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LUKIJALLE

Tama opas on tehty Lahden ammattikorkeakoulun opinndytetyona vuonna 2010. Se
on tarkoitettu Reuman sairaalan tyontekijoiden kayttéon. Oppaan tavoitteena on antaa
liikunnanohjaajille tietoa turvallisesta harjoittelusta reumaa sairastavien henkildiden
kanssa. Vihkoa jaetaan Reuman sairaalaan tuleville tyoharjoittelijoille, uusille
tyontekijoille sekd vierailulla kayville liikunnanohjaajaopiskelijoille. Oppaan
kohderyhména ovat liikunnanohjaajat ja liikunnanohjaajaopiskelijat sekd reumaa
sairastavat henkilot. Reumaatikot hyotyvat oppaasta saadessaan liikunnanohjaajilta
oikeanlaisia neuvoja ja ohjeita. Opasta voivat myds hyodyntdd muualla tydskentelevét
liikunnanohjaajat. Oppaan tieto on kerétty alan Kirjallisuudesta, vaitoskirjoista,
artikkeleista ja osittain haastattelemalla Reuman sairaalan henkilokuntaa. Oppaan
tekijdn monen vuoden tyokokemus reumaatikkojen parissa antaa oppaaseen sellaista
tietoa, jota ei loydy muualta. Opas on suunnattu liikunnanohjaajille ja
liikunnanohjaajaopiskelijoille, jotka jo tietdvat jonkin verran reumasairauksista.
Opasta ei ole tarkoitus jakaa reumaa sairastaville henkildille, silld se kasittelee tietoa

tiivistetysti.

Reuman sairaalan asiakkaat ovat koostuneet I[&hinnd nivel-, selkdranka- ja
lastenreumaa sekd fibromyalgiaa sairastavista asiakkaista. Oppaassa on tietoa
liikunnanohjaajille siitd milloin, miten ja milld intensiteetilld ndit4d sairauksia
sairastavien tulisi harjoitella. Vihkossa kerrotaan mitkd lajit ovat suositeltavia ja
minké takia jokin tietty laji ei sovellu reumaa sairastavalle henkil6lle. Opas késittelee
liikunnanohjauksen kannalta yliliikkuvuutta ja tekonivelten rajoittavia tekijoitd, jotka
ovat varsin yleisia Reuman sairaalan asiakkailla. Vihkoon on koottu kdytdnnon

vinkkeja selkedsti ja nopeasti luettavaksi.
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LOPPUSANAT

Toivottavasti  oppaasta on  hyotyd  monelle  liikunnanohjaajalle  ja
liikunnanohjaajaopiskelijalle. Lisaa tietoa Reumasairauksista 10ytyy kéayttdmistani

lahteista.

Esittelin opinndytetydssani tarkemmin nivel-, selkdranka- ja lastenreuman sek&
fibromyalgian. Kerroin myos perusteellisemmin yliliikkuvuusoireyhtymastad sekéa
tekonivelten vaikutuksesta liikunnanharrastamiseen. Opinndytety0 kasittelee opasta
perusteellisemmin liikunnan vaikutukset reumasairauksissa. Opinndytetyd on
luettavissa  elektronisena  versiona  osoitteessa  www.theseus.fi ~ >aineistot
ammattikorkeakouluittain > Lahden ammattikorkeakoulu > Liikunnan ja vapaa-ajan

koulutusohjelma

Hanna Heikkinen

liikunnanohjaaja

YLEISTA

Reumasairaudet ovat kivuliaita tuki- ja liikuntaelimiston tulehduksellisia
nivelsairauksia. Suomalaisessa kielenkdytdssé reumasairauksista on kéytetty niminé:
leini, reumatismi ja luuvalo. Nykyddn reuma-sanasta on tullut kansanomainen
tautinimike, jolla tarkoitetaan yleensd nivelreumaa, mutta joiltakin osin myos
selkdrankareumaa ja lastenreumaa. Liikunnalla on merkittdva vaikutus nivel-, lasten-
ja selkdrankareuman taudin aiheuttamien muutosten ennaltaehkdisemiseksi. Liikunta
my0s véhentdd tulehdusaktiviteettia, helpottaa kipua, sdilyttdd nivelten
toimintakyvyn, auttaa nivelten aamujaykkyyteen seka estdd nivelten virheasentojen

syntymisen.

