapeuttisessa harjoittelussa on pyored muoto, joka mukautuu kehon
likkeisiin, sek& mahdollistaa laajat ja venyttavat liikeradat. Terapiapallolla harjoitel-
lessa selkarangan liikkuvuus paranee. Lisaksi sen avulla tuttuihin maassa tehtéaviin
lihaskuntoharjoitteisiin saa lisd&d haastetta, toiminnallisuutta ja jopa mukavuutta.
(Aalto & Kykyri 2009, 7-9.) Haastetta voi helposti varioida pienentamalla tai suuren-
tamalla tukipintaa, jolloin voimaharjoittelun progressiivisuutta voidaan toteuttaa sa-
massa liikkeessa (Aalto ym. 2009, 68-69). Rullaamalla palloa liikkkeiden aikana voi-
daan tehostaa harjoitusta seka kohdistaa tehoa kehon eri osiin. Hyva ryhti on helppo
l6ytaéd istumalla pallon paalla. (Aalto ym. 2009, 68—-69.) Pallo on oikean kokoinen,
kun istuessa pallon paaélla jalanpohjat alustalla polvet ovat n. 90 asteen kulmassa
(Aalto & Kykyri. 2009, 12).

5.2.2 Terapeuttinen harjoittelu vastuskumilla

Vastuskumia on kaytetty jo vuosia likuntavalineena. Siita on myos kehitelty erilaisia
sovellutuksia, kuten gymstick. (Aalto & Kykyri 2009b, 32.) Vastuskumeja on eri vah-
vuisia, mutta vastusta voi sdaatda myos kumin vetopituutta muuttamalla. Taman
vuoksi vastuskumi harjoittelu sopii kaikille, silla vastuksen voimaa voidaan muun-
nella kuntoutujan tarpeen mukaiseksi. (Patterson ym. 2001,1438.) Taman kuntoilu-
valineen hyotyja ovat sen edullisuus ja nappéaryys kokonsa puolesta. Vastuskumia
voi kayttda helposti kotona, tydpaikalla, tai lahes misséa tahansa. (Aalto 2006, 130.)
Vastuskumiharjoittelussa lihaksen tydskentelytapa on eksentrinen, eli jarruttava
(Soini 2005, 5), jossa lihakset joutuvat tydskentelem&an niin supistuessaan, kuin
pidentyessaankin. Vastuskumiharjoittelu sopii elastisen ominaisuutensa vuoksi niin
lihasvoimaharjoitteluun kuin venyttelyyn (Patterson ym. 2001, 1438). Vastuskumi-
harjoittelu on monipuolista ja tehokasta ja se sopii hyvin kuntouttavaankin harjoitte-
luun. (Aalto & Kykyri 2009a, 11.)
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5.2.3 Terapeuttinen harjoittelu kepilla

Keppi& muistuttavia valineita ihmisilla on ollut kaytdéssaan lapi historian metsastyk-
sessd, rakentamisessa ja maanviljelyssa. 2000-luvulla keppijumppaaminen on
noussut suurempaan suosioon mm. sauvakavelijoiden, hiihtdjien ja painonnostajien
siivittdmana. (Arvonen 2006, 7.) Keppiharjoittelu on helppoa ja halpaa, kepiksi kel-
paa niin harjanvarsi kuin kdvelysauvakin. Kepin ja oman kehon painon avulla keppi-
harjoittelu toimii lihaskestavyysharjoittelun tukena, se yllapitdd ja kehittda liikku-
vuutta, kohentaa ryhtid ja varmistaa kehon symmetrisen harjoittamisen. (Arvonen
2006, 9.) Useiden lihasryhmien yhteistyd on seléan hyvan toimintakyvyn tae. Keppi-
harjoittelussa useat lihasryhmat joutuvat tydskentelemaan yhta aikaa. Kepilla tehta-
vat kierrot, nostot ja pumppaukset lisdavat rangan liikkuvuutta, parantavat hartiaseu-
dun verenkiertoa ja vahentéavat lihasjannityksia. (Laitinen 2009, 347.) Keppijumppa
on oiva keino yllapitaa rangan hyvaa ryhtia, lihassymmetriaa ja liikkkuvuutta (Arvonen
& Kailajarvi 2002, 27-31.)
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6 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU SELKARANKAREUMAN KUNTOUTUK-
SESSA

Selkarankareuman hoidossa fysioterapeutin ohjaama terapeuttinen harjoittelu on
yksi konservatiivinen hoitomuoto (Laitinen 2009, 114), ja sitéa pidetdan tarkeéana
osana selkarankareuman kuntoutusta (Van der linden ym. 2002, 61). Konservatiivi-
sella hoidolla tarkoitetaan rajoitetuilla ja sadastavilla menetelmilla annettua hoitoa,
joka usein on muuta kuin leikkaushoito (Terveyskirjasto 2015). Terapeuttisen har-
joittelun yleisia tavoitteita selkarankareuman hoidossa ovat taudin aiheuttaman tu-
lehduksen seka kivun lievitys, hyvan nivellikkuvuuden seké lihasvoiman yllapito

seka mahdollisten taudin aiheuttamia virheasentojen ehkaisy (Laitinen 2009, 114).

Selkarankareuman hoitoon ei ole taydellistéa parannuskeinoa, eli degeneroitumista
ei voida estaa (Descarreux ym. 2001, 173). Kuitenkin useat lahteet, kuten Descar-
reux ym. (2001), Lehtinen & Leirisalo-Repo (2002) ja Mikkelson (2009) kertovat te-
rapeuttisen harjoittelun vaikuttavan positiivisesti kuntoutujien toimintakykyyn. Selka-
rankareuman hoidossa terapeulttisella harjoittelulla pyritdan lisddmaan liikkuvuutta
selkdrangan, rintakehan seka suurten nivelten alueille (Mikkelson 2009, 396; Des-
carreux ym. 2001, 173.), sekéa estamaan ojennusvajauksia ja osteoporoosin syntya
(Alaranta ym. 2003, 396). Taudin edetessa nivelten liikkuvuus véahenee, joka johtaa
toimintakyvyn heikkenemiseen. Yllapitamalla hyvaa rintakehan liikkuvuutta turva-
taan myoOs hyva hengitystoiminta. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 344) Ta-
man vuoksi on hyva tehda hengitysharjoituksia ja rangan kiertoliikkeita, silla selka-
rankareuma saattaa edetessaan rajoittaa kylkiluiden liikettd ja siten vaikeuttaa hen-
gitysta (Laitinen 2009, 347). Terapeuttisella harjoittelulla pyritddn myoés vahvista-
maan selén, vatsan ja alaraajojen lihaksia sekd venyttamaan ja rentouttamaan niita.
(Mikkelson 2009, 396; Descarreux ym. 2001, 196; Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002,
196; Talvitie ym. 2006, 344). Selan ojentajalihasten harjoittaminen on selan toimin-
nan kannalta korostetun tarkeda. Alaraajojen hyvalla lihaskunnolla selk&rankareu-
maa sairastava voi jaykistyneesta selasta huolimatta yllapitaa toimintakykyaan (Ala-
ranta ym. 2003, 299-300, 396, Kiviranta & Jarvinen 2012, 308.) Alaraajojen hyvalla
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lihaskunnolla myds estetédan mahdollinen lonkkien koukistusvajaus (Mikkelson
2009, 335.336). Selkarankareumaa sairastavan tulee lisaksi kiinnittdd erityisesti
huomiota ryhtiin seka tehda harjoitteita hyvan ryhdin yllapitdmiseksi (Lehtinen & Lei-
risalo-Repo 2002, 196).

