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Polymyalgia rheumatica eli lihasreuma kuuluu systeemisiin, pitkaaikaisiin tulehduksellisiin
reumasairauksiin. Lihasreumaan ei ole parantavaa hoitoa, joten liikunta on merkittava osa
itsehoitoa. Lihasreumaa sairastavalle suositellaan monipuolista liikuntaharjoittelua, jonka
tavoitteena on yllapitda lihaskuntoa, kestavyyskuntoa ja liikkkuvuutta sekd ehkaista
kaatumisia tasapainoharjoittelun avulla. Liikuntaharjoittelun tulisi tukea paivittaisissa
toiminnoissa selviytymista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa materiaalia liikuntaoppaseen polymyalgia
rheumaticaa eli lihasreumaa  sairastaville  Terveyskyla.fi  verkkopalveluun.
Suomenkielisistd verkkolahteistd ei ollut saatavilla kyseiseen aiheeseen suunnattuja
likuntasuosituksia tai oppaita. Tydn tavoitteena oli tarjota selkeda ja monipuolista tietoa
muun muassa siitd, miten voi liikkua ja selviytya arjessa paremmin sairauden kanssa.
Tavoitteena oli myds, ettd terveydenhuollon ammattilaiset voivat tydssdan hyddyntaa
opastamme esimerkiksi potilasohjauksessa.

Liikuntaopas toteutettiin vuosien 2018 ja 2019 aikana yhteistydéssa HUS Sisataudit ja
Kuntoutus, Meilahden sairaalan fysioterapiayksikon kanssa. Liikuntaoppaan
toteuttamisessa kaytettin  pohjana kirjallisuuskatsaustamme. Yhdessa tuotetun
likuntaoppaan suunnitelman lopullisesta ulkoasusta ja sanamuodoista vastaavat ohjaavat
fysioterapeutit seka Kuntotutumistalon tyéryhma.

Oppaan lopullinen versio julkaistaan Terveyskyla.fi sivustolla kun se on tarkistettu kaikkien
asiantuntijoiden toimesta.

Liikuntaoppaan paateemoiksi nousivat eldma sairauden kanssa, liikunnan vaikutukset
toimintakykyyn lihasreumassa, kaatumisen ehkaisy ja tasapainoharjoittelu seka luuliikunta
ja osteoporoosi.

Liikuntaoppaan laatiminen avasi uusia nakokulmia lihasreuma sairaudesta ja oikea-
aikaisesta hoidosta liikkunnan osalta. Yleisesti reumasairauksista ja liikunnan
vaikuttavuudesta 16ytyy paljon tutkimustietoa, mutta lihasreuman ja liikkunnan vaikutukset
vaatinevat viela tulevaisuudessa lisda tutkimuksia.

Avainsanat Polymyalgia rheumatica, lihasreuma, liikkunta, itsehoito
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Polymyalgia rheumatica (PMR) is a systemic, long-term inflammatory rheumatic disease.
There is no cure for PMR, so exercise plays a significant part in self-treatment. Exercise
training is recommended for PMR-patients not only to maintain muscular fithess, endur-
ance and mobility, but also to prevent falling through equilibrium training. Exercise training
should also support survival in daily activities.

The purpose of this thesis was to produce an exercise guide for PMR-patients in the Ter-
veyskyla.fi web service. Terveyskyla is established by HUS, Helsinki University Hospital to
provide information and support to citizens, care for patients, and tools for professionals.
There were no physical recommendations or guides available on this topic in online
sources provided in the Finnish language. The aim of the work was to provide clear and
versatile information on how to move and cope better with iliness in everyday life. The goal
was also to enable health care professionals to use our guide, for example, in patient guid-
ance.

The exercise guide was created between 2018 and 2019 in co-operation with HUS, the
Meilahti hospital's physiotherapy unit. The exercise guide is based on short literature re-
view. In addition to the content of the guide, a simple layout and language comprehension
were carefully worked out. The guide was evaluated by consulting experts in various fields.
The final version of the guide will be published on service website during 2019 with main
themes focusing on exercises and their effects, life with the illness, ability to work, preven-
tion of falling with equilibrium training, osteoporosis and bone movement.

Creating an exercise guide opened new perspectives on PMR and reactive exercise treat-
ment. In general, there is a lot of research information on rheumatic diseases and the ef-
fectiveness of exercise, but the interplay between PMR and exercise still requires more re-
search in the future.

Keywords Polymyalgia rheumatica, exercise, self-treatment
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1 Johdanto

Polymyalgia rheumatica kuuluu systeemisiin, pitkdaikaisiin  tulehduksellisiin
reumasairauksiin.  Sairautta kutsutaan yleisesti puhekielessa lihasreumaksi.
Lihasreumaan sairastuneista suurin osa on noin 70-vuotiaita naisia. (Petterson 2016;
Reumaliitto 2011; Milchert & Brzosko 2017.) Sairauteen voi liittyd temporaaliarteriitti eli
ohimovaltimotulehdus, johon 15-30 % lihasreumapotilaista sairastuu. (Pettersson 2016;
Mustajoki 2018; Weyand ym. 2014.) Lihasreumaan ei ole parantavaa hoitoa, mutta
ennuste on yleensa hyva (Pettersson 2016; Milchert & Brzosko 2017). Oireet lievittyvat
tai vaistyvat kokonaan suun Kkautta otettavalla kortisonilla. |akkailld naisilla
kortisonihoitoon liittyy usein osteoporoosi, joten hoitoon liitetddn usein osteoporoosin

hoidossa kaytetty 1adke. (Pettersson 2016).

Harva sairaus on este liikkumiselle. Reumataudeissa liikunta on tarkea osa omahoitoa.
Sopiva liikuntamuoto ja sen oikea annostelu helpottavat sairauden oireita ja yllapitaa
hyvaa yleiskuntoa. Lihasreumaa sairastava hydtyy liikkuvuus-, kestavyys- ja
lihaskuntoharjoittelusta. Saanndllinen ja nousujohteinen liikunta edistda terveytta ja
hyvinvointia. (Liikunta: Kaypahoito -suositus 2016; Huttunen 2018; Reumaliitto n.d,;
Waller ym. 2014.)

Liikunnan ja palautumisen sopiva yhdistelma on merkittavaa lihasreuman hoidossa.
Sopivia liikkuntamuotoja lihasreumaa sairastavalle voivat olla esimerkiksi kavely,
kuntosali, kuntopyoraily tai vesiliikunta. Riittava lepo auttaa kehoa toipumaan arjen
toiminnoista ja harjoituksen jalkeisesta rasituksesta. Laakitys, liikunta, terveellinen
ravitsemus ja lepo auttavat sairaudesta toipumisessa. (Arthritis Foundation n.d,;
Rutanen & Laine 2018.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen (luvut 4 ja 5) pohjalta
materiaalia liikuntaopasta varten lihasreumaa sairastaville itsehoidon tueksi. Opas
tehddan vyhteistyéssd HUS Sisataudit ja Kuntoutus, Meilahden sairaalan
fysioterapiayksikon kanssa Terveyskyla.fi verkkopalveluun sahkoiseen muotoon.

Oppaan ja kirjallisuuskatsauksen toteutusta kuvataan luvussa 3.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydomme tarkoituksena on tuottaa materiaalia liikuntaopasta varten
lihasreumaa sairastaville itsehoidon tueksi. Liikuntaopas on laadittu tekemamme
kirjallisuuskatsauksen (luvut 4 ja 5) pohjalta. Opas tulee Terveyskyla.fi verkkopalveluun
sahkdiseen muotoon. Terveyskyla.fi verkkopalvelu on HUS:n perustama,
terveydenhuollon eri asiantuntijoiden laatima erikoissairaanhoidon verkkopalvelu.
Palvelun tarkoituksena on tuottaa monipuolista tietoa eri sairauksista ja tarjota tukea
sairastaville seka heidan omaisilleen. Sivusto tarjoaa tietoa myods terveydenhuollon

ammattilaisille. (Terveyskyla n.d.)

Terveyskylassa on virtuaalitaloja, joista I0ytyy eri sairauksiin liittyvia hoitopolkuja, oppaita
ja ammattilaisille suunnattu tietopankki. Sivusto on kansallinen, suomenkielinen, kaikille
vapaasti nahtavilld oleva ajankohtaiseen tutkittuun tietoon perustuva verkkopalvelu.
(Terveyskylda n.d.) Lihasreumaa sairastaville suunnattu liikuntaopas tulee
Kuntoutumistaloon, kuntoutujalle suunnattuun osioon. Terveyskyla.fi verkkosivustolle

tehty opas julkaistaan monen asiantuntijan tarkastamisen jalkeen.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tarjota lihasreumaa sairastavalle Terveyskyla.fi
verkkopalvelun kautta selkedd seka monipuolista tietoa muun muassa siita, miten voi
likkua ja selviytya arjessa paremmin sairauden kanssa. Tavoitteena on myds, etta
terveydenhuollon ammattilaiset voivat tydssdan hyodyntaa opasta esimerkiksi
potilasohjauksessa. Opinnaytetyon kohderyhmana on lihasreumaa sairastavat henkilot

seka heidan omaiset ja laheiset.