Fibromyalgia luokitellaan toiminnallisiin somaattisiin oireyhtymiin. Sairaus tunnetaan
my6s nimella lihasreuma. Heikon yleiskunnon mydté fibromyalgian oireita on vaikea
ja sietdmdtdn hallita. Fyysinen aktiivisuus ei poista eikd pahenna oireita, eikd se
aiheuta nivelvaurioita, mutta sen avulla voidaan yllapitaa ja edistda terveyttd seka

toimintakykya.

Vaikeaa nivelreumaa sairastavat tarvitsevat eldmansa aikana useita Kirurgisia
toimenpiteitd, joista hyvd esimerkki on tekonivelleikkaus. Tekonivelet antavat
mahdollisuuden jatkaa lahes normaalia liikkumista. Liikuntaryhmissa on otettava
huomioon myds hypermobiliteetioireyhtymén eli  nivelten  yliliikkuvuuden

mahdollisuus. Nivelen yliliikkuvuus tarkoittaa yksittdisen nivelen epdnormaalin laajaa

liikerataa, joka johtuu usein yksil6llisista rakenteellisista tekijoista.




NIVELREUMA

Harjoittelu ei lis&a taudin aktiivisuutta eikd pahenna kudostuhoja. Harjoittelun
myota senkka eli tulehdus rauhoittuu ja sen myoéta kipu ja jaykkyys
vahentyvat.

Aktiivisen niveltulehduksen jalkeen tulee voimistaa tulehtuneen nivelen
ympérilla olevia lihaksia. Lihasvoimaharjoittelun tehoa tulee lisdtd taudin
rauhallisen vaiheen aikana niin, ettd akuutissa vaiheessa voimataso on riittdvé
kestédkseen tulevan rasituksen.

Reumasairauksiin voi liittyd sydankomplikaatioita, joten ennen liikunnan
harrastamisen aloittamista on selvitettdva komplikaatioriski.
Reumasairauksissa kéytetty ladkitys lisad osteoporoosin riskia.

Jos asiakkaalla on nivelissé nopeasti alkanut tai jatkuvasti lisdantyvaa kipua
tai sérkyd, joka ei mene ohi keventdmalld liikuntaa, on otettava yhteyttd
hoitavaan l&akariin.

Vaikea nivelreuma saattaa rajoittaa liikuntavalineisiin tarttumista, esim. pallo,

keppi, vastuskuminauha ja altaan kaide.
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VENYTTELY JA RENTOUTUMINEN

Ei venyttelyitd kaulan ja niskan alueelle. Nivel- ja selkdrankareumaa
sairastaville henkildille on yleistd kaularangan yl&dosan yliliikkuvuus.
Venytettdessa hermojuuri voi jd&dé puristuksiin niskan tai seldn alueella.
Venyttelyliikkeitd toistetaan vain muutama kerta, jotta ei lisatd tulehduksen
aiheuttamaa arsyketté.

Jos nivelsiteiden ja nivelkapselin elastisuus on havinnyt, venyttelysta ei ole
hyotya. Tallaisilla henkil6illa venyttely aiheuttaa yleensa kipua.

Venyttelyssa ei kdytetd voimakeinoja eika liikeratojen dérialueita.

Nivelet voivat vaurioitua tai seurauksena tulla yliliikkuvuutta.

Kyvysté rentoutua on myos hyotyd reumatautien itsehoidossa.

Hyvia rentoutumisasentoja ovat kylkimakuulla paallimmaéinen jalka koukussa
tyynyn péalla tai selin makuulla jalat nostettuina erillisen korokkeen tai

tyynyjen péadlle tai istuen hyvassé asennossa.