Selkarankareumakuntoutujan sdanndllinen ja omatoiminen lilkkunta on tehokas tapa
hoitaa kipua ja estaa selan jaykistymista seka pitda ylla muuta lihaskuntoa. Paras
likuntalaji on sellainen, josta itse pitda, mutta fyysisia kontaktilajeja ei suositella var-
sinkaan jos nikamien alueella on jo tapahtunut yhteen luutumista. (Laitinen 2009,
347.) Jos rangan luutuminen on edennyt pitkélle, voi térmayksia aiheuttavissa la-
jeissa riskina olla rangan murtuminen. (Mikkelson 2009, 336) Kunnollinen [Ammittely
seka liikkeiden oikeat suoritustekniikat ovat tarkeitéd aerobisessa harjoittelussa. Lam-
mittelyssa painotetaan niitd kehon alueita, jota kyseisesséa lajissa eniten rasitetaan.
(Weller 2006, 44-45.) Lammittelyn tulisi olla rauhallista, teholtaan nousevaa teke-
mistd, joka kestdd noin 5-10 minuuttia. Lammittelylla keho valmistetaan tulevaan

harjoitteluun ja ennaltaehkaistaan loukkaantumiset. (Aalto 2006, 44.)
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7 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

7.1 Tuotteistamisprosessi opinnaytetydssamme

Toiminnallinen opinnéytety6 on tytelamaan kytkeytyva ja ammatillista osaamista ke-
hittava tyo, jolla annetaan opinnaytetyon toimeksiantajalle jokin tuote tai tuotos. Tuo-
toksen tulee pohjautua ammattiteoriaan seka sisaltda teoreettisen viitekehyksen.
(Lumme ym. 2006.) Opinnaytetydn tuotos voi olla esimerkiksi kirja, portfolio, opas
tai nayttely (Vilkka & Airaksinen 2003, 16).

Tuotteen suunnittelua ohjaa toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotteistamisprosessi.
Tuotteen tarpeen havaitseminen on ensimmainen vaihe tuotteistusprosessia. Sen
jalkeen voidaan erottaa Jamsan ja Mannisen (2000) tuotteistamisprosessin mukaan
viela nelja perusvaihetta: ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja tuotteen viimeis-
tely. Toimeksiantaja on kiinnostunut valmiista tuotteesta, mutta jotta tyo olisi opin-
naytetyd, on tuotteen prosessoinnista tehtavd myds kirjallinen selvitys. (Hakala
2004, 16.)

Valitsimme Jamsan & Mannisen (2000) tuotteistamisprosessin opinnaytetyotamme
ohjaavaksi malliksi, silla se on selkea ja yleisesti kaytdossa oleva. Kyseinen malli
toimi oppaamme punaisena lankana tydmme eri vaiheessa. Malli auttoi meité ja-
sentelemaan tuotteistamisprosessin vaiheita ja ottamaan jo tydn suunnitteluvai-
heessa huomioon oppaan teossa keskeiset seikat. Lisaksi mallin avulla oli helppo
suunnitella tyon eri vaiheet alusta loppuun. Prosessissamme oli kaksi vaihetta: teo-
reettisen viitekehyksen tydstdminen seka oppaan valmistusprosessi. Aloitimme pro-
sessin tyostamalla ensin teoreettista viitekehysta, silla tarvitsimme teoriapohjan jo-

hon oppaamme pystyy nojaamaan.
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7.2 Kehittamistarpeiden tunnistaminen

Kehittamistarpeen tunnistamisessa kaytetdan erilaisia mittareita esimerkiksi keraa-
malla palautetta asiakas- ja potilaskyselyilla. Tavoitteena on jo kaytdssa olevan tuot-
teen parantaminen tai kokonaan uuden kehittely, kun edellinen tuote ei enaa vastaa
tarkoitustaan tai kohtaa uutta asiakasryhmaa. Kehittamiskohteen laajuuden ja esiin-
tyvyyden selvittdminen helpottaa tunnistamaan tuotteen kehittamistarvetta. On tar-
keéda selvittaa myos kehittdmiskohteen ymparilla toimivien eri tahojen kasitysta tuot-

teen kehittdmistarpeesta. (Jamsa & Manninen 2000, 29-31.)

Kavimme paikallisessa reumayhdistyksessa keskustelemassa eri reumasairauk-
sista ja niiden hoidoista. Taman jalkeen aloimme etsia tietoa selkarankareumasta.
Tutkimme Internetistd mahdollisia hyvia opinnaytetydn aiheita ja térmasimme Poh-
jois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin opinnéytetydpankin sivuille, jossa tydmme aihe

oli tarjolla.

Toimeksiantajamme oli tunnistanut kehittamistarpeen tyonsa ohella, silla aiemmin
kaytdssa ollut Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin opas ei vastaa selkarankareu-
makuntoutujan tarpeita terapeuttisen harjoittelun osalta. Heillda on ollut kyseisen op-
paan lisdksi kaytéssaan Suomen Reumaliitto ry:n vuonna 2006 julkaisema selkaran-
kareumaopas, mutta tamankin oppaan terapeuttisen harjoittelun osuus on hyvin
suppea. Toimeksiantajamme toivoi kattavaa, nimenomaan terapeuttiseen harjoitte-
luun keskittyvaa opasta, josta he voivat valita kullekin kuntoutujalle sopivimmat har-
joitteet. Harjoitteista toivottiin mahdollisimman monipuolisia ja innovatiivisia, jotta

kuntoutujat on helppo motivoida harjoitteisiin.
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7.3 Ideointivaihe

Ideointivaihe kaynnistyy, kun kehittamistarve on havaittu, mutta ratkaisukeinoja ei
ole viela lyoty lukkoon. Eri ratkaisuvaihtoehtojen pyorittelyvaiheessa pyritdan otta-
maan huomioon erilaisiin ajankohtaisiin ongelmiin vastaaminen. Tdma vaihe voi olla
lyhyt, jos kyseessa on aiemman tuotteen paivittdminen nykytarpeeseen vastaavalle
tasolle. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Ratkaisumalli oppaamme kohdallamme annettiin jo toimeksiannon yhteydessa, jo-
ten ideointivaihetta ei kaytanndssa opinnaytetydmme kohdalla ollut. Tarkoitus oli
tuottaa kattava, nimenomaan terapeuttiseen harjoitteluun keskittyva opas, jota toi-
meksiantajamme voi jakaa asiakkailleen fysioterapian yhteydessa. Kavimme opin-
naytetyon tydstamisen aikana muutaman kerran Oulussa keskustelemassa yhdessa
toimeksiantajamme kanssa tyon toteutuksesta. Jo ideointivaiheessa aloimme tyos-
tad opinnaytetydmme teoreettista viitekehysta. Etsimme teoriatietoa selan anatomi-
asta, selkarankareumasta seké terapeuttisesta harjoittelusta. Tiedonhaussa kay-
timme muun muassa PEDro- ja PubMed- tietokantoja. Hakusanoina tiedonhaussa

kaytimme “ankylosing spondylitis” AND "therapeutic exercise”.

7.4 Luonnosteluvaihe

Kun on paatetty millainen tuote aiotaan tehda, kaynnistyy luonnosteluvaihe. Jotta
taattaisiin tuotteen laadukkuus, tulee luonnosteluvaiheessa selvittaa asiakasprofiili,
analysoida palvelun tuottajan toiminta ja odotukset, jasentda toimintaymparisto ja —
kokonaisuudet, seka selvittda ja rajata tuotteen asiasisaltd. Lisdksi tulee selvittaa
sidosryhmien ndkdkohdat, huomioida toimintaympaériston saadosten ja ohjeiden
antamat viitteet, yksiloida toimintayksikon arvot ja periaatteet, hyddyntaa moniam-
matillista asiantuntijatietoa seka tiedustella rahoitusvaihtoehtoja ja — lahteita. Naméa
kaikki asiat selvittamalla asiantuntijatiedon avulla, syntesoimalla ja optimoimalla ne

toisiaan tukeviksi saadaan aikaan mahdollisimman hyvin tarkoitustaan vastaava
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tuote. Luonnosteluvaiheen tiedot toimivat hankkeen kirjallisena dokumenttina.
(JAmsa — Manninen 2000, 43 — 52.)

Oppaan luonnosteluvaiheessa oli selvaa, ettd opas kohdennetaan toimeksianta-
jamme fysioterapeuttien kayttoon, ja sité kautta heidan asiakkailleen, eli selkaran-
kareumakuntoutujille. Suunnittelimme ottavamme oppaaseen tulevat kuvat toisen
tekijan aidin omistamalla studiolla ja tekemaéll& oppaan ulkoasun alustaloppuun
itse. Kuntosalilla otettavat kuvat paatimme ottaa Lapin Ammattikorkeakoulun kun-
tosalissa. Paadyimme naihin ratkaisuihin, silla halusimme valttaad mahdolliset teki-

janoikeuden rikkomiset.