Terveyskyla.fi verkkopalvelussa on Reumatalo, josta I6ytyy runsaasti tietoa eri
reumataudeista. Lihasreumasta [0ytyy yleista tietoa, kuten sairauden oireista,
toteamisesta, hoidosta ja ehkaisysta. Kuntoutumistalosta I0ytyy paljon yleista tietoa
kuntoutumisesta ja siihen saatavista tukimuodoista. Reumasairauksista |0ytyy
kuntoutujalle suunnattuina oppaina itsehoito-opas nivelreuman kaularankamuutoksissa,
jalkaterveys  reumataudeissa, liikunta  nivelreuman itsehoidossa, liikunta
selkdrankareuman itsehoidossa, opas arkeen ja harjoitteluun myosiitissa ja opas
skleroderman itsehoitoon. Spesifia tietoa liikuntasuosituksista ja liikunnan vaikutuksista

lihasreumaa sairastavalle ei ole saatavilla.
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Opinnaytetydn tydelaman yhteistydkumppanina toimii HUS Sisataudit ja Kuntoutus,
Meilahden sairaalan fysioterapiayksikkd. Tyéelaman yhteistydkumppanin toiveena on,
ettd opinnaytetydssa kasiteltaisiin lihasreumaa sairastavan liikuntaa, kuten miksi tulee
likkua ja miten voi liikkua sekd minkalaista lihasvoimaharjoittelua voi tehda.
Osteoporoosin ennaltaehkaisy ja luuliikunta tulisi myés huomioida. Toiveena on, etta
tydssamme kasiteltaisiin ikdantymisen luonnollista prosessia, kuinka selviytya sairauden

kanssa arjessa seka mita pitkaaikaissairauteen sopeutuminen vaatii.
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3 Liikuntaoppaan ja kirjallisuuskatsauksen toteutus

Liikuntaoppaan suunnitelma toteutettiin aikavalilld huhtikuu 2018 — tammikuu 2019.
Teimme heti alkuvaiheessa tiivistad yhteistyd6td HUS:n reumasairauksiin erikoistuneiden
fysioterapeuttien kanssa ja saimme heiltd paljon hyvid nakdkulmia ja ajatuksia
tydbhdmme. Sovimme oppaan toteutuksesta, sisallostd seka arvioinnista. Sisalléssa
kuunneltiin yhteistydbkumppanin toiveita ja oppaan ulkoasun valinnat perustuivat
Terveyskylan standardeihin. Liikuntaoppaan toteuttamisessa kaytettiin pohjana
kirjallisuuskatsaustamme. Yhdessa tuotetun liikuntaoppaan suunnitelman lopullisesta
ulkoasusta ja sanamuodoista vastaavat ohjaavat fysioterapeutit seka Kuntotutumistalon

tydéryhma.

Liikuntaoppaan sisalto on jaettu 5 paateemaan: elamaa lihasreuman kanssa, liikunnan
vaikutukset toimintakykyyn lihasreumassa, kaatumisen ehkaisy ja tasapainoharjoittelu
seka luuliikunta ja osteoporoosi. Opas lahti HUS:n asiantuntijoiden tarkastuskierrokselle
kevaalla 2019. Opas ei kuitenkaan kerennyt kayda Ilapi koko tarkastuskierrosta
opinnaytetydbmme julkistamiseen mennessa. Tasta syystd emme voi kayttdad oppaan
suunnitelmaversiota opinnaytetydmme liitteena. Valmis opas on tarkoitus julkaista

HUS:n toimesta Terveyskyla.fi sivustolle sen kaytya lapi kaikki tarkistuskierrokset.

Kirjallisuuskatsauksen (luvut 4 ja 5) toteuttamisessa oppaan luomista varten tarkasteltiin
aiheeseen liittyvaa Kirjallisuutta tietopohjan luomiseksi. Tiedonhaussa kaytettiin
Pubmed-, CINAHL-, ja Cochrane-, ja Terveysportti- tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin
tietokannoissa muun muassa termeja polymyalgia rheumatica, exercise, osteoporosis ja
self-treatment. Aineiston kerdamisessa painotettiin uusinta tutkittua tietoa. Suurin osa

kaytetysta aineistostamme on vuosilta 2009- 2017.
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» Aiheeseen perehtyminen, tiedon etsiminen, aineiston rajaus, )

kirjallisuuskatsauksen ja oppaan ideointi
(CENEC] © Yhteistyo ja tapaaminen HUS:n reumafysioterapeuttien kanssa

2018 huhti- ja kesakuussa, suunnittelu )

« Kirjallisuuskatsauksen ja oppaan toteutus A

* Yhteistyo ja tapaaminen HUS:n reumafysioterapeuttien kanssa
syyskuussa, oppaaseen aineistoa kirjallisuuskatsauksesta,
oppaan Kirjoittaminen

J

* Opinnaytetyon viimeistely ja palautus. Oppaan julkaisu. A

* Yhteisty0 ja tapaaminen HUS:n reumafysioterapeuttien kanssa
tammikuussa, oppaan luonnostelu, viimeistely ja lahetys
tarkastettavaksi

J

Kuvio 1. Opinnaytetyoprosessin kuvaus.
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4 Polymyalgia rheumatica eli lihasreuma

Polymyalgia rheumatica kuuluu systeemisiin pitkaaikaisiin reumasairauksiin ja sita
kutsutaan yleisesti puhekielessa lihasreumaksi. "Poly” viittaa useaan tai moneen ja
"myalgia” tarkoittaa lihaskipua. Sairauden puhkeamisen syytd ei tunneta, joskus
virusinfektio voi olla laukaisevana tekijana. (Milchert & Brzosko 2017; Petterson 2016;
Reumaliitto 2011.) Lihasreuman vuotuinen esiintyvyys on 20-50/100 000 yli 50-vuotiaista
asukkaista. Eniten sairautta esiintyy Pohjois-Euroopan maissa, varsinkin
Skandinaavisissa maissa. (Milchert & Brzosko 2017; Weyand ym. 2014.)
Ymparistotekijat  saattavat vaikuttaa taudin  puhkeamiseen idkk&ampana,

sosioekonomisella asemalla ei ole tutkittua vaikutusta (Weyand ym. 2014).

4.1 Lihasreuman diagnosointi

Lihasreuma on tulehduksellinen reumasairaus. Sairaus on melko tavallinen, mutta sen
tunnistaminen voi olla haastavaa. Lihasreumaa esiintyy p&dasiassa ikaantyneilla.
Sairauden alkamisika on yleensa noin 70-vuotta ja suurin osa sairastuneista on naisia.
Sairastuminen 50-vuotiaana tai nuorempana on mahdollista, mutta harvinaista.
(Pettersson 2016; Milchert & Brzosko 2017; Reumaliitto 2011.) Lihasreuman oireet
alkavat yleensa &killisesti ja usein potilas osaa kertoa oireiden tarkan alkamisajankohdan
(Pettersson 2016; Milchert & Brzosko 2017). Diagnoosi voi olla vaikea todeta, silla oireet
voivat lisdantya myos vahitellen ja varsinkin varhaisessa vaiheessa sairaus voidaan
sekoittaa muihin niveltulehduksellisiin sairauksiin (Park & Sung 2017; Milchert & Brzosko
2017).

Lihasreuma todetaan kliinisten oireiden ja verikokeiden, muun muassa suurentuneen
laskon, perusteella. Laboratoriotutkimuksissa havaitaan tyypillisesti yleistyneen
tulehduksen merkkeja, mutta reumatekija on yleensa negatiivinen. Mitdan spesifia testia
lihasreuman toteamiseen ei ole. (Dejaco ym. 2015; 74: 1799-1807; Pettersson 2016;
Mustajoki 2018; Milchert & Brzosko 2017.) Hartioiden ja lonkkien ultradanitutkimus on
hyodyllinen sairauden diagnosoinnissa. Tutkimuksessa todetaan usein bursiitti,
tenosynoviitti tai synoviitti. My6s magneettikuvausta voidaan hyddyntda sairauden
alkuvaiheen tutkimuksissa. (Pettersson 2016; Park & Sung 2017.) Tutkimusten mukaan
alle  50-vuotiailla naisilla voitiin  diagnosoida  lihasreuman  ominaispiirteita
kuvantamistutkimuksen (FDG-PET/CT) avulla jo sairauden varhaisessa vaiheessa.