Péivittaiset harjoitukset:
e nivelten liikuttaminen niiden taydell& liikeradalla

e esim. sormien koukistus nyrkkiin ja ranteen ojennus

e  kyyndrnivelten koukistus ja olkavarsien kierrot




Tekonivelille suositeltavia lajeja:

tanssi (alaraajojen tekonivelilld véltettdva hyppyja ja jalalla tehtavia iskuja)
vesiliikunta (huomioitava veden noste ja vastus)

voimistelu

kévely

sauvakévely (ei alaraajojen tekonivelille)

hiihto

pyoréily

kuntosaliharjoittelu

Erityisharrastuksista on keskusteltava leikanneen l&ékarin kanssa

Ohjeita liikkumiseen:

Tulehdusaktiviteetin ollessa alhainen on liikunnassa huomioitava mahdolliset
nivelvauriot ja liikerajoitukset.

S&annollistd ja tehokasta liikuntaa, etenkin lihasvoimaa yll&pitavad ja
parantavaa harjoittelua

Nivelten tulehdusvaiheessa liikunnan tarkoitus on yllapitaa toimintakykya.
Terveysliikunnan kannalta liikunnasta olisi tultava reumaatikolle pysyva
eldmantapa.

Luuliikuntaa (luihin kohdistuvaa painovoimaa, lihassupistusten aiheuttamaa
dynaamista puristus-, venytys-, vaantd- ja kiertokuormitusta, tarahdykset,
hypyt)

Pdivittaisten toimintojen kannalta on térkedd saada lihasvoimaa alavartalon
lihaksiin ja harjoitella polven sek& lonkan tayttd ojennusta.

Reisi- ja pakaralihasharjoituksia tulisi tehdd saanndllisesti (polvinivelten
kipujen seurauksena syntyy herkasti ojennusvajausta niveliin).

Suositellaan joka péiva lihaskunto- tai liikkuvuusharjoituksia.

Paras liikunta-ajankohta on keskipéivélla, jolloin sairauteen kuuluva
aamujaykkyys on havinnyt.

Kaikessa liikunnassa tulee valttaa virhe- ja ylikuormitusta.

Askeltaminen voi olla hankalaa.

Késien ja jalkojen liikeradat voivat olla rajoittuneita.




Suositeltavia lajeja:

kévely

hiihto
pyordily/kuntopyoraily
soutu

ratsastus

tanssi

voimistelu

vesiliikunta (pehmentéé niveliin kohdistuvaa tardhdyst4)

kuntosaliharjoittelu
boccia-peli
rauhallinen sulkapallo
poytatennis

pilates

jooga ja ChiBall (sovellettuna)

Ei suositeltavia lajeja:

rajut  kontaktiurheilumuodot tai  palloilulajit,
vammautumisen riski

kamppailulajit (judo, karate)

jaakiekko

jalka-, kési-, kori- ja lentopallo

squash

tennis

laskettelu (polvi- ja nilkkavammojen riski)

joihin
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ALARAAJOJEN TEKONIVELET (lonkka)
Lonkan koukistus ei saa ylittda 90 astetta.

Kielletty:
e  eteen taivutus polvet suorina
e yhtdaikainen lonkan koukistus ja Kierto (sis&- ja ulkokierto) esim.
pakaranvenytys
e matalat alkuasennot, syva kyykistyminen

e yhtdaikainen ala- ja ylavartalon rotaatio

ALARAAJOJEN TEKONIVELET (nilkka, polvi ja lonkka)

Jalan koukistus- ja ojennusliikkeissa korkeintaan 1 kg paino.