Toimeksiantajamme toivoi opasta, jossa harjoittelu on mahdollista eri taitotasoilla.
Nain aktiivisimmillekin kuntoutuijille 16ytyisi tarpeeksi haastavia harjoitteita. Luonnos-
teluvaiheessa paatimme tehda harjoitteiden jaottelun eri terapiavalineilla seka eri
ymparistoissa tehtaviin harjoitteisiin. Tavoitteenamme oli keratéa oppaaseen harjoit-
teita, jotka toimisivat mahdollisimman monessa eri ymparistdssa, ja joista jokainen
kuntoutuja l6ytaisi mieluisia harjoitteita kuntoutuksen tueksi. Toimeksiantajamme
kanssa kaydyt keskustelut antoivat suuntaviivoja tuotteen odotuksiin, asiasisallon

rajaamiseen seka toimintayksikon periaatteisiin liittyen.

7.5 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa kehitellyn synteesin pohjalta rakennetaan itse tuote. Kun
tuotteen keskeinen ominaisuus on vélittdd informaatiota, asiasisallosta laadittu ja-

sentely toimii tyopiirustuksena. Kun sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat laativat in-
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formatiivista tuotetta potilaille ja heidan omaisilleen, on huomioitava potilaan tiedon-

halu ammatillisten tiedontarpeiden sijaan. Painotuotteen kohdalla paatokset tuotteen
lopullisesta sisallosta ja ulkoasusta tehd&én vasta tekovaiheessa, mutta muuten pai-
notuotteen suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaisesti. Kun painotuot-
teen tavoitteena on opastaa viestin vastaanottajaa, valitaan tekstityyliksi asiatyyli.
Tekstin tulee avautua lukijalle ensilukemalta. Tarkein ydinajatus tulee saada selke-
asti esille ja sita tukee hyva jasentely, otsikoiden muotoilu ja lyhyen ytimekk&éat ja
tasmaélliset lauseet. (Jamsa & Manninen 2000, 54 — 56; Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 25.) Visuaalisen ilmeen muotoilussa on paljon vaihtoehtoja, mutta eri or-
ganisaatioilla voi olla omaa imagoaan tukeva visuaalinen linja, joka yhtenaistaa or-
ganisaation painotuotteita ja samalla seka helpottaa etta rajoittaa uuden painotuot-

teen laatimista. (JAmséa & Manninen 2000, 57.)

Kehittelyvaiheessa paatimme jattdd teoriaosuuden pois oppaamme siséllosta.
Aloimme tassa vaiheessa myds suunnitella harjoitteita tulevaan oppaaseemme.
Vauhkosen & Holmstrémin (2012, 558) mukaan venyttely, rangan kiertoliikkeet ja
hengitysharjoitukset ovat hyodyllisia selkarankareumakuntoutujille. TA&man vuoksi
olemme ottaneet oppaaseemme niin valineilla kuin ilman valineita tehtavia venytyk-
sia ja rangan kiertoja. Mikkelson, Kauppi & Pohjankoski (2015) toteavat rangan, rin-
takehan ja isojen nivelten hyvan likkkuvuuden olevan selkarankareumakuntoutujille
tarkedd. Hanen mukaansa kuntoutujien tulisi myos yllapitaa alaraajojen seka selén
hyvéaa lihasvoimaa. Descarreux ym. (2001) mainitsevat myds vatsalihasten lihasvoi-
man parantamisen ja yllapidon tarkeaksi. Taman perusteella olemme valinneet op-
paaseemme useita alaraajoille, vatsalihaksille ja selkalihaksille kohdistuvia lihas-
voima- ja liikkkuvuusharjoitteita seka rangankiertoja. Olemme yhdistaneet hengitys-
harjoitteet joihinkin liikkeisiin, silla Mikkelsonin (2015) mukaan selkarankareumakun-
toutujien terapeuttiseen harjoitusohjelmaan tulisi lisdtd hengitysharjoitteita. Ta&man
tietoperustan pohjalta aloimme etsia harjoitteita, jotka vastaavat selkarankareuma-

kuntoutujien harjoitusohjelman tarpeita.
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Kaytimme harjoitteiden suunnittelun apuna PhysioTools© ohjelmaa, josta olimme
saaneet kayttoomme opiskelijaversion. Talla ojelmalla laadimme alustavan harjoite-
listan. Lahetimme listan N-Fysiatrian yksikon fysioterapeuteille, ja kavimme heidan
kanssaan neuvottelua harjoitteiden lopullisesta valinnasta. He antoivat meille ohjeita
oppaan toteutukseen liittyen sekd omat ehdotuksensa tulevista harjoitteista. Kun
olimme pdaasseet toimeksiantajamme kanssa yhteisymmarrykseen oppaan sisal-

|6st&, aloimme suunnitella oppaaseen tulevien harjoitteiden kuvaamista ja sisaltoa.

Opas tehtiin A5-kokoiseksi Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin mallien mukai-
sesti. Oppaan visuaalisen ilmeen ohje tuli toimeksiantajalta, mutta saimme hieman
vapauksia kuvien asettelun ja varimaailman suhteen. Koimme vaikeuksia oppaan
ulkoasun luomisessa, joten toisen tekijan veli lupasi auttaa oppaan taittamisessa.
Pyrimme saamaan harjoitteiden kuvat ja kuvien alle tulevat suoritusohjeet mahdolli-
simman selkeiksi ja ymmarrettaviksi, jotta muutkin kuin fysioterapeutit ymmartavat
harjoitteiden oikeat suoritustavat. Otimme kaksi kuvaa jokaisesta lihaskuntoharjoit-
teesta; yhden alkuasennosta ja toisen suoritusvaiheesta. Pohdimme ensin otta-
vamme kolme kuvaa jokaisesta harjoitteesta, mutta totesimme kahden kuvan kerto-
van tarpeeksi lihasvoimaharjoittelun suoritustavasta. Jokaisesta venytysharjoit-

teesta on vain yksi kuva, jonka yhteydessa on myds suorituksen sanallinen ohje.

7.6 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaiheessa on tarkedd koekayttaa ja testata tuotetta ja kerata
siitd palautetta. Paras keino hankkia palautetta on tuotteen loppukayttajilta, jotka ei-
vat ole olleet tuotteen kanssa tekemisisséa aiemmin. Tuotetta kannattaa seka verrata
edelliseen tuotteeseen ettéa verrata tilanteeseen, ettei vastaavaa tuotetta ole lain-
kaan. Kehitellyn tuotteen edut ja puutteet sekd kehittdmiskohteet konkretisoituvat

vertailtaessa. Palautteen pohjalta kaynnistyy lopullinen viimeistely, joka sisaltada mm.
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yksityiskohtien hiomista, jakelun suunnittelua ja toteutusohjeiden laadintaa. (Jamsa

& Manninen 2000, 80-81.)

Viimeistelyvaiheessa olimme valinneet kaikki oppaamme harjoitteet seka kirjoitta-
neet sanalliset ohjeet harjoitteille. Otimme kuvat suunnitellusti Lapin Ammattikorkea-
koulun kuntosalilla sek& valokuvausliike Kuva-Sinissa. Valitsimme ihonmydtaiset
vaatteet kuviin, jotta harjoitteiden suoritustapa ja selan asento harjoitteiden aikana
nakyvat mahdollisimman hyvin. Sovimme molemmat kayttadvamme kuvissa saman-

kaltaisia vaatteita, jotta kuvien varimaailma olisi yhtenevainen.