Kuvantamistutkimus vaatii kuitenkin lisdtutkimuksia. (Park & Sung 2017.)

metropolia.fi WM etropolia



4.2 Lihasreuman oireet

Proksimaaliset tuki- ja liikuntaelinten kipu- ja jaykkyystilat ovat yksi lihasreuman
ensimmaisia ilmenemismuotoja (Milchert & Brzosko 2017). Lihasreuma alkaa yleensa
oireilla niskahartiaseudun, olkavarsien, lantion sekd reisien lihasten kipuna ja
jaykkyytend. Kipuilua on etenkin disin ja lihasjaykkyys on pahimmillaan aamuisin.
Esimerkiksi sangystd nouseminen aamulla voi olla todella haastavaa koko kehon
jaykkyyden takia. Jaykkyyden helpottamisen jalkeen tavalliset paivittaiset toiminnot
pystytaan tavallisesti suorittamaan. Lihasjaykkyys voi tuntua toistuvan paivan aikana
likkumattomuuden jalkeen. Monesti esiintyy myo6s selvia yleisoireita, kuten vasymysta,
kuumeilua ja ruokahaluttomuutta. Oireet alkavat yleensa akillisesti ja usein potilas osaa
kertoa oireiden tarkan alkamisajankohdan. Potilaat saattavat itse kuvata oireitaan
flunssantapaiseksi lihaskipuiluksi, joka ei mene ohi. (Pettersson 2016; Mustajoki 2018;
Milchert & Brzosko 2017; Weyand ym. 2014.)

Sairauteen voi littya my6s valtimotulehdus, joka yleisemmin esiintyy
temporaaliarteriittina eli ohimovaltimotulehduksena (luku 3.4). Temporaaliarteriitti
oireilee muun muassa paansarkyna. Lihasreumaa sairastavista potilaista 15-30 %
sairastuu temporaaliarteriittiin, taman vuoksi myds temporaaliarteriitin oireet on tarkeaa
tunnistaa ajoissa. (Pettersson 2016; Mustajoki 2018; Milchert & Brzosko 2017; Weyand
ym. 2014.)

4.3 Lihasreuman hoito

Lihasreumaan ei ole parantavaa hoitoa, mutta ennuste on yleensa hyva. Oireet lievittyvat
nopeasti tai vaistyvat kokonaan suun kautta otettavalla glukokortikoidilaakityksella el
kortisonilla, mutta se ei kuitenkaan lyhenna taudin kestoa. (Dejaco ym. 2015; 74: 1799—
1807; Pettersson 2016; Mustajoki 2018.) Kortisonihoito lisda osteoporoosiin
sairastumisen riskia varsinkin iakkailla naisilla, joten kortisonihoitoon liitetdan usein
osteoporoosin hoidossa kaytetty |[adke (Pettersson 2016; Mustajoki 2018; Weyand ym.
2014). Laakitysta kaytetaan koko sen ajan, kun sairaus on aktiivisena. Hoitoaika saattaa
olla kuukausista useisiin vuosiin, joskus laakityksen tarve on jopa pysyva. Riittava
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti tulee huomioida hoidossa. (Pettersson 2016.) Oikealla
hoidolla sairauden oireet helpottuvat yleensa jo vuoden sisélla ja monet ovat jo parin
vuoden paasta sairastumisesta terveydentilaltaan entisessa kunnossa. Sairaus paranee

itsestdan muutaman vuoden sisalla. (Mustajoki 2018.)
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Reumataudeissa liikkunta on tarked osa omahoitoa. Sopiva likuntamuoto ja sen oikea
annostelu helpottavat sairauden oireita ja yllapitda hyvaa vyleiskuntoa. Reumaa
sairastava hyotyy liikkkuvuus-, kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelusta. (Reumaliitto n.d.;
Dejaco ym. 2015; 74: 1799-1807). Liikunnan tulisi olla sdannoéllistd ja nousujohteista,
mutta se ei saisi aiheuttaa kipuja. Esimerkiksi vesiliikunta on hyvin siedetty liikuntamuoto.
(Reumaliitto n.d.; Waller ym. 2014.)

Lihasreuman oireiden takia normaalit arjen toiminnot, esimerkiksi pukeutuminen,
aamupalan laitto ja hiusten harjaaminen ovat kipujen ja jaykkyyden takia vaikeaa.
Sairauden puhkeamista on vaikea ennaltaehkaista, koska syitd sairauden syntyyn ei
tunneta. Terveelliset elamantavat, kuten ruokavalio ja sdanndllinen liikunta, edesauttavat

kuitenkin taudin paranemisessa. (Terveyskyla n.d; Milchert & Brzosko 2017.)

Euroopan ja Yhdysvaltain reumatologian alan yhdistykset EULAR (The European
League Against Rheumatism) ja ACR (American College of Rheumatology) julkaisivat
vuonna 2015 lihasreuman luokittelukriteeristdn ja hoitosuosituksen, jonka tarkoituksena
on yhtenaistaa ja helpottaa sairauden diagnostiikkaa ja hoitoa. Suositus ei kuitenkaan
toimi diagnostisina kriteereind vaan sen tarkoituksena on helpottaa sairauden
tunnistamista. Hoitavan laakarin tulee aina huomioida diagnosoinnissa ja hoidossa
potilaan yksildlliset tekijat. Suositus toimii kliinisend ohjeena eikd sen tule sanella
yksittdisen potilaan hoitoa. Hoito suunnitellaan potilaskohtaisesti. (Dejaco ym. 2015; 74:
1799-1807; Steel ym. 2015.)

Kansainvalisen suosituksen mukaan potilaalla tulisi olla mahdollisuus saada yksildllista
ohjausta sairauden hoitoon, sen vaikutuksiin ja ennusteeseen liittyen, sekd ohjeistusta
henkilokohtaisesti  raataloityihin - harjoitusohjelmiin.  Lihasreumaa  sairastavalle
suositellaan vahvasti yksilOllisesti laadittua liikuntaharjoittelua, jonka tavoitteena on
yllapitaa lihaskuntoa ja likkuvuutta seka ehkaista etenkin idkkdampien ja pitkaaikaisesti
glukokortikoidia kayttavien potilaiden kaatumisia. Ladkkeettdmien hoitomuotojen, kuten
fysioterapian, rentoutusharjoitusten ja ruokavalion vaikutuksista lihasreuman hoidossa
ei ole tehty tarpeeksi tutkimuksia, jotta pystyttaisiin suosittelemaan jotain tiettya
ladkkeetontad hoitomuotoa, joka olisi ylitse muiden. (Dejaco ym. 2015; 74: 1799-1807;
Steel ym. 2015.)

Suosituksen tehnyt paneeli on kuitenkin yhtd mieltd yksildllisesti laadittujen

likuntaharjoitteiden hyddyistd lihasmassan ja toimintakyvyn yllapitdjana seka
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kaatumisten ennaltaehkaisevana tekijana erityisesti pitkdaikaisesti glukokortikoidia
kayttavilla iakkailla inmisilla seka haurailla potilailla (Dejaco ym. 2015; 74: 1799- 1807).
Sairauden oikealla hoidolla on vaikutusta lihasreumaa sairastavan elamanlaatuun, joten

hoitoon pyritdan panostamaan (Steel ym. 2015).

4.4 Temporaaliarteriitti eli ohimovaltimotulehdus

Temporaaliarteriitti eli jattisoluarteriitti tai ohimovaltimotulehdus on suurten tai
keskikokoisten ohimoalueen valtimoiden seindmien tulehdus. Lihasreumalla ja
temporaaliarteriitilla on todettu yhteys, joten tasta syysta myos temporaaliarteriitin oireet
on tarkeda tunnistaa. Sairauden etiologiaa ei tunneta, mutta merkittavin riskitekija on
korkea ika. Kuten lihasreumassa, sitd esiintyy 1&hinna yli 50-vuotiailla, yleisimmin 70-
vuotiailla seka sairaus on yleisempi naisilla. (Petterson 2017; Seppanen 2018; Milchert
& Brzosko 2017; Weyand ym. 2014.)

Temporaaliarteriitissa valtimoiden tulehdus voi aiheuttaa alueen suonistossa iskemiaa
eli hapenpuutetta sekd vaikuttaa nakdéhermon alueen verenkiertoon. Tastd syysta
temporaaliarteriitti on tunnistettava ja hoidettava nopeasti, jotta valtytdan mahdolliselta
nadnmenetykseltd. Sairaus alkaa yleensa vahitellen, mutta joskus ensimmaisena
oireena voi olla jopa akillinen nddn menetys. (Petterson 2017; Seppanen 2018; Weyand
ym. 2014.)