Kielletty:
e  raskaat nostot (yli 10 kg)
e  juoksu, hyppy tai vastaava iskuja aiheuttava liikunta
e nopeat kddnnokset (pallopelit)
littyy  selva o matalat alkuasennot (polvillaan olo), syva kyykistyminen
e yhtdaikainen ala- ja ylavartalon rotaatio

e eisuositella jalkapréssi-laitetta

SELKALEIKATUT

Kielletty:

e raskaat nostot

o valtettdva iskuja ja taradhdyksia (juoksu)




TEKONIVELET

Ennen tekonivelleikkausta harjoituksia leikattavan nivelen seudun lihaksille
(nopeuttaa toipumista ja auttaa palauttamaan nivelten toimintakyvyn)

Noin kahden kuukauden kuluttua leikkauksesta normaalia liikuntaa
Biokorvautuvassa tekonivelessa (PLDLA) ei kantorajoituksia

Liikkeet tehtdvé halliten

Viltettava ylipainoa

YLARAAJOJEN TEKONIVELET (rystyset, ranteet, kyynérpéat, olkapéat)

kuormittaminen, kantaminen korkeintaan 5-6 kg, ei raskaita nostoja

valtettdva hakkaavia liikkeitd, iskuja ja tardhdyksié (ei sauvakavelyd)

vartalon kannattaminen yldvartalon varassa kielletty (punnerrus)

suositeltavaa kevyt kuminauhavastus (ei kiertoliikkeitd)

kaikki kiertoliikkeet kiellettyja

ei sormien dériasentoharjoituksia (sormien harottaminen)

ei sormien nivelten varassa kantamista ja vetdmista

ranteen kuormitus ei saa ylittaa yli 10 kg

ei harjoitella ranteiden ulnaari- (ranne pikkusormen puolelle taipuneena) ja
radiaalideviaatiota (ranne peukalon puolelle taipuneena). Toiminnallisissa
liikkeissé ovat sallittuja

dorsaali- (selk&puoli) ja volaarifleksio (k&mmen puolen koukistus)

korkeintaan 40 astetta

SELKARANKAREUMA

Selkérankareumapotilas tulisi saada motivoitumaan omatoimiseen liikuntaan.
Se auttaa selén jaykistymisen ennaltaehkaisyn liséksi myos kivun lievitykseen.

Reumasairauksissa kéytetty laakitys lisaa osteoporoosin riskié.

Ohjeita lilkkumiseen:

Liikunnan tehtdvana on séilyttad ryhti, kaularangan kiertoliikkeet, selkdrangan
liikkuvuus, rintakeh&n hengityslaajuus sekd olka-, lonkka- ja polvinivelten
liikkuvuus.

Paivittain seldn ojennusharjoitus (kantapaat sein&d vasten ja ojentamalla selka
suoraksi, takaraivo seindan kiinni)

Hengitysharjoitukset ~ paivittdin ~ (rintakehdlle  liikettd  jaykistymisen
estamiseksi)

Alaraajojen lihaksien isometristé lihasharjoittelua

Jalkalihasten harjoittelu on taudin etenemisen kannalta térke&a (tavaroiden
nostaminen lattialta)

Tulee ottaa huomioon, etté jaykistyneelld selkérangalla ei takareiden venyttely
onnistu valttdmattd patjalla tai edes penkilla istuen. Tdmé& tulee ottaa
huomioon my6s vesiliikuntaliikkeitd suunniteltaessa. Esim. kasien ollessa
kaiteella jalkojen vienti seinélle voi olla mahdotonta.

Jos seldnalueella on paljon muutoksia, niin seldllddn makaaminen ei
valttdmattd onnistu. Helpotusta voi hakea laittamalla niskan ja polvien alle
tyynyn tai korokkeen.

Jos selkdrangassa on huomattavia muutoksia, niin uintiasento ei ole normaali.

Rintauinnin asento enemmén pystymmassd Kkuin normaalisti, mutta ei

valttdmattd onnistu ollenkaan. Suositeltavaa on mieluimmin selkéuinti.
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Kotivoimisteluohjelma (suositellaan tehtévéksi 1-2/pv).