Alun perin suunnittelimme tekevamme oppaan alusta loppuun itse Word-tiedostolle.
Huomasimme oppaan tekemisen talla tiedostolla olevan kuitenkin hyvin haastavaa,
joten lahetimme kuvat, sanalliset ohjeet seka tarkan selostuksen oppaan sisallosta
ja sen jarjestyksesta toisen tekijan veljelle Tuomas Lukkaroiselle. Han taittoi oppaan
seka muotoili sen ulkoasun. Annoimme valmiin oppaan toimeksiantajallemme, joka

on ollut heti valmistuttuaan kaytdssa.
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8 POHDINTA

8.1 Aiheen valinta

Lehtinen & Leirisalo-Repo (2002) vaittavat, etta jokaiselle selkarankareumakuntou-
tujalle tulisi opettaa paivittéin suoritettava harjoitusohjelma. Sama tieto toistuu use-
assa eri lahteessa. Terapeuttinen harjoittelu on selkarankareumakuntoutujille koros-
tetun tarkeaa, silla ilman terapeuttista harjoittelua selan virheasentojen ja osteopo-
roosin riskit kasvavat (Laitinen 2009, 346-347). Vauhkosen ja Holmstromin (2012)
mukaan venyttely- ja hengitysharjoituksen ovat selkarankareumakuntoutujalle tar-
peellisia. Mikkelson ym. (2015) ja Descarreux ym. (2001) toteavat alaraajojen ja vat-
san lihasten seka selan ojentajalihasten vahvistamisen olevan tarkeda selkaranka-
reumapotilaan terapeuttisessa harjoittelussa. Mikkelson ym. myds alleviivaavat ala-
raajojen liikkkuvuusharjoitteiden merkitystd. Descarreux ym. (2001) mukaan rangan
kiertoliikkeet ehkaisevat liikkkuvuuden rajoittumista. Naihin ja teoriaosuudessa mai-
nittuihin tutkimuksiin perustuen olemme valinneet oppaamme harjoitteet perustele-
matta jokaista harjoitetta erikseen teoriaosuudessa. Katsoimme ettei ole tarkoituk-
senmukaista avata jokaista liikettd erikseen, silla harjoitteita on niin paljon. Emme
mydskaan halunneet rajata harjoitteiden maaraa, silla oppaan ideana on olla kat-

tava, eri ymparistoissa ja valineilla suoritettavia harjoitteita sisaltava kokonaisuus.

Omasta mielestamme seka toimeksiantajalta saaneemme palautteen perusteella
koemme onnistuneemme oppaan siséllon valinnoissa. Mielestimme opinnayte-
tydomme on tarkea ja tarpeellinen, silla tiedamme oppaan menevan heti toimeksian-
tajamme asiakkaille jakoon. Toimeksiantajallemme opas on myds tarpeellinen koska
heidan aiempi oppaansa ei kata selkarankareumakuntoutujien tarpeita terapeuttis-
ten harjoitteiden osalta. Yhteiskunnan nakokulmasta ajateltuna oppaamme voi olla
osaltaan vahentdmassa sairauspoissaoloja tyoikaisilta selkdrankareumakuntoutu-
jilta, mikéli he saavat oppaamme kautta helpotusta kipuihin ja liikkuvuuteen. Op-
paamme tulee lisaksi varmasti saastamaan toimeksiantajamme fysioterapeuttien ai-

kaa seka tuo monipuolisuutta kuntoutujien omatoimiseen kuntoutumiseen.
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Uskomme etta opas on hyoédyllinen kaikille toimeksiantajamme ohjauskéynnin kun-
toutujille, silla fysioterapeutit voivat valita kunkin asiakkaan tarpeisiin soveltuvat har-
joitteet oppaasta. Oppaan kuvat ja ohjetekstit ovat selkeita ja yksinkertaisia, joten ne
on helppo omaksua, vaikkei kuntoutujalla olisi aiempaa harjoittelutaustaa. Tyo tulee
olemaan my0s vapaasti luettavissa Internetissa, joten alan ammattilaiset ja opiske-

lijat voivat hyddyntaa keradmaamme tietoa.

Aihe on aina ajankohtainen, silla kuten Descartes ym. (2001) toteaa: sairauteen ei
ole parannuskeinoa, eli degeneroitumista ei voi estdd. Terapeuttinen harjoittelu tuo
muun muassa Mikkelsonin ym. (2015) mukaan helpotusta selkarankareumakuntou-
tujien liikkuvuuteen seka hidastaa taudin etenemista. Selkdrankareumaa sairastaa
218 aikuista 100 000 kohden, joten sairastuneiden osuus vaestosta on melko pieni.
Vuonna 2012 selkasairauksien vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelld oli 26 600 henkil6a
Suomessa (Alaselkakipu: Kaypa hoito-suositus, 2015). Oppaamme harjoituksia voi
soveltaa myos alaselkdkipuisten terapeuttiseen harjoitteluun. Taméan vuoksi op-
paamme on monikayttdinen sekd soveltuu selkarankareumakuntoutujien liséksi
myos laajemmalle kohderyhmalle.

8.2 Aiheen rajaus

Aluksi ajattelimme tehda teoreettiseen viitekehykseen kattavan teoriaosuuden selé&n
anatomiasta, mutta paddyimme kuitenkin supistamaan sen melko tiiviiksi. Koimme
selkarankareuman seka terapeuttisen harjoittelun teoriaosuuksien olevan oleelli-
sempia tydbmme kannalta. Etsiessdmme tietoa selkarankareumasta ja terapeultti-
sesta harjoittelusta 16ysimme molemmista erikseen paljon teoriatietoa. Haasteeksi
osoittautui l6ytaa tutkimuksia, jotka kasittelevat terapeuttista harjoittelua selkaranka-

reuman kuntoutuksessa.
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Laakehoidosta selkdrankareuman hoidossa l6ytyi tietoa hyvin runsaasti. Ehka tera-
peuttisen harjoittelun merkitys selkdrankareuman hoidossa tiedostetaan 2010-lu-
vulla paremmin kuin esimerkiksi vuosikymmen aiemmin, jolloin |&Adkkeiden rooli tau-
din hoidossa oli suurempi, ja jolloin iso osa lahteistamme on kirjoitettu. Olisimme
voineet kasitella ladkkeiden ja terapeuttisen harjoittelun ohella laajemmin selkaran-

kareuman konservatiivisia hoitomuotoja, kuten fysikaalisia hoitoja.

Liikkuvuudesta 16ytyi hyvin tietoa, joten senkin kohdalla jouduimme tekemaan ra-
jauksia. Samassa yhteydessa olisimme voineet kertoa my6s esimerkiksi nyt hyvin
ajankohtaisesta foam-rollerista, mutta aihe on sen verran uusi, ettei sita ole tutkittu
tarpeeksi selkarankareuman yhteydessa. Mikkelsonin ym. (2015) mukaan selkaran-
kareumakuntoutujan harjoitusohjelmaan tulisi liittdad myos hengitysharjoituksia. Jou-
duimme tietoisesti rajaamaan hengitysharjoittelun opinnaytetydstamme, silla paa-
timme jaotella terapeuttiset harjoitteet ainoastaan terapiavélineilld, oman kehon pai-
nolla ja kuntosaliymparistdssa tehtaviin harjoitteisiin. Teimme tdméan jaottelun silla
ajatuksella, ettd ne ovat helppoja omaksua omatoimisiksi harjoituksiksi vahaisella
fysioterapeutin antamalla ohjauksella. Valitsimme oppaaseen tulevat terapiavélineet
niiden yleisyyden, helpon saatavuuden seka edullisten hintojen vuoksi, jotta jokaisen
kuntoutujan olisi mahdollista hankkia kyseiset vélineet. Oman kehon painolla toteu-
tettavat harjoitteet eivat vaadi kustannuksia, joten talla varmistamme etté jokaiselle

kuntoutujalle 16ytyy varmasti soveltuvia harjoitteita.

8.3 Opinnaytetydprosessi

Alustava aikataulu tydomme valmistumiselle oli Toukokuu 2015, mutta aikataulumme
venyi useasta eri syysta. Toinen tyon tekijdista oli Erasmus-vaihdossa 3 kuukautta,

jolloin tyoskentelyssamme oli suhteellisen hiljainen vaihe. Vaihdon jalkeen koimme
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vaikeuksia yhteisen ajan loytamiseksi tyoharjoittelujen aikana, joten jaoimme tasai-

sesti tydstettavid osioita ja yhdistelimme valmiita osioita opinnaytetyén runkoon.
Opinnaytety6 edistyi kuitenkin kaikkein tehokkaimmin silloin kun teimme sita yh-
dessa. Olimme suunnitelleet tyon teoriaosuuden sekd oppaan valmistuvan kevaan
2015 aikana, mutta saimme kuitenkin molemmat osuudet valmiiksi vasta syys-
kuussa 2015.