Temporaaliarteriitin yleisoireita ovat muun muassa kuume, vasymys, voimattomuus,
ruokahaluttomuus ja laihtuminen. Joskus kuume voi olla ainoa oire sairaudessa. Oireina
on yleisesti normaalista poikkeava toisen tai molempien puolien kova paansarky
ohimoiden alueella seka paanahan arkuus, kipua pureskeltaessa leuan alueella seka
erilaisia ndko- ja kuulohairiéitd. Nikama-, solis-, kaula- ja olkavaltimoiden tulehdus voi

aiheuttaa ohimenevan aivoverenkiertohairion. (Petterson 2017; Seppanen 2018.)

Sairaus todetaan oireiden, laboratoriokokeiden ja silmalaakarin tutkimuksen perusteella.
Ohimovaltimosta otetaan herkasti biopsia eli solundyte diagnoosin varmistamiseksi.
Ohimovaltimobiopsia voi olla myds negatiivinen eika sulje temporaaliarteriitin
mahdollisuutta pois, talléin harkitaan uutta biopsiaa tai erilaisia kuvantamistutkimuksia.
(Petterson 2017; Seppanen 2018; Weyand ym. 2014.)
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Temporaaliarteriitin hoitona on suuriannoksinen kortisonihoito. Akuutissa vaiheessa
hoito toteutetaan sairaalassa suonensisaisesti, jonka jalkeen hoito jatkuu kotona
tablettihoitona. Laakehoitoa voidaan joutua jatkamaan useiden kuukausien ajan, jopa yli
vuoden ajan. Joillain potilailla sairaus voi jaada krooniseksi tai uusiutua usein, jolloin
ladkehoitoa jatketaan pidempaan. Potilaan on tarkeda tunnistaa temporaaliarteriitin
oireet, jotta hoito paadstdan aloittamaan mahdollisimman pian eikd pysyvia haittoja
kerked syntymaan. (Petterson 2017; Seppanen 2018.) Temporaaliarteriitin hoidon

helpottaessa potilaalle voi iimestya enemman lihasreuman oireita (Weyand ym. 2014).

5 Liikunta lihasreuman itsehoidossa

5.1 Elamaa lihasreuman kanssa

Harva sairaus on este likkumiselle. Sdanndéllinen liikunta edistaa terveytta ja hyvinvointia
ja liikunnalla on tutkitusti mydnteisia vaikutuksia elimistén toimintoihin niin fyysisesti,
psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Liikunnan puute vaikuttaa muun muassa unen laatuun ja
vasymykseen. Liikuntamuotoja on lukuisia ja niiden vaikutukset elimistdon erilaisia.
Taman takia olisi merkittavaa 16ytaa itselle sopiva likuntamuoto, josta tuntee saavansa
hyvaa oloa ja saavansa liikunnan osaksi arkea. (Liikunta: Kaypahoito -suositus 2016;
Huttunen 2018.)

Liikunnan ja levon sopiva yhdistelma on tarkeaa lihasreuman hoidossa. Saanndllisen
likunnan avulla lihasvoima, nivelten liikkuvuudet ja toimintakyky pysyvat ylla. Sopivia
likuntamuotoja voivat olla esimerkiksi kavely, kuntopydraily ja vesiliikunta. Riittava lepo
auttaa kehoa toipumaan arjen toiminnoista ja harjoituksen jalkeisestd rasituksesta.
Laakitys, terveellinen ravitsemus, liikunta ja lepo auttavat sairaudesta toipumisessa.
Liikunnan harrastaminen ja normaaliin arkeen palaaminen on suotavaa kun sairaudesta

aiheutuva jaykkyys on helpottanut. (Arthritis Foundation n.d.; Rutanen & Laine 2018.)

Kun lihasreuma alkaa oireilemaan, jo pelkastdan normaaleista arkiaskareista
selviytyminen tuottaa hankaluuksia. Kasien nostaminen voi olla vaikeaa ja tuolilta
ylésnouseminen kankeaa. Talloin liikunta jaa luonnostaan vahemmalle kipujen vuoksi.
Kun tulehdusvaihe on saatu laakehoidolla hallintaan ja kivut helpottaneet, on tarkeaa
aloittaa itselleen mieluinen liikunta. lakkaammilla ihmisilla lihaskunto heikkenee hyvin

nopeasti likkumattomuuden myo6ta. Taman vuoksi toipumisvaiheessa monipuolinen
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likunta on tarkeaa, jotta lihaskunto palautuu vahintdankin sairastumista edeltaneelle
tasolle. (Rutanen & Laine 2018.)

Saanndllisesti tehdyt kaikkien nivelten liikkkuvuusharjoitteet ovat erittdin tarkeitd. Ne
helpottavat aamujaykkyytta ja parantavat yleista lihastoimintaa. Lihasreumaa sairastavat
hy6tyvat etenkin niskahartiaseudun ja lantion alueen lihasvoimaharjoittelusta, joka
auttaa yllapitamaan optimaalista lihastasapainoa. Hyva lihastasapaino on edellytys
normaalien liikemallien sailymisessa. Liikuntaharjoittelun tulisi olla suunniteltu niin, etta
se tukee potilasta paivittaisissa toiminnoissa selviytymisessa. Progressiivisen
harjoitusohjelman  suunnitteleminen on hyodyllistd, siind voidaan hyoddyntaa
muunmuassa kavelymatkan- ja nopeuden pidentamistd asteittain tai kuntopyoralla
polkemista. (David & Lloyd 1999.)

Lihasreumaa sairastaville suositellaan yksilollisesti laadittua liikkuntaharjoittelua, jonka
tavoitteena on yllapitda lihaskuntoa ja liikkuvuutta sekd ehkaistd kaatumisia.
Suositeltavaa on liikunnan monipuolisuus, joka sisaltdd muun muassa luuliikuntaa,
lihasvoiman ja tasapainon kehittdmistd seka parantamista. (HHS 2008; Dejaco ym.
2015; 74: 1799-1807.)

5.1.1 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasreumaan sairastutaan yleensa noin 70 vuoden iassa, jolloin toimintakykyyn
vaikuttaa myds normaalin ikdantymisen tuomat rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset
elimistdossa. lkaantymisen myodtéa lihasmassa vahenee luontaisesti noin 1 %:lla
vuodessa. Lihasten voima ja kyky suorittaa nopeita liikkeitéd laskee nopeammin kuin
lihasten massa. (Komulainen & Vuori 2015.) Erityisesti alaraajojen lihasheikkoudella on
todettu olevan yhteys kavelynopeuden hidastumiseen, ikdantyneiden lisdantyneeseen
kaatumisriskiin sek& toimintakyvyn madaltumiseen (Liu & Latham 2015). Lihaskadon eli
sarkopenian ensisijainen ehkaisy- ja hoitomuoto on lihasvoimaharjoittelu. 1akkailla
ihmisilld vajaakuntoisuuden riskiin vaikuttaa enemman lihasvoima kuin aerobinen
kapasiteetti. Lihasvoimaharjoittelu ei kuitenkaan pelkdstdan vaikuta fyysiseen
vajaakuntoisuuteen. (Komulainen & Vuori 2015.) Lihasvoiman heikkeneminen vaikuttaa
fyysiseen toimintakykyyn ja hankaloittaa paivittaisistéd toiminnoista selviytymista (Liu &
Latham 2015; Korpela ym. 2011: 2409).
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Saanndllisella ja progressiivisella lihasvoimaharjoittelulla voidaan ehkaista ja hidastaa
tehokkaasti lihasten heikkenemista (Liikunta: Kaypahoito -suositus 2016; Liu & Latham
2015). Jokaista suurta lihasryhmaa, joita ovat jalkojen, lantion, selan, vatsan, rinnan,
hartioiden seka kasivarsien lihakset, tulisi harjoittaa kaksi tai useamman kertaa viikossa
(Liikunta: Kéypahoito -suositus 2016; Komulainen & Vuori 2015; HHS 2008; WHO 2010).

Lihaksia vahvistavia harjoituksia voivat olla esimerkiksi painoilla tai vastuskuminauhalla
tehtavat harjoitteet, painavien taakkojen kantaminen, porraskavely,
kehonpainoharjoittelu tai raskaat puutarhaty6t (HHS 2008). Jotta lihasmassa ja voima
kasvaisi, on harjoiteltava 1-2 kertaa viikossa 60-80 % RM kuormitustasolla (RM,
repetition maximum, yhden toiston maksimikuorma). 20-40 % RM kuormitustasolla
voidaan saavuttaa harjoitusvaikutuksia, kunhan toistoja tehdaan niin paljon, etta lihas
vasyy. Jos harjoittelun tavoitteena on kasvattaa voimantuottotehoa, ovat toistot
suoritettava 40 % RM kuormitustasolla suurella liikenopeudella. Tasapainon
sdilyttamisessd ja kaatumisen ehkaisyssa lihasten teholla on suuri merkitys.
Harjoittamalla lihasten tehoa voidaan mahdollisesti parantaa tasapainoa. (Liikunta:

Kaypahoito -suositus 2016; Komulainen & Vuori 2015.)