Taukovoimistelu (suositellaan tehtavéksi 1-2 h vélein)

Suositeltavia lajeja:

voimistelu

kuntosaliharjoittelu

soutu

kévely

hiihto

pyordily (ei lilan kumara asento)

kuntonyrkkeily (erinomaista kiertoa selkarangalle)

vesiliikunta

Ei suositeltavia lajeja:

pitkié staattisia eli paikallaan pidettdvia asentoja
(rasittaa jannittyneitd ja jaykkia lihaksia)
lentopallo

lajit joissa tulee hyppyja

tarédhdysta tuottavat lajit (juoksu)
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HYPERMOBILITEETTIOIREYHTYMA ELI NIVELTEN
YLILIKKUVUUS

e Oireita voidaan helpottaa lihaksia ja nivelsiteitd vahvistavalla liikunnalla.

Ohjeita lilkkumiseen:

e Harjoittelua tavallista pienemmill& harjoittelusykkeilla

o Lihaksien harjoittelu p&&asiassa nivelten liikeradan keskiosalle, mutta lihaksia
ja janteitd tulisi vahvistaa koko lihaksen liikerataa kéayttéden

¢ Ryhtiharjoituksella kehon sek& nivelten asento- ja liikeaistimus parantuvat.

o Venyttelyt rauhallisesti, yllapitden lihaksen lepopituutta, jotta lepojdhmeys
(joka kuuluu oireiluun) poistuisi

o Venyttelyd ei suositella lepopituuden lisddmiseksi.

e Valta yliojennusta

e Henkil6t joilla on nivelten yliliikkuvuutta palautuvat harjoittelusta muita
hitaammin.

Suositeltavia lajeja:

e jooga
e taichi
e pilates

Ei suositeltavia lajeja:
o Nivelten liikeratoja ja sijoiltaanmenoriskia lisadvat lajit (esimerkiksi vapaa- ja

rintauinti)

e  Syvavenyttely




Suositeltavia lajeja:

kavely
sauvakavely
vesiliikunta
pyoraily
tanssi

hiihto
ChiBall
pilates

jooga

Paras laji olisi sellainen, josta kuntoilija itse pitda eniten, jolloin tdma motivoi

paremmin myos liikkumaan.

Ei suositeltavia lajeja:

Rajoittavia lajeja ei ole.

LASTENREUMA

Lihasvasymyksen ja kehon hallinnan  heikkenemisen —my6ta  vaarat

kuormituskulmat rasittavat nivelia sek& sen ympérilla olevia lihaksia ja janteita.
Mahdollisen osteoporoosin ehkéisemiseksi lasten tulisi harrastaa suurille
lihasryhmille kohdistuvia lajeja sek& saada térdhdystd luille esimerkiksi

juoksemalla, askeltamalla ja hyppaamalla.

Ohjeita liikkumiseen:

Aamujaykkyyden aikana liikunta on erityisen hankalaa.

Liikkeiden suunnittelussa taytyy ottaa huomioon reuman aiheuttaman,
mahdollisen liikkeiden véhentymisestd johtuvan, kontraktuurataipumuksen eli
pitké&kestoisen tahdosta riippumattoman lihassupistuksen- ja Kkutitustilan
lisddntyminen.

Liikkeiden tulisi kehittdd antagonistien (vastasuorittajalihasten) ja agonistien
(suorittajalihasten) luonnollista harjoittelua.

Isometrinen lihasharjoittelu on turvallista ja tehokasta.

Venyttely kuuluu tarke&nd osana harjoitteluun.

Jos alaraajojen nivelissé ja tukirakenteissa on tulehdusta ja arkuutta, harjoittelusta
tulisi jattaa pois pitkaaikaiset alaraajojen nivelida kuormittavat liikuntalajit.
Liikuntaa voidaan kevent&a harjoittelemalla polkupyoralla.

Akuutin tulehduksen aikana tulisi liikkua kuitenkin péivittéin.