Haastavinta tydssa oli oppaan teko, silla olimme suunnitelleet vain oppaan sisallon,
emme tekotapaa tai ulkoasua. Kun aloimme tydstaa opasta, yritimme tehda sen itse
Word-tiedostona, mutta tdma osoittautui meille lilan vaikeaksi. Meidan olisi jo pro-
sessin alkuvaiheessa pitanyt keskustella toimeksiantajamme kanssa kenen vas-
tuulla oppaan taittaminen ja ulkoasun suunnittelu on. Saimme onneksi vimehetkella
apua toisen tekijan veljelta, joka suunnitteli oppaan ulkoasun ja tydsti oppaan taiton.
Liséksi toisen tekijan aiti auttoi meita ottamalla studiokuvat valokuvausliikkeess&an.
Olemme hyvin Kkiitollisia saamastamme avusta niin kuvien otosta kuin oppaan tai-

tosta ja ulkoasun suunnittelusta sukulaisillemme.

Alun perin oli selvaa, ettd teemme tyon paritydna. Koemme, etté paritydond saimme
tyostamme laajemman ja moniulotteisemman, silla toinen taydensi toisen ajatuksia.
Yhdessa tydskennellessa ajankaytto oli tehokkaampaa, silla pystyimme jakamaan
tyoskentelyvaiheiden vastuuta. Vastuun jaosta huolimatta luimme toistemme teke-
mid teksteja ja muokkasimme niité yhteisiksi. Lisaksi parityd sitoi meita pitamaan
yhteisista sovituista ajoista kiinni. Miettiessamme jalkeenpain tydmme aikataulu-
tusta, meidan olisi kannattanut tydskennella vaihdosta ja tydharjoitteluista huolimatta
alustavan aikataulun mukaisesti, jottei tydn tekeminen venyisi. Yhteista aikaa olisi
pitdnyt varata kalenterista etukateen jo useiksi viikoiksi eteenpéin, ettei tyon tekemi-

seen tulisi pitkia taukoja.

Koimme haastavaksi yhteisen ajan 16ytymisen toimeksiantajamme kanssa. He olivat
kiinnostuneita tydstdmme koko prosessin ajan, mutta haasteena oli kommunikointi

sahkopostin valityksella. Emme aina tulleet viesteissamme ymmarretyiksi, emmeka
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aina ymmartaneet, mita toimeksiantajamme haluaa meille sanoa. He kuitenkin tuki-
vat ja kannustivat meita kaikissa tydomme vaiheissa, ja jopa luetuttivat tydmme teo-
riaosuutta Oulun Yliopistollisen Sairaalan l1aakéarilla. Olemme hyvin kiitollisia heiltéa

saamastamme tuesta.

8.6 Luotettavuus ja eettisyys

Teimme tydn alkuvaiheessa paatoksen kayttaa lahteina korkeintaan 15 vuotta van-
hoja lahteitd, mutta joihinkin opinnaytetydbmme osa-alueisiin [6ytyi kuitenkin niin va-
han lahteitd, ettd olemme joutuneet vahan tinkimééan tasta. Opinnaytetyomme luo-
tettavuuteen voi vaikuttaa se, etta tutkitun tiedon vahaisyyden ja vaikean saannin
vuoksi joissakin teoriaosuuksissa on kaytetty vain muutamaa lahdetta. Lisaksi

olemme kayttédneet melko vahan vieraskielisia lahteita.

Olemme saaneet suullisen luvan kayttdd kuvauksissa Lapin Ammattikorkeakoulun
kuntosalin tiloja ja vélineitd, ja otimme siella kuvat itse. Kuten aiemmin on mainittu,
studiokuvat otettiin kuvausliike Kuva-Sinissa, jonka omistaa toisen tekijan aiti, seka
oppaan ulkoasun ja suunnittelun teki toisen tekijan veli. Heidan nimensa tulevat ole-
maan esilla julkaistavassa oppaassa tekijoiden nimien alapuolella. Olemme kuvissa
itse malleina, joten sen osalta meidan ei tarvinnut miettia lupa-asioita eika tekijanoi-
keuksia. Saimme toimeksiantajaltamme logon, jonka liitimme oppaan kanteen.
Tasta oppaan tulevat kayttajat nédkevat, ettd Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri

on ollut toimeksiantajana tyossa.
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8.7 Jatkotutkimusaiheet

Uusia mielenkiintoisia tutkimusalueita voisi olla tutkimus siitd, parantaako varhai-
sessa vaiheessa aloitettu terapeuttinen harjoittelu selkarankareuman ennustetta tai
taudinkuvaa. Toinen mahdollinen tutkimus voisi olla laatimiemme harjoitteiden pitkit-
taistutkimus, jossa tutkittaisiin laatimiemme harjoitteidemme vaikutuksia selkéranka-
reumakuntoutujilla. Liséksi toivoisimme lisaa tietoa hengitysharjoittelun ja foam-rol-
lerin vaikutuksista selkarankareuman kuntoutuksessa. Yllattavaa on, ettd vastusku-
min kayton yleisyydesta huolimatta siité |[0ytyy hyvin niukasti teoriatietoa. Vastusku-
min soveltuvuudesta terapiavélineeksi olisi hyva saada enemman tieteellista nayt-

toa.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada oppaan kaytosta kokemuksia niin toi-
meksiantajaltamme kuin oppaan kayttgjiltd. Kuten jo aiemmin pohdimme, op-
paamme harjoitteet voisivat olla soveltuvia myos alaselkékipukuntoutujille. Myds

heilta olisi mielenkiintoista saada kokemusperaista tietoa harjoitteiden vaikutuksista.
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Terapeuttinen harjoittelu kuntosaliympéristossi

Venyttely




Lammittely

Keho tulisi herdtelld tulevaan harjoitteluun lammitte-
lyn kautta. Laimmittelyn tulisi olla kevytti ja teholtaan
nousevaa ja sen tulisi suorittaa noin 5-10 minuuttia
ennen harjoittelua. Hyva lammittely nosta hien pintaan,
kohottaa sykettd ja ennaltaehkéisee loukkaantumisia.
Lammittely voi olla reipasta kavelyd, kevytta holkkaa tai
esimerkiksi soutulaitteella soutamista tai kuntopyoralla
polkemista.

Terapeuttisia harjoitteita oman
kehon painolla

Oman kehon painolla toteutetut harjoitteet ovat hyvia
perusharjoitteita niin tulehdusvaiheen kuin rauhallisen
vaiheen aikana.

Alustan kosketus jalkateralla

Alkuasento: asetu se-
linmakuulle niin, etta
jalkasi ovat ilmassa,
lonkat ja polvet noin
90 asteen kulmassa.
Jannita vatsalihak-
sia vetamalla vatsa
sisdén, samalla paina
ristiselkd alustaa vas-
ten. Ala paasta ris-
ti-luuta nousemaan
alustasta.

Suoritus: pidéa lihas-
jannitys ylla ja kosketa
jalkaterallasi alustaa.
Palaa hitaasti takai-
sin alkuasentoon ja
toista sama toisel-
la jalalla. Ala anna
selan kaareutua tai
vatsan pyoristya liik-
keen aikana. Toista
likettéa 10 kertaa mo-
lemmille puolille.




Jalan ojennus selinmakuulla

Alkuasento: asetu selinmakuulle niin, etta jalkasi
ovat imassa, lonkat ja polvet noin 90 asteen kulmassa.
Jannitd vatsalihaksia vetdmaéllg vatsa siséén, samalla
paina ristiselké alustaa vasten. Ala paasta ristiluuta
nousemaan alustasta.

Suoritus: ojenna toinen jalkaa hitaasti suoraksi ja vie
se niin l&helle alustaa kuin selan/lantion hallinta sallii.
Palauta jalka hitaasti alkuasentoon ja toista sama
toisella puolella. Toista liikettd 10 kertaa molemmille
puolille.

Polven nosto kylkimakuulla

Alkuasento: Asetu kylkimakuulle niin, etté lantio on
keskiasennossa ja lonkat ja polvet noin 10 asteen
koukussa. Jannita vatsalihaksia, ettd saat suoristet-
tua selan keskiasentoon.

Suoritus: pida kantapaat yhdess&, nosta hitaasti
paallimmaista polvea ja pida alaselka ja lantio pai-
kallaan. Nosta polvea vain niin ylés kuin lantion ja
alaselan hallinta sallii. Sailyta tama asento mahdolli-
simman pienin ponnistuksin. Pida asentoa n. 5-10
sekuntia ja laske polvi hitaasti alas. Toista 5-10 ker-
taa ja kaanny toiselle kyljelle.