Saanndllisella harjoittelulla lihasvoima kasvaa keskimaarin useita kymmenia prosentteja
muutamissa kuukausissa, tdssa on kuitenkin otettava huomioon suuret yksildlliset erot.
Kevyellda kuormalla tehdyt suuret toistomaarat harjoittavat lihaskestavyytta.
Kuormituksen suuruudella on vaikutusta harjoittelun tulokseen eniten. Saanndllisella
lihasvoimaharijoittelulla saattaa olla positiivisia vaikutuksia idkkaiden
submaksimaalliseen kestavyyteen ja paivittaisistd toiminnoista selviytymiseen. Taman
vuoksi voimaharjoittelun aloittaminen olisi hyddyllistd aloittaa ennen aerobista

harjoittelua. (Komulainen & Vuori 2015.)

Harjoittelun aloittaminen kannattaa viela idkkaana, silla sen on todettu vaikuttavan
positiivisesti jopa erittdin vanhoilla ja huonokuntoisillakin henkil6illa (Komulainen & Vuori
2015). Monipuolinen liikunta, joka sisaltda aerobista-, voima-, ja likkuvuusharjoittelua
seka tasapainoa kehittavaa harjoittelua on tehokkainta toimintakyvyn yllapitamisen
kannalta. Eniten liikunnan harrastamisesta hyotyy ne iakkaat, joiden toimintakyky on jo
heikentynyt. (Liikunta: Kaypahoito -suositus 2016; HHS 2008; Savela ym. n.d.)
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5.1.2 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharijoittelulla tarkoitetaan pitkakestoista kuormittavaa lilkuntasuoritusta, jossa
elimistd0 vastustaa vasymysta, kuljettaa happea ja kayttaa sitd lihastyon tekemaan
energiantuottoon. Kestavyysharjoittelussa kaytetdan suuria lihasryhmia. Kuormitus
kohdistuu paaasiassa hengitys- ja verenkiertoelimiston ja lihasten aineenvaihduntaan.
Kestavyysharjoittelulla on monia mydnteisia vaikutuksia elimistédn, esimerkiksi
sydamen pumppausteho lisdantyy, veren hyva kolesteroli (HDL-kolesteroli) lisdantyy,
rasvan ja verensokerin kayttokyky tehostuu ja lepoverenpaine alenee. (Kutinlahti 2018;
HHS 2008.)

Kestavyyskunto on reumasairailla yleensa huonompi kuin muilla saman ikaisilla terveilla
henkiléilla, sillda lihasreumaa sairastavan tulehdustila ja likkumattomuus vaikuttavat
kestavyyskuntoon. Heikko kestavyyskunto voi olla myds syy yhteen lihasreuman
yleisoireeseen, vasymykseen. Hyvia kestavyysharjoittelulajeja ovat esimerkiksi kavely,
pyoraily, soutu, hiihto tai uinti. Lihasreuman ollessa aktiivinen tai jos sita sairastavalla on
heikko kestavyyskunto, sopii kohtalainen rasitus, joka on teholtaan 55-75 %
maksimisykkeesta (maksimisyke lasketaan 220 miinus oma ikd vuosina).
Kestavyysliikunnan tehoa nostetaan 75-85 % maksimisykkeesta sairauden ollessa
rauhallisessa vaiheessa. Harjoittelun aikana on tarkoitus pystya puhumaan, mutta

kuitenkin hengastya lievasti seka hikoilla. (Reumaliitto n.d.; WHO 2010.)

Vesiliikunta on esimerkiksi yksi tehokas liikkuntavaihtoehto varsinkin niille, joilla on kipuja
lihaksissa tai nivelissa. Kaikki tautiin liittyvat asiat ovat kuitenkin otettava huomioon
likuntavaihtoehtoja suunniteltaessa. (Waller ym. 2014.) LAmpimassa vedessa toteutettu
harjoittelu on suosittu likuntamuoto reumaa sairastavien keskuudessa ja silld on hyvia
vaikutuksia kehoon. Lammin vesi muun muassa vilkastuttaa verenkiertoa ja
aineenvaihduntaa ja samalla rentouttaa lihaksia. Veden noste helpottaa liikkumista ja on
nivelystavallistd. Veden vastustava voima kuitenkin kehittdd lihasvoimaa.
Kestavyysliikuntaa voi harrastaa vedessa vesikavelyn, vesijuoksun tai uinnin muodossa.
Vaihtelua vesilikuntaan tuo my6s erilaisten valineiden kayttd tai erilaisissa
vesiliikuntaryhmissa kayminen. Uintitekniikkaa voi myos harjoitella erilaisilla kursseilla.
(Waller ym. 2014, Reumaliitto. n.d.)

Kipeytyvat nivelet eivat saa rasittua harjoittelusta liikkaa, joten lajivalintaa tulee harkita

sen mukaan. Kestavyysliikunnan suositukset ovat vahintdan 10 minuuttia harjoittelua
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kerrallaan, viikossa yhteensa reipasta kestavyysharjoittelua 2 tuntia 30 minuuttia tai
rasittavaa harjoittelua 1 tunti 15 minuuttia. Kestavyyskunto kasvaa nousujohteisesti
saanndllisellda harjoittelulla ja kunto nousee yksildllisesti noin 10 % kolmessa
kuukaudessa. (HHS 2008; WHO 2010; UKK-instituutti 2018; Reumaliitto n.d.)

Harjoittelu on suotavaa jakaa useammalle paivalle viikossa, varsinkin jos liikunnan
harrastamisessa on ollut taukoa. Liikkuminen on hyva aloittaa asteittain ja lisata
kuormittavuutta vahitellen. Sdanndllisesti tapahtuvat lyhyetkin likuntahetket yllapitavat
toimintakykya ja edistavat terveytta. Ennen reipasta tai rasittavaa harjoittelua olisi hyva
ldmmitelld, tdma valmistee elimistéa harjoitteluun. Lammittelya on esimerkiksi
marssiminen, kevyt keppijumppa, pyoraily tai soutu. Harjoittelun jalkeen olisi hyva
jaahdytella hetken, jolloin muun muassa sydamen syke laskee. Jaahdyttelya on esi-
merkiksi rauhallisempi kavely. (HHS 2008; WHO 2010; UKK-instituutti 2018.)

5.1.3 Liikkuvuusharjoittelu

Lihasreuman tyypillisid oireita ovat lihaskipu ja jaykkyys olkanivelissad, hartiaseudussa
sekd lonkan ja reisien alueen lihaksistossa. Liikkumisen kankeutta esiintyy etenkin
paikallaan olon ja levon jalkeen. (Mustajoki 2018.) Paivittaisista toiminnoista
selviytymisen kannalta tarkeda on etenkin alaraajojen lihasvoiman harjoittaminen ja
nivelten liikkuvuuden yllapitdminen (Savela ym. n.d.). Lihasten heikkous, kudosten
kimmoisuuden vaheneminen ja janteiden lyheneminen voi vaikuttaa ian tuomaan
liikkuvuuden pienentymiseen. Nivelten liikkuvuuden pieneneminen voi vaikuttaa
merkittavasti toimintakykyyn. Liikkuvuutta voi parantaa venyttavilla ja nivelten taysilla
likelaajuuksilla tehtavilla harjoitteilla. (Komulainen & Vuori 2015; HHS 2008.)
Liikkuvuuden yllapitdmiseksi suuria lihaksia ja niiden janteita tulee venyttda vahintaan
kahdesti viikossa (Komulainen ym. 2015, UKK-instituutti 2018; HHS 2008).

5.1.4 Palautuminen

Palautuminen on fysiologinen prosessi, jossa henkildn psyykkinen ja fyysinen tila
palautuu kuormituksesta tasapainotilaan eli homeostaasiin. Palautumisen aikana
aktivoituu elimistén autonomisen hermoston parasympaattinen haara, joka laskee kehon
vireystilaa. Saanndllinen liikunta, henkinen hyvinvointi, terveellinen ruokavalio ja

laadukas uni vaikuttavat muun muassa palautumiseen. (Tuominen n.d.) Palautumista
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voi olla esimerkiksi ulkoilu, tapaaminen ystavan kanssa tai lepaaminen tekematta mitaan
(Laukka n.d).