Lapsen tulisi kuunnella omaa kehoaan, ei mielihalujaan.

Lapsi voi valtella liikuntaa.

Kotivoimisteluohjelma: sisaltdd kaikki suuret lihasryhmat ja tarvittaessa

nivelten liikelaajuuksia parantavat harjoitukset. Paras tulos saadaan, kun

neuvotaan lapsen vanhemmille kotivoimisteluohjeet ja miten he voivat auttaa.
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o Raajojen ja vartalon lihaksia vahvistavat liikkeet (erityisesti ojentajien)

o  Tarkeata kdyda lapi paivittdin tulehtuneiden nivelten liikeradat.

o Eisaaaiheuttaa lapselle kipua missdén vaiheessa, eikd olla pakonomaista.

e Virheelliseen liikkumismalliin on puututtava mahdollisimman varhain.

e 7-18 -vuotiaiden valtakunnallinen liikuntasuositus on 1-2 tuntia p&ivassa
monipuolista ja ik&an sopivaa liikuntaa.

e Lapsen ohjaajan olisi hyva Kkeskustella liikuntatuntien siséllostd ja
harjoituksista vanhempien tai jos mahdollista hoitavan fysioterapeutin kanssa.
Liikuntatunnit pyritddn soveltamaan lapselle sopiviksi. Jos lapsella on
tulehduksia ja kipuja, 1&&kéri voi suositella liikuntarajoitusta (hyvin perustein)
enintddn 3-4 kk. Ensisijaisesti pyritddn soveltamaan liikuntatunteja

mahdollisimman paljon.

Suositeltavia lajeja:
o  pyordily (polvi ja nilkka ojentuvat ajaessa)
o vesiliikunta (vesi vaimentaa tarahdysta ja tuntuu miellyttavammalta kipeisséa
nivelissé ja lihaksissa)
e hiihto
o useimmille laskettelu (loivassa rinteessd, asento sopiva)
o  Kkavely
e  ratsastus

o lapsen kannattaa kokeilla eri liikuntalajeja

Ei suositeltavia lajeja:
e luistelu (jos oireita nilkan alueella)

e tulehduksen aikana pallopelit (kuormittavat tukirakenteita)

FIBROMYALGIA

e Tamda kohderyhmdi tarvitsee aluksi paljon ohjausta, tukea, kannustusta ja

sairauden aiheuttamien oireiden ymmarrysta.

Ohjeita lilkkumiseen:

e  Ohjatusta ryhmaliikunnasta on hy6tya padstéa aerobisen harjoittelun alkuun

e  Hapenottokykya lisadva liikunta

e Yksilollisten tarpeiden mukaisesti

o Aloitus: matalatehoinen, rauhallisesti asteittain nouseva

o Intensiteetti: matalatehoisesta kohtalaiseen tehoon

¢ Nopea vasyminen fyysisesta ponnistelusta

o  Aluksi fyysinen harjoittelu lahes poikkeuksetta pahentaa oireita

o  Kaotivoimisteluohjelma

o Frekvenssin pienentdminen, intensiteetin ja kokonaisajan lisédminen saattaa
lisatd lihaskipuja tavallista enemman, jos tehd&dn useammin kuin 3 kertaa

viikossa tai satunnaisesti.

Aerobisessa liikunnassa tarkeinté:
o séannollisesti ja usein (mieluummin kerran péivassa 15-60 min)
o  kokonaismadra (yhteensa yli kolme tuntia viikossa)

e vidhdinen intensiteetti — vahiten tarked (syke 110-130/min)

Lihaskuntoharjoittelussa tarkeinté:
e sadnndllisyys ja kohtalaisen pieni frekvenssi (2-3 kertaa viikossa riitta4)
o vahdinen intensiteetti: 50-65 % maksimisykkeesta (toistoja 10-12)

e palautumisvali: 1-2 min

e  kokonaiskesto pdivéan jaksamisesta ja kivuista riippuen (20-60 min)