Selén pydristys nelinkontin

Alkuasento: asetu alustalle nelinkontin. Purista pakarat
yhteen ja veda vatsa sisaan.

Suoritus:  k&anna lantiota taaksepain ja pyorista
selkd. Anna lantion johtaa liikkettd. Tunne venytys
selan lihaksissa. Pidéa venytys 10 sekuntia ja palaa
alkuasentoon. Toista 2-3 kertaa.

Polvien nosto nelinkontin

Alkuasento: asetu nelinkontin polvet lonkkien alapuolel-
la ja selka suorana. Koukista nilkat ja aseta pakiat alustaa
vasten. Ala anna selan pyoristy4 likkeen missaan vai-
heessa.

Suoritus: ponnista uloshengityksen aikana polvia hie-
man irti alustasta. Sisd&nhengityksen aikana vie pol-
vet jarruttaen takaisin alustaan. Toista 5-10 kertaa.




Vastakkaisen kaden ja jalan nosto nelinkontin

Alkuasento: asetu alustalle nelinkontin. Purista pakarat
yhteen ja veda vatsa sisaan.

Suoritus: nosta vastakkaista katta ja jalkaa 5-10 cm
alustasta. Sailyta keskivartalon lihasjannitys koko
likkeen ajan. Haastetta saat lisda, kun viet jalan ja
kaden selan kanssa samaan tasoon. Toista liike 5-10
kertaa molemmille puolille.

Lankku

Alkuasento: asetu painmakuulle.

Suoritus: aktivoi vatsalihaksesi vetamalla napaa kohti
rankaa. Nouse kyynérvarsiesi ja polvien varaan. Pid&
selkd suorana, lonkat ojentuneena ja kyynarpéét ol-
kanivelten alla. Lisédd haastetta harjoitteeseen saat
nostamalla polvet iimaan samaan linjaan muun var-
talon kanssa. Pid& asentoa aluksi 10 sekunnin ajan ja
palaa alkuasentoon. Toista 5-10 kertaa.




Painmakuulla seldn ojennus kadet sivuilla

Alkuasento: asetu pdinmakuulle ja vie kddet T-asen-
toon sivulle.
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Suoritus: nosta ylavartalo irti alustasta ja vedé lapa-
luut yhteen. Pida niska suorana ja katse lattiassa.
Pida asento ylla n. 5 sekuntia ja palaa alkuasentoon.
Toista 5-10 kertaa.

Selinmakuulla rintarangan avaus rullan avulla

Alkuasento: asetu selinmakuulle niin ettd rulla on
lapojen alapuolella.

Suoritus: aktivoi vatsalihaksesi vetamalla napaa kohti
rankaa. Nouse kyynérvarsiesi ja polvien varaan. Pida
selkd suorana, lonkat ojentuneena ja kyynarpéét ol-
kanivelten alla. Lisdd haastetta harjoitteeseen saat
nostamalla polvet iimaan samaan linjaan muun var-
talon kanssa. Pid& asentoa aluksi 10 sekunnin ajan ja
palaa alkuasentoon. Toista 5-10 kertaa.




Selinmakuulla rangan avaus,
rulla lannerangan alla

Alkuasento: asetu selinmakuulle niin etta rulla on lan-
nerangan alla. vie polvet koukkuun ja k&det vartalon
vierelle.

Suoritus: hengita voimakkaasti sisdén ja vie kadet
ylés vartalon jatkeeksi. Uloshengityksen aikana tuo
kadet takaisin alkuasentoon. Toista 5-10 kertaa.

Terapeuttisia harjoitteita
terapiapallolla

Terapiapallo tuo lisdé haastetta harjoitteisiin, sillé kiik-
kerd alusta pakottaa aktivoimaan keskivartalon ja lan-
tionpohjan. Pallon epdvakautta voi vahentda jattamalla
pallo pumpatessa hieman 16yséksi. Terapiapallon avul-
la tuttuihin maassa tehtdviin lihaskuntoharjoitteisiin
saa lisdd haastetta, toiminnallisuutta ja jopa muka-
vuutta. Palloa valitessa on huomioitava, ettd pallon on
sopivan kokoinen, kun istuessa pallon pddlld polvet
ovat noin 90 asteen kulmassa. Koska pallolla tehtédvit
harjoitteet ovat haastavia, sopivat ne paremmin taudin
rauhallisen vaiheen harjoitteiksi.




Lankku terapiapallon paalla

Alkuasento: asetu polviasennossa pallon taakse niin,
ettd kyynarpadasi nojaavat palloon. Veda vatsa sisdan
ja jannita vatsalinaksiasi.

Suoritus: Pida polvet maassa ja vierita palloa eteen-
pain niin, etté selka ja lantio ovat suorassa linjassa
ja kyynarpaat olkanivelien alla tukeutuen palloon.
Pida selk& suorana ja jannitys keskivartalolla koko
suorituksen ajan. Saat harjoitteeseen lisd& haastetta
nostamalla polvet ilmaan. Pida jannitys 10 sekuntia
ja palaa alkuasentoon. Toista 5-10 kertaa.

Vastakkaisen kaden ja jalan
nosto terapiapallon paalla

Alkuasento: asetu vatsallesi pallon péaélle niin, etta
jalkasi ja katesi koskettavat alustaa. Aktivoi keskivar-
talon lihakset, pida selk& suorassa ja katse alaspain.

Suoritus: nosta vastakkainen kasi ja jalka ylos al-
ustasta n. 5-10 cm. Pid& selk& suorana koko har-
joitteen ajan. Tuo kasi ja jalka takaisin alkuasentoon
ja vaihda puolta. Lisda haastetta saat, kun nostat
kaden ja jalan vartalon kanssa samaan linjaan. Toista
5-10 kertaa molemmille puolille.




Selan ojentajalihasten harjoite
terapiapallon paalla

Alkuasento: asetu pallon taakse polviseisontaan.
Anna ylavartalon levata pallon p&alla.

Suoritus: ojenna selkasi suoraksi niin etta rintasi
irtoaa pallosta. Tunne jannitys selkalihaksissa. Palaa
alkuasentoon. Toista 5-10 kertaa.

Seléan ojennus terapiapallon paélla

Alkuasento: asetu seldllesi pallon p&alle niin, etta
polvet ovat 90 asteen kulmassa alustaan nahden.
Vie kédet kevyesti niskan taakse.

Suoritus: uloshengityksen aikana anna selan painua
palloa vasten ja ojentua. Sisddnhengityksella palaa
alkuasentoon. Toista 5-10 kertaa.




Vinojen vatsalihasten harjoite
terapiapallon paalla

Alkuasento: asetu seldllesi pallon p&alle niin, etta
polvet ovat 90 asteen kulmassa alustaan nahden.
Vie kédet kevyesti niskan taakse.

Suoritus: rutista vatsalihaksilla ylavartaloa ylospéin ja
vie toista kyynarpaata kohti vastakkaista jalkaa. Jan-
nitd harjoituksen aikana myos lantionpohjan lihak-
set. Palaa hitaasti alkuasentoon ja tee sama toiselle
puolelle. Toista molemmin puolin 5-10 kertaa.

Lantion nosto terapiapallolla

Alkuasento: asetu selinmakuulle alustalle ja nos-
ta jalat terapiapallon paalle niin, ettd pallo on poh-
keiden ja nilkkojen alla. Anna késien levaté vartalon
vierelld. Ved& napaa kohti rankaa ja jannita vatsali-
hakset.

Suoritus: Nosta sisdanhengityksen aikana lantio ylos
niin, ettd se on suorassa linjassa vartalon kanssa.
Pida asento 5-10 sekuntia ja uloshengityksella pa-
laa hitaasti takaisin alkuasentoon. Pid& vatsalihas-
ten jannitys koko suorituksen ajan, ala anna selan
painua notkolle. Toista 5-10 kertaa.




Terapeuttisia harjoitteita
vastuskumilla

Vastuskumeja on eri vahvuisia, mutta vastusta voi muut-
taa myds kumin vetopituutta muuttamalla. Vastusku-
miharjoittelussa lihastyoskentelytapa on eksentrinen,
eli jarruttava. Lihakset joutuvat tyoskentelemdén niin
supistuessaan kuin pidentyessddnkin. Vastuskumi-
harjoittelu sopii hyvin omatoimiseen kevyeen voima-
harjoitteluun.