Saanndllinen liikunta ja liikkuminen ovat tarkeita lihasreumaa sairastavalle, jotta elimistd
voi reagoida rasitukseen niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Liikunta ei kuitenkaan yksin
riitd potilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Liikuntaa harrastaessa verenpaine ja syke
nousevat, hormonieritys vaihtelee ja lihakset kuormittuvat ja jannittyvat. Kuitenkin kipu ja
tunneperainen elimistdn kuormitus lisda lihasten jannitysta, jolloin tarvitaan myds kykya
rentoutua.  Rentoutumisella on  todettu olevan  mydnteisid  vaikutuksia
endorfiinitasapainoon ja endorfiini onkin koettu olevan elimistélle omaa kipulaaketta.
Rentoutumisvaihtoetoja 10ytyy lukuisia, samoin kuin liikuntavalikoimaa. Rentoutumista
voi joutua harjoittelemaan ja joillekin sopivat tietyt asennot, paikat, musiikki, kylma- tai
ldmpohoidot. Tarkeaa on I0ytaa itselle sopiva rentoutumismuoto, joka on hyvaa

vastapainoa liikunnalle. (Reumaliitto n.d.)

Uni on ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille tarkeaa. Riittdmaton uni vaikuttaa monin
tavoin elimiston toimintaan ja aineenvaihduntaan, muun muassa kilpirauhasen toiminta
vilkastuu ja sydamen syke nousee. Unihygienia ja omat itselle sopivat iltarutiinit edistavat
hyvada unta ja unen laatua. (Huttunen 2018.) Univaje vaikuttaa esimerkiksi muistiin,

oppimiseen, tarkkaavaisuuteen ja erilaisten asioiden hallintaan (Tyoterveyslaitos n.d.).

5.2 Kaatumisen ehkaisy ja tasapainoharjoittelu

5.2.1 Kaatumisen ehkaisy

Tapaturmaiset kaatumiset ovat hyvin yleisia Suomessa. Joka toinen yli 80-vuotias ja joka
kolmas yli 65-vuotias kaatuu vahintaan kerran vuodessa. Riski kaatumisille lisdantyy kun
likkumiskyky heikkenee seka uusien kaatumisten riski kasvaa jo pienenkin
kaatumisvamman jalkeen. lkdantyessa keho haurastuu vaistamatta eika se enaa kesta
kaatumisia niin hyvin kun nuorempana. 20-30 % kotona asuvien ikaantyneiden
kaatumisista aiheuttaa vakavia vammoja. Vammasta toipuminen on hidasta ja se

heikentaa usein toiminta- ja liikuntakykya vahintdan hetkellisesti. (Pajala & THL 2016.)

Kaatumisalttiuteen vaikuttavat niin sisdiset kuin ulkoiset vaaratekijat. Harvoin
kaatuminen johtuu vain yhdesta vaaratekijasta. Moniin vaaratekijéihin voidaan vaikuttaa

tehokkaasti. Kaatumisen sisaisiin vaaratekijéihin kuuluvat muun muassa korkea ik3,
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naissukupuoli, aiempi kaatumishistoria, lihasheikkous, tasapainovaikeudet, heikentynyt
likkumis- ja toimintakyky seka kipu. Ulkoisiin vaaratekijoihin kuuluvat muun muassa
laakitys, kodin sisdiset vaaranpaikat seka kodin ulkopuolella olevat vaaratekijat. (Pajala
& THL 2016; Sherrington & Tiedemann 2015.)

Kotona asuvien ikdantyneiden tarkein kaatumisten ehkaisykeino on saanndllinen ja
monipuolinen liikuntaharjoittelu. Liikuntaharjoitteluun on kuuluttava tasapainoa,
likkumiskykya, kestavyyskuntoa seka lihasvoimaa kehittavia harjoitteita. Jotta harjoittelu
olisi vaikuttavaa, sen on oltava tarpeeksi haastavaa seka elimistéa kuormittavaa. (Pajala
& THL 2016, Havulinna ym. 2017; HHS 2008.)

5.2.2 Tasapainoharjoittelu

lakkaan yleiskuntoa, lihasvoimaa ja tasapainokykya heikentdd nopeasti lyhytkin
vuodelepo tai liikuntarajoitus. Jotta tasapainon saatelyjarjestelmien ja hengityselimistén
toiminta pysyy ylla sairauden akuutissa vaiheessa, tulisi paivittdin pyrkia vahintaan
nousemaan vuoteesta ylés seisomaan ja ottamaa muutamia askelia. Sairauden
toipumisvaiheessa likunnan maaraa lisataan asteittain voinnin mukaan. (Pajala & THL
2016.)

Tasapainoharjoittelun tulisi kuulua kaatumisten ehkaisyyn sekd sen avulla voidaan
lievittdd kaatumispelkoa. Harjoittelun tulisi olla yksildllisesti suunniteltua, huomioiden
henkildn toimintakyky ja mahdolliset rajoitteet. (Sherrington & Tiedemann 2015; Pajala
& THL 2016.) Alkuvaiheessa yksildharjoittelu voi olla hyddyllistd ja turvallisempaa.
Tasapainon kehittyessa ja harjoitteiden tullessa tutuksi harjoittelua voi jatkaa joko
itsenaisesti kotona tai liikuntaryhmassa. Ryhmamuotoisen harjoittelun lisaksi itsenainen
harjoittelu on tarkeaa, silla tasapainoharjoitteita olisi suositeltavaa tehda useita kertoja
paivan aikana. (Pajala & THL 2016.)

Ryhmaharjoittelu, joka sisaltdd toiminnallisia harjoitteita ja/tai kavelyharjoitteita seka
tasapainoharjoitteita on todettu vahentavan kotona asuvien ikdantyneiden kaatumisia
(Havulinna ym. 2017). Monissa paivittaisissa toiminnoissa vaaditaan tasapainokykya.
Tasapainoharjoitteluun voidaan yhdistda muuta toimintaa (multi-tasking), joka harjoittaa
tasapainokykya samalla kun tehdaan jotain muuta toimintoa, toiminnalliset harjoitteet
ovat tarkeitd paivittaisistd toiminnoista selviytymisen kannalta. Harjoittelun tulisi olla

nousujohteista ja sen tulisi haastaa tasapainoon vaikuttavien eri aisti kanavien toimintaa.
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Yksittaisten harjoitteiden lisdksi monet liikuntamuodot- ja lajit kehittavat tasapainoa,
kuten pallopelit, hiihto ja tanssiminen. Taiji-harjoittelun on todettu vahentavan kaatumisia
merkittavasti lajia harrastaneilla kotona asuvilla idkkailla. (Pajala & THL 2016, Havulinna
ym. 2017; Sherrington & Tiedemann 2015.)

5.3 Luuliikunta ja osteoporoosi

Osteoporoosilla eli luukadolla tarkoitetaan luun massan vahenemista ja luun lujuuden
heikkenemista (Gallagher & Tella 2013; Reumaliitto n.d). Liikunta on tarkea arsyke
osteoporoosin ehkaisyssa ja hoidossa. Kortisonilaakitys lihasreumaa sairastavalla lisda
osteoporoosiin  sairastumisen riskia, joten luuston terveydelle on valttamatonta
saanndllinen liikunta. (Reumaliitto n.d.; Fernandes Moreira ym. 2014.) Luustoa
vahvistavaa liikkuntaa on muun muassa voima- ja kuntosaliharjoittelu, pallopelit, juoksu,
hyppely, voimistelu, tanssi ja aerobic (Huttunen 2018). S&anndllinen liikkunta lisaa luiden
massaa ja kokoa, pitdad ylld saavutettua luumassaa, hidastaa ikdantyessa luun
menetysta ja ehkaisee kaatumisia ja luumurtumia (Kannus 2018; Fernandes Moreira ym.
2014).

Luut tarvitsevat arsykkeita, joten erilaiset tarahdykset, iskut, kierrot ja vaannot
vahvistavat luita parhaiten. Mikali hypyt ja tarahtelyt eivat sovi, lihaskuntoharjoittelu on
myds luustolle sopiva muoto saada arsykkeita, esimerkiksi kasipainoja, kuminauhoja tai
muita vastuksia kayttamalla. Kaatumisia ja murtumia voidaan ehkaista kehonhallintaa ja
tasapainoa kehittamalla, porraskavelya, kavelya eri maastoissa, sauvakavelya,
kotijumppaa tai ryhmassa liikkkumista. (Kannus 2018.) Suositeltavaa on liikunnan
monipuolisuus, joka sisaltaa luuliikuntaa, lihasvoiman ja tasapainon kehittamista ja
proprioseptiikan parantamista (Fernandes Moreira ym. 2014). S&anndllinen liikunnan
harrastaminen vaikuttaa positiivisesti myds eldamanlaatuun ja mielenterveyteen (Vagetti
ym. 2014).