Vipunosto vastus-
kuminauhalla

Alkuasento: seiso hartianlevyisessé
asennossa. Aseta vastuskumin toinen
paa toisen jalkapohjan alle ja ota sa-
man puoleisella k&dell& vastuskumista
kiinni.

Suoritus: jannita keskivartalo ja nos-
ta vastuskumi kasi suorana hartian
korkeudelle vastuskumin vastustaessa
likettd. Palaa hitaasti alkuasentoon.
Toista 5-10 kertaa molemmille puolille.




Alkuasento: ota hartianlevyinen asen-
to. Astu toisella jalalla askel eteenpain
ja aseta vastuskumi puolesta valista
jalkapohjan alle. Nojaa hieman eteen-
pain pitden samalla selkd suorana.
Pida saman puolen kadella kevyesti
kiinni vastuskumista, jotta suorituk-
seen saadaan tarpeeksi vastusta. Ota
vastakkaisen puolen kadella tukeva
ote vastuskumin toisesta paasta.

Suoritus: pida keskivartalo tiukkana.
Veda taaemman jalan puoleista katta
kyynarpaa koukussa ylospain kohti
kylked. Palaa hitaasti alkuasentoon.
Toista 5-10 kertaa molemmille puolille.

Kulmasoutu vastuskumilla

Lonkan ojennus
vastuskumilla

Alkuasento: sido vastuskumi alas esi-
merkiksi poydan tai tuolin jalkaan. Sido
toinen paa nilkkasi ympaérille ja asetu
seisomaan niin, etta vastuskumissa on
pieni jannitys. Aktivoi keskivartalo.

Suoritus: Venytd vastuskumia ojen-
tamalla jalka taaksepéin polvi suora-
na. Huolehdi, ettd lantio on suoraan
eteenpdin ja selk& suorassa. Palaa
alkuasentoon. Toista 5-10 kertaa mo-
lemmille puolille.




Alkuasento: kyykisty hartianlevyiseen
asentoon. Vie vastuskumi molempien
jalkapohjiesi alta ja ota molemmilla
kasilla vastuskumin paista kiinni. Veny-
t& vastuskumin paat hartioidesi taakse.

Suoritus: pida selkd suorassa ja ojenna
vartalo suoraksi vastusta vastaan. Pa-
laa alkuasentoon. Toista 5-10 kertaa.

Kyykky vastuskumilla

Kepin avulla tehtdva terapeuttinen harjoittelu yllapitaa
ja kehittda liikkuvuutta, kohentaa ryhtid ja harjoittaa
kehon symmetriaa. Keppiharjoitteluun vélineeksi kel-
paa terapiakepin lisdksi esimerkiksi myds sahlymaila,
harjanvarsi ja hiihtosauva.
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Melonta kepilla Hyvaa huomenta kepilla

Alkuasento: Seiso hartianlevyisessa
asennossa. Vie keppi hartioidesi ta-
akse ja ota siitd molemmilla k&silla har-
tianlevyinen ote. Jos kepin vienti har-
tioiden taakse ei onnistu, voit asettaa
kepin myds rinnallesi.

Alkuasento: asetu seisomaan hartian
levyiseen asentoon ja koukista hieman
polvia. Vie keppi hartioidesi taakse.

Suoritus: laske ylavartalo eteenpéin
niin, ettad taitto tulee lantiosta. Pida
selka koko ajan suorana ja polvet hie-
man koukussa. Nosta ylavartalo hita-
asti takaisin alkuasentoon. Toista 5-10
kertaa.

Suoritus: Kierra keppié puolelta toiselle
isoissa kaarissa ik&an kuin meloisit.
Toista molemmin puolin 5-10 kertaa.




Alkuasento: seiso hartianlevyisessa
asennossa. Ota kepistéd levea ote ja
suorista kadet ylos.

Suoritus: pida selkd suorana ja vie
keppi taaksepéin mahdollisimman
pitkalle. Pida kyynarpaat suorina koko
suorituksen ajan. Tunne venytys rinta-
lihaksissa. Pida asento 5-10 sekuntia.
Toista 5-10 kertaa.
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Alkuasento: asetu seisomaan hartian-
levyiseen asentoon ja pidd keppia
sivulla toisella kadella noin askeleen
mitan paassa itsestasi.

Suoritus: astu kepista vastakkaisen
puolen jalalla pitk& askel eteenpain ja
vie takimmainen polvesi kohti alustaa.
Ota askelkyykyn aikana tukea kepistéa.
Toista 5-10 kertaa molemmille puolille.
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Alkuasento: seiso hartianlevyisessa
asennossa. Ota kepistéd levea ote ja
tuo se vartalosi eteen.

Suoritus: kierrd keppia lantion tasos-
sa takaviistoon rauhallisesti puolelta
toiselle. Toista 5-10 kertaa molemmin
puolin.
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Terapeuttinen harjoittelu
kuntosaliymparistbéssa

Kuntosaliharjoittelulla pyritddn lisdédmadn lihasmas-
saa, vahvistamaan lihaksia, janteitd, luita sekd nivelsite-
itd. Kuntosaliymparistossd harjoitteita voidaan tehda
laitteilla tai vapailla painoilla. Laiteharjoittelu on usein
turvallisempaa kuin vapailla painoilla tehtdvit har-
joitteet hallitun liikeradan vuoksi. Laiteharjoittelussa
tarkeiden stabiloivien lihasten ty6 jaa vahidiseksi, joten
on hyvi tehdd harjoitteita myds vapailla painoilla. Va-
paita painoja ovat esimerkiksi kdsipainot, kahvakuulat,
levypainot ja erilaiset tangot.




Alkuasento: Istu penkilla hyvassa ry-
hdissa. Ota tangosta hartianlevyinen
myotaote.

Suoritus: tuo tanko kohti rintaasi.
Ajattele, ettd vedat samalla lapaluut
yhteen. Huolehdi hyvastéa ryhdistéa liik-
keen aikana. Palaa alkuasentoon. Tois-
ta 10-15 kertaa. Tee 2-3 sarjaa.

Ylatalja eteen tangolla

Kulmasoutu késipainolla

Alkuasento: Asetu toispolviseisontaan
penkille. Ota toisella kadelld kiinni kasi-
painosta ja tukeudu penkin puoleisella
kadella penkkiin. Pida selk& suorana.

Suoritus: Veda kyynarpaa edella ka-
sipainoa kohti kylked. Huolehdi etta
selkasi on suorassa koko suorituksen
ajan. Toista 10-15 kertaa molemmille
puolille. Tee 2-3 sarjaa.




Alasoutu taljalla

Alkuasento: Asetu istumaan penkille jalat hieman
koukussa. Pida selka suorana, nojaudu eteenpéin ja
ota kiinni kolmiosta.

Suoritus: nojaa taaksepéin ja veda samalla kolmio
kohti rintasi. Ajattele, ettd vedat lapaluita yhteen.
Pida selka suorassa koko suorituksen ajan. Palaa
hitaasti alkuasentoon. Toista 10-15 kertaa ja tee 2-3
sarjaa.

Alasoutu laitteella

Alkuasento: S&ada penkki siten, etta
jalkapohjasi osuvat lattiaan ja polvet
ovatnoin 90 asteen kulmassa. Kasikah-
vojen tulee olla hieman hartiatason
alapuolella. Nojaa eteenpdin ja ota
kiinni kahvoista. Pida selk& suorana.

Suoritus: Veda kahvoja kohti rintaasi.
Ajattele, ettd vedat suorituksen aika-
na lapaluita yhteen. Palaa hitaasti
alkuasentoon. Toista 10-15 kertaa ja
tee 2-3 sarjaa.




Alkuasento: mikali harjoituspaikalta
|6ytyy teline, jonka saa asetettua noin
saaren korkeudelle, on lilke hyva aloit-
taa nostamalla tanko telineesta. Mikali
telinetta ei 16ydy, asetu kyykkyyn tan-
gon taakse. Ota tangosta hieman har-
tianlevyista levedmpi myoétaote ja pida
selk& suorana.