Luuston vahvistamisen suositukset ovat ikdihmisille eteneva ja asteittain kasvava
lihasvoimaharjoittelu 2-3 kertaa viikossa, tasapaino- ja ketteryysharjoittelua seka
reipasta kestavyysliikuntaa paivittdin ainakin 30 minuuttia kerrallaan. Osteoporoosin
ehkaisyyn suositellaan seléan lihasten vahvistamista ja ryhdin kohentamista
matalatehoisesti seka tasapaino harjoittelua 2-3 kertaa viikossa. Lisaksi reipas vahintaan
30 minuutin kestavyysliikunta paivittain. Kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn

suositellaan etenevaa ja asteittain kasvavaa lihasvoimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa
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ja lisaksi tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelua vahintdan 2 kertaa viikossa. Reipasta
kavelya suositellaan vahintaan 2,5 tuntia viikkossa. (Komulainen ym. 2015, UKK-instituutti
2018.)

5.4 Kipu ja liikunta

Lihasreumassa kipua on yleensa niskahartiaseudun, lantion ja reisien alueella.
Reumasairauksissa kipua voi esiintya kuitenkin kaikissa elimistdn rakenteissa, joissa on
nosiseptoreja eli kipuhermopaatteita, joihin kohdistuu joko kudosvaurio tai tulehduksesta
johtuva arsytys. (Airaksinen & Kouri 2002.) Pitkdaikainen kipu aiheuttaa usein pelkoa
toimintakyvyn menettdmisesta ja arjessa parjaamattdmyydesta, joka voi aiheuttaa
masentuneisuutta ja ahdistusta. Kivusta karsivan hoidossa on oleellista pyrkia
poistamaan turhia pelkoja ja luomaan realistinen kasitys sairauden vaikutuksista. Kivun
aistimus ja sen psykososiaaliset vaikutukset ovat aina yksildllisid. Kipuun ja sairauteen
littyvaa pelkoa poistamalla on voidaan tehostaa kipua kontrolloivan laskevan kipuradan
toimintaa. (Airaksinen & Kouri 2002.)

Kivun kanssa selviytymiseen vaikuttavat psykologiset tekijat oli kivun perussyy mika
tahansa. Pitkdaikaisen kivun kanssa eldminen vaatii aina sopeutumista. Kivun pelko ja
kivun haitallisuuteen liittyvat uskomukset voivat aiheuttaa liiallista kipuoireiden tarkkailua
ja liikunnallinen aktiivisuuden vahenemista, joka johtaa herkasti kivun voimistumiseen tai
pitkittymiseen. Kivusta karsivan omat, aktiiviset kivunhallintamenetelmat vaikuttavat
kayttaytymiseen ja mieleen positiivisesti edistaen kivun kanssa selviytymista. (Haanpaa

ym. n.d.)

Yksilolliset tekijat seka kipu, unen puute, masennus, ahdistuneisuus ja heikko usko omiin
kykyihinsa  vaikuttavat negatiivisesti  motivaatioon.  Yksilollisesti  suunniteltu
harjoitteluohjelma edistdad kuntoutujan motivaatiota ja uskoa omiin kykyihinsa.
Kuntoutujan positiivinen kannustaminen ja motivoiva haastattelu ovat keinoja, joiden
avulla voidaan lisata kuntoutujan motivaatiota harjoitteluun ja uskoa omiin kykyihinsa.
(Ambrose & Golightly 2015.)

5.4.1 Laakkeettomat hoitomuodot

Kaypa hoito -suosituksen mukaan erilaiset |adkkeettdomat hoitomuodot luovat kivun

hoidon perustan. Tarkeimpia |d8kkeettdmida kivun hoidon muotoja ovat liikunta,
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terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis-behavioraalinen terapia seka fysikaaliset hoidot,

kuten kylma- ja lampdhoito ja TNS. (Kipu: Kaypahoito -suositus 2017.)

Niveltulehdus, nivelrikko, nivelreuma ja systeemiset tulehdukselliset reumaattiset
sairaudet, kuten lihasreuma, kuuluvat ryhmaan, jossa kivun alkuperainen syy tunnetaan.
Sairauden patogeneesista huolimatta naissa sairauksissa tyypillisina oireina voivat olla
eritasoinen krooninen kipu, heikko fyysinen toimintakyky, liikkuvuusrajoitukset,
masennus, ahdistuneisuus seka unihairidt, joita pyritdédn hoitamaan joko yksinaan
lddkehoidon keinoin tai l1adkehoidon ja ladkkeettdmien hoitomuotojen yhdistelmalla.
Fyysinen aktiivisuus parantaa yleisesti terveyttd ja vahentaa riskia sairastua kroonisiin
sairauksiin kuten sydan- ja verisuonitauteihin ja 2-tyypin diabetekseen. Kun liikunnan
intensiteetti, kesto ja jaksotus on oikeassa suhteessa kroonisiin kipuihin suhteutettuna,
se helpottaa merkittavasti oireita. Kroonisen kivun hoidon suhteen on vaikea antaa
tarkkoja liikuntasuosituksia, mutta paasaantoisesti fyysinen aktiivisuus on

suositeltavampaa kuin likkumattomuus. (Ambrose & Golightly 2015.)

Laakkeettomista kivunhoitomenetelmista on tullut yha tarkeampi osa pitkdaikaisen kivun
hoitoa. Kliinisten tutkimusten my6ta ennen niin sanottuina vaihtoehtohoitoina pidetyista
menetelmista, kuten akupunktiosta, mindfullness-pohjaisesta meditaatiosta, joogasta ja
rentoutusharjoituksista, on tullut vahitellen hyvaksytty kivun- ja sairauden oireiden
hallinnan muoto. Pitkdaikaisissa kiputiloissa fyysiselld aktiivisuudella on todettu olevan
hyddyllisia vaikutuksia kipuun, unen laatuun seka kognitiivisiin- ja fyysisiin toimintoihin.
Riippumatta siitd saavutetaanko fyysinen aktiivisuus matalatehoisemmalla harjoittelulla,
kuten joogalla tai paivittdisten toimintojen yhteydessa toteutetulla aktiivisuudella vai
intensiivisemmalla harjoittelulla, sen yleiset terveyshyddyt ovat kiistattomat. (Ambrose &
Golightly 2015; Kipu: Kaypahoito -suositus 2017.)

Laakkeettomat kivunhallintamenetelmat vaativat usein sairastuneen omaa aktiivisuutta
ja voivat vaatia jopa elinikdisen elamantapamuutoksen, mutta niiden vaikutukset oireisiin
ja yleiseen elamanlaatuun on usein merkittavammat. Mikaan yksittainen tekija ei usein
tuo ylivoimaista helpotusta pitkaaikaisista kivuista karsivalle, monesti tehokkain apu
oireisiin on laakehoidon ja laakkeettdmien hoitomuotojen yhdistelma. (Ambrose &
Golightly 2015; Kipu: Kaypahoito -suositus 2017.)
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5.4.2 Krooninen Kipu ja liikunta

Pitkaaikaisista kivusta karsiville toimintakyvyn parantaminen on lahes yhta tarkeaa kivun
kivun helpottaminen. Monipuolinen liikunta, joka sisdltdd aerobista harjoittelua,
lihaskuntoa vahvistavaa ja liikkuvuusharjoittelua, parantaa toimintakykya huomattavasti.
(HHS 2008; Ambrose & Golightly 2015.) Liikkuvuusharjoittelu kuten tai chi ja jooga
parantavat voimaa, tasapainoa ja liikkuvuutta sekd helpottavat ahdistusta ja
masennusta, fibromyalgiaa, nivelrikkoa ja nivelreumaa sairastavilla henkildilla.
Keskitasoinen ja raskas voimaharjoittelu parantaa fyysista toimintakykya ja silld on vain
pieni riski pahentaa kipua ja muita haittavaikutuksia, edellyttaen etta potilaat harjoittelivat

saanndllisesti ja vastusta asteittain nostaen. (Ambrose & Golightly 2015.)

Henkildilla, joilla on kroonista kipua voi esiintyd systeemistd tulehdusta kehossa
sairautensa vuoksi. Fyysisen aktiivisuuden on todettu lieventavan solutasolla tulehdusta.
Tuoreessa tutkimuksessa todettiin, etta fyysisen aktiivisuuden toistuvuudella (frequency)
on enemman merkitysta systeemiseen tulehdukseen kuin aktiivisuuden teholla (volume).
(Ambrose & Golightly 2015.)

5.4.3 Liikunnan vaikutukset kipuun ja toimintakykyyn

Kipu ei saisi aiheuttaa liikkumattomuutta, silld likkumattomuus vaikuttaa nivelen
rakenteeseen, aineenvaihduntaan ja toimintakykyyn haitallisia muutoksia. Saanndllinen
nivelten koko liikeratojen kuormitus pitdd nivelruston ja niveltd ymparoivat
pehmytkudokset toimivina. Sopivalla kuormituksella liikunta lievittaa kipua ja parantaa
toimintakykya. Kivut liikunnan jalkeisina paivind voivat kertoa liian raskaasta
kuormituksesta tai virheellisesta liikesuorituksesta. (Reumaliitto n.d.; HHS 2008.)
Fyysisen aktiivisuuden positiiviset vaikutukset ovat paljon merkittdvammat kuin
mahdolliset haitat (HHS 2008).