Suoritus: Aktivoi keskivartalo. Nouse
ylés selk& suorana pitéen tanko liik-
keen aikana mahdollisimman l|ahell&a
jalkoja. Ylhaalla suorista selkd ja vie
hartiat taakse. Palaa hitaasti alkuasen-
toon. Toista 5-10 kertaa, tee 2-3 sarjaa.

Selén ojennus laitteella

Alkuasento: Saada penkin korkeus
siten, ettd selkéarulla tulee noin lapojen
korkeudelle. Asetu penkkiin istumaan,
ja tuo selkarulla alas niin, etta olet ku-
marassa asennossa. Vie katesi ristiin
rinnalle.

Suoritus: Nojaa ylavartaloa hitaasti ta-
aksepéain. Palaa alkuasentoon. Toista
10-15 kertaa ja tee 2-3 sarjaa.




Alkuasento: Asetu penkkiin istumaan
ja sdada penkki sopivalle korkeudelle.
Tuo laitteen hartiatuet olkapaidesi yli.
Ota molemmin kasin kiinni hartiatuista.

Suoritus: Rutista vatsasi ja nojaudu
ylavartalostasi eteenpain pitden sa-
malla kiinni hartiatuista. Palaa hitaasti
alkuasentoon. Toista 10-15 kertaa ja
tee 2-3 sarjaa.

Vatsan rutistus laitteella

Selén ojennus selkapenkissa

Alkuasento: Laita penkista riippuen molempien jalko-
jen polvitaipeet ja /tai nilkat tukirullan alle. Lantio ja
jalat ovat alustaa vasten. Kumarru ylavartalosta ala-
spéin penkin ulkopuolelle.

Suoritus: Ojenna selk& suoraksi vartalon tasolle. Pa-
laa hitaasti alkuasentoon. Toista 10-15 kertaa ja tee
2-3 sarjaa.




Jalkapréssi

Alkuasento: Asetu jalkaprassikoneeseen jalat har-
tianlevyisessd pienessé haara-asennossa . Lukitse
laite niin ettd olet kyykkyasennossa. Polvet ovat noin
90 asteen kulmassa.

Suoritus: Tyénna jalat lahes suoriksi, kuitenkin niin
etteivat polvet mene lukkoon. Kyykisty jalleen takaisin
alkuasentoon. Toista 10-15 kertaa ja tee 2-3 sarjaa.

Polven ojennus laitteella

Alkuasento: Asetu penkille. S8ada laitteen
penkki siten, etta polvitaipeet ovat hie-
man penkin ulkopuolella. S&ada rulla
nilkkojen paéalle.

Suoritus: Ojenna jalat hitaasti suoriksi.
Huomioi liikkeen aikana hyva ryhti. Pa-
laa hitaasti alkuasentoon. Toista 10-15
kertaa ja tee 2-3 sarjaa.




Alkuasento: Asetu penkille. Saada
penkki siten, etta polvitaipeet ovat hie-
man penkin ulkopuolella. Aseta jalkasi
polvi- ja nilkkarullien valiin.

Suoritus: Koukista polvet alaspain.
Huomioi liilkkeen aikana keskivar-
talon aktivaatio ja hyva ryhti. Palaa
alkuasentoon antaen jalkojen ojentua
hitaasti suoriksi. Toista 10-15 kertaa ja
tee 2-3 sarjaa.

Polven koukistus laitteella

Yhden jalan maastaveto
kahvakuulalla

Alkuasento: Seiso hartianlevyisessa
asennossa  kahvakuula  toisessa
kadessasi. Ota kahvakuulasta nahden
vastakkaisella jalalla askel eteen, ja
nosta taaempi jalka ilmaan.

Suoritus: Jannita keskivartalosi ja pida selka suora-
na. L&hde kyykistym&an yhden jalan varassa. Vie
kyykistymisen aikana kahvakuulaa jalan linjassa ala-
spdin. Pida selk& suorana ja keskivartalo aktiivisena
koko suorituksen ajan. Palaa hitaasti alkuasentoon.
Toista 5-10 kertaa molemmille puolille.




Venyttelyja olisi hyvd tehda pdivittdin. Venyttelylla
pyritddn lisdédmadn nivelen liikelaajuutta, lihaksen
venyvyyttd ja lihaspituutta sekd rentouttamaan lihak-
sia. Hyva venyttely palauttaa lihaksen lepopituuteen
sekd parantaa verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Lii-
kuntasuorituksen jilkeen tehtavit venytykset kestéavit
noin 15-20 sekuntia. Muutaman kerran viikossa oli-
si hyva tehdd hieman pidempikestoiset venyttelyt, eli
noin 60-90 sekuntia/venytys. Muista kiinnittdd huo-
miota hengitykseen venytyksien aikana.
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Asetu korkealle poydalle painmakuulle
niin, ettd toinen jalkasi on tukevasti
maassa ja toinen koukistettuna poy-
dalla. Ota ristiotteella kiinni poydalla
olevanjalannilkastajavedékantapaata
kohti pakaraa. Tunne venytys poydalla
olevan jalan lonkan koukistajassa seka
etureidessa. Tee venytys molemmille
puolille. Voit tehda saman venytyksen
myd&s alustalla kylki- tai painmakuulla.
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Lonkan koukistajan venytys poydalla

Asetu korkealle podydalle selinmakuulle niin, etta
pakarasi ovat pdydan reunalla. Anna toisen jalan
roikkua poydan vyli, ja ota kiinni toisen jalan polvi-
taipeesta. Veda kiinni pitdmaasi jalkaa kohti rintaa.
Tunne venytys vapaana roikkuvan jalan lonkan kou-
kistajissa. Ala anna selan painua notkolle venytyksen
aikana. Tee venytys molemmille puolille.

Takareiden ja pohkeen venytys vastuskumilla

Asetu selinmakuulle. Pida toinen jalka koukussa
jalkapohja alustalla ja vie vastuskumi venytettavan
jalan jalkapohjan alle. Pida vastuskumin péaista mo-
lemmilla kasilla kiinni ja nosta venytettava jalka ylos.
Ojenna venytettavan jalan polvi suoraksi ja koukista
nilkkka. Tunne venytys takareidessa ja pohkeessa.
Tee venytys molemmille puolille.




Selan pyéristys terapiapallolla

Asetupdinmakuulle terapiapallon paalle. Annakésiesi
jajalkojesiroikkua rentoina pallon ympérilla. Etsiasen-
to, jossa pysyt tasapainossa ja pystyt rentoutumaan.

Selan ojennus terapiapallolla

Asetu terapiapallon péalle selinmakuulle. Vie k&det
suorina paan yli ja ojenna samalla polvet suoriksi.
Tavoittele késillasi mahdollisimman pitkélle taak-
sepain kohti alustaa. Etsi asento, jossa pysyt tasapa-
inossa ja pystyt rentoutumaan.




Ota hartianlevyinen asento ja aseta
keppi polvitaipeidesi taakse. Pyorista
selkadsi mahdollisimman pyoreéksi ja
veda leuka kohti rintaa.

Selén pyoristaminen kepilld

Kyljen venytys

Ota hartianlevyinen asento. Vie kate-
si yhteen ja nosta ne suoriksi p&an
ylapuolelle. Hengita sisaén ja taivuta
vartaloa sivulle. Anna kasien johtaa
likettd. Pysy venytyksessa viiden
hengityksen ajan. Palaa uloshengi-
tyksella alkuasentoon ja toista venytys
toiselle puolelle.




Asetu seisomaan seinan viereen. Kou-
kista venytettdvan puolen kyynarpaa
ja tue kyynarvarsi seindéan. Kierra var-
taloa ylaraajasta poispain. Tunne veny-
tys rintalihaksessa. Al4 anna olkapaan
tydntyd eteen venytyksen aikana. Tee
venytys molemmille puolille.

Rintalihaksen venytys

Yhdistetty pakaran ja rintalihaksen
venytys selinmakuulla

Asetu selinmakuulle. Ota vastakkaisella kadell& kiin-
ni polvesta ja l&hde kiertdaméaan polvea toisen jalan
yli kohti alustaa. Vie vapaa kéatesi vastakkaiseen su-
untaan ja seuraa katta katseella. Tunne venytys ve-
nytettdvan jalan pakarassa sekad vastakkaisen puo-
len rintalihaksessa. Tee venytys molemmille puolille.
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