Fyysinen passiivisuus on yhdistetty kroonisiin kiputiloihin ja se voi jopa edistaa
kroonisten sairauksien kehittymista. Fyysinen passiivisuus ja runsas istuminen ovat
haitallista terveydelle, fyysiselle toimintakyvylle ja terveyteen liittyvalle elamanlaadulle.
Harjoittelun jalkeinen lihassarky helpottuu, kun keho tottuu uuteen harjoitukseen ja
aktiivisuustasoon. Monet pitkdaikaisesta kivusta karsivat pelkdavat, ettd liikunta
pahentaa kipua. (Geneen ym. 2017; HHS 2008.)
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Liikunta voi auttaa keskittymaan positiivisiin ajatuksiin negatiivisten ajatusten sijaan.
Liikunta lievittda depressiivisia oireita aikuisilla, ikdantyneilla ja myds toimintakyvyltaan
heikentyneilld. Aiemmin vahan liikkuneiden ikdantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin
vaikuttaa suotuisasti jo yleisid suosituksia vahaisempi likuntamaara, esimerkiksi 45
minuutin liikuntaharjoitus kahdesti viikossa saanndllisesti. (Liikunta: Kaypa hoito -
suositus 2016.)
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6 Pohdinta

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa lihasreumaa sairastaville kohdennettu
likuntaopas. Liikuntaopas julkaistaan Terveyskyla.fi verkkopalvelussa kun se on
hyvaksytty kaikkien asiantuntijatahojen toimesta. Oppaan tavoitteena on tarjota selkeda
ja helppolukuista tietoa lihasreumaa sairastaville itsehoidon tueksi seka tarjota tyovaline
kuntoutusalan ammattilaisille muun muassa ohjauksen tueksi. Opinnaytetydbmme
toteutettiin yhteistydssa HUS:n reumasairauksiin erikoistuneiden fysioterapeuttien
kanssa. Liikuntaopas on rakennettu tutkitun tiedon ja ohjaavien fysioterapeuttien
kokemuksen sekd Iyhyen kirjallisuuskatsauksemme pohjalta. Yhdessa HUS:n
fysioterapeuttien kanssa loimme oppaan rungon, sisdllon ja ulkoasun, joka on
rakenteeltaan yhteensopiva muiden Terveyskyla.fi verkkopalvelun itsehoito-oppaiden
kanssa. Yhdessa tuotetun suunnitelman lopullisesta ulkoasusta ja sanamuodoista

vastaavat ohjaavat fysioterapeutit sekad Kuntotutumistalon tyéryhma.

Oppaassa korostetaan muun muassa, miten elama sujuu pitkdaikaissairauden kanssa
ja kuinka sairaudesta huolimatta pystyy harrastamaan ja tekemaan arkisia asioita.
Lihasreuman oireet ja sairauden kesto vaihtelevat yksilollisesti. Tdman vuoksi toimme
esille, minkalaisia positiivisia vaikutuksia liikunnalla on toimintakykyyn lihasreumassa.
Liikkuntamuotoja on valtavasti, joten jokaisella on mahdollisuus 16ytaa itselle sopivan
tavan liikkua ja huolehtia terveydestaan. Lihasreumaa sairastavalle varsinkin liikunnan
maaran annostelu ja nousujohteinen kuormittuminen on alussa merkittavaa, jotta kipu ei
ole este liikkumiselle. Taman takia ammattilaisen tekema yksilollinen harjoitusohjelma
on suositeltavaa. Oppaan tavoitteena on luoda lukijalle varmuutta, ettd han voi liikkua

pitkaaikaissairaudesta ja kivuista huolimatta.

Koska lihasreumaa esiintyy suurimmaksi osaksi ikaantyneilla, ajankohtaiseksi aiheeksi
nousi myos kaatumisten ehkaisy ja tasapainoharjoittelu. Myds Euroopan ja Yhdysvaltain
reumatologian alan yhdistykset EULAR (The European League Against Rheumatism) ja
ACR (American College of Rheumatology) vuonna 2015 julkaisemassa lihasreuman
hoitosuosituksessa painottavat yksildllisesti laaditun, monipuolisen liikuntaharjoittelun
hyodyistda  lihasmassan ja  toimintakyvyn  yllapitdjana seka kaatumisten
ennaltaehkaisevana tekijana lihasreumaa sairastavilla henkil6illa. (Dejaco ym. 2015; 74:
1799- 1807). Osteoporoosiin sairastumisen riski kasvaa lihasreuman oireita lievittavan

kortisonilaakityksen myota, jonka vuoksi luuliikunta ja osteoporoosin ehkaisy on tarkeaa
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lihasreumaa sairastavilla. Siksi luuliikunta ja osteporoosin ehkaisy ovat merkittavana

osana opasta.

Reumasairauksia ja liikunnan vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin on yleisesti tutkittu
paljon. Itsehoitona monipuolinen liikkunta on merkittdvaa kaikissa reumasairauksissa.
Suomenkielisista lahteista ei ole saatavilla lihasreumaa sairastaville liikuntasuosituksia
tai oppaita. Englanninkielisista lahteista I0ytyy erilaisia potilasoppaan tyylisia julkaisuja,
mutta varsinaista tutkimustietoa liikunnan vaikutuksista lihasreumaan oli haastavaa
I16ytaa eri tietokannoista. Tama asetti haasteita ja vaati pohdintaa kuinka laajasti kerata

aiheesta tietoa ja kuinka soveltaa sita opinnaytetydssamme.

Terveyskyla.fi on HUSIn jatkuvasti kehittyva verkkopalvelu, joka tarjoaa hyvin laajasti
asiantuntevaa tietoa eri sairauksista, niiden hoidosta ja kuntoutumisesta. Palvelu tarjoaa
myds erilaisia tydkaluja alan ammattilaisille. (Terveyskyla.fi.) Verkkopalvelussa
yleisiimeen tulisi olla yhtendinen ja selked. Tdman vuoksi liikuntaopas tuli suunnitella
samantyyliseksi muiden Kuntoutumistalon oppaiden ja koko verkkopalvelun kanssa.
Opas on vapaasti luettavissa verkossa, nain ollen se tuo lihasreumaa sairastaville
monipuolisesti suomenkielistd tietoa kuinka liikunnalla voi vaikuttaa muun muassa

toimintakykyynsa ja sairauden oireisiin.

Jatkossa haasteena on, kuinka lihasreumaa sairastavat, heidan laheisensa ja sairauden
parissa tydskentelevat ammattilaiset 16ytavat sdhkdisessd muodossa olevan oppaan ja
pystyvat hyédyntdmaan sitd. Tulevaisuudessa monet potilasoppaat varmasti siirtyvat
erilaisiin verkkopalveluihin. Ison haasteen asettaa se, etta lihasreumaa sairastavat
paaasiassa ikaantyneet. Tulevaisuudessa mydskin ikdantyneet kayttavat verkkoa
sujuvasti, mutta nykypaivana sen kayttdminen voi olla vield haastavaa. Tasta syysta
kuntoutusalan ammattilaisten olisi suotavaa alkaa hyodyntdmaan verkkopalvelua
ohjauksen tyokaluja, jotta sahkdisessa muodossa oleva tieto tulisi hyddynnettya

mahdollisimman laajasti myds ikdantyneiden keskuudessa.

Sairauden tavallisuudesta huolimatta sen tunnistaminen on haastavaa, silla se saattaa
sekoittua muihin reumasairauksiin. Voisiko muun muassa Parkin & Sungin
tutkimuksessa nousseesta kuvantamistutkimuksista (FDG-PET/CT) olla
tulevaisuudessa hyodtya varhaisen diagnoosin |6ytamiseksi? Muita tutkimuksia

kuvantamistekniikoiden avulla tarvitaan kuitenkin varhaisen lihasreuman diagnoosin
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varmistamiseksi. Lisaa tutkimuksia kaivataan myds yleisesti lihasreumasta ja likunnan

merkityksesta.

Opinnaytety6 prosessi on ollut hyvin opettavainen kokemus molemmille. Tutkimuksia ja
tietoa etsiessa opimme paljon aiheestamme lihasreumasta. Opimme myos kriittisyytta
erilaisia tutkimuksia kohtaan. Liikuntaoppaan teosta opimme yleisesti koko prosessista
ja siitd, mitd valmis opas vaatii. Toivomme, ettd oppaan hyddyllisyys nakyy

tulevaisuudessa.
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